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Wien,  4.  Jänner  1923 


XXXVI.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 


Organotherapie  bei  Neurosen  und  Psychosen.*) 

Von  Prof.  Wagner-Jauregg. 

Wenn  wir  von  Organtherapie  sprechen,  müssen  wir  uns 
vorerst  verständigen,  welchen  Umfang  wir  diesem  Begriffe  geben. 

Dias  Wort  setzt  ja  voraus,  daß  die  Substanz  eines  Organes 
oder  aus  demselben  hergestellto  Stoffe  als  Heilmittel  wirken 
sollen.  Solche  Stoffe  können  nun  verwendet  werden,  ein  Organ, 
das  in  seinen  Leistungen  unzulänglich  wurde,  in  seinen  Leistun¬ 
gen  zu  unterstützen,  resp.  dieselben  zu  ersetzen.  Dias  jwärei  Or¬ 
ganotherapie  im  Sinne  der  sogenannten  Su bstitu tionsLherapie, 
von  der  zum  Beispiel  bei  der  Behandlung  des  Myxödems  oder 
der  Kachexia  strumipriva  gesprochen  wurde,  wobei  man  sich 
dachte,  daß  die  krankhafterweise  mangelhafte  oder  fehlende  Funk¬ 
tion  der  Schilddrüse  durch  Schilddrüsenzufuhr  ersetzt  werden 
sollte. 

■Man  hat  aber  später  erkannt,  daß  die  Zufuhr  von  Drüsen¬ 
stoffen  auch  dazu  verwendet  werden  'kann,  um  krankhafte  Vor¬ 
gänge  in  jenen  Drüsen,  ans  denen  diese  Stoffe  herrühren,  günstig 
zu  beeinflussen,  so  zum  Beispiel1  wenn  wir  den  Kropf  durch  Zu¬ 
fuhr  von  Schilddrüsensubstanz  bekämpfen  und  die  Schilddrüse 
wieder  zu  normaleren  Leistungen  befähigen. 

Man  hat  endlich  erkannt,  daß  aus  verschiedenen  Organen 
Stoffe  helgestellt  werden  können  von  sehr  großer  pharma ko- 
dy Hämischer  Wirksamkeit,  die  sich  gar  nicht  auf  das  Organ  rich¬ 
tet,  von  dem  sie  abstammen,  -sondern  auf  andere  Organe;  ich 
nenne  zum  Beispiel  das  Adrenalin  mit  seiner  Einwirkung  auf 
die  Blutgefäße  und  den  Blutdruck  und  das  Pituitrin  als'  die 
Gcbärmuttei  anregendes,  wehenerzeugendes  Mittel.  Man  wird 
nicht  bestreiten  können,  daß  man  auch  in  diesem  Falle  von 
Organotherapie  zu  sprechen  berechtigt  äst.  Das  wäre  dann  eine 
Organotherapie  im  weiteren  Sinne  des  Wortes1.  Doch  von  Or¬ 
ganotherapie  in  diesem  Sinne  will  ich  heute  nicht  sprechen. 

Das  am  gründlichsten  durchgearbeitete  Kapitel  der  Organe 
therapie  im  engeren  Sinne  ist  die  Organotherapie  durch  Zut- 
fuhr  von  Schilddrüsensubstanz  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Folge¬ 
zustände  des  angeborenen  oder  in  früher  Kindheit  erworbenen 
Schilddrüsen  mangels,  der  Thyreoaplasie  und  des  sporadischen 
und  endemischen  Kretinismus1,  sowie  des  operativen  Myxödems, 
der  Karhexia  strumipriva,  und  endlich  des  Myxödems  cter  Er¬ 
wachsenen. 

Ich  setze  voraus,  daß  Ihnen  die  Behandlung  dieser  Zustände 
durch  Schilddrüsensubstanz  hinlänglich  bekannt  ist.  und  wili 
nur  auf  einige  Einzelheiten  ein  gehen. 

Man  hat  sich  die  Wirkung  der  Schilddrüsenfütterung  hei 
diesen  Krankheiten  so  vor  gestellt,  daß  durch  die  Schilddrüsen  - 
Substanz  dem  Organismus  jene  Stoffe  zugeführt  werden,  welche 
die  eigene  Schilddrüse  hätte  liefern  sollen,  aber  wegen  ihres 
'  Fehlens  oder  ihrer  Erkrankung  nicht  liefern  könnte,  also  Ersatz- 
,  oder  Substitutionstherapie. 

Dieser  Annahme  zufolge  müßte  die  Behandlung  aller  dieser 
Krankheiten  lebenslänglich  fortgesetzt  werden  und  in  seltenen 
Fällen  scheint  ja  das  wirklich  notwendig  zu  sein,  obwohl  man 
auch  in  diesen  Fällen  im  späteren  Verlaufe  oft  mit  kleinsten 
Mengen  von  Schilddrasensübstanz  auskommt,  ja  die  Behandlung 
periodisch  unterbrechen  kann,  ohne  das  erzielte  Resultat  zu 
gefährden. 

Man  hat  aber  frühzeitig  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die 
Sehilddrüsenjsubstanz  auch  auf  das  Organ,  aus  dem  sic1  her. 


*)  Vortrag,  gehalten,  am  1.  Juli  1922,  im  Rahmen  des  sechsten 
intern ationalen  Fortbildungskurses  der  Wiener  medizinischen  Fakultät. 


stammt,  günstig  einwirkt;  daß  nämlich  der  endemische  Kropf 
durch  Schilddrüsensubstanz  in  manchen-  Fällen  zumi  Schwinden 
gebracht  wird,  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  aber  wenigstens  eine 
Verkleinerung  erfährt,  mit  Beseitigung  der  durch  ihn  bedingten 
Beschwerden.  Und  es  könnte  experimentell  nachgewiesen  wer 
den,  daß  unter  dieser  Behandlung  auch  die  Struktur  des  Organes 
geändert,  der  normalen  an  genähert  wurde. 

Diese  Erfahrung  legte  die  Auffassung  nahe,  daß  esl  sich  hoi 
der  Schilddrüsenbehandlung  in  vielen  Fällen  gar  nicht  um  Sub¬ 
stitutionstherapie  handle,  sondern  darum,  daß  eine  erkrankte 
und  funktionsuntüchtige  Schilddrüse  wieder  zur  normalen  Funk¬ 
tion  befähigt  werde,  und  daß,  besonders  hei  jugendlichen  Indivi¬ 
duen,  Reste  der  erkrankten  Schilddrüsen,  die  noch  vor, handein 
sind,  sich  wieder  erholen  und  weiter  entwickeln,  bis  sie  wieder 
ein  dem  Bedarf  des  Organismus  genügend  funktionierendes  Or¬ 
gan  geworden  sind. 

So  erklärt  sich,  daß  man  in  vielen  Fällen,  besonders  bei 
endemischem  Kretinismus,  nach  hinlänglicher,  allerdings  manch¬ 
mal  jahrelang  dauernder  Behandlung  die  Zufuhr  der  Schilddrüsen  - 
suhst.anz  einstellen  kann,  ohne  die  erreichten  Erfolge  zu  ge¬ 
fährden. 

Dort,  wo  der  Kretinismus  oder  das  infantile  Myxödem  oder 
auch  das  Myxödem  der  Erwachsenen  mit  (Kropf  verbunden  ist, 
wird  das  ohne  weiteres  verständlich.  Es!  sind  aber  auch  in 
den  Fällen  mit  Aplasie  oder  Atrophie  der  .Schilddrüse  meistens 
irgendwelche  Reste  von  mehr  oder  weniger  erkranktem  Schild¬ 
drüsengewebe  vorhanden,  die  durch  die  Einleitung  der  Organo¬ 
therapie  sich  weiter  entwickeln  können,  besonders  bei  jugend¬ 
lichen  Individuen,  und  wieder  eine  gewisse  Leistungsfähigkeit  er¬ 
langen  können,  so  daß  der  Organismus  schließ' ich  auch  nach 
der  Unterbrechung  der  Organotherapie  sein  Auslängen  finden 
kann. 

Interessante  Fälle  einer  solchen  Ersatzein tw ickl u ng  von 
Schilddrüsengewebe  sind  jene,  in  denen  irh!  kindlichem  Alter 
Atrophie  der  Schilddrüse  eintritt,  von  der  Atrophie  aber  ein 
kleiner  Rest  der  Schilddrüsenanlage  verschont  bleibt,  der  in 
der  Regel  nur  ganz  rudimentär  bleibt  und  am  Foramen  cöeciim 
des  Zungengrandes  sitzt. 

Ausnahmsweise  kann  dieses  Rudiment  etwas  entwickelter 
und  entwicklungsfähiger  sein  und  hei  Atrophie  der  Schilddrüse 
deren  Funktion  übernehmen,  so  d,aß  die  Atrophie  der  Schild 
drüse  mangels  der  gewöhnlichen  Folgen  ganz  übersehen  wird. 

Dieses  siQnst  rudimentäre  Organ  kann  sich  aber  dann  an 
der  ungewöhnlichen  Stelle  so  stark  entwickeln,  daß  es!  ein  Hin¬ 
dernis  für  die  Atmung  und  den  Schlingakt  wird  und  Schließlich 
operativ  entfernt  werden  muß,  worauf  sich  die  Symptome  des 
Myxödems  unverzüglich  einstellen,  dasi  jedoch  nach  Einleitung 
der  Schilddrüsenfütterung  ebenso  prompt  geheilt  wird. 

An  die  ausgesprochenen  Fälle  von  Thyreoaplasie  und  infan¬ 
tilem  Myxödem  schließen  sich  die  Fälle  von  thyreogenem  In- 
fantiliisimus  an,  ja  es  gibt  gar  keine  Is'oharfe  Grenze  zwischen 
infantilem  Myxödem  und  thyreogenem  Infantilismus.  Wir  be¬ 
obachten  aber  bei  dem  Letzteren  gar  nicht  selten,  daß  einzelne 
Symptome  des  Hypothyreoidismus  fehlen,  so  zum  Beispiel  die 
Hautveränderangen  oder  die  Mängel  der  geistigen  Entwicklung. 
Und  von  diesen  Fällen  gibt  es  wieder  Uebergänge  zu  solchen,  bei 
denen  schließlich  nur  der  eine  oder  der  andere  Entwicklungs¬ 
vorgang  ausbleibt,  respektive  auffallend  verspätet  eintritt  oder 

verlangsamt  ist.  i 

Sie  dürfen  sich  nämlich  nicht  vorstellen,  daß  die  Schild¬ 
drüse  ein  Organ  ist.  dessen  Aufgabe  es  nur  ist,  einen  einzigen 
Stoff  zu  sezernieren,  etwa  das  Baumannsche  Jodothyrin,  das 
übrigens  in  der  Schilddrüse  gar  nicht  vorhanden  ist,  sondern  nur 
aus  ihr  dargestellt  wird.  Die  Schilddrüse  ist  vielmehr  als  eine 
chemische  Fabrik  mit  mehreren  Betrieben  anzusehen,  die  von- 
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einander  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängig  sind,  so  daß 
Störungen  nur  den  einen  oder  anderen  Betrieb  betreffen  klön  non, 
mit  der  Folge,  daß  dann  nur  die  einzelne,  gerade  von  diesem 
Betrieb  abhängige  Funktion  des  Organismus  Schaden  leidet.  So 
kann  also  zum  Beispiel  eine  Behinderung  des  Wachstums  oder 
eine  Verspätung  der  geistigen  oder  der  Sprachentwicklung  oder 
vielleicht  nur  eine  Verspätung  der  Zahnentwiek'lung  ein  Sym¬ 
ptom  einer  partiellen  Störung  der  Schilddrüsenfunktion  sein  und 
wird  in  diesem  Falle  durch  Einleitung  einer  Schilddrüsen  behänd  - 
lung  rasch  zu  beheben  sein. 

Die  Schilddrüsenbehandlung  hat  aber  in  solchen  Fällen  nicht 
bloß  eine  therapeutische,  sondern  auch  eine  diagnostische  Be¬ 
deutung.  Denn  die  Entwicklungsvorgänge  stehen  nicht  bloß  unter 
dem  Einfluß  einer  einzigen  Drüse,  sondern  mehrerer.  So  wissen 
wir  zum  Beispiel  aus  experimentellen  Erfahrungen,  daß  das 
Längenwachstum  nicht  nur  gestört  ist  bei  Exstirpation  der 
Schilddrüse,  sondern  auch  bei  Exstirpation  der  Thymus  sowohl 
als  der  Hypophyse,  daß  alsk>  nur  die  ungesc’hädigto  Funktion  aller 
drei  Drüsen  ein  normales  Wachstum  ermöglicht. 

Welche  von  diesen  drei  Drüsen  aber  im1  gegebenen  Falle 
schuld  an  der  Wachstumsstörung  ist,  wird  sich  oft  Schwer  ent¬ 
scheiden  lassen,  ln  diesem  Falle  erlangt  der  Ausfall  des  thera¬ 
peutischen  Versuches  diagnostische  Bedeutung.  Man  wird  also 
einen  Versuch  .mit  Schilddrüsendarreichung  machen.  •  Und  man 
kann  mit  gutem  Grunde  schließen,  daß  die  Störung,  .welche  sich 
auf  Schilddrüsendarreichung  bessert,  und  zwar  rasch  bessert, 
thyreogenen  Ursprungs  ist. 

Ich  kann  Ihnen  daher  nur  empfehlen,  wenn  jSie  bei  Kindern 
auf  irgendeinem  Gebiete  ein  Ausbleiben  oder  eine  Verzögerung 
eines  Entwicklungsvorganges1  bemerken,  einen  Versuch  mit  Schi’.'d- 
drüsen  behänd  lung  zu  machen.  Selbst  wo  Sie  damit  keinen  Er¬ 
folg  erzielen,  werden  Sie  wenigstens  keinen  Schaden  stiften, 
wenn  Sie  in  der  Dosierung  vorsichtig  bleiben  und  nicht  mehr 
als  2  bis  ö  dg  Schilddrüsensubstanz  pro  die  geben. 

Ein  .anderes  Gebiet,  auf  dem  die  Schilddrüsentherapie  eine 
gewisse  Anwendbarkeit  hat,  sind  manche  Fälle  von  Hypo- 
physenerkfranku  n  g. 

Daß  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Hypophyse  be¬ 
stehen,  hat  man.  bei  den  Schilddrüsenexstirpationsiversuehein 
schon  frühzeitig  erkannt.  Man  fand  nach  dieser  Operation  regel¬ 
mäßig  eine  Vergrößerung  der  Hypophyse. 

Eine  Beziehung  zwischen  den  beiden  Organen  stellt  sich 
nun  in  pathologischen  Fällen  manchmal  auch  in  umgekehrter 
Richtung  her.  Bei  Tumoren  der  Hypophyse  findet  man  in  man¬ 
chen  Fällen  Kropf,  und  zwar  verbunden  mit  deutlichen  Sym¬ 
ptomen  des  Hypothyreoidismus,  zum  Beispiel  den  supraklavi¬ 
kulären  Pseudolipomen,  die  ein  deutliches  Zeichen  von  Hypo- 
I  hy reoidistnus  sind. 

Nun  sind  die  Tumoren  der  Hypophyse  besonders  dann,  wenn 
sie  auf  dem  Wege  über  die  bitemporale  Hemianopsie  zur  Er¬ 
blindung  zu  führen  drohen,  ein  sehr  gefährliches  Uebel1.  Ander¬ 
seits  ist  es  mit  der  Therapie  der  Hypophysentumoren  noch 
recht  schlimm  bestellt. 

Man  hat  zwar  verschiedene  chirurgische  Operationsmethoden 
zur  Exstirpation  der  Hypophysentumoren  angegeben  und  solche 
Operationen  ausgeführt.  Aber  die  Sterblichkeit  ist.  eine;  außer¬ 
ordentlich  große;  und  von  einer  Totalexstirpation  ist  kaum  je 
die  Bede,  wie  man  sich  bei  den  nachträglichen  Obduktionen 
überzeugen  kann.  Es  ist  daher  die  von  Hirse1  h  angegebene 
Methode,  welche  von  vornherein  auf  Totalexstirpation  verzichtet 
und  durch  Trepanation  des  Bodens  der  Sella  turcica  vom  Nasen¬ 
rachenraum  aus  der  Hypophyse  Luft  schafft  und  ,.s!o  das  Chiasma 
entlastet,  noch  bei  weitem  vorzuziehen. 

Man  hat  nun  die  Erfahrung  gemacht,  daß  bei  Hypophysen¬ 
tumoren,  die  mit  Symptomen  von  Hypothyreoidismus  oder  'Kropf 
verbunden  sind,  Behandlung  mit  Söh i Idd rü s en tab  1  e t ten ,  offenbar 
durch  direkte  oder  indirekte  Einwirkung  ‘auf  die  Hypophyse, 
«'inen  günstigen  Einfluß,  auslübt,  so  daß  Sehstörung  zum  Still 
stand  kommt  und  sich  bessert. 

Man  kann  dann  unter  wiederholter  Kontrolle  der  Sehschärfe 
mul  des  Gesichtsfeldes  sowie  des  Augenhintergrundes  zu  warten 
und  wird  so  in  manchen  Fällen  die  Operation  ersparen,  können. 

Ich  will  mich  nun  einem  anderen  Zweige  der  .Organotherapie 
zu  wenden,  nämlich  der  therapeutischen  Amvendueng  der  Ge- 
sc  h  1  e  c  h  t  s d  r  ü  s  e  n  p  r  ä  p  i  r  a  t  e.  Wir  befinden,  uns  da  auf 
einem  ne  biete,  auf  dem  wir  viel  Weniger  .tragfähigen  Boden 
unter  den  Hißen  haben,  als  bei  der  Schilddrüsenbehandlung. 

V  ir  kennen  nämlich  K  rank  hei  tshilder,  die  der  fehlenden 
odei  herabgesetzten  Schi lddr üsenf umktion  entsprechen,  aber  auch 
das  Gegenteil:  Krankhoitsbilder,  die  Ausdruck  der  gesteigerten 
Sei  ilddrüsenfunk lion  sind,  den  Hyperfbyreoidisnms,  die  Rase- 


dowsehe  Krankheit;  und  wir  können  nicht  nur  das  eine,  son 
dorn  auch  das  andere  Krankheitsbild  experimentell  hervonuteu 
und  studieren. 

Solche  Grenzzustände  kennen  wir  aber  bei  der  Geschlechts¬ 
drüse  nur  nach  einer  Richtung.  Wir  können  die  Geschlechts 
diiise  entfernen  und  wissen  etwas  über  die  Folgen  der  Ex- 
stirpalion  dieser  Drüse  und  des  Ausbleibens  ihrer  Entwicklung. 
Aber  wir  haben  kein  einigermaßen  klares  Bild  von  der  gestei- 
gerten  innersekretorischen  Funktion  dieser  Drüse;  und  es  liegen 
k('in<‘  Beobachtungen  am  Menschen  vor  über  Folgen,  welche 
hei  übermäßiger  Zufuhr  von  (ieschlechLsdrüsensuhstanz  ein  treten. 

Denn  die  vereinzelten,  diesbezüglichen  Angaben  auf  Grund 
von  ii<T<wpoi imonlen  kommen  hier  nicht  in  Betracht,  weil  es 
sich  da  um  so  große  Quantitäten  im  Verhältnis  zum  Körper, 
gewicht  handelt,  die  beim  Menschen  nie  zur  Anwendung  kommen. 
Und  insoferne  solche  Versuche  unter  Anwendung  von  parenteral 
eingeluhi teil  Drüsensubstanzen  ausgeführl  wurden,  wäre  i miner 
«‘ist  zu  entscheiden,  ob  es  sich  da  um  spezifische  Wirkungen 
von  Drüse  zu  Drüse  handelt  und  ob  nicht  die  eingeführten  Sub¬ 
stanzen  unspezifisch  als  artfremdes  Eiweiß  oder  als  Zytotoxine 
wirken. 

Daher  kommt  es  nun.  daß  wir  hei  der  Schilddriisenlherapie 
etwas  über  die  Dosierung  wissen,  was  ja  bei  jedem  wirksamen 
Medikament  von  Wichtigkeit  ist.  '.Denn  wir  wissen,  daß  wir 
Schaden  stiften,  wenn  wir  einem  Menschen,  und  zwar  nicht 
bloß  einem  Schilddrüsenkranken,  Sondern  auch  einem  Schild¬ 
drüsengesunden,  zu  große  Dosen  von  Sch i  1  ddr üsen Substanz  ver¬ 
abreichen. 

Wie  hoch  wir  aber  in  der  Dosierung  der  Geschlechtsdrüsen 
Präparate  gehen  können,  ohne  zu  schaden,  und  wie  hoch  wir 
gehen  müssen,  um  das  Maximum  der  Wirkung  'ziw  erreichen,  wissen 
wir  nicht. 

Außerdem  haben  wir  in  der  . Geschlechtsdrüse  ein  Organ 
von  einer  komplizierteren  Funktion  vor  uns1  als1  in  der  Schild¬ 
drüse.  Die  Geschlechtsdrüse  hat  ja  nicht  nur  eine  innersekre¬ 
torische  Tätigkeit,  Sondern  sie  sondert  auch  ein  Sekret  nach 
außen  ab,  was  besonders  hei  der  männlichen  Geschlechtsdrüse 
deutlich  in  Erscheinung  tritt. 

Wir  sind  nun  hei  therapeutischen  Versuchen,  wenigstens 
bei  Versuchen  mit  den  uns  tatsächlich  zur  Verfügung  stehenden 
Präparaten,  außerstande,  die  Wirkung  diester  beiden  Sekrete  zu 
sondern,  und  können  daher  bei  etwaigen  Folgen  organ  otherapeu 
lischer  Versuche  nicht  entscheiden,  was  als  Wirkung  des  einen 
oder  des  anderen  Sekretes  artzusehen  ist. 

Dazu  kommt,  daß-  die  Frage,  welche  Gewebselemente  der 
Geschlechtsdrüse  die  Träger  der  Hormonwirkung  sind,  überhaupt 
noch  eine  offene  ist.  Während  die  einen  die  ganze  innersekre¬ 
torische  Wirkung  der  Geschlechtsdrüse  in  die  sogenannten  Zwi 
sichenzellen,  jetzt  auf  Grund  einer  langefochetnen  Hypothese 
Pubertätsdrüse  genannt,  verlegen,  wird  von  anderer  Seite  an¬ 
genommen,  daß:  auch  an  der  innersekretorischen  Tätigkeit,  der 
Drüse  der  nach  außen  sezernierende  Anteil  der  Drüse  wenig¬ 
stens  mitbeteiligt  ist. 

Ja  sogar  die  Frage,  inwieweit  die  einzelnen  der  Geschlechts 
drüse  zu  geschriebenen  therapeutischen  Wirkungen  geschlechts. 
spezifisch  sind,  das  heißt  nur  durch  die  dem  eigenen  Geschlechto 
entstammende  Drüse  zustande  kommen,  ist.  teilweise  fraglich, 
respektive  kaum  in  Angriff  genommen. 

Wenn  wir  uns  nun  praktischen  Fragen  zuwenden,  jst  zu¬ 
nächst  zu  bemerken,  daß  die  Organotherapie  der  Geschlechts¬ 
drüsen  mit  ganz  anderen  Quantitäten  von  DrüsOnsubstanz  ar¬ 
beitet  als  die  Schilddrüsen therapie.  Während  die  letztere  mit 
Dezigrammen  als  Tagesdosis  rechnet,  verwenden  wir  von  den 
Geschlechtsdrüsen  Grammdosen  und  wissen  überhaupt  gar  nicht, 
wie  hoch  wir  in  der  Dosierung  gehen  können,  ohne  zu  schaden. 

Ferner  ist  in  der  Sch i ldd r üsent h er  ip ie  die  Einfuhr  der  Prä 
parate  per  os  die  Regel,  weil  auf  diesem  viel  bequemeren  Wege 
der  volle  Erfolg  zu  erreichen  ist;  dagegen  hat  man  bei  den 
Geschlechtsdrüsen  vielfach  die  subkutane  oder  intramuskuläre 
Anwendung  bevorzugt.  Das  bringt  allerdings  den  Nachteil  mil, 
daß  man  dann  mit  Extrakten  der  Drüsen  arbeiten  muß,  wobei  man 
nicht  sicher  ist,  daß  man  die  gesamten  ‘wirksamen  Substanzen 
der  Drüse  in  den  Extrakt  bekommen  hat. 

Die  älteste  medizinisch-wissenschaftliche  Anwendung  eines 
G eschl e c htsd r üsenpräpaxa tes  ist.  die  von  Brown-Sequard  in 
Selhst-versuchen  inaugurierte  Behandlung  mit  Extrakten  von 
Hodensubstanz.  Es  handelt  sich  da  zum  einen  Teile  um  eine 
Wirkung  auf  den  Organismus,  die  man  eine  allgemein-tonisie- 
rende  nennen  kann.  Die  ursprüngliche  Annahme  Brown-Sc- 
quards,  daß  es  sich  um  einen  Ersatz  des  Funkt ionsausfalles 
der  alternden  Geschlechtsdrüse  handle,  hat  durch  die  weiteren 
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Krfahnmgen  mindestens  keine  volle  Bestätigung  gefunden,  da 
die  Wirkung  sich  auch  bei  nicht  senilen  .Individuen  geltend 
.machte;  die  Wirkung  erwies  sich  auch  nicht  afs  spezifisch  auf 
ein  Organ  gerichtet,  da  hei  den  verschiedensten  Erkrankungen 
un  spezifische  Wirkungen,  .Besserungen  des  [Ki'äfteziisfandes  he 
ohaehtel  wurden.  Selbst  die  geschlechtsspczilisehe  Bes'ehi äjikung 
der  Wirkung  wird  vermißt,  da  diese  allgemein  tonisierende  Wir¬ 
kung  hei  krauen  ehensogul.  wie  hei  Männern  zustande  kommt. 

Von  den  Präparaten,  die  dieser  Indikation  einer  allgemein 
Ionisierenden  Wirkung  dienen  sollten,  war  ursprünglich  das 
l'oehlsche  Sperm  in  im  (leb  rauche,  das  hauptsächlich  eine  zu¬ 
erst  von  Schreiner  dargestellte  und  aus'  Hodensubstanz  ge¬ 
wonnene  Verbindung  von  bekannter  chemischer  Zusammensetzung 

Hu,  Ns)  enthielt.  Da  das  Spermin  sich  jedoch  als  organo- 
theiapeutisches  Suhslilutionsmiltel  zur  Hintauhajtung  von  Ka¬ 
strationsfolgen  sowohl  hei  männlichen  als  weiblichen  Tieren  voll¬ 
kommen  unwirksam  erwiesen  hat,  da  es  außerdem,  nicht  bloß 
aus  der  Gescldeehtsdrüse  hergestellt  werden  kann,  sondern  auch 
sonst  im  Organismus  vielfach  voi'kbimuf,  ist  es  sehr  fraglich, 
oh  man  hei  der  Anwendung,  des  Spermins  .überhaupt  von  Or¬ 
ganotherapie  im  engeren  Sinne  des  Wortes  sprechen  kann. 

Andere  Präparate,  die  in  neuerer  Zeit  in  den  Handel  'kommen, 
wie  das  Testogan  und  Thelygau  und  Aehnliches',  .enthalten  neben 
der  Substanz  der  Geschlechtsdrüsen  noch  andere  Stoffe,  wie 
zum  Beispiel  Yohimbin,  Strychnin;  sie  können  daher  auch  nicht 
als  bloß  orgunotherapeutisch  wirkende  Präparate  angesehen 
werden. 

Außer  der  allgemein  Ionisierenden  Wirkung  haben  die.  Hoden. 
Präparate  auch,  eine  unverkennbare!  Wirkung  auf  die  Geschlechts 
Funktion  seihst.  < 

Daß  die  Zufuhr  von  Hodensubstauz  eine  anregende  Wirkung 
auf  die  Geschlechtslust  hei  gesunden  Männern  ausübt,  ist  nicht 
zu  bestreiten;  das  haben  die  Laien  schon  fängst  ivor  Brown- 
Sequard  gewußt.  Es  hat  darum  die  Zufuhr  von  Hodensub 
stanz  ein  Anwendungsgebiet  in  der  Behandlung  der  geschwächten 
Potenz  des  Mannes;.  Doch  darf  man  keine  unbedingte  ausnahms¬ 
lose  Wirkung  erwarten:  denn  einerseits1  muß  die  Wirkung  aus- 
bleibeu  in  Fallen,  in  denen  Impotenz  durch  (organische  Erkran¬ 
kungen  des  Nervensystems  bedingt  ist,  zum  Beispiel  durch  Tabes 
oder  andere  Rückenmarkserkrankungeil. 

Anderseits  spielt  hei  vielen  Fällen  von  Impotenz  ein  psychi¬ 
sches  Moment  eine  Hauptrolle.  Da  handelt  es  sich  um  psychisch 
bedingte  Hemmungen  des  nervösen  Geschlechtsapparates;  diese 
Hemmungen  sind  aber  auf  organotherapeutischem  Wege  nicht 
beeinflußbar  oder  höchstens  in  dem  Sinne  einer  suggestiven 
Wirkung.  Doch  ist  anderseits  nicht  zu  übersehen,  daß  solche 
Hemmungen  gerade  bei  Personen  mit  mangelhafter  Entwicklung 
des  Geschlechtsapparates  auftreten,  Mängel  der  Entwicklung,  die 
sich  oft  nicht  in  der  Ausbildung  des  anatomischen  Geschlechts 
apparates  und  den  sekundären  Ge  sc  ldecht  scharakterein  zu  zeigen 
brauchen,  sondern  gerade  nur  in  der  Funktion  des1  nervösen, 
id  osl  spinalen  und  zerebralen  Apparates.  Und  in  solchen  Fäden 
kann  die  Organotherapie  doch  auch  gegenüber  den  psychischen 
Hemmungen  eine  gewisste  Wirkung  entfalten  und  die  Behandlung 
der  psychischen  Impotenz  unterstützen. 

Ich  wende  mich  nun  einem  (Kapitel  zu,  bei  dem  die  Bedeu¬ 
tung  der  Organotherapie  bisher  noch  zu  wenig  allgemein  be¬ 
achtet  worden  ist.  Es  handelt  sich  um  psychische  und  nervöse 
Störungen,  die  sich  um  die  Pubertät  gruppieren,  und  bei  deinen 
Beziehungen  zu  innersekretorischen  Störungen  mit  einiger  Be¬ 
rechtigung  vermutet  werden  können. 

Sie  wissen,  daß  man  eine  große  Gruppei  von  Krankheiten 
unter  dem  Namen  Dementia  praecox  oder  später  Schizophrenie 
zusanimengefaßt  hat.  Es  muß  jedem  einsichtigen  Psychiater  klar 
sein,  daß  der  Dementia  praecox  in  dem  Umfange,  den  man  diesem! 
Krankheitsbegriffe  gegeben  hat,  nicht  ein  einheitlicher  Krank¬ 
heitsprozeß  zugrunde  liegt,  sondern  daß  wir  unter  diesem  Namen 
eine  Anzahl  nicht  einmal  äußerlich  gar  zu  ähnlicher  Krankheits¬ 
bilder  zusainmenfas.-eri,  denen  höchstwahrscheinlich  verschriene 
Krankheilsprozesse  zugrunde  liegen. 

Um  so  mehr  ergibt  sich  die  Aufgabe  für  den  Arzt,  der  thera¬ 
peutisch  wirken  will,  aus1  diesem  Gemenge  Gruppen,  die;  viel¬ 
leicht  einem  therapeutischen  Wirken  zugänglich  gemacht  werden 
könnten,  herauszuheben. 

Es  fällt  auf,  daß  der  Ausbnjrh  der  Krankheit,  in  vielen  Fällen 
von  Dementia,  praecox  in  die  Zeit  der  Pfluberfät  fällt,  wobei  man 
unter  Pubertät  nicht  ein  bestimmtes  Datum  verstehen  darf,  son¬ 
dern  sich  klar  machen  muß.  daß  die  volle  geschlechtliche  Reife 
doch  erst  im  Laufe  einiger  Jahre  erreicht  wird, 


Es  liegt  also  nahe,  zu  vermuten,  daß  eine  Störung  in 
diesem  Bntwicklungsvorgang  in  irgendeinen!  ursächlichen  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  geistigen  Erkrankung  stehen  könnte. 

Anderseits  ist  cs  schon  dem  Schöpfer  der  Dementia 'praecox. 
jKraepclin,  aufgefallen,  daß  manche.  Dementia  praecox-Eällo 
(‘ine  eigentümlich  gedunsene  Beschaffenheit  des  Gesichtes  und 
der  übrigen  Weichteile  zeigen,  die  an  den  Habitus  von  Myx 
ödematösen  erinnert.  Dies  legte  den  Gedanken  an  eine  Hypo 
Funktion  oder  Dysfunktion  der  Schilddrüse  nahe.  Diese  beiden 
Gedankengänge  mußten  sich  in  einem  Punkte  treffen,  da  wir 
ja  wissen,  daß  die  Pubertätsentwicklung  von  der  intakten  Funk¬ 
tion  der  Schilddrüse  abhängig  ist,  da  sie  nach  Exstirpation  der 
Schilddrüse  oder  bei  deren  Fehlen  vollständig  ausbleibt.  Die 
Vermutung,  daß  in  manchen  Fällen  von  Dementia  praecox  krank¬ 
hafte  Zustände  der  Schilddrüse-  und  der  Geschlechtsdrüse  eine 
Rolle  spielen  können,  wird  noch  gestützt  durch  die  Ergebnis1.-*© 
des  Abderhaldenschen  Di  alysi  e  r  verfall  re  n  s.  Abderhalden  hat 
gezeigt,  daß  bei  Erkrankungen  gewisser  Organe  im  Serum  den 
Kranken  sich  Fermente  finden,  welche  die  den  betreffenden 
Organen  eigentümlichen  Eiweißkörper  verdauen  und  dadurch 
dialysierbar  machen,  also,  wie  man  sich  ausdrückt,  das  Eiweiß 
dieser  0 r g an e  abbauei i . 

Untersuchungen  bei  Dementia,  praecox  -  Kranken  haben  nun 
ergeben,  daß  sich  bei  vielen  solchen  Kranken,  im  Serum  Stoffe 
finden,  die  Schilddrüse  oder  Geschlechtsdrüse  oder  beide  a.b- 

hauen. 

Bezüglich  der  Geschlechtsdrüsen  wäre  noch  zu  erwähnen, 
daß  kürzlich  Mott  in  Edinburgh  Untersuchungen  über  diese 
Drüsen  bei  Dementia,  praecox  mitgeteilt  hat,  wonach  er  in  einer 
beträchtlichen  Anzahl  von  solchen  Fällen  weitgehende  degenera 
tivo  Vorgänge  in  den  Geschlechtsdrüsen  durch  mikroskopische 
Unterst!  chung  nachgewiesen  hat. 

Alle  diese  Erfahrungen  müssen  Versuche  einer  therapeuti¬ 
schen  Beeinflussung  der  hebephrenen  Formen  der  Dementi  i  prae¬ 
cox  nahelegen.  Ich  kann  Ihnen  nach  meinen  Erfahrungen  solche 
Versuche  empfehlen. 

Sie  müsfeen  nur  nicht  mit  (übermäßigen  Erwartungen  an 
eine  solche  Therapie  herantreten,  und  si  -h  vor  allem  von. einer 
schematischen  Auffassung  der  Wirkung  jeder  Organotherapie  frei¬ 
halten.  Dias  einfache  Schema:  Hypofunklion  und  Hyperfunktion, 
mit  der  Erwägung,  daß  man  bei  Hyipofunktion  nur  .  einfach  die  be¬ 
treffende  Drüsensubstanz  dem1  Organismus  zuzuführen  brauche-, 
entspricht  nicht  einmal  beim  [Kretinismus  und  Morbus  Base- 
dowii  ganz,  der  Wirklichkeit.  Selbst  bei  diesen  'Krankheiten  finden 
wir  einzelne  Symptome,  die  nur  durch  die  Annahme  einer  quali¬ 
tativ  veränderten,  einer  Dysfunktion  der  Drüse  erklärt  werden 
können.  Und  in  noch  höherem  Grade  gilt  das  von  der  Geschlechts¬ 
drüse,  bezüglich  deren  wir  von  einer  Hyperfunktlon  des  inner¬ 
sekretorischen  Anteiles  überhaupt  kaum  etwas  wissen. 

.  Inwiefern  aber  einer  Dysfunktion  einer  Drüse  durch  Organo¬ 
therapie  beizukommen  wäre,  ist  nicht  von  vornherein  klar,  son¬ 
dern  kann  nur  erfahrungsmäßig  gefunden  werden.  Die  Erfahrung 
hat  mm  gezeigt,  daß  es  in  manchen  Fallen  von  beginnender 
Hebephrenie  gelingt,  durch  Behandlung  mit  Schilddrüse  und  Ge¬ 
schlechtsdrüse  den  Krankheitsprozeß  günstig  zu  beeinflussen;  nicht 
etwa  im1  Sinne  einer  vollständigen  und  dauernden  .Heilung,  aber 
doch  soweit-,  daß  der  Zustand  sich -bessert ;  daß  Kranke,  die  be 
reitst  anstaltsbedürftig  geworden  sind,  wieder  geordneter,  für 
häusliche  Pflege  geeignet  wurden,  und  daß  der  weitere  Fort¬ 
schritt  des  Krankheitsprozesses  aufgehalten  wurde. 

Es  kommt  vor  allem  darauf  an,  daß  unit  der  Behandlung 
möglichst  früh  eingesetzt  werde-,  wie  ja  überhaupt  chronische 
Erkrankungen,  wenn  überhaupt,  nur  in  den  Anfangsstadien  einer 
wirklichen  Therapie  zugänglich  sind. 

Aus  diesen  Fällen  mochte  ich  eine  kleine  Gruppe  es 
handelte  sich  nur  um  weibliche  Kranke  " —  herausheben,  in  denen 
eine-  wirkliche  Heilung  auf  diesem  Wege  -möglich  ist.  Es  waren 
das  Fälle,  in  denen  ein  Zusammenhang  zwischen  Psychose  und 
Pubertät  besonders'  sinnfällig  in  Erscheinung  trat,  indem1  die 
Pubertätsentwicklung  ganz  ausblieb  oder  Wenigstens  stecken- blieb. 
Mädchen,  die  in  einem  Alter,  in  dem  normalerweise  die  Puber¬ 
tät  schon  längst  eingetreten  ist,  noch  ganz  unentwickelt  waren, 
noch  feist  ganz  infantiles  äußerliches1  Genitale,  keine  Scham¬ 
haare,  keine  Brüste  und  vor  allem  keine  Menstruation  hatten, 
gleichzeitig  aber  eine  Psychose  vom  Charakter  der  Dementia 
praecox  zeigten,  ln  solchen  Fällen  gelingt  es,  durch  gleichzeitige 
Darreichung  von  Schilddrüsen-  und  Ovarialpräparaten  in  auf¬ 
fallend  kurzer  Zeit  die  Pubertätsentwicklung  herbeiz  u  führen,  so 
daß  rasch  das  äußere  Genitale  und  die  Brustdrüsen  sich  ent¬ 
wickeln,  die  Schamhaare  wachsen  und  schließlich  die  Menstrua 
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tion  eintritt  unter  gleichzeitiger,  .vollständiger  Heilung  der 
Psychose. 

Aehnliche  Fälle,  in  denen  es  aber  zu  keiner  ausgesprochenen 
Psychose,  sondern  nur  zu  leichteren  psychischen  und  nervösen 
Störungen  kommt,  sind  nicht  gar  zu  selten  und  sie  werden  durch 
dieselbe  Therapie  ebenso  günstig  beeinflußt. 

Es  sind  das  junge  Mädchen,  bei  denen  die  Menstruation1 
weit  über  den  normalen  Termin  hinaus  .noch  nicht  eingetreten 
ist  oder,  wenn  sie,  meist  verspätet,  eingetreten  vist,  unregel¬ 
mäßig  und  spärlich  auftritt,  nur  wenige  Tage,  mit  geringem  und 
blassem  Blutabgang,  oft  monatelang  auslbleibjt.  Daneben  be¬ 
stehen  allerlei  nervöse  und  psychische  Störungen,  doch  ohne 
eigentliche  Psychose.  [Körperlich  sind  diese  Mädchen  oft  man¬ 
gelhaft  entwickelt,  blaß.  Oft  haben  sie  eine  mäßige  Schwellung 
der  Schilddrüse,  häufig  werden  s'ie  unter  der  Diagnos'e  Chlorose 
geführt.  Wenn  sie  gynäkologisch  untersucht  werden.  Hautet  der 
Befund  Hypoplasie  von  Uterus  und  Ovarien  oder  infantiler  Uterus. 

Wenn  Sie  solche  Mädchen  mit  Ovartaltabletten  und  kleinen 
Mengen  von  Schilddrüsentabletten  behandeln,  zur1  Unterstützung 
etwa  noch  Arsenik  und  Eisen  geben,  werden  Sie  häufig  er¬ 
leben,  daß  im  Laufe  weniger  Monate  die  körperliche  Entwick¬ 
lung  auffallende  Fortschritte  macht,  die  Menses'  reichlich  und 
regelmäßig  werden  und  die  psychischen  und  nervösen  Sym¬ 
ptome  schwinden.  Und  wenn  Sie  der  Meinung  sind,  daß  Sie 
vielleicht  in  dem1  einen  oder  dem  anderen  Falle  die  Entwicklung 
einer  Hebephrenie  durch  ihre  Behandlung  verhindert  haben,  so 
wird  man  Ihnen  nicht  unrecht  geben  können.  Z»um  mindesten 
ist  dei"  Beweis'  des  Gegenteiles  nicht  zu  führen. 

Im  Zusammenhang  damit  will  ich  noch  auf  ein  Symptom 
hinweisen,  das  der  Organotherapie  zugänglich  ist  und  dessen 
Beziehungen  zu  Funktionsstörungen  der  Geschlechtsdrüse,  respek 
tive  zur  Pubertät  bisher  nicht  genügend  gewürdigt  wurden. 

Ich  meine  damit  die  Ticks  jugendlicher  Individuen,  und 
zwar  bei  [Knaben  und  Mädchen.  IM an  sieht  häufig  Ticks  auf- 
treten  zur  Zeit  der  Pubertät  und  auch  schon  vor  derselben. 
In  geringem  Grade  entwickelte  Ticks  sind  sogar  eine  recht 
häufige  Erscheinung  in  der  Pubertät;  meistens1  hören  sie  nach 
erlangter  Reife  vollkommen  auf. 

In  manchen  Fällen  nehmen  aber  diese  Pubertätsticks  einen 
sehr  ausgesprochenen  Charakter  an;  und  besonders  in  Fällen 
von  Hehephrenie  spielen  diese  Ticks  unter  den  krankhaften  Be¬ 
wegungserscheinungen,  welche  diesen  Kranken  eigen  sind-  eine 
große  Rolle. 

Diese  Pubertätsticks  werden  nun  auch  durch  Organotheraoie 
mit  Schilddrüsen-  und  Geschlechtsdrüsensubstanz  günstig  beein¬ 
flußt,  nicht  selten  unter  gleichzeitiger,  außerordentlicher  Förde¬ 
rang  der  körperlichen  Entwicklung.  Nur  muß  man  nicht  zu 
rasche  Erfolge  erwarten,  sondern  die  Behandlung  lange  fort 
setzen.  Denn  die  organoth erap eutis'chen  Präparate  wirken  ja 
nicht,  wie  irgendein  Nervinuni  direkt  auf  die  motorischen  Reiz¬ 
erscheinungen,  sondern  auf  dem  Umwege  einer  Zustandsände- 
nmg  der  betreffenden  Drüsen,  respektive  des1  Pubcitätsvorgangeis, 
und  das  braucht  Zeit. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  ein  Thema  eingehen, 
das  an  die  Organotherapie  grenzt,  wenn  es  sich  dabei  auch 
nicht  um  eine  Zufuhr  von  Drüsenstoffen  von  außen  her  handelt. 

Ich  meine  damit  die  Unterbindung  der  Samenstränge,  ein 
Verfahren,  das  kürzlich  von  Stain  ach  zur  Bekämpfung  von 
Alterserseheinungen  empfohlen  worden  ist,  welches'  aber  aus 
psychiatrisch-neurologischer  Indikation  sfehon  viel1  früher  ange¬ 
wendet  wurde. 

Im  Jahre  1899  hat  der  amerikanische  Arzt  Dr.  Sha r p  in 
•Teffersville  an  einigen  Insassen  einer  Korrektionsanstalt  wegen 
exzessiver,  unverbesserlicher  Onanie  die  beiderseitige  Samen¬ 
strangunterbindung  durchgeführt.  Die  Erfolge  waren  sbwohl  be¬ 
züglich  des  übermäßigen  Sexualtriebes,  als  auch  in  bezug  auf 
den  körperlichen  und  geistigen  Zustand  außerordentlich'  günstige. 

In  parenthesi,  weil  nicht  eigentlich  hieher  gehörig,  will  ich 
bemerken,  daß  man  in  Amerika  auf  Grund  der  günstigen  Er¬ 
fahrungen  des  Dr.  Sharp  und  anderer  Aerzte  daranging,  die-en 
Eingriff,  der  ja  eine  Sterilisierung  der  Operierten  herbeiführt, 
in  den  Dienst  kriminalpädagogischer  und  rassen  1  iygi eni scher  Be¬ 
strebungen  zu  stellen,  und  daß  im  Jahre  1913  schon  in  zwölf 
Staaten  von  Nordamerika  gesetzliche  Bestimmungen  getroffen 
worden  waren,  wonach  diese  Operation  nicht  nur  erlaubt,  war, 
sondern  unter  gewissen  Voraussetzungen  sogar  gegen  den  Willen 
des  Betreffenden  behördlicherseits  angeordnet  werden  konnte. 

Ich  habe  auf  diesem  Gebiete  eigene  Erfahrungen,  denn  ich 
habe  schon  einige  Jahre  vor  Stainach,  in  den  Jahren  1915, 
191fi  und  1919,  in  je  einem  Falle  aus  der  ursprünglichen  Sha.rp- 
rthen  Indikation  heraus  die  beiderseitige  Unterbindung,  respek¬ 


tive  Ausschneidung  der  Vasa  deferontia  ausführen  lassen.  E* 
handelte  sich  um  Fälle  von  jugendlichen  männlichen  Individuen, 
die  durch  exzessive  Onanie  körperlich  und  vor  allem  geistig 
in  solchem  Grade  herabgekommen  waren,  daß  man  ihre  volle 
Verblödung,  den  Ausgang  in  eine  Dementia  praecox,  befürchten 
mußte.  Zwei  dieser  Fälle  waren  auch  bereits  wegen  ihrer  psychi¬ 
schen  Störungen  der  psychiatrischen  [Klinik  zugeführt  worden. 
Ich  verstehe  unter  exzessiver  Onanie  natürlich  nicht  irgendeinen 
Grad  der  landläufigen  Onanie,  sondern  bemerke  ausdrücklich, 
daß  es  sich  um  Fälle  handelte,  bei  denen  durch  Jahre  mehr¬ 
mals  täglich  onaniert  wurde. 

Der  Erfolg  war  in  allen  drei  Fällen  ein  recht  befriedigender, 
zunächst  bezüglich  der  Onanie,  die  rasch  an  Häufigkeit  nachließ 
und  schließlich  fast  ganz  aufhörte,  in  dem  einen  Falle  sogar 
bereits  einem  normalen  sexuellen  Verkehr  Platz  gemacht  hat. 
Ich  bemerke,  daß  in  allen  drei  Fällen  die  Andaner  des  unmittel¬ 
baren  Operationserfolges  nachgewiesen  werden  konnte,  indem 
bei  allen  Untersuchungen  das  Ejakulat  vollkommen  frei  von 
Spermatozoon  gefunden  wurde. 

Aber  auch  in  psychischer  Beziehung  trat  in  allen  drei  Fällen 
eine  bedeutende  Besserung  ein,  so  daß  alle  drei  Operierten 
Studien-,  respektive  berufsfähig  geworden  sind,  wenn  auch'  ge¬ 
wisse  psychopathische  Züge,  als  Zeichen  jener  krankhaften  An¬ 
lage,  die  auch  zur  übermäßigen  Onanie  geführt  hat,  an  ihnen 
haften  geblieben  sind. 

Ich  möchte  Ihnen  daher  auf  Grund  meiner  Erfahrungen,  die 
mit  denen  amerikanischer  Aerzte  vollkommen  übereinstimmen, 
empfehlen,  in  ähnlichen  Fällen  diesen  operativen  Eingriff  in 
Erwägung  zu  ziehen  und  den  Eltern  solcher  jungen  Leute  vor- 
zusc hingen.  Der  Verlust  der  Zeugungsfähigkeit  als  Folgte  der 
Operation  ist  nicht  als  ein  Uebel,  wenigstens  für  die  Gesamt¬ 
heit,  zu  bewerten,  denn  Menschen  mit  so  ausgesprochenen  psycho¬ 
pathischen  Anlagen  sollen  sich  überhaupt  nicht  fort  pflanzein. 

Mit  der  Stainachschen  Indikation  der  Samenstrangunterbin- 
dung  steht  die  soeben  vorgetragene  Indikation  in  einem1  gewissen 
Gegensatz;  denn  Stainach  will  seine  senilen  und  präsenilen 
Operierten  zu  einer  gesteigerten  geschlechtlichen  Tätigkeit  äh¬ 
regen,  während  die  Jugendlichen  nach  diesfer  Operation  eine 
herabgesetzte  Libido  zeigen. 

Ueber  die  Erfolge  der  Stainachschen  Versuche  an  senilen 
Individuen  verhalte  ich  mich  nach  meinen  Erfahrungen  skep¬ 
tisch;  doch  ist  die  Zahl  meiner  Erfahrungen  keine  große. 

Meine  Herren!  Sie  konnten  nicht  erwarten,  daß  ich  Ihnen 
im  Rahmen  einer  einstündigen  Vorlesung  alles  vorbringe,  was 
über  die  organotherapeutische  Behandlung  you  Geisteskrank¬ 
heiten  und  Nervenkrankheiten  und  über  die  Behandlung  ein¬ 
zelner  Symptome  gestörter  Funktion  des'  Nervensystems  zu  sagen 
wäre.  Ich  habe  mich  darauf  beschränkt,  einzelne  Fragen  heraus¬ 
zugreifen,  mit  denen  mir  die  Gesamtheit  der  Aerzte  weniger  ver¬ 
traut  zu  sein  scheint,  und  zu  denen  ich  glaubte,  Ihnen  etwas 
bieten  zu  können,  was  Sie  in  Ihrer  ärztlichen'  Tätigkeit  brauchen 
können;  vor  allem  Fragen,  zu  deren  Beantwortung  mir  eine 
reichlichere  persönliche  Erfahrung  zu  Gebote  stand.  Und  .ich 
will1  mich  zum  Schlüsse  der  Hoffnung  hingeben,  daß  Sie  das, 
was  ich  Ihnen  vorbrachte,  sobald  Sie  es'  seihst  in  Ihrer  ärzt¬ 
lichen  Tätigkeit  erproben,  ,  bestätigt  finden  werden. 


Ueber  die  Stillung  kapillärer  und  parenchyma¬ 
töser  Blutungen.*) 

Von  Prof.  Dr.  Pani  Albrecht. 

Wenn  wir  von  der  rein  mochanis'ch  wirkenden  Tamponade 
absehen,  so  sind  zweierlei  Wege  gangbar,  um  die  kapillären 
oder  parenchymatösen  Blutungen  zu  stillen.  Entweder  wenden 
wir  Mittel  an,  welche  geeignet  sind,  die  Gerinnung  des 
Blutes  zu  fördern,  oder  solche,  welche  am  Orte  der  Blutung  ge¬ 
fäßverengernd  wirken. 

Das  Bestreben,  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  zu  heben 
und  dadurch  die  Gerinnungszeit,  abzukürzen,  ist  namentlich  im 
letzten  Jahrzehnt  häufig  in  Erscheinung  getreten  und  man  hat, 
die  Fortschritte  der  Medizin  auf  verschiedenen  Gebieten  aus¬ 
nützend,  eine  große  Anzahl  von  Mitteln  und  Methoden  zur  An¬ 
wendung  gebracht.  Ein  Teil  der  Forscher  hat  nach  Mitteln  ge¬ 
sucht,  die  imstande  seien,  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Gesamt¬ 
blutes  zu  heben,  der  andere  Teil  war  bemüht-  am  Orte  der 
Blutung  selbst  Substanzen  mit  dem  strömenden  Blute  in  Be-- 
rührung  zu  bringen,  welche  dessen  Gerinnung  beschleunigen 
Sollen. 


*)  Ara  1  Dezember  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  gehaltener  Vortrag’. 
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Diet  Frage  der  Blutgerinnung  ist  durchaus  noch  nicht  rest¬ 
los  geklärt:  Man  ni-mlmt  an,  daß  GerÜninung  nur  dann  zur  normalen 
Zeit  eintritt,  wenn  im  Blut  Thromlbogen1,  Thrfombokioase  und  Kalk- 
saizo  im  richtigen  Verhältnis  vorhanden!  sind  (im  Bereiche  neuester 
Forschung  liegt  es,  den  Einfluß  der  Lipoide  auf  die  Gerinnung!  des 
Blutes  klarzustellen).  Die  Verschiedenheit  der  Gerinnungszeit,  die 
wir  oft  bei  unseren  Operationen  beobachten,  erklärt  sich  aus 
einer  Störung  dieses  Verhältnislses.  Inwieweit  hiebei  konstitu¬ 
tionelle  Momente  eine  Bolle  spielen,  ob  der  Status  hypoplas'icus 
oder  neuropafhicus  von  maßgebendem  Einfluß  sind,  bedarf  noch 
zahlreicher  und  genauer  Beobachtungen.  Wir  wissen,  daß  akute 
Infektionskrankheiten,  zum  Beispiel  die  Grippe,  die  Blntgerin- 
nungszeit  ganz  beträchtlich  verlängern  können,  so  daß  einzelne 
Autoren  von  einer  erworbenen  Hämonhilie  .bei  diesen  Patenten 
sprechen.  Auch  das  Problem  der  erblichen  Hämophilie  ist  noch 
nicht  endgültig  gelöst;  wir  fassen  dieses:  Leiden  als  eine  Kon¬ 
stitutionsanomalie  auf,  als1  einen  angeborenen  relativen  Mangel 
der  t h rombohla st i sehen  Substanzen  im  Blute,  durch  welchen  die 
Gerinnungszeit  tief  unter  die  Norm  herab  ged  rückt  wird. 

Die  Mittel,  welche  gerinnungsfördernd  wirken,  haben  ent¬ 
weder  die  Thrombokinasehildung  im  Blute  zu  beben  — -  hiebei* 
gehören  die  hypertonische  Kochsalz  1  ö  s  u  n  g,  T  r  a  u  b  c  n- 
z ucker,  Pepton  — •  oder  sie  Sollen  dem  Blute  Thrombo- 
kinase  zuführen.  Zu  diesem  Zwecke  werden  B 1  u  t,  artgleiches1 
oder  artfremdes  Serum  injiziert.  Soweit  ein  Urteil1  heute  schon 
möglich  ist  wird  dieser  Zweck  am'  sichersten  durch  Einbringen 
von  menschlichem  Blut  erreicht  das  in  Natriumzilratlösüng  auf- 
gefangen  und  in  die  Blutbahn  des1  Patienten  gebracht  wird.  Bei 
Hämophilie  im  besonderen  werden  die  meisten  günstigen  Er¬ 
folge  von  der  Injektion  menschlichen  Blutes1,  beziehungsweise 
Serams  oder  frischen  Tierserums  von  den  Autoren  mitge'ei’t.  In 
jüngster  Zeit  hat  eine  Anzahl  von  Forschern  gehofft,  durch  die 
Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  Blut,  speziell 
durch  die  Bestrahlung  der  Milz  und  der  langen  Röhrenknochen, 
die  Gerinnungszeit  des  Blutes  wesentlich  abzukürzen.  Sie  gingen 
von  der  Annahme  aus,  daß  durch  den  Zerfall  zelliger  Elemente 
im  Blut  infolge  der  Bestrahlung  Thrombogen  in  größerer  Menge 
frei  werde  und  dadurch  das  Blut  rascher  gerinne.  Diese  Hoff¬ 
nungen  haben  sich  nicht  erfüllt;  systematische,  exakte  Unter¬ 
suchungen  haben  ergehen,  daß  der  Einfluß  der  Röntgens trahlen 
auf  die  Gerinnungszeit  des  Blutes1  durchaus  ungleich  ist  (L  ots  c  h, 
Wassertriidinger  u.  a.). 

Letsch  hat  bei  zehn  Patienten,  denen  die  Milz  operativ 
entfernt  worden  war,  nach  der  Bestrahlung  gefunden,  daß  vier¬ 
mal  Beschleunigung,  sechsmal  Verlangsamung  der  Gerinnung  om- 
getreten  ist.  Auch  hei  den  Patienten,  die  im)  Besitze  einer 
Milz  waren ,  hat  sich  Verkürzung  der  Gerinnungszeit  durchaus 
nicht  in  allen  Fällen  feststellen  lassen. 

In  der  Annahme,  daß  der  Mangel1  oder  die  Armut  dos  Blutes 
an  Kalksalzen  die  Ursache  der  verzögerten.  Blutgerinnung  sei, 
bringt  man  Chlorkalzium  oder  Kalziumaztetat  ins!  Blut,  in  man¬ 
chen  Fällen  mit  sehr  gutem  Erfolg  (S  zones). 

Viel  angewendet,  in  ihrer  Wirkung  unklar  und  unsicher, 
durchaus  nicht  ohne  Gefahr  ist  die  Injektion  von  Gelatine. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  wir  mit  den  eben 
angeführten  Verfahren  in  vielen  Fällen  imlstandei  siein  werden, 
ein  rascheres  Gerinnen  des  Blutes1  zu  erreichen;  eine  praktUWho 
Auswertung  dieser  Methoden  bestünde  darin,  daß  wir  sie  bei 
Patienten,  die  zur  Operation  klommen,  anWeinden,  um  den  Blut¬ 
verlust  einzuschränken.  Wir  müssen  uns  jedoch  sagen,  daß  wir 
ein  in  allen  Fällen  sicher  wirkendes  Mittel  zu  diesem  Zwecke 
nicht  zur  Verfügung  haben. 

Um  eine  möglichst  rasche  Gerinnung  des;  der  Wunde  ent¬ 
strömenden  Blutes  zu  erzielen,  Weiden  alle  Mittel  benutz),  von 
denen  wir  glauben,  daß  sie  dem  Blute  Thrombogen  oder  Thrombo- 
kinase  zuführen.  Man  taucht  Gazetampons1  in  frisches  Menschen¬ 
oder  Tierserum  oder  man  bestreut  sie  mit  präzipitiertem  Serum 
und  drückt  sie  auf  die  Wunde.  Horsley  Und  Kodher  haben 
empfohlen,  lebendes  Gewebe,  besonders  Mu ske  1,  auf  die  blu¬ 
tende  Fläche  zu  bringen,  um  dadurch  die  Gerinnung  zu  Priem, 
eine  Methode,  die  seither  von  vielen  Chirurgen  mit  Erfolg  an  re- 
wendet  wurde.  Besonders  gelobt  wird  von  den  Autoren  die 
Aufpfropfung  von  Fett,  sei  es  in  Form  von  frei  transplan¬ 
tierten  Fettlappen  oder  von  Fettgewebe,  das1,  wie  Netzzipfel,  im 
Zusammenhang  belassen  wurde.  Auch  Fascia  lata  wurde  zu 
diesem  Zwecke  verwendet. 

Die  größte  gerinnungfördernde  Eigenschaft  wird  dem  Lun- 
ßengewebe  zugeschrieben.  "Wir  finden  in  dem  C  landen 
(Fi  sc  hei)  diese  Tatsache  praktisch  verweilet,  einem  aus 
menschlichen  Parenchymen,  vorwiegend  Lungengewehe,  borge¬ 


st  eilten  Pulver,  das.  auf  blutende  Wunden  gebracht,  das  Blut 
rasch  gerinnen  macht. 

Fon. io  ging  von  der  Erwägung  ausl  daß  die  Blutplättchen 
die  hauptsächlichen  Träger  eines  Thrombozymsl  seien,  und  stellte 
aus1  den  Blutplättchen  das  Koagulen  dar,  über  dessen  gute 
blutstillende  Wirkung  von  mehreren  Seiten  berichtet  wurde. 

Wohlgemuth  und  Jeger  verwendeten  Schafsdarm 
in  besonderer  Präparation,  um  das  Blut  zu  rascher  Gerinnung 
zu  bringen.  Auch  Strähne  von  K  at  gut,  in  eine  blutende  Wunde 
gelegt,  fördern  die  Blutgerinnung. 

Allo  die  lokal  angewandten  Mittel,  welche  die  Gerinnung 
des  Blutes  in  der  Wunde  fördern,  sind  in  vielen  Fällen  mit 
Erfolg  anzuwenden,  besonders  dann,  wenn  die  Blutung  keine 
allzu  heftige  ist  und  aus  irgend  einem  Grunde  die  Tamponade 
nicht  zur  Anwendung  gelangen  kann  oder  soll.  Ein  sicheres 
Verfahren  zur  Beherrschung  der  Blutung  bietet  uns  aber  die  Be¬ 
schleunigung  der  Gerinnungszeit  nicht.  Der  Blufkuohen,  der  sich 
durch  die  Anwendung  der  genannteen  Mittel1  besonders  rasch 
bildet,  haftet  oft  nicht  fest  an  der  Wund  fläche,  hei  unruhigen 
Patienten  kann  leicht  eine  Verschiebung  desselben  statt  finden  und 
so  eine  Nachblutung  ausgelöst  werden.  Oder  aber  cs  kann  unter 
dem  Blulkuchen  weiter  bluten,  besonders  wenn  der  Blutdruck  bei 
dem  Patienten  ansteigt.  Es  kommt  oft  vor,  daß  bei  kapillären 
und  namentlich  parenchymatösen  Blutungen  aluch  größere  Ge¬ 
fäße  bluten.  Bringen  wir  eines  von  den  angeführten  Mitteln  auf 
die  Wunde,  sO  wird  sich  ein  Koagulum  bilden  und  die  Blutung 
scheinbar  stehen.  Unter  dem  Koagulum  kann  aber  das  größere 
Gefäß  weiterbluten,  ohne  daß  wir  es!  sofort  wahrnehmen. 

Eine  kapillare  oder  parenchymatöse  Blutung  sicher  zu  be¬ 
herrschen,  ist  nur  dann  möglich,  wenn  wir  den  Ort  der  Blutung 
klar  übersehen.  Dies  erreichen  wir  aber  nur,  Wenn  es.  ge¬ 
lingt,  die  kleinen  Blutgefäße  zur  Kontraktion  zu  bringen.  Erst, 
dann  können  wir  feststellen,  ob  es1  sich  tatsächlich  nur  um  eine 
flächenhafte,  kapilläre  oder  parenchymatöse  Blutung  handelt  oder 
ob  auch  größere  Gefäße  bluten.  Sehen  wir  nach  dem  Aufhören 
der  kapillären  Blutung,  daß  das  Blut  aus  größeren  Gefäßen  aus¬ 
strömt,  dann  können  wir  mit  den  gebräuchlichen  Methoden  der 
Unterbindung  oder  Umlstechung  die  Blutung  stillen  und  so  end¬ 
gültig  beherrschen. 

Wohl  das  älteste  Mittel,  um  die  Arlcriolen  zur  Kontraktion 
zu  bringen  und  dadurch  eine  kapilläre  Blutung  zu  stillen,  ‘et 
die  K  ä  1 t  e.  Der  Eiswasserirrigator  wird  ja  auch  heute  noch 
I  mitunter  im  Operationssaal  zu  diesem  Zwecke  verwendet..  Frei¬ 
lich1  mit  wechselndem  Erfolg,  denn  die  Kälte  ist  doch  bei 
dieser  Art  der  Einwirkung  ein  zu  schwacher  Kontra k'tionsreiz 
für  die  Gefäßmuskulatur.  Das  Mutterkorn  und  seine  Präpa¬ 
rate  können  lokal  nicht  angewendet  werden.  Alkohol  und 
Tannin  sind  .als  Adstriingentien  nur  bis  zu  einem  ge 
wissen  Grade  wirksam.  Das  Mittel,  welches  in  exquisitester 
Weise  hei  lokaler  Anwendung  gefäß verengernd  wirkt,  ist  das1 
Adrenalins.  Es  wurde  bekanntlich'  1901  Von  Taka  mine 
zum  ersten  Male  rein  aus  dem  Mark  der  Nebenniere  dargestellt 
und  in  den  nächstfolgenden  Jahrein  auch  häufig  als  BlutsHlhmgs- 
mittel  an  gewendet.  Heute  müssen  wir  die  Tatsache  feststellen. 
daß  das  Adrenalin  zu  diesem  Zwecke  in  der  Chirurgie  so-  gut 
wie  keine  Anwendung  mehr  findet.  Die  Gründe  hiefiir  sind 
mehrfache:  Wir  wissen,  daß  die  Wirkung  des1  Adrenalins  eine 
sehr  intensive,  aber  nicht  lange  anhaltende  ist.  Sie  halt  deshalb 
nicht  lange  an.  weil  das  Adrenalin  sich  so  ungemein  leicht  zer¬ 
setzt  und  steine  Wirkung  verliert’.  Diese'  Zerstörung  des'  Adrena¬ 
lins  findet  besonders  rasch  i|n  alkalischer  Lösung  statt,  Schon 
eine  ganz  schwache  SodalÖsüng,  ja  das  Alkali  des  Blutes, 
genügt  hiezu.  Es  oxydiert  Sich  leicht  und  wird!  schon  durch 
die  Oxvdationen  der  Gewebe,  die  in  alkalischer  Lösüng1  vor 
sich  gehen,  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  verändert 
und  dadurch  unwirksam.1)  Das  AdrenaHo  ist  ferner  gegen  licht 
sehr  empfindlich.  Seine  Lösungen,  dem  L'chte  ausgesetzt,  färben 
sich  rötlich  und  endlich  braun  und  werden  Unwirksam.  Dazu 
kommt,  daß  das  Adrenalin  Hitze  nicht  verträgt  und  daher  nicht 
sterilisiert  werden  kann.  Das  rasche  Nachlassen,  bzäv.  Auf¬ 
hören  der  Adrenal  in  Wirkung  hei  kapillären  oder  parenchyma¬ 
tösen  Blutungen  hat.  noch  einen  anderen  Nachteil:  Die  heftige, 
•'her  kurzdauernde  vasokbnsfriktonsche  Wirkung  deS  Adrenalins' 
ist  von  einer  Dlutdruoksteigoruug  infolge)  der  Resornfion  des 
Präparates  begleitet.  Eis  wird  also  das  Blut,  in  den  rlureh  rl io 
konstringierende  Wirkung  anämischen  Gewehshezirk  mit  erhöhter 
Kraft  hinein  get  ri  eben  :  diese  Wirkung  dos1  Adrenalins!  schwindet 
aber  sehr  bald  infolge  seiner  Zersetzung,  es1  tritt  nach  der 
Vasokonstriktion  eine  Vasodilatation  ein:  Es)  kommt  zu  einer 
profusen  Nachblutung.  Das  Adrenalin  -stellt  gewiß  eine  Seh  • 

0  M  c  y  er  •  G  o  1 1 1  i  e  b :  Experim!'  Pharmakol.  1922,  S.  31.9. 
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wertvolle  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes!  dar,  zur  Stillung 
von  kapillären  oder  parenchymatösen  Blutungen  in  der  Chirurgie 
ist  es  aus  den  angeführten  Gründen  aber  nicht  geeignet. 

Im  Jahre  1913  mit  einer  tierexperimentellen  Arbeit  im  In¬ 
stitute  Pal  tauf  beschäftigt,  suchte  ich  nach  einem  Mittel,  um 
eine  operativ  erzeugte  Wund  höhle  vollständig  trocken  zu  machen, 
das  heißt  die  kapilläre  Blutung  exakt  zu  stillen.  Zu  diesem 
Zwecke  stellte  ich  mir  zunächst  Lipoide  her,  angeregt  durch 
den  guten  Erfolg,  den  viele  Chirurgen  mit  der  Transplantation 
von  Fett  erzielt  haben,  söwie  durch  die  Untersuchungen  Zaks,  ) 
die  gezeigt  haben,  daß  den  Lipoiden  ein  eminent  gerinnungs¬ 
fördernder  Einfluß  zukommt.  Ich  habe  auch  im  Tierversuch 
die  gute  blutstillende  Wirkung  der  Lipoide  feststellen  können, 
aber  die  Versuche  wieder  aufgegeben,  weil  die  Herstellung  der 
Lipoide  doch  sehr  kompliziert  und  ihre  Sterilisation  nicht  ein¬ 
wandfrei  ist.  Ich  war  bemüht,  ein  .Mittel  zu  finden,  das'  leicht 
erhältlich  und  sicher  zu  sterilisieren  sein  sollte;  dank  der 
Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Hofrates  H.  H.  Meyer  gelangte 
ich  in  den  Besitz  eines  Präparates1 *,  das  in  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  dem  Adrenalin  sehr  nahe  steht,  vor  dem¬ 
selben  aber  hinsichtlich  seiner  Anwendung  als'  Blutstillungsmittel 
viele  Vorzüge  voraus  hat. 

Schon  1904  ist  es  Stolz  gelungen,  synthetisch  das  Adrenalin 
darzustellen.  Auf  dem  Wege  der  Synthesle  kam  er  zu  einem 
Aminoketon,  durch  dessen  Reduktion  er  den  Aminoaikohol,  das 
Adrenalin,  gewann.  Dieses  Keton  —  M  e t  h  y  1  am  i  no ac  e  to¬ 
ll  r  e  n  zkatechin  —  ist  demnach  die  letzte  Vorstufe  des 
Adrenalins  bei  seiner  synthetischen  Darstellung.  Das'  Prä¬ 
parat  wurde  mit  mehreren  anderen  Substanzen,  die  bei  der 
synthetischen  Darstellung  des  Adrenalins  resultierten,  Herrn.  Pro¬ 
fessor  H.  H.  .Meyer  zur  pharmakologischen  Untersuchung  über¬ 
geben.  Dabei  zeigte  sich  eine  überraschende  Uebereinstimnmng 
in  der  Art  seiner  Wirkung  mit  der  des1  Adenalius.3)  Es  wirkt 
nur  erheblich  schwächer,  dafür  hält  aber  Seine  Wirkung  länger 
an  und  ist  seine  Giftigkeit  eine  viel  geringere  als  die  des  Ad¬ 
renalins.  Ans  den  Resultaten  dieser  Untersuchung  Sei  Folgendes 
mitgeteilt:  Das  Methylaminoketo'h  ist  ein  weißes:  Pulver,  das 
leicht  in  reinem  Zustand  in  beliebiger  Menge  und  dauernd  halt¬ 
bar  hergestellt  werden  kann.  Es  löst  sich  gut  in  Wasser,  schwer 
in  kaltem  Alkohol.  Die  Lösungein  können  ohne  Zersetzung  ge¬ 
kocht  werden  und  unterliegen  auch  bei  längerer  Aufbewahrung 
nicht  der  Zerstörung.  Auf  Schleimhäute  oder  Wunden  gebricht, 
rufen  sie  weder  •Schmerzen  noch  Reizung  hervor,  nach  intra¬ 
venöser  Injektion  tritt  heim  Kaninchen  rapide  Bluidrucks'eigerung 
ein,  bedingt  durch  die  Kontraktion  der  kleinen  Gefäße.  Diese 
Wirkung  des  Präparates  läßt  sich  auch  durch  Auf  pinseln  einer 
Lösung  auf  Schleimhäute  oder  skarifizierter  Epidermis  an  der 
Anämie  des  bepinselten  Gewebes  erkennen.  Selbst  sehr  blut¬ 
reiche  Organe,  wie  die  Leber,  können  ganz  anämisch,  lederartig 
gemacht  werden,  wenn  man  auf  dieselben  durch  mehrere  Minuten 
einen  Wattebausch  legt,  der  mit  der  Aminoketoidösung  getränkt 
ist.  Schneidet  man  in  derartig  veränderte  Gewebsparfieti  ein, 
so  blutet  es  nur  aus  vereinzelten,  tief  liegenden,  großen  Gefäßen, 
aber  nicht  aus  dem  übrigen  Parenchym.  „Danach  ist  es  uns 
nicht  zweifelhaft,“  sagen  die  Autoren,  „daß  diese  Substanzen 
zur  Anämisierung,  ähnlich  wie  Adrenalin,  werden  benutzt  werden 
können,  selbstverständlich  in  entsprechend  stärkeren,  übrigens 
aber  weniger  giftigen  Lösungen“.  Die  Wirkung  des  Methyl  am  ino- 
ketons  im  Tierversuch  ist  die  gleiche  wie  die  des  Adrenalins: 
Beschleunigung  und  Verstärkung  der  Herztätigkeit,  periodische 
Respiration,  das  heißt  abwechselnd  Atempausen  und  Perioden 
beschleunigter’  Atmung,  maximale  Pupillendilatation  und  reich¬ 
liehe  Zuckerausscheidung  im  Harn. 

Die  Vorzüge  der  Ketobaso  vor  dem  Adrenalin  bei  gleicher, 
wenn  auch  schwächerer  Wirkung  sind  augenfällig.  Dazu  kommt 
noch  ein  gerade  heute  bedeutungsvoller  Faktor  —  es  ist  un¬ 
gleich  billiger  als  das  Adrenalin.  Wir  müssen,  uns  nur  wun¬ 
dern,  daß  das  Präparat  bisher  in  die  Therapie  keinen  Eingang 
gefunden  hat. 

M  eines  W  issens  findet  sich  mit  eine  Mitteilung)4)  über  dieses 
-Mittel  in  der  Literatur.  Laub  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
mit  4-  bis  ö'Wigen  wässerigen  Lösungen  des' Methyl-  und  Aetliyl- 
aminoketons  in  der  rh biologischen  Praxis’.  Er  hat  weder  un- 


"!  /; ik:  Studien  zur  Blutgerimrung’slehre.  Arcli.  f.  exp.  Path, 

ii  Pharm.,  Bd.  70,  S.  27.  •  - 

3)  Otto  Lö  w  i  und  Hans  H  Meyer:  Leber  die  Wirkung 
synthetischer,  dem  Adrenalin  verwandter  Stoffe.  Arch.  f.  exp.  Path, 
u.  Pharm.  1905.  Bd.  53,  S.  213. 

4)  M.  L  aub:  Ueber  die  Wirkung  einiger,  dem  Adrenalin  ver- 

wandlcr  Ketonhasen  in  der  rh biologischen  Praxis.  W.  m.  W.  1906, 

S.  920. 
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günstige  Allgemeinwirkung  noch  eine  scliädigcnde  Lokal  Wirkung 

bei  der  Verwendung  in  über  300  Fällen  gesehen  und  teilt  mit. 
daß  die  vollständige  Anämie  der  Schleimhaut,  die  nach  dem 
Aufpinseln  der  Lösungen  eintritt,  drei  bis  vier  Stunden,  wenn 
auch  zum  Schluß  etwas  schwächer,  anhält.  Er  sieht  in  den 
angewandten  Mitteln  einen  vollwertigen  Ersatz  der  Nebennieren- 
Präparate. 

In  Tierversuchen,  welche  ich  im  Wiener  pharmakologischen 
Institute  1913  .ausgeführt  habe,  wollte  ich  die  Verwendbarkeit 
des  Methylaminoke  to  ns  zunächst  bei  parenchymatösen  Blutungen 
erproben.  Ich  lapanotoinierte  Hunde  und  setzte  Schnitlver-e! Zun¬ 
gen  an  der  Leber  und  der  Milz.  Als  Vehikel  für  die  Kctohaso 
nahm  ich  Knochenasche,  die  sicher  steril  is  ie^bar  und  ungemein 
hygroskopisch  ist:  sie  wird  im  Gewebe  vollständig  resorbiert. 
Bringt  man  dieses  Pulver  in  eine  klaffende  Schnittwunde  der 
Leber,  so  steht  die  Blutung  augenblicklich.  Schneidet  man  ein 
Stück  der  Hundemilz  ab  und  streut  das  Pulver  auf  die  Schnitt¬ 
fläche,  so  bildet  sich  ein  derselben  fest  anhaftender,  mörtel- 
artiger  Belag,  unter  dem  die  Blutung:  steht. 

Ich  habe  den  günstigen  Erfolg  dieser  Tierversuche  am 
Chirurgenkongreß  1914  mitgeteilt5)  und  einen,  weiteren  Bericht 
in  Aussicht  gestellt,  sobald  ich  über  genügende  Erfahrung  mit 
dem  Mittel  am  Menschen  verfügen  würde.  Der  Krieg  hat  die 
Arbeit  unterbrochen.  Erst  1918  konnte  ich  die  Erprobung  des 
Präparates  am  Menschen  in  größerem  Umfange  auf  meiner  Ab¬ 
teilung  im  Elisabeth-Spital  wieder  a ufi lehnten.  Es  stellte  sich 
bald  heraus,  daß  von  größerer  praktischer  Wichtigkeit  als  das 
Pulver  im  Operationssaal  eine  mit  der  K-eboha.se  getränkte  Gaze 
sei.  Die  Herstellung  derselben,  besonders  ihre  verläßliche  Steri¬ 
lisierung,  bereitete  manche  Schwierigkeit.  Herrn  Assistenten 
Pr.  Löffler  vom  pathologisch-anatomischen  Institut,  bin  ich 
für  seine  zahlreichen,  hakte  riologistehen  Kon  trolluntersuchun  gern 
zu  besonderem  Danke  verpflichtet.  Dieselben  haben  stets  er¬ 
geben,  daß  die  Gaze  steril  ist.6) 

In  der  Zeit  von  fünf  Jahren,  in  welcher  ich  die  Gaze  ver¬ 
wende,  habe  ich  nie  irgend  einen  schädigenden  Einfluß  der¬ 
selben  weder  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  noch  am 
Orte  der  Anwendung  gesehen.  Jedesmal  konnte  ich  die  prompte 
blutstillende  Wirkung  der  Gaze  fes'tstellen,  insoferne  es  sich  um 
kapilläre  oder  parenchymatöse  Blutungen  gehandelt  hat.  Daß 
eine  Blutung  aus  größeren  Gefäßen  durch  die  Anwendung  der 
Gaze  zum  Stehen  komme,  dürfen  wir  natürlich  nicht  erwarten. 
Bei  venösen  Blutungen,  in  solange  nicht  die  Lumina  größerer 
Venenstämme  klaffen  oder  sich  ein  Loch  in  der  Wand  einer 
größeren  Vene  findet,  haben  wir  die  Gaze  stets  mit  bestem  Er¬ 
folge  benützt. 

-  Durch  die  sichere  Stillung  der  kapillären  Blutung  haben 
vir  den  Vorteil,  größere  Gefäße,  aus  denen  das  Blut  entströmt, 
sehen,  leicht  fassen  und  mit  den  üblichen  mechanischen  Me 
thoden  der  Blutstillung  verschließen  zu  können. 

Durch  die  starke  anämisierende  Wirkung  der  Gaze,  werden 
die  Gewebe  verfärbt.  Fett-  und  Bindegewebe  werden  gr.au- 
v  eißlich,  Muskel  rötlichgrau,  die  Lehel*  nimmt  am  Ortet  der 
Einwirkung  der  Gaze  eine  taubengraue  Farbe  am. 

Die  Blutleere  im  Einwirkungsbereiche  der  Gaze  hält  lange 
an.  Eine  genaue  Umgrenzung  der  Wirkungsdauer  kann  ich  nicht 
angeben,  sondern  nur  feststellen,  daß  man  jedesmal  bei  Be¬ 
endigung  einer  Operation  sehen  kann,  daß  das  Gewebe  in  der 
Umgebung  des  Gazetampons  noch  blutleer  ist,  auch  wenn  eine 
Stunde  und  mehr  Zeit,  vergangen  ist.  Diese  langanhaltende,  ge¬ 
fäßverengernde  Wirkung  ist  von  besonderer  Bedeutung;  einmal 
ist  sie  der  Grund,  warum  wir  A  Hg  ein  ei  nlvv  i  r  kn  n  g  e  n  nach 
Applikation  der  Gaze  nicht  sehen.  Durch  die  sofort  nach  dem 
Beginn  der  Wirkung  einsctzelnde  Kontraktion  der  Gefäße  wird  eine 
Resforption  größerer  Mengen  der  Base  in  die  Bluthahn  Verhindert. 
Es  kommt  weder  zu  einer  nennenswerten  Veränderung  des  Blut¬ 
druckes  noch  der  Respiration,  auch  Zuckorausscheidung  haben 
wir  bei  wiederholten  Untersuchungen  des'  Harns  von  Patienten, 
deren  Wunde  mit  der  Gaze  tamponiert  war,  nicht  gefunden. 
Weiters  ist  in  der  langandauernden  Kontraktion  der  Gefäße  der 
Grund  für  das  Ausbleiben  einer  Nachblutung  zu  sehen.  Dadurch, 
daß  die  Muskulatur  der  kleinsten  Gefäße1  stundenlang  im  Zu¬ 
stande  der  Kontraktion  erhalten  wird,  kommt  es  zur  Bildung 
von  Thromben  in  den  kleinen  Gefäßen,  die  das  Gefäßlumen 
schon  zu  der  Zeit  verschließen,  in  welcher  die  Durchblutung 
der  Gewebe  wieder  eine  normale  geworden  ist.  Ich  habe  in 

5)  Verliandlg-n.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.,  43.  Kongr.,  L,  S.  216. 

6)  Die  Gaze  wird  von  der  Pharmazeutischen  IndusUäe-A.,-G., 

Wien  V.,  Wehrgasse  16,  unter  dem  Manien  S  t  r  v  p  h  n  o  n  -  Gaze 
erzeugt.  f  ■  ■  ■  , 
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der  ganzen  Zeit  der  Verwendung  der  Gaze  keine  Nachblutung 
gesehen.  '  !  :  •  •  t  .  .  » 

Diese  langdauernde  Anämisierung  eines  Gewebsbozirkes 
mußte  anderseits  Bedenken  erwecken,  oh  wir  einen  Gaze  tampon 
in  der  Wunde  liegen  lassen  dürfen,  ohne  eine  schwere  Ernäh¬ 
rungsstörung  oder  gar  Nekrjse  fürchten  zu  müssen.  Die  Er- 
falnung  hat  diese  Bedenken  zerstreut.  Ich  habe  Streifen  der 
Slryphnongaze  tagelang  in  Wunden,  audh  in  der  Bauchhöhle, 
liegen  [gelassen,  ohne  daß  irgendwelche  Gewebsschädigungen  in 
Erscheinung  getreten  wären. 

Mit  besonderem  Vorteil  wird  die  Stry’phnongäze  in  der  II  i  r  n- 
chirurgie  verwendet;  man  wird  sich  hier  dels'  öfteren  (dir 
zweizeiliges  Operieren  ersparen  können. 

Eine  wesentliche  Erleichterung  der 'Operativen  Technik  ge¬ 
währt  die  Anwendung  der  Stryphnongaze  hei  der  f  ra  no¬ 
li  last  ik.  Schiebt  man  nach  Ablösung  der  mukös-periostalen. 
Lappen  einen  Gazetampon  unter  dieselben,  sin  sieht  die  Blutung 
sofort  und  der  oft  so  quälende,  zeitraubende  Kampf  um  die 
Blutstillung  ist  vermieden. 

Ein  weites  Feld  der  Verwendung  hat  die  Gaze  bei  den 
Laparotomien,  vor  allem  bei  den  Operationen  an  der  Leber 
und  an  der  Milzi.  Wenn  zum  Beispiel  bei  einer  Cholezyst¬ 
ektomie  die  Gallenblase  sich  nicht  subserös  ausschälen  läßt, 
sondern  scharf  von  der  unteren  Leberfläche  getrennt  werden 
muß,  so  kommt  es  bekanntlich  manchmal'  zu  sehr  Lästigen  1  Hu¬ 
tungen.  Legt  man  einen  Streifen  der  Gaze  auf  das  Leberwund¬ 
bett,  so  hört  die  Blutung  augenblicklich  auf.  Größere  Leber¬ 
gefäße  müssen  natürlich  unterbunden  und  umstochen  werden.  Man 
läßt  die  Gaze  bis  zur  Peritonealnaht  liegen  und  findet  dann 
in  der  Regel  die  Leberwunde  vollkommen  trocken.  Ich  habe 
aber  bei  stärkeren  Blutungen  laus  dem'  Leberwundbett  den 
Gazestreifen  öfters  fünf  bis  sechs  Tage  liegen  lassen,  ohne  daß 
irgendwelche  nachteilige  Wirkungen  zu  konstatieren  waren. 

Auch  bei  Blutungen  aus  dem  Geflecht  der  kleinen 
Venen  am  Pankreaskopf,  mit  welchem  man  öfters  bei  Magen¬ 
resektionen  in  Konflikt  gerät,  hat  sich  die  Gaze  ausgezeichnet 
bewährt.  Besonders  vorteilhaft  wund  sie  bei  den  flächenhaften 
Blutungen  verwendet,  welche  bei  der  Lösung  peritonealer 
V  e  r  w  a  c  h  s  umge  n  auf  treten. 

Leider  —  oder  vielleicht  glücklicherweise  —  hatte  ich  bis¬ 
her  nicht  Gelegenheit,  die  blutstillende  Gaze  bei  einem  Falle 
von  Hämophilie  zu  verwenden.  Ich  glaube,  daß  gerade  bei  hämo- 
philen  Blutungen  die  starke  und  langdauernde  vasokonsirik to¬ 
rische  Wirkung  guten  Erfolg  haben  wil'd. 

Bei  Operationen  in  der  Mundhöhle,  im!  Pharynx  und 
in  der  Nase,  bei  denen  wir  so  häufig  kapilläre  Blutungen 
zu  bekämpfen  haben,  zeigt  sich  so  recht  der  Vorteil,  den  uns 
Mio  Stryphnongaze  bietet. 

Auch  bei  der  Prostatektomie  stillt  die  Gaze  die  oft 
so  profuse  Blutung,  soferne  dieselbe  nicht  aus  großen  Venen- 
stärrJmen  stattfindet.  ■ 

Die  Zahl  der  mitzuteilenden  Fälle,  bei  welchem  die  Gaze 
mir  gute  Dienste  geleistet,  viel  Aerger  und  Zeit  erspart  hat,  ließe 
sich  natürlich  beträchtlich  erhöhen;  ich  will  nur  noch  an- 
I  ühren,  daß  ihre  Wirksamkeit  auch  im  entzündeten  Gewebe, 
wie  zum  Beispiel  bei  Karbunkel,  eine  vorzügliche  ist.  Tampo¬ 
niert  man  die  Wunden,  welche  wir  durch  die  Gitterschnitte 
setzen,  mit  der  Stryphnongaze,  sk>  kann  man  die  Blutung  bei 
dieser  bekanntlich  oft  sehr  blutreichen  Operation  ganz  wesent¬ 
lich  verringern. 

Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  mich  ausschließlich  der 
Gaze  bedient,  wenn  es  sich  darum  gehandelt  hat,  flächen  hatt  e 
oder  parenchymatöse  Blutungen  zu  s'tillen.  In  manchen  Fällen 
ist  es  jedoch  vorteilhafter,  das  S  t  r  y  p  hnonp  ul  v  e  r  anzu¬ 
wenden,  namentlich  dann,  wenn  wir  die  Nachteile  der  Tampo¬ 
nade  und  Drainage  vermeiden  und  die  Wunde  nach  der  Blut¬ 
stillung  schließen  wollen.  Ich  habe  schon  aim1  anderen  Orte 
betont,  daß  der  mörtelartige  Belag,  der  sich  an  der  blutenden 
Stelle  nach  dem  Auflegen  des  Pulvers  bildet,  in  vielen  Fällen 
-  wie  zum  Beispiel  bei  der  Strumektomie  —  ein  vollkom¬ 
menes  Verschließen  der  Wunde  erlaubt,  ohne  daß  wir  die  Bil¬ 
dung  eines  Hämatoms  fürchten  müssen.  Der  Vorteil  dieses  Ver¬ 
fahrens  liegt,  auf  der  Hand;  wir  ersparen  dadurch  unseren  Ba¬ 
lienten  die  oft  so  langdauernde  lästige1  Fis'telhildung,  die  wir 
nach  Drainage  und  Tamponade  infolge  Ligatureiterung  mitunter 
auf  treten  sehen.  ‘  .  ,  :  ,  ; 

Oh  das  Stryphnonpulver  auch  in  der  Knoc'henchirurgie  Ver¬ 
wendung  finden  wird,  bleibt  abzuiwarten.  Vorläufig  sind  meine 
Erfahrungen  mit  dem  Pulver,  das  erst  seit  kurzer  Zeit,  fabriks¬ 
mäßig  hergestellt  wird,  zu  gering,  als  daß  sie  ein  endgülliges 


Erteil  zuließen;  ich  behalte  mir  eine  diesbezügliche  weitere  Mit¬ 
teilung  vor.  '  i  ;  i  ; 

Auch  in  Form  von  Lösungen,  Injektionen  und  in  Darrei¬ 
chung  per  os  oder  im  Klysma  wird  das  Präparat  vielleicht  zu 
verwenden  sein. 

Das  Methylaminoketon  hat  bei  gleicher  Wirkung  soviel  Vor¬ 
züge  vor  dem  Adrenalin  voraus,  daß  es  geeignet  erscheint,  das¬ 
selbe  in  unserer  Therapie  zu  ersetzen.  Löwi  und  Meyer, 
welche  die  pharmakologische  Wertigkeit  desselben  feslgest.elll 
haben,  gebührt  unser  Dank. 
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Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  des 
Wilhelminenspitals  in  Wien. 

Syphilisverlauf  und  Jarisch-Herxheimer-Reaktion ; 
das  Verhalten  der  Ausscheidung  von  Quecksilber 
und  Salvarsan  bei  dieser. 

Von  Prof.  Dr.  Moriz  Oppenheim,  Primararzt. 

Auf  dem  Kongreß  der  Deutschen  Dermatol o gischen  Gesell¬ 
schaft  in  Hamburg  1921  gelegentlich  der  Aussprache  über  die 
Proteinkörpertherapie  und  in  einer  Abhandlung  in  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  (1921,  Nr.  23):  „Die  Jarisch-Herxheimer- 
Reaktion  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Mirions“  habe  ich 
in  Uebereinstimmnng  mit  M  a  t  zenau  er1)  und  Hess e  der 
Meinung  Ausdruck  verliehen,  daß  die  Jarf  sc h-  Her  x  he  i me r -Re 
aktion  keine  ausschließlich  für  Syphilis  charakteristische  Re- 
aktion  ist.  Ich  habe  sie  damals  zuerst  .als  den  Ausdruck  einer 
Heilentzündung  nach  Bier  aufgefaßt  und  angegeben,  daß  starke 
und  überstarke  Jarisch-Herxheiimer  Reaktionen  womöglich  zu  ver¬ 
meiden  sind,  da  sie  zu  starke  Gewebsschädigungen  bedeuten. 

(Mat zenauer  und  Hesse  erklären  die  Jarisch-Herx¬ 
heimer-Reaktion  direkt  als  Ausdruck  einer  Gefäßwandschädigung 
durch  das  Medikament,  insbesonders  durch  zu  hohe  Dosen  von 
Salvarsan.) 

Daß  die  Reaktion  als  Heilentzündung  nach  Bier  aufzufassen 
ist,  habe  ich  in  der  eingangs  zitierten  Arbeit  damit  zu  beweisen 
versucht,  daß  man  sie  auch  bei  nicht  luischen  Hautausschlä¬ 
gen  durch  Quecksilber  und  Salvarsan  auslösen  könne,  daß  man 
sie  bei  luischen  Exanthemen  auch  durch  nicht  spezifische 
Mittel,  insbesondere  durch  Milch,  Terpentin,  Arthigon,  Tuber¬ 
kulin  erzeugen  könne  und  daß  bei  ihr  die  Speicherung  des  Queck¬ 
silbers  und  wahrscheinlich  auch  des  NeosalvarsanS  eine  Rolle 
spiele  (Zurück  gehaltensein  d  er  Quecksilbern u s- 
scheid  u  n  g). 

Da  Kyrie2 3)  bezüglich  dieser  Auffassung  mit  mir  so  ziem¬ 
lich  einer  Meinung  ist  (siehe  dessen  Publikation  „Cie  Bedeu¬ 
tung  des  unspezifischen  Heilfaktors  in  der  S^philistherapie“), 
so  begreife  ich  nicht,  wie  Jacobi®)  in  seiner  Arbeit.  „Ueber 
kombinierte  endovenöse  Mirion-Salvarsanbehandlung  bei  progres¬ 
siver  Paralyse“  sagen  kann,  er  habe  bei  seinen  Fällen  von  pro 
gressiver  Paralyse  nie  eine  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  gesehen 
und  auch  keine  solche  erwartet,  da  er  in  ihnen  im  Sinne 
Kyrie  s  und  im  Gegensatz  zu  mir  nur  einen  Ausdruck  er¬ 
höhter  Abwehrbestrebungen  im  Sinne  der  Heilentzündung  nach 
Bier  sehe.  Jacobi  führt  dies  darauf  zurück,  daß  die  Ab- 
wehrmech anisinen  bei  metaluetischen  Erkrankungen  So  gut  wie 
ganz  erschöpft  sind. 

Im  Folgenden  sei  nun  auf  Grund  von  zahlreichen  beob¬ 
achteten  Syphilisfällen  gezeigt,  daß  eine  überstarke  Ja. 
r  i  s  c  h  -  PI  e  r  x  h  e  i  m  e  r  -  R  ea  k  t  i  o  n  nicht  als  günstiges 
Zeichen  f  ü  r  d  e  n  w  eite  r  en  Verlauf'  der  Syphilis 
a  n  z  u  s  e  h  en  i  s  t.  Bis  jetzt  wurde  ja  eine  intensive  Jarisch-Herx¬ 
heimer-Reaktion  als  wünschenswertes,  günstiges  Ereignis  aufge¬ 
faßt,  das  man  herbeiführen  solle,  und  bei  der  Beurteilung  von 
spezifischen  Heilmitteln  bei  Lues  ließ  man  sich  von  der  In¬ 
tensität  der  J ari Sch-Herxheimier- Reaktion  leiten.  Ich  meine  damit 
nicht  die  unmittelbaren  Folgen  dieser  Reaktion,  die  zur  Genüge 
bekannt  sind. 

Vor  allem  muß  feste elegt  werden,  was  man  als  starke  und 
überstarke  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  aufzufassen  hat.  Dis 
einfache  Aufflammen  syphilitischer  Flecke  oder  Papeln  -  id 
est  eine  stärkere  Rötung  derselben,  wie  sie  zuerst  von  J  arise  h, 
dann  von  Herxheim  er  studiert  wurde  — ■,  möchte  ich  als 


1)  Mat  zenauer:  Therapie  der  Syphilis,  im  Handbuch  der 
Geschlechtskrankheiten.  Holder,  Wien  1916. 

2)  Kyrie:  Dermatologische  Zeitschrift,  Bd.  XXXV. 

3)  .1  acobi:  W.  ' kl  W.  1922,  Nr.  43. 
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die  normale  Jaxisch-Herxheimer-lleaktion  auf  gefaßt  wissen  und 
habe  sie  mit  I  bezeichnet.  Dabei  sind  Fieberreaktionen  bis 
zu  38°  bis  39°  drei  bis  vier  Stunden  nach  Einverleibung  des 
spezifischen  Mittels  — •  sei  es  Quecksilber,  sei  es  Neosalv- 
arsan  —  nichts  Auffallendes  (s'.  Gutmann4)  u.  a.).  Kommt 
es  nicht  nur  zur  Rötung,  sondern  auch  zur  Anschwellung  maku¬ 
löser  und  papulöser  Effloreszenzen,  zu  einer  stärkeren  Schup¬ 
pung  oder  gar  zur  Pustel-  und  Krustenbildung  oder  zur  Pro¬ 
vokation  neuer  Effloreszenzen,  so  bezeichne  ich  diese  Reaktion 
bereits  als  stark  und  nenne  sie  II.  Als  JarischtHerxheiiner- 
Reaktion  III  bezeichne  ich  jene  Reaktion,  bei  der  außerdem 
eine  länger  andauernde  Persistenz  des  Exanthems  als  Ausdruck 
der  schweren  Gewebsschädigung  resultiert.  Ich  halte  diese  Art 
der  Reaktion  für  die  allerstärkste.  Matzen.au er  bezeichnet 
diese  Art  der  Reaktion  als  exzessiv*  gesteigert  und  lang  bestehend. 

Diese  Einteilung  in  drei  Reaktionsgrade  hat  es  mir  ermög¬ 
licht,  eine  größere  Zahl  von  Fällen  mit  syphilitischen  Exanthe¬ 
men,  bei  denen  es  größtenteils  zu  Jarisch-Herxheimer-Reaktion 
im  Anschlüsse  an  die  erste  spezifische  Behandlung  gekommen 
war,  durch  zwei  Jahre  zu  verfolgen.  Im  ganzen  wurden  180 
Fälle  mit  Exanthemen  beobachtet,  wovon  52  keine  Jarisch-Herx¬ 
heimer-Reaktion  hatten.  Die  übrigen1  (128)  Fälle  zeigten  die 
Jarisch-Herxheimer-Reaktion  in  verschiedener  Stärke. 

Selbstverständlich  gibt  es  auch  hier  Eeoergänge  zwischen 
den  .einzelnen.  Intensitätsgraden,  so  wie  es  ja  auch  fast  nie 
reine  makulöse  und  papulöse  Exantheme  gibt.  Ich  habe  mich 
hiebei  nach  dem  hauptsächlichen  Verhalten  gerichtet.  Jene  Fälle, 
wo  es  wiederholt  nach  Einverleibung  des  spezifischen  Mittels 
zum  Aufflammen,  zur  Anschwellung  und  zur  Provokation  syphi¬ 
litischer  Effloreszenzen  gekommen  war,  habe  ich  ebenfalls  als 
überstarke  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  aufgefaßt,  also  mit  III 
l>ezeichnet. 

Eis  hat  sich  nun  bei  diesen  Beobachtungen  gezeigt,  daß  jene 
Fälle,  welche  starke  oder  überstarke  Jarisch-Herxheimer-Reaktion 
ergaben,  sehr  oft  einen  ungünstigen  Verlauf  in  bezug  auf  Rasch¬ 
heit  des  Eintrittes  der  Rezidive,  Stärke  derselben,  deren  Lokali¬ 
sation  und  Ausfall  der  Wassermann, -Reaktion  auf  wiesen.  (So¬ 
weit  sich  das  während  einer  zweijährigen  Beobachtungszeit  fest- 
steilen  läßt.)  Schon  in  meiner  eingangs  zitierten  Publikation  über 
die  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Mirions  habe  ich  einen  Fall  erwähnt,  bei  dem  nach  hef¬ 
tiger  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  ein  Diabetes  auftrat,  nach  dem 
ersten  Monat  Lähmungserscbeinungen  von  seiten  des  Nervus 
facialis  und  der  einen  Körperseite,  schließlich  Tod  in  Bewußt¬ 
losigkeit,  wobei  die  Obduktion  eine  Leptomeningitis  basalis  lue- 
lica  und  eine  fragliche  luische  Affektion  des  Pankreas  ergab. 

Im  Folgenden  seien  noch  einige  prägnante  Falle  als  Bei¬ 
spiele  hervorgehoben : 

1.  Fall.  J.-Nr.  10.539/1920.  Diagnose:  Sclerosis  urethrae, 
maculae  numerosäe  in  eute  truinci,  papujla  erosa  penis.  Nach  der 
ersten  Injektion  von  Hydrargyrum  salidylicum  (0-5  cm3) :  Jarisch-Herx¬ 
heimer-Reaktion  II.  Nach  einer  Milchinjektion :  neuerlich  Jarisch-Herx¬ 
heimer-Reaktion  II.  Nach  einer  Mirioninjektion  keine  Aenderimg.  Als 
Totaldosis  bekam  der  Patient  2-1  g  Neosalvarsan,  20  Injektionen 
Hydrargyrum  salioylicum  ä  0-5  einer  10%igen  Emulsion  und  mehrere 
Mirioninjektionen.  Vier  Monate  später  trat  ein  Icterus  lueticus 
auf  mit  reichlichem,  makulösen  Syphilid.  Wassermann  war  bei  der 
Entlassung  negativ,  dann  positiv. 

2.  Fall:  20jähriger  Hilfsarbeiter,  aufgenommen  unter  J.-Nr.  18.253, 

1920.  Diagnose:  Maculae  pallidae  numerosae  in  oute  trunci,  Papulae 
hypertrophicae  ad  genitale.  Nach  der  ersten  Injektion  von  Hydrar¬ 
gyrum  salicylicum  (0-5  cm3).  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  II  und  III. 
(Persistenz  des  Exanthems  durch  14  Tage.)  Gesamtdosis  bei  der 
Entlassung:  2-1  g  Neosalvarsan,  17  Injektionen  Hydrargyrum  sali- 
cylicum  (1 :  10),  0-5  cm3  pro  Injektion.  Symptomlos  mit  negativem 
Wassermann  entlassen.  Vier  Monate  später  wird  Pat.  mit  Chorioi¬ 
ditis  luetica  beider  Augen  (Befund  Priv.-  Doz.  Berg¬ 
meister)  und  mit  einem  Leukoderma  aufgenommen.  Sero¬ 
reaktion  positiv. 

3.  Fall:  26jährige  Bedienerin,  aufgenommen  sub  J.-Nr.  11.258 

1921.  Diagnose:  Sceroslis  erwsia  äd  labium  minus  dextrum.  Ma¬ 
culae  numerosae.  Nach  der  ersten  Quecksilberinjektion  (1 : 10,  0-5  cm3) 
Jarisch-Herxheimer-Reaktion  II.  Fieber  40-5.  Gesamtdosis  bei  der  Ent¬ 
lassung:  Neosalvarsan  2  g,  6  halbe  Injektionen  Hydrargyrum  salicylicum 
(1:10),  40  Injektionen  Hydrargyrum  succinimidatum  (2%),  pro  Infektion 
1  cm3.  Symptomlos,  mit  negativem  Wassermann  entlassen.  Vier  Monate 
später  Reinfektion  oder  Reinduration.  D  i  a  g  n  o  s  e :  Oedema  indu- 
rativum  Jabii  majoris  utriusque.  Der  Fall  wurde  in  der  dermato¬ 
logischen  Gesellschaft  demonstriert.  Im  ganzen  bekam  die  Patientin 
20  Injektionen  Hydrargyrum  salicylicum  und  20  Einreibungen.  Neosalv¬ 
arsan  2.15.  Symptomlos  mit  negativem  Wassermann  entlassen.  Fünf 
Monate  später  Paresis  Nervi  facialis,  Neuritis  optica 
i  n  c  i  p  i  e  n  s.  (Befund  Priv.-Doz.  Bergmeister.) 


4.  Fall.  30jährige  Zwimerüi,  aufgenommein  sub  J.-Nr.  5006/1922. 
Diagnose:  Sclerosis  ad  commissuram  posteriorem,  Papulae  crustis 
tectae  capillitii,  Papulae  in  cute  trunci  et  in  extremitaribus,  Psoriasis 
palmaris  et  plantaris.  Injektion  von  Neosalvarsan  0-30.  Jarisch-ilerx- 
lieimer -  Reaktion  I  und  II.  Nach  1-60  Neosalvarsan  und  acht  Hydrar¬ 
gyrum  salicylicum-ll :  10)  Injektionen  ä  0-5  cm3,  wird  die  Patientin  ge¬ 
bessert  entlassen  und  setzt  ambulatorisch  die  Quecksilberkur  bis  zu 
20  Injektionen  fort.  Nach  sechs  Monaten  wieder  aufgenommen  mit 
Papmljae  ad  genitale,  larynx  und  A  kü  s  t  i  :kji  s  a  f  f  ok  t  i  o  n.  (Befund 
Prof.  Hammerschlag.) 

5.  Fall.  30jähriger  Hilfsarbeiter,  aufgenommen  sub  J.-Nr.  12.5 Li, 

1922.  Diagnose:  Papulae  ad  genitale.  Nach  der  ersten  Injektion 
von  0-45  g  Neosalvarsan  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  I  und  II.  Fieber 

38- 8.  Nach  der  zweiten  Neosatvarsaninjektion  nochmalige  Jarisch- 
Herxheimer-Reaktion  I.  Nach  Einverleibung  von  2  g  Salvarsan  und 
vielen  Schmierkuren  wird  die  Patientin  symptomlos  mit  negativem 
Wassermann  entlassen.  Acht  Monate  später  Reinduration  der  Sklerosen- 
narbe.  Lichen  syphiliticus  haemorrhagicus,  Papulae  la¬ 
ryngis.  Wurde  in  der  dermatologischen  Gesellschaft  am  23.  März 
demonstriert. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  hämorrhagischen  Exanthemen  nach 
Jarisch-Herxheimer-Reaktion  hat  auch  Arzt  jüngst  in  der  dermatologi¬ 
schen  Gesellschaft  vorgestelit. 

Diese  Beispiele  sind  ein  Beweis  für  die  Schwere  der  Rezi¬ 
diven  nach  übermäßig  starker  Jarisch-Herxheimer-Reaktion,  ins¬ 
besondere  in  bezug  auf  Rezidive  im  Bereiche  der  inneren  Organe, 
der  Hirnnerven  und  Gefäße.  (Fall  1:  Icterus  gravis,  Fall  2: 
Chorioiditis  luetica,  Fab  3:  Neuritis  optica  und 
Paresis  (N.  facialis,  Fall  4:  Akustikusaffektion, 
Fall  5 :  hämorrhagisches  Syphilid.  F erner  ein  bereits 
publizierter  Fall  von  Pancreatitis  luetica  mit  Menin- 
g  1 1  i  s.)  Bei  diesen  Beispielen  zeigt  sich  auch  die  Häufigkeit 
der  Neurorezidiven,  wie  sie  namentlich  von  Finger  in  der 
Salvarsan ära  hervorgehoben  wurde.  Dies  hängt  mit  der  viel 
stärkeren  Reaktion  nach  Salvarsan  zusammen. 

Als  Beweis  für  ein  sehr  rasches  Rezidivieren  nach  überstarker 
Jarisch-Herxheimer-Reaktion  sei  folgender  Fall  angeführt: 

6.  F  a  1 1.  25jährigo  Kaufmannsgattin,  aufgenommon  sub  Joum.- 
Nr.  12.895/1921.  Diagnose:  Maculae  papulis  intermixtae  in  cute 
trunci.  Skleradenitis.  Papulae  hypertrophicae  ad  genitale.  Nach  einer 
Injektion  von  0-3  g  Neosalvarsan  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  I.  Fieber 

39- 4.  Neosalvarsan  in  toto  2-1  g,  20  Injektionen  Hydrargyrum  sali- 
cylicum.  Symptomlos  entlassen.  Zwei  Monate  später  Rezidive.  Papulae 
letnticulares,  maculis  paliidis  intermixtae,  in  ejufce  lifonci. 

Aber  auch  jene  J arisch- Herxheim  er- Reaktionen,  die  sich  nicht 
durch  Aufflammen,  Provokation  oder  Persistenz  von  Exanthemen 
kundgeben,  sondern  in  Schmerzen  oder  anderen,  subjek¬ 
tiven  und  objektiven  Symptomen  äußer  n,  sind  kein 
günstiges  Vorzeichen  für  den  weiteren  Verlauf.  Dies'  beweisen 
jene  Fälle  von  Tabes  dorsalis,  wo  im  Anschlüsse  an  die  erste 
Neofialvarsanin  j  ektion  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen  au  fi¬ 
traten,  ein  Verhalten,  das  ja  öfters  vorkommt  und  vom  vielen 
schon  beobachtet  wurde.  Während  die  Fälle  von  Tabes,  die 
dieses  Symptom  bei  der  Neosalvarsanbeh auditing  nicht  dar¬ 
boten,  im  allgemeinen  nichts  Besonderes  in  ihrem  Verlaufe  zeig¬ 
ten,  oft  keine  Progredienz  aufwiesen,  ajso  günstig  beeinflußt 
wurden,  schienen  jene  oben  erwähnten  Fälle,  insbesondere  jene, 
bei  denen  nach  wiederholter  Injektion  immer  wieder  lanz  Liie¬ 
rende  Schmerzen  auftraten,  Neigung  zur  Progredienz  z'u  haben, 
so  daß  ich  jetzt  bei  Tabes  sofort  mit  der  Neos  al  v  arsanibe  h  an  diu  ng 
aussetze,  sowie  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Injektion 
Schmerzen  auflreten.  Bei  Quecksilbertherapie  konnte  ich  etwas 
Aehnliches1  beobachten. 

Auch  bei  progressiver  Paralyse  konnten!  wir  im  Gegensatz 
zu  Jacobi  doch  Symptome  beobachten,  die  vielleicht  als  Jarisch- 
Herxheimer-Reaktion  aufzufassen  sind.  Abgesehen  vom  Fieber, 
über  dessen  Bedeutung  man  vielleicht  geteilter  Ansicht  Sein  kann, 
möchte  ich  doch  Schwindelzustände,  Sehstörungen,  stärkere  Ge- 
hörshaUuzinationen,  die  wir  im  Anschlüsse  an  die  antiluische 
Therapie  (Mirion,  Quecksilber,  Neosalvarsan)  beobachten,  konn¬ 
ten,  nicht  ohne  weiteres  als  nicht  zur  Jarisch-Herxheimer-Reak¬ 
tion  gehörig  deuten,  (siehe  auch  Matzenauer,  1.  c.).  Bei 
meinen  Fällen  von  progressiver  Paralyse  —  im  ganzen  habe  ich 
in  den  letzten  zwei  Jahren  12  behandelt  —  konnte  ich  mich 
des  Eindruckes  nicht  erwehren,  daß  eine  raschere  Progredienz 
bei  jenen  Fällen  ©intritt,  die  diese  Symptome  im  ersten  An¬ 
schlüsse  an  die  erste  spezifische  Dosis  zeigten. 

Aber  auch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  ausi  scheint 
mir  die  starke  und  überstarke  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  un¬ 
günstig  einzuwirken.  Ich  konnte  nämlich  die  Beobachtung 
machen,  daß  Salvarsaneiytheme  und  Dermatitiden 
häufiger  jene  Fälle  ergreifen,  die  Jarisch-Herx¬ 
heimer-Reaktion  II  und  III  darboten.  Insbesondere 


4)  Gutmahn:  Dermatologische  Wochenschrift,  Brt.  75,  Nr.  29. 
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möchte  ich  liier  zwei  Fälle  her  verliehen,  hei  denen  Saivarsan- 
dennatitiden  schwerster  Art  auftraten  und  bei  denen  nach  der 
ernten  Neosalvarsaninjeklion  bei  makulösen  Exanthemen  Jarisch- 
Herxheimer-Reaktion  II  und  III  beobachtet  wurde.  Dies  führt 
uns  nun  zu  dem  bereits'  in  der  ersten  Publikation  im  Zusammen¬ 
hang  mit  der  Quecksilberretention  vermuteten  Vorkommnis,  daß 
liei  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  Neiosalvarsan  zurückgehalten 
und  gespeichert  wird.  Cie  Untersuchungen,  die  sich  damals1  auf 
fünf  Fälle  durch  Quecksilber  hervorgerufener  Jarisch  Herxheimer- 
Reaktion  erstreckten,  habe  ich  sb  fortgeführt,  daß  ich  einerseits 


in  weiteren  fünf  Fällen  von  Jarisch-Herxheimer-Reaktion,  die 
ich  durch  die  doppelte  Quecksilberdiosis  wie  in  den  ersten  Fällen 
mit  1  Cm3  hervorrief,  die  Ausscheidung  des1  Quecksilbers  länger 
kontrollierte  und  auch  Neosajvarsan  in  den  Bereich  der  Unter¬ 
suchungen  zog.  Bei  den  Neosal varsan fällen  verglich  ich  auch 
die  Ausscheidung  bei  vorhandener  und  nicht  vorhandener  Ja¬ 
risch-Herxheimer-Reaktion.  Prof.  Freund  hatte  die  Güte,  die 
Bestimmungen  durchzuführen,  wofür  ich  ihm  hier  meinen  besten 
Lank  abstatte.  Die  Resultate  sind  in  folgender  Tabelle  dar¬ 
gestellt  : 


Name,  Alter 
d.  Nr. 

Diagnose 

Therapie 

J  H  R. 

Quecksilbernachweis 
im  Urin 

Salvarsannach- 
weis  in  Urin 

Anmerkung 

1.)  J.  L.,  21  J. 
d.  Nr.  14.275/22 

Papulae  hypertrophicae 
ad  genitale 

Papulae  et  Pustulae  in 
cute  trunci 

4./XI.  1  cm3  Hg.  sal. 

7. /XI.  Neos.  0-45 

Nach  Hg.  J.  H.  R. 

I  lokal 

Nach  Neos,  keine 
Reaktion 

L  Tag 

2.  Tag  äußerste 
Spuren 

T* 

J.  H.  R.  lokal 
nach  Neos.  0 

Hg.  Spur,  Neos,  -f- 

2.)  S.  M.,  25  J. 
d.  Nr.  14.262/22 

Maculae  pallidae 
numerosae 
Papulae  ad  genitale 

4./XI.  1  cm3  Hg.  sal. 
7./XI.  Heoc  0*80 

Nach  Hg.  J.  H.  R.  1, 11 
Nach  Neos.  J.  H.  R.  Ill 

1.  Tag 

2.  Tag  — ! 

3.  Tag  - 

1.  Tag  - 

2.  Tag  — 

J.  H.  R.  I,  II,  III 
Hg.  nach  Neos.  — 

3.)  P.  H.,  20  J. 
d.  Nr.  11.086/22 

Maculae  lividae 
Lichen  syphiliticus 
Psoriasis  plantaris 

9.  XI.  1cm3  Hg.  sal. 
11. /XI.  Neos.  0*45 

Nach  Hg.  J.  H.  R.  I 
Nach  Neos.  J.  H.  R.  Ill 

1.  Tag  Spuren 

2.  Tag  reichlich 

J.  H.  R.  I,  Hg  Spur 
dann  J.  H.  R.  HI 

Neos.  — 

4.)  A.  D.,  38  J. 
d.  Nr.  14.577/22 

Maculae  populis 
intermixtae  in  trunco 
Papulae  genitalis 

ll./XI.  1  cm3  Hg.  sal. 
13./XI.  Neos.  0-45 

Nach  Hg.  J.  H.  R.  I 
Nach  Neos.  J.  H.  R.  I,  II 

1.  Tag  - 
2.  Tag  äußerste 
Spur 

— 

J.  H.  R.  I,  II, 
beides  — 

5.)  J.  F.,  25  J. 
d.  Nr.  15.025/22 

■ 

Maculae  numerosae 
in  cute  trunci 
Oedema  indurativum 

-.  ' 

23./XI.  Neos.  0-80 

J.  H.  R. 

+ 

' 

+ 

J.  H.  R. 

Neos.  -f- 

6.)  J.  K.,  21  J. 
d.  Nr.  14.667/22 

Maculae  numerosae 
in  dorso 

Leukoderma  incip. 

13./XI.  Neos  0*45 

J.  H.  R.  I.  II,  III 

— 

J.  H.  R.  I,  II,  III, 
Neos.  — 

7.)  A.  K.,  46  J. 
d.  Nr.  14.157/22 

Psoriasis  palmaris 
et  plantaris  eminens 
Papulae  penis 

3./XI.  1  cm3  Hg  sal. 
6./XI.  Neos.  0-45 

J.  H.  R.  0 

1.  Tag  -j- 

2.  Tag  + 

+ 

J.  H.  R.  0 

beides  -f 

8.)  J.  F.,  44  J. 
d.  Nr.  ? 

Maculae  confluentes 
Papulae  crustis  tectae 
in  trunco 

20./XI.  1  cm3  Hg.  sal. 
22./XI.  Neos.  0*45 

Nach  Hg.  J.  H.  R.  I,  II 
Nach  Neos.  0 

1.  Tag  - 

2.  Tag  - 

1.  Tag  in  Spuren 

2.  Tag  reichlich 

J.  H.  R.  nach  Hg. 
allein,  Hg  — ,  Neos.-(- 

9.)  G.  K.,  24  J. 
d.  Nr.  18  265,  22 

Maculae  lividae  dorsi 
Papulae  erosae 
ad  nates 

4. /XI.  1  cm3  Hg.  sal. 
6./X1.  Neos.  0*45 

Nach  Hg.  J.  H.  R.  1,  II 
Nach  Neos.  0 

-  ,  Ste ' 

L  Tag  - 
2.  Tag  - 

+ 

J.  H.  R.  nach  Hg. 
allein,  Hg.  — ,  Neos.-f- 

Es  ergibt  sich  aus  den  Daten  dieser  Tabelle,  d  a  ß  n  i  c  h  t 
nur  das  Quecksilber,  sondern  auch  das  Salv- 
ar&an  bei  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  im  Or¬ 
ganismus  zurückgehalten  werden,  und  zwar  um 
so  stärker  und  vollständiger,  je  stärker  die  Ja¬ 
risch-Herxheimer-Reaktion  a  u  f  t  r  i  1 1.  Bei  lokaler 
Jarisch-Herxheimer-Reaktion  tritt  wohl  auch  eine  Verminderung 
der  Ausscheidung  ein,  aber  lange  nicht  von  der  Intensität,  Avie 
bei  ausgebreiteten  aufflammenden  Exanthemen. 

Diese  wichtige  Tatsache,  die  ich  bereits'  in  meiner  ersten 
Publikation  bezüglich  Quecksilber  gefunden  habe  und  die  auch 
für  das  Salvarsan  gilt,  kann  nur  durch  Speicherung  im  Organis¬ 
mus  erklärt  werden,  und  zwrar  muß  man  annehmen,  daß  dabei 
nicht  nur  die  Haut  beteiligt  ist,  sondern  auch  die  inneren 
Organe. 

Sie  findet  nach  den  Untersuchungen  von  K.  U 1 1  m  a  n  n,5) 
Abelin,  Navanard  und  F renk  e  1  - H  eid. en,  Wilcoz  und 
Webster,  Locke  mann  und  Bergmann,  Weiß  und  R  a  i- 
z  i  ß 6)  u.  a.  vor  allem  in  der  Leber,  Niere  und  Milz  statt.  Ander 
seits  müssen  wir  Avohl  annehmen,  daß  die  Spirochäten  nicht  nur 
die  Haut,  sondern  auch  die  inneren  Organe  schon  anfangs  be¬ 
siedeln,  wofür  ja  die  Fälle  von  Icterus’  lueticus  praecox  (K  i  r  c  h 
und  Freundlich7)  von  Milzschwellung  im  Frühstadium  und 
von  syphilitischer  Albuminurie  zur  Zeit  des  ersten  Exanthems 
sprechen.  In  meiner  ersten  Publikation  über  diesen  Gegenstand 
habe  ich  erwähnt,  daß  nach  den  Untersuchungen  Dauwes  die 
Speicherung  von  Metallen  in  Leber,  Milz,  Niere  usw.  ungemein 
rasch  —  schon  zwei  Minuten  nach  intravenöser  Einverleibung 
von'  Blei  —  erfolgt. 

(Entzündungsherde  —  und  als  solche  sind  ja  Spirochäten- 
ansiedlungen  aufzufassen,  —  Avirken  ebenso'  speichernd  Avie  Milz, 
T/ymphdrüsen  und  andere  parenchymatöse  Organe  (Ri  er).  Es 


5)  K.  U 11  mann:  W.  kl.  W.  1922. 

®)  Weiß  und  Raiziß:  Arch,  of  int.  med.,  Bd.  30,  Nr.  1,  1922. 

7)  Kirch  und  Freundlich:  Archj.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  136, 

erstes  H#ft. 


summiert  sich  also  die  Speicherung  des  Quecksilbers  und  Salv- 
arsans  in  Milz,  Leber  und  Niere,  wobei  gleichzeitig  viele  Spiro¬ 
chäten  zugrunde  gehen.  Es  wird  also  die  J ari sc h- H erx h ei i n er- 
Reaktion  in  den  inneren  Organen,  falls  sie  von  Spirochäten  be¬ 
siedelt  worden  sind,  besonders  heftig  sein  und  infolgedessen  auch 
deren  Schädigung.  Darauf  ist  Avohl  die  Von  den  meisten  Autoren 
beobachtete  beslondere  Häufigkeit  der  Leberschädigung  und  auch 
der  Nierenschädigung  zurückzuführen. 

Vielleicht  steht  auch  das  so  häufig  nach  Sajvarsaninjektion  ent¬ 
stehende  hohe  Fieber  —  nach  Gut  mann  in  73%  der  Fälle, 
nach  Aß  mann8)  sogar  in  90%  —  mit  diesem  Verhalten  dei 
inneren  Organe  im  Zusammenhang.  Dieses  kann  auch  vielleicht 
die  großen  Schwankungen  der  Temperatur  grade,  die  Inkonstanz 
des  Fiebers  und  dessen  Auftreten  bei  Nichtluetikern  und  bei 
seronegatiA'en  Primäraffekten  erklären.  Ich  kjonnte  zumeist  bei 
Jarisch-Herxheimer-Reaktion  II  und  III  sehr  hohe  Temperaturen, 
sogar  bis  zu  41  beobachten,  was  mit  dem  oben  Gesägten  in 
sehr  guter  Uebereinstimmung  ist.  Leider  berücksichtigen  alle  die 
Arbeiten,  die  sich  mit  Ikterus,  Fieber  usw.  beschäftigen,  nicht 
das  Auftreten  der  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  zur  Zeit  des 
Exanthems. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  der  ungünstige  Luesverlauf,  den  wir 
nach  starken  und  überstarken  Jarisch-Herxheimest Reaktionen 
sehen  konnten,  eine  Folge  der  Gewebsschädigung  ist  (durch 
Speicherung  der  Antisyphilitika  und  durch  Etnd otox instörung)  oder 
eine  Folge  der  ungenügenden  Behandlung,  wie  Kyrie  in  der 
oben  zitierten  Arbeit  meint.  Er  glaubt  nämlich  die  Ursache 
für  die  ungünstigen  Ergebnisse  meiner  Therapie  bei  den  auch 
mit  Mirion  gleichzeitig  behandelten  Fällen  darin  zu  sehen,  daß 
das  Mirion  den  Boden  aufwühle  und  damit  für  den  Angriff 
des  Salvarsan  besonders  präpariere.  Aber  dann  müsse  man  eben 
hohe  Dosen  von  Salvarsan  geben,  um  nicht  mehr  zu  schaden, 
als  zu  nützen. 

Mag  dies  nun  für  die  mit  Mirion  und  Salvarsan  behandelten 
Fälle  zu  Recht,  bestehen,  obwohl  dies  keineswegs  bewiesen  ist, 


8)  A  ß  m  a  n  n : '  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  1921,  Bd.  135. 
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so  gilt  dies  für  meine  Fälle  nicht,  da  die  wenigsten  von  ihnen 
Mirion  bekamen  und.  die  meisten  nur  mit  der  alten  Quecksilber- 
Neosalvarsanfherapie  behandelt  wurden.  (Im  Durchschnitt  2  bis 
3  .g  Neo&alvarsari  und  20  Injektionen  von  Hydrargyrum  salicyli- 
curn,  konform  mit  den  Ergebnissen  der  Kölner  SalvarSan'-Sammel- 
forsehung,  mit  Krio  m a y e  r,9)  Brocq10)  u.  a.  m.) 

Es  ist  nicht  zu  erklären,  wieso  diejenigen  Falle,  die  eine 
ü  b  erstarke  .1  a  r  i  s  c  h  -  H  e  r  xheimer-Reaktion  ze  i  g- 
leiij  viel  öfter  einen  ungünstigen  Verlauf  naht¬ 
men  als  die  ohne  jene  Reaktion.  Bei  den  52  Fällen  unter  den 
180,  die  keine  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  zeigten,  unterschied 
sich  der  Syphilisverlauf  in  nichts  von  dem,  den  man  bisher 
bei  derartig  behandelten  Fällen  sehen  konnte,  auch  wenn  man 
die  nur  mit  Quecksilber  behandelten  zum  Vergleiche  heranzieht. 
K  yrlc11)  hat  nun  in  seiner  Arbeit  über  die  zelluläre  BlutreaJklion 
und  individualisierende  Syphilisbehandlung  einen  neuen  Faktor 
für  die  Beurteilung  der  therapeu.ischcn  Leistungsfähigkeit,  einge¬ 
führt:  Er  meint  nämlich,  daß  dais  Auftreten  oder  Ausbleiben 
von  1  ixnikozytenvermehrimg  im  Anschlüsse  an  ein  bestimmtest 
therapeutisches  Vorgehen  geradezu  als  ein  Hinweis!  dafür  anzu¬ 
sehen  sei,  ob  sich  der  Organismus  in  günstigem  '.oder  ungünsti¬ 
gem  Abwehrverhältnis  gegenüber  dem  Effekte  befinde.  Er  fährt 
selbst  einen  Fall  an,  der  verzettelt  und  mit  Salvarsan  unter- 
be  band  eit  wurde  und  trotzdem  einen  sehr  günstigen  Verlauf  nahm. 
Es  ist  also  nicht  notwendig,  bei  einem  Kranken,  der  ein  guter 
Reagierer  ist,  unbedingt  mit  Mirion  hohe  Dosen  von  Salvarsan 
zu  kombinieren.  Sind  nun  vielleicht  meine  Fälle  v|on  ungünstigem 
Syphilis  verlauf  nach  starker  und  überstarker  Jarisch-Herxheimer- 
Keaktion  als1  schlechte  Reagierer  aufzufassen?  Ich  habe  bei 
einer  Reihe  von  Jarisch-Herxheimer-Reaktionen  II  und  III  die 
Weißkörperchen  gezählt;  ich  konnte  trotz  hohem  Fieber  und 
starker  Hautreaktion  keine  wesentlichen  Differenzen  in  der  Leuko¬ 
zytenzahl  vor  und  nach  der  Salvarsan-,  respektive  Quecksilber- 
bebandlung  feststellen.  Es  waren  also  diese  FällTe  im  Sinne 
K  y  r  1  e  s  schlechte  Reagierer.  Natürlich  kann  ich  heute  über 
den  weiteren  Luesverlauf  dieser  Fälle  noch  nichts  aussagen. 
Ich  werde  von  nun  an  die  Fälle  von  Jarisch-Herxheimer-Reak- 
tionj  I,  II  und  III  auch  darauf  hin  unntersuchen.  Eisi  wäre  möglich, 
daß  die  schlechten  Reagierer  im  Sinne  Kyrl1  es  die  überstarken 
Reaktionen,  vielleicht  deshalb  geben,  weil  der  Abtransport,  des 
Salvarsans  und  Quecksilbers  und  vielleicht  auch  der  Toxine 
durch  das  Ausbleiben  der  Leukozytose  verlangsamt  ist. 

Für  mich  unterliegt  es  nach  dem  Gesagtem  keinem  Zweifel, 
daß  starke  und  überstarke  Jarisch-IIerxheimer-Reaktionem  zu  ver¬ 
meiden  sind,  daß  sie  das  Siglnal  .geben,  daß  das  unrichtige 
Mittel,  daß  es  *zur  unrichtigen  Zeit  oder  in  falscher  (meist  zu 
hoher)  Dosis  an  ge  wendet  wurde.  Deshalb  trete  ich  vorläufig 
für  die  Anwendung  der  Quecksilbereiiireibungsfcur  als  Einleitungs¬ 
kur  bei  Fällen  mit  Exanthemen  ein,  sowie  bei  allen  spätsyphiliti¬ 
schen  und  metaluetischen  Erkrankungen).  (Auf  demselben  S:and- 
punkte  steht  übrigens  Kromayer.)  Erst  wenn  man  durch  die 
Schmierkur  die  Gefahr  stärkerer  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  bei 
nachträglicher  Neosalvarsaninjektion  vermieden  hat,  treten  diese 
in  ihre  Rechte.  Bei  der  Schmierkur  habe  ich  diie  schwächsten 
Jarisch-Herxheimer-Reaktionen  beobachtet  und  auch  aim  häufig¬ 
sten  das  gänzliche  Ausbleiben  dieser.  Die  abortive  Indika- 
t,  i  o  n,  serone  g  a  t  i  V  e  Prim  ä  r  a  f  f  e  k  t  e  e  n  e  r  g  i  s1  C  h  '  m  i  t 
Neosal  varsan  zu  behandeln,  bleibt,  n  a  t  ii  r  1  e  h 
unverändert  aufrecht.  Denn  hiebei  gibt  es  ja 
höchstens  eine  lokale  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  des  Pri¬ 
märaffektes  und  der  eventuell  bereits  vorhandenen  Drüsemsclrwel- 
lung.  Mein  Standpunkt  ist  Vom  dem  Lessors12)  nicht  sehr 
verschieden,  der  das  Quecksilber  ,,zur  Dämpfung  zU  intensiver 
Alnvchrbestreburigen  des  Organismus,  die  uns  durch1  ihre  Lokali¬ 
sation  oder  durch  ihre  subjektiven  Beschwerden,  die  sie  her¬ 
vor  rufen,  als  Krankheitserscheinungen  imponieren,“  verwendet 
wissen  will.  Was  ist  die  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  II  und 
III  anderes  als  eine  zu  intensive  Abwehrbewegung  des  Organis¬ 
mus,  der  sich  nicht  nur  der  Spirochäten,  sondern  auch  der  Gifte 
Quecksilber  und  Salvarsan  zu  erwehren  sticht,?  Nur  schä¬ 
digt  diese  inte n  s  i  v e  A  b  w ehrbestr e b u ri g  d e n  0  r- 
g  a  ri  i  s  m  ns  derart,  daß  der  Verlauf  der  Syphilis 
<i  i  n  u  n  g  ü  n  s  t  i  g  e  r  w  i  r d. 

Wie  allgemein  beobachtet  wurde,  erhält  man  die  intensivsten 
JariSch-Herxheimer.Reaktionen  hoi  Behandlung  ausgebreiteter 
syphilitischer  Exantheme  mit  Salvarsan  vom  Beginne  an.  Nach 
dem  oben  Dargelegten  ist  die  S al v arsana us'sChe id u ng  bei  Kin- 

9)  Kromayer  L).  m.  W.  1922,  Ild.  48,  Nr.  21. 

lü)  Rrocq:  La  presse  medicate,  1922,  Bd.  30,  Nr.  39 

n)  Kyrie:  W.  kl.  W.  1922,  Nr.  42. 

12)  Fritz  Less  er:  Med.  Kl.,  Jahrg.  18,  Nr.  26. 
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tritt  stärkerer  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  zurückgehalten  (siehe 
die  Fälle  2,  3,  4,  6  der  Aussche  id  un  gstabelle).  Dies  ist 

also  zu  vermeiden.  Vielleicht  ist  dieser  Umstand  auch  mit  schuld 
daran,  daß  kurze  Anfangs'behamdhi'ng  mit  Salvarsan,  Anbehand¬ 
lung,  wie  Jadassohn1“)  sie  nennt,  schädlich  wirkt,  Neur> 
Meningorezidive  und  Monorezidive  der  Haut-  und  Schleimhaut 
verursacht.  Das  gleiche  gilt  für  die  Fälle,  wro  Quecksilber  in¬ 
tensive  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  verursacht  hat;  auch  hiebei 
wird  Quecksilber  im  Organismus  zurückgehalten  (siehe  die  Fälle 
meiner  früheren  Arbeit  und  die  Fälle  2,  4,  8  und  9  der  Aus¬ 
scheidungstabelle). 

Soweit  ich  also  auf  Grund  der  Beobachtung 
des  Verlaufes  der  Lu  es  fälle  nach  intensiver  J  a- 
]  i  s  c  h  -  II  e  r  x  h  e  i  m  e  r  -  I!  e  a  k  t  i  o  n  d  u  r  c  h  z  wr  e  i  J  a  h  r  <■ 
u  n  d  <1  e  r  T  a.  I  s  a  c  h  e  des  Z  u  r  ü  c  k  g  e  h  a  1 1  e  ivs  eins1  d  e  r 
A  ri  s  s  c  h  o  idling  des  0  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  s  u  n  d  S  a  1  v  a.  r  s  a  n  s 
bei  intensiv  e  r  .1  a  r  i  s  c  h  -  H  e  r  x  h  e  i  m  e  r  - 11  e  a  k  1  i  o  n 
(a  Iler  d  i  n  g  s  hi  s  j  e  t,  z  t  n  u  r  e  i  n  e  ge  r  i  n  g  e  Z  a  hl  u  n  I  e  r- 
sucht:  9  0  n  e  e  k  s  i  1  h  e  r-  u  n  d  5  S  a  1  v  a.  r  s  a.  u  f  ä  1  I  c)  e  i  u  e  n 
B  ii  c  k  s  c  h  1  u  ß  a  u  f  d  i  e  T  Ii  e  r  a  p  i  e  de  r  n  i  c  h  t  t  ü  r  <1  i  e 
Abortivkuf  in  Betracht  kommenden  Syphilis¬ 
fälle  m  a  chon  d  a  r  f,  s  o  m  u  ß  i  c  h  d  e  n  (i  r  u  ndsatz  a  u  f- 
stelle  n,  d  a  ß  jede  i  n  1  e  n  s  i  v  e  J  a  r  i  s  c  h  -  H  e  r  x  h  e  i  m  o  r- 
Beaktion  zu  vermeiden  ist,  und  dies,  geschieht 
a  m  besten  d  u  r  c  h  d  e  n  B  e  g i  n n  d  e  r  B  e  h  an  d  lung  mit¬ 
tels  Sch  m  i  e  r  k  u  r  o  d  e  r  kleiner  Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  g  a  b  en 
a  n  dere  r  A  r  t.  E  r  s  t  w  e  nn  die  Bef  a  h  r  einer  J  a  r  i  s  c  h- 
llerxhei  me  r -  B  e  a  k  t  i  o  n  d  a d  u  r c  h  s  o  z  i  e  m  lieh  v  e r- 
mieden  ist,  können,  die  energischen  Salvarsan- 
u-nd  Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  d  o  sen  in  Anwendung  kommen. 

Die  Untersuchungen  über  die  Ausscheidungsverhältnisse  des 
Salvarsans  und  Quecksilbers  mit  Rücksicht  auf  die  Jarisch-Herx¬ 
heimer-Reaktion  im  Vergleiche  zu  nrcht  reagierenden  Fällen  wer¬ 
den  fortgesetzt,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Dauer  der  De¬ 
tention,  und  wird  seinerzeit  darüber  berichtet  werden. 


Aus  der  serodiagnostiseken  Staiton  der  Klinik  Hofr.  Proi.  E.  Finger 

in  Wien. 

Zur  Wassermann-  und  Meinicke-Reaktion  bei 

Carcinoma  uteri. 

Von  Dr.  Robert  Niedermayr,  Hilfsarzt  der  I.  Univ.-Frauenklinik  in  Wien 

A.  v.  Wassermann  klärt  die  Frage,  welche  Substanz 
im  Blutserum  vorhanden  sein  muß,  damit  eine  positive  Wasser- 
mannsche  Reaktion  auch  wirklich  S y p h i. is  anzeigt,  folgender¬ 
maßen:1)  Im  syphilitischen  Serum  findet' sich  eine  Substanz, 
(er  nennt  sie  Wassermannsche  Substanz  W.  S.),  welche  die 
Eigenschaft  hat,  daß  sie  sich  mit  Lipoiden  bindet,  so  daß  ein 
neues  Aggregat  entsteht,  das  Wassermannsche  Aggregat,  .das  sich 
aus  diesen  beiden  Komponenten  zusammensetzt  und  in  diese 
spezifischen  Komponenten  wieder  zerlegen  faßt.  Er  sagt  ferner, 
es  handelt  sich  hei  der  Wassermamischen  Reaktion  um  eine 
Reaktion  auf  spezifisch  erkrankte  Wirtszellen.  Die  Reaktion 
besteht  im  Zusammen  treten  des  Lipoidambozep  tors  (W.  S.)  und 
des  Lipoidantigens  zum  W.  reversiblen  Aggregat.  Much  und 
Schmidt  sehen  die  neue  Lehre  Wassermanns  als  einen 
weiteren  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  von  Much  in  die 
Theorie  und  Praxis  der  Tuberkuloseimmunität  eingeführten  Lipc  i  I- 
und  Fettantikörper  an.  Einige  Autoren  jedoch,  wäe  Lange,2) 
B  ach  mann  Q  und  andere  schließen  sich  der  Auffassung 
Wassermanns  über  das  eigentliche  Wesen  seiner  Reaktion 
zum  mindesten  nicht  vollständig  an  oder  bezweifeln  deren 
Richtigkeit. 

Damit  schien  die  alte  Frage  über  das  eigentliche  Wesen  der 
Wassermannschen  Reaktion  wieder  aufgerollt.  Ob  die  neue  Ro¬ 
stätigungsreaktion,  die  erst  in  allerletzter  Zeit  von  Wasser¬ 
mann  und  C  it ron  veröffentlicht  wurde  und  deshalb  bei  unseren 
Untersuchungen  nicht  angestellt  weiden,  konnte,  uns  über  das 
Wesen  der  Wassermann -positiven  Reaktionen  hei  Seren  von 
Nichtluetikern  Aufschluß  geben  wird,  ist  fraglich. 

Positive  Wassermannsche  Reaktionen  gibt  einerseits  eine 
Gruppe  von  Krankheiten,  von  denen  hier  nur  die  Framhösie, 

13)  Jadassohn:  Kl.  W.,  Jahrg.  1.  Nr.  24,  25. 

’)  ß.  kl.  W.  1921,  Nr.  9,  S.  193.  Neue  experimentelle  Forschungen 
über  Syphilis  von  A.  v.  Wassermann. 

a)  B.  kl.  W.  1922,  Nr.  14,  S.  330.  Entgegnung  auf  Wassermanns 
modifizierte  Lipoidhypothese  von  Carl  Lange. 

3)  Zschr.  f.  Immun,  u.  exp.  Therapie  1921,  B.  33,  S.  233.  Beitrag 
zu  den  Beziehungen  zwischen  Organabbauprodukten  und  Wassermann¬ 
scher  Reaktion  von  Dr.  W.  Bach  mann. 


It 


Nr.  1 


WIENER  KLlNlSCHfi  WOCHENSCHRIFT.  193a. 


Dourine4)  und  andere  Trypanosomen  und  Piroplastnosein Ak¬ 
tionen  genannt  seien,  in  prinzipiell  gleicher  Art,  wie  bei  Lues; 
anderseits  kommen  ausnahmsweise  bei  manchen  akutem  und  chro¬ 
nischen  Infektionskrankheiten,  sowie  bei  Tumoren,5 *)  wenigstens 
zeitweise  Reaktionen  unter  dem  Hilde  einer  mehr  oder  minder 
stark  positiven  Wassermann  scheu  Reaktion  vor.  Es  ist  noch 
unbewiesen,  ob  es  sich  bei  diesen  „unspezifischen  Reaktionen“ 
wirklich  um  denselben  biologischen  Prozeß  handelt  wio  bei  den 
Erkrankungen  der  „Luesgruppe“. 

Uns  interessierte  besonders  im  Hinb.ik  auf  dio  neue  Theorie 
Weils  sowie  Wassermanns  die  Frage  der  positiven  Reak¬ 
tionen  bei  Carcinoma  uteri  urn  so  mehr,  als  wir,  abgesehen 
von  klinisch  brauchbaren  Gesichtspunkten,  erhoffen  durften,  in 
theoretischer  Hinsicht  einen  Reitrag  leisten  zu  können.  Wir 
stellten  uns  die  Frage,  oh  eventuell  workommendei  Serumreak¬ 
tionen  durch  Röntgenbestrahlung  und  den  dadurch  bedingten  /eil 
zerfall  eine  Verstärkung  erfahren  können.  Serologische  Verände¬ 
rungen  nach  Röntgenbestrahlungen  sind  schon  bekannt,  so  sei 
mir  auf  die  Arbeiten  von  Benjamin  und  S  i  u  k  a t!)  sowie 
Reitler  und  K.  Lindner7)  hingewiesen.  Es  erschien 
wünschenswert,  bei  der  vermutlich  biologischen  und  serologischen 
Gleichartigkeit  der  Wassermannschen  Reaktion  und  Präzipita.ioas- 
reaktionen,  auch  eine  der  letzteren  zu  unseren  Untersuchungen 
zu  benützen.  Unsere  Fälle  wurden  sämtlich  auch  nach  M ei¬ 
nicke  untersucht.  Es  wurden  bei  25  Frauen,  die  an  Genital¬ 
karzinom  erkrankt  waren  und  bei  welchen  anamnestisch  und 
klinisch  Lues  ziemlich  auszuschließen  war,  die  genannten  sero¬ 
logischen  Blutimtersuchungen  angestellt.  Uie  Karzinomfälle 
wurden  zum  Teil  mit  Röntgen-  und  Radi  umstrahlen,  zum  Teil 
operativ  und  teilweise  überhaupt  nicht  behandelt.  Bei  drei  ope¬ 
rablen  U temskar zinomen  (Fall  1 — 3)  waren  die  AV assermunn- 
Ueaktion  und.  die  Mein  icke  -  Reaktion,  vor  und  nach  der  Ope¬ 
ration  stets  negativ.  Unter  sieben  inoperablen,  nicht  bestrahlten 
Fällen  (4—10).  darunter  einige  mit  Kachexie  und  Metastasen, 
waren  fünf  Fälle  mit  Wassermann-  und  Meinicke-  negativem 
Befund,  Fall  9  hatte  Wassermann n  —  und  Meinicke  i,  kann 
also  auch  ids  negativ  bezeichnet  werden.  .Fall  10,  ein  Carcinoma 
uteri  et  vaginae  inoperabilis,  der  nie  behandelt  war  und  fort¬ 
schreitende  Kachexie  aufwies,  ergab  folgenden  interessanten 
Befund:  Meinicke  -  Reaktion  +,  Wassermann  -  Reaktion  aktiv  — , 
inaktiv  +.  Ein  Befund,  der  nach  den  Anschauungen  R.  M  ü  Ilers, 
dem  Leiter  der  serodiagnostischen  Station  der  Klinik  E.  F  i  n 
gerS  eigentlich  einer  Umkehrung  des  NormalverhaltensMbei  Lues 
seren  gleichkäme.  Die  zweite  Untersuchung  1*4  Taget  Später, 
ergab:  Meinicke  etwas  stärker  positiv,  Wassermann- Reaktion 
auch  deutlich  stärker  positiv.  Verschlechterung  des  Allgemein¬ 
befindens  w-ar  bei  der  Patientin  in  dieser  Zeit  festzustellen. 

Dieser  Fall  müßte  also  als  unspezifische  Reaktion  gedeutet 
werden,  wobei  allerdings  die  erwähnte  Eigentümlichkeit  einen 
Unterschied  gegenüber  der  gewöhnlichen  Lueisreaktion  er¬ 
kennen  ließ.  Bei  elf  Seren  (Fall  11 — 21),  die  knapp  vor  der 
Bestrahlung  und  zirka  14  Tage  nach  der  .Bestrahlung  gewonnen 
wurden,  ergaben  sich  folgende  Resultate:  Acht  Sera  (11 — 18) 
waren  und  blieben  negativ.  Ein  Fall  .(19)  war  vor  der  ersten 
Bestrahlung  nach  der  ersten  Bestrahlung  zeigte  die  Wasser¬ 
mann  -  Reaktion  verzögerte  Lösung  und  Meinicke  -  Reaktion  — •, 
nach  der  zweiten  Röntgen-  und  Radiumbestrahlung  — Fall  23 
hatte  Wassermann  verzögerte  Lösung  und  Meinicke  — -  vT>r  der 
Bestrahlung  und  nachher  Wassermann  -  Reaktion  und  Meinicke- 
Beaktion  — .  Alle  diese  Fälle  waren  also  .als  negativ  oder 
•höchstens  als  zweifelhaft  zu  bezeichnen.  Fall  21  zeigt  vorher 
Wassermann-  und  Meinicke  -  Reaktion  — ,  nach  der  Bestrahlung 
war  die  Wassermann  -  Reaktion  einfach  negativ,  vierfach 'mittel¬ 
stark  positiv,  Meinicke  i-  Dieser  Fall  zeigte  als  einziger  nach  der 
Bestrahlung  eine  Reaktion,  die  nach  dem  Urteii  R.  Müllers 
schon  kaum  mehr  als  zweifelhaft,  sondern  ohne  Kenntnisse  vom 
Fall,  als  schwach  positiv  im  Sinne  von  Lues  aufgefaßt  werden 
müßte.  Es  bleibt  jedoch  fraglich,  wie  weit  bei  diesem,  vermutlich 
unspezifischen  Resultat  die  Röntgenbestrahlung  und  wieweit  das 
Fortschreiten  der  Kachexie  Ursächlich  in  Betracht  kommt.  Es 
folgen  zwei  Wassermann  und  Meinicke  negative  Befunde  bei 


*)  R.  Müller  und  Landsteiner,  Wien. 

5)  Surgery,  gyn.  and  obsf.  1916,  Vol.  XXIII,  Nr.  3.  R.  Ruh- 
mann  (St.  Louis)  und  W.  kl  W.  1908,  S.  936.  Ueber  positive  Wasser- 
mannsche  Reaktionen  bei  nicht  luetischen  Erkrankungen  von 
Dr.  E.  Weil  und  Dr.  Brauer,  Prag. 

')  W.  kl.  W.  1908,  S.  312.  Mangelhafte  Praezipitinbildung  bei 
Tieren  nach  Röntgenbehandlung. 

7)  W.  kl.  W.  1914,  S.  124 L  Einfluß  der  Strahlenbehandlung  auf 
die  sogenannten  Abderhaldenschen  Abwehrfermente. 


zwei  Frauen  (Fall  22 — 23),  dio  vielfach  behandelt,  Rezidive  auf¬ 
wiesen  und  schwer  kaehektisch  waren. 

Es  schließen  sich  noch  zwei  weitere  Fälle  an  (24 — 25), 
hei  welchen  es  nicht  möglich  war,  vor  der  Bestrahlung  sero¬ 
logische  Befunde  zu  erheben.  Fall  24  hatte  Wassermann-  und 
Meinicke  -  Reaktion  — .  Fall  25  war  der  einzige  Fall,  wo  eine 
wirklich  deutliche,  wenn  auch  nicht  komplett  positive  serologische 
Reaktion  nachzuweisen  war.  Im  Hinbick  auf  das  Material  der 
Klinik,  wo  es  sich  um  Frauen  der  unteren  Stände  handelt,  könnte 
man  allerdings  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  'daß  es1  sieh  trotz 
der  negativen  Anamnese  und  sonstigen  Befunde  mm  latente  Lues 
handelt.  Leider  konnte  der  Fall  vorder  Röntgenbestrahlung  nicht 
untersucht  werden,  so  daß  wir  über  eine  Verstärkung  nichts 
anssagen  können. 

Es  wäre  interessant,  aus  den  Wassermann  positiven  Seren, 
von  Nichtluetikern  wie  Karzinomkrankett  usw.  das  Wassermann 
sehe  Aggregat  und  aus  die  nun  die  Wnssermannschfi  Substanz  zu 
gewinnen,  um  auf  diesem  Wege  die  Frage  des'  lipoid  on  Stoff 
Wechsels  der  Karzinomzellon  zu  ventilieren  und  zu  erfahren, 
ob  es  sich  nicht  um  dieselbe  Substanz  bandelt,  wie  bei  Lues 
seren .  • 

Zur  Bifferentialdiagncse  zwischen  Uterusblutungen,  auf  lue 
tischer  oder  karzinorpatöser:  Basis  läßt  sich  die  Wassermann- 
Reaktion  und  Meinicke  -  Reaktion  nach  obigen  Resultaten,  nicht 
mit.  absoluter  Sicherheit,  verwenden.  Man  hätte  eigentlich  vor¬ 
aussetzen  können,  daß  bei  Frauen  mit  weit  fortgeschrittenem 
Karzinom,  bei  Rezidiven  und  nach  Röntgenintensivbestrahlnngen, 
bei  welchen  eine  starke  Bluttoxikose  durch  Resorption  vom 
Karzinomgewebe  her  stattgefunden  hat,  mehr  positive  Wasse  rma  n  n  - 
und  positive  Meinicke  -  Reaktion  resultieren  werden.  Dies  ist 
nicht  der  Fall.  Es  finden  sich  sogar  Fälle,  hei  denen  die  vor 
der  Bestrahlung  vorhandene  geringe  Reaktion  nach  der  Be  trah- 
lung  geschwunden  war  Ob  die  Ursache  von  den  erst'  nach  der 
Bestrahlung  auftretenden  Reaktionen  in  der  Röntgenbestrahlung 
oder  in  anderen  Gründen  (fortschreitende  Kachexie?)  zu  suchen 
ist,  kann  bei  der  Seltenheit  solcher  Fälle  '.nicht  entschieden 
werden 


Was  soll  mit  der  gesunden  Epiglottis  bei  der 
Totalexstirpation  des  Larynx  geschehen?*) 

Von  Privatdozent  Dr.  Karl  Hofier. 

Eie  Epiglottis  (E.)  wird  von  jeheu  al’S  zum  Larynx  gehörig, 
als  Bestandteil  desselben  aufgefaßt  und  beschrieben.  Man  sollte 
daher  meinen,  daß  die  Beantwortung  obiger  Frage  schon  hi  det 
Worten  „Tbtalexstirpatipm  des  Larynx“  oder  „Laryngektomie“ 
gelegen  wäre.  Das  ist  nun  keineswegs  der  Fall,  vielmehr  wurde 
häufig  bei  der  Totalexstirpatkm  des  Larynx  von  früheren  und 
späteren  Operateuren  die  gesunde  E.  zunückgelassen  und  Über  die 
Frage  der  Entfernung  oder  Nichtentfernung  derselben  meist  still¬ 
schweigend  hinweggegangen.  Im  Jahre  1873  führte  B  i  1 1  r  o  t  h  die 
erste  erfolgreiche  Totalexs'lirpation  des  Kehlkopfes  wegen  Krebs 
am  Menschen  aus,  ließ  aber  dabei  die  anscheinend  gesunde  E. 
zurück.  Bei  der  Schilderung  seiner  Methode  schreibt  er:  „Man 
kann  nun  die  E.  entweder  leicht  mit  einem'  spitzen  Haken  heraus¬ 
heben  und  mit  dem  zu  entfernenden  Kehlkopf  in  Verbindung 
lassen,  oder  aber,  wenn  sie  Zurückbleiben  soll,  quer  abtrennen. 
Aus  diesen  Worten  erhellt  also,  daß  nicht  in  jedem 
Falle  beabsichtigt  war,  die  gesunde  E.  mitzuentfernen. 
Später,  im  Jahre  1876,  riet  M  aas  gelegentlich  seiner 
zweiten  von.  ihm  ausgeführten  Totalexstirpation  des  Larynx 
zur  Entfernung  der  E.  in  jedem  Falle,  „weil  sie  das  Schlin¬ 
gen  nicht  erleichterte“.  Auch  andere  Operateure  machten^  ahn 
liehe  Erfahrungen  bei  Zurücklassung  der  E.  In  den  188  Fällen, 
die  Sendziak  sammelte,  wurde  die  E.  26 mal  zzurückgelas  on. 
Tn  14  dieser  Fälle  war  das  Resultat  aber  ungünstig,  um  So  mehr, 
da  die  E,  manchmal  ein  Hindernis  für  die  Einlegung  des  künst¬ 
lichen  Kehlkopfes  bildete  und  manchmal  auch  der  Ausgangspunkt 
eines  Rezidivs  war;  daher  entfernten  die  späteren  Operateure 
meistens  auch  die  gesunde  E.  im  Zusammenhang  mit  dem  Larynx. 
Gluck,  dessen  Methode  der  Totalexstiipation  heute  wohl  dir- 
gebräuchlichste  ist,  entfernt  in  allen  Fällen  die  Et  Seht  lean, 
der  im  Jahre  1910  eine  Methode  der.  Tbtalexsti.rpatiöin  dost  Larynx 
veröffentlicht  hat,  schreibt  im  Verläufe  der  Schilderung  seiner 
Methode:  „Die  El  wird,  wenn  nö  u,  entfernt  usw.“  Nur  F  öd  erl 
nimmt  in  dieser  Frage  einen  eigenen.  Standpunkt  ein.  indem  oi 
dio  Erhaltung  der  E.  als  besonders  zweckmäßig  bei  Anwendung 
seiner  Methode  der  Totalexstirpation  hinstellt.  Auch  hei  den 

*)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Sitzung  der  Wiener  larvngo- 
rhinologischen  Gesellschaft  vom  5.  April  1922. 
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Zahlreichen  To tal exstifpa  t iöi ien  des  Lafynx,  die  an  der  Klinik 
weiland  0.  Chiari  ausgeführt  wurden,  wurde  in  vielen 
Fällen  die  gesunde  E,  geschont  und  die  Frage  der  Entfernung  oder 
der  Nichten tfernuing  als  belanglos  unberücksichtigt  gelassen.  Daß 
dem  aber  nicht  so  ist,  lehrt  der  folgende  Fall: 

A.  Sch.,  59  Jahre  alt,  wurde  von  mir  im  Juli  1921  wegen,  eines 
zirka  bohnengroßen,  umschriebenen,  der  pharyngealen  Oberfläche  des 
rechten  Aryknorpels  aufsitzenden  ,, verhornenden  Plattenepithelkarzi¬ 
noms“  operiert,  und  zwar  zweizeitig,  wie  ich  dies  in  dear  letzten 
Jahren  womöglich  immer  tue,  das  heißt  zuerst  tracheotomiert,  dann 
zirka  zwei  Wochen  später  laryngektomiert.  Bei  der  2.  Operation  wurden 
der  ganze  Larynx  bis  auf  die  gesunde  E.,  ferner 'die  reclitsseitigen  Hals- 
lymplulrüsen  entfernt.  Pat.  überstand  die  Operation  sehr  gut,  die 
Heilung  der  Wunde  verzögerte  sich  indes,  weil  ein  kleiner,  bei  der 
( tperation  zurüökgelassener,  ursprünglich  z,u;r  Plastik  des  Tracheostoma 
bestimmter  unterer  Anteil  der  Ringknorpelplatte  zu  einer  Fisteleiterung 
Veranlassung  gab,  die  erst  nach  zirka  zwei  Wochen  abheilte.  Heute 
sind  mehr  als  neun  Monate  seit  der  Operation  verstrichen,  die  Wunde 
ist  schön  geheilt,  das  Tracheostoma,  nach  dem  Vorschläge  G.  Hofers 
angelegt,  trotz  der  vorausgegangenen  Tracheotomie  geradezu  ideal, 
so  daß  Pat.  keine  Kanüle  benötigt.  Pat.  klagte  nur  seit  den  ersten 
Schluckversuchen  nach  der  Operation  beständig  darüber,  daß  er  nicht 
essen,  im  besten  Falle  nur  wenig  dünne  Flüssigkeiten  zu  sich  nehmen 
könne.  Er  gab  an,  er  habe  beim  Essen  das  Gefühl,  als  ob  sich 
eine  Klappe  auf  den  Speiseröhreneingang  lege,  welche  die  Speisen 
nicht  hinunterlasse,  und  als  ob  er  dabei  ersticken  müsse,  so  daß 
das  Genossene  immer  wieder  herausgegeben  werden  mußte.  Patient 
wurde  deshalb  fast  ausschließlich  mittels  Schlundsonde  ernährt.  Die 
Einführung  derselben  war  jedoch  auch  mit  einer  gewissen  Schwierigkeit 
verbunden,  indem  man  zuerst  auf  ein  Hindernis,  eine  Stufe  stieß, 
nach  deren  Ueberwindung  man  dann  allerdings  mühelos  in  die  Speise¬ 
röhre  gelangen  konnte.  Anfänglich  dachte  ich  an  ein  Hindernis  im 
Oesophaguseingange,  etwa  an  eine  perichondritische  Schwellung  des 
zurückgebliebenen  Ringknorpelrestes,  später  an  eine  narbige  Verengerung 
nach  Ablauf  dieser  Perichondritis,  ja  ich  dachte  schon  an  eine  Meta¬ 
stase  im  Oesophagus,  bis  eine  Röntgenaufnahme  endlich  die  wahre 
Ursache  dieser  Störung  aufdeckte. 

Der  diesbezügliche  vom  Zentral  -  Röntgeninstitute  Prof.  H  o  1  z- 
knecht  ausgestellte  Befund  lautete:  ,,Beim  Schlucken  von  Flüssig¬ 
keit  sowohl  als  von  Paste  bildet  sich  unterhalb  dos  Z ungen grundes 
ein  länglicher,  mehr  als  pflaumengroßer,  an  der  unteren  Wand  ge¬ 
kerbter,  dem  Oesophagus  sich  verlagernder  Sack  aus,  der  sich  dann 
beim  Schlucken  nach  hinten  in  den  Oesophagus  allmählich  entleert. 
Der  Oesophagus  selbst  erscheint  überall  normal  weit  und  glatt  konturiert. 
Die  Röntgenuntersuchung  zeigt,  daß  sich  die  Kontrastmasse  im  Raume 
zwischen  Zungengrund  und  E.  ansammelt,  hei  weiterer  Zufuhr  diesen 
Raum  ausdehnt  und  den  Kehldeckel  nach  hinten  drückt,  so  daß  er 
sich  wie  ein  Ventil  auf  die  Oesophagnsmündumg  legt.“ 

Die  Oesophagoskopie  zeigte  norniale  Verhältnisse. 

Eiese  Störung  der  Ernährung  konnte  Storni t  nur  durch  die 
bei  der  Totalexstirpatiion  zurückgelassene  gesunde  E..  bedingt 
sein;  esi  Avar  daher  zu  erwarten,  daß  sie  nach  der  Abtragung 
derselben  schwindet.  Diese  Erwartung  traf  in  vollem  Maße  zu. 
Eer  Kehldeckel  wurde  auf  endopharyngealem  Wege  entfernt.  Der 
Patient  kann  nunmehr  ohne  die  geringsten  Beschwerden  alles 
essen  und  natürlich  ohne  Bougie  sich  vollkommen  nähren. 

Eine  Ernährungsstörung  dieser  Art  und  diesen.  Grades  ge¬ 
hört  zu  den  größten  Seiteinheiten  und  wurde  meines  Wis'seas 
bisher  nirgends  beschrieben. 

W  i  r  müssen  also  auf  Grund  dies  e  r  A  u  s  f  ii  h  r  u  'n- 
gen  die  bestimmte  Forderung  erhebe n,  i  n  j  e d  e m 
Falle  von  Totalexstirpatiion  die  ige Stunde  E.„  die 
ja  ohnehin  nach  dieser  Operation  ein  überflüssi¬ 
ges  Organ  geworden  ist,  (mitzüont fernen.  Eine 
A u snahrae  können  nur  jene  Fälle  bilden,  bei  denen 
wir,  w  i  e  b  e  i  d  e  r  M  e  t  h  o  d  e  von  F  ö  d  e  r  1  od  e  r  z  uj  plasti¬ 
schen  Zwecken,  ein  spezielles  In t e r e S S e  a n  deren 
Erhaltung  habe n. 

Literatur:  0.  Chiari:  Chirurgie  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre.  Neue  deutsche  Chirurgie,  19.  Bd. 


Feuilleton. 


Historische  Betrachtung  der  Wiener  Schule. 

Von  Prof.  Dr.  M.  Heitler. 

Zweimal  im  Laufe  der  letzten  Jahrhunderte  war  Wien  medi¬ 
zinisches  Zentrum,  zweimal  strahlte  die  medizinische  Sonne 
Wiens  über  dem  Erdball,  von  überall  kamen  die  Wißbegierigen 
zu  lernen,  die  Leidenden  Heilung  zu  finden .  Im  Jahre  1744 
berief  Maria  Theresia  Gerhart  van  S  w  i  e  t  o n.  den  Schüler 
Boerhaäves,  den  medizinischen  Unterricht  zu  reformieren. 
Van  S  wie  ten  gründete  im  Jahre  1784  die  medizinische  Klinik, 
die  erste  in  Deutschland,  .und  berief  auf  die  Lehrkanzel  seinen 
Freund  und  Mitschüler  bei  Boerhaave,  den  berühmten  Anton 
de  Haen  ;  die  Klinik,  von  ihm  bis  zum  Jahre  1776  geleitet. 


wurde  weltberühmt,  es  war  die  erste  Glanzepoche  der  Wiener 
Schule.  Unter  Stoll,  dem  Nachfolger  und  Schüler  de  Haens, 
blieb  die  Klinik  auf  der  Höhe,  zu  welcher  de  Haen  empor- 
gehoben,  dann  verfiel  sie  und  kam  , wieder  zu  Ruhrnei  unter 
Peter  Frank,  dem  großen  Eklektiker,  welcher  ihr  vom  Jahre 
1796  bis  1804  vorgestanden.  Frank  gründete  das  anatomische 
Museum,  die  Stätte,  auf  welcher  die  Wiener  Schule  wieder  er¬ 
standen.  Die  Nachfolger  Franks  waren,  mit  Ausnahme  des 
älteren  II  i  1  d  e  n  b  r  a  n  d  und  L  i  pp  i  c  h,  ohne  Bedeutung,,  der 
Ruhm  der  medizinischen  Klinik  Avar  vorbei.  Mit  dem  Verfalle 
der  medizinischen  Klinik  nach  Stoll  war  der  Glanz  der  Wiener 
Schtde  nicht  erloschen,  an  die  Stelle  der  medizinischen  trat  die 
geburtshilfliche  Klinik;  im  Jahne  1789,  zwei  Jahre  nach  dem 
Tode  S  t  o  1 1  s,  wurde  B  o  e  r,  der  Schöpfer  der  natürlichen  Ge¬ 
burtshilfe,  dessen  Leistungen  nach  den  Worten  S  i  e  b  o  1  d  s,  des 
berühmten  Professors  der  Geburtshilfe  in  Würzburg,  mit  gol¬ 
dener,  nie  erlöschender  Schritt  in  den  Annalen  der  Geburts¬ 
hilfe  aufgezeichnet  sind,  die  im  Verlaufe  der  alles  prüfenden 
und  richtenden  Zeit  dein  Auge  des  Forschcrsj  immer  glänzender 
ent  gegen  treten  und  zu  nie  erlöschender  Dankbarkeit  gegen  den 
Urheber  auffordern,  zum  außerordentlichen  Professor  der  prak¬ 
tischen  Geburtshilfe  ernannt  und  durch  mehr  als  drei  Dezennien, 
bis  zur  Pensionierung  Boers  im  Jahre  1822,  zogen  Studenten 
und  Aerzite  aus  allen  Ländern  nach  Wien.  Geburtshilfe  zu 
lernen;  die  berühmten  Lehrer  vieler  Universitäten  waren  seine 
Schüler.*)  Nächst  der  Geburtshilfe  hat  die  Augenheilkunde  der 
Schule  Ruhm  verliehen;  Beer,  der  Begründer  einer  neuen  Aera 
in  der  Entwicklung  der  Augenheilkunde,  wie  Hirsch  sagt,  von 
S  t  e  1 1  av  a  g  der  R  o>  k  i  t  a  n  s  k  y  der  Augenheilkunde  genannt, 
Friedrich  Jäger,  beide  als  Forscher,  Lehrer,  Operateure  von 
Weltruf,  und  kontinuierlich  bis  in  die  Gegenwart,  ist  die  reich- 
verzweigte  Wiener  angenärztliche  Schule  hoch  geblieben. 

In  der  Mitte  der  Dreißigerjahre  des  vorigen  Jahrhunderts 
brachten  die  „Medizinischen  Jahrbücher  des  k.  kl  österreichi¬ 
schen  Staates*'  die  ersten  Arbeiten  Ro  k  i  t  a  ns  kyisl  und  S  k  od  as; 
welche  eine  neue  Aera  in  Deutschland,  die  physikalisch-anatoi 
mische,  inaugurierten.  Den  Beginn  der  physikalisch- anatomischen 
Richtung  bildeten  das  „Invention  novum “  A  u  e  n  b  r  u  g  g  er  s,  die 
Verkündigung  der  Perkussion,  und  Morgagnis  monumentales 
Werk  „De  sedihus  et  causis  morborum  per  anatomein  indagatis“, 
die  zu  gleicher  Zeit,  im  Jahre  1761,  erschienen;  die  neue  Richtung 
kam  in  Paris  in  den  ersten  Dezennien  des  neunzehnten  Jahr¬ 
hunderts  zu  großer  Entfaltung  und  erreichte  in  Wien  ihre  höchste 
Blüte  und  Vollendung.  Cor  vis  art  übersetzte  das  verschollene 
„Invention“.  Laennec  erfand  die  Auskultation,  wodurch  er 
nach  den  Worten  Bouillauds  einen  neuen  medizinischen  Sinn 
geschaffen.  Laennec,  groß  als  Kliniker  und.  Anatom,  der,  wie 
Skoda  sagt,  durch  seine  großen  Leistungen  dem  Forschungsr 
geiste  in  Frankreich  und  nachträglich  fast  in  allen  Ländern 
eine  neue  Richtung  und  einen  neuen  Impuls1  gegeben,  hat  sich 
folgendes  Ziel  vorgesteckt:  1.  am  Kadaver  einen  pathologischen 
Fall  durch  die  physikalischen  Charaktere,  welche  die  Veränderung 
der  Organe  bietet,  zu  unterscheiden,  2.,  ihn  am  Lebenden  durch 
sichere,  soviel  als  möglich  physikalische,  von  den  Symptomen 
unabhängige  Zeichen  zu  unterscheiden.  Aber  der  Weg:,  den 
Laennec  und,  seinem  Beispiele  folgend,  alle  französischen! 
Forscher  eingeschlagen,  für  die  pathologischen  Prozesse  in  den 
Organen  und  für  die  verschiedenen  Stadien  derselben  charak¬ 
teristische  physikalische  Zeichen  zu  finden,  Avar  ein  verfehl  (er; 
B  o  u  i  1 1  a  u  d  bringt  die  verschiedenen  akustischen  Varietäten  der 
Herzgeräusche  mit  den  verschiedenen  anatomischen  Veränderun¬ 
gen  der  Klappen,  die  verschiedenen  Nuancierungen  der  Perikardial¬ 
geräusche  mit  den  verschiedenen  anatomischen  Veränderungen 
im  Perikardium  in  Zusammenhang;  Piorry,  der  Erfinder  des 
Plessimeters,  hat  für  jedes’  Organ  einen  bestimmten  Schall. 
Skoda  lehrte,  daß  wir  mit  Hilfe  der”  Perkussion  und  Aus¬ 
kultation  nur  die  durch  die  krankhaften  Prozesse  hervorgerufeneu 
physikalischen  Veränderungen  der  Organe  bestimmen,  die  Prozesse 
selbst  mit  Zuhilfenahme  anderer  physikalischer  Zeichen  und  wei¬ 
terer  Behelfe  erschließen  können,  führte  die  akustischen  Zeichen 
auf  die  bekannten  Gesetze  der  Physik  zurück  und  wurde  der 
Gründer  der  physikalischem  Semiotik,  durch  welche  Perkussion 
und  Auskultation  ihren  wirklichen  und  bleibenden  Wert  erhiel¬ 
ten.**)  Auch  Rokitansky  setzte  die  Arbeiten  der  französischen 
Forscher  fort  und  erweiterte  sie;  als  er  bei  der  zu  Ehren 
seines  70.  Geburtstages  veranstalteten,  großartigen  Huldigungs¬ 
feier  Schöpfer  der  pathologischen  Anatomie  genannt  wurde,  be- 

*)  Die  Daten  über  Boer  sind  J.  Fischers  „Geschichte  der 
Geburtshilfe  in  Wien“  entnommen. 

**)  Ausführliche  Darstellung  in  meiner  Gedenkrede  auf  Skoda, 
Wiener  Klinik  1881. 
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gunti  er  seine  Dankrede  unit  den  Worten:  ,,lch  habe  meine 
Wissenschaft  auf  deutschen  Boden  verpflanzt“,  und  in  der  Rede 
gelegentlich  des  Abschiedes  vom  Lehramte  sagte  er:  „Ich  hale 
einem  dringenden  Bedürfnisse  meiner  Zeit  gemäß*  die  patho- 
logische  Anatomie  vor  allem  im  Geiste  einer  die  klinische  Me¬ 
dizin  befruchtenden  Forschung  betrieben  und  ihr  auf  deutschem 
Boden  jene  Bedeutung  errungen,  daß  ich  dieselbe  meinen  Zu¬ 
hörern  als  das  eigentliche  Fundament  einer  pathologischen  Phy¬ 
siologie  und  als  die  elementare  Doktrin  für  Naturforschung  auf 
dem  Gebiete  der  Medizin  bezeichnen  konnte.“  Zu  Rokitansky 
und  Skoda,  den  Gründern  der  Schule,  traten  Hebra,  der 
die  Dermatologie  im  Geiste  dar  Schule  umgestaltet,  T'ürck,,  der 
die  Neurologie  und  Augenheilkunde  mit  fundamentalen 
anatomischen  Tatsachen  bereichert  und  die  Laryngologie 
geschaffen,  Schuh,  Oppolzer,  Brücke.,  Hyrtl,  Wedl. 
Schroff,  Arlt,  Eduard  Jäger,  Sigmund,  Zeissl, 
Karl  B  r  a  u  n,  eine  Schar  auserlesener  Geister,  mehrere 
gleich  den  Männern  der»  Renaissance,  mit  umfassender 
Bildung,  weitem  Blick,  hoher  Weltanschauung,  ein  Korps, 
wie  in  dieser  Größe  und  Vollkommenheit  die  Geschichte 
der  Medizin  vielleicht  kein  zweites  aufzuweisen  vermag!;  dazu 
das  stark  aufstrebende  Spezialistentum,  dessen  Vertreter  von 
großem  Wert,  das  Korps  in  würdiger  Weise  erglänzten  und  zum 
Ruhme  der  Schule  wesentlich  beitrugen,  das  Allgemeine  Kranken¬ 
haus  mit  dein  reichen  konzentrierten  Material,  die  praktisch 
eingerichteten  Kurse,  in  weichen  die  Hörer  von  den  Meistern, 
meistens  von  ihren  Schülern,  selbst  zur  Meisterschaft  gelangt, 
in  kurzer  Zeit  in  die  Lehren  eingeführt  wurden,  —  in  der 
teizenden  Kaiserstadt  mit  der  herrlichen  Natureinfassung  Ge¬ 
legenheit  zur  Ausbildung,  wie  sie  keine:  andere  Stadt  hot. 

Auf  die  große  A  era  folgte  eine  ansehnliche  Nachblüte;  Haupt- 
träger  Billroth,  der  die  größte  Anziehung  ausübfel,  Bam¬ 
berger,  D  u c h e k,  M e y  n e r t,  Stricker,  S t e  1 1  w a g,  Lan¬ 
ger,  Kundrat,  Albert,  Kaposi,  Nothnagel;  es  tr.it 
Stagnation  ein,  der  Ruhm  der  Schule  verblaßte;  sie  hatte  bei 
immerhin  imposanten  Leistungen,  auf  einzelnen  Gebieten  die 
Führerschaft  verloren. 

Die  Ursachen  des  Niedergangs  waren  allgemeine,  naturge¬ 
mäße,  allen  Schulen  gemeinschaftlich  und  individuelle.  Schaffende 
Geister  haben  bestimmtes  Schaffensgebiet,  es  ist  bald  eng,  bald 
weit  ausgedehnt;  bestimmte  Schaffenszeit,  sie  ist  bald  kurte 
bald  von  längerer  Dauer,  durch  innere  oder  äußere  Verhältnisse 
entschieden.  Als  Skoda,  41  Jahre  alt,  die  Lehrkanzel  bestieg, 
war  seine  schöpferische  Tätigkeit  vorüber;  mit  seltener  Beobach¬ 
tungsgabe  tief  in  die  Natur  eindringend  hat  der  große  klinische 
Denker  schon  in  frühen  Jahren  seine  Lehren  und  das  Bild  der 
Krankheiten  konstruiert,  an  welchen  er  später  nichts  geändert; 
ich  besitze  Schriften  von,  Skoda  äusi  der  Zeit,  zu  welcher  er 
als  Primararzt  auf  seiner  Abteilung;  im  Allgemeinen  Kranken¬ 
hause  Kurse  gehalten,  und  aus  den  ersten  Jahren  seiner  klini¬ 
schen  Lehrtätigkeit;  ich  habe  Skoda  als  Student  in  den  Jahren 
1867,  1868,  gegen  Ende  seiner  Lehrtätigkeit,  gehört  und  einen 
großen  Teil  der  Vorlesungen  stenographiert,  die,  Schriften  sind 
kongruent.  Auch  Rokitansky  hat  sein  großes'  Schaffen  bald 
beendet.  Lehrer,  deren  Forschertätigkeit  ablgeschlbsSen!,  haben 
nicht  Neigung,  auch  kaum  Eignung,  Schule  zu  bilden;  die 
Schüler  bilden  sich  an  ihnen,  werden  aber  von  ihnen  nicht  an¬ 
geregt.  Mir  hat  Rokitansky  nie  etwas  gesagt,  bemerkte  zu 
mir  Kund  rat,  einer  seiner  begab  testen  Schüler,  am  Sezier¬ 
tische  dem  Meister  nicht  nachstehend;  mein  Lehrer,  Professor 
Löbel,  Skodas  erster,  langjähriger  Assistent  und  sein  Mit¬ 
arbeiter,  von  unvergleichlicher  Virtuosität  in  der  Diagnostik  der 
Lungen-  und  Herzkrankheiten,  war  geradezu  entmutigend;  „dar 
über  wird  man  nicht  hinauskominen“,  „das,  wird:  man  nie  wis'sen“, 
hörte  ich  oft  von  ihm.  Große  Geister,  welche  den  Fortschritt  der 
Wissenschaft  bahnen,  sind  seltene  Erscheinungen;  alsi  ich  gegen¬ 
über  einem  bedeutenden  Schüler  Bill  rot.  hs,  Vorstand  der  Klinik 
in  einer  größeren  Stadt  des1  früheren  Reiches1,  die  Aeüßerung 
tat,  daß  die  meisten  Schüler  Billrothsi  sich  in  den  Furchen 
bewegen,  die  er  gezogen,  und  nur  wenige  zu  größerer  Selb¬ 
ständigkeit  gelangt  sind,  sagte  er  mit  gehobener  Stimme  und  seine 
Augen  leuchteten:  „Wie  wäre  es  auch  möglich  gewesen,  einen 
Billroth  zu  übertreffen ;  alle  Schüler  Billroth  s'  zusammen¬ 
addiert,  geben  keinen  Billroth.“  Der  Lehrer,  der  reich  an 
Ideen,  in  voller  produktiver  Tätigkeit  sich  befindet,  ist  am  besten 
geeignet  Schule  zu  machen;  so*  wTar  Billroth,  als  er,  38 Jahre 
alt,  als  Nachfolger  S  c  h  u  h  s,  nach  Wien  kam.  In  kühnem  Streben, 
mit  weitausgreifenden  Plänen,  dabei  lebensfreudig  und  Lebens¬ 
freude  um  sich  verbreitend,  auf  dem  neuen,  ihm  genehmen 
-  Boden  rasch  Wurzel  fassend,  von  -welchem  er  sich  nicht  mehr 
trennen  mochte,  umgab  er  sich  mit  einem  gläneznden  Stab  von  Ar- 
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heitern,  jeden  nach  seinen  Fähigkeiten  beschäftigend,  die  fälligsten 
zu  den  eigenen  Arbeiten  heranziehend  und  sie  mit  ihnen  ausfüh¬ 
rend,  gab  er  der  Chirurgie  seiner  Zeit  das  Gepräge;  neidlos 
sah  er  die  Schüler  emporwachsen,  die  ihn,  wie  einen  Vater 
liebten  und  verehrten,  erfreute  sich  an  ihren  Erfolgen  wie  an 
den  eigenen,  war  glücklich,  daß  er  einen  nach  dem  .andern 
auf  den  chirurgischem  Thron  —  so  bezeichnete  er  die  Lehr¬ 
kanzel  —  gehoben.  Mancher  Lehrer,  der  seine  Ideen  durch 
verschiedene  Umstände  gehindert,  nicht  ausfjübrt,  wird  durch 
Ueberlässung  derselben  seinen  Schülern  vorzügliche  Schule  bilden. 
Der  Lehrer,  der  mit  erborgten  Ideen  arbeitet,  kann  nichts  geben ; 
der  Mond  wärmt  nicht,  fördert  kein  Wachstum;  der  Vorstand 
einer  internen  Klinik  riet  seinem  Assistenten,  als  er  ihn  um 
ein  Thema  ersuchte,  er  solle  Histologie  arbeiten.,  Um  Schule 
zu  bilden,  gehört  vor  allem  der  Wille  dazu,  Eifer  für  die  i Wissen¬ 
schaft,  Liebe  zur  Stätte,  au  welcher  man  wirkt,  zum  wissen¬ 
schaftlichen  Heimatboden,  und  sio  kann  auch  der  wissenschaft¬ 
lich  nicht  hochstehende,  nicht  produktive  Lehrer  fruchtbringend 
wirken,  indem  er  das  Talent  sucht,  ihm-  Möglichkeit  zur  Betäti¬ 
gung,  zur  Entwicklung  bietet;  das  Talent  bedarf’  nicht  äußerer 
Anregung,  das  Wissensgebiet  liegt  offen  vor  ihm  und  es  knüpft 
an,  wohin  Anlage,  Neigung  es  führen ;  der  edle  Dum  reicher 
hat  eine  berühmte  Schule  geschaffen :  N  i  c  o*  1  a  d  o*  n  i,  M  o  s  e- 
tig,  Albert,  Dittel,  Ultzmann,  eines  der  schönsten  Blätter 
in  der  Geschichte  der  Fakultät.  Das*  (ausgeizeichnetei  Wiener 
Studentenmaterial,  besonders  wertvoll  in  seinem]  Nationalitäten¬ 
gemisch,  bot  große  Auswahl,  und  wenn  aus  demselben  Material 
ein  Lehrer  üppigen  Nachwuchs  formt,  es.  sei  nebst  Billroth, 
D  u  in  r  e  i  c  h  e  r  auf  Hebra,  Brücke,  H  y  r  t  k  A,  r  1 1,  J  ä  g  e  r, 
Karl  Braun  hingewiesen,  der  andere,  steril  bleibt,  sö  ist  er 
schuld.  Indolenz,  Eifersucht,  Egoismus!  sind  häufig:  Hinderniss#. 
Ein  klinischer  Vorstand  beließ  keinen  Assistenten  länger  als“  zwei 
Jahre;  ich  war  Zeuge  einer  peinlichen  Szene,  als  ein  Assistent, 
durch  ungünstige  Verhältnisse  gedrängt,  uni  Verlängerung  der 
Dienstzeit  bat;  sie  wurde  ihm  auf  ein  halbes  Jahr  gewährt;  — 
auch  Klein  verweigerte  S  e  m  m  e  1  w  e  i  s  Verlängerung,  der 
Dienstzeit;  —  derselbe  Vorstand  ließ  die  HautelllOreszenzen  mit 
Jodtinktur  bepinseln,  als  er  einen  Aspiranten,  —  es  war  der 
spätere  Professor  Kaposi,  —  dieselben  eifrig  studieren  sali. 
Schüler  bilden  fordert  Zeit;  nicht  jeder  Forscher  ist  gewillt, 
die  Zeit  seiner  Arbeit  zu  entziehen;  dies  dürfte  die  Ursache 
sein,  daß  mancher  große  Forscher  keine  Nachkommen  hat;  ich 
denke  hier  an  T  ü  r  c  k. 

Weitere  Ursache  des1  Niedergangs  war  Autoritätglaube,  Hoch¬ 
mut  der  Schüler,  ihre  übermäßige  Pietät  gegen  die  Lehrer.  Die 
Jünger  glaubten,  die  Meister  haben  das  Wissensgebiet  erschöpft, 
man  sei  mit  den  neuen  Behelfen  in  möglichst  vollkommenen 
Kenntnis  der  Dinge,  was  für  den  menschlichen  Geist  erreichbar, 
sei  erreicht,  weiter  als  Rokitansky,  Skoda  könne  man 
nicht  dringen,  -  was  diese  nicht  erfaßt,  werde  niemand  fassen. 
Es  galten  die  Worte  Rokitanskys;  „daß  die  pathölogischei 
Anatomie  die  Grundlage  nicht  nur  des'  ärztlichen  Wissens,  son¬ 
dern  auch  des  ärztlichen  Handelns  sein  müslse,  ja  daß  sie  alles 
enthalte,  was  es  an  positivem  Wissen  und  Grundlage  zu  solchem 
in  der  Medizin  gibt“.  Und  doch  war  im  Bereiche  der  Schule 
noch1  vieles  zu  tun;  Richtigstellung,  Ergänzung,  Erweiterung 
mancher  Lehren;  wollte  jemand  Skodas  epochale  „Abhand¬ 
lung  über  Perkussion  und  Auskultation“  umarbeiten,  er  müßte 
einen  großen  Teil  demolieren.  Leber  fremde  neue  Bestrebungen, 
Errungenschaften,  ging  man  hinweg,  bespöttelte  sie,  man  dachte 
gleich  den  Anhängern  des  Korans,  was!  wissenswert  sei,  lehre  die 
Schule,  und  was  sie  nicht  lehrt,  verdiene  nicht  Beachtung,  was 
nicht  in  Wien  zur  Welt  kam,  was  hier  nicht  Sanktion  erhalten, 
war  Phantasie  —  Truggebilde,  nicht  lebensfähig;  umworben  von 
den  vielen  Aerzten,  die  nach  Wien  kamen,  schwelgte  man  im 
Ruhme  der  Schule,  lebte  im  Wahne,  die  medizinische  Welt 
horche  noch  immer  nach  Wien.  Zum  Autoritätglauben  gesellte 
sich  Pietät;  rührend  war  die  Ehrfurcht  .u)nd  Liebe,  welche 
Schrott  er,  Kund  rat,  Kaposi  ihren  Lehrern  entgegen¬ 
brachten;  die  Lehren  der  Meister  verkünden  war  Lebensaufgabe, 
sie  unversehrt  den  Nachkommen  überliefern,  Seelenbedürfnis; 
Abweichen  von  den  Lehren  war  Abtrünnigkeit,  Verirrung  schien 
aussichtsloses1  Wagnis.  Und  die  jSchule  war  erstarrt.  Aber  es 
fehlte  auch  an  Terror  nicht;  Glaube,  Festhalten  an  den  Lehren 
wurde  von  mancher  Autorität  gebieterisch  gefordert,  Versuch 
von  Aenderung  streng  in  die  Schranken  gewiesen.  „Ich  habe 
in  der  Dermatologie  Ordnung  gemacht  und  dulde  nicht,  daß 
die  Oidnung  gestört  werde,“  polterte  Hebra  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  einen  seiner  Schüler  an,  als  dieser  etwas,  was  mit 
seiner  Ansicht  nicht  überei nstirnmte,  vorgelragen.  So  segens¬ 
reich  es  ist,  große  Lehrer,  große  Vorbilder  zu  haben,  so  ist 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923. 


Nr.  1 


14 


aucii  der  Nachteil  nicht  gering;  schwer  lastet  der  Druck  der 
Autorität  und  es  dauert  lange,  bis’  man  sich  ihrem  Banne  ent¬ 
zieht;  man  zweifelt  an  Richtigkeit  der  Beobachtungen,  denkt 
an  Irrtum,  hält  Vorkommnisse,  welche  dein  Lehren  nicht  ent¬ 
sprechen,  für  Zufälligkeiten,  man  kämpft  schwer,  bis  endlich  die 
l  eberzeugung  sich  durchringt,  hinter  den  Bergen  ist  noch  gr  ines 
Land,  und  man  die  Worte  Hamlets  variierend  ausruft:  There 
are  more  things  in  clinical  wards,  than  are  dreamt  of  in  your 
anatomy.  Ungewöhnlich  war  der  Respekt,  den  die  Heroen  ein- 
flößten;  als  ich  meinen  ersten  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  halten  sollte  und  unter  den  Hörern  Rokitansky  und 
Skoda  erblickte,  überfiel  mich  solche-  Angst,  daß  ich  ernstlich 
daran  dachte  da, vonzulaufen;  aber  hoher  Lohn!  ward  mir  zu¬ 
teil,  der  höchste,  den  ein  junger  Forscher  Wünschen:  konnte;  das 
Thema  war:  „Histologische  Studien  über  genuine  kroupös'e  Pneu¬ 
monie“,  und  ich  habe  einen  Fall  von  .Des'quamativpneumonie, 
nicht  im  Sinne  Buhls',  den  ersten  in  der  Literatur  mitgeteilt; 
nach  dem  Vortrage  kam  Rokitansky,  zu  'mir  und  sagte: 
,, Warum  haben’s  mir  das  nicht  gezeigt,  so  was'  zeigt  man  einem 
doch;  nun  ja,  bei  uns  werden  schon  seit.  30  Jahren  die  Pneu¬ 
monien  nicht,  mehr  .ungeschaut;  sie  w  erden  auf  geschnitten  und 
kavaliermäßig  weggeschmissen,“  und  die  entsprechende  Hand¬ 
bewegung  machend,  schaute  er  lächelnd,  auf  Kund  r  at.  seinen 
damaligen  Assistenten,  der  wirklich  kavaliermäßig  war. 

Ungünstigen  Einfluß  übten  einige  Männer  der  NachbliitozeU, 
an  deren  Spitze  Stricker  stand,  der  Führer  der  Stricker 
Partei.  Stricker,  der  sein  Emporkommen  seiner  hohen  Be¬ 
gabung  und  deren  Würdigung  von  den  leitenden  Männern  der 
Schale,  insbesondere  von  Rokitansky-,  verdankte,  hat:  es  der 
Fakultät  nicht  in  gleicher  Weise  entlohnt.  Schon  bei  Lebzeiten 
Rokitanskys,  durch  die  Beziehungen  zu  ihm  einflußreich, 
beherrschte  er  nach  dessen  Tode  die  Fakultät;  nichts'  ko  into 
ohne  ihn,  nichts  gegen  ihn  geschehen,  bei  jeder  auftaucheuden 
Angelegenheit  war  die-  erste  Frage,  wie  sich  Stricker  dazu 
verhalte.  Aber  seine  Herrschaft  gereichte-  der  Fakultät  nicht 
zum  Heile;  ihm  war  es  hauptsächlich  um-  Befestigung  seiner 
Macht,  seines  Ansehens,,  zu  tun;  .  bei  Besetzung  der  Lehrkanzeln 
war  Stärkung  der  Partei  maßgebend,  er  interessierte-  sich  nur 
tür  die  Schüler,  die  nach  steinern'  Sinne  waren,  in  seinem  Sinne 
arbeiteten,  weshalb  diejenigen,  die  sich  hiezu  nicht  berufen  fühl¬ 
ten,  ihn  verließen.  Es  sei  betont,  daß  ihn  nicht  Vorteile  irgend¬ 
welcher  Art  bestimmten,  es  war  Vergnügen  an  der  Macht,  Freude 
am  Erfolg  der  Persönlichkeit;  einfach,  anspruchslos  in  der 
Lebensführung,  waren  Forschen,  Lehren,  seiner,)  Lebens  Inhalt, 
unablässig  bemüht,  die  didaktischen,  Hilfsmittel  zu  vervollkomm¬ 
nen,  zu  vermehren,  den  Hörern  das1  Beste  zu,  bieten.  In  seiner 
Broschüre:  „Beitrag  zur  Entwicklungsgeschichte  der  experimen¬ 
tellen  Pathologie  als  Lehrfach“,  sagt  Basch1  von,  Stricker: 
„Jedenfalls  gebührt  ihm  das  Verdienst,  die  Demonstration  des 
Tierexperiments  vor  einem  großen  Kroiste-  von  Hörern  auf  eine 
besondere  Höhe  gebracht  zu  haben.  Die  ununterbrochen  in  jeder 
Vorlesung  geübte  und  sorgfältig  vorbereitete  Demonstration  so¬ 
wohl  des  projizierten  Experimentes:  als1  desi  projiziertem  mikro¬ 
skopischen  Bildes,  sowie  der  pikante  Einschlag  von  Polemik, 
machte  sein  Kollegium  in  hohem  Grade  anregend.  Es  war  ein 
Spektatorium.  in  dein  man  immer  etwas-  Neues  zu  sehen  und  zu 
hören  bekam,  und  als  solches  wirkte  es1  nicht  bloß  belehrend, 
sondern  auch  anregend.“  Auch  war  der  Mann,  der  seine  .In¬ 
dividualität  mit  großer  Energie  zur  Geltung  brachte,  von  seltener 
Bescheidenheit;  in  einem  Gespräche  über  Wert  von  Leistungen 
bemerkte  er,  wenn  von  einem  drei  Zeilen  übrig  bleiben,  könne 
man  schon  zufrieden  sein. 

Da  kam  eine  neue  Generation;  arbeitkräftig,  arbeitfreudig, 
von  Autoritäten  nicht  bedrückt  und  beengt,  um  Autoritäten  sich 
nicht  kümmernd,  gab  sie  sich  den  Impulsen  hin,  woher  sie  kamen 
und  entfaltete  im  Geiste  der  Tradition,  treu,  an  ihr  festhaltend, 
erfolgreiche!  Forsche  Gütigkeit,  wobei  auch  die  von!  der  -Schule 
seit  jeher  betonte,  von  einigen  Jüngern  nicht  aufgegebene  Be¬ 
deutung  der  Konstitution.  Disposition  zu  Ehren  kam;  die  Wiener 
medizinische  Schule,  die  I  Tel  gestatte  hippokratischer  Medizin, 
welche  mit  de  llneii  eingezogen,  ist  wieder  erblüht,  sie  hat 
in  midieren  Disziplinen  die  Führerschaft  gewonnen;  auf  den 
Lehrkanzeln  Männer  von  anerkanntem  Rufe,  die-  zu  den  Besten 
ihres  Faches  geboren;  in  allen  Disziplinen  stattliche  Reihe 
von  Extraordinarii  und  Dozenten  mit  hervorragenden  Leistungen, 
viele  vollwertig  für  die  Lehrkanzel,  Zierden  für  jede  Universität, 
begeistert  nachstrebende  Jugend  sich  ihnen  anschließend;  in  zahl- 
i eichen  wissenschaftlichen  Gesellschaften  reges  Leben,  die  Vor¬ 
träge,  Demonstrationen,  Diskussionen,  an  'welchen  die-  Aelteren 
und  Jüngeren  in  noblem  Wetteifer  sich  beteiligen,  auf  hohem 
Niveau;  Wien  ist  wieder,  zum  dritten  Male,  medizinisches1  Zen¬ 


trum  und,  wie  zu  Zeiten  de  Haeris,  Stolls,  Boers',  von 
Frank,  Beer.  Jäger,  wie  zur  Zeit  des  großen  Korps  ziehen 
die  Aerzte  von  überall,  auch  aus  den  entferntesten  Ländern, 
nach  Wien  zum  altehrwürdigen,  ruhjnumStra  hl  len  Allgemeinen 
Krankenhause.  Nach  dem  gewdt.gen  Sturme,  der  Altbestehendes 
entwurzelt,  -zertrümmert,  im  wildtobenden,  erbitterten  Kampfe  ent¬ 
gegengesetzter  Lehensanschauungen,  widerstreitender  Lebensinter¬ 
essen,  keine  Gemeinschaft  sicher  des  errungenen  Erfolges,  steht 
unsere  Wissenschaft  ungebrochen,  ungebeugt;  trotz  beschränkter 
Mittel  Schreitet  sie  ruhig,  festen  Schrittes:  fort  und  mit  frohem, 
zuversichtlichem  Blick  in  die  Zukunft  rufen  wir:  In  Woc  simo 
vincemus;  das  Reich  der  Wissenschaft  allein  ist  ewig! 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  44. 

A  1 1  g  e  m  e  i  n  e  I*’,  n  l,  s  t  e  h  u  n  g  s  b  e  d  i  n  g  u  n  g  e  n  ko  n  g  e  n  i- 

I  a  i  e  r  K  r  k  r  a  n  k  u  n.g  e  a  und  Konstitutionsanomalien,  insbesondere 

der  ( i es c  h  w  u  I  s  t  d  i sposi Lion.  Von  Greil.  Erworbene  und  ererbte  Eigen 
schäften  (des  mütterlichen  Organismus  beeinflussen  während  der 
Schwangerschaft  den  Embryo  in  weitgehendstem  Maße,  so  daß  unter 
Umständen  schwere  Störungen  der  Nachkommenschaft  entstehen,  die 
uns  als  ererbt  erscheinen  und  doch  ihre  Ursache  in  diesen  Schädi¬ 
gungen  des  Keimlings  haben. 

Z  ur  li  e  li  a  n  d  lung  des.  Ast  h  m  a  bro  n  c  h  i  a  1  c  i  in  A  n- 

ü  a  I!  L.  Van  S  c,  h  o  1 1  in  ü  1  ]  e  r  Die  Wirkung  intravenöser  Vakzioc- 

injekti-onen  als  unspezifische  Protei.nkörperwirkung  wird  sehr  günstig 
beurteilt,  wie  Verl',  an  einigen  Fällen  beweist. 

Z  a  r  V  e  r  1  ä  n  g  e  r  u  n  g  v  on  Extremifäte  n.  Von  Zondek. 
Bemerkungen  zu  dem  von  Bier  erfolgreich  operierten  Falle  von 
Zwergwuchs. 

Z  u  r  Kasuistik  der  Stir  n  hirnverletzu  n  g  e  n.  Von 
R.  Veit.  Ein  Fall  von  Selbstmordversuch;  als  für  S tirnhirntverle tzu ng 
pathognomonische  Symptome  galten  hochgradige  Schwäche  des  Willens¬ 
antriebs  und  schwere  Schädigung  der  moralischen  Seite  des  Charakters. 

Die  Behandlung  der  veralteten  angeborenen 
H  ii  f  t  g  e  1  e  n  k  s  v  e  r  r  e  n  k  u  n  gen.  Von  D  e  u  t  s  c  h  1  ä  n  d  e  r.  Em¬ 
pfehlung  der  blutigen  Methoden. 

Neue  Untersuchungen  mit  unserem  S  p  u  t  u  in  d  e  s- 
infektionsverfahre  n.  Von  S  i  m  o  n  und  Wolf  f.  Die  von  den 
Verfassern  angegebene  Methode  (I).  m.  W.,  Nr.  8  ex  1922)  der  Sputum¬ 
desinfektion  warnte  von  Uhlenhuth  nachgeprüft  und  als  ungeeignet 
befunden.  Verff.  stellten  neue  Versuche  au  mit  dem  Ergebnis,  daß 
sich  ihre  Methode  vollkommen  bewährte.  Sie  erklären  die  Differenz 
des  Resultates  mit  dem  wechselnden  Gehalt  des  käuflichen  Chlorkalkes 
an  Chlor  und  mit  dem  Umslande,  daß  Uhlenhuth  -nicht  strenge 
nach  ihren  Angaben  seine  Versuche  angestellt  hat. 

D  iagnose  u  n  d  B  c  h  a  n  dlung  der  Bl  u  t  u  n  gen.  a  u  s 
d  e  m  II  a  r  n  a  p  p  a  r  a  t.  Von  Casper.  III.  Fortbildungsvortrag. 

P  r  a  k  t  i  s  c  h  e  B  a  t  s  e,  h  1  ä  g  e  f  ii  r  die  Diagnose  u  n  d  B  e- 

h  a  n*  d  1  ii  n  g  d  e  r  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  c  n.  Von  L.  K  u  1  t- 

ner.  II.  Zur  Diagnose  und  Therapie  chronischer  Diarrhöen. 

Tech  u  i  k  d  e  r  Diagnose  u  n  d  T  h  e  r  a  pie  i  n  <1  er  0  h  r  e  n- 
Ji  e  i  I  k  u  n  d  e.  Von  11  a  i  k  e.  II.  Technik  der  Fun'ktionspriifung.  A.  Hör¬ 
prüfung.  B.  Bi iil'ung  des  Vestihularapparates. 

I  r  s  a  eben  und  V  i  r  h  ii  t  u  n  g  d  er  R  ö  n  t  g  e  n  v  e  r  b  r  e  n- 
n  ii  n  g.  Von  Rot  h  hard.  Vorschlag  zur  einheitlichen.  Hautbezeich- 
nung  jm  therapeutischen  Betriebe. 

E  i  n  c  I!  a  n  d  m  a  n  schult  e  z  ü  in  M  e  m  b  r  a  n  s  t  h  e  t  h  o  s  k  o  p 

z  u  r  Blut  d  ruck  m  essu  n  g  n  a  eh  Koro  t  k  o  w.  Von  .1.  Brei  s. 

Technisches. 

I>  e  s  c  h  w  e  r  d  e  n  n  a  c  h  intravenösen  A  fe  nilinjek- 

I I  o  n  e  ii-  Von  Mock.  Auftreten  von  Ischiasschmerzen  nach  den 
Injektionen,  die  nach  einigen  Stunden  wieder  ahkliiigen.  —  J I o. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  39. 

D  i  e  B  a  t  h  o  g  e  n  e  sound  Prognose  der  E  p  i  I  e  p  s  i  e.  Von 
Otto  B  i  n  s  w  a  n  g  e  r.  Vortrag. 

•  U  e  b  e  r  d  e  n  Schlaf  des  Mensche  n  und  einen  in  der 
Praxis  verwendbaren  Schlafkontrollappacat.  Von  W.  Gerber.  Ver¬ 
fasser  hat  mit  dem  beschriebenen  Kontrollapparat  fortlaufend  Schlaf¬ 
kurven  von  gesunden  und  kranken  Menschen  aufgenommen.  Nach 
den  bisherigem  Leislungen  kann  er  sowohl  dem  Kliniker  und  Praktiker, 
als  dem  Physiologen  und  Phnimakologen  wertvolle  Dienste  leisten. 

G  e  s  a  in  t  b  I  u  1  in  o  n  g  e  n  b  e  s  t.  i  m  m  u  n  g  c  n  l  ei  kryptogene¬ 
tischen  perniziösen  Anämien.  Von  V.  Stark  und  Arthur  Sonnen- 
f  e  1  d.  Bei  Mprbus  Biermer  besieht  keine  Oligämie,  sondern  eine 
Oligozythämie.  Bei  der  perniziösen  Anämie  ist  die  Gesamt hlntme>nge 
in  den  einzelnen  Perioden  der  Krankheit  sehr  verschieden.  Es  bestellt 
keine  absolute  Hypalbuminose  beim  Morbus  Biermer. 

F  ermentwirkungen  durch  N  i  c  h  t  f  e  r  m  e  n  t  e.  Von  W. 
Biedermann.  Nach  den  Untersuchungen  und  Auseinandersetzungen 
des  Verfassers  tauchen  Zweifel  auf,  ob  unsere  bisherigen  Anschau¬ 
ungen  über  die  Natur  der  Fermente  als  einheitliche  spezifische  Kata¬ 
lysatoren  auch  wirklich  zu  Recht  bestehen.  Es  wird  an  die  Aeußerung 
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E.  Haurs  erinnert,  ,,daß  Fermente  ganz  gewöhnliche  und  zudem 
wohlbekannte  Stoffe  sind,  deren  feinabgeslimmte  Wirkung  mehr  auf 
Mischungen  und  auf  zusätzlichen  Bedingungen  beruht,  als  auf  einem 
geheimnisvollen  chemischen  Aufbau“. 

Hefeextrakt  und  F  1  e  i  s  c  h  e  x  t  r  a  k  t.  Von  S  c  li  a  g  e  r. 

\  ei  l',  hat  vergleichende  Vcisuche  mit  Conovisextrakt  und  Liebigextrakt 
als  Säurclocker  beim  Menschen  augcstellt  mit  dem  Ergebnis,  daß 
beide  stärkste  Säurelocker  sind  und  in  ihrer  Wirkung  gleichwertig-. 

Die  F  r  ii  h  d  i  a  g  n  o  s  e  d  e  r  Invaginatio  n.  Von  Z  s.c  b  a  u. 
Tabellarische  Zusammenstellung  der  Fälle.  A's  Therapie  kommt  fast 
ausschließlich  tlio  Operation  in  Frage. 

Z  u  r  B  e  b  a  n  d  lung  d  e  r  P  1  c  u  r  a  e  m  p  y  e  m  e  mit  Druck¬ 
differenz.  Von  11  en  ri  disc  u.  Nach  einem  Vortrag. 

W  i  s  m  u  t  bei  S  y  p  h  i  I  i  s.  (Trepol  und  Milano!.)  \  on  Hr. 
Felke  Trepol  isl  Wismut  - -Kaliunmalriumlarlrat  in  öliger  Emulsion; 
Milanol  isl  trichlorbutylmalonsaures  Wismut.  Es  wurden  bislang  14 
Luesfälle  verschiedener  Stadien  mit  10  Trepol  und  100  Milanolinjektioneu 
behandelt,  worüber  hier  berichtet  wird.  Sorgfältige  Technik.  Trotz 
der  Augenblickserfolge  vorläufig  Prüfung  durch  die  Kliniken. 

B  r  o  n  C  h  i  t  i  s  chronic  a  p  s  e  u  d  o  m  e  m  b  r  a  n  a  c  e  a  und 
( «ra vidität.  Von  Wiirner.  Der  mitgeteilte  Fall  zeigt  zweifellos  Zu¬ 
sammenhänge  zwischen  fib:inöser  Exsuda'ion  und  Schwangerschaft. 

U  e  ln*  r  e  i  n  e  n  Fall  v  ö  n  A  n  e  u  r  y  s  m  a  d  e  r  H  a  u  c  li 
aorta  mit  •  lleuserscheinungen.  \  on.  A.  M  e  n  t  e  r.  Der  Fall  bot 
alle  Symptome  eines  Heus  und  wurde  erst,  durch  die  deswegen 
vorgenomnieue  Laparotomie  sicher  diagnostiziert. 

N  o  c  h  m  als  Mas  t  d  a  r  in-,  b  c  z  i  e  b  u  n  g  s  w  e  i  s  e  A  n  a  1-,  b  e- 
/.  i  e  li  u  ti  g  s  w  e  i  s  e  P  e  r  i  n  e  a  I  k  r  a  m  t»  f  Von  K.  E  I  sue  r.  Das 
Leiden  isl  als  Krampfzustand  aufzufassen,  und  nicht  als  eine  Neur 
algie,  wie  es  bisher  beschrieben  wurde. 

Die  D  i  f  f  c  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  u  o  s  e  z  w  i  s  c  lie  n  d  e  r  b  e  g  i  n 
ii  e  ii  d  e  n  I  u  b  e  r  k  u  1  ö  sen  Spondylitis  u  n  d  d  c  m  c  b  r  o  n  i- 
s  c  b  e  n  It  h  e  u  m  a  t  i  s  m  u  s  d  e  r  R  ii  c  k  e  n  m  u  s  k  e  I  n.  (.Kurze  Be¬ 
merkungen  zu  dem  gleichnamigen  Aufsatz  von  Pitzen.  Von  C.  Mau. 
Verf.  ist.  im  Gegensatz  zu  Pitzen  der  Ansicht,  daß  die  Tuber¬ 
kulinproben  durchaus  berufen  sind,  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen 
den  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  mitzuwirken. 

Klage  eines  Spezialarztes  wegen  ärztlicher  llonorar- 
f  ordern  ii  g.  Von  A.  Dö  der  lein.  Gutachten.  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1922.  Nr.  28. 

D  a  s  P  r obl  em  der  k  ü  n  s  1 1  i  c  li  c  n  E  r  n  ii  b  r  u  n  g.  Von  I ’ruf . 
Pr.  Rietschel.  Eine  eindeutige  Beantwortung  der  J-'rage,  warum 
der  Erfolg  der  künstlichen  Ernährung  ein  so  viel  unsicherer  ist, 
wie  der  der  Brusternährung,  ist  nicht  zu  geben.  Sicher  ist.  die  Art¬ 
spezifität  der  Nahrung  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Der  Erfolg 
der  künstlichen  Ernährung  wind  abhängig  sein  von  dem  Verhältnis 
der  Leistungsfähigkeit  des  Kindes  zur  Inanspruchnahme  der  zuge- 
fiihrten  Nahrung.  Dabei  ist  die  Leistungsfähigkeit  nicht  nur  in  der 
angeborenen  Konstitution  begründet,  sondern  dauernd  wechselnden  Ein¬ 
flüssen  unterlegen.  Der  Versuch,  die  Schäden  der  zugeführten  künst¬ 
lichen  Ernährung  zu  vermindern,  ist,  heute  über  eine  gesunde  Empirie 
nicht  hinausgekommen,  wenn  auch  eine  gewisse  Anpassung  der  Kuh¬ 
milch  an  die  Frauenmilch  für  den  gesunden  Säugling  wohl  von 
Vorteil  ist. 

Das  P  r  o  b  1  c  m  d  e  r  R  ö  n  t  g  c  n  tief  e  n  t  h  e  r  a  p  i  ie  v  o  m 
physikalischen  St  a  n  d  p  u  n  k  t.  Von  Prof.  Dr.  Fr.  D  e  s  saue  tr. 
Die  Methodik  der  Tiefentherapie  ist  noch  nicht  ausgebaut.  Die  Brsu-1- 
täte  über  die  Heilungserfolge  sind  hei  verschiedener  Methodik  nicht 
miteinander  vergleichbar.  Es  sind  die  physikalischen  Bedingungen 
der  Therapie  zu  kennen.  Zwei  entscheidende  Fortschritte  der  Physik 
gestalten  eine  physikalische  exakte  Dosierung  und  Methodik,  nämlich 
die  extrem  harten  Strahlen  und  die  IntensitätsverleUungsmessmigen. 

P  i  e  A  n  w  e  n  d  u  n  g'  hypertonischer  Tr  a  u  h  e  n  z  u  c  ke  r- 
I  ö  s  u  n  ge  n  h  e  i  organischen  Herzerk  r  a  n  k  u  n  g  e  n .  (Ex¬ 
perimentelles  und  Klinisches.)  Von  Felix  K 1  e  w  i  t  z  und  Rudolf 
K  i  r  c  h  Ii  e  i  m.  Die  Versuche  am  gesunden  Kanincheiihcrzen  ergaben 
eine  günstige  Beeinflussung  der  Herztätigkeit  auf  Durchspülung  des 
Herzens  mit  hypertonischer  Z-uckerlösung,  während  hei  Tieren,  die 
durch  Pliosphor  geschädigt  sind,  eine  solche  vollständig  vermißt  wurde. 
Die  Erfolge  damit  bei  organischen  Herzleiden  sind  äußerst  bescheiden. 

J)  i  e  K  a  I  k  b  c  h  a  n  d  I  u  n  g  d  er  T  e  t  a  n  i  c  ist  ei  n  e  S  ä  u  r  c 
therapic.  Von  Dr.  P.  G  y  ö  r  g  fy.  Auf  Grund  von  theoretischen 
Erwägungen  und  drei  Versuchen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß 
die  Kalkbt  handlang  der  Tetanie  als  eine  Säuretherapie  mit.  der  Salmiak 
und  Salzsäurezüfiihr  auf  gleiche  Stufe  zu  stellen  ist  und  somit 
die  therapeutisch  symptomatische  Beeinflussung  der  Tetanie  auf  das 
Prinzip  der  Alkalosis  zurückzuführen  ist. 

E  i  n  B  e  i  t  r  a  g  z  u  r  I1'  r  a  g  e  d  e  s  L  e  b  e  r  g  a  n  g  e  s  d  e  r 
I  v  p  h  u  s  a  g  g  1  u  t  i  n  i  n  e  v  o  u  d  c-  r  M  u  t  I,  e  r  a  u  f  das  N  e  u  g  e- 

h  o  r  e  n  e  u  n  d  d  e  n  S  ä  u  g  I  i  n  g.  V  on  Paul  W  i  c  h  e  I  s.  Bei  einem 

Falle  konnte  trotz  des  hohen  Agglutiningehaltes  des  Serums  der 
Mutter  kein  intrauteriner  Febergang  von  Typhusagglutininen  tnachge- 
wiesen  werden.  Ebenso  konnten.  Milchagglutinine  nicht  wieder  im 
Sä uglingssenim  gefunden  werden. 

F  e  b  e  r  <1  i  e  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  h  W  i  r  k  u  u  g  d  e  r  E  x  s  I.  i  r- 
p  a  t  i  o  n  des  p  e  r  i  a  r  t  e  r  i  e  1  1  e  n  s  y  m  p  a  t  h  i  s  c  Ii  e  n  N  e  r  v  e  n- 

g  e  f  1  e  c  h  t  e  s  (p  e  r  i  a  r  t  e  r  i  e  1 1  e  S  y  m  p  a  t  li  c  k  t  o  m  i  e).  Von  Pro¬ 

fessor  Dr.  F.  B  r  u  e  n  i  n  g  und  Dr.  ü.  Stahl.  Zuerst  Verengerung 
des  Arterienlumens  im  Bereich  der  Operation  für  mehrere  Stunden, 
dann  Erweiterung. 


U  e  b  e  r  d  e  n  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  n  W  e  r  t  u  n  d  d  i  e  A  e  t  i  o- 
1  o  g  i  e  d  e  r  e  x  p  e  r  i  m  e  n  t  c  1 1  c  u  S  c  h  w  a  u  g  e  r  s  c  h  a  f  t  s  g  1  v  k  o  s- 
u  r  i  e.  Von  Dr.  II.  A.  Dietrich.  'Sämtliche  in  der  Literatur  ver 
öffcnllichten  Untersuchungen,  einschließlich  der  vorliegenden,  haben 
mit  der  Frank  Nothmannschen  Schwangerschaftsglykosuiieprobe  in 
85%  positive,  in  15%  negative  Resultate  ergehen.  Die  Probe  ist 
demnach  nur  als  wahrscheinliches  Schwangerschaftszeichen  zu  werten. 
Als  Ersatz  für  den  teuren  Traubenzucker  scheint  Kunsthonig  verwendbar 
zu  sein.  Die  Adrenalinglykosurie  ist  nach  vorliegenden  Untersuchungen 
für  die  Diagnose  Schwangerschaft  unbrauchbar.  Die  Schwangerschafts- 
glykosurio  ist  auf  Grund  von.  Blutzuckerkurven  als  eine  Glfyfkosiuric 
ex  hypcrgVycaeniia  aufzufassen.  Sie  ist  eine  alimentäre  Glykosurie  hei 
krankhaft  herabgesetzter  Assiinilationsgrenze  für  Traubenzucker. 

(Schluß  folgt.) 

Medizinische  Klinik,  Nr.  33. 

D  ie  B  e  h  a.  n  d  1  u  n  g  d  e  r  W  e  b  e  n  s  e  Ii  w  ä  c  h  c.  Von  Professor 
K.  Sachs.  Empfiehlt  die  Hypopliysenpräparate,  hei  deren  Anwendung 
er  unter  228  nur  19  Versager  hatte. 

U  e  li  e  r  d  i  e  D  o  p  p  e  1  e  r  k  r  a  n  k  u  u  g  a  n  L  u  e  s  c  o  n  g  e  n  i  t  a 
und  Tuberkulose  hei  Kindern.  Von  J.  Cassel.  Die  beiden 
Erkrankungen  verlaufen  unabhängig  voneinander. 

K  e  u  c  h  li  u  s  t  e  n  und  Schutzpock  e  n  i  m  p  f  u  n  g.  Von 
Pol'.  E.  Reiche.  Die  lmpfunrg  zeigte  keinen  Einfluß  auf  das 
Krankheitsbild  des  Keuchhustens. 

E  r  h  e  h  u  n  g  e  n  u  n  d  B  e  l  r  a  c  li  t.  u  n  g  e  n  ii  h  e  r  d  a  s  Z  w  ö  I  f- 
f  i  n  g  e  r  d  a  r  in  g  e  s  c  li  w  ii  r.  Von  Dr.  11  o  1  z  w  e  i  s  s  i  g.  Die  Ueber- 
eiustimmung  im  Vorkommen  und  Verhalten  des  Zwölffiiigerdarm- 
geschwürs  ist  in  jeder  Hinsicht  eine  so  weitgehende,  daß  für  beide 
einheitliche,  wenn  auch  von  Fall  zu  Fall  nicht  immer  gleiche  Be¬ 
dingungen  anzunehnien  sind. 

Die  Encephalitis  epidemica  in  ihren  Folgezuständen. 
Von  Dr.  Brinkmann. 

Zur  Frage  des  Marasmus.  Von  Dr.  Wilhelm  Spät. 
Bei  älteren  marantischen  Personen  findet  sich  Durchlässigkeit  der 
Blutgefäße  für  Hämolysin. 

U  o  b  e  r  d  i  e  Reiz  w  i  r  k  u  n  g  e  n  v  o  n  W  ascliscif  c  u  und 
deren  Beseitigung.  Von  C.  S  i  e  h  e  r  t.  Die  Reizwirkungen  lassen  sich 
mildern  durch  Ueberfetten  der  Seifen,  Zusatz  von  Eiweißstoffen  oder 
Pflanzenschleimstoff  eil. 

M  e  t  lra  rsan  i  n  d  er  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  L  u  n  g  e  n  I  u  h  e  r- 
k  ul  ose.  Von  Dr.  Alfons  '  W  i-n  k  1  er,  Enzenhach.  Bei  600  Patienten 
gute  Erfolge. 

Der  B  i  1  i  r  u  h  i  n  g  e  h  a  II  des  Duodenalsaft  c  s  und  der 
Wert  seiner  quantitativen  Bestimmung  für  die  klinische  Diagnose.  Von 
Isaak- Krieger  und  L.  Hoefert,  Berlin.  Für  klinische  Zwecke 
genügt  die  mikroskopische  Betrachtung  des  Duodenalsaftes  und  die 
Schätzung  des  Farbstoffgeha’tes. 

Geburtshilfliches  für  die  Praxis:  Die  \\  e  n  d  u  n  g. 
Von  W.  Strakosch,  Rostock  i.  AL 

Ueber  Gonorrhoe  und  deren  Behandlung  bei  Frauen.  Von 
Prof.  Dr.  Bucura.  Nur  hei  unkomplizierten  Fällen  von  mehr  äußer¬ 
lich  lokalisierter  Gonorrhoe  kann  durch  lokale  Behandlung  Heilung 
erzielt,  werden.  Bei  tieferem  Sitz  erweist  sich  die  \  akzinetherapi;e 
als  notwendig. 

D  i  e  S  1 1  i  k  t  u  r  e  n  der  S  p  e  i  s  e  r  ö  h  r  e.  \  on  Prof.  L  o  I  h- 
eissen.  Wird  fortgesetzt. 

Die  V  e  r  s  k  u  n  s  t  u  n  d  die  cx  p  e  r  i  m  enteil  e  P  li  o  n  e  t  i  k. 
Von  Prof.  Scripture. 

Hoher  Fuß  b  a  1  1  v  e  riet  z  u  n  g  e  n.  Von  Dr.  M  a  n  d  1.  Bericht, 
über  300  Fälle. 

Die  zytolytische  K  a  r  z  i  u  o  m  r  e  a  k  t  i  o  n.  Von  Professor 
Dr.  Freund.  Beschreibung  und  A nwendungsweise  der  von  Freund 
und  K  a  m  i  n  e  r  angegebenen  Reaktion,  sowie  deren  Bedeutung  für 
Theorie  und  Praxis. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922.  H.  42. 

R  ö  n  I  g  e  n  h  i  I  d  u  n  d  t  h  c  ra  pentiscli  c  I  n  d  i  k  a.  lion  he  i 
K  n  o  c  h  c  n  u  n  d  G  denkt  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e.  \  on  d  e  O  u  e  r  v  e  i  n. 

D  i  e  R  ö  n  t  g  e  n  b  e  h  a  n  d  I  u  n  g  d  e  r  T  u  herkulos  e.  V  on 
1 1  e  u  z  i  k  c  r. 

T  r  a  u  m  a  t  i  s  c  li  e  Hy  d  r  o  n  e  p  h  r  o  s  e  u  u  <1  U  n  I  a  I  1  v  e  r- 

sicher  u  n  g.  Von  S  t  r  ä  u  I  e.  (Schluß.) 

P  s  y  1  1  i  u  m  u  u  d  Lei  ns  a  m  e  u  h  c  i  h  a  b  i  t  u  e  Iler  V  c  i 

s  t  (i  ii  f  un  g.  Von  I)  e  in  i  e  v  1 1  1  e.  Ein  Eßlöffel  Sem.  liui  durch  zwölf 

Stunden  mazeriert  in  einem.  Deziliter  Wasser,  ist  ein  gutes  Puryafiv 
hei  habitueller  Obstipation.  ”a. 

Nr.  43. 

I  e  h  e  r  die  T  or  s  i  o  n  d  e  r  Ad  u  e  x  t  u  in  o  reu  lat  er  a  1 
v  o  in  O  v  a  r  i  u  in.  \  on  R.  S  c  h  w  ei  z  e  r.  Kasuistik:  zwei .  halle. 

U  e  b  e  r  U  I  e  r  usrupt  u  r  e  u.  V  on  S  c  li  u  1 1  h  e  i  ß.  V  ortrag 
mit  statistischen  und  kasuistischen  Bemerkungen. 

Die  i so  tonische  Registrierung  des  Pulses  als 
G  r  u  u  d  1  a  g  e  e  i  n  e  r  A  n  a  I  y  s  e  d  e  r  K  r  e  i  s  1  a  u  f  d  y  n  a  in  i  k.  V  on 
H  e  d  i  g  e  r. 

Z  u  i-  Klinik  d  e  r  M  y  a  s  l  h  c  n  i  a  g  r  a  v  1  s  p  s  e  u  d  o  p  a  r  a- 
1  y  I  i  c  a.  \  on  S  ti  c  f  c  I.  Kasuistik :  ein  hall. 

A  n  z  e  i  g  e  p  f  1  i  c  h  t  b  e  i  T  u  herkulos  e.  \  on  I- .  O  e  r  i. 

Ha. 
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Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Zentralblatt  für  Gyuäkologie.  1922,  Nr.  40. 

Die  Uebererregbarkeit  rler  glatten  Muskulatur 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Von  E.  Opitz.  Be- 
RDrechung  eines  neuen  Krankheitsbildes  in  der  Gynäkologie,  welches 
durch  Uebererregbarkeit  der  glatten  Muskelfasern  des  weiblichen  Geni¬ 
tales  —  hauptsächlich  bei  Neurotikern  —  entsteht.  Atropin- Papaverin, 
sowie  0.ö°/oigc  Novokainlösung  (parasakrale  Anästhesie)  beheben  die 
krampfartigen  Zustände  und  beeinflussen  die  hypertonische  Erregbarkeit 
der  Muskulatur. 

Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  U  t  e  r  u  s- 
kollumkarzinoms  mit  Vorbestrahlung  und  nachfolgender  Ope¬ 
ration.  Von  H.  M  ayer.  Durch  diese  Methode  werden  die  primären 
Resultate  bedeutend  besser,  indem  die  postoperative  Peritonitis  viel 
seltener  wird. 

Ueber  Reizbestrahlung  bei  Hypofunktion  der 
Eierstöcke.  Von  Flatau.  Bei  38  Frauen  wurde  die  Eierstock¬ 
gegend  allein  mit  0-25  oder  0-20  der  sogenannten  Ovarialdosist 
bestrahlt ;  in  26  Fällen  voller  Erfolg;  in  drei  bis  sechs  Wochen  erschien 
die  Menstruation  in  normaler  Weise.  Bei  zwölf  Patienten  wurde  die 
ganze  Abdominalgegend  unterhalb  des  Nabels  bestrahlt;  83%  Erfolg; 
vier  Frauen  wurden  nachher  schwanger.  Hauptsache  ist  die  Auswahl 
der  Fälle;  geeignet  nur  Frauen  mit  hypoplastisch-asthenischer  genitaler 
Konstitution  bis  zum  26.  Lebensjahr. 

Ueber  vagabundierende  R  ö  n  t  g  e  n  s  tr  a  h  1  c  n.  Von 
Mickulicz-Radecki.  Versuche  über  die  Wirksamkeit  der  in  die 
einem  Röntgenraum  benachbarten  Zimmer  eindringenden  Strahlen;  die¬ 
selben  sind  weder  gefährlich  noch  therapeutisch  verwendbar. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  S  c  b  e  i  d  e  n  b  i  1  d  u  n  g  nach 
Schubert.  Von  Hart  hung.  Mitteilung  eines  Falles  von  Defekt 
der  Vagina,  der  durch  die  Schubertsche  Methode  behoben  wurde;  diese 
wird  als  die  Operation  der  Wähl  bei  Scheidendefekt  bezeichnet. 

Zu  Se'llheims  Erklärung  der  Achsendrehung  von 
Eierstockzysten  usw.  Von  Pulvermacher.  Polemik  zur 
Arbeit  Seilheims  in  Nr.  30  dieses  Zentralblattes. 

'  Richter. 

Bruns  Beitrage.  Bd.  127,  H.  1.  v 

Die  Schmerz  e  m  pfindlichkeit  der  Blutgefäße  und 
die  Gefäßreflexe.  Von  Dr.  W.  I  d  e  r  m  a  1 1  (Chirurg.  Klinik  Basel). 
Der  Ligaturschmerz  der  arteriellen  Gefäße  (speziell  Arteria  thyreoidea 
superior  und  Magenarterien)  entsteht  im  peri arteriellen  Gewebe.  An  den 
Venen  ist  derselbe  nicht  auszulösen.  Die  Innenwand  der  Arterien  (und 
Venen  ist  gegenüber  reizenden  Lösungen  indolent,  chemische  Reizung 
des  periadventitiellen  Gewebes  von  Arterie  und  Vene  bewirkt  Schmerz¬ 
haftigkeit.  Sitz  des  Geifäßschmerzes  sind  die  perivaskulären  Nerven¬ 
fasern.  Sie  gehören  zum  Großteil  dem  sympathischen  System  an.  Der 
Embolieschmerz  entsteht  durch  Druck  auf  die  Adventitia  und  das  peri¬ 
vaskuläre  Gewebe,  desgleichen  erklärt  sich  der  Schmerz  bei  Arterio¬ 
sklerose  durch  Zerrung  des  periarteriellen  Plexus  infolge  Muskularis- 
krampf.  Experimentelle  Ergebnisse. 

Ueber  die  Methodik  und  Technik  der  Kropf  opera¬ 
tion.  Von  Dr.  M.  Flörcken.  Bericht  über  263  Strumaoperationen, 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Empyembehand¬ 
lung.  Von  Dr.  V.  v.  Csäkäny  i  (Klinik  Prof.  Kuznik,  Budapest). 
Bei  akutem  und  subakutem  Empyem  Rippenresektion  und  gründliche 
Drainage,  zur  Behandlung  des  chronischen  Empyems  die  typische 
Schedesche  Operation.  Ablehnung  der  Aspirationsbehandlung  und  inter¬ 
kostalen  Thorakotomie. 

Beiträge  zur  Purpura  v  e  s  i  c  a  e.  Von  Dr.  J.  S  z  a  b  ö 
(Klinik  Prof  Kuznik,  Budapest).  Mitteilung,  zweier  einschlägiger  Fälle. 

Das  Cholesteatom  der  Harnwege.  Von  Dr.  W.  J. 
Klug  (chirurg.  Klinik  Heidelberg).  Bericht  zweier  hieher  gehöriger 
Beobachtungen. 

Ueber  Diin  n  d  armadeno  m  e.  Von  Df.  J.  Wiedhopf 
(chirurg.  Klinik  Marburg  a.  d.  L.).  Ein  Fall  von  papillärem  Adenom 
des  oberen  Jejunums. 

Ueber  W  u  n  d  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  e.  Von  Prof.  Melchior  (chirurg. 
Klinik  Breslau).  Gesamtes  biologisches  Verhalten  des  Wundprozesses. 
Normale  Wund  physiologic.  Biologie  der  Heilungsvorgänge.  Patholo¬ 
gische  Wundphysiologie. 

Ueber  einige  Fälle  von  Cholangitis  (Bezieh ungen 
zu  den  Splenomegalien  und  der  aukten  gelben  Leberatrophie).  Von 
H.  T  i  e  t  z  e  und  C.  Winkler  (chirurg.  Abteilung  Allerheiligenhospital 
Breslau).  Zwei  Fälle  von  Cholangitis  und  Milztumor,  vier  Fälle  von 
Cholangitis  und  akuter  gelber  Leberatrophie,  zwei  geheilt  (Choledochus- 
d  rain  age).  ' 

G,  alienbla senerkrank  ungen  und  Magenfunktion. 
Von  Dr.  W.  Boß  (chirurg.  Abt.  d.  israel.  Krankenhauses  Bresliäu) 
Ueber  die  Hälfte  der  Fälle  leidet  bei  Cholelithiases  an  Hypo-  oder 
Achylie  des  Magens  (speziell  bei  Zystikusversclduß).  Störungen  der 
Motilität  und  Lage  des  Magens  in  liber  der  Hälfte  derü  Fälle.  Besserung 
nach  Cholezystektomie. 

Beiträge  zur  Chirurgie  des  Pankreas.  Von  Dr.  A. 
C  o  h  n  (chir.  Abt.  des  Allerheiligenhospitals  Breslau).  30  Fälle  ver¬ 
schiedener  Affektionen  der  Bauchspeicheldrüse. 

Ueber  Volvulus  des  Cökums.  Von  Chefarzt  l>r.  H  a  r  t- 
t.  u  n  g,  Eislcben.  Pathologie  und  Klinik  auf  Grund  von  vier  der¬ 
artigen  Beobachtungen. 

Die  Ergebnisse  der  operativen  Behandlung  des 
Dickdarmkarzinoms.  Von  K.  .1  e  1  a  f  f  k  e  (chirurg.  Abt.  des 


Allerheiligenhospitals  Breslau).  Gleichstellung  der  Vorlagerungsmethode 
und  .der  einzeitigen  Operation  hinsichtlich  der  Operationsmortalität'. 

Beiträge  zur  Pathogenese  der  Netztorsion.  Von 
D.  G.  Wolff  (chirur.  Abt.  des  israel.  Krankenh.  Breslau)  Mitteilung 
von  zwei  Fällen. 

Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Peritonitis. 
Von  Dr.  R.  R  e  i  c  h  1  e  (chirur.  Abt.  des  Allerheiligenhospitals  Breslau). 
Entfernung  der  Infektionsquelle  aus  der  Bauchhöhle,  primärer  Ver¬ 
schluß,  Drain  oder  Mikulicz  -  Tamponade.  Keine  Spülung  außer  bei 
massenhaften  Magen-  und  Darminhalt.  Nachbehandlung  mit  intra¬ 
venöser  Kochsalzinfusion  (Adrenalinzusatz). 

Stein  achsche  Operation.  Von  Dr.  F.  Schreibe r, 
Breslau.  Erfolglosigkeit  in  drei  Fällen  von  Unterbindung  der  Vasa 
dcferentia. 

Die  Morestinsche  Plastik  bei  Fingerkontrak¬ 
turen.  Von  Dr.  H.  Rahm  (Chirur.  Klinik  Breslau).  Gutes  funk¬ 
tionelles  Resultat  in  drei  Fällen. 

Schädigende  Dämpfe  bei  Jodtinktur  und  Nar¬ 
kose.  Von  D.  M.  T  ei  chert.  Ausschließlich  Verwendung  von  Jod¬ 
tinktur  mit  reinem  96%igem  Aethylalkohol  als'  Jodanstrich  hei  Operation, 
da  bei  Alkoholersatz  Intoxikationen  möglich. 

Erfahrungen  über  die  chirurgische  Behandlung 
der  Gastroptos  e.  Von  Prim.  Dr.  A.  Rudolf  (Krankenhaus 
Troppau).  Die  Perthes  -  Vogelsehe  Methode  (Ga.stropexie  mit  Verwendung 
dos  Lig.  teres)  ergibt  bessere  Resultate  wie  das  Verfahren  nach 
R  o  v  s  i  n  g. 

Die  intravenöse  Dauertropfinfusion  mit  Normo 
sal  und  Adrenalin  zur  Behandlung  des  peritoniti- 
sche  n  iu n d,  p  o  s  t. o  p  o  r  a t  i  v  e n  Kollapses.  Von  Dr.  O. 
Wiedhopf  und  Dr.  F.  Hilgenberg  (Chirur.  Klinik  Marburg.) 
Gute  Erfolge  mit  dieser  Art  Infusion.  F.  K. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Klassiker  der  Medizin.  Herausgegeben  von  Karl  S  u  d  h  o  f  f  Band  26 
und  27.  Verlag  von  Joh.  Ambros.  Barth  in  Leipzig,  1922. 

Der  26.  Band  der  beliebten  und  weitverbreiteten  medizinischen 
Klasserbibliothek  enthält  ,.D  es  Meisters  Arnold  von  Villa¬ 
nova  Parabeln  der  Heilkunst“,  aus  dem  Lateinischen  über¬ 
setzt  und  eingeleitet  von  dem  Freiburger  Professor  der  Medizin¬ 
geschichte  Paul  Diepgen  —  wohl  eines  der  interessantesten  Werke 
der  mittelalterlichen  Heilkunde.  Zur  Edition  war  wohl  keiner  so  be¬ 
rufen  als  Diepgen,  dem  ganz  neue  Aufschlüsse  über  den  Arnold 
zu  danken  sind;  vom  praktischen  Können  des  seiner  Zeit  weit  voran¬ 
eilenden  Katalanen  geben  gerade  seine  „Parabeln“  die  beste  Anschauung. 

Nicht  nm'  dein  engeren  Kreise  der  Geschichtsfreunde,  sondern 
auch  den  Aerzten  und  Physiologen,  bietet  der  27.  Band  der  Samm¬ 
lung  eine  höchst  wertvolle  Gabe.  —  Albrecht  Hallers  Schrift  „Von 
den  empfindlichen  und  reizbaren  Teilen  des  mensch¬ 
lichen  Körper  s“.  Es  war  sehr  richtig,  daß  S  u  d  h  o  f  f  darauf 
verzichtet  hat,  eine  neue  Uebersetzung  des  lateinischen  Originals  an¬ 
zufertigen  und  es  vorzog,  die  eigene  deutsche  Bearbeitung  Hallers  — 
sie  erschien  20  Jahre  später  —  neu  herauszugeben.  Eine  ausgezeich¬ 
nete  Orientierung  über  Leben,  Persönlichkeit  und  Leistung  des  großen 
Physiologen,  über  die  methodologische  Bedeutung  der  ewig  denkwürdigen 
Abhandlung  „De  partibus  corporis  humani  sensilibus  et  irritabilibus“, 
gewährt  die  Einleitung  S  u  d  hoff  s.  Das  Büchlein  sollte  in  keiner 
ärztlichen  Bibliothek  fehlen.  Max  N  e  u  b  u  r  g  e  r. 

Veteris  vestigia  flammae.  Von  Guglielmo  Bilancioni.  Pagine' 
storiche  della  scienza  nostra.  Con  66  figure.  Roma,  Casa  editrice 
„Leonarda  da  Vinci“,  1922. 

Es  ist  ein  erfreuliches  Zeichen,  daß  in  fast  allen  Ländern  der 
Sinn  für  medizinisch  -  historische  Studien  im  Wachsen  begriffen  ist, 
und  selbst  anerkannte  Praktiker  ihre  Mußestunden  zu  genußreichen 
geschichtlichen  Forschungen  ausnützen.  Ein  solcher  ist  der  bekannte 
italienische  Laryngolog  und  Otolög  Bilancioni,  welcher  seit  Jahren 
eine  ganze  Reihe  von  Themen  in  gründlichster  Weise  historisch  bear¬ 
beitet  und  in  fesselnder  Darstellung  vorgeführt  hat.  Ein  Teil  dieser 
Arbeiten,  vermehrt  durch  neue,  erscheint  gesammelt  im  vorliegen¬ 
den,  reich  illustrierten  Bande,  welcher  durch  die  Ausstattung  auch  dem 
Verlag  alle  Ehre  macht.  Wenn  die  Tendenz  des  Werkes  auch  von 
kräftig  betontem  National  gef  ühl  Ausdruck  gibt,  und  im  Sinne  einer  nicht 
unberechtigten  „wissenschaftlichen  Polizei“  gar  mancher  Prioritäts¬ 
anspruch  modernster  Forscher  durch  gewisse  historische  Nachweise , 
zurückgewiesen  ist,  so  Avird  doch  das  Buch  bei  jedem  Geschichts- 
freunde  und  Wahrheitssucher  durch  die  Gediegenheit,  und  kulturhisto¬ 
rische  Bedeutung  seines  Inhalts  die  gebührende  Anerkennung  finden. 
Aus  der  Fülle  des  Gebotenen  sei  besonders  die  Abhandlung  über  die 
biologische  Phonetik  und  über  die  Sinneslehre  des  T^eonardo  da  Vinci 
hetrvorgehoben,  eine  wahre  Fundgrube  für  Physiologen;  für  diese 
sind  auch  die  Studien  über  Cesalpino  und  Rosetti  (Sinnesqualitäten) 
Von  besonderem  Interesse.  Für  den  Pathologen  und  Therapeuten  kommen 
namentlich  Bilancionis  Studien  über  Baglivi  (Methode  der  intra¬ 
trachealen  Insufflation),  Scarpa  (Verwendung  der  Elektrizität  bei 
Larynxaffektionen),  Parola  (Vorschlag  des  artifiziellen  Pneumothorax), 
über  die  ersten  Erfahrungen  mit  dem  Liquor  Swietemi  in  Betracht.  Den 
Historiker  im  engeren  Sinne  Averden  namentlich  die  Abhandlungen 
über  Petrus  Hispanus,  Ingrassia,  die  Aerzte  und  Chirurgen  von  Rimini. 
Valsalva,  Lancisi,  Morgagni,  Spallanzani,  fesseln  und  ihm  auch  viel 
Neues  bieten.  Die  mitgeteilte  Literatur  regt  zu  weiterem  Studium  nach 
mehreren  Richtungen  an.  Alles  in  allem  ein  Werk,  das  für  lange  einen 
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hen’orragoaidön  Platz  in  der  medizin  -  historischen  Litörätur  einnehmen 
wird.  Max  Neuburger. 

Die  Therapie  der  Nasentuberkulose.  Von  Dr.  Walther  S  t  u  p  k  a. 

V er] ap  von  Kurt  Kabitzsch,  Leipzig. 

Eino  sehr  eingehende  Besprechung  der  Klinik,  pathologischen 
Anatomie,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Nasentuberkulose.  Die 
Literatur  ist  in  Fußnoten  angeführt,  eigene  ausführliche  Beobach tungfT» 
sind  beigegeben.  Die  kleine  Monographie  ist  für  jeden  Spezialisten 
besonders  lesenswert.  Wenn  man  einen  Wunsch  hinzufügen  darf, 
so  würde  man  unter  den  therapeutischen  Maßnahmen  der  Radium¬ 
behandlung  eingehendere  Besprechung  gewünscht  haben,  welche  aber 
bedauerlicherweise  dem  sehr  geschätzten  Antor  aus  äußeren  Gründen 
nicht  zur  Verfügung  stand.  *  Gustav  Hofer. 


Verschiedenes., 

V  e  r  1  i  e  h  e  n :  Dein  Privatdiozemtem  in  Berlin  Dr.  R.  K  o  hier 
(innere  Medizin),  Dr.  Walter  Koch  (pathol.  Anatomie),  Dr.  V.  Schil¬ 
ling  (innere  Medizin),  Dr.  Erich  Bracht  (Frauenheilkunde)  der 
Titel  a.  o.  Professor. 

* 

Ausweisen  zufolge  hat  die  Zahl  der  Medizinstudierenden  des 
ersten  Semesters  (1022 — 23)  in  Tübingen  19,  in  Bonn  11  und  in 
Rostock  1  betragen. 

* 

Ueber  die  Lago  der  Aerzte.  im  Gouvernement  Nikolaieff 
(Ukraine)  schreibt  das  Sekretariat  Dr.  Nansens  für  Rußlandhilfe 
unter  anderem:  Begreiflicherweise  werden  die  Aerzte  unregelmäßig 
bezahlt.  Im  vergangenen  Winter  wurden  ihnen  einige  Lebensmittel 
zugewiesen,  heute  nicht  mehr.  Viele  fristen  ihr  Leben  vom  Verkauf 
ihres  Mobiliars.  Selbst  den  Aerzten  mit  bester  Kundschaft  fehlt  die 
Möglichkeit,  sich  Kleider  zu  verschaffen.  Am  meisten  sind  die  Aerzte 
entfernter  Distrikte  zu  beklagen,  denn  sie  können  nur  hin  und  wieder 
auf  die  Unterstützung  irgendeines  der  wenigen  nicht  ruinierten  Bauern 
zählen.  Die  offizielle  Zuteilung  von  400  g  Mais  hat  aufgehört  Heute 
erhält  ein  Spitalsarzt  —  falls  er  überhaupt  bezahlt,  wird  —  29  Millionen 
Rubel  (im  September  =  20  Goldmark,  heute  weniger  als  acht  Gold¬ 
mark),  eine  Krankenschwester  20  Millionen.  Viele  sind  auf  ihrem 
Posten  gestorben.  M.  m.  W.,  Nr.  49. 

* 


Am  13.  Dezember  ist  in  Wien  der  Gründer  und  Soniorchef  der  alt¬ 
bekannten  Optischen  Werke  C.  Reichert  im  71.  Lebensjahre  verschiedn. 
Kommerzialrat  C-  Reichert  hat  im  Jahre  1876  die  Erzeugung 
von  Mikroskopen  in  Wien  aufgentommen  und  es  gelang  ihm  durch 
unermüdlichen  Eifer,  die  Firma  auf  eine  solche  Höhe  zu  bringen,, 
daß  sie  heute  im  Mikroskop!), au  als  Weltfirma  ersten  Ranges  gilt. 
Seine  hervorragenden  Charaktereigenschaften  haben  ihm  allseits  die 
größten  Sympathien  gewonnen.  Anläßlich  des  70.  Geburtstages  wurde 
dem  Verewigten  von  der  Universität  i.n  Wien  die  Goldene  Ehren» 
medaille  verliehen.  Das  Lebenswerk  des  Verblichenen  wird  von  seinen 
beiden  Söhnen  Dr.  Karl  und  Otto  Reichert  weftergefiihrt. 

* 

Seminark'a lender  für  Januar  1923.  8.  Januar:  Interne 
Medizin.  Vortragende:  Gläßner,  J.  Schütz.  —  15.  Januar:  Patho¬ 
logische  Anatomie.  Vortr. :  Pibf.  Carl  Sternberg;  Ort:  Prosektur 
des  Wiedener  Krankenhauses  —  22.  Januar:  Gynäkologie,  Geburts¬ 
hilfe.  Vortr.:  Adler,  Rosen  fehl.  —  29.  Januar:  Dermato-Uro- 
logie.  Vortr.:  Oppenheim,  Rubritiüs.  Ort:  Sämtliche  Seminar¬ 
abende  —  mit  Ausnahme  des  pathologisch-anatomischen  —  finden 
im  Hörsaale  47  an  der  Theologischen  Fakultät  der  Universität  statt. 
Aufgang  beim  Büffet,  II.  Stock.  Zeit:  Va7  Uhr  abends. 

* 

Lehrkurse  ü  her  Psycho  a  n  a  1  y  s  e  werden  von  der  „Wiener 
psychoanalytischen  Vereinigung“  zu  Anfang  1923  folgende  veranstaltet: 
I.  Einführung  in  die  Psychoanalyse.  II.  Psychoanalytische  Neurosenlehre. 
III.  Psychopathie  sexualis  (nur  für  Vorgeschrittene).  IV.  Was  soll 
der  praktische  Arzt  von  der  Psychoanalyse  wissen?  V.  Ueher  Berufs¬ 
neurosen.  VI.  Psychische  Impotenz  des  Mannes  und  Frigidität,  der 
Frau.  —  Die  erste  Zusammenkunft  findet  Freitag,  den  3.  J  a- 
nuar,  um  6  Uhr  abends,  IX..  Pelikangasse  18,  statt. 


Dringend  zur  Beachtung  empfohlen  f 

Wir  bitten  nochmals  um  rascheste  Erneuerung  des 


Abonnements  pro  I.  Quartal  1923 ,  zu  welchem  Zwecke  der 
letzten  Postauflage  unseres  Blattes  Erlagscheine  beigefügt 
wurden. 

III.,  Radetzkyplatz  5.  Die  Verwaltung. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  Deze m  b  e r  1922. 

Vorsitz:  Hr.  Kermauner.  — •  Hr.  Breitner. 

Hr.  Finsterer:  Karzinom  der  Flexura  s  i  g  m  o  i- 
d  e  a ;  Radikal  operation;  Dauerheilung. 

Der  heute  72jährige  Patient  wurde  von  mir  vor  7'/2  Jahren 
im  Garn isonsspi tale  Nr.  2  wegen  eines  sehr  großen  Karzinoms 
der  Flexura  sigmoidea  radikal  operiert. 

Der  damals  64jährige  pens'.  General  hatte  im  April  1914 
zweimal  hintereinander  stärkeren  Blutabgang  im  Stuhl,  dann 
zunehmende  Stuhlbesch werden.  Am'  14.  August  1914  wurde  er 
wegen  Darmverschluß  (seit,  fünf  Tagen  kein  Stuhl,  in  den  letzten 
Tagen  auch  keine  Winde)  ins  Garn  isonsspi  tat  Nr.  2  aufgenommen 
und  von  dem  während  des  Krieges  eingeteilten  Chef  der  chirur¬ 
gischen  Abteilung,  Hr.  Salzer,  operiert.  Es  fand  sich 
ein  vollkommen  fixiertes  Karzinom  am  liebergang  dos  Colon 
descendens  in  die  Flexura  sigmoidea.  Da  der  Tumor  auch  zur 
zweizeiligen  Operation  nicht  mehr  vorgelagert,  werden  konnte,  so 
wurde  die  Laparotomie  links  geschlossen  und  rechts  ein  Anus1 
praeternaturalis  am  Oöküm  angelegt. 

Der  Patient  wurde  durch'  den  Gökalafter  und  die  darin  auf¬ 
tretende  Hernie  stark  belästigt,  er  kam  dahier,  als'  ich  Juli  1915 
die  chirurgische  Abteilung  im  Garnisbnsspitale  übernommen  hatte, 
mit,  dem  Verlangen,  ih'm  den  Anus  zu  verschließen.  Da  ich  bei 
der  Uebernahme  der  Abteilung  von  Hr.  Salzer  erfahren 
hatte,  daß  der  Tumor  seit  der  Operation  fast  dreimal  so  groß 
geworden  sei.  der  Patient  außerdem  stark  herabgekommen  war, 
so  konnte  ich  dem  Patienten  nur  den  Verschluß  der  Fistel  in 
Aussicht  stellen,  nachdem  vorher  eine  Anastomose  zwischen, 
dem  Colon  transversuin  und  der  Kuppe  der  Flexura  sigmoidea 
gemacht  worden  war. 

II.  Operation:  8.  Juli  1915,  also  fast  nach  einem  Jahre: 
Paravertebrale  Leitungsanästhesie;  pararektale  Laparotomie  links; 
fast  doppeltfaustgroßes  Karzinom  am  Beginne  der  Flexura  sig¬ 
moidea,  an  der  hinteren  Reckenwand  breit  fixiert,  in  den 
Muschlus  iliacus  ein  Wachsend ;  Versuch  der  Exstirpation  des 
Tumors  unter  Mitnahme  des  Musch  Ins  iliacus  und  der  Fascia, 
iliaca  sehr  schwierig,  gelingt  aber  doch,  nachdem  der  linke 
Ureter,  der  hinten  bereits  in  den  Tumor  eingelagert  war,  aus 
demselben  ohne  Verletzung  ausgelösl  wbrden  war;  Mobilisierung 


des  Colbn  descendens  und  der  Flexura  lienalis;  Resektion  des 
Kolons  in  ein©)'  Ausdehnung  von  50  Cm  von  der  Mitte  des 
Colon  transversuin  bis  zum1  unteren  Ende  der  Flexur;  Anasto¬ 
mose  Seit  zu  Seit;  trbtz  der  lange  dauernden  (372  Stunden) 
und  schweren  Operation  nicht  der  geringste  Schock:  sehr  guter 
Verlauf,  in  der  zweiten  Woche  Bauehd ecke nei tern ng  (Koliabszeß). 
Heilung.  Nach  feechs  Wochen  wird  in  rechtseitiger  paravertebraler 
Leitungsanästhesie  die  Cnkälfistel  durch  Resektion  geschlossen . 
Seither  ist  Pat.  vollkommen  geheilt,  hat  auch  anfangs  an  Körper¬ 
gewicht  zugenommen  (über  sein  Norma.lgewichO ;  vollkommenes 
Wohlbefinden  bis  heute,  also  7V2  Jahre  nach  der  Radiklalbpera- 
lion;  nur  die  große  Ventral  he  r  n  ie  macht  zeitweise  Beschwerden. 

HistologisCher  B  e  f  u  n  d  (Hofrat  P  a  1 1  a  u  f) :  Skirrhüs. 

Die  Radikaloperation  bedeutete  für  den  Patienten  sicher 
eine  große  Gefahr,  sie  schien  mir  aber  berechtigt,  wenn  auch 
nur  geringe  Aussichten  auf  Dauerheilung  vorhanden  waren.  Dem 
Karzinom  gegenüber  ist  aber  jeder  Eingriff  gerechtfertigt,  wenn 
er  überhaupt  eine  Aussicht  bietet.  Wenn  man  durch  die  Aus 
Schaltung  der  allgemeinen  Narkose  auch  den  Operationsschock 
vermeidet,  dann  kann  man  den  Patienten  auch  die  größten  Opera¬ 
tionen  noch  zumuten.  In  BillrothnarkoisO,  die  bei  der  ersten  Ope¬ 
ration  angewendet  worden  wia,r,  hätte  ich  die  Radi kafoperiatiou 
auch1  nicht  mehr  gewagt. 

Die  Leitungsanästhesie  hat  aber  auch  den  Vorteil,  daß 
man  Zeit  genug  hat,  die  Dickdarmnaht  so  zu  machen,  daß  sie, 
wie  Reichel  sich  ausdrückt,  halten  muß.  Eis  fehlt  ferner  auch 
bei  der  Lokalanästhesie  die  hochgradige  postoperative  Darm- 
atonic,  durch  welche  auch  die  exakt  angelegte  Darmnaht  gedehnt 
und  so  gesprengt  Werden  kann.  Ich  habe  unter  meinen  38  Fällen 
von  Kolonresektion.  Wo  Kolon  mit  Kolon  vereinigt  wurden  (die 
Fälle  von  Ilebkolo  Storni  e  gelten  ja  als1  günstiger)  nur  zwei  Todes¬ 
fälle  —  5-3 %  Mortalitjät,  und  zwar  ein  Todesfall  an  Peri¬ 
tonitis  ohne  Nahtinsuffizienz  (operiert  im  Garnison sisbital  Ar.  2, 
nicht  sterile  Kochsalzlösung),  der  zweite  Fall  Na.htinsbffizienz, 
aber  hei  zirkulärer  Darionaht.  Nur  die  Seit  zu  Seit  -  Anastomose, 
'sehr  breit  angelegt,  kann  absolut  sicher  gemacht  werden,  nicht 
aber  die  zirkuläre  Naht  hei  engem  Lumen;  bei  exakter  Naht 
kann  auch  'flüssiger  Stuhl  ohne  Schaden  sofort  die  Sfe1!©  passieren. 

Der  demonstrierte  Fall  mit  seiner  7V2iäh'rigen  Heilung  eines 
bereits  ein  Jahr  vorher  'von  einem  Fachchi ri i rgen  für  inoperabe1 
erklärten  Karzinoms,  ermuntert  uns,  auch  fern-w'-ri  selbst  i  i 
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weit  vorgeschrittenen  Fällen  von  scheinbar  bereits  inojperabletn 
Karzinom,  auch  eingreifende  Operationen,  noch  zu  riskieren. 

Hr.  Moszkowicz  demonstriert  einen  Patienten,  dem  er  im 
Jahre  1908  ein  l'  n  t  e  r  1  i  p  p  e  nkarzino  m  samt  den  beider¬ 
seitigen  llalsl-ymphdrüsen  entfernt  hat.  Der  Defekt,  wurde  durch 
eine  Plastik  gedeckt.  Ein  Jahr  später  mußte  wegen  eines  Rezi¬ 
divs,  das  auf  den  Unterkiefer  übergegriffen  hätte,  das  \M  ittel¬ 
stück  des  1J  n  t  e  r  k  i  e  f  e  r  s  und  dessen  link  e  r  h  o  r  i- 
zon  taler  Schenkel  im  Zusammenhang  mit  dem  ganzen 
Kinn  entfernt  werden.  Der  Majin  ist  jetzt,  aJisö,  nach  13|.J  a,  h  reu; 
vollkommen  gesund  und  kann,  trotzdem  er  auch  am  Oberkiefer 
nur  einige  Zahnst ummeln  besitzt,  Fleisch  und  geröstete  Semmeln 
essen,  wobei  er  den  Rest  des  rechten  Unterkiefers!  gleich  einem 
Zahn  gebraucht,  indem  er  ihn  gegen  den  harten  Gaumen  preßt. 
Rer  Fall  zeigt,  daß  selbst  so  weitgehende  Operationen  sich  lohnen 
und  zu  vollem  Erfolg  führen  können. 

Hr.  Leidler  und  Hr.  Stransky :  -V  a  k  z  i  h  e  t  h  e  r  a  p  i  d 
b  e  i  E  r  k  r  a  n  k  ungc  n  des  Nervus  acusticus  u  n  d 
seines  End  organ  es.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift. 

Aussprache:  Hr  T  heuen:  Die  geringe  Zahl  der  bisher  be¬ 
kannt  gewordenen  Unlersuchungsergebnisso  über  die  Wirkung  von 
Vakzine  bei  Erkrankungen  des  Akustikus  .und  des  inneren  Ohres 
veranlassen  mich,  über  eigene  Beobachtungen  auf  einschlägigem  Ge¬ 
biete.  welche  im  allgemeinen  mit  dein  Darstellungen  der  Herren  \  os- 
redner  iibcreinzustimmein  scheinen,  au  bericHteu. 

An  erster.  Stelle  möchte  ich  folgenden  Fall  erwähnen,  welcher 
eine  27jährige  Frau  betrifft: 

Vor  ungefähr  drei  Viertel  jahrein  Raten  bei  ihr,  nach  voran  ge¬ 
gangenem,  bestem  Wohlbefinden,  plötzlich  quälende  Ohrgeräusche, 
verbunden  mit  Abnahme  des  Hörvermögens,  insbesondere  am  rechten. 
Ohre,  zeitweises  Erbrechen  und  leichtes  Schwindelgefühl  auf.  Biese 
Geräusche  steigerten  sich  während  der  Nacht  in  einem  sol  heil  Maße, 
daß  sie  der  Patientin  den  Schlaf  raubten,  und  gewannen  tagsüber 

bisweilen  eine  derartige  Intensität,  daß  die  Patientin  gezwungen  war, 
ins  Freie  zu  geben,  um  durdli  den  Lärm  der  iStraße  die  Innengai- 
räusebe  zu  übertöne, n  und  ihren,  Anstand  erträglich  zu  gestalten. 

Im  Laufe  der  Zeit,  stellten  sieb  bei  ihr,  teilweise  bedingt  durch  das 
Leiden  selbst,  teilweise  durch  die  Verzagtheit  über  die  bisher  er¬ 
folglosen  HciJungsversuche,  ein  psychischer  Depressionsaustand,  Wider¬ 
willen  gegen  Nahrungsaufnahme  ein.  Wassermann  positiv.  Die  Hör- 
fähigkeit.  war  auf  beiden  Obren  stark  herabgesetzt,  insbesonders  auf 
dem  rechten  Ohre,  auf  welchem  akzentuierte  Flüstersprache  nur  auf 
eine  Distanz  von  1  rn,  das  Schlagen  einer  Taschenuiir  selbst  in 
einer  Entfernung  von  1  cm  nicht  mehr  v- ahrgenommen  wurde.  Schwan¬ 
ken  bestand  nicht.  Anamnestisch  ergaben  sich  keine  Anhaltsp unkte 
für  die  Erkrankung,  Luesinfektion  negiert.  Die  allgemeine  Körper-, 

Harn-  und  Stuhkuriershcliung,  sowie  mikroskopische  Blutuntersuchung 
und  Färbeindex  ergaben  annähernd  normale  Verhältnisse.  Zunächst 
wurde,  unter  der  in  solchen  Fällen  gebotenen  Vorsicht,  eine  Salv- 
arstan-Quecksilberkur  eingeleilet,  die  jedoch  keine  Aonderung  des  Be¬ 
findens  brachte.  Die  Erfolglosigkeit,  aller  varangegangenen  Behand¬ 
lungsmethoden  bestimmte  mich,  im  August  vorigen  Jahres,  auf  Grund 
der  Mitteilungen  Doellkens,  V  alkz  inen  rin  -  Therapie  in  Ver¬ 

bindung  mit  X  i  f  a  1  m  i  1  ch :  Injektionen  einzuleiten,  die  in  der  Weise 
durchg'eführt  wurden,  daß  in  rascher  Steig .*j ring  die  Dosis  111  erreicht 
und  gleichzeitig  einmal  wöchentlich  elinje  Xi  find  milch  in  jdk  tioj  i  zu  je 
5  cm3  gegeben  wurde.  Nach  der  16.  Vyrkzineurin-  und  der  3.  Xifal- 
milchinjdktion  gab  die  Patientin  selbst  ein  zeitweises,  deutliches  Nach¬ 
lassen  der  Ohrgeräuschc  und  später  sugar  zeitweiliges  Eintreten  rasch 
vorübergehender  Ruhepausen  an.  Die  Abnahme  der  Binnengeräusche 
bei  Nacht  brachten  es  mit  sich,  daß  die  Patientin,  wieder  besseren 
Schlaf  fand,  sich  subjektiv  wohl  fühlte  und  insbesonders  eine  be¬ 
deutende  Zunahme  des  Appetittes  ohne  Erbrechen  feststellen  konnte. 
Diu  Hörschärfe  des  schwer  geschädigten  Obres  zeigte  auch  eine  Zu¬ 
nahme,  indem  akzentuierte  Flüstersprache  auf  eine  Entfernung  von 
1  1  2  bis  2  m  noch  gehört  und  das  Schlag  n  der  (Taschenuhr  in  einer 
Distanz  von  3  bis  4  cm  vom  Ohre  wlahrgeiniommetn.  wurde.  Da  die 
Patientin  nach  sechs  wöchentlicher  Behandlung  wieder  in  ihre  ferne 
Heimat  ahreisen  mußte,  hin  ich  gegenwärtig  über  den  weiteren  Ver¬ 
lauf  noch  nicht  informiert. 

Gleichfalls  von  besonderem  Interesse  erscheint  nur  das  Behand- 
1  ungsergebnis  bei  einem  Fallt.'  von  schwerer  Otosklerose  auf 
beiden  Ohren  >' 

Der  Zustand  eines  38jährigen  Mannes,  bei  welchem  vor  über 
zehn  Jahren  schon  die  Erkrankung-  festgestellt  wurde  und  welcher 
sieh  allen  bisher  geübten  Behandlungsmethoden  erfolglos  unterzogen 
batte,  bot  das  Bild  beinahe  vollständiger  Taubheit  auf  dem  linken 
und  hochgradigster  Schwerhörigkeit  auf  dem  rechten  Ohre.  Man  mußte 
mit  ihm  aus  nächster  Nähe  sehr  laut  sprechen,  wobei  er  förmlich 
an  den  Lippen  des  Sprechers  hing.  I  h  habe  b  i  diesem  Minne  int  a- 
muskulöse  V  a  k  z  i  n  e  u  rin-  Therapie,  kombiniert  mit  parenteralen  Ei- 
weißinjrktionen  (A I»  i  j  o  n),  Erstores  in  rasch  steigenden  Dosen,  vor¬ 
genommen.  Nach  Gebrauch  der  vierten  Serie  Vakzineurin  ergib  die 
Prüfung  eine  bedeutende  Besserung  des  Gehöres  am  rechten  Obre,  in¬ 
dem  lautes  Sprechen  bei  abgewendetem  Gesiebte  in  einer  Distanz 
von  zirka  3l/s  m  noch  \  ol [ständig  verstanden  wurde.  Das  Gespräch 
mit  dem  Manne  gestaltete  sich  leichter  und  mit  Befriedigung  teilte 
er  mit,  daß  ihm  in  der  Gesellschaft  von  Bekanntem,,  die  nicht  in¬ 


formiert  waren,  daß  er  sich  wegen  eines  Ohrenleidems  behandeln 
lasse,  vermerkt  wurde,  daß  er  bedeutend  besser  höre.  Nach  der 
24.  Injektion  reiste  der  Patient  mach  dem  Süden  und  kam  nach 
sechs  Wochen  wieder  zur  Beobachtung.  Das  Hörvermögen  hatte  wieder 
abgenonunem,  doch  wurde  lautes  Spreches  bei  abgewendetem  Ge¬ 
siebte  noch  immer  auf  eine  Distanz  von  1  Va  bis  2  m  gehört.  Vor 
zirka  sechs  Wochen  hatte  ich  wieder  Gelegenheit,  festzustellen,  daß 
die  Ilörschärfe  bis  zur  Untersuclvungszedt  unverändert  im  Stadium 
der  letziangeführten  Untersuchung,  das  ist  Hörvermögen  auf  ll/a  bis. 
2  m  Distanz,  gehlieben  war. 

Die  geringe  Zahl  der  bisherigen  Versuche  und  die  kurze  Be- 
obaebtungszeit  lassen  wohl  keinen  weiteren  Schluß  zu  als  denjenigen, 
welcher  mit  der  Ansicht  der  Herren #  Vorredner  übereinstimmt,  daß 
in  Anbetracht  der  Erfolglosigkeit  anderer  therapeutischen*  Maßnahmen 
bei  Erkrankungen  des  Akustikus  .und  des  inneren  Obres  der  (Effekt 
von  Vakzine  und  parenteralen  Eiweißinjcik'ionen  beobachten»- 
wert  sei  und  diese  Therapie  daher  einer  genauen  Ueberpriifung  zu 
unterziehen  wäre. 

Hr.  Stransky  (Schlußwort)  sieht  in  dm  Fällen  des  Herrn 
Th  enen  eine  erfreuliche  -  Bestätigung  Loidlers  und  seiner  Ergeb¬ 
nisse.  Auch  er  ist  übrigens  (schon  vor  Jahr  und -Tag)  mit  dieser  An¬ 
regung  an  einen  anderen  Otologon  heran  getreten ;  doch  war  erst 
Leidler  zu  systematischer  Zusammenarbeit  bereit. 

Hi.  Ant.  Mißriegler  berichtet  über  einen  Fall  von  Nark  j- 
l-epsie,  Sei  lluianf  alle  verschieden  langer  Dauer  bei  einem 
19jährigen  Burschen  im  Anschluß  au  eine  unklare  fieberhafte 
Oehirnerkrankutig.  Die  Diagnose  schwankte'  daher  zwischen  Folge¬ 
zustand  nach  Enzephalitis  und  Parapathie  (Neurose). 

Die  Psychoanalyse  bestätigte  die  Annahmen  ,\V.  Stekels 
über  die  Genese  dieser  Parapathie,  daß  sie  eine  unbewußte 
Wiederholung  eines  im  Schlaf  erlittenen  sexuellen  Traumas  mit 
krimineller  Komponente  sei.  Es  stellte  sieh  heraus1,  daß  der 
Junge  einen  inzestuösen  Verkehr  mit  seiner  Mutter  hatte  (sie 
kam  nachts  zu  ihm  ins  Bett)  und  in  der  unbewußten  Angst 
lebte,  er  müsse  seinen  Stiefvater  ermorden. 

Nach  der  Analyse  Verschwinden  der  seit  einem  Jahre  be¬ 
stehenden  Anfälle  und  Wiedererlangung  der  vollkommen  ver¬ 
lorenen  Arbeitskraft.  Gleichzeitig  verschwanden  eine  Reihe  Von 
objekitv  in  den  Kliniken  C  h  v  o  s  t  e  k  und  W  a  g  n  er- J  a  u  r  e  g  g 
festgestelllen  Erscheinungen,  wie  zum  Beispiel,  myokl mische 
Muskelz  iukt  in  gen  im  Gebiet  des  rechten  Fazialis,  die  als  Beste 
nach  der  Enzephalitis  imponierten. 

Aussprache:  Hr.  E.  Redlich:  Man  unterscheidet  allgemein 
eine  echte  Narkolepsie  nach  Gelineau  und  symptomatische  narko- 
-leplische  Anfälle  bei  Hirntumoren,  Fettsucht  usw.  Die  echte  Narko¬ 
lepsie  ist  gekennzeichnet  durch  das  Auftreten  kurzdauernder  Schlaf¬ 
anfälle,  die  vollständig  dem  normalen  Schlaf  gleichen,  und  die  so¬ 
genannt'1  kab-pk'ktischo  Hemmung,  ein  bei  Affekterregungen.  auf¬ 
tretendes  plötzliches  Versagen  der  Muskulatur.  Sonst  fehlen  alle  ander  m 
Symptome.  Der  Verlauf  ist  ein.  ausgesprochen  chronischer,  entweder  in 
der  Zeit  der  Pubertät  oder  in  den  VierzigeHahjren.  einsetzend.  Was 
der  vom  Vortragenden  besprochene  Fall  war,  kann  ich  nicht,  sagen. 
Er  könnte  eine  symntomaistche  Narkolepsie  nach  Enzephalitis  sein: 
sicher  aber  hat  er  nichts  mit  der  Gelineaus'cben  Narkolepsie  zw  tun. 
Das  akute  Einsetzen  nach  Enzephalitis,  die  Schlafanfälle,  in  denen 
der  Kranke  schreibt,  in  ein  Schlafzimmer  eindringt,  das  Fehlen  der 
kataplektischen  Hemmung  zeigen  das  2ur  Evidenz.  Das  gehäufte  Auf¬ 
treten  der  Narkolepsie  in  der  Kriegszeit,  erklärt  sich  daraus,  daß 
Fälle,  die  sonst  den  Arzt  nicht,  aufsuchten,  notwendig  in  spezial- 
ärztliche  Beobachtung  kommen  mußten.  Das  gehäufte  Auftreten  der 
Schlafanfälle  zur  Zeit  der  Menses  bei  weiblichen  Narkoleptikern  hat 
nichts  mit  der  sexuellen  Genese  der  Schlafanfälle  zu  tun,  sondern, 
weist  eher,  wofür  auch  sonst  manches  spricht,  auf  den  Einfluß  der 
Drüsen  mit.  innerer  Sekretion  hin.  Speziell  scheint  der  Hypophyse  eine 
gewisse  Bedeutung  zuzukommen.  Die  Pyknolepsie.  wie  man  die  ge¬ 
häuften  kleinen  Anfälle  von  Fried  mann  jetzt  vielfach  nennt,  hat  gar 
nichts  mit  der  Narkolepsie  zu  tun,  die  Anfälle  gleichen  nicht  echtem 
Schlaf.  Die  Bedeutung  diesei  Pyknolepsie  ist.  überhaupt,  noch  nicht 
geklärt,  Leber  die  psychoanalytische  Behandlung  des  beschriebenen 
Falles  will  ich  mich  nicht  weiter  äußern;  ich  wollte  mich  nur  da¬ 
gegen  wehren,  daß  Dinge,  in  die  in  der  letzten  Zeit,  endlich  e ( w as 
Ordnung  gebracht  wurde,  wieder  durcheinander;  gebracht  und  kon- 
fundiert  werden. 

Hr.  Wilhelm  St  ekel:  Die  Frage  der  speziellen  Diagnose  der 
Schlafstörung  ist  in  diesem  Ralle  von  sekundärer  Bedeutung.  Die 
Tatsachen  sind  bedeutsam  genug.  Eiu  nach  Encephalitis  lethargica 
an  Schlafanfällen  leidender  Junge,  der  sozial  vollkommen  unbrauchbar 
arbeits-  und  lebensunfähig  ist,  wird  durch  die  Psych  anally  se  geheilt. 
Auch  die  Frage,  ob  die  Lebensberichte  des  Kranken  der  Wahrheit 
entsprechen  oder  nur  cum  grauo  salis  aufzunehmen  sind,  scheint  mir 
nicht  wichtig  zu  sein  Jedenfalls  hat  Dr.  Mißriegler  den  Nach¬ 
weis  geliefert,  daß  dieser  Schlafkranke  in  einer  pathologischen  Phan¬ 
tasiewelt  lebt  und  daß  die  Bcvvußtmachung  dieser  unbewußten  Ge¬ 
danken,  den  Schlafzuständen  ein  Ende  bereitet  hat  Es  handelt  sich 
meiner  Ansicht  nach  um  einen  parapathisclien  (neurotischen)  Ueber- 
bau  über  eine  organische  Erkrankung.  Solchen  Fällen  bin  ich  nach 
den  letzten  Enzephalitisepidemien  häufig  begegnet.  Sie  werden  oft 
noch  als  organische  Reste  aufgefaßt,  während  sie  in  Wirklichkeit 
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;tls  funklionelh  Erk  ran  klingen  aufgepfrop.fi.  sind,  weil  der  Krankheit* 
gewinn  (Freud)  ein  Festhalten  an  dem  Le' den  wünschenswert  macht. 
Meine  Schüler  befassen  sich  jetzt  mit  der  Erforschung  ähnlicher  Fälle. 
Es  wäre  wünschenswert,  eine  große  Reihe  von  Schlafkranken  einer 
analytischen  Behandlung  zu  unterziehen.  Denn  ein  Fall  ist  nie  be¬ 
weisend  und  ersl  aus  der  Fülle  der  Beobachtungen  können  sichere 
Schlüsse  gezogen  werden. 

I  Ir  Zap  pert:  Herr  St  ekel  meint,  daß  die  Feststellung  der 
Diagnose  hei  dem  in  Bede  stellenden  Fall  nicht  von  großer  Wichtig¬ 
keit  sei.  Dieser  Meinung  kann  ich  mich  nicht,  anschließen.  Denn 

wenn  es  sich  hiebei  mir  um  eine  Hysterie  gehandelt  hat,  die  durch 
Psychoanalyse  geheilt  worden  ist,  so  verliert  der  Fall  bedeutend  an 
Wert  Nun  hat  bereits  Herr  Redlich  überzeugend  nachge wiesen, 
daß  eine  Narkolepsie  nicht  vorliegt,  und  jeder,  der  einmal  einen 

Fall  von  Narkolepsie  gesellen  oder  die  neuere  Literatur  dorchgv- 

selien  hat,  wird  sich  dieser  Ansicht  unbedingt  anschließen  Aber 

auch  mit  Encephalitis  hlliargica,  hat  der  vorliegende  Fall  nichts  zu 
Inn.  Wenn  Herr  Stekel  ganz  allgemein  von  den  psychischen  Folge¬ 
erscheinungen  dieser  Krankheit  spricht,  so  muß  doch  darauf  hinge- 
vieseu  werden,  daß  die  mannigfachen  Nachkrankheiten  nach  dieser 
Krankheit  durchaus  als  organische  Hirnläsionen  erkannt  und  gedojulot 
wurden,  so  daß  rein  psychogene  Zustände  bei  einem  Menschen,  ider  epi 
domisclhe  Enzephalitis  durchgetmiacht  hat,  mit  dieser  nicht  in  Be¬ 
ziehung  gebracht  werden  können.  Sieht  man  aber  auch  von  der 
diagnostischen  Seite  des  besprochenen  Falles  all,  so  erregt  auch  die 
rein  psychoanalytische  Deutung  desselben  einiges  Bedenken.  Der  Vor¬ 
tragende  hat  es  zweifellos  mit  einem  verdorbenen,  durchtriebenen 
.Ringen  zu  tun  gehabt,  der  ihm  alle  möglichen  Dinge  erzählt  hat,  die 
er  dann  zum  großen  Teil  wieder  zurücknahm.  Warum  erscheint  dem. 
Vortragenden  gerade  die  Geschichte,  von  dem  Geschlechtsverkehr  des 
13jährigen  Jungen  mit  seiner  „Mutter“  so  glaubwürdig,  daß  er  darauf 
die  ganze  Deutung  der  Schlafzustände  des  Patienten  aufbaut?  Zeugen 
für  die  Richtigkeit  der  Angaben  des  Patienten  gibt  es  kaum  und 
einzelne  Ausschmückungen  seiner  Erzählung  (so  die  Angabe,  daß  seine 
„Mutter“  ihn  während  der  Menses  zum  Beischlaf  animieren  wollte) 
müßten  doch  wohl  zur  Vorsicht  mahnen. 

Hr.  K.  Feri  stellt  die  Tatslachen  einander  gegenüber,  daß  der 
Vortragende  von  Narkolepsie  spricht,  während  Herr  Stekel  erklärt, 
daß  eine  genaue  Diagnose  nicht  notwendig  sei.  Der  Vortragende 
bemerkt,  daß  das  Auftreten  der  Anfälle  eine  soziale  Schutzfunktion 
gegen  das  Durchbrechen  der  Kriminalität  sei,  während  Herr  Stekel 
die  Anfälle  als  ein  Ausleben  der  Kriminiajütät  und  Sexualität  auffaßt. 
Dieser  Widerspruch  zwischen  Lehrer  und  Schülep:  geht  zu  weit  dis 
Rätsel  ist.  zu  spitzig.  Am  wichtigsten  ist  wohl  die  Bemerkung  von 
Herrn  Stekel.  daß  die  Anialyse  mehreirer  Fälle  notwendig  sei,  um 
zu  einem  abschließenden  Urteil  zu  gelangen.  Vielleicht  war  der  Vor¬ 
trag  als  vorläufige  Mitteilung  gedacht,  er  hat  auf  den  Redner  eher 
den  Eindruck  einer  voreiligen  gemacht. 

Hr.  Mißriegler  (Schlußwort^  weist  darauf  hin,  daß  der  Fall 
die  vou  Redlich  verlangten  Kardinalsymptome,  länger  dauernde 
Schlafanfälle  und  motorische  Hemmung,  wie  eine  genuine  Narko¬ 
lepsie,  aufweist.  Da  sich  der  Fall  aber  nachträglich  als  rein  psychogen 
erwies,  so  sei  eine  verschiedene  Auffassung  durch  verschiedene  Beur¬ 
teiler  wahrscheinlich.  Was  die  Bemerkung  betreffe,  daß  man  im 
Schlaf  nicht  'schreibe,  wie  das  der  Patient  einmal  lat,  so  sei  auf 
den  Fall  Gel  a  uni  es  zu  verweisen,  wo  auch  der  Patient  im  Schlaf 
alles  sah  und  hörte,  was  beim  gewöhnlichen  Schlaf  ja  auch  nicht 
der  Fall  sei.  Die  Mitteilung,  die  allerdings  bloß  auf  einem  einzigen 
Patienten  beruhe,  sei  deshalb  schon  jetzt  gemacht  worden,  weil 
Narkoleptiker  hiöchst  selten  sich  freiwillig  einer  Behandlung  unter¬ 
ziehen  und  eine  weitere  Analyse  deshalb  vielleicht  Jahre  auf  sich 
warten  lasse,  anderseits  könne-  die  Mitteilung  zur  Nachprüfung  von 
anderer  Seite  anregen,  so  wie  Redlichs  Arbeiten  über  Narko¬ 
lepsie  (vielleicht  neben  anderen  Gründen)  eine  Zunahme  von  ein¬ 
schlägigen  Publikationen  zur  Folge  hatten. 
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(Pädiatrische  S  e  k  t  i  o  n.) 

M.  Löwy  berichtet  über  eine  erfolgreiche  intrakar¬ 
diale  A  (1  r  e n  a  1  i  n  i  n  j ei  t  i  o  n  (bei  Atem-  und  Herzstillstand  bei 
einem  Säugling  mit  Ausgang  in  Genesung.  —  Ausspr  a  c  he:  K  a  s  s  o- 
w  i  t  7.  hat  ähnliche  Fälle  gesehen,  doch  .überlebten  die  Kinder  nur 

Stunden. 

W.  König  berichtet  über  einen  Fall  von  Osteomyelitis 
des  Unterkiefers  mit  sequestrierender  Zahnkeimentzündung  und 
mit  Metastasen  in  den  Vorderarmknochen,  bei  einem  drei  Wochen 
allen  Säugling.  Die  Erkrankung  war  im  Gefolge  einer  Furunkulose 
und  einem  vereiternden.  Gneis  aufgetreten.  —  Aussprache:  Kasso- 
vv  i  I  z. 

E.  X  o  1)  o  1  berichtet  über  zwei  Fälle  mit  schwerer  E  r  y  t  h  r  o- 
d  o  r  m  La  desquamativa  (Leine  r),  die  mit  Zitronensaft  geheilt 
wurde.  Vorlr.  meint,  daß  es  sich  bei  der  Erythrderinia  desquamativa 
um  eine  Avitaminoso  handeln  könnte-  und  begründet  dies  durch  die 
therapeutische  Wirkung  des  Zitronensaftes,  durch  die  Tatsache,  daß 
die  Häufigkeitskurve  hei  Erythrodermia  desquamativa  und  des  Barlow 
parallel  gehen,  und  damit,  daß  Keratomalazie  als  Komplikation  der 
Erythrodermia  desquamativa  vorkomml.  —  Aussprache:  Deiner 


glaubt,  daß  der  kausale  Zusammenhang  der  Erythrodermia  desquama 
tiva  und  die  Avitaminosen  der  ist,  daß  die  schwere  Allgemeinerkrankung' 
zu  Avitaminosen  disponiert. 

Abels:  Beseitigung  infektiösen  F  i  e  h  e  r  s  (Formes 
fruste  von  infantilem  Skorbut)  durch  Vitamindarreichung.  Der  Volks 
brauch,  bei  Fieber  Fruchtsä  ftn  zu  gehen,  isi  gerechtfertigt.  Aus 
spräche-:  Pirquet,  Abels. 

K.  K  a  s  s  o  w  i  t.  z :  Alte  u  n  d  n  e  ii  e  G  e  s  i  c  h  I  s  p  u  n  k  t  e 
b  e  i  E  i  n  r  i  c  h  t  u  n  g  u  n  d  F  ii  li  r  n  n  g  einer  Is  o  Her  a  b  teil  u  n  g 
(Boxenahteil img  der  Wiener  Kinderklinik).  Vorteile  der  Boxen  gegen 
über  Pavillonsystem  (billiger  Betrieb  usw.).  Das  System  der  ge¬ 
schlossenen  Boxen  ist  ein  verläßlicher  Infekt.ionsschulz  bei  sämtlichen 
Infektionskrankheiten,  mit  Ausnahme  von  Varizellen  und  Masern.  Die 
Händedosinfektion  dos  Schwestern-  und  Aerztepersonales  kann  durch 
Fortlassen  dir  chemischen  Desinfizientien  vereinfacht  werden.  Es  genügt 
Reinigung  mit  Wasser  und  Seife.  Es  sollte  die  Möglichkeit  gegeben 
werden,  die  in  den  Boxen  un  torgebrach  ten  Patienten  einer  isolierten 
Freiluftbehandlung  zu  unterziehen.  —  Aussprache:  Knöpfel- 
mae  her:  Varizellen  werden  durch  die  Mundhöhle  des  l’flegeperso- 
nales  übertragen.  —  Schick. 


Wiener  Ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  v  o  m  23.  0  k  t  o  b  o  r  1922. 

Du  schnitz  stellt  eine  Patientin  mit  Z  uckerharn  rühr  vor,  bei 
der  unter  allgemeinem  Kräfteverfall  eine  Abnahme  des  Sehvermögens 
auftrat,  die  in  der  Zunahme  der  Hypermetropic  mit  gleich¬ 
zeitigem  Ansteigen  des  Zuckers  im  Harn  bestand.  Mit  Verminderung 
des  Zuckergehaltes  fiel  die  Hypermetropic  von  -f-  4  auf  -f-  2.  lieber 
die  Ursache  dieser  vorübergehenden  Hypermetropic  gehen  die  Meinungen 
weit  auseinander. 

A.  Fuchs  spricht  über  Erfolge  mit  Mirioninjektionen 
hei  retrobulbärer  Neuritis  und  frischer  Chorioiditis. 
An  der  Hand  zweier  Fälle  von  retrobulbärer  Neuritis  mit  hemiopischen 
Gesichtsfelddefekten,  die  nach  seiner  Ansicht  selten"  sind,  faßt  er 
die  Wirkung  des  Mirions  hauptsächlich  als  Resorbens,  weniger  als  ein 
die  Krankheitsnoxe  selbst-  angreifendes  Mittel  auf. 

N  i  t  s  c  h  zeigt  einen  von  Barraquer  nach  dessen  Methode 
auf  der  außerordentlichen  Tagung  der  Wiener  ophthalmologischen  Ge¬ 
sellschaft  (1921)  operierten  Starpatienten  und  weist  hauptsächlich  auf 
den  großen,  bei  dieser  Operationsmethode  nötigen  Schnitt  hin. 

P  i  1  1  a  t :  U  e  b  e  r  ig  i  1 1  r  i  g  e  und  andere  For  m  e  n  de¬ 
generative!’  H  ornhauterkra  n  k  u  n  g  e  n. 

Bei  einer  20jährigen  Kranken  mit  gittriger  Hornhauttrübung  aus 
einer  Familie,  wo  seit  dem  Urgroßvater  mehrere  Mitglieder  an  der¬ 
selben  Krankheit  litten,  findet  Pi  1-1  at  bei  der  Untersuchung  an 
der  Spaltlampe  mit  dem  Hornhautmikroskop  außer  ganz  unscharf 
begrenzten  Flecken  und  Knötchen,  die  in  den  mittleren  Teilen  der 
Hornhaut  liegen,  vielfach  ineinander  übergehen  oder  durch  getrübte 
Bänder  miteinander  in  Verbindung  stehen  und  in  ganz  verschiedenen 
Schichten  der  Hornhaut  liegen,  in  der  Peripherie  und  im  Zentrum  im 
indirekten  Licht  glasige,  scheinbar  willkürlich  verlaufende,  oft  jäh 
abbrechende  Streifen,  die  sämtlich  in  der  Tiefe  der  Hornhaut  ge¬ 
legen  sind,  am  Rande  aber  näher  der  Oberfläche  als  am  Rande.  Im 
direkten  Licht  erscheinen  diese  „Glasleisten“  als  weiße,  häufig  radiäre 
Linien,  dünner,  als  die  Glasleisten  und  viel  weiter  verfolgbar  hei 
Ablasten  mit  dem  schmalen  Büschel.  Sie  liegen  nicht  im  selben 
Niveau,  nehmen  gegen  die  Hornhautmitte  an  Kaliber  ab,  verästeln 
sich  teils  dichotomisch,  teils  bilden  sie  wirkliche  Ueberkreuz  ungen. 
Diese  Streifen  treten  mit  den  Hornhautflecken  in  eine  ganz  bestimmte 
Verbindung.  Die  Untersuchung  einer  älteren  Schwester  der  Kranken 
ergibt  einen  ganz  ähnlichen  Befund,  nur  sind  außer  dein  tiefen  auch 
oberflächliche  Streifen,  wenn  auch  in  der  Minderzahl,  vorhanden. 

Die  weißen  Streifen  werden  vom  Vortragenden  nach  ihrem  Verlauf, 
ihrem  tiefen  Sitz  und  ihrer  typischen  Verästelung  als  verbreiterte,' 
pathologisch  veränderte  Homhautnerven  angesprochen.  Sie  liegen  alle 
unter  der  Hornhautoberfläche.  Die  darüber  vorspringenden  Leisten 
sind  jedenfalls  als  Falten,  Risse  ( ?  )  der  Bowmannschen  Membran  auf¬ 
zufassen.  Die  Knötchen  und  Flecke,  in  denen  man  häufig  die  Endäste 
der  Nerven  sieht,  sind  der  Ausdruck  der  durch  Nerveinschädigung  be¬ 
dingten  Gewebsschädigung.  Die  Erkrankungen  der  gittrigen,  knötchen¬ 
förmigen  soYvie  (Fleischer)  familiärer  Homhautdegeneration  sind 
vielleicht  nur  verschiedene  klinische  Bilder  ein  und  derselben  primären 
Erkrankung  der  Trigeminusendigungen.  Daß  es  einmal  zur  gittrigen. 
ein  anderes  Mal  zur  knötchenförmigen  Hornhauttrübung  kommt,  erklärt 
de?  Vortragende  damit,  daß  im  ersten  Falle  die  Nervenstämmchen,  im 
letzten  Falle  die  sch  auf  eiförmigen  tiefen  oder  die  kolbigen  oberfläch¬ 
lichen  N erven endorgane  erkranken.  Die  bisher  erhobenen  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  der  knötchenförmigen  Trübung  (Groenouw, 
E.  Fuchs  u.  a.)  sprechen  nicht  gegen  die  vorgebrachte  Auffassung: 
hyaline  Degeneration  der  Hornhautlamellen  und  körnige  oder  tröpfchen- 
förmige  Bildungen  wären  als  Umwandlungsprodukte  eines  chronisch 
geschädigten  Hornhautgewebes  durchaus  verständlich. 


0 österreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  25.  Oktober  1922. 

D.  Pritchar  (aus  Amerika,  a.  G.)  zeigt  an  der  Hand  von 
Präparaten  eine  M  ethode  der  B  e  s  t  i  m  m  un  g  des  Verlaufes 
des  N  e  r  v  u  s  f  a  c  i  a  I  i  s  während  der  Operation. 
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G  Hofer  und  II.  Lei  dl  er  demonstrieren  einen  achtjährigen 
Knaben,  bei  welchem  sie  nach  einer  neuen  Methode  ein  Klappohr 
o  p  e  r  i  e  rt  haben.  Von  einer  kleinen  Einstichöffnung  an  der  Hinter- 
flächo  der  Ohrmuschel  aus  wird  der  Knorpel  entsprechend  dem  durch 
Eingordruek  gebildeten  Amtihelix  bis  an  die  Haut  der  Vordorf  lache 
durchschnitten,  hierauf  mittels  zweier  durch  Haut  und  Knorpel  hindurch 
gesteckter  Stahlnadeln  fixiert  und  unter  einem  Gitterverband  zur  Heilung 
gebracht.  Sehr  guter  kosmetischer  Effekt. 

Brunner  und  Demetriades  zeigen  das  mikroskopische  Prä¬ 
parat  eines  Schnittes  durch  das  Gehörorgan  eines  Meerschweinchens, 
das  dreimal  in  tiefe  Narkose  versetzt  und  dann  je  dreimal  mit  der 
Galtonpfeife  angepfiffen  worden  war.  Das  Cortische  Organ  zeigt  einen 
weitgehenden  Zerfall. 

Lei  dl  er  und  Fremd  untersuchten  13  Fälle  von  Labyrinth- 
orkrankungen,  analysierten  die  subjektiven  Symptome  während  des 
Schwindelzuslandes  und  verglichen  sie  mit  den  subjektiven  Erschei¬ 
nungen  des  Neurotikerschwindels. 

R  u  1 1  i  n  demonstriert  einen  53jährigen  Mann  mit  chronischer 
Miltelohr  ei  terung,  Zerstörung  der  vorderen  und  unteren  Gehörgangswand 
und  Senkungsabszeß  in' den  Pharynx  hinter  den  weichen 
Gaumen.-  Radikaloperation  und  Drainage  des  Abszesses  vom  Ohr  aus 
durch  den  weichen  Gaumen  mit  Herausleiten  des  Drains  zum  Munde. 
Heilung. 

Derselbe  nahm  bei  einer  58jährigen  Frau  wegen  chronischer 
Mittelohreiterung,  diffuser  eitriger  latenter  Labyrinthitis  und 
Meningitis  (eitriges  Lumbalpunktat!)  die  Labyrinthoperation  nach 
Neumann  vor.  Die  Meningitis  heilt  ab  (Lumbalpunktat  klar!),  aber 
es  wird  jetzt,  eine  Sinusthrombose  manifest,  wobei  wieder  Zhllver 
inclining  im  Liquor  auftritt.  Vach  Jugularisunterbindung  und  Sinus- 
ausräumung,  Heilung. 

0.  Reck-  Fazialisparese  bei  akuter  Otitis  media. 
Zwei  Tage  nach  Beginn  der  Ohrschmerzen  Fazialisparese,  nach  drei¬ 
tägigem  Bestände  derselben  Beginn  des  Ohrenflusses,  der  nur  acht  Tage 
anhält.  Während  die  Otitis  sich  gänzlich  zurückbildete  und  derzeit 
normales  Gehör  und  reagierender  Vestibularapparat  besteht,  zeigt  der 
Fazialis  nach  zweimonatiger  Parese  Entartungsreaktion.  Aus  dem  kli¬ 
nischen  Verlauf  muß  man  eine  Schädigung  des  Fazialis  im  epi¬ 

tympanalen  Teile  des  Fallopi  sehen  Kanals  annehmen. 

.1.  Popper  demonstriert  einen  21jährigen  Patienten  nach  Radikal¬ 
operation,  der  wegen  meningealer  Symptome  an  die  Klinik  Neu¬ 

mann  eingeliefeit  worden  war.  Es  handelte  sich  um  einen  Extra- 
d  uralabszeß  der  hinteren  Schädelgrube  in  i  t  e  i  I  r  i  g  e  m 
Lumbalpunktat.  Postopexativ  bessern  sich  die  Beschaffenheit 
des  Liquors  und  das  Befinden  des  Patienten  in  gleich  raschem  Tempo, 
nach  zirka  sechswöchentlichem  Spitalsaufenthalte  wird  Pat.  entlassen. 
Wie  die  pathologisch  -  anatomischen  Mechanismen  beim  Zustande¬ 
kommen  dieses  Bildes  waren,  bleibe  dahingestellt,  jedenfalls  pflegen 

derartige  Fälle  in  der  Literatur  als  ,, geheilte  Meningitis“  bezeichnet 

zu  werden. 

I).  Hof  mann  demonstriert  ein  Kind  mit  Gehörgangs- 

a  t  r  ,e  s  i  e  auf  traumatischer  Grundlage.  E.  U. 


Aerztliohe  Vortragsabende  in  Prag. 

Sitzung  vom  7.  September  1922. 

Prof.  iM.  E  inborn  aus  New  York :  Ueber  die  D  u  o  d  e  n  a  1- 
so'ude  und  ihren  Wert  bei  der  Behandlung  peptischer  Geschwüre. 
Einhorn,  weist  darauf  hin,  daß  die  Duodenalsonde  eine  weitere 
Entwicklung  des  Duodenaleimerehens  ist.  Das  Prinzip  beider  Instru¬ 
mente  besteht  darin,  daß  man  dieselben,  nach  deren  Einführung  in 
den.  Magen,  nicht  aktiv  durch  den  Pylorus  hindurchschiebt,  sondern 
sie  einfach  zu  diesem  Zwecke  der  Aktion  des  Magens  überläßt.  Ganz 
so,  wie  Speisen,  gelangen  auch  diese  Instrumente  in  das  Duodenum. 
Selbstverständlich  muß  man  dem  Magen  die  dazu  nötige  Zeit  lassen. 
Außer  zu  diagnostischen  Zwecken  kann  die  Duodenalsonde  auch  viel¬ 
fach  therapeutisch  an  gewendet  werden,  so  beispielsweise  zu  Spülungen 
des  Duodenums,  zur  Einführung  von  Medikamenten  usw. 

Heute  möchte  jedoch  Einhorn  nur  über  den  Wert  der  Sonde 
hei  der  Behandlung  peptischer  Geschwüre  sprechen.  Bei  der  Erkrankung 
irgend  eines  Organes  steht  das  Prinzip  der  Ruhe  obenan.  Mittels 
der  Duodenalsonde  kann  man.  nach  deren  Einführung  ins  Duodenum 
flüssige  Nahrungsmittel  durch  diese  in  den  Darm  gelangen  lassen. 
Es  gelingt  so,  den  Magen  von  dem  Ernährungsprozeß  ganz  auszu- 
schahcn.  Die  Duodenalernährung  ermöglicht  so,  das  Prinzip  der  Ruhe 
für  den  erkrankten  Magen  (respektive  das  Duodenum)  und  zugleich 
eine  adäquate  Ernährung  für  beliebig  lange  Zeit  durchzuführen.  Seit 
zwölf  Jahren  hat  E  i  n  h  o  r  n  diese  Behandlung  bei  peptischen  Ge¬ 
schwüren  mit.  viel  Erfolg  durchgeführt.  Einhorn  demonstriert  dann 
eine  Anzahl  von  Röntgenogrammen  von  weit  vorgeschrittenen  pepti- 
sclien  Geschwüren  (Nischen  und  Deformitäten  des  Anfangsteils  des 
Duodenums  —  Bischofsmütze;,  die  durch  die  Duodenalernährung  zur 
Heilung  kamen  (Verschwinden  der  Nischen  oder  der  Deformitäten) 
Zeigen  diese  Fälle  allein  zur  Genüge  den  therapeutischen  Wert  der 
Duodenalsonde  bei  der  Behandlung  peptischer  Geschwüre,  so  tritt 
dieser  Punkt  noch  markanter  hervor  bei  der  von  Einhorn  erwähnten 
Fällen  von  Magen-  und  Duodenaltistein,  welche  gleichfalls  durch  Duo¬ 
denalernährung  zur  vollständigen  Genesung  gelangten. 

Aussprache:  L.  F  i  s  c  h  1  konnte  sich  die  Duodenalsonde 
nur  mit  großer  Mühe,  großen  Kosten  und  in  schlechter  Ausführung 
verschaffen.  Er  hat  interessante  Beobachtungen  bei  Ikterus  und  Chole¬ 


lithiasis  gemacht,  über  die  er  Später  berichten  will.  Bei  Ulkus  übe 
die  liegende  Sonde  einen  digestiven  Reiz  auf  den  Magen  aus  und 
führe  zu  Salivation.  —  Kaznelson  weist  auf  eigene  Fälle  hin,  in 
denen  das  Nischensymptom  durch  interne  Behandlung  verschwunden 
ist.  —  Frankl  hat  im  Kriege  hei  Gastritis  die  Duodenalsonde  (mit 
gutem  Erfolg  zur  Ernährung  der  Kranken  angewendet.  —  Kriedel 
P  i  c  k  frägt,  ob  die  von  Einhorn  seinerzeit  angegebene  Lokal¬ 
diagnose  von  Geschwüren  des  Magens  und  des  Dünndarmes  aus  der 
blutigen  Verfärbung  einzelner  Stellen  des  Fadens  des  Duodenal 
eimerchens  sich  in  den  weiteren  Erfahunrgen  des  Vortragenden  be¬ 
währt  hat. 

M.  Einhorn  (Schlußwort)  dankt  der  Versammlung  und  den 
Herren,  die  sich  an  der  Aussprache  beteiligt  haben,  für  das  dem 
Vortrage  geschenkte  Interesse.  Herrn  Dr.  F  i  s  c  h  1  erwidert  E  i  »- 
horn,  daß  hei  einem  guten  Duodenalschlauche  gewöhnlich  keine 
Salivation  eintrete.  Einhorn  stimmt  mit  SHerrn  Dr.  Kaznelson 
vollkommen  überein,  daß  Nischen  durch  interne  Behandlung  zur  Heilung 
gelangen  können.  Auch  die  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  Frankl 
decken  sich  vollkommen  mit  Einhorns  Ansichten:  die  Duodenal- 
ernährung  kann  in  vielen  Zuständen  / —  wo  die  Ernährung  mangelhaft 
ist.  und  die  Patienten  selber  nicht  imstande  sind,  die  Nahrung  eu 
sich  zu  nehmen  —  mit  'viel  Nutzen  angewandt  werden.  Herrn  Pro¬ 
fessor  F.  Pick  möchte  Einhorn  erwidern,  daß  er  von  der  Faden 
probe  zur  Erkennung  peptischer  Geschwüre  auch  jetzt  noch  Gebrauch 
mache  imü  daß  er  dieselbe  für  richtig  halte. 


Programm 

der  am 


Freitag,  5.  Jänner  1923,  präzise  7  Uhr  abends, 


unter  dem  Vorsitze  des  Präsidiums  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstration:  Die  Herren  Finsterer,  Scliöubauer. 

Vortrag:  Herr  Kugler  :  »System  der  Neurose«. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Iferren:  J.  Fischer, 
J.  Wagner-Jauregg,  Geringer,  Rubritins. 

Paltauf,  Kyrie. 

- - -  - L - 

Fachgruppe  der  Oto-Laringo  Rhinologen  des  Wiener 

Fachärzte- Verbandes. 


Vollsitzung  Dienstag,  den  16.  Jänner,  672  Uhr  abends 

im  Hörsaal  der  Klinik  Neumann. 
Tagesordnung:  Einlauf.  —  Bericht:  Marschik. 


Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phpnetik. 


Dienstag,  den  9.  Jänner  1923,  */a7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  des 
Physiologischen  Instituts,  IX  ,  Schwarzspanierstraße  17,  unter  dem  Vorsitz 
des  Herrn  Prof.  Dr.  L.  Rethi. 

a)  ordentliche  Generalversammlung. 

b)  Prof.  Dr.  Kob.  Lach,  Musikgeschichte  im  Lichte  der  Phonetik. 

-  Das  Präsidium. 


. -  ■  . 

Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Montag,  den  8  Jänner  1928,  präzise  halb  7  Uhr, 
im  pharmakologischen  Institut  (gemeinsame  Sitzung  mit  der  Gesellschaft 

für  innere  Medizin). 

M.  Weis  s:  Urochro mögen,  seine  physiologische  und  pathologische 
Bedeutung. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Tagesordnung 

für  die  Montag,  den  15.  Jänner  1923,  pünktlich  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Meller  stattfindende  Sitzung: 

a)  Demonstrationen. 

b)  Vorträge:  1.  Lindner:  Ueber  die  Behandlung  des  ulcus 
serpens  mit  dem  Apparat  von  Shahan.  —  2.  Krämer:  Zur  Analogie 
der  Prismen-  und  Zylinderwirkung.  —  3.  Novak:  Ueber  die  spezifische 
Behandlung  der  Ekzematosa. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  9.  Jänner  1928,  um  7  Uhr  abends,  im  großen  Hör¬ 
saale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14,  wissenschaft¬ 
liche  Sitzung: 

Programm: 

Demonstrationen :  K  o  g  e  r  e  r. 

Vorträge:  Die  Herren  DDr.  A  Ilers  und  Teler:  Ueber  die  Ver¬ 
wertung  unbemerkter  Eindrücke  in  Assoziationen.  —  2.  Die  Herren 
DDr.  Koppani  und  Jell  ine  k:  Die  Beziehungen  der  Großhirnrinde 
zum  assoziativen  Gedächtnis  bei  der  Ratte. 
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Klinische  Vorträge. 


Behandlung  der  Eklampsie.*) 

Von  Dozent  Dr.  Paul  Werner. 

Entsprechend  dem  Wandel  in  den  Ansichten  über  die  Nauu 
der  eklaniptischen  Erkrankung  und  ihre  Entstehung  und  ent¬ 
sprechend  der  Vielfachheit  der  unternommenen  Erklärungsver¬ 
suche  sind  auch  die  therapeutischem  Vorschläge  bei  diesem 
Leiden  ganz  besonders  zahlreich  und  mannigfach.  Das  schwere 
Krankheitsbild,  das  gewöhnlich  mit  Krämpfen  und  mehr  minder 
langdauernder  Bewußtlosigkeit  einhergeht,  machte  schon  auf  die 
älteren  Aerzte  dem  Eindruck  einer  Vergiftung;  die  Beobachtung, 
daß  mit  dem  Absterben  des  Kindes:  oder  mit  der  Geburt  die 
Anfälle  häufig  aufhören  und  die  Erkrankung  anscheinend  zum 
Stillstand  kommt,  war  die  Veranlassung,  die  'Giftquelle  im  Ei,  und 
zwar  entweder  im  Fötus  oder  in  der  Plazenta  zu  suchen.  Dem¬ 
entsprechend  beherrschte  auch  durch  eine-  Reihe  von.  Jahren  in 
der  Eklainpsieliteratiir  das  Bestreben,  die  Geburt  herbeizuführen, 
die  therapeutischen  Bemühungen,  sei  esl  nun,  daß  man  durch 
wehen  an  regende  Maßnahmen  die  Einleitung,  respektive  Beschleu¬ 
nigung  der  Geburt  bewirken  wollte  oder  daß  man  sich  zum 
allerradikalsten  Vorgehen  entschloß,  nämlich  durch  den  abdomi¬ 
nalen  oder  vaginalen  Kaiserschnitt  mit  einem  Schlage  eine  wei¬ 
tere  Giftzufuhr  zum  mütterlichen  Organismus  unmöglich  zu  zu 
machen.  In  äußerster  Konsequenz  dieses'  Gedankens1  wurde  sogar 
der  Vorschlag  gemacht,  nach  der  Geburt  durch  Kürettage  auch 
die  eventuell  zurückgebliebenem,  letzten  Reste  der;  Piazeta  zu 
entfernen.  Alle  diese  Behandlungsverfahren,  unter  dem  Kamen 
Schnellentbindung  zusammengefaßt,  haben  wohl  eine  wesentliche 
Verbesserung  der  Heilungsaussichten  gegenüber  der  bis  dahin 
üblic  hen,  rein  abwartenden  Therapie  gebracht,  ließen  aber  doch 
in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  im  Stich,  Aber  auch  ihre 
theoretische  Begründung,  die  Lehre  einer  Vergiftung  vorn  Ei 
aus,  sei  es  nun  alb  fötale  oder  als  plazentare  Theorie,  konnte 
auf  die  Dauer  einer  wissenschaftlichen.  Kritik  nicht  standhalten, 
da  sich  eine  ganze  Reihe  von  Formen,  wie  zum)  Beispiel  die 
Eklampsie  bei  Blasenmole,  die  interkurrente  Eklampsie  oder 
die  im  Wochenbett  auftretende,  durch  sie  nicht  erklären 
ließen.  Im  weiteren  Ausbau  der  oben  erwähnten  Lehre 
wunde  auch  der  Versuch!  gemacht,  dem  eklampti  Sehen  Anfall 
als  anaphylaktischem  Schock  aufzufassen,  was  sich  jedoch  weder 
durch  Tierexperimente  stützen,  noch  auch  durch  theoretische 
(Überlegungen  aufrecht  erhalten  ließ,  da  das  arteigene  fötale,. 
Serum  auf  die  Mutter  nicht  blot  fremd  wirkt  und  auch  den 
Plazentarzellen  antigencr  Charakter  nicht  zukommeu  soll1.  Bei 
dieser  Unsicherheit  der  Anschauungen  ist.  es1  nicht  ver wunder 
lieh,  daß  eine  große  Zahl  von  'Erklärungsversuchen  und  in  ihrem 
Gefolge  von  therapeutischen  Vorschlägen  in  der  letzten  Zeit  auf 
getaucht  sind  die  meisten,  allerdings,  um)  sichon  nach  kurzem 
Bestände  wieder  von  der  Bildfläche  zu  verschwinden. 

Eine  Gruppe  von  Forschem  suchte  das  Zustandekommen 
der  Eklampsie  auf  chemischem  Wege  zu  erklären.  Durch  Tier 
experimente  von  B  u  r  c  k  h  a  r  d  t-  S  oci  n  ist  uns  bekannt,  daß 
durch  Kalkentziehung  Erregungszustände  ausgelöst  .werden  können 
und  daß  vermehrte  Zufuhr  von  Natriumsalzen  in  demselben  Sinne 
wirkt.  Es  scheint  sich  nun  hei  der  Eklampsie  um  eine  Ver¬ 
schiebung  des  Kalzium-Natriumquotienten  zuungunsten  des  Kal¬ 
ziums  zu  handeln,  wie  ja  auch1  E.  Kehrer  bei  Schwanger¬ 
schaftsniere  und  Eklampsie  eine  auffallende  Erniedrigung  des1 
Blutkalkspiegels  nach  gewiesen  hat.  In  diesem  Sinne  wäre  der 


*)  Nach  einem  am  14.  Dezember  1922  im  Fortbildungskurs  ge-  , 
hattenen  Vortrag. 


Rückgang  der  Frequenz  der  Eklampsie  im  Kriege  durch  die 
kalkreicbe  vegetabilische  Nahrung  zu  erklären. 

Auch  die  schnelle  Gerinnbarkeit  des.  Schwangeren-  und  be 
sonders  des  Eklampsieblutes  wurde  zur  Klärung  der  Frage  her- 
angezogen.  Nach  Dienst  findet  sich  im  Blutplasma,  Eklamp- 
tischer  Fibrinogen  und  Fibrinferment  in  reichem  Maße.  Die  Ent¬ 
stehung  dieser  Körper  wird  aut  die  Hyperleukozytose  sowie  aut  die 
Schädigung  der  roten  Blutkörperchen  und  dadurch  bedingte  An 
reicherung  des  Blutes  mit  Tbromhogen  und  Thrombokinase  zu- 
uiickgejlührt.  Fjbrihfesrment  findet  sich  'norm'alervv'eise  nicht  im 
Elute,  da  es  sofort,  durch  das)  reichlich  von  der  Leber  gebildete 
Antithrombin  zerstört  und  dann  durch  die  Niere  ausgeschiede» 
wird.  Bleibt  infolge  einer  Sekreti  missioning  der  Leber  die  Anti¬ 
thrombinbildung  aus  oder  wird  sie  ungenügend,  dann  hält  sich 
freies  Fibrinferment  im  Blute  und  kann  seine  deletäre  Wirkung 
im  Organismus  ausüben.  Die  dagegen  vorgescblagene  Therapie 
bestand  in  der  intravenösen  Injektion  von  Hirudin  (0-2  auf  50  0 
(Kochsalzlösung),  wodurch  das  Blut  flüssig  erhalten  und  die  Bil¬ 
dung  von  Gerinnseln  verhindert  wird.  Trotz  einzelner,  mit  dieser 
Behandlung  erzielter  Erfolge  warnt  der  Autor  aber  doch  seihst 
vor  ihr,  da  durch  den  Verlust  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
schwere  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  auftreten  könnten. 
Dagegen  sind,  da  das  Fibrinferment  Gefäßendothebchrädigiung  und 
Gefäßkrämpfe  hervorruft,  Narkotika  und  ei  w ei  (Urei e  Nahrung  so¬ 
wie  schnelle  Entfernung  der  Hauptbiidungsstätte  des  Fibrinfer¬ 
mentes  —  der  Plazenta  —  , angezeigt;  auch  Zuführung  von  Blut 
gesunder  Hochschwangerer,  das  reichlich  Antithrombin  enthält, 
Aväre  zu  versuchen. 

Auf  kolloidchemischem  Wege  versuchte  v.  Dettingen  das 
Problem  zu  lösen.  Er  stellte  sich  vor,  daß  es  bei  dein  Schwan¬ 
gerschaftstoxikosen  und  speziell  der  Eklampsie  zu  einer  Quel¬ 
lung  der  kolloidalen  Zellsubstanzein  infolge  Ueberschwexnmung 
des  Kreislaufes  mit  sauren  Stoffwechselprodukten  kommt,  und 
schlägt  daher  als  Therapie  im  Sinne  M.  H.  Fischers  drei 
intravenöse  oder  rektale  Einverleibung  von  alkalischen  Salz¬ 
lösungen  (Natriumchlorid-  und  NatriumkarhonatlöiSimg)  vor. 

Alle  diese  chemischen  Erklärungsversuche  können  aber  nicht 
vollständig  befriedigen.  Man  sollte  doch  annehmen,  daß  sich 
das  Gift  im  Blute  der  Ejklamptiscbeh!  finden  und  nachiweisen. 
läßt,  und  das  ist  nicht  der  Fall;  Bum.nl  konnte  sogar  große 
Mengen  von  Eklampsieblut  (1000  g)  auf  andere  Patienten  über¬ 
tragen,  ohne  die  geringsten  üblen  Folgeerscheinungen,  feistzu 
stellen.  So  kam  es,  daß  andere  Autoren  mechanische  Momente 
teils  zur  Unterstützung,  teils  zur  Verdrängung  der,  chemischen 
Theorien  heranzogen.  Straß  mann  sieht  in  der  ersten  Schwan¬ 
gerschaft,  in  Zwillingsschwangerschaften,  dem  engen  Berken,  der 
Ureterenkcmpression,  kurz  überhaupt  in  der  Erhöhung  des  intra¬ 
abdominellen  Druckes  ein  wichtiges  Moment  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  Eklampsie  und  empfiehlt  die  Blasensprengung  zur 
Herbeiführung  von.  schneller  Besserung.  Geßner  glaubt,  daß 
der  Zug  der  Ureteren  an  der  durch  ein  reichliches  Fettpolster 
unbeweglich  gemachten  Niere  den  Ausbruch  der  Eklampsie  be¬ 
günstige.  Auch  er  weist  dem  gesteigerten  intraabdominalen  Druck 
eine  entscheidende  Rolle  zu  und  führt  auf  ihn  die  Hypertonie, 
die  ohne  Glomerulusveränderungen  sonst  nicht  zu  erklären  wäre, 
die  Albuminurie  und  die  gesteigerte  Sekretion  der  Nebenniere 
zurück,  ganz  ähnlich  wie  v,  Cyou  Sekretionssteigerung  der 
Hypophyse  bei  gesteigertem  intrakraniellem'  Druck  feststellen 
konnte. 

Dem  Vorschläge,  die  Ureteren  zu  durchschneiden  und  in 
den  Darm  einzupflanzen,  wird  wohl  niemand  nachkommen;  da¬ 
gegen  findet  die  Empfehlung,  dtm  schwangeren  Frauen  aus  pro¬ 
phylaktischen  Gründen  magere  Kost  zu  reichen,  bereits  vieler¬ 
orts  Anwendung,  wenn  auch  aus  ©inier  anderen  Ueberlegung 
heraus,  als  nur  um  das  Fettpolster  der  Niere  zu  verringern. 
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Als  enterale  Theorien  zur  Erklärung  der  Eklampsie  könnte 
man  jene  bezeichnen,  die  ihre  Entstehung  durch  Resorption 
von  Zersetzungsprodukten  aus  dein  Darm  oder  Störungen  in 
der  Ernährung  erklären  wollen.  Stiner  neigt  zur  Ansicht,  daß 
es  sich  bei  den  >Sc  hwangersc h af  tstoxi koSen  und  speziell  der 
Eklampsie  um  eine  Avitaminose  handeln  könnte.  Experimented 
erzielt  man  durch  Verfütterung  von  vitaminarmer  Nahrung  an 
schwangere  Tiere  ganz  ähnliche  Erscheinungen,  wie  sie  der 
Eklampsie  zukommen  und  wie  sie  bei  der  hydropischen  Form 
des  Reri-Beri,  einer  Avitaminose  kat  exochen,  beobachtet  werden. 
H  iß  mann,  Opitz  denken  an  eine  Art  alimentäre  Intoxikation 
durch  Spaltprodukte  im  verstopften  Darm,  die  bei  Erkrankung 
gewisser  Organe,  zum  Beispiel  der  Leber  oder  der  Nieren  zur 
Schwangerschaftstoxikose  führen  können. 

II  of  bau  er  ist  geneigt,  die  Eklampsie  als  eine  plazentare 
Eermenlintoxikation  aufzufassen.  Er  stellt  sich  vor,  daß  beson¬ 
ders  die  Leber,  die  ja  überhaupt  eine  besondere  Affinität  Fer¬ 
menten  gegenüber  besitzt,  durch  die  der  Plazenta  entstammen¬ 
den  Fennente  geschädigt  werde,  was  durch  die  doch  vielfach 
angenommene  besondere  Labilität  ihrer  -  Funktion  während  der 
Schwangerschaft  erleichtert  wird.  Auch  der  vermehrten  Ferment- 
bind u  ngsfähigke i  t  des  Blutes  während  der  Schwangerschaft  in¬ 
folge  des  erhöhten  Cholesteringehaltes  kommt  dabei  eine  nicht 
geringe  Bedeutung  zu.  Auch  Hofbauer  stellt  daher  die  For¬ 
derung,  die  Plazenta  möglichst  bald  zu  entfernen. 

In  dasselbe  Kapitel  gehört  wohl  auch  die  Auffassung  der 
Eklampsie  als  Spermaintoxikation.  A.  Mayer  konnte  feststelleii, 
daß  der  Koitus  auch  bei  fortgeschrittener  Schwangerschaft  noch 
häutig  ausgeführt  wird,  in  20°/o  seiner  Fälle  sogar  noch  inner¬ 
halb  der  letzten  drei  Tage  ante  pay  tum.  Es  erscheint  ihm 
nicht  unwahrscheinlich,  daß  die  Eklampsie  durch  Resorption  des 
Sperma-Eiweißes  ausgelöst  wird  und  daß  daher  die  geringere 
Häufigkeit  der  Erkrankung  im  Kreige  auf  die  sexuelle  Abstinenz 
der  Mütter  zurückzuführen  sei. 

Selbstverständlich  wurden  entsprechend  der  modernen  For¬ 
schungsrichtung  auch  die  innersekretorischen  Drüsen  zur  Ent- ' 
stehung  der  Eklampsie  vielfach  in  Beziehung  gebracht.  Bekannt¬ 
lich  kommt  es  während  der  Schwangerschaft  zu  einer  Hyper¬ 
trophie  der  Nebe'nnierenrinde  (St.oerk  und  Hab  er  er)  und 
des  Hypophysenvorderlappens  (Erd heim).  Vasokonstriktorische 
Hormone  der  Nebenniere  und  der  Hypophyse  sollen  nun  die 
Ursache  der  zum  eklamptischen  Anfall  führenden  Himanämie 
durch  Gefläßspasmen  sein  und  ebenso-  auch  zur  angiospas tischen 
Drosselung  der  Nierenarterie  mit  ihren  Folgeerscheinungen  füh¬ 
ren.  Dazu  kommt,  daß  die  Gefäßwirkung  der  Nebenniere  und 
der  Hypophyse  nach  den  Untersuchungen  von  Fröhlich  durch 
Kalk  ent  ziehung  (siehe  weiter  oben)  gesteigert  wird,  während  ander¬ 
seits  die  oxydative  Zerstörung  des  Adrenalins  in  der  Leber 
bei  Schwangeren  mit  ihrer  vielfach  s'upponierten  Funktions¬ 
schwäche  der  Leber  vielleicht  nur  eine  ungenügende  ist.  Aus 
dieser  Anschauung  würde  sich1  ein  Verbot  der  Verwendung  von 
Nebennieren-  und  Hypophysenpräparaten  bei  Eklamptischen  und 
die  Empfehlung  von  narkotischen  und  gefäßerweiternden  Medika¬ 
menten,  sowie  von  Extrakten  des  Ovars  als  Antagonisten  von 
Nebenniere  und  Hypophyse  ergeben.  West  er  mark  hatte  Ge¬ 
legenheit.,  eiiien  Fall  von  Blasenmole  und  Luteinzysten,  zu  be¬ 
obachten,  bei  dem  es  65  Tage'  nach  Abgang  der  Mole  zur 
Eklampsie  kam.  Er  denkt  daher  an  eine  Vergiftung  mit  Lutein¬ 
substanzen.  Da  er  auch  im  Tierversuche  bei  schwangeren  Ka¬ 
ninchen  durch  Injektion  von  Corpus  luteum-Extrakt  der  Kuh 
typische  ek  lamp  tische  Veränderungen  besonders  in  der  Leber 
hervorbringen  konnte,  hielt  er  sich  für  berechtigt,  bei  Eklampti¬ 
schen  das  Corpus  luteum  zu  exstirpieren;  die  so  behandelten 
Fälle  sollen  in  Heilung  ausgegangen  sein. 

Hunter  (Belfast)  sieht  in  dem  Plexus  chorioideus  ein  Ge¬ 
bilde  mit  mersekretorisChen  Eigenschaften,  dasi  unter  anderem 
die  Aufgabe  hat  Giftstoffe  vom  Liquor  cerebrospinalis  fernzu¬ 
halten.  Gelangt  das  Eklampsiegift  aus  dem  Blute  in  den  Liquor, 
so  ist  das  ein  Zeichen  von  Funktionsuntüchtigkeit  des  Plexus, 
und  da  dieser  direkt  unter  dem  Einfluß  der  Thyreoidea  steht, 
von  einer  Störung  in  der  Funktion  der  Schilddrüse.  Da  er  der 
Ansicht  ist,  daß  das  Gift  aus  dem  Magen- Darmkanal  stammt, 
empfiehlt  er  Magen-  und  Darmwaschung  und  Abführmittel,  Venae- 
sektio,  Blut  transfusion,  eventuell  die  Lumbalpunktion  und  vor 
allem  die  Verabreichung  von  Schilddrüseinprä, paraten,  um  der 
in  ihrer  Arbeitskraft  geschädigten  Thyreoidjeä  wieder  auf  die 
Beine  zu  helfen.  Uebrigens  word  die  Schilddrüsentherapie  auch 
von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  empfohlen,  nämlich  von 
dem  der  allgemein  entgiftenden  Wirkung  der  Thyreoidea ;  da 
nun  hei  Frauen  mit  S ehwangers oh af  ts  to  x i kosen  (Albuminurie, 
drohende  Eklampsie)  die  Sehwangorschaft&hypprtrophie  der 


Schilddrüse  häufig  ausbleibt,  also  anscheinend  eine  herabgesetzte 
Funktion  besteht,  ist  die  Verabreichung  von  Schilddrüsenpräpa¬ 
raten  angezeigt. 

Eine  gewisse  oberflächliche  Achnlichkeit  des  eklamptischen 
Anfalles  mit  den  bei  Tetanie  auftretenden  Zuckungen  hat  dazu 
geführt,  die  Eklampsie  mit  einer  Unterfunktion  der  Parathyreoi.de i 
in  Zusammenhang  zu  bringen  (Vassale).  Therapeutische  Ver¬ 
suche  mit  Nebenschilddrüsenextrakten  haben  aber,  wie  zu  er¬ 
warten  war,  keine  positiven  Resultate  ergeben. 

In  diesem  Zusammenhang  wäre  noch  ein  Erklä  rungs  versuch 
für  die  Eklampsie  zu  erwähnen,  der  sogar  recht  folgenschwere 
Eingriffe  nach  sich  gezogen  hat,  nämlich  die  sogenannte  mam- 
mäle  Theorie.  Man  hatte  beobachtet,  daß  bei  Eklamptischen,  be¬ 
sonders  bei  Erstgebärenden,  die  Mile'bsekretiom  oft.  auffallend 
schwer  und  spät  iu  Gang  kommt.  Da  man  der  Brustdrüse 
auch  eine  entgiftende  Funktion  zuschreibt,  ergab  sich  die  Vor¬ 
stellung,  daß  durch  diese  ungenügende  Milohdrüsentütigkeit  Gift¬ 
stoffe  im  Körper  retiniert  werden  und  zur  Eklampsie  führen 
können.  Eine  Stütze  schien  diese  Auffassung  in  einer  analogen 
Beobachtung  aus  der  Tiermedizin  zu  finden,  wo  man  ein  der 
menschlichen  Eklampsie  ganz  ähnliches  Krankheitsbild  bei  Kühen 
unter  dem  Namen  Gebärparese  kennt.  Durch  Melken,  Sauer¬ 
stoff-  und  Jodinsufflationen  in  die  Euter  wird  das  Leaden  be¬ 
hoben.  So  empfahl  man  auch  bei  Eklamptischen  die  Milch 
abzuspritzen  oder  Sauerstoff  und  Jodlösungen  einizuspritzeen,  ja 
in  einzelnen  Fällen  schreckte  man  sogar  nicht  davor  zurück,  die 
Brustdrüsen  zu  exstirpieren  (mit  sogenanntem  guten  Erfolg). 
Heute  ist  man  glücklicherweise  über  diese  Behandlungsweise, 
die  einen  nicht  geringen  Entrüst  ungssturm  in  der  Fachpresse 
hervorgerufen  hatte,  hinaus  und  weiß  auch,  daß  die  Gebärparese 
absolut  nichts  mit  der  menschlichen  Eklampsie  zu  tun  hat. 

Eine  andere  Gruppe  von  Untersuchungen  beschäftigte  sich 
skhlließlich  mit  den  Blutgefäßen  und.  ihren  Veränderungen  in 
ihren  Beziehungen  zur  Eklampsie.  Zange  meist  er,  der  in 
der  Eklampsie  nur  ein  späteres  Stadium'  des  Schwangerenödems 
und  der  Schwangerschaftsniere  sieht,  ist  der  Ansicht,  daß  durch 
Giftstoffe  die  Gefäßen  ndofhellien  beschädigt  werden  und1  dadurch 
die  Wand  der  zarten  Gefäße  für  Wasser  durchgängig  wird.  Da¬ 
durch  kommt  es  zur  Oedembildung,  die,  wrenn  sie  im  Gehirn 
auftritt,  zu  Hirnödem,  intrakranieller  Druckstedgerung  und  da¬ 
mit  zum  Auftreten  der  .Krämpfe  führt.  Kapillarmikroskopische 
Untersuchungen  von  Hinsei  mann,  Nev  ermann  u.  a.  hlahen 
festgestellt,  daß  es  vermutlich  unter  Einwirkung  eines  Giftes 
bei  gesunden  Schwangeren  zeitweise  und  in  geringem  Grade, 
bei  Eklamptischen  in  erhöhtem1  Maße  und  anhaltend  zu  Geläß- 
krämpfem  in  den  feinsten  Arterien  kommt,  iu  deren  Folge  Stasen, 
die  zum  Austreten  von  Flüssigkeit  aus  den  Gefäßen  führen,  auf- 
treten.  Durch  Aderlaß  sollen  diese  Staslen  in  ausgezeichneter 
Weise  beseitigt  und  die  normale  Zirkulation  wiederbergestelll 
werden  können. 

Während  die  im  Vorstehenden  angedetiteten  therapeutischen 
Versuche  auf  bestimmten  Anschauungen  (über  die  Atetiologie  der 
Eklampsie  basieren,  verdankt  die  Serumhehandlung  einem  ganz 
anderen  Umstande  ihre-  Entstehung.  Bei  Versuchen,  durch  In¬ 
jektion  von  Plazenlarextrakten  bei  Versuchstieren  Eklampsie  her¬ 
vorzurufen,  fand  man,  daß  die  krampfaus'lösende  Wirkung  solcher 
Extrakte  durch  Zusatz  von  normalem  Schwangeren  serum!  oder 
sogar  Pferdeserum  wesentlich  herabgesetzt,  ja  sogar  ganz  auf¬ 
gehoben  werden  kann,  während  das  Serum  Eklaniptischer  die 
Wirkung  der  Extrakte  nicht  zu  beeinflussen  vermochte-  Aus 
dieser  Erkenntnis  ergab  sich  der  Vorschlag,  die  Eklampsie  mit 
Subkutanen  Injektionen  von  20  bis  50  cm3  Serum,  am  besten 
von  Hochschwangeren,  zu  bekämpfen,  welches  Vorgehen  an  ver¬ 
schiedenen  Kliniken  bereits  sehr  gute  Resultate  gezeigt  haben  soll. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Auseinandersetzungen  müssen  noch 
einige  Maßnahmen  besprochen  werden,  die  heute  bei  der  Behand¬ 
lung  der  Eklampsie  eine  große  Bolle  spielen,  nämlich  der  Ader 
laß,  die  Nierendekapsulation  und  die  Lumbalpunktion. 

Der  Aderlaß  hatte  sich  schon  vor  längeren  Zeit  in  die  Be¬ 
handlung  der  Eklampsie  eingebürgert ;  er  verlor  aber  langsam 
au  Anhängerschaft,  seitdem  Straß  mann  in  der  Berliner  Ge¬ 
sellschaft  für  'Geburtshilfe  und  Gynäkologie  im  Jahre  1862  mit¬ 
teilte,  daß  er  trotz  ausgiebigen  Aderlasses  drei  vom  sieben  Fällen 
vefloren'habe.  Schließlich  wendete  sich  Schroeder  gegen  ihn, 
indem  er  ausführte,  daß  durch  eine  plötzliche  Depletion  des  Ge¬ 
fäßsystems  wohl  die  Anfälle  zum  Aufhören  gebracht  werden 
können,  die  Gefahr  der  Krankheit  aber  gesteigert  werde,  dai  der 
Blutdruck  nach  kurzer  Zeit  seine  früherze  Höhe  wieder  erreiche, 
die  Blutbeschaffenheit  aber  durch  Aufnahme  von  Serum  eine 
wesentlich  schlechtere  geworden  sei.  Erst  vor  wenigen  fahren 
gelang  es  Zweifel  und  seinem  Assistenten  Liechtenstein, 
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den  Aderlaß  wieder  zu  Ansehen  zzu  bringen.  Sie  widerlegten  die 
alte  Ansicht,  daß  das  Blut  bei  der  Eklampsie  vedAViälsfetert  sei,  und 
erklärten  seine  gute  Wirksamkeit  durch  die  Verringerung  der  im 
Blute  vorhandenen  Giftmenge,  durch  die  Herabsetzung  des  Blut¬ 
druckes  und  durch  seine  hervorragende  diuretische  Kraft.  Unter 
dem  Kapil larmikroskop  wurde,  wie  orwfahlnt,  später  noch  fest- 
gestellt,  daß  er  in  ganz  besonderem  Maße  geeignet  ist,  die  in 
den  feinen  Arterien  auftretenden  Krämpfe  und  die  sekundären 
St  äsen  zu  lösen  und  so  die  Zirkulation  wieder  in  Gang  zu 
bringen  (Never mann).  Heute  gehört  der  ausgiebige  Aderlaß 
(600  bis  1000  cm3)  zu  den  bewährtesten  Hilfsmitteln  in  der  Be¬ 
handlung  der  Eklampsie. 

Die  Niero'ndekaps'ulation,  die  in  der  Freilegung  beider  Nieren 
und  Entfernung  der  fibrösen  Kapsel  besteht,  w  ji rde  für  alle  Fälle 
von  Eklampsie  in  der  Annahme  empfohlen,  daß  dabei  die  ö  lema- 
tös  gequollene  Niere  in  der  engen,  unnachgiebigen  Kansel  gleich 
sam  ersticke  (Nierenglaukom)  und  so  ihre  Tätigkeit  unterbunden 
werde.  Es  bat  sich  aber  sehr  bald  gezeigt,  daß  in  vielen  Fäden 
die  Niere  absolut  nicht  geschwollen.  und1  ihre  KapSel  nicht  ge¬ 
spannt  ist,  Sondern  daß  esl  sich  um  kleine,  schlaffe  Organe 
handle,  wie  denn  auch  der  Erfolg  der  Dekansulation  oft  weit 
hinter  den  gehegten  Hoffnungen  zurückblieb.  Heute  wendet  man 
sie,  abgesehen  von  ihrer  vielseitigen  Verwendung  bei  der  Ne¬ 
phritis  in  der  internen  Medizin,  fast  nur  mehr  bei  Eklampsie 
post  partum  an,  wenn  alle  übrigen  Maßnahmen  zur  Anregung 
der  Diurese  versagt  haben. 

Die  Lumbalpunktion  wurde  von  Zangen  m! eis  tor  in  die 
Behandlung  der  Eklampsie  ein  geführt,  von  dem  Wunsche  aus¬ 
gehend,  den  gesteigerten  intrakraniellen  Druck,  den  er  für  das 
Zustandekommen  der  Krämpfe  verantwortlich  macht,  herabzu¬ 
setzen.  Auch'  die  Anhänger  jener  Richtung,  die  eine  Anhäufung 
des’  sUppomerten  Eklampsiegiftes  im  Zereb roSp i n all  i q uor  ver¬ 
muten,  führen  sie  in  geeigneten  Fällen  aus. 

Von  neueren  Medikamenten,  die  sich  in  der  Eklämpsiebe- 
händlung  bewährt  haben  und  wohl  hier  einen  dauernden  Platz 
behaupten  werden,  ist  neben  dem  Thyreoidin,  das  wohl  haupt¬ 
sächlich  in  der  Prophylaxe  sein  Anwendungsgebiet  hat,  vor  allem 
das  Euphyllin,  das  Veronain  atrium  und  das  Papaverin  zu  nennen. 
Das  Euphyllin,  von  Liechtenstein  wegen  seiner  EigemchaP, 
die  Nierengefäße  spezifisch  zu  erweitern,  als  vorzügliches  Diure¬ 
tikum  empfohlen,  wird  in  Dosen  von  0-4  mehrmals  täglich  ent¬ 
weder  als  Suppositorium  oder  als!  subkutane  Injektion  verordnet 
Seine  Wirkung  ist  wirklich1  eine  ganz  außerordentlich'  gate  und 
zuverlässige  und  hat  sich  uns  an  der  Klinik  bereits!  vielfach 
bewährt. 

Das  Papaverin,  von  P  a  l  wegen  seiner  krampflösenden  Eigen¬ 
schaften  besonders  'geschätzt,  wird  gewöhnlich  in  Dosten.  von 
0-4  mehrmals  täglich  subkutan  injiziert. 

Das  Veronalnatrium,  in  Dosen  von.  0-4  mehrmals'  täglich 
intramuskulär  gegeben,  scheint  besonders  wegen;  seiner  inten¬ 
siven  gefäßerweiternden  Wirkung  geeignet,  das1  Chloral  hydra  t  in 
seiner  Wirkling  zu  unterstützen  oder  vielleicht  Sogar  zu  ver¬ 
drängen.  Diesem  Medikamente  ist  wohl  ein  bleibender  Platz 
hei  der  Eklampsiehehändlimg  gesichert.  Ihm  ganz  ähnlich  wirkt 
das  im  Tierversuch1  hauptsächlich  die  Kopfgefäße  erweiternde 
Epiglandol. 

Von  allgemeinen  Maßnahmen  zur  Unterstützung  der 
Eklampsietherapie  wären  zu  nennen  Schwitzkuren,  heiße  Pac¬ 
kungen,  Infusionen.  Die  Schwitzkuren  sind  heute  so  gut  wie 
vollständig  verlassen;  sie  schwächen  den  Körper  und  die  Haut 
kann  ja  doch1,  wie  man  heute  weiß,  die'  Ausscheid u t igsarh e i t 
der  Niere  nicht  übernehmen.  Heiße  Packungen  regen  die  Zir¬ 
kulation  an  und  können  deshalb  in  'geeignetem  Fällen  •mge- 
w  endet  werden  und  von  Nutzen  sein.  Subkutane  oder  intra¬ 
venöse  Injektionen  von  Kochsalz-  oder  Ringe rlöistang,  wie  sic 
besonders  im  Anschlüsse  an  den  Aderlaß  beliebt  waren,  werden 
jetzt  auch  kaum  mehr  gemacht,  denn  erstens  steigern  sie  den 
Blutdruck  wieder,  den  man  eben  erst  durch'  den  Aderlaß  her¬ 
abgesetzt.  hat.  und  zweitens  üben  die  zuge  führ  ton  Salze,  be¬ 
sonders  die  Natriumsalze,  eine  schädigende  Wirkung  auf  den 
Organismus  aus.  Wenn  überbau  nt  eine  Infusion  gemacht  wird, 
so  ist  Wohl  am  ehesten  noch  die  'einer  10%igen  Rohrzucker¬ 
lösung  gestattet,  da  dadurch  die  Gerinnbarkeit  des1  Blutes'  herab 
gesetzt  wird. 

Es  wurde  eingangs  erwähnt,  daß  durch  die  Einführung  der 
sogenannten  Schn  eilen  fbindung  eine  wesentliche  Verbesserung  der 
TTeilungsziffern  gegenüber  der  früher  nF  ge  mein  üblichen,  rein 
abw artenden  Behandlungsmethode  erzielt  wurde.  So  konnte  ein 
nordischer  Geburtshelfer,  namens'  Brandt  (Kristiania)  die  Mo 
tälität  der  Mütter  von  28-8%  auf  16  bis  18%,  die  der  Kinder 
von  38.5%  auf  20  bis  33%  bo  raid  rücken.  Die  Resultate  waren 


aber  noch  immer  so  schlecht.,  daß  man  mit  Freude,  ein  neues 
Behandlungsverfahren,  das  von  S  t  rog  a  no  f  f  angegeben  wurde, 
begrüßte  und  das  im  wesentlichen  in  der  Fernhaltung  aller 
Beize  von  der  Gebärenden  und  in  der  Verabreichung  von  Mor¬ 
phin  und  Chloral  hydra  t  in  bestimmter  Reihenfolge  bestand.  Ent¬ 
bunden  wurde  nur  dann,  wenn  die  Geburt  leicht  durch  einen, 
einfachen  Eingriff  ausgeführt  werden  konnte.  Stroganoff  ge¬ 
lang  es,  die  Mortalität  bis  auf  6%  herunterzudrücken.  Doch 
verschlechterten  sich  später  die  Resultate  wieder  und  besonders 
hei  Verfolgung  von  längeren  Reihen  war  es  nicht  mehr  möglich, 
derartig  gute  Resultate  zu  erzielen.  Erst  mit  der  Einführung 
der  sogenannten  „Therapie  der  mittleren  Linie“  (En  g  e  1  in  a  n  n) 
gelang  es,  die  Resultate  auch1  dauernd  zu  verbessern.  Biese  Be¬ 
händ  lungs  weise  besteht  darin,  daß  das  Stroiganoffsche  Verfahren, 
mit  einem  ausgiebigen  Aderlaß  und  mit  der  GeburlsbeSrhleuni- 
gumg  kombiniert  wird.  Dieses  Verfahren  ist  heute  an  den  meisten 
Kliniken  üblich  und  ergibt  durchschnittlich  eine  mütterliche  Mor¬ 
tal!  tiät  von  zirka  6  bis  7%,  eine  kindliche  Von  9  bis  10%. 

Eine  weitere  Verbesserung  der  Aussichten  dürfte  vorder¬ 
hand  nur  durch  eine  sinngemäße  Prophylaxe!  zu  erreichen  sein. 

Die  Vorschläge  zu  einer  solchen  weisen  natürlich  auch  ent¬ 
sprechend  den  verschiedenen  Vorstellungen  über  das  Zustande¬ 
kommen  der  Eklampsie  eine  gewisse  Vielfältigkeit  auf  Das  aber 
dürfte  wohl  allgemeine  Geltung  haben,  daß  eine  möglichst  fett- 
und  eiweißarme  Diät  bei  gleichzeitig  reichlicher  Bewegung  wäh¬ 
rend  der  Schwangerschaft  das  beste  Mittel  sein  dürfte,  um  die 
Zahl  der  Eklampsiefälle  zu  verringern.  Daß  esl  nicht,  die  vegeta 
bilische  Kost  allein  ist.  sondern  zum  guten  Teil  auch  die  Ar¬ 
beitsleistung  durch  reichliche  Bewegung,  die  den  schädlichen 
Fettansatz  während  der  Schwangerschaft  verhindert,  das'  nach¬ 
zuweisen  dürfte  Gehn  er  durch  seine  konsequenten  Unter¬ 
suchungen  an  der  Hand  der  Badischen  Efcläm p  sieistatisfi k  wohl 
einwandfrei  gelungen  sein.  In  diesem  Sinne  spricht  ja  auch 
das  Massenn  experiment  des  Krieges'  mit,  seiner  deutlichen  Ab¬ 
nahme  der  Eklampsiefälle.  Einer  sblchen  Prophylaxe  wären  alle 
schwangeren  Frauen  zu  unterziehen,  besonders  aber  die,  von 
denen  wir  wissen,  daß  sie  besonders  stark  der  Gefahr,  zu  er¬ 
kranken,  ausgesetzt  sind,  die  Frauen  mit  dem!  sogenannten  eklamp- 
tischen  Habitus,  das  sind  besonders  kräftige,  stack  gebaute  Frauen 
mit  straffen  Geweben  und  straffen  Bauchd ecken,  ferner  Frauen 
mit 'Zwillingsschwangerschaften  und  mit  Ilydramnios'.  Finden  sich 
aber  schon  Oedeme,  Albuminurie  oder  gar  Bl u td  r u cksteige v  un  g, 
von  denen  wir  wissen,  daß  sie'  häufig  der  Eklampsie  vorangehen, 
so  mü:s'sen  schärfere  Maßnahmen  egtroffen  werden.  Bedruhe, 
Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr,  salz1-  und  e’ weißarme  Kost 
sind  dann  am  Platze.  Treten  schließlich  Symptome  auf,  wie  Kopf¬ 
schmerz,  Erbrechen,  Sehstörungen,  Schwindel,  die  man  als  Pro¬ 
dromalsymptome  der  Eklampsie  ansieht,  so  wären  Narkotika  zu 
reichen  und  im  gegebenen  Fall©  auch  vor  einem  Aderlaß  nicht 
zurück  zuschrecken.  Auf  diese  Weise  gelingt,  es.  auch1  wirklich, 
die  Zahl  der  Eklampsieerkrankungein  wesentlich  berun'erzu- 
driieken  und  diesem  furchtbaren  Leiden  erfolgreich  die  S'irne 
zu  bieten.  '  )  :  :  .  iq’ 


Originalabhandlungen. 


Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand: 

Hofrat  Dr.  N.  .Ortner.) 

Zur  Klinik  der  Beeinflussung  der  Haematopoese 
durch  die  Schilddrüse.  Das  Verhalten  des  erythro¬ 
poetischen  Systems  bei  Hyperthyreosen. 

Von  Dr.  Gottfried  Holler,  Assistenten  der  Klinik. 

In  einer  Arbeit,  betitelt:  ,, Ueber  Weseü  und  Ursachen  der 
Leukozytosen“  (Wiener  k'lin.  Wochenschr.  1922,  Nr.  22h  habe 
ich  unter  anderem  das  Verhalten  der  Leukopoese  bei  Thyreo- 
toxikosein  und  damit  die  Wirkung  des  Schi  lddriiset isek r< *, ( es  auf 
die  drei  Anteile  der  Bildungsstätten  der*  'weißen  Blutzellen  (auf 
Knochenmark,  R  efik  ulb -E  ndo  thel- S t offwechsiel a p parat  und  Lympli- 
foTlikel)  behandelt.  Daß  ein  Zusammenhang  zwischen  Thyreoidea 
und  Knochenmark,  die  beide  mit  innersekretorischen  Funklionen 
ausgestattet  sind,  nach  Art  hormonaler,  bedingter.  Re¬ 
flexe  bestellt,  ist  nach  den  Gesetzen,  die  Wir  über  KorrelaJions- 
Ft örungen  zwischen  endokrinen  Drüsen  kennen,  selbstverständlich. 
Doch  sind  uns  Details  über  Vorgänge,  die  in  dieser  Weise  die 
Beziehungen  zwischen  Thyreoidea  und  den  hlamatopoet ischen 
Systemen  beherrschen,  bisher  noch  wenig  bekannt.  Ich  habe  mm 
in  obzitierter  Arbeit  gezeigt,  wie  die  Milz  beim  Basedow,  anal  >g 
dem  Befund  bei  Infektionskrankheiten,  in  Mitleidenschaft  gezogen 
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wird.  Wir  haben  danudi  die  bei  Rasedow  zu  beobachtenden 
Milztuni'orein  vornehmlich  als  spodogene  aufzufassen,  ausgelost 
durch  den  erhöhten  Zel'l zerfall  infolge  der  gesteigerten  Giftwirkung 
des  vermehrtem  Schilddrüsensekretes  auf  die  Blutzöllen.  \\  ir 
können  aus'  der  Links  Verschiebung  des  Kern  bi  kies1  im  leuko- 
und  ly  mphopoetisoben  System  (cntsprec bend  dem  Grade  der  Hy per- 
thyreose)  den  erhöhten  Zellverbrauch  ersehen,  der  seinerseilst 
zu  einer  Steigerung  der  Hätnopoese  und  damit  erst  (solange) 
die  Zentren  voll  suffizient  sind)  zur  Leukozytose  (Lymphozytose), 
später  zur  Leukopenie  (Lymphopenie)  führt.  Es  ist  danach  kein 
Zweifel,  dal)  das  Thyreoideagift  ein  leuko-,  in  geringerem  Grade 
auch  lymphotoxisches  ist,  und  wir  haben  wohl  in  dieser  seiner 
Eigenschaft  den  Schlüssel  für  die  Art  und  Weise  zu  suchen, 
in  der  die  Schilddrüse  in  die  hiämatopöetischen  Funktionen  des 
Organismus  eingreift.  Die  Schädigung  der  Blutzellen  durch  das 
in  gröberer  oder  geringerer  Menge  sezernierte  Schilddrüsen- 
sekret  bestimmt  neben  anderen  Faktoren  den  Zell  verbrauch  in 
der  Peripherie.  Weiler  werden  die  Abbauprodukte  der  Zellen 
je  nach  ihrer  größeren  oder  geringeren  Reichlichkeit  die  Zell- 
pmduktion  in  den  BTutzellbildungsölätten  anregen.  Wegen  der 
höheren  Giftigkeit,  die  das'  abnorme  Schilddrüsensekret  auf  die 
Zellen  der  Granulozyten  reihe,  der  geringeren,  die,  eis:  auf  Lympho¬ 
zyten  zu  besitzen  scheint,  kommt  es  zu  dem  von  Kocher 
beschriebenen  Blutbild  bei  Basedow,  zur  Neutropenia  mit  Lympho-, 
zytose,  AVelches  uns  deshalb  keine  angeborene  hämatopoetische 
Konstitutionsanomalie,  sondern  den  Effekt  einer  Stoffwechselano¬ 
malie  versinnbildlicht. 

Es  hat  mich  nun  interessiert,  nachzusehen,  ob  und  in  wel¬ 
cher  Weise  die  hämatopoetische  Wirkung  des  Thyreoideasekretes 
sich  auch  im  erythropoetischen  System  nachwteasen  läßt.  Da 
verweise  ich  zunächst  auf  die  Beziehungen,  die  zwischen  Chlorose 
und  Schilddrüsenfunktion  seit  langem  bekannt  sind!  und  über 
die  wir  in  der  Literatur  ein  reichliches  Tatsjcaemma'erial  nieder¬ 
gelegt  vorfinden.  Das  häutige  Hervor  treten  von  thyreotoxikoti- 
sehen  Krankheitsäußerungen  im  Symptomen bild  der  Chlorose  ist 
schon  älteren  Beobachtern  nicht  entgangen.  Das  chloranämische 
Blutbild  bei  dieser  Erkrankung  und  die'  veränderte  Schilddrüsen¬ 
funktion  sind  wohl  zwei  einander  parallel  zu  setzende  Erschei¬ 
nungen,  die  von  der  primären  ovariellen  Dysfunktion  als  ge¬ 
meinsamer  Ursache  ihren  Ausgang  nehmen  (Na ege H),  wobei 
aber,  wie  ich  im  Nachfolgenden  noch  werde  zeigen,  können, 
die  abnorme  Schilddrüsenfunktion  ihrerseits  modelnd  auf  die 
Erythropoese  einwirkt  und  dementsprechend  Zeichen  ihrer  Wir¬ 
kung  an  den  Erythrozyten  des  peripheren  Blutes  züiiückläßt. 
Teil  werde  später  noch  darauf  zu  sprechen  kommen.  Vorerst  ver¬ 
dienen  unser  Interesse  Krankheitsfälle1,  wie  sie  Fr.  Müller1) 
in  kropfreichen  Gegenden  an  'Mädchen  mit;  Kröpfen1  im  Puber¬ 
tal  salte  r  besonders  beschrieben  hat  und  diel  von  anderen  Beob- 
a<  Idem  wegen  ihrer  B’ässe  und  sons  iger  Kardinalsymptom'e  für 
Chlorose  diesem  Krankheitsbild  zu  gezählt  winden.  Dai  die  Fälle 
gleichzeitig  ein  ehlorariämisches  Blutbild  aber  zu  häufig  nicht 
boten,  herrschte  eine  Zeiflamr  bei  anderen  Autoren  die  Ansicht 
vor,  daß  es  Chlorosen  seien  mit  dauernd  fehlender  Beteiligung 
des  erythropoetischen  Systems  am  Krankheitsprozeß,  wiei  sie 
M  o  r  a  w  i  t  z,  R  h  o  m  h  e  r  g,  Seile  r,  L  a  a  c  h1  e,  Fr.  M  ü  1 1  e  r 
und  NaegeTi  als  zu  Recht  bestehend  beschrieben  haben.  Er¬ 
sehend  nun  eine  derartige  Einreihung,  vorausgesetzt,  daß  wir  die 
Chlorose  streng  als  primäre  Dysfmiktionsstönmg  des!  Ovariumsi 
<  luirakterisieren,  die  ihre  Wirkung  als  Solche  vornehmlich  auf 
di«  Erythropoese  und  Eisensynthese  entfaltet  wegen;  des  Vor¬ 
bei  rschens  der  Schi Iddrü senersche i n ungen  beim  Fehlen  oder  Zu- 
rücktreten  ovarieller  Störungen  für  obzitierte  Fälle  von  Haus' 
aus1  als  nicht  sehr  glücklich  gewählt,  so  hin  ich  nach  den  Re¬ 
sultaten  meiner  seither  durchgeführten,  darauf  gerichteten  Unter- 
sue  hungen  noch  mehr  überzeugt,  daß  das  MüllelrSchei  Krank¬ 
heitsbild  mit  echten  Chlorosen  ätiologisch,  pathogenetisch  und 
symptomatologisch  'nichts  zu  tun  hat  und  daß  diese  Fälle  des1- 
hälb  mit  vollem  Recht  von  M  ü  Her  selbst,  um  de'tn  einmal  po¬ 
se  he henen  Irrtum  Rechnung  zu  tragen,  als  hyperthyreioide  Pseudo- 
chlorosen  bezeichnet  wurden.  Sie1  haben  mit  der  Chlorose  nur 
die  äußere  Blässe  gemein,  während  die  übrigen  KardinaTsym- 
ptome  dieser  Erkrankung  ihnen  vielfach  nur  irrig  angedicldet 
wurden  und  vor  allem  die  primäre  ovarielle  Dysfunktion  fehlt. 
Wir  treffen  dieses  Müllersehe  Krank  hei  tsbi'd  bei  allen  Alters¬ 
klassen  beiderlei  Geschlechts,  auch  unabhängig  von  der  Pubertät, 
und  charakterisiert  vor  allem  häufig  durch  den  Widerspruch,  in 
dein  das  blasse  Aussehen  der  Patienten  zu  den  bei  Nachunter- 
mi<  hungen  konstatierten  hohen  Erythrozytein-  und  Hämoglobin- 
weiten  steht.  Maßgebend  für  diesen  Kontrast  ist  der  erhöhte 
Vasomoloronlonus  der  Hautgefüjie,  der  als  Teilstymptiolnr  einer 
viszeralen  Neurose  bei  Hyperthyreoidismus  besteht.  Wir  haben 


also  keine  echte  Blutkrankheit  und  vor  allem  keine  Anämie  vor 
uns,  die  in  irgendeine  ätiologische  Beziehung  zur  Chlorose  ge¬ 
bracht  werden  könnte.  Ebenso  aber,  wie  bei  der  Chlorose  der 
chlor 'anämische  Blutbefund  einzig  und  allein  ids  sekundäres  Re¬ 
sultat  einer  primär  endogenen,  extramedullär  gelegenen  krank¬ 
haften  Wirkung  auf  die  Knöchenmarksfunktion  aulgelaßt  werden 
muß,  in  ganz  derselben  Weise  haben  wir  auch  bei  unseren  Fällen 
die  anschließend  zu  besprechenden  'morphologischen.  Charak¬ 
teristika  im  Blutbild  als  durchaus  sekundär-symptomatisch  an¬ 
zusehen.  Als  solche  sind  im  leuko-  und  lymphopoetischen  System 
die  schon  eingangs  kurz  skizzierten  Befunde  bei  Hyperthyreosen 
zu  erheben.  Sie  interessieren  uns  in  dieser  Arbeit  weniger. 
Wichtig  erscheint  mir  dagegen  diesmal  die  Analysierung  der 
Verhältnisse  im  erythropoetischen  System.  Hier  fällt  vor  allem 
die  Neigung  zu  hohen  Erythiozytenzahlem  auf.  Nicht  selten  finden 
wir  bei  solchen  Kranken  mit  deutlichen  Zeichen  von  Hyper- 
thyreoidismus  •  Erythrozytenzahlen,  die  den  Noiinalwert  von 
5,000.000  Erythrozyten  in  1  mm3  Blut  wesentlich  übersteigen. 
Ich  zählte  bei  manchen  meiner  Fälle  6,000.000  Erythrozyten  und, 
was  besonders  auffallend  war  und  speziell  zur  Chlorose  im 
krassen  Gegensatz  stand,  war  das  Bestreben  zu  gleichzeitig  hohen 
Hämoglobin  werten.  Nur  bei  exquisit  hoher  'Erythrozytenzahl  war 
der  Färbeindex  immer  unter  1.  Hatten  ’wir  physiologische  Erythro¬ 
zytenwerte  gefunden  und  noch  mehr,  wenn  die  Erythrozyten- 
zahl  bei  schweren  Fällen  (auch  Basedow)  unter  das  physiolo¬ 
gische  Maß  vermindert  war,  so  fiel  nicht  selten  der  hohe  Färbe¬ 
index  der  Zellen  auf.  Elv  ist  also  die  Hämoglobinsynthese  nicht 
gestört,  was  anderseits  einen  entscheidenden  Teilfaktor  in.  der 
Pathogenese  der  Chlorose  ausrnacht.  Was  verursacht  aber  bei 
Hyperthyreosen  die  hohe  Einstellung  der  Erythrozyten-  und  Mäiuo- 
glohinwerte?  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  die  abnorme  Funktion 
der  Schilddrüse  das  ätiologische  Moment  hiezu  abgibt. 

Ich  habe  soeben  erwähnt,  daß  infolge  des  hohen  Tonus  der 
Hautgefräße,  also  durch  deren  funktionelle  Enge,  deren  Spasmus 
solche  Patienten  blaß  aussehen.  Ganz  analog  entsteht  durch 
den  Krampf  der  Lungengefäße  bei  Basedow!  das  Volumen  pul¬ 
monis  diminutüm.  Glaser2)  hat  weiter  nachgewiesen,  daß  der 
viszerale  Nervein  tonus  weitgehend  die  Konzentration  der  korpus¬ 
kularen  Elemente  vor  allem  im  Kapillar'blut  beeinflußt.  Ich 
will  aus  seinen  Resultaten  nur  wenig  hier  Verwertbares1  heraus¬ 
greifen.  Krampft  sich  die  Gefäßwand  zusammen,  so  tritt  Blut¬ 
flüssigkeit  ins  Gewebe  und  die  korpuskularen  Elemente  werden 
im  Blut  koln zentrierter.  Das1  Umgekehrte  ist  der  Fall,  wenn 
sich  das  Geläßtumem  erweitert  (H.  Meyer,3)  Grawitz1).  Es 
ist  naheliegend,  daran  zu  denken,  daß  ein  derartiger  Vorgang 
für  das  Zustandekommen  der  Erythrozytose  im  vorliegenden 
Falle  in  Betracht  kommt.  Zu  seinen.  Gunsten  würde  das  bei 
solchen  Kranken  zu  beobachtende  starke  Schwanken  der  Erythro 
zyten-  und  gleichzeitig  auch'  der  Leukozytenzahlen,  die  deutlichen 
alimentären  Erythrozytosen  (Leukozytosen),  respektive  alimem 
tären  Erythi  openien  (Leukopenien)  sprechen.  Der  manchmal 
gleichzeitig  physiologische  Hämoglobingehalt  der  vermehrten 
Erythrozyten  würde  gleichfalls1  stimmen,  aber  wir  sehen,  daß 
derselbe  einerseits  nicht  immer  da  ist  und  anderseits!  auch  bei 
Fällen  erhalten  bleibt,  hei  denen  die  Erylb rozytenzahl  bereits 
unter  normale  Werte  erreicht  hat,  ja  daß  dann  nicht  selten  der 
Befund  einer  mehr  oder  weniger  deutlichen  hyperchromcu  Anämie 
zu  erheben  ist.  Es  ist  also  wohl  anzunehmen,  daß  nicht  bloß 
durch  die  Wirkung  des  abnormen  Schilddiiüsonsokretes  auf  du; 
Gefäßnerven  die  Aenderung  der  Erythrozylenkonzentration  im 
Kapillarblut  zustande  konind,  sondern  daß  hie  für  auch  eine  direkle 
Wirkung  des  Giftes  auf  das  erythropoetische  Bildungsgeweb e  und 
seine  im  Blut  kreisenden  Abkömmlinge  verantwortlich  zu  machen 
ist.  Das  Thyreoideasekret  hätte  danach  nicht  allein  eine  leuko- 
toxische,  sondern  auch  eine  erythrotoxische  Fähigkeit;  letztere, 
Avie  ich  annehme,  sogar  in  etwas  vorherrschendem  Maße.  Ich 
glaube,  daß  die  biologische  Natur  des  Thyreoideasekretes  am 
ausgesprochensten  durch  seine  erythro-neurotoxische  Wirkung 
charakterisiert  ist.  In  der  Kombination  dieser  beiden  Affinitätei 
stellt  das  Thyrjod  übrigens  kein  Unikum  dar,  auch  die  Blutgiflo 
Pyrodin,  Toluylendiamin  usav.  sind  gleichzeitig  Nervense'h ädlin ge 
und  in  der  menschlichen  Pathologie  können  wir  auch  noch  das 
Perniziosagift  zur  Seite  stellen;  denn  Avür  sehen,  daß  der  Morbus 
Bdermer  als  toxisch-hämolytische  Anämie  häufig  mit  toxi.cih- 
degenerativen  Systemerkrankungen  im  zerdbro spinalen  Nerven 
system  verläuft.  Nicht  unwichtig  erscheint  es  mir,  hier  an¬ 
schließend  darauf  hinzuweisen,  daß  P  ap  p  en  hei  m s). nach  ex 
peri  men  teilen  und  klinisch-hämatologischeu  Erfahrungen  seine  An¬ 
sicht.  dahin  äußert,  daß'  die  perniziöse  Anämie  durch  die  Wirkung 
eines  Hämatoxins  zustande  kommt,  das  endogen  im  Organismus, 
Wahrscheinlich  in  endokrinen  Drüsen  sich  bildet.  Er  nennt  da- 
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bei  an  erster  Stelle  die  Thyreoidea.  Ich  habe  diese  Ansicht 
Pap  pen  hei  ms,  der  wir  heute  wühl  noch  nicht  mehr  als  den 
Wert  einer  vorzüglichen  Arheitshypothese  zubilUgen  dürfen,  hier 
erwähnt,  weil  wir  darin  die  Idee  einer  hochgradig  gesteigerten 
hämolytischen  Wirkung  der  Schilddrüsenfunktion,  zum  ersten 
Male  vertreten  finden  und  weil  meine  :im  Nachfolgenden  hei 
Thyreotoxikosetn  detailliert  besprochenen  Befunde  an  den  Erythro1- 
zyten  manche  Beziehungen  zu  den  Verhältnissen  bei  perniziöser 
Anämie  in  allerdings  wesentlich  ab  geschwächter  Form  erkennen 
lassen. 

Ich  gehe  damit  an  die  summarische  Wiedergabe  meiner  bei 
Hyperthyreosen  erhobenen  hämatolögischen  Befunde  und  ihre 
Deutung.  Die  Einschaltung  einer  Kasuistik  lasse  ich,  um  Raum 
zu  ersparen,  aus.  »' 

Wenn  wir  uns  über  die  Suffizienz  der  Erytl  rozytenbüdung's- 
stätfeii  oder  über  die  dort  herrschenden  krankhaften  Zustände 
orientieren  wollen,  genügt  es  nach  unseren  .heu  igen  Kenntnissen 
nicht  allein,  Zahl  und  Hämoglobingehalf  der  Erythrozyten  zu  er¬ 
mitteln,  wiewohl  letzterer  speziell  danach  angetan  erscheint,  uns 
über  die  Pathogenese  einer  Vorgefundenen  Anämie  schon  viel' 
auszusagen.  Der  bis  heute  erzielte  Fortschritt  der  Hämatologie 
verlangt,  um  rote  Zellen  .morphologisch  und  funktionell  vollstän¬ 
dig  zu  bestimmen,  ihre  Messung,  die  Bestimmung  ihrer  osmoti¬ 
schen  Resistenz,  den  Nachweis  färberischer  Eigenschaften ,  wo¬ 
durch  wir  vor  allem  .Tugendzeichen  an  den  Zellen  erkennen,  die 
Ermittlung  des  Grades  der  Sauerstoffzehrung  ustvv.  Die  Eintei¬ 
lung  in  hyperchrome  und  hypoclnome  Anämien  hat  hiebei  in 
pathogenetischer  und  ätiologischer  Hinsicht  einen  bedeutenden] 
Wert.  Ich  habe  andernorts  gezeigt,  wie  hämoglobinarme  Erythro¬ 
zyten  von  einem  durch  Ueberau strengung  geschwächten,  nur 
funktionell  zeitlich  insuffizienten,  sonst  gesunden  Mark  produ¬ 
ziert  werden,  während  die  überreich  mit  Farbstoff  beladenen 
Zellen  einem  unter  Wirkung  einer  toxisch  degenerat iven  Noxe 
stehenden,  also  seihst  kranken  Bilduiigsigewebe  entstammen.  Durch 
die  Wirkung  eines  hämolytischen  Toxins  auf  die  noch  im  Ge- 
websverbaiid  liegenden  jungen  Zellen  kommt  es  an  diesen  zu 
einer  Zunahme  ihres  Stromas  und  damit  aucli  ihrer  Größe,  was 
man  als  Pachydermie  beschrieben  hat-  Diese  morphologische 
Zustandsänderung  ist  die  Ursache,  weshalb  solche  pachydermische 
Erythrozyten  mehr  bindende  Flächen  für  das  Hämoglobin  bieten. 
Der  Hämoglobinreichtum  ist  uns  dann  auch  ein  Zeichen  dafür, 
daß  die  Zell  Schädigung  bereits  im  Büdungsistadium,  also  im 
Knochenmark,  wo  die  Erythrozyten  mit  Hämoglobin  beladen 
werden,  vor  sich  geht.  Hyperchrome  'Erythrozyten  sind  dem¬ 
nach  voluminöser.  Ihr  mittlerer  Durchmesser  übersteigt  oft 
wesentlich  den  Normal  wert  von  8  p.  Die  Erythropoese  wird 
hiedurch  von  einer  norniozytischeu  zu  einer  megato-,  respektive 
in  ihrer  extremsten  Steigerung  gigantozytisehen.  Stoffwecbsel1- 
vurgänge  sind  es  demnach,  welche  vielfach  die  Größe  der 
Erythrozyten,  die  Art  der  Hämatopoese  bestimmen.  Hyperc'hiome 
Erythro/ y ten  sind  wegen  ihrer'  Pachydermie  auch  osmotisch  re¬ 
sistenter.  Eis  ist  kein  Zweifel,  daß  die  so  am  erythropoetischen 
System  bei  liy perch roinen  Anämien  beschriebenen  Verhältnisse 
in  recht  rudimentärer  Form  hei  Thyreotoxikosen  wieder  auzu- 
I  reffen  sind. 

Ich  habe  hei  einer  großen  Anzahl  einfacher  Tyreotoxikosen 
und  bei  Basedow  in  der  so  angegebenen  Weise  Bestimmungen 
an  den  Erythrozyten  vornehmen  lassen.  Neben  der  Ermittlung 
der  Zellzahlen  wurde  besonderes  Gewicht,  gelegt  auf  die  Größe 
des  mittleren  Durchmessers,  auf  die  Höhe  der  osmotischen  Re¬ 
sistenz.  auf  den  Hämoglobingehall  und  auf  Polychromasie.  Zum 
Nacvveis  der  letzteren  wurde,  da  höher  ei  Grade  von  Polychromasie 
seihst  bei  schweren  Anämien  des  Morbus'  Basedow,  kaum  jemals' 
i  rreicht  werden,  das  besonders  feine  Verfahren  der  vitalen  Fär¬ 
bung  verwendet,  das  uns  auch  über  die  geringsten  Grade  von 
Polychromasie  Aufschluß  gibt.  Da  das  Verfahren  weniger  be¬ 
kannt  ist,  möchte  ich  erwähnen,  daß  vital  färbbare  Erythrozyten 
unter  physiologischen  Verhältnissen  beim  Erwachsenen  höchstens 
[nach  Promillen  (l  bis  2%o)  sich  nachweisen  lassen. 

Unsere  Untersuchungen  ergaben,  daß  bei  Patienten,  die  aucli 
sonst  ausgesprochene  Zeichen  erhöhter  Schilddrüsenfunktion 
boten,  der  mittlere  Durchmesser  der  Erythrozyten  mit  Vorliebe 
-Ui  der  oberen  Grenze  der  von  Alder8)  und  Naegeli  ange¬ 
gebenen  physiologischen  Größe  (bis  8-015  p)  nachzuweisen  war, 
ni  vielen  Fällen  sie  sogar  wesentlich  überragte.  So  betrug  der 
I  mittlere  Durchmesser  hei  einem  erst  unlängst  von  mir  unter¬ 
richten  Basedowfall  9-2  p;  letzteres  war  allerdings  ein  cx- 
remer  Ausnahmsfall.  Nur  eine  geringe  Zähl  der  darauf  unter¬ 
suchten  liypei  Ihyreolischcn  Patienten  zeigte  Mikrozytose.  Die 
Vergrößerung  des  mittleren  Durchmessers  der  Erythozyten  innor- 
lalb  mäßiger  Grenzen  isl  nach  unseren  Erfahrungen  sicher  ein 


Häufigkeitshel  mul,  der  unser  vollstes  Interesse!  verdient,  weil  er 
Pathogenese  und  Symptomatologie  des  Krankheitsprozesses'  be¬ 
reichert.  Ebenso  wie  der  mittlere  Durchmesser  ist  auch  der 
Hämoglobingehalt  und  der  Grad  der  osmotischen  Resistenz  hei 
t hy i  eotoxikot i schein  Erythrozyten  häufig  vermehrt  oder  besteht 
wenigstens  eine  Tendenz  auch  hier  zu  hohen  Werten.  Poly¬ 
chromasie  ist  mit.  May- Grün waid-  oder  einfacher  Methylenb’au- 
fürbung  auch  bei  schweren  Basedowfä'llen  mit  ausgesprochener 
Anämie  nur  selten  nachzu weisen.  Ein  einziges  Mal  fand  ich 
einen  Norm  oblasten.  Vital  färbbare  Erythrozyten,  sind  dagegen 
hei  Thyreotoxikosen  und  speziell  bei  Basedow  häufig  in  patho¬ 
logischen  Promill-,  selten  Prozentzählen  vorhanden. 

Was  die  Resistenzprüfung  anlangt,  so  habe  ich  mich  nicht 
allein  auf  die  Festsetzung  der  Minimumresistenzgrenze,  die  ich 
im  Sinne  einer  Steigerung  meist  nur  minimal,  einmal  bis  0-38% 
N al rin  nie h'lori d lösu n g  verschoben  fand,  beschränkt,  sondern  hab  e 
besonderen  Wert  auch  auf  das  Verhalten'  der  Maximumresistenz 
grenz©  gelegt.  Es  zeigt  sich  da,  daß  hoi  Einhaltung  der  von 
mir  angegebenen  Versuchsanordnung  (noch  besser  vielleicht  mit 
der  von  M  e  u  I  e  n  g  r  a  c  h  t ß)  verwendeten  Methodik)  diese Maxi- 
miimresistenzgrenze  ganz  besonders  weit  im  Sinne  einer  Re- 
sistenzerhöhimg  verschoben  war,  wodurch  die  Resisteinzbreite  eine 
ganz  abnorm  weite  wurde.  Etwas  Analoges  konstatiert  auch 
Me u  1  e ngracht 6)  bei  verschiedenen  Krankheiten.  Nach  dem 
Waschen  der  Erythrozyten  mit  physiologischer  Natriumchlorid¬ 
lösung  würde  diese  Steigerung  der  Resistenzgröße  der  Erythro¬ 
zyten  an  der  unteren  Resistenzgrenze  noch  deutlicher;  also  auch 
hierin  werden  die  Verhältnisse,  wie  ich'  sie  seinerzeit  für  per¬ 
niziöse  Anämie  beschrieben  habe,  nachgeahmt.  Auch  thyeotoxi- 
kotische  Erythrozyten  zeigen  demnach  eine  Kraft  Vermehrung  an 
ihren  Hauptfunktionen  als  Hämoglobin! rjiger  und  Träger  einer 
osmotischen  Kraft,  not  der  sie  vor  allem  in  den  Stoffwechsel 
cingreifen.  Es  ist  wohl  wahrscheinlich,  daß  der  höhere  Gehalt 
auch1  der  thyreotoxikotischen  Erythrozyten  an  mehrwertigen  Ionen, 
wie1  er  im  Resistenz  versuch  durch  die  weite  Verschiebung  der 
Maximumresistenzgrenze  im  Sinne  einer  Resistenzvermehrung 
nach’  dem  Waschen  gekennzeichnet  ist.  wenigstens1  teilweise  durch 
die  erhöhte  Kohlensäurebindung  an  das  vermehrte  Hämoglobin 
zustande  kommt.  Die  mehrwertigen  Kohlensäureionen'  werden 
beim  Waschen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gegen  ein¬ 
wertige  Chlorionen  um, getauscht  und  es  resultiert  so  nach  be¬ 
kannten  physikalischen  Gesetzen  nach  dem  Waschen  eine  höhere 
osmotische  Kraft  des  Biütkörpuiüheninhjalts1,  jdje  sich'  an  der 
Maximumresistenzgrenze  durch  eine  scheinbare  R eisis'ten ze r hö h un g 
zu  erkennen  gibt.  In  Wirklichkeit  haben  die  hier  bereits  ge¬ 
lösten,  minimal  resistenten  Blutkörperchen  ihr©  höhere  osmo¬ 
tische  Kraft  an  die  .Aufschweimmungsfliissigkeit  abgegeben,  so 
daß  diese  konzentr  ierter  wild  und  den  maximal  resistenten  Zellen 
jetzt  gestattet  ihren  Farbstoff  weiter  festzu halten.  Ich  kann  auf 
diese  Verhältnisse  hier  nicht  näher  eingeben  und  verweise  auf 
meine  diesbezügliche  Arbeit,7) 

Es  zeigen  diese  Befunde,  daß  bei  Thyreotoxikosen  ein  Hämo¬ 
lysin  im  Organismus  kreist,  das  ähnlich  den  Verhältnissen  bei 
der  perniziösen  Anämie  erytbroly lisch,  hämo-  und  myelotoxisch 
wirkt.  Es  ist  naheliegend,  für  die  besprochenen  Veränderungen 
an  den  Erythrozyten  die  Wirkung  des  abnorm  reichlichen  Schild- 
drüsensekretes  verantwortlich  zu  machen.  Durch  ihre  Hyperfunk- 
tion  schafft  die  Thyreoidea  abnorme  Verhältnisse,  die  sich  am 
erythropoetischen  System  schließlich  durch  einen  UmsclEa?  der 
Erythropoese  gegen  den  megalozytiscben  Typ  zu  kennzeichnen. 

Der  Vorgang  ist  wie  folgt  zu  denken: 

Solange  das  abnorme  Thyreöideasekret  im  strömenden  Blüte 
sich  absättigt,  kommt  es  zu  einer  'primären  Schädigung  der 
Erythrozyten,  die  sekundär  von  der  Pulpa  vermehrt,  abgebaut 
werden  und  deren  reichlichere  Abbauprodukte  die  Erythropoese 
im  Mark  mächtig  anregen.  -Es  bildet  sich  eine  Erythrozytose' 
mit  wenig  unternormalem  Färbeindex  oder  eventuell  gleich  eine 
hypochrome  Anämie,  wenn  das  selbst  gesunde  Mark  im  Ver¬ 
batims  zum  Mehr  verb  rauch  an  der  Peripherie  funktionell  be¬ 
reits  insuffizient  ist.  Erreicht  das  Thyrjod  dagegen  das  Mark, 
so  sinkt  die  Erythrozytenzahl  ebenfalls,  die  Zellen  werden  aber 
hämoglobinreicher,  es  entsteht  eine  hyperchrome  Anämie. 

Dieses  pathologische  Geschehen  gibt  im  Verein  mit  experi¬ 
mentellen  Resultaten,  die  ich  im  Nachfolgenden,  nur  soweit  sie 
zum  Verständnis  des  eben  Gesagten  beizutragen  vermögen,  kurz 
skizzieren  will,  uns  einen  guten  Fingerzeig  dafür  ab,  welcher 
Art  das  Hormon  ist,  mit  dem  die  Schilddrüse  unter  physio¬ 
logischen  Verhältnissen  die  Erythropoesle  beeinflußt. 

Wir  haben  gesunden  Menschen  Miriobinjektionen  (im  wesent¬ 
lichen  eine  abgebaute  Gelatine  mit  2%  Jodgeha.lt)  verabfolgt 
Da  zeigte  sich  mm,  daß.  wenn  wir  l  c'm3  oder  mehr  intramus 
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kular  verabfolgten,  bereits  drei  Stunden  später  der  Färb  ei  ml  ex 
und  der  mittlere  Durchmesser  der  Erythrozyten  deutlich  ange¬ 
nommen  batten.  Diese  Hypercbromie  der  Erythrozyten  hielt  durch 
mehrere  Tage  an,  war  nicht  selten,  von  einer  leichten  osmoti¬ 
schen  Resistenzsteigerung  begleitet.  Während  alle  Gesunden,  die 
wir  darauf  untersuchten,  das  Phänomen  in  mehr  oder  minder 
deutlichleim  Grade  boten,  blieb  dasselbe  hei  einem  Fall  von 
Chlorose,  dem  einzigen,  den  wir  darauf  zu  erproben  Gelegen¬ 
heit  hatten,  aus.  Es  nahm  hier  wöhl  der  mittlere  Durchmesser 
der  Erythrozyten  zu,  aber  eine  reichere  Hämoglobinbeladung  der 
Erythrozyten  fehlte  dauernd.  Ich  glaube,  daß  dieser  abweichende 
Refund  uns  einen  tieferen  Rliclc  in  die  Pathogenese  der  Chlorose 
gestattet,  hei  der,  wie  wir  wissen,  die  Hämoglobin  Synthese  in 
erster  Linie  gestört  ist.  Ich  habe  daraufhin  in  meinen  Auf¬ 
zeichnungen  über  Chlorose  aus  der  Vorkriegszeit  Nachschau  ge¬ 
halten  und  habe  darin  das  interessante  übereinstimmende  Re¬ 
sultat  gefunden  (ganz  unabhängig  erhoben  und  demnach  sicher 
kein  Zufall),  daß  vornehmlich'  hei  den  Chlorosen  mit  deutlich 
thyreotoxikolischen  Stigmen  die  zugehörige  Mikrozytose  fehlt.  Ich 
hin  geneigt,  in  dieser  Zellvergrößerung  den  Einfluß  der  sekundär 
geänderten  Schilddrüsenfunktion  auf  die  Erythropoese  zu  erblicken. 
Eine  gleichzeitige  reichere  Beladung  mit  Hämoglobin  kann  bei 
Chlorose  nicht,  erfolgen,  da  seine  Bildung  eine  spärliche  ist-  Bei 
diesem  Fall  von  Chlorose  War  auch  hei  höherer  Dosierung  des 
Mirion  (bis  5  cm3)  eine  irgendwie  deutliche  Hämoglobinvermeh¬ 
rung  an  den  Erythrozyten  nicht  zu  verzeichnen.  Bei  so  hohen 
Dosen  sank  die  Erythrozytenzahl  hier  ungefähr  parallel  den 
Hämoglobin  werten  unter  Zunahme  des  Diameters.  Wir  haben 
dagegen  gelegentlich  hei  Blutgesunde, n1,  denen  MirioninjcktioUen 
zu  therapeutischen  Zwecken  in  den  gebräuchlichen  Dosen  (5  cm3) 
durch  längere  Zeit  verabfolgt  würden  waren,  das1  Entstehen  ge¬ 
ringgradiger  hyperchromer  Anämien  beobachten  können.  Nach 
dem1  Aussetzen  der  Therapie  kehrten  die  Ery t h r o zy t c n z ah le n 
■wieder  zu  Normalwerten  zurück.  Daraus  ersehen  wir,  wie  unter 
der  Wirkung  unserer  Injektionen  ganz  entsprechend  der  Hyper¬ 
funktion  der  Schilddrüse  sich  die  Erythrozyten  zahlen  ganz'  all¬ 
mählich  auf  niedrigere  Werte  einstellen. 

Wurden  Dosen  unter  1  cm3  Mirion  Gesunden  verabfolgt,  dann 
bildete  sich1  seltener  eine  Hypercbromie;  gäben  wir  unter  0-5  cnh 
von  dem  Mittel,  so  blieb  eine  solche  nicht  nur  gewöhnlich  aus, 
Sondern  es  kam  häufig  zu  einem  Sinken  des  Färb'eindex.  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Todh'ypeiichromie  der  Erythro¬ 
zyten  näher  einzugehen.  Das  Phänomen  würde  und  wird  noch 
Weiter  von  uns  speziell  bei  Anämien  geprüft  und  Scheint  irotz 
seiner  Einfachheit  für  pathogenetische  Studien  speziell1  gut.  ver¬ 
wertbar.  Ich  werde  Gelegenheit,  nehm'en,  nach  Abschluß  der  schon 
Weit  vorgesrhtif tonen  Versuche  unsere  Resultate  ausführlich  be- 
karmfzu  geben. 

Wenn  ich  sonach  am  Schlüsse  dieser  kurzen  Mitteilung 
meine  Erfahrungen  über  die  Einwirkung  der  Thyreoidea  auf  die 
Erythropoese,  nach  klinischen  Gesichtspunkten  geordnet,  kurz  ^zu¬ 
sammen  fasse,  So  glaube  ich1  Sagen  zu  dürfen: 

Der  Nachweis  einer  hyperchtomlen  Erythropoese  hat  hei 
Thyreotoxikb sen  nicht  allein  pathogenetischen,  sbndern  auch  dia¬ 
gnostischen  Wert.  Der  HämoglobingehäTt  der  Erythrozyten  ist 
uns  hei  Hyperthyreosen,  vorausgesetzt,  daß  nicht  andere  Ein¬ 
wirkungen  da  sind,  die  neue  Gesetze  schaffen,  ein  bequem  meß¬ 
barer  Indikator  für  den  Grad  der  Beeinflussung  der  Hämato- 
poese  durch  die  Schilddrüse.  Die  Hyperchromie  versinnbildlicht 
uns  dabei  das  Resultat  eines  derart  gesteigerten,  hormonal  be¬ 
dingten  Reflexes.  Die  meist  initiale  Erythrozytose  und  der  später 
hohe  HämogTohingehält;  der  leicht  pachyderrmschen  Erythrozyten 
stellen  gleichzeitig  den  geringsten  Grad  einer  hämolytischen  (bämo- 
myelb foxiseben)  Anämie  dar,  deren  Extrem  uns  im  myelnzyfotbdh1- 
degor.erativen  Blutbild  des  Morbus  Riefmer  mit  derzeit  noch 
kryptogenetischer  Giftbildung  bekannt  ist.  Das  Phänomen  der 
hypercbromen  Erythropoese  Wird  uns.  hei  nervös  Stigmatisierten 
erhoben,  an  eine  thyreogen  entstandene  Neuronathie  denken 
heißen.  Es  bereichert  in  dieser  Weise  die  Symptomatologie  der 
Hyperthyreosen  und  kontrastiert  hei  'gleichzeitig  meist  normalen 
oder  «nUr  Wenig  verminderten,  manchmal  erhöhten,  sehen  aus¬ 
giebig  verminderten  Ervthrozytenzahlen  oft  auffallend  mit  dem 
blassen  Anssehen  der  Patienten. 
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Zur  normalen  Histologie  des  Magens.*) 

(Histotopographische  und  zytologische  Befunde.) 

Von  Dr.  Karl  Paschkis  und  Dr.  Viktor  Orator. 

Eie  Pathologie  des  menschlichen  Magens  ist  in  den  letzten 
Jahren  wiederholt  Gegenstand  gründlicher  Untersuchungen  ge¬ 
wesen.  sowohl  von  klinischer  wie  von  pathologisch-anatomischer 
Seite.  Dabei  hat  sich'  der  Mangel  an  exakten  Untersuchungen 
über  das  normale  Verhalten  des  Magens  immer  wieder  fühlbar 
gemacht.  Diese  Lücke  ist,  was  Nerven  und  Gefäße  Sowie  die 
Form  Verhältnisse  des  Magens  anlangt,  in  der  letzten  Zeit  durch' 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  ausgefüllt  wurden.  Die  normale 
Histologie  der  menschlichen  Magenschleimhaut  hingegen  ist  nur 
wenig  untersucht  worden;  dies  erscheint  sehr  verständlich,  wenn 
man  bedenkt,  wie  schwierig  es  ist,  eine  Reihe  von  Magen  zur 
histologischen  Untersuchung  zu  bekommen,  die  allen  Anforde¬ 
rungen  genügen.  Setzt  doch1  schon  sehr  bald  nach'  dem  Tode, 
in  manchen  Fällen  vielleicht  schon  agonal  jener  Prozeß  ein,  der 
als  Selbstvcrdauung  der  Magenschleimhaut  bekannt  ist.  Des¬ 
halb  Wurden  zu  unseren  Untersuchungen  nur  Magen  von  Früh- 
obduzierten  heran  gezogen  ,  da  der  Weg  dels  Klinikers  Knud 
F  a  h  e  r,  der  unmittelbar  nach'  dem  Tode  die  Konservierunes- 
flüslsigkeit  injiziert,  bei  unseren  Spitalsverhältnissfen  s'ehon  mit 
Rücksicht  auf  die  anderen  Patienten  nicht  gangbar  war.  Die 
Verarbeitung  operativ  gewonnenen  Materials,  das  uns  ja  reich¬ 
lich  zur  Verfügung  stand,  mußten  wir  bald  aufgeb’en.  da  gastri- 
tischo  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  hei  Ulcus  ventri- 
culi  oder  duodeni  und  heim  Karzinom  ein  allzu  häufiger  Befand 
sind.  Lie  Arbeiten  Knud  Fabers  und  seiner  Schüler  hatten  in 
erster  Linie  die  Grenzen  des  Normalen  in  b'ezüg  auf  In<erstilium 
«und  Infiltration  zu  ziehen  versucht,  waren  aber  auf  histotoipö- 
graphische  und  zytologische  Fragen  weniger  eingegangen.  Des¬ 
halb  glauben  wir,  die  Ergebnisse  unserer  Studien,  die:  zunächst 
uns  selber  die  Grundlagen  für  das  Studium  des1  Ulkus mage'ns, 
der  Gastritis,  sowie  der  Ortho-  und  Pathophysiologie  der  Se¬ 
kretion  schaffen  sollten,  vorlegen  zu  dürfen. 

Im  Magenbereiche  lassen  sich  bekanntlich  viererlei  Drüsentypen 
unterscheiden:  1.  die  Kardiädriisen,  2.  die  Fundusdrüsen,  3.  die 

Pylorusdrüsen,  4.  die  Bnmnerschen  Drüsen. 

Die  Fundusdriisen  besitzen  seichte  Grübchen:  Wir  haben  an 
fast  allen  Schnitten  Messungen  vorgenommen  Als  typisch  führen 
wir  an,  daß  die  Grübchenhöhe  durchschnittlich  25  bis  30%  der 
Gesamtdrüse  ausmacht1)  Am  hohen  eigentlichen  Drüsenschlauch  unter¬ 
scheidet  man  bekanntlich  Hals  und  Grund.  Die  Schläuche  stehen 
dicht,  pallisaden'nrtig,  Verlaufen  geradegestreckt  und  sind  fast  un- 
verzweigt,  Tn  Bestätigung  der  Befunde  Fabers,  Stoerks  u.  a. 
finden  wir  fast  kein  Zwischen geWebe,  dasselbe  ist  nur  zwischen  den 
Grübchen  und  zwischen  den  Drüsengrundabschnitten  etwas  reichlicher 

Von  diesem  reifen  fundalen  Drüsentyp  unterscheidet  sich  der 
fundale  Entwicklungstyp,  wie  wir  ihn  hei  Säuglingsmagen  finden.  Hier 
sind  die  Grübchen  tiefer,  der  eigentliche  Drüsenkörper  dementsprechend 
niedriger:  als  Beispiel:  die  Grübchenhöhe  nimmt  56%'  (gegen  30% 
beim  reifen  Typ!  der  Gesamte! rü senhöhe  ein.  Die  Drüsenschläucho 
sind  leicht  gewunden,  wohl  auch  etwas  verzweigt  und  stehen  nicht 
pallisaden-  sondern  gruppenförmig  Der  Zwischenraum  wird  ausgefüllt 
durch  ein  zellarmes,  interstitielles  Bindegewebe,  das  mit  Schaffer 
als  retikulär  -  fibrilläres  Bindegewebe  zu  bezeichnen  ist  Haupt-  und 
Belegzellen  finden  sich  hier  ebenso  wie  beim  reifen  fundalen  Typ, 
nur  stehen  die  Belegzellen  hier  oft  in  Gruppen 

An  der  Pylorusschleimhaut  ist  die  Dicke  der  Gesamtschleimhaut, 
etwas  größer  als  heim  fundalen  Drüsentyp;  dies  geht  ausschließlich 
auf  Rechnung  der  sehr  tiefen  Grübchen  die  60  bis  80%  der  Gesamt- 
driise  einnehmen;  der  Drüsenkörper  im  engeren  Sinne  ist  niedriger 
als  bei  der  Fundusdrüse.  Fügen  wir  noch  hinzu,  daß  die  Drüsen¬ 
schläuche  selbst  verzweigt  und  in  ihrem  basalen  Anteil  aufgewunden 
sind,  so  haben  wir  die  wesentlichen  Unterschiede  gegen  den  fundalen 

*1  Mifgeteilt  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  am  15  De¬ 
zember  1922. 

U  Unsere  Zahlen  sind  relative,  sie  drücken  die  Griibchentiefo  in 
Prozenten  der  Gesamtdrü senhöhe  aus.  absolute  Zahlen  sind  wenig  ver¬ 
wertbar.  da  hier  schon  kleine  Aenderungen  der  Schnittebene  große 
Fehler  bedingen,  während  die  Verbal Iniszald  dadurch  unbeeinflußt  bleibt. 
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Typ.  Auch  zwischen  den  Pylortis<LrüSeii  finden  sich  last  gar  keine 
Rundzelleu,  dagegen  fällt  auf,  daß  aus  der  Museularis  mucosae  feine 
liindegewebszüge  vertikal  zwischen  die  Drüsenschläuche  aufsteigen. 
Auch  die  Pylorusdrüsen  zeigen  beim  Säugling  eine  andere  .Anordnung, 
auch  hier  stehen  die  Drüsen  spärlicher,  in  Gruppen,,  das  interstitielle 
Gewebe  ist  reichlicher,  auch  hier  ohne  wesentlichen  Gehalt  an  Rundzellen. 

Läßt  sich  also  unter  normalen  Umständen  eine  Pylorusdriise  von 
der  i’und usdxiise  leicht  unterscheiden,  so  erfordert  es  größter  Acht¬ 
samkeit  die  Pylorusdrüse  von  Drüsen  von  p  s  e  u  d  o  p  y  Lo  ri¬ 
se  h  e  m  Typus  im  Sinne  S  t  o  e  r  k  s  zu  unterscheiden.  Diese  pseudo- 
pylorischen  Drüsen  stellen  einen  in  bezug  auf  Ramifikation,  Armut 
oder  Fehlen  der  Belegzellen  und  Transparenz  des  Epithels  den  Pylorus- 
drüsen  einigermaßen  ähnlichein  Typus  dar.  Wir  müssen  gestehen, 
daß  es  uns  nicht  gelungen  ist,  in  gastritischer  Schleimhaut  die  Grenze 
zwischen  Fundusdrüso  und  Pylorusdrüse  stets  scharf  zu  ziehen,  ein 
Umstand,  der  bei  der  Beurteilung  histotopographischer  Fragen  zu 
berücksichtigen  ist. 

Die  Pylorusdrüsen  überschreiten  anscheinend  in  einer  großen 
Häufigkeit  der  Fälle  (in  unseren  Fällen  durchwegs)  den  Pylorus  selbst 
und  setzen  sich  ins  Duodenum  hinein  fort.  Sie  durchbrechen  in 
der  Gegend  des  Pylorus,  meist  doch  nicht  immer  an  seinem  Duodenal¬ 
abhang  die  Muscularis  mucosae,  die  mächtige  Drüsenmasse  liegt  dann 
in  bindegewebig  abgegrenzten  Gruppen  angeordnet  in  der  Submukosa: 
Brunnersehe  Drüse. 

Die  Kardiadrüsen  schließlich  stellen  verzweigt  tubuläre,  in 
Gruppen  stehende  Drüsen  vor,  in  der  Mukosa  gelagert;  zwischen 
Kardiadrüsen-  und  Fundusdrüsonbereich  liegt  meist  eine  Intermediär¬ 
zone,  in  der  beide  Drüsenarten  alternierend  stehen,  ln  den  Kardia¬ 
drüsen  finden  sich  gelegentlich  spärlich  Belegzellen. 

Wir  haben  versucht,  die  vielumstrittene  Frage  der  Ver¬ 
wandtschaft,  respektive  der  Unterschiede  der  einzelnen,  die  Drüsen 
zusaanmensetzenden  Zellarten  zu  beantworten.  Dazu  haben  wir 
verschiedene  Färbungen  zur  Anwendung  gebracht.  Als  besonders 
wertvoll  erwies  sich  uns  neben  den  Blutfarbstoffen  (Jenner, 
Oiemsa),  die  Heyrovsky  in  die  Magenhistologie  eingeführt 
hat,  die  Färbung  nach  M  ,a  1 1  o  r  y,  die  unseres  Wissens  in  diesem 
Ausmaße  zur  Deutung  histologischer  Bilder  am  Magen  noch 
nicht  verwendet  wurde. 

Zunächst  ließ  sich  feststellen,  daß  in  den  ßrunnerschen 
Drüsen  Zellen  von  zweierlei  Aussehen  Vorkommen:  Ein  Teil 
der  Zellen  sieht  bei  Rämalaun-Elosiinfärbung  leer  ans,  nimmt 
fast  keine  Farbe  an,  während  ein  anderer  Teil  niedriger,  kleiner 
ist  und  deutlich  eosinrosa  gefärbt  ist.  Analoge  Bilder  erhält  man 
bei  Verwendung  der  Giemsa-Färbung-  Im  MaUory-Präparat  sind 
die  leeren  Zellen  des  Hämalaun-Eiosinschnittes  intensiv  blau  ge¬ 
färbt,  während  die  eosin-roten  blaß  sind  und  orangeroten  Farb¬ 
ton  zeigen.  Ueb erginge  zwischen  beiden  Typen  finden  sich  in 
größerer  Menge:  So  findet  man  Zellen,  bei  denen  man  deutlich 
den  Eindruck  hat,  daß  die  nach  Mallory  blau  gefärbte  Sub¬ 
stanz  ins  Lumen  der  Drüsenschläuche  abgegeben  wird.  Man 
sieht  einen  blauen  Rand  an  der  Lumenseite  der  .Zelle  und  reich¬ 
lich  blaue  Substanz  im  Lumen.  (Demonstration  farbiger  Mikro¬ 
photogramme.) 

Wir  glauben,  diö  .am  Mallöiy-Schnitt  gesehenen  Bilder  als 
Funktionsunlerschiede  deuten  zu  dürfen.  Das  nach  Mallory 
blau  gefärbte  Sekret  nimmt  keinen  Eosinton  an,  verdeckt  aber 
wohl  das  protoplasmatische  Zellgerüst,  das,  eosinrot  gefärbt,  erst 
dann  zum  Vorschein  kommt,  wenn  das  Sekret  die  Zelle  ver¬ 
lassen  hat. 

Las  gleiche  Verhalten  finden  wir  auch  bei  den  Pylorus¬ 
drüsen,  so  daß,  wie  ja  schon  v.  Ebner  auseanandergesetz t 
hat,  Pylorusdrüsenzelle  und  Brunner- Drüsenzelle  sich  in  nichts 
unterscheiden.  Eben  dasselbe  färberische  Verhalten  sehen  wir 
auch  in  den  Kardiadrüsenzellen. 

Auch  an  den  Hauptzellen  der  Fundusdrüsen  beobachten 
wir  bei  Mallory-Färbung  ähnliche  Bilder,  die  wir  auch  hier 
als  Funklionsunterschiede  deuten.  Da  alle  diese  Zellarten  an 
Stellen  verkommen,  wo  Pepsin  gebildet  wird,  so:  war  es  sehr 
verlockend,  der  funktionellen  Einheitlichkeit  auch  die  morpho¬ 
logische  zur  Seite  zu  stellen  und  anzunehmen,  daß  von  der 
Kardia  bis  ins  Duodenum  ein  morphologisch  und  funlktionell1 
einheitlicher  Zelltypus  vorkomme,  der  je  nach  der  topographi¬ 
schen  Lage  als  Kardia,,  Haupt-,  Pylorus-,  Brunner-Zelle  bezeichnet 
wird.  Gegen  diese  Auffassung  spricht  einmal  das  Vorkommen 
einer  Intermediär  zone  zwischen  Fundus-  und  Pylorusdrüsen,  in 
der  beide  Typen  alternierend  stehen,  ein  Vorkommen,  das  auf 
einen  prinzipiellen  Unterschied  hinzudeuten  scheint.  Immerhin 
bestünde  die  Möglichkeit,  das  verschiedene  Aussehen  beider 
Erüsentypen  aus  phylogenetischen  Faktoren  anderer  Art  oder 
aus  differenten  Beziehungen  zur  Motilität  zu  erklären.  Dana 
muß  zugegeben  werden,  daß  mit  der  Methylviolettfärbung  (die 
schon  von  >v.  Ebner  angewandt  wurde)  die  Haupt-  und  Pylorus- 
Brunner-Zelle  verschieden  zur  Darstellung  gebracht  werden. 
Allerdings  ist  die  Deutung  der  Methylviolettpräparate  durch  ihre 


Abhängigkeit  von  technischen  Details,  wie  Gtad  der  Differen¬ 
zierung  sehr  erschwert.  Endlich  spräche  auch  das  verschiedene 
Verhalten  der  Sekretkapillaren  (Ebner)  gegen  die  Identifizie¬ 
rung.2)  Wir  glauben  trotzdem  diese,  wenn  auch  nur  hypothe¬ 
tisch,  in  Erwägung  ziehen  zu  dürfen,  mit  Rücksicht  auf  unsere 
färberischen  Befunde  am  Ilämalaun-Eosin-  und  am  Maliory-Prä- 
parat;  für  unsere  Auffassung  spräche  die  an  allen  diesen  Stel¬ 
len  nachgewiesene  Pepsinbildung- 

Was  die  histotopographischen  Verhältnisse  der  Magenschleim¬ 
haut  betrifft,  konnten  wir  Folgendes  feststellen:  An  der  kleinen 
Kurvatur  reicht  der  Fundusdrüsenbereich  bis  an  den  Angulus, 
an  der  großen  Kurvatur  jedoch  weiter  herunter  bis  in  die  Pars 
praepylorica,  bis  in  Pylorusnähe.  Die  Art  des  Ueberganges  beider 
Drüsentypen  ist  sehr  verschieden:  Neben  Uebergängen  mit  Ein¬ 
schaltung  von  Intermediärzonen,  in  denen  Pylorus-  und  Fun¬ 
dusdrüsenschläuche  nebeneinander  Vorkommen  (etwa  in  der  Hälfte 
unserer  Fälle),  finden  wir  Fälle,  wo  die  Grenze,  eine  ganz  scharfe 
ist,  ja  bisweilen  sogar  einen  Bindegewebs'zug,  der  aus  der  Mus¬ 
cularis  mucosae  aufsteigend,  eine  Art  Septum  bildete. 

Die  erwähnte  Gesetzmäßigkeit,  daß  die  Grenze  zwischen 
fundalen  und  pylorischen  Drüsenbereich  schräg  von  dem  An¬ 
gulus,  kleine  Kurvatur  bis  in  Pylorusnähe  an  der  großen  Kur¬ 
vatur  ahstedgt,  scheint  uns  von  besonderem  Interesse,  wenn  man 
den  Befund  am  Hundemagen  damit  vergleicht.  Hier  liegt  die 
Grenze  an.  der*  kleinen.  Kurvatur  am  Angulus,  an  der  großen  Kur¬ 
vatur  nahe  der  Incisura  intermedia,  das  heißt  die  ganze  Pars 
pylorica  gehört  heim  Hunde  dem  pylorischen  Drüsentyp.  (De¬ 
monstration  schematischer  Skizzen.) 

Somit  scheint  nun  die  Ausdehnung  des  pylorischen  Schleim¬ 
hautbereiches  eine  gewisse  Beziehung1  zur  Lage  der  Antrum- 
abschnürung  zu  haben.  Die  gesamte  Pars  pylorica  vom  Isthmus 
bis  zum  Pylorus  stellt  beim  Hund  gegenülber  dem  oberhalb 
vom  Isthmus  gelegenen  Magenteil  einen  physiologisch  einheit¬ 
lichen  Anteil  dar,  in  seinem  sekretorischen  Verhalten  durch  den 
Schleimhautcharakter  gekennzeichnet,  motorisch  durch  die  kon¬ 
zentrische  Antrumkontraktion  charakterisiert.  (Hofmeister  und 
S  c  h  ii  t  z.) 

Beim  Menschen  dagegen  weist  die  Pars  pylorica  nur  in 
ihrem  oberen  Anteil  Peristaltik  auf.  Das  Antrum  als  motorisch 
funktioneller  Anteil  ist  nur  ein  knapp  vor  dem  Pylorus  gelegener 
Teil  der  Par's  pylorica  (K nestle,  Rieder  u.  Rosentha  1‘, 
Elze).  1 

Während  beim  Hundemagen  der  zwei  höhl  ige  Typus  deutlich 
ist,  ist  diese  Zweiteilung  heim  Menschen  insoferne  verwischt, 
als  auch  Teile,  die  jenseits  der  phylogenetischen  Trenmmgss'talle, 
dem  Isthmus  gelegen  sind,  durch  ihre  Peristaltik  ihre  Einbe¬ 
ziehung  in  den,  wenn  wir  uns  so  ansdrücken  dürfen,  fundalen 
Magenteil  dokumentieren.  Wir  konnten  somit  nachweisen,  daß 
der  Schleimhautcharakter  und  damit  wohl  auch  die  sekretori¬ 
schen  Verhältnisse  diese  Einbeziehung  gleichfalls  bekundet,  daß 
also  das  Verhalten  der  Schleimhaut  der  Art  motorischer  Be¬ 
anspruchung  parallel  läuft.  Wenn  wir  nun  beim  Menschen  einen. 
Teil  der  Pars  pylorica  von  Fundusschleimhaut  ausgekleidet  finden 
bei  gleichzeitiger  Aenderung  der  motorischen  Funktion  dieser 
Partie,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  darin  eine  Gesetzmäßigkeit 
zu  erblicken.  Mit  aller  Reserve  möchten  wir  daher  die  Hypo¬ 
these  aussprechen,  daß  die  Ausbildung  der  Ejnhöhligkeit  des 
Menschenmagens  das:  Zurückweichen  der  Antrumkontraktion  auf 
die  präpylorische  Partie  der  Grund  sei  für  die  Verkleinerung  der 
pylorischen  Schleimhautpartie  im  Menschenmagen. 

Inwieweit  der  aufrechte  Gang  mit  der  sich  damit  ergebenden 
Aenderung,  der  zur  Austreibung'  nötigen  Kräfte  dabei  eine  Rolle 
spielt,  möge  hier  dahingestellt  bleiben. 

Von  sonstigen  histotopographischen  Befunden  möchten  wir 
nur  Folgendes  kurz  erwähnen:  An  der  Muscularis  mucosae 
fällt  die  besonders  a|n  Flachschnitten  nachweisbare  Durc'hflech- 
timg  der  Muskelfasern  in  allen  Ebenen  auf,  eine  Tatsache,  die 
sicherlich  für  das  Verhalten  bei  Läsionen  der  Schleimhaut  ihre 
Bedeutung  hat.  Bemerkenswert  scheint  weiterhin,  daß  die  Ge¬ 
fäße  der  von  uns  untersuchten  gesunden  Magen  (es  kamen  Magen 
aus  allen  Lebensaltern,  vom  Säugling  bis  zum  Greis,  zur  Unter¬ 
suchung)  fast  durchgehend»'  zart  waren  und  nicht  nur  keine 
eigentlichen  atheromatösen  Veränderungen,  sondern  auch  keine 
Elastikahyperpläsien  oder  -Schädigungen  auf  wiesen. 

In  den  Muskelschichten  der  Magenwand  fanden  wir  auch  hei 
nachweisbarer  gastritischer  Schleimhauveränderung  nur  einmal 
geringe  lymphozytäre  Infiltration,  also  einen  Prozeß,  den  man 


1  2)  Unsere  eigene  Erfahrung  in  dieser  Angelegenheit  ist  noch 

gering-.  Wir  sind  mit  weiteren  Untersuchungen  beschäftigt,  die  uns 
mit  Rücksicht  ,auf  die  widersprechenden  Angaben  E  b  n  e  r  s  und 
S  t  ö  h  r  s  geboten  erscheinen. 
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als  Myogaslritis  bezeichnen  könnte,  was  mit  den  Befunden 
S|  oerks  übereinstimmt,.  nach  deiten  gastri tische  Veränderungen 
die  Muscularis  mucosae  in  der  Regel  nicht  überschreiten. 

Schließlich  seien  unsere  Befunde  bezüglich  des  Auerbach- 
sehen  Plexus  erwähnt:  Trotz  mannigfacher  Variation  im  ein¬ 
zelnen  Fall  ließ  sich  die  gehäufte  Anordnung  an  drei  Stellen 
der  kleinen  Kurvatur  (wie  es  Keith  beschrieben  hat),  an  der 
Kardia,  am  Angulus  und  am  Pylorus  gesetzmäßig  nach  weisen:, 
also  an  Punkten,  die  für  die  Art  der  Magenmot.ilität  von  kardi¬ 
nalster  Bedeutung  sind. 

ln  allen  zuletzt  erwähnten  Punkten  sind  unsere  Unter¬ 
suchungen  —  das  möchten  wir  nochmals  betonen  —  nur  vor- 
läfige  Notizen  und  bedürfen:  nicht  nur  weiterer  anatomischer, 
sondern  namentlich  in  Hinsicht  auf  ihre  funktionelle?  Deutung 
dringend  auch  experimenteller  und  klinischer  Arbeit. 

(Erscheint  ausführlich  in  der  „Zeitschrift  für  Anatomie“.) 


Ueber  Vacciaetherapie  bei  Aflektionen  des  nervus 
acusticus  und  seines  Endapparates.4) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Kudolf  Leidler  und  Prof.  Dr.  Erwin  Strausky. 

Seit  der  Inaugurierung  des  wissenschaftlichen  Ausbaues  der 
sogenannten  Fieberbehandlung  organischer  Erkrankungen  des:  Ner¬ 
vensystems  durch  W agner-Jauregg  —  der  dabei  von  der 
Paralyse  ausgegangen  ist  * —  haben  die  Versuche  nicht  geruht, 
diese  Art  der  Therapie  auf  die  verschiedenartigsten  nervösen 
A ffektionen  auszudehnen. 

Fast  durchgehends  handelt  es  sich  dabei  um  unspezifische 
Vakzinen.  Es  ist  dementsprechend  die  theoretische  Begründung 
der  empirisch  erprobten  Wirksamkeit  dieser  Vakzinen  zurzeit 
noch  ein  offenes  Fragekapitel;  um  «so  mehr,  als  0.  Fischer 
und  Donath  bekanntlich,  zum  Teil  gleichfalls  mit  Erfolg,  es 
unternommen  haben,  Fieber  oder  —  worauf  zumal  0.  Fischer 
besonderen  Wert  legt  —  Leukozytose  durch  parenterale  Ein¬ 
verleibung  nichtbakterogencr,  beziehungsweise  nichtprotozoischer 
Körper  zu  erzielen. 

Die  bisherige  Literatur  enthält  verhältnismäßig  wenig  über 
Versuche,  den  organischen  Erkrankungen  im  Akustikusgebieie 
auf  dem  in  Rede  stehenden  Wege  beizukomnien.  Dö  liken 
berichtet  kurz  über  zwei  Besserungen  von  Akustikusaftekiioaep 
unter  Vakzineurintherapie;  Mayer  und  0.  Reck  haben  in 
einzelnen  Fällen  hereditär-  und  metaluetischen  Ursprungs  zur 
Tuberkulintherapie  gegriffen,  mit  wechselndem  Erfolge,  eine 
französische  Arbeit  von  Balden  w  e  c  k  und  M  oulongue  t 
(uns  im  Original  nicht  zugänglich)  handelt  nur  von  eitrigen 
otogenen  Erkrankungen. 

Da  aber  Systematisches  hierüber  nicht  vorliegt  und  die 
häufige  Aussichtslosigkeit  anderer  Behandlungen  namentlich  bei 
den  mehr  weniger  Menieresche  Prägung  annehmenden  Formen 
von  Erkrankungen  im  Akus'tikus-  und  Innenohrbereiche  einen 
Versuch  dieser  Art  jedenfalls  gerechtfertigt  erscheinen  ließ,  sind 
wir  nun  in  gemeinsamer  olologisch-neurol ogischer  Arbeit  an  die 
Lösung  der  Frage  einer  Vakzine-,  beziehungsweise  Proteinkörper¬ 
therapie  dieser  Affektionen  heran  getreten.  Wir  wählten  dabei 
die  Fälle  zunächst  nicht  nach  bestimmten  pathogenetischen  Ge¬ 
sichtspunkten  aus;  immerhin  sind  darunter  bisher  nur  ein  ver-' 
mutlich  luetischer,  die  anderen  nichtluelischer  Genese. 

Angesichts  der  räumlichen  Beengung  des  Akusiikus  sowohl 
in  seinem  Verlaufe  w,io  in  seinem  Endorgane  schien  natürlich 
a  priori  eine  gewisse  Gefahr  für  den  Fall  des  Auftretens  einer 
stärkeren  Lokalreaktion  auf,  derlei  wir  bei  dieser  Therapie  so 
häufig  finden.  Wir  begannen  daher  stets  mit  dem  so  gut  wie  un¬ 
gefährlichen  Döllken  sehen  Vakzineurin  (intramuskulär,  von  den 
schwächsten  zu  stärksten  Konzentrationen  langsam  steigend);  in 
bisher  zwrei  Fällen  schlossen  wir  daran,  mit  kleinen  Dosen 
fünf  Millionen)  beginnend,  intravenöse  Injektionen  polyvalenter 
Typhusvakzine. 

Unser  Material  umfaßt  bisher  15  Fälle,  von  denen  je¬ 
doch  3  erst  im  Beginne  der  Behandlung  sind,  so  daß  sie  vor¬ 
läufig  noch  nicht  verwertet  wurden.  Die  Vakzineurininjektionen 
wurden  fast  ausschließlich  ambulatorisch  durchgeführt.  Zu  den 
intravenösen  Typhusinjektionen  (bisher  2  Fälle)  wurden  die  Pa¬ 
tienten  für  mehrere  Tage  auf  die  Klinik  (die  Versuche  nahmen 
w  ;r  an  der  Klinik  für  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten 
des  Herrn  Prof.  II  a  j  e  k  vor)  aufgenommen. 

Wir  haben  ausschließlich  nichteitrige  Erkrankun¬ 
gen  des  Ohres  behandelt.  Unter  den  15  Patienten  litten  13  au 
Erkrankungen  des  inneren  Ohres;  darunter  war  ein  Fall  voll¬ 
kommener  linksseitiger  Taubheit  (nach  Sepsis),  2  hatten  außer* 

*)  Mitteilung  in  den*  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am 
22,  Dezember  1922. 


dem  chronische  katarrhalische  Erkrankungen  des  Mi  telohres.  Bei 
einem  Falle  bestand  ein  subakuter  Mittelohrkatarrh  mit  Affek¬ 
tion  des  Labyrinths  (Schwindel  und  Störungen  in  der  Erreg¬ 
barkeit  desselben),  in  einem  Falle  Ohrensausen  bei  sonst 
normalem  Ohrbefund  (vielleicht  vasomotorisch  bedingt?).  In 
allen  Fällen  mit  Ausnahme  von  einem  Fall  bestanden.  Schwindel 
und  Schwerhörigkeit.  An  Ohrensausen  litten  14  Patienten.  Ein 
großer  Teil  der  Patienten  war  bereits  früher  auf  die  übliche 
Art  (Katheter.  Galvanisation,  Chinin  usW.)  ohne  Erfolg  behandelt 
worden. 

Wenn  wir  nun  den  Effekt  der  V  ak  z  i  np  t  he  r  apie 
betrachten,  so  ist  Folgendes  zu  sagen:  Die  meisten  Patienten 
zeigten  schon  nach  wenigen  Injektionen  eine  Besserung  ihres 
durch  das  Leiden  (besonders  den  Schwindel)  stark  alterierteft 
Allgemeinbefindens.  Von  den  direkten  Symptomen  der  Ohr¬ 
erkrankung  zeigte  zeitlich  am  frühesten  der  Schwindel  eine 
Acnderung.  Definitiv  schwindelfrei  blieben  5  Patien¬ 
ten.  Eine  Wesentliche  Besserung  des  Schwindels  (das 
heißt  sehr  wenige  und  schwache  Anfälle)  zeigten  5  Patienten. 
Ein  Patient  war  schon  vorher  schwindelfrei,  bei  einem  blieb  der¬ 
selbe  n  n  v  e  r  ä  n  d  e  r  t.  Das  Ohrensausen,  verse  h  w  an  d 
in  4  Fällen  vollkommen,  besserte  sich  in  5  Fällen  und  blieb 
in  2  Fällen  unbeeinflußt.  Ein  Fall  hatte  schon  vorher  kein 
Sausen.  Das  Gehör  endlich  wurde  von  allen  Symptomen  am 
wenigsten  beeinflußt.  Wesentliche  Besserungen  des  Ge¬ 
hörs  wurden  in  4  Fällen  erzielt,  doch  zeigten  2  davon  gegen 
Ende  der  Behandlung  vorübergehende  Verschlechte¬ 
rungen.  Leichte  Besserungen  konnten  in  3  Fällen 
konstatiert  werden.  Die  restlichen  4  Fälle  (ein  Fall  horte  nor¬ 
mal)  blieben  u  n  b  e  c  i  n  f  1  u  ß  t-  Schädigungen  des  0  li  r  e  s, 
respektive  des  Patienten  wurden  in  keinem  ein¬ 
zigen  Falle  beobachtet. 

Ueberblickon  wir  unsere  Ergebnisses  so  können  wir  sagen, 
daß  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  (es  handelte  sich  um 
den  nach  einer  Sepsis  einseitig  erlaubten  Patienten)  alle  be¬ 
handelten  Fälle  eine  Besserung  ihres  Leidens  in  einem 
Grade  aufwiesen,  wie  er  bei  diesen  Erkrankungen  mit  den  bis 
her  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  in  so  kurzer  Zeii 
im  allgemeinen  nicht  erzielt  werden  kann.  Wir  glau¬ 
ben  daher  jetzt  schon  —  wenn  auch  mit  gebotener  Zu¬ 
rückhaltung  bezüglich  endgültiger  Schlußfolgerungen  —  be 
r  e  c  h  t  i  g  t  zu  sein,  unsere  so  aussichtsreichen  Versuche  auf 
breitester  Basis  fortzusetzen,  und  werden  uns  erlauben,  nach 
Abschluß  derselben  in  ausführlicher  Form  über  die  Ergebnisse 
zu  berichten. 

Zusatz  b e  i  der  K  orrektur  :  Die  Aussprachebemer¬ 
kungen  Thenens  zu  unserer  Mitteilung  (siehe  Sitz.-Ber.  in 
Nr.  1,  1923,  S.  18  dieser  Wochenschrift)  enthalten  eine  Bestäti¬ 
gung  unserer  Schlußfolgerungen. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  der  Krankenanstalt  „Rudolf¬ 
stiftung“  (Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Ranzi). 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  retroperitonealen 

Tumoren.*) 

Von  Dr.  Hubert  Kunz,  Assistent  der  Abteilung. 

Die  retroperitonealen  Geschwülste  gehören  zu  den  seltenen 
Tumoren.  Ihr  Ausgangspunkt  sind  das  retroperitoneale  Fett-  und 
Bindegewebe  sowie  die  Nierenkapsel.  Man  teilt  sie  für  gewöhn¬ 
lich  ein  in  mediane  und  in  laterale  Geschwülste,  von  denen  die. 
letzteren  weitaus  die  häufigeren  sind.  Ihrer  histologischen  Be 
schaf  fenheit  nach  sind  es  entweder  reine  Lipome  oder  Misch¬ 
formen,  w'ie  Fibrolipome,  Myxolipome,  Fibromyxolipome  und 
Sjarkomatös  entartete  Tumoren.  Unter  den  Theorien,  über  die 
Entstehung  dieser  Geschwülste  finden  sich  die  üblichen,  wenig 
befriedigenden  Theorien  für  die  Entstehung  der  Geschwülste  über¬ 
haupt,  wie  Veranlagung,  Keimversprengung,  mechanische  Bei¬ 
zung,  vasomotorische  Störungen  usw.  Interessant  ist,  daß  A  s  k  a- 
liazy1)  für  die  multilokularen  Lipome  die  Entstehung  aus* 
Lymphdrüsen  nachgewiesen  hat  und  daß  auch  in  retroperito- 
nealen  Lipomen  von  einzelnen  Autoren  (Lieb ermann3)  ge¬ 
schwellte  Lymphdrüsen  als  Befund  erhoben  wurden,  was  in  ge 
wissem  Grade  für  diese  Theorie  zu  sprechen  scheint. 

Die  Symptome  der  retroperitoneialen  Geschwülste  sind  zu 
Beginn  des  Leidens  meist  geringfügig.  Erst  mit  dem  bedeuten¬ 
deren  Größen  Wachstum  der  Geschwülste  treten  durch  Druck  und 
Verdrängung  stärkere,  seihst  das  Leben  bedrohende  Erscheinungen 
auf.  Ueberdies  kommt  es  in.  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  ohne 
maligne  Umwandlung  der  Geschwülste  zu  einer  mehr  odei*  weniger 

*)  Vorgestellt  am  18-  Mai  d-  .1.  in  der  Sitzung  der  freien  Ver¬ 
einigung  der  Chirurgen  Wiens. 
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fiaik  ausgeprägten  Kächexie.  Da  die  retro  peritonealen  Lipome 
und  deren  Mischfoi men  Neigung  zur  Rezidivbildung  und  zur 
sarkomalösen  Entartung  zeigen,  wurde  von  manchen  Autoren 
auch  mit  Rücksicht  auf  das  enorme,  zu  schweren  Schädigungen 
I uhrende  («roßen Wachstum  der  au  sich  gutartigen  Geschwülste 
die  Frage  aufgeworfen,  ob  diese  Tumoren  überhaupt  noch  als 
gutartig  zu  lrezekhnen  sind. 

Die  relroperitonealen  Lipome  kommen  vorzugsweise  i  n  milt 
leren  Lebensalter  und  beim  weiblichen  Geschlecht  vor.  Ihre 
Diagnose  ist  schwierig.  Dufcrentialdiagnostis'ch  sind  vor  allem 
Ovarial-  und  Nierentumoren  auszuschließen.  Besonders  wertvoll 
lür  die  Diagnose  halte  ich  die  Röntgenuntersuchung  des  Darm¬ 
kanals,  die  meist  bei  lateralem  Ausgangspunkt  des  Tumors  eine 
typische  Medianverschiebung  des  Darmes  und  UnfüJlbarkeit  des 
der  Geschwulst  aulliegenden  Dickdarmteiles  (Luger2)  .ergibt. 

Die  Therapie  dieser  Geschwülste  kann  naturgemäß  nur  eine 
operative  sein.  Die  Mortalität  der  Operation  ist  eine  ziemlich 
hohe.  So  berichtet  Lieber  mann3)  in  einer  größeren.  Arbeit 
aus  dem  Jahre  1921  über  105  aus  der  Literatur  zusammen 
gestellte  Fälle,  von  denen  1.13  mit  einer  Mortalität  von  25"  1 
operiert  wurden.  Frühere  zusammenfassende  Arbeitern.  (Vege- 
s a c k,4)  Voeekler5)  ergeben  eine  noch  schlechtere  Statistik, 
die  sich  vor  allem  aus  den  bei  den  Operationen  entstandenen 
N’ebonverletzungen  (Darm,  Niere,  Ureter,  Verna  cava  inf.)  ergibt. 
Meist  wurde  bei  der  Operation  der  transperitoneale  Weg  ge 
wählt.  In  neuerer  /eit  wird  viel  ach  der  extraperitoneale  lumbale 
M  eg  empfohlen,  der  sicherlich  gefahrloser  ist.  Mit  Rücksicht  auf 
die  meist  nicht  sichere  Diagnose  kann  dieser  Weg  nicht  immer 
von  vornherein  gewählt  werden.  Auch  erscheint  esi  fraglich,  ob 
die  Entfernung  der  oft  enorm  großen  Geschwülste  durch  einen 
L’umbalsohnitt  immer  möglich  sein  wird. 

Im  Folgenden  soll  über  einen  Fall  berichtet  werden,  bei 
dem  ein  relroperitoneales  Myxolipom  exstirpiert  wurde. 

70jährige  Patientin  L.  K.,  aufgenommen  am  1.  März  1922.  Familien- 
auamnese  ohne  Belang,  Kinderkrankheiten  nicht  erinnerlich.  Mit  45 
Jahren  Bauchfellentzündung,  mit  48  Jahren  Rotlauf-  Erste  Menses 
mit  15  Jahren.  Menopause  mit  50  Jahren.  Sechs  Partus,  ein  Abortus, 
kein.  Potus,  keine  venerische  Affektion.  Seit  zwei  Jahren  bemerkte  die 
Patientin  ein  Zunehmen  ihres  Bauchumfanges;  anfangs  keinerlei  Be¬ 
schwerden.  Erst,  in  den  letzten  Wochen  litt,  sie  an  Kreuzschmerzen, 
Bruckgefühl  im  Bauche  und  in  der  Brust,  Atemnot,  liartuäckigeir 
Obstipation  und  häufigem  Erbrechen.  Steigerung  der  Beschwerden,  die 
die  Nahrungsaufnahme  fast  unmöglich  machen. 

Status  praesens:  Schwächlich  gebaute  Frau  mit  äußerst 
schlechtem  Ernährungszustand-  Lungen-  und  Herzbefund  ohne  Be¬ 
sonderheiten.  Abdomen  kugelig  aufgetrieben.  In  der  rechten  Bauch- 
hälfte  tastet  man  einen  man nskopfgroßen,  prall  elastischen,  mäßig 
beweglichen  Tumor,  der  gedämpften  Schall  gibt.  Keine  freie  Flüssigkeit. 
Ein  Zusammenhang  dos  Tumors  mit  dem  Genitale  ist  nicht  nachzuweisen- 
Für  einen  Tumor  der  Niere  kein  Anhaltspunkt-  Im  Harn  kein  patho¬ 
logischer  Befund. 

Röntge  n  b  e  f  u  n  d  (Dr-  Sc  h  ä  r  f)  i  Füllung  des  Darmes  per 
os  wegen  Erbrechen  des  Kontrastbreies  unmöglich-  Die  rektale  Füllung 
des  Dickdarmes  ergibt  folgendes:  Der  Dickdarm  füllt  sich  bis  zum 
Colon  ascendens,  das  nach  links  verdrängt  erscheint,  Colon  trans- 
v ersum  nach  oben  verdrängt-  Das  Cökum  gelangt  nicht  zur  Ansicht- 

3.  März  1922.  Operation  in  Aethernarkose  (Prof.  Ilanzi): 
Mediane  Laparotomie.  Unmittelbar  unter  den  dünnen  Bauchdecken 
lindet  sich  ein  gewaltiger  'Tumor,  welcher  vom  kleinen  Becken  bis 
weit  hinter  die  Leber  reicht  und  anderthalb  Mannskopfgröße  hat- 
Der  Tumor  imponiert  im  ersten  Anblick  als  ein  Ovarialtumor  vom 
rechten  Ovarium  ausgehend,  doch  ergibt  die  nähere  Untersuchung,  daß 
der  Tumor  allerdings  bis  zum  Ligamentum  latum  hinabreicht,  daß  jedoch 
ein  kleines  senil  geschrumpftes  Ovarium  vorhanden  ist-  Ferner  zeigt 
sich,  daß  der  Tumor  das  Cökum  und  den  untersten  Teil  des  Ileums 
ganz,  gegen  die  Mediainlinie  zu-  verdrängt  hat  und  mit  demselben 
verwachsen  ist-  Der  Tumor  geht  also  vom  retroperitonealen  Gewebe 
aus.  Das  rückwärtige  Peritoneum  parietale  wird  nun  gespalten  und 
läßt  sich  unschwer  vom  Tumor  abziehen.  Es  werden  nun  aus  dem 
relroperitonealen  Gewebe  drei  kindskopfgroße  und  eine  ganze  Reihe 
von  etwa,  apfel-  bis  eigroße  Tumoren  dargestellt,  welche  einer  nach 
dem  anderen  entfernt  werden.  Diese  Tumoren  sind  von  weicher  Kon¬ 
sistenz  und  machen  schon  von  außen  den  Eindruck  eines  Lipoms- 
Einzelne  zeigen  tasächlich  den  Chartakter  des  Fettgewebes,  andere 
wieder  weisen  eine  ödematöse  Durchtränkung  auf-  Alle  jedoch  sind 
gut  abgekapselt.  und  lassen  sich  unschwer  ans  der  Umgebung  aus- 
sehälen  und  haben  somit  durchaus  benignen  Charakter.  Das  Gewicht 
der  gesamten  Tumoren  beträgt  3-80  kg.  Nach  Entfernung  aller 
Tumoren  sorgfältige  Blutstillung.  Das  hintere  Peritoneum  wird  voll¬ 
kommen  vernäht.  Verschluß  der  Bauchdecken  in  Etagen. 

Histologischer  Befund  (Dr-  Koritschonor):  Myxo¬ 
lipom. 

Der  postoperative  Verlauf  der  anfangs  durch  eine  besorgnis¬ 
erregende  Herzschwäche  kompliziert  war,  gestaltete  sich  weiterhin 
glatt.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam.  Die  Patientin  ist  seit  der 
Operation  vollkommen  geheilt  und  beschwerdefrei. 


Daß  die  retroperitonealen  Tumoren  eine  ganz  kolossale  Größe 
erreichen  können,  habe  ich  bereits  erwähnt.  So  sind  Tumoren 
von  über  30  kg  beschrieben  worden.  Bekajmt  ist  der  von 
Salzer6)  beschriebene  Fall  geworden,  bei  dem  Billroth  ein 
29  kg  schweres  Myxolipom  der  Nierenkapsel  entfernte.  Bald 
darauf  berichtete  Eiseisberg  über  ein  4  kg:  Schweres  Fibre- 
lipom  der  linken  Nierenkapsel,  das  er  mitsamt  der  Niere  ent¬ 
fernte.  Auch  ich  beobachtete  einen  Fall  von  bedeutender  Größe, 
der  deshalb  von  Interesse  sein  dürfte,  weil  hier  der  Tumor 
trotz  seiner  Größe  niemals  Beschwerden  verursachte. 

Es  handelte  sich  um  einen  52jährigen  Mann,  der  in  der  Kranken¬ 
anstalt  Rudolfstiftung  an  der  Abteilung  des  verstorbenen  flofrates 
Bamberger  an  einer  arteriosklerotischen  Gehirnblutung  ad  exitum 
gekommen  war.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  überdies  ein  riesiger, 
fast  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllender  Tumor,  der  mit  der  Vorder 
fläche  der  Niere  fest  verwachsen  war  und  dessen  Gewicht  14  kg 
betrug.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  Fibrolipom.  Das 
Wachsen  dieser  Geschwulst  hatte  der  Patient,  der  zugab,  ein  starker 
Raucher  und  Trinker  zu  sein,  seit  20  Jahren  bemerkt,  ohne  davon 
jemals  Beschwerden  zu  verspüren. 

Der  eben  erwähnte  Fall  gehört  zu  den  vom  der  Capsula 
fibrosa  der  Niere  ausgehenden  Geschwülsten,  die  ihrer  histo¬ 
logischen  Beschaffenheit  nach  entweder  Fibrome  und  Fibrolipome 
oder  Myome  Und  in  seltenen  Fällen  maligne  Entartungen  dieser 
Tumoren  sein  können.  Die  Myome  der  Nierenkapsel  gehen,  wie 
Heß7)  nach  gewiesen  hat,  von  der  glatten  Muskulatur  der  Gefäße 
von  der  Capsula  fibrosa,  aus. 

Im  Anschluß  an  meine  beiden  Fälle  möchte  ich  noch  über 
ein  Mvosarkom  der  Nierenkapsel  berichten,  das  von  meinem 
Chef,  Herrn  Prof.  Ilanzi,  im  Jahre  1910  an  der  Klinik  Eiseis¬ 
berg  operiert  und  im  selben  Jahre  am  Naturfbrschterkongreß  in 
Königsberg  vor  gestellt  wurde. 

Die  39jährige  Köchin  T-  H-  litt  seit  Oktober  1909  an  heftigen 
kolikartig  auftretenden  Schmerzanfällen  in  der  linken  Flanke,  wo¬ 
selbst  man  einen  kindskopfgroßen  Tumor  tastete.  Nach  dem  klinischen 
Befunde  mußte  an  eine  intermittierende  Hydronephrose  gedacht  werden- 
Die  am  12.  März  1910  vorgenommene  Operation  ergab  ein  Myosarkom 
der  Nierenkapsel,  das  exstirpiert  wurde.  Die  Patientin  kam  sechs  Jahre 
nach  der  Operation  an  einem  Rezidiv  ad  exitum. 

Der  Fall,  der  vor  allem  wegen  seines  relativ  selten  histo¬ 
logischen  Befundes  interessant  ist,  erscheint  auch  insofern  be¬ 
merkenswert,  als  Symptome  einer  intermittierendem  Hydronephrose 
bestanden,  die  durch  Druck  auf  den  Ureter  bedingt  waren.  Die 
durch  die  Kompression  des1  Ureters  hervorgerufenen  kolikartigen 
Schmerzen  waren  es  auch,  welche  die  Patientin  bewogen.  relativ 
frühzeitig  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen,  während  in 
anderen  Fällen  die  Tumoren  symptomlos  zu  bedeutender  Größe 
an  wachsen. 

Literatur :  n  A  is  k  a  n  a  z  y :  Vir  c  h  o  w  s  Archiv  1899,  Bd.  158. 
—  2)  A-  Luger:  Zur  Kenntnis  der  radiologischon  Befunde  am 
Dickdarm  bei  Tumorein  der  Nierengegend.  \V.  kl.  W-  1913,  Nr.  7.  — 
P)  Liebermann:  Ueber  retroperitoneale  Lipome.  Archiv  f.  kl. 
Chir.,  Bd.  115,  S.  751  1921.  —  4)  Vegesack:  Ueber  retroperi- 
foneale  Lipome.  Beiträge  zur  kliu.  Chir.  1910,  Bd.  LXIX,  H.  3.-  — 
“)  Voeekler:  Zur  Kenntnis  der  retroperitonealen  Lipome.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  1909,  Bd.  98.  S.  149.  —  6!  Salzer:  Myoma, 
lipomatodes  capsulae  adiposae  renis.  W.  kl.  W.  1888,  S.  199,  221 
und  238.  —  ~)  Heß:  Zieglers  Beiträge.  Supplement  VII,.  1905, 
S.  164.  —  8)  Eiseisberg:  Fibrolipom  der  Nierenfettkapsel.  W.  kl. 
W.  1890.  S.  438. 


Aus  dem  Institute  für  physikalische  Therapie  Dr.  Grünbaum  in  Wien' 

Zur  Technik  und  Indikation  der  Diathermie. 

Von  Dr.  R.  GrUubaam. 

Es  ist  der  physikalischen  Therapie  eigentümlich,  daß  deren  Bc- 
handlungsergebnisso  wesentlich  von  der  Applikationstechnik  mit.be- 
stimmt  werden.  Ganz  besonders  gilt  dieser  Satz  für  die  Diathermie. 
Jeder  Fortschritt  ihrer  Technik  hat  ihr  Anwendungsgebiet  erweitert- 
Im  Jahre  1920  habe  ich  in  dieser  Wochenschrift 1)  über  günstige 
Ergebnisse  meiner  neuen  Behandlungsmethode  der  Perniones  mittels 
Diathermie  berichtet.  Die  Behandlung  hatte  ich  in  der  damals  all¬ 
gemein  üblichen  Weise  ausgeführt,  indem  ich  auf  die  gut  angefeuch¬ 
tete  Haut  der  Plantar-  und  Dorsalseite  der  Zehengelenke  je  einen 
entsprechend  zurecht  geschnittenen  Stanniolstreifen  legte.  Auf  diese 
kam  eine  Hilfselektrode  zu  liegen,  die  samt  den  Stanniolstreifen  mittels 
einer  mit  Wattebauschen  unterfütterten  Binde  an  den  Zehen  fest- 
gehalten  wurde.  Diese  Art  der  Stromeszuleitung  ist  aber  recht,  kompli¬ 
ziert  und.  was  noch  unangenehmer  ist.,  auch  nicht  imgefährlich,  wenn 
man  nicht  sorgfältig  darauf  achtet,  daß  sich  dio  Stanniolstiteifien 
an  keiner  Stelle  berühren.  leb  habe  dann  bald  versucht,  diese 
Technik  in  der  Weise  zu  vereinfachen  und  ungefährlich  zu  machen, 
daß  ich  die  Füße  bis  zur  Gegend  des  Mittelfußes  auf  eine  gut  an¬ 
gefeuchtete  Bleiplatte  stellte.  Bei  dieser  Anordnung  erfolgt  aber 
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<li(j  intensivste  Beeinflussung  in  der  Gegend  der  Sprunggelenke 
hinter  dem  Sohlonrande  der  Fußplatte,  während  die  Zehen  nur  in 
ungenügender  Weise  von  Stromschleif  ein  durchflossen  werden.  Die 
Methode  wäre  wohl  ganz  einfach,  aber  sie  ist  begreiflicherweise 
gerade  für  die  Diathermiebehandlung  von  erfrorenen  Zehen  wenig 
wirksam  und  daher  unverwendbar- 

Kowarschik2)  hat  dann  auf  der  Suche  nach  einer  besseren 
Methode  empfohlen,  die  Zehen  zunächst  in  Stanniolpapier  einzuwickeln 
und  den  vordersten  Teil  des  Fußes  auf  eine  Bleiplatte  zu  stellen, 
ähnlich  wie  ich  es  ohne  Stanniolumhüllung  versucht  hatte,  bis  in 
die  Gegend  der  Köpfchen  der  Metatarsusknochen.  Durch  einen  leichten 
Sandsack,  welchen  man  auf  die  Zehen  legt,  werden  die  Füße  in 
dieser  Stellung  fixiert,  wodurch  gleichzeitig  die  Stanniolumhüllung 
der  Zehen  genügend  Kontakt  mit  der  Bleiplatte  erhält-  An  Stelle 
dieser  Fußplatte  verwendet  Kowarschik  auch  eine  kleine  Hilfs- 
clektrode,  die  er  zusammen  mit  der  Stanniolumhüllung  durch  Binden 
am  Fuße  befestigt-  Als  Gegenpol  kommt  bei  allen  diesen  Methoden 
eine  zweite  zirka  200  cm3  große  Platte  mit  Binden  auf  die  Wade 
befestigt. 

Aber  auch  diese  Technik  von  Kowarschik  ist  nicht  ganz 
einfach,  vor  allem  aber  haftet  auch  dieser  Methode  der  Fehler 
an,  daß  der  Stromeseintritt  nicht  vornehmlich  an  den  Zehenkuppen 
erfolgt,  der  Strom  die  Zehen  nicht  der  ganzen  Länge  nach  durch¬ 
fließt.  Ich  habe  mir  nun  eine  andere  Applikationstechnik  zurecht¬ 
gelegt,  die  ich  schon  seit  anderthalb  J ähren,  erprobt  habe  und  die, 
wie  ich  glaube,  den  Forderungen  der  Einfachheit,  Sicherheit  und  er¬ 
höhter  Wirksamkeit  besser  genügt,  wie  die  bisher  üblichen  Methoden. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Diathermiebehandlung  der  Finger¬ 
gelenke,  wird  auf  den  Boden  einer  großen  Glas-  oder  Steinguttasse 
eine  Bleiplatte  gelegt  und  diese  mit  einer  Wasserschichte  von  1 — 2  cm 
überschichtet.  In  die  Tasse  wird  nun  ein  Holzgestell  in  Form  einer 
schiefen  Ebene  in  der  Weise  hineingestellt,  daß  die  ganze  Tasse  bis 
auf  einen  kleinen  mit  Wasser  gefüllten,  dreieckigen  Raum  an  der 
einen  Breitseite  ausgefüllt  ist.  Auf  diese  schiefe  Ebene  von  Holz 
worden  beide  Füße  so  gestellt,  daß  gerade  die  Zehenkuppen  in  die 
Flüssigkeit  hineinragen,  welche  durch  die  mit  dem  Leitungskabel  ver¬ 
bundene  Bleiplatte  des  Bodens  leitend  gemacht  ist.  Durch  diese  ein¬ 
fache  Anordnung  wird  erreicht,  daß  der  Strom  nur  an  den  Zehen¬ 
kuppen  in  die  Füße  eintreten  kann  und  die  Zehen  ebenso  wie  den 
übrigen  Fuß,  der  ganzen  Länge  nach  in  voller  Stärke  durchfließen 
muß-  Den  Gegenpol  bringe  ich  auch  nicht,  wie  bisher  üblich,  an¬ 
der  Wade  an,  sondern  von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  es  bei 
der  Behandlung  der  Erfrierungen  zweckmäßig  ist,  ein  möglichst  großes 
Gefäßgebiet  erweiternd  zu  beeinflussen,  lege  ich  eine  zirka  250  bis 
300  cm-  große  Bleiplatte  (25 — 30  X  10  cm)  auf  die  beiden  Ober¬ 
schenkel  oberhalb  der  Kniegelenke-  Die  Platte  wird  durch  eine  ein¬ 
fache  Binde  mit  Schnalle  hier  festgehalten.  Bei  dieser  Applikations¬ 
weise  habe  ich  ohne  jede  Gefährdung  Stromstärken  von  1-2  bis 
1-5  Ampere  und  selbst  darüber  verwendet,  die  bisher  üblichen  von 
zirka  0-5  Ampere  weit  übertreffend.  Diesem  Umstande,  sowie  der 
Möglichkeit,  die  Zehen  der  ganzen  Länge  nach  von  so  starken  Strömen 
durchfließen  zu  lassen,  möchte  ich  es  zuschreiben,  daß  ich  eine  so 
große  Zahl  von  Dauerresultaten  bei  Perniones  auf  weisen  kann. 

'  Dank  meiner  neuen  Technik  ist  es  mir  gelungen,  auch  Fälle 
von  Erfrierungen  schwersten  Grades  günstig  zu  beeinflussen.  So  hatte 
ich  Gelegenheit,  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte3)  einen 
jungen  Mann  zu  demonstrieren,  der  sich  auf  einer  Skitour,  durch 
schlechtes  Wetter  gezwungen  im  Freien  zu  übernachten,  an  beiden 
Füßen  bis  über  das  Sprunggelenk  Erfrierungen  schwersten  Grades 
zugezogen  hatte.  Bei  Beginn  der  Behandlung,  24  Stunden  nach  er¬ 
folgter  Erfrierung,  waren  beide  Füße  weit  über  die  Knöchel  hinauf 
mächtig  geschwollen,  puls-  und  gefühllos!,  eiskalt,  ohne  Sensibilität, 
aber  schmerzhaft,  dunkelblau  und  an  den  großen  und  kleinen  Zehen 
schwarzblau  verfärbt-  Trotz  dieses,  prognostisch  recht  ungünstigen 
Befundes  konnte  ich  den  Patienten  bereits  nach  14tägiger  Behandlung 
mit  vollständig  erhaltenen  Füßen  vorstellen.  Ich  habe  den  Eindruck, 
daß  ein  solches  Resultat  mit  den  bisher  üblichen  Stromstärken  und 
ohne  Beeinflussung  weit  ausgedehnter  Gefäßbezirke,  nicht  zu  erreichen 
gewesen  wäre. 

Auch  hei  der  Behandlung  der  Finger  und  Hände  habe  ich 
es  mir  zum  Grundsatz  gemacht,  die  Gefäße  in  möglichst  weitem  Um¬ 
fange  zu  beeinflussen.  Ich  lege  daher  auch  liier  die  zweite  Elektrode 
nicht  am  Unterarme,  sondern  hoch  oben  am  Oberarme  an.  Das  gilt 
namentlich  für  die  Behandlung  von  Erfrierungen,  die,  wie  die  Mikro¬ 
skopie  der  lebenden  Haut  lehrt,  Gefäßveränderungen  in  viel  weiterem 
Umfange  hervorrufen,  als  man  nach  dem  äußeren  Anblicke  erschließen 
würde. 

Für  die  Behandlung  der1  Nase  wird  gewöhnlich  die  Elektrode 
von  Knapp  verwendet.  An  Stelle  derselben  verwende  ich  0-5  mm 
dicke  Bleifolie,  die  ich  mir  nach  einer  der  Form  der  Nase  genau 
angepaßten  Papierschablone  zurecht  schneide.  Die  leicht  angefeuchtete 
Bleifolie  legt  sich  der  Oberfläche  der  Nase  vollkommen  an  und  er¬ 
möglicht  eine  gefahrlose  und  intensive  Behandlung.  Sollen  neben  der 
Nase  auch  die  Nebenhöhlen  mit  behandelt  werden,  so  wild,  die 
Bleifolie  in  entsprechender  Form  stim-  oder  backenwärts  verlängert. 
Die  Behandlung  der  chronischen  Entzündungen  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  mittels  Diathermie  ist  noch  wenig  versucht  worden.  Nach  meinen 
eigenen  Erfahrungen  kann  ich  diesen  Versuch  wärmstens  befürworten. 
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3)  W.  kl.  W.  1922,  Nr.  9. 


Die  thermische  Tiefenbehamllung  der  Nebenhöhlen  kann  mit  keiner 
Methode  leichter  und  intensiver  erreicht  werden. 

Ein  weiteres  BehandtuugsgeLiet  der  Diathermie,  die  meiner  Meinung 
nach  liiebei  viel  zu  selten  in  Anwendung  kommt,  sind  die  Schmerzen, 
die  durch  Verwachsungen,  Narbensträngen  usw.  im  Abdomen  ver¬ 
ursacht  werden.  In  sehr  vielen  dieser  Fälle  wirkt  die  Diathermie 
ganz  überraschend  günstig.  Ich  verfüge  bereits  über  eine  nicht  ge¬ 
ringe  Zahl  von  Appendektomiertcn  und  aus  anderen  Gründen  Lapa- 
rotomierten,  bei  denen  es  gelang,  die  Narbenschmerzen  durch  Dia¬ 
thermie  in  relativ  kurzer  Zeit  dauernd  zu  beseitigen.  Die  Technik  der 
Applikation  ist  ganz  einfach.  Man  läßt  den  Patienten  sich  auf  eine 
recht  große  Bleiplatte  legen  und  befestigt  mittels  einer  einfachen,  nicht 
zu  schmalen  Binde  eine  entsprechend  geformte  kleine  Bleiplatte,  deren 
Ecken  abgerundet  werden,  gerade  über  der  Gegend  der  Narben  auf 
dem  Abdomen.  Es  ist  aber1  sorgfältig  darauf  zu  achten,  daß  jdie 
kleine  aktive  Elektrode  durch  die  Binde  nicht  zu  stark  in  das  weiche 
Abdomen  hineingepreßt  wird,  weil  sonst  an  den  Rändern  heftiges 
Brennen  entsteht,  das  die  Verwendung  entsprechend  starker  Dosen 
unmöglich  macht.  Das  Mitgehen  der  Elektrode  bei  den  Atmungsschwan¬ 
kungen  des  Abdomens  erreicht  man  am  besten  und  einfachsten  dadurch, 
daß  der  Patient  mit  seinen  Händen  die  bedeckte  Elektrode  belastet  - 
und  die  Atemschwankungen  mitmacht. 

In  der  gleichen  Weise  wird  auch  die  Behandlung  chronischer 
Para-  und  Perimotridon  und  anderer  chronisch  entzündlicher  Prozesse 
des  weiblichen  Genitales  vorgenommen.  Doch  ist  bei  diesen  Prozessen 
ganz  besondere  Vorsicht  und  Kontrolle  nötig-  Bei  der  Intensität  der 
Tiefenbehandlung  beobachtet  man  in  den  Fällen,  in  denen  das  ent¬ 
zündliche  Stadium  noch  nicht  lange  genug  zurückliegt,  ein  promptes 
Wiederaufflackern  des  entzündlichen  Prozesses.  Es  muß  daher  be¬ 
sonders  schonend  vorgegangen  werden,  es  soll  mit  kleinen  Dosen 
und  kurzen  Sitzungen  begonnen  und  bei  den  geringsten  Verschlimme¬ 
rungen  die  Diathermiebehandlung  auf  Monate  hinausgeschoben,  oder 
ganz  aufgegeben  werden.  Nur  bei  solcher  Vorsicht  wird  die  Diathermie 
bei  den  Affektionen  des  weiblichen  Urogenitaltraktes  den  ihr  zu- 
kommenden  Platz  als  eine  der  besten  physikalischen  Behandlungs¬ 
methoden  auf  die  Dauer  behaupten  können. 


Fürsorgewesen. 

Ueber  Fürsorge  für  Tuberkulöse.*) 

Von  Dr.  Alfred  Götzl. 

Die  Fürsorgebeweguiig  für  Tuberkulöse  bat  sieb  in  Oester¬ 
reich  aus  kleinen,  der  Tatkraft  einzelner  Personen  oder  privater 
Vereinigungen  entspringenden  Ansätzen  entwickelt.  Es  sei  an 
die  Gründung  der  Fürsorge-  oder  Hilfsstellen  für  Tuberkulöse 
zum  Beispiel  in  Wien,  Triest,  Komiotau,  in  Tr  Oppau,  Teschen, 
Bielitz  und  Jägerndorf  erinnert.  Mit  Ausnahme  der  Fürsprge- 
s teile  in  Brünn,  die  vom  Mährischen  Landesverein  zur  Bekämp¬ 
fung  der  Tuberkulose  gemeinsam  mit  der  Bezirkskrahkenkasse 
Brünn  ins'  Leben  gerufen  wurde,  war  den  angeführten  Fürsorge- 
steilen  mangels  zureichender  Mittel  eine  ausgreifendere  Tätig¬ 
keit  so  gut  wie  versagt;  vielfach  wurde  auch  das1  rein  chari- 
tative  Moment  der  individuellen  Unterstützung  gegenüber  der  Be¬ 
tätigung  auf  dem  Gebiete  der*  ;Krai i kbeitsverhütung  in  den  Vor¬ 
dergrund  der  Tätigkeit  gerückt.  In  diesem  Stadium  der  Ent¬ 
wicklung  kann  also  die  TuberkullO'Sefürs'orgebewegimg  im  alten 
Oesterreich  am  ehesten  mit  jener  in  Frankreich  und  Belgien 
verglichen  werden,  die  sich  ebenfalls  auf  der  Grundlage  privater 
Initiative  in  einzelnen  Städtern  dieser  Länder  entwickelt  hat. 


Es  verdient  jedenfalls  hervorgehoben  zu  werden,  daß  auf 
den  seit  1911  beslehenden  österreichischen  Tuberkulosetagen  die 
Frage  der  Fürsorge  für  Tuberkulöse  nach  allen  Richtungen  eifrig 
besprochen  und  dem  Verständnis  aller  beteiligten  Kreise,  insbe¬ 
sondere  der  Aerzteschaft,  näher  gerückt  wurde.  In  ähnlicher  Weise 
wurde  in  dieser  Zeitperiode  auch  die  Errichtung  von  Heil¬ 
stätten  dank  der  Initiative  S ehr ö tiers  in  Angriff  genommen. 
Vor  Ausbruch  des  Krieges,  standen  im  Dienste  der  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  rund  30  sogenannte  Flilfsstellen  und  etwa  30  An¬ 
stalten  zur  Heilung  Tuberkulöser,  beziehungsweise  Unterbringung 
Tuberkulosegefährdeter  (Heilstätten,  Erholungsheime,  Kolonien 
und  Aelmliches)  zur  Verfügung.  Aus  diesen  kurzen  Angaben 
kann  entnommen  werden,  wie  eifrig  private  Vereine  sich  um 
das  Tuberkuloseproblem  bemühten.  Es  kann  nicht  unerwähnt 
bleiben,  daß  die  oberste  Sanitätsbehörde  schon  im  Jahre  1902 
durch  einen  Erlaß  die  Aufmerksamkeit  aller  beteiligten  Fak¬ 
toren  auf  die  Notwendigkeit  gewisser  Maßnahmen  gegen  die 
Tuberkulose  verwiesen  hatte;  sio  wurde  auch  die  Anzeigepflicht 
durch  ihn  eingeführt.  Eine  Zusammenfassung  aller  praktischen 
Arbeit  auf  diesem  Gebiete  fand  jedoch  erst  1.911  durch  die 
Gründung  des  0 es terrek bischen  Zentralkomitees  zur  Bekämp- 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  österr.  Gesellschaft  für  Gesundheits¬ 
pflege  am  9.  November  1922. 
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fuiig  der  Tuberkulose  statt,  in  dem  alle  an  der  Frage  inter¬ 
essierten  Personen  und  (Körperschaften  vereinigt  sind. 

Der  unheilvolle  Krieg  und  seine  Folgern  haben  nun  .auf  dem 
Gebiete  der  Tuberkulosebekämpfung  gründlich  Wandel  geschaffen. 
Sieht  man  von  mehr  oder  minder  ephemeren  Neuschöpfungen 
während  der  ,Kriegszeit  ab,  so  ist  vor  allem  die  Tatsache  zu 
verzeichnen,  daß  das  T  u  b  er kul  o  s  ep  ro b  lern  zum  Pro¬ 
blem  des  Bevülkorungsnachwuchsesi  und  der  B  e- 
v  ö  1  k  e  r  u  n  g  s  p  o  1  i  t  i  k  schlechtweg  geworden  ist  und  als 
solches  sich  in  unheilvoller  Deutlichkeit  geoffenbart  hat.  In 
zweierlei  Dichtungen  mußten  sich  alle  Bemühungen  der  Ver¬ 
waltung  sowie  der  privaten  Charitas  bewegen,  um  den  hier 
aufgerollten  Fragen  gerecht  zu  werden:  In  der  Versorgung  der 
heilfähigen  Tuberkulösen  und  in  Maßnahmen,  betreffend  die 
Verhütung  einer  weiteren  (Verisc'hl  epp  u  n  g  der 
Krankheit.  Ein  weiterer  Gesichtspunkt  für  die  Arbeitsteilung 
war  gegeben  durch  die  Trennung  der  Bevölkerung  in 
einen  militari  sehen  und  einen  zivilen  Teil.  Da  durch 
die  immer  wachsende  Einstellung  Tuberkulöser  in  den  Heeres¬ 
verband  auch  die  Zahl  der  infolge  Tuberkulose  nicht  dienst¬ 
fähigen  Männer  stetig  zunahm,  war  vor  allem  für  die  mög¬ 
lichst  weitgehende  Unterbringung  dieser  zu  sorgein.  Dias  Mini¬ 
sterium  des  Innern  und  die  ad  hocl  ins  (Leben  gerufene  ,, Ver¬ 
einigung  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose“  Süchten  deshalb  in 
erster  Linie  die  Zahl  der  für  Tuberkulöse  verfüg¬ 
baren  Betten  in  Krankenanstalten  wesentlich  zu 
vermehren.  So  wurden  insbesondere  die  Bezirkskran¬ 
kenhäuser  kleinerer  Städte  in  dieser  Richtung  ausge¬ 
stattet.  Dabei  wurde  aber  immer  klarer,  daß  auf  dem  Wege 
der  Ans  t  alts  Unterbringung  allein  die  Tuberku¬ 
losefrage  nicht  zu  lösen  sei.  Die  SjOirge  für  die 
tuberkulös  in  ihre  Wohnungen  zurüCkkehrenden  Mili¬ 
tärpersonen  und  deren  Familien  einerseits,  die  immer  deut¬ 
licher  werdende  Notwendigkeit  einer  ausgreifenden 
Aufklärungsarbeit  und  pr  op h y  1  a, k tisdhe  T ä  t i  g- 
keit  in  der  Bevölkerung  anderseits  voran  faßten  das 
Ministerium  des  Innern  anfangs  1917  zur  H  e  r  a  u  s  g  a  b  e  e  i  n  e  s 
Erlasses,  betreffend  die  Errichtung  und  den  Betrieb  von  Für¬ 
sorgestellen  für  Tuberkulöse. 

Was'  ist  das  Wesentliche  dieses  Erlasses?  Die  Er¬ 
richtung  der  Fürsorgestellen  s|p)l  durch  private  Körper¬ 
schaften  (Vereine,  Krankenkassen  und  Aehnliches)  erfolgen; 
innerhalb  ihres  Wirkungsbereiches  sollen  sie  den  Brennpunkt 
für  alle  jene  Einrichtungen  bilden,  die  im  Sinne  der  Tuberkulose¬ 
assanierung  in  irgendeiner  Richtung  dienstbar  gemacht  werden 
können.  Die  Tätigkeit  der-  Fürsorge  stellen,  die  als 
Anstalten  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  bezeichnet  werden, 
ist  vorwiegend  als  eine  aufklärende  und  krankheits¬ 
verhütende  im  Sinne  der  Expositions-  und  Diis- 
positions prophylaxe  gedacht.  In  organisatorischer 
Hinsicht  besteht  eine  Anlehnung  an  die  politische  Ver- 
w  a  1 1  u  n  g  in  dem  Sinne,  daß  alle  Fürs orges teilen  eines;  politischen 
Bezirkes  zu  einer  der  politischen  Behörde  erster  Instanz  aü- 
gegliederten  Bezirkszentrale,  alle  Bezirkszentralen  eines  Landes 
£iu  einer1  der  politischen  Behörde  zweiter  Instanz  angegliederten 
Landeszentrale  vereinigt  werden,  die  ihrerseits  schließlich  in 
der  obersten  Sanitätsbehörde  ihre  Vereinigung  finden.  Bezüglich 
der  Finanzierung  spricht  der  Erlaß  aus-,  daßi  für  Errich¬ 
tung  und  Betrieb  solcher  Fürsiorgestellen,  deren  Erhalter  sich 
der  angeführten  Organisation  einzufügen  sich  verpflichten,  fall¬ 
weise  Staatsbeiträge  gewährt  werden.  Dieser  all¬ 
gemein  gehaltene  Passus,  der  der  Finanz  Verwaltung  nur  müh¬ 
sam  ahgerüngen  werden  konnte,  bedeutet  den  ersten  Schritt 
auf  einem  Wege,  der  die  Fürsorgebewegung 
Oesterreichs  wesentlich  von  jener  anderer  Länder,  ins¬ 
besondere  der  r eichsdeutschen,  unterscheidet. 

Denn  während  in  Deutschland  der  überwiegende  Teil  der 
Fürsorgestellen  von  den  Gemeinden  ohne  Unterstützung 
durch  den  Staat  erhalten  wird,  waren  und  sind  in  Oesterreich 
die  Träger  der  Fürsorgestellen  private  Vereinigungen,  die  ange¬ 
sichts  ihrer  vielfach  geringen  finanziellen  Kräfte  vom  Staate 
schon  deshalb  unterstützt  werden  mußten,  weil  Länder  und 
Gemeinden  sich  zu  derartigen  Leistungen  weder  r  e  c  ht- 
lich,  noch  moralisch  verpflichtet  hielten.  Seither 
hat  allerdings  die  Gemeinde  Wien  selbst  drei  Für¬ 
sorgestellen  ins  Leben  gerufen  und  auch  andere  Stadt¬ 
gemeinden,  wie  zum  Beispiel  Wien  er- Neustadt,  sich  an 
der  Finanzierung  derartiger  Betriebe  wenigstens1  beteiligt.  Durch 
die  Bindung  der  Gewährung  von  Staat sbeitrü gen 
an  einen  T ä  t  i  g  k e  i  t  s  b  e  r  i  c  h  t,  der  einer  Ueberprüfung  durch 
die  maßgebenden  Stellen  unterliegt,  ist  eine  gewisse  Ein¬ 


heitlichkeit  in  der  Betriebsführung  aller  Für¬ 
sorgestellen  gewährleistet,  und  es  ist  mit  Genugtuung  zu 
begrüßen,  daß  seit  der  Herausgabe  des  Ministerialerlasses  die 
früher  vielfach  geübte  Betätigung  der  sogenannten 
Hilfsstellen  als  Abgabestellen  von  Almosen  in 
rein  chart  tativem  Sinne  in  Oesterreich  verschwunden  ist.  Oie 
Verpflichtung  zur  Berichterstattung  hat  aber  auch 
erzieherisch  auf  die  Vereinsleitungerl  und  das 
F ü rsorgepersomal  gewirkt  indem  hiedurch  Anlaß  zu  einer  ge¬ 
wissen  Selbstkritik  der  geleisteten  Arbeit  gegeben  war. 

Es  kann  mit  Befriedigung  vermerkt  werden,  daß  erst  vor 
kurzem,  nach  etwa  2Üjälmgern  Bestände  der  Fürs  ergebe  weg  uug  in 
Deutschland,  man  daran  gegangen  ist,  die  etwa  3000  Tuberkulose- 
Fürsorgestellen  Deutschlands,  die  bisher  .als  finanziell  mehr  oder 
minder,  unabhängig  unter  dem  Titel  „Fürsorge“  in  ihrer  Betäti¬ 
gung  vollkommen  unbehindert  waren,  zu  einer  Berichterstattung 
zu  veranlassen.  Bei  der  Lektüre  der  Begründung  für  diese  Maß¬ 
nahme  des  deutschen  Zentralkomitees  kann  man  sich  des  Ein¬ 
druckes  nicht  erwehren,  daß  in  diesem  Belange  in  Oesterreich 
vorbildliche  Arbeit  geleistet  wurde. 

Um  eine  Fürsorgetätigkeit  allerorts  zu  ermöglichen,  war 
die  Heranbildung  von  Aerzten  und  Schwestern  unerläßlich.  Die 
oberste  Sanitätsbehörde  ließ  sich  die  Ausbildung  beider  ange*- 
legen  sein,  ibdem  für  Aerzte  Fürsorgekurse  für  alle  Zweige 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  für  Schwestern  eine  Für¬ 
sorgeschule  an  der  staatlichen  Krankenpflegeschule  in  Wien  ein¬ 
gerichtet  wurden.  L  eberdies  hatte  die  schon  im  Jahre  1916  ge¬ 
gründete  Wiener  städtische  Zentrale  für  TuberkulosefrirS|orge  einen 
Ausbildungskurs  zur  Heranbildung  der  so  notwendigen  lürsorge- 
schwestem  geschaffen.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  in  der 
praktischen  Tätigkeit  der  von  den  Fürsorgerinnen  an  der  staat¬ 
lichen  Schule  geforderte  N a c  h  w  e  is  einer  k r  a n k e  n p  f  1  e- 
gerisc  hem.  Vorbildung  von  nicht  zu  unterschät¬ 
zender  Bedeutung  ist. 

Wie  schon  erwähnt,  war  in  den  Aufgabeinkreiä  der  Für¬ 
sorgestellen  vor  allem  die  Betreuung  der  tuberkulösen 
Kriegsbeschädigten  aufgenommen.  Waren  diese  Stellen 
doch  beauftragt,  die  Behörden  vor  der  gänzlichen  oder  vor¬ 
übergehenden  Entlassung  jener  durch  Erhebungen  über  die 
sozialen  Verhältnisse  der  Familie  zu  unterstützen  und  den  Ge¬ 
sundheitszustand  der  Kranken  mit  Rücksicht  auf  die  Gewäh¬ 
rung  des  sogenannten  „staatlichen  Krankengeldes“  zu  über¬ 
wachen.  Nach  dem  Inkrafttreten  des  InvalidementsChädigungs- 
gesetzes  wurden  die  von  den  Invaliden entsch,ädigungs bommis- 
sionen  wegen  eines  tuberkulösen  Leidens'  „anerkannten“  Kriegs¬ 
beschädigten  den  Fürsorgestellen  bekanntgegeben  und  von  diesen 
so  weit  als  möglich  in  Obhut  genommen.  Dieser  Aufgabe  sind 
die  Fürsorgestellen  Sowohl  in  Wien  als  auch  in  der  Provinz  in 
weitem  Ausmaße  gerecht  geworden. 

Die  oberste  Sanitätsbehörde  war  auch  durch  Einführung 
der  Anzeige pflicht  bemüht,  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
Tüberkuloso  zu  fördern.  Nach  der  Vollzugs anweisung  des-  Staats¬ 
amtes  für  Volksgesundheit  vom  24.  Februar  1919  (St.-G.-BI.  151) 
ist  die  obligatorische  Anzeigepflicht  in  Oesterreich  einge¬ 
führt  für  alle  Erkrankungsfälle  an  Lungen-  und  Kehlkopf  tuber¬ 
kulöse  im  Stadium  der  Ansteckungsfähigkeit  sowie  für  alle  Todes¬ 
fälle  infolge  dieser  Erkrankungen,  und  zwar  i.  in  Kranken¬ 
anstalten  und  sonstigen  Fürsorgeanstalten  bei  der  Aufnahme  und 
Entlassung  der  Kranken,  2.  in  Wohngemeinschaften,  die  öffent¬ 
lichen  Zwecken  dienen  (Asylen,  Gefangenhäusern,  Kasernen  und 
dergleichen),  und  ausschließlich  oder  vorwiegend  familienfremdo 
Personen  für  längere  Zeit  umfassen  (Internate,  Konvikte,  Logier¬ 
häuser  u.  dgl.),  3.  bei  Einzelpersonen,  wenn  eine  Weiterverbrei- 
tung  der  Krankheit  zu  befürchten  ist.  Fakultativ  ist  die  An¬ 
zeige  für  nicht  zu  Anzeige  verpflichtende  Fälle  von  Tuberkulose, 
insbesondere  dann,  wenn  esi  sich  um  Kranke  handelt,  die  mit 
Kindern  im  Kleinkindesalter  in  Wohngemeinschaft  leben.  Ohne 
näher  auf  die  Bestimmungen  einzugehen,  die  die  zur  Anzeige 
verpflichteten  Personen,  Inhalt,  Form,  Art  der  Anzeige  betreffen, 
muß  hervorgehoben.  werden,  daß  die  Regelung  der  Anzeigepflicht 
in  Oesterreich  auf  die  Einrichtung  der  Tüberkulosefürsprgesteilcn 
mehr  Rücksicht  nimmt,  als!  es1  in  anderen  europäischen  Ländern 
bisher  der  Fall  war,  und  sich  bemüht,  nicht  bloß  statistisches1  Ma¬ 
terial  zu  liefern,  sondern  im  Interesse  des  Kranken  und  seiner  Um¬ 
gebung  zu  wirken.  Das1  vergleichende  Studium  der  bezüglichen 
Gesetzgebung  hat  nämlich  ergeben,  daß  die  in  den  meisten 
Bundesstaaten  Deutschlands  und  ebenso  auch  in  anderen  Kultur- 
staaten  angeführte  Anzeigepflicht,  sei  es,  daß  sie  nur  für  die 
Todesfälle,  sei  es,  daß  sie  tauch  für  Erkrankungsfälle  normiert 
ist,  nur  in  mehr  oder  minder  beschränktem  Ausmaße  gehandhabt 
wird.  Der  Grund  für  diese  überall  zutage  tretende  Erscheinung 
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ist  vorwiegend  darin  zu  suchen,  daß  mit  der  Anzsigepflrcht  als 
solcher  keine  Leistung  an  den  ,K ranken  geknüpft  wurde.  Des 
Interesses  halber  sei  erwähnt,  daß  in  der  Stadt  New  York 
im  Gegensatz  zu  den  Bestimmungen  der  europäischen  Kultur¬ 
länder  der  Gesundheitsbehörde  das  Recht  zusteht,  jene  an- 
steckungslähigen  Tuberkulösen,  die  sich  den  Anordnungen  einer 
der  dreißig  (städtischen)  Fürsorgestellen  nicht  fügen,  allfällig 
polizeilich  den  [Krankenanstalten  zu  überstellen.  Kayserling 
hat  deshalb  gefordert,  daß  jene  Fürsorgestellen,  deren  Betrieb 
sichergestellt  ist,  zu  lokalen  Zentren  der  Tuberkulosebekämpfung 
mit  behördlichem  Charakter  ausgestaltet,  werden.  An  diesen  Stal¬ 
len,  die  mit  genügenden  Vollmachten  aus'zustatten  sind,  wären 
die  Anzeigen,  und  zwar  obligatorisch  für  alle  Fälle  offener 
Tuberkulose,  fakultativ  für  die  geschlossenen  Formen  zu  er¬ 
statten.  Es  ist  in  der  Tat  einleuchtend,  daß  nur  entsprechend 
ausgebaute  Fürsorgestellen  als  Anstalten  der  öffentlichen  Ge¬ 
sundheitspflege  in  der  Lage  sind,  den  ihnen  bekannt  gegebenen 
Kranken  das  zu  leisten,  was  ihnen  nottut,  und  zugleich  eine 
Weiterverbreitung  der  [Krankheit  innerhalb  der  Familien  nach 
Tunlichkeit  hintanzuhalten,  daß  dagegen  die  bisher  allgemein 
geübte  Methode  der  Anzeige  an  die  Behörde  als  nutzlos  emp¬ 
funden  und  deshalb  nicht  gehandhabt  'wird.  Im  §  5  des  der¬ 
zeit  dem  preußischem  Landtage  vorliegenden  T u be rku losegesetz - 
entwurfes  ist  den  Forderungen  Kays  er  lings  voll  und  ganz 
Rechnung  getragen.  Die  ,, Leistung  des  Notwendigen“  hat  aller¬ 
dings  die  Verbindung  der  Fürsorgestellen  mit  allen  Anstalten  zur 
Unterbringung  Kranker  und  Gefährdeter  Sowie  eine  ausr  -iahende 
Zahl  von  Plätzen  (in  diesen  zur  unerläßlichen  Voraussetzung, 
wie  es  auch  tatsächlich  in  den  größeren  Städten  Deutsch¬ 
lands1  und  der  Schweiz  der  Fall  ist.  Sollen  die  Fürsorgestellen 
aber  im  Sinne  der  Prophylaxe  tätig  sein,  dann  muß  ihnen  auch 
ohne  Vorhandensein  dieser  sogenannten  „Fürsorgedeckung“  jeder 
aristf  ckungs'fiä  hi  ge  Tuberkulöse  innerhalb  ihres  Wirkungskreises 
bekannt  gegeben  werden,  ln  Wien  wurde  vorläufig  die  Einrich¬ 
tung  getroffen,  daß  wenigstens  alle  der  Behörde  angpzeigtem 
Fälle  den  Fürsorgestellen  zur  [Kenntnis  gebracht  werden,  ln  wie 
geringem  Maße  aber  der  Anzeigepflicht  Genüge  geleistet  wird, 
gclit  aus  folgenden  vergleichenden  .Zahlen  hervor:  - 


Es  wurden  in  Wien 
angezeigt: 

1919  (ab  Mai)  .  .  .  1510  Personen 

1920  .  1161 

1921  .  933 

1922  bis  inkl.  September  1885  » 


Es  starben  in  Wien  an 
Lungentuberkulose: 
4952  Personen 
5660  » 

3936  » 

3411 


Die  Erhöhung  der  Zahl  dTr  Anzeigen  im  Jahre  1922  ist 
darauf  zurfick  Zufuhren,  daß  der  Aerzteschaft  wiederholt  eine  er¬ 
höhte  Aufmerksamkeit  in  dieser  Richtung  nahegelegt  wurde.  Auch 
der  durch  den  geringen  Personalstand  bedingte  eingeschränkte 
Betrieb  der  Fürsorgestellen  läßt  es  als  notwendig  erscheinen, 
daß  die  Fürsorgestellen  sich  in  erster  Linie  den  Schwerkranken 
und  deren  gefährdeter  Umgebung  widmen  sollen  und  daß  dem¬ 
nach  kein  Weg  unversucht  bleiben  darf,  die  Tätigkeit  der  Für¬ 
sorgestellen  in  diese  Richtung  zu  lenken. 

Die  Anstalten  zur  Unterbringung  •  heilbarer  Tuberkulöser 
haben  seit  den  Kriegsjahren  eine  Vermehrung  erfahren.  In  Volks - 
heilstätten  stehen  derzeit  zur  Verfügung: 


Für  lungenkranke  Männer  .  .  .  929  Plätze 

»  »  Frauen  .  .  .  787  » 

»  »  Kinder  ....  646  » 

insgesamt  ....  2362  Plätze 


die  unter  Voraussetzung  einer  durchschnittlich  dreimonatigen* 
Aufenthaltsdauer  eines  [Kranken  jährlich  9448  Kranke  aufnehmen 
können.  Weiterhin  sind  vorhanden: 


Für  chirurgisch  erkrankte  Männer  .  40  Plätze 

»  »  »  Frauen  .  68  » 

»  »  »  Kinder  .  655  » 

insgesamt  ....  763  > 

Aus  dieser  Aufstellung  ergibt  sich  zunächst  die  dring¬ 
liche  Not  w  e  n  d  i  g  kei  t  d  e  r  V  o-  r  m  ehrung  v  b  n  U  n  t  e  r- 

I)  r  i  n  g  u  n  g  s  m  ö  g  1  i  c  h  k  e  i  t o  n  f  ü  r  a  n  tehirurgis  c  h  er 

Tuberkulose  leid  e  n  d  o  F  r  a  u  e  n  u  n  d  M  :ä.  n  n  e  r  i  n  h  e  i  1- 
s  t  ä  1 1 c n  m  i  ß  i  gen  B  e I  r i  e  b e  n.  Hier  interessiert  aber  we¬ 
niger  die  absolute  Zahl  der  verfügbaren  Plätze,  die  allerdings 
eine  beschämend  geringe  ist,  als  deren  Verwendungsmöglich¬ 
keit  für  die  Fii rso r g es tel lein .  Fs  muß  nämlich  festgeste'lt  werden, 
daß  die  Pfleglinge  der  Fürsorgestellen  gegenwärtig  nicht  nur 
nicht  in  der  Lage  sind,  selbst  die  Verpflegst  osten  für  ihre  Hei¬ 
lung  zu  tragen,  sondern  daß  Beträge,  wie  sie  derzeit  in  Frage 


kommen,  won  den  Fürsorg  es  tel  len  auch  mit  Hilfe  anderer  Körper¬ 
schaften  nicht  mehr  , aufgebracht  werden  können.  Fs  sei  darauf 
verwiesen,  daß  hinsichtlich  der  Unterbringung  von  , Kindern  dieser 
Mißstand  Herrn  Hofrat  Moll  vor  etwa  anderthalb  Jahren  zur 
Schaffung  der  sogenannten  „Vereinigten  ln-  und  Auslandshilfe“ 
veranlaßt  hat,  mit  deren  Hilfe  es  möglich  wurde,  die  halb  leer 
stehenden  [Kinderheilstätten  durch  Gewährung  von  Verpflegs- 
kostenbei  trägen  voll  auszunutzen.  Nunmehr  sind  diese  Verhält¬ 
nisse  auch  hinsichtlich  der  [Erwachsenen  womöglich  noch 
schlechtere.  Nicht  nur  für  einen  großen  Teil  der  krankenver- 
sicheiungspflichtigen  Bevölkerung,  sondern  insbesondere  für  den 
nichtversicherten  teil  dieser  ist  ein  länger  dauernder  Heils'tätten- 
aufenthalt  aus  materiellen  Gründen  'Unmöglich  geworden.  Für 
alle  in  der  Fürsorge  praktisch  Tätigen  ist  es  schmerzlich,  alltäg¬ 
lich  sehen  zu  müssen,  daß  eine  Unterbringung  heilbarer  Fälle 
faktisch  unmöglich  gemacht  wird,  obwohl  Gelegenheit  hiezu  ge¬ 
boten  wäre.  Wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß  der  derzeit 
allgemein  anerkannte  Grundsatz  der  Selbsthilfe,  wie  dm  vor! 
einem  Jahre  schon  Bartsch  vertreten  hat,  zu  Recht  besteht, 
so  darf  anderseits  doch  nicht  übersehen  werden,  daß  Fürsorge 
weder  nach  den  Grundsätzen  der  Charitas  allein,  wie  es  früher 
größtenteils  in  Wien  der  Fall  war,  noch  aber  ausschließlich 
vom  Gesichtspunkte  der  Selbsthilfe  praktisch  betrieben  werden 
kann.  Deutlich  tritt  in  einer  Zeit  der  zunehmen¬ 
dem  Arbeitslosigkeit,  in  einer  (Zeit,  in  der  das 
Armen  recht,  noch  auf  dem  Begriffe  der  Zustän- 
d  i  g  k  e  it  a  u  f  g  e  1)  a,  u  t  ist,  h  e  r  v  o  r,  d  aß  der  V  i  e  1  g  e- 
staltigkeit  der  notwendigen  sozialen  Hilfe- 
1  e  istungen  das  s  t  a  r  r  c  F  e  s  t  h  a  1 1  e  n  an  ei  n  e  m  S  t  a  n  d- 
p  u  n  k  t  e  a  1 1  e  in  nicht,  g  e  n  ügen  kann.  I  n&besonder  e 
a  b  e  r  m  u  ß  g  e  s  u  in  dheit  l'ich©  F  iirsorge  bei  infektiös 
F  r  k  r  a  n  k  t  e  n  a  1 1  e  n  Möglichkeit©  n  der  s  o  z  i  a  1  e  n  V  e  r 
hältniss©  dieser  gerecht  werden  können.  Hinsicht¬ 
lich  der  Anstaltsunterbringung  Tuberkulöser  tritt  also  besonders 
deutlich  eine  kaum  ausfüllbare  Lücke  in  Erscheinung,  die  nur 
durch  die  Einführung  der  gesetzlichen  Sozialver¬ 
sicherung  nach  deutschem  Vorbilde  ausgefüllt  werden  könnte. 
Vom  fürsorgerischem  Standpunkte  fällt  in  Wien  noch  erschwerend 
ins  Gewicht,  daß  die  verfügbaren.  Anstalten  von  den  verschie¬ 
densten  privaten  und  öffentlichen  Faktoren  betrieben  werden, 
bezüglich  der  medizinischen  Indikationsstellung  bei  der  Kranken- 
»aufnahme  verschiedenen.  Grundsätzen  huldigen,  auch  sonst  ver¬ 
schiedene  Aufnahmsbedingungen  vorschreiben  und  vor  allem  siel; 
gezwungen  sehen,  hei  der  Krankenaufnahme  in  man- 
e h e  r  1  e i  Hi n  s i  c h  t  B ü c k s  i c  h t e n  z u  ü b e n.  Alle  diese 
Umstände  erschweren  die  Arbeit  der  Fürsorgestellen  über  Gebühr 
und  lassen  die  Durchführung  der  Aufnahme  eines  Kranken  in 
eine  Heilstätte  durch  die  geschilderten,  oft  kaum  zu  überwin¬ 
denden  Schwierigkeiten  als  eine  Leistung  erscheinen,  die  sie 
bei  einheitlicher  planmäßiger  Verwendung  der  vorhandenen  Plätze 
nicht  wäre.  Wenn  auch  die  gesetzliche  Einführung  der  Sozial¬ 
versicherung  heute  in  weitere  Ferne  denn  je  gerückt  zu  sein 
scheint,  es  könnte  immerhin  ein  kleiner  Schritt  nach  vorwärts  im 
Sinne  der  planmäßigen  Verwendung  aller  verfügbaren  Plätze  durch 
Schaff  u  in  g  e  i  n  e  r  R  e  o  b  a  c;  htungsstati  o  n  f  ü  r  alle 
i  n  Betracht  ko  m  in  e  n  d  e  n  H  e  i  1  s  t  ä.  t 1  e  n  g  e  t  a  n  w  e  r- 
den.  Holt  ei  hat  iauf  dem  vorjährigen  Tu  berk  u  lose  tage  mif- 
teilen  können,  daß  an  der  Grazer  Beobachtungsstelle  von  215  ein¬ 
gewiesenen  Fällen  nur  die  Hälfte  für  eine  Heilstätbenkur  be¬ 
dürftig  erklärt  werden  konnte,  und  er  weist  mit  Recht  darauf 
hin,  welche  Summen  für  Heilstättenkosten  auf  diese  Weise  er¬ 
spart.  wurden.  Dieses  Beispiel  beweist  deutlich  die  Notwendig¬ 
keit,  einer  derartigen  Einrichtung.  In  Wien  könnte  eine 
Beobachtungsstelle  der  Indikationsstellung  aller  daran  teil¬ 
nehmenden  Heilstättenleitungen  Rechnung  tragen,  es  würde  aber 
weiterhin  durch  sie  die  fürsorgerisch  so  notwendige  scharfe 
S  c  h  e  i  d  u  n  g  v  o  n  !K  r  a  n  k  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  u  n  d  F  r  h  o- 
1  u  n  g  s  f  ii  r  s  o  r  g  e  auf  ■  eine  sich  e  r  e  in  e  d  i  z  i  n  i  s  c  h  o 
Grundlage  gestellt  w  e  rden  k  ö  n  n  e  n. 

Aus  der  von  allen  in  der  Landeszentrale  Wien  vereinigten 
Tuberkulosefürsiorgestellen  geforderten  monatlichen  Berichterstat¬ 
tung  über  ihre  Tätigkeit  erscheinen  folgende  Zahlen  von  Be¬ 
deutung: 


Fs  wurden  in  Fürsorge 

genommen  im  Jahre 

1917 

4341  Personen 

1918 

5941 

1919  (8  Monate) 

10256 

1920 

13591 

1921 

17053 

1922  (1.  Halbjahr) 

70ß6 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  iitesl. 


Nr.  2 


33 


Die  Zahl  der  .ärztlichen  Fnlorsucl 

mngen  betrag  in  den  Jahren 

1917 

13479  , 

1918 

17856 

1919 

24585 

1920 

41264 

1921 

51995 

1922  (1.  Halbjahr) 

23973 

An  Hausbesuchen  wurden  von  den  Schwestern  gemacht  in 
n  Jahren 

1918 

4728 

1919 

8684 

1920  . 

14255 

1921 

25773 

1922  (1.  Halbjahr) 

12811 

Die  Zahl  der  Unterbringungen 

in  Krankenanstalten  (Hei!- 

ilten,  Tagosheimstätlen  u.  dgl.)  betrug  in  den  Jahren 

1917 

1356 

1918 

3700 

1919 

4894 

1920 

7491 

1921  ' 

6321 

1922  (1.  Halbjahr) 

3420 

Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  die 

Zahl  der  durch  Auslands- 

reisen  der  Erholungsfürsorge  zugeluhrten  Wiener  Kinder  als 
nicht  von  den  Fü rsorges  teilen  ausgehend  hier  nicht  mifinbe 
griffen  ist. 

Zur  Ergänzung  der  angeführten  Zahlen  sei  hinzugefügt,  daß 
in  Wien  bestanden  im  Jahre 


1917 

6  Fürsorgestelien 

1918 

12 

y> 

1919 

12 

1920 

14 

>> 

1921 

14 

>> 

1922 

13 

>> 

Zweifellos  ist  durch  die  Fürsorgestelletn,  wie  auch  aus  den 
angeführten  Zahlen  hervorgeht,  absolut  genommen  eine  ausge¬ 
dehnte  ersprießliche  Tätigkeit  entfaltet  < worden,  vor  allem  auch 
hinsichtlich  der  -Aufklärung,  die  der  Bevölkerung  so  vielfach 
zuteil  werden  konnte  und  die  an  der  Hand  des  Einzelheiten 
sich  ungleich  wirkungsvoller  gestaltet  als  die  an  die  Massen 
gerichtete.  Ein  anderes  ist  es,  wenn  das  Ausmaß  der  Fürsorge¬ 
tätigkeit  an  der  Hand  der  Ausbreitung  der  Tuberkulose  bemessen 
wird.  Im  Jahre  1.921  beispielsweise,  als  dem  Jahre  der  ausge¬ 
dehntesten  Fürsorgetäligkeit,  betrug  die  Zahl  der  neu  in  Für¬ 
sorge  genommenen  Personen  17.053,  davon  1497  mit  positivem 
Auswurfsbefund.  In  demselben  Jahre  starben  an  Tuberkulose  aller 
Art  in  Wien  5265  Personen,  an  Lungentuberkulose  3936  Per¬ 
sonen.  Bemißt  man  mit  B  raun  in  g  die  Dauer  der  Lungentuber¬ 
kulose  im  amsteckiingsfähigem  Stadium  mit  durchschnittlich  zwo 
Jahren,  so  würden  den  3936  Todesfällen  an  Lungentuberkulose 
7872  ansteckungsfähige  Lungentuberkulöse  entsprechen.  Es  wären 
demnach  nur  19°/o,  also  ungefähr  ein  Fünftel  aller  Lungentuber¬ 
kulosen  im  sogenannten  'offenen  Stadium  den  Fürsorgestellen 
bekannt  gewesen.  Aber  diese  Zahlen  erscheinen  noch  zu  hoch,  wenn 
man  erfährt,  daß  zum  Beispiel  der  Fürsorgestelle  im  XVI.  Be¬ 
zirke  im  Jahre  1918/19  nur  etwa,  ll°/o  der  an  Lungentuberkulose 
Verstorbenen  bekannt  waren  imd  daß  dieFürsörgestelle  im  X.  Be¬ 
zirk  im  ersten  Halbjahr  1922  nur  etwa  7°/o  aller  im  gleichen  Zeit¬ 
raum  an  Tuberkulose  Verstorbenen  kannte.  Demgegenüber  sei 
mitgeteilt,  daß  der  T  u  he  r  k  u  1  osef  ü  r  sorg  eiste  ll'e  dm  Stettin  etwiaj 
68no  aller  für  die  Stadt  als  an  offener  Tuberkulose  leidend  Er 
rechneten  bekannt  waren.  Es  geht  aus  diesen  Zahlen  hervor, 
daß  die  Fürsorge  für  Tuberkulöse  noch  eines  beträchtlichen  Aus¬ 
haues  bedarf,  um  jene  Extensität  zu  erreichen,  die  im  Sinne 
der  Prophylaxe  verlangt  werden  muß,  die  aber  mit  einem  Per¬ 
sonalstande  von  nur  20  Aerzten  und  insbesondere  nur  30  Für- 
sorgeschwestem  in  12  zum  Teile  ungünstig  untergebrachten  Für¬ 
sorgestellen  nicht  erreicht  werden  kann.  Vom  soz  ial  hygie¬ 
nischen  Standpunkt  ist  also  trotz  aller  Anerke n- 
nung  des  verschiedentlich  so  notwendigen  Ab¬ 
baues  f  ü  r  die  Tuberkulosesefürsorge  unbedingt 
e  i  n  A  u  s  b  a  u  anzustrebe  n. 

Es  verdient  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  zu  werden,  daß 
dio  Zahl  der  in  den  Krankenanstalten  an  Tuberkulose  aller  Art 
Verstorbenen  im  Jahre  1921  57-5°/°,  die  Zahl  der  an  den  ge¬ 
nannten  Krankheiten  in  den  Wohnungen  Verstorbenen  nur  42-5 °/'° 
aller  Verstorbenen  betrug.  Für  die  Lungentuberkulose  allein  be¬ 
rechnet.  starben  in  den  Krankenanstalten  57-70/«,  in  den  Woh¬ 
nungen  42-3 °/°  aller  ,an  Lungentuberkulose  Verstorbenen.  Da¬ 


gegen  verstürben  in  Stettin,  wo  die  intensivste  Fürs|orgearbeit 
geleistet  wird,  nur  42-4%  der  Tuberkulösen  in  .Krankenanstalten 
und  für  ganz  Deutschland  hat  Icker t  dio  Zahl'  der  an  Lungen¬ 
tuberkulose  in  Krankenanstalten  Verstorbenen  mit  15ö/o  aller  an 
Lun, gen  tuberkulöse  Verstorbenen  angegeben.  Daraus  geht  her¬ 
vor,  daß  noch  immer  ein  beträchtlicher  Teil  der  Tuberkulösen 
die  Krankenanstalten  ohne  Kenntnis  der  TuberkulOsefürsorge- 
stellen  aufsucht  und  auf  diese  Weise  für  die  prophylaktische 
Tätigkeit  dieser  verloren  geht. 

Wie  stellt  es  nun  mit  der  Intensität  der  Fürsorge? 
Schon  früher  wurde  auseinander  gesetzt,  daß  die  Vielgestaltig¬ 
keit  der  Fürsorgedec'kung  für  Tuberkulöse  die  Arbeit  der  Für¬ 
sorgestellen  wesentlich  erschwert  und  für  den  Einzelfall  eine 
Arbeitsleistung  erfordert,  die  in  Städten  mit  organisatorischer 
Zusammenfassung  aller  in  Betracht  kommenden  Einrichtungen 
kaum  gewürdigt  werden  kann.  Es  sei  nur  darauf  verwiesen, 
daß  die  Unterbringung  Schwerkranker  in  Kranken¬ 
anstalten  in  den  letzten  Jahren  vielfach  nur  durch 
p  e  r  s  ö n  liehe  I n  t e r  v  e n  t  i  o n  (rl  o  r  Schwester ri 
durchgeführt  werden  konnte,  daß  die  Aufbringung  der  für 
eine  Heilstättenkur  notwendigen  Geldmtitel  einen  Aufwand 
an  Zeit,  Arbeit  und  auch  Geldmittel  erfordert,  der  besser 
in  der  Ueberwachung  der  Pfleglinge  in  den  Wohnungen  Verwen¬ 
dung  finden  könnte.  In  derartigen  Angelegenheiten  allein  hat 
zum  Beispiel  die  Fürsorgestelle  für  den  XVI.  Bezirk  im  ersten 
Jahre  ihres  Bestandes  ungefähr  590  Dienstwege  der  Schwestern, 
rund  1500  Briefe  und  ungezählte  telephonische  Gespräche  zu 
verzeichnen.  Labei  spielt  neben  den  Uebels'änden  in.  organi¬ 
satorischer  Hinsicht  auch  vielfach  die  Unkenntnis1  der  Verwal¬ 
tungsorgane  und  der  Aerzte  über  das  Arbeitsgebiet  und  die 
Arbeitsart  der  Fürsorgestellen  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle. 

Ist  also  die  Intensität  der  Fürsorge  für  den  Einzelfall  außer¬ 
ordentlich  wechselnd  und  für  den  Außenstehenden  ebensowenig 
zu  beurteilen,  wie  die  Leistung  etwa  eines  Hausarztes1,  so  muß 
doch  nach  einem  Anhaltspunkte'  dafür  im  allgemeinen  gesucht 
werden.  Dieser  ist  vorläufig  durch  das  Verhältnis  in  der  Zahl 
der  ersten  Hausbesuche  der  ,F ürsiorgeschwes torn  zu  der  der 
Wiederholungsbesuche  annähernd  gegeben,  denn  je  angelegener 
sich  die  Fürsorgestelle  einer  zu  befürsorgenden  Familie  widmet, 
um  so  häufiger  wird  die  F ürsjorgesc'h  wester  zur  Nachschau  ver¬ 
halten  sein.  In  Wien  wurden  nun  von  den  Fiirsörgeseh western 
gemacht  im  Jahre 


1919 

1920 

1921 

1922  (I.  Halbjahr) 

(V.-XI.) 

Erstbesuche  ....  4889 

7314 

11.546 

4795 

Wiederholungsbesuche  3875 

6938 

14.227 

9554 

Wie  aus  den  angeführten  Zahlen  hervorgeht,  konnte  trotz 
aller  darauf  verwendeten  Mühe  erst  im  Vorjahre  eine  wesentliche 
Vermehrung  der  Wiederholungsbesuche  der  Fürsorgerinnen  er¬ 
zielt  werden,  die  aber  noch  immer  weit  unter  dem  Maße  des  zu 
Fordernden  zurückbleibt.  Die  Ursache  hiefjür  liegt  einerseits 
in  der  zu  geringen  Zahl  der  Fürsorgeschwestern  im  Hinblick  auf 
die  Größe  der  Rayons,  .anderseits  aber  auch  in  ihrer  zu  ge¬ 
ringen  Beaufsichtigung  durch  die  Aerzte. 

Wie  eine  tatsächlich  intensive  Tüberkulosefürsbrge  im  Sinne 
der  Expositionsprophylaxe  wirksam  werden  kann,  zeigt  die  voui 
Ickert  geschilderte  Tätigkeit  der  Fürsorgestelle  Stettin,  d'ür 
in  709  Familien,  von  939  eine  Assanierung  .durch  dauernde 
Trennung  des  Kranken  von  seiner  Familie,  insbesondere  den 
Kindern,  gelang. 

Eine  Erörterung  der  Fürsorge  für  Tuberkulöse  würde  un¬ 
vollständig  sein,  wenn  nicht  die  Frage:  der  WpWuung  des 
Tuberkulösen  in  die  Betrachtung  miteinhezogen  würde.  Gilt 
doch  seit  jeher  die  Tuberkulose  als  Wohnungskrankheit.  Ver¬ 
schiedentlich  hat  man  auch  in  Wien  versucht,  die  Zusammen¬ 
hänge  zwischen  Tuberkulose  und  Wohnung  zahlenmäßig  damn 
stellen.  Es  sei  beispielsweise  auf  die  Bearbeitung  des  einglch tä¬ 
gigen  Materiales  aus  der  Fürsorgestelle  der  Krankenkasse  der 
Handhmgsgehifen  und  auf  die  im  Tuberkulosefürsorgeblatt  er¬ 
schienenen  Berichte  der  Fürsorgestellen  Wiens1  und  anderer  Orte 
verwiesen.  Viel  lebendiger  als  die  zahlenmäßige  Erfassung  wirken 
die  Berichte  der  Fürsorgeschwestern  aus  den  Bezirken  auf  Grund 
von  Einzelerhebungen,  da  hier  neben  der  Zahl1  und  Lage  der 
bewohnten  Räume  auch  die  Art  ihrer  Benützung  zum  Aus¬ 
drucke  kommt.  Die  Landeszentrale  Wien  hat  eine  Sammlung 
solcher  Wohnungskrankengeschichten  veranlaßt,  die  besonders  be¬ 
merkenswerte  Fälle  aus  allen  Bezirken  umfaßt  und  Verhältnisse 
zutage  förderte,  wie  sie  nur  die  Phantasie  eines  Dichters  zu 
erfinden  vermag.  Die  Verschärfung  des  Wohnungsmangels”  hat  es 
mit.  sich  gebracht,  daß  von  einer  Wohnungshygiene  für  den 
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Tuberkulösen  nur  in  seltenen  Füllen  gesprochen  .werden  kann. 
Denn  es  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  die  Erhöhung  der  Wohn¬ 
dichte  nicht  nur  physisch,  sondern  auch  moralisch  die  Inwohner- 
Schaft  zugunde  richtet.  Als  ein  kleiner  Erfolg  in  dieser  Hin¬ 
sicht  kann  vielleicht  verzeichnet  werden,  daß  die  Landeszentrale 
Wien  es  durchsetzen  konnte,  daß  die  Erhebungen  der  Fürsorge- 
steilen  hinsichtlich  der  Wohnungen  den  amtlichen  Erhebungen 
gleichgestellt  wurden  und  daß  die  dem  Wohnungsamt  von  den 
Fürsorgestellen  bekanntgegebenen  Wohnungssuchenden  Tuberku- 
löfcien  mit  an  erster  Stelle  ihre  Berücksichtigung  finden. 

Nicht  mit  Unrecht  wird  man  nach  dem  Ausgeführten  sich 
fragen  müssen,  was  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  also 
die  Fürsorge  für  Tuberkulöse  eigentlich  zu  leisten  vermag.  Wenn 
auch  nicht  geleugnet  werden  soll,  daß  nicht  nur  die  Verhält¬ 
nisse,  sondern  —  und  das  wird  meist  unterschätzt  —  auch  die 
Gesinnung  der  Menschen  derzeit  jeder  Fürsorge 
abträglich  erscheinen  und  sie  außerordentlich  erschwe¬ 
ren,  so  ist  damit  doch  nur  ein  Ansporn  zu  weiterer  Arbeit  auf 
diesem  Gebiete  zur  Heranziehung  neuer  Kräfte,  zur  Erschließung 
neuer  Hilfsmittel,  kurz  zum  Ausbau  der  Fürsorge  ge¬ 
geben.  " 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften  . 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  40. 

Leber  segmentäre  Schmerzaufhebung  durch  para¬ 
vertebrale  Novokaininjektionen  zur  Differentialdiagnose  intraabdomi¬ 
naler  Erkrankungen.  Von  A.  Läwen.  Die  2%igen  Novokain-Supra- 
renininjektionen  wurden  bis  jetzt  in  90  Fällen  vorgenommen,  und 
zwar  bei  Erkrankungen  der  Gallenblase,  des  Magens,  bei  der  akuten, 
und  chronischen  Appendizitis.  Verf.  weist  auf  den  Wegfall  der  Muskel¬ 
spannung  nach  den  para vertebralen  Injektionen  hin;  Resistenzen  in 
der  Bauchhöhle  sind  auf  diese  Weise  erst  fühlbar,  andere  abgrenzbax 
geworden.  Es  ergibt  sich  also  ein  brauchbares  diagnostisches  Hilfsmittel. 

Zur  Entstehung  von  Nierenstei n'e n  in  den  ersten 
Lebenswochen.  Von  Fritz  König.  Mitteilung  einer  Beobachtung,  bei 
der  die  Entstehung  von  Nierensteinen  bis  fast  in  die  ersten  Lebens¬ 
tage  verfolgt  werden  kann.  Mit  17  Jahren  wurde  der  Kranke  vom 
Verf.  operiert. 

Zum  Problem  der  Tuberkulosebehandlung,  auf 
per  kutanem  Wege.  III.  Ueber  das  Vorhalten  der  Serumlipase 
bei  Tuberkulose  und  Ektebinbekandlung.  Von  Falken  heim  und 
Gottlieb.  Die  liier  mitgeteilten  Ergebnisse  beweisen,  daß  es  gelingt, 
durch  perkutane  Einreibung  von  Ektebin  auf  die  Serumlipase  einzu¬ 
wirken,  deren  quantitatives  Verhalten  mit  dem  tuberkulösen  Prozeß 
und  seiner  Besserung  in  engster  Beziehung  steht.  Soweit  also  die 
Stärke  der  lipolytischen  Kraft  des  Serums  ein  Maß  der  Reaktions¬ 
fähigkeit  darstellt,  beweist  ihre  Zunahme  bei  der  Ektebinjbehandlung 
die  vermeinte  Abwehrtätigkeit  des  Organismus. 

Backart  und  Verdaulichkeit  dos  Brotes.  (Nach 
Versuchen  der  Herren  John,  Kleimenhagen  und  Schested.)  Von  Kest- 
ner.  Nach  den  mitgeteilten  Versuchen  erscheint  es  zweckmäßiger, 
Brot  in  kleinen  Stücken  zu  backen. 

Röntgen-Reiz  dosis  und  Haarkrankheiten.  Von 
T  h  e  d  e  r  i  n  g.  Verf.  hat  als  erster  bei  Alopecia  totalis  anstatt  des 
Quarzlichtes  die  Röntgen  -  Reizdosis  angewandt.  Später  hat  er  auch 
bei  Alopecia  areata,  Seborrhoe  u.  a.  das  Quarzlicht  durch  die  Röntgen- 
Reizbestrahlung  ersetzt. 

Die  Choledochoduodenostomie  als  Ersatz  der  Kehr- 
schen  Hepatikusdrainage.  Von  H.  Flörcken.  Verf.  hat  das  Ver¬ 
fahren  15mal  geübt  und  die  Hepaükusdrainage  immer  mehr  zurück- 
gestellt.  Seine  Indikationsstellung  ist  im  großen  ganzen  dieselbe  wie 
die  S  a  s  s  e  s. 

Traumatische  Geburtsschädigungen  des  Ge¬ 
hirn  s.  (Antwort  auf  die  Bemerkungen  von  W  o  h  1  w  i  1 1.)  Von 
Schwartz. 

Zur  Behandlung  des  Keuchhustens.  Von  Klotz. 
Verf.  spricht  sich  gegen  die  derbschlächtige  Methode  der  Aether- 
injcktionen  bei  Keuchhusten  aus. 

Die  Pathogenese  und  Prognose  der  Epilepsie. 
Von  Binswanger.  Schlußaxtikel. 

Das  neue  Krankenhaus  der  Stadt  Mannheim.  Von 
Kißling.  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  28.  (Schluß.! 

Der  Einfluß  des  Salvarsans  auf  die  Bilirubiin- 
reaktion  im  Blutserum  bei  Lueskranken,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  Frage  der  Salvarsanschädigungen. 
Von  L.  Strauß  und  W.  Buerkmann.  Nach  den  Untersuchungen 
der  Verfasser  scheint  die  einzelne  Salvarsangabe  eine  leichte  iktero- 
gene  Wirkung  zu  haben,  als  Ausdruck  einer  ganz  leichten,  schnell 
abklingenden  Funktionsstörung  der  Leberzelle.  In  sehr  vielen  Fällen 
wird  sie  die  Leber  gar  nicht  alterieren  oder  nur-  so  minimal,  daß  wir 
es  nicht  nachweisen  können. 


Die  Proteosen  in  der  Kinderheilkunde.  Von  Dr. 
Carl  G.  Leo- Wolf.  Unter  „Proteosen“  versteht  Verf.  die  aller¬ 
gische  Reaktion  bestimmter  Individuen  auf  die  Einführung  eines  oder 
mehrerer  bestimmter  fremdartiger  Proteine.  Er  unterscheidet  Pollmösek 
(Heufieber  usw.)  Nahrungsproteosen,  Tierschuppenproteosen,  bakterielle 
Proteosen.  Patienten,  die  gegen  das  betreffende  i  Protein  überempfindlich 
sind,  geben  mit  einer  kleinen  Menge  des  Proteins  eine  Hautreaktion. 

Beobachtungen  und  Versuche  über  Dermogra- 
p  h  i  s  m  u  s.  Von  Martin  Gildemeister  und  Maria  Scheffle  r. 
Die  Verfasser  stellten  Versuche  an  einer  Person  an,  die  eine  starke 
lokale  vasomotorische  Erregbarkeit  besaß.  Sie  kommen  zur  selben 
Auffassung  wie  E  b  b  e  k  e,  der  armimmt,  daß  die  dermographische 
Quaddel  hervorgebracht  wird  durch  Stoffe,  die  aus  den  gedrückten 
Hautstellen  stammen;  weiter,  daß  diese  Stoffe  in  den  Zellen  vor¬ 
handen  sind  und  erst  durch  Druck  .herausgepreßt  werden.  Durch 
Chloroformumschläge  kann  man  die  Durchlässigkeit  der  Zelloberfläche 
vermindern.  .  . 

Die  Kultur  der  Rickettsia.  Prowazecki,  des  Er¬ 
regers  des  Fleckfiebers,  auf  festen  Nährböden.  Von 
Max  H.  Kuczynski.  Verf.  schildert  die  Technik,  mit  der  ihm 
die  Kultur  geglückt  ist. 

Untersuchungen  über  Ernährung,  R  a  s  s  e  n  b  i  1- 
dung  und  Immunität  bei  Streptokokken  in  ihren  Zu¬ 
sammenhängen.  Von  Max  H.  Kuczynski.  Immunisatorische 
Prozesse  bewirken  die  Entstehung  grün  wachsender  Rassen  aus  hämo¬ 
lytischen  Streptokokkenstämmen. 

Häufung  von  Malar  iatodesfällen  nach  Salv- 
arsan  Injektionen.  Von  Dr.  Ernst  Sklarz.  Bericht  über  zwei 
Todesfälle  an  durch  Salvarsan  provozieterr  Malaria  tropica.  Beide 
Patienten  hatten  von  einer  Erkrankung  an  Malaria  nichts  gewußt. 

Die  Therapie  der  Tabes.  Von  Prof.  R.  Henneberg. 
Als  antiluische  Behandlung  der  Tabes  wird  eine  wiederholte  milde 
Quecksilber  -  Salvarsanbehandlung  empfohlen.  Verf.  bespricht  weiter  die 
Behandlung  mit  Bakterientoxinen  und  anderen  Reizkörpern,  die  sym¬ 
ptomatische  und  chirurgische  Behandlung,  die  Uebungslherapie,  die 
orthopädischen  Maßnahmen,  die  Bädertherapie. 

Die  Beurteilung  der  diätetischen  Nährmittel  im 
Rahmen  des  deutschen  Rechts.  Von  Prof.  Dr.  A.  Jucken¬ 
ack,  Berlin.  Verf.  bespricht  an  der  Hand  der  gesetzlichen  Bestim¬ 
mungen  die  Frage,  ob  die  „diätetischen  Nährmittel“  in  die  Kategorie 
„Nahrungsmittel“  oder  „Heilmittel“  gehören. 

Der  Einfluß  des  Krieges  auf  das  Geschlechts¬ 
verhältnis  der  Geborenen.  Von  Dr.  J.  H.  Hartmann. 
Statistisch  ist  nachzuwedsen,  daß  während  und  nach  dem  Kriege 
mehr  Knaben  geboren  werden.  Verf.  glaubt  die  Gründe  dafür  darin 
zu  sehen,  daß  infolge  der  Herabminderung  der  Kinderzahl  die  Sterb¬ 
lichkeit  lxerabgcdrückt  und  infolge  des  ständigen  Knabenüberschusses 
sowohl  bei  der  Zeugung  wie  bei  der  Geburt  mehr  Knaben  zur  Welt 
kommen  und  großgezogen  werden. 

Wege  und  Ziele  der  neueren  Rachitisforschung. 
Von  Prof.  Dr.  E.  Freud  on  borg.  Verf.  glaubt  nicht,  daß  die 
Rachitis  zu  den  Avitaminosen  zu  rechnen  ist,  besonders,  da  die 
diesbezüglichen  Tierversuche  als  beweisend  zu  gelten  haben.  Ver¬ 
fasser  führt  die  Raclüüs  auf  eine  Azidose  zurück,  die  durch  Stoff¬ 
wechselverlangsamung  bedingt  ist.  H.  K. 
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Verletzungen  bei  der  Behandlung  des  Abortus 
in  bildlicher  Darstellung.  Von  W.  L  i  e  p  m  a  n  n,  Berlin.  An  der  Hand 
von  Bildern  schildert  Liepmann  wie  derartige  Verletzungen  ent¬ 
stehen  und  wie  sie  vermieden  werden  können. 

Zur  Frage  der  Provokation  von  Ikterus  und 
Leberatrophie  durch  Salvarsan  hei  Infektionen  der  Leber 
und  Gallengänge.  Von  Prof.  Wechselmann  und  Dr.  Wreschner, 
Berlin.  Die  meisten  Fälle  von  Ikterus  und  dergleichen  nach  Salv- 
arsaninjektion  sind  nicht  als  Salvarsanschädigung  aufzufassen,  sondern 
beruhen  auf  einer  Krankheitsbereitschaft  der  Leber. 

Ziel  und  Wege  der  Konstitutionsforschung  oder 
die  Personallehre.  Von  Theodor  B  r  u  g  s  c  h. 

Fortschritte  in  der  Behandlung  der  sogenannten 
typischen  Radiusfraktur.  Von  Dr.  Jaroschy.  Verfasser 
hält  es  für  empfehlenswert,  möglichst  alle  Radiusfrakturen  bei  Dorsal¬ 
flexion  des  Handgelenkes  von  etwa  20°  zu  schienen  und  vom  ersten 
Tage  an  Bewegungen  zu  machen. 

Melanodermie  bei  perniziöser  Anämie.  Von  M. 
M  o  s  s  e.  54jährige  Patientin  mit  perniziöser  Anämie,  bei  der  sich 
seit  einem  halben  Jahre  zunehmende  Schwarzfärbung  der  Haut  ent¬ 
wickelt  hatte. 

Miliartuberkulose  und  sekundäre  Myelo¬ 
blastose.  Von  Dr.  Ernst  Wiechmann.  Bei  einer  37jährigen 
Patientin  entwickelte  sich  neben  einer  Miliartuberkulose  eine  Myelo¬ 
blastose,  welche  Wiechmann  als  Folge  der  schweren  Schädigung 
des  hämatopoetischen  Apparates  durch  die  erstere  auffaßt. 

Ueber  den  Einfluß  der  Röntgen-  und  Radium¬ 
strahlen  auf  die  Leber.  Von  Dr.  A.  Czepa  und  Dr.  F. 
H  ö  g  1  e  r,  Wien.  Die  Verfasser  halten  es  für  möglich,  daß  die  Stö¬ 
rungen  des  Allgemeinbefindens  nach  der  Bestrahlung  zum  Teile  auf 
Störungen  der  Leberfunktion  beruhen  dürften. 

Zur  Psychopathologie  des  Asthma  bronchiale. 
Von  Dr.  Frieda  Reichmann.  Das  Asthma  bronchiale  stellt  eine 
Neurose  des  Respirationstraktes  dar,  die  Teilerscheinung  einer  all¬ 
gemeinen  psychopathischen  Konstitution  ist. 
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Einfluß  von  Infektionskrankheiten  auf  andere 
infektiöse  Prozesse.  Von  Dr.  Sicgbried  Such y,  Wien.  Hat. 
einen  günstigen  Einfluß  von  Influenza  auf  die  Heilung  von  Gonorrhoe 
beobachtet  und  regt  an.  dies  therapeutisch  zu  verwerten. 

Das  d’Hörollescho  Phänomen.  Von  Walter  Seiffert. 
Untersuchungen  über  Bakteriophagie,  speziell  der  Dysenterie. 

Erkrankungen  der  Harnröhre.  Tripper  des  Weibes. 
Von  Dr.  P  o  r  t  n  e  r.  Kurze  Darstellung  dos  Krankheitsbildes  und 
der  Therapie.  Ho. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  44. 

Uobor  den  Kaiserschnitt.  Von  Hussy.  Die  vervoll- 
kommneten  Methoden  der  Sectio  caesarea  (zervikale,  extraperitoneale 
Methode)  ermöglichen  es,  die  Indikationen  für  den  Kaiserschnitt  viel 
weiter  zu  ziehen  als  ehemals  und  die  Perforation,  die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt,  die  Hebesteotomie  und  Symphlyseotomie  fast 
ganz  überflüssig  zu  machen.  Indikationen  für  die  Sectio  caesarea 
sind:  absolut  und  relativ  verengtes  Becken,  Placenta  praevia,  Eklam¬ 
psie,  Herzfehler  usw. 

Die  Prophylaxe  der  Diphtherie.  Von  F.  v.  Wer  dt. 
Die  Prophylaxe  besteht  hauptsächlich  in  der  Immunisierung,  durch  ein 
Toxin  -  Antitoxingemisch  (Behring)  derjenigen  Personen,  die  Diphthe¬ 
rie  noch  nicht  überstanden  haben,  und  durch  aktive  Immunisierung 
jener  Personen  der  Umgebung  eines  Diphtheriefalles,  die  nach  der 
Schickschen  Methode  als  diphtherieempfänglich  nachgewiesen  wurden. 

Zur  Biologie  dor  Thiosulfate.  Von  F.  Bauer.  Der 
Schwefel  spielt  im  Körperstoffwechsel  die  Rolle  eines  Oxydationsmittels. 

Zur  Frage  der  S  ch  wefelwi  rkung.  Von  M  arkwalder. 
Siehe  vorhergehende  Arbeit. 

Zur  Klinik  der  Myasthenia  gravis  pseudopara¬ 
lytic  a.  Von  Stiefel.  (Schluß.) 

Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Myasthenia  gravis  pseudoparalytic  a.  Von  Houner. 
Obduktionsbefund  obigen  Falles.  Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften, 


Therapie  der  Gegenwart.  1922,  Nr  .9 

Die  Phlorizinempfindlichkeit  der  Diabetiker 
Von  L  Dünner.  Auf  eine  subkutane  Injektion  von  5 — 10  mg 
Phlorizin  erfolgt  eine  Glykosurie,  nicht  aber  hei  Nierenkranken  und 
manchen  Diabetikern.  Besonders  zeigen  Kranke  mit  Sympathikus- 
neurosen  (Basedow,  Thyreotoxikose,  Herzneurosen)  eine  beträchtlich 
erhöhte  Glykosurie,  die  bei  Schwangeren  schon  auf  2  mg.  eintritt 
D.  hat  nun  das  Verhalten  von  zuckerfrei  gemachten  Diabetikern  bei 
Injektion  von  0-5  bis  2  mg  Phi.  untersucht  und  bei  12  von  14  Dia¬ 
betikern  Eintritt  von  Zuckerausscheidung  beobachtet.  Verf.  meint,  daß 
die  glykosurieerzeugende  Wirkung  des  Phi.  in  der  Bahn  des  Sym¬ 
pathikus  verläuft,  daß  im  Gebiete  des  vegetativen  Nervensystems  eine 
besondere  Labilität  bestehe. 

Beitrag  zur  Frage  des  renalen  Diabetes.  Von  E. 
Joel.  Bestreben,  den  renalen  Diabetes,  das  heißt  die  Ausscheidung 
von  Traubenzucker  bei  normalem  Blutzuckergehalt  und  Unversehrt¬ 
heit  des  Kohlehydratstoffwechsels  als  Nieren  n  e  u  r  o  s  e  zu.  erfassen. 

Blutersparnis  und  Blutersatz  in  der  Chirurgie. 
Von  Th.  Naegeli.  Bei  genauer  Indikationsstellung  ist  die  Trans¬ 
fusion  ein  überlegenes  Mittel,  den  Verblutungstod  aufzuhalten.  In  Bonn 


Anwendung  der  Methode  von  Oehlecker. 

U  e  b  e  r  den  s  t  a  t  i  s  c  h  e  n  -P 1  a  1 1  f  u  ß.  Von  Dr.  F  e  n  k  n  e  r. 
Bau  des  normalen  Fußes,  Theorie  des  Plattfußes.  F.  hat  als  Schul¬ 
arzt  in  50%  bei  den  Kindern  Plattfußanlagen  gefunden.  Er  meint, 
der  Schlüssel  für  die  Entwicklung  des  st.  PI.  liege  in  einer  fehler¬ 
haften  Pronation  des  Kalkaneus.  Von  rückwärts  betrachtet,  ist  häufig 
schon  eine  seitliche  Abweichung  des  Hackens,  zumindest  ein  stärkeres 
Hervortreten  des  Außenrandes  der  Achillessehne  zu  bemerken. 

Die  Behandlung  des  Analpruritus.  Von  Dr.  Julius 
Basch.  Nach  Beseitigung  der  allfällig  auffindbaren  Ursachen  Röntgen¬ 
bestrahlung.  Sodann  bei  Fällen  ohne  Hautveränderung  und  stärkerem 
Jucken  milde  Behandlung.  Tn  schwereren  Fällen  noch  Schutz  der 
Haut  mit  ‘Hilfe  eines  Chrysarobinpflasters.  Nicht  über  drei  Tage 
liegen  lassen! 

Ueber  Jod -El  arson.  Von  Prof.  Klemperer.  Tabletten 
mit  0-005  Elarsou  (mit  10%  As  ==  0-0005  g)  0-065  g  Jod  kali  (— 
0-05  g  Jod)  bei  Skrofulöse,  Hilusdrüsentuberkulose,  bei  manchen.  Fällen 
von  Bronchialasthma  und  Arteriosklerose,  vielleicht  nach  Verf.  auch 

bei  Basedow. 

Hovatabletten  (H  o  p  f  e  n  -  B  a  1  d  r  i  a  n  t  a  b  1  e  1 1  e  n)  ein 
neues  Ncrvenberuhigungs-  und  Schlafmittel.  Von  Dr.  A.  Bombe. 
Mildes  Mittel,  täglich  4—8  Stück.  Erwähnenswert,  daß  die  Tabletten 
bei  einem  epileptischen  Knaben  das  Luminal  anscheinend  ersetzen 
konnten.  '  '  I  I'  I  1 

Ueber  Injektionsphlegmonen.  Von  Dr.  St.  Budai. 
Um  Kampferölphlegmonen  zu  vermeiden,  soll  nur  in  die  oberste, 
lockerste  Schicht  —  oder  ganz  tief  in  die  Muskulatur  —  nicht,  in 
Faszien,  gefäßarmes  Gewebe,  Gefäß-  und  Nervenstämme  gespritzt  werden. 
Gleichzeitig  verabfolgt  20%iges  Koffein  scheint  die  Reizwirkung  des 


K.  zu  verstärken. 

Zur  Kasuistik  der  N  o  v  a  s  u  r  o  I  -  N  e  b  e  n  w  1  r  k  u  n  g  en. 
Von  Dr.  S  c  h  i  1  s  k  y.  Verf.  sah  zweimal  hämorrhagische  Kolitiden 
und  eine  schwere  Nephrose,  die  chronisch  wurde. 


Zeitschrift  für  Krebsforschung.  Bd.  XIX..  H.  1. 

Zur  vergleichenden  Histologie  der  Basaliome. 
Von  E.  Krompecher,  Budapest.  Im  Gegensatz  zur  Basalzellon- 
schichle  beim  Platfenepithel,  kann  beim  Zylinderepithel  von  einer 
Basalzellenschiclito  nicht  gesprochen  werden,  wohl  aber  von  Basal¬ 
zellen,  als  Ersatz  für  zugrunde  gegangene  Zylinderzellen  dienen. 
Wenn  diese  Basalzellen  geschwulstmäßig  wuchern,  entsteht,  die  große 
Gruppe  der  Basalzellengeschwülste  —  Basaliome.  Diese  können  gut¬ 

artig  sein  —  Basiome  —  oder  böslartig  —  Basalzellenkrebse.  Die 
Basalzellenkrebse  der  Haut  sind  relativ  gutartig,  der  Schleimhäute  und 
Drüsen  im  allgemeinen  bösartig.  Eine  Ausnahme  davon  machen  die 

Adamanfinome  und  die  Basaliome  der  Appendix,  welche  relativ  gut¬ 

artig  sind.  In  höchstem  Maße  charakteristisch  sind  die  Basalzellen¬ 
geschwülste  der  Speichel-  und  Schleimdrüsen,  die  früher  als  Endo¬ 
thelioma  angesprochen  wurden,  so  die  Zylindrome  der  Innennaso,  des 
Kehlkopfes  und  Trachea.  In  inniger  Beziehung  zu  den  Basalionen 
stehen  dann  die  Pigmentnävi,  Melanokarzinome  und  Adamant.inome, 
ebenso  die  Mischgeschwülste  der  Speichel-  und  Schleimdrüsen. 

Ueber  einen  Fall  von  primärem  Bronchial¬ 
schleimdrüsenkrebs.  Von  Kurt.  Gutzeit.  Anatomisch  Heß 
sich  keine  Beziehung  des  Karzinoms  zu  den  makroskopisch  verfolgbaren 
Bronchien  feststellen.  Da  es  sich  histologisch  um  einen  Drüsen¬ 
krebs  handelt,  ergibt  isich  die  Wahrscheinlichkeit!  daß  als  Ausgangs¬ 
punkt  des  Karzinoms  das  Enithel  der  Bronchi'alschleimdnäsen  anzu- 
sehem  ist,  wobei  die  Möglichkeit,  daß  es  sich  um  eines  der  seltenen 
Alveolarepithelkarzinome  handelt,  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  kann.  1  ! 

Experimentelle  Studie  zur  Frage  der  Krebs¬ 
entstehung  durch  Gaswerksteer.  Von  TI.  Jordan..  Ex¬ 
perimentelle  Untersuchungen  an  Mäusen  mit  verschiedenen  Fraktionen 
der  Teerdestillation.  Es  gelingt  durch  Pinselung  mit  Gaswerkteer 
(Teer,  welches  hei  der  Leuchtgaserzeugung  zurückbleibt)  hei  weißen 
Mäusen  in  100%  der  Tiere,  die  vier  Monate  überleben.  Kankroide 
zu  erzeugen.  Es  gelingt,  mit  dem  Rückstand,  der  nach  fraktionierter 
Destillation  dieses  Teers  bei  400°  zurückbleibt,  nicht  aber  mit  den 
abdestillierten  Fraktionen,  präkanzeröse  Zustände  mit  Sicherheit  etwa 
doppelt  so  rasch  hervorzurufen,  wie  mit  Vollteer.  Es  darf  daher 
vermutet  werden,  daß  das  wirksame  Agens  im  Rückstand  konzentrierter 


zur  Anwendung  kommt. 

A  n  a  m  n  e  s  t  i  s  c.  h  e  Ergebnisse  bei  Mamin  a.k  a  r  z  i  no- 
men  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Bedeutung  für  die  Therapie. 
Von  Simons.  Statistische  Erhebungen  an  235  Fällen  von  Mamma¬ 
karzinom.  Ungünstig  für  die  Brusfkrehslmhaudlnng  ist  der  Umstand, 
daß  ein  außerodentlich  großer  Teil  der  Kranken  erst  dann  in  sach¬ 
gemäße  Behandlung  kommt,  wenn  es  zu  spät  ist. 

Betrachtungen  über  das  Krebsproblem,  beson¬ 
ders  vom  Standpunkt  der  I  m  m  unit  ä  t.  Von  W.  Caspar  i. 
Experimentelle  Untersuchungen  an  'bei  Mäusen  und  Kaninchen  durch 
intravenöse  Injektion  und  Transplantation  tumorhältigeu .  Materials  er¬ 
zielten  Tumoren.  Die  toxische  Wirkung  des  Tumors  ist  eine  Vor¬ 
bedingung  seines  Wachstums.  Die  ausgiebigste  Immunität  .entsteht 
dorf,  wo  Zellen  im  Organismus  zugrunde  gehen.  Neurotisches  Tumor- 
material,  durch  Erhitzen  seiner  lebenden  Zellen  beraubt,  ruft  deut¬ 
liche  I m m un i tätseräch einu ngon  hervor.  Die  Substanzen,  die  zur  Im¬ 
munisierung  führen,  werden  aber  durch  längeres  Erhitzen  geschädigt, 
durch  Aufkochen  zerstört,  während  Tumorzellen  engen  das  Erhitzen 
eine  ebenso  große  Resistenz  zeige  wie  ge°en  ändere  Acren  Hon  (Zell- 
giffe,  Desinfizientieh).  Versuche  mit  Radiumemanation  und  kurzer 
Röntgenbestrahlung  zeigen,  daß  nach  vorausgehendem  Leukozyten  zerfall 
sich  eine  kollossale  Lvmphozvtose  entwickelt.  Wird  in  diesem  Stadium 
geimnft.  zeigt  sich  eine  ausgeprägte  Immunität.  Wenn  hoi  schon 
bestehendem  Tumor  derartige  Verfahren  angewendet  werden,  so  tritt, 
zuerst  keine  Wach st.n nishemmun g,  sondern  W achstulmssfeigenmg  auf. 
Abschließend  läßt  sich  sagen,  daß  hei  den  Tumoren  für  die  Immunität 
den  bisher  noch  wenig  erforschten  unspezifischen  Vorgängen  die  be- 
dcutun<TSvoilste  Rolle  zufällt. 

Zur  physikalischen  Chemie  des  Karzinoms.  Von 
N.  AV  a  t  o  r  m  a  n  n.  Kurze  Mitteilung  über  eine  elektrochemische  Me¬ 
thode  zur  Bestimmung  dr  r  Malignität  von  'Tumorgewebe  durch  Messung 


des  Pol  a  r:  s  a  i  i  on  swid  erstand  es  und  dessen  Aendcung  nach  Ersetz- n 
der  Elektroden flüssi gkeit  durch  isotonis<-be  Chlorkalzium'ösune.  .  Er¬ 
niedrigung  des  Ouo'i^nten.  bedeutende  Steigerung  nach  Ehhv-kalziuui 
“Zusatz  spricht  für  Malignität  des  GeWcbes:  F.  Paul. 


Bücherbesorechtinaen  und  -anzeiaen. 

Bildne^ei  der  Geisteskrauken.  Ein  Beitrag  zur  Psychologie  .und 
Psychopathologie  der  Ges'altung.  Von  Dr.  nhit.  et  med  Ran«  Prinz¬ 
horn,  Nervenarzt  in  Heidelberg.  Mit  187  zum  Teil  farb'gen  Ab¬ 
bildungen  im  Text,  und  auf  20  Tafeln.  Verlag  von  Julius  Springer, 
Beriin  1922. 

Vor  uns  liegt  ein  starker  Rand  (361  Seiten)  in  Ouartfermat  d°r 
in  der  Pracht  seiner  Ausstattung  so  gar  nicht  das  ietzic-e  Elend 
des  deutschen  Büch errvesens  verrät,  so  daß  man  erstaunt  ist,  auf 
dem  Tdeihiatt  die  Jahreszahl  1922  zu  lesen. 

Der  rühmlich  bekannte  Verlag  hat  an  die  Ausstattung  des  AVerkes 
mit  Tafe'n  und  Abbildungen,  die  zum  Tüte  in  lmmVender  Earheuuracht 
erscheinen,  sowie  in  vorzüglicher  Güte  von  Panier  und  Druck  das 
Möglichste  geleistet,  um  der  Arbeit  des  Autors  ein  würdiges  Gewand 
zu’ verleihen.  Der  letztere,  Dr.  Hans  Prinzhorn,  ist  als  Dr.  phil. 
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et  med.,  respektive  vermöge  seines  Spezialfaches  (Psychiatrie)  wühl 
eine  geeignete  Persönlichkeit,  um  die  Bildnerei  von  Geisteskranken 
einer  zusammenfassenden  Darstellung  zu  unterziehen,  um  so  mehr, 
als  man  beim  Studium  des  Werkes  erkennt,  daß  er  auf  den  Gebieten, 
mit  denen  das  von  ihm  gewählte  Thema  Berührungen  hat  (Aesthetik, 
Kunstgeschichte)  wohl  bewandert  ist. 

Das  dem  Werke  zugrunde  liegende  Material  ist  eine  Sammlung 
von  BilcLnercien  Geisteskranker,  die  an  der.  psychiatrischen  Klinik 
in  Heidelberg  angelegt  und  zum  großen  Teile  durch  Dr.  Prinzhorn 
selbst  zustande  gebracht  wurde.  Die  Sammlung  umfaßt  zirka  5000 
Nummern  von  zirka  450  Geisteskranken  herrührender  Werke,  teils 
Zeichnungen  und  Bilder,  teils  Plastiken. 

Das  Werk  richtet  sich  naturgemäß  seinem  Inhalt  entsprechend 
vorwiegend  an  den  Psychiater  einerseits,  an  den  bildenden  Künstler 
und  Kunsthistoriker  anderseits.  Wir  zweifeln  aber  nicht,  daß  auch 
viele  Laien  in  dem  Werke  mit  großem  Genuß  blättern  werden,  ja. 
daß  die  eigentümliche  Anziehungskraft,  die  von  diesen  Produkten  kranker 
Gehirne  ausgehl,  sie  veranlassen  wird,  sie  immer  von  Neuem  zu 
betrachten,  bis  sich  auch  das  Verlangen  regen  wird,  aus  dem  Texte 
soviel  Aufklärung  über  die  Entstellungsbedingungen  dieser  Gebilde 
zu  erfahren,  als  einem  Laien  erreichbar  ist. 

Dem  Aufbau  nach  zerfällt  das  Werk,  abgesehen  von  der  Ein¬ 
leitung.  in  vier  Teile.  Im  ersten  werden  die  psychologischen  Grund¬ 
lagen  der  bildnerischen  Gestallung  an  und  für  sich  erörtert,  ohne 
Beziehung  zu  den  Werken  der  Geisteskranken.  Im  zweiten  Teile 
werden  die  Schöpfungen  der  Geisteskranken  vorgeführt  nach  den  sich 
in  ihnen  offenbarenden  Gestaltungstendenzen;  zuerst  die  objektlosen, 
ungeordneten  Kritzeleien,  dann  die  spielerischen  Zeichnungen  mit  vor¬ 
wiegender  Ordiumgstendenz,  sowie  die  mit  vorwiegender  Abbildungs- 
tendenz;  ferner  Werke,  die  einen  bedeutsamen  phantastischen  Inhalt 
haben,  und  endliche  solche  in  denen  die  Symbolik  überwiegt.  In 
einem  diitten  Abschnitte  werden  die  Lehensläufe  von  zehn  schizo¬ 
phrenen  Bildern  mitgeteilt  und  die  bildnerischen  Leistungen  dieser 
Kranken  wiedergegeben;  und  cs  werden  die  Eigentümlichkeiten  dieser 
Produkte,  soweit  dies  möglich  ist,  aus  den  vorliegenden  Krankheitsbildern 
zu  erklären  versucht. 

Der  letzte  Abschnitt,  betitelt  „Ergebnisse  und  Probleme“,  führt 
naturgemäß  auch  dazu,  die  Berührungspunkte  dieser  Schöpfungen 
kranker  Gehirne  mit  den  bildnerischen  Leistungen  Gesunder  aufzu¬ 
weisen.  Da  ergibt  sich  zunächst,  daß  die  Bildnereien  Geisteskranker 
viele  Aehnlichkeiten  aufweisen  mil  denen  der  Kinder  und  vor  allem 
mit  denen  der  Primitiven.  Außerdem  zeigen  sich  aber  unverkennbare 
Beziehungen  zu  manchen  Kunstrichtungen  unserer  Zeit,  wobei  zu  betonen 
ist,  daß  die  Mehrzahl  dieser  kranken  Bildner  nicht  Gelegenheit  gehabt 
hat,  vor  ihrer  Erkrankung  in  irgendeiner  dieser  modernen  Kunstrich¬ 
tungen  sich  bildnerisch  zu  betätigen,  so  daß  man  annehmen  muß, 
daß  aus  ihrer  Krankheit  selbst  diese  Anklänge  hervorgegangen  sind. 
Für  den  Autor  kommt  in  diesen  Bildnereien  das  Weltgefühl  Ider 
Schizophrenen  zum  Ausdruck;  er  findet  darin  den  Berührungspunkt 
zwischen  schizophrener  und  moderner  Kunst,  indem  er  aber  den 
Gedanken  weit,  von  sich  weist,  mit  dieser  Feststellung  ein  Werturteil 
über  moderne  Kunstrichtungen  zu  schöpfen. 

W  agner-Jaureg  g. 

Lehrbuch  der  chirurgischen  Krankenpflege  für  Pflegerinnen  und 
Operationsschwestern.  Vierte  A  u  f  1  a  g  e.  Neubearbeitet  von  Pro¬ 
fessor  Dr.  P.  J  a  n  n  s  e  n,  Düsseldorf.  Mit  306  Abbildungen.  Verlag 
von  F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig,  1922. 

Das  vorliegende  stattliche  Buch  soll  nach  dem  Vorworte  des 
Verfassers  hauptsächlich  ein  vertrauter  Freund  der  Pflegerin  nach 
abgelegtem  Examen  bleiben.  Es  ist  nicht  ein  Lehrbuch  zur  Vor¬ 
bereitung  zum  Examen,  ,  sondern  ein  Naclisehlagebuch  für  die  bereits 
ausgebildete  chirurgische  Schwester.  Als  solches  setzt,  es  sehr  viel 
voraus,  und  zwar  sowohl  in  den  Kenntnissen  der  Pflegerin  als  auch 
in  dem  Bestreben  derselben  nach  weiterer  Ausbildung  und  Bereicherung 
ihres  Wissens.  Manche  Kapitel  haben  für  die  Pflegerin  nur  theoreti¬ 
schen  Wert  und  erfordern  mehr  als  die  Vorschule  einer  Pflegerin 
zum  Verständnis.  Viele  Eingriffe,  deren  Ausführung  jetzt,  wieder  aus¬ 
schließlich  dem  Arzte  Vorbehalten  bleiben  sollen,  werden  eingehend 
beschrieben  und  durch  Abbildungen  erläutert.  Es  unterliegt  jedoch 
keinem  Zweifel,  daß  auch  dies  für  die  lerneifrige,  chirurgische  Schwester 
für  den  Fall  der  Not  und  zur  Assistenz  von  großem  Werte  ist.  In 
sieben  Hauptabschnitten  wird  die  Lehre  von  den  Wunden  der  In¬ 
fektion,  der  Aseptik  und'  Antiseptik  der  Desinfektion  und  Wundbehand¬ 
lung.  die  Aufgabe  der  Opera!  iönssehwester,  der  Stationsschwester 
der  Gemeindeschwester  und  der  Privatpfiegerin  abgehandelt.  Die  jetzt 
leider  so  gebotene  Sparsamkit  findet  wenig  Berücksichtigung.  Seinem 
vorgedachten  Zwecke  jedoch,  wenn  auch  in  überreichlichem  Maße 
entsprechend,  kann  das  Buch  als  sehr  gut  geschriebenes,  gut  ver¬ 
ständliches  und  äußerst  instruktives  Nachscldagebuch  sowohl  Pflege¬ 
rinnen  als  Aerzten  bestens  empfohlen  werden.  P  u  p  o  v  a  c. 

Pathologisch  -  anatomische  Situsbilder  der  Bauchhöhle.  Von  S. 

Oh  e  r  n  d  o  r  f  e  r.  (Lehmanns  medizinische  Atlanten,  1922,  Bd.  14.) 

Für  jeden  Prosektor  ergibt  sicli  immer  wieder  Gelegenheit  zu 
dem  Wunsche,  Situsbilder  besonders  interessanter  und  lehrreicher  Art, 
die  sicli  hei  der  Eröffnung  der  Leibeshöhlen  ergeben,  nicht,  (mir 
durch  Beschreibung,  sondern  auch  in  bildlicher  Wiedergabe  im  Obduk* 
lionsprotokolle  festzuhalten.  Und  viele  müssen  wohl,  mit  einer  skizzen¬ 
haften  Zeichnung  sich  bescheidend,  mit  Hinblick  auf  fehlende  Appa¬ 
ratur.  Zeitmangel  und  nicht  zum  wenigsten  auf  die  beträchtlichen 
Kosten,  mi!  Bedauern  auf  das  Festhalten  solcher  Bildet  durch  die 


Photographie  verzichten.  Oberndorfer  war  in  der  glücklichen 
Lage,  systematisch  eine  große  Sammlung  derartiger  Photogrammo  von 
der  Bauchhöhle  anlegen  zu  köimen  und  das  vorliegende  stellt  eine 
überaus  lehrreiche  Auswahl  solcher  Lichtbilder  dar-  Sie  sind  sowohl 
zum  Studium  pathologisch  topographischer  Verhältnisse,  wie  insbeson¬ 
dere  zu  Lehrzweckcn,  etwa  mittels  episkopischer  Projektion,  ganz 
vorzüglich  geeignet.  Dazu  qualifiziert  sie  nicht  nur  die  sachkundige 
Auswahl  von  seiten  des  Autors,  sondern  auch  die  ganz  herrliche 
Reproduktion.  Es  handelt  sich  um  92  Tafeln  in  Kupfertiefdruck 
(18  X  10-5  cm),  die  sich  vorwiegend  mit  Verhältnissen  des  Gastro¬ 
intestinaltraktes  und  des  Peritoneums  befassen.  Der  zugehörige,  knappe 
und  klare,  erläuternde  Text,  mit  einer  ganz  vorzüglichen  orientie¬ 

renden  Konturzeichnung  versehen,  füllt  die  Seite  neben  jeder  ein¬ 
zelnen  Abbildung.  Das  ganze  könnte  kaum  handlicher  gebracht  werden. 
Die  kurz  zusammenfassende  Einleitung  bezeugt  Oberndorfers 

große  Erfahrung,  aber  auch  seine  liebevolle  Versenkung,  sowohl  in 
die  Materie  selbst,  wie  auch  in  djo  Bedürfnisse  und  Betrachtungs¬ 
weisen  des  Klinikers  und  des  Röntgenologen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  darf  in  jeder  Hinsicht  als  eine 
ganz  hervorragende  Leistung  des  Verlages  gelten. 

Referent  hofft  in  nicht  zu  ferner  Zeit  das  Erscheinen  tints 

nächsten  Bandes  begrüßen  zu  können*  der  in  gleicher  Weise  die 
pathologisch  -  topographischen  Verhältnisse  des  Brustraumes  zum  Thema 
hätte.  Oskar  S  t  o  c  r  k. 

Die  Vitamine,  ihre  Bedeutung  für  die  Physiologie  und  Pathologie. 

Von  Casimir 'F  u  n  k.  Mit  73  Abbildungen  im  Text.  Zweite,  gänzlich 

umgearbeitete  Auflage.  Verlag  Bergmann,  1922. 

Als  die  erste  Auflage  dieses  Buches  im  Jahre  1913  erschienen 
war,  hatte  das  systematische  Studium  der  qualitativ  unzureichenden 

Ernälnung  in  allen  zivilisierten  Ländern  begonnen  imd  bereits  wichtige 
Resultate  gebracht.  .Seither  hat  die  Kriegszeit  dem  größten  Teile  der 
Welt  die  „Bedeutung  der  quantitativ  und  qualitativ  unzureichenden 
Ernährung  in  schauerlichen  Massenexperimenten  klar  gemacht.  Die 
wissenschaftliche  Erforschung  dieses  Gebietes  wurde  von  Staatswegen 
unterstützt;  Gutachten  wurden  eingefordert,  Komitees  und  Kommissionen 
wurden  eingesetzt.  Das  immense  Material  nun,  das  auf  dem  Gebiete 
der  Vitamine  in  diesen  Jahren  gefördert  worden  ist,  finden  wir  in 
dem  vorliegenden  Werke  eingehend  und  kritisch  besprochen  und  wohl¬ 
geordnet  in  wenigen  Kapiteln  zusammengefaßt. 

Nachdem  der  Autor  die  Bedeutung  der  Vitamine  für  das  Pflanzcn- 
uml  Tierreich  nach  Gattungen  gesondert  besprochen  hat,  wendet  er 
sich  der  Chemie,  Physiologie  und  Pharmakologie  der  Vitamine  zu.  Eine 
große  Reihe  von  Tabellen  gibt  uns  über  den  Vitamingehalt  von  ver¬ 
schiedenen  Nahrungs-  und  Genußmitteln  in  natürlichem  und  zuberei¬ 
tetem  Zustand  Auskunft.  Dann  folgt  die  Besprechung  der  menschlichen 
Avitaminosen.  Beriberi  und  Skorbut  und  der  noch  fraglichen  Avita- 
minosep,  der  Rachitis,  der  Pellagra  und  schließlich  der  Sprue,  des 
Hungerödems  und  der  Hungerosteomalazie.  Dabei  geht  Funk  durch¬ 
aus  nicht  von  einem  einseitigen  Satndpunkt  aus.  Auch  alle  übrigen 
Fragen  der  Ernährungslehre  vollkommen  beherrschend,  überwertet  er 
durchaus  nicht  den  Mangel  au  Vitaminosen  bei  der  Besprechung  der 
so  kompliziert  liegenden  Aetiologie  der  genannten  Symptomenkompleixe 
und  betont  che  Bedeutung  der  quantitativen  Unterernährung  beim 
Zustandekommen  dieser  im  Kriege  wieder  aufgetauchten  Krankheits- 
bilcler. 

Eine  Reihe  von  guten  Reproduktionen  illustriert  glücklich  die 
klaren  Ausführungen  des  Autors  Eiu  reichhaltiges  Literaturverzeichnis 
(1595  Nummern),  das  nach  Gebieten  geordnet  ist,  erleichtert  dem 
Leser  wesentlich  die  selbständige  Einführung  in  das  jetzt  schon  sehr 
weite  Wissensgebiet.  Elias. 

Der  funktionelle  Bau  des  menschlichen  Herzens.  Von  W.  Koc  h. 

Mit  146  S.,  46  Textabb.,  zwei  farbigen  und  13  schwarzen  Tafeln. 

Verlag  Urban  u.  Schwarzenberg,  Wien  1922. 

Nach  einer  kurzen  und  klaren  anatomischen  Beschreibung  des 
Herzens  gibt  ehr  Verfasser  auf  Grund  eigener  Untersuchungen,  die 
er  mit  den  Befunden  anderer  Autoren  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sucht,  eine  gute  Schilderung  eh  r  Herzmuskelarchitektur .  und  der  Topik 
und  Struktur  der  spezifischen  (reizt eilenden)  Muskelsysteme.  Die  Ven- 
trikelmuskulalur  ist  eine  syuzyliale,  der  Hauptverlauf  entspricht  im 
allgemeinen  der  Längsrichtung  des  embryonalen  Herzschlauches  (im 
wesentlichen  ohne  sehnige  Fixation  an  den  Enden)  und  alle  Ab¬ 
weichungen  von  diesem  Typus  sind  als  Umformungen  desselben  durch 
enlwicklungsgeschichtliche  und  tunktionelle  Faktoren  zu  verstehen.  — 
Die  Lage  der  spezifischen  Muskelsysteme  an  den  Grenzen  der  Herz¬ 
abschnitte,  ihre  phylogenetischen  lokalen  Reduktionen  und  Ausbrei¬ 
tungen  lassen  sich  aus  dem  Prinzip  erklären,  daß  das  spezifische 
Gewebe  in  enger  Beziehung  zu  dem  muskulären  Anteil  der  Klappen¬ 
einrichtung  steht,  mit  diesem  erhalten  bleibt  (Siriusknoten  an  der 
Crista  terminalis),  der  sekundären  Ausbreitung  des  muskulären  Hilfs¬ 
apparates  der  Klappen  folgt  (Züge  zu  den  Papillarinuskeln),  hingegen 
sich  überall  zurückbildet,  wo  der  muskuläre  Klappenapparat  durch 
einen  mechanisierten  ersetzt  wird  (an  den  Segel-  und  Semilunarklappen) 
Das  mil  schönen  und  instruktiven  Bildern  ausgestattete  Buch  gewährt 
durch  die  knappe  und  präzise  Darstellung  und  durch  den  Versuch, 
scheinbar  isolierte  anatomische  Tatsachen  durch  ein  gemeinsames  funk¬ 
tionelles  Prinzip  zu  verstehen,  eine  ebenso  belehrende  wie  anregende 
Lektüre.  Zum  Schlüsse  gibt  der  Verfasser  eine»  kurze  Ucbersicht  der 
entwicklungsgeschichtlichen  und  vergleichenden  Anatomie  des  Herzens 
und  seiner  spezifischen  Muskelsysteme,  A.  Spitzer. 
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Verschiedenes. 

Ob.  Mul.- II.  Dr.  Josef  i,  ipb  urger  in  Bregenz,  Hr.  Christian 
Walter  in  Feldkirch,  l)r.  Martin  Bereuter  in  Kennelbach,  Med.  li. 
Hr.  Josef  Lins  in  Dornbirn,  si.ml  für  1923  bis  1925  zu  erden  llieihen. 
Mitgliedern  des  V  o  r  a  r  1  b  o  r  g  e  r  L  a  n  d  o-s  s  a  n.i  (  ä  t  s  r  a  t  e  s  er¬ 
nannt  worden. 

* 

Prof.  Dr.  R.  Doerr  (Hasel)  hat  den  an  ihn  ergangenen  Ruf 
als  Ordinarius  der  Hygiene  nach  Freiburg  i.  B.  abgelehnt. 

* 

Ab  1.  Januar  1923  werden  im  Rainer  -  Spitale  allmonatlich  vier- 
wöchentliche  theoretisch  -  praktische  A  u  s  b  i  1  d  u  n  g  s  k  u  r  s  o  i  n  d  e  n 
p  h  y  s  i  k  a  1  i  s  c  h  en  Heil  ni  e  t  h  o  d  e  in  H  y  d  r  o  -  E  1  ek  t  ro  t  h  e  r  a- 
p  i  r  u  n  d  M  a  s  s  a  g  e  f  ü  r  w  e  i  b  1  i  c  h  e  u  n  d  m  ä  n  «liehe  P  f  I  e  g  e- 
personen  (Inländer  sowohl  wie  Ausländer)  abgehalten.  Das' Honorar 
für  Inländer  beträgt  200.000  K,  die  Taxe  für  eventuelle  Schlußprüfung 
■50. 000  K,  für  Ausländer  2,500.000  K.  beziehungsweise  100,000  k. 
Teiluelnner  wollen  sich  eine  Woche  vor  dem  1.  eines  jeden  Monates 
zwischen  9  und  11  Uhr  vormittags  in  der  Abteilung  für  physika¬ 
lische  Heilmethoden  im  Rainer -'Spital,  Wien  XIII.,  Heinrich  Colliu- 
gassc,  melden. 

*  *  ! 

Die  I).  in.  W.  schreibt  in  Nr.  49:  Bmroli  Erlaß  vom  4.  November 
ist- clio  gegenseitige  Anerkennung  österreichischer  und  deutscher  Reife¬ 


zeugnisse  für  dio  ärztlichen  und  zahnärztlichen  Vorprüfungen  und 
Prüfungen  bestimmt.  Dabei  wird  ausdrücklich  hervorgehobeu,  daß 
Ausländer  mit  österreichischen  Reifezeugnissen  durch  die  Ablegung 
der  Prüfungen  ein 'Anrecht  auf  spätere  Erteilung  der  Approbation  für 
das  Gebiet  des  Deutschen  Reiches  nicht  erwerben. 

* 

Dem  XV  i  e  n  e  r  in  e  d  i  z  i  n  i  s  c  h  e  n  U  o  k  I.  o  r  e  n  k  o  I  I  e  g-  i  u  m 
und  seinen  humanitären  Instituten  sind  (außerhalb  des  Notopfertages 
der  Aerzte  Oesterreichs)  im  Monate  November  folgende  Spenden  zu 
gekommen:  Einige  Kollegen  in  Iglau  durch  Dr.  Gustav  Hermann 

330.000  K.  Dr.  Max  Stransky  60.000  K,  Emil  Kall  m  a  n  n 

200.000  K,  S.  Advokat  63.000  K.  S.  R  abinowitsc  h  3000  K, 
Isidor  Steinschneider  100.000  K,  Engelbert  Drechsler  100.000 
Kronen,  Dr.  Ernst  Koller  10.000  K,  zusammen  866.000  K. 

* 

Im  Verlage  von  Moritz  Perles,  Wien!,,  ist  der  von  Dr.  Adolf 

K  r  o  n  f  e  1  d  -redigierte  M  e  d  i  z  i  n  a  1  k  a  1  e  n  d  e  r  in  seinem  65.  Jahr¬ 

gang  erschienen.  Dem  Kalendarium  ist  ein  sehr  zweckmäßiges  ärzt 
liebes  Taschenbuch  mit  einem  für  jeden  Praktiker  sehr  braucli baren 
Inhalt  (Arzneinnttelverzeichnis,  erste  Hilfe,  Schwangerschaftsberedlmimg 
Sehproben,  VcrgiftungenbehainHiuig)  sowie  ein  Aerzteverzeichnis  an 
gefügt.  Preis  32.000  K. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzen  g  v  o  m  8.  X  o  v  e  m  b  e  f  1922. 

(Pädiatrische  S  e  k  t  i  o  n.) 

Hx*.  O.  Pollak  demonstriert  einen  41/»  Monate  alten  Säugling 
mit  X  or  o  s  c  des  linken  Auges  und  mit  X  er  ose  und  Kerato- 
maluzie  sirs  rechten  Auges.  Das  Kind  war  mit  nicht  entrahmten 
.Milch  ernährt  worden.  Therapeutisch  Brust  und  als  Vitamintrüger 
(Vitamin  A)  Karottensaft. 

B.  Lövi  demonstriert  ein  Kind  mit  Dermatitis  herpeti¬ 
formis  During.  Differentialdiagnostisch  konnten  Erythema  exsu¬ 
dativ.  mullif.,  Epidermolysis  bullosa  congenita  und  wegen  der  Poly¬ 
morphie  der  Affektion  die  übrigen  pemphigus  artigen  Erkrankungen  aus¬ 
geschlossen  werden.  Es  wird  eine  Behandlung  mit  Röntgen  und 
Ouarzlampe  versucht  werden.  —  Aussprache:  Leiner. 

XV.  König;  Kind  mit  einem  Hirntumor.  Beginn  Anfang 
Oktober  d.  J.  mit  Schläfrigkeit,  Gähnen.  Bei  der  Aufnahme  am 
23.  Oktober  leichte  Nackenstarre,  Kopfschmerzen,  leichte  Reflexsteige¬ 
rung.  im  Liquor  geringe  Eiweißvermehrung,  Stauungspapill  \  Während 
der  Beobachtung  nehmen  die  Zeichen  des  Hirndruckes  langsam  zu. 
Später  Lähmung  des  Mundfazialis  und  beider  Abduzentes.  Vor  kurzem 
zerebellare  Ataxie.  Es  wird  ein  raumbeschränkender  Prozeß  am  Boden 
der  nii liieren.  Schädelgrube  angenommen,  wahrscheinlich  Gliom  oder 
Sarkom,  Auffallend  ist  das  wechselnde  Verhalten  der  Sehnenrellexe, 
die  meist  fehlen,  .manchmal  auf  Stunden  koutlmen.  Liquor  -  Uruck- 
sehwankungen  dürften  die  Ursache  sein.  —  Ausspr  aclie:  Herr 
Zappelt. 

Hr.  Wimberger  führt  Rönlgenbilder  eines  anatomischen  Bräpa- 
ralcs  von  einem  m  e  d  i  a  s  t  i  n  a  1  e  n  .Emphysem  mit  hochgradiger 
Verschiebung  des  Herzens  nach  links  und  Kompressionsatelektase  der 
linken  Lunge.  —  Aussprache:  Rach. 

F  o  r  t  s  e  I  z  u  n  g  der  A  u  s  s  p  r  a  c  h  o  über  den  Vortrag  K  a  s  s  o 
w  i  I  z. 

Mayerhofer  gibt  die  Uebertragungsmöglicbkeit  der  Varizellen 
und  Masern  durch  die  Mundhöhle  von  Zwischenpersonen  zu,  doch 
ist  dieser  Uebeilragimgsmcdus  äußerst  selten  (Seltenheit  der  Erkrankung 
von  Acrztekindem)  und  ist  für  die  Praxis  nicht  von  Bedeutung. 

Hr.  Leiner  fragt  nach  den  Beziehungen  der  Erkrankungen 
der  Boxstation  und  der  Hausinfektion.  Im  Gegensatz  zu  Varizellen 
bleibt  es  bei  Scharlach  oft  bei  Ein zel erkr ai lkungen .  Er  spricht  sich 
dagegen  aus,  daß  Aerzte:  und  Pflegepersonal  Scharlach  leicht  über¬ 
tragen.  Nicht  jede  Angina  in  der  Nähe  von  Scharlachkranken  ist 
ein  Scharlach.  Da  die  Aufnahme  von  (Verbrennungen  durch  die  häufige 
Scharlacbkomplikation  eine  Gefahr  für  die  Kinder  des  Spi tales  be¬ 
deuten.  wäre  deren  Aufnahme  in  besondere  Boxen  gerechtfertigt. 

Hr.  Zap  pert  unterscheidet  Infektionskrankheiten  mit  homologer 
1  eberüaguftgsweise  (Masern,  Röteln,  Keuchhusten,  Mumps  Varizellen) 
und  heterologer  (Scharlach.  Diphtherie,  Heine  -  Medinsche  KrankheitV 
Zercbrospinalmeningitisj  vielleicht  kruppöse  Pneumonie).  Bei  ersteren 
erfolgt  die  Ansteckung  fast  ausschließlich  direkt  vom  Erkrankten  zum 
Gesunden  ohne  Zwischenträger  und  Aborlivformen,  bei  letzteren  sel¬ 
tener  durch  direkten  Kontakt,  meist  durch  Zwischenträger.  Forde¬ 
rungen  für  die  Schule.  Bei  der  zweiten  Gruppe  sind  wir  über  die 
Art  der  lieber! ragung  im  einzelnen  Falle  meist  inr  Unklaren.  Auch 
Dauer  und  Zeitpunkt  der  Infektiosität  ist  uns  hier  unbekannt.  Es 
spricht  vieles  dafür,  daß  wir  durch  Mund  und  Nasenhöhle  die  Infek 
jionskeime  übertragen.  —  Hr.  Illing.  -  ■ 


Hr.  Schick:  Man  wird  erst  ein  paar  Stunden,  nachdem  man 
die  Varizellen  und  Masernkeime  eingeatmet  hat,  zum  Krankheitsüber¬ 
träger  durch  Mund  und  Nasenhöhle.  —  Hr.  Nobl. 

Hr.  Knöpfelmacher:  Seine  eigene  und  die  Ansicht. 
’S  chicks  über  den  Uebertragungsmodus  bei  Varizellen  und  Masern 
durch  Mund  und  Nasenhöhle  erscheint  prinzipiell  keine  gegensätzliche. 

Hr.  Kassowitz:  Der  Uebertragungsmodus  von  Varizellen  und 
Masern  durch  gesunde  Zwischenträger  ist  sehr  unwahrscheinlich  oder 
äußerst  selten.  Vortr.  glaubt  weiter  am  sorgfältigen  Händewaschen, 
Mantelwechseln  usw.  des  Pflegepersonales  im  Gegensätze  zu  einigen 
Diskussionsrednern  festhaltein  zu  müssen. 

Sitzung  v  o  m  16.  N  o  v  e  m  b  c  r  1 922. 

(I  nterne  S  e  k  t  i  o  n.) 

Hr.  Hertz  ka  demonstriert  einen  Fall  von  eigenartigem  E  x  an¬ 
them  b  c  i  Diabetes  m  e  1 1  i  t  u  s  an  einem  Knaben.  —  A  u  s- 
s  p  r  a  c  h  e:  Borges,  Schick. 

Hr.  B.  A  s  c  li  n  e  r :  Ueber  die  U  n  I  er  sc  b  e  i  d  u  n  g  n  u  r  m  al  e  r 
junger  u  n  d  alt  c  r  E  r  y  t  li  r  o  z  iy  t  e  n  i  m  s  t  r  ö  in  e  a  d  e  n 
Blute.  Nachprüfung  und  Bestätigung  der  Befunde  von  Bußnvak 
und  Barät,  welche  zeigen  konnten,  daß-  kernhaltige  rote  Blutkörperchen 
gegen  hypotonische  Lösungen  resistenter  sind  als  die  normalen  E  p- 
tlirozyten.  Im  Sediment  sind  die  kernhaltigen  Boten  und  auch  die 
vital  gefärbten  Zellen  nach  Hämolyse:  relativ  angereichert.  Dainil  steht 
die  seinerzeitige  Behauptung-  von  Bauer  und  Aschner,  daß  die 
jungen  Erythrozyten  resistenter  sind  als  wie  die  alten,  im  Einklang. 
Demonstration  der  früher  angegebenen  quantitativen  Resisteiizbestim- 
mung  der  roten  Blutkörperchen.  —  Aussprache:  E.  Lauda 
bestätigt  die  Anreicherung  der  kernhaltigen  Roten  im  Sedimente  nach 
Hämolyse,  auch  die  vital  gefärbten  Zellen  scheinen  relativ  vermehrt 
zu  sein. 

Hr.  E.  Freund:  Demonstration  eines  Falles  von  Syringo- 
myelio  mit  Arthropathie  und  gleichzeitigen  arthritischen  Verände¬ 
rungen.  Demonstration  von  Rönlgcnbildern. 

L.  Reich  demonstriert  einen  Fall  von  llronchivkliisie, 
der  durch  künstlichen  Pneumothorax  klinisch  geheilt  wurde.  Der 
Pneumothorax  wurde  durch  20  Einblasungen  über  zwei  Jahre  erhallen. 
Nach  drei  Wochen,  der  Behandlung  schwand  die  Expektoration.  Eine 
vor  der  Behandlung  röntgenologisch  nachweisbare  Schwarte  im  Herz 
lebcrwinkel  ist  nach  der  Behandlung  maximal  geschrumpft.  Das  Herz 
ist  stark  nach  rccht-s  verlagert,  es  bestellt  inspiratorisches  Mediastinal- 
wandern  nach  rechts  und  oben  wiegen  des  geringen  Volumens  der 
linken  Lunge.  Paradoxe  Bewegung  des  rechten  Zwerchfelles.  Der  künst¬ 
liche  Pneumothorax  wird  für  die  Behandlung  der  Bronchiektasie  em¬ 
pfohlen.  wenigstens  sollte  er  vor  chirurgischen  Eingriffen  versucht 
werden .  —  Aussprache:  Jagic  weist  auf  die  komplizierenden 
Ergüsse  mit  folgender  Schwarten  bildung  nach  Pneumothorax  bin.  — 
Hofbauer  hat  den  Patienten  nach  Ablauf  der  Pneumo thorax thei'Kpie 
wegen  der  Atembeschwerden  mit  Atemübungen  behandelt,  worauf  die 
respiratorische  Beweglichkeit  des  Diaphragmas  zur  Norm  zurückkehrte. 
-7  Fleischher,  Weinberger,  Wenkebaclv,  Eppinger,  Elias.  —  Reich: 
Durcii  die  Atemtherapie  besteht,  die  Gefahr 'eines  neuerlichen  Auftretens 
der  Bronchk  ktasien  durch  Zug  an  den  geschrumpften  Schwarten. 

F  leis  c  h  11  e  1  berichtet  über  einen  Fall  von  allgemeiner  Pen 
tcnilis.  nach  P  er  f  0  r  a  lion  eines  Ul  c  u  s  d  11  o  d  e  n  i,  der  ohne 
chirurgischen  Eingriff  in  Heilung  ausging'.  Gas  in  der  freien  Bauch 
höhle.  . —  Aussprache;  Enger  sah  einen  ähnlichen  Fall  nach 
pci  fork  rentier  Appendix. 


38 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923. 


Nr.  2 


Sitzung  vom  23.  November  1922. 

(Pädiatrische  S  e  k  t  i  o  n.) 

Kahano  bericlrtet  über  einen  Fall  von  Vitium  conge- 
ii  i  tu  m  h  e  r  ed  i  t  a  r  i  u  m  bei  einer  Frühgeburt.  Vorhofsseptumdefekt 
und  offener  Ductus  Botalli.  Das  Kind  ging  an  einer  vernachlässigten 
Emährungsstörrung  zugrunde.  Auch  die  Mutter  leidet  an  einem  kon¬ 
genitalen  Vitium. 

F>  a  a  r  demonstriert  e'nen  Fall  von  Pachymeningitis  hae- 
horrhagica  interna  bei  einem  2V2  Monate  alten  Mädchen. 
Beginn  des  Leidens  im  Alter  von  sechs  Wochen, -großer  Schädel  mit 
Nahtdehiszenzen  und  großen  gespannten  Fontanellen.  Bei  der  Fonta¬ 
nellen-  und  Lumbalpunktion  wurde  eine  bräunlich  -  rötliche  Flüssigkeit 
erhalten,  die  sich  beim  Zentrifugieren  in  ein  E  r  y  throzfy  ten sedi m ent 
und  eine  klare  gelbe  Flüssigkeit  scheiden  läßt.  —  Aussprache: 
Knöpfelmacher. 

Tetzner  demonstriert  einen  Fall  von  striolentikulärem 
Symptomenkomplex,  der  einen  U  ober  gang  von  Morbus 
Wilson  zum  Torsionsspasmus  darstellt.  Siebenjähriges! 
Mädchen,  Beginn  angeblich  nach  einer  Grippe  mit  Ermüdbarkeit,  Gang 
auf  den  Zehenspitzen,  kleinwelligem  Tremor  der  oberen  Extremitäten, 
der  bei  psychischer  Erregung  und  bei  aktiven  Bewegungen  zunimmt. 
Die  Unterarme  meist  proniert,  die  Hände  zur  Faust  geballt,  Füße  m 
Spitzfußstellung,  Schwanken  und  Taumeln  beim  Geben  ohne  zu  fallen. 
Rigor  der  oberen  Extremitäten,  Adiadochokinesis.  Bewegungen  können 
erst  gut  ausgeführt  werden,  unter  zunehmender  Hypertonie,  aber  immer 
schwerer,  endlich  nicht  mehr.  Gesteigerter  Tonus  der  unteren  Extre¬ 
mitäten,  lebhafte  Patellarsehnen-  und  Achillessehnenreflexe.  Manch¬ 
mal  Fußklonus.  Drei  Krankheitsbilder  kommen  in  Betracht:  Wilsonsche 
Krankheit:,  allgemeine  Athetose,  Torsionsspasmus.  Der  Tremor,  dieTonus- 
sfeigerung,  die  Haltungsanomalien  der  oberen  Extremitäten,  die  Spitz¬ 
fußstellung,  die  Pro-,  Retro-  und  Lateropulsion  sprechen  für  Wilsonsche 
Krankheit,  doch  fehlt  die  Beteiligung  der  Psyche,  die  mimische  Mus¬ 
kulatur  ist  intakt,  es  bestehen  weder  Schluck-  noch  Sprachstörungen. 
Die  krampfartigen  Verkrümmungen  des  Rumpfes,  das  zuckende  Hoch¬ 
heben  des  linken  Beines  sind  Symptome,  die  für  den  Torsionsspasmus 
charakteristisch  sind.  Die  Leberfunktionsprüfungen  ergaben  normale 
Befunde.  I 

S  c  h  ii  t  z  e  n  h  u  b  e  r  demonstriert  einen  Fall  von  eitriger  Perio¬ 
stitis  bei  Furunkulose.  Demonstration  von  Röntgenbildern.  Hin¬ 
weis  auf  die  Seltenheit  periostaler  Metastasen  mit  tiefgreifender  Knochen- 
einschmelzung.  Lues,  Tuberkulose  und  Osteomalazie  werden  ausge¬ 
schlossen.  1  f- 

König:  1.  Bericht  über  dun  Kranklieitsverlauf  des  am  19.  Ok¬ 
tober  vorgestellten  Falles  mit  sequestrierender  Zahnkoim- 
e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g.  Kieferprozeß  scheint  abzuheilen.  Es  entwickelt  sich 
eine  Paranephritis. 

2.  Demonstration  des  Präparates,  des  am  9.  November  voge- 
slellten  Hirntumors.  Der  Tumor  sitzt  an  der  vermuteten  Stelle. 

Nobel:  Im  Anschlüsse  an  die  seinerzeitige  Mitteilung  über  die 
Behandlung-  der  Erythrodermie  berichtet  der  Vortragende,  daß  das  vor¬ 
gestellte  Kind  starb  und  die  Todesursache  vom  pathologisch-anatomi¬ 
schen  Standpunkte  aus  in  einer  chronischen  Enteritis  follicularis  neben 
einer  Bronchopneumonie  bestand.  Inwieweit  die  Enteritis  follicularis 
mit  der  Erythrodermie  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  bleibt  frag¬ 
lich.  —  Aussprache:  Moll:  Nach  seiner  1  Meinung  ist  es  gewagt, 
bei  der  Erythrodermie  von  einer  Avitaminose  zu  sprechen. 

Knöpfelmacher:  Schutzimpfung  gegen  Vari¬ 

ze  1  1  i  s  a  t  i  o  n).  Uebertragung  des  Bläscheninhaltes  von  Varizellen 
nach  Kling  macht,  lokale  Bläschenbildung.  Sie  gelingt  nicht  regel¬ 
mäßig,  aber  foft.  Diese  Bläschen  sind  weiter  verimpfbar,  (enthaltet 
daher  das  Virus.  Durch  die  Varizellisation  ! kann  ein  Allgemeinexanthem 
hervorgerufen  werden.  Die  lokale  Erkrankung  führt  zum  Impfschutz, 
Die  Wiederholung  der  Varizellisation  bei  Geimpften  oder  bei  Varizellem- 
geheilten  gelingt  nicht.  Komplementbindungsversuche  verliefen  vor¬ 
läufig  negativ.  Die  Impfung  mit  dem  Pirquet  -  Bohrer  ist  weniger  erfolg¬ 
reich,  als  die  mit  der  Lanzette.  —  Aussprache:  Nobel  fragt 
nach  Beziehungen  von  Varizellen  und  Herpes  zoster. 

Kundrat itz:  Bericht  über  Varizellenbläschenverimpfungen  mit 
ähnlichen  Resultaten.  Besonders  interessant  ist,  daß  bei  Verimpfung 
von  Herpes  zoster  auf  vier  Kinder,  drei  von  diesen''  kleine  Impfbläschen 
zeigten,  und  sich  hiernach  als  varizellenimmun  erwiesen,  während 
das  vierte,  bei  dem  die  Zosterimofung  nicht,  angegangen  war,  an  Vari¬ 
zellen  erkrankte.  —  Aussprache:  Friedjung,  Abels,  Leiner,  Knöpfel¬ 
macher. 


Wiener  Ophtalmologische  Gesellschaft  gemeinsam  mit 
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Sitzung  vom  11  Dezember  1922. 

Guist:  Ueber  die  Ernährungsverhältnisse  der 
Netz-  und  Aderhaut  heim  Rattenauge;  Bericht  über 
die  Koppanyischen  Transplantationsversuche. 

Als  Beitrag  zur  Klärung  der  Frage:  Transplantation  von  Ratten¬ 
augen  mit  Erhaltung  der  Sehfunktion,  wie  sie  von  Koppanyi  an¬ 
genommen  wird,  hat  Guist  anatomisch  -  histologische  Untersuchungen 
am  normalen  Battenauge  angestellt  und  Durchsehumdungsversuche  mit 
nachfolgender  histologischer  Untersuchung  ausgeführt:  nebstbei  beob- 
-u  lifete  er  211  von  Koppanyi  seihst  operierte  Ratten,  an  denen 
Enukleation  und  Replantation  der  Bulbi  vor, genommen  wurden. 


Was  die  arterielle  Versorgung  der  Rattenorhita  anlangt  so  geht 
aus  den  mach  Teich  mann  an  gefertigten  Injeklionspräparaten  hervor, 
daß  die  Arteria  centralis  retinae  von  der  Ophtlialmika  innerhalb  der 
Orbita  abgegeben  wird,  zuerst  temporal  vom  Sehnerv  verläuft,  dann 
etwa  3  mm  hinter  dem  Bulbus  den  Sehnerv  überkreuzt;  dabei  kommt 
sie  nach  oben  zu  liegen  und  zieht  dann  bogenförmig,  an  den  Optikus 
sich  anschmiegend,  medialwärts  und  bulbuswärts,  um  medial -unten 
die  Sklera  zu  durchbohren.  Supra-  und  Infraorbitalis  geben  ebenfalls 
von  der  Ophthalmika  ab. 

Bezüglich  des  histologischen  Aufbaues  des  Rattenauges  islt  be¬ 
merkenswert.  daß  die  Hornhaut  fast  die  Hälfte  des  Bulbus  aus¬ 
macht,  die  Iris  äußerst  dünn,  der  Ziliarkörper  äußerst  klein  ist;  die 
Netzhaut  beginnt  knapp  hinter  dem  Ziliarkörper  ebne  Pars  plana. 
Die  Sklera  ist  gegenüber  der  menschlichen  Sklera  sehr  dünn,  die 
Chorioidea  von  einer  einschichtigem  Gefäßlago  dargestellt,  die  nur 
an  einzelnen  Stollen  eine  Doppelschichtung  zeigt.  Die  Netzhaut  zeigt 
die  gleiche  Schichtung  wie  die  des  Menschen,  mit  dem  Unterschied, 
daß  die  äußere  Körnerschichte  bis  zu  zvVölf  Reihen  von  Zellkernen 
aufwoist,  entsprechend  der  großen  Anzahl  von  auf  1  mm2  entfallenden 
Sinnesepithelien;  außerdem  ist  in  der  Zwischenkörnerschichte  ein  aus¬ 
gebreitetes  Netz  von  Kapillarem  zu  beobachten;  das  Zentralgefäß 
hat  innerhalb  des  Bulbus  mit  dem  Chorioidealgefäßem  keine  Kommuni¬ 
kation.  Arteria  und  Vena  centralis  verlaufen  schief  vom  Rande  der 
Lamina  cribrosa  bis  zur  Papillenmitte. 

Die  Durchsclmeidungsversuehe,  die  in  der  Weise  ausgeführt 
wurden,  daß  Idurch  einem  etwa  ein  Viertel  des  Bulbusumfanges  ein¬ 
nehmendem  Schnitt  (gewöhnlich  von  temporal  her)  nach  Tenotömie 
des  Rectus  lateralis  der  Sehnerv  durchschnitten,  dann  der  Bulbus 
umgedreht  und  sämtliche  Ziliargefäße  durch  trennt  wurden,  haben  er¬ 
geben,  daß,  selbst  bei  Erhaltenseim  der  Zirkulation  in  der  Chorioidea 
und  hei  nach  60  Stunden  post  Operationen!  bereits  ausgebildeter  Kom¬ 
munikation  der  episkleralem  mit  den  chorioidealen  Gefäßen  an  der 
Durchschneidungsstelle,  die  Netzhaut  bereits  in  Auflösung  begriffen  war. 

•  Guist  zeigt  Präparate  von  'Augen,  die  60  Stunden,  10  und 
20  Tage  nach  Durchführung  der  Operation  gewonnen  waren.  Aus 
den  Schnittern  geht  hervor,  daß  sich  das  Bild  einer  typischen  Ent¬ 
zündung  mit  nachfolgender  Bindetgewebsproliferation  imd  Schwarten¬ 
bildung  einstellt. 

Von  den  211  von  Kopnanyi  transplantierten  (enukleiert  und 
replantiert)  Rattenaugen  sind  elf  mit  annähernd  erhaltener  Bulbus¬ 
form  eingeheilt ;  die  übrigen  sind  sämtlich  zwei  bis  drei  Tage  nach 
der  Operation  eingeschmolzen.  Mit  Erhaltung  der  Funktion  ist  keines 
eingebeilt. 

In  dem  histologischen  Schnitten,  die  von  den  elf  unter  ungefährer 
Wahrung  der  Bulbusform  eingeheilten  Rattemaugen  angefertigt  wurden, 
sieht  man  erhaltene  Hornhaut,  Hornhautepithel,  die  gauze  Uvea  aber 
je  nach  dem  Alter  von  Granulationsgewebe,  beziehungsweise  Schwarte 
eingenommen.  Von  der  Netzhaut  ist  in  'einem  Falle  eine  kleine 
nekrotische  Netzhautpartie  übrig  geblieben,  in  einem  anderem  Falle 
war  noch  mach  56  Tagen  der  ganze  Netzhautdetritus  erhaltein.  Die 
Linse  ist  stets  geschrumpft,  zeigt  in  der  Kortikalis  KataraktkugejlnL 
das  Linsenepithel  teilweise  erhalten  und  entsprechend  der  ganzen 
Peripherie  feststellbar.  Der  Sehnerv  zeigt  überall  NervemfaserzerfalT 
und  Mangel  an  gliösem  Gewebe. 

Guist  ist  nach  diesem  zahlreichem  Beobachtungen  noch  mehr 
denn  je  der  Meinung,  daß  Transplantationsversuche,  die  sich  das 
Erhaltenbleiben  einer  Sehfunktion  des  Transplantates  zum  Ziele  setzen, 
wohl  stets  mit  negativem  Resultat  endigen. 

Aussprache:  H.  Pribram  teilt  die  Einwände,  die  gegen 
die  Augentransplantationen  gemacht  wurden,  in  drei  Gruppen  ein 
und  bespricht  sie  nacheinander.  Die  prinzipielle  Unmöglichkeit  1  einer 
Wiederherstellung  des  Sehnerven  sei  nach  den  Regenorationserschei- 
nungen  an  Kaltblütlern,  wie  sie  von  verschiedenen  Seiten  gemeldet 
wurden,  hinfällig.  Die  bisher  von  "Nach untersuchen!  erhaltenen  nega¬ 
tiven  Transplantationsversuche  geben  dadurch  zu  denken,  daß  trotz 
des  Zugrundegehens  von  Netzhautelementen  48  Stunden  nach  der 
Transplantation  sich  'noch  nach  Wochen  spärliche  Reste  von  Netz¬ 
hautelementen  finden  lassen.  Nach  anderen  Untersuchern  soll  die 
Regeneration  im  Optikus  besser  vor  sich  gehen,  wenn  man  zur 
Bahnung  zwischen  die  Stümpfe  Ischiadikusteilchon  dazwischen  legt. 
Daß  die  Versuche  bei  Batten  auf  Menschen  anwendbar  seien,  wird 
dadurch  unwahrscheinlich,  daß  es  Kol  me r  gelungen  ist,  beim 
Kaninchen  die  Einheilung  eines  Bulbus  zu  erzielen. 

Koppanyi  erklärt,  daß  nach  Schnerveaidurchscbneidung  immer 
Sehnerventeile  erhalten,  bleiben  müssen,  wenn  nur  mit  der  genü¬ 
genden  Vorsicht  operiert  wird.  Nur  die  Gegend  der  Papille  wurde 
geschädigt,  die  peripheren  Refinaparlien  aber  bleiben  erhalten  und 
dienen  in  den  günstigstem  Fällen  zum  Ausgangspunkte  von  Regene¬ 
rationen.  Er  weist  ferner  darauf  hin,  daß  das  von  Kolm  er  unter¬ 
suchte  transplantierte  Rattenauge  eine  gut  erhaltene  Netzhaut  in  sich 
berge;  ebenso  könne  man  sich  auch  in  lückenlosen  Serien  von  dem 
Vorhandensein  eines  durch!  renn  ten  und  schief  wieder  zusammengewach¬ 
senen  Optikus  überzeugen.  Damit  seien  die  Versuche  von  Guist 
widerlegt. 

Kolm  er:  Bei  einem  enukleierten  und  sofort  wieder  in  die 
Orbita  zurückversetzten  Kaninchenauge  ergab  sich  eine  Trübung  der 
Hornhaut,  die  sich  am  dritten  Tage  wieder  aufhellte,  am  vierten 
Tage  trat  der  Kornealreflex  wieder  auf  und  nach  acht  Tagen  eine 
träge  Pupillenreaktion.  Nach  42  Tagen  Exitus  des  Tieres:  in  der 
Peripherie  erhaltene  Retina,  die  Ganglienzellen  mit  wenigen  Aus¬ 
nahmen  degeneriert,  von  diesen  nicht  degenerierten  sind  vereinzelte 
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Achsenzylinderfortsätze  (lurch  den  Optikus  bis  ins  Chiasma  zu  verfolgen. 
Die  Transplantation  von  30  anderen  Tieraugen  ist.  vollständig  mißlungen. 
Kolm  er  betrachtet  die  Versuche  an  Ratten  als  positive  erste  Er¬ 
folge,  wenn  auch  noch  nicht  abzusehen  ist,  wann  dieselben  praktisch 
wirksam  werden. 

Meller  Ivotont  ausdrücklich,  daß  es  sich  bei  diesem  Rericht 
(Juists  um  nichts  anderes  handelt,  als  um  die  Ergebnisse  von 
21 L  transplantierten  Augen,  die  noch  dazu,  um  von  vornherein  alle 
Einwände  auszuschalten,  von  Koppanyi  selbst  operiert,  worden 
waren.  Das  Ergebnis  ist  ein  niederschmetterndes:  Alle  Augen 
(i  li  n  e  A  u  s  n  a.  h  m  e  gingen  z  u  g  r  un  d  e.  Auch  die  elf  eingeheilten 
Augen  erwiesen  sich  klinisch  wie  histologisch  als  atrophische  Bulbi. 
Auch  die  im  vorigen.  Jahre  von  Pribram  und  Koppanyi  ,als 
funktionstüchtig  demonstrierte  oingeheilte  Augen  sind  sämtlich  jiarh 
der  Aussage  Koppanyis  zugrunde  gegangen.  Daß  Augen  mit,  Er 
haltung  ihrer  Form  \einzuhe.ilcn  vermögen,  ist,  nichts  Neues.  Be¬ 
kanntlich  hat  man  doch  auch  Ka.ninohena.ugen.  in.  die  menschliche 
Orbita  zur  dauerndem  Einheilung  gebracht. 

Fiebiger  berichtet  über  Transplantationsversuche  von  K  o  1  m  e  r 
und  Koppanyi  gm  der  Tierärztlichen  Hochschule  an.  Schweinen, 
die  vollständig  negativ  ausgefallen  sind.  Von  Koppanyi  operierte 
Baltenaugem,  die  anläßlich  des  Kongresses  für  Vererbimgswissenjscha.ft 
in  Wien  im  Frühjahre  vorigen  Jahres  gezeigt  wurden  und  die  die 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  daitun  sollten,  schienen  weder 
Fiebiger  noch  anderem  am  Kongresse  teilnehmenden  .Kollegen  be¬ 
weisend.  Ebensowenig  war  der  Sprungversueh  beweisend.  Ueber  das 
Bcparationsvermögen  bei  niedrigen  Wirbeltieren  (Fischen)  führt  F  i  o- 
biger  eigene  Untersuchungen  an.  die  nur  dartun,  daß  die  Wieder¬ 
herstellung  sehr  langsam  vor  sich  geht  und  allein  Wochen  ver¬ 
gehen,  bis  das  Blutgerinnsel  in  der  Tiefe  der  Wundspal  to  resorbiert  ist. 

Dimmer  faßt  das  Resultat  der  Sitzung  dahin  zusammen,  daß 
gerade  die  Augenärzte  eis  mit  Freude  begrüßen  würden,  wenn  die 
Transplantation  funktionstüchtiger  Augen  gelänge.  Doch  hat  b  i  s  h  e  r 
die  funktionstüchtige  E  i  n  h  e  i  1  u  rt  g  yon  Ratten  äugen 
vollständig  versagt.  ...Ich  hoffe  und  wünsche  aber,  daß  die 
Transplantation  in  Zukunft  einmal  gelingen  werde.  Wer  diese  Ver 
suche  praktisch  mit  Erfolg  ausführt,  den  werden  wir,  mag  er 
nun  ein  Biologe  oder  ein  Ophthalmologe -sein,  zu  dem  großen  Dienst, 
den  er  der  Wissenschaft  geleistet  hat,  freudig  beglückwtinsfcheln.“ 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  v  o  m  '26  0  k  t  o  b  e  r  1922. 

Vorsitzender:  Hr.  N  o  b  1.  Schriftführer:  Hr.  Kumer. 

Hr.  Perutz:  1.  L  u  e  s  g  u  m  mosa  n  a  si.  2.  Livido  r  a  c  e- 
m  o  s  a.  48jährige  Patientin,  vor  29  Jahren  Lues  akquiriert,  derzeit  pro¬ 
gressive  Paralyse. 

Aussprache:  Hr.  Ehrman  n. 

Hr.  Krüger  (Abteilung  Oppenheim):  1.  Pityriasis 
lichenoides  chronica  mit  Leukoderma  und  Bläschen¬ 
bildung.  11jährige  Patientin,  dichte  Aussaat  von  Papeln  und  ein¬ 
zelnen  erbsengroßen  Bläschen  an  Brust  und  Nacken,  weitmaschiges 
Leukoderm.  2.  Erythema  f  i  g  ur  atum  perstans.  Im  Gesicht, 
am  Stamm  und  an  den  Extremitäten  bis  kreuzergroße,  scharf  begrenzte, 
polyzyklisch  konturierte  Effloreszenzen  mit  hellrotem  Rande  und  lividem 
Zentrum. 

Hr.  Seidl  (Ambulatorium  Perutz):  Lichenruber  planus. 

Hr.  B  r  ii  n.a  u  e  r  (Abteil  ung  Ehrmann):  1.  Keratodermia 
symmetrica  p  a  1  m  a  r  i  s  et  plantaris.  Der  26jährige  Patient 
zeigt  an  den  Hohlhänden  teils  kleine,  teils  größere  warzenförmige 
Verdickungen,  die  streifenartig  angeordnet  und  von  einem  hyperämischen 
Hof  umgeben  sind.  Mächtige  Hornauflagerungen  an  den  Plantae. 
l  ater  und  drei  Schwestern  zeigen  die  gleiche  Erkrankung.  —  2.  Kera¬ 
toma  hereditarium  palmare  et  plantare.  —  3.  Lichen 
ruber  planus  corporis  dispers us  s  t  r  i  a  t  u  s  annularis 
mit  Befallensein,  der  Mundhöhlenschleimhaut  und 
der  Innenfläche  der  kleinen  Labien. 

Hr.  Urbach  (Abteilung  Ehrmann):  Echtes  Xantho  m 
oder  xanthomatöse  Degeneration  der  Haut?  In  den 
Narben  nach  einem,  tuberoul  zero  sen  Syphilid  Xanthome.  Histologisch : 
Doppelbrechung,  Wabenzellen.  Blulcholesteiinspiegel  stets  normal,  Blut¬ 
zucker  92  mg°,o.  Da  eine  Störung  des  Allgemeincholesterinstoffwechsels 
auszuschließen  ist,  kann  man  den  Fall  nur  entweder  dadurch  er¬ 
klären,  daß  eine  Cholesterophilie  gewisser  Zellen  in  den  Narben 
besteht  oder  durch  eine  degenerativ  entzündliche  Choleslerosis 
(Aschoff-Siemens).  Aussprache:  Hr.  Arzt,  Hr.  U  r  b  a  c  h. 

Hr.  W  e  r  t  h  e  i  m  (Abteilung  Ehrmann):  A  b  h  e  i  1  e  n  d  e  s  pa¬ 
pulöses  Exanthem  und  Leukoderma  syphiliticu  m. 
Die  Entwicklung  der  Leukodermaflecke  aus  Papeln  ist  deutlich  zu  ver¬ 
folgen. 

Hr.  Kren:  1.  Eigenartiger  Pemphigus  mit  Hyper- 
keratosen.  Auf  Grundlage  bis  hellergroßer  Epidermisdurchträn- 
kungen,  die  man  eben  noch  als  Bläschen  bezeichnen  kann,  kommt  es 
zu  einer  papillären  Wucherung  der  Basis  und  zu  Pigmentierung.  An  den 
oberen  Stammpartien  ist  die  Anordnung  dichter  . als  an  den  unteren  und 
an  den  Extremitäten.  Im  Gesicht  zahlreiche  dunkelbleigraue  Pigment- 
flecke,  die  auch  an  der  Lippen  Schleimhaut  zu  erkennen  sind.  Im 
Blut  7°.o  Eosinophile.  —  2.  Tuberculosis  ulcerosa  miliaris 
1  a  h  i  i  superioris. 

Hr.  Oppenheim:  1.  Ueber  eine  U  1  z  e  r  a  t  i  o  n  s  b  i  1  d  u  n  g 
am  Fußrficken  mit  Ueberimpfbarkeit,  Hervorgerufen 


durch  einen  D  i  p  1  o  s  t  r  o  p  t  o  k  o  k  k  u  s.  Am  Fußrücken  zwei 
Ulzexationen  mit  steilen,  unterminierten  Rändern,  unebenem  und  eitrig 
belegtem  Grunde.  Sehr  schmerzhaft,  geringe  Entzündungserscheinungen. 
Bei  Inokulation  des  Eiters  nach  24  Stunden  Pustelbildung.  Im  In¬ 
okulationsgeschwür  ist  derselbe  Gram  -  positive  Diplostreptokokkus  wie 
im  primären  Ulkus  nachweisbar.  Die  Kultur  auf  Serumagar  ergibt 
zartes,  wolkiges  Wachstum.  Mit  ihr  bekommt  man  ein  positives 
Impfresultat.  Subkutane  Impfung  erzeugt,  bei  Mäusen  Hautentzündung, 
intraperitoneale,  wirkt,  meist  tödlich.  Die  Ueberimpfung  einer  ans 
dem  Blute  tder  Mäuse  gezüchteten  Kulutr  ruft  ein  obigem  analoges  Ge 
schwur  hervor.  Aussprache:  Hr.  E  h  r  m  a  n  n,  Hr.  U  1  1  m  a  n  n. 
Hr.  0  p  p  en  h  e  i  m. 

2.  Erythrodermia  exfoliativa  universalis  na  c  h 
Psoriasis  vulgaris  mit  eigentümlicher  Pigmentie¬ 
rung.  Im  Anschluß  an  Chrysarobinbehandlung  einer  Psoriasis  Auftreten 
einer  universellen  Erythrodermie  mit  einzelnen  fingernagelgroßen  Pig- 
mentflecken.  Als  Ursache  dieser  Pigmentvermehrung  ist,  vielleicht  die 
Therapie  anzusehen.  Aussprache-  Hr.  E  h  r  m  a  n  n.  Hr.  Onpe  n- 
h  o  i  m. 

3.  Urticaria  cum  Pigmentatione  oder  Urticaria 
pigmentosa?  Reichliche  Aussaat  lebhaft  juckender,  brauner  Papeln, 
Dermographismus.  Histologisch:  reichliche  Mastzellen,  aber  keine  Mast¬ 
zellentumoren. 

Hr.  Kerl:  Mongolen  fleck.  Acht  Monate  altos  Kind  mit 
einem  handtellergroßen  Mongolenfleck  der  linken  Gesäßbacke.  Kleinere 
in  der  Kreuzbeingegend.  Beide  Eltern  stammen  aus  der  Slowakei. 

Hr.  Volk:  Lupus  angiomatosus.  Klinisch  Aehnlichkeit 
der  Affektion  mit  Hämangiom,  erst  auf  Anämisierung  werden,  braune 
Fleckchen  sichtbar. 

Hr.  Spitz  e-r :  1.  L  i  c  hen  rubier  plan  u  s  der  Genito- 

kruralgegend.  2.  Ge  w  erbeder  m  a  t.  i  t  i  s  hei  e  i  n  e  r  J  u  t  e- 
Spinnerin. 

Hr.  Fried:  Krysolganbehandlung  bei  Lupus  ery¬ 
thematosus.  Von  15  Fällen  wurden  drei  geheilt,  acht  gebessert, 
kaum  beeinflußt  zwei  und  nicht  beeinflußt  zwei  Fälle.  Am  günstigsten 
reagierten  die  hyperkeratotischen  Formen.  In  einem  Falle  schwere 
universelle  Dermatitis,  ähnlich  der  Salvarsandermatitis  (nach  1-2  g 
Krysolgan).  Die  Methode  ist  wohl  brauchbar,  jedoch  nicht  absolut 
verläßlich  und  nicht  immer  ungefährlich.  Aussprache:  Hr.  Kyrie, 
Hr.  V  o  1  k,  Hr.  Ullmailn,  Hr.  Tryb,  Hr.  F  r  i  e  d. 

Hr.  Planner  (Klinik  Finger):  1.  Akne  varioliformis. 
An  der  Stirnhaargrenze  und  in  der  Interskapulargegend  lokalisiert.  — 

2.  Lupus  erythematodes.  Beginn  vor  zwei  Monaten.  Jetzt 
akute  Ausbreitung  des  Prozesses  fast,  übe1*  die  ganze  linke  Gesichtshälfte, 
nachdem  auswärts  die  Diagnose  Trichophytie  gestellt  und  mit  Chry- 
sarobinsalben  behandelt  worden  war 

Hr.  Straß  berg  (Klinik  Finger):  1.  Karzinom  a  u  f 
Lupus  erythematodes.  Der  41jährige  Patient  wurde  vor  fünf 
Jahren  wegen  seines  Leidens  .mit  Radium  bestrahlt.  Seit  einem  halben 
Jahre  entwickelte  sich  ein  Karzinom,  das  jetzt  zur  Zerstörung  des 
Nasenbeins  geführt  hat.  —  2.  Brom  oder  m  a  tuberosu  m.  25jäh- 
riger  Mann,  der  seit  zwei  Monaten  Brom  -  Natriumpulver  nahm.  Im 
Harn  ließen  sich  Spuren  von  Brom  nachweisen. 

Hr.  K  u  m  e  r  (Klinik  Riehl):  Xerod  erma  pigmentosum. 
Dreijähriges  Mädchen  aus  Steiermark,  seit  drei  Vierteljahren  erkrankt, 
typische  Veränderungen  im  Gesicht,  40  kleine,  flache  Epitheliome. 

Hr.  R  a  n  d  a  k  (Klinik  Riehl):  1.  Erythema  exsudativum 
multiform  e.  Befallen  auch  die.  Conjunctiva  bulbi  des  rechten  Auges. 
—  2.  Erythema  exsudativum  multiforme.  Polymorphe 
Effloreszenzen  an  den  Händen  und  Füßen.  Die  Affektiou  war  in  den 
ersten  Tagen  auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  beschränkt.  — 

3.  Lichen  ruber  planus  atrophicus. 

Hr.  Fuhs  (Klinik  Riehl)-  Lepra  tuberos  a.  28jähriger 
Grieche  mit  knoten-  und  wulstförmigen,  bronzefarbigen  Infiltraten  im 
Gesicht  und  an  den  Extremitäten,  sowie  papillären  Wucherungen  an 
der  Schleimhaut  des  weichen  und  harten  Gaumens.  Im  Ausstrich 
und  im  Schnitt  reichlich  Leprabazillen  nachweisbar.  Wassermannst-ho 
Reaktion  positiv,  desgleichen  Pirquet  und  Ponndorf. 

Hr.  Arzt  (Kilnik  Riehl):  1.  Carcinoma  motastaticum 
am  rechten  Oberschenkel.  71jährige  Frau  weist  am  rechten 
Oberschenkel  einen  überpflaumengroßen,  mit  der  Haut  verwachsenen 
Tumor  auf.  Im  Bizeps  des  rechten  Oberarms  ein  kleinapfelgroßer, 
verschieblicher  Knoten.  Vermutungsweise  sitzt  die  primäre  Geschwulst 
in  der  Schilddrüse.  —  2.  Paget  disease.  69jährige  Frau,  seil 
20  Jahren  ekzematöse  Veränderungen  im  Bereiche  der  linken  Mamilla. 
welche  allmählich  auf  Zweihandtellergröße  heranwuchsen.  Keine  Drüsen¬ 
veränderungen  in  der  Axilla.  Vollkommene  Epithelisierung  auf  Röntgen 
bestrahl  ung. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  1.  März  1922- 
Vorsitzender:  Hanszel,  später  Exzellenz  Perez.. 
Schriftführer :  Wessely. 

Präsident  H  a  j  e  k  hält  den  Nachruf  für  das  verstorbene  Ehren¬ 
mitglied  der  Gesellschaft:  George  M.  Lefferts  (New  Vork),  den 
Senior  der  amerikanischen  Laryngologen.  aus  der  Wiener  Schule 
Schrötters  und  Stoerks  hervor  gegangen. 

Demonstrationen: 

Kellner:  I.  y  m  phosarkom  der  rechte  n  T  o  n  s  i  1 1  e. 

Bei  einer  22jährigen  Patientin  findet  sich  Vergrößerung  der  rechten 
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Tonsille  mit  einem  ausgebreiteten  Ulkus.  Starke  Drüsenschwellungen.: 
Histologisch  festgcstellt.  Es  soll  Radiotherapie  versucht  werden. 

Aussprache:  Hajek:  Der  günstige  Erfolg  der  Strahlen¬ 
behandlung  ist  hier  leider  immer  nur  vorübergehend.  —  Kellner 
hat  einen  ähnlichen  Fall  vor  13  Jahren  durch  Strahlenbehandlung  voll¬ 
kommen  ausheilen  gesehen. 

Ten  zer:  a)  Chondrom  der  linken  K  e  h  1  k  o  p  f  h  ä  I  f  t  e. 

R  a  d  i  k  a  1  o  p  oratio  n.  Ein  51  jähriger  Mann  litt  an  chronischer 
zunehmender  subglottischer  Schwellung,  die  sich  bei  Sondierung  als 
hart  erwies.  Man  konnte  also  schon  klinisch  die  \ ermutungsdiagnosef 
auf  Chondrom  stellen.  Bei  der  Operation  kam  es  zur  Resektion,  der 
linken  Hälfte  des  subglottischen  Larynxanteils. 

b)  Vorgeschrittene  Tuberculosis  laryn  g  i  s,  o  h  n  e 
L  o  k  al  b  e  b  a  nd  1  u  n  g  geheilt.  Der  Patient  bot  vor  zwei  Jahr. ri 
das  Mild  schwerer  vorgeschrittener  ulzeröser  Phthise,  besonders  der 
linken  Seite.  Heute  gesunder  Kehlkopf,  nur  leicht  katarrhalisch  ge-; 
rötet.  Ueberraschend.  ist  das  Fehlen  von  Narben  nach  den  seiner- 
zeitigen  tiefgreifenden  Geschwüren. 

Glas:  Letzterer  Umstand,  das  Fehlen  von  deutlichen  .Residuen 
der  seinerzeitigen  angeblich  so  schweren  Erkrankung  überhaupt,  ist 
auffallend,  und,  wenn  die  Angaben  zutreffen,  eine  außerordentliche; 
Seltenheit. 

Hofer  hat  eine  Sängerin  mit  schwerster  ulzeröser  Larynx- 
phthise  nach  Tracheotomie  -so  ausheilen  gesehen,  daß  sie  jetzt  wieder 
ihrem  Beruf  nachgeht. 

Fein  hat  einen  ähnlichen  Fall  nach  dreivierteljährigem  Land¬ 
aufenthalte  ausheilen  gesehen.  Allerdings  sind  diese  Fälle  selten. 

D  i  n  o  1  t :  Erstickungsanfälle  durch  einen  lang¬ 
gestielten  Choanalpolypen.  Der  Polyp  hing  bei  dem  42jäh- 
rigen  Patienten  in  vollkommen  gestrecktem  Zustand  bis  in  den  Larynx 
hinab  und  wurde  durch  die  Hustenstöße  während  der  Erstickungsanfälle, 
wieder  in  den  Nasenrachenraum  zurückgeschleudert,  der  Stiel  kam 
aus  dem  mittleren  Nasengang  hervor  und  war*  5  cm  lang.  Heilung 
nach  Extraktion. 

Monzel:  a)  Fall  von  scheinbarer'  Verdoppln  n  gt 
der  mittleren  Muschel.  An  der  Stelle  des  vorderen  Endes* 
der  mittleren  Muschel  sieht  man  drei  sagittal  gestellte  Wülste.  Durch, 
die  Kieferhöhlenspülung  läßt  sich  nachweisen,  daß  die  beiden  oberen 
Wülste  der  mittleren  Muschel  angehören,  welche  also  eine  Art  Schleim- 
hautlappung  zeigt. 

Hajek:  Wenn  man  in  den  Spalten  sehr  hoch  hinauf  kommt, 
kann  das  auch  ein  oberer  Nasengang  sein,  der  abnorm  weit" (nach 
vorne  reicht. 

Glas  verweist  auf  seine  vor  Jahren  erschienene  Arbeit  über  die 
Entwicklung  und  Morphologie  der  inneren  Nase  der  Ratte  und  meint,, 
es  besteht  hier  eine  Aehnlichkeit  mit  .  der  Entwicklung  der  El hmo- 
turbinale  der  Ratte.  . 

Fein:  Die  Zusammengehörigkeit  beider  oberen  Wülste  ist  schon 
per  rhinoscopiam  aus  dem  gemeinschaftlichen  Ursprung  von  der  inneren 
Siebbeinwand  zu  erkennen. 

Mars  c  h  i  k  hat  einen  ähnlichen  Fall  von  symmetrischer  beider- 
s<  i tiger  Lappung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  gesehen, 

b)  Carcinoma  oesophagi,  vergesellschaftet  mit 
Carcinoma  laryngis.  Die  Dysphagie  trat  erst  sieben  Wochen, 
die  Heiserkeit  erst  vier  Wochen  vor  dem  Tode  des  Patienten  auf,  der 
an  allgemeiner  Kachexie  zugrunde  ging.  Marsch  ik  hatte  die  Dia¬ 
gnose  Larynxkarzinom  schon  intra  vitam  gestellt.  Die  Sektion  zeigte 
ein  Oesophaguskarzinom  im  unteren  Drittel  u  id  ein  flaches  Karzinom 
der  linken  Kehlkopfseite,  außerdem  Metastasen  in  den  parenchymatösen 
Organen  Die  Frage,  welches  der  primäre  Tumor  ist,  ist  derzeit  noch 
ungeklärt,  doch  hat  die  histologische  Untersuchung,  die  noch  forl- 
geführt  werden  soll,  schon  ergeben,  daß  beide  Karzinome  verschiedenen 
(  liarakter  aufweisen. 

c)  Pseudobulbärparalyse  mit  Kehlkopfstöru  lä¬ 
ge  n.  Der  63jährige  Pa.tienl  bekam  die  Erkrankung  nach  zwei  apo- 
plektischen  Insulten  und  zeigt,  jetzt  Fazialis-,  Sprach-  und  Schluck- 
läbmung.  An  der  tonlosen  matten  Stimme  ist  nicht  nur  die  mangelhaft 
sich  schließende  Glottis,  sondern  auch  die  Parese  der  Respirations¬ 
muskeln  schuld,  was  Marsch  ik  durch  demonstrierte  Respirations-: 
kurven  beweist.  Die  Stimmlippen  machen  nur  kurze  Zuckungen,  ohne, 
zu  einem  längeren  kontinuierlichen  Ton  angespannt  werden  zu  können. 

Aussprache:  Hajek:  Im  Kehlkopf  sind  gegenwärtig  keiner¬ 
lei  Lähmüngserscheinungen  sichtbar.  Die  Sprachstörung  hängt  nur 
von  der  Lippen-,  »Zungen-  und  Rachenlähmung  ab.  Auch  die  Kurven 
bp weisen  nichts  für  Larynxstörung. 

H  c  i  n  d  1 :  Papilloma  malign  u  m  d  e  s  Z  u  n  g  e  n  g  r  u  n- 
des.  Der  Tumor  verdeckt  bei  dem  50jährigen  Patienten  die  ganze 
linke  Kehlkopfseite,  macht  klinisch  ganz  den  Eindruck  eines  gut¬ 
artigen  Tumors,  es  bestehen  auch  keine  Drüsen  Schwellungen.  Histo¬ 
logisch  wurde  er  aber  als  Plattenepithelkarzinom  mit  papillärem  Bau 
feslgestellt. 

G.  Hofer:  a)  Pulsiönsdivertikel  bei  Carcinoma 
oosophag  i.  Das  Divertikel  wurde  ösophagoskopisch  einwandfrei  fest- 
gestellt,  sitzt  aber  an  der  Vorderwand.  Das  Karzinom  sitzt  Aveiter  'unten 
im  Oesophagus,  also  wohl  ein  zufälliges  Zusammentreffen. 

b)  Destruktion  des  Gesichtes  hei  hereditärer; 
L  u  e  s.  Bei  dem  15jährigen  Jungen  besteht  vollkommener  Defekt  der' 
äußeren  Nase  und  weitere  erschreckend  tief  greifende  Spaltbildung 
des  Gesichtes,  ein  heute  schon  selten  beobachteter  Zerstörungsgrad. 
Wegen  Eiterungen  aus  verschiedenen  Teilen  der  inneren  Nase,  wahr¬ 
scheinlich  Nebenhöhlenreslen,  ist  eine  Plastik  derzeit  noch  nicht  möglich.; 


.Relinoff  (Sofia):  a)  Fall  von  Gumma  der  hinteren 
lxl:  arynx  w  and  und  totaler  Destruktion  der  link  e  n 
S-timmlippe.  Der  Patient  Avar  an  Erstickungsanfällen  erkrankt  und 
bot  die  Anzeichen  eines  RctropliaryngeaJabszesses.  Da  die  Inzision 
negativ,  gleichzeitig  am  linken  Stimmband  eine  ähnliche  Schwellung 
sichtbar  war,  mußte  an  Lues  gedacht  Averden,  was  sich  auch  durch 
Wassermann  — I — j — (-  bestätigte.*  Auf  spezifische  Behandlung  rasche 
Heilung.  Derzeit  zeigt  sich  das  linke  Stimmband  destruierb  Rei  der 
Stimmbildung  sind  die  Taschenfalten  vikariierend  eingetreten. 

b)  Vortrag :  Die  Form  und  die  Dimensionen  des 
Vcntriculus  Morgagni.  Zeigt  an  der  Hand  von  zahlreichen 
Gipsabgüssen  von  Leichenkehlköpfen  die  Avechselnde  Größe  und  Gestalt 
des  Ventrieulus  Morgagni.  (Erschien  ausführlich  in  der  Monatssehr. 
f.  Ohrenhlk.) 

Aussprache:  M.  Weil:  Viele  Abgüsse  zeigen  am  Rande 
Defekte,  die  augenscheinlich  von  Luftblasen  herrüheren;  was  ist  ge¬ 
schehen,  um  das  Entweichen  der  eingeschlossenen  Luft  zu  ermöglichen? 

Mars  ch  ik:  Herpes  laryngis.  Ein  ähnlicher  Fall  hei 
einem  jungen  Mädchen  wie  in  einer  der  vorangehenden  Sitzungen 
gezeigt.  Derzeit  nur  zarte  konfluierte  Beläge  an  den  Taschenfalten 
sichtbar. 

Ausspr  a  che:  Glas  verweist  auf  seine  Arbeit  über  Herpes 
pharyngis  et  laryngis.  Diese  Erkrankung  scheint  infektiös  zu  sein 
und  tritt  nicht  selten  endemisch  auf. 

Hajek:  Nur  im  akuten.  Stadium  sind  solche  Erkrankungen  richtig 
zu  klassifizieren. 

Marse  bik  (Schlußwort) :  Die  Diagnose  konnte  im  akuten 
Stadium  zufolge  der  diffusen.  Hyperämie  und  der  kleinen,  in  Gruppen 
stehenden  Bläschen  gestellt  av erden. 

II.  S  c  h  r  ö  l  t  e  r :  Vortrag ;  U  e  her  Skier  o  m  (mit  Lichtbildern). 
Spricht  an  der  Hand  von  Karten,  Photographien  und  Abbildungen 
über  die  Klinik  und  Epidemiologie  des  Skleroms  und  betont  die  Zweck¬ 
mäßigkeit,  diese  Infektionskrankheit  einem  eingehenden  Studium  auf 
breiter  Basis  im  Wege  einer  internationalen  Skleromkonferenz  zuzu- 
fiihren.  (Ausführliche  Mitteilung  folgt) 

Aussprache:  Perez  befürwortet  die  Anregung  Sehr  Ö  t- 
ters  und  empfiehlt  insbesondere  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Aetiologie 
und  die  Analogie  der  Krankheit  mit  der  Ozäna  zu  richten.  ’ 


Programm 

der  am 

Freitag;»  12.  Jänner  1923,  präzise  7  Uhr  abends» 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Dr.  Thenen  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstration:  Die  Herren  Schur,  Kaspar. 

Vortrag:  Herr  J.  Fischer :  »Zur  Geschichte  der  medizinischen 
Abbildung.  <  (Lichtbildervortrag.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  J.  Wagner- 
Jauregg,  Geringer,  Rnbritius.  Paltauf,  Kyrie. 


Die  Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihre  nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag, 
den  18.  Jänner  1923,  präzise  */27  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der 
Klinik  Eiseisberg  ab  und  ladet  hiezu  alle  sich  hiefiir  interessierenden 
Kollegen  Wiens  und  der  Provinz  ein. 
Tagesordnung:  1.  Demonstrationen:  Die  Herren  Schön¬ 
bauer,  Lotheissen,  Gold,  Goldschmidt,  Hass,  Rahzi, 
Seifert.  —  2.  Vorträge:  HerrWalzel:  Neuere  Gesichtspunkte  in  der 
Gallenblasenchirurgie.  Herr  Eppinger:  Ueber  Pseudogallensteinkolik. 

Oesterreichisohe  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Donnerstag,  den  18.  Jäuner  1928,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  hygienischen  Institutes,  IX.,  Kinderspitalgasse  15. 

Vortrag:  Priv.-Doz.  Dr.  Fröschels:  Sprachstörungen  und 
Schule.  —  Gäste  willkommen. 


Vorträge  für  Schulärzte 

im  Hörsaale  des  Hygienischen  Institutes,  Wien  IX.,  Kinderspital- 

gasse  15,  um  7  Uhr  abends : 

18.  Januar.  Doz.  Fröschels:  Sprachstörungen  und  Schule. 

8.  Februar.  Doz.  L  a  z  a  r:  Geistig  abnorme  Kinder  in  der  Schule. 
22.  Februar.  Prof.  Knöpfei  in  ach  er:  Klinik  der  Avitaniinosen. 

8.  März.  Doz.  Krombholz:  Hygiene  der  Ernährung. 

22.  März.  Prof.  Wiedel:  Endokrine  Störungen  in  der  Pubertät. 
Der  Zutritt  zu  diesen  Vorträgen  ist  für  alle  Aerzte  frei. 


Wiederholt! 

Die  sofortige  Erneuerung  des  Abonnements  für  das 
/.  Quartal  1923  wird  dringend  erbeten.  —  Die  Bezugspreise 
sind  auf  unserem  Blattkopf  ersichtlich  gemacht.  Bei  nicht 
rechtzeitiger  Anmeldung  bezw.  Einzahlung  des  Abonnements¬ 
betrages  ist  die  Einstellung  der  Weitersendung  unseres 
Blattes  unvermeidlich.  Die  Verwaltung. 
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Klinische  Vorträge. 

Die  Röntgentherapie  der  Hauttuberkulosen.*) 

Von  Prof.  Dr.  Richard  Volk. 

Ueberblick'en  wir  die  große  Zahl  der  Ha  u  t  er  k rank un gen ,  für 
welche  der  Th b erkel b  a  z  i  1  lus  eine  ätiologische  Holle  spielt,  so 
linden  wir,  daß  nicht  f'ir  alle  die  Röntgentherapie  eine  gleich 
große  Bedeutung  hat.  Eis  ist  diesi  ohne  weiteres  verständlich, 
wenn  wir  uns  auch  nur  ganz  kurz  die  Pathogenese  derselben 
vor  Augen  halten.  Schon  .Kerch  s'agte,  daß  es  sich  bei  der 
tuberkulösen  Infektion  um  einen  Kampf  des  Tüberkelbazillusi 
mit  den  Ah  Wehrkräften  des  Organismus  handelt.  Für  den  Ausgang 
dieses  Kampfes  wird  es  daher  von  Wichtigkeit  sfein,  wie  groß 
die  Zahl  der  angreifenden  Tuberkelbazillen  ist,  wie  kräftig,  das 
heißt  wie  virulent  sie  sind,  anderseits  wie  rasch  und  in  welcher 
Menge  wir  die  Abwehrkräfte  mobilisieren  können.  Schon  aus 
dieser  letzten  Bemerkung  ist  es  klar,  daß  wir  uns  nicht  auf 
eine  Methode  beschränken,  sondern  uns1  aller  uns;  zugänglichem 
Methoden  bedienen  werden,  um  möglichst  rasch  zum  Ziele  zu 
kommen.  Aber  meist  können  wir  hei  bestimmten  Erkrankungen, 
respektive  in  gewissen  Stadien  eine  afe  prävalierende,  besonders 
geeignete  aufstellen. 

Die  Hauttuberkulosen,  soweit  sie  nicht  als;  Begleiterschei¬ 
nungen  schwerer  Allgemeintuberkulosen  auf treten  und  dann  far 
die  Dermatotherapie  kaum  in  Betracht  kommen,  zeichnen  sich 
dadurch  ausi,  daß  die  Baizillenzähl  meist  verhiä'tnfsmißig  ge¬ 
ring  is|t,  die  Erreger  in  ihrer  Virulenz  oft  abgeschwächt,  ja  hei 
gen  issen  Formen  sogar  tot  sind,  so  daß  schon;  aus  diesem 
Grunde  die  Licht-  und  Röntgentherapie  Aussicht  auf  Erfolg  hat. 
Bei  Beachtung  dieser  Umstände  wird  unsere  Therapie  um  so 
mehr  Aussicht  auf  Erfolg  haben,  je  günstiger  die  einzelnen  Fak¬ 
toren  verteilt  sind  und  je  frühzeitiger  wir  ceteris  paribus  mit  der 
Behandlung  beginnen. 

Wetter  er  gibt  in  der  zweiten  Auflage  seines  ausgezeich¬ 
neten  Handbuches  (11. ,  S.  329)  eine  lieber  sieht  über  seine  Heil¬ 
erfolge.  Und  da  finden  Sie  bei  der  Aknifis  und  Eollikulitis 
dieselben  mit  100%  angegeben.  Es  sind  das  jene  Formen,  und 
dazu  gehört  auch  der  Liehen  scrophulosorum,  welche  Darier 
unter  dem  Namen  der  Tuberkulide  zusämmeingefaßt  hat,  weil 
man  meinte,  daß  für  ihre  Entstehung  nicht  der  Bazillus,  son¬ 
dern  nur  dessen  Toxine  verantwortlich  zu,  machen  wären,  l  at- 
sächlich  konnten  auch  hiebei  Tuberkelbazillen:  nachgewiesen 
werden,  nur  sind  sic  außerordentlich  spärlich  und  werden  an 
Ort  und  Stelle  rasch  abgetötet  oder  siedeln  sich  schon  als1  Ba¬ 
zillenleichen  an.  Die  Hautersteheinungen  sind  so  leicht  beein¬ 
flußbar,  daß  ich  für  diese  eine  Röntgenbehandlung  fast  für  ganz 
überflüssig  halte;  Relichlung  mit  natürlicher  Sonne'  oder  künst¬ 
lichen  Lichtquellen,  ja  medikamentöse,  hygienisch-diätetische  Maß¬ 
nahmen  reichen  vollständig  aus,  um  die  Erscheinungen  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Nur  selten  werden  für  eine  renitente 
Knötchengruppe  eine  oder  einige  wenige  schwache  Bestrahlungen 
notwendig  sein.,  Von  Belang  erweist  sich  aber  oft  die  Röntgen¬ 
bestrahlung  zur  Bekämpfung  des  primären  Tuberkulose  beides .  von 
dem  aus  die  Bazillenaussaat  und  damit  die  Hautmanifestalionon 
erfolgt  waren. 

Anders  verhält  es  sich  schon  beim'  'Erythema  induration, 
jenen  plattenförmigen  Infiltraten,  am  häufigsten  an,  den  Unter¬ 
schenkeln  lokalisiert,  die  oft  'mit  heftigen  Schmierzen  einher- 
gehen;  auch  diese  reagieren  auf  Belichtung,  sehr  gut,  doch 
kommt  ihre  Rückbildung  meist  viel  rascher  zustande,  ja  oft 
kann  auch  ein  Durchbruch  verhindert  werden,  wenn  man  R.önt- 


*)  Fortbildungsvortrag,  gehalten  im  Juni  1922. 


gen  zuhilfe  nimmt.  4  bis  5  H  durch  2  mm  Al  gefiltert,  führt 
zu  rascher  Involution,  vor  allem  nehmen  die  Schmerzen  bald 
ab;  nach  drei  bis  vier  Wochen  kann  die  Bestrahlung,  wieder¬ 
holt  werden,  vier,  höchstens  fünf  Bestrahlungen  genügen  in  fast 
allen  Fällen,  doch  kommt,  man  mitunter  auch  mit  ein  bis  zwei 
Applikationen  aus.  !  ' 

Die  Methode  der  Wahl  i,st  die  Röntgentherapie  bei  der 
koliiquativen  Tuberkulose,  dem  SkfophulodePma,  welches  sich 
im  Anschlüsse  an  Erkrankungen  von  Drüsen,  Knochen,  aber 
auch  auf  hämatogenem  Wege  entwickeln  kann  und  zu  jenen 
unschönen  Narben  führt,  welche  den  Patienten  für  immer  stig¬ 
matisieren.  Gewiß  führen  auch  andere  Maßnahmen  zur  Heilung, 
doch  fast  nie  so  rasch  als  Röntgen;  jene  bilden  oft 
eine  wertvolle  Unterstützung  für  die'  letztere.  Als  Dosis  ver¬ 
wenden  wir  5  bis  G  H,  durch  2  (bis  3  mm  Alf  gefiltert,  und 
wiederholen  dieselbe  nach  vier,  später  nach1  fünf  Wochen.  Auf 
die  „erste  Bestrahlung  folgt  als  Reaktion  unter  leichter  Tem- 
ppratursteigerung  eine  stärkere  Sekretion  von  dünnem'  Eiter,  doch 
bald  flacht  das  umgehende  Infiltrat  ab,  die  Granu'ationen  nehmen 
ein  frisches  Aussehen  an,  die  oft,  weit  unterminierten,  dünnen 
Ränder  legen  sich  der  Unterlage  an  und  die  Abheilung  erfolgt 
oft  unter  einer  staunenswert  schönen,  flachen  zarten  Narbe. 

Während  die  Vernarbung  der  breiten  Ulzera  verhält nisknäßig 
rasch  vor  sich  geht,  setzen  die  Fisteln  der  Therapie  oft  größeren 
Widerstand  entgegen,  teils  weil  ja  der  Heiltrieb  bei  diesen  über¬ 
haupt  ein  geringerer  ist,  die  Eiterung  durch  nekrotische  Ge- 
websfetzen  oder  kleine  Knochensequester  unterhalten  wird,  teils 
aber  wohl  auch,  weil  sekundäre  'Infektionen  ihre  Beeinflus¬ 
sung  erschweren,  doch  gelangt  man'  auch  bei  diesen  mit  ei  liger 
Ausdauer  und  etwas  höheren,  stärker  gefilterten  Strahlen  in 
vielen  Fällen  zu  Ende.  ? 

Ich  komme  nun  zur  Behandlung  des  Lupus  mit  Röntgeu- 
strahlen.  Dieser  schweren,  entstell  enden  Erkrankung,  welche  sich 
so  besonders  häufig  im  Gesichte  lokalisiert  und  dadurch  ihren 
Träger  um  so  härter  trifft  und  'ihn  in  seiner  gesell  sich  ältlichen 
Stellung  und  Enverbsfähigkcit  um  so  Schwerer  beeinträchtigt, 
Standern  wir  bis  vor  wenigen  Jahrzehnten  mit.  ganz  unzuläng¬ 
lichen  Mitteln  gegenüber,  bis  Lang  uns  in  der  Tb talexstir na¬ 
tion  mit  nachfolgender  plastischer  'Deckung  eine  Methode  an 
die  Hand  gab,  der  Ellkrahküng  in  radikaler  Weise;  Herr  zu 
v  erden.  Doch  ist  diese  Methode  nicht  überall  ausführbar,  vor 
allem  nicht  dort,  wo  eine  radikale  Entfernung  zum  Beispiel 
durch  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Schleimhau.terkrankung.en 
unmöglich  ist.  Es  war  daher  eine  glückliche  Fügung,  daß.  wir 
fast  gleichzeitig  in  den  physikalischen  Energien  besonders’  durch 
Einsen  Mittel  kennen  lernten,  welche,  wenn  auch  auf  längerem 
Wege,  in  hervorragender  Weise  J'upöste  Infiltrate  zu  beseitigen 
imstande  sind.  Frühzeitig  wurden  aber  huch  die  Röntgen¬ 
strahlen  zum  Kampfe  gegen  den  Lupus  herangezogen,  und  es 
war  wohl  F  de  und  der  erste  (189G),  blald  nach  ihm  auch 
Kümmell  und  Kinn  iss  on,  welche  ihre1  therapeutische  Ver¬ 
wendungsmöglichkeit  erwiesen.  Indessen  waren  die  Resultate  an¬ 
fangs  wegen  mangelhafter  Technik  nicht  besonders  gute,  zum 
Teil  .wegen  der  oft.  sehr  unschönen,  ja  gefährlichen  Köntzen- 
f eigen,  zum  Teil  aber  auch  deshalb  nicht  ideal,  weil  Dauer¬ 
heilung  infolge  falscher  Indikationsstellung  nicht  zustande  kam. 
Es  folgte  eine  Zeit,  [wo  über  Pro-  und  Contra- Röntgenbestrah¬ 
lung  des  Lupus  viel  debattiert,  wurde,  und  heute  stehen  die 
meisten  Therapeutein  wohl  auf  dem  Standpunkte,  daß  sie  Röntgen 
hei  der  Lupusbehandlung  nicht  missen  möchten. 

Nicht  jeder  Lupus  eignet  sich  gleich  gut  für  die  Röntgen¬ 
therapie.  Es  ist  Ihnen  ja  bekannt,  daß  wir  klinisch  versehe  denn 
Formen  unterscheiden;  ich  will  Sie  mit  Namen  nicht  belästigen, 
muß  aber  für  die  Röntgentherapie  mindestens  eine  Zweiteilung 
vornehmen:  in  die  plane  Form,  das  sind  jene  Fälle,  bei  denen 
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das  Infiltrat  das  Niveau  der  normalen  Haut  kaum  überragt,  viel- 
1  avh  aus  einzelnen  dis  Linkten  .Knötchen  besteht;  diese  reagiert 
unvorbereitet  auf  Röntgen  meist  gar  nicht,  oder  sehr  schlecht, 
sie  bleibt  der  Finsen-  oder  Knomayerbelichtung  Vorbehalten.  Die 
zweite  Art  ist  der  Lupus  verrucosus1,  hypertroph icus,  exulcerans1, 
auf  welche  eine  Röntgenbestrahlung  oft  in  ganz  ausgezeichneter 
Weise  im  Sinne  einer  Einscbrnelzüng,  beziehungsweise  Rück¬ 
bildung  einwirkt.  Es  ist  dies  nun  einigermaßen  auffallend,  denn 
das  Lupusknötchen  besteht  aus  einem  zellreichen  Gewebe,  aus 
Kpitheloidzellen  und  Lymphozyten,  also  einem  scheinbar  strahlen¬ 
empfindlichen  Gewebe.  Doch  auch  hier  sehen  wir,  daß  es  nicht 
so  sehr  auf  die  Zellart  arikömmt,  sondern  vielmehr  auf  die 
physiologische  Wertigkeit  des  Gewebes:  in  jei  lebhafterer  Pro¬ 
liferationstätigkeit  es  sich  befindet,  delstio  empfindlicher  ist  es 
gegen  Röntgenstrahlen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ausi  liegen 
eben  die  Verhältnisse  bei  der  zweiten  Form  des1  Lupus  viel 
günstiger.  Die  Bakterizidie  im  Gewebe  spielt  ja  eine  ganz  unter¬ 
geordnete  Rolle,  obzwar  das  Experiment  in  vitro  lehrt,  daß  die 
Röntgenstrahlen  Tuberkulinbazillen  abzutöten  imstande  sind.  In 
vivo  handelt  es  sich  darum,  das  pathologische  Gewebe  zur  Ein- 
schmelzung  zu  bringen,  während  das  normale  zur  Wucherung 
angeregt  werden  soll.  Deshalb  hat  Schede  speziell  auch  für 
die  Tuberkulose  der  Haut  recht  mit  seiner  Ansicht,  daß  nicht 
die  höchste  Dosis  auch  die  optimale  ist.  Je  günstiger  wir  die 
Dosierung  treffen,  desto  schöner  und  rascher  werden  wir  den 
Effekt  erkennen  können,  den  wir  auch  histologisch  nachzuweisen, 
in  der  Lage  sind:  das  spezifische  Infiltrat  nimmt  ab,  an  seine 
Stelle  rückt  junges  Bindegewebe,  welches  nicht  nur  das  tuber¬ 
kulöse  Gewebe  umscheidet,  sondern  auch  in  dasselbe  eindringt, 
es  ersetzt,  zur  bindegewebigen  Narbe  führt  und  damit  zur  Aus¬ 
heilung  bringt.  ! 

Je  nach  der  Mächtigkeit  des'  krankhaften  Gewebes  wird  die 
Dosis  gewählt  werden,  sich  aber  immer  in  mittleren  Grenzen 
bewegen.  Auch  die  Strahlenhärte  braucht  keine  allzu  große 
zu  sein,  da  es  sich  doch  nicht  um  besondere  Tiefenwirkung 
handelt,  wir  ja  immer  die  beabsichtigte  Reizwirkung  für  das 
Bindegewebe  im  Auge  behalten  müssen.  Für  Rache  ulzerierte 
Formen  werden  daher  4  bis  5  H,  durch  2  mm!  Al  gefiltert 
genügen;  für  verrukösen,  hypertrophischen  Lupus!  verwenden  wir 
etwa  G  H,  durch  2  bis  3  mm  Al.  Die  Strahletnliärte  beträgt 
8  bis  10  Benoist-Walter.  In  ganz  Vorzüglicher  und  prompter 
M  eise  reagieren  auch  Tuberculosis  verrucosa  cutis!  und  Verruca 
necrogeinica,  WloTiauf  zuerst  Holz  k  n  echt  aufmerksam  ge¬ 
macht  hat;  oft  genügen  zwei  bis  drei  Sitzungen,  um  diese  Affek¬ 
tionen  mit  glatter  Narbe  zur  Ausheilung  zu  bringen. 

Die  W  iederholung  der  Bestrahlung  nehmen  wir  nach  vier 
bis  sechs  Wochen  vor.  Bei  Vergleich  mit  manchen  anderen 
Angaben,  so1  auch  mit  denen  Wetterers1,  der  sich  s'o;  außer¬ 
ordentliche  Verdienste  um  den  Aushau  der  Röntgenbehandlung 
bei  Lupus  erworben  hat,  werden  Sie  bemerken,  daß  wir  die  Dosie¬ 
rung  eher  etwas  niedriger  halten,  die  Zwischenräume  zwischen 
den  einzelnen  Bestrahlungen  lieber  größer  bemessen.  Dieser  Ver¬ 
zicht.  liegt  darin  begründet,  daß  ja  heim  Lupus!  meist  keine 
imminente  Gefahr  vorliegt,  wir  vor  allem1  auf  das!  kosmetische 
Resultat  großen  W  ert  legen  und  auch  vior  Spätschädigungen  den 
Patienten  bewahrt  wissen  wollen.  Deshalb'  vergrößern  wir  das 
Intervall  hei  zunehmender  Zahl  der  Bestrahlungen  noch  mehr, 
selbstverständlich  auch  dann,  wenn  wir  nach!  einer  Bestrah¬ 
lung  durch  ein  Erythem  oder  durch  Pigmentation  zur  Vorsicht 
gemahnt  "werden.  ' 

Wie  schon  erwähnt,  gelingt  es  in  manchen  Fällen,  mit 
Röntgen  allein  hei  Lupus  verrucosus:  'oder  exulcerans  die  Hei¬ 
lung  herbeizuführen,  und  zwar  mit  glatter,  schöner,  weicher 
Narbe.  Oft  jedoch  ereignet  es  sich,,  daß  ein  flaches;  diffuses 
Infiltrat  zurrückhleibt  oder  aber,  Was  viel  häufiger  vorkommt, 
es  bleiben  einzelne  plane  ‘Knötchen  in  der  Narbe  übrig,  oder 
es  wuchern  aus  der  Tiefe  wieder  einzelne  Knötchen  an  die 
Oberfläche.  Es  ist  dann  nicht,  ratsam,  solche  Formen  immer 
weiter  zu  bestrahlen,  denn  die  atrophische  Narbe  kann  leicht 
Schaden  nehmen,  oder  aber  es  wird  durch  allzu  reichliche  Rönt- 
genisierung,  welche  schließlich  doch  nicht  zum  Ziele  führt,  in¬ 
folge  der  zunehmenden  Atrophie  eine  andere  Therapie  wesent¬ 
lich  erschwert.  Diese  Restknötchen  sollen  der  Finsenbelichtung 
oder  einer  solchem  mit  der  Kromayerlampe  mit  Kompression 
und  Blauscheibenfilterung  zugeführt  werden. 

Eine  wesentliche  1  nterstützung  kann  die  Röntgenbehand¬ 
lung  durch  Allgemeinbestrahlung  mit  Höhensonne,  natürlicher 
Sonne,  besonders  aber  mit  Kohlenbogenlicht  erfahren.  Im  all¬ 
gemeinen  belichten  wir  den  Herd  14  Tage  nach  der  Röntgen¬ 
bestrahlung  mit,  wenn  nicht  eine  gewisse  Ueberempfindlich'keit 
der  Haut  dies  verbietet,  und  sehen  dadurch  meist  gute  Erfolge, 


keine  Schädigungen  als  Folge  der  Summierung  zweier  Reize.  Ich 
brauche  wohl  nur  zu  erwähnen,  daß  hei  der  Röntgenisierung 
exakt  abgedeckt  werden  muß,  nur  nehmen  wir  die  Abdeckung 
nicht  knapp  am  der  Herdgrenze  vor,  sondern  bestrahlen  etwa 
1  cm  der  angrenzenden  gesunden  Hautpartie  mit,  weil  erfahrungs¬ 
gemäß  in  diesem  Bereiche  oft  noch  schlummernde  Knötchen  vor¬ 
handen  sind.  v 

WTährend  wir  im  Bisherigen  verhältnismäßig  hohe  Dosen  in 
größeren  Zwischenräumen  empfehlen,  gelingt  es  doch  auch  mit 
kleineren  Dosen,  wobei  allerdings  die  Intervalle  verkürzt  werden 
müssen,  oft  gleich  gute  Resultate  zu  erzielen,  ja  unter  Um¬ 
ständen  bevorzugen  wir  sogar  diese,  besonders  dann,  wenn  schon 
mehrere  Bestrahlungen  vorausgegangen  waren,  eine  gewisse 
Atrophie  der  Haut  schon  erkennbar  ist.  Empfehlenswert  erscheint 
uns  diese  Art  der  Bestrahlung  bei  Affektionen  am  Uebergang 
von  Haut  in  Schleimhaut,  wo  immerhin  eine  gewisse  Vorsicht 
geboten  erscheint. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  Behandlung  konkomittie- 
render  Schleimhauterkrankungen  heim  Lupus'  der  Haut.  Wir 
wissen  ja,  daß  diese  Lokalisationen  nicht  nur  nebeneinander 
Vorkommen,  sondern  eine  derselben  die  primäre  Erkrankung  ist, 
von  wo  aus  sich  der  Prozeß  dann  forts'etzt.  Seltener  greift  der 
Lupus  von  der  Haut  auf  die  Nase  über,  der  umgekehrte  Weg 
ist  der  häufigere.  Die  Nasenschleimhaut  wird  primär  durch  In¬ 
halation  oder  auf  mechanische  Weise  durch  Nasenbohren  in¬ 
fiziert  und  von  da  kann  die  Erkrankung  per  oontiguitatem  weiter¬ 
gehen  oder  aber  auf  dem  Lymph  wage,  da  ja  die  Lymphgefäße 
der  Nasenschleimhaut  mit  denen  der  äußeren  Bedeckung  kom¬ 
munizieren.  Wird  daher  das  Naseninnere  vernachlässigt,  so  kommt 
es  von  da  aus  zu  immer  neuen  Infektionen,  eine  definitive  Hei¬ 
lung  des  Lupus  ist  unmöglich. 

In  87  von  100  Fällen  v!on  Lupus  der  Nase  sitzt  der  primäre 
Herd  nach  Wichmanm  und  Alb  anus  in  der  Nasenschleim¬ 
haut  und  in  drei  Viertel  aller  Erkrankungen  nimmt  die  Erkran¬ 
kung  vom  Viorderen  unteren  Teil  der  Nasenscheidewand  oder 
vom  vorderen  Emde  der  unteren  Muschel1  ihren  Anfang.  Aber 
seihst  diese  Teile  des  Nasen  inneren  sind  schwer  direkt  zu  treffen, 
weil  der  größte  Teil  der  Röntgenstrahlen  verloren  geht,  dazu 
kömmt  aber  noch,  daß  der  Lupus!  selten  in  diesem1  frühen  Sta¬ 
dium  zur  Behandlung  kommt,  meist  hat  er  sich  doch  schon  auf 
größere  Partien  der  Schleimhaut  verbreitet. 

Die  älteren  Methoden  der  Nasenschleimhautbehandlung  gehen 
insoweit  befriedigende  Resultate,  als1  sie  die  affizierien  Stellen 
erreichen.  Nun  gelangt  man  mit  ihnen  nur  schwer  in  alle 
Schlupfwinkel ;  auch  wird  die  Erkrankung  in  diesen  oft  erst 
spät  erkannt,  während  die  Strahlenwirkung  sich  auch  auf  diese 
erstreckt.  Wir  benützen  daher  die  galvanokaustisbhei  Stichelung 
als  Vorbehandlung,  um  das  gröbste,  leicht  zugängliche  patho¬ 
logische  Gewebe  wegzuräumen,  selten  nur,  bei  besonders  großen 
Granolationsmassen,  wird  vom  scharfen  Löffel  Gebrauch  ge¬ 
macht,  immer  schicken  wir  eine  Bestrahlung:  nach.  Das  Radium 
hat  sich  uns  hiefiir  ganz  besonders’  bewährt,  wie  dies  jüngst  erst 
Härener  in  ausführlicher  Weise  beschrieben  hat.  Eis  ist  für 
diese  Zweckei  in  den  sogenannten  Dominici-Röhrchen  einige  sch  löst 
sen,  dünne  Zylinder  aus  Neusilber,  welche  überdies  noch  in  einer 
Hartgummihülse  stecken  und  so  ins  Naseninnere  eingeführt  werden 
oder  aber  als  kleine  flache  Albanus  träger  von  rechteckiger  oder 
ovaler  Form,  um  mehr  flächenhaft  zu  wirken. 

Es  besteht  aber  auch  die  Möglichkeit,,  von  außen  die  lupöseu 
Erkrankungen  des  Naseninneren  zu  beeinflussen  durch  Bestrah¬ 
lung  mit  Röntgendosen,  wodurch  man  auch  die  Erkrankung  des 
Tränensackes  und  des  Tränensackkanales:  zur  Heilung  bringen 
kann.  K 1  e  i  n  s  c  h  m i  d  t  gibt  in  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit 
folgende  Technik1  an  und  ist  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden. 
Er  verwendet  zwei  Bestrahlungsfelder,  -welche  am  Nasenrücken 
in  einer  Linie  Zusammenstößen,  die  von  der  Nasenwurzel  zur 
Nasenspitze  verläuft,  und  sich  nach  außen  einen  Querfinger  außer¬ 
halb  der  Nasolabialfalte  begrenzen.  Umgebung,  besonders  Augen 
und  Augenbrauen,  werden  exakt  abgedeckt,  der  Hauptstrahl  wird 
auf  das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel  eingestellt.  Es  werden 
nun  diese  beiden  dreieckigen  Felder  in  einer  Sitzung  von  rechts 
und  links  bestrahlt,  so-  daß  das  Naseninnere  ins  Kreuzfeuer 
kommt  und  so  sicher  in  toto  getroffen  wird.  Man  verwendet 
4  bis  5  H,  durch  3  bis  4  mm  Al  gefiltert,  hei  einer  Röhren¬ 
härte  von  6  B.-W.,  und  zwar  werden  in  einem  Zyklus  in  vier¬ 
zehntägigen  Zwischenräumen  sechs  Sitzungen  gemacht,  worauf 
eine  Pause  von  drei  Monaten  erfolgt.  Nach  dieser  Zeit  kann 
dieser  Turnus  nötigenfalls  wiederholt  Werden.  Von  40  Patienten 
wurden  28  vollständig  ausgeheilt,  der  kleinere:  Teil  in  einem, 
die  übrigen  nach  zwei-  bis  mehnmaligetn  Bestrahlungsturnus. 
Wir  verlängern  au«  Vorsicht  bei  den  späteren  ßestrah- 
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Jungen  die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Appli¬ 
kation  en. 

Audi  für  das  Lippenrot  und  die  angrenzenden.  Partien  der 
Mundschleimhaut  leisten  die  Röntgen staJaMten.  Vorziüglichesi ;  wir 
verwenden  2  bis  3  II  durch  1  bis  2  mm  Al,  wobei  die  Lippen 
mit  den  Fingern  evertiert.  werden.  Nicht  ganz  sb  günstig  sind 
unsere  Erfahrungen  beim  Lupus  der  Vorderseite  der  Gingiva, 
welcher  der  Beeinflussung  einen  viel  größeren  Widerstand  ent¬ 
gegensetzt;  meist  muß  da  mit  anderen  Methoden  nachgeholfen 
werden,  wofür  Uns!  das1  Kohlcnbogenlicht  und  TusChieiren  mit 
30-  bis  50°/°igem  Resorzinalkohol  am  geeignetsten  erscheint.  Das 
gleiche  gilt  für  den  Lupus  am  harten  Gaumen;  die  Einstellung 
ist  da  besonders  in  den  vorderen  Partien  ziemlich  schwierig 
und  kann  nur  hei  nach  rückwärts1  überhängendem  Kopfe  und 
mit  Mundsperren  weit  geöffnetem  Munde  mittels  Spekula  durch¬ 
geführt  widen.  Dosis  3  bis  4  H  durch  2  mm  AI1.  Unmöglich 
wird  dies  bei  narbig  verengter  Mundspalte  oder  ulzerösen  Affek¬ 
tion  en  an  den  Mundwinkeln,  dann  kann  man  sich  mit  Radium¬ 
bestrahlung  aus  der  Verlegenheit  helfen. 

Ausgezeichnet  wirkt  Röntgen  bei  Erkrankung  des!  weichen 
Gaumens;  die  Einstellung  gelingt  nicht  schwer,  die  Strahlen 
werden  durch  Bleiglasspekula  an  die  gewünschte!  Stelle  geleitet ; 
mitunter  stört  ein  starker  Würgreflex  dieselbe,  doch  lernt  der 
Patient  meist  leicht  ihn  überwinden,  eventuell  kann  mit  einer 
Novokainpinselung  abgeholfen  werden. 

Diese  guten  Erfahrungen  beziehen  sich  vorwiegend  auf  die 
lupösen  Erkrankungen  der  Schleimhaut,  seien  es;  die  trockenen 
Formen  oder  auch  ulzeröse  Affektionen ;  viel  zweifelhafter  ist 
der  Erfolg  bei  den  typischen  Ulcera  tuberculosa,  wenn  auch  viel¬ 
fach  diese  günstig  beeinflußt  werden.  Wesentlich  ungünstiger 
liegen  die  Verhältnisse  hei  allen  Formen  der  tuberku¬ 
lösen  Erkrankung  des  Kehlkopfes  schon  deshalb,  weil 
es  sich  bei  diesen  fast  ausnahmslos  um  sekundäre  Infek¬ 
tionen  bei  oft  schweren  Veränderungen  innerer  Organe  handelt. 
Und  doch  sind  diese  gerade  einer  Behandlung'  dringend  be¬ 
dürftig,  schon  wegen  der  großen  Beschwerden  und  der  Dys¬ 
phagie,  welche  wieder  auf  den  Allgemeinzustand  schlecht  ein¬ 
wirken.  \  ■> 

Die  ersten  Versuche,  mit  Röntgehisfrah'len  deml  Leiden  bei¬ 
zukommen,  gehen  auf  Turnure  und  Winkler  imi  Jahre  1905 
zurück,  denen  sich  dann  Poyet  und  Menard,  sowie  Brü- 
n  i  n  g  s  und  Albrecht  — -  letztere,  mit  experimentellen  Ver¬ 
suchen  anschlossen:  aber  erst  Wilmsf  konnte  im  Jahre  1910 
und  bald  darauf  Weiterer  über  je  einen  geheilten  Fall  be¬ 
richten;  alle  hoben  die  schmerzstillende  Wirkung!  hervor.  Die 
Versuche  wurden  von  vielen  Seiten  immer  wieder'  aufgenhmmen. 
doch  ist  die  Zahl  der  geheilten  Fälle  bisher  stehr  gering:,  trotz¬ 
dem  vielfach  recht  hohe  Dosen  angewendet  wurden.  Wett  er  er 
bestrahlt  5  Felder  mit  10  H  durch  3  mm  Al,  3  wöchentlich  er  Turnus': 
1.  Hals  von  vorne  mit  Submentalgegend,  2.  und  3.  links1  und  rechts 
seitlich  mit  Submaxillargegend,  4.  und  5.  links  und  rechts1  der 
Halswirbel,  Nackengegend.  •  Kleins  c  h  m  i  d  t  teilt  die  Vorder¬ 
seite  des  Halses  in  zwei  gleich  große  ;QUadrate  vorn  10  cm 
Seitenlange,  welche  in  der  Mitte  Zusammenstößen,  und  bestrahl, 
iu  der  ersten  Sitzung  zunächst  die'  eine  Seite  mi  t'10  X  durch 
4  nun  Al.  hei  seitwärts  gedrängtem'  Kopfe.  Treten  keine  Schluek- 
heschwerden,  Schmerzen,  kein  Glottis», dem  auf,  sfo*  erhält  die 
zweite  Seite  am  nächsten  oder  übernächsten  Tage  dieselbe  Dosis. 
Nach  14  Tagen  erhalten,  beide  Seiten  in  einer  Sitzung  dieselbe 
Dosis;  in  gleichen  Zwischenräumen  wird  sjo  fortgefahren  bis  zu 
sechs  Bestrahlungen  in  einem  Turnus',  daun  Pausie  von.  drei  Mo¬ 
naten,  eventuell  Wiederholung.  Von  15  Patienten  konnten  auf 
diese  Weise  3  geheilt,  10  wesentlich  gebessert  werden.  Laryn- 
gotogisehe  Behandlung  unterstützt  und  fördert  diei  Heilung  durch 
lokale  Tuschierungen.  Ich  möchte  den  außeroMdenFich  günstigen 
Einfluß  des  allgemeinen  Kohlenboigenlichtbades,  daneben  die  lokale 
Bestrahlung  mit  dem  Sorgosc'hen  Apparat  betonen .  Auich!  unsere 
Erfahrungen  ermuntern  zu  weiteren  Versuchen,  doch  möchte  ich 
hervorhohen,  daß  besonders  die  produktiven  Prozesse,  also  die 
bonigneren,  der  Heilung  zustrebenden  gut  reagieren,  während  die 
könsUmptiven  wesentlich  ungünstigere  Aussichten  haben.  Im  übri¬ 
gen  verlängern  wir  auch  hei  der  Kehlkopfbehandlungi  die  Zwi¬ 
schenräume,  indem  wir  nicht  vor  drei  Wochen!  die  zweite  Be¬ 
strahlung  der  ersten  folgen  lassen. 

Auch  für  den  Lupus  e  r  y  t  h  e  m  a  to  s  u  si  wird  immer 
wieder 'das  Röntgenverfahren  empfohlen,  und  vorn  geheilten  Füllen 
berichtet,  und  doch  gibt  es  kaum  eine  Erkrankung,,  deren  Be¬ 
einflussung  durch  eine  bestimmte  Therapie  schwerer  zu  kon¬ 
statieren  ist  als  gerade  der  Lupus  erythematosus.  Er  ist  in 
seiner .  Verlaufs  weise  so  variabel,  gegenüber  Behandlung  ste  lau¬ 
nisch,-  daß  nur  große  Erfahrung  an  einem  reichlichen  Material 


sich  ein  zutreffendes  Urteil'  über  den  Wert  einer  Behandlung 
zu  bilden  imstande  ist. 

Bekanntlich  war  ja  seine  Zugehörigkeit  zu  den;  tuberku¬ 
lösen  Erkrankungen  die  längste  Zeit  strittig;  weder  das  histo 
logische  Präparat,  noch  das  klinische  Aussehen  sprechen  für 
Tuberkulose  und  erst  die  letzte  Zeit  brachte  eine  Klärung  inso¬ 
weit.,  als  man  mindestens  für  einen  Großteil  der  Fälle  die  tuber¬ 
kulöse  Aetiol'Ogie  als:  zu  Recht  bestehend  anerkannt  hat. 

Für  die  Wahl  unseres  therapeutischen  Vorgtehensi  ist  der 
klinische  Befund  von  größter  Bedeutung,  nach  dem  wir  zwei 
Formen  unterscheiden  können:  cine  irritative,  bei  welcher 
die  Symptome  der  akuten  Entzündung  im1  Vordergründe  stehen, 
wobei  man  oft  ein  Fortschreiten  des  Prozesses1,  respektive  Aus¬ 
saat  neuer  Eff lores zenzen  in  der  Umgehung  beobachten  kann, 
und  die  mehr  torpide  Form,  hei  der  die  ElntzündunJgsterschei- 
nungen  in  den  Hintergrund  treten,  die  Auflagerung  der  fest 
haltenden  Schuppen  oft  eine  große  Mächtigkeit  erlangt.  Die  erster« 
Form  ist  eigentlich  ein  therapeutisches  Noli  me  tangere;  Ver¬ 
wendung  irgendwelcher  Licht-  oder  Strahlenarten  kontraindiziert, 
das  Einzige,  was  zu  tun,  ist,  wäre  Schutz  der  Hautpartien  vor 
allen  Schädlichkeiten.  ’  , 

Nur  für  die  zweite  Form  ist  ein  aktives!  Verfahren  erlaubt, 
wozu  auch  die  Röntgenbestrahlung  gehört.  Im  allgemeinen  wird 
starke  Bestrahlung  empfohlen,  um  eine  Reaktion  zweiten  Grades 
in  den  Herden  zu  erzielen,  wodurch  Abstoßung  der  Schuppen 
und  Abheilung  des  Lupus  mit  flacher  Narbei  in  manchen  Füllen 
erfolgt.  Wetterer  gibt  10  H  durch  4  bis  5  AI,  allerdings  be¬ 
hält  er  sich  diese  Behandlung  nur  für  lange  bestehende  Fälle 
vor.  Die  Bestrahlung  soll  im  Interesse  eines!  kosmetisch  guten 
Resultates  nicht  öfter  als  dreimal  in  stechsi  Monaten  wiederholt 
werden. 

Unsere  Erfahrungen  mit  Röntgen  beim  Lupus  erythematosus 
sind  keineswegs  solche,  daß  wir  es  bedingungslos  empfehlen 
würden,  es  höchstens  für  ganz  renitente,  veraltete!  Fälle  Vor¬ 
behalten  wissen  wollen.  Jedenfalls'  kann  ich  der  Meinung  W  e  t- 
terers  nicht  beistimmen,  daß  man  sich;  leichter  zu  energi¬ 
schen  Wirkungen  entschließen  könne,  da  wir  durch  das1  kosme¬ 
tische  Resultat  beim  Lupus  erythematosus1  nicht  behindert  sind; 
auf  jeden  Fall  komme  es  ja  zur  Atrophie  der  Haut  schon  durch 
die  Abheilung  der  Erkrankung  allein.  Nun,  ist1  diese  Atrophie 
aber  gewiß  nicht  in  jedem  Falle  gleich,  auch  spielt  es  immer¬ 
hin  eine  große  Rolle,  ob  dazu  noch  anderweitige  Röntgenschädi¬ 
gungen  treten  oder  nicht..  Wenn  ich  nun  auch  zugeben,  kann, 
daß  mitunter  Erfolge  zu  erzielen  sind,  sot  kann  man  sich  doch 
darauf  nicht  verlassen ;  wir  halten  alsb  Röntgein  und  Radium 
nur  für  solche  Fälle  indiziert,  welche  anderen,  Verfahren  gegen¬ 
über  renitent  sind,  und  gehen  wesentlich  kleinere  Dosen,  zumal 
wir  eine  Reihe  von  Behandlungsmethoden,  besonders!  Kohlcn- 
säureschnee  kennen,  mit  denen  wir  sicherer  ein  gutes'  kosmeti¬ 
sches  Resultat  erzielen  können. 

Im  Verlaufe  meiner  Ausführungen  habe  ich  schon  darauf 
aufmerksam1  gemacht,  wie  wichtig  es  ist,  begleit  ende,  respek¬ 
tive  primäre  tuberkulöse  Prozesse  zum  Schwinden!  zu  bringen, 
um  Heilung  der  IJauterkrankung  zu  erreichen,  beziehungsweise 
den  Patienten  vor  Rezidiven  zu  bewahren.  In  dieser  Hinsicht 
sei  nur  kurz  darauf  verwiesen,  welch  ausgezeichnete  I.ei  tungen, 
wir  mit  Röntgenbestrahlung  oft  bei  tuberkulösen  Knochen-,  Ge¬ 
lenks-,  Sehnenscheidenprozessen  erzielen,  insbesondere  aber  hei 
den  tuberkulösen  Lymphomen  und  nicht  oft  genug  kann  hervor¬ 
gehoben  werden,  daß  es  ein  grober  Fehler  ist,  tuberkulöse 
Lymphome  ohne  weiteres  zu  operieren,  ohne  vorher  wenigstens 
.den  Versuch  einer  Strahlentherapie  zu  machen,  mit  der  man 
8QP/o  und  mehr  zur  Involution  bringen  kann  und  dem  Patienten 
Operation  und  entstellende:  Narbe  erspart. 

Man  hat  nun  versucht,  um  einerseits  das.  Indikationsgebiet 
für  Röntgen  zu  erweitern,  das  Gefahrenrisiko'  durch  Verkleine¬ 
rung  der  Dosis  zu  verringern,  anderseits,  die  Heilung  noch  zu  be¬ 
schleunigen,  das  kranke  Gewebe  zu  sensibilisieren.  W  i  c  h  m  a  n  n 
benützte  dazu  2 %ige  EosiinlösUng,  welche  er  injizierte.  Bes- 
sunger  massierte  in  die  lupöse  Stelle  20%  Jodolytester- Azeton¬ 
öl  oder  Jothion  durch  eine  halbe  Stunde  ein  und  röntgenisier'e 
dann  (harte  Strahlung,  30  X,  3  mm  Al).  Ausgehend  von  dem 
Gedanken,  daß  Jod  im  tuherkuTösten  Gewebe  gespeichert  werde, 
was  jüngst  erst  wieder  von  F  r  ö  h  1  i  c  h  für  das  Mirion  be¬ 
wiesen  wurde,  suchten  wir  eine  Sensibilisierung  durch  Verab¬ 
reichung  hoher  Dosen  von  Jod,  respektive  durch  Injektion  von 
Mirion  zu  erreichen.  Wich  mann  und  Bes  sung  er  deuten 
bessere  Resultate,  welche  sie  angeblich  erzielten,  im  Sinne  einer 
Sensibilisierung.  Auch  wir  glaubten  manchmal,  eine  raschere 
Involvierung  vbn  tuberkulösen  Lymphomen  konstatieren  zu  kön¬ 
nen,  Wobei  wir  es  aber  dahingestellt  sein  lassen  wollen,  ob  es 
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.  lcii  tatsächlich  “um  eine  Sensibilisierung  für  Röntgens t rahl eai 
handelt  oder  tnur  um  eine  Summierung  der  Wirkung  beider 
Therapeutika.  Jedenfalls  ist  aber  die  Erfolgsumme  bei  Vergleich 
eines  großen  Materiales  auch  bei  den  beiden  Autoren  nicht 
größer,  als  wenn  man  Röntgen  allein  angewendet  hätte. 

Während  durch  Sensibilisierung  eine  Leistungssteigerung  der 
Röntgenstrahlen  beim  Lupus  vulgaris  kaum  zu  erreichen  ist, 
gelingt  dies  mit  einer  anderen  Methode  in  ganz  ausgezeichneter 
Weise.  Es  ist  seit  langem  bekannt,  daß  gewisse  Medikamente 
in  elektivcr  Weise  das  lnpöse  Gewebe  zerstören,  das  gesunde 
intakt  lassen  oder  erst  bei  viel  intensiverer  Einwirkung  an¬ 
greifen;  dazu  gehört  vor  allem  das  Pyriogallol  und  Resorzin. 
Werden  diese  vorsichtig  appliziert,  sla  gelingt  es,  die  oberfläch¬ 
lichen  Lupusknötchen  herauszuätzen,  gleichzeitig  verwandeln  wir 
den  geschlossenen  Lupus  in  -  einen  ulzerösen,  von  dein  wir 
ja  wissen,  daß  er  viel  besser  auf  Röntgen  reagiert;  anderseits 
wird  aber  auch  durch  die  reaktive1  Entzündung;  welche  sich 
hauptsächlich  um  die  Aetzschorfe  lokalisiert,  das  Gewebe  radio 
sensibler  gemacht. 

Man  kann  auf  diese  Weise  auch  noch  beim  Lupus  planus 
mit  Röntgen  viel  leisten,  heim  Lnpus,  hypegtrophicus1  reichlich 
Zeit  sparen.  Selbstverständlich  muß  bei  ersterem  die  Aetzung 
vorsichtiger  vbrgenommein  werden  als  bei  letzterem,  bei  dem  ja 
das  pathologisch  veränderte  Gewebe  viel  mächtiger  entwickelt 
ist.  Man  verwendet  in  diesen  Fällen  am  besten  gleich  höherer© 
Konzentrationen,  8-  bis  10°/°ige,  ja  20°/oige  Pyroigallolsalbe,  wäh¬ 
rend  wir  bei  der  planen  Form,  besonders  an  unbedeckten  Körper¬ 
stellen,  von  2%  langsam  ansteigen,  um1  eine  möglichst  schöne 
Narbe  zu  erzielen.  Die  Erreichung  dieses  Effektes  wird  auch 
dadurch  noch  sicherer,  daß  man  die  ulzeriertei  Stelle  nach  der 
Röntgen  application  langsam  unter  einer,  0-5-  bis!  l%igein  Pyro- 
gallolsalbe  überhäuten  läßt  (Veiel).  Bei  größeren  Flächen  gehen 
wir  so  vor,  daß  wir  der  Unnaschen  Pepsinsalbe  3-  bis  5°/oige$' 
PyrogaUol  zusetzen ,  Avodurch  die  Intoxikationsgeifahr  verringert 
Avird.  Ehrmann  benützt  eine  33%ige  Resorzin-Lanoliu-Vaselin- 
salbe,  doch  sbll  damit  nicht  mehr  als  eine  handflächengroße 
Stelle  auf  einmal  behandelt  werden ,  Für  hyperkeratotischen; 
Lupus,  der  schwer  anspricht,  erreicht  man  oft  noch  mit  der  Boecfc- 
schen  Pinselung'  (Resorzin,  Acid,  salicyl.,  Acid,  pyrogall.  aa.  5-0 
Tale,  venet.,  Gelanth.  aa.  7-0)  den  angestrebten  Effekt. 

Nach  solchen  Vorbehandlungen  läßt  man  untelr  Borvaselin' 
die  akutesten  Entzündungserseheinungen.  ablaufen,  die  Aetzschorfe 
sich  abstoßen  und  verabreicht  auf  die»  nbch  wund©  Fläche  die 
gewünschte  Röntgendosis.  Die  Effekte  sind  hervorragend  gute, 
ja  man  ist  oft  und  bit  überrascht,  wieviel  auf  diese  Weise  der 
Heilung  zugeführt  werden  kann. 

Das  Bild,  welches  ich  Ihnen  von  der  Röntgenbehandlung 
der  Haultuberkulose  und  speziell  des  Lupus1  zu  entwerfen  be¬ 
strebt  war,  Avläre  kein  vollständiges,  wenn  ich  nicht  auch  die 
Gegner  dieser  Therapie'  zu  Worte  kommen  ließe,  zumal  Roth- 
mann  aus  Jesioneks  Klinik  in  einer  jüngst  erschienenen 
Arbeit  sich  vollständig  ablehnend  verhält.  Er  faßt  seine  Mei¬ 
nung  dahin  zusammen,  daß  der  Lupus  durch  die  Rönt¬ 
genbestrahlung  weder  geheilt,  noch  günstig  beeinflußt  werden 
kann,  ohne  daß  man  schwerwiegende  Schäden,  und  Gefahren  mit 
in  den  Kauf  nimmt.  Die  Gefahren  des  Karzinoms,  der  thera¬ 
peutischen  UnheeinfTußbarkeit  der  Rezidive  und  des1  kosmetischen 
Mißerfolges  seien  giioß. 

Diese  Anschuldigungen  sind  so  schweife1,  die  Ablehnung  so 
dezidiert  und  steht  in  solchem  Widerspruch©  mit  unseren  im 
Vorhergehenden  nieder  gelegten  Erfahrungen  und  auch  denen 
anderer  Fachleute,  daß  ich  doch  wenigstens  mit  einigen  Worten 
darauf  eingehen  muß.  Wie  immer  können,  wir  auch  hier  das 
Körnchen  Wahrheit  finden.  Es  dürfte  richtig  sein,  daß  das  Kar¬ 
zinom  beim  Lupus  nach  Röntgten  um  ein  weniges1  häufiger  ist  als 
Arorher,  doch  ist  der  Prozentsatz  gewiß  ein  minimaler,  derzeit 
auch  noch  gar  nicht  sichergestellter,  nur  sprechen  Unter¬ 
suchungen,  die  Lewandowsky  und  Ritter,  angeregt  durch 
Jadassohn.  gemacht  haben,  vielleicht  in  diesem'  Sinne.  Auch 
kommen  Schädigungen  durch  Röntgen  vbr,  nur  muß  man  sie 
nicht  ,.mit.  in  den  Kauf  nehmen“. 

M  ir  können  ruhig  die  Behauptung  aufstellen,  daß  diese  nur 
dann  auftreten,  Avenn  die  Dosierung  eine  schlechte  Avar,  Kau- 
telen  nicht  beachtet  Avurden,  di©  Röntgenbehandlung;  zu  lange 
fortgesetzt  Avurde;  dies  oft  aus  dem  Grund©,  weil  es  vielfach 
noch  immer  nicht  bekannt  loder  anerkannt  ist,  daß  sich  Röntgen 
nur  für  bestimmte  Formen  und  bestimmte  Stadien  eignet,  in 
einem  gewissen  Zeitpunkt©  andere  Methoden  einsetzen  müs’sen, 
ehe  es  noch  zu  schwereren  Schädigungen,  zur  Atrophie  der  Haut 
gekommen  ist.  Auch  wir  fo  rmen  solche  geschädigte  Fälle,  auch 
uns  bereiten  Rezidiven  bei  solchen  die  größten  Schwierigkeiten, 


aber  fast  alle  stammen  aus  einer  Zeit,  in  der  von  Filterung  und 
Dosierung  kaum  die  Rede  Avar,  oder  sind  auch  später  noch  nicht 
entsprechend  den  jetzt  aufgestellten  Grundsätzen  behandelt.  Die 
Argumentation  Roth  man  ns  ist  durch'  Kasuistik  so  schwach 
belegt,  daß  Avir  sie  nicht  anerkennen  können.  Anderseits  bietet 
die  Röntgentherapie  so  große1  Vorteile,  vermag  das  s'o  äußerst 
langwierige  Verfahren  der  Lupusbehandlung  so.  abzukürzen,  bei 
kosmetisch  einwandfreien  Resultaten,  sofern  nur  die  wichtigsten 
Grundsätze  beachtet  werden,  daß  wir  siet  als  unbedingt  notwen¬ 
diges  Requisit  in  jeder  größeren,  modern,  arbeitenden  Lupusheii- 
stätte  an  sehen  müssen,  will  man  nicht  irrationell,  vor  altem  sehr 
teuer  arbeiten.  Zudem  wird,  -sie  ja  fast  unbedingt  für  viele  he¬ 
glei  lende  Tuberkuloseerschein  ungen  benötigt. 

Sie  haben  wohl  bemerkt,  daß  ich  imlmeir  ‘und  immer  wieder 
auf  andere  Methoden,  hesbbders  StrahTentlierapelutische,  hinge¬ 
wiesen  habe,  nicht  bloß  als  selbständige  Therapeutika,  sfondem 
auch  als  unterstützende  Mittel  der  Röntgenbehandlung.  Nicht  ein 
Remedium  allein  bringt  das  Heil  für  den  Hauttuberkulösen  und 
Tuberkulösen  überhaupt.  Aus  diesem  Grunde  isit  jeder  ein 
schlechter  Therapeut,  der  nur  eine  Methode  verwendet  wissen  will , 
anderen  gegenüber  aber  Avie  mit  Scheuklappen  versehen  dasteht. 
Eie  Beherrschung  aller  Heilpotenzen,  die  glückliche  Auswahl  und 
Kombination  derselben  Averden  es  lins  ermöglichen,  alle  jene 
Fälle  zur  Heilung  zu  bringen,  Avelche  überhaupt  einer  solchen 
zugänglich  sind. 


Originalabhandlungen. 

Meine  Methode  der  Tuberkulosebehandlung.*) 

Von  Dr.  J.  B.  Amlreatti. 

Die  Temperaturverhältnisse  bei  Tuberkulose. 

Meine  reiche  Erfahrung  in  der  spezifischen  Tuberkulose- 
behändlung  hat  schon  seit  Jahren  in  mir  di©  Ueberzeugung  ge¬ 
festigt,  daß  für  die  Durchführung  der  Behandlim'g  eine  zweistünd¬ 
lich©  TemperaturmesSüng  unerläßlich  ist,  um  brauchbare  Anhalts¬ 
punkte!  für  jene  zu  gewinnen .  Dies1©  von  'mir  hei  allen  klaren,  aber 
auch  bloß  verdächtigen  Fällen  erfüllte  Aufgabe  hatte  gezeigt,  daß 
es  viel©  Fälle  Von  Tbc',  gibt,  in  denen  Katarrh©  bestanden,  Ba¬ 
zillen  im  Aus'wurf  zu  finden,  Kavernen  nachzuweisen  waren  und 
dennoch  niedrigere  Temperaturen  als  die  normalen  vorhanden 
Wären.  Viele  der  von  mir  inJ  Brasilien  behandelten  Fälle  hatten 
hei  der  spezifischen  Behandlung  sogar  Temperaturen  bis  35, 
sogar  34-8  aufgeWiesen. 

Aus  diesten  Befunden  hät  sich  für  mich1  die  notwendig© 
Folgerung  ergeben,  daß  die  Tuberkulose  an  und  für  sich1  kein 
Fieber  erzeuge,  im  Gegenteile  mit  einer  Erniedrigung  der  Tem¬ 
peratur,  sogar  mit  einer  Kollapstemperatur,  einhergehen  könne. 
Hieher  gehörige  Beobachtungen  habe  ich  dem  2.  Nationalkongreß 
für  Prophylaxe  der  Tbc1,  in  Rosaria  de  Santa  Fe  (Argentinien) 
vorgelegt  und  in  den  Akten  dieses  Kongresses  veröffentlicht. 

Zum  Beweis  des  Gesagten  einige  Röntgenaufnahmen:  Bild  1 
zeigt,  wie  verbreitet  die  tuberkulösen  Prozessei  noch  nach  sechs¬ 
wöchiger  Tuberalbehandlimg  waren.  Trotzdem  Anfangstempe¬ 
raturen  bis  35°.  —  Bild  2,  ein  Tuberkulosefall  mit  otWa  200 
Bazillen  in  jedem  Gesichtsfeld.  Anf.-Temp.  35-2°.  —  Bild  3, 
welches  ich  Prof.  Widakowicb  (Buenos1  Aires)  verdanke,  zeigt 
einen  Fall  mit  34°  Anfangstemperatur. 

Andere  argentinische  Kollegen,  die  meine  Gepflogenheit  der 
zweistündlichen  Temperaturmessung  angenommen  haben,  hätten 
mir  Kurven  mit  Senkungen  bis  34°  gezeigt.  Die  niedrigste  von 
mir  beobachtete  Temperatur  hatte  34-2°  betragen.  Prof.  M  i  r- 
coli  erwähnt  in  seinem  Buche  „Sul  determinismo  dell'e  altera- 
zioni  neuro  -  psichiehe  nei  tuberculosi“,  1914)  ausdrücklich,  daß 
die  reine  Tuberkulös1©  in  ihrem  Anfang  und  in  ihrer  Entwicklung 
bis  zur  Erweichung  kein  Fieber  erzeuge,  im:  Gegenteil  eine 
un  ein  bis  drei  Zehntel  Grad  fallende  Temperatur  verursache. 
M  a  r  a  g  1 1  a  n  o  erwähnt  gleichfalls  hei  Tbc.  niedrigere  Tempe¬ 
raturen,  Breccia  spricht  von  Hypothermie,  Bandelier  und 
R  o  e  p  k  e  bilden  in  ihrem  Lehrbuch  Temperaturkurven  mit  Sen¬ 
kungen  bis  35-4  ab,  Dr.  Fel  d  mann  (Berlin)  zeigte  mir  Fälle, 
die  nach  .  Behandlung  mit  Vacuma  poli valente  Andrea tti  und 
Tualum  niedrigere  Temperaturen  hatten.  Dieser  Tage  wies  mir 
Kollege  Puschak  eine  Kurve  mit  Temperaturen  von  35-2  mor¬ 
gens  Und  35-6  abends  Aror;  Hr.  Stracker  zeigte  mir  jüngst 
gleichfalls  eine  Kurve  mit  35-5,  Avelche  T.  nach  Behandlung  mit 
meinen  zwei  Präparaten  normal  geworden  War.  Keiner  der  curo- 

*)  Erweiterte  Ausführung  meines  am  1.  Dezember  in  rler  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  in  Wien  gehaltenen  Vortrages.  (Siehe  Wr.  kl.  W. 
1922.  Nr.  52,  S.  1005.) 
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päi scheu  Autoren  spricht  jedoch  von  so  niedrigen  Temperaturen, 
als  ich  sie  in  Südamerika  gesehen  habe.  Ich  will  noch  erwähnen, 
daß  argentinische  Tierärzte  behaupten,  bei  der  Kälbertuberkulose 
statt  der  normalen  (38-5  bis  39-5)  eine  subnormale  bis  35°  zu 
kennen,  was  ein  Seitenstück  zum  Verhalten  der  menschlichen 
Tbc.  wäre.  <  ‘ \  , 

Meiner  Meinung  nach  haben  wir  die  Ursache  des  Fiebers 
bei  Tbc.  in  einer  stattgefundenen  M  i  s  c  h  i  nf  ek  t  i  o  n  zu  suchen. 


Tuberkelbazillen  Und  den  anderen  Bakterien  existiert,  daß  eine 
Schwächung  der  einen  Bakterienart  eine  Kräftigung  der  anderem 
erzeugt,  was  von  größter  Bedeutung  für  die  richtige  Beurteilung 
der  verschiedenen  Erscheinungen,  die  sich  während  der  spezifi¬ 
schem  Behandlung  zeigen,  ist. 

Wenn  wir  die  Fälfe  mit  niedrigeren  Temperaturen  (reine 


Abbildung  1. 


Abbildung  2. 


Abbildung  3. 


M  i  r  c  o  1  i  verweist  die  Ansicht  über  ein  durch1  Tuberkulose  ver¬ 
ursachtes  Fieber  ins  Gebiet  der  Fabel.  Die  Arbeiten  von  Ca- 
staigne  (1920),  Calmette  (1920),  Halbrom,  Grasset,  Roger  (1920). 
Breccia  (1921),  Schulz  (1921).  Brauer  (1913),  Schloßmann1,  Mer¬ 
curic,  Zehner.  Sabourin,  Lichtweiß  usw.,  lassen  uns  ziemlich 
genau  in  die  Frage  hinedmsehem.  Wenn  eine  aktive  Tbc.  (eine 
nicht  aktive  besteht  nach  v.  Hayek  nicht  und  ich  gebe  ihlml  voll¬ 
ständig  Recht)  Fieber  erzeugen  würde,  müßten  wir  uns  ganze 


Tuberkulose)  spezifisch  behandeln,  z.  B.  mit  Tualum.  sehen 
wir,  wie  die  Temperatur  der  normalen  sich  mit  wenigen  und 
kleinen  Schwankungen  sogleich  nähert.  Andere  Fälle  mit  ziem¬ 
lich  großen  Schwankungen  zwischen  35-8  und  37°  zeigen  bei¬ 
nahe  sofort  eine  Senkung  der  Temperatur  auf  36  bis  36-4IJ, 
andere  Fälle  dagegen'  mit  ebenfalls  niedriger  Temperatur  kleine 
Erhöhungen  über  37°. 

Die  Fälle  der  1.  unid  2.  Gruppe  möchte  ich  der  reinen 
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Kurve  1.  L.  S-,  64  Jahre.  Seit  Monaten  gezwungen,  zu  Haus  zu  bleiben.  Die  Kurve  zeig-!,  daß  das  erste  Optimum  mit  14  Tropfen 
erreicht  wurde;  später  zweites  Optimum  mit  17  Tropfen.  Die  Patientin  konnte  nach  drei  Monaten  Tuberalbehandlung  ausgehen.  Gegenwärtig, 
vier  Jahre  nach  der  Behandlung,  ist  sie  noch  rüstig  und  gesund. 


Lebensabschnitte  hindurch  in  einem  Fieberzustande  befinden, 
da  ja  der  granulOmatöse  Prozeß,  um  sich  vom  Hilüsi  bist  zu 
den  Spitzen  auszubreiten,  oft  lange  Jahre  oder  Jahrzehnte 
brauchen  kann,  und  die  rasche  manchmal  sogar  überraschende 
Wirkung  der  polyvalenten  Vakzine  auf  Fieber,  Katarrhe  oder 
Eiterung  läßt  uns  noch  leichter  verstehen,  daß  Fieber  nicht 
gerade  zum  Bilde  der  Tuberkulose  gehören  muß. 


Tbc.,  die  der  3.  der  gemischten  Form  zuweisen;  die  schon  vor 
der  spez.  Behandlung  Fiebernden  gehören  fast  alle  in  diese. 
Im  Besonderen:  Ich  teilte  alle  Tuberkulosefälle  in  4  Gruppen1: 

In  die  1.  Gruppe  gehören  alle  Fälle  mit'  zu  niedriger  Tem¬ 
peratur  (s.  Kurve  1),  welche  jedoch  nach  Einleitung  der  spez. 
Behandlung  sofort  eine  normale  Temper taur  erreichen;  in  die 
2.  die  Fälle  mit  anfänglichen  Temperaturschwankungen  Zw.  35-8 
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Kurve  2.  M.  A.,  19  Jahre.  Optimum  mit  22  Tropfen.  Jede 
Befinden.  Die  Grippe  übte  keinen  schlechten  Einfluß  aus.  Patientin, 

Der  Tuberkulöse  ist  daher  nicht  ein  notwendigerweise  fie¬ 
berndes  Individuum,  er  hat  nur  die  ' Neigung  zu  größeren  Tempe- 
ratur Schwankungen,  als  der  nicht  Tuberkulöse;  daher  die  Not¬ 
wendigkeit  öfterer  Messungen,  weil  den  außergewöhnlichen  Tem¬ 
pel  aturschwankungen  im  Verlaufe  eines  Tages  oder  an  aufein¬ 
anderfolgenden  Tagen,  Wie  Sahli  bemerkt,  derselbe  Wert  wie 
Fieberbewegungen  zukommt,  auch  wenn  die  Temperaturen  die 
zulässige  Höhe  nicht  überschreiten.  Deshalb  auch  die  Notwendig¬ 
keit  der  Unterscheidung  zwischen  reiner  Tuberkulose  und  Misch- 
forni  (Phthise)  wegen  der  anzuwendenden  Mittel. 

Die  reine  Tuberkulose  gehört  in  das1  Gebiet  der  T  u  b  e  r- 
kulinbe  Handlung;  die  gemischte  Form  in  j  en  ei  der 
gemischten.  Behandlung  (Vakzine  und  Tu  berk  u- 
ine),  wo,  streng  genommen,  die  Behandlung  mit  den  Vakzinen 
mzufangen  und  erst  nach  einer  gewissen  Zeit  die  Behandlung 
gegen  die  Tuberkelbazillen  einzuleiten  ist.  Die  Erfahrungen  be- 
veisen  in  der  Tat,  daß  ein  gewisser  Gegensatz  zwischen  den 


»  Vermehrung  der  Tropfen  bringt  einen  Rückschlag  in  Temperatur  und 
vier  Jahre  nach  der  Behandlung,  vollständig  gesund. 

und  37,  die  jedoch  während  der  Behandlung  die  Neigung  haben, 
sich  auf  36  bis  '36-4  einzustellOn  (s.  Kurve  2);  in!  die  3.  Gruppe 


K  u  r  v  e  3. 

die  Fälle  mit  Temperaturen  von  34  bis  37°,  welche  während 
der  spez.  Behandlung  die  Neigung  haben,  über  37°  hinauszu¬ 
geben  (Kurve  3);  in  die  4.  Gruppe  die  von  vornherein  Tie- 
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Kurve  4 


bernden  Falle  (s'.  Kurve  4).  Später  habe  ich  noch  eine  fünfte 
Gruppe  angegliedert,  in  welche'  ich  jene  Fälle  verwies,  die  am 
selben  Tage  öder  an  aufeinanderfolgenden.  Tagen  größere  Schwan¬ 
kungen,  das  ist  zu  niedrige  und  zu  hohe  Temperaturen  äuf- 
wiesen  (s.  Kurve  5). 

Diese  auf  immunihiologischer  Basis  gegründete  Einteilung 
in  fünf  Gruppen  hat  mir  den  Gang1  der  spezifischen  Behandlung 
sehr  erleichtert,  da  diese  schon  vor  der  Behandlung  gezeigt 
hat,  wie  ich  diese  einzuleiten  hatte,  ferner,  weil  sie  einen  brauch¬ 
baren  Hinweis  auf  die  prognostische  Beurteilung  der  Fälle  ab¬ 
gab,  und  drittens  einen  Anhaltspunkt  für.  die  Beurteilung  der 
Wirkung  des  Spezifikums  lieferte.  In  den  Fällen  der  1.,  2.  und 
3.  Gruppe  wird  durch  diese  Behandlung  noch  die  Differential¬ 
diagnose  erleichtert,  beziehungsweise  entschieden. 

*  i  ’f 

Ich  will  nun  zur  Darlegung  der  spezifischen:  Behandlung  über 
gehen,  hinsichtlich  deren  einiges1  her  vorzuheben  ist. 

Rasche  Wirk  ul  n  g  d  e  s  T  u  b  er  a  1  (T  u  a  1  u  tn),  die  aus 
den  Temperaturkurven  ersichtlich  ist.  Der  Kurve  1  entspricht  das 
1.  Röntgenbild.  In  diesem  Falle  ist  die  Temperatur  (T.),  welche 
vor  der  Behandlung  zwischen  36-6  und  35  schwankte,  nach  nur 
sechstägiger  spez.  Behandlung  immer  über  36  geblieben.  Gegen 
Ende  der  dreimonatigen  Behandlung  befinden  sich  ihre  Aus'- 
schläge  immer  zwischen  36-6  und  37. 


Die  6.  Kurve  —  dem  2.  Röntgenbild  entsprechend  — 
entspricht  einem  Fall  mit  etwa  200  Bazillen  im  Gesichtsfeld, 


Kurve  7. 

Die  Tuberalbehandlung  wurde  am  Tage  nach  einer  Hämoptoe 
begonnen  und  wir  sehen,  daß  die  T.  schon  vom  4.  Tage  an 
über  36  bleibt,  während  sie  früher  bis  auf  35-2  heruntergegangen 


war.  Wir  sehen  in  diesem  Falle,  daß  nach  einer  einmonatigen 
Behandlung  die  T.  nur  zwischen  36-4  und  36-6  schwankt.  Der 
Kranke  hatte  2  kg  an  Gewicht  ziugenohilmen. 

Die  7.  Kurve  - —  dem!  3.  Röntgenbild  entsprechend  —  ver¬ 
danke  ich  Prof.  Widakowich.  Wir  sieben,  wie  diei  beträchtlichen 
Temperatursehwan  klingen  zwischen  34  und  36-8  in  wenigen  Tagen 
nicht  mehr  unter  36°  herrunterreichen,  den  Typus  der  dritten 
Gruppe  annehmen,  um  später  die  normalen  Tagesschwankungen 
anzunehmen,  lieber  die  gewaltige  Teniperatursenkung  nach  sieben 
Tropfen  Tuberal  will  ich  später  sprechen  und  hier  nur  be¬ 
merken,  daß  die  betreffende  Patientin  seit  fünf  Jahren  leidend 
war,  ohne  je  an  Katarrh  oder  Fieber  gelitten  zu  haben.  Gegen¬ 
wärtig  befindet  sich  das1  Mädchen,  wie  mir  Prof.  W.  mitgetedtt 
hat,  in  blühendem  Gesundheitszustand. 

Wegen  der  Wichtigkeit  und  zum  besseren  Verständnis  der 
Tualunrwirkung  will  ich  noch  zwei  Kurven  hieher  setzen.  Kurve  1 
stammt,  von  einer  64jährigen  Kranken,  hei  welcher  Prof.  N. 
bei  der  ersten  Untersuchung  Lungentuberkulose  angenommen 
hatte,  sich  jedoch,  weil  Bazillen  nicht  nachzuweisen  waren, 
für  Lungensyphilis  entschied  und  die  entsprechende  Behandlung 
einleitete.  Verschlimmerung  des  Zustandes1.  Ein  zweiter  Kol¬ 
lege  entschied  in  gleicher  Weise,  namentlich  wegen  der  zu 
niedrigen  Temperatur.  Als  Dritter  gerufen,  sprach'  ich  mich  für 
Tbc.  aus,  was  durch  die  Pircpiet.  -  Reaktion  bestätigt  wurde. 
Nach  eingeleiteter  Tualümbehandlung  Besserung  des  Allgemein¬ 
zustandes  — -  was  di  Iferentialdiagnosi  isch  von  Bedeutung  war  — 
nach  drei  Monaten  konnte  sie  das  Haus  verläslsen,  was  seit 
einem  Jahre  nicht,  mehr  möglich  gewesen  und  jetzt,  vier  Jahre 
nach  der  Behandlung,  ist  sie  rüstig  und  geshnd.  Zu  erwähnen 
wäre  hei  diesem  Falle  noch,  idaß  bei  der  Kranken  nach  auffallender 
anfänglicher  Besserung  bei  15,  .16  und  17  Tropfen  Tuberal  eine 
Verschlimmerung  eintrat,  die  verschwand,  afs1  wir  wieder  auf 
14  Tropfen  zu  rück  gegriffen  hatten. 

Die  zweite  Kurve  (Kurve  2)  gehört  einem  19jährigen  Mädchen 
an,  das  nie  an  Hülsten,  Katarrhen  und  Fieber  gelitten  hatte. 
Wir  sehen  auch  an  diese  n  Falle  Temperaturen  bis  35-5°,  welche 
nach  sechstägiger  Tuberalbehandlung  nicht  nur  immer  über  36° 
bleiben,  sondern  hei  22  Tropfen  normal  Werden.  Bei  23  bis 
26  Tropfen  sehen  wir  die  Temperatur  wieder  fallen,  bei  Zurück¬ 
greifen  auf  22  Tropfen  abermals  normal  werden.  Nach1  neuer¬ 
lichen  Gaben  von  23  bis  25  Tropfen  wieder  Absinken  der 
Temperatur  sogar  bis  35-8°.  Nach  hierauf  verabfolgten  19  Tropfen 
Besserung  der  Schwankungen,  aber  nicht  so  vollkommen,  als 
vorher  hei  22  Tropfen.  Nachdem  durch  einige  Tage  /23  Tropfen 
unter  Morgentemperaturen  von  35-5  genommen  waren,  tritt  bei 
22  Tropfen  wieder  normale  T.  auf.  Eis  zeigte  sich  hiedurch,  daß 
22  Tropfen  das  Optimum  für  dieslen  Fall  darstellten.  Mitten 
im  Wohlbefinden  erkrankte  das  Mädchen  am  4.  November  1918 
an  Grippe,  die  auf  den  Lungenbefund  keinen  Einfluß  hatte  „so 
daß  nach  anderthalb  Monaten  die  Temperaturen  nur  ..zwischen 
36-6  und  36-9°  schwankten.  Die  Patientin  wurde  demgemäß 
aus  der  Behandlung  entlassen  und  erfreut  sich  noch  heute, 
nach  vier  Jahren,  der  besten  Gesundheit.. 

Alle  diese  Fälle  litten  an  Tuberkulose,  da  sie  auf  Tuberal 
ansprachen  (LifferentiaJdiagnosc)  und  hatten  eine  niedrigere  T. 
als  die  normale.  Wir  sehen,  daß  das  Tuberal  eine  erstaunlich 
schnelle  Wirkung  ausgeübt  hat  und  daß  bei  dessen  Verabreichung 
eine  gewisse  Grenze  besteht,  die  nicht  überschritten  werden 
darf,  ohne  daß  eine  Uebersiättigung  eiutritt,  die  in  einem  Rück¬ 
fall  der  T.  mit  einer  Verschlimmerung  der  anderen  Erscheinungen 
ihren  Ausdruck  findet. 

Diese  außerordentliche  Wirkung  des'  Tuberais,  welches 
innerlich  genommen  wird,  ist  ein  Beweis'  dafür,  daß  es  vom 
Magen  sehr  gut  aufgenommen  wird.  Das  Bedenken  vieler  Autoren 
über  die  Verläßlichkeit  der  Wirkung  innerlich  genommenen  Tuber¬ 
kulins  ist  vollkommen  unbegründet;  auch  Maraglii.no  betont  in 
seiner  letzten  Arbeit  „Lezioni  c'liniche“  (1920),  daß  bei  inner¬ 
licher  Einverleibung  der  Tuberkuline  dieselben  Regeln  und  Be¬ 
schränkungen  bestehen,  wie  bei  injizierten. 

Die  Anwendung  des  Präparates  durch  acht  Jahre  in  Süd 
tirol,  durch  sieben  Jahre  in  Brasilien  (Rio  Grande  do  Sul) 
und  drei  Jahre  in  Argentinien  (Buenos  Aires)  gestatten  einen 
Veigieich  zwischen  den  Erfolgen  des  Mittels  in  verschiedenen 
Landern.  Die  Erfolge  sind  hinsichtlich  der  Endergebnisse  die 
gleichen,  die  Behandlungsdauer  war  jedoch  eine  verschiedene. 
Die  in  Europa  verwendete  Dosis  mußte  geändert  werden  und 
gleichschwere  Fälle  beanspruchten  für  die  Heilung  eine  längere 
Zeit  in  Argentinien,  als  in  Brasilien.  Fälle,  die  in  Brasilien 
wie  in  Südtirol  drei  Monate  Tuberalbehandlung  benötigten,  be¬ 
durften  41/;  Monate  in  Argentinien. 
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Legende  zu  den  Kurven  B  - 10. 

Kurve  3.  S.  T.,  25  Jalire  Infiltratio  lob.  sup.  dext.  et  lob. 
ini.  sin.  Wiederholt  Hämoptoen.  Am  dritten  Behan  dl  ungstag  kein 
Husten,  kein  Katarrh  mehr.  Patientin  vier  Jahre  nach  der  Behand¬ 
lung:,  in  noch  vollständiger  Gesundheit. 

Kurve  4.  H.  S.,  23  Jalire  Zeichner.  Sechs  Monate  in 

Cordoba  ohne  Besserung.  In  Buenos  Aires  weitere  Verschlimmerung. 
Auf  Tuberal  sofortige  Besserung.  Am  34.  Behandlungstage  wieder 
die  Arbeit  aufgenommen.  Gegenwärtig,  21/  Jahre  nach  der  Behandlung, 
in  voller  Gesundheit. 

Kurve  5.  P.  M.,  30  Jahre.  Hämoptoe  seit  1918.  Blutiger  Aus- 
wui'f  während  der  Menses.  Clin.  Triculein.  Famel,  Durante  und 
Sonnenbäder.  Sofort  günstige  Reaktion  auf  Tuberal.  Patientin,  21/;> 
Jahre  nach  der  Behandlung,  rüstig  und  gesund. 

Kurve  6.  O.  M.,  17  Jahre.  Infiltration  der  ganzen  linken 

Lunge,  der  oberen  Hälfte  der  rechten,  zwei  Spinae  vemtosae  am 
rechten  Fuße.  Tuberkulose  beider  Sprunggelenke  des  rechten  Knie- 
und  Ellbogemgelenkes.  Tuberkulöser  Tumor  an  der  Palmarseite  der 
linkem  Hand  und  am  linken  Sternoklavikulargelenke.  Menses  fehlten 

seit  sechs  Monaten.  September  und  Oktober  1919  Sicrosinabehandlung; 
fort  dauernde  Verschlimmerung.  Seit  30.  Oktober  1919  Tuberal.  Voll- 

ständige  Herstellung  binnen  vier  Monaten.  Gegenwärtig  ist  die  Patientin 
Lehrerin,  wiegt  70  kg  und  fühlt  sich  vollständig  kräftig. 

Kurve  7.  A.  0.,  21  Jahre.  Infiltration  der  ganzen  linken 

Lunge  mit.  Kavernensymptomen  an  Lob«-  sup.  Gleiche  Infiltration  an 
der  oberen  Hälfte  der  rechten  Lunge.  Fehlen  der  Menses  seit  No¬ 
vember  1921.  Zahlreiche  Tuberkelbazillen.  Die  Tuberalbehandlung  gibt 
die  aus  der  Kurve  zu  entnehmenden  Ergebnisse.  Auffallend  ist  die 
verschiedene  Wirkung  der  drei  angewendeten  Vakzinen  (Bruschettini, 
Ferrari,  Andreatti).  Juni  1922  keine  Tuberkelbazillen  im  Sputum.  Im 
September  allgemeines  Befinden  sehr  gut.  Gewichtszunahme  von  35 
auf  41-2  kg.  Menses  wieder  eingetreten. 

Kufve  8.  Mann,  20  Jahre.  Infiltration  lobi  sup.  dext.  cum 
caverna.  Mäßigere  Infiltration  links.  Temperatur  und  Gewichtszunahme 
wie  in  der  Kurve.  Die  ganze  Behandlung  ist  ambulatorisch 
durchgeführt  worden.  Siehe  auch  die  verschiedene  Wirkung  der  beiden 
Vakzinen. 

Kurve  9.  Sehr  schwerer  Fall.  Vollständige  Infiltratio  pulm. 
sin.  und  des  oberen  Teiles  der  rechten  Lunge;  starke  Diazoreaktion. 
14%o  Albumin.  Nach  zwei  Monaten  Behandlung  konnte  der  Patient 
schon  ausgehen.  Er  starb  zwei  Jahre  später,  doch  nicht  an  Lungen- 
I  uberkulose. 

Kurve  10.  Zweijähriges  Kind,  als  tuberkulös  von  einem  Kliniker 
bezeichnet.  Pirquet  sehr  stark  positiv.  Prompte  Reaktion  auf  Tuberal. 
Das  Kind,  1914  behandelt,  ist  noch  jetzt  vollständig  gesund  und 
sehr  stark.  Valer  und  ein  jüngerer  Bruder  während  der  Behandlung 
der  kleinen  Patientin  an  Tuberkulose  gestorben. 


\Y  i  e  soll  das  Tualum  und  die  Vacutia  p  o  1  i  v  a  1  e n  t  © 
Andr  e  a 1 1  i  a 'n  g  e w  e  n  d  e t  av erde n ? 

Obige  Bemerkungen,  die  nur  eine  Erweiterung  meines  Vorträge® 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  darstellen,  vorausgeschickt,  will  ich 
nun  meine  Behandlungsmethode  angeben,  wie  ich  sie  in  der  medi¬ 
zinischen  Fakultät  zu  Assuncion  im  Mai  1922  vorgeführt  habe, 
da  ich.  überzeugt  bin,  daß  sie  in  Eiunopa,  mutatis  mutandis  in 
derselben  Weise  Anwendung  finden  kann  und  dieselben  Ergeb¬ 
nisse  haben  muß.  Ich  übersetze  hier,  was!  ich  damals  vor¬ 
getragen  habe  (S.  Revista  de  Tisiologia  y  T ubercu  1  i noberapia, 
2.  Jahrg.,  Nr.  1 — 6). 

Ich  untersuche  den  Kranken  und  verlange,  daß  er  seine 
T.  achtmal  täglich,  wenigstens  zwei  Tage  hintereinander,  messe 
und  aufschreibe.  Zweimal  täglich  ist  der  Puls  zu  zählen.  Am 
dritten  Tage  erfolgt  von  mir  die  Einreihung  des  Kranken  in 
eine  der  fünf  Gruppen.  Ist  er  fieberfrei  und1  ohne  Katarrhe,  ver¬ 
ordne  ich  ihm  gleich  für  den  nächsten  Tag  Tualum.  Ist  Fieber 
oder  eitriger  Auswurf  vorhanden  —  um  so  eher,  wenn  beide 
gleichzeitig  bestehen  —  verabreiche  ich  sofort  eine  ganze  In¬ 
jektion  fl  cm3)  meiner  ,,Vacuna  poli valente  Andreatti“;  ist  die 
T.  besonders  hoch,  nur  die  Hälfte.  Zwei  Tage  später  die  zweite 
und  nach  weiteren  zwei  Tagen  die  dritte  Einspritzung.  Nach 
diesen  drei  Injektionen  kann  man  mit  der  Tualum  (Tuberal-)  An¬ 
wendung  beginnen.  Ich  halte  diese  Vorschrift  für  sehr  wichtig 
und  ihre  Beobachtung  für  den  Erfolg  einer  Behandlung  für 
maßgebend. 

Das  Tualum  (Tuberal)  ward  täglich  nur  e  i  n  m  a  1,  und 
zwar1  morgens  nüchtern,  20  bis’  30  Minuten  vor  dem  Frühstück 
in  einem  halben  Eßlöffel  Wasser  —  bei  reizbarem  Magen  nach 
dem  Frühstück  —  genommen.  Eis  soll  nicht  mehr  Wasser  ge¬ 
nommen  werden,  selbst  wenn  40  oder  50  Tropfen  verabreicht 
urerden.  Das  Tualum  muß  kühl  und'  im  Dunkeln  aufbewahrt 
werden. 

In  allen  fünf  Gruppen  wird  mit  einem  Tropfen  Tualum 
(Tuberal)  begonnen.  Zu  Beginn  der  Behandlung  wird  der  Kranke 
jeden  Tag,  womöglich  nach  4  Uhr  nachmittags1,  untersucht, 
Zum  besseren  Verständnis  will  ich  für  jede  Gruppe  auf  eine 
Te  mp  era  tu  r kurve  venvei  sen . 


1.  G  r  u  p  p  e:  Hypothermie  (s.  Kurve  3).  Untersuchungen,  in 
diesem  Falle  meist  morgens,  daher  gewisse  Widersprüche 
zwischen  Tagestemperatur  und  Tropfenzahl  des  nächsten  Tages. 
Wir  sehen  aus  der  Kurve,  daß  während  der  Menses  die  T. 
die  Neigung  hat,  sich  37°  zu  nähern,  beziehungsweise  zu  über¬ 
schreiten.  Während  der  Menses  ist  die  Tropfenzahl  daher  nicht 
zu  erhöhen,  sie  ist  allenfalls  sogar  zu  vermindern  (zweite 
Menses).  Ferner  bemerken  Avir  bei  15  Tropfen  Avieder  eine 
Steigerung  zu  Hypothermie,  Aveshalb  die  Tropfenzahl  für  zwei, 
drei  Tage  Avieder  zu  verringern  ist.  Der  Uebergang  von  15 
auf  Iß  Tropfen  ist  vielleicht  zu  schnell  erfolgt  und  ergibt  Steige¬ 
rungen  der  T.  über  37,  Avie  bei  17  und  18  Tropfen.  Man 
bemerkt  ferner  einen  Typus  inversus1  der  T.  Die  nächsten 
Menses  (2.)  ergehen  neue  Steigerungen  über  37°,  was  zur  Vor¬ 
sicht  auffordert.  Nach  diesem  Abschnitt  können  Avir  fast  jeden 
Tag  um  einen  Tropfen  mehr  gehen,  bis  zu  40  Tropfen,  womit 
eine  ideale  Kurve  einsetzt.  Sodann  durch  zehn  Tage  hinter¬ 
einander  jeden  Tag  39  Tropfen,  dann  täglich  um  einen  Tropfen 
Aveniger  bis  zu  einem.  Damit  habe  ich  die  Patienten  als  geheilt 
aus  der  Behandlung  entlassen.  Eis  verdient  Beachtung,  Avie  nach 
der  außerordentlichen  Besserung  in  den  ersten  Tagen  das  Wohl¬ 
befinden  der  Patienten  mit  den  späteren  Temperaturschwankungen 
zusammenhing.  Die  ATollständig©  Regelung  der  T.  Avar  aufs 
engste  mit  dem  Wohlbefinden  der  Kranken  verbunden.  Diese 
ist  heute,  nach  vier  Jahren,  vollständig  wohl. 

2.  G  r  u  p  p  e :  Anfangstemperatur  zwischen  36  und  37°,  mit 
der  Steigerung,  um  während  der  Tuberalbehandlung  auf  36 
bis  36-4°  zu  sinken.  (S.  Kurve  4.)  Der  dazugehörige  Fall 
Avar  schon  durch  sechs  Monate  zum  Aufenthalt  in  Cor¬ 
doba  (argent.  Schweiz)  ohne  nennenswerten  Erfolg  zum  Aufenthalt 
geAvesen.  Der  Arzt  hatte  sofortige  Rückkehr  nach  C.  verordne!. 
Der  22jährige  Patient  war  statt  dessen  in  meine  Behandlung 
getreten.  Am  Tage  vor  der  Tuberalbehandlung  T.  zwischen 
36-2  und  37  2.  Beginn  der  Behandlung  mit  einem  Tropfen  am 
ersten  und  zweiten  Tage.  Da  keine.  T.  über  37°  aufgetreten, 
die  nächsten  zwei  Tage  täglich  zwei  Tropfen.  Weil  die  T. 
eine  Neigung  zum  Absinken  zeigte,  Einreihung  de®  Falles  in 
die  zweite  Tuberkulosegruppe.  Fünf  Tropfen  zeigen  ein  Auf¬ 
steigen  beinahe  bis  37°,  weshalb'  am  nächsten  Tage  wieder  nur 
fünf  Tropfen  verordnet  wurden.  Von  14  bis  16  Tropfen  gab  es 
wenige  Temperaturschwankungen;  trotzdem  entsprach  diese  T. 
nicht  der  des  betreffenden  Alters.  Dieser  Umstand  gestattete 
uns  eine  Vermehrung  der  Tropfenzahl! ;  mit  32  Tropfen  hatten 
Avir  eine  ideale  Tempera  tutkurve  erreicht.  Nunmehr  zehn  Tage 
hintereinander  40  Tropfen,  dann  fünfmal  hintereinander  diese 
Zahl  jeden  ZAveiten  Tag,  fünfmal  jeden  dritten,  fünfmal  jeden 
vierten  Tag,  zum  Schlüsse  fünfmal1  jeden  fünften  Tag.  Pat.  Avurde 
dann  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen.  In  diesem)  Falle 
hatte  der  Kranke  nach  einmonatiger  Tuberalbehandlung  seine 
Tätigkeit  Avieder  aufgenommen.  Jetzt.,  zwei  Jahre  nach  Abschluß 

|  der  Behandlung,  ist  der  Mann  vollständig'  gesund  und!  arbeits1- 
f  reu  dig.  Aerztliche  Untersuchung  in  den  ersten  zwei  Monaten 
täglich  immer  in  den  Nachmittagsstunden. 

3.  Gruppe:  Anfangstemperatur  zAvischen  ’34  bis  37°,  mit 
Neigung  zur  Erhöhung  der  Temperatur  (Kurve  5).  Der  Fall 
betrifft  eine  30jährige  verheiratete1  Frau  mit  einem  Kinde.  Sep*- 
tember  und  Oktober  Hämoptoe.  Eintritt  ins  Spital.  Vier  Monate 
später  wieder  Hämoptoe,  14tägig©  Bettruhe,  kein  Fieber.  Kranke 
äußerst  matt.  Wenn  wir  die  Temperaturkurve  betrachten,  finden 
Avir  bei  jeder  Vermehrung  der  Tropfen  ein  Ansteigen  der  T. 
über  37°,  so  bei  1,  2,  5,  6,  7  und  9  Tropfen.  Dasselbe  ist  der 
Fall  während  der  Mens'es,  sowie  bei  22  und  23,  besonders  bei 
24  Tropfen.  Wir  sehen  ferner  Schwankungen)  nach  unten,  so 
bei  5,  7,  16  und  bei  den  ersten  24  Tropfen.  Diese  letzteren 
Schwankungen  können  eine  Uebersättigung  mit  Tualum  (Tuberal), 
Ueberwiegen  der  nichtspezifischen  Bakterien  'oder  zu  schnelle 
Resorption  degenerierten  GeAvehes,  be z i ehungs  weise  deren  Pro¬ 
dukte  bedeuten. 

Ohne  Zweifel  hat  es  sich  hier  um  eine  gemischte  Form 
gehandelt.  Die  Aviederholten  Hämoptoen  hätten  uns  ein  Finger¬ 
zeig  sein  sollen,  mit  der  Vacüna  auzufangen,  der  Erfolg  Aväre 
ein  rascherer  geAvesen.  Eine  Sputumuntersuchung  Avar  nicht 
möglich,  da  der  Kranke  am  dritten  Tage  keinen  Answurf  mehr 
hatte,  Avie  im  Falle  1.  Den  Erfolg  der  Behandlung  können  wir 
daraus  ermessen,  daß  die  Kranke  vor  der  spezifischen  Be¬ 
handlung  während,  der  Menstruationszeit  dauernd  blutig 
gefärbten  Auswurf  gehabt  hatte,  während1  der  Behänd  l  n  u.g  nur 
ein  einziges  Mal  zur  Zeit  der  Mensies,  daß  sie  nach  vier¬ 
wöchiger  Behandlung  Treppen  steigen  und  ihre  Hausarbeit  Ab¬ 
richten  konnte.  Das  Tuheraloptimum  ist  nach  drei  Monaten 
unterbrochen,  nach  Aveiteren  drei  Monaten  Avieder  mit  fünf  Tropfen 
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aufgenommen  worden.  Der  Fall  ist  voiu  der  dritten  Gruppe 
in  die  zweite  gekommen. 

4.  Gruppe:  Fälle,  die  von  Anfang  an  fiebern  (Kurve  6). 
Diese  sind  noch  mit  mehr  Recht  als  die  der  3.  einer  Behandlung 
mit  Tuberkulinen  und  Vakzinen  zu  unterziehen.  Der  Arzt,  der 
es  nicht  tut,  läuft  Gefahr,  einen  neuen  Mißerfolg  zu  haben,  ob¬ 
wohl  es  auch  Fälle  gibt,  die  auf  Tuberkulin  allem  reagieren 
(Kurven  9  und  10).  Aber  wie  wir  uinsi  durch  die  Möglichkeit 
der  Selbstausheilung  einer  Tbc1,  nicht  verleiten  lassen  dürfen, 
auf  eine  spezifische  Behandlung  zu  verzichten,  ebensowenig  haben 
wir  ein  Recht,  bei  gemischten  Tuberkulosen  auf  die  gemischte 
Behandlung  zu  verzichten.  Nach  meinen  E, Nahrungen  müßte 
ich  einen  solchen  Verzicht  als  einen  Kunstfehler  betrachten. 
Jeder  anfänglich  fiebernde  Fall  mußt  zuerst  mit  polyvalenter! 
Vakzine  behandelt  werden  und  erst  nach  2,  3,  4  Injektionen 
kann  man  zur  Tubeakulinbehandlung  schreiten.  Hinsichtlich  der 
Temperatur  müssen  nur  auf  zwei  Momente  Rücksicht  nehmen: 
1.  auf  die  Größe  und  2.  auf  die  Dauer  der  Schwankungen’ 
innerhalb  24  Stunden,  da  in  vielen  Fällen  die  Grtöße  keine 
Veränderung  zeigt,  die  Dauer  jedoch’  beträchtlich  abnimmt,  was 
als  gutes  Symptom  zu  bewerten  ist. 

Es  erübrigt  sich,  den  klassischen  Fall  der  4.  Gruppe  aus¬ 
führlich  zu  besprechen.  Die  in  der  entsprechenden  Kurve  und 
an  deren  Fuß  verzeichheten  Bemerkungen  ersparen  mir  diese 
Arbeit.  Ich  will  nur  darauf  h inweisen,  daß  die  T.  unmittelbar 
vor  der  Behandlung  Ständig  zwischen  37  und  38°  betrug  und 
daß  die  Kranke  vorher  mit  Tuberkulin  ,,Sierosina“  behandelt 
worden  war.  Die  Sonnenbäder,  obwohl  nur  auf'  Füße  und 
Beine  beschränkt,  und  nur  von  anderthalbstündiger  Dauer,  hatten 
eine  mächtige  Fieberreaktion  erzeugt.  Derartige  Bäder  sind  bei 
der  Tuberal  -  Vakzinebehandlung  gar  nicht  nötig,  ich  halte  sie 
sogar  für  oft  schädlich  bei  allein  Tuberkuloseformen.  Ich  ver¬ 
werfe  auch  die  S tauun gs'met bade. 

Zum  Beweis  hiefür  möchte  ich  a,uS  den  mir  reichlich  zur 
Verfügung  stehenden  Fällen  nur  a,uf  zwei  verweisen.  Der  eine 
von  Dr.  Dominguez  behandelte  Fall  betraf  ein  19jähriges 
Mädchen,  das  seit  13  Jahren  an  (Hüftgelenkstuberkulose  mit 
großen.  Infiltraten  und  vielen  Fisteln  bis  zum  Knie  litt,  in 
dem  nach  wenigen  Monaten  Tu  alumbe hand  lung  alle  Wunden  und 
Fisteln  vernarbt  waren.  Der  zweite  betraf  das  vierjährige  Kind 
eines  Apothekers  in  Buenos  Aires,  dessen  früher  verschiedentlich 
behandelte  Karies  einer  unteren  Extremität  schon  nach  wenigen 
Tualumgaben  eine  günstige  Veränderung  zeigte.  Die  Eiterabsonde- 
rung  nahm  am1  dritten  Taiga  zwär  zu,  das1  Sekret  wurde  aber 
dünnflüssiger  und  nahm  vom  folgenden  Tage  an  schon  ab. 

Ich  will  nicht  verabsäumen,  hier  auf  die  Herzwirkung  des 
Tualuins  hinzuweisen,  wie  die  Kurve  der  4.  Gruppe  (6)  beweist. 
Der  Puls  war  schon  am1  vierten  Behandlungstage  von  130  auf 
110,  in  kurzer  Zeit  auf  88  zurücikgeigangen.  Das'  Körpergewicht 
hat  sich  von  45  kg  auf  70  kg  gehoben. 

Die  Fälle  der  5.  Gruppe  verlangen  eine  noch  vorsichtigere 
gemischte  Behandlung.  Das  Hauptgewicht  liegt  auf  der  Vakzine¬ 
anwendung.  Wenn  diese  vergeblich,  dann  ist  eine  Tuberkulinkür 
erst  recht  überflüssig,  obwohl  sie  oft  noch  einen  Teilerfolg  auf¬ 
weisen  kann. 

Zur  Aufklärung  über  die  Behandlung  der  Fälle  der  vierten 
Gruppe  will  ich  'noch  zwei  lehrreiche  Fälle  anführen,  die  nicht 
von  mir,  sondern  vlon  zwei  argentinischen  Kollegen,  Dr.  H  u  n  t, 
Direktor  des  Jenner- Institutes  in  Buenosl  Aires'  Und  Dr.  G. 

E  u  c  a  s,  dem  ehemaligen  Direktor  des’  Laboratoriums  der  Tuber¬ 
kuloseanstalt  ,, Viden te  Lopez  y  Planes“,  Provinz  Buenos1  Aires', 
behandelt  worden  sind. 

Der  erste  Fall  war  ein,  trostloser,  günstig  nur  der  Umstand!, 
daß  die  Krankheit  noch  eine  ziemlich  frische  war.  Die  ersten 
Krankbeitszeichen  waren  bei  dem  2Qjährigen  Mädchen  September 
1921  als  Fieber  mit  Schüttelfrösten  und  Intestinalstörungen  auf¬ 
getreten.  Die  Diagnose  lautete  zuerst  Typhus,  Ende  Oktober  „In¬ 
testinalfieber“,  später  Malaria.  Sputuniuiitersuchung  Ende  De¬ 
zember  ergab  das  Vorhandensein  reichlicher  Bazillen,  worauf  ich 
zugezogen  wurde.  Die  Untersuchung  ergab  u.  a.  massive  Infil¬ 
tration  der  linken  Lunge,  Kavernen,  Infiltration  desi  oberen  An¬ 
teiles  der  rechten  Lunge,  P.  140,  T.  40',  Crew.  35  kg!.  Da  augenblick¬ 
lich  meine  Vacuna  fehlte,  wurde  zuerst  Antipioges'  Bruschettini 
von  der  6.  ^  Injektion  ab  Tuberal  verwendet.  Obwohl  der  be¬ 
handelnde  Kollege  viel  zu  rasch  mit  der  täglichen  Dosis  stieg, 
erreichten  wir  doch  einen  baldigen  Abfall  der  Temperatur,  der 
besonders  günstig  wurde,  als  meine  Vacuna  zur  Verfügung  Stand. 
Aus  äußeren  Gründen,  ersetzte  er  diese  wieder  mit  jener  von 
erran;  die  Folge  war  wieder  ein  Ansteigen  der  T.  bis  wieder 
die  \  acuna  pol.  gebraucht  wurde.  (Kurve  7.) 


Die  Patientin  sieht  derzeit  (September  1922)  gut  aus,  hat 
guten  Appetit,  kein  Fieber.  Letztuntersuchtes  Sputum  (Juli  1922) 
bazillenfrei. 

Der  1’  all,  bei  dem  drei  Vakzinen  verwendet  worden.'  sind 
(Bruschettini.  Ferran,  Andreatti)  zeigt,  daß  nicht  jede  Vakzineart 
für  jede  Tuberkulin  art  paßt.  Die  nach  Tuberal-  und  Auto-,  be¬ 
ziehungsweise  polyvalenten  Vakzinen  auftretenden  Erhöhungen 
der  T.  waren  auch  die  Veranl  ass  urig,  nach  einer  dein  Tuberal 
entsprechenden  Vakzine  zu  suchen,  was  schließlich  zur  Auf¬ 
findung  meiner  Vacuna  polivalenle  führte. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  20jährigen  Burschen  mit  einer 
großen  Kaverne  in  der  rechten  Lunge  und  sonstigen  entsprechen¬ 
den;  Veränderungen  in  dieser.  Der  Fieber  verlauf  ist  aus  Kurve  8 
zu  ersehen.  Die  Behandlung  ist  a  in  btt  1  ä  t  o  r  i  s  c  h  durchgeführt 
worden.  Auch  dieser,  wie  erwähnt,  von  Kollegen  G.  L  u  c  a  s 
behandelte  Fall,  beweist  die  Verschiedenheit  der  Reaktion  der 
Vakzine  von  Bruschettini  und  Andreatti.  Die  T.  und  die  Ge¬ 
wichts  zu  nähme  von,  53  auf  GO1  kg  sprechen  zur  Genüge  über 
den  glänzenden  Erfolg.  (Kurve  .8.) 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  II.  medizin.  Universitätsklinik  (Vorstand:  Holrat  Prof.  Dr. 
N.  Ortner)  und  der  Klinik  lür  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
(Vorstand:  Hofrat  Pro!.  Dr.  E.  Finger)  in  Wien. 

Tr6pol  und  Niere. 

Von  V.  Kollert,  U.  Strasser  und  R.  Itosner. 

Mit  dem  Trepol,  einem  Kalium-Natrium- Tartro-Bismufat  in 
öliger  Suspension,  ist  von  französischen  Autoren  (Sazerac 
mid  Levaditi  u.  a.)  das  Wismut  neuerdings1  in  die  The¬ 
rapie  der  Lues  eingeführt  worden.  Lie  günstigen  Erfolge  bei 
Erscheinungen  des  Primär-,  Sekundär-  und  Tertiärstadiums,  so¬ 
wie  die  Beeinflussung  der  Wasser mann&chien  und  ähnlicher  Re¬ 
aktionen  im  Serum  konnten  dann  vielfach,  so  auch  von  einem 
von  uns  (R  o  s  n  e  r)  bestätigt  werden.  Die  nahe  chemische  Ver¬ 
wandtschaft  des  Wismuts:  mit  dem  Quecksilber  und  die  zahl¬ 
reichen  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  bei  Wis- 
mutvergiftung  mußten  die  Autoren  veranlassen,  auch  dem  Ver¬ 
halten  des  Harnes  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  um  etwa  auf¬ 
tretende  Nierenschädigungen  nicht  zu  übersehen.  Doch  berichtet 
Az  oul  ay  in  einer  die  französische  Literatur  über  Trepol  aus¬ 
führlich  berücksichtigenswerleü  Arbeit,  daß  weder  Albuminurie 
noch  Zylindrurie  bei  Anwendung  des  Präparates  auftrete.  Dem 
gegenüber  sah  H.  M  ü  11er  Eiweißausscheidung  im  Verlaufe  von 
Trepolkuren. 

Wir  haben,  wie  bereits  Rosner  (W.  kl.  W.  1922,  Nr.  47) 
kurz  mitgeteilt  hat,  bei  serienweiser  Harnkontrolle  von  39  Luikern, 
die  in  üblicher  Weise  der  Trepolkur  unterzogen  wurden  (2  bis 
3  cm3  der  Originalsuspension,  in  mindestens  viertägigen  Inter¬ 
vallen  intramuskulär,  bis  zur  Gesamtmenge  von  30  cm3),  Be¬ 
funde  erheben  können,  die  obige  Angaben  nur  zum  Teil  zu  be¬ 
stätigen  gestatten. 

Albuminurie  war  tatsächlich  nur  ganz  selten  zu  beobachten, 
sobald  die  Untersuchung  mit  den  üblichen  Methoden  (  E!ss,ig.~äuie- 
Ferrozyankaliurnprohe,  Kochprobe)  vorgenornmen  wurde,  und 
selbst  mit  den  schärfsten  Eiweißreagentien  (Sulfos'alizylsäure, 
Spieglers  Reagens)  gab  nur  ein  Teil  der  untersuchten  Harne 
eine  schwach  positive  Reaktion.  Hingegen  ließ  sich  in  27  der 
39  untersuchten  Fälle  ein  ganz  auffälliger  Sedimentbefund  er¬ 
heben,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  die  negativen  Fälle  durch¬ 
wegs  der  Kur  nicht  so  lange  unterzogen  worden  waren,  daß  sie 
das  im  Folgenden  angegebene  Quantum  Trepol  einverleibt  be¬ 
kommen  hätten. 

In  individuell  verschiedenem  Grade  zeigte  sich  bei  Kran¬ 
ken,  deren  Harn  vor  Beginn  der  Trepoltherapie  kein  nennens- 
w  ertes  Sediment  geboten  hatte,  meist  nach  Zufuhr  von  10  bis 
12  cm3  Trepol  ein  oft  schon  makroskopisch  auf  fallend  .reich¬ 
liches  Sediment,  das  sich  mikroskopisch  als1  fast  ausschließlich 
aus  kleinen,  polygonalen,  feingranulierten  Epitfielien  zusammen¬ 
gesetzt  envies.  Der  Kern  der  lEpithelien  war  zumeist  nicht 
mehr  unterscheidbar,  ein  stark  lichtbrechendes,  der  Größe  nach 
wohl  dem  Nukleolüs  entsprechendes  Gebilde  blieb  oft  deutlich. 
Die  Epitbelien  lagen  überwiegend  einzeln,  jedoch  auch  gruppiert 
und  häufig  in  ausgesprochener  Zylinderform  ungeordnet,  wobei 
die  Zollgrenzen  zum  Teil  deutlich,  zum1  Teil  bereits  so  unscharf 
waren,  daß  alle  Uebergänge  vom  Epithelzylinder  zum  fein-  und 
grobgranulierten  Zylinder  sich  finden  ließen.  Die  Zahl  der  Zellen 
betrug  in  den  ausgeprägtesten  Fällen  bis1  über  50  im  Gesichts¬ 
felde  bei  mittlerer  Vergrößerung.  Die  Untersuchung  im  polari¬ 
sierten  Lichte  ergab  die  Abwesenheit  doppeltbrechender  Sub- 
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stanzen;  di©  Granula  der  Epithelien  waren  mit  Fettfarbstoff 
nicht  tingierbar. 

Neben  diesen  Zellen  fanden  sich,  an  Zahl  weitaus  zurück¬ 
tretend,  hyaline  Zylinder,  die  Leukozyten  waren  nur  selten  ver¬ 
mehrt,  große  Platten-  und  geschwänzt©  Epithelien  ohne  Granu¬ 
lierung  blieben  stets  spärlich.  Endlich  wurden  in  vier  Fällen 
und  auch  hier  ganz  vereinzelt  ausgelaugte  Erythrozyten  gefunden. 
Lie  Ausscheidung  dieses  Sedimentes  pflegte  nach  Aussetzen  der 
Therapie  noch  längere  Zeit,  manchmal  wochenlang  anzuhalten, 
um,  allmählich  abnehmend,  schließlich  normalen  Verhältnissen 
Platz  zu  machen. 

Bei  keinem  der  Kranken,  die  den  beschriebenen  Befund 
aufwiesen,  traben  jemals  Oedeme  auf.  Die  Kontrolle  des  Blut¬ 
druckes  bei  einigen  stark  ausgeprägten  Fällen  ergab  normale 
Verhältnisse,  ja  sogar  besonders  niedrige  Werte.  Die  einige  Male 
vorgenommene  Untersuchung  der  Verdünnung»-  und  Konzentra¬ 
tionsfähigkeit  der  Nieren  zeigte  diesbezüglich  volle  Leistungs¬ 
fähigkeit  dieses  Organes.  Die  Reststickstoffwerte  waren  nicht 
erhöht.  Die  in  zwei  Fällen  stattgehabte  Zysto-Ureteroskopie  (für 
deren  Durchführung  wir  Herrn  Dr.  Hryntschak  zu  Dank 
verpflichtet  sind)  ergab  bei  einem  Fall  völlig  normalen  Befund, 
beim  zweiten  Falle  fand  sich  lediglich  eine  Zystitis  follicularis 
in  der  Gegend  des  rechten  Ureterostiums.  Die  Indigokarmin¬ 
ausscheidung  war  in  beiden  Fällen  beiderseits  normal. 

Wir  haben  zur  Ergänzung  obiger  Befunde  ©ine  Anzahl  von 
Kaninchen  mit  Trepol  intramuskulär  injiziert,  wobei  die  Dosen¬ 
größe  weit  höher  als  die  in  der  Humantherapie  üblic'he  Avar  und 
auch  die  Intervalle  kürzer  gewählt  wurden.  Im  Harne  der  Tiere 
konnten  einige  Male  den  obigen  ähnliche  Sedime'ntbefunde1  er¬ 
hoben  werden,  doch  trat  infolge  der  Ueberdosierung  binnen  weni¬ 
gen  Tagen  Oligurie  ein,  worauf  die  Tiere  getötet  wurden.  Die 
histologische  Untersuchung  der  Nieren  ergab  durchwegs  am 
Tubular apparat  lokalisierte  Veränderungen,  für  deren  Ueberprü- 
fung  wir  einen  Fachmann  (Herrn  Doz.  Dr.  Th.  Bauer)  zu 
Rate  gezogen  haben.  Eis  fand  sich  an  den  Nieren  Schwellung 
der  Tubulusepitbelien  bis  zur  völligen  Verlegung  des  Lumens, 
feinkörnige  Trübung  der  Epithelien  und  Abstoßung  derselben  ins 
Lumen,  sowie  Zylinderbildung  innerhalb  desselben,  hyaline  Auf¬ 
güsse  der  Lumina,  Verlust  der  Färbbarkeit  de®  Kerns  der  E'pi- 
thelien,  endlich  Verkalkung  wechselnden  Grades.  An  einigen 
Stellen  waren  die  Glomeruli  infolge  der  Schwellung  der  um¬ 
gebenden  Tubulusepitbelien  geradezu  komprimiert.  Der  Großteil 
dieser  Veränderungen  war  im  Bereiche  der  Tubuli  oontorti  erster 
Ordnung  lokalisiert  und  Setzte  sich  nur  selten  bis  in  die  Schleifen 
fort.  Ueber  diese  Tierversuche  soll  im  Zusammenhang  mit  noch 
im  Gange  befindlichen  Experimenten  an  anderer  Stelle  aus¬ 
führlich  berichtet  werden. 

Fassen  wir  Oie  vorgebrachten  Befunde  zusammen,  s'o 
handelt  es  sich  um  eine  durch  Trepol  gesetzte 
N  i  eren  s  chädi  gung  rein  degener  ati  ven  Charak¬ 
ters,  die  path  ©logisch -anatomisch  in  Parallele: 
z  u r  S u b 1 imatne p h rose  von  V  o 1 h  a r d  und  Fahr 
etwa  als  Wismutnephrose  zu  bezeichnen  Aväre, 
da  in  dem  Doppelsalz  zweifellos  das  Wismut  als1  das  wirksame, 
schädigende  Agens  aufzufassen  ist.  Die  Aehnlichkeit  in  der  Wir¬ 
kung  des  Quecksilbers  und  Wismuts  erstreckt  sich  auf  Poly¬ 
urie  in  kleinen,  Oligurie  in  großen  Dosen,  Epitheldesquamation, 
Aehnlichkeit  des  histologischen  Befundes  im  Tierversuche  mit 
vorwiegender  Schädigung  der  Tubuli  contorti  bis  zur  Nekrose 
und  Verkalkung  sowie  Ausscheidung  von  vereinzelten  Erythro¬ 
zyten.  Beide  Gifte  lassen  in  kleinen  Dosen  die  Eiweißauste'cheidung 
vermissen,  während  durch  toxische  Gaben  (Tr e poli ni n toxi k a t i on 
der  Kaninchen)  höhergradig©  Eiweißausscheidung  aufzutreten 
pflegt.  Die  Aehnlichkeit  des  histologischen  Befundes1  bei  Queck¬ 
silber-  und  Wismutvergiflung  ist  seit  langem  bekannt  (N  e  u- 
b  er  gor)  und  jüngst  von  Pentimalli  aus  dem'  Aschoff  sehen 
Institut  genau  beschrieben  Avorden. 

Klinisch  betrachtet  stellt  der  Prozeß  nach  Trepol  nur 
einen  Teil  des  Symptomenbildes  der  Nephrose  dar,  weil  die  ihr 
zugehörigen  Kardinal  Symptome  der  hochgradigen  Albuminurie  und 
der  Oedeme  fehlen.  Es  zeigt  sich  hier,  wie  jüngst  auch  Fahr 
andeutet,  daß  die  Bezeichnung  „Nephrose“  derzeit  für  zwei  von¬ 
einander  verschiedene  Prozesse  in  Anwendung  steht,  einerseits 
liir  die  rein  degenerative  Nierenschädigung  allein,  anderseits  für 
eine  Allgemeinerkrankung,  die  mit  Ni  eren  Veränderung  einhergeht. 
Nach  den  jüngst  veröffentlichten  Untersuchungen  von  Kollert 
und  Star  linger  (Zeitsebr.  f.  d.  ges.  exp.  Med.,  30)  gewinnt 
nämlich1  die  Vorstellung  an  Wahrscheinlichkeit,  daß  bei  jenen 
Nephrosen,  die  mit  den  klassischen  Symptomen  der  Oedein- 
bi ldmig  und  hochgradigen  Albuminurie  einhergehen,  eine  All¬ 
gemeinerkrankung  vörliegt,  die  sich  teilweise  in  einem  vermohr- 
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ten  Zugrundegehen  von  Körperzellen  äußert.  Als  Ausdruck  hie- 
für  fanden  die  Autoren  die  Vermehrung  des  Fibrinogens  im 
Plasma,  die  bis  zum  Fünffachen  der  Norm  gehen  kann,  sowie 
eine  gewaltige  Beschleunigung  der  Senkungsgeschwindigkeit  der 
Erythrozyten  hei  den  Nephrosen.  Wie  einige  orientierende  Ver¬ 
suche  bezüglich  dieser  Verhältnisse  bei  der  Trepolhehandl ung 
ergaben,  kommt  es  hier,  solange  therapeutische  Gaben  nicht 
überschritten  werden,  weder  zu  einer  erheblichen  Vermehrung 
des  Fibrinogens,  beziehungsweise  der  grobdispersen  Eiweißkörper 
im  Plasma,  noch  auch  zu  einer  Senkungsbeschleunigung  der 
Erythrozyten.  Nach  der  Theorie  von  Kollert  und  Star  lin¬ 
ger  steht  damit  im  Zusammenhang,  daß  die  Eiweißäusschei- 
dung  durch  Trepol  nicht  gefördert  wurde.  Im  Einklänge  mit  der 
Auffassung  der  Trepolschädigung  als  einer  lediglich  lokalen  Nieren- 
läsion  ohne  Veränderung  im  Gesamtstoffwechsel  stehen  auch 
eine  Anzahl  von  Untersuchungen  über  die  Höhe  des  Cholesterin¬ 
spiegels,  die  gegenüber  einem  regelmäßig  vermehrten  Cholesterin¬ 
gehalt  des  Serums  bei  echter  Nephrose  (Lipoidnephrose  Munks) 
normale  Werte  bei  unseren  Trepolfällen  ergaben.  (Die  diesbe¬ 
züglichen  Untersuchungen  wurden  von  Herrn  Dr.  Bresciani 
[Klinik  Finger]  durchgeführt.) 

Da  die  Lipoidausscbeidiing  im  Harne  bei  geschädigter  N.c- 
renfunktion  nach  der  Literatur  im  engen  Zusammenhang©  mit 
Hyperdholesterinämie  steht,  erscheint  das  Fehlen  der  doppelt- 
brechenden  Substanzen  im  Harne  bei  unseren.  Trepolfällen  ver¬ 
ständlich.  Im  Hinblick  auf  diese  Doppelbedeutung  der  Bezeich¬ 
nung 'Nephrose  wäre  vielleicht  im  Sinne  der  Aschoffschen  Nomen¬ 
klatur  die  von  uns  geschilderte  Nieren  Veränderung  nach  Trepol 
Nephropathia  bismutica  zu  benennen. 

Der  Hinweis  der  Literatur  auf  das  Vorkommen  von  Poly¬ 
urie  nach  Trepol  veranlaßt©  uns,  dasselbe  in  einigen  wenigen 
Fällen  analog  dem  Novasurol1  als  Diuretikum  zu  verwenden. 
Es  zeigte  siich  hiebei  ein  diuretischer  Effekt,  der  anscheinend 
hinter  dem  des  Novasurols  beträchtlich  zurücksteht  und  auch 
nur  gelegentlich  auftritt. 

Wenn  wir  schließlich  die  praktischen  Folgerungen  aus 
unseren  Untersuchungen  ziehen  und  entscheiden  sollen,  ob  die 
Einverleibung  des  Trepols  in  den  Heilschatz  des  Syphilidologen 
ohne  Einschränkung  empfohlen  werden  darf,  so  möchten  wir 
unseren  Standpunkt  folgendermaßen  präzisieren:  Vor  Einleitung 
einer  Trepolkur  ist  unbedingt  die  Nierenfunktion  genau  zu  prüfen, 
in  Fällen  von  ausgesprochener  Läsion  wäre  die  AnAvendung 
des-  Mittels  abzulehnen,  da  zu  vermuten  ist,  daß  die  gelegent¬ 
lich  schon  nach  geringen  Dosen  aufgetretene  reichliche  Epithel¬ 
abschilferung,  sowie  die  fallweise  Ausscheidung  von  roten  Blut¬ 
körperchen  nicht  dem  Präparat  als  solchem,  wohl  aber  seiner 
Anwendung  bei  schon  vorher  stattgehabter  Nierenschädigung  zur 
Last  zu  legen  ist.  Anderseits  sind  wir  jedoch  der  Ueberzeugung, 
daß  bei  der  enormen  Regenerationsfähigkeit  epithelialen  Ge¬ 
webes  der  von  uns  beobachtete  degenerative  Prozeß  prognostisch 
auch  nicht  zu  ernst  gewertet  werden  darf  und  meist  vollstän¬ 
dige  Wiederherstellung  eintreten  dürfte.  Wir  meinen  daher,  b?i 
Nierengesunden  der  AnAvendung  des  Trepols,  zumal  wenn  es1  sich 
anderen  Antilueticis  gegenüber  als  überlegen  erweisen  sollte, 
nichts  in  den  Weg  legen  zu  sollen.  Immerhin  ist  das1  Problem 
der  nephrotischen  Schrumpfniere  ein  derart  ungeklärtes,  daß  es 
der  Ueberlegung  anheimgegeben  werden  muß,  oh  nicht  auch  der¬ 
artige  Epitheldesquamationen  in  den  Nieren,  wie  sie  hier  be¬ 
schrieben  wurden,  unter  bestimmten  Bedingungen  zu  einer 
dauernden  Schädigung  des  Organes  führen  könnten. 

Für  den  Praktiker  endlich  lehren  die  Untersuchungen, 
daß  positive  Eiweißreaktionen  im  Harne  auch  bei  hochgradiger 
epithelialer  Abschilferung  selbst  mit  den  schärfsten  üblichen  Ei- 
weißreagenzien  nicht  nachzuweisen  sein  müssen  (wäs  übrigens 
auch  H.  Strauß  andeutungsweise  erwähnt),  daher  die  Un¬ 
tersuchung  des  Sediments  keine  Ergänzung  einer 
positive n  c hemischen  E  i  w © i  ß u  n  t  e  r  s  u  c  h u n  g  da r- 
stellt,  sondern  vielmehr  eine  unbedingt  v  o  r  zu¬ 
nehmende  Prüfung  ist,  deren  Unterlassung  —  wie 
aus  unseren  (Ergebnissen  hervorgeht  —  zum 
Lieber  sehen  eines  immerhin  beträchtlichen  de¬ 
gener  ati  ven  Prozesses  führen  kann. 

Zusammenfassung  : 

1.  Durch1  Trepol  kommt  es!  häufig  zu  rein  degenerativer 
Nierensdhädigung  mit  reichlicher  Epithelabschilferung  bei  meist 
fehlender  Albuminurie. 

2.  Bei  Trepolvergiftung  treten  am  Kaninchen  Nierenverände¬ 
rungen  auf,  die  den  bei  Wismut-  und  Quecksilbervergiftung  be¬ 
kannten  weitgehend  entsprechen. 

3.  Trepol  zeigt  eine  mäßige  diuretische  Wirksamkeit. 
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Zur  Kochsalzfrage.*) 

Von  Dr.  Martin  Engländer. 

Eio  Eprouvetten  versuche,  welche  ich  mir  Ihnen,  meine 
tarnen  und  Herren,  heute  zu  demonstrieren  erlaube,  sollen  eine 
Etappe  darstellen  in  der  Beweisführung  dafür,  daß  das|  Koch¬ 
salz,  Na  CI,  chemisch  kein  vollkommen  indifferenter  Körper 
ist.  Die  Schlüsse,  die  aus  dieser  Tatsache  gezogen  werden 
können,  dürften  für  die  medizinischen  Fragen,  welche  hei  der 
Verwendung  des  Kochsalzes  sich  ergeben,  nicht  zuletzt  bei  seiner 
therapeutischen  Wirkung  als  pyrogener  Körper  nicht  belang¬ 
los  sein.  So  auch  für  die  Frage  nach  der  Differenz  in  der 
Wirkung  der  physiologischen  und  hypertonischen 
Kochsalzlösüogen.  Schon  die  ersten  Erfahrungen  über  das ,, Koch¬ 
salzfieber1'  drängten  naturgemäß  zu  Erklärungsversuchen.  Weder 
die  rein  physiologische  Auffassung  von  osmotischen  Verände¬ 
rungen,  noch  diejenige  der  Störung  des  lonengleichgewichtes  im 
Gebiete  der  in  Frage  kommenden  Kationen  sind  geeignet,  alles 
restlos  zu  erklären.  Noch  komplizierter  stellte  sich  für  mich 
die  Fragestellung,  als  ich  in  der  Kriegszeit  nachweisen  konnte, 
daß  das  Kochsalz  in  seiner  pyrogenen  Wirkung  bei  verschie¬ 
denen  Infektionserkrankungen,  in  erster  Linie  beim  Typhus,  nicht 
nur  dieselben  Reaktionserscheinungen  zeitigt  wie  die  verschie¬ 
denen  Vakzinen  und  andere  Proteinkörper,  sondern  daß  sich 
das  allgemeine  Befinden  ebenso  beeinflussen  läßt  und  in  , manchen 
Fällen  zur  direkten  Heilung  führt.  Bis  zum  Auftreten  von  Herpes 
labialis  konnte  ich  stets  die  gleichsinnige  Wirkung  des  Koch¬ 
salzes  mit  den  Proteinkörpern  konstatieren.  Ja  noch  mehr,  in 
einem  Falle  von  Aszites  und  Ergüssen  in  die  Pleurahöhlen  hei 
Polyserositis,  in  welchem  alle  damaligen  internen  Mittel  ver¬ 
sagten,  regten  zum  ersten  Male  etwas  über  100  cm3  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  die  Diurese,  die  auf  einige  100  ein3 
gesunken  war,  so  mächtig  an,  daß  die  Ergüsse  verschwanden. 
Nach  einer  Rezidive  genügten  bloß  100  cm3  einer  2%,igen  Koch¬ 
salzlösung,  um  einen  Dauererfolg,  so  weit  meine  Beobachtung 
reichen  konnte,  zu  erzielen.  Die  Untersuchungen  der  Autoren 
aus  der  Vorkriegszeit  über  das  einfache  Kochsalzfieber  und 
nicht  zu  therapeutischen  Zwecken  verwendet,  mit  meinen  per¬ 
sönlich  gesammelten  Erfahrungen  nicht  zuletzt  über  die  hef¬ 
tigen  Reaktionserscheinungen  in  manchen  Fällen,  wie  Schüttel¬ 
frost  und  Temperaturanstieg  bis  41°  C  und  dein  darauffolgenden 
Temperaturabfall  bis  unter  die  Norm,  reiften  in  mir  den  Ge¬ 
danken,  nach  zu  prüfen,  ob  denn  das  Na  CI  ein  chemisch  voll¬ 
kommen  indifferenter  Körper  sei.  Ich  suchte  nach  einem  chemi¬ 
schen  Körper,  an  welchem  sich  diese  Kochsalzfragei  am  sinn¬ 
fälligsten  studieren  ließe.  Ich  glaube,  diesen  am  Kaliumper¬ 
manganat  (K  Mn  04)  vielleicht  richtig  gewählt  zu  haben,  das 
in  seiner  Lösung  mit  Kalilauge  versetzt,  sich  in  die  smaragd¬ 
grüne  Kaliummanganatlösung  bekanntlich  verwandelt.  Setzt  man 
aber  das  Alkali  nur  tropfenweise  zu,  so  erfolgt  eine  Zersetzung 
der  Kaliumpermanganatlösung  in  Zwischenreaktionen,  auf  die  ich 
hier  'nicht  näher  eingehe,  unter  Abscheidung  eines  rötlichbraunen 
Sedimentes  von  Braunstein  (Mn  02).  Ist  die,  Zersetzung  eine 
komplette,  so  steht  über  dem  Sediment  in  der  Eprouvette  eine 
wasserklare  Flüssigkeit.  Ich  selbst  verwende  nicht  Kalilauge, 
sondern  die  Ihnen  allen  bekannte  Lösung  Fehling  II  (Natron  -  — 
Seignettesalz) ;  sie  wirkt  etwas  rascher. 

Die  Frage,  die  ich  mir  vorlegt©,  War  nun  die:  Wie  ver¬ 
hält  es  sich  mit  der  Kaliumpermanganatlösung  in  bazug  «auf 
Zwischenreaktionen,  erkenntlich  durch  das;  Farbenspiel,  und  auf 
komplette  Zersetzung,  wenn  ich  dieselbe  mit  chemisch  reinem 
Kochsalz  versetze,  unter  der  Einwirkung  eines  kräftigen  Alkalis 
im  Vergleiche  ohne  Kochsalzzusatz? 

Die  Versuchsanordnung  geschah  nun  so,  daß  ich  in  eine 
Reihe  von  Eprouvetten  Kaliumpermanganatlösung  von  derselben 
Konzentration  und  Kochsalzlösung  von  verschiedener  Konzen¬ 
tration.  zu  gleichen  Teilen  zugesetzt,  brachte,  so  d|aß  ich  in 
den  Eprouvetten  eine  abgestufte  Kochsalzkonzentration  von  10°/° 
bis  0-125%  erhielt.  Ich  verwende  gewöhnlich  4  cm3  V100  Nor- 
malpermanganallösung  mit  4  cm3  Kochsalzlösung.  In  die  Kon- 
trclleprouvette  gebe  ich  dieselbe  Menge  derselben  Kaliumper- 
ma'nganatlösung  zu  gleichem  Teile  mit  Aqua  destillata.  (Also 
ohne  Kochsalzzusatz.)  In  diese  so  vorbereiteten  Eprouvetten 
lasse  ich  aus  einer  Pipette  eine  gleiche  Anzahl  Tropfen  von 
Fehling  R  zufließen.  Ich  gehe  vier  Tropfen  bei  V100  Normalper¬ 
manganat  —  etwas  mehr  bei  stärkerer  Konzentration. 

Eie  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  lassen  sich  in  zwei 
Sätzen  zusammenfassen:  1.  Daß  unter  denselben  Bedingungen 
die  Kaliumpermanganatlösung  ohne  Kochsalzzusatz  sich  viel  lang¬ 

*)  Als  Demonstration  gehaltener  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  am  5.  Jänner  1923. 


sanier  zersetzt,  sowohl  was  die  Zwischen reaktionen  anbelangt, 
als  die  komplette  Zersetzung;  2.  daß,  je  höher  die  zugesetzte 
Kochsalzkonzentration  ist,  desto  rascher  die  Zersetzung  einge¬ 
leitet  wird.  Di©  Beschleunigung  der  Zersetzung  ist  dem  Kon¬ 
zen  (rations  grade  des  Kochsalzes  direkt  proportional.  Beginn  und 
Verlauf  der  Zersetzung  sind  am  auf  Ire  lenden  Farbenspiel  vio¬ 
lett —  grün — gelb  in  nicht  aufgekochtem  Kaliumpermanganat  in 
satteren  Farben  ersichtlich  als  in  aufgekochten  —  ebenso  jn 
stärkerer  Konzentration  des  Kaliumpermanganats;  als  in  schwä¬ 
cheren.  Unter  manchen  Versucbsbedingungen  ist  die  Kalium- 
perma'nganatlöisung  mit  einer  10%igen  Kochsalzlösung  schon  in 
wenigen  Stunden  komplett  zersetzt,  wohingegen  die  reine  Per- 
manganatlöisung  (also  ohne  Kochsalz)  bis  über  48  Stunden  dazu 
benötigt.  Das  Farbenspiel  bei  höher  konzentrierten  Kochsalz- 
zus-iätzen  tritt  bereits  nach  Minuten  in  Erscheinung. 

Aus  der  Tatsache,  daß  das  Kochsalz  einen  chemischen 
Prozeß  beschleunigt,  glaube  ich  schließen  zu  dürfen,  daß  das 
Kochsalz  kein  chemisch  vollkommen  indifferenter  Körpes  ist. 
Eie  Bezeichnung  Katalyse  habei  ich  mit  Vorbedacht  nicht  ge¬ 
braucht,  weil  ich  jene  Untersuchungen  noch  nicht  durchgeführt 
habe,  welche  diese  Bezeichnung  rechtfer.igen  könnten.  Ebenso 
enthalte  ich  mich  derzeit  noch  jeder  Erklärung. 

Es  erübrigt  mir  noch,  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Freund, 
Vorstand  des  chemischen  Laboratoriums  im  Rudo’.fspitale,  ver¬ 
bindlichst  zu  danken,  daß  er  die  besondere  Güte  hatte,  meine 
Versuche  unter  den  strengsten  Kautelen  nachzuprüfen.  Dias  Koch¬ 
salz  wurde  geglüht,  die  Kaliumpermanganatlösung  gekocht,  die 
reinen  Eprouvetten  und  Pipetten  noch  mit  höher  konzentrierter 
gekochter  Permanganatlösung  und  daraufhin  mit  Aqua  destillata 
vor  dein  Versuchen  gewaschen.  Im  Institut  selbst  wurden  die 
Grenzen  der  Kochsalzkonzentration  sowohl  nach  oben  als  nach 
unten  noch  höher  gezogen  als  meine  eigenen  Versuche.  Nach 
oben  bis  zur  halben  Sättigungsgrenze. 


Aus  dem  Zentralröntgeninstitut  des  Landeskrankenhauses  in  Graz. 

Die  Rolle  des  Atmungsvorgangs  während  der 
Latenzzeit  der  Röntgenschädigung. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Engen  Petry. 

Eie  gangbarste  gegenwärtige  Auffassung  vom  Wesen  der 
Latenzzeit  der  Röntgenwirkung  (He  in  ecke,  Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1914,)  geht  unter  Berücksichtigung  der 
bekannten,  Wachstum  und  Zellteilung  hemmenden  Eigenschaften 
der  Strahlen  von  Versuchen  Ha  Iberstädter  S  (Bert.  klin. 
Wochenschr.  1914,  S.  252)  und  v.  Wassermanns  (Ceutsche 
med.  Wochenschr.  1914,  XI)  aus.  Ersterer  fand,  daß  bestrahlte 
Trypanosomen  sich  zwar  noch  lebensfähig  erwiesen  und  sich 
bewegten,  aber  ihr©  Fähigkeit,  Versuchstiere  zu  infizieren,  ver¬ 
loren  hatten.  Wassermann  stellte  fest,  daß  Mäusetumoren¬ 
gewebe,  welches  durch  Bestrahlung  der  Wachstumsfäliigkoil;  be¬ 
raubt  war,  noch  Methylenblau  zu  reduzieren  vermochte;  die 
Zellen  sind  also  nicht  abgeb, ölet,  sondern  nur  ihresi  Fortpflan¬ 
zungsvermögens  beraubt  worden  und  bleiben  am  Lehen,  bis  sie 
den  Alterungs-  und  Abnützungsvorgängen  zum  Opfer  fällen.  Im 
Anschlüsse  daran  definierte  Heinecke  die  Latenzzeit  alsl  jenen 
Zeitraum,  der  zwischen  der  Vernichtung  der  Teilungsfähigkedt 
und  dem  natürlichen  Absterben  der  Zellen,  vergeht".  Ihre  Länge 
bei  den  einzelnen  Geweben  entspricht  der  (ungleichen)  physio¬ 
logischen  Lebensdauer  der  Zellen. 

Der  naheliegende  Vergleich  der  Röntgenlatenzzeit  mit  der 
Latenzzeit  bei  Infektions-  und  Immunisierungsprozessen,  bei  ana¬ 
phylaktischen  Vorgängen,  sowie  bei  Antigenvergiftungen  (siehe 
auch  diese  Wochenschrift  1922,  Nr.  41)  läßt  an  die  Möglich¬ 
keit  denken,  daß  zwischen  der  primären  Strahlen¬ 
wirkung  und  der  resultierenden  Gewebsschädi¬ 
gung  ein  direkterer  und  u  n  m  i  1 1  e  1  b  a  r  e  r,  i  n  r  e  i  n 
c  h  e m i  s  c  h e n  Mo  m  e n t  e  n  g  e  1  e  g  e n  e  r  Z  u  s  a  m  m  e  n  h  a. n  g 
bestehen  könnte,  etwa  in  der  Ausbildung  einer  giftigen 
Substanz  während  der  Latenzzeit,  oder  derart,  daß  sich  eine 
während  der  Bestrahlung  erzeugte  Störung  irgendeiner  Jebens 
wichtigen  Geiwehsfunktion  während  der  Latenzzeit  weiter  au~- 
wirkt.  In  dieser  Hinsicht  würde  besonders  die-  Atmungstälig- 
keit  in  Betracht  kommen,  da  eine  quantitative  Einschränkung 
oder  eine  qualitative  Abänderung  der  Atmungsvorgänge  am 
ehesten  imstande  wären,  nach  einiger  Zeit  den  Tod  der  Zellen 
herbeizuführen. 

In  der  Tat  ist  nun  von  Herbert  und  Kling  (C.  R. 
A.  C.  Sc.,  Paris,  19.  Juli  1909)  an  radiumbestrahlten  Blättern 
eine  Verringerung  der  Atmungsenergie  nachgewiesen,  worden.  Ra- 
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di  um  versuch«  sind  indes  wegen  der  langen  Applikationsdauer  des 
^Mittels  ungeeignet,  unsere  Frage  zu  entscheiden,  da  bei  ihnen 
zur  Zeit  der  Analyse  der  Atmungsgase  möglicherweise  das  Latenz¬ 
stadium  bereits  überschritten  sein  kann  und  in  diesem  Falle 
die  bestehende  Wachstumshemmung  schon  an  sich  eine  Ver¬ 
ringerung  der  Atmungsenergie  bewirken  muß.  Ich  habe  daher 
Keimlinge  (Erbsen,  Weizen)  einer  kurzdauernden  (15  bis  30 
Minuten)  Bestrahlung  ausgesetzt,  deren  Dosis  das  Drei-  bis  Vier¬ 
fache  der  eben  maximal  hemmenden  Strahlenmenge  be'rug  und 
unmittelbar  darauf  durch  eine  12-  bis  24stündige  Periode  an 
ihnen  und  an  unbestrahlten  gleichaltrigen  Kontrollen  den  Gas¬ 
wechsel  nach  der  Godlewskyschen  Methode  (Jalirb.  f.  wissensch. 
Botanik,  Bd.  13)  gemessen,  um  so  Objekte,  die  sicher  noch  inner¬ 
halb  der  Latenzzeit  sich  befanden,  heranzuziehen.  Dabei  zeigte 
sich  in  fünf  Versuchen  zwar  konstant  ein  Zurückbleiben  der 
Werte  für  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureabgabe  bei  den 
bestrahlten  Objekten,  dessen  quantitatives  Ausmaß  (zirka  10°/o) 
jedoch  viel  zu  geringfügig .  war,  um  Schlußfolgerungen  zuzulassen. 

Auffallenderwsise  blieb  die  Atmung  auch  nach  Ausbildung 
schwerer  Wachstumsstörungen  (fünf  bis  acht  Tage  nach  der  Be¬ 
strahlung)  hei  den  bestrahlten  Objekten  nur  um  40°/o  hinter  (den 
Kontrollen  zurück.  Vermutlich  wäre  eine  Anstellung  solcher  Versuche 
an  Einzelligen,  deren  g  a  n  z  e  s  .  Substrat  sich  empfindlich  zeigt,  aus¬ 
sichtsreicher. 

Auch  eine  quantitative  Bestimmung  des  Kata- 
l'asegieh  al  ts  u  nd  ide  s  g u  j  a c bäljäu e n de n  Ferments 
(nach  den  von  Wo.  Ostwald,  Biocheim.  Zeitsohr..  Bd.  VI, 
412  verwendeten  Methoden)  an  kurz  vor  dem  Versuch  in  gleicher 
Weise  (s.  oben)  bestrahlten  Wicken-  und  Erbsensprossen  ergab 
keinen  Unterschied  im  Vergleich  zu  gleichaltrigen  unbestrahlten 
Kontrollen,  ein  Befund,  der  mit  Bezug  auf  die  von  Locke¬ 
rn  a  n  n,  T  h  i  e  ß  und  Wiehern  (Zeitsehr.  f.  physiolog.  Chemie, 
58,  390,  1909)  nachgewiesene,  während  der  Fertigstellung  dieser 
Untersuchung  von  Friedrich  Schwaz  (Ber.  U.  Chern.  Ges., 
55,  1040)  bestätigte,  Röntgenempfindlichkeit  isolierter  Katalasei 
und  des  Pia  tinsels,  sowie  wegen  des  Mitspiel ens  der  Lichtemp¬ 
findlichkeit  von  Oxydationsfermenten  bei  aktinischen  Lichtschädi¬ 
gungen  (Meyer  und  Bering,  Strahlentherapie  I,  H.  4,  und 
111,  63G)  und  andersartigen,  licht, biologischen  Vorgängen  (Wo.  Os  t- 
wald,  1.  c.)  sehr  befremden  muß. 

Die  Befunde  gestatten  somit  nicht,  eine  Schädigung  der 
untersuchten  Oxydationsfermente  oder  eine,  physiologisch  in  Be¬ 
tracht  kommende  Herabsetzung  der  Atmungsenergie  durch  die 
Bestrahlung  für  das  Absterben  der  Zellen  nach  der  Latenzzeit 
verantwortlich  zu  machen. 

Wahrscheinlich  besteht  jedoch  zwischen  der  Atmung  (be¬ 
ziehungsweise  dem  Sauerstoffzutritt)  und  dem  Latenz y organ g  eine 
aindersgea riete  Beziehung.  Dies  erhellte  bereits  aus  meinen 
(diese  Wochenschrift  1922,  Nr.  41)  mitgeteilten  Versuchen  über 
den  Einfluß  der  Nachbehandlung  mit  verschiedenen  Temperaturen! 
auf  den  Effekt  der  Bestrahlung.  Noch  deutlicher  zeigte  sich  diese 
Beziehung  durch  folgende,  gelegentlich  dieser  'Versuche  ang«*. 
stellte  Beobachtung:  nach  Bestrahlung  mit  sehr  hohen  Dosen 
(25  II)  zeigen  Weizenkeimlinge  nur  mehr  während  der  ersten  24 
bis  3ö  Stunden  Zuwachsbewegung  (Latenzzeit).  Verbrachte  ich' 
eine  Portion  einer  bestrahlten  Probe  unmittelbar  na,ch  der  Be¬ 
strahlung  auf  24  Stunden  in  sauere  totfreie  Atmosphäre,  so  gelang 
es  dadurch  nicht,  die  Wachstumsfähigkeit  zu  vernichten  oder 
ihre  Energie  zu  vermindern;  es  wurde  dadurch  lediglich!  der 
Zeitpunkt,  des  Einsetzens  dieses  Latenzwachstums  um  24  Stunden 
hinausgeschoben.  Die  so  nachbehandelten  Exemplare  begannen 
nach  Rückversetzung  in  atmosphärische  Luft  zu  wachsen  und 
wuchsen  nun  durch  die  gleiche  Zeit  und  bis  zur  gleichen  Länge, 
wei  tags  vorher  die  nicht  nachbehandelten,  aber  bestrahlten 
Kontrollen;  sie  wuchsen  also  nloch  zu  einer  Zeit,  wo  das  Wachs¬ 
tum  jener  bereits  zum  Stillstand  gekommen  war:  die  Wachs¬ 
tumsfähigkeit  war  somit  durch  die  Nachbehandlung  in  sauer¬ 
stoffreier  Atmosphäre  länger  erhalten,  die  Keimlinge  also  vor  dem 
Manifestwerden  der  Röntgenschädigung  zeitlich  geschützt  vrerden. 

D  a  s  Manifest  werden  der  La  tonten  Röntge  n- 
Schädigung  ist  also  an  das1  Voraus  gehen  ein  e  r 
24-  bis  36stündigen  Periode  ausgiebiger  Sauer¬ 
st  c f  f  a t m u n  g  gebunden  und  es  kann  in  sauerstoff¬ 
freier  Atmosp h ä re  nicht  erfolge n . 

Der  unmittelbare  Effekt  der  Bestrahlung  be¬ 
steht  somit  darin,  daß  das  Gewebe  gegen  Sauer¬ 
stoffzutritt  empfindlich  gemacht  wird,  und  die 
Latenzzeit  entspricht  (wenigstens!  in  diesen  Ver¬ 
suchen)  jener  Zeitdauer,  deren  die  Einwirkung 
der  Sauerstoffatmung  b  e  d  a  r  f ,  u  m  das  durch  die 


j  Bestrahlung  für  sie  empfindlich  gemachte  G  e- 
'w  e  b  e  h  in  reichend  zu  schädige  n,1) 

Den  Mechanismus  einer  schädigenden  Einwirkung  des 
Sauerstoffzutritts  auf  das  durch  die  Strahlen  veränderte  Ge¬ 
webe  könnte  man  sich  verschiedenartig  vorstellen. 

So  könnte  zum  Beispiel  hei  der  Bestrahlung  eine  die  At¬ 
mungsvorgänge  (nach  Art  der  Üstwaldschen  Vorstellung  von  der 
Katalasewirkung)  regulierende  Substanz  zerstört  weiden  und  es1 
könnten  infolgedessen  die  Verbrennungsprozesse  ungeregelt  ver¬ 
laufen  und  Zeltbestandteile  miteinbeziehen,  die  normalerweise 
vor  der  Oxydation  durch  die  Atmung  geschützt  sind  (das  Feuer 
gewissermaßen  den  Herd  selbst  erfassen). 

Es  wäre  aber  auch  noch  ein  unmittelbarerer  Zusammenhang 
denkbar:  Holzknecht  verglich  bereits  1903  (Die  Röntgen¬ 
therapie  in  D  es  sauer-  Wiesners1  Leitfaden  des  Röntgen  Ver¬ 
fahrens),  die  unmittelbare  Gewebswirkung  dir  S.rahlcn  mit  dem 
latenten  Bild  der  photographischen  Platte.  Durch  neuere  Be¬ 
funde  von  Weigert,  Winther,  Kistiakowsky  u.  a.  ge¬ 
winnt  dieser  Vergleich  erhöhte  Bedeutung,  da  wir  nunmehr  wissen, 
daß  die  Eigenschaft  des  Bromsilbers,  ein  latentes,  durch  chemische 
‘Zusätze  nachträglich  entwickelbares  ,, Lichtbild"  zu  geben,  auch 
manchen  anderen  lichtempfindlichen  Substanzen  zukommt,  welche 
durch  Belichtung  —  ebenso  wie  Bromsilber  —  hei  unveränder¬ 
tem  sonstigen  chemischen  und  physikalischen  Verhalten  die 
Fähigkeit  erwerben,  hinterher  mit  Zusätzen  chemische  Reak¬ 
tionen  einzugehen,  deren  die  unbestrahlte  Substanz  nicht  fähig  ist. 

Der  Latenzvorgang  wäre  dieser  Auffassung  zufolge  als  der 
chemische  Entwricklungsvorgang  des  hei  der  Bestrahlung  im  Ge¬ 
webe1  entstandenen  latenten  Lichtbildes  anzusehen  und  seine  ver¬ 
schiedene  Zeitdauer  in  differentem  Geweihe  etwa  dem  Unter¬ 
schiede  in  der  Zeitdauer  der  Rapidentwicklung  und  der  Stand- 
entwic'klu  i  i  g  ver  gl  eichbar . 

Das  oben  mitgeteilte  V  e  r  s  u  c  h  s  er  jge  b  n  i  s 
könnte  aber  bedeuten,  daß  molekularer  Sauer¬ 
stoff  oder  intermediäres  Produkt  der  At  m  u  n  g  di  e 
Substanz  ist,  mit  welcher  der  bei  der  Besttrah- 
1  u  n  g  v  e  r  ä.  n  d  orte  G  e  w  e  b  s  b  e  s  t  a  n  d  t  e  i  1  i  n  R  e  a  k  t  i  o  n 
tritt  (\v  e  1  c  h  e  also  den  Entwickler  des  1  a.  tent  e  n. 
(L  i  c  h  t  !b  i  1  d  e  s  dar  s  teilt). 

Freilich  darf  dabei  nicht  übersehen  werden,  daß  das  Ver¬ 
suchsergebnis  auch  durch  die  Heineckesche  Theorie  restlos  erklärt 
werden  kann:  denn  der  verschiedenen  Zusammensetzung  der  At¬ 
mosphäre  muß  auch  eine  ungleiche  Alterungsgeschwindigkeit  der 
Zellen  entsprechen.  Nur  finden  die  vorerwähnten  Erklärungsver¬ 
suche'  mit  einfacheren  chemischen  Vorstellungen  ihr  Auslangen 
und  sie  sind  im  Gegensatz  zum  Heineckeschen  einer  breiteren 
Anwendung  auf  verschiedenartige  Röntgenschädigungen  (zum  Bei¬ 
spiel  auch  auf  jene  der  Lymphozyten)  fähig. 

Näheres  darüber  bei  Weigert:  Die  chemischen  Wirkungen,  des 

—  Näheres  darüber  bei  Weigert:  Die  chemischen  Wirkungen  des 
Lichtes,  Stuttgart  1911,  S.  55  bis  60. ' —  Idem:  Ber.  d.  Deutsch.  Chera. 

—  Sheppard:  Lehrbuch  der  Photochemie  1916,  §  111  und  §  112. 


Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  Medizin  der  Universität  Graz 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Reuter.) 

Natürlicher  Tod  eines  Säuglings  infolge  Erstickung 
im  Brechakte,  oder  Totschlag  durch  gewaltsamen 
Angriff  gegen  dessen  Hals  und  Respirations¬ 
öffnungen  ? 

Von  Dr.  W.  Scliwarzacher,  I.  Assistenten. 

Bekanntlich  erfordert  die  Obduktion  angeblich  plötzlich  ge¬ 
storbener  Säuglinge  besondere  Aufmerksamkeit  von  seiten  der 
Obduzenten.  Wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  hat  sich  dieser 
in  solchen  Fällen  vor  allem  davor  zu  hüten,  einen  natürlichen 
Tod,  bedingt  durch  die  so  häufig  vorkommende  akute  Bronchitis 
•oder  durch  einen  Darmkatarrh,  zu  übersehen  und  eine  gewalt¬ 
same  Todesart,  etwa  durch  Erdrücken  im  Schlafe  oder  durch 
Bedecken  mit  weichen  Gegenständen,  anzunehmen.  Daß  auch 
der  umgekehrte  Fall  Vorkommen  kann,  nämlich  daß  die  Ob¬ 
duktion  im  ersten  Moment  eine  natürliche  Todesart  sehr  nahe¬ 
legt,  während  es  sich  um  eine  gewaltsame  Tötung  gehandelt  hat, 
beweist  der  nachfolgende  Fall,  der  so  eigenartig  und  so  selten 
ist,  daß  seine  ausführliche  Mitteilung  gerechtfertigt  erscheint. 


0  Falls  der  Latenzvorgang  der  Keimlinge  mit  jenem  tierischer 
Objekte  wesensgleich  ist,  Und  nicht  rer  durch  Wachstumseigenheiteu 
vorgetäuscht  wird. 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  1923. 
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Am  2G.  November  1921.  einem  Samstag,  war  das  Pflege¬ 
kind  T.  K.  der  Aloisia  K.  plötzlich  gestorben.  Die  Kindesleiche 
wurde  zunächst  zwecks  Vornahme  der  sanitätspolizeilichen  Ob¬ 
duktion  in  das  forensische  Institut  überbracht;  auf  Grund  der 
eingeleiteten  Erhebungen  wurde  dann  die  gerichtliche  Leichen¬ 
öffnung  angeordnet.  Zu  diesem  Zeitpunkte  waren  den  Obdu¬ 
zenten  noch  keine  näheren  Umstände  bekannt.  Bei  der  Ob¬ 
duktion  konnte  der  im  Folgenden  kurz  zusammengefaßte  Befund 
erhoben  werden: 

Es  handelte  sich  um  ein  dem  Alter  entsprechend  entwickeltes 
Kind.  Am  Rücken  und  im  Gesichte  fanden  sich  blauviolette  Toten¬ 
flecke,  die  Nasenspitze  selbst  war  aber  blaß  zu  beiden  Seiten  der 
Nasenflügel  war  die  Haut  oberflächlich  zerkratzt  und  abgeschürft.; 
unter  dem  linken  U u ter kieferw mkel  lagen  mehrere,  zum  Teil  deutlich 
nach  außen  konvexe  Kratzspuren.  Durch  Mund  und  Nase  war  etwas 
grauweißlicher,  griosiger  Mageninhalt  ausgetreten;  im  übrigen  bot  die 
äußere  Besichtigung  bis  auf  eine  geringe  Rötung  der  Aftergegend 
keinen  erwähnenswerten  Befund.  Bei  der  inneren  Untersuchung  konnten 
keine  Verletzungen  in  den  weichen  Schädeldecken,  an  dem  knöchernen 
Schädeldache,  an  den  Hirnhäuten  und  am  Gehirne  festgestellt  werden; 
letzteres  war  nur  auffällig  blutreich.  Im  Unterhautzellgewebe  der 
linken  Halsseite  fand  sich  unterhalb  der  beschriebenen  Kratzwunden  ein 
kleiner,  geronnener,  frischer  Blutaustritt.  Das  linke  Schlüsselbein  war 
in  seinem  vorderen  Drittel  schräg  gebrochen,  die  Bruchstelle  suffuu- 
diert.  Die  Lungen  waren  stark  gedunsen,  reichlich  ekchymosiert, 
in  der  Luftröhre  und  in  den  größeren  Bronchien  fanden  sich  grau¬ 
weißliche,  feinkörnige  Massen,  die  sich  bo>  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  als  zum  größten  Teile  aus  Grießkförnchen  bestehend  er¬ 
wiesen.  Bemerkenswert  war  noch  der  Befund  einer  etwa  erbsengroßen 
Schleimhautverletzung  der  hinteren  Rachenwand,  in  deren  Umgebung 
das  Gewebe  von  kleinen  Blutungen  durchsetzt  war.  Die  übrigen 
inneren  Organe  zeigten,  abgesehen  von  einem  geringgradigen  Darm¬ 
katarrhe,  keine  erwähnenswerte  krankhafte  Veränderung. 

Nach  dem  eben  geschilderten  Befunde  bestand  ja  kein  (Zwei¬ 
fel  darüber,  daß  das  Kind  erbrochen  hat  und  durch  Aspiration 
der  erbrochenen  Massen  erstickt,  ist.  Es  mußte  nun  die  Frage 
erörtert  werden,  ob  das  Erbrechen  auf  einer  natürlichen  Ursache 
beruhte  oder  ob  es  nicht  etwa  durch  eine  gewaltsame,  gegen 
das  Kind  gerichtete  Handlungsweise  ausgelöst  wurde;  die  er.  t  ve 
Annahme  war  recht  naheliegend,  wenn  man  berücksichtigt,  daß 
bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  Erbrechen  und  Aspi¬ 
ration  des  Erbrochenen  namentlich  auch  als  eine  Begleiterschei¬ 
nung  einer  Erkrankung  des  Darmtraktes  recht  häufig  vorkommt. 
Gegen  diese  Annahme  sprach  aber  vor  allein  der  Umstand,  daß 
für  die  zweite  Möglichkeit,  daß  nämlich  das  Erbrechen  auf  ge¬ 
waltsame  Weise  herbeigeführt  worden  sei,  eine  ganze  Reihe 
gewichtiger  Anhaltspunkte  vorhanden  waren.  Bewiesen  doch  d  e 
KraL  spuren  im  Gesichte  und  am  Halste,  daß  an  dem  Kinde 
offenbar  Manipulationen  vorgenommen  wurden,  die  darauf  ab¬ 
zielten,  dasselbe  zu  erwürgen,  so  daß  die  Vorstellung:  sicher 
nicht  unberechtigt  war,  daß  vielleicht  durch  diesen  Würgeakt 
entweder  direkt  oder  durch  Erzeugung  eines  bewußtlosen  Zu¬ 
standes  der  Brechakt  und  die  nachfolgende  Aspiration  des  Er¬ 
brochenen  herbeigeführt  wurde.  Von  ganz  besonderer  Bedeu'ung 
war  aber  die  isolierte  Verletzung  der  hinteren  Rachenwand, 
welcher  Befund  nur  in  dem  Sinne  gedeutet  werden  konnte,  daß 
die  erwähnte  Verletzung  durch  das  gewaltsame  Einfuhren  eines 
harten  Gegenstandes,  vielleicht  durch  da»  Einstoßen  eines  Fin¬ 
gers  gesetzt  wurde,  da  deren  zufällige  Entstehung  schon  mit 
Rücksicht  auf  ihre  Lokalisation  ausgeschlossen  werden  mußte. 
Endlich  sprach  auch  die  frische  Fraktur  des  Schlüsselbeines 
entschieden  dafür,  daß  das  Kind  geschlagen  und  schwer  miß¬ 
handelt  wurde. 

Das  von  uns  im  Anschlüsse  an  die  Obduktion  abgegebene 
Gutachten  führte  alle  diese  Momente  an  und  esf  wurde  im 
Besonderen  die  Anregung  gegeben,  die  Beschuldigte  namentlich 
darüber  zu  befragen,  auf  welche  Art  die  Verletzungen  im  Be¬ 
reiche  des  Kopfes  und  Halses  und  vor  allem  die  Verletzung 
an  der  hinteren  Rachenwand  entstanden  seien. 

Durch  die  nunmehr  gepflogenen  Erhebungen  wurde  festgestetlt, 
daß  die  Beschuldigte,  die  schon  mehrere  kleinere  Vorstrafen  abgebüßt 
hatte,  dem  Trünke  ergeben  und  schlecht  beleumundet  war.  Sie  be¬ 
faßte  sich  neben  ihrer  Berufstäügkeit  als  Näherin  mit  der  Aufzucht 
von  Pflegekindern;  aus  dem  Ziehkinderakte  ging  hervor,  daß  die 
Beschuldigte  zwar  mehrmals  von  dem  visitierenden  Amtsärzte  bean¬ 
ständet  worden  war,  doch  konnten  ihr  keine  groben  Verstöße  in  der 
Pflege  der  ihr  anvertrauten  Kinder,  abgesehen  von  dem  in  Frage 
stehenden  Kinde  T.  K.,  nachgewiesen  werden.  Dieses  fünf  Monate 
alte  Kind  war  ihr  von  dessen  lediger  Mutter  am  20.  November 
1921  zur  Pflege  übergeben  worden.  Aus  der  Zeugenaussage  der  Woh- 
nungsnachbarin  und  der  Aussage  der  bei  ihr  wohnenden  Bettgeherin 
ffing  hervor,  daß  die  Beschuldigte  das  Kind  vom  Tage  der  Ueber- 
nahme  bis  zu  dessen  Tode  am  26.  November  —  also  durch  sechs 
Tage  hindurch  —  gröblich  mißhandelt  hatte.  Uebereinstimmend  gaben 
die  Zeugen  an,  daß  die  A.  K.,  die  gerade  während  dieser  Zeit  fast 


ständig  betrunken  war,  das  Kind  häufig  geschlagen*  und  —  wie 
eine  Zeugin  angibt  —  „am  Kopfe  gepackt  und  hin-  und  hergerissen“ 
haben  soll.  Eine  weitere  Zeugin  will  dann  auch  gesehen  haben,  wie 
die  A.  K.  dem  Kinde  die  Saugflascho  bis  zum  Glasansatze  in  den  Mund 
gestoßen  habe.  Der  mit  der  Beschuldigten  im  gemeinsamen  Haus¬ 
halte  wohnende  L.  S.  soll  sie  zu  diesen  Mißhandlungen  noch  immer 
angeeifert  haben.  Besonders  wichtig  erscheint  die  Angabe  der  Woh¬ 
nungsnachbarin  M.  S.,  die  das  Kind  T.  K.  am  kritischen  Tage  um 
9  Uhr  vormittags  —  der  Zeitpunkt  konnte  durch  eine  Anzahl  bestimmter 
Umstände  genau  festgestellt  werden  —  noch  munter  und  frisch  ge¬ 
sehen  hat.  Eine  Stunde  später  erfuhr  diese  Zeugin  M.  S.  von  dem 
Tode  des  Kindes  und  suchte  die  Beschuldigte  in  ihrer  Wohnung  auf ;  die 
A.  K.  zeigte  sich  sehr  bestürzt  und  hat  die  M.  S„  welche  die  frischen 
Kratzspuren  am  Kinde  bemerkt  hatte,  zu  schweigen  und  äußeite  sich  auch 
folgenderart:  „Morgen  ist  Sonntag,  da  wird  so  kein  Totenbeschauen 
kommen  und  am  Montag  kann  man  so  nichts  mehr  feststellen. ‘  Am 
selben  Tage  kam  auch  die  inzwischen  von  dem  Tode  ihres  Kindes 
verständigte  Mutter  in  die  Wohnung  der  A.  K. ;  beim  Anblick  des 
loten  Kindes  wurde  sie  argwöhnisch  und  als  ihr  dann  die  bei  der 
Beschuldigten  wohnhafte  Bettgeherin.  ohne  daß  erstere  es  bemerkte 
von  der  Mißhandlung  des  Kindes  Mitteilung  gemacht  hatte,  erstattete 
die  Kindesmutter  die  Anzeige. 

Auf  Vorhalt  des  von  uns  abgegebenen  Gutachtens  machte 
die  Beschuldigte  zunächst  die  ganz  unglaubwürdige  Angabe,  daß 
:3i;ch  dlas  Kihd  die  Kralzwkmden  selbst  beigebracht  habe; 
bezüglich  der  Schleimhautwunde  an  der  hinteren  Rachetnwand 
führte  sie  an,  daß  vielleicht  beim  Auswischen  des  Mundes  zu¬ 
fällig  diese  Verletzung  gesetzt  worden  sei.  Die  Entstehung  des 
Schlüsselbeinbruches  suchte  sie  damit  zu  erklären,  daß  sie  das 
bereits  tote.  Kind  kräftig  geschüttelt  habe.  Eine  Angabe,  die 
durch  den  Befund  einer  ausgesprochenen  vitalen  Reaktion  der 
Frakturstelle  widerlegt  erscheint. 

Nach  Akteneinsicht  wurde  ein  abschließendes!  Gutachten 
erstattet,  worin  zunächst  ausgeführt  wurde,  daß  das  Ergebnis  der 
Erhebungen  mit  dem  anatomischen  Befunde  und  den  im  ersten 
Gutachten  abgeleiteten  Schlüssen  im  besten  Einklang  stehe.  Es 
wurde  die  Verantwortungsweise  der  Pflegemutter  als’  unrichtig 
und  unglaubwürdig  bezeichnet  und  mit  Bestimmtheit  ausge¬ 
sprochen,  daß  das  Kind  infolge  der  zugefügten  Mißhandlungen 
eines  gewaltsamen  Todes  gestorben  sei;  der  Eintritt  des  Todes 
konnte  entweder  dadurch  erklärt  werden,  daß  das  Kind  bei 
idem  sicher  stattgeh  albten  Würgakte  bewußtlos  wurde,  erbrach 
und  die  erbrochenen  Massen  aspirierte,  oder  in  der  Weise  er¬ 
folgt  sein,  daß  durch  das  gewaltsame  Einführen  des  Fingers 
oder  vielleicht  der  Saugflasche  das  Erbrechen  ausgelöst  wurde 
und  dabei  ein  Ersticken  im  Brechakte  stattfand.  A.  K.  wurde 
wegen  des  Verbrechens  des  Totschlages  nach  den  §§  152  und 
140  des  österr.  St.-G.,  L.  S„  der  Lebensgefährte  der  A.  K.,  wegen 
Mitschuld  an  dem  Verbrechen  nach  §  5  St.-G.  angeklagt. 

Anfangs  März  des  Jahres  1922  fand  die  Haupt  Verhand¬ 
lung  vor  dem  Geschworenengerichte  statt.  Sowohl  das  Verhör 
der  Angeklagten  als  auch  die  Zeugenaussagen  beinhalteten  im 
wesentlichen  den  gleichen  Tatbestand,  wie  er  schon  im  Verlaufe 
der  Voruntersuchung  bekannt  geworden  war.  Die  Angeklagte 
K.  gab  nach  ^anfänglichem  Leugnen  zögernd  die  ihr  zur  Last 
gelegten  strafbaren  Handlungen  zu.  Das  von  uns  erstattete 
mündliche  Gutachten  deckte  sich  inhaltlich  ganz  mit  dem  be¬ 
reits!  in  dler  Voruntersuchung  abgegebenen.  Es  würde  wieder  be¬ 
sonders  betont,  daß  nach  Ausschluß  einer  natürlichen  Todes¬ 
ursache  di©  gefundenen  Verletzungen  und  der  erfolgte  Tod  des 
Kindes  auf  di©  erlittenen  Mißhandlungen  zurückzuführen  seien. 
Gegen  diese  unsere  Ausführungen  wurde  von  keiner  Seite  ein 
Einwand  erhoben.  L.  S.  verantwortete  sich  dabin,  daß  er  mög¬ 
licherweise  seinem  Unwillen  über  das1  Kindergeschrei.  Ausdruck 
verliehen  habe,  Avenn  er  ermüdet  aus  seinem  Dienste  zurück¬ 
gekehrt  sei;  er  stellte  aber  jede  Mithilfe  an  der  Tötung  des1 
Kindes  entschieden  in  Abrede;  es1  ergab  auch  das  Beweisver- 
fahren  keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  dessen  Mitschuld.  Das 
Verdikt  der  Geschworenen  lautete  hei  A.  K.  auf  schuldig;  sie 
AAurde  Avegen  des  an  dem  Kinde  begangenen  Totschlages  zu 
drei  Jahren  schweren  Kerkers  verurteilt.  Ihr  Lebensgefährte  L.  S. 
w  u  rd  e  frei  g  e  s  p  rochen . 

Der  oben  mitgeteilte  Fall  ist  ein  schönes  Beispiel  dafür, 
Iwie  di©  richtige  Wertung  eines  genau  erhobenen  anatomischen 
Befundes  und  die  auf  Grund  sorgfältiger  Ueberl eg ungen  aus 
diesem  gezogenen  Schlußfolgerungen  ganz  wesentlich  zur  Klärung 
des  Tatbestandes  beitragen  können.  Das  schließliche  Geständms 
der  Angeklagten,  die  ursprünglich  glaubte:  „Man  Averde  so  nichts 
mehr  herausbringen“,  und  erst  auf  Grund  unseres  Gutachtens 
sich  herbeiließ,  die  Wahrheit  zu  sagen,  liefert  den  Beweis,  daß 
die  von  uns  aus  dem  anatomischen  Befunde  allein  abgeleiteten 
Vorstellungen  über  den  Hergang  der  Tat  richtig  waren. 
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Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Ried,  Innkreis. 

Zur  Behandlung  des  inoperablen  Uteruskarzinoms. 

Von  Primarius  Dr.  Franz  Orthuer. 

Bei  den  nicht  operierten  Portio-  und  Zervixkrebsem.  sind  es 
bekanntlich  lange  Zeit  hindurch  weniger  die  Schmerzen  ids  viel¬ 
mehr  die  immer  wiede rk eh r en den  Blutungen  und  der  stinkende 
Ausfluß,  die  den  armen  Patientinnen  den.  kargen  Rest  ihres 
Lebens  verbittern.  Die  übliche  Entfernung  der  jauchigen,  leicht 
blutenden  Krebsmassen  mit  dem  scharfen  Löffel  und  die  Verschor¬ 
fung,  beziehungsweise  Verätzung  mit  Glühbrenner  und  rauchender 
Salpetersäure  führen  kaum  eine  vorübergehende  Erleichterung 
herbei.  Trotzdem  greift  der  Arzt  (immer  wieder  zu  diesen  Mitteln, 
um  wenigstens  eine  geringe  Besserung  zu  erreichen  und  die  Hoff¬ 
nung  der  beklagenswerten  Kranken  einigermaßen  aufzurichten. 

Das  Unbefriedigende  dieser  Therapie  hiat  mich  schon  vor 
längerer  Zeit  veranlaßt,  zu  versuchen,  eine  Verbesserung  der 
Resultate  dadurch  zu  erzielen,  daß  ich  dem  Blute  den  Weg  zum 
Neoplasma  durch  Unterbindung  des  arteriellen  Hauptgefäßes  mög¬ 
lichst  zu  verlegen  trachtete.  Hiezu  verleitete  mich  die  Erfahrung, 
die  ich  bei  anderer  Gelegenheit  gemacht  habe,  daß  die  typische 
Ligatur  des  'Stammes  der  Ariteria  hypo  gas  tri  ca  auf 
extra  p  e  r  i  t  o  n  e  a  1  e  m  W  e  g  e  ein  relativ  einfacher  und  rasch 
auszuführender  Eingriff  sei.  Ursprünglich  fürchtete  ich  eine 
Schädigung  der  übrigen  von  diesem  großen  Gefäße  versorgten 
Organe  und  habe  daher  mindestens  auf  einer  Seite  nur  die 
Uterina  knapp  unter  ihrem  Ur, sprung  von  d<  r  Hypiogaslrica  ligiert. 
Zwei  Fälle  des  letzten  Jahres-,  bei  denen  die  Präparation  der 
Uterina  auf  unvorhergesehene  Schwierigkeiten  stieß,  und  bei  denen 
ich  daher  beide  Hypogastricäe  unterband,  lehrten  mich,  daß 
die  gehegten  Besorgnisse  grundlos  waren.  Die  Aufsuchung  der 
Uterina,  ist  auch  unter  normalen  Verhältnissen  erheblich  umständ¬ 
licher  als  die  der  Hypogastrica;  dies  ist  der  Grund,  warum  ich 
vorschlage,  letztere  zu  unterbinden. 

Nach  Beendigung  dieser  Operation,  deren  Technik  ich  unten 
kurz  skizzieren  will,  wird  s'odann  die  Ausschabung  und 
Verschorfung  des  nunmehr  ideal  ahämisierten  Krebsgevvebos  in 
der  gebräuchlichen  Weise  und  möglichst  radikal  vorgenommen. 

Die  Annahme,  daß  auch  eine  Verzögerung  im  Fortstehreiten 
des  Leidens  durch  die  mangelhalte  Blutversorgung  des  After¬ 
gewebes  erzielt  werden  dürfte,  ist  wohl  nicht  zu  optimistisch. 
Eine  tatsächliche  Heilung  wäre  sicherlich  bei  .Kombination  des 
Verfahrens  mit  nachfolgender  Radium-  oder  Mesothorium-, 
beziehungsweise  Röntgenbehandlung  nicht  ausgeschlossen.  Audi 
ist  daran  zu  denken,  daß  ein  Krebs,  welcher  ursprünglich  in¬ 
operabel  erscheint,  vielfach  sich  anders  darbieteit,  wenn  sich 
die  Patientin  nach  Aufhören  der  rezidivierenden  Blutungen  und 
Verminderung  des  ekelhaften,  appetitstörenden  Ausflusses  einiger¬ 
maßen  gekräftigt  hat. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  eben  erwähnte  Möglichkeit  habe 
ich  in  meinem  letzten  Falle,  der  derzeit  noch  in  Spitalsbehand- 
lung  steht,  gelegentlich  der  Arterienunterbindung  a.uLli  alle  sicht- 
uud  tastbaren  Lymphdrüsen  mit  dem  verbindenden  Fettgewebe 
längs  der  Vasa  iiiaca  und  an  der  Arteria  hypogastricä  entfernt, 
was  sich  ohne  nennenswerte  Verlängerung  der  Operation 
machen  läßt. 

Die  Technik  der  Operation  ist  kurz  gesagt  folgende! :  Haut¬ 
schnitt  parallel  dem  Poupartischen  Bande,  etwa  2  cm  oberhalb 
desselben  in  einer  Ausdehnung  von  mindestens1  10  cm.  Durch¬ 
trennung  der  Faszien  und  der  rechtwinkelig  zum  Schnitte  ver¬ 
laufenden  Muskelfasern;  wo  diese  parallel  oder  annähernd  parallel 
zur  Scbnittrichtung  verlaufen  (im  unteren  Abschnitt  der  Wunde), 
werden  sie  natürlich  nur  stumpf  auseinander  gedrängt.  Der 
Schnitt  wird  bis  auf  das  Peritoneum  geführt;  wichtig  ist,  daß 
die  liefe  Faszie,  welche  dem  Bauchfell  immit'telbar  aufliegt,  gleich¬ 
falls  gespalten  wird;  denn  nur  in  diesem  Falle  läßt  sich  das 
Peritoneum  ohne  jede  Gewalt  und  ohne  Blutung  zurückschieben. 
Bei  dieser  Abschiebung  des  Bauchfelles  benützt  man  die  Vasa 
iiiaca,  die  ja  durch  einen  Griff  mit  der  Hand  ohne  weiteres  zu 
finden  sind,  als  Orientierungsm i Ltel  und  verfolgt  sie,  indem  man 
das  abgeschobene  Bauchfell  mit  großen  Spateln  zurückhalten  läßt, 
bis  zum  Ursprung  der  Hypogastrica.  Vorher  kommt  der  Ureter 
zu  Gesicht.  Mit  einem  langen  Eilevatori  um  wird  das  Gefäß  so¬ 
dann  stumpf  isoliert  und  daraufhin  mit  einer  Aneurysmanadel 
zweimal  oder,  wie  ich  es  vorsichtshalber  immer  mache,  dreimal 
ligiert.  Die  Durchtrennung  der  Arterie  erfolgt  in  letzterem  Falle 
natürlich  so,  daß  zwei  Ligaturen  herzwürts'  zu  liegen  kommen. 
Sodann  können  alle  sicht-  und  tastbaren  Drüsen,  im  Bereich 
der  Wunde  entfernt  werden.  Ferner  orientiert  uns  ein  Griff 
gegen  das  etwas  tiefer  liegende  Parametrium  über  etwaige  Aus¬ 
sichten  einer  späteren  Radikal  operation.  Die  Wunde  wird  unter 


exakter  Naht  der  Faszien,  Muskeln  und  der  Haut  sodann  voll¬ 
ständig  geschlossen;  da  eine  Blutung  aus  der  Tiefe’  bei  ent¬ 
sprechendem  Vorgehen  nicht  auftritt  und  eine  Nachblutung  nicht 
zu  befürchten  ist,  erübrigt  sich  jede  Drainage. 

Obwohl  die  Zahl  der  von  mir  so  behandelten  Fälle  noch 
viel  zu  gering  ist,  als  daß  ich  hinsichtlich  des  Dauererfolges 
irgendwelche  Angaben  machen  möchte,  glaubte  ich  doch  be¬ 
rechtigt  zu  stein,  in  dieser  vorläufigen  Mitteilung;  die  Anregung 
zu  geben,  die  technisch  so  einfache  Unterbindung  beider  Arteriae 
hypogastricae  dazu  zu  verwenden,  das1  Los  der  bedauernswerten 
Trägerinnen  eines  nicht  mehr  radikal  operierbaren  Uteruskrebses 
einigermaßen  erträglicher  zu  gestalten. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  43. 

Zur  Frage  <1  e  r  U  n  i  t  ä  t  oder  Dualität  der  tuber¬ 
kulösen  Prozesse  in  der  phthisischen  Lunge.  Von 
Orth.  Der  Tuberkelbazillus  verursacht  pathologisch  -  anatomisch  teils 
entzündliche  (pneumonische)  Veränderungen,  teils  Granulombildung 
(T  u  b  er  kelknö  tchen). 

Diätprobleme  der  Gichttherapie.  Von  II.  Strauß. 
Keine  neuen  Gesichtspunkte. 

U  e  b  e  r  ein  mikrophoto graphisch  es  Okular  n  a  c  h 
H.  S  i  e  d  e  n  t  o  p  f.  Von  Kaiserling.  Neue  Apparatur. 

lieber  eine  neue  Funktion  der  Milz.  Von  Kazys 
Naswitis  aus  Margischklai  (Litauen).  Aus  Versuchen  dos  Ver¬ 
fassers  geht  hervor,  daß  die  Milz  eine  Art  regulierenden  Organs  für 
die  Funktion  des  Knochenmarkes  ist,  da  sie  an  dasselbe  die  Bin t- 
neubildung  sowohl  erregende  als  hemmende  Hormone  zusendet. 

Zur  Wirkungsweise  der  Phenylchinolinkarbon¬ 
säure.  Von  Mendel.  Verf.  hält  seine  früher  aufgestellten  Behaup¬ 
tungen  der  Kritik  Starken  steins  gegenüber  aufrecht. 

Quantitative  Schätzung  des  Urobilins.  V  on 

Adler.  Erwiderung  von  Pincussen. 

U  e  b  e  r  den  Wert  der  inneren  Behandlung  der 
Gonorrhoe.  Von  Prof.  Scholtz.  Der  Gonorrhloebehandlung  mit 
inneren  Mitteln  kommt  nur  eine  unterstützende  Wirkung  der  lokalen 
Behandlung  zu. 

Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Respirations- 
b  e  w  e  g  u  n  g  der  Lungenspitzen  bei  ihrer  initialen  Infiltration 
und  bei  Spritzenpleuraverwachsung.  Von  K  eie  men  und  Korn¬ 
feld.  Bei  gesunden  Lungen  rücken  die  Lungenspitzen  bei  v  o  r- 
gebeugter  Haltung  gleich  weit  in  den  Angulus  scalenoverte- 
bralis  vor;  eine  kranke  Lunge  bleibt  zurück, .  wenn  eine  Verwachsung 
mit  der  Pleura  besteht;  besteht  keine,  so  wird  die  kranke  Lungen¬ 
spitze  viel  weiter  bei  Vornüberbeugung  vorrücken  müssen,  als  die 
gesunde,  da  sie  bei  normaler  Körperhaltung  tiefer  als  die  gesunde  steht. 

U  e  b  e  r  Ophthalmie  electrica  beim  F  i  lm  und  deren 
Prophylaxe.  Von  R  e  i  c  h  e  r  t. 

Die  Verbreitung  der  Hypogalaktie.  Von  Kahn.  F ast 
50%  der  Mütter  besitzen  ungenügende  Stillfähigkeit.  (Die  Arbeit 
stammt  aus  Dortmund.) 

Eine  typische  traumatische  Erkrankung  des 
zweiten  Metatarsusköpfchens.  Von  Quirin.  Kasuistik : 
ein  Fall  Köhlerscher  Erkrankung  durch  Ruhe,  Verband,  später  durch 
Einlagen  geheilt. 

Diagnostik  uund  Behandlung  der  Prostataleiden. 
Von  Casper.  II.  (Fortbildungsvortrag.) 

Praktische  Bätsch  läge  für  die  Diagnose  und  Be¬ 
handlung  der  Verdau  ungskrank  hei  ten.  Von  L.  K  u  1 1- 
n  e  r.  I.  Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  Stuhluntersuchung  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  funktionellen  Diagnostik. 

Augenärztliche  Techni  k.  Von  Prof.  Abelsdorff  und 
Dr.  K.  St  e  i  n  d  o  r  f  f.  X.  Kleine  chirurgische  Maßnahmen.  Von  Dr. 
Karl  Ste'indorff. 

Aus  der  Praxis.  Von  San.-  R.  Freund.  Ueber  E  u  k  u- 
p  i  n  und  0  p  t  o  c  h  i  n.  bas.  Gute  Erfolge  bei  akuten  katarrhalischen 
Erkrankungen,  insbesondere  Grippe. 

Ueber  Versuche  mit  Leukotropin  bei  der  Hunde¬ 
staupe.  Von  Deckert.  Unter  25  Fällen  23  Heilungen;  die  zwei 
ad  exitum  gekommenen  kamen  bereits  moribund  in  die  Behandlung 
des  Verfassers.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  41. 

T  ierexperi  men  teile  Studien  über  K  o  1 1  o  i d.  t  h  e r  a- 
p  i  e.  Von  H.  Beclniold.  Nach  den  mitgeteillen  Tierversuchen 
nimmt  Verf.  an,  daß  als  Urheber  des  Erfolges  bei  der  Proteinkörper 
therapio  nicht  die  Spaltprodukte  de,s  Eiweißes  anzusehen  sind,  näm¬ 
lich  diejenigen  Stoffe,  welche  die  Leistungssteigerung  des  Organismus 
im  Sinne  Weichardts  bedingen.  Verf.  möchte  überhaupt  die 
Leistungssteigerung  als  Grundlage  der  Protein körpertherapie  vorläufig 
noch  als  offene  Frage  betrachten. 

Die  Entzündungen  der  Ga  u  m  e  n  m  a  n  d  e  ]  n.  Von  Dr. 
A.  Dietrich.  Nach  einem  Vortrag. 

Ueber  Hämatoidin.  Von  Hans  Fischer  und  F.  R  e  i  n- 
d  e  1.  Die  Verfasser  fanden,  daß  das  Hämatoidin  aus  den  Leberzysten 
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einwandfrei  kuppelt,  und!  genau  so  das  Gehimhänialoidin.  Bei  letzterem 
Kuppelung  erfolgt  unter  den  gleichen  Umständen  wie  beim  Bilirubin, 
jedoch  zeigt  die  vergleichende  Untersuchung  mit  dem  Bilirubinfarbsloff 
deutliche  Differenzen,  so  daß  sie  die  AzofarbstoiSe  aus  beiden  nicht 
für  identisch  halten  köninem,  der  Azofarbstoff  des  Hämatoidins  ist 
äußerst  ähnlich  dem  des  Mesobilirubins. 

Die  Chemolherapie  der  Syphilis  durch  W  i  s  m  u  t- 
v  e  r  li  i  n  d  u  n  g  e  n.  Von  G.  G  i  e  m  s  a.  Vortrag. 

1.  Die  Vorteile  hoch  ausgewerteter  W  a  s  s  e  r  m  a  n  li¬ 
sch  e  r  Reaktion  für  die  Praxis.  II.  Die  T  a  g  e  s  s  c  h  w  a  n 
klingen  der  Wassermainischen  Reaktion  und  der  un¬ 
mittelbare  Einfluß  des  Salvarsans  auf  die  Wassermjannsche  Reaktion. 
Von  B.  S  p  i  ©  t  h  o  f  f.  Zu  I. :  Der  nach  oben  und  unten  ausgewertete, 
dreimalig  abgclesene  Wassermann  gibt,  für  den  Gang  der  Therapie 
wichtige  Aufschlüsse.  Das  Mißlingen  mancher  Abortivkur  im  Primär¬ 
stadium  läßt  sich  vermeiden,  wenn  dabei  der  ausgewerteto  Wasser¬ 
mann  verfolgt  wird.  Zu  II.:  Die  größten  Tagesschwankungen  kommen 
bei  sehr  hohen  Wassermann  -  Werten  vor.  Diese  Tagesschwankungen 
müssen  in  der  Praxis  berücksichtigt  werden ;  'trotzdem  wird  der  Nutzen 
hochausgewerteter  W  as  sonn  arm  scher  Reaktion  nicht  beeinträchtigt.  Das 
Salvarsan  beeinflußt  am  Tage  der  Injektion  hei  positiver  Wassermann 
scher  Reaktion  den  Grad  ihrer  Stärke  nicht. 

Die  quantitative  Ausgestaltung  der  A  b  d  e  r- 
hal  den  sch  en  Reaktion.  Von  Gersbach.  Verf.  befaßt  sich 
zunächst  mit  der  Technik  und  dein  Untersuchungsergebnissen.  Es 
wurden  insgesamt  41  Sera  von  Schwangeren  und  27  Sera  von  Nicht- 
schwangeren  untersucht.  Unter  den  41  Schwangerensera  wurden  17 
Sera  sowohl  mit  der  neuen  quantitativen  als  auch  mit  der  alten 
Ahderhaldenschen  Methode  untersucht.  Bei  diesen  Doppeluntersuchungen 
ergab  sich  die  Ueberlegenheit  der  neuen  Methode.  Gegen  Ende  der 
Schwangerschaft  wird  die  Ninhydrinreaktion  schwächer. 

Ueber  Erkrankungen  der  Leber  und  der  Galle n- 
blase,  besonders  über  die  akute  gelbe  Leberatrophie.  Von  R.  E  h  r- 
m  a  n  n.  In  den  letzten  fünf  Jahren  hat  \rerf.  40  Fälle  von  akuter 
gelber  Leberatrophie  beobachtet.  In  30  Fällen  wurde  die  Obduktion 
ausgeführt.  Besprechung  der  Aetiologie,  der  Symptome,  Differential¬ 
diagnose,  Prophylaxe,  Therapie. 

Postoperative  Tetanie  und  Schwangerschaft.  Von 
Steuvers.  Aus  der  ganzen  Krankengeschichte  der  Patientin  ergibt 
sich,  daß  die  Schwangerschaft  einen  sehr  günstigen  Einfluß  auf  die 
Tetanie  gehabt  hat;  daß  in  der  Laktationsperiode  die  in  der  Schwanger¬ 
schaft  aufgetretene  Besserung  wieder  verschwunden  ist;  daß  von  einem 
lebensgefährlichen  Zustande  nichts  bemerkt  wurde;  daß  das  Trans¬ 
plantat  gut  funktioniert  hat. 

Hochgradige  lokale  Eosinophilie  bei  einem  mit 
Optöcliin  behandelten  postpneumonischen  Pleuraexsudat.  Von 
Schot  tor.  Am  36.  Krankheitstage  wurde  der  Kranke  punktiert: 
im  Exsudat  fand  sich  eine  enorme  Eosinophilie.  Weitere  Beobachtungen 
müssen  zeigen,  in  welchen  Beziehungen  das  Optochin  zur  postpneu¬ 
monischen  allgemeinen  und  lokalen  Eosinophilie  steht. 

Franz  Hofmeister  t.  Von  Spiro,  Basel.  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  29. 

Ueber  die  akute  gelbe  Leberatrophie.  Von  Professor 
Br.  Gotthold  Herxheim  er.  Besprechung  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  und  Histologie  der  Aetiologie  dieser  Erkrankung.  Die  akute 
gelbe  Leberatrophie  stellt  keine  ätiologische  Krankheitseinheit  dar. 
Verf.  behandelt  dann  die  nahestehenden  Krankheitsbilder  bei  Phosphor¬ 
vergiftung,  den  Chloroformspättod  und  Schwämmevergiftung. 

Psychische  Residuärzu  stände  nach  Encepha¬ 
litis  epidemica  bei  Kindern.  Von  Prof.  Dr.  K.  Bon- 
hoeffer.  Wiedergabe  der  Krankengeschichten  von  zehn  Fällen.  Es 
traten  psychopathische  Bilder  auf,  bei  denen  hauptsächlich  eine'  H'yper- 
kinese  im  Vordergründe  steht.  Sie  ähneln  oft  den  asozialen  Psycho¬ 
pathien,  wenn  sie  auch  ihre  besonderen  Eigenheiten  haben.  Es  ist 
nicht  wahrscheinlich,  daß  diese  Psychopathien  in  der  Anlage  schon 
bedingt  sind  und  durch  den  Krankheitsprozeß  zum  Ausdruck  kommen, 
sondern  es  ist  anzunehmen,  daß  die  Enzephalitis  epidemica  beim 
Kinde  imstande  ist,  das  Gehirn  zu  einem  Zustande  zu  verändern,  der 
klinisch  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  bekannter  Psychopathien  hat. 

Zur  Frage  der  akuten  Leukämie.  Von  Prof.  W.  B  e  r  b 
linger.  Verf.  berichtet  über  vier  Chloroformfälle.  Seiner  Ansicht 
nach  muß  man  das  Vorkommen  auch  akuter  Myeloblastenleukämien, 
akuter  C’hloromyelosen,  auf  Grund  des  Krankheitsverlaufes,  des  Blut¬ 
bildes  und  des  histologischen  Befundes  gelten  lassen.  Nach  der  Aus¬ 
breitung  und  Stärke  der  myeloischen  Wucherung  lassen  sich  die 
akuten  und  chronischen  Formen  nicht  trennen. 

Intravitale  Hämolyse  und  Ikterus.  Von  B.  B  i  e- 
I  i  n  g  und  Isaac.  Durch  Injektion  eines  Hämolysins  in  die  Blut- 
bahri  von  Mäusen  oder  Meerschweinchen  wird  Hämolyse  erzielt,  auch 
wenn  Milz  entfernt  und  das  retikulo  -  endotheliale  System  blockiert 
ist.  Muß  der  Körper  aber  seihst  ein  hämolytisches  Gift  produzieren, 
so  ist  das  Vorhandensein  der  Milz  und  des  retikulo  -  endo theliialjm 
Sv stemes  notwendig.  Weiters  zeigen  ihre  Versuche,  daß  wahrschein¬ 
lich  das  Leberparenchym  ausschlaggebend  ist  für  die  Gallenstoff¬ 
produktion,  daß  aber  sicherlich  die  Schädigungen  desselben  die  Ur¬ 
sache  für  die  Entstehung  des  Ikterus  ist. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Teerkrebses  für  die 
Krebsfrage.  Von  H.  T.  Deelman n.  Das  Studium  des  Teerkrebses 
an  Mäusen  zeigt,  daß  dem  Wachstum  durch  „Entartung“  der  Zellen 
des  Epithels  eine  große  Bedeutung  zuerkannt  werden  muß,  gegenüber 
der  Ansicht  des  Wachstums  „aus  sich  heraus“, 


Ueber  M  u  1 1  e  r  k  o  r  ii  p  r  ä  p  a  r  a  t  e.  Von  Prof.  W.  H  eubner. 
Das  offizinellc  Fluidextrakt  und  Secacornin  sind  gleichwertige  Präpa¬ 
rate,  ebenso  das  Gynergen  (Sandiz,  Basel).  Ergolin  Boinbelin  zeigte 
eine  fünfzigmal  schwächere  Wirkung. 

Beitrag  zur  Frage  des  Blutkalkgehaltes  bei 
Spasmophilic  und  Kalkzufuhr.  Von  Theodor  Geußenbeiner. 
Wird  Kalk  per  os  gegeben,  so  verändert  er  das  Blutserum  derart,  daß 
er  bei  der  Verdünnung  mit  Ca  -  freier  Ringerlösung  auf  das  Frosch- 
horz  eine  schwächere  Wirkung  ausübt,  als  das  unbehandelte  Serum. 
Die  Wirkung  tritt  schon  auf  kleine  Dosen  (U0)  ein,  hört  aber  24 
Stunden  nach  der  letzten  Kalkeinnahme  wieder  auf.  Die  Erklärung 
ist  noch  nicht  eindeutig  zu  geben.  (Schluß  folgt.) 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Bd.  66. 

Der  Entwurf  zu  einem  deutschen  Strafgesetz- 
b  u  c  h  e  (1919)  vom  Standpunkte  des  Psychiaters.  ,Von 
E.  S  c  h  u  1 1  z  e.  Derselbe:  Psychiatrische  Kritik  der 
Maßregeln  der  Besser  uung  und  Sicherung  im  Ent¬ 
wurf  zu  einem  deutschen  Strafgesetzbuch  (1919).  Ver¬ 
fasser  bespricht  vergleichend  das  geltende  deutsche  Strafgesetz,  den 
Vorentwurf  1909  Und  den  Entwurf  191 '9  und  .gelangt  zu  dem  Ergebnis, 
daß  für  den  Psychiater  der  Entwurf  einen  wesentlichen  Fortschritt 
bedeute,  wenn  auch  noch  nicht  alle  Forderungen  dadurch  erfüllt 
seien.  Damit  meint  Verf.  namentlich  die  Bestimmungen  über  die 
Verwahrung  und  beanständet  die  Erteilung  des  Entlastungsrechtcs  an 
die  Landespolizeibehiörde ;  ferner  würde  Verf.  die  sinngemäße  An¬ 
wendung  der  Bestimmungen  über  die  Alkoholiker  auch  auf  Morphinisten 
und  andere  Süchtige  wünschen;  desgleichen  die  Zuziehung  des 
Psychiaters  bei  der  Erziehung  straffälliger  Jugendlicher.  Im  zweiten 
Aufsatz  bespricht  Verf.  ausführlich  die  Mängel  der  im  Entwurf  vor¬ 
gesehenen  Sicherungsmaßnahmen,  insbesondere,  soweit  sie  die  Alko¬ 
holiker  betreffen,  hält  namentlich  die  Verwahrungsfristen  für  zu  kurz 
und  äußert  Zweifel  an  der  strikten  Durchführbarkeit  der  Schutz¬ 
aufsicht  und  des  sogenannten.  Wirtshausverbotes,  womit  das  Verbot 
der  Verabreichung  alkoholischer  Getränke  in  Wirtshäusern  gemeint  ist. 

Ein  Fall  von  Kohlenoxydvergiftung  mit  chorei- 
former  Bewegungsstörung.  Von  H.  Merguet.  Nachdem 
der  62jährige  Kranke  sich  aus  der  kurzdauernden  Bewußtlosigkeit 
rasch  erholt  hat,  setzt  mach  einem  freien  Intervall  von  22  Tagen 
plötzlich  ein  Verwirrtheitszustand  mit  aphiasischen  und  apraktischen 
Störungen  und  choredformer  Bewegungbiunruhe  ein,  der  nach  vier 
Wochen  unter  Erscheinungen  der  Herzschwäche  zum  Tode  führt. 
Obduktionsbefund:  Oedem  und  Hyperämie  des  Gehirnes,  kleinste 

hämorrhagisch  -  enzeplialitiscbe  Herde  (Verf.  nennt  sie  „Blutungen“) 
mit  Geiäßinfiltration,  Ganglienzellenschädiguung,  Vermehrung  der  Giia- 
zellen.  Die  Veränderungen  sind  am  stärksten  im  Thalamus  und 
Linsenkern. 

Zur  Kennt  n  is  der  ,K  arzino  m  me  t  a  s  t  as  e  n  d  es  Z  e  n- 
tralYierven.  systems,  insbesondere  der  diffusen  Karzinomatose 
der  weichen  Häute.  (Mit  zehn  Texabbild tungein.)  Von  E.  Meyer. 
Beschreibung  von  fünf  Fällen.  Die  Fälle  1  und  2  zeigen  solitäre, 
Fall  3  multiple  Karzinomknoton  im  Gehirn  ohne  Besonderheiten,  ln 
den  Fällen  4  und  5  ergab  die  anatomische  und  histologische  Unter¬ 
suchung  diffuse  karzinomatose  Infiltration  der  Pia  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  mit.  in  das  Gewebe  eindringendein  Zellzügen.  Verfasser 
glaubt  die  Diagnose  Meningitis  öarcinomatosa  aus  folgendem  Sym- 
ptomenkomplex  stellen  zu  können:  Nachweis  eines  Primärtumors, 
rasche  Progredienz  der  Symptome  von  seiten  des  Nervensystems, 
Nachweis  von  Kärzinotnzellem  im  Liquor;  ferner  hält  Verf.  noch  das 
Auftreten  von  psychischem  Störungen  mit  psychogenen  Zutaten  für 
charakteristisch,  worin  man  ihm  jedoch  nicht  beistimmen  kann. 

11.  K  o  g  e  r  e  r. 

Therapie  der  Gegenwart.  1922,  Nr  10. 

Beseitigung  (neuralgischer  Schmerzen.  Von  J. 
Lange.  Wenn  die  üblichen  Mittel  versagen,  Morphium  einige  Tage; 
wenn  auch  dies  nicht  hilft,  Injektionsbehandlung  mit  großen  Flüssig¬ 
keitsmengen  unter  hohem  Drucke. 

Ueber  die  Wirkung  des  Thyroxins  und  kleinster  Jod¬ 
gaben  auf  den  Stoffwechsel.  Von  F.  Hildebrandt.  Versuche 
an  Ratten.  Die  Dosis  von  5 — 10  mg  Jod  kali,  die  hei  normalen 
Ratten  den  Stoffwechsel  für  etwa  sieben  Tage  herabgesetzt  hatten, 
wirkten  bei  den  Schilddrüsen  gefütterten  Tieren  gegenteilig. 

Die  Bedeutung  des  sympathischen  Nerve  n- 
systems  für  die  Entstehung  der  Arteriosklerose.  Von 
Stammler.  Infektiöse  und  toxische  Prozesse  führen  zu  Schädigung 
des  sympathischen  Nervensystems,  dadurch  zu  Veränderung  des  Blut¬ 
druckes  und  zur  Arteriosklerose. 

Kliniäch-experi  men  teile  Untersu  c  li  u  n  g  e  n  ü  b  e  r 
ein  s  el  b  s  t  g  e  w  o  n  n  e  ü  e  s  H  Y  P  o  p  h!.y  senextrakt  Hy  p  o- 
phen.  Von  F.  Lehmann.  Aus  der  reichlich  zur  Verfügung  ge¬ 
standenen  Schweinehypopl’ yse  gewonnen.  Brauchbares  Mittel  zur  An¬ 
regung  der  Wehentätigkeit.  Dosis  1,  selten  2  cm?. 

Die  Ambardsche  Konstante  der  Harns  ä  u  r  e.  \  on 
E.  Steinitz.  Versuch,  den  Blutharnsäuregehalt  zum  Urinharnsäure¬ 
gehalt  in  Beziehung  zu  bringen, 
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Intravenös©  Anwendung  des  Kalziums  in  der 
Frauenheilkunde.  Von  D.  Mandl.  Beachtenswerte  Erfolge 
bei  Dysmenorrhoe,  Metro-  imd  Menorrhagien. 

Ueber  Myome  und  ihre  Behandlung  durch  den  Praktiker. 
Von  F  u  h  r  m  a  n  n. 

Der  künstliche  Pneu  m  o  thorax  in  der  Therapie  der 
Lungentuberkulose.  Eine  zusammenfassende  Uebersicht.  Von  M.  G  u  t- 
s  t  e  i  n. 

Ar  top  on.  Von  Kretschmer.  Darmadstringens,  chemisches 
Mittel.  Zweimal  eine  Tablette  von  0-25. 

Zur  Dosierung  des  Novasurol.  Vpn  Henius.  Nach¬ 
dem  die  Dosis  auf  1  cm3  herabgesetzt  war,  keine  hämorrhagische 
Kolitis  mehr. 

Zur  Therapie  der  vaskulären  Erkrankungen  des 
OHirlabyrinthes.  Von  F.  Kobra  k.  Bei  den  angiospastisch 
bedingten  Oktavusanfällen  werden  subperiostal  hinter  dem  Ohr  ver¬ 
abreichte  Injektionen  von  Panitrin  (Papaveirinnitrit)  empfohlen. 

Sarnol  als  Antiskabiosum.  Von  Bien.  Dickflüssige 
Schüttelmixtur,  nicht  fettend.  Wieviel-  Einreibungen  nötig  nicht  an¬ 
gegeben.  Pichler. 

Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  und  Laryngo  -  Rhinologie. 

56.  Jahrg.,  II.  9/10 

Ueber  die  Endigung  des  Cortischen  Organs  am 
Vor  hofblindsack  nebst  Bemerkungen  über  Bau  und  Funktion 
des  perilymphatischen  Gewebes.  Von  Alexander,  Wien.  Durch 
den  Bau  des  peri lymphatischen  Gewebes  und  das  Bestehen  eines 
Septums  gegen  den  Aquaeductus  vestibuli  ist  es  erklärt,  daß  das 
Endorgan  der  Schnecke  primär  durch  Bewegungen  der  Perilymphe, 
das  des  Labyrinthes  durch  solche  der  Endojymphe  gereizt  wird,  so 
daß  auch  perilymphatische  Wellen  keinen  Labyrinthreiz  erzeugen  und 
umgekehrt.  Ein  physiologisches  Gortisches  Organ  ist  im  Schnecken¬ 
kanal  nur  dort  zu  finden,  wo  die  Membrana  basilaris  frei  über  der 
Scala  tympani  ausgespannt  ist. 

Drei  neue  Fälle  von  persistierender  A  r  t  e  r  i  a  s  ta¬ 
pe  d  i  a  bei  m  M  ensclie  n.  Von  W.  Brock.  Die  untersuchten 
Gehörorgane  entstammen  zwei  nach  Abschluß  der  Entwicklung  in¬ 
folge  Genicksatrre  ertaubten  Patienten  und  zeigen  eine  aus  der  Carotis 
interna  entspringende  Arterie  ohne  begleitende  Vene,  die  bisher  beim 
Menschen  erst  siebenmal  gefunden  wurde,  dagegen  bei  manchen  Säuge¬ 
tieren  anzutreffen  ist. 

Ueber  L  i  d  ö  d  e  m  bei  Erkrankungen  des  Ohres.  Von 
Leo  Deutsc  h,  Wien.  Das  Lidödemj,  welches  entweder  ein  ent¬ 
zündliches  oder  ein  „Stauungsödem“  sein  kann,  kann  auftreten  bei 
einer  Entzündung  des  Gehörganges,  bei  otogenem  Erysipel,  bei  Periostal¬ 
abszeß  des  Warzenfortslatzes,  bei  einer  Zygomatizitis,  be'  Retention 
nach  Warzenfortsiatzoperatiionen,  bei  Ostelomyelitis  der  Schädelkapsel. 
An  der  Hand  von  Krankengeschichten  wird  es  bei  Thrombose  der 
Vena  facialis,  bei  Thrombophlebitis  des  Sinus  cavernosus  (beider¬ 
seitig!)  und  Ophthalmie  gezeigt. 

Klinische  Untersuchungen  über  die  Verwendbar¬ 
keit  von  Hörapp  a  rate  n.  Von  J.  Schnierer,  Wien.  Zur 
Feststellung  der  Möglichkeit  einer  Hörverbesserung:  werden  zwei  ver¬ 
schieden  lange  Hörschläusche,  zwei  Größen  parabolischer  Hörrohre  (be¬ 
sonders  bei  Mittelohrerkrankungen  geeignet)  und  zwei  bis  drei  elek¬ 
trische  Apparate  (für  Innenohraffektionen  empfohlen.  —  Bei  Luetikern 
ist  nur  eine  geringe  Wirksamkeit  der  Apparate  zu  verzeichnen. 

Bemerkungen  zu  dem  Artikel  „Bärany  und  die 
Wiener  Universität.  Von  M.  Lugär  (Budapest).  Neuerliche 
Polemik  gegen  B  ;i  r  ä  n  y  (Upsala)  im  Interesse  der  Priorität  weiland 
Andreas  Högyes  in  der  Frage  des  kalorischen  Nystagmus. 

Beiträge  zur  Chirurgie  der  oberen  Luftwege.  Von 
If  M  a  r  s  c  h  i  k,  Wien.  A.  Tracheotomie  oder  T  r  a  c  h  e  lo- 
stomie?  Bei  der  Tracheostonre  wird  die  subperichlondrale  Exzision 
von  Trachealknorpeln  empfohlen  mit  nachfolgender  Naht  der  Haut 
mit  der  belassenen  Schichte  von  Perichondrium  und  Schleimhaut. 
B.  Zum  Hautschnitt  bei  der  Totalexstirpation  des 
Kehlkopfes.  Der  Schnitt  wird  von  der  Mitte  unter  dem  Kinn 
gegen  die  gesunde  Seite  extramediain.  zum  Zungenbein  geführt  und 
von  dort  neben  dem  Tracheostoma  gegen  das  Jugulum.  In  der  Höhe 
des  Zungenbeines  ein  bogenförmiger  Querschnitt.  Dadurch  fallen  die 
Pharynxnaht  und  'die  Hautnaht  nicht  übereinander. 

Bemerkungen  zu  Hanszels  Artikel:  „Ostitis  fi¬ 
brosa  Recklinghausen  einer  Oberkieferhöhle“  und 
zur  Hyperostitis  maxillarum.  Von  Hutter,  Wien.  Annahme,  daß 
die  Hyperostitis  maxillarum  vom  Innenperiost  der  Kieferhöhle  aus¬ 
geht  und  im  weiterem  Verlauf  zur  diffusen  Auftreibung  der  Ober- 
kieferknochen  führt,  ohne  immer  eine  Ostitis  fibrosa  zu  sein. 

E  Suchanek. 

Zentralblatt  für  Hals-.  Nasen-  und  Ohrenheilkunde.  Bd.  1,  II.  11. 

Sehn  erven  Störungen  bei  Nebenhlölilenloid  e  n. 
Von  Card  s.  Zusammenstellung  der  neueren  ^Erfahrungen,  welche  die 
Forderung  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  daß  .der  Ophthalmologe 
bei  Sehnervcnstörungen  stets  aen  Rliinologen  zu  Rate  ziehe-,  da 
ourch  ein  rhinologisches  Vorgehen  eine  grfoße  Anzahl  von  Fällen  teils 
gebessert,  teils  geheilt  wird. 

Bd.  2.  II.  1. 

Soll  man  Syphilis  des  inneren  Ohres  mit  Salv- 
arsan  behandeln?  Von  W  Sobernheim.  Je  früher  die 
Behandlung  der  Innenohrerkrankungen  bei  Lues  eingeleitet  wird,  umso 
besser  wirkt  sie.  Im  akuten  Stadium  der  NeurolabyrinRntis  ist  eine 


reine  Quecksilberbehandlung  indiziert,  Salvarsan  kann  hier  Schaden 
anrichtem.  In  allen  übrigen  Fällen  empfiehlt  sich  eine  kombinierte 
Quecksilber  -  Salvarslankur.  —  Vor  Einleitung  jeder  Salvarsanbeliandlung, 
insbesondere  einer  Abortivkur,  ist  ein  genauer  Ohrbefund  zu  erheben. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 


Lehrbuch  der  Gynäkologie  für  Studierende  und  Aerzte.  Von  Robert 
Schroeder  (Kiel).  Mit  324  teils  farbigen  Abbildungen  und 
drei  farbigen  Tafeln.  Leipzig,  Vogel  1922.  620  (662)  Seiten, 

Schauta  s  und  R  o  s  t  h  o  r  n  s;  Versuch,  von  der  gewohnten 
Einteilung  der  Frauenleiden  nach  Organen  abzugehen  und  große  Ge¬ 
sichtspunkte  zu  finden,  macht  Schule.  Nach  Menge-Opitz,  welche 
den  Grundsatz  teilweise  durchgeführt  haben,  kommt  Schroeder 
mit  einem  vorüb  ergebenden  Versuch.  Die  Schwierigkeiten  sind  nicht 
zu  unterschätzen.  Bei  den  Geschwülsten  ist  zum  Beispiel  die  Organ¬ 
einteilung  noch  geblieben.  Bei  den  entzündlichen  Erkrankungen  hat 
der  Verfasser  sich  in  recht,  geschickter  Weise  geholfen.  Aber  als  voll¬ 
kommen  kann  die  Durchführung  noch  nicht  gelten.  Vor  allem  hätte 
ich  die  Fassung  des  „Fluorproblems“  anders  gewünscht.  Die  heute 
so  beliebte  Sonderung  in  Vaginitis,  Zervixkatarrh  usw.  geht  den 
Dingen  nicht  auf  den  Grund.  Die  Frage  ist  in  unserer  Literatur  (gründ¬ 
lich  verfahren.  Auch  sonst  scheint  mir  einiges,  was  den  Frauen¬ 
arzt  interessiert,  recht  stiefmütterlich  behandelt  zu  sein.  Doch  sind 
das  Nebensächlichkeiten  neben  den  großen  Vorzügen,  welche  das 
Buch  auszeichnen. 

Auf  jeder  Seite  fühlt  man  es  aufs  neue,  daß  der  Verfasser*  in 
der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  zu  Hause  ist;  alle  ein¬ 
schlägigen  Fragen  sind  in  großzügiger  unr  lebendiger  Art  gebracht, 
vieles  ist  gegenüber  anderen  Lehrbüchern  von  Grund  aus  umgebaut. 
In  Fachkreisen  sind  ja  die  neuen  Auffassungen  größtenteils  bekannt 
und  vieles  ist  auch  schon  durchgedrungen.  Hier,  im  Zusammenhang 
auf  hoher  Warte,  .  werden  sie  sicherlich  eindringlich  Schule  machen 
und  auch  manches  von  dem,  was  der  Verf.  in  jahrelanger  Arbeit 
geschürft  hat,  wird  so  Gemeingut  werden.  In  dieser  umfassenden 
Darstellung  merkt  man  erst  so  recht,  auf  wievielen  Teilgebieten  der 
Umbau  schon  eingesetzt  hat,  wie  nötig  er  schon  war. 

Einzelheiten  hervorzuhehen  ist  hier  nicht  der  Ort.  Aber  eine 
Bemerkung  sei  der  Kritik  erlaubt-  Die  Sprache  ist  zwar  um  einiges 
besser  als  in  manchem  anderen  Buch.  Allein  sie  würde  noch  eine 
ganz  ausgiebige  Säuberung  von  Fremdwörtern  vertragen.  Besonders 
aufdringlich  unangenehm  ist  der  verschwenderische  Gebrauch  des  gut 
und  leicht  zu  ersetzenden  „quasi“.  Auch  Wortbildungen,  wie  „Uterus- 
kavumachse“  und  einige  andere  sind  Gewalttaten,  die  man  sich  nicht 
gefallen  lassen  kann. 

Die  Bilder  sind  großenteils  neu.  Viele  Mikrophotogramme  dar¬ 
unter,  zum  Teil  sehr  schön,  zum  Teil  ausreichend,  zum  Teil  aber, 
wie  so  oft,  nichtssagend.  Für  die  Bilder  von  Scheide  nab  strichen 
würde  ich  Verkleinerung  auf  die  Hälfte  vorschlagen.  Die  Gesamt¬ 
ausstattung  des  Buches  ist,  so,  wie  wir  sie  vor  dem  Kriege  gewohnt 
waren.  Kermaune  r. 


Die  Aerzte  Estlands  vom  Beginn  der  historischen  Zeit  bis  zur 
Gegenwart.  Von  Dr.  mcd.  Isidoras  Brennsohn.  Riga  1922. 


Verfasser,  der  sich  durch  die  vorausgehenden  Schriften  „D  i  e 
Aerzte  Kurlands“  (Mitau  1902)  und  „Die  Aerzte  Liv¬ 
land  s“  (Mitau  1905)  in  Fachkreisen  einhellige  Anerkennung  er¬ 
worben  hat,  setzt  mit  dem  vorliegenden  dritten  Bande  der  Biogra¬ 
phien  baltischer  Aerzte  den  Schlußstein  zu  seinem  monumentalen 
Werke.-  Diese  Arbeit,  die  Frucht  eines  erstaunlichen  Fleißes  und  größter 
Sorgfalt,  verdient  einen  Ehrenplatz  in  der  medizinischen  Biogüapliik 
und  beweist  in  der  Fülle  der  Namen  und  Daten,  welch  gewaltige 
Summe  von  ärztlicher  Tätigkeit,  Opferwilligkeit  und  Selbstverleugnung 
im  Medizinalwesen  der  Baltenlande  stecktJ  Unter  den  mehr  als  1600 
angeführten  Aerzten  finden  sich  auch  nicht  wenige,’  die  als  glän¬ 
zende  Vertreter  ihrer  "Wissenschaft  einen  Namelu  erworben  haben. 
Eine  wertvolle  Einleitung  bildet  der  gründliche  historische  TJeberblick 
über  das  Medizinalwesen  Estlands  vom  13.  Jahrhundert  bis  zur  Gegen¬ 
wart.  der  durch  die  Großzügigkeit  der  Darstellungsweise  über  eine  bloß 
lokale  Bedeutung  weit  hinausreicht.  Max  Neuburger. 


Praktikum  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  für  Studierende 

und  Aerzte.  Von  Univ.-  Prof.  Dr.  Moriz  Oppenheim.  Dritte  ver¬ 
besserte  Auflage,  228  Seiten,  mit  50  Textallbildungen.  Leipzig  und 
Wien,  Franz  Deuticke.  1922. 

Das  handliche,  größtenteils  kompendiös  gefaßte  Buch  ist  so  sehr 
bekannt,  daß  es  einer  eingehenden  Besprechung  gar  nicht  erst  bedarf. 
Die  übersichtliche  Anordnung  des  Stoffes  ist  in  der  vorliegenden 
Auflage  die  gleiche  geblieben,  wie  in  den  früheren,  dabei  ist  auf 
alle  Neuerungen  in  theoretischer  und  therapeutischer  Hinsicht  in  aller 
Kürze  und  Objektivität  Rücksicht  genommen.  Die  rasche  Aufeinander¬ 
folge  der  letzten  beiden  Auflagen  beweist  deutlich  die  Beliebtheit, 
deren  sich  das  Buch  bei  den  Studierenden  und  Aerzten  mit  Recht 
erfreut.  Straß  borg. 


Verschieden««. 

Verliehen:  Der  Titel  eines  Obermedizinalrates  Dr.  Matthias 
Burkhardt,  Direktor  in  Mauer  -  Oehling  und  Dr.  Fei'd.  Krako- 
witzer  in  Gmunden;  der  Titel  eines  Medizinalrates  den  L)Dr.  Alfred 
S  t  e  i  n  b  ö  c  k,  Albert  Preis,  Rudolf  St.  Hoffmann  und  Dr.  Markus 
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E  c  k  s  t  e  i  n  in  Wien,  Leopold  Berger  in  Markt  Seitenstetten.  Karl 
Pauser  in  Wallseo,  Heinrich  Zulehner  in  Gmunden.  Rudolf 
Nobel  in  Ebensee,  Karl  Petershofer  in  Wolfsegg,  Othmar  Pis- 
k  o  r  s  c  h,  Julius  Rader  und  Karl  H  ei  1 1  e r  in  Wien,  Franz  R  a  i  n  o  r 
in  Koraeuburg,  Hermann  Schredt  in  Wieselburg,  Karl  Scheichl 
in  Mitterndorf,  Heribert  Bors  trier  in  Gosau  Josef  Kubinger  in 
Goisern,  Adolf  Höclismann  und  Ifeinrich  Hermann  in  Bad 
Ischl  und  Karl  Berger  in  Hallein. 

* 

Gestorben:  Ber  a.  o.  Universitiitsprofessor  Dr.  Ferdinand 
A 1 1,  Vorstand  der  Ohrenabteilung  des  Rudolfspitales  in  Wim. 

* 

Der  Vorstand  der  „V er  e  i  n  i  g  u  n  g  der  Deutschen  medi¬ 
zinischen  Fachpress e“  hat  in  seiner  letzten  Sitzung  folgendes 
beschlossen:  1.  Wegen  der  Unkosten  und  des  Raummangels  sollen 
Mitteilungen  über  Kongresse,  Kurse  usw.  im  redaktionellen  Teile  nur 
so  weit  veröffentlicht  werden,  daß  die  Veranstaltung,  deren  Ort,  Zeit¬ 
punkt  und  Auskunftsstelle  kurz  bekannt  gegeben  wird.  2.  Allen 
Anfragen  an  die  Schriftleitungen  ist  das  Rückporto  beizufügen.  3.  Die 
Autoren  sollen  durch  einen  Vermerk  auf  den  ihnen  zu  übersendenden 
Fahnenabzügen  um  möglichste  Beschränkung  im  Umfang  der  Kor¬ 
rekturen  und  um  Unterlassung  größerer  Umänderungen  und  Neu¬ 
einfügungen  gebeten  werden.  4.  Der  Vorstand  der  Fachpresse  ist 
zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  daß  eine  Berichterstattung  über  Kon¬ 
gresse  in  dem  alten  Umfange  nicht  mehr  möglich  ist.  Es  wurde 
daher  beschlossen,  die  Berichterstattungen  auf  die  großen  Kongresse 


(Naturforscherversammlung,  Kongreß  für  innere  Medizin  und  Kongreß 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie)  zu  beschränken.  Die  Lei¬ 
tungen  dieser  Kongresse  sollen  gebeten  werden,  durch  ihre  Schrift¬ 
führer  der  Fachpresse  kurz  gefaßte  Berichte  zur  Verfügung  zu  stellen. 
Dio  Berichterstattung  über  Spezialkongresse  soll  an  die  Spezialzeit¬ 
schriften  verwiesen  werden. 

* 

Im  Verlage  von  G.  Thieme,  Leipzig,  ist  der  von  Gell.  San.- Rat 
Prof.  Dr.  J.  Schwalbe,  Berlin  herausgegebene  Reichsmedi¬ 
zinalkalender  für  Deutschland  .  für  das  Jahr  1923  erschienen. 
Ausstattung  die  gediegen  übliche,  der  Inhalt  des  Taschenbuches  ein 
reicher:  das  Beiheft  enthält  eine  erwünschte  Uebersicht  über  Bade- 
und  Kurorte,  Heil-  und  Pflegeanstalten  (auch  für  Lungen-  und  Nerven¬ 
kranke,  Entziehungskuren).  Blinden-  und  Taubstummenanstalten,  sowie 
wichtige  Angaben  und  Tabellen  für  den  Praktiker.  Preis  780  M.,  ge¬ 
bunden  960  M. 

* 

Der  nächste  internationale  0  p  h  t  h  a  1  m  o'l  o  g  e  n  k  o  n  g  r  e  ß  soll 
1925  unter  dem  Vorsitz  von  Mr.  E.  Treacher  Collins  in  London  statt!- 
finden.  Verhandlungssprachen:  deutsch,  englisch,  französisch. 

* 

Die  Bonner  Röntgenvereinigung  veranstaltet  in  den  Bonner 
Kliniken  vom  1.  bis  7.  März  1923  einen  Fortbildungskursus  für 
Röntgentherapie  und  Röntgendiagnostik.  Anmeldungen  an  Professor 
M  a  r  t  i  u  s,  Bonn,  Universitäts  -  Frauenklinik,  Theaterstraße  5. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  5.  Jänner  1922.  i 

Vorsitz:  Hr.  Eiseisberg  —  Hr.  Kyrie. 

Hr.  A.  Eiseisberg:  Meine.  Herren!  Ich  begrüße  Sn  in 
der  ersten  Sitzung  des  neuen  Jahres1  auf  das  herzlichste  und 
wünsche,  daß  das  Jahr  für  jeden  Einzelnen  unserer  Gesell¬ 
schaft  ein  günstiges  sein  möge.  Manche  Anzeichen  sprechen 
dafür,  daß  wir  einer  besseren  Zukunft  entgegengehen.  Möchten 
auch  die  schweren  Sorgen,  die  das  große  Deutsche  Reich  be¬ 
drücken,  sich  verringern. 

Vor  wenigen  Tagen  wurden  zwfei  100.  Geburtstage  ge¬ 
feiert.  Heinrich  v.  Bamberger,  früherer  Präsident  der  G e- 
Seilschaft  der  Aerzte  Und  Begründer  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift,  ist.  den  älteren  Mitgliedern  der  Gesellschaft  als 
genialer  Diagnostiker  und  Kliniker  unvergeßlich. 

Louis  Pasteur,  diese  Leuchte  der  Wissenschaft,  liefert 
unter  anderem  den  Beweis,  daß  die  Laboratoriumarbeit  nicht 
nur  die  V  isäe'nschafl  mächtig  fördert,  sondern  auch  die  Volks¬ 
wohlfahrt  in  ungeahnter  Weise  heben  kann,  eine  Tatsache,  die 
im  gegenwärtigen  Augenblick,  wo  so  viele  Institute  unter  Geld¬ 
mangel  leiden,  nicht  genug  betont  werden  kann. 

Die  Gesellschaft  betrauert  den  Tod  ihres1  Mitgliedes  Dr. 
Gasser.  i  i  !  ! 

Hr.  Salzer  (Bericht  mit  Erwiderung  des  Herrn  Einste  r  e  r 
folgt  in  nächster  Nummer). 

Hr.  Finsterer:  Ulcus  peptic  um  jejuni  nach 
Gastroenterostomie  wegen  Ulkus  der  kleinen 

K  u  r  v  a  t  u  r. 

54jähriger  Mann,  13  Jahre  magenkrank;  August  1915  Ope¬ 
ration  wegen  eines  großen,  in  Leber  und  Pankreas1  penetrie¬ 
renden  Ulkus  der  kleinen  Kurvatur  an  der  Klinik  Eiseisberg- 
Vordere  Gastroenterostomie  mit  Enteroanastlomose;  durch  ein 
halbes  Jahr  relatives  Wohlbefinden,  aber  keine  Gewichtszunahme. 
Dann  Schmerzen  am  linken  Rippenbogen,  viel  Sodbrennen,  da¬ 
her  viel  Speisepulver  genommen.  Nach  fünf  bis  sechs  Stund  >n 
Erbrechen  grünen  Wassers,  dann  Erleichterung;  Stuhl  nur  nach 
Irrigationen;  Oktober  1920  im  Jubiläumsspital  geelgen1;  in  der 
letzten  Zeit  ganz  unerträgliche  Schmerzen,  Stuhl  stoll1  auffal¬ 
lend  schwarz  gewesen  sein;  daher  keine  Röntgenuntersuchung. 

Befund:  Sehr  mager,  Gewicht  52  kg,  links  Rektusspan- 

nung  und  Druckpunkt  links. 

23.  Februar  1922:  Operation  in  Splanchnikusanasthenie 
nach  Braun;  kein  Aether,  Dauer  3 V2  Stunden.  Geringe  Ver¬ 
wachsungen  des  Netzes  mit  der  vorderen  Bauchwand;  vordere 
Magengegend  unter  dem  linken  Rippenbogen  mit  den  Zwerch¬ 
fell  verwachsen;  zahlreiche  Verwachsungen  zwischen  Leber  und 
Magen  neben  der  Kardia;  nach  Lösüng  derselben  findet  sich 
ein  ins  Pankreas  penetrierendes1  Ulkus  der  kleinen  Kurvatur, 
die  Anastomose  in  einen  kallösen  Tumor  uinge wandelt,  der  unter 
Resektion  eines  fünf  kronenstückgroßen  Teiles  des  Zwerchfelles 
mobilisiert  wird.  Wegen  Schmerzen  am  Zwerchfell  lokale  In¬ 


filtration  mit  Novokain  notwendig.  Naht  des  Zwerchfelldefektes, 
der  an  der  Grenze  von  Perikard  und  Pleura  liegt;  die  Entero- 
anastomose  20  cm  tiefer  angelegt,  an  einer  Stelle  ebenfalls 
sehr  derb;  das  Duodenum  ganz  frei. 

Resektion  der  Jejunumschlinge  samt  Enteroanastomose:  zir¬ 
kuläre  Naht  des  Jejunum.  Resektion  des  Magens  samt  Pylorus 
und  Duodenum  unter  Zurücklassung  des  3  cm  .großen  Ulkus¬ 
grundes  im  Pankreas ;  am  Magen  geht  die  Resektion  über  die 
im  kardialen  Drittel  angelegte  Anastomose  hinaus,  so>  daß  kaum 
ein  Fünftel  des  Magens  bleibt;  E  nd  -  zu-  Seit- A  n  astomose  zwischen 
verkleinerter  Magen  Schnittfläche  und  erster  J  ej  un  u  rnsbhli  nge  in 
typischer  Weise.  Drainage  des  Ulkusgrundes.  Idealer  Verlauf. 
Gewichtszunahme  19  kg;  Pat.  verträgt  jetzt  alle  Speisen  ohne 
die  geringsten  Beschwerden. 

Denk  hat  in  einer  großen  Arbeit  über  diet  Aetiologie  des 
Ulcus  pepticum  auf  die  Seltenheit  desselben  nach  Gastroentero¬ 
stomie  wegen  Ulkus  der  kleinen  Kurvatur  hi  nge  wiesen  (nur  zwei 
sichere  Fälle  in  der  Literatur).  In  meinem  Falle  war  fast,  die 
ganze  kleine  Kurvatur  vorn  Ulkus  eingenommen,  sb  daß  dieses 
auch  nahe  an  den  Pylorus  heranreichte.  Der  Sitz  des  Ulcus 
pepticum  am  Zwerchfell  wird  durch  das  Anlegen  der  Gastro¬ 
enterostomie  im  Fundus  erklärt,  das  bekanntlich  gefordert  wird, 
damit  die  Anastomose  noch  oberhalb  des1  Ulkus  zu  liegen 
kommt.  Beim  Tiefergreifein  des  Ulkus  wäre  die  Möglichkeit  eines 
Einbruches  in  das  Perikard  und  in  die  Pleura  gegeben  gewesbn. 

Eie  Tatsache,  daß  das  Ule’us  pepticum  jejuni  fast  nur 
beim  Ulcus  duodeui  oder  pylori  vorkommt,  kann  ich  auch  an 
meinem  Material  von  31  operierten  Fällen  von  Ulcus  pepticum 
jejüni  bestätigen.  Außer  dies'em  Falle  handelte  es'  sich  mir 
in  einem  zweiten  Falle  Um  ein  Ulkus  der  kleinen  Kurvatur. 
Vielleicht  liegt  eine  Erklärung  dafür  darin,  daß  das  Ulcus  d in¬ 
dem  viel  öfter  hochgradige  Hyperazidität  aufvveist  als1  das  Ulkus 
der  kleinen  Kurvatur;  die  Hyperazidifät  dürfte  aber  eine  der 
wichtigsten  (sicher  nicht  die  einzige)  Ursachen  des  Ulcus  pep¬ 
ticum  jejuni  sein.  Von.  Bedeutung  ist,  daß  unter  meinem  "Ma¬ 
terial  auch  fünf  sichere  Fälle  (ein  sechster  Fall  ist  wahrschein¬ 
lich,  die  Antwort  ist  noch  aüsständig)  von  Ulcus  pepticum  jejuni 
nach  Pylorusresektion  sich  finden. 

In  allen  Fällen  waren  noch  große  Magenteile  vorhanden. 
Unter  den;  Fällen  sind  auch  zwei  Brüder,  bei  welchen  das  Ulcus 
pepticum  jejüni  als  Rezidiv  nach  einer  Resektion  des  Pylorus 
und  fast  halben  Magens  samt  Anastomose  wegen  Ulcus1  pep¬ 
ticum  jejuni  aufgetreten  war.  Während  die  beiden  Brüder  nach 
der  ersten  Resektion  bald  wieder  Beschwerden  hatten,  sind  sie 
seit  der  zweiten  Operation  nach  Entfernung  eines  sehr  großen 
Teiles  des  Magens  seit  anderthalb  und  fast  zwei  Jahren  absolut  b'e- 
schw  erdefrei  und  haben.  15  und  20  kg  an  Gewicht  zugenommen. 

Pas  gute  Befinden  nach  der  ausgedehnten  Magenresbk- " 
tion  nach  Ulcus!  duodeui  und  der  Erfolg  hei  diesen  Brüdern  ver¬ 
anlassen  mich,  trotz  der  Ablehnung  der  großen  Magenresektion 
beim  Ulcus  duodeni  durch  Ho  hl  bäu  m  am  Naturforschertag 
in  Leipzig,  zur  möglichsten  Verhütung  des  Ulcus  pepticum  jejuni 
diese  weiter  auszuführen,  bei  der  Radikaloperation  wegen 
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Ulcus  pepticum  jejuni  besonders  viel  Magen  wegzunehmen,  um 
möglichst  gute  Dauerresultate'  zu  erzielen. 

Hr.  L.  Schönbauer  stellt  aus  der  Klinik  Eiseisberg 
eine  46jährige  Patientin  vor,  welche  unter  den  Erscheinungen 
einer  schweren  intraabdominellen  Blutung  laparotomiert  wurde. 
Als  Ausgangspunkt  der  Blutung  konnte  eine  geplatzte  Veno  an 
der  Vorderseite  des  myoinatös  degenerierten  Uterus  festgestellt 
werden.  Blutstillung  durch  Umstechung  der  Vene;  ungestörter 
post  operativer  Verlauf;  auffallend  war  das  Zusammentreffen  der 
bedrohlichen  Blutung  mit  dem  Beginn  der  Menstruation. 

Hr.  Hans  Lorenz  berichtet  über  einen  seit  Mai  1917  in 
seiner  Beobachtung  stehenden  ,, Exostosenmenschen“,  ln  toto 
klein,  hat  er  auffällig  kurze,  etwas  verbogene,  von  vielen  karti- 
laginären  Exostosen  besetzte  Unterschenkelknochen,  zahlreiche 
andere  Knochenauswüchse  von  verschiedener  Form  und  Größe 
an  den  sonstigen  langen  Extremitätenknochen  und  an  den  Rip¬ 
pen.  Das  Skelett  des  linken  Vorderarmes  sehr  stark  verkürzt 
und  schraubenartig  im  Sinne  extremer  Pronation  gewunden,  hoch¬ 
gradig  in  der  Erehfähigkedt  gehindert.  Auch  der  Bewegungs¬ 
umfang  des  linken  Schultergelenkes  durch  eine  Gruppe  von 
dem  oberen  Humerusende  aufsitzenden  Stalaktiten  stare  einge¬ 
schränkt.  Hilfe  suchte  der  Mann  damals  wegen  eines  weit  über 
mannsfaustgroßen  Tumors  der  linken  Skapula,  von  dessen 
Existenz  er  seit  zwei  Jahren  wußte  und  der  seit  einem  halben 
Jahre  unter  Schmerzempfindung  rasch  herangewachsen  war.  Es 
mußte  daher  an  s.arkomatöse  Degeneration  gedacht  werden.  Histo¬ 
logisch  erwies  sich  aber  der  durch  Resectio  scapulae,  einge¬ 
hüllt  in  die  Skapularmuskulalur,  entfernte  Tumor  nur  als  reines 
Chondrom.  Die  Sägefächen  vor  dem  Akromion  und  am  Collum 
scapulae  waren  normal.  Mai  1919  zweite  Operation  wegen  eines 
hüh'nereigroßen,  knorpelharten,  beweglichen  Tumors  der  linken 
Axilla,  der.  zwischen  den  Plexusbündeln  sich  ausbreitend,  schwie¬ 
rig  zu  entfernen  war.  Histologisch  wieder  „Chondrom,  kein  An¬ 
haltspunkt  für  Malignität“.  Im  Dezember  1921  dritte  Operation. 
Wieder  ein  über  kindsfaustgroßer  Tumor  der  linken  Axilla,  dessen 
Entfernung  sich  sehr  schwierig  gestaltete,  denn  es  war  kein 
einheitlicher  Tumor  mehr,  sondern  ein  Konglomerat  mehrerer 
miteinander  verbackener  Knollen,  zwischen  denen  die  Pl'exus- 
bündel  eingezwängt  waren,  die  Tumoren  zum  Teil  erweicht  und 
zerrei ßlich.  einen  gallertigen  Brei  entleerend.  Mikroskopisch 
wieder  „benignes  Chondrom,  mit  reichlicher  ChondromuzinbiT- 
dung“.  Neuralgische  Schmerzen,  die  schon  vor  diesem  dritten 
Eingriff  bestanden,  steigerten  sich  seither  zu  fast  unerträglicher 
Höhe  und  als  der  Patient  vor  einigen  Tagen  w  ieder  Hilfe  suchte, 
fand  sich  die  Supra-  und  Infraklavikulargrube  vorgewölbt  durch 
eine  der  Thoraxwand  anscheinend  unverschieblich  aufsitzende, 
vielleicht  ihr  seihst  (erste  Rippe?)  angehörende  knorpelharte 
Geschwulst,  ferner  war  in  der  Axilla  eine  Anzahl  kleinerer: 
Knoten  zu  tasten.  Es  kam  jetzt  nur  mehr  die  Entfernung  des 
fast  nur  mehr  zu  einem  lästigen  Anhängsel  gewordenen,  schon 
von  Geburt  aus  so  minderwertigen  Armes  zusammen  mit  den 
Besten  des  Schultergürtels  in  Betracht,  also  jener  Eingriff,  der 
gewöhnlich  „Exartikulation  des  Schultergürtels1“,  nach  Kocher 
„Amputatic.  interseapulo-thoracica“  genannt  wird.  Gestern  aus¬ 
geführt,  gestaltete  sich  der  Eingriff  wie  gewöhnlich,  tro'z  seiner 
Größe  technisch  recht  einfach.  Dabei  zeigte  sich,  daß  der 
hinter  der  Klavikula  sich  aush reitende  Tumor,  der  so  unver¬ 
schieblich  schien,  doch  nicht  von  den  Rippen,  sondern  vom 
Skapula  rest,  entstanden  wrar,  von  Teilen,  die  1917  völlig  ge¬ 
sund  schienen  und  an  denen  auch  1919  und  1921  nichts  von 
Tumorbildung  nachweisbar  war.  Diese  Geschwulst  ließ  sich  nach 
der  Durchtrennung  der  K'avikula  und  der  großen  Gefäße  ganz 
leicht  vom  Thorax  abschieben.  Die  Untersuchung  der  Axilla 
post  Operationen',  ergab,  wie  erwartet,  die  Anwesenheit  einer 
ganzen  Kette  kleiner  Tumoren  zwischen  den  axillaren  Nerven 
und  Gefäßen,  wohl  Impfrezidiven  nach  der  Operation  von  1921, 
wo  so  viel  gallertiger  Tumorbrei  die  Wunde  verschmiert  hatte. 
Vermutlich  wird  der  histologische  Befund  auch  diesmal,  trotz1 
dem  klinisch  ('her  malignen  Verlauf,  wieder  nur  Chondrom  ohne 
histologische  Zeichen  von  Malignität  ergeben,  und  so  steht  zu 
hoffen,  daß  der  vielgeprüfte  Kranke  jetzt  endlich  Ruhe  be¬ 
kommen  wird. 

Der  Eingriff,  wie  er  hier  ausgeführt  wurde,  die  Entfer¬ 
nung  von  Arm  und  Schultergürtel  nach  Dnrchsägung  des 
Schlüsselbeins,  ist,  wie  gesagt,  technisch  ohne  besondere  Schwie¬ 
rigkeit.  Er  wird  vielleicht  schon  in  naher  Zukunft  berufen  sein, 
unsere  Indikationsstellung  gegenüber  gewissen  Formen  von 
Mammakarzinomrezidiv  wesentlich  zu  erweitern,  unsere  Lei¬ 
stungsfähigkeit  wesentlich  zu  erhöhen.  Es  sei  diesbezüglich  auf 
die  Ausführungen  des  folgenden  Redners  verwiesen. 


Hr.  Beck  (Chicago,  a  G.):  Oberarmresektion  nach 
ausgedehntem  Mammakarzinom.  (Bericht  nicht  ein- 
gelangt.) 

f  Hr.  Engländer :  Zur  Kochsalzfrag e,  (Siehe  unter 
dein  Originalien  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache :  Hr.  E.  Freund:  Herr  Engl  ä  n  d  e  r  hat  mir 
den  milgeteilten  Versuch  in  einwandfreier  Weise  vorgeführt  und  es 
hat  sich  überraschenderweise  ein  exzessiv  beschleunigender  Einfluß 
des  Kochsalzzusatzes  auf  die  Sauerstoffabgabe  des  Kaliumpermanga¬ 
nates  erkennen  lassen,  wenn  organische  Substanz  zum  Beispiel  Sei- 
gncttesalzlösung  mit  Kalilauge,  zugegen  war. 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  selbst  16%  Kochsalzzusatz  wirksam 
war,  entfällt  die  Annahme,  daß  diese  Wirkung  auf  Dissoziation  des 
Kochsalzes  zu  beziehen  wäre;  bevor  weitere  Untersuchungen  den 
Mechanismus  dieser  Reaktion  aufklären,  muß  sie  wohl  unter  dem 

Namen  der  „Milieuwirkung"  subsumiert  werden,  wie  Müschen- 
h  aus  er  im  Vorjahre  eine  solche  Wirkung  bei  der  MutorotatLon 
der  Dextrose  konstatiert  hat. 

Jedenfalls  wird  man  aber  bei  den  Oxydationen  im  Organismus 
nebst  dem  osmotischen  '-auch  einen  „katalytisch“  beschleunigenden 

des  Kochsalzes  berücksichtigen  müssen. 

Hr.  K.  F  e  r  i  fragt,  oh  auch  die  entsprechenden  Brom-  und 

Jodverbindungen  herangezogen  wurden,  und  fragt  ferner,  ob  auch 
Fluornatrium  verwendet  wurde. 

Hr.  Martin  Engländer  (Schlußwort):  Die  Anfrage  des  Herrn 
Kol],  Feri  nach  dem  Verhalten  der  Halogensalze  Na  Br  und  NaJ 
möchte  ich  dahin  beantworten,  daß  ich  mit  dem  Na  Br  ähnliche  Ver¬ 
suche  anstellte,  dasselbe  scheint  sich  ähnlich  wie  das  Na  CI,  aber  nicht 
so  ausgeprägt  zu  verhalten.  Das  Na  J  aber  ist  für  derartige  Versuche 
unbrauchbar,  weil  es  die  Permanganatlös ung  —  ohne  Alkali  —  sofort 
zersetzt,  imter  Entwicklung  von  freiem  Jod  das  bei  aufgeschüttelter 
Eprouvette  deutlich  zu  riechen  ist.  (Demonstration.)  Das  Fluor  habe 
ich  nicht  untersucht. 

Hr.  Kugler :  System  der  Neurose.  (Bericht  verspätet 
eingelangt,  folgt  im  nächsten  Heft.) 

Aussprache:  Hr.  Hugo  Stern:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie, 
daß  ich  zu  den  überaus  interessanten  Ausführungen  des  Herrn  Vor¬ 
tragenden  einige  Bemerkungen  hinzufüge,  die,  basierend  auf  seinem 
Gedankengang,  ein  wichtiges  Kapitel  der  Stimm-  und  Sprachheilkunde, 
der  Phoniatrie,  berühren.  Ich  meine  jenen  Symptomenkomplex, 
den  wir  als  Phonasthenie  bezeichnen,  worunter  alle  jene  Stimmaffek¬ 
tionen  zu  verstehen  sind,  bei  denen  zwischen  den  subjektiven,  vom 
Patienten  angegebenen  Symptomen  und  den  objektiven,  das  heißt, 
akustisch  zu  konstatierenden  Symptomen  einerseits  und  dem  rhino- 
laryngoskopisch  nachweisbaren  Befunde  anderseits,  keine  Korre¬ 
spondenz  besteht.  Es  handelt  sich  da  also  um  Störungen  der 
Spree  h-  sowie  der  Singstimm  e,  die  im  sozialen  Leben 
der  von  denselben  Betroffenen  eine  große  Rollo  spielen,  ja  in  nicht 
gar  so  seltenen  Fällen  direkt  deren  Lebensexistenz  bedrohen.  Aue 
p  honischen  B  e  r  u  f  e,  so  insbesondere  Sänger,  Schauspieler,  Lehrer, 
Prediger,  Rechtsanwälte.  Volksredner,  Verkäufer,  Telephonisten  usw., 
können  gelegentlich  an  der  proteusartigen  Phonasthenie  erkranken, 
als  deren  Hauptsymptome  Stimmermüdung  und  Stimmschwäche 
im  Vordergründe  stehen.  Wer  Gelegenheit  hat,  sich  viel  mit  der- 
ariigen  Affektionen  zu  befassen,  wird  nun  die  Ansicht  des  Herrn  Vor¬ 
tragenden,  daß  in  demjenigen  Fällen  wo  es  sich  um  eine  Neurose 
handelt,  das  besonders  hervortretende  Symptom,  „das  führende  Sym¬ 
ptom“,  direkt  auf  eine  bestimmte  Aetiologie  hinzuweisen  geeignet  ist, 
vollinhaltlich  bestätigen  können,  ln  vielen  Fällen  ist  es  die  Ueber- 
anstremgung.  die  U  eberlast  ung  des  Stimmorgans,  die  mit¬ 
unter  sogar  zu  einem  vollständigem  plötzlichem  Versagen  der  Sprech¬ 
oder  Singstimme,  zum  sogenannten  ,,p  höllischen  Kollaps“,  führt, 
in  anderen  Fällen  sind  es  depotenzierende  Erkrankungen,  Störungen 
im  Gleichgewichte  des  Stimmlippenapparates'  usw.;  fast  regelmäßig 
aber  können  wir  es  beobachten,  daß  bestimmten  Aetiologien  wieder 
ganz  bestimmte  Symptome  entsprechen.  Diesen  Gedanken  habe  ich 
in  einer  Arbeit,  die  ich  an  -dem  reichem  Materiale  von  Stimm-  und 
Sprachkranken  der  Klinik  Hajek  zu  machen  Gelegenheit  halte, 
des  weiteren  ausgeführt.  Und  noch  einen  zweiten  Satz,  den  der 
Herr  Vortragende  heute  beleuchtete,  können  wir  für  viele  Fälle  von 
funktioneller  Stimmermüdung  akzeptieren,  nämlich  den,  daß  es  ebenso 
einen  Weg  von  der  Neurose  zur  Organerkrankung,  wie  einen  Weg 
von  der  Organerkrankung  zur  Neurose  gibt.  Das  ist  nicht  nur  für 
die  Pathogenese  der  Phonasthenie  von  Bedeutung,  es 
ist  auch  in  therapeutischer  Beziehung  richtunggebend.  Wir  werden, 
um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  einen  Fall  von  Phonasthenie  ganz 
anders  behandeln,  wenn  dessen  Symptome  auf  reiner  neuropathischer 
Basis  fußen,  als  etwa  einen  anderen  Fall,  den  wir  (siehe  das  früher 
Gesagte)  als  ausgesprochene  Arbeitsparese  klassifizieren  müssen,  wenn 
auch  die  Symptome  in  beiden  Fällen  einen  ähnlichen  oder  auch 
gar  den  ganz  gleichen  Charakter  zeigen.  Im  Zusammenhänge  mit 
den  trefflichen  Ausführungen  des  Herrn  Kollegeil  Kugler  glaubte 
ich  auf  die  vorstehenden,  durch  vielfache  Erfahrung  bestätigten,  Tat¬ 
sachen  hinweisen  zu  dürfen. 
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Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  vom  30.  November  1922. 

-(Interne  Sektio  n.) 

Spring  demonstriert  ein  Herz  mit  einem  oberhalb  der  hinteren 
Aortenklappe  sitzenden  Aneurysma  der  Aorta,  das  in  den 
linken  Vorhof  durchgebrochen  war.  Aus  dem  anatomischen  Befand 
und  der  Amnesie  kann  mit  Sicherheit  geschlossen  werden,  .daß  die 
Patientin  mit  dem  erfolgten  Durchbruch  noch  ungefähr  2l/2  Monate 
gelebt  hat.  —  Aussprache:  A.  Lugcr. 

M.  Schur:  Fall  von  Arthropathia  t  a  b  e  t  i  c  a  der  Wirbel¬ 
säule.  Im  Laufe  einer  Tabes  waren  mit  Deformitäten  der  Wirbelsäule 
Symptome  einer  Querschnittsläsion  im  ersten  Lumbalsegment  aufgetreten. 
Multiple  Tumormetastasen  konnten  ausgeschlossen  werden.  Die  Röntgen¬ 
untersuchung  bestätigte  die  Annahme  einer  Arthropathie. 

K.  WeiTJ  demonstriert  die  Röntgenbilder  des  von  Schur  vor¬ 
gestellten  Falles  und  weist  auf  das  seltene  Vorkommen  der  Osteo- 
arthropathia  hin. 

E.  Hoffmann  stellt  einen  Fall  von  perniziöser  An¬ 
ämie  vor,  der  drei  Jahre  in  Beobachtung  stand  und  im  Laufe  dieser 
drei  Schübe  zeigte.  Pat.  kam  jedesmal  hochgradig  anämisch,  mit 
allen  Zeichen  einer  im  „Vollstadium“  befindlichen  perniziösen  Anämie 
an  die  Klinik  und  erholte  sich  rasch  nach  kürzerer  Zeit,  wobei  es 
den  Eindruck  machte,  daß  die  Art  der  Therapie  keine  Rolle  spiele, 
daß  Bettruhe,  Arsen,,  Röntgenbehandlung  und  gute  Ernährung  den 
gleichen  Effekt  hatten. 

R.  K  r  e  i  d  1 :  Fall  von  Neuroseunter  dem  Bilde  eines 
Morbus  Basedowii,  beziehungsweise  Hyper  thiyreoidismus.  Aus 
dem  Bestehen  einer  Struma,  dem  leichten  Vorspringen  der  Bulbi,  der 
Tachykardie,  des  Zitterns,  der  Diarrhöen,  der  Abmagerung  und  der 
erhöhten  Temperaturen,  könnte  eine  mitigierte  Form  des  Morbus  Base¬ 
dowii  diagnostiziert  werden.  Derr  Fall  wird  jedoch  als  schwere  Neu¬ 
rose,  beruhend  auf  einer  mehr  oder  minder  zufälligen  Koinzidenz 
degenerativer  Symptome  aufgefaßf.  Maßgebend  hiefür  ist  die  here¬ 
ditäre  Belastung,  der  Umstand,  daß  das  Vorspringen  der  Bulbi  schon 
seit  Kindheit  besteht,  daß  die  histologische  Untersuchung  der  Struma 
nach  der  Strumektomie  eine  diffuse  Kolloidstruma  ergab,  und  ein 
Fehlen  eines  Erfolges  der  Strumektomie. 

V.  Orator:  Abhängigkeit  der  pharmakodya  m  i- 
schen  Proben  von  der  Schilddrüsenfunktion.  Unter 
63  Strumafällen  reagierten  17%  auf  Adrenalin  und  Pilokarpin  diver¬ 
gent,  können  also  im  Sinne  der  Vagotonielehre  gedeutet  werden,  alle 
übrigen  reagierten  auf  beide  Pharmaka  in  gleicher  Weise,  schwach 
oder  stark.  Unter  den  stark  reagierenden  Fällen  finden  sich  vor¬ 
wiegend  Basedow-,  Parenchym-  und  diffuse  Kolloidstrumen.  Schwache 
Reaktion  zeigten  die  typischen  Knotenkrebse.  Die  Schilddrüsenfunktion 
ist  für  den  Ausfall  der  pharma kodynamischen  Funktionsprüfung  vor 
allem  bestimmend.  Patienten  mit  starker  Allgeimeinreaktion  zeigen 
schwache  Lokalreaktion  und  umgekehrt.  Das  ungleiche  Resorptions¬ 
tempo  des  Pharmakons  je  nach  der  Schilddrüsenfunktion,  im  Sinne 
der  Eppingerschen  Oedemtheorie.  scheint  diese  Befunde  zu  erklären. 
Der  HypertlAyreote  resorbiert  rasch  und  reagiert  mit  Allgemeinsym¬ 
ptomen,  der  Hypertl(yreote  behält  sein  Subkutandepot  längere  Zeit, 
bei  ihm  stehen  die  Lokal  Symptome  im  Vordergrund. 

Aussprache:  Bauer  ist  es  durch  eine  intravenös  appli¬ 
zierte  Adrenalindosis  gelungen,  zu  zeigen,  daß  die  individuelle  Ver¬ 
schiedenheit  in  der  Adrenalinreaktion  nicht  oder  wenigstens  nicht 
hauptsächlichst  durch  Resorptionsunterschiede,  sondern  durch  den  ver¬ 
schiedenen  Grad  der  Erregbarkeit  des  vegetativen  Nervensystems  zu¬ 
stande  kommt.  Gegensatz  zu  Trendelenburg,  der  das  Resorptions¬ 
moment  in  den  Vordergrund  rückt.  Erhöhte  Erregbarkeit  ist  kein 
sicherer  Beweis  von  Hyperthyreoidismus,  sie  findet  sich  zum  Beispiel 
auch  bei  Neuropathen.  —  Aschner,  Falta,  Pewny,  Orator. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  5.  April  1922- 

Vorsitz:  Hanszel. 

Schriftführer:  W.  .Weiß- 

Kofler:  a)  Zweigeteilte  Kieferhöhle.  Zeigt  ein  an 
der  Leiche  gewonnenes  Präparat,  an  dem  die  Kieferhöhle  durch  ein 
sehr  hohes  Bodenseptum  einerseits,  durch  eine  große,  lateral  sich 
ausbuchtende,  vordere  und  untere  Siebbeinzelle,  anderseits  in  zwei 
Hälften  geteilt  ist. 

Aussprache:  Hajek,  Kofler. 

b)  Rezidiv  nach  Kieferhöhlen  operation  wegen 
chronischer  Eiterung.  Die  Rezidivoperation  ergab  ein  durch 
Granulationen  und  Narbengewebe  fast  vollständig  abgeschlossenen,  bei 
der  ersten  Operation  zurückgebliebenen  Recessus  zygomaticus. 

Aussprache:  Glas  fragt,  ob  ein  Stimmgabelversuch  gemacht 
worden  ist.  ' 

c)  Störung  der  Nahrun  gsaufnahme  durch  die  b  e  i 
der  Laryngektomie  zurückgelassene  gesunde  Epi¬ 
glottis.  Die  Schlundsonde  stieß  auf  ein  deutliches  Hindernis.  Auch 
röntgenologisch  zeigte  sich  rezessus-  und  divertikelartige  Bildung  ober¬ 


halb.  Nach  Entfernung  der  Epiglottis  Heilung.  Es  dürfte  sich  em¬ 
pfehlen,  in  allen  Fällen  von  Totalexstirpation  die  nach  Entfernung 
des  Kehlkopfes  ohnehin  überflüssig  gewordene  Epiglottis  auch  mit- 
zuentfemen. 

Aussprache:  Marschik  stimmt  Koller  zu,  doch  hat 
er  einige  Male  mit  Erfolg  die  Epiglottis  zur  Deckung  der  Pharynx¬ 
lücke  verwendet.  Die  Divertikelbildung  dürfte  durch  vollständige  Er¬ 
haltung  der  hinteren,  in  Querfalten  gelegten  Schleimhautbedeckung  des 
Kehlkopfs  hervorgerufen  sein,  die,  für  die  Kehlkopfbewegungen  beim 
Schluckakt  notwendig,  nach  der  Exstirpation  natürlich  ebenso  überflüssig 
geworden  ist  und  leicht  zu  Aussackungen  der  Vorderwand  Anlaß  geben 
kann,  Marschik  reseziert  daher  davon  möglichst  viel. 

Hirsch:  Gallertkarzinom  des  linken  Sieb  bei  ns. 
Radikaloperation  des  Tumors  und  sämtlicher  Neben¬ 
höhlen  in  Lokalanästhesie.  Empfiehlt  die  Lokalanästhesie 
bei  den  Nebenhöhlenoperationen,  die  eine  Menge  Vorteile  gegenüber 
der  Allgemeinnarkose  hat,  aber  anscheinend  wenig  angewendet  wird. 

Aussprache:  G.  Hofer  und  Marschik  wenden  sich 
gegen  letztere  Bemerkung.  Die  Lokalanästhesie  der  Nebenhöhlen  ist 
seit  zwölf  Jahren  an  der  Klinik  cingeführf. 

Glas,  Hirsch. 

Tschiassny:  Stomatitis  aphtosa.  Der  Fall  erscheint 
deshalb  interessant,  weil  er  die  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung 
nebeneinander  vergesellschaftet  aufweist. 

Aussprache:  Hofer.  —  Glas  spricht  die  Affektion 
als  Herpes  an. 

Hutter  empfiehlt  Urotropin 

Schrötter:  Vortrag  über  S  k  1  e  r  o  m.  Demonstration  von 
Bildern  und  Karten  aus  eigener  Sammlung.  Fortsetzung  dos  Vortrags 
aus  der  Märzsitzung. 

Hutter:  Neuralgiforme  Reflexneurose  der  Nase 
nach  Grippe.  Die  Erkrankung  äußerte  sich  vorzugsweise  in  Stirn¬ 
kopfschmerzen  und  auffallender  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie  der 
rechten  Nasenhöhle,  besonders  an  bestimmten  Punkten.  Trichloressig- 
säureätzung  dieser  Punkte  brachte  merkliche  Besserung. 

Aussprache:  Hajek:  Der  Zusammenhang  zwischen  Neur¬ 
algie  und  dem  therapeutischen  Effekt  nach  der  Aetzung  ist  nicht 
einleuchtend. 

Glas  erinnert  an  die  Fließ  -  Hackschen  Fälle  und  an  den  Zu¬ 
zusammenhang  mit  dem  weiblichen  Genitale. 

Hutter:  Der  Zusammenhang  zwischen  Aetzung  und  therapeu¬ 
tischem  Erfolg  ist  bei  strengster  Objektivität  nicht  zu  bestreiten. 

Marschik:  a)  Totalexstirpation  wege  n  Care  i- 

n  o  m  a  laryngis  mit  Hautschnitt  nach  Killian.  Der  von 
Marschik  vorgestellto  Fall  zeigt  die  glatte  Heilung  bei  diesem 
Hautschnitt.  Es  kam  zu  keiner  Pharynxfistel.  Tracheostoma  ohne  Kanüle, 
weit,.  Der  Hautschnitt  ist  allerdings  nicht  für  alle  Fälle  anwendbar, 
besonders  nicht  für  gleichzeitige  Pharynxresektion.  Einem  weitgehen¬ 
den  Radikalismus  auf  der  einen  Seite  des  Tumors  kann  ein  eben¬ 
solcher  Konservatismus  auf  der  gesunden  Seite  entsprechen,  wodurch 
die  Ernährungsverhältnisse  der  Wunde  bessere  werden. 

Aussprache:  G.  Hofer  erinnert  an  \  ersuche  von  ihm 
selbst  und  von  Hajek  in  ähnlicher  Richtung,  um  die  Pharynx¬ 
fistel  zu  verhüten.  Der  Killiansche  Hautschnitt  hat  einige  Nachteile 
und  Gefahren. 

0.  Mayer  empfiehlt  nach  den  Ergebnissen  von  Leichenver¬ 
suchen,  die  unteren  Lefzen  der  Flügellappen  nicht  zu  nähen,  wodurch 
sie  beweglich  bleiben  und  an  die  Pharynxnaht  ohne  Spannung  gut 
antamponiert  wrerden  können. 

Marschik:  Bei  der  Breite  des  Killianschen  Lappens  ist  eine 
Ernährungsstörung  nicht  zu  befürchten. 

b)  Partielle  Kehlkopfresektion  wegen  Carci¬ 
noma  laryngis.  Das  t  e  c  h  n  i  s  c  h  e  Problem  des  Kehl- 
kopfeinganges.  Dor  Kehlkopfeingang  ist  in  so  hohem  Grade  für 
den  normalen  Ablauf  des  Schluckaktes,  vor  allein  die  Abdichtung  des 
Kehlkopfes  und  Verhütung  des  Verschluckens  wichtig,  daß  nur  ge¬ 
ringfügige  Resektionen  daselbst  den  Mechanismus  intakt  lassen.  Bei 
allen  vorgeschritteneren  Fällen  muß  ein  selbst  zum  größten  Teil 
gesunder  Kehlkopf  geopfert  werden,  um  die  Luftwege  vollkommen 
und  dauernd  von  den  Speisewegen  abzuschließen.  Marschik  stellt 
einen  Patienten  mit  ähnlicher  ausgedehnterer  Resektion  der  einen 
Seite  des  Kehlkopfeinganges  vor,  der  das  Obige  bestätigt.  Die  Aspi 
ration  kann  nur  mit  Dauertampon  verhindert  werden.  Es  wird  dem¬ 
nach  Kehlkopfausschaltung  nötig  werden 

Aussprache:  Hajek  stimmt  M  a  r  s  c  h  i  k  zu. 

Kellner:  a)  Laryngitis  u  1  c  e  r  a  membranacea’ 

Linsengroßes,  scharfrandiges,  isoliertes  Ulkus  am  Rande  der  Epiglottis 
mit  weißem  Belag  nach  Grippe.  Rn  Abstrich  Bacillus  fusiformis  uni 
Spirochaete  refringens. 

Aussprache:  Menzel,  Fein. 

b)  R  h  i  n  o  1  i  t  h.  Entfernung  mittels  Denkers  Ope¬ 
ration.  Der  Stein  machte,  von  einem  sekretorischen  Mittelohrkatarrh 
abgesehen,  keinerlei  Beschwerden. 

Menzel:  a)  Gefäßreiches  Kavernomdes  Recessus 
piriformis.  Entfernung  mit  der  kalten  Schlinge- 
Heilung.  Der  Tumor  machte  ganz  den  Eindruck  eines  Karzinoms. 

b)  Tonsilla  pendula. 

c)  Die  histologische  Untersuchung  des  in  der 
vorigen  Sitzung'  demonstrierten  Präparates  eines  Karzinoms  des 
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L  a  r  v  n  x  u  n  i!  0  e  s  o  p  h  a  g  u  s  hat  ergeben,  daß  das  Larynxkarzino'ra 
tatsächlich  eine  Metastase  des  Oesophaguskarzinoms  dars teilt. 

M  arschik:  Multiple  Metastasen  n  a  c  h  C  a  r  c  i  n  o  m  a 
mammae.  Multiple  Hirunervensch  <ä  d  i  g  u  n  g-  R  ö  n  t  g  e  n- 
u  a  d  Radiumbestrahlu  n  g,  T  racheotomie-  E  x  i  t  u  s.  S  e  k- 
tionspräparat.  Obwohl  an  der  Schädelbasis  und  an  der  Außen¬ 
seite  des  Kehlkopfes  (Schilddrüse)  Metastasen  vorhanden  waren,  so 
war  die  beiderseitige  Rekurrenslähmung  nicht  durch  diese,  sondern 
durch  endothorakale  Schwielen  in  der  Nähe  der  L, ungonstiele  nach 
Pleuropneumonie  .bedingt. 

Sitzung  vom  3.  Mai  1922. 

Vorsitzender:  Glas. 

Schriftführer :  Schwarz. 

1 .  Aussprache  zum  Vortrag  K  n  e  u  c  k  e  r  (Sitzung  vom 

1.  Februar  1922): 

.Fein:  Für  die  Laryngologie  ist  wegen  der  Menge  der  zu  in¬ 
jizierenden  Lösung  die  Kneuckersche  Konzentration  selten  zulässig. 
Die  Lösungen  sollten  eher  noch  mehr  abgeschwächt  werden.  Die 
Aehgstlichkeit  wegen  des  Adrenalins  ist  nicht  berechtigt.  M  a  r  s  c  h  i  k 
stimmt  Fein  zu  Die  Vergiftungserscheinungen  des  Novokains  sind 
von  denen  des  Adrenalins  deutlich  unterschieden.  Bei  diesem  Blässe, 
Aussetzen  des  Pulses,  Vernichtungsgefühl,  bei  ersterem  Zyanose,  Auf- 
regungszustände,  Delirien,  heftige  Kopfschmerzen,  Kältegefühl  und 
Ameisenlaufen  längs  der  Wirbelsäule.  Hutter  empfiehlt,  überhaupt 
die  Leitungsanästhesie  als  Ersatz  der  Kokainpinselung  in  der  Nase 
häufiger  anzuwenden.  Er  hat  auch  die  4°/oige  Lösung  versucht  und 
damit  deutlich  bessere  Erfolge  erzielt.  Verwendet  neuerdings  gern 
Algolvsin,  das  das  Adrenalin  immer  nnzersetzt  .enthält,  Kofi  er: 
Das  Versagen  der  Leitungsanästhesie  ist  auch  oft  durch  die  Ungeduld 
des  Operateurs  verschuldet,  der  nicht  die  nötigen  20  Minuten  wartet,, 
bis  die  volle  Wirkung  eingetreten  ist.  Hinauszagehen  über  die  2°/oigo 
Lösung  ist  in  unserem  Fache  nicht  nötig.  Hat  an  der  Klinik  Chiari 
zwei  Novokainvergiftungen  gesehen,  Wahrscheinlich  durch  intravenöse 
Injektion:  Symptome:  Zyanose,  Asphyxie  und  Dysarthrie.  Schlem¬ 
mer:  Man  erzielt  mit  schwachen  Lösungen  den  gleichen  Effekt, 
wenn  man  größere  Flüssigkeitsmengen  injiziert.  Hat  Ober-  und  Unter¬ 
kieferanästhesie  auch  mit  0-5°/oiger  Lösung  erzielt.  Stern:  Die 
Dysarthrien  bei  Vergiftung  sind  nicht  bulbärem  Ursprungs,  sondern 
gehen  vom  Kortex  aus.  Kn  e  ucker  (Schlußwort):  Die  Einwände 
der  Herren  Redner  stimmen  mit  den  Sätzen  seines  Vortrags  ii  herein. 
Man  darf  mit  der  4°/oigen  Lösung  nicht  über  3  cmä  Gesamtmenge, 
hinausgehen.  Der  Adrenalinzusatz  ist  nicht  gleichgültig,  da  wir  mit 
der  Summierung  der  Wirkung  beider  Medikamente  zu  rechnen  haben. 
Die  4°/oige  Lösung  soll  da  zur  Anwendung  kommen,  wo  auf  kleinem 
Bezirk  besondere  Hyperästhesie  und  Ilyperalgesie  zu  erwarten  ist. 

2.  M  arschik:  Vortrag:  Zur  Behandlung  des  Peri- 

tonsillarabszesses.  (Erscheint  ausführlich  in  der  Mon.  f. 
Ohrenb.)  Vortr.  spricht  über  die  Behandlung  des  Peritonsillarabszesscs 
im  Entstehen,  über  die  Stauungs-  und  .Saugbehandlung,  die  schon 

Fla  tau  gemacht  hat  und  auch  Chiari  empfiehlt.  Die  Erfolge  der 
Serumbehandlung  (Henke)  sind  nicht  vielversprechend.  M  arschik 
empfiehlt  die  Behandlung  mit  Pyozyanase  im  Frühstadium.  Er  erwähnt 
die  Tonsi.lektomie  verschiedener  Autoren  im  akuten  Stadium,  namentlich 
aber  die  Lcvingersche  Operation  (Enukleation  des  oberen  Pols).  Zweck 
des  Vortrags'  ist  aber  hauptsächlich  über  seit  zwei  Jahren  laufende  Ver¬ 
suche  mit  der  bekannten  Killian  -  Grünwaldschen  Methode  zu  berichten, 
die  den  Abszeß  auf  dem  Wege  eröffnet,  auf  dem  er  entstanden  ist 

und  auch  spontan  sich  entleert,  nämlich  durch  die  obersten  Lakunen 
der  Fossa  (Fossula)  tonsillaris  superior.  Man  vermeidet  dadurch  die 

häufig  berichteten  gefährlichen  Blutungen.  M  arschik  eröffnet  immer 
mit  der  Nasenpinzette,  die  zweckmäßig  etwas  zugespitzt  ist.  In  einem 
einzigen  Falle  unter  50  war  er  genötigt,  ein  zweites  Mal  einzugehen. 
Kein  einziges  Mal  mußte  er  mit  der  Inzision  im  Chiarischen  Punkt 
nachhelfen.  Acht  Fälle  gingen  nach  dieser  Inzision  zurück,  ohne  daß 
diese  Eiter  ergeben  hatte.  Die  Methode  ist,  obwohl  in  Wien  an¬ 

scheinend  wenig  geübt,  weiterer  Nachprüfung  wert.  Es  werden  die 
Autoren  zitiert,  die  für  und  gegen  die  Methode  in  der  Literatur  ein- 
gelreteri  sind. 

3.  Hajck  verliest  ein  Schreiben  H.  Schrot  tors,  Avorin  die 
Gesellschaft  aufgefordert  wird,  für  eine  demnächst  abzuhaltende  inter¬ 
nationale  Skleromkonferenz  in  die  Beratung  der  Skleroinfrage  einzu¬ 
gehen  und  fordert  zur  Materialanlieferung  auf. 

4.  Schlemmer:  Vortrag :  Weitere  Bemerkungen  zum 
Tonsillarproble m.  (Erscheint  ausführlich  in  der  W.  kl.  W.) 
Der  Vortragende  erläutert  an  der  Hand  von  19  Abbildungen  zunächst 
den  Lymphabfluß  aus  der  Nase  und  dem  Rachen  mit  Rezug  auf  die 
tonsillaren  Lvmphhahnen,  dann  die  Richtung  des  Lymphstromes  in 
den  Tonsillen  und  endlich  die  Lymphwege  in  den  Tonsillen  selber, 
bespricht  dann  unter  Zugrundelegung  seiner  Untersuchungsergebnisso 
die  von  F  e  i  n  1921  errschienene  Arbeit  ,,Die  Anginöse“.  Kr  führt 
den  Nachweis,  daß  Fein  manches  in  seiner  Publikation  behauptet,  was 
einer  ernsten  Kritik  deshalb  nicht  standhalten  kann,  weil  es  sich 
dabei  um  Schlüsse  handelt,  die  aus  falschen  Prämissen  gezogen  Averden. 
Es  wird  das  Verdienst  Feins  hervorgehoben,  der  die  herkömmliche 
Symptomatologie  der  chronischen  Tonsillitis  auf  ihre  Stichhältigkeit 


geprüft  und  -zum  Teil  als  unrichtig  nachgewiesen  hat.  Der  Vor  fragende 
teilt  die  Ansicht  Feins  nicht,  daß  bei  der  Angina  (Anginöse)  die 
ganze  lymphadenoide  Substanz  der  Mund  -  Rachenhöhle  immer  gleich-  • 
zeitig  und  gleich  heftig  miterkranken  muß,  und  beleuchtet  besonders 
die  Momente,  di'  das  von  Fein  aufgestellfe  Krankheitsbild  der  Anginöse  j 
als  unnötig,  ja  sogar  als  unrichtig  erweisen. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e  beider  Vorträge  auf  die  nächste  Sitzung  ver¬ 
schoben. 

_ 


Programm 

der  am 

Freitag,  19.  Jänner  1923,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Kermauner  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Vortrag:  Herr  Moll,:  »Zur  Therapie  der  Ernährungsstörungen  im 
Säuglingsalter.* 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  J.  Wagner- 

Jauregg,  Geringer,  Faltu,  Rubritius. 

Pal'  au  f,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet 
Donnerstag-,  den  18.  Jänner  um  7  Ulir  im  Ilörsaal  der  Klinik  Pirquet 

statt.  Vorsitz:  Herr  Pi ofessor  Pirquet. 

Programm:  Demonstrationen,  gemeldet  die  Heiren  Mayerhofer, 
Nobel,  D  i  m  h  e  r  g  e  r,  K  a  s  s  o  w  i  t  z.  ■ 

' 

* 

Die  nächste  Sitzung  (interne  Sektion)  findet  am  Donners  ag,  den 

25.  Jänner  1923,  um  7  Ulir  abends,  im  llörsaale  der  I.  medizinischen 
Klinik  Hofrat  Wenckebach  statt. 

Demonstrationen.  —  Mitteilung:  Stärlinge  r,  A.  Luger. 


Wiener  Dei  matologische  Gesellschaft. 

Douuerstag,  den  25.  Jänner  1923,  lfß  Ulir  abends,  (Klinik  Riehl) 

Vollversammlung 

Tagesordnung:  1.  Ausschußbericht.  2.  Festsetzung  des  Mitglieds¬ 
beitrages.  3  Neuaufnahme  von  Mitgliedern.  4.  Neuwahl  des  Aus¬ 
schusses.  5  Allfälliges. 

I— —  . .  !■■■■■■■ ■  ■  — — — 1  ■  1.  n  ■■■■■  ■  ■  1— ■ ——————— 

Dermatolog.  Gruppe  des  Vereines  Wiener  Fachärzte. 

Donnerstag,  den  25.  Jänner  1923,  anschließend  an  die  Vollver¬ 
sammlung  der  Wiener  Derm.  Gesellschaft. 

Tagesordnung: 

1.  Neuaufnahme  von  Mitgliedern. 

2.  Bericht  aus  dem  Fachverband. 

3.  Bundeskrankerikasse. 

4  Honorarfrage. 

5.  Eventuelles. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  24.  Jänner  1923.  Uhr  abends,  im  Hör¬ 
saale  der  Klinik  Eiseisberg. 

1.  Administrative  Sitzung:  a)  Bericht  des  Schriftführers  über  das 
Jahr  1922;  b)  Bericht  des  Kassiers. 

2.  Wissenschaftliche  Sitzung:  Demonstrationen  der  Herren  Bach¬ 
rach,  Brecher,  Gagstatter,  Rubritius. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Montag,  (len  22  Jänner  1923,  präzise  halb  7  Ulir, 

im  pharmakologischen  Institut. 

W.  Kol  m  er:  Wie  reinigt  der  Vogel  seine  Cornea?  —  W.  Falta- 
M.  R  i  c  h  t  e  r  -  Quittner:  Dynamisches  Gleichgewicht  von  Blutkö'  perchen 
und  Plasma  —  A.  Fröhlich:  Radioaktivität  und  JI.Tzautomatie.  — 
Th.  Koppanyi:  Versuche  über  Hodenverpilanzung. 
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Klinische  Vorträge. 


Zur  Therapie  der  Sterilität  der  Frau.*) 

Von  Erwin  Graff. 

Während  wir  gewohnt  sind,  daß-  hei  vielen.  Erkrankungen 
die  klinische  Diagnose  etwas  üher  die  Lokalisation  und  Ursache 
der  Storung  besagt,  bedeutet  die  Diagnose  der  Sterilität  nichts 
anderes  als  die  Feststellung  der  Tatsache,  daß  sich  trotz  ge¬ 
gebener  Möglichkeit  die  Hoffnung,  schwanger  zu  werden,  nicht 
erfüllt  hat.  Main  soll  vion  Sterilität  im  allgemeinen  erst  dann 
sprechen,  wenn  drei  Jahre  (Chrobak  und  Ro-s thorn  zwei 
Jahre,  Jaquet  2V2  Jahre,  Klein  Wächter  und  Kisch  drei 
Jahre,  H  o  w  i  t  z  fünf  Jahre)  geregelten  Geschlechts  vor  keh  ies  er¬ 
folglos  gehlieben  sind.  1  ; 

Die  Diagnose  hat  die  Patientin  schon  gestellt,  wenn  sie, 
Hilfe  suchend,  zu  uns  kommt,  und  unsere  Aufgabe  ist  es  dann, 
vor  allem  die  Ursache  und  die  Möglichkeiten  der  Beseitigung 
zu  erwägen.  ,  k 

Trotz  aller  wirtschaftlichen  Sorgen  gibt  es  auch  heute 
viel  mehr  Frauen,  als  manche  glauben,  für  die  das  vornehmste 
Ziel  der  Ehe  nicht  die  wirtschaftliche  Sicherstellung  und  die 
Möglichkeit  restloser  Hingabe  an  den  Auserwählten  bedeutet, 
sondern,  wenn  auch  oft  unbewußt,  der  Wunsch,  in  der  Mutter¬ 
schaft  ihre  eingeborene  Bestimmung  zu  erfüllen. 

In  diesem  Punkte  enttäuscht  zu  werden,  bedeutet  für  solche 
Frauen  ein  schweres  psychisches  Trauma,  und  es  kommt,  viel¬ 
leicht  bei  keiner  anderen  Störung  so  sehr  als  gerade  liier  dar¬ 
auf  ain,  daß_  man-  das-  Vertrauen  der  Kranken,  picht  nur  als 
Arzt,  .  sondern  auch  als  Mensch  gewinnt,  um  inj  den  leider 
zahlreichen  Fällen,  wo  eine  Heilung  unmöglich  ist,  den  Frauen 
wenigstens  seelisch  Trost  und  Stütze  sein  zu  können. 

Im  Hinblick  -auf  die  Vielgestaltigkeit  der  möglichen  Ur¬ 
sachen  ist  es  gerade  bei  der  Sterilität  von  der  größten  1  je¬ 
den  tun  g,  sich  über  die  causa  peecans  klar  zu  werden,  und 
Sie  dürfen,  m.  H.,  nicht  überrascht  sein,  wenn  in  meinen  Aus¬ 
führungen  die  Besprechung  der  Ursachen  einen  breiten  Raum 
einnehmen  wird. 

Das  Erste,  was  in  jedem  einzelnen  Falle  festzustellen 
wäre,  ist  die  facultas  generandi  beim  Manne,  was  auf  zweierlei 
Weise  geschehen  kann:  Entweder  entnimmt  man  der  Scheide 
und  dem  Zervikalkanal  möglichst  bald  nach  der  KohabitatioU 
Sekret,  das  im  frischen  Zustand  auf  Spermatozoon  untersucht 
wird,  oder  man  läßt  sjich  von  der  Patientin  nach  -einem  Coitus 
condomatosus  das  Ejakulat,  einigermaßen  vor  Abkühlung  ge¬ 
schützt,  zur  Untersuchung  bringen].  Die  -erste  Art  der  Unter¬ 
suchung  hat  den  großen  Vorteil,  daß  es  keiner  besonderen  Vor¬ 
kehrungen  bedarf  und  daß  sie  eine  Prüfung  des  Sperma  auch 
in  den  Fällen  ermöglicht,  in  denen  sich  der  Partner  im  Be¬ 
wußtsein  seiner  Schuld  der  Fes  Ls  lei  lung  eines  Spermafehlers 
zu  entziehen  sucht,  indem  er  den  Coitus1  cOndomato.süs  ver¬ 
weigert.  Voraussetzung  ist  natürlich,  daß  man  in  der  Lage  ist, 
die  Untersuchung  selbst  unmittelbar  nach  der  Sekretentnahme 
vorzunehmen  und  daß  vom  Ejakulat  überhaüpt  noch  etwas  in 
der  Scheide  vorhanden  und  es  nicht,  wie  man  es  bei  Hypo¬ 
plasien  so  loft  sieht,  gleich  nach  der  Kohälbitatiion  zu  voll¬ 
ständigem  Spermaabfluß  gekommen  ist.  In  diesen  Fällen  ist 
die  Untersuchung  des  durch  Coitus  condomatosus  gewonnenen 
Spermas  vorzuziehen,  das  zu  diesem  Zwecke  jedem  entspre¬ 
chend  eingerichteten  Laboratorium  übergeben  ■werden  kann. 


*)  Vortrag,  gehalten  im  Rahmen  des  Fortbildungskurses  der  Wiener 
mediiznischen  Fakultät  am  14.  Dezember  1922. 


Es  würde  mjich  zu  weit  führen,  wollte  ich  auf  die  nicht 
immer  leichte,  jedenfalls  aber  verantwortungsyollci  Beurteilung 
der  Untersuchungsbefunde  näher  eingehen.  Es  sei  darüber  nur 
soviel  gesagt,  daß  es  zwischen  den  beiden  Extremen:  Aspermie 
bei  mehrfachen  Untersuchungen  und  massenhaft  lebhaft  beweg¬ 
lichen  Spermatozoen,  -auch  noch  nach  vielen  Stunden,  zahl¬ 
reiche  Uebergä'nge  gibt,  in  denen  man  an  das'  Urteil  eines 
erfahrenen  Fachmannes  wird  appellieren  müssen. 

Manchmal  ’wird  man  -anamnestische-  Daten,  wie-  .Schwän¬ 
gerung  anderer  Frauen  und  hei  sekundärer  Sterilität  voraus¬ 
gegangene  'Graviditäten  bei  derselben  Frau  verwerten  können. 
In  vielen  Fällen,  wo  man  des  Ehegatten  nicht  habhaft  werden 
kann,  muß  man  auf  die  außerordentlich  wichtige  Untersuchung 
ganz  verzichten,  Was  um  so  bedauerlicher  ist,  als)  die  Zahl 
der  auf  Spermafehlern  beruhenden  Sterilitäten  auf  25%  (J  a- 
quet)  aller  sterilen  Ehen  berechnet  wird. 

Was  nun  djie  in  der  Frau  selbst  gelegenen  Sterilitäts¬ 
ursachen  betrifft,  so  glaube  ich  wbhf  in  Ihrem  Sinne  auf  eine 
vollständige  Aufzählung  der  grobmechanischen  angeborenen  und 
erworbenen  Hindernisse  verzichten  zu  können,  wie  Atresia  va¬ 
ginae,  Rigidität  des  Hymen,  Narben  nach  Verätzungen,  Ver¬ 
letzungen,  Verbrennungen,  sowie  Tumoren,  die'  einen  erfolg¬ 
reichen  Beischlaf  unmöglich  machen. 

Desgleichen  möchte  ich  den  Vaginismus  nur  kurz  er¬ 
wähnen,  dessen  Diagnose  leicht  zu  stellen  ist.  Hat  man  sich 

davon  überzeugt,  daß  es  sich  nicht  etwa  um  aktive  Abwehr- 

beiwegungen  der  Frau  infolge  Von  Schmerzen  bei  Vorhanden¬ 
sein  von  Verletzungen,  -entzündlichen  Veränderungen  am  Introi¬ 
tus  oder  Rigidität  des1  Hymen,  sondern  echten  Vaginismus  han¬ 
delt,  führt  der  einfache  Kunstgriff:  zielbewußtes  Pressen  im 
Augenblick  der  Inmissio  membri  häufig  zum  Ziele.  Fälle,  in 
denen  trotz  wiederholter  Versuche  der  Erfolg  ausbleibt,  sind 

oft  dankbare  Objekte  für  Behandlung  mit  Suggestion  und 
Hypnose. 

Bevor  ich  an  die  Besprechung  der  Steril itätsursa-chen  gehe, 
die  uns  heute  besonders  beschäftigen  sollen,  möchte  ich  Sie 
-daran  erinnern,  daß  wir  prinzipiell  zwischen  primärer  und 
sekundärer  Sterilität  zu  unterscheiden  haben,  das  heißt  sol¬ 
chen  Frauen,  die  überhaupt  nie  konzipiert  haben,  und  solchen, 
bei  denen  -es  nach  einer  oder  mehreren,  sei  es  nun  norm  al 
verlaufenen  oder  Vor  der  Zeit  vollendeten  Schwangerschaften, 
nicht  mehr  zur  Schwängerung  gekommen  ist 

Ich  möchte,  ohne  Vorzugreifen,  hier  ganz  kurz  andeuten, 
daß  der  ersten  Gruppe  die  große  Zahl  der  Frauen  mit  Zeichen 
von  Hypoplasie  -angehört,  während  in  der  zweiten  Gruppe  vor 
allem  die  erworbenen,  insbesondere  entzündlichen  Veränderun¬ 
gen  vertreten  sind. 

M.  H. !  Wir  wissen  heute,  daß  sowohl  die  formale  Ent- 
wicldung  des  Genitales,  als  auch  dessen  Funktion  fast  aus¬ 
schließlich  vom  Ovarium  bestimmt  wird.  Dementsprechend  sind 
alle  primären  Sterilitäten,  soweit  sie  nicht  entzündliche  Ur¬ 
sachen  haben,  und  auch  manche  sekundäre  Sterilität  auf  Stö¬ 
rungen  der  Ovarialtätigkeit  zurückzuführen,  die  klinisch  entweder 
in  einer  mang  e  1  h  a-  f  t  e  n  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  jg  des1  G  e  n  i- 
tales  —  'mit  oder  lohne  Menstruationss'törungen  —  .oder  bei 
anatomisch  normal  gebildetem  Uterus  in  Störungen  der 
Menstruation  allein  zum  Ausdruck  kommen  kann. 

Wenden  wir  uns  zunächst  den  Fällen  zu,  in  denen  die 
Sterilität  durch  eine  Hypoplasie  des  'Genitales  bedingt  ist. 
Die  Genitalhypoplasie  ist  meist  mit  allgemeinem  Infantilismus 
vergesellschaftet,  kommt  -aber  auch  isloliert  bei  im  übrigen  nor¬ 
mal  entwickelten  Frauen  vor.  Die  Bedeutung  dieser  Anomalie 
wird  Ihnen  am  besten  verständlich  werden,  Wenn  ich  Ihnen 
sage,  daß  mehr  als  die  Hälfte  der  sterilen  Frauen,  die  unsere 
Hilfe  in  Anspruch  nehmen  —  in  unserem  klinischen  Material 
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54%  —  in  geringerem  odei‘  stärkerem  Maße  Zeichen  von  Geni* 
talhypoplasie  aufweisen.  Schon  die  Anamnese  ergibt  bei  solchen 
Frauen  vielfach  Hinweise  auf  eine  mangelhafte  Funktion,  wie 
spätes  Auftreten  der  Menstruation,  Neigung  zu  Amenorrhoe, 
schwache  und  unregelmäßige  Blutungen,  sowie  Klagen  über  dys- 
menorrhoische  Beschwerden.  Vielfach  geben  die  Frauen  spon¬ 
tan  an,  daß  das  Sperma  unmittelbar  nach  der  Ejakulation  nach 
außen  abfließt  und  sie  während  des  Aktes  vollkommen  emp¬ 
findungslos  sind. 

Eie  Untersuchung  ergib L  neben  Zeichen  von  Unterentwick¬ 
lung  des  äußeren  Genitales  meist  einen  schlanken,  starren,  spitz¬ 
winkelig  anteflektierten,  zurückgesunkenen  Uterus  mit  schlanker 
konischer  Portio  und  im  Verhältnis  zum  Kollum  zu,  kleinem 
Korpus  (fötale  Proportion).  Der  Muttermund  ist  ein  winziges  . 
Grübchen,  das  obere  Scheidenende  verengt,  das  hintere  Scheiden¬ 
gewölbe  ist  oft  flach,  kaum  ausgebildet. 

Die  Therapie  der  Sterilität  bei  Hypoplasia  uteri  stand  j 
in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  ganz  im  Banne 
der  mechanischen  Konzeptionstheorie  von  Marion  Sims,  und 
man  beschränkte  sich,  auf  operativem  Wege  alle  vermeint¬ 
lichen  Hindernisse  für  die  Aszendenz  des  Spermas  zu  beseitigen. 
Der  Enge  des  äußeren  Muttermundes  und  des  Zervikalkanales 
sollten  zahlreiche  Methoden  der  stumpfen  Dehnung  pnd  schar¬ 
fen  Erweiterung  durch  Biszission  gerecht  werden,  nachdem  die¬ 
selbe  zum  ersten  Male  im  Jahre  1843  von  Simpson  mit  Er¬ 
folg  gemacht  'worden  war.  Die  einem  innigen  Kontakt  des 
Sperma  mit  dem  Orif.  ext-  hinderliche  Retroversion,  bei  der 
die  Portio  nicht  in  das  hintere  Scheidengewölbei,  sondern  gegen 
die  vordere  Scheidenwand  sieht  und  die  dabei  oft  gleichzeitig 
vorhandene  Abflachung  des  hinteren  Scheidengewölbes,  die 
außerdem  einen  raschen  Abfluß  des  Ejakulats  begünstigte,  ver¬ 
suchte  man  durch  antefixierende  Operationen  zu  beseitgen. 

Trotz  der  warnenden  Stimmen  F.  A,.  Kehrers,  C  h r o- 
baks  u.  a„  daß  in  den  Fällen  schweren''  (Hypoplasie,  die  an 
sich  eine  Schwängerung  unmöglich  macht,  die  operative  Be¬ 
seitigung  einzelner  mechanisch  ungünstiger  Verhältnisse  keinen 
Zweck  haben  könne,  haben  einerseits  die  begeisterten  Anprei¬ 
sungen  von  Sims  und  anderseits  die  in  manchen  Fällen  oft 
lange  Zeit  post,  wenn  auch  nicht  propter  operationem,  einge¬ 
tretenen  Schwangerschaften  dazu  geführt,  daß  bis  in  die  jüngste 
Zeit  ungezählte,  infolge  Hypoplasie  sterile  Frauen  aus  Mangel 
an  Erkenntnis,  Gewinnsucht  und  Solatii  causa  überflüssig  ope¬ 
riert  worden  sind  ,  und  auch  heute  noch  operiert  werden. 

Es  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  daß  die  vorgenommenen 
Manipulationen  immer  gänzlich  zwecklos  waren.  Dies  gilt  nament¬ 
lich  von  der  Dilatation  des  Zervikalkanales  durch  wiederholtes 
Einlegen  von  Laminariastiften  mit  oder  ohne  nachfolgende  Kü¬ 
rettage.  Beides  bedeutet,  abgesehen  von  der  an  sich  bedeu¬ 
tungslosen  Dilatation,  einen  intensiven  Wachstumsreiz  für  den 
Uterus. 

Die  Therapie  der  Hypoplasie  kann  und  darf,  soll1 
sie  Erfolg  haben,  nur  eine  kausale,  die  Entwicklung  des  Geni¬ 
tales  fördernde  sein.  Obenan  steht  in  dieser  Hinsicht  die  von 
altersher  bekannte,  eminent  fördernde  Wirkung  regelmäßigen  Te¬ 
st  hl  ec h ts v crkeh res ,  und  gerade  für  die  Hypoplasien  gilt  die  For¬ 
derung  einer  längeren  Beobachtungszeit.  Anderseits  sind  wir 
in  der  Lage,  durch  Verabreichung  von  Ovarialsubstanz  per  ns, 
besser  intramuskuläre  Injektion  von  Ovarialextrakten  (Onuklex, 
Oprotex-Sanabo)  oder  Plazentaextrakten  die  Entwicklung  des  Ge¬ 
nitales  zu  fördern. 

In  gleichem  Sinne  wirken  alle,  das  kleine  Becken  hyper- 
ämisierenden  Maßnahmen,  wie  Heißluft,  Diathermie,  Moorbäder 
und  -Packungen.  Selbstverständlich  darf  dabei  auf  die  allge¬ 
meine  resorbierende  Behandlung  des  Körpers  durch  entspre¬ 
chende  Ernährung  und  angemessene  körperliche  Betätigung  so¬ 
wie  Eisen-  und  Arsenmedikation  nicht  vergessen  werden.  Die 
Aussicht  auf  Erfolg  ist  durch  die  individuellen  und  äußeren 
\  erhältnisse  im  einzelnen  Falle  bestimmt  und  wird  um  so  besser 
sein,  je  jünger  die  Frau  ist  und  je  geringer  die  Hypoplasie. 

ln  einer  zweiten  Gruppe  möchte  ich  jene  Fälle  zusammen¬ 
fassen,  in  denen  die  Untersuchung  ein  anatomisch  normal  aus- 
gebildetes  Genitale  ergibt  und  die  Störung  der  Ovarialtätigkeit 
lediglich  in  einer  Aenderung  der  Menstruation,  wie 
zu  spätes  Auftreten,  zu  schwache  und  Seltene  Blutungen  oder 
Amenorrhoe,  gelegentlich  aber  auch  verstärkte  und  häufigere 
Blutungen,  Menm  und  Metrorrhagien,  zum  Ausdruck  kommen. 

Ursprünglich  glaubte  man  die  Ursache  aller  Menstruations¬ 
störungen  in  die  Uterusschleimhaut  verlegen  zu  müssen  —  ich 
erinnere  Sie  nur  an  die  historisch  gewordene  Diagnose  Endo¬ 
metritis  haemorrhagiea.  Seit  der  Erkenntnis  der  dominierend«* 


Bedeutung  des  Oväriums  ist  titan  dazu  überg'egaiigeil,  vielfach 
recht  schematisch  ein  Zuviel  der  Blutung  als  Hyper-,  ein  Zu¬ 
wenig  als  Kypofunktion  des  Ovars  im  Sinne  der  Hormonpro- 
duktion  aufzufassen. 

Was  man  sich  unter  einer  gesteigerten  und  verminderten 
oder,  wie  auch  vielfach  angenommen  wird,  qualitativ  verän¬ 
derten  Ovarialfunktion  im  einzelnen  vorzuslellen  hat,  ist  heute 
noch  nicht  klar.  Als  ein  Fortschritt  muß  bezeichnet  werden, 
daß  wir  wissen,  daß  in  manchen  Fällen  die  Störung  der  Blu¬ 
tung  nur  mittelbar  vom  Ovarium  abhängt,  während  die  pri¬ 
märe  Ursache  außerhalb  der  Keimdrüse  gelegen  ist. 

Da  wir  mit  Recht  in  dem  normalen  Ablauf  des  men¬ 
struellen  Zyklus  —  klinisch  gesprochen  einer  geregelten  Men¬ 
struation  —  die  beste  Garantie  für  eine  erfolgreiche  Nidation 
des  befruchteten.  Eies  erblicken,  gestatten  Siei  mir  wohl,  mit 
wenigen  Worten,  selbstverständlich  ohne  jeden  Anspruch  auf 
Vollständigkeit,  auf  die  möglichen  Drsachen  der  Blutungsstörungen 
einzugehen. 

Nach  der  jeweiligen  Ursache  lassen  sich  drei  Gruppen 
aufstellen : 

Gruppe  A,:  1 

1.  Blutkrankheiten. 

2.  Erschöpfungszustände  während  und  na,ch  Infektions¬ 
krankheiten. 

3.  Stoffwechselerkrankungen  (zum  Beispiel  Diabetes  mel¬ 
litus).  ‘  t 

4.  Quantitative  und  qualitative  Unterernährung  (Kriegs- 
ameiiTOrrhoe) . 

5.  Herzfehler. 

Gruppe  B : 

Störungen  des  hormonalen  Gleichgewichtes  (zu  Beginn  und  Ende 

der  Menarche): 

1.  Hypophyse. 

2.  Thyreoidea.  • 

G ruppe  C :  •  1 

Primäre  Störungen  der  Ovarialfunktion  (sogenannte  Metro- 

palhien):  ■; 

1.  Persistenz  der  Follikel  und  Absterben  der  Eizelle  (klein¬ 
zystische  Degeneration). 

2.  Störungen  in  der  Corpus  luteum-Bildung. 

Zu  Gruppe  a)  wäre  zu  bemerken,  daß  die  unter  Punkt  1 

bis  4  angeführten  pathologischen  Zustände  meist  mit.  Vermin¬ 
derung  der  Blutung,  beziehungsweise  Amenorrhoe  einhergehen, 
während  es  bei  Herzfehlern  im  Stadium  der  Dekompensation 
meist  zu  Menorrhagien  und  Metrorrhagien  kommt.  Die  Therapie 
wird  sich  in  allen  diesen  Fällen,  in  erster  Linie  mit  dem  Grund- 
leiden  zu  beschäftigen  haben. 

Was  nun  die  Menstiuationsanomalien  bei  den  Fällen  der 
Gruppe  b)  betrifft,  so  habe  ich  nur  die  zwei  Drüsen  genannt, 
über  deren  Bedeutung  und  Beziehung  zur  Keimdrüse  mehr  be¬ 
kannt  ist.  Mit  Zunahme  unserer  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete 
der  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  werden  an  dieser  Stelle  viel¬ 
leicht  noch  die  Thymus,  die  Glandula  pinealis  und  das  chrom- 
affine  System  genannt  werden  müssen.  Bezüglich  der  Hypo¬ 
physe  erinnere  ich  Sie  zunächst  an  die  bei  hypophysärer 
Fettsucht  so  häufig  auf  tretenden,  bis  zur  völligen  Unter¬ 
drückung  der  Funktion  führenden  ovariellen  Störungen. 

Am  besten  sind  wir  bezüglich  der  Schilddrüse  über 
das  Vorhandensein  einer  innigen  Wechselwirkung  zwischen  ihr 
und  der  Keimdrüse  informiert:  Die  vermehrte  Produktion  und 
vermehrte  Abfuhr  von  Schilddrüsenstoffen  bei  Basedow  gehen 
fast  ausnahmslos  mit  einer  Abschwächung  der  Ovarialfunktion 
einher.  Verminderte  oder  gänzlich  ausgeschaltete  Ovarialfunk¬ 
tion  wieder,  wie  bei  Gravidität,  im  Klimakterium,  bei  opera* 
tiver  oder  durch  Strahlenbehandlung  erzielter  Kastration  ver¬ 
helfen  der  Schilddrüse  zur  Dominanz  und  können  bei  dispo¬ 
nierten  Individuen  zum  Ausbruch  eines  Basedow  führen  (Graff, 
Nowak),  der  seinerseits  durch  passiv  oder  aktiv  gesteigerte 
Zufuhr  von  Keimdrüsenstoffen  günstig  beeinflußt  wird  (Seelig- 
mann,  Frankl). 

Analog  scheinen  hei  my  xö  d  em  a  tö  s  en  Zuständen 
Menorrhagien  häufig  zu  sein  Und  durch  Zufuhr  von  Schild¬ 
drüsen  stoffen  —  Jodothyrin  (Kräuter)  —  günstig,  beeinflußt 
zu  werden. 

In  die  dritte  Gruppe  endlich  gehören  jene  Fälle,  in  denen 
wir  mangels  außerhalb  des  Ovars  nachweisbarer  Ursachen,  die 
für  die  Menslruationsstörimg  verantwortlich  gemacht  werden 
könnten,  diese  in  das  Ovar  selbst  verlegen  müssen.  Welcher 
(  der  oben  angeführten,  im  Ovar  sich  abspielenden  Vorgänge  ge- 
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stört  ist  und  welcher  Art  die  auslösende  Ursache  ist,  iJäßt  sich 
im  einzelnen  Falle  schwer  sagen,  und  es  würde  mich  zu  weit 
führen,  wollte  ich  heute  auf  die  vielfach  noch  ungeklärten  Vor¬ 
stellungen  in  dieser  Frage  eingehen. 

Ich  glaube,  daß  wir  um  so<  leichter  darauf  verzichten 
können,  als  für  unser  heutiges  Thema  ja  lediglich  die  Tatsache 
in  Betracht  kommt,  daß  es  eben  auch  in  der  Keimdrüse  selbst 
sich  abspielende  pathologische  Vorgänge  gibt,  die  eine  Kon¬ 
zeption  erschweren  oder  verhindern  können.  Viel  wuchtiger  ist 
für  uns  die  Frage,  ob  und  auf  welche  Weise  wir  imstande  sind, 
solche  Störungen  der  üvarialfunkti-on  therapeutisch  zu  beein¬ 
flussen  und  dadurch  günstigere  Bedingungen  für  die  erfolgreiche 
Befruchtung  zu  schaffen. 

Das  letzte  Jahrzehnt  hat  gerade  auf  diesem  Gebiete  zu 
außerordentlich  erfreulichen  Fortschritten,  sowohl  in  der  Erkennt¬ 
nis.  als  auch  in  der  Therapie  geführt,  um  so  erfreulicher,  als 
gerade  die  Wiener  Schule  an  denselben  namhaften  Anteil  hat. 
Während  man  früher  bei  blutenden  Frauen,  gleichgültig,  wel¬ 
chen  Alters,  nach  Versagen  der  medikamentösen  Therapie  zur 
Kürette  griff  und  selbst  vor  verstümmelnden  Eingriffen  nicht 
zurückschreckte,  kommt  dies  heute  so  gut  wie  nicht  mehr  vor, 
seit  wir  gelernt  haben,  daß  wir  imstande  sind,  mit  Röntgen¬ 
bestrahlungen  auch  bei  jugendlichen  Individuen  eine  Regelung 
der  Menstruation  herbeizuführen  (Graff).  Eine  Schädigung  der 
nach  einer  solchen  Behandlung  zur  Befrachtung  gelangenden 
Eier,  wie  dies  namentlich  Schauta  anfänglich  befürchtete, 
scheint  in  der  Regel  nicht  einzutreten.  Wir  verfügen  heute 
über  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen,  wo  vorher  bestrahlt? 
Frauen  eine  normale  Schwangerschaft  durchgemacht  und  ge¬ 
sunde  Kinder  geboren  haben  (Werner).  Allerdings  se4zt  die 
Strahlentherapie  ein  genaues  Studium  der  Kranken  unter  Be¬ 
rücksichtigung  aller  individuellen  Besonderheiten  voraus  und  es 
ist  namentlich  in  der  Dosierungsfrage  die  allergrößte  Vorsicht 
geboten,  damit  es  nicht  zu  unerwünschten  Schädigungen,  wie 
kürzer  oder  länger  dauernder  Amenorrhoe,  kommt.  Das  Ziel 
der  Behandlung  ist  ja  die  Wiederherstellung  der  normalen  Ova- 
rialfuriktion,  die  man  durch  möglichst  kleine  Strahlenmengen 
—  Rei zbes tra hlungen  —  zu  erreichen  sucht. 

Außer  mit  der  an  besondere  spezialistischc  Ausbildung 
und  Einrichtungen  gebundenen  Strahlentherapie  kann  man  mit 
der  jedem  Praktiker  zugänglichen  Organotherapie  schöne 
Erfolge  erzielen.  Wir  gehen  dabei  so  vor,  daß  wir  Ovarial- 
suhstanz  in  Form  von  Tabletten  nehmen  lassen  oder  jeden 
zweiten  Tag  Ovarialextrakte,  wie  sie  von  den  Sönabo -Werken 
als  Onuclex  und  Op  rot  ex  hergestellt  werden,  intramus¬ 
kulär  injizieren.  Sehr  günstig  scheint  die  gleichzeitig  tägliche 
Verabreichung  einer  Schilddrüsen tablette  (Thyreosan-Sanabo)  zu 
wirken.  Bei  dem  bekannten  Einfluß  der  Schilddrüse  auf  den 
Stoffwechsel  glauben  wir  die  gute  Wirkung  der  Schilddrüsen¬ 
fütterung  auf  eine  Steigerung  des  Gesanitsioff  Wechsels  zurück¬ 
führen  zu  müssen,  der  in  einer  Verbesserung  der  Organfunktion, 
in  unserem  besonderen  Falle  eben  auch  der  des  Ovars  zum 
Ausdrucke  kommt. 

M.  H. !  Nachdem  ich  bisher  über  Sterilitätsursachen  ge¬ 
sprochen  habe,  die  entweder  in  einer  mangelhaften  anatomi¬ 
schen  Ausbildung  vor  allem  des  inneren  Genitales  oier  einer  ge¬ 
störten  Menstruation  begründet. sind,  gehe,  ich  nun  zu  den  Fällen 
über,  wo  trotz  Vorhandenseins  eines  formal  und  funktionell  voll¬ 
wertigen  Genitales  eine  Schwängerung  nicht  erfolgt.  Es  sind 
dies  die  Sterilitäten  bei  Re trodeviat innen  des  Uterus 
und  entzündlichen  Prozessen. 

Bezüglich  der  Retro  deviati  onen  muß  zugegeben 
werden,  daß  sie  als  Sterilisationsursache  vielfach  überschätzt 
worden  sind,  wie  man  ja  überhaupt  in  der  Zeit  des  ersten  Auf¬ 
schwunges  der  operativen  Gynäkologie  in  den  Fehler  verfallen 
war,  in  jeder  Retroflexion  einen  pathologischen,  einer  Korrektur 
bedürftigen  Zustand  zu  sehen,  der  bei  Abwesenheit  anderer  Ver¬ 
änderungen  für  alle  möglichen  genitalen  Beschwerden,  ein¬ 
schließlich  der  Sterilität,  verantwortlich  gemacht  wurde.  Darin 
ist  ja  im  allgemeinen  ein  wesentlicher  Umschwung  eingetreten, 
wenn  es  leider  auch  heute  noch  Operateure  gibt,  die  mit  Stolz 
über  Hunderte  von  Antefixationen  des  Uterus  berichten. 

Es  wäre  aber  ebenso  falsch,  verkennen  zu  wollen,  daß 
die  Retroversioflexio  gelegentlich  die  Ursache  einer  Sterilität 
sein  kann.  Es  sind  dies  fjenle  Fälle,  bei'  denen  di©  Portio 
direkt  nach  oben  sieht  und  das  Orificiurn  externum:  beim  Vor¬ 
schieben  des  untersuchenden  Fingers  noch  mehr  an  die  vordere 
Scheidenwand  gedrückt  wird,  so  daß  man  sich  vorstellen  kann, 
daß  das  Sperma  mit  dem  äußeren  Muttermund  überhaupt  nicht 
iü  Berührung  kommt. 


Es  ist  nun  eine  lang  bekannte  Tatsache,  daß  in  solchen 
Fällen  die  einfache  Aufrichtung  genügen  kann,  eine  Gravidität 
zu  erzielen.  Wenn  der  Uterus  die  Neigung  zeigt,  wieder  nach 
hinten  zu  sinken,  empfiehlt  es  sich,  ein  Pessar  einzulegen,  even¬ 
tuell  die  Lagekorrektur  durch  eine  antefixierende  Operation  zu 
sichern.  Erst  in  diesem  Jahre  ist  in  einer  lebhaften  Diskus¬ 
sion  zu  einem  Bericht  über  die  Resultate  der  lageverbessemden 
Operationen  aus  der  Bummschen  Klinik  in  der  Berliner  Gynä¬ 
kologischen  Gesellschaft  neuerdings  von  vielen  Seiten  die  Be¬ 
deutung  der  Retroversioflexio  als  Sterilitätstursache  betont  worden. 

Dies  gilt  selbstverständlich  nur  für  jene  Fälle,  wo  dasi  Geni¬ 
tale  normal  entwickelt  ist  und  die  Lageveränderunig  nicht  am  Ende 
nur  ein  Teilsymptom  einer  Hypoplasie  bildet- 

Was  endlich  die  entzündli  c  h  e  n  E.  rkrauk  u  n  g  e  n 
des  Genitales  betrifft,  so  wissen  Sie  ja,  meine  Herren,  daß  sie 
aus  naheliegenden  Gründen  zu  einer  wesentlichen  Einschrän¬ 
kung  der  Konzeptionsaussichten  führen  müssen.  Nichtsdesto¬ 
weniger  muß  man  im  Stadium  der  manifesten  Entzündung  mit  der 
Prog  noses  tellung  bezüglich  später  möglicher.  Graviditäten  sehr- 
vorsichtig  sein,  denn  wir  sehen  immer  wieder  Frauen  schwanger, 
werden,  die  längere  oder  kürzere  Zeit  vorher  mit  schwersten 
entzündlichen  Prozessen,  wie  Perimetritiden  und  oft  großen  fixier¬ 
ten  Adnextumoren  in  klinischer  Behandlung  gestanden  waren. 

Wie  haben  wir  uns  nun  den  Mechanismus  der  Konzep¬ 
tion«  Verhinderung  bei  entzündlichen  Erkrankungen  vorzu  stellen,? 
Jeder  selbst  auf  die  Vagina  beschränkte  entzündliche  Fluor  kann 
die  Befrachtung  dadurch  verhindern,  daß  die  Sperm, atozoen  der 
Phagozytose  verfallen  und  auf  diese  Weise  nicht  in  die  Zervix 
gelangen.  Ist  auch  die  Zervixschleimhaut  erkrankt,  so  sind  die 
Aussichten  noch  schlechter,  da  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen  ist,  daß  die  wenigen  Sperm  atozoen,  die  dem  zer¬ 
störenden  Einfluß  des  Scheiden  sekretes  entgangen  sind,  auf  ihrer 
Wanderung  durch  den  Zervikalkanal  den  Leukozyten  zum  Opfer 
fallen  und  die  Eizelle  nicht  erreichen. 

Es  muß  also  in  jedem  Falle  von.  Fluor  das  Scheiden-  und 
Zervix  sekret  mikroskopisch  untersucht  werden :  finden  sich  zahl¬ 
reiche  Leukozyten,  was  auf  eine  noch  bestehende  Aktivität  der 
vorhandenen  Entzündung  schließen  läßt,  so  ist  die  erste  Auf¬ 
gabe  der  Therapie,  diesen  Prozeß  durch  entsprechende  Behand¬ 
lung  zur  Heilung  zu  bringen. 

Erfolg  wird  man  sich  davon  natürlich  nur  dann  versprechen 
dürfen,  wenn  die  Erkrankung  - — -  ich  denke  hier  speziell1  an  die 
Gonorrhoe  —  das  Orificiurn  internum  noch  nicht  überschritten 
und  auf  die  Adnexe  übergegriffen  hat.  Leider  ist  dies  aber  meist 
schon  der  Fall,  denn  die  infolge  entzündlicher  Prozesse  sterilen 
Frauen  kommen  ja  niemals  im  Anfangsstadium  zu  uns.  sondern 
meist  zu  einer  Zeit,  wo  die  Affektion  in  Scheid.©  und  Zervix 
abgeheilt  oder  in  ein  indifferentes  chronisches  Stadium  getreten 
ist  und  die  Veränderungen  an  den  Adnexen,  insb ©sonders  den 
Tuben  es  sind,  die  eine  Schwängerung  unmöglich  machen. 

Auch  in  diesen  Fällen  wird  man  mit  allen  Mitteln :  Vakzine, 
unspezifischer  Reiztherapie'  mit  Kaseosan  und  Torpiehin,  Hitze 
in  jeder  Form,  am  besten  als  Moorbäder,  trachten,  die  entzünd¬ 
lichen  Veränderungen  zu  bekämpfen  und  ebenso'  wie  hei  der 
Hypoplasie  die  Behandlung  lange  Zeit,  'mit,  Unterbrechungen 
eventuell  mehrere  Jahre  hindurch  fortsetzen,  bevor  man  das 
Urteil  ausspricht,  daß  auf  diesem  Wege  nicht  zum)  Ziele  zu 
kommen  ist. 

In  der  Aetiologie  der  durch  Entzündung  bedingten  Sterili¬ 
täten  wurde  von  jeher  der  Gonorrhoe  die  erste  Stelle  ein¬ 
geräumt,  die  B  u  m  m  für  ein  Drittel'  aller  Sterilitäten  verant¬ 
wortlich  macht.  Auch  nach  Freund  sind  30%  der  Sterili¬ 
täten  auf  Entzündungen,  teils  gonorrhoischer,'  teils  puemeraler 
Genese  zurückzuführen.  Dagegen  hat  Opitz  jüngst  die.  An¬ 
sicht  ausgesprochen,  daß  die  Bedeutung  der  Entzündung  im 
allgemeinen  überschätzt  werde. 

Wir  haben  an  unserem  Sterilitätsmaterial  bis  zum  Jahre 
1920  in  rund  17%  aller  Fälle  entzündliche  Veränderungen  durch 
bimanuelle  Untersuchung  feststellen  können,  doch  dürfte  die  Zahl 
tatsächlich  größer  sein,  da  die  Residuen  abgelaufener  Entzün¬ 
dungsprozesse  vielfach  palpatoriseh  nicht  nachweisbar  sind. 

Als  Beispiel,  von  welcher  Bedeutung  der  Nachweis  entzünd¬ 
licher  Veränderungen  für  die  Prognose  der  Sterilität  ist,  möge 
Ihnen  die  Tatsache  dienen,  daß  von  27  der  an  der  Klinik  wegen 
Sterilität  behandelten  Frauen,  die  später  gravid  geworden  waren. 
24  Fälle  bei  der  ersten  Untersuchung  keine1  Anhaltspunkte  für 
vorausgegamgene  Entzündungen  geboten  hatten  und  nur  3,  bei 
denen  Schmerzhaftigkeit  und  teilweise  Fixation  der  Adnexe  au" 
abgelaufene  entzündliche  Prozesse  hatten  schließen  lassen, 
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In  der  großen  Mehrzahl  derartiger  Fälle  ist  die  Sterilität 
durch  ein  IJ nwegsanr werden  der  Tube  in  deren  Verlauf  oder 
durch  Verschluß  des  Ostium  abdominale  bedingt. 

Wir  müssen  es  daher  als  einen  großen  Fortschritt  be 
zeichnen,  daß  wir  vor  nicht  allzu  langer  Zeit  in  den  Besitz  eines 
Verfahrens  gelangten,  das  uns  ermöglicht,  in  jedem  einzelnen 
Falle  festzustellen,  ob  ein  auf  entzündlicher  Basis  entstandenes 
Koozeptionshindernis  besteht  oder  nicht.  Eis  ist  dies  die  von 
Rubin  stammende,  ursprünglich  zur  transuterinen  Erzeugung 
eines  Pneumoperitoneums  angewandte  Durchblasung  der  Tuben 
mit  Sauerstoff  oder  Kohlensäure.*)  Wir  haben  nach  dieser  Me¬ 
thode  im  verflossenen  Jahre  weil  über  hundert  Fälle  von  Sterilität 
untersucht,  wobei  sich  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  die  Tuben 
als  verschlossen  erwiesen.  Jede  der  herkömmlichen  diktierenden 
oder  läge  verbessernden  Operationen,  denen  ohne  Anwendung 
dieser  Methode  so  manche  Frau  wäre  zugeführt  worden,  wäre 
gänzlich  zwecklos  gewesen  und  hätte  ohne  Erfolg  bleiben  müssen. 
Unter  den  Frauen  mit  verschlossenen  Tuben  fanden  sich  sowohl 
solche  mit  Zeichen  von  Hypoplasie  als  auch  sogenannte  nor¬ 
male,  bei  denen  vielfach  weder  anamnestisch  noch  durch  die 
biiranuelle  Untersuchung  Anhaltspunkte  für  die  stattgehabte  Ent¬ 
zündung  aufzufinden  waren. 

Besonders  lehrreich  war  das  Ergebnis  der  Durchblasung 
von  13  seinerzeit  wegen  Sterilität  operierten  Frauen.  Von  vier 
Frauen,  deren  Tuben  sich  bei  der  Nachuntersuchung  als  offen 
erwiesen,  waren  3  gravid  gew'orden,  während  9  Frauen  mit 
undurchgängigen  Tuben  trotz  der  Operation  steril  geblieben  waren. 
Es  ist  nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  mit  der  größten  Wahr¬ 
scheinlichkeit  anzuneh'men,  daß  der  Tubenverschlüß  schon  vor 
der  Operation  bestand  und  die  eigentliche  Ursache  der  Steri¬ 
lität  war. 

Wie  häufig  es  im  Verlaufe  entzündlicher  Erkrankungen  an 
Adnexen  zum  Tuben  Verschluß  kommt,  geht  daraus  hervor,  daß 
sich  in  72%  der  Fälle,  in  denen  schon  durch1  die  bimanuelle 
Untersuchung,  wenn  auch  noch  so  geringe  Zeichen  abgeheilter 
Entzündungen  nachzuweisen  waren,  die  Tuben  bei  der  Durch¬ 
blasung  als  nichtdurchgängig  erwiesen.. 

Als  Hauptvorzüge  des  Rubinsehen  Verfahrens'  möchte  ich 
demnach  bezeichnen,  daß  es  uns 

1.  die  Erkenntnis  gebracht  hat,  daß  die  Ursache  der  Steri¬ 
lität  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  auf  Tubenverscbl'uß  beruht, 
infolgedessen 

2.  mehr  als  die  Hälfte  der  sterilen  Frauen  in  Zukunft 
vor  zwecklosen  Operationen  bewahrt  bleiben  wird,  wir  ferner 
endlich 

3.  in  die  Lage  versetzt  sind,  ein  eventuelles  Durchgängig 
werden  vorher  verschlossener  Tuben  unter  dem  Einfluss1©  einer 
riesOrbiereinden  Behandlung  mit  Sicherheit  festzustellen. 

Als  ein  weiterer  Vorteil  muß  schließlich  auch1  der  Umstand 
bewertet  werden,  daß  wir  durch  die  Durchblasung  in  manchen 
Fällen  von  der  für  die  Diagnose  ,, Sterilität“  geforderten  drei 
jährigen  Wartezeit  enthoben  werden. 

Als  Therapie  käme  bei  verschlossenen  und  nach1  durch¬ 
geführter  konservativer  Therapie  verschlossen  gebliebenen  Tuben 
natürlich'  nur  eine  Salpingosto'mie  in  Betracht,  die  wir  auch 
schon  in  einer  Reihe  storgfältigst  ausgewählter  Fälle  —  die 
Tndikationsstellung  muß  ja  in  Anbetracht  der  Größe  des.  Ein¬ 
griffes  eine  besonders  strenge  sein  —  versuchsweise  ausge- . 
führt  haben. 

Es  ist  inoch  zu  wenig  Zeit  verstrichen,  als  daß  ich  Ihnen 
schon  über  Erfolge  mit  der  Salpingostomie  berichten  könnte, 
und  ich  möchte  Ihnen  nur  soviel  sagen',  daß  Wir  in  alten.  Fällen 
die  ante  Operationen'  gestellte  Diagnose1  des  Tuben  verseil  lass  es 
bei  der  LaoarOtomie  bestätigt  fanden,  so  daß  ich1  glaube,  schon 
heute  die  Forderung  aufstellen  zu  müssen,  daß  keine  Steri¬ 
lität  s  O'  p  e  f1  a  t  i  o  n  ohne  vorherige  Prüfung  der 
Tube  in  auf  ihre  Durchgängig  k‘  e  ii  t  in’  ehr  a  u  s  e- 
führt  werden  darf.  So'  sehr  also  das  Verfahren  zu  be¬ 
grüßen  ist.  das  in  der  Erkenntnis  der  Sterilitätsursachen  sicher 
einen  großen  Fortschritt  bedeutet,  möchte  ich  es  nicht  ver¬ 
säumen,  auch  hei  dieser  Gelegenheit  neuerdings 
vor  k r i  t  i k  1  Io s e r  An  w e n  d u n  g  des  s  eiben  z u  w  a  r- 
nen,  da  es,  wie  jede  Sondierung  des  Uterus,  die  Gefahr  der 
Keimverschleppnng  und  Perforation  in  sich  birgt. 

M.  H. !  Bevor  ich  meine  Ausführungen  schließe,  möchte' 
ich  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  kurz  auf  zwei  Momente  lenken, 
deren  Bedeutung  für  die  Sterilität  in  der  letzten  Zeit  wieder- 

*)  Eine  Beschreibung  der  Apparatur  der  Untersuchungstechnik 
und  Tndikatiousstellung  findet  sich  in  der  W.  kl  W.  192^  Nr  35 
S.  721. 


holt  betont  wurde:  Es  sind  dies  die  Spermaimmunität 
und  die  Dyspareunie.  Was  die  erster©  betrifft,  so  geht  sie 
auf  sehr  interessante  Tierversuche  von  Bittier  zurück,  in 
denen  es  gelungen  war,  Kaninchen  durch  mehrfache  intravenöse 
Spermainjektionen  auf  längere  Zeit  (bis  zu  vier  Monaten)  steril 
zu  machen,  nachdem  schon  "Walds  te  in  und  Ec  kl  er  wahr¬ 
scheinlich  gemacht  hatten,  daß  das  Serum  weiblicher  Kaninchen 
bald  nach  der  Kohabitation  Sperma-Eiweiß  abbaut.  Vogt  hat 
nun  alle  für  die  Annahme  einer  solchen  erworbenen  Sperma¬ 
immunität  heim  Menschen  verwertbaren  Momente  zusammen¬ 
getragen,  von  denen  ic'h  hier  nur  nennen  möchte:  die  professio¬ 
nelle  Sterilität  der  Prostituierten,  die  volkstümliche  Vorstellung 
von  der  Schädlichkeit  allzu  häufigen  Geschlechtsverkehres  und 
als  Gegenstück  hiezu  Konzeption  nach'  langer  Trennung,  Kr.egs- 
schwangerschaften,  Steigerung  der  Konzeptionsfähigkeit  nach 
den  Menses  und  relative  Häufigkeit  der  Befruchtung  gelegent¬ 
lich  der  ersten  Kohabitation.  Es  handelt  sich  hier,  wie  auch 


Vogt  ausdrücklich  sagt,  um  Hypothesen,  die  aber  doch  viel¬ 


leicht  den  Schlüssel  für  anderweitig  nicht  aufzuklärende  Fälle 
von  Sterilität  enthalten  können,  zumal'  Vogt  der  Nachweis  ge¬ 
lungen  ist,  daß  das  Blutserum  steril  verheirateter  Frauen  das 
Sperma  des  eigenen  Mannes  agglutiniert 

Die  Vorstellung,  daß  eine  übermäßige  Spermazufuhr  durch 
Bildung  von  spermafeindlichen  Stoffen  die  Konzeptionsaussichten 
herabsetzt,  scheint  somit  gewisser  Grundlagen  nicht  zu  ent¬ 
behren. 

Die  Bedeutung  von  Störungen  des  Sexuallebens  in  Form 
von  F  r  i  g  i  d  i  t  ä  t,  mangelnden  Orgasmus!  und  Dyspareunie 
als  mögliche  Sterilitätsursache  wurde  von  Braun  (L.  Fran¬ 
kel)  hervorgehoben  und  jüngst  von  E.  Kehrer  ganz  besonders 
betont,  der  in  der  Eupareunie,  id  est  gleichzeitigem  Eintritt  des 
Orgasmus  bei  Alan n  und  Frau,  eine  wichtige  Vorbedingung1  für 
die  Befruchtung  sieht,  weil  nur  dann  im  Moment  der  Ejaku¬ 
lation  durch  die  beim  Orgasmus  erfolgende  Uteruskoni raktion 
der  Kristellers'che  Schleimpfropf  ausgestoßen  wird,  der  die  Auf¬ 
gabe  haben  soll,  die  Sperm atozoen  aufzunehmen  und  bei  seinem 
Zurückziehen  in  den  Zervikalkanal  einzubringen. 

'Geschieht  dies  nicht  oder  kommt  es  bei  der  Frau  über¬ 
haupt  nicht  zum  Orgasmus  —  besteht  mit  einem  Worte  eine 
Dyspareunie  —  sie  ist  die  Aufsicht  für  eine  Befruchtung  nach 
Kehrer  nur  sehr  gering.  Außerdem  soll  es  durch  ein  längeres 
Fortbestehen  der  Dyspareunie  unter  dein  Einfluß  der  chroni¬ 
schen  Hyperämie  zu  Veränderungen  in  den  Ovarien,  der  Schleim¬ 
haut  und  der  geweblichen  Struktur  der  Uteruswand  kommen, 
die  zu  dauernder  Sterilität  führen.  Obschon  uns  eigene  Beob¬ 
achtungen  und  Erfahrungen  in  größerer  Zahl  über  diese  Frage 
nicht  zur  Verfügung  stehen,  glauben  wir  dieser  Anschauung 
nicht  ohne  weiteres  beipflich'ten  zu  können,  da  die  zahlreichen 
Beispiele,  wo  es  im  Anschluß  an  evident©  Schändungen,  Koitus 
an  Bewußtlosen  und  bei  absoluter  Frigidität  nicht  nür  einmal, 
sondern  wiederholt  zu  erfolgreicher  Befrachtung  gekommen  ist, 
dafür  sprechen,  daß  Orgasmus  und  Eupareunie  durch¬ 
aus  keine  cönditio  sine  qua  non  für  die  Konzeption  bilden 
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„Kausale“  und  teleologische  Anschauung  in  der 

Pathologie. 

Von  Robert  Meyer-Berlin. 


In  den  letzten  Wochen  erschienen  einige  Aufsätze,')  die 
namentlich  von  dem  Begriffe  der  , .Entzündung“  ausgehend,  über 
die  Berechtigung  der  kausalen  und  teleologischen  Anschauung 
ix  der  Medizin  streiten.  Es  stellte  sich  dabei  die  merkwürdige 
Erscheinung  heraus,  daß  diese  Grundbegriffe  ganz  verschieden 
aufgefaßt  werden.  Während  hei  einigen  Autoren  eine  gewisse 
Scheu  vor  der  teleologischen  Betrachtung  besteht  oder  gar  zu¬ 
gunsten  der  ,, kausalen“  Denkweise  eine  Ablehnung  besteht,  ste'P 
A.  Bier  in  herzerfrischender  Deutlichkeit  unter  Berufung  auf 
Külpe -Moser  dar,  daß  man  beide  Betrachtungsweisen  neben¬ 
einander  anwenden  kann,  da  zwischen  ihnen  kein  Gegenatz  be¬ 
stehe.  Jeder,  der  kein  Geschehen  ohne  Ursache  gelten  lasse, 
denke  kausal.  Auch1  Aschoff  wendet  bewußt  beide  Betrach¬ 
tungsweisen  gesondert  an.  L  u  b  a  r  s  c' h  nennt  Aschoffs!  Gegen¬ 
überstellung  einer  ,, morphologischen“  und  „biologischen“  De¬ 
finition  der  Entzündung  wenig  glücklich,  eine  Erscheinungsform 


UL.  Aschoff:  Münch,  mcd.  Woch.  1922,  Nr. 
Lubarsch  daselbst  Nr.  24.  Ricker  daselbst  Nr. 
daselbst  Nr.  -  23.  II  c  r  i  n  g  daselbst  Nr.  27. 


18  und  25. 
24.  Bier 


Nr.  4 


WIENER  KLINISCH®  WOCHENSEHR I Ff.  1923. 


05 


des  Lebens  könne  nicht  dem  Leben  entgegengesetzt  werden. 
Es  handelt  sich  jedoch  nicht  um  ein  Entgegensetzen  des  Lebens 
und  seiner  Erscheinungsformen,  sondern  um  die  verschiedenen 
möglichen  Betrachtungsweisen,  eine  Gegenüberstellung  von  Mor¬ 
phologie  und  Biologie,  ln  Wirklichkeit  besteht  gar  kein  Gegen¬ 
satz  zwischen  Aschoff  und  Lu  barsch  im  allgemeinen.  Der 
Unterschied  bezieht  sich  nur  auf  die  Darstellung. 

Der  komplexe  Vorgang  der  Entzündung  als'  eine  einheit¬ 
liche  Naturerscheinung  müsse  —  sagt  Lu  b  ar  sch  —  scharf 
begrenzt  werden,  um  diel  Feststellung  der  kausalen  Zusammen¬ 
hänge  der  Teil  Vorgänge  zu  ermöglichen  oder  doch'  zu  erleich¬ 
tern.  Ein  wirklicher  Gegensatz  besteht  nur  in  der  Auffassung 
des  Begriffes  „Biologie“.  Die  Auffassung  Aschoffs  ist  nach 
Lubarsch’  Meinung  nicht  biologisch,  sondern  teleologisch  be¬ 
wertend,  wie  schon  Marc  hand  gesagt  habe.  Aschoff  ver¬ 
wende  den  Ausdruck  „zweckmäßig“  einmal  im  Sinne  von  „funk¬ 
tionell“  und  dann  wieder  im  Sinne  von  „zielstrebig“.  Dennoch 
will  Lubarsch  den  Zweckmäßigkeitsbegriff  nicht  ausschalten, 
er  Solle  nur  den  kausalen  ergänzen,  nicht  ersetzen'.  Davon 
ist  hei  Aschoff  gar  keine  Bede  und  er  nennt  ebenso  wie 
Bicker  die  Entzündungsdetinition  Lubarsc h’  ganz  mit  Recht 
eine  gemischt  kausalteleologische  Erklärung;  teleologisch  im  Sinne 
von  „final“.  In  Aschoffs  Darstellung  Werden  die  kausale 
und  finale  Betrachtung  gesondert,  in  Lubarsch1’  Darstellung 
werden  sie  vereint:  „Unter  Entzündung  versteht  man  diejenigen 
lokalen  Reaktionen  der  lebendigen  Substanz  (der  Zellen  und 
Gewebe),  die  auf  eindringende  oder  eingedrungene  Schädlichkeiten 
erfolgen  und  der  Abwehr,  Zerstörung  und  Beseitigung  der  Schäd¬ 
lichkeiten  dienen.“  Ferner  spricht  Lubarsch  von  „automa¬ 
tischen  Selbst regulationen“  und  „reaktiven  Ausgleichfevorgängon“, 
die  in  der  Tat  nicht  anders  als  teleologisch'  bezeichnet  werden 
können.  Zudem  ist  die  Gegenüberstellung  von  biologisch  und 
teleologisch  unhaltbar,  wie  Bier  und  Rick1  er  treffend  be¬ 
merken  und  ebenso  A  s  c  b  o  f  f  im  Anschluß  an  D  o  m  s,  der 
den  „Zweckbegriff“  als  den  Fundamentalbegriff  der  gesamten 
Biologie  bezeichnet.  Ueber  die  verschiedene  Auffassung  des 
Zweckbegriffes  werden  wir  weiter  unten  hören. 

Ricker  nimmt  eine  besondere  Stellung  ein;  er  will  die 
biologische  Anschauung  aus  der  Pathologie  ausrotten.  Die  „er¬ 
klärende  Pathologie“  habe  die  Vorgänge  „naturwissenschaftlich 
kausal“  zu  verknüpfen,  während  die  „wertende  Pathologie!“,  wie 
die  Biologie  überhaupt,  zur  Abgrenzung,  Einfeilung  und  bequemen 
Verständigung  diene.  Vom  „Abgrenzen  und  Einteilen“  als  „Tätig¬ 
keiten  zweiten  Ranges“  will  er  absehen.  Das  tut  er  jedoch 
nicht,  denn  er  grenzt  ab  und  teilt  ein  in  Naturwissenschlaft, 
die  lediglich  physisch  erklären  darf,  und  Naturphilosophie .  (Bio¬ 
logie),  die,  wie  die  Philosophie  überhaupt,  eine  „Wertwissen¬ 
schaft“  sei,  ein  Bereich'  der  GeisteswissenschaRen.  „Bestreben“, 
„Zw  eckmäßigkeit  surinzip“,  , ,  S  cl  b  st  erb  altungsfähi  gkei  t“ ,  „Selbst¬ 
regulation“  sind  Wertbestimmungen. 

Ganz  klär  ist  seine  Stellungnahme  nach  dieser  Richtung 
keineswegs,  wenn  er  die  „Wertung“  entgegensetzt  der  „Erklä¬ 
rung“,  da  er  die  auf  die  Selbsterhaltungskraft  des  Organismus 
zurückgeführten  Erscheinungen  der  Entzündung  als  „kausale 
Erklärung“  gelten  läßt. 

Nach  Ricker  darf  „die  Naturwissenschaft,  als1  dem  Phy¬ 
sischen  gewidmet,  lediglich  physisch  erklären,  nicht  also  aus 
einem  Bestreben  oder  einem  Zweckmäßigkeitsprinzip  heraus,  was 
nur  den  G  ei  steswis  sen  schäften,  die  es  mit  dem  Menschen  als 
pstychisch-physisches  Weisen  zu  tun  haben,  möglich  und  not¬ 
wendig  ist“.  Immer  wieder  Einteilung,  Abgrenzung  der  einzelnen 
Wissenszweige,  wobei  auf fä-lli ger Weise  . .Naturwissenschaft“  als 
ein  mechanistisch  eng  umkapselfer  Begriff  erscheint.  Rickers 
Meinung  gipfelt  in  der  Behauptung:  „Die  biologischen  Erklä¬ 
rungen  sind,  naturwissenschaftlich  betrachtet,  Scheinerklärungen 
und  hemmen  den-  Fortschritt  der  naturwisseinjschaftlichen  Er- 
kenninis“;  er  meint  natürlich  den  der  mechanistischen. 

Ich  kann  auf  eine  Wiedergabe  der  Definition  des  Begriffes 
„Entzündung“  der  einzelnen  Autoren  verzichten.  Die  Meinungen 
gehen  gar  nicht  so  wesentlich  auseinander,  wie  ihre  Grund¬ 
begriffe  über  die  Anwendung  der  einzelnen  Denkweisen.  Zudem 
ist  ihre  Definition  der  Entzündung  schon  länger  bekannt  Ich 
führe  deshalb  nur  noch  eine  jüngste  Stellungnahme  Herings 
an.  Seine  Definition:  „Akute  Entzündung  ist  eine  Summe  von 
Reaktionen  am  Individuum,  die  als  Wirkungen  pathologischer 
Koeffizienten  in  der  Form  der  Geweibsälteration,  des  Kal  or, 
Rnbor  (Hyperämie).  des  Tumor  (Lmdingt  durch  Exsuda'ion,  Emi¬ 
gration  und  Proliferation)  und  dm  Functio  La  cm  auftraten  uswu“, 
ist  an  sich  nicht  neu;  sie  umfaßt  1.  die  Genese,  2.  die  wahr¬ 
nehmbaren  Erscheinungen,  3.  die  Funktion  und  ist  demnach 
gemischt  genetisch,  morphologisch  und  biologisch  oder  „physiolo¬ 


gisch“,  wie  Hering  zu  sagen  vorzieht.  Abgesehen  von  dieser 
Zusammenfassung,  unterscheidet  sie  sich  nicht  von  Aschoffs 
die  drei  Teile  trennenden  Fefinilion.  Der  Wert  von  Herings 
Auseinandersetzung  liegt  in  dem  Streben,  die  verschiedenen  Stand¬ 
punkte,  von  denen  man  an  die  Definition  herangeht,  scharf  zu 
trennen  und  mit  den  allgemeinen  Denknormen  in  Einklang  zu 
bringen. 

Die  Streitfrage  (.Tores,  Aschoff  u.  a.),  ob  die  Gcwobs- 
alteration  zur  Entzündung  gehört,  wird  dadurch,  daß  Hering 
den  Ablauf  des  Vorganges  in  Koeffizienten  und  Koaffekten  reiht, 
und  die  Alteration  zunächst  als  Koeffekt  des  entzündlichen  Reizes 
und  dann  als  Koeffizienlt  der  weiteren  Vorgänge1  bezeichnet, 
nicht  gelöst,  aber  doch1  gewürdigt. 

Die  Frage  ist  nicht  eine  rein  begriffliche!  sondern  harrt  der 
Lösung  durch  klaren  Nachweis,  ob  der  primäre  Reiz  nur  in¬ 
direkt  auf  dem  Umwege  über  die  Alteration  die1  weiteren  Er¬ 
scheinungen  auslöst  oder  auch  direkt.  Sonst  wäre  es  eine  ein¬ 
fache  Sache  der  Verabredung,  an  welcher  Stelle  in  der  Reihe 
der  Erscheinungen  man  den  Namen  Entzündung  einsetzen  will. 
Darüber  ist  sich  Tiering  auch'  ganz  klar. 

Wesentlicher  in  seinen  Ausführungen  ist,  daß  er  die  Wir¬ 
kung  des  primären  Reizes  als  Erregung  und  Lähmung  auffaßt, 
die  jede  für  sich  oder  zusammen  den  primären  Effekt  dar¬ 
stellen.  Der  Ruh  or  könnte  schon  dann  entstehen,  wenn  die 
primäre  Wirkung  eine  Erregung  sei.  Ganz  richtig,  aber  das 
allein  bedeutet  noch  keine  Entzündung.  Die  größte1  Schwierig¬ 
keit  liegt  in  der  Abgrenzung  der  pathologischen,  als  „Entzün¬ 
dung“  bezei ebneten  Symptome  von  ähnlichen  physiologischen. 

Hering  läßt  den  Standpunkt  der  Nützlichkeit  und  Zweck¬ 
mäßigkeit  für  den  Praktiker  gelten,  aber  nicht  für  den  „kausalen 
Forscher“.  Vor  allem  müßte  man  sich  klar  sein,  welchen  Stand¬ 
punkt  man  einnehme.  So  wünschenswert  letzteres'  ist,  sö  schwie¬ 
rig  scheint  es  doch  zu  isein,  denn  die  „Erregung“  und  die 
„Lähmung“  enthalten  den  Regriff  von  Schaden  und  erstere  teil¬ 
weise  auch  von  Nutzen.  Die  Zusammenfassung  beider  unter 
dem  abstrahierendem  Namen  „Alteration“  —  „Veränderung“ 
würde  übrigens  ebenso  nichtssagend  sein  —  ändert  daran  gar 
nichts.  In  das  materielle  Substrat  der  Zellveränderung  wird 
durch  die  abstrahierte  Einbegreifung  von  Erregung  und  Läh¬ 
mung  eine  Bewertung  nach  Nützlichkeit  hineingetragen.  Ob 
man  das  mit  Hering  u.  a.  als  „anthropombrph“  bezeichnen 
will,  ist  für  den  Naturforscher  weniger  Wichtig  als1  für  den 
sogenannten  Erkenntnistheoretiker. 

Wenn  ich  aber  den  Gewebsveränderungen  die  funktionellen 
Begriffe  von  Erregung  und  Lähmung  anhefte,  so  muß  ich  auch 
die  der  Beseitigung  dieser  Störungen  oder  Schäden  bewirkenden 
Vorgänge  als  nützliche  bezeichnen,  um  nicht  aus  der  Rolle' 
zu  fallen.  f 

Der  Physiologe  hat  sich  für  seine  Person  blind!  gemacht 
von  dem  Nützlichkeitsgehalt  der  Ausdrücke  „Erregung“  und  „Läh¬ 
mung“,  aber  man  kann  sich  nicht  ohne  persönliche  Willkür  da¬ 
von  befreien.  Das'  gleiche  gilt  für  den  Begriff  „Selb'sfregula- 
tion“  und  ,,  Se1  b  s  t  s  tone  run  g  “ ,  die  von  den  Physiologen  (Biologen) 
„längst  ohne  die  aiithropomornhe  Mitbedeutüng  gebraucht 
werden“,  was  Her  in  g  zu  rechtfertigen  vermeint,  wenn  er  sagt, 
daß  die  Regulätionein  nicht  psychogene  seien,  weil  sie  ohne 
unser  willkürliches  Zutun  ahlaufen.  Letzteres  versteht  sich  von 
selbst;  die  „psychogene  Mitbedeutung“  in  der  Auffassung  der 
„Selbstregulation“  wird  jedoch  nicht  dadurch  berührt:  vielmehr 
haftet  dem  Begriff  , , Sei b sfregul ati on 1  ‘  der  Sinn  einer  den  psychi¬ 
schen  Funktionen  mindestens  entfernt  verwandten  Fähigkeit  der 
Zellen  an.  In  dieser  unvermeidlichen  teleologischen  Be¬ 
trachtungsweise  legen  wir  der  „Regulation“  eine  psychoide  Be¬ 
deutung  bei.  Wenn  mau  die  Regulationen  „Reaktionen  auf  ge¬ 
wisse  Koeffizienten“  nennt,  so  bezeichnet  man  damit  nur  die 
Auslösung  der  Reaktionen,  nicht  aber  das  Wesen  der  Reaktion 
seihst.  In  der  mechanistischen  Begriffs'sprache  darf  das  ab¬ 
strahierende  Wort  Reaktion  überhaupt  nicht  verkommen,  sondern 
nur  das  materielle  Substrat  derselben;  noch  weniger  „Regu¬ 
lation“.  Die  Regulation  ist.  nicht  der  Reaktion  eines  gehobenen 
Pendels1  fTTeriug)  vergleichbar,  da  man  das  Zurückfallen  des¬ 
selben  durch  Stützung  verhindern  kann,  ohne  daß  aus  der  hin¬ 
durch  gewonnenen  potentiellen  Energie  eine  Störung  für  das 
Pended  entsteht.  Eine  Behinderung  der  Regulation  bedeutet  einen 
Schaden  für  die  Zellen  und  das  Leben.  Wir  können  uns  Vor¬ 
übergehend  blind  mantmu  gegen  den  in  biologischem  Fragen 
unvermeidlichen  Nüfzlichkeits-  und  Zwecktnä ß:eVeifssfandpuukt, 
aber  man  darf  ihn  nicht  dem  „Forscher“  (Hering)  entziehen. 

Die  Betrachtungsweise,  welche  letztem  E  nd  ns  darauf  hin¬ 
ausgeht,  die  Lehensvorgänge  in  Koeffok(e  und  Koeffizienten  zu 
zerlegen,  macht,  zu  Unrecht  alleinigen  Anspruch  auf  den  Namen 
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Naturforschung“  und  ebenso  auf  „kausale  Forschung“.  Sie  ist 
die  ,, mechanistische  Forschung",  die  überhaupt  nicht  „kausal“ 
denken,  sondern  nur  Wirkung  und  Gegenwirkung  als  gleich¬ 
bedeutend  zusammen  treten  lassen  darf,  wie  zum  Beispiel  den 
fallenden  Körper  und  die  Erde;  beide  sind,  richtiger  gesagt,  Be- 
wirker.  Die  eisten  und  letzten  causae  bleiben  ihr  verschlossen 
und  sie  darf  auch  folgerichtig  keinen  Anspruch  auf  die  Frage¬ 
stellung  „Warum?“  machen. 

Den  Anspruch  auf  eine  „erklärende“  (Hering)  Forschung 
hat  die  mechanistische  Betrachtung  ebensowenig.  Die  Zerlegung 
der  Lebensvorgänge  in  ihre  Einzelbestandteile  ist  bestenfalls  eine 
Beschreibung  unserer  Wahrnehmungen.  Diese  Selbstbeschrän¬ 
kung  ist  individuell  erlaubt,  aber  sie  berechtigt  gerade  in  der 
Betrachtung  des  lebenden  Organismus  nicht  zu  dem  alleinigen 
Anspruch  auf  „Forschung“.  Am  allerwenigsten  „erklärt“  die 
mechanistische  Forschung  den  spezifischen  Unterschied  vom 
Lebendigen  und  Leblosen,  die  , , Selhs treigul at ionen“ ‘ .  Die  Bezie¬ 
hungen  der  Einzelvorgänge  zum  ganzen  Organismus  mögen  am 
Substrat  mechanistisch  zerlegbar  sein,  der  Biologe  (Physiologe 
und  Pathologe)  kann  nicht  blind  daran  vorübergehen,  daß  idle 
..Beziehungen“,  wie  zum  Beispiel  Regulationen,  keine  Substrate 
sind,  -sondern  Abstraktionen,  ohne  die  er  nicht  den  Zusammen¬ 
hang  der  Vorgänge  im  Organismus  betrachten  kann.  Diese  Be¬ 
trachtung  an  „lebendigen“  Vorgängen  — •  mag  man  sie  immer¬ 
hin  teleologisch  nennen  ist  deshalb  nicht  weniger  Natur¬ 
forschung.  Die  mechanistische  Zerlegung  ist  ein  erstrebenswertes 
Ideal,  die  Lebens  Vorgänge  erfordern  jedoch  mindestens  ebenso 
sehr  eine  zusammenfassende  Betrachtung,  und  diese  kann  mit 
ihren  Abstraktionen  nur  eine  teleologische  'sein,  wie  jede  bio¬ 
logische  Definition,  auch  die  der  Definition  der  Entzündung 
Herings  lehrt-  Man  mag  es  begriffstheoretisch1  wünschenswert 
halten,  beides  streng  zu  unterscheiden,  es  ist  aber  meiner  Mei¬ 
nung  nach  leichter,  der  teleologischen  (utilitären)  Betrachtungs¬ 
weise  bewußt;  treu  zu  bleiben,  als  der  rein  mechanistischen,, 
wenn  man  die  Vorgänge  in  der  lebenden  Substanz  erforscht. 
Lie  „Functio  laesa"  und  „Selbstregulation“,  „Lähmung  und  Er¬ 
regung“,  sind  Abstraktionen  mit  unüberwindbarem  Gehalt  von 
Nützlichkeits-  und  Zweckbegriffein. 

Aus  den  Ausführungen  der  Autoren  ergibt  sich,  daß  sie 
unter  „kausaler“  Anschauungsweise  weiter  nichts  verstehen 
als  die  mechanistische.  Die  Auflösung  der  Lehens  Vorgänge  in 
die  letzten  nachweisbaren  Einzelerscheinungen  ist  „mechani¬ 
stisch“;  dieses  Verfahren  begründet  nicht  den  alleinigen  An¬ 
spruch  auf  die  Vertretung  der  „kausalen“  Denkweise,  im  Gegen¬ 
teil,  wie  wir  sehen  werden.  Der  Kausalismus'  ist  auch  keine 
„Weltanschauung“,  wie  zuweilen  durchleuchtet,  sondern  eine 
übrigens  mehrfach  bestrittene  Denkform.  Der  Kausalismus  gellt 
wissenschaftlich  von  der  ausnahmslosen  Erfahrung  der  Zusam¬ 
menhänge  aus.  V  er  worn  hat  bekanntlich  die  Berechtigung 
des  Kausalismus  in  der  Medizin  bestritten-  und  versucht,  an 
seine  Stelle  den  Konditionalismus  zu  setzen.  Dieser  operiert 
anstatt  mit  einer  einzigen  Ursache  immer  mit  mehreren  gleich¬ 
wertigen  Bedingungen.  Er  sei  nichts  anderes  als  der  Kausa¬ 
lismus,  da  er  mit  „weil“  und  „folglich“  operiere,  sagt  Heim. 
—  In  der  exakten  Naturwissenschaft  ist  der  Beigriff  von  Ursache 
und  Wirkung  ausgemerzt  und  durch  den  Funktionsbegriff  ersetzt, 
der  die  Gegenseitigkeit  der  einzelnen  Teile  eines  Vorgangs 
betont.  Eine  Reihe  solcher  gegenseitiger  Abhängigkeiten  in  kom- 
r'exon  Vorgängen  duldet  aber  auch  keine  Umkehrbarkeit  (Mach). 
In  der  exakten  Naturforschung  gibt  es  keine  Wirkung,  sondern 
nur  Vorgänge,  Geschehen.  —  Unter  diesem  Gesichtspunkte)  ist 
der  Kausalismus  grundsätzlich  unerlaubt,  weil  er  an  Stelle  zweier 
gleichberechtigter  Faktoren  eines  Einzel  Vorranges,  also  anstatt 
zweier  Bewirker  eines  Geschehens  willkürlich  eine  „Ur¬ 
sache“  als  übergeordnet  der  „Wirkung“  setzt.  Da,s  Geschehen 
hat  eben  zwei  gleichbedeutende  Faktoren.  Ist  ein  Geschehen  aus 
vielen  Einzelvorgängen  zusammengesetzt,  die  zeitlich  nachein¬ 
ander  ablaufen,  so  ist  jeder  Einzelvorgang,  kausal  betrachtet, 
immer  die  Vorbedingung  für  den  nächstfolgenden.  Von  diesem 
Standpunkt  aus  kann  man  die  Teilvorgänge  nach  der  zeitlichen 
Reihenfolge  ihres  Auftretens  gegeneinander,  wenn  man  will,  kau¬ 
sal  bewerten;  die  Kausalität  ist  aber  dann  nur  eine  rein 
zeitliche,  in  der  ein  Vorgang  als  Koeffizient  des  zweiten 
Vorganges  (Koeffekt)  gelten  mag  Cer-  einzelne  Vorgang  selber 
hat  keinen  Koeffizienten  und  Koeffekt,  sondern  ist  eine  „Funk- 
iion“  mit  gleichberechtigten  Faktoren.  Wenn  Hering  den  pri¬ 
mären  Reiz  als  Koeffizienten  der  Alteration  (Koeffekt)  bezeich¬ 
net.  so  mag  das  hingehen,  weil  die  Alteration  bereits  als  eine 
begriffliche  Abstraktion  einer  komplexen  Reihe  unbekannter  Ein¬ 
zelvorgänge  in  den  Zellen  anzusehen  ist-  von  denen  jeder  ein¬ 
zelne  als  eine  „Funktion“  zu  gelten  hat.  Man  muß  sich  aber 


der  Nothilfe  dieser  begrifflichen  Abstraktion  bewußt  bleiben.  Dia 
Betrachtung  der  Lebensvorgänge  darf  nicht  willkürlich  auf  die 
mechanistische  Zerlegung  in  letzte  Einzel  Vorgänge  beschränkt 
werden,  Arie  hauptsächlich  Ricker  und  in  bedingter*  Form  auch 
Hering.  Lu  barsch  u .  a.  wünschen.  Auf  diesem  Wege 
AAürden  wir  von  vornherein  darauf  verzichten,  die  Besonderheit 
der  in  der  lebenden  Substanz  sich  abspielenden  Vorgänge  irgend- 
Avie  abzu trennen  von  denen  in  nicht  lebender  Substanz.  Die 
Kluft  zAvischen  beiden  klafft  jedoch  zunächst  unüberbrückbar 
in  allen  wesentlichen  Eigenschaften  des  „Lebens“.  Es  unter¬ 
liegt  zwar  keinem  Zweifel,  daß  das  ein  Ideal  der  Wissenschaft 
ist.  die  Einzelvorgänge  mechanistisch  klarzulegen,  Avelche  das 
„Lehen“  bedingen,  aber  das  kann  uns  nicht  hindern,  eine  zweite 
abstrahierende  Betrachtungsform  anzuwenden,  welche  uns  die 
spezifischen  Wirkungen  der  Lehensvorgänge  in  ihrem  Zu- 
sammenhang  verständlich  machen  sollen.  —  Es  ist  oben  be¬ 
reits  gezeigt  worden,  daß  auch  die  Mechanisten  nicht  ohne  An¬ 
wendung  abstrahierender  Begriffe  mit  teleologischem  Unterton 
auskommen,  sobald  sie  sich  an  die  zusammenhängenden  Lebens 
Vorgänge  heranwagen.  Die  bedingte  Ablehnung  der  Teleologie 
seitens  Herings  in  Form  einer  Ausschaltung  aus  der  patho¬ 
logischen  „Forschung“  (gegenüber  der  Praxis)  entspringt  dem 
Bedürfnis  nach  scharfer  Abgrenzung  der  Betrach'ungsformen  aus 
erkeniünistheoretisc hen  Gründen.  Man  kann  nnd  muß  beide 
Eeiikformen  unterscheiden,  aber  das  ist  Sache  der  Erkenntnis¬ 
theorie  und  fördert  nicht  das  Verständnis1  des  Leibetas,  die  Biologie, 
in  der  wir  beide  benötigen,  je  nachdem  Avir  mechanistische  Zer¬ 
legung  oder  abstrahierende  Zusammenfassung  der  Vorgänge  an¬ 
streben.  Der  zerlegte  Organismus  funktioniert  nicht,  sondern 
nur  das  Ineinandergreifen  vieler  Vorgänge  ergibt  Funktionen, 
Regulationen,  die  nicht  anders  als  in  einer  Zusammenfassung 
Vorstellungen  von  den  1 . ehe  n  s vö rgängen  ermöglichen.  Die  Zer-  % 
legung  der  Vorgänge  ist  eine  Beschreibung,  keine  Erklärung. 
Erklärungen  sind  stets  Abstraktion. 

Rickers  Stellungnahme  ist  so  radikal,  A\ie  irgend  mög¬ 
lich;  für  ihn  ist  die  Biologie  keine  .„Naturwissenschaft“,  sondern 
ein  Ten  der  Philosophie;  „die  Biologie  bewertet“.  Er  über¬ 
springt  bewußt  die  Grenze  vom  Lebenden  und  Unbelebten.  Für 
March  and  und  Lu  barsch  ist  Teleologie  eine  „Bewertung“. 

Beobachtung  und  Wertung  sind  für  Ricker  „grundver-  . 
schieden©  logische  Tätigkeiten“;  daraus  würde  ich  verstehen, 
daß  Beobachtung  auch  eine  logische  Tätigkeit  sei.  Uiid  warum 
auch  nicht?  Die  Beobachtung  ist  keine  einfache  Wahrnehmung, 
beruht  nicht  nur  auf  einem  Sinneseindruck,  der  ja  unbeobachtet 
bleiben  kann,  auch  nicht  nur  auf  einem  einfachen  Sinnes  urteil, 
sondern  die  gewollte  „Beobachtung“  des  wissenschaftlichen 
Untersuchers  verlangt,  eine  Vergleichung  der  Sinneseindrücke 
untereinander,  ihre  Einordnung  unter  andere  ähnliche  Erschei¬ 
nungen  (Eindrücke)  und  aus  dieser  Vergleichung,  Einordnung 
(nämlich  Gleichstellung,  Ueberordnung,  Unterordnung)  bi’den  Avir 
unsere  allgemeinen  und  besonderen  Begriffe.  Die  Vergleichung 
ist  bereits  eine  begriffbildende  Tätigkeit  und  ohne  Vergleichung 
keine  „Beobachtung“ !  Die  Vergleichung  ist  bereits  die  erste 
und.  hauptsächlichste  Wertung;  nicht  eine  Tätigkeit  zweiten 
Ranges.  Mach  sagt:  „Die  Beobachtung  ist  schon  von  der 
Theorie  beeinflußt.“  Die  Wertung  in  der  „Sicht  auf  ein  Ziel“ 
ist  eine  logische  Folgerung  und  fällt  in  keiner  Weise  aus  dem 
Rahmen  der  kausalen  Verknüpfungen  oder  der  logischen  Folge¬ 
rungen  überhaupt  heraus.  Die  kausale  Verknüpfung  einer  Reibe 
von  Erscheinungen  kann  mit  gleicher  Berechtigung  Gegenwart. 
Vergangenheit  oder  Zukunft  betreffen.  Die 'Sicht  auf  ein  Ziel  ist 
eine  die  Zukunft  betreffende1  kausale  Verknüpfung.  Wer  über¬ 
haupt  von  Ursachen  spricht,  muß  auch  von  Folgen  sprechen. 
Ob  ich  eine  Begebenheit  als  Ursache  einer  anderen  Begeben¬ 
heit  oder  diese  als  Folge  der  ersteren  bezeichne,  ist  gleichgültig. 
Darüber  wird  niemand  streiten.  Man  spricht  daher  von  einer 
kausalen  und  finalen  Betrachtungsweise.  In  diesem  Hinblick  ist 
auch  Biers  Beispiel  treffend:  „Der  Thelophöbe  hat  seine  Augen 
nicht  zum  Sehen,  die  Ohren  nicht  zum  Hören,  sondern  er  sieht, 
weil  er  Augen  hat,  und  denkt,  weil  er  ein  Gehirn  hat.“  Der 
„bewußte“  Zw  ec  kbegrif  f  wird  von  keinem  der  neueren 
Autoren  angewendet;  Aschoff  und  Bier  verwahre i  sich  aus¬ 
drücklich  gegen  eine  von  außen  .gewollte  Zweckmäßigkeit.  Die 
„innere  Zweckmäßigkeit“  ist  weiter  nichts  als-  eine  durchaus 
zutreffende  Abstraktion  für  die  Erfahrungstatsache,  daß  zur 
Lebensfähigkeit  der  Organismen  ihr  spezifischer  Bau  und  ihre 
Funktionen  nötig  sind.  Wenn  dem  nicht  so  wäre,  würden  sie 
nicht  leben!;  feie  bleiben  am  Leben,  weil  ihr  Bau  und  ihre 
Funktionen  den  äußeren  Einflüssen  zweckmäßig  angepaßt  sind. 
Man  kann  diese  Sätze  bin  und  her  wenden,  also  kausal  oder 
I  final  betrachten.  Dadurch  wird  -die  Sache  picht  geändert.  Von  - 
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den  Gegnern,  der  teleologischen  Betrachtungsform  wird  gellend 
gemacht,  daß  sie  ebenso  wie  das  psychische  Ziel  streben  eines 
bewußten  Willensaktes  den  Erfolg  voraussehe,  was  freilich  nicht 
ohne  bewußte  Erinnerung  an  die  Möglichkeit  des  Erfolges  geht; 
daß  also  die  teleologische  Betrachtung  ,,anthropomorph“  sei, 
richtiger  gesagt:  „psychistisch“. 

Die  Anhänger  der  teleologischen  Betrachtung  verwahren  sich 
ängstlich  gegen  den  Verdacht  einer  gewollten  Zweckmäßigkeit. 
Diese  ängstliche  Scheu  vor  einer  Vermischung  psychischer  und 
physischer  Betrachtung  röhrt  von  dear  üblichen  scharfen  Ab¬ 
grenzung  beider,  die  in  der  Anerkennung  einer  „Seele“  gipfelt. 
„Psychisches“  ist  immer  nur  eine  Abstraktion  für  Vorgänge  im 
Physischen.  Ob  man  „Verdauung“  für  einen  Teil  oder  die  Ge¬ 
samtheit  der  Funktionen  des  Magendarmkanals  sagt  oder  „Seele“ 
für  die  Funktionen  des  Gehirns,  ist  erkenntnistheoretisch  ganz 
gleichartig.  Rein  psychische  Vorgänge  gibt  es  nicht,  sie  sind 
immer  an  physische  gebunden;  „rein  Psychisches“  ist  immer 
nur  »eine  Abstraktion.  —  Pie  „Seele“  als  wissenschaftliche 
Hypothese  ist  eine  methodologische  Verkehrtheit  (Mach).  Die 
(oft  verketzerte)  Bezeichnung  der  psychischen  Vorgänge  als  Funk¬ 
tion  des  Gehirns  ist  für  uns  eine  unbedingt  richtige;  die  „seeli¬ 
schen  Funktionen“  oder  in  ihrer  Gesamtheit  „Seele“  sind  Ab¬ 
straktionen  für  das  Geschehen  im  Substrat  Gehirn.  „Psychi¬ 
sches  Geschehen“  ist  ein  Widerspruch  in  sich,  der  Vorgang  als 
solcher  ist  immer  an  ein  Substrat  gebunden,  physisch.  Wenn 
man  das  Physische  und  Psychische  zwei  Seiten  ein  und  der¬ 
selben  Wirklichkeit  nennt  (Jo dl),  so  kann  das  nur  in  dem 
Sinne  gelten,  daß  man  abstrahierend  die  an  Bewußtsein  ge¬ 
knüpften  Empfindungen  und  deren,  begriffliche  Verwertung  als 
die  psychische  Seite  der  physischen  Wirklichkeit  (physische  Ge¬ 
hirnvorgänge)  auffaßt  und  sich  der  Abstraktion  bewußt  bleibt. 
Das  „Psychische“  ist  an  Bewußtsein  gebunden;  dieses  pflegt 
man  als  die  Grenze  gegen  das  Physische  aufzufassen  und  die 
Zeichen  des  Bewußtseins,  Triebe  (Willen),  Gedächtnis  ausge¬ 
sprochen  „psychisch“  zu  nennen.  Daß  es  fließende  Uebergängo 
zwischen  vollbewußten,  schwach  unter-  und  unbewußten  Ge¬ 
dächtnis  und  ebenso  Trieben  gibt,  wird  geflissentlich  übersehen. 
Wie  weit  man  sich  jm  Interesse  der  Seelenrettung  genötigt 
glaubt,  die  abstrahierende  Bezeichnung  „psychisch“  auf  die  be¬ 
wußten  oder  auch  unbewußten  Vorgänge  ausschließlich  im  Sub¬ 
strate  „Gehirn“  anzuwenden,  darüber  könnte  man  sich  verein¬ 
baren.  Daraus  geht  jedoch  keine  Berechtigung  hervor,  eine  Ver¬ 
wandtschaft  der  im  Gehirn  sich  abspielenden  unbewußten  Triebe 
und  des  unbewußten  Gedächtnisses  von  dem  ebenso  unbewußten 
Triebe  und  Gedächtnis,  die  den  übrigen  Organfunktionen  als 
Abstraktion  materieller  Vorgänge  zugrunde  liegen,  gänzlich  ab 
zutrennen.  Eine  scharfe  begriff. iche  Abgrenzung  gibt  es  da  nicht 
ohne  Willkür. 

Im  Begriff  „Bewußtsein“  ist  die  Grenze  nicht  gegeben,  da 
auch  Psychisches  unbewußt  sein  kann,  und  in  den  Begriffen 
„Trieb“  und  „Gedächtnis“  erst  recht  nicht,  da  wir  sie  als  Ab¬ 
straktionen  ebenso  den  Funktionen  anderer  Organe  anheften 
kennen.  Für  das  „Gedächtnis“  ist  das  bekanntlich  von  E.  He¬ 
ring  und  S  em  on  begründet  worden,  und  wenn  man  mit 
Sein  on  dem  unterscheidenden  Merkmal  des  bewußten  Gedächt¬ 
nisses  in  der  Hirnfunkton  ein'  Zugeständnis  machen  will,  mit 
der  Bezeichnung  Mneme  für  das  in  anderen  Zell-  oder  Organ¬ 
funktionen  zum  Ausdruck  kommende  unbewußte  Gedächtnis,  so 
sage  man  anstatt  Trieb  (Willen)  Hormae  (öpjj.^),  „Drang“  für 
die  energetische  Spannung  anderer  Organe.  Damit  schlagen  wir 
eine  Brücke  über  den  mit  Unrecht  als  unüberbrückbar  geltenden 
Gegensatz  zwischen  den  beiden  Abstraktionen  „physisch  und 
psychisch“  nnd  können  gerne  die  Mneme  und  die  Hormae  zu- 
sammenfassen  als  „psychoid“  gegenüber  den  psychischen.  Eine 
Abgrenzung  muß  jawohl  um  der  Verständigung  willen  sein,  aber 
der  fließenden  Uebergän.ge  muß  man  gedenken.  „Gedächtnis“ 
und  „Triebe“  (Mneme  und  Hormae)  sind  die  abstrakten  Begriffe 
für  die  Grundlagen  aller  vitalen  Funktionen,  Mneme  im  Sinne 
eines  durch  voraufgegangene  Vorgänge  (Reaktionen)  erlangten 
bis  auf  weiteres  dauerhaften  Zustandes'  im  materiellen  Sub¬ 
strat  (soweit  man  von  „Zustand“  physikalisch,  materialistisch 
überhaupt  reden  darf),  Hormae  (Drang)  im  Sinne  einer  ener¬ 
getischen  Spannung,  die  eine  von  dem  „Zustand“  oder,  wenn 
man  will,  von  der  Mneme  vorgezeichnete  Reaktion  auslöst.  Die 
genannten  Abstrakte  sind  psychoid. 

Kehren  wir  zu  der  bei  zusammenfassender  (biologischer) 
Betrachtung  der  Lebensvorgänge  unmermeidlichen  teleologischen 
Denkweise  zurück,  so  ergibt  sich  von  selbst,  daß  der  Psych  is- 
inus  im  Sinne  bewußten  Strebens  selbstverständlich  aus  der 
teleologischen  Betrachtung  des  Organismus'  ausscheidet;  dagegen 
erschein!  die  Angst  Vor  der  Parallele  des  bewußten  und 


unbewußten  Zielstrebens  nicht  tief  begründet,  wenn  man 
das  Gedächtnis,  auch  das  unbewußte  (Mneme),  als  Grundlage 
aller  vitalen  Funktionen,  also  eine  psychoide  Grundlage  des 
„lebendigen“  Geschehens  anerkennt. 

Es  heißt,  man  solle  kein  Buch  schreiben  über  einen  Ge¬ 
danken,  den  man  in  einem  Satze  aussprechen  könne.  Um  aber 
einem  allgemeiner  Denkgewöhnung  abholden  Satze  Geltung  zu 
verschaffen,  wäre  doch  —  des  bin  ich  mir  bewußt  —  ein 
Buch  nötig,  welches  ausführlich  den  psychoiden  Trieb  (Hormae) 
in  Vergleich  setzt  zu  dein  bewußten  „psychischen“  Trieben.  Ein 
solches  Buch  könnte  eine  zeitgemäße  Reaktion  auf  die  ängst¬ 
liche  Scheu  vor  der  teleologischen  Betrachtung  bringen.  Uebri 
gens  finden  sich  Ansätze  in  gleicher  Gedankenrichtung  natür¬ 
lich  schon  anderweit,  zum  Beispiel  sagt  Mach:  „Die  mehr 
physikalische  Auffassung  des  Pflamzenlebens,  die  mehr  psychi¬ 
sche  des  Tierlebens  ist  subjektiv,  sie  hängt  mit  dem  verschie 
denen  Tempo  zusammen.“  Anstatt  „subjektiv“  kann  man  auf 
Deutsch  „willkürlich“  sagen. 

Schließlich  möchte  ich  das  Augenmerk  auf  das  stammes¬ 
geschichtliche  Werden  der  Organismen  im  Sinne  eines  von  vorn¬ 
herein  gegebenen  psychoiden  Strebens  lenken.  Die  erblich  he 
stehende  Reaktionsfähigkeit  des  fertigen  Organismus  wird  im 
materialistischen  Sinne,  wie  wir  sahen,  als  eine  vorhandene 
Einrichtung  angesehen,  die  keiner  teleologischen  Erklärung  be¬ 
dürfe.  Ueber  das  stammesgeschichtliche  Entstehen  der  Organe 
mit  ihren  spezifischen  Reaktionen  geht  man  schweigend  hin¬ 
weg.  Es  kann  im  folgenden  Hinweis  nur  angedeutet  werden, 
nach  welcher  Richtung  man  sein  Denken  in  dieser  Forschung 
entscheidend  lenken  kann. 

Stammesgeschichtlich  betrachtet  kann  ein  Organismus  und 
ein  Organ  nur  unter  Anpassung  an  die  Umwelt  entstehen  und 
lebensfähig  bleiben.  —  Ist  es  vorstellbar,  daß  ein  Auge  ent¬ 
standen  sein  würde,  wenn  kein  Licht  bestünde?  Würde  man 
Geschmacksorgane  im  Munde  haben,  wenn  man  seinen  Nah¬ 
rungsbedarf  von  einer  anderen  Körperöffnung  her  befriedigte? 
Sind  das  Bildungen,  die  zufällig  den  äußeren  Einflüssen  an¬ 
gepaßt  sind  oder  liegt  im  ursprünglichen  Organismus  eine  Reak¬ 
tionsfähigkeit  vor,  die  auf  äußere  Reize  zweckmäßige  Organe 
(Bau  und  Funktion)  bildet?  —  Die  Zahl  der  zufälligen  Organ- 
und  Funktionsbildungen  wäre  nicht  auszndenken,  aus  denen  die 
zweckdienlichen  ausgelesen  werden.  —  Für  mein  Vorsteliungs- 
vermögen  ist  der  Glaube  an  solche  Zufälle  unter  unendlich 
vielen  Möglichkeiten  ein  Wunderglaube.  Das  rechnerische  Wahr¬ 
scheinlichkeitsprinzip  tritt  hier  weit  zurück  gegen  die  Annahme 
gröbster  Zufälle.  Damit  ist  durchaus  nicht  gesagt,  daß  alle  Re¬ 
aktionen  in  dem  Werden  der  Organismen  von  vornherein  ziel¬ 
strebend  richtig  sind,  sondern  viele  werden  vergeblich  sein  und 
die  richtigen  werden  aus  gelesen.  Nur  scheint  mir  klar,  daß 
von  vornherein  eine  zweckmäßige  Reaktionsmöglichkeit  auf  be¬ 
stimmte  Reize  gegeben  sein  muß,  die  auf  Anpassung  .hinaus¬ 
läuft.  Eine  mechanistische  Erklärung  ist  selbs Ivvers'ändlich  nicht 
nachträglich  möglich.  Es  wird  also,  falls  keine  neue  Schöp¬ 
fung  zu  beobachten  und  mechanistisch  zu  „erklären“  sein  wird, 
lediglich  Sache  der  persönlichen  Neigung  sein,  ob  man  die  un¬ 
endliche  Zahl  der  Fälle  biologisch  wichtiger  und  richtiger,  also 
zweckmäßiger  Anpassungen  auf  äußere  Reize  im  Werden  der 
Organismen  als  Zufälle  mit  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  in 
Einklang  bringen  zu  können  glaubt,  oder  ob  man  aus  der  An¬ 
passung  des  werdenden  Organismus  nicht  mindestens  tastende 
Versuche  zu  treffender  Reaktion  entnehmen  will.  Während  die 
Reaktion  als  solche  noch  rein  mechanistisch  betrachtet  werden 
kann,  liegt  in  der  Betrachtung  des  wenn  auch  nur  tastende  1 
Versuches  zu  einer  treffenden  Reaktion  oder  zu  einer  Nutz¬ 
barmachung  der  Umwelt  die  Anerkennung  der  Zielstrebigkeit. 
Auch  der  „Selbsterhaltungstrieb“  setzt,  ein  Zielstreben  voraus. 

Die  Fähigkeit,  sich  der  Umwelt  mit  treffenden  Reaktionen 
nicht  nur  passiv  zu  erwehren,,  sondern  sich  die  Umwelt  nutzbar 
zu  machen,  das  ist  der  „Selbsterhaltungstrieb“  der  Organismen. 
Das  Substrat  dieses  Triebes  mechanistisch  zu  zerlegen,  zu  „ be¬ 
schreiben“,  dürfte  gute  Weile  haben. 

Ist  auch  die  volle  Gleichstellung  des  unbewußten  Ziel¬ 
strebens  im  werdenden  Organismus  mit  dem  psychischen  Ziel- 
streben  unmöglich,  so  ist  dennoch  eine  weitgehende  Vergleichung 
beider  ebensogut  berechtigt  wie  die  von  bewußtem  und  un¬ 
bewußtem  Gedächtnis. 

Diese  teleologische  Auffassung  eines  den  werdenden  Or¬ 
ganismen  innewohnenden  aktiven  Vermögens  mag  man  Glauben 
nennen,  sie  steht  jedoch  nicht  dem  Streben  im  Wege,  ihre  Ab¬ 
hängigkeiten  zu  erforschen.  Den  Anhängern  der  finalen  Be  rach- 
tungsweise  fehlt  im  allgemeinen  der.  Mut  zum  teleologischen 
Glaubensbekenntnis,  weil  es  heutzutage  von  der  Mehrzahl  «lei 


i  Wiener  klinische  Wochenschrift  1923.  Nr.  4 


mechanistischen  Naturforscher  für  beschränkt  ge  ha]  ten  wird-  De 
Selbstbeschränkung  der  letzteren  erscheint  ihnen  richtiger,  weil 
sie  im  Irrtum  befangen  sind,  sich  überhaupt  jedes  „Glaubens“ 
erwehren  zu  können. 

Die  Auffassung,  alles  restlos  mechanistisch  aufklären  zu 
können,  bleibt  jedoch  ebenfalls  ein  guter  Glaube,  dessen  sich 
seine  Anhänger  bewußt  sein  sollten.  Zerlegende  und  Zusammen¬ 
fassende  Betrachtungsweise  sind  gleichberechtigt.  Die  letztere 
ergibt  sicher  kein  schlechteres  Abbild  der  Vorgänge  als  erstere. 

Eie  Mechanistik  kind  der  Verwornsche  Konditionalismus 
scheuen  sich  nicht  vor  dem  Glauben,  den  Bedingungskomplex 
der  bewußt  e  n  Erfindungen  und  Triebe  dermaleinst  der  Analyse 
zugänglich  zu  machen,  warum  sollte  man  an  den  unbewuß¬ 
ten  Trieben,  die  jenen  historisch  voraufgehen,  Halt  machen? 
Und  wo  bleibt  dann  die  Berechtigung,  Psychisches  und  Ps'y- 
choides  scharf  abzugrenzen  und  zu  diktieren,  bis  zu  welcher 
Stelle  teleologisches  Denken  erlaubt  sei  oder  nicht? 

Man  mag  diese  Abschweifung  vom  eigentlichen  Thema  für 
berechtigt  oder  bedenklich  halten,  man  mag  das  psychoide  Ge¬ 
schehen  (Mneme,  Hormae)  als  eine  Unterstufe  psychischen  Ge¬ 
schehens  (Triebe,  Gedächtnis)  anerkennen  loder  nicht,  davon 
hängt  nicht  entscheidend  die  eigentliche  Frage  'ab  nach  der 
Berechtigung  der  teleologischen  Betrachtung  im  Rahmen  der 
Naturwissenschaft.  Eis  genügt  schon  der  Hinweis,  daß  es  keine! 
einzige  zusammenfassende  Betrachtung  der  Lebensvorgänge  gibt, 
die  sich  freimachen  könnte  von  dem  abstrahierenden  teleologi¬ 
schen  Denken.  , 

Man  sollte  glauben,  daß  erkenntnistheoretische  Erörterungen 
füglich  der  Naturforschung  vorangehen  müssen,  dann  aber  aus¬ 
geschaltet  werden  dürfen,  um  unter  Anwendung  der  beiden  ge¬ 
nannten  Denkformen  auch  ohne  jedesmalige  Betonung  der  Ab¬ 
grenzung  unbeschadet  zu  Definitionen  zu  kommen.  Herings 
durchaus  brauchbare  Definition  der  Entzündung  liefert  den  Beweis. 

Neue  Ergebnisse  der  Naturforschung  werden  ohne  bewußte 
erkenntnistheoretische  Abgrenzung  beider  Denkformen  min¬ 
destens  ebensogut  erzielt. 

Zum  Schlüsse:  Hinter  jeder  Anschauungsform  steckt  letzter- 
dings  ein  Glauben,  ein  Axiom.  Mehr  Duldsamkeit!  v 

A  n  m  erkung  bei  der  Korrektur:  Seit  der  Nieder¬ 
schrift  im  Juni  T922  sind  mehrere  Aufsätze  von  besonderem  Inter¬ 
esse  in  der  Deutschen  med.  Wochensehr.  (Festschrift  für  die 
Deutsche  Naturf.-Versamml.  in  Leipzig)  erschienen.  Zu  dem  Auf¬ 
sätze  von  Ziehen  kann  ich  nur  bemerken,  daß  ich  den  Aus¬ 
druck  „mechanistische“  Denkweise  beizubehalten  vorziehe;  ato- 
mistisch,  elektronistisch  u.  a.  läuft  auf  dasselbe  hinaus,  auf 
eine  Mechanistik  alles  Geschehens. 


Aus  der  I.  inneren  Abteilung  des  Zentralspitales  in  Cernauti, 

Rumänien  (Leitender  Arzt:  Primarius  Dr.  Ilie  Piticariu). 

Eine  einfache  Bestimmungsmethode  der  Gesamt¬ 
blutmenge  beim  lebenden  Menschen. 

Von  Primararzt  Dr.  I.  Piticarin. 

Eie  Bestimmung  der  ■  3esamtblutmengei  des  kranken  Menschen 
ist  häufig  sehr  notwendig;  sie  wird  jedoch  zu  oft  unterlassen, 
weil  die  uns  bekannten  Blutmengenbestimmungsmethoden  einer- 
feits  zu  wenig  exakt  und  anderseits  deren  Ausführung  nicht 
genug  einfach  oder  für  den  Patienten,  wenn  nicht  gefährlich, 
so  doch  wenigstens  beschwerlich  ist. 

Eine  der  üblichsten  Blutmengenbestimmungsmethoden.  von  Gre- 
haut  und  Ouinquau  d,1)  sowie  von  P 1  e  s  c  h,2)  bei  der  wir  die 
Blutmenge  aus  der  eingeatmeten  Quantität  Kohlenoxyds  ermitteln,  verliert 
bedeutend  an  Wert  wegen  der  Giftigkeit  der  dabei  verwendeten  Sub¬ 
stanz,  welche  besonders  für  den  kranken  Körper  nicht  gleichgültig 
sein  kann.  Die  Anwendung  der  Methode  eignet  sich  daher  vielmehr 
für  das  Tierexperiment.  Ebensowenig  sind  sonstige  klinische  Blut¬ 
mengonmeßmethoden,  die  auf  Absorption  von  Sauerstoff,  Wasserstoff 
oder  anderen  mehr  oder  weniger  indifferenteren  Gasen  beruhen,  teils 
wegen  der  komplizierten  Ausführung  oder  wegen  der  dabei  ungenau 
erhaltenen  Resultate  vorzuziehen. 

Die  Blutvolumenbestimmungsmethode  von  L  ö  w  y,8)  wonach  die 
Blutmenge  aus  dem  Kochsalzgehalte  des  Kapillarblutes  berechnet  wird, 
ist  wenig  genau  sowie  umständlich. 

Aehnliche  Mängel  muß  man  desgleichen  den  verschiedenen  Farb¬ 
stoff  -  Blutmengenbestimmungsmethoden  von  C-  W-  Hooper,  H.  P. 
S  m  i  t  h,  A.  E-  Belt  und  G-  H.  W  i  p  p  1  e,4)  dann  II.  P  S  m  i  t  h,6) 
Keith,  Ro  wn.tr  ee  und  G  e  r  o  g  h  t  y,6)A-  B.  Dawson,  H.  M- 
Ewans  und  G-  H-  W i  p  p  1  e,7)  sowie  der  Methode  von  Mac  Onar- 
r  i  e,  Irvine  und  Nelson  C.  Da  vi  s 8)  zuschreiben.  Bei  der 
letzteren  Methode  bestimmt  man  das  Blutvolumen  aus  den  Refraktions¬ 
verhältnissen  des  ©nteiweißten  Serums  nach  Einspritzung  von  Kolloiden- 


Zur  Grundlage  meiner  Methode  habe  ich  das  Prinzip  der  ver 
dünnung  des  Blutes  mittels  physiologischer  Kochsalzlösung  oder 
Traubenzucker  gemacht:  Das  Volumen  der  geformten 
Bestandteile  in  einer  gegebenen  Blutmasse  ist 
indirekt  proportional  der  Stärke  der  Verdün¬ 
nung  diese s  Blutquantu m s. 

Zwecks  Ausführung  dieser  Blutmengenmeßmethode  wende  ich  die 
von  B  1  i  x  konstruierte  und  von  H  e  d  i  n  9)  näher  beschriebenen  Hämato- 
kritzenfrifuge  an.  Dieselbe  besteht  aus  zwei  in  einer  Ebene  und 
geraden  Linie  entgegengesetzten,  mit  je  einer  in  100  0-5  mm  große 
Teilstriche  eingeteilte  Glaskapillare  versehenen,  um  einen  Mittelpunkt 
fixierten  und  rotierenden  Armen. 

Wir  saugen  in  einer  1  cm3  großen  Rekordspritze  zum  Beispiel 
aus  der  rechten  gestauten  Kubitalvene  genau  0-5  cm3  Blut  an,  füllen 
his  1  cm3  mit  einer  2°/oigen  Natriumzitratlösimg  zwecks  Verhinderung 
der  Gerinnung  auf  und  schütteln  etwa  zwei  Minuten  gut  durch,  bis 
wir  eine  vollkommen  gleichmäßige  Mischung  erhalten.  Aus  dieser 
Mischung  schütten  wir  nach  der  Entfernung  der  Spritzennadel  zwei  bis 
drei  Tropfen  auf  einen  vollkommen  reinen,  entfetteten  und  getrockneten 
Objektträger.  In  diesen  großen  Tropfen  tauchen  wir  mit  einem  Ende 
die  Hämatokrit  kapillare  ein.  Infolge  der  Kapillaritätswirkung  steigt 
die  Mischung  in  die  Kapillare  für  gewöhnlich  über  die  halbe  Höhe 
hinauf.  Um  die  Kapillare  ganz  aaszufüllen,  was  unbedingt  notwendig 
ist,  setzen  wir  am  oberen,  noch  nicht  ausgefüllten  Röhrchenende  einen 
passenden,  dünnen  Gummischlauch  an,  stellen  das  Kapillarrohr  hori¬ 
zontal,  entfernen  den  Gummischlauch,  worauf  wir  das  Röhrchen  be¬ 
zeichnen  und  an  einem  Hämatokritarme  befestigen.  Damit  wir  ein 
eventuelles  Flüssigkeitsaussickern  aus  dem  peripheren  Ende  der  Hämato¬ 
kritkapillare  beim  Zentrifugieren  verliindern,  weshalb  wir  falsche  Resul¬ 
tate  bekommen  würden,  wird  am  betreffenden  Ende  eine  dünne  weiche 
Gummiplatte  angepaßt 

Niui  schreiten  wir  zur  intravenösen  Infusion  von  500  cm3  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung.  Dieselbe  wird  am  zweckmäßigsten  mittels 
einer  mitteldicken  Kanüle  gemacht-  Eine  zu  rasche  Infusion  könnte 
Schockerscheinungen  hervorrufen  und  eine  gleichmäßige  Flüssigkeits- 
Verteilung  im  Blute  erschweren,  dagegen  würde  eine  zu  langsame 
Infusion  die  Erhöhung  der  Diurese  noch  vor  der  Beenidgung  der  In¬ 
fusion  und  der  Entnahme  der  zweiten  Blutprobe  hervorrufen,  weshalb 
wir  nicht  die  erwünschte  Blutverdünnung  erzielen  könnten  und  hiemit 
eine  genaue  Blutmengenberechnung  unmöglich  gemacht  werden  würde- 
Durch  eine  mäßig  rasche  Infusion  werden  dagegen  Schockerscheinungen 
verhütet,  es  wird  eine  gleichmäßige  Verteilung  der  Verdünnungs¬ 
flüssigkeit  erzielt  und  Oie  Beendigung  der  Infusion  ermöglicht,  noch 
bevor  die  gesteigerte  Diurese  beginnt-  Zur-  genauen  Beobachtung  der 
Diureseverhältnisse  wird  der  Patient  in  dekliver  Haltung  gestellt  und 
noch  zu  Beginn  der  Untersuchung  die  Blase  mittels  eines  Katheters 
entleert.  Derselbe  verbleibt  in  der  Blase  bis  nach  der  zweiten  Blut¬ 
entnahme  und  das  Harnabtropfen  in  der  Minute  registriert.  Im  Mo¬ 
mente,  wo  man  nach  der  Infusion  eine  merkbare  Zunahme  des 
Harntröpfelns  registrieren  kann,  soll  die  zweite  Blutentnahme  nach 
der  oben  beschriebenen  Methode  vorgenommen,  die  zweite  Hämato¬ 
kritkapillare  .angefüllt  und  fixiert  werden.  Ich  nehme  an,  daß  im 
Momente  der  beginnenden  Diuresezunahme  nach  der  erfolgten  Infusion 
die  Verteilung  der  infundierten  Flüssigkeit  am  gleichmäßigsten  ist 
und  daher  gerade  dieser  Moment  der  geeignetste  zur  zweiten  Blut¬ 
entnahme  ist. 

Die  beiden  so  angefüllten  Hämatokritkapillaren  werden  zwei  bis 
drei  Minuten  mit  einer  möglichst  starken  Geschwindigkeit  zentrifugiert. 
Nach  dem  Zentrifugieren  wird  man  an  den  peripheren  Enden  der 
Kapillaren  zwei  verschieden  hohe  rote  Blutkörperchensäulen  finden, 
zum  Beispiel  in  der  Kapillare  mit  der  ersten  Blutprobe  bis  zur  Marke 
35%  und  in  der  zweiten  Kapillare  mit  der  zweiten  Blutprobe  bis 
zur  Marke  32-5°/o-  Die  Verkürzung  der  Blutsäule  in  der  zweiten 
Kapillare  entspricht  der  Verdünnungsstärke  des  Blutes.  Die  Länge 
der  Blutsäule  ist  indirekt  proport'onal  der  Stärke  der  Verdünnung. 

Aus  diesen  drei  gegebenen  Größen  können  wir  die  vierte,  unbekannte 
nach  folgendem  Gleichnis  ermitteln .  x :  x  -f-  500  =  65 :  70,  +  x  = 
6500  cm3  Gesamtblutmenge  des  Körpers. 

Diese  Methode  der  Blutmengenbestimmung!  mit  Infusion  von 
500  dm3  physiologischer  Kochsalzlösung  eignet  sich  nur  bei. 
Individuen  mit  normalem  oder  herabgesetztem  Blutdruck,  jedoch 
nicht  bei  Plethorikern  oder  Nephropathien  mit  Ivochsalzreteuijn. 

Deshalb  haben  wir  spezielle  Modifikationen  unserer  Methode 
bei  Hypertonikern  und  Plethorikern  sowie  bei  Erkrankungen  mit 
Kochsalzretention  ausgedacht.  Bei  Plethorikern  und  Hypertoni¬ 
kern,  welche  eine  Ueberlastung  ihres  Gefäßsystems  mit  einer 
Kochsalzinfusion  von  V2  1  ohne  bedenkliche  Störungen  nicht  ver¬ 
tragen  könnten,  verfahren  wir  auf  folgende  Weise: 

Wir  entnehmen  durch  eine  Venä.sektion  soviel  Blut,  als  wir 
die  Absicht  haben,  nachher  an  physiologischer  Kochsalzlösung 
zu  infundieren,  zum  Beispiel  300  cm3.  Dann  infundieren  wir 
300  c'm3  physiologische  Kochsalzlösung.  Die  Ausrechnung  machen 
wir  folgendermaßen:  Die  zwei  Hämatokritkapillareinzahlen  sollen 
40%<  Und  38-5%  sein.  Das  Verhältnis  ist  somit'  x :  x  +  300  —  77 : 80 

x  =  7700  em\ 

Dazu  addieren  wir  noch  die  entnommene  Blut.mengei  von  300  cm3, 
was  für  das  Gesamtblutvoliimon  8000  cur’’  er  übt. 
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Bei  pathologischen  Prozessen,  die  mit  Kochsalz  retention  ein¬ 
hergehen,  wäre  eine  physiologische  Kochsalz  infusion  für  den 
Verlauf  der  Krankheit  schädlich,  daher  ersetzen  wir  in  solchen 
Fällen  die  Kochsalzlösung  durch  eine  entsprechende  Menge  t<o 
tonischer  Dext  roselösung. 

Nach  unseren  Erfahrungen  halten  wir  diese  Blutvol  innen 
meßinethode  im  lebenden  Menschen  für  die  praktischeste  und 
genaueste.  i 

Literatur:  *)  Grehant  et  Oniquand:  Traitö  elemen- 
taire  de  Physiologie  par  E-  G 1  e  y,  Bd.  I,  S-  299,  a  1920.  — 
2)  Plescli:  Bestimmung  des  Herzschlagvolumens.  D-  m.  W-  1909, 
Nr.  6,  S-  239-  Antwort  auf  den  Aufsatz  von  A-  Müller:  „Ueber 
Schlagvolum  und  Herzarbeit  des  Menschen.“  D.  Arch-  f-  kl.  Med. 
1910,  Bd-  98-,  H-  4 — 6-  —  3)  Julius  Löwy:  Zur  Methodik  der 

Bestimrmmg  der  Gesamtblutmenge  beim  lebenden  Menschen-  Zentralbl. 
f.  iimere  Med-,  Jg.  41,  Nr-  19,  S.  337—340,  1920.  —  4)  C.  W. 
Hooper,  H.  P-  Smith,  A.  E.  Belt  and  G.  H.  Whipple: 

Blood  volume  studios  I.  Americ  journ.  of  physiol.,  Bd.  51,  Nr.  2, 
S-  205 — 220,  1920.  —  5)  H-  P.  Smith:  Bloodvolumo  stu¬ 
dies  II.  Americ.  journ.  of  physiol.,  Bd.  51,  Nr.  2,  S.  221—231. 

1920-  —  6)  Paul  0-  Lam  son  and  Takeyoshi  Nag  a  yam  a: 
Blood  volume  and  blood  volume  methods.  Journ.  of 
pharmacol.  a.  exp.  Therap.,  Bd.  15,  N.  4,  S.  331 — 346,  1920.  — 

7)  A.  B.  Dawson,  H-  M-  Evans  and  G.  H.  Whipple:  Blood 
volume  studies  III.  Americ.  journ.  of  physiol.,  Bd.  51,  Nr.  2, 
S-  232 — 256,  1920.  —  8)  Mac  Onarrie,  Irvine  and  Nelson, 
C-  Davies:  Blood  volume  studios  IV-  Americ-  journ.  of  physiol.. 
Bd.  51,  Nr.  2,  S-  257—278,  1920-  —  9)  He  din:  Skand.  Arch.  f. 
Physiol-,  2,  S.  134  und  361. 


Ein  verbesserter  Spülansatz  für  die  Blase  und 
hintere  Harnröhre.*) 

Von  Prof.  Dr.  Moritz  Oppenheim,  Primararzt  des  Wilhelminenspitals 

in  Wien. 

Die  Verbesserungen,  die  bisher  für  die  Irrigatoransätze  zur  Spülung 
der  Harnröhre  und  Blase  angebracht  wurden,  betrafen  Spülansätze 
mit  doppelter  (ä  double  courant)  Bobrung  (Spitzer,  Majocch i)  oder 
sie  betrafen  die  Richtung  des  abfließenden  Flüssigkeitsstromes,  um 
den  Ansatz  mit  einer  Hand  bedienen  zu  können  (N  o  b  1),  oder  sie 
ermöglichten  es,  die  Flüssigkeit  verschieden  tief  in  die  Harnröhre 
eindringen  zu  lassen  (Matzeuauer).  Bei  allen  diesen  Spülungen, 
die  also  ohne  Katheter  durch  Ansatz  einer  einfachen  Olive  oder 
einer  doppelt  gebohrten  durchgeführt  werden,  ist  es  mit  Schwie¬ 
rigkeiten  verbunden,  das  Ein  strömen  der  Flüssig¬ 
keit  in  die  Blase,  nach  Ueberwindung  des  Sphink¬ 
ters,  sicher  zu  konstatieren.  Man  ist  hiebei  auf 
die  Angaben  des  Patienten,  auf  das  Gefühl,  das  die  Pars  pen¬ 
dula  der  Harnröhre  beim  Durchströmtwerden  gibt,  und  auf  die  Beob¬ 
achtung  des  Niveaus  der  Flüssigkeit  im  gläsernen  Irrigator  ange¬ 
wiesen.  Die  beiden  ersten  Anhaltspunkte  können  sehr  oft  fehlen, 
indem  Patient  und  Arzt  nicht  fühlen,  ob  die  Spülflüssigkeit  strömt. 
Das  Sinken  des  Niveaus  ist  bei  vollem  gläsernen  Irrigator  sehr  schwer 
zu  beobachten  (wegen  des  ungemein  langsamen  Sinkens),  bei  undurch¬ 
sichtigem  Irrigatormateria!  überhaupt  unmöglich.  Außerdem  muß  man 
die  Blickrichtung  nach  oben  und  oft  seitwärts  richten,  also  vom 
Patienten  weg,  was  oft  zu  einer  Trennung  der  Olive  von  der  Harn¬ 
röhrenmündung  führt. 

Diesem  Uebelstande  hilft  nun  die  folgende  Einrichtung  ab :  In 
den  zuführenden  Schenkel  des  Majocchischen  Ansatzes  und  in  das 
gläserne  Zuflußrohr  einer  einfach  gebohrten  Glasolive  wird  e  i  n  h  o  r  i- 
zontal  laufendes  Schaufelrädchen  in  eine  flach  zylin¬ 
drische  Erweiterung  des  Glasrohres  eingesetzt,  so  daß  der  Flüssigkeits¬ 
strom  die  Schaufeln  des  Rades  trifft.  Zu  dem  Zwecke  muß  das  zuführende 
Glasrohr  nicht  axial,  sondern  ein  wenig  lateral  in  den  Glaszylinder 
einmünden.  Auch  muß  dieses,  da  das  Rädchen  nur  in  horizontaler 
Lage  präzis  läuft,  horizontal  liegen  und  nicht  Avie  sonst  nach  vorne 
und  unten  konvergieren.  (S.  Fig.  1,  bei  aO 


Bei  der  Glasolive  ist  das  Glasrohr  nur  ein  wenig  lateral  ver¬ 
schoben  und  läuft  sonst  parallel  zur  Olivenachse  und  Bohrung.  (Fig.  2.) 
Die  Schaufeln  des  Rädchens  sind  schwarz  oder  Aveiß  gefärbt,  um  bei 

*)  Nach  einer  in  der  Wiener  Dermatologischen  Gesellschaft  in 
der  Sitzung  vom  9.  November  1922  abgehaltenen  Demonstration. 


dear  verschieden  gefärbten  Spülflüssigkeiten  immer  sichtbar  zu  sein. 
Da  alle  Bestandteile  aus  Glas  sind,  kann  jede  Desinfektionsart.  auch 
Auskochen,  angewendet  werden. 


Beim  Ansetzen  der  Olive  an  das  Orifizium  läuft  das  Rädchen 
konform  dem  Flüssigkeitsstrom  rasch;  schließt  man  das  Orifizium 
mit  der  Olive  durch  sanften  Druck  wie  hei  der  Janetschen  Spülung 
ab,  so  bleibt  das  Rädchen  so  lange  stehen,  bis  der  Sphinkter  nach¬ 
gibt;  öffnet  sich  dieser,  so  dreht  sich  das  Rädchen  sofort,  und 
zwar  um  so  schneller,  je  rascher  die  Flüssigkeit  in  die  Blase  strömt- 
Je  mehr  sich  diese  füllt,  um  so  langsamer  geht  das  Rädchen  und 
bleibt  hei  voller  Blase  ganz  stehen.  Natürlich  auch  dann,  Avenn 
Pat.  den  Sphinkter  schließt.  Jede  Aenderung  der  Strömungs¬ 
geschwindigkeit  ist  an  dem  Rädchen,  das  h  o  r  i  z  onta] 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten 
H  and  ruht,  deutlich  zu  s  e  h  e  n.  Wenn  krampfartige  Zu- 
sammenziehungen  des  Sphinkters  eintreten,  so  Avird  die  Be- 
Avegung  des  Rädchens  oft  rückläufig.  Benützt  man  den  Majocchischen 
Ansatz  zur  Anteriorspülung,  dann  läuft  das  Rädchen  so  lange,  als 
Flüssigkeit  strömt.  Die  Herstellung  dieser  Verbesse¬ 
rung,  die  uns  bei  Spülung,  vom  Patienten,  vom 
Niveau  des  Irrigators,  und  von  unserem  Gefühle 
unabhängig  macht,  ist  nicht  kostspielig  und  verteuert 
die  Apparate  nicht  Avesentlich.  Die  gleiche  Einrichtung  kann  man  auch 
bei  Katheterspülungen  treffen  und  man  benützt  hier  das  Schaufel¬ 
rädchen  eingeschaltet  zwischen  Katheter  und  Irrigatoransatz.  Sowie 
das  Auge  des  Katheters  die  Pars  muscularis  der  Harnröhre  passiert 
hat,  beginnt  das  Rädchen  zu  laufen. 

Auch  b  ei  den  Apparaten  für  Tropf  klysmc  n  u  n  d 
bei  anderen  Einrichtungen,  wo  die  Beurteilung  einer 
strömenden  Flüssigkeit  für  den  Arzt  von  Bedeutung 
ist,  könnte  es  mit  Nutzen  verwendet  werden. 

Die  Instrumente  werden  vom  Glasbläser  W  o  j  t  a  c  e  k, 
W  i  e  n  IX.,  Frankgasse  10,  hergestellt. 


Meine  Methode  der  Tuberkulosebehandlung.*) 

Von  Dr.  J.  B.  Andreatti. 

(Schluß.) 

Zusammenfassung:  1.  In  allen  Fällen  würde  die 
Behandlung  mit  einem  Tropfen  Tuberal  eingeleitet. 

2.  In.  allen  Gruppen  (die  1.  ausgenommen)  würde  am 
nächsten  Tage  ebenfalls  nur  eia  einziger  Tropfen  verabreicht, 
um  die  Reaktion  des  Kranken  za  prüfen  und  eine  Richtschnur 
für  die  Behandlung  zu  gewinnen. 

3.  Die  TropfenzahT  wurde  nie  vermehrt,  wenn  die  T.  eine 
Abweichung  nach  oben  oder  unten  vom  der  idealen  Normale 
ergeben  hat. 

4.  Eine  .größere  T emper at urschwai i ku ng-  ist  unerwünscht 
und  veranlaßt  uns,  eine  geringere  Tropfenzahl  z'u  verabreichen, 
beziehungsweise  zur  Vakzine  z'u  greifen.  Es  ist  nicht  ratsam, 
Avährend  der  Menses  older  aim1  Tage  einer.  Vakzineeinspritzung 
die  Tropfen  zu  vermehren. 

5.  Jede  unerwünschte  Veränderung  der  T.  entspricht  einer 
Verschlechterung  des  Befindens  des:  Kranken.  Solche  Zusfands- 
schAvankungen  treten  fast  in  jedem  Falle  ein  und  können  Tage 
Avie  einige  Wochen  andauern.  Solche  Schwankungen  können  viel¬ 
leicht  der  Ausdruck  eines  Kampfes  zwischen  Bakterien  und  Ab¬ 
wehrkräften  sein,  der  sich  jei  nach  dem  Vorteile  auf  der  einen 
oder  anderen  Seite  in  einer  Besslerung  oder  Verschlechterung, 
in  einem  Stationärbleiben  oder  Rückfall  äußert.  Eimen  ähnlichen 
Weit  scheinen  auch  geAvisse  Unhehagenslgefühle  zu  besitzen. 
Mehrere  meiner  Kranken  klagten  über  Phenol geschmack  durch 
zwei  Tage,  Was  mich  zur  Verminderung  der  Tropfenzahl  ver- 
anlaßte.  Im  Allgemeinen  lassen  sich’  hei  der  spezifischen  Be¬ 
handlung  drei  Perioden  unterscheiden:  1.  Rasch  beginnende  und 
fortschreitende  Besserung  (10  bisi  15  Tage).  2.  Stationärbleiben 
des  örtlichen  und  allgemeinen  Befindens!  (Avenige  Tage  bis  drei 
bis  fünf  Wochen).  '3.  Neue,  plötzliche-,  rasch  einsetzende  und  fort¬ 
schreitende  Besserung  des1  Befindens1.  Die  ZAveite  Periode  stellt 
daher  manchmal  die  Hoffnung  des  Kranken  und  das  Vertrauen 
des  unerfahrenen  Arztes  auf  eine  harte  Probe. 

6.  Das  Normalwerden  und  die  kleineren  Schwankungen  der 
T.  sind  eine  Anzeige,  daß  der  Kranke  in  die  Genesung  eingetreten 
ist.  Dieser  Zeitabschnitt  erfordert  durch  den  Arzt  und  Kranken 
pine  sorgfältige  Beobachtung,  wie  sie  auch  bei  anderen  zu 
Rückfällen  führenden  Krankheiten  mfötig  .ist.  Bei  Außerachtlassung 
dieser  Regel  können  Fälle  mißlingen,  die  sonst  glänzende  Ergeh- 
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msse  gezeitigt  hätten.  Ich  lege  den  größten  Nachdruck  auf  diese 
Vorschrift.  1st  die  Stabilisierung  der  Temperatur  einmal  er¬ 
reicht,  dann  ist  es  ratsam,  jeden  dritten  oder  vierten  Tag  einen 
Tropfen  mehr  zu  .geben,  um  diese  Stabilität  zu  prüfen.  Es  ist 
jedoch  nicht  angezeigt,  sich  zu  sehr  von  dem  Optimum  zu 
entfernen.  Das  Optimum  der  Tropfenzahl  muß  10  bis  14  Tage, 
sodann  jeden  2.,  3.,  4.. und  jeden  5.  Tag  gegeben  werden,  oder 
es  muß  jeden  Tag  ein  Tropfen  weniger  verordnet  werden,  bis 
man  wieder  bei  einem  Tropfen  angelangt  ist.  Die  dauernde 
T  e  in  p  e  r  a  t  u  r  s  t  a  b  i  1  i  t  ä  l  bleibt  di  e  R  i  c  h  t  s  c  h  n  u  r 
unseres  Vorgehens.  E  ine  A  b  w eichung  v  o n  diese  r 
zeigt  uns  sofort,  daß  wir  unrichtig  vor  gehen. 
Hiebei  sind  nicht  Unterschiede  von  ganzen  Graden,  sondern 
oft  von  wenigen  Zehntel gradem,  manchmal  .von  ein  oder  zwei 
Zehnteln  entscheidend.  Wer  nicht  immunbiologisch  eingestellt 
vorgeht,  kann  und  darf  nicht  besondere  Ergebnisse  einer  spezi¬ 
fischen  Behandlung  erwarten,  beziehungsweise  diese  beurteilen. 
Zeigt  die  Kurve  keine'  besondere  Schwankungen  mehr,  so  ist 
von  da  ab  die  Tropfenzahl  zu  'Verringern  oder  nur  jeden 
3..  4.,  5.  Tag  usw.  zu  geben,  wie  es  bei  der  2.  Gruppe 
bemerkt  ist. 

Rieses  Optimum  —  Maximaldosis  —  hängt  endlich  nicht 
nur  von  der  Zahl  der  Tropfen,  sondern  auch  von  dem  einzelnen 
Falle  ab.  Das  eine  Mal  erreichen  wir  es  mit  30,  40.  ja  50  und 
noch  mehr  Tropfen,  das  andere  Mal  schon  mit  20.  15,  12,  10, 
auch  acht  und  noch  weniger  Tropfen.  Wenn  wir  auch  soviel 
Antigen  als  möglich,  rein  theoretisch  genommen,  zuzuführen 
haben,  so  sagt  uns  die  Erfahrung,  daß  wir  beim  Zweifel,  ob 
wir  einen  Tropfen  mehr  oder  weniger  zu  verordnen  haben, 
uns  für  das  letztere  Vorgehen  zu  entscheiden  haben.  Bei  einem 
solchen  Vorgehen  wird  zwar  die  Behandlung  etwas  verlängert, 
aber  dein  Kranken  wenigstens  nicht  geschadet.  Besser  ein 
Tropfen  weniger,  als  einer  zuviel!  Aber  nur  um  einen! 

7.  Aus  dem  Gesagten  folgt,  daß  ein  Kranker  so  lange  nicht 

als  geheilt  betrachtet  werden  kann,  als  seine  Temper  atu  rs  t.ab  i  l'i  tä  t 
nicht  erreicht  ist.  die  Schwankungen  nicht  größer  als  ein  bis 
vier  Zehntel  Grade  sind  und  deren  Lage  in  der  Kurve  dem 
Alter  des  Patienten  entspricht,  die  bei  17-  bis  25jährigen  Leuten 
in  der  Breite  von  36-6  bis  37°  liegt.  ' 

8.  Bei  fiebernden  Fällen  bemerkt  man  gewöhnlich,  daß 
einer  Senkung  oder  einer  kürzeren  Dauer  des  Fiebers  eine  Zu¬ 
nahme  der  morgendlichen  Demission,  manchmal  einer  Hypo¬ 
thermie,  entspricht ;  es  ist  das1  ein  gutes1  Zeichen,  besonders 
wenn  gleichzeitig  eine  Besserung  des  Pulste  eintritt. 

9.  Wir  müssen  von  der  Anschauung  durchdrungen  werden, 
daß  es  für  uns  Aerzte  weniger  eine  Tuberkulose  als  vielmehr 
tuberkulöse  Menschen  gibt,  daß  wir  jeden  Kranken  an  sich, 
jeden  Tag  während  der  Behandlung,  als  etwas  Eigenartiges  zu 
betrachten  haben;  kurz,  wir  müssen  streng  immuhbiologis'ch 
denken  und  vorgeben. 

I. 0.  Die  Einteilung  in  fünf  Gruppen  bietet  uns  eine  Hand¬ 
habe  zur  Prognose.  Die  Palle  der  1.,  2.  und  3.  Gruppe  bieten 
immer  eine  gute  Prognose,  ebenso  der  größte  Teil  der  vierteln 
Gruppe,  und  zwar  um  so  mehr,  je  frischer  der  Prozeß  -und 
je  geringer  die  Mischmfektibn  ist.  Die  Falle  der  5.  Gruppe 
erfordern  eine  zurückhaltende  Beurteilung.  Die  Erfolge,  die  bei 
Fällen  mit  höherer  Temperatur,  sogar  mit  über  40°  erreicht 
worden  sind,  beweisen  zum  Schluß,  daß  eine  solche  T.  keine 
Gegenanzeige  zur  Anwendung  des  Tualum  (Tuberal)  bietet,  wenn 
dieses  mit  der  entsprechenden  polyvalenten  Vakzine  ver¬ 
bunden  wird. 

II.  Die  Behandlungsdauer  ist  für  mittelschwere  Fälle  in 
Südtirol  und  Brasilien  (Rio  grande  do  Sul)  372,  in  Argentinien 
(Buenos  Aires)  47e  Monate,  ln  schwereren  Fällen  ist  es1  not¬ 
wendig,  nach  der  ersten  Behandlung  eine  Unterbrechung  von 
drei  bis  sechs  Wochen  eintreten  zu  lassen  und  dann  eine  neue, 
allen  Regeln  entsprechende,  Behänd I u n  g  zu  wieder¬ 
holen.  Ich  betone  letzteres,  da  ich  die  rechtzeitige  und  richtige 
Anwendung  für  ebenso  wichtig  als  die  Wahl  des  Präparates 
halte.  Wenn  ich  eine  Tu  h  erku  1  in  b  e  h  a  nd  lu  n  g,  ohne 
d e  r  e n  Grundsätze  zu  kennen,  oder  ohne  diese n 
streng  zu  folgen,  vornehmen  will,  so  ist  es'  tausend¬ 
mal  besser,  die  Ilände  von  ihr  zu  lassen,  als  sie 
durchzuf  ii  h  re  n.  Es  wird  dem  Kranken  wenigstens  nicht 
geschadet,  das  Tuberkulin  nicht  in  Mißkredit  gebracht.  Eine 
solche  Kur  ist  streng  und  genau  oder  gar  nicht  durchzuführen; 
ein  Drittes  gibt  es  nicht. 

12.  Bei  den  gemischten  Formen  wrird  die  gemischte  Be¬ 
handlung  mit  Tualum  und  „Vacuna  polivalente  Andreatti“  durch¬ 
geführt.  Wie  die  Vacuna  zu  Beginn  der  Behandlung  anzu¬ 
wenden  ist,  habe  ich  bereits  angegeben .  Maßgebend  ist  hiefiir 


jedenfalls  das  Verhalten  des  Fiebers,  des  Katarrhes,  beziehungs¬ 
weise  des  Eiters.  Im  Allgemeinen  wird  von  einer  Ampulle  fl  cm  ), 
auf  1 44,  14/3,  IV2,  13A,  I7n  2  cm3  angestiegen,  wobei  wir  die 
Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Injektionen  3.  4,  5,  0,  7 
Tage  machen,  je  nachdem  der  Katarrh  sich  verhält  oder  der 
Eiter  dickllüssiger  wird.  Die  nächste  Dosis  folgt,  wenn  die 
frühere  nicht  mehr  den  gewünschten  Erfolg  gibt. 

13.  Bei  der  Kindertuberkulose  wird  in  gleicher  Weise  wie 
hei  der  Tbc.  der  Erwachsenen  Vorgegängen,  nur  wird  das  Tualum 
in  entsprechender  Verdünnung  (ganz  kleine  Kinder  von  3  bis 
5  Jahren  Vi.  von  5  bis  8  Jahren  Vs,  von  9  bis  12  Jahren 
die  Hälfte  in  0-3  Karbolwasser)  gegeben. 

14.  Endlich  kommen  Fälle  vor,  die  auf  Tualum  nicht  rea¬ 
gieren  Es  sind  das  meist  chronische  Fälle  der  gemischten  Form 
mit  T.  von  37-3  bis  37-5°,  in  denen  die  T uberkel boz il  1  en  die 
Rolle  der  Besiegten  übernommen  haben  und  mit  den  Vakzinen 
bessere  Ergebnisse  zu  erreichen  sind  als  mit  den  Tuberkulinen, 
wie  meine  Erfahrung  mir  sagt  und  auch  Licht  weiß  (1921) 
betont. 

* 

Von  amerikanischen  Kollegen  erreichte  E  r- 
gehnisse.  Vorstehendes  sind  die  Erfahrungen,  die  ich  an 
Hunderten  von  Kranken  bei  Anwendung  von  Tuberal; — Vacuna 
gesammelt,  die  Erfolge,  die  ich  erreicht.  Ich  möchte  nun  aus 
einer  Aussprache,  die  über  diesen  Gegenstand  an  der  med. 
Fakultät  der  Universität  in  Paraguay  über  „Frühdiagnose  und 
spezifische  Behandlung  der  Tbc.“  stattgeiunden  hat,  einiges  an¬ 
führen:  Ueber  Einladung  zur  Demonstration  meines'  Verfahrens, 
habe  ich  die  Bedingung  gestellt,  daß  mir  wenigstens  zwölf 
Kranke  (vier  mit  offener,  vier  mit  geschlossener,  vier  mit  chir¬ 
urgischer  Tbc.)  für  die  Behandlung  zur  Verfügung  gestellt  werden. 
Die  von  mir  am  Nationalspital  und1  ami  N a t i onaldi sp an sar i um 
behandelten  Fälle  —  etwa  40  —  haben  die  erwarteten  Erfolge 
bestätigt.  Kollege  A.  Dominguez,  ein  Schüler  Ferrans,  Roux, 
Spenglers,  Direktor  des  Militärspitales  von  Mercedes  (Prov.  Buemos- 
Aires),  einer  der  bekanntesten  Ph  th isi  otberape u ten  des  Landes, 
sagte  wenige  Tage,  nachdem  er  einige  Kranke  nach  meiner 
Methode  zu  behandeln  begonnen  hatte,  zu  mir:  „Bis  jetzt,  ist  der 
Erfolg  glänzend,  wir  werden  sehen,  was  weiter  sein  wird." 
Nach  Behandlung  von  60  Kranken  veröffentlichte  er  folgendes 
Urteil :  „Die  Endresultate  sind  überraschend  (los  masi  sorpren- 
dentes  result  ados).“  In  meinem  auf  die  erwähnte  Einladung  hin 
gehaltenen  Vortrag  äußerte  ich  mich  schließlich:  Meine  Kol¬ 
legen,  ich  hin  vollständig  davon  überzeugt,  daß  hei  Beendigung 
der  angefangenen  Behandlung  Ihr  Endurteil  mit  jenem  von  Herrn 
Dominguez  und  vieler  anderer  argentinischer  Kollegen,  die  gleich 
Ihnen  mit  Ernst  und  Interesse  an  die  Prüfung  meiner  Methode 
herangetreten  sind,  überejiistimmen  wird.“ 

Auf  meine  scheinbar  übertriebene  Behauptung  habe  ich 
von  Prof.  Cavazzioni,  Leiter  des  Dispensariurn  und  Lepro¬ 
sarium,  folgende  Nachrichten  bekommen: 

26.  Mai  (die  Vorträge  hatten  am  13.  und  18.  Mai  statt¬ 
gefunden):  Ich  gehe  jeden  zweiten  Tag  ins  Spital  und  finde 
eine  Besserung  bei  allen  Kranken.  Im  Leprosarium  habe  ich 
die  Behandlung  dreier  Leprakranker  *)  begonnen,  und  Hr.  B„ 
welcher  mich  immer  begleitet,  behauptet,  schon  eine  Besserung 
zu  sehen.  ,  j 

Telegramm  vom  8.  Juni:  Lungenkranke  in  Bessern ng, 
Drüsen-,  chirurgische  und  Haut  tuberkulöse  beinahe  geheilt.  Potts¬ 
scher  Fall  gebessert,  Lepra  kranke  reagieren  auf  Tuberal,  Ihre 
Vacuna  sowie  auf  meine  Vakzine. 

Am  24.  Juni  schrieb  er  mir:  „Ich  bestätige  mein  Telegramm, 
worin  ich  sagte,  daß  die  Kranken  des  An ti tu herkul osedispe n- 
sarmms  und  des  National  spit  ales,  die  wir  nach  Ihrer  Methode 
in  Behandlung  gestellt  haben,  alle  sich  gebessert  haben  und 
daß  die  drei  Leprakranken  auf  Tualum  und  ihre  Vacuna  rea¬ 
gieren.  Die  20  Kranken  des  1.  und  2.  Grades,  die  wir  in  Be¬ 
handlung  genommen  haben,  haben  sich  in  einem)  Monat,  sie  weit 
gebessert,  daß  sie  meinten,  schon  vollständig  geheilt  zu  sein; 
sie  hätten  das  auch  erreicht,  wenn  sie  nicht  wegen  der  jüngst 
ausgebrochenen  Revolution  ihre  Behandlung  hätten  unterbrechen 
müssen.  Bern  Pottschen  Falle  geht  es  gut.,  die  kleinen  Kranken 
der  Kindersäle  sind  auf  dein  Wege  der  Besserung,  die  Wunden 
des  Mädchens  mit  Beint.uberkulose  sind  schon  vernarbt.  Von 
den  drei  nach  Ihrer  Methode  behandelten  Leprakranken  sind 

*)  Von  der  Aehnlichkeit  des  Leprabazillus  mit  dem  Tuberkel¬ 
bazillus  ausgehend,  faßte  ich  die  Idee,  die  beiden  Präparate  auch 
bei  Leprakranken  zu  versuchen,  was  ich  Prof.  C.  dargelegt  habe, 
der  auf  das  hin  mit  Versuchen  einverstanden  war.  Ich  habe  die 
beiden  Präparate  zur  Verfügung  gestellt,  die  Versuche  sind  jedoch 
noch  nicht  abgeschlossen. 
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zwei  gebessert.  Ich  habe  mir  erlaubt,  zwei  andere  Leprakranke 
mit  dem  Tualum  und  meiner  Lepravakzine  in  Behandlung  zu 
stellen.  Der  Erfolg  ist  überraschend.“ 

Am  4.  September  schrieb  mir  Prof.  Cavazzoni  endlich:  „Ich 
und  andere  Kollegen  haben  verschiedene  Kranke,  die  ihre  auf 
steigende  Behandlung  durchgemacht  haben,  und  sind  gegen¬ 
wärtig  dabei,  die  abfallende  Behandlung  mit  wunderschönem 
Erfolge  zu  beenden.“ 

An  diese  Urteile  will  ich  noch  jenes  des!  bereits  genannten 
Prof.  Widakowich  anfügen,  das  lautet:  „Ich  habe  persönlich 
feststellen  können,  daß  die  Urteile  über  die  Wirkung  des  Tualum 
genau  (rigorosamente  exactos)  sind.  Ich  verfüge  gegenwärtig 
über  neue  Erfahrungen,  die  meine  ersten  Eindrücke  über  das 
Präparat  bestätigen.“  v 

* 

I  n  W  ien  mit  V  a  c  u  n a  p  o  1  i  v  a  1  e  n  t  e  A  n d  r  e  a  1 1  i 
u  n d  T u a  1  u  m  g  esa m  melt e  E  r f  a  h r u n  g e n.**)  Die  in  Süd¬ 
amerika  erzielten  Erfolge  veranlaßten  mich,  das  Heilverfahren 
in  Europa  bekannt  zu  machen.  Dem  Entgegenkommen  meines 
ehemaligen  Chefs  an  der  Grazer  Kinderklinik,  Hofr.  Spitzy, 
derzeit  Direktor  des  orthopädischen  Spitals  in  Wien,  verdanke 
ich  die  Möglichkeit,  schon  jetzt  Proben  der  Behandlung  vor¬ 
führen  zu  können.  Im  ganzen  wurden  im  orthopädischen  Spi  al 
25  Kranke  (10  Erwachsene,  5  kleine,  10  größere  Kinder)  in  Be¬ 
handlung  nach  meiner  Methode  genommen,  die  alle  mit  chir¬ 
urgischer  Tbc.  und  vergrößerten  Hilusdrüsen  behaftet  sind;  bei 
allen  subfebrile  Temperaturen,  bei  einigen  physikalisch  und  rönt¬ 
genologisch  frische  Lungenverdichtungen. 

Aach  vierwöchiger  Behandlung  sehen  wir  den  Kranken¬ 
geschichten  zufolge: 

1.  Daß  die  Vacuna  p.  A,.  eine  auffallend  rasche,  günstige 
Wirkung  auf  die  Mischinfektionen  gezeitigt  hat,  so  zwar,  daß 
oft  schon  24  Stunden  nach  einer  Injektion  eine  Wirkung  zutage 
tritt.  Beispiele: 

a)  Kr.- Pr.  Nr.  984/20:  22.  November.  Kniegelenk  mächtig  ge¬ 

schwollen,  oberhalb  der  Patella  36  cm  Umfang,  unterhalb  Pseudo- 
fluktuation,  zwölf  linsengroße  Fisteln  usw.  Am  kranialen  Rande  der 
Schwellung  guldengroße  exidzerierto  Hautpartie.  23.  November.  In¬ 
jektion  von  0-5  cm3  Vacuna  pol.  A.  24.  November.  Die  oberfläch¬ 
liche  gnldenstüdkgroße  Exulzeration,  von  torpidem  Verlauf, 
ist  in  fortschreitender  Epithelisierung  begriffen. 

b)  Kr.-Pr.  Nr.  |3470/22:  An  den  von  Herpes  befallenen  Stellen 
des  Kopfes  iderbe  Krusten,  die  bisher  mit  großer  Mühe  mit  der 
Pinzette  entfernt  wurden.  23.  Noveniber.  0-5  cm3  Injektion  von  Va¬ 
cuna  pol.  A.  25.  November.  Die  Krusten  lösen  sich  leicht  ab. 
30.  Noveniber.  Der  Kopf  ist  mit  Ausnahme  zweier  Stellen  ganz  frei. 

c)  Kr.-Pr.  Nr.  3252/22:  22.  November.  Rechtes  Ellbogengelenk 
mäßig  geschwollen,  an  der  Außenseite  zwei  kleine  und  zwei  große 
Fisteln ;  an  der  Innenseite  eine  große,  au  der  Beugeseite  zwei  kleine 
Fisteln.  Starke  Sekretion,  Neigung  zu  luxurierenden  Granulationen. 
23.  November:  1  cm3  Vacuna  pol  A.  25.  November.  In  der  Um¬ 
gebung  der  Fisteln  stark  durchblutete  etwa  I — 2  mm  breite,  hoch¬ 
rote  Granulationswälle.  Sekretion  seit  geistern.  etwas  reichlicher  und 
anscheinend  dünnflüssiger.  Die  umgebende  Haut  scheint  an  Stelle 
der  tieflividen  [Färbung  heller  geworden. 

d)  Kr.-Pr.  Nr  3287/22:  24.  November.  Fungus  pedis  sin.  Mäch¬ 
tige  Schwellung  des  Dorsum  pedis,  ziemlich  reichliche  Sekretion  aus 
drei  erbsengroßen  Fisteln  an  der  medialen  Seite.  Sehr  schmerzhaft. 
Röntgen:  Konsumptionsherd  in  der  Basis  des  Metatarsus  I  und  des 
Cuneiforme  I.  (Es  sollte  in  der  Woche  die  Amputation  vorgen\ommen 
werden.)  25.  November.  0-5  cm3  Vacuna  pol.  A.  26.  November.  Die 
Schwellung  ist  fum  etwa  2  cm  gefallen,  Sekretion  dünnflüssiger,  etwas 
vermehrt. 

2.  Die  V acunaei n spri tz u n g en  haben  keine  fieber erzeugende 
Wirkung,  im  Gegenteil,  nach  jeder  Injektion  Fieberabfall,  der 
besonders  am  zweiten  Tage  sinnfällig  wurde. 

3.  Unleugbar  ist  die  schmerz  stillende  Wirkung  der  Vacuna, 
welche  nach  Angabe  der  Patienten  die  Schmerzen  .oft  schon 
nach  20  Minuten  bis  zwei  Stunden  nach  der  Injektion  zum 
Verschwinden  bringt. 

4.  Die  gleiche  Wirkung  habe  ich  bei  verschiedenen  Infek¬ 
tionskrankheiten,  so  bei  Pneumonie  und  Grippe,  beobachten 

können. 

Pas  Tualum  wirkt,  per  os  genommen,  entgegen  den  gellen¬ 
den  Anschauungen,  genau  wie  subkutan  verabreichtes  Tuber¬ 
kulin.  An  drei  Fällen  will  ich  das  demonstrieren: 

a)  Kr.-Pr.  Nr.  3358/22.  Spondylitis  lumbalis,  Fungus  genus 
doxtri.  Apizitis  bilateralis.  22.  November.  Fluktuierender  Kniegelenks- 


**)  Die  Vacuna  pol.  Andreatti  wird  vom  Verf.  in  Buenos  Aires 
(Casilla  Correo  2195),  Argentinien,  hergestellt  und  wird  in  abseh¬ 
barer  Zeit  auch  in  Europa  erhältlich  sein.  —  Tualum  wird  in 
Deutschland  (Maxim  Rheins,  Bakteriol.  Laborat.,  Berlin  S.  14,  Annen- 
itraße  8)  bereitet  und  ist  überall  eu  haben. 


orguß.  24.  .November.  Ein  Tropfen  Tualum.  25.  November.  Etwas 
vermehrter  Reizhusten.  Subjektiv:  Verminderte  Sekretion.  27.  No¬ 
vember.  Erguß  oberhalb  der  Patella  vermehrt  („am  Tage  vorher 
vorausgesagt“). 

b)  Kr.-Pr.  Nr.  3538.  Aller  zwei  Jahre.  Hüftschwellung  und 
Schmerzen.  23.  November.  Senkuingsabzeß  über  dem  Trochanter  bis 
vier  Querfinger  nach  abwärts  reichend.  Temperatur  zweimal  täglich 
afebril.  24.  November.  Tualum.  27.  November.  T.  andauernd  normal. 
Abends  37-2.  28.  November.  T.  39-5.  29.  November.  T.  40°.  Euphorie 
30.  November.  T.  39-4.  Abszeß  um  zwei  Querfinger  verkleinert, 
jedoch  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Hüfte  /ugenommen. 
1.  Dezember.  Morgens  37-2,  abends  37°.  ‘Hüftschwellung  etwas  zurück¬ 
gegangen.  (Gegenwärtig  20.  Dezember,  Abszeß  resorbiert,  kein  Fiel) er, 
kein  Schmerz.) 

c)  Kr.-Pr.  Nr.  3535.  Hüftgelenkstuberkulose.  Senkimgsabszeß  bis 
vier  Querfinger  über  dem  Cond.  int.  fern.  24.  November.  0-5  cmf 
Vac.  pol.  A.  innerlich.  25.  November.  Tualum.  1.  Dezember.  Abszeß 
ober  dem  Kondylus,  hat  also  um  zwei  Ouerfinger  zugenommen.  (Heute, 
20.  Dezember,  sehr  reduziert.)  Es  handelt  sich  hier  deutlich  um 
Herdreaktionen,  die  am  dritten  und  vierten  Behandlungstage  auftreten. 

Als  besonders  beweisend  erscheint  mir  der  Umstand,  daß 
bei  mehrtägigem  Aussetzen  der  Medikation  (Tualum  zeitweise  aus¬ 
gegangen),  die  Temperaturen,  welche  schon  eine  von  mir  er¬ 
wünschte  wenig  gezackte  Mittellage  erreicht  halten,  deutliche 
Ansliege  zeigten,  die  nach  Wiederverwendung  von  Tualum  sofort 
auf  die  von  mir  gewünschte  Kurve  zurückgingen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  bisher  erzielten  Erfolge,  als  da  sind: 
Temperaturabfall,  Verschwinden  der  katarrhalischen  Erschei¬ 
nungen,  Verflüssigung  und  Verminderung  der  eitrigen  Sekretion, 
Verkleinerung  der  Wundflächen,  Schließung  der  Fisteln,  rasches 
Abschwellen  der  Gelenke,  subjektives1  Wohlbefinden,  Zunahme 
der  Gehfähigkeit,  spontane  größere  Belastungsfähigkeit  der  Ge¬ 
lenke,  Gewichtszunahme,  Zunahme  des  Kalkgehaltes  im  Röntgen¬ 
hilde,  Verkleinerung,  beziehungsweise1  Schwund  exsudativer  In¬ 
filtrationen  der  Lunge,  Begrenzung  des  zentralen  Verdichtungs¬ 
herdes  auf  das  geringste  Maß,  seltener  Aufhellung  der  Spitzen, 
beziehungsweise  fibröser  Stränge,  Aufhören  der  Schweißsekretion, 
Verschwinden  von  Herpesaussaatein  und  Tuberkuliden,  können 
wir  mit  gutem  Gewissen  meine  Vacuna  polivalente  sowie  Tualum 
als  wirkliche  Spezifika  bezeichnen. 

Vergleichende  Ergebnisse  mit  Tuberkulinen  verschiedenster 
Art  zeigen  die  Ueberlegenheit  der  zwei  Präparate  in  so  bewei¬ 
senden  Stärke,  daß  ich  bei  einer  noch  so  strengen  Nachprüfung 
meiner  Erfolge  der  beschriebenen  Wirkung  der  beiden  Präparate 
vollkommen  gewiß  bin.  Im  orthopädischen  Spitale  gelang  es 
mir  bei  Anwendung  der  zwei  Präparate,  die  genaue  Uebereinstim- 
mung  mit  den  in  meinen  verschiedenen  Arbeiten  in  Südamerika 
beschriebenen  Erfolge  vollauf  darzutun.  Ich  glaube,  daß  ich  be¬ 
rechtigt  bin,  hier  auch  gleichwertige  Endergebnisse  wie  in  Süd¬ 
amerika  zu  erwarten. 

Lie  Behandlung  erfolgte  unter  meiner  persönlichen  Lei¬ 
tung,  wobei  mir  aber  die  Herren  Kollegen  Du  sc  hak,  St  erb  a 
und  Pekarek  in  verständnisvollster  und  kollegialster 
Weise  an  die  Hand  gegangen  sind  und  die  Behandlung  während 
meiner  Abwesenheit  weiter  führen  werden.  Die  Röntgenkontrolle 
hat  unter  vielen  Zei töpfern  Herr  Kapelusch  in  bereitwilliger 
Weise  durch  geführt. 

Lie  angegebenen  Erfolge  sind  freilich  bei  den  Fällen  chirur¬ 
gischer  Tbc.  sinnfälliger.  Wir  dürfen  aber  nicht  vergessen,  daß 
mit  der  spezifischen  Behandlung  der  chirurgischen  Tbc.  auch 
die  Beeinflussung  der  innerlichen  Herde  Hand  in  Hand  geht, 
das  heißt,  daß  mit  der  Abheilung  tuberkulöser  Wunden,  Fisteln, 
Knochen  usw.  ebenso  die  Ausheilung  tuberkulöser  Drüsen,  Lun¬ 
genherde  usw.  verbunden  ist,  was  durch  Aenderung  des  sub¬ 
jektiven  Befindens,  der  objektiven  Krankheitserscheinungen,  durch 
die  Röntgenaufnahmen  beglaubigt  ist,  ein  Umstand,  der  für  den 
Internisten  von  größter  Wichtigkeit  ist,  weil  mit  der  Ausheilung 
der  chirurgischen  Tuberkulose  auch  eine  vollständige  Aushei¬ 
lung  des  ganzen  Organismus  erfolgt. 

Von  den  auf  der  Abteilung  Hofr.  Schlesingers  der¬ 
zeit  in  Behandlung  stehenden  Fällen  will  ich  nur  berichten, 
daß  der  schwerste  Fall,  bei  dem  vernünftigerweise  eine  Besse¬ 
rung  in  kurzer  Zeit  ausgeschlossen  war,  schon  nach  wenigen 
Behandlungstagen  Verschwinden  des  iFiebers,  der  nächtlichen 
Schweiße,  Besserung  der  subjektiven  Symptome  und  Gewichts¬ 
zunahme  von  3  kg  zeigt.  Ganz  nebenbei  will  ich  erwähnen, 
daß  in  diesem  Falle  eine  derartige  Verminderung  der  Bazillen  im 
Auswurf  eingetreten  ist,  daß  erst  nach  Durchsuchen  vieler  leider 
zu  verschiedenen  Zeiten  einige  degenerirte  Bazillen  zu  finden 
waren.  Pie  Erfolge  würden  zweifellos  noch  besser  ausgefallen 
sein,  wenn  mir  die  genügende  Menge  meiner  Vacuna  pol.  zur 
Verfügung  gestanden  wäre. 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  i$2ü. 
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/'u  bemerken  wäre  noch,  daß  alle  in  Behandlung  stehenden 
Kranken  früher  alle  möglichen  Mittel  versucht  und  bei  ihnen 
die  verschiedensten  gebräuchlichen  therapeutischen  Methoden  an¬ 
gewendet  worden  waren.  Die  ganz  kurze  Behandlungszeit  bei 
den  zwei  Präparaten  gegenüber  anderen  spezifischen  Mitteln 
bedeutet  zudem  einen  nicht  hoch  genug  zu  veranschlagenden 
volkswirtschaftlichen  Faktor. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Die  angeführten  No. 
lizen  über  den  K  ran  kheits  verlauf  sind  den  betreffenden  Kranken¬ 
geschichten  entnommen.  Infolge  Mangels  an  Vacuna  p.  Andreatti 
mußte  die  Therapie  vorübergehend  unterbrochen  werden.  Ueber  den 
weiteren  Verlauf  wird  nach  Eintreffen  des  Originalpräparates  be¬ 
richtet  werden.  Prof.  S  p  i  t  z  y. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 


Die  Alkoholfrage  in  der  Schule.*) 

Von  Prof.  Dr.  Heinrich  Reichel. 

Ein  Versuch,  gemeingültige  Grundsätze  für  die  Behandlung  der 
Alkoholfrage  im  Unterrichte  festzustellen,  darf  doch  wohl  heute  die 
Einigkeit  aller  Gebildeten  voraussetzen,  daß  jedes  Uebermaß  des  Alkohol¬ 
genusses  als  gesundheitlich  schädlich  und  als  moralisch  verwerflich  zu 
gelten  hat  und  ferner,  daß  es  zum  mindesten  für  Jugendliche  einen 
etwa  als  zulässig  zu  betrachtenden  mäßigen  Genuß  nicht  gibt. 

Meine  heutigen  Ausführungen  streben  nun  nicht  etwa  danach. 
Sie,  meine  hochverehrten  Anwesenden,  zu  weitergehenden  Ueberzeu- 
gungen  in  der  Alkoholfrage  —  zu  denen  ich  mich  allerdings  bekenne  — • 
zu  überreden,,  sondern  nur  danach  zu  zeigen,  in  welcher  Weiset, 
das  heißt  mit  welchen  Mitteln  und  Begründungen,  jenes  gesicherte 
Mindestmaß  alkoholgegnerischer  Ueberzeugung  durch  den  dazu  vor  allem 
berufenen  Arzt,  besonders  den  Schularzt,  auf  Lehrer  und  Schüler 
erfahrungsgemäß  erfolgreich  übertragen  werden  kann.  Auf  die  wirk¬ 
same  Ueherrtagung  dieser  Anschauungen  auf  die  Jugend  kommt  ja 
im  Kampfe  gegen  die  ungeheuren  Schäden,  die  der  Alkohol  'mit 
sich  bringt,  offenbar  alles  an.  Die  Jugend  muß  hier  wie  in  anderem 
zur  Mitarbeit  an  der  Erziehung  gewonnen  werden.  Sie  darf 
nicht  bloß  durch  Verbote,  von  dem  schädlichen  und  ver¬ 
werflichen  Genüsse  abgehalten,  sondern  sie  muß  auch  durch  wohl¬ 
begründete  Einsicht  dazu,  geführt  werden,  ihn  zu  meiden,  ohne  ein 
Gefühl  der  Entbehrung,  darauf  ohne'  Schmerz  zu  verzichten, :  etwa 
wie  der  Gesunde  auf  eine  Krücke  verzichtet. 

Die  Schwierigkeit  einer  dahin  zielendeix  Belehrung  liegt  in  der 
Tatsache,  daß  das  Beispiel  der  großen  Mehrzahl  erwachsener  Männer, 
sowie  zahlreiche  Aeußerungen  in  altehrwürdig'en  Schriften,  zumal 
in  Dichtungen,  den  Genuß  weingeistiger  Getränke  —  und  gar  nicht 
immer  nur  einen  „mäßigen“  —  als  eine  der  stärksten  ixnd  sichersten 
Duellen  von  Freude  und  Befriedigung,  ja  von  Erhebung  über  den 
Alltag  und  von  Begeiste-rxmg  erscheinen  lassen.  Wenn  der  Belehrende, 
sei  es  der  Arzt,  Vater  oder  der  Lehrer,  selbst  diese  Auffassung  teilt, 
wenn  er  sie  in  seiner  Lebensführung  betätigt,  SO'  erscheint  er  dadurch 
allein  schon  als  wenig  geeignet,  gegenteilige  Auffassungen  im  Kinde 
hervorzurufen,  meist  wohl  auch  wenig  dazxx  geneigt. 

Ausgesprochene  Alkoholsüchtige  sind  selbstverständlich  zu  solchen 
Belehrungen  gänzlich  untauglich  und  davon  auszuschließen. 

Es  gibt  aber  heute  unter  Lehrern  und  Aerzten,  noch  mehr 
unter  Eltern,  noch  sehr  zahlreiche  Menschen,  die,  ohne  Süchtige 
zu  sein,  doch  eine  im  ganzen  günstige  Meinung,  wenigstens  (von 
den  schwächeren  Wirkungen  des  Weingeistgenusses  haben,  und  dadurch 
zwar  als  mindertaugliche  Jugendbelehrer  in  diesem  Punkte  zu  be¬ 
trachten,  jedoch  eben  wegen  ihrer  großen  Zahl  dabei  nicht  zu  ent¬ 
behren  sind.  Was  kann  nun  von  diesen  erwartet,  was  soll  von  ihnen 
verlangt  werden  ? 

Aber  auch  die  kleine  Minderheit  der  von  dem  Unwert,  ja  von 
der  Schädlichkeit  jedes  Alkoholgenusses  überzeugten  Lehrer  und  Aerzte 
stellen  nicht  ohne  weiteres  schon  taugliche  Belehrer  der  Jugend  in 
diesem  Punkte  vor.  Das  Beispiel  ihrer  Lebensführung,  wenn  diese 
den  Ueberzeugungen  entspricht,  ist  ja  immer  von  Wert,  aber  doch 
auch  nur  in  dem  Maße,  als  eben  diese  Lebensführung  sonst  eine 
gesundheitlich  und  sittlich  hochwertige  ist.  Das  Beispiel  des  Nicht¬ 
trinkens  wirkt  nxu’  dann  als  ein  gutes,  wenn  es  zugleich  die  un- 
geminderte,  ja  vertiefte  Lebensfreude,  die  vermehrte  Kraft  Gutes 
zu  wirken,  erweist.  Die  nicht  seltene  Verknüpfung  der  Alkohol¬ 
abstinenz  mit  allerlei  Verschrobenheiten,  die  hauptsächlich  auf  der 
einfachen  Tatsache  berxxht,  daß  von  vornherein  Verschrobene  — 
(Psychopathen)  —  nach  ungewöhnlicher  Lebensführung  suchen,  wirkt 
vielmehr  als  Beispiel  abstoßend  und  bildet  wohl  den  häufigsten  Grund, 
warum  sich  viele  einsichtige  Menschen,  die  den  Unwert  und  die 
Gefahr  des  Alkoholgenusses  sehr  wohl  kennen,  zur  vollen  und  demon¬ 
strativen  Enthaltung  von  weingeistigen  Getränken  nicht  entschließen 
können.  In  der  Lehre  neigt  der  Abstinent  leicht  zu  U ebertreib ungen, 
zur  Anhäufung  auch  schlechter  Gründe  für  die  gute  Sache,  was  den 
Hörer,  der  das  durchschaut,  nur  zu  leicht  abstößt.  Auch  der  psychisch 
vollwertige  Abstinent,  der  eigentlich  allein  auch  ein  volltaughcher 
Belehrer  der  Jugend  über  die  Alkoholfrage  sein  kann,  muß  sehr  wohl 


*)  Ein  Vortrag  für  Schulärzte,  gehalten  in  der  Oesterreichischen 
Gesellschaft  für  Gesundheitspflege  am  23.  November  1922.  - 


überlegen,  welche  Begründungen  der  Forderung  mich  Enthaltung  vom 
Alkohol  er  der  Jugend  gegenüber  anführeu  und  betonen  soll.  Mit 
anderen  Gründen  wird  ein  Trinker  bekehrt,  ein  Mäßiger  gewonnen, 
ein  Abstinent  gestärkt,  wieder  mit  anderexx  ein  Kind,  ein  Jugend¬ 
licher  geschützt;  auch  Alter,  Geschlecht,  Bildungsgrad  und  Beruf, 
Weltanschauung  und  politische  Gesinnung  verlangen  Berücksichtigung. 
Nicht  diese  ganze  Mannigfaltigkeit  .abgestufter  Belehixmgen  kann  und 
soll  heute  hier  erörtert  werden,  sondern  eben  nxxr  die  Auswahl  und 
vergleichsweise  Bewertung  der  für  die  Schule  geeigneten  Belehrungen, 
wobei  nur  der  gute  Wille  und  die  allgemeinste  Eignung  des  Beleh¬ 
renden,  gegen  den  Alkoholgenuß  der  Jugend  zu  wirken,  nicht  aber 
seine  persönliche  Abstinenz  zur  Voraussetzung  gemacht  wird. 

In  einem  Punkte  wird  allerdings  der  nichtabstinente  Belehrer  und 
Erzieher  besonders  leicht  in  Gefahr  kommen.  Fehler  zu  machen:  ixi 
seiner  Stellungnahme  zur  sogenannten  M  ä  ß  i  g  k  e  i  t.  ln  aller 
Erziehung  gilt  die  Mäßigung,  das  Maßhalten,  mit  Recht 
als  eine  der  vornehmsten  Tugenden  und  als  ein  Ziel,  auf 

das  die  Jugend  nicht  oft  genug  hingewiesen  werden  kann.  Die 

Fähigkeit,  starke  Willensantriebe:  den  Zorn,  den  Ausdruck  des 

Schmerzes,  das  Verlangen  nach  Genüssen  zu  beherrschen,  unter¬ 
scheidet  den  Erzogenen  vom  Zügellosen.  Aixch  die  Mäßigkeit  im  Alko¬ 
holgenuß,  die  ein  Erwachsener  bewußt  übt,  selbstverständlich  ebenso 
axxch  die  Enthaltung  davon,  ist  eine  solche  an  sich  gewiß  wertvolle 
Mäßigung.  Der  Mäßige  ist  nicht  mit  Unrecht  stolz  darauf, 
daß  er  der  Versuchung  zum  Uebermaß  des  Genusses  zu  widerstehen 
vermag.  Die  Versuchung  ist  tatsächlich  für  ihn  größer  als  für  den 
Enthaltsamen,  der,  einmal  an  Enthaltung  gewöhnt,  auch  von  den  An¬ 
fängen  der  Genußwirkung  frei  bleibt,  die  erfahrungsgemäß  die  Willens¬ 
kraft  gerade  in  der  Richtung  des  Verlangens  nach  weiteren!  gleichen 
Genuß  schwächt.  Gerade  deshalb  dürfen  wir  ja  den  J ugendlicben 
mit  seiner  von  Natur  aus  noch  schwachen  und  den  geheilten  Trinker 
mit  seiner  krankhaft  geschwächten  Willenskraft  der  Belastungsprobe 

auch  durch  den  mäßigsten  Genuß  unter  keinen  Umständen  aussetzen. 
Wollten  wir  aber  diesen  demgemäß  unbedingt  zur  Enthaltung  zu  erziehen¬ 
den  Menschengruppen  die  Mäßigung  gerade  des  mäßig  Trinkenden 
als  Tugendbeispiel  Vorhalten,  so  müßte  ihm  eben  dieser  wenigstens 
mäßige  Genuß  weingeistiger  Getränke  als  ein  —  nur  vorläufig  ver¬ 
botenes  —  Paradies,  als  einer  der  wesentlichstem  Genüsse  erscheinen 
die  ihm  das  Leben  zu  bieten  haben  wird.  Soll  das  vermieden  werden, 
so  muß  der  Mäßige  als  Belehrer  der  Jugend  darauf  verzichten, 
seine  Mäßigkeit,  das  heißt  die  Tatsache,  daß  er  selbst  kleine  Mengen 
weingeistiger  Getränke  genießt,  ohne  dadurch  süchtig  zu  werden,  zu 
rühmen,  zu  betonen  oder  zu  verteidigen.  Er  wird  gut  tun  —  jeder 
der  zur  Alkoholfrage  spricht,  sollte  ein  Bekenntnis  seiner  eigenen 
Stellung  dazu  ablegen  —  die  Tatsache  offen  zuzugeben,  und  wenn 
möglich,  hinzuzufügen,  daß  ihm  nötigenfalls  nicht  allzuviel  daran  ge¬ 
legen  wäre,  auch  diesen  Genuß  zu  missen. 

So  berechtigt  auch  —  im  Falle  wirklicher  Mäßigkeit  —  ein  Stolz 
auf  die  damit  ständig  bewiesene  Selbstbeherrschung  wäre,  so  un¬ 
zweckmäßig  müßte  es  erscheinen,  diesen  Stolz  vor  Jugendlichen  zu 
äußern,  weil  das  einer  Aufforderang  zu  mindestens  späterer  Nach¬ 
ahmung  gleichkäme,  wobei  zu  bedenken  ist,  daß  niemand  die  Willens¬ 
stärke  des  anderen,  ja  auch  nicht  seine  eigene  in  späteren  möglicher! 
Lebenslagen  beurteilen  kann.  Dazu  kommt  noch,  daß  das  Rühmen 
der  eigenen  Mäßigkeit  im  Trinken  bekanntlich  zu  den  verbreitetsten 
Gesprächsstoffen  der  Trinker  aller  Grade  gehört,  so  daß  schon,  um 
Verwechslungen  zu  vermeiden,  der  wirklich  Mäßige  darauf  verzichten 
sollte,  seine  Mäßigkeit  auch  nur  Erwachsenen  gegenüber  zu  betonen. 

Welches  sind  nun  die  Gründe  und  Lehren,  durch  deren  Mit¬ 
teilung  das  Kind  und  der  Jugendliche  zu  einem  frohen  Verzicht  auf 
diesen  Genuß,  zu  einer  freiwilligen  Einhaltung  des  Verbotes  geführt 
werden  kann  ? 

Da  muß  Vor  allem  betont  werden,  daß  der  Schwerpxuikt  eines 
solchen  Strebens  keineswegs  in  dem  besonderen  Antialkoholunterricht 
liegen  soll,  wenn  auch  eiin  solcher  bei  der  jetzigen  Lage  der  Dingo 
vielleicht  am  dringendsten  nottut  und  voraussichtlich  auch  auf  lange 
hinaus  unentbehrlich  sein  wird.  Vielmehr  sind  es  die  anerkannten 
Grundsätze  aller  Erziehung  zu  körperlicher  und  seelischer  Gesundheit, 
zu  kräftigem  Wollen,  zu  Selbstbehauptung,  -bewahrung  und  -beherr- 
schung,  aus  deren  Besitz  sich  die  Enthaltung  von  Rauschgiften  nach 
Kenntnisnahme  von  deren  Wesen  ixnd  Wirkung  als  eine  der  wich¬ 
tigsten  Anwendungen,  als  selbstverständliche  Folgerung  ergeben  muß. 
Es  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  jene  Grundlagen  der  sitt¬ 
lichen  WillenseSrziehung  und  ihre  Einführung  in  den  Schulunterricht, 
für  die  in  den  Schriften  Fried.  Wilh  Försters  vortreffliche  Behelfe 
und  Anweisungen  vorliegen,  zu  erörtern,  nur  sei  betont,  daß  man 
dem  Kinde  nicht  mit  der  ihm  fremd  klingenden  Lehre  zu  kommen 
braucht:  ,,Du  sollst  entbehren I“,  sondern,,  daß  man  mehr  Anklang 
findet  mit  dem  Rate,  „Behaupte  Dich,  sei  stark,  sei  frei!“.  Der 
tiefe  Zusammenhang  solcher  Willenserziehungsgrandsätze  gerade  mit 
der  Alkoholfrage  muß  auf  der  untersten  Stufe  des  Unterrichtes  — 
wohl  ebenso  wie  diese  Grundsätze  selbst  —  aus  Beispielen,  Gleich¬ 
nissen  und  Erzählungen  hervorleuchten,  in  denen  die  Trunkenheit  ja 
leider  als  eine  heute  in  der  Erfahrixng  schon  jedes  Schulkindes  ge¬ 
gebene  Erscheinung  angenomrnon  werden  darf.  Dabei  kann  die  Psycho¬ 
logie  des  Rauschzustandes,  auch  seiner  leisen  Anfänge,  sowie  die 
chronisch  veränderte  Seelenverfassung  des  Trinkers  ganz  ohne  Ge¬ 
lehrsamkeit  anschaulich  entwickelt  werden.  Selbstverständlich  sind  alle 
Erzählungen  und  Aeußerungen  zu  vermeiden,  die  irgend  als  eine  Ver¬ 
herrlichung  des  Zustandes  verstanden  oder  gedeutet  werden  könnten. 
Doch  muß  darum  die  reiche  Duelle  von  Humor,  die’  im  Volke  und' 
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in  der  Kunst  aus  den  Erzählungen  und  Darstellungen  von  Trunkenen  ' 
fließt,  keineswegs  trocken  gelegt  worden,  wenn  nur  dabei  das  geistig 
Herahmindemde,  Entwürdigende  des  Genusses  richtig  zum  Ausdrucke 
kommt.  Das  wird  vielleicht  deutlich,  wenn  wir  uns  erinnern,  wie  weit 
wahrhafte,  wenn  auch  heitere  künstlerische  Darstellungen  der  Trunken¬ 
heit  —  wie  bei  Shakespeare  (Sturm,  Zähmung)  oder  bei  Gerhard 
Hauptmann  (Schluck  und  Jan)  oder  in  Ostades  Bildern,  —  davon 
entfernt  sind,  verführerisch  zu  wirken,  ja,  vielmehr  durch  ihre  Vor¬ 
trefflichkeit  geeignet  erscheinen,  dem  Beschauer  Lust  und  Bedürfnis 
zu  persönlicher  Erfahrung  mit  den  Rauschgiften  zu  nehmen. 

An  die  Grundlagen  der  sittlichen  Erziehung,  an  den  entwickelten 
positiven  Willen  zu  Reinheit.  Kraft  und  Gesundheit  des  Körpers  und 
der  Seele,  sind  auch  später  die  Folger ungen  aus  den  gewonnenen 
Einsichten  über  die  Natur  und  die  Folgen  des  Alkoholgenusses  immer 
wieder  anzuknüpfen,  mag  es  sich  dann  um  Pflichten  gegen  sich 
selbst,  gegen  seine  Nächsten,  sein  Volk  oder  die  Menschheit  handeln. 
Nur  dort  verankerte  Entschlüsse  sind  gegen  die  tausendfachen  be¬ 
wußten  und  unbewußten  Verführungsversuche  der  heutigen  Umwelt 
genügend  befestigt.  Weder  die  Furcht  vor  drohenden  Schädigungen 
und  Lebensverkürzungen,  noch  die  Hoffnungen  auf  wirtschaftlichen  Vor¬ 
teil  ist  geeignet,  das  Kind  und  den  Jugendlichen  vor  dem  Genuß 
zu  feien.  Ein  mächtiger,  die  Verführung  zum  Genüsse  unterstützender 
Beweggrund  aber  ist  die  Neugierde,  der  Drang  noch  Unbekanntes 
kennen  zu  lernen  und  eben  deshalb  muß  das  Wesen  der  Alkohol¬ 
wirkung  dem  Kinde  (bald  genug  etwas  Bekanntes,  nicht  aus  eigenem 
Erleben,  sondern  aus  der  Schule  werden,  es  muß  vor  allem  wissen', 
wie  sehr  trügerisch  alle  eigene  Erfahrung  davon  ist,  wie  wenig  der 
Trinkende  selbst  geeignet  ist,  die  Wirkung  zu  beobachten. 

Es  sind  drei  Gründe  in  der  Hauptsache,  aus  denen  der  Wein¬ 
geistgenuß  beschränkt  und  wenigstens  von  Kindern  und  Jugendlichen 
gemieden  werden  soll:  der  gesundheitliche,  der  wirtschaftliche  und 
der  sittliche. 

Alle  drei  können  in  eine  Reihe  von  Teilgründen  zerlegt  werden, 
alle  drei  sind  bei  der  Belehrung  der  Erzieher  sowohl  als  auch  der 
Jugend  selbst  nötig,  aber  für  beide  Gruppen  verschieden  nach  Maß 
und  Form  und  nach  verhältnismäßigem  Gewicht.  Die  unmittelbare 
Jugendbelehrung  soll,  wie  eben  erwähnt,  keine  rein  gesundheitlichen 
oder  wirtschaftlichen  Lehren  geben,  das  heißt,  niemals  ohne  Be¬ 
ziehung  auf  sittliche  Pflichten.  Der  durchaus  natürliche  jugendliche 
Leichtsinn  schlägt  Gefahren  und  Nachteile  gering  an,  wo-  nur  sonst 
erstrebenswert  erscheinende  Ziele  winken;  ja,  diese  gewinnen,  an 
Schätzung,  wo  sie  als  von  Gefahren  umlauert,  mit  Opfern  verknüpft 
erscheinen.  Zur  Rücksicht  auf  die  eigene  Gesundheit  und  zu  deren 
Pflege  muß  das  Kind  durch  früh  aufgenötigte  Gewohnheiten  bezüglich 
der  Nahrungsaufnahme,  des  Schlafes,  der  Reinlichkeit,  Abhärtung  und 
Körperübung  geführt  werden;  Begründungen  dazu  folgen  erst  viel 
später  nach  und  dürfen  kein  Geizen  mit  Gesundheit,  keine  Aengstlich- 
keit  heran  ziehen  wollen.  Warnungen  vor  besonderen  Gefahren  und 
Feinden  der  Gesundheit,  wie  Giftpflanzen,  Schlangen,  Wundverunreini- 
güngen.  sind  leicht  an  den  Selbsterhaltungstrieb  anzuknüpfen  und  hier 
kann  wmhl  auch  die  Warnung  vor  dem  für  Kinder  nicht  selten  töd¬ 
lichen  Branntweingenuß  angeschlossen  werden,  nicht  aber  die  Ver- 
pönung  schwächeren  Genusses.  Die  Prophezeiung:  „Du  wirst  krank 
werden,  wenn  Du  trinkst!“  erkennt  das  Kind  bald  als  Uebertreibung, 
wenn  es  so  viele  Menschen  trinken  und  nicht  orkrauiken  sieht  und 
die  genauere  Fassung:  „Du  wirst  mit  viel  größerer  Wahrscheinlichkeit, 
krank  werden,  wenn  Du  trinkst,  als  wenn  Du  nicht  trinkst!  schlägt  es 
in  den  Wind.  Die  höchst  beachtenswerte  Tatsache  einer  wesentlich 
größeren  Gesundheitsgefährtluiig  des  Kindes  durch  schon  kleine  Alko¬ 
holmengen  im  Vergleich  mit  den  Erwachsenen,  sollen  alle  Eltern 
wissen,  aber  nicht,  um  es  den  Kindern  weiterzusagen,  die  damit  nichts 
anfangen  können,  sondern  damit  sie  den  Kindern  auch  keine  kleinem 
Alkoholmengen  geben. 

Daß  aber  schwere  Krankheitszustände,  frühes  Siechtum  und  vor¬ 
zeitiger  Tod  die  häufigen  Folgen  der  Unmäßig'keit  im  Trinken  sind,  soll 
immerhin  jedes  Kind  in  der  Schule  erfahren  und  diese  Belehrung 
wird  besonders  an  Knaben  der  höheren  Schulklassen,  auch  an  solche 
der  Fortbildungs-  und  Oberschulen,  mit  zunehmender  Ausführlichkeit 
und  unter  Hinweis  auf  die  Pflicht,  seine  Gesundheit  für  die  großen 
Aufgaben  des  Lebens  zu  wahren,  zu  erteilen  sein,  am  meisten  jin 
jenen  Schulen,  die  für  die  durch  Alkoholgenuß  überdurchschnittlich1 
gefährdeten  Berufe  vorbereiten.  Daß  dabei  Uebertreib ungen  gerade 
der  Jugend  gegenüber  vermieden  werden  müssen,  weil  ihre  Erkennung 
das  Vertrauen  auch  zu  den  triftigsten  Lehren  erschüttert,  ist  selbst¬ 
verständlich.  Nur  die  am  besten  beweisenden  Zahlen  sollen  angeführt 
werden,  zum  Beispiel  die  der  Leipziger  Ortskrankeilkasse  für  Krank- 
heits-  und  Sterbefälle  beim  Durchschnittsarbeiter,  beim  Brauereiarbeiter 
und  bei  Trinkern,  die  Preußische  Statistik  über  Todesfälle  an  Herz¬ 
krankheiten  im  Alkoholgewerbc:,  die  Statistik  der  englischem  Lebens- 
versicherangsgesellschaften  mit  Klassen  Enthaltsamer  und  Nichtenthalt¬ 
samer,  aber  durchaus  mäßig  Lebender  und  die  englischen  Sterblich¬ 
keitszahlen  für  die  einzelnen  Todesursachen  für  Wirte  und  Kellnei 
im  Vergleich  zur  Gesamtheit.  An  einzelnen  Fällen  mag  auch 
das  Zustandekommen  irreführender  Zahlenangaben,  zum  Beispiel  durch 
Betrachtung  nur  Verstorbener  ohne  Rücksicht  auf  die  Lebenden  oder 
durch  Vernachlässigung  der  verschiedenen  Altersgliedeurng'  verglichener 
Rruppen  erläutert  werden.  Irgend  eingehende  Erklärungen  der  Patho¬ 
logie  der  vom  Alkoholgenuß  mitverursachten  Erkrankungen,  zumal 
bildliche  Darstellungen  krankhaft  veränderter  Organe,  sind  im  Unter¬ 
richte  durchaus  entbehrlich.  Sie  werden  am  besten  überhaupt  nur 


von  selbst  genau  unterrichteten  Anraten  zur  Belehrung  von  Eltern 
oder  anderen  Erwachsenen,  besonders  von  Trinkern,  mit  lierangezogen. 

Mindestens  ebenso  wichtig  als  dieses  weite  und  in  der  ganzen 
Antialkoholbeewgung  zumeist  über.  Gebühr  herangezogeno  Gebiet  der 
schweren  leiblichen  Gesundheitsschädigungen  durch  gewohnheitsmäßiges 
Uebermaß  des  Genusses,  erscheint  in  der  unmittelbaren  Jugendbelehrung 
das  Gebiet  der  leichten,  mit  jedem  Genüsse  verknüpften,  körperlichen 
Wirkungen.  Die  verbreiteten  Vorurteile  über  die  wärmende  und  die 
kräftigende  Wirkung  alkoholischer  Getränke  'können  nicht  früh  und 
oft  genug  bekämpft  werden.  Die  Darlegung  der  wahren  Natur  dev 
diesbezüglichen  Wirkungen:  einer  Vergeudung  von  Wärme  und  Kraft, 
sowie  die  Erörterung  des  geringen  und  kostspieligen  Nährwertes  alko¬ 
holischer  Getränke  leiten  über  zu  den  wirtschaftlichen  Erwägungen, 
die  aber  als  sittlich  im  Vergleich  mit  den  gesundheitlichen  minder 
belangvoll  nicht  in  den  Vordergrund  gerückt  werden  sollen.  Immerhin 
wird  eine  gute  Tatsachenkenntnis  über  den  Vorgang  der  Gärung 
sowie  über  die  Natur  des  Alkohols  selbst  und  die  Zusammensetzung 
der  alkoholischen  Genußmittel  den  späteren  Aufbau  richtiger 
Anschauungen  vom  privat-  und  volkswirtschaftlichen  Unwert  der  Alko¬ 
holerzeugung  zu  Genußzwecken  und  von  den  schweren  wirtschaftlichen 
Schädigungen,  die  mit  den  gesundheitlichen  einhergehen,  vorzubereiten 
haben;  in  den  Oberschulen  kann  auch  schon  mehr  vermittelt  werden. 
Im  ganzen  erweist  sich  aber  bei  der  Jugend  bekanntlich  die  Auf¬ 
forderung  zum  Sparen  als  wenig  wirksam,  ja  sie  kann  auch  nur 
soweit  als  sittlich  hochwertig  gelten,  als  sie  sich  gegen  alle  Art 
von  Vergeudung  wendet  und  eine  Erziehung  zum  Geldgeiz  vermeidet. 
In  der  Belehrung  der  Eltern  mögen  wirtschaftliche  Erwägungen,  die 
zu  einer  Einschränkung  des  Alkoholgenusses  drängen,  zum  Beispiel 
Agrar-,  Produktions-,  Einfuhr-  und  Konsumstatistiken  eine  bedeutendere 
Rolle  spielen.  Sie  sind  hier  und  auch,  soweit  sie  in  die  Schule  passen, 
dort  am  besten  in  Belehrungen  des  Arztes  über  Ernährungsfiragen 
einzuflechten. 

Besonderes  Interesse  für  die  Jugend  bietet  die  Schädigung  der 
körperlichen  Leistungsfähigkeit  durch  jeden  Alkoholgenuß,  wie  sie  aus 
den  Steigmarschversuchen  Durigs  und  sogar  für  die  Nachwirkung 
früheren  mäßigen  Genusses  aus  der  Siegerstatistik  des  Kieler  Wett¬ 
marsches  1908  hervorgeht.  Der  unversöhnliche  Gegensatz  zwischen 
Alkoholgenuß  und  Körperübung  aller  Art,  die  jedem  Erfahrenen  ge¬ 
läufige  Forderung  nach  Abstinenz  zur  Erzielung  von  Höchstleistungen 
an  körperlicher  Kraft,  Ausdauer  und  Geschicklichkeit  und  die  bloß 
scheinbare  Kraftvermehrung  und  tatsächliche  baldige  Erschöpfung  des 
durch  Alkohol  zu  einer  letzten  Kraftanstrengung,  aufgepeitschten 
Menschen  oder  Tieres,  •  mögen  häufige  Gesprächsstoffe  des  Lehrers 
mit  den  Kindern  abgeben.  Auch  die  Eltern  sollen  über  diese  Fragen 
der  leichten  Wirkungen  des  Alkohols  auf  den  Körper  wohlunterrichtet 
sein,  doch  erübrigt  sich  diesen  gegenüber  hier  wegen  ihrer  geringeren 
Gefühlsbeteiligung  eine  besonders  ausführliche  Behandlung. 

Noch  bedeutsamer  aber  als  alle  diese  Erörterungen  über  den  Ein¬ 
fluß  des  Alkohols  auf  die  k  ö  r  p  er  l  i  c  h  e  Gesundheit  erscheint  mir 
besonders  für  die  Jugend  alles,  was  über  den  Einfluß  aujf  die  geistige 
gesagt  werden  kann  und  soll.  Schon  die  Auffassung  des  Rausch¬ 
zustandes  als  einer  zwar  vorübergehenden,  doch  schweren  and  mut¬ 
willig  selbstverschuldeten  Geisteskrankheit  muß  im  Kinde  geweckt, 
eine  tiefe  Abscheu  davor,  wenn  auch  1  verbunden  mit  lächelndem  Mitleid 
mit  dem  Kranken  selbst,  für  das  ganze  Leben  begründet  werden. 
Ebenso  ist  der  Krankheitscharakter  der  Trunksucht,  der  aber  die 
damit  gegebene  Verschuldung  und  V eran trwortli ch keit  nicht  aufhebt, 
häufig  zu  betonen,  und  ebenso  die  Unfähigkeit  des  Trunksüchtigen,  sich 
aus  eigener  Kraft  aus  seinem  Zustand  herauszureißen,  seine  Heilbarkeit 
dagegen  durch  völlige  Enthaltung  von  Genuß,  in  'der  er  aber  nur 
durch  eine  ebenfalls  voll  enthaltsame  Umgebung  genügend  bestärkt 
worden  kann.  Daraus  kann  leicht  für  die  freiwillige  \  ollenthaltung  Ge¬ 
sunder  der  Charakter  eines  f  ir  so-  viele  Kranke  höchst  wertvollen 
Samariterdienstes  abgeleitet  werden. 

Hier  mag  auch  die  Stell ungnahme  des  Jugendbclelirers  zum  Ab¬ 
wehrkampf  gegen  den  Alkohol  noch  einmal  Erwähnung  linden.  Es  ist, 
wie  schon  gesagt,  für  eine-  inhaltlich  wie  in  der  Form  richtige  und 
zureichende  Belehrung  Jugendlicher  nicht  notwendig,  daß  der  Lehrer 
selbst  ein  Glied  der  organisierten  Kampfvereinigungen  gegen  den 
Alkohol  sei.  Doch  soll  er  von  Solchen  im  allgemeinen  unbedingt  mit 
Achtung  sprechen;  er  muß  vermeiden,  sie  lächerlich  zu  machen  und 
das  Urteil  des  Kindes  gegen  sie  voreinzunehmen.  Tatsachen  aus  der 
Kampfbewegung  den  Kindern  mitzuteilen,  kann  vom  Nichtabstinentein 
natürlich  nicht  verlangt  werden.-  Dem  abstinenten  Lehrer  darf  es  um¬ 
gekehrt  nicht  verwehrt  sein,  für  seinen  Standpunkt  auch  bei  den 
Kindern  zu  werben,  was  -etwa  durch  Hinweise  auf  die  skandinavischen 
und  amerikanischen  Erfolge  der  Bewegung:  die  Gasthausreform,  dui 
Konsumrückgang,  die  Verbotsgesetzgeh ung,  wirksam  geschehen  kann. 
Immerhin  soll  die  Erörterung  des  Kampfes  in  der  Schule  keinen  allzu 
breiten  Raum  einnehmen,  und  nicht  mit  Leidenschaftlichkeit  gebracht 
werden.  Die  Kinder  müssen  zur  Freiheit  vom  Alkohol  aufgerufen,  es 
soll  ihnen  nicht  die  Last  des  Kampfes  aufgebürdet  werden.  Die 
Jugend  kämpft  genug,  wenn  sie  lernt,  ohne  Weingeist  fröhlich  und 
gesellig  zu  sein.  „Jugend  ist  Trunkenheit  ohne  Wein“,  soll  heilten, 
daß  sie  den  Weingeist  am  wenigsten  braucht,  um  sorglos  und  begeistert 
zn  sein.  Als  eigentlicher  Kämpfer  kann  nur  der  Erfahrene,  Reife  m 
Frage  kommen.  Abstinente  Schulärzte  und  Lehrer  sollen  vor  eireni 
und  Eltern,  nicht  aber  vor  den  Kindern  mit  dem  Schwergeschutz  dei 

Kampfforderung  auftreten.  _  ... _  ■  . 

Auch  weitergehende  Darlegungen  über  die  Zusammenhänge  mit 
schwereren  typisch -alkoholischen  und'- mit  anderen  Geistesstörungen, 
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sind  in  der  Schule  kaum  angebracht,  mögen  aber  wieder  zur  Belehrung 
von  Eltern  and  Lehrern  —  immer  mit  dem  ausdrücklichen  Vorbehalt, 
daß  das  nicht  für  Kinder  tauge  —  recht  wohl  herangezogen  werden. 
Besonders  sind  die  Fragen  der  Belastung  mit  Trunksuchtsneigung  hier¬ 
von  großem  Interesse,  während  in  der  Schule  die  Versicherung  genügen 
muß,  daß  die  große  Mehrzahl  der  Trinker  keine  Entschuldigung  durch 
angeborene,  übermächtige  Neigungen  mit  Recht  geltend  machen  könnten. 
Zur  Beweisführung  dieses  Satzes  —  von  der  sehr  vorwiegend  äußerlich 
durch  Unweit  und  Verführung  zustandekommenden  Trunksucht  — • 
den  Eltern  und  Lehrern  gegenüber  ist  kaum  ein  Zahlenmaterial  ge¬ 
eigneter  als  die  Häufigkeitszahlen  alkoholischer  Geisteskrankheiten  in 
deutschen  und  österreichischen  Irrenanstalten  im  letzten  Jahrzehnt. 

Auch  die  Fragen  der  durch  Alkoholismus  bedingten  Rassendegene¬ 
ration,  die  ebenfalls  hauptsächlich  seelische  Qualitäten  betreffen,  eignen 
sich  wenig  zur  Erörterung  in  der  Schule.  Für  reifere  Jugendliche 
wird  allerdings  ein  Hinweis  auf  die  sich  daraus  ergebende  Pflicht 
gegen  Rasse  und  Volksstamm  häufig  besonders  wirksam  zur  Erweckung 
des  Entschlusses  zur  Enthaltung  von  Rauschgiften  sein.  Das  vorliegende 
Tatsachenmaterial  und  die  daraus  ableitbaren  Schlüsse  müssen  mit 
großer  Sachkenntnis  und  Kritik  vorgetbracht  werden,  um  nicht  als 
Febertreibungen  zu  schaden,  erscheinen  aber  vielleicht  mehr  als  alle 
anderen  geeignet,  die  Forderung  nach  einer  auch  zu  erzwingenden  Voll¬ 
enthaltung  Aller,  das  heißt  nach  staatlichen  Verbotsmaßregeln,  zu 
begründen. 

Aehnlich  wie  bei  den  körperlichen  Wirkungen  des  Alkohols  sind 
auch  bei  den  seelischen  die  leichten,  nicht  eigentlich  krank  machen¬ 
den,  aber  immer  zu  beobachtenden  Wirkungen  für  die  Erörterung  in 
der  Schule  die  wichtigeren  und  auffälligerweise  bisher  stark  vernach¬ 
lässigt.  Wie  dort  die  Zerstörung  der  Fabeln  von  den  heilsamen  Folgen 
des  Genusses,  so  muß  hier  die  Ueberwindung  des  hohen  Begriffes 
vom  Werte  und  der  Erfreulich keit  der  leichten  Genußwirkung-  gelingen. 
Ja.  die  Begründung,  der  Anschauung  vom  Unwert,  der  weingeistigen 
Erregung  und  von  der  Dürftigkeit  und  Minderwertigkeit  der  Freuden, 
die  dieser  Genuß  bietet,  bildet  geradezu  den  Kernpunkt  der  Jugend¬ 
belehrung  in  diesem  Gegenstände.  Hier  ist  aber  auch  der  Punkt, 
wo  der  nichtabstinente  Lehrer  am  schwersten  mitkommt.  Es  wäre 
aber  ganz  irrig,  anzunehmen,  daß  nur  der  Abstinent  den  Unwert  des 
Alkoholgenusses  kennt  imd  richtig  einschätzt.  Auch  nichtabstinente 
gute  Beobachter,  selbst  noch  Trinker,  bringen  oft  im  Gespräch  und 
in  literarischen  Aeußerungen  eine  sehr  treffende  Kritik  des  seelischen 
Zustandes  unter  der  leichten  Alkohol  Wirkung;  so  verdanken  wir 
Goethe,  der  bekanntlich  persönlich  ein  Freimd  des  Weingenusses 
war,  eine  Reihe  sehr  feiener,  psychologischer  Aufschlüsse  hierüber. 

Es  steht  also  auch  zu  hoffen,  daß  der  nichtabstinente  Lehrer, 
soweit  er  wenigstens  die  Notwendigkeit  der  ernstlich  alkoholgeg-nerischen 
Belehrung  der  Jugend  ehrlich  anerkennt,  zumeist  befähigt  sein  wird, 
auch  diesen  wichtigsten,  psychologischen  Teil  des  Unterrichtes  erfolg¬ 
reich  abzuhalten. 

Hier  hat  die  K  r  a  e  p  e  1  i  n  sehe  Schule  ein  reiches  Tatsachenmaterial 
beigebracht;  besonders  verwendbar  bei  Jugendlichen  sind  die  Ergebnisse 
der  Versuche  über  die  Herabminderung  der  geistigen  Leistungsfähigkeit 
(Schriftsetzen,  Rechnen,  Merkleistung''  auch  durch  recht  ge¬ 

ringen  regelmäßigen  Genuß  und  auf  lange  hinaus;  am  ein¬ 
dringlichsten  wirken  vielleicht  die  Versuche  über  Wertgruppie¬ 
rung  der  Ideenverbindungen  (Assoziationen),  die  als  Grund¬ 

lage  des  höheren  Seelenlebens  gelten  müssen.  Auf  dieses  selbst 
erstrecken  sich  zwar  die  messenden  Versuche  nicht  mehr,  doch  kann 
hier  aus  der  reichen  Erfahrung  des  Alltags  und  aus  künstlerischen' 
Darstellungen  mehr  als  genug  geschöpft  werden,  was  durchwegs  für 
die  Herabminderung  der  Unterscheid imgs-  und  Urteilskraft,  sowie  der 
Freiheit  des  Willens  und  der  schöpferischen  Genitalität  spricht.  Die 
scheinbar  neu  erwachsende  oder  vermehrte  Schöpferkraft  manches  leicht 
Berauschten  gleicht  in  ihrer  kurzen  Dauer  und  vergleichswets.en  Minder¬ 
wertigkeit  völlig  der  durch  Alkohol  aufgepeitschten  körperlichen  Kraft¬ 
anstrengung. 

Die  Einsicht  von  der  wesentlichen  Herabwürdigung  imseres  Geistes 
durch  jeden  Alkoholgenuß  bildet  den  stärksten  sittlichen  Beweg¬ 
grund  zur  völligen  Abkehr  von  diesem  Genüsse. 

Die  unheilvolle  Neigung-  des  oft  auch  schon  nur  geringfügig 
Berauschten  zu  unbedachten  Reden  und  zu  voreiligem  und  gewalt¬ 
tätigem  Handeln,  ist  ebenfalls  leider  aus  der  täglichen  Erfahrung 
abzuleiten  und  kann  auch  in  ihrem  unheimlichen  Zusammenhänge 
mit  Vergehen  und  Verbrechen  vieler  Art  dem  Kinde  in  der  Haupt¬ 
sache  (Wochentags*  und  Ortseinfluß)  bekannt  gemacht  werden. 

Am  schwierigsten  mag-  es  endlich  —  selbst  auch  für  den  absti¬ 
nenten  Lehrer  sein  —  durch  Belehrung  den  Beweis  dafür  zu  er¬ 
bringen,  daß  die  für  all  den  Schaden  und  all  die  Not  des  Körpers 
und  des  Geistes,  für  allen  Schmerz,,  der  Andern  angetan  wird,,  er¬ 
kaufte  Freude  des  Weingeistgenusses  gär  nicht  die  wahre,  nicht  die 
reine  und  starke  Freude  ist,  deren  der  Mensch  fähig  und  die  seiner 
würdig  ist.  Dieser  Beweis  kann  nicht  durch  Worte  und  Zahlen,  sondern 
nur  durch  das  Erlebnis  erbracht  werden.  Hier  wirkt  mächtig  das 
Beispiel  eines  freudereichen  alkoholenthaltsam  geführten  Lebens,  ent¬ 
scheidend  aber  das  eigene  Erlebnis  des  Jugendlichen,  der  seine  wahren 
Freuden,  ungetrübt  durch  den  Nebel  des  Alkoholgenusses,  bei  einsamen 
und  geselligen  Wanderungen  in  Wald  und  Feld,  iu  heiterer  Gesellig¬ 
keit  und  anspruchsloser  Kunstübung  nach  getaner  Arbeit,  im  Erblühen 
reiner  Beziehungen  zu  Anderen,  und  im  Erfassen  des  Großen  und 
Schönen  in  den  Worten  und  Werken  schöpferischer  Menschen  aller 
Zeiten  kennen  und  erkennen  lernt. 


Feuilleton. 

Rokitansky,  die  Gesellschaft  der  Aerzte,  die  Aka¬ 
demie  der  Wissenschaften  und  die  anthropologische 

Gesellschaft. 

Mitteilung  aus  dessen  unveröffentlichter  Selbstbiographie. 

Von  Regierungsrat  Prof.  Dr.  M.  Zeissl. 

Uebrr  die  Gesellschaft  der  Aerzte  erzählt  Rokitansky  fol¬ 
gendes:  „Ich  wurde  Mitglied  der  unter  dem  Ministerium  Kolowrat 
errichteten  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  und  bin  seit  1863  als 
Nachfolger  des  Hofrates  von  Günthner  Präses  derselben.  Am 
24,  März  1863  feierte  sie  ihr  25jähriges  Bestehen  ganz  bescheiden 
mit  einer  Rede  ohne  Titel,  die  ich  zum  Besten  gab.  Die  zum  Zwecke 
der  Förderung  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  Kollegialität  gestiftete 
Gesellschaft,  hat  den  letzteren  Zweck  bis  heute  mehr  aus  den  Augen 
verloren,  in  Hinsicht  auf  ersteren  gab  es  einzelne  vorübergehende 
Perioden  des  Aufschwunges  und  es  ist  unzweifelhaft,  daß  sie  gegen¬ 
wärtig  das  Beste  leistet,  wonach  ihre  Publikationen  in  eine  bisher 
nicht  erreichte  Aufnahme  gekommen  sind.  Dieses  Verdienst  gehört 
ausschließlich  Prof.  Stricker  an.  Wiederholt  sind  in  ihrem  Schoße 
wissenschaftliche  Fragen  erörtert  und  zu  deren  Beantwortung  Kommis¬ 
sionen  ernannt  worden,  sie  sind  aber  immer  imerledigt  geblieben : 
anderseits  hat  sie  manche  zeitgemäße  Arbeiten  in  sanitätspolizei 
lichem  Belange  verschiedenen  Behörden  erfolglos  unterbreitet,  wie 
denn  auch  ihre  und  namentlich  Skodas1)  Bestrebungen  in  der 
WasserveTSorgungsfrage  nicht  gewürdigt  wurden. 

Die  Präsidentschaft  trug  mir  übrigens  folgenreiche  Unannehm¬ 
lichkeiten  ein.  Ich  hatte  die  Aufgabe,  nach  Beschluß  dem  Redakteur 
der  Wiener  rnediz.  Wochenschrift,  Dr.  Wittelshöfe r,  die  Aus¬ 
weisung  zu  erklären,  nachdem  er  seine  Mitgliedschaft  zu  entstellenden, 
beleidigenden,  lächerlich  machenden  Berichten  über  die  Vorgänge  in 
den  Sitzungen  der  Gesellschaft  mißbrauchte.  Unstreitig  habe  ich  damit 
einen  wesentlichen  Grund  zu  der  Feindseligkeit  gelegt,  mit  welcher 
Dr.  Wittelshöf  er  mich  und  meine  Familie  bis  auf  den  heutigen 
Tag  verfolgt.2) 

In  neuerer  Zeit  hatte  ich  nach  Beschluß  des  Verwaltungs¬ 
rates  der  Gesellschaft,  dem  Redakteur  der  Allgemeinen  medizinischen 
Zeitung.  Bernhard  Kraus),  wegen  skandalösen  Benehmens  und  dem 
Prof.  S  t  r  i  k  e  r  in  seinem  Journale  angetaner  Beleidigung  den  Zutritt  zu 
den  Sitzungen  untersagt  und  mir  damit  eine  weitere  Feindschaft  auf 
den  Hals  geladen.3)  Ucberdies  geriet  ich  mit  dem  Tode  des  ehe- 
emaligen  Professors,  dem  Sanitätsreferenten  bei  der  österreichischen 
Regierung,  Regiei'ungsrat  Dr.  Knolz,  in  eine  höchst  unangenehme 
Situation,  indem  sich  zeigte',  daß  dieser  als  Kurator  der  Wirerschen 
Stiftung  zur  Unterstützung  armer  Gesellschaftsmitglieder,  die  nam¬ 
haften  Zinsen  des  Stiftungskapitales  veruntreut  und  mir  bei  der  jähr¬ 
lichen  Rechnungslegung  durch  Jahre  her  falsche  Obligationen  vor¬ 
legte.  Ich  kam  nach  langer  Zeit,  da  auch  bei  der  Stiftungsbehörde 
nicht  genug  vorsichtig  vorgegangen  worden,  ohne  Schaden  aus  der 
Affäre. 

Im  Jahre  1848  wurde  ich  gleichzeitig  mit  Skoda  Mitglied  der 
von  Kaiser  Ferdinand  gestifteten  Akademie  der  Wissenschaften,  wurde 
dann  an  Seite  des  Präsidenten  Karajan  zum  Vizepräsidenten  und 
endlich  zum  Präsidenten  gewählt.  Ich  bin  es  infolge  wiederholter  Wahl 
noch  heute  und  halte  dies  für  die  größte  Ehre,  die  ich  genieße,  und 
schätze  in  dem  Funktionsgehalto  von  3000  Gulden  eine  überaus  große 
Wohltat.  Im  Jahre  1858  hielt  ich  als  Mitglied  bei  der  feierlichen  Sitzung 
am  31.  Mai  einen  Vortrag  „Zur  Orientierung  über  Medizin  und 
deren  Praxis“  als  Vizepräsident  hei  derselben  Gelegenheit  einen  Vortrag 
„Der  selbständige  Wert  des  Wissens“  und  im  Jahre  1869  einen  Vor¬ 
trag  „Die  Solidarität  des  Tierlebens“.  Seitdem  wurden  die  beiden 
Vorträge  der  beiden  Präsidenten  zur  Abkürzung  der  Feierlichkeit 


x)  Skodas  Bestreben  fand  selbst  nicht  bei  allen  Aerziea  Ver¬ 
ständnis;  der  Urologe  Ivants  chits  meinte:  Ich  weiß  nicht;  was 
Skoda  gegen  Donauwasser  hat.  mir  tut  es  gut,  w-ann  ich  hab  ein 
bissei  Diarrhoe. 

-)  In  Nr.  7,  auf  Seite  127,  der  Wochenschrift  von  1874,  schrieb 
W  i  1 1  e  1  s  h  ö  f  e  r,  der  Skoda  und  Rokitansky  oft  angriff,  ob¬ 
wohl  Rokitansky  fleißig  arbeitete  und  zu  Resultaten  gelangte, 
die  den  Anschauungen  Wagners  nicht  entsprachen,  or  benütze 
doch  noch  in  /seinen  Vorträgen  die  zurückgelassenen  Schriften 
W  a  g  n  e  r  s.  Er  hielt,  mit  seinen  Resultaten  zurück,  um  sie  nur 
als  unumstößliche  Wahrheiten  hinstellen  zu  können.  Wie  ich  in 
diesen  Blättern  mi Heilte,  hat  Rokitansky  Wagners  Vorlesungen 
selten  besucht  und  hatte  dieser  keine  Kollegienhefte  hinterlassen. 
Schwer  war  Rokitansky  gekränkt,  als  Billroth  in  den  Acht¬ 
zigerjahren  in  der  Wochenschrift  von  der  durch  Rokitansky 
mißleiteten  Regierung  sprach.  Heftig  griff  W.  auch  Rokitansky 
an,  als  er  den  mit  Recht  gefeierten  I?.  Ludwig  und  nicht  Professor 
Maly  zum  Professor  der  Chemie  vorschlug  und  L  u  d  wr  i  g  ernannt 
wurde.  * 

3)  Heftig  wurden  beide  Redakteure,  als  Hofrat  Bamberger 
nach  Wien  berufen  und  ernannt  wurde.  Kraus  trat  für  Kerner  aus 
Graz,  Wittelshöfer  für  Bamberger  ein.  Letzterer  rächte  Rokitansky 
durch  Gründung  der  W.  kl.  W.,  die  das  Kollegium  in  seinen  Beru¬ 
fungen  und  Beschlüssen  von  dem  Einfluß  der  beiden  Redakteure 
freimachen  sollte. 
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aufgealsscn,  zu  meinem  Leide,  weil  die  Gelegenheit  benommen  wurd.6, 
mich  in  mancher  Richtung-  zu  eröffnen,  was  mir,  ohne  äußere  Ver¬ 
anlassung  zu  tun,  nicht  wohlgeraten  erschien.  Im  Jahre  1869  wurde 
von  dem  damals  in  Wien  domioili  er  enden.  Baron  A  n  d  r  i  a  n,  Pro¬ 
fessor  Seel  ig  mann  u.  a.  die  Einrichtung  eines  anthropologischen 
Vereines  betrieben  und  ich  wurde  um  Uebernahme  der  Präsidentschaft 
angegangen.  Man  ließ  meine  Bedenken  weder  über  meine  Eignung, 
noch  die  Zweifel  über  das  Vorhandensein  genügender  Arbeitskräfte 
und  von  Arbeitsstoff  in  Oesterreich,  über  eine  beifällige  Aufnahme 
der  Beiträge  von  der  Seite  des  als  höchst  bedeutsamen  Faktors  zu  er¬ 
achtenden  Publikums  gelten,  und  so  ließ  ich  mich  bestimmen,  dem 
ehrenvollen  Vertrauen  Folge  zu  geben.  Ich  eröffnete  den  Verein 
am  13.  Februar  1870  im  Konsistorialsaialo  der  Universität  mit  einer 
Rede,  die  im  ersten  Bande  aor  Mitteilungen  der  Anthropologischen 
Gesellschaft  (Verlag  Gerolds  Sohn.  1871)  veröffentlicht  wurde.  Der 
Verein  hielt  sich  mit  Ehren  durch  die  Tätigkeit  weniger  Männer, 
zu  denen  vor  allem  Graf  G.  Wurmbrand,  Much,  -Luschan, 
\V  o  1  d  r  c  c  h.  M  ü  1 1  c  r,  Mevncrt  A  L  a  n  g  e  r  und  E  Z  u  c  k  c  r- 
k  a  n  d  1  gehören.  Der  Verein  hat  eine  namhafte  Sammlung  urge- 
schiebt licher  Funde  und  eine  ansehnliche  Sammlung  von.  Büchern 
zusammengebracht.  Da  der  Verein  nicht  imstande  war,  sie  zugäng¬ 
lich  zu  machen,  hat  er  diese  im  Jahre  1871,  wie  sie  bestand  und 
mit  ihrem  Zuwachs,  dem  Naturhistorischen  Hofmuseum  zur  Einver¬ 
leibung  in  die  bezüglichen  Zweigsammlungen  gegen  Zusicherung  von 
Vereinslökalitäten,  Zugänglichkeit  und  Deckung  der  Kosten  der  Publi¬ 
kationen  des  Vereines  abgetreten. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  45. 

Bronchialasthma.  V  n  A.  Barth.  Das  Bronchialasthma 
id  eine  Neurose;  die  Anfälle  zeichnen,  sich  dadurch  aus,  daß  tiefe 
Inspirationen  ohne  genügende  Ausatmung  erfolgen;  ausgelöst  werden 
sie  häufig  durch  geringe  Veränderungen  der  oberen  Luftwege;  Emphysem 
und  Bronchial katarrh  sind  Folgen,  nicht  Ursachen  des  Asthmas. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Funk¬ 
tion  der  Milz.  Von  Raut  m  an  n.  Außer  der  Blutkörperchen 
zerstörenden  Funktion  dürfte  die  Milz  zur  Bildung  von  Antikörpern 
befähigt  sein. 

\\  i  r  b  e  1  s  ä  u  1  e  v  e  r  s  t  e  i  f  u  n  g  und  Störungen  der 
inneren  Sekretion.  Von  Charlotte  Cohn-W  ol  p  e.  An  einem 
lalle,  der  schwere  Störungen  der  inneren,  Sekretion  bei  Wirbelsäule- 
versteifung  aufwies,  wird  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  der 
Sekretion  und  der  Bechterewschen,  beziehungsweise  Pierre  -  Marie- 
Strümpelschon  Wirbelsäulenankylose,,  erörtert. 

Periodische,  konstitutionelle  un  d  pathologische 
Schwankungen  i  m  Verhaltender  Blutkapillaren.  Von 
II  a  g  o  n.  Verf.  konnte  Tages-,  Monats-  und  Jahresschwankungen  nach- 
weisen,  ebenso  Verschiedenheiten  im  Verhalten  der  Kapillaren  je  nach 
nach  dem  Typus  (Astheniker,  Asthmatiker!  und  bei  Ohnmächten,  bei 
Tuberkulose. 

Desinfektion  der  gonorrhoischen  Urethra.  (A bor- 
tivheilung  und  Cholevalemulsion.)  Von  J.  Schereschewsky.  Gute 
Erfolge  mit  2-5°/o  Cholevalemulsion  aus  dem  ,,Duanti“-  Schutzbesteck 
(Merk,  Darmstadt). 

U  e  b  e  r  Meningokokken  type  n.  Von  Bundeshagen. 
Die  Beobachtungen  des  Verfassers  ergaben  die  Wahrscheinlichkeit  des 
Vorhandenseins  verschiedener  Meningokokkenstämme,,  die  durch  ihr 
verschiedenes  Agglutinationsvermögen  unterscheidbar  sind. 

D.i  e  Brücksche  Flockungsreaktion  zur  Serodiagnose 
der  Syphilis.  Von  Z  e  i  ß  1  e  r.  Günstige  Beurteilung. 

Ueber  „N  e  o  -  A  n  t  i  1  u  e  t  i  n“  (Antimonhydrargyru  in). 
Von  T  o  n  g  u  k  i.  Gute  Erfolge  (bessere  als  mit  Quecksilber  allein)  mit 
dem  vom  Verfasser  hergestellten  Mittel. 

Ratschläge  über  Lungen  krank  h  eiten  für  den  Prak¬ 
tiker.  Von  Geh.  Med.-  R.  Dr.  Goldscheider.  VII.  Pneumonie. 

Kursus  der  geburtshilflichen  Diagnostik  und 
Therapie.  Von  M.  Henke  1.  I.  Die  Untersuchung  Schwangerer. 

Furunkelbehandlung.  Von  A.  Schule.  Empfehlung  der 
zentralen  Kauterisation. 

Die  amerikanische  Methode  der  serologischen 
Voruntersuchung  der  Bluttransfusione  n.  Von  J.  H  a  1- 
bertsma.  Die  amerikanische  Methode.  (D.  m.  W.  1922,  10  und  11) 
beruht  auf  der  Einteilung  der  Blutspender  in  Gruppen  je  nach  ihrem 
Agglutinationstiter  für  Erythrozyten.  Verf.  bestätigt  die  Brauchbarkeit 
dieser  Methode,  jedoch  schließt  sie  anaphylaktische  Zufälle  nicht  mit 
Sicherheit  aus. 

Zur  Kasuistik  der  Veronal  Vergiftung.  V  on  B  o 
linger.  Tödliche  Veronalvergiftung  bei  25jährigem  Alaune  durch 
■U5  g  Veronal  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  42. 

II  eber  H  ä  maturie  u  n  d  Nephrit!  s'  b  e  i  A  p  p  e  n  d  i  z  i  t  i  s. 
Von  Anschütz.  Verf.  bespricht  die  Nierenkomplikationen  bei  Appen 
dizitis,  teilt  sie  in  drei  Gruppen  ein,  bringt  für  jede  Gruppe  charakle 
ristiseho  Krankenfälle  und  betont  zum  Schlüsse,  daß  nach  den  ge¬ 
machten  Erfahrungen  nephritische  Syptome  oder  unklare  Hämaturien 


bei  gleichzeitiger  Appendizitis  die  Operation  nicht,  kontraindizeren. 
Im  Gegenteil,  längeies  Zu  warten  verschlimmeit  beides. 

Ueber  Kallusbildungen  ohne  Fraktur  an  don  Met  ;• 
tarsalia.  Von  Müller.  Die  Experimente  des  Verfassers  gehen  Auf¬ 
klärung  üben  die  Natur  dieser  Kallusbildungen.  Es  handelt  sich  um 
einen  besonderen,  bisher  noch  nicht  in  der  Form  bekannten  Prozeß, 
eine  Kallusbileiung  am  Knochen  ohne  Fraktur  desselben,  eine  Reaktion 
gegenüber  dauernden  Insulten 

Die  Prophylaxe  und  die  Therapie  der  moni n 
g  e  a  1  e  n  Syphilis,  unter  besonderer  Berücksichtigung  einer  neuen 
endolumbalen  Technik.  Von  Gennerich.  Vortrag. 

Uober  Ausscheidung  und  Bestimmung  des  S  a  1  v- 
a  r  s  a  n  s  im  Har  n.  Von  Autenrieth  und  T  a  e  g  e.  ( IG.  Mitteilung 
über  kolorimetrischo  Bestimmungsmethoden.)  Nach  den  mitgeteilten 
Untersuchungen  wird  nach  intravenöser  Einspritzung  von  0-3,  0-45 
oder  0-6  g  Neosalvarsan  oder  Salvarsannatrium  nur  eine  relativ  sehr 
kleine  Menge  des  ,,Salvarsans“  im  Ham  wiedergefundon. 

Richtapparat  zur  Einstellung  des  Rönlgenstrahlenkegels  auf 
Tumoren,  welche  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens  gelegen  sind. 
Von  Gleich  mann.  Beschreibung  eines  Apparates,  welcher  es  ge¬ 
stattet,  auf  einfachem,  mechanischem  Wego  die  Dicke  der  zwischen 
Hauteinfallsfeld  und  Tumor  gelegenen  Gewebsschicht  exakt  zu  messen, 
unabhängig  von  der  wechselnden  Lage  beider  zueinander.  Gleich¬ 
zeitig  gibt  der  Apparat  bei  allen  möglichen  Lagen  des  Tumors  zum 
beliebig  gewählten  Hauteinfallsfeld  exakt  die  Richtung  an,  in  welcher 
der  Strahlenkegel  auf  das  letztere  auftreffen  muß,  damit  der  in  der 
Tiefe  gelegene  Tumor  vollständig  von  ihm  umfaßt  wird. 

Einfache  Behandlungsmethode  des  K  a  r  d  i  o  s  p  a  -  - 
mus,  Von  O  e  h  1  e  r.  Verf.  böugiert  die  Kranken  mit  einer  weichen 
Magensönde.  Letztere  stößt  zunächst  oft  auf  Widerstand  an  der 
Kardia,  der  in  allen  Fällen  bald  überwunden  wurde.  Daun  wurde 
die  Magensonde  den  Kranken  selbst  in  die  Hand  gegeben;  sie  mußten 
das  ,, Schlucken“  des  Schlauches  lernen  und  sich  dann  selbst  bougieren. 

Zur  Behandlung  der  Zystitis-  und  Cystopyelitis  acuta 
und  chronica.  (Entgegnung.)  Von  Hohl  w  eg.  — -  E  r  w  i  d  e  r  u  n  g 
von  Schott  müller. 

Wie  entstanden  die  anatomischen  Kenntnisse 
in  Ilias  und  Odyssee?  Von  O.  Körner.  G. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  122,  H.  1. 

Die  Resektion  der  Harnröhre  m  it  Mobilisierung 
und  Naht  der  Narbenstrikturen  und  Fisteln.  Von 
Nikolai  Petr  off.  Die  Resektion  ist  in  denjenigen  Fällen  am  Platze, 
wo  bis  jetzt  gewöhnlich  zur  Urethrotomie  geschritten  wurde.  Schil¬ 
derung  der  Operationsmethode. 

Ueber  einen  Fall  von  a  p  p  e  n  d  i  k  u  1  ä  r  e  m,  subm  u- 
kösem  Abszeß  des  Caput  coeci.  Von  Szenes.  Besprechung 
der  Differentialdiagnose  und  der  möglichen  Folgezustände  dieser  äußerst 
seltenen  Erkrankungsform. 

Der  p  r  ä-  und  retroporitonealc  Weg  zum  subphre¬ 
nischen  Abszeß  als  tymsche  Operation.  Vcn  N  a  t  h  e  r. 
Die  Ergebnisse  der  umfangreichen  Arbeit  sind  in  einer  Zusammen¬ 
fassung  enthalten. 

Tierversuche  mit  Elektronarkose.  Von  y.  Nee  r- 
gard.  In  ihrer  Anwendbarkeit  für  den  Menschen  noch  nicht  spruchreif. 

Die  automatischen  Abwehrmomeatedes  Organis¬ 
mus  gegen  das  maligne  Neoplasma..  Von  T  r  i  n  k  1  e  r.  Ana¬ 
lyse  von  drei  eigenen  Beobachtungen.  Literatur. 

D  e  w  e  s  sucht  eine  Gesetzmäßigkeit  zwischen  operativem 
Trauma  und  Aenderung  des  Blutzuckerspiegels  na’b 
Ausschaltung  des  Einflusses  der  Narkose  und  des  Blutverlustes  fest¬ 
zustellen  und  erweist  sie  für  die  Laparotomie. 

E.  König  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  Chyluszyste  durch 
die  Gravidität  zu  einem  Volvulus  des  gesamten  Dünndarmes  geführt 
hatte.  Wertung  der  Schwangerschaft  als  auslösende  Ursache. 

Ueber  die  Resektion  der  kleinen  Kurvatur  und 
deren  Folgen  für  Mayen  form  und  -m  o  t  i  1  i  t  ä  t.  Von  E 
Borchert.  Klinik  und  Experiment  lassen  sowohl  die  sichelförmige 
wie  auch  die  treppenförmige  Resektion  als  ausgezeichnete  Operations¬ 
methoden  für  gewisse  Formen  des  Chronischen  Ulkus  empfehlen. 

Kritik  der  Literatur  über  das  Caput,  obstipum 
musculare.  Von  0.  Beck.  Es  wird  als  angeboren  bezeichnet, 
wobei  die  primäre  Verkürzung,  des  Muskels  als  eine  Störung  in  der 
Muskelanlage  gedeutet  wird. 

Erörterung  der  Frage  cl  e  r  S  y  m  p  a  t,  h  e  kt  o  in  i  e  an. 
der  Hand  von  Tierversuchen  und  von  vier  klinischen  Beobachtungen. 
Von  E.  Seifert.  Empfehlung  der  Methode  und  kritische  Bemer¬ 
kungen  zur  Gefäßnaht. 

Miyake  beschreibt  das  ,.p  r  i  m  ä  r  e  1)  u  o  d  e  n  u  m  m  o  b  i  I  e 
als  Ursache  von  Kolikanfällen  als  neues  Krankheitsbild. 

Subkutane  Ruptur  des  P  a  n  k  r  e  a  s,  des  M  a  g  e  n  s 
u  n  d  der  Lebe  r.  Von  W  i  1  d  e  g  a  n  s.  0  p  e  r  a  t  i  o  n,  Heil  u  n  g- 

Bemerkuungen  Fraenkels  zur  Arbeit  von  Stahl  m  Hand 
120,  H.  3.  Brei  tn  er, 
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Büchflrhflsorflohiinqen  und  -anzeiqen, 

Theorie  und  Technik  des  Singens  und  Sprechens.  Von  Jörgen 
Forchhammer.  Verlag  von  Breitkopf  u.  Härtel,  Leipzig  1921. 

Eines  der  besten  Bücher  seiner  Art.  Eine  erschöpfende  und 
klarverständliche  Darstellung  aller  Vorzüge  und  Erscheinungen,  die 
sich  beim  Singen  und  Sprechen  abspielen.  Den  vielen  Schlagworten, 
die  das  Um  und  Auf  der  Gesangspädagogik  vorstellen,  wird  scharf 
an  den  Leib  gegangen  und  jede  ges-angs-  und  sprechtechnische  Er¬ 
scheinung  nach  Möglichkeit  physiologisch  erklärt.  Der  ana¬ 
tomische  Teil  ist,  wie  es  zweckmäßig  erscheint,  sehr  kurz  und  in 
primitiver  Darstellung  gefaßt,  alle  überflüssigen  Einzelheiten  sind  weg- 
gelassen  mid,  was  sehr  zu  rühmen  ist,  die  medizinischen  Besprechungen: 
enthalten  keine  Irrlehren.  Kurzum  endlich  ein  Buch  der  gesangs¬ 
pädagogischen  Literatur,  das  getrost  dem  Lehrer,  dem  Schüler  und 
—  dem  Facharzt  empfohlen  werden  kann. 

Der  praktische  Hals  -  Nasen  -  Ohrenarzt.  Von  Rudolf  Panse, 
Dresden.  Mit  acht  Abbildungen  im  Text.  Leipzig.  Verlag  von 
Emst  Kabitzsch,  1922. 

Aus  dem  Titel  ist  nicht  recht  zu  entnehmen,  ob  das  Buch  für 
den  praktischen  Arzt,  der  sich  mit  den  Hals  -  Nasen  -  Ohren¬ 
krankheiten  vertraut  machen  will,  oder  für  den  Facharzt  der 
sich  neu  niederläßt  oder  seinen  Betrieb  zu  ändern  beabsichtigt,  be¬ 
stimmt  ist.  Eine  gründliche  wissenschaftliche  Belehrung  wird  weder 
der  eine  noch  der  andere  finden  und  scheint  auch  vom  Autor  nicht 
beabsichtigt  zu  sein.  Denn  die  in  Schlagworten  abgefaßten  Ausfüh¬ 
rungen  deuten  den  Umfang  des  Stoffes  wohl  an,  entbehren  aber  natur- 
gemäß  jeder  tieferen  Gründlichkeit.  Der  Autor  hat  sich  alles  in 
seiner  Weise  zurechtgelegt  und  will  nun  die  Ergebnisse  seiner  lang¬ 
jährigen  Erfahrungen  den  jüngeren  Aerzten  mitteilem.  Wenn  er  seine 
Winke  in  viel  geringerer  Anzahl,  dafür  aber  um  so  ausführlicher 
gegeben  hätte,  wäre  seine  Schrift  weit  wertvoller.  So  fliegt  er  ein¬ 
fach  in  jähem  Schwung  durch  das  ganze  Gebiet  unseres  Faches.  In 
den  ersten  Kapiteln  bespricht  er  auch  die  Einrichtung  der  W  o  h  n  u  n  g, 
die  Buchführung,  die  Bezahlung  und  ähnliche  praktische 
Dinge,  bringt  aber  dabei  so  primitive  Dinge,  daß  man  an  nehmen 
muß,  daß  er  von  der  geistigen  Höhe  seiner  Leser  keine  allzu  große 
Meinung  hat.  Er  warnt  zum  Beispiel  vor  Polstermöbeln,  weil  sich 
Ungeziefer  einnisten  kann,  oder  er  teilt  uns  mit,  daß  er  im  Vor¬ 
raum  eine  Tafel  angebracht  hat,  die  vor  Diebstahl  warnt  und  eine¬ 
andere,  die  den  Anschlag  enthält:  ,, Sprechstunde  für  Kassenkranke 
von  ...  bis  .  .  .“  „Auf  dem  Schreibtisch  steht  außer  einem  großen 
Löscher  noch  ein  Farbkissenkasten,  ein  Ständer  für  Gummistempel, 
für  Hörprüfung,  Namen,  Datum,  ein  Locher  für  Blockblätter,  Post¬ 
scheckabschnitte  zum  Heften,  ein  Klämmerhefter,  Klebegummi.  Die 
Tinte  ist,  um  die  Eintragung  auf  den  vollgeschriebenen  Scheinen 
leicht  zu  finden,  andersfarbig,  zum  Beispiel  violett.“  Anstatt  „Syphilis“ 
zu  schreiben,  empfiehlt  er  „Lues“,  für  Tuberkulose  empfiehlt  er  die 
Abkürzung  „Tbc.“,  für  Krebs  „Ca.“,  für  operiert  „op.”  usw. 

Die  urwüchsige  und  losgeh ensche,  von  patriotischem  Geiste  be¬ 
seelte  Eigenart  des  sonst  so  verdienten  Autors  ist  aus  der  originellen 
Einleitung  zu  entnehmen:  „Durch  die  größte  Dummheit  und 
Gemeinheit  der  Weltgeschichte:  die  -freiwillige  Selbstentwaffnung  im 
Vertrauen  auf  das  Weltgewissen,  internationale  Solidarität  und  sonstigen 
Unsinn,  ist  Deutschland  der  •  schamlosesten  Ausbeutung  ausgeliefert. 
Wir  sind  trotz  allem  Schieberglanz  bettelarm  geworden,  wir  müssen, 
wie  in  unserer  Lebensführung,  ■  auch  in  wissenschaftlichen  und  ärzt¬ 
lichen  Arbeiten  mit  einem  Mindestmaß  von  Mitteln  auszukommen 
suchen.  Zu  dieser  außenpolitischen  Verarmung  kommt  für  den  Arzt, 
auch  den  Facharzt,  das  Streben  unserer  Machthaber,  die  geistigen  Ar¬ 
beiter  unter  die  Einkommens  Verhältnisse  der  Handarbeiter  herabzu¬ 
drücken.  In  Wien  werden  die  Scheuerfrauen,  in  Berlin  die  Haus¬ 


burschen  besser  bezahlt,  als  die  Assistenten.  Ferner  als  schwer¬ 
wiegende  Last,  die  die  freie  ärztliche  Arbeit  lähmt,  die  Kranken¬ 
kassenpolitik.  Ursprünglich  für  die  schlechtest  gelohnten  Volksschichten 
bestimmt,  ist  die  Krankenversicherung  zum  Zwecke  des  Stimmen¬ 
fanges  allmählich,  bis  auf  gennge  Ausnahmen,  zur  allgemeinen  Ver¬ 
sicherung  geworden,  ohne  daß  die  Kassen  trotz  ihrer  Riesenüberschiis&e 
eine  zeitgemäße  Aufbesserung  der  Arztentlohnung  bewilligt  hätten.“ 
Wie  man  also  sieht,  soll  das  Büchlein  mehr  politisch  und 
wirtschaftlich  und  weniger  wissenschaftlich  belehrend  wirken. 

Joh.  Fein. 


Verschiedenes. 

Verliehen:  Der  Titel  a.  o.  Professor  den  Privatdozenten 
DDr.  Adolf  Nuß  bäum  (Chirurgie'  in  Bonn,  Wilhelm  Pfeiffer 
(Laryngologe)  in  Frankfurt  a.  M„  Max  K  a  s  t  a  n  (Psychiatrie)  in 
Königsberg. 

* 

Primararzt  Prof.  Dr.  M.  Oppenheim  in  Wien  wurde  vom 
Präsidium  der  Londoner  Dermatologischen  Gesellschaft  eingeladen,  im 
Juni  d.  J.  den  diesjährigen  Festvortrag  über  die  Fort¬ 
schritte  der  Dermatologi  o  zu  halten, 
i  i  i  * 

Am  25.  Dezember  beging  der  Dermatologe  Geh.  Rat  0.  Rosen¬ 
thal  in  Berlin  seinen  70.  Geburtstag.  Auf  den  9.  Januar  fiel  der 
100.  Geburtstag  des  rühmlichst  bekannten  Chirurgen  F.  v.  Esmarc  h. 
Der  Pädiater  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Ileubne  r  begeht  am  22.  Januar 
seinen  80.  Geburtstag. 

* 

Gestorben:  Unser  langjähriger  Mitarbeiter  Herr  Dr.  Max 
Kali  an  e  in  Wien,  weiteren  Kreisen  durch  seine  Untersuchungen 
über  Galvanopalpation  bekannt. 

* 

Der  seit  23  Jahrein  wirkende  Wohlfahrtsverein  für 
Hinterbliebene  der  Aerzte  Niederösterreüchs  hält  am 
25.  d.  M„  6  Uhr  abends,  im  Medizinischen  Doktorenkollegium,  Wien  I., 
Franz  Joseph  -  Kai  65,  seine  Generalversammlung  ab.  In  dieser  soll 
über  Antrag  des  Ausschusses  eine  Erhöhung  aller  Gebühren  auf 
das  Zehnfache,  gültig  ab  Ende  Januar,  beschlossen  werden.  Der  bei 
jedesmaligem  Ableben  eines  Vereinsmitgliedes  zu  entrichtende  Mit¬ 
gliedsbeitrag  soll  von  100  K  'auf  1000  K,  das  an  die  Hinterbliebenen 
auszuzahlende  Sterbegeld  von  80.000  bis  100.000  K  auf  800.000  K 
bis  eine  Million  Kronen,  der  jährliche  Regiebeitrag  von  100  K  auf 
1000  K  und  die  nach  den  Altersstufen  zu  entrichtende  Eintrittsgebühr 
auf  das  Zehnfache  erhöht  werden.  Es  ist  im  wohlverstandenen  eigenen 
Interesse  der  Kollegen  gelegen,  möglichst  bald  in  den  Verein  ein¬ 
zutreten  (Sitz:  AVien  II.,  Aspernbrückengasse  5;  Obmann  Obermedi¬ 
zinalrat  Dr.  Tonnenba  u  m). 

* 

Von  347  Medizinern  in  Halle  stehen  im  ersten  Semester  sieben, 

von  482  in  Kiel  30,  von  1841  in  München  (278  Ausländer)  21. 

* 

In  dem  Artikel  dos  Prof.  Hei  tier,  „Historische  Betrachtung 
der  Wiener  Schule“,  1923,  H.  1  S.  12,  zweite  Spalte,  34.  Zeile, 
ist  nach  Albert  Auspitz  einzufügen.  —  In  der  Besprechung  von 
Schroeders  „Lehrbuch  der  Gynäkologie“  (d.  W.  Nr.  3,  S.  56) 
ist  Abs.  1,  Z.  5,  statt  „vorübergehenden  Versuch“  zu  lesen:  „weiter- 
gohenden  \rersuch“. 

* 

Die  Ordination  nach  Herrn  Prof.  F.  Alt,  AVien  IX.,  Garnisongasse 
Nr.  7,  wird  von  Herrn  Dr.  Siegfried  T  o  c  h,  Facharzt  für  Ohren-, 
Hals-  und  Nasenkrankheiten,  weitergeführt. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  12.  Ja  n  u  a  r  1923. 

Vorsitz:  Hr.  Thenen  —  Hr.  Kaspar. 

Der  Vorsitzende  hält  einen  w armem pf  u  n  de :  l  e  n  Nachruf 
für  Prof.  A  1 1  und  Dr.  M.  K  a  h  a  n  e.  Die  Anwesenden  erheben 
sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen. 

Hr.  Eiseisberg:  Nebst  kleineren  Spenden  unter  100  000 
Kronen  sind  an  größeren  Spenden  in  letzter  Zeit  ein  gelangt :  Frau- 
1/isa  Reitler  durch  Dr  Fürth  200.000  K;  Dir.  W,  Seng  1,211.400  K ; 
Prof.  Finsterer  500.000  K;  Fd.  Hertha,  Fürth  (Uebersetzungs- 
hönorär)  3244. 72C*  K;  Dr.  E.  Marübvici  561.120  K;  Dr.  V. 
Paviä  (Triest)  1,004.400  K;  Dr.  Julius  Mahler  174.000  ly. 

H r.  Kaspar :  Kombination  von  Gravidität,  und 
Karzinomen  des.  untersten  Intestinaltrakte  s. 

Demonstration  einer  41jährigen  Frau  (Thek'a  (z.),  Trä¬ 
gerin  einer  Darmpolypose,  die  zu  Komplikationen  geführt  ' hat, 
derenthalben  die  Patientin  zweimal  an  der  Klinik  H  >  che  li¬ 
eg  g_  operiert  werden  mußte  Mutter  der  Patientin  au  Rek'um- 
karzinom  gestorben.  Die  Patientin  selbst  hat  zehn  normal  ver¬ 
laufende  Graviditäten  durchgemaoht,  war  immer  gesund.  Erst 


am  Ende  der  achten  Gravidität  erkrankte  sie  mit  Schleimabgän¬ 
gen  und  Prolaps  von  Polypen  aus  dem  Anus.  Beim  Partus  ge¬ 
legentlich  einer  Preßwehe  Vorfall  aus  dem  Mastdarm  eines  kinds¬ 
kopfgroßen,  gestielten  Adenokarzinoms',  das  abgetragen  wurde. 
Nach  der  Entbindung  Rektalblutungen  und  Schlei mabgänge.  Rekto- 
skopisch:  Diffuse  Polyposis  des  Rektums  und  Sigma,  20  cm 
ober  dem  Anus1  Stenose.  Sakrale  Exstirpation  von  Rektum  und 
Colon  pelvinum,  Durchzi eh lpethode  sec.  Hochenegg.  Die  20  cm 
hoch  sitzende  Stenose  ist  bedingt  durch  ein  kräterförmiges’  Flexur- 
karzinom.  Die  Patientin  bleibt  sieben  Jahre  ganz  gesund.  1915 
normal  verlaufender  Partus  trotz  der  vorangegangenen  sakra'en 
Operation.  1921  die  zehnte  Schwangerschaft;  am  Ende  derselben 
wird  Pat.  von  schweren  Schmerzattacken  im  Abdomen  heim- 
gesucht.  nach  der  Entbindung  A'erschl immer uug,  intermittierend 
langgestreckterTumor  ober  dem  Nabel  zu  tasten.  Operation  (Pro¬ 
fession  Hochenegg);  Refund  dabei:  Invagination  des  karzino- 
matös  entarteten  Cökums  bis  über  die  Flexura  lienalis  hinaus. 
Desinvaginatinn.  Resectio  co^ri  rolonis  a^eondentis  et  nartim  t.rans- 
versi.  Ileokolostomie.  Pat.  seither  vollkommen  geheilt. 

Dieser  Krankheitsverlauf  findet  ein  interessantes  Anal  'gon 
in.  der  bekannten,  von  Hochenegg  in  seiner.  Antrittsvorlesung 
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rr.itgeteilten  Beobachtung.  Eh  ist  jene  31jährige  Frau  (Flora  ü.), 
welche  Hochenegg  im1  Jahre  1896  unmittelbar  nach  ihrer 
sechsten  Gravidität,  während  der  sie  an  Mastdarrnkarzimom  er¬ 
krankte,  sakral  operiert  hat.  Diese  Patientn  blieb  sieben  Jahre 
geheilt,  um  dann  während  ihrer  siebenten  Schwangerschaft  an 
Kolonkarzinom  zu  erkranken.  Neuerliche  Operation  und  Heilung. 
—  Resümierend  ergibt  sich  also  bei  den  angeführten  Patientinnen 
eine  Duplizität  der  K  a  r  z  i  n  o  men  t  w  i  cl!k  1  u  n  g,  die 
stets  während  der  Gravidität  entstanden  war,  wie 
klinisch  einwandfrei  zu  konstatieren  ist.  Die  Korrelation  von 
Rektumkarzinom  und  Schwangerschaft  ist  gar  nicht  so  selten. 
Unter  dem  großen  ‘Mastdarmkarzinommaterial  der  Klinik  Hoch  e  n- 
egg  figurieren  14  hieher  gehörige  Fälle,  denen  sich  ähnliche 
Beobachtungen  von  H.  Lorenz,  Ross  a  und  Semelinek 
anreihen.  Diese  auffallenden  Beobachtungen  werden  als  klinisch 
empirische  Ergebnisse  berichtet,  bd  denen  das  Zusammentreffen 
von  Gravidität  und  Karzinomentwicklung  nicht  nur  ein  bloßes 
Spiel  des  Zufalls  gewesen  sein  mag. 

Aussprache :  Hr.  Ernst  Freund:  Die  trotz  jahrzehntelanger 
Statistiken  unklaren  Beziehungen  zwischen  Gravidität  und  Karzinom 
haben  ein  besonderes  Interesse  durch  den  Labora tori umsbcf und  er¬ 
fahren,  daß  Karzinomzellen  nicht  nur  durch  Karzinomserum  sondern 
auch  durch  Serum  Gravider  nicht  zerstört  werden. 

Es  scheint  daher  am  Platze,  den  Standpunkt  zu  präzisieren,  den 
man  auf  Grund  der  tatsächlichen  Feststellungen  der  Karzinomchemie 
diesen  Beobachtungen  gegenüber  einnehmeh  muß. 

Der  Ka-rzinomatöse  zeigt  zwei  markante,  konstante  chemische 
Abnormitäten :  1.  Mangel  einer  normal  vorkommenden,  Karzinomzellen 
zerstörenden  Dikarbonsäure  nicht  nur  im  Serum,  sondern  auch  in 
den  Gewebszellen,  mindestens  des  Mutterhodens  des  Karzinoms;  eine 
Aenderung,  von  denen  die  letztere  sicherlich  ■—  wie1  der  Mangel  an 
prädisponierenden  Stellen  auch  eines  normalen  Menschen  zeigt  — 
der  Karzinombildung  vorausgeht. 

Da  nicht  alle  prädisponierenden  Stellen  zu  Karzinom  führen,  so  ist 
dieser  eine  lokale  Faktor  für  sich  allein  ungenügend,  um  ein  Karzinom 
herbeizuführen;  es  muß  noch  ein  zweiter  Faktor  hinsutreten,  dessen 
Existenz  auch  daraus  hervorgeht,  daß  auch  nach  gelungener  Radikal¬ 
operation  eines  Karzinoms  nach  vier  bis  fünf  und  mehr  Jahren  Rezi¬ 
diven  Vorkommen.  (Allgemeiner  Faktor.)  Als  solcher  zweiter  Fakfor 
muß  jenes  Vermögen  nicht  'nur  des  Karzinomserums,  sondern  ins¬ 
besondere  des  Karzinomgewebes  angesehen  werden,  das  imstande  ist 
die  normale  Dikarbonsäure  in  ihrer  Wirksamkeit  zu  vernichten.  Diese 
ganze  schädigende  Kraft  des  Karzinoms  läßt  sich  konzentriert  iso¬ 
lieren  in  einer  ungesättigten  Dikarbonsäureverbindung.  Es  ist  die 
Säure,  die  nicht  nur  die  Karzinomzellen  gegen  die  Zerstörung  durch 
Normalserum  sichert,  sondern  auch  charakteristische  Trübungen  mit 
Karzinomserum  gibt. 

Unter  Beziehung  auf  diese  Säure  hat  Mackenzie  vom  Kings- 
College  in  London  im  vergangenen  Oktober  (Lancet,  7.  Oktober  1922) 
One  diagnostische  Methode  vorgeschlagen,  bei  der  die  Sera  mit  einer 
ätherischen  Lösung  oder  verseiften  Lösung  der  Fettsäuren  des  Kar¬ 
zinoms  überschichtet  werden  und  Trübungen  ergeben. 

Diese  Säure,  die  mit  Kohlehydraten  und  Globulinen  abnorme 
\ufhauverbindungen  eingeht,  nnd  so  als  Substrat  des  pathologischen 
Wachstums,  besonders  charakteristisch  für  Karzinom  erscheinen  muß. 
findet  sich  iauch  nach  Radikaloperationeil  nach  Jahren  noch  im 
Serum  vor. 

Auch  dieser  zweite  Faktor  ist  aber  nicht,  imstande,  für  sich  allein 
Karzinom  hervorzurufen,  sondern  offenbar  sind  beide  zusammen  erst 
genügende  Vorbedingung.  Die  Gravidität  zeigt,  wie  erwähnt  nur  den 
ersten  Faktor  und  bei  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Gra¬ 
viden  liegt  daher  kein  genügender  Grund  für  Karzinom  vor. 

Eine  geringe  Zahl  von  Personen  besitzt,  aber  den  zweiten  all¬ 
gemeinen  Faktor  und  bekommt  kein  Karzinom,  weil  die  lokale  Stelle 
fehlt.  Werden  solche  Personen  gravid,  kommt  aber  noch  ein  Faktor 
hinzu,  der.  wie  die  Untersuchungen  zeigen,  die  „Normalsäure“  ver¬ 
nichtet,  dann  sind  die  Bedingungen  für  das  Karzinom  gegeben. 

Hr.  Hoch  enegg  hebt  hiervor,  daß  eine  neuerliche  Gravidität 
für  dm  Fälle  die  während  derselben  karzino'matös  erkrankten,  für 
schädlich,  anderseits  für  Fälle,  bei  denen  ein  Zusammenhang  mit 
der  Schwangerschaft  nicht,  besteht,  belanglos,  vielleicht  vorteilhaft  ist. 
Ist.  doch  für  geschlechtsreife  Frauen  der  Einfluß  einer  normal  ab¬ 
laufenden  Gravidität  auch  in  anderer  Hinsicht  ein  wohltätiger.  So  hat 
Hoehenegg  in  seiner  Praxis  sechs  Fälle  von  jungen  Frauen  beob¬ 
achte!.  welche  er  wegen  Rektumkarzinom  operieren  mußte,  das  sie 
außer  ihrer  Gravidität  akquiriert  hatten.  Diese  Frauen  haben  trotz 
der  vorangegangenen  sakralen  Operation  ohne  Komplikation  entbunden 
und  blieben  fortan  rezidivfrei.  Als  Tvnus'  dieser  erinnert  H  o  c  h  e  n  e  g  g 
speziell  au  jene  Frau,  die*  er  im  Mai  1887  wegen  Rektumkarzinom 
operierte,  welche  dann  zwei  Jahre  nostoDorntionmn  gravid  wurde  und 
über  deren  Geburtsverlauf  Lihotzky  iu  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
referierte.  Der  Fall  ist  deshalb  besonders  erwähnenswert,  da  er  auch 
erwies,  daß  die  sakrale  Operation  bei  der  bekanntlich  das  Os  cnccvg. 
und  ein  Stück  Kreuzbein  entfernt  wird,  für  den  Gang  der  Gehurt 
nicht  störend  ist,  was  ja  bekanntlich  als  Nachteil  der  sakralen  One- 
ration  gefürchtet  wurde.  Die  betreffende  Frau  überlebte  die  sakrale 
Operation  noch  33  Jahre  und  erlag  einer  Tuberkulose.  Unter  den 
anderen  Fällen  •  sind  einige,  hoi  welchen  das  Karzinom  des  Mastdarms 
v‘!n'  weil  vorgeschritten  war,  so  daß  Hoehenegg  hei  der  Operation 


selbst  nicht  das  beruhigende  Gefühl  einer  radikalen  Entfernung  hatte. 
Wie  gesagt,  blieben  bisher  auch  diese  rezidivfrei,  so  daß  es  tatsächlich 
den  Anschein  hat,  als  ob  bei  Flauen,  die  nicht  während  der 
Gravidität  an  Rektumkarzinom  erkrankten,  eine  folgende  Gravidität 
sogar  eine  gewisse  Garantie  gegen  Rezidive  bietet. 

Hr.  Alex.  Fraenkel;  Neben  der  von  Herrn  Kaspar  ver¬ 
tretenen  Auffassung  wäre  doch  auch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
daß  in  dem  vorgestellten  Falle  schon  zur  Zeit  der  Operation  des 
Mastdarmkrebses,  (also  vor  der  Gravidität,  das  Carcinoma  coli,  wenn 
auch  im  allerersten  Beginn  seiner  Entwicklung,  vorhanden  sein  konnte. 
Diese  Mul tiplizität  des  Sitzes  von  Polypen  nnd  Adenomen  des  Darm¬ 
traktes  ist  ja  ebenso  bekannt,  wie  die  Tatsache,  daß  auf  dem  Boden 
dieser  multiplen  Bildungen,  mit  und  ohne  Schwangerschaft,  Karzinom¬ 
wucherungen  entstehen,  ferner  ist  an  die  ebenfalls  nicht  seltene  Beob¬ 
achtung  zu  erinnern,  daß  der  Dickdarmkrebs  selbst  bis  zu  ansehn¬ 
lichen  Graden  der  Entwicklung  gediehen  sein  kann,  ohne  bis  dahin 
irgendwie  erhebliche  klinische  Erscheinungen  verursacht  zu  haben.  Es 
darf  eben  bei  der  Beurteilung  pathogenetischer  Momente  im  Einzel¬ 
falle  nicht  außeracht  gelassen  werden,  daß  wir  es  heim  Karzinom 
mit  einem  Krankheitsprozeß  zu  tun  haben,  der  in  der  weitaus  größten 
Mehrzahl  der  Fälle  für  seine  Entwicklung  einen  langen  Zeitraum 
beansprucht.  Diese  Erwägung  könnte  uns  ja  auch  die  so  allgemein 
angenommene  Altersdisposition  in  einem  anderen  Lichte  erscheinen 
lassen.  Der  Krebs  wird  vielleicht  nur  deshalb  zur  Alterskrankheit, 
weil  er  eben  für  seine  langwierige  Entwicklung  einen  erheblichen  Teil 
der  Lebenszeit  des  Organismus  in  Anspruch  nimmt. 

Was  uns  soeben  Herr  Hoehenegg  mitgeteilt  hat:  sechs 
Dauerheilungen  nach  Operation  von  mit  gleichzeitiger  Schwangerschaft 
einhergegangenen  Mastdarmkrebsen,  wäre  wohl  eher  geeignet,  als  eine 
Stütze  für  die  Annahme  einer  förmlichen  Schutzwirkung  der  Schwanger¬ 
schaft  gegen  das  Karzinom  herangezogen  zu  werden.  Die  Berech¬ 
tigung  für  eine  derartige  Annahme  könnte  selbstverständlich  erst 
aus  großen  Zahlen  gewonnen  werden.  Es  zeigt  sich  aber  dabei  eine 
Uebereinstimmnng  mit  gewissen  experimentellen  Ergebnissen  und  auch 
mit  den  sorgfältigen  statistischen  Untersuchungen,  die  Herr  Dr.  Peiler 
im  Anschluß  an  die  seinerzeit  von  der  österreichischen  Krebsgesell- 
schaft  veranlaßfe  Sammelforschung  an  dem  großen  Material  der  beiden 
Wiener  Frauenkliniken  durchgeführt  und  über  die  er  in  der  hiesigen 
gynäkologischen  Gesellschaft  berichtet  hat. 

Wir  haben  es  in  der  Frage  der  Beziehungen  und  der  gegen¬ 
seitigen  Beeinflussung  von  Schwangerschaft  zur  Krebskrankheit  mit 
einem  Kapitel  der  Pathologie  zu  tun,  wo  es  dringend  noftut,  alte 
eingebürgerte  Anschauungen  mit  vorurteilsloser  Kritik  auf  ihre  wahre 
Bedeutung  zu  überprüfen.  Jeder  einschlägige  Beitrag,  der  dieser  Forde¬ 
rung  entspricht,  ist  wertvoll  und  dankenswert. 

Hr.  Sch  nitzier:  Die  Tatsachen,  welche  dieser  Aussprache 
zugrunde  liegen,  gehen  auch  zu  Erwägungen  von  praktischer  Be¬ 
deutung  Anlaß.  Wenn  in  einer  nicht  allzu  kleinen  Zahl  von  Fällen 
bei  Frauen,  die  operativ  von  einem  Karzinom  befreit  worden  sind, 
während  einer  neuerlichen  Gravidität  wieder  ein  Karzinom  auftrit.t, 
so  entsteht  die  Frage,  ob  man  nicht  gelegentlich  der  Karzinom¬ 
operation  gleichzeitig  die  Kastration,  beziehungsweise  die  Sterilisierung 
der  Karzinomträgerin  ausführen  soll.  Eine  weitere  Stütze  für  ein 
solches  Vorgehen  ist  in  den  Berichten  englischer  Operateure  zu  finden, 
die  über  den  günstigen  Einfluß  der  Kastration  auf  Mammakarzinom 
vorliecren.  Seit  den  seinerzeitigen  Mitteilungen  Höchen  eggs  über 
das  Wiederauftreten  von  Karzinomen  während  einer  Gravidität,  habe  ich 
schon  in  mehreren  Fällen  gelegentlich  von  sakralen  Rektumkarzinom- 
exstirpationen  bei  noch  vor  der  Menopause  stehenden  Frauen  die  Ovarien 
mitentfernt.  Nach  den  soeben  von  Hoehenegg  gemachten  Bemer¬ 
kungen  erscheint  dieses  Vorgehen  besonders  angezeigt,  wenn  das 
erstmalige  Auftreten  des  Karzinoms  mit  einer  Gravidität  zusammen¬ 
trifft.  Verfolgt  man  übrigens  den  Gedanken  über  den  Zusammenhang 
des  Zustandes  der  Generationsorgane  mit  dem  Wachstum  maligner 
Geschwülste  weiter,  so  muß  das  in  der  letzten  Zeit  von  einzelnen 
Operateuren  unternommene  Hinzufügen  einer  Steinachsehen  Operation 
zu  einer  Karzinomoperation  wohl  zweckwidrig  erscheinen. 

Hr.  Thaler:  Zu  der  Erwägung  Herrn  Schnitzlers,  oh 
man  mit  der  Exstirpation  eines  Karzinoms  nicht  auch  die  Kastration 
verbinden  solle,  kann  ein  Bedenken  vorgebracht  werden.  Durch  den 
Ausfall  der  Keimdrüsenfunktion  wird  unter  anderem  die  Involution 
des  mesodermalen  Gewebes  angeregt  oder  befördert.  Mangelhafte  Wider¬ 
standskraft  des  Bindegewebes  ist  aber  ein  Faktor,  der,  wie  von  seiten 
der  Pathologen  oft  betont  wurde,  zur  Entwicklung  eines  Karzinoms 
oder  seiner  Rezidive  häufig  in  naher  Beziehung  stehen  dürfte.  Einer 
gut  funktionierenden  Keimdrüse  scheint  nun  häufig  ein  gut  entwickelter 
bindegewebiger  Apparat  zu  entsprechen,  während  bei  mangelhafter 
Keimdrüsenfunktion  vorzeitige  Involution  zumindest  des  Beckenbinde- 
gewebes  nicht  selten  zu  beobachten  ist.  Bemerkenswert  erscheint 
die  Tatsache,  auf  die,  wie  ich  glaube,  zuerst  A.  Mayer  in  Tübingen 
aufmerksam  gemacht  hat,  daß  gerade  bei  den  Trägerinnen  des  Gebär- 
mutterhalskarzinoms,  bei  dessen  Zustandekommen  Trauma  und  Narben¬ 
bildung  offenbar  von  sehr  großer  Bedeutung  sind,  überaus  oft  in 
den  Anamnesen  Daten  zu  erheben  sind,  die  das  Vorliegeii  einer 
mangelhaften  Anlage  der  Keimdrüsen  dieser  Frauen  wahrseheinh'eh 
machen.  Oftmals  findet  sieh  hei  ihnen  versendeter  Einritt  der  ersten 
Menstruation,  unregelmäßige  dureh  Amennrrhnen  unterbrochene  Men¬ 
struation  oder  allzu  früh  einsetzendes  Klimakterium.  Teh  kann  dieses 
nicht  seltene  Zusammentreffen  von  Kolhimkarzinom  mit  Symntomen 
mangelhafter  Keimdrüsenfunkfiqn  durchaus  bestätigen,  wobei  ich  hier 
kurz  anführe,  daß  unter  den  während  der  letzleu  drei  Jahrzehnte  an 
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der  Klinik  beobachteten  Kollunikarzinomen  in  nicht  wmigor  als  6-l°/o 
der  Fälle  der  sonst  doch  selten  verkommende  Eintritt  der  ersten 
Menstruation  nach  dem  18.  Lebensjahre  vermerkt  ist.  Jedenfalls  er¬ 
scheint  es  mir  von  diesen  Tatsachen  aus  geboten,  die  Kastration  bei 
Karzinomatösen  mit  Vorsicht  zu  beurteilen. 

Wie  nun  einerseits  durch  den  Ausfall  der  Keimdrüse  die  Involution  , 
des  Bindegewebsappar,ates  befördert  wird,  so  kann  anderseits  die 
Schwangerschaft  das  Bindegewebe  protektiv  beeinflussen  und  mit  Hilfe 
der  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufenen  besseren  Durchblutung 
auch  seine  Resistenzfähigkeit  erhöhen.  Diese  Steigerung  seiner  Wider*, 
st.andskraft  bedeutet  aber  Hemmung  gegenüber  dem  Karzinom  und  es 
erscheint  wohl  möglich,  daß  das  Ausmaß  der  durcli  die  Schwanger¬ 
schaft  bedingten  Erhöhung  aer  Resistenzfähigkeit  des  Bindegewebes 
sich  unter  Umständen  größer  gestaltet  als  die  Summe  der  Prolifera¬ 
tionsreize,  die  das  Karzinom  unmittelbar  vom  wachsenden  Ei  her 
treffen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  finde  ich  die  Widersprüche 
in  der  Frage,  ob  die  Schwangerschaft  die  Entfaltung  des  Karzinoms 
fördert  oder  hemmt,  einigermaßen  geklärt,  wie  ich  es  mir  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  auch  verständlich  machen  kann,  wenn  Hr.  H  o  c  h  e  n- 
egg  einerseits  so  oft  die  Entwicklung  des  Rektumkarzinoms  in  Zu¬ 
sammenhang  mit  Schwangerschaft  beobachten  konnte,  anderseits  soeben 
über  eine  ganze  Reihe  wegen  Rektumkarzinoms  operierter  Frauen 
berichten  konnte,  die  rezidivfrei  geblieben  waren,  nachdem  sie  bald 
nach  der  Operation  eine  Schwangerschaft  durchgemacht  hatten.  Anzu¬ 
führen  wären  hier  auch  die  Versuche  Teilhabers,  mit  Hilfe  der 
Diathermie  der  Entwicklung  des  Rezidivs  vorzubeugen. 

Was  den  ersten  der  demonstrierten  Fälle  anlangt,  so  handelte 
es  sich  bei  seiner  ersten  Beobachtung  an  der  I.  Frauenklinik  um 
das  äußerst  selteno  Ereignis  des  Prolapses  eines  Rektumtumorsi  während 
der  Geburt.  Als  die  Preßweherr  cintraten,  fiel  der  faustgroße,  polypöse 
Tumor  vor.  Um  der  Nekrose  vorzubeugen,  trug  ich  ihn  zunächst 
an  seinem  Stiele  ab.  Im  allgemeinen  ist  das  Rektumkarzinom  eine 
seltene  Komplikation  von  Schwangerschaft  und  Geburt,  viel  häufiger 
scheint  das  manifest  gewordene  Rektumkarzinom  bald  nach  Ablauf 
einer  Schwangerschaft  auf  den  chirurgischen  Stationen  zur  Beobachtung 
zu  kommen.  Daraus  ergibt  sich  für  den  Geburtshelfer  die  Mahnung, 
an  den  Rektalblutungen  Hochgravider  und  Gebärender  nicht  achtlos 
vorbeizugehen  und  diese  Blutungen  nicht  ausschließlich  auf  die  bei 
solchen  Frauen  häufigen  Noduli  zu  beziehen. 

Hr.  Hochenegg:  In  Erwiderung  der  Aeußerung  des  Horm 
F  raonkel  betont  Hochenegg,  daß  die  Ansicht :  das  zweite  Kar¬ 
zinom  hätte  in  den  von  Kaspar  besprochenen  Fällen  (Thekla  Cz. 
und  Flora  D.)  schon  zu  Zeiten  des  ersten  Karzinoms  bestanden,  gewiß 
unzutreffend  ist,  indem  beide  Patientinnen  unter  ständiger  ärztlicher 
Kontrolle  standen  und  sich  blühend  erholten.  Auch  ist  der  Zwischen¬ 
raum  vom  ersten  und  'zweiten.  Karzinom  (bei  beiden  sieben 
Jahre)  doch  ein  viel  zu  ianger,  um  an  ein  schon  während  der 
ersten  Operation  bestehendes  zweites  Karzinom  denken  zu  können. 
Hochenegg  bleibt  daher  bei  seiner  Ansicht,  daß  es  sich  um 
eine  Neuerkrankung'  wieder  während  der  Gravidität  gehandelt  hat. 
Besonders  interessant  ist  weiter,  daß  die  zweite  dieser  Frauen  (Flora 
D.)  vier  Jahre  nach  der  zweiten  Operation  an  Blasenkarzinom  er¬ 
krankte,  ohne  jegliche  Rezidive  im  Darmbereich,  welches,  was  be¬ 
sonders  auffallend  ist,  wieder  bei  einem  die  Genitialsphäre  berührenden 
Vorgang  (die  Menopause)  entstanden  war  und  sich  rapid  entwickelt 
hatte. 

Hr.  Hans  Lorenz  berichtet  über  eine  38jährige  Frau,  die 
wegen  scheinbarer  Cholelithiasis  zur  Operation  kam  und  bei 
der  sich  eine  normale  Gallenblase,  hingegen,  ins  Foramen  Vv'ins- 
lowii  eingekeilt,  die  Kuppe  einer  derben,  kleinhöckerigen  Ge¬ 
schwulst  fand.  Nach  Spaltung  des  kleinen  Netzes  ließ  sich  die 
pflaumen  große,  weißliche,  in  lockei&s  Zel'gevvebe  eingebettete  Ge¬ 
schwulst  leicht  ausschälen,  nach  links  oben  setzte  sie  sieh  mit 
einem  derben,  knotigen,  an  die  Wurzel  eines  Knollengewächses 
erinnernden  federkieldicken  Stiel  fort,  der  an  der  Kardia  vor¬ 
beizog,  etwas  darüber  in  die  Muskulatur  des1  Ahdominalteile3 
des  Speiserohres  cintrat  und  an  dessen  Schleimhaut  scharf  ab¬ 
gegrenzt,  knapp  unter  dem  Hiatus  oesophageus  endete.  Die  an 
ein  durchschnittenes  Uterusmyom  erinnernde  Schnittfläche  des 
Tumors,  seine  Ursprungs-  und  Ausbreitungsverhältnisse  sprachen 
dafür,  daß  es  sich  um  ein  vom  abdominalen  Oesophagusah schnitt 
ausgehendes  Myom  handle;  tatsächlich  bestätigte  die  histogogische 
Untersuchung  (Stoerk)  diese  Annahme.  Die  Schmerzen,  die 
zur  Diagnose  Cholelithiasis  geführt  hatten,  sind  vermut! ich  durch, 
den  Druck  der  Geschwulst  auf  das  Ligamentum  hepat oduodena’e. 
durch  Kompression  des  Ductus  choledochus  und  Erschwerung 
des  Gallenabflusses  bedingt  gewesen.  Es  trat  vollkommene  Hei¬ 
lung  ein. 

Hr.  Schur  berichtet,  daß  er  im  Zuge  seiner  der  diureti- 
schen  Wirksamkeit  des  Novasurols  gewidmeten  Studien  auch 
der  Frage  nähertrat,  oh  ähnlich,  wie  das  Chlornatrium,  der 
Harnstoff  und  andere  harnfähige  Stoffei,  auch  der  Traubenzucker 
durch  die  Einwirkung  des  Novasurols  in  vermehrter  Menge  aus-: 
geschieden  werde.  Da  heim  Normalen  Zuckerausscheidung  nicht 
beobachtet  wurde,  dienten  diesem  Zwecke  Untersuchungen  heim 
Diabetiker.  Diese  Untersuchungen  wurden  nach  der  Injektion 


des  Novasurols  in  den  stundenweise  abgegrenzten  Harnportionen 
ausgeführt  und  ergaben  das  überraschende  Resultat,  daß  sehr 
bald  nach  der  Injektion  eine  wesentliche  absolute  und  prozen¬ 
tuelle  Verminderung  der  Zuckermengen  eintrat,  die  stunden¬ 
lang  anhielt  und  selbst  in  den  Versuchen,  die  von  einem  hohen 
Anfangswerto  ausgingen  (bis  11%)  nach  zii'ka  vier  Stunden  den 
Zuckergehalt  der  StundenporLion  bis1  fast  oder  selbst  ganz  auf  den 
Nullwert  brachte.  In  dem  einen,  leichteren  Falle  trat 
auch  nachher  bei  kohlehydratarmer  Kost  kein  Zucker  mehr  auf. 
In  dem  anderen  Falle  zeigte  der  Harn  des  folgenden  Tages 
wieder  die  gewohnten  Zuckermengen.  Bei  wiederholten  Unter¬ 
suchungen  blieb  aber  das  Novasurol  immer  wieder  gleich  wirk¬ 
sam.  Da  die  Beobachtung  namentlich  in  Fällen,  in  denen  eine 
schnelle  Entzuckerung  aus  verschiedenen  Gründen  (wie  zum  Bei¬ 
spiel  Pruritus  und  Eceema  ad  vulvam.  Abszedierungen,  Gan¬ 
grän  usw.)  erwünscht  ist,  praktischen  Wert  haben  könnte,  Vor¬ 
tragender  jedoch  über  kein  genügend  großes  Krankenmaterial 
verfügt,  das  eine  rasche  Klärung  ermöglichte,  sieht  er  sich  ver¬ 
anlaßt.  sie  schon  jetzt  hier  zu  publizieren  und  zur  Nachprüfung 
zu  empfehlen.  Daß  eine  Beeinflussung  der  Zuckerausscheidung 
durch  das  Novasurol  statthat,  und  zwar  im  Sinne  einer  Ver¬ 
minderung  der  absoluten  Stundenmenge  und  nicht  bloß  des 
prozentuellen  Gehaltes,  erscheint  nach  den  absolut  gleichgerich¬ 
teten  Resultaten  aller  Versuche  bei  den  zwei  untersuchten 
Fällen  absolut  sichergestellt.  Wasserd i urese  versuche  hatten  einen 
ähnlichen,  aber  weit  geringeren,  intravenöse  Theobromininjektion 
(0'5)  keinen  Erfolg. 

Der  Zuckergehalt  des  Blutserums  blieb  in  dem  einen  leichten 
Fallo  gleich  (l-l%o),  same  jedoch  in  zwei  Versuchen  bei  dem. 
schweren  Falle  um  0-2%o  (von  2-43  auf  2-21,  respektive  von 
2-12  auf  l-9(i%o).  Wegen  dieser  Beeinflussung  des  Zucker¬ 
gehaltes  des  Blutes  wäre  eine  Wirkung  des  Novasurols  auf 
Leber  und  Pankreas  möglich.  Es  wäre  aber  auch1  daran  zu 
denken,  daß  die  di  luetische  Wirkung  die  Ursache  der  Wirkung 
auf  die  Zuckerausscheidung  sein  könnte.  Einfache  Ausschwem¬ 
mung  als  primäre  Wirkung  mit  sekundärer  Verminderung  er¬ 
scheint  ausgeschlossen,  da  nur  in  einem  Versuche  der  Ver¬ 
minderung  der  Zuckermenge  eine  Vermehrung  derselben  voran¬ 
ging;  dagegen  wäre  es  möglich,  daß  durch!  die  infolge  der 
Novasurolwirkung  gesteigerte  Tätigkeit  der  Nierenzellen  der  in 
die  Nierenepithelien  eintretende  Zucker  im  Stoffwechsel  der¬ 
selben  in  vermehrter  Weise  als  Kraftquelle  verbraucht  würde 
und  so  der  Ausscheidung  entginge.  Die  Diskussion  dieser  Mög¬ 
lichkeit  erscheint  mir  um  so  wichtiger,  als  sie  vielleicht  auch 
hei  dem  trotz  der  schönen  Arbeiten  von  Hamburger  und 
Brinkmann  noch  lange  nicht  als  gelöst  zu  betrachtenden 
Problem  der  dauernd  und  vollkommen  exakt  arbeitenden  „Re¬ 
tention“  dt  s  Zuckers  beim  normalen  Individuum  eine  Rolle  spielen 
könnte. 

Ueber  ähnliche  Resultate,  wie  die  hier  vom  Novasurol 
mitgeteilten,  berichten  El  linger  und  Seelig  von  der  Wir¬ 
kung  des  Cantharidin  auf  pankreasdiabetische  Hunde.  Sie  wur¬ 
den  von  den  Autoren  als  Folge  der  Diuresestörung  durch  die 
Schädigung  der  Zellen  aufgefaßt. 

Aussprache :  Hr.  Paul  S  a  x  1 :  Ich  möchte  davor  warnen,  a]l- 
zugroßo  Hoffnungen  auf  die  Behandlung-  von  Diabetikern  mit  Novasurol 
zu  setzen.  Ich  habo  diese  Behandlung  schon  versucht,  ohne  Erfolge 
gesehen  zu  haben  Das  gilt  zunächst  von  dem  Dauererfolg,  beziehungs¬ 
weise  von  der  in  24  Stunden  ausg-eschiedenen  Zuckermenge.  Ueber 
kürzer  dauernde  Beeinflussung  habo  ich  keine  Erfahrung,  da  ich 
auf  sie  nicht  geachtet  habe. 

Hr.  J.  Fischer :  Zur  Geschichte  der  medizini¬ 
schen  Abbildung.  (Lichtbildervortrag.) 

Der  Vortragende  zeigt  61  Lichtbilder,  ausschließlich  Titel¬ 
blätter  medizinischer  Werke  aus  dem  15.  bis  18.  Jahrhundert. 
Die  Holzschnitte  und  Kupferstiche  sind  zum  Teil  von  berühmten 
Malern,  Zeichnern  und  Kupferstechern  entworfen  und  ausgeführt: 
Vittorio  Baldini,  Abraham  Bloteling,  Jan  van  Calcar,  Ottmar 
Eiliger,  Job.  Friedrich  Fleischberger,  Giacomo  Franco,  Nicolaas 
van  der  Meer.  Pierre  Philippe,  Jacob  van  der  Ulft,  Jan  Georg 
van  VI i et  u.  a..  also  Künstlern  deutscher,  französischer,  italieni¬ 
scher  und  insbesondere  niederländischer  Abstammung.  Sie  zeigen 
Bilder  aus  dem  ärztlichen  Lehen  der  Vergangenheit  (der  mittel¬ 
alterliche  Arzt  mit  dem  Harnglas,  Cosmas  und  Damian,  die 
Ordinationsstube,  der  Lehrer  heim  Unterrichte  der  Scholaren 
usw.),  Bilder,  welche  sich  auf  die  einzelnen  Fachdisziplinen  be¬ 
ziehen:  Botanik,  Chemie,  Anatomie  (zahlreiche  , , Anatom iebi  1  d er “ ) , 
Physiologie,  innere  Medizin,  Chirurgie  (AmoutaUonen,  Trepana 
tionen,  Bluttransfusion),  Mißbildungen,  schließlich  Titelblätter,  die 
gemischte,  aus  den  verschiedenen  Gebieten  der  Medizin  ent¬ 
lehnte  Darstellungen  vorführen. 

* 
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Nachtrag  zum  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien 

Sitzung  vom  5.  Jänner  1922.  * 

Hr.  Salzer:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie,  daß  ich  Ihnen 
zu  der  Demonstration  des  schönen  Falles  von  geheiltem  Diek- 
darn.karzinom,  welches  Kollege  Finsterer  in  der  letzten 
Sitzung  hier  vorstellte,  einige  ergänzende  Bemerkungen  mache, 
zumal,  wie  ich  aus  dem  Protokoll  ersehe  —  ich  war  leider  bei 
der  Demonstration  selbsl  nicht  anwesend  —  Kollege  Finsterer 
über  die  Vorgeschichte  des  Falles  nicht  richtig  informiert  ist. 
Der  Patient  war  der  Abteilung  mit  Ileus  und  der  Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose  Flexurtumor  übergeben  worden,  welcher  Diagnose 
wir  uns  anschlossen.  Bei  der  Laparotomie  links  unten  fand 
sich  eine  vollständig  leere  Flexura  sigmoidea,  ein  Tumor  konnte 
wegen  der  hochgradigen  Darmblähung  nicht  nachgewie  ca 
werden;  es  wurde  daher  nach  Verschluß  der  Laparotomiewun  !e 
ein  cökaler  Anus  angelegt.  Die  Diagnose  mußte  in  suspenso 
gelassen  werden.  In  der  weiteren  Folge  erholte  sich  Pat.  sehr, 
ja  hie  und  da  hatte  er  sogar  etwas  Stuhl  per  anum,  so  daß 
manchmal  der  Gedanke  auftauchte,  daß  es  sich1  nicht  um  einen 
durch  Tumor  hervorgerufenen  Ileus  gehandelt  habe,  sondern  um 
einen  Ileus  durch  Knickung  oder  Strangbildung.  Erst  kurz,  be¬ 
vor  ich  das  Spital  wegen  Abkommandierung  verließ,  fanden  wir 
in  der  Gegend  der  Flexura  lienalis'  den  Tumor,  entschlossen 
uns  aber  wegen  der  Kürze  der  uns  zur  Verfügung  stehenden 
Zeit,  die  Operation  der  eventuellen  Nachbehandlung  wegen  nicht 
mehr  vorzunehmen.  Es1  handelt  sich  also  hier  nicht  um  die 
Operation  eines  Dickdarmkarzinoms,  welches  bereits  vor  einem 
Jahre  von  einem  Fachchirurgen  als  inoperabel  bezeichnet  worden 
war,  sondern  um  ein  Dickdarmkarzinom,  welches  vor  einem  Jahre 
zu  Ileus  geführt  hatte,  welches  dann  sehr  langsam  gewachsen 
war  und  von  mir  erst  spät  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden 
konnte  und  welches  dann  von  Herrn  Finsterer  mit  ausge¬ 
zeichnetem  Erfolge  operiert  worden  ist. 

Aussprache:  Hr.  Finsterer:  Die  Richtigstellung-,  die  Herr 
Salzer  bei  der  Anamnese  des  vor  zwei  Wochen  demonstrierten 
Falles  gibt,  stimmt  nicht  mit  den  Angaben  überein,  die  mir  1915  bei 
der  Uebergabe  der  Abteilung  gemacht  wurden,  die  in  der  Kranken¬ 
geschichte  verbucht  sind.  Ich  konnte  selbstverständlich 
die  Anamnese  nur  so  bringen,  wie  sie  mir  aus  der 
Krankengeschichte  bekannt  war  und  wie  sie  mir  von 
den  Angehörigen  und  dem  Patienten,  die  vor  der  Demonstration 
nochmals  befragt  wurden,  auch  bestätigt  wurde.  Die  Krankengeschichte 
ist  übrigens  bereits  in  einem  im  Herbst  1915,  also  zirka  sechs 
Monate  nach  der  Operation,  im  Garnisonspital  Nr.  2  gehaltenen  Vor¬ 
trage,  der  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  1916,  Nr.  2,  erschienen 
ist,  im  Auszug  abgedruckt.  Die  Tatsache,  daß  der  Fall  von  Salzer 
für  inoperabel  gehalten  worden  war,  war  übrigens  nicht  bloß  den 
Herren  der  chirurgischen  Abteilung,  sondern  auch  dem  damaligen 
Spitalskommandanten  0.- St.  Dr.  V.  Frisch  bekannt,  der  bei  meinem 
Vortrage  den  Vorsitz  des  Dcmonstrationsabendes  führte. 

Nach  der  jetzt  von  Herrn  Salzer  gegebenen  Richtigstellung, 
daß  bei  der  ersten  Operation  es  nicht  möglich  war,  den  Sitz  des 
Karzinoms  zu  finden  und  damit  die  Inoperabilität  nachzuweisen,  ist 
es  mir  aber  dann  ganz  unerklärlich,  warum  Herr  Salzer  bis  zum 
Juni  1915,  also  mehr  als  zehn  Monate,  mit  der  zweiten  Operation 
gewartet  hat,  obwohl  der  Patient  wegen  der  Belästigung  durch  die 
Cökalfistel,  bereits  seit  Frühjahr  1915  wiederholt  die  Operation  ver¬ 
langt  hatte.  Bei  der  Anamnese  (früher  niemals  Obstipation,  vor  vier 
Monaten  zwei  stärkere  Blutungen,  dann  zunehmende  Obstipation, 
schließlich  seit  5  Tagen  typischer  Obutrationsileus  bei  einem  60jährigen 
Manne)  konnte  wohl  nur  an  ein  Karzinom  irgendwo  im  Kolon  gedacht 
werden,  eine  andere  Diagnose  war  unmöglich.  Es  wäre  also,  wenn 
Herr  Salzer  nicht  bereits  bei  der  ersten  Operation  die  Inopera¬ 
bilität  des  Tumors  im  Colon  descendens  feststellen  konnte,  wie  er 
jetzt  behauptet,  nach  meiner  Ansicht  sehr  zweckmäßig  gewesen  nach 
Entleerung  des  Abdomens  wenigstens  durch  eine  Röntgenuntersuchung 
den  Sitz  des  absoluten  Verschlusses  festzustellen,  was  niemals 
geschah,  obwohl  der  Patient  wiederholt  die  Röntgenuntersuchung  ver¬ 
langte,  und  dann  innerhalb  vier  Wochen  durch  eine  Probelaparotomie 
sich  von  der  Operabilität  oder  Inoperabilität  des  Tumors  zu  über¬ 

zeugen.  Die  Angabe,  daß  spontan  wieder  Stuhl  per  rectum  ab¬ 
gegangen  sei,  wird  vom  Patienten  auf  neuerliches  Befragen  hin  in 
in  Abrede  gestellt.  Auch  nach  Anwendung  der  von  V.  F  risch 

für  den  Anus  praeternaturalis  nach  Spontanquetschung  angegebenen 
röhrenförmigen  vergoldeten  Pelotte,  die  Pat.  sich  gekauft  hatte  konnte 
kein  normaler  Stuhl  erzielt  werden,  wohl  aber  traten  Kolikschmeirzen  auf. 

Von  dem  von  Herrn  Salzer  mitgeteilten  Vorhaben,  den  Patienten 
erst  nach  zehn  Monaten  nach  der  ersten  Operation,  vor  der  Abkom¬ 
mandierung,  noch  radikal  zu  operieren,  ist  dem  Patienten  absolut 

nichts  bekannt.  Derselbe  bekräftigt  nochmals,  daß  sein  wiederholtes 
Drängen  nach  einer  neuerlichen  Operation  immer  damit  von  Herrn 

Salzer  abgefertigt  wurde,  man  könne  nichts  machen,  viele  andere 
hätten  sich  auch  mit  dem  künstlichen  After  abfinden  müssen,  später 
könne  die  Sache  wieder  selbst  gut  werden.  Diese  Angaben  sind 


Vom  Patienten,  einem  ehrenwerten  pensioiüeilen  General,  schriftlich 
bestätigt,  sie  können  hei  mir  von  jedermann  eingesehen  werden. 

Trotz  der  Richtigstellung  Herrn  Salzers  muß  ich  doch  daran 
festhalten,  daß  die  in  den  Protokollen  enthaltenen  Angaben,  die  vom 
Patienten  neuerdings  bekräftigt  werden,  richtig  sind,  daß  daher  Herr 
Salzer  seine  Berichtigung  auf  Grund  irrtümlicher  Erinnerungen  ab¬ 
gegeben  hat. 

* 

Hr.  Kugler  (Gmunden) :  S  y  s  t  e  m  d  e r  Neurosen. 

Sehr  geehrte  Damen  und  Herren!  Nehmen  Sie  meinen 
besten  Dank  dafür,  daß  Sie  es  mir  ermöglicht  haben,  heule  vor 
Urnen  über  meine  Neurosenarbeit  zu  sprechen.  Ich  hatte  wäh¬ 
rend  einer  bald  dreißigjährigen  ärztlichen  Tätigkeit  das  Glück 
— -  oft  habe  ich  es  auch  als  Unglück  empfunden  —  mich  un¬ 
gewöhnlich  viel  mit  neurotischen  Kranken  befassen  zu  müssen. 
Schon  gleich  zu  Beginn  meiner  ärztlichen  Laufbahn,  als  ich 
im  Tiroler  Hochgebirge  durch  anderthalb  Jahre  einen  Kollegen 
zu  vertreten  hatte,  und  im  Anschluß  daran  in  meiner  Tätigkeit 
auf  der  neurologisch-psychiatrischen  Klinik  in  Innsbruck  ha  te 
ich  viel  mit  dem  ungeheuer  reichen  und  komplizierten  Neurosen- 
n.aterial  der  Tiroler  Landbevölkerung  zu  tun,  besonders  aber, 
seit  ich  als  Leiter  des  Gmundener  Sanatoriums1  in  der  Praxis 
stehe,  kamen  mir  viele  neurotische  Kranke  zur  Beobachtung, 
vor  allem  Kranke,  die  zumeist  schon  von  ausgezeichneten  Aerz- 
ten  studiert  waren,  und  Kranke,  die  vermöge  eines  hohen  Bil¬ 
dungsgrades  über  die  Symptome  und  über  die  Genese  ihrer 
Erkrankung  besonders  guten  Aufschluß  geben  konnten.  Im  Be¬ 
streben,  einen  Weg  zur  ätiologischen  Diagnose  und  Einteilung 
der  Neurose  und  damit  einen  Weg  zu  einer  ätiologischen  The¬ 
rapie  zu  finden,  habe  ich  es  mir  zum  Gesetz  gemacht,  alle  meine 
Fälle  auf  die  entscheidende  Aetiologie  und  auf  das  f  ü  h- 
r  en  de  Symptom  zu  prüfen,  und  habe  bei  der  Ordnung  der 
2000  Fälle,  die  ich  als  Arbeitsmaterial  verwertete,  die  gesetz¬ 
mäßigen  Beziehungen  zwischen  Aetiologie  und  Symptom  naeh- 
w eisen  können  und  damit  das  „System  der  Neurose“  in  meinem 
vor  Jahresfrist  erschienenen  Buche  aufbauen  können.  Ich  könnte 
nun  einfach  mein  Buch  über  meine  Arbeit  sprechen  lassen,  doch 
sind  mir  in  allen  den  freundlichen  Worten,  die-  mir  öffentlich¬ 
brieflich  und  mündlich  über  meine  Arbeit  gesagt  wurden,  immer 
w  ieder  die  vielen  interessanten  Einzelbeobachtungen  anerkannt 
worden,  so  daß  ich  fürchte,  seihst  durch  zu  vieles,  interessantes 
Detail  den  Zweck  meines  Buches,  eine  ätiologische  Diagnostik 
der  Neurose  aus  den  gesetzmäßigen  Beziehungen  zwischen  Sym¬ 
ptom  und  Aetiologie  zu  schaffen,  verschleiert  zu  haben.  Und 
dämm  freue  ich  mich,  vor  Ihnen  dieses  Ziel  meiner  Arbeit 
vertreten  und  verteidigen  zu  dürfen  und  einige  mittlerweile  er¬ 
wachsene  Schlußfolgerungen  über  den  Rahmen  meines  Buches 
hinaus  anfügen  zu  dürfen.  Ich  konnte  bei  der  ätiologischen 
Ordnung  meiner  Fälle  rieht  Reihen  somatischer  Aetiologie  und 
acht  Reihen  psychischer  Aetiologie  aufstellen  und  will  Ihnen 
in  kurzer  Aufzählung  dieser  16  ätiologischen  Reihen  zugleich 
auch  ihre  gesetzmäßigen  Beziehungen  zu  den  sechs  Symptomen- 
komplexen  der  Ermüdungsneurose,  der  Erregungsneurose,  der 
Angstneurose,  der  hypochondrischen  Neurose,  der  Depressions¬ 
neurose  und  der  hysterischen  Neurose  zur  Darstellung  bringen, 
wobei  ich  betone,  daß  es  sich  nicht  etwa  um  das  Ergebnis  einer 
Zahlenstatistik  handelt,  sondern  daß  aus  dem  derart  geordneten 
Erfahrungsmaterial  sich  ganz  von  selbst  die  gesetzmäßigen  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Aetiologie  und  Symptom  ergeben. 

Die  erste  somatische  Gruppe  umfaßt  die  Aetiologie  der 
neuropatbischen  Konstitution,  die  beim  Fehlen  eines  nennens¬ 
werten  pathogenen  Agens  als  die  Aetiologie  des  verminderten 
Widerslandes  aufgefaßt  werden  muß.  Sie  vereint  die  intellek¬ 
tuell  minderwertigen  Hypochonder,  die  affektiv  minderwertigen 
Deprimierten  und  die  chorakterologisch  minderwertigen  Hyste¬ 
rischen.  Die  zweite  somatische  Gruppe1,  die  Blutdrüsenätiologie. 
wird  von  den  vasomotorischen  Erregungsneurosen  der  Hyper¬ 
thyreoidea  beherrscht,  an  die  sich,  weit  geringer  an  Zahl,  die  Er¬ 
müdungsneurosen  der  Addison,  Diabetiker,  der  Hypogenitalen, 
Orthostatiker  usw.  reihen.  Die  dritte  Gruppe  der  Migränixer 
wurde  von  den  konstitutionellen  Neuropathien  abgetrennt  als 
hereditäre,  vaskuläre  Minderwertigkeit,  der  doch  auch  wieder 
ein  ganz  bestimmter  Typus  der  Erregungsneurose  entspricht. 
Die  vierte  somatische  Gruppe,  die  Anämien,  umfaßt  die  Er- 
müdungsneuroso  der  Chlorose  und  die  ganz  charakteristische 
Erregungsneurose  der  chronischen  Anämien,  wie  sie  besonders 
bei  den  metrorrhagischen  Frauen  so  oft  und  in  einer  ganz  spezi¬ 
fischen  Weise  zur  Beobachtung  kommt.  Die  fünfte  somatische 
Gruppe  ist  die  Ermüdungsneurose  der  Unterernährten,  die  nur 
bei  den  durch  Laktation  herabgekom menen  Frauen  zuweilen  De¬ 
pressionszüge  erhält,  die  wohl  auf  dom  Woge  der  Generations¬ 
drüsen  zustande  kommen  dürften.  Die  sechste  Gruppe,  die  Ge- 
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.  uj  iliologic,  enthält  die  Hrroguogsneurosc  der  Afteiioslderoliker 
und  Aortiker,  besonders  oft  durch  Nikotinwirkung  mitkompli¬ 
ziert  und  zeigt  bei  den  Hypertonikern  und  Claudikanten  oft 
hypochondrische,  bei  den  Stenokardikern  oft  angstneurotische  und 
bei  den  Klimakterischen  oft  depressive  Züge.  Die  größte  soma¬ 
tische  Gruppe  endlich  ist  die  Aetiologie  der  Unterleibserkran¬ 
kungen,  die  die  grüße  Untergruppe  der  chronisch  obstipierten 
Hy  pochonder  und  die  kleinere  der  enteroptotisehen  Ermüdungs¬ 
neurosen  zeigt.  Gerade  diese  größte  Gruppe  der  somatischen 
Aetiologien  zeigt  bei  eingehendem  Studium  aller  Fälle,  die  die 
Koinzidenz  von  Obstipation  und  Neurose  aufvvedsen,  daß  es  wohl 
Fälle  gibt,  in  denen  vielleicht  nur  ein  Nebeneinander  dieser 
zwei  Symptomenkomplexe  besteht,  daß  es  aber  eine  Mehrzahl 
von  Fällen  gibt,  in  denen  anamnestisch  ganz  klar  die  Entwick¬ 
lung  einer  Obstipation  aus  einem  akuten.  Darmkatarrh  festzu- 
s teilen  ist  und  in  denen  sich  dann  erst  im  weiteren,  oft  Jahre 
währenden  Verlauf  die  Entwicklung  neurotischer  Beschwerden 
anschließt,  während  wTir  zweifellos'  auch  eine  Anzahl  von  Fällen 
dieser  Sy mptomenk o i nz idenz  feststellen  können,  in  denen  umge¬ 
kehrt  die  Obstipation  erst  aus  einer  aus  anderer  Aetiologie  ent¬ 
standenen  Neurose  hervorgegangen  ist,  in  denen  sich  also  eine 
Ermüdungs-  oder  Erregungsneurose  auf  den  Darm  in  Parese¬ 
oder  Spasmen  determiniert  hat.  Sicher  aber  können  wir  trotz 
Dubois,  der  sich  über  die  somatischen  Aetiologien  der  Neurose 
lustig  macht,  dm  Großteil  dieser  Fälle  die  Entstehung  einer 
Neurose  aus  der  Obstipation  festlegen.  Diese  Fälle  finden  ihre 
Analogie  in  den  anderen  Gruppen  der  somatischen  Aetiologie, 
soweit  sie  die  autono m  versorgten  Organe  betreffen,  so  in 
der  Gruppe  der  Blutdrüsen  und  der  Gefäßerkrankungen,  so  daß 
wir  in  allen  diesen  Gruppen  beobachten  und  feststellen  können,, 
daß  es  in  diesen  autonom  versorgten  Organen  ebenso  einen 
Weg  von  der  Neurose  zur  Organerkrankung  gibt,  wie  es  einen 
Weg  von  der  Organerkrankung  zur  Neurose  gibt.  So  wissen 
wir  ja  auch,  daß  in  den  meisten  Fällen  von  Basedow  die  Schwel¬ 
lung  und  Hypersekretion  der  Schilddrüse  die  Entwicklung  des 
ganzen  Symptomenkomplexes  der  Basedowschen  Neurose  em- 
ieitet  und  bedingt,  während  in  einer  kleineren  Zahl  des  ^neuro¬ 
genen  Basedow“  zu  einer  durch  Sexualätiologie  oder  durch 
Schrecktrauma  oder  aus  sonst  einer  Ursache  entstandenen  Er- 
legungsneurose  sich  erst  im  Laufe  von  Monaten  oder  Jahren 
die  Zeichen  des  Hyperthyreoidismus  gesellen,  die  Hypersekretion 
der  Schilddrüse  also  als  eine  Determination  der  vasomotorischen 
Erregungsneurose  aufgefaßt  werden  muß.  Gleich  liegen  die  Ver¬ 
hältnisse  in  der  Relation  Gefäßerkrankung  und  Neurose,  ähn¬ 
lich  auch  bei  dem  vierten  autoifom  versorgten  Organsystem, 
den  Sexualorganen,  bei  denen  allerdings  die  psychischen  Be¬ 
gleiterscheinungen  so  vorwiegend  sind,  daß  diese  viel  entschei¬ 
dender  werden  als  das  Organische. 

Eie  letzte  Gruppe  der  somatischen  Aetiologien  bilden  die 
Neurosen  durch  Toxikosen,  von  denen  ich  die  Angstneuroisen  der 
Alkoholiker,  die  Ermüdungsneurosen  der  Grippe,  die  Erregungs¬ 
neurosen  der  Tuberkulosen  und  die  Hypochondrie  der  Gich- 
tiker  kurz  erwähnen  will.  In  den  acht  Reihen  der  psychi¬ 
schen  Aetiologien  bildet  die  erste  Reihe  die  Neurose  des  ego¬ 
zentrischen  Wesens  mit  ausschließlich  hypochondrischem  Syrn-, 
ptomenbild.  Ich  konnte  in  diese  Gruppe  drei  nur  dem  Schein 
nach  recht  heterogene  Aetiologien  z usammenfass'en,  die  Aetio¬ 
logie  des  einzigen  Kindes,  die  Aetiologie  der  Genitalität  und 
die  Aetiologie  der  verbesserten  Lebensstellung,  die  sich  alte  in 
der  Entwicklung  des  egozentrischen  Wesens!  treffen,  wie  wir  es 
in  der  dritten  Untergruppe  vor  allem  auch  bei  dem  auf  einmal 
zu  bequemem  Nichtstun  verurteilten  Pensionisten  finden,  der 
so  oft  den  Arzt  mit  seinen  hypochondrischen  Selbstbeobach¬ 
tungen  des  Müßiggängers  quält.  Die  zweite  Gruppe  der  psychi¬ 
schen  Aetiologie  ist  die  Gruppe  der  Erziehung  mit  den  Er¬ 
müdungsneurosen  der  Ueberlastung  und  den  Angstneürosen  der 
erziehlichen  Einschüchterungsverfahren,  die  drei  nächsten  Grup¬ 
pen  sind  die  Neurosen  d|er  Sexualität,  bei  denen  in  der  dritten 
Gruppe,  der  Sexualität  des  Jugendalters,  und  in  der  vierten 
Gruppe,  des  reifen  Sexuallebens,  die  Angstneurosen  das  Bild 
beherrschen,  im  ersten  Falle  als  Folge  des  Autoerotismus,  im 
zweiten  Falle  als  Folge  des  in  seiner  Häufigkeit  wie  in  seiner 
Schädlichkeit  gleich  unterschätzten  Coitus  interruptus.  Eie  fünfte 
psychische  Aetiologie  (die  dritte  der  Sexualätiologie),  das  Klimak¬ 
terium,  wird  symptomatisch  vollständig  von  der  Depressions- 
neurose  beherrscht.  Die  sechste  Aetiologie  ist  die  der  so  häufig 
anaunestisch  vorgeschobenen  und  relativ  selten  als  ausschlag¬ 
gebend  nachzuweisenden  Aetiologie  der  Ueberarbeitung.  Es  muß 
eine  geringe  Zahl  von  Ermüdungensneurosen  bei  zu  langer  Ar¬ 
beitszeit  und  als  besonders1  wichtig  die  Erregungsneurose  der 
Hetzarbeit  hervorgehoben  werden,  wie  wir  sie  gerade  bei  ge¬ 


wissen  Berufen,  den  Industriellen,  Bürsenrnensehen,  Advokaten, 
Politikern,  leider  oft  auch  hei  Aerzten,  feststellen  können.  Die 
siebente  Gruppe  umfaßt  alle  die  Schädigungen  durch  abnorm 
stark  betonte  Krankheitsvorstellungen,  wies  sie  oft  in  der  Kran¬ 
kenpflege,  im  medizinischen  Studium  und  Halbwissen,  im  Er¬ 
leben  tragischer  Todesfälle  bei  Angehörigen,  endlich  im  zu  starken 
Betonen  eigenen  Krankheitserlebens  entstehen  und  symptoma¬ 
tisch  ausschließlich  hypochondrisch  determiniert  sind.  Die  letzte, 
achte  Gruppe  der  psychischen  Aetiologien  ist  die  traumatische 
Neurose,  deren  entscheidendes  Moment  im  Begehrungsmotiv  zu 
suchen  ist  und  die  vorwiegend  als'  Hypochondrie  und  Hysterie 
erscheint.  Diese  kurz  geschilderten  Beziehungen  zwischen  Aetio¬ 
logie  und  Symptom  sind  nicht  ein  statistisches'  Ergebnis,  son¬ 
dern  sind  streng  gesetzmäßige  und  erlauben  uns  daher,  aus 
dem  vorliegenden  klinischen  Symptom  die  eng  umgrenzten  ätio¬ 
logischen  Schlüsse  zu  ziehen,  und  ermöglichen  es  erst  durch 
dieses  gesetzmäßige  System,  in  dem  Chaos  der  neurotischen 
Krankheitsbilder  zu  einer  ätiologischen  Diagnostik  und  Therapie 
zu  gelangen.  Dazu  ist  es  aber  auch  notwendig,  Avas  mir  erst 
nach  Abschluß  meines  Buches1  klar  geworden  ist,  eine  exakte 
Nomenklatur  der  Neurose  zu  schaffen  und  in  der  Bezeichnung 
der  Neurosen  nicht  immerfort  ätiologische  und  symptomatologi- 
sche  Begriffe  zusammenzuwerfen.  Es  ist  dies  kein  kleinlicher 
Streit  um  Worte,  denn  in  allen  psychologischen  Fragen  ist  die 
strenge  Umgrenzung  des  durch  .das'  Wort  gedeckten  abstrakten 
Begriffes  die  Vorbedingung  jeder  Verständigung.  Wir  rverden 
daher  nach  meiner  Ansicht  in  Zukunft  nicht  mehr  von  Herz¬ 
neurosen  sprechen  dürfen,  sondern  von  kardiogenen  und  von 
kardiotropen  Neurosen,  je  nachdem  es  sich  um  eine  Neurose 
handelt,  die  aus  Erkrankung  des  Gefäßsystems'  hervorgegangen, 
ist,  oder  um.  eine  Neurose,  die  sich  auf  das  Gefäßsystem  deter¬ 
miniert  hat.  Ebenso  Averden  Avir  nicht  von  einer  Darmneurose, 
sondern  von  einer  enterogenen  oder  enterotropen  Neurose,  nicht 
Aron  einer  Sexualneurose,  sondern  von  einer  crogenen  oder  ero- 
tropen  Neurose  sprechen  müssen  und  werden  so  durch  die  be¬ 
reits  in  der  Nomenklatur  festgehaltene  Trennung  des'  ätiologi¬ 
schen  und  symptomatischen  Elements  in  den  Wust,  der  neuro¬ 
tischen  Krankheitsbilder  Ordnung  schaffen  können. 


Programm 

der  am 

Freitag,  26.  Jänner  1923,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Dr.  Mannaberg  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen  die  Herren:  Brunn,  Mnlleder  und  IFenberger: 
„Zur  Resection  bei  perforierten  Magen-Duodenalulcus.“ 

Vortrag:  Herr  Moll:  »Zur  Therapie  der  Ernährungsstörungen  im 
Säuglingsalter.< 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  J.  Wagner- 

Jauregg,  Geringer,  Eppinger,  Falta,  ltubritins. 

Paltauf,  Kyrie. 

Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  Montag,  den  29.  Jänner  1923,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  Pathol. -anatom.  Institutes. 

1.  Kurze  Demonstrationen. 

2.  Herr  Bartel:  Ueber  den  Einfluß  der  metereologischen  Ver¬ 
hältnisse  auf  die  Mortalität  des  Menschen. 

Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Hauptversammlung  am  Mittwoch,  den  7.  Februar  1923,  7a«  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

Programm:  1.  Administrative  Sitzung.  —  2.  Wissenschaftliche 
Sitzung. 


Oesterreichische  Otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Mittwoch,  den  31.  Jänner  1923, 

7,7  Uhr  abends,  statt. 

Programm: 

1.  Nachruf  für  Prof.  Dr.  F.  Alt.  —  2.  Demonstrationen. 


Medizinische  Seminarabende. 

Montag,  den  29.  Jänner  1923,  1/21  Uhr  abends,  im  Hörsaal  17  an 
der  Universität  (theolog.  Fakultät),  Aufgang  rechts  über  BufTetstiege 

Programm:  - 

Dermato-Urologie.  —  Rerefenten:  die  Herren:  Oppenheim, 
R  u  h  r  i  t  i  u  s. 
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Wien,  1.  Februar  1923 


XXXVI.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 


Biologische  Betrachtungen  über  Bau  und  Leistung 

der  Niere.*) 

Von  Prof.  Dr.  Emil  Schwarz,  Wien. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  Sie  bitte,  mich  heute  auf  Wegen  zu 
begleiten,  die  in  diesem  Saale  selten  beschritten  werden,  wennlhtnen 
im  Anfänge  meine  Erörterungen  vielleicht  fremd  erscheinen  wer¬ 
den,  so  liegt  meine  Entschuldigung  in  der  auch  in  Ihnen  leben¬ 
digen  Ueberzeugung,  daß  Pathologie  nur  ein  Teil  der  Biologie 
ist  und  alles,  was  biologisches  Verständnis  fördert,  sei  es  direkt 
oder  indirekt,  auch  unserem  ärztlichen  Denken  und  Handeln 
zugute  kommt.  Biologie  ist  die  Wissenschaft  vom  Lehen.  Da 
aber  Leben  nur  als  Lebendiges,  dieses  ausschließlich  in  indivi¬ 
dualisierten  Gestaltungen,  den  Lebewesen,  uns  entgegentritt,  ist 
sie  die  Lehre  von  den  Lebewesen.  Diese  allein  sind  Gegen¬ 
stand  und  Material  aller  Biologie.  Wir  können  ein  solches  ein¬ 
zelnes  Individuum  unter  natürlichem  Ablauf  des  Ge¬ 
schehens  forschend  beobachten.  Dies  ist  die  uns  Aerzten 
geläufigste  biologische  Methode,  welche  wir  am  Kranken¬ 
bett  und  Obduktionslisch  täglich  ausüben.  Oder  wir  unterwerfen 
ein  Lebewesen  verschiedenen  von  uns  selbst  planmäßig  an¬ 
geordneten  Bedingungen  —  auch1  mit  dieser,  der  experimen¬ 
tellen  Methode,  sind  Sie  aus  Forschung  und  Lehre  vertraut 
und  auch  hier  haben  Sie  von  vornherein  die  Ueberzeugung, 
daß  sie  ein  wesentliches  Werkzeug  zum  Fortschritte  ärztlichen 
Wissens  abgibt.  Weniger  nahe  steht  die  Entwicklungsgeschichte 
dem  ärztlichen  Denken,  aber  es  ist  Ihnen  dennoch  wohlbe¬ 
kannt,  daß  zahlreiche  Probleme  der  Pathologie  nur  mit  ihrer 
Hilfe  gelöst  wurden.  Damit  sind  aber  die  biologischen  Denk¬ 
formen  keineswegs  erschöpft:  jede  Art  der  Betrachtung  des 
!  .abend igen  ist  Werkzeug  der  Biologie  und  die  Vielfältigkeit 
ihrer  Aufgaben  erfordert  eine  ebensolche  Mannigfaltigkeit  der 
Erkenntniswege.  Statt  ein  Individuum  zu  beobachten,  lassen 
wir  unseren  Blick  über  eine  größere  oder  kleinere  Gruppe  oder 
über  die  Gesamtheit  aller  Lebewesen'  schweifen,  wir  betreiben 
vergleichende  Anatomie  und  Physiologie,  und  wenn  wir  vom 
fetzt  in  die  Vergangenheit  schauen,  Stammesgeschichte,  Phylo- 
genie.  Was  erreichen  wir  auf  diesen  Wegen?  Das  Verständnis 
für  Form  ünd  Leistung,  der  Gesetze  ihrer  Umgestaltung,  in¬ 
dem  wir  das  Typische  vom  Individuellen  sondern  und  in  der 
Voraussetzung,  daß  diese  Umgestaltung  nur  notwendiger  Aus¬ 
druck  äußerer  und  innerer  Bedingungen  sei,  nach  den  Ursachen 
dieser  Mannigfaltigkeiten  forschen.  Nachdem  die  äußeren  Be¬ 
dingungen  nur  wirken  können,  wenn  sie  zu  inneren  geworden 
sind,  und  alle  inneren  Bedingungen  in  letzter  Linie  sich  in  die 
stofflichen  und  energetischen  Komplexe  auflösen,  welche  den 
Lebensprozeß  in  der  vorliegenden  Gestaltung  ermöglichen  und 
unterhalten,  ist  eine  unlösliche  Verknüpfung  zwischen  verglei¬ 
chender  Anatomie  und  Physiologie  gegeben,  und  diese  Verknüp¬ 
fung  allein  ist  Weg  und  Ziel  zugleich  für  alle  Bio¬ 
logie  :  die  eindeutige  Zuordnung  von  Form, 
Stoff  und  Leistung.  Ein  Beispiel :  die:  entwickelteste 
chemisch  -  physikalische  Theorie  der  Muskelarbeit  kann  uns 
so  lange  nicht  befriedigen,  als  sie  nicht  der  Struktur  des 
Muskels,  in  all  ihrer'  vielfachen  Erscheinungsform  als'  not¬ 
wendigem  Mechanismus  gerecht  wird,  und  die  feinste  histologische 
Analyse  liefert  lediglich  die  unbehauenen  Bausteine,  aus  wel¬ 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  15.  De¬ 
zember  1922.  (Bezüglich  eingehenderer  Erörterungen  und  Literatur¬ 
angaben  muß  ich  auf  die  an  anderem  Orte  erscheinende  ausführliche 
Arbeit  verweisen.) 


chen  erst  die  Erkenntnis  ihrer  funktionellen  Bedeutung  einen 
harmonischen  Bau  laufzuführen  imstande:  ist.  So  lange  sich  die 
Kreise  unseres  morphologischen  und  physiologischen  Wissens 
nur  schneiden  und  nicht  decken,  stehen  wir  am  Anfänge  un¬ 
serer  Aufgabe. 

Auch  unsere  Kenntnisse  von  Bau  und  Funktion  der  Niere 
fallen  heute  nur  wenig  aufeinander.  Gelänge  es  nun,  Beziehun¬ 
gen  zwischen  den  einzelnen  Bautypen  dieses  Organes  und  den 
von  demselben  verlangten  Leistungen  herzustellen,  so  wäre  auf 
dem  Wege  .  der  Vergleichung  w  enigstens  ein  Bich  tun  gs  weiser 
für  neue  klinische  und  experimentelle  Forschung  gewonnen.  Wenn 
ich  glaube,  in  diesem  Sinne  einen  bescheidenen  Beitrag;  liefern 
zu  können,  so  werde  ich  vor  Ihnen  gerechtfertigt  erscheinen, 
daß  ich  Ihnen  zumutete,  eine  solche  Wanderung  mit  mir  an¬ 
zutreten. 

Nur  noch  ein  Wort  zu  meiner  Darstellung:  Ich  werde 
sehr  wenig  zitieren  und  brauche  es  auch  nicht  zu  tun.  Demi 
ich  stütze  mich  lediglich  auf  bekannte  und  sichergestellte  Tat¬ 
sachen,  welche  teils  ungenützt  oder  ungedeutet,  teils1  ungeordnet 
oder  mißverstanden  im  Schatze  unseres  Wissens  ruhen. 

Die  Komplikation  des  Baues  der  Wirbeltierniere  läßt  sich 
in  drei  Gruppen  von  Mannigfaltigkeiten  auflösen:  Die  Modifi¬ 
kationen  im  Verlaufe  des  Harnkanälchens,  die  damit  parallel 
gehenden  "Verschiedenheiten  des  Epithelbelages!  und  die  Eigen¬ 
tümlichkeiten  der  Vaskularisation. 

Abgesehen  von  dem  noch  als  Solenozy  tenappa rat  erschei¬ 
nenden  Exkretionsorgane  des  Amphioxus  und  der  noch  ganz 
primitiven  segraentalen  Niere  der  Myxinoiden,  welche  wrohl  Glo¬ 
meruli  und  einen  Ureter,  aber  keine  ausgebildeten,  mit  sezer- 
Uierendem  Epithel x)  ausgestatteten  Harnkanälchen  aufweist,  zeigt 
die  Niere  der  übrigen  Wirbeltiere  einen  einheitlichen  urund- 
lypus.  Nun  ist  Ihnen  bekannt,  daß  sowohl  in  der  Stammes¬ 
reihe  der  Wirbeltiere  als  in  der  Ontogenese  drei  verschiedene 
Hainorgane  einander  folgen:  Viornierei  (Pronephros),  Urniere 
(Mesonephros,)  und  Nachmere  (Metanephros).  Bei  Fischen  und 
Amphibien  erhält  sich  die  Urniere  als  dauerndes1  Exkretions¬ 
organ,  bei  Reptilien,  Vögeln  und  Säugetieren  wird  sie  von  der 
Nachniere  abgelöst,  sie  funktioniert  nur  zu  einer  gewissen  Pe¬ 
riode  des  Embryonallebens.  Die  Vorniere  erscheint  nur  mehr 
auf  frühesten  Embryonalstadien,  meist  auch  da  nur  .rudimen¬ 
tär,  nirgends  reicht  sie  über  die  Entwicklungsperiode  hinaus, 
wenn  nicht  die  erwähnte  Niere  der  Myxinoiden  als  Vorniere 
aufgefaßt  wird,  worüber  jedoch  die  berufensten  Forscher  sich 
noch  nicht  geeinigt  haben.  Wir  'wollen  auch  diesen  Nieren¬ 
typus  bei  unseren  weiteren  Schritten  nicht  mehr  berücksichtigen. 

Sowohl  Urniere  wie'  Nachniere  bauen  sich  a,us  denselben 
Stücken  auf:  einem  Ausführ  ungsgang,  dem  Ureter  und  aus  den 
Nierenelementen,  deren  jedes  von  dem  Harnkanälchen  und  dem 
in  sein  oberes,  blindes  Ende  eingestülpten  Gefäßapparat,  dem 
Glomerulus  gebildet  wird.  Art  der  Anordnung  and  Zusammen¬ 
fassung  dieser  Nierenelemente  sind  in  den  einzelnen  Wirbel¬ 
tierklassen,  ja.  selbst  Ordnungen  oft.  recht  verschieden,  welche 
uns  aber  erst  später  beschäftigen,  werden.  Das  Harnkanälchen 
selbst  ist  ein  vielfach  gewundenes  Rohr,  welches  mehrere  deut¬ 
lich  verschiedene  Abschnitt©  erkennen  läßt.  Nach  der  heute 
allgemein  üblichen  Terminologie  Peters  wird  das  Harnkanäl¬ 
chen  der  Säugetiere  folgendermaßen  eingeteilt:  An  die  Bow- 
mannsche  Kapsel  schließt  sich  das  stark  gewundene  Haupt¬ 
stück  an,  dessen  hohes  Epithel  durch  den  bekannten  Bürsten¬ 
saum  ausgezeichnet  ist.  Darauf  folgt  (durch  ein  Uebergangsstück, 
den  Markteil,  mit  ihm  verbunden)  das  Schleifenstiick,  die  llenle- 
sebe  Schleife,  dessen  aufsteigender  dicker  Schenkel  wieder  hohes, 


D  Nach  Präparaten,  welche  Herr  Prof.  Joseph  mir  freundlichst 
vorlegte,  trägt  der  Ureter  selbst  dieses  Epithel. 
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mit  den  charakteristischen  Stäbchenstrukturen  ausgestattetes  Epi¬ 
thel  trägt.  Bei  voller  Ausbildung  der  Henleschen  Schleife  läßt 
dieser  Schenkel  noch  eine  Unterteilung  in  den  dicken  trüben 
und  dicken  hellen  Teil  zu.  Doch  ist  gleich  hier  festzustellen« 
daß  keineswegs  alle  diese  Unterabschnitte  an  -  jeder  Schleife 
■gleichmäßig  ausgebildet  sind.  Das  Schleifenstück  wird  durch 
einen  gewundenen  Abschnitt  mit  Zylinderepithel,  Schaltstück  ge¬ 
nannt,  mit  dem  initialen  Sammelröhrchen  verbunden.  Mehrere 
solcher  Sammelröhrchen  münden  gemeinsam  in  einen  Tubulus 
rectus  (gerades  Sammelrohr),  diese  wiederum,  mehrfach  vereinigt, 
münden  als  terminale  Sammelrohre  an  der  Nierenpapille  aus. 
Der  Bau  der  Vogelniere  zeigt  keinerlei  wesentliche  Abweichungen 
von  diesem  Schema.  Auch  das  Nierenkanälchen  der  Fische, 
Amphibien  und  Reptilien  weist  dieselben  Abschnitte  auf,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  daß  zwischen  Kapsel  und  Hauptstück 
noch  ein  kurzes  Stück,  der  Halsteil,  eingeschoben  erscheint  und 
das  Schleifenstück  wesentlich  kürzer  ist.  Vor  allem  ist  der 
dünne  Schenkel  beträchtlich  reduziert,  auch  kommt  es  gar  nicht 
zur  Bildung  einer  wirklichen  Sclileife,  der  entsprechende  Ab¬ 
schnitt  tritt  aus  dem  geschlossenen  Konvolut  des  Harnkanäl¬ 
chens  gar  nicht  heraus. .  Er  verdient  alsio  gar  nicht  den  Namen 
Schleifenstück.  Es  ist  hier  eine  Bezeichnung  übertragen  worden, 
welche  zwar  auf  die  Homologie  der  Abschnitte,  aber  nicht  auf 
den  Sinn  des  Namens  sich  stützen  kann.  Viel  besser  sind  die 
von  Policard  gewählten  Benennungen:  „segment  grele“  für 
den  dünnen,  „segment  ä  bätonnets“  für  den  dicken,  mit  Stäb¬ 
chenzellen  bekleideten  Abschnitt.  Am  besten  wäre  es,  wofür 
aus  den  weiteren  Erörterungen  sich  noch  manche  Gründe  er¬ 
geben  werden,  den  schmalen  Abschnitt,  ob  er  nun  ein  Teil  einer 
wahren  Schleife  ist  oder  nicht,  einfach  ganz  kurz  als  Zwischen¬ 
stück  zu  bezeichnen.  Leider  hat  Peter  diesen  Terminus  be¬ 
reits  anderweitig  verwendet,  und  zwar  zur  Bezeichnung  des¬ 
jenigen  Teiles  des  Schaltstückes,  welches  unmittelbar  auf  den 
aufsteigenden  Schenkel  folgt  und  noch  dasselbe  oder  wenigstens 
sehr  ähnliches  Epithel  trägt,  wie  dieses.  Es  zeigt  sich  hier,  daß 
es  doch  besser  wäre,  die  Einteilung  des  Harnkanälchens  nach 
den  Epitheleigenschaften  und  nicht  nach  der  äußeren  Form  im 
Prinzip  festzuhalten,  dann  würde  eben  dieses!  „Zwischenstück“ 
trotz  seiner  Krümmung  noch  zum  Stäbchensegment  und  nicht 
bereits  zum  Schaltstück  zu  rechnen  sein  und  eine  der  Unter¬ 
teilungen  des  Harnkanälchens  wäre  gespart.  Doch  sind  die  an¬ 
geführten  Benennungen  so  eingebürgert,  daß  eine  Umtaufe  nur 
schwer  durchführbar  wäre.  Für  heute  will  ich  für  den  dünnen 
Scbleifenabschnitt  die  Bezeichnung  „Zwischenteil“  verwenden. 

Die  allererste  vergleichende  Betrachtung  führt  also  auf 
zwei  Grundtypen  von  Nierenelementen,  die  sich  durch  das  Fehlen 
oder  Vorhandensein  einer  Henleschen  Schleife  —  nicht  aber 
der  betreffenden  Abschnitte,  nur  der  Formbildung !  —  unter¬ 
scheiden,  und  als:  erste  Frage  erhebt  sich  die  nach  den  morpho¬ 
logischen  Gründen  oder  den  physiologischen  Zwecken  dieser 
Bildung. 

Die  rein  morphologischen  Gründe  können  phylogenetische, 
ontogenetische  oder  räumlich  akkomodative  sein.  Letzteres  will 
dann  besagen,  daß  nicht  etwa  in  der  Gestalt  dieses  Abschnittes 
besondere  Bedingungen  seiner  Leistungen  zu  suchen  seien,  son¬ 
dern  vielmehr  dies©  Gestalt  dem  sich  verlängernden  Abschnitte 
durch  Ausnützung  des  zur  Verfügung  stehenden  Raumes  und 
die  anderweitigen,  in  diesem  Raume  unterzubringenden  Struk¬ 
turen  aufgenötigt  werde,  wobei  die-  Frage  nach  den  Gründen 
oder  Zwecken  dieser  Verlängerung  wieder  eine  besondere  Ant¬ 
wort  erheischt. 

Eie  phylogenetische  Betrachtung  liefert  in  erster  Linie  ein 
negatives  Ergebnis:  Die  Henlesche  Schleife  der  höheren  Verte¬ 
braten  erscheint  ganz  unvermittelt  ohne  jedes  Uebergangsstadium. 
Ebenso  ist  es  sicher,  daß  ihre  Bildung  nicht  mit  dem  Typus 
Urniere  oder  Nachniere  verknüpft  ist,  da  das  Harnorgan  der 
Reptilien  eine  Nachniere  ist  und  sich  in  keiner  Weise  bezüglich 
der  Schleife  von  der  Urniere  der  Ichthyopsiden  unterscheidet. 
Feststehend  ist  also  nur,  daß  in  der  ganzen  Wirbeltierreihe, 
so  wie  das  gewundene  Harnkanälchen  erscheint,  di©  Trennung 
des  Hauptstückes  vom  Stäbchensegment  durch  den  schmalen 
Zwischenteil  vollzogen  ward.  Die  Teile,  welche  später  die  Henle<- 
sche  Schleife  zusammensetzen,  sind  angelegt,  ihre  Verlängerung 
zur  Schleife  ist  jedoch  eine  Neuerwerbung  der  höheren  Verte¬ 
braten.  ( 

Die  embryonale  Entwicklung  der  Niere  läßt  ebenfalls  eines 
unzweifelhaft  feststellen:  Die  Henlesche  Schleife  ist  derjenige 
Teil  des  Harnkanälchens,  welcher  sich  zu  allererst  aus  dem 
primitiven  Harnkanälchen  heraussondert,  und  zwar  sofort  in  der 
typischen  Gestalt,  freilich  noch  nicht  in  der  späteren  Zelldiffe¬ 
renzierung.  Die  Form  ist  also  eine  primäre  Anlage.  Ham¬ 


b  u  r  g  e  r  hat  zwar  versucht)  dieselbe  aus  den  Eigenschaften 
des  Bindegewebes  zu  erklären,  indem  er  annimmt,  daß  die 
engen  Maschen  desselben  nur  dem  dünnen  Segment  ein, Ein¬ 
wachsen  gestatten.  Policard  betont  aber,  daß  gerade  auf 
diesen  frühen  Embryonalstadien  der  Unterschied  im  Querschnitt 
von  Hauptstück  und  von  .absteigendem  Schleifenschenkel  noch 
kaum  ausgesprochen  sei.  Durch  diesen  Ein  wand  wTird  einer 
solchen  rein  mechanischen  Erklärung  auch  der  letzte  Grund 
entzogen,  da  die  Frage,  warum  gerade  dieser  und  nicht  ein 
anderer  Teil  des  Harnkanälchens  diese  eigentümliche  Wachs¬ 
tumsrichtung  einschlage,  in  völliger  Schwebe  verbleibt. 

Im  übrigen  führen  Bildungs-  und  Wachstumsvorgängo  dieses 
Stückes  in  jenen  Komplex  von  Bedingungen  (hinüber,  die  ich  oben 
als  räumlich  akkomodative  zusammengefaßt  habe,  die  also  nicht 
nur  vorübergehend  während  der  Bildung,  sondern  auch  in  pro¬ 
spektiver  Potenz,  im  Sinne  des  Baues  des  fertigen  Organes 
(wirksam  werden.  Hier  ist  der  Unterschied  in  der  Entwicklung 
der  Urniere  und  Nachniere  von  Bedeutung.  Bekanntlich  wird 
für  die  Urniere  primär  der  transsegmentale  Nierengang  ange¬ 
legt,  aus  wrelchem  durch  segmental©  Sprossen  die  Harnkanäl¬ 
chen  gebildet  vrerden.  Dagegen  entsteht  die  Nachniere  aus  einem 
Blastemgewebe  (nephrogenes  Gewebe),  welches  bloß  die  letzten 
zwei  Segmente  der  Urniere  umfaßt,  während  die  vorderen  vödig 
rück  gebildet  werden.  Jn  dieses  Blastem,  wächst  nun  vom  distalen 
Ende  des  Urnierenganges  her  ein  neuer  Ureter  ein,  der  sich 
unter  steter  Sprossung  und  Gabelung  innerhalb  der  Nieren¬ 
anlage  verzweigt.  Die  erste,  eventuell  auch  zweite  und  dritte 
Generation  dieser  Zumige  geht  bei  den  Nieren,  welche  ein 
Nierenbecken  bilden,  in  dieser  Bildung  auf,  die  nächsthöhere 
Generation  wird  zu  den  Sammelröhren  uSw.  bis  hinauf  zu  den 
jüngsten  Zweigen,  aus  deren  endständigen  Knospen  im  Zusam¬ 
menhänge  mit  dem  Blastem  die  Harnkanälchen  hervorgehen. 
So  kommt  es,  daß  die  Nachniere  aus  einer  Anzahl  von  Teilen 
sich  zusammensetzt,  welche  bezüglich  ihres  genealogischen  Gra¬ 
des  gleichwertige  Deszendenten  sind.  Wird,  wie  bei  den  Reptilien, 
kein  Nierenbecken  gebildet,  so  zieht  längs  des  ganzen  Organes 
ein  Ureter  hin,  dessen  nacheinander  entspringende  sekundäre 
Zweige  (Sammelröhren)  in  einseitiger  oder  zweiseitiger  xAn- 
reihung  die  Nierenelemente  tragen.  Man  stellt  diese  beiden  Typen 
als  geschlossene  und  offene  Niere  einander  gegenüber. 

Stellen  wir  uns  nun  einen  Augenblick  lediglich  auf  den 
Standpunkt  räumlicher  Anpassung.  Dann  erscheint  es  plausibel, 
daß  in  der  Nachniere  der  Reptilien,  in  welchen  also  die  Nieren¬ 
elemente  nebeneinander  aufgereiht  sind,  die  wachsenden  Harn¬ 
kanälchen  durch  geschlossene  Konvolut©  den  zur  Verfügung 
stehenden  Raum  am  besten  ausnützen,  bei  dem  Typus  der  ge¬ 
schlossenen  Niere  mit  radiäten,  sich  verjüngenden  Spalträumen 
durch  Hineimvachsen  in  diese  Interstitien  gleichsam  zwang¬ 
läufig  eine  aus  dem  K  onvolut  heraus  tretende  Schleife  im  Sinne 
der  Raumsparung  entstehen  müsse.  So  bietet  sich  also  von 
selbst  der  Schluß,  daß  die  Schleife  lediglich  eine  Konsequenz 
des  geschlossenen  Nierentypus  sei.  Doch  man  soll  sich  nicht 
übereilen.  Wie  uns  die  ausgezeichneten  Untersuchungen  Zar- 
niks  zeigen,  besitzt  Platydactylus  (Gecko,  eine  Lacertide)  eine 
Niere,  welche  sich  sehr  dem  Nierenbau  der  höheren  Verte¬ 
braten  annähert.  Auch  beim  Platydactylus  münden  die  Sam¬ 
melröhrchen  konvergierend  in  das  proximale  Ende  des  Ureter 
ein,  so  daß  eine  radiär  gebaute,  lediglich  aus  Sammelröhrchen 
bestehende  Zone  der  Niere,  eine  Art  Nierenmark  entsteht-  Und 
doch  keine  Spur  einer  Henleschen  Schleife!  Das  sogenannte 
Schleifenstück  bleibt  ebenso  kurz  und  innerhalb  des  Konvolutes 
wüe  bei  allen  anderen  Reptilien.  Mit  dem  Bautypus  der  Niere 
als  solchem  allein  hat  also  die  Henlesche  Schleife  nichts  zu 
schaffen.  Die  Henlesche  Schleife  ist  eben  nicht  bloß  eine  anders 
gelegene  beliebige  Partie  des  Harnkanälchens,  sondern  umfaßt 
stets  und  ausschließlich  einen  zytologisch  und  daher  auch  funk¬ 
tionell  wohl  definierten  Abschnitt.  Es  muß  also1  der  oben  ver¬ 
suchsweise  eingenommene  Gesichtspunkt  ausschließlich  räum¬ 
licher  Anpassung  zum  mindesten  eingeschränkt  werden.  Peter¬ 
sen  formuliert  den  Begriff  der  räumlichen  Anpassung  in  dem  Satze, 
daß  der  eigentliche  Körperbau  durch  die  Kombination  zweier  Pro¬ 
bleme  zustande  komme:  durch  das  Konslruktionsproblem  und  das 
Problem  des  Raumes,  den  diese  Konstruktion  einnehmen  darf,  der 
wohl  vielfach  sein  Gepräge  von  ihr  erhält,  jedoch  seine  eigenen 
Gesetze  und  Bedingungen  hat.  Daß  das  Konstruktionsproblem 
nicht  mit  der  Verlängerung  des  Schleifenstückes  erschöpft 
ist,  glaube  ich  durch  das  primäre  Auftreten  der  charakte¬ 
ristischen  Gestalt  der  Schleife  genügend  klar  gemacht 
zu  haben.  Daß  das  Raumproblem,  das  ist  die  Unterbringung 
dieser  Verlängerung  in  die  radiären  Interstitien  der  Sammel¬ 
röhrchen.  nicht  der  formbestimmende  Faktor  sei,  geht  ebenso 
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aus  den  onlogenelischen  Vorgängen  wie  aus  dem  ferneren  Um¬ 
stande  hervor,  daß  vielfach  sogenannte  kurze  Schleifen  in  den 
schleifenlragenden  Nieren  verkommen,  welche  gar  nicht  in  die 
räumliche  Enge  der  Pyramide  hineinragen  und  dennoch  die 
I y i  ische  Gestalt  nicht  vermissen  lassen.  Die  räumliche  Akkomo¬ 
dation  löst  sich  also  dahin  auf,  daß  wohl  eine  gegenseitige  An¬ 
passung  der  Teile  in  raumökonomischer  Beziehung  vorhanden 
ist,  daß  aber  die  Gesetze  und  Bedingungen  des  Raumes  allein 
dem  verlängerten  Schleifenstücke  seine  Gestalt  nicht  auf  gezwun¬ 
gen  haben.  Daß  die  Heidesche  Schleife  also  die  Verlängerung 
eines  bestimmt  differenzierten  Abschnittes  des  Harnkanälchens 
darstellt,  daß  diese  Verlängerung  stets  in  einer  besonderen  Form 
vor  sich  geht,  muß  im  Zusammenhang  mit  den.  geforderten 
Leistungen  begründet  sein,  und  daraus  folgt  Recht  und  Pflicht 
zugleich,  nach  der  Bedeutung  dieser  Bildung  und  Gestalt  zu 
fragen. 

Lie  vergleichende  Anatomie  steht  uns  hier  sofort  hilf¬ 
reich  zur  Seite  und  liefert  vor  allem  ein  prinzipielles  Ergebnis 
in  der  bereits  erwähnten  fundamentalen  Tatsache,  daß  mit  dein 
Auftielen  des  gewundenen  Harnkanälchens  in  der  Wirbeltier- 
reihe  zugleich  auch  die  Trennung  der  zwei  nephrozytenträgenden 
Abschnitte.  Hauptstück  und  Stäbchensegment,  durch  Einschal¬ 
tung  des  kurzen  und  dünnen  Zwischenteiles  gegeben  ist.  Dieser, 
Zwischenteil' trägt  nun  an  allen  Nieren,  .welche  keine  Schleife  aus¬ 
bilden,  ein  Epithel  mit  mächtigen,  starken,  geißelartigen  Wim¬ 
pern,  welche  in  der  Strömungsrichtung  schlagen,  genau  von  der 
Art,  wie  es  auch  im  sogenannten  Halsstück  der  Fall  ist.  Dies 
gilt  ebenso  für  die  Urniere  der  Fische  und  Amphibien  als  für 
die  Nachniere  der  Reptilien.  Dieser  Befund  erklärt  nun  die 
physiologische  Bedeutung  des  Zwischenteiles.  Er  ist  ein 
Teil  des  'motorischen  Apparates  zur  Beförderung 
der  Harnflüssigkeit,  der  auf  zwei  Stationen:  Halsteil  und 
Zwischenteil,  aufgeteilt  ist.  Offenbar  ist  der  Druck,  unter 
welchem  das  Harnwasser  in  der  Bowmannschen  Kapsel  dieser 
Tiere  steht,  ein  sehr  geringer,  so  daß  schon  zur  Uehera indang 
der  Widerstände  im  Hauptstück  ein  Motor  vorgeschaltet  werden 
mußte:  das  Wimperepithel  des  Halsteiles.  Dessen  Kraft  reicht 
aber  eicht  aus,  um  die  Widerstände  jenseits  des  Hauptstückes 
zu  besiegen,  daher  wird  eine  neue  Energiequelle,  das;  kurze 
dünne  Segment,  hinter  dem  Hauptstück  eingeschoben.  Aus 
diesem  'Gegensatz  zu  den  Drüsenfunktionen  der  vor  und  hinter 
ihm  gelegenen  Abschnitte  ist  nun  klar  zu  erkennen,  daß  es  mor¬ 
phologisch  und  physiologisch  ganz  unberechtigt  ist,  die  en 
Zwischenteil  mit  dem  nachfolgenden  Stäbchensegment  zu  einem 
„Sekleifenstüc-kc*  zusammenzufassen.  Die  Einbeziehung  dieser 
beiden  ungleichwertigen  Elemente  in  eine  neue  Einheit  ,,dlo 
Schleife“  ist  eine  spätere  Erwerbung  und  es  ist  eben  noch  die 
Frage,  oh  diese  Union  nicht  eine  rein  topographische  oder  dar¬ 
über  hinaus  eine  funktionelle  Gemeinsamkeit  bedeute. 

Nachdem  der  dünne  Schenkel  der  Heb  loschen  Schleife  aus 
dem  morphologisch  und  funktionell'  nicht  zur  Drüsenarbeit  be¬ 
stimmten  Zwischenteil  hervorgeht,  liegt  es  im  Sinne  dieser 
Herkunft,  auch  ihn:  und  damit,  vielleicht  der  ganzen  Bildung, 
welche  wir  als  Henlesche  Schleife  benennen,  abgesehen  von  der 
Nephrozytentätigkeit  im  aufsteigenden  Schenkel,  eine  Beziehung 
zur  Harnströmung  zu  vindizieren,  also  einen  hydromechanischen 
Apparat  d'  rin  zu  sehen,  da  Flimmerzellen  oder  kontraktile  Eigen¬ 
schaften  daselbst  nicht  nachweisbar  sind.  Ansätze  zu  einer 
solchen  Auffassung  finden  sich  hie  und  da  in  der  Literatur  ein- 
gestrem,  doch  stets  im  Sinne  der  Behinderung  der  Strömung, 
auf  der  falschen  Voraussetzung  aufgehaut,  daß  das  Lumen  an 
dünnen  Schenkel  wesentlich  enger  sei  als  im  Hauptstücke,  und 
daß  eine  selche  Verengung  ein  Strömungshindernis  abgebe. 
Elfteres  ist  nicht  richtig  und  die  zweite  These  widerspricht 
der  Hydraulik  insoferne,  als  nur  plötzliche  Verengerungen  An¬ 
laß  zu  Enefgieverlusten  gehen,  welche  Bedingung  hier  eben¬ 
falls  nicht  verwirklicht  ist.  Gemeinsam  ist  allen  diesen  Ver¬ 
suchen  der  Mangel,  daß  Gestalt  und  Verlauf  des  Harnkanälchens 
in  keiner  Weise  berücksichtigt  oder  verwertet  sind.  Ich’  will 
Sie  nicht  mit  Formeln  plagen,  was  ich  uni  so  mehr  ersparen 
kann,  als  die  Strömung  von  Flüssigkeiten  in  Röhren  sich  von 
dem  einer  mathematischen  Behandlung  zugänglichen  Idealfall  so 
weit  entfernt,  daß  die  Technik  sich  mehr  an  Experiment  und 
Erfahrung  hält,  wenn  sie  an  ihre  Aufgaben  herangeht.  Die 
großen  allgemeinen  hydromechanischen  Gesetze  gelten  natürlich 
in  iodem  Falle,  sie  werden  jedoch  von  so  vielen  Nebenerschei¬ 
nungen  überlagert,  daß  vielfach  eine  theoretisch  exakte  Begrün¬ 
dung  der  tatsächlich  zu  beobachtenden  Verhältnisse  nicht  durch¬ 
führbar  ist.  Darum  ist  es  auch  äußerst  schwierig,  aus  der 
hydraulisch-technischen  Literatur  Material  zur  Lösung  von  Auf 
gaben  zu  gewinnen,  welche  außerhalb  der  gebräuchlichen  prak¬ 


tischen  Anwendungen  liegen.  Ich  hin  deshalb  zwei  hervor¬ 
ragenden  Fachmännern  auf  diesem  Gebiete  zu  besonderem 
Lanke  verpflichtet,  welche  es  mir  durch  ihren  Bat  ermöglicht 
haben,  meine  Gedanken  über  die  vorliegenden  Verhältnisse  feste 
Form  gewinnen  zu  lassen.  Ich  füge  noch  hinzu,  daß  beide, 
als  ich  ihnen  das  Problem  vorlegte,  aus  der  Anordnung  und 
Form  der  betreffenden  Röhrensysteme  mir  beistimmten,  daß  hier 
eine  hydraulische  Einrichtung  höchst  wahrscheinlich  vorliege. 
Mich  erinnerte  die  Gestalt  der  Henleschea  Schleife,  nament¬ 
lich  der  kurzen,  an  einen  Syphon  oder  Düker,  wie  er  bei 
Unterführungen  von  Rohrleitungen  angewendet  wird.  Herr  Pro¬ 
fessor  v.  Mis'es  (Berlin)  gab  mir  nun  an,  daß  ein  solcher 
„Syphon“  auch  anderen  Zwecken  diene,  ln  der  Nähe 
des  Ausflusses  von  Leitungen  angebracht,  bewirke  er, 
daß  bei  Schwanken  des  Zuflusses  und  der  Entnahme  die 
Kontinuität,  des  Flüssigkeilsstromes  aufrecht  erhalten  bleibe. 
Nun  liegt  die  Henlesche  Schleife  kurz  vor  der  Einmündung  in 
das  bereits  ziemlich  weite  gerade  Sammelrohr,  nur  durch  das 
Schaltstück  und  initiale  Sammelrohr  von  demselben  getrennt, 
so  daß  mir  also  diese  Erklärung  anwendbar  erscheint.  Die  radiäre 
Anordnung  der  Henleschen  Schleifen  in  der  Niere,  so  daß  ihre 
Ebenen  und  Richtungen  eine  Drehung  um  18ü°  machen,  ist 
kein  Einwand,  da  eine  Druckleitung,  nicht  eine  Gravitations- 
leilung  vorliegt.  Ein  anderer  interessanter  Gesichtspunkt  ist  der, 
auf  welchen  Herr  Prof.  Lechner  (Wien)  mich  hinwies,  der 
der  so  auffallenden  Einschaltung  des  gestreckten  Abschnittes 
zwischen  zwei  gewundene  Rohrsysteme  gerecht  wird.  Die 
W  assertecbnikei  schalten  nämlich  solche  gerade  Strecken  in 
vielfach  gekrümmte  Rohrleitungen  aus  folgenden  Gründen  ein: 
!edo  Krümmung,  um  so  mehr  in  mehrfacher  Aufeinanderfolge, 
bewirkt  einen  Energieverlust  durch  Verwandlung  der  laminaren 
Strömung  in  eine  turbulente,  das  heißt  die  Flüssigkeitsteilchen 
bewegen  sich  nicht  mehr  parallel  zur  Rohrachse,  sondern  zeugen 
tangentiale  Zusat z ges c h wi n d i gkei t e n ,  es  kommt  zu  Wirbelbildun¬ 
gen,  welche  einen  Teil  der  vorhandenen  Energie  nutzlos1  auf¬ 
zehren  und  bei  stärkerer  Ausbildung  die  Flüssigkeitssäule  in 
unzusammenhängende  Teile  auflösen.  Führt  man  nun  eine  tur¬ 
bulent  strömende  Flüssigkeit  in  eine  gerade  Strecke,  so  be¬ 
ruhigt  sie  sich,  das  heißt  die  Wirbel  hören  auf  und  am  Ende 
der  geraden  Strecke  kommt  sie  ohne  neuerliche  nutzlose  Druck- 
verluste  an.  Turbulenzen,  welche  nun  in  einem  neuerlichen 
gewundenen  Abschnitt  aultreten,  addieren  sich  also  nicht  zu 
früheren  Wirbelbewegungen,  so  daß  die  Kontinuität  aufrecht  er¬ 
halten  bleibt.  So  bedeutet  also  die  Streckung  des'  aus  anderen 
Gründen  verlängerten  Kanälchens  eine  kraftökonomische  Eia- 
richtung.  Daß  die  Umbiegung  im  Scheitel  der  Schleife  wie. (er 
einen  kleinen  Verlust  bedeutet,  ist  hei  der  vorliegenden  anato¬ 
misch  bedingten  Konstruktion  nicht,  zu  vermeiden.  Ich  darf  je¬ 
doch  nicht  verhehlen,  daß  bezüglich  der  Bedeutung  von  Turbu¬ 
lenzen  für  kapillare  Strömungen  —  und  solche  liegen  ja. 
im  Harnkanälchen  vor  —  die  Ansichten  der  Hydrauliker 
geteilt  sind.  Keinesfalls  besteht  aber  eine  Unverträglichkeit  dieser 
beiden  Erklärungen,  es  liegt  sogar  der  Vereinigung  beider  Prin¬ 
zipien  nichts  im  Wege,  da  sie  beide  auf  die  Erhaltung  der 
Kontinuität  der  Flüssigkeitssäule  und  dadurch  auf  Energieersp ar¬ 
ms  hinwirken  und  sich  in  ihrem  Effekte  summieren. 

Eine  solche  Einrichtung  setzt  aber  voraus,  daß  der  Druck 
am  Anfang  des  Systems  zur  Ue-ber  Windung  der  Rohr  widerstände 
ausreicht.  Er  muß  nicht  nur  größer  sein  wegen  des  Wegfalles 
der  eingeschalteten  motorischen  Antriebsstationen,  sondern  noch 
mehr  wegen  der  beträchtlichen  Verlängerung  des  Kanälchens 
durch  die  Henlesche  Schleife.  Dies  führt  nun  zu  einer  höchst 
wichtigen  vergleichend-physiologischen  Feststellung.  Weder  die 
Zugehörigkeit  zur  Urniere  oder  zur  Nachniere,  noch  zum  offenen 
oder  geschlossenen  Nierentypus,  also  keinerlei  morphologische 
Gründe  konnten  das  Erscheinen  der  Henleschen  Schleife  er¬ 
klären.  Es  bleiben  also  nur  Unterschiede  in  der  geforderten 
Leistung,  die  notwendig  auf  Unterschiede  des  Stoff  Umsatzes  zu- 
rückleiten.  Zwischen  Fischen,  Amphibien  und  Säugetieren  einer¬ 
seits,  den  Reptilien  und  Vögeln  anderseits  besteht  nun  in  dieser 
Hinsicht  eine  tiefgreifende  Differenz:  Bei  ersteren  verläßt  der 
Stickstoff  die  Niere  zum  allergrößten  Teil  als'  Harnstoff,  bei 
letzteren  als  harnsaures  Ammon.  Aber  diese  Zusammenstellung 
zeigt,  abgesehen  davon,  daß  ja  die  Niere  nicht  die  Bi’dungsstätte 
dieser  Stoffe  ist,  sofort  mit  -schlagender  Evidenz,  daß  hleinit  der 
vergleichend-physiologische  Zusammenhang  nicht  berührt  ist,  denn 
in  jeder  der  beiden  Gruppen  erscheinen  Tierklassen  mit  und 
ebne  Henlesche  Schleife.  Nur  eine  einzige  Gruppierung  deckt 
sich  mit  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Schleife:  Die 
Scheidung  in  P  o  i  k  i  1  o  t  b  e  r  m  e  u  n  d  H  o  m  o  i  o  t  li  e  r  m  e 
(Kalt-  und  Warmblüter).  Und  sofort  ist  damit  Möglichkeit 
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und  Bedeutung  der  Einrichtung  verständlich.  Die  Erhaltung  einer 
höheren  Temperatur  als  die  der  Umgebung,  also  die  andauernde 
Kompensation  von  Wärmeverlusten,  erfordert  lebhaftere  Stoff¬ 
umsetzung,  welche  wieder  mit  erhöhter  Nierentätigkeit,  das  heißt 
vermehrter  Ausscheidung  von  Stoffwechselschlacken  und  damit 
Verlängerung  des  Exkretionskanals  und  gesteigerter  Harnflut  ver¬ 
bunden  ist.  Erhöhte  Harnflut  bedeutet  erhöhten  Druck  im  ganzen 
Rohrsystem,  so  daß  die  Aufstellung  motorischer  Hilfsapparate 
überflüssig  wird,  wenn  auch  eine  ökonomische  Wirtschaft  mit 
der  zur  Verfügung  stehenden  Drackenergie  geboten  und!  durch 
Gestalt  und  Verlauf  der  Henleschen  Schleife  eingerichtet  ist.  Daß 
ein  Zusammenhang  zwischen  Wasserhaushalt  und  HenlesCher 
Schleife  bestehe,  ist  schon  vor  vielen  Jahren  von  Hüfner 
vermutet  worden,  unter  der  damaligen  Alleinherrschaft  der  Lud- 
wigschen  Lehre  der  Hambildung.  Hüfner  meinte,  daß  Orga- 
nismen,  welche  durch  ihre  Lebensweise  nicht  zur  Wasser sparung 
genötigt  sind,  nur  einer  kleineren  Fläche  zur  Rückresorption 
des  Harnwassers  benötigen  als  anders  organisierte.  Abgesehen 
davon,  daß  dies  nicht  mit  den  einzelnen  Gruppen  zuslammen- 
stimmt,  da  viele  Reptilien  ohne  Schleife  ausgesprochene  Trocken¬ 
wohner  und  ganze  Gruppen  von  Säugern  Wassertiere  sind,  geht 
diese  Erklärung  zu  wenig  tief,  da  eben  der  Wasserverbrauch 
von  inneren  Faktoren  beherrscht  wird,  die  sich  alle  unter  die 
beiden  Begriffe  HorPoio  und  Poikilothermie  befassen  lassen. 

(Schluß  folgt.) 


Originalabhandlungen. 


Aus  der  Seuchenabteilung  des  Instituts  für  Infektionskrankheiten 
„Robert  Koch“  in  Berlin  (Leiter:  Dr.  A.  Schnabel.) 

Weitere  Beiträge  zu  der  von  Doerr  und  Schnabel 
experimentell  gestützten  Hypothese  von  der 
Identität  des  Herpes-  und  Encephalitis  epidemica- 

Virus. 

Von  Alfred  Schnabel. 

Für  die  definitive  ätiologische  Klärung  der  Encephalitis  epi¬ 
demica  ist  die  Frage  der  Beziehungen  der  von  den  verschiedenen 
Autoren  gezüchteten  Stämme  zueinander  und  —  was  selbst¬ 
verständlich  ist  —  zur  genannten  Krankheit  von  entscheidender, 
Bedeutung.  Während  aber  die  Frage  des  ursächlichen  Zusam¬ 
menhanges  der  gewonnenen  Passagevira  mit  der  Encephalitis 
epidemica  in  der  Hauptsache  von  der  Zahl  der  zur  Beobachtung 
gelangenden  spontanen  Krankheitsfälle  beim  Menschen  und  weni¬ 
ger  von  den  willkürlich  gewählten  Versuchsbedingungen  abhän¬ 
gig  ist,  erscheint  die  direkte  experimentelle  Prüfung  der  Zu¬ 
gehörigkeit  der  verschiedenen  Stämme  zueinander  möglich.  Wenn 
dieser  naheliegende  Gedanke  bisher  nicht  in  die  Wirklichkeit 
umgesetzt  wurde,  so  war  daran  in  erster  Linie  die  Ungunst 
der  äußeren  Verhältnisse  schuld.  Eis  bedarf  aber  keiner  be¬ 
sonderen  Erläuterungen,  daß  die  hinsichtlich  der  Identität  der 
verschiedenen  Vira  eventuell  negativ  lautenden  Ergebnisse  noch 
kein  absolutes  Kriterium  für  die  ätiologische1  Bedeutung,  be¬ 
ziehungsweise  Bedeutungslosigkeit  des  einen  oder  anderen  Stam¬ 
mes  sein  können.  Und  auch  positiven  bezüglichen  Ergebnissen 
muß  bis  auf  weiteres1  ein  bedingter  Wert  zuerkannt  werden. 

Bei  dem  gegebenen  Sachverhalt  dürften  die  von  L  e  v  a  d  i  t  i 
und  Harvier,  Doerr  und  Schnabel,  von  Schnabel, 
Doerr  und  Berger  aus  den  Lumbalpunktaten,  beziehungsweise 
Gehirnen  von  Enzephalitisfällen  gewonnenen  Stämme  ein  ein¬ 
heitliches  Virus  darstellen.  Dieses  Virus'  ist  dadurch  ausge¬ 
zeichnet,  daß  es  in  Uehereinstimmung  !mit  ^der  von  Doerr 
und  Schnabel  experimentell  gestützten  Identitätshypothese  sich 
in  jeder  Beziehung  wie  der  spezifische  Erreger  des  Herpes  febrilis 
verhält,  mit  letzterem  also  sehr  nahe  verwandt  oder  identisch 
ist.  Das  von  Bastai  gezüchtete  filtrierbare/mikrokokkenartige 
Gebilde  vermag  zwar  beim  Tier  auf  der  Haut  einen  papulo- vesiku¬ 
lösen  Ausschlag  und  am  Auge  eine  eventuell  letal  verlaufende 
Ke ra token juriktivitis  herbeizuführen;  in  immunologischer  Be¬ 
ziehung  war  aber  zwischen  diesem  Erreger  und  dem  Virus  des 
Herpes  febrilis  keine  Gleichwertigkeit  nachweisbar.  Aus  diesem 
Grunde  und  auf  Grund  späterer  Versuche,  die  zum  positiven  Be¬ 
fund  des  Herpesvirus  im  Uumhalpunktat  von  Fällen,  welche  ohne 
Enzephalitiserseheinungen,  aber  mit  einem  Herpes  febrilis  ein¬ 
hergingen,  führten,  hält  Bastai  die  Encephalitis  epidemica  und 
den  Herpes  febrilis  für  zwei  ätiologisch  getrennte  Affeklionen. 
lieber  Versuche,  die  mit  dem  mir  von  Bastai  in  freund¬ 
lichster  Weise  überlassenen  Virus  ausgeführt  wurden,  soll  später 


im  Zusammenhang  mit  einem  Bericht  über  die  mit  den  Stäm¬ 
men  von  Kling,  beziehungsweise  Levaditi  erhaltenen  Er¬ 
gebnisse  nähere  Mitteilung  gemacht  wrerden.  Soviel  sei  aber 
hier  schon  angeführt,  daß  das  Virus  von  Bastai  —  zumindest 
zur  Zeit,  als  ich  es  zu  Versuchszwecken  erhalten  habe  — 
weit  davon  entfernt  war,  die  Qualitäten  eines  ,,En- 
zephalitis“-Virus  aufzuweisen.  Dadurch  erscheint  allerdings  die 
Möglichkeit,  daß  Bastai  selbst  seinerzeit  mit  dem  echten  En- 
zephalitisvirns  gearbeitet  hat,  nicht  ausgeschlossen. 

Von  den  anderen  beteiligten  Forschern  haben  bisher  — 
außer  den  bestätigenden  Befunden  von  Levaditi,  Harvier 
und  Nicolau,  Doerr  und  Berger,  Schnabel  und  Ber¬ 
ger  —  zu  der  Identitätshypotheise  die  schwedischen  Autoren 
Kling,  Davide  und  Lilienquist  Stellung  genommen,  und 
zwar  im  ablehnenden  Sinne.  Dazu  sahen  sich  diese  Autoren 
durch  das  Verhalten  ihres  Passagestammes  in  patho-  und  histo- 
genetischer  und  immunologischer  Beziehung  veranlaßt.  Das  Virus 
der  schwedischen  Autoren,  mit  dem  auch  ich  gegenwärtig  zu 
arbeiten  Gelegenheit  habe,  ist  dadurch  gekennzeichnet,  daß  es 
im  Gegensatz  zu  dem  herpesartigen  Virus  der  anderen  Autoren 
bei  den  Versuchstieren  nur  ausnahmsweise  den  Tod  herbei¬ 
führt  und  auch  klinisch  kaum  nennenswerte  Krankheitserschei¬ 
nungen  verursacht.  Die  infizierten  Tiere  erweisen  sich  —  nach 
den  neuesten  Angaben  von  Kling,  Davide  und  Lilien¬ 
quist  —  gegen  eine  nachträgliche  korneale  oder  zerebrale  In¬ 
fektion  mit  dem  Herpesvirus  als  (nicht  im'mun.  Töteten  die 
Autoren  die  mit  ihrem1  „Enzephalitis“-Virus  infizierten  Kanin¬ 
chen  vier  bis  sechs'  Monate  später,  so  fanden  siel,  ausschließ¬ 
lich  aus  Rundzellen  bestehende1,  perivaskuläre  Zellanhäufungen 
und  Infiltrate  hauptsächlich  im  Mittelhim  —  ein  Befund,  der 
mehr  demjenigen  bei  der  Encephalitis  epidemica  des  Menschen 
ähnlich  sehen  würde  als  die  histologischen  Veränderungen  hei 
der  herpetischen  Enzephalitis  des  Kaninchens,  wo  sich  in  der 
Hauptsache  aus  polymorphkernigen  Leukozyten;  zusammengesetzte 
Infiltrate  fänden.  Die  Autoren  ziehen  daraus  den  Schluß,  daß 
das  Herpesvirus  nichts  mit  dem  Erreger  der  Encephalitis 
epidemica  zu  tun  habe  und  daß  nur  sie1  das  wirkliche  Enzepha¬ 
litisvirus  besäßen.  I 

Eie  Unhaltbarkeit  dieser  Argumentation  haben  bereits  Leva¬ 
diti  und  N i c o  1  a u,  N i c  o  1  a u  und  Poihcloux,  Schnabel 
und  Zdansky  bewiesen,  die  auf  Grund  experimenteller  Er¬ 
gebnisse  zeigen  konnten,  daß  die  Zusammensetzung  der  Infil¬ 
trate  und  deren  Verteilung  im  Gehirn  bei  der  herpetischen  En¬ 
zephalitis  des  Tieres  vor  allem  Von  der  Dauer  der  Krankheit, 
beziehungsweise  Virulenz  des  Pas  sä  gest  am  m  es  abhängig  ist.  Die 
in  dieser  Richtung  von  mir  [fortgesetzten  Versuche'  bestätigten 
die  weitgehende  Abhängigkeit  der  histologischen  Veränderungen 
und  deren  Lokalisation  von  der  Dauer  der  Krankheit.  Es  er¬ 
gaben  sich  dabei  sowohl  Unterschiede  zwischen  Stämmen  ver¬ 
schiedener  Provenienz,  als  auch  zwischen  Stämmen  gleichen 
Ursprungs,  aber  verschiedener  Paska, gen1.  Anbei  ein  Auszug  aus 
einer  größeren  Versuchsreihe: 

Kaninchen  II  26  wird  beiderseits  korneal  mit  dem  Inhalt  einer 
fast  eingetrockneten  Herpesblase  der  Oberlippe  eines  sonst  gesunden 
Menschen  infiziert.  Nach  fünf  Tagen  zeigt  das  Tier  an  beiden 
Augen  eine  mäßig  starke  Schwellung  Rötung  und  Sekretion  der 
Konjunktiven  imd  mehrere  Unebenheiten  an  beiden  Hornhäuten.  Nach 
weiteren  acht  Tagen  sind  die  Augenerscheinungen  fast  verschwunden, 
20  Tage  nach  der  ersten  Impfung  zeigt  das  Tier  verminderte  FreßJust, 
Schwerfälligkeit  der  Bewegungen.  Einen  Tag  später  treten  Paraplegien 
der  hinteren  Extremitäten  auf,  die  sich  am  folgenden  Tage  auch  auf 

die  vorderen  ausbreiten.  Das  Tier  liegt  'meistens  auf  einer  Körper¬ 
seite ;  die  Korneal re floxe  sind  herabgesetzt.  Im  Laufe  der  nächsten 

zwei  #  Tage  verharrt  das  stark  abgemagerte  Kaninchen  im  Zustande 

hochgradiger  SomUlolenz  und  zeigt  einen  starken  Speichelfluß.  Nach 
weiteren  24  Stunden  stirbt  das  Tier,  nachdem  es  also  sechs  Tage 
lang  deutliche  Symptome  einet  allgemeinen  Erkrankung  gezeigt  hatte. 
Bei  der  Sektion  findet  isich  außer  der  prall  gefüllten  Harnblase  makro 
skopisch  nichts  Bemerkenswertes.  Von  dem  Gehirn  und  Rückenmark 
werden  verschiedene  Anteile  zur  histologischem  Untersuchung  in  For¬ 
malin  eingelegt,  ein  Teil  in  Glyzerin  zur  Konservierung  gegeben 
und  der  Rest  zur  sofortigen  Uebertragung  in  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  verlieben. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt  zirkumskripite  meningeal  ■ 
Infiltrate  im  Bereiche  des  Groß-  und  MitJtelhirns  und  Zellanhäufungen 
um  die  Gefäße  und  unabhängig  von  diesem,  und  zwar  spärliche  im 
hinteren  Anteil  des  Großhirns  und  zahlreiche  im  Mittelhirn.  Unter  den 
Infiltratzellen  finden  sich  fast  ausschließlich  monozytäre  Elemente: 
nur  im  Bereiche  der  memingealen  Infiltrate  finden  sich  vereinzelte 
polymorphkernige  Leukozyten.  Die  unabhängig  von  den  Gefäßen  vor¬ 
handenen  Zellanhäufungen  bestehen  aus  Gliazellen.  Lymphozyten  und 
aus  Zellen,  die  ihrem  Aussehen  nach  am  ehesten  an  Polyblashen 
erinnern.  Daneben  finden  sich  degenerative  Veränderungen  an  den 
Ganglienzellen  in  Form  von  Tirolyse,  Vakuolisierung  des  Protoplasmas. 
Pyknose  oder  schlechter  Färbbarkeit,  der  Kerne  usw. 
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Mit  dem  frischen  Gehirn  des  Kaninchens  II  26  wird  H  34  intra¬ 
dural  und  II  33  beiderseits  korneal  infiziert.  H  33  zeigt  nach 
drei  Tagen  die  Symptome  einer  akuten  herpetischen  Kerato  -  Konjunkt 
tivitis  an  beiden  Augen  und  bleibt  nach  Abheilung  dieser  Erschei¬ 
nungen  dauernd  gesund.  H  34  erkrankt  nach  fünftägiger  Inkubations¬ 
zeit  unter  Erscheinungen  von  Unruhe,  Laufbewegungen,  Zähneknirschen, 
Speichelfluß  und  häufigen  KopfzucJcungen  und  stirbt  nach  weiteren 
36  Stunden.  Die  histologische  Untersuchung  des  Gehirns  ergibt  eine 
ziemlich  ausgedehnte  memingealo  Infiltration  ,im  Bereiche  des  Groß¬ 
hirns,  ziemlich  viele  Infiltrate  im  Parencihym  dieses  Hirnteiles  und 
ganz  spärliche  Zellanhäufungen  um  das  Höhlengrau.  Unter  den  Exsudat¬ 
zellen  finden  sich  an  den  Hirnhäuten  neben  polymorphkernigen,  Leuko¬ 
zyten  viele  monozytäre  Elemente,  in  den  Zellanhäufungen  des  Paren¬ 
chyms  neben  den  prävalierenden  mononukleären  Formen,  auch  poly¬ 
morphkernige  Leukozyten. 

Im  Laufe  weiterer  Passagen,  die  jeweils  mit  dem  frischen  Gehirn 
der  eingegangenen  Kaninchen  durch  intradurale  Infektion  fortgeführt 
werden,  nimmt  die  Virulenz  des  Stammes  zu,  was  sich  in  einer  Ver¬ 
kürzung  der  Inkubationszeit  bis  auf  drei  Tage  und  der  Krankhefe 
dauer  auf  24  bis  36  Stunden  kundgibt.  Der  klinische  Verlauf  und 
der  histologische  Befund  gleichen  im  Wesentlichen  demjenigen  des 
Kaninchens  H  34. 

Mit  dem  sieben  Tage  in  Glyzekin  konservierten  Gehirn  des 
Kaninchens  H  26  wird  das  Tier  H  47  zerebral  und  H  48  beiderseits 
korneal  infiziert.  Letzteres  zeigt  nach  vier  Tagen  eine  kaum  wahr¬ 
nehmbare  Infiltration  der  Impfstriche,  die  aber  schon  am  nächsten 
Tage  verschwindet.  Während  der  nächsten  acht  Wochen  bleibt  das 
Kaninchen  H  48  symptomfrei.  Erst  darauf  treten  bei  ihm  Krank¬ 
heitserscheinungen  in  Form  von  Lähmungen  und  Somnolenz  auf,  die 
in  fünf  Tagen  den  Tod  herbeiführen.  Das  Kaninchen  II  47  zeigt 
29  Tage  nach  der  zerebralen  Infektion  ähnliche  Erscheinungen  wie 
H  48  und  stirbt  nach  vier  Tagen.  Histologisch  finden  sich  bei  beiden, 
aus  Gliazellen,  Lymphozyten  und  Polyblasten  bestehende  Zellanhäufungen 
im  Mittelhim.  Das  Großhirn  und  die  Hirnhäute  sind  nur  wenig 
beteiligt.  I 

Aus  obiger  Versuchsreihe  ist  zu  ersehen,  daß  zwischen 
den  verschiedenen  Passagen  desselben  Ausgangsstammes!  be¬ 
trächtliche  Virulenzunterschiede  bestehen  können,  die  in  der 
Lauer  der  Inkubationsperiode  und  der  Krankheitserscheinungen 
und  im  histologischen  Befunde  zum  Ausdruck  kommen.  Lelz- 
terer  entspricht  —  was  die  Verteilung  der  Infiltrate  und  das 
Zurücktreten  der  polymorphkernigen  Leukozyten  an  belangt  — 
in  den  protrahiert  verlaufenden  Fällen  demjenigen  der  typischen 
Fälle  von  Encephalitis  epidemica  des1  Menschen.  Aber  auch 
hei  sehr  rasch  zum  Tode  der  Versuchstiere  führenden  Infek¬ 
tionen  können  die  monozytären  Elemente  bedeutend  prävalieren. 
Eoeh  vermögen  schon  ganz  geringe  bakterielle  Mischinfektionen 
die  histologischen  Veränderungen  so  zu  modifizieren,  daß'  gegen- 
über  dem  Reichtum  an  polymorphkernigen  Leukozyten  die  mono- 
nukleären  Zellen  bedeutend  zurücktreten.  Auch  ist  zu  beachten, 
daß  bei  den  perakut  verlaufenden,  zerebral  gesetzten  Infektionen 
das  Trepanationstrauma  allein  schon  eine  stärkere  Auswande¬ 
rung  von  polymorphkernigen  Leukozyten  Verursachen  kann. 

Eis  sei  auch  auf  den  in  der  angeführten  Versuchsreihe 
zutage  tretenden  zweifachen  Typus!  der  klinischen  Erscheinungen 
hei  den  infizierten  Kaninchen  hingewieesn,  und  zwar  den 
^lethargischen“,  bei  dem  Lähmungen  und  Somnolenz  in 
den  Vordergrund  treten1  und  der  oft  protrahierter  verläuft,  und 
den  „myokloni  sehen“  Typus,  der  mit  heftigster  Erregung 
und  klonischen  Krämpfen  einhergeht  und  meistens  in  24  bis 
48  Stunden  zum  Tode  führt.  Zwischen  beiden  Typen  können 
Uebergänge  bestehen.  Bemerkenswert  ist  ferner,  daß  das  mit 
dem  sieben .  Tage  in  Glyzerin  konservierten  Gehirn  korneal  in¬ 
fizierte  Kaninchen  H  48  nach  einer  relativ  langen  Inkubations¬ 
zeit  unter  Algemelinerscheinungen  erkrankt,  nachdem  es  nur  am 
vierten  Tage  nach  der  Augeninfektion  eine  ganz  minimale,  ra-ch 
vorübergehende  Hornhautreaktion  an  beiden  Augen  gezeigt  hätte. 

In  dieser  Beziehung  verhielt  sich  das  glyzerinkonservierte  Pas¬ 
sagevirus  wie  jenes  von  Kling,  Davide  und  L  i  1  i  e  n  q  u  i  s  t. 

Wenn  somit  die  herpetische  Allgemeininfektion  des  Kanin¬ 
chens  in  patho-  und  histogenetischer  Beziehung  große  Analogien 
mit  dem  Verlauf  der  Encephalitis  epidemica  des  Menschen  auf- 
leisen  kann,  so  ist  noch  zu  untersuchen,  inwieweit  diese  Eigen¬ 
schaften  beim  Virus  der  schwedischen  Autoren  zu  finden  sind, 
lieber  eigene  Versuche  mit  diesem  Virus  wird  später  berichtet 
werden.  Aber  schon  die  zuletzt  von  Kling,  Davide1  und 
Lilienquist  gemachten  Angaben  geben  zu  Bedenken  Anlaß. 
Enter  den  histologischen  Veränderungen,  die  diese  Autoren  im 
Eehirn  der  mit  ihrem  „Enzepha'itis“-Virus  infizierten  Kaninchen 
sahen,  fielen  nämlich  neben  den  typischen,  aus  mononukleären 
Zellen  bestehenden  Infiltraten  eigenartige,  von  Epitheloidzellen 
nnd  Lymphozyten  umgebene  Nekroseherde  auf.  Da  ein  d^rer'iger 
Befund  bei  der  Encephalitis  epidemica  des  Menschen  wohl  nie¬ 
mals  erhöben  wurde,  so  könnte  man  sich  eher  veranlaßt  sehen, 


die  ätiologische  Bedeutung  des  schwedischen  Virus  für  die  En¬ 
cephalitis  epidemica  in  Frage  zu  stellen. 

Die  Frage,  ob  das  Enzephalitisvirus  der  Anhänger  der 
Identitätshypothese  mit  dem  Herpesvirus  vollkommen  identisch 
oder  nur  nahe  verwandt  ist,  besitzt  eine  sekundäre  Bedeutung. 
Le  v  a  d  i  t  i,  H  a  r  v  i  e r  und  N  i  c  o  La  u  sehen  im  Elnzephalitis- 
virus  eine,  mit  schwächeren  dermotropen  und  ausgeprägteren 
neurotropen  Affinitäten  ausgestattete  Varietät  des  Herpesvirus’. 
Ich  selbst  habe  in  einer  früheren  Mitteilung  (Klin.  Wochenschrift 
1922,  Nr.  32)  auf  geringe  Unterschiede  zwischen  beiden  Vira 
in  immunologischer  Beziehung  hingewiesen.  Aber  Analogien  hei 
anderen  Erregern  lehren,  daß  derartige  Differenzierungen  nur 
scheinbar  begründet  sein  können.  Manches  weist  darauf  hin, 
daß  schon  zwischen  den  aus  Herpesblasen  gewonnenen  Stäm¬ 
men  Unterschiede  bestehen  können,  und  es  würde  keine  Uebet- 
raschung  bedeuten,  wenn  sich  etwa  heraussteilen  sollte,  daß 
einzelne  Herpesstämme  gegen  andere  nicht  zu  immunisieren  ver¬ 
mögen  und  die  Immunität  nur  eine  homologe  ist.  Inwieweit 
etwa  nachweisbare  Zelleinschlüsse  für  die  verschiedenen  Vira 
spezifisch  sind,  muß  noch'  untersucht  werden.  Von  mir  in  dieser 
Richtung  mit  dem  Enzephalitisstamm  „Berlin“  angesetzte  Ver¬ 
suche  ergaben,  daß  in  den  Hornhautepithelien  der  mit  diesem 
Enzephalitisvirus  infizierten  Kaninchen  neben  den  uncharakte¬ 
ristischen  degenerativen  Veränderungen  auch  jene  Kerneinschlüsse 
zu  finden  sind,  wie  sie  von  Lipschütz  und  Lu  gor  und 
Lauda  als  für  die  herpetische  Infektion  der  Tierkornea  spezi¬ 
fisch  gefunden  wurden1.  '  Eis  handelt  sich  um  intranukleär  ge¬ 
lagerte  Gebilde,  die  rund  oder  elliptisch,  manchmal  den  ganzen 
Kern  ausfüllen  und  sich,  wenn  auch  schwächer  als1  die  Chroma- 
tinsuhstanz,  mit  Kemfarhstoffen  färben;  hei  der  Mann-Lentz- 
schen  Färbung  erscheinen  sie  rot,  während  der  Kern  sich  blau 
färbt.  Die  Einschlußgebilde  ließen  sich  nicht  in  den  zur  Kon¬ 
trolle  auf^  verschiedene  Weise  geschädigten  und  anderweitig  in¬ 
fizierten  K an i nch e n h o rn hä u ten  nachweisen.  Auffallenderweise  ver¬ 
mißte  ich  sie  auch  bei  Keratitiden,  die  mit  dem  Speichel  mancher 
Pferde  und  Hunde  erzielt  wurden,  obzwar  klinisch  eine  große 
Aehnlicbkeit  der  so  erzielten  lokalen  Affektion  mit  der  herpetischen 
■besteht. 

Daß  man  sich  mit  dem  Gedanken,  eine  so  schwere!  Er¬ 
krankung,  wie  es  die  Em  cephalitis'  epidemica  ist,  hätte  mit  dem 
harmlosen  Herpes  febrilis  den  Erreger  gemeinsam^  nur  schwer 
abfinden  kann,  ist  psychologisch  begreiflich.  Aber  die  bekannten 
innigen  Beziehungen,  die  zwischen  den  vollkommen  harmlosen 
und  den  schwer  pathogenen  Typen  derselben  Erregeraxt  vor¬ 
handen  sein  können,  machen  die  Identitätshypothese  dem  Ver¬ 
ständnis  zugänglicher.  Daß  das  Virus',  welches  beim  Tier  eine 
tötliche  Allgemeininfektion  herbeigeführt  hat,  noch  immer  seine 
Eigenschaft,  Herpesblasein  beim  Menschen  zu  erzeugen,  beibe¬ 
halten  hat,  zeigt  folgender  Selbstversuch : 

Auf  die  oberflächlich  skarifi zierte  Oberlippe  an  der  Lippen¬ 
rotgrenze  wird  etwas  Gehirnemulsion  von  einem  mit  dem  En- 
zephalitisvirus  „Berlin“  zerebral  infizierten  und  im  Stadium 
der  A  llgemeinerscheimmgen  getöteten  Kaninchen  aufgetragen. 
Nach  zwei.  Tagen  treten  an1  der  ApplikationSstelle!  drei  Papeln 
auf.  die  sich  im  Laufe  der  nächsten  24  Stunden  in  typische 
Herpesbläschen  umwandeln.  Nach  einer  Woche:  ist  die  Affek¬ 
tion,.  die  ohne  Fieber  und  Störung  des  Allgemeinbefindens1  ein- 
hergin  g,  abgeb  eilt'.  Zwei  mit  dem1  Herpesblaseninhalt  korneal 
geimpfte  Kaninchen’  zeigen  eine  heftige  Keratokonjunktivitis  und 
sterben,  16,  beziehungsweise  21  Tage  nach  der  Infektion  unter 
typischen  Allgemeinerscheinungen.  Bemerkenswert  ist,  daß  mein 
Speichel',  der  .  vor  der  herpetischen  Infektion  als  für  die  Kanin¬ 
chenkornea  nicht  infektiös  befunden  würde,  das  Virus  noch  eine 
Woche  nach  Abheilung  der  Affektion  enthielt.  Ein  mit  dem 
Speichel,  korneal  geimpftes  Kaninchen  bekam  eine  Keratokon- 
junküvitis  u'nd  ging  17  Tage  später  unter  Allgemeinerschei¬ 
nungen  ein. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Aufrechterhaltung  der 
Identitätshypothese  ist  die  schon  ausführlich  diskutierte-  Frage', 
wie  oft  das  Herpesvirus  in  den  Kreislauf,  beziehungsweise  ins' 
Zentralnervensystem  und  in  die  Zerebrospinalflüssigkeit  des  Men¬ 
schen.  gelangt  und  wieweit  demselben  die  Qualitäten  eines  Misteh- 
infekfionserregers  zukommen.  Die  Versuche  von  Bast a i  wur¬ 
den.  höher  oben  erwähnt.  Meine  eigenen  diesbezüglichen  Ex¬ 
perimente  betreffen  bisher  12  nichtenzephälitische  Krankheits¬ 
fälle,  die  ohne  Herpes  febrilis  einhergingen,  und  4  ebenfalls 
nicht  enzephalilische.  aber  von  Herpes  begleitete  Erkrankungen. 

In  keinem  dieser  Fälle  ließ  sich  aus  dem'  Lumbalpunktat  ein 
in  Passagen  leicht  fortzüchtbares  Herpesvirus  gewinnen.  Nur 
in  einem  Falle  —  es  handelte  sich  um  einen  mit  Gonorrhoe  be¬ 
hafteten  Patienten,  den  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
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Prof.  W  ech  sei  m  ann  (Virehow-Krankenhaus)  verdanke  und  der 
einen  ausgedehnten  Lippenherpes  bekam,  —  zeigte  ein  mit  dem 
zentrifugierten  Lumbalpunktat  beiderseits  korneal  geimpttes  Ka¬ 
ninchen  nach  25  Tagen  eine  Keratokonjunktivitis,  die  sich  aber 
auf  ein  zweites  Kaninchen  nicht  übertragen  ließ  und  nach  fünf 
Tagen  abheilte.  Auch  ein  gleichzeitig  mit  dem  Lumbalpunktat 
zerebral  geimpftes  Tier  blieb  bisher  (sechs1  Wochen)  symptom- 
los.  Ob  dieses  zweifelhafte  Ergebnis  im  Sinne  einer  positiven 
Ueberlragung  bewertet  werden  kann,  darüber  wird  die  weitete 
Beobachtung,  besonders  die  Immunitätsprüfung,  Aufschluß]  geben. 
Nicht  unwesentlich  erscheint  es  in  diesem  Zusammenhang,  daß 
in  der  Zerebrospinalflüssigkeit,  die  bei  drei  mit  Herpesvirus 
infizierten  Kaninchen  im  Stadium  der  Allgemeinerscheinungein 
durch  Punktion  in  der  Gegend  des  Zervikalmarks  entnommen 
worden  war,  das  Virus  durch  weitere  Uebertragung  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte. 

Literatur:  Bastai:  Arch.  p.  1.  Science  med.,  Bd.  45, 

Nr.  1  und  Sitz.  d.  Acad.  d.  Med.  in  Turin,  22.  Juli  1921. 

Borger:  W.  kl.  W.  1922,  Nr.  (41.  —  Doerr  und  Berger. 
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(Vorstand:  Prol.  Bail) 

Das  Verhalten  von  Bakteriophagen  in  Gelatine. 

Von  Dr.  0.  Nakamura. 

Während  die  Verwendung  der  erstarrenden  Nährböden  der 
Bakteriologie  in  der  Form  des  Agars  ein  derzeit  unentbehrliches 
Hilfsmittel  der  Bakteriophagenforschung  geworden  ist,  hatte  be¬ 
reits  Bail  (Wr.  klin.  Wochensohr.  1922,  Nr.  35)  mit  Gelatine 
sehr  ungünstige  Ergebnisse  gehabt  und  Dörr  (Klin.  Wochen¬ 
schrift  1922,  S.  A.)  hat  in  der  Laboratoriumsgelatine  ein  Medium 
erkannt,  welches  die  charakteristischen  W irküügsäußerungen  von 
Bakteriophagen  unmittelbar  verhindert.  Seit  d’H  ereile  werden 
die  eigentümlichen  sterilen  Stellen  (täches  vierges,  Löcher),  die 
heim  Ausstreichen  von  Bakterien  mit  dem  zugehörigen  Bakterio¬ 
phagen  in  dem  Rasen  -auf  einer  Agarfläche  entstehen,  nicht  nur 
als  Hilfsmittel  zur  Auffindung  von  Bakteriophagen  überhaupt, 
sondern  auch  zur  Unterscheidung  oder  Trennung  der  von  Bail 
als  verschieden  erkannten  Bakteriophagenformen  benützt  ;  in  ver¬ 
schiedener  A nw endungsweise  läßt  ;  sich  dazu  der  Agar  ver¬ 
wenden. 

Hingegen  ist  die  Gelatine  hiefür  ganz  ungeeignet  und  ins¬ 
besondere  die  Gelatineplattenmethode  versagt  hier  so  vollstän¬ 
dig,  daß  Dörr  s io  mit  Recht  als  ein  Mittel  vorschlagen  konnte, 
das  Wachstum  von  Bakterien  in  Gegenwärt  von  Bakteriophagen, 
aber  unbehindert  durch  deren  eigentümliche  Wirkung,  zu  studieren. 

Für  dio  genauere  Untersuchung  dieses  eigentümlichen  Ein¬ 
flusses  der  Gelatine  war  zuerst  festzustelleri,  ob  dieselbe  nicht 
das  Wachstum  von  Bakterien  irgendwie  verändert,  da  Bakterio- 
phagenwirkung  und  Vermehrung  nicht  von  der  Anwesenheit  von 
Bakterien  schlechtweg,  sondern  von  der  Vermehrung  derselben 
abhängt  (Bail,  Bordet,  Dörr).  Die  niedere  Temperatur,  in 
welcher  man  Gelatineplatten  halten  muß,  ist  wie  ein  Vergleich 
mit  ebenso  gehaltenen  Agarplatten,  ergibt  kein  anderes  als  ein 
zeitliches  Hindernis  der  Bakteriophagemvirkung,  die  Vermehrungs¬ 
intensität  dei  in  dem  eigenen  Versuche  verwende  In  Shigabazillen 
bei  Zimmer-  und  Bruttemperatnr  ist  -mindestens  die  gleiche,  in 
der  Regel  eine  höhere  als  in  Fleischbrühe,  die  agglutinierende 
Wirkung  der  Gelatine,  die  von  Weil  (Zentralbl.  f.  Bakt.  1904, 
Bd.  37,  Nr.  3)  eingehend  untersucht  wurde,  kann  schon  wegen 
ihres  langsamen  Eintretens  nicht  in  Frage  kommen. 

Der  Einfluß  der  Gelatine  auf  Bakteriophagen  muß  daher 
ein  solcher  direkter  Art  sein.  Es  läßt  sich!  nun  zeigen,  daß  die 
Vermehrungsgeschwindigkeit  von  Shigabakteriophagen  durch  Ge¬ 
latine  bei  37°,  im  Vergleiche  zu  Kontrollproben  mit  Fleischbrühe, 
deutlich  beeinträchtigt  wird.  Bringt  man  eine  durch  Agarplatte 
bestimmte,  kleine  Menge  von  Bakteriophagen  mit  Shigabazillen 
einerseits  in  Fleischbrühe,  anderseits  in  Bridie  mat  verse hie- 
dener,  bis  25°/9  gehender  Konzentration  von  Gelatine  und  be¬ 


stimmt  die  Bakteriophagenzahl  nach  ein  und  zwei  Stunden,  s  > 
bemerkt  man,  wie  von  echten  Shigabakteriophagen  bekannt,  eine 
sehr,  rasche  Zunahme  derselben  in  Fleischbrühe;  in  Gelatine 
hingegen  bleibt  diese  Zunahme  in  der  ersten  Zeit  entschieden 
zurück,  wobei  in  den  eigenen  Versuchen  jene  Bakteriophagen, 
welche  kleine  Löcher  bildeten,  mehr  beeinflußt  wurden  als  die 
großlöcherigen.  Nach  einiger  Zeit,  oft  schon  nach  zwei  Stunden, 
gleicht  sich  dies  mehr  minder  gut  aus. 

Neben  dieser  deutlichen,  aber  in  der  Regel  nicht  eben  hoch¬ 
gradigen  Behinderung  der  Bakteriophagen  v  er  m  e h  ru  n  g  kommt 
weiter  die  Behinderung  ihrer  Wirkung  in  Betracht.  Bringt 
man  Bakteriophagen  in  verflüssigten  und  abgekühlten,  reichlich 
(leichte  Trübung)  mit  Shigabazillen  beimpften  Agar,  den  man 
zur  Platte  ausgießt,  so  entstehen  bei  37°  in  kurzer,  bei  Zimmer¬ 
temperatur  in  der  entsprechenden  Zeit  die  bekannten  Löcher 
in  der  ganzen  Dicke  des  trüben  Nährbodens.  Macht  man  den 
gleichen  Versuch  mit  25°''°,  aber  auch  mit  12%  Gelatine,  so 
bleibt  die  Lochbildung  in  der  Regel  völlig  aus.  Mischt  man 
flüssigen  Agar  in  verschiedenem  Verhältnis  mit  25%  Gelatine 
und  bereitet  sich  in  gleicher  Weise  Bakteriop hagenplatten,  so 
bleibt  bei  einem  gewissen  Mischungsverhältnisse  ebenfalls  die 
Lochbildung  aus,  bei  geringeren  nimmt  die  Zahl  der  Löcher 
im  Verhältnis  zu  der  auf  reinem  Agar  ermittelten  ab. 

Fs  ist  also  eine  direkte  Hemmung1,  welche  die  Gelatine  aut 
die  Bakteriophagen  ausübt  und  die  viel  deutlicher  in  Erschei¬ 
nung  zu  setzen  ist  als  die  an  sich1  geringe  Vermebrungsbehin- 
derung.  Eine  Abtötung  von  Bakteriophagen  in  Gelatine  linde! 
nicht  statt,  wovon  man  sich,  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man 
Bakteriophagen  mit  Bazillen  zusammen  in  25%  Gelatine  tage¬ 
lang  hält  und  sie  nach  Befreiung  von  der  Gelatine  und  Auf¬ 
trägen  auf  eine  Shigaagarplätte  vollkommen  lebensfähig  findet. 
Die  oben  erwähnten  Vermehrungsversuche  beweisen  übrigens  das 
gleiche.  Die  Hemmung,  welche  Gelatine  auf  die  Bakteriophagen 
Wirkung  ausübt.  läßt  sich  noch  auf  anderem-  Gebiete  darlege'.). 
Die  meisten  reingezüchteten  Sh i gabakteriophagen  lassen  mit  ode 
•ohne  Verzögerung  das  Wachstum  von  Shigabazillen  zu,  aber 
die  darin  entwickelten  Bakterien  sind  in  der  Regel  fest  gegen 
diq  Wirkung  der  betreffenden  Bakteriophagen  geworden.  Manche 
Autoren,  so  besonders  B  a  i  I,  sind  geneigt,  in  der  tiefgreifenden 
Umwandlung,  durch  welch©  diese  Festigkeit  bedingt  sein  muß,  die 
eigentliche  Wirkung  der  Bakteriophagen  zu  erblicken,  während  das 
Absterben  der  Bakterienzellen  mehr  eine  Nebenerscheinung  be¬ 
deutet.  Die  von  den  Shigabazillen  erlangte  Bakteriophagen- 
fostigkeit  ist  in  hohem  Grade  spezifisch,  richtet  sich  nur  gegen 
den  sie  erzeugenden  Bakteriophagen,  nicht  aber  gegen  andere, 
für  welche  der  Shigahazillus  ebenfalls  empfänglich  ist.  Aus  diesem 
Grunde  lassen  sich  feste  Stämme  zur  Identifizierung  und  Dia¬ 
gnostik  von  Bakteriophagen  verwenden. 

Die  in  den  eigenen  Versuchen  benützten  Bakteriophagen  zeig¬ 
ten  nun  die  Ausbildung  fester  Stämme  und  deren  spezifische 
Festigkeit  in  sehr  hohem  Grade.  Bringt  man  zum  Beispiel  den 
großen  Bakteriophagen  „Krato  Y“  und  den  kleinen  „Krato  k“ 
gleichmäßig  in  Fleischbrühe  und  Gelatine,  impft  mit  Shigabazillen 
und  läßt  24  Stunden  bei  37°  stehen,  so  sind  alle  Proben  trüb. 
Verdünnt  man  sodann  reichlich  mit  wärmer  Kochsalzlösung,  zen¬ 
trifugiert  den  Bakteriensatz  ab.  Wascht  ihn  und  streicht  ihn 
dann  in  Mischung  mit  „Krato  Y“  und  „Krato  k“  aus,  so  erweisen 
sich  die  Bakterien  aus  der  Fleischbrühe  mit  „Krato  Y“  als  un¬ 
empfindlich'  gegen  diesen,  nicht  aber  gegen  „Krato  k“;  um¬ 
gekehrt  ist  der  Fleischbrühesatz  aus1  „Krato  k“  fest  gegen  den 
kleinen,  nicht  aber  gegen  den  großen  Bakteriophagen.  Die  Sätze 
aus  Gelatine  mit  den  Bakteriophagen,  ebenso  wie  in  genau 
gleicher  Weise  gewonnene  Kontrollen  aus  Fleischbrühe  und  Gela¬ 
tine  ohne  Bakteriophagen,  erweisen  sich  als  empfindlich  gegen 
alle  beiden  Bakteriophagen;  ja  die  ersteren  zeigen  bereits  für 
sich  allein,  ohne  Zusatz  von  frischen  Bakteriophagen  auf  Agar 
ausgestrichen,  alle  die  bekannten  Zeichen  stärkster  bakteriop  hager 
Wirkung.  Die  Bakteriophagen  haben  ihnen  also  von  der  Gelä 
tinezöchtung  her  angehaftet.  In  25%  Gelatine  können  Bakterien 
und  Bakteriophagen  nebeneinander  bestehen,  ohne  daß  eine  sicht¬ 
bare  Reaktion  zwischen  ihnen  eintritt;  nach  dem  Ergebnisse 
der  Vermeh rungs  versuche  ist  sogar  eine  etwas'  verzögerte  Ver¬ 
mehrung  der  Bakteriophagen  ohne  sichtbare  Wirkung  möglich, 
die  aber  nach  Entfernung  der  Gelatine  sofort  in  Erscheinung  ge¬ 
setzt  werden  kann. 

Gelegentlich  dieser  Versuche  trat  weiter  hervor,  daß  die 
Wirkung  der  Gelatine  keineswegs  vereinzelt  ist,  daß  vielmehr  der 
Agar,  dieses  unentbehrliche  Hilfsmittel  der  Bakteriop  hagen- 
forsehung,  die  Wirkung  der  Bakteriophagen  behindert,  allerdings 
in  ungleich  geringerem  Grade  als  die  Gelatine.  Zur  Kontrolle 
der  erwähnten  Mischungen  von  Gelatine  und  Agar  waren  im 
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gleichen  Verhältnisse  Mischungen  Von  Fleischbrühe  mit  Agar 
her  gestellt,  mit  Shiga  und  den  Bakteriophagen  beimpft  und  zu 
Platten  ausgegossen  worden.  Eis  stellte  sich  dabei  heraus,  daß 
mit  zunehmenden  Verdünnungen  des  Agars,  die  schließlich  nur 
noch  bei  Zimmertemperatur  halbfest  blieben,  die  Größe  der  Bak- 
teriophagenlöcher  um  das  Mehrfache  gegenüber  dem  reinen  Agar 
zunahm;  Zählungen  der  entstandenen  iLöcher  zeigten  weiter, 
daß  in  dünnerem  Agar  bei  gleicher  Bakteriophageneinsaat  so 
regelmäßig  mehr  Löcher  auftraten,  daß  dies  durch  die  natur¬ 
gemäßen  Schwankungen  in  der  Zahlenbestimmunig  'allein  nicht 
zu  erklären  war.  Die  Verdünnung  des  Agars  mit  Fleischbrühe 
befördert  somit  nicht  nur  die  Wirkung  der  einzelnen  Bakterio- 
phagcnkeime,  sondern  zeigt  auch  noch  solche  an,  die  sich  sonst 
hei  Verwendung  reinen  Agars  gar  nicht  verraten  würden. 

Von  da  aus  war  es  nur  ein  Schritt  zur  Untersuchung  des 
Einflusses,  den  andere  organische  Kolloide  ausüben,  als  welche 
Salepschleim,  Tragantgummi  und  arabischer  Gummi  verwendet 
wurden.  Sie  hatten  alle  eine  analoge  Wirkung  wie  die  Gela¬ 
tine,  hemmten  die  Wirkung  von  Bakteriophagen  auf  der  Platte, 
oft  so  stark,  daß  statt  großer  Löcher  nur  kleine,  oft  unregel¬ 
mäßige  -oder  auch  gar  keine  auftraten.  Dabei  war  ihr  Einfluß 
auf  die  Vermehrung  der  Bakteriophagen  bei  Gegenwart  von  Ba¬ 
zillen  in  der  Regel  gleichfalls  nur  ein.  mäßiger.  Auch  sie  ließen 
die  Ausbildung  fester  Stämme  nicht  zu.  Am  stärksten  schien 
arabischer  Gummi  zu  (wirken,  bei  dem'  übrigens  nicht  nur  ein 
bloß  hemmender,  sondern  auch  ein  langsam  zerstörender  Ein¬ 
fluß  auf  Bakteriophagen  festzustellen  war.  Doch1  könnte  dies  an 
Nebenumständen  liegen,  da  die  verwendeten  Lösungen  eine  sehr 
deutlich  saure  Reaktion  hatten,  gegen  welche  Bakteriophagen 
auf  die  Dauer  sehr  empfindlich  sind. 


Herzfehler  und  Trauma. 

Ein  kasuistischer  Beitrag  von  Hofrat  Dr.  Josef  Reder-Gmünd. 

Die  beiden  im  Folgenden  kurz  besprochenen  Fälle  von 
Her;  fehler,  die  im  Sommer-Erholungsheim  für  Lehrlinge  in  Gmünd 
zur  Beobachtung  gelangt  sind,  scheinen,  der  eine  wegen  seiner 
klinischen  Eigenart,  seiner  Seltenheit  und  wegen  des  von  dem 
Kranken  behaupteten  Zusammenhanges  mit  einem  Unfall,  der 
andere  wegen  seiner  allem  Anschein  nach  wirklich  traumati¬ 
schen  Genese,  nicht  ohne  Interesse. 

F  a  1 1  1.  W.  W.,  Goldarbeiterlehrling  aus  W.,  16  Jahre  alt. 
dessen  Eltern  und  Geschwister  leben  und  gesund  sind,  hat  nach  An¬ 
gabe  seiner  Mutter  außer  Varizellen  keine  Infektionskrankheit,  aber 

auch  nie  Gelenksrheumatisnnis  oder  Chorea  durchgemacht.  In  seinem 
fünften  Lebensjahre  wurde  er  durch  einen  Fleischerwagen  überfahren. 
Wie  es  dabei  herging',  weiß  weder  er  selbst,  noch;  seine  Mutter 

anzugeben.  Die  Mutter,  die  damals  zu  Hause  krank  lagv  vermag 

nur  mitzuteilen,  daß  man  ihr  das  Kind  nach  dem  Unfälle  in  die 
Wohnung  brachte,  sie  glaube  aber,  es  könne  ihm  damals  nicht 
vi  1  geschehen  sein,  da  gar  keine  irgendwie  auffälligen  Erscheinungen 
bestanden,  jedenfalls  habe  sie  keinen  Grund  gehabt,  ärztlichen  Rat 
einzuholen.  Erst  vier  Jahre  danach  seien  die  ersten  Beschwerden 

seitens  dos  Herzens,  Atemnot  bei  Anstrengungen'*  aufgetreten.  Der 
damals  befragte  Arzt  konstatierte  einen  Herzfehler  und  riet  zur 
äußersten  Schonung.  Trotzdem  ist  der  Junge  der  Ansicht,  daß  sein 
Herzfehler  und  seine  sogleich  zu  erwähnende  Thoraxverbildung  durch 
das  Ueberfahrenwerden  veranlaßt  worden  sei.  Im  Herbste  1918  machte 
er  eine  schwere  Grippe  durch,  bei  welcher,  wie  seine-  Mutter  sagt 
das  Herz  eine  große  Rolle  spielte,  derart,,  daß  ihn  der  Arzt  bereits 
aufgegeben  hatte.  Seither  fühle  er  sich  immer  unwohl  und  sei 
sehr  matt. 

Er  ist  von  kleiner  Statur,  grazilem  Knochenbau,  sehr  mager, 
blaß,  unterernährt  und  von  krankhaftem  Aussehen.  Der  Thorax  zeigt 
stark  prominente,  plumpe  Schlüsselbeine,  ein  eingesunkenes  Brnstblatt. 
um  das  herum  die  Rippenansätze  verdickt  sind  (Rosenkranz1)  und 
•‘rscheint  in  den  unteren  Partien  seitlich  zusammengedrückt.  Die 
Krustwirbelsäule  ist  skoliotisch.  TrommelschHlgelfinger  sind  nicht  vor 
banden.  Bei  der  Inspektion  erweist  sich  die  Herzspitze  bis  in  die 
mittlere  Axillarlinie  verlagert,  verbreitert,  aber  nicht  nennenswert  hebend 
wenigstens  nicht  so,  wie  es  der  Hypertrophie  entsprechen  würde. 
Links  vom  Sternum  ist  der  Herzimpetus  in  den  Zwischenrippenräumen, 
die  sich  rhythmisch  heben  und  senken,  deutlich  sichtbar.  Rechts  vom 
Manubrium  stemi  befindet  sich  die  obere  Brustpartie  bis  zur  Mamilla 
in  pulsatorischo  Vibration.  Die  dort  aufgelegte  Hand  empfindet 
äußerst  lebhaften  Fremissemenl  cataire.  Die  Perkussion  ergibt  eine 
breite  Dämpfung,  die  von  der  Herzspitze  in  der  mittleren  Axillar¬ 
linie  über  die  linke  Brustwarze  hinweg  zur  Grenze  zwischen  Manu 
brium  und  Corpus  stemi  reicht,  und  den  rechtem  Sternalrand  um 
etwa  Fingerbreite  überschreitet.  Bei  der  Auskultation  findet  man  zwar 
durch  die  Intensität  der  akustischen  Phänomene  fast  verblüffende, 
aber  im  Wesen  eigentlich  recht  einfache  Verhältnisse:  Ueberall  über 
der  Herzdämpfung  ist  nämlich,  und  zwar  ausschließlich  in  der  Systole, 
ein  lautes,  fauchendes  Geräusch  zu  hören,,  das,  je  mehr  man  sich  der 
Auskultationsstelle  der  Aorta  nähert,  um  so  intensiver  wird,  um  ihr  . 
Maximum  rechts  vom  Manubrium  sterni,  dort  wo  die  Vibration  der  1 


Brustwand  sichtbar  ist,  zu  erreichen.  Hier  hat  das  Geräusch  lang¬ 
gezogenen,  laut  pustenden  Charakter,  wie  von  einer  Lokomotivo  die 
sich  abmüht,  den  Zug  über  eine  Steigung  zu  bringen.  Das  Geräusch 
wird  weit  über  die  Herzdämpfung  hinaus,  so  in  beiden  Achselhöhlen!, 
aber  auch  rechts  unten  am  Rücken  gehört.  Bisweilen  wird  es  auch 
mit  dem  unbewaffneten  Ohre  auf  eine  geringe  Entfernung  von  der 
Brustwand  weg  wahrgemommen  (Distanzgeräusch).  Ein  diastolisches 
Moment,  Ton  oder  Geräusch,  ist  überhaupt  nirgends  zu  hören.  Die 
Pulsfrequenz  beträgt  72,  ist  also  geringer,  als  es  nach  dem  Herz¬ 
befunde  eigentlich  zu  erwarten  wäre.  Der  Puls  ist  klein,  niedrig  und 
flach  (Pulsus  parvus  et  tardus)  nicht  celer.  Kein  Pulsus  differens.  Kein 
Karotidenhüpfen.  An  den  Kopfschlagadem  deutliches  systolisches 
Blasen.  Kein  Kruralton,  wohl  aber  systolisch  Blason.  Kein  Kapillar1 
puls  am  Nagelbette,  Der  Atem  etwas  kurz,  die  Respirationsfrequenz  20. 
Keine  Zyanose. 

Die  Aerzte,  denen  ich  -den  Fall  zeigte,  stellten  ebenso  wie 
ich,  verleitet  durch  die  Vibration  der  Brustwand,  durch  das 
lebhafte  Katzenschnurren  und  durch  die  ungewöhnlichen  Schall- 
erscheinungen  am  Herzen,  ohne  sich  viel  zn  besinnen,  die 
Diagnose  auf  Aneurysma  der  Aorta,  dessen  Entstehung  durch 
das  Trauma  immerhin  möglich  gewesen  wäre.  Der  Kranke  zeigte 
aber  keinerlei  Kompressionserscheinunge-n  seitens  der  Lunge  oder 
Trachea  (Dyspnoe,  Stridor),  keine  Schluckbeschwerden,  keine  Stö¬ 
rungen  im  Bereiche  des  Nervus  recurrens,  seine  Stimme  war 
rein  und  laut,  keine  Schmerzen  im  Gebiete  des  Plexus  cervi- 
calis  oder  brachialis,  die,  namentlich  bei  Lagewechsel  sich  än¬ 
dernd,  bei  Aneurysmen  verhältnismäßig  häufig  sind,  es  fehlte 
01  livers  „Tugging“  (das  bekanntlich  darin  besteht,  daß,  wenn 
man  bei  stark  hintenüber  geneigtem  Kopfe  und  geschlossenen! 
Munde  die  Schildknorpel  mit  zwei  Fingern  umfaßt  und  sanft 
nach  oben  drückt,  der  Kehlkopf,  nachdem  er  losgelassen  ist, 
synchron  mit  der  Herztätigkeit  zuckende  Bewegungen  nach  ab¬ 
wärts  macht,  eine-  Erscheinung,  die  dadurch  zustande  kommt, 
daß  die  Trachea  in  der  Regel  an  der  Aorta  ascendens  ziemlich 
stark  befestigt  ist),  es  fehlte  das  dem  vorigen  ähnliche  Cardarelli- 
sche  Zeichen  (wobei  der  mit  der  Hand  nach  links  gedrängte 
Kehlkopf,  wenn  er  freigelassen  wird,  zuckend  nach  rechts  strebt), 
es  fand  sich  keine  Vorw'ölbung  im  II.  Interkostalraum  und  kein 
Verstrich-ensein  der  linken  Supraklavikul  arg  ruhe,  es  bestanden 
keine  Venenerweiterungen  im  Gebiete  der  Mammaria  externa, 
kurz  es  konnte  nicht,  eines  von  den  Symptomen  erhoben  werden, 
die  sonst  bei  Aneurysma,  wenigstens  das  eine  oder  andere,  vor¬ 
zukommen  pflegen. 

Wiewohl  uns  bekannt  ist,  daß  selbst  große  Aneurysmen 
symptomenarm  verlaufen  können,  mußte  doch  das  vollständige 
Fehlen  aller  derartiger  Symptome  in  unserem  Falle  auffällig 
erscheinen.  Tatsächlich  ergaben  wiederholte  Untersuchungen,  daß 
die  prima  vista  und  nur  nach  groben  äußeren  Merkmalen  ge¬ 
stellte  Diagnose  nicht  aufrecht  zu  halten  war,  daß  es  sich  viel¬ 
mehr  um  einen  Herzfehler,  und  zwar  um  eine-  Stenose  der  Aoria 
handeln  müsse.  Das  laute  systolische  Geräusch,  das  den  Höhe¬ 
punkt  seiner  Intensität  an  der  Auskultationsstelle  der  Aorta,  er¬ 
reicht,  ist  für  die  Aortenstenose  außerordentlich  charakteristisch, 
die  Vibration  der  Brustwand  an  der  angegebenen  Stelle  und 
das  lebhafte  Katzenschnurren,  die  am  meisten  für  die  Diagnose 
Aneurysma  bestimmend  waren,  sind  nichts  anderes1  als  der  sicht- 
und  fühlbare  Ausdruck  der  Stärke  des  Hindernisses',  das  sich 
dem  aus  dein  Ventrikel  in  die  Aorta  einströmenden  Blute  ent¬ 
gegenstellt,  sie  sind  durch  die  gleichen  Momente  wie  das  Ge¬ 
räusch  selbst  bedingt,  und  gehören  daher  zum  klinischen  Bilde 
der  Aort-enstenose,  bei  der  sie  auch  tatsächlich  wiederholt  be¬ 
obachtet  worden  sind.  Daß  über  dem  ganzen  Herzen,  auch  an 
der  Pulm-onal-is  und  an:  den  Atrioventrikularklappen,  keine  anderen 
Schallerscheinungen  als  das  erwähnte  systolische  Geräusch  hör¬ 
bar  sind,  erklärt  sich  unschwer  -daraus',  daß  sie  alle  von  dem 
ungewöhnlich  lauten  Aortengeräusch  übertönt  werden.  Für  die 
Aoi'tenstenose  spricht  weiter  die  Hypertrophie  des  linken  Ven¬ 
trikels,  der  nur  mäßig  hebende  Spitzenstoß,  der  Pulsüs  parvus  et 
tardus  und  die  verhältnismäßige  Pulsverlangsamung .  Reine  Aor¬ 
ten, Stenosen  ohne  Insuffizienz-  zählen  zu  den  großen  Seltenhei  en. 
Erscheinungen  einer  Aorteninsuffizienz  waren  aber  nicht  vor¬ 
handen;  es  fehlte  das  diastolische-  Geräusch,  der  hebonde 
Spitzenstoß,  die  Zel-erität  des  Pulses’,  der  Kapillarpufs  und  der 
Kruralton.  Die  Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts,  die 
eigentlich  nicht  zu  dem  Bilde  der  AortenstenoSe  gehört,  läßt 
daran  denken,  daß  in  unserem  Falle  vielleicht  auch  noch  eine 
-Mitralinsuffizienz,  eine  Kombination,  die  öfter  vorkommt,  vor¬ 
handen  sein  könnte,  zumal  tatsächlich  ein  systolisches  Geräusch 
über  dem  linken  Ventrikel  zu  hören  ist.  Dieses  Geräusch  läßt 
sich  aber  keineswegs  auf  die  Mitralis  lokalisieren,  es  ist  viel¬ 
mehr  überall  über  der  Dämpfung  und  weit  über  dieselbe  hinaus 
hörbar  und  nimmt  gegen  die  Aorta  gradatim  an  Intensität  zu, 
so  daß  es,  soweit,  es  über  der  Mitralis  zu  hören  ist,  als  von 
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der  Aorta  fortgeieitet  angesehen  werden  muß.  Ein  verstärkter 
zweiter  Pulmonalton  ist  nicht  zu  ermitteln,  er  kann  freilich  bei 
gut  kompensierten  Mitralinsuffizienzen  auch  fehlen.  Wenn  nun 
auch  die  '  Fehler  der  Aorta  in  der  Regel  ohne  Folgen  für  das 
rechte  Herz  bleiben,  so  kann  es  nach  Rosenstein  (Krank¬ 
heiten  des  Endokards,  Ziemssens  Handb.  der  spez.  Rath.  u.  ’Eher., 
Bd.  VI)  doch  geschehen,  daß  das  im  linken  Ventrikel  angehäufte 
Blut,  durch  die  Arbeit  der  hvpertrophierten  Muskulatur  nicht 
genügend  fortbewegt  werden  kann,  daß  dann  der  im  Lungen¬ 
venensystem  ohnehin  abnorm  gesteigerte  Druck  sich  durch  die 
Pulmonaläste  bis  in  das  rechte  Herz  fortsetzt  und  so  auch  dieses 
zur  Teilnahme  an  der  Kompensation  herangezogen  werden  kann 
Es  ist  sonach  kein  zwingender  Grund  vorhanden,  auch  die 
Existenz  einer  Mitralinsuffizienz  anzunehmen.  Der  Röntgenbe¬ 
fund  (Zentral-Röntgeninstitut  des  Wr.  Allg.  Krankenhauses  Pro¬ 
fessor  Dr.  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t)  lautete :  Herz :  Form:  Aortisch  kon¬ 
figuriert;  Größe:  Beträchtlich  vergrößert,  Querdurchmesser 
14-5  cm;  Lage:  Median  Aorta:  Form,  Größe  und  Breite 
normal.  Es  schließt  sonach  auch  der  Röntgenbefund  den  Bestand 
eines  Aneurysmas  aus  und  spricht  zugunsten  der  Annahme  eines 
A  ortenklappenfehlers. 

Welches  ist  nun  dessen  Aetiologies?  Und  insbesondere : 
Ist  er  auf  traumatischem  Wege  entstanden?  Der  Pa¬ 
tient  behauptet  nämlich,  wie  erwähnt,  daß  sowohl  seine  Thorax¬ 
deformität,  als  auch  sein  Herzleiden  durch  das  Ueb erfahrenwerden; 
veranlaßt  worden  sei.  Bezüglich  der  Verbildung  des  Thorax 
bedarf  es,  um  das  Irrige  dieser  Ansicht  darzutun,  nicht  vieler 
Worte  —  man  erkennt  auf  den  ersten  Blick,  daß  es  sich  um 
eine  Deformität  rachitischer  Natur  —  den  typischen  „Rosen¬ 
kranz“  —  handelt.  Die  traumatische  Genese  des  Herz¬ 
fehlers  wäre  .aber  immerhin  im  Bereiche  der  Möglichkeit 
gelegen,  da  auch  Aortenfehler  auf  diese  Weise  entstehen  können. 
Wenn  man  aber  erwägt,  daß  das  Kind,  wie  die  Mutter  sicher 
richtig  angibt,  unmittelbar  nach  dem  Unfall  gar  keine  Krankheits- 
zeichen  darbot  —  sie  hatte  das  Empfinden,  daß  ihm  nichts  ge¬ 
schehen  sein  konnte,  ja  sie  kam  gar  nicht  auf  den  Gedanken, 
einen  Arzt  zu  Rate  zu  ziehen  —  und  wenn  man  sich  insbe¬ 
sondere  vor  Augen  hält,  daß  die  ersten  Krankheitserscheimmgein 
seitens  des  Herzens  erst  vier  Jahre  nach  dem  Unfall  sich  bei¬ 
merkbar  machten,  slo  darf  wohl  die  traumatische  Entstehung 
des  Herzfehlers  von  der  Hand  gewiesen  werden,  um  so  mehr, 
als  es  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma  infolge  Losreißung  einer 
Semilunarklappe  wohl  zu  einer  Insuffizienz,  nicht  leicht  aber 
zu  einer  Stenose  wird  kommen  können. 

Aber  auch  eine  im  Extrauterinleben  durchgemachte  Endo¬ 
karditis  wird  ätiologisch  nicht  ,gut  in  Betracht  kommen  können, 
weil  der  Junge  wieder  einen  Gelenksrheumatismus,  noch  eine  In¬ 
fektionskrankheit  überstanden  hat  —  die  Varizellen  dürfen  in 
diesem  Zusammenhang  wohl  füglich  außer  acht  gelassen  werden. 

Die  Grippe  kann  natürlich  überhaupt  nicht  in  Frage  kom¬ 
men,  da  der  Patient  damals  14  Jahre  alt  war,  das  Vitium  aber 
schon  in  seinem  9.  Lebensjahre  konstatiert  worden  war. 

Eie  Atheromatose  der  Gefäße,  die  sonst  eine  der  häufigsten 
Ursachen  der  Klappenfehler,  besonders  jener  ,am  Ostium  der 
Aorta  ist,  wird  bei  dem  jugendlichen  Alter  unseresi  Patienten 
ebenfalls  ausgeschaltet  werden  dürfen. 

Es  bleibt  somit  nur  die  Annahme  übrig,  daß  es  sich  um 
einen  angeborenen  Herzfehler  handelt,  der,  wie  dies  öfters  vor¬ 
zukommen  pflegt,  erst  später  Beschwerden  verursacht  und  er¬ 
kannt  wurde.  i 

Kongenitale  Herzfehler  der  Aorta  können  bekanntlich  auf 
verschiedene  Weise  entstehen,  nämlich: 

I.  Auf  entzündlichem  Wege  durch  fötale  Endokarditis; 

II.  auf  nicht  entzündlichem  Wege  durch  Entwicklungs- 
Störungen,  und  zwar: 

A.  des  Septum  trunci  arteriosi. 

Diese  Entwicklungsstörungen  sind  für  die  viel  häufigeren 
kongenitalen  Pulmonalstenosen  nach  Orth  (Handb.  d.  spez.  path. 
Anatomie)  bedingt  a)  durch  abnorme  Lage,  b)  durch  abnorme 
Richtung  und  c)  durch  abnorme  Lage  und  Richtung  des  Septum 
trunci  (bei  allgemeiner  Verengerung  der  Arterienbahn). 

Bei  a)  ist  das  Foramen  ovale  offen  und  das1  Septum'  ventri- 
culorum  intakt,  bei  b)  und  c)  ist  das  Foramen  ovale  bald  offen, 
bald  geschlossen  und  die  Ventrikelscheidewand  defekt. 

Den  angeborenen  Aortenstenosen  liegen  nun  entwicklungs¬ 
geschichtlich  genau  dieselben  Anomalien  des  Septum  trunci  wie 
den  Pulmonalstenosen  zugrunde,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß 
diese  Entwicklungsstörungen  seltener  „ zuungunsten  der  Aorta  aus- 
fallen“  (Orth,  1.  c.). 

B.  Der  Aorta  selbst  im  Bereiche  der  Einmündungsstelle 
des  Ductus  Bo  Ulli. 


Eie  hieher  gehörigen  AortenstenoSeü  betreffen  den  soge¬ 
nannten  Isthmus  der  Aorta,  das  ist  jene  Partie,  welche  zwischen 
der  Insertion  des  Ductus  Botalli  und  der  Abgangsstelle  der  Arteria 
subclavia  sinistra  gelegen  ist.  Je  nach  ihrem  Sitze  werden  diese 
Stenosen  von  den  Franzosen  sehr  treffend  als  botajlique,  sous- 
bottalique  und  susbotallique  näher  bezeichnet. 

III.  Durch  Kombination  von  I  und  II,  indem  die  ange¬ 
boren  verengten  Stellen  gewissermaßen  als  locus  minoris  resi- 
stentiae  für  die  Entwicklung  fötal  endokarditischer  Vorgänge  einen 
günstigen  Untergrund  abgeben. 

Ist  es  nun  möglich,  unseren  Fall  innerhalb  des;  engeren 
Rahmens" der  kongenitalen  Herzfehler  genauer  zu  klassifizieren? 
Hiezu  wäre  zunächst,  zu  bemerken,  daß  nach  der  Häufigkeits¬ 
skala  die  endokarditisch  entstandenen  Herzfehler  (Gruppe  I)  an 
erster  Stelle  rangieren,  daß  an  zweiter  Stelle  die  ßotallischen 
Stenosen  (Gruppe  II B)  folgen  und  daß  den  dritten  Platz  die 
durch  Ent  wickiungss  Löningen  des  Trunkusseptum  bedingten  Herz¬ 
fehler  (Gruppe  II A)  einnehmen. 

Eie  letztgenannte  Gruppe  hat  schon  deshalb  die  geringste 
Wahrscheinlichkeit  für  sich,  wTeil  auf  diese  Art  entstandene  Aor¬ 
tenstenosen  außerordentliche  Raritäten  sind:  Nach  dola  Camp 
(Kongenitale  Herzfehler  in  Deutsche  Klinik,  Bd.  IV)  sind  näm¬ 
lich  von  solchen  Stenosen  im  Konusteile  der  Aorta  bisher  im1 
ganzen  höchstens  zwei  Dutzend,  von  solchen  des  Ostiums  im 
ganzen  ein  Dutzend  bekannt  geworden.  Dazu  kommt,  daß  ihre 
Prognose  quoad  vitam  sich  sehr  ungünstig  gestalten:  Die  größte 
Lebensdauer  soll  zufolge  de  la  Camp  nicht  mehr  als1  Zwölf 
Tage  betragen  haben.  1 

Eie  Stenosen  des  Ductus  Botalli  sind  zwar  wesentlich  häu¬ 
figer  beobachtet,  doch  spricht  in  unserem  Falle  nichts  für  den 
Bestand  einer  Isthmusstenose,  zumal  die  bei  ihr  häufigen 
Kollateralen,  die  sich,  wenn  das  Leben  möglich  sein  soll,  im  Be¬ 
reiche  der  A.  mammaria  int.,  der  Subklavia,  der  A.  subscapu- 
laris,  der  A.  dors,  seapul.,  der  Ae.  intercostales,  der  A.  epigasitrica 
sup.  und  inf.  zu  den  Ae.  lumbales  und  crurales  entwickeln  müssen 
und  dann  als  erweiterte  schwirrende  Stränge  in  die  Augen  fallen 
—  sie  sind  freilich  nur  in  einem  Viertel  der  Fälle  vorhanden 
und  können  namentlich  bei  Kindern  fehlen  — •  in  dem  vorliegenden 
Falle  vermißt  werden.  Aber  auch  die  für  diese  Isthmusstenosen 
charakteristische  Schwäche,  Verlangsamung  und  Verspätung  des 
Pulses  in  allen  unterhalb  der  Stenose  entspringenden  Arterien 
konnte  ebensowenig  beobachtet  werden,  als  das  bei  ihnen  ge¬ 
legentlich  vorkommende  systolische  Geräusch  am  Rücken  neben 
dem  vierten  Brustwirbel  links  und  nach  abwärts  davon.  Ihre 
Prognose  ist  nicht  absolut  ungünstig;  bekannt  ist  in  dieser  Hin¬ 
sicht  der  bei  de  la  Camp  (1.  c.)  erwähnte  Fall  Reynauds, 
einen  Schuster  betreffend,  der  damit  ein  Alter  von  92  Jahren 
erreicht  hat.  In  unserem  Falle  war  übrigens  das  mächtige  systo¬ 
lische  Pusten  so  deutlich  an  das  Aortenostium  lokalisiert  und 
der  Fremissement  sowie  die  Vibration  derart  nach  rechts  vom 
Sternum  verbreitert,  daß  auch  schon  aus  diesem  Grunde  der 
Sitz  der  Stenose  nicht  im  Isthmusbereiche  angenommen  werden 
konnte. 

Es  bleibt  somit  nur  die  Annahme,  daß  es  sich  in  unserem 
Falle  um  eine  durch  fötale  Endokarditis  entstandene  Aorten¬ 
stenose  handelt.  Dia  diese  Genese  bei  den  außerordent¬ 
lich  seltenen  angeborenen  Aortenfehlern  noch  die  Verhältnis  mäßig 
häufigste  ist,  hat  diese  Annahme  auch  schon  a  priori  die 
meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Freilich  ist  nach  de  La 
Camp  (1.  c.)  die  Lebensdauer  auch  dieser  Fälle  eine  sehr  geringe, 
höchstens  nach  Monaten  zählend,  doch  darf  dem  gegenüber  die 
Ansicht  v.  Leydens  ins  Feld  geführt  werden,  der  sich  (Die 
Prognose  der  Herzkrankheiten,  Deutsche  Klinik,  Bd.  IV)  zum 
Gegenstände  folgendermaßen  äußert:  „Ein  Teil  der  auf  fötaler 
Endokarditis  und  auf  Bildungsanomalien  beruhenden  angeborenen 
Herzfehler  sind,  wenn  sie  hjöhere  Grade  erreicht  haben,  mit  der 
Fortdauer  des  Lebens  nicht  vereinbar,  andere  Fälle  werden  ein 
langes  Leben  hindurch  mehr  oder  weniger  beschwerdefrei  er¬ 
tragen.  Nicht  selten  wird  ein  angeborenes  Herzleiden  zunächst 
gar  nicht,  sondern  erst  nach  dem  ersten  Lebensjahre,  wenn  das 
Kind  sich  mehr  bewegt  und  läuft,  oder  es  wird  gar  erst  in 
späteren  Jahren  zufällig  oder  nach  besonderen  Anstrengungen 
oder  nach  interkurrenten  Krankheiten  erkannt.“  Die  Prognose 
d  e  1  a  Camps'  erscheint  danach  doch  ein  wenig  zu  pessi¬ 
mistisch.  Wenn  der  Reynaudsche  Schuster  mit  seiner  kongeni¬ 
talen  Isthmusstenose  92  Jahre  alt  werden  konnte,  so  ist 
nicht  einzusehen,  warum  nicht  auch  eine  angeborene  Aorten¬ 
stenose  mit  einer  längeren  Lebensdauer  verträglich  sein  sollte. 

Der  eventuelle  Bestand  einer  gleichzeitigen  Mitralinsuffi¬ 
zienz,  die,  wie  gesagt,  nicht  zu  diagnostizieren  ist,  aber  mit 
Bestimmtheit  auch  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  würdt 
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natürlich  ein  weiteres  Argument  gegen  das  Trauma  als  Ursache 
der  Herzerkrankung  abgeben  —  daß  zwei  Klappen  gleichzeitig 
hievon  betroffen  worden  sein  sollten,  wäre  doch  etwas  unwahr¬ 
scheinlich  ließe  sich  aber  mit  der  kongenitalen  Genese  ganz 
gut  in  Einklang  bringen,  da  eine  an  den  Aortenklappen  vor 
sich  gehende  fötale  Entzündung  per  contiguitatem  leicht  auf 
die  Mitralis  übergreifen  kann,  deren  Aortenzipfel  schon  zufolge 
seiner  Lago  günstige  Voraussetzungen  hiefür  bietet. 

Lebert,  der  die  angeborenen  Herzfehler  in  Ziemssens 
Handbuch  der  spez.  Path.  u.  Hier.  (Bd.  VI)  bearbeitet  hat, 
kennt  -  1876  — -  nur  angeborene  Herzfehler  der  rechten  Herz¬ 
hälfte.  Unsere  Kenntnisse  der  angeborenen  Herzleiden  der  linken 
Herzhälfte  sind  erst  eine  Errungenschaft  der  letzten  zwei  De¬ 
zennien,  sie  sind,  da  namentlich  die  klinische  Seite  stark  hinter 
der  pathologisch-anatomischen  zurücksteht,  noch  sehr  des  Aus¬ 
baues  bedürftig,  so  daß  auch  die  Beibringung  kasuistischen  Ma¬ 
teriales  für  deren  Erweiterung  von  Belang  sein  kann. 

Fall  2.  Derselbe  liegt  wesentlich  einfacher.  J.  G.,  Metalldreher 
lehrling  aus  W'.-N.,  16  Jahre  alt,  stammt  ebenfalls  aus  einer  ge¬ 
sunden  Familie.  Er  hat  keinerlei  Infektionskrankheiten  und  nie  einen 
Gelenksrheumatismus  oder  eine  Chorea  durchgemacht.  Er  erfreute 
sich  vielmehr  stets  einer  besonders  guten  Gesundheit,  und  war  ein 
passionierter  Turner  und  Freund  sportlicher  Betätigung  (Fußball, 
Stafettenlaufen  u.  dgl.).  Vor  vier  Monaten  stürzte  er  beim  Rück¬ 
sprunge  am  Reck  mit  der  Brust  auf  das  Barrenstangeneädei.  Er  empfand 
sofort  lebhaften  Schmerz  .in  der  Brust,  es  stellte  sich  Atemnot  und 
Lieblichkeit  ein,  er  vermochte  kein  lautes  Wort  zu  sprechen  und 
dauerte  diese  Stimmlosigkeit  acht  Tage  an.  Seither  bekommt  er  bei 
der  geringsten  Anstrengung  (Bergaufgehen,  Stiegensteigen)  Atemnot, 
Turnen  oder  andere  sportliche  Hebungen  verträgt  er  überhaupt  nicht 
mehr. 

Er  ist  von  großer  Statm,  ziemlich  kräftig,  von  mittlerem  Er¬ 
nährungszustände  und  etwas  blasser  Gesichtsfarbe.  Keine  Zeichen  über¬ 
standener  Rachitis.  Der  rechte  Schilddrüsenlappen  ist  mäßig  ver¬ 
größert.  Die  Brustwand  ist  unterhalb  des  Manubrium  Storni  und 
etwas  nach  rechts  davon  in  der  Größe  einer  Hohlhand  einge¬ 

sunken,  wobei  der  Ansatz  der  zweiten  Rippe  stärker  vorspringt.  Die 
ganze  eingesunkene  Partie  ist  noch  recht  druckempfindlich,  schon 

das  leichte  Aufsetzen  des  Stethoskope®  wird  schmerzhaft  empfunden. 
Die  Herzspitze  ist  bis  in  die  Mamillarlinie  verlagert,  die  Herzdämpfung 
reicht  oben  bis  an  den  oberen  Rand  der  vierten  Rippe  und  geht 

bis  an  den  rechten  Stemalrand  Das  erste  Moment  über  der  Herz¬ 

spitze  ist  undeutlich,  das  zweite  Moment  ein  leicht  klappender  Ton. 
Gegen  die  He-rzbasis  zu  ist  am  linken  Stemalrande  im  zweiten  Inter¬ 
kostalraume  ein  deutliches  systolisches  Blasen  vernehmlich,  der  zweite 
Pulmonalton  ist  merklich  akzentuiert.  Der  Puls  ist  viermal  20,  nach 
Anstrengung  viermal  21,  also  persistent,  arrhythmisch.  Die  Respiration 
schon  nach  geringer  Anstrengung  beschleunigt,  viermal  8. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Insuffizienz  der  Mitralis. 

Der  Röntgenbefund  (Zentralröntgeninstitut  des  Wiener  Allgemeinen 
Krankenhauses,  Prof.  Dr.  Ilolzknecht)  ergab :  Thorax:  Im 
Bereiche  des  knöchernen  Thoraxskelettes  keine  Veränderungen  nach¬ 
weisbar.  Lungen:  Normal.  Herzi:  Leicht  vergrößert,  transver¬ 
saler  Durchmesser  12  cm.  Andeutung  von  mitraler  Konfiguration. 

Bei  der  Schwere  der  vorangegangenen  Verletzung,  die  zu 
einer  deutlich  sichtbaren  und  nach  vier  Monaten  noch  schmerz¬ 
haften  Eindrückung  der  vorderen  Brustwand,  geführt  hat,  hei  der 
Heftigkeit  der  Krankheitserscheinungen  tempore  laesionis1,  die  mit 
der  Sy mptomenlo  sigkei t  der  Unfallszeit  im  ersten  Falle  lebhaft 
kontrastiert,  sowie  bei  dem  offenkundigen  Unterschiede  in  der 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  vor  und  nach  dem  Sturze  auf 
dem  Reck  erscheint  die  Annahme  gerechtfertigt,  daß  das  Trauma 
mit  dem  Herzfehler  in  ursächlichem  Zusammenhänge  steht. 


Zur  Glaubersalzbehandlung  der  Dysenterie, 

Von  Prof.  Theodor  Hausmann,  Moskau. 

In  der  Deutschen  medizinischen  Wochen¬ 
schrift  (1922,  Nr.  19)  ist  kürzlich  ein  Aufsatz  von  mir  er¬ 
schienen:  ,,Die  rigorose  Abführbehandlung  der  Dysenterie,  ins- 
besonders  durch  medikamentös  erzeugten  osmotischen  Trans¬ 
sudationsstrom.“ 

Von  den  11  Sätzen  der  am  Schlüsse  der  Arbeit  gebrachten 
Zusammenfassung  führe  ich  folgende  an: 

1.  Die  einzig  rationelle  Behandlungsmethode  der  Dysenterie 
ist  die  rigoros  und  systematisch  abführende. 

__  2-  Die  vollständige  Entleerung  des1  Dickdarmsl  wird  durch 
geprüfte  Glaubersalzdosen  (15  bisi  20g  Natrium  sulfuri- 
cum  siccum)  erzielt,  die  ein-,  zwei-  bis  dreimal  zu  wieder¬ 
holen  sind.  Es  wird  eine  gewaltige  Transsudation  in  den  Dick 
darm  und  eine  Dauerspülung  erzielt,  wobei  der  Spasmus  des 
Eickdarms  aufgehoben  wird.  Der  ersten  Glaubersalzgabe  soll 
mau  eine  kräftige  Kalomelgabe  vorausschicken. 

5.  Adsorbentien  sind  in  Grundwirkung  einfacher. 

9.  Wenn  bei  einer  Behandlung  der  Dysenterie  mit  Hilfs¬ 
mitteln,  Adstringentien  und  Klysmen  in  vielen  Fällen  die  Krank¬ 


heit  schließlich  überstanden  wird,  so  beweist  das  nur,  daß  die 
Fähigkeit  des  Körpers  zur  Selbsthilfe  groß  ist. 

10.  Von  der  Serumtherapie  dürfen  wir  hei  der  Äbfüh- 
bebändhmg  absehen. 

11.  An  Dysenterie  darf  ein  Kranker,  der  nicht  gerade  zu 
spät  in  Behandlung  kommt,  nicht  sterben. 

In  Nr.  26  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  findet  sich 
nun  ein  kurzes  Referat  folgenden  Inhaltes: 

1.  Jede  Dysenterie  ist  vorerst  gründlichs't  zu  purgieren; 
bestes  Mittel  hiezu  ist  Magnesium  sulfuric  um  (15  bis 
20  g  auf  einmal;  beste  Erfolge  mit  dieser  Behandlung). 

In  Anbetracht  des  Umstandes1,  daß  sämtlichen  Mittel¬ 
salzen,  dem  Magnesium  sulfuricum,  sowie  auch  dem 
Natrium  sulfuricum  eine  Transsudationswirkung  im  Darm 
zukommt,  könnte  es  gleichgültig  erscheinen,  ob  wir  Natrium 
sulfuricum  oder  Magnesium  sulfuricüm  benützen,  und  könnte 
es  scheinen,  daß  eine  Zurechtstellung  desi  einführenden  Referates 
nicht  so  dringend  geboten  ist,  daß  ihrethalben  die  Redaktion  der 
Zeitschrift  um  Aufnahme  dieser  Bemerkungen  gebeten  werden 
muß;  doch  die  Empfehlung  des  Natriumsalzes:  meinerseits  stützt 
sich  auf  zwei  ganz  besondere  Eigenschaften,  nämlich  auf  dessen 
Fähigkeit,  den  spastisch  kontrahierten  Dickdarm  zur  Erschlaffung 
zu  bringen. 

Aus  meinen  Ausführungen  in  meiner  Arbeit  ist  ersichtlich, 
daß  die  Dysenterie  funktionell  kein  Durchfall  ist,  sondern  eine 
Obstipation  mit  septischem  Einschlag;  darum  finden  wir  bei 
der  Palpation  der  Flexura.  sigmoidea  und  des1  Colon  Iransversum 
den  Dickdarm  kontrahiert,  ohne  Plätschergeräusche  (siehe  mein 
Buch  „Die  methodische  Gastrointestinalpalpation,  2.  Aufl.  1918, 
S.  Karger,  Berlin).  , 

Nach  Natrium  sulfuricum  Fassten  sich!  im 
D  i  c  k  d  a  r  m  des  D  y  s  e  n  t  e  r  i  k  e  r  s,  wie  beim  Gesunden, 
Plätschergeräusehe  fes't  stellen,  außerdem  aber  — 
und  darauf  kommt  es  hier  an  —  wird  der  vorher  ko  n- 
trahierte  Dickdarm  des  Dy  s  entferik  e  r  si  schlaff 
und  erscheint  dein  palpierenden  Finger  als  ein 
schlaffer  Schlauch.  Daraus  habe  ich  auf  eine  den  Tonus 
des  Darmes  herabsetzende  Wirkung  des  Glaubersalzes  geschlossen. 
Meine'  Voraussetzung  finde  ich  in  einer  mir  nachträglich  bekannt 
gewordenen  Arbeit  Seubers  im  Archiv  für  Verdauungskrank- 
h eiten  (1919,  XXV,  2)  bestätigt,  welcher  Autor  darauf  aufmerk¬ 
sam  macht,  daß  Natrium  sulfuricum  den  Darm  zur 
Erschlaffung  bringt,  während  Magnesiu  m  s  alz  e 
den  T  o  n  u  s  des  D'  a  r  m  e  s  e  r  h  ö'  h  e  n.  Diamit  erscheint  die' 
Zurechtstellung  des  Referates1  meiner  Arbeit  in  der  Wiener  klini¬ 
schen  Wochenschrift  durchaus1  gerechtfertigt. 

Was  den  Satz  anlangt:  „Jede  Dysenterie  ist  vorerst  gründ¬ 
lich  zu  purgieren“,  so  erweckt  er  den  Anschein,  als!  begnüge 
ich  mich,  wie  viele  andere  Autoren,  zu  Anfang  der  Behandlung 
den  Darm  gründlich  zu  reinigen,  um  dann  auf  eine  der  vielen 
üblichen  Methoden  der  Behandlung  überzugehen.  Das  tue  ich 
nun  keineswegs,  Sündern  ich  gebe  während  der  ganzen  Krank¬ 
heitsdauer  weiter  nichts  als  Abführmittel,  Natrium  sulfuricum 
über  den  Tag  und  dazwischen  eventuell!  noch  Oleum  ricini. 
Mit  dem  besten  Erfolg  insofern,  als;  Todesfälle  bei  der 
r  i  g o r  o  s  e n  A b f  ü  h rbehandlung  nicht  v o  r k  o> m m' e n 
und  ein  C h r'to nischwerde n  der  Ruhr  nie  beob¬ 
achtet  wird.  Denn  es  wird  für  eine  ständige  Entfernung 
der  schädlichen  Massen,  für  eine  Säuberung  des  Darmrohres  ge¬ 
sorgt,  wodurch  der  Krankheits verlauf  erheblich  verkürzt  wird. 
Länger  wie  zehn  Tage  dauert  hei  mir  eine  Dysenterie  höchst 
selten,  meist  erziele  ich  schon  vor  diesem  Termin  feste  Stühle. 

Jene  Methode,  die  darauf  ausgeht,  den  Darm  zu  adstrin- 
gieren,  die  Krankheitsstoffe  im  Darm1  zu  adsorbieren  und  die 
aus  dem  Darm  resorbierten,  zirkulierenden  Toxine  unschädlich 
zu  machen,  unter  Belassung  der  schädlichen  Stoffe  ami  Ort  ihrer 
Bildung,  steht  der  Methode  nach,  die  auf  purgierende  Entfer¬ 
nung  derselben  und  innere  Ausspülung  der  giftproduzierenden 
Darm  Schleimhaut  ausgeht.  Theorie  und  Praxis!  sind  hier  zu  dem¬ 
selben  Erfolgpunkt  gelangt. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 


Zur  Frage  der  Feuerbestattung. 

Von  A.  Haberda. 

Die  österreichische  Strafprozeßordnung  schreibt  im.  §  127 
vor:  Wenn  sich!  bei  einem  Todesfälle  Verdacht  ergibt,  daß  der- 
felbe  durch  ein  Verbrechen  oder  Vergehen  verursacht  worden 
sei,  so  muß  Ivor  der  Beerdigung  die  Leichenbeschau  und  Leichen¬ 
öffnung  Vor  genommen  werden.  1st  die  Leiche  bereits  beerdigt, 
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so  muß  .  sic  zu  diesem  Zwecke  wieder  ausgegrabeti  werden,  wenln 
nach  den  Umständen  noch  ein  erhebliches  Ergebnis  davon  er¬ 
wartet  werden  kann. 

Jeder  erfahrene  Gerichtsanatom  kennt  Fälle  aus  eigener 
Erfahrung,  in  denen  er  noch  an  der  ausgegrabenen,  wenn  auch 
schon  hochgradig  faulen  Leiche  sichere,  für  das  Gericht  wichtige 
Befunde  erheben  konnte.  Erst  nach  der  Beerdigung  einer  Leiche- 
bekannt  gewordene  Verdachtsmomente,  denen  ernste  Zeugenaus¬ 
sagen  oder  Gerüchte  zugrunde  liegen,  nötigen  das  Gericht,  die 
Exhumierung  einer  Leiche  oft  Wochen  und  Monate  oder  gar 
Jahre  nach  dem  Tode  anzuordnen,  sei  es,  um  durch!  positive 
Befunde  den  Verdacht  zu  bestätigen,  sei  es',  um!  ihn  zu  zer¬ 
streuen  oder  etwa  zu  widerlegen.  Nie  kann  nian  die  Möglich¬ 
keit  eines  „erheblichen  Ergebnisses“  einer  solchen  Untersuchung1 
ausschließen  und  die  Anfrage  eines  Gerichtes,  ob!  ein  solches1 
noch  erwartet  werden  könne,  mit  gutem  Gewissen  verneinen,  es 
wäre  denn,  daß  die  Leiche  schfon  viele  Jahre  in  einem  be¬ 
stimmten,  dem  Sachverständigen  in  seiner  rasch  zersetzenden 
Einwirkung  auf  beerdigte  Leichen  bekannten  Friedhof  liegt,  daß 
sie  schon  vorher  seziert.  Worden  war  usw.  Meist  kommen  ja, 
in  solchen  Fällen  nicht  so  sehr  Veränderungen  an  den  Knochen, 
frische  oder  alte  Verletzungen  derselben,  die  sich  jahrelang  er¬ 
halten,  sondern  Befunde  an  den  Weichteilen  und  inneren  Or¬ 
ganen,  also  an  den  rascher  der  Zersetzung  unterliegenden  Teilen 
in  Betracht- 

Aber  selbst  an  letzteren  kann  man  auch1  an  jahrelang  be¬ 
erdigten  Leichen  verwertbare  Erhebungein  machen,  wie  ich  aus 
eigener  Erfahrung  weiß. 

Von.  gerichtsärztlichen  Standpunkt  gibt  es  nur  das’  eine 
Bedenken  gegen  die  fakultative  Leie  heinei näscherung,  daß  diese 
eben  eine  nachträgliche  Untersuchung  der  Leiche  unmöglich! 
macht.  Man  darf  über  diesen,  besonders  von  seiten  der  Krimi¬ 
nalistik  wichtigen  Einwand  gegen  die  Feuerbestattung  nicht  leich¬ 
ten  Sinnes  hinweggehen,  sondern  muß  durch1  besondere  Sorg¬ 
falt  bei  der  Leichenuntersuchung  vor  der  Kremation  Vorsorgen, 
daß  dieses  Bedenken  gegen  die  Zerstörung  deir  Leiche  durch 
Feuer  (beseitigt  werde.  I 

v 

Bei  der  Beratung  der  Feuerbestattung  imj  Wiener  Rathause 
wurde,  wie  ich  einer  Zeitungsnachricht  entnehme,  eine  Statistik 
vorgebracht,  nach  welcher  in  25  Jahren  nur  zwei  Exhumie¬ 
rungen  und  diese  ohne  Ergebnis  gemacht  wurden.  Diesen  An¬ 
gaben  stehen  Erfahrungen  gegenüber,  die  von  erfahrenen  VT er¬ 
bet  ern  der  gerichtlichen  Medizin  bei  der  Besprechung  der  Stel¬ 
lung  der  gerichtlichen  Medizin  zur  Frage  der  Feuerbestattung 
anläßlich  der  VII.  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  gerich'l. 
Medizin  in  Karlsruhe  iin  September  1911  vorgetragen  wurden,1) 
wonach  einzelne  Redner,  denen  außerhalb  der  Universitätsstadt 
ihres  Wohnsitzes  auch  größere  Land  bezirke  unterstehen,  8°/o., 
ja  iselbst  12°/o  aller  gerichtlichen  Leichenöffnungen  au  aus'ge- 
grabenen  Leichen  vorzunehmen  hatten,  und  eine  amtliche,  Sta¬ 
tistik  der  preußischen  Justizverwaltung,  nach  welcher  in  zwanzig 
Jahren  22  Morde  durch  nachträgliche  Ausgrabung  der  Leiche 
objektiv  erwiesen  wurden.  Mehrere  Redner  jener  .Tagung  sprachen 
von  überraschend  gutem  Zustand  solcher  exhumierten  Leichen 
und  der  an  ihnen  noch  erhobenen  Befunde.  Ich  selbst  habe  mich 
mehrmals  überzeugen  können,  wie  namentlich  im  Winter  Leichen 
im  Erd  grab  gut,  erhalten  bleiben,  wenn  sie  frei  von  vorgeschrit¬ 
tener  Fäulnis  beerdigt  Worden  waren.  Ich  sah  Blutunterlaufungen 
in  ihnen  noch  von  derselben  Farbe,  wie  bei  den  gewöhnlichen 
behördlichen  Obduktionen,  die  wir  zwei  bis  drei  Tage  nach  dem 
l  ode  in  unserem  Institute  zu  machen  (haben.  Auch  eine  mehrere 
W  ochen  beerdigte  junge  Person,  die  an  Kohlenoxydgasvergiftung 
gestorben  war,  fand  ich  noch  wohl  erhalten  und  ohne  Zeichen 
der  Fäulnis.  In  der  Mehrzahl  allerdings  sind  die  Leichen  und 
ihre  Organe  so  sehr  verändert,  daß  nur  ein  sachkundiger,  in  den 
durch  die  Fäulnis  gesetzten  Veränderungen  bewanderter  Unter¬ 
sucher  pathologische  Organbefunde  erkennen  und  von  Leichen¬ 
erscheinungen  unterscheiden  kann.  Eine  Pyämie,  die  ich  an 
zwei  nach  vielen  Wochen  exhumierten  Leichen  feststellte,  sah 
ganz  anders  aus  als  an  frischen  Leichen.  Nicht  einmal  ein 
.  Krankenhausprosektor,  der  die  Leichen  ein  paar  Stunden  nach 
dem  Tode  zu  sezieren  gewohnt  ist,  Wird  da  immer  das  Richtige 
treffen.  Wenn  nun  gesagt  wird,  die  Untersuchung  der  exhumier¬ 
ten  Leichen  war  ergebnislos,  so  muß  man  berücksichtigen,  wer 
der  Obduzent  war.  Eine  solche  Untersuchung  ist  nur  wenigen 
Ae r? ten  zuzumulen,  und  doch  sind  die  Gerichte  unter  ländlichen 
Verhältnissen  bereit,  sie  irgendeinem  Arzt  zu  übertragen.  Wenn 
dieser  nichts  Zweckdienliches  herausbringt,  ist  ihm  daraus  wohl 
kein  Vorwurf  zu  machen. 


Ich  habe  ia  etwa  30jähiiger  Tätigkeit  als  Gerichtsarzt  —  soweit 
ich  mich  entsinne  —  mindestens  17  in  der  Erde  gelegene  Leichen 
Wochen,  Monate  und  seihst  Jahre  nach  dem  Tod©  obduziert  und 
nur  in  einem  Falle!  gar  kein  verwertbares  Ergebnis  gehabt,  da  die 
Leiche,  welche  schon  vor  der  Beerdigung  in  einem  Spitale  seziert 
worden  war  —  wovon  das  Gericht  nichts  wußte  —  überhaupt  kein© 
Organe  enthielt.  Außer  diesen  mir  in  Erinnerung  befindlichen  T7  Fällen, 
die  ich  in  Wien,  in  Niederösterreich,  ■  Steiermark,  Salzburg  und  Galizien 
untersuchte,  habe  ich  noch  zwei  Leichen  obduziert,  die  unmittelbar 
nach  der  Versenkung  ins  Erdgrab  wieder  herausgenommen  wurden, 
weil  mit  der  schon  vorhefr  beschlossenen  Eröffnung  nur  zugewartet 
wurde,  um  die  Leichenfeier  nicht  zu  stören  und  um  nicht  durch 
deren  Aufschub  Aufsehen  zu  machen.  In  einem  besonders  bemerkens¬ 
werten  Falle,  in  welchem  die  Leiche  einer  Frau  S1/^  Jahre  nach¬ 
dem  Tode  exhumiert  wurde,  weil  ihr  Mann  seine  zweite  Frau  in 
Wien  mit  Arsenik  getötet  hatte,  um  ein  junges  Mädchen  zu  heiraten, 
war  bei  sonst  kaum  kenntlichein,  weil  zerfallenen  Organen,  noch  so 
viel  vom  Dünndarm  erhalten,  daß  man  aus  seinem  breiigen,  galligen 
Inhalt  die  vermutete  akute  Vergiftung  durch  Arsenik  ausschließen 
konnte,  eine  Annahme,  die  auch  durch  das  Ergebnis  der  chemischen 
Untersuchung  der  Leiche,  ihrer  Kleider,  des  Sarges  und  der  Grab- 
erdo  bestätigt  wurde. 

In  der  Literatur  und  in  den  Debatten  iin  der  Deutschen  Ge¬ 
sellschaft  für  gerichtliche  Medizin  ist  wieder, holt  darauf  hin¬ 
gewiesen  worden,  wie  wichtig  ein  solches  negatives1  Ergebnis 
dann  ist,  wenn  eine  unbegründete  Verdächtigung  eines  Unschul¬ 
digen  vorliegt  und  dieser  von  schmählichem  Verdacht  befreit 
Werden  soll. 

Daß  die  Zahl  der  aus  Gründen  der  Strafrechtspflege  vor¬ 
genommenen  Exhumierungen  nicht  als  unbedeutend  völlig  vernach¬ 
lässigt  werden  kann,  wird  noch  dadurch  bewiesen,  daß  in  der 
Zeit  meiner  Wirksamkeit  auch  andere-  gerichtliche  Prosektoren, 
A.  K o  1  i  s k o,  M.  R  i  c h  t  e r,  F.  R  e  u  t  e r,  |K.  M eixner,  einige 
solche  Fälle  zu  erledigen  hatten  und  daß  mir  ans  den  Akten 
auch  andere  derartige  Untersuchungen  bekannt  wurden,  darunter 
eine,  die  fünf  Leichen  betraf,  w'elche  wegen  Vergiftungsverdachtes 
in  einem  Kurort  ausgegraben  wurden. 

Nicht  allein  wegen  strafgerichtlicher  Bedenken  werden 
Leichen  exhumiert,  sondern  auch  wegen  sonstiger  Ueherprüfung 
von  Rechtsansprüchen.  So  hatte  ich  im  Aufträge  des  Schieds¬ 
gerichtes  der  berufsgenossenschaftlichen  Unfallversicherung-Sau  - 
stalten  der  Eisenbahnen  die  exhumierte  Leiche  eines  Lokomotiv¬ 
führers  auswärts  zu  obduzieren,  weil  seine  hin terblie bene  Frau 
aas  einem  Unfall,  auf  den  sie  den  Tod  ihres  Gatten  bezog.  An¬ 
sprüche  für  sich  und  die  Kinder  ableitete.  In  anderen  Fällen 
meiner  Tätigkeit  waren  aus  gleichen  Erwägungen  von  privaten 
Versicherungsgesellschaften  die  Exhumierungen  zur  Lösüng  der 
Frage,  oh  Unfall  oder  Selbstmord  u.  dgl.  vorlieige,  veranlaßt 
werden.  Außer  solchen  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  die  Ent¬ 
scheidung  von  Rechtsfragen  handelt,  kann  auch  der  Nachweis 
der  Identität  eines  Verstorbenen  den  Grund  zur  Untersuchung 
einer  exhumierten  Leiche  gehen,  ja  sogar  die  Suche  nachl  einem 
Testament  des  Verstorbenen  in  dessen  Sterbekleidern  war  in 
einem1  von  v.  Hofmann2)  erwähnten  Falle  der  Grund  zur 
Exhumation. 

Trotz  def  gerichtlich  medizinischen  Bedenken  gegen  die  Un¬ 
möglichkeit  einer  späteren  Leichenuntersuchung  kann  keine  Rede 
davon  sein,  die  Leichenei  näscherung  als1  fakultative  Bestattungs¬ 
art  ablehnen  zu  sollen.  Es  muß  nur  gefordert  Würden,  in  jedem 
Falle  von  Feuerbestattung  einer  Leiche  auf  diese  gerechtfertigten 
Bedenken  Rücksicht  zu  nehmen,  um  nachträglichen  Rekrimina- 
tionen  vorzu beugen. 

Daß  hiezu  nicht  die  obligatorische  Leichenöffnung  not¬ 
wendig  ist,  wie  selbst  von  einzelnen  vorurteilsfreien  Vertretern 
der  gerichtlichen  Medizin  gefordert  wurde,  etwa  gar  mit  an¬ 
schließender  chemischer  Untersuchung  der  Leiichenorgane,  haben 
das  p  r-eußische  F  e  u  e  r  b  e  stattungsg  e  s1  e  t  z  vorn'  Jahre 
1911  und  die  ihm  nachgefolgten  Aus fü  1 i r u ngsb-e st. immu n gen  ge¬ 
zeigt,  die  sich  in  der  Praxis  nach  der  Mitteilung  von  F.  St r aß¬ 
mann3)  in  Berlin  bewährt  haben.  Dieses  Gesetz  schreibt  außer¬ 
dem  Nachweise,  daß  der  Verstorbene  die,  Feuerbestattung  ge¬ 
wünscht  habe,  eine  amtliche  Sterbe  Urkunde,  eiinei  amtsärztliche 
Bescheinigung  über  die  Todesursache  und  die  Bescheinigung  der 
Ortspolizeibehörde  des  Sterbe-  oder  letzten  Wohnortes  des  Ver¬ 
storbenen  darüber  vor,  daß  keine  Bedenken  gegen  die  Feuer¬ 
bestattung  bestehen,  daß  insbesondere  ein  Verdacht,  der  Tod 
sei  durch  eine  strafbare  Handlung  herbeigeführt,  worden,  nicht 
vorliegt. 


2)  Siehe  diese  Wochenschrift  1898,  Nr.  7.  In  diesem  Berichte 
Hofmanns  sind  lesenswerte  Bemerkungen  über  die  Fäulnis  im 
Erdgrabe  enthaltejn. 

U  Deutsche  med.  W.  1912,  Nr.  1  und  Zeitsehr.  für  Medizinal- 
beamte,  1914,  H.  14. 


U  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Medizin,  1912,  Bd.  43,  2.  Suppl.-  H. 
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Die  amtsärztliche  Bescheinigung1  über  die  Todes¬ 
ursache,  welche  bei  der  Beratung  des  Gesetzes  von  der  Justiz¬ 
verwaltung  als  conditio  sine  qua  non  der  Gestattung  der  Feuer¬ 
bestattung  bezeichnet  wurde,  ist  .auf  Grund  der  durch  den  De¬ 
licti  tsarzt  oder  den  die  gerichtsärztlichein  Funktionen  aus¬ 
übenden  Kreisphvsikus  vorzunehmenden  Leichenschau  auszu¬ 
stellen  und.  muß  die  Erklärung  enthalten,  daß  ein  Verdacht,  der 
Tod  sei  durch  eine  strafbare  Handlung  herbeigeführt  worden, 
sich  nicht  ergeben  hat.  War  der  Verstorbene  ,in  der  dem  Tode 
unmittelbar  vorausgegangenen  Krankheit  ärztlich  behandelt 
worden,  so  ist  der  behandelnde  Airft  der  Leichenschau  bei¬ 
zuziehen  und  sein  Gutachten  in  die  Bescheinigung  über  die 
Todesursache  aufzunehmen.  Vor  der  Erteilung  der  Bescheinigung 
ist  die  Leichenöffnung  dann  vorzunehmen,  wenn  einer  der  Aerzte 
sie  zur  Feststellung  der  Todesursache  für  erforderlich  hält. 

Wohl  wurde  von  einzelnen  maßgebenden  Persönlichkeiten, 
darauf  hingewiesen,  daß  die-  bloße  Beschau  der  Leiche  ohne 
Ocffnung  kaum  je  die  Todesursache,  erkennen  lasse;  auch  weiß 
jeder  erfahrene  Gerichtsarzt,  daß  sich  diei  meisten  Vergiftungen, 
ja  selbst  innere  Verletzungen,  gewaltsame  Erstickung,  zum  Bei  ¬ 
spiel  durch  einen  in  den  Rachen  gestopften  Knebel,  von  außen 
nicht  erkennen  lassen ;  dennoch  kann  eine  genaue  Besichtigung  und 
Betastung  der  entblößten.  Leiche,  die  bei  bester  Beleuchtung  zu 
geschehen  hat,  manche  Feststellung  erlauben,  zum  Beispiel  Ver¬ 
blutung  hei  mangelhaft  entwickelten  Totenflecken,  weiters  eine 
abweichende  Verteilung  der  Totenflecken,  auch  deren,  besondere 
Farbe,  wie  sie  bei  einzelnen  Blutgiften  vorkommt,  starke  Zyanose 
des  Gesichtes  mit  Ecchymosierung  desselben  bei  Erstickung  us\v. 
Auch  auf  einen  besonderen  Geruch  der  Leiche,  besonders  vor 
deren  Mim'd,  ist.  zu  achten,  zum  Beispiel  nach  Alkohol,  Aether, 
nach  Blausäure,  nach  Nitrobenzol  u.  dgl. 

Dieso  Art  der  genauesten  Lexhenuntersuchung,  welche 
natürlich  nur  von  einem  ärztlichen  Totenbeschauer  geleistet  Werden 
kann,  der  auch  über  die  gewaltsamen  Todesarten,  insbesondere 
auch  in  der  Lehre  von  den  Vergiftungen  und1  ihren  Erschei¬ 
nungen  am.  Lebenden  und  eventuell  an  der  Leiche  genau  unter¬ 
richtet  ist  und  kriminalistische  Erfahrungen  hat,  gibt  doch  aus¬ 
reichende  Gewähr  dafür,  daß  verdächtige  Fälle  nicht  leicht  über¬ 
sehen  werden.  Dies  trifft  für  Berlin  und  andere)  große  preußische 
Städte,  auch  für  Bayern  zu,  dessen  vom  Staats'min is terium'  im 
Dezember  1912  herausgegebenen  Vorschriften  über  die  Fein r- 
bestattung  jenen  in  Preußen  entsprechen,  denn  in  Berlin  wer¬ 
den  die  einzuäschernden  Leichen  von  den  Gerichtsärzten,  unter 
ihnen  auch  von  F.  Str,aßtaann,  von  jedem  in  dem  ihm  zu- 
gewiesenon  Sprengel  amtlich  besichtigt. 

Sind  ähnliche  Vorkehrungen  auch  für  Wien  notwendig? 

Wenn  die  Toten  beschau  Ordnung  für  Wien  vom 
21.  Juli  1906  und  die  ihr  an  geschlossene  Instruktion  für 
die  mit  der  Totenbeschau  in  Wien  betrauten  städtischen  Amts¬ 
ärzte  genauest  befolgt  werden  und  die  bei  dem  geringsten  Ver¬ 
dacht  eines  fremden  Verschuldens  im  Sinne  dier  Vorschrift  für 
die  Vornahme  der  gerichtlichen  Totenbeschau  vom 
Januar  1855  vorzuschlagende  gerichtliche  Leichenöffnung  in  die 
Wege  geleitet  wird  und  schließlich  die  Bestimmungen  über  die 
Vornahme  einer  s  an  itätspö  lizei  liehen  Leichenöff¬ 
nung  vom  April  1857  und  Oktober  1868  streng  eingehalten  wer¬ 
den,  dann  ist  eine  weitere  Vorkehrung  iin  der  Sache  nicht  notwen¬ 
dig.  höchstens  müßte  wenigstens  für  jene  Totenbeschauer,  die  eine 
vertiefte  Ausbildung  in  der  gerichtlichen  Medizin  durch  die  abge¬ 
legte  Physikatsprüfung  nicht  nach  weisen  können,  wie  zum  Bei¬ 
spiel  für  die  mit  der  Totenbeschau  betrauten  Armenärzte  ein 
Unterricht  in  dieser  Disziplin,  mindestens  hinsichtlich  der  gewalt¬ 
samen  Todesurten  und  ihrer  Spuren  eingerichtet  werden,  wofür 
im  Universitätsinstitut  für  gerichtliche  Medizin  reichliche  Ge¬ 
legenheit  und  selbstlose  Bereitwilligkeit  vorhanden  sind. 

Die  Totenbeschauordnung  führt  als  einen  der  Zwecke1  der 
Leichenbesichtigung  die  Ermittlung  der  Todesart,  oh  natürlich 
oder  gewaltsam,  und  die  Ermittlung,  ob  der  Tod  durch  verbreche¬ 
rische  oder  sonstige  Handlungen  oder  Unterlassungen  herbeige¬ 
führt  wurde,  an  und  schreibt  Vor,  dlaß  im  Falle  der  Vermutung, 
der  Verstorbene  sei  durch  fremdes  Verschulden  gestorben,  die 
Anzeige  wegen  gerichtlicher  Beschau  der  Leiche  an  die  Polizei 
zu  machen  sei,  desgleichen,  wenn  eine  Leiche  oder  tote  Leibes¬ 
frucht  oder  Leichenteile  gefunden  Wurden.  Ist  der  Beschaute 
unbekannt  oder  zwar  eines  natürlichen  Todes,  aber  plötzlich,  obre 
vorausgegangene  ärztliche.  Behandlung  gestorben,  dann  ist  zur 
Feststellung  der  Identität,  beziehungsweise  der  zweifellosen  Sicher¬ 
stellung  der  Todesursache  die  s  a n  i  t  ä  t  s  p  o  I  i  z  e  i  1  i  o  h  e  B  e- 
schau  vorzunehmen.  1 

Die  Instruktion  weist  den  Totenbeschauer  an,  im  Falle  einer 
ärztlichen  Behandlung  den  ärztlichen  Behandlungsschein  ahzu- 


verlängen,  bei  den  Angehörigen  oder  jenen  Personen,  welche  in 
der  letzten  Zeit  um  den  Kranken  waren,  nach  den  dem  Tode 
vorausgegangenen  Krankheitserscheinungen  zu  fragen  und  eia 
scharfes  Augenmerk  auf  verdächtige  Gegenstände,  Merkmale  und 
Aeußerungen  zu  richten,  sodann  die  Leichei  genau  zu  untersuchen, 
wobei  ein  Körperteil  nach  dem  andern  zu  entblößen  ist.  Kann 
aus  der  Beschau  und  den  Erhebungen  die  Todesursache  nicht 
bestimmt  werden,  so  hat  der  Beschauer  die  Polizeibehörde  zu 
verständigen.  - 

Nach  unseren  Erfahrungen  ist  in  solchen  an  die  Polizei 
geleiteten  Fällen  eine  besondere  Gewähr  für  eine  genaue  Er¬ 
forschung  der  Art  des  Todesfalles  gegeben,  weil  eine  nochmalige 
Beschau  durch  den  mit  der  Behandlung  kriminalistischer  Fra¬ 
gen  meist  wohl  erfahrenen  Polizeiaizt  erfolgt.  Daß  trotzdem  ein 
Fall  nu richtig  aufgefaßt  wird,  kommt  begreiflicherweise  ab  und 
zu  dennoch  vor.  Es  ist  auch  ein  von  der  Polizeibehörde  seit, 
langem  geübter  Brauch,  in  zweifelhaften  Fällen  das  Institut  für 
gerichtliche  Medizin  zu  benachrichtigen,  damit  ein  Mitglied  des¬ 
selben  interveniere.  Leider  geschieht  dies  nicht  oft.  Besonders 
wichtig  ist  dies  in  Fällen  zweifelhaften  Selbstmordes,  die  leider 
zu  selten  dem  Institute  zukommen,  obwohl  dies  Leichenmaterial 
für  den  Unterricht  so  überaus  wertvoll  ist. 

Besonders  die  Institution  der  sanitätspolizeilichen  Leichen¬ 
öffnungen,  welche  in  Wien  in  mustergültiger  Weise  gehandhabt 
wird,  gibt  eine  Gewähr  dafür,  daß  jeder  unaufgek’ärte  Todesfall 
genau  untersucht  werde.  Nicht  selten  entdecken  wir  hiebei  ToJes- 
Ursachen,  die  auf  ein  fremdes  Verschulden  hin  weisen,  haben  wir 
und  unsere  Mitarbeiter  doch  Mordfälle  durch  Vergiftung,  durch 
Erstickung,  zum  Beispiel  durch  Erwürgen  usW.  aufgedeckt. 

Jede  einzuäschernde  Leiche,  bezüglich  deren  nicht  etwa 
durch  längere  'oder  zuverlässige  Beobachtung  der  dem  Tode 
vorausgegangenen,  ganz  unverdächtigen  Krankheitserscheinungen 
der  natürliche  Tod  und  seine  Ursache  voll  aufgeklärt  sind,  soli 
daher  sanitätspolizeilich  geöffnet  werden.  Da  aber  die  schon 
mit  der  Zuschaffung  der  Leichen  in  das  Institut  für  gerichtliche 
Medizin  verbundenen  hohen  Kosten  und  diei  sonstigen  mit  der 
Vornahme  der  Leichenöffnung  verbundenen  Auslagen  eher  dazu 
Veranlassung  geben,  die  Zahl  dieser  behördlichen  Sektionen  ein 
zuschränken  und  die  Beschauärzte  anzuweisten,  in  der  Anord¬ 
nung  derselben  zurückhaltend  zu  sein,  so  müßten  diese  Kosten 
im  Falle  der  Einäscherung  der  Leiche oder  Partei  auferlegt  werden, 
denn  gerade  an  einzuäschernden  Lerchen  müßten  solche  behörd¬ 
liche  Sektionen  eher  in  vermehrter  als  in  eingeschränkter  Zahl 
vorgenommen  werden. 

Nicht  in  jedem  Falle  kann  sich  übrigens  der  Totenbe¬ 
schauer  auf  einen  vorgelegten  Behandlungsschein  verlassen;  dieser 
kauft  aus  Gefälligkeit  ohne  Behandlung  eder  wenigstens  ohne  ehe 
Diagnose  der  Todesursache  ermöglichende  Behandlung  und  Unter¬ 
suchung  in  der  letzten  Lebenszeit  ausgestellt  oder  unvollständig 
sein  und  wichtige  Angaben  nicht  enthalten,  abgesehen  von  sol 
chen  Fällen,  die  mir  allerdings  ganz  vereinzelt  vorkämen,  in 
welchen  absichtlich  die  eigentliche:  Todesursache  unterdrückt  und 
eine  nichtssagende  Teilerscheinung;  der  Erkrankung  im  Behand¬ 
lungsschein  angegeben  war,  um  den  Beschauarzt  zu  täuschen. 

In  der  erwähnten  Debatte  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
gerichtl.  Medizin  hat  auch  ein  Amtsarzt  in  Karlsruhe  sich  dahin 
geäußert,  man  müsse,  wenn  die  Ausstellung  der  für  die  Feuer¬ 
bestattung  notwendigen  Bescheinigung  in  Frage  steht,  den  he 
handelnden  Arzt  kennen  und  auch  die  Familien  Verhältnisse  dei 
Verstorbenen  berücksichtigen. 

Ganz  gleiche  Grundsätze  und  Maßnahmen,  wie  sie  bei  der 
Totenbeschau  in  Wien  (a,nge wendet  werden,  müßten  auf  jene 
Leichen  ausgedehnt  werden,  die  etwa  von  auswärts  in  das 
Wiener  Krematorium  eingebracht  werden. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  46. 

Untersuchungen  über  Reizkörpertherapio  und 
über  die  kritische  Entfieberung.  Von  L  ii  d  k  e.  Verfassers 
Untersuchungen  ergaben,  daß  die  Krise  durch  eine  Umstimmung  un 
spezifischer  Art  satttfindot  und  daß  dabei  zelluläre  Immunitätsvorgäng.' 
mitspielen. 

Zur  Kenntnis  der  unspezifischen  Heilwirkung 
des  Quecksilbers.  Von  Buschke  und  Klar  g.  Quecksilber 
wirkt  durch  Veränderung  der  Kolloide  der  Körper  auch  bei  liiclil 
luetischen  Erkrankungen  heilend;  es  muß  daher  die  Frage,  ob  Queck 
silber  bei  Lues  spezifisch  wirkt,  neuerlich  überprüft  werden. 

D  o  r  maligne  Turner  in  warmen  Länder  n.  \  on 
Goebel.  Gegen  Karzinom  scheint  die  Negerrasse  eine  gewisse  Im- 
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munität  zu  haben,  sonst  kommen  maligne  Tumoren  keineswegs  selten 
bei  den  Eingeborenen  der  Tropen  vor. 

Ueber  die  Dauer  der  chronischen  Nephritis.  Von 
F  r  e  h  s  e.  Es  gibt  kein  sicheres  Zeichen,  um  die  Dauer  der  chro¬ 
nischen  Nephritis  bestimmen  zu  können;  Blutdruck,  Erhöhung  des 
Beststickstoffes,  Urämie.  Retinitis  alb.  (letztere  immer  prognostisch 
imgünstig)  lassen  nur  bei  der  Bestimmung  der  Dauer  im  Stiche. 

Biermersche  Anämie  bei  drei  Geschwistern.  Aon 
Tocher  n  in  g.  Kasuistik. 

Zur  normalen  und  pathologischen  Physiologie 
der  Atmungsorgane.  III.  Mitteilung.  Ueber  die  Wirkung  starker 
IJeberanstrengung  auf  die  Atmungsmechanik.  Aron  G.  Lieber- 
m  o  i  s  t  e  r.  Beobachtungen  an  drei  Sportlern  nach  einem  AVettgehen 
über  100  km. 

Ueber  die  Entstehung  der  Arthritis  deformans 
in  den  Metatarso  -  Phalangealeglenken.  Von  Dr.  Kurt  Wachendorf. 
Ein  Fall;  als  Ursache  wird  die  schwere  Belastung  der  Gelenke  durch 
den  Beruf  (Schlosser)  angenommen. 

Die  Zwerchfellbewegungen  beim  Sprechen  und 
Singen.  Aron  Dr.  R.  S  c  h  i  1 1  i  n  g. 

Ueber  eine  einfache  Kontrolle  für  die  M einick e- 
sche  Trübungsreaktion  durch  Formolzusatz.  Von  Dr.  Egon 
K  o  i  n  i  n  g  und  Alois  Wester-Ebbinghaus,  Medizinalpraktikant. 
Zwei  Tropfen  einer  Formalinlösung  (ein  Teil  Formalin  und  vier  Teile 
Wasser)  als  Zusatz, 

Ueber  Purpura  vesicae  haemorrhagica,  Von  F  a- 
r  a  g  6.  Ein  Fall;  scharfe  Trennung  der  Purpura  vesicae  von  der 
Cystitis  haemorrhagica. 

Ratschläge  über  Lungenkrankheiten  für  den  Prak¬ 
tiker.  Von  Goldscheider.  VIII.  Lungensyphilis.  IX.  Lungen¬ 
tumoren, 

Kursus  der  geburtshilflichen  Diagnostik  und 
Therapie.  Von  M.  Henkel.  II.  Die  Leitung  "der  normalen  Geburt. 
—  Tropenhygiene.  Geburtenhäufigkeit  und  Kinder¬ 
sterblichkeit  bei  den  Rundi  in  Deutsch-Ostafrika. 
I.  Von  R.  Lurz.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  44. 

Psychische  Einflüsse  auf  die  Sekretionstätig¬ 
keit  des  Magens  und  des  Duodenums.  Von  Langheinridh. 
Mitteilung  der  Versuche,  graphische  Darstellung  der  Sekretionstätigkeit 
des  Magens  und  Duodenums.  Die  Zahlen  zeigen  deutlich,  in  welchem 
Maße  der  Organismus  in  seiner  Funktion  psychisch  beeinflußbar  ist. 

Klinische  Untersuchungsbefunde  bei  Osteochon¬ 
dritis  deformans  coxae  juvenilis.  Von  Riedel.  Verf.  berichtet 
über  einige  an  der  Frankfurter  Klinik  beobachtete  Fälle,  um  dadurch 
einige  Lücken  in  der  Kenntnis  und  Darstellung  dieses  jugendlichen 
Hüftleidens  ausfüllen  zu  können. 

Besteht  noch  die  Kriegslymphozytose?  (Z ugleich 
ein  Beitrag  zu  dem  jetzigen  Blutbild.)  Von  B.  Spiethoff.  Verf.  teilt 
die  AVerte '  mit,  die  an  16  Gesunden  in  64  Zählungen  gefunden 
wurden.  Sie  übersteigen  die  Zahlen  des  normalen  Lymphozlytenanteils 
vor  dem  Kriege  und  bleiben  hinter  den  Werten  im  Kriege  etwas 
zurück. 

Welche  Methode  eignet  sich  am  besten  zur  Fest¬ 
stellung  der  Tuberkulose  Infektion?  Von  Nehring.  Aus 
den  Mitteilungen  ergibt  sich,  daß  die  zweimalige  intrakutane  Impfung 
mit  je  0-10  mg  und  1  mg  Alttuberkulin  in  einer  Lösung  von  1:1000 
mit  44%  positiven  Fällen  die  besten  Resultate  zur  Feststellung  der 
Tuberkuloseinfektion  liefert. 

lieber  Kutanimpfungen  nach  Ponndorf  bei  verschie¬ 
denen  Hautkrankheiten.  Von  Görl  und  Voigt.  Die  Verfasser  haben 
zwölf  Personen  nach  Ponndorf  behandelt  und  konnten  in  keinem 
Falle  auch  nur  die  geringste  Beeinflussung  des  Krankheitsbildes  er¬ 
kennen.  , 

Ist  die  fraktionierte  Liquoruntersuchung  prin¬ 
zipiell  zu  fordern?  Von  Eskuchen.  Der  „Vorschlag“  AV  e  i- 
gelts:  in  Zukunft  bei  jeder  Lumbalpunktion  die  Zellzählung  in 
den  ersten  und  letzten  Tropfen  prinzipiell  izu  verlangen,  ist  zu  einer 
„Forderung“  zu  erheben. 

Eine  spezifische  Amyloidfärbung  mit  Kongorot. 
Aron  Bennhold.  Die  Spezifität  der  angegebenen  Färbung  besteht 
darin,  daß  allein  die  amyloide  Substanz  das  Kongorot  festhält,  wenn 
das  Präparat  nach  kurzem  Eintauchen  in  Lithium  carbonicum  in 
80%igen  Alkohol  getaucht  wild. 

Die  selteneren  Indikationen  zur  Strahlen¬ 
behandlung  in  der  Gynäkologie.  Aron  M  a  r  t  i  u  s.  Vortrag. 

Eine  Vorrichtung  zur  .geometrisch-konstruk¬ 
tiven  Feldeinstellung  bei  -gynäkologischer  Tiefentherapie.  Von 
Simon.  Genaue  Beschreibung  der  vom  Verfasser  zusammengestellten 
Vorrichtung.  I  ~  |  <  ■<>  | 

Der  Einfluß  der  Unterbrecherzahl  bei  Induktor¬ 
apparatur  auf  Oberflächen-  und  Tiefendosis.  Von  Rahm.  Es 
wurden  mittels  Iontoquantimeters  verschiedene  Röhren  bei  gleicher 
Netzspannung  und  wechselnder  Unterbrechungszahl  ausdosiert.  Einzel¬ 
heiten  gehen  aus  den  drei  Tabellen  hervor 

Zur  Frage  der  Brust-  und  Bauchatmung.  Von 
Deppe.  Verf.  hat  eine  größere  Reihe  von  Kindern  auf  ihre  Atmungs¬ 
art  untersucht.  Die  Bauch  -  Brustatmung  allein  erzielt  die  höchst  mög¬ 
liche  Füllung  der  Lungen  mit  Luft. 

Ueber  das  Mühlengeräusch  des  Herzens.  Von 

AV  a  g  n  e  r.  Verf.  hatte  in  dem  mitgeteilten  Falle  Gelegenheit.,  das 


Mühlengeväusch  bei  der  Operation  einer  substernalen  Struma  zu  beob¬ 
achten. 

Eine  aussichtslose  Methode  der  Vererbungs¬ 
statistik,  ATon  AV.  AVeinberg. 

Ueber  eine  eigenartige,  unter  dem  Bilde  einer 
epidemischen  Bulbärlähmung  auftretende  Massen¬ 
erkrankung  in  einem  Mülheimer  Fürsorgehause.  Von  John  und 
Stockebrand.  A^erff.  besprechen  in  diesem  Schlußartikel  die  sub¬ 
jektiven  Symptome,  den  objektiven  Befund,  die  Epidemiologie,  die 
pathologische  Anatomie,  die  bakteriologischen  Untersuchungen,  die  Diffe¬ 
rentialdiagnose  und  die  Therapie. 

Ferdinand  H  u  e  p  p  e.  (Zu  seiner  A\rürdigung  beim  Eintritt 
ins  biblische  Alter.)  Von  J.  Kau  p.  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  N.  29.  (Schluß.) 

Untersuchungen  über  die  Fermente  des  Pankreas 
vor  und  nach  Injektion  von  Aether  ins  Duodenum.  Von  Dr.  Eva 
Langanke,  Die  von  Katsch  und  Friedrich  angegebene  Me¬ 
thode  ist  eine  bequeme  Handhabe  zur  Erlangung  von  pankreasferment- 
reichem  Duodenalsaft. 

Ueber  Nierenschußverletzungen.  Von  Dr.  Kurt 
S  chey  e r.  Bericht  über  drei  Fälle. 

Ueber  Vergiftung  mit  Eukalyptusöl.  Von  Dr.  W. 
W  i  1 1  h  a  u  e  r.  Von  einem  39jährigen  Manne  wurde  23  cm3  Eukalyptus¬ 
öl  genommen.  Schwerste  A’ergiftungserscheinungen.  Nach  einigen  Tagen 
wieder  vollständig  hergestellt. 

Untersuchungen  über  den  AVassergehalt  des 
Blutes  in  verschiedenen  Altersstufen  namentlich  beim  Säugling.  Von 
E.  Grünewald  und  E.  R  o  m  i  n  g  e  r.  Es  wurde  die  Methodik  von 
Meyer-Beich  benützt.  Morgen-  und  Abendwerte  weichen  von 
Kindern  nach  dem  ersten  Lebensjahre  voneinander  ab,  indem  abends 
regelmäßig  eine  Erhöhung  des  Gehaltes  an  Serumeiweiß  naclizuweison 
ist.  Beim  gesunden  Säugling  besteht  diese  Regelmäßigkeit  nicht. 

Ueber  das  Verhalten  der  Harnsäure  in  Eiweiß¬ 
lösungen.  Von  L.  Pincussen.  Verf.  weist  auf  die  Ungenauig¬ 
keiten  der  mit  der  üblichen  Methodik  erhaltenen  Harnsäurewerte  im 
Serum  hin,  da  nur  ein  Teil  davon  in  einer  der  Analyse  zugänglichen 
Form  vorhanden  ist. 

Starke  Erweiterung  des  Sinus  coronarius  cordis 
mit  Insuffizienz  der  Valvula  Thebesii  bei  relativer  Trikuspidalinsuffi- 
zienz.  Von  Dr.  G.  Liebermeister.  Mitteilung  der  Kranken¬ 
geschichte  und  Sektionsbefundes. 

„Oralsepsis“  und  deutsche  Zalinlieilkunde.  Von 
Prof.  O.  Loos.  Verf.  steht  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  dentale 
Sepsis  nicht  in  dem  Umfange  vorkommt,  wie  in  der  amerikanischen 
Literatur  geschildert  wird.  Die  chronischen  Mandelentzündungen  stehen 
zu  der  Sepsis  in  viel  engeren  Beziehungen. 

Die  Kinderspeisung  in  Deutschland.  Von  Dr.  Clara 
Ilerriques.  Organisation  derselben,  Abgabe  -von  300.000  Mahl¬ 
zeiten  pro  Tag. 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Lichtes 
auf  den  Organismus.  Von  Thorwald  Hausen.  Referierender  Bericht 
über  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse.  H.  K. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  35. 

Ernährung  gesunder  Säuglinge.  A"on  Nobel,  AVien.  Er¬ 
läutert  in  diesem  Fortbildungsvortrag  das  Pirquetsche  Ernährungssystem. 

Ar  i  o  1  e  n  t  e  Verletzungen  bei  der  Behandlung  des 
Abortus  in  bildlicher  Darstellung.  Von  AV.  Liepmann.  AVarnt 
nochmals  vor  der  Abortzange. 

Klinisches  und  Pathologisch-anatomisches  zu 
Blasenmole  und  Ch  orion  epithelioma  malign  um  Von 
Prof.  B.  Schweitzer.  AV  ährend  bei  der  Blasenmole  die  Therapie 
eine  möglichst  exspektative  sein  soll,  ist  beim  Chorionepitheliom  ein 
operatives  Verfahren  angezeigt.  Eventuell  nur  ein  Versuch  mit  Be¬ 
strahlungstherapie  zu  machen. 

Fremdkörper,  ein  geheilt  im  Duodenum.  Von  P  r  e  i  ß. 
Es  handelt  sich  um  ein  21jähriges  Mädchen,  welches  einen  Fieber¬ 
thermometer  verschluckt  hatte.  Operation,  Entfernung,  Heilung. 

Anlegen  und  Verkleinern  abstehender  Ohr¬ 
muscheln.  Von  Emst  E  i  t  n  e  r,  AVien.  Verf.  entfernt  ein  sichel¬ 
förmiges  Stück  aus  dem  Knorpel. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Abortbehandlung.  Von 
Dr.  Graetzer.  Befürwortet  das  Kürettement. 

Ueber  das  sakkadierte  Atmen.  Von  R.  Peyrer,  Wien. 
Entstehungsweise  und  Bedeutung  dieses  Phänomens. 

Mechanische  Behandlung  von  Bronchitiden, 
Pleuritiden  und  Pneumonien,  besonders  bei  Kindern.  Aron 
M.  K  r  i  e  g.  Berichtet  über  gute  Erfolge. 

Ueber  das  Plätschergeräusch  des  Magens.  Von 
E.  Ehrlich.  AVedst  auf  die  diagnostische  Bedeutung  dieses  Phä¬ 
nomens  hin. 

Dasd’Hdrellsche  Phänomen.  Von  W.  S ei f f er t.  Schluß 
aus  Nr.  34. 

Erkrankungen  der  Harnröhre.  Tripper  des  AV eibes. 
Von  Dr.  Ernst  P  o  r  t  n  e  r. 

Nr.  36. 

Die  Physiologie  der  äußeren  Sekretion  des  Pan¬ 
kreas.  Von  Felix  Resch,  AArien.  Verf.  bespricht  die  verschiedenen 
Agenden,  die  auf  die  Sekretion  des  Pankreas  einwirken,  das  Verhalten 
dieser  Drüse  bei  Ausschluß  von  Reizung  durch  die  Nahrung  und 
die  Wirkung  der  Ausschaltung  des  Organes. 
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Das  Blutbild  in  der  Praxis.  Von  Wollen  borg.  Die 
Kenntnis  und  Anwendung  des  Blutbildes  ist  nicht  nur  für  die  Wissen¬ 
schaftler  und  Kliniker,  sondern  auch  für  den  Praktiker  von  großem 
Nutzen. 

Behandlung  der  perniziösen  Anämie  durch  Rönt¬ 
genbestrahlung  der  Milz.  Von  Paul  Haggeney.  Verf.  gelang 
es  in  zwei  Fällen  schwerster  Form  von  Biermerscher  Krankheit  durch 
eine  einmalige  Milzbestrahlung  eine  auffallende  Besserung  des  Krank- 
.heitszustandes  herbeizuführen. 

Zum  V  erlaufeder  Encephalitis  epidemica  und  über 
einige  ungewöhnliche  Erscheinungsformen  derselben.  Von  E.  Adler. 
Bericht  über  77  Enzephalitisfälle.  Wird  fortgesetzt. 

Tetanie  nach  Ilemistrumektomie.  Von  F.  S  a  c  k  i. 
Günstiger  Erfolg  der  Kalziumtherapie. 

Erfahrungen  mit  A  f  e  n  i  1  beim  Bronchialasthma. 
Von  K.  E  i  c  h  w  a  1  d.  Im  allgemeinen  gute  Erfolge. 

Behandlung  gonorrhoischen  Fluors  mittels  Bierscher 
Stauung  und  Vakzinebehandlung.  Von  G.  Loewenstein  und  S  c  h  a- 
p  i  r  o.  Während  es  nicht  gelingt,  die  Zervixgonorrhoe  durch  diese 
kombinierte  Behandlung  zu  heilen,  so  kann  man  doch  die  Frauen 
auf  diese  Weise  für  eine  Zeit  von  dem  Fluor  befreien. 

Ein  Fall  von  Kompression  der  Vena  iliaca  dextra 
durch  exzessiv  gedehntes  Cökum  Von  S.  Lieben.  44jährige  Frau. 
Die  Blähung  des  Cökums  war  durch  eine  Knickung  durch  einen  Netz¬ 
strang  bedingt,  Laparotomie.  Heilung. 

Die  Raucher  krankheiten  der  Neurastheniker-  Von 
Keller  Die  in  dieses  Gebiet  fallenden  Krankheitsbilder  beruhen 
nicht  auf  Lähmungs-  sondern  auf  Reizerscheinungen. 

Anazidität  und  Entleerungsmechanismus  des 
Magens.  Von  Eg  an.  Bei  Anazidität  ist  in  den  meisten  Fällen 
im  Röntgenbilde  normale  Entleerungszeit  und  normaler  Ent¬ 
leerungsmechanismus  zu  finden. 

Ueber  die  Haltbarkeit  bakterieller  Antigene.  Von 
G  u  t  f  e  1  d,  Berlin.  Empfiehlt  gegenüber  den  flüssigen  die  Trocken¬ 
impfstoffe,  da  dieselben  viel  haltbarer,  leichter  zu  dosieren  und  auf¬ 
zubewahren  sind. 

Beitrag  zur  Erforschung  des  Fleckfiebervirus. 
Von  Helene  Sparrow.  1.  Meerschweinchen  mit  Fleckfiebervirus 
menschlicher  Herkunft  geimpft,  erkranken  tatsächlich  an  Fleekfieber. 
2.  Der  Virusstamm,  im  Laufe  eines  Jahres  im  Meerschweinchen  ge¬ 
züchtet,.  blieb  für  Menschen  pathogen. 

Erkrankungen  der  Harnröhre.  Von  E.  Portner. 
Bespricht  die  Frage  des  Ehekonsenses  beim  Manne  und  bei  der  Frau. 

Ho. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften, 

Wiener  Archiv  für  innere  Medizin.  VI.,  1922. 

Ueber  das  Vorkommen  und  die  differentialdia¬ 
gnostische  Bedeutung  der  Druckempfindlichkeit 
des  Nervus  phrenicus  (Mussysche  Druckpunkte)  bei  Erkran¬ 
kungen  der  Bauchorgane.  Von  F.  Högl  er  und  K.  Kien  har  dt, 
Wien.  Es  wird  auf  das  Vorkommen  eines  rechtsseitigen  Mussyschen 
Druckpunktes  (Phrenikusdruckpunkt  zwischen  den  Köpfen  des  Sterno- 
kleidomastoideus)  bei  entzündlichen  Prozessen  in  der  Gallenblasengegend 
an  der  Hand  eines  größeren  Materiales  neuerlich  hingewiesen  und 
auf  die  differentialdiagnostische  Bedeutung  dieses  Symp tomes  auf¬ 
merksam  gemacht. 

Ueber  Schwankungen  des  Vorhofkammer  inter- 
v  a  1 1  e  s  von  zum  Teil  periodischem  Charakter  und  über  das  präsysto¬ 
lische  Geräusch  bei  Mitralstenose.  Von  R.  Mar  on  und  H.  Winter¬ 
berg.  In  einem  Falle  von  Reizleitungsstörung  wurde  das  Vorkommen 
beträchtlicher  Schwankungen  der  Ueberleitungszeit  beobachtet,  teils 
periodisch,  teils  als  dauernd  veränderte  Einstellung  der  Ueberleitungs¬ 
zeit.  Periodenbildung  konnte  auch  olme  Systolenausfall  festgestellt 
werden.  Bei  bestehendem  Systolenausfal'  waren  Abweichungen  von 
der  Wenkebachschen  Regel  zu  konstatieren,  insoferne,,  als  die  stärkste 
Leitungsverzögerung  nicht  immer  die  erste  dem  Ausfall  folgende  Puls¬ 
periode  betraf.  Entsprechend  der  Verlängerung  der  Uebergangszeit 
konnte  das  Abrücken  des  präsystolischen  Geräusches  von  dem  ersten 
Ton  mit  Sicherheit  beobachtet  werden,  und  wird  von  den  Autoren 
für  die  ausschließliche  Abhängigkeit  des  präsystolischen  Geräusches 
von  der  Vorhof  Stätigkeit  gewertet. 

Ueber  Geflügeltuberkulose  des  Menschen  mit 
Polyzythämie.  Von  Kurt  Lederer.  Anatomische  und  histo¬ 
logische  Untersuchung  eines  in  Lungen,  Leber,  Milz  und  Nieren  aus¬ 
gebreiteten  tuberkulösen  Prozesses,  welcher  als  Hühnertuberkuloseinfek¬ 
tion  angesprochen  wurde.  Es  wird  die  Möglichkeit  erörtert,  daß  der 
polyzythämische  Befund  auf  eine  gesteigerte  Neubildung  von  Ery¬ 
throzyten  zu  erklären  wäre.  Möglicherweise  auf  Grund  der  durch 
die  Tuberkelbazillen  hervorgerufenen  Blutschädigung,  wofür  auch  die 
in  dem  beschriebenen  Falle  gefundene  Hämosiderose  zu  sprechen 
scheint.  Ursächliche  Beziehungen  zwischen  der  vorliegenden  Tuber¬ 
kulose  der  Milz  und  dem  Krankheitsbilde  der  Polyzythämie  werden 
in  Uebereinstimmung  neuerer  Autoren  abgelehnt. 

Ueber  die  Beziehungen  des  Soorpilzes  zu  dem 
runden  Magengeschwür.  Von  P.  S.  Frank.  In  Nachprüfung 
der  Befunde  Askanazys  konnte  festgestellt  werden,  daß  tatsächlich  in 
75%  der  untersuchten  38  Fälle  Soorpilze  kulturell  oder  färberisch 
nachgewiesen  werden  konnten.  Die  histologischen  Untersuchungen 
weisen  jedoch  darauf  hin,  daß  der  Soorpilz  beim  runden  Magen¬ 


geschwür  nur  die.  Rolle  eines  Saprophyten  Spielt  und  keine  Bedeutung 
für  die  Chronizität  des  geschwürigea  Prozesses  besitzt. 

Intermittierende  Chinintherapie  bei  Malaria. 
Von  K.  Glaeßner.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  bei  den 
üblichen  Chininkuren  zuviel  Chinin  einverleibt  werde,  und  trotzdem 
die  Gameten  unbeeinflußt  bleiben  können,  schlägt  Verf.  eine  inter¬ 
mittierende  Behandlung  vor.  Durch  zwei  Tage  dreimal  täglich  intra¬ 
venös  0-5  Chinin  und  Wiederholung  dieser  Injektionen  nach  zehn 
Tagen.  Intern :  Am  Abend  dos  Fiebertages  30  g  Oleum  ricini,  am 
folgenden  und  darauf  folgenden  Tage  in  zweistündigen  Intervallen  auch 
des  Nachts  je  0-15  Chiniaum  sulfuricum  mit  einer  Tasse  Tee.  An 
diesen  Tagen  fleischlose  leichte  Kost,  nach  achttägiger  Pause  bei 
normaler  Diät  Wiederholung,  im  ganzen  etwa  vier  Turnusse.  Die 
mitgeteilten  Resultate  regen  zur  Nachprüfung  der  Methode  an. 

Zur  Klinik  und  Therapie  des  Ulcus  du  öden  i.  Von 
H.  Finsterer.  Hinsichtlich  der  Indikationsstellung  zum  chirurgi¬ 
schen  Eingriff  wird  etwa  folgender  Standpunkt  eingenommen:  Bei 
frischem  Geschwür,  beziehungsweise  erstmaligen  Beschwerden  ist  stets 
eine  exakte  interne  Behandlung  durchzuführen.  Die  vom  Verfasser 
operierten  Fälle  hatten  alle  eine  bis  auf  sechs  Monate  zurückgehende 
Krankengeschichte.  Bei  chronischem  rezidivierendem  Ulkus  hält  der 
Autor  jeden  Versuch  einer  internen  Behandlung  hinsichtlich  eines 
Dauererfolges  für  aussichtslos.  Eine  absolute  Indikation  wird  in  der 
akuten  Perforationsperitonitis,,  in  chronisch  rezidivierenden  Blutungen 
und  auch  iin  der  schweren  akuten  Blutung  erblickt.  Methode  der 
Wahl  Resektion  des  Duodenums,  falls  diese  aus  technischen  Gründen 
nicht  durchführbar  ist,  nur  Resektion  des  Magens. 

Die  dynamische  Pulsuntersuchung.  Von  E.  Mün¬ 
zer.  Verf.  empfiehlt  zur  Bestimmung  des  Pulsvolumens  die  Verwen¬ 
dung  einer  schmalen  Handgelenksmanschette,  welche  an  Stelle  der 
Pelotte  bei  Benützung  des  Sahlischen  Apparates  tritt.  55  auf  diese 
Weise  durchgeführte  Untersuchungen  haben  unter  anderem  ergeben: 
Großes  Pulsvolumen  kann  auch  bei  hypotonischen  Gefäßen  (niedrigem 
Blutdruck)  Vorkommen.  Uebernormal  großes  Pulsvolumen  bei  normalem 
Druck  kann  Zeichen  einer  beginnenden  Sklerose  der  Aorta  und  der 
großen  Gefäße  sein.  Dauernd  erhöhter  Blutdruck  führt  an  sich  nicht 
zur  Vergrößerung  des  Pulsvolumens.  Mitralstenosen  zeigen  deutlich 
vermindertes,  Aortenklappeninsuffizienz  vergrößertes  Pulsvolumen. 

Die  Altersniere.  (Im  Lichte  moderner  Nierenforschung.) 
Von  Dr.  Nyiri.  Der  Begriff  Altersniere  fällt  meist  zusammen  mit 
dem  einer  mehr  minder  ausgesprocehnen  Arteriosklerose  der  mittleren 
und  großen  Nierengefäße.  Mitunter  liegen  beginnende  Angiosklrose 
oder  leichte  degenerative  Veränderungen  vor.  Klinisch  kann  der 
Befund  ein  negativer  sein  oder  es  treten  einzelne,  allerdings  mehr¬ 
deutige  Symptome,  wie  vor  allem  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
Blutdrucksteigrung,  Veränderungen  des  zweiten  Aortentones,  leichte 
Oedeme,  Veränderungen  der  Retinalgefäße,  in  Erscheinung. 

Ueber  die  Nierenfunktion'  bei  Anämien.  Von  H. 
Essen  und  O.  Porges.  In  einer  Reihe  von  Fällen  schwerer  Anämie, 
insbesondere  bei  Anaemia  perniciosa.  Niereninsuffizienz  im  Sinne  einer 
gestörten  Ausscheidung  und  herabgesetzen  Konzenratttionsfähigkeit  bei 
der  Vollhardtschen  Wasserprobe.  Reststickstoff  im  allgemeinen  nicht 
erhöht,  die  höchsten  Stickstoffwerte  wurden  allerdings  gerade  bei 
niedrigstem  Hämoglobinwert  i'estgestellt.  Kochsalz  an  der  oberen 
Grenze  der  Norm,  in  schweren  Fällen  Hyperämie.  Im  Gegensätze 
zur  Hypostenurie  bei  Morbus  Brighti  besteht  bei  schweren  Anämien 
oft  ausgesprochene  Hypostenurie  ohne  Polyurie.  Für  das  Auftreten 
der  klinischen  Insuffizienzerscheinung  scheint  die  Sauerstoffarmut  des 
Blutes  maßgebend  zu  sein.  Der  anatomische  Befund  gibt  keine  Er¬ 
klärung  der  vorliegenden  Funktionsstörung. 

Der  Cheyne-Stokessche  Sympto  menkomplex. 
Seine  Sympomattologie,  Pathophysiologie  klinische  Stellung  und  seine 
Therapie  im  Rahmen  der  Herzgefäßerkrankmigen.  Von  S.  Wasser¬ 
mann.  Die  Studie  führt  zu  dem  Schlüsse,  daß  zwischen  dem 
Gesamtkomplex  der  Cheyne  -  Stokesschen  Symptome  und  dem  Sauer¬ 
stoffdefizit  des  kreisenden  Blutes  und  der  Gewebe  ein  Kausalnexus 
besteht.  .  Das  Sauerstoffdefizit  führt  zu  einer  funktionellen  Schwäche, 
beziehungsweise  Insuffizienz  der  zentralen  Atemapparate.  Die  dys- 
pnoische  Phase  ist  als  Reakiontserscheinung  zu  deuten.  Die  Un¬ 
vollkommenheit  derselben  erklärt  die  Periodenbildung,  welche  in  der 
primären  Periodik  des  Atemphänomens,  beziehungsweise  der  Gesamt¬ 
phänomene,  bedingt  ist.  Letztere  werden  durch  Sauerstoffzufuhr  be¬ 
hoben  (Erregungsphase:  Wachsein,  psychomotorische  Erregung,  Poly¬ 
pnoe,  beziehungsweise  Dyspnoe,  Bradykardie,  Myosis,  gesteigerte  Darm¬ 
peristaltik,  Harndrang.  Apnoische  Phase:  Somnolenz  oder  Bewußt¬ 
seinsaufhebung,  seichte  Atmung,  beziehungsweise  Apnoe,  Verschwinden 
der  Bradykardie,  Mydriasis,  funktionelle  Ruhigstell  ung  des  Darmes 
und  der  Blase.). 

Ueber  Cheyne-Stokessche  Atmung  und  ihren  Zu¬ 
sammenhang  mit  pathologischen  Muskel-  und  Gefäßbewegungen.  Von 
L.  Heß  und  W.  Rosenbaum.  Es  konnte  in  einer  Reihe  von 
Versuchen  an  Menschen  gezeigt  werden,  daß  bei  erhöhter  Arbeits¬ 
leistung  der  Großhirnrinde  der  Cheyne  -  Stokesche  Atemkomplex  einem 
normalen  Verhalten  weicht.  Auch  für  gelegentlich  hervortretende  un¬ 
willkürliche  Muskelbewegungen  (Zittern)  wird  gezeigt,  daß  Perioden¬ 
bildung  Vorkommen  kann.  Bei  beiden  Erscheinungen  ist  der  gestörte 
Konex  zwischen  Kortex  und  tieferen  Hirnabschnitten  wesentliche  Vor¬ 
aussetzung  für  das  Zustandekommen  der  Erscheinung.  Schließlich 
erfahren  die  Traube  -  Heringschen  und  Sigmund  Mayerschen  Wellen 
eine  analoge  Deutung.  Auch  hier  gelingt  der  Versuch  durch  Einwirkung 
auf  die  Hirnrinde  die  Tätigkeit  der  kortikalen  Vasomotorenzetfitmi 
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zu  beeinflussen.  Es  werden  also  die  geschilderten  pathologischen 
Symptome  als  physiologische  Erscheinungen  aufgefaßt,  welche  durch 
die  Störung  der  kortikalen  Funktion  in  Erscheinung  treten.  Lug  er. 

Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  120,  H.  3. 

Ueber  die  histologischen  Vorgänge  hei  Haut¬ 
transplantation  nach  W.  Braun.  Von  W  i  1  d  e  g  a  n  s.  Die 
Hautpfropfung  wurde  32mal  angewendet,  fast  immer  mit  vollem  Erfolg. 
Deckung  großer  Defekte  an  den  Extremitäten,  Heilung  interdigitalcr 
Hautwunden  nach  plastischen  Operationen  wegen  Syndaktilie,  l’cber- 
häutung  von  Ulcus  cruris  usw.  Die  Methode  Brauns  bedeutet  nach 
Wildegans  einen  Fortschritt  gegenüber  der  Thierschung. 

Erfahrungen  mit  der  Operation  der  Gastroptose. 
Von  G.  Perthes.  Kritische  Prüfung  eines  reichen  eigenen  Materiales. 
Gastroptose  mit  normaler  Peristole  wird  durch  Anheftung  des  Magens 
an  den  linken  Hippenbogen  unter  Verwendung  des  Ligamentum  teres 
mit  Erfolg  behandelt.  Die  beim  atonischen  ptotischen  Magen  un¬ 
wirksame  Gastroenterostomie  wurde  nach  sekundärer  Anheftung  des 
Magens  am  Rippenbogen  vollkommen  funktionsfähig. 

Beiträge  zur  chirurgischen  Anatomie  des  Zwölf¬ 
fingerdarmes.  Von  F.  W  a  1  c  k  e  r.  Es  werden  vier  Typen  der 
Lage  des  Duodenums  aufgestellt.  Die  drei  Ligamente  des  Duodenums 
spielen  dabei  eine  Rolle.  Die  Varietäten  der  Form  und  der  Lage 
des  Duodenums,  seiner  Beweglichkeit  und  seiner  Ligamente  sind  von 
Bedeutung  für  die  Pathogenese  und  für  die  Wahl  des  operativen  Weges 
zum  Zwölffingerdarm.  Streifung  der  Frage  des  arterio  -  mesenterialen 
Verschlusses. 

Operationen  w  i^gon  R  ücken  marks  tu  mor  und  ihre 
Resultate.  Yon  E.  R  a  n  z  i  ■  Bericht  über  68  Fälle.  8-8°/o  sind 
an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  gestorben.  Die  Mortalität 
der  Laminektomie  wegen  Tumor  hat  bedeutend  abgenommen.  (Sammel¬ 
referat  Stursberg  1908  berechnet  27-7%).  Dies  erlaubt  die  For¬ 
derung  nach  einer  häufigeren  Anwendung  der  Probelaminektomie  in 
solchen  differentialdiagnostisch  schweren  Fällen,  in  denen  die  An¬ 
nahme  eines  Tumors  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  hat.  57%  der 
Fälle,  von  denen  das  weitere  Schicksal  bekannt  ist.  wurden  durch 
die  Operation  günstig  beeinflußt. 

Operativer  Ersatz  der  Ohr  defekte  durch  E  p  i  t  hel¬ 
ein  1  a  g  e.  Von  Esser  und  A  u  f  r  i  c  h  t. 

Knochentransformation  in  neuer  Auffassung. 
Von  II.  T  r  i  e  p  c  1. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Bedeu¬ 
tung  des  Pylorusmagens  für  die  Ulkusgenese.  Von 
W.  Koennecke.  Das  Primäre  in  der  Entstehung  des  Ulkus  ist 
eine  Ernährungsstörung.  Daß  diese  nicht,  zur  Ausheilung  kommt, 
muß  eine  bestimmte  Ursache  haben.  Experiment  und  Ueberlegung 
haben  sie  bisher  nicht  aufgeklärt.  Koennecke  konnte  bei  bilate¬ 
raler  Pylorusaussehaltung  und  gleichzeitiger  Splanchnikotomie  jedes¬ 
mal  ein  Ulkus  erzeugen.  Erklärungsversuch  dieser  Ergebnisse. 

Zur  Frage  der  sogenannten  L  i  n  i  t  i  s  plastica.  Von 
W.  Gold  Schmidt.  Verf.  verlangt  an  der  Hand  eines  von  ihm 
operierten  Falles  und  des  Literaturstudiums  eine  Revision  des  Be¬ 
griffes  in  dem  Sinne,  daß  die  histologische  Feststellung  des  Grund- 
Ieidens  bei  gleichem  makroskopischen  Verhalten  die  Linitis  plastica 
als  Sammelbegriff  aufzugeben  sJ. 

Zur  Kasuistik  und  Statistik  des  Oesophagus¬ 
karzinoms.  Von  F.  Starling  er.  Verf.  stellt  132  einwand¬ 
freie  Fälle  der  Klinik  Eiseisberg  zusammen  und  erläutert  sie 
in  Hinblick  auf  Pathogenese,  Symptomatologie.  Diagnose  und  Therapie. 

Das  kavernöse,  Angiom  der  Blase.  Von  A.  Hühner. 
Literatur  und  Kritik  der  bisher  beschriebenen  Fälle.  Eigene  Beob¬ 
achtung  und  Operation.  Pathologisch  -  anatomische  Darstellung.  Von 
einer  symptomatischen  Therapie  wird  dringend  abgeraten.  Wenn  rtei' 
Versuch  der  Thermokoagulatiou  nicht  gleich  von  Erfolg  begleitet  ist. 
wird  energisches  chirurgisches  Vorgehen  (Sectio  alta,  Abtragen  und 
Zerstören  der  Knoten)  gefordert. 

Zur  Aetiologie  der  Schlatterschen  Krankheit. 
Von  W.  Bieder.  Eine  einheitliche  pathologisch  -  anatomische  Grund¬ 
lage  wird  abgelehnt.  Meist  traumatische  Genese.  Die  Exstirpation 
des  abgerissenen  Knochenstückes  ist  die  beste  Behandlungsmethode. 

A.  IT  II  of  mann  hat  die  Bildung  eines  autoplastischen  Knotens 
zum  Verschluß  des  Ductus  c  y  s  t  i  c  u  s  bei  acht  Fällen  von 
Gallenblasenexstirpation  mit  Erfolg  angewandet.  Er  hält  dieses  absolut 
sichere  Verfahren  für  einen  wichtigen  Schritt  in  der  Frage  des  pri¬ 
mären  Verschlusses  nach  Zystektomie. 

Die  Bedeutung  der  A  n  t  i  s  t  a  p  h  y  1  o  1  y  s  i  n  r  e  a  k  t  i  o  n. 
Von  G.  Rosenburg.  Auswertung  eigener  Untersuchungen  für  die 
Bedeutung  der  Reaktion  unter  Hinweis  auf  sehr  instruktive  Fälle. 

P.  Kl  ein  Schmidt  ergänzt  die  bisher  bekannten  fünf  Fälle 
von  primärer  Nierenaktinomykose  um  einen  weiteren. 

T  r  i  n  k  1  e  r  sieht  das  Präval ieren  der  Thrombophlebitis 
in  der  linken  unteren  Extremität  in  embryonalen  anatomischen  Ver¬ 
hältnissen  begründet. 

Hagen -  Torn  beschreibt  eine  Steckschußoperation  der 
rechten  Vorhofwand  und  knüpft  daran  Vorschläge  über  die  Technik 
von  Herz  -  Steckschußoperationen. 

Gohrban  dt  hält  es  auf  Grund  von  Tierversuchen  für  un¬ 
richtig,  beim  doppelseitigen  Kryptorchismus  beiderseits  mit 
Durchschneidung  der  Vasa  spermatica  zu  operieren. 

0.  S  t  a  h  1  teilt  drei  Fälle  von  Osteomyelitis  purulent  a 
der  Wirbelsäule  mit  und  vermehrt  damit  die  Zahl  der  bisher  beob¬ 
achteten  auf  101.  B  r  e  i  t  n  e  r, 
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Atmüngscpithel  und  Atmung.  Von  A.  Plaut.  Bei 
der  Atmung  findet  eine  einfache  Diffusion  von  Sauerstoff  und  Kohlen¬ 
säure  durch  die  Epithelien  der  Atmungsorgane  statt.  Die  Lehre  von 
der  Gassekretion  in  der  Lunge  ist  mit  den  histologischen  Bildern 
nicht  vereinbar. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Verfettung  pare  n- 
c  h  y  m  a  t  ö  s  e  r  O  r  g  a  n  e  und  über  die  Bedeutung  anisotroper  Sub¬ 
stanzen  im  Harn  für  die  Diagnose  der  sogenannten  Lipoidnephrosio. 
Von  F.  Munk  und  H.  Bother.  Nachprüfung  der  Versuche  von 
0.  Groß  und  F.  Vorpahl.  Die  Verfasser  halten  daran  fest,  daß 
die  Verfettung  parenchymatöser  Organzellen  nicht  durch  Umwandlung 
von  Eiweiß  in  Fett,  sondern  durch  Ausrahmung  eines  unter  normalen 
Verhältnissen  mit  dem  Protoplasmaeiweiß  emulgierten  Fettes  entsteht. 
Bei  der  Lipoidnephrose  handelt  es  sich  um  fettige  Degeneration,  nicht 
um  Fettinfiltration. 

Ueber  akute  Myelose.  Von  A.  H  i  1 1  m  a  i  r,  Innsbruck. 
An  der  Hand  eines  Falles  von  akuter  Myelose  mit  aleukämischem 
Bluthilde  und  starker  Thrombopenie  wird  auseinandergesetzt,  daß  es 
sich  hei  der  akuten  Myelose  um  eine  Intoxikaion  des  myelo  -  leuko¬ 
poetischen  Systems  handeln  müsse.  Die  Erkrankung  dürfte  zur  perni¬ 
ziösen  Anämie  und  zur  essentiellen  Thrombopenie  in  Beziehung  stehen. 

Refraktometrie  oder  Blutkörperchenzählung  zur 
Bestimmung  von  Acnderungen  der  Blutmenge.  Von  R.  P  r  i  g  g  e. 
Zur  Schätzung  von  A en der ungen  der  Blutmenge  ist  die  Blutkörperchen¬ 
zählung  besser  verwertbar  als  die  Refraktometrie. 

D i e  W  irkung  der  intravenösen  Zufuhr  großer 
Na  CI -Mengen.  Von  R.  P  r  i  g  g  e.  Fortsetzung  aus  Bd.  139, 

erstes  und  zweites  Heft. 

Ueber  die  Durchlässigkeit  der  Gefäßwand  bei 
Ges«  n  d  e  n  u  n  d  Kranke  n.  Von  G.  Deneke.  Bei  allen  Nieren¬ 
erkrankungen,  vor  allem  bei  Nephrose  und  Amyloidose,  läßt  sich 

mit  einer  eigenen  Methode  (Vergleich  der  Serumkonzentration  vor 
und  nach  Abschnüren  eines  Armes)  eine  abnorme  Durchlässigkeit, 
der  Gefäßwand  nachweisen. 

Nierensteine  und  N  i  t  r  e  n  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e.  Von  G. 

L  i  e  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r.  Es  wird  auf  die  relative  Häufigkeit  der  Kom¬ 

bination  von  Nierentuberkulose  mit  Nephrolithiasis  hingewiesen.  In 
manchen  Fällen  ist  die  Tuberkulose  die  Ursache  der  Steinbildung. 

U  e  b  er  hämolytischen  I  k  t  e  r  u  s.  Von  M.  G  ä  n  ß  1  e  n. 
Verf.  unterscheidet  neben  der  klassischen  ,,polysymptomatisehen“  Form 
des  hämolytischen  Ikterus  eine  n i . mos y m p to mat.i s  -  h e  Horm,  bei  welcher 
entweder  der  Ikterus  oder  die  Anämie  fehlen  kann,  außerdem  noch 
eine  ,,  kompensierte“  Form,  welch.'  nur  aus  Resistenzverminderung 
und  Mikrozytose  zu  erschließen  ist.  Die  Abtrennung  des  erworbenen 
hämolytischen  Ikterus  vom  familiären  ist  nach  Gänßlen  nicht  ge¬ 
rechtfertigt. 

.  Die  Monozytenangina.  Von  E.  Bade  r.  Bei  bestimmten 
schweren  nekrotisierenden  Fällen  von  Angina  findet  sich  hochgradige 
Vermehrung  der  großen  mononukleären  Zelen  im  Blute  (bis  68*5%). 
Diese  Fälle  charakterisieren  sich  durch  außerordentlich  verlängertes 
Ficberstadium,  Schwellung  der  Milz  und  Leber  und  generalisierte 
Lymphdrüsenvergrößerung.  Die  Ursache  der  Blutveränderung  wird  in 
einer  besonderen  Art  des  Infektionserregers  gesucht. 

Ueber  das  M  ühlengeräusch  des  Herzens  und 
seine  örtliche  Entstehung.  Von  J.  Blum.  Beschreibung 
eines  Falles,  bei  welchem  das  Geräusch  nach  Anlegen  eines  künst¬ 
lichen  Pneumothorax  auftrat.  Der  Ort  der  Entstehung  dürfte  das 
Mediastinum  sein.  H.  Kahl  e  r. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Praktikum  der  Gewebepflege  oder  Explantation,  besonders  der 

Gewebezüchtung.  Von  Dr.  Erdmann  Rhoda.  Mit  101  Text¬ 
abbildungen,  117  S.  Jul.  Springer,  Berlin  1922. 

Die  Gewebepflege,  das  heißt  die  Loslösung  lebender  Gewebe  aus 
dem  Organismus,  ihre  Uebertragung  in  ein  entsprechendes  Nähr.r.odium 
und  ihre  Beobachtung  in  diesem  durch  möglichst  lange  Zeit,  wurde 
bisher  nur  von  wenigen  Biologen  geübt.  Die  Methode  war  zu  kom¬ 
pliziert.  Der  Verfasser  macht  mit  seinem  Praktikum  den  ersten  Versuch, 
diese  Methode  in  weiteren  Kreisen  zu  verbreiten.  Er  ist  der  Ueher- 
zeugung,  daß  Gewebepflege  im  Unterrichtsbetrieb  der  Universität  nötig 
und  möglich  ist,  daß  sie  auf  verhältnismäßig  einfache  Weise  und 
mit  billigen  Mitteln  zum  Gemeingut  aller  biologischen  Forsche:  gemacht 
werden,  könne.  Sie  ist  ein  neuer  Weg,  um  tiefer  in  die  Rätsel  des 
Lebens  einzudringen,  indem  sie  gestattet,  ,,die  Erhaltungs-  und  Ge¬ 
staltungsfunktionen  der  lebenden  Zelle  und  des  lebenden  Gewebes 
unter  verschieden  experimentell  gesetzten  Umständen  auszulösen  und 
qualitativ  zu  beeinflussen“.  Nach  Besprechung  der  nötigen  Apparate 
und  Instrumente,  sowie  'ihrer  Vorbehandlung,  des  Gewinnens  der 
Kulturmedien,  des  Ansetzens  der  Kulturen,  ihrer  Beobachtung  und 
Pflege,  werden  31  Experimente,  unterstützt  von  zahlreichen  anschau 
liehen  Abbildungen,  so  eingehend  besprochen,  daß  Jeder  in  die  Lage 
versetzt  wird,  diese  Versuche  ausführen  zu  können.  So  werden  die 
Lebensäußerungen  der  Zellen  und  Gewebe  in  verschiedenen  Medien 
(die  Auswanderung  der  eingepflanzten  Zellen  .an  der  Milz,  die  Um¬ 
bildung  der  Knochenmarkzellen,  die  Phagozytose  und  Erscheinungen 
der  Riescnzellbildung,  die  Teilung  der  lebenden  Zelle  und  Darstellung 
ihrer  Inhaltskörper,  die  Erscheinung  des  Zelltodes)  besprochen ;  weiter 
1  die  Wachstumserscheinungen  des  embryonalen  Bindegewebes  und  der 
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Umbau  des  erwachsenen  Bindegewebes,  das  Wachstum  des  embryonalen 
Muskelgewebes,  Ab-  und  Umbau  der  fertigen  Muskulatur,  das  Wachs¬ 
tum  epithelialer  Gebilde  an  Schilddrüsen,  Prostata  und  Hoden,  das 
Verhalten  von  Sinnesepithelicn  und  nervösen  Elementen,  sowie  von 
Hcrzklappengcwebe. 

Zum  Schluß  wird  eine  Ruhe  strittiger  Fragen  erörtert,  welch 2 
durch  diese  Methode  gelöst  werden  können.  Die  Literatur  ist  ein¬ 
gehend  berücksichtigt. 

Das  Büchlein  wird  gewiß  j  .dem  biologischen  Forscher  ein  wert¬ 
voller  Behelf  sein  und  reiche  Anregung  bringen. 

Josef  Schaf  f  e  r. 

Durchschnittsanatomie  und  Individualanatomie.  Von  W.  L  u 

bosc  h.  Verlag  G.  Fischer.  Jena. 

Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  unserem  Streben,  aus  der 
Vielheit  der  Erscheinungen  die  Einheit  zu  erfassen,  zwei  Arten  du 
Vereinheitlichung  zugrunde  liegen,  die  begriffliche  Abstraktion,  die  mit 
dem  Erfassen  des  quantitativen  Momentes  zur  Aufstellung  der  sta¬ 
tistischen  Gesetzmäßigkeit  führt,  einerseits,  anderseits  die  ideelle  Ver¬ 
einheitlichung  vor  allem  des  nur  qualitativ  erfaßbaren,  individuell 
Verschiedenen,  die  dem  .geistigen  Auge  ein  ideales  Urbild  des  Typischen 
sehen  heißt,  dessen  planmäßige  Abwandlung  die  Einzelform  darsteT, 
ausgehend  von  dieser  Tatsache  versucht  der  Verfasser  dieser  kurzen, 
aber  überaus  interessanten  Schrift,  die  Begriffe  der  Norm  und  des 
Individuellen,  insbesondere  der  statistischen  und  idealistischen  Norm, 
voneinander  abzugrenzen  und  ihre  Aufgaben  und  den  Wert  der¬ 
selben  für  die  Wissenschaft  klarzulegen.  In  überaus  fesselnder  Dar¬ 
stellung  arbeitet  er  hiebei  eine  Reihe  einhelliger  Begriffe  (wie  Varia¬ 
tion,  Konstitution  usw.)  klarer  heraus  und  trachtet  sio  dem  schwer 
zu  fassenden  Begriff  des  Individuellen  näher  zu  kommen.  Die  kurze 
Schrift  wird  nach  dem  Gesagten  zwar  keine  neuen  Tatsachen  bringen, 
sie  wird  aber  nicht  nur  dem  Anatomen,  sondern  vor  allem  auch 
dem  denkenden  Arzt  und  Pathologen  klarere  Einsicht  bei  schwieriger 
Begriffsbestimmung  verschaffen  können. 

Topographisch-anatomische  Sezierübungen.  Von  K  i  ß.  Verlag  L  li 
,  mann,  München. 

Der  Verfasser  beschreibt  in  kurzen  Zügen,  auf  welche  Weise 
hei  der  präparatorischen  Zergliederung  von  Leichen  vorgegangen  ward  m 
kann.  Wie  es  ja  begreiflich  ist,  kann  eine  allgemeine  Verbreitung 
dieses  Buches  wohl  nicht  erhofft  werden,  da  die  Art  und  Weise,  wie 
bei  derartigen  Uebungen  vorge gangeil  wird,  an  den  einzelnen  ana¬ 
tomischen  Instituten  verschieden  sein  dürfte  und  wohl  auch  ist.  Zudem 
fehlt  wohl  auch  eines  der  wichtigsten  Kapitel,  die  Eröffnmig  der 
Lcibeshöhlen  und  Darstellung  der  topographischen  Verhältnisse  der 
in  diesen  Höhlen  gelegenen  Organe,  Gefäße  usw.  Was  die  Abbildungen 
betrifft,  so  leidet  die  Tiefenwirkung  allzusehr  durch  die  satten  Farben, 
die  vor  allem  der  Muskelplastik  überaus  nachteilig  sind. 

Atlas  und  kurzgefaßtes  Lehrbuch  der  topographischen  und  an¬ 
gewandten  Anatomie.  Von  0.  Schultze-Lubosch.  Dritte 
Auflage. 

In  der  vorliegenden  Auflage  ist  das  bekannte  Lehrbuch  der  topo¬ 
graphischen  Anatomie  fast  durchwegs  umgearbeitet;  dieser  großen 
Mühe  hat  sich  Lubosch  unterzogen  und  man  kann  ihm  dafür  den 
größten  Dank  aussprechen.  Vor  allem  ist  die  Ausstattung  des  Buches 
eine  großartige;  die  Abbildungen  übertreffen,  was  Plastik,  Deutlich 
keit  und  Schönheit  der  topographischen  Bilder  betrifft,  alle  bisher 
erschienenen  Lehrbücher  dieser  Art.  Ueberaus  gut  sind  die  Abbildungen 
des  Brust-  und  Bauchsitus  gelungen,  in  denen  die  einzelnen  Organe, 
in  distinkten  Farben  gehalten,  plastisch  zur  Darstellung  gebracht  sind. 
Es  ist  auch  dem  Verfasser  in  jeder  Hinsicht  zuzustimmen,  wenn  die 
Allbildungen  zum  Teil  nicht  nach  Photographien,  sondern  nach  Mo¬ 
dellen  hcrgestellt  wurden.  Besonders  dankbar  wird  der  Fachgelehrte 
für  die  Literaturangaben  sein,  die  nun  zum  ersten  Male  in  dieses 
Buch  aufgenommen  wurden;  daß  hiebei  auch  die  neuesten  Resultate 
der  Forschung  nicht  unberücksichtigt  gelassen  wurden,  ist.  selbst 
verständlich.  Neu  ist  auch  die  vielen  Kapiteln  vorausgeschickte  Ein 
leitung,  die  versucht,  vom  entwicklungsgeschichtlichen  Standpunkte 
aus,  die  Entstehung  der  gesetzmäßigen  Lageverhältnissei  aufzukläien. 
Daß  auch  die  im  Kleindruck  gehaltenen  Angaben  der  angewandten 
Anatomie  eine  bedeutende  Erweiterung  erfahren  haben,  erübrigt  sich, 
hinzuzufügen.  Alles  in  allem  weist  also  dieses  Buch  einen  Fortschritt 
auf,  der  in  gleicher  Weise  dem .  Studierenden  wie  auch  dem  Arzte 
und  Fachgelehrten  viel  des  Neuen  bietet.  Pern  köpf,  Wien. 

Bartflechten  und  Flechten  im  Bart,  enthalten  im  zehnten  Heft  der 
bekannten  Dermatologischen  Vorträge  für  den  Praktiker,  von  Doktor 
S.  J  e  ß  n  e  r,  Königsberg,  ist  im  Verlage  von  C.  Kabitzsch  in  vierter 
verbesserter  Auflage  erschienen.  30  Mark. 

Aerztliche  Praxis  im  Auslande.  Dritte  verbesserte  und  stark  ver¬ 
mehrte  Auflage  der  Bestimmungen  über  did  Zulassung  zur  ärztlichen 
Praxis  im  Auslande.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe, 
Geh.  San.-  Rat  in  Berlin.  Verlag  von  G.  Thieme,  Leipzig,  267  S-, 
253  M.  .  ' 

Wenn  der  Verfasser  jetzt  mitten  in  noch  nicht  geklärtem  Ver¬ 
hältnissen,  zumal  deutsche  Auslandsvertretungen  noch  hie  und  da 
fehlen,  manchmal  sich  noch  gar  nicht  eingearbeitet  haben,  trotz  aller 
Auskünfte  seitens  deutscher  Kolonial-  und  Auslandsärzte,  schon  in 
der  Lage  ist,  eine  den  neuen  Umständen  Rechnung  tragende  Neu¬ 
ausgabe  herzustellen,  so  hat  er  eine  Riesenaufgabe  bewältigt,  die 
auch  durch  einen  Blick  ins  Buch  klar  in  Erscheinung  tritt.  Es 
werden  gegen  200  Staaten  sein,  über  welche  das  Buch  Auskünfte 
erteilt. 


Bei  den  heutigen  Verhältnissen,  da  viele  Kollegen,  denen  di  ■ 
Heimat  nicht,  mehr  die  nötigen  Erwerbsquellen  bietet,  ans  Auswandern 
denken,  ist  das  Buch  leider  zeitgemäß.  Aber  die  Zuwanderung  ins 
Ausland  ist.  wie  Schwalbe  in  der  Vorrede  betont,  namentlich  für 
deutsche  Aerzte  fast,  überall  außerordentlich  erschwert  und  ohne  neues 
Examen  fast  unmöglich  gemacht.  ,,Doch  der  Satz:  Dem  Mutigen  gehört 
die  Welt,  bildet  heute  mehr  denn  je)  die  Losung  für  den  Deutschen. 
Mit  deutscher  Energie,  deutscher  Gründlichkeit,  deutschem  Wissen, 
wird  es  demjenigen,  der  in  unserem  verarmten,  tief  am  Boden  liegen¬ 
den  Vaterlande  nicht  den  erwünschten,  ja  nicht  einmal  den  für  den 
Lebensunterhalt  notwendigen  Wirkungskreis  findet,  trotz  aller  Hem¬ 
mungen  gelingen,  im  Ausland  festen  Roden  zu  erobern  und  zum  Aufbau 
und  Ausbau  Deutschlands  für  seinen  Teil  beizutragen."  Pichler. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Prof.  Dr  Ludwig  Frankel  zum  ordentlichen 

Professor  für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  in  Breslau. 

* 

Habilitiert:  Dr.  C.  L.  R  o  hd  e  für  Chirurgie  in  Frei¬ 
burg  i.  R.  ' 

* 

Hofrat  Dr.  Jakob  Pal  feierte  am  21.  d.  M.  seinen  60.  Ge¬ 
burtstag. 

* 

Gestorben:  ln  Berlin  der  bekannte  Pathologe  Geh.  Rat 
Prof.  Dr.  Johannes  Orth;  Dr.  Albert  Kir  stein,  Erfinder  der  Auto¬ 
skopie  des  Kehlkopfes.  —  Sari.- Rat  Otto  Dot  n  hl  ii  th  in  Wies¬ 
baden,  Verfasser  eines  verbreiteten  Kompendiums  der  inneren  Medizin 
und  eines  klinischen  Wörterbuches. 

* 

*  Die  med.  Fakultät  in  Graz  wird  derzeit  von  1305  ordentlichen 
Hörern  (148  Frauen),  davon  749  aus  dem  Auslande  (113  Frauen) 
besucht;  im  ersten  Semester  stehen  119  Mediziner,  davon  75  Ausländer. 

* 

Wie  die  D.  in  \V.  mitteilt,  hat  das  London  Hospital,  mit  dem 
die  größte  Medizinschule  Londons  verbunden  ist,  beschlossen,  von 
jetzt  ab  keine  Frauen  mehr  zum  Medizinstudium  aufzunehmen,  da  es 
sich  als  nicht  angängig  erwiesen  habe,  manche  Abschnitte  der  Medizin 
jungen  Männern  und  Frauen  gleichzeitig  vorzutragen.  Die  Universitäten 
Dundee  und  Manchester  haben  ihre  Uebereinstimmungen  mit  den 
Erfahrungen  des  London  Hospital  ausgesprochen.  In  Edinburg  wird 
der  geburtshilfliche  Unterricht  getrennt  erteilt. 

* 

Frau  Dr.  Sophie  A.  Nordhoff-Jung,  Washington,  hat  unter 
der  Bezeichnung  ,,Dr.  Sophie  A.  Nordhoff-Jung  Cancer-Research-Prize“ 
den  Betrag  von  500  Dollars  jährlich  gestiftet.  Der  Preis  ist  z  u  r 
Förderung  der  Krebsforschung  bestimmt.  Er  wird  durch 
eine  Kommission  von  Mitgliedern  der  Münchener  Medizinischen  Fakul¬ 
tät  verteilt  und  soll  zum  ersten  Male  Ende  1923  verliehen  werden. 
Der  Kommission  gehören  die  Herren  Borst,  D  ö  d  e  r  1  e  i  n.  Sauer- 
bruc  h  und  als  Vorsitzender  Herr  v.  R  o  m  b  e  r  g  an.  Der  Preis  soll 
eine  Anerkennung  für  die  hcivorragendste  Arbeit  der  Weltliteratur 
auf  dem  Gebiete  der  Krebsforschung  sein,  die  in  der  der  Preisver¬ 
teilung  vorhergehenden  Zeit  erschienen  ist.  Eine  Bewerbung  um  den 
Preis  ist  ausgeschlossen.  Die  Kommission  bittet  aber,  einschlägige 
Arbeiten  ihr  zuzusenden. 

* 

In  der  letzten  Zeit  war  in  den  Blättern  wiederholt  die  Behauptung 
aufgetaucht,  daß  nicht  der  verstorbene  Professor  am  Wiener  Poly¬ 
technikum,  Anton  Schrötter  R.  v.  KrLstelli,  sondern  ein 
Dr.  med.  Josef  Gold  mark,  der  Entdecker  des  roten  Phosphors 
sei.  Die  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  hat  in  dieser  An¬ 
gelegenheit  eingehende  Untersuchungen  angestellt,  welche  zu  dem  Er¬ 
gebnis  führten,  daß  A.  Schrötter  der  Entdecker  des  roten  Phos¬ 
phors  ist. 

* 

Die  Krankenversicherungsanstalt  der  Bundes¬ 
angestellten  teilt  mit,  daß  die  Vertragsärzte  ab  1.  Januar  das 
Recht  —  nicht  die  Pflicht  — -  haben,  auch  in  den  unmittelbar  an¬ 
grenzenden  Spreng  ein  die  Behandlung  Versicherter  zu  übernehmen. 
Honorar  hiefür  derzeit  15.000  K  Vom  15.  Januar  angefangen  sind 

auch  die  Angestellten  der  Gemeinde  Wien  Mitglieder  obiger  Kasse. 

* 

G  e  r  i  c  h  t  s  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  Gebühren.  Seit  1.  Dezember  1922 
ist  ein  neuer  gerichtsärztlicher  Tarif  in  Kraft.  (B.-  G.-  Bl.  836,  837, 
838/22.)  Der  Multiplikator  ist  nunmehr  gleich  der  Zahl  der  März¬ 
bezüge,  welche  die  ledigen  Bundesangestellten  im  Vormonat  bezogen 
liaben.  Es  war  für  die  Sachverständigen  im  Dezember  146-3,  im 
Januar  137-5  und  wird  im  Februar  134-7  betragen.  Entsprechend  der 
Verkleinerung  des  Multiplikators  sind  die  Grundgebühren  erhöht.  Einige, 
so  die  Vergütung  der  aufgewendeten  Zeit  bei  Verhandlungen,  der  Weg- 
und  Wartezeit,  wurden  darüber  hinaus  erhöht.  Die  Bundesgewerkschaft 
der  Gerichtsärzte  besorgt  auf  Bestellung  durch  die  Landesgewerkschaften 
das  betreffende  Stück  des  Bundesgesetzblattes  gegen  Einsendung  von 
je  -700  K,  wobei  das  Blatt  von  der  Staatsdruckerei  den  einzelnen 
Kollegen  zugeschickt  würde.  Auf  einzelne  wichtige  Aenderungen  ist 
in  der  Reformzeitung  vom  15.  Dezember  1922  und  in  den  Mitteilungen 
der  niederösterreichischen  Aerztekammer  vom  Januar  1923,  Nr.  I, 
hingewiesen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  Januar  1922. 

Vorsitz:  Hr.  Kermauner.  —  Hr.  Breitner. 

Hr.  Gustav  Singer :  Magen-Kolonfistel  nach 
Gastroenterostomie,  konservative  Behandlung 
mit  Rechtslagerung,  wesentliche  Besserung. 

Der  29jährige  Patient  war  im  Jahre  1920  wegen  eines  steno- 
sierenden  Ulkustumors  des  Pylorus  operiert  worden  (Gaslroentero- 
stomia  retrocOlica  post.).  Im  Oktober  1921  nach  Explos’on  eines 
Munitionswagens  in  der  Nähe  seiner  Wohnung  starke  Darm¬ 
blutung.  Seither  Verschlechterung.  Im  August  1922  kam  er  in 
elendem  Zustande  zur  Aufnahme.  Körpergewicht  40  kg,  seit 
Wochen  bis  zu  20  dünnflüssige  Entleerungen,  Ekel  vor  dem 
Essen,  beträchtlicher  Meteorismus1.  Die  Stühle  hatten  den  typi¬ 
schen  Charakter  von  Gärungs Stühlen,  enthielten  reichlich 
unverdaute  Muskelfasern,  .Stärke  und  Neutralfett.  Karotten  er¬ 
schienen  vollkommen  unverdaut  nach  vier  Stunden  im1  Stuhl.  Im 
Mageninhalt  mäßige  Hyperazidität,  Hypersekretion,  12  -  Stunden¬ 
retention.  Die  klinisch  gestellte  Diagnose  einer  Fistula  gastro- 
colica  wurde  auch  röntgenologisch  erwiesen.  Es  zeigte  sich1  ein 
sichelförmiger  Sechsstundenrest  im  Dünndarm,  der  nach  Auf¬ 
füllung  des  Magens  die  Stelle  der  Anastomose  im  Jejunum  ein¬ 
nahm  und  eine  Kommunikation  mit  dem  'Oolon  deiseeindens  zeigte. 
(Demonstration.)  Es  wurde  nun  nach  der  vom  Vortr.  vor  zwei 
Jahren  vorgeschlagenen  Methode  die  konservative  Behandlung 
mittels  II  e  c  h  t  s  1  a  g  e  r  u  n  g  während  und  eine  Stunde  nach 
der  Mahlzeit  eingeleitet,  welche  mit  entsprechender  Diät  und 
Korrektur  der  Defekte  in  der  M  a  g  e  n  -  D  a  r  m  v  e  r  d  a  u- 
ung  kombiniert  wurde.  Die  schwere  Ernährungsstörung  bei  der 
Magenkolonfistel  beruht  in  einer  Insuffizienz  der  Dünndarmver¬ 
dauung,  durch  Ausfall  oder  mangelhafte  Gallen-  und  Pan¬ 
kreassekretion;  die  tiefgreifenden  Magens'  öningen  und  das 
Darniederliegen  der  Appetenz  sind  erklärt  durch  Rückfluß  von 
Darminhalt  in  den  Magen  und  Etablierung  von  Darmflora  in 
diesem  Organ.  Es  wurden  regelmäßige  Magenspülungen  mit  IUO2 
gemacht  und  ein  Rest  von  Spülflüssigkeit  im  Magen  belassen. 
Die  Rechtslagerung  bezweckt  eine  Heranziehung  des  oberen  Duo¬ 
denalabschnittes  zur  Verdauungsarbeit,  von  welcher  er  durch 
den  Operationsakt  ausgeschaltet  wurde.  Der  vom  Pylorus  ein¬ 
gespritzte  Nahrungsslrahl1  löst  reflektorisch  und  hormonal  GaTen- 
und  Pankreassekretion  ausi,  womit  die  pep tische  Verdauung  ab¬ 
schließt  und  die  Dünndarmverdauung  beginnt.  Die  Kette  dieser 
fein  abgestuften  Reflexe  wird  durch  den  Operationsakt  durch¬ 
brochen,  durch  die  Rechtslagerung  wiederhergestellt;  außerdem 
entfällt  die  „Sturzentleerung“  durch  die  Anastomose.  Das  Be¬ 
finden  des  Kranken  hat  sich1  rasch  wesentlich  gebessert.  Die 
Magenfunktion  und  Appetenz  sind  geregelt,  er  ißt  bereits  festere 
Nahrung  von  annähernd  normaler  Beschaffenheit  und  Menge, 
hat  seit  Wochen  nur  eimal  täglich  dickbreiige  oder  geformte 
Entleerung  und  an  Körpergewicht  gegen  zwölf  Kilogramm 
zugenommen.  Die  Ausnützung  der  Nahrung  ist,  unterstützt  durch 
große  Dosen  von  Pankreon,  eine  wesentlich  bessere  geworden; 
doch  zeigt  sich  noch  immer  Gallenarmut  und  schlechtere  Fett- 
ausniitzung  im  Stuhl1,  welche  durch  weitere  Versuche  anderer 
Art  noch  bekämpft  werden.  Bei  methodischer  Fortsetzung  des 
Verfahrens  ist  wohl  der  gleich  gute  Erfolg  zu  erwarten,  wie 
in  einem  analogen  Falle,  den  Vortr.  vor  zwei  Jahren  mitteilte, 
wo  schließlich  völlige  Beschwerdefreiheit  eintrat  und  der  Pa¬ 
tient  hei  normaler  Nahrungsaufnahme,  ungehinderter  Lebensfüh¬ 
rung  und  blühendem  Aus'sehen  um  15  kg  zugenommen  hatte. 
Die  Magenkolonfistel  ist  bekanntlich  sehr  hartnäckig.  Im  Ver¬ 
gleich  zum  unkomplizierten  peptischen  Jejunalgeschwür  erfor¬ 
dert  die  konservative  Behandlung  der  Magen  -  Kolon fistiel 
größere  Ausdauer  und  längere  Zeit.  Ein  Kranker,  der 
gleichzeitig  mit  dem  vorgesetllten  Patienten  in  Behänd- 
lung  stand  und  an  Beschwerden  nach  Relaparotomie  eines! 
peptischen  JejunalgeschWürs  litt,  konnte  nach  vier  Wochen 
schmerzfrei  mit.  6  kg  Gewichtszunahme  entlassen  werden. 

Das  Ziel  der  mit  dieser  Methode  durchgeführten  Behand¬ 
lung  ist  zunächst  BeschWerdefreiheit  und  Berufstätigkeit.  Bei 
wiederholter  Behandlung  steigt  die  Heilungsaussicht  für  das 
Geschwür.  Ist,  wie  in  dem  vorliegenden  Fade,  nicht  die  Ge- 
schwürshildung,  sondern  die  abnorme  Kommunikation  von  Magen 
und  Darm  die  Hauptursache  der  schweren  Gesundheitsstörung, 
so  kann  man  durch  die  besprochenen  Korrekturen  der  Magen- 
Darmverdauung  und  durch  Ausschluß  der  Magenkolonfisfel  von 
der  Nahrungspassage  allmählich  die  physiologischen  Verhältnis»®  I 


wiederherstellen  und  dadurch  dauernde  Beschwerdefreiheit  er¬ 
zielen.  Das  jetzt  aufgenommene  Röntgenhild  zeigt,  daß  bei 
Rechtslage  die  Fistel  nicht  benützt  wird  und  der  Nahrungsbrei 
normaliter  das  Duodenum  auffüllt.  (Demonstration.) 

Hr.  B.  Breitner  stellt  eine  29jährige  Patientin  der  Klinik 
Eiseisberg  vor,  die  während  der  sehr  blutreichen  Exstir¬ 
pation  eines  Li pobl as tensark om s  des  rechten  Retroperitoneal- 
raumes  anämisch  kollabierte.  Kochsalz  und  Exzitantien  wurden 
erfolglos  verabreicht.  4V2  Stunden  nach  Beendigung  des  Ex¬ 
stirpation  wurde  au  der  noch  immer  bewußtlosen,  kalt  und  ohne 
Puls  befundenen  Patientin  eine  venovenöse  Bluttransfusion  von 
570  cm3  mit  dem  Apparat  und  nach  der  Methode  von  Oehl- 
ecker  vorgenommen.  Als  Spender  fungierte  der  gesunde,  kräf¬ 
tige,  19jährige  Bruder  der  Patientin. 

Der  Erfolg  war  ein  unmittelbarer  und  außerordentlicher. 
Nach  der  Transfusion  von  400  cm3  wurde  der  Puls  tastbar,  die 
Lippen  röteten  sich,  am  Ende  der  Transfusion  antwortete  die 
Patientin  auf  Anruf  und  sprach  spontan.  Nach  drei  Wochen 
wurde  die  Patientin  geheilt  entlassen. 

Es  werden  die  Vorzüge  des  Oehleckerschen  Verfahrens 
gegenüber  den  anderen  direkten  Transfusionsmethoden  hervor¬ 
gehoben  und  die  Handhabung  des  Apparates'  demonstriert. 

Dia  wir.  in  Oesterreich  noch  nicht  über  geprüfte  Berufs¬ 
blutspender  verfügen,  können  wir  mit  voller  Berechtigung  die 
technisch  einfache  Oehleckersche  Methode  anwenden. 

Aussprache :  Hr.  Eiseisberg:  Die  Methode  ist  äußerst  ein¬ 
fach  und  zweckmäßig.  Eine  Zeichnung  erörtert  die  Technik 

Hr.  E.  Freund  frägt,  welche  Vorkehurngen  zur  Gerinnungs¬ 
verhinderung  ergriffen  wurden. 

Hr.  F.  Demmer:  Spontane  Milzruptur  hei  Ulcus 
duodeni,  Milzexstirpation  im  Hause,  Heilung. 

Ein  43jähriger  Mann,  welcher  15  Jahre  an  zunehmenden 
Beschwerden  eines  Ulcus  duodeni  gelitten  hatte,  erkrankte  neuer¬ 
lich  mit  Ueblichkeiten,  starkem  Druckgefühl  in  der  Magengegend. 
Erbrechen  und  Fieber.  Während  einer  achttägigen  Beobach¬ 
tungszeit  verspürte  der  Patient  am  dritten  und  achten  Krank¬ 
heitstage  einen  heftigen  Stich  unter  dem  Herzen,  gefolgt  von 
Kollaps,  lokaler  Bauchdeckenspannung  und  Dämpfung,  so  d,äß 
von  den  Aerzten  zuerst  eine  gedeckte,  dann  eine  Perforation 
in  die  freie  Bauchhöhle  angenommen  wurde.  Der  Zustand  leich¬ 
ten  Kollapses,  -Leichenblässe,  Puls  bei  130,  klein  und  wenig 
gefüllt,  Untertemperatur,  leichter  Meteorismus  im  Epigastrium, 
schwerste  Bauchdeekenspannung  vorwiegend  der  oberen  und 
linken  Bauchanteile  veranlaßten  die  dringliche  Laparotomie. 

Die  Leber  und  Porta  normal,  relative  Stenose  des  Duo¬ 
denums,  konsequente  Ektasie  und  Hypertrophie  des  Magens,  nar¬ 
big-adhäsive  Fixation  der  Pylorus-  und  Du  odd 
n  a  l'lii  n  t  erw  and  an  das  Pankreas  mit  Umklamme¬ 
rung  der  Milz  vend,  w  eiche  auf  Kleinfingerdicke  erweitert 
und  stark  geschlängelt  ist.  Die  Milz  ist  enorm  ver¬ 
größert  (1-65  kg),  entsprechend  dem1  Rippenbogen  quer  ein¬ 
gerissen  und  verursachte  zirka  l1/2  1  Blutung  in  den 
linken  und  unteren  Anteil  der  Bauchhöhle.  Autotransfusion  und 
intravenöse  Kochsalzinfusion,  Milzexstirpation  aus  einem  breiten 
Rechtwinkelschnitt,  wobei  die  Milzvene  nicht  thrombosiert  ge¬ 
funden  wurde. 

Die  Operatio  n  wurde  bei  dem  intransportablen  Patienten 
in  seinem  Hause  in  der  Provinz  durch'geführt,  die  Hei¬ 
lung  erfolgte  unkompliziert  in  zwölf  Tagen.  Gewichtszunahme 
von  16  kg  in  drei  Monaten.  ( 

Malaria  und  Banti  erscheinen  ausgeschlossen,  das  Milz¬ 
präparat  zeigt  Infarzierungen  und  chronische  Stauung,  für  welche 
schließlich  der  narbige  Duodenalprozeß  ursächlich  angesprochen 
werden  kann.  (Erste  diesbezügliche  Mitteilung  in  der  Literatur.) 

(Ausführliche  Mitteilung  folgt.) 

Hr.  W.  Denk  stellt  aus  der  Klinik  Eiselsberg  einige 
Fälle  von  postoperativen  Jejunalgeschwüren  vor,  welche  zum 
Teil  die  von  der  Klinik  vertretene  Ansicht  über  die  Geneso  der¬ 
selben  bekräftigen,  zum  Teil  die  Hartnäckigkeit  des  Leidens 
beleuchten. 

1.  Präparat  mit  zweifachem  Jejunalgeschwür.  Die  alte  aus¬ 
wärts  angelegte  Gastroenterostomieöffnung  ist  kaum  für  einen 
Finger  durchgängig.  Beide  Ulzera  liegen  gegenüber  der  Gastro¬ 
enterostomie  und  sind  hohneneroß.  Im  peripheren  Ulkus1  liegf  eine 
geknotete  Seidenfadenschlinge,  welche  das  ganze  Geschwür  aus¬ 
füllt. 

2.  48jähricer  Patient,  Januar  1920  wegen  liühnornignoßem,' 
kallösen  Ulcus  duodeni  unilaterale  Pylorusauiechaltung  in  #in®m 
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Wiener  Pmpheriespital.  Die  Durchtrennung  de«  Magens  erfolgte 
an  der  kleinen  Kurvatur  5  cm,  an  der  großen  10  cm  vom 
Pylorus  entfernt.  Hintere  Gastroenterostomie  isoperistaltisch.  Nach 
der  Operation  20  kg  Gewichtszunahme.  Fünf  Vierteljahre  hin¬ 
durch  Wohlbefinden,  dann  wiederum  dieselben  heftigen  Magen¬ 
beschwerden  vom  Typus  des  Hungerschmerzes.  Früher  starker 
Nikotin-  und  Alkoholabiisus  (bis  zu  3  1  Wein  täglich).  Chemi¬ 
scher  Magenbefund  80/92;  Röntgen:  Magen  erst  nach  zwölf 
Stunden  leer,  in  der  An  as  tom  o  sense  h  lin  ge  eine  mit  dem  Quer¬ 
kolon  fest  verwachsene  Ulkusnische. 

24.  Februar  1922  Operation  in  AethieT-S auerstof f nar ko s e. 
Es  findet  sich  eine  unilaterale  Pylorusausschaltung  mit  zwei- 
fingerbreitem  py lorischen  Anteil.  Stark  stenosierende  Narbe  im 
Duodenum  und  mächtige  Dilatation  des  kardialen  Magens1.  Kinds¬ 
faustgroßer,  schwieliger  Ulkusfumor  in  der  Anas (omosensch lin.re, 
mit  dem  Querktolon  fest  verwiachsfen.  Resektion  des  Magens 
samt  Anastomosenschlinge  und  der  mittleren  Partie  des  Quer¬ 
kolon.  Scharfe  Exzision  der  Ulkuspenetration  aus  dem  Pan¬ 
kreas,  End-zu-Endanastomose  der  Querkolonstümpfe  und  Y  för¬ 
mige  Gastroenterostomie.  Pat.  befindet  sich  heute,  ein  Jahr  nach 
der  Operation  vollkommen  wohl.  Gewichtszunahme  11  kg. 

3.  Ein  Fall  von  Ulcus  jejuni  nach  Resektion  (siehe  Archiv 
f.  klin.  C'-hir.,  Bd.  116,  Fall  5).  Neuerliche  Resektion  (Mai  1920) 
des  Magens,  der  vorderen  und  hinteren  Gastroenterostomie  und 
der  mittleren  Partie  des  Querkolon.  Der  Zustand  des  Patienten 
ist  jetzt,  23/r  Jahre  nach  der  Operation,  sehr  gut.  Gewichts¬ 
zunahme  19  kg. 

4.  Präparat  eines  Falles  von  Rezidiv  eines  Ulcus  pepticum 
jejuni  nach  ausgedehnter  Resektion  eines  Jejunalgeschwüres 
(Magen-Anast  omosen-Querkol'onresektion).  Neuerliche  Resek'  ion 
des  Magens  und  der  Anastomose.  Pat,  befand  sich  bei  der 
letzten  Nachuntersuchung  zirka  ein  Jahr  nach  der  Operation 
vollkommen  wohl.  (Siehe  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  116,  Fall  4.) 

5.  31  jähriger  Patient,  1913  unilaterale  Pylorusausschaltung 
Wegen  Ulcus  duodeni.  Juli  1920  ausgedehnte  Resektion  des 
Magens,  der  Anastomosenschlinge  und  der  mittleren  Partie  des 
Querkolon  Wegen  eines  ins  Kolon  durchgehrochenen  Jejunal- 
geschwüres.  (Siehe  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  116,  Fall  7.)  Drei 
Vierteljahre  nachher  beschWerdefrei,  dann  neuerdings  Zeichen 
eines  Jejunalgeschwüres.  Chem.  Magenbefund:  18/30;  Röntgen: 
in  der  abführenden  Anastomosenschlinge  eine  große  Ulkusnische. 
7.  Juni  1922  neuerliche  Operation:  wiederum1  zwei  Geschwüre 
im  Jejunum  und  ein  faustgroßer,  entzündlicher  Tumor  zwischen 
Magen,  Qucrkolon  und  Milz,  der  diese  Organe  zu  einem  unent¬ 
wirrbaren  Konvolut  verbindet.  Eine1  neuerliche  Resektion  wäre 
nur  unter  Mitentfernung  der  benachbarten  Organe  (Milz  und 
Rest  des  Querkolons)  möglich  gewesen,  welcher  Eingriff  jedoch 
hei  dem  schlechten  Allgemeinzustande  des  Patienten  zu  gefähr¬ 
lich  schien.  Daher  Wird  nur  eine  Jejunostomie  angelegt.  Der 
Patient,  der  sich  seither  dauernd  durch  die  Jejunostomiefistel 
ernährt,  ist  vollkommen  hesch werdefrei.  Gewichtszunahme  81, 's  kg. 
Die  Röntgenkontrolle  ergibt  jetzt  eine  Wesentliche  Verkleinerung 
der  lTlkusnische. 

Zur  Aetiodogie  dieser  Jejunalgeschwüre  wäre  Folgendes 
zu  bemerken:  In  sämtlichen  Fällen  lag  primär  ein  Duodenal¬ 
geschwür  mit  mehr  minder  hochgradiger  Stenose  vor.  Ich  habe 
schon  in  meiner  Arbeit  im  Archiv  f.  klin.  Chir.  auf  die  Be¬ 
deutung  dieser  Tatsache  hingewiesen.  Eine  andere  Lokalisation 
des  primären  Ulkus,  besonders  die  Lage  desselben  an  der  kleinen 
Kurvatur  des  Magenkörpers,  wie  ein  solcher  Fall  von  F  i  li¬ 
ste  rer  vor  kurzem  hier  Vorgestellt  Wurde,  gehört  zu  den  Sel¬ 
tenheiten.  In  einem  der  demonstrierten  Präparate  ist  der  im 
Ulkus  liegende  Seidenfadenknäuel  wie  in  sio  vielen  anderen 
gleichen  Fällen  gewiß  als  ursächliches  Moment  zu  betrachten. 
Im  zweiten  Falle  liegt  es  nahe,  den  abnormen  Nikotin-  und 
Alkohdabusus  als  Ursache  des  Jejunalgeschwüres  anzusehen 
'neurogene  Entstehung).  Im  fünften  Falle  ist  das  Rezidiv  des 
lejunalgeschwüres  wahrscheinlich  auf  das  Zurücklassen  des  aus¬ 
geschalteten  pylorischen  Teiles  samt  der  primären  Ulkusnarbe 
und  der  vielleicht  dadurch  bedingten  Azidität  (18/30)  oder  auf 
reflektorisch-neurogene  Momente  im  Sinne  Bergmanns  zu- 
rückzuführen. 

Die  beiden  demonstrierten  Fälle  von  Rezidiven  Von  Je¬ 
junal  geschworen  nach  ausgedehnten  Radikaloperationen  legen 
doch  den  Gedanken  nahe,  ob  nicht  auch  die  Y-förmige  Anasto¬ 
mose,  die  ja  vielfach  in  der  Literatur  als  Ulkus  auslösender 
Faktor  bezeichnet  wird,  teilweise  an  detm  Rezidiv  schuld  ist. 
Auch  in  den  demonstrierten  Fällen  waren  bei  der  Rezidivope¬ 
ration  die  Mägen  groß,  wie  dies  auch  Finsterer  in  seinen 
Fällen  beobachtet  hat,  obwohl  hei  der  ersten  Operation  sehr 
große  Stücke  Magens  (bis  in  die  Höhe  do#  linken  Rippenbogens) 


reseziert  wurden.  Es.  scheinen  sich,  wie  bereits  einige  Beobach¬ 
tungen  an  der  Klinik  ergehen  haben,  die  kleinen  Magenresek¬ 
tionsstümpfe  mit  der  Zeit  wieder  auszudehnen,  und  es1  wäre 
durchaus  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  mit  der  Aus¬ 
dehnung  des  Magens  auch  Wiederum  freie  Salzsäure  äuftritt. 
So  fand  sich  hei  dem  zuletzt  demonstrierten  Falle  anderthalb 
Monate  nach  der  ausgedehnten  Resektion  ein  Säurew'ert  von 
0/30,  sieben  Monate  später  ein  Säurewert  von  18/30. 

Es  wird  sich  empfehlen,  bei  der  Radikaloperation  Von 
Jejunalgeschwüren  an  Stelle  der  Y-förmigen  Gastroenterostomie 
nach  dein  Vorschläge  von  Habe  rer  durch  Ausführung  eines 
Billroth  I  jede  Magen-  und  Jejunumverbindung  zu  vermeiden 
oder,  falls  dies  nicht  möglich  ist,  die  resezierten  Anastomosen- 
stümpfe  End-zu-End  zu  vereinigen  und  eine  hintere  oder  termino- 
laterale  Gastroenterostomie  anzulegen. 

Aussprache:  Hr.  Moskowicz  findet,  daß  die  Tatsache,  daß 
nun  sogar  nach  der  Magemresektion  peptische  Jejunalgeschwüre  beob¬ 
achtet  werden,  die  Chirurgen  verzweifeln  lassen  müßte.  Um  so  wich 
tiger  wäre  es,  die  wertvollen  Fälle,  die  Herr  Denk  hier  demon¬ 
striert  hat,  darauf  hin  zu  untersuchen,  ob  zwischen  der  Art  der 
Resektion  und  dem  Auftreten  der  Ulcera  jejuni  ein  Zusammenhang 
besteht,  vor  allem,  ob  die  Resektionsmethode  der  namentlich  von 
Schur  aufgestellten  Forderung  entsprach,  daß  die  Pars  pylorica 
vollkommen  entfernt,  werden  muß.  Bekanntlich  ist  dies  der  Magenteil, 
von  dem  in  der  wichtigen  zweiten  Phase  der  Magenverdauung  hor¬ 
monale  Impulse  ausgehen  und  die  Magensaftsekretion  in  Gang  halten 
und  regulieren.  Moszkowicz  hat  vor  kurzem  an  dieser  Stelle 
über  histologische  Untersuchungen,  berichtet,  aus  denen  hervorgeht, 
daß  das  Magengeschwür  kein  lokalisiertes  Leiden  ist,  daß 
vielmehr  über  einen  großen.  Teil  des  Magens  verstreut  mikrosko¬ 
pische  Ulzera  und  ihre  Folgezustände  nachweisbar  sind.  Mosko¬ 
wicz  ist  der  Ansicht,  daß  durch  diese  pathologischen  Veränderungen 
die  Resorptionsfläche  des  Magens  vergrößert  wird.  Wir  müssen 
daher  noch  mehr  als  die  normale  Pars  pylorica  resezieren,  um  die 
angestrebte  A  c  h  y  1  i  e  zu  erzwingen,  die  vermutlich  einen  Schutz 
gegen  das  Wiederauftreten  neuer  Ulzera  geben  dürfte.  Es  ist  gewiß 
kein  Zufall,  daß  gerade  nach  Resektionen,  wegen  Ulcera  duodeni, 
öfter  Ulcera  peptica  jejuni  beobachtet  werden.  Es  wird  eben  bei  der 
Duodenalresektion  leichter  ein  Teil  dejr  Pars  pylorica,  an  der  Grenze 
gegen  den  Magenkörper,  stehen  bleiben.  Es  ist  auch  auffallend,  daß 
eine  zweite  und  dritte  Magenresektion  in  diesen  Fällen  möglich  war, 
man  könnte  annehmen,  daß  doch  die  erste  Magenresektion  nicht 
genügend  ausgedehnt  war. 

Hr.  Schur:  Herr  Prirp.ariu1’  Moszkowicz  hat  bereits  einen 
Teil  derjenigen  Bemerkungen  vorgelbracht,  die  ich  zu  den  Ausfüh¬ 
rungen  des  Heirm  Kollegen  Denk  machen  wollte.  Ich  möchte  nur 
noch  hin zu  setz  ein,  daß  ich,  da  ich  hei  der  Nachprüfung  unseres  Materials 
bezüglich  des  Auftretens  eines  Ulcus  pepticum  jejuni  einen  wesent¬ 
lichen  Unterschied  zwischen  denjenigen  Fällen,  bei  denen  durch  die 
Resektion  Anazidität  herbeigeführt  wurde  und  jenen,  bei  denen  dies 
nicht  der  Fall  war,  konstatieren  konnte  und  Anazidität  durch  mög 
liehst  vollkommene  Resektion  des1  antralen  Teiles  weit  sicherer  erreicht 
wird,  als  in  den  anderen  Fällen,  überzeugt  bin,  daß  der  Unterschied 
in  der  Wirkung  auf  das  Entstehen  -eines  Ulcus  pepticum  jejuni  bei  den 
heideln  Resektionsmethoden,  den  ich  an  meinem  Material  fest- 
stellen  konnte,  auch  an  anderem  Material  sich  zeigen  wird.  Freilich 
muß  ich  hervorheben,  daß  eine  absolute  Sicherheit,  Anazidität 
zu  erzielen,  auch  hei  großen  Resektionen  im  antralen  Gebiete  nicht 
besteht  und  daß  ich  selbst  Fälle  beobachtet  habe,  wo  nach  Resektion 
des  halben  Magens  relativ  starke  Azidität  zurückblieb.  In  solchen 
Fällen  wird  eine  Nachbehandlung  mit  Alkalien  und  entsprechender 
Diät  unbedingt  nötig  sein,  da  durch  die  direkte  Verbindung  zwischen 
Magen  und  Jejunum  ein  Locus  minoris  resistentiae  erster  Ordnung 
geschaffen  wurde.  Aber  diese  Tatsache  muß  etrst  konstatiert  werden 
und  ich  kann  nicht  oft  genug  hervorheben,  daß  nach  jeder  Ope 
ration  Dauerbeobachtungen  der  Patienten  mit  wiederholten  Magen- 
inhaltsuntersuchungen  unbedingt  nötig-  ist,  denn  nicht  alle  Beschwerden, 
die  nach  Magelnresektion  auftreten,  sind  auf  Rezidivulkus  zurück¬ 
zuführen.  Eine  Reihe  recht  charakteristischer  Beschwerden  rührt  von 
der  Achylia  gastrica  her,  die  bei  der  schnellen  Sturzentleerung  in 
den  Darm  viel  schwerere  Beschwerden  hervorrufen  kann,  als  bei 
normalen  anatomischen  Verhältnissen. 

In  diesen  Fällen  wird  *eine  ganz  andere  Diät  nötig  sein,  als 
hei  saurem  Mageninhalt  —  vor  allem  Vermeidung  von  Milch  und 
rohen  Eiern  und  sonstigen  nicht  denaturierten  Eiweißkörpern.  Bei 
fortgesetzter  Beobachtung  habe  ich  öfters  gesehen,  daß  die  Aziditäts¬ 
verhältnisse  des  Magens  sich  nach  längerer  Zeit  auch  ändern  können. 
Es  ist  deshalb  eine  dauernde  Kontrolle  des  Magenzustandes  unbedingt 
erforderlich.  Da  ich  öfters  beobachtet  habe,  daß  die  Beschwerden  des 
Ulcus  pepticum  jejuni  sehr  bald  nach  der  Operation  einsetzen,  bin  ich 
der  Ansicht,  daß  die  Prophylaxe  nicht  früh  genug  beginnen  kann. 
Ich  halte  es  deshalb  so,  daß  ich  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Operation,  in  denen  eine  Magenausheberung  unbedingt  kontraindiziert 
ist,  auf  jeden  Fall  reichlich  Alkalien  (gewöhnlich  Speisesoda)  gebe, 
Um  das  Aufkommen  azider  Reaktion  zu  verhindern;  anderseits  vermeide 
ich  auch  Milch  in  größeren  Mengen,  wenn  sie  nur  die  geringsten 
Beschwerden  macht  und  ersetze  sie  durch  anddro  flüssige  und  fein 
zerkleinerte  Speise  (Mehlsuppen.  Fleischpüreesappen,  Hache  und  erst 
später  zarte  Fleischsorten  usw.),  denn  wir  müssen  vor  der  Untersuchung 
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diäthetisch  auch  darauf  Rücksicht  nehmen,  daß  wahrscheinlich  An¬ 
azidität  besteht.  Bei  diesem  Vorgehen  habe  ich  selbst  sehr  günstige 
Resultate  gesehen  und  kann  nur  hoffen,  daß  diese  günstigen  Resul¬ 
tate  auch  von  anderer  Seite  bestätigt  werden. 

Hr.  Ranzi:  Bei  der  Frage  des  Ulcus  pepticuni  interessiert 
uns  besonders  das  weitere  Schicksal  derjenigen  Patienten,  die  wegen 
Ulcus  pepticum  jejuni  radikal  operiert  wurden  und  von  diesem  Ge 
sichtspunkte  aus  möchte  ich  ihnen  das  Obduktionspräparat  eines  Ulcus 
pepticum  jejuni  zeigen  und  die  Krankengeschichte  eines  Falles  hier 
kurz  erwähnen,  der  dreimal  vom  Prof.  Clair  mont  und  das  letzte- 
mal  von  mir  operiert  wurde. 

Bei  einer  54jährigen  Frau  wurde  im  Jahre  1914  wegen  Ulcus 
duodeni  eine  Pylorusausschaltung  gemacht,  darauf  neun  Monate  Besse¬ 
rung.  Dann  Beschwerden  eines  Ulcus  pepticum  jejuni.  Januar  1917 
Radikaloperation  des  Ulcus  pepticum  jejuni.  Der  Magen  End  -  zu  -  Seit 
ins  abführende  Jejunum  implantiert,  zuführendes  Jejunum  mit  Jejunum 
anastomosiert.  Nach  kurzer  Besserung  neuerliche  Beschwerden.  August 
1917  dritte  Operation.  Rezidiv  des  Ulcus  pepticum  an  den  Resek¬ 
tionsstellen.  Wegen  Schwäche  der  Patientin  wird  von  einer  neuer¬ 
lichen  Radikaloperation  Abstand  genommen  und  Gastroenterostomia  ante- 
col.  ant.  mit  Enteroanastomose  nach  Kraus  ausgeführt.  Daraufhin 
wechselndes  Befinden.  1918  neuerliche  starke  Beschwerden.  Tumor  unter 
dem  linken  Rippenbogen.  Annahme  eines  neuerlichen  Ulcus  pepticum 
jejuni  an  den  Stellen  der  Gastroenterostomia  antecol.  ant.  Seit  Juni 
1922  rapide  Verschlechterung,  häufig  Blut  im  Stuhl.  Im  September 
schwere  Hämatemesis.  Oktober  1922  kommt  die  Patientin  auf  meine 
Abteilung  mit  Erscheinungen  einer  gedeckten  Perforation.  Die  peri 
tonitischen  Erscheinungen  gehen  bald  zurück.  Eine  ähnliche  Attacke  soll 
im  Mai  1920  in  Linz  gewesen  sein.  Wegen  zunehmender  Schwäche 
und  Blutverlust  am  13.  November  1922  vierte  Laparotomie.  Dabei 
zeigt  sich  ein  großer  Ulkustumor  an  den  Resektionsstellen  des  Magens, 
ein  zweiter  kleinerer  Tumor  mit  Verwachsung  an  der  obern  Bauch¬ 
wand  an  der  Stelle  der  Gastroenterostomie.  Jejunostomie.  Elf  Tage 

später  Exitus  unter  Kachexieerscheinungen. 

Die  Sektion  ergibt:  Ursprüngliches  Ulcus  duodeni  ausgeheilt. 
(Narbe),  ein  großes  Ulcus  pepticum  jejuni  an  der  Resektionsstelle 
des  Magens  mit  zwei  Perforationen  und  Bildung  von  zwei  zirkum¬ 
skripten  Abszessen.  An  der  Stelle  der  Gastroenterostomia  antecol. 
ant.  konnte  nur  eine  Anwachsung  an  der  unteren  Bauchwand  kon- 
staliert  werden.  Ein  Ulcus  pepticum  jejuni  läßt  sich  an  dieser  Stelle 
weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  nachweisen,  allerdings  muß 
erwähnt  werden,  daß  gerade  diese  Stelle  durch  postmortale  Verdauung 
nicht  mehr  ganz  unversehrt  ist. 

Der  Fall  zeigt  also,  wie  ähnliche  der  Literatm',  und  die  eben 

von  H.  Denk  demonstrierten  Fälle,  daß  bei  den  verschiedensten 
Eingriffen  am  Magen,  ja  selbst  nach  der  Radikaloperation  eines  Ulcus 
pepticum  jejuni  bei  hiezu  disponierten  Kranken  immer  wieder  ein 

neues  Ulcus  pepticum  jejuni  entstehen  kann.  Es  ist  daher  vollkommen 
logisch,  wenn  Hab  er  er  empfiehlt,  womöglich  die  Resektion  nach 
Billroth  I  stets  anzustreben. 

Für  die  Fälle,  in  welchen  jedoch  aus  irgendwelchen  Gründen 

nicht  reseziert  wird,  sondern  die  Gastroenterostomie  ausgeführt  wird, 
möchte  ich  auf  einen  Vorschlag  zurückgreifen,  den  W.  Müller  und 
Enderlen  vor  langer  Zeit  gemacht  haben  und  den  Enderl  en 
und  R  e  d  w  i  t  z  in  einer  erst  kürzlich  publizierten  Arbeit  neuerdings 
betonen,  das  ist  die  Bevorzugung  der  vorderen  Gastroenterostomie. 

Ich  mache  schon  seit  Jahren  statt  der  Gastroeneterostomia  retro- 
colica  posterior  die  Gastroenterostomia  antecolica  anterior  mit  Entero¬ 
anastomose.  Kommt  es  später  einmal  zu  einem  Ulcus  pepticum  jejuni, 
so  ist  die  Radikaloperation  ein’es  solchen  Ulkus  wesentlich  einfacher, 
als  wenn  eine  Gastroenterostomia  retrocolica  posterior  mit  kurzer 
Schlinge  gemacht  wurde. 

Demonstration  eines  Falles:  40jähriger  Mann,  am  8.  April  1921 
wegen  Ulcus  duodeni  Gastroenterostomia  antecolica  anterior  und  Entero¬ 
anastomose.  Zehn  Monate  Wohlbefinden,  2  kg  zugenommen.  Februar 
1922  auf  meine  Abteilung  aufgenommen,  plötzlich  ganz  akut  auf¬ 
tretende,  unter  dem  Bilde  einer  gedeckten  Perforation  verlaufende 
Beschwerden.  Resistenz  am  linken  Rektus,  die  sich  langsam  zurück 
bildet.  Interne  Behandlung  auf  der  Abteilung  Prof.  Singer  (Rechts¬ 
lagerung)  mit  sehr  gutem  Erfolg.  Gewichtszunahme  5  kg.  Bald  nach 
der  Entlassung  wieder  Beschwerden,  die  immer  stärker  werden.  Neuer¬ 
liche  Aufnahme  auf  meine  Abteilung. 

Am  18.  Oktober  Radikaloperation.  Ulcus  dodeni  anscheinend 
ausgeheilt  (Narbe).  An  der  Gastroenterostomiestelle  ein  mit  der  vorderen 
Bauchwand  verwachsener  Ulkustumor.  Resektion  des  Magens  und  der 
Gastroenterostomieschenkel,  axiale  Vereinigung  der  Magenlumina,  Okklu 
sion  der  beiden  Jejunumschenkel  magenwärts  von  detr  Enteroanastomose, 
welche  erhalten  bleibt.  Wesentlich  einfacher  Eingriff  als  nach  Gastro¬ 
enterostomia  retrocolica  posterior.  •Gewichtszunahme  3-5  kg.  Der 
Fall  wird  nicht  wegen  seines  Resultates,  das  noch  abzuwarten  ist, 
sondern  als  Beispiel  des  Vorteiles  der  vorderen  Gastroenterostomie  bei 
einer  Radikaloperation  eines  Ulcus  pepticum  jejuni  vorgestellt. 

Hr.  0.  Porges:  Ich  habe  mich  für  die  Frage  der  Magen¬ 
azidität  nach  Magenresektionen  interessiert  und  kann  bestätigen,  daß 
man  häufig  Anazidität  nicht  nur  nach  Probefrühstück,  sondern  auch  nach 
größeren  Mahlzeiten  findet.  Bei  einem  Falle  jedoch,  bei  dem  der 
ganze  Magen  bis  auf  einen  kleinen  Stumpf  reseziert  war,  zeigte 
sich  freie  Salzsäure  beträchtlicher  Konzentration.  Demnach  beseitigt 
selbst  ausgedelmteste  Magenresektion  nicht  mit  Sicherheit  das  Auf¬ 
treten  von  freier  Salzsäure  während  der  Vetrdauung.  Dieser  Fall,  der 
vorher  zweimal  wegen  Ulcus  duodeni,  beziehungsweise  Ulcus  pep¬ 


ticum  jejuni  unter  Anlegung  einer  Gastroenleroanastomose1  operiert 
worden  war,  wurde  wegen  neuerlicher  Schmerzen  reseziert,  wobei  es 
sich  zeigte,  daß  ein  neues  Ulcus  pepticum  jejuni  aufgetreten  war. 
Kurze  Zeit  nach  dieser  letzten  Operation  stellten  sich  jedoch  wiederum 
charakteristische  Schmerzen  ein,  die  bewiesen,  daß  ein  drittes  Ulcus 
pepticum  jejuni,  diesmal  nach  ausgedehntester  Magenresektion  Sich 
gebildet  hatte.  Dem  Vorschläge  von  Scliu  r,  resezierte  Fälle  mit 
unvollkommen  beseitigter  Magensaftsekretion  mit  Alkalien  nachzubehan¬ 
deln,  möchte  ich  mich  voll  anschließen.  Als  Beweis  für  die  Wirk 
samkeit  dieser  Therapie  ließen  sich  bei  dem  angeführten  Falle  durch 
systematische  Alkalibehandlung,  wie  ich  sie  auch  für  das  Ulcus  von 
triculi  und  duodeni  empfohlen  habe,  in  der  kürzesten  Zeit  alle  Be¬ 
schwerden  beseitigen. 

Hr.  Moszkowicz  macht  darauf  aufmerksam,  daß,  wie  aus 
den  von  Herrn  Ranzi  demonstriertem  Abbildungen  hervorgeht,  in 
beiden  Fällen  der  dem  Pylorus  zunächst  gelegene  Teil  der  Pars 
pylorica  (wohl  aus  technischen  Gründen!  nicht  mit  reseziert  wurde. 
Da  nun  auch  ein  kleiner  Teil  der  Pars  pylorica  die  von  Pawlow 
beschriebene  hormonale  Erregung  ausüben  kann,  so  bleibt  die  theore¬ 
tische  Erwägung  möglich,  daß  dieser  kleine  zurückgelassene  Stumpf 
der  Pars  pylorica  die  Entstehung  peptischer  Jejunalgeschwüre  veran¬ 
lasse.  Man  sieht  daraus,  wie  wichtig  es  ist,  daß  wir  uns  darüber 
klar  werden,  in  welcher  Ausdehnung  die  Resektion  des  Magens  aus 
geführt  werden  muß,  und  daß  es  nicht  gleichgültig  sein  dürfte,  wie 
man  reseziert. 

Hr.  G.  Singer:  Zu  dem.  von  Herrn  Ranzi  demonstrierte:) 
Kranken  habe  ich  nur  zu  bemerken,  daß  bei  der  Schwere  des  Falles 
die  Verhältnisse  hier  von  Anfang  an  nicht  günstig  lagen.  Der  große, 
perigastxitische  Tumor,  der  sich  übrigens  bei'  uns  etwas  verkleinerte  und 
wesentlich  unempfindlicher  wuroe,  sprach  für  einen  tiefgreifenden  pene¬ 
trierenden  Geschwürsprozeß  chronischer  Art.  Der  Patient  litt  auch 
tatsächlich  lange  Zeit  an  Schmerzen  und  zeigte  wenig  Fortschritte. 
Erst  als  zur  Rechtslagerung  noch  die  Behandlung  mit  Argentum  mtri- 
cum  hinzugefügt  wurde,  kam  rasche  Besserung,  die  auch  noch  nach 
der  Entlassung  aus  der  Spitalsbehandlung  anhielt.  Doch  war  ein 
Rückfall  um  so  wahrscheinlicher,  als  der  Patient,  ein  starker  Raucher, 
gezwungen  war,  wieder  seine  schwere  Arbeit  aufzunehmen.  Um 
den  damals  auch  dem  Chirurgen  bemerkenswerten  Erfolg  festzustellen, 
wurde  der  Kranke  von  meinem  Assistenten  Dr.  K  o  1 1  m  a  n  n  demon¬ 
striert.  So  wenig  ich  erwarten  konnte,  so  vorgeschrittene  Verände¬ 
rungen  nach  einer  konservativen  Kur  aus  der  Welt  zu  schaffen, 
kann,  wie  Sie  gehört  haben,  Herr  Kollege  Ranzi  mit  irgendwelcher 
Sicherheit  auf  einen  Dauererfolg  auch  nach  der  nun  vorgenommenen 
Resektion  des  geschwürstragenden  Anteils  rechnen.  Ich  finde  übrigens, 
daß  der  Kranke  mit  seinem  Aussehen  und  Körpergeiwicht  gegen  die 
Zeit  vor  der  Operation  im  Rückstand  ist.  Ich  glaube,  wir  können 
sehr  zufrieden  sein,  wenn  wir  in  so  vorgeschrittenen  Fällen  das  er¬ 
zielen,  was  wir  auch  sonst  bei  der  konservativen  Behandlung  pep- 
tischer  Geschwüre  erreichen:  Hebung  der  Ernährung,  subjektives  Wohl¬ 
befinden  und  Latenz  der  Geschwürssymptome. 

Wie  die  Aussichten  bei  der  operativen  Behandlung  des 
Jejunalgeschwürs  stehen,  darauf  haben  ja  die  interessanten  Ausfüh¬ 
rungen  des  Herrn  Denk  ein  Licht  geworfen.  So  viel  möchte  ich 
nur  jetzt  wieder  festhalten,  daß  nach  autoptischen  Befunden  und  nach 
den  Erfahrungen  bei  den  Relaparotomien,  wiederholt  festgestellt  er¬ 
scheint,  daß  peptischc  Jejunalgeschwüre  spontan  heilen  und  Ana- 
stomosen  durch  fortschreitende  Verengerung  vollkommen  veröden  können. 
Das  gibt  der  von  mir  vorgeschlagenen  konservativen  Behandlungs¬ 
methode  Aussichten  und  Grundlagen. 

Da  neuerlich  Herr  S  c  h  u  r  seinen  bekannten  Standpunkt  hier 
vorgebracht  hat,  möchte  ich  nur  kurz  wiederholen,  was  ich  bereits 
ausführlich  in  einer  eingehenden  Bearbeitung  besprochen  liabe.  Die 
Hyperazidität  wird  sowohl  in  der  Aetiologie  als  in  der  Symptomato¬ 
logie  des  peptischen  Geschwürs  ganz  wesentlich  überschätzt.  Darum 
scheint  mir  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Vornahme  der  breiten 
Resektionen  nicht  gestützt.  Ich  habe  selbst  eine  Anzahl  von  Fällen 
in  dieser  Weise  operieren  lassen  und  dieselben  nachgeprüft.  Es  ist 
richtig,  daß  die  Azidität  nach  dieser  Operationsmethode  ganz  be¬ 
deutend  herabgedrückt  wird,  ln  der  Regel  fand  ich  ein  Fehlen  der 
freien  Salzsäure,  aber  immer  eine  Gesamtazidität  von  zirka  20.  Wir 
wissen  schon  lange  aus  Untersuchungen  von  F  u  1  d  u.  a.,  daß  zur 
Einleitung  der  peptischen  Verdauung  ganz  geringe  II  -  lonenkonzen- 
tration  ausreicht;  nach  neueren  Befunden  genügt  hiezu  der  sogenannte 
„Pufferwert“  der  Salzsäure,  welcher  durch  die  Gesamtazidität  reprü 
sentiert  wird.  Uebcreinstimmeml  mit  diesen  Untersuchungen  sehen  wit 
nun  leider  auch  peptische  Jejunalgeschwüre  nach  umfangreichen  Resek¬ 
tionen  auftreten.  Es  ist.  übrigens  nicht  die  Uebersäuerung,  welche 
die  Beschwerden  und  die  Geschwürsbildung  erklärt,  sondern  es  sind 
beim  Jejunalgeschwür  zunächst  mechanische  Läsionen,  wie  sie  durch 
die  „Sturzentlee  r  u  n  g“  entstehen. 

Wir  haben  heute  wieder  von  Fällen  gehört,  welche  drei-  und 
viermal  operiert  und  immer  wieder  rückfällig  wurden.  Auch  ich  habe 
in  meinem  Material  solche  Fälle;  so  habe  ich  zum  Beispiel  einen 
russischen  Arzt  gesehen,  —  Herr  Denk  kennt  ihn  auch  —  der  wiegen 
seines  peptischen  Jejunalgesclnvürs  zweimal  operiert  worden  war,  das 
letzte  Mal  in  Wien  mit  einer  breiten  Resektion  des  Magens,  so  daß 
nur  ein  kleiner  Stumpf  des  Kardiateiles  mehr  vorhanden  ist.  Einen 
Monat  nach  dieser  letzten  Operation  traten  wieder  unerträgliche  Be¬ 
schwerden  auf,  mit  den  deutlichen  Zeichen  eines  neuerlichen  peptischen 
Geschwürs. 
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Wir  sehen  also,  daß  die  so  eingreifende  und  technisch  Schwierige 
Operation  durchaus  keine  Garantie  für  einen  Erfolg  bietet.  Da  glaube 
ich  doch,  daß  man  es  mit  der  harmlosen  Methode,  die  ich  empfohlen 
uml  in  einer  Anzahl  von  Fällen  mit  gutem  Erfolg  geübt  habe,  ver¬ 
suchen  sollte. 

Hr.  F.  Dem  in  er:  Zur  Verhütung  des  Ulcus  pepticum  er¬ 
scheinen  mir  auf  Grund  vorgebrachter  Bemerkungen  der  Vorredner 
und  meiner  eigenen  Erfahrungen  vor  allem  drei  Dinge  praktisch  von 
besonderer  Bedeutung: 

1.  Solange  wir  den  letzten  Grund  für  die  Entstehung  des  Ulcus 
pepticum  nicht  kennen,  erscheint  die  Ausschaltung  jedes 
mechanischen  Reizes  der  neuen  Nahtstelle  durch  die  post¬ 
operative  Diät  wichtig.  Hier  läßt  uns  besonders  die  Kenntnis 
des  langdauernden  Ligaturprozesses  bei  einer  Darmnaht  eine  mecha¬ 
nische'  Schonungsdiät  möglichst  lango  ausdehnen,  und  habe  ich  seit 
Jahren  eine  durch  zwölf  Wochen  streng  eingehaltene  flüssige  und 
breiige  Zwei  stundendiät  empfohlen.  Der  Umstand,  daß  die  Rekonvales¬ 
zenten  in  kürzester  Zeit  mich  langjährigen,  qualvollen  Leiden  nun  ihre 
Nahrung  sogleich  schmerzlos  vertragen,  und  sie  diesen  raschen  Erfolg 
der  Operation  auch  genießen  wollen,  stellt  den  überwachenden  Aerzten 
die  Aufgabe,  mit  größter  Strenge,  eventuell  unter  Vorstellung  der 
möglichen  und  schweren  Komplikationen  des  Ulcus  pepticum  für  dio 
Einhaltung  einer  solchen  Diät  zu  sorgen.  Ich  betone,  daß  hier  nicht 
die  neutralisierende  Milch,  sondern  die  mechanisch  -  reizlose,  das  heißt 
eine  passierte  und  weichbreiige  Kostform,  als  Hauptsache  erscheint. 

2.  Wenn  die  Resektion  hei  Ulkus  des  Magens  oder  des  Duo¬ 
denums  im  einzelnen  Falle  indiziert  erscheint,  —  eine  Frage,  die  heute 
in  der  gesamten  deutschen  Chirurgie  gegenüber  der  Gastroenterostomie 
noch  strittig  ist  —  meine  ach,  daß  bei  der  Größe  des  zu  r  e  si  e:  z  i  e- 
renden  Magenanteiles  eine  Relatation  zu  den  be¬ 
stehenden  Aziditätsverhältnissen  wichtig  ist.  Somit 
wären  bei  besonders  hohen  Säuxewerten  besonders  große  Anteile  des 
Antrums  und  der  Pars  media  zu  entfernen,  ohne  Rücksicht  darauf, 
ob  es  sich  um  kallöse,  Inischenförmige,  penetrierende  oder  aber  auch  |nur 
um  multiple  Erosionen  handelt,  die  sich  an  der  Vorder-  und  Hinterwand 
des  Magens  und  des  Duodenums  nur  durch  Hyperämie,  älterel  und 
frischere  adhäsive  Serositis,  eventuell  durch  relgionäre  Drüsenschwellung 
erkennen,  lassen,  wobei  ich  bemerken  möchte,  daß  mir  gerade  letztere 
Formen  bei  jüngeren  Individuen  für  den  weiteren  Verlauf  besonders 
beachtenswert  erscheinen. 

3.  Die  wiederholte  Erwähnung,  daß  im  Ulcus  pepticum  verfilzte 
Nahtseide  gefunden  wurde,  läßt  neuerlich  diel  Technik  der  Magennaht 
hervorheben,  "bei  welcher  die  Schule  Hocheneggs  strenge  an  der 
Knopfnah  t,  strenge  in  allen  Schichten,  festhält,  und  bei  welcher 
ich  persönlich  noch  betonen  möchte,  daß  das  Anlegen  vieler  Gefäß¬ 
ligaturen.  und  die  dabei  implantierte  Seide  neuerlich  disponierend  für 
innere  Ligaturfisteln  und  konsequente  Ulce-ra  peptic a  sein  können. 
Demi  fraglos  reizt  eine  fortlaufende  Seide'nnaht  das  Gewebe  mehr 
als  Knopfnähte,  sowohl  wegen  des  Mangels  der  Dehnungsfähigkeit  der 
Nahtstelle  ihrer  Länge  nach,  wie1  auch  wegen  ihrelr  ungleichmäßigen 
Abstoßung,  wodurch  gelöste  Schlingenteile  infolge  Zerrung  durch 
Speisen,  Konstriktionen  der  Anastomose  oder  lange  Zeit  hindurch 
wiederkehrende  Reize  auf  beistimmte  Teile  der  Nahtstelle  au.süben  können. 

Hr.  Schur:  Ich  bitte  zu  entschuldigen,  daß-  ich  in  dieser 
Debatte  nochmals  das  Wort  ergreife,  aber  ich  möchte  diel  Bemer¬ 
kungen  des  Herrn  Singer  bezüglich  der  geringen  Bedeutung 
der  durch  die  Operation  herbeigeführten  Anazidität  des  Mageninhaltes 
für  das  Entstehen  eines  Ulcus  pepticum  jejuni  nicht  unwidersprochen 
lassen.  Es  ist  nicht  richtig,  daß  bei  den  geringen  Aziditätsgrad en,  die 
bei  den  Acbylikern  zu  konstatieren  sind,  pep tische  Verdauung  in 
neimenswertem  Grade  möglich  ist.  Ich  habe  dies  Verhalten  mittels 
Mettscher  Röhrchen  direkt  am  ausgehebertein  Mageninhalt  geprüft. 
Gewiß  sind  die  älteren  Ansichten  bezüglich  der  Notwendigkeit  sehr 
großer  Aziditätswerte  für  uie  peptische  Verdauung  unrichtig  und  es 
ist  deshalb  auch  verständlich,  wenn,  wie  sich  klinisch  sowohl  für 
das  spontane,  als  auch  für  üas  postoperative  Ulkus  immer  sicherer 
erweisen  läßt,  für  das  Entstehen  .  eines  Ulkus  auch  subazido'  Werte 
genügen.  Die  peptische  Wirkung  derjenige^.  Magninhalte-,  die  wir  als 
anazide  betrachten  (Gesamtazidität  zirka  20,  sowie  HCl  —  0),  aber 
ist  so  minimal,  daß  sie  für  die  Entstehung  peptischer  Geschwüre 
nicht  in  Betracht  kommen  kann  und  daß  die  postoperativen  Geschwüre 
im  wesentlichen  peptische  Geschwüre  sind,  ergibt  sich  unzweifelhaft 
aus  dem  Umstande,  daß  sie  nur  im  Bereiche  der  Wirksamkeit  des 
peptischen  Ferments  konstatiert  wr erden  können. 

Hr.  Höchen  egg:  Ich  will  auch  hier  bemerken,  daß  ich  nach 
wie  vor  bei  unkomplizierten  Pylorusnarben  und  Duodenalulkus  hei  der 
Gastroenterostomie  verblieben  bin  und  ich  und  meine  Patienten  mit 
den  durch  diese  viel  einfachere  Operation  erzielten  Resultaten  voll¬ 
kommen  zufrieden  bin.  So  sah  ich  bei  richtig  ausgeführter  Ope¬ 
ration  (kurze  Schlinge,  anisoperistaltische  Anlagerung,  Knopf  nähte,  nicht 
zu  große  Anastomose)  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  ein  Ulcus  pepticum 
entstehen.  Dabei  muß  besonders  hervorgehoben  werden,  daß  ich  in 
bezug  auf  Diät  nach  erfolgter  Wundheilung  den  Patienten  vollkommen 
frei  gehe,  ihm  also  keine  prophylaktischen  Diätmaßregeln  vorschreibe. 

Hr.  W.  Denk  (Schlußwort)  bemerkt,  daß  auch  an  der  Klinik 
alle  Magenoperierten  durch  lange  Zeit  diätetisch  nachbehandelt  werden. 
Dio  Frage  des  Herrn  Kollegen  Moszkowicz  nach  der  Ausdehnung 
der  Resektionen  beantwortet  Redner  damit,  daß  die  Resektionen,  wie 
schon  bei  der  Demonstration  erwähnt,  bis  in  die  Höhe  des  linken 
Rippenbogens  ausgeführt  wurden.  Bei  den  Rezidivoperationn  waren 


aber  dio  Magenstümpfe  wieder  wesentlich  größer  und  der  Säurevverl 
in  dem  einen  Falle  von  0  auf  18  (freie  Salzsäure)  gestiegen.  Wenn 
Herr  Prof.  Schur  bei  der  Nachuntersuchung  ausgedehnt  resezierter 
Fälle  jetzt  eine  Abnahme  der  Rezidive  geshen  hat,  so  beweist  dies 
durchaus  noch  nicht,  daß  die  Zahl  derselben  später  wieder  an¬ 
steigt,  da  erfahrungsgemäß  Statistiken  immer  schlechter  werden,  je 
länger  die  Beobachtungszeit  ist. 

Im  übrigen  wird  an  der  Klinik  kein  allzugroßes  Gewicht  auf 
die  Säurewerte  gelegt.  Wie  Redner  schon  in  seiner  Arbeit  ausgefiihrl 
hat,  müßte  bei  reiner  Verdauungswirkung  dio  Schleimhaut  in  großer 
Ausdehnung  und  nicht  an  zirkumskripter,  dem  Ulkus  entsprechender 
Stelle  zerstört  sein.  Das  Primäre  des  Jejimalgeschwüres  ist  immer 
eine  lokale,  umschriebene  Schädigung  der  Schleimhaut,  welche  dann 
sekundär  vom  Magensaft  jeden  Säuregrades  verdaut  wird.  Bezüglich 
der  Operationsresultate  der  Magen-  und  Jejunalgelschwüre-  besteht  durch¬ 
aus  kein  Grund  zum  Verzweifeln,  wir  sind  im  Gegenteil  mit  dein 
Erfolgen  recht  zufrieden,  da  doch  weitaus  die  Mehrzahl  der  Patienten 
durch  den  Eingriff  von  ihrem  Leiden  befreit  wird.  Redner  hat  ja  nicht 
die  glatt  verlaufenden  Fälle,  sondern  die  komplizierten  demonstriert, 
aus  denen  man  wieder  wertvolle  Erfahrungen  sammeln  kann. 

Hr.  M.  Sgalitzer  demonstriert  Diapositive)  von  Röntgen,, 
bildern  bei  Ulcus  pepticum  jejuni,  speziell  der  von  Herrn 
Denk  vorgestellten  Fälle,  und  bespricht  die  röntgenologische 
Symptomatologie.  Zur  Demonstration  gelangen  außer  mehreren 
Fällen,  die  ein  deutliches  Nischensymptom  aufweisen,  auch  solche 
Fälle  von  Verwachsungen  zwischen  Jejuna-I-geschwür  und  Dick¬ 
darm,  ferner  ein  Fall  von  Fistula  g-astrocolica.  Das  Ulcus  pep- 
tidum  jejuni  kann  auch  bisweilen  zur  Stenose  der  Gastroenteno- 
anastomose  führen.  Auch  die  Schwierigkeiten,  die  sich  dJer 

Röntgendiagnostik  häufig  entgegenstellen,  werden  näher  be¬ 
leuchtet. 

Hr.  Gold  berichtet  über  einen  Fall  der  1.  chirurgischen 
Klinik.  Bei  einem  49 jährigen  Landwirt  entwickelte  sich  seit 

Ende  September  1922  unter  dem  -anfänglichen  Bilde  einer  derben 
Schwellung  der  rechten  Wadengegend  und  auss-trahlenden  Schmer¬ 
zen  im  entsprechenden  Fuße  ein  Aneurysima  der  Arteria  po-pli- 
tea,  beziehungsweise  tibialis  post.  Durch  Punktion  und  Kultur 
des  Punktates  wurde  im  Aneurysmas-ack  ein  Streptococcus  viri- 
dans  nachgewiesen.  Ans  dem  Zusammenhalt  dieses:  mit  den 

Befunden  einer  endokarditischen  Aorteninsuffizienz,  Milz  umor,  sub- 
febrilen  Temperaturen  und  fortschreitender  sekundärer  Anämie 
wurde  die  Diagnose  „Mykotisches  Aneurysma  bei  Endocarditis 
lenta“ .  (Ausgangspunkt  vermutlich  orale  Sepsis1)  gestellt 

Operation  wegen  unerträglicher  Schmerzen  trotz  voraus¬ 
sichtlich  schlechter  Prognose  am  3.  Januar  durch  Herrn 

Denk.  Befund:  Arteria  tibialis  post,  quer  durchgerissen  und 
konsekutives  großes  Aneurysma  spurium  unter  der  Wadenmus¬ 
kulatur.  Ausräumung  der  Koagula.  Resektion  des  Arterienendes' 
und  Ligatur  desi  Gefäßes.  —  Post-operativer  Verlauf  unter  Sup¬ 
puration.  Schmerzen  bedeutend  gebessert.  Pat.  befindet  sich 
derzeit  auf  der  II.  medizinischen  Klink,  da  unterdessen  eine  eun- 
bolische  Nephritis1  in  Erscheinung  getreten  ist. 

Der  Fall  erscheint  in  zweifacher  Hinsicht  mitteilenslwert : 
1.  Es  wurde  bei  ihm  intra  vitam  ätiologisch  durch  den  Nach¬ 
weis  des  Erregers  im  Aneurysmasack  bei  negativem  Ausfall 
der  Kulturen  aus  dem  strömenden  Blute  die  Diagnose  eines 
mykotischen  Aneurysma  gestellt.  2.  Relativ  guter  symptomatischer 
Erfolg  trotz  infauster  Prognose  des  Grimdleidens. 

Demonstration  mikroskopischer  Präparate  des  Aneurysma. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  vom  7.  Dezember  1922. 

(Pädiatrische  Sektion.) 

E.  Stransky  berichtet  über  einen  Fall  von  angeborenem 
Herzfehler  mit  Polizythämie.  8-5  Millionen  Rote,  zahl¬ 
reiche  Kernhaltige.  Im  Laufe  einer  interkurrenten  Pertussis  stieg  die 
Zahl  der  Roten  auf  9,650.000;  trotzdem  ging  die  Zyanose  zurück.  Dabei 
wurden  im  Blute  abnorme  Kernzerfallsfiguren  beobachtet. 

Roßmann  zeigt  das  Präparat  einer  kavernösen 
Phthise  der  rechten  Niere  mit  sekundärer  perirenaler  Eite¬ 
rung  und  fistulösem  Durchbruch  in  das  angelötete  Duodenum  .und 
Cökum.  Schilderung  des  klinischen  Krankheitsverlaufes,  Obduktions¬ 
befund. 

Lein  er  demonstriert  ein  neunjähriges  Mädchen  mit  Granu¬ 
loma  annulare.  Für  die,  von  mancher  Seite  aufgestellte  Hypo¬ 
these  der  tuberkulösen  Aetiologie  konnte  in  diesem  Falle  durcli  die 
Tuberkulinreaktionen  keine  Stütze  erbracht  werden. 

R.  Wagner:  Zwei  Fälle  von  Verdauungsinsüffizienz 
jenseits  des  S  ä  u  g  1  i  n  g  s  a  1 1  e  r  s.  Schick  und  Wagner 
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haben  schon  seinerzeit  diese  Falle,  denen  mit  Oedern  einhergehenclen 
chronischen  Hungerschäden  der  Erwachsenen  gleichgestellt.  Die  Thera¬ 
pie  bestand  in  einer  forcierten  Ernährungsbehandlung,  das  heißt  mit 
einer  Febungsthcrapie  für  den  atrophischen  Magen- Darmtrakt  und 
seinen  Anhangsdrüsen. 

E.  Helmreich:  Luetische  Infektion  durch  Mutter¬ 
milch?  Die  Mutter  ist  vor  20  Tagen  an  luetischem  Erstlingsexanthem' 
erkrankt.  Die  Infektion  der  Mutter  erfolgte  nach  der  Geburt  des 
Kindes.  Das  Kind  zeigte  bisher  keine  luetischen  Erscheinungen.  Es 
bandelt  sich  um  eine  erworbene  Lues  im  Stadium  der  Generalisierung, 
wofür  Milztumor  und  positive  Wassermannsche  Reaktion  sprechen.  Die 
Infektion  liegt  mindestens  sechs  Wochen  zurück.  Es  ist  daran  zu 
denken,  daß  das  Kind  mit  der  Muttermilch  Spirochäten  aufgenommen 
hat.  Der  Primäraffekt  in  der  Mundhöhle  kann  übersehen  worden 
oder  er  kann  tiefer  im  Verdauungstrakt  gelegen  sein.  Dieser  Infek- 
lionsmodus  ist  deshalb  nahe  gelegt,  da  zur  Zeit  der  Infektion  des 
Kindes  im  Blute  der  Mutter  Spirochäten  kreisten. 

Hertz  demonstriert  einen  Fall  mit  hochgr  a  d  i  g  e  r  M  uske  1- 
s  c  h  l  a  f  f  h  e  i  t. 

S.  Weiß:  Familie  n-  u  n  d  B  orufsf  iirsorge,  ein  ä  r  z  t- 
1  iclier  Erwerbszweig.  —  Aussprache:  Neurath,  Leinei*, 
Mautner,  Uhlierz,  A.  Weiß,  Löwy  und  S.  Weiß. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  16.  Mai  1922. 

Vorsitz :  H  a  j  e  k. 

Schriftführer :  Schwarz. 

1.  Aussprache  zum  Vortrag  Marschik:  Hanszel:  Die 
Killiansche  Methode  kürzt  den  Verlauf  nicht  ab  und  ist  sehr  schmerz¬ 
haft,  man  weiß  auch  nicht,  wohin  man  kommt,  da  die  Orientierung 
erschwert  ist.  II  ein  dl  verwendet  mit  gutem  Erfolg  Pyozyanase  mit 
Salophen.  drei-  bis  viermal  täglich  1  g.  Für  die  Eröffnung  gilt  die 
Erfahrung,  daß  es  hauptsächlich  vier  Arten  von  Abszessen  gibt: 

1.  Am  '.oberen  Pol,  typisch  und  am  häufigsten,  2.  lateral  hinter  der 

Tonsille,  gefährlich  wegen  Neigung  zur  Ausbreitung  in  die  Tiefe, 

3.  am  unteren  Pol,  führt  leicht  zur  Larynxphlegmone,  4.  hinter  dem 

oberen  Pol  der  Tonsille,  erzeugt  bei  Kindern  die  Retropharyngeal- 
abszesse.  Je  nach  der  Lokalisation  ist  die  Eröffnungsmethode  verschieden. 
Man  soll  daher  erst  inzidieren,  wenn  man  über  die  Lokalisation  im 
klaren  ist.  Kofi  er:  Durch  Wärme  gehen  30%  aller  Peritonsillitiden 
ohne  Inzision  zurück.  Die  von  Marschik  berichtete  Wirkung  der 
Pyozyanase  ist  nicht  recht  glaubhaft.  Dia  Levingersche  Methode  lehnt 
Kotier  ab.  Hirsch:  Der  Zeitpunkt  der  Inzision  ist  das  wichtigste. 
Der  Abszeß  muß  reif  sein.  Benützt  zur  Inzision  ein  sehr  feines  und 
scharfes  Messer,  womit  der  Eingriff  fast  schmerzlos  verläuft.  Weil 

benützt  seit  30  Jahren  eine  zugespitzte  Kornzange,  womit  man  zugleich 
spreizen  und  en teeren  kann.  Man  kann  damit  auch  an  mehreren  Stellen 
Einstiche  machen,  weil  es  nicht  blutet.  Fein  befürwortet  die  In¬ 
zision  am  fünften  Tage.  Früher  ist  sie  meist  ergebnislos,  kann  auch 
das  lokale  Bild  verwischen  und  den  Prozeß  verlängern.  Hutter  hat 
die  Killiansche  Methode  bei  beginnenden  Fällen  erprobt,  bevor  noch 
Eiterung  eingetreten  ist,  und  empfiehlt  im  Gegensatz  zu  Fein  die 
Frühbehandlung.  Menzel:  Der  Abszeß  ist  im  Gegensatz  zu  Mar¬ 
se  hi. ks  Ausführungen  sehr  gut  durch  Palpation  festzustellen.  Es 
ist  die  Stelle  der  stärksten  Infiltration.  Diese  Stelle,  die  häufig  gerade 
nicht  am  Chiarischen  Punkt  sitzt,  ist  auch  der  Punkt  der  Inzision. 
Menzel  hat  auch  die  Killiansche  Methode  versucht,  aber  damit 
keine  guten  Erfahrungen  gemacht.  Die  Inzision  durch  den  vorderen 
Gaumenbogen  ist  die  weitaus  sicherere.  Empfiehlt  die  von  ihm  seit 
Jahren  verwendeten  Knopfdrains.  Hof  er:  An  der  Klinik  wurde  Kilian 
nur-  einige  Male  versucht,  allerdings  mit  gutem  Erfolg,  ist  gewiß 
bedeutend  schmerzhafter.  Für  den  Zeitpunkt  der  Inzision  ist  die 
Starre  des  weichen  Gaumens  wichtig.  Hajek:  Man  muß  individuali¬ 
sieren  und  je  nach  dem  einzelnen  Falle  verschieden  vergehen,  ist 
mit  Fein  nicht  für  die  frühzeitige  Inzision.  Auch  mehrere  Inzisionen 
an  verschiedenen  Stellen  sind  gefährlich. 

Marschik  (Schlußwort)  wollte  nicht  die  gewöhnlich  geübte  In¬ 
zision  durch  den  weichen  Gaumen  abschaffen,  sondern  nur  über 
eigene  Versuche  mit  der  Kilianschcn  Methode  berichten  und  zur 
weiteren  Nachprüfung  auffordern.  Sie  ist  jedenfalls  der  kürzeste  und 
der  „physiologische“  Weg  und  vermeidet  die  störenden  Narben  und 
auch  die  gefährlichen  Blutungen.  Die  Schmerzhaftigkeit  wird  gemildert, 
wenn  man  nicht  nach  der  Killianschen  Vorschrift  eine  dicke  Sonde, 
sondern  eher  eine  zugespitzte  Komzange  oder  dergleichen  benützt. 

2.  Aussprache  zum  Vortrag  Schlemmer:  Fein:  Durch 
die  Schlemmerschen  Forschungsergebnisse  ist  das  Fundament  der 
Fernsehen  Auffassung  der  Anginöse  nicht  erschüttert  worden.  Die 
endogene  Infektion  des  lymphatischen  Rachenrings  ist  zweifellos,  ob 
auf  Blut-  oder  Lymphwege,  darauf  hat  Fein  nicht  zu  großes  Gewicht 
gelegt.  Die  Beweise  sind:  1.  die  traumatische  Angina  nach  Operationen, 

2.  der  anginöse  Prozeß  ergreift  alle  Teile  des  lymphatischen  Rachen¬ 
komplexes  so  gut  wie  gleichzeitig,  eine  einseitige.  Angina  gibt  es- 
nicht.  Wenn  Schlemmer  bewiesen  hat,  daß  der  Lymphstrom  nicht 
von  innen  nach  außen  gerichtet  ist,  sondern  umgekehrt,  so  beweist 
das  eben  nur,  daß  die  endogene  Infektion  auf  dem  Blutwege  erfolgt. 
F.  bleibt  dabei,  daß  die  sogenannten  ManRelpfröpfe  ganz  banale  und 


bedeutungslose  Befunde  sind.  Schlemmers  Angabe,  daß  die  Pfropfe 
massenhaft  Bakterien  enthalten,  widerspricht  den  Angaben  aller  anderen 
Autoren.  Weil:  Die  nach  Nasenopeartionen  auftretenden  Anginen 
erscheinen  fast  immer  auf  der  Seite  der  Operation  zuerst,  bleiben  Sogar 
manchmal  auf  diese  beschränkt,  was  gegen  die  Feinsche  Lehre  spricht. 
Hat  nach  Adenotomie  das  völlige  Ausbleiben  der  früher  häufigen  An¬ 
ginen  der  Gaumenmandeln  beobachtet.  Der  Hinweis  auf  den  Mangel 
von  Ausfallserscheinungen  nach  Tonsillektomie  erscheint  nicht  beweis¬ 
kräftig.  Hajek:  Für  die  wissenschaftliche  Erforschung  der  Angina 
ist  das  Problem  von  drei  Seiten  aus  anzugehen,  nämlich  anatomisch, 
klinisch  und  ätiologisch.  Zur  ersten  Seite  hat  Schlemmer  einen  wich-. 
tigen  Beitrag  geleistet.  Kami  Fein  nicht  zustimmen,  daß  das  adenoide 
Gewebe  immer  gleichzeitig  und  gleichmäßig  erkrankt  ist,  obwohl  er 
für  seine  Behauptung  kernen  Beweis  erbringen  kann.  Sehr  bemerkens¬ 
wert  ist  Feins  Anschauung  von  der  Angina  als  Allgemeininfektion 
und  Hajek  hat  den  Eindruck,  daß  die  Angina  wie  ein  Exanthem  sich 
kundgibt.  Bezüglich  der  Aetiologie  ist  noch  sehr  viel  zu  arbeiten. 
Glas  führt  gegenüber  der  Auffassung  von  der  Allgemeininfektion  an, 
daß  nach  Tonsillektomie  eine  Sepsis  ausheilt,  daß  also  der  Herd  aus¬ 
geschaltet  wird.  Warum  soll  die  Tonsille  als  Eintrittspforte  ausgeschaltet 
sein  und  andere  Herde  angenommen  werden,  die  aber  nicht  zu 
finden  sind.  Neumann:  Die  theoretischen  Erwägungen  Feins  und 
die  negativen  anatomischen  und  bakteriologischen  Befunde  können  die 
Erfahrung  von  der  Ausheilung  septischer  Prozesse  nach  Tonsillektomie 
und  ihre  Anwendung  bei  der  Indikation  hiezu  nicht  beeinflussen. 
Fein:  Die  Beobachtung  Weils  einseitiger  Angina  nach  einseitiger 
Nasenoperation  kann  F.  nicht  bestätigen.  Sepsis  kann  gegebenenfalls 
auch  von  der  Tonsille  aus  entstehen,  das  ist  aber  keine  Anginöse.  Daß, 
wie  Neumann  hervorhebt,  die  Anginen  nach  Tonsillektomie  ausbleiben 
oder  sehr  milde  verlaufen,  hat  seinen  Grund  darin,  daß  ihr  Hauptsitz 
entfernt  wurde.  Nach  Fein  ist  geradezu  die  Intensität  des  lokalen 
anginösen  Prozesses  dem  Volumen  des  vorhandenen  Tonsillargewebes 
proportional.  Wenn  die  drei  Tonsillen  entfernt  sind,  verläuft  die  An¬ 
ginöse  außerordentlich  leicht.  M. 
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Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

findet  > 

Freitag,  den  9.  Februar  1923 

statt. 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Donnerstag,  den  S.  Februar  1923, 
726  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der  Klinik  Riehl  statt. 


Die  Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihre  nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag’, 
den  8.  Februar  1923,  präzise  */27  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der 
II.  chir.  Universitätsklinik  ab  und  ladet  hiezu  alle  sich  hiefür  inter¬ 
essierenden  Kollegen  Wiens  und  der  Provinz  ein. 

Tagesordnung:  1.  Demonstrationen:  Die  Herren:  Lins- 
mayer,  Mandl.  —  2.  Aussprache  zum  Vortrag  Walzel:  Die 
Herren  :Kaspar,  Ewald,  Schnitzler,  Körb  1,  Singer,  Eisei  s- 
b.e  r  g.  . 


Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

Dienstag,  den  6.  Febrnar  1923,  */27  Uhr  abends,  im  Hörsaale  des 

Physiologischen  Instituts,  IX.,  Schwarzspanierstraße  17,  unter  dem  Vorsitz 
des  Herrn  Prof.  Dr.  K.  Ettmayer-Adelsberg. 

1.  Doz.  Dr.  E.  Frösch  eis:  Fürsorge  der  Stadt  Wien  für 
sprachenkranke  Kinder. 

2.  Diskussion  zum  Vortrag  von  Prof.  Lach:  Musikgeschichte  im 
Lichte  der  Phonetik.  Zum  Worte  gemeldet:  die  Herren:  Doz.  Dr.  Stern, 
Doz.  Dr.  F  r  ö  s  c  h  e  1  s,  Prof.  Dr.  R  6  t  h  i,  Doz.  Dr.  Kunst. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Hauptversammlung  am  Mittwoch,  den  7.  Februar  1923,  7a 7  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

Programm:  1.  Administrative  Sitzung.  —  2.  Wissenschaftliche 
Sitzung.  i 
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Klinische  Vorträge. 

Biologische  Betrachtungen  über  Bau  und  Leistung 

der  Niere.*) 

Von  Prof.  Dr.  Emil  Schwarz,  Wien. 

(Schluß.) 

Meine  Herren!  Wenn  mit  diesen  Ergebnissen  das  verglei¬ 
chende  Studium  der  Niere  erschöpft  wäre,  so  interessant  sie, 
auch  sein  mögen,  ich  hätte  Sie  nicht  bemüht.  Aber  mit  der 
Einrichtung  der  Homoiothermie  erfährt  die  Niere  nicht  nur  einen 
Gewinn  durch  Erwerb  der  Henleschem  Schleife',  .sie  erleidet  gleich¬ 
zeitig  einen  Verlust  und  mit  ihm  einen  vollkommenen  Umbau, 
der  uns1  noch  viel  tiefer  in  das  Wunder  dieser  Architektur  hin¬ 
einführt.  und  dessen  physiologische  Konsequenzen  ich  besonders 
hoch  einschätze' :  Es  verschwindet  die  Vena  r  e  n a  1  i  s 
adv  ehe  ns,  der  eigentümliche  Pfor  Laderkreislauf,  ein  Grund- 
zug  im  Bauplan  der  Niere  der  Kaltblüter.  Und  nun  mußi  ich, 
uen.11  ich  noch  weiter  vom  Menschen,  dem  eigentlichen  Objekte 
unseres  ärztlichen  Interesses,  ab  schweife,  für  einen  kurzen  Augen¬ 
blick  nochmals  um  Ihre  Ansicht  bitten.  Ich  folge  dabei  einer 
Mahnung  E.  Machs  an  das  intellektuelle  Gewissen :  Man  möge 
einen  Gedanken  so  darstellen,  wie  er  gekommen  ist,  und  nicht  durch 
Voransetzung  nachträglicher  Deduktionen  den  Anschein  erwecken, 
als  sei  er  lediglich  Produkt  konsequenter  logischer  Gedankenket ten. 
Er  gewinnt  dadurch  nicht  an  Bedeutung,  verliert  aber  an  Unmit¬ 
telbarkeit.  Die  leitende  Idee  zu  den  vorhergehenden  und  folgenden 
Erörterungen  kam  mir  bei  der  Betrachtung  der  Exkretions- 
oigane  (Nephridien)  der  Anneliden,  und  ich  hätte  aufrichtiger¬ 
weise  mit  diesen  beginnen  müssen.  Darum  bitte  ich  Sie,  jetzt 
folgende  Bilder  (Nephridien  von  Lumbricus  und,  von  Bdello- 
drilus)  anzusehen:  Sofort  fällt  Ihnen  hei  diesen  Or¬ 
ganen  so  ferne  von  dein  V  erleb  raten  stehender  Organismen  die 
typische,  oft  mehrfache  Schleife  auf.  Aber  noch  wunderbarer 
ist,  daß  der  Exkretionskanal  nach  Passieren  der  Schleife-  ein-  • 
oder  zweimal  in  dieselbe  Zelle  oder  Zellgruppe  (es,  handelt  sich 
durchwegs  um  intrazelluläre  Kanäle)  wieder  eintritt.  Die  bloße 
Verlängerung  des  Schlauches  kann  nicht  maßgebend  sein,  da 
diese  Aufgabe,  wie  bei  vielen  anderen  Anneliden,  durch  ein 
einfaches  Aufwinden  des  Nephridial  Schlauches1  gelöst  werden 
kann.  Da  drängte  sich  mir  der  Gedanke  auf,  daß  das  Exkret 
zu  seiner  vollen  Ausarbeitung  der  Rückführung  in  dieselben  Be¬ 
dingungen,  unter  dieselbe  physiko-chemische  Konstellation  bedürfe 
und  umgekehrt,  daß*  die  Schleife1"  eine  andere  Umgehung,  ein 
Gebiet,  welches  von  einer  anderen  physiko  chemischen  Gleichung 
regiert  werde,  zur  Erfüllung  ihrer  Leistung  aufsuchen  müsse. 
Lieber  diese  Verhältnisse  bei  den  Anneliden  wissen  wir  leider 
nichts.  Um  so  mehr  Tragweite  gew hint  aber  dieser  Leitsatz 
m  seiner  Anwendung  auf  die  Niere  der  Wirbeltiere,  wenn  auch 
v!pn  ^ioer  Homologie  mit  den  Nephridien  nur  in  allerwei  teste  in 
phylogenetischen  Sinne  gesprochen  werden  kann. 

«.  Bei  allen  Nieren,  welche  noch  eine  Pfordader  besitzen, 
findet  sich  eine  regelmäßige  Beziehung  zwischen  den  einzelnen 
Abschnitten  des  Harnkanälchens  und  der,  Vaskularisation,  und 
zwar  in  der  Weise,  daß,  wie  Ihnen  dieses1  von  Policard  fin¬ 
ale  Niere  des  Frosches,  und  jenes  von  Zarnik  für  die  Niere 
der  Schlangen  entworfene  Schema  zeigt,  das  Hauptstück,  von  der 
Bowmannschen  Kapsel  ausgehend,  mit  seinem  größten  Teile  in  das 
Gebiet  der  Vena  advehens  verlegt  ist,  das  Schleifenstück!  aber,  stets 
am  Gefäßpol  der  Bowmannschen  Kapsel  festgehalten,  sich  im 
arteriellen,  hier  allerdings  p ostglo merulär en  Kapillargebiet  be¬ 
findet.  Bei  den  H  omoiothermen  dagegen  Verlust  der  Vena  portae, 
renalis,  daher  auch  dieses  Unterschiedes  der  Kapillargebiete  und  j 
Verlängerung  des  Schleifen  Stückes  zur  Henleschen  Schleife.  Al-o 


hätten  wir  igerade  das  hier  nicht  erfüllt,  wa,s  ich  oben  als 
Vermutung  ausgesprochen  habe?  Dieser  Gegensatz  eben  er¬ 
weist  sich  als.  ein  nur  scheinbarer.  Wenn  auch  mit  anderen 
Mitteln,  wird  hier  in  überzeugendster  Weise  dasselbe  erkennbar: 
Zwei  Gefäß  gebiete  und  eine  enge  Beziehung 
z jw  i  s  c  h e  n  diesen  und  de  r  Lag  e  d  ei  r  e  i n  z  e  1  n  e  n 
K  a  n  ä  1  c  'h  e  in  a  ib  schnitte.  Den  Beweis  dieser  Tatsache 
liefert^  mir  die  Zusammenfassung  unserer  Kenntnisse  über 
die  Gefäßverteilung  der  Säugetierniere  mit  den  ausgezeich¬ 
neten  und  mühevollen  Arbeiten  Peters  und  seiner  Schüler 
über  die  Topographie  des  Nierenkanälchens,  welche  bis 
jetzt  den  vaskulären  Beziehungen  noch  keine  Aufmerksamkeit 
geschenkt  haben.  Seit  V  irch  owsi  lange  Zeit  nicht  genügend 
gewürdigter  Arbeit  hat  sich  die  Erkenntnis  immer  mehr  Bahn 
gebrochen,  daß  die  Niere  zwei  Gefäßgebiete  unterscheiden  läßt: 
Die  Rinde,  welche  ausschließlich  von  den  Vasa,  öfteren ti a  der 
Glomeruli  versorgt  wird,  und  das  Nierenmark,  welches  außer 
von  Zuflüssen  der  aus  der  Rinde  stammenden  Arteriolae  rectae 
spuriae  direkt  von  der  Nierenarterie  her  durch  die  Arteriolae 
rectae-  verae  gespeist  wird.  Die  beiden  Gefäßgebiete  gehen  in  der 
Henleschen  Grenzschichte  (Gefäßschichte)  ineinander  über.  Nach 
Peters  jetzt  allgemein  angenommener  Topographie  zerfällt  nun 
das  Nierenmark  in  zwei  konzentrische,  Schichten:  Die  Innen¬ 
zone  und  die  Außienzone,  letztere,  wieder  in  die  beiden  Unter¬ 
teilungen  Inne  ns  (reifen  und  Au  ßens  treffen ,  welch  ersterer  mit 
der  genannten  Grenzschicht  zusammenfällt.  Daraus  folgt,  daß 
im  Außenstreifen  wohl  noch  eine  Mischung  von  postglomeru- 
i ärem  und  direkt- arteriellem  Blute  kreist,  in  den  inneren  Schich¬ 
ten  aber  die  letztere  Art  von  Blutversorgung  immer  mehr  über¬ 
wiegt.  Nun  zeigt  Peter  mit  überraschender  Exaktheit,  wie 
sich  die  einzelnen  Abschnitte'  des  Harnkanälchens  strenge  an 
diese  Schichten  halten:  Das  Hauptstück  verweilt  in  der  Rinde, 
das  Uehergangsstück  (Markteil)  des  Hauptstückes  strenge  im 
Außenstreifen.  Au  dessen  innerer  'Grenze,  nie  früher  erfolgt 
die  Umwandlung  in  den  dünnen  Schleifenschenkel,  welcher  die 
firnen  zone  durchsetzt  und  je*  nach!  seiner  Länge  selbst  bis  in 
die  Papille  reichen  kann.  Der  auf  steigende  Schenkel  durchläuft 
die  Schichten  natürlich  in  umgekehrter  Reihe.  Der  dicke  trübe 
Schenkel  liegt  stets1  im  Innenstreifen,  überschreitet  denselben 
fast  niemals  peripheriewärts ;  stets  noch  innerhalb  des  Außen- 
streifens  verwandelt  sich  sein  Epithel  in  die  helle  Modifika¬ 
tion,  in  welcher  Form  er  in  die  Rinde  leintritt  und  in  das 
Schaltstück  übergeht,  das  gänzlich  in  der  Rinde  gelegen  ist. 
Es  laufen  also-  gleichsam  Niveauflächen  durch  die  Nierensub¬ 
stanz,  welche  die  morphologisch  und  daher  auch  funktionell 
differenzierten  Abschnitte  des  Harnkanälchens  voneinander  tren¬ 
nen.  Die  wichtigste  dieser  Flächen  fällt  wieder  mit  der  Grenz¬ 
schichte  zusammen,  die  ihrerseits  wieder  Niveaufläche  der  beiden 
Gefäßgebiete  ist.  Die  Henlesehe  Schleife  liegt  ganz  innerhalb 
derselben:  Die  Henlesehe  Schleife  bedeutet  also  nicht  bloß  eine 
Verlängerung,  sondern  auch  eine  Verlagerung  von  be¬ 
stimmten  Abschnitten  des  Harnkanälchens  in  bestimmt'  cha- 
1  akterisierte  Gefäßgebiete !  Die  Regionen,  welche  bei  den 
Kaltblütern  durch  portales  und  arterielles  iKapillargebiet  ge¬ 
kennzeichnet.  sind,  heißen  hier  postglomerulär  und  reinarteriell, 
und  in  beiden  Gruppen  liegt  das  Sehleifemstück  in  einem  von 
dem  des  Hauptstückes  verschiedenen  Gefäßgebiete!  Ich  will  hier 
auf  die  Einzelheiten  nicht  eingehen,  sondern  nur  soviel  sagen, 
daß  die  Gesetzmäßigkeit  bis  ins  äußerste  durchführbar  ist  und 
auch  die  scheinbaren  Ausnahmen  sich  zu  wertvollen  Beweisen 
gestalten.  Ich  möchte  Ihnen  nur  noch  an  dem  PetetnsS  chert 
Schema  ein  besonders  instruktives  Verhalten  aufzeigen :  (Diet  Mark¬ 
teile  jener  Hauptstücke,  welche  hoch1  in  der  Rinde  entspringen, 
ziehen  in  gestrecktem  Verlaufe  bis  zur  Grenze  z wischen  Außen- 
un,d  Innen  streifen.  Die  von  lief  gelegenen  Nieren  körperohen  her- 
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kommenden  Markteile  sind  im  AiiÄensdFeifetl  vielfach  gewundeai.  _ 
Kann  es  einen  überzeugenderen  Beweis  dafür  geben,  daß  diese 
Abschnitte  die  ihnen  angemessene  Länge  stets  auf  dem  Wege  ( 
J.is  zu  jener  Grenze  erreichen  müsfeen!?  Daß  jenseits  derselben, 
also  im  Innenstreifen,  nicht  mehr  die  passenden  Beiingungen  ge¬ 
geben  sind?  Klar  durchschauen  wir  nun  das  konstruktive  Problem 
des  Nierenbaues:  Es  gilt  zwei  verschiedene  Abschnitte  des  Harn¬ 
kanälchens  in  adäquate  Gefäßbezirke  unterzubringen1.  Was  bei 
den  Kaltblütern  durch  das  Nierenpfortadersystems  bewirkt  wird, 
geschieht  bei  den  Warmblütern  durch  Verlängerung  des  Nieren¬ 
kanälchens  in  das  Gebiet  außerhalb  des  Nierenlabyrinthes.  Die 
dadurch  geforderte  möglichste  Kraftersparnis  wird  durch  Form 
und  Verlauf  der  Schleife  gewährleistet,  wodurch  gleichzeitig  die 
Raumfrage  durch  Ausnützung  der  radiären  Inferstitien  in  voll¬ 
endetster  Weise  erledigt  wird.  Und  neuerlich  erfaßt  uns  stau¬ 
nende  Bewunderung,  wie  die  große  Baumeisterin  Natur  drei 
Probleme  mit  einer  Lösung  bewältigt. 

Aus  dieser  Zweiteilung  der  Blu «Versorgung  und  ihrer  engen 
Beziehung  zu  wohldefinierten  Strukturen  entspringt  zwingend  die 
Fiage  nach  dem  Zwecke  dieser  Anordnung,  von  deren  Beant¬ 
wortung  wir  in  letzter  Konsequenz  auch  Aufschlüsse  über  die 
Leistung  der  einzelnen  Abschnitte  des  Harnkanälchens  erhoffen 
dürfen.  Wenn  auch  nicht  Liber* die  Art  der  Tätigkeit  der  ein¬ 
zelnen  Strukturen,  neue  Erkenntnisse  zu  erwarten  sind  —  das 
liegt  außerhalb  der  Reichweite  einer  einfachen  Deduktion  aus 
den  strukturellen  Anordnungen  - —  so  werden  wir  doch  unter, 
den  aus  anderweitigen  Daten,  aus  Beobachtungen  und  Experi¬ 
menten  gewonnenen  Annahmen  diejenigen  aussondern  und  modi¬ 
fizieren  können,  welche  auch  mit  diesen  anatomisch-physiologi¬ 
schen  Eigentümlichkeiten  in  Uebereinstimmunjgi  sind.  Virchow 
hat  es  als  das  Wesentliche  der  Einrichtung  angesehen,  daß  die 
beiden  Kreislaufgebiete  vasomotorisch  voneinander  unabhängig 
seien  und  so  die  sekretorische  Aufgabe  in  der1  Rinde  von  dem 
einen,  die  rein  nutritive  im  Marke  von  dem  anderen  System 
besorgt  werde.  Virchow  weist  dabei  auf  die  Hyperämie  der 
Binde  gewisser  Nephritiden  in  ihrem  Gegensätze  zur  Anämie 
des  Markes  hin.  Aber  dieser  Erklärungsversuch,  so  sicher-  ihm 
eine  Wahrheit  zugrunde  liegt,  ist  unvollständig,  weil  ja  im  Nieren¬ 
mark  nicht  nur  die  Sammelröhren  liegen,  über  deren  spezifische 
aktive  Zelleistung  noch  immerhin  Zweifel  bestehen  können,  son¬ 
dern  auch  die  Henlesche  Schleife.  Zum  mindesten  den  hohen, 
reichlich  mit  Chondriosomen  aiisgestatteten  Zellen  des  aufstei¬ 
genden  Schenkels  (Stäbchensegment)  kann  eine  spezifische  Zell¬ 
tätigkeit  im  Dienste  der  Harnbildung  unmöglich  abgesprochen 
werden.  Es  muß  also  für  die  Trennung  der  beiden  Gefäßgebiete 
noch  ein  anderer  Umstand  maßgebend  sein,  der  in  qualitativen 
Unterschieden  des  von  ihnen  geführten  Blutes  gesucht 
w  erden  muß. 

Nach  den  eindeutigen  berühmten  Versuchen  Nußbau  m s 
an  der  Niere  des  Frosches  ist  für  die  mit  Portalkreislauf  aus¬ 
gestatteten  Nieren  der  Kaltblüter  die  venöse  Durchblutung  eine 
für  die  Funktion  des  Hauptstückes  adäquate.  Welche  Unter¬ 
schiede  zwischen  venösem  und  arteriellem1  Blute  könnten  nun  die 
Funktion  der  Hauptstücke,  nämlich  Beförderung  der  festen  Stoffe 
aus  dem  Blutplasma  in  den  Harn  begünstigen?  Eine  höchst 
schwierige  Frage,  zu  welcher  unsere  Kenntnisse  noch  lange 
nicht  hinreichen.  Nur  die  hauptsächlichsten  Veränderungen,  mögen 
hier  genannt  sein:  Vor  allem  ist  die  Geschwindigkeit  des 
Blutes  im  venösen  Gefäßgebiet  geringer  als  im  arteriellen,  und 
ich  kann  mir  ganz  gut  vorstellen,  daß  eine;  solche  Verminde¬ 
rung  der  Geschwindigkeit  eine  bessere  Ausnützung  eines  Blut¬ 
volumens  zur  Entnahme  von  Stoffen  aus  demselben  verbürge. 
Ebenso  kann  man  in  demselben  Sinne  einer  Erhöhung  des 
Kohlensäuregehaltes  eine  gewisse  Bedeutung  abgewinnen,  seit¬ 
dem  durch  Jacobi  gezeigt  worden  ist,  daß  die  C02  die  Per¬ 
meabilität  der  Zellen  erhöht,  also  eine  im  Sinne  der  von  den 
Nephrozyten  des  Hauptstückes  zu  leistenden  Arbeit  zweckdien¬ 
liche  Eigenschaft  des  venösen  Blutes.  Ob  die  Verminderung 
des  Sauerstoffgehaltes  einfach  als  ein  notwendiges  phy¬ 
siologisches  Korrelat  des  erhöhten  Kohlensäuregehaltes  ab¬ 
gefertigt  werden  dürfe,  wäre  vielleicht  voreilig.  Jch  will1  mich 
daher,  bloß  mit  der  Feststellung  begnügen,  daß  das  Hauptstück 
zu  seiner  Arbeitsleistung  einer  geringeren  Sauers toffsp ann u ng 
bedürfe  als  andere'  Abschnitte  des  Harnkanälchens,  das  ist 
namentlich  Glomerulus  und  Schleifenstück. 

V  eiche  Unterschiede  bestehen  aber  zwischen  dem  Blute 
nach  seinem  Durchgang  durch  den  Glomerulus'  und  dem',  welches 
direkt  aus  der  Nierenarterie  stammt?  Da  bei  den  Homoiot.hermen 
keine  Nierenpfortader  besteht,  ist  dieser  Unterschied  der  maß¬ 
gebende  für  unser  Problem.  Nachdem  im  Glomerulus  ein  Teil 
der  lebendigen  Kraft  der  Blntströmung  durch  die  erhöhten  Wider¬ 


stände  im  Wundernebb  ein  anderer  Teil  durch  einen  gewissen 
Beitrag  zur  Durchpressung  von  Flüssigkeit  in  die  Bowmann- 
sche  Kapsel  aufgewendet  worden  ist,  muß  die  Geschwindigkeit 
hinter  dem  Glomerulus  eine  geringere  sein.  Aber  auch  das  Blut 
selbst  ist  verändert.  Bekanntlich  hat  schon  C.  Ludwi g  an¬ 
genommen,  daß  es  konzentrierter  sei  als  vorher.  Diese  An¬ 
nahme,  eine  Stütze  von  L  u  d  w  i  g  s  Filtrationslehre,  ist 
aber  merkwürdigerweise  mit  dieser  Lehre  ganz  unverträglich. 
Wenn  im  Glomerulus  eine  bloße  Filtration  stattfindet,  kann  der 
Unterschied  vor  und  nach  dem  Glomerulus  bloß  in  einem  höheren 
Gehalte  an  Kolloiden  gelegen  sein,  welche  bekanntlich  nur  einen 
ganz  minimalen  Beitrag:  zum  osmotischen  Drucke  des  Blutplasmas 
liefern.  Zu  einem  Mehr  reicht  der  in  den  Gefäßschlingen  ries 
Glomerulus  vorhandene  Filtrationsdruck  gewiß  nicht  aus.  Auf 
dem  Boden  der  Sekretionstheorie,  welche  den  Glomerulus  eine 
auch  an  molekular  gelösten  Stoffen  ärmore  Lösung  liefern  läßt, 
ist  eine  Erhöhung  der  Konzentration  notwendige  Folge.  Ich 
will  mich  hier  nicht,  auf  eine  Kritik  der  Killrationstheoric  in 
ihren  modernen  Abarten  einiassen,  sondern  mich  offen  zur  Se- 
kretionstliaorie  bekennen  und,  abgesehen  von  allen  Stützen,  welche 
dieselbe,  seit  Heiden  ha  in  gewonnen  hat,  jnur  eines  anführen.: 
Eie  Tatsache,  daß  sowohl  unter  physiologischen  als  pathologi¬ 
schen  Bedingungen  Harne  Vorkommen,  deren  Konzentration  weit 
unterm  Spiegel  des  Blutplasmas  liegt,  ist.  meiner  Ansicht  nach  mit 
keiner  wie  immer  modifizierten  Fliitrati'onstheorie  vereinbar,  da,  die 
zur  Deberwindung  des  osmotischen  Druckes  not  wen  di  i  gen  Eunktions- 
drueka  um  ein  überwältigendes  Vielfaches  die  im  Glomerulus  zur 
Verfügung  stehende  mechanische  Energie  übersteigen.  Es  wäre 
auch  die  Hypothese  unzulässig,  daß  der  Glomerulus  einmal  als 
Filler,  einmal  als  sezemierender  Apparat  arbeite,  da  ja  «das 
krankhafte  Geschehen  lediglich  eine  Minderung  oder  Steigerung 
der  physiologischen  Arbeitsleistung,  niemals  aber  eine  prinzi¬ 
pielle  Aenderung  im  Arbeitsmodus  eines  Organes  bewirken  kann. 
Ich  halte  also  daran  fest  daß  das  Blut  hinter  dem  Glomerulus' 
konzentrierter  sei  als  vorher.  Eine  solche  Arbeit  des  Glomerulus 
ist  aber  keineswegs  als  sehr  gering  einzuschätzen,  und  da,  sie 
durch  vitale  Zelltätigkeit  geleistet  werden  muß,  ist  sie  mit  ent¬ 
sprechendem  Sauerstoffkonsum  verbunden.  So  weist  also  das 
postglomeruläre  Blut  gegenüber  dem  rein  arteriellen  Unterschiede 
auf,  welche  mit  denen  zwischen  venösem  und  arteriellem  Blute 
in  den  Hauptzügen  übereinstimmen.  Der  Kontrast  zwischen  den 
Nieren  mit  portalem  Kreislauf  word  also  teilweise  gemildert. 
Wird  aber  auch  die  Größe  dieser  Differenz  zwischen  den  Kreis¬ 
laufbezirkein  von  Hauptstück  und  Schleifenstück  bei  Kalt-  und 
Warmblütern  berücksichtigt  —  hier  postglomerulär  zu  arteriell, 
dort  venös  zu  postglomerulär  —  So  dürfte  auch  der  letzte  Rest 
dieses  Kontrastes  ausgelöscht  sein. 

Die  Tätigkeit  der  Niere  zerlegt  sich  in  drei  verschiedene 
Leistungen:  Die  Absonderung  des  Harnwassers,  die  Ausschei¬ 
dung  der  harnfälligen  Stoffe  und  die  allerdings  strittige  Rück-- 
resorption  von  Wasser  zur  Herstellung  der  endgültigen  Kon¬ 
zentration  des  Harnes.  Die  Rückresiorption  fester  Stoffe,  wie 
sie  in  neuester  Zeit  namentlich  wieder  von  Cushny  propa¬ 
giert-  wird,  halte  ich  für  ausgeschlossen.  Ich  erinnere  hier  nur 
an  die  absolut  ungleiche,  nur  vom  Bedarf  geregelte  Salzkon¬ 
zentration,  auf  welche  namentlich  von  Snapper  energisch  hin¬ 
gewiesen  wurde.  Außer  diesen  genannten  Leistungen  verlaufen 
gewiß  noch  synthetische  Prozesse,  ja  vielleicht  auch  Hormun¬ 
bildungen  in  der  Niere,  von  welchen  ich  jedoch  für  heute  ab- 
sehen  will.  Die  Wasiserabsonderung  können  wir  mit  gutem  Ge¬ 
wissen  zum  größten  Teile  dem  Glomerulus  zuschreiben.  Die 
Wassermein  gen,  welche  auf  dem  weiteren  Wege  des  Kanälchens 
in  den  Harn  gelangen,  sind  gewiß  unbedeutend.  Die  Ausschei¬ 
dung  der  harpfähigen  Stoffe  vollzieht  sich,  wenn  zwischen  Ex¬ 
periment,  klinischer  Erfahrung  und  Histologie  U ehereinstimmun g 
herrschen  soll,  ausschließlich  in  den  Hauptstücken.  Weder  Harn¬ 
stoff,  noch  Harnsäure,  noch  Salze,  noch  künstlich  in  den  Körper 
ein  gebrachte  Stoffe,  namentlich  Farbstoffe,  konnten  jemals  unter¬ 
halb  der  Hauptstücke  im  Zellbelage  des  Nierenkanälchens  nach¬ 
gewiesen  werden.  Für  diese  Abschnitte  verbliebe  also  nur  Rück- 
resorpti'oin  von  Wasser.  Für  eine  solche  wurde  wiederholt  der 
dünne  Schenkel  der  Henlesc'ben  Schleife  namentlich  wegen  seins 
dünnen  Epithels  herangezogen.  Nachdem  aber  Eindickungszeichen 
stets  nur  jenseits  oder  erst  am  Ende  diese«  Stückes'  erkenn¬ 
bar  sind,  spricht  dies  nicht  feehr.  zu  deslslen  Gunsten.  Nach  allen 
vorliegenden  Befunden  ist  es  viel  wahrscheinlicher,  daß  der 
dünne  Schenkel,  der  Zwischenteil,  lediglich  ein  Leitungs¬ 
rohr  sei.  Dafür  maßgebend  erscheint  mir  nicht  nur  die 
oben  gegebene  phylogenetische  und  vergleichend  anatomi¬ 
sche  Homologie,  sondern  auch  das  Verhalten  der  kurzen  • 
Schleifen  mit  bloß  abortivem  oder  ganz  fehlendem  dünnen 
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Teil.  Man  kann  sich  nicht  denken,  daß  ein  Abschnitt  mit  wich¬ 
tigen  Funktionen  einfach  ausfallen  könne»  Wenn  man  aber  fest¬ 
hält,  daß  (der  breite  trübe  Teil  in  den  Innenstreifen  verlegt 
werden  muß,  dann  ist.  die  Verlängerung  des  dünnen  Verbin¬ 
dungsstückes  zum  weit  im  Marke  liegenden  proximalen  Ende 
des  dicken  Schenkels,  seine  Kürze  bei  hoch  gelegenen  Schleifen 
gegeben.  Der  Exzeß,  welcher  in  manchen  langen  Schleifen 
dadurch  gebildet  wird,  daß  der  Scheitel  der  Schleife  ein  ziem¬ 
liches  Stück  vor  dem  Ende  des  dünnen  Schenkels  liegt,  kann 
durch  die  nötige  Länge  des  Syphons  erklärt  werden. 

Es  verbleiben  also  noch  die  dicken  aufsteigenden  Schenkel 
und  die  Sammelröhren,  denen  eine  bestimmte  Leistung  zuge¬ 
ordnet  werden  soll.  Darf  man  letzteren  auch  nur  eine  leitende 
Funktion  zumessen?  Bei  den  Reptilien  und  Vögeln,  welche  ja 
bieiigen  Harn  entleeren,  finden  sich  Uratkonkremente  erst  inner¬ 
halb  der  Schaltstücke  und  Sammelröhren.  Wenn  dies  also  als  ein 
Zeichen  der  Rückresorption  von  Wasser  genommen  werden  darf, 
so  findet  sie  in  diesen  terminalen  Abschnitten  statt.  Die-  end¬ 
gültige  Eiudickung  geschieht  aber  jedenfalls'  erst  in  der  Kloake, 
Keinesfalls  kann  man  bei  den  Säugetieren  eine  Rückresorp- 
tion  von  Wasser  aus  den  Sammelröhren  glattweg  abstreiten, 
wenn  auch1  strenge  Beweise  einstweilen  fehlen.  Ribberts 
Versuche  mit  Markexstirpation  sind  gewiß  keine  solchen,  da  ja 
auch  die  Henleschen  Schleifen  im  Mark  verlaufen.  Und  gerade 
an  dem  Stäbchensegment  liegen  Befunde  vor,  welche,  obzwar 
von  den  einen  als  Resorption,  won  den  anderen  als  Was'ser- 
ausseheidung  gedeutet,  Beziehungen  zur  Stärke  der  Diurese  er¬ 
kennen  lassen.  Nach  den  jetzt  herrschenden  Ansichten  wäret 
die  Herstellung  der  Endkonzentration  des  Harnes  auf  dem  Wege 
der*  Rückresorption  von  Wasser  eine  ganz  ungernein  große,  da 
ja  das  Wasser  gegen  die  Richtung  des'  osmotischen  Gefälles  in 
das  Blut  gehoben  werden  muß.  (Für  200  cm3  Nachtharn  vorn 
A  =  — 2-3°  berechnet  D res  er  die  Nierenarbeit  auf  37  Ki'o- 
grammeter).  Nachdem  dies  durch  Zellarbeit  geleistet  werden 
soll,  wäre  als'o  die  Verlagerung  des  betreffenden  Abschnittes 
in  einen  Kapillarbezirk  mit  unverbrauchtem1,  0-reicben  Blute 
verständlich.  ;  *  !  1  ■  M  i 

Ich  hege  aber  zwei  schwere  Bedenken  gegen  eine  solche 
Meinung.  Vor  allem  ein  grundsätzlicher  Standpunkt:  Die  aktive 
Zellarbeit  kann  nicht  nach  dem  äußeren  Effekte  gemessen  wer¬ 
den.  Sie  besteht  nicht  irr  dieser  energetischen  Leistung,  son¬ 
dern  in  der  Bereitstellung  jener  chemisch-physikalischen  Me¬ 
chanismen,  von  denen  dann  die  Leistung  dadurch  vollzogen  wird, 
daß  auf  Trägern 'herangeführte  potentielle  Energie  iin  freie  Energie 
verwandelt  wird.  Diese  aktive  Zellarbeit  kann  viel  größer,  sie1 
kann  auch  kleiner  sein,  als  die  äußere  Arbeit.  Der  Transport 
eines1  Kilogramms  eines  starken  Magneten 2)  kostet  nicht  mehr 
Arbeit  als  eines  Kilogramms  Eisen  über  dieselbe  Strecke,  und 
dennoch  habe-  ich  eine  Energie  ;an  einer  Stelle  bereitgestellt, 
wo  selbe  früher  nicht  vorhanden  war.  Ein  zweites  Argument 
gegen  alle  Harntheorien,  welche  der  Rückresorption  eine  so 
entscheidende  Bedeutung  zumessen,  entspringt  der  Oekonomie, 
dem  Prinzip  der  Zweckmäßigkeit  alles  Organischen  in  Hau  und 
Ijeistung,  welche  mich  ja  auch  bei  den  vorhergehenden  Erörte¬ 
rungen  geleitet  hat.  Zweckmäßigkeit  ist  laher  nichts  anderes1 
als  Lösung  von  Maximum-Minirnumaufgaben  in  der  stofflichen, 
energetischen  und  räumlichen  Wirtschaft  des  Organismus1.  \Und  ein 
Widerspruch  dagegen,  eine  EnergieverschWendung  wäre  es.  wenn 
die  Niere  zuerst  eine  verdünnte  Lösung,  einen  gewaltigen  U eber¬ 
schuß  an  Harrrw asset  liefern  würde,  um  durch  noch  'mächtigeren 
Energieaufwand  dieses  Wasser  wieder  zurückzugewinnen  —  es 
wäre  denn,  daß  bei  den  gegebenen  Mitteln1  und;  'Bedingungen, 
eine  andere  Lösung  der  Aufgabe  nicht  möglich  sei.  Nun  zeigen 
aber  alle  Berechnungen  der  Niefeinarbeit  einein  falschen  Ansatz  der 
energetischen  Gleichung,  indem  sie  diese  Konzentrationsarbeit  aus¬ 
schließlich  als  osmotische  annehmen  und  nun  durch  ein  Integral 
zwischen  den  Grenzen  der  Anfangs-  und  Endkonzeutra.tion  den 
Aufwand  an  Energie  berechnen.  Gewiß  muß)  diese  Arbeit  in  der 
Niere  geleistet  werden,  aber  sie  kommt  nicht'  zur  Gänze;  auf  Rech¬ 
nung  der  aktiven  Zellfähigkeit.  Mathematisch  gesprochen  ist 
ein  Integral  über  eine  Funktion  Uhr  d!a,nn  bloß  'von  den  Grenzen 
und  nicht  vorn  Integrations'wege  abhängig,  wenn  diese  Funk¬ 
tion  eine  stetige  ist.  Daß  diese  Stetigkeit  aber  nicht  besteht, 
darüber  ist  ja  kein  Zweifel:  Denn  die  Nephrozyten  des  Haupt¬ 
stückes  befördern  die  harnfähigen  Stoffe  nicht  auf  allein  osmo- 


2)  Natürlich  abgesehen  von  dem  kaum  in  Betracht  kommenden 
Magnetfeldwiderstand  der  Erde.  Man  könnte  ebensogut  den  Trans¬ 
port  eines  kalten  und  heißen  Körpers  gleichen  Gewichts  als  Beispiel 
wählen.  Auch  der  Massenzuwachs,  welche  nach  der  Relativitäts¬ 
theorie  ein  Körper  durch  Energiezufuhr  erfährt,  ist  von  einer  Größen 
Ordnung,  die  praktisch  völlig  vernachlässigt  werden  kann. 


j  tischem  Wege  aus  dem  Blutplasma  in  das  Harn  wasser  hinein 
oder  lediglich  Wasser  durch  die  Rückresbrption  aus  dein  Kanäl¬ 
chen  heraus.  Die  Größe  dieser  vitalen  Zellarbeit  steht  in.  keinem 
irgendwie  angcbbareri  Verbal. ni  3  zur  Höhe  der  Konzentration.  Wenn 
ich  zu  100  g  einer  5°/°igen  Kochsalzlösung  auf  mechanischem 
Transporte  noch  5  g  Kochsalz  zugebe,  sie  damit  zu  einer  10%igen 
mache,  so  ist  die  vjqh  mir  geleistete  Arbeit  unvergleichlich  ge¬ 
ringer.  als  wenn  ich,  um  eine  10°/°ige  Lösung  herzustellen,  auf 
osmotischem  oder  mechanischem  Wege  50  g  Wasser  von  der 
ursprünglichen  Lösung  abpressen  soll,  und  tsteh t  zu  ihr  in  keiner 
wie  immer  gearteten  Relation.3)  Daher  entfällt,  wenn  eine  Rück¬ 
resorption  überhaupt  stattfindet,  nur  ein  viel  geringerer 
Teil  von  Konzentrationsarbeit  auf  dieselbe.  Ob  dieselbe  dann 
wirklich  in  diesen  Abschnitten  des  Harnkanälchens  erfolgt  oder 
nicht,  das  ist  natürlich  mit  den  Prinzipien  und  Methoden  meiner 
heutigen  Auseinandersetzungen  nicht  zu  entscheiden.  Aber  ich 
meine  nicht,  daß  die  Bedürfnisse  der  Rückresbrption.  die  Ver¬ 
lagerung  des  betreffenden  Kanälchen, abs'chnittes  in  den  rein  arte¬ 
riellen  Gefäßibezirk  bedingen. 

Ungeachtet  dieser  beträchtlichen  Lücke  möchte  ich  doch 
noch'  in  gedrängten  Worten  auf  die  Frage  eingeben,  ob  unter  dein 
eingenommenen  Gesichtspunkte  der  Oekonomie  und  Zweckmäßig¬ 
keit  eine  Theorie  der  Harnbildung  überhaupt  denkbar  ist.  Dabei 
muß  wiederum  im  Sinne  des  eingangs  aufgestellten  methodischen 
Prinzipes  in  konsequenter  Weise  Uebereinstimmung  mit  den  Er¬ 
gebnissen  morphologischer  Forschung  gefordert  werden.  Daher 
muß  jede  Theorie  der  Harnsekretion  von  'der  erwiesenen  Tatsache 
ausgehen,  daß  die  Konzentration  der  harnfähigen  Stoffe  in  den 
Nephrozyten  des  Hauptstückes  erfolgt,  und  zwar  unter  Mitwir¬ 
kung  von  Strukturteilen  der  Zelle,  als  welche  wir  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  die  Chondriosomen  ansprechen  dürfen.  Ich 
mache  nun  die  Annahme,  daß  durch  Adsorption  an  solche  Elc- 
mentarstrukturen  die  Konzentration  geschehe  und  dann  eine 
Quellung  dieser  Strukturen  erfolge.  Beides1  ist  physikalisch  und 
biopbysikalisch  vollkommen  zulässig.  Der  ganze  Prozeß  ver¬ 
läuft  dann  höchst  einfach.  Die  harnfähigen  StoifJfe  diffundieren 
in  die  Zelle  hinein,  werden  durch  Oberflächen  Wirkung  oder 
chemische  Affinitäten  an  die  adsorbierenden  Strukturen  fixiert. 
Durch  diese  Fixation  bleibt  die  Zellflüssigkeit  stets  unter  der 
Konzentration  der  Gewebsflüssigkeit,  das  osmotische  Gefälle  der 
harnfähigen  Stoffe  ist,  ihrem  Partialdruck  entsprechend,  stets 
in  die  Zelle  gerichtet.  Es  ist  nun  in  Uehere, instimm u n g  mit 
den  zytologischen  Befunden  sehr  wahrscheinlich,  daß  stets  die 
gegen  die  innere  Oberfläche  der  Zelle  zu  gelegenen  Strukturen 
(körniger  Zerfall  der  mitochondrialen  Fäden,)  es  sind,  welche 
die  Adsorptionsmechanismen  darstellen.  Quellen  diese  also,  so 
rücken  sie  der  Oberfläche  näher,  sie  stellen  in  Uehereinsdmmimg 
mit  den  Beobachtungen  von  G  u  r  w  i  t  s  c  h  u.  a,  gleichsam  Vakuolen 
dar,  welche  gegenüber  dem  Kanälcheninhalt  an  der  Oberfläche 
der  Zelle  hochkonzentriert  sind.  Es  besteht  alsio  wieder  ein 
osmotisches  Gefälle  für  Harnwas’ser  in  die  Quellungsvakuole  hin¬ 
ein,  von  gelösten  Stoffen  aus  der  Vakuole  heraus,  also  wiederum 
Parallelismus  zwischen  Richtung  des  Gefälles  und  Richtung  der 
Exkretion.  Ist  nun  der  Bürstensäum  eine  semipermeable  Mem¬ 
bran,  soi  kömmt  es  neben  osmotischer  Diiff’ussion  unter 
einer  steten  Volümszunahmc  und  einer  Steigerung  des 
Quellung&druckes  entweder  zu  einer  mechanischen  Durch¬ 
pressung  des  Inhaltes  oder  zu  einem  Einreissen  des  .Bürsten¬ 
saumes  und  Austritt  des  Inhaltes  in  das1  Lumen  des  Kanälchens. 
Manche  Befunde  an  den  Exkretionsorganen  aller  Tierstämme 
scheinen  in  diesem  Sinne  zu  sprechen.  Auch  hier  wird  keine 
Arbeit  gegen  das  Gefälle  geleistet.  Als  Bedingung  tritt  hinzu, 
daß  der  Inhalt  des  Kanälchens  nicht  stagniere,  sondern  stets; 
durch  Nachrücken  neuer  Flüssigkeit  unter  der  Konzentration 
der  Quellungsvakuolen  gehalten  werde.  Und  dazu  sind  eben 
jene  Einrichtungen  getroffen,  welche  die  Kontinuität  des  Harn- 
stromes  gewährleisten.  Die  Folgerung,  daß  dann  jede  erhöhte 
Ausscheidung  fester  Stoffe  eine  Vermehrung  der  Harnflut  be¬ 
dinge,  ist  klinisch  und  experimentell  einwandfrei  zu  belegen. 
Dieser  ganze  Vorgang  verläuft  also'  unter  höchster  Ausnützung 
der  gegebenen  physikalischen  Konstellationen,  ja  sogar  die  schein¬ 
bar  überflüssige  Arbeit  des'  Glomerulus1  bei  Ausscheidung,  einer 
verdünnten  Lösung  wird  an  zwei  Stellen  wieder  kompensiert: 
durch  Konzentration  der  postglornerulären  Gewebsflüssigkeit  und 
Erhöhung  der  osmotischen  Spannung  zwischen  harnfähigem  Zell¬ 
inhalt.  und  vorbeiströmendem  Hamw asser.  Die  tatsächlich  von 
der  Zelle  seihst  zu  leistende  Arbeit  besteht  in  nichts’  anderem 
als  in  der  Bereitstellung  der  chcrmsehpbysikali  scheu  Mecbani  •- 

3)  Die  eingehende  Erörterung,  daß  hiemit  kein  Verstoß  ge<ren 
das  Energiegesetz  begangen  wird,  muß  der  ausführlichen  Darstellung 
Vorbehalten  bleiben. 
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men  für  die  Adsorption  und  Quellung.  Ueber  die  (Größe'  dieser 
in  'das  Leben  der  Zelle  selbst  eingeschalteten  Leistung  können 
wir  natürlich  nur  aus  dem  Sauerstoffverbrauche  des  Organes 
etwas  erfahren.  Mein  verehrter  Freund1  Prof.  Schur  hat  Ihnen 
hier  vor  einigen  Jahren  eine  Theorie  der  Harnbildung  vorgetragen, 
welche  in  geistreicher  Weise  die  Quellung  Selbst  als  konzen¬ 
trierenden  Faktor  ausnützt.  Dadurch  aber  und  durch  die  Vot  Stellung, 
daß  die  Zelle  als  Ganzes’  quelle,  mußte  er  eine  Entquellung 
der  Zelle  zur  Harnbildung  und  zur  steten  Erneuerung  des  Pro¬ 
zesses  annehmen.  Dies  führt  notwendig  zu  der  kaum  zu  über¬ 
steigenden  Schwierigkeit,  wann  und  wodurch  die  Quellung  in 
die  Entquellung  umschlage.  In  der  hier  gegebenen  Hypothese 
sind  wir  dieser  Verlegenheit  vollständig  enthoben,  da  nicht  eine 
Umkehr  von  Prozessen  im  großen  (sondern  bloß  steter  Neubeginn 
desselben  Vorganges  im  kleinen  das1  Geislchehen  im  Gang  hält, 
wie  wir  dies  an  allen  Drüsenzellen  zu  sehen  gewohnt  sind,  im 
Einklang  mit  der  Forderung,  welche  ich  in  meinen  einleitenden 
Worten  als  Grundlage  allen  biologischen  Denkens  hingestellt 
habe:  die  Zuordnung  von  Form,  Stoff  und  Leistung. 

Es  bleibt  mir  am  Schlüsse  noch  eines1:  Sie  haben  die 
Berechtigung  zur  Frage,  ob  und  Wie  weit  ich  meine,  daß  die 
Ergebnisse  meiner  Untersuchung  für  die’  ärztliche  Wissen¬ 
schaft  von  Bedeutung  seien.  Nun,  jch  glaube,  daß  zum  wenigsten 
die  in  der  PafhoHogie  der  Niere  gebräuchlichen  Schlagworte 
„Tubulär“  und  „Vaskulär“  sowie  unsere  Vorstellungen  von  der 
Konzen tr a tions-  und  Verdünnungsarbeit  der  Niere  einer  Revision 
und  Ergänzung  bedürfen  werden. 


Originalabhandlungen. 


Aus  der  oto-laryngologischen  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  in  Wien  XIII.,  Lainz. 

Histologische  Befunde  bei  chronischer  Tonsillitis .*) 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Mayer. 

Die  klinischen  Erfahrungen,  welche  wir  seit  mehr  als  ^ehn 
Jahren  gemacht  haben,  beweisen,  daß  von  Tonsillarerkrankungen, 
die  wir  nach  dem  klinischen  Befund  und  Verlauf  als  chronische 
Entzündungen  ansehen  müssen,  schwere  lokale  und  allgemeine 
Erkrankungen  ausgehen  können.  Es  liegen  auch  anatomische 
Untersuchungen  von  Bach  hammer1)  vor,  welche  diese  Er¬ 
fahrungen  stützen.  Dieser  Autor  berichtete  nämlich  über  87  im 
Verlaufe  von  drei  Jahren  .am  pathologischen  Inslitut  in  München 
unter  Mitwirkung  von  Rößle  gesammelte  Fälle,  b:i  denen  akute 
und  chronische  Tonsillitis  als  Ursache  letaler  Erkrankungen  auf 
Grund  der  anamnestischen  und  klinischen  Daten  sowie  der  patho¬ 
logisch-anatomischen  Befunde  bei  Fehlen  anderer  primärer  Ein¬ 
gangspforten  für  die  Krankheitserreger  nachgewiesen  wurden. 

Ich  selbst  habe  schon  hei  Beginn  der  Aera  der  Tonsillektomie 
Tonsillen  von  entsprechenden  Fällen  untersucht  und  positive 
pathologisch-histologische  Befunde  erheben  kiönnen.  Da  nun  in 
letzter  Zeit  Fein2)  das  Vorkommen  von  pathblogi sehen  Verände¬ 
rungen  in  Tonsillen,  die  wir  klinisch  als>  an  chronischer 
'tonsillitis  erkrankt  bezeichnen,  in  Zweifel  zog,  begann  ich 
im  Frühjahr  dieses  Jahres  neuerlich  mit  Untersuchungen  von 
Tonsillen,  die  durch  Ektomie  gewonnen  worden  waren.  Die 
Untersuchungen,  die  ich  mit  der  Assistentin  der  Prosektur,  Frau 
Ur.- C  or  onini,  in  Angriff  nahm,  sind  noch  nicht  abgeschlossen, 
doch  glaube,  ich  heute  schon  die  Aufmerksamkeit  auf  einige 
bemerkenswerte  Befunde  lenken  zu  sollen,  da  mir  bekannt  ist, 
daß  auch  von  anderer  Seite  solche  Untersuchungen,  im  Gange  sind. 

Die  Tonsillen  wurden  durch  vorsichtiges,  die  Tonsille  mög¬ 
lichst  wenig  schädigendes  Vorgehen  ausgeschält,  lebenswarm  in 
Formol  oder  absolutem  Alkohol  fixiert  und  in  Paraffin  ein¬ 
gebettet.  '■ 

Fall  1.  M.,  zehnjähriger  Knabe.  Der  Knabe  soll  nie  an  Angina 
gelitten  haben.  Im  dritten  Lebensjahre  erkrankte  er  an  Gel enk s  rl  i  e umati s 
mus,  im  Jahre  1921  an  Skarlatina.  Einige  Zeit  nach  dieser  Erkrankung 
traten  wieder  Gelenksschmerzen  bä  geringem  Fieber  auf.  Die  Unter¬ 
suchung  soll  auch  Herzerweiterung  ergeben  haben.  Vor  sechs  Wochen 
wurde  eine  Endokarditis  festgestellt.  Da  sich  keine  Besserung  ein¬ 
stellte,  wurde  er  mir  zur  Untersuchung  überwiesen. 


*)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Wiener  laryngologischen  Ge¬ 
sellschaft  am  6.  Dezember  1922. 

X)H.  Bach  hammer:  Einiges  über  Tonsillitis  und  ihre  Be¬ 
ziehungen  zu  anderen  Erkrankungen.  Arch.  f.  Laryngologie  j  id  Rhino- 
logie.  Bd.  23.  1910,  S.  340. 

2)  Fein:  Bemerkungen  zum  Tonsillenproblem.  Wiener  klinische 
Wochenschrift  1922,  Nr.  36 — 37,  S. '  740;  ferner!:  !Die  Anginöse, 
Wien  1921. 


Die  Untersuchung  des  Rachens,-  ergab  eine  leichte 
Rötung  sämtlicher  Gebilde,  insbesondere  der  Mandeloberfläche;  die 
Mandeln  zeigten  sich  wenig  vergrößert  und  traten  nicht  viel  über 
das  Niveau  der  Gaumenbögen  vor.  Bei  Druck  auf  die  laterale  Partie 
des  vorderen  Gaumenbogens  wurde  die  Mandel  entfaltet  und  die 
mediale  Fläche  nach  vorne  gewendet.  Dabei  zeigte  sich,  daß  nament¬ 
lich  rechts  aus  den  zahlreichen  tiefen  Buchten  eine  mit  Pfropfen 
gemischte  weiße  flüssige  Masse  hervorquoll.  Der  vordere  rechte  Gaumen¬ 
bogen  war  jedoch  nicht  geschwollen  oder  vorgewölbt.  An  der  hinteren 
Rachenwand  befanden  sich  große  Granulationen  und  im  Nasenrachen¬ 
raum  große  Adenoide,  welche  zwei  Drittel  das  Septum  decken.  Der 
Drusen  am  Halse  und  im  Nacken  waren  leicht  geschwollen,  aber 
nicht  druckempfindlich. 

Operation:  Tonsillektomie  und  Adenotomie  in  Narkose.  Beim 
Ablösen  der  rechten  Tonsille  platzt  ein  in  der  Tonsille  gelegener 
Abszeß,  aus  dem  sich  ungefähr  ein  Fingerhut  voll  dünnflüssigen  grauen 
Eiters  entleert.  Glatter  Heilungsverlauf. 

Histologischer  Befund:  Auf  dem  Diapositiv  sieht  man 
den  unteren  Pol  der  rechten  Tonsille.  Derselbe  ist  gegenüber  dien 
übrigen  Anteilen,  die  sich  normal  verhalten  verschmälert.  In  diesem 
verschmälerten  Abschnitt  befindet  sich  an  der  Oberfläche  ein  weiter 
Krypteneingang,  in  welchen  ein  von  Epithel  nicht  bekleideter  Gang 
einmündet,  der  senkrecht  zur  Basis  der  Tonsille  zieht,  und  erst 
unmittelbar  an  der  Kapsel  einen  Plattenepithelüberzug  erkennen  läßt. 
Der  Gang  ist  begrenzt  von  schwieligem,  nur  spärliche  lymphatische 
Elemente  enthaltendem  Bindegewebe,  in  welchem  nach  unten  zu  ein 
Fremdkörperriesen  zellen  enthaltendes  Granulationsfeld  von  mehr  als 
2  mm  Durchmesser  sich  findet.  Zahlreiche  spaltförmige  Hohlräume; 
dio  vielfach  von  Riesenzellen  umgriffen  werden,  deuten  auf  ausge¬ 
laugtes  Cholestearin.  Dieser  Granulationsherd  ist  nach  außen  von  einer 
dünnen,  schwieligen  Schichte  begrenzt.  Nach  unten  zu  von  diesem 
Herde  befindet  sich  eine  tiefe,  von  Plattenepithel  bekleidete  Krypte. 
die  in  ihrem  Lumen  Haufen  von  Leukozyten  und  kleinen  Bakterien¬ 
drüsen  enthält.  Unter  dem  Kryptenende  sitzt  im  lymphatischen  Ge¬ 
webe  eine  2  bis  3  mm  im  Durchmesser  haltende  frische  Zerfallshöhle, 
in  der  mehrere  bis  mohnkorngroße  Bakteriendrusen,  von  strahl  iger 
Struktur  eingebettet  liegen.  Eine  Epithelauskleidung  ist  in  dieser  Höhle 
nirgends  nachzuweisen,  wohl  aber  eine  dünne  Granulationsschichte. 
in  welche,  wie  man  in  nach  Gram  gefärbten  Schnitten  sehen 
kann,  Bakterien  Vordringen.  Die  Drusen  bestehen  der  Hauptsache 
nach  aus  Gram  -  positiv  verzweigten  Fäden.  Keulen  sind,  an  den 
Rändern  der  Drusen  nicht  nachzuweisen. 

W  i  r  f  i  n  d  e  n  also  zwei  verschieden  alte  He  r  d  e 
vor,  und  zwar  erstens  Residuen  eines  alten,  1  a  n  g  e 
g  e  t  r  a  g  e  n  e  n  Retentionsahszesses,  welcher  wäli  r- 
scheinlich  viele  abgeschilferte  Epithelien  und 
C  h  o  1  e  s  t  e  r  i  n  k  r  i  s  t  a  1 1  e  enthalten  hat  und  jetzt  in 
Ausheilung  begriffen  ist,  zweitens  daneben  eine 
frische  Höhlenbildung  die  B  a  k  t  e  r  i  e  n  m  a  s1  &'  e  n  und 
Granulationsgewebe  enthält. 

Fall  2.  V.,  l’9jähriger  Mann  der  häufig  an  Anginen  litt.  Zeit 
weise  trat  hei  ihm  eine  Schwellung  der  Gaumenbögen  auf,  so  daß 
sich  ein  phlegmonöser  Prozeß  zu  entwickeln  schien.  Derselbe  bildete 
sich  aber  stets  wieder  zurück.  Dabei  entstand  stets  Schwellung'  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Halsdrüsen  und  häufig  eine  leichte  Mittelohr¬ 
entzündung.  Stand  durch  drei  Jahre  in  Beobachtung  und  entschloß 
sich  erst  infolge  der  immer  rascher  auftretenden  Rezidiven  zur  Ektomie. 

Klinischer  Befund  vor  der  Operation:  Die  Rachen¬ 
schleimhaut  blaß,  mäßig  vergrößerte, '  von  den  Gaumenbiögen  um¬ 
schlossene  Tonsillen  von  tiei'roter  Farbe;  bei  leichtem  Druck  auf  den 
vorderen  Gaumenbögen  quillt  aus  allen  Lakunen  dünnflüssiges,  mit 
Bröckeln  gemischtes  eitriges  Sekret  von  üblem  Geruch  hervor.  Glatte 
Operation  und  Heilung. 

Histologischer  Befund:  Auf  dem  Diapositiv  sehen  Sie 
eine  Krypte,  welche  auf  einer  Seite  einen  intakten  Epithel  Überzug 
besitzt,  während  die  gegenüberliegende  Wand  von  einer  sehr  breiten 
von  Leukozyten  durchsetzten  Granulationsschicht  gebildet 
wird,  welche  ebenso  wie  die  Umgebung  der  Herde,  von  prall  ge¬ 
füllten  Gefäßen  durchzogen  ist. 

Fall  3.  Das  Diapositiv  zeigt  den  Querschnitt  durch  die  Ton¬ 
sille  eines  20jährigen  Mannes.  Derselbe  litt  oft  an  leichten  Halsent¬ 
zündungen,  namentlich  im  Anschluß  an  geringe  Verkühlungen,  außer¬ 
dem  aber  fortwährend  an  Rachenkatarrh  mit  Trockemheitsgefühl, 
Räuspern,  Spucken  frühmorgens,  vorübergehender  Heiserkeit.  Raucht 
und  trinkt  nicht.  -  - 

Klinischer  Befund:  Mäßig  vergrößerte  Mandeln,  die  wenig 
über  die  Oberfläche  vortreten,  hingegen  tief,  zwischen  die  Oaumen- 
bögen  hineinreichen.  Bei  Luxation  zeigen  sie  sich  tief  zerklüftet  und 
mit  übelriechenden  Massen  gefüllt,  die  bei  Druck  mit  Eiter  gemischt 
hervorquellen.  Die  Schleimhaut  des  ganzen  Rachens  ist  gerötet,  nament¬ 
lich  die  Seitenstränge,  zahlreiche  Granula  an  der  hinteren  Rachen¬ 
wand,  keine  Adenoiden.  Glatte  Operation  und  Heilung. 

Histologischer  Befund:  Die  Tonsille  enthält  ein  un 
regelmäßig  gestaltetes  Kavum,  das  von  einer  wenigstens  1  mm  breiten 
Granulationsschichte  umgeben  ist,  die  in  ihrer  oberfläch¬ 
lichsten  Lage  mit  einer  fibrinös-eitrigen  Exsudatlamelle 
überzogen  ist.  Nur  einzelne  enge  Ausläufer  der  Kavität  sind  mit 
•Plattenepithel  bekleidet.  Im  Lumen  der  Kavität  befinden  sich,  wie 
an  Serienschnitten  nachgewiesen  werden  konnte,  mehrere  Bakte¬ 
riendrusen  von  radiärem,  strahligem  Bau.  Die  größte  besitzt  einen 
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Durchmesser  von  4  bis  5  mm,  dio  kleinste  von  2  mm.  Auch  die 
Bakterien,  welche  diese  Drusen  der  Hauptsache  nach  aufbauen  sind 
Gram  -  positiv  und  lassen  Verzweigungen  erkennen.  Neben  den  Drüsen 
befinden  sich  wohlerhaltene  Leukozyten  und  solche  in  verschieden 
weit  vorgeschrittenem  Zerfall.  In  der  Granulationsschichte  sind  auf 
einem  Photogramm,  das  bei  stärkerer  Vergrößerung  angefertigt  wurde, 
in  die  Tiefe  vordringendo  Bakterien  zu  finden. 

Ich  zeige  Ihnen  noch  ein  Diapositiv  von  der  Tonsille  einer 
Frau  mit  chronischer  Nephritis.  Sie  sehen  das  Krypten¬ 
epithel  sehr  dünn,  von  Leukozyten  durchsetzt  und  bei  Gram  -  Färbung 
sieht  man  Gram  -  positive  Stäbchen  und  Kokken,  die  bis  in  das  s  u  b- 
opitheliale  Stratum  hi  nein  gewachsen  sind. 

Auf  einem  weiteren  Diapositiv  zeige  ich  Ihnen  als  Kuriosum 
emo  große,  in  einer  Krypte  liegende  Bakterien  druse  welche 
als  Kern  Pflanzenzellen  enthält.  Offenbar  handelt  es  sich 
um  einen  Speiserest,  welcher  in  die  Krypte  gelangt  ist  und  auf  dem 
sich  Pilze  angesammelt  haben,  die  eine  ähnliche  strahlige  Struktur 
zeigen,  wie  die  früher  demonstrierten 

Zusammenfassend  mjöchte  ich  Folgendes  sagen:  1.  In 
allen  Fällen  war  klinisch  ein  Befand,  welchen  ich  als  charak¬ 
teristisch  für  Tonsillitis  chronica  ansehe,  von  mir  er¬ 
hoben  worden. 

2.  In  dem  ersten  Falle  bestand  eine  schwere  rezidivierende 
septische  Allgemeininfektion,  nämlich  eine  Endokarditis  und  re¬ 
zidivierender  Gelenksrheumatismus,  im  zweiten  Falle  ein  chroni¬ 
scher  Rachenkatarrh  und  im  dritten  Falle  wurde  berichtet  über 
rezidivierende  Anginen  und  Tonsil! arphleglrnonen!.  Bei  dem  vierten 
Falle  bestand  eine  chronische  Nephritis. 

3.  In  den  von  diesen  vier  Fällen  stammenden  h  i  s  t  o- 
logischen  Präparaten  habe  ich  das  Bestehen  von 
entzündlichen  Veränderungen  in  den  Tonsillen  de 
monstrieren  können.  In  dem  erstereil  Falle  zeigte  sich  das  sp  zi- 
fische  Mandelgewebe  im  unteren  Pol  in  großer  Ausdehnung  zer¬ 
stört  und  durch  neugebildetes  Bindegewebe  ersetzt,  das  als  Pro¬ 
dukt  einer  langdauernden  chronischen  Entzündung  angesehen 
werden  muß;  daneben  befand  sich  ebenfalls  im  mittleren  Pol 
in  derselben  Mandel  ein  Herd  einer  jüngeren,  aber  nicht  akuten, 
sondern  ebenfalls  chronischen  Entzündung,  und  zwar  fanden  sich 
in  dem  lymphadenoiden  Gewebe  eingeschlossene  Drusen,  dio  von 
Granulationsgewebe  umgeben  waren.  Der  obere  Teil  dieser  Man¬ 
del  war  hingegen  normal.  In  dem  Präparate  einer  zweiten, 
Mandel  sahen  Sie  einen  chronischen  Entzündungsprozeß  in  einer 
Krypte.  in  welcher  sich  eine  Pilzdruse  befand.  Sie  sahen  voll¬ 
kommene  Zerstörung  des  Kryptenepithels,  Au  b  ldung  einer  pyo¬ 
genen  Membran,  einer  dicken  Granulationsschichte  und  Ein¬ 
wachsen  von  Bakterien  in  dieses  Granulationsgewebe.  Diese  Vor¬ 
gänge  spielten  sich  in  einer  Krypte  ab,  während,  die  übrige 
Mandel  fast  normal  war.  Bei  einem  dritten  Fall  sahen  S;e  einen 
ausgedehnten  Epitheldefekt  der  Wand  einer  Krypte  und  Beklei¬ 
dung  derselben  mit  Granulationsgewebe.  In  dem  Präparat  eines 
vierten  Falles  war  an  einer  umschriebenen  Stelle  eine  Bakterien 
invasion  in  das  subepitheliale  Stratum  zu  sehen,  ohne  daß  mikro¬ 
skopisch  eine  Epithelläsion  zu  finden  gewesen  wäre. 

Zweck  meiner  heutigen  Demonstration  war,  Ihnen  zu  zeigen, 
daß  in  den  Tonsillen  von  Fällen,  bei  welchen  sich 
die  klinischen  Erscheinungen  und  Befunde  der 
chronischen  Tonsillitis  fanden,  auch  patho¬ 
logisch  histologische  Veränderungen  festge- 
stellt  “wurde  n,  d  i  e  a  1  s  chronisch  entzündliche  be¬ 
zeichnet  werden  müssen.  Sehr  bemerkenswert 
erscheint  es  mir,  daß  diese  entzündlichen  Ver¬ 
änderungen  nicht  die  ganze  Torosille,  sondern 
nur  umschriebene  Partien  betreffen  können,  so 
daß  man  von  chronisch  entzündlichen  Herd¬ 
läsionen  sprechen  kann.  Dieselben  waren  oft  nur  nach 
genauer  Untersuchung  in  Serienschnitten  nachzu weisen.  Ferner 
habe  ich  gezeigt,  daß  die  Tonsi  11  arpfröp  f  e  keines¬ 
wegs  immer,  wie  Fein  behauptet  haf,  ganz  banale  und 
bedeutungslose  Befunde  darstellen.  Wir  sehen 
in  den  demonstrierten  Fällen  deutlich,  daß  Ton- 
sillarpfröpfe  eine  unverkennbare  defensive  Re¬ 
aktion  von  seiten  der  Schleimhaut  der  Krypten 
her  vo  rufen  können,  in  welcher  sie  eingebettet 
liegen.  Die  Tonsillarpfröpfe  bestehen  nicht  nur  aus  desquamier- 
tem  Epithel  und  Detritus,  es  sind  diesen  Bestandteilen  vielmehr 
fast  stets  auch  Pilzdrusen  und  Haufen  anderer  Bakterien  bei¬ 
gemengt. 

Welcher  Art  die  von  uns  gefundenen  Pilzdrusen  sind, 
ist  durch  die  histologische  Untersuchung  natürlich  nicht  fest¬ 
zustellen,  doch  können  wir  wohl  sagen,  daß  es  sich  um  Pilze 
handelt,  die  in  die  große  Gruppe  der  Streptothrix  gehören.  Der 
pathogene  Actinomyces  hominis  scheint  nicht  vorzuliegen.  Ael^n- 


liclie  Pilzdrusen  sind  in  der  Tonsille  schon  von  Rüge3)  und 
später  von  Gappisch4)  beschrieben  worden.  Ob  diese  Pilze 
selbst  pathogen  sind  und  die  Folgeerscheinungen  der  chronischen 
Tonsillitis  hervorrufen,  oder  ob  sie  nur  die  Wegbereiter  für 
die  begleitenden  Eiterbakterien  sind,  ist  vorläufig  nicht  zu  sagen. 
Bemerkenswert  ist  es  jedenfalls,  daß  wir  hei  Fall  4  Bakterien 
durch  das  Epithel  in  das  adenoide  Gewebe  eingedrungen  fanden, 
während  wir  hei  Fall  1  große  Drusen  im  adenoiden  Gewebe 
sahen. 

Ich  will  heute  auf  die  Klinik  und  Pathologie  der  Erkran¬ 
kung  nicht  weiter  ein  gehen,  sondern  möchte  dies  für  eine  spätere 
ausführliche,  mit  klinischen  Daten  belegte  Publikation  Vorbe¬ 
halten.  Auch  sind  noch  weitere  Untersuchungen  im  Gauge.  Ich 
hoffe,  Ihnen  über  diese  bald  berichten  zu  können. 


Aus  der  Nervenheilanstalt  Maria  Theresienschlössel  fn  Wien. 

Klinische  Erfahrungen  mit  dem  Phlogetan  bei 
Tabes  Parkinsonismus  und  multipler  Sklerose 

Von  Dr.  R.  Markuszewicz. 

„Phlogetan“  —  ein  neues  Mittel  für  d:e  Therapie  der 
Metalues,  durch  0  Fischer1)  eingeführt  —  soll  „durchwegs 
sehr  tiefgehende  Eiweißabbauprodukte  enthalten“,2)  welche  „nicht 
nur  lokal  entzündungserregend,  sondern  auch  dann  entzündungs- 
anfachend  wirken,  wenn  sie  bereits  resorbiert  in  Zirkulation 
geraten  sind“.  Die  Eiweißabbauprodukte  sollen  „eine  Umstim¬ 
mung  des  Organismus“  hervorrufen:  sie  „vollführen  mit  einem 
Schlage  eine  ausgedehnte  —  sit  venia  verbo  —  Mobilisierung 
aller  Abwehr-  und  Schutzkräfte  allgemeiner  Art,  über  welche 
der  Organismus  überhaupt  verfügen  kann“.  % 

Bei  der  Anwendung  des  Phlogetans  hei  12  Tabesfällen 
durch  Fischer  blieben  zwei  unbeeinflußt,  bei  anderen  konnte 
er  erhebliche  therapeutische  Erfolge  verzeichnen,  und  zwar:  es 
verschwanden  die  schmerzhaften  Krisen,  in  zwei  Fällen  die 
Folgen  eines  akuten  ataktisch-paretischen  Schubes,  in  drei  Fällen 
bildete  sich  die  Harninkontinenz  vollkommen  zurück,  in  den 
meisten  Fällen  würden  die  segmentären  Sensibilitätsstörungen 
deutlich  gebessert,  eine  seit  Jahren  bestehende  Lichtstarre  der 
Pupillen  bildete  sich  zurück,  die  Wa.  R.  des  Blutes  wurde  in 
drei  Fällen  negativ,  das  Körpergewicht  stieg  wesentlich  an. 

Wir  haben  in  unserer  Anstalt  mit  dem  uns  von  der  Fabrik 
freuidlichst  zur  Verfügung  gestellten  Mittel  die  therapeutische 
Wirkung  desselben  bei  einer  relativ  kleinen  Zahl  von  Tabes¬ 
fällen  (nachträglich  auch  bei  einigen  Fällen  von  Parkinsonismus 
und  multipler  Sklerose)  nachgeprüft. 

Es  kamen  im  ganzen  20  Fälle  zur  Beobachtung,  und  zwar: 
11  Fälle  von  Tabes,  4  Fälle  von  Parkinsonismus!  nach  Encepha¬ 
litis  lethargica  und  5  Fälle  von  multipler  Sklerose. 

E!s  sollen  im  Folgenden  die  klinischen  Erfahrungen  mit 
dem  Phlogetan  kurz  besprochen  werden. 

1.  Eie  allgemeinen  Wirkungen  des  P  h  1  o  g  e  tan  s. 

Als  direkte  Wirkungen  der  Phlogetaninjektion  gibt  Fisch  er 
die  Lokal reakti on,  Leukozytose,  Pulsbeschleunigung  und  Blutdrjck- 
senkung  an  und  betont,  daß  es  dabei  erst  dann  zur  Temperatur¬ 
steigerung  kommt,  wenn  man  sofort  höhere  Dosen  verwendet 
oder  wenn  ein  leichter  infektiöser  Prozeß  im  Körper  vorhanden  ist. 

Alle  diese  Erscheinungen  konnten  festgestellt  werden,  wenn 
auch  in  manchen  Fällen,  auch  bei  der  gewöhnlichen  Dosierung, 
die  Temperatursteigerung  nicht  zu  vermeiden  war.  Und  ein  Falb 
der  die  größte  Zahl  der  Leukozyten  —  20.650  —  aufwies-  ergab 
sogar  auch  die  höchste  Temperatur  von  38-4°. 

Im  allgemeinen  aber  schwankte  die  Temperatur  nach  der 
Injektion  um  37  bis  37-5°  herum,  auch  bei  der  Dosis  von 
10  cm3.  Man  kann  somit  sagen,  daß  die  Temperatursteigerung 
nicht  bedeutend  ist,  wenn  auch  die  Patienten  ein  Gefühl  von 
Hitze  und  Frösteln  haben. 

Die  Lokalreaktion  gibt  sich  durch  eine  lokale,  ziemlich 
schmerzhafte  Entzündung  kund,  die  hei  der  intramuskulären  In¬ 
jektion  gewöhnlich  schwächer  ist,  wenn  auch  in  dieser  Rich¬ 
tung  Ausnahmen  zu  verzeichnen  sind. 

Eie  stärkste  Wirkung  in  bezug  auf  die  oben  erwähnten 
allgemeinen  Reaktionen  stellte  sich  gewöhnlich  etwa  neun  Stunden 
nach  der  Injektion  ein;  nach  zwölf  Stunden  wurde  die  Norm 

!3)  Rüge:  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  1896,  Bd.  30. 

4)  Gappisch:  Vers.  d.  Pathologen  in.  Meran  1905. 

U  Prof.  O.  Fischer:  Bemerkungen  zur  phlogetischen  (Leuko- 
zytose)-Therapie  und  über  ein  neues  Mittel  für  die  Therapie  der  Meta¬ 
lues.  Med.  Kl.  1922,  Nr.  19.  —  2)  Die  Zusammensetzung  des  Präpa¬ 
rates  ist  nicht  näher  bekannt. 
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fast  wieder  erreicht  (nur  die  Pulszahl  zeigte  dann  noch  höhere 
Werte).  In  manchen  Fallen  konnte  man  feststellen,  daß  die 
Wirkung  länger  dauert,  etwa  ein  bis  zwei,  seltener  drei  Tage. 

Die  Injektionen  werden  im  allgemeinen,  abgesehen  von  den 
an  der  Injektionsstelle  auftretenden  erträglichen  Schmerzen,  gut 
vertragen.  Nur  in  einem  Falle  fühlte  sich  der  Patient  Jd/s  Stunden 
nach  der  Injektion  (10  cm3  intraglutäal)  sehr  matt,  bekam  Brech¬ 
reiz.  vorübergehende  Atemnot,  auffallende  Gesichtsb'ästee,  an  der 
Injektionsstelle  starke  Schwellung  und  Schmerzen.  Dabei  war 
der  Blutdruck  55  (normal  hatte  der  Patient  85).  Puls:  schwach, 
aber  regelmäßig,  88.  Nach  drei  Stunden  verschwanden  die 
Schmerzen;  dieser  Zustand  wiederholte  sich  nicht  mehr. 

II.  Cie  Resultate  der  Phlogetantherapie  bei  der 

Tabes  dorsalis. 

Um  die  therapeutische  Wirkung  eines  Mittels  bei  einer 
bestimmten  Krankheit  zu  studieren,  muß  man  womöglich  alle 
spontanen  Veränderungen  im  Krankheitsbilde  ausschließen,  be¬ 
ziehungsweise  zu  berücksichtigen  suchen,  damit  man  nachher 
nicht  in  Verlegenheit  kommt,  die  spontane  Besserung  und  thera¬ 
peutischen  Erfolge  nicht  sebarf  genug  scheiden  zu  können. 

Um  dieser  Forderung  Genüge  zu  tun,  muß  man  chronische, 
genügend  lange  Zeit  vorher  beobachtete  Fälle,  die  vollkommen 
stationär  sind,  wählen;  um  sich’  aber ‘den  Vorwurf  zu  ersparen, 
daß  man  das  Mittel  nur  bei  prognostisch  ungünstigen  Fällen 
angewendet  hat,  kann  man  auch  die  prognostisch  besseren 
wählen,  muß  aber  in  der  Beurteilung  vorsichtig  sein. 

Unter  diesem  Gesichtspunkte  wurde  dasl  Beobachtungs¬ 
material  eingeteilt,  das  heißt  in  die  chronische  und  Tabes  mit 
akuten  Schüben,  weil  eben  bei  der  letzteren  erfahrungsgemäß 
spontane  oder  therapeutisch'  bedingte  Besserungen  häufig  sind. 
Außerdem  wurden  auch  solche  Fälle  zur  Beobachtung  genommen, 
w eiche  schon  früher  (aus  der  Anamnese)  eine  vorübergehende 
Besserung  auf  spezifische  Therapie  zeigten. 

Im  ganzen  kamen  11  Fälle  von  Tabes  dorsalis  zur  Beob¬ 
achtung;  da  aber  3  Fälle  vor  Beendigung  der  Kur  das  Spital 
aus  äußeren  Gründen  verließen  (diese  Fälle  blieben  unverändert), 
so  verbleiben  8  Fälle,  davon  4  Fälle  chronischer  Tabes,  2  .Fälle 
Tabes  mit  akutem  Schub  und  2  Fälle  von  Tabes,  die  s'ch'on 
in  einem  früheren  Zeitpunkte  eine  Besserung  auf  spezifische  The¬ 
rapie  gezeigt  hatten. 

Was  die  Dosierung  anbelangt,  so  wurde  in  allen  Fällen 
Phi o getan  zweimal  wöchentlich  in  steigenden  Dosen  von  2  bis 
10  cm3,  bis  zur  Gesamtsumme  von  70  bis!  120  cm3  (nur  in 
einem  Falle  19  cm3)  und  einmal  wöchentlich  Neosalvarsan  (0-15 
bis  0-45)  nach  den  Angaben  von  Fischer  gegeben. 

Außerdem  fanden  noch  Anwendung  Vierzellenbäder,  Frenkel- 
übungen,  eventuell  Strychnininjektionen,  um  diese  Fälle  mit  denen, 
die  ohne  Phlogetan  behandelt  worden  waren,  gleichzustellen.  Nur 
einzelne  Fälle  bekamen  zuerst  Quecksilberinjektionen,  bevor  die 
Phlogetantherapie  angewendet  wurde. 

a)  C  h  r  o  n  i  s  c  h  e  Fälle  von  Tabes. 

Da  alle  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle  typische  Tabes 
darstellen,  so  führe  ich  die  Krankengeschichten  nicht  an,  um 
so  mehr,  als  ich  mit  Rücksicht  auf  den  Raummangel  gezwungen 
bin,  mich  auf  das  Allerwichtigste  zu  beschränken. 

1.  44jährige  Frau.  Seit  1920  tabische  Symptome.  Wassermann- 
sche  Reaktion  (SerunD  negativ.  Liquor:  Wassermann  sehe  Reaktion 
positiv.  Pandy  schwach  +.  Nonne  -  Appelt  schwach  -j-.  Nissl  l%o 
Zellen  48/3.  —  In  der  Zeit  vom  10.  März  1922  bis  16.  Juni  1922 
erhielt  die  Patientin  zuerst  elf  Quecksilberinjektionen,  dann  elf  Phloge- 
taninjektionen  (Summe  73  cm3),  acht  Neosalvarsaninjektionen  (2-40) 
und  Vierzellenbäder. 

Resultat:  Keine  Resserung;  es  sind  noch  gürtelförmige 
Schmerzen  hinzugetreten;  Unsicherheit  beim  Gehen  im  erhöh'er 
Grade. 

2.  43jähriger  Mann.  Mit  18  Jahren  Lues.  Tabessymptome  be¬ 
stehen  seit  1909.  Wassermannscbe  Reaktion  (Serum)  negativ.  Liquor: 
Wassermannsche  Reaktion  positiv.  Goldsol  luetische  Zacke.  Pandy  -j — |-. 
Nonne  -  Appelt:  Spur  Opaleszenz.  Nissl  30/00.  Zellen  305/3.  —  In 
der  Zeit  vom  7.  Juni  1922  bis  5.  August  '1922  erhielt  Pat.  eine  Queck'- 
silbcrinjekfion,  elf  Phlogetaninjektionen  (81  cm3),  neun  Neosalvarsan- 
injektioneü  (3-30),  Vierzellenbäder.  Frenkelühungen. 

Result  a  t :  Unverändert. 

3  51  jähriger  Mann.  Mit  19  Jahren  Lues.  Seit  1915  Tabes¬ 

symptome.  Wassermannsche  Reaktion  (Serum)  negativ.  Liquor:  Wasser- 
mannsche  Reaktion  negativ.  Goldsol:  luetische  Zacke.  Pandy  +• 
Nonne  -  Appelt:  leichte  Trübung.  Nissl:  4%o-  Zellen:  26/3.  —  in  der 
Zeit  vom  11.  Mai  1922  bis  14.  August  1922  erhielt  Pat.  Massage, 
Vierzellenbäder,  20  Strychnimnjektionen,  17  Phlogetaninjektionen 
(129  cm3). 

Resultat:  Die  Kreuzschmerzen,  die  von  einem  Unfall 
hemihrten,  haben  sich  gebessert.  Da  Pit,  weniger  Kreuzschmer¬ 


zen  hatte,  sb  bemerkte  er,  daß  das  Gehen  ihm  leichter  wäre. 
Pat.  ging  in  der  Gehschule  oder  auch  bei  Anhalten  an  Möbel¬ 
stücke  mit  einem  Stock  unter  schwerster  Ataxie.  Sonst  hat 
sich  nichts  verändert. 

4.  52jährige  Frau.  Tabes  besteht  seit  1915.  Wassermannsche 
Reaktion  (Serum)  Liquor:  Wassermannsche  Reaktion  ~K  Goldsol: 
tabische  Zacke.  Pandy  -(-.  Nonne  -  Appelt  -K  Nissl  2-5°/oo  Zellen: 
94/3.  —  In  der  Zeit  vom  11.  Januar  1922  bis  13.  Mai  1922  erhielt  die» 
Patientin  zuerst  sechs  Quecksilberinjektionem,  14  Neosalvarsauinjek- 
tionen  (3-30).  fünf  Phlogetaninjektionen  (16  cm3)  Vierzellenbäder. 

Resultat:  Die  Patientin  bekam  deswegen  nur  16  cm3 
Phlogetan,  weil  nach  Phlogetaninjektionen  eine  Verschlechterung 
auftrat:  es  kamen  Gürtelschmerzen,  die  früher  nicht  bestanden 
hatten,  die  lanzinierenden  Schmerzen  sind  särker  geworden  (nicht 
nur  vorübergehend  nach  der  Injektion,  was  gewöhnlich  der  Fall 
ist);  es  traten  unwillkürliche  Bewegungen  in  den  Beinen  auf. 
besonders  in  der  Nacht.  Der  Gang  verschlechterte  sich,  so  daß 
Pat.  nur  mit  Mühe  mit  dem  Stock  gehen  konnte  früher  konnte 
sie  ohne  "Stock  gehen,  Stiegen  steigen).  Imperativer  Harndrang 
wurde  stärker;  sie  hat  abgenommen,  fühlt  sich  schwächer,  sieht 
schwächer,  wie  vorher.  Durch  diese  Verschlechterang  entmutigt, 
lehnte  die  Patientin  weitere  Phlogetanbehandlung  ab. 

Wenn  auch  nach  jeder  Phlogetaninjektion  die  lanzinie¬ 
renden  Schmerzen  vorübergehend  zunehmen  —  sie  treten  etwa 
sechs  bis  acht  Stunden  nach  der  Injektion  auf  und  dauern 
sechs  bis  zehn  Stunden  an,  so  muß  man  doch  berücksichtigen, 
daß  die  Verschlechterung  bei  der  Patientin  auch  nach  Sis'ierung 
der  Injektionen  wreiter  andauerte.  Es  ist  jedenfalls  möglich,  daß 
in  diesem  Falle  der  tabische  Prozeß  weiterschritt;  ob  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  Phlogetan  oder  spontan,  läßt  sich  schwer  ent¬ 
scheiden. 

b)  Fälle  von  Tabes  mit  akutem  Schub. 

5  33jähriger  Mann.  Akuter  ataktisch  -  paretischer  Schub  von 
Tabes  nach  einem  Unfall  (Knöchelbruch).  Wassermannsche  Reaktion 
(Serum)  negativ.  Liquor:  Wassermannsche  Reaktion  mittelstark  +. 
Druck:  140.  Queckenstedt :  negativ.  Goldsol:  tabische  Zacke  bis  Licht¬ 
blau.  Pandy  -j — h  Nonne -Appelt  Nissl:  7°/0o-  Zellen:  139/3. 

—  Schon  am  20.  April,  noch  bevor  der  Patient  Phlogetan  erhielt, 
besserte  sich  sein  Zustand  bedeutend..  —  In  der  Zeit  vom  29.  März 
1922  bis  8.  Juli  1922  erhielt  der  Patient  fünf  Quecksiilberinjektionen, 
Neosalvarsan  3-0,  20  Strychnininjektionen  ä  0-001,  17  Phlogetaninjek¬ 
tionen  (129  cm3),  ah  22.  April  Frenkel  Übungen,  Vierzelle.'nbäder, 
Massage,  Franklinisation.  —  Der  Blut-  und  Liquorbefund  am  Schluß 
der  Behandlung  hat  sich  nicht  gebessert  (nur  Verminderung  der1  Zellen), 
sonst  eher  Verschlechterung.  Am  5.  Juli  1922:  Wassermannsche  Reak¬ 
tion  (Serum!  schwach  Liquor-  Wassermannsche  Reaktion  mittel¬ 

stark  +.  Druck :  150.  Queckenstedt  negativ.  Goldsol :  tiefe  —  bis 
Weiß  —  paralytische  Zacke.  Pandiy  -) — [-  Nonne- Appelt- -(—f".  Nissl: 
3-5°/oo-  Zellen:  3%-  _  : 

Resultat:  Im  Vergleich  zum  Aufnahmestatus  bedeutende 
Besserung;  im  Vergleich  aber  zum  Status  am  20.  April  nur 
geringes  Weiterschreiten  der  sich  zu  dieser  Zeit  spontan  ein¬ 
gestellten  Besserung. 

6.  32jähriger  Mann;  akuter  Schub  von  Tabes  nach  beider¬ 
seitiger  Leistenbruchoperation.  Der  Fall  ist  dem  oben  angeführten 
analog.  Auch  hier  stellte  sich  deutlich  die  Besserung  ein,  bevor 
man  Phlogetantherapie  angewandt  hat.  In  der  Zeit  vom  27.  Februar 
1922  bis  17.  Juli  1922  erhielt  der  Patient  19  Quecksilber-Injektionen, 
sieben  Urotropininjektionen  (14  cm3),  zehn  Neosalvarsan  (3-0),  17  Phlo¬ 
getaninjektionen  (131  cm3),  17  Strychnininjektionen  ä  0-001,  Frenkel- 
übungen  und  Vierzellenbäder. 

Resultat:  Auch  in  diesem  Falle  keine  Besserung  des 
Blut-  und  Liquorbefundes. 

c)  Fäll  e  von  T  a  b  e  s  m  it  re  m  i  t  ,fc  j  e  r  e  n  d  e  m  Verlauf 

7.  44jähriger  Mann.  Lues  im  Jahre  1909.  Erste  nervöse  Be¬ 
schwerden  im  Jahre  1919;  seither  wiederholte  Besserungen  auf  kom¬ 
binierte  Quecksilber  -  Salvarsankur  Wassermannsche  Reaktion  (Serum'1 
positiv  Liquor:  Wassermannsche  Reaktion  positiv.  Goldsol:  typische 
tabische  Zacke.  Pandy  ++,  Nonne -Appelt  +J-.  Nissl:  5%n-  Zellen: 
102/3.  In  der  Zeit  vom  8.  April  1922  bis  3.  Juni  1922  erhielt  der 
Patient  zuerst  drei  Quecksilberinjektionen,  dann  Phlogetan  6t  cm3, 
Neosalvarsan  2-25,  Vierzellenbäder. 

Resultat:  Scho'n  am  18.  Mai,  als1  Pat-  nur  19  cm3  Phlo¬ 
getan  erhielt,  besserte  sich  die  Ophthalmoplegie  bedeutend.  Am 
Schlüsse  der  Behandlung  weitere  Besserung  der  Ophthalmoplegie, 
keine  oberflächliche  Sensibilitätsstörung  mehr.  Sonst  Status  idem. 

8.  46jähriger  Mann.  Tabes  leichten  Grades  mit  völlig  negativem. 
Liquor-  und  Blutbefund.  Auch  hier  wiederholt  auftretende  Besserungen 
auf  kombinierte  Quecksilber  -  Salvarsankur.  In  der  Zeit  vom  13.  Juni 
bis  22.  Juli  1922  erhielt  Pat.  fünf  Neosalvarsaninjektionen  (1-65), 
zehn  Phlogetaninjektionen  (78  cm3).  Vierzellenbäder. 

Resultat:  Die  Besserung  besteht  darin,  daß  der  Patient 
subjektiv  sicherer  geht  wie  vorher  (objektiv  ist  der  Gang  leicht 
ataktisch-  ganz  gleich  wie  früher).  Parästhosicn  sind  vor- 
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sch  wunden  voboilläch liehe  Sensibilität  unverändert),  tiefe  Sen 
sibilitat  hat  sich  in  de’n  großen  Gelenken  gebessert,  in  den  Zehen 
gestört,  wie  früher. 

Wenn  wir  die  Resultate  der  Phlogetantherapie  bei  der 
Tabes  überblicken,  so  fällt  es  vor  allem  auf,  daß  geradezu  bei 
den  chronischen  Fällen,  welche  geeignet  wären,  die  thera¬ 
peutische  Wirkung  des  Phlogetans  am  reinsten  zum  Ausdruck 
zu  bringen,  Phlogetan  sich  therapeutisch  nicht  bewährte,  ln 
keinem  der  Fäl  le  trat  eine  Besserung  ein,  eher 
eine  V  e  r  s  c  h  1  i  m  m  e  r  u  n  g ;  die  Kreuzschmerzen  im  Falle  3 
waren  traumatischen  Ursprungs  und  es  ist  fraglich,  ob  die  Besse¬ 
rung  der  Kreuzschmerzen  im  Zusammenhang  mit  dem  Phb- 
gelan  oder  —  was  naheliegend  ist  —  mit  der  Bettruhe  zu 
bringen  ist.  Ob  die  Verschlimmerung,  die  in  den  Fällen  1 
und  4  eingetreten  ist,  dauernd  sein  wird,  läßt  sich  bei  der 
kurzen  Dauer  der  Beobachtungszeit  nicht  entscheiden. 

Eie  Besserung  der  akuten  Fälle  der  Tabes  ist  schon  durch 
die  Tatsache  genügend  erklärt,  daß  diese  Besserung  sich  schon 
vor  der  Anwendung  des  Phlogetans  eingestellt  hat  und  später 
mir  langsam  weiterschritt.  Dies  bestätigt  noch  einmal  die  all¬ 
gemein  bekannte  Tatsache,  daß  die  Folgen  eines  akuten  ataktisch- 
paretischen  Schubes  einer  Rückbildung  fähig  sind. 

Wie  vorher  erwähnt,  wurde  in  diesen  zwei  Fällen  Blut- 
und  Liquoruntersuchung  vor  und  nach  der  Kur  gemacht;  in 
beiden  Fällen  konnte  nach  der  Kur  keine  Besserung  des'  Blut- 
und  Liquorbefundes  festgestellt  werden,  eher  eine  leichte  Ver¬ 
schlechterung  (siehe  oben). 

Vir  werden  vielleicht  später  wieder  die  Gelegenheit  haben, 
über  eventuelle  weitere  Veränderung  des  Liquorbeffmdes  Mit¬ 
teilung  zu  machen. 

I  nd  was  endlich  die  zwei  letzten  Fälle  von  Tabes  mit 
remittierendem  Verlauf  anbetrifft,  so  wurde  in  einem  als 
Besserung  das  Zurückgehen  der  Ophthalmoplegie  und  der  ober¬ 
flächlichen  Sensibilitätsstörung,  im  zweiten  die  subjektive  Sicher¬ 
heit  heim  Gehen,  Verschwinden  der  Parästhesien  und  Besserung 
der  tiefen  Sensibilität  verzeichnet.  Man  muß  jedoch  berück¬ 
sichtigen,  daß,  wie  aus  der  Anamnese  der  beiden  Fälle  ersicht¬ 
lich  ist,  die  Symptome  dieser  beiden  Fälle  einen  flüchtigen 
Charakter  bei  sonst,  wenig  ausgesprochenen  objektiven  Symptomen 
der  Tabes  hatten  und  außerdem  die  Ophthalmologie  auch  einer 
spon lauen  Rückbildung  fähig  ist,  somit  die  Besserung  nicht  im 
vollen  Umfang  dem  Phlogetan  zuzuschreiben  wäre. 

Aehnl  ich  wie  h  is  eher  selbst  konnten  wir  feststellen,  daß 
keine  Besserung  der  lanzinierenden  Schmelzen  auf  Phlogetan 
einlrat.  In  einem  halle  konnten  wir  sogar,  wie  erwähnt,  eine 
Verschlechterung  beobachten. 

II.  Die  Bos  u  1 1  a  t  e  de  r  P  h  1  o  coet  a  ln  t  hie  r  a  p  ie  b  e  i 
P  a  r  k  i  n  s  ö  n  i  s  ni  u  s  und  multipler  Sklerose. 

Ls  wurde  der  Versuch  unternommen,  Phlogetan  auch  bei 
Parkinsonismus  und  multipler  Sklerose  anzuwenden;  es  kamen 
\.ici  Fälle  von  Parkinsonismus  und  fünf  Fälle  von  multipler 
Sklerose  zu  Beobachtung.  Es  wurden  die  Dosen  bis  zu  125  cm3 
Phlogetan  (in  Summe)  angewandt.  Was  die  allgemeine  Reaktion 
anbelriffl,  so  unterschied  sie  sich  nicht  von  der  in  Tabesfällen. 

Hinsichtlich  der  therapeutischen  Wirkung  zeigte  nur  ein 
rail  von  multipler  Sklerose  eine  Besserung  des  Ganges  und  Ver¬ 
schwinden  der  Sensibilitätsstörung  (dieselbe  Besserung  wurde  Lei 
einem  früheren  Aufenthalt  der  Patientin  in  unserer  Anstalt 
damals  ohne  Phlogetan  —  verzeichnet).  Sonst  blieben  alle  Fälle 
therapeutisch  unbeeinflußt. 


Aus  dem  hygieniaihen  Institute  der  deutschen  Universität  Prag 

Ueber  das  Lysozym  A.  Flemings. 

Von  Prof.  Dr.  Oskar  Bail. 

hie  letzten  Jahre  haben  uns  Kenntnisse  über  in  der  Natur 
*  erb  leitete  ahtibakterielle  Wirkungen  gebracht,  von  denen  man 
vorher  nichts  oder  nur  andeutungsweise  Weniges  wußte,  die  aber 
0  .e  allen  Zweifel  berufen  sind,  unsere  Auffassungen  in  tief- 
greifender  Weise  zu  beeinflussen.  Klargestellt,  geschweige  denn 
erklärt  sind  die  Kräfte,  welche  hier  ein  greifen,  keineswegs.  Schon 
die  oligodynamische  Wirkung,  deren  Erforschung  durch  die  Ver¬ 
suche  S  axis  energisch  angeregt  wurde,  ist  im  innersten  Wesen 
ungeklärt,  denn  nicht  darum  handelt  es  sich  so  sehr,  ob  diese Wir- 
kung  von^  gelösten  Metallstoffen  ausgeht  oder  auf  noch  unbe- 
ann ten  Kräften  beruht,  l  as  Rätsel  liegt  vielmehr  in  der  un- 
meßbaren  V  erdünnung.  mit  welcher  hier  die  stärksten  Erfolge, 
und  zwar  nicht  auf  alle  Bakterien  gleichmäßig,  erzielt  werden. 


Dazu  gesell  ie  sich  die  Entdeckung  d’  Her  eil  es,  welche  in  den 
Bakteriophagen  ein  El  was  kennen  lehrte,  das  imstande  ist,  Bak¬ 
terien  aulzulösen  oder  zu  verändern,  sich  dabei  aber  unbe¬ 
grenzt  zu  vermehren.  Die  Lorschung  und,  wie  es  nicht  anders 
sein  kann,  der  wissenschaftliche  Streit  über  die  Bakteriophagen 
ist  erst  in  vollen  Muß  geraten,  als  A.  Fleming  (Proceed.  Ro¬ 
yal.  Soc.  Biol,  sciences,  Bd.  03,  S.  306)  über  ein  bemerkens¬ 
wertes  bakteriolytiscbes  Element  in  Geweben  und  Sekreten  be¬ 
richtete.  Unter  Verwendung  einer  von  ihm  als  Micrococcus  lyso- 
deicticus  bezeichneten  Sarzine  aus  der  Luft  ermittelte  er,  (Laß 
diese  auch  durch  sehr  starke  Verdünnungen  von  Tränen,  Nasen¬ 
sekret,  Speichel  u.  dg!,  nicht  nur  am  Wachstum  verhindert,  son¬ 
dern  derart  aufgelöst  wurde,  daß  trübe  Aufschwemmungen  der¬ 
selben  in  Kochsalzlösung  schon  nach  Minuten  klar  wurden. 
Mikroskopisch  ging  der  Auflösung  eine  starke  Quellung  voraus, 
es  blieben  schließlich  'nur  feine  Körnchen  übrig.  Sowohl  lebende 
als  abgelötete  Kokken  unterlagen  dieser  Wirkung,  welche  sich 
insofern  als  hitzebeständig  erwies,  als  sie  eine  Erwärmung  aut 
60°  aushielt  und  erst  hei  etwa  73°,  bei  sehr  stark  ausgespro¬ 
chener  Wirkung  selbst  noch  später  verschwand.  Er  führte  sie 
auf  ein  als  „, Lysozym“  bezeichmetes  Element  zurück,  dessen 
Anwesenheit  er  in  fast  allen  Geweben  des  menschlichen  Kör¬ 
pers  (sehr  stark  im  Knorpel),  wie  in  dessen  .Sekreten  und  Flüs¬ 
sigkeiten  feststellte;  nur  im  normalen  Urin,  im  Liquor  und 
dem  Schweiße  wurde  es  vermißt.  Es  beeinflußte  nicht  nur  die 
besonders  empfindliche  Sarzine,  sondern  einen  überwiegenden. 
Teil  der  aus  Laboratoriumsluft  gezüchteten  Keime,  darunter  auch 
Hefen  und  Schimmelpilze,  selten  erwiesen  sich  tierpathogene, 
fast  nicht  menschenpathogene  Bakterien  empfindlich.  In  einer 
zweiten  Mitteilung  (mit  V.  D.  Allison,  ebenda  Bd.  94,  S.  142, 
überdies  Brit.  Journ.  of  exper.  Pathol.,  Bd.  3,  Nr.  5,  1922)  er¬ 
gänzte  er  diese  Beobachtungen  durch  die  überaus  wichtige  Ent¬ 
deckung,  daß  sich  gegen  die  Wirkung  des  Lysozyms  weitgehend 
widerstandsfähige  Stämme  ausbilden  können.  Dabei  ist  ein 
Stamm,  der  zum  Beispiel  gegen  ein  Lysozym  aus  Tränen  fest 
geworden  ist,  auch  gegen  das  im  Speichel  oder  Knorpel  ent¬ 
haltene  widerstandsfähig.  Ebenso  wichtig  für  die  Beurteilung 
dieser  im  höchsten  Grade  interessanten  bakterioly  tischen  Wie 
kung  ist  die  weitere  Ermittlung,  daß  sie  durch  die  vollzogene 
Auflösung  großer  Mengen  von  Kokken  nicht  ab-,  sondern  zu¬ 
nimmt.  Dabei  ist  die  Zulnahme  unverkennbar  spezifisch;  hat 
ein  Lysozym  zürn.  Beispiel  die  Sarzine  aufgelöst,  so  bezieht 
sich  der  damit  erlangte  Wirkungszuwachs'  nur  auf  die  Sarzine, 
nicht  auf  andere  empfindliche  Keime.  Damit  ist  neben  den 
vielstudierten  Bakteriophagen  neuerlich  die  Erscheinung  einer 
Wirkungsvermehrung  durch  Tätigkeit  bekannt  geworden. 

Die  Angaben  Flemings'  ließen  sich  schon  durch  wenige 
Versuche  Dr.  Nakamuras  im  hiesigen  Institut  um  so  leichter 
bestätigen,  als  die  auf  Lysozym  zurückgeführte  Erscheinung  be¬ 
reits  bekannt,  und  von  hier  aus  veröffentlicht  war. 

.Im  74.  Bande  des  Arch.  f.  Hygiene  berichtete  Weil  über 
die  keimtötende  ’Kraft  der  weißen  Blutkörperchen,  die  er  auch 
auf  saprophytische,  aus  der  Luft  gezüchtete  Keime  einwirken 
ließ.  Er  fand  diese  außerordentlich  empfindlich  gegen  lebende 
wie  gegen  gefrorene  Leukozyten  in  jedem  Medium,  zeigte,  daß 
die  wirksamen  Stoffe  in  Lösung  gehen  können,  aber  nur  zu 
einem  Teile,  So  daß  die  wiederholt  ausgezogenen  Zellen  am 
wirksamsten  bleiben.  Sie  lassen  sich  durch  verschiedene  Stoffe 
wie  dies  auch  Fleming  für  das  Lysozym  fand)  absorbieren. 

Suzuki  (Arch.  f.  Hyg.,  Bd.  74,  S.  345)  verfolgte  den 
Gegenstand  eingehender,  stellte  fest»  daß  die  Leukozyten  Wirkung 
durch  62°  in  geringem,  durch  75°  in  hohem  Grade  abgeschwächt 
v  ird  und  daß  Extrakte  von  Leukozyten  in  Kochsalzlösung  ihre 
bakterizide  Kraft  nicht  nur  im  Plattenversuche,  sondern  auch  in 
der  Klärung  trüber  Bakterienaufschwemmungen  erkennen  lassen. 
Die  mikroskopisch  sichtbaren  Veränderungen  hat  Suzuki  ein¬ 
gehend  verfolgt  und  derart  beschrieben  und  in  vier  Tafeln  dar¬ 
gestellt,  daß  über  die  vollkommene  Ueherei'nstimmung  steiner  Be- 
I  unde  mit.  den  Lysozym  Wirkungen  kein  Zweifel  bestehen  kann. 
Gewisse,  mehr  quantitative  Unterschiede  erklären  sich  wohl  dar¬ 
aus,  daß  die  genannten  Forscher  mit  Meerschweinchen  organeil 
arbeiteten,  in  welchen  nach  Fleming  das  Lysozym  schwächer 
ausgeprägt  erscheint  als  beim  Menschen.  Aller  Wahrscheinlich¬ 
keit  nach  steht  auch  der  von  YV  eil  und  von  Suzuki  benutzte 
Stamm  F  dem  Mikrokokkus  lysodeicticus  sehr  nahe. 

Diese  historische  Feststellung,  die  gleichzeitig  der  Erhaltung 
des  Angedenkens  an  den  unter  so  tragischen  Umständen  an 
Laboratoriumsfleckfieber  viel  zu  früh  verstorbenen  E.  Weil 
dienen  soll,  setzt  die  Verdienste  Flemings  und  die  Bedeu¬ 
tung  seiner  Entdeckung  keineswegs  herab,  die  in  erster  Reihe 
in  der  Feststellung  der  allgemeinen  Verbreitung  des  Lysozyms 


108 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923. 


Nr.  6 


liegt,  ungemein  erhöhte  Wichtigkeit  aber  durch  seine  Ermitt¬ 
lungen  über  feste  Stämme  und  die  Vermehrung  der  lysozymen 
Kraft  infolge  der  Bakterienauflösung  erlangt  hat. 


Ueber  die  herbstliche  Milbenplage  (Trombidiasis) 

im  Schlerngebiet. 

Von  phil.  Dr.  K.  Toldt  jun.,  Naturhistorisches  Museum  Wien. 

In  Nr.  34  des  Jahrganges  1921  dieser  Wochenschrift  be¬ 
richtete  ich  über  eine  mir  zugekommene  Mitteilung  des  Herrn 
med.  Dr.  Anton  Des  a  ler  in  Bozen,  derzufolge,  im  Schlern¬ 
gebiet  (Südtiroler  Dolomiten,  gegenwärtig  Italien)  alljährlich  im 
Spätherbst  bei  Personen,  die  gewisse  hochgelegene  Gegenden 
durchstreifen,  eine  von  heftigem  Jucken  begleitete  Hautkrank¬ 
heit  auftritt,  als  deren  Ursache  Dr.  Desaler  eine  kleine  rote 
Milbe  (Larve)  erkannte.  Anschließend  erwähnte  ich  aus  der 
Literatur  einige  aus  Europa  bekannte  Milbenplagen,  die  hier  etwa 
in  Betracht  kämen,  und  fügte  auch  Beispiele  von  ähnlichen  Er¬ 
scheinungen  in  außereuropäischen  Ländern  an.  Auf  Grund  wei¬ 
terer  Mitteilungen,  die  ich  hauptsächlich  Herrn  Dr.  Desaler 
und  Herrn  Hans  Wenter  (Tiers  in  Südtirol)  verdanke,  sowie 
nach  eigenen  Erfahrungen  und  Erkundi gunge n  an  Ort  und  Stelle 
im  Herbst  1921  kann  ich  nun  Näheres  über  ‘die  allseits  regem 
Interesse  begegnende  „ Herbstbeiße“,  die  hier  vulgär  „Schlern- 
beiße“  genannt  worden  soll,  mitteilen. 

Es  handelt  sich  dabei  um  eine  endemische  Hautkrankheit, 
die  als  Herbsterythem,  Acarodermatitis,  Trombidiasis  u.  a.  be¬ 
zeichnet  wird.  Sie  ist  bedingt  durch  Stiche  von  durchschnitt¬ 
lich  0-23  mm  langen  und  0-17  mm  breiten,  sechsbeinigen,  schar¬ 
lachroten  Larven  (erstes  freilebendes  Entwicklungsstadium)  einer 
Laufmilbe  (Trombidiidae)  vom  Habitus,  wie  er  in  vielen  ähn¬ 
lichen  Seuchengebieten,  zum  Beispiel  von  Frankreich,  England 
und  Deutschland  als  Leptus1  autumnalis  Shaw  bezeichnet 
wurde. 

Nach  Bruyant  (1909)  gehört  diese  Larve  der  „Ernte-  oder 
Grasmilbe“ :  Microtrombidium1)  p  u  s  i  1 1  u  m  Herrn-  an  (ver¬ 
gleiche  Oudemans):  Diese  Bezeichnung  ist  aber  nur  als  ein  Sammel¬ 
name  anzusehen,  da  es  in  den  zahlreich  beschriebenen  Leptus- 
Fällen  wahrscheinlich  nicht  immer  die  Larven  derselben  Milbenart 
sind.  Die  eingehende  zoologische  Erforschung  derartiger,  aus  dem 
ehemaligen  Oesterreich  -  Ungarn  meines  Wissens  als  Endemie  bisher 
nicht  bekannten  Erscheinungen  ist  sehr  schwierig  (genaue  Bestimmung 
der  Larven  als  solche,  Verfolgung  des  ganzen,  bei  den  Milben  recht 
vernickelten  Entwicklungszyklus,  wodurch  oft  erst  die  Artzugehörig¬ 
keit  der  Larven  sicher  festgestellt  werden  kann)  und  erfordert  um¬ 
fassende  Aufsammlungen  und  Beobachtungen  zu  verschiedenen  Jahres¬ 
zeiten,  Zuchtversuche  und  dergleichen;  im  vorliegenden  Falle  wird 
das  unter  den  bestehenden  Verhältnissen  nicht  so  bald  möglich  sein. 
Ueber  das  bisher  gesammelte  Milbenmaterial  —  es  wurden  auch  alle 
anderen  bei  dieser  Gelegenheit  beobachteten,  aber  nie  in  Massen 
Vorgefundenen  Milbenarten  in  den  verschiedensten-  Entwicklungsstadien 
konserviert  —  wird  der  Parasitologe  Herr  Dr.  L.  K-  Bö  h  m,  Privat¬ 
dozent  an  der  hiesigen  Tierärztlichen  Hochschule,'  seinerzeit  an  anderer 
Stelle  berichten.  Die  Literatur  über  derartige  Vorkommnisse  ist  sowohl 
von  medizinischer  als  zoologischer  Seite  sehr  umfangreich-  Eine  ge¬ 
drängte  Zusammenstellung  hat  neuestens  Toomey  (1921)  gegeben. 
Die  Ergebnisse  erscheinen  daselbst  aus  den  verschiedensten  Gegenden 
zusammengezogen;  weger  der  lokalen  Verschiedenheiten,  namentlich 
auch  in  bezug  auf  allfällige  Artverschiedenheiten  der  Larven,  ist  es 
jedoch  geboten,  die  Verhältnisse  an  neuen  Fundorten  stets  einer 
besonderen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Eine  wertvolle  Uebersicht 
findet  sich  ferner  bei  Galli-V  alerio  (1913). 

Zur  Biologie  von  Leptus  autumnalis  im  Schlern¬ 
gebiet. 

Die  Verbreitung  dieser  Milbenplage  ist  wegen  der  gebir¬ 
gigen  Beschaffenheit  dieser  Gegend  von  besonderem  Interesse. 
Sie  ist,  wie  zum  Teil  bereits  nach  den  Aussagen  der  Ein¬ 
heimischen  anzunehmen  war,  ziemlich  eng  begrenzt.  Das  er¬ 
scheint  nach  der  Art  der  geographischen  Verbreitung  verschie¬ 
dener  Arthropodenarten  nicht  außergewöhnlich.  Ich  besuchte  zwei¬ 
mal,  und  zwar  in  einer  Zwischenzeit  von  zwei  Wochen,  das 
Seuchengebiet  (25.  bis  27.  September  und  10.  bis"  11.  Oktober). 
Auf  Grund  zahlreicher  Streifungen  mit  einem  Netz  aus  weißer 
Leinwand,  wobei  sich  das  Fehlen,  beziehungsweise  die  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Anwesenheit  von  Milbenlarven  an  den 
einzelnen  Orten  ermitteln  läßt,  konnte  ich  die  Grenzen,  wie 
sie  im  verflossenen  Spätherbst  bestanden,  nach  mehreren  Rich¬ 
tungen  hin  feststellen. 


1)  Die  Schreibweise  „Trombidium“  ist  gegenüber  „Thrombidium" 
vorzuziehen  (vergl.  Galli-Valerio). 


Die  eingangs  genannten  Gewährsmänner  bezeichneten  die  Höhen 
am  Südabhange  des  Schlemgebietes  an  der  rechten  Seite  des  von 
Ost  nach  West  ziehenden  Tschamin tales  und  seiner  Fortsetzung,  des 
Tiersertales,  ungefähr  von  Weißlahnbad  bis  etwas  über  Tiers  hinaus, 
als  die  Stellen,  an  denen  man  am  meisten  befallen  wird.  Tatsächlich 
fand  ich  in  dem  vornehmlich  aus  Fichten  und  Föhren  gebildeten,  steil 
zu  den  Felsen  der  Hammerwand  ansteigenden  Wald  oberhalb  Weiß¬ 
lahnbad,  mittels  Netzstreifungen,  im  dichten,  hauptsächlich  aus  hohei 
Erica  bestehendem  Bodengestrüpp  zahlreiche  Leptus  (25-  September) 
Nach  oben  setzten  meinen  Streifungen  die  aufsteigenden  Felsen  bald 
eine  Grenze,  gegen  Osten  endeten  sie  bei  der  Bärenfalle.  Etwa  eint 
Gehstunde  weiter  westwärts  fand  ich  eine  zweite  Stelle  zahlreichen 
Vorkömmens,  die  kleine  Wiese  an  der  Ostseite  des  Völseckhafes 
(26.  September,  10.  und  11.  Oktober).  Beide  Oertlichkeiten  liegen 
südseitig  und  ungefähr  1200  m  hoch.  Weiter  abwärts  hörten  die 
Leptus  beinahe  plötzlich  gänzlich  auf.  Zwischen  dem  Völseckhol 
und  Weißlahnbad  wurde  im  Nadelwald  bergan  über  St-  Sebastian 
bis  zu  den  Höhen  des  Tschafon  (1737  m)  und  des  Völseckspitzes 
(1831  mi  nachgeforscht  (10.  Oktober).  Der  Bodenwuchs  ist  hier  nur 
stellenweise  dicht,  doch  fanden  sich  etwa  bis  zur  Höhe  von  1400  m 
Leptus  gelegentlich  noch  ziemlich  häufig-  Namentlich  waren  sie, 
wie  meine  Frau  entdeckte,  zahlreich  in  den  Blütenkelchen  verblühter 
Globularien  versteckt-  Höher  hinauf  wurden  die  Tierchen  immer  sei 
tener.  So  waren  sie  auch  in  ausgedehnten  Alpenrosenmatten  nur 
vereinzelt  anzutreffen;  das  war  auch  auf  den  beiden  genannten  Berg¬ 
gipfeln  der  Fall- 

Vom  Völseckhof  biegt  der  Weg  auf  der  Westseite  des  Fußes  des 
Schlernmassivs  ab  und  hier  hörten,  obwohl  sich  die  Höhenlage  zu¬ 
nächst  nicht  wesentlich  ändert,  die  Leptus  bald  wieder  ziemlich 
plötzlich  auf.  Auf  dem  nun  folgenden,  sich  nach  Norden  erstrecken¬ 
den  Völserplateau  (etwas  über  900  m)  fand  sich  gar  nichts.  Dieses 
wurde  über  Ums  bis  zum  Hotel  Santnerspitze  bei  St.  Konstantin 
durchstreift  (26-  September),  und  von  hier  aus  bestieg  ich  die  be¬ 
waldeten  Höhen  bis  zur  Westwand  des  Jungen  Schlerns  (27.  Sep¬ 
tember).  Hier  (etwa  1300  m)  waren  im .  Bodengebüsch  (Alpenrosen, 
Wachholder  und  dergleichen)  wieder  einzelne  Leptus  zu  finden. 
Die  Nord-  und  Nordostseite  des  Schlernstockes  konnte  nicht  mehr 
erforscht  werden. 

Von  Tiers  aus  wurde  auch  auf  der  linken  Talseite  eine  Streifung 
unternommen  (11.  Oktober),  und  zwar  entlang  des  gegen  Süden  nach 
Welsch enhofen  an  der  rechten  Seite  einer  kleinen  Talschlucht  auf¬ 
wärts  führenden,  zumeist  bewaldeten  Weges  bis  zur  Zischglalpe  (1543  m). 
An  diesem  Wege  fanden  sich  nur  auf  einer  gegen  Nordwest  gelegenen 
Wiese  (etwa  1200  m)  eine  Anzahl  Leptus,  und  zwar  im  Morgen¬ 
schatten  in  ungefähr  gleicher  Menge,  wie  in  der  Mittagssonne.  Auf 
der  Alpe  selbst  war  kein  einziger  Leptus  mehr  zu  beobachten- 
Den  Aussagen  Einheimischer  zufolge  dürften  noch  an  anderen  Stellen 
der  Umgebung  des  inneren  Tiersertales  einzelne  Seuchenherde  bestehen. 
Allem  Anschein  nach  sind  es  in  jedem  Jahr  dieselben  Stellen. 

Beim  Schütteln  von  Aesten  der  verschiedensten  Baumarten  konnte 
nie  ein  Leptus  erbeutet  werden.  Bemerkt  sei  noch,  daß  ich  in 
einem  im  Verblühen  gewesenen  Buchweizenfeld  oberhalb  der  Tierser 
Kirche  (etwas  über  1000  m)  mehrere  Exemplare  eines  vorgeschritte¬ 
neren  (achtbeinigen)  Entwicklungsstadiums  (Nymphe)  einer  Trorn 
b  i  d  i  e  antraf  (26-  September).  Ob  diese  zur  gleichen  Art  gehören, 
wie  unsere  jüngeren,  in  höheren  Lagen  vorkommenden  Larven,  rauC 
vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  d  a  £ 
das  L e  p  t  u  s  -  V  o  r k  o  m m  e n  in  nNe r  h  a  1  b  des  Schiern 
g  e  b  i  e  t  e  s  ungleichmäßig  verteilt,  b  e  z  i  e  h  u  n  g  s 
weise  in  bezug  auf  die  Menge  der  Individuer 
lokal  sehr  verschieden  ist.  Die  Stellen  des1  Massen 
auftretens  sind  eng  und  scharf  begrenzt  und  haben  folgende: 
gemein:  Zusammenhängenden  Bodenwuchs;  (ßergwiese  oder  in 
Walde  Ericamatten)  und  sonnseitiges  (ziemlich  steiles)  Gelände 
(offenbar  wärmeliebend,  dabei  aber  lichtscheu).  Auch  in  Deutsch 
land  tritt  die  Milbenplage  vielfach  namentlich'  an  der  Südsei  t< 
der  Städte  auf  (zum  Beispiel  bei  München  und  Meiningen) 
Vergleiche  auch  das  besonders  starke  Auftreten  dieser  Krank 
heit  in  warmen,  trockenen  Sommer-,  bzw.  Herbstmonaten.  Datni 
steht  aber  die  Angabe  G  a  1 1  i  -  V  a  1  e  r  i  o  s  in  Widerspruch,  nacl 
der  bei  S.  Giacomo  d’Albosaggia  in  Veltlin  eine  Trombidias 
bei  Ziegen  an  den  Nordabhängen  der  Berge  vorkommt  (sieh' 
weiter  unten).  —  Sulche  /..alljährliche  Massenaul 
treten  vun  Leptus  bedingen  den  Charakter  de 
Krankheit  als  endemische  Seuche  (Gegensatz :  gc 
legentliche  Stiche  durch  vereinzelt  vorkommende  Individuen,  Eii 
schleppung  durch  Getreidetransporte  u.  dgl.).  Allgemein  gil 
ferner  für  das  Massenvorkommen  unserer  Larven  und,  wie  e 
scheint,  auch  jener  in  Veltlin,  die  hohe  Lage,  nidht  unte 
1000  m.  Die  Höhe  von  1200  bis  1400  m  dürfte  die  Haup 
verbreitungszone  sein. 

Wieweit  sich  die  Tierchen  mit  Vorliebe  auf  bestimmte 
Pflanzen  aufhalten  (vgl.  i  h  r  e  Verstecke  in  Globularien 
ist  namentlich  mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  Larven  in  manche 
Fällen  (Notthafft,  Galli -Valerio)  im  Freien  kaum  au 
gefunden  werden  konnten,  noch  genauer  zu  untersuchen. 
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Dio  hohe  Lage  unterscheidet  das  Schlernvo  r- 
k  o  ni  m  n  i  s  w  e  s  en  1 1  i  c  h  v  o  n  ähnlichen  Milbenplag©  u 
in  Deutschland,  zum  Beispiel  bei  Bartenstein  in  Württem¬ 
berg,  bei  München  die  „Sendiüngerbeiß“,  bei  Würzburg,  Jena, 
Meiningen;  in  solchen  Fällen  kann  es  sich  zum  Teil  um  Larven 
anderer  Mil  beinformen  handeln,  so  zum  Beispiel  um  Tetrany- 
c  h  u  s  t  e  1  a  r  i  u  s  L.,  P e d  i  c  u  1  o i d e  s1  v e  n  t  r  i oo  s u  s  Xe  w p. 
(—  A  car  us  tritici)2 3)  u.  dgl.  ln  Tiriol  wurde  u.  a.  aus  dem 
.  Oetztale  eine  auf  den  Höhen  vorkommende  Laufmilbenart,  Trom- 

1)  i  d  i  u  m  alpinum  C.  K  o  c  h,  beschrieben. 

Inzwischen  brachte  ich  noch  eine  zweite  Gegend  in  Siid- 
t  i  r  o  1  in  Erfahrung,  in  der  offenbar  eine  ganz  ähnliche  herbstliche 
Milbenplage  besteht,  wie  im  Schlemgebiet-  Es  sind  die  Höhen  am 
Eingang  ins  Schnalscrtal  und  ins  Zieltal  (im  Süden  der  Oetztalen 
Alpen)  im  Vintschgau  (gegenwärtig  Italien).  Erkundigungen,  die  ich 
selbst  und  namentlich  Herr  Fritz  Pircher  (Partschins)  bei  den 
Einheimischen  einholten,  lauteten  bezüglich  der  Art  des  Auftretens 
der  Milbenarten  und  der  Hautreizung,  die  sie  hervorrufen,  ganz  über¬ 
einstimmend  mit  den  Verhältnissen  im  Schlemgebiet.  Eine  diesbezüg¬ 
liche  Exkursion  ist  für  den  nächsten  Herbst  geplant. 

In  beiden  Gegenden  weiß  die  Bevölkerung,  daß  das  Jucken 
durch  kleine  rote  Tierchen  hervorgerufen  wird,  die  in  der  Höhe  Vor¬ 
kommen.  Sie  werden  daher  „rote  Bergläu  s“,  oder  im  Vintsch¬ 
gau  auch  „Schmelchenläu  s“  (Schmelchen  —  Gräser)  genannt. 
Aus  den  Ländern  des  heutigen  Oesterreich  konnte 
ich  bisher  trotz  eifriger  Nachfrage  in  maßgebenden 
Kreisen  keine  derartige  Endemie  ausfindig  machen. 
Auch  einige  Schweizer  Zoologen,  bei  denen  ich  mich  erkundigte, 
wußten  aus  ihrem  Lande  nichts  davon.  Das  Gleiche  gilt  nach  B  e  r¬ 
lese  (1912/13)  von  Italien  (in  seiner  Ausdehnung  vor  dem  Weltkriege). 
Leptus  kommen  zum  Teil  wohl  auch  in  diesen  Gegenden  mehr 
weniger  häufig  vor  und  werden  gelegentlich  an  verschiedenen  Warm- 
blütlern  angetroffen.  Besonders  wichtig  ist  für  uns  ein  Massen¬ 
vorkommen  von  solchen"  Larven  b  ei  Ziegen  (und 
Jagd  h  unde  n),  das  G  a  1 1  i  -  V  a  1  e  r  i  o  im  Jahre  1913  u  n  d 
-  1914  aus  den  Bergen  des  Veltin,  in  der  Gegend  von  Sondrio 
(italienische  Alpen)  beschrieb,3)  und  das  im  Grunde  genommen 
auf  das  Gleiche  hinauskommt,  wie"  die  Schlernbeiße.  Er  berichtete 
zuerst  über  eine  durch  Larven  von  Microtrombidium  pn- 
s  i  1 1  u  m  hervorgerufene  Trombidiasis  bei  den  Ziegen,  die  in  Gebüschen 
von  Betula  nana  bei  S.  Giacomo  d  ’  Albosaggia  in  einer  Höhe 
von  1300  m  weideten  (September  1912).  Sie  zeigten  im  Gesichte  bereits 
aus  de*  Feme  bemerkbare  gelb  -  orangefarbene  Flecke,  die  durch 
.Massenansammlungen,  von  solchen  Milbanlarven  bedingt  waren-  Von 
der  Bevölkerung  wird  diese  Erscheinung  hier  ,,Feug  salvadegh“,  das 
heißt  wildes  Feuer,  genannt.  Wie  Galli-Valerio  von  Einheimi¬ 
schen  hörte»  bekommen  dort  auch  Leute  beim  Einsammoln  von  Birken¬ 
zweigen  von  heftigem  Jucken  begleitete  Hautausschläge.  Im  darauf¬ 
folgenden  Jahre  (Herbst  1913)  konnte,  er  das  an  sich  selbst  bestätigen 
und  noch  zwei  weitere  Vorkommnisse  von  Ziegen  -  Trombidiase  in 
Höhen  von  über  1000  m  aus  diesem  Gebiete  melden  (Marsciana  im 
\  al  Malenco,  hier  auch  in  Haselstauden  und  im  V.  Fontana;  Volks¬ 
bezeichnung  im  letzteren  Tale  „Fugazza“,  das  heißt  feuergefleckt). 
Während  für-  Galli-Valerio  im  Veltlin  die  Krankheit  an  den 
Ziegen  in  den  Vordergrund  trat,  spielt  sie  im  Schlemgebiet  bei  den 
.Menschen  eine  wesentliche  Rolle  und  ich  selbst  konnte  liier  die, 
"wie  es  scheint,  auffallende  Erscheinung  bei  Weidetieren  bisher  nicht 
beobachten-  Die  Befunde  G  a  1 1  i  -  V  a  1  e  r  i  o  s  sprechen  aber  dafür, 
daß  die  Aussagen  der  Einheimischen  in  den  Südtiroler  Gebieten  zu¬ 
treffend  sein  dürften,  wonach  auch  hier  im  Oktober  auf  den  Almen 
namentlich  die  Schafe  im  Gesicht  rote  Flecke  zeigen,  die  durch 
•  Ansammlungen  *, roter  Berg'läuse“  hervorgerufen  werden  sollen  (im 
Zwergbirkengebüsch  im  Veltlin  seien  dagegen  nach  Galli-Valerio 
gerade  die  Schafe  von  der  Krankheit  ziemlich  verschont;  da  sich  im 
Sehlemgebiet  die  Leptus  im  Bodenwuchs  aufhalten  und  die  Schafe 
beim  Weiden  den  Kopf  zu  Boden  gesenkt  halten,  können  sich  die 
Leptus  auf  diesem  kurzhaarigen  Körperteil  leicht  festsetzen).  Auch 
Hunde  sollen  hier  von  den  Leptus  befallen  werden.  Da  es  sich 
dabei  kaum  um  eine  andere  Milbenart  handeln  dürfte,  als  die,  welche 
hier  auf  dem  Menschen  schmarotzt,  ist  die  Ursache  der  Erschei¬ 
nungen  im  Veltlin  und  Südtirol  offenbar  die  gleiche,  nämlich  das 
massenhafte- Auftreten  von’  Leptus,  die  je  nach  Gelegenheit  den 
Menschen  und  andere  Warmblütler  befallen. 

In  unseren  Gebieten  reicht  die  Kenntnis  dieser  Plage  nicht 
über  die  nächste  Umgebung  hinaus.  So  war  auch  bisher  von 
der  Schlernbeiß  im  nicht  fernen  Bozen  und  vom  Sc'hnalser- 
vorkommnis  im  nahen  Meran  kaum  etwas  bekannt.  Das  ist 
zum  Teil  wohl  darauf  zurückzuführen,  daß  die  Krankheit  in 
dieseh  Gegenden  hauptsächlich  erst  lim  Spätherbst  auf- 
f ritt,  also  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Sommergäste  zumeist  schon 
in  die  Stadt  zurückgekehrt  sind.  Ferner  ist,  wie  auch  Nott- 
hafft  (München)  bemerkt,  das  Wesen  dieser  Krankheit  in  Aeirzle- 


2)  Ucber  Erkrankungen  durch  Pediculoidcs  wurde  gerade 
in  letzter  Zeit  aus  Italien  mehrfach  berichtet- 

3)  Auf  diese  Mitteilungen  stieß  ich  erst,  als  das  Manuskript  des 
vorliegendem  Aufsatzes  bereits  fertiggestellt  war;  da  meine  Ausfüh¬ 
rungen  vielfach  nach  anderen  Gesichtspunkten  gehalten  sind,  bedurften 
sie  nur  einiger  ent  sperr  hender  Zusätze- 


|  kreisen  noch  zu  wenig  bekannt,  was  sich  zum  Teil  auch  daraus 
.erklärt,  daß  die  Leptus  nicht  lange  an  der  menschlichen 
Haut  haften.  Auch  wenden  sich  die  Einheimischen  wegen  dieser 
Krankheit  nicht  an  den  Arzt.  Demnach  steht  zu  erwar¬ 
ten,  daß  mit  der  Zeit  poch  weitere  derartige  Seu- 
chengebiete  in  unseren  Alpenländern  bekannt 
werden,  um  so  mehr,  als  die  bisher  bekannten  drei  Gebiete 
ziemlich  weit  voneinander  entfernt  sind  und  das  eine  in  den 
südlichen  |Kalkalpen  (Schiern),  die  beiden  anderen  in  den  Zen¬ 
tralalpen  (Vintschgau  und  Vel'tlin)  liegen.  —  Vielleicht  sind 
manche  in  unseren  Gegenden  den  Jägern  bekannte  Hauterkran- 
kungem  des  Wildes  (zum  Beispiel  der  Gemse)  auch  auf  Lep- 
tus  zurückzuführen.  Diesbezüglichem  Berichten  gegenüber  ist 
aber  große  Vorsicht  geboten;  es  könnte  sich  dabei  um  Zecken 
oder  anderes  handeln. 

Im  Schlemgebiet  treten  vereinzelte  Infektionen  wohl  schon 
im  September  und,  wie  es  scheint,  auch  Ende  August  auf;  die 
Hauptzeit  ist  aber  Mitte  Oktober  und  soll  erst  mit  Eintritt  von 
Schneefällen  aufhören.  Im  letzten  Herbst  wurde  nach  Aussage 
des  Herrn  W  enter  noch  am  20.  November  eine  Neuerkrankung 
beobachtet.  Ich  selbst  fand  bei  meinem  zweiten  Besuch  im 
Seuchengebiet  auf  der  V Ölseckhofwiese  entschieden  mehr  Lep¬ 
tus  als  Ende  September,  doch  waren  sie  an  zwrei  aufeinander 
folgenden  Tagen,  trotzdem  beide  Male  schönes  Weiter  herrschte, 
nicht  gleich  zahlreich. 

Basspäte  Auftreten  der  Milben  plage  in  Süd¬ 
tirol  stimmt  mit  der  Ziegentrombidia.se  im  Veltlin  überein  und 
ist  ein  zweiter  wesentlicher  Unterschied  gegen¬ 
über  solchen  Erscheinungen  in  Deutschland,  wo 
die  Hauptzeit  in  den  Juli  und  August  fällt.  Er  steht  offenbar 
mit  der  hohen  Lage  in  den  Alpen  in  Zusammenhang. 

Infolge  des  kälteren  alpinen  Klimas  dürfte  sich  hier  der 
ganze  Entwicklungszyklus  dieser  Milben  —  insoferne  es  sich 
überhaupt  um  die  gleiche  Art  handelt  —  auf  spätere  Termine 
verschieben. 

Von  der  Larve  —  dieser  Entwicklungszustand  dauert  der 
Literatur  nach  gegen  drei  Wochen  —  bis  zum  ansgebildelen 
Tier  müßten  noch  zwei  Ruhestadien,  das  Nymphens'adium  und 
zwei  weitere  Ruhestadien  durchlaufen  werden,  die  allerdings 
durchwegs  weniger  lang  währen  als  das  Larvenstadium.  Oh 
das  im  Gebirge,  wie  anderswo,  noch  vor  dem  Winter  möglich 
ist,  erscheint  fragliich..  Oudemans  führt  als1  Zeit  für  die 
Larven  von  Micotrombidium  pus  ilium  bemerkenswerter¬ 
weise  September  bis  April  an. 

Die  Milbenplage  ist  im  Tierser  Tal  schon  Seit  Menschen¬ 
gedenken  bekannt  und  soll  sich  —  übereinstimmend  mit  Be¬ 
richten  über  solche  Erscheinungen  anderen  Ortes,  namentlich 
bei  anhaltend  schöner,  warmer  Witterung  empfindlich  bemerk 
bar  machen  (zum  Teil  dürfte  das  doch  wohl  auch  damit  Zu¬ 
sammenhängen,  daß  man  bei  schlechtem  Wetter  das  Durch¬ 
streifen  von  stark  bewachsenem  Boden  möglichst  vermeidet). 
Betroffen  werden  in  unseren  Gegenden  naturgemäß  hauptsächlich 
Hirten,  Mäher  und  Jäger.  Daß  Frauen  und  namentlich  Kinder 
besonders  heimgesucht  würden  (Notthafft  u.  a-),  kommt  in 
unserem  Falle  wohl  nicht  in  Betracht.  —  Der  verflossene  Sommer 
und  Herbst  war  in  Südtirol  außergewöhnlich  schön  und  trocken. 

Der  Literatur  nach  gehen  die  LeptuS  außer  auf  den  Men¬ 
schen  und  auf  größere  Säugetiere  auch  auf  kleine  Säuger,  zum 
Beispiel  Katze,  Maulwurf,  Igel,  Hase,  Mäuse,  Sowie  auf  Vögel. 
Es  wäre  gleichwohl  zu  untersuchen,  ob  unsere  Milbenlarven  nicht 
doch  auch,  wie  andere  verwandt©  Milben,  Arthropoden  befallen. 
Das  zahlreiche  Vorkommen  in  den  welken  Glöbulaiienblüten  läßt 
das  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen,  und  das  würde  die  Ge¬ 
legenheit  für  die  zahlreichen  Leptus,  einen  Wirt  zu  finden, 
wesentlich  erhöhen.  Ob  die  Tierchen  einen  solchen  zu  ihrer 
weiteren  Entwicklung  unbedingt  nötig  haben  (wie  zum  Beispiel 
die  Larven  der  Bettwanze;  vgh  A.  Ha  sie),  sei  vorläufig  dahin¬ 
gestellt. 

U  e  b  e  r  die  F  o  1  g  e  ©  r  s  c  h  e  i  n  ungen  der  Stic  h  ©  d  e  r 

Schiern -  Leptus. 

Herr  Dr-  D  e  s  a  1  e  r  hat  mir  den  Verlauf  der  Hautkrankheit:, 
wie  er  ihn  an  sich  selbst  und  bei  anderen  Personen  wiederholt  beob¬ 
achtet  hatte,  ausführlich  geschildert.  Ich  selbst  wurde  bei  meinen 
zwei  Besuchen  im  Seuchengebiet  beide  Male  von  den  Milbenlarven 
befallen  und  meine  diesbezüglichen  Beobachtungen  decken  sich  voll¬ 
ständig  mit  jenen  von  Dr.  Desaler.  Da  ein  Vergleich  meiner 
beiden  Erkrankungen  von  einigem  Interesse  erscheint,  sei  über  die¬ 
selben  zusammenhängend  berichtet. 

Bei  der  ersten  Exkursion  nahm  ich  am  ersten  Tage  (25-  Sep¬ 
tember),  obwohl  ich  mich  bei  schönem  Wetter  etwa  fünf  Stunden 
im  Ericagesträuch  ober  Weißlalmbad  aufgehalten  hatte,  an  meinem 
Körper  keinerlei  Milbenstiche  wahr.  Am  nächsten  Vormittag  durch- 
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streifte  ich  die  Wiese  beim  Yölseckhof  mit  herahgelasseneii  Strümpfen. 
Nach  ungefähr  einer  halben  Stunde  bemerkte  ich  nun  an  beiden 
Unterschenkeln,  namentlich  an  den  Streckseiten  (der  Gehrichtung  ent¬ 
sprechend),  unregelmäßig  verstreut  eine  Anzahl  zart  geröteter  scheiben¬ 
förmiger  Stellen  von  etwa  4  mm  Durchmesser  und  in  der  Mitte 
einer  jeden,  mit  freiem  Auge  eben  noch  sichtbar,  die  intensiv  rote 
Milbenlarve.  Mitunter  saßen  zwei  Leptus  knapp  nebenein,  ander- 
Von  den  Einstichen  hatte  ich  nicht  die  geringsten  Schmerzen  empfunden. 
Am  Abend  waren  die  Rötungen  nicht  merklich  stärker  und  an  vielen 
fehlte  bereits  der  Leptus-  Am  nächsten  Morgen  waren  die  Rötungen 
fast  ganz  zurückgegangen.  Am  Abend  dieses  Tages  zeigten  sich  aber, 
obwohl  ich  nicht  mehr  im  Milbengebiete  gewesen  war,  wieder  zahl¬ 
reiche,  jetzt  dunkler  gerötete  Stellen  in  Gestalt  von  kleinen  Knötchen 
(siehe  unten);  an  manchen  saß  noch  die  Milbenlarve.  Einzelne  von 
diesen  dürften  sich  wohl  erst  nachträglich  festgebohrt  haben  (ver¬ 
gleiche  A.  Toomey),  nachdem  sie  sich  einige  Zeit  in  den  dicken 
Schafwollstrümpfen  aufgehalten  hatten;  in  diesen  selbst  fand  ich  auch 
noch  einige  Leptus-  Demnach  erscheint  also  durch  in¬ 
fizierte  Kleidungsstücke  gelegentlich  eine  U  e  b  er¬ 
trag  u  n  g  von  M  i  1  b  e  n  1  a  r  v  e  n  auf  Personen  möglich', 
die  selbst  nicht  im  Seuchengebie  t'e  w  a  r  e  n.  Auch  durch 
Haustiere,  zum  Beispiel  Hunde,  wäre  eine  Ansteckung  denkbar,  wenn 
sich  einzelne  Leptus,  wie  ich  beobachten  konnte,  im  Haarkleid 
aufhalten  und  sich  an  der  Haut  des  Hundes  noch  nicht  angesaugt 
haben.  —  Auch  im  Schnalsertal  sollen  die  Larven  nur  kurze  Zeit 
auf  der  menschlichen  Haut  haften. 

An  den  folgenden  Tagen  waren  die  Knötchen,  die  in  der  Größe 
von  etwa  4 — 6  mm  Durchmesser  schwankten,  bald  dunkler,  bald 
blässer,  offenbar  je  nach  dem  Grade  der  Reizung,  die  hauptsächlich 
infolge  der  Reibung  durch  die  Strümpfe  beim  Gehen  verursacht  wird. 
Im  übrigen  vermied  ich  sorgfältig  jedes  (bewußte)  Reiben  und  Krätzen. 
Nach  ungefähr  zehn  Tagen  würden  die  Knötchen  allmählich  kleiner 
und  blässer,  waren  aber  am  14.  Tage,  an  dem  ich  mich  neuerdings 
ins  Milbengebiet  begab,  immerhin  noch  sichtbar.  Jucken  verspürte 
ich  nur  am  ersten  Tage,  etwa  nach  einer  Stunde,  nachdem  ich  von 
den  Leptus  befallen  wurde-  Es  war  ein  zeitweises,  nur  kurz 
währendes,  schwaches,  nicht  streng  lokalisiertes  Brennen  und  Stechen. 
Der  erste  Angriff  verlief  also  sehr  harmlos- 

Bei  meiner  zweiten  Exkursion  wurde  ich  gleich  am  ersten  Tage 
(10.  Oktober),  wieder  auf  der  Völseckhofwiese,  von  den  L  e  p  t  u  s 
befallen,  diesmal  bei  bedeckten  Waden.  Zu  den  veralteten  Knötchen 
waren  einige  neue  hinzugekommen  und  abends  im  Bette  empfand  ich 
stellenweise  mäßiges  Jucken.  Am  11.  Oktober  —  ich  war  wieder 
auf  der  Völseckhofwiese  gewesen  —  hatten  die  Stiche  neuerlich  tui 
Zahl  zugenommen  und  d  iesmal  trat,  na  c  h  d  e  m  i  c  h  m  i  c  h 
u  m  Vs  10  Uhr  abends  zu  Bett  gelegt  liatt  e,  a  n  beide  n 
Waden  h  e  f  t  i  g  e  s,  infolge  der  allenthalben  verstreuten  Stiche  aus- 
gebreitetes  Jucken  auf,  das  mich  bis  nach  Mitternacht 
nicht  ein  schlafen  ließ.  Am  12.  Oktober  verspürte  ich  tags¬ 
über  keine  nennenswerten  Schmerzen,  doch  war  die  Versuchung  zum 
Kratzen  sehr  groß- 

An  diesem  Vormittag  untersuchte  mich  Herr  Prima¬ 
rius  Dr-  F.  Faschingbauer  im  Sanatorium  der  Stadt  Brixen. 
Er  fand  an  den  Streckseiten  beider  Unterschenkel,  zumeist  scheinbar 
an  die  Haarfollikel  lokalisiert,  kleine  Knötchen  (2 — 3  mm)  von  satt- 
roter  Färbung,  deren  jedes  von  einem  etwa  1  mm  breiten  hellen 
Hof  umgeben  war.  Das  flache1  Infiltrat  war  in  der  Regel  annähernd 
konzentrisch  um  den  Follikel  angeordnet  und  knapp  beim  Haarschaft 
sal.1  die  rote  Milbenlarve.  Solche  Haare  ließen  sich  vielleicht  etwas 
leichter  epilieren,  als  die  anderen,  zeigten  aber  bei  Lupenvergrößerung' 
nichts  Besonderes.  Außerdem  fanden  sich  einzelne  Knötchen  an  der 
Beugeseite  der  Unterarme  und  an  haarlbsen  Stellen  der  Innenseite 
der  Oberarme  (durch  das  Hantieren  beim  Sammeln  erklärlich).  Spär¬ 
liche  Exkoriationen.  Weiters  scheinen  damit  im  Zusammenhang  auch 
leichte  Hautblutungen  vorzukommen  und  Dr-  Desaler  beobachtete 
an  seinen  Beinen  außerdem  vorübergehend  Begleitödeme. 

An  jedem  Unterschenkel  waren  gegen  30  Knötchen  verstreut. 
Für  dieses  Krankheitsbild  ist  demnach  die  in  der  Literatur  für  ähn¬ 
liche  durch  Leptus  hervorgerufene  Hautreizungen  vielfach  gebräuch¬ 
liche  Bezeichnung  Erythem  nicht  angebracht-  Wie  bereits  aus  der 
Literatur  hervorgeht,  und  auch  bezüglich  der  Schiern-  und  Schnalser- 
beisse  allgemein  berichtet  wird,  setzen  sich  die  Leptus  haupt¬ 
sächlich  an  solchen  Stellen  fest,  an  denen  ihrem  Wandern  ein  Wider¬ 
stand  entgegentritt,  beziehungsweise  in  Schlupfwinkeln  (beim  Strumpf¬ 
band,  am  Schuhrand  und  dergleichen).  (Vergleiche  diesbezüglich  unter 
anderem  Notthafft,  T  o  o  m  e  y.)  Daß  sich  die  Tierchen  gerne 
verstecken  (wohl  lichtscheu,  wie  zum  Beispiel  die  Bettwanze)  zeigt 
auch  ihr  Aufenthalt  in  den  Blütenkelchen  der  Globularien,  sowie  ihre 
bekannte  Neigung,  sich  zusammenzurotten. 

Die  rechte  Wade  wiu-de  nun  auf  der  einen  Seite  mit  einer  Teer-, 
auf  der  anderen  mit  einer  Schwefelsalbe,  wie  sie .  gegen  Krätze  ge¬ 
bräuchlich  sind,  eingeschmiert  und  eingebunden.  Der  linke  Unter¬ 
schenkel  wurde  nicht  behandelt-  An  diesem  Abend,  dem  dritten 
nach  der  ersten  neuerlichen  Infektion,  stellte  sich  im  Bett, 
an  beiden  Waden  in  gleicher  Weise,  wiederum  heftiges 
Jucken  ein,  ebenso  an  den  folgenden  drei  bis  vier 
A  b  e  n  d  e  n  (im  ganzen  also  etwa  an  sechs  Abenden),  doch  n  a  h  m 
die  Stärke  und  die  Dauer  jedesmal  ab.  Unter  Tags 
halte  ich  nie  merkliche  Schmerzen,  aber  stets  eine 
große  Versuchung  zu  kratzen.  Das  nämliche  erzählte  mir 
auch  ein  anderer  Patient-  Nach  anderen  Autoren  aber  ist  das  Jucken 


bei  Leptus-  Infektion  morgens  am  stärksten.  Daß  es  abends  im 
Bette  stärker  ist,  kommt  bekanntlich  auch  bei  anderen  Hautreizungen 
vor  (Krätze). 

Die  Knötchen  waren,  offenbar  je  nach  dem  Grade  der  je¬ 
weiligen  Irritation,  bald  mehr,  bald  weniger  gerötet,  am  rechten 
Unterschenkel,  von  dem  der  Verband  nach  acht  Tagen  entfernt 
wurde,  stärker  als  am  linken.  Die  Salbenbehandlung 
■wirkte  also  eher  nachteilig.  Die  Knötchen  wurden 
nun  in  der  Folge  immer  kleiner  und  blässer  und  am  18.  Tage 
nach  der  .Infektion  waren  sie  vollständig  re 
‘So  rb  i  er  t. 

'Beim  Vergleich  m  einer  zwei  m  a  1  i  g  e  n  Erkran¬ 
kungen  erscheint  beachtenswert,  daß  ich  bei  der  ersten  Ex¬ 
kursion  am  ersten  im  S  e  u  c  herugebi  et  verbrachten 
Tage  an  mir  von  den  Leptus  nichts  verspürte, 
w  ährend  ich  bei  der  zweiten  Exkursion  gleich 
a m  ers  t  e  n  T age  befall en  w  irr d  e.  An  diesem  begleitete 
mich  auch  eine  Dame;  •  bemerkenswerter  weise  wurde  sie  von  den 
Milbenlarven  nicht  belästigt,  obwohl  sie  hochgeschürzt  die  Tour 
mitmachte  und  dünne  Strümpfe  trug.  Auffallend  ist  ferner  die 
wesentliche  stärkere  Wirkung  meiner  zweiten 
Erkrankung,  obwohl  die  Zahl  der  L  ep  tus-  Stiche  nicht 
beträchtlich  größer  war  (Summierung  der  Vergiftungen,  zumal 
die  erste  Krankheit  noch  nicht  vollständig  ausgeheilt  war;  zum 
Teil  auch  die  vorgeschrittenere  Jahreszeit  ?).  Nach  Toomey 
sind  dagegen  nach  vorhergegangenen  Infektionen  in  der  gleichen 
Saison  später  neu  erworbene  Erkrankungen  meist  weniger  lief  ig 
ft  ei  hvei  s  e  1  m  m  u  n  i  sie  rang ) . 

Den  Angaben  verschiedener  Gewährsmänner  zufolge  tritt 
die  Sch  lern  beiße  aber  oft  viel  heftiger  auf,  zum 
Teil  wohl  infolge  wiederholt  neu  hinzukommender  Stiche.  In 
vielen  Fällen  wird  dazu  sicherlich  beitragen,  daß  die  Patienten 
sich  des  Kratzens  nicht  enthalten  können.  Dabei  können,  wie 
ich  selbst  sali  und  auch  aus  anderen  Gegenden  bekannt  ist, 
sekundäre  Infektionen  hinzutreten,  die  mitunter  Beulenbildun gen 
mit  Vereiterungen  u.  dgl.  zur  Folge  haben.  Weiteres  vergleiche 
bei  N  o  1 1  h  a  f  f  t,  T  o  o  m  e  y  u.  a. 

Wie  bereits  der  Literatur  zu  entnehmen  ist,  ist  auch  der 
Grad  der  Empfänglichkeit  individuell  verschieden  (vgl.  zum  Bei¬ 
spiel  auch  die  Stiche  der  Bettwanze).  So  sollen  Leute  mit  fetter 
Haut  weniger  belästigt  werden.  Die  verschiedene  Stärke  der 
Haut  scheint  dagegen  keine  Rolle  zu  spielen.  Auch  im  Schlern- 
gebiet  wurde  mir  gesagt,  daß  einzelne  Personen  gegen  die  Herbst- 
heiße  immun  (geworden?)  seien,  bzw.  nichts  spüren  (vgl.  auch 
Bettwanze  und  Kleiderlaus). 

Die  L  e  p  t  u  s  kriechen  oft  lange  auf  der  menschlichen  Haut 
herum,  ohne  sich  festzubohren  (G  a  1 1  i  - V  a  ler  i  o,  Toldfc  u.  a.). 
Auch  sollen  sie,  bevor  sie  sich  festsaugen,  mitunter  an  ■  ver¬ 
schiedenen  Stellen  vergebliche  Saugversuche,  machen  (vgl.  auch 
die  Bettwanze). 

Unsere  B  eo  b  a  c  h  tu mgen  bezüglich  der  Krank¬ 
heit  s  e  r  s  c  h  e  i  n  u  in  gen  stimmen  mit  jenen  vo  n  G  a  1 1  i- 
V  a for  io  überein.  Doch  verspürte  er  gleich  nach  dem  Ver¬ 
lassen  des  Zwergbirkehbe Standes  heftige®  Jucken.  Besonders! 
stark  wurde  es  aber,  wie  auch  bei  mir,  erst  am  zweiten -Abend 
(allmählich  sich  steigernde  Wirkung;  zum  Teil  wohl  auch,  weil 
sich  einige  Leptus,  die  sich  bisher  in  der  .Kleidung  aufge¬ 
halten  hatten,  noch  nachträglich  festgebohrt- haben' dürften).  Diese 
Schmerzen  dauerten  sechs  Tage  an;  dann  ließen  sie  nach.  Die 
Pusteln,  die  nach  der  Abbildung  bei  Ga  11  i -  Vale r  io  zu 
schließen,  größer  waren  als  bei  mir,  waren  am  zwölften  Tage 
noch  sichtbar. 

In  der  Literatur  werden  zahlreiche  verschiedene  Mittel  zur 
Heilung,  bzw.  zur  Linderung  der  Schmerzen  bei  Thombidiasis 
angeführt  (Waschung  mit  Seife,  Salmiakgeist,  Tabaksaft.,  Alkohol, 
verdünntem  Essig,  Benzin,  Chloroform,  Einschmiereo  mit-  äthe¬ 
rischen  Oelen  oder  mit  verschiedenen  Salben,  Einpuderung  und 
dergleichen).  Ich  kann  nur  nochmals  betonen,  daß,  wie ^  hei-,  den 
meisten  Hautreizungen,  auch  hier  das  Vermeiden  voir  jeg- 
liehe  in  Reiben  und  Kratzen  sehr  wichtig  ist/.  So 
konnte  ich  während  meiner  Erkrankungen  auch  beobachten,  daß 
die  Knötchen  an  Tagen,  an  welchen  ich  lange  Hosen  trag,  ent¬ 
schieden  weniger  gerötet  waren,  als  wrenn  ich  (anliegende)  Sc’ha'- 
woll Strümpfe  anhatte.  —  Zur  Verhütung  der  Krankheit 
ist  e‘s  jedenfalls:,  am  g  e  z  e  .i  g  t  —  und  das  kommt  in 
unseren  Gegenden  hauptsächlich  in  Betracht  — ,  die  Stellen 
im  Seuchengobiet,  an  denen  die  Leptus  masse  li¬ 
lt  aft  Vorkommen,  nach  der  oben  geschilderten  Weise  aus¬ 
findig  zu  machen  und  die  Bevölkerung  vor  ihnen 
zu  warnen.  Ist  ein  Betreten  derselben  unvermeidlich,  müßte 
für  eine  möglichst  dicht  abschließende  Bekleidung  der  Beine- 
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beziehungsweise  Anno  (etwa  mit  Billroth-Batist)  gesorgt  werden. 
Von  einigen  Antoren  wird  als  Schutzmittel  Bestreichen  der  am 
meisten  gefährdeten  Körper  stellen  mit  Vaselin  oder  Tinctura 
.Pyrethri  u.  a.  empfohlen  (Näheres  siehe  besonders  bei  Galli- 
Valerio  1913,  Seifert,  To.oraey). 

Nach  meinem  zweiten  Besuch  im  Seuchengebiet  ließ  ich  mir 
am  12.  Oktober,  vormittags,  im  Sanolorium  der  Stadt  Brixen  an  der 
Streckseite  des  distalen  Teiles  des  linken  Unterschenkels  ein  Stück 
Haut  mit  einem  Knötchen,  auf  dem  noch  die  M  i  1  b  e  n- 
larve  haftete,  exzidieren-  Seit  der  Festsetzung  derselben 
konnten  liöchstens  48  Stunden  verflossen  sein.  Das  Hautstück  wurde 
in  Formolalkohol  konserviert  und  zeigte  unter  dem  Präpariermikroskop, 
daß  die  Milbe  nicht,  wie  in  der  Literatur  vielfach  angeführt  wird; 
am  Haarfollikel  (oder,  wie  aus  den  Schnittpräparaten  hervorgeht,  an 
der  Oeffnung  einer  Schweißdrüse),  sondern  etwa  0-5  nun  seitlich  von 
ihm.  und  zwar  sehr  fest  haftete.  Der  vorderste  Teil  des  Cephalo 
thorax  erschien  dabei  etwas  in  die  Haut  eingesenkt  (zum  Teil  wohl 
infolge'  der  Wucherung  der  Epidermis).  Daß  in  den  Knötchen  sehr 
oft  mehr  oder  weniger  zentral  eine  Haaraustrittsstelle  liegt,  ist  wohl 
darauf  zurückzuführen,  daß  die  Leptus  sich  häufig  von  einem 
Haarschaft  aus  in  die  Haut  einbohren,  dürften,  da  bei  einem  Rückhalt, 
der  Milbe  am  Haarschaft  das  Einbohren  der  in  natürlicher  Lage 
annähernd  horizontal  gerichteten  Mundwerkzeuge  möglichst  tief  er¬ 
folgen  kann.  Bei  den  festgebohrten  L  e  p  t  u  s  steht  auch  ihr  dorso- 
vcntral  stark  abgeplatteter  Körper  von  der  Hautoberfläche  steil  nach 
hinten  oben  ab  fvgh  auch  die  jungen  Larven  der  Bettwanze  /bei 
gierigem  Saugen).  Wie  ich  an  meinem  Handrücken  beobachten  konnte, 
klettern  die  Leptus  mit  Vorliebe  an  Haarschäften  herum. 

Um  die  durch  den  Stich  hervorgerufenen  Ver¬ 
änderungen  in  der  Haut  Studieren  zu  können, 
wurden  a;n  der  Wiener  IKlinik  für  Syphilidologie  und  Dermato¬ 
logie  von  dem  Hautist  tick  -:S  o  h n i  1 1  p  r  ä  p a  r  a  t  e  hergestellt., 
Leber  das  Untersuchungsergebnis  stellte  mir  Herr  Prof.  ’s.  Kyrie 
folgenden  Bericht  freundlichst  zur  Verfügung: 

„Von  Interesse  sind  in  der  Schnittserie  durch  das  Knötchen  vor 
allem  jene  Stellen,  wo  der  in  die  Haut  eingetriebene  Säugrüssel  des 
Leptus  getroffen  ist-  Derselbe  findet  sich  nahe  dem  stumpfen 
Winkel,  den  ein  Haarfollikel  mit  der  Hautoberfläche  bildet  und  ist 
bis  in  die  tieferen  Schichten  des  Rete  Malpighii  vorgestoßen.  Die 
Epidermis  zeigt  im  Umkreis  des  Fremdkörpers  geringgradige  Prolife¬ 
ration,  an  der  Oberfläche  vermehrte  Verhornung,  vor  allem  aber  eine 
ziemlich  beträchtliche  ödematöse  Durchtränkung  mit.  Rundzelleneinwande¬ 
rung,  letzteres  als  Folge  einer  entzündlichen  Reaktion  im  Papillar¬ 
körper.  Das  Oedeni  in  der  Epidermis  ist  stellenweise  so  stark  ent¬ 
wickelt,  daß  der  Verband  der  Zellen  gestört  erscheint;  besonders 
deutlich  tritt  dies  dort  hervor,  wo  das  Endstück  des  Saugrohrs  ein¬ 
gebettet  liegt,  indem  liier  ein  förmliches  Bläschen  im  Halbkreis  den 
Fremdkörper  umgibt-  Der  Rüssel,  der  im  Schnitt  quer  getroffen  ist, 
erscheint,  als  äußerst  minutiöses  Rohr  mit  ziemlich  dünner,  durch 
•  Eosin  hellrot  leuchtender  Chitinwand,  in  dessen  Dichtung  sich  eine 
rundliche,  mit  Hämalaun  hlauschwarz  gefärbte  Masse  (aufgesaugte  Sub¬ 
stanz?)  befindet.  Bemerkenswerterweise  ist  nun  das  Saugrohr  von 
einem  breiten  Mantel  einer  konzentrisch  angeordneten  hyalinen  Sub¬ 
stanz  umschlossen,  die  durch  eine  ziemlich  scharfe  kreisförmige  Kontur 
in  zwei  Schichten  geteilt  erscheint.  Sie  färbt  sich  mit  Eosin  nur 
schwach  und  hebt  sich  dadurch,  sowie  durch  ihr  mattes  Aussehen, 
von  der  früher  beschriebenen  Chitinwand  des  Rüssels  gut  ah ;  der 
Fremdkörper  erscheint  so  im  ganzen  als  ziemlich  voluminöses  Gebilde, 
jedenfalls  voluminöser,  als  man  dies  nach  der  Stärke  des  'Rüssels 
eines  nicht  eingebohrten  Leptus  erwarten  würde-  Da  zudem  der 
äußere  Rand  des  hyalinen  Gewebes  nicht  sehr  scharf  begrenzt  ist, 
und  es  an  einem  Schnitt,  an  dem  der  Rüsselquersclmitt  ganz  ober¬ 
flächlich  in  der  Homschicht  liegt,  fehlt,  handelt  es  sich  hier  nicht 
um  einen  Teil  des  Rüssels  (Gudden  und  neuerdings  G-  Brandes), 
sondern  offenbar  um  ein  wohl  durch  ein  Verdauungssekret  der  Larve 
beeinflußtes  Reaktionsprodukt  des  lädierten  Gewebes  des  Wirtes 
(Trouessart,  F.  Brandis  u.  a.).  Bekanntlich  erzeugt  auch  der 
Stich  von  ähnlichen,  auf  Arthropoden  schmarotzenden  Milbenlarven 
in  der  Chitinhaut  des  Wirtes  ganz  eigenartige  Veränderungen.“ 

Hie  Befunde  an  den  Präparaten  dieses  einzelnen  Knötchens 
gestatten  natürlich  keine  Verallgemeinerung,  stoben  weil  es  nur 
e  i  n  Stadium  im  Verlaufe  des  ganzen  pathologischen  Prozesses 
darstellt.  (Vgl.  F.  Brandis,  Toomey  u.  a.).  Daß  an  unseren 
Präparaten  Folgen  des  Stiches  nur  in  der  Epidermis  bemerkbar 
sind,  ist  insoferne  beachtenswert,  als  die  Leptus  nach  den 
Angaben  verschiedener  Autoren  kein  Blut,  •  sondern  nur  Ge  web  c 
säfte  saugen.  Auch  ist  mir  bisher  kein  Leptus  aufgefallen, 
der  im  festgebohrten  Zustande  ein  besonders  vergrößertes  (voll¬ 
gesaugtes)  Abdomen  gehabt  hätte.  Das  alles!  stimmt  mit  der 
verhältnismäßig  leichten  Erkrankung  in  meinem.  Falle  überein. 
Inwieweit  das  für  die  Sc  hie  rinbeiße  bezüglich  der  menschlichen 
Haut  allgemein  gilt,  bleibt  weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten. 

Für  Mithilfe  bei  meinen  Nachforschungen  habe  ich  zahl¬ 
reichen  Persönlichkeiten  zu  danken.  Namentlich  seien  hier  fol¬ 
gende  Herren  genannt:  Zunächst  Dr.  A.  De  sale  r  (Bczen),  der 
als  den  Erregerder  Sehlernbeiße  eine  Milbe. erkannte  Und  mir 
die  weitere  Verfolgung  dieser  Erscheinung  freundlichst  überließ, 


ferner  den  Primarärzten  Dr.  Sigmund  und  Dr.  Fasching¬ 
bauer  (Brixen),  Hans  W  enter  (tiers),  Fritz  Pi r eher  (Part- 
schins),  Dr.  A  •  C.  (Jude  mans'  (Arnhem,  Holland),  Professor 
j.  Kyrie  (Wien),  Prof.  L.  Merk  (Innsbruck),  Reg.-Bat  Dr. 
A.  Pent  her  und  Do2>ent  Dr.  L.  ,K.  Böhm  (Wien). 

Eine  ausführliche  Darstellung  (mit  Abbildungen)  zur  Ver¬ 
öffentlichung  in  der  Zeitschrift  des  1  holer  Landesmuseums  „Fer¬ 
dinandeum“  (Innsbruck)  ist  in  Vorbereitung. 

Einige  Literatu  rangaben:  A.  B  erlese:  GH  lusetti, 
II-  Bd„  Mailand,  1912/13-  —  G.  Brandes:  Zeitschr.  f.  Natur¬ 
wissen  sch-,  80.  Bd-,  1908,  S.  304.  —  F.  Brandis:  Festschrift  zum 
50jährigen  Bestehen  der  Provinzialirrenanstalt  Nietlehen,  Leipzig  1897, 
S-  965.  —  M-  Braun:  Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen,  I., 
1915;  II-,  bearbeitet  von  O-  Seifert,  1920,  Leipzig.  —  Galli- 
bidiases  etc.  Zemtralblatt  f  Bakter.,  Paras.,  Infekt.,  Refer.  1.  Abt., 
bidiases  usw.  Zentralblatt  f.  Bakter-,  Paras. ,  Infekt.,  Befer.  1.  Abt., 
56,  1913,  S-  129-  —  Derselbe:  Nouvelles  observations  sur  la 
Trombidiase  des  chevres  et  sur  sa  transmission  ä  l’homme,  ebenda, 
Orig.,  I.  Abt-  72,  1914,  S.  488  —  Gudden:  Virchows  Arch, 
f.  pätholog.  Anat„  52.  1871,  S.  255.  —  .1.  Hatori:  On  the  En¬ 
demie  Tsutsugamushi  Disease  of  Formosa.  Ann.  Trop.  Med.  and  Parasit., 
13,  1920,  Liverpool,  S-  233.  — ■ •  H-  Honking:  Beitr.  z.  Anat., 
Entwicklungsg-  u-  Biol-  von  Trombidium  f  uliginosura  Her  m-, 
Zeitschr.  wiss.  Zool„  37.  1882.  —  Frh.v.  Notthafft:  Ueber  eine 
sommerliche  Juckepidemie  (Sendlingerbeiß)  u.  s.  f.  Münch,  med.  W. 
1908,  S-  848-  —  A-  C-  Oudemans:  Die  bis  jetzt  bekannten  Larven 
von  Trombidiao  usw-  Zool-  Jahrb.,  Suppt  14,  1913,  Jena.  — 
K-  Toldt  jun. :  W-  kt  W.  1921,  S.  412.  —  Toomey:  (Urolog. 
and  cutan.  Rev.,  25,  1921,  St.  Louis,  Mo-,  S.  598.  — E.  L.  Troues¬ 
sart:  Ann.  Soc-  Entomolog.  de  France,  66,  1897,  Paris,  S-  97.  — 
Ueber  gelegentliche  ähnliche  Erkrankungen  mehrerer  Personen 
im  ehemaligen  Oesterreich  -  Ungarn :  Gruby:  Allgem.  W.  med-  Zeit 
1801:  E.  Geber:  W-  med-  Pr-,  20.  Jahrg.,  1879;  I.  Koller: 
Riolpg-  ZQntralbt  3,  1885. 


Aus  der  Univ.  Kinderklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Clemens 

Pirquet.) 

Ueber  die  Arenasche  Methode  zur  Homogenisierung 
des  Sputums  zwecks  Nachweises  von  Tuberkel¬ 
bazillen. 

Von  Dr.  Alexander  Rosebltitli. 

Dio  Bedeutung  des  Nachweises  von  Tubcrkelbazillen  für 
die  Diagnose,  Prognose  und  Prophylaxe  wurde  bereits  vor  vielen 
Jahren  erkannt,  und  es  gingen  die  Bestrebungen  vieler  Autoren 
dahin,  die  Methoden  zum  Nachweis  derselben  möglichst  zn  ver¬ 
einfachen.  Durch  die  ausgezeichneten  Färbern  eff)  öden  sind  wir 
heute  imstande,  in  reichlich  Tuberkelbazillen  enthaltendem  Ma¬ 
terial  dieselben  mit  Leichtigkeit  nachzuweisen.  Schwierigkeiten 
begegnen  wir  aber,  wenn  es  sich  um  einen  spärlichen  Gehalt 
an  J  uberkelbazillen  handelt  oder  wenn  das  Untersuchungsmate¬ 
rial  an  und  für  sich  den  Nachweis  erschwert.  Für  diese  Fälle 
sind  nun  seit  langer  Zeit  Bemühungen  vorhanden,  die  Nacb- 
weismetboden  zu  verfeinern.  Dies  bezwecken  die  sogenannten 
Anreicherüngsverfahren,  die  eine  Auflösung  des  Untersüchungs- 
rr.  ater  vales  und  durch  Sedimentierung  gleichsam  eine  Konzen¬ 
tration  der  Tuberkelbazillen  zum  Ziele  haben.  Biedert  hat, 
schon  im  Jahre  1886  zu  diesem  Zwecke  Natronlauge  verwendet, 
in  rascher  Folge  woirden  dann  verschiedene  Modifikationen  an¬ 
gegeben.  Bahnbrechend  war  da  die  Uhlenhuthsche  Antiformin¬ 
methode.  Das  Antiformin  besteht  aus  unterchl origsaurem  Na¬ 
trium  und  Natronlauge  und  hat  die  Eigenschaft,  alle  organischen 
Stoffe  und  auch  Bakterien  mit  Ausnahme  der  Tuberkelbazillen 
aufzulösen.  Aber  auch  die  Antifonninmcthode  in  ihrer  ursprüng¬ 
lichen  Form  befriedigte,  trotz  guter  Resultate,  unsere  Anforde¬ 
rungen  nicht  und  es  wurden  al'sbald  auch  Modifikationen  der¬ 
selben,  zum  Beispiel  die  vom  Lorenz,  Löffler  u.  a.,  be¬ 
kannt. 

In  letzter  Ze A  hat  Pnof.  Arena,  ausi  der  Klinik  Carda- 
relli  in  Neapel  über  ein  neues  Homogenisierungsverfahren  be¬ 
richtet,  mittels  dessen  er  sehr  gute  Resultate  erzielte.  Die 
Methode  besteht  in  Folgendem:  5,  beziehungsweise  10  cm 3  Spu¬ 
tum  werden  mit  45.  beziehungsweise  90  cm|H  10°/oiger  Ammo- 
niunxhloridlösung  fünf  bis  zehn  Minuten  lang  bis  zür  Homo¬ 
genisierung  gut  gemischt  und,  falls1  dies  nicht  genügt,  10  bis 
20  cm3  Glyzerin  zugesetzt.  Die  Mischung  wird  für  30,  .respek¬ 
tive  60  Minuten  in  einen  Brutschrank  bei  37J  gestellt  und  nach¬ 
her  zentrifugiert  (2000  bis  2500  Umdrehungen).  Dann  gießt  man 
die  Flüssigkeit  vorsichtig  ab  und  streicht  das  Sediment,  auf 
einem.  Objektträger  aus.  Hitzefixation,  Färbung  nach  Ziehl 
Neelsen  und  Entfärbung  mit  einer  mindestens  2-5°/oigen  Sa- 
potersäure. 
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Wir  haben  in  der  Klinik  die  Methode  an  ,12  Fällen  in  der 
Weise  nach  geprüft,  daß  von  jedem  untersuchten  Sputum  je  ein 
Nativ-  und  ein  nach  Arena  vorbehandeltes  Präparat  angefer¬ 
tigt  wurden.  Die  Resultate  waren  sehr  günstig  und  entsprechen 
denen,  die  man  durch  die  Antiforminmethode  erreicht.  Mit 
Rücksicht  auf  die  äußerst  einfache  Technik  und  das  günstige. 
Ergebnis  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Verfahren 
lenken,  insbesondere  wäre  eine  Nachprüfung  an  Instituten,  wo 
geeignetes  Untersuchungsmaterial  reichlich  zur  Verfügung  steht, 
von  größtem  Interesse. 


Feuilleton. 

Beiträge  zur  medizinischen  Kulturgeschichte.*) 

Von  I.  Fischer. 

V. 

Johann  Emanuel  Veith. 

Kirche  und  Medizin  standen  durch  einundeinhalb  Jahrtausende 
in  enger  Verbindung.  In  der  Geschichte  der  Medizin  wird  ein  Abschnitt 
von  fünf  Jahrhunderten  geradezu  als  die  Zeit  der  Mönchsmeidizin 
bezeichnet.  Es  ist  dies  eine  Epoche,  in  welcher  nicht  nur  die  Aus¬ 
übung  der  Heilkunde,  sondern  auch  die  Pflege  der  literarischen  Ueber- 
lieferung  überwiegend  an  Klöster  gebunden  war.  Nach  fast  ein 
Jahrtausend  sehen  wir  dann,  daß  Kleriker  sich  dem  Studium  der 
medizinischen  Wissenschaft  widmen,  hauptsächlich  zu  dem  Zwecke, 
um  in.  Klöstern  und  Ordensspitälern  die  ärztlichen  Funktionen  aus¬ 
üben  zu  können.  Nicht  selten  geschah  es  auch,  daß  bereits  ältere 
Aerzte  das  Ordeuskleid  anlegten  und  dann  in  den  Stiften  und  Klöstern 
ihrem  ursprünglichen  Berufe  oblagen. 

Einzig  in  der  medizinischen  Kulturgeschichte  steht  aber  ein  Mann 
da,  wie  Johann  Emanuel  Veith,  der  einer  strenggläubigen  jüdischen' 
Familie  entstammend,  in  jungen  Jahren  zu  Rang  und  Würden  auf 
dem  Gebiete  der  Medizin  gelangt,  diese  alsbald  von  sich  wirft,  in 
einen  geistlichen  Orden  eintritt  und  später  zu  einem  der  berühmtesten 
Kanzelredner  aller  Zeiten  wird.  Hier  paart  sich  also  Glaubenswechsel 
mit  Berufswechsel,  wiewohl  der  gefeierte  Domprediger  von  St.  Stefan 
in  Wien  neben  seinen  geistlichen  Pflichten  bis  in  ein  hohes  Alter 
die  Heilkunde  weiter  ausübte,  und  für  die  Geschichte  der  Medizin  in 
Wien  auch  dadurch  Bedeutung  gewinnt,  daß  er  zu  den  ersten  Banner¬ 
trägern  der  Homöopathie  auf  Wiener  Boden  gehört. 

Es  kann  natürlich  nicht  meine  Aufgabe  sein,  sich  mit  dem 
berühmten  Homileten  Veith  zu  beschäftigen;  nur  das  Bild  des  Lebens 
und  Wirkens  Veiths  als  Arzt,  eine  Betrachtung  seiner  literarischen 
Tätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Medizin,  ein  Blick  auf  die  gegen¬ 
seitigen  Beziehungen  zwischen  geistlichem  und  •  ärztlichem  Berufe  fallen 
in  den  Rahmen  der  medizinischen  Kulturgeschichte. 

Am  10.  Juli  1787  wurde  Veith  ia  Kuttenplan  in  Böhmen  als 
Sohn  eines  durch  jüdische  Gelehrsamkeit  ausgezeichneten  Mannes  ge¬ 
hören.  Das  Mittelschulstudium  betrieb  er  zuerst  als  Privatschüler  in 
Klattau,  wohin  seine  Eltern  später  gezogen  waren,  dann  in  öffent¬ 
lichem  Unterricht  in  Prag.  Frühzeitig  machte  sich  seine  Begabung 
insbesondere  auf  dichterischem  Gebiete  bemerkbar.  1805  bezog  er  die 
Prager  Universität  und  absolvierte  nach  damaligem  Brauch  zuerst  den 
sogenannten  philosophischen  Lehrkurs.  1807  beginnt  er  mit  dem 
Studium  der  Medizin  und  in  den  Inskriptionskatalogen  der  medizinischen 
Fakultät  der  Prager  Universität  war  er  im  ersten  Jahre  als  „fiscus 
collegii  botanici“,  im  zweiten  Jahre  als  „fiscus  collegii  chirurgici“ 
bezeichnet.  L  ö  w  e  spricht  von  der  „Stelle  eines  fiscus“,  als  einer 
Art  Demonstrators,  welche  stets  nur  besonders  tüchtigen  Studenten 
verliehen  worden  sein  soll,  zumal  sie  mit  der  Kollegiengeldbefreiung 
verbunden  war.  Wahrscheinlicher  ist  es  wohl,  daß  mit  der  angeführten. 
Bemerkung  bezeichnet  wurde,  daß  der  „fiscus“  (das  Wort  kann  nur 
mit  „Kasse“  übersetzt  werden)  des  Collegium  botanicum,  beziehungs¬ 
weise  chirurgicum  für  Veith  das  Kollegiengeld  bezahlte.  Mit  dem 
Schuljahre  1808  bezog  er  die  Wiener  Universität,  die  ihm  ieine 
bessere  Ausbildung  auf  medizinischem  Gebiete  als  die  Prager  ver¬ 
sprach.  Gleichzeitig  mit  den  Vorlesungen  an  der  medizinischen  Fakultät 
besuchte  er  auch  das  Tierarzneiinstitut,  an  welchem  er  im  Jahre 
1811  die  Stelle  eines  Pensionärs  erhielt,  welche  ihm  über  materielle 
Sorgen  hinweghalf.  Am  12.  November  1812  zum  Doktor  der  Medizin 
promoviert,  verblieb  er  im  Verbände  des  Tierarzneiinstitutes,  welches, 
bis  dahin  eine  militärische  Anstalt,  1813  der  Universität  einverleibt 
wurde.  Seine  Doktordissertation:  „Dissertatio  inauguralis  medico-bota- 
nica  sistens  plantarum  officinalium  in  Austria  sponte  crescentium  aut 
in  hortis  cultarum  enumerationem  systemaüca“,  erschien  in  deutscher 
Bearbeitung  im  Jahre  1813,  in  eben  demselben  Jahre  sein  „Abriß 
der  Kräuterkunde  für  Tierärzte  und  Oekonomen“.  Beide  Schriften  legen 
Zeugnis  ab  von  der  besonderen  Vorliebe  Veiths  für  die  Botanik,  die 
er  für  sein  ganzes  Leben  beibehielt.  In  einem  Brief  aus  dieser  Zeit 
an  einen  Jugendfreund,  den  später  als  Botaniker  bekannten  Franz 
Wilhelm  Sieber  in  Prag  (Besitz  des  Universitätsarchivars  Dr.  A. 
Goldmaari  bezeichnet  er  sich  als  „den  treuen  Knecht  Florens“, 
der  er  jetzt  mehr  wie  je  sei.  1813  Korrepetitor  und  bald  Assistent 
im  Tierarzneiinstitut,  wurde  er  schon  im  Alter  von  29  Jahren,  nach 


*)  Siehe  diese  Wochenschrift  1913,  S.  21  und  141,  1916,  Seite 
1564,  1919,  Seite  314. 


dem  Tode  des  Direktors  V  i  e  t  z,  am  21.  November  1816,  zum  provi¬ 
sorischen  Direktor  und  zum  ersten  Professor  des  Tierarzneiinstitutes 
ernannt.  Kaum  zu  übersehen  ist  die  Fülle  von  Arbeiten,  welche 
Veith  in  den  wenigen  Jahren  seines  Wiener  Aufenthaltes  geleistet 
hat,  gerade  in  den  Jahren,  in  welchen  sich  die  Jugend  einer  Groß¬ 
stadt  sonst  ganz  anderem  Zeitvertreib  hinzugeben  pflegt.  Neben  dem 
Studium  der  Medizin  hatte  er  die  Tierarzneischule  absolviert.  An  der 
letzteren  war  er  schon  als  Assistent  mit  Vorlesungen  überlastet,  hatte 
daneben  Verwaltungsgeschäfte  geführt  und  viele  Gutachten  für  die 
Regierung  ausgearbeitet.  Außer  den  beiden  früher  erwähnten  Publi¬ 
kationen  war  schon  im  Jahre  1814  der  erste  Band  seines  Lehrbuches 
der  Veterinärkunde  erschienen,  welches  Puschmann  als  bestes 
Handbuch  dieses  Faches,  welches  damals  vorhanden  war,  bezeichnete. 
Außer  diesen  ernsten  Studien  und  Arbeiten  fand  er  aber  noch  Zeit, 
eine  große,  ausgedehnte,  schöngeistige  Tätigkeit  zu  entfalten.  In  dem 
„Sammler“,  einer  Theaterzeitung,  beziehungsweise  dem  literarischen 
Taschenbuch  Aglaia,  in  dem  von  Castelli  herausgegebenen  „Selam“ 
waren  viele  Beiträge  Veiths  erschienen,  zur  Oper  von  Gyrowetz: 
„Der  Augenarzt“,  lieferte  er  das  Libretto  und  zahlreiche  Gelegenheits¬ 
dichtungen  zu  den  verschiedensten  Anlässen  hatten  Veith  zum  Autor. 
Er  war,  wie  sein  Biograph  Loewe  mitteilt,  auch  der  Verfasser  des 
von  Karl  Keller  komponierten,  in  allen  deutschen  Liedersammlungen  ohne 
Autoinamen  aufgenommenen  Liedes  von  der  Feldflasche.  * 

Im  Jahre  1816  war  Veith  Katholik  geworden  und  schon  im 
Jahre  1817,  also  zu  einer  Zeit,  als  er  schon  provisorischer  Direktor 
des  Tierarzneiinstitutes  war,  begann  er  neben  seinen  vielen  beruflichen 
Arbeiten  das  Studium  der  Theologie-  Ganz  in  Dunkel  gehüllt,  weder 
durch  eigene  Aeußerungen  Veiths  erhellt,  noch  durch  die  Aus¬ 
führungen  seines  Biographen  genügend  erklärt,  sind  die  inneren  Wand¬ 
lungen,  welche  Veith  zu  diesem  und  den  späteren  Schritten  ver- 
anlaßten.  Konnte  man  die  Ursachen  der  Taufe  als  solcher  bei  der 
bevorstehenden  Vakanz  einer  hervorragenden  Stelle,  um  die  sich  Veith 
bewarb,  in  Opporlunitätsgrimden  erblicken  so  fallen  solche  sicher¬ 
lich  hinweg  bei  der  Wahl  des  Theologiestudiums  zu  einer  Zeit,  wo 
Veith  schon  an  die  Spitze  der  Tierarzneischule  gelangt  war,  sie 
müssen  sicherlich  außer  Erwägung  stehen  bei  dem  später  gefaßten 
Beschlüsse  des  jungen  Theologen,  Medicinae  Doctor  und  definitiven 
Direktors  des  Tierarzneiinstituts,  gar  das  bescheidene  Ordenskleid  eines 
Redemptoristen  anzulegen.  Enttäuschungen  auf  dem  Gebiete  irdischer 
Liebe,  Beeinflussung  durch  hervorragende,  damals  im  Mittelpunkte 
des  Wiener  Geisteslebens  stehende  Persönlichkeiten  (P.  Klemens  Maria 
Hoffbauer),  ein  mächtiger  innerer  Drang  gerade  als  Kanzelredner  auf 
die  Massen  wirken  zu  können,  alle  diese  Umstände  hat  man  zur 
Erklärung  der  großen  Wandlung  angeführt,  die  Veiths  Leben,  wenn 
auch  nicht  plötzlich,  so  doch  in  rascher  Folge  eingeschlagen  hat- 
Und  wenn  er  selbst  auch  einmal  von  der  „reinen,  inneren  Ueber- 
zeugung“  schreibt,  die  ihn  in  den  Schoß  der  katholischen  Kirche 
führte,  so  erklärt  auch  dies  allem,  nicht  das  bald  einsetzende  Studium 
der  theologischen  Wissenschaft,  sie  macht  auch  nicht  den  Entschluß 
verständlich,  als  Mönch  gerade  einem  Orden  beizutreten,  dessen  Wir¬ 
kungsgebiet  seiner  bisherigen  Lebensbahn  am  entferntesten  stand- 

Veit  h,  der  1818  definitiver  Direktor  geworden  war,  erhielt 
am  26-  August  1821  die  Priesterweihe  und  trat  schon  im  folgenden 
Monat  in  die  Kongregation  der  Redemptoristen.  Hier  beginnt  er,  der 
bisher  nur  eine  geringe  ärztliche  Privatpraxis  getrieben  hatte,  nicht 
nur  im  Kreise  seiner  Ordensbrüder,  sondern  auch  außerhalb  des 
Klosters  eine  größere  ärztliche  Tätigkeit  zu  entfalten,  soweit  es  ihm 
eben  seine  durch  die  strengen  Ordensregeln  gebundene  Zeit  ge¬ 
stattete;  denn  sein  ärztlicher  Rat  wurde  immer  mehr  in  Anspruch 
genommen,  zumal  er  ihn  meist  ohne  Entgelt  erteilte.  Erhielt  er  aber 
ein  Honorar,  so  verschenkte  er  es  alsbald  an  die  vielen  Armen,  die 
seine  Hilfe  suchten.  Als  Arzt  rühmte  man  ihm  die  Gabe  scharf¬ 
sinniger  Diagnostik  nach  und  das  Vertrauen  seiner  Patienten  erwarb 
ihm  sein  hilfreiches,  hingebungsvolles  Wesen-  am  Krankenbette,  wo 
die  ganze  Macht  seiner  Persönlichkeit  erst  zur  reichen  Entfaltung  kam. 

In  diese  Zeit  fällt  nun  ein  zweiter  Glaubenswechsel  Veiths: 
er  kehrt  den  Lehren  der  Schulmedizin,  wie  er  sie  gelernt  hatte, 
den  Rücken  und  wirft  sich  der  Homöopathie  voll  und  ganz  in  die 
Arme.  Auch  dieser  Glaubenswechsel  Veiths  ist  uns  bei  einem  Manne 
von  seiner  Vorbildung  nicht  leicht  verständlich.  Gerade  in  der  Tier¬ 
arzneikunde  war  er  vielleicht  noch  mehr  wie  in  der  humanen  Medizin 
in  die  Notwendigkeit  versetzt,  den  kranken  Körper  genau  zu  beob¬ 
achten,  war  er  der  Lehre  von  den  Krankheitsursachen  sowohl  in  der 
Klinik  als  am  Leichentische  nähergetreten.  Ein  medizinisches  System, 
wie  das  Hahnem  a  n  n  s,  welches  an  dem  eigentlichen  Wesen  der 
Krankheit  vorbeisieht,  welches  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  vornehm  ignoriert,  sich  auf  ganz  unbewiesene  Annahmen  stützt, 
erfordert  nicht  kritische  Beobachtungsgabe  und  prüfenden  Verstand, 
sondern  hingebungsvolle  Gläubigkeit,  wie  sie  ja  auch  die  Verbreitung 
der  Homöopathie  gerade  bei  der  Landbevölkerung  und  bei  den  kur¬ 
pfuschenden  Landgeistlichen  einerseits,  bei  dem  hohen  ultramontanen 
Adel  anderseits  erkennen  läßt-  Aber  für  Veith,  von  dem  wir  später 
hören  werden,  daß  er  keineswegs  der  Fahne  Hahne manns  ganz 
treu  blieb,  kommen  zwei  mildernde  Umstände  in  Betracht:  Seine 
Vorliebe  für  Botanik,  deren  noch  heute  nicht  vollkommen  gewürdigte 
Arzneikraft  von  der  Homöopathie  in  ausgedehnterem  Maße  herangezogen 
wurde,  als  es  bei  der  Allopathie  der  Fall  war,  ferner  eine  leicht  be¬ 
greifliche  Reaktion  gegen  die  damals  herrschende  Schulmedizin,  welche 
ganz  in  naturphilosophische  Spekulationen  eingesponnen,  die  eigentliche 
Therapie  vernachlässigte,  jenen  Teil  der  Medizin,  der  doch  der  Heil¬ 
kunde  ihren  Namen  gegeben  hat. 


Nr.  6 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1928. 


113 


Mit  heißem  Bemühen  vertiefte  sich  V  e  i  t  h  in  das  Studium 
der  Werke  Hahne  man  ns  und  seiner  Anhänger  und  bald  berichtet 
er  über  Erfolge,  insbesondere  aus  seiner  Landpraxis  in  Obersteiermark, 
wo  er  als  Mitglied  einer  Ordensmission  längere  Zeit  tätig  war-  ,, Meine 
Patienten  in  Rottenmann,“  schreibt  Veit  h,  „haben  erstaunliche  Fort¬ 
schritte  gemacht  und  ich  habe  von  dort  her  mehr  zu  tun  als  mir 
recht  ist-  In  Rottenmann  ist  recht  eigentlich  der  Triumph  des  Doktor 
Samuel,  er  würde  daselbst  gelehrte  Freudentränen  vergießen.  Ich 
überzeuge  mich  doch  täglich,  daß  die  homöopathische  Methode  ohne 
Vergleich  doch  besser  ist,  als  der  Schlendrian,  sofern  sie  anders 
ordentlich  gehandhabt  werden  kann“.  Der  Ausruf  „Vivat  Dr.  Samuel“ 
beschließt  einen  späteren  Brief  an  seinen  jüngeren  Bruder  Elias, 
den  er  ebenfalls  zum  Studium  der  Medizin  nach  Wien  gezogen  und 
ins  Tierarzneiinstitut  gebracht  halte- 

Im  Jahre  1830  war  V  e  i  t  h  aus  dem  Orden  der  Redemptoristen 
ausgetreten  und  Weltpriester  geworden.  Als  solcher  wurde  er  nach 
fünfvierteljähriger  Tätigkeit  als  Kooperator  an  der  Pfarrkirche  am 
Hof  schon  im  September  1831  zum  zweiten .  Domprediger  an  der 
Metropolitankirche  zu  St-  Stefan  ernannt.  Dieses  Jahr  war  eines  der 
schrecklichsten  Cholerajahre,  welches  Wien  aufzuweisen  hat.  „Die 
Cholera  im  Lichte  der  Vorsehung“  betitelt  sich  ein  auch  im  Drucke 
erschienener  Kanzelvortrag  V  e  i  t  h  s,  am  Schluß  der  öffentlichen  Bitt¬ 
gänge  gehalten,  in  welchem  er  die  in  Furcht  geratenen  Gemüter  der 
Wiener  durch  die  Stärkung  ihres  religiösen  Glaubens  aufzurichten 
suchte,  wobei  er  aber  auch  iniclht  unterließ,  die  Wichtigkeit  geeigneter 
Verhütungs-  und  Heilungsmaßnahmen  zu  betonen-  V  e  i  t  h  selbst  erwies 
sich  in  der  Epidemie  seinen  Kranken  nicht  nur  als  unermüdlicher  geist¬ 
licher  Beistand,  sondern  auch  als  ärztlicher  Berater  und  seine  Erfolge 
bei  der  homöopathischen  Behandlung  trugen  ihm  einen  solchen  Ruf 
ein,  daß  dieser  die  bayrische  Regierung  veranlaßte,  von  Veith 
Verhaltimgsmaßregeln  gegen  die  Krankheit  zu  verlangen.  Diese  Auffor¬ 
derung  führte  zur  Schrift  Veiths:  „Die  Heilung  und  Prophylaxis 
der  asiatischen  Cholera-  Eine  Abschrift  eines  von  dem  Domprediger 
und  Doktor  der  Medizin  Joh-  Em.  V  e  i  t  h  in  Wien  auf  Verlangen  der 
königlich  bayerischen  Regierung  entworfenen  Aufsatzes,  vom  Verfasser 
selbst  beglaubigt  und  übersendet  an  den  Regierungrat  C-  v.  B  ö  n  n  i  g- 
hause  n“,  welche  im  Jahre  1832  gedruckt  wurde-  In  einer  Arbeit 
desselben  Jahres,  welche  der  Feder  des  französischen  Homöopathen 
Du  Quin  entstammt:  „Du  traitement  homoepathique  du  Cholera“ 
wird  die  Zahl  der  von  Pere  Veith  behandelten  Cholerakranken  auf 
125  angegeben,  von  denen  nur  drei  starben-  L  o  e  w  e,  Veiths 
Biograph,  nimmt  an,  daß  gerade  die  der  Cholera  gegenüber  erzielten 
Erfolge  der  homöopathischen  Heilmethode  dieser  mit  einem  Schlage 
Eingang  in  Wien  verschafften.  Veith  selbst  erwarb  sich  immer  mehr 
den  Ruf  eines  besonders  erfolgreichen  Homöopathen,  was  dazu  führte, 
daß  ihn  eine  Reihe  von  homöopathischen  Vereinen  und  die  Academica 
Omeopatica  in  Palermo  zum  Mitglied  ernannten,  der  „greise  Dioskorides 
in  Köthen“,  wie  V  e  i  t  h  gelegentlich  Hahnemann  nannte,  ihn  durch 
Uebersendung  seines  Porträts  ehrte- 

Aber  schon  wenige  Jahre  später  verläßt  V  e  i  t  h  die  starren 
Doktrinen  der  Hahnemannschen  Methode,  ohne  wichtige  Gesichtspunkte 
derselben,  die  Wahl  spezifischer  Mittel  und  die  Einfachheit  ihrer  An¬ 
wendung,  aufzugeben,  so  daß  er  sich  sogar  in  einem  Briefe  vom 
Jahre  1836-  darüber  beklagt,  daß  er  als  Homöpath  angesehen  werde, 
obwohl  er  keiner  mehr  sei,  wenigstens  keiner  im  Geiste  von  Köthen- 
Daß  er  die  neuen  Ergebnisse  und  die  neuen  Methoden  in  der  Heil¬ 
kunde  aufmerksam  verfolgte,  beweisen  verschiedene  in  seinem  Brief¬ 
wechsel  gemachten  Aeußerungen-  So  schreibt  er  von  der  Prießnitz- 
schen  Methode,  die  sich  um  die  Wende  des  vierten  Jahrzehnts  ein¬ 
zubürgern  begann:  „Nachgerade  wird  das  ärztliche  Handwerk  ein 
unerträgliches.  Zwischen  Allo-,  Homöo-  und  Hydro-  bleibt  die  Pathie 
überall  stehen  und  es  ist  bereits  verdrießlich,  über  diesen  alten  Kram 
noch  zu  reden.  Ich  werde  ein  Organon  der  Paradoxopathie  schreiben 
und  eines  der  Philistropathie,“  und  drei  Jahre  später:  „Früher  schrieb 
man  anderthalb  Schuhe  lange  Rezepte;  da  war  noch  Poesie  in  der 
Quacksalbologie  und  viele  geniale  Gedanken  Rausten  als  Infusorien 
unter  der  warmen  Perücke,  die  jetzt  auf  den  Glatzköpfen  gar  nimmer¬ 
mehr  aufkommen.  Die  negativ  -  kritische  Zeit  kennt  auch  in  der 
ärztlichen  Welt  nur  Rokitanskysche  Sektionsergebnisse,  Krankheitspro¬ 
dukte  oder  Broussaische  Q  Blutegel,  die  Synthese  wird  erst  noch 
erwartet  und  die  Schüttelatome  des  sächsischen  Propheten  Samuel 
erinnern  halb  an  H  e  r  b  a  r  t,  halb  an  Dr-  B  a  h  r  d  t,* 2)  der  in  Bruno 
Bauer3)  und  F  euer  b  ach4)  wieder  aus  dem  Tartarus  heraus¬ 
gefahren;  denn  alles  sublimiert  und  abstrahiert  sich,  bis  die  Wahrheit 
selber  sich  nimmer  traut-“  Anläßlich  eines  vermehrten  Schlafbedürf¬ 
nisses,  das  sich  bei  V  e  i  t  h  selbst  geltend  machte,  führt  er  in  einem 
Briefe  an  seinen  Bruder  folgenden  scherzhaften  Gedanken  aus:  „Da 
-  Prießnitz  nimmer  an  seinen  Quellen  sitzt  und  immer  etwas  Neues 
kommen  soll,  so  werde  ich  einen  Plan  zu  einer  Schlafkur  —  Hyp- 
niatrie  —  entwerfen,  zu  einer  Anstalt,  wo  die  Leute  sich  gesund 
schlafen.  In  der  Kärntnerstraße  darf  sie  freilich  nicht  errichtet  werden 
und  der  Kaffee  muß  wegbleiben,  samt  Gutzkow  und  Heine;  es  muß 
eine  systematische  Langeweile  eingerichtet  werden  und  das  Ganze 
fordert  reife  Ueberlegung,  um  es  ohne  Schoderismus  (?)  auszuführen. 


x)  Von  der  Abteilung  Broussais’  in  Paris  wird  erzählt,  daß 
in  einem  einzigen  Jahre  100  000  Blutegel  verbraucht  wurden.  (H  a  e  s  e  r, 
Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medizin-  II.,  884.) 

2)  Karl  Friedrich  Bahr  dt:  Protest-  Theolog  (1741  bis  1792). 

3)  Bruno  Bauer:  Bibelkritiker  (1809  bis  1882). 

4)  Der  bekannt®  Philosoph. 


Predigten  dürfen  den  Kurgästen  täglich  gehalten  werden.“  Der  welt¬ 
berühmte  Domprediger,  zu  dessen  Kanzelvorträgen  ganz  Wien  wall¬ 
fahrte,  der  die  Kirche  immer  bis  aufs  letzte  Plätzchen  füllte,  unterläßt 
es  nicht,  sich  selbst  zu  ironisieren  —  ein  bekanntes  semitisches 
Rassenmerkmal-  Wo  Veith  sich  aber  eine  Bereicherung  der  Therapie 
verspricht,  da  ließ  er  es  mindestens  nicht  an  einer  Erprobung  fehlen- 
Das  erklärt  uns  auch,  daß  der  in  der  Mitte  des  19.  Jahrhunderts 
verschiedenenorts  wiedererwachende  Mesmerismus,  die  Lehre  vom 
„tierischen  Magnetismus“  auch  ihn  dazu  führte,  diese  mögliche  Beein¬ 
flussung  des  kranken  Organismus  zum  Zwecke  der  Heilung  nicht  zu 
vernachlässigen.  Ueber  seine  Erfolge  in  dieser  Richtung  spricht  sich 
aber  Veith  stets  mit  großer  Zurückhaltung  aus,  wohl  bewußt,  daß 
man  sich  gerade  auf  diesem  Gebiete  von  groben  Täuschungen  bewahren 
müsse. 

Im  Jahre  1845  trat  Veith  als  Domprediger  in  den  Ruhestand ; 
aber  seine  homiletische  Tätigkeit,  insbesondere  seine  Fastenpredigten, 
setzte  er  noch  viele  Jahre  hindurch  fort-  Zugleich  übernahm  er  die 
Leitung  der  geistlichen  Exerzitien  in  den  verschiedensten  Klöstern  des 
Reiches.  Aber  auch  seine  ärztliche  Tätigkeit  kam  keineswegs  zum 
Stillstand-  Dabei  verfolgte  er,  wie  man  seinen  Werken  und  Briefen 
entnehmen  kann,  die  naturwissenschaftliche  und  ärztliche  Literatur 
des  Tages.  Daß  aber  der  mit  den  Jahren  immer  strenger  konservUtiv 
werdende  katholische  Priester  sich  den  Fortschritten  der  Naturwissen¬ 
schaften  ablehnend  gegenüberstellt  oder  zumindest  einen  billigen  Aus¬ 
gleich  versucht,  beweisen  uns  am  besten  seine  apologetischen  Vor¬ 
träge  über  Genesis  1,  12,  welche  die  Anfänge  der  Menschenwelt 
besprechen  und  die  er  im  Frühjahr  1863  in  der  Kapuzinerkirche  in 
Wien  hielt  (Homilet.  Werke  Bd.  9).  Wenn  sich  auch  Veith  auf  den 
Ausspruch  Allihns  beruft,  daß  die  Wissenschaft  nicht  als  Feindin, 
sondern  als  natürliche  Verbündete  des  religiösen  Glaubens  zu  be¬ 
trachten  sei,  so  kehrt  er  sich  doch  gegen  die  Tendenz,  „die  Ergeb¬ 
nisse  der  Erd-  und  Völkerkunde,  der  Naturlehre,  der  Chemie,  (der 
Astronomie,  der  vergleichenden  Sprachenkunde,  als  gewaltige  Hebel 
anzuwenden,  um  die  einfachen  erhabenen  Lehrberichte  der  heiligen 
Urkunden  zu  bloßen  Mythen  zu  verkehren  und  den  Glauben  an  die¬ 
selben  zu  erschüttern.  Umgekehrt  fordere  auch  jede  Wissenschaft  eine 
Art  Gläubigkeit,  denn  selbst  der  exaktesten  unter  den  sogenanntem 
exakten  Wissenschaften  könnten  hinsichtlich  ihrer  Grundprinzipien  und 
Grundgesetze  kein  Wissen,  sondern  nur  einen  Glauben  in  Anspruch 
nehmen  (Ulrici)-“  So  sieht  sich  Veith  auch  veranlaßt,  der  Darwin¬ 
schen  Deszendenzlehre  entgegenzutreten,  was  insbesondere  in  dem 
„stenographischen  Berichten  aus  dem  Ignorantenverein“  und  in  dem 
Aufsatze  „Ein  Meeting  bei  den  Anthropoiden“  geschieht  (Stechpalmen, 
Bd-  2).  In  dem  Schwanke:  Dr.  Jeremias  Thriverius  Brachelius“  geißelt 
er  die  Tendenz  der  neuesten  Heilkunde,  welche  den  Hauptwert  auf 
die  Diagnose  legt,  die  Therapie  aber  vernachlässigt  (ibid-)-  So  kommt 
es,  daß  ihm  auch  die  in  Wien  herrschende  Richtung  der  Medizin, 
die  sich  auf  dem  eifrigen  Stadium  der  pathologischen  Anatomie  auf- 
baul,  nicht  recht  behagen  kann,  und  er  iroiüsiert  die  Schule  Roki- 
t  a  n  sjt  y  s,  wenn  er  von  ihr  sagt,  daß  sie  in  den  Trümmern  des 
Todes  nach  den  Quellen  des  Lebens  gräbt  (Brief  vom  4-  September  1851). 

Trotz  zunehmender  Blindheit  und  Taubheit  kann  sich  der  alternde 
Veith  der  Kranken,  die  seinen  Rat  suchen,  nicht  erwehren,  und 
als  dem  84jährigen  Greise  im  Jahre  1871  das  Bürgerrecht  der  Stadt 
Wien  verliehen  wird,  hebt  der  Beschluß  des  *  Gemeinderates  ausdrück¬ 
lich  „sein  wissenschaftliches,  eifriges  und  humanitäres  Wirken  als 
Arzt,  Philosoph  und  Priester“  hervor-  Und  wie  sehr  Veith  trotz 
einer  mehr  als  50jährigen  priesterlichen  Tätigkeit  noch  immer  mit 
dem  ärztlichen  Berufe  verwachsen  war,  beweist  seine  noch  im  neunten 
Lebensjahrzehnt  ausgesprochene  Absicht,  seine  ärztlichen  Erfahrungen 
insbesondere  auf  homöopathischem  Gebiete  in  einem  umfassenden  Werke 
darzustellen,  eine  Arbeit,  welche  freilich  nicht  mehr  zustande  kommen 
konnte,  da  seine  physischen  Kräfte  sich  nicht  zureichend  hiefür  er¬ 
wiesen. 

Ein  Fragment  eines  Aufsatzes,  welchen  Veith  noch  wenige 
Jahre  vor  seinem  Tode  für  eine  homöopathische  Zeitschrift  schrieb 
und  welches  ich  nach  seinem  Biographen  L  o  e  w  e  wiedergebe,  ist 
uns  dadurch  besonders  interessant,  weil  es  einen  Einblick  in  die 
Verhältnisse  der  Medizin  im  abgelaufenen  Jahrhundert  gestattet  und 
zugleich  iccht  charakteristisch  den  Stil  des  Priesterarztes  illustriert.: 
„St-  Christophorus“,  schreibt  Veith,  „der  athletische  Glaubensheld, 
stand  vor  einem  Prätor  oder  Prokonsul,  um  Rede  und  Antwort  zu 
geben,  und  weil  er  dies  in  Ausdrücken  tat,  die  für  den  alten  Olympier 
nicht  sehr  ehrenvoll  lauteten,  hob  ein  Scherge  seine  Faust  jund 
gab  ihm  einen  derben  Schlag  ins  Angesicht.  Auch  der  Held  ballte 
da  krampfig  seine  Rechte,  doch  begnügte  er  sich  mit  der  Aeußerung: 
Si  non  essem  christianus ! 

Mit  der  etwas  holprigen  (nicht  geradezu  ethischen)  Anwendung 
darf  man  es  nun  eben  nicht  zu  genau  nehmen,  wie  folgt: 

Es  steht  ein  edelmütiger,  echter,  wahrer,  reinster  Homöopath 
und  besieht  sich  nicht  ohne  Gram  den  Paroxysmus  einer  Intermittens. 
Er  hat  bereits  alles  gegeben,  was  möglicherweise  indiziert  sein  könnte, 
der  Paroxysmus  ist  das  10.  und  15.  Mal  wieder  da,  setzt  vor,  setzt 
nach,  setzt  dem  Arzte  wie  dem  Kranken  zu  bis  zum  Entsetzen^ 
da  fiel  dem  hilflosen  Helfer  ein:  Wer  weiß,  ob  nicht  Chininsalz 
hier  das  Rechte  sei  ?  Aber  sich  selber  abwehrend  seufzte  er  dann : 
Si  non  essem  Homoeopathicus ! 

Ein  anderer,  der  alten,  ältesten,  ältlichen,  allein  weisen  und 
die  Leute  wahrhaft  auskurierenden  Schule  treu,  befindet  sich  schnupfend, 
und  pulsfühlend  vor  einem  Knaben,  den  der  alte  Kinderfrosser  Saturn 
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beim  Larynx  erfaßt;  er  seinerseits  hat  die  graugrünen  ■']  drang'eSetzt . 
und  sie  haben  ihre  Schuldigkeit  getan,  die  Aquilla  alba6)  ist  gleich-  ; 
falls  aufgehoben,  worden,  nichts  wollte  fruchten;  nun  hat  er  von 
Spongia, 7j  von  Aconit,8)  von  Hepar 9'1  vernommen,  warum  nicht  den 
Versuch  machen,  der  ja  in  größerer  Mehrzahl  Heilung  bringt?  Allein: 
Si  non  essem  Antiphlogisticus  und  Stollianus! 

Ferner:  Es  steht  ein  Katharos,  ein  eifriger  Puritaner,  zu  Deutsch 
ein  Decillionist  oder  Quintillionist,  selbst  noch  einer,  der  zu  sagen 
liebt:  un  millioneme,  ein  Arzneiatom,  ein  höchst  wundersames"  je 
no  sais  quoi,  ein  echt  buddhistisches  farbloses  Nichtding  mit  seiner 
stofflichen  Negation  und  potenzlichen  Affirmation,  kurz  gesagt,  mit 
seiner  ars  brevis  in  den  kurzen  Fläschcehn  vor  einem  Kranken  mit 
einem  grellen,  violenten,  groben,  im  Presto-  oder  Allabrevetakt  festen 
Fieber  und  sollte  wohl  (zumal  wenn  er,  wie  unvermeidlich,  ein 
Mystiker  ist)  des  Textes  gede.iken,  wo  dem  Ueberschwänglichen  das 
Ueberschwänglichere  entgegengesetzt  wird  (die  Vulgata  übersetzt  es 
mit  abundans  und  superabundans 10) ;  deutlicher  gesagt,  er  sollte  hier 
gerade  nicht  meinen:  ars  brevis,  vita  longa,  sondern  die  ars  bretvis 
soll  mit  der  vita  brevis  wie  ein  fleiß:ger  Fuhrmann  auf  jähem  Hohlwege 
frisch  nebenher  laufen,  durch  fleißige  Wiederholung  kräftiger  Gaben, 
und  nicht  als  ars  longa  schleichen  mit  zwölf-,  oder  sechs-  oder 
höchstens  dreistündigen  Intervallen.  Allein  pedantisch  seuft  er:  Si 
non  essem  Karaitanus,  denn  jedermann  weiß,  daß  die  Ivaraiten  jene 
Außerwählten  aus  dem  Jordantal  sind,  die  sich  einzig  und  streng 
an  den  Schrifttext  (des  Alten  Testaments)  halten,  also  an  das,  was 
geschrieben  steht“. 

Am  6.  November  1876  beendete  Veith  als  99jähriger  sein 
langes,  aber  stets  in  reger  geistiger  Tätigkeit  verbrachtes  Leben,  von 
allen  Schichten  der  Wiener  Bevölkerung  betrauert- 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1022,  Nr.  47. 

Die  spinale  K  i  n  d  e  r  1  ä  h  m  u  n  g  in  M  arburg  u  n  d  U  m- 
gebung.  Von  Eduard  Müller.  Bericht  über  eine  Epidemie  spinaler 
Kinderlähmung  im  Sommer  und  Früh  herbst  1922.  Uebertragung  von 
Mensch  zu  Mensch. 

U  e  b  e  r  unangenehme  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  mi  t  dem  neue  n 
„vergällten“  Alkohol  zur  H  ä  n  d  e  d  e  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n.  A  on  E. 
Payr.  Der  in  Deutschland  für  Aerztei  als  Ersatzalkohol  geliefert*) 
„vergällte“  Alkohol  ruft  ein  pelziges;  Gefühl  in  den  Fingerspitzen  und 
häufig  ein  Ekzem  hervor,  ist  daher  zur  Händedesinfektion  unbrauchbar 

Der  Angiospasmus  in  der  Pathogen  eseudor  vaso- 
motorisch-trophischen  Neurosen.  (Weitere  Erfahrungen 
mit  der  periarteriellen  Sympathektomie.)  Von  Brüning.  Diese  Sym¬ 
pathektomie  verspricht  in  geeigneten  Fällen  bei  Akroparästhesie,  Erythro- 
melalgie,  Raynaudscher  Krankheit,  Sklerodermie  ausgezeichnete  Erfolge. 

U  e  b  e  r  die  klinisch  Bedeutung  des  Sulfozyan- 
säure-Ra  d  i  k  a  1  s.  Von  F  r  i  e  d  e  n  t  h  a  1.  Das  Sulfozyansäure- 
Radikal  (Rhodan)  vermag  in  vielen  Fällen  das  Jod  zu  ersetzen  um) 
ist  wesentlich  biliig'er. 

lieber  Wandlungen  und  Ausblicke  in  der  S  t  r  a  h- 
lentherapi  e.  Von  Otto  S  t  r  a  u  ß.  Der  Primärtumor  muß  mit  Höchst¬ 
dosen  zur  Vernichtung  der  Karzinomzellen  bestrahlt,  werden;  bei  der 
postoperativen  Bestrahlung  müssen  solche  Dosen  verwendet  werden, 
die  die  Abwehrkräfte  des  Organismus  anregen  (Wucherung  des  Binde¬ 
gewebes,  Leukozytose  usw.),  also  kleinere!  Dosen  als  die  Höchstdosen. 

Zur  Anwendung  der  permanenten  T  r  ö  p  f  c  h  e  n  irri¬ 
gation  beim  Puerperalfieber.  Von  A.  Wagner.  Warmo 
Empfehlung. 

U  e  b  e  r  intraperitoneale  Infusionen.  Von  Weve- 
r  i  n  c  k.  Die  intraperitonealen  Infusionen  sind  bei  Säuglingen  oft  ein¬ 
facher,  schmerzloser  und  wirksamer  als  die  subkutanen,  versagen  aber 
bei  schwersten  Fällen. 

Untersuchu  n  gen  über  die  N  o  t  w  e  n  d  i  g  k  e  i  t.  v  o  n 
M  i  1  ch  v  e  r  dii  n  n  u  n  gen  bei  der  Ernährung  junger  Säuglinge.  Von 
Jakob  Levy.  II.  Mitteilung.  Statistischer  Nachweis  von  der  größeren 
Wirksamkeit  konzentrierter  Milchmischungen. 

Zur  Technik  der  Blutentnahme  für  Wassermann-Reak¬ 
tion  bei  Säuglingen.  Von  Rohr. 

Vergleichende  Prüfungen  einiger  neuerer  Ver¬ 
fahren  zur  Desinfektion  tuberkulösen  Auswurfs.  Von 
Kir  stein.  I.  Versuche  mit  Alkalysol,  Parmentol  und  PhobroL 
(Schluß  folgt.) 

Ueber  Gewinnung  keimfreier  Schutzpocke  n- 
1  y  m  p  h  e.  Von  A.  Grat  h  und  K.  Arnold.  Chinosol,  Trypaflavin 
und  Phenol  machen  die  Lympfe  keimfrei,  schädigen  aber  gleichzeitig 
ihre  Vakzinationskraft  intensiv;  Eucupinotoxinum  hydrochlorieum 
(1:1000  bis  1:6000)  beeinflußt  die  Vakzinationsfähigkeit  der  Lymphe 
nur  unbedeutend,  vernichtet  aber  alle  anderen  Keime. 


6)  Die  Bluteg eh 

6)  Mercurius  praecip-  alb. 

7)  Spongia  marina- 

8)  Aconitum  napellus. 

9)  Hepar  sulfuris  calcarcum. 

10)  Gemeint  ist  wohl  der  Römerbrief,  cap.  5,  20 :  Ubi  autem 
a  h  u  n  d  a  v  i  I  delictum,  s  u  p  e  r  a  b  u  n  d  a  v  i  t  gratia- 


Die  Bedeutung  von  Hefe  und  Hefee.xtrakt  für 
unsere  Ernährung,  insbesondere  über  den  Geschmack  von  Hefe- 
extrakt.  Von  S  a  b  a  1  i  t  s  c  h  k  a.  Hefe  und  Hefeextrakt  haben  fast  den 
gleichen  Nährwert  wie  Fleisch,  enthalten  Vitamine,  kosten  den  dritten 
Teil  des  Preises  des  Fleischextrakte's. 

Kursus  der  geburtshilflichen  Diagnostik  und 
Therapie.  Von  M.  Henkel.  III.  Der  nicht  komplizierte  Abort.  - — 
Rhinologische  Technik.  Von  Prof.  Dr.  Finder.  I.  Die 
Untersuchung  der  Nase.  —  Tropenhygiene.  Geburtenhäufigkeit 
und  Kindersterblichkeit  bei  den  Rundi  in  Deutsch  -  Ostafrika.  Von 
R.  L  u  r  z.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  45. 

Zur  Begutachtung  von  Spätzuständen  nach  En¬ 
cephalitis  epidemica.  Von  Villinger.  Aus  der  großen 
Zahl  der  einschlägigen  Begutachtungen  an  der  Tübinger  Klinik  werden 
einige  Fälle  mitgeteilt,  die  als  Repräsentanten  ganzer  Gruppen  ein 
gewisses  Interesse  beanspruchen. 

Krebshaare.  Von  Schrie!  d  e.  Die  Untersuchungen  des 
Materials  des  Pathologischen  Institutes  in  Dortmund  ergaben  beim 
Krebs  eine  starke,  krankhafte  Schwarzpigmentierung  der  Haare,  die 
dem  Tageslicht  ausgesetzt  sind,  desgleichen  in  jedem  Falle  von  Krebs 
eine  krankhafte  Pigmentierung  der  Haut  des  Gesichtes  und  der  Hände. 

Ueber  die  Verhütung  der  Serumkrankheit  durch 
heterologe  Antigene.  Von  R.  K  r  a  u  s,  Sao  Paulo.  Für  die  Praxis 
ergibt  sich  aus  den  mitgeteiletn  Versuchen,  daß  im  allgemeinen  anti¬ 
toxisches  Rinderserum  (Diphtherie,  Tetanus)  dem  antitoxischen  Pferde¬ 
serum  vorzuziehen  wäre,  da  weder  die  erste  Injektion,  noch  die 
Reinjektion  die  primäre,  sofortige  oder  beschleunigte  Serumkrankheit, 
wie  es  das  Pferdeserum  tut,  hervorruft. 

Beitrag  zur  Köhlers 'chen  Krankheit  am  zweiten 
Mittelfußköpfchen.  Von  Sonntag  Im  Anschluß  an  die  Kranken¬ 
geschichten  der  zwei  selbstbeobachteten  Fälle  wird  an  der  Hand 
der  Literatur  das  Krankheitsbild  der  Köhlerschen  Krankheit  am  zweiten 
Mittelfußköpfchen  geschildert. 

Zur  Therapie  der  Polycythaemia  rubra  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  Strahlentherapie.  Von  G  u  t  z  e  i  t.  Den 
besten  Erfolg  aller  bisher  angewandten  therapeutischen  Methoden  hat 
bei  der  Polyzythämie  die  Röntgentiefenbestrahlung  gezeitigt.  Verfasser 
hatte  in  den  zwei  mitgeteilten  Fällen  mit  der  Röntgentiefenbestrahlung 
der  Knochen  einen  vollen  Erfolg. 

Die  Röntgenbehandlung  der  K  e  h  1  k  o  p  f  t  u  b  e  r  k  u- 
1  o  s  e.  Von  L.  Rickmann.  Zwölf  im  Anfangsstadium  befindliche 
Kranke  wurden  durch  die  Röntgenbestrahlung  vjöltig  ausgeheilt.  Bei 
den  anderen  49  Fällen  wurde  die  Röntgenbestrahlung  mit  anderen 
Methoden  kombiniert. 

Ueber  die  Behandlung  des  Tränen  träufclns  durch 
Röntgenbestrahlung  der  Tränendrüse.  Von  Hensen  und  Lorey. 
33  Fälle  wurden  bestrahlt.  Im  Anfang  waren  die  Erfolge  nicht  er¬ 
mutigend.  In  den  letzten  beiden  Jahren  konnten  sämtliche  Kranke 
geheilt  oder  doch  bedeutend  gebessert  werden. 

Die  dir  e  k  t  e  Sondierung  des  Duodenums  mit  Hilfe 
eines  Metallmandrins  und  unter  Leitung  des  Röntgenlichtes.  Von 
B  ondi  und  F.  Eisler.  Die  bisherigen  Erfahrungen  umfassen  mehr 
als  30  Fälle,  fast  in  allen  ist  nie  Sondierung  ohne  Schwierigkeit  und 
in  wenigen  Sekunden  gelungen. 

Traubenzu'ckerin  jßktionen  bei  Infiltraten.  Von  Klei  n. 
Verf.  konnte  in  einer  Reihe  von  Fällen  ein  deutliches  Abnahmen 
des  Infiltrates  sowie  Rückgang  der  Schmerzhaftigkeit  beobachten, 
während  bei  einigen  Fällen  die  Traubenzuckerinjektion  nicht  von 
Erfolg  begleitet  war. 

Die  akuten  S  a  1  v  a  r  s  a  n  s  c  h  ä  d  i  g  u  n  g  e  n  vom  Standpunkte 
des  Praktikers.  Von  Famtl.  Verf.  sah  vier  mittelschwere  vaso¬ 
motorische  Krisen  in  seiner  Privatpraxis  an  einem  Tage.  Es  konnte 
nur  am  Präparat  liegen,  um  so  mehr,  als  alle  vier  Kranken  Salv- 
arsan  derselben  Seriennummer  erhielten. 

Ein  weiterer  Beweis  dafür,  daß  die  Syphilis  im 
I.  Stadium  mit  einer  einzigen  Neosalvarsankur  rest¬ 
los  ausgeheilt  werden  kann.  Von  M  o  r  a  t  h.  Es  besteht 
kein  Zwreifel,  daß  die  erste  Syphilis  in  dem  mitgeteilten  Falle  ohne 
Quecksilber  mit  einer  einzigen  Neosalvarsankur  vollkommen  aus¬ 
geheilt  war. 

Nuforal.  Von  Keutzer.  Verf.  hat  mit  dem  vom  Nufohal- 
Laboratorium  in  New  York  hergestellten  und  als  Tuberkjuloseheil mittel 
angepriesenen  Nuföral  ’  acht  Kranke  mit  offener  Lungentuberkulose 
gespritzt.  Besondere  Erfolge  sah  er  nicht.  Der  Aufforderung  des 
Nuforal  -  Laboratoriums  zur  intravenösen  Anwendung  tritt  Verf.  ener¬ 
gisch  entgegen.  G. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  37. 

Hausarzt  und  Tuberkulose.  Von  W.  Neu  m  a  n  n.  Zu 
den  Hauptaufgaben  des  Hausarztes  gehört  die  Erkenntnis  der  Früh¬ 
formen  der  Tuberkulose. 

Ueber  physiologisches  und  rachitisches 
Knocheriwachstum.  Von  Dr.  H.  M  a  a  ß.  Sämtliche  patholo¬ 
gischen  Befunde  beim  rhachilischen  Knochen  resultieren  aus  der 
gleichen  Ursache:  dem  mechanischen  Effekt  des  Kalkmangels  auf  den 
rä  u  m  1  i  c  h  en  K  noch  eü  au  fb  au . 

Beitrag  zur  Klinik  versprengter  Pankreaskeime. 
Von  K  a  z  d  a,  Wien.  Bei  dem  35jährigen  mit  der  Diagnose  Ulcus 
ventriculi  zur  Operation  gelangten  Patienten  fand  sich  außer  einem 
ins  Pankreas  penetrierenden  Ulkus  ein  bohnengroßes  Nebenpankreas. 
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Zur  Pathoge  ne  so  des  „Icterus  c  a  t  a  r  r  h  a  1  i  s“.  Von 
Dr.  M.  Li  pp  mann.  Verf.  vertritt  die  Auffassung,  daß  der  sporadisch 
auftretende  „Icterus  caatrrhalis“  eine  hämatogen  entstehende,  primär 
in  der  Leber  lokalisierte  Erkrankung  ist. 

Z  u  m  Verlaufe  der  Encephalitis  epidemic  a  (und 
über  einige  ungewöhnliche  Erscheinungsformen  derselben).  Von  Dr.  E. 
Adler.  Prag.  Schluß  aus  Nr.  36. 

Leber  die  diagnostische  Bodeu  t  u  ng  der  A  d  r  e- 
ual  in  mydriasis' bei  inneren  Krankheiten.  Vor  Df.  E. 
Barath.  Verf.  glaubt,  daß  diese  Probe  die  er  bei  210  Patienten 
angestellt  hat,  in  manchen  Fällen  nutzbringend  sein  kann. 

Zur  Behandlung  der  Asphyxia  pallida  neonato¬ 
rum.  Von  E.  Bauer  (Altlengbach,  N.-Oest.).  Empfiehlt  rhythmische 
Einblasungen  der  Exspirationsluft  des  Arztes  durch  den  Mund  des 
asphyktischen  Kindes. 

Zur  Behandlung  der  Skabjos  mit  Mitigal.  Von  De. 
Ignaz  P  r  o  c  h  n  i  k.  Sehr  gute  Erfolge  bei  einem  Krankenmaterial 
von  270  Patienten. 

Unblutige  Behandlung  des  angeborenen  Hoden¬ 
wasserbruches  (Hydrocele  testis).  Von  S.  Lieben.  Empfiehlt 
Anlegung  einer  Gazestreifenschhnge  um  die  Skrotalwurzel. 

Die  Malaria  im  Kind  es  alter.  Von  Dr.  J.  Falk  (Fiume). 
Malariaerkrankung  bei  einem  2  Vs  jährigen  Kinde,  welche  unter  dem 
Bilde  einer  Angina  begann.  (Schluß  folgt ) 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  52,  H.  1. 

Zur  Kenntnis  der  Heilung  der  Lu  n  g  e  n  t  u  berk  u- 
1  o  s  o  bei  Pneumoth  oraxbehandlung.  Pathologisch  -  anato¬ 
mische  Studie  von  Dr.  Sven  G.  L  i  n  d  b  ]  o  m.  Auf  Grund  pathologisch¬ 
anatomischer  Untersuchungen  gelangt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  die 
Pneumothoraxbehandlung  die  Heilung  der  tuberkulösen  Krankheitspro¬ 
zesse  in  der  behandelten  Lunge  dadurch  fördert,  daß  in  den  tuber¬ 
kulösen  Gebieten  eine  lebhafte  Bindegewebsbildung  entsteht  oder  be¬ 
schleunigt  wird.  Diese  Stimulierung  der  Bindegewebsbildung  ist  bei 
einer  großen  Anzahl  Fälle  zum  Ted  als  eine  Folge  einer  in  der 
Lunge  durch  die  Behandlung  entstandenen  venösen  Hyperämie  anzusehen. 
Diese  kann  bei  Fällen  mit  sehr  starker  Kompression  fehlen  und  ist 
sicherlich  nicht  der  einzige  Faktor,  der  die  Bindegewebsbildung  fordert. 
Die  Pneumothoraxbehandlung  setzt  der  hämatogenen  Ausbreitung  der 
Tuberkulose  in  der  Lunge  ein  gewisses  direktes  Hindernis  entgegen; 
dagegen  hat  keine  andere  hindernde  Einwirkung  auf  die  broncho- 
geno  und  lymphogene  Ausbreitung  dargelegt  werden  können,  als  die¬ 
jenige,  die  indirekt  durch  die  vermehrte  Bindegewebsbildung  bedingt 
wird.  Demgemäß  erfolgt  die  Heilung  der  Hauptsache  nach  auf  sozu¬ 
sagen  physiologischem  Wege  und  sie  verläuft,  wie  auch  die  klinische 
Erfahrung  gezeigt  hat,  langsam.  Kavernen  werden  bei  einer  Pneumo¬ 
thoraxbehandlung  nur  selten  vollständig  zusammengedrückt.  Selten  ist 
auch  bei  einer  „normal“  verlaufenden  Pneumothoraxbehandlung  ein 
so  starker  Kollaps  vorhanden,  daß  die  Lunge  während  längerer  Zeit 
vollständig  ummobilisiert  ist. 

Heber  Idiosynkrasien.  Von  Dr.  Hans  S  c  h  m  i  d  t,  Privat¬ 
dozent.  Nichts  Neues. 

Ueber  intrauterine  Tuberkuloseinfektion.  Von 
Dr.  R.  K  ä  k  e  1 1.  Beschreibung  eines  Falles  von  ausschließlich  vor¬ 
handener  Lungentuberkulose,  die  auf  kongenitale  Infektion  zurück¬ 
geführt  werden  muß,  bei  einer  Frühgeburt.  Tod  am  20.  Tage  post 

partum. 

Krysolgan  bei  K  e  h  1  k  o  p  f  t  u  b  eV  k  u  1  o  s  e.  Von  Dr.  Eugen 
V  e  v  e  r.  Günstige  therapeutische  Erfolge  an  einem  Material  von 
zehn  Fällen. 

Spontanpneumothorax  als  Komplikation  bei 
künstlichem  Pneumothorax.  Von  Dr.  W.  D  ü  1 1.  Trotz  Auf¬ 
tretens  eines  Pyopneumothorax  günstiger  Ausgang. 

Ueber  die  Entstehung  des  sakkadierten  Ate  m- 
ge  räusches.  Von  Dr.  Rudolf  P  e  y  r  e  r.  Die  bisher  bekannte 
Lrklärungsmode  des  sakkadierten  Atemgeräusches  entsprechen  den  ge¬ 
fundenen  Tatsachen  nicht.  Persistenz,  Lokalisation  und  Pulsrhythmi- 
zität  weisen  auf  pathologisch  -  anatomisch  feststellbare  Verbindungen 
zwischen  dem  Herzen  und  den  in  Frage  kommenden  Lungenabschnitten. 
Solche  pleuroperikarditische  Adhäsionen  konnten  vom  Verfasser  in 
drei  Fällen  mit  sakkadiertem  Atmen  durch  Obduktion  festgestellt 
werden,  in  weiteren  Fällen  wurden  sie  röntgenologisch  beobachtet, 
so  daß  die  Entstehung  des  sakkadierten  Atmens  durch  Accretio  cordis 
bewiesen  erscheint.  Weiters  weist  Verf.  auf  die  in  einigen  Fällen 
gleichzeitig  beobachteten  akzidentellen  Herzgeräusche  hin  und  möchte 
auch  die  Entstehung  mindestens  eines  Teiles  der  kardiopulmonalen  Ge¬ 
räusche  eine  Accretio  cordis  zugrunde  legen. 

Granuläre  Form  des  Tuberkulosevirus  und  k  1  i- 
n  i  s  c  h  c  Prognos  c.  Von  Dr.  Alfred  Peter.  Der  Befund  von 
Muchschen  Granulis  im  Sputum  ohne  Ziehlsche  Formen  ergibt  eine 
sehr  günstige  Prognose.  Verf.  bediente  sich  der  Ivnollschen  Färbe- 

methode  . 

Ein  Beitrag  zur  'Häufigkeit  der  tuberkulöser 
Infektion  im  Schulalter.  Von  Dr.  F.  Klose.  In  der  Klein¬ 
stadt  (W  ittenbcrge)  ungleich  geringere  Prozentzahlen  —  gewonnen 
mittels  Pirquetscher  Reaktion  an  Schulkindern  —  als  in  Großstädten. 

‘  Frisch. 


Zeitschrift  für  die  gesamte  Neurologie  und  Psychiatrie.  Bd.  78,  IF  1 

Zur  Untersuchung  vom  menschlichen  Körper  ab¬ 
leitbarer  elektrischer  Ströme.  I.  Apparatur  und  Methodik. 
|  \  on  0.  A  1  b  r  e  c  h  t.  Es  wird  gezeigt,  daß  die  angegebene  Methode 
den  notwendigen  Forderungen  hinsichtlich  Genauigkeit  entspricht. 

K  a  1  k  i  n  f  u  s  i  o  n  in  die  Gehirn'gesch  w  ü  1  s  t  e,  insbeson¬ 
dere  bei  Ilypophysentumor.  Von  G.  A  n  t  o  n  und  Denker.  Die 
Autoren  gehen  von  dem  Gedanken  aus,  durch  geeignete  Infusion  von 
Substanzen  Wachstum  und  Weiterentwicklung  von  Hirngeschfwülsten 
zu  behindern.  Sie  suchen  zunächst  Hypophysengeschwülste  zu  beein¬ 
flussen,  indem  sie  nach  der  von  Fein  und  Denker  angegebenen 
permaxillaren  Methode  (vom  Mund  aus  durch  die  Kieferhöhle  in  die 
Nase  und  weiter  an  die  Keilbeinhöhle  vordringend)  einen  besten  Zugang 
zur  Hypophyse  schaffen  und  auf  diesem  Wege  Calcium  lacticum,  respek¬ 
tive  Preglsche  Lösung  in  die  Geschwulst  injizieren.  Mitteilung  von 
drei  Fällen,  welche  durch  dieses  Verfahren  gebessert  wurden. 

Die  Lipoide  und  ihre  Bedeutung  für  das  Zentral¬ 
nervensystem.  Von  M.  de  Crinis.  Abgesehen  von  ausführ¬ 
lichem  Literaturbericht  werden  eigene  Untersuchungen  mitgeteilt,  welche 
zeigen,  daß  die  Adrenalinunempfindlichkeit  bei  Dementia  praecox  von 
einer  Erhöhung  des  Cholesteringehaltes  des  Blutes  begleitet,  vielleicht 
auch  bedingt  ist.  Auch  bei  der  Protoplasnmaktivierung  durch  die 
Proteinkörpertherapie  scheinen  die  Lipoide  eine  Rolle  zu  spielen,  da 
Verf.  und  P  o  s  s  e  k  nach  Injektion  von  Milch,  Serumeiweiß,  Pepton  usw. 
eine  Erhöhung  des  Cholesteringehaltes  des  Blutes  fanden. 

Die  biologische  Organfunktion  der  Hautdecke  in 
ihren  Beziehungen  zur  physikalischen  Medizin.  Von 
H.  di  Gaspero.  Von  eigenen  Versuchen  des  Verfassers  werden  uns 
noch  nicht  abgeschlossene  Experimente  über  die  Iontophorese  orga¬ 
nischer  Extrakte  (Adrenalin,  Pituitrin,  Hypophysis,  Vorderlappen,  Ovanal- 
und  Testikelextrakt)  mitgeteilt. 

Psychophysiologische  Untersuchungen  über  Be¬ 
dingungen  von  Sinnestäuschungen.  Von  A.  S  c  h  r  o  1 1  e  n- 
bach.  Bei  Kranken  mit  optischen,  respektive  akustischen  Sinnes¬ 
täuschungen  fanden  sich  Verlängerung  der  Reaktionszeiten  auf  optische, 
respektive  akustische  Reize.  Während  zur  Zeit  bestehender  Sinnes¬ 
täuschungen  die  Reaktionszeiten  für  die  betreffenden  Sinnesgebiete 
verlängert  waren,  keimten  sie  nach  Abheilung  der  Sinnestäuschungen 
zu  physiologischen  Werten  zurück.  E.  A.  Spiegel. 

Finska  Läkaresällskapets  Handlingar.  Bd.  64,  Januar-Februar  1922. 

Ueber  Hungerblokade  und  innere  Sekretion.  Von 
T.  W.  Tall  qü. ist.  Nach  einer  kurzen  kritischen  Betrachtung  der 
während  des  Krieges  bei  den  Zentralstaaten  und  einigen  neutralen 
Ländern  aufgetretenen  Oedemkrankheit  stellt  Verf.  eine  Statistik  über 
das  Vorkommen  des  Basedow  und  Diabetes  mellitus  während  dieser 
Zeit  auf.  Da  beide  Erkrankungen  seltener  wurden,  stellt  er  den 
Schlußsatz  auf:  Die  unfreiwillige  Unterernährung  verhinderte  in  einer 
gewissen  Grenze  das  Ausbrechen  der  beiden  genannten  Krankheiten 
bei  den  dazu  disponierten  Individuen. 

Ueber  pathologische  Histologie,  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  und 
Pathogenese  der  Arteriosklerose,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  ihres  Verhältnisses  zur  luetischen  Artritis.  Von  William 
K  e  r  p  o  1  a.  Eine  luetische  Arteriitis  kann  sekundär  eine  Ernährungs¬ 
sklerose  in  einem  angegriffenen  Gefäßbezirk  und  primär  in  einem 
gesunden  hervorrufen. 

Gastritis  phlegmonosa.  Von  Torsten  S  a  n  d  e  1  i  n.  Bericht 
über  zwei  Fälle  mit  tödlichem  Verlauf. 

Die  Golds  olreakti  on  der  Zerebrospinalflüssigkeit  bei  Lues 
des  zentralen  Nervensystems.  Von  G-  J  a  m  son.  Die  Goldsolrdaktion 
ist  empfindlicher  als  die  Wasserrr'annsche  Reaktion  und  daher  für 
den  Nachweis  einer  beginnenden  luetischen  Infektion  des  zentralen 
Nervensystems  von  großer  Bedeutung,  denn  bei  negativem  Ausfall  ist 
gleichzeitig  eine  Neurolues  ausgeschlossen,  während  dies  bei  nega¬ 
tiver  Wassermannscher  Reiaktion  nicht  behauptet  werden  kann.  Die 
Goldsolreaktion  bietet  reichlichere  differentialdiagnostische  Möglichkeiten 
als  die  Wassermiannsche’  Reaktion,  und  zwar  sowohl  zwischen  den 
verschieden  luetischen  Manifestationen,  wie  auch  zwischen  diesen  und 
den  nichtluetischen. 

Bd.  64,  März-April  1922. 

Zur  Kenntnis  der  sogenannten  Nanthosarkome 
der  Sehnenscheide  n.  Von  Ali  K  r  o  g  i  u  s.  Bericht  über  vier 
Fälle,  dessen  klinischer  Verlauf  und  mikroskopisches  Bild  und  Ein¬ 
treten  für  möglichst  rasche  und  radikale  Behandlung,  die  sogar  vor 
einer  Amputation  nicht  zurückschrecken  darf. 

Die  chronischen  Magenkrankheiten.  Von  Robert 
E  h  r  s  t  r  ö  m.  Kritik  über  die  derzeit  bestehenden  Theorien  und  Hypo¬ 
thesen. 

Die  Arterien  der  Niere  und  der  Blutdruck.  Von 
Axel  Wall  gren.  Der  Verfasser  untersuchte  128  Nieren  mikro¬ 
skopisch  und  behauptet:  Die  Hypothese,  daß  die  sogenannte  einfache 
Hypertonie  immer  oder  beinahe  immer  durch  organische  Verengerung 
der  feinen  Arterien  der  Nieren  bedingt  ist,  ist  nicht  richtig;  weiters 
liegt  kein  Beweis  vor,  daß  die  Arteriosklerose  der  Nieren  bei  Hyper¬ 
tonien  das  primäre  ist.  (Volhard  ) 

Wassermangel  der  Gewebe  und  Ausscheidung 
von  A  zetonkörpern.  Von  Robert  Ehrström.  Eine  Studie 
seit  1906,  in  welcher  die  Frage  aufgeworfen  wird,  inwieweit  ein  rela¬ 
tiver  Wassermangel  der  Gewebe  bei  gleichzeitigem  Kohlehydrat 
hunger  einen  Einfluß  auf  die  Azetonaussclxeidung  ausübt. 
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Die  Pädiatrie  als  selbständige  medizinische  Disziplin.  Vor¬ 
trag  über  die  Entwicklung  der  moderten  Kinderheilkunde.  Von  W. 
Pipping. 

Die  Influenza  in  Helsingfors  in  den  Jahren  1918  bis 
1921.  Von  Harald  S  u  n  d  e  1  i  u  s.  Eine  Statistik  mit  kurzer  Dar¬ 
stellung  der  eigenartigen  Symptomatologie  der  Influenza. 

i  Kittinge  r. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Pathologische  Histologie.  Ein  Unterrichtskurs  für  Studierende  und 
Aerzte.  Mit  240  meist  farbigen  Abbildungen  im  Text.  Von  Professor 
Dr.  Max  Borst,  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1922. 

Mit  dem  vorliegenden  Buch  hat  Verf.,  wie  er  im  Vorwort  aus¬ 
führt,  dom  Wunsch  Seiner  Schüler  Rechnung  getragen  und  den  Lehr¬ 
stoff  Seines  pathologisch  -  histologischen  Unterrilchtskurses  zusammen¬ 
fassend  dargestellt.  Es  werden  die  wichtigeren  pathologisch  -  histo¬ 
logischen  Veränderungen  der  einzelnen  Organe  beschrieben,  während 
von  einer  zusammenfassenden  Schilderung  der  mikroskopischen  Be¬ 
funde  bei  den  verschiedenen  pathologischen  Prozessen  (in  Form  eines 
allgemeinen  Teiles)  abgesehen  wird.  Jedes  Kapitel  beginnt  mit  der 
normalen  Histologie  des  zu  besprechenden  Organes,  woran  sich  eine 
Darstellung  der  makroskopischen  Befunde  bei  krankhaften  Verände¬ 
rungen  und  eine  Beschreibung  der  zugehörigen  histologischen  Bilder 
reiht.  Nur  bezüglich  der  Geschwülste  wird  eine  Ausnahme  gemacht, 
indem  dieselben  nicht,  nach  Organen,  getrennt,  sondern  zusammen¬ 
hängend  in  einem  be-sonderen  Abschnitt  besprochen  werden.  Die  Neben¬ 
einander  Stellung  der  makro-  und  mikroskopischen  Befunde  im  Verein 
mit  den  zahlreichen  Hinweisen  auf  die  klinischen  Symptome  ergibt, 
ein  vorzügliches  Gesamtbild  des  betreffenden  pathologischen  Prozesses; 
dio  überaus  klare,  durchwegs  leicht  faßliche  und  übersichtliche  Dar¬ 
stellung  verrät  den  ausgezeichneten,  erfahrenen  Lehrer,  der  die 
Anforderungen  des  Unterrichtes  aus  langjähriger  Erfahrung  kennt. 
Größte  Sorg 'alt  wurde  auf  Auswahl,  Ausführung  und  Wiedergabe  der 
zahlreichen,  meist  farbigen.  Abbildungen  verwendet,  die  fast  aus¬ 
nahmslos  ganz  ausgezeichnet  sind. 

Nur  bezüg'ich  der  Auswahl  und  Anordnung  des  Stoffes  seien 
uns  einige  Bemerkungen  gestattet  Wie  bereits  erwähnt,  behandelt  das 
Blich  nur  bestimmte  Veränderungen  einzelner  Organe,  während  Ver¬ 
fasser,  um  den  Umfang  des  Buches  nicht  zu  vergrößern  und  Wieder- , 
hol ungen  zu  vermeiden,  den  allgemeinen  Teil  weggelassen  hat  So 
kommt  es,  daß  zum  Beispiel  die  durch  Tuberkulose,  Syphilis  usw. 
hervorgerufenen  Veränderungen  nicht  zusammenhängend  besprochen 
werden.  Der  Studierende  muß  den  Bau  des  Tuberkels  in  den  Kapiteln 
Lvmphdrüsen  und  Lunge  suchen,  über  einzelne  syphilitische  Verände¬ 
rungen  wird  er  in  den  Kapiteln  lieber,  Pankreas,  Knochen,  einige 
Angaben  finden,  vergebens  aber  in  dem  Buch  nach  einer  Beschreibung 
des  syphilitischen  Primäraffektes,  des  Ulcus  durum,  oder  der  syphi¬ 
litischen  Exantheme  oder  der  Heubnerschen  Endarteriitis  (es  wird 
nur  der  Name  erwähnt),  usw.  forschen.  Ebenso  fehlen  Beschrei¬ 
bungen  des  Milzbrand,  Sklerom,  der  Dysenterie,  usw.  Wir  glauben, 
daß  die  durch  einen  allgemeinen  Teil  bedingte  Vergrößerung  des 
Umfanges  nicht  sehr  beträchtlich  gewesen  wäre,  da  hiedurch  Wieder¬ 
holungen,  wie  sie  bei  der  gegenwärtigen  Anlage  des  Buches  unver¬ 
meidlich  waren  (zum  Beispiel  hei  Besprechung  der  Atrophie,  Ver¬ 
fettung,  Amyloidose  usw.),  unterblieben  wären.  Auch  wäre  zu  er¬ 
wägen,  ob  nicht  die  Schilderung  der  makroskopischen  Befunde  in 
einem  Untcnichtskurs  der  pathologischen  Histologie  wesentlich  kürzer 
sein  könnte,  und  ob  nicht  einzelne  Abschnitte,  wie  zum  Beispiel 
das  allzu  knapp  gehaltene  Kapitel  Blut,  ganz  wegbleiben  könnten. 
Die  Thrombose,  die  in  diesem  Kapitel  abgehandelt  wird,  könnte  wohl 
besser  im  Kapitel  Gefäße  Platz  finden,  wobei  auch  die  Organisation 
der  Thromben  zu  beschreiben  wäre. 

Durch  das  Streben  nach  Kürze  dürfte  es  sich  auch  erklären, 
daß  mehrere  Organe,  wde  Harnblase,  Penis,  Ovar,  Nebenniere,  Hypo¬ 
physe  usw.,  überhaupt  nicht  besprochen  werden,  und  daß  bei  anderen 
Organen  nur  vereinzelte  Erkrankungen  herausgegriffen  werden.  So 
bespricht  Verf.  im  Kapitel  Kehlkopf  nur  di-e  kruppöse  Entzündung, 
im  Kapitel  Pankreas  ausschließlich  die  Pancreatitis  interstitialis  luetica, 
im  Kapitel  Speiseröhre  nur  den  Soor  usw.  Natürlich  war  sich  der 
Verfasser  dieser  Lücken  wohl  bewußt  und  konnte,  wie  er  im  Vorwort 
hervorhebt,  seinem  Werk  nicht  den  Titel  Lehrbuch  geben,  da  eben 
,,der  Stoff  nicht  systematisch  und  nicht  vollständig  genug  bearbeitet“ 
is!.  Ref.  ist  aber  der  Ansicht,  daß  die  Buchausgabe  eines  „Unterrichts- 
kurses  der  pathologischen  Histologie  für  Studierende  und  Aerzte“, 
dio  doch  ein  Leitfaden  bei  dem  Studium  darstellen  soll,  weit  voll¬ 
ständiger  sein  müßte.  Gerade  die  eingangs  hervorgehobenen  großen 
Vorzüge  der  Darstellung  und  die  prachtvollen,  klaren  Abbildungen,  nicht 
zum  mindesten  der  geringe  Umfang  des  Buches,  könnten  manchen 
Studenten  —  gewiß  entgegen  den  Absichten  des  Verfassers  —  dazu 
verführen,  sich  beim  Studium  der  pathologischen  Histologie,  vielleicht 
sogar  der  pathologischen  Anatomie,  nur  auf  dieses  Werk  zu  be¬ 
schränken  und  sich  so  nur  lückenhafte  Kenntnisse  zu  erwerban. 

Carl  Sternberg. 

Die  Schädigungen  der  Haut  durch  Beruf  und  gewerbliche  Arbeit. 

In  Gemeinschaft  mit  Prof.  Dr  Oppenheim  und  Prof.  Dr.  Rille 
herausgegeben  von  Obermedizinalrat  Priv.-  Doz.  Dr.  Krrl  Ullraann. 
Bd.  1,  Lieferung  2 — 8.  108  Abbildungen  im  Text  und  sieben  Tafeln. 
Erschienen  1922  bei  Voß  in  Leipzig 

Die  zweite  bis  achte  Lieferung  dieses  groß  angelegten  Sammlworkes 
enthält  eine  Reihe  interessanter  und  wichtiger  Arbeiten  namhafter 


Autoren.  J.  Kyrie  schreibt  über  Pathologie  und  Klinik  der 
durch  Kältewirkung  in  Reruf  und  Arbeit,  einschließlich  der 
Kriegsarbeit,  hervorgerufenen  Veränderungen  detr  Haut  nebst  kurzen 
Bemerkungen  über  Prophylaxe  und  Therapie.  Ull  mann  b  > 
richtet  über  die  durch  Hitzeeinwirkung  hervorgerufenen  Haut¬ 
schädigungen  und  ihre  Behandlung.  Der  bekannte  Elektropathologe 
J  e  1 1  i  n  e  k  ist  der  Verfasser  des  Kapitels  über  die  Schädigungen 
der  äußeren  Hülle  durch  den  elektrischen  Strom.  Ehrmann 
und  Peru  tz  geben  einen  Abriß  der  experimentellen  Grundlagen  der 
allgemeinen  Lichtpathologie.  Aage  L.  Fönss  schildert 
Klinik  und  Verlaufsweise  spezieller,  besonders  gewerb¬ 
licher  Lichtentzündungen,  welche  durch  künstliche  in  Fa¬ 
briken  übliche  Lichtquellen  zustande  kommen  können. 

Bohan  und  Kienböck  besprechen  die  Röntgenschäden 
der  Haut,  D  a  u  t  w  i  t  z  bringt  an  ausführliches  Referat  über  die  durch 
radiumhaltige  Materialien  entstehenden  Hautschädigungen.  Eine 
Darstellung  der  den  Radiumschäden  ähnlichen  Mesothorium¬ 
läsionen  gibt  Friedländor.  Dio  wenig  bekannten,  durch 
Aufenthalt  in  Preßluft  (Taucherglocken,  Caissons  usw.)  veranlaßten 
Hautaffektionen  schildert  Silberstoin.  Die  atmosphärischen 
Einflüsse  auf  das  Hautorgan,  wie  sie  —  bedingt  durch  raschen 
Temperatur  weclisel,  Wind  und  dergleichen  —  besonders 
bei  Fliegern  beobachtet  wurden,  unterzieht  H.  Schroetter  einer 
kurzen  Besprechung.  Uebcr  Hauttuberkulose  als  Berufs-  und 
G  e  w  e  r  b  e  k  r  a  n  k  h  e  i  t  berichtet  F  a  b  r  y. 

W  i  r  t  h  gibt  eine  Uebersicht  über  die  durch  die  Arbeit  ent¬ 
stehenden  H  autv  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  bei  den  Haustieren.  Der 
Beitrag  Ravoglis  (Cincinnati)  über  Fußgeschwüre  und  ihre 
Beziehung  zum  Berufe  ist  lehrreich  >und  praktisch  wichtig.  Ein 
von  Reg.-  Rat  Prof.  Dr.  Brezin  a  verfaßter  Auszug  aus  den 
Gesetzen  und  Verordnungen  betreffend  gewerb¬ 
lichen  Arbeiterschutz  wird  allen  gowerbehygienisch  tätigen 
Aerztdn  willkommen  sein.  Eine  von  Jerusalem  gegebene  Uebersicht 
typischer  Haut-  und  Weichteilvcrletzungen  bei  Arbei¬ 
tern  beschließt  das  inhaltsreiche  Werk  R.  0.  S  t  e  i  n. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Walter  Berg  zum  ordentlichen  Pro¬ 
fessor  für  Anatomie  in  Königsberg. 

* 

Prof.  Dr  K.  F.  Wenckebach  wurde  ein  geladen,  im  Früh¬ 
jahre  in  Baltimore  wissenschaftliche  Vorträge  abzuhalten. 

* 

Verliehen:  Obermedizinalrat  Dr.  Ignaz  Pommer  in  Wien 
der  Titel  eines  Hüfratesö  Primararzt  Dr.  Karl  R  u  p  p  in  Linz  der 

Titel  eines  Obermedizinalrates. 

* 

Habilitiert:  In  Gießen :  Dr.  G.  D  ü  1 1  mann  für  Chir¬ 

urgie,  Dr.  Egon  P  r  i  b  r  a  m  für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde 

—  Dr.  Hans  K  o  w  i  t  z  für  innere  Medizin  in  Hamburg. 

♦ 

Gestorben:  In  Leipzig  der  bekannte  Begründer  der  Wirt¬ 
schaftlichen  Organisation  der  Aerzte  Deutschlands,  Dr.  Hermann  Hart¬ 
mann.  —  Der  Augenarzt  San.- Rat  Dr.  Fritz  Schanz  in  Dresden. 

—  Der  Gynäkologe  Prof.  Peter  M  ii  1 1  e  r  in  Beim. 

* 

Am  28.  Januar  jährte  sich  zum  100.  Male  der  Tag,  an  welchem 

der  bekannte  Opthalmologe  Prof.  Dr  Karl  Stellwag  von  Carion 

geboren  worden  war.  —  Am  26  Januar  100.  Todestag  Jenners. 

* 

Preisaufgabe  d(tr  medizinischen  Fakultät  in  Breslau :  Quan¬ 
titative  Untersuchungen  über  die  Guanidin-  und  Methyl  -  Guanidin¬ 
ausscheidung  bei  experimenteller  Tetanie. 

* 

Die  Chefärzte  der  Sanatorien  Oesterreichs  haben 
sich  zu  einer  wirtschaftlichen  Vereinigung  zusammengesclilossen.,  die 
den  Titel  ,, Wirtschaftliche  Vereinigung  der  Sanatoriumschefärzte  Oester¬ 
reichs“  führt.  Diese  Vereinigung  hat  vor  allem  den  Zweck,  die 
wirtschaftlichen  Interessen  der  anges  tell  ten  Sanatoriumschefärzte  zu 
wahren,  insbesonde're  die  Schaffung  eines  Rahmenvertrages,  die  Re¬ 
vision  der  bisherigen  Verträge  und  die  Vertretung  der  Interessen  der 
Chefärzte  gegenüber  den  Besitzern.  Neu  abzuschließende  Verträge 
mit  Sanatorien  sind  dem  Vorstand  vorher  unbedingt  vorzulegen. 
Obmann  der  Vereinigung  ist  derzeit  Dr.  Viktor  II  e  c  h  t,  Semmering. 

* 

Die  Firma  M.  Rheins1,  Berlin  S.  14,  Annenstraße  8,  ersucht 
um  die  Feststellung  zu  der  Abhandlung  von  Androatti  über 
, .Meine  Behandlung  der  Tuberkulose“  in  Heft  3  und  4,  daß  das  in 
dem  Aufsatz  genannte  Präparat  „Tualum“  und  nicht  „Tuberal“ 
heißt. 

* 

Priv.-  Doz.  Dr.  Otto  Sachs,  Wien  I.,  Annagasso  1,  hat  jetzt 
die  neue  Fernsprechnqmmer  79-3-19. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  26.  J  a  n  uar  1 922. 

Vorsitz:  Hr.  Mannaberg  —  Hr.  Hess. 

Hr.  Brunn  stellt  aus  der  Abteilung  des  Herrn  Pal  einen 
Patienten  vor,  bei  dein  ein  eklatanter  therapeutischer  Erfolg  mit 
Akineiun  erzielt  wurde. 

Der  35jährige  Patient  erwarb  1918  in  Kairo  eine  Amöben¬ 
dysenterie.  F.r  stand  seitdem  nahezu  dauernd  in  ärztlicher  Be¬ 
handlung.  Wesentliche  Besserung  bewirkte  eine  1922  angelegte 
Appendikostomie.  durch  die  sechs  Monate  lang  der  Dickdarm  ge¬ 
spült  wurde.  Nach  dieser  Behandlung  wurden  zwar  keine  Amöben 
mehr  gefunden,  doch  hatte  Pat.  stets  noch  mindestens  vier 
flüssige  Stühle  täglich,  vertrug  kein  Fleisch  und  verlor  trotz 
Behandlung  mit  unterschiedlichen  Medikamenten  nicht  seine  hef¬ 
tigen  Tenesmen,  an  denen  er  nun  das  fünfte  Jahr  ununter¬ 
brochen  leidet.  .  Mit  diesen  Beschwerden  kam  Flat.  Mitte  De¬ 
zember  v.  J.  bei  uns  zur  Aufnahme.  Ich  möchte  nur  erwähnen, 
daß  rektoskopisch  sich  gerötete  Schleimhaut  fand,  die  mit  Schleim¬ 
fäden  bedeckt  und  von  zahlreichen  Narben  -durchzogen  ist.  Auch 
einzelne  flache  Geschwürehen  sind  zu  finden. 

Da  Pal  in  seiner  grundlegenden  Publikation  über  Akine  on 
1921  von  der  günstigen  Wirkung  desselben  auf  alle  spastischen 
Zustände  im  Magen-Darmkanal  hingewiiesen  hat  und  neuerdings 
auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  empfohlen  hat,  das  Emetin 
in  geeigneten  Fällen  durch  Akineton  zu  ersetzen,  machten  wir 
bei  unserem  Patienten  einen  therapeutischen  Versuch  in  der 
Weise,  daß  wir  dreimal  täglich  eine  Tablette  Akineton  (ä  0-5) 
verabreichten. 

Der  Erfolg  war  überaus  sinnfällig.  Nach  'zwei  Tagen  gab  der 
Patient,  dem  keinerlei  therapeutische  Suggestion  gegeben  worden 
war,  vollkommen  spontan  an,  daß  er  jeden  Drang  und  Schmerz 
bei  und  naeji  dem  Stuhlgang  völlig  verloren  habe  und  daß  er 
jetzt  seit  Jahren  das  erstemal  frei  von  Beschwerden  sei.  Nach 
einigen  weiteren  Tagen  zeigte  sich  bei  Fortsetzung  der  Akineton- 
therapie  auch  ein  objektiver  Erfolg,  indem  die  Stühle  fest  und 
getonnt  wurden.  Die  Zahl  der  täglichen  Entleerungen  sank  auf 
eine  bis  zwrei. 

Die  weitgehende  Besserung  des  ganzen  Zustandes' .prägt  sich 
auch  darin  aus,  daß  Pat.  in  zwei  Wochen  unter  dieser  Behand¬ 
lung  2  kg  zugenommen  hat. 

Wir  sehen,  daß  in  diesem  Falle  durch  Akineton  nicht  bloß 
der  Tenesmus  beseitigt  wurde,  ein  Erfolg,  den  wir  schon  viel¬ 
fach  beobachtet  haben,  sondern  daß  auch  die  gesamte  Darm- 
täligkeit  in  günstigster  AVeise  regular!  sierend  beeinflußt  wurde. 

Hr.  Mülleder  und  Hr.  Neuberger :  Z  u  r  R  e  s  e  k  t  i  o  n  b  e  i  m 
perforierten  Magenduodenalulkus. 

Bericht  über  18  Fälle  von  perforiertem  Magenduodenal- 
ulkus,  die  in  den  letzten  IV4  Jahren  an  der  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  des  Stephanie-Spiales  opertiert  wurden. 

Früher  wurde  ausschließlich  die  Uebernähung  gemacht,  seit¬ 
her  die  Resektion,  die  von  Neuberger  mit  fünf  Fällen  be¬ 
gonnen,  von  Mül  led  er  mit  11  Fällen  fortgesetzt  und  von  Pri¬ 
marius  Dr.  Kirchmayer  mit  2  Fällen  beendet  wurde.  9  Spät- 
operatiooen,  7  Frühoperationen.  Bei  2  Fällen  war  das  Ulkus/ 
durch  über  hängende  Leber  gedeckt  bei  bestehender,  diffuser  Peri¬ 
tonitis  im  Oberhauch.  17mal  wurde  die  Resektion  ausgeführt, 
einmal  die  einfache  Uebernähung.  (Der  Fall  ist  anderweitig 
verwertet.)  Männer  16,  Frauen  2. 

Die  Vortragenden  gehen  dann  näher  auf  die  Anamnese, 
Diagnose  und  Operation  ein  und  betonen  die  oft  sehr  schwierig 
auszuführende  Resektion,  erstens  wegen  zahlreicher  Verwach¬ 
sungen  und  starker  Schwielen,  dann  auch  wegen  der  mehrmals 
beobachteten  gleichzeitigen  Penetration  von  Geschwüren  ins  Pan¬ 
kreas.  -  1 

15  Patienten  konnten  am  Leben  erhalten  werden*  5  er¬ 
lagen  den  Folgen  der  Peritonitis;  davon  entfallen  auf  die  Früh¬ 
operationen  1  Patient,  auf  die  Spätoperationen  4.  Gesamtmor¬ 
talität  27-7°/o,  Frühoperationen  nicht  ganz  15°/°,  Spätoperationen 
40-4  Prozent. 

Nachdem  die  Literatur,  soweit  es  die  zur  Aforfügung  stehende 
Zeit  erlaubte,  berücksichtigt  wurde,  kommen  die  Vortragenden 
schließlich  zu  folgendem  zusammenfassenden  Ergebnis: 

Reim  perforierten  Magen-Duodenalgeschwür  hängt  der  Er¬ 
folg  ab:  1.  Von  der  Dauer  der  Perforation,  2.  vom  Zustand  des 
Patienten. 

Die  Resektion  erweist  sich  in  allen  Fällen  bis  zu  zwölf 
Stunden  als  die  Methode  der  Wahl.  Sie  glauben  aber,  daß  man 


fallweise  noch  in  einem  späteren  Zeitpunkte  die  Resektion  ulh- 
t ühren  kann,  wenn  der  Zustand  des  Patienten  ein  entsprechender 
ist.  Dafür  sprechen  die  Fälle,  die  bis  zu  21  Stunden  nach 
der  Perforation  reseziert  und  geheilt  wurden. 

Die  Resektion  entfernt  den  Krankheitsherd  mit  einem 
Schlag  und  schaift  gegenüber  der  Uebernähung  das  Gefühl  völ¬ 
liger  Sicherheit. 

Der  Eingriff  erscheint  nicht  groß,  so  daß  der  Zeitunter¬ 
schied  zwischen  Resektion  und  der  Uebernähung  plus  Gastro¬ 
enterostomie  bedeutend  ins  Gewicht  fällt. 

Spülung  der  Bauchhöhle  in  allen  Fällen,  besonders  aber 
bei  Pylorusstenose  und  grober,  reichlicher  Verunreinigung  de3 
Peritoneums. 

Ausheberung  vorher  möchten  sie  nicht  anwenden.  Als 
Anästhesie,  kombinierte  Lokalallgemeinnarkose. 

Hinweis  auf  den  oft  guten,  langsamen,  hochwalligen  Puls, 
der  der  Ausdruck  einer  Vagusreizung  ist  und  zu  schwerer  Miß¬ 
deutung  der  Herzkraft  Veranlassung  sein  kann. 

AVie  so  oft,  dürfte  auch  hier  die  Therapie  der  mittleren 
Linie  die  besten  Erfolge  geben.  Dort,  wo  es  der  Zustand  und 
der  Lokalbefund  erlauben,  Resektion.  Bei  Zunahme  des  In' er 
valls  einfache  Uebernähung  beim  pylorusfernen  Ulkus,  stenosie- 
renden  pylorusnahen  Llkusübernähung  plus  Gastroenterostomie. 

Das  Nichtigste  wäre,  wenn  alle  Patienten  möglichst  früh¬ 
zeitig  in  die  Hand  des  Chirurgen  gelangen. 

( F  rs  c  heint  aus f'ü  h  rl  ic  h . ) 

Aussprache:  Hr.  Eisolsberg:  Das  Material  der  Klinik  an 
dringlichen  Fällen  ist  gering  Wir  verfügen  seit  dem  Jahre  1909 
über  26  Magcnperforalionen  und  17  Perforationen  des  Duodenums; 
im  Laufe  der  Jahre  wurden  hei  diesen  Fällen  so  ziemlich  alle  ge¬ 
bräuchlichen  Operationsmethoden  in  Anwendung  gebracht. 

Was  zunächst  die  Scheidung  der  Fälle  in  Magen-  und  Duo- 
de-nalpcrforationeh  anlangt,  so  läßt  sich  dieselbe  mit  voller  Sicher¬ 
heit  auch  bei  eröffnetem  Abdomen  nicht  immer  geben,  da  es  bei 
den  oft  ausgedehnten  Ulzera  am  Pylorus  beispielsweise  oft  schwer 
fällt,  zu  sagen,  oh  eine  bestehende  Perforation  dem  Magen,  oder 
dem  Duodenum  zugeirechnet  werden  soll. 

Deshalb  will  ich  im  folgenden  von  den  43  an  meiner  Klinik 
operierten  Fällen  überhaupt  reden;  wir  haben  daxunter  20  Todes¬ 
fälle  und  23  Heilungen;  ich  meine  dabei  allerdings  nur  die  offenen 
Perforationen  und  spreche  nicht  von  den  gedeckten. 

Während  wir  in  den  früheren  Jahren  häufig  die  Uebernähung 
des.  Geschwürs  mit  folgender  Jejunosbomie  oder  die  Uebernähung 
allein  in  Anwendung  brachten,  sind  wir  wegen  der  hohen  Mortalität 
dieser  beiden  Verfahren  davon  abgekommen. 

Von  sechs  Uebernähungen  verloren  wir  fünf  Fälle,  die  gleiche 
Mortalität  hatten  wir  bei  Uebernähungen  und  Jejunostomie.  Von  z  w  ö  1  f 
so  behandelten  Fällen  gingen  zehn  zugrunde.  AVohl  war  in  diesen 
Fällen  die  Perforation  schon  alt.  Dazu  kommen  noch  drei  Fälle 
arts  der  Privatpraxis  mit  Uebernähung  und  Jejunostomie  behandelt, 
mit  einem  Todesfall. 

Am  häufigsten  haben  wir  in  den  letzten  Jahren  die  Uebor- 
nähung  mit  anschließender  breiter  Gastroentero¬ 
stomie  gemacht.  Vierzehn  Fälle  mit  nur  einem  Todesfall 
und  auch  hier  nur  durch  neuerliche  Perforation  des  Ulkus  an  einer 
anderen  Stelle  nach  vier  Tagen 

E 1  f  m  a  1  haben  wir  die  Resektion  nach  Billroth  II  aus¬ 
geführt  mit  vier  Todesfällen 

Mein  Standpunkt  in  der  Behandlung  der  Perforationsperitonitis 
ist,  daß  wir  womöglich  die  Uebernähung  mit  darauf  folgender  Gastro¬ 
enterostomie  anstreben  müssen,  daß  wir  bei  frischen  Fällen  von  Per¬ 
foration  bei  gutem  Kräftezustand  des  Patienten  auch  die  radikale 
Entfernung  des  Ulkus  durch  de  Resektion  empfehlen. 

Die  Erfolge  Mülleders  sind  gut. 

Hr.  Schnitzler:  Seit  der  Anregung  Haherers  habe  ich 
die  Resektion  bei  der  freien  Perforation  des  Ulcus  ventricuh  und 
duodeni  in  43  Fällen  in  Anwendung-  gebracht.  Ueber  neun  Fälle 
hat  Sc'hwarzmann,  über  zehn  Fälle!  II  r  0  m  a  d  a  aus  meiner 
Abteilung  berichtet.  Seit  Juni  1921  sind  nun  noch  weitere  24  Fälle 
hinzugekommen.  Unter  den  ersten  19  Fällen  hatten  wir  fünf  Todes¬ 
fälle,  unter  de;n  letzten  24  Fällen  nur  drei  Todesfälle,  also  im 
ganzen  acht  Todesfälle  unter  43  ausgedehnten  Magenresektionen  hej 
freier  Perforation.  Ich  habe  mich  bei  der  Indikationsstellung  zu 
diesem  Vorgehen  nicht  auf  eine  bestimmte  Maximalzeit  nach  Ein¬ 
treten  der  Perforation  festgelegt,  habe  auch  noch  Fälle,  die  mehr 
als  30  Stunden  nach  erfolgter  Perforation  reseziert  worden  sind,  zur 
Heilung  gebracht.  Von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  Indikations- 
slellung  und  Prognose  scheint  mir  neben  dem  Verhalten  der  Herz¬ 
tätigkeit  vor  allem  das  Vorhandensein,  respektive  der  Grad  des 
Meteorismus  zu  sein.  Bei  fehlendem  Meteorismus  sind  die  Aus¬ 
sichten  auch  für  relativ  spät  Operierte  gut,  beträchtlicher  Meteorismus 
trübt  die  Prognose  erheblich.  Nur  für  Patienten  mit  nennenswertem 
Meteorismus  scheint  die  Resektion  bei  perforiertem  Ulkus  ein  zu 
schwerer  Eingriff  zu  sein.  In  den  für  die  Resektion  ungeeigneten 
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Fällen  wurde  nur  die  Vernäh  urig  des  perforierten  Ulkus,  respek¬ 
tive  die  Einführung  eines  Drains  in  die  Perforation  ausgeführt.  Nur 
drei  derart  behandelte  Fälle  stehen  in  den  letzten  Jahren  den  43 
resezierten  gegenüber.  Von  diesen  drei  Fällen  sind  zwei  gestorben, 
einer  geheilt,  später  durch  ausgedehnte  Resektion  der  Radikalheilung 
zugeführt.  Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  und  Resultate  kann  ich 
die  ausgedehnte  Resektion  bum  frei  perforierten  Ulkus  bei  Ausschluß 
der  desolaten  Fälle  unbedingt  empfehlen. 

Hr.  F.  Mandl  berichtet  über  die  Erfahrungen  der  Klinik 
llo  dien  egg  bei  den  Perforationen  des  Magens,  beziehungsweise 
des  Duodenums.  In  13  Jahren  wurden  an  der  Klinik  35  Fälle  von 
Geschwürsperforationen  operiert.  Ueber  die  ersten  21  Fälle  bis  zum 
Jahre  1919  hat  Schühlein  belichtet.  In  den  letzten  31/?  Jahren 
kamen  14  Fälle  zur  Beobachtung.  Also  auch  hier  wie  an  den 
übrigen  chirurgischen  Stationen  eine  Zunahme  der  Häufigkeit  der 
Ulkusperforationen. 

Aus  der  Anamnese  wird  nur  ganz  kurz  bemerkt,  daß  bei  vier 
Fällen  der  zweiten  Zeitperiode  jede  positive  Ulkusanamnese  fehlte 
und  weiters,  daß  bei  drei  Fällen  im  Anschlüsse  an  eine  Röntgen¬ 
untersuchung,  welche  auswärts  vorgenommen  worden  war,  die  Per¬ 
foration  eintrat. 

Die  Operationsmortalität  beim  perforierten  Ulkus  ist  hauptsächlich 
durch  den  Grad  der  Peritonitis  und  die  Widerstandskraft  des  Patienten 
bestimmt.  In  Berücksichtigung  dieser  Tatsache  wird  an  der  Klinik 

bei  Patientein,  welche  in  schlechtem  Zustande  eingeliefert  werden 
—  also  im  allgemeine1!!  bei  Spätfällen  —  der  einfachste  Ein¬ 
griff  ausgeführt.  Das  ist:  Verschluß  der  Perforationsöffnung  mit  einem 
gut  sitzenden  Drainrohr,  welches  nach  außen  geleitet  wird.  (Höchen- 
e  g  g.  H.  Lorenz,  Kautz).  Bei  Patienten,  denen  ein  größerer 

Eingriff  zugemutet  werden  kann  —  also  im  allgemeinen  bei  Früh¬ 
fällen  —  wird  die  Perforalionsstelle  übernäht,,  eventuell  mit  Netz 
plombiert  und  hierauf  eine  Gastroenterostomie  hinzugefügt.  Das  ist 
auch  das  Verfahren,  für  welches  sich  die-  meisten  reichsdeutsch  ©n 
Chirurgen  erst  in  letzter  Zeit  ausgesprochen  haben.  (Küttnei*, 
Noetzel,  End  er  len,  Wiener,  Wagner,  Sturm  u.  a.) 

Die  Klinik  Ilochenegg  lehnt  bei  der  Perforation  die  Resek¬ 
tion  des  Ulkus  ab. 

Es  wurden  folgende  Operalionsresultate  erzielt.  Bei  Frühfällen 
(hiezu  zählen  die  Patienten,  welche  spätestens  zwölf  Stunden  nach 
erfolgter  Perforation  zur  Operation  kamen''  ergibt  unsere  Opera¬ 
tionsmortalität  0% !  (9  von  14  Fällen.)  Bei  allein  diesen 

Patienten  wurde  nach  oben  geschilderter  Methode  eine  Gastroentero¬ 

stomie  angelelgt.  Die  Spätfälle  (Patienten,  welche  24  Stunden  nach 
erfolgter  Perforation  eingeliefert  wurden)  starben  alle  an  ihrer  Peri¬ 
tonitis.  j 

Die  von  uns  auch  beim  .perforierten  Ulkus  bevorzugte  Gastro¬ 
enterostomie  hat  bei  dieser  Geschwürsart  folgende  Aufgaben  zu  er¬ 
füllen:  1.  Sie  beseitigt  die  Stenose,  welche  durch  Uebernähung  des 
meist  am  Pylorus  oder  Duodenum  sitzenden  Geschwürs  hervorgerufen 
wurde.  2.  Sie  -entlastet  die  Nahtstelle  und  3.  sorgt  sie  auch  in  den 
meisten  Fällen  für  die  Daaerheilung  des  Ulkus.  Die  Dauerersul- 
tato  nach  Gastroenterostomie  wegen  eines  perforierten  Ulkus  sind 
in  unserem  Material  sehr  gute.  Zu  demselben  Schluß  kommt  übrigens 
erst  jüngst  die  KieJer  Klinik  (Stur  m),  weiter  Prader  aus  der 
Abteilung  Büdingers,  Wagner  u.  a.  Es  .  besteht  bei  keinem 
unserer  Patienten  ein  Verdacht  auf  ein  Ulcus  pepticum  jejuni. 

Letzteres  gehört  scheinbar  nach  einer  Gastroenterostomie,  welche 
wegen  einer  Ulkusperforation  ausgeführt  wurde,  im  allgemeinen  zu 
den  ganz  besonderen  Seltenheiten,  denn  bei  Durchsicht  der  großen 
Arbeiten  über  dieses  Thema  fand  ich  nur  drei  derartige  Fälle  in. 
der  Literatur.  Es  sind  dies  je  ein  Patient  von  Hab  er  er,  Petr  er) 
und  ein  Patient  aus  der  Klinik  E  n  d  e  r  1  e  n.  Hiezu  käme  noch 
ein  Patient  Finsterers  (persönliche  Mitteilung).  Auch  durch  die 
relative  Seltenheit  des  perforierten  Ulkus  scheint  die  besondere  Selten¬ 
heit  des  Ulcus  pepticum  jejuni  —  entstanden  nach1  einer  Gastro¬ 
enterostomie,  die  wegen  einer  Ulkusperforation  ausgeführt  wurde  — 
nicht  restlos  geklärt-  Jedenfalls  ist  auch  das  ein  Grund  mehr1)  auch 
weiterhin  bei  hiezu  geeigneten  Fällen  bei  der  Gastroenterostomie  zu 
bleiben,  und  sich  nicht  auf  eine  radikale  Operationsmethode  fest¬ 
zulegen. 

Hr.  Pal  u  gay:  Im  Anschlüsse  an  die  Bemerkung  des  Herrn 
Mandl,  daß  die  Perforation  eines  Magenulkus  dreimal  im  Anschlüsse 
an  eine  Röntgenuntersuchung  erfolgt  ist,  möchte  ich  erstens  darauf 
hinweisen,  daß  nicht  in  allen  Fällen  die  Röntgenuntersuchung  als 
Ursache  der  Ulkusperforation  angesprochen  werden  kann.  Zur  Be¬ 
gründung  dieser  Ansicht  möchte  ich  Ihnen  folgende  Begebenheit  mit- 
teilen :  Vergangenes  Jahr  wurde  mir  ein  Patient  zur  Röntgenunter¬ 
suchung  zugewiesen  wegen  Verdacht  auf  Ulcus  duodeni.  Als  er 
von  der  Zuweisungsstelle  kommend,  das  Röntgenlaboratorium  betrat, 
stürzte  er  zusammen  und  die  kurz  darauf  vorgenommene  Operation 
ergab  eine  Perforation  seines  Duodenalulkus.  Wie  leicht  hätte  die 
Perforation  kurze  Zeit-  später  erfolgen,  und  als  Ursache  die  Röntgen¬ 
untersuchung  angesprochein  werden  können. 

Als  zweites  möchte  ich  bemerken,  daß  die  Gefahr  einer  Ulkus¬ 
perforation  durch  die  Röntgenuntersuchung  durch  Beachtung  zweier 
Momente  wesentlich  verringert  werden  kann.  Und  zwar  äadurch,  daß 
man  zur  Untersuchung  des  Magens  und  Duodenums  nicht  allzugroße 
Quantitäten  Kontrastmittel  verwendet,  und  daß  man  bei  der  Unter¬ 
suchung  mit  dem  Löffeldistinkt-or  einen  direkten  Druck  auf  den  kontrast¬ 
gefüllten  Bulbus  vermeidet.  Boi  Verwendung  geringerer  Quantitäten 
Kontrastmittel  wird  der  Druck  des  Löffeldistinktors  wohl  keine  Ueber- 


dehnung  der  Magenwand  herbeiführen,  nachdem  der  Inhalt  ausvveichen 
kann.  Eine  genaue  Darstellung  der  verschiedenen  Magenpartien  durch 
Lageändemng  ist  trotzdem  möglich. 

Ich  glaube  daher,  daß  boa  Beobachtung  dieser  zwei  Momente 
eine  Perforation  des  Ulkus  bei  der  Röntgenuntersuchung  vermieden 
werden  kann. 

Hr.  Hermann  Schlesinger  demonstriert  zwei  alte  Männer 
mit  Pa  get  scher  Osteitis  deformans.  Bei  beiden  Kran¬ 
ken  war  der  Befund  ein  zufälliger,  die  Patienten  waren  wegen 
Emphysem  und  Bronchitis  im  Krankenhause  auf  genommen 
worden. 

Der  eine  Kranke  hat  eine  Verbiegung  und  Verplumpung 
des  rechten  Radius,  -eine-  enorme  Dickenzunahme  und  sibel- 
scheidenartige  Krümmung  beider  Tibien,  mäßige  Kyphose  und 
eine  starke  Zunahme  des  Kropfumfanges.  Die  Rön'genunter- 
suchung  ergibt  die  charakteristischen  Strukturänderungen  der 
erkrankten  Knochen  (,. watteartiges  Aussehen“),  die  Verdickung 
der  Calvaria  und  die  Vertiefung  der  Schädel  gruben. 

Der  zweite  Kränke  hat  die  charakteristische  Verbiegung 
und  Verdickung  der  Tibien,  Genua  valga,  eine  mäßige  Kyphose, 
Kleinheit  der  Gesichts-  gegenüber  dem  Schäde'.skelett-e,  die  aus¬ 
gesprochenen  radiologi  sch-en  Veränderungen. 

Beide  Kranken  haben  einen  auffal’enden  Thoraxstand,  wie 
die  meisten  vom  Vortragenden  beobachteten  Fälle. 

Pagetsehe  Krankheit  ist  wohl  se-’ ten,  aber  doch  cn! schieden 
häufiger,  als  man  allgemein  annimmt.  Da  die  Kranken  über 
ihr  Leiden  wenig  klagen,  wird  es  zumeist  übersehen. 

Die  Erkrankung  befällt,  wie  dies  auch  vor  wenigen  Tagen 
F lei schner  demonstrieren  konnte,  oft  einen  größeren  Teil 
des  Skelettes,  als  man  nach  der  Palpation  vermuten  würde. 

Ein  Zusammenhang  mit  Syphilis  scheint  entgegen  neue¬ 
ren,  besonders  französischen  Angaben  nicht  zu  bestehen.  Die 
Wassermannsche  Reaktion  war  in  den  Fällen  des  Vortragenden, 
auch  in  den  vorgestellten,  negativ,  Zeichen  einer  syphilitischen 
Erkrankung  fehlten. 

Relativ  oft  scheinen  hei  den  wohl  verdickten,  aber  porösen 
und  in  ihrer  Stiuktur  veränderten  Knochen  Spontanfrak'uren 
vorzukommein.  In  einem  Falle  des  Vortragenden  führte  erst  die 
Spontanfraktur  zur  Erkennung  des  Leidens. 

In  den  auf  eine  Tibia  beschränkten  ..monoosteitischen“ 
Formen  ist  die  Gefahr  einer  Verwechslung  mit  Sarkom  vor¬ 
handen.  Ein  solcher  verhängnisvoller  Irrtum  hat  sich  in  der 
Tat  mehrmals  ereignet. 

Es  scheint,  daß  die  Pagetsche  Osteitis1  mit  innersekretori¬ 
schen  Störungen  etwas  zu  tun  hätte.  Mehrmals,  so  auch  von 
Mare  sch,  wurden  Vergrößerungen,  auch  Tumoren  der  Epithel 
körperch-en,  bei  dieser  Krankheit  gefunden.  Eine  aus  diesen 
Gründen  in  mehreren  Fällen  des  Vortragenden  vorgenommene 
therapeutische  Röntgenbestrahlung  der  Epihelkörperc  hengeg  end 
war  bisher  ohne  jeden  Erfolg. 

Hr.  Pichler :  Orthopädische  Resektion  des  A I 
v  e  o  1  a  r  f  fo  r  t  s  a  t  z  e  s  i  m  Unterkiefer  nach  Makro- 
g  1  o  s  s  i  e.  1  : 

Ich  habe  vor  fü!nf  Jahren  hier  einen  jungen  Mann  gezeigt, 
hei  dem  ich  eine  hochgradige,  sehr  entstehende  und  die 
Kautünkti-on  störende  Progenie,  durch  beidseitiges  Aussägen  eines' 
Knochen stückes  aus  der  Länge  des  horizontalen  Unterkiefer- 
astes  beseitigt  habe.  Der  übermäßig  entwickelte  Unterkiefer 
mußte  verkleinert  weiden,  um  die  Gesichtskonturen  und  die 
Zahnreihe  zu  korrigieren.  Ich  sagte  damals,  daß  es  sich  dabei  um 
eine  typische  Anomalie  und  eine  typische  Operation  derselben 
handelt. 

Heute  möchte  ich  Ihnen  aus'  der  Kieferstation  der  I.  chirur¬ 
gischen  Klinik  einen  Fall  zeigen,  hei  dem  auch  eine  hochgra¬ 
dige  Entstellung  und  eine  schwere  Störung  der  Zahnokklusion 
durch  Verlängerung  des  Unterkiefers  v-orlag,  der  mir  aber  einem 
etwas  anderen  Typus  anzugehören  scheint  und  bei  dem  ich 
einen  anderen  Weg  eingeschlagen  habe.  Ich  hin  allerdings  auch 
hier  nach  reiflicher  Ueberlegung  zu  dem  Resultat  gekommen, 
daß  nur  eine  operative  Korrektur  möglich  ist.  Es  ist  ein  32  jäh- 
riges  Mädchen,  deren  Bilder  ich  projizieren  lasse.  Die  größte 
Entstellung  scheint  durch  die  wulstig  vorspringende  Unterlippe 
bedingt  welche  von  den  den  Oberkiefer  nach  vorne  weif  über¬ 
ragenden  unteren  Zähnen  s'o  vorge' riehen  wird.  D'as  Kinn  springt 
zwar  auch  weit  vor  und  der  Unterkiefer  ist  gewiß  verlängert, 
aber  das  Störendste  ist  das  Vorspringen  der  Zähne  und  ihres 
Alveolartortsalzes.  Ich  entschloß  mich  daher.  Kinn  und  Kiefer 
ho'gen  unberührt,  zu  lassen  und  durch  einen  im  Vergleich  zur 
Kontinuitätsresektion  kleinen  Eingriff  die  vorderen  Zähne  samt 
ihrem  Alveolarfortsatz  und  dem  benachbarten  Teil  des  Kiefer- 
körpers  unter  Erhaltung  des  Kinnbogeus  nach  hinten  m  ver- 
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lagern.  Vorher  aber  ging  ich  daem,  die  WährScheitiilich  allein  :g<; 
oder  wenigstens  unterstützende  Ursache,  nämlich  eiine  abnorme 
Vergrößerung  der  Zunge,  zu  beseitigen.  Ich  erinnere  daran, 
daß  eine  der  ersten  Operationen  ,im  Sinne  einer  operativen  Ver¬ 
kleinerung  des  Unterkiefers  tin  Jahre  1901  von  Eiseisberg 
ausgeführt  wurde.  In  dem  Falle  war  die  Zunge  durch  eine 
Dem l oidgeschw u  1  st  vorgetrieben,  so  daß  sie  aus  dem  Munde 
heraushing  und  den  Unterkiefer  hochgradig  deformiert  hatte. 
Nach  Entfernung  der  Geschwulst  hat  Eiseisberg  auch  den 
Unterkiefer  durch  Keilexzision  verkleinert  und  den  Fall  so  ge¬ 
heilt.  Bei  meiner  Patientin  fand  die  Zunge,  allerdings  gedrängt, 
eben  noch  zwischen  den  Zahnreihen  Platz.  Eine  Verkleinerung 
des  verfügbaren  Raumes  durch  Operation  hätte  sie  .sich  aber 
wohl  nicht  gefallen  lassen.  Ich  schnitt  daher  aus  ihrem  Rücken 
im  Juni  1922  einen  Keil  heraus,  der  an  der  Basis  etwa  3  cm 
breit  und  5  cm  lang  war,  und  operierte  den  Kiefer  fünf  Monate 
später.  Dabei  ging  ich  von  einem  submandibularen  Schnitt  aus, 
klappte  die  Kinnhaut  hinauf,  durchtrennte  den  Knochen  in  einem 
nach  oben  offenen  flachen  Bogen,  so  daß  beiderseits  noch  das 
Foramen  mentale  geschont  wurde.  Die  Mundhöhle  wurde  dabei 
nicht  eröffnet.  Der  abgetrennte,  an  der  Schleimhaut  und  am 
Mund  Loden  hängende  Knochenteil  wurde  ohne  Schwierigkeit  nach 
rückwärts  in  die  richtige  Stellung  verlagert  und  durch  eine 
geeignete  Schiene  dort  fixiert.  Fr  war  vier  Wochen  Später  fest 
angeheilt.  Doch  sieht  man  am  Röntgenbild  in  der  Mittellinie 
zwischen  dem  Kinnbogen  und  dem  verpflanzten  Stück  ein  ziem¬ 
lich  großes  Fenster,  das  zwischen  beiden  offen  geblieben  ist, 
weil  hier  infolge  der  starken  Rückwärtsverschiebimg  die  Be¬ 
rührung  der  beiden  Knochen  verloren  gegangen  ist.  Danach 
wurde  die  sehr  unvollständige  Bezahnung  prophetisch  ergänzt, 
mit  dem  Resultat,  das  ich  Ihnen  an  der  Patientin  zeigen  kann. 
Das  Profil  ist  ganz  harmonisch  geworden. 

Hr.  Moll :  Zur  Therapie  der  E  r  n  ä  h  r  u  n.  g  s  s  t  ö  r  u  n- 
g e  n  i  m  S  ö  u  g  1  i  n  g  s  a  1 1  e  r.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Aussprache:  Hx.  Etlm.  Nobel:  Herr  Moll  hat  in  über¬ 
sichtlicher  Weise  auf  den  Wandel  der  Anschauungen  in  der  Dia¬ 
gnostik  und  Therapie  der  Ernährungsstörungen  der  Säuglinge  hin- 
gewiesep.  Etwas  vermisse  ich  aller,  worauf  gerade  die  Wiener  Schule 
Pirquets  in  den  letzten  Jahren  auf  Grund  reichlichster  Erfahrung 
hingewiesen  hat,  das  ist  die  Betonung  der  Bedeutung  der  quanti¬ 
tativen  Verhältnisse  hei  der  Behandlung  ernährangsgestörter 
Säuglinge.  Herr  Moll  hat  sich  selbst  ausführlich  mit  der  Finkel- 
steinschen  Eiweißmilch  beschäftigt  und  eine  neuartige  Eiweißmilch¬ 
darstellung  gezeigt,  da  er  nach  der  bisherigen  Methode  dem  Kasein 
gewisse  ungünstige- Wirkungen  zuschrcibt.  Früher  sah  Finkeistein 
in  den  KohlehydrateSn  das  schädliche  Agens  und  reduzierte  diese 
auf  ein  Minimum.  Wir  sind  .aber  erstaunt,  zu  lesen,  daß  F  i  n  k  e  1- 
stein  selbst  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuches  die  Kohle¬ 
hydrate.  nicht  mehr  als  so  gefährlich  ansieht  wie  früher,  und  vie) 
mehr  Zucker  gestattet  als  bisher.  Gerade  bei  solchen,  qualitativen, 
mitunter  recht  kompliziert  zubereiteten,  Heilnahrungen,  müssen  wir 
aber  bedenken,  daß  wir  hei  deren  Anwendung  gleichzeitig  zwei  grund¬ 
legende  Aenderungen  bei  der  Therapie  durchführen.  Wir  gehen  eine 
komplizierte  Nährmischung',  deren  theoretische  Wirkungsweise  uns  noch 
dazu  oft  zu  erklären  schwer  fällt,  und  wir  dosieren  sie  anderseits 
quantitativ*  vorsichtig.  Da  muß  man  sich  wohl  fragen,  ob  denn  nicht 
die  quantitativ  vorsichtige  Dosierung  eben  das  Ausschlaggebende  ist. 
In  der  Tat  kann  ich  auf  Grund  jahrelanger  Erfahrung,  die  ich  an 
der  Wiener  Kinderklinik  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  sagen,  daß 
wohl  letzteres  der  Fall  ist.  mrs  Wesentliche  der  Ernährungsstörungen 
bildet  die  gesunkene  Toleranz  des  Säuglings;  Aufgabe  der  Therapie 
ist  es,  diese  zu  heben.  Es  gelingt  nun,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
auch  ohne  komplizierte  Heilnahrungen  durch  einfache  quantitativ  vor¬ 
sichtige  Dosierung  einer  gewöhnlichen  Kuhmilchrohrzuckermischung, 
die  Hebung  der  Toleranz  wohl  in  den  meisten  Fällen  ebenso,  wie  mit 
einer  komplizierten  qualitativen  Therapie.  Tastend  wird  das  Minimum, 
beziehungsweise  Aequum,  zu  erreichen  gesucht  und  dieses  nur  vor¬ 
sichtig  überschritten.  Gerade  die  Erfolge  in  dieser  Richtung  sind 
für  den  praktischen  Arzt  von  größter  Bedeutung,  zumal  er 
häufig  nicht  in  der  Lage  sein  wird,  eine  komplizierte  Heilnahrung 
zu  beschaffen,  die  noch  dazu  richtig  zubereitet  ist,  eine  schlecht 
hergestellto  aber  zweifellos  mehr  schaden  kann,  als  sie  nützen  wird. 
Es  erscheint  bemerkenswert,  daß  ein  gewiß  anerkannter  Anhänger 
der  qualitativen  Therapie,  Längste! n,  auf.  der  letzten  Natur¬ 
forscherversammlung  in  Leipzig  ähnliche  Gedanken  geäußert  hat.  Immer¬ 
hin  erscheinen  die  guten  Erfahrungen  des  Herrn  Moll  mit  der  Mandel¬ 
milch  bemerkenswert  und  von  Interesse,  daß  das  Ei  schon  im  relativ 
frühen  Säuglingsalter  gut  vertragen  wird. 

Hr.  Zap  pert  begrüßt  dio  günstigen  Erfahrungen  des  \ortia- 
genden  betreffs  der  Verabfolgung  von  Eiern  an  Säuglinge  mit  treuden, 
da  auch  er  bei  reichlicher  Anwendung  dieses  wertvollen  Nahiungs- 
mittels  keine  Schäden  erblickt  hat.  Dasselbe  gilt  vom  Fleisch,  das 
Redner  ebenfalls  älteren  Säuglingen  und  Kleinkindern  frühzeitig  dai- 
r  eichen  läßt  und  das  in  entsprechender  Form  verarbeitet1,  gerne 
genommen  und  gut  vertragen  wird.  Die  Milchüborfütterung  von  Säug¬ 
lingen  mit  exsudatives'  Diathese  läßt  einen  Ersatz  der  Milch  dutch 
die  genannten  hochwertigen  Nahrungsmittel  angezeigt  erscheinen. 


U ehrigen s  sprechen  Schon  die  alten  Erfahrungen,  mit  dem  Dommeschen 
Eiweißgemisch  bei  Säuglingen  mit  Durchfällen  für  die  leichte  Ver¬ 
daulichkeit  des  Hühnqreiweißes.  Redner  kann  die  Vorurteile  der  Aerzte 
und  Laien  gegen  den  Eiergenuß  kleiner  Kinder  auch  in  jenem  Punkte 
nicht  teilen,  dein  Moll  zuzugestehen  scheint:  in  dem  Entstehen  von 
Strophulus  (Lichen  urticatus)  nach  Eigenuß.  Untersuchungen  des 
Redners  über  diesen  Ausschlag,  die  schon  Jahre  zurückliegen,  und 
seither  immer  wieder  sich  bestätigt  haben,  lassen  erkennen,  daß 
der  Strophulus  auch  bei  reiner  Milchkost  auftreten  kann  und  bej 
angeblich  eierüberempfindlichen  Kindern  nach  experimenteller  Eier¬ 
darreichung  ausbleibt.  Zweifellos  liegen  bei  diesem  ungeheuer  ver¬ 
breiteten  und  in  seinen  Resten  bis  über  das  Kindosalter  reichenden 
Ausschlag  viel  kompliziertere  Ursachen  vor,  als  die  Unverträglich¬ 
keit  bestimmtet-  Nahrungsmittel.  In  einem  Falle  langjähriger  Beob¬ 
achtung  konnte  bei  einem  Mädchen  ein  etwa  vierwöchiger  Typus 
im  Auftreten  des  Strophulus  beobachtet  werden. 

Hr.  Moll:  (Schlußwort. ) 
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Vorsitzender:  Hr.  N  o  b  1.  Schriftführer:  Hr.  Kumcr. 

Hr.  Krüger  (Abt.  Oppenheim):  1.  Psoriasis  planta- 
r  i  s  (mit  keratomähnlichen  Veränderungen).  Bei  einem  Manne  mit 
einem  luetischen  Exanthem  finden  sich  an  den  Fußsohlen  an  ein  Kera¬ 
toma  hereditarium  erinnernde  Veränderungen,  für  deren  Zustandekommen 
ein  Plattfuß  und  eine  starke  Dyshidrosis  bestimmend  waren.  —  2.  N  a  e- 
vus  anaemic us  striatus  bedeutender  Ausdehnung  an  der  linken 
oberen  Extremität  und  am  Stamme.  Haare  unpig'mentiert.  —  3.  Stärk¬ 
st  r  o  m  v  er  b  r  en  n  un  g  en  beider  Hände.  Deutliche  Strommaxken. 
Entstanden  beim  Auswechseln  einer  elektrischen  Birne. 

Hr.  Reiner:  Gumma. 

Hr.  Oppenheim:  1.  Fall  zur  Diagnose:  Tuberku¬ 
lose,  Pyodermitis  oder  Trichophytie?  An  der  Mamma 
einer  76jährigen  Frau  ein  handtellergroßer,  zentral  unregelmäßig  ver¬ 
narbter,  in  der  Peripherie  entzündlich  geröteter  Herd  mit  erbsen- 
und  ha  sei  mißgroßem,  blauroten,  fluktuierenden  und  Eiter  sezemierenden 
Knoten.  —  2.  Papulöses,  n  o  d  u  1  ö  s  e  s  Tuberkulid,  einem 
Sarkoid  ungemein  ähnlich.  An  den  Streckseiten  der  Extremi  täten 
braunrote,  derbe,  zum  Teil  ringförmig  ungeordnete  Knoten  ohne  Zerfall 
imd  Narbenbildung.  —  3.  Onycholysis  partialis  dystro¬ 
ph  i  c  a.  Die.  Fingernägel  vom  Nagelbett  ab  gelöst,  dünn,  brüchig, 
glanzlos  und  gefurcht.  —  4.  Eigentümliche  Schwielen¬ 
bildung  der  Hände  bei  einem  Eßzeugputzer.  An  den 
Streckseiten  der  Finger,  über  den  Knöcheln  bohnengroße,  derbe 
Schwielen.  Sie  entstehen  dadurch,  daß  der  Mann  das  Eßzeug  mit 
geschlossener  Faust  gegen  die  rotierende  Putzbürste  preßt. 

Hr.  No  bl:  1.  Fall  zur  Diagnose.  Am  Kapillitium  einer 
72jährigen  Frau  stark  erhabene,  rotviolette,  derbe  Wülste,  die  von 
einer  gespannten,  völlig'  haarlosen  Decke  überschichtet  werden.  — 
2.  Ausgebreitetes,  oberflächliches  Epitheliom  bei  einem  68jährigen 
Manne,  welches  klinisch  das  Aussehen  der  extramamillären  Pagetschen 
Dermatose  darbietet.  —  3.  Frühform  des  Lupus  erythema¬ 
tosus. 

Hr.  Spitzer:  Schwielenbildung  über  den  Interphalan- 
gealgelenken  des  dritten,  vierten  und  fünften  Fingers  der  rechten 
Hand.  Die  Frau  ist  Poliererin  in  einer  Metallwarenfabrik. 

Hr.  Kumei  (Klinik  Riehl):  1.  Atrophia  cutis  i  d  i  o- 
pathica.  —  Zwei  Fälle  von  R  ö  n  t  g  en  u  1  ze  r  a  t  i  o  n.  >Im 
Anschluß  an  die  diagnostische  Durchleuchtung  aufgetreten.  An 
beiden  Patienten  läßt  sich  der  günstige  Erfolg  der  Wasserbettbehandlung 
dieser  Schädigung  feststellen.  Bei  dem  einein  davon  hat  sich  das 
Ulkus  nach  14  Tagen  alleiniger  Wasserbettbehandlung  tan 
allen  Rändern  um  1  cm  verkleinert. 

Hr.  Straßberg  (Klinik  Finger):  R  ö  n  t  ,g  en  v  e  r  b  r  e  n- 
n  u  n  g  infolge  diagnostischer  Durchleuchtung.  —  Aussprache: 
Hr.  Riehl,  Hr.  Uli  mann,  Hr.  Kyrie,  Hr.  Ehrmann. 

Hr.  Mucha:  Reinfektion  oder  Mißlingen  einer 
Abortiv  kur?  Pat.  machte  eine  Abortivkur  mit  nachfolgenden  zwei 
Sicherheitskurem  durch,  blieb  daraufhin  anderthalb  Jahre  symptomlos. 
Jetzt  ausgedehnte  luetische  Erscheinungen. 

Hr.  Randak  (Klinik  Rielil):  1.  Ray  n  a  u  dscher  ,S  y  m- 
pto  menkomplex  bei  Sklerodermie  und  Akineton.  An 
der  Hand  von  drei  Sklerodermiefällen  wird  auf  die  günstige  Wirkung 
des  von  Pal  zur  Behebung  von  pathologischen  Krampfzuständen  der 
glatten  Muskulatur  in  die  interne  Therapie  eingeführten  Akineton 
verwiesen,  welche  nicht  nur  die  Zyanose  und  dio  Schmerzen,  wenigstens 
zeitweise,  zum  Schwinden  bringt,  sondern  auch  die  Sensibilität  wieder- 
kehren  läßt.  —  2.  Tuber o.-serpiginöse  Lues.  3.  Gumma 

nasi.  . 

Fuhs  (Klinik  Riehl):  1.  Ausgedehnte  hypertrophi¬ 
sche  Narben  nach  Com  bust  io.  —  2.  Psoriasis  artli  ro- 
p  a  t  i  q  u  e.  46jährige  Patientin,  deren  universelle  Psoriasis  nach  Wasser- 
bettbehandlung  abgeklungen  ist.  Schwellungen  der  Fingergelenke  blmben 
bestehen,  das  Röntgenbild  ergab  Atrophie  der  Fingerphalangen  und 
auch  arthri tische  Veränderungen. 

Hr.  Arzt  (Klinik  Riehl):  1.  Tief  exulzeriertcs,  v  e  r- 
hörnendes  Plattenepithelkarzinom  der  /  u  n  ge  hei 
einem  Luetiker.  —  2.  Pemphigus  f  o  1  i  a  c  e  u  s  bOjahrige 
Frau,  die  an  Kopf  und  Stamm  teils  mit  Krusten,  bedeckte,  teils  nassende 
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Herde  auf  weist.  Die  Blasen  platzeil  Sein«  rasch,  die  Epithehsiei'üilg 
geht  mir  langsam  vor  sich.  —  3.  Pemphigus  vulgaris.  Reich* 
liehe  Blaseneruption  an  der  Haut,  Mundhöhle,  Pharynx  und  Epi¬ 
glottis.  Häufige  Schmerzen  in  der  Urethra,  Harn  getrübt,  daher  Ver¬ 
dacht.  auf  einen  Pemphigus  der  Uretliralschleimhaut, 
der  aber  wegen  bestehender  Striktur  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Hr.  Oppen  h  e  i*  m  :  Demonstration  eines  verbesser¬ 
ten  Spülapparates  der  Blase  und  hinteren  Harn¬ 
röhre.  In  den  zuführenden  Schenkeln  des  Majocchischen  Ansatzes 
sind  Schaufelrädchen  eingebaut,  welche  durch  die  strömende  Flüssig¬ 
keit  in  rasche  Umdrehung  versetzt  werden.  Durch  diese  Apparatur 
läßt,  sich  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Blase  sicher  feststellen 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

S  i  1  z  ü  n  g  v  o  m  7.  Juli  1 922. 

Vorsitzender:  Prof.  Sieglbaucr,  Schriftführer:  Dr.  S  t  u  p  k  a. 
Hr.  Bleyer:  Erfahrungen  über  Novasuroldiurese. 
Die  intravenöse  Novas urolwirkung  wurde  an  verschiedenen  Krank¬ 
heitszuständen  (insgesamt  14  Fällen)  untersucht  und  dabei  gefunden: 
Sehr  rasch  einsetzende  (zwei  bis  drei  Stunden  post  injectionem)  und 
sich  bald  wieder  verflüchtigende  Wasser-  und  Salzdiurese  (zehn  bis 
zwölf  Stunden  post  injectionem)  mit  24  -  Stundenleistung  von  drei  bis 
vier  Liter,  beziehungsweise  30 — 40  g  hei  kardialen  Oedemen.  Bei 
Gesifndpersonen  nur  einmal  stark  erhöhte  24  -  Stundenmenge,  dreimal 
deutliche  Hamflut  in  den  ersten  acht  Stunden  nach  der  Injektion 
mit  kompensatorischer  Flüssigkeitseinsparung,  was  die  24  -  Stunden¬ 
menge  gegenüber  dem  Vortag  nicht  wesentlich  differierte.  Dabei  keine 
absolute  Mehrausschüttung  von  Kochsalz  gegenüber  dem  Vortag.  Bei 
Nierenkranken  fiel  die  diuretische  Wirkung  gering  aus.  Bei  den  Herz¬ 
kranken  wurde  dreimal  ein  Kollapszustand  zu  Beginn  und  im  Verlauf 
der  Diurese  beobachtet,  ferner  einmal  eine  kurzdauernde  dysenterische 
Enteritis  und  eine  Gingivitis  als  Komplikation.  Bei  Gesundpersonen 
kein  Zwischenfall.  —  Die  Frage  nach  dem  Angriffspunkt  des  Nov- 
asurols  muß  offen  gelassen  werden;  die  extrarenale  Wirkung  als 
Ursache  der  Diurese  nicht  direkt  beweisbar.  Die  initialen  Schwan¬ 
kungen  im  Bluteiweiß-  und  Kochsalzspiegel  geringfügig  und  in  keinem 
adäquaten  Verhältnis  zum  Wasserverlust  stehend.  (Erscheint  ausführ¬ 
lich  a.  a.  O.) 

Hr.  Haberer:  ta)  Ein  Fall  von  g  1  e  i  c  h  z  e  i  t  i  g  e  m 
Vorkommen  eines  Oesophagusdivertikels,  einer 
intrathorakal-en  Struma  und  eines  Ulcus  v  c  n  t  r  i  c  u  1  i. 

Mächtiges  Caput  Me|dusae.  Zuerst  wurde  die  intrathbrakale 
Struma  und  das  Zenkersche  Pulsionsdivertikel  operiert,  neun  Tage 
Später  Billroth  1  ausgeführt.  Das  Vorgefundene  Ulkus  war  noch  nicht 
kallös.  Da  die  Diverlikelwunde  vorerst  nicht  dicht  war,  mußte  über¬ 
dies  an  dem  schon  ausgiobigst  verkleinerten  Magen  eine-  Witzelsche 
Gastrostomie  gemacht  werden,  was  sich  als  technisch  schwierig  erwies. 
Schließlich  restlose  Heilung,. 

b)  Ein  mit  Sternumaufklappung  operierter  Fall 
von  intrathorakaler  Struma. 

Die  rein  intrathorakal  gelagerte  Struma  wurde  nach  Sauer¬ 
bruch  operiert.  Hab  er  er  hebt  den  schweren,  zwei  Tage  lang 
dauernden  Schock  hervor.  Ausgang  in  Heilung. 

c)  Operiertes  angeborenes  Blase ndivertikel  (mit 
Kranken  Vorstellung).  Vorstellung  des  vor  23  Tagen  operierten,  nun¬ 
mehr  geheilten  Patienten.  Extraperitoneales  und  transvesikales  Vor¬ 
gehen.  Die  vordere  und  hintere  Blaseinwand  hat  vorzüglich  stand¬ 
gehalten.  Selten  großes  Divertikel. 

d)  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  nach  Krause 
wegen  Trigeminusneuralgie.  Heilung.  (Krankenvorstellung.)  An  der 
68jährigen  Patientin  mit  Myodegeneratio  cordis  fand  sich  die  Dura 
mit  der  Schädelbasis  verwachsen  und  riß  an  zwei  Stellen  ein.  Es 
floß  Liquor  ab,  indessen  blieb  keine  Liquorfistel  zurück.  Sämtliche 
bisher  nach  Krause  operierten  sieben  Fälle  des  Vortragenden  sind 
glatt  geheilt,  bei  zwei  Fällen  mußte  allerdings  später  das  Auge 
enuklelert  werden. 

Hr.  Pfänner:  Vorweisung  zweier  Nierenpräpa¬ 
rate.  a)  Vortr.  weist  die  wegen  partieller  Pyonephrose  exstir- 
pierte  Niere  einer  Patientin  vor,  deren  Diagnose  erheblichen  Schwierig¬ 
keiten  begegnete,  b)  Ein  nach  geringfügigem  Trauma  mit 
schwerer  Hämaturie  und  starkem  retroperitonealem  Hämatom  eilige- 
lieferter  Patient  führte  den  Vortragenden  wegen  des  Mißverhältnisses 
zwischen  Trauma  und  Wirkung  auf  den  Gedanken,  daß  es  sich  dabei 
um  eine  Verletzung  einer  von  vornherein  kranken  Niere,  möglicher¬ 
weise  um  eine  Ruptur  einer  Ilydroneplirose  handeln  könnte.  Diese 
Vermutung  wurde'  durch  die  Operation  bestätigt  und  eine  rupturierte 
hvdronephrotische,  schwer  veränderte  Niere  entfernt.  (Vorweisung  des 
Präparates.)  Pathogenetisch  für  die  Hydronephrose  kommt  eine  akzes¬ 
sorische,  am  unteren  Nierenpol  gelegene  Nierenarterie  in  Betracht. 

Aussprache:  Herren  Habere  r,  Chiari,  Haberer  und 
Schlußwort  Pfänner. 

Hr,  Potschacher:  Zur  D i f f er e n t i a  1  di a  g  n o s e 

zwischen  Tuberkulose  und  chronischer  Grippe. 

Vorstellung  eines  Falles,  bei  welchem  anfänglich  auf  Grund  des 
physikalischen  Befundes  eine  Tuberkulose  beider  Lungenspitzen  lind 
käsige  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens  angenommen  wurde.  Der 
Verlauf  der  Erkrankung  ergab  jedoch  derartige  ■  Abweichungen,  daß 
man  sehr  bald  sich  sagen  mußte,  es  handle  sich  um  eine  Form 
\on  Grippe  mit.  chronischer  Infiltration  des  Unterlappens  und  ver¬ 
zögerter  Resolution  in  den  überlappen.  Die  Vermutung  konnte  später 
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durch  den  günstigen  Verlauf,  das  Röntgenbild,  das  Fehlen  von  Tu» 
berkolbazillen,  trotz  oftmaliger  genauer  Untersuchung  des  Aus  warf  es 
und  in  gewisser  Beziehung  auch  durch  das  Blutbild  bestärkt  werden. 
Charakteristisch  war  hei  dem  Falle  ebenso  wie  bei  einigen  anderen, 
die  Vortragender  beobachtet  hatte,  der  konstante  Befund  von  massen¬ 
haften  Pneumokokken  im  Sputum.  Der  vorgestellte  Fall  bietet  auch 
Anhaltspunkte  dafür,  daß  es  sich  um  einen  Lymphatiker  handle,  der 
als  solcher  wohl  zur  Grippe,  dagegen  wenig  zur  Lungentuberkulose 
disponiert,  sei.  Es  entspricht  dies  den,  Erfahrungen  aus  der  Grippe¬ 
epidemie  im  Januar  bis  März  1920.  Von  152  an  Grippe  erkrankten 
Patienten  der  medizinischen  Klinik  boten  nur  29  irgendeinen  Anhalts¬ 
punkt  für  eine  gleichzeitig  bestehende  latente  oder  floride  Tuber¬ 
kulose.  Von  32  Fällen,  welche  zur  Obduktion  gelangten,  hatten  nur 
sechs  gleichzeitige  Erscheinungen  von  Tuberkulose,  und  zwar  zwei 
Lymphdrüsentuherkulosen,  eine  Peritonealtuberkulose,  zwei  frische 
miliare  Aussaaten  im  Peritoneum,  Mi(lz  und  Leber,  und  nur  eine 
Lungentuberkulose  mit  Infiltrationserscheinungen  und  Kavernenbildung 
Dagegen  fand  sich  neunmal  eine  persistierende  Thymus  und  dreimal 
Zeichen  von  Lymphatismus. 


Programm 

der  am 

Freitag:)  9*  Februar  1923,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen  die  Herren:  Moszkowicz:  »Einige  plastische 
Operationen.«  Pani  Liebesny. 

Vorträge:  Herr  J.  Wagner- Jauregg,  »Zur  Therapie  und  Prophylaxe 
des  Kropfes«.  Herr  Geringer:  »Der  endemische  Kropf  in  Niederöster¬ 
reich.« 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Eppinger, 

Falta,  Rubritius,  Kahler,  Wiesel. 

Paltauf,  Kyrie. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet 
Donnerstag,  den  8.  Februar  um  7  Ulir  im  Hörsaal  der  Klinik  Pirquet 
statt.  Vorsitz:  Herr  Z  a  p  p  e  r  t. 

Programm:  1.  Demonstrationen.  —  2.  Herr  Karl  Peyrer: 
Ueber  das  Verhalten  des  Tuberkulins  im  Organismus. 

* 

Die  nächste  Sitzung  der  internen  Sektion  findet  am 
Donnerstag,  den  15.  Fenruar  1923,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 
der  III.  medizinischen  Klinik,  Prof.  C  h  vv  o  s  t  e  k,  statt. 

Programm:  Mitteilungen:  W.  Stärlinge  r. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  13.  Februar  1923,  um  7  Ulir  abends,  im  großen  Hör¬ 
saale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14,  wissenschaft¬ 
liche  Sitzung: 

Programm: 

Demonstrationen :  Kogerer,  Albrecht. 

Vorläufige  Mitteilung:  Spiegel  und  Nishikawa:  Der  zen¬ 
trale  Mechanismus  der  Tetaniekrämpfe. 

Vorträge :  1 .  Prof.  E  c  0  n  0  m  0  und  Dr.  K  0  s  k  i  n  a  s  :  Die  sen¬ 
siblen  Zonen  des  Großhirns.  —  2.  Dr.  Lauda:  Der  jetzige  Stand  der 
experimentellen  Herpes-  und  Encephalitisforschung. 

Schacherl,  W  a  g  n  e  r- J  a  u  r  e  g  g, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Tagesordnung 

für  die  Montag,  den  19.  Februar  1923,  pünktlich  7  Ulir  abends,  im 
Hörsaale  der  Klinik  Meller  stattfindende  Sitzung: 
Demonstrationen. 

Vorträge:  1.  Novak:  Ueber  die  spezifische  Behandlung  der 
Ekzematosa.  —  2.  Laub  er:  Ueber  das  Differentialpupilloskop  von  Hess. 

—i— —————— — — — — — — 

Oesteri  eichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Donnerstag,  den  8.  Febrnar  1923,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

'  des  hygienischen  Institutes,  IX.,  Kinderspitalgasse  15. 

Vortrag:  Doz.  Dr.  Lazar:  Geistig  abnorme  Kinder  in  der 
Schule.  —  Gäste  willkommen. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Montag,  den  12  Febrnar  1923,  präzise  halb  7  Uhr 
im  pharmakologischen  Institut,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

1.  A.  Fröhlich:  Radioaktivität  und  Ilerzautomalie. 

2.  R.  Wagner:  Zur  biologischen  Wertigkeit  der  N-haltigen 
Nahrungsmittel. 
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Klinische  Vorträge. 

Neuere  Gesichtspunkte  zur  Gallenblasenchirurgie.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Peter  Walzel-Wiesentreu,  Assistent. 

Wenn.  wir  die  wissenschaftlichen.  Auswertungen  der  Galien- 
chirurgie  in  den  letzten  Jahren  in  Betracht  ziehen,  hat  es  den 
Anschein,  daß  die  Chirurgie  der  Gallenwege  über  das  gewisse 
„ultra  posse  .  .  .“  nicht  hinübergelangt  ist  und  alle  neueren 
Arbeiten  letzten  Endes  nur  daraul  hinzielen,  diese  mitunter  so 
überaus  schweren  Eingriffe  möglichst  sicher  und  gefahrlos  zu 
gestalten,  die  relativ  häufigen  postoperativen  Komplikationen  durch 
entsprechende  Technik  zu  vermeiden  und  das  Krankenlager  tun¬ 
lichst  abzukürzen.  Hieher  gehören  auch  die  neueren]  Maßnahmen 
zur  Verhütung  der  sogenannten  Gallenrezidiven.  Gleich  eingangs 
erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  daß  es  nicht  geplant  ist,  ja  bei 
der  erdrückenden  Fülle  des  neueren  Literatur  materials  geradezu 
unmöglich  ist,  Ihnen,  meine  Herren,  mit  diesem  Vortrage  eine 
Gesamtübersicht  über  die  neuesten  Forschungen  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Gallenerkrankungen  im  allgemeinen  zu  geben.  Von  den 
zahlreichen  neueren  Arbeiten  über  dieses  Thema  aus  der  Feder 
namhafter  interner  Mediziner,  Physiologen  und  Pathologen  will  ich 
nur  diejenigen  mir  zu  streifen  gestatten,  die  einen  entschiedenen 
Eintluß  auf  unser  operativ  technisches  Können  gezeitigt  haben. 
Auch  für  jene  wichtigen  Arbeiten,  welche  uns  in  diagnostischer 
Hinsicht  unterstützen,  fühle  ich  mich  hier  nicht  als  geeigneter 
Wortführer.  Dies  gilt  namentlich  von  dem  vieldiskutierlen  Krank¬ 
heitsbilde  des  Ikterus,  welches  namentlich,  in  bahnbrechender 
Weise  von  Ep  p  in  g er  mit  neuen  Ideen  und  Thesen  beleuchtet 
worden  ist. 

Wir  können  manchmal  hei  diesem  in  der  Aetiologie  so 
wechselreichen  Krankheitsbilde  schwere  diagnostische  Irrtümer 
erleben,  wenn  wir  uns  unter  dem  Eindrücke  typischer  Gallen¬ 
koliken  zur  Laparotomie  entschließen,  ohne  alle  diagnostischen 
Faktoren  des  hepatolienalen  Komplexes  zuvor  in  Betracht  ge¬ 
zogen  zu  haben.  Ebenso  kann  bekannterweise  mitunter  eine 
exakte  differentialdiagnostische  Sonderung  des  Gallenleidens  vom 
‘Duodenalgeschwür  mit  apodiktischer  Sicherheit  trotz 
aller  Hilfsmittel  nicht  ausgeführt  werden.  Die  zahlreichen  Ver¬ 
suche  einer  praktischen  Leberfun ktio ns prüfung,  we'che 
uns  die  Operationsindikation  ungemein  erleichtern  würde,  haben 
leider  noch  nicht  zu  einer  für  den  Chirurgen  rasch  brauchbaren 
Methodik  getührt.  Besser  steht  es  mit  der  radiologischen 
Diagnostik.  Diese  kann  uns  in  vielen  Fällen  beim  Gallen¬ 
steinleiden  wesentlich  unterstützen,  ob  es  sich  nun  um  direk- 
t e n  Nachweis  der  Gallensteine  oder  indirekte  radiologi¬ 
sche  Zeichen  handelt,  Verdrängung,  Fixation  der  Nachbar¬ 
organe,  schließlich  durch  Konstatierung  spastischer  Reizerschei¬ 
nungen  am  benachbarten  Magenzwölffingerdarm. 

Wenn  ich  einen  Augenblick  bei  dem  direkten  radio¬ 
logischen  Nachweis  der  Gallensteine  mir  zu  ver¬ 
weilen  gestatte,  geschieht  dies  deshalb,  weil  die  direkte  Nach¬ 
weisbarkeit  längere  Zeit  als  seltenerer  Zufall  gedeutet  wurde  und 
hier  nur  bei  spezifisch  dichten  Steinen  mit  Kalkmantel  in  Be¬ 
tracht  kam.  Demgegenüber  betont  zum  Beispiel  Hen sehen 
unter  Angabe  verschiedener  Technizismen,  wobei  die  intravisxe 
rale  Lufteinblasung  eine  große  Rolle  spielt,  daß  es  sich  hier 
keineswegs  mehr  um  ein  diagnostisches  Spielzeug  handelt  und 
diesem  Verfahren  eine  sichere  Zukunft  bevorstehe.  So  konnte 


*)  Vortrag:,  gehalten  in  der  Sitzung  der  „Freien  Vereinigung'  Wiener 
Chirurgen“  am  18.  Jan  Har  1923  —  Aus  der  1.  chir  Unjv.-  Klinik  in 
\v  len  (Vorstand :  Prof.  A  E  i  s  •  U  b  •  r  ff). 


zum  Beispiel  auch  an  unserer  Klinik  in  einem  differentialdiagno¬ 
stisch  schwierigeren  Falle  Sgalitzer  einen  solitären  Chole¬ 
dochusstein  darstellen  und  Nierenstein  in  diesem  Falle  aus¬ 
schließen.  Prof.  Fiseisberg  hat  auch  entsprechend  dieser 
Diagnose  durch  Choledjcbotomie  den  Stein  entfernt  und  die 
Patientin  konnte  geheilt  entlassen  werden.  Zu  dem  Versuchs¬ 
verfahren  von  Burkhardt  und  Mütter,  die  Gallenblase  mit 
einer  Kontra stilüssigkeit  durch  Punktion  durch  die  Lebersub¬ 
stanz  hindurch  zu  füllen  und  dadurch  die  radiologische  Unter¬ 
suchung  zu  erleichtern,  konnten  wir  uns  wohl  aus  begreiflichen 
Gründen  bisher  nicht  entschließen. 

Besonders  erwähnt  sei  auch  die  namentlich  in  Amerika 
ausgearbeitete  funktionelle  Diagnostik  des  Duode¬ 
nums  mit  Hilfe  der  Einhornschen  Duodenalsonde  und  der 
namentlich  von  Lyon,  Meitzer,  Stepp  u.  a.  ausgearbei¬ 
teten  Technik.  Die  richtige  Anwendung  dieses  einfachen,  aber 
nicht  immer  leicht  zu  handhabenden  Instrumentes  vermag  uns 
in  vielen  Fällen  das  geheimnisvolle  Dunkel  über  das  patho¬ 
logisch-physiologische  Verhalten  der  Gallenwege  aufzuhellen;  wir 
können  ersehen,  inwieweit  noch  die  Gallenblase  als  rhythmisch¬ 
kontraktiles  Organ  funktioniert,  wir  können  mit  gewisser  Sicher¬ 
heit  erfahren,  ob  der  Zystikus  durchgängig  ist,  der  Choledochus 
verschlossen  ist.  Wir  können  aus  der  Vermehrung  der  Blasen- 
galle  aut  das  von  Schmieden  in  letzter  Zeit  so  in  den 
Vordergrund  gerückte  Krankheitsbild  der  Stauungsgallenblase 
schließen,  ebenso  wie  sich  die  Cholangitis  durch  Eiterbeimischüng 
zur  Galleinflüssigkeit  verrät.  Nicht  zuletzt  sei  der  so  wichtigen 
Möglichkeit  gedacht,  mit  Hilfe  der  Duodenalsonde  ständige  und 
vorübergehende  Typhusbazillenträger  zu  entlarven. 

Nach  diesen  vorgestellten  einleitenden  Bemerkungen  möchte 
ich  mir  nun  gestatten,  auf  die  wesentlichen  Punkte  meines  Vor¬ 
trages  einzugehen,  welche  die  uns  besonders  naheliegenden  tech¬ 
nischen  Fragen  berühren  sotten,  die  heute  vor  allem  aktuell  sind 
oder,  besser  gesagt,  zum  Teil  wieder  aktuell  geworden  sind. 
Es  ist,  als  ob  in  neuester  Zeit  die  Manen  des  altberühmten 
Jenenser  Chirurgen  Riedel  laut  geworden  wären,  denn  ,, einst 
alles  wie  heut“  erschallt  nach  jahrelangem  Verweilen  in  der 
namentlich  von  K  ehr  so  begeistert  verteidigten,  allgemein  bei¬ 
kannten  Operationstechnik  ein  förmlicher  Kampfruf,  der  im  wei- 
sentlichen  in  drei  Forderungen  ausklingt:  1.  DTe  Frühope¬ 
ration.  2.  A ©uß erste  Beschränkung,  ja  volle  Ver- 
zichtleistung  auf  die  bekannte  Hepatikusdrai- 
nage  nach  außen.  3.  Der  primäre  B  au  c  hd  e  c|k:en- 
verschluß  ohne  Drainage.  Wenn  ich  von  jenen  neueren 
Arbeiten  über  Operationsstatistiken,  Kasuistiken  monströser  Gal¬ 
lenfälle  und  Publikationen  plastischer  3allenwegsoperationen  ab¬ 
sehe,  dreht  sich)  in  der  Tat  die  neuere  Literatur  hauptsächlich 
um  diese  drei  Punkte  und  neue  technische  Vorschläge  und  Er¬ 
fahrungen  versuchen  diesen  neuen  Thesen  Halt  und  Geltung  zu 
geben.  Betonen  möchte  ich  noch  das  last  allgemeine  Abschwen¬ 
ken  zur  Cholezystektomie  gegenüber  den  bekannten  konserva¬ 
tiveren  Methoden. 

Ich  will  mir  nun  gestatten,  aufgebaut  auf  reichliche  Er¬ 
fahrung  unserer  Klinik,  zu  den  einzelnen  Punkten  Stellung  zü 
nehmen.  Vor  allem  erscheint  es  mir  wichtig,  daß  hier  auf 
W  ie'ner  Boden  wieder  einmal  das  Kapitel  Früh  operation 
zur  Besprechung  gebracht  wird.  Ich  habe  ausdrücklich  den  Wiener 
Boden  genannt,  und  zwar  deshalb,  weil  ich  mich  nicht  fürchte, 
eine  Uebertreibung  zu  begehen,  wenn  ich  sage,  daß  wir  hier 
in  Wien  in  puncto  Frühoperation  der  Cholelithiasis  uns  be¬ 
reits  auf  einer  einsamen  Insel  der  Konservativen  befinden.  An 
Mahnern  zur  Frühoperalion  hat  es  ja  hier  auch  schon  früher 
nicht  gefehlt;  ich  erinnere  nur  an  die  Vorträge  und  Arbeiten 
von  H.  Lorenz.  Namentlich  während  des  letzten  Schweizer 
Ch  irurgenköngresses,  der  fast  ausschließlich  dem  Thema  Gallen- 
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Chirurgie  gewidmet  war,  kam  allgemein  die  Forderung  nach  akti¬ 
verem  frühzeitigen  operativen  Vorgehen  zum  Durchbruch,  eine 
Forderung,  die  ja  auch  von  namhaften  Chirurgen  Deutschlands 
in  den  letzten  Jahren  hartnäckig  verfochten  wird.  Schon  längst 
hat  die  sogenannte  Frühoperation  besonders  in  den  Ländern 
englischer  Sprache  sich  durchgesetzt  und  es  scheinen  die  post- 
operativen  Mortalitätsziffern  daselbst  im  Vergleich  zu  den  deut¬ 
schen  Kulturzentren  Europas  wirklich  niedriger  zu  sein. 

Was  versteht  man  unter  Früh -operation  beim 
C  a  1  len  lei  den?  Wir  wissen,  daß  der  Ausdruck  Früh  opera¬ 
tion  von  dem  Krankheitsbilde  der  Appendizitis  hergeholt  ist.  Die 
größte  Schwierigkeit  in  der  Definition  des  Begriffes  Frühope- 
jalion  bei  der  Cholelithiasis  scheint  in  der  fehlerhaften  Gleich¬ 
setzung  dieses  Begriffes  mit  der  Frühoperation  bei  Appendizitis 
zu  bestehen.  Die  nicht  zu  verleugnenden  Aehnlichkeiten  beider 
Erkrankungen  in  pathogenetischer  Hinsicht  und  teilweise  auch 
in  ihrem  Verlaufe  scheinen  zu  dieser  Begriffsverwirrung  wesent¬ 
lich  beizutragen.  Im  Vordergrund  unseres  Vergleiches  steht  ja 
beiderseits  die  geschlossene  Höhle  und  Blindsackbüdung,  ebenso 
wie  sich  bei  beiden  Krankheiten  die  Entzündung  mit  ihren  mehr 
oder  minder  schwerwiegenden  Folgen  nicht  immer,  aber  doch 
in  der  Regel  um  einen  organischen  Fremdkörper  ausbildet.  Nun 
kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  aber  zum  wesentlichen  Unter¬ 
schied  in  der  entzündlichen  Auswirkung  an  beiden  Organen: 
Während  die  Phlegmone  der  Appendix  in  wenigen  Stunden  zur 
vollständigen  oder  teilweisen  gangräneszierenden  Destruktion  und 
damit  zur  Perforation  führen  kann,  und  dieses  Ereignis  bekannt¬ 
lich  sehr  häufig  eintritt,  führt  der  entzündliche  Anfall  bei  der 
Cholelithiasis  infolge  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Gallen¬ 
blase  nur  äußerst  selten  zu  diesem  folgenschweren  Geschehen; 
dabei  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  der  Wurmfortsatz  der 
schweren  Infektion  vom  Dickdarm  ausgesetzt  ist,  während  die 
Gallenblase  noch  durch  einen  langen  kontraktilen"  Gang  von  dem 
viel  geringer  infektiösen,  ja  oft  keimfreien  Duodenal inlialt  ab¬ 
geschlossen  ist.  Hotz  nennt,  das  den  kapitalen  Unterschied, 
„der  hei  der  Blinddarmattacke  leicht  zum  Angriff  ruft,  während 
beim  Gallensteinanfall  das  Oel  der  Beruhigung  meistens  genügt 
und  man  nur  selten  über  den  Alarm  hinauskommt“.  Einen  'ähn¬ 
lichen  Standpunkt  hat  auch  Völker  inj  seinem  im  Vorjahre 
in  Homburg  gehaltenen  Vortrag  vertreten.  Wenn  er  den  konser¬ 
vativen  Standpunkt  und  das  auch  nur  unter  gewissen  Voraus¬ 
setzungen  für  einfache  Fälle  billigt,  unter  denen  er  stein¬ 
haltige  Blasen,  jedoch  ohne  Unterbrechung  des  Zu-  und  Ab¬ 
flusses  der  Gallenflüssigkeit  versteht,  ist  er  doch  ein  sicherer 
Gegner  aller  Verschleppungstaktik  bei  Fällen  mit  entzünd¬ 
lichen  Veränderungen  und  bei  S  t  e  inen  im  Chioledoc  h  u  s. 
Keinesfalls  legt  sich  Völker  auf  den  radikalen  Standpunkt 
fest,  der  die  Frühoperation  wie  bei  der  Appendizitis  verlangt, 
das  heißt  daß,  mit  der  Diagnose  Cholelithiasis  auch  schon  ope¬ 
riert  werden  soll.  Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  die  ge¬ 
schickte  Zusammenstellung,  wie  sie  Völker  für  die  Frühope- 
lation  anführt,  Ihnen  im  Detail  referieren  würde.  Doch  möchte 
ich  nicht  unterlassen,  Volkers  wichtige  und  vielleicht  auch 
von  Ihnen  bestätigte  Angabe  zu  erwähnen,  wonach  die  Gallen¬ 
steinoperationen  der  sogenannten  Privatpraxis  im  ganzen  schwie¬ 
riger  und  gefährlicher  sind  als  die  der  Kranken,  welche  aus 
sozialer  Indikation  sich  der  Operation  unterziehen;  diese  kom¬ 
men  in  einem  früheren  Stadium  zur  Operation  als  jene  Be- 
niitteJten,  die  sich  oft  jahrelang  interner  Behandlung  anvertrauen 
können.  Und  damit  kommen  wir  auch  dem  Wesen  der  eigent¬ 
lichen  Frühoperation  am  nächsten  und  erkennen  dein  Mißbrauch 
des1  Wortes  im  Vergleich  mit  der  Appendizitis.  Mit  der  For¬ 
derung  Frühoperation  heim  G  a  1  le,nl  eiid.en  soll 
vor  allem  der  Kampf  gegen  zu  lange  konserva¬ 
tive  Behandlung  aus  gedrückt  werden;  denn  wäh¬ 
rend  wir  hei  der  Appendizitis  gezwungen  sind,  in  wenigen  Stun¬ 
den  uns  zum  Eingriff  zu  entschließen,  handelt  es  sich  bei  der 
Cholelithiasis  meistens  um  Zeiträume  von  vielen  Monaten  und 
Jahrein;  ganz  abgesehen  von  der  mit  jedem  neuen  Anfall  meist 
zunehmenden  Schwere  der  pathologischen  Veränderung  der  fla1- 
lenwege  und  der  diamit  Hand  in.  Hand  gehenden  Zunahme  der 
Gefahrszone  für  die  nun  doch  schließlich  vorzunehmende  Ope¬ 
ration  dürfen  wir  nicht,  vergessen,  daß  es  ein  wesentlicher  Faktor 
für  das  Gelingen  dieses  immerhin  schweren  Eingriffes  ist,  wenn 
wir  noch  Gelegenheit  haben,  bei  besserer  Widerstandskraft  des 
Körpers  operieren  zu  können,  so  namentlich  in  jüngeren  Jahren. 
Bedenken  wir  doch  den  schweren  Zustand  hei  Patienten  mit 
obturierendem  Choledochusstein!  Wenn  wir  überlegen,  dürfte 
es  eigentlich  bei  guter  ärztlicher  Beratung  nur  viel  seltener  zu 
diesem  ebenso  beklagenswerten  wie  gefährlichen  Zustand  kom¬ 
men,  hei  welchem  die  Mortalität  so  rapid  in  die  Höhe  schnellt. 


Es  wäre  zum  allgemeinen  Heile,  wenn  Aerzte  und  Publikum 
hier  doch  mehr  zu  radikalerer  Ansicht  erzogen  würden,  als 
cs  namentlich  hier  in  Wien  der  Fall  ist.  Es  ist  hier  in 
Wien  keineswegs  selten,  daß  uns  Patienten  nach  langwierigster 
interner  Behandlung  erst  im  Stadium  vollster  Prostration  einge- 
lietert  werden,  wo  an  eine  rettende  Operation  nicht  mehr  zu 
denken  ist.  Die  segensreichen  Frühoperationen  bei  Appendizitis 
sind  doch  der  breiten  Masse  des  Volkes!  so  eindeutig  durch  jahre¬ 
lange  Erziehung  bewußt  geworden,  daß  dies  auch  bei  den  Gaüen- 
leiden  gelingen  müßte,  wenn  man  die  Frühoperation  in  dem 
oben  gedeuteten  Sinne  verstehen  und  anwenden  würde. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  dem  weiten  Begriff  der  Früh¬ 
operation  ist  die  dringliche  Indikationsstellung  bei 
Gallenerkrankungen.  Es  gibt  allerdings  eine  Reihe  von  Fällen, 
die  unter  derartigen  stürmischen  Symptomen  verlaufen,  'bei  denen 
unser  Verhalten  an  das  Stundenprinzip  bei  der  Appendizitis 
erinnern  muß;  es  ist  das  die  Operation  im  Anfall  bei  akuter 
Cholezystitis.  Unser  Schreckgespenst  ist  hier  die  drohende  Per¬ 
foration  und  wir  wissen  ja,  daß  dieselbe  gerade  beim  ersten 
Anfall  eher  zu  befürchten  ist,  weil  die  dünne,  brüchige  Gallen- 
blasenwand  der  rapid  eintretenden  exzessiven  Stauüngsdehuung 
in  glücklicherweise  seltenen  Fällen  nicht  standhält.  Die  ganzen 
Allgemein-Ijokalsymptome  erinnern  uns  in  der  Tat  an  den  schwe¬ 
ren  appendizitischen  Anfall;  bei  derartig  schwerem,  oft  in  we¬ 
nigen  Stunden  sich  entwickelnden  Krankheitsbilde  werden  uns 
besonders  die  Lokalsymptome  Lrettharte  Spannung  vom  Rippen¬ 
bogen  abwärts,  die  enorme  Druckempfindlichkeit  der  Gallen¬ 
blasen  ge  ge  nd.  der  mitunter  rasch  anwachsende  Tumor  neben  all 
den  anderen  peritonealen  Reizerscheinungen  möglichst  bald  das 
Messer  in  die  Hand  drücken,  zur  wahren  Frühoperation,  hier  im 
Sinne  der  Nomenklatur  bei  der  Appendizitis.  So  glauben  wir, 
das  Wort  der  Frühoperation  heim  Gallenleiden  annähernd  richtig 
gedeutet  zu  haben,  um  die  eben  erwähnte,  an  die  Indikation 
hei  der  akuten  Appendizitis  erinnernde  dringliche  F  r  ü  h- 
o p e r  a  t i  o  n  von  der  prophylaktischen  Frühop  era- 
tion  zur  Vermeidung  verschleppter  Gallenfälle  mit  all  ihren  Ge¬ 
fahren  zu  unterscheiden. 

Auf  eine  mir  sehr  wichtig  erscheinende  Angabe  von  Brütt 
aus  dem  Hamburg-Eppe 'ndorfe r  Krankenhause  möchte  ich 
noch  hinweisen;  er  konnte  an  dem  G  altenmaterial  der  letzten 
Jahre  nachweisen,  daß  die  Häufigkeit  des  trostlosen  Gallenblasen- 
krehses  im  Verhältnis  zu  der  Gesamtzahl  der  Operationen  an 
den  Gallenwegen  von  8-5  auf  4-5%,  also  beinahe  die  Hälfte 
zurückgegangen  ist:  Brütt  hält  das  nicht  für  einen  Zufa’ls- 
hefund,  sondern  als  direkte  Auswirkung  der  in  den  letzten 
Jahren  eingeführten  Frühoporation  der  akut  chronischen  Chole¬ 
zystitis. 

Ehe  ich  mir  gestatte,  auf  den  zweiten  wesentlichen  Punkt, 
die  Vermeidung  der  Hepatikusdrainage,  des  Näheren  einzugehen, 
möchte  ich  mich  noch  hei  einigen  Punkten  der  speziellen 
Technik  der  G  a  1 1  e  n  b  1  a  s  e  n  o  p  e  r  a  t  i  on  e  n  auf  ha' ten  und 
das  mir  wesentlich  Erscheinende  unter  Betonung  des  Stand¬ 
punktes  unserer  Klinik  ausführen. 

Wir  operieren  in  der  Regel  in  Aetheiruarkose  und  müssen  nach 
wie  vor  vor  dem  Gebrauch  auch  geringster  Chloroformmengein,  nament¬ 
lich  hei  ikterischen  Patienten,  wegen  der  Gefahr  der  akuten  gelben 
Leberatrophie  warnen.  Dabei  soll  zugegeben  werden,  daß  sich  in  vielen 
unkomplizierten  Fällen  die  Lokalanästhesie  ganz  gut  eignet  und  daß 
auch  viele  schwerere  Gallenblaseneingriffe  hei  uns  in  Splanclmikus- 
anästhesie  ausgeführt  worden  sind.  Doch  halten  wir  gerade  bei  Gallen¬ 
wegoperationen,  die  an  Schwierigkeit,  Gefährlichkeit  und  unerwarteten 
Komplikationen  vielfach  die  anderen  intraabdominellen  Eingriffe!  über¬ 
treffen,  die  Allgemeinäthernarkose  für  die  souveräne 
Anästhesie  rungs  a  r  t. 

Der  Schnitt:  Wir  haben  uns  an  der  Klinik  nicht  auf  eine 
bestimmte  Schnittart  eingestellt,  jedenfalls  verwenden  wir  nicht  mehr 
den  einst  so  angepriesenen  Wellenschnitt  nach  Kehr,  der  heute  bereits 
von  mehreren  Autoren  der  „unglückselige  Schnitt  nach 
K  eh r“  genannt  wird,  da  er  mit  seinem  tief  herabreichenden  unteren 
Schenkel  am  ehesten  zu  Hernienbildung  Veranlassung  geben  kann. 
Am  besten  ist  jener  Schnitt,  der  sich  in  seiner  Lage  der  G allen weg- 
topogarphie  angepaßt,  beliebig  verlängern  läßt.  Wir  folgen  dem  Bei¬ 
spiel  vieler  deutscher  Kliniken,  indem  wir  mit  dem  medianen  Lapa- 
rotomiesclmitt  in  der  Linea  alba  beginnen,  wie  zu  eineir  Magen¬ 
operation.  Dieser  schonendste  Schnitt  genügt  in  einer  großen  Anzahl 
von  Fällen  namentlich  bei  mageren  Patienten  vollkommen.  Stellen 
sich  Uebersichtsschwierigkeiten  ein,  wird  dazu  ober  dem  Nabel  ein 
senkrechter  Hilfsschnitt  geführt,  entweder  mit  vollkommener  Durch- 
trennung  des  Musculus  rectus  oder  mit  Verlagerung  des  ausgelösten 
ltektus  nach  Perthes.  So  überaus  schön  und  schonend  das  Perthes- 
sche  Schnittverfahren  ist,  so  schwierig  ist  seine  Anwendung  bei  fett¬ 
reichen  Patienten  und  bei  straffen  Bauchdecken.  Hier  erreichen  wir 
durch  den  großen  Querschnitt  nach  Sprengel  bei  weitem  die 
beste  Zugänglichkeit  zu  den  tiefen  Gallenwegen,  nur  darf  der  Schnitt 
nicht  zu  nahe  dem  Rippenbogen  gelegt  werden  und  muß  mitunter  auf 
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iho  innere  Kaufe  des  lmken  Rektus  hinübergreifen.  Postoperative 
Herrn enbildung  nach  diesen  Schnitten  haben  wir  in  den  letzten  Jahren 
nicht  beobachtet. 

^U1  eigentlichen  Technik  der  Cholezystektomie 

möchte  ich  mich  nur  zu  einigen  Punkten  äußern.  Unser  erstes 
Streben  besteht  in  der  Darstellung  der  Cysticus  -  Hepaticus  -  Konfluenz, 
was  besonders  bei  jenen  Fällen  wichtig  ist,  bei  deinen  auf  ein  Abfluß¬ 
hindernis  im  \  erlaufe  des  Cholodoehus  geschlossen  werden  muß  Fs 
wird  nun  vielfach  zugunsten  der  sogenannten  retrograden 'Ex¬ 
stirpation  der  Gallenblase  gesprochen.  Die  Auslösung  der  Gallen¬ 
blase  von  unten  her  nach  vorausgegangener  Durchtrennung  des  Zystikus 
soll  vor  allem  das  Hinuntergleiten  von  Steinkonkrementen  aus  der 
Blase  in  den  gemeinsamen  Gallengang  verhindern;  so  gut  es  sich 
bei  langem,  schön  aushülsbarem  Zystikus  ausführen  läßt  und  die 
Auslösung  der  Gallenblase  aus  dem  Leberbett  in  subseröser  Weise 
wesentlich  erleichtert,  so  gefährlich  ist  es,  sich  um  jeden  Preis  zu 
diesem  Vorgehen  zu  entschließen,  wenn  infolge  dicker,  entzündlicher 
Schwarten  infolge  geschrumpftem,  kurzem,  mit  breitem  Lumen  in  den 
Choledoch us  einmündenden  Zystikus  die  Orientierung  an  deir  Zusammen¬ 
flußstelle  gestört  ist.  Hier  ist  es  immer  noch  am  besten,  vom  Fundus 
aus  möglichst  subserös  zu  beginnen  und  die  in  einer  ordentlichen 
Gallenblasenfaßzange  (Parametrien  klemme  nach  Wertheim)  hoch¬ 
gehobene  Gallenblase  bietet  uns  die!  beste  Gewähr,  durch  Anspannung 
des  großen  Gallenganges  eine  folgenschwere  Verletzung  desselben  zu 
vermeiden.  Ich  möchte  überhaupt  bei  dieser  Gelegenheit,  ohne  miß¬ 
verstanden  zu  werden,  warnen,  bei  Gallenblasein,  welche  durch  zahl¬ 
reiche  Perforationen  und  dementsprechelnde  Schwielenbildung  förmlich 
in  die  Lebersubstanz  eingeschmolzen  sind,  und  deren  Wand  mit  Ab¬ 
szessen  durchsetzt  ist,  die  Totalexstirpation  in  der  gewohnten  Weise 
auszuführen;  das  Leberbett  sieht  nach  manchem  solcher  Versuche  mit¬ 
unter  grauenhaft  aus  und  bildet  trotz  Tamponade  eine  ernste  Gefahr 
für  die  klaglose  Abheilung.  Prof.  Eiseisberg  hat  in  manchen 
solchen  Fällen  die  Gallenblase  mit  der  Schere  aufgeschnitten  und 
stückweise  entfernt.  Ich  habe  in  mehreren  schweren  Fällen  die  Ilinter- 
wand  der  Gallenblase  am  Leberbett  zurückgelassen,  die  Mukosa  ex- 
kochleiert  und  mit  dem  Paquelin  verschärft,  den  von  starken  Schwielen 
umgebenen  Trichterteil  der  Gallenblase!  nach  Exzision  der  übrigen 
Wand  einstülpend,  in  doppelter  Nahtreihe  geschlossen  und  nach  Tam¬ 
ponade  regelmäßig  glatte  Heilung  erzielt.  Hieibei  möchte  ich  mir  ge¬ 
litten,  mit  einigen  Worten  auf  die  Zystikusstumpfversor- 
g  u  n  g  überzugehen. 

Es  ist  Ihnen  ja  bekannt,  daß  es  bei  der  Gallenblasenefcstirpatiofu 
zur  guten  Schule  gehört,  den  Zystikus  möglichst  nahe  am  Choledochus 
abzubinden  und  abzutragen.  Es  soll  dadurch  die  Entstehung  einer 
sogenannten  regenerierten  Gallenblase  verhindert  werden,  deren  ex¬ 
perimentelle  Erzeugung  Clairmont  und  Haberer  seinerzeit  an 
unserer  Klinik  im  Tierversuche  gelungen  ist.  Ich  selbst  konnte  zweimal 
anläßlich  von  Relaparotomien  nach  lang  vorausgegangener  Gallen- 
blascnexstirpation  solche  neue  Gallensäckchen  sehen  und  exstirpieren. 
Histologische  Untersuchungen  durch  Prof.  Sternberg  bewiesen  ein¬ 
wandsfrei,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  keineswegs  um  Regeneration, 
sondern  'um  sekundäre  Dehnung  des  Zystikusrestes  im  Bereiche  des 
\  avula  Heisteri  gehandelt  hat.  Wenn  wir  auch  in  einem  dieser 
Fälle  in  dem  neuen  Gallenbläschen  icin  Sternchen  gefunden  haben,  scheint, 
diesem  neuen  Gallcnsäckchen  keineswegs  jene  ominöse  Bedeutung  zuzu¬ 
kommen,  von  welcher  .aus  theoretischen  Bedenken  öfters  gesprochen 
wird.  Uebrigens  scheint  diese  Bildung  neuer  Gallenrezeptakula  recht 
selten  zu  sein.  Zu  demselben  Schluß  ist  auch  Specht  an  der  Gießner 
Klinik  gekommen.  Diese  Stumpfdehnung  scheint  mit  Spasmen  in  der 
Papilla  Vateri  in  Zusammenhang  zu  stehen,  durch  welche  einel  Rück¬ 
stauung  der  Galle  und  konsekutive  Dilatation  des  gemeinsamen  Gallen¬ 
ganges  entsteht,  auf  die  wir  (noch  als  wesentlichen  F'aktor  neuerer 
Ansicht  über  die  Gallenrezidive  zu  sprechen  kommen  werden.  Die 
relative  Bedeutungslosigkeit  dieser  Gallensäcke,  welche  nur  sicher  in 
ganz  sporadischen  Fällen  für  Rezidiverscheinungen  verantwortlich  ge¬ 
macht  werden  können,  soll  deshalb  nicht  verführen,  den  Zystikus  auf 
alle  Fälle  ganz  nahe  am  Choledochus  zu  unterbinden  und  abzu¬ 
tragen,  wenn  zu  diesem  Zwecke  schwierige  und  gefährliche  Präparierung 
des  Zystikus  in  schwieligem,  ja  eitrigem  Gewebe1  nötig  ist.  Fs  kann 
dabei  oft  unbemerkt  zu  einer  schweren  Verletzung  des  Hepatikus,  ja 
zu  sincr  vollständigen  Durch1  rennung  kommen,  be  anders  dann,  wenn 
sich  hinter  den  schwieligen  Verwachsungen  eine  der  uns  ja  gut  be¬ 
kannten  Anomalien  des  Zystikusverlaufes  verbirgt.  Derartige  Schädi¬ 
gungen  sind  für  den  Patienten  höchst  verhängnisvoll  und  die  Operations¬ 
versuche,  die  man  schließlich  bei  den  dann  schwer  ikteirischen,  stark 
heruntergekommenen'  Patienten  zur  Wiederherstellung  normaler  Gallen¬ 
ableitungsverhältnisse  machen  muß,  gehören  zu  den  schwersten  und 
gefährlichsten  Eingriffen  der  Gallenchirurgie.  Daß  solche  böse  Ope¬ 
rationszufälle  keineswegs  selten  sind,  beweist,  daß  wir  in  den  letzten 
zwei  Jahren  dreimal  nach  auswärts  ausgeführter  Cholezystektomie! 
gezwungen  waren,  wegen  kompletter,  narbiger  Choledoch usstenose  in¬ 
folge  intra  operation  cm  geschehenen  und  übersehenen  Verletzungen 
des  großen  Gallenganges  zu  retaparotomierein.  Während  eine  dieser 
Patientinnen  seit  einem  Jahre  gehejlt  ist,  kam  es  bei  einer  anderen 
Patientin  nach  der  durch  mehrere  Monate  gut  funktionierenden  Chole- 
dochusplastik  zu  neuer  Stenose  mit  Ikterus  und  Pat.  befindet  sich 
derzeit  im  unrettbaren  Zustande  einer  hochgradigen  Leberzirrhose.  Fine 
dritte  Patientin  steht  noch  in  unserer  Behandlung  und  der  Erfolg  der 
plastischen  Operation,  welche  wir  durchgeführt  haben,  ist  auch  bereits 
fraglich. 

Die  vielen  Methoden,  die  namentlich  in  neuester  Zeit  sich  mit  der 
Versorgung  des  Zystikusstumpfes  beschäftigen,  zielen,  ja 


alle  darauf  hin,  einen  sicheren  Zystikusverschluß  zu  erzielen,  um  die 
Bauchhöhle  primär  schließen  zu  können.  Allo  die  schönen  Methoden 
lassen  sich  ja  ohne  weiteres  bei  gut  präparierbarein  Zystikus  an¬ 
wenden,  dafür  hat  auch  die  doppelte  Ligatur  meist  genügt.  In  neuester 
Zeit  wird  vielfach  die  Deckung  des  Zystikusstumpfes  mit  dem  Liga¬ 
mentum  teres  nach  Burkhartlt  in  verschiedenen  Modifikationein 
ausgeführt,  neuerdings  wurde  von  Hof  mann  vorgeschlagen,  in  den 
frei  präparierten  Zystikus  einen  Knoten  zu  machen  und  so  einem 
autoplastischen  Verschluß  zu  erzielen.  Wenn  irgend  möglich,  wird  ja 
die  Peritonealisierung  des  Zystikusstumpfes  durchgeführt.  Ritter  weist 
neuerdings  darauf  hin,  daß  die  mitunter  entstehende  Höhlenbildung 
zwischen  Zystikusslumpf  und  Ligamentum  durch  Raffnähte  zu  vermeiden 
gesucht  werden  soll.  Wie  sehr  der  nicht  peritoncjalisierte  Zystikus- 
stumpf  gefürchtet  wird,  ist  bus  einem  Bericht  von  B  lenz  in  ge  r 
(Stuttgart)  zu  ersehen,  der  in  Fällen,  wo  das  Material  zur  Peritoneali¬ 
sierung  des  Zystikusstumpfes  nicht  ausreichte,  den  Zystikusslumpf  in 
eine  Falte  des  benachbarten  Duodenums  durch  fortlaufende  Naht  ver¬ 
senkte.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  warnen,  hei  nicht  voll¬ 
kommen  klarer  Uebersicht,  an  den  gefährlichen  Punkten  der  Zystikus- 
konfluenz  mit  tieferen  Umstechungen  zu  arbeiten;  infolge  einer  solchen 
Umstechung  zur  Ligatur  der  Arteria  cystiöa  kam  es  bei  uns  zu  einer 
intra  operationem  nicht  bemerkten  Verletzung  efincs  Astes  der  Arteria 
hepatica  und  die  Patientin  ging  zwei  Wochen  nach  ihrer  bei  bestem 
Wohlbefinden  erfolgten  Entlassung  an  einer  Verblutung  aus  einem 
geplatzten  Aneurysma  der  Arteria  hepgtica  .  zugrunde. 

Nach  diesen  kurzen,  allgemein  •technischen  Bemerkungen 
gestatte  ich  mir,  auf  die  zweite  Forderung  der  .  neueren  Lite¬ 
ratur,  die  Fortlas  sung  der  Kehrschen  Hepatikus 
drainage,  etwas  ausführlicher  zu  sprechen  zu  kommen.  Der 
Wahrheit  gemäß  möchte  ich  berichten,  daß  bei  der  folgenden 
Darstellung  keineswegs  die  allgemeine  Ansicht  unserer  Klinik, 
sondern  zum  Teil  persönlich  ganz  un maßgebende  Anschauungen 
vertreten  werden.  Es  erklärt  sich  zum  Teil  daraus,  daß  mein 
Chef  in  gütigster  Weise  mir  .in  den  letzten  Jahren  einen  Groß¬ 
teil  des  Gallenblasenmaterials  zur  Operation  überlasten  hat. 

Nach  den  Literaturangaben  der  letzten  Jahrei  hat  es  vollends 
den  Anschein,  daß  der  durch  Jahrzehnte  in  aller  Welt  gepriesene 
T-Schlauch  von  Kehr' für  immer  in- die  Rumpelkammer  der 
chirurgischen  Behelfe  verschwinden  soll.  Die  primäre  vollstän¬ 
dige  Naht  der  Chöledochotomiewunde  nach  vorher  durch  Son¬ 
dierung  festgestellter  Freiheit  des  großen  Gallenganges,-  welche 
die  Ableitung  der  Galle  auf  natürlichem  Wege  bezwecken  soll, 
war  durch  lange  Zeit  mit  geringen  Ausnahmen  aus  mehrfachen 
Gründen  zugunsten  der  Rohrdrainage  in  den  Hintergrund  ge¬ 
drängt  worden ;  sie  galt  als  unsicher,  da  es  infolge  Verschwel¬ 
lung  der  Choledochusmnkosa,  durch  ßlul  gerinnsei  und  den  so¬ 
genannten  Schleimpropf  in  der  Papille,  ferner  durch  neuerliche 
Einkeilung  übersehener  Steinkonkremente  zum  Bersten  der  müh¬ 
sam  angelegten  Naht  kommen  kann.  Zudem  ist  es  in  vielen 
Fällen  recht  schwer,  ja  oft  in  dem  morschen  Wandgewebe  des 
Choledochus  ganz  unausführbar,  die  Cho'ed-ochotomiewunde 
gallendicht  zu  nähen,  wenn  auch  insbesondere  bei  starker  Wand- 
hyperlrophie,  namentlich  bei  erweitertem  Gallengang,  die  rein¬ 
liche  Naht  in  zwei  Schichten  leicht  gelingt.  Die  gebräuchliche 
Deckung  der  Nahtschichte  mit  Fettlappen  vermag  in  der  Regel 
ein  Durchsickern  der  Gallentlüssigkeit  mit  Sicherheit  nicht  zu 
verhindern.  Es  wurde  deshalb  in  vielen  Fällen  überhaupt  auf 
die  Naht  der  Choledochotorme  wunde  verzichtet.  Bekanntlich  war 
Höchen  egg  der  erste,  welcher  nach  Cho’edochotomie  ohne 
Naht  und  bloßer  Tamponade  Heilung  erzielte.  Doch  auch  bei 
dem  scheinbar  gallendicht  eingenähten  Hepatikusdraiu  (T-Rinnen- 
Rohr  oder  Nelaton- Katheter)  kommt  es  sehr  häufig  zum  oft 
vollständigen  Aufgeben  der  restlichen  Cboledochushaht,  so  daß 
der  lange  Schenkel  der  Heberdrainage  leer  bleibt  und  sich  alle 
Galle  günstigen  Falles  durch  das  bei  uns  übliche,  von  Körte 
so  empfohlene  Reserverohr  und  die  Tamponadelücke  enTeert. 
Die  intra  operationem  übersehene  oder  postoperativ  einse  zende, 
länger  andauernde  Unwegsamkeit  der  Papille  ist  auch  in  diesem 
nach  Kehr  drainierlen  Fällen  der  Grund  der  Gallenrückstau- 
ung  mit  folgendem  Undichtwerden  der  Naht  und  Lockerung  des. 
Hepatikusdrains.  Zudem  sind  die  Schwierigkeiten,  die  sich  mit’-, 
unter  bei  der  Entfernung  des  Kehrschen  T- Rohres  ergehen  und 
die  daraufhin  oft  lang  andauernden  Gallenfistel  zur  Genüge  be¬ 
kannt.  Auch  sind  komplette  Stenosen  des  Gallenganges  nach  An¬ 
wendung  der  Kehrschen  Drainage  beobachtet  worden.  Besonders 
hat  Ritter  (Düsseldorf),  als  einer  der  Hauptverfechter  des 
primären  Bauchdeckenverschlusses  nach  Cholezystektomie  gegen 
<fio  so  häufige  Anwendung  der  Kehrschen  Helpafikusdrainage , 
Stellung  genommen.  Nach  Ritter  schaden  kle-inci  übersehene 
Steine  im  Gallengange  nichts,  da  sie  nach  Entfernung  der  große 
ren  Steine  unter  dem  frisch  einsetzenden  Gallenstrom  leicht  von 
selbst  in  das  Duodenum  schlüpfen,  vorausgesetzt,  daß 
die  Papille  gleich  1)  e  i  der  Operation  stark  e  r- 
w eitert  ist.  Unter  dieser  wichtigen  Voraussetzung  ist  nach. 
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Ritter  die  Hepatikusdrainage  überflüssig.  Den  etwa  gleichen 
Standpunkt  vertreten  neuestens  Haberer,  Hotz,  Henle, 
Garre,  Mori  an  u.  a.  Der  Abfluß  der  infizierten  Galle,  das 
Abschwemmen  kleiner  Sternchen  aus  den  Hepatikusästen  läßt 
sich  vollkommen  gewährleisten,  wenn  der  tastenden  Sondierung 
eine  graduell  aufsteigende  Bougierung  der  Papilla  Vateri  im 
Sinne  Hofmeisters  folgt.  Es  wurde  deshalb  versucht,  den 
mit  zahlreichen  kontraktilen  Elementen  versehenen  Papillen¬ 
schließmuskel  von  der  Choledochotomiewunde  aus  zu  erweitern, 
seine  Ringmuskelschicht  zu  überdehnen  und  so  für  eine  Zeit¬ 
lang  wenigstens  den  Papillenmuskel  in  eine  Art  Lähmung  zu 
versetzen,  wodurch  der  Gallenabfluß  wenigstens  so  lange  un¬ 
gehemmt  ohne  Rückstauung  statthaben  konnte,  bis  die  nötige 
Verklebung  der  C bol edoch uswu n d e  erreicht  war;  dabei  war  auch 
zu  erwarten,  daß  der  noch  etwa  vorhandene  Gallengrieß  ab¬ 
geschwemmt  wurde.  Diese  Ueberdehnung  des  Schließmuske's1  läßt 
sich  auf  verschiedene  Weise  bewerkstelligen.  Czerny  benützte 
als  Erster  dazu  eine  gebogene  Kornzange;  meistens  aber  werden 
zu  dem  gradweisen  Dilatieren  analog  dem  gynäkologischen  Ver¬ 
fahren  Hegarstifte,  elastische  Bougies  oder  die  Steinsonden  be¬ 
nützt.  So  dilatiert  Hotz  zum  Beispiel  gradweise  mit  Stein- 
sönden  bis  Nr.  24.  Zahlreiche  Versuche  ergaben  mir  die  ganz 
enorme  Dehnungsmöglichkeit  des  Schließmuskels1  der  Papi'le.  Ich 
konnte  in  allen  einschlägigen  Fällen  schließlich  die  Steinsonde 
Nr.  30  leicht  in  das  Duodenum  von  der  Choledochotomiewunde 
aus  einführen;  immerhin  schien  mir  das  Ein-  und  Ausschieben 
der  immer  stärker  gewählten  Steinsonden  nicht  gleichgültig  und 
es  war  mir  wenigstens  immer  ein  unheimliches  Gefühl,  bei  den 
höheren  Sondennummern  den  entscheidenden  Druck  durch  die 
Papille  auszuführen.  Ganz  besonders  gute  Dienste  leistete  mir 
nun  schon  in  einer  recht  großen  Serie  von  Fällen  ein  Instrument, 
das  wohl  an  keiner  größeren  chirurgischen  Station  fehlt,  der 
Harnröhrendilatator  nach  Kol  1  mann  und  Oberländer.  Ich 
benütze  ein  besonders  fein  gebautes,  zweibranchiges  oder  drei- 
branchiges  Instrument,  welches  in  geschlossenem  Zustand  einer 
dünnen  Steinsonde  entspricht,  also  an  seiner  Spitze  einen  Durch¬ 
messer  hat,  mit  dem  man  meist  schon  ohne  nennenswerten 
Druck  die  Papille  passieren  kann.  Ist  die  freie  Papillenpassage 
durch  eine  feinere  Steinsonde  festgestellt,  kann  man  den  eben 
beschriebenen  Dilatator  mit  seiner  auch  für  die  Gallenwege  gün¬ 
stigen  Krümmung  von  der  Choledochotomiewunde  durch  die 
Papille  in  das  Duodenum  vorschieben  und  nun  unter  genauer 
Palpation  durch  die  Duodenalwand  ganz  langsam  durch  Drehung 
an  der  graduierten  Schraube  am  Instrumentengriff  die  Dila¬ 
tation  beginnen.  Nach  Zurückstellen  der  Spreizbranchen  und 
nach  dem  Zurückziehen  desilnstrumentes  läßt  eich  dann  meist 
ganz  leicht  eine  Steinsonde  Nr.  30  einschieben,  welche  dann 
einige  Minuten  in  situ  belassen  wird.  Bei  keinem  der  Fälle, 
wo  ich  dieses  Dehnungsverfahren  der  Papille  anwendete,  sah1 
ich  eine  Blutung  und  mehrfache  Untersuchungen  an  so  ge¬ 
dehnten  Papillen,  welche  ich  an  frischen  Leichen  unternahm, 
zeigte  mir  die  überaus  große  Dehnbarkeit  der  Papille.  Am  histo¬ 
logischen  Präparat  zeigte  sich  bei  Dehnung  bis  Nr.  30  die  ganze 
Papillamngmuskularis  fast  in  toto  intakt.  Der  gleiche  histo¬ 
logische  Befund  zeigte  sich  bei  einem  nach  der  Operation  am 
fünften  Tage  infolge  cholämisch’er  Magenblutung  verstorbenen 
Patienten.  (Neuere,  das  allgemein  Bekannte  ergänzende  histo¬ 
logische  Untersuchungen  über  den  Muskelapparat  der  Papille 
stehen  am  pahologischen  Intstitut  des  Prof.  Sternberg  vor 
dem  Abschluß.)  Wir  dürfen  wohl  annehmen,  daß  eine  mit  Rück¬ 
sicht  auf  das  kleine  Gebilde  eigentlich  so  enorme  Dehnung  durch' 
längere  Zeit  anhält  und  wohl  mehrere  Tage  braucht,  ehe  lang¬ 
sam  die  Retraktion  aufs  Normale  zustandekommt,  falls  das  über¬ 
haupt  der  Fall  ist.  Es  ist  ja  eine  bei  den  pathologischen  Ana¬ 
tomen  bekannte  Tatsache,  daß  sich  aus  der  Konfiguration  und 
dem  Klaffen  der  Papillenmündung  wiederholt,  konstatieren  läßt, 
daß  Steine  die  Papille  passiert  haben  müssen.  Wir  kommen 
meiner  Meinung  nach  dem  Tatsächlichen  näher,  wenn  wir  an¬ 
nehmen,  daß  nach  einer  in  der  oben  beschriebenen  Weise  vor¬ 
genommenen  Dilatation  der  Sphincter  papillae  dauernd  klaffend 
bleibt.  In  diesem  Falle  ist  eine  Rückstauung  der  Galle  im  Chole¬ 
dochus  und  Hepatikus  nicht,  zu  befürchten,  da  die  Gafle  ständig 
ins  Duodenum  ahträufelt,  und  damit  hat  auch  die  Nahtlinie  des 
vollständig  geschlossenen  Choledochus  keinen  Druck  auszu¬ 
halten  und  heilt  in  der  Regel,  ohne  Teck  zu  werden,  zu.  Wir 
geben  aber  auch  in  solchen  primär  gemähten  Eä’len  e:nen  Siche¬ 
rungsdocht,  Streifen  oder  Drain  in  die  Gegend  des  wunden  Leber¬ 
bettes  und  der  obendrein  noch  meist  mit  Nefz  oder  Fettlappen 
aus  der  Nachbarschaft  gedeckten  Choledochusnaht. 

Dieses  Verfahren,  welches  sich  mir  in  einer  S°rie  von 
16  Fällen  außerordentlich  gut  bewährt  hah  schien  mir  bei  man-. 


chen  Patienten  noch  zu  ungenügend.  Ich  mieine  hier  vor  allem 
die  Fälle  mit  reichlichem  Gallengrieß  in  den  Hepatikusästen 
und  stark  erweitertem  Choledochus,  ferner  Fälle,  bei  denen  eine 
gallendichte  Naht  infolge  morscher  Beschaffenheit  der  Chole- 
dochuswand  nicht  gut  ausführbar  ist.  Ich  habe  in  einschlä¬ 
gigen  Fällen  den  klaglosen  Gallenabfluß  und  die  Unmöglich¬ 
keit  des  Verfüngens  kleiner  Steinkonkremente  in  den  Mukosa¬ 
falten  des  retro  duodenalen  Choledochusendteiles  durch  eine  ge¬ 
schlossene  Intubage  zu  erreichen  gesucht  und  glatte  Ausheilung 
mit  beschwerdefreier  Nachperiode  erzielt.  Zur  Intubation  der 
Papille  verwendete  ich  nach  vorausgegangener  Dilatation  Gummi¬ 
drains  mit  lichter  Weite  von  6  mm.  Die  Dilatation  der  Papille 
wurde  so  weit  getrieben,  daß  das  etwa  8  cm  lange  Drainrohr  ohne 
Anstrengung  eingeschoben  werden  konnte  und  mit  seiner  größe¬ 
ren  Hälfte  ins  Duodenum  hineinragte.  Die  Choledochotomiewunde 
wurde  darüber  geschlossen  und  das  Drainrohr  mit  einem  Kat- 
gutfadein  fixiert.  Während  bei  vier  Patienten  die  zur  Intubation 
verwendeten  Drainrohre  in  der  Zeit  von  14  Tagen  bis  6V2  Wochen 
per  vias  naturales  abgegangen  sind,  ist  bei  einer  Patientin  das 
Drainrohr  heute  noch,  nach  sieben  Monaten,  radiologisch  im  ab¬ 
steigenden  Duodenalschenkel  nachzuweisen.  Bei  dieser  Patientin 
konnten  massenhaft  in  breiigen  Massen  verteilte  Steintrümmer 
aus  dem  Choledochus  und  den  beiden  Hepatizis  ausgelöffelt 
werden  und  immer  kamen  neue  Nachschübe,  so  daß  ich  die  ge¬ 
schlossene  Rohreinlegung  durch  die  Papille  für  ratsam  hielt,  um 
keine  Anschoppung  der  Steinkonkremente  vor  der  Papillenötfnung 
zu  erhalten.  Diese  Patientin  fühlt  sich  ebenso  wie  die  anderen 
vier  vollkommen  beschwerdefrei,  klagt  nur  über  starke  Zunahme 
.  ihres  Fettansatzes.  Trotz  den  Erfahrungen  aus'  der  Literatur, 
wo  Gummidrains  an  Stelle  des  plastischen  Choledochusersatzes 
jahrelang  in  situ  ohne  Schaden  für  den  Patienten  blieben,  bleibt 
es  ein  unheimliches  Gefühl,  ein  Drain  so  lange  intraviszeral1 
zu  wissen.  Ein  Abgang  des  Drains  in  dem  eben  geschilderten 
Falle  dürfte  vielleicht  doch  noch  erfolgen.  Ich  unternehme  jetzt 
Versuche  mit  resorbierbaren  Drains  und  hoffe,  gelegentlich  dar¬ 
über  berichten  zu  können. 

Uebrigens  möchte  ich  mir  bei  dieser  Gelegenheit  zu  be¬ 
tonen  gestatten,  daß  die  Verwendung  eines  an  Ort  und  Stelle 
belassenen  Gummidrains  nach  ,T  e  n  k  e  1  -  W,i  1  m  s  immer  noch 
gegenüber  allen  plastischen  Operationen  zur  Ersetzung  des'  großen 
Gallenganges  als  das  bc-sie  Verfahren  gilt,  was  übereinstimmend 
aus  der  Literatur  zu  ersehen  ist  (auch  wir  haben  zweimal  diese 
Jenkel-Wilmssche  Methode  mit  relativ  gutem  Erfolge  angewendet). 

Zur  Technik  der  supraduodenalen  Cboledochotomie  be¬ 
merke  ich  noch,  daß  ich,  wenn  irgend  möglich,  die  oft  sehr 
leicht  ausführbare  Mobilisierung  des  Duodenums,  wie  sie  nament¬ 
lich  H.  Lorenz,  neuerdings  abermals  Wifzel  befürwortet, 
allen  Eingriffen  am  Choledochus  vorauszuschicken  pflege,  wo¬ 
durch  der  Eingriff  wesentlich  erleichtert  wird.  D,:ei  Iransduodenale 
Mac  Bnrneysche  Cboledochotomie, 'die  Kocher  auagebaut  und 
Hans  Lorenz  zweckentsprechend  modifiziert  hat,  haben  wir 
bei  eingekeiltem,  durch  andere  Methoden  nicht  entfernbaren  Pa¬ 
pillenstein  in  mehreren  Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewendet, 
doch  sind  wir  weit  entfernt,  der  Ansicht  von  Lorenz  zuzu¬ 
stimmen,  daß  beim  Choledochusstein  und  Dilatation  des  Chole¬ 
dochus  auch  in  geringem  Grade  das  transduodenale  Verfahren 
als'  Methode  der  Wahl  zu  gelten  hat.  Wenn  wir  auch  -nur 
über  eine  kleine  Anzahl  derartiger  Operationen  verfügen,  scheint 
uns  dieser  Eingriff  mit  Rücksicht  auf  die  Darminzision  zu  ge¬ 
fährlich,  namentlich  dann,  wenn  wir,  unserem  klinischen  Prin- 
zipe  getreu,  in  der  Mehrzahl  unserer  Gallenfälle  von  der  Ein¬ 
legung  eines  Sicherungsstreifens  oder  Drains1  in  die  Gefahrzone 
nicht  abseben  wollen.  Solange  nicht  der  Beweis  erbracht  ist, 
daß  die  Mortalität  heim  Iransduodenalen  Verfahren  geringer  ist 
alfe  bei  den  anderen  Methoden,  wird  die  transduodenäle  C'hole- 
dochotomie  für  uns  immer  eine  Notoperation  bleiben. 

Kürzlich  hat.  Göpel  (Leipzig)  sich  aus  theoretischen  Be¬ 
denken  gegen  das  Dilatationsverfahren  ausgesprochen  und  auf 
die  Gefahren  vorübergehender  Anschwellung  der  Choledochus- 
schleimhaut  und  eventuelle  narbige  W iede rverengun g  des  Ganges 
hir gewiesen  und  schlägt  neben  der  eben  besprochenen  frans¬ 
duodenalen  Cboledochotomie  als  beste  Methode  die  Anlegung 
einer  blei stiftdicken  Anastomose  zwischen  dem  Duc'us  rho’e- 
dochus  und  Duodenum  vor  in  dem  spitzen  Winkel,  wo  sich  der 
i  Choledochus  an  das  Duodenum  anlehnf;  er  nmint  dieses  Verfahren 
ideale  Choleli'hotomio.  Bei  Fällen  von  Stenosenbildung  im  ge¬ 
meinsamen  GalVngang  durch  indurierende  Pankreatitis  und  hei 
j  narbiger  Papillitis  scheint,  diesem  Vor fa Iren  die  Berechtigung 
I  nicht  zu  fehlen.  Aber  gerade  hei  diesem  Krankheitshilde  glaube 
ich  noch  als  eine  der  Ausnahmen  die  Kehrsche  Hepätikusdrai- 
I  nage  für  den  leichtesten  Eingriff  zu  halten. 
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Ich  habe  vor  einiger  Zeit  wegen  induriermder  Pankreatitis  eine 
solche  Choledochodnodenlostomie  über  einen  Drain  ausgeführt;  vier 
Tage  später  verblutete  sich  der  Patient  in  wenigen  Stunden  aus  einem 
schon  bei  der  Operation  festgestellten,  nicht  resezierbaren,  zwanzig¬ 
hellergroßen  Ulkus  der  Duodenalhinterwand,  trotz  Gastroenterostomie. 
Bei  diesem  Patienten  waren  schon  vor  der  Operation  durch  längere 
Zeit  Blutimgen  vorausgegangen.  Die  Autopsie  ergab  vollständige'  Naht- 
dichte. 

Z  u  s  a  m m en fassend  glaube  ich  sagen  zu  dürfen,  daß 
bisher  nach  meinen  Erfahrungen  die  von  vielen  Seiten  vor- 
gescblagene  Dilatationsbehandlung  des  Choledoch'usendes  als  ein¬ 
fachster  Eingriff  genügt,  die  primäre  Naht  der  Choledochotomie- 
wunde  auszuführen  und  dadurch  die  lästige  Hepatiikusdrainage 
nach  außen  entbehrlich  zu  machen. 

In  der  Dilatationsbehandlung,  eventuell  Intubage  der  Papille 
scheinen  wir  auch  endlich  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  die 
sogenannte  Pseudorezidive  nach  Gallensiteinopera- 
tionen  verringern  zu  können.  Bekanntlich  wird  ein  Groß¬ 
teil  dieser  postoperativen  Beschwerden  auf  Adhäsionsbildung  zu 
rückgeführt,  die  ja  in  der  Tat  in  individuell  verschiedener  Weise 
nach  Galleneingriffen  ebenso  wie  nach  anderen  Laparotomien 
Vorkommen.  Erfahrungen  anderer  Autoren  und  eigene  Unter¬ 
suchungen  haben  festgestellt,  daß  es  eine  irrige  Meinung  ist, 
reichliche  Adhäsionsbildung  ausschließlich  nur  auf  die  Schwere 
des  Eingriffes  und  besonders  auf  den  Gebrauch  von  Tamponade¬ 
streifen  zu  beziehen.  Ich  könnte  wohl  über  drei  Fälle  unserer 
Klinik  berichten,  wo  es  nach  Cholezystektomie  durch  schwielige 
Hepatofixation  des  Duodenums  zu  einer  regelrechten  Duodenal¬ 
stenose  gekommen  ist,  die  sich  in  zwei  Fällen  durch  Gastro¬ 
enterostomie,  in  einem  Falle  durch  Zwischenschaltung  eines  frei 
transplantierten  Fettlappens  beheben  ließ.  Des  weiteren  werden, 
wenn  wir  von  übersehenen  Steinen  abseben,  postoperativ  ein¬ 
selzende  Pankreatitiden,  Störungen  der  Magendärmfunktion  in¬ 
folge  gestörten  Aziditätsverhältnissen  und  geändertem  Gallen¬ 
zustrom  für  Nachbeschwerden  verantwortlich  gemacht,  Ereigni  se, 
die  nicht  zu  leugnen  sind  und  durch  interne  Therapie  oft  leicht 
zu  beheben  sind.  Vor  allem  ist  jedoch  an  jene  typischen  Koliken 
gedacht,  die  den  Patienten  meist  längere  Zeit  nach  der  Ope¬ 
ration  in  qualvoller  Weise  Überfällen. 

In  neuester  Zeit  hat  nun  John  Berg  in  seiner  überaus 
reichhaltigen  Monographie  „lieber  die  Funktion  der  Ga’lenwege 
unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen“  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  das  weiterbestehende  Vennögen  der  Sphinkter¬ 
funktion  nach  Cholezystektomie  zumindest  periodisch  einen 
Ueberdruck  im  Gallensystem  aufrechterhält,  der  sich  am  deut¬ 
lichsten  in  einer  Dilatation  des  Choledochus  ausprägt.  Dieser 
funktionell  spastische  Zustand  des’  Sphincter 
Oddi,  auf  den  ich  schon  seinerz  ei  t  bei  der  Frage 
der  G  a  1 1  e  m  b  1  a.  s  e  n  r  e  g  e  n  e  r  a  t  i  o  nj  hin  gewiesen 
habe,  scheint  die  Haupt  Ursache  der  Pseudorezi- 
d  i  v  e  zu  sein,  die  sich  a  u  t  o  p  t  i  s  c  b  durch  die  Dü  la¬ 
ta  t  i  o  n  d  e  s  C  h  o  1  e  d  o  c  h  u  s  r  e  p  r  ä  s  e  n  t  i  e  r  t  w  i  e  i  c  h  b  e  i 
solchen  Rezidivoperationen  erfahren  konnte. 
Die  bekannten  Versuche  von  Bost,  in  denen  er  beweist,  daß 
einige  Wochen  nach  Cholezystektomie  der  Choledochus  die  Rolfe 
einer  „Hilfsblase“  übernimmt,  scheinen  mit  dieser  Auffassung 
vollkommen  parallel  zu  gehen.  John  Berg  spricht  sich  in  allen 
jenen  Fällen,  wo  bei  der  Operation  eine  deutliche  Erweiterung 
des  Hepatikus  vorliegt,  für  eine  gradweise  Aufsondierung  der 
Papille  aus,  um  die  postoperative,  kolikartige  Schmerzen  er¬ 
zeugende  Dilatation  des  Choledochus  infolge  funktionellen  Spas¬ 
mus  der  Papille  durch  ihre  Ueberdehnung  zunichte1  zu  machen. 
Treplin  empfiehlt  bei  gleicher  Anschauung  des  Wesens  der 
Pseudorezidiven  zur  Behebung  des  postoperat  iven  Sphinkter-  • 
krampfes  die  Bauchmassage.  In  Uebereinstimmüng  mit  de  n  eb  n 
Gesagten  konnten  wir  an  unserer  Klinik  schon  bei  mehreren 
Patienten,  welche  die  Ambulanz  wegen  neuerlicher  kolikarthen 
Schmerzen  nach  vor  längerer  Zeit  ausgeführter  Cholezystek'o  nie 
aufsuchten,  den  ehemaligen  Operationsbefund  Voraussagen;  die 
Operationsprotokolle  sprachen  von  erweitertem  Choledochus.  Wei¬ 
tere  Nachuntersuchungen  in  diesem  Sinne  sind  im  Gange. 

Ueber  die  Ansichten  unserer  Klinik  zur  dritten  Forderung, 
den  primären  Bauchdecken  Verschluß  nach  Chole¬ 
zystektomie,  habe  ich  im  Aufträge  meines  Chefs  vor  einem1  Jahre 
in  einer  ausführlichen  Arbeit.  Stellung  genommen.  Ich  beschränk© 
mich  hier  nur  auf  folgende  Zusammen fas^un? unserer  Ergebni  so: 
Bei  aller  Würdigung  der  Vorteile  des  primären  Bauchde^kenver- 
schlusses  führen  wir  diesten  hei  uns  nur  unter  vorsichtig¬ 
ster  Auswahl  der  Fälle  durch.  In  der  Regel1  aber  ver¬ 
nichten  wir  nicht  auf  einen  Sicherungsstreifen, 
Docht  oder  Drain.  Bei  gleichzeitigen  Maeenoperatonen,  we 
wir  solche  in  den  letzten  drei  Jahren  26mal  (24  Resektionen)  1 


ausführeh  konnten,  habe  ich  mir  vorzuschlagen  erlaubt,  wegen 
der  bekannten  Gefahr  des  Tamponadestreifens  für  die  Sicherheit 
der  Darmnaht,  die  Resektion  nach  Billroth  II  gegenüber  der  Re¬ 
sektion  nach  Billroth  I  vorzuziehen,  da  dabei  die  Gefahrzone 
des  drainierten,  wunden  Gallenblasengebietes  durch  das  Liga¬ 
mentum  gastrocolicum  abgeschaltet  ist.  Eine  traurige  eigene  Er¬ 
fahrung  bestimmte  mich  zu  diesem  Vorschlag,  der,  wie  ich  aus 
der  Literatur  ersehe,  neuestens  auch  bereits  von  anderer  Seite 
befürwortet  wird. 

Weinn  wir  zum  Schlüsse,  wie  schon  eingangs  angedeutet, 
berücksichtigen,  daß  die  Mortalität  nach  den  Operationen  ein¬ 
facher  Gallenfälle,  alsb  ohne  Mitbeteiligung  der  tiefen  Gallen¬ 
wege,  überaus  gering  ist,  so  daß  Hunderterserien  mit  0  his  1  o/o 
Mortalität  keine  Seltenheit  mehr  sind,  muß  immer  wieder  die 
Forderung  der  Frühoperation  in  den  Vordergrund  gestellt  werden. 
Bei  aller  Würdigung  der  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Gallen¬ 
chirurgie  scheint  das  Aufgehen  der  Verschleppungstaktik  heim 
Gallenleiden  der  beste  Weg  zu  sein,  um  die  Gallenchirurgie 
noch  aussichtsreicher  zu  gestalten.  Mögen  sich  endlich  in  ge¬ 
meinsamer  Arbeit  Internist  und  Chirurg  über  den  Gallenstein 
die  Bruderhand  reichen  —  getrennt  marschieren  und  vereint 
schlagen,  aber  bald  schlagen! 
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Aus  dem  hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag 

(Vorstand:  Prof.  Bail.) 

Ueber  Pyozyaneusbakteriophagen. 

Von  Dr.  S.  Oknda. 

J.  Cancik  (Casopis  ces.  lek.  1923,  Nr.  2)  hat  zuerst  die 
eigentümliche  Erscheinung  aufgefunden,  daß  in  gewöhnlichen 
Laboratoriumskulturen  von  Bacillus  pyocyaneuS  Lochbildungen 
aui treten,  die.  obwohl  durch  gewisse  Besonderheiten  aisge¬ 
zeichnet,  durchaus  an  jene  Löcher  (täches1  vierges  von  d  ’  H  e- 
rolle)  erinnern,  die  bei  Einwirkung  von  Bakteriophagen  indem 
Agarrasen  von  zum  Beispiel  Shiga  -  Bazillen  auftreten.  Eine 
von  ihm  in  liebenswürdiger  Weise  überlassene  Kultur  zeigte 
zunächst  das  bekannte  Wachstum  dieses  Bazillus;  nach  mehr 
als  24stündigem  Aufenthalte  bei  37°  bildeten  sich  aber,  und 
zwar  meist  zuerst  im  unteren  Teile  des'  Schrägagarstriches 
ziemlich  gleichmäßige  zerstreute  Löcher  von  1 — 2  mm  Durch¬ 
messer,  die  in  den  Rasen  wie  eingesenkt  waren.  Bald  nach 
ihrer  Entstehung  bedeckten  sie  sich  mit  einem  silberglänzenden 
Ue-berzug,  der  mikroskopisch  aus1  feinen  Kristallen  in  Büscheln 
und  Drusen  bestand.  Die  Zahl  der  Löcher  nahm  zu,  die  ein¬ 
zelnen  Rossten  zusammen  und  da  sich  immer  auf  ihnen  die 
Kristalle  ausbildeten,  war  schließlich  die  Agarfläche  von  Süber- 
glanz  ganz  oder  zum  größten  Teil  bedeckt.  Gleichzeitig  wurde 
der  Agar  durch  Ausbildung  des  dunklen  Pyozyanteusfarbstoffes 
allmählich  fast  schwarz. 

Wurde  Material  von  frisch  gebildeten,  sich'  eben  erst  silberig 
überziehenden  Löchern  auf  Agarplatten  aufgestrichen,  so  bil¬ 
dete  sich  in  den  ersten  Impfstrichen  zunächst  wieder  der  typische 
Pyozvaneusrasen  aus1,  in.  dem  aber  mit  Lupe  gut  erkennbare 
Verdichtungen  auftraten.  In  diesen  oder  in  deren  Nähe  bil¬ 
deten  sich  dann,  zuerst  am  Rande,  Löcher  aus,  die  meist  eine 
unregelmäßige  Form  hatten,  aber  wohl  immer  durch  Zusammen-1 
fließen  kleiner  Löcher  entstanden  waren.  Auch  hier  trat  der 
charakteristische  Silberbelag  frühzeitig  auf,’  ebenso  folgte  die 
Verdunkelung  des  Agars;  der  Rasen  war  schließlich  vom  Bande 
her  in  hohem  Grade  zerfressen.  Die  Einzelkolonien  der  späteren 
Irnpfstriche  zeigten  zum  Teil  ein  analoges  Verhalten,  zum  Teil 
blieben  sie  aber  ohne  Lochbildung  anscheinend  unversehrt. 

Da  hier  ohne  Zweifel  in  der  Kultur  von  Cancik  ein  Bak¬ 
teriophage  vorhanden  war  und  natürlich  bei  jeder  UeberimnfUng  - 
mit  fortgepflanzf  wurde,  wurde  versucht,  denselben  auch  in 
Flüssigkeitszuchten  zur  Darstellung  zu  bringen.  In  Fleischbrühe 
üherimpft  ergäben  die  Lochbildungen  das  typische  Wachstum 
mit  starker  Trübung,  mehr  minder  ausgesprochener  Hautbildung 
und  zunächst  Bildung  des  hellen  Farbstoffes1,  der  nach  längerer 
Züchtung  in  den  dunkeln  überging.  Sonst  wurden  besondere 
Eigentümlichkeiten  nicht  bemerkt.  Die  Prüfung  solcher  zentri¬ 
fugierter  oder  filtrierter  Brühekulturen  mit  oder  ohne  vor 
herige  Erwärmung  auf  56  bis1  58°,  hatte  zunächst  keinen  Erfolg, 
da  sich  in  den  gleichzeitig  damit  ausgestrichenen  Pyozyaneus- 
bazillen  auch  von  selbst  Löcher  ausbildeten.  Wurden  zum  Ver 
suche  jene  Kolonien  der  Agarplatten  genommen,  die  auf  dieser, 
wie  erwähnt,  keine  Lochbildung  zeigten,  so  bildeten  sich  bei 
einem  Teile  derselben  entweder  doch  in  den  folgenden  Gene- 
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rationell  spontan  Löcher  aus  odor  wenn  dies  nicht  auftrat,  also 
anscheinend  bakteriophagenfreie  Stämme  gewonnen  waren,  so 
wirkten  die  Flüssigkeitskulturen  nach  Zentrifugieren  oder  Fil¬ 
trieren  nicht  auf  sie  ein;  es  handelte  sich  also,  wie  freilich 
erst  später  gezeigt  werden  konnte,  um  baketriophagenfeste  Fak¬ 
ts  rien,  die  neben  empfindlichen  in  solchen  Kulturen  immer 
vorhanden  sind. 

Es  zeigte  sich  bald,  daß  der  Befund  Canciks  kein  ver¬ 
einzelter  war;  eine  alte  Laboratoriumskultur  ^als  Prag  bezeich¬ 
net)  wies  ganz  analoge  Befunde  auf.  Infolgedessen  wurden  die 
in  der  Kralschen  Sammlung  in  Wien  fortgeführten  Pyozyaneus- 
stämme  mit  dem  überraschenden  Ergebnisse  geprüft,  daß  die 
größte  Mehrzahl  derselben  (die  Stämme  mit  der  Bezeichnung: 
„Wien“,  „Jaffe  rot“,  „Hahhel  -  Brünauer“,  „B“,  *,J  „Bus son  , 
„St“,  274“  und  „Fluorescens  licfuefaciens  Basel“),  bakterio- 
pha genhallig  war;  da  inzwischen  auch  ein  von  Herrn  Professor 
Joshioka  aus  der  Sammlung  des  Institutes  Robert  Koch  in 
Berlin  erhaltener  Stamm,  als  „Sammlung“  bezeichnet,  bakterio- 
phagenhaltig  war,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  meisten 
alten  Labor atonumsstäin me  von  Pyozyaneus  gegenwärtig  nicht 
normal,  sondern  bakteriophagenhaltig  sind. 

Für  alle  Stämme  trifft  das  allerdings  nicht  zu  und  eilte 
genauere  Untersuchung  dieser  merkwürdigen  Bakteriophagen  war 
nur  dadurch  möglich,  daß  der  Stamm  „Herbert“  des  Kralschen 
Museums  selbst  niemals  Bakteriophagen  bildete,  wohl  aber  für 
alle  Bakteriophagen  der  übrigen  Stämme  sich  als1  hochempfind¬ 
lich  erwies.  Es  wäre  natürlich  von  größtem  Interesse,  ganz 
frisch  gezüchtete  Pyozyaneuskulturen  zu  untersuchen;  da  aber 
grüner  Eiter  heute  sehr  selten  geworden  ist,  und  sonstiges  Mate¬ 
rial,  das  untersucht  wurde,  keinen  Pyozyaneus  ergab,  läßt  sich 
hierüber  nichts  aussagen.*) 

Der  Pyozyaneus  „Herbert“  wuchs  typisch,  bildete  den  grün- 
lluoreszieienden  Farbstoff,  nicht  aber  den  dunklen,  so  daß  es 
den  Anschein  hat,  als  ob  die  Bildung  des1  letzteren  irgendwie 
mit  der  Anwesenheit  der  Bakteriophagen  Zusammenhänge;  doch 
i>t  das  Material  bakteriophagenfreier  Stämme  zu  gering,  um 
dies  sicher  behaupten  zu  können. 

Von  den  Wiener  Stämmen  bildeten  ■, , Bussen“,  „Wien“,  „Brün¬ 
auer“,  „B“  und  ,,.T“  sehr  stark,  „St“,  , Jaffe  rot“  und 

.274“  nur  in  geringem  tirade  Bakteriophagen.  Die  ersteren 
Stämme,  dazu  der  Berliner  Stamm  „Sammlung“  und  der  Stimm 
„Cancik“  wurden  daher  vorwiegend  untersucht.  Impft  man  von 
den  Löchern,  die  in  den  Agarkulturen  dieser  Stämme  entstehen, 
in  Fleischbrühe  ab,  filtriert  sie  nach  24  Stunden  oder  zentri¬ 
fugiert  sie  und  sterilisiert  sie  durch  halbstündige  Erwärmung 
auf  50  bis  58°,  so  erhält  man  mit  Pyocyaneus  Herbert  die 
schönsten  Wirkungen.  Die  dafür  .angewendeten  Methoden  sind 
die  gleichen,  die  Bail  für  die  Untersuchung  von  Shiga- Bak- 
tciiophagen  angegeben  hat.  Entweder  wurde  eine  junge  Brühe¬ 
kultur  von  Herbert  auf  einer  sterilen  Agarplatte  rasch  an- 
ge trocknet  und  dann  auf  ihr  sofort  ein  Tropfen  der  bakterio- 
phagc’nhaltigcn,  bakteriell  sterilen  Flüssigkeit  so>  verteilt,  daß  eine 
unmittelbare  Berührung  der  Oe.se  mit  der  Platte  möglichst  ver¬ 
mieden  wurde:  dies  Methode  gibt  für  die  Gleichmäßigkeit  der 
gebildeten  Löcher  die  besten  Resultate.  Oder  es  wird  eine 
Oese  der  bakteriophagen  Flüssigkeit  auf  eine .  sterile  Agarplatte 
auigesetzt,  darauf  mit  einer  Oese  junger  Brühekultur  von  , Ver¬ 
liert“  vermischt  und  hierauf  über  einen  größeren  Teil  der  Platte 
verstrichen.  Hier  hat  man  immer  mit  einer  Größenzunahme  der 
Löcher  am  Rande  zu  rechnen. 

Es  stellte  sich  hei  diesen  Versuchen  bald  heraus,  daß  in  den 
alten  Pyozyaneuskulturen,  der  Form  der  Löcher  nach  die  mit 
..Herbert.“  gebildet  wurden^  zwei  verschiedene  ..erblich  bestän¬ 
dige  Bakteriophagen  vorhanden  spin  mußten,  die  als  „scharf“ 
und  als  „dunkel“  bezeichnet  wurden.  Die  ^scharfen  Löcher“ 
entsprechen  wirklich  ganz  leeren  Stellen  im  Bakterienras'en, 
sind  rund,  deutlich  vertieft.  Die  „dunklen  Löcher“  sind  etwas 
unregelmäßig  und  zeichnen  sich  außer  durch  die  meist  bedeu¬ 
tendere  Größe  dadurch  aus,  daß  sich  in  ihrer  Mitte  ein  trüber 
Fleck  von  Bakterienwachstum  ausbildet.  Den  silberglänzenden 
Belag  zeigten  die  Löcher  der  Bakteriophagen  „Cancik“  „Busson“ 
und  „Brünauer“. 

Was  die  Größe  betrifft,  so  zeigen  beide  Formen  Schwan¬ 
kungen;  es  kommen  nebeneinander  bei  wahrscheinlich  sicheren 
Reinkulturen  kleine  und  viel  größere  Löcher  vor;  die  gesonderte 
Abimpfung  der  verschiedenen  Lochgrößen  ergibt  immer  wieder 
die  gleichen  Mischungen,  so  daß  die  Lochgröße  hier  nur  sehr 
bedingt  als  Unterscheidungsmerkmal  verwendet  werden  kann. 


*)  Canf'i  k  (a.  a.  0.)  hat  bei  einem  frisch  gezüchteten  Pyo¬ 
zyaneus  (.hm  Vorhandensein  von  Bakteriophagen  festgestellt, 


Sehr  schön  treten  die  Unterschiede  der  beiden  Bakterio¬ 
phagen  auf  Platten  mit  verdünntem  Agar  hervor.  Bereits  Bail 
(W.  kl.  W.  1922,  Nr.  35)  hatte  gefunden,  daß  man  Gelatine  zum 
Studium  bakteriophager  Wirkungen  nicht  benützen  könne  und 
Doerr  (KL  W.  1922,  S.  1489)  hatte  erkannt,  daß  .Gelatine 
die  Wirkung  von  Kolibakteriophagen  je  nach  der  Konzentration 
auch  hei  37°  unterdrückt. 

N  a  k  a  m  u  r  a  (diese  Wochenschrift  1923)  stellte  fest, 
daß  alle  untersuchten  organischen  Kolloide  die  Wirkung  von 
Bakteriophagen  hemmen,  während  sie  eine  Vermehrung  der 
selben,  allerdings  mit  Verzögerung,  zulassen.  Auch  der  Agar|selbsf 
zeigt  diese  Eigentümlichkeit,  was-  am  besten  bei  Verwendung 
verdünnten  Agars  hervortritt.  Diie  beste  Methode  besteht  darin,  daß 
man  den  gewöhnlichen  2%igen  Laboratoriumsagar  mit  Fleisch¬ 
brühe  bis  zu  einem  Verhältnisse  4:6  verdünnt,  nach  Abkühlung 
auf  etwa  43u  mit  dem  stark  verdünnten  Bakteriophagen  und 
so  damn  reichlich  Pyozyaneus  „Herbert“  impft,  so  daß  leichte 
Trübung  sichtbar  ist  und  sofort  zur  Platte  ausgießt.  In  dem 
durch  Bakterienwachstum  bald  stark  getrübten  Medium,  das 
sich  noch  hei  37°  halten  läßt,  entstehen  dann  Löcher  von 
sonst  nicht,  erreichbarer  Größe  und  Deutlichkeit.  Die  „scharfen“ 
Bakteriophagen  bilden  Löcher  von  verschiedener  Größe  bis  zu 
2  nun:  diese  entsprechen  leeren  Stellen  im  Bakterienrasen, 
deren  Ränder  aber  nicht  ganz  scharf  abgehoben  sind.  Die 
„dunkeln“  bilden  auch  hier  durchschnittlich  etwas  größere  Löcher 
bis  3  mm  Durchmesser  und  auch  darüber  und  sind  in  der  Mitte 
getrübt;  es  sieht  aus1,  als  ob  sich  ein  bakterienfreier  Ring 
bilden  würde,  der  die  Trübung  in  der  Mitte  einschließt.  Dabei 
ist  die  Trübung  bei  den  dunklen  Bakteriophagen  „Sammlung 
Berlin“  breit  kreisförmig  und  hat  ihrerseits  in  der  Mitte  einen 
dunklen  Fleck,  während  die  übrigen  eine  zentrale  Trübung  von 
geringer  Ausdehnung  aufweisen.' 

Von  den  untersuchten  bakteiiophagenhaltigen  Stämmen  bi'- 
deten  nebeneinander  „scharfe“  und  „dunkle“  Löcher  aus1:  „Brün-' 
auc-r“,  „B“.  „Busson“  und  „Sammlung  Berlin“.  Die  an¬ 

deren  Stämme  ergaben  bisher  nur  die  als  scharf  bezeichneteu 
Formeln.  In  Fleischbrühe  trat  meistens  trotz  starken  Bakterio 
phoigengehalles  die  typische  Trübung  ein,  nur  die  „scharfen“ 
Bakteriophagen  führten  bisweilen  zu  einer  Klärung  derselben. 

In  bezug  auf  die  Lebens  Zähigkeit  schließen  sich  die  Pyo- 
zyaneushakfei iophagen  im  allgemeinen  den  Sonst  studierten  .an. 
Eine  Erhitzung  auf  56°  durch  eine  halbe  Stunde  vertragen  sie' 
ohne  sichtlichen  Schaden,  auch  6(P  bringen  sie  nicht  zum  Ab¬ 
sterben.  Hingegen  ist  die  Temperatur  von  70°  verderblich,  eine 
halbstündige  Erwärmung  auf  diese  Temperatur  hebt  auch  die 
Wirkung  starker  Bakteriophagenkonzenlrationen  auf,  doch  kommt 
es  vor,  daß  solche  anscheinend  unwirksame  Flüssigkeiten  nach 
Einsaat  von  „Herbert“  wieder  Bakteriophagengehalt  aufweisen, 
ein  Zeichen  dafür,  daß  einzelne  Keime  auch  70°  noch  zu 
überleben  vermögen.  Nach  einer  halbstündigen  Erwärmung  aut 
73°  trat  regelmäßig  völliges  Absterbem  ein.  Scharfe  und  dunkle 
Bakteriophagen  verhielten  sich  hierin  übereinstimmend. 

Soweit  Versuche  mit  Desinfektionsmitteln  angestellt  wurden, 
v  irkte  2-5%igc  Karbolsäure  erst  nach  24  Stunden,  0-05%ige 
Silblimatlösnug  nach  acht  Stunden,  Alkohol  in  70%  nach  einer 
halben  Stunde  abtötend.  3%igeS  Lysol  wirkte  auch  nach  24 
Stunden  noch  nicht,  7%ige  Lösungen  töteten  nach  einer  halben 
Stunde  Gegen  Salzsäure  bestand  verhältnismäßig  sehr  große 
Empfindlichkeit,  wie  hei  den  meisten  Bakteriophagen;  eine 
0-01°/oige  Lösung  tötete  nach  einer  halben  Stunde. 

Das  Verhalten  im  Tierkörper  wurde  nur  für  den  Original- 
bakleriophägen  „Brünauer“  ( Mischbakteriophage)  geprüft. 

Starke  Konzentrationen,  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt", 
waren  daselbst  noch  nach  acht  Stunden  in  stark  verminderter- 
Zahl  nachweisbar,  geringere  verschwanden  binnen  drei  Stunden 
vollständig. 

Außer  au!  Pyozyaneus  wirken  die  Bakteriophagen  auf  keine 
andere  der  untersuchten  Bakterienarien,  insbesondere  erwiesen 
Sich  die  sonst,  so  empfindlichen  Dysenterie-,  und  Kolibakterien 
als  gänzlich  widerstandsfähig.  Untersucht  wurden  weiter  ohne 
Ergebnis:  Typhus,.  Staphylokokkus,  Milzbrand. 

Was  die  Vermehrungsgeschwindigkeit  unter  Zusatz  von  Pyo¬ 
zyaneus  „Herbert“  betri  f>.  so  wichen  diese  Bakteriophagen  von 
den  bei  Dysenterie  und  den  meisten  Kolibakteriophagen  aufgefun¬ 
denen  Regeln  ah.  Während  diese  nach  Zusatz  junger  Bakterien- 
ku huren  schon  nach  einer  Stunde  starke,  nach  zwei  bis  drei 
Stunden  stärkste,  eventuell  weiter  nicht,  zunehmende  Vermeh¬ 
rung  zeigen,  ist  die  der  Py ozy aneu sbakte r i op frage n  eine  sehr 
langsame:  eine,  zwei  und  drei  Stunden  nach  der  Einsaat  ist 
die  Vermehrung  sehr  gering,  erst  nach  vier  bis  sechs  Stunden 
scizt  sic  in  der  Regel  ein,  um  dann  sehr  schnell  fort zusebrei ten. 
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Sa  ergaben  80  eingosäte  „scharfe“  Busäbnbakterioph'agen.  nach 
« iner  Stunde  174,  nach  zwei  Stunden  149.  nach  drei  Stunden 
220,  nach  vier  Stunden  422,  nach  fünf  Stunden  926,  nach 
sechs  Stunden  1303,  weiterhin  unzählbare  Löcher  auf  der  Platte. 

Fünf  „dunkle“  Bussonbakteriophagen  vermehrten  sich  in 
den  gleichen  Zeiten  auf  19,  24,  32,  130.  193,  868,  dann  unzählbar. 

Zwischen  den  beiden  Formen  der  Bakteriophagen  besteht 
burin  kein  nennenswerter  Unterschied. 

Von  der  größten  Wichtigkeit  für  die  Bestimmung  und  Identi- 
lizienrng  von  Bakteriophagen  ist  die  Untersuchung  der  in  ihnen 
gebildeten  bakteriophagenfesten  Stämme.  Für  fast  alle  Bakterio¬ 
phagen  formell  gilt  bisher  die  Regel,  daß  sie,  wenn  auch  oft 
mit  Verzögerung  oder  Veränderung,  schließlich  doch  ein  Wachs¬ 
tum  von  Bakterien  in  Flüssigkeiten  zulassOn;  aber  diese  Bak¬ 
terien  ze'gcn  dann,  von  sonstigen  gelegentlich  auftretenden  Eigem 
fümi  chkcten,  zum  Beispiel  Schleimbildung,  abgesehen,  die  Eigen¬ 
schaft  von  dem  Bakteriophagen,  der  sie  erzeugt  hat,  nicht  mehr 
angegriffen  zu  werden.  In  den  meisten  Fällen  halten  sie*  dieses 
Merkmal  erblich  durch  viele  Generationen  fest.  Bail  fand 
mm,  daß  die  erlangte  Bakteriophagenfestigkeit  eine  spezifische 
st,  und  sich  nur  gegen  den  Bakteriophagen  richtet,  der  sie  her- 
vf  i gebracht  hat.  Hat  man  also  zum  Beispiel  gegen  Dysenterie 
ans  zwei  verschiedenen  Quellen,  zum  Beispiel  Stuhlfiltraten, 
zwei  Bakteriophagen  gezüchtet  und  ist  der  in  dem  einen  ge¬ 
bildete  teste  Stamm  auch  gegen  den  zweiten  fest  so  ist  damit 
die  nächste  Verwandtschaft,  .wenn  nicht  Identität  der  beiden 
Bakteriophagen  anzunehmen.  Die  Erklärung  der  Bakteriophagen- 
wirkung  und  der  Bakteriophagenfestigkeit  beruht  nach  Bail 
darauf,  daß  die  Bakteriophagen  Splitter  des’  generativen  Bak- 
teriophasmas  seien.  Diese  Splitter  entsprechen  etwa  den  Chromo¬ 
somen  von  Zellen.  Da*  die  Vermehrung  von  Zellen  stets  mit 
den  bekannten  und  charakteristischen  Veränderungen  an  den 
Chromosomen  einhergeht,  kann  man  diese  als  Ursache  dieser 
Veränderungen  betrachten,  die  wieder  in  der  Auflösung  alter 
und  der  Bildung  neuer  Kern-,  heziehungs'weisle*  Zellstoffe  be¬ 
stehen.  Man  kann  mit  einem  anderen  Ausdruck  sagen,  daß  das 
Chromosom  die  Fähigkeit  habe,  Kern  oder  Zellteile  aufzulösen 
und  in  der  Folge  neue  aufzuhauen.  Es  ist  mm  denkbar,  daß 
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die  aufbauende  Fähigkeit  verloren  geht,  die  auf  lösende  aber  er¬ 
halten  bleibt.  Dadurch  wird  das  Chromosom  zum  Splitter,  der 
beim  Zusammentreffen  mit  normalen,  in  Vermehrung  begriffenen 
Bakterien,  auch  die  Aufhaufähigkeit  ihrer  Chromosomen  stört  und 
sie*  wieder  zu  Splittern  macht,  ln  einem  solchen  Falle  geht  ein 
großer  Teil  dieser  Bakterien  zugrunde.  Einige  vermögen  aber 
diese  schwere  Beeinträchtigung  zu  überstehen,  sie  leben  mit 
einem  Chromosom  weniger  weiter,  können  dabei  aber  natürlich 
jenen  Zellteil,  der  dem  verlorenen  Chromosom  entspricht,  nicht 
mehr  besitzen.  Da  der  Bakteriophage,  der  diese*  Veränderung 
veranlaßt  hat,  aber  nur  an  dem  jetzt  weggefallenen  Chromosom 
anzugreifen  vermag,  so  wird  ein  solches  Bakterium  jetzt  von 
ihm  nicht  mehr  beeinflußbar,  es  wird  gegen  ihn  fest  ge¬ 
worden  sein. 

Die*  Gewinnung  fester  Stämme  gegen  Pyozyaneusbakterio- 
phagein  bietet  in  den  meisten  Fällen  keine  besonderen  Schwierig¬ 
keiten.  Läßt  Iman  den  Stamm  „Herbert“  durch  mindestens1  24 
Stunden  in  Fleischbrühe  mit  den  einzelnen  Bakteriophagen 
wachsen,  und  streicht  dann  die  trübe  Flüssigkeit  auf  Agarplatten 
aus,  so  beobachtet  man  in  den  heranwachsenden  Kulturen  immer 
starke  bakteiiophage  Wirkungen.  Die  ersten  Striche  sind  oft 
last  ganz  leer  oder  durch  zahllose  Löcher  zerfressen.  In  diesen 
Strichen  gehen  aber  fast  immer  einzelne  Kolonien  auf,  welche 
durch  ihre  halbkugelige,  scharf  begrenzte  Form  ohne  Ausläufer 
und  die  geringe  oder  fehlende*  Farbstoffbildung:  einen  fremd¬ 
artigen  Eindruck  machen.  Gleichwohl  handelt  es1  sich  am  Pyo- 
zyaneuskolonien,  die  sich  als  bakteriophägenfest  erweisen.  Impft 
man  solche  Kolonien  ab  und  legt  von  ihnen  Kulturen  in  Fleisch¬ 
brühe  an,  die  man  dann  auf  steriler  Agarplatte  mit  dem  er¬ 
zeugenden  Bakteriophagen  vermischt,  so  bleibt  dieser  ohne  Wir¬ 
kung.  Hierauf  kann  man  mit  den  anderen  Bakteriophagen  die 
gleichen  Versuche  anstellen  und  damit  eine  Identifizierung  der¬ 
selben  vornehmen.  Mit  den  „scharfen“  und  „dunklen  Bakterio¬ 
phagen  aus  „B“,  „J“  und  „Busson“  und  „Sammlung“  ließen  sich 
ständig  einwandfreie  Resultate  erhalten,  die  in  der  folgenden 
Deb ersieht  zusammengestellt  sind,  hei  welcher  die  Wirkung  der 
Bakteriophagen  „Busson“,  „Sammlung“,  scharf  und  dunkel, 
untersucht  würde. 
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RrS  und  BrD  bedeutet  die  gegen  die  scharfen  und  dunklen  Bakteriophagen  des  Stammes  „Brünauer“  festen  Stämme;  das  Zeichen  — 
bedeutet,  daß  keine  Wirkung  (Lochbildung  im  Bakterienrasen)  ein  getreten  war;  „leer“  bedeutet,  daß  es  zur  Entwicklung  eines  ßak- 
terienrasens  überhaupt  nicht  gekommen  ist,  wobei  an  den  leeren  Stellen  in  der  Regel  einzelne.  Kolonien  fester  Bazillen  sich  heran¬ 
bilden  „Schw“  bedeutet  sehr  dichtstehende  Löcher,  vielfach  zusammen  fließend,  die  an  das  Bild  aos  Durchschnittes  eines  Badeschwammes 

erinnern. 


Aus  dem  Versuche  ist  zu  erkennen,  daß  die*  festen  Stämme 
gegen  die  „scharfen“  Bakteriophagen  aus!  „B“,  ,;J“,  „Busson“ 
und  „Sammlung“  gegen  die  Wirkung  -der  „Scharfen“  Bakterio¬ 
phagen  „Busson“,  „Sammlung“  gänzlich  unempfindlich  sind, 
während  sie  den  „dunkeln“  Bakteriophagen  erliegen.  Umgekehrt 
sind  die  gegen  die  „dunklen“  Bakteriophagen  feStgewordenen 
Stämme  nur  gegen  „Busson  D“  und  „Sammlung  D“  unempfind¬ 
lich,  vollempfindlich  aber  für  „Busson  S“  und  „Sammlung  S“. 
Analog  verhielten  sich  in  diesem  Falle  auch  die*  „Brünauer“  S- 
ur,d  D-fest  gewordenen  Stämme;  doch  ist  bezüglich  dieser 
zu  bemerken,  daß  das  hier  erzielte  Resultat  bei  der  Wieder¬ 
holung  nicht  ganz  konstant  war,  während  für  die  anderen  jede 
W  iederholung  das  gleiche  Resultat  hatte.  Abgesehen  aber  von 
den  nicht  völlig  geklärten  Verhältnissen  für  die  festen  Bakterien 
aus  den  Bakteriophagen  „Brünauer“,  läßt  sich  aus  dem  Befunde 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  schließen,  daß  die  nach  ihrem 
„morphologischem“  Verhalten  trennbaren  „s'charfen“  und 
„dunkeln“  Pyozyaneusbakteriophagen  zwei  gesonderte,  von  ein¬ 
ander  geschiedene  Formen  sind.  Hingegen  sind  die  „scharfen“ 
Bakteriophagen  jeder  Herkunft  (also  aus  den  Pyozyaneüskulturen 
»B“,  „J“.  „BussOn“  und  „Sammlung“)  untereinander  überein¬ 
stimmend  und  ebensb  die  „dunkeln“.  Die  Kulturen  „Cancik“ 
und  „Wien“,  die  sich  nicht  zerlegen  ließen  erhalten  sich 
genau  als  „scharfe“  Bakteriophagen.  Daraus  ergibt  sich  die 
wichtiige  Feststellung,  daß  alle  daraufhin  genauer  untersuchten 
Lahoiatoriumskulturen  von  Pyozyaneus  immer  nur  wesen  Eich 
die  gleichen  Bakteriophagen  enthalten.  Da  von 
vornherein  an  eine  von  außen  kommende  Verunreinigung  dieser 
Kulturen  kaum  zu  denken  ist,  liegt  der  weitere  Schluß  nahe, 


daß  Pyozyaineuskulturen  aus*  sich  heraus  immer  die  gleichen 
Bakteriophagen  bilden. 

Wie  Bail  und  Wat a nabe  (VV.  kl.  W.  1922,  Nr.  8.)  und 
eingehender  Wat  a  nabe  (Zeitschr.  f.  Immunitätsf.,  1923)  fest¬ 
stellten,  kann  auch  die  serologische  Prüfung  zur  Identifizierung 
von  Bakteriophagen  verwendet  werden.  Behandelt  man  Tiere 
mit  wiederholten  Einspritzungen  von  bakterienfreien  Bakterio¬ 
phagen,  so  erlangt  ihr  Serum  antihakteriophage  Wirkungen.  Man 
kann  diese  im  Wirkirngs1  versuche  nach  weisen,  indem  man  das 
Serum  mit  Verdünnungen  der  zu  prüfenden  Bakteriophagen 
mischt  und  nach  einigem  Stehenlassen  bei  37°  eine  Oese*  davon 
mit  einer  Oese*  junger  Pyozyaneuskültur  in  Fleischbrühe  auf  der 
Agarplatte  ausbreitet.  Es  bleibt  dann  die  Lochbildung  aus,  oder 
ist  vermindert,  welche  in  Kontrollversüchen  mit  Normal  serum 
typisch  «intritt .  An  den  Wirkungsversuch  schließt  man  zweck¬ 
mäßig  sofort  dein  VermehrungsV  ersuch  an,  indem*  man  in  die 
Mischungen  von  Bakteriophagen  und  Serum  frische  „Herbert“- 
Bazillen  einsät.  Die  in  den  Kontrollen  nach  der  früher  er¬ 
wähnten  Zeit  einsetzende  Vermehrung  bleibt  im  Immunserum 
aus.  Die*  mit  dem  Serum  ausgiebig1  vorbehandelter  Meerschwein¬ 
chen  und  Kaninchen  angestellten  Versuche  können  hier  nicht 
ausführlich  wiedergegebein  werden.  Sie  bestätigen  aber  das  Er¬ 
gebnis,  das  aus  den  Versuchen  mit  den  bakteriopjaagenfesten 
Stämmen  bereits  abgeleitet  war.  Denn  die  Seren  von  Tieren, 
die  mit  reinen  „scharfen“  Bakteriophagen  behandelt,  waren, 
wirkten  hei  richtiger  Einhaltung  quantitativer  Verhältnisse,  nur 
gegen  die  scharfen  Bakteriophagen,  und  zwar  gegen  alle,  trotz* 
verschiedener  Herkunft.  Ganz  das'  Analoge  traf  für  die  Seren 
der*  mit  „dunkeln“  Bakteriophagen  behandelten  Tiere  zu.  Wurden 
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die  Tiere  mit  den  unreinen  Mischbakteriophagen  vorbehandelt, 
so  waren  die  Ergebnisse  ganz  unsicher,  so  daß  mit  aller  Be¬ 
stimmtheit  gesagt  werden  kann,  daß  die  Verwertung  serologischer 
Versuche  ganz  und  gar  von  der  Reinheit  der  zur  Immunisierung 
benützten  Bakteriophagen  abhängt. 

Im  Anhänge  sei  noch  erwähnt,  daß  die  Untersuchung  einer 
käuflichen  Pyozyanase  (sie  trug  die  Bezeichnung:  Sächsisches 
Serumweik.  Kontr.-  Nr.  162)  die  Anwesenheit  von  Bakterio¬ 
phagen  ergab.  Ein  Tropfen  davon  mit  einer  Oese  „Herbert'“  auf 
Agarplatte  ausgestrichen,  ergab  in  geringer  Zahl  Löcher,  die 
sich  ab  imp  len.  und  mit  „Herbert“  ohne  jede  Schwierigkeit  fort- 
pflanzen  ließen.  Der  Hitzeresistenz  nach  verhielten  sie  sich 
typisch,  wurden  durch  70°  schwer  geschädigt,  durch 
73°  vollständig  zerstört,  vermehrten  sich  langsam  und  erst 
nach  einigen  Stunden.  Sie  trugen,  soweit  dies!  ermittelt  wurde, 
die  Kennzeichen  der  beschriebenen  „scharfen“  Bakteriophagen. 


Aus  dem  Röntgeninstitut  der  „Apponyi-Poliklinik“  in  Budapest 
(Leiter  Oberarzt  Rudolf  Hodtsch.) 

üeber  eine  Röntgenschädigung. 

Von  Dr.  Ludwig  Haas,  Assistenten  der  Poliklinik,  dzt.  Röntgenolog  des 

>Birö  Daniel «-Spitales. 

Nach  Tiefenbestrahlungen  —  als  Hartstrahlenwirkung 
sah  Jüngling  eine  Röntgenschädigung,  welche  er  als  „c'h'ro- 
nisch-induriertes  Hautödem“  auffaßt  und  benennt. 
Mühl  mann  konnte  nach  Anwendung  leichterer  Filter  (l  bis 

2  mm  Aluminium)  dasselbe  konstatieren,  was  er  aber  für  eine 
entzündliche  (nicht  ödematöse)  Veränderung  des  subkutanen  Fett¬ 
gewebes  hält  und  folgenderweise  beschreibt:  „Die  derben, 
schwielig  -  hart  sich  anfühlenden  Infiltrate  ließen  sich  auf  den 
Bauchdecken  verschieben,  bildeten  aber  mit  der  Haut  ein  Ganzes. 
Man  konnte  sie  umfassen  und  hatte  dann  den  Eindruck,  ein 
derbes  Infiltrat  in  den  Fingern  zu  haben.“  J  ü  n  g  1  i  n  g  fand 
unempfindliche  Infiltrate,  Mühl  mann  schmerzhafte.  Nach  post¬ 
operativen  Mammakarzinombestrahlungen,  wo>  auch  das  Fett¬ 
gewebe  mitentfernt  wurde,  sah  Mühl  mann  keine  ähnlichen 
Veränderungen. 

Ich  möchte  im  folgenden  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  solche 
Röntgenschädigung  lenken,  welche  in  ihrer  klinischen  Erschei¬ 
nung  von  der  oben  geschilderten  ziemlich  ahweicht,  patho¬ 
logisch  aber  wahrscheinlich  ihr  nahesteht. 

Die  beobachteten  Erscheinungen  waren  folgende:  Nach  meh¬ 
reren  Bestrahlungen  (chronische  Röntgenbehandlung)  mit  1  bis 

3  mm  Aluminiumfilter,  klagt  der  Patient  über  ausgespro¬ 
chene  Kno  che  n  so  h  m  erzen ,  besonders  dann,  wenn:  auch  die 
kleinen  Knochen  der  Hand  und  des  Fußes  bestrahlt  wanden 
waren.  Es  wird  diesen  Schmerzen  keine  besondere  Aufmerk¬ 
samkeit  geschenkt;  wir  halten  sie  für  Aeußerungen  eines  zu¬ 
fällig  auf  tretenden  Rheumatismus1  oder  einer  Arthritis1.  Wenn 
wünschenswert,  wird  die  Behandlung  fortgesetzt,  ungeachtet  der 
Beschwerden.  Die  Schmerzen  hören  nicht  auf,  sie  werden  eher 
immer  stärker,  unangenehmer.  Gleichzeitig,  oder  nach  ein-  bis 
zweimaliger  Wiederholung  der  Behandlung,  klagen  die  Kranken 
über  Schwellung,  beziehungSAveise  Gedunsenheit  der  Hand,  Finger, 
bezi eh u n gswredse  der  bestrahlten  Stelle.  Bald  kann  die  diffuse 
Schwellung  auch  objektiv  Avahrgeeommen  werden.  Man  findet 
diese  Aveich,  die  Haut  kann  über  ihnen  in  fast  normal  dicken 
Falten  abgehoben  Averden  (die  Haut  der  Finger  Avegen  der  Span¬ 
nung  nicht).  Es  scheint,  daß  die  Schwellung  die  tiefsten  Weich¬ 
teile  betrifft.  Die  Beweglichkeit  der  Finger  usw.  ist  mehr  oder 
weniger  beschränkt,  nicht  so  sehr  infolge  von  GelenkbeschAverden, 
als  eher  —  laut  Angaben  der  Patienten  — ;  durch  ein  Rigid  itäts1-. 
gefühl  der  betreffenden  Muskel  gruppen;  die  Schwellung  yift  ein 
mechanisches  Hindernis  hervor,  Avelches  die  BeAvagungen  stört. 
Die  Haut  ist  vielleicht  etwas  trocken,  ein  Avenig  pigmentiert, 
ohne  ausgesprochene  pathologische  Veränderungen.  Wird  die 
Behandlung  ausgesetzt,  so  verschwinden  allmählich  die  Schmerzen 
und  die  Schwellung,  manchmal  sehr  langsam;  bei  einer  Patientin 
sind  weder  die  Schmerzen,  noch  die  Schwellung  vier  Monate 
nach  der  abgebrochenen  Behandlung  wesentlich  zurückgegangen. 

Zur  Beleuchtung  sollen  folgende  Fälle  dienen: 

Fall  I.  Verruca  vulgaris.  Herde  auf  der  ganzen  Hand  zer¬ 
streut.  Vierwöchentliche  Bestrahlung  unter  2  mm  Aluminiumfilter;  zwei¬ 
mal  mit  Erythem-,  Ariermal  mit  Suberythemdosis ;  die  nicht  befallene 
Haut  wird  zum  Teil  mit  Barvumpaste  geschützt.  Nach  der  vierten 
Bestrahlung  traten  nur  in  der  bestrahlten  Hand  sehr  heftige  und  un¬ 
angenehme  Knochen  sch  merzen  auf.  Bei  der  Untersuchung 
fanden  Avir  außer  etwas  Trockenheit  und  leichter  Pigmentierung  nichts 
Pathologisches.  Da  nach  jeder  Bestrahlung  eine  Abflachung  der  Warzen 
Avahrgenommen  werden  kann,  werden  die  Bestrahlungen  fortgesetzt. 
Nach  der  fünften  Bestrahlung  noch  heftigere  Knochen-  und  Muskel¬ 


schmerzen.  Die  Rückseite  der  Hand  scheint  etwas  gedunsen.  Nach 
der  sechslen  Behandlung  ausgesprochene,  sichtbare,,  diffuse  Schwel¬ 
lung  mäßigen  Grades,  wie  oben  geschildert.  Die  Behandlung  wird 
abgebrochen,  es  ist  jedoch  nach  vier  Monaten  noch  keine!  wesentliche 
Besserung  der  Sclnvellung,  noch  weniger  der  Knochenschmerzen,  zu 
konstatieren.  Die  Patientin  war  nie  rheumatisch;  die  andeire  Hand 
schmerzt  nicht.  Sie  bringt  ihre  Beschwerden  mit  den  Bestrahlungen 
in  ursächlichen  Z  uSammenhang. 

Fall  II.  Chronisches  Handekzem.  Bestrahlungen  zwei- 
bzw.  dreiwöchentlich,  unter  1 — 2  mm  Aluminiumfilter,  0-5  E.-  D., 

im  ganzen  dreimal.  Pat.  Avird  symptomfrei.  Nach  vier  Monaten  Rezidiv. 
Die  vorherige  Behandlung  wird  Aviedesrholt,  Avorauf  die  Symptome 
schwinden.  Nach  vier  Monaten  wiederholtes  Rezidiv.  Nach  vier  Be¬ 
strahlungen  mit  0-5  E.-  D.  drei  Monate  Symptomfreiheit.  Das  neue 
Rezidiv  schwindet  nur  nach  fünf  Bestrahlungen.  Schon  nach  der 
vierten  Behandlung  klagt  der  Kranke  über  heftige)  „rheumatische 
Knochenschmerzen“  und  nach  der  fünften  Bestrahlung  fanden  wir 
dio  Dorsalfläche  der  Hand  leicht  pigmentiert  und  gedunsen.  Nach 
einem  Monat  Rückfall.  Wegen  der  immer  häufigeren  Rezidiven  wird 
der  Patient  der  dermatologischen  Abteilung  überwiesen.  Nach  Ab¬ 
brechen  der  Behandlung  bilden  sich  die  Schwellung  und  die  Knochen¬ 
schmerzen  allmählich  gänzlich  zurück. 

Fall  III.  Perionychitis  chronica.  An  allen  Fingern 
der  beiden  Hände  sind  die  Nagelfalze  etxkoriiort,  entzündlich,  rot, 
schmerzhaft.  Die  Nägel  sind,  deformiert,  gesprungen,  spröde,  unregel¬ 
mäßig  gefurcht.  Vierwöchentliche  Bestrahlungen  mit  Suberythelmdosis, 
sechs-  bzw.  zehnmal ;  die  Finger  blieben  mehr  oder  Aveniger  unbedeckt. 
Das  Leiden  läßt  langsam  nach,  endlich  heilt  es.  Zu  Ende  der  Be¬ 
handlung  klagt  Pat.  über  starke  Knochenschmerzen.  Gleich¬ 
zeitig  trat  auch  Schwellung  der  Finger  auf.  Nach  vollendeter 
Behandlung  nahmen  die  Schwellung  und  die  Schmerzen  noch  zu,  um 
dann  nach  einem  Jahre  noch  fast  imverändert  Aveiter  fortzubestehen. 
Das  Nagelleiden  rezidivierte  nicht.  Die  Finger  sind  aber  geschwollen, 
die  Haut  ist  fest  gespannt.  Die  Schwellung  der  Finger  hindert  mecha¬ 
nisch  ihre  Beugung  und  das  Faustmachen.  Die  Bewegungen  sind 
mit  unangenehmen,  dumpfen  Schmerzen  („Knochenschmerzein“)  ver¬ 
bunden. 

Das  klinische  Bild  ist  nicht  immer  so  Typisch’  gleich- 
Avertig.  So  können  zum  Beispiel  nach  postoperativen  Mamma- 
k  a  rzinom  Bestrahlungen  (im  Gegensatz  zu  der  durch 
Mühl  mann  beschriebenen  Schädigung)  gelegentlich  leichte  dif¬ 
fuse  SchAvellungen,  hauptsächlich  im  Bereiche  der  Operations¬ 
narbe,  entstehen.  Diese  Sclnvellung  ist  konsistenter,  Aveshalb 
mit  der  Möglichkeit  eines  Tumorrezidivs'  (Infiltration?)  gerechnet 
Averden  muß.  Gleichzeitig  können  sich  intensive  Rippen¬ 
schmerzen  melden,  av eiche  den  Röntgenarzt  und  Kliniker 
nach  Rippenmelastasen  zu  suchen  Areranlassen.  Das  geschilderte 
Rild  weicht  also  vom  typischen  ab,  lindem  die  diffusen 
(nicht  umschriebenen)  SchAvellungen  hier  derber  sind. 

An  Stellen,  wo  sich  keine  kleinen  Knochen  in  der  Nähe 
finden,  können  die  Knochenschmerze  in  fehlen.  Zura 
Beispiel : 

Fall  IV.  Hypertrichose  am  Kinn.  Bestrahlung:  Das  Kinn 
wird  unter  3  mm  Alumrniumfilter  mit  der  Epilationsdosis  —  in  zwei 
Feldern  —  Avährend  sechs  Monaten  dreimal  bestrahlt  (insgesamt  sechs 
Bestrahlungen) ;  auch  zwischen  beiden  Feldern  einer  Serie  wenigstens 
drei  Wochen  Zwischenraum.  Fünf  Monate  nach  dar ‘letzten  Bestrahlung 
sind  stärkere  Haare  noch  nicht  gewachsen  (die  Lanugohaara  sind 
bekanntlich  für  Röntgenepüation  ungeeignet).  An  der  Regio  submen- 
talis  ist  eine  diffuse,  etAvas  harte,  teigige  Schwellung  mäßigen 
Grades  unter  der  Haut  tastbar,  welche  besonders  auf  Druck  etwas 
empfindlich  ist.  (Nach  gefl.  mündlicher  Mitteilung  beobachtete 
H  o  1  i  t  s  c  h  hei  Hypertrichosenbestrahlungen  auch  —  zahnärztlich  un¬ 
begründete  —  Zahnschmerzen) 

Ebenso  fehlen  die  Knochenschmerzen  bei  den,  an  der  Vulva 
auftretenden  Röntgenödemein.  Nach  Vulva  be  Strahlungen 
nämlich  (meistens  Avegen  Pruritus)  schwellen  die  Labien  manch¬ 
mal  an,  gefolgt  von  sehr  unangenehmen  Parästhesien,  welche 
das  Jucken  unbemerkt  verdrängen  und  anfangs  weniger  stören, 
als  vorher  das  Jucken.  Wenn  män  aber  in  Betracht  nimmt, 
daß  an  Stelle  des  Juckens  Parästhesien  anderen  Charakters  ge¬ 
treten  sind  und  die  Behandlung  Aveiter  fortgesetzt  wird,  so 
Averden  diese  Parästhesien  viel  unangenehmer,  als  das  Jucken 
selbst  war.  Es  kommt  vor,  daß  —  trotz  der  kleinen  Strahlen¬ 
dosen  —  der  Anschwellung  der  Labien  ein  Erythem  vorangeht; 
das  ist  leicht  begreiflich,  wenn  Avir  wissen,  daß  Prurituskranke 
gegen  X  -  Strahlen  hypersensibel  sind.1)  Die  Zeichen  der 
Röntgenschädigung  sind  also  in  dieesm  Falle:  Schwellung 
und  Parästhesie  der  Weichteile. 

Dio  Abweichungen  vom  Haupttyp  der  Schädigung  sind  also 
unwesentlich.  Sie  variieren  eher  nur  den  verschiedenen  ana¬ 
tomischen  Verhältnissen  der  bestrahlten  Körperteile 
(Hand,  Brust,  Vulva  usw.)  entsprechend. 

Nach  Durchsicht  von  1000  Bestrahlungsprotokollen  konnte 
ich  die  Schädigung  in  acht  Fällen  beobachten. 


’)  Haas:  D.  m.  W.  1922,  Nr.  34. 
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Die  Aehologie  der  Schädigung  wäre  vielleicht  mit  eventuellen 
histologischen  Untersuchungen  zu  erforschen.  Bei  Mangel  solcher 
wäre  es  leicht,  einige  theoretische  Möglichkeiten  ainzuführen. 
Hypothesen  sind  jedoch  ohne  feste  Begründung,  deshalb  halte 
-  ich  es  für  überflüssig,  über  diese  weiter  ku  sprechen.  Vom  klini¬ 
schen  Bilde  der  Schädigung  habe  ich  doch  den  Eindruck, 
daß  es  sich  um  ein  chronisches  Stauungsödem  (kein  entzü'nd- 
hches)  der  subkutanen  Weichteile  handelt,  dessen  Ursache  die 
Schädigung  des  Endothels  der  Kapillaren  und  kleinsten  Lymph¬ 
gefäße  ist.  Die  wahrscheinlichste  Ursache  der  frühzeitigen,  im 
Vordergründe  stehenden  Knochenschmerzen  finde  ich  darin,  daß 
die  sensiblen  Nerven  früher  auf  eine  Vermehrung  des  Gewobs- 
safles  reagieren,  als  das  untersuchende  Auge.  Außerdem  laufen 
die  zum  Periost  führenden  Nerven  —  laut  Erfahrungen,  von 
Fachleuten  viel  freier,  als  die  übrigen  sensiblen  Nerven 
weshalb  sie  einer  Druckerhöhung  eher  ausgesetzt  sind. 

Das  oben  beschriebene  Röntgenödem  wurde  —  laut  Privat¬ 
mitteilungen  — -  auch  von  anderen  bemerkt,  aber,  wie  auch  von 
mir  lange  Zeit  hindurch,  eher  für  akzidentelle  „rheumatische“, 
art  britische“  Veränderung  gehalten,  zu  welcher  die  Schwellung 
äußerlich  auch  verleitet.  Außerdem  werden  im  allgemeinen 
schädliche  Wirkungen  des  eigenen  Heilverfahrens  nur  ungern 
eingesehen  und  mitgeteilt.  So  wurde  die  Schädigung  bisher 
nicht  ihrer  Bedeutung  entsprechend  gewürdigt.  Wenn  man  den 
Verlauf  mehrerer  Fälle  genau  beobachtet,  kann  der  ursäch¬ 
liche  Zusammenhang  mit  der  Bestrahlung  nicht  mehr 
bestritten  werden  (ausschließliche  Lokalisation  an  der  bestrahlten 
Stelle.  Verschlimmerung  des  Zustandes  nach  weiterer  Behandlung, 
iilachlassen  der  Beschwerden  nach  Einstellen  der  Bestrahlungen).’ 

Die  praktische  Folgerung  aus  diesen  Beobachtungen 
ist,  daß  die  geschilderten  Beschwerden  der  Patienten  ernst  berück¬ 
sichtigt  werden  müssen,  indem  bei  Auftreten  von  Schmerzen 
oder  einer  Schwellung  die  Behandlung  möglichst  abzubrechen 
lst-  Die  üblichen  Bestrahlungspausen  sind  im  allgemeinen 
zu  kurz;  die  Strahlenwirkung  kann  ihr  Akrne  selbst  erst  später 
erreichen  (Epilation  nach  vier  W'ocben).2)  Häufige  Be¬ 
handlungen  sollen  womöglich  vermieden  werden.  Ich  nehme 
im  allgemeinen  fünf  Bestrahlungen  einer  Stelle  als)  obere  Grenze 
an  und  bin  dann  nur  nach  reiflicher  Ueberlegung  geneigt,  — 
ohne  die  Einschaltung  einer  längeren  Pause  —  die  Bestrahlung 
zu  wiederholen.  Es  ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  von  der 
weiteren  Behandlung  ein  ausgiebiger  Erfolg  zu  erwarten  ist  und 
ob  dieser  den  Beschwerden  eines  eventuell  auftretenden  Röntgen¬ 
ödems  — -  für  den  Kranken  — >  gleichkommen  würde.  Bei  abso- 
1  uter  Indikation  (zum  Beispiel  Karzinom,)  gibt  natürlich  auch 
das  (Jedem  keine  Kontraindikation  für  die  weiteren  Bestrah¬ 
lungen. 

Zusammenfassung: 

I.  Fortgesetzte  Röntgenbestrahlungen  können  eine  Schädi¬ 
gung  der  tieferen  Weichteile  verursachen,  deren  Hauptsymptome 
sind :  1.  K  n  o  c  henschmerz  e  ^beziehungsweise  Parästhesie 
der  Weichteile),  2.  diffuse  Schwellung  der  Weichteile 
(Röntgenöde  m). 

II.  Keine  gehäuften  Bestrahlungen  anwen- 
den.  Nach  einigen  (etwa  fünf)  Bestrahlungen  soll  die 
Behandlung  nur  bei  strenger  Indikation  fortgesetzt  werden,  übri¬ 
gens  nur  dann,  wenn  von  der  weiteren  Behandlung  ein  ent¬ 
schiedener  Erfolg  zu  erwarten  ist,  dessen  Wert  das  Risiko  eines 
eventuell  auftretenden  Röntgenödems  nicht  schmälert. 

III.  Wenn  schon  Knochenschmerzen,  Parästhesien,  die  Vor¬ 
boten  der  Röntgenschädigung,  vorhanden  sind,  so  ist 
D ^Handlung  für  längere  Zeit  zu  unterbrechen,  ausgenommen  in 
fällen,  wo  eine  strenge  Indikation  (Karzinom  usw.)  für  drin¬ 
gende  Weiterbehandlung  besteht. 

’  ^ ^d  Längere  Bestrahlungspausen  einzu- 

schalten,  als  es  im  allgemeinen  üblich  ist. 


Aus  der  Universitätsfrauenklinik  in  Graz  (Vorstand  Hofrat 
Prof.  Dr.  E.  Knauer.) 

Die  Behandlung  des  Röntgenkaters  mit  hyper¬ 
tonischen  Lösungen.  Zugleich  ein  Beitrag  zur 
Frage  ihrer  Wirkung. 

Von  Dr.  L  Mahuert  und  Dr.  H.  Zacher1,  Assistenten  der  Klinik. 

H o  1  z k n e c h t  und  Sielmann1)  berichteten  in  der  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  in  Wien  über  die  günstige  Reeinflussung  der 
er  als  Röntgenkater  bezeichne  ten  Erscheinungen  durch  Zufuhr 
von  Kochsalz  in  Form  von  [Klysmen  und  insbesondere  durch 

2)  Daselbst. 


I  intravenöse  Injektion  einer  10%igen  Kochsalzlösung.  Diese  Mit¬ 
teilung  veranlaßt  uns,  kurz  auf  unsere  Erfahrungein  in  der  Be¬ 
handlung  des  Röntgenkaters  mit  einer  hypertonischen  Trauben¬ 
zucker  lösung  einzugehen  und  anschließend  die  Wirkungsweise 
hypertonischer  Lösungen  zu  besprechen. 

Wir  haben  bei  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  es 
sich  um  Karzinome  des  Uterus  oder  der  Ovarien,  die  primär 
der  Strahlenbehandlung  unterzogen  wurden,  sowie  um  prophy¬ 
laktische  Nachbestellungen  nach  Radikuloperationen  von  Kol1- 
I  lumkuizinomen  handelte,  die  im  Anschluß  an  die  intensive 
Röntgenbestrahlung  auftretenden  Erscheinungen  eines  Röntgen¬ 
katers  durch  intravenöse  Injektion  von  Traubenzuckerlösunyen 
zu  beheben  versucht.  Wir  verabreichten  in  der  Regel  40  Cm3 
einer  25°/oigen  Traubenzuckerlösung,  die  auch  bei  rascher  In¬ 
fusion  gut  vertragen  wurde.  Die  Katererscheinungen,  die  sich 
m  Unbehagen,  Schwindelgefühl,  Brechreiz  oder  Erbrechen 
äußerten,  sahen  wir  darauf  in  der  Regel  in  einer  halben  bis  einer 
Stunde  völlig  verschwinden.  Höher  konzentrierte  (40%ige) 
Traubenzucerlösungen,  die  wir  zweimal  versuchsweise  in  einer 
Dosis  von  40  cm3  anwandten,  führten  gleichfalls1  ohne  unan¬ 
genehme  Nebenwirkungen  zum  gewünschten  Erfolg.  Prophylak¬ 
tisch  vor  der  Bestrahlung,  verabreichte  Injektionen  von  Trauben¬ 
zucker  konnten  das  Auftreten  von  Röntgen'katereirscheinungen 
nicht  verhindern,  eine  Beobachtung,  die  mit  jener  von  Holz- 
k n echt  und  S  iel  mann,  die  prophylaktisch  Kochsalz  zu¬ 
führten,  übereinstimmt.  Demnach  vermögen  nicht  nur  hyperto¬ 
nische  Kochsalzlösungen,  sondern  auch  hochkonzentrierte 
Traubenzuckerlösungen,  den  Röntgenkater  zu  beseitigen.  Schon 
Steyskal  gab  in  der  Diskus'sioni  zum  Vortrag  Siel  man  ns. 
welcher  das  Hauptgewicht  auf  die  Kochsalz zufuhr  legt,,  zu  be¬ 
denken,  ob  eis  sich  in,  dieser  Frage  nicht  um  die  Wirkung  hyper¬ 
tonischer  Lösungen  im  allgemeinen  handelt. 

Eine  Allgemeinwirkung  ist  mit  der  Einbringung  hypertoni¬ 
scher  Lösungen  in  die  Blüthahn  zweifellos1  in  dem  Sinne  zii 
erwarten,  als  durch  diese  ein  Flüssigkeitsstrom  aus!  dem  Gewebe 
in  das  Blut  erzeugt  wird,  eine  Wirkung,  die  in  gewissem  Sinne 
mit  jener  rektaler  oder  subkutaner  Infusion  isotonischer  Lö¬ 
sungen  vielleicht  in  Parallele  zu  setzen  ist.  Beobachtungen 
von  R  Mayer-Bis’Ch 2)  haben  ergeben,  daß  Tuberkulin  und 
Arsen  (ersteres  allerdings  nur  bei  Tuberkulösen),  wie  Kochsalz 
Natriumbikarbonat  und  Traubenzucker  in  10%iger  Lösung  intra¬ 
venös  injiziert,  den  Organismus1  im  Sinne  einer  Wasseranreiche¬ 
rung  beeinflussen,  aber  auch  eine  WasSerausschwiemmung  in  die 
Wege  leiten  können.  (Für  Zucker  ist  der  Nachweis!  allerdings 
nicht  ganz  eindeutig  gelungen.)  In  der  Frage  der  Wirkungs¬ 
weise  dieser  Lösungen  scheinen  uns  aber  nicht  nur  Verschie¬ 
bungen  im  Wasserhaushalt  des  Organismus  nach  Injektionen 
hypertonischer  Lösungen,  sondern  auch  die  HerausSchäffung  von 
Alkali  zur  Herstellung  des  Säuren-Basengleichgewiichtes  im  Blute 
von  Bedeutung  zu  sein.  Wir  können  uns  vorstellen,  daß  mit 
dem  Einströmen  von  GewebskvasSer  in  die  Blutbahn  Alkali  in 
dieses  gebracht  wird.  Dieser  Zustrom  von  Alkali  scheint  uns 
gerade  für  die  Behandlung  des!  Röntgenkaters1  von  allergrößter 
Wichtigkeit,  da  intensive  Röntgenbestrahlung,  wie  eigene  Unter¬ 
suchungen  über  das  Kohlensäurehindungsvermögen  des  Blutes 
gezeigt  haben  (Mahnert3),  das  Verhältnis  von  Säuren  und 
Basen  im  Blute  ändern  und  zur  Verschiebung  in  azidotischer 
Richtung  führen.  Von  diesem  Standpunkt  aus  betrachtet  erscheint 
uns  die  Verarmung  des  Blutes1  au  Kochsalz  (Schlagint weit 
und  Sielmann4)  als  eine  Teilerscheinung  der  Verände¬ 
rungen  im  Blute  überhaupt.  Wenn,  wir  bei  der  Behand¬ 
lung  des  Röntgenkaters  eine  hypertonische  Kochsalzlösung 
in  die  Blutbahn  bringen,  so  greifen  ..wir  nicht  nur  in  den 
Wasserhaushalt  des  Organismus  und  den  Stoff  austau  sch  zwischen 
Blut  und  Gewebe  ein,  sondern  beeinflussen  auch  den  Eiweiß¬ 
stoffwechsel.  (Zuntz  und  Löwy.5)  Prophylaktische  Kochsalz¬ 
gaben  vor  der  Beistrahlüng  sind  vielleicht  deshalb  ohne  Erfolg 
für  die  unmittelbar  nach  der  Bestrahlung  auftretenden  Erschei- 
nungen  geblieben,  weil  zu  dieser  Zeit  der  Organismus  das  über¬ 
flüssige  Kochsalz  mit  Hilfe  des1  eigenen  Wasserbestandes  aus¬ 
scheidet,  oder  als  u  trockene  Kochsalzretention“  (Tonnen- 
bruch6)  im  Gewebe  zurückhält.  Auch  für  die  Wirkung  intra¬ 
venöser  Injektionen  hochkonzentrierter  Traubenzuckerlösungen 
müßte  man  annehmen,  daß'  sie  als1  hypertonische  Lösungen  einen 
Einfluß  auf  die  Verteilung  der  Flüssigkeitsbestände  im  Orga¬ 
nismus  haben;  gleichzeitig  werden  aber  leicht  oxydierbare  Stoffe 
eingebracht,  die  für  den  Ablauf  der  Oxydationen  nicht  nur  hin¬ 
sichtlich  des  Fettstoffwechsels  (Norden),  sondern  auch  bei 
der  Verbrennung  der  Eiweißmoleküle  möglicherweise  von  Ein¬ 
fluß  sind  (de  Crinis).  Gerade  die  Stoffwechselvorgänge  er¬ 
leiden,  wie  wir  an  anderer  Stelle  zeigen  werden  durch  die 
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Röntgenbestrahlung  nicht  unwichtige  Veränderungen.  Vielleicht  | 
sind  sie  es,  die  uns  manche  Veränderungen,  im  Blute  und  im  . 
Harn  Röntgenbestrahlter  werden  erklären  können.  Wir  werden 
jedenfalls  bei  der  Besprechung  der  humoralen  Veränderungen 
und  des  Gesamtstoffwechsels  nach  Röntgenbestrahlung  auf  den 
Röntgenkater  zurückzukommen  haben.  Veränderungen  im  Blut¬ 
plasma  hängen  mit  jenen  in  den  Gewebszellen  innig  zusammen. 

Literatur. 

R  Holzknech  t  und  Sielmann:  W.  kl.  W.  1922,  H.  52. 

—  R  R.  May  er- bi  sch:  Kl.  W.  1922,  S.  1878.  —  3)  A.  Mahnert: 
Kl.  W  1922,  H.  i37.  —  R  Schlagintweit  und  Siel  mann: 
Kl.  W.  1922.  S.  2106.  —  5)  Zuntz  und  Löwy:  Physiologie.  Verlag 
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Aus  dem  Kinderkrankenhause  „Schwedenstift“  in  Perchtoldsdorf 

bei  Wien. 

Ueber  Grippe  bei  Kindern. 

Von  Primararzt  Dr.  Karl  Dietl. 

Die  allermeisten  Berichte  über  die  Grippe  in  diesem  Jahre 
stimmen,  wie  auch  Cursdhmann1)  jüngst  wieder  betont, 
darin  überein,  daß  ihr  Verlauf  im  allgemeinen  ein  leichter  war. 
Die  erwähnten  Beobachtungen  beziehen  sich  größtenteils  auf 
Erwachsene,  ich  kann  sie  auch  in  bezug  auf  Kinder  bestätigen. 
Von  dem  Materiale  meines  Kinderspitales  erkrankte  im  Monate 
Januar,  als  die  Grippe  in  dieser  Gegend  ihren  Höhepunkt  er¬ 
reichte,  ungefähr  ein  Drittel.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  war 
typisch:  plötzlicher  Beginn  mit  hohem  Fieber,  ohne  besondere 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  leichte  katarrhalische  Erschei¬ 
nungen,  in  einigen  Fällen  Konjunktivitis  und  kritischer  Abfall 
der  Temperatur  nach  wenigen  Tagen.  Bemerkenswert  und  bei 
der  diesjährigen  Epidemie  besonders  auffällig  erschien  mir  aber, 
daß  fast  in  allen  Fällen  nach  einigen  Tagen,  manchmal  erst  nach 
Ablauf  einer  Woche  und  darüber  Rezidive  in  Form1  kurzdauernder, 
oft  nur  eintägiger  Temperaturanstiege  zur  Beobachtung  kamen. 
Katarrhalische  Erscheinungen  fehlten  oft  vollständig  und  nur 
die  eigentümlich  belegte  Zunge  mit  den  den  Belag  punktförmig 
durchsetzenden,  lebhaft  geröteten  Papillen  ließen  die  Diagnose 
Grippe  gerechtfertigt  erscheinen. 

Als  die  eigentliche  Hausepideiyie  schon  längst  abgeklungen 
war,  Ende  Februar  und  Anfang  März,  erkrankten  noch  einige  neu 
aufgenommene  Kinder,  was  für  eine  gewisse  Tenazität  des 
Grippevirus  spricht  und  den  Gedanken  nahelegt,  daß  auch  hei 
der  Uebertragung  dieser  Krankheit  Bazillenträger  eine  Rolle 
spielen. 

Außer  den  erwähnten  leichten  Fällen  kamen  aber  auch 
schwere  vor,  und  zwar  drei  Pneumonien  und  eine  sepsisartig 
verlaufende  Grippe.  Ueber  diese  vier  Fälle  soll  in  Kürze  be¬ 
richtet  Werden. 

Die  eine  Pneumonie  befiel  einen  vierjährigen  Knaben,  der 
wegen  ausgedehnter  Impetigines  im  November  aufgenommen 
worden  war  und  schon  als  geheilt  entlassen  werden  sollte.  Es 
handelte  sich  um  eine  Bronchopneumonie  des  ganzen  linken 
Unterlappens.  Im  Sputum  Diplostreptokokken,  keine  Influenza¬ 
bazillen.  Im  Harn  Aldehyd  positiv,  Eiweiß  zeitweise  deutlich 
positiv,  starke  Chondroiturie,  also  flockige  Trübung  des1  mit 
Essigsäure  ungesäuerten  Urins1  auf  Zusatz  von  Pferdeserum.  Ich 
will  hier  erwähnen,  daß  auch  bei  den  leichteren  Grippefällen 
wiederholt  eine  Vermehrung  der  Chondroitinschwefelsäure  im 
Harne  festgestellt  werden  konnte.  Doch  ist  die®  kein  für  Grippe 
allein  charakteristisches  Symptom,  man  findet  stärkere  Chon¬ 
droiturie  bei  Kindern  im  Verlaufe  anderer  fieberhafter  Erkran¬ 
kungen  ebenfalls  und  leichte  Trübung  des  Harnes  auf  Zusalz  von 
Essigsäure  und  Pferdeserum  recht  oft  bei  vollständig  gesunden 
Kindern.  Während  der  Pneumonie  war  die  vorher  und  auch 
nachher  wieder  stark  positive  Kutanreaktion  auf  Tuberkulin  er¬ 
heblich  abgeschwächt. 

Der  fieberhafte  Prozeß  dauerte  bei  unserem  Knaben  vom 
13.  Januar  bis  zum  11.  Februar.  Anfangs  steile  Remissionen, 
dann  allmählich  Abfall  der  Kurve  und  sehr  verzögerte  Ent¬ 
fieberung.  Mitte  Februar  traten  neuerdings  höhere  Tempera¬ 
turen  auf,  erst  vom  20.  Februar  an  blieb  das  Kind  fieberfrei 
und  erholte  sich  rasch,  doch  sind  auch  jetzt  noch  (Anfang  Mai) 
über  dem  linken  Unterlappen  feuchte  Rasselgeräusche  zu  hören. 

Einen  anderen  Verlauf  zeigt  der.  zweite!  Fall  von  Pneu¬ 
monie,  einen  zweijährigen  Knaben  betreffend,  der  am  18.  Februar 
1022  wegen  Rachitis  Aufnahme  gefunden  hatte.  Hier  handelte 


es  sich  um  eine  Lobärpneumonie  des  linken  Unterlappens'.  Das 
Kind  fieberte  mit  steilen  Remissionen  der  Kurve  vom  19.  Fe¬ 
bruar  bis  30.  März,  an  diesem  Tage  erfolgte  der  kritische 
Abfall  der  Temperatur.  Im  Sputum  konnten  Gram  -  positive  Diplo¬ 
kokken  (keine  Pneumokokken)  nachgewiesen  werden,  Influenza- 
bazillen  waren  nicht  zu  finden.  Vom  30.  März  bis  9.  April  war 
das  Kind  fieberfrei.  Am  10.  April  begann  es  neuerlich  'zu 
fiebern  und  am  11.  April  zeigte  sich  auf  der  rechten,  nur  ganz 
leicht  geröteten  Tonsille  ein  kleiner,  membranöser  Belag.  Im 
Abstrichpräparat  reichlich  Influenzabazillen  und  Diplokokken, 
keine  Diphtheriebazillen,  letztere  auch  kulturell  nicht  nachweis¬ 
bar.  Am  16.  April  trat  eine  ödematöse  Schwellung  des  rechten 
oberen  Augenlides  auf  mit  einer  festhaftenden  Membran  auf  der 
Konjunktiva.  Kultur  auf  Diphtheriebazillen  negativ.  Die  Mem¬ 
bran  verschwand  spontan  nach  einigen  Tagen,  die  Schwellung 
des  Oberlides  bildete  sich  zurück  und  gegenwärtig  ist  das 
Kind  fieberfrei  und  sein  Allgemeinbefinden  ein  sehr  gutes. 

In  diesem  Falle  scheint  bemerkenswert  die  Neigung  des 
Virus  zur  membranösen  Entzündung:  Kruppöse  Pneumonie,  meni- 
branöse  Angina  und  Konjunktivitis.  Was  schließlich  den  dritten 
Fall  von  Pneumonie  betrifft,  so  handelte  es  sich  um  einein  eben¬ 
falls  zweijährigen  Knaben,  der  wegen  eines  tuberkulösen  Ge¬ 
schwürs  am  linken  Malleolus  externus  am  17.  März  in  das 
Spital  gebracht  worden  war.  Die  Kutanreaktion  war  am  20.  März 
stark  positiv.  Am  23.  März  begann  das  Kind  plötzlich  zu 
fiebern,  die  Kurve  zeigte  steile  Remissionen,  das  exspiratorische 
Keuchen  und  Nasenflügelatmen  wies  auch  bei  fehlendem  Organ¬ 
befund  auf  eine  Pneumonie  hin.  Die  Röntgendurchleuchtung 
Zeigte  einen  Schatten  im  rechten  Unterlappen.  Am  27.  März 
Dämpfung  rechts  hinten  unten,  Bronchialtmen  und  klingendes 
Rasseln.  Der  pneumonische  Prozeß  breitete  sich  rasch  über  die 
ganze  rechte  Lunge  aus.  Im  Auswurf  Influenzabazillen  fast  in 
Reinkultur.  Im  Harn  Aldehyd,  Eiweiß  positiv,  keine  Chondroit¬ 
urie.  Die  Tuberkulinreaktion  zeigte  ein  eigentümliches  Aus¬ 
sehen:  ausgedehnte  Rötung,  geringe  Infiltration  und  Hämor 
rhagien  innerhalb  der  liv.iden  Rötung  und  in  der  Umgebung 
derselben.  Das  Kind  magerte  rapid  ab,  die  Temperaturen  blieben 
hoch,  steil  remittierend.  Am  22.  April  Wurden  im  Sputum  außer 
Influenzabazillen  Staphylokokken  und  elastische  Fasern  gefunden. 
Zur  selben  Zeit  trat  ein  eitrig  -  blutiger  Ausfluß  aus  der  Naso 
auf  mit  Diphtheriebazillen. 

Am  25.  April  starb  das  Kind,  eine  Obduktion  mußte  leider 
aus  äußeren  Gründen  unterbleiben. 

In  diesem  Falle  haben  wir  eine  zentral  beginnende  lobäre 
und  dann  in  Abszedierung  ausgehende  Pneumonie  vor  uns,  wie 
das  Auftreten  der  elastischen  Fasern  im  Auswurfe  beweist.  Die 
Nasendiphtherie  als  Komplikation  beschleunigte  das  Ende. 

Weist  schon  das  klinische  Bild  der  drei  mitgeteilten  Pneu¬ 
monien  beträchtliche  Verschiedenheiten  auf,  so  gestaltete  sich 
der  Verlauf  des  letzten  Falles,  den  ich  erwähnen  möchte,  ganz 
besonders  eigenartig.  Es  handelte  sich  um  ein  siebenjähriges 
Mädchen,  das  Endo  Dezember  wegen  einer  fieberhaften  Angina 
in  das  Spital  aufgenommen  worden  war  und  das  am  9.  Januar 
1922  mit  einem  plötzlichen  Temperaturanstieg  bis  39-2  neuer¬ 
dings  erkrankte.  Das  Kind  fieberte  in  Form  einer  Kontinua  mit 
geringen  morgendlichen  Remissionen  bis  zum  15.  Januar,  an 
welchem  Tage  ein  ziemlich  plötzlicher  Temperaturabfall  erfolgte. 
Die  Temperaturen  erreichten  39-8  und  40-2.  Das  Kind  war 
während  des  Fiebers  matt,  apathisch,  nie  somnolent,  eine  leichte 
Konjunktivitis  war  in  den  ersten  Tagen  vorhanden,  die  Zunge 
von  einem  zarten  Belag,  bedeckt,  aus  dem  die  lebhaft  geröteten 
Papillen  hervorragten,  über  den  Lungen  nichts  Abnormes,  der 
Puls  klein  und  frequent,  kein  Milztumor.  Im  Harn  einmal 
Eiweiß  in  Spuren,  sonst  negativ,  Aldehyd,  Diazo  negativ,  starke 
Chondroiturie.  Blutbild  normal,  keine  Leukozytose  (7000  im 
Kubikmillimeter).  Nach  der  Entfieberung  blieb  das  Kind  durch 
elf  Tage  fieberfrei,  am  27.  Januar  erfolgte  neuerdings  ein  Tem¬ 
peraturanstieg  auf  38-2.  Dann  s'ubfebrile  Temperaturen  bis  zum 
1.  Februar,  bis  7.  Februar  afebril,  an  diesem  Tage  wieder 
plötzlich  39-5.  Gleichzeitig  entwickelt  sich  eine  diffuse  Bron¬ 
chitis  mit  einem  das  Kind  sehr  quälenden  Reizhusten.  ,Am 
16.  Februar  leichter  Ikterus  der  Haut  und  der  Skleren,  Stühle 
nicht  acholisch,  keine  Gallenfarbstoffe  im  Urin,  die  Aldehyd¬ 
reaktion  positiv.  Der  Ikterus  dauerte  bis  zum  21.  Februar.  Die 
Temperaturen  waren  bereits  zur  Norm  zurückgekeftrt,  als  am 
24.  Februar  neuerdings  Fieber  einsetzte  und  gleichzeitig  eine 
lakunäre  Angina  auftrat.  Die  Angina  dauerte  nur  einige  Tage, 
vom  1.  März  an  war  das  Kind  fieberfrei,  erholte  sich  sehr 
rasch  und  verließ  am  15.  März  auf  Wunsch  der  Eltern  das 
Spital. 
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Das  Eigentümliche  dieses  Falles  ist  ein  außerordentlich 
polymorpher  Verlauf.  Zuerst  ein  sepsisähnliches  Krankheitsbild 
ohne  jeden  Organbefund,  dann  eine  diffuse  Bronchitis,  hierauf 
ein  leichter  Ikterus  und  schließlich  eine  lakunäre  Angina.  Da¬ 
zwischen  Pausen  vollständigen  Wohlbefindens.  Daß  es  sich  bei 
dem  Mädchen  wirklich  um  eine  Grippe  handelte,  geht  wohl  daraus 
hervor,  daß  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Grippeepidemie  im 
Spitale  auftrat  und  andere  Erkrankungen,  die  noch  in  Betracht 
kamen,  eine  Sepsis  etwa  oder  ein  Typhus  oder  auch  eine  miliare 
Tuberkulose,  ausgeschlossen  werden  konnten. 

Ein  Ueberblick  über  die  vier  mitgeteilten  Fälle  zeigt  aufs 
neue,  wie  vielgestaltig  der  \  erlauf  der  Grippeerkrankung  in 
die  Erscheinung  treten  kann.  Schon  die  drei  Pneumonien,  unter¬ 
scheiden  sich  voneinander  wesentlich.  Im  ersten  Falle  eine 
aus  einer  Bronchitis  hervorgegangene  LobulärpneUmonie  mit  un- 
gemein^  protrahiertem  Verlauf,  im  zweiten  eine  Lobärpneumonie 
vom  Charakter  einer  kruppösen  Entzündung,  im  dritten  eine 
anfangs  zentrale  Lobärpneumonie  mit  schließlicher  Abszedierung. 
Dieser  verschiedene  Verlauf  ist  wohl  hauptsächlich  durch  die 
Art  der  Erreger  bestimmt.  Im  ersten  Falle  konnten  keine  In 
Huenzatazihen,  nur  Diplostreptokokk'en  nachgewiesen  werden,  im 
zweiten  anfangs  Diplokokken,  erst  später  im  Abstrich  der,  Tom 
siilcn  Influenzabazillein,  im  dritten  Falle  herrschten  die  Influenza- 
1  azillen  vor  und  später  erst,  gleichzeitig'  mit  den  elastischen 
Fasern,  konnten  Staphylokokken  gefunden  werden,  ln  dem 
letzten  Falle,  der  anfangs  einer  Sepsis  glich,  waren  die  bakterio¬ 
logischen  Befunde  ergebnislos.  Besonders'  hervorheben  möchte 
ich  hier  den  Ikterus,  der  nach  Joch  m  a  n  n 2)  zu  den  seltenen 
Komplikationen  der  Grippe  gehört. 

Dieser  verschiedenartige  Verlauf  ein  und  derselben  Erkran¬ 
kung,  der  auch  in  unseren  Fällen  deutlich  ist.  beweist  die  Richtig¬ 
keit  der  Annahme  Sahlis,  die  von  L  e  v  i  n  t  h  a  1,  Kuczinsky 

und  V  o  1  f  f 3)  bestätigt  Wird,  daß  ein  komplexes  Virus,  also 
eine  Art  von  Mischinfektion,  den  Charakter  der  Grippeerkrankung 
bestimmt.  Sowohl  die  klinische  Beobachtung  als  die  bakteriolo¬ 
gischen  Befunde  in  unseren  Fällen  können  als  Stütze  dieser 
Auffassung  herangezogen  werden,  so  daß  mir  deren  Mitteilung 
auch  aus  diesem  Grunde  gerechtfertigt  erscheint. 


Soziale  Medizin. 


Aus  dem  Frauenhospiz  in  Wien. 

Geburten  und  Fehlgeburten. 

(Eine  bevölkerungspolitische  Betrachtung.) 

Von  Dr.  Edmund  Waldstein. 

Die  Aerzte  sind  die  natürlichen  Anwälte  der 
Armen  und  die  soziale  Frage  fällt  zum  größten  Teile 
in  ihre  Jurisdiktion. 

Rudolf  Virchow  (zit.  nach  Max  II  irsc  h). 

Die  vorliegende  Arbeit  wurde  im  Frühjahr  191.4  angelegt  und 
schließt,  was  die  Materialbeshaffung  betrifft,  auch  mit  diesem  Zeit¬ 
punkt  ab.  Ihre  Niederschrift,  wie  sie  seinerzeit  erfolgte,  mußte,  um 
die  mittlerweile  erschienene  Literatur  zu  berücksichtigen,  einer  Um¬ 
arbeitung  unterzogen  werden.  Erst  während  des  Krieges  wurde  die 
Abortusfrage  in  ihrem  Zusammenhang  mit  der  Geburtenabnahme  be¬ 
leuchtet.  V  ar  meine  Arbeit  auch  noch  nicht  erschienen,  hatte  ich 
doch  die  Genugtuung,  die  Bedeutung  des  Abortus,  des  Abortus  als 
solchen,  nicht  nur  des  kriminellen  —  für  das  Bevölkerungsproblem  als 
Erster  —  zumindest  in  Oesterreich  —  ernstlich  erfaßt  zu  haben.*) 

Meine  Arbeit  entstand  zwei  Jahre  früher  als  B  u  m  m  in  einem 
in  der  Berliner  gynäkologisch  -  geburtshilflichen  Gesellschaft  gehal¬ 
tenen  \  ortrag  zur  Frage  des  künstlichen  Abortus,  sowie  dessen  Einfluß 
auf  den  Geburtenrückgang  Stellung  nahm,  und  Winter  die  Ge¬ 
burtshelfer  aufrief,  sich  auf  bevölkerungspolitischem  Gebiete  zu  be¬ 
tätigen. 

Ob  der  Standpunkt  V  inters,  der  von  der  Heranziehung  der 
Gynäkologen  als  Berater  und  Helfer  gegen  •  die  Bevölkerungsabnahme 
viel  erwartet,  oder  ob  der  von  Bumm  diesbezüglich  geäußerte  Skepti¬ 
zismus  am  Platze  ist,  wird  die  Zukunft  lehren.  Doch  hält  auch  er 
die  Zusammentragung  eines  größeren  Materiales  für  wünschenswert, 
•,ueil,  nach  seiner  Anschauung,  Maßnahmen  gegen  die  Zunahme  der 
Aborte  nur  dann  Erfolg  versprechen,  wenn  sie  auf  dem  Grunde  der 
tatsächlich  vorhandenen  Zustände  aufgebaut  werden.  Ein  richtiges 
Bild  der  \  erhältnjsse  kann,  wie  die  Dinge  liegen,  nur  durch  die 
Zusammensetzung  von  Einzelerfahrungen  realer  Fachgenossen  ge¬ 
wonnen  werden.“ 


3)  Lehrb.  d.  Infektionskrkh.  1914-, 

3)  Erg.  d.  allgem.  Palh.  1919. 

*)  Die  ganz  vorzügliche  Arbeit  C.  Hamburgers  war  mir  un¬ 
bekannt;  ich  wurde  auf  sie  erst  durch  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Teleky 

aufmerksam  gemacht. 


Der  Aufforderung  W  inters  und  B  u  m  m  s  wurde  bisher  mehr¬ 
fach  entsprochen :  I  r  a  n  ijue,  Nürnberger,  Siegel,  S  c  h  1  o  ß- 
ln  a  n  n,  Stöckel  u.  a.  haben  durch  eingehende  Untersuchungen  über  die 
Stellung  des  Abortus  zur  Bevölkerungsfrage,  B  e  n  t.  h  i  n  durch  besondere 
Beleuchtung  des  durch  den  kriminellen  Abortus  bedingten  Geburten¬ 
ausfalles,  E.  Kehrer  durch  praktische  der  Säuglingssterblichkeit 

entgegenarbeitende  \  orschläge  zum  Problem  des  abnehmenden  Bevölke¬ 
rungszuwachses  Stellung  genommen;  Max  Hirsch  sammelte  die 
Ergebnisse  seiner  gynäkologisch  -  sozialen  Untersuchungen,  in  einem 
Leitfaden  der  Berufskrankheiten  der  Frauen,  während  Brenn  ecke, 
der  geburtshilfliche  Altmeister  auf  dem  Gebiete  realer  frauenärztlicher 
Bevölkerungspolitik,  unermüdlich  weitergearbeitet  hat,  und  seine  For¬ 

schungen  und-  Vorschläge  in  einer  1917  erschienenen  Broschüre  nieder¬ 
legte.  In  Oesterreich  befaßte  sich  während  der  Kriegsjahre  Pell  e  r  in 
zwei  ausholenden  Arbeiten  mit  dem  Bevölkerungsproblem,  unter  be¬ 

sonderer  Berücksichtigung  der  Fehlgeburten  und  J.  Tandler  be¬ 
leuchtete  das  Thema  gelegentlich  einer  Tagung  des  Vereines  Mutter¬ 
schutz  in  anschaulicher  Weise. 

Im  die  Wende  unseres  Jahrhunderts,  von  1871  bis  1910,  nahm 
die  Bevölkerung  Deutschlands  zwar  von  41  auf  65  Millionen  zu.  Diese 
Zunahme  kann  nur  in  einer  die  Geburtenabnahme  überholenden  Herab¬ 
setzung  der  Sterblichkeit  ihre  Erklärung  finden,  denn 

auf  1000  Frauen  im  Alter  von  15  bis  49  Jahren  kamen  in 
Deutschland  um  1880  153  Geburten,  um  1890  146  Geburten 
um  1900  141  Geburten. 

In  Berlin  entfielen  im  Jahre  1880  auf  1000  Ehefrauen  205 
Geburten,  dm  Jahre  1890  auf  1000  Ehefrauen  127  Geburten  im 
Jahre  1900  auf  1000  Ehefrauen  96  Gehurten. 

In  Wien  stellte  sich  die  Bevölkerungsbewegung,  auf  1000  Ein¬ 
wohner  bezogen,  wie  folgt.: 


Lebend  geborene 

Sterbefälle 

1880 

40  2 

28-4 

1890 

327 

2t  4 

1900 

31  7 

20  7 

1910 

22  1 

158 

1914 

17- - 

14  - 

Geburtenüberschuß 
11*8 
8-3 
11  — 


5  3 
3  — 


Als  ein  Novum  der  gynäkologischen  Literatur,  als  eine  Kriegs¬ 
erscheinung,  müssen  wir  es  ansehen,  daß  dem  Abortus,  und  zwar 
nicht  nur  dem  kriminellen,  d  e  r  Raum  angewiesen  wurde,  der  ihm 
im  Zusammenhang  mit  der  Bevölkerungsbewegung  zu  kommt. 

Aus  früherer  Zeit  liegt,  nur  die  vielfach  zitierte  Schätzung  von 
Hegar  vor,  der  auf  acht  bis  zehn  rechtzeitige  Geburten  einen 
Abortus  annimmt,  eine  Annahme,  von  der  aber  auch  schon  Kalten- 
h  ach  sagt,  daß  sie  wenigstens  für  die  Bevölkerungsschichten  größerer 
Städte  hinter  der  Wirklichkeit  zurückbleibt.  Skanzoni  schätzte  die 
abortiv  verlaufenden  Schwangerschaften  auf  beinahe  20% . 

Mit  der  von  Hegar  angenommenen  Zahl  stimmen  auch  die 
von  Bumm  und  Nürnberger  retrospektiv  angestellten  Betrach¬ 
tungen  überein,  insofern  sie  in  den  Jahren,  da  von  einem  Geburten¬ 
rückgang  noch  keine  Rede  war,  in  Berlin  und  München  bei¬ 
läufig  10%  ausmachten:  freilich  nur  unter  Berücksichtigung  der  zur 
Materialbeschaffung  herangezogenen  gynäkologischen  Tagebücher. 


In  den  60  iger  und 
70  iger  Jahren 

aus  gynäk.  aus  geburtsh. 
Tagebüchern 

Abortus 


In  den  Jahren 

In  90 iger  Jahren  1913—1915 

Abortus  aas  gyn.  aus  geburtsh. 

Tagebüchern 

Abortus 


Berlin 

(Bumm) 

München 

(Nürnberger) 


H-6% 

9-7°  o 

18-75  % 

23-42 % 

14% 

9'9% 

3'6°/0 

13% 

19-7% 

17-07°/, 

Ich  konnte  für  die  Arboiterbevölkerung  Wiens  im  Zeiträume 
1870  bis  1910  ein  Abortusprozent  von  16-2,  bezogen  auf  die  Zahl 
der  Konzeptionen,  feststellen. 

Der  Gedanke,  der  erst  durch  die  Kriegsereignisse  allgemein  an 
die  Oberfläche  kam,  und  dessen  Ausführung  in  der  gynäkologischen 
Kriegsliteratur  breiten  Raum  einnimmt,  veranlaßten  mich,  bereits  in 
der  Vorkriegszeit  zu  den  nun  folgenden  Betrachtungen: 

Die  erste  Kardinal  frage,  die  sich  mir  aufdrängte,  war  folgende: 
1.  Wird  zu  av  e  n  i  g  gezeugt?  oder  2.  gehen  von  den 
Gezeugten  zuviel  zugrunde? 

Ist  letzteres  der  Fall,  ergeben  sich  zwei  Sub¬ 
fragen:  a)  W  i  e  g  r  o  ß  i  s  t  der  durch  den  nichtgewollten 
und  gewollten  Abortus  bedingte  Ausfall?  b)  Wieviel 
geborene  Früchte  gehen  vorzeitig  zugrunde? 

Mit  anderen  Worten:  Wie  viele  Schwängerungen  verlaufen,  da  ihre 
Produkte  nicht  die  ersten  Lebensjahre  erreichen  oder  überschreiten, 
ergebnislos  ? 


Ist  ersteres  der  Fall,  nämlich  ist  es  richtig,  daß  zu  wenig  Kinder 
gezeugt  werden,  dann  wäre  die  Frage  zu  beantworten,  wie  dem 
entgegen  zu  wirken  wäre  und  welche  Kinderzahl  vom  Standpunkte 
der  Allgemeinheit  und  vom  individualistischen,  für  die  Familie,  zu¬ 
mindest  für  die  Proletarierfamilie,  das  Optimum  für  eine  möglichst 
stattlicho  Aufzucht  darstelle. 

Daß  die  maximale  Geburtenzahl  es  nicht  sein  könne,  dafür  schien 
mir  ein  freilich  sehr  extremes  Beispiel  zu  sprechen:  Val  ent  a  jun. 

.  zitiert  nach  Bo  er  einen  Fall  höchster  Fruchtbarkeil,  indem  eine 
Wiener  Frau  anfangs  des  vorigen  Jahrhunderts  32  Kinder  zur  Welt 
I  brachte.  Ich  ging  schon  vor  Jahren  auf  das  betreffende  Matrikel- 
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amt  und  konnte  aus  den  dortselbst  erliegenden  Aufzeichnungen  ent¬ 
nehmen,  daß  von  all  den  32  Kindern  ein  einziges  (ein  Sohn)  das 


19.  Lebensjahr  erreichte; 

alle  übrigen 

waren  vor 

Erreichung  der 

Pubertät  gestorben,  waren 

somit  vom 

natürlichen 

und 

gesellschaft- 

liehen  Standpunkt  überflüssig 

gezeugt,  ausgetragen  und  geboren  worden. 

Mütter 

Zahl  der. 
Frauen 

Zahl  der 
Schwanger¬ 
schaften 

abs. 

Abortus 

7o ,  .. . 

I.-grav. 

506 

506 

122 

241 

II.-  » 

290 

580 

114 

19-7 

III.-  » 

132 

396 

75 

18  9 

IV.-  » 

89 

356 

57 

16  — 

V.-*  » 

57 

285 

45 

lo-7 

VI.-  » 

60 

360 

52 

14  4 

VII-  » 

29 

203 

40 

197 

VIII.-  » 

18 

144 

21 

146 

IX.-  » 

11 

99 

15 

152 

X.-  » 

13 

130 

21 

16T 

XL-  » 

4 

44 

5 

11-4 

XII.-  » 

2 

24 

3 

12-5 

über  12-grav. 

6 

86 

14 

163 

Ges  -Summe 

1217 

3213 

584 

182 

Welchen  Wert  stellt  das 

E  i  n  z  e  1  i  n  d 

i  v  i 

duum  für 

die  Allgemeinheit  dar?  Bis  zum 

Jahre  1914 

war 

die  Wertung 

des  Individuums  eine  vielfach  bedingte,  im  allgemeinen  recht  unklare. 
Während  des  Krieges  stieg  sein  Wert  schon  durch  die  große  Ein¬ 
buße,  die  die  Gesellschaft  am  Menschenleben  erfuhr,  um  nach  dem¬ 
selben  dm  großen  und  ganzen  an  Wert  wieder  einzubüßen;  das 
Einzelindividuum  wurde  vielfach  als  Ballast  für  die  Allgemeinheit 
empfunden. 

Das  Einzelindividuum  wird  eben  je  nach  der  wirtschaftlichen 
Struktur  verschieden  gewertet,  je  nach  dem  es  als  erwünschter  Produ¬ 
zent  oder  als  lästiger  Konsument  in  Erscheinung  tritt. 

Diese  Tagesauffassung  dürfte  wohl  einerseits  die  Vernachlässigung 
des  Nachwuchses  vor  dem  Kriege  begünstigt  haben,  anderseits  die  vom 
Kriege  ausgelösten  auf  Hebung  dar  Bevölkerungszahl  hinzielenden 
Gesichtspunkte  und  Betrachtungen  gezeitigt  haben;  für  das  Denken 
und  die  Handlungsweise  des  Geburtshelfers  wird  und  darf  sie  nie¬ 
mals '  maßgebend  werden,  da  sie  ihn  mit  seinem  ärztlichen  Gewissen 
in  Widerspruch  brächte. 

Das  Material,  aus  dem  ich  meine  Schlüsse  ziehen  wollte,  läßt 
sich  wie  folgt,  kennzeichnen.  Es  ist  eng  umgrenzt,  ist  aber  homogen, 
setzt  sich  ausschließlich  aus  Industriearbeiterinnen  (Kassenmitgiiedem), 
der  Wiener-  Bevölkerung  zusammen.  Mein  Material  wurde  von  allem 
Anfang  an  in  der  Weise  betrachtet,  daß  alle  aufgenommenen  Frauen 
hinsichtlich  der  stattgehabten  Geburten,  Fehlgeburten,  und  des  Schick¬ 
sals  ihrer  Kinder  in  gleicher  Weise  befragt  wurden.  Unsere  Unter¬ 
suchungen  wurden  nicht  a.us  einem  wahllos  gewonnenen  und  erst 
nachträglich  gesichteten  Material  gezogen,  sondern  aus  einem  von 
Anfang  an  hiezu  angelegten,  ähnlich  dem,  das  sich  Siegel  aus 
F  r  e  i  b  u  r  g  und  Oberbaden  zusammenstellte. 

Aus  meinem  geburtshilflichen  Material,  dem  nur  Frauen  während 
ihrer  Fortpflanzungsperiode  angehören,  ließ  sich  nicht  entnehmen,  wie¬ 
viel  Schwängerungen  auf  eine  Frau  entfallen.  Um  dies  zu  erfahren, 
benützte  ich  das  dem  gleichen  Milieu  angehörige  aus  dem  gynäko¬ 
logischen  Kassenambulatorium  von  Prof.  Julius  Neumann,  das  Frau 
Dr.  Bertha  K  reiner  in  gewissenhaftester  Weise  bearbeitete  Heran 
gezogen  wurden  ausschließlich  Frauen,  die  das  45.  Lebensjahr  über¬ 
schritten  hatten  und  bei  denen  ein  bestimmter  Vermerk,  ob,  be¬ 
ziehungsweise  wieviel  Geburten  und  Fehlgeburten  stattgefunden  hatten. 
Frauen  ohne  Angaben  hinsichtlich  ihrer  Geburten  und  Abortusse, 
oder  mit  unvollständigen  Angaben,  wurden  unberücksichtigt  gelassen. 

Durch  diese  Siebung  des  Materiales  ist  es  zahlenmäßig  zu¬ 
sammengeschmolzen,  zeichnet  sich  aber  durch  besondere  Reinheit  aus. 
In  der  Zeit  von  1899  bis  1913  ließ  sich  ein  Ueberblick  über  640 
jenseits  des  fortpfianzungsfähigen  Alters  stehenden  Frauen  gewinnen. 
Diese  640  Frauen  waren  4060mal  schwanger,  das  heißt  auf  eine  kon- 
zepüonsfähige  (sterile  Frauen  wurden  beiseite  gelassen)  entfallen  6-34 
Schwangerschaften.  Hamburger  (Berlin)  fand  im  gleichen  Zeit¬ 
raum  in  derselben  Bevölkerungsschichte  7  Schwangerschaften  pro  Frau. 

Um  Mißdeutungen  vorzubeugen,  sei  bei  dieser  Gelegenheit  neuer¬ 
lich  darauf  hingewiesen,  daß  auch  ich  nur  eine  bestimmte  Bevölkerungs¬ 
schichte  Wiens,  nämlich  die  der  industriellen  Arbeiterschaft,  in  Betracht 
gezogen  habe. 

Mit  Zugrundelegung  von  6-34  Schwangerschaften  pro  fortpflan¬ 
zungsfähige  Frau  würden  1000  Frauen  richtiger  1000  Ehen  (Lebens¬ 
gemeinschaften),  während  ihrer  beiläufig  25jährigen  Fortpflanzungs¬ 
periode  jährlich  6-34  X  1000:25  =.  253-6  Schwangerschaften  er¬ 
geben,  oder  auf  2000  fortpflanzungsfähige  Menschen  (Männer  und 
Frauen)  kommen  127  Schwängerungen.  Jede  dieser  Frauen  würde 
somit  zwischen  20.  und  45  Jahr  durchschnittlich  jedes  vierte  Jahr  kon¬ 
zipieren. 

Darf  man  in  Anbetracht  dieser  Tatsachen  noch  behaupten,  es 
würden  zu  wenig  Kinder  gezeugt?  Gewiß  nicht.  Und  damit  ist  die 
erste  eingangs  aufgeworfene  Frage  in  negativem  Sinne  beantwortet. 

Da  aber,  wie  wir  eingangs  gesehen  haben,  die  Zahl  der  geborenen, 
sowie  die  der  groß  -  gezogenen  Kinder  eine  weitaus  geringere  ist, 
kann  nur  eine  Schlußfolgerung  gezogen  werden,  nämlich  die,  daß 


Von  den  gezeugten  Früchten  eine  große  Zahl  zugrunde  geht,  sei  es 
intrauterin,  sei  es  extrauterin ;  infolge  Abortus,  Totgeburt  oder  als 
bereits  Geborene. 

Wie  groß  der  Ausfall  ist,  bringt  die  nun  folgende  Tabelle  zur 
Anschauung : 


lebende  Kinder 

Kinder 

vor  dem 

luigeuuren 

nach 

4  Jahren 

4.  Jahr 

gestorben 

v*w  • 

10 

abs. 

Ol 

Io 

abs. 

°/o 

17 

34 

201 

397 

166 

32-8 

12 

2  1 

282 

486 

172 

29-6 

9 

24 

176 

44-4 

136 

34-3 

3 

08 

170 

47-8 

126 

354 

2 

0-7 

128 

44-9 

110 

385 

7 

1-9 

163 

45 ‘4 

138 

38-3 

4 

2  — 

95 

46-7 

64 

31-5 

8 

56 

68 

47-2 

47 

32-6 

3 

36 

52 

5*5 
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Unsere  eigenen  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  1217  Frauen 
mit  3213  Schwangerschaften. 

Von  diesen  3213  Schwangerschaften  endeten  584  Fälle  =  18-2% 
abortiv  (58  =  2°/o  waren  angabengemäß  gewollte,  523  =  16°/o  unge¬ 
wollte),  in  71  Fällen  =  2-2%  wurden  tote  Kinder  geboren,  in  2558  Fällen 
=  79-6%  kamen  lebende  Kinder  zur  Welt,  doch  starben  von  diesen  bis 
zum  vollendeten  4.  Lebensjahre  1107  =  34-4°/o  der  Gezeugten, und 
nur  1451  =  45-2%  der  Gezeugten  erreichten  das  fünfte  Lebensjahr. 
Diese  1451  Kinder  müssen  a  Vs  das  Ergebnis  von  3213 
Schwangerschaften  angesehen  werden. 

Bumm  veranschlagt  den  durch  Fehlgeburten  bedingten  Ausfall 
an  lebensfähigen  Kindern  mit  beiläufig  20°/o,  zumindest  15%.  Mit 
diesen  Zahlen  decken  sich  auch  meine  Untersuchungsergebnisse,  die 
ein  Abortusprozent  von  18-2%  ergeben.  Peiler  fand  auf  Grund 
seiner  klinischen  Untersuchungen  17  bis  23%,  Hamburger  17-89%. 

Wenn  aber  Bumm  die  Ansicht  weiter  vertritt,  daß  alle  Abortus- 
fälle,  die  mehr  als  5%  ausmachen,  als  „gewollte“  anzusehen  sind, 
steht  er  schon  mit  den  alten  Schätzungen  Hegars,  Kalten¬ 
bachs  und  Skanzonis,  den  neueren  von  Franz  und  Siegel, 
in  Widerspruch. 

„Die  Bedeutung  des  spontanen  Abortus  ist  in 
dem  Wunsche,  einen  Grund,  für  den  Geburtenrück¬ 
gang  zu  finden,  zu  stark  in  den  Hintergrund  ge¬ 
stellt  worden.“  (Siegel.)  Das  Umgekehrte  gilt  vielfach  für  den 
künstlichen  Abortus,  der  beispielsweise  an  der  Klinik  Bumm  (Berlin) 
mit  66  bis  89%,  an  der  Klinik  D  ö  d  e  r  1  e  i  n  (München)  mit  33%  der 
Abortusfälle,  hingegen  an  der  Klinik  W  i  n  t  e  r  für  Köngisberg  mit 
6-4%,  für  Ostpreußen  mit  1-2  bis  2%,  an  der  Klinik  Krönig  für 
Freiburg  und  Oberbaden  mit  7%  der  Abortusfälle  beziffert  wurde. 
Untersuchungsergebnisse,  die  um  mehr  als  80%  voneinander  abweichen, 
scheinen  mir  nur  das  eine  zu  beweisen,  daß  ihnen  eine  beweisende 
Kraft  nicht  zukommt. 

An  der  Tatsache,  daß  sich  die  Abortusfälle  im  Laufe  der  letzten 
vier  bis  fünf  Dezennien  ungefähr  verdoppelt  haben  (Bumm,  Nürn¬ 
berger)  ist  nicht  zu  zweifeln.  In  welchem  Ausmaße  jedoch  ge¬ 
wollte  und  ungewollte  an  dieser  Zunahme  beteiligt  sind,  bedarf  noch 
der  Klärung. 

Auf  die  von  mir  anamnestisch  gewonnenen  Zahlen  möchte 
ich  mich,  soweit  sie  sich  auf  gewollt  und  ungewollt  erfolgten  Abortus 
beziehen  (58 : 526),  nicht  unbedingt,  sondern  nur  beiläufig  verlassen.  Ge¬ 
werbliche  Schädigungen,  die  bekanntlich  den  Abortus  begünstigen,  wie 
Arbeiten  mit  Blei,  Phosphor,  Arsen  usw.,  spielen  bei  den  Frauen  meiner 
Beobachtung  keine  Rolle.  Hingegen  finden  sich  sehr  häufig  Angaben 
über  körperlich  besonders  anstrengende  Verrichtungen,  die  für  das 
Zustandekommen  von  Fehlgeburten  von  seiten  der  Frauen  verantwortlich 
gemacht  werden.  Ich  hielt  es  jedoch  für  gewagt,  diese  angegebenen 
Momente  als  die  Ursachen  für  den  Abortus  anzusprechen,  sie  dürften 
meines  Erachtens  nur  den  letzten  Anlaß  abgegeben  haben.  Bei  normal 
entwickeltem,  gesundem  Genitale  würden  sie  wohl  folgenlos  ertragen 
werden,  anders  aber  bei  hypertrophischem  Endometrium,  Lageverände¬ 
rungen  der  Gebärmutter  usw.  Sah  doch  Martin  unter  41  Fällen  von 
Retroflexio  uteri  gravidi  14mal  Abortus  eintreten  und  umgekehrt  konnte 
Berliner  am  Küstnerschen  Material  bei  243  ätiologisch  klargestellten 
Abortusfällen  133mal  Retroflexionen  für  das  Zustandekommen  der  Fehl¬ 
geburt  verantwortlich  machen.  In  der  Behebung  derartiger  Zustände 
ist  im  Sinne  Winters  und  Hirschs  ein  Betätigungsgebiet  des 
Frauenarztes  zur  Steigerung  des  Nachwuchses  gelegen. 

Peiler  stellte  im  Zeiträume  1907  bis  1915  eine  Abortuszunahme 
um  35  bis  40%  fest.  Nach  Nürnberger  mehrten  sich  in  un¬ 
gefähr  dem  gleichen  Zeiträume  die  nichtfiebernden  Abortusfälle  von 
27  auf  203,  die  fiebernden  Abortusfälle  von  3  auf  104.  In  diesem 
Zusammenhang  soll  nicht  darauf  eingegangen  werden,  ob  ein  fieber¬ 
hafter  Verlauf  des  Abortus  auf  dessen  Aetiologie  Schlußfolgerungen 
zuläßt.  Soviel  steht  jedenfalls  fest,  daß  die  von  Nürnberger 
angeführte,  bis  auf  das  Achtfache  gesteigerte  Zunahme  der  nicht- 
fieberhaften  (ungewollten)  Abortusse  durch  eine,  wenn  auch  noch  so 
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große  Steigerung  der  fiebernden  (gewollt  herbeigeführten)  Fehlgb urten 
keine  Erklärung  findet.  * 

Hingegen  möchte  ich  auf  einen  für  die  Wiener  Verhältnisse 
in  diesem  Zusammenhang  bisher  nicht  herangezogenen  Umstand  hin- 
weisen  : 

Im  Jahre  1889  betrug  bei  der  Allgemeinen  Arbeiterkrankenkasse 
der  Mitgliederstand  an  Männern  G7.000,  an  Frauen  23.765;  bei  der 
Wiener  Bezirkskrankenkasse  an  Männern  33.974,  an  Frauen  7041  ; 
in  Summa  bei  beiden  Kassen  an  Männern  100.974,  an  Frauen  30.806. 
Im  Jahre  1913  betrug  bei  der  Allgemeinen'  Arbeiterkrankenkasse  der 
Mitgliederstand  an  Männern  171.193,  an  Frauen  88.058,  bei  der  Wiener 
Bezirkskrankenkasse  an  Männern  108.580,  an  Frauen  52  118,  in  Summa 
an  Männern  279.773,  an  Frauen  140.476. 

Im  Zeiträume  1889  bis  1913  ist  bei  diesen  zwei  größten  Arbeiten 
krankenkassen  Wiens  der  Stand  an  versicherten  Männern  um  das 
2-7fache,  der  der  Frauen  um  das  4-6fache  gestiegen.  Im  Jahre  1889 
betrugen  die  weiblichen  Mitglieder  ungefähr  ein  Dritte,!  im  Jahre  1913 
ungefähr  die  Hälfte  der  männlichen. 

Alfons  Fischer  (zitiert  nach  Hirse  h)  fand  unter  Berück¬ 
sichtigung  mehrerer  Millionen  weiblicher  Krankenkassenmitgliedor 
Deutschlands,  daß  im  Jahre  1889  auf  100  Männer  22  2  weibliche,  im 
Jahre  1909  auf  100  Männer  38  weibliche  entfallen. 

ln  welchem  Ausmaß  ein  ursächlicher  Zusammenhang  aus  dieser 
Feststellung  und  der  im  gleichen  Zeiträume  konstatierten  Vermehrung 
der  Abortusfälle  anzunehmen  ist,  bedarf  noch  eingehender  Unter¬ 
suchungen,  aber  daß  ein  solcher  Zusammenhang  besteht,  daß  die  ge¬ 
werbliche  Inanspruchnahme  der  Frau  für  deren  Gestationsvorgänge  von 
Belang  ist,  läßt  sich  sicherlich  nicht  von  der  Hand  weisen. 

Bei  der  Leipziger  Ortskrankenkasse  werden  die  im  Erwerbs¬ 
leben  stehenden  Mitglieder  als  Pflichtmitglieder,  die  Angehörigen  von 
Arbeitern,  aber  nicht  Selbst-Arbeitende,  als  freiwillige  Kasscnniitglieder 
geführt.  Diese  zwei  Kategorien  von  Frauen -gehören  ein  und  derselben 
Bevölkerungsschichte  an,  leben  unter  den  gleichen  Verhältnissen,  und 
unterscheiden  sich  nur  dadurch,  daß,  während  die  freiwilligen“  nur 
für  Hauswirtschaft  und  Kinderaufzucht  zu  sorgen  haben,  die  Pflicht¬ 
mitglieder  außerdem  noch  Erwerbsarbeit  zu  leisten  haben. 

Auf  die  freiwilligen  Mitglieder  entfallen  2-3°/o  Fehlgeburten  und 
0-30/o  Frühgeburten,  auf  die  Pflichtmitglieder  15-5°b  Fehlgeburten 
und  l-7°/o  Frühgeburten. 


Schwangerschaften,  solche  mit  geringerer  oder  größerer  Kinderzahl 
ins  Auge  gefaßt  werden,  der  Ausfall  an  Geburten,  die  Sterblichkeit 
des  Nachwuchses  beiläufig  die  gleiche  bleibt.  Das  Endergebnis  ist 
da  und  dort  immer  wieder  das  gleiche,  beiläufig  20°/o  der  Schwanger¬ 
schaften  verlaufen  ergebnislos,  von  den  lebend  geborenen  Kindern 
starben  in  den  ersten  vier  Jahren  40  bis  50%,  so  daß  von  den 
lebend  Geborenen  beiläufig  die  Hälfte,  von  den  Gezeugten  gar  nur 
beiläufig  40%  das  fünfte  Lebensjahr  erreichten. 

Eine  Wiener  Arbeiterin  mußte  z  w  ei  Sch  w  anger 
schäften  t  e  i  1  w  e  i  s  e  oder  ganz  durch  machen,  sie  mußte 
in  beiläufig  40%  z  w  e  i  Gebürte  n  übers  t  e  h  e  n,  sich 
kürzere  oder  längere  Zeit,  m  i  t  z  w  ei  Säugling  e  n  a  b- 
m  ii  h  e  n,  u  m  nur  ein  Kind  ins  f  ü  n  f  I  e  Lebensja  h  r  h  i  n- 
ii  b  e  r  z  u  b  r  i  n  g  e  n. 

Peiler  konnte  ein  Emporschnellen  der  Abortusziffer  bei  Mehr- 
und  Vielgeschwängerten  nachweisen,  in  der  Weise,  daß  nach  der 
ersten  Konzeption  jede  neunte,  nach  der  dritten  und  vierten  jede 
fünfte  und  von  der  siebenten  Gravidität  aufwärts  jede  dritte  Frau 
abortierte. 

Ebenso  konnte  C.  Hamburger,  der  die  Konzeptionsergebnisse 
von  1042  Frauen  mit  7261  Schwangerschaften  von  einem  Zeitpunkt 
aus,  da  diese  Frauen  das  fortpflanzungsfähige  Alter  bereits  hinter  sich 
hatten,  in  Betracht  zog,  feststellen: 

1.  daß  die  Fertilität  sieben  Konzeptionen  beträgt, 

2.  daß  17-89%  der  Schwangerschaften  durch  Fehlgeburten 

enden  und 

3.  daß  von  den  Lebend geborenen  50%  das  Pubertätsalter  er¬ 
reichten.  ,  * 

In  diesen  drei  Punkten  decken  sich  Hamburgers  Ergebnisse 
mit  den  mehligen  im  wesentlichen  vollends.  Dadurch  jedoch,  daß 
Hamburger  Betrachtungen  an  Frauen  anstellte,  die  sich  schon 
jenseits  der  Fertilität  befanden  und  das  Schicksal  der  Kinder  bis 
zum  15.  Jahr  zuumindest  verfolgen  konnte,  fand  er  die  Aufziuchts- 
ergebnisse  relativ  genommen  um  so  ungünstiger,  je  mehr  Konzep¬ 
tionen  und  Geburten  auf  eine  Frau  entfallen. 

Die  von  Hamburger  entworfene  Tabelle  bringt  dies  in  so 
sprechender  Weise  zum  Auusdruck,  daß  ich  dieselbe  auch  hier  anführe: 
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Getzmann  konnte  1895  feststellen,  daß  entzündliche  Erkran¬ 
kungen  der  Adnexe,  des  Beckenbindegewebes  und  des  Beckenbauch¬ 
felles  im  allgemeinen  in  15%,  bei  Maschinnäherinnen  in  30-8%; 
J.ugeveränderungen  im  allgemeinen  in  16-8%,  bei  Maschinennäherinnen 
in  23-3%  ;  Abortusse  im  allgemeinen  in  5-8%,' bei  Maschinennäherinnen 
in  13-2%  Vorkommen’.  Die  letzte  Zahl  darf  wohl  nur  in  ihrer  Rela- 
tivitätt  ernst  genommen  werden. 

Laub  en  bürg  stellte  Betroflexionen  der  Gebärmutter  bei  Ar¬ 
beiterinnen  mit  stehender  Beschäftigung  dreimal  so  häufig  fest  wie 
bei  sitzend  Arbeitenden. 

In  gleichem  oder  ähnlichem  Maße,  wie  die  physische  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Frau  durch  die  Gestationsvorgänge  beeinträchtigt  werden, 
werden  es  auch  diese  durch  die  physische  Inanspruchnahme. 

Durch  diese  letztere  werden  Voraussetzungen  geschaffen, .  wie  sie 
sich  sonst  bei  Vielgeschwängerten  finden  und  von  altersher  aber  auch 
jüngst  von  K  ii  s  t  n  e  r  (Handbueh  von  D  ö  d  e  r  t  e  i  n)  für  den  bei 
Mehrgeschwängerten  häufiger  vorkommenden  Abortus  verantwortlich 
gemacht,  werden.  .Stauungszustände  im  Blut-  und  Lymphkreislaüf  bei 
gleichzeitig  stark  in  Anspruch  genommener  Muskulatur  —  der  Levator 
ani  wurde  von  Hirsch  zumeist  erschlafft  gefunden  —  sind  da  und 
dort  die  ursächlichen  Grundlagen. 

leb  habe  mir  weiters  die  Frage  vorgelegt,  in  welchem  Ausmaß 
Schwängerungen  und  Geburten  zu  beschränken  wären,  um  unter 
Wahrung  der  Volksinteressen,  das  der  Familie,  vor  allem  das  der 
Mütter  zu  fördern;  mit  anderen  Worten,  bei  welcher  Konzeplions- 
zalil  sieb  die  günstigsten  Aufzuchtsbedingungen  ergäben.  Ich  habe 
zu  dem  Zweck  mein  Material  in  der  Weise  kategorisiert,  daß  ich  die 
Frauen,  die  ein  bis  dreimal,  vier-  bis  sechsmal  usw.  konzipierten7, 

zusammenfaßte. 

Wenn  wir  von  geringfügigen  .Schwankungen  absehen,  cr.ibf  sich 
bei  unserem  Material,  gleichgültig  ob  Frauen  mit  viel  oder  wenig 


Für  die  Aufzucht  leistet  somit  eine  Frau  mit  zehn  Konzeptionen 
ungefähr  •  ebensoviel,  wie  eine  andere  mit  .13.  Bei  ersterer  werden 
durchschnittlich  4-5,  bei  letzterer  5-3,  bei  beiden  ungefähr  fünf  Kinder 
das  Pubertätsalter  erreichen.  Bringen  die  absoluten  Zahlen  schon 
eine  entsetzliche  Tragik  zum  Ausdruck,  so  zeigen  die  relativen  Be¬ 
trachtungen,  wie  unrationell  es  ist,  die  Aufzuchtsleistung  durch  unbe¬ 
schränkte  •  Fertilität  steigern  zu  wollen. 

Wieviel  hygienische,  seelische  und  auch  ökonomische  Werte  bei 
diesem  zum  Zugrundegehen  führenden  Konzipieren  verloren  gehen, 
bleibe  unerörtert. 

Die  von  gleichen  Gesichtspunkten  geleiteten  Untersuchungen  von 
C.  Hamburger  und  mir,  gestatten  nur  die  folgenden  Schluß 
folgerungen :  Solange  die  Kindersterblichkeit  nicht  so 
w  e  it  herab  ge  drückt  ist,  daß  sie  jenes  erreie  h  b  a  r  e 
M  a  ß  v  o-n  7%  (N  o  r  w  e  g  e  n  6-8%,  S  c  h  w  eden  7-2%)  nicht 
überschreite  t,"  solang  e  die  Arbeite  r  f  r  a  u  d  e  m  u  n- 
g  e  w  oil-ten  Abortus  i  n  e  r  h  ö  h  t  e  m  M  a  ß  e  a  u  s  ge  s  e  t  z  t  is  t, 
so  lang  e  m  ö'ge  der  Vor  w  u  r  f,  d  a  ß  der  Zeugungswille 
u  n  g  e  b  ii  h  r  lieh  ab  n  e  h  rn  e,  unterdrückt  werden. 

Vier  bis  fünf  Konzeptionen,  beziehungsweise  die  Geburt  von 
drei  bis  vier  Kindern  (G  r  a  ß  1,  Ha  m  b  u  r  g  e  r)  gewährleisten  dem  Volke 
seinen  Bestand;  damit,  ist  auch  der  Ausfall  gedeckt,  den  die  Gesell¬ 
schaft  durch  unfruchtbare  Ehen,  konzeptionsunfähige  Frauen  und  Frauen, 
die  vorzeitig,  das  heißt  ehe  sämtliche  ihnen  zukommende  Kinder 
in  die  Welt  gesetzt  wurden,  gestorben  sind,  erfahren  würde.  Ein 
Bevöl kerungs  a  u  f  s  c  h  w  u  n  g  dürfte  wohl  nur  durch  Hintanhaltung 
von  Fehlgeburten  und  Herabsetzung  der  Säuglingssterblichkeit  zu  er¬ 
zielen  sein.  Ein  Plus  an  Konzeptionen  bedeutet  eine  schwere  Mehr¬ 
belastung  für  die  Frau  und  einen  fraglichen  Nutzen  für  die  All¬ 
gemeinheit. 
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Dem  gewollten  Abortus,  das  h  e  i  ß  t,  d  e  m  künst¬ 
lich  herbeigeführten,  sei,  soferne  er  nicht  streng 
ärztlich  erforderlich  erscheint,  nicht  das  Wort  ge¬ 
sprochen.  Schon  in  Anbetracht  der  ihm  anhaftenden  Gefährlichkeit 
möge  er  auf  ein  Minimum  beschränkt  werden.  Aber  es  gibt  auch,  unid  da 
müssen  wir  Grot]  ahn  beipflichten,  „kein  besseres  Mittel,  um  diesem 
gefährlichen  Unfug,  der  jahraus  jahrein  so  zahlreichen  Frauen,  die  nach 
ärztlicher  Erfahrung  keineswegs  zu  den  minderwertigen  Elementen 
gehören,  das  Leben  kostet,  em  Ende  zu  machen,  als  die  geregelte 
Anwendung  der  Präveintivmittel“.  Und  diese  in  ärztlicherseits 
gezogenen  Grenzen  angewendet,  sind  berufen,  die  Frauen  vor  rasch 
aufeinanderfolgenden  Schwangerschaften  mit  zweifelhaftem  Ausfall  zu 
schützen  und  die  Aufzucht  der  geborenen  Kinder  zu  begünstigen.,  — 
nicht  zum  Zwecke  einer  planlosen  Konzeptionsbehinderung,  vielmehr 
zur  „Regelung  der  menschlichen  Produktion  im  Sinne  einer  genügend 
großen  Anzahl  rüstiger  Nachkommen“. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  48. 

Diätprobleme  bei  der  Behandlung  entzündlicher  und  dege- 
nerativer  Nierenerkrankungen.  Von  H.  Strauß.  Fortbildungsvortrag. 

Praktische  Ratschläge  für  die  Diagnose  und  Be¬ 
handlung  der  Verdauungskrankheiten.  Von  L.  K  u  1 1- 
ner.  Ill  Worauf  sind  die  nach  Appendektomie  öfters  zurückblei¬ 
benden  Beschwerden  zurückzuführen? 

Ueber  den  heutigen  Stand  der  Physiologie  und 
Pathologie  der  Milzfunktion.-  Von  G.  Lepehne.  Die 
Milz  ist  Produktions-  und  Abbauorgan  der  körperlichen  Blutfermente 
(Erythrozyten,  Leukozyten  und  Blutplättchen) ;  als  endokrine  Drüse 
beeinflußt  sie  durch  ein  unbekanntes  Hormon  die  Knochenmarkfunktion; 
sie  ist  am  Eisen-  und  Cholesterin-,  vielleicht  auch  am  Eiweißstoff¬ 
wechsel  beteiligt. 

Ueber  progressiven  Halsmuskelkrampf.  Von  Willy 
Schmitt.  Mitteilung  eines  sehr  interessanten  Falles.  (Wahrschein¬ 
lich  Herd  im  Corpus  striatum.) 

Ueber  Hauterscheinungen  bei  Erkrankungen  des 
myeloischen  Systems  (myelogene  Leukämie,  Chlorome,  Mye- 
lome).  Von  Z  u  r  h  e  1 1  e.  Zusammenfassende  Darstellung.  v 

Ueber  die  Brucksche  Zentrifugiermethode  (B.  R.) 
zur  Serodiagnose  der  Syphilis.  Von  Dr.  W.  T  e  i  c  h  m  a  n  n.  Ihre 
Zuverlässigkeit  ist  so  groß,  daß  sie  als  Schneilireaktion  neben  der 
Wassermannscheu.  Reaktion  empfehlenswert  ist. 

Ueber  das  häufige  Zusammentreffen  von  rechts¬ 
seitigem  Hodentiefstand  mit  nervösen  Blasenbe¬ 
sch  werden.  Von  Dr.  A.  Adler.  Kurze  Mitteilung. 

Ueber  Expektorantia  Von  Joachimogi  u. 

Meine  Behandlungsmethode  der  Lungentuber¬ 
kulose  mit  Kampfer.  Von  San.- R.  Bruno  Alexander.  Ver¬ 
fasser  hat  sehr  gute  Erfolge  mit  subkutaner  oder  intramuskluärer  In¬ 
jektion  von  1  cm3  Ol.  campli.  täglich,  in  schweren  Fällen  bei  monate¬ 
langer  Anwendung  erzielt. 

Zur  Dosierung  des  Kodeins  im  Kindesalter.  Von 
Salomon.  Kodein  in  Dosen  von  0-002  bis  0-003  im  ersten  Halb¬ 
jahr,  0-004  bis  0-006  im  zweiten  Halbjahr,  im  zweiten  Lebens¬ 
jahre  von  0-005  bis  0-01 ;  im  dritten  Lebensjahr  von  0-01  bis 
0-013,  vom  vierten  bis  sechsten  Jahre  von  0-013  bis  0  015,  vom 
sechsten  bis  zehnten  Lebensjahr  0015  bis  0-02,  zwei-  bis  dreimal 
täglich,  ist  unschädlich,  wirkt  prompt. 

Eine  neue  Staubinde.  Von  Dr.  E.  0.  L  e  e  g  e  und 
Dr.  W.  Sch  m  i  d  t- 

Die  Milderung  des  Impfzwanges  durch  Einfüh¬ 
rung  der  Gewissensklausel.  Von  A.  Grotjahn.  —  Die 
Gefahren  der  Aufhebung  des  Impfzwanges.  Von  Prin- 
z  i  n  g.  —  Bemerkungen  zu  dem  Grotjahnschen  Auf¬ 
satz.  Von  Dr.  H.  A.  Gin  s. 

Tropenhygiene.  Geburtenhäufigkeit  und  Kindersterblichkeit 
bei  detn  Rundi  in  Deutsch  -  Ostafrika.  Von  L  u  r  z. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  31. 

Die  Bakteriophagen  (Phänomen  von  Twost  und  D  ’  He- 
r  e  1 1  e).  Von  Prof.  Dr.  R.  D  o  e  r  r.  (Schluß.)  Er  lehnt  die  Theorie 
D’Herelles  ab  und  steht  auf  dem  Standpurikt  der  Entstehung 
des  Lysins  aus  ursprünglich  normalen  (nicht  lysinogenen)  Bakterien. 
Für  die  praktische  Nutzanwendung  des  D’Herelleschen  Phänomens  ist 
bisher  noch  nichts  Brauchbares  gefunden  worden. 

Arznei  Wirkung  und  Giftempfindlichkeit  der 
Zellen  und  Gewebe.  Von  Haudovsky.  Wichtig  ist  der 
Zustand  eines  Organs  für  seine  Beeinflußbarkeit  durch  ein  Heilmittel. 

Zur  Pathologie  des  retikulo-endothelialen  Sy¬ 
stems.  Von  Prof.  Hans  E  p  p  i  n  g  e  r  und  Dr.  Fritz  S  t  ö  h  r.  Die 
Verfasser  injizierten  moribunden  Paten'en  Ferrum  oxydatum  saccha- 
ratum.  I~ge  dwMche  tox'sche  Frs  heinun^en  konn'en  ri  ht  beobach'et 
werden.  Sie  konnten  dadurch  die  Kupfer  -  Zellen,  die  retikulo  -  endo¬ 
thelialen  Zellen  der  Milz  und  gelegentlich  auch  analoge  Elemente  in 
den  Lymphdrüsen  elektiv  zur  Darstellung  bringen.  Ob  sich  das  Prä¬ 
parat  für  die  Therapie  eignet,  wird  an  geeigneten  Fällen  geprüft 
werden. 


Die  radikale  Phrenikotomie  als  selbständiger  therapeu¬ 
tischer  Eingriff  bei  einseitiger  Lungenphthise.  Von  Otto  G  o  e  t  z  e.  Die 
radikale  Phrenikotomie  scheint  imstande  zu  sein,  allein  für  sich  weit¬ 
gehende  Besserungen,  vielleicht  sogar  Heilungen,  bei  schwerer,  sonst, 
unheilbarer  einseitiger  oder  vorwiegend  einseitiger  Lungenphthise  zu  be¬ 
wirken. 

Die  Stellung  der  Pars  intermedia  im  Hypo¬ 
physenapparat  des  Menschen.  Von  Dr.  Alfred  Plaut 
Verf.  hält  die  Pars  intermedia  der  Menschenhypophyse  für  ein  rudi¬ 
mentäres  Organ,  gekennzeichnet  durch  Kleinheit,  Variabilität,  früh¬ 
zeitigen  Altersschwund.  Es  ist  äußerst  unwahrscheinlich,  daß  dieses 
Gebilde  ein  lebenswichtiges  Organ  darstellt.  Die  Hypothesen,  die  mit 
den  Begriffen  Hyperfunktion,  Hypofunktion  oder  Dysfunktion  der  Pars 
intermedia  des  Menschen  arbeiten,  stehen  im  Widerspruch  zu  den 
anatomischen  Befunden.  Die  anatomischen  Unterschiede  zwischen  der 
Hypophyse  des  Menschen  (und  vielleicht  des  Menschenaffen)  einerseits 
und  der  Hypophyse  der  anderen  Tiere  müssen  bei  Beurteilung  von 
Tierversuchen  und  von  Extraktwirkungen  besonders  beobachtet  werden. 

Ein  Fall  von  Meerrettichvergift  u  n  g.  Von  A. 
Heffter.  Eine  sonst  gesunde  Dame  war  drei  Stunden  lang  be¬ 
schäftigt,  5  kg  Meerrettisch  zu  konservieren.  Daraufhin  starkes 
Tränen,  Kopfschmerzen,  Husten,  Schwächezustände,  Erbrechen.  Voll¬ 
ständige  Heilung  erst  nach  sechs  Wochen. 

Ueber  einen  Fall  von  sezernierenden  Achsel¬ 
höhle  n  -  M  i  1  c  h  d  r  ü  s  e  n.  Von  Guttmann.  Beitrag  zur  Kasuistik 
der  akzessorischen  Milchdrüsen  bei  einer  18jährigen  Erstgebärenden. 

H.  K. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  45. 

Die  pathologisch -  anatomischen  Grundlagen 
der  traumatischen  Tuberkulose.  Von  H.  von  Mayen¬ 
burg.  Uebersichtsreferat. 

Trauma  und  Lungentuberkulose.  Von  Prof.  R.  Mas- 
s  i  n  i.  —  Trauma  und  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke.  Von 
Dr.  F.  Zollinger.  Beide  Referate  behandeln  in  erschöpfender 
Weise  den  gegenwärtigen  Stand  der  Wissenschaft  in  der  Frage  der 
Entstehung  der  Tuberkulose  durch  Unfall.  Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  -99.  der  3.  Folge,  49.  Bd.,  II.  4/5. 

September  1922. 

Zur  Pathogenese  der  Ernährungsstörungen  beim 
Säugling.  1.  Mitteilung:  Chemische  Leistungen  der  Kolibakterien. 
Von  Er.  Schiff  und  R.  Koch  mann.  Kulturelle  und  biologische 
Versuche.  Ergebnisse:  Im  Darmkanal  entstehen  regelmäßig  durch 
Bakterientätigkeit  Amine.  Diese  \yirken  nach  der  Resorption  aber 
nur  dann  toxisch,  wenn  die  entgiftende  Kraft  des  Organismus  dar¬ 
niederliegt.  Ihre  Rolle  bei  den  schweren  akuten  Ernährungsstörungen 
(abnorme  Bakterienwucherung  im  Dünndarm)  ist  eine  sekundäre.  Das 
Primäre  ist  die  Störung  im  intermediären  Stoffwechsel,  die  Oxydations¬ 
hemmung.  Kolibazillen  können  nebeneinander  Gärung  und  Eiweiß¬ 
spaltung  (unter  Aminbildung)  tiervorrufen.  Der  Gegensatz  zwischen 
Gärung  und  Fäulnis  ist  in  der  alten  Form  nicht  mehr  aufrecht  zu 
halten.  Ernährungsgestörte  Säuglinge  sind  fettintolerant,  da  Fett 
und  die  Salze  höherer  Fettsäuren  das  Bakterienwachstum  stark  be¬ 
günstigen.  Die  erregende  Wirkung  von  Histamin  und  Cholin 
auf  den  Dünndarm  von  Meerschweinchen  wird  durch  Blutflüssigkeit 
nicht ,  zerstört,  sondern  sogar  verstärkt. 

Eine  interessante  Encephalitis  epidemica  - En¬ 
demie  an  einer  Säuglingsabteilung.  Von  Josef  Duzär 
und  Josef  Bald.  Von  einem  Säugling  mit  dem  Bilde  einer  alimen¬ 
tären  Toxikose  geht  ein  Massensterben  aus  (von  elf  kranken  Kindern 
heilte  ein  Fall).  Sektion  und  histologische  Untersuchung  zeigten 
schwere  Veränderungen  insbesondere  an  den  Gefäßen  des  Gehirns,  be¬ 
ziehungsweise  Rückenmarkes  und  seiner  Häute.  Klinische  Er¬ 
scheinungen:  Fieber,  Eklampsie  Erbrechen,  Bewußtseinsstörung, 
toxisches  Atmen.  Inkubation  vier  bis  sechs  Tage.  Krankheitsdauer 
einige  Tage.  Bakterienbefund  negativ.  Deutung:  Encephalitis  epi¬ 
demica. 

Beiträge  zur  Wirkung  der  Milch  und  ihrer  Be¬ 
standteile  auf  das  Wachstum.  Eine  tierexperimentelle  Studie. 
Von  E.  Stransky,  Wien.  Ergebnisse:  1.  Bei  Kuhmilch  ge¬ 
deihen  junge  Ratten,  bei  sonst  vitaminfreier  Nahrung  ganz  normal. 
2.  Bei  getrocknetem  Weißbrot  gedeihen  Ratten  nicht.  Zufütterung 
von  gelben  Rüben  wirkt  nicht,  wohl  aber  Darreichung  von  5  cm3 
Vollmilch  täglich.  3.  Die  wirksame  Substanz  der  Milch  ist  der  Quark 
(—  Milchfett  yf-  Kasein.  Beide  Komponenten  sind  für  das  Wachs¬ 
tum  gleich  wichtig).  4.  Das  A -Vitamin  (Zulage  von  Butter  oder 
Lebertran  zum  Weißbrot  mit  oder  ohne  Molke)  allein,  ohne  natives' 
Kasein,  bewirkt  kein  Wachstum.  5.  Die  notwendigen  Mengen  des 
A-  Vitamins  sind  sehr  gering  (5  cm3  Magermilch  oder  Butter¬ 
milch,  ein  Eigelb  genügen).  6.  Annahme  eines  an  verschiedene  Eiweiß¬ 
körper  gebundenen  D  -  V  i  t  a  m  i  n  s. 

Das  Fazialisphänomen  des  älteren  Kindes.  Von 
Karl  M  o  s  s  e.  Klinische  Beobachtungen  ergaben  keinen  Anhalts¬ 
punkt  dafür,  daß  das  Fazialisphänomen  des -älteren  Kindes  im  Sinne 
einer  Spasmophilie  zu  bewerten  wäre. 

Klinisch  - experimentelle  Studien  über  die  Zer¬ 
störung  des  Adrenalins  im  menschlichen  Körper. 
Von  A.  B  a  1  i  n  t  und  L.  Goldschmi  d  t.  Ergebnisse :  1.  Die  Adreu- 
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alinwirkung  ist  bei  Säuglingen  mit  Azidose  stark  verlängert.  2.  Sie 
ist  im  Fieber  stark  verkürzt.  (Daher  gegebenenfalls  häufige  Adrenalin¬ 
injektionen  bei  der  Therapie  von  Infektionskrankheiten !)  3.  Sie  ist 

im  Zustand  der  Ueberventilation  (nach  Tiefatmen)  minimal.  4.  Für 
die  Zerstörung  des  Adrenalins  ist  die  Größe  der  Oxydation  maß¬ 
gebend,  aber  nur  in  Gegenwart  von  Alkali. 

Butter  mehlnah  rung  in  fester  Form.  Von  K.  0  c  h- 
senius.  Bericht  über  günstige  Erfahrungen  bei  50  Kindern,  be¬ 
sonders  wo  man  die  Flüssigkeitszufuhr  reduzieren  will,  auch  bei 
Neigung  zum  Erbrechen  (Prinzip  der  Breinahrung  bei  Pylorospasmus, 
Pertussis  usw.).  Rezeptbeispiel:  12  g  Butter,  12  g  Mehl.  50  g  Quark! 
10  g  Zucker.  Einbrennen  des  Mehles. 

Die  Aufrechtstellung  eines  Handgängers.  Von 
E.  K  o  p  i  t  s.  Elf  Jahre  alter  Knabe  mit  ausgedehnten  Lähmungen 
des  Unterkörpers  nach  Heine  -  Medinscher  Krankheit,  zu  einem  sphr 
geschickten  Handgänger  entwickelt.  Operative  Lösung  der  Hüftgelenks 
kontrakturen,  Konstruktion  eines  abnehmbaren  Apparates  zum  Aui 
rechtstehen.  Vorwärtsbewegung  geschieht  durch  Rotation  des  Rumpfes 

Morgagni-Adams-Stokesche  Erkrankung  be 
einem  sechs  Jahre  alten  Knaben.  Von  Andr.  v.  Bosänyi 
51/?  Jahre  alter  Knabe.  Vor  acht  Wochen  eine  fieberhafte  Hals 
entzündung.  Seit  zwei  Wochen  Anfälle  von  Bewußtlosigkeit  mit  all 
gemeinen  motorischen  Reizerscheinungen.  Puls  38—44,  arrhythmisch 
Durchschnittlich  nach  je  zwei  Vorhofsystolen  eine  Kammersystole 
Annahme  eines  postdiphtherischen,  myokarditischen  Herdes  mit  Be 
teiligung  des  Hisschen  Bündels.  Durch  fünf  Tage  je  1  mg  Strych 
n  i  n  subkutan  -f-  Physostigmin,  salicyl.  0-0015  mg  per  os 
Pulszahl  unverändert,  aber  keine  Ohnmachtsanfälle  mehr,  sondern 
nur  Erblassen.  26  Tage  nach  der  Aufnahme  Masern  (mit  44  Puls 
Schlägen).  21/o  Wochen  später  wieder  Arzneibehandlung  durch  41 
Tage.  Während  dessen  Pleuritis.'  In  dieser  Gesamtheit  47  Anfälle. 
Fünf  Injektionen  zu  1  cm3  Glanduitrin.  In  der  letzten  Behandlungs¬ 
woche  drei  Anfälle.  Herzbefund  unverändert.  Einige  Monate  später: 
In  sechs  Wochen  80  Anfälle.  Puls  40,  Herzblock  3:1.  Zwei  Monate 
später:.  Seit  acht  Wochen  kein  Anfall.  Schlußbefund:  Ilerzblock, 
aber  seit  sieben  Monaten  kein  Anfall.  H:  Jatiuschke. 


Bücherhesprflnhiinaen  und  -anzeiaen. 

Allgemeine  und  spezielle  Pathologie  des  Ikterus.  Von  H.  E  p- 

p  i  n  g  e  r.  In  Kraus-Br  ugsch-  Pathologie  und  Therapie,  VI.,  2. 

Verlag  Urban  u.  Schwarzenberg,  Wien. 

In  der  vorliegenden  Abhandlung  bringt  Verf.  eine  ausführliche 
Darstellung  der  allgemeinen  Pathogenese  des  Ikterus  und  eine  Schilde¬ 
rung  der  einzelnen  Formen  desselben,  deren  Symptomatologie, 
Klinik  und  Therapie.  Auf  Grund  großer  eigener  Erfahrung,  sowie 
langjähriger  Beschäftigung  mit  diesem  Thema,  ist  Verf.  auch  in  der 
Lage,  eine  Reihe  von  neuen  Ideen  und  Deutungen,  die  zum  Teil 
wohl  begründet,  zum  Teil  mehr  hypothetisch  sind,  dem  Leser  vor¬ 
zuführen.  Besonders  lesenswert  ist  das  -  Kapitel  über  den  sogenannten 
Icterus  catarrhalis.  Diese  Krankheitsbenennung  entspricht  keineswegs 
einem  pathogenetisch  einheitlichen  Begriff.  Die  zum  Teil  recht  engen 
Beziehungen  zur  akuten  und  subaktuten  Leberatrophie  sowie  zur  Leber¬ 
zirrhose  werden  vom  Verfasser  ausführ'ich  erörtert.  Sonst  wird  die 
Einheitlichkeit  des  Begriffes  und  Krankheitsbildes  katarrhalischer  Ikterus 
nicht  mehr  anerkannt.  Daraus  ergeben  sich  auch  therapeutisch  wichtige 
Richtlinien,  die  ebenfalls  Berücksichtigung  finden.  Auch  die  anderen 
Formen  von  Ikterus,  insbesondere  auch  die  symptomatischen,  sind  in  der 
vorliegenden  Abhandlung  erörtert.  Die  Entstehung  des  Ikterus  durch 
gesteigerte  Hämolyse,  die  Rolle  der.  Leber  der  Milz  und  auch  anderer 
Organe,  so  der  Lunge  (beim  zyanotischen  Stauungsikt.erus),  bei  diesen 
Vorgängen,  stehen  heute-  im  Vordergründe  des  Interesses.  Jeder,  der 
sich  mit  diesem  Gegenstände  befaßt,  wird  die  Ausführungen  des  Ver¬ 
fassers  mit  Vergnügen  und  Gewinn  lesen.  Jagic. 

Der  chronische  hereditäre  hämolytische  Ikterus  (Konstitutionelle 

Hypersplenie).  Von  Pnv.-  Doz.  E.  Meulengracht,  KoDenhagen. 

Leipzig.  Verlag  Klinkhardt  1922.  S.  226. 

Es  ist  dem  Verfasser  gelungen,  in  etwa  vier  Jahren  in  Dänemark 
gegen  50  Fälle  von  hämolytischem  Ikterus  aufzufinden  und  mehr  oder 
weniger  eingehend  zu  beobachten  Dieses  Material  gibt  die  Grund¬ 
lage  für  die  vorliegende  Studie.  Es  seien  nur  einige  wichtige  Punkte 
aus  der  Symptomatologie  herausgegriffen.  Im  Blute  eine  meist  mäßige 
£ur  Zeit  der  krisenartigen  Verschlimmerung  mitunter  stärkere  Anämie 
bei  etwa  normalem  Färbeindex.  Blutmorphologisch  wird  auf  Aniso- 
zytose  bei  fehlender  Megylozvtose,  Polychromasie',  Auftreten  kern¬ 
haltiger  roter  Blutkörperchen  und  zahlreiche  vital  gefärbten  Erythro- 
zyten  Verf  gelegt.  Seltener  treten  Jollysche  Körper,  Cabotsche  Ringe 
und  basophil  punktierte  Erythrozyten  auf.  Besondere  Redeutung  wird 
der  in  der  Regel  festzusfellenden  durchschnittlichen  Mikrozvtose  bei 
gelegt,  eine  scheinbare  Verkleinerung  der  Erythrozyten,  welch«'  nach 
dadurch  zu  erklären  ist.  daß  dieselben  eine  mehr  sphärische 
Form  annehmon.  (Messung  der  ErytbrozvfpTi  im  Serum.)  In  der 
Resistenzherahsetzung  wird  ein  bei  chronischem  hereditären  Ikterus 
jnyar  konstantes  aber  nichf  absolut  charakteristisches  Svrrmtnm  er¬ 
blickt.  Auch  di«1  Kombination  von  Rih’mbinämie  und  Urobilinurie 
kann  nicht  als  patbornomonisclier  Refund  eingesebätzt  werden,  da 
gleiches^  bei  verschiedenen  leichten  Formen  von  TkUrus  vorkommt. 
Der  Ikterus  wird  als  ein  pleiochromer  aufgefaßt,  als  Ausdruck  einer 
hmklionellen  Ueberlastmig  der  gallenfarbstoffbi’denden  und  ausschei- 
aenden  Zellen.  Milztumor  ist  ein  konstantes  Symptom.  Schwankungen 


iu  der  Größe  desselben  werden  den  einzelnen  Krankheitsperioden 
entsprechend  gefunden. 

Von  den  eingehend  geschilderten  anatomischen  und  histologischen 
Befunden  sei  die  Milzhyperplasie  und  Hyperämie  der  Milzpulpa  bei 
relativem  Leeiblciben  der  Milzsinus  hervorgehoben.  Es  konnten  auch 
Zeichen  entspicehender  Hyperaktivität  des  Knochenmarkes  festgestellt 
werden,  weniger  Bedeutung  wird  den  Veränderungen  in  den  Kupferschen 
Zellen  beigelegt. 

Die  hereditären  Verhältnisse  werden  durch  eine  Reihe  genau 
studierter  Stammbäume  illustriert.  Röntgen-  und  medikamentöse  Be¬ 
handlung  erzielten  keinen  Erfolg.  Verf.  erblickt  in  der  Splenektomie 
die  Behandlungsmethode  der  Wahl,  welche  dauernde  klinische  Heilung 
bringt.  Die  Mikrozytose  tritt  zurück,  die  Grenzen  der  Hämolyse 
rücken  einander  näher,  wenn  auch  die  Punkte  der  halben  Hämolyse 
unverändert  bleiben.  Pathogenetisch  sieht  der  Verfasser  das  Wesen 
der  Erkrankung  in  einer  Gleichgewichtsstörung  des  normalen  Blut¬ 
wechsels,  bedingt  durch  primäre  aktive  Hypersplenie.  Mikrozytose 
und  Resistenzherabsetzung  sind  sekundäre  Regenerationsphänomene  und 
Glieder  m  einer  für  die  Hypersplenie  charakteristischen  Regen6rations- 
reihe.  Hinsichtlich  des  erworbenen  Ikterus  erkennt  Verf.  nur  für 
wenige  Fälle  die  primäre  hypersplenische  Natur  auf  Grund  einer  exo¬ 
genen  Schädigung  an  und  ist  eher  geneigt,  die  Mehrzahl  der  beschrie¬ 
benen  Fälle  anderen  Krankheitsgruppen  einzureihen.  (Perniziöse  An¬ 
ämie,  .  Graviditätsanämie,  M.  Banti).  34  genau  mitgeteilte  Kranken¬ 
geschichten  beschließen  die  lesenswerte  und  vielfache  Anregung*  bie¬ 
tende  Darstellung.  £  u  ge  r 

Ver8chipdfin*»s 

G  estorben:  Am  18.  Dezember  der  englische  Dermatologe 
John  James  Pringle,  kons.  Arzt  am  Middlesex  -  Hospital  in  London. 

* 

Geburten  und  Sterbefälle  192 1  in  Oesterreich. 
Das  Bundesamt  für  Statistik  hat  endlich  die  vorläufigen  Ergebnisse 
der  Bevölkerungsbewegung  im  Jahre  1921  zusammengestellt.  Danach 
betrug  die  Gesamtzahl  der  Leoendgeborenen  141  728,  der  Tot¬ 
geborenen  4503,  der  Gestorbenen  104  599;  der  Geburtenüberschuß  von 
37  129  übertrifft  nicht  nur  den  des  Vorjahres  (21.040),  sondern  auch 
den  des  Jahres  1913  (35  149).  Lie  Zahl  der  Lebendgeburten  ist  noch 
um  11.749  kleiner  als  im  Jahre  1913;  doch  wurden  in  Oberösterheich 
und  Salzburg  erheblich  mehr  Kinder  geboren  als  im  Jahre  1913 
(24.372  und  6316  geg-n  23.222  und  5939);  in  Wien  und  Nieder¬ 
österreich  dagegen  wesentlich  weniger  (29.712  und  32.782  gegen 
37.632  und  36.484).  Die  Geburtenziffer  auf  1000  Einwohner  beträgt 
23-85  gegen  24-40  im  Jahre  1913,  gegen  29-91  im  Jahresdurchschnitte 
1901  bis  1910.  Sie  ist  gegenüber  dem  Jahre  1920  in  allen  Ländern 
gestiegen;  gegenüber  der  Zeit  vor  dem  Kriege  ist  sie  1921  in  Salz¬ 
burg,  Oberösterreich  und  Kärnten  etwas  größer,  in  Tirol,  Nieder¬ 
österreich  und  Wien  aber  viel  kleiner.  Die  Gesamtzahl  der  T  o  d  e  s- 
fälle  war  1921  trotz  Vermehrung  der  Geburten  niedriger  als  im 
\  orjahre,  nämlich  17-06  auf  1000  Einwohner,  das  ist  weniger  als 
in  allen  Vorjahren  seit  1913. 

* 

Die  amtlich  festgestellte  Zahl  aller  am  31.  Dezember  1922  in 
Land  Niederösterreich  befindlichen,  zur  Ausübung  der  Praxis  berech¬ 
tigten  Aerzte  (einschließlich  der  Amts-  und  Zahnärzte)  hat  806  betragen. 

* 

Die  seinerzeit  vom  Rikola  -  Verlag  in  Aussicht  genommene  Heraus¬ 
gabe  von  Beilagen  zur  W.  kl  W.  in  der  Form  von  Abhand¬ 
lung  e  n  a  u  s  dem  Gesamtgebiet  der  Medizin,  hat  jetzt 
ihre  Verwirklichung  gefunden.  Von  diesen  Abhandlungen,  welche  unter 
Mitwirkung  des  'gesamten  Lehrkörpers  der  Wiener  medizinischefn  Fakultät 
von  Prof.  Kyrie  und  Dr  Th.  Hryntschak  herausgegeben  werden, 
liegen  derzeit  zwei  Hefte  für  den  Bezug  durch  den  Rikolaverlag  vor: 
Prof.  Arzt:  Frühdiagnose  und  Frühtherauie  in  der  Svphilis,  mit 
zahlreichen  Bildern,  ferner  Priv.-  Doz.  Dr.  Edmund  Nobel:  Die  Er¬ 
nährung  gesunder  und  kranker  Kinder  nach  dem  Pirquetschen  Er¬ 
nährungssystem. 

* 

Die  ärztlichen  Fortbildungskurse  in  Wiesbaden 
aus  allen  Gebieten  der  Medizin  finden  dieses  Jahr' vom  12.  bis 
24  März  statt.  Außer  Wiesbadener  Herren  haben  u.  a.  Vorträge 
übernommen:  Gottstein,  Geheimräte  v.  Müller,  Aschoff, 

B  u  m  k  e,  Rerxheimer,  Kelle,  Straub,  Voß  Prof.  Bech- 
hold.  v.  Bergmann,  Ca  spar  i,  Gauß,  Höbe  r.  M.  Mayer 
(Hamburg),  L.  F.  Meyer  (Berlin).  Naegeli,  Sachs.  Schmie¬ 
de  h,  V  o  1  h  a  r  d,  Wessely.  Anfragen  au  :  Prof.  Herxheimer, 
Wiesbaden,  Freseniusslraße  17. 

* 

Im  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiton 
in  Hamburg  finden  1923  zwei  Kurse  über  exotische  Patho¬ 
logie  und  medizinische  Parasitologie  statt.  Der  Früh¬ 
jahrskursus  dauert  vom  5.  März  bis  12  Mai.  d^r  H'-rbs'kursus  vom 
1.).  Oktober  bis  15.  Dezember.  Die  Kurse  umfassen  Vorlesungen. 
Demonstrationen  und  praktische  Uebungen  Vor' ratende  sind: 

B-  Noch  t.  F  Fülleborn.  G.  Giemsa,  F.  G  1  o  g  °,  M  Mayer, 

E-  Martini,  P.  Müh  lens.  E.  Posch  en,  E.  Reich  mann. 

H-  da  Rocha-Lima.  K  Sanne  mann.  Anmeldungen  sind  mög¬ 
lichst  bis  spätestens  14  Tage  vor  Beginn  an  das  Institut  für  Schiffs¬ 
und  Tropenkrankheitem,  Hamburg  4,  Bernhardslraße  74,  zu  richten. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

(Interne  Sektion  in  Gemeinschaft  mit  der  Wiener  biologischen 

Gesellschaft.'1 

Sitzung  vom  8.  Januar  1923. 

Hr.  M.  Weiß:  Das  Urochromogen,  seine  physio¬ 
logische  und  pathologische  Bedeutung.  Der  die  Diazo- 
reaktiori  verursachende  Körper  kann  als .  Urochromogen  bezeichnet 
werden.  Er  ist  in  der  Urochromogenfraktion  des  Harnes  neben  einem 
zweiten  Chromogen  enthalten,  welches  leicht  durch  Alkaliwirkung  in 
ein  echtes  Melanin  übergeht.  Das  Letztere  kann  als  Uromdanogen 
bezeichnet  werden,  ist  sicher  schwefelhaltig  und  kommt  ebenso  wie 
das  Urochromogen  im  normalen  Harn  vor.  Da  das  Urochromogen 
als  solches  kein  pathologischer  Harnbestandteil  ist,  wie  bisher  fälsch¬ 
lich  angenommen  wurde,  kann  die  Ehrlichsche  und  Permanganatp’-obo 
zu  normalen  Stoffwechselprozessen  in  Beziehung  gesetzt  werden.  Der 
Körper  ist  wahrscheinlich  eine  Oxyproteinsäure,  das  heißt  eine  N- 
und  S  -  haltige  Schlacke  des  Eiweißstoffwechsels.  Die  Urochromogen- 
ausscheidung  kann  durch  die  Ehrlichsche  Diazoprobe  quantitativ  ge¬ 
schätzt  werden,  indem  man  mit  der  gleichen  Probe  einer  1  :  5000  alko¬ 
holischen  Lösung  einer  2  Naphtol  -  F  -  Sulfosäure  -  Na  vergleicht.  Bei 
einem  pathologischen  Harn  ist  dies  häufig  direkt  möglich,  bei  nor¬ 
malen  Harnen  ist  die  Anreicherung  des  Urochromogeins  durch  Alkohol¬ 
extraktion  (40:  10)  des  Ammonsulfatfiltrates  notwendig,  ln  den  Alko¬ 
hol  geht  ebensoviel  Urochromogen  über  als  in  der  Flüssigkeit  zurück¬ 
bleibt.  Auf  diese  Weise  wurde  für  die  Norm  ein  in  2  Naphtol  -  F  -  Sufro- 
säure  -  Na  ausgedrückter  Diazowert  von  0-04  bis  0-08  festgestellt. 
Er  ist  nach  der  Chloroformnarkose,  im  Hunger,  in  den  späteren  Mo¬ 
naten  der  Schwangerschaft  und  bei  manchen  Krankheiten  erhöht,  bei 
Greisen  und  bei  Myxödem  vermindert.  Die  normale  Urochromogenaus- 
scheidung  tritt  wegen  der  geringen  Quantität  bei  der  direkten  Diazo- 
oder  Permanganatprobe  nicht  deutlich  hervor.  Die  Zweiteilung  der 
Ehrlichschen  Probe  in  positiv  und  negativ  ist  fallen  zu  lassen.  Ebenso 
entfällt  die  Bedeutung  der  Schaum  -  rosa  -  Färbung  dann,  wenn  die 
Diazoreaktion  nur  im  Ammonsulfatfiltrat  beurteilt  wird.  Jode  mit 
den  Diazoreagentien  nach  Ehrlich  im  Ammonsulfatfiltrat  des  Harnes 
direkt  oder  nach  Anreicherung  erhaltene  Rotfärbung  ist  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  den  Schaum  als  Urochromogenreaktion  aufzufassen.  Manche 
Medikamente  stören  die  Reaktion.  Der  Diazowert  des  Urochromogen9 
ist  ein  Ausdruck  der  Zehrung  des  Gewebseiweißes,  da  mit.  dem 
Urochromogen  gleichzeitig  andere  endogene  Schlacken  des  Eiweiß¬ 
stoffwechsels  ausgeschieden  werden.  Eine  Zehrung,  die  unter  krank¬ 
haften  Verhältnissen  das  Zehnfache  der  Norm  übersteigen  kann,  zeigt 
sich  durch  eine  starke  Diazo-  und  Permanganatreaktion  an.  Der 
Ersatz  dieser  Zehrung  ist  durch  die  tägliche  Nahrungszufuhr  nicht 
mehr  möglich,  dies  sehen  wir  beim  Typhus  und  bei  der  Tuberkulose. 
Durch  die  Bestimmung  des  Diazowertes  können  auch  leichtere  tuber¬ 
kulöse  Formen  in  bezug  auf  den  Grad  ihrer  Zehrung  beurteilt  werden. 
Die  Schwere  der  Erkrankung  wird  leichter  erkannt,  die  Indikation 
zur  Schwangerschaftsunterbrechung  wird  sicherer  gestellt  werden 
können,  usw.  Bei  Karzinomen  wird  meist  nur  ein  mäßig  erhöhter 
Diazowert  gefunden.  Der  Diazokörper  dürfte  in  der  gesunden  Niere 
.entstehen,  bei  schwer  septischen  Erkrankungen  mit  Nierenschädigung 
pflegt  sie  zu  fehlen. 

* 

(Pädiatrische  Sektion.) 

Sitzung  vom  18  Januar  1923. 

Hr  D.  Dunkel  h  1  u  m  stellt  einen  Fall  von  Hirschsprung¬ 
scher  Krankheit  vor,  Hr  H  Korsitschek  ein  zehnjähriges 
Kind  mit  neurogenem  Herzblock  (ob  partiell  oder  komplett, 
läßt  sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden).  Keine  Anzeichen  einer 
organischen  Herzerkrankung,  keine  vorhergehenden  Infektionskrankheiten. 
Wasscrmannsche  Redaktion  negativ.  Es  dürfte  sich  um  einen  funk¬ 
tionellen  Herzblock  handeln,  dir  durch  abnorme  Erregungszustände 
des  Vagus  zustande  kommt  (Aschner-  und  Czermakscher  Druckversuch 
positiv). 

Hr.  L  ö  w  y  zeigt  ein  Präparat  und  die  Röntgenbilder  einer  in  u  1- 
tiplen  Mißbildung.  Atresia  ani  vesicalis,  Spaltbildung  des  Skro¬ 
tums,  unvollkommene  Hypospadia  penis,  hochgradige  Hypoplasie  der 
rechten  Lunge.  Das  Kind  war  wegen  der  Atresia  ani  operiert  worden 
und  starb  am  vierten  Lebenstage  durch  Durchwanderungsperitonitis. 

Hr.  E.  Mayerhofer:  Ueber  die  epidemiologischen 
Beziehungen  zwischen  Herpes  zoster  und  Vari¬ 
zellen.  Von  zwei  Zosterfällen  ging  eine  kleine  Varizellenepidemie 
aus.  Vortr.  meint,  daß  es  in  Zukunft  angezeigt  sein  wird,  in  einem 
Kinderkrankenhaus  jeden  Fall  von  Zoster  zu  isolieren.  Nicht  jeder 
Zosterfall  ist  aber  ansteckend.  Bericht  über  einen  derartigen.  Fall. 
Da  es  infektiöse  und  nicht  infektiöse  Zosterfälle  gibt,  muß  die  Aetio- 
logie  des  Zosters  nicht  einheitlich  sein.  —  Aussprache:  Knöpfel- 
machei',  Hochsinger,  Lauda,  K  u  n  d  r  a  t  i  t  z,  W  agner  P  i  r- 
q  u  e  t,  M  a  u  t  n  e  r. 

Nobel  stellt  ein  Kind  mit  Krämpfen  vor,  deren  Ursache 
unerkannt  bleibt.  Es  handelt  sich  um  ein  Neugeborenes.  Es 
bestand  kein  Geburtstrauma,  die  Geburt  war  eine  leichte.  Beide  Nieren 
waren  vergrößert.  Lumbalpunktat,  Wassernmnnsche  Reaktion  Harn 


negativ.  Nach  einigen  Tagen  Schwinden  der  Krämpfe,  Ausgang  in 
Heilung.  —  Aussprache:  Abels,  Nobel,  Hochsinger. 

Hr.  Kassowitz  zeigt  zwei  Kinder  mit  vesikulösen  Tuber¬ 
kuliden  (Aehnlichkeit  der  Effloreszenzen  mit  Vari¬ 
zellen):  ferner  ein  Kind  mit  einer  papulo  •  vesikulösen  Hautaffek¬ 
tion  bei  einer  fieberhaften  Koxytis.  Der  Hüftgelenksprozeß  wurde  zuerst 
als  Tuberkulose,  die  Hautaffektion  als  Tuberkulid  gedeutet.  Durch 
die  Tuberkulinprobe  konnte  die  tuberkulöse  Ac-tiologie  ausgeschlossen 
werden. 

Hr.  Stransky:  Das  Boxen  system  im  Zentralkindorheiin. 

Hr.  O.  Poliak  berichtet  über  Versuche,  die  er  an  zwei  Kro  p  f- 
kindern  und  einem  Falle  von  Myxödem  angestellt  hat.  Drei 
Leberfunktionsprüfungen  (gesteigerte  Aminosäureausscheidung  nach  pc-r- 
oraler  Zufuhr  von  50  g  Gelatine,  Galaktoseprobe  nach  R.  Bauer 
und  hämoklastische  Krise  Widal)  sprechen  für  eine  Leberfunktions¬ 
störung  bei  den  Kropfkindern.  Beim  Myxödem  sprach  nur  die  hämo¬ 
klastische  Kriese  für  eine  solche.  Beim  Myxödemkind  wurde  ferner 
gefunden:  per  os  aufgenommenes  Wasser  wird  in  geringerer  Menge 
in  den  nächsten  vier  Stunden  ausgeschieden  als  per  rectum  zuge¬ 
führtes.  Die  bedeutend  verbesserte  Ausscheidung  des  getrunkenen 
Wassers  in  den  nächsten  Tagen  entsprach  den  Mitteilungen  von 'S  i  e- 
b  e  c  k,  der  nach  Wasseranreicherung  des  Organismus  die  schlechte 
Ausscheidung  aufgehoben  sah. 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 

Sitzung  vom  14.  D  e  z  e  m  b  e  r  1922. 

Vorsitzender :  Hr.  Hocheneg  g.  Schriftführer :  Hr.  S  t  e  i  n  d  1. 

Hr.  Steindl  referiert  aus  der  II.  chirurgischen  Klinik  über 
einen  23jährigen  Patienten,  der  wegen  einer  ulzerösen  Pylorusstenose 
gastroenterostomiert  worden  war.  Nach  der  Operation  entwickelte 
sich  infolge  eines  Aneurysmas  (tetanischo  Starre)  im  unteren  Ileum 
ein  Volvulus  im  Bereiche  des  I  1  e  u  m  s.  Detorquierung  des 
Volvulus,  Anlegung  einer  Ileumfistel  an  der  Grenze  zwischen  tetanisch 
kontrahiertem  und  paralytischem  Darm,  hatten  keinen  Erfolg.  Der 
Patient  kam  an  Ileuserscheinungen  zum  Exitus.  Der  Grund  für  das 
Zustandekommen  sieht  Referent  vermutungsweise  in  einer  Erkrankung 
im  Bereiche  des  vegetativen  Systems. 

Aussprache:  Hr.  G  Holler  bringt  den  intern  klinischen 
Verlauf  des  Falles.  Er  berichtet  vor  allem  über  abnorme  Reflexe  der 
Gefäßvene  bei  dem  Patienten,  diese,  sowie  die  Ulkusbildung  im  Duo¬ 
denum  und  deir  abnorme  Darmspasmus,  der  zum  Tode  des  Patienten 
führte,  sind  die  Effekte  einer  Hirnläsion,  deren  Sitz  sich  histologisch-ana¬ 
tomisch  an  Stellen  im  verlängerten  Mark  nachweisen  ließ,  an  denen 
höchstwahrscheinlich  viszerale  Nervenbahnen  verlaufen. 

Hr.  Poliak  demonstriert  die  zu  dem  Fall  gehörenden  Gehirn¬ 
schnitte. 

Hr.  F.  De  m  mer:  Aus  einer  größeren  Reihe  von  Beobachtungen 
werden  zwei  Fälle  schwerer  Phlegmonen  durch  Bursitis  o  1  e- 
crani  supp,  gezeigt,  bei  welchen  das  geringfügige  Trauma  sicher 
den  Knöcheln  primär  nicht  verletzte,  die  früheste  breite  Eröffnung 
der  Bursa  (in  diesen  Fällen  am  zweiten  und  vierten  Tage  nach  der 
Verletzung)  das  Weiterschreiten  der  Phlegmone  nicht  hindern  konnte 
und  erst  die  Exstirpation  der  Bursa,  welche  fingerdick  in  ihrer  Wand 
geschwollen,  im  straffen  Fasziengewebe  die  Inzisionsöffnung  sofort 
wieder  verlegte,  die  für  den  schweren  Prozeß  ursächliche  Osteo¬ 
myelitis  des  Olekranons  klarstellte.  (Röntgenbilder.)  Der  Verlauf 
wurde  durch  dieses  Vorgehen  wesentlich  abgekürzt,  die  kollateralea 
Weichteilinzisionen  wurden  vermieden. 

Die  Kapselphlegmone  einer  Bursitis  (eigene  Erfahrung  der  Bur¬ 
sitis  olecrani  e!t  hallucis  valgi)  soll  nach  Dem  mer  nicht  inzidiert 
sondern  frühestens  exstirpiert  werden.  Wesentlich  begünstigend  wirk  m 
ferner  dorsale  Cramer -Schienung  des  Armes  von  der  Schulter  bis 
zur  Hand,  vom  Beginn  des  Prozesses,  seltener  Verband,  ohne  Ab¬ 
nahme  der  Schiene,  darüber  trockene  Wärme. 

A  u  s  s  p  r  a  che:  Hr.  Jerusalem:  Die  Phlegmone  der  Bursa 
olecrani  ist.  mir  aus  meiner  Krankenkassontätigkeit  sehr  wohl  bekannt 
und  ich  habe  auf  ihren  traumatischen  Ursprung  bereits  1910  auf 
dem  Internationalen  Kongreß  für  Gewerbekrankheiten  in  Brüssel  hin- 
gewiesen.  Beteiligung  des  Knochens  dürfte  wohl  selten  verkommen. 
Ich  pflege  mehrere  kurze  Inzisionen  und  Gegeninzisionen  auszuführen, 
und  mit  täglichen,  lange)  dauernden  Armbädern  nachzubehandeln. 

Hr.  Schnitzler:  Seit  Jahren  hat  Redner  nicht  nur  den  Kreuz 
schnitt  bei  der  Operation  der  Furunkel  und  Karbunkel  aufgegeben, 
sondern  überhaupt  den  Gebrauch  des  Messers  zugunsten  der  Anwendung 
des  Galvanokauters  oder  des  Paquelins  verlassen.  Die  so  geschaffenen 
Oeffnungen  bleiben  klaffend,  die  Auslegung  der  Inzisionswunden 
und  die  später  schmerzhafte  Entfernung  der  Gaze  fällt  weg.  Es  entfällt 
die  Blutung  bei  der  Operation,  so  daß  keine  Assistenz  erforderlich 
ist.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Ignipunktur  ist  relativ  gering,  so  daß 
Anästhesierung  oft  entfallen  kann.  Aetherrausch  wegen  Feuergefahr 
untunlich,  unter  Umständen  Rausch  mit  minimalen  Mengen  einer 
Chloroform  -  Aethermischung.  Bei  Furunkel  im  Gesicht  empfiehlt  sich 
die  Anwendung  ganz  dünner  Elektrokauter,  die  kaum  störend a  Narben 
hinterläßt.  Auch  did  so  gefürchteten  Lippenfurunkel  kann  man  zumeist 
auf  diese  Weise  unter  Wahrung  der  Kosmetik  zur  Heilung  bringen 
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Auch  sehr  große  -  Karbunkel  bet  Diabetikern  hat  Redner  in  einer  Reihe 
von  Fällen  durch  tiefe  Stichelungen  mit  dem  spitzen  Paquelin  er¬ 
folgreich  behandelt.  Von.  der  Einhaltung  antidiabetischer  Diät  während 
des  Bestehens  eines  Karbunkels  hat  Schnitzler  nichts  Gutes  ge¬ 
sehen,  ist  vielmehr  in  solchen  Fällen  für  ausgiebige  Nahrungszufuhr. 
Vorweisung  einer  älteren  Frau  mit  einem  mehr  als  handtellergroßen 
Narbenkarbunkel,  der  vor  zehn  Tagen  mit  Ignipunktur  behandelt  worden 
ist.  und  der  im  vollen  Rückgang  ist. 

'Aussprache:  Hr.  Ei  sols  her  bemerkt,  daß  er  bei  Pro¬ 
fessor  Kader,  der  ja  selbst  schon  seit  langem  dieser  Methode  den 
Vorzug  gibt,  einen  Karbunkel  mit  sehr  gutem  Erfolg  behandelt  hat. 

Hr.  Frisch  empfiehlt  hei  Karbunkeln  die  A b p r ä.par i eru n g  des 
infiltrierten  Gewebes  von  der  gesunden  Faszie  nach  Lappenbildung 
mit  einem  Bogenschnitt  und  Auslegung  des  Wundbettes  mit  feuchter 

Gaze. 

Hr.  Pupovac  sieht  keinen  Grund,  von  der  Incisio  stellata 
(Gussenbauer)  mit  Unterminieruüg  der  einzelnen  Lappen  und 
Auslegung  de,r  Wunde  mit  Gazestreifen  abzugehen. 

Hr.  Seid  ler  berichtete  aus  der  II.  chirurgischen  Klinik  über 
einen  Fall  von  traumatische  m  Aneurysma  der  A  r  t  e  r  i  a 
tibialis  post.,  das  nach  jahrelangem  Bestände  eine  röntgeno¬ 
logisch  sein  deutlich,  nachweisbare  tiefe  ausgedehnte  Aushölung  an 
der  Hinterfläche  der  rechten  Tibia  verursacht  hatte. 

Hr.  Kunz  stellt  aus  der  Abteilung  Ranzi  einen  51jährigen 
Mann  vor,  der  durch  Einklemmung  in  einem  Aufzug  eine  Kom¬ 
pression  des  Rumpfes  mit  hochgradigen  Stauungs¬ 
blut  un  gen  am  Kopfe  erlitt.  Durch  eine  Lumbalpunktion  konnte 
dem  drohenden  Atemstillstand  vorgebeugt  werden.  (Erscheint  aus¬ 
führlich.) 

Hr.  Breitner  berichtet  über  einen  an  der  Klinik  Eiseisberg 
operierten  Fall  von  Nierenla  gerblut ung.  Ursache:  Ruptur 
der  dysmorphen  und  dystopischen  rechten  Nebenniere.  Der  Grund 
der  Ruptur  war  nicht  festzustellen.  Von  den  klinischen  Symptomen 
fehlte  der  Tumor  in  der  Nierengegend.  Operiert  wurde  unter  der  An¬ 
nahme  einer  intraabdominalen  Blutung  (Flankendämpfung  durch  reich¬ 
liche  Mengen  diffundierten  Blutes),  Naht  der  Nebenniere.  Die  Blutung 
stellt.  Exitus  fünf  Stunden  später  Keine  Nachblutung.  Literaturüber¬ 
sicht:  Zweiter  bisher  bekannter  Fall  dieser  Genese.  Demonstration 
des  Präparates. 

Hr.  Demel  berichtet  aus  der  Klinik  Eiseisberg  über  einen  Fall, 
welcher  unter  dem  Verdachte  eineis  Tumor  cere  belli  operiert  wurde, 
wobei  eine  große  subarachnoidale  Zyste  im  Bereiche 
der  rechten  K  1  e  i  n  h  i  r  n  h  e  m  i  s  p  h  ä  r  e  eröffnet  wurde.  Bei 
der  Opduktion  fand  sich  .eine  hühnereigroße  Höhle  im  Bereiche  der 
linken  Fossa  Sylvii  mit  Liquoransammlung  in  derselben.  Auf  Grund 
der  hi  st  ologi  schein  Untersuchung  wird  angenommen,  daß  es  sich  nicht 
um  eine  Entwicklungsanomalie,  sondern  scheinbar  um  einen  in  frühester 
Kindheit  abgelaufenen,  entzündlichen  Prozeß  handelt,  welcher  zur 
Höhlenbildung  führte.  Durch  Verwachsungen  der  die  Höhle  begren¬ 
zenden  Windungen  mit  der  Umgebung  kam  es  später  zu  so  starker 
L  iqu  or  an  Sammlung,  daß  dieselbe  die  Symptome  eines  Hirntumors  her¬ 
vorrief.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Fall  wird  darauf  hingewiesn,  daß 
nicht  alle  Prozesse,  welche  als  Meningitis  serosa  bezeichnet  werden 
gleichbedeutend  sind,  daß  scheinbar  früh,  erworbene  Schädigungen 
des  Gehirns  disponierend  für  derartige  Bildungen  sein  können.  Durch 
Trennung  solcher  umschriebener  äußerer  Hydrocephali  von  der  trau¬ 
matischen  oder  infektiösen  Meningitis  serosa  soll  die  Verlegenheits¬ 
diagnose  derselben  eingeschränkt  werden. 

Hr.  M  a  n  d  1  stellt  aus  der  Unfallstation  der  Klinik  Hochenegg 
Maschinenverletzungen  der  Hand  vor,  bei  welchen  es 
sich  um  \Y  eichteilzerreißungen,  Sehnenrisse  Eröffnung  der  kleinen 
Gelenke  und  komplizierte  Frakturen  der  Phalangen  handelte.  Obwohl 
bei  diesen  Verletzungen  selbst  die  anatomische  Anheilung  unsicher 
erscheint,  hat  konservatives  Vorgehen  und  primäre  Naht  nach  Wund¬ 
toilette  und  Spülung  mit  Preglscher  Lösung  oft  auch  zu  einem  guten 
funktionellen  Resultat  geführt.  Im  allgemeinen  ist  die  Heilungstendenz 
an  Arbeitshänden  keine  schlechtere  als  an  gepflegten  Händen  und 
die  Vetrletuzngen,  welche  durch  die  in  Rotation  befindlichen  Ma¬ 
schinen  erzeugt  werden,  sind  durch  die  hiebei  entstehende  Hitze 
wahrscheinlich  relativ  keimfrei.  Anderseits  ist  bei  den  sehr  häufigen 
Abkappungen  der  Endglieder  der  Finger  eine  radikale  Methode  — 
Exartikulation,  beziehungsweise  Amputation  —  dem  Sich  -  selbst  -  über¬ 
lassen  der  Wunde  durch  bloße  Verbände  vorzuziehen,  da  bei  dom 
konservativen  \  erhalten  in  diesen  Fällen  sowohl  funktionell  als  auch 
kosmetisch  schlechte  Resultate  erzielt  werden.  Nachuntersuchungen 
solcher  Verletzungen  ergaben,  daß  die  radikalen  Verfahren  eine  durch¬ 
schnittliche  Heilungsdauer  von  15  Tagen  (selbst  bei  Sekundärheilung), 
lie  konservativen  jedoch  eine  solehö  von  durchschnittlich  40  Tagen 
benötigen. 

-  Hr.  K.azda  berichtet  auus  der  Unfallstation  der  II.  chirurgischen 
Klinik  über  die  Erfolge  der  Behandlung  von  102  penetrierend 
vorletzten  kleinen  Gelenken. 

.  1-  Gelenkseröffnung  durch  Schnitt  und  Hieb  sind  nach  Spülung 

Tut  Antiseptizis  primär  zu  nahem.  2.  Gelenkseröffnungen  mit  ge¬ 
pietschten  Wundräpdern  sind  nach  Wundrandglättung  und  Spülung 
konservativ  zu  behandeln.  3.  Offene  Luxationen  sind  zu  spülen  und 
(ach  Reposition  zu  nähein.  4.  Empyeme  sind  sehr  selten,  sollen  er¬ 
öffnet.  gespült  und  geschlossen  werden.  Bei  der  häufigen  Kapsel- 
mlegmone  (Panaritium  articulare)  führt  am  raschesten  die  primäre 
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Resektion  und  nur  diese  oder  Verstümmelnde'  Operationen  überhaupt 
zur  Heilung.  5.  Die  Wundheilung  ist  von  der  häufigen  Mitverletzung 
von  Knochen-  und  Bewegungsapparat  unabhängig,  der  funktionelle 
Endeffekt  vorwiegend  von  ihr  abhängig. 

A-u  s  s p  r  a  c  h  e :  Hr.  L  o  t  h  ei  ßen  ist  ebenfalls  für  die  Naht 
bei  offenen  Luxationen.  Er  hat  damit  schon  vor  mehr  als  20  Jahren 
in  Innsbruck  guten  Erfolg  gesehen,  und  erwähnt  einen  Mann  mit 
beiderseitiger  Daümenluxation  imolge  vorzeitiger  Explosion  eines  Feuer- 
werkskörpers.  Heilung  mit  normaler  Funktion  beider  Daumen. 

Hr.  Jerusalem:  Indem  ich  mich  dem  Vortragenden  auf  Grund 
meiner  Erfahrungen  .durchaus,  anschließe;,  erlaube  ich  mir  hinzuzu¬ 
fügen,  daß  Wundinfektion  bei  Verletzungen  mit  landwirtschaftlichen 
Maschinen  weit  häufiger  vorzukommen  scheinen  (Pyozyaneus),  als 
bei  solchen,  die  sich  in  städtischen  Industrien  ereignen.  Bei  ersteren 
wäre  also  die  primäre  Wundnaht  nur  mit  besonderer  Vorsicht  anzu¬ 
wenden. 

Hr.  Ko  ritsch  oner  berichtet  auf  Grund  der  Demonstration 
zweier  obduzierter  Fälle  von  galliger  Peritonitis  durch  Per¬ 
foration  eines  aberriertem  Gallenganges,  der  im  linken  Leberlappan 
die  verschiedenen  Entstehungsarten  der  galligefn  Peritonitis  zeigte. 
Er  macht,  auf  diese  seltene,  bisher  nur  von  Obduzenten  aufgedeckte 
Aetiologie  aufmerksam  und  ist  der  Meinung,  daß  bei  jeder  galligen 
Peritonitis  ohne  sichtbare  -Perforation  der  Operateur  die  Prädilektions¬ 
stelle  für  Vasa  äberanlia,  besonders  den  linken  Leberlapoen,  genau 
revidieren  soll  und  daß  bei  Auffinden  einer  verdächtigen  Stelle,  nach 
Entfernung  dös  Abflußhindernisses,  eventuell  Choledochusdrainage,  auch 
hier  eine  ausgiebige  Drainage  vorzunehmen  ist.  (Erscheint  ausführlich 
von  anderer  Seite.) 

Aussprache:  Hr.  Schnitzler  hat  einen  Todesfall  nach 
Cholezystektomie  zu  beklagen  -gehabt,  der  dadurch  erfolgt  ist,  daß 
im  Bereiche  des  Leberbettes  der  Gallenblase  ein  abnorm  erweiterter 
Gallengang  velrlief,  aus  dem  postoperativ  trotz  eines  in  das  Gallen¬ 
blasenbett  gelegten  Gazestreifens  infizierte  Galle  in  die  Bauchhöhle 
sich  ergoß.  Bei  der  Obduktion  (Prof.  0.  Sternberg)  fand  sich 
eine  gallige  Peritonitis.  Zystikusstumpf  durch  Ligatur  und  Ueber- 
nähung  fest  verschlossen.  Gallenausfluß  nur  aus  dem  vom  Obdu¬ 
zenten  nachgewiesenen  erweiterten  Gallengang. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  14.  Juni  1922. 

Vorsitz:  Hanszel. 

Schriftführer :  W.  W  e  i  ß. 

1.  Fremel:  Ein  Fall  von  S  y  r  i  n  g  o  b  u  1  b  i  e  mit  S  t  i  m  m- 
b  a  n  d  1  ä  h  m  u  n  g;  Zungen  ne  r  v  e  n  1  ä  h  in  u  n  g  und  rotatori¬ 
schem  Nystag  m  u  s  zur  kranken. Seit  e.  Der  Fall  ist  pro- 
giedienl  und  deutet  im  Sinne  Leidlers  eine  Läsion  der  spinalen 
Oktavuswurzel  in  den  Bogenfasern  des  kaudalsten  Anteils  an.  Dafür 
spricht  auch,  daß  gleichzeitig  Stimmbandlähmung  besteht-  Man  kann 
annehmen,  daß  der  Spalt  das Tiypoglossusgebiet  durchsetzt,  lateral  oder 
ventrolateral  zieht,  die  Bogenfasern  aus  der  spinalen  Oktavuswurzel 
und  gleichzeitig  die  aus  dem  spinalen  Teil  des  Nucleus  ambiguus 
dorsalwärts  aufsteigenden  Vagusfasern  trifft  und  bis  in  die  Gegend 
der  spinalen  Q.uintuswurzel  reicht. 

Aussprache:  W.  Weiß  hat  vor  kurzem  einen  ähnlichen, 
aber  doppelseitigen  Fall  vorgestellt. 

2.  Menzel:  Chondroend  o'thelio  m  (Parotist  u  m  o  r) 
des  weichen  Gaumens.  Die  apfelgroße,  die  Vorderfläche  des 
Gaumensegels  vorwölbende  Geschwulst  ließ  sich  bei  der  51jährigen 
Patientin  gut  ausschälen.  Sie  besteht  aus  Inseln  hyalinen  Knorpels 
und  schlauchförmigen  und  drüsenähnlichen  Zellzapfen  und  Nestern. 
Die  Funktion  des  weichen  Gaumens  und  die  Stimme  hat  nicht  ge¬ 
litten. 

3.  K  o  f  1  e  r :  a)  Trä’nenkanalairesie  nach  Caldwell- 
L  u  c.  Nach  einer  Rezidivoperation  wegen  Eiterung  des  bei  der  ersten 
Operation  zurückgebliebenen  Recessus  zygomalicus  trat  Dakryozystitis 
auf.  Auf  einer  Augenstation  wurde  der  Tränensack  exstirpiert.  Danach 
Phlegmone,  die  inzidiert  werden  mußte.  Es  wäre  besser  gewesen, 
endonasal  den  'Tränennasengang  zu  spalten.  Diese  Komplikationen 
sind  selten.  Kofi  er  beobachtete  sie  an  der  Klinik  Chiari  mir 
zweimal. 

Aussprache:  Fein.  Hajek:  Der  Tränensack  kann  von 
der  Kieferhöhle  bei  zu  energischem  Operieren  verletzt  werden.  Hat 
einen  Fall  von  Siebbein  -  Keilbeineiertung  beobachtet,  die,  vom  Tränen¬ 
sack  aus  entstanden,  nach  Exstirpation  desselben  spontan  ausheilte. 
Marschik:  Die  sorgfältige  Beobachtung  der  Tränenwege  bei  allen 
Kieferhöhlenoperationen  ist  Wichtig.  M.  verweist  auf  seine  Methode 
der  Schonung  der  Tränenwege  bei  Oberkieferoperationen. 

b)  Fibroma  durum  tonsillae. 

,  4  F  e  i  if?  Kongenitale  inkomplette  laterale  H  a  1  s- 

fistel  bei  einem  14jährigen  Knaben.  Die  äußere  Oeffnung 
liegt  einwärts  vom  Stemokleido.  Keine  Kommunikation  mit  dem  Pharynx. 

5  Hajek  hält  den  Nachruf  nach  dem  Mitglied  Dr.  S. 
Tenzer.  Marschik  hält  den  Nachruf  als  Chef  des  Verstorbenen. 

6.  Feuchtinger:  a)  Fall  von  Röntgenschädigung 
des  Kehlkopfs.  Der  Kranke  war  vor  einem  Jahre  wegen  Hals- 
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lymphomen  in  drei  Serien  bestrahlt  worden.  Harte  Schwiele  der  ganzen 
Halsweichteile.  Ankylostoma.  Es  wurde  Tracheotomie  nötig  wegen 
Larynxödem. 

b)  Zwei  Fälle  schwerer  Halsphlegmone  nach  Peri¬ 
tonsillitis.  Beide  Fälle  kamen  zu  spät  zur  Operation,  nachdem 
schon  vorher  vom  Munde  aus  vergeblich  die  Inzision  versucht  worden 
war.  Bei  beiden  wurde  die  Mediastinotomie  gemacht.  Im  ersten  Falle 
war  das  Mediastinum  bereits  vereitert,  im  zweiten  frei  gefunden. 
Das  Fortschreiten  in  den  Thorax  konnte  in  beiden  Fällen  aufgehalten 
werden,  doch  entwickelte  sich  bei  beiden  eine  Pneumonie,  welcher 
der  zweite  Fall  erlegen  ist.  Demonstration  des  Präparates,  das  einen 
nicht  eröffneten  Abszeß  hinter  der  Tonsille  zeigt.  Für  solche  Fälle 
käme  die  Operation  nach  Lewinger  in  Betracht.  Jedenfalls  aber  soll 
bei  bedenklichen  Symptomen  frühzeitig  von  außen  eingegriffen  werden. 

Aussprache:  Glas  hat  zwei  ähnliche  Fälle  beobachtet, 
in  dem  einen  konnte  auch  die  Mediastinotomie  den  Patienten  nicht 
retten.  Trotzdem  muß  in  allen  diesen  schweren  Fällen  rasch  von 
außen  operiert  werden.  Hanszel  kennt  den  einen  Fall  und  erinnert 
sich  an  die  auffallende  Schmerzhaftigkeit,  über  die  Pat.  klagte.  Fein: 
Viele  solcher  Fälle  stammen  auch  von  retropharyngealen  Drüsenabszessen 
ab.  Die  Peritonsillitis  ist  nur  vorgetäuscht.  Hajek:  Es  handelte 
sich  hier  um  typische  Peritonsillitis.  M  a  r  s  c  h  i  k  weist  auf  die 

lebensrettende  Bedeutung  der  von  ihm  in  die  Wiener  Klinik  vor 
zwölf  Jahren  eingeführten  prophylaktischen  Mediastinotomie  hin,  die 
mit  Sicherheit  das  gefährliche  Abwärtssteigen  des  Prozesses  in  den 
Thorax  verhütet  und  daher  in  ihrem  Wesen  und  Indikationen  jedem 
praktischen  Arzt  bekannt  sein  sollte.  Mit  Rücksicht  darauf,  daß  die 
Peritonsillitis  auf  die  Inzisionen  nicht  zurückging,  erscheint  der  Vor¬ 
schlag  berechtigt,  die  Lewingersche  Operation  weniger  bei  den  ge¬ 
wöhnlichen  akuten,  sondern  bei  den  komplizierten  Fällen,  wie  die 
beiden  Feuchtingerschen,  anzuwenden.  H  e  i  n  d  1 :  Diese  beiden  Fälle 
scheinen  zu  der  Gruppe  von  Peritonsillitiden  hinter  der  Tonsille  zu 
gehören,  die  mit  der  vorderen  Inzision  natürlich  nicht  zu  erreichen 
sind  und  leicht  ins  Mediastinum  absteigen. 

Feuchtinger  (Schlußwort) :  In  beiden  Fällen  ist  die  tonsillare 
Erkrankung  sichergestellt. 

7.  Weil:  Karzinom  der  Stimmlippe.  Heilung 

durch  endolaryngeale  Eingriffe  und  Tanninbehand- 
lung.  Es  ist  der  schon  wiederholt  vorgestellte  Patient  und  man  kann 
sich  von  der  anhaltenden  vollkommenen  Ausheilung  überzeugen. 

Aussprache:  Glas:  Es  ist  jedenfalls  ein  sehr  gutartiges 
Karzinom  gewesen.  Weil.  v 

8.  Hajek:  Chondrom  des  vorderen  Ringknorpel- 

b  o  g  e  n  s.  Der  Patient  wurde  bereits  zweimal  vorher  operiert,  einmal 
vor  elf  Jahren,  wo  Spindelzellensarkom  gefunden  wurde,  das  zweite 

Mal  vor  einem  Jahr  unvollständig.  Das  Rezidiv  ging  in  Form  eines 

kirschgroßen  Tumors  vom  vorderen  Ringknorpelbogen  aus  und  ließ 
sich  mittels  tiefer  Tracheotomie  und  Resektion  der  vorderen  Zirkum- 
ferenz  samt  den  beiden  Musculi  cricothyreoidei  glatt  entfernen.  Die 
Stimme  hat  nicht  gelitten. 

Aussprache:  Stern:  Der  Musculus  cricothyreoideus  ist 
hauptsächlich  für  die  feineren  Nüancen  der  Stimme,  Registerbildung 
und  *0  weiter  von  Bedeutung.  Stroboskopie  kann  hier  vielleicht 
Klärung  bringen. 

9.  Marschik:  a)  Struma  maligna.  Einwucher  an  g 
in  den  Kehlkopf  mit  schwerer  Stenose.  Die  50jährige 
Patientin  war  schon  vor  zwölf  Jahren  einmal  strumektomiert  worden. 
Seit  einem  halben  Jahre  zunehmende  Atemnot.  Es  fand  sich  bei  der 
direkten  Untersuchung  ein  fast  vollständiger  Abschluß  des  Lumens, 
durch  den  auch  von  außen  tastbaren  graurötlichen  Tumor,  der  in 
den  Kehlkopf  durchgebrochen  war.  Bei  der  Operation  konnte  der  ganze 
Tumor,  der  schon  substernal  vorgedrungen  war,  mit  Resektion  dec 
rechten  Hälfte  des  unteren  Kehlkopfanteils  und  Trachealanfangs  glatt 
und  radikal  entfernt  werden.  Es  wurde  ein  primäres  Tracheolarvngo- 
stoma  gebildet.  Kanüle  ist  dadurch  unnötig.  Der  plastische  Verschluß 
ist  erst  nach  einem  Jahr  einwandfreier  Heilung  in  Aussicht  ge¬ 
nommen. 

b)  Zungenkehlkopfresektion  wegen  Karzinom 
der  Epiglottis  und  des  Zungengrundes.  Heilung.  Prä¬ 
parat.  Die  malignen  Tumoren  des  Kehlkopfeinganges  sind  wegen 
der  mit  der  Radikaloperation  verbundenen  Schluckstörung  für  ein  kon¬ 
servatives  Vorgehen  unzugänglich.  Es  muß,  so  schwer  man  sich  auch 
hiezu  entschließen  mag,  oft  ein  ganz  gesunder  Kehlkopf  mitgeopfert 
werden,  damit  die  Luftwege  von  den  Speisewegen  vollständig  abge¬ 
schlossen  sind,  denn  sonst  geht  der  Patient  über  kurz  oder  lang  an 
Schluckpneumonie  zugrunde.  Demonstration  des  Operationspräparates 
eines  vor  kurzem  derart  operierten  Falles  von  Epiglottis-  und  Zungen¬ 
grundkarzinom.  Die  Zunge  konnte  zum  größten  Teil  erhalten  bleiben. 
Beweglichkeit  intakt. 

Aussprache:  Hajek:  Die  von  H.  ersonnene  Modifikation 
der  Malgaigneschen  Operation  mit  temporärer  Resektion  der  Zungen¬ 
beinmitte  ist  für  beginnende  Tumoren  des  Zungengrundes,  aber  auch 
des  freien  Epiglottisrandes  anwendbar.  Wenn  der  ffcie  Rand  vom 
Tumor  überschritten  ist,  ist  natürlich  die  Kehlkopfexstirpation  un¬ 
erläßlich. 

c)  Carcinoma  laryngis.  Es  ist  der  bereits  wiederholt 
vorgestellte  Patient,  bei  dem  endo-  und  ektolaryngeale  Radiumbehandlung 
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versucht  worden  war.  Nach  scheinbarer  anfänglicher  Besserung  zeigt« 
sich  deutliche  Wachstumsbeschleunigung  und  nötigte  zur  Operation 
die  von  dem  Patienten  endlich  zugegeben  wurde.  Es  kam  zur  halb 
seitigen  Exstirpation.  Marschik  versuchte,  durch  Belassung  des 
oberen  und  hinteren  Randes  der  Schildknorpelplatte  bei  radikale! 
Exstirpation  des  Tumors  doch  möglichst  konservativ  vorzugehen  und 
namentlich  die  Schluckstörung  zu  vermeiden. 

10.  D.  Groß  mann:  Larynxstenose  infolge  Durch¬ 
bruches  von  Halsdrüsenmetastasen  eines  Sarcoma 
uteri  in  den  Kehlkopf.  Tracheotomie.  Exitus.  Die 
Patientin  war  vor  drei  Jahren  wegen  Carcinoma  ventriculi  mit  Resek¬ 
tion  des  Magens,  der  Gallenblase  und  von  Darmteilen  radikal  operiert 
worden.  Die  Obduktion  zeigte  die  Magenoperation  radikal  geheilt,  ver¬ 
jauchendes  Spindelzellensarkom  des  Uterus  mit  Durchbruch  in  die 
Blaso  und  das  S  -  romanum.  Es  handelte  sich  also  um  das  Auftreten 
multipler  Tumoren. 

Aussprache:  Hajek:  Schwellung  des  Larynxinnern  muß 
nicht  das  Durchwachsen  der  Geschwulst  bedeuten,  kann  auch  durch 
Stauung  der  abführenden  Venen  bedingt,  sein. 


Programm 

der  am 

Freitajj,  16.  Februar  1923,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Dr.  Thenen  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen  die  Herren:  M.  Weiß,  M.  Sgalitzer  und 
J.  Fischer. 

Vortrag:  Herr  W.  Falta:  »Ueber  den  arteriellen  Hochdruck  und 
seine  Beziehung  zur  Niereninfussizienz*. 

Vorträge  haben  angemeldet:  die  Herren:  Eppinger, 
Rubritius,  Kahler,  Miese),  Rum. 

Paltauf,  Kyrie. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Donnerstag,  den  2*2.  Febrnar  1923,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  hygienischen  Institutes,  IX.,  Kinderspitalgasse  15. 

Vortrag:  Prof.  Dr.  K  n  ö  p  f  1  m  a  c  h  e  r:  »Klinik  der  Avitaminosen«- 
—  Gäste  willkommen. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  internen  Sektion  findet  am 
Douners'ag,  «len  15.  Februar  1923.  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 
der  III.  medizinischen  Klinik,  Prof.  Chwostek,  statt. 

Programm:  Mitteilungen:  W.  Star  ling  er. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Tagesordnung 

für  die  Montag,  den  19.  Februar  1923,  pünktlich  7  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Klinik  Meller  stattfindende  Sitzung: 

Demonstrationen. 

Vorträge:  1.  Novak:  Ueber  die  spezifische  Behandlung  der 
Ekzematosa.  —  2.  Lauber:  Ueber  das  Differentialpupilloskop  von  Hess 


Seminarkalander. 

12.  Februar.  Improvisationen  und  Ersparungen  in  der  haus-  und 
landärztlichen  Praxis  (mit  Demonstrationen).  (Ref.  Dr.  F  1  e  s  c  h.) 

19  Februar.  Improvisationen  in  der  Chirurgie.  (Ref.  Priv.-  Doz. 
Dr.  Dem  m  e  r.) 

26  Februar.  Hormontherapie:  (Ref.  Aschner,  Jul.  Bauer- 
5  März.  Arteriosklerose.  (Ref.  Wiesel,  Miiller-Deham. 
12  März.  Neurologie  und  Psychiatrie.  (Ref.  Marburg,  Pilcz. 
19  März.  Mikrochemie  des  Blutes.  (Ref.  C  h  a  r  n  a  s.) 

26  März.  Orthopädische  Chirurgie.  (Ref.  Haß,  Stracker.) 

Ort:  Hörsaal  47  in  der  Universität  (theolog.  Fakultät,  Aufgang  übe: 

BuffetstiegeP 


Zeit:  präzise  6  Uhr  30  Min. 

Verantworte  Schriftleiter:  Med. -Rat  Dr.  J.  Pichler,  Wien.  —  Eigentümer,  Herausgeber  und  Verleger:  Rikola  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5 

Buchdruckerei  Bruno  Bartelt  (A.  C.  Trupp),  Vien  XVII!.,  Theresiengasse  Nr.  3. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


Or^an  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Schriftleiter:  Prof.  Dr.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 
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Klinische  Vorträge. 


Zur  Therapie  und  Prophylaxe  des  Kropfes/) 

,  Von  Prof.  J.  Wagner- Jnaregg. 

las  Krop-fproblf-m  wurde  in  den  Jahren,  welche  dem  Kriege 
nmhielbar  vorangingen,  hauptsächlich  vom  ätiologischen  .Stand¬ 
unkte  aus  behandelt.  Es  war  vor  allem  die  Trinkwassertheorie, 
ie  in  Oesterreich  und  Deutschland,  in  der  Schweiz,  in  Italien 
nd  Frankreich,  in  Amerika  und  endlich  in  Indien  von  ver- 
chiedenen  Forschern  einer  experimentellen  Prüfung  unterzogen 
mrde. 

Wenn  man  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  vorsichtig  be- 
iteilen  will,  muß  man  sagen,  daß  sie  der  Trinkwasserätiologie 
es  Kropfes  nicht  günstig  waren,  da  in  einer  Mehrzahl  der 
lit  allen  Vorsichten  angestellten  größeren  Versuche  es  einerseits 
icht  gelang.  Tiere  am  kro pf verseuchten  Orte  bei  Darreichung 
■gend  eines  Trinkwassers  kropffrei  zu  halten,  während  es  ander¬ 
es  febeniso wenig  gelang,  Tiere  am  kropffreien  Orte  bei  Dar1, 
tichung  eines  aus  kropfverseuchtem  Orte  stammenden  Trink- 
rassers  kropfig  zu  machen. 

Es  'schien  dadurch  eine  von  Kutscherav.  Aichbergen 
nd  von  Taussig  vertretene  Theorie,  wonach  der  Kropf  durch 
■gend  eine  Kontaktinfektion  zustande  kommen  sollte,  an  Wahr- 
üieinlichkeit  zu  gewinnen:  aber  auch  sie  erfuhr  durch  eigens 
1  ihrem  Erweise  angestellte  Versuche  keine  Stütze. 

'Während  des  Krieges  hatte  man  in  den  meisten  Ländern 
adere  Sorgen  als  das  Kropfproblem.  Nur  in  der  Schweiz  be- 
ihäftigte  man  sich  weiter  damit;  doch  trat  die  Trinkwasser- 
ieone  in  den  Hintergrund  und  man  wandte  sich1  vielmehr 
ejn  Beziehungen  zu,  die  zwischen  Jod  und  Kropf  bestehen,  und 
im  einerseits  zur  Aufstellung  einer  Theorie  über  die  Aetiologie 
3S  Kropfes,  anderseits  aber  zu  therapeutischen  und  prophylak- 
schen  \  orschlägen  und  Versuchen. 

Die  neue  Schweizer  Theorie  über  die  Kropfätiologie,  die 
mGrumme,  Hunziker,  Bayard  und  anderen  vertreten 
uu,  sieht  im  Kropf  nicht  eine  Infektionskrankheit,  sondern  eine 
genannte  deficiency-disease,  oder  nennen  wir  es  deutsch,  eine 
rankheit  durch  Stoffmangel1,  analog  den  Avitaminosen ;  und 
var  soll  der  Jodmangel  die  Ursache  der  Kropfbildung  sein,  we- 
gstens  beim  endemischen  Kropfe. 

Nun  ist  allerdings  diese  Theorie  nicht  neu;  sie  wurde 
a  Jahre  1849  von  Prevost  aufgestellt  und  in  den  Fünfziger- 
hren  des  vorigen  Jahrhunderts  von  französischen  Forschern, 
isonders  von  Chat  in,  vertreten  und  durch  Untersuchungs- 
■gebnisse  gestützt;  auf  Grund  entgegenstehender  Untersuchungs¬ 
gebnisse  aber  wieder  fallen  gelassen.  Wieviel  man  sich  aber 
if  angebliche  Untersuchungsergebnisse  verlassen  kann,  dafür 
etet  gerade  die  Geschichte  der  Trinkwassertheorie  des  Kropfes 
nrreiche  Beispiele.  Es  wäre  gewiß  wünschenswert,  daß  die 
lemischen  Analysen,  auf  Grund  deren  die  Jodmangeltheorie 
Lmals  vertreten  und  angefochten  wurde,  in  großem  Umfange  mit 
“uen  chemischen  Verfahren  nachgeprüft  würden. 

,  ^er  Verwertung  der  gewonnenen  Ergebnisse  müßte 

erdmgs  der  noch  ganz  ungelösten  Frage  Rechnung  getragen 
0  a0/  es  gleichgültig  ist,  in  welcher  Form  das  Jod  in 
•f  Außenwelt  vorkommt,  respektive  dem  Organismus  einver- 
ibt  wird. 

_  Eine. solche  exakte  Grundlage  fehlt  der  modernen  Schweizer 
’opflheorie ;  undoes  werden  ihr  von  den  Gegnern  nicht  mit 
recht  gewisse  Eimvände  entgegengehalten,  zum  Beispiel  die 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Acrzte 
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Erfahrung,  daß  der  absolute  Jodgehalt  in  Kröpfen  häufig  viel 
gi  ober  ist,  als  in  normalen  Schilddrüsen.  Auch  manche  Tat¬ 
sachen,  die  Ausbreitung  des  endemischen  Kropfes  betreffend,  sind 
mit  der  Jodmangeltheorie  schwer  in  Einklang  zu  bringen. 

Dagegen  finden  ihre  Verfechter  eine  gewisse  Stütze  in  den 
Untersuchungen  der  pathologischen  Anatomen,  welche  nachge¬ 
wiesen  haben,  daß  die  durchschnittlichen  Gewichte  der  Schild¬ 
drüse  in  der  Richtung  von  der  Ostsee  zur  Schweiz  um  so  mehr 
zunehmen,  je  mehr  man  sich  von  dem  jodspendenden  Meere 
entfernt. 

Die  neue  schweizerische  Kropftheorie  findet  ferner  eine 
Stütze  in  der  Heilwirkung,  die  das  Jod  bei  endemischer  Struma 
ausübt  'Aber  diese  Tatsache  ist  nicht  eindeutig.  Wenn  Jodmangel 
die -Ursache  des  Kropfes  ist,  so  wird  es  begreiflich1  sein,  daß 
der  Kropf  durch  Jodzufuhr  geheilt  werden  kann.  Aber  es  könnte 
auch  landers  sein.  Es  könnte  seih,  daß  irgend  eine  andere  Schäd¬ 
lichkeit  den  Kropf  erzeugt,  daß  aber  das  Jod  ein  Mittel  ist,  dieses 
Gift  oder  diese  Infektion,  die  zum  Kropf  führt,  zu  bekämpfen  und 
unschädlich  zu  machen.  Wenn  diese  Annahme  richtig  ist,  könnte 
auch  eine  jodarme  Gegend  kropffrei  bleiben,  wenn  die  unbe¬ 
kannte  Kropfschädlichkeit  in  ihr  fehlt.  Die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  diese  oder  jene  Kropftheorie  richtig  ist,  wird  Sache  der  Ge¬ 
lehrten  sein,  die  sich  mit  dieser  Frage  noch  lange  zu  befassen 
haben  werden. 

Die  Menschen  aber,  die  an  Kropf  leiden,  die  Länder,  auf 
denen  die  Kropfendemie  schwer  lastet,  können  nicht  warten,  bis 
dei  Streit  der  Gelehrten  entschieden  ist;  sie  erwarten  von  den 
Aerzten  schon  jetzt  Hilfe.  In  der  Schweiz  ist  man  nun  in  den 
letzten  Jahren  energisch  an  die  Erprobung  und  Ausführung  von 
Maßregeln  gegangen,  die  der  Kropfbehandlung  und  der  Kropf¬ 
prophylaxe  dienen  können. 

Die  Schweizer  Aktionen  der  Kropfbekämpfung  knüpfen  an 
die  von  Co.in.det  im  Jahre  1820  eingeführte  Jodbehandlung 
des  Kropfes  an.  Nun  ist  diese  Jodbehandlung,  wie  sie  bisher  ge¬ 
übt  (wurde,  gewiß  nicht  zu  einer  Massenaktion  geeignet,  denn 
wir  wissen  (und  zwar  erfuhr  das  schon  Coindet  selbst),  daß 
diese  Jodbehandlung  vielen  Menschen  Schaden  bringen  kann  und 
daher  nur  unter  sorgfältiger  ärztlicher  Ueberwachung  durchge¬ 
führt  werden  darf.  Und  wir  haben  durch  die  Aufschlüsse,  die 
wir  über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Schilddrüse  in  den 
letzten  vierzig  Jahren  bekommen  haben,  auch  verstehen  gelernt, 
warum  rund  in  welchen  Fällen  die  Jodbehandlung  Schaden  stiften 
kann. 

Die  Anregung  zur  neuerlichen  Aufnahme  solcher  Versuche 
haben  die  Schweizer  offenbar  aus  den  von  der  Schweizer  Kropf¬ 
kommission  in  d  en  Jahren  1911  bis  1913  angestellten  experimen¬ 
tellen,  an  Ratten  durchgeführten  Untersuchungen  geschöpft.  Die 
Schweizer  Kropfkomniission  tränkte  nämlich  an  verschiedenen 
Orten  weiße  Ratten  mit  verschiedenen  Wässern,  wie  das  zu  der¬ 
selben  Zeit  zum  Beispiel  Hirschfeld  und  Klinger  eben¬ 
falls  in  der  ^  Schweiz  und  Landsteiner,  S  c  h  1  a  g  e  n  h  a  u  f  e  r 
und  ich  in  Steiermark  getan  haben ;  Versuche,  über  die  ich  Ihnen 
seinerzeit  berichtet  habe.  Bei  diesen  Versuchen  der  Schweizer 
Kropfkommission  stellte  sich  nun  heraus,  daß  die  Ratten  unter 
Bedingungen,  unter  denen  sie  sonst  erfahrungsgemäß  sicher  krop¬ 
fig  geworden  wären,  kropffrei  blieben,  wenn  man  ihrem  Trink¬ 
wasser  minimale  Mengen  von  Jodsalz  zusetzte.  Es  handelte  sich 
also  darum,  die  geringste  Jodmenge  festzustellen,  die  kropfheilend 
oder  kropfverhütend  wirkt,  ohne  jedoch  schaden  zu  können. 
Die.  Versuche  wurden  an  verschiedenen  Orten  ziemlich  gleich¬ 
zeitig,  aber  mit  verschiedenen  Methoden  durchgeführt. 

In  origineller  Weise  hat  das  Roux  in  Lausanne  gemacht. 
Er  stellte  in  Schulen  von  kropfverseuchten  Orten  ein  Gefäß  auf, 
das  eine  gewisse  Menge  von  Jod  in  Substanz  enthielt,  so  daß 
die  Kinder  die  durch  die  Verdunstung  jodgeschwängerte  Luft 
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einatmen  mußten,  ln  einer  anderen  Versuchsreihe  gab  er  den 
mit  Kropf  behafteten  Kindern  Jod  in  kleinen  Holzbüchsch«m,  die 
sie  nach  Art  eines  Amulettes  am  Körper  zu  tragen  hatten.  In 
beiden  Fällen  waren  überraschend  günstige  Wirkungen  zu  be¬ 
obachten. 

Die  Jodmengen,  die  dabei  zur  Resorption  kamen,  waren  ge¬ 
wiß  [ganz  minimale.  Die  Methode  hat  den  TJebelstand,  daß  man 
die  Quantität  des  zur  Wirkung  kommenden  Jods  nicht  feststellen 
und  nicht  dosieren  kann.  Roux  selbst  hat  aber  seine  Me¬ 
thode  nicht  für  allgemeine  Anwendung  geeignet  gehalten,  sondern 
ihr  nur  demonstrativen  Wert  beigemessen.  Als  die  zur  allge¬ 
meinen  Anwendung  geeignete  hat  er  die  gleich  zu  besprechende 
Methode  Bayards  bezeichnet. 

Klinger  hat  in  den  Schulen  in  verschiedenen  ausge¬ 
sprochenen  Kropfendemiegegenden  den  Schulkindern  wöchentlich 
einmal  eine  Tablette  mit  0-02  Jodostarin  jodierte  Stearinsäure 
gegeben,  die  ü-01  Jod  enthielten.  Auch  seine  Erfolge  waren 
günstig. 

Der  Vollständigkeit  wegen  will  ich  erwähnen,  daß  schon 
früher,  1917,  ein  amerikanischer  Arzt,  Dir.  Marine,  mit  ähnlichen 
Versuchen  begonnen  hat.  Er  ließ  zirka  1000  Schülerinnen  der 
öffentlichen  Schulen  an  einem  stark  kropfverseuchten  Orte  im 
Frühjahr  und  Herbst  durch  je  zehn  Tage  täglich  0-2  Jodnatrium 
in  Syrup  verabreichen,  mit  günstigem  Erfolge;  schädliche  Wir¬ 
kungen  wurden  nicht  beobachtet.  Dem  Amerikaner  ist  diese 
Idee  offenbar  durch  Erfahrungen  gekommen,  die  er;  an  einer  Kropf¬ 
endemie  bei  Fischen  gemacht  hatte.  Es  hat  sich  nämlich  gezeigt, 
daß  bei  gewissen  Forellenarten,  die  in  Nordamerika  in  großen 
Fischzüchtereien  gezogen  werden,  die  Mehrzahl  der  Fische  eine 
kropfige  Entartung  der  Schilddrüse  zeigt.  Dieser  Fischkropf  ist 
dann  von  mehreren  Forschem,  darunter  Dr.  Marine,  unter¬ 
sucht  worden;  und  es  hat  sich  unter  anderem  herausgestellt, 
daß  die  Kropfbildung  bei  diesen  Fischen  ausbleibt,  wenn  man 
dem  Wasser  der  Fischbehälter  minimale  Mengen  von  Jodsalz 
zusetzt. 

Alle  die  erwähnten  Methoden,  welche  sich  auf  die  Schulen 
stützen,  sind  aber  zu  einer  großzügigen,  durchgreifenden  und  an¬ 
dauernden  Kropfbehandlung  und  Kropfverhütung,  wie  sie  Tn  Ge¬ 
genden  mit  ausgesprochener  Kropfendemie  notwendig  ist,  nicht 
geeignet.  Denn  sie  erfordern  einen  schwerfälligen  Apparat  zur 
Beschaffung  der  Jodpräparate,  zur  Verteilung  derselben  an  die 
Lehrer  und  durch  diese  wieder  an  die  Schüler.  Sie  werden  erst 
wirksam  im  schulpflichtigen  Alter,  während  die  Kinder  doch 
schon  vorher  Kröpfe  haben;  und  sie  verlieren  ihre  Wirksamkeit 
beim  Verlassen  der  Schule,  während  doch  viele  Menschen  ihre 
Kröpfe  erst  später  bekommen.  Sie  rechnen  auch  nicht  mit  den 
menschlichen  Schwächen,  mit  der  Indolenz,  die  so  einen  mühsam 
eingerichteten  Betrieb  häufig  wieder  in  Verfall  kommen  lassen  wird. 

Der  einzig  richtige  Weg  ist  der  von  Dr.  Bayard  in  Zer¬ 
matt  eingeschlagene.  Dr.  Bayard  hat  in  einer  Kropfgegend 
fünf  Familien,  die  stark  vom  Kropf  heimgesucht  waren,  durch 
einige  Monate  ein  Kochsalz  gegeben,  dem  kleinste  Mengen  von 
Jodkali  zugesetzt,  wurden,  und  zwar  steigend  von  4  bis1  20  mg 
pro  Kilogramm.  Das  Salz  diente  nicht  nur  zum  Kochen  und  Brot¬ 
backen,  sondern  auch  zur  Viehfütterung.  Der  Versuch  dauerte 
fünf  Monate;  dann  wurde  das  Ergebnis  festgestellt.  Der  Erfolg 
war  ein  ausgezeichneter;  denn  bei  allen  so  behandelten,  auch 
bei  denen,  welche  die  kleinsten  Jodmengen  erhalten  hatten,  waren 
die  Kröpfe  verschwunden. 

Ich  zeige  Ihnen  episkopisch  die  Bilder  von  vier  Kindern, 
die  so  behandelt  worden  waren,  und  bemerke,  daß  drei  von  den 
Kindern  nur  0-004  Jodkali  auf  1  kg  Kochsalz  bekommen  hatten, 
das  vierte  Kind  die  doppelte  Dosis.  Sie  überzeugen  sich,  daß  die 
Kröpfe  in  allen  vier  Fällen  geschwunden  sind. 

Wenn  man  den  durchschnittlichen  Kochsa'zverbrauch  ei' es 
Erwachsenen  mit  10  g  pro  die  berechnet,  was  schon  ziemlich 
hoch  gegriffen  ist,  und  bedenkt,  daß  Kinder  sicher  noch  einen 
geringeren  Verbrauch  haben,  so  ergibt  sich,  daß  die  ersterwähnten 
drei  Kinder  täglich  weniger  als  Vioo  mg  Jodkali  zu  sich  ge¬ 
nommen  haben,  also  eine  Spur  Jodkali,  die  schon  an  die  homöo¬ 
pathischen  Dosen  grenzt. 

Bayard  bat  dann  die  Versuche  in  größerem1  Maßstabe 
durchgesetzt,  wobei  er  sich  der  Unterstützung  des  schweizerischen 
Gesundheitsamtes  zu  erfreuen  hatte.  Er  hat  durch  sechs  Mona  e 
zwei  Dörfer  mit  insgesamt  1200  Seelen  dieser  Jodfütterung  mit 
0.004  Jodkali  auf  ein  Kilogramm  Kochsalz  unterworfen.  Das  Er¬ 
gebnis  bezüglich  der  Kröpfe  war  ein  ebenso  günstiges  wie  im 
Vorversuche.  Weiche  Strumen  erfuhren  bei  dieser  Behandlung 
eine  vollständige  Rückbildung.  Nachteilige  Folgen  wurden  nicht 
beobachtet.  Hierauf  wurde  in  einer  der  beiden  Gemeinden  der 
Versuch  noch  durch  ein  Jahr  fortgesetzt,  in  der  Weise,  daß  die 


Dosis  des  Jodkali  im  zweiten  Halbjahre  auf  0-01  und  im  letzten 
Halbjahre  auf  0-02  pro  Kilogramm  Kochsalz  gesteigert  wurde. 

Der  Erfolg  war.  daß  Kröpfe,  die  auf  die  geringere  Anfangs¬ 
dosis  nicht  reagiert  hatten,  Rückbildung  erfuhren  und  daß  bei 
der  größten  Joddosis  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  auf¬ 
traten.  Jetzt  geht  Dr.  Bayard  daran,  diese  Behandlung  auf 
den  ganzen  Kanton  Wallis  auszudehnen. 

Die  Methode  des  Dr.  Bayard  hat  vor  der  seiner  Lands¬ 
leute  Roux  und  K  1  i  n  ig  e  r  zwei  große  Vorzüge. 1 

1.  Erstreckt  sie  sich  nicht  nur  auf  die  Schulkinder,  son¬ 
dern  auf  die  ganze  Bevölkerung,  sowohl  vor  als  auch  nach  dem 
schulpflichtigen  Alter,  ja  sogar  auf  die  ungeborenen  und  selbst 
auf  die  noch  nicht  gezeugten  Kinder. 

2.  Ist  ihre  Wirkung  eine  automatische,  kann  nicht  durch 
die  Indolenz  der  ausführenden  Organe  gefährdet  werden,  ja  es 
kann  sich  ihr  niemand  entziehen. 

Die  Vorteile  dieser  Methode  hat  auch  vielen  Schweizer 
Aerzten  eingeleuchtet;  im  Kanton  Appenzell  ist  schon  seit  einem 
Jahre  die  allgemeine  Kropfbehandlung  mittelst  eines  jodhaltigen 
Kochsalzes  eingeführt,  das  von  mehr  als  der  Hälfte  der  Bevöl¬ 
kerung  dieses  Kantons  genossen  wird.  Auch  in  den  Kantonen 
St.  Gallen,  Schaffhausen,  Basel  arbeitet  man  bereits  an  der 
Einführung  dieses  Salzes  und  die  Kantone  Thurgau, 'Zürich,  Luzern, 
Bern  und  Wallis  haben  ebenfalls  schon  Gesuche  an  die  Bundes¬ 
regierung  um  die  Einführung  dieser  Maßregel  gerichtet. 

Daß  ich  Ihnen  alles  das  vorgebracht  habe,  geschah  aber 
nicht,  um  Ihnen  eine  Anzahl  mehr  weniger  interessanter  Einzel¬ 
heiten  mitzuteilen,  sondern  ich  will  Ihre  moralische  Unterstützung 
haben  für  eine  Aktion,  deren  Durchführung  ich  betreiben  will'. 

Ich  habe  schon  im  Jahre  1898  in  einem  Vortrage,  den  ich 
in  der  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege  in  Wien  gehalten  habe 
und  der  in  der  Monatsschrift  für  Gesundheitspflege  abgedruckt 
ist,  den  Vorschlag  gemacht,  daß  man  der  Bevölkerung  in  den 
vom  Kropf  und  Kretinismus  stark  heimgesuchten  Gegenden  ein 
Kochsalz  zuführen  möge,  das  eine  kleine  Quantität  Jod  enthält. 
Ich  nehme  für  diesen  Vorschlag  gar  nicht  die  Priorität  in  An¬ 
spruch,  denn  er  ist  schon  viel  früher,  im  Jahre  1852,  von  C  h  a- 
t  i  n  gemacht  worden.  Es  wurde  dann  eine  Behandlung  mit  jod¬ 
haltigem  Kochsalz,  die  aber  nur  individuell  durchgeführt  wurde, 
nach  dem  Vorschläge  von  Grange  durch  R  i  1 1  i  e  t  in  Genf 
an  28  Kropfigen  versucht  und  in  Frankreich  an  den  Kropfigen 
dreier  Departements  teils  in  den  Schulen,  teils  außerhalb  der 
Schulen,  also  eine  Behandlung  mit  jodhaltigem  Kochsalz,  aber 
eine  individuelle  Behandlung. 

Die  Jodmengen  waren  aber  öffenbar  viel  zu  große;  sie  be¬ 
trugen  in  den  Versuchen  von  Ri  Hi  et  das  25fache  der  kleinsten 
von  Bayard  angewendeten  Dosis,  in  den  französischen  Ver¬ 
suchen  das  250-  bis  1250fache  dieser  Dosis. 

Wenn  ich  meinen  Vorschlag  vom  Jahre  1898  heute  wieder¬ 
hole,  nachdem  er  in  der  Schweiz  bereits  in  Ausführung  begriffen 
ist,  so  hoffe  ich  jetzt  mehr  Erfolg  zu  haben  als  im  Jahre  1898, 
wo  der  Beifall  der  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege  der  einzige 
sichtbare  Erfolg  war,  den  ich  erzielte;  denn  einerseits'  haben 
wir  das  in  Oesterreich  schon  öfter  erlebt,  daß  etwas,  wäs  hiei 
erzeugt  wurde,  erst  gewürdigt  wurde,  als  es  mit  ausländische! 
Marke  wieder  zurückkam ;  anderseits  geben  uns  die '  Schweizei 
Erfahrungen  schon  eine  sichere  Grundlage. 

Einen  Erfolg  habe  ich  mit  meinem  erneuten  Vorschläge 
den  ich  via  Klinische  Wochenschrift  an  das  Gesundheitsamt  ge 
richtet  habe,  auch  schon  erzielt.  Der  Vorstand  dieses  Amtes 
Herr  Sektionschef  H  e  1 1  y.  hat  sich  für  die  Angelegenheit  leb 
haft  interessiert,  hat  schon  gewisse  Vorarbeiten  angeordnet  um 
es  ist  sogar  im  Sommer  1922  zu  einer  Sitzung  im  Volksgesundl 
heitsamte  gekommen,  in  der  über  die  Methode  der  Herstelhmf 
eines  jodhaltigen  Kochsalzes  beraten  wurde. 

ln  dieser  Sitzung  haben  die  Herren  Reg.-B.  W  ei i  ß  un< 
Dr.  Pernit  zer  praktische  Vorschläge  zur  Herstellung  eine 
solchen  Kochsalzes  gemacht,  während  die  Vertreter  der  den 
Finanzministerium  unterstehenden  Salinenbehörde  auf  die  Sch'vvk 
rigkeiten  aufmerksam  gemacht  haben.  Seither  habe  ich  aller  ding 
von  der  Sache  nichts  weiter  gehört.  Ich  will  Ihnen  nun  meine 
Vorschlag  ganz  ins  Einzelne  gehend  auseinanderselzen. 

Zunächst  wäre  die  Frage  zu  erörtern,  ob  wir  denn  in  Oestei 
reich  eine  solche  allgemeine  Kropfbehandlung  und  Prophylax 
brauchen.  Ich  glaube,  man  kann  sie  getrost  bejahen,  nachder 
ja  unsere  Alpenländer  nebst  der  Schweiz  und  kleinen  Teile 
von  Italien  und  Frankreich  die  bekanntesten  Kropfg egendem  Eun 
pas  sind.  Aber  selbst  von  Wien  wird  der  aufmerksame  Beol 
achter  kaum  behaupten  können,  daß  es  kropffrei  sei. 

Ich  schlage  aber  nicht  etwa  vor.  daß  man  die  ganze  B< 
volkeruna  von  Deutschösterreich  mit  einem  jodhaltigen  Koci 
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salz  versehen  soll,  sondern  daß  man  zunächst  einmal  einen 
Versuch  in  beschränktem  Umfange  in  einer  notorischen  Kropf¬ 
gegend  mache.  Ich  schlage  zum  Beispiel  vor,  daß  man  ein  Ge- 
biet  in  Obersteiermark,  das  ich  von  meinen  Studien  über  den 
Kretinismus  gut  kenne,  also  etwa  zwei  Bezirkshauptmannschaf  len, 
mit  diesem  Salze  versehe. 

Die  Möglichkeit  dazu  ist  dadurch  gegeben,  daß  wir  ja  das 
Salzmonopol  haben;  es  brauchen  nur  die  Bezieher  von  Koch¬ 
salz  in  diesen  Gegenden  von  der  Saline  aus  mit  dem  jodhaltigen 
Salze  versehen  zu  werden. 

Der  Jodgehalt  des  Salzes  braucht  nicht  höher  zu  sein, 
als  die  bereits  von  Bayard  erprobte  Minimalmenge  von  0-001 
Jodkali  auf  ein  Kilogramm  Kochsalz.  Denn  wenn  auch  bei  dieser 
Dosis  in  den  Versuchen  Bayards  noch  nicht  alle  Kröpfe  ver¬ 
schwunden  sind,  so  ist  einerseits  zu  bedenken,  daß  diese  Ver¬ 
suche  nur  einige  Monate  gedauert  haben,  während  die  systema¬ 
tische  Jodbehandlung  als  eine  dauernde  geplant  werden  soll; 
anderseits  werden  ja  dann  die  Menschen  schon  von  Geburt  an, 
ja  schon  im  Mutterleibe  mit  Jod  behandelt,  also  schon,  bevor 
die  Kropfbildung  beginnt;  und  es  ist  bei  allen  chronischen 
Krankheiten  aussichtsvoller,  die  Krankheit  schon  beim  ersten 
Entstehen  zu  behandeln,  als  wenn  sie  voll  entwicke't  ist. _ ^ 

Vorbereitend  sollten  an  einigen  Schulen  dieser  Bezirke  die 
Schulkinder  auf  die  Kropf häufigkeit  untersucht  werden,  da¬ 
mit  man  nach  angemessener  Frist  durch  neuerliche  Untersuchung 
den  jErfolg  der  Behandlung  feststellen  könne. 

Es  könnte  nun  jemand  den  Einwand  machen,  es  sei  ge¬ 
fährlich,  einer  ganzen  Bevölkerung  andauernd  Jod,  wenn  auch 
in  kleinen  Mengen,  zuzuführen,  da  Jod  bekanntlich  auch  in 
kleinen  Mengen  bei  manchen  Menschen  Hyperthyreoidismus1  al  o 
basedowähnliche  Symptomenbilder  hervorrufe. 

Dieser  Eimvand  stützt  sich  auf  eine  unbestreitbare  Ta' cache ; 
es  ist  aber  anderseits  nicht  zu  bestreiten,  daß  wir  fortwährend 
Jod  in  allerdings  sehr  kleinen  Mengen  zu  uns  nehmein,  denn  Jol 
ist  ja  bekanntlich  in  unseren  Körpergeweben  enthalten,  vor  allem 
in  der  Schilddrüse,  aber  quantitativ  noch  in  größeren  Mengen  in 
anderen  Organen,  so  in  der  Leber,  in  den  Haaren,  Nägeln  usvv. 
"Woher  nähmen  die  Organe  das  Jod,  wenn  wir  es  nicht  ständig 
wieder  spiführten,  in  der  Nahrung,  durch  das  Tränkwasser,  durch 
die  Luft. 

Es  handelt  sich  also  darum,  jene  minimale  Jod  menge  fest 
zustellen,  die  auf  den  Kropf  günstig  wirkt,  ohne  zu  schaden. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  liegen  Tatsachen  vor.  Zu 
nächst  die  Versuche  von  B  a  y  a  r  d  selbst,  der  in  seinem  letzten 
Versuche  der  Bevölkerung  einer  ganzen  Gemeinde  durch  sechs 
Monate  täglich  0  0002  Jodkali  zugeführt  hat.  ohne  eine  schäd¬ 
liche  Wirkung  zu  beobachten.  Ferner  die  bereits  seit  einem1  Jahre 
bestehende  Behandlung  im  Kanton  Appenzell1. 

Es  ist  aber  ein  solcher  Versuch  in  der  Schweiz  schon 
früher  in  ganz  unbeabsichtigter  Weise  durch  lange  Zeit  im 
großen  durchgeführt  worden.  In  der  Schweiz  besteht  wie  bei 
uns  das  Salzmonopol.  Das  Salz  'wird  von  zwei  Salinen  geliefert: 
von  der  Saline  von  Rheinfelden,  die  ein  jodfreies  Kochsalz 
liefert,  und  von  der  Saline  von  Rex,  die  ein  jodhaltiges  Kochsalz 
lieferte,  das  im  Kilogramm  ungefähr  0  01  Jodmagnesium  enthielt, 
also  mehr  als  das  doppelte  Quantum  Jod  als  das  jodierte  Koch¬ 
salz  nach  meinem  Vorschläge  enthalten  soll. 

Mit  diesem  Salze  von  Bex  wurde  der  ganze  Kanton  Waadt 
versorgt;  und  das  hat  einerseits  den  Einwohnern  nicht  geschadet, 
anderseits  bewirkt,  daß  der  Kanton  Waadt  fast  kropffrei  war, 
während  die  umliegenden  Kantone  stark  kropfverseucht  sind. 
Wenn,  wie  ich  einer  Mitteilung  von  de  Quervain  entnehme, 
die  Saline  Bex  gegenwärtig,  offenbar  infolge  einer  Aenderung 
des  Sudverfahrens,  jodfreies  Kochsalz  liefert,  so  gilt  das  obige 
Argument  wenigstens  für  die  Vergangenheit. 

Ferner  hat  das  schweizerische  Gesundheitsamt,  um  sich 
ein  Urteil  über  die  unschädlichen  Jodmengen  zu.  .bilden,  Salzproben 
aus  verschiedenen  Gegenden  untersucht  und  hat  zum  Beispiel 
festgestellt,  daß  das  Kochsalz,  welches  man  seit  Jahrzehnten  in 
Bordeaux  konsumiert,  ungefähr  dreimal  soviel  Jod  enthält  als 
das  Kochsalz,  das  jetzt  im  Kanton  Appenzell  genossen  wird, 
ohne  daß  die  mindesten  Nachteile  beobachtet  worden  wären. 

Endlich  gilt  ja  selbst  von  der  ausgesprochenen  Basedow¬ 
schen  Krankheit  nicht,  daß  jede  auch  noch  so  geringe  Menge 
Jod  schädlich  wirke.  N  e  i  s  s  e  r  und  nach  ihm  L  ö  w  y  und 
Zondek  haben  nachgewiesen,  daß  kleine  Jodmengen  bei  dieser 
Krankheit  nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern  sogar  nützlich' 
wirken.  LTnd  die  kleinsten  Dosen  von  Jodkali,  die  sie  anwen¬ 
deten,  waren  0-02  pro  die,  also  das  500fache  der  Dosis,  die  ich 
zu  geben  empfehle. 


Sie  haben  übrigens  soeben  aus  dem  Vorträge  des  Herrn 
Dr.  Liebesny  eine  Bestätigung  dieser  Tatsache  erfahren. 

Man  könnte  auch  den  Einwand  machen,  daß  ein  solcher  im 
großen  durchzuführender  Versuch  jodhaltiges  Kochsa'z  zu  verab¬ 
reichen,  wegen  der  großen  Kosten  nicht  durchführbar  sei. 

Lassen  Sie  mich,  um  die  Berechtigung  dieses  Einwandes 
zu  untersuchen,  eine  kleine  Berechnung  anstellen.  Nehmen  wir 
an,  die  Bevölkerung  der  beiden  Bezirkshauptmannschaften,  die 
ich  im  Auge  habe,  betrage  100.000  Seelen.  Der  jährliche  Be¬ 
darf  an  Jodkali  würde,  10  g  Kochsalz  pro  Kopf  und  Tag  be¬ 
rechnet,  bei  einem  Jodkaligehalte  von  0-004  pro  Kilogramm, 
also  einem  Tageskonsum  von  0  00004  pro  Kopf  und  Tag.  für  das 
ganze  Jahr  berechnet  betragen  0  00004X100.000  X  355  =  1460  g. 
Nun  ist  der  Preis  der  Jodsalze  wie  aller  Medikamente,  nach 
unserer  Valuta  gemessen,  ja  ein  sehr  hoher.  Die  Quantität  von 
1460  g  »würde  bei  den  gegenwärtigen  Preisen  also  1,022.000  Kronen 
betragen,  gewiß  ein  hoher  Betrag. 

Nun  berechnen  Sie  aber  einmal,  welche  Summen  diese 
100.000  Menschen  schon  jetzt  für  ihr  Kochsalz  ausgeben.  Sie 
verbrauchen  bei  einem  Tageskonsum  von  10  g  100  000  X  10  X3°5 
=  653,000.000  g  =  365000  kg  jährlich.  Das1  Kilo  Kochsalz  kostet 
gegenwärtig  4800  Kronen.  Diese  Bevölkerung  verbraucht  a'so  im 
Jahre  1.752.000.000  Kronen  für  Kochsalz.  Wenn  man  also  in 
diesen  Bezirken  das  Kilogramm  Kochsalz  um  10  Kronen  teurer 
abgibt,  würde  das  nicht  nur  die  Kosten  für  das  Joikali  decken, 
sondern  auch  reichlich  die  Amortisation  für  die  erforderlichen 
Investitionen.  Wenn  man  aber,  was  auch  zu  rechtfertigen  wäre, 
die  Kosten  auf  den  sechzigma!  größeren  Konsum  des  ganzen 
Staates  verteilt,  würde  schon  die  lächerliche  Preiserhöhung  um 
einige  Heller  den  ganzen  Aufwand  decken. 

Bei  der  früher  erwähnten  Konferenz  hat  est  einfee  Schwierig¬ 
keiten  bereitet,  den  Zusatz  des  Jodkali  zum  Kochsalz  während 
der  Fabrikation  in  einwandfreier  Weise  durchzufüh'ren.  Diese 
Frage  ist  aber  in  der  Schweiz  bereits  in  sehr  einfacher  Weise  ge¬ 
löst  worden.  Man  hat  zuerst  eine  konzentrierte  Slammischung 
hergestel'lt,  indem  man  1  g  .Todkali  mit  einer  Menge  von  2500  g 
Kochsalz  tmögTich'st  gleichmäßig  vermischte.  Diese  Stammmisch'ung 
hat  man  dann  mit  der  hundertfachen  Kochsalzmenge  ebenst»1  gleich¬ 
mäßig  vermischt;  und  mit  der  so  erhaltenen  Mischung  wurden 
die  erwähnten,  in  größerem  Umfange  ausgeführten'  Versuche  Ba¬ 
yards  durchgeführt.  Jetzt  wird  aber  das  jodierte  Kochsalz  in 
den  staatlichen  Salinen  von  Rheinfelden  herrestellt  in  der  Weise, 
daß  jeweils  400  kg  Kochsalz  in  einem  flachen  Behälter  ausge¬ 
breitet  und  umgeschaufelt  werden,  während  mittels  eines  Zer¬ 
stäubers  200  cm3  l°/°iger  Jodkalilosung  zugefügt  werden.  So 
können  in  einer  Stunde  2000  kg  jodiertes  Kochsalz  hergestellt 
werden.  Die  Gleichmäßigkeit  der  Mischung  wird  durch  eine  ein¬ 
fache  Farbenreaktion  überprüft. 

Die  Kosten  für  die  hiezu  notwendigen  Investitionen  wären 
nach  dem,  was  ich'  Ihnen  soeben  über  die  Summen  vormrech'net 
habe,  die  eine  Bevölkerung  von  100.000  Seelen  jährlich  für  Koch¬ 
salz  auseibt,  durch  einen  minimalen  Preisaufschlag  sehr  leicht 
zu  amortisieren. 

Was  ist  nun  von  der  Durchführung1  einer  Aktion,  wie  ich 
sie  vorschlage,  zu  erwarten?  ln  therapeutischer  Hinsicht  ist  zu 
erwarten,  daß  ein  großer  Teil  der  Krönfe,  die  bereits  in  der 
Bevölkerung  vorhanden  sind,  zur  Rückbi'dung  gelangen.  Keines¬ 
wegs  alle.  Denn  die  bereits  stark  entwickelten  Kröpfe  der  'Er¬ 
wachsenen  werden  nach  den  in  der  Schweiz  gemachten  Erfah¬ 
rungen  diesen  geringen  Dosen  Widerstand  leisten.  Sie  werden 
aber  wahrscheinlich  zum  mindesten  nicht  weiter  wachsen;  die 
Kropfbeschwerden  und  die  Notwendigkeit  von  Kropfoperationen 
werden  geringer  werden. 

Die  heranwachsende  Generation  aber  wird  ihre  Kröpfe  ver¬ 
lieren  und  es  werden  bei  ihr  unter  andauernder  Behandlung 
keine  neuen  Kröpfe  entstehen.  Insoweit  aber  die  heran  wac  tuende 
Generation  kropffrei  ist,  wird  sie  überhaupt  keine  Kröpfe  mehr 
bekommen.  Es  wird  das  vor  allem  von  jenen  Geschlechtern  gelten, 
die  schon  unter  diesem  Regime  geboren  werden,  bei  denen  also 
die  Tendenz  zur  Kropfbildung  schon  im  Vater-  und  Mutterleibe 
bekämpft  wurde,  ein  Umstand,  der  hei  der  bekannten  Erblich¬ 
keit  dieser  Anlage  nicht  gering  zu  schätzen  ist. 

Im  allgemeinen  wird  man  den  Gewinn  für  die  heranwach¬ 
sende  Generation,  der  dadurch  in  bezug  auf  Wachstum  und 
Elutbildung,  auf  Zunahme  der  physischen  und  psychischen  Ener¬ 
gien  erzielt  wird,  nicht  hoch  genug  veranschlagen  können. 

Der  größte  Erfolg,  den  man  erhoffen  kann,  ist  aber  der, 
daß  aller  Voraussicht  nach  der  Kretinismus  verschwinden  wird, 
denn  ohne  Kropf  gibt  es  keinen  Kretinismus.  Und  man  darf 
das  Uebel,  das  der  Kretinismus  über  eine  Kropfgegend  bringen 
kann,  nicht  nach  der  Zahl  der  Vollkretins  beurteilen,  wie  sie 
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eine  sehr  unvollständige  Statistik,  die  leider  in  den  letz  en  Jahren 
ganz  abgeschafft  wurde,  nachweist.  Alle  Aerzte,  die  sich  mit 
dem  Kretinismus  an  Ort  und  Stelle  eingehend  befaßt  haben,  sind 
zur  Ansicht  gelangt,  daß  sich  der  Kretinismus  in  seinen  abge¬ 
schwächtesten  Formen  bis  weit  in  den  Bereich  der  anscheinend 
gesunden  Bevölkerung  hinein  erstreckt,  eine  Auffassung,  die 
D  i  v  i  a  k  und  ich  durch  systematische  Untersuchung  aller  Neu¬ 
geborenen,  in  einer  Kropfgegend  bestätigt  gefunden  haben. 

Dieser  Erfolg  ist  aber  nur  zu  erreichen  durch  eine  Prophy¬ 
laxe,  wie  ich  sie  vorschlage,  bei  der  eine  minimale  Aufnahme 
von  Jod  mit  der  Nahrung  nicht  vom  Belieben  des  Einzelnen  ab¬ 
hängt  und  nicht  in  jedem  Einzelfalle  besonders  eingeleilet  werden 
muß,  sondern  die  automatisch  wirkt,  so  daß  sich  kein  Einziger 
ihr  entziehen  kann.  Ich  befinde  mich  in  dieser  Forderung 
in  voller  Uebereinstimmung  mit  dem  um  die  Kropffrage  hoch¬ 
verdienten  Berner  Professor  der  Chirurgie  de  Quervain,  der 
erst  vor  kurzem  in  der  Jahresversammlung  der  Schweizerischen 
Gesellschaft  für  Gesundheitspflege  diesen  Standpunkt  vertreten  hat. 


Originalabhandlungen. 

Aus  der  Dermatologischen  Klinik  in  Graz  (Vorstand:  Prof.  Dr. 

R.  Matzenauer). 

Zur  endolumbalen  Salvarsanbehandlung  bei  der 

sekundären  Syphilis. 

Ueber  den  Meningismus.*) 

Von  Dr.  Karl  Schreiner,  Assistenten  der  Klinik. 

Herr  Prof.  Matzenauer  hat  in  seinem  Vortrag  —  ge¬ 
halten  im-  Februar  1919  im  Verein  der  Aerzte  von  Steiermark 
—  angekündigt,  daß  wir  ein  statistisches  Material  sammeln 
werden,  um  auf  Grund  der  dabei  gewonnenen  Erfahrungen  dazu 
Stellung  nehmen  zu  können,  inwieweit  die  endoluimbale  Salvarsan¬ 
behandlung  für  die  Syphilis  im  frühen  Sekundärstadiüm  in  Be¬ 
tracht  kommt,  beziehungsweise  um  die  Wirksamkeit  der  endo¬ 
lumbalen  Behandlung  gegenüber  der  allgemeinen  beurteilen  zu 
können.  Fr  ist  dabei  von  dem  Gedanken  ausgegangen,  daß  es 
denkbar  ist,  den  Prozentsatz  der  Meningorezidiven  durch  häufigere 
Kuren,  als  es  bisher  üblich  war,  herabdrücken  zu  können. 

Es  sind  seit  dieser  Zeit  zahlreiche  Arbeiten  von  den  ver¬ 
schiedensten  Autoren  erschienen,  die  zu  dieser  Frage  Stellung 
genommen  haben.  Das  Für  und  Wider,  das  meiner  Ansicht 
nach  nur  zu  oft  durch  ungenügendes  Studium  der  Arbeiten 
des  Hauptvertreters  der  endolumbalen  Salvarsanbehandlung  — 
Genneri  ch  s  —  zu  lebhaftem  Meinungsaustausch  geführt  hat, 
scheint  allmählich  einem  Mittelwege  zuzustreben,  der  sich  meiner 
Ansicht  nach  hei  intensivem  theoretischen  und  praktischem 
Studium  dieser  Frage  von  selbst  ergibt. 

Bevor  ich  jedoch  auf  diese  spezielle  Frage  eingehe,  möchte 
ich  über  unsere  Ergebnisse  bei  den  Liquoruntersuchungen  in 
Kürze  berichten  und  weiters  über  die  Wirksamkeit  der  verschie¬ 
denen  Kombinationsbehandlungen,  die  an  unseren  Syphilitikern 
durchgeführt  wurden. 

Wiewohl  unsere  Ergebnisse  bei  den  Liquoruntersuchungen 
nicht  wesentlich  abweichen  von  denen  G  e  n  n  e  r  i  c  h  s  und  an¬ 
derer,  so  glaube  ich  doch,  dieselben  hier  anführen  zu  müssen, 
da  unser  Krankenmaterial  einigermaßen  anders  zusammengesetzt 
ist  als  das  Gennerich  s.  Unser  [Krankenmaterial  setzt  sich 
derzeit  zum  großen  Teil  aus  der  ländlichen  Bevölkerung  zu¬ 
sammen.  Da  schien  es  mir  nicht  uninteressant,  zu  vergleichen, 
ob  sich  ein  wesentlicher  Unterschied  in  bezug  auf  die  Ent¬ 
wicklung  der  meningealen  Lues  bei  der  ländlichen  Bevölkerung 
gegenüber  den  Städtern  ergeben  würde. 

Unsere  Patienten  wurden  bei  Besinn  der  Kur  zum  Teil  ohne 
vorausgegangene  Salvarsanprovokation,  zum  Teil  nach  derselben, 
lumbalpunktiert  und  nach  Möglichkeit  auch  nach  Beendigung 
der  Kur.  Im  ganzen  wurden  454  Patienten  punktiert,  davon 
waren  32  seronegative,  68  seropositive  Primäraffekte,  255  Se¬ 
kundärsyphilitiker  (bis  zu  einer  ungefähren  Infektionsdauer  von 
zwei  Jahren),  53  Kranke  mit  Lues  latens,  12  Kranke  mit  Gummen, 
neun  Kranke  mit  ausgesprochenen  Erscheinungen  seitens’  des 
Zentralnervensystems,  15  Nichtluetiker.  Insgesamt  ergab  dies 
über  700  Lumbalpunktionen.  Bei  der  Liquoruntersuchung  wurden 
die  Reaktionen  nach  Pandy,  Nonne- Appelt,  Wasser¬ 
in  a  n  n  angestellt,  die  Zellzählung  und  die  Bestimmung  des 
Gesamteiweißgehaltes  und  die  Goldsolreaktion  durchgeführt.  Von 
diesen  Reaktionen  würde  ich  die  Goldsolreaktion,  die  wir  seit 
einem  Jahre  nach  der  von  Kyrie  benützten  Methode  an- 

*)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  der  Aerzte  Steiermarks  am 
12.  Mai  1922. 


stellen  (Herstellung  der  Goldsole  nach  Magister  Frank),  als 
eine  der  empfindlichsten  halten.  Doch  hat  sie  leider  den  Nach¬ 
teil,  daß  die  Goldsole  so  schwer  gleichmäßig  herzustel'len  ist, 
da  oft  kaum  sichtbar  unterschiedliche  Lösungen  verschieden 
starke  Empfindlichkeit  zeigen,  die  leicht  zu  fehlerhafter  Beur¬ 
teilung  führen  kann.  Die  Lumbalpunktion  als  solche  ist  wohl 
in  der  Hand  des  Geübten  ein  ungefährlicher  Eingriff,  den  die 
Patienten  im  allgemeinen  auch  gar  nicht  fürchten  würden,  wenn 
nicht  die  Folgeerscheinungen,  die  gewöhnlich  unter  dem  Namen 
„Meningismus“  zusammengefaßt  werden,  die  Kranken  so  äng¬ 
stigen  würden.  Diese  Folgeerscheinungen,  die  bekanntlich  in 
quälendem  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen  u.  a.  bestehen, 
treten  bei  10  bis  15%  der  Patienten  ein  bis  zwei  Tage  nach 
der  Punktion  auf  und  können  oft  bis  acht.  Tage  andauern.  Ich 
habe  diesen  Folgezuständen  deshalb  größere  Aufmerksamkeit  zu¬ 
gewendet,  weil  ich  überzeugt  bin,  daß  die  Lumbalpunktion  viel 
weniger  auf  Widerstand  bei  unseren  Patienten  stoßen  würde, 
wenn  man  diese  Beschwerden  ausschalten  könntp.  Gennerich 
hat  diese  Beschwerden  mit  dem  Sekundären  Liquorverlust  erklärt,  . 
der  dadurch  entsteht,  daß  durch  zu  frühzeitiges  A,ufstehen  der 
Patienten  Liquor  durch  die  durale  Punktionsöffnung  nachsickert, 
woraus  ein  zerebraler  Unterdrück  resultiert.  Er  sagt,  daß  es 
dieselben  Beschwerden  sind,  die. künstlich  erzeugt  werden  können, 
durch  Ablassen  zu  großer  Linuormengen.  Dieselbe  Erklärung 
gibt  auch  B  a  r  u  c  h,  F  u  h  s  und  Schal  linger  haben  jedoch  . 
bereits  darauf  hingewiesen,  daß  die  Möglichkeit,  diese  Erschei¬ 
nungen  zu  erklären,  zwar  einerseits  in  der  Druckherabsetzung, 
beziehungsweise  im  sekundären  Liquorverlust  gesucht  werden 
könnte,  anderseits  aber  auch  an  das  Gegenteil  zu  denken  wäre, 
nämlich,  daß  der  Verlust  von  Liquor  eine  Ueberkompensation 
der  verlorenen  Flüssigkeitsmenge  zur  Folge  haben  kann,  also 
U eberdruck.  Sie  haben  beobachtet,  daß  diese  Erscheinungen  von 
Meningismus  nicht  auftraten,  wenn  sie  versuchsweise  mit  dem 
Troikart  in  den  Lumbalsack  eingingen,  das  heißt.,  also  keinen 
Liquor  abließen.  Dieselben  Beobachtungen  nun  konnten  auch 
wir  bei  mehr  als  20  Fällen  machen,  wenn  kein  Liquor  abgelassera 
wurde.  Ich  habe  dabei  besonders  jene  Patienten  beobachtet,  bei 
denen  nach  dem  Herausziehen  der  Nadel'  äußerlich  Liquor  heraus¬ 
träufelte,  da  ja  bei  diesen  möglicherweise  ganz  besonders  ein 
sekundäres  Abfließen  von  Liquor  in  das  Gewebe  erwartet  werden  . 
könnte,  sowie  auch  jene  Patienten,  bei  denen  öfter  als  einmal 
ein  gestochen  werden  mußte.  Wiewohl  nun  alle  dies©  Leute 
trotz  Belehrung  in  der  Meinung,  daß  bei  ihnen  ,.dia  -Vorsicht, 
mindestens  .24  Stunden  ruhig  liegen  zu  bleiben,  nicht  notwendig 
wäre,  oft  schon  ©ine  Stunde  nach  der  Punktion  außer  Bett 
oder  im  Freien  angetroffen  wurden,  hat  nicht  einer  von  diesen 
20  Patienten  an  den  Beschwerden  zu  leiden  gehabt.  Zu  erwähnen 
wäre  auch  noch  ein  Fall,  bei  dem  innerhalb  von  acht  Tagen 
die  Punktion  dreimal  wiederholt  wurde,  da  bei  den  ersten 
zwei  Punktionen  wegen  Blutbeimengung  die  Punktion  abgebrochen 
wurde.  Die  beiden  ersten  Male  sickerte  äußerlich  Liquor  aus  der 
Einstichöffnung,  nichtsdestoweniger  fand  sich  bei  der  dri  ten 
Punktion  Ueberdruck.  Wenngleich  hier  kein  Meningismus  nach 
den  ersten  zwrei  Punktionen  aufgetreten  war,  müßt©  dennoch 
angenommen  werden,  daß  sekundärer  Liquorverlust  eine  Druck¬ 
herabsetzung  bedingt  hätte.  Ebenso  sah  ich  nie  einen  herab¬ 
gesetzten  Druck  bei  jenen  Kranken,  bei  denen,  nach  einer  Probe¬ 
punktion,  am  Ende  einer  Kur,  wegen  noch  bestehender  Liquor¬ 
veränderung,  in  wenigen  Tagen  (drei  bis  vier  Tagen)  darauf  eine 
endolumbale  Salvarsanbehandlung  ausgeführt  wurde,  trotzdem  bei 
einzelnen  dieser  Patienten  die  Probepunktion  leichten  Menin¬ 
gismus1  zur  Folge  gehabt  hatte.  Wenn  Gennerich  dagegen 
sagt,  daß  bei,  oder  besser  gesagt,  infolge  wiederholter.  Punk¬ 
tionen  oft  kein  Liquor  oder  nur  sehr  wenig  herausfließt,  so 
möchte  ich  diese  seine  Beobachtung  dahin  erklären,  daß  ©3  wohl 
ein  Unterschied  sein  dürfte,  ob  man  6 — 8  cmf*  entnimmt,  wie 
wir  das  bei  der  Probepunktion  zu  tun  pflegen,  oder  80 — 100  cm)3. 
wie  das  Genneric  h  bei  der  endolumbalen  Salvarsanbehandlung 
macht.  Es  werden  ja  selbstverständlich  von  diesen  80— 100  Cm8 
mindestens  zwei.  Drittel  wieder  infundiert,  nichtsdestoweniger 
glaube  ich  aber,  daß  die  Entnahme  von  80 — 10O  cm3  wohl  eher 
im  Sinne  einer  lähmenden  Wirkung,  die  Entnahme  von  6— 8  cm3 
dagegen  im  Sinne  einer  anregenden  Wirkung  bezüglich  der  Kom¬ 
pensation  der  verloren  gegangenen  Flüssigkeitsmenge  gedeutet 
weiden  kann.  Eine  Erscheinung,  wie  wir  sie  auch  einerseits 
bei  Aderlässen  zu  therapeutischen  Zwecken,  und  idh  glaube, 
den  Vergleich  nicht  scheuen  zu  dürfen,  auch  mit  der  unspe¬ 
zifischen  Therapie,  mit  Alkohol  usw.,  sehen  können. 

Daß  der  Körper  bei  der  Kompensation  verloren  gegangener 
Flüssigkeitsmengen  schneller  arbeitet  als  gewöhnlich,  sehen  wir 
ja  auch  am  deutlichsten  bei  der  Kompensation  des  Kammer- 
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wassers  nach  Augenoperationen.  Zu  diesen  Erwägungen  und 
Beobachtungen  kam  noch  folgender  Umstand:  Wenn  nämlic'h 
die  Annahme  Gennerichs,  wonach  der  Unterdrück  Menin¬ 
gismus  auslösen  soll,  zutrifft,  so  müßte  nach  der  Angabe  ver¬ 
schiedener  Autoren  durch  Flüssigkeitszufuhr  (Kochsalz infus ionen) 
der  Meningismus  gemildert  werden  können.  Sie  meinen  nämlich, 
daß  die  Flüssigkeitszufuhr  einen  „Anreiz  zur  vermehrten  Se¬ 
kretion  des  Plexus  chorioideus“  darstelle.  Wir  haben  nun  des 
öfteren  solche  Kochsalzinfusionen  versucht,  haben  aber  fast  nie 
eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Beschwerden  gesehen.  Eher 
noch  waren  Erfolge  zu  verzeichnen  mit  Pilokarpininjektionein, 
wie  sie  nach  .Kafka  von  Fuhs  und  S  c  h  a  1 1  i  n  g  e  r  angegeben 
werden,  ebenfalls  in  der  Absicht,  auf  den  Plexus  chorioideus 
anregend  zu  wirken. 

Unvergleichlich  bessere  Wirkungen  konnten  wir  dagegen 
mit  Einträufelungen  einer  0-2  bis  0-5%igen  Eserinlösung  in  den 
Bindehautsack  erzielen.  Nun  ist  allerdings  die  Eserinwirkung 
eine  ähnliche  wie  die  des  Pilokarpins.  Doch  glaube  ich,  ist 
es  nicht  erwiesen,  daß  das  Pilokarpin  ebenso  auf  .den  Plexus 
chorioideus  —  Ms  dessen  Sekretionsprodukt  der  Liquor  auge*- 
sehen  wil'd  —  anregend  wirkt,  wie  es  .gleich  dem  Eserin  an¬ 
regend  auf  die  Sekretion  der  Drüsen  wirkt-  Solche  Erwägungen 
waren  es  übrigens  auch  nicht,  die  mich  zur  Anwendung  des 
Eserins  —  von  der  Anwendung  des  Pilokarpins  wußte  ich 
damals  noch  nichts  —  geführt  haben.  Vielmehr  waren  es  ver¬ 
schiedene  Beobachtungen  an  .den  Kranken,  und  zwar  Pupillen- 
erweiterun.fr  und  Pulsverlangsamung.  Die  mitunter  sehr  deut¬ 
liche  Mydriasis,  sowie  die  Beschwerden,  mit  welchen  nicht  selten 
ein  Nebelsehen  angegeben,  wurde,  brachten  mich  auf  den  Ge¬ 
danken.  daß  das  auslösende  Moment  des  ganzen  Sy  mp  torn  en- 
komplexes  eine  vorübergehende  intraokulare  Drucksteigerurig  sein 
könnte.  War  meine  Folgerung  richtig1,  so  glaubte  ich,  daß  Eserin¬ 
einträufelungen  in  das  Auge  durch  Druckherabsetzung  Linderung 
bringen  mußten.  Dies  war  auch  tatsächlich  der  Fall.  Eine  Be¬ 
stätigung  meiner  Vermutungen  würde  sich  freilich  erst  dann 
ergeben,  wenn  genügende  Augenuntersuchungen  dies1  sicherstellen 
könnten,  und  wenn  die  Ursache  der  angenommenen  Drucksteige¬ 
rung  erklärt  werden  könnte.  Die  Ursache  der1  intraokulären  Druck- 
Steigerung  körn  e  nur  bedingt  sein  durch  Zirkulations’schwan- 
kunaen,  Aenderung  des  Blutdruckes1,  Innervationsstörungen  usw. 
(Peters.)  Durch  die  Drucksteigerung  iml  Liquor,  die  sich 
übrigens  meist  auch  in  einer  Puls  Verlangsamung  gerade  bei 
len  schwersten  Fällen  von  Meningismus  kundgibt,  kann  es’  nun 
m  solchen  Störungen  kommen. 

Was  nun  die  Augenuntersuchungen  anbelangt,  so  ist  dies 
bezüglich  unser  Material  noch  viel  zu  klein,  um  daraus  ein 
Erteil  fällen  zu  können.  Auch  glaube  ich  nicht,  daß  die  Druck- 
ichwankungen  sehr  deutliche  sein  dürften,  weil  dies  ja  auch 
lern  meist  rasch  verlaufenden  Krankheitsbilde  des  Meningismus 
?ntsprechen  würde.  Arbeiten,  mit  denen  versucht  wird,,  die 
frage  zu  klären,  ob  meinen  Annahmen  eine  Berechtigung  zu- 
tcmnie,  oder  ob  die  Wirkung  des  Eserins  anders  erklärt  werden 
muß,  sind  bereits  im  Gange  und  wird  seinerzeit  darüber  be¬ 
richtet  werden.  Tatsache  bleibt  vorläufig,  daß  das  Eserin  in 
len  Bindehautsack  eingeträufelt,  mit  der  Verengerung!  der  Pu¬ 
pillen  auch  bei  bereits  bestehendem  Meningismus  manchmal  voll¬ 
ständige,  manchmal  allerdings  nur  vorübergehende  Behebung  des 
Leidens  bringt,  selten  aber  unwirksam  bleibt.  Auffallend  ist 
las  meist  rasch  einsetzende  Frise  herwerden  der  Patienten,  wäh¬ 
lend  nur  wenige  Patienten  das  Eintreten  der  Erleichterung  erst 
oach  mehreren  Stunden  angeben.  Die  Resultate,  die  mit  der 
Eserineinträufelung  bei  bereits  entwickeltem  Meningismus1  erzielt 
werden  können,  werden  nun  bei  weitem  übertroffen,  wenn  man 
Eserin  bald  nach  der  Punktion  (ungefähr  nach  einer  halben 
Stunde)  —  sozusagen  prophylaktisch  —  in  das  Auge  einträufelt. 
Air  wenden  diese  Methode  nun  seit  miehreren  Wochen  regelmäßig 
iei  allen  Punktionen  an  und  wir  haben  in  dieser  Zeit  höchstens! 
eichten  Meningismus  auftreten  sehen.  Ermähnen  muß  ich,  daß 
bei  unserem  Krankenmaterial,  trotz  Belehrung,  nur  selten 
telingf,  die  Patienten  24  Stunden  im!  Bette  zu  halten,  und  die 
on  ihnen,  auch  die  cndolumbal  mit  Salvarsan  Behandelten, 
■chon  nach  sechs  bis  acht  Stunden  das’  Be.tt  verlassen. 


unserer  Lumbal  punk- 
u 


Ich  kehre  nun  zu  den  Ergebnissen 
Jonen  zurück.  Wir  fanden,  daß  ungefähr  45%  der  seroposi- 
lv.en  Lues  1  und  der  sekundären  Lues  Veränderungen  im  Liquor 
zeigten  und  zirka  35°;o  der  latenten  Lues.  .Von  den  Nichtluetikern, 
>ei  denen  Lumbalpunktionen  ausgeführt  wurden,  die  sich  aus 
ab enten  mit  akuter  Gonorrhoe,  Balanitis,  Ulcera  cruris  und 
weimal  Pityriasis  rosea  zusammensetz  ten ,  zeigte  keiner  Ver¬ 
änderungen.  Der  Prozentsatz  der  Patienten  mit  Liquorverände- 
•mgen  erhöht  sich  aber  auf  ungefähr  60%,  wenn  wir  nur  jene 


Kranken  Zusammenfassen,  die  bereits  einmal  vorher  ungenügend 
behandelt  wurden.  I  nd  zwar  waren  von  den  265  Sekundirsyphi- 
litikern  98  schon  früher  meist  mit  ein  bis  vier  SaTvarsäninjek- 
tionen  und  Quecksilber  behandelt  worden.  Von  diesen  hatten 
59  positive  Liquorbefunde.  Bezüglich  der  Bewertung  des  Liquors 
habe  ich  mich  an  die  Einteilung' „gehalten,  die  Gennericlh 
angibt.  Dabei  habe  ich  alle  jene  Fälle  den  nega'.iven  zugezühl't, 
wo  nur  die  Pandy-Reaktion  positiv  war,  da  Gennerich  dieselbe 
in  seine  Aufstellung  nicht  miteinhezog.  Bezüglich  der  Aufstellung 
des  Verhältnisses  von  Liquorver'inderungen  hei  der  Landbevöl¬ 
kerung  einerseits  und  der  Stadtbevölkerung  anderseits,  bid  der 
ich  allerdings  zur  Stadtbevölkerung  auch  alle  jene  vom  Lande 
stammenden  Fabriksarbeiter  zählte,  die  in  größeren  Betrieben 
arbeiten  —  eine  Ein.eilung,  die  zwar  nicht  genau  durehzaifühien 
war  —  ergab  sich  ein  ungefähres  Verhältnis  von  2:1  zuungunsten 
der  Stadtbevölkerung,  beziehungsweise  der  Arbeiter.  Der  Prozent¬ 
satz  wird  aber  noch  ungünstiger,  wenn  ich  einerseits  nur  die. 
schweren  Veränderungen,  eventuell  (verbunden  mit  klinischen 
Symptomen,  nehme,  anderseits  die  Lues  laten z  Fäfle  oder  Syphi¬ 
litiker  mit  einer  Infektionsdauer  von .  zwei  Jahren.  Wir  sehen, 
jedenfalls  hei  diesem  Vergleiche,  wenn  auch  die  statistische 
Aufstellung  nicht  frei  von  Fehlern  in  der  Beurteilung  der  Gruppen¬ 
einreihung  ist,  deutlich  ein  Ueberwiege'n  von  Meningorezidiven 
bei  Kranken,  die  Fäbriksarbejter  sind  oder  Großist  ad  tkinder.  Be¬ 
züglich  des  Berufes  unserer  Patienten  ist-  zu  erwähnen,  daß  wo'  1 
95%  dem  Bauernstände  und  der  Arbei  erk'asse  angehören,  andere 
Berufe  also  bei  uns  eigentlich  nicht  in  -Betracht  kamen.  Inter¬ 
essant  dürfte  bezüglich  des  Vergleiches  im  Verlaufe  der  Syphilis 
zwischen  Land  und  Stadt  auch  noch  folgende ■  Aufstellung  sein: 
Von  den  265  Kranken  waren  38  mit  Leukoderma,  Alopecia  syphi¬ 
litica  oder  beiden  Krankheitsformen  behaftet.  Es  ist  nun  be¬ 
kannt,  daß  Gen  in  er  ich  die  Träger  dieser  Symptome  dahin 
absondert,  daß  bei  ihnen  ein  stärkeres  Hervortretem  der  menin- 
gealen  Infektion  wegen  der  stärkeren  Spirochätenaussaat  nach 
der  Kopfregion  zu  beobachten  ist.  Von  diesen  38  Kranken  nun. 
die  sich  ziemlich  gleichmäßig  auf  Stadt  (20)  und  Land  (-18) 
verteilen,  waren  zehnmal  Liquorveränderungen  bei  Städtern,  n  lr 
zweimal  dagegen  nur  bei  den  Landleuten  zu  beobacht  n.  Da  ft’ bei 
unseren  Patienten  mit  diesen  Symptomen  die  Liquorverändernn  gen 
nicht  zu  den  Regelmäßigkeiten  gehören,  ist  wohl  so  zu  erklären, 
daß  unsere  Patienten  eben  dem  frühen  Sekundärstadium  meist  mit 
einer  IKrankheitsdauer  von  einem  halben  bis  zu’  einem  Jahre 
angeboren.  Im  übrigen  steht  uns  in  Anbetracht  der  geringen 
Anzahl  von  Luetikern  mit  einer  längeren  Infektion  dauer  a’S  zwei 
Jahre  über  diese  Beobachtung  Gennerichs  kein  Urteil  zu, 
wenngleich  der  Prozentsatz  —  das  sind  31%  —  mit  Lfiquor- 
veränderungen  aller  Kranken,  die  diese  Symptome  zeigten,  eher 
niedriger  als  höher  erscheint  gegenüber  dem!  Gesamtergebnis. 

Von  den  12  Fällen  mit  Gummen  zeigten  vier  stärkere  Liquor- 
voränderimgen.  Trotzdem  die  Zahl  nicht  so  groß  ist,  daß  man 
daraus  irgendwelche  Schlüsse  zu  ziehen  berechtigt  wäre,  so 
möchte  ich  doch  die  Liquor-positiven  Fäde  einzeln  hier  anführen, 
weil  ich  später,  bei  Besprechung  der  Salvarsanbehandlung,  auf 
dieselben  zurückkommen  möchte,  da  dieselben  vielleicht  zufällig 
gute  Beispiele  für  den  Einfluß  ungenügender  SalvarsanbehandliTni 
auf  den  Liquor  sind. 

Fall  130.  Infektion  1913.  Damals  zehn  Embarininjektionen  und 
zwei  Salvarsaninjektionen.  1918  Periostitis  luetica  an  der  Tibia: 
damals  angeblich  zwei  Quecksilber-  und  drei  Sahiarsaninjektionen. 
Aufnahme  am  2.  Mai  1921.  Status  praesens:  Periostitis  luetica 
an  der  rechten  Tibia,  Gummen  am  rechten  Unterschenkel  und  an  der 
Stirne,  orbikuläres  Syphilid  am  rechten  Schultergürtel,  seit  einem 
Monat  Kopfschmerzen,  Ohrensausen  und  Schwindel.  Liquorbefund : 
P-  i  h  N.-A.  X,  Lymphozyten  68/3,  Nissl  0-4  pro  Mille,  Wasser- 
mannsche  Reaktion  -f-, 

Fall  162.  Infektion  1919.  Damals  acht  Quecksilber-  und  drei 
Salvarsaninjektionen.  Aufnahme  am  15.  Mlrz  1921.  Gummen  am 
Stamme  und  am  rechten  Oberschenkel.  Liquorbefund:  P.  fl — {-,  N.-A.  -f-, 
Lymphozyten  141/3,  Nissl  0-2%oo-  Wassermann  sehe  ■  Peaktion  X. 

Fall  174.  Infektion  unbekannt.  Aufnahme  am  6.  August  1921. 
Gumma  am  Gaumen.  Liquorbefund :  P.  fl-fl-,  N.-  A.  X,  Nissl  0-3%o, 
Lymphozyten  126/3,  Wassermann  sehe  Reaktion  X,  Goldsolreaktiom  fl-. 

Fall  408.  Infektion  1916.  Damals  14  Injektionen  mit  Hydrar 
gyrurn  bencoieuni  und  zwei  Salvarsaninjektionen.  Aufnahme  1.  August 
1920.  Status  praesens:  Ausgebreitetes  Gumma  am  Gesäß,'  auf 
den-  rechten  Obersehenkel  übergreifend.  Liquorbefund:  •  P.  fl — K 
N.-  A.  fl-,  Nissl  0-3ö/  oo-  Lymphozyten  224/3,  Wassermannsche  Reak¬ 
tion.  fl-  0-2.  .Goldsole  fl — hfl-. 

Von  den  acht  Kranken  mit  nonna'em  Li  [u  n-befund  ist  keinen 
der  Patienten  die  Infektion  bekannt;  keiner  hat  je  eine-  Kur  mit 
gemacht.  Von  den  Liquor-positiven  Fällen  nun  haben  drei  Pa¬ 
tienten  Kuren  durchgemacht  und  nur  einem  war  die  Infektion' 
unbekannt.  Wenn,  wie  bereits  oben  erwähnt,  die  kleine  Zahl  \oi 


144 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIF I.  1923. 


Nr.  8 


Tertiärsyphilitikem  auch  zu  keinen  Schlüssen  berechtigt,  so  möchte 
ich  sie  in  Uebereinstimmung  mit  seinen  Befunden  der  Zusammen¬ 
stellung  ,'Kyrles  anreihen,  der  unter  82,  beziehungsweise  100 
Tertiärluelikem  18mal,  beziehungsweise  20mal  komplett  positive 
Liquorbefunde  angibt  und  darauf  hinweist,  im  Gegensatz  zu 
anderen  Autoren,  daß  positive  Liquorbefunde  bei  Tertiärsyphili¬ 
tikern  gar  nicht  so  selten  Vorkommen.  — 

Da  nun  der  Prozentsatz  der  Liquor-positiven  Kranken,  wie 
aus’  den  obigen  Zahlen  früher  hervorging,  bei  den  Sekündärsyphili- 
kern  ein  derart  großer  ist  und  wir  ja  wohl  'unter  diesen  Patienten 
die  späteren  Tabiker  und  Paralytiker  zu  suchen  haben,  so  taucht 
nun  zunächst  für  den  Dermatologen  und  noch  mehr  für  den 
praktischen  Arzt  die  Frage  auf,  ob  man  mit  den  bisher  üblichen 
Behandlungsmethoden  bei  der  sekundären  Syphi’is  der  drohenden 
Katastrophe  Vorbeugen  kann  oder  nicht.  Die  Erfahrungen,  die 
wir  nun  an  unserem  .Krankenmaterial  gesammelt  haben,  läßt 
uns1  die  Antwort  berechtigt  erscheinen,  daß  genügende  Behand¬ 
lung  wohl  in  den  meisten  Fällen  dies  erwarten  läßt.  .Jedenfalls 
aber  müssen  wir  die  Menge  der  einzuverleibenden  Heilmit'el, 
besonders  des  Salvarsans,  ändern,  beziehungsweise  erhöhen !  Wir 
sahen  in  Uebereinstimmung  mit  allen  anderen,  die  sich  mh  'dieser 
Frage  belaßt  haben,  daß  ungenügende  Behand'ung  und  besonders 
ungenügende  Salvarsanbehandlung  den  Prozentsatz  der  Kranken 
mit  positiven  Liquorbefunden  erhöht;  wir  sahen  aber  auch  ander¬ 
seits,  daß  mit  der  kombinierten  Quecksilber-Sal varsaniheh  andlun g, 
wenn  sie  genügend  lang  und  oft  durchgefüKrt  wird,  dem  AuS- 
keimen  von  Meningorezidiven  vorgebeugt  werden  kann.  Daß  wir 
den  Liquorveränderungen  die  größte  Aufmerksamkeit,  enfgegen- 
bringen  müssen,  findet  sich  ja  auch  in  voller  Uebereinstimmung 
bei  allen  Autoren.  Vor  allem  aber  erhellt,  dies'  aus1  dem  Dies  en- 
material,  das  Gennerich  überblicken  könnte,  das  sind  8000 
Fälle  mit  einer  Beobachtung  von  teilweise  bist  zu  zwölf  Jahren. 
Daß  wir  diesen  Veränderungen  größte  Aufmerksamkeit  entgegen 
bringen  müssen,  lehrt  uns  auch  die  tägliche  Beobachtung,  die 
uns  zeigt,  um  wieviel  häufiger  wir  heute  unter  jungen' Luetikern 
beginnende  oder  auch1  schön  ausgeprägte  Tabes  und  Paralyse 
finden  können,  wo  die  Beobachtung  eine  Sorgfältigere  geworden 
ist.  Eine  Erscheinung,  die;  zum  Teil  ihren  Grund  inMer  so,häucig 
ungenügenden  Salvarsanbehandlung,  zum'  Teil  in  der  seelischen 
Ueberanstrengüng  durch  den  Krieg  und  die  spätere  Zeit  haben 
dürfte. 

Wir  haben  nun  an  unserem1  Krankenmaterial  festzustellen 
versucht,  ob  eine  der  heute  üblichen  K o mbin ati onsbeh an dhi nge n 
in  bezug  auf  die  Beeinflussung  des  Auftretens  sbäWer  Liquor- 
veränderungen  und  anderseits  schon  bestehender  Liquorver"nde 
nmgen  eine  deutliche  Ueb erleg enh eit  zeigt.  Welche  Kombina- 
tionsbchandlungen  augewendet  wurden  und  wie  sieh'  das  Kranken¬ 
material  auf  dieselben  verteilt,  geht  aus'  folgender  Zusammein- 
stellun  g  hervor : 

16 — 20  zweitägige  intramuskuläre  Injektion  mit  Hydrargyrum  ben- 
coicum  21.  10 — 12  dreitägige  intramuskuläre  Injektion  mit  Hydrar¬ 
gyrum  salicylicum  und  intravenösen  Salvarshniniektionen  98,  8 — 10 
fünftägige  intramuskuläre  Injektion  mit  Kalomel  40.  12 — 15  zweitägige 
zweimalige  intramuskuläre  Injektion  mit  Mirion  135,  16 — 20  zwei¬ 
tägige  intravenöse  Injektion  mit  Merlusan  (1-75%)  80,  8 — 10  Injektion 
von  Salvarsan,  gelöst  in  6—20  cm3  Merlusian  63,  zusammen  437. 

Die  Anzahl  der  Fälle,  die  mit  Silhersalvarsan  behandelt 
wurden,  ist  zu  gering,  um  sie  zhm  Vergleiche  an  führen'  zu  können, 
abgesehen  davon,  daß  damals  auch  nur  wenige  dieser  Pa'ienöm 
lumbalpunktiert  wurden. 

Von  den  Quecksilberpräparaten  zeigte  das  Hydrargyrum  ben 
coicmn  im  Verein  mit  Salvarsan  den  schwächsten  Einfluß  auf 
bereits  besehende  Liauorveränderungon,  normale  Liquores  kann¬ 
ten  vielfach  auch  mit  dieser  Kombination,  vorausgesetzt,  daß 
genügende  Kuren  in  entsprechenden  Intervallen  einander  folg¬ 
ten,  rein  erhalten  werden,  soweit  sie  unserer  Kontrolle  zugäng¬ 
lich  waren.  Im  Finflus'se  auf  bereits  bestehende  LiquorVerände- 
mmgen  zeigte  sich  die  Kombination  Von  Kalomel  mit  Salv¬ 
arsan  dem  Hydrargyrum  beucoicum  weit  überlegen.  Doch  könn'e 
man  nicht  sagen,  daß  die  Feberlegeuh'eP  auch  eine  wesentliche 
sein  kann  gegenüber  der  Behandlung  mit  Hydrargyrum  saipylp 
cum.  Wenn  man  außerdem  noch'  die  größere  Schmerzhaftigkeit 
der  intramuskulären  KaTomelmielPiouen  gegenüber  den  Hydrar¬ 
gyrum  salicvTicUm-Injektionen  in  Betracht  zieht,  sö  möchte  ich 
doch1  dein  Hydrargyrum  salicylicum  den  Vorzug  geben.  Auch 
die  Gewichtsabnahme  hei  Kalomeliniek'ionen  ist  iedm fads  eme 
viel  ausgeprägtere  als  bei  Anwendung  von'  Hvdrareymm1  sah- 
cvlicüm,  eine  Erscheinung,  die  bei  der  derzeit  kaum  ausreichenden 
Sni Kaisern äbru ng  sicherlich  sehr  zu  beachten  ist.  An  die  Kom. 
binalionsbebandlüng  mit  den  intramuskulären  Hydra  rgyrum  -tn  :ek- 
tionen  möchte  Ich  auch  gleich  unsere  Erfahrungen  m:t  den  intra¬ 


muskulären  Injektionen  des  neuen  Jodpräparates  „Mirion“  im 
Verein  mit  Salvarsan  anschließen. 

Hochgespannte  Erwartungen  darf  man  wohl  dem  Mirion 
nicht  entgegenbrimgen.  Tatsache  ist,  daß  die  Mirioninjek¬ 
tionen,  die  wir  zweitägig  3  bis  5  cm3  intramuskulär  (im 
ganzen  12  bis  15  Injektionen)  gegeben  haben,  von  allen'  Patienten 
ohne  Nebenwirkung  vertragen  wurden.  Wir  haben  in  manchen 
Fällen  gesehen,  daß  der  Appetit  bei  den  .Kranken  wesentlich 
angeregt  wird,  die  Kranken  miedst  ein  Gefühl  des  Frischerwerdens 
angeben,  im  Gegensatz  zu  den  mit  Quecksilber  Behandelten,  und 
meist  an  Gewicht  zunehmen.  Daß  die  Injektionen,  abgesehen 
von  der  etwas  schmerzhaften.  Einspritzung,  keine  Schmerzhaftig¬ 
keit  der  In  jekt  ions  stelle  zur  Folge  haben  und  ebenso  keine  In¬ 
filtrate,  macht  es  erklärlich,  daß  sie  bei  den  Kranken  beliebter 
sind  als  die  Injektionen  mit  Kalomel  oder  Hydrargyrum  saliryli- 
cum.  Was  nun  die  Jarisch-Herxheimerscbe  Reaktion  an  belang1, 
die  durch  die  Mirioninjektionen  hervorgerufen  wird,  so  kann 
man  nicht  sagen,  daß  sie  verzögernd  im  Abklingen  eines  Fxan 
thems  aufgefallen  wäre.  Ebenso  sahen  wir  nicht,  daß  bei  Pa¬ 
tienten,  bei  denen  die  Reaktion  besonders  stark  aufgetreten  war, 
bestehende  Liquorverändenmgen  einen  ungünstigeren  Heil  verlauf 
genommen  hätten.  Jedoch  haben  wir  weder  aut  den  Heilungs¬ 
verlauf  der  allgemeinen  Syphilis  noch  der  Liquorveränderungcn 
eine  Ueberlegenheit  des  Mirions  gegenüber  den  Quecksilberprä¬ 
paraten.  sehen  können.  Was  die  Beeinflussüng  der  Wassörmann- 
Reaktion  sowohl  im  Blute  als  auch  im  Liquor  anbelangt,  scheint 
es1  sogar,  daß  das  Mirion  den  Quecksilberpräparaten  nicht  gleich¬ 
wertig  ist.  Daß  dieser  Umstand  nicht  alllein  mit  !der(  provozierenden 
Wirkung  des  Mirions  erklärt,  werden  kann,  schien  uns!  dadurch 
wahrscheinlich,  daß  die  'Wassermann-Reaktion  bei  den  mP  intra¬ 
muskulären  Quecksilber-  oder  intravenösen  Merlusamnjekt.ionen 
kombiniert  behandelten  und  seronegativ  gewordenen  Patienten 
auf  zwei  bis1  drei  Mirioninjektionen  nicht  mehr  umgesOhlagen  hat. 

Einen  Schritt  nach  vorwärts  Schien  nun  in  dem!  Streben i nach 
Vereinfachung  der  Behandlungsart  und  nach  einer  Steigerung  d  r 
therapeutischen  Wirkung  die  einzeitige  intravenöse  Behandlung 
zu  bringen.  Den  ersten  Versuch  in  dieser  Richtung  stellt,  das 
Silhersalvarsan  und  weiter  das  Linsersche  Verfahren  vor.  Bezüg¬ 
lich1  deö  Linserschen  Verfahrens  nun  haben  wir  selbst  keine 
praktische  Erfahrung.  Was  wir  jedoch  aus  den  zahlreichen  Ar¬ 
beiten  über  dasselbe  entnehmen  können,  spricht,  keineswegs  da¬ 
für,  daß  demselben  einstimmig  eine  Gl  eichwerti  gkeit*  geschweige 
denn  eine  bedeutende  Ueberlegenheit  über  die  zweizeitige  Queck- 
silher-Salvarsanhehandlung  eingeräumt  wird.  Ich  möchte  hier  nur 
auf  Rotmann  verweisen,  der  nach  dieser  Behandlung  einen  weit¬ 
aus  größeren  Prozentsatz  von  Rezidiven,  das  sind  44%  gegenüber 
20%.  bei  der  zweizeitigen  Behandlung,  sah1.  Wenngleich  gerade 
in  dieser  Frage  zahlreiche  oder  vielleicht  mehr  gegenteilige  An¬ 
sichten  vertreten  wurden,  auf  die  hier  näher  einzugehen  nicht 
im  Rahmen  dieser  Arbeit  gelegen  ist,  so  geht,  wie  /erwähnt,  jeden¬ 
falls  aus  der  Literatur  das  eine  hervor,  daß  dem1  /Linserschen  Ver¬ 
fahren  eine  ausgesprochene  Ueberlegenheit  über  die  alte  kombi¬ 
nierte  Behandlung  nicht.  zukömmt.  Wir  könnten  uns!  mit  dem 
Linserschen  Verfahren  schon  aus  dem  Grunde  nhht  befreund  n. 
weil  wir  uns  sagen  müßten,  daß  die  intravenöse  Injektion  einer 
fast  undurchsichtigen  Flüssigkeitsmenge  keineswegs  eine  Verein¬ 
fachung  vorstellen  kann,  besonders  wenn  man  an  den  praktischen 
Arzt  denkt,  und  anderseits,  weil  es  ja  auch  zumindest  in  der 
damaligen  Zeit  gar  nicht  klar  war.  wäsi  mian  eigentlich'  mit 
diesem  Fällungsgemenge  injiziert.  So'lte  das  Verfahren  eine  Ver 
einfachung  der  Behandlung  — -  selbstverständlich  bei  gleicher 
therapeutischer  Wirksamkeit  wie  Quecksi'ber-SaTva.rs'ankomhina 
hon  — -  vorstellen,  sö  war  es  nach  unserer  Anschauung  notwendig, 
daß'  die  Lösung  klar  bleibt,  und  weiters,  daß  keine  Fällung  des 
metallischen  Quecksilbers  auftritt.  Dies  gelang  uns  mit  der 
Lösung  des  Salvarsans  in  einer  1-  bis  2%igen  MeHü^anhüsung. 
Im  Merlusan,  einem  Tyrosin-Quecksilberpräparat,  das1  herd's  im 
Jahre  1913  von  Matzen  a  u  e  r  und  B  u  c  h  f  a  1  a  sowohl  zür 
intravenösen,  als  auch  zur  intramuskulären  Behandlung  empfohlen 
wurde,  haben  wir  eine  Oueck'silbereiweißlösung  von  ausgesprochen 
kolloidaler  Natur,  in  der  sich  das  Salvarsan  leicht  löst.  Wir 
haben  eine  nahezu  k’are  Löstmg  vor  Uns:,  die  gleich  der  gewöhn 
liehen  Salvarsanlösnng  leicht  intravenös  injiziert  werden  kann. 
Doch  haben  unsere  Versuche  gelehrt,  daß  man  bm  gleichzeitiger 
Injektion  von  beiden  Medikamenten  keine  so  große  Dosis  auf 
einmal  nehmen  darf  wie  hei  zweizeitiger  —  also  zeitlich  ge¬ 
trennter  —Injektion .  Namentlich  darf  man  die  Ouecks'dberlosL 
nicht  so  hoch  steigern,  da  sönst  häufig  Jntoxikätion^ersohm 
nun  een  aufUe'en  können.  Wir  habm  hei  gVi^hzütig' r  Injektion 
meist  Neosalvansan  0-3  bis  0-45  und  von  Merlusan  meist  0-0! 
genommen  und  sind  nur  selten  auf  0  02  alUgosHcgen.  Wenn  vvi" 
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dagegen  au  den  /wischentagen  zwischen  zwei  Salvarsaninjek- 
tionen  die  intravenöse  Merlusaninjektion  ausgeir'ihrt  haben,  so 
konnten  wir  mit  der  Merlusandosis  meist  aut'  0  02  bisi  0  03  ohne 
unangenehme  Nebenerscheinungen  aufsteigen.  Wir  haben  des¬ 
halb  auch  mit  diesem  Präparate  die  zweizeitige  Behandlung  vor¬ 
gezogen  und  haben  dabei  gute  Erfolge  erzielen  können.  Die 
intravenösen  Merlusaninjeklionen  haben  gegenüber  der  intramus¬ 
kulären  Queeksilberbehandlung  den  Vorteil,  daß  sie  vollkommen 
schmerzlos  sind  und  leichte,  rasch  vorübergehende  Tempera  ur- 
steigerung  zur  f  olge  haben.  Der  zweiten  Komponente  nun,  näm¬ 
lich  der  lemperatursteigerung,  die  ich  auf  das:  Konto  der  un¬ 
spezifischen  Leistungssteigerung  buchen  möchte,  sichreibe  ich  in 
Anbetracht  der  relativ  geringen  Quecksilbermenge  dem  günstigen 
Einfluß  des  Merlusans  auf  die  Lues  zu.  Wir  selbst  haben  ja  die 
unspezifische  Protoplasmaaktivierung  mit  Pepton|injektionen  in 
ihrem  heilenden  Einfluß  auf  die  bestehenden  syphilitischen  Er¬ 
scheinungenwerten  gelernt  und  lehren  uns  die  Arbeiten  auch  der 
neuesten  Zeit,  daß  mit  derselben  gerade  die  Metalues  zu  beein¬ 
flussen  sein  dürfte.  Da  wir  nun  im  Merlusan  diesen  Faktor 
leicht  dosierbar  mit  dem  Quecksilber  vereint  finden,  so  ist  es 
wohl  begreiflich,  daß  die  Wirkung  der  intravenösen  Merlusan- 
injektion  einmal  vom  besten  Erfolge  auf  die  allgemeinen  Erschei¬ 
nungen  begleitet  ist-,  anderseits  aber  auch  einen  den  anderen 
Q uecksilberp räp araten  überlegenen  Einfluß  auf  bestehende  Liquor- 
veranderungen  zeigt.  Wahrscheinlich  durch  die  erwähnte  un- 
spezifische  Komponente  zeigt  das  Merlusan  einen  geradezu  her¬ 
vorragenden  Einfluß  auf  gummöse  Prozesse,  der  der  Salvarsan- 
wirkung  gleichkommt.  Die  Gummen  reinigen  sich  meist  Schon 
nach  ein  bis  zwei  Injektionen,  wie  wir  das  in  vielen  Fällen  sehen 
konnten.  Die  Patienten  vertragen  im  allgemeinen  die  Merlusan- 
Injektion  recht  gut,  das  Gewicht  erscheint  wenig  schwankend. 
Bei  bestehender  Appizilis  wäre  jedoch  Merlusan  intravenös  mit 
Vorsicht  anzu wenden. 

Unsere  diesbezüglichen  Versuche  betrachten  wir  noch  keines¬ 
wegs  als  abgeschlossen;  _  sie  waren  leider  lange  Zeit  unten 
f°c  en’  weil  uns  zeitweise  überhaupt  kein  Merlusan  zur  Ver- 
lugirng  stand,  während  wir  in  neuerer  Zeit  die  Merlusanlösung, 
so  gut  wir  konnten,  selbst  zu  bereiten  suchten.  Doch’  hat  Uns 
die  1  Irma  P.  Bayer  &  Co.  in  Budapest  zugesagt,  haltbare  Mer- 
usanlosungen  m  1  hrolem  gebrauchsfertig  herzuls teilen  und  uns1 
zu  weiteren  Versuchszwecken  zur  Verfügung  zu  stellen,  wor¬ 
über  wir  später  zu  berichten  Gelegenheit  nehmen  werden. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  Chirurg  Abteilung  des  Krankenhauses  der  Stadt  Wien 
(Prim.  Prof.  Dr.  D.  Pupovac.) 

Zur  Röntgendiagnose  des  Ulcus  duodeni. 

Von  Dr.  Andreas  Plenk,  Assistenten  der  Abteilung. 

b  -1  Lasten  _  Mitteilungen  H  a  u  d  e  k  s  und  Singers  in 
meser  Wochenschrift,  sowie  die  Kenntnis  der  Arbeiten  von  Aker- 
ond  und  Her rn heiler  boten  uns  die  Veranlassung,  unser 
ziem  ich  reichhaltiges  Material  von  Ulcus  duodeni  in  bezug  auf 
radicskopischen  und  Operationsbefund  einer  Durchsicht  zu  unter¬ 
ziehen,  um  darnach  unser  Verhalten  zur  Frage  der  Röntgen- 
aiagnose  ein  zustellen. 

, ....  D’?r  Vergleich  des  Röntgenbefundes  mit  dem  autoptischen 
la  e  die  frage  zu  entscheiden,  ob  die  Behauptung  der  Rönt¬ 
genologen  begründet  ist,  daß  ihre  Untersuchungsmethode  die  Dia¬ 
gnostik  des  Ulcus  duodeni  von  der  Stufe  gefühlsmäßiger  Ver- 
mutung  aut  die  Basis  eines  beweiskräftigen  objektiven  Befundes 
«esieiit  habe,  ja  darüber  hinaus  (Akerlund)  auch  befähigt 
r^’-i  Anhaltspunkte  für  die  Prognose  zu  geben  und  damit  die 
üikation  entscheidend  zu  beeinflussen. 

r  ■  Leidel’  aber  das  ziffernmäßige  Resultat  dieses  Vergleiches 
-^eme  erschöpfende  Beantwortung  der  Frage,  da  darin  nur  die 
ane  mit  operativ  nachgewiesenem  Ulkus  erscheinen.  Das  kann 
'  erzerrung  der  Perspektive  führen.  Daher  sei  eine 
Betrachtung  der  übrigen  Fälle  des  Materiales  vorausgeschickt, 
e  zur  Nachprüfung  des  Röntgenbefundes  nicht  verwendbar  sind, 
eren  völlige  Vernachlässigung  aber  den  Wert  des  Vergleiches 
beeinträchtigt.  Es  sind  dies: 

i  i  )■  nichtoperi erteil  Fälle.  In  dieser  Gruppe  befinden 
,  /  lasl  a!le  negativen  Röntgenbefunde,  über  deren  Beweiskraft 

werden  kann.  Denn  Patient  und  Arzt 
sc  ließen  sich  dabei  nur  schwer  zur  Operation,  gedrängt  von 
'  ^gesprochenen,  keiner  Medikation  weichenden  Beschwer- 
„U  ,  "k  i  *  (  Hbchtoperierten  Fälle  mit  positivem  Röntgen 

R  folgende  Bedeutung :  Je  größer  sie  ist,  desto  weiniger 


ist  der  tatsächliche  Befund  eines  Ulkus  bei  positivem  Röntgen¬ 
befund  bewiesen  Denn  das  günstige  Ergebnis  des  Vergleiches 
bei  den  autoptischen  Fällen  kann  dann  mehr  das  Resultat  der 
Ina l kations s teil u n g  zur  Operation  sein,  als  die  Leistungsfähigkeit 
der  Röntgenuntersuchung  beweisen,  da  bei  gleichbleibender  Indi- 
kationsstellung  des  Operateurs  positive  Röntgenbefunde  prozen¬ 
tuell  um  so  häufiger  durch  die  Operation  bestätigt  werden  je 
zahlreicher  sie  emlaufen.  Diese  Zahl  erlaubt  eine  Schätzung 
der  Verläßlichkeit  des  positiven  Röntgenbefundes1  und  muß 
daher  beachtet  werden. 

8-  Wo  Fälle  mit  positivem  Röntgen-  und1  negativem  Opera¬ 
tionsbefund  Wir  schieden  sie  aus,  weil  die  Röntgenologen  be¬ 
merken,  daß  ein  vom  Operateur  erhobener  negativer  Befund  nicht 
absolut  verläßlich  sei.  Doch  muß  auf  diesen  Punkt  näher  ein 
gegangen  werden.  Wenn  wir  auch  nicht,  wie  Moynihan  und 
seinerzeit  Bier,  die  Ansicht  vertreten,  daß  es  ein  Ulcus  duo¬ 
deni  ohne  von  außen  erkennbare  Wand  Veränderung  nicht  gibt 

wir  habefn  selbst  derartige1  bälle  beobachtet  i — i  so  müssen  wir 
och  bemerken,  daß  mit  dem  positiven  Röntgenbefund  eines 
derartigen  f  alles'  dem  Operateur  bis  jetzt  eher  eine  Verlegenheit 
bereitet,  als  .ein  Dienst  erwiesen  wird.  Die  Gastrotomie  haben 
I  oti1',  eine-  wenig  aufschlußreiche  und  nicht  harmlose  Methode 
( Ulkusdisposition  der  Narbe,  Perigastritis)  aufgegeben.  Wenn  die 
Betrachtung  des  Duodenums  von  vorne  und  hinten  und  die 
genaue  Palpation  keinen  pathologischen  Befund  ergibt,  sehen 
wir  uns  veranlaßt,  den  Bauch  wieder  zu  schließen,  da  die  Resek- 
ion  des  anatomisch  normalen  Magens  überhaupt  nicht,  die 
Resektion  eines  eventuell  vorhandenen  kleinen  Schleimhaut- 
geschwürs  —  wenigstens  bisher  —  nur  schwer  zu  verantworten 
ist.  Wenn  also  auch  ein  derartiger  Fall  nichts  gegen  die  Sicher¬ 
heit  des  positiven  Röntgenbefundes  beweist,  So  doch  sicherlich 
etwas  gegen  seine  Brauchbarkeit  für  die  Indikation.  Denn  nur 
wenige  Chirurgen  werden  das  Beispiel  Rovsings  nachahmen 
wollen,  der  unter  ungefähr  100  operierten  Fällen  das!  Rlkus 
mal  erst  durch  die  Gastroduodenoskopie  nach  weisen  konnte 
Die  Zahl  dieser  Fälle  verdient  also  ebenfalls  angeführt  zu  werden. 

3.  Wir  haben  auch  alle  jene  Fälle  nicht  mitgezählt,  bei 
denen  zwischen  Röntgenuntersuchung  und  Operation  längere  Zeit 
verstrichen  war,  da  eine  wesentliche  Aenderung  des  anato¬ 
mischen  Befundes  (Fortschritt  oder  Ausheilung  des  Geschwürs) 
sehr  wohl  in  relativ  kurzer  Zeit  möglich  ist. 

Verwendet  wurden  die  letzten  hundert  operativ  festgestellten 
Ulcer a  pylori  und  duodeni  unserer  Abteilung,  die  kurze  Zeit  voi¬ 
der  Operation  im  Röntgeninstitut  des  Spitals  (Vorstand :  Primarius 
Dr.  Schön  fei  d)  untersucht  wurden.  Alle  Fälle  sind  nur  durch¬ 
leuchtet,  dm  Untersuchungstechnik  deckt  sich  mit  der  von 
l  aude k  CW-  kl.  W.  1922,  Nr.  51)  beschriebenen  imJ  Wesen t- 
ic  len.  Sie  erstrecken  sich  auf  den  Zeitraum  von  etwa  2V2 
Ja  bien.  Der  Röntgenbefund  lautete: 


Ulcus  duod 
83 


Ulcus  curv.  m. 

5*) 


zweifelhaft 

4 


normal 

7 


Von  den  84  positiven  Befunden  beruhten  74  auf  direkten 
morphologischem  Symptomen  (umschriebene  Veränderungen  an 
Bulbus  duodeni  und  Sphinkterspalt);  in  13  Fällen  lag  eine  aus¬ 
gesprochene  Pylorusstenose  vor.  Eine  Bulbusnische  wurde  fünf¬ 
mal  beobachtet  und  entsprach  dreimal  einem]  tiefen,  kraterför¬ 
migen  Geschwür.  Näher  in  die  Einzelheiten  der  Bulbusdefor¬ 
mationen  einzugehen,  ist  nicht  meine  Aufgabe.  Sehr  beachtens¬ 
wert.  ist  die  genaue  Uebereinstimmung  mit  der  von  Aker¬ 
lund  angegebenen  Ziffer  von  über  80%  positiver  Diagnosen. 

Zum  Vergleich  damit  sei  das  Ergebnis  der  klinischen  Dia¬ 
gnostik  an  demselben  Material  berührt  : 

1.  Die  Anamnese:  Ausgesprochene  Periodizität  19,  Spät¬ 
schmerz  49,  Hungerschmerz  11,  nächtlicher  Schmerz  (von  uns 
als  sehr  verläßliches  Zeichen  geschätzt)  19,  Erbrechen  (ganz 
vereinzeltes  nicht  gerechnet)  45,  Hämatemesis  6,  Meläna  11 
Fälle  =  %. 

2.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  (soweit  vorge¬ 
nommen):  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  G.  A.  60  und  darüber 
und  Blutnach  weis  im  Stuhl  (Benzidin,  Phenolphthalin). 

Ein  positiver  Röntgenbefund  ist  also  etwa"  drei  mal  so  häufig 
als  eine  typische  Anamnese  und  weit  häufiger,  als  ein  charak¬ 
teristischer  chemischer  (zudem  selten  beweisender)  Befund. 

Die  Empfindlichkeit  der  Röntgendiagnostik  ist  somit  eklatant. 
Ihre  Verläßlichkeit  kann  daraus  allein  (v.  oben)  nicht  beurteilt 
werden.  Um  aber  wenigstens  eine  schätzungsweise  Orientierung 

*)  Jedesmal  auf  Grund  einer  spastischen  Einziehung  der  großen 
Kurvatur  im  oberen  Drittel  bei  negativem  Bulbusbefund. 
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darüber  zu  ermöglichen,  sei  das  gauze  aus  derselben  Zeit  vor¬ 
liegende  Material  positiver  Röntgenbefunde  gebracht: 

operiert 

127  =  %  =  83% 

Ulkus  bestätigt  Kein  Ulc.  duod. 
108  19 

=  85%  nachw. 

norm.  B.  6 
Rest: 

Ulc.  c.  min. 
cholelithiasis 
adhaes.  etc. 

Ddeses  Ergebnis  ist  in  Anbetracht  dessen,  daß  fünf  Sechstel 
der  positiven  Röntgenbefunde  zur  Autopsie  kamen,  überraschend 
günstig.  _  . 

Versuchen  wir  aber  die  Frage  zu  beantworten,  ob  man  auf 
Grund  des  Röntgenbefundes  verläßliche  Schlüsse  auf  das  ana¬ 
tomische  Bild  des  Geschwüres  und  damit  auf  die  Prognose  und 
Therapie  ziehen  kann,  so  müssen  wir  sie,  vom  Nachweise  der 
Pylorusstenose  abgesehen,  verneinen.  was  unser  Material  betrifft. 
Kallöse,  nicht  penetrierende  Ulzera  gaben  in  24%  kein  direktes 
Symptom.  Penetrierende  Ulzera  und  Krater  von  Erbsengroße 
aufwärts  in  19%,  Ulkustumoren  in  25%.  Doch  wäre  es  denk¬ 
bar,  daß  die  Serienphotographie  darin  Wandel  schaffen  könnte. 

Schließlich  haben  wir  unsere  Operationsbefunde  daraufhin 
angesehen,  wie  oft  das  anatomische  Substrat  für  eine  ...Nische“ 
vorhanden  war,  und  .finden  „Krater  von  Erbsengröße  und  dar¬ 
über  in  etwa  einem  Viertel  der  Fälle. 

Zusammenfassung.  1.  Die .  Röntgenuntersuchung  dos 
Ulcus  duodeui  ergab  hei  unserem  Material  in  84%  der  Fälle 
einen  positiven  Befund  und  ist  damit  für  uns  die  Grundlage 
der  Diagnose  desselben. 

2.  Fraglich  ist  der  Wert  des  negativen  Befundes  für  die 
Diagnose  und  die  Art  des  Bulbusbefundes  für  die  Indikation. 

3.  Kraterförmige  Geschwüre  von  Erbsengroße  und  darüb  r 
kamen  in  etwa  ein  Viertel  der  operierten  Fälle  vor  und  wurden 
durch  die  Durchleuchtung  selten  aufgedeckt. 


Aus  der  Abteilung  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in  der 
Heilanstalt  Klosterneubnrg-Wien 

(Vorstand:  Primararzt  Prof.  hr.  V.  Mucha) 

Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Wismutpräparaten. 

Von  Dr.  Fritz  Mras,  Assistent  der  Abteilung. 

Obwohl  die  Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  der  Wis- 
Inutpräparato  bei  der  Behandlung  verschiedener  Lueissiadien  erst 
seit  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  durch  eine  allgemeinere  Be¬ 
teiligung  gefordert  werden,  liegt  dennoch  bis  heute  schon,  eine 
große  Zahl  bemerkenswert  übereinstimmender,  und  zwar  er 
mutigender  Berichte  darüber  vor.  Bei  dem  heutigen  Stande 
unserer  Luestherapie  erwächst  hieraus  den,  über  ein  großes  Ma¬ 
terial  verfügenden  Behandlun g -Stätten  nicht  nur  die  Berechti¬ 
gung,  sondern  sogar  die  Verpflichtung,  sich  an  allen  ein  vor 
läufig  aibschließendes  Urteil  anstrebenden  Untersuchungen  weit¬ 
gehendst  zu  beteiligen.  Es  gilt  die  Frage  mitlösen  zu  helfen, 
ob  die  symptomatisch  dem  Quecksilber  entschieden  überlegenen,- 
an  Verträglichkeit  wahrscheinlich  mindestens  g'eichkommenden 
Wismutverbindungen  fa  sächlich  eine  wertvolle  Bereicherung  un¬ 
seres  therapeutischen  Rüstzeuges  bedeuten.  Hiezu  scheint  es 
uns  vor  allem  unerläßlich  notwendig,  daß  wenigstens  die  ein¬ 
zelne  Behaudlungss'ätte  sich  für  eine  entsprechend  lange  Zeit 
auf  ein  einheitliches  Präparat  fest'egt  irnd  d  eses  nach  einem 
einheitlichen  Plane  einer  verwertbar  großen  Serie  von  Fällen 
verabreicht.  Nichts  scheint  uns  die  Lösung  therapeutischer  Pro¬ 
bleme  mehr  zu  verzögern,  a's  der  rasche  Wechsel  der  sie  ver¬ 
körpernden  Präparate,  das  Abbrechen  von  Behandlung  Srei'  e  >.  mit 
kleinen,  niemals  ein  Urteil  ermöglichenden  Zahlen,  bloß  deshalb, 
weil  inzwischen  neue,  das  gleiche  Prinzip  aber  in  vermutlich1  vor¬ 
teilhafterer  Ausstattung  enthaltende  Präparate  aufgetaucht  sind.  Bei 
der  Wahl  des  W i s rnutp räp araUs'  kam  cs  uns  nur  darauf  an,  ei  ei 
zu  finden,  welches  symptomatisch  dem!  französischen  Trepol1  gleich¬ 
wertig  und  von  befriedigender  Verträglichkeit,  dabei  im  Gegen- 
sa'z  zu  jenem  jederzeit  erhält  ich  und  erschwinglich  wäre.  D  >s 
Bismogenol.  das  uns  die  Firma  Tosse  bereitwilligst  zur  Ver- 
firung  sfellte,  entsprach  diesen  Bedingungen,  so  daß  wir  nach 
kurzen  Vorversuchen  daran  gingen,  mit  diesem  Präparat  unsere 
Wertprüfung  auf  breites1©’’  Basis  durchzuführen.  Der  Plan  hie- 
für  wurde  von  folgenden  Ueberlegungen  beeinflußt.  Wir  hielten 
uns  nicht  für  berechtigt,  eine  so  große  Zahl  von  Patientinnen 


•einer,  noch  durch  keine  Dau<  rbeobachtuuyen  befürworteten  reinen 
Wismuthehandlung  zuzi  führen  und  ihnen  die  bis  h  üte  unüber- 
trofiene  Hei  k  aft  d<  r  8a  varsa  präparate  yorznenthalten.  Wir  ent 
schlossen  uns  zu  der  Kombination  mit  Neosa'varsan  um  so 
leichter,  als  der  einfache  Ersatz  dos  Quecksilbers  durch  Wi  m  t 
in  den  bisher  bei  uns  üblichen  Kuren  eme  selten  günstige 
Vergleichsmöglichkeit  für  die  Zukunft  bietet.  Bei  gleicher  Neo- 
salvarsan menge  p2-85  bis  d -05),  Einzeldosierung  und  Injektions¬ 
intervall  verabreichen  wir  statt  der  halben  Hydrargyrum  salicyli- 
cum-Injektionen  ebensoviel  Kubikzentimeter  Bismogenol,  zweimal 
wöchentlich  1  cm*  bis  zu  einer  Gesamtmenge  von  20  bis  24  cm’. 
Mit 'Ausnahme  der  primären  Lues,  bei  der  wir  keinen  Aufschub  der 
Salvarsaninjektionen  verantworten  wollten,  ließen  wir  jedoch  die 
Salvarsanbehandlung  bei  allen  Fällen  von  Erscheinungslues  erst 
einsetzen,  bis  die  klinische  Ausheilung  durch  Bismogenol  voll¬ 
endet  war.  Auf  diese  Weise  glauben  wir  einerseits  die  sympto¬ 
matische  Wirkung  des  Präparates  genügend  kennen  gelernt  zu 
haben,  anderseits  ein  Material  zu  sammeln,  dessen  späterer  Ver¬ 
gleich  mit  unseren  2400  kombinierten  Quecksilber-Neosalv- 
arsankuren  einige  Aufschlüsse  über  Dauerwirkungen,  sowie 
über  etwaige  notwendige  Aendeningen  der  einstweilen  aufs 
Gcradewohl  gewählten  Wismutdosierung  zu  geben  vermag. 
Wir  befinden  uns  mit  der  geschilderten  Dosierung,  wie 
wir  auf  Grund  der  bisher  überblickten  Reihe  von  36  Fällen  an¬ 
nehmen  dürfen,  unterhalb  der  Schädlichkeitsgrenze  des  Präpa¬ 
rates:  Wir  haben  in  keinem  Falle  irgendwelche  loka’e  oder  all¬ 
gemeine  Besehweiden  oder  Störungen  bemerkt;  die  nach  der 
neuen  Herstellungsart  ungemein  leicht  aufschütteibare  Emulsion 
wird  schmerzlos  deponiert,  ohne  Hinterlassung  von  Infiltraten 
resorbiert,  zweimal  im  ganzen  sahen  wir  Stomatitis,  die  sehr 
leicht  verlief  und  ohne  Unterbrechung  der  Injektionen,  bloß 
durch  intensivere  -Mundpflege  zum  Schwinden  gebracht  wurde; 
blaugraue  Zahnfleischverfärbung  trat  wohl  bei  18  Fällen  auf, 
aber  meist  nur  sehr  zart,  oft  nur  au  den  Papillenspitzen  der 
unteren  Sehneidezähne  und  an  den  unteren  Molaren,  die  Ver¬ 
färbung  war  nur  bei  genauester  Untersuchung  bemerkbar  und  sehr 
oft  nur  flüchtig,  trotz  Fortsetzung  der  Injckfionen.  Kein  einziges 
Mal  trat  Albuminurie  auf  (die  Sedimentuntersuchungen  werden 
erst  seit  kurzem  systematisch  angestellt  und  waren  bisher  ne 
gativ),  wir  sahen  auch  keine  Enteritis.  Ein  während  der  Kur 
aüftretender  Ikterus  verschwand  unter  deren  Fortsetzung.  Von 
den  36  Patientinnen  hielten  sich  5  auf  ihrem  Anfangsgewicht, 
3  nahmen  durch  interkurrente  Erkrankungen  um  Weniges  ab, 
darunter  ein  Salvarsanerythem,  das  trotz  Fortsetzung  der  Bismo- 
genolinjektionen  komplikationslos  abheilte;  alle  übrigen  Patien¬ 
tinnen  zeigten  zum  Teil  beträchtliche  Gewichtszunahmen. 

Um  iso  wichtiger  scheint  es  uns,  zu  betonen,  daß  wir  trotz 
Ausbleibens  jeder  Intoxikationserscheinung  symptomatische  Wir¬ 
kungen  beobachteten,  die  den  über  die  anderen  Wismutpräpa¬ 
rate  berichteten  und  von  uns  selbst  an  Hand  von  acht  mit 
Trepol  behandelten  Fällen  konstatierten  mindestens  völlig  gleich¬ 
wertig  sind.  Nur  zwei  Fälle  haben  wir  mit  Bismogenol  allein 
behandelt,  ein  frisches  Exanthem  und  einen  Fall  von  Genital1 
papeln;  beide  wurden  vor  dem  Ende  der  Kur  Wa.-negativ,  ihre 
klinische  Beeinflussung  wollen  wir  gemeinsam  mit  den  anderen 
besprechen.  Nur  über  5  von  7  Sklerosen  können  wir,  wie  an¬ 
gekündigt,  diesbezüglich  nichts  aussagen,  weil  sie  sofort  nach  dem 
ersten  Bismogenol  mit  Neosalvarsan  0-6  behandelt  wurden,  dar¬ 
unter  1.  echter  Abortivfall  und  4  Präventivkuren.  Eine  Wa. -posi¬ 
tive  Sklerose  war  nach1  der  ersten  Bismogenolinjektion  epifhelisiert, 
nach  dei  vierten  involviert.  Eine  Lippensklerose  mit  Exanthem, 
nach  der  dritten  epifhelisiert,  nach  der  fünften  restlos’  abge 
heilt;  auch  die  Drüsenschwellung  zeigte  gute  Beeinflussung,  das 
Exanthem  verschwand  nach  der  fünften  Injektion,  ebenso  ein 
anderes  makulöses  Exanthem;  beide  wurden  nach  der  ersten 
Bismogenolinjektion  deutlicher,  das  eine  sogar  reichlicher  und 
konfluierender.  sonst  sahen  wir  nichts  auf  Jarisch-Herxheimer- 
Reaktion  zu  Beziehendes.  Vier  weitere  Exantheme  verschwanden 
schon  nach  der  vierten,  ein  Exanthem  nach  der  zweiten,  eines 
nach  der  ersten  Injektion.  Genitalpapeln  epithelisierten  fünfmal 
nach  der  dritten,  siebenmal  nach  der  zweiten,  viermal  nach  der 
ersten  Injektion,  das  Schwinden  der  Infiltrate  überdauerte,  so 
fern  nicht  Organisation  eintrat  (ein  Fall),  zweimal  die  siebente 
(hypertrophe  Papeln),  fünfmal  die  fünfte,  dreimal  die  vierte,  drei¬ 
mal  die  dritte,  zweimal  die  zweite  Injektion,  einmal  die  erst«'. 
Mitunter  waren  förmliche  Defekte  im  Bindegewebe  an  Stelle  (V 
geschwundenen  Infiltrate  zu  tasten.  Spirochäten  waren  nach 
weishar:  Neunmal  zwei  Tage  nach  der  ersten,  fünfmal  nach  der 
zweiten,  ein  einziges  Mal  am  Tage  nach  der  dritten  Injektion 
Die  Serum-Wassermaim-Reaktion  war  im  allgemeinen  resistent; 
ein  Vergleich  mit  unseren  kombinierten  Quecksilber-NeosaJvarsan- 
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kuren  in  dieser  Beziehung  wird  dadurch  unmöglich  gemacht,  daß 
die  \\  assermann-Reaktion  in  letzter  Zeit  um  vieles  empfindlicher 
an  zeigt  als  in  früheren  Jahren,  so  daß  auch  mit  Quecksilber- 
Xeosalyn rsan  behandelte  Fälle  jetzt  sehr  oft  nicht,  negativ  wer¬ 
den.  \  on  den  abgeschlossenen  Kuren  sind  nur  sechs  negativ 
geworden,  davon  zwei  auf  Bismogenol  allein. 

Fälle  mit  Liquorveränderungen  sind  auch  unter  den  La- 
lenzkuren  vertreten;  einer  davon  zeigte  bei  der  Zwischenpunk 
tion  nach  12-0  Bismogenol  und  1-65  Neosalvarsan  negative  Li- 
quor- Wassermann-Reaktion  und  13  Zellen,  obwohl  er  komplett 
positiv  mit  170  Zellen  eingetreten  war,  ein  zweiter  bot  vor  der 
Kur  den  Liquorbefund:  Wassermann-Reaktion  übermittelstark,  Ei¬ 
weiße  (mittelstark,  224  Lymph.,  nach  12  cm3  Bismogenol  und 
,1-65  Neosalvarsan:  Wassermann-Reaktion  negativ,  Eiweiße:  Spu¬ 
ren,  Lymph.  28.  Drei  andere  Fälle  von  positivem  Liquor  zeigten 
sich  bei  der  Zwiscbenpunkt'on  nur  mäßig  beeinflußt. 

Ziehen  wir  zum  Vergleich  unsere  acht  mit  Trepol  und  Xeo- 
trepol  (behandelten  Fälle  heran,  so  ergeben  sich  .zunächst  bei  einem 
Falle  lokale  Beschwerden  (ein  spontan  abklingendes'  Infiltrat;, 
bei  einem  Fall  regelmäßig  einsetzende  flüchtige  Enteritis  und  bei 
zwei  IFiäHen  Albuminurie  nach  der  zehnten,  beziehungsweise  elften 
Trepol  inj  ekti  an,  beide  Male  acht  Tage  anhaltend  und  dann  bei 
Wiederaufnahme  der  Behandlung  (bis  15  Inj.)  nicht  wieder  ein¬ 
setzend.  Mit  frepol  allein  behandelt:  eine  Abortivkur  (bisher 
rezidivfrei)  und  ein  Exanthem ;  mit  Wassermann-Reaktion  schwach 
positiv  nach  15  Neotrepol  entlassen.  Epithelisierung  dreimal 
nach  der  dritten,  zweimal  nach  der  zweiten  Injektion  beendet. 
Involution  einmal  nach  der  neunten,  zweimal  nach  der  fünften, 
einmal  nach  der  zweiten.  Spirochäten:  zweimal  noch  nach  der 
dritten,  einmal  nach  der  zweiten  Injektion  nachweisbar.  Drei 
Latenzen,  davon  eine  überraschende  Liquorbeeinflussung  schon 
nach  acht  Irepol-  und  zwei  Neosalvarsaninjektionen,  von  Li¬ 
quor  Wassermann-Reaktion  mittelstark,  Non  no  A  pp  eit.  und  Pandy 
schwach  und  160  Zellen,  auf  Liquor  Wassermann-Reaktion  ne¬ 
gativ.  Nonne- Appelt  und  Pandy  negativ  und  12  Zellen;  in  einem 
anderen,  eben  aus  Quecksilber  -  Neosalvarsankur  liquorpositiv 
Entlassenen  keine  Besserung  des  Liquors  durch  zehn  Trepol- 
injektionen,  in  einem  dritten  keine  Beeinflussung  von  trotz  4-0 
Linsermischung  unverheilt  gebliebenen  hypertrophen  Papeln  durch 
zehn.  Trepolinjektionen.  (Gute  Heilung  auf  Solutio  Plenki  und 
graues  Pflaster.) 


Es  ist  natürlich  nicht  angängig,  auf  Grund  so  kleiner  Ver- 
gleichsreihen  das  eine  oder  andere  Wismutpräparat  als  eindeutig 
überlegen  zu  bezeichnen;  es  kommt  uns  auch  nur  darauf  an, 
zu  zeigen,  daß  jedenfalls  keine  sichtliche  Unterlegenheit  gegen¬ 
über  den  französischen  Präparaten  besteht  und  somit  der  Ver¬ 
such  aussichtsreich  erscheint,  zur  Frage  der  Wismuttherapie  an 
Band  großer,  auf  Dauerbeobachtung  abzielender  Behandlungsreihen 
Stellung  zu  nehmen,  die  zum  Beispiel  mit  dem  Bismogenol  durch- 
gefiihrt  sind. 


Aus  dem  Zentralröntgeninstitut  des  Landeskrankenhauses  und  dem 
pflanzenphysiologischen  Institut  der  Universität  Graz. 

Latenzperiode  röntgenbestrahlter  ruhender  Samen. 

Von  Friedl  Weber. 

K  oernicke  hat  zuerst  Versuche  gemacht  über  den  Ein¬ 
fluß  der  Böntgenheslrahlung  auf  trockene;  also  im  ruhenden 
Zustande  befindliche  Samen.  Er  fand,  daß  sich  zwar  die  Keim¬ 
fähigkeit  bei  der  von  ihm  angewendeten  Dosis  (2X20  fl  und 
Versuchspflanze  (Yicia  faba)  nicht  aufheben  ließ,  daß  aber  bei 
unmittelbar  nach  Bestrahlung  erfolgter  Keimung  nach  einer  be¬ 
stimmten  Zeit,  die  man  heute  meist  als  Latenzperiode  bezeichnet, 
0in<i  Schädigung  in  Form  der  Wachstumshemmung  sich  ein- 
r  i r  hat  dann  Schwarz1)  die  weitgehende  Unem- 

ptindhchkeit  lufttrockener,  ruhender  Samen  gegenüber  Röntgen¬ 
strahlen  bewiesen.  Anderseits  haben  aber  die  eingehenden  Unter¬ 
suchungen  Petrys2)  ergeben,  daß  auch  lufttrocken  bestrahlte 
Samen  bei  Bestrahlung  mit  entsprechend  hohen  Dosen  sich  nach 
t räglich  bei  der  Keimung  weitgehend  geschädigt  zeigen. 

^  ersuchen  der  genannten  Autoren  wurden  die 
rockenen  Samen  sofort  nach  der  Bestrahlung  zum  Quellen  und 
eimen  gebracht.  Es  schien  nun  aber  auch  die1  Frage  von  In(er- 
^sse  zu  sein,  ob  sich  die  als  Wachstumshemmung  nach1  einer 


)  Literatur  bei  M.  Koer nicke  1922:  Die  Wirkung  der  Röntgen- 
b, ra  ly‘n  au(  die  Pflanzen.  Handbuch  der  gesamten  medizin.  Anwend, 
er  .tektrizität,  Bd.  III.  2.  Teil,  Lfg.  3  von  Borut  tau  und  M  a  n  n. 
1  E-  Petry  1921/22:  Biochem  Zeitschr.,  ßd.  119  und  128. 


Latenzperiode  bei  der  Keimung  offenbarende  Röntgenschädigung 
auch  dann  noch  in  unveränderter  Weise  einstellen  würde,  wenn 
zwischen  der  Bestrahlung  der  trockenen  Samen  und  dem  Aus¬ 
legen  zur  Keimnug  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  ver¬ 
strichen  ist. 

Von  vornherein  sind  hier  verschiedene  Möglichkeiten  denk- 
bat :  Die  Schädigung,  die  in  den  Zellen  des  trockenen  Samens 
während  der  Bestrahlung  erfolgt  und  die  bei  sofort  nachher  ein¬ 
geleiteter  Keimung  nach  Ablauf  der  Laten zpe: iode  zur  Wachs¬ 
tumshemmung  des  Keimlings  führt,  könnte  auch  im  lufttrockenen 
Samen  ihren  fortschreitenden  Verlauf  nehmen;  eine  andere  Mög¬ 
lichkeit  aber  wäre  die:  die  primäre  Röntgenwirkung  während 
der  Bestrahlung  könnte  im  weiter  ruhenden  Samen  wieder  ab- 
klingen,  rückgängig  werden;  schließlich  ist  es  auch  möglich, 
daß  es  für  den  Späteffekt  irrelevant  bleibt,  ob  die  Keimung 
gleich  nach  der  Bestrahlung  erfolgt  oder  erst  später;  im  letzteren 
Falle  würde  es  sich  weiterhin  fragen,  wie  lange  [Zeit  die  primäre 
Röntgenschädigung  im  nihenden  Samen  latent  verbleiben  kann, 
ohne  daß  die  sich  bei  der  Keimung  schließlich  offenbarende 
Wirkung  eine  Aenderung  erfährt. 

Wir  unterscheiden  hier  und  im  Folgenden  in  Ueberein- 
stimmung  mit  G.  Hertwig  (1920,  Strahlentherapie,  Bd.  XI) 
zwischen  primärem,  unmittelbar  im  Anschluß  an  die  Bestrah¬ 
lung  vorhandenen  Zellveränderungen  und  den  erst  nach  einer 
längeren  Latenzperiode  zur  Beobachtung  gelangenden  sekundären 
Veränderungen  und  stellen  „die  ersten  als  Früheffekt  der  Be¬ 
strahlung  dem  erst  nach  der  Latenzperiode  beobachteten  Spät- 
oder  Endeffekt  gegenüber“.  In  unserem  speziellen  Falle  müssen 
wir  die  Latenzperiode  in  zwei  physiologisch  verschiedenwertige 
Teile  trennen:  die  passive  Latenzperiode,  solange  der  Same 
im  lufttrockenen  Zustande  aufbewahrt  bleibt,  und  die  aktive, 
sobald  nach  Aufquellung  der  Keimungsprozeß  eingeleitet  wird’ 
Eie  oben  aufgeworfene  Frage,  ob  es  für  den  Späteffekt  und 
die  aktive  Latenzperiode  von  Bedeutung  ist,  wenn  nach  dem 
Früheffekt  eine  ±  lange  passive  Latenzperiode  eingeschaltet  wird, 
scheint  uns  für  die  Klärung  des  Wesens  der  Röntgenwirkung 
von  Interesse  zu  sein. 

Ueber  den  Gang  der  Versuche,  deren  Fortsetzung  geplant 
ist,  sei  vorläufig  nur  das  Wichtigste  mitgeteilt.  Versuchspflanze 
war  Vicia  faba,  und  zwar  eine  kleinsamige  Sorte.  Zu  jeder 
Probe  wurden  zirka  60  bestrahlte  und  ebenso  viele:  unbestrahlte 
Kontrollsamen  genommen.  Die  Bestrahlung3)  der  Röntgensamen 
erfolgte  mit  einer  Dosis  von  60  H  aus  einer  Distanz  von  40  cm, 
bei  durchschnittlicher  Härte  von  sieben  Waltergraden.  Die  erste1 
Probe  der  Samen  wurde  sogleich  nach  erfolgter  Bestrahlung 
in  feuchten  Sägespänen  nach  sechsstündiger  Quellung  zur  Kei¬ 
mung  ausgeleigt,  die  weiterer,  Proben  in  Intervallen  von  z;rka  je 
einem  Monat.  Bei  jeder  Probe  wurden  nach  etwa,  zehntägiger 
Kcimungsdauer  die  Röntgenkeimlinge  und  gleichalte  Kontrolikelm- 
linge  gemessen,  und  zwar  immer  Wurzeln  und  Stengel  geson¬ 
dert  für  sich.  Die  erste  Mes'sung  erfolgte  am  8.  März  1922, 
die  letzte  (6.  Probe)  am  7.  September  1922.  (Bei  allen  Proben 
Wurde  die  Keimungstemperatur  (zirka  20°  C)  und  Feuchtigkeit 
möglichst  gleich  und  konstant  gehalten.  Die  Keimung  erfolgte 
in  der  Dunkelkammer  des  pflanzenphysiologischen  Institutes  in 
reiner  Luft  im  Finstern. 

Das  Ergebnis  der  Messungen  und  die  daraus  gezogenen 
Schlüsse  werden  in  Folgendem  zusammengefaßt: 

1 .  Die  Wachstumshemmung  mit  60  II  in  luft¬ 
trockenem  Zustande  bestrahlter  Samen  von  Vicia 
i  a  b  a  wie  sie  sich  n  a  c  h  erfolgt  e  r  K  e  i  m  u  n  g,  g  e- 
messen  an  der  Länge  von  Haupt  Wurzel  und  Sten¬ 
gel,  offenbart  —  ist  (abgesehen  von  individuel¬ 
len  Schwankungen)  gleich  stark,  ob  nun  die  S a- 
m  e  n  sofort  nach  erfolgter  Bestrahlung  zur  K  e  i- 
m  ii  n  g  gelangen  oder  erst  nach  einer  längeren 
passiven.  Latenzzeit  von  bis'  zu  fünf  Monaten. 

2.  Die  Dauer  der  passiven  Latenzperiode  ist 
ohne  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  diejenige 
der  aktiven;  die  für  das  Zustandekommen  des 
S  p  ä  t  e  f  f  e  k  t  e  s  maßgebenden  P  r  o  z  e  s1  s1  e  k  ö,  n  n  e  n  also 
nur  im  aktiven  Leben,  nicht  aber  im  Ruhestadiu m 
des  Samens  sich  abspielen. 

3.  Die  Wirksamkeit  des  Früheffektes  bleibt 
im  ruhenden  Samen  lange  Zeit  hindurch  unver¬ 
ändert  latent  bestehen,  klingt  also  keineswegs 


3)  Herr  Prof.  Dr.  E.  Petry  der  Vorstand  des  Zentralröntgen¬ 
institutes,  hatte  die  Güte,  selbst  die  Bestrahlung  vorzunehmen,  wofür 
ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  zum  Ausdruck  bringe. 
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ab:  die  primäre  Schädigung  vermag  im  ruhen¬ 

den  Stadium  nicht  auszuheilen.)  . 

4  Der  Friiheff ekt,  die  hypothetische  primäre 
Kernschädigung,  kann  jedenfalls  in  «linem  Zu¬ 
stand  der  Zellen  bewirkt  werden,  in  welchem 
keine  Kernteilung  stattfindet,  und  er  bleibt  auch 
in  unveränderter  Weise  monatelang  erhalten 
ohne  daß  während  dieser  Zeit,  der  Zellkern 
das  Teilungsstadium  treten  könnte. 


Systematische  Abführkuren  als  Mittel  zur  Herab- 
Setzung  dauernder  Hypertonien. 

Von  Dr.  Franz  Kisch  -  Marienbad,  leitender  Hospitalarzt. 

An  einem  großen  Material  von  Hypertonikern  der  verschiedensten 
Art  konnte  ich  im  Laufe  einer  systematisch  durchgefuhrten,  auf  eine 
ausgiebige  Förderung  der  Darmentleerung  gerichteten  Handlung  die 
Beobachtung  machen,  daß  bei  einer  recht  ansehnlich^  Zahl  d 
selben  sich  eine  erhebliche  Erniedrigung  des  gesteigerten  Blutdruck^ 
einstellte.  Da  auch  in  Fällen,  wo  keine  ausgesprochene  Obshpation 
bestand,  sondern  nur  eine  auffallende  Ansammlung  von  Darmgas^ 
vorhanden  war,  relativ  häufig  bei  längere  Zeit  wahrender  Abfuhrkur 
eine  Herabsetzung  des  bestehenden  hohen  Blutdruckes  festgestellt  werde 
konnte,  so  möchte  ich  unter  „Abführkur“  nicht  allem  die  einfache 
Erzielung  einer  täglich  regelmäßig  erfolgenden  Darmentleerung 
standen  wissen,  sondern  die  Herbeiführung  einer  über  das  Normale 
hinausgehenden,  ganz  besonders  reichlichen  Defäkation- 

Zur  Erreichung  dieses  angestrebten  Zieles  einer  ^mehr  als  bloß 
ausreichenden  Stuhlentleerung  wurden  die  „Mittelsalze“  von  mir  .an¬ 
gewendet,  und  zwar  in  Form  kalter  alkalisch -sa  mischer  Säuerlinge 
(Glaubersalzquellen)  oder  in  Form  von  in  gewöhnlichem  Wasser  auf¬ 
gelöstem  natürlichen  Glaubersalz  (Natrium  sulfuncum),  eventuell  auch 
in  Form  des  Sal  Carolinum  factitium;  wo  die  solcherweise  hervor¬ 
gerufene  Wirkung  trotz  gleichzeitiger  Anwendung  einer  entsprechen¬ 
den  Diät  nicht  hinreichend  kräftig  genug  war,  wurden  außerdem 
noch  „Bitterwässer“  in  kleinen  Dosen  herangezogen.  Der  Vorteil  der 
„Glaubersalzquellen“  gegenüber  anderen  „Purgantien  lieg  vor  a  cm 
darin,  daß  dieselben  auch  bei  lange  Zeit  anhaltender  \  erwendui  g 
keinerlei  Darmreizung  verursachen,  da  ihre  Wirkimg  auf  molekular- 
physikalischen  Eigenschaften  (Schwerresorbierbarkeit  der  Sulfationen) 
beruht;  ferner  ist  bei  Anwendung  der  Mittelsalz©  eine  individuelle  und 
abgestufte  Dosierung  sehr  leicht  durchführbar,  wobei  noch  der  Um¬ 
stand  bemerkenswert  ist,  daß  ihre  Wirkung  sich  nicht  mit  der  Zeit 
abstumpft,  also  keine  „Gewöhnung“  eintritt;  schließlich  spricht  auch 
das  Moment  noch  zugunsten  der  Mittelsalze,  daß  ihre  1  urgierwirkung 
zumeist  schon  kurze  Zeit  (in  einer  halben  bis  einer  Stunde)  nach 
dem  Einnehmen  sich  einzustellen  pflegs,  wobei  der  Stuhl  gewöhnlich 
in  flüssig  -  breiiger  Form  und  mit  Abgang  von  Darmgasen  entleert  wird- 
Durchaus  nicht  bei  allen  Hypertonikern  erfolgt  auf  eine  ent¬ 
sprechende  Abführkur  hin  —  mag  dieselbe  sich  in  bezug  auf  die 
Defäkation  auch  noch  so  wirkungsvoll  erweisen  —  eine  Herabsetzung 
des  abnorm  hohen  Blutdruckes,  vielmehr  nur  bei  bestimmten  mit  dau¬ 
ernder  Blutdrucksteigerung  einhergehenden  Erkrankungen- 

Vor  allem  sind  es  jene,  bei  Männern  (seltener  bei  Frauen)  von 
über  40  Jahren  verhältnismäßig  häufig  vorkommenden  Zustände,  welche 
ich  als  „kardio-intestinalen  S  y  m  p  t  om  enk  o  mp  1  ex  be- 
zeichnete,  die  in  fast  gesetzmäßiger  Regelmäßigkeit  auf  wirksame 
Abführkuren  hin  mit  einer  ganz  bedeutenden  Herabsetzung  des  systo¬ 
lischen  Blutdruckes  reagieren.  Bei  dem  genannten  Symptomenkomplex 
handelt  es  sich  um  -eine  lokalisierte  Fettanreicherung  mäßigen  Grades  an 
den  Bauchdecken,  abnorme  Gasansammlung  im  Digestionstrakte  mit 
mehr  oder  weniger  ausgeprägtem  Zwerchfellhochstand,  dadurch  be¬ 
wirkter  Querlagerung  des  Herzens  und  Lagevoränderung  des  Gefäß¬ 
bandes,  welches  verbreitert  erscheint,  ferner  um  beträchtliche  Hyper¬ 
tonie,  wobei  „leeres“  Aufstoßen,  Flatulenz,  meist  ungenügende  Stuhl- 
entleerung,  Kurzatmigkeit,  Präkordialangst,  nicht  selten  „Aussetzen  des 
Herzschlages“,  zuweilen  auch  Angina  pectoris  -  ähnliche  Anfälle  die 
hauptsächlichsten  Beschwerden  darstellen.  Die  Grundursache  dieser 
Zustände  glaube  -ich  in  einer  „Splancknikotonie“  erblicken  zu  dürfen, 
welche  einerseits  die  meist  vorhandene  Darmtätigkeit  und  die  An¬ 
sammlung  von  Darmgasen  (der  Splanchnikus  ist  ja  der  spezifische 
llemmungsnerv  des  Darmes)  mit  den  daraus  folgenden  Erscheinungen 
(Zwerchfellhochstand  usw.)  zu  erklären  imstande  ist,  anderseits  auch 
die  Hypertonie  (der  Splanchnikus  übt  ja  eine  verengernde  Wirkung 
auf  die  Gefäße  des  Darmes  aus,  wodurch  bei  bestehendem  Ueber- 
vviegen  seines  Einflusses  ein  erhöhter  Widerstand  in  diesem  großen 
Getäßgebiete  entsteht,  zu  dessen  Ueberwindung  eine  Mehrleistung-  des 
linken  Ventrikels  notwendig  erscheint).  Auch  wenn  eine  manifeste 

Gefäßsklerose  mit  dem  kardio  -  intestinalen  Symptomenkomplex  ver¬ 
gesellschaftet  ist  (was  ziemlich  oft  vorkommt),  tritt  nach  längerem  Ge¬ 
brauche  einer  energischen  Abführkur  fast  ausnahmslos  eine  wesent¬ 
liche  Erniedrigung  des  systolischen  Blutdruckes  ein;  dabei  wäre  aber 

4)  Anm.  bei  der  Korrektur:  In  einer  mir  bisher  unbekannt 

gewesenen  Arbeit  hat  G  u  i  1 1  e  m  i  n  o  t  (1910,  Compt.  rend.  Biol.,  68) 

gezeigt:  Die  durch  Röntgenstrahlen  an  Samen  von  Malcomia  mari¬ 
tima  r im  Zustande  des  latenten  Lebens  bedingte  Schädigung  wird 
Selbst  während  zweijähriger  Lagerung  des  Samens  nicht  repariert. 


hervorzuheben,  daß  nur  sehr  selten  eine  Blutdrucksenkung  bis  zum 
normalen  Niveau  zustandekommt,  vielmehr  der  nach  erfolgter  Herab- 

diastolische  Blutdruck  ändert  sich  in  diesen  Fällen nicht jrdei ^J^st®ns 
in  ganz  geringfügigem  Grade-  Der  systolische  Blutdruck  erfahrt  da 
gegen  fast  ausnahmslos  eine  deutliche  Herabmmderung  welche  sehr 
häufig  30  bis  40  mm  Quecksilber,  manchmal  sogar  60  bis  /0  mm 
Quecksilber,  ausnahmsweise  auch  noch  mehr  betragen  kann.  Unter  14/ 
hierher  zu  rechnenden  Fällen  meiner  Beobachtung  wiesen  elf  e  ne 
Blutdrucksenkung  um  60  bis  70  mm  Quecksilber  juf,  ein i*all 
solche  um  80  mm  Quecksilber  und  ein  Fall  eine  solche  um  85  mm 
Quecksilber.  Zumeist  ist  bei  Patienten  mit  diesem  Symptomenkomplex 
unter  der  Wirkung  energischer  Abführkuren  ein  gewisser  Paralldismus 
zwischen  dem  Nachlassen  der  subjektiven  Bes. ^werden  i ^  der  Ver¬ 
minderung  des  Zwerchfellhochstandes  sowie  der  Hand  in  Hand  damit 
gehenden  Herabsetzung  des  systolischen  Blutdruckes  feststellbar.  m 
allgemeinen  reicht  eine  vier-  bis  sechswocehntliche  Abfuhrkur  voll¬ 
kommen  aus,  um  eine  gewisse  Konstanz  des  auf  ein  niedrigeres  Niveau 
abgesunkenen  Blutdruckes  herbeizuführen;  nicht  selten  stellt  sich  schon 
nach  zweiwöchentlichem  Gebrauche  der  Abfuhrkur  eine  merkliche  Blu.- 
druckerniedrigung  ein,  doch  macht  dieselbe  zumeist  sehr  rasch  wieder 
einer  Blutdruckefhöhung  Platz,  wenn  die  purgierende  Behandlung  nicht 
noch  einige  Zeit  lang  weiter  fortgesetzt  wird.  Wiewohl  es  gewiß 
schon  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Vorteil  für  diese  Patienten 
bedeutet,  wenn  der  Blutdruck  wenigstens  für  einige  Wochen  auf 
einem  niedrigeren  Niveau  bleibt  (Kreislaufentlastung),  so  ist  doch 
die  “rage  von  besonderer  Wichtigkeit,  ob  durch  geeignete  Abfuhr- 
kuren  auch  eine  über  geraume  Zeit  anhaltende  Blutdruckerniedrigung 
erreicht  werden  kann-  In  der  überwiegenden  Anzahl  meiner  Beob¬ 
achtungsfälle  (89  von  147)  dauerte  die  Blutdruckherabsetzung  nur 
sechs  bis  acht  Wochen  nach  Beendigung  der  . Abfuhrkur  an,  wenn 
auch  die  subjektiven  Beschwerden  noch  weit  über  diese  Zeit  mnau- 
nicht  wiedergekehrt  waren  und  wenn  auch  der  Stuhlgang  leidlich 
gut  war.  Bei  16  (von  147)  Fällen  hielt  die  durch  die  Abfuhrkur  er¬ 
zielte  Blutdruckherabsetzung  zirka  drei  bis  vier  Monate  an,  um  danaci 
den  früheren  hohen  Blutdruckwert  wieder  zu  erreichen,  lu  den  letzten 
Jahren  verordne!»  ich  solchen  Patienten  mit  kardio  -  intestinalem 
Symptomenkomplex  nach  Absolvierung  der  eigentlichen  Abfuhrkur  nebst 
dauernder  Einhaltung  einer  die  Darmtätigkeit  anregenden  Diät-  eine 
allwöchentlich  einmal  vorzunehmende  gründliche  Purgierung  (Bitter 
wasser),  auch  wenn  der  Stuhlgang  ansonsten  genügend  war.  Diese 
Verordnung  hat  —  soweit  ich  das  bisher  überblicken  kann  dei 
Effekt  daß  sich  die  betreffenden  Patienten  nicht  bloß  im  allgemeinen 
bedeutend  wohler  fühlen,  sondern  gewöhnlich  auch  über  viele  Monate 
hin  den  vor  der  Abführkur  inne  gehabten  hohen  Blutdruck  nicht 
erreichen,  wenn  nicht  interkurrente  pathologische  Ereignisse  emtreten- 
Noch  wirkungsvoller  als  diese  eingeschalteten  einzelnen  „Purgiertage 
scheint  die  von  mir  in  einigen  Fällen  angeordnete  Maßnahme,  nach 
Ablauf  von  je  vier  Wochen  sechs  bis  sieben  Tage  lang  eine  leichte 
Abführkur  zu  gebrauchen.  Von  15  derartigen  Beobachtungsfallen  wiesen 
vier  noch  nach  mehr  als  sechs  Monaten  denselben  verminderten  Blüh 
druck  auf,  wie  unmittelbar  nach  der  eigentlichen  (vierwöchentlichen) 

Abführkur-  .  .  • 

ln  etwas  geringerem  Maße  und  nicht  mit  der  gleichen  ege  - 
mäßigkeit  wie  bei  -dem  kardio-intestinalen  Symptomenkomplex  laßt 
sich  auch  bei  der  Gefäßathe-r omatose  durch  eine  rationelle 
Abführkur  der  gesteigerte  Blutdruck  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zum  Absinken  bringen.  Die  reine  Aortensklerose  bietet  in 
dieser  Beziehung-  zumeist  ein  weniger  günstiges  Resultat  als  c  le 
Koronarsklerose  und  die  Atheromatose  der  H  l  r  n  g  e  f  a  ß  e, 
bei  welch  letzteren  mit  dem  Nachlassen  der  subjektiven  Beschwerden 
infolge  der  „Ableitung  auf  den  Darm“  auch  der  Blutdruck  gewöhnlich 
erheblich  geringere  Werte  aufzuweisen  pflegt-  Bei  der  Atheromatose 
peripherer  Gefäßgebiete  ist  in  manchen  Fällen  durch  eine 
kräftig  purgierende  Behandlung  eine  recht  erhebliche  Herabsetzung 
des  erhöhten  Blutdruckes  feststellbar;  in  drei  Fällen  von  ausge¬ 
sprochener  Claudicatio  intermittens  sank  der  Blutdruck  im  Laufe  einer 
vierwöchentlichen  Abführkur  um  40  bis  55  mm  Quecksilber  ab,  und 
gleichzeitig  verringerten  sich  auch  die  lästigen  Beschwerden  offensicht¬ 
lich.  Im  allgemeinen  verliert  sich  die  durch  eine  etwa  vierwöchentliche 
energische  Abführkur  erzielte  Herabminderung  des  Blutdruckes  bei 
den  Gefäßsklerosen  binnen  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  (zwei  bis  drei 
Wochen  nach  Beendigung  der  Abführkur),  auch  wenn  eine  ent¬ 
sprechende,  zweckmäßige  Lebensweise  eingehalten  wird-  Meine  auch 
hier  in  den  letzten  Jahren  des  öfteren  gegebene  Verordnung,  all¬ 
monatlich  an  sechs  bis  sieben  aufeinander  folgenden  Tagen  kräftig 
zu  purgieren,  bewirkte  eigentlich  nur  in  einer  geringen  Zahl  der 
Fälle  (neun  von  235)  ein  dauerndes  Verharren  des  systolischen  Blut¬ 
druckes  auf  einem  niedrigeren  Niveau-  Als  immerhin  beachtenswerter 
Vorteil  dieser  Medikation  ist  es  anzusehen,  daß  sich  die  Patienten 
dabei  im  allgemeinen  recht  wohl  fühlten  und  weniger  Beschwerden 
hatten.  Vielleicht  wird  durch  eine  derartige  Therapie  auch  .eine 
weitere  Zunahme  der  Blutdrucksteigerung  eine  Zeitlang  liintangehalten- 
Der  Umstand,  daß  manchmal  infolge  dieser  Purgierbehandlung  -eine 
mehr  oder  weniger  große  Gewichtsabnahme  erfolgt,  bringt  in  einigen 
Fällen  sogar  Nutzen  (zum  Beispiel  bei  Fettleibigen);  wo  der  Allgemein- 
zustand  aber  eine  Gewichtsabnahme  nicht  wünschenswert  erscheinen 
läßt,  kann  dem  durch  eine  etwas  fettreichere  Kost  vorgebeugt  werden- 

Absolut  refraktär  gegenüber  noch  so  energischen  Abführ- 
kuren  verhalten  sich  bezüglich  des  Blutdruckes  Kranke  im  Dauer- 
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Stadium  dev  chronische«  Nephritis-  Auch  die  malignen 
Nephrosklerosen  lassen  auf  Abführkuren  hin  keine  Vermin¬ 
derung  des  Blutdruckes  erkennen,  ln  einigen  Fällen  b  c- 
nigner  Nephrosklerose  sah  ich  im  Verlaufe  einer  mehrwöchigen 
Abführkur  eine  merkliche  Verminderung  des  Blutdruckes 
cintreten,  welche  aber  niemals  länger  anhielt  als  die  Purgierwirkung 
selbst.  So  wohltuend  die  Patienten  mit  chronischer  Nephritis,  mit 
genuiner  Schrumpfniero  und  mit  reiner  Sklerose  der  Nierengefäße 
eine  gründliche  Darmentleerung  empfinden,  da  sie  dadurch  nebst  all¬ 
gemeinem  Besserbefinden  eine  Steigerung  ihrer  Appetenz  erreichen, 
ist  hier  doch  mit  großer  Vorsicht  und  Zurückhaltung  an  die  Ver¬ 
ordnung  von  Abführmitteln  heranzugehen,  damit  nicht  durch  Zuführung 
größerer  Flüssigkeitsmengen,  wie  sie  bei  der  Darreichung  von  Glauber¬ 
salzquellen  zur  Erreichung  eines  ausgiebigen  Erfolges  manchmal  nötig 
erscheinen,  Herz  und  Kreislauf  ungebührlich  belastet  werden.  Deshalb 
ist  in  solchen  Fällen,  wo  nicht  schon  durch  kleine  Mengen  ,der 
alkalisch  -  salinischen  Quellen  die  Darmtätigkeit  hinreichend  angeregt 
wird  der  Gebrauch  von  Glaubersalz  (in  kleinen  Flüssigkeitsmengen 
aufgelöst)  oder  von  Bitterwässern,  welche  bereits  in  geringeren  Dosen 
wirksam  sind,  vorzuziehen. 

Diese  Unwirksamkeit  der  sonst  den  gesteigerten  Blutdruck  herab¬ 
setzenden  Abführkuren  bei  Nierenerkrankungen  deutet  wohl  auch  darauf 
hin,  daß  bei  letzteren  das  Zustandekommen  der  Hypertonie  doch  noch 
auf  andere  Umstände  zurückgeführt  werden  müsse,  wie  nur  auf  das 
mechanische  Moment  des  größeren  Widerstandes  im  glomerulären 
Gebiete. 

Soweit  meine  Erfahrung  reicht,  ist  nur  in  jenen  Fällen  von 
Nierenerkrankungen  eine  .  systematische  .  Abführkur  manchmal  von  her¬ 
vorragend  günstigem  Einfluß  auf  den  Heilungsprozeß  und  von  Wirk¬ 
samkeit  auf  die  Herabsetzung  des  stark  gesteigerten  Blutdruckes,  wo 
es  sich  um  eine  Urämiebereitschaft  handelt  oder  wo  es  zur 
vollen  Entwicklung  urämischer  Erscheinungen  ge¬ 
kommen  ist;  hier  kann  die  Erzielung  mehr  als  nur  ausreichender 
Stuhlentleerung  eine  ebenso  ausgezeichnete  Wirkung  entfalten  wie 
ein  kräftiger  Aderlaß. 

In  jenen  Fällen,  wo  sich  bei  bestehenden  Hyper¬ 
tonien  Insuffizienserscheinungen  des  Herzens  gel¬ 
tend  machen,  leisten  systematische  Abführkuren,  sofern  das  Gebot 
eingeschränkter  Flüssigkeitszufuhr  nicht  verletzt  wird,  hervorragend 
gute  Dienste,  wobei  nicht  häufig  eine  Herabsetzung  der 
hohen  Blut  druck  werte  erfolgt;  selten  überschreiten  die  hier 
auf  tretenden  Blutdruckverminderungen  Werte  von  20  bis  30  mm  Queck¬ 
silber-  Besondere  Vorsicht  ist  in  diesen  Fällen  immer  geboten,  da  das 
Eintreten  einer  Blutdruckherabminderung  hier  auch  ein  Zeichen  ver¬ 

minderter  Herzleistungsfähigkeit  sein  kann,  weshalb  alle  auf  letzteres 
hindeutende  Erscheinungen  genau  beachtet  werden  müssen-  Zwar  ist 
auch  bei  zunehmender  Herzinsuffizienz  eine  Regelung  der  Stuhlent¬ 
leerung  von  großer  Wichtigkeit,  doch  darf  dann  keine  allzu  ein¬ 
greifende  und  darum  schwächende  Wirkung  hervorgerufen  werden- 

Zusammenfassend  kann  aus  meinen  Beobachtungen  ge¬ 
schlossen  werden,  daß  zweckmäßige  Abführkuren  in  Fällen 
von  „k  a  r  d  i  o  -  i  n  t  e  s  t i  n  al  e  m  S  y  m  p  t  o  m  e  n  k  o  m  p  1  e  x“,  wo  es 

sich  um  Darmträgheit  und  Ansammlung  von  Darmgasen  sowie  um 

eine  Hypertonie  handelt,  welche  Symptome  gemeinsam  und  unter¬ 
einander  auf  einen  erhöhten  ,,Splanchnikotonus“  zurückgeführt  werden 
dürften,  fast  ausnahmslos  eine  wesentliche  und  manch¬ 
mal  auch  längere  Zeit  anhaltende  Herabsetzung  des 
erhöhten  Blutdruckes  herbeizuführen  imstande 
sind;  bei  Gefäßsklerosen  vermögen  rationelle  Abführkuren 
gleichfalls  den  Blutdruck  herabzusetzen,  relativ  am 
häufigsten  geschieht  dies  bei  Sklerosen  der  Koro¬ 
nar-  und  H  i  r  n  g  e  f  ä  ß  e  sowie  der  peripheren  Gefäße,  viel 
seltener  lbei  Atherom  atose  der  Aorta;  ausnahms¬ 
weise  bei  benigner  Nephrosklerose;  die  bei  Gefäß¬ 
sklerosen  bewirkte  Blutdruckheräbs  etzung  ist  im  allge¬ 
meinen  nur  kurze  Zeit  dauernd;  die  Hypertonie  bei 
der  chronischen  Nephritis  (Dauerstadium)  und  beider 
malignen  Nephrosklerose,  wird  durch  Abführkuren  nie  h  t 
beeinflußt;  bei  Urämiebereitschaft  und  im  urämi¬ 
schen  Anfall  kann  eine  kräftige  Abführkur  eine  V  e  r  r  i  n  g  et- 
rung  des  Blutdruckes  herbeiführen.  In  keinem  Falle 
sinkt  der  systolische  Blutdruck  so  weit  ab,  daß 
Werte  erreicht  würden,  die  der  Norm  entsprechen. 

Allem  Anscheine  nach  sind  rationelle  Abführkuren  den  anderen 
Mitteln,  welchen  eine  Blutdruck  herabsetzende  Wirkung  zugeschrieben 
wird  (Diuretin,  Physostigmin,  Pilokarpin,  Vasotonin,  kochsalzarme  Diät 
und  5o  weiter)  weit  überlegen;  die  Beseitigung  oder  wenigstens  Ver¬ 
minderung  von  Zirkulationserschwernissen  im  Splanchnikusgebiete  dürfte 
bei  der  Herbeiführung  ausgiebiger  Darmentleerungen  die  Hauptrolle 
bei  dem  Zustandekommen  einer  Verringerung  des  Blutdruckes  spielen- 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  50. 

Die  Reizbarkeitsänderung  in  der  Kranken- 
b  e  h  ä  n  d  1  u  n  g.  Von  K  ö  n  i  g  e  r.  Auf  jeden  äußeren  oder  inneren 
Reiz  reagiert  der  Organismus  in  bestimmter,  gesetzmäßiger  Weise: 
die  Art  und  Weise,  in  welcher  er  aber  reagiert,  ist  Schwankungen 


unterworfen,  die  Verf.  als  Reizbarkeitsänderungen  bezeichnet.  Auch 
diese  Reizbarkoitsänderung  ist  nach  bestimmten  Gesetzen  geregelt, 
die  uns  aber  gegenwärtig  noch  fast  gänzlich  unbekannt  sind.  Diese 
Reaktionsweise  des  Organismus  gilt  nicht  bloß  für  physiologische, 
sondern  auch  für  pathologische  Reize,  wie  sie  die  Krankheitszustünd  • 
darstellen. 

Zur  Frage  der  Giftempfindlichkeit  der  Haut  tu¬ 
berkulöser  und  tuberkulöse  freier  Menschen.  Von 
Zieler  und  Markert.  Nach  den  Versuchen  des  Verfassers  ist 
die  biologische  Verschiedenheit  der  Hautimpfungen  mit  Tuberkulin 
oder  mit  Toxinen  verschiedener  Rakterien  grundsätzlich  festgestellt. 

Die  Pathogenese  des  Fiebers  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  neurologischen  und  physiologischen  Grundlagen  der 
Wärmeregulation.  Von  R.  Greving.  Zusammenfassende,  ausführ¬ 
liche  Darstellung. 

lieber  die  Insuffizienz  des  Herzens  und  ihre  Digitalis 
therapie.  Von  E.  Ehr  mann  und  L.  D  ink  in.  Bringt  keine  neuen 
Gesichtspunkte. 

Zur  Wirkungsweise  der  Phenylchinoli  nkarbon- 
säur  e.  Von  Starkenstein.  Polemik  gegen  Mendel. 

Prinzipielles  zur  Frage  der  Blutzuckerbesti  m- 
m  u  n  g.  Von  R.  Offenbacher.  Der  Blutzucker  soll  womöglich 
aus  dem  Gesamtblute  und  'aus  dem  Serum  bestimmt  werden. 

Kasuistischer  Beitrag  zum  Fleckfieber.  Von  Plet- 

n  e  w. 

Essigäther  als  Entlausungsmittel  für  Kopfläuse.  Von  Bieber. 

Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  43. 

Untersuchungen  zur  Frage  einer  therapeutischen  Kol¬ 
loidkorrektur  (,,antionkische  Therapie“).  Von  Schade,  G  i  e- 
secke  und  Kiel  holz.  Diese  Untersuchung  hat  die  Verwendbar¬ 
keit  des  Tannins  und  des  Formalins  zur  Erzielung  eines  Quellungs'aus- 
gleichs  bei  Zellen  zum  Gegenstand.  Die  Resultate  der  Tierversuche  sind 
in  zehn  Tabellen  niedergelegt.  Zum  Schlüsse  Bewertung  dieser  Er¬ 
gebnisse  für  die  praktische  Therapie. 

Ueber  eine  eigenartige,  unter  dem  Bilde  einer  epidemischen 
Bulbärlähmung  auftretende  Massenerkrankung  in  einem  Mül- 
heimer  Fürsorgehause.  Von  John  und  Stocke  brand.  Die  Ver¬ 
fasser  liefern  durch  ihre  Krankengeschichten  Anhaltspunkte  für  das 
Studium  dieses  in  der  Literatur  noch  nicht  beschriebenen  Krankheits- 
bildes,  mit  Symptomatologie  und  weiterem  Verlauf.  In  allen  Fällen 
war  ein  ungemein  charakteristischer  Blutbefund  festzustellen. 

Zur  Rassenpsychiatrie.  (Beobachtungen  an  geisteskranken 
Javanern.)-  Von  A.  Gans.  Das  Resultat  der  ßeobachtuungon 
ist,  daß  man  nichts  mit  Sicherheit  aussagen  kann  über  Verschieden¬ 
heiten  in  der  Häufigkeit  geistiger  Erkrankungen,  in  ihrer  Alt  und  Sym¬ 
ptomatologie  bei  den  Javanern. 

Leukozytensturz  infolge  unspezifischer  Intrakutanimpfung. 
(Weiterer  Beitrag  zum  Thema:  Die  Haut  als  immunisierendes  Organ.) 
Von  Friedrich  Müller.  Durch  jede  intrakutane  Einspritzung  örtlich 
reizloser  Eiweißstoffe  und  Salzlösungen  bei  Gesunden  und  Kranken 
findet  ausnahmslos  eine  reflexartige  Aenderung  in  der  Verteilung  der 
vom  Knochenmark  abstammenden  Leukozyten  in  der  Blutbahn  statt. 
Diese  neuen  Befunde  bringen  den  Nachweis  engster  Beziehungen  der 
Haut  zu  den  Leukozyten  des  strömenden  Blutes. 

Zur  Differentialdiagnose  des  Späteunuchoidismus  und  der 
Dystrophia  adiposo  -  genitalis.  Von  Huec  k.  Der  mitgeteilte  Fall  zeigt, 
daß  man  mit  den  heutigen  Hilfsmitteln  imstande  ist,  die  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Hypoigenitahsmus  respektive  Späteunuchoidismus  auf 
der  einen,  primärer  Hypophysenerkrankung  auf  der  anderen  Seite  zu 
stellen. 

Inulindarreichung  bei  Diabetikern.  Von  Offen¬ 
bacher  und  Eli  as  sow.  Nach  dem  Ergebnis  der  Versuche  wird 
Inulin  im  Stoffwechsel  des  Diabetikers  auch  bei  mehrtägiger  Zufuhr 
besser  ausgenutzt  als  die  Dextrose  und  auch  besser  als  die  Lävulose 

Strangulationsileus  bei  Typhlokolon  mobile.  Von  Po  r- 
gelt.  Der  Fall  wurde  vom  Verfasser  operiert. 

Hautkrankheiten  auf  „nervöser“  Basis.  Von  Mar¬ 
cus.  Mit  der  Annahme  einer  , .nervösen“  Basis  bei  Hautkrankheiten 
muß  man  vorsichtig  sein,  da  Verf.  immer  in  exakter  Weise  eine  andeer 
Ursache  nachweisen  konnte.  Zum  Schlüsse  Hinweis  auf  eine  Reihe 
von  Mitteln,  durch  deren  Benützung  Hautentzündungen  einfacher  und 
schwerer  Art  auftraten. 

Zur  Technik  der  Behandlung  mit  dem  künstlichen  P  n  e  u  m  o- 
thorax.  Von  Neuman  n.  Beschreibung  eines  vom  Verf.  konstru¬ 
ierten  Apparates,  der  besonders  geeignet  für  die  Pneumothoraxtherapie 
erscheint. 

Erklärung  der  Achsen  dreh  ung  innerer  Organe,  sovv.e 
der  Drehung,  Umschlingung  und  Verknotung  der  Nabelschnur.  Von 
S  c  h  a  e  t  z.  * 

Das  biegsame  Gastroskop.  (Ein  Wort,  der  Abwehr.)  Von 
Martin  S  u  ß  m  a  n  n.  Erwiderung  von  Schindler. 

Hat  Sir  Isaac  Newton  an  Influenza  —  Enzephalitis 
gelitten  ?  Von  Ebstein.  «■ 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1922,  Nr.  35. 

Bemerkung  zu  der  Arbeit  Grumraes  in  Nr.  27.  \  on 

Dr-  Albert  St  einer!.  Verf.  bestätigt  die  guten  Erfahrungen  G  r  u  di¬ 
mes  nüt  kolloidalem  Silber  in  der  prophylaktischen,  respektive  früh¬ 
zeitigen  Behandlung  der  fieberhaften  Erkrankungen  des  Wochenbettes. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  19£ä. 


Hr.  8 


f5Ö 


Er  verweist  ferner  auf  ähnlich  gute  Resultate  bei  interner  Verab¬ 
reichung  der  Silberpräparate. 

1922.  Nr.  39. 

Impetigo- Nephritis.  Von  Hering.  Die  Ansicht,  daß 
Nephritiden  bei  Impetigo  nur  dann  auftreten,  wenn  gleichzeitig'  eine 
Diphtherie  besteht,  wird  an  der  Hand  von  Krankengeschichten  als 
irrig  zurückgewiesen. 

1922,  Nr.  40. 

Betrachtungen  zur  u  n  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h  e  n  und  spezi¬ 
fischen  Reiztherapie.  Von  W.  Vermehre  n.  Betonung  des 
Unterschiedes  zwischen  spezifischer  und  unspezifischer  Therapie;  diese 
leistet  nur  etwas  bei  bereits  eingeleiteter  spezifischer  Abwehr. 

1922,  Nr.  44. 

Sammelreferat  aus  dem  Gebiete  der  Rhino  -  Laryngologie 
(Juli  bis  Oktober  1922).  Von  Seifert,  Würzburg. 

Medizinische  Klinik.  1922.  Nr.  39. 

Ernährung  und  Dermatosen  des  Säuglings.  Von 
Loin  er,  Wien.  Die  klinische  Erfahrung  besagt,  daß  gewisse,  aller¬ 
dings  noch  nicht  geklärte  Beziehungen  zwischen  Ernährung  und  Derma¬ 
tose  bestehen  und  daß  durch  Regelung  der  Ernährung,  Behebung 
der  Ernährungsstörung,  eine  Beeinflussung  der  Dermatosen  möglich  ist. 

Ergebnisse  experimenteller  Syphilisforschun¬ 
gen.  Von  P.  Uhlenhut h.  Fortsetzung  aus  Nr,  38.  Wie  für  die 
experimentelle  Pathologie  so  hat  sich  auch  für  die  experimentelle 
Therapie  das  Kaninchen  als  äußerst  wertvolles  Versuchstier  erwiesen. 

Zur  Kenntnis  mehrfacher  Krebsbildung:  Karzi¬ 
nom  der  Vallecula  epiglottica  und  des  Oesophagus.  Von  Steiner. 
Auf  Grund  zweier  beobachteter  Fälle  kommt  St.  zum  Schluß,  daß 
man  die  Radikaloperation  eines  Zungenbasis-  oder  Pharynxkarzinoms 
erst  dann  vornehmen  soll,  nachdem  man  sich  durch  das  Oesophago- 
skop  davon  überzeugt  hat,  daß  der  tiefer  liegende  Oesophagus  nicht 
karzinomatös  erkrankt  ist. 

Zur  Behandlung  von  Pseudarthrosen  und  ver¬ 
zögerter  Kallusbildung  mit  Fibrin  (Bergei).  Von  W  ohl- 
g  e  m  u  t  h.  Unter  zehn  Fällen  nur  ein  Mißerfolg. 

Krankheitsdauer  und  hepatische  Insuffizienz 
bei  Leberzirrhose  und  akuter  Atrophie.  Von  E.  Mayer. 
Die  tödliche  hepatische  Insuffizienz  braucht  nicht  an  eine  morpho¬ 
logisch  erkennbare  Leberzelldegeneration  gebunden  zu  sein.  Die  Ver¬ 
laufszeiten  von  akuten  Leberatrophien  und  Zirrhosen  können  nicht  auf 
Grund  des  Obduktionsbefundes  geschätzt  werden. 

Zur  Behandlung  des  septischen  Abortes.  Von  M. 
Schneider.  Sofortige  Ausräumung,  Uterusspülung,  allenfalls  In¬ 
jektionen  von  Trypaflavin. 

Beitrag  der  Beziehungen  des  Arsens  zur  Leber 
und  zur  S  y  p  h  i  1  i  s  b  e  h  and  1  u  n  g  mit  Salvarsan.  Von 
Gottsc  h  a  1  k.  Kombination  von  Schmierkur  mit  SilbersaJvarsan. 

Leber  eine  für  den  praktischen  Arzt  verwend¬ 
bar  e  A  n  r  e  i  c  h  e  r  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e  d  e  r  Kochschen  Bazillen 
im  Sputum.  Von  Steich  und  Pietsch.  Das  Sputum  wird 
mit  4 — 5°/oigem  Glyzerinwasser  versetzt  und  durch  fünf  bis  acht  Tage 
stehen  gelassen. 

Praktische  Fragen  der  Geburtshilfe.  Von  E. 
R  u  n  g  e. 

Nr.  40. 

Der  Spulwurm  in  den  Gallenwegen.  Von  E.  F  r  a  n  k  e. 
Bei  der  unter  dem  Bilde  einer  Gallensteinkolik  erkrankten  Frau  fand 
sieb  bei  der  Operation  ein  Spulwurm  im  Ductus  choledochus. 

Ergebnisse  experimenteller  S  y  p  h  i  1  i  s  f  o  r  s  c  h  u  n- 
g  e  n.  Von  P.  Uhlenhuth.  Schluß  aus  Nr.  39.  Berichtet  über 
Versuche  mit  verschiedenen  Arsen-  und  Antimonpräparaten. 

U  e  b  e  r  den  qualitativen  Blut,  befund  nach  A  r  n  e  t  h 
in  einem  Falle  von  Infantilismus.  Von  A  r  n  e  t  h  und 
B. rock  mann,  Münster  i.  W.  Es  verhielt  sich  das  Blutbild  in 
diesem  Falle  von  Infantilismus  tatsächlich  auch  den  dem  Kindesaiter 
eigentümlichen  Veränderungen  entsprechend. 

U  e  b  e  r  Adnexerkrankungen  im  kindlichen  Alfer 
und  ihre  Bedeutung  in  der  Differentialdiagnose  der  Appendizitis.  Von 
F.  Sch  e  i  d.  Die  Erkrankung  ist  bei  Kindern  nicht  allzuselten.  Die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  können  mitunter  so  große  sein,  daß 
eine  Probelaparotomie  notwendig  wird. 

Spätperitonitis  infolge  Epiploitis  nach  Bauch- 
slich  Verletzungen.  Von  W.  Steiger,  Wien.  Die  Peritonitis 
entwickelte  sich  40  Tage  nach  der  ersten  Operation. 

U  e  b  e  r  Wesen,  und  Behandlung  der  essentiellen 
Hypertonie.  Von  E.  Tobias.  Neben  den  vorübergehenden  gibt 
es  auch  eine  dauernde  Hypertonie,  auf  deren  Therapie  T.  näher 
eingeht. 

Zur  Frage  schwerer  postdiphtheritischer  Läh¬ 
mungen.  Von  W.  J  ü  1  i  c  h.  Bei  dem  zweijährigen  Mädchen  stellten 
sich  vom  14.  Krankheitstage  an  unter  Temperatursteigerung  koma¬ 
töse  Erscheinungen,  dann  völlige  Lähmung  aller  Extremitäten  und- 
Fehlen  sämtlicher  Reflexe  ein,  die  am  27.  Krankheitstage  zum  Tode 
führten. 

Probleme  der  Galvanopalpation.  Von  M  K  a  h  a  n  e, 
Wien.  Die  galvanopalpatorische  Reaktion  ist  hinsichtlich  der  Exakt¬ 
heit  allen  anderen  Methoden  zur  Untersuchung  der  sensiblen  und 
vasomotorischen  Hautnerven  überlegen. 


Typhus-  und  Parkt vphusbakterien  als  Eitererre¬ 
ger.  Von  K.  Pesch.  Drei  Fälle  von  Eiterungen,  bei  denen  als 
Erreger  Typhus-  oder  ParatVphusbakterien  nachgewiesen  wurden. 

Erfahrungen  mit  Argoparton  bei  der  Behand¬ 
lung  der  Gonorrhoe.  Von  Krüger,  Wien.  Gute  Erfolge. 

Ueber  Fehlerquellen  bei  der  Senkungigeschwin- 
d  i  g  k  e  i  t  der  roten  Blutkörperchen.  Von  .1  o  s  e  f  o  w  i  c  z, 
Wien. 

P  r  a  k  t  i  s  c  li  e  Fragen  der  G  e  b  u  r  t  s  h  i  1  fe.  Von  Dr.  E. 
Rung  e. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  47. 

Kann  die  gemeine  Epilepsie  durch  Röntge  n- 
bestrahlung  einer  Heilung,  beziehungsweise  einer 
Besserung  entgegen  geführt  werden?  Von  Steiger.  Der 
Arbeit  liegen  15  Krankengeschichten  zugrunde;  eine  Beeinflussung 
der  Epilepsie  durch  Röntgen  ließ  sich  nicht  feststellen. 

Zum  familiären  Vorkommen  der  multiplen  Skle¬ 
rose.  Von  F.  Löhner.  Kasuistik,  zwei  Schwestern  betreffend. 

Ueber  therapeutische  Gerinnungsverstärkung 
des  Blutes,  speziell  in  bezug  zur  Chirurgie.  Von  N  i  g  s  t.  Ein¬ 
gehende  ausführliche  Darstellung,  sowohl  der  Theorie,  als  der  Praxis. 

Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  53,  H.  1. 

Bas  Problem  Influenza  —  Lungentuberkulose 
und  damit  zusammenhängende  Fragen.  Von  Dr.  Thor 
S  ten  ström.  Auf  Grund  von  Beobachtungen  gelangte  Verf.  zu 
der  Ansicht,  daß  die  Ansteckungsgefahr  für  Influenza  dieselbe  bei 
Lungen  tuberkulösen  wie  bei  Gesunden  sei.  Die  Einwirkung  der  In¬ 
fluenza  auf  eine  manifeste  Lungentuberkulose  kann  verschieden  sein, 
wahrscheinlich  je  nach  dem  mehr  oder  weniger  bösardgen  Charakter 
des  Influenzavirus.  Für  vorgeschrittene  Fälle  schließt  die  Erkrankung 
an  Influenza  stets  eine  ernste  Gefahr  in  sich.  Die  Infektion  kann 
zwar  vorübergehend  sein,  anderseits  aber  tritt  in  einer  beträchtlichen 
Anzahl  von  Fällen  eine  Verschlimmerung  der  Lungenaffektion  ein. 
Sollte  eine  Lungenentzündung  hinzutreten,  so  ist  das  Schicksal  des 
Patienten  gewöhnlich  besiegelt.  Individuen  mit  weniger  vorgeschritte¬ 
ner  Lungentuberkulose  erfahren  im  allgemeinen  keine  schwere  Schädi¬ 
gung.  Doch  kann  auch  in  diesen  Fällen  eine  Verschlimmerung  ein- 
treten.  Die  Influenza  schließt  aber  nicht  nur  für  manifest  Lungen¬ 
tuberkulose  eine  ernste  Gefahr  in  sich,  sondern  auch  für  solche, 
die  den  Keim  dieser  Krankheit  in  sich  tragen. 

Untersuchungen  über  die  Tuberkulinreaktion. 
Von  Wilhelm  Röckemann.  Sicht  die  Tuberkulinwirkung  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Moro  als  durch  eine  spezifische  Reizbarkeit,  des 
Nervensystems  bedingte  an. 

Das  Wesen  der  Tuberkulinreaktion  vom  Gesichts¬ 
punkte  allgemein  -  pathologischer  und  pathologisch  -  anatomischer  Grund¬ 
lagen  der  Organtuberkulose.  Von  Dr.  Winkler.  Zu  kurzem  Referat 
nicht  geeignet. 

Die  experimentellen  Grundlagen  moderner  Tu¬ 
berkulosetherapie.  I.  D  i  e  Jebelonbehandl.u  ng  nach 
S  t  ö  1  z  n  e  r.  Von  Prof.  Ü.  Th.  J.  Bürgers.  Subkutan  eingespritztes 
Tebelon  wird  vom  Kaninchen  langsam,  von  Meerschweinchen  schneller 
resobierrt.  Antikörper  gegen  Tebelon  oder  Fermente  konnten  im  Tier¬ 
versuche  nicht  nachgewiesen  werden.  Auf  den  Ablauf  der  Tuber¬ 
kulose  und  septischer  Infektionen  beim  Meerschweinchen  war  Tebdon- 
behandlung  ohne  Einfluß. 

Die  oxperimentellcn  Grundlagen  moderner  T  u- 
berku  loset  herapie.  II.  Die  Perkutan  behandlung 
nach  Petruscliky.  Von  Bürgers  und  Webering.  Die  ver¬ 
schiedensten  Arten  der  Perkutanbehandlung  des  Meerschweinchens 
zeigten  nicht  den  geringsten  nennenswerten  Einfluß  auf  den  Ablauf 
der  Tuberkulose  bei  diesem  Tiere. 

Ueber  die  Natur  der  in  den  Tuberkulinen  wirk¬ 
samen  Stoffe.  Von  Prof.  Dr.  H.  Selter  und  Dr.  E.  Tanere. 
i  Es  wurde  Vitaltuberkulin  mit  destilliertem  Wasser,  Säuren  und  Laugen 
in  verschiedenen  Konzentrationen  und  bei  verschiedener  Tempratur 
behandelt.  Keines  der  so  gewonnenen  Präparate  zeigte  eine  stärkere 
Wirkung  als  das  Ausgangsmaterial;  während  die  Behandlung  mit 
Aqua  destillata  eine  deutlich  schädigende  Wirkung  hatte,  blieb  die 
mit  Laugen  und  Säuren  ohne  Einfluß.  Durch  ein  Berkefeldfilter  ge¬ 
schicktes  Vitaltuberkulin  ruft,  fast  genau  dieselben  Reaktionen  hervor 
wie-  ein  unfiltriertes,  ein  Beweis,  daß  die  wirksamen  Substanzen 
so  klein  sind,  daß  sie  durch  die  Poren  des  Berkefeldfilters  hinurch- 
gehen.  Die  Frage,  oh  Tuberkulin  eine  kolloidale  Lösung  ist,  wurde 
durch  Dialysierversuche  in  dem  Sinne  entschieden,  daß  die  wirk¬ 
samen  Stoffe  nur  in  kolloidal  gelöstem  Zusflande  vorhanden  (sind. 
Vergleichende  Untersuchungen  mit  verschieden  virulenten  Bazillen¬ 
stämmen  ergaben,  daß  zwar  die  Virulenz  für  die  Tuberkulinwirksam- 
keit  von  großer  Bedeutung  ist,  beide  jedoch  nicht  unbedingt  parallel 
zu  geben  pflegen.  Intakte  Bazillen  und  aufgeschlossenes  T.-  B.-  Proto¬ 
plasma  wirken  in  derselben  Zeit. 

Lungentuberkulose  und  vegetatives  Nerven¬ 
system.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  E.  G-uth,  Hemmung  der  ex¬ 
tremen  Tuberkulinreaktionein  durch  Adrenalinwirkung.  Förderung 
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durch  Pilokarpin,  zeigen,  daß  am  Zustandekommen  dieser  Reaktionen 
vasomotorische  Vorgänge  beteiligt  sind.  Verhinderung  des  Temperatur¬ 
anstieges  nach  Injektionen  sonst  fiebererregender  Tuberkulindosen  durch 
gleichzeitige.  Adrenalinverabreichung,  Temperaturherabsetzung  durch 
Atropin,  beides  aber  gebunden  an  einen  gewissen  Grad  von  Sym¬ 
pathikuserregbarkeit,  deuten  auf  weitere  Abhängigkeit  der  Tuberkulin¬ 
wirkung  vom.  Reizzustande  vegetativer  Nervenbahnen.  Die  klinisch 
bestimmbare  Zuteilung  der  einzelnen  Fälle  zu  den  Hauptgruppen  der 
indurativen,  und  exsudativen  Form  der  Lungentuberkulose  entspricht 
einer  Scheidung  in  sympathikotone  und  normal  erregbare  einerseits 
und  vagotone  Fälle  anderseits,  woraus  engste  Beziehungen  zwischen 
Tuberkulose  und  vegetativem  Nervensystem  gefolgert  werden  können. 
Diese  Beziehungen  erstrecken  sich  anscheinend  auch  auf  die  Tuberkol- 
toxine  und  das  Tuberkulin. 

Gibt  es  eine  anaphylaktische  Tuberkulinbehand¬ 
lung.  Von  E.  S  z  ä  s  z.  Wenn  wir  als  Grundimmunität  die  zellu¬ 
läre  Reaktivität  anerkennen,  diesen  Zustand  „Allergie“  und  Antigen¬ 
empfindlichkeit  nennen  und  unter  „Anaphylaxie“  Schutzlosigkeit  ver¬ 
stehen,  so  dürfen  wir  keineswegs  eine  „anaphylaktisierende“  Behand¬ 
lungsweise  billigen.  Kleine  Antigengaben  wirken  ebenso  allergisierend 
wie  große  Dosen.  Das  anaphylaktisierende  Verfahren  ist  in  jedem 
F alle  unrichtig.  Die  relative  Anergie  (Krämer),  positive  An- 
ergie  (Hay  e  k),  später  die  absolute  Anergie  (Krame  r),  Inaktivitäts- 
anergie  (S  z  ä  s  z)  tritt  automatisch  ein,  wenn  die  immunbiologischen 
Verhältnisse  des  Organismus  dem  entsprechen.  Wir  müssen  nur  die 
Allergie  fortwährend  zu  steigern  trachten.  Bei  unrichtiger  Handlungs¬ 
weise  verzögern  wir  das  Eintreten  dieser  erwünschten  Form  der 
Anergie. 

üeber  das  Silizium,  speziell  die  Kieselsäure, 
hei  der  Therapie  der  Lungentuberkulose.  Von  E. 
Kadi  sch.  Bei  durchschnittlich  59tägiger  Verabreichung  von  Kiesel¬ 
säure  ergab  sich  bei  einem  Material  von  14  Kranken  weder  ein 
Einfluß  auf  die  Temperatur,  noch  auf  die  Sputummenge,  noch  auf 
den  Charakter  des  Sputums,  noch  auf  den  Bazillengehalt.  Die  Kiesel¬ 
säure  wird  ihrer  chemischen  Trägheit  halber  als  wenig  geeignete 
V  erbindung  angesehen,  um  dem  Körper  verwendungsfähiges  'Silizium 
zuzuführen. 

Weitere  Beobachtungen  über  die  Bedeutung  der 
Urochromogenreaktion  bei  chirurgischer  Tuberku¬ 
lose.  Von  Dr.  E.  D  e  h  o  f  f.  Dauernd  stark  positive  Urochromogen- 
reaktion  berechtigt  zu  quoad  vitam  et  sanationem  infauster  Prognose. 
Bei  wechselnd  positiver  und  negativer  Reaktion  kann  die  Prognose 
quoad  vitam  gut  sein.  Kurzdauernde  Heilstättenbehandlung  ist  bei 
solchen  Patienten  aussichtslos.  Dauernd  negative  Reaktion  berechtigt 
auch  bei  schlechtem  Allgemeinzustand  zum  weiteren  Beibehalten  der 
konservativen  Behandlung.  Besteht  bei  positiver  Urochromlogenreaktion 
die  Möglichkeit  eines  operativen  Eingriffs,  so  sollte  derselbe,  auch 
bei  sonst  klinisch  sehr  schwer  imponierendem  Prozeß,  bei  der  Aus¬ 
sichtslosigkeit  konservativer  Maßnahmen,  nicht  länger  hinausgeschoben 
werden.  Das  Verschwinden  der  Reaktion  nach  der  Operation  gibt 
über  ihren  Erfolg  Aufschluß. 

Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Todesfälle  beim 
kindlichen  Pneumiothorax.  Von  A.  Sere  er  und  R.  Pe  i- 
c  i  6.  Bericht  über  einen  jener  seltenen  Fälle,  bei  denen  es  nach 
versuchter  Anlegung  eines  künstlichen  Pneum'othorax  infolge  Verletzung 
der  Lunge  zu  einem  ausgedehnten  Emphysem  gekommen  war,  das 
schließlich  trotz  Tracheotomie  und  Thoraktotomie  den  Tod  zur  Folge 
hatte. 

Untersuchungen  über  die  Beeinflussung  experi¬ 
mentell  erzeugter  chronischer  Lungentuberkulose 
dos  Kaninchens  mittels  des  Goldpräpar,ates  „Krysolgan“  und 
durch  Röntgenbestrahlungen.  I.  Mitteilung.  Von  G  a  s  k  e  und  G.  T  ö  p- 
p  l  c  h.  Die  in  dieser  Weise  behandelten  Tiere  lassen  keinen  Unter¬ 
schied  erkennen  in  dem  histologischen  Bilde  des  tuberkulösen  Lungen¬ 
gewebes.  Auch  zeigt  sich,  daß  die  Strahlendosen,  die  verabreicht 
wurden,  den  Ablauf  der  Tuberkulose  in  keiner  Weise  beeinflussen, 
wie  gerade  die  vergleichende  Untersuchung  der  bestrahlten  und  nicht 
bestrahlten  Lunge  desselben  Tieres  ergab. 

Epidemisches  Auftreten  von  Erythema  nodo¬ 
sum.  Von  Wallgren.  Nach  Auffassung  des  Verfassers  ist  das 
Erythema  nodosum  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine  Krankheit  sui 
generis,  eine  spezifische  akute  Infektionskrankheit,  die  gewöhnlich 
sporadisch  auftritt,  und  eine  gewisse  Prädisposition  des  Organismus 
fordert.  Diese  bildet  in  den  meisten  Fällen  eine  vorausgegangene 
Infektion  mit  Tuberkulose,  besonders  eine  ziemlich  frische  und  massive 
Infektion.  Daß  das  Erythema  nodosum  so  toft  von  Tuberkulose  gefolgt 
wird,  kann  dadauf  beruhen*  daß  es  Kinder  befällt,  welche  schon 
mit  Tuberkulose  infiziert  sind,  außerdem  ist  es  wahrscheinlich,  daß 
das  Erythema  nodosum  die  Widerstandskraft  des  Organismus  gegen 
Tuberkulose  herabsetzt,  so  daß  ein  tuberkulöser  Herd  neu  aufflammt. 

Die  Pneumothoraxbehandlung  im  städtischen 
Krankenhaus  Ludwigshafen  a.  Rh.  1920/21.  Von  Dr.  Otto 
Geiger.  Im  Jäher  1920  17  Fälle:  davon  arbeitsfähig  42°/o,  dem¬ 
nächst  arbeitsfähig  30%,  bazillenfrei  48%',  Exsudatbildung  60%  ge¬ 
storben  17%.  Im  Jahre  1921  acht  Fälle:  arbeitsfähig  24%,  bazillen¬ 
frei  12%,  Exsudatbildung  48%,  ungünstiger  Ausgang  in  30%. 

Spezifische  Tuberkulosebehandlung  mit  Einrei¬ 
bungen  von  E  k  t  e  b  i  n  in  die  Haut.  Von  E.  M  o  r  o.  Die 
Erfahrungstatsache,  daß  bei  Menschen  mit  Tuberkulose  der  Haut  die 
tuberkulöse  innerer  Organe,  zum  Beispiel  der  Lungen,  in  auffallender 
'-'■'-e  zur  Ausheilung  neigt,  führte  M  or  o  dazu,  zur  therapeutischen 


Beeinflussung  von  Lungentuberkulose  künstlich  Hauttuberkulose  zu 
erzeugen.  Er  vermischt  zu  diesem  Behuf  die  konzentrierte  Tuber- 
kulinsalbo  mit  abgetöteten  Tuberkel bazillem  vom  Typus  humanus  und 
bovinus,  Zusatz  keratolytisch  wirkender  Substanzen.  Die  Salbe  wird 
unter  dem  Namen  „E  k  t  e  b  i  n“  von  E.  Merck  -  Darmstadt  in  den 
Handel  gebracht.  Die  toten  Bazillenleiber  gelangen  bis  in  die  tieferen 
Schichten  der  Haut,  wo  sie  aufgelöst  werden.  Einreibung  in  ein- 
bis  vierwöchigen  Intervallen.  Bisherige  Erfahrungen  berechtigen  zu 
der  Annahme,  daß  das  Verfahren  bestimmt  nicht  weniger  leistet 
als  jede  andere  Tuberkulosetherapie.  Sicher  ist  es  ganz  unschädlich, 
insbesondere,  was  die  Herdreaktionen  im  Lungengewebo  betrifft.  Erprobt 
wurde  es  bisher  bei  den  verschiedensten  Formen  kindlicher  Tuber¬ 
kulose  mit  Ausnahme  von  exsudativer  Tuberkulose  im  dritten  Stadium. 

Zur  Technik  der  röntgenologisch  differenzier¬ 
ten  Lungenuntersuchung.  Schlußwort.  Von  Staunig.  — 
Zur  Technik  der  röntgenologisch  differenzierten 
Lungenuntersuchung.  Schlußwort,  Von  Peters.  Polemik 
persönlicher  Natur.  A.  V.  Frisch. 

Zentralblatt  für  Chirurgie.  1922.  Nr.  45. 

Beseitigung  eines  Anus  praeternaturalis  durch 
pelvine  Rektosigmoideostomie.  Von  Hohlbaum.  Beschreibung  eines 
Falles,  bei  dem  es  H.  in  zwei  Sitzungen  gelang,  den  wandständigen 
Cökalafter  durch  Mobilisierung  des  oralen  Sigmastumpfes  und  Ana- 
stomosenbildung  desselben  mit  dem  Rektum  zu  beseitigen,  da  die  ab¬ 
führende  Sigmaschlinge  vollständig  geschrumpft  und  verengt  war.  Aus¬ 
gang  in  Heilung.  ■  < 

Röntgenheilung  ausgedehnter  1 1  e  o  c  ö  k  a  1 1  u  ber¬ 
kul  ose.  Von  Reh.  Ausgedehnte  Verwachsungen  kontraindizierten 
jeden  weiteren  Eingriff.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  dreimonatiger 
Bestrahlung  mit  Höhensonne  und  darauffolgender  Röntgentiefenbestrah¬ 
lung  (in  sechs  Sitzungen,  jedesmal  zehn  Minuten  Dauer,  Applikation 
auf  vier  Felder).  Da  Schmerzen  und  Durchfälle  anhielten,  wurde 
neuerlich  laparotomiert  und  dabei  an  Stelle  des  erwarteten  tuberkulös 
erkrankten  Darmes  nur  Narben  und  vereinzelte  verkalkte  Knötchen 
gefunden.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Erfolg  hält  R.  es  für  richtig, 
in  jedem  Fälle  von  ausgedehnte^  Tuberkulose  Röntgentiefenbestr^ahlungen, 
kombiniert  mit  Höhensonnenbehandlung  und  diätetischen  Maßnahmen, 
einzuleiten,  bei  schlechtem  Allgemeinzustand,  hohen  Temperaturen  und 
unstillbaren  Durchfällen  jedoch  zu  operiere'n. 

Ein  Fall  von  isolierter  Stichverletzung  der 
Gallenblase.  Von  Stähnke.  Eine  Stichvetrletzung  im  unteren 
Drittel  des  ferien  Gallcfnblasenanteiles  wird  durch  Exstirpation  der 
Gallenblase  behandelt  und  geheilt- 

Plastische  Gelenks  operation  zur  Beseitigung 
des  Hallux  valgus.  Von  Hey  mann.  H.  hat  24  Fälle  von 
Hallux  valgus  nach  dem  Hueterschen  Verfahren  operiert,  allerdings  mit 
einer  Abänderung,  die .  darin  besteht,  daß  er  die  Resektionsfläche  des 
ersten  Metatars,ale  mit  einer  Knorpelscheibe  plastisch  deckte,  die  der 
lateralen  Hälfte  der  übelrknorpelten  Gelenksfläche  entnommen  wird. 
Alle  24  Fälle  blieben  dauernd  beschwerdefrei. 

Berichtigung  zu  der  Arbeit  von  Schinz:  Navikulare- 
fraktur  mit  Höhlenbildung.  Von  Wollenberg.  Schönbauer. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  174,  H.  1 — 4. 

Einseitige  S  y  n  b  r  a  c  h  i  d  a  k  t  y  1  i  e.  Von  H.  Römer  Syn- 
daktylie  und  Phalangenreduktion  der  linken  Hand  und  Atrophie  der 
linken  oberen  Extremität  bei  enemi  elfjährigen  Kinde. 

Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Ischias.  Von 
Heile,  Wiesbaden.  Nach  Sicherstellung  einer  echten  Ischias  und 
Klarlegung,  ob  eine  Wurzelischias.  Stammischias  oder  eine  umschrie¬ 
bene  Erkrankung  einzelner,  peripherer  sensibler  Aeste  vorliegt,  wird 
bei  Stammischias  eine  Injektion  von  30  bis  50  cm3  0-5%igen  Novo-' 
kains,  bei  Nachlassen  der  Schmerzen  später  eine  Einspritzung  von 
200  bis  300  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung  empfohlen.  Die  unter 
Druck  stehende  Bindegewebshülle  des  Gesamtkabels  muß  durch  Injek¬ 
tion  in  den  Nerv  gesprengt  werden.  Bei  Wurzelischias  epidnrale  In¬ 
jektion  in  der  Höhe  des  fünften  Lumbalwirbels.  Operative  Behandlung 
muß  an  den  Stellen  angreifen,  wo  der  anatomische  Befund  Verände¬ 
rungen  ergibt,  hei  Wurzelischias  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln, 
bei  Stammischias  Befreiung  der  Nervenkabel  von  Verwachsungen  und 
Einschnürungen  und  bei  der  peripheren  Neuritis  Nervenresektion. 

üeber  eine  seltene  Komplikation  der  Gastroente- 
rostomia  posterior  nach  Hacker.  Von  E.  A  Delfinb. 
Einstülpung  der  Gastroenterostumiestclle  (Dünndarm)  in  das  Magen- 
kavum.  Durch  Operation  geheilt. 

Ueber  die  syphilitische  Erkrankung  des  Magens. 
Von  Aoyama.  Vier  histologisch  sichergestellte  Fälle  Von  spätsyphi¬ 
litischer  Erkrankung  des  Magens  bei  Patienten  im  Alter  von  25  bis 
36  Jahren.  Die  Erkrankung  beginnt  in  der  Nähe  der  Muscularis  muco¬ 
sae.  Die  vorhandenen  Geschwüre  sind  seicht,  Infiltration  der  Ränder 
nicht  ausgesprochen,  Boden  speckig  belegt,  terassenförmige  Vertiefung 
nicht  vorhanden.  Wassermann  in  allen  Fällen  positiv.  Spezifische 
Diagnose  aus  dem  klinischen  Verlauf  nicht  möglich.  In  Ermangelung 
sicherer  diagnostischer  Merkmale  manchesmal  Resektion  notwendig. 

Studien  zur  Frage  der  Entstehung  milzähnlicher 
Neubildungen  im  sub  serösen  Gewebe  des  P  eri- 
toneums  nach  Splenextomie.  Nebst  einem  Anhang :  Die 
Prüfung  der  Erythrozytenresistenz  gegen  hypotonische  Kochsalzlösungen 
vor  und  nach  Splenektomie.  Von  H.  Eggers.  Autotransplantierte 
Milzpulpateilchen  können  in  der  Bauchhöhle  hauptsächlich  im  Netz  an¬ 
heilen.  Es  ist  unbekannt,  wie  lange  diese  funktionsfähig  bleiben.  D  urteil 
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Milzruptur  funktionsfähiges  Pulpagewebe  zur  Anheilung  zu  bringen, 
ist  nicht  gelungen;  trotzdem  ist  die  traumatische  Entstehung  von 
Nebenmilzen  nicht  ausgeschlossen.  Nach  Milzexstirpation  wurde  bei 
einem  Hunde  nach  153  Tagen  im  Netz  ein  Splenoid  gefunden.  Die 
Prüfung  der  Erythrozytenxesistenz  gegenüber  hypotonischer  Kochsalz¬ 
lösung  nach  Splenektomie  erlaubt  keinen  Schluß  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  funktioneller  Ersatzorgane. 

Zur  Anatomie  und  Klinik  der  epithelialen  Neu¬ 
bildungen  des  Nierenbeckens.  Von  Max  G  rauh  an.  Vier 
Fälle.  Eine  differentialdiagaostische  Abgrenzung  der  Nierenbeckenepi¬ 
theliome  wird  klinisch  nur  bei  den  papillär  wachsenden  Formen  mög¬ 
lich  sein,  nicht  bei  den  vom  Nierenbecken  aus  das  Nierenparenchym 
diffus  infiltrierenden  Karzinomen.  Nach  der  Diagnose  eines  Nieren¬ 
tumors  (Hämaturie,  Schmerzen,  positiver  Palpationsbefund)  können  für 
Nierenepitheliome  sprechen,  als  wahrscheinliicbe  Symptome:  Hydro- 
nephrose  mit  Blutung,  intermittierende  Hämato'nephrose,  pyelographi- 
scher  Nachweis  eines  Füllungsdefektes  in  einer  blutenden  Sackniere. 
Als  sichere  Symptome  Geschwulstbildung  im  Ureterostium  und  in  der 
Blase,  bei  nachgewiesenem  Nierentumor.  Nachweis  von  Zotten  im 
Urin  der  betroffenen  Seite.  Nur  bei  frühzeitiger  Diagnose  Besserung 
der  Prognose. 

Ein  Beitrag  zur  Beurteilung  der  Knoten  in  der 
Schilddrüse.  Von  H.  H  u  e  c  k.  Auf  Grund  von  genauer  Unter¬ 
suchung  von  150  Schilddrüsen  glaubt  Verf.,  daß  die  meisten  Schild¬ 
drüsenknoten  als  lokale  Gewebshyperplasie  aufzufassen  sind,  die  durch 
Sprossung  aus  normalem  Follikelepithel  entstehen  und  unter  beson¬ 
deren  Bedingungen  zur  Struma  nodosa  auswachsen  können.  Daneben 
gibt  es  Adenome,  die  wahrscheinlich  anderen  Ursprungs  sind.  Diese 
können  zu  Strumaknoten  auswrachsen  und  sie  sind  es,  die  hauptsäch¬ 
lich  zur  malignen  Entartung  und  Metastasenbildung  neigen. 

Weitere  Erfahrungen  mit  dem  Friedmansch  eh 
Mittel  bei  chirurgischer  Kindertuberkulose.  Von  G. 
Frommolt.  Durch  Impfung  mit  dem  Friedmannschen  Mittel  konnte 
weder  bei  Knochen-,  noch  bei  Gelenks-  noch  bei  Drüsentuberktdoso 
eine  wesentliche  Verkürzung  der  Behandlungsdauer  erzielt  werden. 
Nach  der  Impfung  traten  viermal  so  häufig  neue  metastatische  Herde 
auf  wie  bei  anderen  Fällen.  Unter  den  Todesfällen  war  dreimal  so 
häufig  tuberkulöse  Meningitis  die  Todesursache,  als  unter  den  töd¬ 
lichen  Fällen  der  anderen  Behandlungsgruppe. 

Modifizierter  Extensionjverband  bei  supnkon- 
dylären  Oberarmfrakturen.  Von  E.  Sattler.  Modifizierter 
Extensionsverband  nach  Kocher  bei  liegendem  Patienten. 

Kurze  Mitteilung  n.  I.  Beitrag  zur  konservativen,,  Be¬ 
handlung  von  Pseudarthrosen.  Von  H.  Meyer.  II.  Fall  eines  künst¬ 
lichen  Abszesses  durch  Einführung  von  Quecksilber  unter  die  Haut. 
Von  Serdjukoff.  Steindl. 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  75,  Nr.  38. 

Ueber  Ulcus  vulvae  acutum  und  Scheiden¬ 
bazillen.  Von  Oelze-Rheinboldt.  Da  in  dem  einen  Falle 
das  Geschwrür  keinen  Befund  von  Bacillus  crassus  ergab,  in  dem 
anderen  der  Bacillus  crassus  ohne  Ulzeration  bei  einem  gesunden 
Mädchen  förmlich  in  Reinkultur  im  Scheidensekret  gefunden  wurde, 
schließt  sich  Verf.  der  Ansicht  B  i  n  g  e  1  s  an,  daß  der  bakteriologische 
Befund  für  die  Diagnose  derzeit  noch  nicht  ausschlaggebend  sein  kann. 

Die  gefärbte  Normnmastix  R.  (Kafka)  im  Liquor 
cerebrospinalis.  Von  Benedek.  Bei  multipler  Sklerose  ein. 
mit  dem  luischen  identischer  Ausflockungstypus.  Drei  Liquores  von 
Meningitis  epidemica  fällten  zwischen  1/ 64  bis  1/500,  drei  von  tuber¬ 
kulöser  Meningitis  bei  1/32,  drei  von  Encephalitis  lethargica  gaben 
luische  Fällung,  drei  andere  reagierten  negativ.  Die  Normomastix- 
reaktion  bedeutet  durch  leichte  Ablesbarkeit  und  Wegfall  der  zweiten 
un spezifischen  Fällung  einen  Fortschritt  gegenüber  früheren  Methoden, 
ihre  hohe  Empfindlichkeit  macht  sie  der  Goldso  Reaktion  ebenbürt:g. 

Die  Behandlung  des  Karbunkels  unter  Beziehung  auf 
den  Aufsatz  von  Schütz.  Von  Hammer.  Bei  Anerkennung  der 
von  Schütz  vetrretenen  scharfen  Scheidung  zwischen  Furunkel  und 
Karbunkel  redet  Verf.  der  bloßen  Ruhigstellung  unter  Abschluß,  als 
heim  Karbunkel  stets  zur  Heilung  führend,  das  Wort. 

Wismutinjektionen  in  der  Sy  philist  her  a  pie  mit 
Bismugenol  Tosse.  Von  Deselaers.  Acht  Fälle,  in  denen  das 
Wismut  sehr  gut  vertragen  w'urde  (keine  Stomatitis  wie  bei  Trepol, 
im  Gegenteil  auffallend  rasches  Abklingen  von  Quecksilberstomatitis).' 
Klinische  Wirkung  befriedigend.  Zwei  Fälle  von  die  Salvarsanbehand- 
lung  überdauernden,  Spirochäten  -  positiv  bleibenden  Lueserscheinungen 
wurden  durch  Bismogenol  glatt  zur  Heilung  gebracht. 

Nr.  39  u.  40. 

Leber  Hautreize  und  deren  Verwendung.  Von 
Hammer.  Disposition  und  Konstitution  sind  deutlich  mitbestimmend 
für  die  Reaktionsart  der  Haut  auf  mechanische  Reize.  Die 
vier  Grade  des  Dermographismus  geben  wertvolle  Anhaltspunkte  für 
die  spezifische  Empfindlichkeit  der  Haut  gegenüber  Temperatur,  Infek¬ 
tion  usw.  (Akne,  Seborrhoe,  Tuberkulose  bei  Individuen  mit  gering¬ 
wertigem  Gefäßapparat.)  Die  Lichtempfindlichkeit  ist  außerordentlich 
schwankend.  Die  Inkubation  der  reaktiven  Hyperämie  ist  am  leichtesten 
dadurch  erklärbar,  daß  jetzt  erst  Produkte  einer  primären  Zellschädi¬ 
gung  zur  Wirkung  gelangen.  Statt  der  Gewöhnung  unter  Pigmentierung 
kann  der  Belichtung  auch  eine  verschieden  lange  dauernde  Ueber- 
empfindlichkeit  nachfolgen.  Dauernd  verhinderte  Rückkehr  der  Haut 
in  den  Gleichgewichtszustand  durch  immer  wiederholte  chemische  Reize 
macht  schließlich  die  Rückkehr  zur  Norm  unmöglich  (Mäusekarzinom 
durch  Teerpechpinselungen),  hrankmaehend  wirken  Reize  insofern,  als 


die  durch  sie  gesetzte  Reizbarkeitserhöhung  auch  anderen  Reizen 
gegenüber  in  Erscheinung  tritt.  Papulöse  Wucherungen,  die  sich  unter 
chronischer  Irritation  sekundär  bilden,  bieten  dem  Reibungsreiz  immer 
größere  Angriffsfläche.  Eine  solche  Erkrankung  ist  die  Impetigo,  bei 
der  äußere  Reize  zum  Haften  des  Erregers  notwendig  sind.  G  e  w  ü  li¬ 
tt  ung  an  äußere  Reize  ist  möglich.  Als  sensibilisierende 
Momente  kommen  zum  Beispiel  Halogeneinverleibung  oder  Seborrhoe 
in  Betracht,  ferner  der  Juckreiz,  der  mit  dem  Erreger  in  unmittelbaren 
Zusammenhang  zu  bringen  ist  and  nur  zum  Teil  im  subjektiven  Ver¬ 
halten  begründet  ist.  Krankheitsbehandlung  ist  a)  die  Ver¬ 
sorgung  mit  einem  Schutz  vor  Reizen  und  b)  die  Anbringung  genau 
abgewogener  und  abgestufter  Reize. 

Unterempfindlichkeit  der  Haut  gegenüber  aku¬ 
tem  Ekzem  innerhalb  eines  Naevus  teleangiectati- 
c  u  s.  Von  W  a  e  1  s  c  h. 

Erwiderung  auf  D  e 1 b  a  n  c o  s  B e  merkungen  z  u 
Noumeys  I  m  m  u  n  i  t  ä  t  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Geschlechts¬ 
krankheiten.  Von  Nourney.  M  u  c  h  a. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Einführung  in  die  Probleme  der  allgemeinen  Psychologie.  Von  Dr. 

Ludwig  B  i  n  s  w  a  n  g  e  r.  Berlin,  Verl.  J.  Springer,  1922.  Groß¬ 
oktav.  S.  VIII  -f  383. 

Kurzes  Referat  im  Rahmen  dieser  für  den  Praktiker  bestimmten 
Zeitschrift  unmöglich.  Auch  der  klinische  Psychiater,  dessen  Belehrung 
über  die  begrifflichen  Grundlagen  dessen,  was  er  am  Krankenbette  in 
psychologischer  und  psychotherapeutischer  Hinsicht  wahrnimmt,  das 
Buch  bezweckt,  wird  für  eben  dieses  Krankenbett  kaum  aus  der 
Lektüre  wesentlichen  Nutzen  davontragen.  Ref.  bezweifelt  aber  nicht, 
daß  jeder,  der  in  der  philosophischen  Literatur  und  Terminologie  be¬ 
wandert  ist,  der  der  Philosophie  nicht  vorurteilsvoll  und  verständnislos 
gegenüberstellt  und  der  Vergnügen  an  derlei  Gedankengängen  hat, 
das  Buch  mit  Interesse  lesen  und  reichlich  Anregung  davontragen 
wird. 

Katatonie  unter  dem  Bilde  der  Hysterie  und  Psychopathie.  Von 

M.  U  r  s  t  e  i  n,  Warschau.  Verlag  S.  Karger,  Berlin.  1922.  456  S. 

Großoktav. 

Der  Verfasser  der  bekannten  Monographien  „Die  Dementia  praecox 
und  ihre  Stellung  zum  manisch  -  depressiven  Irresein“  (1909),  „Manisch- 
depressives  und  periodisches  Irresein  als  Erscheinungsform  der  Kata¬ 
tonie“  1912)  und  „Spätpsycliosen  katatoner  Art  (1913)  gedenkt  mit 
vorliegender  Arbeit  seine  klinischen  Studien  über  Katatonie  abzu¬ 
schließen  und  die  Katatoniefrage  als  in  allen  wesentlichen  Punkten 
erschöpfend  dargestellt,  betrachtet  zu  haben. 

Das  Wertvollste  sind,  wie  bei  den  früheren  Studien  des  Ver¬ 
fassers,  die  ausführlich  wiedergegebenen  Krankheitsgeschichten  von 
Fällen,  die  jahrzehntelang  sorgfältig  beobachtet  und  katamnestisch 
verfolgt  worden  sind.  Es  sind  diesmal  die  hysteriformen  und  anfangs 
als  Psychopathieen  imponierenden  Züge,  welche  eingehend  studiert 
werden.  Daß  solche  Bilder  Vorkommen,  weiß  jeder  Fachmann,  und 
insbesondere  der  Krieg  hatte  reichlich  derartige  Fälle  gebracht.  Be¬ 
sonders  lesenswert  sind  die  epikritischen  Bemerkungen  zur  Kasuistik, 
die  Kapitel  „Symptomatologie“  und  „Differentialdiagnose“.  Auf  Einzel¬ 
heiten  einzugehen,  ist  in  diesem  nicht  für  den  Spezialisten,  sondern 
den  allgemeinen  Praktiker  bestimmten  Referate  kaum  möglich.  Der 
Referent  begnügt  sich  mit  der  Empfehlung  dieser  Studie. 

Alexander  P  i  1  c  z. 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  ihre  Verhütung 
in  der  Schwangerschaft.  Von  Fehling.  Verlag  G.  Thieme, 

Leipzig  1922. 

Da  neben  den  therapeutischen  Fehlern  und  ihren  Quellen  überall 
auch  die  richtige  Therapie  Erörterung  findet,  stellt  sich  die  Ab¬ 
handlung  als  ein  durch  Uebersichtlichkeit  und  Vollständigkeit  aus¬ 
gezeichnetes  Repetitorium  der  Lehre  von  den  Sclnvangerschaftskompli- 
kationen  dar,  dessen  Studium  mancherlei  Belehrung  zu  bieten  vermag. 
Sehr  zu  begrüßen  ist  es  daß  der  Prophylaxe  genügend  Raum  ge¬ 
widmet  ist,  wTomit  der  Verfasser  der  zweifellos  richtigen  Forderung 
entspricht,  daß  bei  einer  Besprechung  der  falschen  Wege  der  Therapie 
auch  der  Unterlassung  der  Prophylaxe  nicht  zu  vergessen  ist.  Von 
einem  ähnlichen  Gesichtspunkte  aus  wäre  es  wünschenswert,  idaß 
bei  einer  Neuauflage  alle  jene  Situationen,  bei  denen  die  Uebergabe 
der  Erkrankten  an  eine  Anstalt  zunächst  in  Frage  kommen  soll, 
besondere  Heraüshebung  erfahren.  Damit  wrürde  eine  der  Wurzeln 
manches  Unheils  auf  geburtshilflichem  Gebiete  Erfassung  finden. 

Thaler. 

Handbuch  der  mikrobiologischen  Technik.  Unler  Mitwirkung  her 

vorragender  Fachgelehrter  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Rudolf 
Kraus  und  Prof.  Dr.  Paul  U  h  l  en  hu  t.  Verlag  Urban  uml 

Schwarzenberg. 

Von  der  zweiten  Auflage  dts  Handbuches  von  Kraus  und 

Levaditi  is‘  vor  Ausbruch  des  Weltkrieges  eine  Lieferung  er- 
seinem  n.  Eine  Fortsetzung  und  Beendigung  dieses  Werkes  wird  wohl 
in  absehbarer  Zeit  nicht  stattfinden.  Als  Ersatz  dafür  dürfte  das 

Handbuch  der  mikrobiologischen  Technik,  von  dem  bisher  die  erste 
Hälfte  des  ersten  Bandes  vorliegt,  gedacht  sein.  Den  Beginn  des 

Werkes  bilden  drei  Kapitel  über  .das  Mikroskop  und  dessen  Neben¬ 
apparate.  Aus  der  Fetter  von  C,  Metz  finden  wir  zunächst  eine 
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interessant  Zusammenfassung  der  Geschichte  des  Mikroskupes,  dann 
eine  übersichtliche  Schilderung  des  modernen  Mikroskopes“  und  seiner 
Nebenapparate“.  Es  folgen  die  Kapitel  ,, Dunkelfeldbeleuchtung  und 
Ultramikrc  skopie“  von  F.  .lent  sch  und  ,  die  als  Leuchtbildmethode 
b. zeichnete  Dunkelfeldunte;suchung  von  Erich  Hoffmann.  In  klar  r 
und  übersichtlicher  Weise  wird  hier  der  Leser  über  den  ig  ‘gen- 
wär  igen  S  and  dieser  so  überaus  wichtigen  Untersuchungsmethoden 
unterrichtet.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  folgenden  Abschnitte  „Mikr  >- 
kinematographie“  von  W.  Scheffer,  „Projektion“  von  M.  Berek 
und  „Untersuchungen  des  ungefärbten  Objektes“  von  Bruno  Bus  son 

Di  *  zweite  Abteilung  bringt  zunächst  eine  Darstellung  der  „Theorie 
der  Bakterienfärbung“  und  eine .  Ueb ersieht  über  die  „Vitalfärbung  von 
Bakterien“  von  Phi  ipp  Eisenberg.  Daran  schließen  sich  die  ebenso 
g  Und  ichen  \vi  *  guten  Ausführungen  über  „Methoden  der  Bakterien 
fä  bung  im  Ausstrich“  und  „Methoden  der  Geißel-,  Kapsel-  und  Sporen 
färbung“  von  Martin  Ficker.  Die  .»Methoden  zur  Färbung  d  >r 
Protozoen“  sind  von  Giern  sa  mit  gewohnter  Meisterschaft  abgo 
handelt.  Die  schwierige  Aufgabe,  „die  mikroskopische  Darstellung  d  >s 
filtrierbaren  Virus“  zu  besprechen,  hat  B.  Li  p  schütz  mit.  her¬ 
vorragender  Sachkenntnis  gelöst.  Eine  Darstellung  der  „Methoden  der 
Färbung  von  Mikroorganismen  im  Schnitt“  von  G.  Joann  ovid 
bring*  in  klarer  und  schöner  Form  alles  Wissenswerte  und  wird  auch 
dem  wenig  Geübten  das  Erlernen  dieser  subtilen  Technik  ermöglichen. 
Das  letzte  der  vorliegenden  Kapitel  „Entkeimung  (Sterilisation  und 
Desinfektion)“  von  H.  Reichel,  ist  ein  kleines  Meisterwerk.  Die 
souveräne  Beherrschung  des  Stoffes  ermöglicht  es  dem  Autor,  auf 
verhältnismäßig  engem'  Raume  eine  erschöpfende  Darstellung  zu  geben, 
die  in  gleicher  Weise  den  Bedürfnissen  der  Theorie  und  Praxis 
Rechnung  Lägt.  Fritz  Silb  erstein. 

Taschenbuch  der  Röntgenologie  für  Aerzte.  Von  Dr.  Henri  II  i  r  s  c  h 
und  Dr.  Rud.  A  mol  d.  Berlin,  Verlag  Julius  Springer,  1922. 

Das  Büchlein  zerfällt  in  zwei  Teile,  einen  diagnostischen  und 
einen  therapeutischen.  Im  ersten  Teile  wird  auf  50  Seiten,  in  aus¬ 
gezeichneter  klarer  Weise  das  Wichtigste  aus  dem  Gebiete  der. Röntgen¬ 
untersuchung  bei  Erkrankungen  der  Knochen  und  der  inneren  Organe 
zusammengefaßf.  Die  Abbildungen  (Strichzeichnungen)  sind  gut.  Nur 
gegen  ein  Kapitel  wäre  ein  sachlicher  Einwand  zu  erheben:  gegen  das 
über  die  Oesophagusdivertikel.  Ferner  ist  Abbildung  51  als  unrichtig 
zu  bezeichnen,  da  Pulsionsdivertikel  immer  von  der  Hinterwand  des 
Oesophagus  ausgehen. 

Als  besonders  gelungen  ist  der  zweite  Teil:  Therapie,  zu  be¬ 
zeichnen.  Es  wird  auf  57  Seiten  das  schwankende  Bild  der  Röntgen¬ 
therapie  mit '  Schärfe  und  Klarheit  dargestellt,  daß  das  Büchlein  seinen 
Zweck  (Orientierung  des  Nichtfachmannes)  erfüllen  muß.  Aber  auch 
dem  Fachmanne,  besonders  dem  angehenden,  ist  dieser  Teil  zu  em¬ 
pfehlen.  Hitzenberger. 


Verschiedenes. 

Ernannt;  Geh.  Hofr.  Dr.  Walter  Straub  zum  ordentliche  \ 
Professor  für  Pharmakologie  in  München. 

* 

1  erliehen:  Dem  Professor  für  Pharmakologie  in  München 
Pr.  Hermann  Tappeiner  Edler  v.  T  a  p  p  e  i  n  der  Titel  Geheimer 
Medizinalrat. 

* 

Am  10.  Februar  ist  Geheimrat  Wilhelm  v.  Röntgen  im  Alter 
von  78  Jahren  in  München  gestorben.  Eingehende  Studien  über  Elek¬ 
trizität  führten  1895  zur  Entdeckung  der  nach  ihm  benannten  Strahlen, 
deren  jetzt  noch  nicht  voll  einzuschätzende  Bedeutung  für  die  heutige 
Medizin  uns  jüngst  anläßlich  der  Fünfundzwanzigjahrfeier  ihrer  Ent¬ 
deckung  in  Erinnerung  gerufen  worde;n  ist.  Röntgen,  im  Jahre  1901 
Nobelpreisträger,  ist  1899  von  Würzburg  nach  München  berufen  worden, 
\yo  er  bis  zu  seinem  Tode  wirkte. 

* 

Die  Wiener  Aerzteka  ni  m  e  r  übermittelt  folgende  an  sie 
gerichtete  Zuschrift  der  Staatsanwaltschaft  Wien  I  bezüglich  einer 
Anzeigepflicht  der  Aerzte. 

Im  Strafverfahren  wegen  Verbrechens  der  Abtreibung 
der  Leibesfrucht  kommt  es  nicht  selten  vor,  daß  die  im  §  359 
St.-G.  vorgeschriebene  Anzeige  nicht  erstattet  worden  ist.*)  Ich  mache 
daher  aufmerksam,  daß  die  Anzeigepflicht  jeden  Arzt  trifft,  der  in 
Ausübung  seines  Berules  von  einer  verdächtigen  Erkrankung  oder 
Verletzung,  oder  von  einem  Todesfälle  Kenntnis  erlangt  und  daß  selbst¬ 
verständlich  auch  Anstaltsärzte,  insbesondere  auch  die  ärztlichen  Leiter 
einer  Krankenanstalt  (eines  Sanatoriums!  bej.  Kenntnis  des  Falles  für 
d;o  Anzeigeerstattung  haften,  ferner,  daß  die  Anzeigepflicht  nicht  nur 
lärm  eintritt,  wenn  der  Arzt  geradezu  die  Ueberzeugung  gewonnen 
Bat,  daß  eine  strafbare  Handlung,  also  etwa  eines  unerlaubten  Ein¬ 
griffes  zum  Zwecke  der  Abtreibung,  vorliegt. 

Ich  ersuche  daher,  die  dort  in  Verwendung  stehenden,  Aerzte 
auf  die  gesetzliche  Anzeigepflicht  aufmerksam  zu  machen  und  dafür 
>orge  zu  tragen,  daß  die  Anzeige  stets  sofort  (bei  dem  nächsten  Polizei 
Kommissariat,  allenfalls  bei  der  Staatsanwaltschaft)  erstattet  werde. 

Staatsanwaltschaft  Wien  I.,  am  15.  Januar  1923. 

Per  Hofrat  und  leitende  erste  Staatsanwalt:  Dr.  Im  mendörfer  m.  p. 

*)  Anmerkung:  §  359  St.-  G.  lautet:  Aerzte,  Wundärzte,  Apo- 
heker,  Hebammen  und  Totenbeschauer  sind  in  jedem  Fall,  wo  ihnen 


eine  Krankheit,  eine  Verwundung,  eine  Geburt  oder  ein  Todesfall 
Vorkommen,  bei  welchem  der  Verdacht,  eines  Verbrechens  oder  Ver¬ 
gehens  oder  überhaupt  einer  durch  andere  herbeigeführten  gewalt¬ 
samen  Verletzung  eintritt,  verpflichtet,  der  Behörde  davon  unverzüglich 
die  Anzeige  zu  machen.  Die  l.nterlassung  dieser  Anzeige  wird  als 
Uebertretung  mit  einer  Geldstrafe  von  120.000  K  bis  1,200000  K 
geahndet. 

Seitens  der  Wiener  AeTztekammcr  erfolgte  daraufhin  unter  dem 
5.  Februar  folgende  von  Med.-Rat  Dr.  Laub  abgefaßte  Eingabe,  aus  der 
raummangels  halber  nur  das  Allerwesentlichste  hervorgehoben  sei. 

An  die  Staatsanwaltschaft  Wien  I„  W  i  e  n.  Das  Schreiben  der 
Staatsanwaltschaft  beinhaltet  nicht  nur  das  Verlangen  nach  einer 
strengen  Durchführung  des  §  359  St.- G.,  sondern  macht  auch  darauf 
aufmerksam,  daß  die  Anzeigepflicht  der  Aerzte  auch  schon  dann  ge¬ 
geben  ist,  wenn  nur  entfernt  der  Verdacht  einer  strafbaren  Hund- 
Ring,  also  etwa  eines  unerlaubten  Eingriffes  zum  Zwecke  der  Ab¬ 
treibung  Vorliegt.  Geg^n  die  von  der  Staatsanwaltschaft  ausgesprochene 
Auffassung,  daß  die  Anzeigepflicht  für  den  Arzt  auch  schon  dann 
bestehe,  wenn  nur  entfernt  der  Verdacht  einer  strafbaren  Handlung, 
also  etwa  eines  unerlaubten  Eingriffes  zum  Zwecke  der  Abtreibung 
\  orliegt,  erhebt  der  \orstand  der  Wiener  Aerztekammer  entschiedensten 
Einspruch  und  muß  diese  Interpretation  als  im  Gesetze  nicht  begründet 
auf  das  nachdrücklichste  zurückweisen.  Der  zitierte*1  §  359  St.-  G 
bestimmt  ausdrücklich,  daß  die  Aerzte  usw.  verpflichtet  sind,  die  Anzeige 
zu  machen,  werm  der  V  erdacht  eines  Verbrechens  oder  Vergehens 
oder  überhaupt  einer  durch  andere  herbeigeführten  gewaltsamen  Ver¬ 
letzung'  vorliegt.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  der  Gesetz¬ 
geber  an  dieser  Stelle  unter  Verdacht  die  Beurteilung  des  Falles 
durch  den  Arzt  verstanden  haben  will.  Die  weitergehende  Interpretation, 
daß  die  Anzeigepflicht  schon  dann  eintritt,  wenn  nur  entfernt  der 
Verdacht  einer  strafbaren  Handlung  vorliegt,  kann  nach  Ansicht  der 
Wiener  Aerztekammer  aus  ddm  Wortlaut,  des  §  359  St.-  G.  nicht  gefolgert, 
werden.  Die  Auffassung  der.  Staatsanwaltschaft  bezüglich  des  mehr¬ 
fach  erwähnten  Paragraphen  würde  jedoch  au?h  im  WTderspruche  zur 
Bestimmung  des  §  498  St.- G.  stehen.  §  498  St.- G.  bedroht  den  Arzt 
mit  der  Bestrafung  der  Untersagung  der  Praxis,  falls  er  die  Geheimnisse 
der  seiner  Pflege  anve^r trauten  Personen  jemand  anderem,  als  der 
amtlich  an  frag  enden  Behörde  entdeckt.  Entfernler  Verdacht 
kann  immer  voriiegen,  wenn  eine  geschlechtsreife  Frau  hei  Ausbleiben 
der  Menstruation  plötzlich  von  einer  Blutung  befallen  wird.  Der  Arzt, 
hat  aus  der  Untersuchung  der  Kranken  festzusteilen,  ob  fremdes 

Verschulden,  beziehungsweise  Verdacht  auf  eine  durch  andere  herbei¬ 
geführte  versuchte  Abtreibung  vorliegt.  Untersuchungsrichter  ist  der 
Arzt  nicht  und  er  hat  kein  Recht  auf  eine  inquisitorische)  Fragestellung. 
Nur  wenn  er  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  und  nicht  schon,  wenn 
die  bloße  Möglichkeit  vorliegt,  daß  fremdes  Verschulden  vorliegt,  nur 
dann  besteht  für  ihn  nach  Ansicht  des  Vorstandes  der  Wriener  Aerzte¬ 
kammer  die  Pflicht,  die  behördliche  Anzeige  zu  erstatten.  Würde  der 
Standpunkt  der  Staatsanwaltschaft  zutreffen,  daß  auch  schon  bei  ent¬ 

ferntem  Verdacht  die  Anzeigepflicht  für  den  Arzt  gegeben  ist,  so 
würde  dies  sehr  bald  in  der  Bevölkerung  bekannt  werden  und  die 

Folge  wTäre,  daß  jede  Frau,  bei  der  eine  Blutung  eintritt,  es  ver¬ 

meiden  würde,  ärztliche  Hilfe  •aufzusuchen,  da  sie  immer  vor  der 
Gefahr  stünde,  daß  der  Arzt  einen  entfernten  Verdacht  auf  eine  straf¬ 
bare  Handlung  fassen  könnte  und  sie  der  Behörde  zur  Anzeige  bringen 
würde.  Es  wäre  folgender  Fall  bei  der  Auslegung  des  §  359  St.-  G , 
wie  sie  in  dem  Schreiben  der  Staatsanwaltschaft  zum  Ausdruck  gebracht 
wird,  denkbar.  Der  Arzt  konstatiert  bei  einer  Frau  eine  Blutung 
infolge  eines  beginnendem  Abortus.  Entfernter  Verdacht  auf  eine  straf¬ 
bare  Handlung,  Anzeige  und  gerichtliche1  Untersuchung,  die  Mangels 
eines  jeden  Tatbestandes  eingestellt  wird.  Die  Frau  fordert  nun  mit 

Recht  vom  Arzt  Rechenschaft  und  erhebt  bei  der  Staatsanwaltschaft 

selbst  eine  subsidiäre  Klage  gegen  den  Arzt  wegen  Verletzung  des 

§  498  St.-  G.,  eventuell  noch  Schadenersatzansprüche  heim  Zivilgericht. 
Bei  dieser  Sachlage  dürfte  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß 
die  von  der  Staatsanwaltschaft  vertretene  Ansicht  auch  bevölkerungs¬ 
politisch  nicht  den  offenbar  gewünschten  Erfolg  bringen  wird.  Die 
Wiener  Aerztekammer  kann  nicht  umhin,  nochmals  darauf  hinzuweisen, 
daß  die  Aerzte  bisher  fast  ausnahmslos  ihr?  Pflicht  im  schweren  Ge¬ 
wissenskonflikte  zwischen  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  und  An¬ 

zeigepflicht  erfüllt  haben.  Sie  werden  diese  ihre  Pflicht  auch  weiter¬ 
hin  erfüllen,  sich  hiebei  aber  niemals  von  etwas  anderem,  als  von 
ihrer  wissenschaftlichen  Ueberzeugung  leiten  lassen. 

Der  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer  ersucht  die  Staatsanwalt¬ 
schaft,  von  einer  zu  weitgehendem  und  im  Gesetze  nicht  begründeten 
Interpretation  des  §  359  Abstand  zu  nehmen,  damit  dis  Paladium 
des  .Berufsgeheimnisses,  welches  die  Grundlage  ärztlicher  Tätigkeit  ist, 
im  Interesse  der  Volksgesundhoit  erhalten  werde. 

Für  den  Vorstand  d  r  Wiener  Aetrztekammer: 

Der  Präsident:  Dr.  T  heue  n. 

Die  S  t  e  m  p  e  1  g  e  b  ü  h  r  für  ärztliche  Zeugnisse  beträgt  2000  K 
(für  amtsärztliche  3000  K). 

* 

Die  Gemeinde  Wien  hat  seinerzeit  das  ehemalige  Flüchtlings¬ 
lager  Steinklamm  im  Piestingtal  zu  einer  Tuberkulosenhoil  statt'* 
umgestaltet.  Nunmehr  hat  das  Stadtbauamt  den.  Bauzustand  der  Ra- 
racken  neuerlich  untersucht  und  als  bereits  höchst  mangelhaft  und 
reparaturunfähig  befunden.  Die  Gemeinde  hat  sich  daher  veranlaßt 
gesehen,  Ersatz  zu  schaffen.  Dieser  wird  zunächst  darin  gefunden, 
daß  die  Gemeinde  einerseits  mit  dem  Lande  Steiermark  ein  U  eher  ein- 
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kommen  schließt,  das  ihr  in  den  beiden  Lungenheilstätten  in  Hörgas 
und  Enzenbach  120  Betten  sichert,  anderseits  in  der  nun  vom  Roten 
Kreuz  geführten  Heilstätte  Grimmdnstein  100  Betten  für  Frauen  und 
25  für  Kinder  übernimmt.  Da  aber  die  Gemeinde  die  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  auch  weiterhin  in  eigenen  Anstalten  durchführen  will,  hat 
der  städtische  Fürsorgeausschuß  gestern  beschlossen,  als  orte  Rate 
eines  Baufonds  für  eine  eigene  Lungenheilstätte  den  Betrag  von  drei 
Milliarden  Kronen  und  außerdem  für  den  besonderen  Schutz  solcher 
Kinder,  die  durch  ihre  Eltern  tuberkulosegefährdet  sind,  den  Betrag 
von  100  Millionen  Kronen  zu  widmen. 

* 

In  Nr.  6  der  M.  m.  W.  bespricht  Dr.  Fachreddin  Kerim  das 
Alkoholverbot  in  der  Türkei,  welches  vom  1.  März  1923 
nicht  nur  wie  früher  schon  in  Klemasien,  sondern  auch  in  der  Türkei 
strenge  durchgeführt  wird.  Danach  ist  jede  Art  der  Herstellung,  Ein¬ 
fuhr  und  Verkauf  verboten;  Uebertretnug  wird  mit  50  türkischen 
Pfund  Strafe  für  das  Kilogramm  belegt,  der  A.  vernichtet.  Jeder 
der  des  Alkoholgenusses  überwiesen  oder  gar  berauscht  angetroffon 
wird,  verfällt  einer  Geldstrafe  von  50  bis  200  Pfund  oder  einer/ 
Gefängnisstrafe  von  einem  halben  bis  zu  einem  Jahre.  Ist  der  Uebel- 
täter  ein  Staatsbeamter,  wird  e!r  sofort  seines  Dienstes  enthoben.  Alle 
zur  Herstellung  von  Alkohol  dienenden  Gefäße  und  Geräte  müssen 
unbrauchbar  gemacht,  noch  vorhandener  A.  ins  Ausland  geschafft, 
werden.  Verbrauch  von  Alkohol  für  medizinische  Zwecke  wird  genau 
überwacht.  Gleichzeitig  wurde  ein  Gesetz  über  Zwangsbeliandlung 
der  Syphilis  erlassen  und  Maßnahmen  gegen  Mißbräuche  bei  Hoch¬ 
zeiten  angeordnet. 

* 

Das  Konsulat  von  Uruguay  hat  unter  dem  6.  Januar  an  die 
Wiener  Aerztekammer  eine  sehr  schmeichelhafte  Zuschrift  gesendet,  in 
welcher  ausgeführt  wird,  daß  das  Konsulat  von  Prof.  M.  C.  S  i  m  e  t  o, 
Vorstand  des  radiologischen  Institutes  in  Montevideo,  welcher  von 
der  uruguayischen  Regierung  offiziell  damit  betraut  ist,  „die  Beziehungen 
zur  deutschen  und  österreichischen  medizinischen  Welt  wieder  aufzu¬ 
nehmen  und  auszugestalten“,  den  Auftrag  erhalten  habe,  alle.  Schritte 
einzuleiten,  um  ein  freundschaftliches  Einvernehmen  in  ärztlichen  An¬ 
gelegenheiten  zwischen  den  ärztlichen  Gesellschaften  Oesterreichs  und 
jenen  Uruguays  herzustellem.  Der  Club  Medico,  sowie  das  S  i  n  d  i- 
cato  Medico  del  Uruguay  in  Montevideo,  die  in  erster  Linie  in 
Frage  kommen,  wünschen  ihren  freundschaftlichen  Gefühlen  für  den 


österreichischen  Aerztestand  Ausdruck  zu  geben  und  haben  durch 
Hr.  Prof.  Simeto  ihre  Bereitwilligkeit  mitgeteilt,  sich  den  ärztlichen 
Institutionen  für  alle  etwa  interessierenden  Auskünfte  in  jeder  Weise 
zur  Verfügung  zu  stellen  und  beide  sind  mit  besonderem  Vergnügen 
bereit,  eine  kollegiale  Verbindung  mit  den  ärztlichen  Institutionen 
Oesterreichs  einzugehen,  was  wohl  in  erster  Linie  durch  ehebaldigsten 
Austausch  der  gegenseitigen  Publikationen,  Broschüren  und  dergleichen 
erfolgen  könnte.  Die  Korrespondenz  für  den  Club  Medico  in  Mondevideo. 
Calle  Uruguay  1127,  wird  .am  besten  zu  Händen  des  Präsidenten,.  Herrn 
Dr;  Auguste  lurenne  und  die  für  das  Sindicato  Medico,  zu  Händen 
des  Präsidenten,  Herrn  Dr.  Luis  Morquio  in  Montevideo,  zu 
richten  sein. 

* 

Die  Röntgengesellschaft  (Gesellschaft  für  Röntgenkunde 
und  Strahlenforschung)  veranstaltet  am  26.  Mai  1923  in  Heidelberg 
einen  Vortragszyklus  über  das  Thema  ,,Die  Strahlentherapie 
der  Krebsforschun  g“.  Referenten :  Perthes  -  Tübingen, 

Schmieden  und  Holfelder  -  Frankfurt,  Werner  und  Menge  -  Heidelberg, 
Eoederlein  -  München,  Wintz  -  Erlangen,  Rost  -  Freiburg ;  Anmeld ungen 
zur  Teilnahme,  unter  Angabe,  für  wieviel  Tage  Wohnung  gewünscht 
wird,  bei  Prof.  Werner,  Heidelberg,  Samariterhaus,  möglichst  bis 
1.  März  1923.  Am  27.  Mai  findet  eine  wissenschaftliche  Sitzung, 
des  Deutschen  Zentralkomitees  zur  Erforschung  und  Bekämpfung  der 
Krebskrankheit  statt,  zu  welcher  die  Teilnehmer  des  Vortragszyklus 
eingeladen  sind. 

* 

Von  den  Lehrbüchern  für  Krankenpflegeschulen 
sind  bei  1  euticke  -  Wien  zwei  weitere  Bändchen  erschienen:  Leit¬ 
faden  der  Pflege  bei  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  (mit  einem  Anhänge:  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten)  von  Prof.  Moritz  Oppenheim  und  ein  Lehrbuch  der 
Anat  o  m  i  e  von  Dr.  Ed.  Pornkopf  in  Wien. 

* 

In  dem  Artikel  von  E.  Schwarz:  Biologische  Betrach¬ 
tungen  über  Bau  und  Leist  un  g  der  Niere,  in  Nr.  6,  sind 
folgende  Richtigstellungen  vorzunehmen:  S.  101,  Sp.  1,  Z.  14  v.  o. 
Nachsicht  statt  Ansicht,  Sp.  2,  Z.  36  v.  o.  Innenstreif  en 
statt  Innenozne;  S.  102,  Sp.  2,  Z.  26  v.  o.  Fil  tr  ati/on  s  d  r,uick 
statt  Funktionsdruck;  S.  103,  Sp.  1,  Z.  6  v.  u.  Zelltatigke.il 
statt  Zellfähigkeit. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  vom  9.  Februar  1923. 

Vorsitz:  Hr.  Eiseisberg  —  Hr.  Kyrie. 

Hr.  Moszkowicz:  Einige  plastische  Opera¬ 
tionen  (Bericht  nicht  eingelangt.)' 

Aussprache :  Hr.  Hans  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n :  7 um  ersten  Fall.  Gr  jß^ 
Lappen  vjm  Rauch  oder  von  der  Brusthaut  genommen  hypertrophieren 
im  Laufe  der  Jahre  geleigentlich  und  bilden  mächtige  Polster.  Dieser 
Uebelstand  ist  durch  Verwendung  von  „Krause  -  Läppchen“  zu  ver¬ 
meiden,  doch  sind  die  Bedingungein  für  die  Anheilung  bei  gestielten 
Läppen  günstiger. 

Hr.  Eis  els  berg:.  Ich  möchte  bemerken,  daß  solche  Plastiken 
seit  Jahren  regelmäßig  bei  frischen  Verletzungen  und  bei  Narben- 
schxumpfungen  mit  bestem  Erfolg  ausgeführt  werden. 

Hr.  Kamillo  For  a  m  i  1 1  i :  Zu  den  von  Herrn  Moszkowicz 
gezeigten  sehr  schön  gelungenen  Korrekturen  von  Sattelnasen  durch 
Paraffineinspritzung  nach  Gersun y  möchte  ich  doch  warnend  auf 
Grund  eines  hier  vor  kurzem  demonstrierten  Falles  von  langwieriger 
Paraffinphlegmone  bemerken,  daß  man  bei  Einverleibung  von  größeren 
Paraffindepots  sehr  vorsichtig  sein  muß.  Ich  verkenne  die  vielseitige 
Anwendungsfähigkeit  und  die  Erfolge  der  Paraffinmethode  sicher  nicht, 
besonders  bei  Sphinkterinsuffizienz,  wo  kleine  Depots  oft  eine.  In¬ 
continentia  urinae  behelbein  können.  Bei  der  Sattelnase  behebt  die 
Paraffineinspritzung  nur  einen  Teil  der  Deformität,  nämlich  die  Satte¬ 
lung  der  Nase,  ohne  die  Verkürzung  derselben  zu  korrigieren.  Hier 
leistet  die  Transplantation  einer  Knochenspange  durch  Streckung  der 
Nase  mehr. 

Die  Asepsis  bei  Einverleibung  eines  Transplantates  durch  endo- 
nasale  Inzision  halte  ich  für  weniger  gesichert,  als  bei  Inzision  von 
außen,  die  so  klein  angelegt  werden  muß,  daß  die  Narbe  nicht  störend 
zu  wirken  braucht. 

Hr.  G.  Hofer:  Wenn  Herr  Foramitti  vor  der  Paraffinplastik 
zur  Korrektur  der  Sattelnase  warnt,  so  erscheint  mir  das  nicht  be¬ 
rechtigt.  Die  Bhinologen  machen  von  der  Paraffinkorrektur  der  Sattel¬ 
nase  einen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch,  nur  muß  man  die  Paraffin¬ 
technik  beherrschen,  diel  nicht  ganz  leicht  ist.  Auf  diese  Weise 
lassen  sich  Sattelnasen  leichten  und  mittelschweren  Grades  mit  sehr 
gutem  kosmetischen  Effekt  korrigieren.  Wir  verfügen  an  der  Klinik 
llaiek  über  eine  ganze  Reihe  von  solchen  Fällen.  Das  Prinzip  der 
Paraffininjektion  besteht  wohl  darin,  das  Material  in  „butterweicheim 
Zustand“  zu  injizieren  und  nicht  flüssig,  denn  nur  dann  treten  die 
Paraffinöme.  Wandern  des  Paraffins,  Nekrosen  usw.  auf.  Für  die 


schweren  Fälle  von  Sattelnasen  mit  starker  Abbreviation  kommen  die 
endonasalen  Eingriffe  eventuell  in  Kombination  mit  dem  Paraffin  in 
allererster  Linie  in  Beitracht.  Daß  die  Infektion  eine  gelegentliche  Folge 
des  endonasalen  operativein  Eingriffes  ist,  beruht  auf  Tatsache,  aber  mit 
diesem  Faktor  gerechnet,  wissen  wir,  daß  selbst  die  Einheilung  implan¬ 
tierten  autoplastischen  Materiales  trotz  der  Infektion,  häufig  statt¬ 
findet.  Der  endonasale  Eingriff  zur  kosmetischen  Korrektur  defor¬ 
mierter  Nasen  ist  unter  allen  Umständen  dem  Eingriff  von  außen 
überlegen.  . ;  .  .31 

Hr  M.  Weil:  Ich  muß  mich  den  Ausführungen  des  Herrn 
Hofer  anschließen;  ich  habe  von  der  Paraffininjektion  bei  Sattel¬ 
nase  niemals  schlimme  Folgen  gesehen.  Vor  vielen  Jahren  hat  Pro¬ 
fessor  Escherich  hier  über  den  Verschluß  der  angeborenen  Leisten¬ 
hernie  durch  eine  Paraffinprothese  berichtet  und  angegeben,  daß  er 
nachher  eine  Stunde  lang  Eisumschläge  machen  lasse  und  ich  habe 
damals  mein  Verfahren  mitgeteilt,  das  Paraffin  sofort  nach  der  Ein¬ 
spritzung  durch  einen  bereit  gehaltenen  Chloräthylspray  abkühlen  zu 
lassen ;  das  wurde  als  zweckmäßig  befundein  und  wird  wohl  auch-  viel¬ 
fach  gemacht.  Auch  hatte  ich  schon  vor  20  Jahren  Gelegenheit,  einen 
durch  einen  Kollegen,  zu  hoch  auf  den  Nasenrücken  gesetzten  Paraffin¬ 
tumor  zu  exzidieren  und  zur  histologischen  Untersuchung  zu  bringen; 
das  T araffin  wurde  natürlich  bei  der  Präparation  aufgelöst  und  das 
Bild  war  ungefähr  das  eines  Lymphangioma  cavernosum  mit  verschieden 
großen  rundlichen  Hohlräumen,  ohne  Endothel. 

Hr.  P.  Liebesny :  U  eher  den  Einfluß  des  Jods 
auf  den  S  t  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1. 

Ich  bin  seit  einigen  Monaten  mit  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  einerseits  des1  Arsens,  anderseits  des  Jods  auf 
den  Stoffwechsel  beschäftigt,  worüber  demnächst  ausführ 
lieh  berichtet  werden  wird. 

Es  isei  mir  jedoch  schon  jetzt  gestattet,  eine  kurze  Mitteilung 
über  die  Einwirkung  des  Jods  auf  den  Stoffwechsel  hier  vorzu- 
brmgen,  soweit  sich  aus1  meinen  Untersuchungen  Bemerkens¬ 
wertes  bisher  egreben  hat 

Im  Jahre  1920  hat  E.  Neisser  über  die  Jodbehandlung 
beim  Basedow  berichtet  und  gab  an,  daß  bei  Verabreichung 
kleinster  Joddosen  eine  Reihe  thyreotoxischer  Symptomenbilder 
in  ganz  auffallender  Weise  zurückgingen  und  daß  die  Wirkung 
so  ausgezeichnet  sei,  daß  kein  anderes  Heilmittel  damit  ver¬ 
glichen  wmrden  kann.  Neisser  beginnt  mit  dreimal  täglich  drei 
Tropfen  einer  5%igen  Jodkaliumlösung  (das  sind  7-5  mg  Jod¬ 
kalium,  etwa  5-5  mg  Jod  pro  dosi). 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923. 


i5b 


Nr.  8 


iLöwy  tmd  Zondek  haben  null  im  Jahve  1921  in  zwölf 
Fällen  die  Angaben  Neissers  nachgeprüft  und  kamen  in  allen 
Fällen  zum  gleichen  Resultat  wie  Neisser;  sie  haben  außer¬ 
dem  in  drei  Füllen  den  Energiestoffwechsel  geprüft  und  konnten 
feststellen,  daß  bei  diesen  Fällen  der  entsprechend  der  Basedow¬ 
erkrankung  erhöhte  Umsatz  nach  der  Jodtherapie  um  29-5  bis 
1 8-9  hexabsank. 

Es  war  nun  interessant,  den  Einfluß  des  Jods1  bei  ver¬ 
schiedenen  Menschen,  und  zwar  sowohl  bei  solchen  mit  nor¬ 
malem  und  solchem  mit  pathologisch  verändertem  Energiestoff¬ 
wechsel  zu  untersuchen,  da  derartige  Untersuchungen  in  größerem 
Stile  bisher  nicht  vorliegen ;  Herr  Schur  ist  so  freund¬ 
lich,  mir  sowohl  von  seiner  Abteilung  im  Kaufmännischen  Kran¬ 
kenhaus  als  auch  aus  seiner  Krankenkassenordination  Patienten 
zu  diesen  Untersuchungen  zur  Verfügung  zu  stellen,  als  auch 
die  klinische  Ueberwachung  dieser  Fälle  durchzuführen,  wofür 
ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  verbindlichst  danke. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Jodversuchen  habe  ich  an  einer 
Reihe  von  Patienten  der  Abteilung  Donath  gemeinsam  mit 
Dr.  Vogel  den  Einfluß  des  Arsens  auf  den  Stoffwechsel  ge¬ 
prüft,  ’worüber  wir  demnächst  publizieren  werden.  Auch  ein 
Basedowfall,  der  auf  mein  Ersuchen  mit  kleinen  Joddosen  be¬ 
handelt  wurde,  stammt  von  der  Abteilung  des  Herrn  Donath. 

Ueber  die  Einwirkung  des  Jods  auf  den  Stoffwechsel  ist 
nach  den  bisherigen  Ergebnissen  unserer  Untersuchungen  zu 
sagen,  daß  die  Jodwirkung  bei  verschiedenen  Menschen  ver¬ 
schieden  ist  und  daß  wir  kein  Mittel  haben,  um  die  jeweilige 
W  ii  ku  ng  v  or  herzusagen. 

Erstens  gibt  es  Menschen,  bei  denen  die  Verabreichung 
keineswegs  kleiner  Joddosen  — -  es  wurden  fast  in  allen  Fällen 
2  g  Jodkalium  im  Tag  verabfolgt  —  kein  nennenswerter  Einfluß 
auf  den  Stoffwechsel  nachweisbar  ist.  D,a;s  erste  Diagramm,  veran¬ 
schaulicht  diese  Verhältnisse.  Bei  der  27jährigen  Patientin  mit 
anfänglichem  normalen  Umsatz  von  6°/°  über  den  Benediktseben 
Normahvert  steigt  der  Umsatz  in  den  ersten  14  Tagen  der  Jod¬ 
medikation  auf  11-3%,  sinkt  aber  in  der  dritten  Woche  auf 
8-2%  und  in  der  vierten  Woche  auf  3-3%.  Während  der  Jod¬ 
medikation  war  der  Puls  von  76  auf  92  angestiegen,  sank  aber 
auch  in  der  dritten  Woche  bereits  ab,  um  in  der  vierten  Woche 
den  Anfangswert  zu  erreichen.  Das  Gewicht  der  Patientin  war 
von  47-5  auf  52-7  kg  während  der  Jodmedikation  angestiegen. 

Zweitens  gibt  es  jodüberempfindliche  Patienten,  und  zwar 
zeigen  diese  Jodüberempfindlichkeit  unter  20  bisher  Untersuchten 
6  Patienten,  also  immerhin  30%  der  Fälle.  Dies'  demonstriert  Dia¬ 
gramm  2.  Bei  dem  22jährigen  Patienten  mit  anfangs  normalem 
Grundumsatz  (— {—  7-8°/o)  stieg  der  Umsatz1  in  den  ersten  acht  Tagen 
auf  29-4%,  in  der  zweiten  Woche  auf  31-7%,  um  eine  Woche 
nach  Einstellung  der  Jodmedikation  •  sich  auf  20-5%  über  der 
Norm  zu  erhalten.  Während  der  ganzen  Versuchszeit  bestand  bei 
diesem  Patienten  Pulskonstanz,  das  Körpergewicht  stieg  zunächst 
um  1  kg  an  und  fiel  dann  wieder  um  0-5  kg  ab.  Es  ist  in  diesem 
Falle  bemerkenswert,  daß  Puls  und  Körpergewicht  die  Schädlich¬ 
keit  der  Jodwirkung  noch  nicht  erkennen  lassen,  während  die 
Energiestoffwechselbestimmungen  uns  schon  sehr  deutlich  zur 
Vorsicht  mahnen. 

Die  dritte  Gruppe  der  Fälle  sind  jene,  welche  auf  Jod.  und 
zwar  auch  auf  relativ  große  Joddosen  zu  einer  Umsatzvermin- 
deiung  führen;  dies  ließ  sich  sowohl  bei  Patienten  mit  anfangs 
gesteigertem,  als  auch  bei  solchen  mit  anfangs  normalem  Um¬ 
satz  beobachten.  Das  Diagramm  3  zeigt  bei  einer  19jährigen 
Patientin  mit  einem  Anfangswert  des  Grundumsatzes  von  -j-  18-9% 
zunächst  ein  Absinken  auf  10-8  und  schließlich  auf  4-8;  hiebei 
blieb  der  Puls  konstant,  das  Gewicht  stieg  von  51-5  kg  auf 
56.5  kg.  Da  dieses  Verhalten  unter  den  20  beobachteten  Fällen 
5  erkennen  ließen,  so  hatte  ich  den  Mut,  die  Jodmedikation 
bei  Basedowkranken  versuchen  zu  lassen,  und  möchte  Ihnen 
einen  dieser  Fälle  im  Diagramm  vorführen: 

Bei  der  17jährigen  Basedowkranken  mit  einer  anfänglichen 
Umsatzsteigerung  von  40-9%  erfolgte  auf  Medikation  kleiner  Jod¬ 
dosen  ein  Abfall  auf  8-5  nach  14  Tagen,  nach  weiteren  acht 
Tagen  auf  6-5%.  Nun  wurde  eine  Pause  in  der  Jodmedikation 
gemacht,  da  schnellte  der  Umsatz  über  das  Doppelte  des  An¬ 
fangswertes,  auf  85-2%,  in  die  Höhe;  nun  setzte  neuerlich 
Jodmedikation  ein,  worauf  der  Grundumsatz  wieder  auf  15-1% 
abfiel. 

Eine  Steigerung  der  Joddosierung  bis  auf  dreimal  täglich 
acht  Tropfen  der  Jodlösung  =  14-7  mg  Jod  pro  dosi,  führte 
aber  bereits  wieder  zu  einer  Umsatzsteigerung  von  35%  bei 
einer  Pulszahl  von  80.  Die  Restringierung  der  Jodmedikation 
auf  5-5  mg  Jod  pro  dosi  hatte  wieder  ein  leichtes  Absinken  des 
Umsatzes  zur  Folge.  Bei  dieser  Patientin  stieg  und  fiel  die  Puls¬ 


zahl  parallel  mit  dem  Grundumsatz  nur  in  der  ersten  Zeit,  wäh¬ 
rend  uns  in  letzterer  #eit  bei  Pulskonstanz  nur  die  Steigerung 
des  Energiestoffwechsels  zur  Vorsicht  mahnte  und  uns  veran- 
laßte,  die  Joddosen  zu  restringieren.  Neisser  erklärte  daher 
auch  eine  biologisch  exakte  Kontrolle  während  der  Jodmedika¬ 
tion  als  wünschenswert.  Diese  Kontrolle  dürfte  in  zureichendem 
Maße  in  der  Untersuchung  des  Energiestoffwechsels  gegeben  sein ; 
denn  wie  der  zweite  demonstrierte  Fall  zeigte,  dokumentiert  sich 
die  Schädlichkeit  der  Jodwirkung  schon  zu  einem  Zeitpunkt  in 
großer  Umsatzsteigerung,  wo  Unbeeinflußtsein  des  Pulses,  ja  so 
gar  Gewichtszunahme  einen  günstigen  Einfluß  vertauschen;  bei 
derartigen  Fällen  ist  dann  das  Auftreten  von  Pulsbeschleunigung 
und  Gewichtsverlust  vielleicht  schon  zeitlich  zusammenfallend 
mit  dem  so  mit  Recht  gefürchteten  Jodbasedow,  auf  den  ja 
Breuer  jun.  seinerzeit  hier  hingewiesen  hat. 

Daß  anderseits  minimale  Dosen  von  Jod  in  Fällen  von 
Basedow  eventuell  zur  Besserung  oder  vielleicht  gar  zur  Hei 
lung  führen  können,  hat  wahrscheinlich  darin  seine  Ursache, 
daß  es  sich  bei  diesen  Fällen  um  eine  mangelnde  Fixierung 
des  Jods  an  die  Zellen  handelt;  eine  gewisse  Menge  Jods  ist 
für  den  Betrieb  der  Zellen,  wie  es  D  u  r  i  g  nennt,  notwendig. 
Das  Jod  ist  in  diesem  Sinne  vielleicht  dem  Schmieröl  beim  Be¬ 
trieb  einer  Maschine  vergleichbar;  ein  gewisses  Minimum  von 
Oel  ist  für  den  Betrieb  der  Maschine  notwendig,  sonst  läuft 
sie  heiß,  anderseits  führt  ein  Uebermaß  zugeführten  Oeles  durch 
Verölung  auch  zai  Betriebsstörung  der  Maschine. 

Das  Jod  wird  nun  in  manchen  Fällen  von  Basedow  nicht 
festgehalten,  sondern  glatt  ausgeschieden,  so  daß  die  Zellen  Jod¬ 
mangel  leiden  und  eine  Dysfunktion  der  Thyreoidea  eintritt;  es 
ist  also  in  diesen  Fällen  die  Zufuhr  eines  gewissen  Minimums 
von  anorganischem  kreisenden  Jod  notwendig;  in  anderen  Fällen 
ist  genug  Jod  vorhanden  und  es  schädigt  eine  Mehrzufuhr  bei 
vielleicht  ungenügender  Ausfuhr  oder  krankhaft  gesteigerter  Ueber- 
empfindlichkeit  der  Schilddrüse;  es  mag  dabei  zu  einer  er¬ 
höhten  Jodfixierung  kommen  oder  nicht. 

Meine  heutige  Mitteilung  ist  aber  keineswegs  so  aufzufassen, 
als  ob  ich  die  von  Neisser  angegebene  Jodtherapie  beim 
Basedow  allgemein  empfehlen  möchte;  es  müssen  diese  thera¬ 
peutischen  Versuche  vorläufig  streng  aut  Patienten  beschränkt 
bleiben,  die  unter  ständiger  klinischer  Kontrolle  stehen. 

Im  Zusammenhang  damit  möchte  ich  mir  auch  erlauben, 
darauf  hinzuweisen,  daß  diese  Ergebnisse  der  Ditferenzen  der 
Jodwirkung  auch  bei  der  Behandlung  der  Hypertoniker  Inter¬ 
esse  verdienen.  Mannaberg  hat  bekanntlich  darauf  hinge 
wiesen,  daß  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  der  Fälle  Hypertonie 
mit  Tachykardie  einhergeht,  und  hat  den  Gedanken  ausgesprochen, 
daß  bei  diesen  Fällen  endokrine  Drüsen,  namentlich  die  Schild¬ 
drüse  beteiligt  sein  können.  Mann  ab  erg  hat  mir  nun 
von  der  Poliklinik  bisher  14  Hypertoniker,  Schur  von 
seiner  Abteilung  vier  Hypertoniker  zur  Untersuchung  geschickt. 
Von  diesen  18  Fällen  zeigten  vier  einen  normalen  Stoff¬ 
wechsel,  bei  sechs  Fällen  war  der  Umsatz  leicht  gesteigert, 
während  sich  in  acht  Fällen  Umsatzstedgerungen  von  20  bis 
51-5%  fanden.  Unter  den  untersuchten  Fällen  waren  5  Männer 
und  13  Frauen  im  Alter  von  36  bis  70  Jahren. 

Hinsichtlich  der  Jodtherapie,  die  ja  hei  Hypertonien  gerne 
versucht  wird,  wird  man  natürlich  in  den  Fällen,  die  mit  TJni- 
satzsleigerung  einhergehen,  vorsichtig  sein  müssen. 

Es  dürfte  sich  bei  diesen  Fällen  aber  vielleicht  die  An¬ 
wendung  dieser  Mikrodosen  von  Jod  empfehlen,  jedoch  auch  nur 
unter  der  Kontrolle  wiederholter  Untersuchung  des  Energiestoff¬ 
wechsels.  Diesbezügliche  Versuche  werden  derzeit  durchgeführ. 

Diese,  wie  ich  glaube,  für  die  Jodtherapie  im  allgemeinen 
und  im  Besonderen  nicht  unwichtigen  Untersuchungen  werden 
von  mir  fortgesetzt  und  ich  werde  mir  erlauben,  über  den  Fort¬ 
gang  dieser  Untersuchungen  zu  berichten. 

Hr.  J.  Wagner-Jauregg :  Zur  Therapie  und  Pro¬ 
phylaxe  des  Kropfes.  (Siehe  Vortrag  in  diesem  Heft.) 

Hr.  Geringer :  Der  e n demische  Kr  o p f  in  N  i e d  e r- 
ödst  er  reich.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  B.  Breitner:  Die  Unbescheidenheit,  in  der 
Aussprache  zu  dem  Vortrag  des-  Herrn  Wagner  das  Wort, 
zu  nehmen,  kann  ich  nur  mit  der  Ueberzeugung  zu  entschuldigen  ver¬ 
suchen,  daß  es  die  vom  Vortragenden  abgeleihnten  Kropfbrnnnen  doch 
wohl  gibt..  Eindeutige  Feststellungen  anerkannter  Forscher  haben  dies 
gezeigt.  Ich  selbst  konnte  einen  freilich  unbedeutenden  Beitrag  dazu 
bringen  und  darüber  im  Jahre  1912  in  dieser  Gesellschaft  berichten 
und  Patienten  und  Präparate  vorweisen.  Meine  damaligen  Unter¬ 
suchungen  ließen  nun  die  Auffassung  begründet  erscheinen,  daß  der 
endemische  Kropf  den  diffusen  Strumenformen  zuzu¬ 
zählen  sei.  also  jenen,  die  durch  Anbau  sekretionsfähigen  Parenchyms 
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und  durch  Anschoppung-  von  Kolloid  oder  durch  eines  dieser  morpho¬ 
logischen  Phänomene  all  in  beding!  ist.  Das  Adenom,  als  Geschwulst* 
bildung-  in  der  Schilddrüse,  ist  ein  ganz  anderes  Kapitel.  Es  sei  mir 
erlaubt,  zu  betonen,  daß  Kropf  und  Kropf  nicht  dasselbe  ist.  Ebenso¬ 
wenig  wie  „Badsedow“  und  ..Basedow“.  Die  interessanten  Mittei¬ 
lungen  Liebesnys  finden  ihre  einfache  Erklärung,  wenn  man  den 
histologischen  Charakter  der  verschieden  auf  Jodzufuhr  reagierenden 
Basedow  -  Fälle  berücksichtigt.  Den  von  Liebesny  sehr  treffend 
gedeuteten  typischen  Basedow  -  S trained  stehen  ebenso  jene  gegenüber, 
bei  denen  der  mikroskopische  Aspekt  der  diffusen  Kolloidstruma  an 
das  klinische  Bild  des  Morbus  Basedowii  geknüpft  ist  (Breitner, 
Hellwig).  Hier  bedingt  die  Jodzufuhr  die  Mobilisierung  des  ge¬ 
speicherten  Sekretes  und  vermehrt  dadurch  die  hyperthyreoten  Züge- 

Nach  zwei  Vorträgen  über  Kropfprophylaxe  und  Jodmedikätion 
mag  wohl  die  Frage  gestattet  sein,  welche  Wirkung  denn  eigentlich 
das  verabreichte  Jod  haben  soll?  Es  ist  bekannt,  daß  Knotenkröpfe 
(Adenomkröpfe)  auf  Jodzufuhr  nur  anfangs  reagieren  (Klinger).  Da 
die  Adenome  in  ihrem  Kolloidgehalt  mit  dem  Mutterboden  parallel 
gehen,  liegt  die  Annahme  nahe,  daß  der  Abbau  des  gespeicherten 
Kolloids  die  wesentliche  Wirkung  des  einverleibten  Jods  darstellt. 
Dies  erklärt  es  auch,  warum  jugendliche  Individuen  mit  ihrem  großen 
Bedürfnis  nach  Schilddrüsensekret  nach  Jodzufuhr  keine  hyperthyreoten 
Züge  aufweisen.  Ich  glaube  —  so  sehr  ich  das  Theoretische  dieser 
Ueberlegungen  erkenne  —  daß  die  Berücksichtigung  der  Strumen¬ 
histologie  für  eine  Erklärung  der  Beobachtungen  und  für  die  Begrün¬ 
dung  der  therapeutischen  Maßnahmen  unerläßlich  ist.  Da  ich  die 
Auffassungen  über  das  Wesen  der  endemischen  Struma  einer  Reihe 
experimenteller  Untersuchungen  mit  dem  Wasser  eines  Kropfbrunnens 
entnahm,  hielt  ich  den  Versuch  für  erlaubt,  der  Ehre  des  Kropfbrunnens 
ein  Wort  zu  reden. 

Hr.  Martin  Engländer:  Zu  den  eminent  praktischen  und  auch 
für  unsere  Landesverhältnisso  in  manchen  Gegenden  hochbedeutsamen 
Frage,  welche  Herr  Wagne;r-Jauregg  aufgerollt  hat,  möchte  ich 
mir  erlauben,  einige  Worte  vom  Standpunkte  der  physikalischen  Chemie 
zu  sagen. 

In  meinem  letzthin  hier  gehaltenen  Vortrage  und  daran  schließen¬ 
den  Aussprache,*)  hatte  ich  Gelegenheit-  nachzuweisen,  daß  das  Koch¬ 
salz  auf  oxydative  Prozesse  eine  beschleunigende  Wirkung  ausübt. 
das  Natrium  jodatum  jedoch  auf  die  Parmanganatlösung  eine  direkt 
zersetzende  Wirkung  ausübt. 

Lie  eigenartigen  Wirkungen  des  NaJ  (auch  KJ),  die  ihm  den 
therapeutischen  Wert  verleihen,  der  anderen  Haloidsalzen  nicht  zu¬ 
kommt,  sind  offenbar  dem  durch  Oxydation  auftretenden  Jod  zuzu¬ 
schreiben. 

Vom  Standpunkte  der  physikalischen  Chemie  gehört  das  Jod  wie 
das  Chlor  bekanntlich  zu  den  elektronegativen  Elementen,  als  elektro- 
negatives  Potential  der  Atome!  zu  den  Anionen.  Beide  für  den  Orga¬ 
nismus  so  wichtige  Elemente  lassen  sich  trotz  ihrer  chemischen  Ver¬ 
wandtschaft  biologisch  nicht  substituieren,  ebensowenig  wie  die  elektro- 
positiven  Elemente  Na  und  K,  die  in  ihrer  Kationeinwirkung  biologisch 
direkt  Antagonisten  sind,  trotz  ihrer  chemisch  nahen  Verwandtschaft. 

Empirik  und  direkte  Experimente  haben  dargetan,  daß  Mangel  an 
NaCl  (Kochsalz)  schwere  Schädigungen  im  Organismus  hervorrufen, 
ebenso  scheint  eine  verminderte  Zufuhr  der  auch  sonst  nur  in  mini¬ 
malen  Mengen,  aber  unbedingt  notwendigein  Jodsalze,  mit  der  Kronf- 
frage  ätiologisch  im  Zusammenhänge  zu  stehen. 

Als  eine  bereits  feststehende  Tatsache  wird  heute  angenommen, 
daß  eine  Störung  im  I  o  n  on  gl  ei  ch  g  e  w  i  c  h  t  der  Kationen1  Na', 'K',  Ca'  und 
Mg'  vom  Organismus  mit  nennenswerten  Reaktionen  beantworett  wird. 
Auch  das  „Kochsalzfieber“  wird  in  diesem  Sinne  zu  erklärein  versucht. 

Lie  Chlor-  und  Jodionen  sind  in  ihren  Wirkungen  heute  noch 
nicht  genügend  bekannt,  so  daß  man  in  demselben  Sinne  von  einer 
Störung  im  Gleichgewichte  der  Anionen  zu  sprechet  noch  keine  Be¬ 
rechtigung  hat.  Das,  was  wir  heute  als  Jodwirkung  kennen  —  sagt 
H.  H.  Meyer  —  ist  nicht  dem  Anion,  sondern  dem  Jodmoleklül1 
zuzuschreiben. 

Die  Ausführungen  des  Herrn  Wagner-Jauregg,  Jodsalze  in 
minimalen  Mengen  zum  Kochsalze  hinzuzufügen  für  die  Bevölkerung’ 
in  Kropfgegenden,  haben  nicht  nur  ein  sehr  hohes  praktisches  Inter¬ 
esse,  sondern  bieten  auch  den  Ansporn,  den  Jodwirkungen  vom  Stand¬ 
punkte  der  physikalischen  Chemie  noch  höhere  Aufmerksamkeit  zu 
schenken. 

Hr.  Zap  pert  macht  auf  die  Häufung  von  Strumen  bei  Kindern 
in  Wien  aufmerksam,  die  jedem  Kinderarzt  mit  langjähriger  Erfahrung 
in  letzter  Zeit  aufgefallen  sein  muß.  Man  sieht  außer  den  bei  uns 
recht  häufigen  familiären  Strumen,  die  sich  oft  frühzeitig  erkennen 
lassen  und  manchmal  recht  beträchtliche  Formen  annehmen,  auch  in 
besonders  großer  Menge  Schwellungen  der  Schilddrüse  bei  nicht  be¬ 
lasteten  Kindern,  die  gewöhnlich  erst  bei  älteren  Schulkindern  sicht¬ 
lich  werden  und  nur  langsam  wachsen.  Redner  hat  Gelegenheit,  an 
einem  recht  großen  zugereisten  Materiale  von  polnischen  Juden,  die  sonst 
nicht  oft  Strumen  aufweisen,  zu  sehen,  daß  die  Schilddrüsenvergröße¬ 
rung  tatsächlich  erst  in  Wien  entstanden  ist,  so  daß  anzunehmen  ist, 
daß  das  schädliche  Agens  jetzt  bei  uns  in  größerer  Intensität  oder 
Ausbreitung  vorhanden  sein  muß,  als  in  früheren  Jahren.  Seit  mehreren 
Monaten  verabfolgt  Redner  nach  Schweizer  Vorschrift  Kindern  mit 


*)  Siehe  Nr.  3,  1923  dieser  Wochenschrift. 


Strumen  Jodostannschokoladetahletten  (0-01  pro  Dosis,  zweimal  wöchent¬ 
lich  eine  Pille)  und  sieht  hiebei  Stillstand  oder  Rückgang  der  Strumvi. 
Familiäre  Strumen  scheinen  weniger  leicht  zu  reagieren  als  neu  ent¬ 
standene.  Hyperthyreoidismus  hat  Redner  bei  dieser  Behandlung  nie 
beobachtet:  Kinder,  bei  denen  ja  auch  ausgesprochener  Basedow  sehr 
selten  vorkommt,  scheinen  das  Jod  sehr  gut  auch  in  relativ  großen 
Dosen  zu  vertragen.  Die  Häufung  der  Kröpfe  in  Wien  würde  auch 
bei  uns  die  Einführung  des  von  v.  Wagner  vorgeschlagenen  jod- 
hältigen  Kochsalzes  sehr  wünschenswert  erscheinen  lassen. 

Hr.  Eis  els  berg  betont  die  wesentliche  Zunahme  der  Strumen 
seit  der  Benützung  der  zweiten  Wasserleitung. 

Hr.  Falt  a:  (Bericht  nicht  eingelangt. ^ 

Hr.  Wagner-Jauregg:  (Schlußwort.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  23.  Februar  1923,  präzise  7  IJlir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Kermauner  stattfmdenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen  die  Herren:  Engländer,  G.  Schwarz:  „Zur 
Röntgenologie  der  Gallenblase.“  (Lichtbilder.) 

Vortrag  die  Herren:  Epplnger,  Pap,  Schwarz:  »Asthmacardiale.« 
Vorträge  haßen  angemeldet:  die  Herren:  Rabritins, 

Kahler,  Wiesel,  Rom. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  am 
Donnerslag,  den  22.  Februar  1923,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 
der  Klinik  Pirquet  statt.  —  Vorsitz:  Herr  Dehne. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Herr  Kundratitz:  Ueber  Masernprophylaxe  nach  Deplewitz. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  27.  Febrnar  1923,  um  7  Uhr  abends,  im  großen  Hör¬ 
saale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14,  wissenschaft¬ 
liche  Sitzung: 

Programm: 

Demonstration :  Kogerer. 

Diskussion  zur  Mitteilung:  Spiegel-Nishikawa:  Der  zentrale 
Mechanismus  der  Tetaniekrämpfe. 

Diskussion  zum  Vortrag:  Economo  —  Dr.  Koskinas:  Die 
sensiblen  Zonen  des  Großhirns  (gemeldet:  E.  Pollak.) 

Vortrag:  Dr.  Lauda:  Der  jetzige  Stand  der  experimentellen 
Herpes-  und  Encephalitisforschung. 

Schacherl,  Wagner-Jauregg, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 


Oesterreichische  Otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  28.  Februar  1923,  präzise  1I31  Uhr  abends. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Prof.  Dr.  K  0  1  m  e  r  (als  Gast.)  Vortrag:  Ueber  Streitfragen 
der  Labyrinthistologie. 

Gatscher,  Mayer, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 

Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Montag,  den  26  Febrnar  1923,  präzise  halb  7  Uhr 

im  pharmakologischen  Institut.  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

E.  Spiegel:  Der  Tonus  der  Skelettmuskulatur. 

Dermatolog.  Gruppe  des  Vereines  Wiener  Fachärzte. 

Nächste  Plenarversammlung  Donnerstag,  den  1.  März  1923,  im 

Anschlüße  an  die  Sitzung  der  Wiener  Derm.  Gesellschaft  (Hörsaal  Klinik 

Riehl) 

Tagesordnung:  1.  Aufnahme  teuer  Mitglieder.  2.:Bericht  aus 
dem  Fachärzteverbande.  3.  Eventuelles. 

Verein  Wiener  Zahnärzte. 

Nächste  Halbmonats  Versammlung  Donnerstag,  den  1.  März  1923, 
8  Uhr  abends,  Vorsitz  Prof.  Dr.  Bruno  Klein. 
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Klinische  Vorträge. 


Hautschädigungen  durch  Elektrizität.*) 

Von  Prof.  Dr.  Stefan  Jelliuek. 

Im  Vordergründe  des  Interesses  steht  die  elektrische 
Strommarke,  welche  ihrer  Bedeutung  nach  weit  über  den 
Rahmen  der  Medizin  hinausreicht.  Die  elektrische  Strommarke 
läßt  die  übrigen  Hautschädigungen  durch  Elektrizität,  welche 
ebenfalls  ihre  historia  morbi  haben  und  sich  in  mannigfachen 
Bildern  präsentieren,  wie.  da  sind  Verbrennungen,  Metallisationen, 
Verfärbungen,  Niederschläge,  mechanische  Traumen  u.  ä.  m., 
stark  in  den  Hintergrund  treten;  dies  schon  deshalb,  weil  diese 
Hautschädigungen  anderen  bekannten  Bildern  der  Pathologie 
ähnen  oder  mit  ihnen  gar  identisch  sind. 

So  präsentieren  sich  die  durch  den  elektrischen  Funken 
oder  Lichtbogen  entstandenen  Schädigungen  der  Haut  als  Br  and¬ 
wunden  leichtesten  bis  schwersten  Grades;  neben  Rötung  und 
Blasenbildung  der  Haut  kommt  es  manchmal  zu  tiefer  reichenden 
Zerstörungen  der  Gewebe,  zur  Verkohlung  und  Kalzinierung  von 
Knochen;  nicht  selten  sind  ausgedehnte  Gewebsstücke,  Teile 
von  Extremitäten  gänzlich  verschwunden,  manchmal  findet  man 
unförmige  Reste  oder  aus  der  Knochensubstanz  herrührende  Ge¬ 
bilde  (zum  Beispiel  Perlen  aus  phosphorsaurem  Kalk)  in  der  Fin¬ 
ge  bung  versprengt  oder  am  Unfallsort  verstreut  liegen. 

Die  elektrische  Metallisation  besteht  aus  einer 
oberflächlichen  Imprägnierung  der  Haut  mit  geschmolzenen  und 
gasförmig  verteilten  Metallteilchen,  welche  sich  über  verschieden 
große  Häutpartien,  soweit  sie  beim  Unfall  unbekleidet  waren,  er¬ 
streckt.  Die  Metallisation  ist  eine  fleckenförmige  (in  Spritzern) 
oder  auch  eine  diffuse,  in  ihrer  Färbung  von  der  Natur  des 
zur  Vergasung  gelangten  Metalles  abhängig;  die  von  Eisen  her- 
rührende  ist  gewöhnlich  braunschwarz,  die  von  Kupfer  gelb¬ 
braun  u.  ä.  m.  Die  so  veränderte  Hautstelle  ist  von  trockener, 
rauher  Oberfläche,  derb,  und  schwer  faltbar  und  erzeugt  dem 
Patienten  Spannung  und  Fremdkörpergefühl;  nicht  selten  ist  sie 
mit  Verbrennungssymptomen  kombiniert.  Die  Heilung  und  Ab¬ 
stoßung  geschieht  in  großen  Lamellen,  nach  beiläufig  drei  Wochen 
ist  die  von  Entstellung  vollkommen  freibleibende  ,, Schälkur“  be¬ 
endet.  Nur  an  den  Fingernägeln  bleibt  die  Metallisation  solange 
bestehen,  bis  sich  der  Nagel  vom  Nagelbett  aus  gänzlich  er¬ 
neuert  hat;  in  einem  Zwischenstadium,  zum  Beispiel  sechs 
Wochen  nach  dem  Unfall,  sind  die  Nägelr  an  ihren  distalen  Hälften 
wie  mit  farbigen  Halbmonden,  dein  restlichen  Gebilden  der  Me¬ 
tallisation,  bemalt. 

Verfärbungen  und  Niederschläge  sind  zusam¬ 
mengesetzt  aus  pulverisierten  oder  krümmeligen  Teilchen,  welche 
sich  von  stromführenden  Körpern  losgelöst  und  der  Haut  ver¬ 
mittelt  haben,  oder  sie  bestehen  aus  neuen  chemischen  Sub¬ 
stanzen,  welche  beim  Stromübergang  auf  elektrolytischem  Wege 
erzeugt  wurden;  so  bildet  sich  zum  Beispiel  fettsaures  Kupfer 
aus  dem  menschlichen  Gewebe  einerseits  und  dem  berührten 
blanken  Kupfer  anderseits. 

Auch  mechanische  Läsionen,  welche  in  die  große 
Gruppe  der  traumatischen  Verletzungen  gehören,  zählen  hieher 
und  haben,  je  nach  Beschaffenheit  des  berührten  stromführenden 
Gegenstandes,  ein  Aussehen  von  Schnittwunden,  von  Abschür¬ 
fungen  Suffusionen,  Kontusionen  u.  ä.  m. 

Grundverschieden  von  allen  diesen  Hautschidigungen  durch 
Elektrizität,  grundverschieden  aber  auch  von.  allen  übrigen  bis- 


*)  Lichtbildervortrag  im  Fortbildungskurs  der  Wiener  medi¬ 
zinischen  Fakultät  am  20.  Februar  1923.  —  Die  Aufgaben  der  Thera¬ 
pie  werden  in  einem  besonderen  Artikel  geschildert  werden. 


her  bekannten  pathologischen  Affektionen  ist  die  elektrische 
Strom  marke;  sie  ist  eine  Hautveränderung  sui  generis,  die 
nach  jeder  Richtung  hin  durch  eine  besondere  Eigenart  aus¬ 
gezeichnet  ist.  Eigenartig  ist  ihr  klinisches  Verhalten,  eigenartig 
ihre  pathologische  Anatomie  und  Histologie,  eigenartig  ihre  Ge¬ 
nese  und  Aetiologie.  Anhaltend  ist  sie  schon  in  vielen  Fällen 
durch  ihre  meist  kreisrunde  Form  oder  durch  Ellipsen-  oder  Ro¬ 
settenform.  Bei  der  Berührung  eines  scharfkantigen  Körpers  oder 
eines  Drahtes  zeigt  die  Strommarke  allerdings  den  mehr  minder 
genauen  Abdruck  des  berührten  Gegenstandes.  Die  Farbe  der 
typischem  Strommarke  ist  bleichgelb,  der  so  verfärbte  Hautfleck 
ist  von  fester,  harter  Konsistenz  und  erscheint  mitten  in  ge¬ 
sunder  Haut  wie  „eingelegt“,  wobei  die  Ränder  der  Strom¬ 
marke  ispurweise  die  Umgebung  überragen,  während  das  Zentrum 
eher  gedelit  oder  eingezogen  ist.  Die  Oberfläche  der  Strommarke 
ist  eben,  von  keinerlei  Schorf  oder  Schutt  bedeckt,  in  der  zu¬ 
meist  erhaltenen  Oberhaut  das  daktyloskopische  Relief  unregel¬ 
mäßig  oder  verwischt.  In  der  Umgebung  der  Strommarke  ist 
nicht  die  geringste  Spur  von  Rötungs-  oder  Entzündungserschei¬ 
nung  wahrzunehmen,  die  Strommarke  ist  auch  vollkommen 
schmerzfrei.  Die  harte  Stelle  ist  mit  ihrer  Unterlage  ziemlich 
fest  verbunden  und  zeigt  am  Durchschnitt,  und  zwar  in  der 
Leber  gangsschichte  zur  Kutis  Lockerung,  mitunter  feine  Spalt¬ 
bildung;  niemals  aber  besteht  eine  blasenförmige  Abhebung  wie 
bei  einer  Verbrennung.  Die  derart  veränderte  Hautstelle  bleibt 
nicht  bloß  Tage,  sondern  auch  mehrere  Wochen  unverändert  be¬ 
stehen,  beginnt  sich  allmählich  zu  lockern  und  stößt  sich  unter 
spärlicher  Sekretion  in  der  Weise  ab,  daß  die  Platte  entweder  in 
toto  oder  in  Stücken  aus  ihrem  Lager  mobilisiert  wird;  Eiterbil¬ 
dung  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Durch  ungemein  üppige  Granu¬ 
lationen,  die  außerordentlich  reich  vaskularisiiert  sind,  werden 
auch  große,  bis  auf  den  Knochen  reichende  Substanzverlüste 
—  nicht  nur  die  Strommarke  allein,  sondern,  auch  das[  um¬ 
gebende,  scheinbar  intakt  gewesene  Gewebe  wird  bei  ernsteren 
Stromwirkungen  unter  scholligem  Zerfall  abgestoßen  —  durch 
eine  Narbe  gedeckt,  welche  sehr  wieich,  glatt  und  reich  vaskulari,- 
siert  ist.,  in  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  hinaufreicht  und 
niemals  Tendenz  zur  Schrumpfung,  Entstellung  oder  degenerati- 
ver  Veränderung  zeigt.  Diese  weiche,  gutartige  Beschaffenheit 
des  Ersatzgewebes  bleibt  auch  in  s'päteren  Jahren  bestehen. 

Die  Tendenz  zur  K re i s b i  1  du ng,  der  U r f o r m  d e r 
Strommarke,  bleibt  auch  während  der  Abstoßung  der  ne¬ 
krotisch  gewordenen  Gewebsstücke  und  auch  in  dem  ersten 
Stadium  der  Narbenbildung  bestehen. 

Ein  weiteres  Charakteristikum  der  Strommarke  ist  darin 
gelegen,  daß  die  in  ihrem  Bereiche  befindlichen  Haare,  auch 
wenn  es  sich  um  tiefer  greifende  Läsionen  handelt,  unversehrt 
bleiben;  sie  tragen,  keinerlei  Merkmale  von  Verbrennung  oder 
Ansengung,  hingegen  sind  sie  mit  einer  eigenartigen  Drehung 
im  Sinne  einer  Schraubenbewegung  oder  mit  Einschnürungen, 
Markierungen  behaftet,  welche  am  Haarschaft  in  mehr  oder  min¬ 
der  gleichen  Abständen  zu  finden  sind.  Auf  die  gleiche  Stufe 
mit  diesem  auffälligen  Verhalten  der  Haare  ist  ein  Befund  am 
Gefieder  von  ström  getroffenen  Vögeln  zu  stellen;  trotz  aus¬ 
gebreiteter  und  bis  auf  Muskeln  und  Knochen  reichender  Ver¬ 
letzungen  zeigt  das  Gefieder  keine  Spur  von  Brandwirkung. 

Seit  jeher  haben  wir  die  Eigenart  der  elektrischen  Strom¬ 
marke  betont  und  von  allem  Anfang  von  spezifisch  elektrischen 
Hautveränderungen  gesprochen.  Erst  in  letzter  Zeit  wendet  sich 
der  Strommarke  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  zu,  die  aber 
in  ihrer  großen  Mehrheit  sie  als  elektrische  Verbrennungen  an- 
spTechen.  Für  diese  angebliche  Unität  von  Strommarke  und 
Verbrennung  treten  jetzt  manche  Pathologen  um  so  mehr  ein, 
seitdem  die  mikroskopischen  Untersuchungen  dieser  Affektionen 
übereinstimmende  Befunde  zu  liefern  scheinen.  Diese  Identität 
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ist  aber  nur  eine  scheinbare:  bei  richtiger  Wahl  des  Unter- 
suchungs  materials  findet  man  auch  ganz  auffällige  Unterschiede 
im  Mikroskop.  Auch  die  makroskopischen  Kriterien  sind  nicht 
bei  jeder  Strommarke  mit  Sicherheit  festzustellen,  manche  Ver¬ 
änderungen  schauen  derart  aus.  daß  man  trotz  größter  Erfah¬ 
rung  nicht  in  der  Lage  ist,  mit  Sicherheit  sich  auszusprechen. 
All  dieses  ist  in  dem  Entstehungsvorgang,  in  der  Entwicklungs¬ 
geschichte  der  Strommarke  begründet;  wo  es  sich  um  reine  Elek¬ 
trizitätswirkung  handelt,  da  gibt  es  typische  Strommarken;  wo 
aber  die  Bildung  von  Joulescher  Wärme  zu  mächtig  ist  oder  wo 
es  gar  zu  Funken-  oder  gar  Lichtbogenbilduug  kommt,  da  gibt 
es  schon  Mischformen,  Kombination  von  Strommarke  und  Ver¬ 
brennung,  oder  gar  reine  Brandblasen.  Diese  Grenze  nun,  wo 
Elektrizität  sich  in  Wärme  zu  wandeln  beginnt,  ist  nicht  eruier- 
bar,  weshalb  es  eben  „strittige“  Bilder  gibt.  Die  Strommarke 
wird  von  den  meisten  Aerzten  kurzerhand  als  Verbrennung  zwei¬ 
ten  Grades  beschrieben,  trotzdem  es  doch  auffallen  müßte,  daß 
es  sich  nicht  um  eine  Blasenbildung,  sondern  vielmehr  um  eine 
harte,  derbe  Platte  handelt,  daß  in  der  Umgebung  dieser  an¬ 
geblichen  Verbrennung  niemals  eine  Verbrennung  ersten  Grades 
vorhanden  ist  und  trotzdem  es'  schließlich  auffallen  müßte,  daß 
eine  solche  oft  tief  greifende  Hautveränderung  niemals  Schmerzen 
bereitet  1 

Uebrigens  unterscheidet  sich  auch  das  histologische1) 
Bild  einer  richtig  gewählten  Strommarke  in  vielen  Punkten  von 
dem  einer  Verbrennung. 

Die  Eigenart  der  elektrischen  Strommarke  in  klinischer  und 
pathologisch-anatomischer  Hinsicht  erscheint  übrigens  durch 
ihren  Entstehungsvorgang  erklärlich:  ist  sie  doch  durch 
ein  physikalisches  Agens  bedingt,  welches  auch  im  Reiche  der 
Physik  eine  geheimnisvolle  Sonderstellung  einnimmt.  Vergleicht 
man  die  Morphologie  der  Strommarke  mit  anderen,  außer¬ 
halb  des  menschlichen  Körpers  gelegenen 
Elektrizitätsspuren,  und  zwar  »auf  Leitern  und  auf 
Nichtleitern,  so  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  ob 
dieses  geheimnisvolle  Agens  sich  in  Schraubenbe  w  e- 
g  ungen2)  fortpflanzen  würde;  die  bewegende  Schraube  dürfte 
ungemein  elastisch,  ungemein  wechselvoll  in  Gestalt  und  Größe, 
sein;  durch  deren  dynamische  Auswirkung  —  jede  einzelne 
Zelle  Durchtrittspunkt  von  solchen  Schraubenlinien  —  wird  die 
elektrische  Strommarke  mit  allen  ihren  Merkmalen  (man  be¬ 
achte  zum  Beispiel  nur  die  mitunter  scharf  definierte  Kreisform) 
erzeugt.  Druck-  und  Zugwirkung,  die  man  zum  Beispiel  einer¬ 
seits  in  der  Oberhaut,  anderseits  im  Rete  Malpiglm  wahr- 
neihmen  kann,  sind  unter  Anlehnung  an  diese  Hypothese  un¬ 
schwer  zu  erklären. 

Aber  auch  noch  andere  eigentümliche  Begleiterschei¬ 
nungen  der  Strommarke,  wie  das  elektrische  Oe  dem, 
zirkumskripte  Angiospasmen,  kreisrunde  Ischämien,  Vaso- 
paralysen,  wie  überhaupt  das  auffallende  Verhalten  der  Ge¬ 
fäße,  finden  durch  diese  Hypothese  eine  plausible  Deutung, 
die  um  so  verlockender  erscheint,  als  das  Blut  nach  der  Schweißj- 
und  Harnflüssigkeit  dem  Energieflusse  die  günstigsten  Bedin¬ 
gungen  bietet.  Man  kann  sich  vorstellen,  daß  durch  die  der 
aut'üchtlionen  Fortpflanzungsartder  Elektrizität 
(Schrauben bewegung)  folgenden  molekularen  Erschütterungen  das 
Gefüge  der  Gefäßwand  beein'rlchtigt  wird.  Tatsächlich  sind  auch 
die  Gefäße  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  sehr  vulnerabel1, 
leisten  Blutungen  Vorschub  und  sind  für  Anlegen  von  Nähten 
aus  Anlaß  von  operativen  Eingriffen  (zum  Beispiel  Amputation) 
ein  unverlläßliches  Objekt:  die  Nähte  schneiden  nicht  selten 
durch.  Auf  diese  Verhältnisse  haben  wir  seit  jeher  als  Kontra¬ 
indikation  (von  Operationen)  hingewiesen. 

Unsere  diesem  auffälligen  Verhalten  der  Gefäße  gewidmelen 
tierexperimentellen  und  histologischen  Untersuchungen  sind  noch 
nicht  so  weit  gediehen,  um  heute  mieh'f  darüber  sagen  zu 
können.  Zu  bemerken  wäre  nur  noch,  daß  zwischen  den  durch 
t  e  c  h  n  i  s  c  h  e  und  atmosphärische  Elektrizität  ver¬ 
ursachten  Hautschädigungen  kein  auffälliger  Unterschied  besteht, 
daß  vielmehr  die  Krankheitsbilder  im  großen  und  ganzen  überein- 


0  Derartige  mikroskopische  Befunde  werden  demnächst  von  Pro¬ 
fessor  Dr  G.  Riehl  und  dem  Verfasser  mitgeteilt  werden.  Doch 
schon  an  dieser  Stelle  sei  vorläufig  auf  die  ergebnisreichen  Unter¬ 
suchungen  von  C.  W.  G.  Miere  met  (Groningen)  verwiesen,  welche 
er  kürzlich  in  der  „Tijdsclmft  voor  Genees  künde“,  Jahrg.  1921,  II.  2j 
Nr.  22,  veröffentlicht  hat. 

2)  Ueber  dieses  Problem  habe  ich  in  der  Chemisch -  Physi¬ 
kalischen  Gesellschaft  in  Wien  am  14.  November  1922 
einen  Lichtbildervortrag  gehalten.  Der  Vortrag,  „Gibt  es  eine  Struktur 
der  Elektrizität?“  erscheint  im  „Polytechnischen  Weekblad“,  Februar 
1923,  in  Amsterdam. 


stimmen.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  Blitzfiguren,  welche 
ihrer  Erscheinung  nach  den  bekannten  Lichtonbergschen  Figuren 
an  die  Seite  zu  stellen  sind  und  durch  Vasoparalyse  an  jenen 
Hautstellen  auf  treten,  wo  die  Einladungsform  sich  etabliert  und 
einen  Reiz  ausgeübt  hat.  Die  Blitzfiguren  sind  eine  vorüber¬ 
gehende  Erscheinung,  die  nur  Stunden  oder  ein,  zwei  tage 
dauern,  doch  gibt  es  auch  hier  gewisse  Ausnahmen;  sie  sind 
nicht  nur  bei  Ueberlebenden,  sondern  auch  an  Toten  wahr¬ 
nehmbar.  /  1  i  i  :  .  :  i.  I 

Die  vorstehenden,  mehr  skizzenhaft  gehaltenen  Ausführun¬ 
gen  zeigen,  daß  die  elektrische  Strommarke  (und  ihre  Begleit¬ 
erscheinungen)  nicht  bloß  der  medizinischen  Forschung  ein  noch 
ungeahnt  weites  Betätigungsfeld  zu  bieten,  vermag,  sondern  daß 
über  den  Umweg  der  elektrischen  Strommarke  auch  noch  ein 
anderer  Weg  zu  dem  dunkelsten  Problem  der  Elektrophysik  zu 
führen  scheint. 


Orthopädie  und  Konstitution  *) 

Priv.-Doz.  Dr.  Guido  Eugeliuaun. 

Bis  vor  etwa  100  Jahren  noch  war  für  die  Aerzte  die 
Konstitution  bei  der  Beurteilung  ihrer  Patienten  das  maßgebendste 
Moment.  Durch  die  Verfeinerung  der  verschiedenen  morpho¬ 
logischen  Untersuchungsmethoden  erfuhr  diese  Anschauungsweise 
eine  immer  größere  Einschränkung  zugunsten  jener  Richtung 
in  der  Medizin,  welche  in  dem  Motto:  ,,Indagandis  sedibus  el 
causis  morborum“  ihren  Ausdruck  fand.  Mit  anderen  Worten: 
zugnusten  derjenigen  Aera,  die  vom  M  o  r  g  a  g  n  i  sehen,  von  Vir¬ 
chow  als  anatomisch  bezeichnetem  Gedanken  gekennzeichnet 
war.  Heute  dagegen  sehen  wir  allenthalben  das  Bestreben,  die 
Bedeutung  der  Konstitution  für  die  einzelnen  physiologischen 
und  pathologischen  Vorgänge  in  ihre  Rechte  wieder  einzuseizen 
Den  Ausgangspunkt  dieser  Betrachtungsweise  bildete  ursprüng¬ 
lich  die  Erfahrungstatsache,  daß-  die  einzelnen  Individuen  in 
bezug  auf  bestimmte  Noxen  eine  ganz  verschiedenartige  Reak¬ 
tionsweise  und  Empfänglichkeit  zeigen,  daß  somit  die  Entstehung 
und  der  Verlauf  der  Krankheiten  nicht  allein  von  äußeren  Fak¬ 
toren,  sondern  auch  von  inneren,  lim  Organismus  selbst  liegenden 
Momenten  bestimmt  wird.  Diese  endogenen  Momente  in  ihrer 
;  Bedeutung  für  die  Pathogenese  zu  erkennen,  ihre  Rolle  gegenüber 
den  exogenen  Faktoren  abzugrenzen  und  damit  gewissermaßen  den 
durch  das  Schicksal  festgelegten  Anteil  des  Kiankheitsgeschehens 
klarzulegen,  bildet  die  Hauptaufgabe  der  Konstitutionsiorschung. 
Was  aber  verstehen  wir  unter  Konstitution,?  Schon  beim  Ver¬ 
such,  eine  allgemein  güliige  Definition  der  Konsumtion  zu  geben, 
stoßen  wir  heute  noch  auf  große  Schwierigkeiten.  Spricht  doch 
Pfaundler  von  einer  so  heillosen  Verwirrung  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Konstitutionslehre,  wie  sie  wohl  auf  keinem  anderen 
Gebiete  der  klinischen  Pathologie  zu  finden  ist.  Trotzdem  wollen 
wir  es  versuchen,  auf  Grund  der  vorliegenden,  wenn  auch  nöch 
so  divergierenden  Meinungen  uns  über  den  Begriff  der  Kon¬ 
stitution  eine  Vorstellung  zu  verschaffen.  Ein  Teil  der  Autoren, 
unter  ihnen  auch  Julius  Bauer,  der  mit  zu  den  besten  Ken¬ 
nern  der  Konstitutionsfrage  gehört,  meint,  daß  man  unter  Kon¬ 
stitution  die  Summe  aller  somatischen  und  psychischen  Eigen¬ 
schaften  eines  Individuums  zu  verstehen  habe,  welche  durch 
das  Keimplasma  übertragen  werden  und  daher  im  Momente  der 
Befruchtung  bereits  festgelegt  sind. 

Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  die  Konstitution  eines  In¬ 
dividuums  in  diesem  Sinne  nicht  immer  einfach  durch  das  von 
uns  beobachtete  klinische  Bild  gegeben  ist,  sondern  daß  wir  erst 
auf  analytischem  Wege  die  konstitutionelle  Komponente  um¬ 
grenzen  müssen.  Wissen  wir  doch,  daß  das  Individuum  im 
Laufe  seines  ganzem  Lebens  noch  dem  zahlreichen  Einflüs¬ 
sen  der  Umwelt  ausgesetzt  ist,  welche  den  'natürlichen  Gang 
seiner  Entwicklung  in  der  verschiedenartigsten  Weisie  beein¬ 
flussen  können.  Diese  Umwelteinflüsse  können  durch  uns  modi¬ 
fiziert  werden,  wir  können  sie  zum  Beispiel  zu  therapeutischem 
Zwecken  nach  Tunlichkeit  abändern,  während  wir  mit  der  Kon- 
stituion  des  Individuums  als  mit  etwas  Bleibendem,  unabänder¬ 
lich  Gegebenen  rechnen  müssen.  Die  Wirkung  der  Umweltein¬ 
flüsse  und  die  Konstitution  bilden  miteinander  keine  einfache 
Summe,  sondern  stellen  nach  Richard  Koch  eine  Amalgamie¬ 
rung  dar  und  ergeben  so  die  allgemeine  Körperveir- 
f  as  sung,  welche  von  anderen  Autoren,  wie  zum  Beispiel  von 
Pfaundler,  K.  H.  Bauer  und  Siemens,  in  ihrer  Gänze 
als  Konstitution  bezeichnet  wird. 

Insofern  die  Erbeigenschaften  eines  Individuums  seine  Re¬ 
aktionsweise  gegen  irgendwelche  Noxen  bestimmen,  können  wir 

*)  Auszugsweise  im  Fortbildungskurs  vorgetragen. 
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von  einer  konstitutionellen  Disposition  zu  verschiedenen  Krank¬ 
heiten  sprechen.  Da  aber  die  Krankheitsbereitschaft  nicht  nur 
von  der  Konstitution,  sondern  von  der  augenblicklichen  Qe- 
sarntkörperverfassuing  abhängig  ist,  so  haben  wir  auch 
die  durch  exogene  Einflüsse  bedingte  Disposition  zu  berück¬ 
sichtigen,  um  uns  von  dem  Ausmaß  der  Wirkung  d°r  einzelnen 
Komponenten  ein  richtiges  Bild  zu  machen.  Dabei  ist  es  aber 
bei  der  Beurteilung  drr  konstitutionellen  Faktoren  für  die  Patho¬ 
genese  eines  Einzelfalles’  von  Wichtigkeit  zu  berücksichtigen, 
daß  die  im  Moment  der  Befruchtung  bestimmten  Eigenschaften 
des  Organismus  naturgemäß  nicht  schon  bei  der  Gehurt  mani¬ 
fest  zu  sein  brauchen,  das  heißt  daß  konstitutionelle  Merkmale 
nicht  auch  kongenital  sein  müssen.  Und  umgekehrt  müssen  kon¬ 
genitale  Merkmale  durchaus  nicht  immer  konstitutioneller  Natur 
sein,  sondern  sie  können  auch  auf  exogene,  zum  Beispiel  schon 
intrauterin  wirkende  Einflüsse  zurückzuführen  sein.  Es  stimmt 
ferner  durchaus  mit  den  Ergebnissen  der  erbbiologischen  For¬ 
schungen  überein,  wenn  wir  es  in  der  Deszendenz  und  Aszcndenz 
nicht  mit  einer  kontinuierlichen  Reihe  von  solchen  gleichen 
Eigenschaften  zu  tun  haben,  sondern  daß  manche  Generation 
übersprungen  wird  und  das  charakteristische  Erbgut  erst  in  einer 
folgenden  zu  erkennen  ist. 

Ich  will  nun  versuchen,  den  Anteil  de<r  Konstitution  an  ^er 
Pathogenese  der  einzelnen,  den  Orthopäden  interessierenden 
Krankheitsprozesse  systematisch  darzulegen.  Die  gemofynisc'he 
Komponente  der  allgemeinen  K ö rp  er  verfa® sung  von  der  exogen 
bedingten  zu  trennen,  ist,  :wie  ich  an  Beispielen  zeigen  werde, 
nicht  immer  leicht,  oft  sogar  heute  noch  unmöglich.  Wenn  mir 
freilich  ein  Kind  mit  d°pne1sei’t:gpr  angeborener  HüfT'ma,:oo  zur 
Behandlung  gebracht  wird  und  ich  höre,  daß  dessen  Mutfer 
wegen  einseitiger  angeborener  Hüftverrenkung  vor  19  .Tav,r'm  ein- 
eerenkt  wurde,  oder  wenn  ich  zwe1  Gesehwis'er  mit  ang<Worem  r 
Hüflluxation  reponiert  habe,  von  denen  das  emo  außerdem  noeh 
ein  kongenitales  Caput  ohstipum  hatte,  oder  aber  Wenn  wir  bei 
zwei  Geschwistern  eine  in  bezug  auf  Verlauf.  Grad  und  Tmion 
vollständig  gleichartig  aus^ebildete  Skoliose  finden  und  es  sich 
herausstellt,  daß  auch  die  Mutter  an  einer  ebensolchen  Rü,k,rrals 
Verkrümmung  litt,  dann  werden  wir  sicher  den  großen  Anleil 
der  konstitutionellen  Komponente  für  die  Pathogenese  dieser 
Fälle  nicht  leugnen  können.  Aber  nicht  immer  liegmi  die  Dinge 
so  klar,  daher  müssen  wir-  um  die  Beziehungen  der  Konstitu¬ 
tion  zur  Orthopädie  festzustellen,  vor  allem  ihre  Bedeutung  für 
die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  orthopädischen  Er 
kranknngen  richtig  zu  ermessen  verbuchen.  Erst  in  zwei 1  er  Linie 
werden  wir  auf  d’e  Beziehung  der  Konstitution  zur  Diagnose 
und  Prognose  und  in  letzter  Linie  auf  ihre  Beziehung  zur 
Therapie  näher  eingeben.  Ist  doch  die  Therapie  des  Ortho¬ 
päden  meist  eine  symptomatische-,,  ausgenommen  die  Behand¬ 
lung  der  Rachitis,  der  Tuberkulose  und  den  Lues1.  Hier  haben  wir 
geben  der  symptomatischen  Behandlung  bei  der  Rachitis'  im 
Phosphorlebertran,  bei  der  Tuberkulose  in  der  Tuberkulininjek¬ 
tionskur,  beziehungsweise  Einreibung  von  spezifisch  wirksamen 
Salbeu  und  in  den  verschiedenen  Arten  der  Hyperämiebehand¬ 
lung  (Sonne,  Röntgen.  Höhensonne  usw.)  und  end1  ich  hei  der 
Lues  in  der  Salvarsan-,  Ou^cks  lher-  und  Jo^behandlung  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  spezifischen  kau°a!en  Theranie. 

Betrachten  wir  nun  d’’e  verschiedenen  Prozess0,  welche  für 
die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  einzelnen  DifPomii'äten  — 
und  diese  bilden  ja  das  Hauptarbeitsfeld  des  Orthonäden  —  in 
der  Regel  verantwortlich  gemacht  werden,  so  finden  wir  für 
einen  großen  Teil  der  Fälle  eine  plausible,  pathogenetische  Er¬ 
klärung  in  Noxen,  wie  Rachitis,  Trauma,  Infektion  usw.  Da¬ 
neben  aber  gibt  es  noch  eine  ganze  Reihe  von  Erkrankungen, 
deren  Ursachen  anderswo  zu  suchen  sind,  zum  Beispiel'  in  Ano¬ 
malien  des  Wachstums,  ein  nach  meiner  Meinung  viel  zu  ge¬ 
ring  bewerteter  Faktor.  Wir  haben  dabei  die  poMnata'en  Wachs¬ 
tumsvorgänge  von  den  intrauterinen  zu  trennen,  wobei  wir  uns 
klar  sind,  daß  es  sich  hier  wohl  nicht  um  einen,  prinzipiellen, 
aber  sicher  um  einen  graduellen  Unterschied  handelt.  Ueber  die 
Aetiologie  der  intrauterinen  Wachstumsanomalien  stehen  sich 
hauptsächlich  zwei  Anschauungen  gegenüber:  die  eine  dahin¬ 
gehend,  daß  es  sich  um  intrauterin  auf  den  Fötus  wirkende  me 
chanisehe  Schädigungen  handelt,  Wie  zum  Be:sp:el  enges  Becken, 
Fruchtwassermangel  und  Amnionenge.  Die  andere  Anschauung 
sieht  die  Ursache  der  Wachstumsstörung  in  einem  v  i  t  i  u  m 
primae  f  o  r  m a t  i  on  i  s,  das  heißt  in  einem  primären  Bil¬ 
dungsfehler  der  Keim  an  läge,  faßt  sie  also  in  unserem  Sinne 
als  rein  konstitutionell  auf.  Für  den  Einzelfall  eine  sichere  Ent¬ 
scheidung  zwischen  diesen  beiden  Anschauungen  zu  treffen,  ist 
oft  sehr  schwierig.  Anscheinend  leichter  gestaltet  sich  die  Ab¬ 
grenzung  der  konstitutionellen  Komponente  in  der  Pathogenese 


i  der  Rachitis,  welche  wir  als  häufigste  Ursache  der  Defor¬ 
mitäten  h'er  zunächst  besprechen  wollen. 

Die  Rachitis  beruht  bekanntlich  auf  der  Unfähigkeit  d°s 
Knochens,  Kalk  zu  assimilieren,  und  äußert  sich  in  einer  charak¬ 
teristischen  Störung  der  Wachstumsvorgänge  am  Knochensystem. 
Pathogenetisch  kommt  für  diese  Störung  des  Kalkstoffwechsels 
einmal  eine  Hypofunktion  der  Epithelkörperchen  in  Betracht: 
ich  erinnere  an  die  bekannten  Tierversuche  Erd  heims,  wel¬ 
chem  es  gelang,  nach  Exstirpation  der  Epithelkörperchen  an 
der  Ratte  die  Assimilationsfähigkeit  des  Dentins  für  Kalk  her¬ 
abzusetzen.  Einen  weheren  Beweis  für  den  endogenen  Anteil 
an  der  Pathogenese  der  Rachitis  bildet  die  anscheinend  sicher- 
gestellte  Tatsache  ihre]'  Vererbbarkeit.  Anderseits  spielen  bei 
der  Aetiologie  der  Rachitis  auch  äußere  Faktoren  zweifellos 
eine  wichtige  Rolle.  Nach  Hansemann  ist  es  die  Domesti¬ 
kation,  nach  Findlay  die  Behinderung  der  Bewegung.  Manche 
Autoren  beschuldigen  feuchte  Wohnung  und  allgemeine  Ernäh¬ 
rungsstörungen,  ja  selbst  die  Annahme,  daß  es  sich  bei  der 
Rachitis  um  eine  Infektionskrankheit  handle,  findet  ihre  Ver¬ 
treter.  In  neuerer  Zeit  konnte  man  sogar  experimentell  durch 
vitaminarme  Kost  Rachitis  erzeugen.  Alle  diese  Schädigungen 
können  bei  der  Entstehung  der  Rachitis  mitWirkem;  natürlich 
müssen  nicht  immer  sämtliche  pathogen  epischen  Faktoren  deich- 
zeitig  beteiligt  sein.  Finden  wir  doch  die  Rachitis  auch  bei 
sünstigen  Milieueinflüssen,  bei  vitaminreicher  Kost  und  ent¬ 
sprechender  Pflege  der  Kinder.  Wir  sehen  also,  daß  es  nicht  gar 
so  leicht  ist,  den  konstitutionellen  Anteil  bei  der  Aetiologie  ab¬ 
zugrenzen,  und  wie  endogene  und  exogene  Momente  gleichzeitig 
mit  im  Spiele  sein  können.  Wir  waren  geneigt,  die  Rachitis 
tarda  für  eine  rein  konstitutionelle  Krankheit  zu  halten,  haben 
aber  im  Kriege  ähnliche  Zustände  am  Knochensystem  durch 
Hunger  oder  durch  vitaminarme  Nahrung  (alimentäre  Osteo¬ 
pathie)  entstehen  sehen;  anderseits  konnte  Neuberger  bei 
manchen  Fällen  von  Rachitis  tarda  Hvpoplasiie  des  Genpales 
und  der  Thyreoidea,  kurz  Störungen  in  der  Anlage  und  der  Funk¬ 
tion  der  endokrinen  Drüsen  nachweisen.  Nach  seiner  Meinung 
bildet  die  Minderwertigkeit  de«  endokrinen  Systems'  die  Vor¬ 
aussetzung,  daß  die  exogenen  Schätzungen  die  kalzinrive  Osteo¬ 
pathie,  ich  meine  die  Rachitis  und  Osteomalazie,  tfervorrufen 
können.  Selbstverständlich  gilt  alles  hier  für  die  Ao'io'ogie  der 
Rachitis  Gesagte  mntatis  mutandis  auch  für  die  Osteomalazie. 

Als  weitere  häufige  Ursache  für  das  Zustandekommen  von 
Deformitäten  erwähnten  wir  das  Trauma.  Bei  oberflächlicher 
Betrachtung  könnte  es  scheinen,  als  ob  die  Konstitution  gerade 
bei  traumatischen  Schädigungen  von  geringem  Einfluß  wäre,  doch 
werden  wir  immer  erst  kritisch  zu  entscheiden  haben,  ob  nicht 
im  vorliegenden  Falle  eine  stärkere  konstitutionelle  Disposition 
gegenüber  dem  Ausmaße  der  Wirkung  dieser  Traumen  besteht, 
also  eine  größere  konstitutionelle  Krankheitsbereitschaft,  oder 
ob  das  Trauma  an  sich  heftig  genug  war,  an  jedem  Individuum 
die  gleiche  deletäre  Wirkung  hervorzurufen.  Außer  Rachitis 
und  Trauma  kommt  noch  der  Infektion  eine  große  Rolle 
bei  der  Entstehung  orthopädischer  Leiden  zu.  Ich  nenne  hier 
wegen  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  vor  allem  die  Tuber¬ 
kulose  der  Knochen  und  Gelenke.  Bei  diesen  Krankheitsfällen 
wird  der  Einfluß  der  Konstitution  von  vielen  Seiten  anerkannt, 
unserer  Meinung  nach  gewiß  überschätzt. 

Daß  der  Konstitution  beim  Zustandekommen  der  Wachs¬ 
tumsanomalien.  vor  allein  der  intrauterinen,  von  verschiedenen 
Autoren  eine  wichtige  Rolle  zu  geschrieben  wird,  haben  wir  be¬ 
reits  erwähnt.  Nach  unserer  Ansicht  können  wir  uns  ebenso¬ 
gut  vorstellen,  daß  ein  angeborener  Defekt,  eine  gegebene  Miß¬ 
bildung,  so  wlie  sie  einmal  schon  in  der  Anläge  begründet  sein 
mag,  auch  anderseits  durch  die  bereits  früher  angeführten,  erst 
intrauterin  den  Fötus  beeinflussenden  Momente  hervorgerufen 
sein  kann. 

Finden  wir  aber  noch  mehrere  Defektbildungen  an  dem¬ 
selben  Individuum,  oder  haben  wir  in  der  Familie  mehrere  Fälle 
solcher  Defektbildungen  zu  konstatieren,  oder  sehen  wir  endlich 
denselben  Fall  auch  schon  in  der  Aszendenz,  dann  werden  wir 
nicht  anstehen,  an  der  konstitutionellen  Aetiologie  festzuhalten. 

Auch  das  postnatale  Wachstum  ist  für  die  Pafhogenese 
gewisser  Deformitäten  von  großem  Belang.  Wissen  wir  doch,  daß 
die  geringfügigsten  Traumen,  wenn  sie  das  Individuum  während 
einer  Periode  gesteigerten  Wachstums  treffen,  schon  allein  ge¬ 
nügen,  um  Asymmetrien  gerade  in  den  Wachstumszonen  zu 
setzen,  die  früher  oder  später  zu  schweren  Deformi'ä'em  führen 
können.  Wir  werden  daher  prophylaktisch  fordern,  daß  man 
Individuen  zur  Zeit  des  stärksten  Wachstums  nach  Möglichkeit 
vor  übermäßiger,  namentlich  einseitiger  Belastung  und  bis  zur 
Uebermüdung  führender  Beanspruchung  bewahre. 
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Schon  in  der  frühestem  Wachstums  periode  beim  Säugling 
konnte  ich  durch  Untersuchung  an  größerem  Material,  klinisch 
und  röntgenologisch,  nachweisen,  daß  durch  das  übliche  Liegend¬ 
tragen  der  Kinder  meist  am  linken  Arm  der  Pflegeperson  es  zur 
leichteren  Ausbiegungsfähigkeit  der  Wirbelsäule  nach  der  linken 
Körperseite  kommt,  und  habe  diese  Art  des  Liegend! ragen s  als 
Grund  für  die  weitaus  größere  Häufigkeit  der  Linkssko'iosem  an¬ 
gesprochen. 

In  grundlegender  Weise  haben  Breus  und  K  o  1  i  s  k  o  in 
ihrem  klassischen  Werke:  „Ueber  die  Pathologie  der  Becken¬ 
formen“  die  Bedeutung  des  Wachstums  für  die  Entstehung  der 
pathologischen  Formen  des  Skeletts  gewürdigt.  Angeregt  durch 
diese  Arbeit,  habe  ich  neun  Jahre  lang  pathologisch  anatomische 
Studien  über  die  Aetiologie  der  habituellen  Skoliose  gemacht. 
Diese  haben  mich  gelehrt,  daß  die  schon  vom  anderen  Autoren 
geäußerte  Meinung,  daß  die  Rachitis  als  Erkrankung  des  wach¬ 
senden  Knochens  die  Ursache  d'oser  Art  der  Rückgrats  Verkrüm¬ 
mungen  abgebe,  richtig  sei.  Und  wenn  ich  1913  auf  der  Natur- 
forscherversammlung  in  Wien  die  Röntgenbilder  von  Wirbeln 
solcher  Skoliosen  demonstrierte  und  eine  Form  der  Rachitis.- 
die  sich  bloß  in  den  Wirbelkörperbogenfugen  fand,  von  einer 
malazischen  Form  unterschied,  und  die  erstöre  als  Ursache  der 
habituellen  Skoliose  bezeichnet©,  und  wenn  ich  weiter  die  Ver¬ 
mutung  aussprach,  daß  auch  an  anderen  Gelenken  des.  mensch¬ 
lichen  Körpers  —  Hüfte  und  Knie  —  sich  ähnlich  verlaufende, 
zu  den  typischen  Deformitäten  führende,  pathologische  Prozesse 
werden  finden  lassen  müssen,  und  wenn  ich  schließlich  auf 
Grund  weiterer  Untersuchungen  dazu  kam,  am  Genu  valgum 
diese  zwei  Typen,  Epiphysenfugein  und  malazische  Form  der 
Rachitis  zu  unterscheiden,  so  finde  ich  in  den  schönen  -,Ar-' 
beiten  von  Fromme:  „Ueber  die  Ursachen  der  Wachstums¬ 
deformitäten“  und  von  Frösch:  „Leber  die  Coxa  vara1'  meine 
Ansichten  bestätigt.  So  wie  hier  für  die  Pathogenese  der  habi¬ 
tuellen  Skoliose  die  Wachstumsvorgänge  und  die  rachitische 
Erkrankung  zu  berücksichtigen  sind  und  infolge  der  größeren 
Empfindlichkeit  der  Epiphysenzonen  während  des  gesteigerten 
Wachstums  auch  schon  geringfügige  Traumein  bestimmend  sein 
können,  so  müssen  wir  uns'  im  allgemeinen  sagen",  daß 
nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  einzige  Krankheitsursache 
den  pathologischen  Prozeß  hervorruft  und  daß  in  der  Regel' 
mehrere  gleichzeitig  wirksame,  wenn  auch  nicht  untereinander 
gleichwertige  Faktoren  die  Erkrankung  bedingen.  Dementspre¬ 
chend  wird  auch  der  Anteil  der  Konstitution  bei  der  Beurteilung 
der  verschiedenen  Krankheitsformen,  s'owie  der  Einzelfälle  um 
so  schwieriger  zu  bewerten  sein.  Leichter  dort,  wo  es  sich  um 
eine  ausgesprochene  Koinstitutionskrankheit  handelt,  wie  zum 
Beispiel  hei  der  Osteopsathyrosis.  Diese  besteht  bekannt¬ 
lich  in  einer  ganz  abnormen  Knochenbrüchigkeit,  bedingt  durch 
eine  Hypoplasie  des  knoehenbildenden  Gewebes.  Bei  diesen  Fällen 
ist  die  Beteiligung  der  exogenen  Noxen  gegenüber  dein  kon¬ 
stitutionellen  Anteil  eine  besonders  geringe.  Das  minimalste 
Trauma  -genügt,  hier  eine  Fraktur  zu  erzeugen.  Deshalb 
geben  d:ese  Krankheitsfälle  im  vorhinein  eine  schlechte  Prognose 
und  hei  der  Therapie  werden  wir  viel  weniger  ausrichten  als 
bei  Frakturen  an  normalem  Knochensystem.  Selbst  durch  die 
sorgfältigste  Prophylaxe,  welche  hier  unbedingt  aml  Platze  ist, 
können  wir  das  Entstehen  neuer  Frakturen  nicht  immer  ver¬ 
hindern.  '  ,  i 

Weniger  allgemein  anerkannt  ist  der  konstitutionelle  An¬ 
teil  an  der  Pathogenese  der  angeborenen  Skoliose.  Biese 
ist  durch  formale  Defekte  (Keilwirbel)  oder  durch  einseitige  Ver¬ 
schmelzung  zweier  benachbarter  Wirbel  zu  erklären  und  wird 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  Vitium  primae  forrnationis  arf- 
zusehen  sein.  So  hat  kürzlich  Staub  eine  ganze  Skoliotiker- 
fa'milie  beschrieben,  in  welcher  bei  dem  einen  Kinde  eine  kon¬ 
genitale  Skoliose  und  bei  zwei  Geschwistern  außerdem  kosbo- 
vertebrale  Anomalien  und  gleichzeitig  noch  einseitiger  Schulter¬ 
blatthochstand  sich  vorfanden.  Ueber  die  Heredität  der  Spren- 
gelschen  Deformität  (angeborener  Schulterblätthochstalnd)  hat 
Poris  aus  München  1921  berichtet.  Er  fand  die  Abnormität 
bei  dem  Vater  und  den  beiden  ältesten  Söhnen  einer  Familie. 

Bei  der  an  g  e  b  o  r  e  u  e  n  11  ü  f  1 1  u  x  a  t  i  o  n  handelt  es  sich1 
nach  der  Annahme  einer  großen  Anzahl  von  Forschern  (Hoffa, 
Bade  u  a.)  um  ein  Vitium  primae  forrnationis.  Auch  ich' 
konnte  in  einer  Arbeit  über  kongenitale  Hüftluxation  auf  Bei¬ 
spiele  hinweisen,  welche  zeigen,  daß  diese  Anschauung  zu  Recht 
besteht,  indem  ic  h  erstens  das  familiäre  und  hereditäre  Auftreten 
dieses  Leidens  öfters  beobachten  konnte  und  zweitens  in  manchen 
Fällen  gleichzeitig  noch  andere  angeborene  Veränderungen  am 
Skelett  und  an  den  übrigen  Organen  fand.  Vor  allem  aber  konnte 
ich  bei  meinen  Fällen  eine  Hypoplasie  der  ganzen  Beckenhälfte 


der  luxierten  Seite  beobachten.  Ich  habe  damals  Nachunter¬ 
suchungen  von  behandelten  Fällen  von  Hüftluxation,  welche  ich 
vor  mehr  als  zehn.  Jahrein  reponiert  hatte,  vorgenommen  und  bei 
einigen  Fällen  so  vollkommen  normale  Verhältnisse,  sowohl  b  i 
der  klinischen  Untersuchung,  als  auch  im  Röntgenbild  vorge¬ 
funden,  daß  man  beinahe  versucht  wäre,  auf  Grund  dieser  Resti¬ 
tutio  ad  integrum  hier  kein  Vitium  primae  forrnationis  anzu 
nehmen.  Ich  glaube  aber,  daß  man  vielmehr  daraus  den  Schluß 
ziehen  kann,  daß  selbst  primäre  Bildungsfehler  durch  \\  ieder- 
herstellung  der  Funktion  und  der  physiologischen  Druck-  und 
Zugverhältnisse  sich  vollkommen  normal  gestalten  können.  Die 
bekannte  Prävalenz  des  weiblichen  Geschlechts1  hei  der  ange¬ 
borenen  Hüftluxation  spricht  auch  für  einen,.  konslitutionelDefn 
Faktor  bei  der  Aetiologie  dieses  Leidens.  Wissen  wir  doch,  daß 
es  pathologische  Erbanlagen  gibt,  welche  fast  ausschließlich  oder 
mindestens  vorwiegend  bei  dein  einen  Geschlecht©  auflrelen.  Der 
Grund  hieftir  kann  entweder  darin  liegen,  daß  die  betreffende 
Erbanlage  direkt  an  das  Geschlcchtschromösom  gebunden  ist 
(Geschlechtsgebundenheit  nach  S  i  e  m  e  n  s),  wie  das  K.  H.  Raue  r 
kürzlich  am  Beispiel  der  Hämophylie  ausführlich  erörtert  hat, 
oder  darin,  daß  die  Manifestation  der  krankhaften  Erbanlage 
bei  dem  einen  Geschlecht  durch  irgendwelche  Einflüsse  ver¬ 
hindert  wird  (Geschlechtsbegrenztheit  nach  Siemens).  Welche 
von  diesen  beiden  Möglichkeiten  bei  der  angeborenen  Hüfliuxa1  i  m 
vorliegt,  läßt  sieb  derzeit  nicht  entscheiden. 

Dabei  wollen  wir  es  dahingeste’lt  sein  lassen,  welche  llo  'e 
die  nach  Fehlings  Forschung  und  Fr  ie  dl  anders  Meinung 
bereits  am  Embryo  nachweisbare  eigentümliche  Form  des  weib¬ 
lichen  Beckens  bei  dieser  Prävalenz  spielt.  Auch  die  Skoliose 
finden  wlir  viel  häufiger  bei  weiblichen  Patienten,  während  wir 
bei  den  Klumpfußfällein  das  Ueberwiiegein  des  männlichen  Ge¬ 
schlechts  beobachten.  Daß  aber  eine  angeborene  Hüftluxation 
auch  auf  rein  mechanische  Weise  durch  Zwangslage  in  utero 
entstehen  kann,  wird  durch  manche  Beobachtungen  wahrschein¬ 
lich  gemacht. 

Den  konstitutionellen  Anteil  an  der  Entstehung  der  Coxa 
vara, -jener  Erkrankung  des  Hüftgelenkes,  welche  durch  eine 
Verkleinerung  des  S c h enkel hal  s  s  ch aftw i n kel s  charakterisiert  ist,  zu 
umgrenzen,  ist  kaum  möglich.  Wir  wissen,  daß  die  rachitische 
Aetiologie  dieses  Leidens  im  Vordergrund  steht  und  die  trauma¬ 
tische,  statische  und  entzündliche  erst  in  zweiter  Linie  in  Be¬ 
tracht  kommt.  Die  angeborene  Coxa  vara  ist  nicht  häufig  und 
ist  dann  entweder  als  vitium  primae  forrnationis  oder  als  Folge 
einer  fötalen  Erkrankung  der  Schenkelhalsgegend  oder  auf  intra¬ 
uterine  Zwangshaltung  zurückzuführen.  Für  das  Zustandekommen 
der  Cox  vara  adolescenfiium  macht  H  a  ß  jene  Konstitutrons- 
anomalie  verantwortlich,  welche  dem  eunuchoiden  Hoohwuchs 
und  Fettwuchs  nach  Tandler  und  Groß  entspricht. 

Beim  K 1  u  m  p  f  u  ß  und  H  o  h  1  f  u  ß  können  wir  hinsicht¬ 
lich  der  Aetiologie  zwei  Hauptgruppen  voneinander  trennen:  Die 
primären  idiopathischen  kongenitalen  Fälle  und  die  sekundären 
kongenitalen  Fälle.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  diejenigen  ange¬ 
borenen  Klumpfüße,  welche  auf  primär  fehlerhafter  Keimanlage 
der  Extremitäten  oder  auf  Bildungshemmung  —  durch  Tibia¬ 
defekt  oder  durch  Fehlen  des  Os  naviculare  • —  beruhen,  Bicher 
gehören  auch  die  jüngst  von  .Fetscher  durch  Anoona'iei  des 
nervösen  Apparates  (Rachischisis  mit.  kongenitalen  Lähmungen.! 
erklärten  Fälle.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören  a,llc  übrigen  Fälle 
von  kongenitalem  Klumpfuß,  welche  entweder  durch  abnormen 
intrauterinen  Druck,  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur,  Hur  h 
Fruchtwassermangel,  durch  Amnionfäden,  durch  Myome  oder  durch 
Mehrlingsschwangerschaften  entstanden  sind,  also  als  primäre 
Belastungsdeformität  gedeutet  werden  müssen. 

Vom  Plattfuß  wissen  wir,  daß  er  selten  angeboren  ist. 
Er  kann  konstitutionell  durch  Fibuladefekt  oder  aber  auch  durch 
exogene  Ursachen,  wie  zum  Beispiel  Raummangel  in  utero,  ent¬ 
standen  gedacht  werden.  Die  häufigste  Form  ist  der  statische 
Plattfuß,  der  Pes  valgus  adolescentium.  Ferner  kennen  wir  die 
vielen  Fälle’  von.  rachitischem  Knick-  und  Plattfuß  des  Kindes 
alters.  Beide  Formen  sind  durch  ihr  familiäres  und  hereditäres 
Vorkommen  gekennzeichnet,  so  daß  man  den  Plattfuß  sogar  ais 
Rassenmerkmal  ansprach. 

Für  die  Aetiologie  der  S  ch  1  at  t  e r sehen  Erkran¬ 
kung,  Avelche  durch  eine  Absprengung  der  Tuberositas 
tibiae  am  Ansatz  des  Ligamentum  proprium  charakterisiert  ist, 
werden  Spätrachitis,  Traumen  und  Entzündungsprozesse  ange 
nummern,  ln  jüngster  Zeit  hat  Mandl  dieselbe  als  Teilsymptomi 
einer  Systemerkrankung  aufgefaßt,  weil  er  an  einem  Individuum 
mit  Schl  atterscher  Krankheit  gleichzeitig  auch  Veränderungen 
an  der  Epiphyse  des  Olekranon,  des  Kalkaneus  und  des  proxi¬ 
malen  Anteiles  des  Metatarsus  V.  finden  konnte,  Diese  Ansiclil 
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n.ag  vieles  für  sich  haben,  doch  können  wir  uns  ihr.  in  Anbe¬ 
tracht  des  häufigen  Vorkommens  von  Epiphysen  Veränderungen 
überhaupt,  nicht  für  alle  Fälle  an  schließen.  Liek  will  für  die 
Schlatterschc  Krankheit,  für  die  Osteochondritis  coxae  deformans 
juvenilis  nach  Perthes,  für  die  Köhlersche  Erkrankung  des 
Os  naviculare  und  des  zweiten  Metatarsusköpfchens  eine  Epi- 
physenerweichung  im  Wachstumsalter,  welche  auf  eine  Störung 
der  inneren  Sekretion  zurückzuführen  sei,  als  Ursache  geltend 
machen.  Sicher  ist,  daß  wir  alle  diese  hier  angeführten  ursäch¬ 
lichen  Momente  hei  den  verschiedenen  Fällen  vorfinden  und 
deren  Richtigkeit  durch  entsprechende  Eeispiele  Werden  beweisen 
können.  \  1  ,  i 

Wenn  wir  die  Insuffizienz  erkrankun  gen  nach 
Schanz,  welche  durch  Ermüdung: empfindungen  und  Schmerzen 
schon  nach  geringen  körperlichen  Leistungen,  besonders  in  der 
Wirbelsäule  oder  im  Fuß,  charakterisiert  sind,  als  eigenes  Krank¬ 
heitsbild  werten  wollen,  so  müßten  wir  dasselbe  als'  durch  die 
Konstitution  des  Individuum^  bedingt  auffassen,  um  so  mehr, 
als  solche  Insuffizienzen  oft  an  verschiedenen  Stellen1  des  Skelett- 
Systems  gleichzeitig  beobachtet  werden  können.  Doch  wissen 
wir,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  meistens  nur  um  ein  Symptom 
eines  Krankheitsbildes  handelt  und  daß  wir  bei  genauer  Unter¬ 
suchung  manchmal  erst  in  einem  späteren  Zeitpunkt  die  lokale 
anatomische  Grundlage  in  Form  einer  Spondylitis  oder  einer 
Wirbelfraklur  oder  einer  Neurose  finden. 

Allgemein  bekannt  ist  der  alte  Streit  um  die  Pathogenese 
ies  Caput  obstipum  congenitum.  Die  einen  Autoren 
behaupten,  daß  das  Caput  obstipum  congenitum  die  Folge  einer 
ntra  partum  stattfindenden  Zerrei  ssung  des  Musculus  sternocleido'- 
l.astoideus  sei,  die  andern  halten  das  Caput  obstipum  für  eine 
congenitale  Deformität.  Wenn  wir  bei  einem  Falle  von  Caput 
abstipum  congenitum  eine  Muskel  Verletzung  intra  partum  mit 
Sicherheit  ausschließen  können,  so  werden  wir  wieder  vor  die 
’rage  gestellt,  ob  wir  es  hier  mit  einer  primären  Entwicklungs- 
lemmung  zu  tun  haben  oder  ob  das  Caput  obstipum  etwa  intra- 
lterin  durch  eine  habituelle  Schieflage  des  Kopfes  bedingt  sei. 
2s  ist  einleuchtend,  daß  auch  bei  diesem  Krankheitsbilde  alle 
der  angeführten  pathogenetischen  Momente  Vorkommen  können, 
ind  wenn  Fischer  von  einer  Mutter  'berichtet,  deren  sieben 
Under  mit  Schiefhälsen  zur  Welt  kamen,  und  w'enn  andere 
Verzte  Mutter  und  Kind  wegen  dieses  Leidens  operierten,  wenn 
dso  das  familiäre  und  hereditäre  Vorkommen  des  Caput  ob- 
itipum  bestätigt  ist,  so  müssen  'wir  neben  der  durch  exogene 
ioxen  bedingten  Entstehungsmöglichkeit  auch  die  Möglichkeit 
äner  konstitutionellen  Pathogenese  gelten  lassen.  In  dem  oben 
'.itierten  Falle,  in,  welchem  alle  Kinder  einer  Mutter  mit  Caput 
)bstipum  zur  Welt  kamen,  wäre  natürlich  auch  au  eine  Anomalie 
les  Uterus  oder  des  Beckens  dieser  Frau  zu  denken. 

Für  das  Entstehen  der  angeborenen  spastischen 
.  äh  mu  ngen,  der  Littleschen  Krankheit  oder  der  zerebralen, 
lem.iplegie  können  wir  die  verschiedensten  Momente  verantwort- 
jeh  machen.  Tumoren  des  Hirns,  Hirnsyphilis!,  .Hydrozephalus, 
'.nveichungsherde,  Hämcrrhagien  des  Gehirns,  sie  alle  können 
ils  Aetiologie  herangezogen  werden.  Wenn  aber  an  einem  asphyk- 
isch  geborenen  Kinde  Schnitzesche  Schwingungen  durch  längere 
2eit  gemacht  werden  mußten  oder  wenn  aus  irgendwelcher  In- 
hkation  Zangengeburt  vorgenommen  wurde,  so  ist  es  erwiesen, 
laß  auf  diese  Weise  Traumen  einwirken  und  Blutungen  ent¬ 
gehen  können,  welche  spastis'che  Lähmungen  zur  Folge  haben, 
'och  auch  auf  dem  ganzen  Wege  von  der  Großhirnrinde  bis  zur 
•luskelzelle  kann  es  in  jedem  Abschnitt  zu  Störungen  kommen, 
reiche  Paresen  erzeugen  können.  In  diese  Gruppe  gehört  eine 
leihe  von  Systemerkrankungen,  deren  konstitutionelle  Aetiologie 
teufe  keinem  Zweifel  mehr  unterliegt;  ich  meine  die  verschie- 
enen  Formen  der  M uskelat rophie  usw.  Selbstverständlich  kön- 
ien  Paresen  auch  auf  exogener  Grundlage  entstehen  durch  Trauma 
der  durdh  Infektion,  wie  zum  Beispiel  Geburtslähmung  und 
bliomyelitis. 

W  ie  steht  es  nun  mit  der  Therapie  aller  dieser  Fälle)?  Der 
bthopäde  braucht  sich.  Wo  sie  konstatierbär,  durch  die  konst  i- 
Jüonelle  Aetiologie  dieser  Erkrankungen  nicht  entmutigen  zu 
issen.  Die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Orthopädie  haben 
ewiesen,  daß  man  imstande,  ist,  den  konstitutionellen  ebenso 
ne  den  durch  exogene  Noxen  entstandenen  Deformitäten  beizu- 
oir.meu.  So  zum  Beispiel  ist  es  mir  gelungen,  sogar  bei  einem 
1  borschenkeldefekt  durch  Anwendung  von  Extension  die  Ent¬ 
mannung  des  stark  kontrahierten  Mus kel schlau ch es  zu  erreichen, 
nd  es  hat  sich  innerhalb  13U  Jahren  geradezu  unter  unseren 
ugen  ein  neuer  Oberschenkel  gebildet. 

W  ie  aus  meinen  Ausführungen  hervorgeht,  dürfen  wir  joden- 
dls  die  Bolle  der  Konstitution  auch  in  der  Orthopädie  nicht 


unterschätzen.-  Wir  haben  einerseits  die  Abhängigkeit  der  Wachs¬ 
tumsvorgänge  von  der  Konstitution  kennen  gelernt;  weit' rs 
wissen  wir.  daß  gerade  dem  Funktionszustand  der  innerse'kie to¬ 
rischen  Drüsen  für  den  normalen  Ablauf  des  Wachstums  eine 
große  Bolle  spielen.  Und  da  wir  das  Wachstum  mit  als  lelzie 
Ursache  für  die  Entstehung  einer  großen  Anzahl  von  Difformi- 
täten  ansehen,  so  werden  wir  bei  geeigneten  Fällen  nicht  nur 
allein  durch  mechanische  und  andere  orthopädische,  sondern 
womöglich  auch  durch  eine  kausale  Therapie,  also  hier  durch 
eine  Organotherapie  (Schilddrüse,  Hypophyse),  dem  konstitu'io 
nellen  Einfluß  Rechnung  tragen. 


Originalabhandhmgen. 


Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand: 

Hofrat  Prof.  Dr.  N.  Ortner). 

Zur  Symptomatologie  der  Meningitis  tuberculosa 

discreta. 

Von  A.  V.  Frisch. 

Bei  der  Untersuchung  leichter  Formen  von  Lungen-,  be 
ziehurigswieise  Pleuratuberkulose  stößt  man  nicht  s0>  selten  auf 
Patienten,  deren  Hauptklage  ein  chronischer  Kopfschmerz  ist. 
Ich  habe  mich  mit  der  Klinik  dieser  tuberkulösen  Kopfschmerzen 
näher  befaßt  *)  und  bin  zu  der  Ueberzengung,  gelangt,  daß  derselbe 
in  einer  gar  nicht  so  spärlichen  Zahl  von  Fällen  durch!  eine  statt: 
mitigierte  Form  einer  tuberkulösen  Meningitis'  verursacht  wird. 
Den  Beweis  für  diese  meine  Behauptung  schienen  mir  die  Er¬ 
gebnisse  der  Lumbalpunktion  einerseits,  die  der  S chädel röntgen - 
Untersuchung  anderseits  zu  erbringen.  Das  klinische  Bild  dieser 
Cephalaea  ist  ein  in  seiner  Symptomatologie  recht  dürftiges; 
vor  allem  ist  der  Lungenbefund  stets  ein  wenig  ausgesprochener, 
nie  finden  wir  die  Symptome  der  echten  Phthise,  stets 
handelt  es  sich  nur  um  die  hämatogen  oder  lymphogen 
sich  ausbreitenden  Formen  von  Lungentuberkulose,  kurz  ge¬ 
sagt,  um  die  Gruppe,  die  Hollo  als  juvenile  Lungentuberkulose 
zusammenfassend  bezeichnet.  Auch  der  neurologische  Befund  ist 
ein  fast  negativer:  Eine  leicht©  diffuse  Klopfempfindlichkeit  des 
Schädels1  findet  sich’  manchmal  neben  einer  wertig1  ausgesprochenen 
Bulbusdruckschmerzhaftigkeit  —  oft  verschieden  an  beiden  Aug¬ 
äpfeln  ein  Symptom1,  auf  das  icli  in  meiner  früher  erwähnten 
ausführlichen  Mitteilung  noch  nicht  hingewiesen  habe;  konstant 
allein  ist  die  Oft  ungleiche  —  Steigerung  der  Patellarsehnen- 
reflexe,  die  wir  manchmal  bis  zum  Klonus  entwickelt  sehen 
können;  ebenso  finden  wir  auch  die  Achillessehnenreflexe  fast 
immer  gesteigert,  schon  weitaus  seltener  die  Bauchdeckenreflexe. 
Die  typischen  Symptome  der  klassischen  Meningitis  tuberculosa 
sind  nur  in  manchen  Fällen,  und  auch!  da  nur  andeutungs'weise, 
vorhanden,  wie  Nackenstarre  oder  Kernigsches  Symptom1;  andere 
aber,  wie  vor  allem  Stauungspapille,  waren  niemals  zü  beob¬ 
achten.  Der  Kopfschmerz  selbst  ist  ein  keineswegs  einheitlicher; 
cs  gelangten  neben  typischen  M igräneanf alien  in  der  Mehrheit 
Fälle  zur  Beobachtung,  die  als  neurasthenische  Cephalaea  anzü- 
sprechen  wären.  Die  Vermutung  nun,  daß  es  sich  hiebei  um  eine 
Forme  fruste  einer  Meningitis  tuberculosa  handle,  schien  mir 
durch  den  Liquorbefund  einerseits,  durch  den  radiologiscbeh  ander¬ 
seits  ©ine  greifbare  Unterlage  zu  erhalten.  Wir  konnten  teilweise 
durch  die  Lumbalpunktion  nicht  nur  gesteigerten  endokraniellen 
Druck,,  sondern  auch  die  Zeichen  der  akuten  Entzündung,  Lympho¬ 
zytose  und  vermehrten  Eiweißgehalt  des  Liquors  aufzeigen,  meist 
gerade  bei  jenen  Fällen,  die  über  die  heftigsten  Kopfschmerzen' 
klagten;  hier  haben  wir  es  offenbar  mit  dem  mehr  akuten  Stadium 
einer  Meningitis  serosa  tuberculosa  zu  tun,  di©  noch!  nicht  zu 
Verklebungen  und- auch  noch  nicht  zu  jenen  Veränderungen  am 
Schädel  geführt  hat,  die  den  radiologischen  Nachweis  gestatten. 
Ist  die  Entzündung  abgeklungen,  so  werden  auch  die  Kopfschmer¬ 
zen  geringer,  es  resultiert  infolge,  der  Abtlußhehinderung  des: 
Liquor»;  die  sich  häufig  in  der  fehlenden  Drucksteigerung  bei  der 
Punktion  kundgibt,  ein  Hydrocephalus  internus,  der  Liquor  ist  ein 
normaler  und  der  Röntgenbefund  läßt  infolge  der  bereits1  länger 
bestehenden  Dauer  der  geänderten  Blut-  und  Liquorzirkulations¬ 
verhältnisse  einen  erhöhten  endokraniellen  Druck  erkennen.  Dies 
der  Befund  bei  der  Mehrzahl  unserer  Fälle.  Was  nun  die  Patho¬ 
genese  des  von  mir  Meningitis  tuberculosa  discreta.  genannten 
Symptomehkomplexes  betrifft,  so  sind  es  zwei  Möglichkeiten-,  die 
zur  Erklärung  desselben  heranzuziehen  mir  berechtigt  erscheint:, 
das  ist  vorerst  das  Auftreten  einer  Form©  fruste  einer  typischen 
tuberkulösen  Basilarmeningitis,  also  nur  weniger  miliarer  Tuber 
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kel,  die  sich  an  der  Basis  des  Gehirns,  vom  Blutstrom  dorthin! 
verschlagen,  angesiedelt  haben.  Als  zweite  Erklärungsmöglichkeit 
in  pathogenetischer  Hinsicht  kommt  die  tuberkulo toxische  Ent¬ 
stehung  in  Betracht,  also  eine  Tuberculose  inflamm'atoire  der  Me¬ 
ningen  im  Sinne  Poncet  s.  In  diesem  Zusammenhang  kann  ich 
nicht  umhin,  auf  die  Ausführungen  Herseh  man  ns  in  Nr.  21 
ex  1922  dieser  Wochenschrift  kurz  einzugehen.  Hers  chm  an  n 
benützt  die  Gelegenheit  einer  Publikation  von  Blatt  in  dieser 
Wochenschrift  (Nr.  15  ex  1922),  in  der  Form  einer  Polemik 
mit  diesem  in  Wirklichkeit  eigene  Prioritätsansprüche  gegen  mich 
zur  Geltung  zu  bringen.  Ich  muß  Hers  c  h  mann  natürlich  zu¬ 
stimmen,  wenn  er  sich  gegen  die  Ansicht  Blatts  wendet,  daß 
man  vielleicht  jede  Migräne  mit  der  „Meningitis  tubercülosa  dis- 
creta“  identifizieren  kann,  glaube  aber  doch  wohl,  daß  Blat't 
nur  die  bisher  als  i  diopathisc'h1  angesehene  Migräne  gemeint  haben 
dürfte;  denn  daß  die  Epilepsie,  Paralyse  usw.  unter  dem1  Bilde 
der  Migräne  verlaufen  können,  ist  doch  wOhT  allgemein  bekannt. 
Ich  möchte  übrigens  bemerken,  daß  nur  eine  Minderheit  der  von 
mir  beobachteten  Fälle  den  Typus  der  Migräne  aufwies.  Ob 
nun  alle  diejenigen  Fälle  von  Migräne,  für  die  eine  bestimmte 
Aetiologie  nicht  gefunden  werden  kann1,  als  durch1  Tuberkulose 
bedingt  anzusehen  sind,  wie  Blatt  meint,  diese  Frage  möchte 
ich  meinerseits  Weder  mit  Ja  noch  mit  Nein  beantworten;  das 
wäre  eben  Gegenstand  spezieller  weiterer  Untersuchungen. 
Herschmann  betont  nun,  daß  er  bereits  vor  mir  zwei  Fälle 
von  tuherkulotoxischer  Meningitis  beobachtet  und  in  seiner  an¬ 
fangs  1921  im  Archiv  für  Psychiatrie  erschienenen  Arbeit  näher 
beschrieben  und  hiebei  d;e  Anregung  gegeben  habe,  Erfahrungen 
über  die  Häufigkeit  der  tuberkulotoxischen  Meningitis  an  dem 
Material  einer  internen  Station  zu  sammeln;  Wie  aus  den  in 
meiner  Publikation  enthaltenen  Krankengeschichten  hervorgeht, 
machte  ich  meine  Beobachtungen  bereits  zum  größeren  Teil  in 
der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1920,  also  bereits  vor  dem  Er¬ 
scheinen  der  Mitteilung  Herschmanns  und  somit  nicht  auf 
dessen  Anregung.  Dies1  nur  zur  Klarstellung  des  Sachverhalteis1. 
Denn  der  unbefangene  Leser  könnte  meinen,  ich  hätte  es  etwa 
verabsäumt,  die  Arbeit  Herschmanns  zu  zitieren.  Das  ist 
aber  keineswegs  der  Fall.  Herschmann  fordert  nun  auf,  aus 
dem  Vergleich  der  beiden  Publikationen  die  sichere  Tatsache  zu 
ersehen,  „daß  bloß  eine  Namensverschiedenbeit  besieht,  indem 
ich  von  , tuherkulotoxischer  Meningitis' A.  F risch  und  Schül¬ 
ler  aber  von  .Meningitis  tuberculosa  dis’creta'  sprechen,  die  beiden 
Krankheitshilder  aber  im  übrigen  identisch1  sind“.  Das  ist  nuns 
durchaus  nicht  der  Fall,  und  zwar  ergibt  sich  das  nicht  nur  aus 
meiner  ausführlichen  Mitteilung  in  den  Beiträgen  zur  Klinik  der 
Tuberkulose,  die  zwar  Hersch m a n n  bekannt  waren,  die  er 
aber  aus  nicht  erklärlichen  Gründen  zu  zitieren  unterlassen  hat, 
sondern  bereits  aus  dem  Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  über  den  von  Schüller  und  mir  gehaltenen  Vortrag  mit 
Röntgenhilderdemonslration.  ZwTar  weist  die  klinische  Sympto¬ 
matologie  der  Fälle  keinerlei  Unterschiede  auf,  wohl  aber  habe  ich 
niemals  behauptet,  daß  die  Fälle  von  Cephalaea  tuberkulöser 
Aetiologie  ausnahmslos  als  „tuberkulotoxiscb“  anzusehen  sind  — 
wie  dies  Herschmann  durch'  seine  Bezeichnung  präjudi ziert. 
Vielmehr  bin  ich1  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen,  insbeson¬ 
dere  von  Fällen  mit  hämatogener  Ausbreitung  der  Tuberkulose, 
zur  Ansicht  gelangt,  daß  es  sich  auch  um  eine  Forme  fruste  der 
tuberkulösen  Basilarmeningitis  handelt,  eine  Ansicht,  für  die  ich 
auch  klinische  Beobachtungen  und  in  der  Literatur  niedergel'egte 
autoptische  Befunde  vor  allem  französischer  Autoren  beigebracht 
babe.  Wie  sich  aus  den  Literaturangaben  in  meinen  Mitteilungen 
'  (l.  c.)  ergibt,  berücksichtigt  Herschmann  die  Literatur  nur 
insoweit,  als  sie  für  die  tuherkulotoxischle  Genese  heranzuziehen, 
ist.  Ich  bin  heute  übrigens,  mehr  als  damals  der  Ansicht,  daß 
wir  mit  der  Annahme  von  Gewebsveränderungen  lediglich  durch 
Tuberkulotoxine  sehr  vorsichtig  sein  müssen,  seit  uns  Lieber¬ 
meister  gezeigt  hat,  daß  wir  auch  bei  Fehlen  von  echter  histo¬ 
logischer  Tuberkulose  —  in  chronisch-unspezifischer  Entzündung 
—  Tubei-kelbazillen  als  Ursache  derselben  nachweisen  können, 
Ich1  hatte  in  meiner  Mitteilung  auch  über  einen  Fall  berichtet, 
bei  dem  ich  zur  Erhärtung  der  tuberkulösen  Aetiologie  der  endo- 
kraniellen  Drucksteigerung  den  Liquor  in  der  Weise  einer  bio¬ 
logischen  Prüfung  unterzogen  habe,  daß  ich  ihn  sowohl  dem 
betreffenden  Falle,  aber  auch  anderen  tuberkulösen  Pa¬ 
tienten  in  der  Menge  von  0-1  cm3  intrakutan  injizierte,  um  auf 
das  Vorhandensein  von  Tuberkulin  zu  fahnden.  In  unserem  Falle 
hatten  wir  damals  ein  negatives  Resultat.  Wir  ließen  uns  aber 
hiedurch  in  der  weiteren  Erforschung  dieses  Problems  nicht  be¬ 
irren  und  ich  hin  heute  in  der  Lage,  über  einige  Fälle  zu  berichten, 
die  eia  positives  Ergebnis  aufweisen. 

Der  erste  Fall,  bei  dem  ich  eine  positive  Intrakutanreaktion  des 
Liquors  erhielt,  war  ein  19jähriger  Handel  sangestell  tor,  bei  dem  bereits 


im  Jahre  1916  ein  Fungus  des  rechten  Knies  bestanden  hatte,  der 
im  Laufe  der  nächsten  Jahre  so  ziemlich  ausheilte  Im  Jahre  1917 
litt  Pat  unter  Fieber,  Stechen  und  blutigem  Sputum  Nach  einem 
Trauma  im  Jahre  1919  neuerlich  Fungus  des  rechten  Knies,  das  in 
der  Folge  in  Beugestell ung  fixiert  blieb.  1920  wird  ein  linksseitiger 
Nierentumor  konstatiert  Erst  konservative  Therapie,  bis  im  Juli  1921 
die  linke  Niere,  die  sich  als  tuberkulös  erweist,  operativ  entfernt 
wird  (Klinik  Eiseisberg).  Am  16  August  und  29.  September 
wird  daselbst  das  rechte  Knie  gestreckt  und  im  Streckverband  fixiert. 
Am  19  Oktober  traten  bei  dem  Patienten  starke  Kopfschmerzen,  Nacken- 
starre,  Erbrechen,  Fazialisparese  positiver  Kernig  und  Fieber  auf. 
Die  Symptome  ließen  bald  nach;  Pat.  wurde  aber  drei  Tage  später 
mit  der  Diagnose  Verdacht  auf  Meningitis  tuberculosa  auf  die  zweite 
medizinische  Klinik  transferiert.  Das  noch  am  Tage  der  Transferie¬ 
rung  38-9p  erreichende  Fieber  sank  in  den  folgenden  Tagen  rasch 
auf  normale  Werte.  Die  Untersuchung  des  Patienten  am  23.  Oktober 
bei  der  Morgenvisite  ließ  nun  auch  kaum  mehr  viel  von  den  anfangs 
so  stürmisch  erschienenen  meningealen  Symptomen  erkennen.  Nur 
die  Steigerung  der  Reflexe  an  den  unteren  Extremitäten  war  noch 
deutlich  ausgeprägt;  von  Nackenstarre,  Kernig  usw.  nichts  mehr  nach- 
zuweisen.  Der  Lungenbefund  ergab  eine  Tuberculosis  fibrosa  densa. 
Die  am  25.  Oktober  doch  noch  vorgenommene  Lumbalpunktion  ergab 
bei  einem  Druck  von  über  230  mm  einen  klaren  Liquor  ohne  Be¬ 
sonderheiten.  Die  intrakutane  Verimpfung  aber  desselben  in  der  Menge 
von  0-1  cm3  ließ  sowohl  bei  dom  Patienten  selbst  als  auch  bei 
drei  anderen  allergischen  Tuberkulösen  eine  deutliche  Impfpapel  er¬ 
kennen,  bei  einem  auch  sonst  anergischen  Patienten  aber  war  das 
Resultat  ein  negatives. 

Die  klinische  Untersuchung  allein  hatte  wenigstens  an  unse¬ 
rer  Klinik  keinerlei  Anhaltspunkte  mehr  für  eine  meningeale  Er¬ 
krankung!  gezeigt,  erst  die  Lumbalpunktion  fließ  uns  einerseits  durch 
den  wesentlich  erhöhten  Druck,  anderseits  durch  die  positive 
Intrakutanreaktion  erkennen,  daß  es  sich  offenbar  um  einen  Ein¬ 
bruch  von  Tuberkelbazillen  in  die  Meningen,  gefolgt  von  einer 
Forme  fruste  einer  Meningitis  tuberculosa,  um  einen  etat  meningce 
—  wie  die  Franzosen  diesen,  Symptomenkomplex  bezeichnen  — 
gehandelt  hat,  vielleicht  verursacht  durch  die  traumatische  Mobili¬ 
sierung  von  Bazillen  infolge  der  Streckversuohe  am  tungösen  Knie. 

Handelte  es  sich  hier  um  eine  akute  Meningitis  tuberculosa 
discreta,  die  zu  einer  Tuberkulinausschwemmung,  in  den  Liquor 
geführt  hat,  so  mögen  im  Folgenden  einige  Fälle  dieses  Sympto- 
menkomplexes  in  seiner  chronischen  Form  kurz  aneinander  ge¬ 
reiht  werden : 

E.  F.,  eine  22jährige,  ledige  Hilfsarbeiterin  suchte  unsere  Klinik 
am  11.  Februar  1922  auf.  Seit  ihrem  zehnten  Lebensjahre  „nervöse“ 
Kopfschmerzen.  Seit  1915  zeitweise  Stechen  im  Rücken,  Nachtschweiße. 
Fieber,  Mattigkeit.  Wiederholt  unter  der  Diagnose  Lungenspitzenkatarrh 
in  Spitälern.  Der  objektive  Lungenbefund  zeigt  die  Symptome  der 
Tuberculosis  fibrosa  densa  (Bard)  mit  stärkerer  Ausbreitung  des  klein- 
herdig  disseminierten  Prozesses  in  der  rechten  Spitze. 

Der  Nervenbefund  läßt  außer  einer  Steigerung  der  Patellar-  und 
Achillessehnenreflexe  keine  Abweichung-  von  der  Norm  erkennen.  Augün- 
und  oto  -  rhinologischer  Befund  negativ.  Der  Schädelröntgenbefund  zeigt 
eine  geringe  Steigerung  des  endokranielleh  Druckes,  wie  dies  die 
Vertiefung  der  Impressiones  digitatae  im  Stirnbereich  anzeigt.  Die 
Lumbalpunktion  nun  ergibt  folgendes  Resultat:  Druck  150  mm,  Nonne- 
Apelt  und  Pandy  negativ.  Zellzahl  5.  Wassermannsche  Reaktion 
negativ.  Der  Liquor,  in  der  Menge  von  0-10  der  Patientin  intra¬ 
kutan  injiziert,  läßt  nach  24  Stunden  eine  deutliche  Papelbildung 
erkennen. 

A.  R.,  eine  17jährige  Arbeiterin  suchte  unsere  Klinik  am  20.  April 
1922  auf  mit  der  Klage,  seit  zwei  Jahren  intermittierend  an  heftigen, 
vom  Nacken  gegen  den  Scheitel  zu  ausstrahlenden  Kopfschmerzen  zu 
leiden.  Außerdem  bestanden  zeitweise  Fieber,  Husten,  Nachtschweiße. 

Der  Lungenbefund  ließ  das  Bestehen  einer  bilateralen  Hilusdrüsen- 
tuberkulose  erkennen;  während  der  Ohrenbefund  negativ  war,  ergab 
die  opthalmologische  Untersuchung  bei  normalem  Augenhintergrund 
einen  Astigmatismus.  Es  besteht  eine  Andeutung  von  Kernig,  leichte 
Bulbusdruckpchmerzhaftigkeit.  Patellarsehnenreflex  und  Achillessehnen¬ 
reflex  gesteigert.  Der  Röntgenbefund  des  Schädels  zeigt  mäßige  Ver¬ 
mehrung  der  Impressiones  digitatae,  die  Kapsel  ist  von  hydrozephaler 
form.  Der  Liquor  zeigt  normale  Verhältnisse,  nur  die  biologische 
Prüfung  läßt  auch  hier  nach  der  intrakutanen  Injektion  von.  0-1  cm,3 
das  Auftreten  einer  Papel  erkennen.  Tuberkulininjektionen,  die  von 
1  mg  an  zu  Allgemeinreaktionen  führen,  haben  ausgesprochene  Ex¬ 
azerbation  der  Kopfschmerzen  im  Gefolge. 

P.  V.,  eine  17jährige,  ledige  Goldschleiferin,  suchte  unsere  Klinik 
ebenfalls  wegen  Kopfschmerzen  am  9.  November  1921  auf.  Dieselben 
bestehen  seit  Januar  1920  im  Anschluß  an  eine  fieberhafte  Erkrankung 
(Grippe?)  auftretend,  seither  öfters  Nachtschweiße,  Stechen  im  Rücken 
Husten.  Ende  1920  Arsenkur.  Mai  1921  Lungenentzündung  mit  Ex¬ 
azerbation  der  Kopfschmerzen. 

Der  Lungenbefund  läßt  so  wie  im  letzten  Falle  hier  eine  prolife 
rierende  bilaterale  Bronchialdrüsentuberkulose  fesfstellen.  Die  Patellar- 
sehnenreflexe  und  Achillessehnenreflefxe  lebhaft  gesteigert,  sonstiger 
Nervenbefund  o.  B.  Desgleichen  Ohren-  und  Augenbefund. 
Schädelröntgenbefund :  Ueber  mittelgradige  Steigerung  des  endokraniellen 
Druckes.  Lumbalpunktion:  Druck  130  mm,  Liquor  ohne  Befund.  Die 
intrakutane  Injektion  weist  eine  deutliche  positive  Stichreaktion  auf. 
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Schließlich  erwähne  ich  auch  noch  die  Patientin  S.  L ,  die  ich 
im  Mai  1922  in  der  opthalmologischen  Gesellschaft  demonstriert  habe 
bei  der  einerseits  eine  Tuberculosis  miliaris  discreta,  anderseits  eine 
Chorioiditis  disseminata  bestand.  Außerdem  wies  auch  diese  Patientin 
den  Symptomenkomplex  der  Meningitis  tuberculosa  discreta,  charak¬ 
terisiert  durch  die  röntgenologisch  nachweisbare  endokraniell’e  Dniik- 
steigerung,  die  auch  bei  der  Lumbalpunktion  zu  erkennen  war,  die 
positive  Pandysche  Reaktion  und  geringe  Pleozytose  auf. 

Gilbert1')  hatte  das  Zusammentreffen  von  Chorioiditis 
tuberculosa  disseminata  und  Kopfschmerzen  betont  und  die  Ver¬ 
mutung  geäußert,  daß  es  sich  hiebe1  um  eine  Forme  fräste  einer 
tuberkulösen  Meningitis  handeln  dürfte.  Diese  Vermutung  scheint 
durch  meine  Untersuchungen,  so  auch  durch  die  demonstrierte 
Patientin  eine  Bestätigung  zu  finden.  Es  dürfte  aber  wohl  nicht 
angängig  sein,  hieraus  auf  die  Pathogenese  der  tuberkulösen  Cho¬ 
rioiditis  Schlüsse  zu  ziehen  etwa  im  Sinne  eines  Uebergreifens 
von  den  Meningen  auf  das  Auge;  es  scheint  wohl  wahrschein¬ 
lich,  daß  es  sich  hiebei  um  zwei  verschiedene  Manifestationen 
eines  Bazilleneinbruches  in  die  Arteria  carotis  handeln  dürfte. 
Auch  der  Liquor  der  genannten  Patientin  nun  wies  im  Intra- 
kutanversuch  eine  positive  Reaktion  auf. 

Der  positive  Ausfall  der  Mantouxschen  Intrakutanreaktion 
scheint  mir  nun  eine  Stütze  für  die  Ansicht  zu  bieten,  daß 
der  Symptomenkomplex,  den  ich  Meningitis1  tuberculosa  discreta 
genannt  habe,  auch  tatsächlich  ätiologisch  auf  Tuberkulose  be¬ 
ruht.  Zur  Kontrolle  habe  ich  einerseits  die  Liquores  von  Patienten, 
bei  denen  aus  anderer  Ursache  eine  Lumbalpunktion  gemacht 
wurde,  in  gleicher  Weise  intrakutan  injiziert,  ohne  hiebei  je  ein 
positives  Resultat  erhalten  zu  haben.  Anderseits  habe  ich  die 
Cephalaea-Liquores  nicht  nur  an  den  betreffenden  Kranken,  von 
denen  sie  stammten,  sondern  auch  an  anderen  Tuberkulösen  in 
gleicher  \\  eise  untersucht,  und  es  zeigte  sich 'nun,  daß  dieselben  in 
gleicher  Weise  reagierten,  wenn  ihre  Hautallergie  entsprechend  aus¬ 
geprägt  war.  Solche  mit  sehr  starker  Hautallergie  —  wie  wir  dies 
mit  intrakutaner  Injektion  abgestufter  Tuberkulindosen  prüften  — 
reagierten  naturgemäß  wesentlich  stärker  als  zum  Reispiel  offene 
Phthisen,  dio  zur  negativen  Anergiei  nedgein.  Es  spricht  diese  Be- 
obachtung  wohl  für  die  Spezifität  der  Reaktion  im  Sinne  der  tuber¬ 
kulösen  Aetiologie.  Derartige  Untersuchungen  wurden  zuerst  von 
Korb  sch3)  vorgenommen  und  bei  Meningitis  tuberculosa  von 
dim  positive  Resultate  gefunden,  aber  auch  bei  anderen  Gehirn- 
affektionen.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Befunden,  aber  auch  bei 
anderen  Gehirnaffektionen.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Befunden 
konnten  m  jüngster  Zeit  KundraUtz  und  Schenk4)  bei  Me¬ 
ningitis  tuberculosa  an  Kindern  im  Liquor  keine  Stoffe  nach- 
\v eisen,  die  im  Intrakutanversuch  eine  Reaktion  gegeben  hätten. 
Ich  hatte  keine  Gelegenheit,  an  Fällen  von  gewöhnlicher  Menini- 
gitis  tuberculosa  derartige  Versuche  zu  machen,  glaube  aber  doch, 
daß  sie  in  gewissem  Widerspruch  zu  meinen  Resultaten  stehen, 
ch  mochte  jedoch  bemerken,  daß  die  nach  Liquorinjektion  auf¬ 
tretenden  Impfpapeln  im  allgemeinen  viel  schwächer  sind,  als  wir 
dies  bei  Versuchen  mit  Tuberkulin  zu  sehen  gewohnt  sind-  die 
lapeln  sind  keineswegs  stark  prominent,  das  Erythem  ist ’kein 
sehr  intensives,  trotzdem  ist  der  Unterschied  gegenüber  Kontroll- 
feulen  so  evident,  daß  man  meines  Erachtens  mit  voller  Berech¬ 
tigung  von  positiver  Reaktion  sprechen  kann.  In  diesem  Sinne 
g  au  o  ich  der  Intrakutanreaktion  des  Liquors  einen  gewissen 
diagnostischen  Wert  nicht  absprechen  zu  sollen,  wie  folgender 
rail  lehrt: 


„  (  Bie  fahrige  D.  T.,  Lehrmädchen,  wurde  am  25.  März  1922 
aut  unsere  Klinik  aufgenommen.  Sie  leidet  seit  einem  Jahre  an  heftigen 
Kopfschmerzen,  die  migräneartigen  Charakter  haben.  Vor  drei  Wochen 

uns  p1  Apf,Chlu?  -aa  eine  Exazerbation  der  Cephalaea  Nackenstarre 
und  Bewußtlosigkeit  auf,  eine  Viertelstunde  während. 

„in  AU\?6m. -Statu.s  Pra-esens  erwähnen  wir  das  Bestehe# 
"w  rechtsseitigen  Hilusdriisentuberkulose  (Primärkomplex  in  dm 
retw  ,SP.ltze)'  gesteigerte  Bauchdeckenreflexe,  ebenso  Patellarsehnen- 
euexe,  links  starker  als  rechts,  desgleichen  Achillessehnenreflexe.  Der 
Kon  geubefund  des  Schädels  ergibt  Symptome  einer  deutlichen  Stei- 
Pint llfr  ■?  end°kraniellen  Druckes.  Die  Wassermannscke  Reaktion  im 
•nif  ,?0&TltJV-  Es  -entsteht  nun  die  Frage:  Sind  die  Kopfschmerzen 
Lu.es  odef  die  Tuberkulose  zurückzuführen?  Betreffs  der  Lues 
glauben  wir  wohl  mit  Rücksicht  auf  die  Virginität  der  Patientin  die- 
wL  S  h.eredltare  annehmen  zu  sollen,  wenn  auch  sonst  keine 
h„i  „  -tv  °  f  lnfJ-  scdcben  aufzufinden  sind.  Die  Lumbalpunktion  ergab 
min  S0St,eigcrtem  Druck  normale  Liquorverhältnisse,  auch  Wass  r 
roakCn*  IC  Eea^do1)  Goldsol  negativ,  hingegen  positive  Intrakutan- 
,  t*’  Dieser  Ausfall  scheint  nun  wohl  im  Verein  mit  den  nega- 

discreta  zu^sprechen  ^  daS  Bestehen  einer  M^üigritis  tuberculosta 
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Besonders  wertvoll  für  das  Verständnis  der  tu  berk  ulo  toxi- 
scheu  Genese  mancher  hülle  von  Meningitis  serosa  schienen  mir 
Beobachtungen  von  Kopfschmerzen  zu  sein,  die  während  der  Re¬ 
sorption  von  Exsudaten  in  serösen  Höhlen  aultraten,  wie  ich 
einige  in  meiner  wiederholt  zitierten  Arbeit  mitteilte.  So  wie  wir 
im  Anschluß  an  die  Resorption  tuberkulöser  Ergüsse  rheumatische 
Gelenksschwellungen  auftreten  sehen,  Beobachtungen,  die  wir  vor 
allem  W.  Neumann5)  verdanken  und  die  von  ihm  als;  tuber¬ 
kulöser  Resorptionsrheumatismus  bezeichnet  wurden,  glaubte  ich 
auch  in  Analogie  hiezu  von  tuberkulöser  Resorptionsmeningitis 
sprechen  zu  dürfen.  Ich  beschrieb  drei  derartige  Fälle,  bei  denen 
sich  im  Anschluß  an  einet  Tuberkulose  der  serösen  Häute  eine 
chronische  Cephalaea  entwickelt  hatte.  Daß  aber  auch  relativ 
kurzdauernde  Perioden  von  Kopfschmerzen  in  diesem  Sinne  zu 
deuten  sind,  mag  folgender  Fall  lehren: 

Bei  einem  16jährigen  Spenglerlehrling  trat  im  Oktober  1922  eine 
fieberhafte  linksseitige  exsudative  Pleuritis  auf,  die  nach  zehntägiger 
Behandlung  mit  Mirion  emtfrebert  war.  Die  Resorption  des  Exsudates 
ging  rasch  vor  sich  und  bald  stellte  sich  bei  normaler  Temperatur 
diffuser  Kopfschmerz  ein.  Leichte  Klopfempfindlichkeit  des  ganzen 
Schädels  und  Druckschmerzhaftigkeit  der  Bulbi.  Patellarsehnenreflexe 
lebhaft  gesteigert.  Keine  Nackenstarre,  kein  Kernig.  Bei  der  Lumbal¬ 
punktion  schießt  klarer  Liquor  im  Strahl  heraus.  Der  Eingriff  ist 
von  einer  wesentlichen  Besserung  der  Cephalaea  gefolgt.  Der  Liquor¬ 
befund  ist  o.  B.,  nur  die  Intrakutanraaktion  weist  sowohl  bei 
dem  Patienten,  wie  bei  anderen  allergischen  Tuberkulösen  ein  posi¬ 
tives  Resultat  auf.  Die  Kopfschmerzen  hörten  in  einigen  Wochen 
unter  Tuberkulintherapie  allmählich  auf. 

Wenn  auch  nicht  von  Meningitis,  so  darf  doch  wiohl  von 
tuberkulösem  Resorptionsmeningismus  in  diesem  Falle  gesprochen 
werden. 


Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  kgl.  ung.  Universität  in  Budapest 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Baron  A.  v.  Koränyi). 

Ueber  die  neueren  Trübungs-  und  Flockungs¬ 
reaktionen  bei  Syphilis. 

Von  Dr.  K.  Hajos  und  Dr.  St.  Hofhauser. 

Ein  jeder  Schritt,  welcher  uns!  der  sicheren  Serodiagnose 
der  Syphilis  näher  bringt,  ist  zu  begrüßen.  Schon  längst  hat  man 
das  Bestreben,  die  Komplementbindungsreaktion  durch  einfachere, 
aber  doch  spezifische  Proben  zu  ersetzen.  Die  neuen  Methoden 
waren  bis  auf  die  Arbeiten  von  Me  i  n  ic  k  e-  »and  Sac'h  s|- 
G  e  o  r  g  i  unbrauchbar  gewesen. 

Die  erste  Reaktion  von  Mein  icke  und  die  von  Sachs- 
Georgi  (S.  G.R.)  sind  seit  ihrem  Bekanntwerden  vielfach  über¬ 
prüft  und  auch  in  unserer  Klinik  als  sehr  brauchbar  befunden 
worden.  Mein  ick  es  zw-eiphasige  Reaktion  hat  wegen  ihrer 
etwas  komplizierten  Technik  in  die  Praxis-  keinen  Eingang  ge¬ 
funden,  dagegen  hat  sich  die  sogenannte  dritte  Modifikation  (D.  M.) 
vollkommen  bewä hrt. 

Das  Bedürfnis,  die  Resultate  der  Komplementbindungsreak¬ 
tion  zu  ergänzen,  sicher  luetische  Fälle  mit  negativer  Wassermann- 
Reaktion  und  nicht  ganz  verdächtige  Fälle  mit  positiver  Wasser¬ 
mann-Reaktion  zu  überprüfen,  haben  uns  dazu  geführt,  die  D.  M., 
M  e  i  n  i  c  k  e  s  und  die  Trübungs-  und  Flockungsreaktion  von  D  ol  d 
(D.  R.),  sowie  die  von  Kahn  angegebene  Flockungsreaktion  an  un¬ 
serem  klinischen  Material  auszuprobieren.  Die  Einfachheit  der 
Methoden,  die  weitaus  größere  Beständigkeit  der  zur  Reaktion 
benötigten  Komponenten  gegenüber  der  Wa,  R.  dürfen  bei  der 
Beurteilung  dieser  Reaktionen  auch  nicht  außer  acht  gelassen 
werden. 

Unsere  Beobachtungen  beziehen  sich1  auf  1291  Fälle  an  den 
Serumproben,  wrelche  dem  Laboratorium  von  den  Krankenabtei¬ 
lungen  und  der  Poliklinik  wahllos  zugeschickt  wurden;  darunter 
sind  natürlich,  entsprechend  dem  Material1  einer  internen  Klinik, 
keine  Fälle  mit  primären  oder  sekundären  luetischen  Erschei¬ 
nungen.  Ireider  konnten  nicht  in  jedem  Falle  alle  drei,  respektive 
vier  Reaktionen  ausgeführt  werden. 

Wir  teilen  das  untersuchte  Material1  in  drei  Gruppen,  um 
über  die  "Verwertbarkeit  der  Reaktionen  einen  näheren  Aufschluß 
zu  bekommen.  Die  Resultate  sind  aus  Tabelle  I  zahlenmäßig 
ersichtlich. 

Unsere  erste  Gruppe  umfaßt  Erkrankungen  auf  sicher  lueti¬ 
scher  Basis-,  zu  welcher  wir  folgende  Fälle  rechnen:  Aortitis 
luetica,  Aneurysma  aortae,  den  größten  Teil  der  Falle  von  Ectasia 
aortae  und  Jnsufficientia  aortae,  Tabes  dorsalis,  progressive  Parar 
lyse,  Kephalalgie  mit  positiver  Anamnese,  Periostitis  luetica,  Iritis 
luetica  usw. 


ö)  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.,  Bd.  39. 
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Nr.  Ö 


Die  zweite  Gruppe  umfaßt  die  Fälle  mit  sicherer  luetischer 
Anamnese. 

ln  der  dritten  Gruppe  sind  die  Fälle  zusammengestellt,  bei 
denen  kein  Anlaß  zur  Annahme  einer  Syphilis  vorhanden  war, 
die  Wa.  R.  aber  -(-  oder  — f-  positiv'  ausfiel;  diese  ‘truppe 
wurde  eben  wegen  einer  genaueren  Beurteilung  der  Spezifizit.it 
der  Reaktionen  hinzugefügt. 
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In  der  Gruppe  Ill  sind  folgende  Krankheiten  vertreten; 
IJlcust  duodeni,  Cholelithiasis',  Cholezystitis,  Polyzythämie,  Base¬ 
dowsche  Krankheit,  Carcinoma  hepatis  et  ventriculi,  Nephritis1, 
Sclerosis  multiplex,  Malaria,  Peritonitis  tuberculosa. 

Wir  möchten  noch  besonders  hervorheben,  daß  die  0.  R. 
bei  der  multiplen  Sklerose  immer  negativ  ausfiel.  ln 
folgenden  Fällen  war  die  D.  M.  positiv,  die  Wa.  R.  negativ:  Scle¬ 
rosis  multiplex  1.  Tuberculosis  pulmonum  1,  Arteriosklerose  1, 
Lebertumor  1,  Muskelrheumatismus  1.  Die  D>.  R.  w!ar  nur  ein¬ 
mal,  bei  Icterus  catarrhalis,  positiv  mit  negativer  Wa.  R. 

An  dieser  Stelle  sei  noch  erwähnt,  daß  wir  eine  , Reihe 
Kaninchensera  auf  ihre  Wa.  R.  und  D.  R.  geprüft  haben,  und 
kamen  zu  dem  Resultat,  daß  alle  Kaninchensera  eine 
positive  Wa.  R.  zeigten,  dagegen  die  D.  R.  durchwegs  negativ) 
ausfiel.  . 

Die  eigenhemmenden  Sera  aller  drei  Gruppen  ergaben  nur 
viermal  ein  positives  Resultat  mit  der  D'.  R.  und  mit  der  D.  M. 
Der  Grund  der  Eigenhemmung  war  verschieden.  Es  ist  ein  Vor¬ 
teil  der  Flockungsreaktion,  daß  diese  Fehlerquelle  nicht  in  Be¬ 
tracht  kommt,  Eigenflockung  haben  wir  nicht  gesehen. 

Die  \Trü bungs-  und  Flockungsreaktion,  wurde  genau  nach  der 
Originalvorschrift  von  Do  Id  ausgeführt,  wir  verwendeten  in 
allen  unseren  Untersuchungen  die  Formolkontrolle.  Die  Wichtig¬ 
keit  des  Formaldehydzusatzes  sehen  wir  darin,  daß  wir  einen 
Anhaltspunkt  haben,  um  gewisse  Versuchsfehler  vermeiden  zu 
können.  Bei  den  anderen  einphasigen  Reaktionen  fehlt  uns  eine 
Kontrolle,  um  Eigenflockungen  sicher  ausschließen  zu  können. 
Ohne  auf  die  theoretischen  Einzelheiten  der  Formolkontrolle  ein¬ 
zugehen,  halten  wir  es  für  wichtig,  zu  bemerken,  daß  das  Form¬ 
aldehyd  die  Entstehung  eines  luetischen  Ppazipitates  verhindert 

Die  Sera  wurden  durchwegs  eine  halbe  Stunde  lang  bei 
56°  C  „inaktiviert“.  Parallele  Untersuchungen,  mit  nicht  inakti¬ 
vierten  Seris  zeigten,  daß  in  der  Entstehung'  der  Flockung  eine 
Unregelmäßigkeit  auftritt ;  manchmal  wurden  negative  Sera  aus¬ 
geflockt  und  manchmal  positive  nicht.  Durch  das  Inaktivieren 
enthalten  die  Sera  eine  größere  Stabilität. 

Da]  bei  der  Verwendung  von  verschiedenen  Extrakten  gewisse 
Unterschiede  entstanden,  wendeten  wir  den  Extrakten  eine  größere 
Aufmerksamkeit  zu.  Es  wurde  teils  mit  Extrakten  der  Behring- 
Werke  Marburg  (alkohoi.,  cholesterinisiertes  Rinder  berzextrakt, 
„Trübungsextrakt“),  teils  mit  verschiedenem,  von  uns  verfertigten 
Rinder-  und  Pferdeherzextrakten  gearbeitet.  Unsere  Extrakte  wnr- 
demg  ci  rau  nach  den  bekannten  Vorschriften  Mei  nicke  s  her¬ 
gestellt  und  entsprechend  cholesterinisiert,  so)  daß  die  Extrakte 
genau  l%o  Cholesterin  enthielten.  Es  stellte  sich  bald  heraus, 
daß  die  Resultate  untereinander  nicht  stimmten;  als1  wir  diesem 
Fehler  nachgingen.  Wurde  beobachtet,  daß  die  Extrakte  ihren 
Cholesteringehalt  änderten.  Flaschen,  die  begonnen  waren,  be¬ 
kamen  einen  leichten  Rodensatz.  Die  Chotesterinbestimtnungen 
nach  der  kolorimetrischen  Methode  von  Bio  or,  durch  Dr.  Irene 
Ra  rät  ausgeführt,  zeigten,  daß  diese  Extrakte  einen  Cholesterin¬ 
gehalt  von  0-65,  0-75  bis  0-85°/oo  hatten,  die  guten,  frischen  Ex¬ 
trakte,  ohne  Bodensatz,  aber  genau  l°/0o  Cholesterin  enthielten:, 
Unspezifische  Ausflockungen  waren  bei  Extrakten  mit  l-5%o  Chol¬ 
esteringehalt  zu  verzeichnen.  Es  soll  also  genau  auf  den  Chol¬ 


esteringehalt.  geachtet  werden;  Extrakte  mit  einem  Bodensatz 
sind  nicht  ganz  verläßlich. 

Was  die  Frühablesung  der  Trübung  anbelangt,  können  wir 
leider  die  guten  Erfahrungen  Dolds  nicht  bestätigen,  da  in 
vielen  Fällen,  wo  sogar  stündlich  abgelesen  wurde,  keine  Trü¬ 
bung  zu  sehen  war,  in  24  Stunden  entstand  doch  eine  Flockung. 
Dagegen  sahen  wir  oft  bei  stark  positiven  Reaktionen  schon  nach 
drei  Stunden  eine  ausgesprochene  Flockung  auftreten. 

Die  Vorteile  der  D.  R.  über  die  D.  M.  sehen  wir  nicht  in 
der  ungleichmäßig  auftretenden  Trübung,  sondern  in  der  Formol- 
kontiofle;  wie  aus  unserer  Tabelle  ersichtlich  ist,  scheint  sie 
spezifischer  zu  sein. 

Die  Erfahrungen  über  die  D.  M.  von  Mei  nicke,  genau 
nach  der  Originalvorschrift  ausgeführt,  bestätigen  die  aus  der 
Literatur  bekannte  günlstige  Kritik  der  Reaktion.  Lieber  den  Ex¬ 
trakt  Gesagtes  bezieht  sich  auch  auf  die  D.  M. 

Ein  großer  Nachteil  beider  Reaktionen  ist,  daß  sie  bei 
Liqouruntersuchungen  versagen,  und  zwar  die  D.R.  vollkommen, 
bei  der  D.  M.  aber  werden  die  Wa.  R.-positiven  (sicher  luetischen !} 
Liquores  nicht  immer  und  dann  auch  sehr  schwach  ausgeflockt. 

In  den  letzten  Jahren  finden  wir  auch  itl  der  englischen 
und  amerikanischen  Literatur  Methoden  zur  Einstellung  der 
Flockungsreaktionen.  Diese  Methoden,  wie  die  von  W  a  n  g  ange¬ 
gebenen,  scheinen  auf  den  Arbeiten’  von  Mei  nicke  und  von, 
Sachs-  G  e  o  r  g  i  zu  fußen. 

Die  Reaktion  von  Kahn  in  der  amerikanischen  Literatur 
zeigt,  keinen  Fortschritt  in  dieser  Frage.  Die  von  Kahn  ausge¬ 
arbeitete  Technik  wurde  auch  von  uns  —  allerdings  nicht  in 
so  zahlreichen  Fällen  —  nachgeprüft,  doch  fanden  wir  keine  be¬ 
sonderen  Vorteile;  es  scheint  sogar,  daß  die  genau  nach  seiner 
Vorschrift , hergestellten  Extrakte  ihres  höheren  Cholesteringehaltes 
halber  zu  unspezifischen  Ausflockungen  neigen.  Wir  fanden  bei 
Seris  von  sicher  nicht  luetischen  Kranken  öfters  starke  Aus¬ 
flockung.  Besonders  entsteht  die  von  amerikanischen  Autoren  er¬ 
wähnte  spontane  Ausflockung  auch  bei  den  sonst  negativen  Fällen. 
Die  amerikanischen  Nachprüfungen  beziehen  sich  auf  Fälle  einer 
dermatologischen  Abteilung.  Folglich  können  wir  auf  Grund  un¬ 
seres  Materials  diese  Reaktion  nicht  ganz  ablehnen. 

Zusammenfassung  : 

Aus  unseren  Beobachtungen,  welche  tibcllaris-h  zusa  nmen- 
gestellt  sind,  geht  hervor,  daß  die  Wa,  R.  empfindlicher  ist,  als 
D.  R,  oder  die  D.  M. 

Die  D.  R.  und  die  D.  M.  scheinen,  eben  wegen  dieser  gerin¬ 
geren  Empfindlichkeit,  spezifischer  zu  sein. 

Die  D.  R.  mit  der  Formolkontrolle  ist  spezifischer  als  die 
D  M.  /  ; 

Die  Flockungsreaktionen  eignen  sich  nicht  zur  Liquorunter¬ 
suchung. 

Die  Reaktion  von  Kahn  ist  auf  Grund  unseres  Materials 
als  'nicht  genug  spezifisch  zu  bezeichnen. 

Die  Flockungsreaktionen  sollten  als  Ergänzung  der  Wa.  R. 
immer  angewendet  werden. 

Literatur:  Bio  or:  Journ  of  biol.  ehern.,  1916,  S.  288. 
—  Bold:  Mediz.  Klinik  192t,  Nr.  31,  1922,  Nr.  6;  D.  med.  Woch. 

1921,  Nr.  49,  1922,  Nr.  8.  —  Hajös-Molnär  jun.,.:  W.  kl.  \V 
1920,  Nr.  44.  —  Hart  her.  Keim- Udo:  Journ.  of  the  A.  M.  A. 

1922,  Vol.  79,  S.  870.  —  Kahn:  Arch,  derm  at  and  syph.  1922, 
S.  570.  —  Me  ini  eke:  M.  m.  W.  1919,  Nr.  33.  —  Wangf: 
Lancet  1922,  S.  244. 


Aus  der  I.  Mediz.  Klinik  in  Budapest  (Direktor:  Prof.  Dr.  R.  Bälint . 

Die  Behandlung  der  Chorea  minor  mit  Milch¬ 
injektionen. 

Von  Dr.  Tibor  r.  Kern,  Assistenten  der  Klinik. 

Es  steht  uns  einstweilen  kein  spezifisches1  Heilmittel  der 
Chorea  minor  zur  Verfügung.  Die  Behandlung  der  Krankheit 
besteht  außer  in  Bettruhe  und  Entfernung  ides  Kranken  aus  seiner 
gewohnten  Umgebung  und  den  im  Notfälle  verabreichten  Nar- 
kotizis,  in  erster  Linie  in  der  Anwendung  von  Arsenpräparaten  — 
darunter  auch  dem  von  J.  v.  Bökay  empfohlenen  Neosalvarsan 
—  dann  von  Antipyrin,  Chinin,  Cannabis  Jndica;  in  den  mit 
Gelenksrheumatismus  und  Endokarditis  komplizierten  Fällen  von 
Sal  izylpräpara  ten . 

Seitdem  Weichardt  und  Schmidt  i  i  den  letzen  Jahren 
des  Krieges  nachgewiesen  haben,  daß  die  parenteral  einver¬ 
leibten  artfremden  Eiweißkörper  nicht  nur  die  Lebensfunk  Tonen 
einzelner  Organe  und  Organsysteme,  sondern  sämtlicher  Zellen 
des  Organismus  steigern  und  ihre  Resistenz:  bedeutend  vergrößern 
können,  seitdem  hat  die  von  Schmidt  unspezifische  Protein- 
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körpertherapie  genannte  Behandlung  in  den  verschiedensten 
Zweigen  der  Heilkunde  Anwendung  gefunden. 

Angeregt  durch  die  guten  Behandlungserfolge  hei  verschie¬ 
denen  Krankheiten,  besonders  aber  bei  den  Polyarthritiden,  ver¬ 
suchten  wir  mit  Rücksicht  auf  den  ätiologischen  Zusammenhang 
zwischen  Polyarthritis  und  Chorea  minor,  in  der  1.  medizinischen 
Klinik  nach  Prof.  Bälints  Empfehlung  die  Behandlung  der 
Chorea  minor  mit  intramuskulär  gegebenen  Mlchinjektionen. 

Drei  Kranke  waren  bis  jetzt  auf  diese  Weise  behandelt 
worden.  Die  Chorea  des  ersten  mit  Milchinjektionen  behandelten 
Falles  (J.  R„  Knabe  von  elf  Jahren,  behandelt  vom  2;).  Dezember 
19 L9  bis '24.  Januar  1920)  begann  nach  vorangegangener  Mandel¬ 
entzündung  vier  Wochen  vor  der  Aufnahme  ins  Spital.  Aus  der 
Krankengeschichte  möchte  ich  hervorheben,  daß  der  Kranke  zur 
Zeit  seiner  Aufnahme  Sowohl  am  ganzen  Körper  wie  auch  in 
allen  Gliedmaßen  so  heftige  typisch  choreatische  Zuckungen  hatte, 
daß  er  infolgedessen  weder  gehen  noch  .sitzen  oder  essen,  konnte. 
Nach  einer  zehntägigen  erfolglosen  Salizyl-  und  'Arsenbehandlung 
gaben  wir  dem  Kranken  in  viertägigen  Intervallen  drei  intramusku 
hire  Milchinjektionen  zu  je  5-5  cm3. 

i  '  Nach  der  ersten  Milchinjektion  hörte  die  choreatische  Unruhe 
nicht  auf,  nach  der  zweiten  waren  nur  in  den  Gliedmaßen  Zuckun¬ 
gen  wahrnehmbar  und  zwei  Tage  nach  der  dritten  Injektion 
traten  nur  ah  und  zu  für  kürzere  Zeit  Gliedmaßenzuckungen  auf. 
Nach  weiteren  zwei  Tagen  verschwanden  auch  diese  vo  bündig, 
so  daß  wir  einige  läge  später  den  Kranken  —  nach  kaum  ein¬ 
monatiger  klinischer  Beobachtung  —  genesen  entlassen  konnten. 
Die  nach  den  einzelnen  Injektionen  bis  38-5  bis  38-8°  steigende 
Temperatur  hörte  binnen  zwei  Tagen  auf. 

Der  zweite  schwere  Choreafall,  der  mit  Milchi  ljektionen  be¬ 
handelt  worden  war  (M.  K.,  Mädchen  von  13  Jahren,  aufgenommen 
am  30  Dezember  1920,  entlassen  am  1.  März  1921)  hatte  zwei 
Monate  vor  Aufnahme  der  Patientin  begonnen.  Es  wurden  an 
der  leicht  erregbaren  und  weinerlichen  Kranken  bei  der  Aufnahme 
iußerst  heftige  unwillkürliche  zwecklose  und  dabei  vollkommen 
unkoordinierte  Bewegungen  festgestellt,  sowohl  an  der  Gesichts- 
und  Rumpfmuskulatur,  wie  auch  au  sämtlichen  Gliedmaßen.  Sie 
warf  ihr  Bettzeug  fortwährend  auseinander,  und  war  nicht  im¬ 
stande,  mit  ihren  Händen  eine  einzige  willkürliche  Bewegung 
auszuführen.  Ihre  Sprache  war  wegen  der  .Geßichtsinuskel- 
zuckungen  zerrissen,  kaum  verständlich.  Das  Schlucken  wurde 
nur  durch  künstlich  in  ihren  Mund  gebrachte  Flüssigkeiten  er¬ 
möglicht.  Ununterbrochene  schwingende  Bewegungen  de;'  Körpers 
und  schleudernde  Bewegungen  der  unteren  Gliedmaßen  haben 
der  Kranken  das  Sitzen  und  Gehen  unmöglich  gemacht.  Diese, 
sich  zu  wirklichen  Jaktationen  steigernden  choreatischen 
Zuckungen  waren  nur  während  des  durch  Schlaf mi  tel  für  kurze 
Zeit  erzeugtem  Schlafes  zum  Stillstand  zu  bringen;  doch  begannen 
sie  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  wieder  und  sie  waren 
durch  die  mit  Arsen  zugleich  gegebenen  Brompräparatei  über¬ 
haupt  nicht  zu  bewältigen. 

Es  wurden  auch  dieser  —  wie  wir  fefehen  —  an  sehr  schwerer 
Chorea  minor  leidenden  Kranken  in  drei-  bis'  viertägigen  Inter¬ 
vallen  drei  Milchinjektionen  von  je  5cm3  gegeben.  Unmittelbar 
nach  der  ersten  Injektion  steigerte  sich  zwar  noch  die  chorea¬ 
tische  Unruhe,  nach  der  zweiten  aber  wurde  die  Kranke  viel 
luhigei,  sie  lag  stundenlang  ruhig  und  konnte  bereits  einige 
Schritte  machen.  Rasch  besserte  sich  ihr  Zustand  nach  der 
dritten  Injektion ;  einige  Tage  nach  dieser  benützte  sie  schon 
das  Eßzeug  und  nach  zehn  bis  zwölf  Tagen  konnte  sie  mit 
Schreibversuchen  beginnen.  In  der  vierten  Woche  war  sie  dann 
ganze  Jage  außer  Bett  und  betätigte  sich  im  Krankenshal. 

Die  Kranke  verhielt  sich  auch  während  der  weiteren  ein¬ 
monatigen  klinischen  Beobachtung  vollkommen  ruhig,  und  wurde 
m  ihrem  Kräftezustand  wesentlich  gebessert  nach  zwei  Monaten 
\n  T-  •  ,  ^’'Hassen.  In  diesem,  Falle  (verursachten  die 

MUchmjektionen,  abgesehen  von  Steigerungen  der  Temperatur 
is  m  -b  ,  überhaupt  keine  Störenden  Nebenwirkungen. 

j  schwere  Chorea  der  dritten,  mit  MTchinjektionen  behan- 

aeiten  Kranken  (M.  I.,  Mädchen  von  15  Jahren,  behandelt  vom 

•  amiar  1922  bis  1.  Februar  1922)  entstand  zwei  Wochen  vor 
aer  bpitalsaufnahme.  Diese  Kranke  hatte  zu  die-.or  Zeit  derart 

eilige  choreatische  Zuckungen  am  ganzen  Körper,  daß  sie  zu 
joaer  Bewegung  vollkommen  unfähig  war,  auch  nicht  sprechen 
onnte;  es  lagen  förmliche  choreatische  Jaktationen  vor. 

•  (  ^  dieser  vielleicht  schwersten  Choreakranken  in 

nni  , .  fünftägigen  Intervallen  vier  Milchinjektionen  zu  5,  7, 

7  ,  zu  ie  10  cm3,  gegeben,  wobei  die  choreatischen 

ungen  langsam  aufhörten.  Nach  der  dritten  Injektion  traten 


nur  mehr  nach  willkürlichen  Bewegungen  der  Gliedmaßen  einige 
Zuckungen  auf.  Eine  Woche  nach  der  letzten  Injektion  war  die 
Kranke  vollkommen  ruhig,  so  daß  auch  sie  nach  einem  klini¬ 
schen  Aufenthalte  von  vier  Wochen  genesen  entlassen  werden 
konnte.  In  der  Folgezeit  keine  choreatischen  Sympto  ne  nach¬ 
weisbar.  ’  I  (  t  i  ,  ;  : 

Die  einzelnen  intramuskulären  Injektionen  hatten  außer  der 
bis  38-2  steigenden  Temperatur  auch  in  diesem  Falle  keinerlei 
unangenehme  Nebenwirkungen  zur  Fotge,  doch  wollen  wir  nicht, 
unerwähnt  lassen,  daß  die  choreatische  Unruhe  jedesmal  unmittel¬ 
bar  nach  den  einzelnen  Injektionen  für  kürzere  Zeit  sich  zu 
steigern  pflegte. 

Aus  idem  Angeführten  ist  ersichtlich,  daß  die  Mischinjektionen 
in  den  mitgeteilten  drei  Fällen  die  sehr  'heftigen  choreatischen 
Zuckungen  schon  innerhalb  eines  Monates  zum  Stillstand  brachten, 
obwohl  die  Durchschnittsdauer  der  Krankheit  nach  Oppen¬ 
heim  und  Wollenberg  zwei  bis  drei  Monate,  in  nicht  seltenen 
Fällen  auch  längere  Zeit  zu  s'ein  pfiegt.  Infolge  der  Milch¬ 
injektionen  hörten  in  unseren  Fällen  die  chorea¬ 
tischen  Zuckungen  in  kürzerer  Zeit  auf,  als  die 
eben  erwähnte  Durchschnittsdauer  der  Krank- 
h e 1 1  is  t.  '  ;  l  t 

Wir  können  heute  die  Frage,  was1  eigentlich  da;  Wesen  d  T 
Heilwirkungen  der  Milchinjektionen  bei  Chorea  minor  sei,  mit 
Bestimmtheit  nach  nicht  beantworten,  da  die  Frage  der  Wirkung 
der  parenteralen  artfremden  Protei  nköreprtherapie  bis  heute 
noch  nicht  vollkommen  gelöst  ist.  Zur  Erklärung  ihrer  Heil¬ 
wirkung  dienen  mehrere  Theorien,  unter  welchen  die  Proto- 
plasm  a  aktivier  ungs  lehre  von  Weichardt  am  meisten 
anerkannt  ist.  Nach  dieser  Theorie  steigern  sich  durch  die 
parenterale  Einverleibung  eines  artfremden  Eiweißkörpers'  sämt¬ 
liche  Lebensfunktionen  der  Zellen  des  gesamten  Organismus. 
Das  Wesen  der  Heilwirkung  liegt  eben  in  dieser  omnizellu 
laren  \  i  t  a  1  i  t  ä,  t  s  s  t  e  i  g  e  r  u  n  g.  Es  spricht  für  diese  Lehre 
Unter  anderem  auch  die  Erfahrung,  daß  mit  der  Proteinkörper¬ 
therapie  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  gute  Heilerfo'ge 
zu  erreichen  sind. 

Nach  Strümpell  ist  bei  Choreakranken  eine  Herabsetzung 
der  myostatischen  Innervation  vorhanden.  Das  Zentrum  der  myo 
statischen  Innervation  ist  der  Linsenkern,  in  dem  —  ebenso  wie 
auch  im  Thalamus1  opticus  —  Vo  g.t.  Jakobson,  Broad  bent 
Und  andere  bei  Chorea  minor  anatomische  Veränderungen,  nament¬ 
lich  Erweichungen,  Blutungen  und  besonders  Embolien  festste'l'en. 
Mit  Rücksicht  darauf,  daß  bei  der  Chorea  eine  Herabsetzung  der 
Funktion  des  myostatischen  Zentrums  angenommen  wird,  wäre  es 
im  Sinne  der  Protoplasmaaktivierungslehre  denkbar,  daß  die  par¬ 
enteral  einverleibten  Milchinjektionen  die  Funktion  dieser  in> 
minderem  Grade  funktionierenden  Gehirnzentren  steigern. 

In  den  mitgeteilten  drei  Fällen  ist  also  die  Heilung  unserer 
schweren  Choreafälle  _  infolge  drei  bis'  vier  intramuskulären  Milch- 
mjektionen  binnen  vier  Wochen  festzustellen.  Es  wäre  freilich 
verfrüht,  aus  drei  Fällen  weitgehende'  Folgerungen  ableiten  zu 
wollen;  auf  Grund  der  guten  Erfolge  sind  wir  jedoch  berechtigt, 
schon  heute  zu  behaupten,  daß  die  Anwendung  der  Milchinjek¬ 
tionen  bei  der  Chorea  solche  Heilerfolge  aufweist,  die  die  weitere 
Anwendung  der  Injektionen  vollkommen  begründen. 

Literatur:  Curschmann,  Chorea  minor  (Mohr-Staehelin, 
Handbuch  der  inneren  Medizin,  Bd.  5.  —  Vogt:  Chorea  minor 

(Lewandowsky,  Handbuch  der  Neurologie.  Bd.  3.  —  Borchardt, 
Organotherapie  (Ergebnisse  der  inneren  Medizin  und  Kinderheilkunde, 
Bd.  18.  —  J.  v.  Bok  ay,  D.  m.  W.  1911,  Nr.  3. 


Ans  der  II.  internen  Abteilung  der  Allgem.  Poliklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Alois  Strasser.) 

Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Oxyuriasis. 

Von  Dr.  Frida  BecIier«RUdenhof,  Assistentin  der  Abteilung. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  wende  ich  mein  Interesse  einer 
Anzahl  von  Patienten  zu,  die  mit  der  bloßen  Ervvlähnung  oder 
der  sich  stets  wiederholenden  Klage  über  Würmer  zu  mir  kom- 
men.  Ich  teile  diese  Patienten  in  zwei  Gruppen,  und  zwar  in 
solche,  die  leicht  und  dauernd  von  ihren  Parasiten  zu  befreien 
sind  tund  in  solche,  die  schwer  zu  befreien  sind  und  ausge¬ 
sprochene  Beschwerden  haben.  Mit  anderen  \Vrorten,  ich  unter¬ 
scheide  unter  dem  eben  skizzierten  Gesichtspunkte  leichte  und 
schwere  FäJle. 

Die  Patienten  der  ersten  Gruppe  messen  selber  ihren  Oxy- 
uren  keine  Bedeutung  bei,  da.  sio  sich  ganz  wohl  dabei  befinden 
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lind  nur  aus  Ordnungssinn  von  ihren  Schmarotzern  befreit  sein 
wollen.  Eine  einfache  Kur  genügt  gewöhnlich,  um  die  Oxyuren 
endgültig  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Die  meisten  dieser 
Patienten  haben  selbst  gar  kein  Interesse  für  ihre  Krankheit 
und  entziehen  sich  daher  nieist  der  weiteren  Beobachtung,  da 
sie  die  Notwendigkeit  wiederholter  Stuhluntersuchungen  und  be-  - 
lästigender  Kuren  nicht  einseben.  Ich  habe  in  einigen  dieser 
leichten  Fälle  Bhdausstrichpr äparate  gemacht  und  niemals  eine 
Eosinophilie  gefunden.  Natürlich1  spielt  bei  der  Zuordnung  zu 
den  „leichten“  oder  „schweren“  Fällen  auch  die  psychische  Ein¬ 
stellung  der  Patienten  eine  gewisse  Rolle,  da  das,  was  der  eine 
kaum  beachtet,  für  den  anderen  eine,  tragische  Angelegenheit 
ist.  Doch  die  Tatsache,  daß  die  Oxyuren  in  manchen  Fällen 
leicht  und  definitiv  entfernt  werden  können,  sich  in  anderen 
Fällen  aber  ihre  Menge  nur  zeitweise  herabsetzen  läßt,  bleibt  be¬ 
stehen.  Ich  habe  den  Eindruck,  der  jedoch  noch  nicht  durch 
eine  genügende  Reihe  von  Beobachtungen  gestü.zt  ist,  als  ob 
die  Mehrzahl  der  Patienten,  bei  denen  eine  Kur  mit  irgend¬ 
einem  Wurmmittel  genügt,  um  sie  dauernd  wurmfrei  zu  machen, 
nur  Oxyuren-„Träge,r“  .analog  den  Cholera-  und  Typhusbazillen¬ 
trägern  wären.  Wahrscheinlich  können  die  Oxyuren  im  Darm¬ 
trakt  dieser  Patienten  aus  noch  ungeklärten  Gründen  keinen 
entsprechenden  Boden  für  ihr  Leben  und  ihre  Fortpflanzung 
finden,  belästigen  daher  den  Wirt  wenig  oder  gar  n'cht  und  sied 
leicht  durch  b  diebige  Mittel  zu  entfernen.  Möglicherweise  bü  en 
sie  auf  dem  für  sie  ungeeigneten  Boden  sehr  bad  an  Lebenskraft 
ein;  Santonin,  Gelonida  subacetici,  Knoblauchabkochungen  lei  den 
hier  sehr  gute  Dienste.  Selbstverständlich  lege  ich  stets  Wert 
auf  gründliche  Händereinigung  vor  jeder  Mahlzeit,  insbesondere 
auf  kurz  geschnittene  Nägel,  um  eine  Reinfektion  zu  vermeiden. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  zur  Stützung  meiner  Behaup'- 
tung,  daß  es  sich  um  Oxyuren  träger  und  nicht  um  Personen, 
die  an  Oxyuriasis  erkrankt  sind,  handeln  könnte,  Trum p>pl)  er¬ 
wähnen,  welcher  sagt,  daß  man  bei  Vorhandensein  von  wenigen 
Würmern  ohne  Reaktion  auf  den.  Organismus  nicht  von  Oxy¬ 
uriasis  sprechen  könne.  Er  beschreibt  die  Ver  uche  von  Doktor 
Busier,  nach  welchem  wohl  die  Annahme  ertaubt  sein  dürfte, 
daß  sich  durch  Einwirkung  der  Parasiten  auf  den  Organismus 
des  Wirtes  (wahrscheinlich  durch  Resorption  von  eiwei  dar  tigern 
Stoffwechselprodukten  der  Würmer)  im  Serum  des  Parasiten¬ 
trägers  Stoffe  mit  antigenen  Eigenschaften  bidden..  Es  w1  re  nun 
denkbar,  daß  manche  Individuen  entweder  schon,  von  v  roherem 
genügende  Mengen  von  Antikörpern  besitzen  oder  wenigstens 
zu  einer  reichlichen  Bildung  von  solchen  befähigt  sind,  wäh¬ 
rend  dem  Serum  anderer  weder  ausreichende  Antigene  noch1 
eine  genügende  Antig  mb  Uungsfähigkeit  zu  eigen  and.  Ich  habe 
leider  keine  Gelegenheit  gehabt,  mich  näher  mit  diesen  sero¬ 
logischen  Versuchen  zu  befassen,  doch  wäre  es  gewiß  der  Mühe 
wert,  sie  weiterzuführen. 

Ich  komme  nun  zu  der  zweiten  Gruppe  meiner  Patienten. 
Es  handelt  sich  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  nur  um 
Erwachsene,  und  zwar  ausnahmslos  um  asthenische,  nervöse 
Individuen,  die  ihre  Würmer  entweder  nur  vorübergehend  oder 
überhaupt  nicht  zur  Gänze  loswerden  konnten  und  sehr  durch 
den  Juckreiz  und  den  sich  daraus  ergebenden  Folgezuständen 
—  Ekzem,  Rhagaden  am  After,  Schlafstörungen,  —  litten.  Manche 
gaben  auch  an,  an  häufigen  Bauchschmerzen  oder  Kopf  schmerzzen, 
allgemeinen  Schwächezuständen,  Nervosität  oder  lleblichkei  en  zu 
leiden.  Ich  neige  wohl  mehr  der  Ansicht  zu,  daß  diese  letzt¬ 
erwähnten  Zustände  nur  eine  Teilerscheinung  de®  schwach li  hen 
Gesamt  habil  us  dieser  Patienten  darstellend  (doch1  ist  die  Mög¬ 
lichkeit  eines  Zusammenhanges  mit  den  Oxyuren  nicht  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen.  Es  wird  ja  auch1  von  einer  Reihe  von 
Autoren,  wie  Heubner,2)  Trum  pp,1)  Mos  ler  und  Pei- 
per,3)  Strümpell4)  und  anderen,  die  Möglichkeit  von  A1I- 
gemeinsymptomen  zugegeben.  Jedenfalls  aber  gibt  es1  verschie¬ 
dene  Anhaltspunkte  —  abgesehen  von  den  Versuchen  von  Hus- 
ler,  welche  darauf  hinweisen,  daß  Stoffwechselprodukte  von  den 
Oxyuren  abgeschieden  werden  und  in  den  Organismus  über¬ 
gehen.  Das  als  Eosinophilie  im  Blute  bekannte  Symplom,  das 
auf  Helminthiasis  hinweist,  die  Charcot-Leydenschen  Kristale,  im 
Stuhl,  ferner  die  Anämie  bei  Anchylostoma  duodenale,  dieMagen- 
und  Darmerschein ungen  bei  Tänien,  sowie  das1  sofortige  Sisteren 
aller  Symptome  nach  entsprechender  Behandlung  scheinen  zu 
beweisen,  daß  die  Parasiten  imstande  sind,  mannigfache  Kran k- 
heitserscheinungen  mehr  weniger  allgemeiner  Natur  hervorzu- 
rufen. 

Diese  Tatsachen  allein  genügen,  um  mit  allem  Nachdruck 
dahin  zu  wirken,  daß  die  Oxyuriasis  energisch  behandelt  wird,  i 
Wenn  w  ir  auch  über  das  Wesen  der  Stoffwechselprodukte  der  i 
Oxyuren  gar  nichts  wissen,  sO  ist  doch  die  Möglichkeit  nicht  aus-  I 


geschlossen,  daß  sie  den  Boden  für  anderweitige  Krankheiten 
abgeben  könnten,  deren  Symptome,  oben  teilweise  aufgezä.dt  sind. 
Somit  ist  die  Antwort  auf  die  wiederholt  von  Laien  und  Aer.ten 
aufgeworfene  Frage,  oh  man  denn  überhaupt  die  Wurmkrank¬ 
heit  behandeln  müsse,  im  entschieden  bejahenden  Sinne  ge¬ 
geben. 

Die  Frage,  welche  Verhältnisse  dafür  maßgeb  2nd  s‘nd,  daß 
die  Oxyuren  manchmal  sehr  leicht,  manchmal  sehr  schwer  zu 
entfernen  sind,  ist  mangels  eindeutiger  Symp  ome  nur  vermutungs¬ 
weise  zu  beantworten.  Vielleicht  spielt  dabei  der  Säure  ral  des 
Magensaftes,  der  Grad  der  Alkalinität  des  Darmsafes  oder  de 
Qualität  und  Menge  des  die  Darmwand  überz  e  ienden  Schlei¬ 
mes  eine  Rolle.  Vielleicht  sind  —  wrie  oben  bereits  an  ge¬ 
deutet  —  auch  noch  ganz  andere  Faktoren,  analog  dea  Fak¬ 
toren,  die  die  Empfänglichkeit  für  die  Infektionskrankheiten  be¬ 
stimmen,  mit  im  Spiel.  Sicheres  ist  darüber  ncht-  zu  sa  en. 

Ich  beobachte  min  eine  größere  Reihe  von  Patienten,  die 
Jahre  hindurch  immer  wieder  mit  der  Angabe  gekommen  sind, 
daß  sie  trotz  wiederholter  Wurmküren  nie  vollständig  oder  nur 
auf  kurze  Zeit  wurmifrei  werden  können.  Einige  von  ihnen 
geben  auch  an,  daß  sie  in  ziemlich  regelmäßigen  Intervallen 
von  sechs  bis  acht  Wochen  einige  Tage  hindurch  an  massen¬ 
haftem  Abgang  von  Oxyuren  und  dadurch  heftiger  Steigerung 
der  lokalen  Beschwerden  leiden,  daß  jedoch  auch  in  der  Zwi¬ 
schenzeit  fortwährend  Würmer  abgehen.  Der  Wurmabgang  in 
der  Zwischenzeit  sei  durch  Behandlung  einzudämmen,  hingegen 
bleiben  die  massenhaften  Abgänge  von  Würmern  alle  sechs  bis 
acht  Wochen  trotz  Behandlung  unverändert  bestehen.  Dies  würde 
der  Beobachtung  von  Heubner2)  entsprechen,  der  eine  Perio¬ 
dizität  der  Schwarmzeiten,  respektive  des  verstärkten  Abganges 
beobachtet  hat.  Nach  den  Studien  einer  Reihe  von  Forschern,5) 
welche  sich  mit  der  Biologie  der  Oxyuren  beschäftigt  haben,  be¬ 
trägt  die  E'ritwi ck  1  ungsda u  er  vorn  Ei  bis  zum  Wurm  etwa  14  Tage. 
Ferner  wird  allgemein6)  angenommen,  daß  die  Weibchen  zur 
Eierablage  ausschwärmen  und  außerhalb  des  Darmes  'in  der 
Aftergegend  die  Eier  deponieren. 

Ich  glaube  nun  auf  Grund  nachfolgender  Erwägungen  die 
Vermutung  aussprechen  zu  dürfen,  daß  diese  Annahme  doch  wohl 
nicht  in  allen  Fällen  zutrifft.  Erstens  finden  sich,  wie  jedem 
praktischen  Arzt,  besonders  Kinderärzten,  zur  Genüge  bekannt 
ist,  in  vielen  Fällen  Oxyuren  auch  an  atypischen  Steifend)  zum 
Beispiel  in  der  Vagina,  Urethra.  Po  mp  er7)  zitiert  sogar  einen 
Fall,  in  welchem  sich  in  der  Mundhöhle  eines  zehnjährigen  Mäd¬ 
chens  allabendlich  Oxyuren  zeigten,  die  ihren  Weg  unaufhalt¬ 
sam  vom  Grund  der  Zungemwurzel  zur  Spitze  nahmen.  Zweitens 
wäre,  wenn  die  oben  zitierte  Anschauung  zuträfe,  die  bei  allen 
zur  Beobachtung  gelangenden  Fällen  massenhafte  Entleerung  vo  i 
Oxyuren  nicht  recht  erklärlich,  da  doch  bei  einer  Infektion,  re¬ 
spektive  Reinfektion  stets  nur  Wenige  Elier,  aus  welchen  je  ein 
Embryo  entsteht,  verschluckt  werden.  Nehmen  wir  aber  au,  daß 
die  Kohabitation 9)  und  Entwicklung  der  Parasiten,  innerhalb  des 
Darmes  stattfindet,  dann  ist  bei  der  kolossalen  Fruchtbarkeit  der 
Oxyruen  —  ein  Weibchen  trägt  in  seinem!  Uterus  10.000  bis 
12.000  Eier 7)  —  der  massenhafte  Abgang  von  Würmern  ohne 
weiteres  erklärlich. 

Es  scheint  nach  all  dem  wiohl  denkbar,  daß  es  die  im  Darm¬ 
trakt  deponierten  Eier  sind,  denen  mit  keiner  Behandlung  beizu¬ 
kommen  ist.  Während  ich  einen  großen  Teil  der  von  mir  be¬ 
handelten  Patienten  nicht  dauernd  unter  Behandlung  halten  konnte, 
da  ja,  vüe  gesagt,  häufig,  besonders  bei  Erwachsenen,  die  Be¬ 
schwerden  nicht  so  groß  sind,  als  daß1  sie  zu  häufigerem  Be¬ 
suche  des  Arztes  oder  Ambulatoriums  Veranlassung  böten,  ge¬ 
lang  es  mir  doch,  20  Fälle  durch  längere  Zeit  im  Auge,  zu  be¬ 
halten.  Alle  20  Fälle  waren  jahrelang  teils  von  mir,  teils  von 
Kollegen  ohne  oder  mit  nur  ganz  geringem  Erfolge  nach  den 
üblichen  Methoden  behandelt  worden.  Wahrscheinlich  sind  die 
Mißerfolge  darauf  zurückzuführen,  daß  die  üblichen  Mittel  in 
für  Menschen  nicht  toxischer  Dosis  eben  auch  für  Oxyuren, 
sicher  aber  für  Oxyureneier  nicht .  toxisch  sind.  Ich  habe  es, 
seit  mir  einmal  eine  Patientin  bei  0-3  g  Santonin  pro  die  die 
Mitteilung  von  Gelbsehen  gemacht  hat,  nicht  mehr  gewagt,  diese 
Dosis  zu  verabfolgen.  Es  muß  also  eia  Mittel  gefunden  werden, 
das  wohl  auf  Oxyuren  und  Oxyureneier,  aber  nicht  auf  Men¬ 
schen  toxisch  wirkt,  oder  das  den  Nährboden,  respektive  die 
lokale  Atmosphäre  in  der  Weise  verändert,  daß  sich  die  Para¬ 
siten  nicht  mehr  halten  können.  Nun  will  es  mir  scheinen,  als 
ob  wir  in  dem  Antoxurin  zürn  ersten  Male  ein  völli  j  ungiftiges 
Mittel  gefunden  hätten,  das  den  Anforderungen,  d  n  Nährboden, 
respektive  die  lokale  Atmosphäre  in  einer  für  die  Oxyuren  uner¬ 
träglichen  Weise  zu  verändern,  entspricht.  Dieses  Priparat  enthält 
in  einer  geeigneten  Grundmasse  als  wirksamen  Bestandteil  pro 
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Pille  0  05  g  Diehl orbenzol,  das  sich  beim  Auseinanderschneiden, 
der  Pille  durch  einen  intensiven  stechenden  Geruch  bemerkbar 
macht.  Zweifellos  ist  es  der  beim  Zerfallen  der  Pille  im  Darm 
zur  Entwicklung  gelangende  Dampf  des  Benzlolderivates,  der  die 
Parasiten  veranlaßt,  mit  möglichster  Beschleunigung  ins  Freie 
zu  gelangen.  Daraus  ist  es  zu  erklären,  daß  in  den  Tagen  nach 
Einnahme  von  Antoxurin  die  Oxyuren  in  weit  größerer  Menge 
als  vorher  lebend  den  Darm  verlassen.  Für  den  menschlichen 
Organismus  ist  das  Dichforbenzol  absolut  ungiftig;  und  würde, 
wenn  man  es  offen  in  den  Magen  ein  führte,  nur  insofern  eine 
kleine  Belästigung  verursachen,  als  sein  Dampf  Aufstoßen  her¬ 
vorriefe.  Um  'dies  zu  vermeiden,  vor  allem  aber,  weil  das 
Dichlorbenzol  erst  im  Darm  zur  Verdampfung  gelangen  soll, 
sind  die  Pillen  keratiniert,  slo  daß  sie  den  Magen  ungelöst  pas¬ 
sieren  und  erst  unter  der  Einwirkung  des  alkalischen  Darmsaftes 
zerfallen.  Ich  habe  in  nieinen  Fällen  durch  vier  Tage  täglich 
je  nach  dem  Körpergewicht  des  Patienten  7  bis  10  Pillen 
Antoxurin  nehmen  lassen  und  am  ersten  sowie  am  dritten  Tage 
der  Behandlung  je  einen  Löffel  Rizinusöl.  Gegen  das  Jucken 
wurde  Unguentum  praecipitatum  album  angewendet  und  pein¬ 
lichste  Reinhaltung  der  Hände,  insbesondere  vor  den  Mahlzeiten, 
zur  Pflicht  gmeacht. 

Prophylaktisches  Tragen  von  Badehosen,  Einläufe,  gewalt¬ 
same  Abführkuren  oder  auch  Diätbehandlung,  wie  dies  von 
verschiedenen  Autoren lü)  u)  empfohlen  wird,  habe  ich  in  keinem 
Falle  herangezogen. 

Die  20  genau  und  durch  längere  Zeit  beobachteten  Fälle  be¬ 
trafen  ausnahmslos  Patienten,  welche,  wie  bereits!  erwähnt,  schon 
früher  von  mir  gegen  die  Oxyuriasis  ohne  Erfolg  behandelt 
worden  waren  oder  wo  ich  eine  Reihe  von  vorangegangenen 
Behandlungen  anamnestisch  feststellen  konnte.  Ich  ließ  stets  vier 
Wochen  nach  der  ersten  Kur  eine  zweite  Rur  machen,  unbe¬ 
kümmert  darum,  ob  neuerlich  Würmer  aufgetreten  waren  oder 
nicht.  Ich  habe  dies  deshalb  getan,  weil  es  mir  auf  Grund  meiner 
oben  angeführten  Erwägungen  notwendig  erschien,  die  möglicher¬ 
weise  im  Darmtrakt  ans  dortseil  bst  deponierten  Eiern  entstandene 
junge  Brut  zu  vernichten. 

Fünf  der  beobachteten  Patienten  gaben  an,  daß  sie  wenige 
Tage  nach  der  ersten  Kur  mit  Antoxurin  keine  Würmer  mehr 
gesehen  hätten  und  auch  bis  jetzt  wurmfrei  geblieben  seien.  Seit 
der  ersten  Kur  sind  bei  allein  beobachteten  Patienten  14  bis  18 
Wochen,  seit,  der  zweiten  Kur  10  bis  14  Wochen,  verflossen.  Bei 
elf  Patienten  verschwanden  die  Würmer  nach  der  ersten  Kur, 
teils  nur  für  kurze  Zeit,  teils  nicht  vollständig,  um  jedoch  nach 
der  zweiten  Kur  vollständig  zu  verschwinden.  Bei  diesen  ließ 
ich  noch  eine  dritte  Kur  nach  weiteren  vier  Wochen  machen 
und  alle  elf  Patienten  sind  schon  seit  der  zweiten  Kur  be- 
sdi  werde-  und  wurmfrei.  Bei  den  restlichein  vier  Patienten  habe 
ich  nach  gesteigertem  Wurmabgang  Wahrend  und  knapp  nach 
der  Behandlung  nur  vorübergehende  Besserung  gesehen.  Mög¬ 
licherweise  handelt  es  sich  in  diesen-  Fällen  um  Patienten,  welche 
die  Oxyuren  mit  ihren  Eiern  hauptsächlich  im  Appendix  beher¬ 
bergen,  wobei  es  denkbar  ist,  daß  dessen  besondere  Lage'  und 
Beschaffenheit  auch  eine  Rolle  spielt-,  Eis1  Wäre  interessant,  zu 
beobachten,  ob  diese  Patienten  nach  vollzogener  Appendektomie  6) 
von  ihren  Parasiten  befreit  wären. 

Nach  meinen  Beobachtungen,  die  derzeit  noch  fortgesetzt 
werden,  habe  ich  den  Eindruck,  daß  wir  im  Antoxurin  ein 
Mittel  besitzen,  das  zwar  nicht  unter  allen  Umständen  das  All¬ 
heilmittel  gegen  Oxyuren  darstellt,  das  aber  jedenfalls  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  einen  vollen  Erfolg  erzielen 
läßt  und  den  Vorzug  der  Billigkeit  und  absoluten  Ungiftigkeit  hat. 
Das  ideale  Heilmittel  gegen  Oxyuriasis  müßte  wohl  die  Eier 
direkt  vernichten.  Dieser  Forderung  genügt  sicher  keines  der 
bisher  bekannten  Mittel. 

Literatur:  x)  Trumpp:  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der 
Oxyuriasis.  Zeitschr.  f.  Kindhlk.  1913,  S.  205.  —  2)  Heubner: 
Studien  über  Oxyuriasis.  Jahrb.  f.  Kindhlk.,  Bd.  98,  H.  1/2.  — 

)  Mosler  und  P  ei  per:  Parasiten.  Nothnagels  Handbuch.  — 

)  Strümpell:  Spezielle  Pathologie  und  Therapie.  —  5)  Küche  n¬ 
meister,  Leukart,  Vix,  zit.  nach  Mosler  und  P  e  i  p  e  r.  — 

)  Zusammemfassende  Literaturangaben  bei  W.  Th.  Schmidt.  Inaug.- 
Diss.  —  •)  Abraham  Pom  per:  Inaug.- Diss.,  Berlin  1878.  — 

)  Leukart:  Die  menschlichen  Parasiten,  Bd.  2.  J.  R.  Frank, 
Brenner  u.  a.,  zit.  nach  Po  mp  er.  Inaug.- Diss.  1878.  —  9)  Klaus¬ 
ur  o  b  b  e n :  Lehrbuch  der  Zoologie.  —  10)  0  chsenius:  Zur 
Behandlung  der  Oxyuriasis.  M.  m.  W.  1921,  Nr.  25.  —  11  W.  Th. 
Schmidt:  M.  m.  W.  1922,  Nr.  28. 


Aua  der  Dermatologischen  Klinik  in  Graz  (Vorstand:  Prol.  Dr. 

R.  Matzenauerj. 

Zur  endolumbalen  Salvarsanbehandlung  bei  der 

sekundären  Syphilis. 

Ueber  den  Meningismus. 

Von  Dr.  Karl  Schreiner,  Assistenten  der  Klinik. 

(Schluß.) 

Wenn  wir  nun  die  Serie  der  heute  am  meisten  besprochenen 
und  praktizierten  Kombinationsbehandlungen  überblicken,  kom- 
I  mon  wir  zu  dem  Schlüsse,  daß;  bis  jetzt  eigentlich  'keiner  der 
neuen  und  soviel  empfohlenen  Methoden  eine  so  ausgesprochene 
Ueberl  egen  heit  zuzuerkennen  ist,  die  uns  berechtigen  würde,  die 
Kombination  von  intramuskulären  Quecksilberinjektionen  und 
Salvarsan  als  veraltet  abzulehnen  und  dem  praktischen  Arzte 
eine  neue  zu  empfehlen.  Damit  kommen  wir  also  zum  Aus¬ 
gangspunkt  dieser  Frage  zurück,  ob  die  althergebrachte  Behand¬ 
lungsart  genügt,  dem  Auskeimen  von  Meningorezidiven  vorzu¬ 
beugen,  beziehungsweise  wie  dieselbe  geändert  werden  müßte, 
um  dem  warnenden  Ausrufungszeichen,  das  uns  überall  bei  An¬ 
gabe  von  Anamnesen  hinter  den  früher  durch  geführten  Kuren 
begegnet,  gerecht  zu  werden.  Eine  diesbezüg  iche  Erklärung  er¬ 
scheint  mir  um  so  notwendiger,  als  wir  uns  nicht  verheilen  dürfen, 
daß  in  der  Zeit  der  ständigen  Bahnpreiserhöhungen  und  der 
relativ  geringen  Anzahl  von  Kranken,  die  in  größeren  dermato¬ 
logischen  Abteilungen  behandelt  werden  können,  anderseits  in 
einer  Zeit,  wo  die  Syphilis  unter  der  Landbevölkerung  so  stark 
ausgebreitet  ist,  die  Behandlung  eines  großen  Teiles  der  Syphi¬ 
litiker,  und  zwar  meist  die  grundlegende  Behandlung,  in  der 
Hand  des  praktischen  Arztes  und  nicht  des1  Dermatologen  liegt. 
Gerade  aber  der  praktische  Arztfe  sieht  sich,  wenn  er  sich  nur 
einigermaßen  durch  medizinische  Zeitschriften  am  Laufenden 
halten  will,  in  der  gegenwäriigen  Zeit  geradezu  einem1  Chaos  in 
bezug  auf  die  Syphi.istherapie  gegenüber,  das  zwar  seinen  Glau¬ 
ben  an  die  althergebrachte  Behandlungsmethode  zu  erschüttern, 
ihm  aber  keineswegs  nichts  al  ge  me  in  als  überlegen  anerkan  Ces 
Neues  zu  geben  vermag.  Wenn  Matze nauer  gesagt  hat.  daß 
er  glaubt,  durch  häutigere  und  energischere  Kuren,  als  bisher 
üblich,  mit  Quecksilber  und  Salvarsan  dem  Auskeimen  von  Me- 
ningorezidiven  Vorbeugen  zu  können,  so  kann  ich  das  End¬ 
ergebnis  aller  unserer  Versuche  nur  als  Bestätigung  dieser  seiner 
Annahme  auffassen.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß,  wenn  wir  bei  der 
Behandlung  der  Frühsyphilis  die  Salvarsandosen  erhöhen  — -  der¬ 
art,  daß  bei  einer  Kur  Salvarsan  bis  zu  einer. 'ungefähren  Gesamt¬ 
menge  von  5-0  g  Neosalvarsan  gegeben  wurde  —  und  die  Kuren 
in  den  entsprechenden  richligen  Intervallen  einander  folgen  ließen, 
bei  späterer  Kontrolle  wohl  nur  selten  Liquorveräinderungen  be¬ 
obachtet  werden  konnten,  daß  mit  derartigen  Kuren  bestehende 
Liquorveränderungen  meist  deutlich  beeinflußt,  wenn  nicht  sogar 
zum  Schwinden  gebracht  werden  konnten.  Daß  eine  Salvarsan¬ 
behandlung,  wie  sie  oft  früher  in  drei  bis  vier  Injektionen  von 
II  bis  IV  im  Verein  mit  Quecksilber  oder  auch  oft  ohne  dasselbe, 
wie  zahlreiche  Anamnesen  beweisen,  bestanden  hat,  keineswegs 
zu  empfehlen  ist,  möge  folgendes  Beispiel  zeigen: 

Fa  1 1  450.  Lumbalbefund  am  13.  Januar  1921.  P.  +-f-,  N.-  A.  +, 
N.  0-25°/oo,  Lymphozyten  151/,  Wassermann  -f-  0-4,  Goldsole  -f — f-. 
Daraufhin  bekam  Pat.  hei  uns  einmal  Neosalvarsan  (0-45)  und  drei 
Mirioninjek denen,  verließ  gegen  unseren  Rat  das  Spital  und  wurde 
angeblich  auswärts  mit  zehn  Hydrargyrum  bencoicum  und  drei  Salv¬ 
arsan  behandelt.  Am  23.  März  wurde  Pat.  in  das  Spital  gebracht 
und  litt  unter  quälenden  Kopfschmerzen,  Schlaflsigkeit. 

Lumbalbefund  am  25.  März :  P.  -| — | — (-,  N.-  A.  +,  N.  0-55%o 
Lymphzyten  543/3,  Wassermann  -f-  0-2,  Goldsole  -{ — [— — [ [-. 

Die  Erscheinungen  sind  nun  mit  der  kombinierten  Behandlung 
mit  Salvarsan  und  Merlusan  geschwunden  und  die  erneuer  e 
Punktion  zeigt  bereits  Werte,  die  weit  unter  die  bei  der  ersten 
Punktion  zu  rück  gegangen  sind.  Solche  Beispiele  könnten  in 
größerer  Zahl  angeführt  werden. 

Unbedingt  notwendig  erscheint  es  jedoch’  auch,  daß  die  ein 
zelnen  Kuren  einander  rascher  folgen.  Besonders  ist  Wert  dar¬ 
auf  zu  legen,  daß  die  zweite  Kur  nicht  zu  spät  der  ersten  Kur 
folge.  Ich  glaube,  daß  acht  Wodhen  die  äußerste  Grenze  der 
Pause,  besonders  bei  jenen  Patienten  vorstellt,  bei  denen  Liquor- 
veränderungen  inachgewiesen  werden  konnten,  die  auf  die  'All¬ 
gemeinbehandlung  zurückgegangen  sind.  Zwei  Beispiele  mögen 
dies  erklären. 

Fall  422.  28.  Juli  1921  Aufnahme  mit  Primäraffekt,  Lymph¬ 

adenitis  universalis.  Wassermann  ~f — j-.  Damals  10  Hydrargyrum  sali- 
cylicum  und  Neosalvarsan  4-0  g.  Wassermannsche  Reaktion  wird  unter 
dieser  Behandlung  bis  zum  10  September  negativ,  Liquorbefund  ist 
beim  Austritt  aus  dem  Spitai  bis  auf  die  Goldsole  normal-  Wasser- 
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marmsche  Reaktion  am  4.  Oktober  und  1.  Dezember  angeblich  negativ. 
Neuaufnahme  nach  drei  Monaten,  am  28.  Dezember.  Status  prae¬ 
sens:  Außer  deutlicher  Anisachorie  keine  klinischen  Erscheinungen. 
Wassermannsehe  Reaktion  schwach  positiv. 

Lumbelbefund  am  10.  Januar:  P.  4 — K  N.- A.  — ,  N.  0-5%o- 
Lymphozyten  ^  S29/3,  Wassermannsehe  Reaktion  -j — f-  0-2,  Gold- 

Oder  Fall  254.  Pat.  wurde  wegen  Papeln  und  Alopezia  bis 
16.  Dezember  1920  mit  neun  Quecksilber-  und  vier  Salvarsaninjek- 
tionen  behandelt. 

Liquorbofund  an  dem  Tage  annähernd  normal.  Neuaufnahme 
am  28.  Februar  1921,  also  nach  zehn  Wochen,  ohne  klinische  Er¬ 
scheinungen. 

Liqurbefund:  P.  -j-,  N.- A.  — ,  Nissl  0-45%o,  Lymphozyten  70/3. 
Wassermannsehe  Reaktion  — ,  Goldsole  -| — {-: 

Es  muß  gewiß  nicht  immer  der  Fall  eintreten,  daß  einerseits 
bei  Patienten  mit  negativem  Liquorbefund  nach  der  ersten  ,Kur 
so  frühzeitig  durch  längere  Pausen  derartige  Liquorveränderungen 
auf  treten  oder  anderseits  Liquorveränderungen,  die  durch  Kuren 
bereits  geschwunden  waren,  durch  solche  Pausen  wieder  auf- 
treten.  Viele  Fälle,  die  wir  oft  erst  nach  längerer  Zeit  wieder 
zur  Beobachtung  bekamen,  beweisen  dies  gleich,  wie  jene  Fälle, 
die  wir  oft  nach  äußerst  mangelhaft  durchgeführten  Kuren  unter¬ 
suchen  konnten.  Diese  Fälle  sind,  wie  Gennerich  sag',  einer 
Spontanheilung  zuzuschreiben.  Glücklicherweise  ist  ihre  '.Zahlt 
die  überwiegend  größere.  Ein  großer  Prozentsatz  von  deut  ichen 
Verschlechterungen  warnt  uns  aber,  mit  dieser  Spontanheilung 
zu  rechnen.  Um  diesen  Prozentsatz  auch  rechtzeitig  und  richtig 
zu  erfassen,  gehört  eben  zu  jeder  sorgfältigen  Behandlung  auch 
eine  genaue  Liquorkontrolle.  Die  serologische  Untersuchung  allein 
genügt  nicht,  wie  uns  der  zitierte  Fall  422,  abgesehen  von  vielen 
anderen  gleichen  Fällen,  beweist.  Denn  auch  das  Bewußtsein, 
daß  ein  Patient  seine  Kuren  genügend  stark  und  oft  durch- 
geführt  hat,  genügt  nicht,  um"  ihim  sagen  zu  können,  daß  er 
für  die  Zukunft  gesichert  sei.  Es  sind  wohl  nur  seltene  Fälle, 
hei  denen  die  richtig  durchgeführten  Kuren  nicht  zumi  Ziele 
führen,  aber  es  gibt  solche  Fälle.  Folgende  zwei  Beispiele  mögen 
dies  beweisen: 

Fall  399:  Infiziert  1919  im  März-  Wassermannsehe  Reaktion 
angeblich  positiv.  Pat-  wird  von  einem  Spezial'arzt  behandelt  imd 
absolviert  bis  September  1921  fünf  Kuren  angeblich  mit  je  12 — 16 
Hydrargyrum  bencoicum-  oder  E mb arinin j ek tionen  und  sechs  bis  acht 
Salvarsaninjektionen.  Wassermannsehe  Reaktion  wird  nach  der  zweiten 
Kur  negativ.  Die  Serumkontrollen  in  späterer  Zeit  waren  ebenfalls 
bis  auf  eine  schwach  positive  negativ.  Im  Oktober  1921  wird  auf 
der  Augenklinik  folgender  Befund  erhoben:  Ophthalmoplegia  oculi 
dexlra  (Akkomodation  und  Sphinkterlähmung),  starker  Hippus,  Fundus 
normal.  Später  trat  noch  Doppeltsehen  auf. 

Liquorbeufnd  am  28,  Oktober  1921:  P.  4%  N-  Ä-  -j-,  Nissl 
0-3n/no,  Lymphozyten  258/3-  Wassermannsehe  Reaktion  -f-  0-2,  Gold¬ 
sole  -j — [ — {-• 

Oder  Fall  454:  Infektion  April  1920.  Damals  Wassermannsehe 
Reaktion  4~-  Pat-  absolvierte  bis  April  1922  sechs  Kuren,  stets 
mit  Quecksilber  und  fünf  bis  acht  Salvarsfaninjektionen.  Ebenso  wie 
beim  vorhergehenden  Falle  traten  nie  mehr  klinische  Rezidiven  auf. 
Am  10-  April  1922  suchte  mich  Pat-  auf  wegen  lanzinierender  Schmerzen 
und  wegen  Kopfschmerzen.  Status  praesens:  Anisochorie.  Pu¬ 
pillen  reagieren  träge-  Patellar-  und  Achil  1  eslsehnenr efl e x e  abgeschwächt- 
Romberg  angedeutet. 

Liquorbefund  am  15-  Aprd  1922:  P.  +,  N- A.  -f-,  Nisisl  O-30/oo 
Lymphozyten  312/3,  Wassermannsehe  Reaktion  -f-,  Goldsole  |  ~[  -f-. 

Daß  aber  eine  energisch  durchgeführte  Allgemeinbehandlung 
der  Syphilis  imstande  ist,  bestehende  Liquorveränderungen  auch 
zum  Abklingen  zu  bringen,  möchte  ich  ebenfalls  an  einem  Bei¬ 
spiel  zeigen,  und  zwar: 

Nochmals  Fall  399:  Liquorbofund  vom  28-  Oktober  1921:  P. 
N-A.  4-,  Nissl  0.3%o,  Lymphozyten  258/3  Wassermannsehe  Reak¬ 
tion  4-  0-2.  Goldsole  -j — l — |-- 

Hierauf  zehn  Altsalvarsanmjektionen,  im  ganezn  5-0  Neosalvarsan 
und  15  Merlusaninjektionen.  Am  9-  Dezember  1921  Liquorbefund: 
P-  4y  N-  A-  X,  Nissl  0,3°/qo.  Lymphozyten  27/3,  Wassermannsehe 
Reaktion  X,  0-2,  Goldsole  4 — K 

Hierauf  sechs  Wochen  Pause,  dann  neuerliche  Kur. 

Liquorbefund  vor  derselben  am  4.  Januar:  P.  4"  N-A.  — , 
Nissl  0-2  Voo,  Lymphozyten  17/3.  Wassermann  X,  0-2,  Goldsole  X- 

Nach  Beendigung  einer  gleichen  Kur  wie  oben: 

Liquorbefund  am  15-  Januar  1922 :  P.  X,  N-  A.  — ,  Nissl 
0.15°/oo.  Lymphozyten  17/3,  Wassermann  X,  Ö.-4,  Goldsole  X-  Selbst¬ 
verständlich  muß  in  diesem  Falle  die  Behandlung  rechtzeitig  noch 
weitergeführt  werden,  damit  nicht  neuerdings  eine  Verschlechterung 
eintritt. 

Di©  Serenkontrolle  genügt  bei  der  Syphilisbehandlung  nicht. 
Daß  häufig  Patienten  mit  negativer  Wasser mann  Reak lion  sowohl 
Liquorveränderungen,  wie  auch  oft  schon  klinische  Symptome 
einer  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  zeigen  können,  ist 
©ine  Tatsache,  die  aus  allen  übor  diese  Frage  erschienenen 


Arbeiten  hervorgeht  und  von  welcher  wir  uns  auch  des  öfteren 
überzeugen  konnten.  Zu  welchen  Irrtümem  der  S.andpun'H  führen 
kann,  daß  die  Wassermann-Reaktion  die  Basis  der  D  iagnosen  - 
Stellung  ist,  haben  wir  an  folgendem  Beispiel  gesehen: 

Ein  38jähriger  Patient  suchte  seinen  Arzt  des  öfteren  auf  mit 
Klagen  über  Schlaflosigkeit,  lanzinierende,  Schmerzen,  Gürtelgefühl, 
rasche  Ermüdbarkeit-  Da  aber  die  Wassermannsehe  Reaktion  negativ 
ausfiel  und  außerdem  der  Patient  von  einer  luetischen  Infektion  nichts 
wußte,  wurde  die  Diagnose  Neurasthenie  gestellt-  Pat-  kam  zufällig 
zu  uns  und  ergab  die  eingeholte  Untersuchung  von  der  Nervenklinik 
•die  Diagnose:  Tabes  incipiens.  Pat.  zeigte  Anisokorie,  Pupillenstarre, 
herabgesetzte  Sehnenreflexe.  Auf  die  endolumbale  Salvarsanbehandlung 
hin  sind  die  Symptome  geschwunden.  Es  ist  wohl  sicher  anzu- 
nebmen,  daß  der  Arzt  nur  durch  die  Wassermannsehe  Reaktion  irrc- 
geführt,  die  weitere  Untersuchung  unterlassen  hat- 

Wenn  wir  nunmehr  unsere  Erfahrungen,  die  wir  mit  dcn>  ver¬ 
schiedenen  Behandlungsmethoden  und  durch  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  gewonnen  haben,  überblicken  so  ergeben  sich 
folgende  Richtlinien: 

1.  Die  ausreichende  kombinierte  Quecksi'.ber-Salvarsankur,  die, 
um  ausreichend  zu  sein,  individuell  angepafi,  sein  muß  und  sich 
nicht  schematisieren  läßt,  kann  in  der  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  der  Entwicklung  von- Meningorezidiven.  Vorbeugen.  Mi  der¬ 
selben  ist  man  auch  in  den  meisten  Fällen  imstande,  best  h:nie 
Liquorveränderungen  zum  Schwinden  zu  bringen. 

2.  Ungenügende  Salvarsanbehandlung  wirkt  vielfach1  im  Sii.n  1 
einer  Rei zentfal tun g . 

3.  Von  allen  dem  heute  so  vielfach  empfohlenen  Behandlungs¬ 
methoden  hat  bisher  keine  eine  derartige  Ueber.egenheit  in  be¬ 
zug  auf  ihre  Heilwirkung  oder  in  bezug  aut'  Vereinfachung  der 
Behandlung  gezeigt,  daßi  man  an  Stelle  der  geübten  Kombina  ion 
von  Quecksilber  und  Salvarsan  eine  derselben  denn  praktischen 
Arzt  empfehlen  kann. 

4.  Für  die  sachgemäße  Sypliilisbebiandlung  ist  die  Liquor¬ 
kontrolle  unerläßlich,  wenngleich  es  heute  noch  nicht  entschieden 
ist.  inwieweit)  Liquorveränderungen.  im  Se k u ndä rs tadiu m  An¬ 
zeichen  einer  künftigen  Metalues  sind.  Hiob  efl  ist  daran  lestzu- 
balten,  daß  nach  der  heute  allgemein  gültigen  Anschauung 
Liquorveränderungen  sich  meist  schon  bis  zum  zweiten  Jahre 
nach  der  Infektion  und  nur  selten  später  entwickeln 

Somit  kommen  wir  zu  der  eingangs  gestellten  trage  zu  ück, 
inwieweit  die  endolumbale  Salvarsanbehandlung  für  den  Derma  o 
logen  in  Betracht  kommt.  Wenn  wir  auch  gesehen  haben,  daß 
wir  mit  der  gewohnten  Behandlungsart  bestehende  Liquorver- 
äi.derungen  in  den  meisten  Fällen  zum  Schwinden  bringen 
konnten,  so  müssen  wir  doch  zugestehen,  daß  in  einer  allerdings 
nur  geringen  Anzahl  von  Fällen  dieses  Ziel  nicht  erreicht  werden 
konnte.  Von  solchen  Fällen  spricht  nun  auch  hauptsächlich  Gen 
nerich  und  andere  Autoren,  wenn  sie  die  endolumbale  Salv- 
arsanbehandlung  auch  für  die  Frühsyphiis  anempfehlem  Fuchs 
und  andere  Vertreter  glauben  zwar,  daß  man  auch  in  diesen 
Fällen  durch  noch  weitere  Kuren  zum  Ziele  kommen  könnte 
Eine  Anzahl  von  Fällen,  die  wir  nun  durch  mehrere  Jahre  schon 
beobachten  konnten,  läßt  uns  diese  Ansicht  zweifelhaft  erscheinen 
und  nickt  zumindest  die  Frage  nahe,  ob  man  mit  der  endolum- 
balen  Behandlung  nicht  doch  rascher  zum  Ziele  kommt. 

Bei  solchen  Patienten  nun.  sowie  auch  bei  einigen,  die 
schwere  Liquorveränderungen  zeigten,  haben  wir  die  endoium- 
bale  Behandlung  zu  erproben  gesucht.  Wir  haben  uns  dabei 
strenge  an  die  Angaben  Gennerichs  gehalten,  besonders  in 
der  Salvarsandosierung,  haben  mit  0-5  mg  begonnen  und  sind 
bis  1-5  mig  angestiegen.  Gennerich  verlangt,  daß  69  'bis 
90  cm3  Liquor  abgelassen  werden,  damit  möglichst  viel  Liquor 
mit  dem  Salvarsan  in  Berührung  kömmt,  weil  er  sah,  daß  hei 
kleinen  Liquormengen  die  Salvarsanwirkung  auf  zerebrale  Pro¬ 
zesse  keine  genügende  war.  Um  keine  Schädigung  zu  riski  Ten, 
sind  wir  allmählich  bis  zu  70  cm3  aufgestiegen.  Unser  Grund¬ 
prinzip  war,  das  Instrumentarium  möglichst  zu  beschränken,  um 
die  Sterilität  leicht  einhalten  zu  können.  Wir  sind  mit  einer 
Bürette  und  einer  10  cm8  -  Spritze,  in  der  die  Salvarsan  Verdün¬ 
nung  .hergestellt  wurde,  leicht  ausgekommen.  Die  Behandlung 
wurde,  wie  übrigens  auch  alle  Lumbalpunktionen,  in  si  Zünder 
Stellung,  ohne  Lokalanästhesie  durchgeführt,  da  sich  dieselbe  zur 
Entnahme  größerer  Liquormengen  besser  bewährt  hat.  Der  Pa 
tient  wurde  von  einem  Wärter  gehalten,  äuf  dessen  Schüller  er 
den  Kopf  legen  konnte,  sobald  sich  Koprschmerz  oder  Brechreiz 
einstellten.  -  Auf  diese  Art  ließen  sich  die  Operationen  ausnahms¬ 
los  ohne  Störungen  durchführen.  Daß  diese  Art  der  Behänd  ung 
auch  für  den  Patienten  nichts  Erschreckendes  bietet,  dafür  war 
der  beste  Beweis,  daß  viele  Patienten,  die  vorher  zugesehen 
hatten,  um  diese  Art  der  Behandlung  baten,  diejenigen  ander 
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soits,  bei  denen  mit  derselben  begonnen  war,  sie  gerne  wicd  r 
holen  ließen. 

Wir  haben  an  20  Patienten  ungefähr  SO  endolumbale  Salv- 
arsanbeha ndl u n gen  durchgeführt.  Trotzdem'  die  Patienten  nur 
selten  bis  zum  Morgen,  geschweige  denn  24  S  unden  im  Bette 
verblieben,  haben  wir  gerade  bei  diesen  Patienten  last  nie  Er¬ 
scheinungen  von  Meningismus  auftreten  sehen.  Wichtiger  aber 
ist,  daß  wir  auch  sonst  keine  Komplikationen  sahen,  außer  ein¬ 
mal  eine  leichte,  rasch  von  selbst  vorübergehende  Detrusorpare.se. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  wir  gemacht  haben,  müssen  wir 
sagen,  da  die  endolumbale  Salvarsanbehjandlung  ein  Ei  lgriff  is‘, 
der  bei  vorsichtiger  Durchführung  wohl  ohne  Gefahr  vorgen, om- 
men  werden  kann.  Nichtsdestoweniger  aber,  glaube  ich  gleich 
Fuchs,  daß  er  sich  nicht  für  den  praktischen  Arzt,  bzw.  für 
die  ambulatorische  Behandlung  eignet.  Von  den  2j  Patienten 
waren  nun  6  Patienten,  bei  denen  wir  mit  der  gewöhn'ichen  B  e¬ 
handlung  nicht  ausgekommen  sind,  das  heißt  bei  denen  die 
Liquorve rändern n gen  zum  Teil  gar  nicht,  zum  Teil'  nur  wenig 
beeinflußt  wurden  und  sich  einmal  sogar  verschlechterten.  Bei 
5  Patienten  führte  die  endolumbale  S  al  va  rsan  b  e  hand  tu  ng  (tunf- 
bis  sechsmal)  auch  zum  Ziele,  bei  einem  Patienten  aber,  der  be¬ 
reits  sechs  endolumbale  S al varsanin j ektionen  erhielt,  ist  wohl 
ein  Rückgang,  jedoch  nur  in  auffallend  langsamem  Tempo,  bei 
stets  gleichbleibender  Wassermann-Reaktion,  zu  beobachten.  Es 
muß  allerdings  gesagt  werden,  daß  seine  Lues  bereits,  fünf  Jahre 
alt  ist  und  die  Heilung  bekanntlich  desto  schwerer  ist,  je  älter 
die  Infektion.  Bei  den  14  anderen  Patienten  waren  wohl  durch 
eine  Einzige  Kur  die  Veränderungen  stark  zurückgegangen  uni 
wären  voraussichtlich  durch  weitere  Kuren  zum  Schwinden  ge¬ 
bracht  worden.  Wir  haben  aber  bei  diesen  Patienten  die  endo 
lumbale  Behandlung  an  geschlossen,  einma1,  um  zu  sehen,  ob  die¬ 
selbe  in  solchen  Fällen  überlegen  ist,  dann  aber  auch,  weil  wir 
uns  bei  vielen  dieser  Patienten  —  es  waren  meist  vom  Gerichte 
Uebc-rstellte  — -  sagen  mußten,  daß  dieselben  die  Späteren  Kuren 
sicher  vernachlässigen  würden  und  ihre  Behandlung  bis  zur 
vollständigen  Heilung  von  Vorteil  sein  dürfte.  Um  diesen  Zweck 
zu  erreichen,  zeigte  es  sich,  daß  stets  fünf  bis1  sechs1  endo’um- 
bale  Behandlungen  notwendig  waren,  was  einem  Zeitraum  von 
scchs^  bis  acht  Wochen  entspricht,  a'so  einer  Zeit,  wie  sie  auch 
für  die  gewöhnliche  Kur  nicht  länger  notwendig  ist.  Wenn  man 
bedenkt  daß  man  bei  solchen  Fällen  von  Frühs'yphilis  mit  ent¬ 
sprechenden  zwei  bis  drei  Kuren  dasselbe  erreicht,  ist  der  Ge 
winn  nicht  sehr  groß.  Nichtsdestoweniger  kann  man  sagen,  daß 
die  endolumbale  Behandlung  auch  für  den  Dermatologen  in  ver¬ 
einzelten  Fällen  von  Wichtigkeit  sein  kann,  uni  zwar  dort,  wo 
eben  die  gewöhnliche  Behandlung  nicht  das  Ziel  erreicht  und 
vielleicht  auch  in  manchen  Fällen,  wo  ausi  unseren  Gründen 
eine  Behandlung  mit  mehreren  Kuren  nicht  verläßlich  in  Aus¬ 
sicht  steht. 

Literaturverzeichnis:  Matzenauer:  W-  kl.  W. 
1919,  H.  33-  —  Gennerich:  1.  Die  Syphilis  des  Zentralnerven¬ 
systems  ihre  Ursachen  und  Behandlung.  Julius  Springer,  Berlin. 
2-  M.  m.  W.  1916,  H.  35  u.  36.  3.  M.  m.  W.  1914,  H.  10.  4.  M- 
m-  W.  1915.  H.  49.  —  Rotmann:  M.  m.  W.  1922,  H.  12.  — 
Kyrie:  Verein  für  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd-  131.  —  Fuß  und 
Schatzin  ger:  Dermat-  Zeitschr.  1921,  H.  5/6.  —  Benedek: 
AI.  m.  W.  1922,  H.  2.  —  Fuchs:  M.  ,m.  W.  1922,  H.  8.  —  Peters: 
Lehrb.  d-  Augenheilkunde  (Axenfeld).  —  M  atzenauer  und 
Buchtala:  W-  m-  W.  1913,  H.  38  u.  39. 


Um$chau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  49. 

Die  Umstellung  in  d'e  r  Wissenschaft.  Von  W.  H  i  s. 
Infolge  der  Verelendung  des  deutschen  Volkes  durch  den  verlorenen 
Krieg  wird  auch  die  Wissenschaft  gezwungen  sein,  für  die  zur 
forsch  ung  notwendigen  wissenschaftlichen  Methoden  und  Versuchen 
mit  möglichst  billigen  Mitteln  auszukommen.  Eine  Anzahl  Vorschläge, 
wie  dieses  Ziel  zu  Erreichen  ist,  macht  der  Verfasser  in  diesem 
Vortrage. 

Praktische  Vorschläge  für  die  Diagnose  und  Behandlung  der 
V  erdauungskrank  heilen.  Von  L.  K  ti  1 1  n  e  r.  IV.  Abmagerung 

bei  Darmkrankheiten. 

Ueber  Endocarditis  lent  a.  Von  Dr.  E.  Hassen- 
k  a  m  p.  Uebersicht. 

Sollen  wir  das  Ulkuskarzinom  operieren  oder 
bestrahlen?  Von  Heinz  Küstner.  Operable  Karzinomen  sind 
zu  operieren,  daun  machzubestrahlf'tn. 

Die  Behandlung  der  perniziösen  Anämie  durch  Bluttrans¬ 
fusion.  Von  Hermann  Gotting.  Die  Transfusion  heilt  zwar  nicht 
die  perniziöse  Anämie,  bessert  sie  aber  und  verlängert  das  Leben 


auf  unbestimmte  Datier;  sie  ist.  eine  Reiztherapie. 

Pyelitistherapie  mit  der  Meyer  -  Betz  -  Haasschen  Diät.  Von 
Daniel.  Beschränkung  der  Flüssigkeitsaufnahme;  zwei  Tage  trockene 
Diät  (höchstens  300  g  Flüssigkeit)  mit  Urotropin,  Natrium  salicylicuni 
und  Phosphorsäure,  um  den  Harn  stark  sauer  zu  machen  und  dadurch 
die  Urotropinwirkung  zu  erhöhen,  und  Schwitzkur  durch  Heißluft- 
.  bäder;'  schließlich  drei  Tage  Aassetzen  der  Medikation,  normale  Kost 
und  intensive  Trinkkur  (2—3  I  Tee  Fol.  uvae  arsae  und  Hb.  herniar. 
zur  Ausspülung  der  Harnwege.  Gute  Erfolge  mit  dieser  Methode 

Thermopenetration  in  der  Therapie  der  weiblichen  Blasen- 
erkrankuhgen.  Von  1.  von  Buben.  Schmerzstillend;  bei  Enuresis 
gute  Erfolge;  bei  Tuberkulose  keine  Erfolge. 

Spät ra yxödem  bei  konstitutioneller  Lipomatose.  Von  Kisch. 
Kasuistik;  ein  Fall. 

Organextrakte  und  ihre  wirksamen  Bestandteile  für  die 
Serodiagnose 'der  Syphilis.  Von  Emil  Epstein  und  Paul.  Scharfe 
Polemik  gegen  K  1  o  s  t  e  r  m  a  n  n  und  W  e  i  s  b  a  c  h. 

Fistula  colli  mediana  congenita.  Von  T  a  k  e  d  a.  Kasuistik ; 
ein  Fall. 

Eine  elektrische  S  c  h  e  i  d  e  n  b  c  1  e  u  c  h  t  u  n  g.  Von  K  a  n 
o  r  ö  w  i  c  z.  Technisches. 

Kursus  der  geburtshilflichen  Diagnostik  und 
The  ra  p  i  e.  Von  M.  Henkel.  1.  Der  fieberhafte  Abort.  —  Bhino- 
Eo  gische  Technik.  Von  Finaler.  II.  Die  Untersuchung  der 
Nasennebenhöhlen.  —  T  r  o  p  e  n  h  y  g  i  e  n  c.  Geburtenhäufigkeit  und 
Kindersterblichkeit  bei  den  Rundi  in  Deutsch-Ostafrika.  Von  B.  Lurz 
Statistische  Arbeit;  häufigste  Todesursache  Malaria  und  Schlafkrankheit. 

Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  46. 

Die  perlinguale  Applikation  der  Medikamente. 
Von  M  e  n  d  e  1.  Die  Mundschleimhaut,  ganz  besonders  die  Schleimhaut 
des  Zungenrückens  resorbieren  gelöste  und  wasserlösliche  Stoffe  von 
bestimmter  chemischer  Struktur.  Diese  Art  der  Arzneianwendung  be¬ 
zeichnet  Verf.  als  perlinguale  Applik  ition  der  Medikamente;  sie  besitzt 
auffallende  Vorzüge  gegenüber  der  stomaclialerr  Darreichung,  für  viele 
Stoffe  sogar,  auch  vor  der  subkutanen,  intramuskulären,  und  intra¬ 
venösen  Injektion.  Dies,  gilt  besonders  für  Nitroglyzerin,  Atropin  und 
Strychnin.  Ein  Tropfen  einer  l°/oigen  alkoholischen  Lösung  von  Nitro¬ 
glyzerin  mit  dem  Finger  über  den  Zungenrücken  gestrichen,  entfaltet 
schon  nach  einer  Minute  die  volle"  Wirkung.  Wichtige  .'st  die  perlinguale 
Applikation  der  Hypnotika;  am  brauchbarsten  hiefür  ist  das  Medina! 
Strophantin  wie  Digitoxin  in  l%iger  .alkoholischer  Lösung  auf  den 
Zungenrücken  gestrichen,  zeigen  kurz  nach  ihrer  Applikation  die  volle 
Digitaliswirkung. 

Zur  Methodik  der  Blut  Untersuchung  hei  Blei¬ 
vergiftungen.  Von  S  e  i  f  f  e  r  t.  Scharf  konturierte  Granula  in 
unfixierten  Blutausstrichen  Ble'i kranker  sind  mit  der  basophilen  Granula 
fixierter  Präparate  identisch.  Bei  Bleivergiftungen  soll  zur  Diagnose¬ 
stellung  nur  e.n  quantitativ  ausreichender  Nachweis  typischer  KÖme- 
lungen  maßgebend  sein. 

Ueber  die  häufigsten  Ursachen  der  Röntgen¬ 
schädigungen  und  ihre  Vermeidung.  Von  Holzkuech  t,  Wien. 
Nach  Vorträgen. 

Das  W  esen  des  Geburtsangiospas  m  u  s.  Von  H  i  n  s  e  1- 
m  a  n  n.  Nach  einem  Vorträge. 

Untersuchungen  über  das  N  e  o  s  a  1  v  a  r  s  a  n  -  S  i  1  b  e  r 
bild  von  Mund-  und  Syphilisspirochäten.  Von  K  r  a  n  t  z.  Die  Ergeb¬ 
nisse  der  einzelnen  Versuche  sind  in  einer  Tabelle  angeführt. 

U  e  her  die  Luesreakti  o  a  n  ach  D  o  1  d.  ( t'rübungs- 
Flockungsreaktion  mit  Forrriol kontrolle.)  Von  Kiefer.  Die  Doldsche 
Reaktion  bezeichnet  eine  Verbesserung  der  bisherigen  Methoden  im 
Sinne  Dolds  (, , Vereinfachung  und  frühzeitige  Ablösbarkeit“).  Als 
Vergleichsreaktion  neben  der  Wassermannschem  ist  sie  durchaus 
brauchbar. 

Schilddrüse  und  essentielle  Uterusblutungcit. 
Von  Kräuter.  Für  manche  Fälle  von  essentiellen  Uterusblutungen 
kann  '  als  Ursache  eine  Störung  der  Schilddrüsentätigkeit,  eine  Hypo¬ 
funktion,  herangezogen  werden,  was  die  günstige  Beeinflussung  durch 
Schilddrüsenpräparate  zu  beweisen  scheint. 

Experimentelle  und  klinische  Beobachtungen  zur  Kieselsäure¬ 
therapie  bei  akutein  und  chronischen  Infektionskrankheiten.  Von 
E.  Tho  m  a.  Durch  kolloide  Kieselsäure  (Siliquid)  ist.  hei  manifester 
tuberkulöser  Infektion  weder  durch  intravenöse  noch  subkutane  In¬ 
jektion  ein  Erfolg  zu  erzielen.  Günstige  Resultate  sind  bei  akuten 
Infektionskrankheiten  zu  erreichen. 

J  o  d  o  n  a  s  z  i  n  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Vo-n 
Hoffmann.  Lokale  Anwendung  bei  Entzündungsprozessen  verschie¬ 
dener  Aetiologie,  zur  Desinfektion  der  Scheide  vor  vaginalen  Ein¬ 
griffen,  bei  fieberhaften  Aborten,  bei  Utcruskarzinomen,  bei  unreinen 
Laparotomien,  bei  Douglasabszessen,  Pelvcoperitonitis  und  abszedie- 
ronder  Parametritis,  zu  Uterusausspülungen  in  der  Geburtshilfe. 

Ist  die  Wirkung  des  Bohnstedtschen  Migräneserums  eine 
spezifische?  Von  König.  In  dem  mitgeteilten  Falle  sprechen  die 
Erscheinungen  stark  für  einen  spezifischen  Zusammenhang  von  Krank¬ 
heit  und  Mittel. 

Diagnostische  T  u  b  e  r  k  u  1  i  n  s  a  1  b  e.  Von  Platz.  Die 
Salbe  wird  von  den  Behring  -  Werken  in  Marburg  hergestellt  und 
erscheint  unter  dem  Namen  „Tebecein“  im  Handel. 

Arsenikgiftmord  mit  gelungenem  Nachweis  schnell  wieder¬ 
holter  ’Giftdarreichung.  Von  Goreney.  Nach  einem  Vortrag. 
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Embryotomie  von  lebendem  Kinde  bei  verschleppter  Quer¬ 
lage.  Von  I)  u  r  1  a  c  h  e  r.  Kasuistik. 

Geschichtliche  Betrachtungen  zur  Frage  der  Grippeenzepha¬ 
litis  und  epidemischen  Enzephalitis.  (II.  Mitteilung.)  Von  Kayser- 
Petersen. 

Hermann  Schelenz.  Von  Kersch  ensteine  r.  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  32. 

Akute  und  subakute  Leberatrophie.  Von  F.  Umber. 
Nicht  nur  der  Verfasser,  sondern  auch  andere  Autoren  konnten  eine 
starke  Zunahme  der  Leberatrophien  beobachten.  Als  Grund  nimmt 
Verf.  die  Unterernährung  an.  die  zu  einem  Zusammenbruch  des  Leber¬ 
parenchyms  und  zur  funktionellen  Insuffizienz  des  Leberrestes  führt. 
Die  chronische  Unterernährung  bedingt  einen  Glykogenschwund  und 
schafft  dadurch  die  Disposition  für  sekundäre  Schädigungen, 
wie  bakterielle  Infekte,  Toxinwirkung  usw.  Verf.  bespricht  sodann 
die  Klinik,  Verlauf  und  Therapie  dieser  Erkrankung. 

Ueber  Tuberkuloseschutzimpfung.  Von  U.  Selter. 
Die  bisherigen  sehr  zahlreichen  Tierversuche,  eine  Immunität  durch 
lebende  Tuberkelbazillen  herbeizuführen,  haben  noch  zu  keinem  end¬ 
gültigen  Resultat  geführt,  das  berechtigt,  Schutzimpfungen  am  Menschen 
durchzuführen. 

Das  Verhalten  der  Standard  Umsatzsteigerung 
nach  Zuckerzufuhr  bei  endokrinen  Störungen.  (Vorläufige  Mit¬ 
teilung.)  Von  Robert  Weisz  und  E.  Adler.  Diel  Unters uchungen 
wurden  an  je  einem  Falle  von  Morbus  Basedowi  und  Myxödem  an¬ 
gestellt.  Bei  beiden  Erkrankungen  konnte  ein  gleichsinniges  Verhalten 
nach  Zuckerzufuhr  festgestellt  werden,  daß  nämlich  beide  mit  einer 
Besserung  des  Gesamtzustandeis  eine  Abnahme  der  nach  Zuckerzufuhr 
zur  Beobachtung  gelangten  Steigerungen  erkennen  lassen. 

Paroxysmale  schwerste  Adynamie  bei  Amyloidose 
der  Nebennierenrinde.  Von  Julius  Bauer.  66jähriger  Mann  litt  an 
Atembeschwerden  und  zeitweilig  auftretenden  Schwächezuständen. 
Während  eines  solchen  Anfalles  Exitus.  Die  Obduktion  ergab  Emphysem 
der  Lunge,  fibrinöse  Pleuritis  beider  Lungen,  komplette  Concretio  cordis, 
geringgradige  Arteriosklerose!,  Amyloidose  der  Milz,  der  Leber,  Nieren 
und  so  weiter.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  schwerste  Amy¬ 
loidose  der  Rinde,  bei  relativer  Intaktheit  der  Marksubstanz.  Verfasser 
glaubt,  daß  sein  Fall  eine  Stütze  der  Mauerhofers chen  Ansicht  bilde, 
daß  Ermüdbarkeit  und  Adynamie  ein  Symptom  der  erkrankten  Neben¬ 
niere  sei.  !  ;  I  ! 

Eosinophilie  bei  malignen  Tumoren.  Von  Arthur 
Ladwig.  Verf.  fand  Bluteosinophilie  bei  einem  malignen  Tumor, 
die  nach  Entfernung  desselben  fast  völlig  verschwindet.  Bei  deutlich 
in  Erscheinung  tretender  Relzidive  hat  sich  die  Eosinophilie  wieder 
eingestellt. 

Ueber  neurotische  Atmungstetanie.  Von  Hans 
Curschmann.  Verf.  glaubt,  daß  der  Grund  für  das  Auftreten  der 
Atmungstetanie  in  latenter  Teitaniedisposition  zu  suchen  .ist. 

Untersuchungen  über  die  Natur  des  heterogene¬ 
tischen  Präzipitins.  Von  E.  Friedberger  und  A.  Las- 
n  i  t  z  k  y.  Die.  bei  der  Präzipitation  beteiligten  Komponenten  sind 
in  Aether  löslich. 

Zur  Frage  der  Ueibertragbarke.it  des  Herpes  geni¬ 
talis  auf  das  Kaninchen.  Von  A.  L  u  g  er  und  E.  L  au  da.  In 
gekreuzten  Tierversuchen  wurde  Immunität  der  Kornea  nach  Impfung 
mit  Herpes  febrilis  gegejn  Herpes  genitalis  und  umgekehrt  nachgewiesen. 
Daraus  geht  die  Einheitlichkeit  dels  Virus  dieser  Herpesarten  hervor. 

Ueber  den  Einfluß  schwerer  Leberschädigungen 
auf  das  Zentralnervensystem.  Gehimbefund  bei  akuter 
gelber  Leberatrophie.  Von  Kirschbaum.  Bei  drei  Fällen  wurde 
ein  reiner,  recht  diffus  ausgebreiteter,  degenerativer  Ptrozeß  am  Gehirn¬ 
parenchym  nachgewiesen. 

Zur  Atophanbehandlung  der  Gicht.  Von  Dr.  Hans 
Webe  r.  Bei  einem  53jährigen  Gichtiker  wurde  dreimal  das  Auf¬ 
treten  eines  akutein  Gichtanfalles  während  oder  am  Ende  einer  Ato- 
phanverabreichung  beobachtet.  H.  K. 
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Die  Entstehung  und  Behandlung  der  otogenen 
Meningitis.  Von  Linck.  Verf.  bespricht  alle  wichtigeren  Mög¬ 
lichkeiten  der  direkten  und  indirekten  Meningitisgenese,  die  bei  einer 
akuten  und  chronischen  Mittelohreiterung  in  Betracht  kommen  können, 
sowie  deren  Therapie. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  endokrinen  Störungen 
im  jugendlichen  Alter.  Von  R.  Meißner.  Drei  Fälle  (1.  infan¬ 
tile  Eunuchoidie,  2.  pluriglanduläre  Insuffizienz  mit  Beteiligung  der 
Keimdrüsen,  der  Thyreoidea  und  der  Hypophyse.  3.  Männliche  Pubertas 
praecox). 

Ueber  Erkältungspollakisurie.  Von  K.  Lion,  Wien. 
Objektiver  Befund  und  Erkältungsversuche. 

Psychologische  Untersuchungen  bei  der  hypno¬ 
tisch-suggestiven  Behandlung  Alkoholkranker.  Von 
Haupt.  Die  Untersuchungen  wurden  bei  Hypnotischen  angestellt, 
von  denen  ein  Teil  bezüglich  ihrer  Person,  Lage  usw.  orientiert  war, 
der  andere  nicht. 

Ueber  den  .intermediären  Kohlehydratstoffwech¬ 
sel  bei  Erkrankungen  des  strio-pallidären  Systems. 
Von  A.  Gottschalk  uund  H.  v  H  o  e  ß  1  i  n  g.  Eine  Schädigung  des 
Zuckerverwertungsvermögens  ließ  sich  bei  Patienten  mit  Encephalitis 
epidemica  chronica  nicht  erkennen. 


Ein  Fall  von  abortivem  Myxödem  nach  Hertoghe 
mit  akromegalen  Symptomen.  Von  P.  Holzer.  30jährige  Patientin. 
Besserung  auf  Thyreoidinbehandlung. 

Ein  Fall  von  Stottern  mit  erkennbarer  organi¬ 
scher  Komponente.  Von  L.  Stein,  Wien.  27jähriger  Patient, 
bei  dem  das  Stottern  auf  einen  vor  vielen  Jahren  erfolgten  Sturz 
vom  Wagen  zurückführte. 

Gleichzeitige  intravenöse  Injektionen  von  Neo- 
silbersalvarsan  und  Quecksilber.  Von  H.  Boas  und 
Pontoppidan.  Hervorragende  Erfolge. 

Die  Behandlung  septischer  Erkrankungen  und 
der  akuten  Polyarthritis  niit  Jodkollargol.  Von  P. 
Schaefer.  Sehr  gute  Erfolge. 

Trockenbehandlung  bei  Gonorrhoe  der  Vagina 
und  Zervix.  Von  W  e  i  t  g  a  s  s  e  r,  Graz.  Sehr  gute  Erfolge  der 
Krankenbehandlung  mit  Vulnodermol,  einem  Jodtanninpräparate. 

Salvarsan  und  Bluttplättchen.  Von  Gerh.  Leder. 
Es  ergab  sich  in  den  meisten  Fällen  eine  Thrombozytenschädigung. 

Untersuchungen  über  das  Wesen  der  hämokla- 
s  i  s  c  h  e  n  Krise  Widals.  Von  Dr.  Max  Berliner,  Berlin. 

Schreckneurose  bei  Mitralstenose.  Von  K.  F  a  h  r  e  n- 
k  a  m  p.  Mitteilung  der  Krankengeschichte  nebst  zweier  Gutachten. 

Praktische  Fragen  der  Geburtshilfe.  Von  Dr. 
E  Runge.  Ho. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  1922,  Nr.  38/39. 

Ueber  Erkältungskrankheiten.  Fortbildungsvortrag  von 
Chvostek.  Wird  fortgesetzt.  Erkältungskrankheiten  in  striktem 
Sinne  mit  bestimmten  Symptomen  und  bestimmte  Gruppierung  der¬ 
selben,  die  ein  Erkennen  derselben  ermöglichen,  gibt  es  nicht,  wenn 
auch  der  Einfluß  der  Erkältung  außer  Zweifel  steht. 

Physiologie  der  Galle  und  der  Gallenbildung. 
Von  Otto  Ftirt  h.  Wird  fortgesetzt.  Bespricht  zunächst  die  physiolo¬ 
gischen  Bestandteile  der  Galle. 

Die  Pathologie  der  Geburt  in  ihrer  Beziehung  zum 
Wochenbettfieber.  Von  H.  Thaler.  Schluß.  Betont  die  hohe  der 
Gebärenden  von  außen  her  drohende  Gefahr  und  bespricht  die  Maß¬ 
nahmen  zu  ihrer  Verhütung 
1922,  Nr.  40. 

Ueber  die  Therapie  der  Pneumonie.  Fortbildungs¬ 
vortrag  von  Prof.  Müller-Deha  m.  Bespricht  die  Allgemeinbehand¬ 
lung,  sowie  die  Behandlung  der  Schmerzen,  des  Hustenreizes  und 
der  Kreislaufsschwäche. 

Leber  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke 
im  Röntg. enbil  d.  Von  Kienböck.  Ueberblick  mit  Hervorhebung 
von  teils  wenig  bekannten,  teils  ganz  neuen  klinisch  -  pathologischen 
und  entsprechenden  Röntgenbefunden. 

Ueber  Erkält  ungskrankh  eite  n.  Von  E.  Chvostek. 
Fortsetzung. 

P  h  y  s  i  o  1  o  g  i  e  d  e  r  Galle  und  der  Gallenbildung.  Von 
0.  Fürth.  (Schluß.)  Bespricht  das  Cholesterin,  die  Gallenfarbstoffe 
und  den  Einfluß  der  Galle  auf  die  Verdauung  des  Fettes.  Ho. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften, 

Zeitschrift  für  klinische  Medizin.  Bd.  94.  H.  4 — 6. 

Strahlenpilz  (Streptoth  rix-)  Meningitis.  Von  R. 
Neumann  und  L.  Rabinowitsch-Kempner.  Ein  Fall  von 
akuter  Streptothrixmeningitis  im  Anschluß  an  Otitis  media.  Es  wird 
die  Frage  eines  Zusammenhanges  zwischen  Erkrankungen  an  Strahlen¬ 
pilz  und  Tuberkulose  erörtert. 

Untersuchungen  über  das  Hämoglobin  beim  ge¬ 
sunden  und  blutkranken  Mensch  ein.  Von  E.  Leschke 
und  K.  Neufeld.  Die  Frage  nach  der  Einheitlichkeit  des  Hämo¬ 
globins  wird  in  bejahendem  Sinne  beantwortet,  da  auf  ein  Atom  Eisen 
stets  zwei  Atome  Sauerstoff  kamen.  Untersucht  wurden  außer  Normalen 
Fälle  von  perniziöser  Anämie,  sekundärer  Anämie,  Polyzythämie,  hämo¬ 
lytischem  Ikterus. 

Ueber  die  Wirkung  parenteral  verabfolgten 
Schwefels.  Von  R.  Meyer- Bi  sch.  Intramuskuläre  Injektion 
von  Schwefel  in  Glyzerin  oder  Oel  (l°/oo)  wirkt  günstig  auf  viele 
Gelenksprozesse.  Die  wirksame  Dosis  liegt  zwischen  3  und  5  mg. 
Höhere  Dosen  bewirket  Zerfall  von  Körpersubstanz  (dabei  Glykuron- 
urie  und  Urobilinurie).  Nach  einer  Schwefelinjektion  kann  die  extra¬ 
renale  Wasserausscheidung  auf  Kosten  der  renalen  anscheinend  er¬ 
heblich  gesteigert  sein.  Die  Dosierungsfrage  ist  von  größter  Bedeutung, 
da  verschiedene  Meingen  nicht  nur  quantitaiv,  sondern  auch  quali¬ 
tativ  verschiedene  Ergebnisse  hervorrufen.  Milch,  Aolan,  Sanarthrit, 
kleine  Schwefelmengen,  haben  analoge  Wirkungen  auf  den  endogenen 
Eiweißstoffwechsel.  Parenteral  gegebener  Schwefel  ändert  den  Aufbau 
der  Knorpel  (Entbindung  von  Schwefelsäureestern  aus  dem  Knorpel¬ 
gewebe). 

Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  bei  der 
Fettsucht.  Von  W.  A  r  n  o  1  d  i.  Es  wird  eine  vagotonische  und 
sympathikotonische  Stoffwechsellage  in  ihren  einzelnen  Zügen  näher 
geschildert.  Fettsucht  und  Zuckerkrankheit  gehören  zur  ersten  Form. 
Bestimmungen  des  Blutzuckers,  des  Respirationsquotienten,  des  Stick¬ 
stoffumsatzes.  Beobachtungen  über  Wirkung  von  Suprare'nin,  Pitu- 
glandol,  Kaseosan,  Fettzufuhr.  Bemerkungen  über  die  Fettsucht  nach 
Infektionen  (zum  Beispiel  Lues). 
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Beobachtungenund  Untersuchungen  am  schweiß¬ 
losen  Individuum.  Von  W.  S  i  e  b  e  r  t.  Fall  von  angeborener 
Anhydrosis  bei  Lues  hereditaria. 

Ueber  das  Auftreten  von  Oxyhämoglobin  und 
Hämatoporphyrin  in  der  menschlichen  Galle.  Von 
W.  Robitschek.  Die  normale  Galle  ist  frei  von  Hämoglobin.  Bei 
neun  Fällen  mit  Drainage  des  Ductus  hepAticus  wegen  Choledochus- 
verschlusscs  wurden  zur  Zeit,  als  die  Galle  hämoglobinfrei  war,  intra¬ 
venös  verschieden  konzentrierte  Kochsalzlösungen  verabfolgt.  Durch 
hypertonische  Kochsalzlösungen  kam  es  zu  einer  Erhöhung  der  Kon¬ 
zentration  des  Gallenfarbstoffes  in  de.r  Galle,  zweimal  auch  zu  Hämo- 
globinocholie.  Unter  14  Kranken  mit  Drainage  der  Gallenwege  war 
dreimal  Hämatoporphyrin  in  der  Galle  positiv.  Es  dürfte  in  der  Leber 
gebildet  werden.  Das  im  Stuhle  nachweisbare  Hämatoporphyrin  scheint 
(größtenteils  ?)  aus  der  Galle  zu  stammen. 

Studien  über  die  Ausscheidung  körperfremder 
Stoffe  bei  Nierenkranken  und  ihre  Beziehungen  zur 
Prognose.  Von  St.  L  i  t  z  n  e  r.  An  Fällen,  die  vor  Jahren  mittels 
Milchzuckers  und  Jodkali  (nach  S  c  h  1  a  y  e  r)  auf  die  Funktion  ihrer 
Nieren  untersucht  worden  waren,  wird  der  weitere  klinische  Verlauf 
der  Krankheit  mit  dem  Ergebnis  der  damaligen  Funktionsprüfung: 
verglichen.  Die  Methode  Schlayers  scheint  ein  prognostischer 
Wert,  zuzukommen. 

Zur  Klinik  und  Therapie  (Splenektomie)  der 
essentiellen  Thrombopenie.  Von  G.  C  o  r  i.  Die  Mlz  dürfte 
die  Fähigkeit  besitzen,  Thrombozyten  zu  zerstören.  Bei  Thrombo¬ 
penie  (E.  Frank)  bewirkt  Entfernung  der  Milz  einen  zeitweisen  Anstieg 
der  Blutplättchen.  Einfluß  verschiedener  Medikamente  (Afenil,  Milch 
parenteral,  Adrenalin,  Elektroferrol)  und  des  anaphylaktischen  Schockes 
auf  die  Zahl  der  Plättchen. 

Zur  Aetiologie  der  Infektionskrankheiten,  be¬ 
sonders  der  Diphtherie.  Von  L.  Panethr  Kritische  Studie 
über  das  Verhältnis  der  Diphtheriebazillen  zur  Diphtherieerkrankung, 
mit  Erörterung  zahlreicher  grundsätzlicher  Fragestellungen  aus  dem 
Gebiete  der  Infektionskrankheiten. 

Die  Bestimmung  der  okkulten  Blutungen  durch 
quantitative  Methoden.  Von  J.  Gattner  und  E.  Schle¬ 
singer.  Durch  Beobachtung  einer. Anzahl  von  Vorsichtsmaßnahmen 
läßt  sich  die  Benzidinreaktion  im  Stuhl  nach  der  quantitativen  Seite 
hin  abschätzen.  Verstärkung  oder  Abschwächung  einer  okkulten  Meläna 
kann  danach  bei  fortlaufender  Beobachtung  der  Kranken  erkannt  werden. 

Zur  Frage  der  Bence-Jonesschen  Proteinurie. 
Von  A.  P  e  r  1  m  a  n  n.  Chemische  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
des  Bence  -  Jonesschen  Eiweißkörpers.  Erörterung  dei’  Beziehungen 
dieser  Form  der  Albuminurie  zur  Kahlerschen  Krankheit. 

Ein  Beitrag  zur  Thrombozyten  frage.  Von  W.  Stein¬ 
brinck.  Der  Morbus  maculosus  Werlhofi  ist  nicht  allein  durch 
Plättchenmangel  bedingt,  auch  Gefäßwandschäden  sind  dabei  beteiligt. 
Pathogenetisch  dürfte  es  sich  um  eine  Schädigung  der  Plättchen¬ 
mutterzellen  handeln.  Die  Milz  spielt  bei  dem  Entstehen  der  essen¬ 
tiellen  Thrombopenie  eine  wichtige  Rolle. 

Zur  Frage  der  gruppen  weisen  Häm  agglutination 
und  über  die  Veränderungen  der  Agglutinations* 
gruppen  durch  Medikamente,  Narkose  und  Röntgen¬ 
strahlen.  Von  J.  Vor  schütz.  Die  Hämagglutination  hängt  einer¬ 
seits  von  der  Globulinkonzentration  des  Serums,  anderseits  von  der 
Größe  der  (negativen)  elektrischen  Ladung  der  Erythrozyten  ab.  Die 
Agglutination  wird  durch  verschiedene  therapeutische  Maßnahmen  be¬ 
einflußt.  Kollert. 

Zentralblatt  für  Chirurgie.  1922.  Nr.  42. 

Ueber  einen  Fall  zystischer  Entartung  des  Meso- 
gastriums  (Ligamentum  hepatogastricum)  mit  Stieldrehung  der 
größten  Zyste.  Von  S  t  r  ä  n  1  i.  Eine  32jährige  Frau  wird  unter  der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  Appendizitis  operiert.  Dabei  wird 
eine  sehr  beträchtliche  zysistehe  Geschwulst  gefunden,  deren  Stiel 
unter  der  großen  Kurvatur  des  Magens  verschwindet.  Nach  Entfernung 
der  Zyste  werden  im  Bereiche  der  kleinen  Kurvatur  zahlreiche  Zysten 
und  Zystchen  festgesetllt,  welche  ebenso  wie  der  Stiel,  zwischen 
den  beiden  Blättern  des  Ligamentum  hepatogastricum  ihren  Ursprung 
haben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bietet  das  Bild  eines  An¬ 
gioma  cysticum.  Glatter,  postoperativer  Verlauf. 

Parasakrale  Anästhesie  bei  der  Radikalopera¬ 
tion  des  Rektumkarzinoms.  Von  Hans  Finsterer.  Aus¬ 
führliche  Beschreibung  der  Technik.  Unter  31  sakralen  Operationen 
wegen  Rektumkarzinom  konnten  25  in  paräsakraler  Anästhesie  schmerz¬ 
los  operiert  werden,  fünfmal  mußte  Aether  beim  Abbinden  des  Mesosigmas 
angewendet  werden,  einmal  ein  vollständiger  Versager.  Nach  Fin¬ 
sterer  ist  die  erweiterte  parasakrale  Anästhesie  auch  für  die  schweren 
Fälle  von  hochsitzendem  Rektumkarzinom  vollkommen  ausreichend. 

Zur  Operation  der  komplizierten  Hasenscharte. 
Von  Ramstedt.  Fünf  Fälle  wurden  von  Ramstedt  Inder  Weise 
vorbehandelt,  daß  er  auf  unblutigem  Wege  den  vorspringenden  Zwischen¬ 
kiefer  zunächst  manuell  zurückdrängte.  Nach  vier  bis  sechs  Sitzungen 
ist  der  Kiefervorsprung  dann  so  nachgiebig  geworden,  daß  ihn  die 
Naht  der  angefrischten  Spallränder  ohne  Spannung  zurückhält.  Bei 
der  doppelten  Hasenscharte  gelang  es  zweimal,  durch  manuelles  Re¬ 
dressement  des  Zwischenkiefers  die  Lippennaht  nach  König  mit 
Erfolg  auszuführen. 

Hämaturie  nach  Natriumbromid  bei  Pyelo-  und 
Zystoradiographie.  Von  Böh  ringer.  Drei  Komplikationen 
bei  Pyelographien  mit  30%  Bromnatriumlösung.  Im  ersten  Falle  traten 


nach  Füllung  des  Nierenbeckens  mit  7  cm3  Bromnatriumlösung  am 
gleichen  Tage  starke  Kolikschmerzen  und  makroskopisch  nachweisbare 
Hämaturie  auf.  In  einem  zweiten  Falle  außer  denselben  Erscheinungen 
schwerer  Kollaps.  Im  dritten  Falle  kam  es  nach  Füllung  der  Harn¬ 
blase  mit  150  env1  30%iger  Bromnatriumlösung  zu  einer  heftigen 
Hämaturie,  die  bis  zu  dem  am  sechsten  Tage  eintretenden  Tode 
anhielt.  Wie  die  Obduktion  aufdockte,  handelte  es  sich  um  eine 
schwere  hämorrhagische  Zystitis  und  um  eine  zystische  Degeneration 
beider  Nieren,  die  den  letalen  Ausgang  als  unvermeidlich  erwies: 
immerhin  weist  die  schwere  hämorrhagische  Zystitis  auf  eine  starke 
Reizung  der  Blasenschleimhaut  durch  Natriumbromid  hin. 

Ein  Fächerspatel  für  Bauch  Operationen.  Von  Rene 
Sommer.  Das  Instrument  verhindert  ein  Vorschlüpfen  der  Därme 
und  gestattet  dadurch  weitgehende,  mühelose  Peritonealnaht. 

Ein  einfacher  Verband  zur  Behandlung  der 
Schlüsselbeinbrüche  nach  dem  Prinzip  Borchgre- 
v  i  n  k  s.  Von  Vidakovits.  Beschreibung  eines  einfachen 
und  vor  allem  sehr  billigen  Verbandes  zur  Behandlung  von 
Schlüsselbeinbrüchen  nach  dem  Prinzip  Borchgrevinks,  dessen 
Anwendung  in  der  durch  Abbildungen  erläuterten  Originalabhandlung 
nachzulesen  wäre.  L.  Schönbauer. 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  75,  Nr.  41. 

Sektionsbefund  bei  einem  klinisch  geheilten 
Leprafall.  Von  Paul  Unna  und  A.  Plaut.  Infektion  zwischen 
1902  und  1904;  1906  Mutilationen,  wegen  gleichzeitig  bestehender 
Lues  nicht  erkannt.  1913  Nastenbehandlung  mit  starker  Allgemein¬ 
reaktion,  M.-St.-R. -Injektionskur.  1914:  Starke  Schleimhautaffektion. 
mutilierende  Geschwüre,  Erblindung  trotz  Gynokardolbehandlung.  Mai 
1919  mit  geheilter  Hautlepra  entlassen.  September  1921  Tod  an 
interkurrenter  Erkrankung.  Anatomische  Untersuchung  der  Narben; 
Atrophie  der  Kutis,  fast  fehlender  Papillarkörper,  schwere,  teilweise 
obliterierende  Endophlebitis,  zahlreiche  Mastzellen  in  Adventitia  aber 
auch  frei  in  der  Kutis,  fibröse  Schwielen,  keine  Bazillen;  entzünd¬ 
liche  Infiltrationen  des  Optikus  und  Corpora  amylacea.  Im  Nervus 
ulnaris  frische  lepröse  Entzündung  mit  vielen  Bazillen,  riesige  Mast¬ 
zellen,  fettartige  Nervenabbauprodukte  am  Gewebe  und  in  den  Venen. 
Es  liegt  eine  weitgehende  praktische  und  epidemiologische  Heilung 
somit  vor. 

Beitrag  zur  einzeitigen  Behandlungsmethode 
der  Lues.  Von  Krug.  Bericht  über  76  Fälle,  die  mit  Cyarsal  oder 
Novasurol  -  Linser  behandelt  wurden.  Für  alte  Lues  latens  und 
schwerere  Lues  II  zieht  Verf.  die  zweizeitige  Behandlung  (unlösliches 
Quecksilber!)  vor. 

Nr.  42. 

Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Sieb  er t sehen L  eu- 
kutane  zur  Behandlung  von  Hautkrankheiten.  Von  C.  Bruck.  Die 
Leukutane  bedeuten  einen  praktischen  Fortschritt  gegenüber  der  Trocken¬ 
pinselung  und  gestatten  eine  sparsame,  saubere  und  bequeme  Appli¬ 
kation  direkt  aus  der  Tube. 

Beitrag  zur  Cutis  capitis  gyrata.  Von  H  e  ch  t.  Ein 
weiterer  Fall,  in  dem  die  Entstehung  der  eigenartigen  Faltenbildung 
mit  einem  auslösenden  Trauma  in  Beziehung  zu  stehen  scheint. 

Betrachtungen  über  einen  Fall  von  Recklinghau¬ 
sen  scher  Krankheit.  Von  Behdjet.  5  kg  schwerer  Tumor 
des  Oberarmes.  Die  Frage  nach  Zusammenhang  mit  gleichzeitig  be¬ 
stehender  Erbsyphilis,  wird  offen  gelassen. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Trepo].  Von  L  e  h- 
ner  und  Radnai.  In  allen  zwölf  Fällen  energische  Wirkung  auf 
die  klinischen  Erscheinungen;  die  Epithelisierung  beginnt  48  Stunden 
nach  der  ersten  Injektion,  ist  spätestens  nach  der  dritten  vollendet, 
nach  der  fünften  resorbieren  sich  Infiltrate.  Allgemeinerschein ungen 
schwanden  nach  der  ersten  und  zweiten,  Exantheme  nach  drei  bis 
vier  Injektionen,  die  Lymphdrüsen  bleiben  unbeeinflußt.  Spirochäten 
schwanden  bei  drei,  Sklerosen  zwei  Tage  nach  der  ersten,  bei  zwei 
anderen  erst  nach  der  zweiten  Injektion.  Intoxikation  einmal  beob¬ 
achtet:  Fieber,  Brechreiz.  Wismutsaum  in  allen  Fällen  von  Kurmitte 
an,  auch  Verfärbungen  von  Mund  und  Lippenschleimhaut  kommen 
vor.  Stomatitis  dreimal,  verlief  milder  und  schneller  als  die  bei 
Quecksilber. 

Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  LIX,  H.  1/2. 
September  1922. 

Das  Röntgenbild  als  Dokument  für  die  Lehre 
von  der  Geburtsmechanik.  Von  K.  W  a  r  n  e  k  r  o  s.  Pole¬ 
mische  Erwiderung  auf  den  Artikel  von  S  e  1 1  h  e  i  m. 

Eine  neue  Methode  zur  operationslosen  Prüfung 
der  Eileiterdurchgängigkeit.  Von  H.  Guthmann,  Frank¬ 
furt  a.  M.  Nachprüfung  des  Rubinschen  Verfahrens.  Verf.  hat  das 
Rubinsche  Verfahren  wesentlich  modifiziert.  Zur  Einblasung  wird  Kohlen¬ 
säureanhydrid  verwendet  (150  bis  300  cm3  Gas  mit  einem  Druck 
von  50  bis  70,  maximal  90  mm  Quecksilber).  Sind  die  Tuben  weg- 
sam,  dringt  Gas  in  die  Bauchhöhle  ein*  dann  verschwindet  die 
Leberdämpfung.  Mit  Hilfe  des  Verfahrens  konnten  verschiedene  bio¬ 
logisch  interessante  Fragen  (Ventilwirkung  der  Tuben,  Selbstschutz 
durch  Verschwellung  des  Isthmus.  Peristaltiknachweis)  beantwortet 
werden.  Alle  Fälle,  bei  denen  ein  Verdacht  auf  eine  Entzündung 
besteht,  sind  von  dieser  Methode  auszuschließen.  Sind  diese  Vor¬ 
bedingungen  erfüllt,  dann  soll  das  Verfahren  in  der  beschriebenen 
Form  ungefährlich  sein. 

Untersuchungen  über  Bilirubinämie  in  der 
Schwangerschaft.  Von  R.  Man  del  bäum,  Bonn.  Durch 
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Bestimmung  des  Bilirubingehaltes  nach  der  Methode  von  H  i  j  m  a  n  s 
van  den  Borgh,  gelingt  es  nicht,  einen  Maßstab  für  eine  Störung 
der  Leberfunktion  in  der  Schwangerschaft  und  bei  Eklampsie  zu  finden. 

Untersuchungen  über  die  Lebensfähigkeit  der 
menschlichen  Spermien  in  vitro.  Von  J.  Guggen- 
b  c  r  g  e  r.  Die  in  1:3  verdünnten  Seren  aufbewahrten  Ejakulate  er¬ 
halten  sich  unabhängig  von  der  Serumqilulität  länger  bewegungs* 
fällig  als  in  unverdünntem  Serum.  Gelben  oder  hellgrünem  Licht 
ausgesetzte  Aufschwemmungen  von  Spermatozoen  überlebten  die  übrigen 
um  zwei  bis  drei  Tage. 

Zur  Kasuistik  der  Achsendrehung  des  Uterus 
während  der  Geburt.  Von  E.  Weinzierl,  Prag.  Kasu¬ 
istische  Mitteilung  zweier  Fälle. 

Ueber  habituelles  Hydra  mniön  als  Ursache  von 
habituellem  Fruchttod.  Von  H.  L  ü  1 1  g  e  r,  Heidelberg.  Ka¬ 
suistische  Mitteilung. 

Ausgewählte  Fragen  der  Eklampsieforschung. 
Von  H.  Hinsei  mann.  Ein  Vortrag  über  an  anderer  Stelle  publi¬ 
zierte  Untersuchungen  des  Verfassers.  V.  H  i  e  s  s. 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1922,  Nr.  41. 

Salvarsanexanthem  in  der  Gravidität'  und 
Exitus  im  Wochenbett.  Von  Kirstein.  Mitteilung  eines 
Falles  von  schwerem  Salvarsanexanthem  während  der  Schwangerschaft. 
Die  Frau  starb  14  Tage  post  partum  an  Influenzapneumonie  (Obduk¬ 
tion).  Schwangere  sind  dem  Salvarsan  gegenüber  weniger  wider¬ 
standsfähig  als  andere  Menschen. 

Corpus. luteum-Zystcn  und  physiologischer  As¬ 
zites  beim  Weibe.  Von  A.  Mueller.  Verf.  nimmt  Stellung 
gegen  den  Ausdruck  „physiologischer  Aszites“,  der  nicht  nur  beim 
Weibe,  sondern  auch  beim  Manne  vorkommt  und  nicht  auf  inner¬ 
sekretorische  Ursache  zurückzuführen  ist,  sondern  die  chronische  Appen¬ 
dizitis  stellt  das  Grundleiden  dar,  während  die  Eierstocks-  und  Eileiter- 
sowie  Douglaserkrankung  durch  das  Douglasexsudat  sekundär  her¬ 
vorgerufen  werden. 

Zur  Methodik  der  inneren  Untersuchung.  Von 
Traugott.  In  der  Geburtshilfe  so-1  die  rektale  Untersuchung  gelernt 
und  geübt  werden,  die  vaginale  soll  nur  ausnahmsweise  —  bei  patho¬ 
logischen  Fällen  —  angewendet  werden.  In  der  Gynäkologie  hat  das 
Abtasten  des  Foramen  obturatorium  diagnostischen  Wert,  der  aller¬ 
dings  beschränkt  ist. 

Die  Bedeutung  der  Varikokele  der  Frau.  Von,  G. 
Schubert.  Bericht  über  30  Fälle  von  Varikokele  des  Ligamentum 
latum ;  dieselbe  macht  oft  große  Beschwerden  und  kommt  links  häufiger 
vor  als  rechts.  Die  Therapie  besteht  in  der  Exstirpation  des  erwei¬ 
terten  Venenplexus. 

Letale  Genitalblutung  bei  Purpura  haemorrha- 
g  i  c  a.  Von  E.  Herrmann.  Mitteilung  eines  Falles,  der  weder 
durch  Serum,  Calcium  chloratum  und  Gelatine,  noch  durch  die  Milz¬ 
exstirpation  gerettet  werden  konnte. 

Nr.  42.  ;  !  '  >.  j  I  !  i. 
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Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Abteilung 
„Geburtshilfe  und  Gynäkologie“  auf  der  Hundert¬ 
jahrfeier  deutscher  Naturforscher  und  A  e  r  z  t  e.  Von 
M  i  k  u  1  i  c  z  -  R  a  d  e  c  k  i.  Muß  im  Original  hachgelsen  werden. 

Tuberkulo  se  u  n  d  G  r  a  v  i  d  i  t  ä  t.  Von  A.  Barth.  Bemer¬ 
kungen  zum  Vortrag©  von  Schweitzer:  „Zur  Tuberkulose  und 
Gravidität“. 

Ein  neues  Stethoskop,  für  die  Geburtshilfe  be¬ 
sonders  geeignet.  Von  Jos.  B.  De  Lee.  Durch  das  Kopf- 
stelhoskop  —  das  Stethoskop  wird  an  der  Stirne  fixiert  —  sind  die 
Herztöne  leicht  und  deutlich  zu  hören  und  können- auch  bei  Opera- 
tionen  vom  Operateur  selbst  kontrolliert  werden. 

Doppelseitige  Choanalafresie  und  S  t  i  1 1  h  i  n  d  e  r- 
n  i  s.  Von  E.  Eick.  Mitteilung  von  zwei  Fällen,  in  denen  die 
Kinder  durch  entsprechende  Maßnahmen  —  öftere  Unterbrechung  des 
Saugaktes  —  sehr  gut  gestillt  werden  konnteh. 

Ueber  die  plastische  Verwendung  des  Uterus 
bei  Hernienoperationen.  Von  A.  Meyer.  Es  werden  zwei 
Fälle  beschrieben,  in  denen  der  Uterus  von  außen  und  nicht  von 
der  Bauchhöhle  au§  als  Pelotte  in  die  Bruchpforte  mit  gutem  Erfolg 
eingenäht  wurde.  Voraussetzung  äst:  Beweglichkeit  des  Uterus,  keine 
entzündlichen  Adnexveränderungen  und  k  ine  weiteren  Schwanger¬ 
schaften.  ,  i 

Ueber  Zyste  nbildung  der  Plazenta.  Von  Eller- 
broe  k.  Im  beschriebenen  Präparat  handelte  es  sich  um  eine  große 
Plazentazyste  subchronischen  Ursprunges,  entstanden  aus  einem  Infarkt. 

Die  Sterilisation  durch  Tubenknotung.  Von  W.  J. 
F 1  a  t  a  u.  Verf.  hatte  mit  dieser  Methode  nach  Ablauf  von  zwei 
Jahren  keinen  einzigen  Mißerfolg  zu  verzeichnen.  J.  Richter. 

Frankfurter  Zeitschrift  für  Pathologie,  ßd.  28,  H.  1/2. 

Beitrag  zur  pathologischen  A  n  a  t  om  i  e  der  H  y  p  o- 
p  h  y  s  e.  Von  B.  Veit,  Tübingen.  Bei  einem  38jährigen  Manne 
Erscheinungen  einer  Hypophysenerkrankung  (Durst,  Kopfschmerzen, 
Nachlassen  des  Geschlechtstriebes).  Im  Verlauf  von  sechs  Jahren 
entwickelt  sich  allmählich  das  Bild  einer  „multiplen  Blutdrüsensklerose“. 
Bei  der  Sektion  finden  sich  dio  schwersten  Veränderungen  in  der 
Hypophyse,  geringere'  Veränderungen  in  Nebennieren,,  Hoden  Schild¬ 
drüse,  Epithel  körpern  und  Thymus-  Es  wird  angenommen,  daß  die 


,, Ausschaltung“  des  Vorder-  und  Hinterlappens  der  Hypophyse  die 
multiple  Blutdrüsensklerose  veranlasse. 

Die  Kernmorphologie  der  Myoblasten  und  der 
neutrophilen  Leukozyten.  Von  R.  Hammerschi  a  g,  Slany. 
Der  Polymorphismus  kommt  nicht  durch  Krümmung  und  Ein¬ 
schnürung  des  intakten  Kernes,  wie  die  Mehrzahl  der  Hämatologen 
meint,  sondern  durch  Zerstörung  des  Kernes  zustande. 

lieber  einen  Fall  von  endogener  Ochronose.  Von 
W.  Kleins  c  h  m  i  d  t.  66jähnger  Mann,  seit  frühester  Jugend  Alkapton- 
urie,  Pigmentablagerung  in  Knorpeln,  Arterien.  Endokard,  Nieren.  In 
fast  allen  pigmentierten  Organen  regressive  Veränderungen.  Arthritis 
deformans  alcaptonurica.  Das  Pigment  steht  dem  Melanin  nahe. 

Ueber  das  Vorkommen  von  lymph  adenoidem  G  e- 
w  e  b  e  in  der  normalen  und  strumös  veränderten 
Schilddrüse.  Von  E.  Hecker.  Lymphadenoides  Gewebe  findet 
sich  in  makroskopisch  normalen  Schilddrüsen  (12.5%  von  56  Fällen) 
in  Basedow  -  freien  Strumen  (15-l°/o  von  33  Fällen)  und  in  Basedow¬ 
strumen  (61%  von  31  Fällen).  Die  Ursache  der  Wucherung  ist 
nicht  einheitlicher  Natur. 

Untersuchungen  über  den  Metabolismus  der 
Lipoide  und  der  Fette  in  den  Leberzellen  hungernder 
oder  mit  Phosphor  vergifteter  Tiere.  Von  J.  Salviioli  und  J.  Sac- 
c  li  e  1 1  o.  Nach  Phosphorvergiftung  nimmt  das  Ncutralfett  iu  der  Leber 
zu.  In  der  Leber  hungernder  Tiere  schwinden  die  neutralen  Fetto 
und  die  Fettsäuren,  während  die  isotropen  Fettsubstanzen  zunehmeri. 
Diese  letzteren  werden  als  „Lipoide“  bezeichnet.  Nach  weiteren  Unter¬ 
suchungen  nehmen  in  der  Meerschweinchenleber  nach  Phosphorver- 
giflung  neben  dem  Neutralfett  nur  daun  much  die  nach  Ciaccio  färb¬ 
baren  „Lipoide“  zu.  wenn  gleichzeitig  die  Ernährung  des  Versuchs¬ 
tieres  gestört  ist. 

Ueber  chronische  Thyreoiditis.  Von  A.  Reist.  Die 
Schilddrüse  wird  allmählich  größer,  härter  („eisenharte  Strumitis“  be¬ 
nannt).  Es  kann  zu  Verwachsungen  mit  der  Umgebung,  Rekurrens- 
paresen,  kommen.  Schmerzen  fehlen,  Allgemeinbefinden  nicht  gestört. 
Nach  Röntgenbestrahlung,  nach  Resektion  oder  auch  nach  Exzision 
kleiner  Stücke  meist  Heilung.  Mikroskopisch  Kolloidveränderungen, 
Lymphfollikelbildung,  entzündliche  interstitielle  Infiltration  usw.  Die 
entzündliche  Infiltration  kann  sich  bis  in  die  Mimdspeieheddrüsen 
und  ins  Mediastinum  erstrecken.  Aetiologie  unbekannt. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  bla¬ 
sige  Entartung  der  Leberzelle  und  die  Wasservergiftur.g 
der  Zelle  im  allgemeinen.  Von  B.  Fischer.  Das  Protoplasma  ist 
von  Vakuolen  durchsetzt  oder  die  Zellen  sind  zu  oft  ganz  leeren 
Blasen  aufgetrieben;  Fettfärbungen  negativ.  Die  blasige  Entartung 
kann  in  Nekrose  übergehen.  Die  Aufquellung  der  Zellen  dürfte  durch 
Wasseraufnahme  zustande  kommen.  Blasige  Entartung  tritt  ein  nach 
Zufuhr  lipoidlöslicher  Gifte  (Kokain,  Phenylhydrazin,  Granu- 
genol,  Amylenhydrat,  Paraffinöl,  Phosphor,  Ghlor'ofterm),  ferner  bei 
Gallenstauung. 

Zur  normalen  und  pathologischen  Physiologie 
der  Atmungsorgane.  Von  G.  Liebermeister.  Befunde 
unter  anderen:  Die  Lunge  dehnt  sich  bis  zu  einer  oberen  Druckgrenze 
(etwa  170  mm  IRO),  bei  weiterer  Drucksteigerung  bleibt  das  Lungen¬ 
volumen  annähernd  gleich,  bis  Ruptur  eintritt.  Pathologische  Verhält¬ 
nisse  ändern  die  Dehnbarkeit.  Die  elastischen  Kräfte  der  Lungen 
sind  den  Widerständen  des  Bronchialschleimes  (Viskositätsbeistimmungen) 
gegenüber  verschwindend  klein.  Der  Bronchialschleim  kann  nur.  durch 
den  Flimmerstrom  und  durch  Kontraktion  der  ^Bronchialmuskeln  heraus¬ 
geschafft  werden. 

Neben  nierenst  u  d  i  e  n.  Von  II.  Kutschers,  Wien.  Adren¬ 
alin  reduziert  ammoni,akalische  Silberlösungen,  weche  Eigenschaft  der 
hislocliemischen  Darstellung  des  Adrenalins  in  der  Nebenniere  zu¬ 
grunde  gelegt  wird.  Adrenalin  ist  histochemisch  nicht  nur  in  den 
Zellen  und  den  Venen  der  Marksubstanz,  sondern  zuweilen  auch 
in  den  Rindenkapillaren  darstellbar.  Die  Rindenkapillaren  stehen  mit 
den  Kapselvenen  der  Nebenniere  und  mit  den  Pankreasvenen,  also 
mit  dem  Pfortaderkreislauf,  in  Verbindung.  Bedeutung  dieser  Ver¬ 
hältnisse  für  die  Wirkung  des  Adrenalins  auf  Blutdruck  und  Blut¬ 
zucker.  Es  wird  angenommen,  daß  ein  Ferment  an  der  Adretualijv 
bildung  beteiligt  ist,  daß  die  chromaffine  Substanz  dieses  Ferment 
repräsentiere. 

Ueber  Epithelkörperchentu  more,  n  hei  den  multiplen 
Riesenzellensarkomen  (braunen  Tumoren)  des  Kniochensystems.  Von 
B.  Günther.  Beschreibung  eines  Falles  von  Ostitis  fibrosa  mit 
Riesenzellentumorein  des  Knochensystems  mid  einer  tumorartigm  Wuche¬ 
rung  eines  Epithelkörperchens. 

Ueber  Epithelkörperchentumoren  und  ihre  Beziehun¬ 
gen  zu  den  osteomalazischen  Knoehenerkrankungen.  Von  B.  Strauch. 
27jährige  Frau  geht  drei  Monate  post  partum  an  Osteomalazie  zu¬ 
grunde.  Bei  der  Sektion  findet  sich  ein  pflaumengroßer,  aus  Epithel¬ 
körpergewebe  aufgebauter  Tumor  am  Halse. 

Primäres  Lunge  n  s  a  r  k  o  m.  -  Von  M.  Sil  herber  gr,  Bres¬ 
lau.  Kasuistische  Mitteilung. 

ZurFrage  dor  P  r  o  s  t  a  t  a  h  y  p  e  1 1  r  o  p  h  i  e.  Von  W.  II  o  r  u 
und  Orator.  In  der  Submukosa  der  Pars  prostatica  urethrae 
liegen  (lumenwärts  vom  Musculus  sphincter  internus)  Drüsen,  welche 
im  Aufbau  den  echten  (außerhalb  des  Spliincter  internus  gelegenen) 
Prostatadrüsen  sehr  ähnlich  sind  Diese  „paraprostatischen  Drüsen“ 
sind  in  drei  Gruppen  angeordnet:  1.  Die  proximale  Trigonumgruppe 
am  Boden  der  Urethra,  2.  die  distale  Gruppe  am  Dach  der  Urethra, 
3.  zwischen  Gruppe  1  und  2  die  Kollikulusgruppe,  beiderseits  lateral 
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der  Urethra  angelagcrt.  Die  sogenannte  Mittellappenhypertrophie  der 
Prostata  geht  aus  der  Trigonumgruppe,  die  sogenannte  Seitenlappen¬ 
hypertrophie  der  Prostata  geht  aus  der  Kollikulusgruppe  der  par  a- 
prostatischen  Drüsen  hervor.  D;eso  knotigen  Hypertrophien  der  para¬ 
prostatischen  Drüsen  sind  als  blastomatöse  Wucherungen  anzusehen. 
Knotige  Hypertrophien  in  dem  eigentlichen  Prostatagewebe  sind  selten. 

Kutscher  a, 

Therapie  der  Gegenwart.  1922.  H.  11. 

Ziele  und  Grenzen  der  Röntgentherapie.  Von  Dr. 
Puck  y.  Auseinandersetzung  mit  den  von  Friedrich  aufgestellten 
Grundsätzen. 

U  e  b  e  r  Kieselsä  urpinjektionon  bei  L  u  n  g  e  n  t  u  b  e  r- 
k  u  1  o  sc.  Von  Bogendörfer.  Beobachtungein  an  der  medizini¬ 
schen  Klinik  in  Würzburg  bei  Einspritzung  von  0.3°/o  wässeriger  Kiesel¬ 
säurelösung.  Es  scheinen  solche  Teilerfolge  vorzuliegen,  welche  cs 
der  Mühe  wert  erscheinen  lassen,  der  Sache  nachzugehen. 

Kombinierte  Petruschky-Si'listrenbahandlung 
'd  e  r  Lungentuberkulose.  Von  H.  K.  v.  W  i  n  t  e  r  f  e  1  d  — 
Klinik  Rostock.  Das  ,,Silistren  Bayer“  ist  eine  organische  Silizium- 
verbindung  in  Gestalt  einer  .süßschmeckenden,  viskosen  Flüssigkeit. 
Zwei  Krankengeschichten:  Besserung  des  subjektiven  Befindens,  Ab¬ 
nahme  der  katarrhalischen  Erscheinungen,  der  Temperatur,  überaus 
starke  Gewi  ch  tszun  ah  me. 

Leber  die  Behandlung  der  0  r  g  a  n  n  e  u  r  o  s  e.n.  Von 
!■  r.  Mohr.  Einteilung:  1.  Zentrale  0.  Teilerscheinungeh  einer  Psy¬ 
chose.  2.  Periphere  0.,  das  ist  vom  Vagus  und  Sympathikus  aus¬ 
gehende  und  von  den  velnösen  Elementen  der  Organe  selbst  ausgehende 
Störungen.  3.  Toxoncurosen  der  Organe.  Betonung  der  Wichtigkeit 
einer  systematischen  psycho  -  physischen  Behandlung. 

Zur  Behan  d  l  u  n  g  der  B  r  oin  c  h  i  e  k  t  a  s  i  e  n.  Von  Professor 
Schi  r  o  kauer.  Intravenöse  Injektionein  von  2— 3— 5  cm3  5%iger 
atrenlösung  jeden  zweiten  Tag.  16,  beziehungsweise  26  Injek¬ 
tionen  bei  zwei  Fällen. 

Z  u  r  A  r  s  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  W  o  h  1  r  a  t  h.  Verf.  ist  mehr 
für  As.-  Reizbehandlung.  Gaben  von  4 — 8  cm3  Solarsou  intramuskulär, 
.acht  bis  zehn  innerhalb  zweier  Monate.  Pichler. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Die  Entwicklung  der  Zirbeldrüse.  Von  Ferdinand  Hoch  st  etter. 
Erste  Lieferung  des  zweiten  Teiles  der  „Beiträge  zur  Entwicklungs¬ 
geschichte  des  menschlichen  Gehirns“.  1923.  Verlag  Fr.  De u ticke, 
Wien.  Großquart.  45  Seiten.  Sechs  Textfiguren  und  vier  Tafeln. 

Nachdem  Ferd.  Hacksletter  im  ejrsten  Teile  seiner  „Beiträge“ 
die  Grundlagen  zu  einer  modelmen  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen¬ 
hirns  geschaffen  hat,  geht  er  nun  daran,  die  Entwicklung  einzelner 
Hirnteile,  welche  wegen  ihrer  komplizierten  Phylogenese  der  morpho¬ 
logischen  Deutung  Schwierigkeiten  bereiten,  besonders  herauszuarbeiten. 

Bisher  war  es  noch  keinem  Anatomein  gelungen,  so  viele,  ein¬ 
wandfrei  konservierte,  menschliche  Embryonen  zusammenzubekommen, 
wie  sie  H  o  c  h  s  t  o  1 1  e  r,  in  einer  geschlossenen  Stadienreibe  von  3  mm 
b<  L.  angefangen  besitzt.  Ausgezeichnete  Photographien  der  Embryonen, 
deren  Diapositive  dem  Unterricht  bereits  zur  Verfügung  gestellt  sind, 
Serien  und  daraus  gewonnene  Modelle,  sind  der  Grundstock  für  eine 
Leihe  edwicklungsgeschichtliclier  Monographien  Hochs  tetters  und 
seiner  Schüler  geworden. 

Die  Erwerbung  guter  Sagittalserieü  veranlaßten  Hochs  tetter, 
die  Studien  über  ein  in  seiner  inkretorischen  Tätigkeit  noch  viel  um¬ 
strittenes  Organ,  die  Zirbeldrüse!,  zunächst  zu  veröffentlichen.  Bald 
sollen  die  Kapitel  Hypophyse,  Mittel-  und  Rautenhirn  folgen. 

Die  Zirbel  des  erwachsenen  Menschen  ist  im  Vergleich  mit  der 
anderer  Säugetiere  nach  0.  M  a  r  b  u  r  g  als  mittelgroß  zu  bezeichnen. 
Das  Organ  entfaltet  bis  etwa  zum  siebenten  Lebensjahre  seine  volle 
funktionelle  Tätigkeit  und  scheint  durch  sein  Sekret  die  geschlechtliche 
frühreife  zu  verhindern.  Ueber  die  Bedeutung  der  Zirbeldrüse  im 
Haushalt  des  erwachsenen  Köi’pers  ist  nichts  Sicheres  bekannt. 

Diese  Bedeutung  als  inkretorische  Drüse  an  -einer  Stelle  des 
Zwischenhirns,  an  welcher  einst  ein  besonderes  Sinnesorgan,  das 
Parietalorgan,  bei  niederen  Wirbeltieren  vorhanden  war,  gestaltet  das 
Studium  der  Zirbelentwicklung  besonders  reizvoll. 

Ferd.  Höchst  etters  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Teile,  von  welchen 
der  erste  die  Entwicklung  der  menschlichen  Zirbel,  in  Stadien  von 
6  bis  zirka  230  mm  S.  S.-  Länge  der  Embryonen,  der  zweite  einzelne 
Entwicklungsstadien  der  Säugerzirbel  (Insectivora,  Rodentia,  Carnivora 
et  Ruminantia)  behandelt. 

Beim  Menschen  setzt  die  Entwicklung  der  Zirbeldrüse  hei  7-8  mm 
langen  Embryonen  mit  der  Bildung  einer  flachen  Ausbuchtung  am 
Zwischenhimdach  ein,  im  Bereich  einer  Strecke,  welche,  zwischen  der 
künftigen  Commissura  habenularuin  et  posterior  gelegen,  als  „Zirbel- 
platte“  der  Zwischenhirndecke  bezeichnet  werden  kann.  Die  Aus¬ 
buchtung  vertieft  sich,  bald  zu  einem  Säckchen,  dessen  von  Ependym 
ausgekleideten  Wände  einen  allmählich-  spaltförmig  werdenden  Raum, 

\  entriculus  pinealis,  umschließen. 

Bei  Embryonen  von  15-6  mm  S.  S.-  Länge  wuchert  aus  der  fron- 
laleu  Wand  des  Zirbelsäckchens  eine  rundliche  Zellmasse  hervor,  die 
eine  höckerige  Oberfläche  zeigt  und  deren  Zellen  sich  um  kleine 
Lumina  konzentrisch  scharen,  so  daß  man  ati  Drüsenanlagen  erinnert 
wird.  Diese  durch  Mesodermgewebe  sich  bald  gegen  die  Wand  der 
Epiphysenbucht  schärfer  absetzende,  Zellmasse  bezeichnet  II  o  <  li¬ 
st  etter  als  ,, Zirbelvorderlappen“.  Dieselbe  entsendet  frontalwärts  eine 


auf  der  Zwischenhirndecke  liegende,  sich  keilförmig  zuschärfende  Ze  h 
masse,  die  Anlage  der  Commissura  habenularuin.  Bald  entwickeln 
sich  in  dieser  Ganglienzellen  urid  Nervenfasern,  welche  in  den  Zirbel 
vorderlappen  hineinwuchem  und  dort  eine  Art  Markkern  bilden,  den 
die  aus  der  frontalen  Wgnd  des  Zirbctlsäckchens  gow  lieber  ten  Zellen 
als  Mantel  wie  eine  Rindenschicht  umgehen.  Der  Ventriculus  piue- 
alis  verengt  sich  an  seiner  Kommunikationsstelle  mit  dem  Zwischenhirn¬ 
bläschen  und  geht  dort  in  eine  rechte  und  linke  Rinne  über,  welche 
Hochs  tetter  als  Recessus  praepinealis  lateralis  bezeichnet. 

Der  Gipfel  der  Epiphysenbucht  setzt  sich  bald  durch  eine  Furche 
gegen  den  Vorderlappe|n  der  Zirbel  ab,  so  daß  man  nun  einen  die 
Epiphysenbucht  enthaltenden  Zirbelhinterlappen  von  dem  aus  der  fron¬ 
talen  Wand  des  Ventriculus  pin.  hervorgegangenen  .Vorderlappen  unter¬ 
scheiden  kann.  Seitlich  vom  Gipfel  abeir  gehen  beide  Anlagen  inein¬ 
ander  über.  Nun  kommt  es  in  der  Wand  des  Hintcrfappens  zum 
zweiten  Male  zu  einer  Zellwucherung,  die,  der  ersten  ganz  ähnlich, 
auch  drüsenschlauchartige  Zellstränge,  besonders  aus  der  okzipitalen 
Wand  des  Zirbelsäckchens  zeigt.  Beide  Zellschübe  sind  histologisch 
voneinander  nicht  verschieden,  sie  hängen  innig  miteinander  zusammen. 
Nur  an  der  Spitze  der  zapfenförmig  gewordenen  Zirbelanlage  sind 
sie  durch  ein  Gefäße  führendes  Bindegewebsseptum  voneinander  getrennt, 
das  auch  noch  in  die  linke  Seite  detr  Anlage  etwas  einschneidet.  Audi 
der  Hinterlappen  ist  an  einer  Oberfläche  stark  höckerig.  Allmählich 
senkt  sich  im .  Zusammenhang©  mit  den  Krümmungen  der  ganzen  Hirn 
anlage  die  Epiphyse  nach  rückwärts  gegen  die  Anlage  der  Commissura 
posterior  und  damit  kommt  auch  der  Ventriculus  pinealis  aus  seiner 
frontalen  in  eine  okzipitale  Lage,  Bei  250  bis  300  mm  langen  Em¬ 
bryonen  verdrängen  die  aus  der  Wand  der  Epiphysenbucht  entstehen¬ 
den  Zellrnassen  den  \  cnitnkel,  dessen  auskleidende  Ependy mzellon  im 
Gewebe  der  nun  solide  gewordenen  Zirbel  aufgehen.  Nur  der  Recessus 
pinealis  bleibt  als  ehemaliger  Zugang  zur  Epiphysenbucht  am  Zwischen¬ 
hirndach  erhalten. 

Die  Hinterwand  der  Epiphysenbucht  ist  durch  eine  Verbindungs- 
platlc,  welche  eine  bald  verstreichende  Ausbuchtung  des  Zwischen- 
hirnbläschens,  Recessus  infrapienalis  commiss.  post.,  enthält,  mit  der 
Anlage  der  Commissura  posterior  verbunden.  Diese  stellt  eine  um 
die  von  der  Oberfläche  dels  Hirnrohres  eindringende  Fossa  comm, 
post,  herumgebogene  Platte  dar,  deren  Nervenfasermassen  dicke,  quer¬ 
gestellte,  parallele  Wülste  bilden. 

Aus  dem  Kern  des  Zirbelvorderlappens  dringen  Nervenfasern  iii 
die  Commissura  post,  et  habenular,  ein  und  bilden,  markhaltig  ge¬ 
worden.  die  von  0.  Mar  b  u  r  g  beschriebenen  N.  pineales  sup.  et  inf. 
Einen  N.  parietalis,  wie  ihn  Marburg  in  älteren  Stadien  fand, 
konnte  Hochstetter  noch  nicht  nachweisen. 

Der  die  Entwicklung  der  Säugerzirbel  behandelnde  Teil  zeig!, 
wie  heim  Igel,  Maulwurf,  der  Fledermaus,  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Schaf  und  Hirsch  überall,  so  sehr  die  Größe  und  Form  der  Zirbel 

hei  den  erwachsenen  Säugern  variiert - es  kann  das  Organ  ganz 

fehlen,  wie  hei  Dasypus  und  Phocaema  —  in  gleicher  Weise  eine 
Epiphysenbucht  auftritt,  die  bald  eine  spaltförmige  Gestalt  annimmt 
und  die  Grundlage  der  Zirbeldrüse  bildet. 

Ein  -das  große  Literaturverzeichnis  des  ersten  Teiles  ergänzendes, 
speziell  die  Zirbel  betreffendes  Verzeichnis  der  einschlägigen  Arbeiten 
beschließt  diese  Lieferung. 

Möge  es  trotz  der  Ungunst  der  Zeit  dem  Autor  vergönnt  sein, 
in  Kürze  .  auch  die  .  anderen  Teile  veröffentlichen  zu  können.  Dann 
werden  die  altertümliche^  Darstellungen  und  Modelle,  die  H  i  s  mit 
bewundernswerter  Intuition  aus  ganz  schlechten  Serien  fauler  Embryonen 
mit  freier  Hand  modelliert  hat,  verschwinden. 

Freilich  wäre  es  wichtig,  daß  Ziegler  oder  eine  andere  ähnliche 
Firma  die  Kosten  auf  bringen  könnte,  die  herrlichen  Modelle  Ferd.  Hoc  h- 
stetters,  die  er  mit  Meisterhand  geschaffen  hat,  zu  vervielfältigen 
und  damit  dem  Unterricht  zugänglich  zu  machen. 

Sieglbauer  (Innsbruck)- 


Verschiedenes. 

Der  bekannte  Nieren  Chirurg  Prof.  James  Israel  in  Berlin  feierte 
am  2.  Februar,  der  frühere  um  die  Tuberkulosebekämpfung  verdiente 
Generalarzt  des  russischen  Gardekorps  Dr.  v.  Unters  borg. er  in 
Dorpat  am  15.  Februar  den  75.  Geburstag. 

* 

Gestorben:  Dr.  Klemcjns  S  c  h  o  p  p  e  r,  Privatdozent  für  patho¬ 
logische  Anatomie,  Prösektor  in  Linz.  —  Der  englische  Physiologe 
John  Hay  craft,  1894  bis  1920  Professor  in  Cardiff. 

* 

In  einer  gehaltvollem  Studie  (M.  m.  W.  1923,  7''  macht 
Dr.  j.  Sorge- Cassel  anläßlich  der  450.  Wiederkehr  des  Geburts¬ 
tages  von  Nikolaus  Köper  nikus  (geboren  in  Thorn  am  19.  Februar 
1473,  gestorben  zwei  Jahre  nach  Paracelsus,  am  24.  Mai  1543)  darauf 
aufmerksam,  daß  der  große  Astronom  1503  bis  1506  in  Padua  Medizin 
studiert  und  in  seiner  Heimat  eine  hervorragende  ärztliche  Klientel 
besessen  hat.  Es  ist  das  der  Allgemeinheit  unbekannt.  „Wie  hätten 
auch  zeitgenössische  oder  spätere  Chronisten  darauf  verfallen  sollen, 
von  vielleicht  alltäglichen  Begebenheiten  aus  der  ärztlichen  Praxis 
dieses  Mannes  zu  berichten,  dessen  Schwerpunkt  auf  einem  ganz 
änderen  Gebiete  lag,  ,auf  dem  er,  der  terrae  motor,  solis  coelique 
slalor,  wie  -das  Thorner  Denkmal  ihn  nennt,  gewaltigen  Geistes  die 
ganze  Welt  in  Staunen  setzte?“  Nach  einer  weiteren  Veröffentlichung 
Surges  (D.  m.  W„  7.)  findet  sich  ein  Bild  des  Mediziners  Kopernikus 
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an  der  rechten  Seite  der  großen  astronomischen  Uhr  des  Straßburger 
Münsters. 

* 

Prof.  Dr.  Max  Neuburger  hält,  den  an  ihn  ergangenen  Ein¬ 
ladungen  folgend,  Ende  Februar  in  Kopenhagen,  Lund,  Stockholm 
und  Upsala  Vorträge  aus  seinem  Fachgebiete. 

* 

XIII.  Kongreß  der  Deutschen  Dermatologischen 
Gesellschaft,  München  1923.  Der  Vorsitzende  des  vorberei¬ 
tenden  Komitees  ersucht  alle  außerhalb  des  Deutschen  Reiches  wohn¬ 
haften  Kollegen,  welche!  am  Kongreß  teilnehmen  wollen,  umgehend 
an  die  Adresse,  Prof.  v.  Zumbusch,  Pettelnkoferstraße  8  a,  München, 
ein  an  die  Polizeidirektion  München  stilisiertes  Gesuch  (stempelfrei) 
um  Einreiseerlaubnis  und  Aufenthaltsbewilligung  für  München  für  die 
Zeit  vom  19.  bis  24.  Mai  zu  schicken.  Rückporto  bitte  beizulegen. 
Das  Gesuch  muß  Vor-  und  Zuname,  Wohnort,  Adresse,  Geburtsort 
und  Zeit  enthalten.  Erst  mit  erhaltener  Einreisebewilligung  kann  ein 
Paßvisum  erlangt  werden.  Ob  Visumgebühren  ermäßigt  werden,  wird 
zeitgerecht  bekanntgegeben  werden. 

* 

Die  47.  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  findet  vom  4.  bis  7.  April  1923  im  Langenbeck- 
Virchow-Hause,  Berlin  NW  6,  Luisenstraße  58/59,  statt.  Das 
Bureau  des  Kustos  Herrn  Mel  z  er  befindet  sich  dort  im  Erdgeschosse. 
Die  Mitgliedskarten  sind  bei  diesem  vorher,  gegen  Erlegung  des  Jahres¬ 
beitrages  für  1923,  500  Mark,  für  Mitglieder  in  erwerbender  Tätig¬ 
keit  1000  Mark  und  darüber,  zu  bestellen.  Die  Tagung  wird  den 
4.  April,  IQ  Uhr  vormittags,  eröffnet.  Die  Sitzungen  an  dein  anderen 
Tagen  finden  von  9 — 1  Uhr  und  von  2 — 4  Uhr  statt.  Die  Anmeldungen 
zur  Aufnahme  neuer  Mitglieder  müssen  spätestens  bis  14  Tage  vor 
der  Tagung  an  den  ersten  Schriftführer,  Herrn  Körte,  Berlin.  SW  11, 
Hafenplatz  7,  eingesandt  werden.  Die  Ankündigungen  von  Vorträgen 
und  Demonstrationen  sind  bis  zum  20.  Februar  bei  Hr.  Prof.  Lexer, 
Freiburg  i.  Br.,  Winterer  Straße  10,  einzusenden.  Rückporto.  Haupt¬ 
themata  zur  Besprechung:  1.  Tag:  Gallensteinleiden  (chirurgische 
Behandlung  und  pathologische  Anatomie).  2.  Tag:  Nierentuberkulose, 
NieTendiagnostik,  Prostaüachirurgie.  3.  Tag:  Unblutige  Behandlung 
der  Knochenbriiehe.  4.  Tag:-  Ausschaltung  und  Reizung  der  Milz. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  als  gemeinsame  Festsdzung  mit  der 
Gesellschaft  der  Aprzte  Dnmwrs'ag,  (Jen  1.  März  1923,  um  7  Uhr 
abends,  im  Saale  der  Gesellschaft  der  Aerzte  statt. 

Programm  :  Gedenkfeier  für  Röntgen, 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  7.  März  1923,  '/a7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

der  Klinik  Hochenegg. 

1.  Demonstrationen  der  Herren  Gagstatter,  Lichtenstern, 
Necke  r,  Steiner,  Zinner:  1.  Zystinstein.  2.  Zur  Nachbehandlung 
der  Tyelotomie. 

.  2.  Anschließend  findet  eine  Sitzung  der  urologischen  Gruppe  des 
Vereines  Wiener  Fachärzte  statt. 


Die  Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihrenächste  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag,  den  8.  *lärzl922 
7q7  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der  I.  chir.  Universitätsklinik  ab  und  ladet 
hiezu  alle  sich  hierfür  interessierenden  Kollegen  Wiens  und  der  Provinz  ein. 

Tagesordnung:  1.  Fortsetzung  der  Aussprache  zum  Vortrag 
Walzel  (Gallenchirurgie)  die  Herren:  Heyrovsky,  Lehmann, 
Singer,  Wiesel,  Kirchmayr,  Mülleder,  Ranzi,  Haberer 
(Innsbruck),  W  a  1  z  e  1  (Schlußwort.)  —  2.  Herr  R.  A 1  b  r  e  c  h  t :  Drainage 
des  Cavum  peritonei  (Vortrag.) 


Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

DUnstag,  den  6.  März  1923.  1/il  Uhr  abends,  im  kleinen  Hörsaal  des 
Physiologischen  Instituts,  IX.,  Schwarzspanierstraße  17.  Vorsitz  :  Doz.  Dr. 

E.  Fröschels. 

1.  Hofrat  Prof.  Dr  K.  Luik:  »Experimentalphonetik  und  Sprach¬ 
wissenschaft.« 

2.  Doz.  Dr.  E.  Fröschels:  »Therapie  der  wichtigsten  Sprach¬ 
störungen.« 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  MDlwoch,  den  7.  März  1928.  1/i7  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

Programm  :  Demonstrationen. 

Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Tagesordnung  für  die  vontag,  den  19.  März  1923.  pünktlich  7  Ulir 
attends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Meller  stattfindende  ordentliche  Sitzung: 
Demonstrationen. 

Vorträge:  1.  Krämer:  Zur  Korrektion  des  Keratokonus  — 
2.  Laub  er:  Ueber  das  Differentialpupilloskop  von  Hess  —  3.  Sachs: 
Augenheilkunde  in  Aegypten  —  4.  Lauber:  Schulen  für  Sehschwache. 
Ein  Vorschlag  zu  ihrer  Einrichtung  in  Wien. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  Februar  1923. 

Versitz:  Hr  Thenen  —  Hr.  Kaspar. 

Hr.  Thenen:  Nachruf  auf  Röntgen.  Die  offizielle  Trauer¬ 
kundgebung  findet  am  1.  März  1.  J.  statt.  —  Begrüßung  der 
Teilnehmer  des  ärztlichen  Fortbildungskurses. 

Hr.  Jos.  Fischer:  Durch  die  Arbeiten  von  Schüller  und 
L  e  id  1  e  r,  von  S  t  a  u  n  i  g  und  Gatscher,  von  Stenvers, 
Busch  u.  a.  in.  sind  wir  in  der  Röntgeniographie  des  Gehör¬ 
organes  so  weit,  um  Einzelheiten  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
röntgenologisch  festzustellen.  Trotzdem  sind  wir  nicht  so  weit, 
um  alle  unsere  diagnostischen  Wünsche  durch  das  Röntgen- 
verfahren  erfüllt  zu  bekommen.  In'  früherer  Zeit  hat  man  der 
Darstellung  des  Warzenforlsatzes  und  des  Antrums  in  Fällen 
akuter  Mastoiditis  das  Hauptaugenmerk  zugewendet,  in  neuerer 
Zeit  beschäftigt  man  sich  vorwiegend,  namentlich  seit  Sten¬ 
vers,  mit  der  Darstellung  des’  inneren  Ohres. 

Während  die  meisten  Untersucher  zum  großen  Teil  an 
skelettierten  Präparaten  experimentierten,  haben  Sgalitzer  und 
ich  es  unternommen,  vom  rein  klinischen  Standpunkt  aus  für 
bestimmte  Fälle,  bestimmte  diagnostische  Fragen  zu  beantwor¬ 
ten.  Von  der  Tatsache  ausgehend,  daß  es  eine  einzige  Auf¬ 
nahme  des  Ohres,  eine  sogenannte  Universalohraufnahme  nicht 
gibt,  haben  wir  versucht,  für  bestimmte,  klinisch  besonders  in 
Betracht  kommende  Regionen  die  einzelnen  Aufnahmsrich'.ungen 
festzustellen. 

Für  die  Röntgenographie  des  Gehörorganes  sind  folgende 
Fragen  von  Wichtigkeit: 

1.  Liegt  die  Dura  der  mittleren  oder  hinteren  Schädelgrube 
frei  oder  nicht? 

Dies  ist  besonders  wichtig  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
zum  Beispiel  ein  Patient  irgendwo  auswärts  radikal1  operiert 


wurde,  eine  Operationsgeschichte  nicht  vorliegt,  der  Paient  über 
neuerliche  Beschwerden  klagt  und  nun  der  Ohrenarzt  vor  die 
Frage  gestellt  wird,  zu  entscheiden,  ob  ein  Zusammenhang  be¬ 
steht  oder  nicht,  ob  eine  neuerliche  Operation  in  Betracht 
kommt,  usw. 

2.  Die  Tumoren  des  Ohres,  ihre  Knochengrenzen  gegen 
das  Gesunde  mit  Rücksicht  auf  die  Frage  der  Operabilität. 

3.  Akustikustumoren.  Wie  sieht  der  innere  Gehörgang  aus? 

4.  Verletzungen. 

5.  Atresien. 

6.  Fremdkörper,  die  besonders  in  der  Kriegslileratur  eine 
große  Rolfe  spielen. 

Es  ist  uns1  gelungen,  alle  für  diese  Fragen  in  Betracht 
kommenden  Regionen  des  Ohres  in  drei  Aufnahmsrichtungein 
unterzubringen.  Ueber  das  Nähere  wird  Herr  Sgalitzer  an 
Hand  von  Bildern  berichten. 

Hr.  Max  Sgalitzer:  Meine  Herren!  Wir  haben  uns  drei 
typische  Röntgenaufnahmen  zurechtgelegt,  durch  die  die  ver¬ 
schiedenen  Gegenden  des  Ohres  nach  Möglichkeit  zur  Darstel¬ 
lung  gebracht  werden.  Wir  fußen  dabei  zum  Teil  auf  Altem, 
Gutem  und  Erprobtem,  das  der  weiteren  Arbeit  als  Grundlage 
diente.  Von  den  drei  typischen  Aufnahmen  haben  wir  zwei 
aus  dem  alten  Rüstzeug  der  Röntgenologie  übernommen,  eine 
selbst  aus  gearbeitet. 

Bevor  ich  Ihnen  die  drei  typischen  Aufnahmen,  zuerst 
am  normalen,  später  am  pathologischen  Ohre  vorführe,  möchte 
ich  hervorheben,  daß  alle  Aufnahmen,  die  ich  hier  vorführen 
werde,  am  Lebenden  gewonnen  wurden,  Ihnen  also  keine  Ske¬ 
lettaufnahmen  vorgeführt  werden  sollen. 

Als  erste  typische  Aufnahme  habe  ich  die  alte  Sch ü  11  er¬ 
sehe  gewiählt,  bei  der  der  Zentralstrahl  bei  dem  seitlich  der 
Platte  anliegenden  Patienten  vom  Tuber  parielale  der  platten¬ 
fernen  Seite  gegen  das  plattennähe  Ohr  zu  verläuft.  Aeußerer 
Gehörgang,  Kiefergelenk,  Mastoidzellen,  Sch1  äfesc  huppe  kommen 
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dabei  sehr  schön  zum  Ausdruck.  Von  Wichtigkeit  für  die  lie- 
u Heilung  pathologischer  Fülle  ist  die  Begutachtung  der  Korti- 
kalis  der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrubo,  die  auf  dem 
Röntgenogramm  deutlich  zum  Ausdruck  kommt.  In  jenen 
Füllen,  in  denen  der  Sinus  tiefer  eingegraben  ist,  erscheinen  auch 
der  Sinus  sigmoideus,  das  Knie  und  der  Sinus  transversus  sehr 
deutlich  im  Bilde. 

lie  zw  eite  typische  Aufnahme  dient  vornehmlich  der  Dar¬ 
stellung  der  Pyramide.  Ihre  Einstellung  erfolgt  in  der  Weise, 
daß  bei  dem  seitlich  mit  dem  Schädel  parallel  zur  Platte  lagern¬ 
den  Patienten  der  Zentralstrahl  -von  einem  Punkte,  der  drei 
Ouerfinger  breit  kephal-  und  dorsalw/irts  von  der  Spitze  des 
plattenfernen  Processus:  mastoideus  gelegen  ist,  zum  Mittelpunkt 
der  \ erbindun gslinie  zwischen  äußerem  Gehörgang  und  Außen¬ 
wand  der  Orbita  der  plattennahen  Schädelseite  zu  verläuft.  Die 
Lagerung  ist  für  den  Patienten  äußerst  bequem  und  auch  die  Ein¬ 
stellung  der  Röhre  und  des  Tubus  begegnet  keinen  Schwierig¬ 
keiten.  Um  scharfe  Bilder  zu  erzielen,  empfiehlt  sich  die  Ver¬ 
wendung  eines  engen  Tubus  (ich  verwende  einen  solchen  von 
9  cm  Durchmesser).  Die  Pyramide  wird  bei  dieser  Aufnahms¬ 
richtung,  ihrer  natürlichen  Ausdehnung  entsprechend,  auf  dem 
Bilde  zur  Darstellung  kommen;  Pyramidenspitze  mit  karotischein 
Kanal,  innerer  Gehörsgang  —  seine  Weite  variiert  außerordent¬ 
lich  Schnecke,  Vorhof,  -oberer  und  äußerer  Bogengang  und  Pro¬ 
cessus  mastoideus  sind  deutlich  zu  erkennen.  Die  Aufnahme 
ähnelt  der  S  ten  versehen,  hat  aber  unserer  Ansicht  nach  den 
Vorteil  vor  dieser  voraus,  daß  die  Lagerung  des1  Patienten  außer¬ 
ordentlich  einfach  und  für  diesen  sehr  bequem  ist,  daß  der 
Patient  mit  einer  breiten  Fläche  der  Platte  aufliegt  und  auch 
die  Röhren  einstelhing  leicht  ausführbar  ist. 

Als  dritte  typische  Aufnahme  dient  die  axiale  Aufnahme 
der  Pyramiden  nach  Lilienfeld,  auf  der  beide  Felsenbeine 
smvie  beide  Warzenfortsätze  zur  Anschauung  kommen.  Sie  eignet 
sich  demnach  besonders'  als  Vergleichsaufnahme  dieser  Regionen. 
Auf  technisch  guten  Bildern  sind  auch  bei  dieser  Aufnahms¬ 
richtung  Einzelheiten  in  der  Pyramide  (innere  Gehörgänge, 
Schnecke)  zu  erkennen.  Differenzen  im  Luftgehalt  der  Zellen 
der  \\  arzenfortsiätze,  F-ormv e rän deiungen  der  Pyramide  als  Folge 
destruktiver  Prozesse,  Differenzen  in  der  Weite  der  inneren  Ge¬ 
hörgänge  werden  hier  durch  den  Vergleich  deutlicher  zum  Aus¬ 
druck  kommen.  Von  _  der  Verbesserung  der  Aufnahmstechnik 
(Bucky blende,;  ist  speziell  bei  dieser  Aufnahme  für  die  Diagnostik 
mancher  Fortschritt  zu  erwarten. 

(Demons! ration  normaler  und  pathologischer  Bilder  in  ver¬ 
schiedenen  typischen  Aufnahmsrichtungen,  unter  letzteren  eines 
Tumors  des^  Mittel-obres  mit  Metastasen  in  der  Pyramidenspitze, 
wobei  der  Umfang  der  Zerstörung  genau  festgestellt  werden  kann. 
Demonstration  von  tuberkulösen  Destruktionsprozessen  im  ‘Be¬ 
reich  des  Ohres,  von  angeborenen  Mißbildungen  —  Stenose, 
Atresie  des  äußeren  Gehörsganges  —  von  Frakturen  unter  Mit¬ 
beteiligung  des  äußeren  oder  inneren  Ohres.) 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Röntgenuntersuchung  bei  Fällen 
von  Radikaloperierten  mit  unbekannter  Operationsgeschichte.  Bei 
der  Begutachtung  derartiger  Fälle  kommt  der  Röntgenuntersuchung 
oft  die  wichtige  Aufgabe  der  Feststellung  zu,  ob  bei  der  Ope¬ 
ration  die  Dura  der  mittleren  oder  hinteren  Schädelgrupe  frei¬ 
gelegt  wurde.  (Demonstration  entsprechender  Fälle.) 

Aussprache :  Hr.  G.  Schwarz  bemerkt,  daß  die  Stereo¬ 
aufnahme  auf  dem  von  dem  Herrn  Vortrageinden  in  so  dankens¬ 
werter  Weise  bearbeiteten  Gebiete,  seines  Erachtens  unerläßlich  und 
auch  technisch  nicht  schwer  durchführbar  sei.  D-as  stereoskopische 

gestattet  mit  überraschender  Einfachheit  speziell  am  Schädel 
ie  sonst  unentwirrbaren  Projektionslinien  der  zahllosen  Vorsprünge, 
Kanten  und  Hohlräume  richtig  zu  lokalisieren  und  dadurch  auch 
zu  deuten. 

Hr.  W.  Falta:  Ueber  den  arteriellen  Blutdruck 
und  seine  Beziehung  zur  Niereninsuffizienz.  (Er¬ 
scheint  ausführlich.) 

1  AussPrache :  Hr.  Pal:  Mit  der  Einschaltung  des  Vortrages 
aes  Herrn  Kahler  hin  ich  sehr  einverstanden,  in  der  Voraussetzung, 
aß  dm  Aussprache  noch  heute  durchgeführt  wird.  Ich  wende  mich 
dagegen,  daß  man  in  einer  späteren  Sitzung  nach  Literaturstudien 
an  der  Diskussion  sich  beteiligt. 

Hr.  Kahler :  Die  Blutdrucksteigerung  bei  sogenann¬ 
ter  essentieller  Hypertonie  ist  durchaus  nicht  einheitlicher 
Genese;  wenn  ein  neurologischer  Gesichtspunkt  in  die  Ueber- 
egung  eingeführt  wird,  nämlich  die  Frage,  ob  der  tonisierende 
Reiz  bei  den  einzelnen  Fällen  am  Vasomotorenzentrum  oder 
in  der  P  e  r  i  p  h  e  r  i  e  angr-eift,  so  zeigt  sich,  daß  die  essentielle 
>  pertonie  ein  Sammelbegriff  ist,  welcher  recht  verschiedene 
Krankheitsbilder  umfaßt.  Die  einzelnen  Formen  unterscheiden 
sich  nicht  nur  durch  den  verschiedenen  Angriffspunkt  des  druck- 


steigernden  Reizes,  sondern  auch  dadurch,  daß  einmal  presso- 
rische  Stoffe,  ein  anderes  Mal  tonisierende  Reflexe  mit  im  Spiele 
sind.  Die  Dift’erentialdiagnose  kann  durch  genaue  klinische  Be¬ 
obachtung  der  Kranken,  durch  die  Untersuchung  von  Harn,  Blut 
und  Spinalflüssigkeit,  besonders  aber  durch  das  Verhalten  des 
Blutdruckes  nach  verschiedenen  Eingriffen  (Aderlaß,  Lumbalpunk¬ 
tion,  Injektionen  von  Medikamenten)  in  den  meisten  Fällen  un¬ 
schwer  gestellt  werden.  Auch  bei  Nephritis  lassen  sich  verschie¬ 
dene  Formen  von  Hochdruck  unterscheiden,  ebenso  bei  genuiner 
Schrumpfniere.  Das  topische  Einteilungsprinzip  ist  in  prakti¬ 
scher  Beziehung  v-on  großer  Bedeutung,  da  hiedurch  wichtige  An¬ 
haltspunkte  für  die  Therapie  gewonnen  weiden.  Redner  beschreibt 
die  einzelnen  Formen  von  Hypertension  und  erwähnt  die  diffe- 
rentialdiagn-osti sehen  Merkmale.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  Pal:  Es  ist  gewiß  sehr  verdienstvoll,  die  Stoff¬ 
wechselverhältnisse  in  den  Hochspannangszuständen  einer  Untersuchung 
zu  unterziehen.  Fraglich  ist  aber,  was  hier  als  Ursache,  was  als  Folge 
anzusprechen  ist.  Die  Allgemeinbetrachtungen  kann  ich  mir  nach  den 
Ausführungen  des  Hr.  Kahler  ersparen,  da  sie  meinen  Ansichten, 
nahestehen,  obgleich  ich  in  manchen  Punkten,  wie  namentlich  in 
den  der  chronischen  Urämie,  ihm  nicht  zustimmen  kann.  Die  Hoch¬ 
spannung  selbst  ist  nur  ein  Symptom  und  keine  Krankheit.  Bei  der 
Hypertonie  ist  sie  nicht  immer  vorhanden,  die  Hypertonie  kann  auch 
ohne  Hochspannung  bestehen,  worauf  ich  wiederholt  (angewiesen  habe. 
Die  Hypertonie  hat  mit  Angiospasmus  eigentlich  nichts  zu  tun.  Die 
Grundlage  der  Hypertonie  bildet  der  erhöhte  Tonus  in  den  Arterien¬ 
muskeln.  Der  Schwerpunkt  liegt  nicht  in  einem  Spasmus,  sondern  in 
einer  vermindertein  Weitbarkeit  der  Arterienwand.  Die  Arterienwand 
besitzt,  wie  sich  aus  klinischen  Beobachtungen  erweisen  läßt,  eine 
zweifache  Innervaüon :  eine  angiokinetische  und  eine  angio- 
tonische.  Insolonge  man  nicht  mit  beiden  rechnet,  ist  in  dieser 
Angelegenheit  nicht  weiter  zu  kommen.  Dort,  wo  zur  Erklärung  der 
Verhältnisse  auf  -die  Vasomotoren  verwiesen  wird,  sind  die  Schlüsse 
meist  faul.  Die  Vasomotoren  sind  nicht  identisch  mit  den  Gefäß- 
nerven,  sie  stellen  nur  einen  Teil  -der  Gefäßinnervation  dar.  Dies  -ist 
ein  Gesichtspunkt,  -der  für  die  Behandlung  von  Wichtigkeit  ist.  Ueber- 
liaupt  kommt  -dem  Muskeltonus,  dessen  Entdeckung  wir  Johannes 
Müller,  veidanken,  in  -der  iherapie  eine  weit  größere  Bedeutung 
zu,  als  ihm  bisher  zugestanden  wurde.  Herr  Falta  hat,  wie  ich 
annehmen  muß,  seine  Kranken  durchwegs  als  Nierenkranke  aufgefaßt 
Allein  nicht  in  allen  Fällen  sehr  hoher  Spannung  —  200  mm  Queck¬ 
silber  und  darüber  —  sind  die  Niereln  beteiligt.  Im  Jahre  1909  habe 
ich  den  Kampf  gegen  die  Anschauung  (Romberg),  daß  jede  an¬ 
dauernde  Hochspannung  auf  eine  Erkrankung-  der  Nieren  zurückzu  führen 
sei,  auf  Grund  von  sorgfältig  untersuchten  Fällen  aufgenommen.  Und 
wenn  ich  nur  einen  einzigen  Fall  gehabt  hätte,  bei  dem  dauernde 
Hochspannung  bei  intakten  Nieren  bestanden  hätte,  so  wäre  diese 
frage  damit  entschieden.  Ich  habe  aber  eine  Anzahl  solcher  Fälle 
zur  Verfügung  und  sind  seither  gleiche  Beobachtungen  von  einer  ganzen 
Reihe  verläßlicher  Autoren  beschrieben  worden. 

Diagnostisch  liegt  die  Sache  mit  Rezug  auf  die  Nieren  überdies 
sehr  schwierig,  wie  aus  dem  folgenden  Erlebnis  hervorgeht.  Ich 
habe  im  Vorjahre  an  meiner  Station  gleichzeitig  zwei  Fälle  gehabt, 
von  welchen  der  eine  von  mir  als  arteriolosklerotische,  der  andere 
als  gewöhnliche  arteriosklerotische  Niere  aufgefaßt  wurde.  Bei  der 
Obduktion  wurde  die  arteriolosklerotische  als  arteriös  kl  ero  tische  Niere 
und  die  arteriosklerotische  als  arteriolosklerotische  vom  Obduzenten 
angesehen.  Ich  war  durch  -diesem  Befund  sehr  unangenehm  berührt, 
weil  ich  mich  in  der  Diagnose  sicher  fühlte.  Der  histologische  Befund 
bestätigte  meine  Diagnose.  Wenn  also  schon  die  Diagnose  erst 
mit  der  histologischen  Untersuchung  ihre  Klarstellung  erfährt,  so 
ist  es  einleuchtend,  daß  über  die  Verwertung  der  Stoffwechsel  Verhält¬ 
nisse  in  solchen  Fällen  erst  nach  Sicherstellung  ihrer  anatomischem 
Grundlage  ein  Urteil  gefällt  werden  kann.  Zur  Erklärung  der  Hyper¬ 
tonie  wird  endlich  immer  wieder  auf  die  Adrenaltnämie  hingewiesen. 

Es  erscheint  mir  sehr  zweifelhaft,  die  Hypertonie  als  einem  Adimalin- 
effekt  anzusprechen.  Das  Adrenalin  ist  nach  meinem  Ermessen  ein 
vorwiegend  myokine-tisch  wirkendes  Agens.  Wir  kennen  aber  Sub¬ 
stanzen,  die  wir  als  Hormone  auffassen,  weichen  hauptsächlich  eine 
tonische  Wirkung  zukommt.  Ich  muß  hier  abbre-chen,  weil  ich  auf 
das  Nähere  in  dieser  Richtung  noch  nicht  eiingehen  will. 

Hr.  Jul.  Bauer  hält  die  „saline“  Insuffizienz  der  Nieren  bei 
Hochdruckkranken  für  eine  Folgeerscheinung-  des  Gefäßleidens.  Die 
gegenteilige  Auffassung  F  a  1 1  a  s  sei  rein  hypothetisch  und  stehe 
auch  im  Widerspruch  mit  der  Tatsache,  daß,  wie  Bauer  selbst 
beobachten  konnte,  das  Bild  des  permanenten  arteriellen  Hochdruckes 
sich  ziemlich  rasch  im  Anschluß  an  schwere  seelische  Erschütte¬ 
rungen  entwickeln  kann.  Bezüglich  de;r  Pathogenese  des  Hochdruckes 
teilt  Bauer  vollkommen  den  Standpunkt  Pals,  dem  zufolge  ein 
vorerst  rein  funktioneller  Zustand  von  Gefäßwandhypertrophie  —  welchem 
Ursprunges  immer  —  erst  nachträglich  zu  anatomischen  Verände¬ 
rungen  der  Gefäßwand  führt.  Es  kann  imter  Umständen  unter  der 
Einwirkung  des  Hochdruckes  zu  einer  Ge/äßruptur  im  Gehirn  kommen 
in  einem  Stadium,  in  dem  auch  die  anatomisch  -  histologische  Unter¬ 
suchung  der  kleinen  und  kleinstem  Gefäße  im  Splancimi kusgebiet  keinerlei 
Aufklärung  für  den  permanenten  Hochdruck,  somit  also  in  bezug  auf 
das  Krankheitsbild  des  Hochdruckes  ein  negatives  Ergebnis  liefert. 

Es  kann  also  in  gewissen  Fällen  schon  das  funktionelle  Stadium  des 
Gefäßleidens  zum  Tode  führen. 
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Hr.  W.  Nyiri:  Herr  Fait  a  hat  die  Arbeitslvypothese 
aufgestellt,  daß  saline  Insuffizienz  der  Nieren  unter  gewissen  Bedin¬ 
gungen  zu  Blutdrucksteigerung  führt  und  gelangt  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis,  daß  eine  solche  Beziehung  zwischen 
Kochsalzstoffwechsel  und  Blutdruckhöhe  tatsächlich  bestehe. 

Herr  F  a  1 1  a  stützt  sich  zunächst  auf  die  „blanden  Skle¬ 
rosen“.  Diese  Formen  des  Morbus  Brightii  sind  sehr  häufig'  und  ich 
habe  an  der  Abteilung  meines  Chefs,  Prim  R.  Bauer,  auch  reichlich 
Gelegenheit  gehabt,  solche  zu  beobachten.  Wir  haben  auch  in  vielen 
Fällen  Wochen  hindurch  kochsalzarme  Diät  verabreicht,  ohne  daß 
aber  die  Blutdruckhöhe  gesetzmäßig  gesunken  wäre. 

Weiterhin  bezieht  sich  Herr  Falt  a  auf  die  akute  Glo¬ 
merulonephritis.  Während  des  Krieges  sind  diese  Formen  gehäuft 
aufgetreten  und  ich  konnte  an  der  Abteilung  des  Herrn  A.  Strasser 
eingehende  Untersuchungen  über  die  sogenannte  „Kriegs¬ 
nephritis“  anstellen.  Fälle,  die  im  akuten  Stadium  der  Nierenentzün¬ 
dung  mit  hohem  Blutdruck  eingeliefert  wurden,  erhielten  unter  an¬ 
derem  die  im  Jahre  1915  in  dein  Spitälern  noch  übliche,  ziemlich 
schlackenreiche  „volle“  Kost.  Trotz  dieser  Salzbelastung  sank  der 
Blutdruck  auf  die  Norm  und  das  akute  Stadium  der  Nephritis  klang  ab. 

Schließlich  sei  an  die  parenchymatösen  Formen  des  Morbus 
Brightii  und  insbesondere  an  die  Amyloidose  erinnert,  bei  denen  oft 
die  höchsten  Grade  der  salbten  Insuffizienz  bestehen,  die  dagegen  nur 
in  Ausnahmsfällen  mit  erhöhtem  Blutdruck  einhergehen. 

Aus  den  angefülirten  Gründen  glaube!  ich  schließen  zu  dürfen, 
daß  zwischen  Kochsalzstoffwechsel  und  Blutdruckhöhe  vielleicht  doch 
keine  so  gesetzmäßige  Beziehung  herrscht,  wie  sie  uns  Herr 
F  a  1 1  a  dargelegt  hat. 

Hr.  G.  Singer:  Ich  war  bei  den  Ausführungen  des  Vortragen¬ 
den  nicht  anwesend  und  höre  eben,  daß  er  zur  Behandlung  des  arteri¬ 
ellen  Hochdruckes  kochsalzfreie  Ernährung  empfiehlt.  Ich  verwende 
schon  seit  Jahren  in  der  Therapie  der  genuinen  Hypertonie  salzfreie 
Kost,  wobei  das  NaCl  durch  Bromsalze  substituiert  wird.  Diese) 
Methode  erweist  sich  be,i  einer  Gruppe  von  Fällen  außerordentlich 
wirksam  und  lehnt  sich  im  Prinzip  an  das  von  Toulouse  und 
1t  i  e  h  e  t  für  die  Epilepsie  eingeführte  Verfahren  an.  Ohne  weiter 
die  Details  dieser  Fragen  hier  zu  besprechen,  möchte  ich  nur  fest¬ 
stellen,  daß  ich  von  dieser  Behandlungsmethode  am  Kongreß  für 

innere  Medizin  vor  zwefi  Jahren  Mitteilung  gemacht  habe. 

Hr.  Victor  Hecht  (Semmering)  bemerkt,  daß  es  jedenfalls  von 
Interesse  sei,  darauf  hinzuweisen,  daß  die  von  Hr.  F  a  1 1  a  vor¬ 
getragenen  experimentellen  Ergebnisse  sich  praktisch  bereits  seit  vielen 
Jahren  bei  der  Behandlung  der  essentiellen  Hypertonie  durch  die 
sogenannte  Lahmann  -  Diät  bewährt  haben,  wie  sie  in  bestimmten  physi¬ 
kalisch  -  diätetischen  Sanatorien  geübt  wird.  Hecht  hat  bereits  vor 
zehn  Jahren  aus  der  Anstalt  des  Prof.  v.  Düring  über  zahlreiche 

Fälle  von  Hypertonie  ohne  Nierenschädigung  berichtet,  die  durch  die 
genannte  Diät  regelmäßig  günstig  beeinflußt  wurden.  Was  die  Prin¬ 
zipien  der  sogenannten  Lahmann  -  Diät  betrifft,  so  kann  hier  darauf 
nicht  eingegangen  werdein,  nur  soviel  muß  erwähnt  werden,  daß  sie 
in  allen  Punkten  den  von  Hr.  Falt  a  angelstellten  Anforderungen 
einer  blutdruckerniedrige|nden  Diät  entspricht:  nämlich  auf  der  einen 
Seite  eine  Verminderung  der  Kochsalzzufuhr,  Einschränkung  der  Flüssig¬ 
keitsmengen,  Beschränkung  der  Eiweißzufuhr  durch  Verminderung  der 
Fleischrationen,  anderseits  —  dies  muß  gegenüber  dem  Bedenken 
Ny  iris  erwähnt  werden  —  Vermehrung  der  Vegetabilien,  die  durch 
eine  besondere  Auswahl  und  besondere  küchentechnische  Aufschließung 
eine  Vermehrung  der  kalium-  und  kalziumionenhaltigen  Nahrung  mit 

sich  bringen.  Bei  den  zur  Behandlung  kommenden  Fällen  von  essen¬ 
tieller  Hypertonie  handelt  es  sich  um  ein  Krankheitsbild,  bei  dem 

dio  Hypertonie  nur  eine)  Teilerscheinung  bildet;  in  der  Regel  sind 
es  überarbeitete,,  imzweckmäßig  ernährte,  gewöhnlich  überernährte 
Berufsmenschen,  über  dein  45.  Jahre,  ohne  Zeichen  einer  Nieren¬ 
schädigung,  mit  einer  Fülle  von  subjektivein  Beschwerden,  die  den 
Hypertonikern  eigen  sind.  Merkwürdig  war,  daß  sich  in  den  meisten 
Fällen  eine  Abnahme  dete  Blutdruckes  oft  bis  zur  normalen  Höhe 
zeigte.  Mit  der  Abnahme  des  Blutdruckes  wird  absichtlich  und  gleich¬ 
zeitig  eine  Abnahme  dels  Körpergewichtes  angestrebt,  wobei  Blutdruck- 
und  Gewichtskurve  in  der  Regel  parallel  gehen. 

Hr.  Carl  Sternberg:  Wir  haben  in  den  letzten  Jahren  üi 
vielen  Fällen  von  Hypertonie  die  kleinen  Gefäße  verschiedener  Organe 
eingehend  untersucht  und  zumeist  ausgesprohene  Veränderungen  an 
den  Arteriolen  der  Nieren  gefunden.  Nur  in ' sehr  wenigen  Fällen  waren 
diese  Gefäße  unverändert.  Ich  möchte  aber  Gewicht  darauf  legen, 
daß  auch  andere  Arteriolen,  namentlich  des  Magendarmtraktes,  Mesen¬ 
teriums,  Unterhautzellgewebes  usvv.,  in  möglichst  großem  Umfang  amter¬ 
sucht  werden,  man  wird  dann  —  wenigstens  nach  meinen  Erfah¬ 
rungen  —  bei  Hypertonie  stets  Veränderungen  an  den  Arteriolen 
finden.  Ich  möchte  daher  Herrn  K  a  h  1  el  r  fragen,  ob  er  über  ein¬ 
schlägige  Untersuchungen  bei  jenen  Fällen  von  Hypertonie  verfügt, 
für  welche  er  einejn  Ursprung  im  Zentralnervensystem  annimmt.  — 
Was  die  Nierenbefunde  anlangt,  so  können  die  Arteriolen  bereits 
deutlich,  ja  beträchtlich  verändert  sein,  ohne  daß  Schädigungen  am 
Parenchym  nachweisbar  wären,  so  daß  also  die  Niere  selbst,  wie 
Herr  Pal  oben  sagte,  nicht  „krank“  ist.  Es  ist  auch  gewiß  zuzu¬ 
geben,  daß  die  makroskopische  Beurteilung  der  Niere  in  solchen 
Fällen  oft  überaus  schwierig  ist;  Fälle,  wie  Herr  Pal  einen  solchen 
erwähnte,  in  welchen  auch  der  Geübte  seinen  makroskopischen  Befund 
auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  korrigieren  muß,  sind 
nicht  selten.  —  Ob  die  an  den  Arteriolen,  namentlich  der  Niere, 
nachweisbaren  Veränderungen  Ursache  oder  Folge  der  Hypertonie  sind, 


kann  der  pathologische  Anatom  nicht  entscheidein,  denn  die  Fälle 
kommen  in  der  Regel  ejrst  zur  Obduktion,  nachdem  die  Hypertonie 
schon  lange  bestanden  hat.  Da  aber  Veränderungen  der  Arteriolen, 
besonders  der  Niere),  bei  genügend  eingehender  und  gründlicher  Unter¬ 
suchung  in  den  Fällen  von  Hypertonie  so  regelmäßig  nachweisbar  sind, 
so  ist  die  Annahme  eines  kausalein  Zusammenhanges  zwischen  ersteren 
und  letzterer  sehr  verlockend. 

Hr.  Strasser:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  H.  Kahler  (Schlußwort):  Zentrale  Hypertension  kann  nur 
durch  einen  tonischen  Reizzustand  des  Vasomotorenzentrums  erklärt 
werden,  da  Spasmus  der  Gefäßei  nicht  jahrelang  andauern  kann. 
Wir  verfügen  bis  jetzt  leider  noch  nicht  über  genaue  Obduktions¬ 
befunde  bulbärer  Hypertonien,  die  diese  Fälle,  wenn  sie  nicht  kom¬ 
pliziert  sind,  nur  äußerst  selten  ad  exitum  kommen.  Doch  spricht 
gegen  die  renale  Genese  des  Hochdrucks  bei  „essentieller  Hyper¬ 
tonie“  der  klinische  Verlauf  der  Fälle,  ferner  der  Umstand, 
daß  Schrumpfniere  ohne  Hochdruck  zu  beobachten  ist,  endlich  die 
auch  pathologisch  -  anatomisch  nachweisbare  Inkongruenz  zwischen  dem 
Ausmaß  von  Herzhypertrophie  und  Nierenveränderungen. 

Hr.  Falta  (Schlußwort):  (Verspätet  eingelangt,  erscheint  als 
Nachtrag.! 


Die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

veranstaltet  Donnerstag:,  den  1.  Mär*,  8  Uhr  abends,  eine 
außerordentliche  Sitzung:  zum  Gedächtnis  an  W.  Könt^en 

Präsident  A.  Eiseisberg:  Gedenkrede. 


Programm 

der  am 

Freitag,  2.  März  1923,  präzise  7  IHhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  stattfindenden 


Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

A.  Administrative  Sitzung:  1.  Finanzieller  Rechenschafts¬ 
bericht  und  Voranschlag,  Festsetzung  des  Jahresbeitrages.  2.  Mitteilung 
der  Wahlliste.  3.  Wahl  der  Skrutatoren. 

B.  W  i  s  s  e  n  s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  Sitzung: 

Demonstration  Herr:  Hofbauer. 

Vortrag:  Herr  Rubritius:  »Die  Behandlung  der  Prostata  hyper¬ 
trophies 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Rain,  Welt¬ 
mann,  Wiesel. 


Paltauf,  Kyrie. 


ABHANDLUNGEN 

AUS  DEM  OESAMTQEB1ET  DER  MEDIZIN 

Herausgegeben  von 

Prof.  Dr.  Josef  Kyrie  und  Dr.  Theodor  Hryntschak. 


Erschien 

Prof.  Dr.  Leopold  Arzt: 

Frühdiagnose 
and  Frühtherapie  der 
Syphilis. 

Preis  brosch.  K  25.000 — . 

(Ohne  den  ortsüblichen 


en  sind: 

Priv.-Doz.  Dr.  Edmund  Nobel: 

Die  Ernährang  gesunder 
und  kranker  Kinder  aut 
Grundlage  des  Pir quetschen 
Ernährungssystems. 

Pt  eis  brosch.  K  20.000 •  . 
Sortimenterznschlag.) 


Demnächs 

Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf 
Fleckseder : 

Herz-  und  Gefäßmittel, 
Diuretica  und  Specified. 


ersch  einen: 

Prof.  Dr.  Ludwig  lehle : 

Die  funktionelle 
Albuminurie  und  Nephritis 
im  Kindesalter. 


Prof.  Dr.  Hans  Rubritius: 

Die  klinische  Bedeutung  der  Hämaturie. 

Jedes  Heft  erscheint  als  selbständige  Lieferung. 
Weitere  Bände  folgen. 


Za  beziehen  durch  alle  Bnchhaudlungeu. 


RIKOLA  VERLAG 

WIEN  —  LEIPZG  —  MÜNCHEN. 
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Klinische  Vorträge. 


Der  gegenwärtige  Stand  der  Metaluesfrage.*) 

Von  Prof.  Dr.  Emil  Redlich. 

Die  I- rage  der  Beziehungen  zwischen  Tabes,  respektive  nro 

SSÄ*  rd  dPr  >Plis  hal  «*»  “vS 

v?h  K  -tej  A  u  schwer  und  allmählich  hat  sich  auch  hier  die 
!;nda  h161  -  d™*'h«erungen.  Ich  will  aber  darauf  nicht  im  Detail 
>  gehen;  vieles  hat  ja  heute  nur  mehr  historischen  Wert.  Im 
ihrigen  kann  auf  die  ausführliche  Darstellung  dieser  Frage  in 
er  vor  kurzem  erschienenen  dritten  Auflage  von  Nouues  he 
h  5  !  »»Syphilis  und  Nervensystem“  verwiesen  werden 
b  v  11  also  nur  daran  erinnern,  daß  zuerst  Fournier  Erb 

Mis  einilzln  f  "lrAdie  Abh'“ei8keit  der  Tab«  von  der  Sy. 
h  m  IfiS  f  F  Pf0«”“*»™  Paralyse  hatten  übrigens 

„°7  f,s”arcb  “n.d  Je^en,  später  Stern,  Kiel- 
!i  8ir  ^  a  d7  dle  Whilitisc'he  Aetiologi©  behauptet.  Als  Be 
Vh  W?eni1ZiSamlll€llhang  der  Tabes  rait  der  Syphilis  brachte 
,  ti  a  h  eue  ganze  Roih*  van  Statistiken  bei,  die  in 
iben  M'i'i?  'h  e,m,  Pr0Zün^afZe.ieilie  positive  Luesanamnese  er- 
i  schon'  tin  t  diesen  Statistiken  andere  entgegengesetzt,  die 
emif  l  rn  die  auLallig  niedrigen  positiven  Zahlen  den 
xmpcl  dei  l;n Wahrscheinlichkeit  an  sich  trugen.  Man  hat  mir), 
Oegenargument  darauf  hingewiesen,  daß  Tabes  und  progres 
c  1  areal yse  trotz  der  Häufigkeit  der  Syphilis1  bei  Prostituiertem 

mhilif n  Se  <  o'  •Seie'1’  ,ma'1  hat  desgleichen  auf  die  endemische 
Phihs  zum  Beispiel  in  Bosnien,  in  den  Tropen  sich  berufen 

W  T»  deJ  tMubeumschen  Bevölkerung  trotz  schwerer  syphiliti 

tr  R«rit  |SeUChUa§  progresBlve  Paralyse  und  Tabes  fehlen  sollen 

Ä  eiL-'ld  UV  V/  a-  WaS  W:1  diesen  und  anderen  Ein- 
d<  n  Berechtigung  hat,  gehört  heute  aber  nicht  mehr  in  das 
ipitel  der  Actiologie  der  Tabes  und  progress  ven  Paralvse 
ndem  zum  größten  Teil  in  das  der  Biologie  der  Syphilis 

bes  unße^AS  h*ben  p'€  ^nhan8er  der  Syphilisätiologie  der 

nimenten^wS*881^1!  Paralyse  diesen  Argumenten  und  Schein- 
,  nicnten  andere  entgegenzusetzen  gemißt,  deren  Beweiskraft 

(  zu  umgehen  war,  zum  Beispiel  die  relative  Häufigkeit  der 
jugakm  und  familialen,  respektive  infantilen  und  Juvenilen 
■uin  nd.  Progress, iven  Paralyse,  wobei  stetsl  die  syphilitische 
,k  011  des  cauai  Ehegatten  oder  der  Eltern  mit  Sicherheit 

EindeSt7S  -mit  größfe  Wahrscheinth^lt 
auszusetzen  war.  Erinnert  sei  an  die  bekannten  Experiment  ' 

,,  })(M  p°  I  tSer  dl^  Nichthaftung  einer  syphilitischen  Infek- 

ißem  AuShen  dlff K  r  af  f  t- E  b  i  n  g  seinerzeit  unter 

ß  in  MoÄ, n  1  >  dem  Internationalen  medizinischen  Kon- 

;sion  u  m  ^  Dlc  Ietzte  Phas«  dieser  langen  Dis- 
i  nach  WassSm111  dem  Nachweis  der  positiven  Seroreak- 
ionen  in  a  *s  *  r  n\a  a  n,  spater  auch  der  entsprechenden  Be¬ 
chern  timx/Ta1  pbe:  Pubes  und  progressiver  Paralyse  in 
jem  Maße  und  Prozentsätze  bei  positiver  wie  bei  negativer 

ISSTmJB"“*  ha,te  die  Allsoha™ag-  daß  iaTedeÄ 
gon  ,  Progressiver  Paralyse  Syphilis  vorrausge 

is  zu  zitiemiT  Um,d€ri  bekannten  Ausspruch  von  M ü- 
o  k' •  ii  •IA<?n’  die  Syphilis  eine  Conditio  sine  mia  non  für 

AbÄStt“  S<!"  WAhl  ali8*meine  Annahme  gefunden. 
prolEsive  -  preni  dle  ruhertn  Koziehungen  zwischen  Tabes 
program-  Paralyse  zur  Syphilis  natürlich  „och  ni  ht 

cr  ErkrantnnL  V erfechte,-  der  syphilitischen  Aetiologio 
ovirkli(-hnk^8  m i •Wafen  der  Memung,  daß  es  sich  hier  nicht 
rtllche  handle.  Man  wies  zum  Beispiel  darauf 

d-n  PwbilZ?s  JrsÄ  Äenmrfm  Fakalatbmar  192 3'  ™ 


hm,  daß  zwischen  syphilitischer  Infektion  und  dem  Ausbruch 
dTr,  l1erv üs^n .  h  olgeerscheinungen  meist  ein  langer,  selbst  ei 
sehr  langer  Zw, schenranm  liege.  Es  muß  freilich  sofort  ei, 

1 '« e  "  eiden,  daß,  das  oft  auch  bei  Gummen  der  Fall  sei 

hl  ztf '/  •f*?r8S,Te  ParalySe  und  Tal>es  mitunter  -  in  der 
PtzLen  Zeit  übrigens  in  steigendem  Maße  —  bisweilen  relativ 

h"h  uacb  der  syphilitischen  Infektion  auitreten.  Man  wies  ferner 

dai  auf  hm,  daß  die  anatomisch-histologischen  Veränderungen  die 

bei  der  progressiven  Paralyse  und  Tabes  zu  finden  se  en  meid 

das  Gepnage  der  eigentlichen  Syphilis  an  sich  tragen,  und  end 

dit  ien^Fä-rUi  Jmstand’  daß.  el,le  antisyphilitische  Therapie  in 
r  j  Fallen  unwirksam  sei,  respektive,  wie  man  früher  viel¬ 
fach  behauptete,  oft  sogar  schädlich  wirke. 

Darum  war  man  der  Meinung,  daß  die  Tabes  und  propres 
sive  Paralyse  von  der  eigentlichen  Syphilis  zu  sondern  seien 
f  ouriuer  sprach  von  Parasyphilis  als  von  Erscheinungen 
, n.1.  I  roprunge,  nicht  aber  ihrer  anatomischen  Natur  nach 

ÄMiST  Noc,j  “ehr  Ank,ang'  •***  ÄSS 

Mübius  Its  ÄfnT®  U?d,I?ez*lebnun«  dieser  Prozesse  durch 
f  n‘US®!  Met  a  Syphilis  oder  Metalues,  das  heißt 

“  der  Syphllls’  gründen,  die  auch  heute  noch 
bch  allgemein  |vn  Anwendung  ist.  M  a  r  b  u  r  g  -  H  i  r  s  c  h  I 
sprechen  wieder  von  syphilogenen  im  (ieaensatz  l, 
de,,  oigentiichen  syphilitischen  Krankheiten.  Lange  Zeh  hatte 
eine  von  Strümpell  aufgestellte  Hypothek  Geltuu»  ge 
habt  -wonach  es  s.ch  bei  der  Tabes  um  eine  durch  syXll 
, sehe  Toxine  bedingte  Erkrankung  handle.  Strümpell 
a«h  z,l1dtnaA81*s2r  de',‘-  PosM'PMhoritischen  Erkrankungen1  und 
m  tir  dem  F,  fl  ESsot,n  bt1m.gten  ^enkrankhöten  an,  daß 

wwbsetmodnk  e  ttth-m  t  Syph;lltlsohen  lnfoktion  abnorme  Stoff» 
e  JKelprodukte  gebildet  werden,  welche  auf  gewisse  Nerven 

bahnen  degeneraüv  einwirken.  Aelmlich  hat  Kräpofin  als 

su, moniert  pl0*ress‘''en  ParalV?«  eine  Stoftwe^hselerkrankung 
unniUteiha'r  zlf  LWar  ,d.afch  Syphilis  entsteht,  alir  nicht  mehr 
d,e  etet^r  “  fP  8aeh0rt  uad  J“e  Glfte  erzeugt,  in  denen  man 
halre  Maii^t  alhder  par^  ,scKn  Veränderungen  zu  suchen 
Sv  1,'ilis1  lelnu  a  erne  Zeltlaug  daran  gedacht,  daß  nicht  die 

fett  on  im  d,er,“,  ,d*°  ,lm  Gc£olBe  der  syphilitischen  l„- 

grunde  iLa  ü  gebildeten  Immunkörper  die  der  Metalues  zu- 
Munde  liegenden  degenerative!!  Prozesse  verursachen  Andere 
Autoren,  zum  Beispiel  Hirsch!,  Steiner,  Plaut  Buzzard 
m  gewisser  Beziehung  auch  Spielmeyer,  Hoch’e,  Lesser’ 

echte1  'svnhiHti  /liihr  die  PWessive  Paralyse  .als  eine 

siitl  Ä!  i"  w  Erkrankung  aufgefaßt;  Hirsch!  zum  Bei- 

mit  aS  frlLpUe.e'nCT  EnCePhalitiS  sy‘"‘i,ilipa 

him  derW1^en  abf‘r  istdGli  Nachweis,  der  Spirochäten  im  Ge- 

dei-  }tLtVF?T1Ve?  ParalySo  gelungen  und  damit  eines 
Mil  HailPlpostulate  für  ihre  Zuweisung  zur  Syphilis  pr 

Ph  sen  der’  EH  V°n  In»  daß  di^  zweiten 
^a  p  ,  Dulwicxlung  unserer  Kenntnisse  die  progres- 

früher  X  Tnhg  01ChS?m  Führung  übernommen  hat,  wählend 
‘  ?K  Tabf's  Vordergrund  der  Diskussion  stand.  Wir  wer- 

zeß  inhSt  daßodle-  Progrossive  Paralyse  als  der  aktivere  Pro- 
BckanStjfrh  Bi  tatsächlich  das  geeignetere  Objekt  ist. 

von  Pnr  vlikf  >  0  «u  c  h  i  im  Jahre  1913  im  Gehirn 

200  ,2S  m  rev  .SP'irocbaeta  pallida  gefielen,  und  zwar  in 

FäUe  Er  m  b  f1  (?hln“en  48maL  also  in  etwa  einem  Viertel  der 
r  ,L,/k  !  schon  damals,  daß  man  bei  genügend  sorgfältiger 

äÄ  StetS  SP,,rochäten  finden  werde;  dementsprechend 
dle  tjr°gre.ssive  Paralyse  als  eine  durch  Spirochäten 
he  vor  gerufene  parenchymatöse  Enzephalitis  ln  der 

fum  Beisnip1,e  BtndeVOn  Noguchi  vielfach  bestätigt  worden, 
zum  Beispiel  von  M  amiesco  und  M  i  n  e  a,  M  a  r  i  e  und  B  e  v  a- 
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<1  i  t  i.  Valente,  S  i  o  1  i,  Verso,  Schmorl  u.  a.  Förster 
und  T  o  m  a  s  c  li  e  w  s  k  i  konnten  in  von  lebenden  Paralytikern 
durch  Hirnpunklion  gewonnenen  Hirnrindenstückchen  im  Diin- 
kelfdd  lebende  Spirochäten  finden,  und  zwar  in  44 °-'i>  der  Fälle. 
Auch  die  Verimpfung  vom  Paralytikergehirn  auf  Kaninchen  er¬ 
gab  Landsteiner  und  Pötzl,  Noguchi,  Nichols,  A. 
.Marie  und  Bankowski,  Fhlenhut  und  Mel  z  er,  Ber¬ 
ger  u.  a.  positive  Resultate,  desgleichen  die  Uebcrimpfung  vom 
Liquor  zum  Beispiel  .Marin  esc  o  und  Min  ca,  \  olk  und 
I  *  a  p  p  em  hei  m,  M  a  ttauschek,  Zalozicki  u.  v.  a.  Ls 
konnte  demnach  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  daß  d  a  s 
Gehirn  der  l\a  r  a  T  y  t  i  k  e  r  t  a  t  s  ä  c  h  1  i  c  h  der  Sitz 
von  Spirochäten  sei,  aber  es  gab  noch  recht  beträchtliche 
technische  Schwierigkeiten,  die  Zahl  der  positiven  Resultate  war 
noch  immer  eine  relativ  geringe,  d;e  genauere  Feststellung  des 
Verhaltens  der  Spirochäten  zu  den  einzelnen  Ge  websbestand  teilen 
nicht  leicht.  Das  ist  anders  geworden,  seitdem  Jahnel  seine 
.Methode  der  Spirochälenfärbung  für  das  Gehirn  angegeben  hat, 
bei  der  durch  Vorbeizung  verhindert  wird,  daß  die  nervösen 
Bestandteile,  speziell  die  Nervenfasern,  sich  - färben,  so  daß  sich 
die  Spirochäten  als  scharf  begrenzte,  dunkelschwarz  gefärbte  Ge 
bilde  vom  hellbraunen  Hintergrund  abheben.  Seitdem  ist  die 
Fntersuchung  auf  Spirochäten  eine  leichte  und  sichere  geworden, 
der  Prozentsatz  der  positiven  Befunde  wächst  mit  jedem  Tage, 
so  daß  die  Behauptung,  daß  sich  in  jedem  Paralytiker¬ 
gehirn  Spirochäten  finden  dürften,  als  voll  be- 
l  e  c  h  t  i  g  t  erse h  e i  n  t. 

Durch  die  Arbeiten  von  Jahnel,  Hauptmann,  Ra  ecke, 
S  i  o  1  i  u.  v.  a.  hat  sich  bereits  eine  Reihe  interessanter,  für  die 
Pathologie  der  progressiven  Paralyse  wichtiger  Details  ergehen,  auf 
die  in  aller  Kürze  hingewiesen  sei.  Die  Spirochäten  im  Gehirn 
haben  meist  die  typische  Form,  manchmal  finden  sich  Einroll  ungs- 
formen  verschiedener  Gestalt,  Andeutungen  von  Sporenbildung,  wie 
man  sie  unter  anderem  bei  künstlichen  Kulturen  der  Spirochäten 
sieht,  zum  Teil  auch  Degenerationsbilder,  Verschmälerung-,  mangel¬ 
hafte  Färbung,  Skelettmrimg  (S  i  o  1  i),  Schattenbildung  (H  a  u  p  t- 
m  a  n  n)  usw. 

Wichtiger  ist  für  uns  die  Häufigkeit  und  Verteilung  der'  Spiro¬ 
chäten  im  Paralytikergehirn;  man  kann  da  mehrere  Typen  unterscheiden: 

1.  Eine  diffuse  oder  disseminierte  Verteilung, 
wobei  die  Spirochäten  ziemlich  gleichmäßig  im  Gehirn  verteilt  sind, 
manchmal  nur  ganz  vereinzelt  auftreten,  so  daß  man  sehr  genau  und 
sorgfältig  untersuchen  muß,  ehe  man  ihrer  ansichtig  wird,  manchmal 
aber  wieder  sind  sie  ungemein  zahlreich,  so  daß  auf  jedem  Schnitt 
zahlreiche  Spirochäten  zu  finden  sind. 

2.  Eine  zweite  Form  ist  die  sogenannte  bienenschwarm- 
artige  An  Siedlung,  wobei  in  einzelnen  Partien  sich  massenhaft 
Spirochäten  finden,  knapp  daneben  aber  sie  wieder  fehlen  können. 

3.  Eine  dritte  eigentümliche  Form  ist  die  von  Haupt  mann 
als  kugelförmige  Her  d  e  beschriebene,  deren  Zentrum  aus  Spiro¬ 
chätenschatten  besteht,  während  sich  an  der  Peripherie  sehr  zahlreiche, 
wohl  erhaltene  Spirochäten  dicht  aneinander  gedrängt  finden.  Histo¬ 
logisch  entsprechen  dieser  .interessanten  Form,  die  auch  von  H  e  r  s  c  h- 
m  a  n  n,  Jakob,  C  h  a  s  k  e  I,  Hermel  beschrieben  wurden, 
Bilder,  wie  sie  früher  schon  von  S  träußler  als  sogenannte  miliare 
Gummen  bei  der  progressiven  Paralyse  beschriebm  wurden,  worauf 
wir  noch  zurückkommen. 

Was  die  Verteilung  der  Spirochäten  auf  die  einzelnen  Him- 
partien  und  Gewebsbestandteile  der  Rinde  betrifft,  so  finden  sie  sich 
im  allgemeinen  am  zahlreichsten  in  den  stärkstaffizierten  Partien,, 
zum  Beispiel  im  Stirnhirn,  den  Zentralwindungen,  im  Parietallappen, 
und  zwar  in  der  dritten  bis  sechsten  Rindenschichte,  um  die  Gan¬ 
glienzellen  oft  dicht  aneinander  gedrängt.  Gelegentlich  ist  ein  Ein¬ 
dringen  von  Spirochäten  in  .die  Ganglienzellen  selbst  zu  sehen.  Auch 
in  der  Glia  sieht  man  sie  nicht  selten.  Von  besonderem  Interesse  ist 
das  Verhalten  der  Spirochäten  zu  den  Gefäßen,  womit  sich  namentlich 
Hauptmann  eingehend  beschäftigt  hat.  Direkte  Beziehungen  zu  den 
Gefäßen  fehlein  oft,  wie  denn  Jahnel. die  Propagierung  der  Spirochäten 
im  Gehirn  hauptsächlich  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  erfolgen 
läßt.  Auch  in  den  dichten  Zellmänteln  um  die  Gefäße,  deren  Be¬ 
deutung  wir  noch  zu  besprechen  haben  werden,  fehlen  sie,  aber  nicht 
selten  sieht  man  sie  reichlich  um  die  Kapillaren  und  Präkapillaren, 
wo  sie  bisweilen  förmliche  Wälle  bilden.  Gelegentlich  kann  es  auch 
den  Anschein  haben,  als.  ob  sie  die  Gefäßwände  durchsetzen  würden. 

Im  Mark  der  Rinde  sind  sie  meist  nur  sehr  spärlich,  etwas 
zahlreicher  finden  sie  sich  in  den  Stammganglien,  dann  in  Mark 
und  Rinde  des  Kleinhirns,  worüber  Krebs batfh  neuerdings  genauere 
Angaben  machte. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  daß  in  der  Pia  und  ihren  Septen, 
wo  sich,  wie  auch  noch  zu  besprechen  sein  wird,  höchst  charakte¬ 
ristische,  intensive  Infiltrate  regelmäßig  finden,  nach  der  Angabe  der 
Mehrzahl  der  Autoren  und  nach  eigenen  Befunden  Spirochäten  fehlen. 
.1  a  h  n  e  1  hat  letzthin  freilich  angegeben,  daß  er  sie  auch  hier  ge¬ 
legentlich  fand,  mitunter  in  solcher  Menge,  daß  man  direkt  vom  einer 
Meningenspirochätose  sprechen  könne.  Auch  Hermel  macht  ähn¬ 
liche  Angaben.  In  den  übrigem  Körperorganen  fehlen  sie  nach  den 
Untersuchungen  Jahneis,  nur  in  der  Aorta  fand  er  sie  in  Fällen  aus¬ 


gesprochener  Aortitis,  die  hei  Tabes  und  progressiver  Paralyse  be¬ 
kanntlich  recht  häufig  ist. 

Interessante  Differenzen  in  bezug  auf  die  Reichhaltigkeit  des 
Spirochätenbefundes  ergeben  sich  weiters  nach  dem  Stadium  und 
Verlauf  der  einzelnem  Fälle.  Nach  paralytischem  Anfällen  zum 
Beispiel  sind  die  Spirochäten,  wie  sich  ans  der  übereinstimmenden  An 
gäbe  der  Autoren  (N  o  g  u  c  h  i,  A  M  a  r  i  c  und  L  e  v  a  d  i  t  i>  J  a  h  n  e  1. 
Sioli,  Hermel,  Schuster  u. .  a.)  ergibt  —  nur  Hauptmann 
spricht  sich  reserviert  aus  —  besonders  reichlich;  dem  entsprechen 
übrigens  auch  die  frischen,  ausgedehnten  Veränderungen  der  histo¬ 
logischen  Struktur  in  solchen  Fällen.  Ueberhaupt  sind  sie  in  Fällen 
akuteren  Verlaufs,  bei  der  sogenannten  galoppierenden  Paralyse  zum 
Beispiel,  sehr  zahlreich.  Umgekehrt  fehlen  sie  hei  der  stationären 
progressiven  Paralyse  nahezu  stets,  wo  auch  histologisch  alle  frischen, 
speziell  entzündlichen  Veränderungen  fehlen,  und  nach  Kafka  und 
Jako  b  auch  der  Liquor  pathologische  Verhältnisse  vermissen  läßt 

Bezüglich  der  Tabes  hatte  seinerzeit  Noguchi  kurz  an 
gegeben,  daß  er  in  einem  Falle  an  Längsschnitten  Spirochäten  ge¬ 
funden  habe,  desgleichen  Verse,  der  in  zwei  Fällen  in  den  hin¬ 
teren  Wurzeln  und  in  deu  Spinalganglien  „spirochätenartige  Ge 
bilde“  gesehen  hatte.  Durch  eine  Arbeit  von  Richter  aus  der 
jüngsten  Zeit  ist  diese  Frage  weiter  gefördert  worden.  Wie  wir 
noch  zu  besprechen  haben  werden,  stellt  sich  Richter  auf 
den  Standpunkt  Nageolt  es,  daß  die  taktischen  Hinterslrang 
Veränderungen  durch  einen  an  einer  bestimmten  Stelle  der  hin 
teren  Wurzel,  dem  Neri  radiculair,  etablierten,  eigentümlichen 
Gramdationsprozcß  zustande  kommen.  Hier  fand  nun  Rieh-, 
ter  Spirochäten,  lreilich  in  spärlicher  Zahl  und  oft  mit  Zeichen 
degenerative!-  Veränderungen.  Jahnel  hat  dann  später  ange¬ 
geben,  daß  auch  er  bei  der  Tabes  in  der  Arachnoidea  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen,  dann  in  den  Hüllen  der  hinteren  Wurzeln 
zum  Teil  vereinzelte,  zum  Teil  in  Herdform  gelagerte  Spirochäten 
nachweiscn  konnte.  Mit  Rücksicht  auf  die  später  zu  betonende 
geringe  Aktivität  des  Prozesses  bei  der  Tabes  können  auch  diese 
immerhin  spärlichen  Befunde  als  Grundlage  der  Behauptung  gel¬ 
len,  daß  auch  bei  der  Tabes  beim  Zustandekommen  der  palbo 
logischen  Veränderungen  die  Anwesenheit  von  Spirochäten  der 
maßgebende  Faktor  ist. 

Endlich  sei  erwähnt,  daß  Igersheim  in  drei  Fällen  von 
Tabes  und  progressiver  Paralyse  mit  0  ptikusat  r  o  p  h  i  e  im 
entzündlichen  Infiltrat  des  Chiasma  und  im  Corpus  geniculatmn 
zahlreiche  Spirochäten  fand,  während  sie  in  den  entzündlichen 
Infiltraten  der  Meningen  auch  hier  fehlten. 

Es  fragt  sich  nun:  Was  haben  wir  für  die  patho¬ 
genetische  Auffassung  der  in  e  t  a  1  u  e  t  i  s  c  h  e  n  E  r- 
k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  d  e  s  Zentralnervensystems  d  u  r  c  h  d  e  n 
Nachweis  d  e  r  S  p  i  r  o  c  h  ä  ten  g  e  vv  o  n  n  e  n  ?  Dazu  ist  cs 
notwendig,  einen,  wenn  auch  nur  flüchtigen  Ueberbück  über  die 
pathologische  Histologie  dieser  Prozesse  zu  geben.  Wir  wollen 
auch  hier  die  progressive  Paralyse  voransetzen,  weil  hei  dieser, 
vor  allein  dank  den  klassischen  Arbeiten  von  Nißl  und  Alz 
hei  nier  viele  Punkte. zu  einem  gewissen  Abschluß  gekommen 
sind,  so  daß  in  charakteristischen  Fällen  die  progressive  Pan 
lyse  aus  dem  histologischen  Bilde  zu  erkennen  ist.  Vor  allem 
ist  durch  diese  Arbeiten,  die  durch  0  b erstei ne  r,  Fischer, 
S  1 1  ä  u  ß  1  e  r,  R ä c  k e,  H  a u  p  t  m  a  n  n,  S p  i  e  lmcyer  u.  a.  er 
gänzt  wurden,  die  alle  Streitfrage,  oh  es  sich  bei  der  progres 
stven  Paralyse  um  entzündliche  oder  im  Nerven parenchym  ab 
laufende,  rein  degenerative  Vorgänge  handelt,  dahin  entschieden 
worden,  d a  ß  beide  R e i  h e  n  v  o  n  E  r  s  c  h e inunge n  uebe n 
einander  und  unabhängig  voneinander  sich  ent 
w  i  c  k  e  1  n  u  n  d  forts  c  h  reiten. 

Entzündliche  Erscheinungen  an  der  Pia  und  an,  respektive  um 
die  Gefäße,  die  auch  der  strengsten  Fassung  des  Entzündungsbegriffei 
genügen  (Spielmeyer),  sind  der  zunächst  in  die  Augen  sprin 
gende  Befund  hei  der  progressiven  Paralyse.  Nur  vereinzelt  be 
ganz  frischen  Fällen,  noch  deutlicher  bei  der  sogenannten  stationäre 
Paralyse,  das  heißt  jenen  seltenen  Fällen,  wo  der  Prozeß  im  wesenl 
liehen  zum  Stillstand  gekommen  ist  (Alzheimer,  Jakob  u.  »• 
endlich  bei  mit  Malaria  behandelter  progressiver  Paralyse  (Sträußlei 
können  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  den  Hintergrund  trete 
oder  selbst  ganz  fehlen.  Nach  Jakob  soll  dies  auch  für  die  Fäll 
von  progressiver  Paralyse  mit  katatonen  Symptomen,  das  heißt  ru 
Manieriertheit,  Stereotypie,  Gehörstäuschungen,  Wahnideen  usw..  fü 
die  H  a  u  p  t  m  a  n  n  nach  anderer  Richtung  hin  eine  Sonderstellun 
beansprucht,  gelten.  Sonst  aber,  am  auffälligsten  in  akuten  Fälle« 
nach  Anfällen  (Jakob  u.  a.)  findet  inan  die  Pia  dicht  i< 
filtriert  von  Zellen,  Lymphozyten,  Plasmazellen  und  spärliche 
Makrophagen,  in  späteren  Stadien  auch  Fibroblasten,  wodurch  d 
Pia  getrübt,  verdickt,  mit  dem  Gehirn  verwachsen  erscheint.  Au< 
finden  wir  dichte  Zellmäntel.  Lymphozyten,  Plasmazellen  ur 
einzelne  Mastzellen,  im  adventitiellen  Lymph  raum  um  di 
Gefäße  in  der  Pia,  vor  allem  in  der  Rinde,  speziell  an  den  A 
terien  und  Arteriolen,  dann  in  abnehmender  Intensität  im  Markwei 
den  subkortikalen  Ganglien,  im  Kleinhirn.  Die  Gefäßwand  der  klein 
Gefäße  ist  meist  auch  verändert:  die  Endothelzellen  sind  gewuche 
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wir  finden  deutliche  Gefäßsprqssung,  inanchmal  förmliche  Gefäßknäuel 
(CerleJti).  Bisweilen,  wenn  auch  selten,  sind  auch  direkte  syphi¬ 
litische  Prozesse,  eine  syphilitische  Endarteriitis  der 
kleinen  Hil*n  gef  äße,  die  auch  sonst  als  mehr  selbständiger  Pro¬ 
zeß  unter  interessanten  klinischen  Bildern  verlaufen  kann,  zu  sehen. 
Die  (ilia  zeigt  deutliche  Wueherungsvorgänge,  Vermehrung  der  Zellen 
und  Fasern,  pinselförmiges  Einwachsen  der  Glia  in  die  Pia,  Verdickung 
der  Randschichte  der  Glia,  \  erstärkung  der  Gliahiille  um  die  Gefäße, 
amöboide  Gliazellen,  direkt  als  enzephalitisch  zu  bezeichnende  llerd- 
chcn.  Besonders  interessant,  beinahe  charakteristisch,  ist  das  Auftreten 
zahlreicher  sogenannter  Stäbchenzellen,  Abkömmlingen  der  Gliazellen. 
Wiederholt,  zuerst  von  S  t  r  ä  u  ß  1  e  r,  dann  von  H  a  u  p  t,  m  a  n  n, 
H  e  r  s  c  h  m  a  n  n,  Jako  b,  B  a  r  t  h  e  1  e  m  y  el.  B  r  u  a  n  t,  sind  kleinste 
Herdehen  gesehen  worden,  deren  wir  schon  oben  als  förmlich  reiner 
Spirochätenkolonien  gedacht,  haben,  die  ursprünglich  als  miliare  Gummen 
beschrieben  wurden,  wobei  aber  nekrotische  Vorgänge  im  Parenchym 
und  eine  Art  Abkapselungsprozesses  vorherrschen.  Sonst  aber  ü  b  e  r- 
w  iegen  im  nervösen  Pare  n  c  h  y m  die  d  e  g e  n  erat  i  v  c  n 
\  o  r  g  ä  n  g  e,  die  verschiedenen  Degenerationsformen  an  den  Gan¬ 
glienzellen,  die  akute  Schwellung.  N  i  s  s  1  s  sogenannte  schwere  Gan- 
glieuzellveränderung,  chronische  Sklerose,  Pigmentatrophie  u.  ä.,  wodurch 
es  zum  Ausfall  zahlreicher  Ganglienzellen  und  damit  zu  einer  Störung 
der  normalen  Rindenarchitektonik,  des  normalen  Schichtenaufbaus  der 
Rinde,  kommt.  Ein  interessanter  Befimd  ist  zuerst  von'Benda,  dann 
von  F  i  s  c  h  e  r,  Spiel  m  eyer,  Sc  h  u  s  t  e  r  u.  a.  beschrieben  worden, 
fleck  weiser  M  a  r  k  a.  u  s  f  a  1  1,  der  gewisse  AchnUchkei'en  mit  den 
Herden  hei  der  multiplen  Sklerose  zeigt,  Stellen,  wo  Steiner,  ebenso 
Rufs  I  n  ter  g  a  ngSfor  meii  der  Spirochätein  fanden.  Ihm  nahe  steht  nach 
der  Auffassung  vort  Bielschowsky  der  sogenannte  spongiöse 
H  i  n  d  e  n  s  chw  u  n  d,  wo  der  primäre  Prozeß  die  Veränderungen  der 
Grundsubstanz  sein  soll.  Ein  weiterer  charakteristischer  Befund  ist 
der  Schwund  der  Nervenfasern,  am  längsten  bekannt  von  der  soge¬ 
nannten  J  angentialschichtc,  der  oberflächlichsten  Nervenfaserlage,  aber 
auch  die  super-  und  i-nterradiären  Fasern  betreffend,  während  die 
Projektionsfaserung,  wie  zuerst  Starlinger  gezeigt  hat,  besonders 
nach  Anfällen  akut  degenerieren  kann. 

Bekannt  ist  seit  langem,  daß  die  genannten  Veränderungen  in 
gewissen  Hirnpartien  stärker  ausgesprochen  sind  als  in  anderen;  bei 
den  gewöhnlichen  Formen  von  progressiver  Paralyse  im  Stirnhirn  und 
den  angrenzenden  Partien,  jenen  Partien,  die  wir  auch  als  an  Spiro¬ 
chäten  besonders  reich  kennen  gelernt  haben,  während  bei  atypischen 
Fällen,  zum  Beispiel  der  sogenannten  Lissauerschen  Paralyse,  die 
durch  das  frühe  Auftreten  und  Ueberwiegen  von  motorischen,  apha- 
sischen,  optischen,  agnostischen  Erscheinungen  ausgezeichnet  ist,  die 
diesen  Symptomen  entsprechenden  Rindenterritorien  der  Sitz  der  vor¬ 
geschrittensten  Veränderungen  sind. 

Nachzutragen  wäre  als  interessanter  pathologischer  Nebenbefand 
der  progressiven  Paralyse  die  seit  Virchow  bekannten  E  p  e  n  d  y  m- 
granulationen,  die  bei  der  progressiven  Paralyse  am  Boden  des 
vierten  \entrikels,  dann,  im  dritteln  Ventrikel,  den  Seitenhörnem  off 
massenhaft  auftreten,  so  daß  die  Ventrikelwand  ein  förmlich  griesiges 
Ansehen  bekommt,  wobei  auch  das  übrige  Ependym  deutlich  ver¬ 
dickt  erscheint.  Wie  ich  kürzlich  bei  anderer  Gelegenheit  auseinander¬ 
gesetzt  habe,  handelt  es  sich  bei  diesen  merkwürdigen  Bildungen 
um  den  meningealen  Veränderungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
analoge  Vorgänge  am  Ependym  der  Ventrikel.  Spirochäten  sind  bisher 
hier  nicht  nachgewiesen  worden:  freilich  sind  noch  nicht  genügend 
frische  Fälle  untersucht  worden. 

Es  sind  nunmehr  zwei  Fragen  zu  beantworten:  1.  Inwie¬ 
weit  sind  die  p  a  t  h  o  1  o g  i  s  c  h  -  h  i s  t o  1  o  g  i  s c  h e  n  Ver¬ 
änderungen  der  progressiven  Paralyse  auf  eine 
direkte  oder  indirekte  S  p  i  r  o  c  h  ä  t  e  n  w  i  r  k  u  n  g  z  u- 
i  ü  c  k  z  u  f  ü  h  r  e  n  ?  2.  W  i  e  h  a  b  e  n  w  irden  bei  de  r  p  r  o- 
g  r  e  s  s  i  v  <•  n  P  a  r  a  1  y  s  e  n  a  c  h  w  e  i  s  I  i  c  h  e  n  p  a  t  h  o  1  o- 
g  i  s  c  b  -histologischen  Prozeß  g  e  g  e  n  ü  b  e  r  d  e  n  t  y  p  i- 
s  c  b  e  n  s  y  p  b  i  1  i'  t  i  s  c  b  en  A  f  f  e  k  t  i  o  n  e  n  zu  wo  r  t  e  n  u  u  d 
zu  klassifizieren? 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  ist  noch  keine  volle 
Einigung  untei  den  maßgebenden  Autoren  festzustellen.  Neben 
Autoren,  die,  wie  zum  Beispiel  Rücke,  die  Pathologie  und 
Pathogenese  der  progressiven  Paralyse  durch  den  Nachweis  der 
Spirochäten  glatl  gelöst  erachten,  oder  anderen,  zum  Beispiel 
•l  a  h  ne  1,  Sioii,  Jakob,  Sarbö,  die  wenigstens  die  wesent¬ 
lichen  patbefogiscb-bistologischen  Veränderungen  der  progressiven 
Paralyse  auf  Spirochätenwirkung  zurückführen,  gibt  es  solche, 
die  sich  noch  in  mancher  Beziehung  reserviert  äußern,  vor 
allem  Hauptmann,  der  nur  einen  Teil  des  pathologischen 
Geschehens  bei  der  progressiven  Paralyse  durch  die  im  Gehirn 
sitzenden  Spirochäten  erklären  will,  für  anderes  nach  anderen 
Erkhi rungsmöglichkeilen  sucht.  Er  gibt  zwar  eine  lokale  Spiro¬ 
chätenwirkung  zu,  daneben  aber  spielen  nach  ihm  toxische  Mo¬ 
mente  eine  wesentliche  Rolle. 

\on  modernen  hiologischn  Anschauungen  ausgehend,  nimmt  er 
an,  daß  die  Leibessubstanz  der  Spirochäten  durch  proteolytische  Fer¬ 
mente  abgebaut  wird  und  als  artfremdes,  parenteral  zugeführtes  Eiweiß 
d*T  Anaphylaxie  nahestehende  Wirkungen  auf  das  Zentralnervensystem 
ausiiht.  Zur  Stütze  seiner  Ansicht  füiiri  er  zum  Beispiel  die  Anwesen 
Imii  proteolytischer  Kcarmoute  bei  der  progressiven  Paralyse  tan,  dep 


Komplemcnl mangel,  die  Eosinophilie.  Für  diese  Wirkung  der  Spiro¬ 
chäten  sei  ihr  Sitz  gleichgültig,  sie  müssen  durchaus  nicht  gerade 
im  Zentralnervensystem  sich  befinden.  Auch  handelt  ds  sich  dabei 
nicht  um  spezifisch  -  syphilitische,  nicht,  einmal  um  spezifisch  -  bak 
torieile  Vorgänge,  ln  pathologisch  -  anatomischer  Hinsicht  weist  er 
dieser  toxischen  Wirkung  abgebauten  Eiweißes  die  Optik udatrophie. 
die  degeuerativen  Vorgänge  an  den  Ganglienzellen,  die  Endarteriitis 
syphilitica  zu.  \  on  klinischen  Symptomen  führt  er  auf  sie  die  para¬ 
lytischen  Anfälle,  die  reflektorische  Pupillenslarre,  die  Optikusatrophie, 
speziell  die  so  häufige  Kuppelung  der  Optikusatrophie  mit  der  Tabes 
zurück,  dann  gewisse  Eigentümlichkeiten  im  Verlauf  und  in  der  Er¬ 
scheinungsweise  bei  der  progressiven  Paralyse,  zum  Beispiel  die  schon 
erwähnten  katatonen  Bilder,  die  epileptischen  Anfälle,  die  sogenannten 
rabespsychosen.  Auch  die  depressiven  Phasen  der  progressiven  Para¬ 
lyse  sollen  auf  die  Wirkung  solcher  toxischer  Eiweißprodukte  zuriiek- 
zuführen  sein,  während  die  Größenideen,  die1  Euphorie,  mehr  für 
das  Vorhandensein  einer  syphilitischen  Erkrankung  sprechen  sollen. 

Man  wird  ohne  weiteres  zageben  müssen,  daß  wir  noch 
weit  davon  entfernt  sind,  durch  den  Spirochätennachweis  alle 
anatomischen  und  klinischen  Erscheinungen  der  progressiven 
Paralyse  erklären  zu  können;  wir  dürfen  eben  nicht  vergessen, 
daß  die  Forschung  auf  diesem  Gebiete  doch  eigentlich  erst  im 
Anfang  steht.  Aber  um  so  weniger  ist  es  am  Platze,  jetzt  schon 
so  komplizierte,  zum  Teil  ganz  hypothetische  Anschauungen  auf- 
zustellon,  wie  dies  Haupt  mann  tut.  Vieles  von  dem,  was 
Hauptmann  als  Wirkung  von  Eiweißabbauprodukten  erkläre:) 
will,  als  nicht  spezifisch,  nicht  einmal  nach  dem  Sitz  der  Spiro¬ 
chäten  erklärt,  ist  doch  in  seinem  Ensemble  für  die  progressive 
Paralyse  recht  charakteristisch,  wofür  der  Sitz  der  Spirochäten 
im  Gehirn  gewiß  der  maßgebendste  Faktor  ist,  sei  es,  daß  es 
sich  um  direkte  Wirkung  oder  aber  toxische  Produkte  derselbe: i 
handelt,  ein  Standpunkt,  wie  ihn  Jahnel,  Jakob,  Nonne, 
Klarfeld  u.  v.  a.  vertreten.  Ich  weise  zum  Beispiel  auf  die 
paralytischen  Anfälle  hin,  die  Haupt  mann  als  eiweißtoxisch 
auffaßt,  bei  denen  wir  aber,  wie  schon  erwähnt,  besonders  reich 
lieh  Spirochäten  und  dementsprechend  schwere  akute,  hist >- 
logische  Veränderungen  im  Gehirn  finden;  es  ist  gewiß  nicht 
ohne  Bedeutung,  daß  in  den  schworst  affizierten  Rindenanteiien 
die  Spirochäten  meist  am  reichlichsten  sind,  daß  bei  den  akuten 
Fällen  von  progressiver  Paralyse  schwere  anatomische  Verände¬ 
rungen  und  ebenso  reichlich  Spirochäten  sich  finden,  umgekehrt 
bei  den  stationären  Fällen  beide  ganz  zurücktreten. 

Was  dann  noch  die  klinischen  Momente  betrifft,  auf  die 
Haupt  m  a  n  n  'bei  seiner  Deutung  rekurriert,,  s(o  wird! wohl  schwer 
zu  verstehen  sein,  warum  die  Euphorie,  der 'Größenwahn  des  Para¬ 
lytikers  syphilitischer  Natur,  die  Depression  aber  „nicht  spezi¬ 
fische  Eiweißabbauwirkung“  sein  soll.  Beide  gehören  doch  zu¬ 
sammen,  wechseln  oft  genug,  mitunter  sogar  wiederholt  ab.  War¬ 
um  freilich  in  dem  einen  Falle  die  progressive  Paralyse  unter  de  n 
Bilde  der  einfachen  Demenz  verläuft,  in  einem  anderen  Falle  aber 
es  zur  Entwicklung  der  sogenannten  paralytischen  Geistesstörungen 
kommt,  ist  vorläufig  nicht  zu  erklären,  ebensowenig  wie  bei 
anderen  organisch  bedingten  Psychosen;  man  kann  an  kon¬ 
stitutionelle  Bedingtheiten,  an  den  Einfluß  der  prämiorbiden  Per¬ 
sönlichkeit  u.  a.  denken.  Die  Häufigkeit  des  Auftretens1  dieser 
Störungen  bei  der  progressiven  Paralyse  läßt  aber  doch  wohl 
einen  .engeren  Zusammenhang  wahrscheinlich  erscheinen.  Für 
die  reflektorische  Pupillenstarre  habe  ich  kürzlich  eine  Erklä¬ 
rung  versucht,  die  ohne  die  hypothetische  Auffassung  -von  H  a  u  p  t- 
mann  von  den'  bekannten,  für  die  Metalues  charakteristischen 
Veränderungen  ausgeht  und,  wie  ich  glaube,  den  Tatsachen  besser 
gerecht  wird.  Auf  die  Tabes  und  die  Optikusveränder, ungen 
kommen  wir  später  noch  zurück. 

Von  histologischen  Details  ist  der  Untergang  der  Ganglien¬ 
zellen  wohl  direkte  Spirorhätemvirkung,  wenngleich  dieselbe  nicht 
gerade  im  Sinne  von  Rücke  auf  eiine  grohmechauische  Agression 
derselben  zurückzuführen  ist,  vielmehr  werden  wir  auch  hier 
mehr  an.  toxische  Momente  • — •  Klarfeld  spricht  von  Endo¬ 
toxinen  -  Störungen  der  Nutrition  u.  a.  denken  müssen.  Das 
gleiche  gilt  vom  Schwund  der  Nervenfasern,  den  Reizerschei- 
nungen  an  der  Glia.  Am  nächsten  liegt  es  natürlich,  bei  den  ent¬ 
zündlichen  Veränderungen  an  der  Pia  und  den  Gefäßen  an  den 
entzündungseiregenden  Reiz  von  Mikroorganismen  zu  denken. 
Wir  finden  ja  auch  sonst  bei  entzündlichen  Prozessen  an  den 
Meningen  die  Erreger  im  entzündlichen  Gewebe;  selbst  bei  gum 
mösen  Prozessen  des  Zentralnervensystems  sind  ja  in  der  letzten 
Zeit  vielfach  Spirochäten  nachgewiesen  worden.  Aber  gerade 
in  den  entzündlichen  Infiltraten  der  progressiven  Paralyse 
sind,  wie  schon  erwähnt,  bisher  nur  von  Jahnel  und 
Ile  rme  1  Spirochäten  gefunden  worden;  das  läßt  die  Frage 
mindestens  diskutabel  erscheinen,  ob  diese  entzündlichen  Ver¬ 
änderungen  wirklich  immer  direkte  Folge  einer  Spirochäten  inva¬ 
sion  sind.  Ill  dieser  Hinsicht  ist  von  Jakob  u.  a,  mit  Recht 
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darauf  hingewiesen  worden,  daß  diese  entzündlichen  Vorgänge 
histologisch  an  sich  nichts  für  Lues  Charakteristisches  haben;  bei 
anderen  Infektionen,  selbst  bei  chemisch  ausgelösten  Entzündungs¬ 
prozessen  (zum  Beispiel  der  Guanidin-Enzephalitis  F  uchs- Pol¬ 
iak)  sind  ähnliche  entzündliche  Infiltrate  um  die  Gefäße  zu 
sehen.  Es  wird  auch  an  die  Möglichkeit  zu  denken  sein,  daß 
nicht  die  Spirochäten  seihst  diese  Entzündungserscheinungen  aus- 
lösen,  sondern  ihre  Stoffwechselprodukte,  die  vielleicht  aus  dem 
Parenchym,  dem  Sitz  der  Spirochäten,  durch  den  Lymphstrom 
zu  den  Gefäßen  und  den  Meningen  verschleppt  werden.  Wir 
werden  übrigens  noch  bei  Besprechung  der  Liquorverhältnisse 
hei  der  progressiven  Paralyse  auf  diesen  Punkt  zurückkommen. 
Auffällig  ist  auch,  daß  von  den  pathologischen  Liquorkomponenten 
die  Zell-  und  Eiweißvermehrung  am  leichtesten,  und  zwar  durch 
die  nicht  spezifischen  Behandlungismethoden  zu  beeinflussen  sind. 

Und  nun  zu  der  zweiten  vorhin  aufgeworfenen  Frage, 
wie  wir  die  bei  der  progressiven  Paralyse  gefundenen  histologi¬ 
schen  Veränderungen  und  ihr  Verhältnis  zu  den  sonst  bekannten, 
sicher  syphilitischen  Prozessen  des  Zentralnervensystems  zu 
werten  haben.  Man  wil’d  bei  der  konstanten  Anwesenheit  der 
Spirochäten  im  Gehirn  der  Paralytiker  kaum  mehr  daran  zwei¬ 
feln  können,  daß  es  sich  u m  Syphilis'  d  es'  G e h  i  r ns  handelt. 
Man  hat  die  progressive  Paralyse  als  die  echte  Syphilis  des  Ge¬ 
hirns  bezeichnet  (Weygandt  und  Jakob).  Jendrassik, 
ähnlich  Sarbö  nennen  die  progressive  Paralyse  sogar  die  ein¬ 
zige  wirkliche  Syphilis  des  Gehirns,  weil  das,  was  man  s'onst .  als 
Syphilis  des  Gehirns  bezeichnet,  nicht  eine  Wirkung  der  Syphilis¬ 
erreger  auf  das  nervöse  Parenchym  darstellt,  dieses  vielmehr 
nur  durch  die  in  den  mesodermalen  Anteilen  sich  etablierenden 
Prozesse,  speziell  an  den  Gefäßen,  sekundär  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werde,  wählend  bei  der  progressiven  Paralyse  das.  Par¬ 
enchym  direkt  erkrankt.  Jakob  spricht  wieder  von  einer  m  a- 
lignen  Syphilis  des  Gehirns,  weil  das  Gehirn  bei  der  pro¬ 
gressiven  Paralyse  nur  eine  unspezifische  Reaktion  aufbringt. 
Es  muß  in  dieser  Hinsicht  auf  eine  wesentliche  Eigenschaft  der 
pathologisch-histologischen  Veränderungen  der  Syphilis  hinge¬ 
wiesen  werden,  daß  nämlich  die  spezifische  Reak¬ 
tion  des  nervösen  Parenchyms  auf  das'  Eindrin¬ 
gen  der  Spirochäten,  wie  wir  es  sonst  zum  Beispiel 
bei  Gummen  sehen,  fehlt.  Bei  der  progressiven  Para¬ 
lyse  bleibt  es  bei  degenerativen  Vorgängen  im  Parenchym, 
höchstens  treten  leichte  Reizerscheiniingen  an  der  Glia 
auf.  Man  hat  dieses  Ausbleiben  der  spezifischen  Reak¬ 
tion  in  verschiedener  Weise  zu  erklären  versucht.  M  c.  In  to  sh, 
F  i  1  d  e  r  und  Head  denken  daran,  d aß  infolge  einer  Hyper¬ 
sensibilität,  einer  Hyperallergie  des  neitvösen  Gewebes  dieses 
nur  mit  degenerativen  Vorgängen  reagiere.  Sezary  wieder 
nimmt  an,  daß  im  Gegensatz  zum  übrigen  Körper,  wo  überall 
Antikörper  sich  finden,  deren  Anwesenheit  die  gummöse  Reaktion 
erklärt,  im  Gehirn  solche  fehlen,  und  dieses  sich  wie  ein  neues, 
nicht  iir.munisiertes  Gewebe  den  Spirochäten  gegenüber  verhalte, 
ähnlich,  wie  dies  auch  in  der  primären  und  sekundären  Periode 
der  Fall  sei.  Brauer  wieder  hält  es  für  möglich,  daß  infolge 
Ueberspringens  des  tertiären  Stadiums  —  bekannt  ist,  daß  hei 
der  Metalues  tertiäre  Erscheinungen  beinahe  stets  fehlen  — -  die 
diesem  zukommende  Reaktionsfähigkeit  nicht  erworben  wird,  viel 
leicht  auch  infolge  des  Ausbleibens  der  sekundären  Erscheinungen, 
wie  dies  bei  den  Fällen  von  Syphilis,  die  später  an  Metalues  er¬ 
kranken,  häufig  ist.  J  a  k  o  b  wieder  meint,  daß  überall  da,  wo 
es  zu  einer  ungehemmten  Entwicklung  der  Mikroorganismen 
kommt,  unspezifische  Entzündungen  zustande  kommen;  das  sei 
hei  der  progressiven  Paralyse  für  gewöhnlich  der  Fall,  nur  aus¬ 
nahmsweise  sei  die  Entwicklung  der  Spirochäten  gehemmt  und 
dann  kommt  es  wenigstens  zu  Ansätzen  der  spezifischen  Reaktion 
in  Form  von  Gummen.  Das  würde  einerseits  die  nicht  spezi¬ 
fische  Natur  der  Entzündungsprozesse  in  der  Pia,  anderseits  das 
Fehlen  der  Reaktion  im  Parenchym  erklären.  Von  anderer  Seite 
wieder  wird  diese  Reaktionsschwäche  al's1  von  vornherein  ge¬ 
geben  angenommen,  sie  s'oll  zum  Beispiel  nach  Megg en¬ 
do  rfer  die  von  vielen  vorausgesetzte  angeborene  D  im¬ 
position  für  die  progressive  Paralyse  darstellen. 

Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  ergeben  sich  im  anatomisch¬ 
histologischen  Bilde  der  progressiven  Paralyse  gewichtige  Diffe¬ 
renzen  gegenüber  den  anderen  luetischen  Prozessen  des  Zentral- 
nervensy Stem's.  Man  hat  diese  Differenzen  vielfach  nach  dem 
Beispiel  von  M  c.  Into  sh,  Filder,  Head  u.  a.  mit  einem 
Schlagworte  dahin  charakterisieren  wollen,  daß  es  sich  bei 
der  progressiven  Paralyse  um  einen  im  e  k  t  o  d  e  r- 
malen,  bei  der  Lues  cerebrospinalis  im  mesoder¬ 
mal  e  n  Gewebe  sich  ab  spiel  enden  Prozeß  h  a  n  d  I  e. 
Freilich  ist  diese  Gegenüberstellung  nicht  frei  von  Schematism 


rung,  wie  dies  Jakob,  Jahnel,  Dunlop  u.  a.  betonen,  die 
unter  anderem  darauf  hinweisen,  daß  auch  bei  der  progressiven 
Paralyse  bisweilen  im  mesodermalen  Gewebe  syphilitische  Pro¬ 
zesse  Vorkommen,  zum  Beispiel  bei  den  freilich  seltenen  Fällen 
mit  Gummen,  Endarteriitis  syphilitica,  syphilitischer  Menin¬ 
gitis.  Auch  die  so  häufig  die  progressive  Paralyse  begleitende 
Aortitis  zeigt,  daß  auch  das  mesodermale  Gewebe  betroffen  wer¬ 
den  kann.  Von  M  e  t  a  1  u  e  s  im  früher  erwähnten  S  i  n  n  e 
bei  der  progressiven  Paralyse  zu  sprechen,  hat 
man  freilich  heute  keine  Berechtigung  mehr,  wie 
dies  Erb  zuerst  mit  aller  Schärfe  betont  hat.  Gen  ne  rieh 
rechnet  sogar  die  progressive  Paralyse  zur  Spiätrezidive,  respek- 
live  zur  sekundären  Syphilis,  weil  ihre  Frühstadien,  'wie  noch 
zu  besprechen  sein  wil’d,  die  Meningo-  und  Meningoenzephalitis 
der  Frühperiode  darstellen.  Lesser  spricht  von  einer 
quartären  Syphilis,  ebenso  Brauer  ;  gegen  eine  solche  Be¬ 
zeichnung  spricht  freilich,  daß  Metaluetiker  in  der  Regel  gar 
keine  tertiäre  Periode  durchgemacht  haben.  Vorläufig  fehlt  es 
aber  noch  an  einem  allgemein  akzeptierten,  die  Sachlage  in  bio¬ 
logischer,  pathologisch-histologischer  und  klinischer  Hinsicht  er¬ 
schöpfenden  Terminus,  so  daß  wir  faute  de  mieux  vorläufig  noch 
bei  dem  einmal  eingebürgerten  Ausdruck  Metalues  bleiben  wollen. 

Wir  haben  das  über  die  progressive  Paralyse  Gesagte  noch 
für  die  zweite  metaluetische  Erkrankung,  die  Tabes,  zu  er¬ 
gänzen.  Erörterungen  über  die  Pathologie  und  Pathogenese  der 
Tabes  gehen  am  besten  von  der  für  die  Tabes  charakteristischen 
Hinterstrangserkrankung  aus!. 

Bekanntlich  war  lange  Zeit  die  Strümpellsche  Auffassung  der¬ 
selben  als  einer  Systemerkrankung  die  herrschende.  Danach 
haut  sich  der  Hinterstrang  aus  verschiedenen,  in  anatomischer  und 
funktioneller  Hinsicht  verschiedenwertigen  Abschnitten  auf,  die,  wie 
die  Untersuchung  initialer  Fälle  zeigt,  zeitlich  verschieden  erkranken, 
wobei  es  von  Wichtigkeit  ist,  daß  diese  bei  der  Tabes  sich  ergebende 
Gliederung  des  Hinterstrangs  im  wesentlichen  —  nicht  in  allen  Punkten 
—  mit  jener  übereinstimmt,  wie  sie  Flechsig  nach  dem  Zeitpunkte 
der  Markscheidenreifung  gegeben  hat.  Strümpell,  der.  wie  schon 
erwähnt,  die  Tabes  durch  Einwirkimg  syphilitischer  Toxine  erklären 
wollte,  nahm  an,  daß  letztere  auf  die  einzelnen,  den  Hinterstrang 
zusammensetzenden  Systeme  elelktiv  wirken,  zu  einzelnen  derselben 
eine  größere  Affinität,  zu  anderen  eine  geringere  zeigen,  daher  gewisse 
Anteile  des  Hinterstrangs  früher,  andere  später  erkranken,  respektive 
von  der  tabischen  Degeneration  frei  bleiben.  Gegenüber  dieser  Auf¬ 
fassung  habe  ich  seinerzeit  m  Anlehnung  und  weiterer  Ausführung  von 
Anschauungen  Leydens,  D  eierin  es,  Maries  u.  a.  den  Haupt¬ 
akzent  auf  die  hinteren  Wurzeln  gelegt,  aus  deren  Fasern,  respektive 
Kollateralen  der  Hinterstrang  sich  im  wesentlichen  aufbaut,  und  suchte 
nachzuweisen,  daß  die  tabischen  Degenerationsbilder  im  Hinterstrang 
im  großen  ganzen  mit.  jenen  sich  decken,  wie  sie!  aus  einer  Degene¬ 
ration  der  in  den  einzelnen  Höhen  des  Rückenmarks  eintreten'den 
hinteren  Wurzeln  sich  ergeben,  wobei  auf  dem  einzelnen  Querschnitt 
zu  unterscheiden  ist  zwischen  einer  Degeneration  der  in  diesen  ein¬ 
strahlenden  hinteren  Wurzel,  was  ich  als  lokal-tabische  Degene¬ 
ration  bezeichnete,  und  anderen  Regionen,  die  aufsteigenden  Anteilen 
von  distal,  respektive  proximal  eintre.tenden,  erkrankten,  respektive 
gesunden  Wurzeln  entsprechen.  Die  Tabes  beginnt  nach  dieser  radi- 
kulären  Auffassung  der  tabischen  Hinterstrangsdegeneration  mit 
Degeneration  einzelner  oder  mehrerer  hinterer  Wurzeln,  wodurch  ihr 
Gebiet  im  Hinterstrang  in  vollem  Umfange,  wenn  auch  nicht  in  allen 
Fasern  erkrankt,  andere  Wurzelterritorien  bleiben  zunächst  frei.  Das 
weitere  Fortschreiten  des  Prozesse's  besteht  darin,  daß  einerseits  neue 
Wurzeln  und  ihre  Hinterstrangsanteile  erkranken,  anderseits  die  schon 
erkrankten  komplett  degenerieren.  Das,  was  bei  der  Tabes  im  Hinter¬ 
strang  dauernd  frei  bleibt,  ist  nicht  Wurzelgebiet,  sondern  gehört 
der  Binnenfaserung  des  Rückenmarkes  an. 

Es  ergibt  sich  dann  die  weitere  Frage  nach  den  Ursachen  und 
dem  Ausgangspunkt  der  Hinterwurzelerkrankung  bei  der  Tabes.  Nach¬ 
dem  sich  die  Mariesche  Anschauung  einer  primären  Erkrankung  detr 
Spinalganglien  oder  einer  primären  Erkrankung  des  Lymphgefäßsy stems 
des  Hinterstrangs  nicht  halten  konnte,  kommen  als  Ausgangspunkt  vor 
allem  zwei  Lokalitäten  in  Frage:  Nageotte  nahm  an,  daß  die 
hinteren  Wurzeln  an  einer  bestimmten  Stelle  derselben  nahe  dem 
Spinalganglion,  wo  Hinter-  und  Vorderwurzel  schon  nebeneinander 
liegen  und  von  der  Dura  und  Arachnoidea  eingehüllt  sind,  einet  Stelle, 
die  Nageotte  als  Nerf  radiculair  bezeichnete!,  erkranken. 
Hier  soll  sich  bei  der  Tabes  eine  „lymphozytäre  und  embiTyonäre“ 
Entzündung,  Ne  v  rite  radiculaire  transverse,  entwickeln, 
die  schließlich  enie  schwielige  Umwandlung  eingeht.  Ihre  Entwicklung 
und  ihr  Fortschreiten  bringt  die  hintere  Wurzel  zur  fortschreitenden 
Degeneration.  Richte  r,  der  in  einer  letzthin  erschienenen  ausführ¬ 
lichen  Arbeit  den  Nageotteschen  Standpunkt  wieder  aufgenommen  hat. 
findet  an  der  Nageottschen  Stelle  bei  der  Tabes  konstant  Veränderungen, 
die  er  aber  nicht  als  entzündlicher  Natur  auffaßt  (höchstens  bei  der 
progressiven  Paralyse  kämen  solche  vor),  er  spricht  vielmehr  von 
einem  „syphilitischen  Granulationsgewebe“,  welches  an  der  Peripherie 
der  Wurzel  in  der  Bindegewebshülle  unter  dem  formativen  Reiz  der 
hier  von  Richter  nachgewiesenen  Spirochäten  (s.  o.)  durch  Wuche¬ 
rung  des  Endothels  der  Lymphbahnen,  beziehungsweise  der  fixen  Ge¬ 
webszellen  der  Dura  produziert  wird  und  auf  dem  Wege  der  Lymphe, 
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in  die  Nervo»  faszikulär  und  enddfaszikulär  eindringend,  durch  lokale 
Zerstörungsherde  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  und  sekundär 
die  Affektion  der  Hinterstränge  bedingt.  Der  tabischd  Hinterwurzel¬ 
prozeß  ist  also  nach  Richter  ausschließlich  durch  lokale  Herde  inj 
\\  urzelncrven  zu  erklären,  wobei  er,  meinen  Anschauungen  sich  an¬ 
schließend,  für  d  e  tahischd  Hinterstrangsdege n  ©ration  eine  ausschließ¬ 
lich  radikuläre  Verteilung  gelten  läßt.  Demnach  ist  nach  Richter 
die  Tabes  eine  luetische  Erkrankung,  deren  Eigenart  durch  den  Sitz 
der  primären  Läsion  gegeben  ist.  Ich  möchte  noch  erwähnen,  daß 
Jako  b  kürzlich  ähnliche  Befunde  an  der  Nageotteschen  Stelle  bei 
der  Tabes  beschrieben  hat,  nur  daß  er  auch  lymphozytäre  Elemente, 
aber  keine  Spirochäten  hier  fand.  Vielleicht  kann  auch  ein  Befund 
von  Verse,  der  bei  Frühsyphilis  in  der  hinteren  Wurzel  Spirochäten 
fand,  in  gleichem  Sinne  verwendet  werden. 

Bevor  ich  auf  eine  weitere  Erörterung  dieses  Punktes  eingehe, 
muß  aber  noch  über  eine  andere  Lokalität  der  hinteren  Wurzel  und 
einen  zweiten  Erklärungsversuch  ihrer  Erkrankung  kurz  referiert  werden, 
der  von  gewissen  histologischen  Eigentümlichkeiten  der  hinteren  Wurzeln 
nahe  ihrer  Eintrittsstelle  ins  Rückenmark  ausgeht,  auf  die  0  b  er¬ 
st  ein  er  und  ich  zuerst  hinwielsen,  an  der  jetzt  meist  sogenannten 
Obersteiner-Redlichschen  Einschnürungsstelle,  die 
zugleich  die  Durchbruchstelle  der  oberflächlichen  Gliaschichte  des 
Rückenmarks  durch  die  hintere  Wurzel  darstellt,  wo  sich  nach  Ettore 
L  e  v  i  eine  Art  Lamina  cribrosa  findet.  Die  Markscheide  der  Nerven¬ 
fasern,  die  hier  der  Schwanschein  Scheide  entbehren,  ist  hier  ganz 
unregelmäßig,  zerfällt  in  Schollen,  fehlt  auch  gänzlich.  Zugunsten 
einer  Bedeutung  dieser  Stelle  für  das  Zustandekommen  der  tabischen 
Hinterstrangsdegeneration  wies  ich  darauf  hin,  daß  proximal  davon, 
im  intramedullären  Teil  der  Hinterwurzelfasern,  bei  nicht  zu  weit  vor¬ 
geschrittenen  Fällen  von  Tabes,  die  Degeneration  oft  deutlich  inten¬ 
siver  ist  als  im  extramedullären  Teile  derselben,  nahe  dem  Spinal¬ 
ganglion.  Auch  bei  anderen  HinteSrwurzelaf  "ektionem,  zum  Beispiel  b?ä  der 
sogenannten  Trypanosomeintabes  (Spieilmeyer),  bei  der  Hinterwurzel¬ 
degeneration  bei  Hirntumoren  u.  a.,  lassen  sich  diese  Differenzen 
manchmal  deutlich  nachweisen.  Als  Ursache  einer  von  dieser  Stelle 
ausgehenden  1 linterwurz  eld  egen  era  ti  o  n  bei  der  Tabes  nahm  0  b  er¬ 
st  e  i  n  e  r  syphilitische  Infiltrationsvorgänge  der  Meningen  mit  nachfol¬ 
gender  Schrumpfung  an,  wozu  noch  die  schon  von  vornherein  gegebene 
Einschnürung,  die  erwähnten  anderen  Strukturanomalien  der  Nerven¬ 
fasern  hinzukommen.  Diese  Meningitis,  respek  ive  meningealea  Infiltrate, 
die  an  der  hinterem  Peripherie  des  Rückenmarkes  bei  der  Tabes  meist 
stärker  ausgesprochen  sind,  sind  zwar  wiederholt  geleugnet  worden,  an 
ihrem  Vorhandensein  kann  heute  besonders  nach  den  späteren  Unter¬ 
suchungen  von  Bresowski.  Sepp,  Wohl  will,  nicht  mehr  ge¬ 
zweifen  werdeln,  zumal  wir  weitere  Beweise  für  ihre  Annahme  durch  die 
Liquoruntersuchung  gewinnen  werden.  Aber  ich  konnte  mich  in  späteren 
Nachuntersuchungen  nicht  überzeugen,  daß  sie  von  solcher  Konstanz 
und  in  solcher  Uebereinstimmung  mit  der  Intensität  der  Hinterwurzel¬ 
degeneration  sei,  daß  (aus  ihr  diese  abzuleitetn  wäre,  vielmehr  faßte 
ich  sie  al9  der  Hinterwurzeldegeneration  koordiniert  auf,  ein  Stand¬ 
punkt,  den  später  Schaffer  und  auch  Richter  vertraten.  Ich 
kam  vielmehr  zum  Schlüsse,  daß  an  der  Einschnürungsstelle  der  hinteren 
\\  urzel  ein  Locus  minoris  resistentiae  gegeben  sei,  vermöge  dessen 
sie  pathologischen  Agentien  gegenüber  weniger  widerstandsfähig  sei, 
und  daher  von  hier  ab  bei  der  Tabes  zunächst  erkranke. 

Versuchen  wir  es  nun,  die  beiden  genannten  Anschauungen  ob¬ 
jektiv  gegeneinander  abzuwägen,  so  möchte  ich  erwähnen,  daß  0  b  er¬ 
st  ein  er  seinerzeit  an  der  Nageotteschen  Stelle  keineswegs  konstant 
entzündliche  Veränderungen  nachweisen  konnte,  ähnlich  später 
Schaffer;  umgekehrt  konnte  Bresowski  bei  meningi'isclien  Pro¬ 
zessen  zwar  entzündliche  Veränderungen  an  der  Nageotteschen  Stelle 
nachweisen,  aber  keine  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln.  Die  Richter 
sehen  neuen  Befunde  zwingen  aber,  did  Sachlage  nochmals  einer  ein¬ 
gehenden  Prüfung  zu  unterziehen,  zumal  mir  neuerliche  Untersuchungen 
hei  der  Tabes  gezeigt  haben,  daß  hier  tatsächlich  den  Richterschem 
Befunden  entsprechende  Bilder  zu  konstatieren  sind.  Freilich  erscheint 
mir  Richters  Deutung  der  Zellwucherung  als  „syphilitisches  Granu- 
lationsgewebe“  noch  zweifelhaft,  eher  würde  ich  Schaffers  Auf¬ 
fassung  einer  Wucherung  der  fixen  Bindegewebselemente  von  Fibro¬ 
blasten,  vielleicht  auch  Wucherung  von  Arachnoidealzellen,  akzeptieren. 

I  obrigens  findet  sich  auch,  bei  der  Tabes  manchmal  hier  eine  kleine 
Anhäufung  von  lymphozytärem  Elementen.  Aber  es  wird  Sache  weiterer 
Intersuchungen  sein,  nachzuweisen,  ob  diese  Veränderungen  der 
hinteren  \\  urzeln  wirklich  mit  solcher  Regelmäßigkeit  und  in  solcher 
Lebereinstimmung  mit  der  Intensität  der  Hinterwurzeldegeneration  sich 
findet,  daß  wir  die  pathogenetische  Auffassung  von  Nageotte  und 
Richter  akzeptieren  können,  oder  ob  nicht  doch,  ähnlich  wie  bei 
uer  progressiven  Paralyse,  auch  bei  der  Tabes  mit  einem  Nebenein¬ 
ander  entzündlicher  and  rein  degenerativer  Vorgänge,  die  hier  übrigens 
überwiegen,  zu  rechnen  ist.  Auch  der  Spirochätenbefund  an  dieser 
Kr  u  auf  seine  Häufigkeit  zu  kontrollieren  sein.  Aber  selbst  dann 

bliebe  die  von  mir  nachgewiesene  stärkere  Beteiligung  der  intra- 
medullären  Anteile  der  hinteren  Wurzeln  hei  einem  solchen  Ausgangs¬ 
punkt  der  Hinterwurzeldegeneration  zunächst  unverständlich.  Richter 
<flärt  zwar  diesen  Befund  für  irrtümlich  und  unrichtig,  was  it'll 
aber  nicht  gelten  lassen  kann. 

Jedenfalls  muß  zugegeben  werden,  daß  das  histologi¬ 
sche  Bild  der  Tabes,  mehr  noch  als  das  der  pr  o- 
g  r  e  s  s  i  v  e  n  Paralyse,  von  den  gewöhnlichen  syphi¬ 
litischen  Prozessen  ah  weicht,  so  daß  auch  hier 
auf  die  dort  herangezogene  Hypothese  einer  durch  Umstimmung 


des  Gewebes  und  einer  veränderten  Reaktionsfähigkeit  desselben 
zu  rekurrieren  wäre,  ohne  daß  damit  selbstverständlich  eine  wirk¬ 
liche  Erklärung  gewonnen  ist. 

Ganz  kurz  möchte  ich  noch  das  Verhältnis  von  pro¬ 
gressiver  Paralyse  und  Tabes  zueinander  erörtern 
Die  häufige  Kombination  beider  Prozesse  ist  bekannt;  sie  ist 
wie  begreiflich  —  zum  Teil  schon  durch  die  gleiche  Aetio  ogie 
und  andere  Momente  biologisch-pathologischer  Natur,  die  für 
beide  Affektionen  vielfach  die  gleichen  sind,  bedingt.  Man  ist 
aber  noch  weiter  gegangen  und  hat  beide  Prozesse  in  gewissem 
Maße  identifiziert.  Möbius,  Raymond,  Alzheimer  er¬ 
klärten  die  progressive  Paralyse  für  die  Tabes  des  Gehirns 
die  Tabes  für  die  progressive  Paralyse  des  Rückenmarks.  Aber 
es  gibt  doch,  wie  Schröder,  Vorkastner  u.  a.  mit  Recht 
betonen,  vielfache  Differenzen  zwischen  beiden.  Das  zeigt  sich 
u.  a.  auch  im  zeitlichen  Ablauf  beider  Erkrankungen.  Die  Tabes 
ist  lin  der  Regel  das  typische  Beispiel  einer  exquisit  chronischen 
Erkrankung,  die  progressive  Paralyse  verläuft  meist  rascher,  Sub¬ 
akuter.  Dementsprechend  ist  die  progressive  Paralyse  der  aktivere 
Prozeß,  .hier  sind  die  Spirochäten  regelmäßig,  oft  in  enormer 
Menge  zu  finden,  die  entzündlichen  Erscheinungen  an  den  Me¬ 
ningen,  den  Gefäßen  sind  viel  ausgesprochener  als  bei  der  Tabes. 
So  wäre  die  Tabes  eigentlich1  der  benignere  Prozeß,  die  progres¬ 
sive  Paralyse  der  ungünstigere.  Aber  anderseits  überwiegen  hei 
der  Tabes  die  direkten,  anatomisch  bedingten  Ausfallserschei¬ 
nungen,  während  hei  der  progressiven  Paralyse  funktionelle  Sym¬ 
ptome  auf  organischer  Basis,  wie  ich  es  nennen  möchte,  eine 
größere  Bolle  spielen.  Das  zeigt  sich  auch  in  den  Erfolgen  der 
Therapie;  speziell  die  unspezifische  Therapie  der  Metalues,  wie 
sie  heute  dank  W  agner-J  aureggs  Bemühungen  allgemein 
geübt  wird,  hat  bei  der  progressiven  Paralyse  bessere 

Chancen  als  bei  der  Tabes.  Worauf  diese  Differenz  zwischen 
diesen  beiden  metaluetischen  Erkrankungen  beruht,  läßt  sich 
heute  noch  nicht  sagen ;  vielleicht  ist  die  Verschiedenheit  der 
Lokalisation,  andere  Verhältnisse  der  Blut-  und  Lymphzirkulation; 
eine  andere  Resistenz  des  Gewebes  maßgebend,  wodurch 
die  sich  ansiedelnden  Spirochäten  an  beiden  Orten  verschiedene 
Lebensbedingungen  finden  und  daher  ihr  Effekt  ein  verschiedener 
ist;  man  hat  auch  an  verschiedene  dispositioneile  und  konstitu¬ 
tionelle  Verhältnisse  gedacht,  zum  Beispiel  Stern  u.  a. 

Um  dieses  Kapitel  der  Pathologie  der  Metalues  abzuschließen, 
möchte  ich  noch  mit  einem  Worte  auf  die  bei  Tabes  so  häufige’ 
bei  du*  progressiven  Paralyse  etwas  seltenere  Affektion  des  Optikus 
ein  gehen.  Hauptmann  hat,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Optikus- 
affektion,  speziell  ihre  so  häufige  Kombination  mit  der  tabischen  Hinter¬ 
wurzelerkrankung  nicht  anders  als  durch  unspezifische  Wirkung  der 
Eiweißabbauprodukte  erklären  zu  können  geglaubt.1)  Aber  wir  haben 
schon  gesehen,  daß  auch  in  der  optischen  Bahn,  wenn  auch  bisher 
nur  spärlich  Spirochäten  nachzuweisen,  sind.  Vor  allem  aber  muß 
ich  auf  die  Untersuchungen  von  Star  gar  dt  hinweisen,  die  ab¬ 
weichend  vom  klinischen  Befund,  der  eher  an  rein  degenerative  Vor¬ 
gänge  denken  ließe,  Entzündungsprozesse,  wie  wir  sie  bei  der  pro¬ 
gressiven  Paralyse  und  Tabes  als  konstant  bezeichneten,  auch  in  der 
Pia  des  Sehnerven  und  in  deren  Septem  mit  Anhäufung  von  Lympho¬ 
zyten  und  Plasmazellen,  vereinzelt  auch  von  Mastzellen  und  Leuko¬ 
zyten,  fand.  Auch  in  der  Umgebung  des  Sehnerven  waren  ähnliche 
Prozesse  nachzuweisen.  Star  gar  dt  meint  —  vielleicht  allzu  scharf 
—  daß  keine  Faser  des  Nervus  opticus  degeneriert,  wenn  nicht  an 
einer  Stelle  ihres  Verlaufes  ein  exsudativer  Prozeß,  wie  er  für  die 
Tabes  und  progressiver  Paralyse  charakteristisch  sei,  sich  abspiele. 
Auch  hier  handle  es  sich  um  eine  direkte  Folgewirkung  der  Spiro¬ 
chäten  auf  die  Sehbahn.  Diese  Befunde  von  S  t  a  r  g  a  r  d  t,  die  freilich 
noch,  was  ihre  allgemeine  Fassung  betrifft,  der  Bestätigung  bedürfen, 
wären  auch  für  die  Therapie  von  gewissem  Belange*,  indem  sie  einer 
Behandlung  der  tabischen  Optikusatrophie  günstigere  Aussichten  er¬ 
öffnen  würden,  als  wir  bisher  angenommen  haben. 

(Schluß  folgt.)  j 


Originalabhandlungen. 

Aus  der  II.  med.  Abteilung  des  Kaiser  Franz  Josef-Spitales  in  Wien. 
(Vorstand  :  Prof.  Dr.  A.  Decastello.) 

Ueber  die  Reststickstoffwerte  bei  Diphtherie  und 
Beeinflussung  derselben  durch  Diphtherieheil serum. 

\on  Dr.  Grete  Gle8inerer*Reigrher,  Assistentin  und  Dr.  Bernhard 

Glesinger,  Sekundararzt. 

Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  Franz-Josef-Spitales1 
erschien  im  I.  Band  des  Wiener  Archivs  für  Innere  Medizin, 
1920,  eine  eingehende  Arbeit  Wagners:  ,, Ueber  das  Verhalten 
des  Reststickstoffes  bei  Infektionskrankheiten“.  Da  damals  keine 


J)  Auf  einen  von  Gen  ne  rieh  diesbezüglich  gemachtem  Erklä¬ 
rungsversuch  komme  ich  später  noch  zurück. 
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Gelegenheit  bestand,  diese  Untersuchungen  auch  auf  die  Diphtherie 
auszudehlnen,  und  darüber,  soweit  wir  sehen,  keine  Angaben 
in  deT  Literatur  vorliegen,  unternahmen  wir  es  auf  Anregung 
von  Herrn  Prof.  Dec  as  teile,  das  Verhalten  des  Restsiick- 
stoffes  und  dessen  Beeinflussung  durch  Seruminjektionen  einer 
Untersuchung  zu  unterziehen.  Für  das  Ueberlassen  des  Kranken¬ 
materiales  sind  wir  Herrn  Primarius  Mora  wetz  der  Infek  ions- 
abteilung  zu  besonderem  Danke  verpflichtet. 

Die  Untersuchungen  wurden  nicht  während  einer  Diphtherie¬ 
epidemie  angestellt,  sondern  an  sporadisch  auftretenden  Fällen, 
welche  alle  ohne  schwerere  Komplikation  in  Heilung  übergingen. 

Daß  es  sich  um  Fälle  von  Diphtherie  handelte,  wurde  so 
wohl  durch  die  klinischen  Symptome  als  auch  durch  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  des  Nativpräparates  und  der  Löftier- 
Kultur  (nach1  Methylenblau-  und  Polkörperchenfärbung))  sowie 
schließlich  durch  die  meist  typische  Reaktion  des  Kranken  auf 
die  Seruiuinjektion  nachgewiesen. 

Die  Kranken  befanden  sich  zur  Zeit  der  ersten  Blutentnahme 
und  der  knapp  darauf  folgenden  Seruminjektion  durchschnitt¬ 
lich  am  ersten  bis  vierten  Krankheitstage  und  wurden,  je  nach 
der  Schwere  des  Falles,  in  der  Regel  mit  Dosen  von  1000  bis 
0000  A.-E.  nicht  hochwertigen  Serums  behandelt. 


t,* 

a 

Name  Ge-| 
schlecht  u. 
Alter  | 

Vor  der 
Injektion 

Nach  der 
Injektion 

Harn 

Bemerkungen 

Verlauf 

Temp. 

mg. 

Urea 

TemP-  Urea 

1. 

K.  M. 

4 

iv  j. 

38-8 

51-4 

37 

46*5 

; 

neg. 

Schwer.  Uebergreifen  des 
Belages  auf  andere  Ton¬ 
sille.  Serumexanthem. 

4000  A.  E. 

2 

V.  K. 

¥ 

27. j. 

37-4 

623 

36-8 

48-6 

neg. 

. 

Schwer.  Matt.  Zweimal 
Serumexanthem.  Gaumen¬ 
segellähmung. 

4000  A.E. 

3 

M.  G. 

¥ 

27  j. 

38-2 

30-2 

36-8 

23-7 

Alb.  + 

Leicht. 

4000  A.E. 

4. 

K.  S. 

¥ 

26  j. 

88  8 

322 

37-8 

35  4 

Alb.  + 

Leicht. 

4000  A.  E. 

5. 

K.  Z. 

4 

22  j. 

37-9 

48-2 

36  5 

30- 1 

neg. 

Leicht. 

3000  A.  E. 

6. 

K.  B. 

4 

9j. 

38 

42  9 

365 

21  2 

neg. 

Leicht. 

Serumexanthem. 

3000  A.  E. 

7. 

0.  R 

4 

15  j. 

39  6 

583 

383 

54  9 

Alb.  + 
spärlich 
Cylinder 

III.  Unters.:  Temp.  36  6 
Urea:  58  6 

IV.  Unters.:  67’9 
Scarlatina.  Schwer.  Große 
Beläge.  Tonsillarabszess. 

3000  A.  E. 

8. 

J  S. 

4 

24  j. 

38-5 

45-1 

37-4 

57  9 

neg. 

III.  Unters.:  43’7  (Temp. 
371).  Leicht.  Große  Be¬ 
läge.  4  Tage  Fieber.  Gau¬ 
mensegellähmung.  Serum¬ 
exanthem.  4000  A.  E. 

9. 

V.  P. 

4 

26  j. 

39-7 

291 

38  5 

288 

Alb.  + 
spärlich 
Cylinder 

Mittelschwer.  Lange  an¬ 
haltendes  hohes  Fieber. 
Grosse  Beläge. 

4000  A.  E. 

10. 

F.  M 

? 

18  j. 

367 

53  2 

37-5 

31-7 

Alb  + 
spärlich 
Cylinder 

Leich».  Matt.  2  Tage  nach 
Injektion.  Tonsillarabszess 
39  2.  Großer  Belag 

4000  A.  E. 

11. 

H.  0. 
$ 

20  L 

39-2 

270 

386 

202 

neg. 

Leicht.  Schnelle  Besserung. 

6000  A.  E. 

12 

A.  8. 

¥ 

26  j. 

37  6 

40-2 

366 

279 

neg. 

Leicht. 

3000  A.  E. 

(is: 

E.JVL 

$ 

14  j. 

38  |  31-9 

^ _ I _ i_l 

368 

. 

2L2 

Alb.  ± 

Leicht.  Bald  nach  der 

Injektion  Tonsillarabszess. 

200  A.  E. 

14 

E.  R. 

¥ 

36  j. 

•  ' 

37-2 

39  9 

366 

26-5 

Alb  + 

Leicht.  Ausgedehnter  Belag. 

3000  A.  E. 

15. 

A.M. 

2 

21  j. 

373 

235 

36  9 

42-5 

neg. 

Leicht.  Nach  zwei  Tagen 

Tonsillarabszess. 

3000  A  E. 

Name,Ge- 

schlechtu. 

Alter  ! 

Vor  der 
Injektion 

Nach  der 
Injektion 

Harn 

Bemerkungen 

Verlauf 

Temp 

mg. 

Urea 

Temp. 

mg. 

Urea 

'mm 

16. 

K.  K. 

$ 

12  j. 

375 

269 

36  8 

3L3 

neg. 

Leicht.  Später  sich  ver¬ 
größernder,  rezidivieren¬ 
der  Belag  mit  Fieber. 

1000  A.  E. 

17. 

M.  M. 

$ 

18  j. 

398 

765 

376 

38  2 

Alb.  ± 

Mittelschwer.  Ausge¬ 
breitete,  sich  schnell  lö¬ 
sende  Belage. 

3000  A.  E. 

18. 

M.  K. 

4 

23  j. 

374 

41*5 

364 

43  t 

™*g- 

Leicht.  Nach  der  Injektion 
Uebergreifen  des  Belages 
auf  die  andere  Tonsille. 

4000  A.  E. 

19. 

A.  W. 

4 

38  j. 

39 

40  1 

37  8 

427 

neg. 

Malt.  Ausgedehnter  Belag. 

3000  A.  E. 

20. 

F.  H. 

■  4 

26  j. 

87 

940 

36-4 

73  7 

neg. 

Leicht. 

1000  A.  E. 

. 

21. 

1 

A.  K 

4 

14  j- 

389 

60  9 

36  9 

711 

neg. 

Leicht.  Knapp  nach  der 
Injektion  hohes  Fieber 
(39-4). 

2C00  A.  E. 

Anginen. 

22. 

M.  Z. 

¥ 

32  j. 

374 

31-2 

36-8 

340 

neg. 

Leicht.  Tonsillarabszess, 
lange  anhaltend. 

6000  A.  E. 

23. 

K.  B. 

4 

18  j. 

38 

3P3 

379 

45-3 

Heg. 

Leicht.  Tonsillarabszess. 
Lange  bestehendes  Fieber. 

1000  A.  E. 

24 

S.  T. 

cf 

19  j. 

38 

39-8 

371 

384 

neg. 

Leicht. 

2000  A.  E. 

25. 

J.  H. 

4 

18  j. 

377 

269 

367 

40-9 

neg. 

Leicht.  Scarlatina? 

3000  A  E. 

Die  zweite  Rest-U-Bestimmung  erfolgte  24  bis  45  Stunden 
nach  der  ersten.  In  zwei  Fällen  konnte  eine  dritte,  in  einem  Falle 
(Skarlatinadiphthcrie)  302  Stunden  nach  der  Serumbehandlung 
eine  vierte  Untersuchung  angeschlossen  werden. 

Als  normale  Rest  -  Harnstoffwerte x)  im  Blutserum  nahmen 
wir  in  Ueberein Stimmung  besondere  mit  den  Ergebnissen  von 
Feig  1.  Bang  und  Wagner  20  bis  30  mg  Rest  -  Harnstoff  auf 
100  cm3  Vollblut  an.  W  a  g  n  e  r  bezeichnet  Werte  über  40  mg 
als  sicher  pathologisch  und  ist  geneigt,  solche  über  30  mg  bereit 
als  verdächtig  anzusehen,  was  wir  auf  Grund  zahlreicher  eigener 
Untersuchungen  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  bestä'ig  n 
möchten.  ;  , 

Für  unsere  Beobachtungen  standen  uns  leider  nur  21  Fälle 
zur  Verfügung.  Immerhin  glauben  wir,  daß  dieselben  genügen 
dürften,  Aufschluß  über  die  durchschnittliche  Höhe  des  Rest- 
Harnstoffspiegels  hei  dieser  Krankheit  zu  geben. 

Da  es  uns  Wegen  Raummangels  nicht  möglich'  ist,  übersicht¬ 
liche  Tabellen,  aus  denen  der  ganze  Krankheitsverlauf,  Wirkung 
der  Seruminjektionen  usw.  in  seinen  Details  ersichtlich  wird, 
zum  Abdruck  zu  bringen,  müssen  wir  uns  mit  folgender  ge¬ 
kürzten  Zusammenstellung  begnügen. 

Von  unseren  21  Diphtheriefällen  zeigten  also:  5  Fälle  (— 
24ft/o)  20  bis  30  mg  Rest  -  Harnstoff,  5  Fälle  (=  24%)  30  bis 
10  mg  Rest  -  Harnstoff,  4  Fälle  (=  19%)  40  bis  50  mg  Rest- 
Harnstoff,  3  Fälle  (=  15%)  50  bis  60  mg  Rest  -  Harnstoff,  2  Fälle 
( —  10%)  60  bis  70  mg  Rest  -  Harnstoff,  1  Fall  (—  4%)  70  bis 
90  mg  Rest  -  Harnstoff,  1  Fall  (=  4%)  90  bis  100  mg  Rest- 
Harnstoff. 

Es  fanden,  sich  somit  bei  24%  der  Fälle  normale  Rest- 
Harnstoffmengen.  bei  76%  eine  Erhöhung,  jedoch!  meist  in  ge¬ 
ringem  Grade,  da  nur  bei  sieben  Fällen  (=  33%)  höhere  Werte 


bi  Zur  Bestimmung  des  Restharnstoffes  verwendeten  wir  das 
Bromlaugenverfahren  nach  Enteiweißung  des  Vollblutes  mittete  Sulfo- 
salizylsäure  nach  Schu  r.  Bezüglich  Einzelheiten  sei  auf  di»*  zitierte 
Arbeit  F.  W  a  g  n  e  r  s  verwiesen. 
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als  50  mg  -bestanden  und  als  Maximum  94  mg  Rost  -  Harnstoff 
gefunden  'wurde. 

Der  Rest-Harnstoff  erreicht  demnach  bei  Diphtherie  nicht 
die  hohen  Werte,  wie  bei  manchen  anderen  Infektionskrankheiten, 
zum  Beispiel  beim  Typhus  exantheunaticus  und  Grippepneumonie, 
sondern  bewegt  sich  in  der  Breite,  wie  sie  nach  den  Tabellen 
W  agners  etwa  dem  Verhalten  des  Rest  -  Harnstoffes'  beim  \b 
dom  l nal  ty phu s  en tsp ric h t . 

Es  war  zu  bemerken,  daß  die  Fälle  mit  schwerem  Krank- 
heitsemdruck  im  allgemeinen  eine  höhere  Stickstoffreteartion  auf¬ 
wiesen,  nicht  aber  umgekehrt  alle  Patienten  mit  höherer  Stick 
stoffretention  einen  schwer  kranken  Eindruck  machten  (zum  Bei¬ 
spiel  der  leichte  Fajl  20  mit  94  mg  Rest  -  Harnstoff). 

Eine  Abhängigkeit  der  Höhe  des  Rest  -  Harns toffspiegels  von 
N  le  re  n  Schädigungen  war  in  unseren  Fällen  nicht 
erkennb.ii.  Acht  Patienten,  das  ist  38°/o  der  Diphtheriekranken, 
schieden  Albumen  (in  mäßiger  Menge  aus.  Fünf  von  ihnen 
zeigten  nur  wenig  gesteigerte  Rest  -  Harnstoffwerte  zwischen  30 
und  40  mg  (3,  4,  9,  13,  14);  drei  hatten  53  bis  76  mg,  darunter 
aber  eine  Scharlachdiphtherie,  welche  auch  später  in  drei  weiteren 
Untersuchungen  seihst  nach  12 Vs  Tagen,  als  der  anfänglich 
albumenhaltige  Ham  wieder  eiweißfrei  wurde,  noch  67-89  m  r 
Best  -  Harnstoff  hatte  (7,  10,  17). 

Dagegen  fehlte  in  zehn  Fällen  m  it  Rest-Har  n- 
Stoff  über  40  mg  die  Albuminurie  v o  1 1  s t ä ndi  a 
(1,  2.  5,  6  8,  12.  18,  19.  20,  21.) 

Die  acht  Eiweiß  Ausscheidenden  hatten  einen  mittleren 
Rest.  -  Harnstoff  von  43-90  mg,  während  derselbe  bei  den  13 
anderen  Diphthe-rieki’anken  46*46  nif?  betrug. 

So^  sprechen  auch  diese  Befunde  für  den  von  Wagner 
ralta-,)  gegenüber  vertretenen  Standpunkt,  daß  die  Stickstoff¬ 
retention.  bei  Infektionskrankheiten  im  allgemeinen  nicht  die  Folge 
einer  Isierenschädigung  ist,  sondern  die  eines  gesteigerten  Fiweiß- 
abbaues,  wie  er  im  Fieber,  Hunger,  Kachexie  usw.  zustande 
kommt.  Auch  wir  sehen  mithin  als  Ursache  der  Rest  -  Harnstoff¬ 
yennehrung  den  gesteigerten  Eiweißzerfall  an,  welcher  durch  die 
Infektion,  beziehungsweise  die  Intoxikation  durch  bakterielle  Gifte 
hervorgerufen  wird.  Als  Gradmesser  der  Infektion  tritt  im  klini¬ 
schen  Bilde  oft  das  Fieber  in  den  Vordergrund.  Wir  konnten  auch 
tatsächlich  in  allen  Fällen  mit  erhöhten  Rest  -  Harnstoffwerten  ent¬ 
weder  zur  Zeit  der  Blutentnahme  noch  anhaltendes,  oder  wenig¬ 
stens  noch  kurze  Zeit  vorher  bestehendes  Fieber  oder  schließ¬ 
lich  ein  anderes  klinisches  Zeichen  einer  Toxinquell'e,  wie  zum 
Beispiel  Tonsillarabszeß  nach  weisen.  So  auch  im  Falle  20  mit 
94  mg  Best  -  Harnstoff  bei  37°,  bei  welchem  tags  zuvor  noch 
hohes  Fieber  bestand,  Während  zur  Zeit  der  Blutentnahme  bereits 
■eine  Remission  eingetreten  war,  oder  Fall  21,  zweite  Blutunter¬ 
suchung.  nachdem  er  einige  Stunden  vorher  knapp  nach  der 
Serurmnjektion  bis  39-4°  gefiebert  hatte. 

Dieselben  Erwägungen  über  die  Gründe  der  Rest  -  Harnstoff- 
yeimehrung  kommen  uns  bei  der  Beurteilung  der  nach  er 
o  1  g  t  c  i  S  e  i  uminjektion  teilweise  gleichgobliebenen,  teil- 
weise  sogar  gesteigerten  Rest  -  Harnstoff  werte  zu  Hilfe.  Fs  er¬ 
schien  ja  im  vorhinein  wahrscheinlich,  daß,  falls  die  Rest- 
Harnstoffvermehrung  auf  der  Beeinflussung  des  Abbaues  durch 
iphtheiietoxine  beruht,  die  Bindung  der  letzteren  durch  das 
Diphtherieserum  eine  Verminderung  des  Rest  -  Harnstoffes  zur 
folge  haben  würde. 

Die  Seruminjektion  brachte  fast  in  der  Hälfte 
i  C 1  J  e  ^  43  °/0 )  eine  deutliche  Verminderung 

e i^  kes  t-Harns  to f  f  w e r  t  e.  Die  Herabsetzung  betrug  21 
bis  ol°/°.  Bei  zwei  Fällen  war  die  Abnahme  geringfügig,  in  vielen 
ra  ten  blieben  die  Zahlen  des  Rest  -  Harnstoffes  im  Wesent¬ 
lichen  unverändert.  Bei  drei  Fällen  erfolgte  eine  geringe  Zu 
nahine.  Letzteres  erklärt  sich  im  Falle  8  durch  den  bedeuten¬ 
den  lempe raturanstieg  auf  38°  einen  Tag  nach  der  zweiten  Blut¬ 
entnahme  (während  die  dritte  Blutprobe  hei  37-1°  zwei  Tage 
spater  bereits  wieder  geringeren  Rest  -  Harnstoff  ergab).  Fall  15 

fu  oiav‘  Tage  nach  der  einem  TonsiHarabszeß  und 

a  nt  knapp  zuvor  lloch  hohes  Fieber,  stand  also  während 

aer  Blu  entnähme  noch  sinter  dem  Einflüsse  des  Fi  Weißabbau  es. 

_  .  nhu  den  sieben  Fällen,  die  nach  der  Injektion  keine  we¬ 

sentliche  Rest  -  Harnstoffverminderung  aufwiesen,  hatte  Fa  1  1,  4, 

J  und  lj  bei  der  zweiten  Blutentnahme  noch  Fieber,  Fall  7,  wie 
schon  oben  erwähnt,  Skarlatina;  hei  1,  16  und  18  hatte  der 
oeiag  inzwischen  eine  Vergrößerung  erfahren  und  tags  vorher 
auI  die  andere  Tonsille  übergegriffen  (war  aber  zur  Stunde  der 

\V-  . »Ueber  Störungen  der  Nierenfunktion  bei  Grippe.“ 

AUtteil.  d.  Ges.  f.  inn.  Med.  und  Kindhlk.  in  Wien.  1919,  Nr.  3. 

na  :  „Bemerkung^  zur  Arbeit  Fritz  Wagners.“  Wiener- 

Archiv  für  Innere  Medizin,  Bd.  II.  1921. 


zweiten  Blutentnahme  wieder  in  Lösung  begriffen),  ein  Zeichen,  daß 
die  Serummjektion  nicht  vollkommen  oder  schnell  genug  ihro 

Wirkung  getan  hat  und  die  Krankem  noch  lurtor  dem  Einflüsse 
der  lniektion  standen.  i 

Wie  in  den  letzten  drei  Fällen  der  Beläg  als  ein  Indikator 
der  noch  nicht  überwundenen  infektiösen  Erkrankung  angesehen 
weiden  kann,  so  konnten  wir  im  ganzen  in  zwölf  Fällen  mit 
ausgedclniteu,  großen,  fastliaftendm  Belägen  zehnmal  vermehrten 
wst-llainstoft  vorfmden,  anderseits  aber  auch  unter  neun  Fällen 
mit  kleinen  Beilägen  sechs  mit  vermehrtem  Rest  -  Harnstoff  Eben¬ 
sowenig  also,  wie  die  Größe  des  Belages  für  die  Schwere  eines 
laUes  maßgebend  ist,  läßt  sich  ein  Parallelismus  zwischen  der 

Große  des  Belages  und  gefundenen  Rest  -  Harnstoff  werten  nach- 
weisen. 

In  fünf  Fällen  war  zwei  bis  zehn  Tage  nach  der  Serum- 
mjektion  ein  Serumexanthem  aufgetreten.  Zwiei  von  diesen  hatten 
i1  diel’  Zwei ten f Blu  1  untersuch u ng  einen  höheren  Rest  -  Harnstoff 
als  das  erste  Mal,  drei  dagegen  Verminderung.  Die  Zunahme 
in  den  beiden  Fällen  dürfte  also,  nicht  auf  die  durch  das 
Exanthem  bewiesene  anaphylaktische  Veränderung  zu  beziehen 
sein:  Tatsächlich  wies  bei  dem  einen  eine  neuerliche  Tem¬ 
pera  turerhöluuig  jT  all  8),  hei  dem  anderen  ein  frisch  aufgetreteneir 
Belag  (lall  18)  darauf  hin,  daß  die  Infektion  noch  nicht  be¬ 
seitigt  war.  Ueberdies  aber  hatte  Fall  8  bei  der  dritten  Blut¬ 
entnahme,  das  war  einen  Tag  vor  dein  Serumexanthem,  gerade 
seinen  niedrigsten  Rest  -  Hamistoffwert  erreicht. 

Oh  durch  Verwendung  beträchtlich  größerer  Antitoxin- 
tnengen  als  in  unseren  Versuchen,  die  Herabsetzung  des  Rest- 
Hai  nstoft Spiegels  noch  deutlicher  ausfallen  würde,  wäre  erst,  zu 
erproben. 

Schließlich  sei  noch  jener  vier  Fälle  Erwähnung  getan,  die 
sich  nachträglich  als  nicht  diphtheri tische  Anginen  erwiesen  und 
ebenfalls  mit  Diphtherieserum  behandelt  worden  waren.  Drei 
von  ihnen  hatten  leichte  Erhöhung  der  Rest  -  Harnstoffwerte 
(Zahlen  von  31-22  bis  39-75  mg).  Nach  der  Semminjektion  aber 
war  zum  Unterschied  von  der  Diphtherie  keine  Verininderun°-  der 
Rest  -  Hainstoffmenge'  eingetreten,  es  hatte  sich  sogar  im  vierten 
rallej.25],  der  hei  der  ersten  Untersuchung  .normale  Werte  ergab, 
nach  der  Injektion  eine  Rest  -  Harnstoffvermehrung  nachweisen 
lassen.  Zwei  dieser  Fälle  waren  allerdings  Tonsillarabszesse  mit 
hoher  Leukozytose  (bis  18.000),  lange  anhaltenden-  Eiterentlee- 
rung  und  (23)  lieber  bis  38',  und  einer  dürfte  dem  nachträglich 
gepflogenen  Erhebungen  nach  SkarlaJ.ina  gehabt  haben.  Bei  der 
lernen  Angina  ohne  Komplikation  (24)  fand  sich  binnen  24 
Stunden  nach  der  Diphtherieseruminjektion  keine  Veränderung 
nn  Rest  -  Hamstoffspiegel,  offenbar  infolge  des  Weiter  bestehen¬ 
den  Fiebers. 

So  können  wir  nun  zusammenfassend  sagen,  daß  der  hei  der 
iphtherie  im  allgemeinen  mäßig  vermehrte  Rest  -  Harnstoff  nach 
erfolgreicher  Serumbehandlung  in  ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle 
eine  rasche  Verminderung  erfährt.  Dagegen  kann  eine  Korn- 
plikation,  wie  zum  Beispiel  Skarlatina  oder  Tonsillarabszeß  odea’ 
eine  unvollkommene  Beeinflussung  des  Krank  hei  fspnozesses  durch 
das  Seruiü  (Persistenz  des  Fiebers  und  der  Beläge)  die  Senkung 
des  Rest  -  Harnstoffs^ iegels  vermindern,  ja  sogar  weiteren.  Anstieg 
bewirken. 

Bezüglich  der  einschlägigen  Literatur  verweisen  wir  auf  die 
Angaben  Wagners  im  Wiener  Archiv  für  innere  Medizin, 
ßd.  1,  1920  und  Bd.  II,  1921.  , 


Beitrag  zur  Frage  der  spezifischen  und  unspezi¬ 
fischen  Proteinkörperwirkung. 

Von  Doz.  Dr.  H.  v.  Hayek  und  Dr.  L#  Wieder,  Innsbruck. 

Seil  die  Frage  „Spezifität  der  Tuberkulinreaktion“  von 
B.  Schmidt  wieder  aufgerollt  wurde,  scheint  der  Streit  über 
den  Spezifitätsbegriff  nunmehr  wohl  einer  endgültigen  Klärung 
entgegenzugehen. 

Der  Begriff  der  Spezifität  darf  nicht  deshalb  abgelehnt  wer¬ 
den,  Aveil  nach  Einverleibung  unspezifischer  Proteinkörper  ähn¬ 
lich  verlautende  Reaktionen  auftreten,  Avie  nach  der  Injektion 
spezifischer  Präparate.  Wir  können  ja  auch  zum  Beispiel  durch 
physikalische  Reize,  bei  denen  die  Frage  der  spezifischen  Ab¬ 
stimmung  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  ganz  ähnliche  Reaktions¬ 
erscheinungen  beobachten. 

Bas  der  Spezifität  ist  nicht  durch  die  äußerlich 

faßbaren  Erscheinungsformen  des  Reak,  ionsablaufes  zu  umgren¬ 
zen,  sondern  durch  die  erhöhte  Reaktionsempfindlichkeit  des 
für  die  betreffende  Reizqualität  sensibilisierten  Körpers. 

Besteht  auch  ein  gewisser  Parallelism us  zwischen  den  Reak¬ 
tionen  auf  spezifische  und  unspezifische  Proteinkörper,  so  lassen 
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sich  doch  sowohl  histologische  tältef  schiede  der  Hautfeak  ionö:i 
(Zieler,  Selter,  Stintzing  u.  a.),  als  auch  Verschieden¬ 
heiten  in  den  Gesetzmäßigkeiten  des  Reaktionsablaufes1  feststellen. 
Vor  allem  aber  gelingt  es  durch  unspezifische  Proteinsubstanzen 
niemals,  alte,  spezifische  intrakutane  Stichreaktionen  wieder  in 
einen  neu  aufflammenden  Reaksionszu stand  zu  versetzen,  was 
main  bei  der  Wiederholung  von  Injektionen  spezifischer  Prä¬ 
parate,  selbst  oft  nach  Monaten,  häufig  beobachten  kann.  Es 
fehlt  eben  auch  hier  die  spezifische  Abstimmung  der  unspezi¬ 
fischen  Proteinkörper  auf  die  spezifischen  Gewebsveränderungen, 
die  man  ja  vom  biologischen  Standpunkte  aus  als  künstlich  er¬ 
zeugten  tuberkulösen  Herd  ansprechen  kann. 

Der  große  Unterschied  in  der  Reaktionsempfindlichkeit  des 
tuberkulösen  Körpers  gegen  spezifische  und  unspezifische  Pro¬ 
teinsubstanzen  mag  durch  folgende  Beispiele  vergleichender  Ver¬ 
suche  dargetan  werden. 

Zu  den  Versuchen  wurde  L  i  n  d  i  g  s  Caseosan  (Heyden) 
verwendet.  Die  Verhältniszahlen  an  Proteingehalt  stellen  sich 
folgendermaßen : 

1000  mg  Alt  -  Tuberkulin  rund  30  mg  Proteinkörper 
(R  uppe  1), 

1000  mg  Caseosan  rund  50  mg  Proteinkörper. 

Die  Vergleiche  wurden  in  der  Weise  durchgeführt,  daß 
nach  dem  Auftreten  sinnfälliger  Reaktionen  auf  kleine  Alttuber¬ 
kulindosen  während  einer  laufenden  spezifischen  Behandlung  in 
den  folgenden  Tagen  eine  Injektion  von  0-5  biis  2  cmJ  Caseosan 
gegeben  wurde.  Um  den  Einwänden,  Alt- Tuberkulin  setze  die 
Wirkung  der  Proteinkörper  herab  (S  üß),  zu  begegnen,  wurden 
einige  Fälle  mit  Caseosan  vorbehandelt. 

Fall  1.  R.  R. :  Nodös-  zirrhotischer  Lungenprozeß.  Bei  0-3  mg 
Alttuberkulin  (AT)  —  Bubfebnle,  protrahierte  Allgemeinreaktion;  bei 
2000  mg  Caseosan  (Cas)  afebrile  Allgemeinreaktion  (A  R).  Verhältnis¬ 
zahl:  1:11.111. 

Fall  2.  M.  A. :  Zirrhotischer  Lungenprozeß.  Bronchial-  und 
Hilusdrüsentuberkulose.  Bei  0-2  mg  A  T  febril  über  38°,  starke  Sticli- 
reaktion  (StR),  bei  2000  mg  Cas  Stichreaktion,  afebril.  Verhältnis- 
zahl :  1:16.666. 

Fall  3.  M.  M. :  Nodös-  zirrhotischer  Lungenprozeß.  Bei  0-1  mg 
AT  starke  StR,  AR,  bei  1000  mg  Cas  leichte  StR.  AR.  Verhältnis¬ 
zahl:  1:16.666. 

Fall  4.  K.  F. :  Nodös  -zirrhotischer  Lungenprozeß.  Bei 

0-1  mg  AT  subfebrile  Herdreaktion  (HR),  AR  StR,  bei  1000  mg 
Cas  nur  leichte  SR.  Verhältniszahl :  1:16.666. 

Fall  5.  Z.  A. :  Kavernös  -  nodös  -  zirrhotischer  Lungenprozeß. 
Bei  0-1  mg  AT,  dreimal  StR,  HR,  subfebrile  AR,  bei  1000  mg 
Cas  leichte  H  R.  Verhältniszahl :  1 :  16.666. 

F  a  1 1  6.  M.  L. :  N  o  d  ö  s  -  zirrhotischer  Lungenprozeß.  Bei  0-1  mg 
A  T  hochfebrile,  protrahierte  A  R,  H  R,  St  R,  bei  1000  mg  Cas  nur 
StR.  Verhältniszahl:  1:16  666. 

Fall  7.  H.  E. :  Nodös  -  z  i  r  r  h  o  t  i  s  c  h  er  Lungenprozeß.  Bei 

0-05  mg  AT  subfebrile,  etwas  protrahierte  AR,  bei  '1000  mg  Cas  StR. 
Verhältniszahl :  1 :  33.333. 

Fall  8.  Sch.  F. :  Kavernös  -  nodös  -  zirrhotischer  Lungen¬ 
prozeß.  Bei  0-02  mg  A  T  leichte  St  R,  etwas  protrahierte  H  R  und 
AR,  bei  500  mg  Cas  leichte  StR  und  AR.  Verhältniszahl:  1:41.666. 

F  a  1 1  9.  S.  H. :  N  o  d  ö  s  -  zirrhotischer  Lungenprozeß;  Pleuritis 

sicca.  Bei  0-05  mg  AT  subfebrile,  etwas  protrahierte  A  R,  bei  2000mg 

Cas  nur  leichte  StR.  Verhältniszahl:  1:66.66*. 

Fall  10.  C.  L. :  Nodös-  zirrhotischer  Lungenprozeß.  Bei 
0-01  mg  A  T  subfebrile  A  R,  bei  500  mg  Cas  subfebrile  A  R.  Ve'r- 
hältniszahl :  1 :  83.333. 

Diese  Beispiele,  die  aus  unserem  Krankengeschichleinmate- 
rial  'noch  vermehrt  werden  könnten,  zeigen  mit  aller  Deutlichkeit 
die  erheblichen  quantitativen  Unterschiede  in  der  Reaktionsemp¬ 
findlichkeit  des  tuberkulösen  Körpers  gegen  unspezifisches  Protein 
und  spezifisches  Tuberkulin  protein. 

Literatur:  H.  v.  Hayek:  Tuberkuloseproblem,  zweite  Auf¬ 
lage.  Springer,  Berlin.  —  Derselbe.:  Zur  Proteinkörpertherrapie.  W.  kl. 
\Y.  1920,  Nr  36.  —  Sons  und  Mikulicz-Radecky:  D  mod. 
IV.  1921,  Nr  26.  —  Süß:  Med.  Klinik  1921,  Nr.  46.  --  Selter: 
D.  med.  W.  1922,  Nr.  2.  —  Stintzing:  D.  med.  W.  1922,  Nr.  10. 
—  Zieler:  Idem.  —  Weiehardt:  M.  med.  W.  1918,  Nr.  22, 
1922,  Nr.  4.  —  R  up  pel:  Zeitschrift  f.  physiolog.  Chemie,  26.  — 
Schmidt  u.  Kr  a  u  s :  Med.  Klinik  1919/22. 


Aus  der  I.  mediz.  Abteilung  im  Allgem.  Krankenhause 
(Vorstand:  Prof.  J.  Pal). 

Pathogenese  und  Therapie  des  Asthma  cardiale,*) 

Von  Dr.  Sigismund  Peiler. 

# 

Vor  einem  Jahre  habe  ich  Ergebnisse  veröffentlicht,  die 
ich  durch  Anbringung  elastischer  Rinden  'an  den  oberen  und 

*)  Erweiterte  Diskussionsbemerkung  zum  Vortrag  E  p  p  i  n  g  e  r, 
Papp  und  Schwarz  in  der  Ges.  d.  Ae.  am  23.  Februar  1923.  ( 


unteren  Extrem i täten  zwecks  Verkleinerung  der  zirkulierenden 
Blutmenge  erzielte.1)  Es  wuide  eine  Herabsetzung  des  systoli¬ 
schen  wie  diastolischen  Druckes  und  eine  Erhöhung  des  Kon- 
traklionszustandes  der  peripheren  Gefaßte  festgestellt.  In  einer 
zweiten  Arbeit  habe  ich  den  therapeutischen  Effekt  der  durch 
Abbind ung  erzielten  venösen  Stauung  bei  Asthma  cardiale,  be¬ 
ziehungsweise  Angina  pectoris  kurz  erwähnt.2)  Ausführliches  sollte 
darüber  später  mitgeteilt  werden.  Mit  Rücksicht  auf  die  Ausfüh¬ 
rungen  Eppingers  erlaube  ich  mir  heute  Folgendes  zu  be¬ 
richten  : 

Die  theoretische  Grundlage  meiner  im  Jahre  1920 
begonnenen  Versuche  war  die  Auffassung,  daß  durch  leichte 
Abschnürung  der  Gliedmaßen,  welche  den  venösen  Abfluß, 
aber  nicht  den  arteriellen  Zufluß  behindert,  die  dem  rech¬ 
ten  Herzen  und  dem  kleinen  Kreislauf  zugeführte  ßlut- 
masse  vermindert  und  das  linke  Herz  entlastet  wird.  Ich 
konnte  mich  bald  von  der  prompten,  wohltuenden  Wir¬ 
kung  dieses  einfachen  mechanischen  Eingriffes,  der  die  Patienten 
nur  wenig  belästigt,  überzeugen.  Die  Behandlung  erwies  sich 
besonders  bei  Häufung  der  Anfälle,  also1  dort,  wo  man  sonst 
immer  wieder  zur  Morphiumspritze  oder  Venäsektio  greifen  muß, 
indiziert.  Die  venöse  Stauung  ermöglicht  nicht,  nur  eine  Abwechs¬ 
lung  im  therapeutischen  Handeln,  sie;  schützt  auch  vor  den  Ge¬ 
fahren  des  Morphiums,  die  namentlich  bei  erschöpften  Herzen 
(Pneumonie'  der  an  Asthma  cardiale  Leidenden  nicht  gering 
sind,  wenn  auch  geringer  als  bei  Angina  pectoris.  Speziell  in 
leichten  Fällen  und  zu:  Beginn  eines  Anfalles  soll  von  der 
Stauungsbinde  Gebrauch  gemacht  werden.  Morphium  und  Ader¬ 
laß  sollen  die  ultima  ratio  sein. 

In  der  ersten  Zeit  habe  ich  alle  vier  Extremitäten  für  die 
Dauer  von  etwa  zehn  Minuten  abgebunden.3)  Die  weiteren  Unter¬ 
suchungen  lehrten  aber,  daß  man  auch  mit  zwei,  manchmal  mit 
einer  Gliedmaße  auskommt.  Ich  bediente  mich  dabei  der  Man¬ 
schette  des  Oszillomanometers  und  führte  während  der  Stauung 
mehrere  oszill a torische  Messungen  hintereinander  aus.  So  tauchte 
der  Gedanke  auf,  daß  neben  der  oben  erwähnten  mechanischen 
Wirkung  der  Stauung  auf  die  kreisende  Flüssigkeitsmenge  ein 
zweiter  Faktor,  ein  durch  die  venöse  Stauung  au  «gelöster  reflek¬ 
torischer.  Vorgang  eine  Rolle  spielen  dürfte. 

Aus  meinen  publizierten  Versuchen  ging  hervor,  daß  venöse 
Stauung  im  abgeschlossenen  Körperteil  den  Kointraktionszustand 
der  Arterien  normalerweise  herabsetzt,  in  anderen  Gebieten  da¬ 
gegen  erhöht.  Des  weiteren  zeigte  es  sich1,  daß  nach  mehreren 
Druckmessungen  an  einem  Arm  am  kontralateralen  Arm  Aende- 
rungen  der  Oszillationen  ein  treten,  ohne  daßi  am  ersten  konstant 
gestaut  Würde.  Letztere  Versuche  fielen  nicht  immer  gleichsinnig 
aus;  in  einem  Teil  der  Fälle  nahm  der  diastolische  Kurven¬ 
schenkel  an  Länge  zu,  der  Kurvengipfel  rückte  in  die  Höhe,  der 
Mimmaldruck  sank,  während  der  Maximaldruck  unverändert  blieb 
oder  um  Weniges  abnahm.  Es  sind  dies  Zeichen  erhöhter  kine¬ 
tische]  Gefäßinnervalion  mit  gleichzeitiger  Le ’s  tu  ngs  Verminderung 
des  Herzens.4)  (S.  Tabelle.'1 

Daß  venöse  Stauung  in  einem  abgeschlossenen  Gefäßgebiet 
reflektorisch  eine  allgemeine  Kontraktion  der  Arterien  hervor¬ 
ruft,  stimmte  mit  der  -Tatsache  überein,  daß  bei  der  Mitralstenose 
in  einem  großen  Prozentsatz  beträchtliche,  durch  Kontraktion 
peripherer  Gefäße  zustande  kommende  Hypertension  angetroffen 
wird.  Oh  die  Erklärung  H.  H.  Meyers,  Ueberladung  des1  Atem¬ 
zentrums  mit  CO«  stei  der  konstriktorische  Reiz,  zutrifft,  ist  nicht 
bewiesen,  unsere  Annahme  einer  im  gestauten  Venenahschnitt 
ihren  Ausgangspunkt  nehmenden  reflektorischen  Vasokonstriktion 
ebenso  möglich. 

Wurde  ich  nun  durch  die  oben  erwähnten  Beobachtungen 
zur  Auffassung  gedrängt,  daß  die  günstige  Beeinflussung  des 
Asthma,  cardiale  durch  venöse  Stauung  sowohl  der  Verminderung 
des  Zuflusses  zum  kleinen  Kreislauf  wie  dem'  von  den,  Venen  aus¬ 
gehenden  Reflex  zuzüschreiiben  ist,  SO  mußte  ich  anderseits 
bedenken,  daß  durch  letzteren  die  peripheren  Widerstände  im 
großen  Kreislauf  vermehrt  werden.  Dieses  schien  für  das 


0  Zur  Theorie  des  arteriellen  Minimaldruckes  usw.  W.  A.  f. 
innere  Med.,  Bd.  III. 

2)  Der  funktionelle  Zustand  der  peripheren  Gefäße  usw.  W.  A.  f. 
innere  Med.,  Bd.  IV. 

3)  Bei  Anlegung  der  Binden  muß  darauf  geachtet  werden,  daß  sie 
nicht  zu  fest  angezogen  werden  (Pulskontrolle  in  der  Peripherie).  Die 
Extremitäten  werden  sehr  bald  zyanotisch  und  es  entsteht  bei  dem 
einen  rasch,  bei  dem  anderen  langsamer  ein  intensives  Spannungs¬ 
gefühl  in  dem  abgeschnürten  Teile. 

4)  Es  sei  hier  auch  auf  die  von  Pal  klinisch  beobachtete  lind 
beschriebene  Tonusvermehrung  der  kontralateralen  Arteriä  radialis 
während  der  Druckmessungen  hingewiesen.  W.  A.  f.  innere  Med-,  Bd.  I. 
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auch  ohnehin  mit  äußerster  Kraftreserve  arbeitende  Herz  eine 
neue  Erschwerung  seiner  Aufgabe  zu  bedeuten  und  war  mir 
datier  unverständlich.  Des  weiteren  schien  dagegen  die  jedem 
wohlbekannte  günstige  Beeinflussung  des  Asthma  —  wie  der 
Angina  pectoris  — ■  durch  die  Gef  iCßpanmung  herabsetzende  warme 
Hand-  und  Fußbäder,  wie  durch  fieberhafte  Erkrankungen  zu 
sprechen.  Dagegen  vermochte  ich  die  jedem  Kliniker  geläufige 

K.  M.  Luetische  Aorteninsufficiens  6./X.  1920 

?.eit .  6  Uhr  17  Min.  6  Uhr  20  Min. 

Messung .  \  U  ' 

systolischer  Druck  .  .  170  17q 

Oscillationsgrößi 
bei  140  mm  Hg  5  mm  7  mm 

»  120  »  10  »  12  » 

»  100  >  19  »  22  » 

»  90  >  22  »  27  » 

»  85  »  24  »  28  > 

»  80  »  25  »  5i0  » 

*  75  15  »  20  » 

>  70  >  *  (Min.  Dr.)  7  » 

—  67-8  (Min.  Dr.) 


Auch  durch  die  neuen  von  Eppinger,  Papp  und 

S  c  h  w  a  r  z  gebrachten  Tatsachen  sind  wir  dom  Mecha- 

nismus,  welcher  zur  Entstehung  des  Asthma  cardiale 

tührt,  ^  nicht  auf  den  Grund  gekommen.  Die  Auffassung 

'  ”  -  «»es,  Alb.,  kränk  eis,  v.  Basch’  und  seiner  Schüler 
\  on  der  Insuffizienz  des  linken  Ventrikels,  beziehungsweise  Vor- 
hofes  hat  schon  seil  Jahrzehnten  nicht  befriedigt.  Sie  schwebte 
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6  Uhr  23  Min. 

III. 

170 

7  mm 
7  » 

23  » 

27  > 

28  » 

30  » 

20  > 


2  » 

1  » 


Tatsache  daß  mit  dem  Hinzutreten  chronischer  Insuffizienz  des 
-rechten  Herzens  das  Asthma  cardiale  —  ebenso  wie  die  Angina 
sehr  oft  auf  hört  oder  milder  wird,  mit  der  therapeutischen  Wir¬ 
kung  der  Abschnürung  leicht  in  Einklang  zu  bringen;  muß  es 
doch  von  vornherein  als  wahrscheinlich  gelten,  daß  der  Organis¬ 
mus  beim  Erlahmen  des  zentralen  Motors  —  des  Herzens  — 
diesen  zu  entlasten  und  den  Kreislauf  durch  Verengerung  des 
Stromgebietes  zu  erhalten  bestrebt  ist. 

Eine  Erklärung  des  obigen  scheinbaren  Widerspruches 
bringen  die  jetzigen  Forschungsergebnisse  Eppinger 
Lapp  und  Schwarz.  Diese  zeigen,  daß  im  Asthma 
cardiale  die  /irkulationsgeschwindigkeit  des  Blutes  maximal 
beschleunigt  ist.  Dieser  Befund  wird  von  ihnen  mit  maxi¬ 
maler  Üeffnung  der  Kapillaren  und  direkter  arteriovenöser  Ver- 
bmdungsschliciuche  erklärt.  Die  Erklärung  ist  einleuchtend-  wahr- 
schemhch  kommt  aber  für  den  venösen  Teil  auf  der  Höhe  des 
Anfalles  noch  ein  zweites-  Moment  dazu,  das  ist  die  ansaugende 
Wirkung  des  stark  ventilierten  Thorax,  der  mächtigen  und  be¬ 
schleunigten  Exkursionen  des  Zwerchfelles.  Eppinger  erklärt 
die  günstige  Beeinflussung  des  Asthma  cardiale  durch  das  von 
nur  geübte  Verfahren  damit,  daß  die  Binden  den  im  Anfall  feh¬ 
lenden,  normalerweise  im  Kapillarkreislauf  gegebenen  Widerstand 
ersetzen  Was  mir  in  Unkenntnis  des  von  Eppinger  und  seinen 
-htarheitern  Entdeckten  ein  Widerspruch  schien,  wäre  somit 
geklart. 

Es  ist  nun  Folgendes  zu  bedenken :  Bei  Ausschaltung  des 
h api Ha rwidt •  r Standes-  kann  das  linke  Herz  einer  Verblutung  ins 
venose  system  nur  dadurch  Vorbeugen  und  den  Kreislauf.mil 
dem  notigen  Druckgefälle  nur  so  mühsam  erhalten,  daß,  es  seine  - 
t  u'ld  chrono  trope  Leistung  vermehrt.  Die  Einschaltung  eines  ‘ 
Widerstandes  in  einen  Teil  des  Kreislaufes  müßte  eigentlich  kontra- 

*nr  T??  es1  wird  dadurch  dem  Herzen  immer  mehr 

ur  Eihcdtung  des  Gefälles  nötiges  Blut  entzogen,  das  L-och  im 
Wegenden  Teile  des  Kreislaufes  bleibt  aber  offen,  während 
kämnfi?eSI»fr<rt€1u  ded~ndaS  Herz  mit  neuen  Schwierigkeiten  zu 
nicht  der  Fall  ist*  mÜßte  eme  Verschlechterung  eintreten,  was 

den  BSäwwSrUn®-  Iiegt  dlrin’  dafl  der  Anfa»>  wie  dies  aus 
™  EPP  mgers  hervorgeht,  nur  der  sichtbare  Schluß, 

S^h10IJ  vorher  einsetzenden  Störung  ist,  die-  mit  Jnsaf.i- 
lascb  ff .  ^^n  Ventrikels  -nichts  zu  tun  hat.  Das  enorm 

“  Blll  glbL  dem  Ge^ebe  zu  wenig  Sauerstoff  ab. 
..ul,,  f  bleibt  aucb  l\n  venösen  Teil  arterialisiert  (Eppinger) 

hunge?abFsGrVebei  immer  mehr  imter  «  Sauers  to ff- 

nnd  das  DySpr^  starker  ^regung  des  Akzelerans 

kom,,;,arÄeßt  vU‘l  mit  seiner  erhöhten  Leistung  üher- 
2  Ch  ubers  Ziel  hinaus-  Es  kommt  siogai-  zur  Druck- 

Ver^Smr<l8r0^  Pe’slaufV  Nun  ist  es  erklärlich,  daß,  eine 
dem  Herzerf  Kreislauf  'aicht  gefährdet,  sondern 

ringen-n  D  ,1  äa.s  jetzt  geringere  Mengen  gegen  einen  ge¬ 
braucht  G  n  TWnrft  und  se,ne  Heservekraft  weniger  auf- 
blu  ieer,  abein  wäre  die  günstige  Wirkung  des  un- 

iu£  Ä  ' ri  Verlasses  auf  die  Angina  pectoris,  nicht  aber 

äicbe  ia  hie/ fAh m a  ^ardlale  erklärt.  Das  große  Loch 
las  Hinzukonite  WG  ^  offen’  Eetzteres  wird  erst  durch 

'eflektoricchen'  -li  ei-  vc>n  der  venösen  Stauung  ausgelösten 

rächen  allgemeinen  Gefäßkontraktion  verstopft.. 
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aber  auch  jenen  vor,  die,  wie  Pal,  ausdrücklich  neben  der 
Ruck  Wirkung  der  arteriellen  Hochstauung  auf  den  linken  Herz¬ 
muskel  eine  Beeinflussung  nervöser  Apparate  —  Vasomotoren 
der  Lungengefäße,  Atemzentrum  (siehe  „Paroxysmale  Hoch- 
spann ung-sdy spnoe  ‘ j  —  durch  den  Hochdruck  zur  Entstehung 
des  Anfalles  heranzuziehen.  Die  Herzinsuffizienz  ist 
aber  nicht  Bedingung,  sonderin  meist  vollkom- 
m-en  fehleinder  Schlußeffekt  des  Anfalles  D-as 
l  lunare,  die  Ursache  der  Anfälle  muß  ganz' du  den  nervösen  Appa- 
,;d  .  wahrscheinlich  in  die  durch  die  Arteriosklerose  usw.  ge¬ 

schädigten,  auf  Reize  abnorm  reagierenden  Atem-  und  Vaso- 

ttSuÄ"'1*  werd®- (s- Chv<>slek- Wienw  klin- 

,  .  Morphium  wie  Abschnürung  der  Extremitäten,  beeinflussen 
da*  Asthma  cardiale,  indem  auf  nervösem  Wege-  der  wie 
Eppinger  zeigt,  fehlende-  Widerstand  zwischen  Arterie  und 
Vene  wieder  eingeschaltet  und  dem  Herzen  der  Grund  zu  über- 
mäßiger  Leistung  genommen  wird.'  Das  beruhigende  Alkaloid 
und  die  nicht  ganz  schmerzlose,  aber  harmlose  Abschnürung  der 
Extremitäten  wirken  auf  demselben  Wege 


Tod  als  Folge  von  unvorsichtigem  Spargelgenuß. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Fremdkörper  des  Darmes. 

Von  Prof.  Dr.  Hans  Lorenz. 

körn«  Wir.,sind  s'°  sehr  gewohnt,  selbst  die  unglaublichsten  Fremd- 

s  EnT!  S1-°  ZUnT  B?spif  Geisteskranke  verschlucken,  ohne 
Schaden  per  vias  naturales  abgehen  zu  sehen,  daß  uns  jeder  Fall 

-rschmältder  \Cr  an  S1Ch  and0rS  gesLaltet’  als  seltene  Ausnahme 
erscheint,  wert,  einem  größeren  Kreis  mitgeteilt  zu  werden. 

ffphpf Am  19’  1922  wurde  ich  zu  der  Schwester  eines  Kollegen 

I  ehpi?n'l  einer  äOjahrigen,  sehr  korpulenten  Dame,  die  ihr  ganzes 
Leben  lang  sich  der  besten  Gesundheit  erfreute. 

i  „  a  if,1 '  viner  Woche  etwa  hatte  sich  eine  zunehmende  Auftreibung 
des  Abdomens  geltend  gemacht,  vor  drei  Tagen  war  die  letzte  5 

sich6  U  rlerng  *ewesen;  a])er  auch  in  diesen  Tagen  hatte  sie 
1  7  abgesehen  von  dem  lästigen  Gefühl  der  Völle  -  immerhin 

h  Am  lor  gef'f  t’  dQaVie  ihrem  Herufe  nachgehen  konnte. 

Ti  „in,  Mo7en  des  19-  Mai  v.  J.  -  sie  war  eben  im  Begriffe  ihr 

leim  zu  verlassen  —  verspürte  sie  plötzlich  einen  ungemein  heftigen 
Schmerz  m  der  linken  Unterbauchgegend  und  es  wS  ihr  seh 

SÄ  Sch  Z  ZS  krm,  Eth,S-  da, Sch 

nach  dem  Einsetzen  der  ersten  bedrohlichen  Symptome  zu  Gesicht 
Zvano^e  üSta1,  10heS  Fieber’  Sehr  Renter  Sner  Puis,  sSrt 
^ImentUch  ab^r  r  W  war .  auff  ^ben,  sehr  stark  gespannt,  überall. 

.I  aber.  la  ®infir  handbreiten,  ober  dem  Nabel  quer  über 

Das  Vnl  •  Z°ne’  Sehr-  stark  druckempfindlich. 

außer  Zweifel  !re?T  eHler  schwfen  akuten  Peritonitis  stand  somit 
auuer  Zweife!,  fraglich  war  nur  ihr  Ausgangspunkt. 

EmpfindUchk^if  <l'1<  r  uber  deu  Uberbauch  verlaufende  Streifen  größter 
^mpundhchkeit  zusammen  mit  der  hochgradigen  Fettleibigkeit  und 

PecitoSüs  tonScHChßWere“  Allgememzustand  dm  Gedanken  an  eine 
gewebsnekrose  1  hl?  ^  pankreatitis  und  disseminierte  Fett- 

Nabel  Unter  <TrnR  8rf’  b.ejgami  lcb  den  Bauchschnitt  ober  dem 
eine  DarmnTrff  t  "r  k  entle7rte  sich  fäkulentor  Eiter.  Also  mußte 
dosten  E  n  .vorll^a-  Em  Griff  nach  dem  Appendix  bewies 
Iabei  fi<d  auf’  daß  der  ganze  Dünndarm,  der  zur 

den  Ä  fl-i  W0’rde'!  mußte’  von  ciner  wie  verfilzt  sich  anfühlen¬ 
den,  größtenteils  weichen,  stellenweise  aber  auch  steifere  Späne  ent- 
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lim  so  u  erbracht  und  sich  eingehender  mit  der  Aetiologio  und 


haltcnen  Fasen nasse  ausgefüllt  war,  und  da  der  der  Operation  bei¬ 
wohnende  Bruder  erzählte,  daß  seine  Schwester  leidenschaftlich  gerne 
Spargel  gegessen,  solchen  jetzt  seit  Wochen  Tag  für  Tag  genossen, 
ja  sich  geradezu  davon  genährt  habe,,  so  war  es  klar,  daß  die  nach 
dem  Typus  eines  Phytobezoar  verfilzten,  so  weite-  Strecken  des  Darmes 
ausfüllenden  Fasermassein  aus  Spargel  fasern  bestanden ;  es  lag  ferner 
nahe,  die  offenbar  vorhandene  Darmperforation  in  ursächlichen  Zu¬ 
sammenhang  mit  diesen,  eigenartigen  Fremdkörpern  zu  bringen.  Das 
Aussehen  des  F.iters  sprach  für  eine  Perforation  im  liefen  Dickdarm; 
Ich  ging  daher  auf  das  S  -  romanum  lös.  Es  ließ  sich  nicht  vorziohetn, 
aber  das  Aufsteigen  von  Gasblase|n  aus  dem  Eitertümpel,  der  das 
Becken  erfüllte,  ließ  keinen  Zweifel,  daß  liier  der  folgenschwere  Durch¬ 
bruch  erfolgt  war. 

Nach  Trockenlegung  des  Gebietes  zeigte  sich,  daß  die  an  sich 
kurze  Sigmaschlinge,  wie  man  das  so  häufig  findet,  durch  eine 
alte,  derbe  Verwachsung  ans  Peritoneum  parietale  der  seitlichen  Becken¬ 
wand  fixiert  war;  daumenbreit  darüber  war  eine  hellerstückgroße 
Lücke  mit  schwarzen,  nekrotischen  Rändern  und  aus  dieser  ragte 
2  cm  weit  ein  Büschel  derber  Fasern  wie  die  Spitze  eines  grob 
borstigen  Pinsels  heraus.  An  diesem  Büschel  ziehend  entwickelte 
ich  eine  12  cm  lange  Säule,  die  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  dem 
derbfaserigen  (durch  die  verfilzten  Spargelfasem  zusammengesetzten) 
Stützgerüste  bestand,  das  nur  außen  von  einem  dünnen,  vielfach 
durchbrochenen  Mantel,  aus  weichen  Fäkalmassen  bestehend,  über¬ 
zogen  war. 

Die  Perforationsstelle  wurde  übernäht,  die  Bauchhöhle  rein¬ 
gewaschen,  das  alles  vermochte  aber  nicht  die  Scliwerkranke  zu 
retten.  Acht  Stunden  post  operationem,  20  Stunden  post  perforätionem, 
trat,  nie  nach  allem  zu  erwarten  gewesen,  der  Exitus  ein. 

In  dem  hier  skizzierten  Falle  war  es1  also  zu  förmlichen 
Ausgüssen  langer  Darmpartien  —  fast  des  ganzen  Darmes  — 
durch  gewaltige  Quantitäten  verschluckter  Spargelfasern  ge¬ 
kommen;  ein  Büschel  solcher,  besonders  derber  hatte;  ober 
jener'  Stelle  des  S.  Romanum  liegen  bleibend,  die  durch  eine 
Adhäsion  lateral Wärts  fixiert  war,  ein  Dekubitalgeschwür  pro¬ 
voziert  und  durch  den  fortdauernden  Druck,  wohl  auch  durch 
die  Wirkung  der  Peristaltik,  die  die  Spitze  der  schuldtragenden 
Fasermasse  gegen  das  Geschwür  drängte,  ist  es  schließlich  zum'. 
Durchbruch  und  zum  Austritt  der  Fasermasse  gegen  die  freie 
Baue h  höhle  gekommen. 

Gewiß  trug  an  dem1  unglücklichen  Ereignis  auch  das  gering¬ 
fügige,  durch  die  Adhäsion  bedingte  •  Passagehindernis  mit  die 
Schuld.  Aber  dieses  Hindernis  war  nicht  höher,  eher  geringer 
zu  werten  als  etwa  die  normale  Anheftung  einer  Flexura  hepatica 
oder  Flexura  lienalis  oder  die  gewöhnliche  Art  der  Anheftung 
der  beiden  Fußpunkte  des  Sigma. 

Bedenkt  man,  daß  alle  diese  und  dief, übrigen  physiologischen 
Engen  des  Magendarmkanales  in  der  Regel  selbst  von  starren, 
metallischen  Fremdkörpern  auch  beträchtlicher  Größe  überwunden 
werden,  ohne  daß  ein  Unglück  geschieht,  so  ist  der  unglückliche 
Apsgang  des  geschilderten  Falles  doppelt  beachtenswert. 

Das  mag  als  Rechtfertigung  der  vorstehenden  Mitteilung 
dienen. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 


Der  endemische  Kropf  in  Niederösterreich 

mit  einem  kurzen  Ueberblick 

über  ähnliche  Verhältnisse  in  den  übrigen  Bundesländern*.) 

Von  Reg. -Rat  Dr.  Johann  Geringer  des  Sanitäts-Departements  der 
niederösterreichischen  Landesregierung. 

A uf  Grund  der  konkreten  Vorschläge  Wagner-Jaureggs 
wurde  im  April  v.  J.  vom  Volksgesundheitsamt  angeordnet,  daß  . 
alle  Länder  des  Bundes  über  ein  etwaiges  Vorkommen  von  en¬ 
demischem  Kropf  zu  berichten  hätten. 

Infolgedessen  hat  die  niederösterreichische  Landesregierung 
alle  unterstehenden  politischen  Behörden  angewiesen,  von  sämt¬ 
lichen  Gemeindeärzten  möglichst  erschöpfende  Berichte  über  all¬ 
fälliges  Auftreten  von  Kropf,  Art  desselben,  sowie  seine  dort  an¬ 
gewendete  Bekämpfung  ein  zu  holen  und  dieselben  gesammelt  dem 
Sani tätsdepartement  vorzulegen. 

Es  fiel  mir  die  Aufgabe  zu,  alle  diese  Berichte  zu  sichten 
und  zu  bearbeiten,  sowie  darüber  ein  zusammen  fassendes  Re¬ 
ferat  zu  erstatten. 

Abgesehen  von  einzelnen  Berichterstattern,  welche  Fehl- 
bcrichte  vorlegten,  was  in  dem  Sinne  gedeutet  wurde,  daß  diese 
Aerzte  über  keinerlei  Beobachtungen  in  ihrer  Gegend  verfügten, 
sind  doch  die  meisten  näher  auf  die  ihnen  .gestellten  Auf¬ 
gaben  eingegangen.  Einige  haben  sogar  ziffernmäßige  Darstel- 


*)  In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 
9.  Februar  erstatteter  Bericht. 


Pathologie  des  Kropfes  befaßt. 

In  den  Tabellen,  deren  Wiedergabe  aus  ökonomischen  Rück¬ 
sichten  versagt  bleiben  muß,  sind  in  orögra phischer  Folge  über¬ 
sichtlich  jene  Orte  bezirksweise  angeführt,  die  eine  mehr  oder 
weniger  große  Ausbreitung  der  Kropfkrankheit  aufweisen. 

Als  Kropfzentren  fallen  hier  die  Voralpengebiete  der  Be- 
zirkshauptmannschaft  Amstetten  auf;  ferner  das  Gebiet  von,  Al  land 
mit  der  großen  Zahl  von  70  Fällen.  Pottenstein,  wo  die  Anzahl 
der  kröpf  kranken  Kinder  lß-4°/o  =  78  ausmacht  in  der  Bezirks- 
hauplmannschaft  Baden,  ln- der  Bezirkshaup'mannstehaft  Hiclzing- 
Umgebung1)  wird  ein  gehäuftes  Auftreten  von  Kropfbildung  im 
Orte  Imiermanzing  angeführt. 

Im  Melker  Bereiche  wird  eine  Zunahme  von  Kropf  im 
Gebiete  von  Terschnitz  und  Neumarkt  angegeben.  Im  Kremser 
Gebiete  wird  Oberarnsdorf  als  förmliches  Kropfzentrum  hezeich 
net,  in  dem  die  Krankheit  stark  mit  thyreotoxischen  Begleit¬ 
erscheinungen  einhergeben  soll.  Im  Bereiche  der  Bezirkshanpt 
mannschaft  Krems  ist  weiters  Mäulern  als  Kropfzenlrum  zu 
bezeichnen,  in  welchem  Orte  bei  Schulkindern,  und  zwar  IN 
von  148,  das  ist  77%,  Kropfbildung  beschrieben  wird. 

Ein  endemisches  Vorkommen  ist  ferner  aus  der  höher  ge¬ 
legenen,  an  Steiermark  grenzenden  Ortschaft  An  naher  g  der  Be- 
zirkshauplmannschaft  Lilienfeld  gemeldet. 

Eine  auffallend  starke  Beteiligung  weist  der  Bezirk  Neun¬ 
kirchen  auf,  wo  80°/°  der  jugendlichen  Individuen  Schilddrüsen 
Vergrößerung  zeigen  und  wo  auch  im  dortigen  Spital  die  große 
Zahl  von  60  Fällen  in  den  Jahren  1920,  1921  operativ  be¬ 
handelt  wurde.  In  dieser  Bezirkshauptmannschaft  sind  noch  die 
Orte  Dunkelstem  und  Biindendorf,  die  besonders  stark  von  der 
Kropfkrankheit  befallen  sind.  Im  Semmeringgebiet  zeigt  die 
Krankheit  in  den  letzten  zehn  Jahren  eine  langsame  Zunahme, 
sowohl  bei  der  bodenständigen  Bevölkerung,  als  auch  bei  Zu¬ 
gereisten. 

In  Puchberg  ist  Kropf  endemisch  und  besonders  familiär. 
In  Reichenau  wird  langsame  Zunahme  von  Kropf  beobachtet.  Im 
Bezirke  Pöggstall  kommt  Kropfbildung  im  allgemeinen  häufig 
vor,  besonders  im  Ispertale,  in  Ottenschlag  und  Kottes.  Im  Sankt 
Pöltener  Gebiete  werden  Kirchberg  a.  d.  Pielach  und  Loich 
als  Kropfzentren  angegeben,  in  denen  fast  in  jedem  Bauernhaus 
zum  mindesten  Blähhals  gefunden  wird.  Dieses  ganz  besonders 
auffallende  Vorkommnis  wird  hier  mit  dem  Genüsse  von  Trink¬ 
wasser  aus  offenen  Flußläufen  in  Zusammenhang  gebracht.  Des¬ 
gleichen  seien  in  Frankenfels  und  Schwarzenbach  Kropfendemien. 

In  den  gebirgigen  Teilen  von  Scheibbs  wird  Kropf  sehr 
häufig  angetroffen,  so  in  Gaming  und  Gresten,  wo  die  Bevölke 
rung  bis  zu  15%  daran  erkrankt  ist. 

In  Waidhofen  a.  d.  Th.  wird  ebenfalls  Kropf  als  häufiges 
Vorkommnis  bezeichnet  und  werden  im  dortigen  kleineren  Spi- 
tale  jährlich  je  10  bis  12  Fälle  operiert. 

In  Zwettl  wild  unter  der  Bevölkerung  Kropf  bis  zu  20% 
beobachtet  und  desgleichen  in  Groß-Gerungs. 

Vom  Stadtrat  Waidhofen  a.  d.  Ybbs  wird  das  besonders 
familiär  gehäufte  Auftreten  (5%)  hei  10%  Beteiligung  der  Ge- 
samtbevölkerung  hervorgehoben;  im  ganzen  seien  hier  500  Kropf¬ 
leidende. 

In  der  Wiener-Neustädter  Umgebung  ist  Kropf  sla|rk  ver¬ 
breitet.  .  Das  dortige  Spital  führt  die  durchschnittliche  Zahl  von 
18  Fällen  an,  die  jährlich  zur  operativen  Behandlung  kommen. 

Aus  den  Berichten  ist  weiter  zu  ersehen,  daß  die  mutmaß¬ 
lichen  Ursachen  der  Kropfkrankheit  so  verschiedenartigen  Auf¬ 
fassungen  begegnet,  daß  es  schwer  ist,  darüber  auch  nur  einiger¬ 
maßen  einen  einheitlichen  Gesichtspunkt  aus  allen  Berichten  her¬ 
auszuholen.  Nur  soviel  ließ  sich  feststellen,  daß  dem  Trink 
wasser  im  allgemeinen  keinerlei  maßgebender  Einfluß'  zuerkannt 
wird,  bis  auf  die  bereits  oben  erwähnten  Berichte  aus  Kirclä 
berg  a.  d.  Pielach  und  Loich,  wo  das  Trinkwasser  aus  offenen 
Fluß-  und  Bachläufen  genommen  wird,  und  die  Orte  Dunkelstein 
und  Blindenhof,  in  denen  ebenfalls  gehäuftes  Auftreten  von 
Kröpfleiden  besteht,  wo  das  Wasser  aus  Hausbrunnen  geschöpft 
wird,  während  in  den  benachbarten,  kropffreien  Gegenden  Wa-s  r 
leitungen  vorhanden  sind. 

Eine  Anzahl  von  Berichterstattern  ist  geneigt,  in  Anleh¬ 
nung  an  die  seinerzeit  schon  von.  Kutsc'hera  im  Oester 
reichischen  Sanitätswesen,  1911,  Big.  7,  aufges  tell  ten,  durch  eine 
Reihe  von  ihm  angeführter  Argumente  gestützten  Sätze,  leih 
Kontaktinfektion  anzunehmen,  und  führen  eine  Menge  von  Kropf 
häusern  an,  in  denen  das  Leiden  endelmisch  auftritt,  wobei  sic 
auch  der  hereditären  Vererbung  (der  sogenannten  individuellei 

G  Das  ist.  jenes  Gebiet,  welches  Liesing,  Mauer,  die  ganz1 
Westbahnstrecke  bis  inklusive  Noulengbach  umfaßt 
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Disposition)  eine  maßgebende  Rolle  zuer keimen,  teils  finden  sie 
eine  örtliche  Disposition  und  erblicken  im  Vorkommen.  der 
Sc h i lddrüsem vergrö ßer  un g  in  den  höher  gelegenen  Teilen  des 
Landes,  im  Voralfiengebiete,  einen  für  die  Entstehung  dieses 
Leidens  richtunggebenden  Einfluß. 

Vielfach  begegnen  wir  auch  der  Annahme  der  sogenannten 
sozialen  Disposition,  einer  Krankheitsbereitschaft  und  Auslösung 
derselben  durch  die  Art  der  Beschäftigung,  wie  schwere  gewerb 
liehe  Arbeit,  Ueberanstrengung  bei  der  bäuerlichen  Bevölkerung, 
aber  auch  bei  Städtern,  wie  beispielsweise  im  Gebiete  von  Neun¬ 
kirchen,  wo  der  Spitalsbericht  des  dortigen  chirurgischen  Prima¬ 
rius  die  Zunahme  von  Kropf  in  den  letzten  Jahren  hervorhebt 
und  dieselbe  auf  die  starke  Betätigung  von  allerlei  Sport,  wie 
Bergsteigen,  Fußball,  Radfahren  u.  dgl.  in.  zurückführt,  wobei 
noch  dom  „lauten  Singen  und  Schreien“  ein  besonders  schädi¬ 
gender  Einfluß  zu  gern  essen  wird.  Es  wäre  möglich,  daß  die  hie¬ 
bei  mechanisch  bewirkten  Stauungen  im  Bereiche  der  oberen 
Luftwege  durch  die  vielleicht  allzu  starke  Inanspruchnahme  der 
Kehlkopf-  und  Halsmuskulatur  dies  ebenso  erklärlich  machen, 
wie  beispielsweise Idie  regelmäßig  beobachtete  Zunahme  dos  Hals- 
nmfanges,  bzw.  Blähhalses  bei  Sängern,  besonders  in  der  Zeit 
des  Studiums,  wo  ein  ge visses  Training  und  koordiniertes  Za 
samnjenwirken  der  Hals-  und  Kehlkopfmuskulatur  noch  nicht 
vorhanden  ist. 

Ein  abschließendes  und  wissenschaftlich  begründetes 
Urieil  über  derartige  ätiologische  Faktoren  ist  allerdings  noch 
unmöglich,  weil  überhaupt  nur  wenige  ärztliche  Berichterstatter 
zahlenmäßige  Daten  bringen,  die  ja  auch  nur  dann  von  Wert  sind, 
wenn  eine  gleichmäßige  Perlustrierung  der  Bevölkerung  von  Haus 
zu  Haus  eingeleitet  werden  könnte.  Die  seinerzeitigen  Assent- 
protokolle,  dir*,  bei  den  Bezirkshauplmonnschaften  erliegen  und 
auf  die  einzelne  Aerzte  sich  mehrfach  berufen,  geben  allerdings  — 
wohl  nur  über  den  männlichen  Teil  der  Bevölkerung  —  Aufklärung; 
sie  könnten  immerhin,  aus  einer  Reihe  von  Jahren  gesammelt, 
hier  wertvolle  Aufschlüsse  bringen.  So  aber  stützen  sich  natur¬ 
gemäß  die  meisten  Angaben  der  Berichterstatter  auf  Schätzungen, 
allgemeine  Wahrnehmungen,  vielfach  nur  auf  die  Zahl  der  in 
Behandlung  genommenen  Patienten.  Eine  obligatorische  Anzeige- 
]•  flicht  mit  der  Angabe,  ob  auch  in  der  Familie  Kropf  verkommt, 
könnte  vielleicht  hier  einigermaßen  genauere  Daten  erbringen, 
ebenso  die  alljährlich  obligatorisch  vorzunehinenden  Unter¬ 
suchungen  der  Schüler  seitens  der  Schulärzte.  Wenn  sich  diese 
Aerzte  über  die  Resultate  ihrer  periodischen  Untersuchungen 
Aufzeichnungen  machen  werden,  wird  über  das  gegenständliche 
Thema,  wie  über  so  manches  andere  hygienisch  wichtige  Vor¬ 
kommnis  sehr  nützlicher  Aufschluß  erlangt  werden. 

Soviel  kann  aber  auch  aus  einigen  Berichten,  wie  schon 
erwähnt,  entnommen  weiden,  daß  dieselben  der  infektiösen  Aelio- 
logie  durch  eine  noch  unbekannte  Noxe  zuneigen,  und  sehen  sie  im 
Zusammenleben,  Berühren  von  Kropfkranken  einen  krankheits- 
fördernden  Einfluß.  Von  einer  Seite  wird  sogar  das  Zusammen¬ 
halten  Kropfkranker  in  geschlossenen  Anstalten,  ähnlich  wie  in 
Ja  pposarien,  empfohlen,  was  als  zu  weitgehend  bezeichnet  wer¬ 
den  muß. 

Wenn  man  - —  wie  dies  Kutsch  era  in  so  energischer 
Weise  betont.  —  eine  örtliche  Disposition  entschieden  abzu¬ 
lehnen  hat  und  den  Schwerpunkt  für  die  Entwicklung  des  Kropfes 
und  des  Kretinismus  nicht  in  die  Gegend  verlegt,  sondern  ins 
Haus  und  in  die  Wohnung,  so  muß  man  sich  doch  fragen,  warum 
gerade  im  Gegensatz  hiezu  in  den  verschiedenen  bezüglichen 
Berichten  immer  besonders  betont  wird,  daß  der  Kpopf,  be¬ 
ziehungsweise  Kropfzentren  in  den  hoch-  und  höher  gelegenen 
Gegenden  und  Ortschaften  besonders  häufig  vorkommt  und  der 
Mangel  dieser  Anomalie  in  den  tiefer  gelegenen  oder  Hachen 
Orten  nahezu  einhellig  hervorgehoben  wird.  Warum  —  fragt 
sich  der  kritische  Beurteiler  —  soll  im  Gebirge  die  Infektions¬ 
möglichkeit  größer  sein  als  im  Tale,  wo  wir  immerhin  auch  hie." 
zahlreiche  Menschen  unter  gewiß  oft  ungünstigeren  Bedingungen 
in  kleinen,  schlechten,  ungesunden  Wohnungen  zusammenge¬ 
pfercht  wohnen  sehen?  Hier  treffen  wir  die  Brutstätten  der 
meisten  Infektionskrankheiten  sensu  strictiori,  deren  Erreger  wir 
kennen  und  deren  biologisches  und  epidemiologisches  Verhalten 
genau  studiert  ist. 

Von  gehäufter  Kropferkrankung,  von  sogenannten  Kropf- 
'/entren  wird  uns  hier  nichts  berichtet. 

Mit  der  grundsätzlichen  Annahme  der  Infektiosität  ist  auch 
nachstehend  erwähnte  Tatsache  nicht  gut  in  Einklang  zu  bringen. 

In  fast  allen  Berichten  wird  übereinstimmend  die  ganz 
auffällige  Tatsache  hervorge hohen,  daß  beim  Befallensein  der 
Schilddrüsenvergrößenmg  besonders  stark  das  weibliche  Ge¬ 
schlecht  beteiligt  ist,  wobei  wieder  in  der  Schwangerschaft 


ein  begünstigendes  Ent.stehüngsmumeut  erblickt  wird,  ein  Um¬ 
stand,  dein  auch  in  der  bezüglichen  Literatur  vielfach  begegnet 
wird.2 3)  Von  so  manchem  Berichterstatter,  besonders  Schulärzten, 
wird  aber  allgeführt,  daß  auch  unter  den  Adoleszenten  und 
Kindern  das  weibliche  Geschlecht  bedeutend  überwiegt.  Wenn 
auch  Stagegeben  wird,  daß  Mädchen  und  Frauen  aus  kosmeti¬ 
schen  Gründen  den  Arzt  des  Kropfes  wegen  häufiger  aufsuchen, 
so  verdient  doch  das  auffällige  Uebefwiegen  des  weiblichen  Ge¬ 
schlechtes  hei  den  statistischen  Zählungen  in  der  Schule  durch 
die  dort  intervenierenden  Aerzte  besondere  Beachtung. 

Auch  das  in  den  Berichten  häufig  erwähnte  Vorkommen, 
beziehungsweise  Ergriffensein  ganzer  Familien  von  Kropf¬ 
krankheit  scheint  mir  gegen  eine  fnfektionstheorie  zu  sprechen 
und  mehr  in  ontogenetischen  Ursachen,  die  wir  in  der  Erb¬ 
masse,  in  dem  elterlichen  Keimplasma  vielleicht  zu  suchen  haben, 
zu  liegen  und  mit  dem  langen  Aufenthalt  der  Eltern  und  Vor¬ 
eltern  in  den  Kröpfgegenden  sich  zwanglos  erklären  zu  lassen. 
Aus  dem  Umstande,  daß  solche  Personen,  ja  Familien,  wenn 
sie  aus  solchen  Gegenden  in  kröpf  freie  kamen,  ihre  Krankheit 
verloren  haben,  ließe  sich  viel  eher  und  eindringlicher  der 
Schluß  ziehen,  daß  es  der  Mangel  eines  für  die  Ernährung 
des  Organismus  wichtigen  Agens  der  Außenwelt  sein  muß,  der, 
sei  es  durch  die  Atmung,  sei  es  vielleicht  doch  durch  Trink¬ 
wasser  zugeführt  wird,  bei  Nicht  Vorhandensein  Kropf  entstehen 
läßt.  Nur  so  ließe  sich  das  in  den  Berichten  aus  St.  Pöltjn 
und  Lilienfeld  interessante  Vorkommnis  »erklären,  daß  Kropf 
za  Beginn  des  Schuljahres  bei  Schulkindern  gehäuft  gesehen  wird, 
die  aus  höheren  Alpengebieten,  aus  Kropfgebieten  stammen  und 
die  im  Verlaufe  des  Schuljahres  ihre  Schilddrüsenvergrößerung 
allmählich  verlieren.  Die  in  den  Schulen  der  Schweiz  von 
Klinger  erwähnten  Maßnahmen  einer  ganz  geringen  Jodzu¬ 
fuhr  in  Form  von  Joddämpfen  deuten  schon  darauf  hin,  daß 
die  sogenannte  örtliche  Disposition  an  den  Mangel'  dieses1  Stof 
fes,  der  fast  ubiquitär  besonders  in  der  Luft  in  der  Nähe  der 
Meeresküste,  im  Wasser  des  Flachlandes  und  in  den  TiefqueLen 
vorkomlnt,  gebunden  ist.  Die  Schulkinder  in  der  Schweiz  wür¬ 
den  vielleicht  auch  ohne  Joddämpfe,  sofern  sie  aus  dem  Hoch 
lande  ins  Tal  gebracht  werden,  ähnlich  den  Schulkindern  in 
Lilienfeld  und  St.  Pölten,  geheilt  werden.  Aehnliches  wird  im 
Spitalsbericht  des  chirurgischen  Primarius  in  Neunkirchen  be¬ 
richtet,  der  das  auffällige  Verschwinden  des  Kropfes  bei  Hol¬ 
landkindern,  auch  wenn  sie  weit  von  der  jodhaltigeren  Seeluft 
uutergebracht  waren,  betont. 

So  kann  man  sich  beim  Studium  der  zahlreichen  Berichte 
des  Eindruckes  nicht  erwehren,  daß  wir  bei  dem  fast  gleich¬ 
mäßigen  Vorkommen  des  endemischen  Kropfes  es  hier  docti 
mit  mehr  oder  weniger  atmosphärischen  Vorgängen  zu  Lim  haben 
müssen,  .unter  deren  Einflüssen  die  jodgeschwängerten  ozean Lehen 
Luftströmungen  von  der  Küste  her  in  das  flache  Binnenland, 
in  die  Täler  des  Tieflandes  gedrückt  werden,  die  dort  ende 
mische  Schilddrüsenvergrößerungen  weniger  leicht  entstehen 
lassen  als  in  den  hoch  und  höher  gelegenen  Gegenden  des  Kon¬ 
tinents,  wohin  bei  der  immer  zunehmenden  Verdünnung  der 
Luft  jene  schwereren  Jodluftschichten  nicht  mehr  hindringen. 

So  können  wir  uns  vielleicht  das  gehäufte  Vorkommen 
des  endemischen  Kropfes  im  Gesamtgebiet  der  Alpen,  in  Savoyen 
und  Piemont,  aber  auch  in  den  gebirgigen  Gegenden  Deutsch 
lands,  in  Thüringen  und  Württemberg,  im  Harz,  in  einigen 
Departements  Frankreichs,  in  den  Pyrenäen,  Appeninmen,  in 
Schweden  und  Norwegen  und  auch  außerhalb  Europas,  zum  Bei 
spiel  in  den  Anden  Südamerikas,  in  Brasilien  und  Mexiko,  besse.' 
erklären  und  gleichzeitg  jene  erwähnten  Tatsachen,  daß  radi 
kale;  Orlsveränderungen  von  der  Höhe  nach  dem  Tieflande  zu, 
das  Schwinden  des  endemischen  Kropfes  befördert. 

Bemerkenswert  und  im  Gegensatz  zu  der  geläufigen  An¬ 
schauung 'ist  es,  wenn  in  den  meisten  Berichten  ein  Zusammen 
hang  von  Kropf  und  Kretinismus  nicht  hervorgehoben,  ja  bei 
einigen  sfogar  abgelehnt  erscheint.  Weist  doch  Kutscher  a 
u.  a.  wiederholt  ganz  dezidiert  darauf  hin,  daß  'Kropf  und 
Kretinismus  voneinander  untrennbare  Begriffe  sind.  Mag  sei  i, 
daß  die  Schilddrüsen hypertrophien,  wie  sie  als  „Volkskrankhei 
in  den  höher-  und  hochgelegenen  Gegenden  auflritt,  als  Vorstuf- m 


2)  So  wieder  im  letzten  Vortrag  Breit  ne  rs,  der  die  Genese 
des  endogen  bedingtem  Kropfes  bei  Frauen  in  der  genital  -  endokrinen 
Hyperfunktion  zur  Zeit  der  Menses  erblickt.  —  In  Berlin  fand 
S  t  ä  m  m  1  e  r  von  Kropfigen  70%  Frauen. 

3)  Aehulich  E  w  a  1  d  -  Berlin;  Rein  hart  in  Bern  fand  bei  Fi  7 
Kindersektionein  in  72%  Kropf-  nach  Behrens  haben  in  Froy- 
burg  (Schweiz)  20%  aller  Neugeborenen,  welche  zumeist  von  tropf 
kranken  Müttern  stammten,  angeborene  Kröpfe. 


*r.  iÖ 


c8  WIENER  KÜNISCIIE  WOCÜENSCHRtfT.  19^. 


und  Grundlage  für  den  Kretinismus  anzusehen  sind,  die  Be¬ 
richte  der  Aerzte  Niederösterreichs  sprechen  nicht  dafür. 

Was  nun  die  Bekämpfung  dieser  —  wie  wir  sehen  — 
auch  in  Niederösterreich  so  ausgebreiteten  Volkskrankheit  an- 
langl,  so  nehmen  auch  hiezu  zahlreiche  Berichterstatter  das 
Wort.  Unleugbar  sind  die  großen  Erfolge  der  Jodfütterung,  tin 
der  Beseitigung  der  Struma  und  dem  Schwinden  der  häufiger 
damit  einhergehenden  Intelligenzdefekten  und  anderer  Begleit¬ 
erscheinungen  des  Kretinismus.  Nahezu  einhellig  wird  die  gün¬ 
stige  Wirkung  der  Jodpräparate,  sei  es  in  Form  von  äußerlicher 
Applikation,  sei  es  intern,  hervorgehoben  und  folgen  SO'  viel¬ 
fach  den  bekannten  Vorschlägen  Wagner-Jaureggsi,  die  seit 
vielen  Jahren  von  diesem  Autor  in  der  überzeugendsten  Weise 
propagiert  werden,  daß  in  der  Einverleibung  des  Jod  in  dem’ 
Organismus  das  beste  Abwehrmittel  gegen  Schilddrüsen  Ver¬ 
größerung,  beziehungsweise  Entartung  sowie  der  konsekutiven 
Ausfallserscheinungen  zu  erblicken  ist. 

Einige  Aerzte  heben  allerdings  die  nur  vorübergehende 
Wirkung  hervor,  was  eigentlich  selbstverständlich  ist,  da  Jod 
aus  dem  Organismus  wieder  ausgeschieden  wird,  und  wenn  die 
ursächliche  Schädigung  nicht  beseitigt  werden  kann,  auch  auf  die 
dauernde  Jodzufuhr  nicht  verzichtet  werden  darf. 

Gerade  dieser  Umstand  hat  den  genannten  Kliniker  ver¬ 
anlaßt,  die  verschiedenen  Vorschläge  der  Kropfbekämpfung  aus 
d<>r  letzten  Zeit,  wie  sie  in  der  Schweiz  von  K  linger  und 
Roux  praktiziert  wurden  und  in  einer  Verabreichung  von  Jod 
in  Tabletten,  in  Schokolade,  in  Form  von  Joddämpfen,  als  zu 
umständlich  und  kostspielig  abzulehnen  und  angelegentlichst  die 
Beimengung  von  Jodsalzen  (Kalium  oder  Jodnatrium  in  Mengen 
von  4  mg  im  Kilogramm  Kochsalz  zu  empfehlen,  und  sieht  im 
allgemeinen  Gebrauche  dieser  für  menschliche  Kost  so  unent¬ 
behrlichen  Gewürzmittel  die  beste  Gewiähr  für  eine  gleichmäßiget 
und  dauernde  Durchsetzung  der  kropfgefährdeten  und  davon  er¬ 
griffenen  Personen.  Diese  Menge  kann,  sofern  sich  bei  der  jähr¬ 
lichen  Schuluntersuchung  geringer  Erfolg  zeigt,  ohne  Bedenken 
noch  erhöht  werden. 

Wir  erfuhren,  daß  in  der  Schweiz  schon  versucht  wurde, 
große  Roch  salzmen  gen  bereits  in  den  Produktionsstätten  mit 
einer  so  kleinen  Menge  Jodsalz  zu  mischen. 

Im  Aufträge  des  Volksgesundheitsamtes  wurden  im  che¬ 
misch-pharmazeutischen  Institute  Dr.  Weiß’  Versuche  an  ge¬ 
stellt,  die  ergeben  haben,  daß  es  möglich  ist,  einen  Vermisch ungs<- 
prozeß  durch  Einverleibung  von  Jod  in  die  Sole,  allerdings  im 
Laboratorium,  in  gleichmäßiger  Form  vorzunehmen.  Ob  es  in 
der  Praxis  möglich  sein  wird,  in  den  Produktionsstätten  die 
großen  Vermengungen  gleichmäßig  durchzuführen,  müssen  die 
weiteren  Untersuchungen  der  Salinenchemiker  ergeben,  deren, 
bezügliche  Berichte  noch  ausstehen. 

Es  feed  gestattet,  zum  Schlüsse  nur  noch!  einen  kürzen  Ueb er¬ 
blick  über  die  endemische  Kropfverbreitung  in  den  übrigen 
Bundesländern  zu  geben,  wie  sie  aus  dem  im  Volksgesiundheits- 
amte  eingelaufenen  Berichten  zu  ersehen  war.  Für  die  Bereit¬ 
willigkeit.  mit  der  Herr  Sektionschef  Dr.  Hel  l  y  mir  diese  vom 
Sekt  ionsrat  Dr.  Pernitza  gesammelten  Berichte  zur  Verfügung 
gestellt  hat,  sei  ihm  an  dieser  Stelle  besonders!  gedankt. 

Im  Burgen  land  kann  von  einer  Endemie  nicht  ge¬ 
sprochen  werden,  da  Kropf  hier  nur  vereinzelt  vorkommt,  und 
zwar  sowohl  in  den  vier  nördlichen  Bezirken  als  auch  im  süd¬ 
lichen  Teile  des  Landes.  Zum  Beispiel  weist  der  Ort  Horn¬ 
stein  mit  2500  Einwohnern  48  Fälle  nach.  Nur  die  Kreisärzte 
von  Baknitz  und  Bernstein  berichten,  daß  in  den  tief  eilige,-' 
schnittenen  Hochtälern  der  Gegenden  Alt-Hodis:  und  Bernstein. 
Kropf  ziemlich  häufig  vorkommt  und  daß  daselbst  auch  Fälle, 
von  Kretinismus  sich  bemerkbar  machen. 

In  Vorarlberg  ist  Kropfkrankheit  ziemlich  häufig  ver¬ 
breitet,  sowohl  bei  Erwachsenen  als  auch  bei  Kindern.  Kropf¬ 
häufigkeit  weisen  besonders  jene  Gemeinden  auf,  welche  in  relativ 
schattigen  Hochtälern  mit  ganz  geringer  Besonn  rings  zeit  liegen. 
Es  gibt  Gemeinden,  wo  von  anfangs  November  bis  Februar  die 
Sonne  überhaupt  nicht  scheint.  Am  häufigsten  sind  Frauen  da¬ 
von  befallen,  und  zwar  in  zwei  Dritteln  aller  Fälle.  Der  Schul¬ 
arzt  in  Bregenz  konstatiert  in  den  Mittelschulen  bis  52°/o  Kropf- 
leiden. 

Steiermark  schickte  keinen  Bericht  ein  und  verweist 
auf  die  im  Jahre  1911  von  Kutschern  publizierten  Tabellen, 
aus  denen  ersichtlich  ist,  daß  besonders  Obersteiermark  stark 
von  endemischem  Kropf  und  Kretinismus  befallen  ist.  So  ergab 
die  seinerzeitige  Zählung  630  Kropfschulkinder,  ein  auffallend 
geringes  Ergebnis,  was  erklärlich  wird,  wenn  man  erfährt,  daß 
diese  Zählung  durch  das  Lebrpersonal  und  nicht  von  Aerzten 
gemacht  v  u’de,  die  nur  die  ausgeprägtesten  Kröpfe  zählten. 


die  mittelgroßen  und  angedeuteten  ganü  außer  acht  ließen.  Von 
diesen  630  entfielen  320  auf  Obersteiermark,  woran  bekanntlich 
Judenburg  und  Pohnsdorf  besonders  beteiligt  sind,  jene  Bezirke, 
wo  vor  25  Jahren  die  Wagner-Jaureggsche  Schilddrüsentherapie 
zuerst  einsetzte.  Auf  Untersteiermark  entfielen  132,  auf  Millel- 
sbeiermark  184,  während  in  Oststeiermark  der  Kropf  gänzlich  fehlt. 

In  Kärnten  wird  das  Gebiet  von  Wolfsberg  als  kropf- 
endemisch  bezeichnet  und  hervorgehoben,  daß  Kropf  auch  bei 
den  dortigen  russischen  Kriegsgefangenen,  wie  bei  dorthin  ver¬ 
setzten,  bisher  kropffreien  Beamtenfamilien  aufgetreten  sei.  In 
F  e  1  d  k  i  r  c  h,  wo  ebenfalls  sich  viel  Kröpfe  zeigen,  beschuldigt 
Dr.  K 1  a  t  z  e  r  auf  Grund  seiner  jahrelangen  mikroskopischen 
Untersuchungen  des  Trinkwassers  das  Vorkommen  von  Infusorien, 
Algen  und  besonders  Diatomeen  als  Ursache  für  die  Entstehung 
des  dort  endemischen  Kropfes. 

In  Salzburg  ist  der  Gasteiner  Bezirk  mit  20  bis  25 'V«, 
ebenso  St.  Johann  i.  P.  und  etwas  schwächer  Zell  am  See  am 
endemischen  Kropf  beteiligt.  Es  soll  dort  hauptsächlich  der 
Zysten-  und  Kalkkropf  verbreitet  sein,  beziehungsweise  Schild¬ 
drüsenentartungen  meist  degenerativ  hypofunktioneller  Natur  vor 
kommen. 

In  Tirol  ist  das  Landecker  Gebiet  mit  20%  betroffen. 
Am  Arlberg  sind  Schulkinder  15  bis  20%  kropfkrank ;  südlich 
Bregenz  kommen  auch  kretinische  Zentren  vor.  Innsbruck-Schwaz 
weist  10  bis  15%,  das  Oberinntal  6  bis  10%  Kropfkranke,  stark 
mit  Kretinismus  vermengt,  auf.  Von  Schulkindern  litten  an  Kropf 
in  Innsbruck-Schwaz  9%,  im  Oberinntal  6%. 

In  Ober  Österreich,  woher  die  ausführlichsten  Be¬ 
richte  einlangten,  ergab  die  Durchsicht  der  Assentprotekolle 
wegen  Kropf  als  untauglich  zurückgestellt:  Ried,  Braunau,  Wels 
6-5  bis  6-8%,  Steyr  und  Linz  16%,  Rohrbach  15%,  Gmunden 
17%,  Kirchdorf  a.  K.  19-5%. 

Im  allgemeinen  ist  Kropf  hier  zumeist  parenchymatös  und 
tritt  auch  stellenweise  gehäuft  Kretinismus  auf.  Vielfach  ist 
Kroplfbildng  hereditär.  Zum  Beispiel  sämtliche  Kinder  einer  Fa¬ 
milie  sind  an  Kropfbildung  erkrankt,  deren  Eltern  und  Groß¬ 
eltern  gleichfalls  kropfig  sind,  beziehungsweise  waren.  Doch 
kommen  auch  Schilddrüsenvergrößerungen  ohne  nachweisbare 
Funktionsstörungen  vor  und  konnten  bei  Schulkindern  bis  zu 
50%  nachgewiesen  werden.  In  manchen  Bezirken  ist  eine  nor¬ 
male  Schilddrüse  direkt  eine  Ausnahme.  Etwas  Bestimmtes 
kann  auch  hier  als  Ursache  nicht  angegeben  werden,  doch  wird 
vielfach  das  Tragen  schwerer  Lasten  seitens1  dieser  Bevölke¬ 
rung  ssc  h  iehten  a  n  gef üh  rt. 

Im  Bergland  ist  eine  gleichmäßige  Verbreitung  des  Kropfes 
besonders  links  von  der  Donau,  in  den  Alpengebieten  vielfach 
verbunden  mit  kretinistischer  Entartung  oder  angedeuteten  kreti- 
noiden  Erscheinungen;  im  arideren  Alpengebiet  des  Landes  ist 
wieder  endemischer  Kropf  mit  Kretinismus  häufig  nichßverbunden. 

Das  Zentrum  des  endemischen  Kropfes  und  Kretinismus 
scheint  in  Windischgarsten  zu  liegen. 

Im  Flachland  ist  Kropf  sporadisch.  In  der  Bezirkshaupt- 
mannschaft  Vöcklabruck  wird  nirgends  von  Kropf  berichtet.  In 
Linz  kommt  Kropf  in  20%  unter  der  Schuljugend  vor,  jedoch 
nirgends  endemisch. 

Im  Gebiete  von  Gmunden  ist  Kropf  stark  verbreitet,  jedoch 
nicht  endemisch;  auch  hier  ist  das  Flachland  frei. 

Als  bemerkenswert  verdient  der  Umstand  Erwähnung,  »laß 
im  Jodgebiet  von  Bad  Hall  und  Pfarrkirchen  im  Bezirk  Krems¬ 
münster  sich  einzelne  prächtige  Kropfexempläre  unter  den  Ein¬ 
heimischen  finden,  obwohl  in  der  Chronik  des  Landes  die  natür¬ 
liche  Salzquelle  in  Bad  Hall  (Jod-Bronrsalz)  schon  im  Jahre 
1378  und  in  der  Folge  als  Kropfwas'ser  vielfach  Erwähnung  findet 
und  zur  Erzeugung  von  Kropfbrot  verwendet  wurde. 

Als  Kuriosum  wäre  noch  zu  erwähnen,  daß  der  „König  der 
Kropfigen“  im  Gerichtsbezirk  Weyr,  ejin  Taglöhner  Anton  Frisch- 
lauer  aus  Großraming  war,  der  an  fibröser  Struma  litt  und  dieselbe 
auf  einem  Traggestell  mit  sich  trug.  Dieselbe  erreichte  einen  Umfang 
von  123  cm  und  ein  Gewicht  von  27  kg.  Der  Mann  lebtet  noch  zehn 
Jahre  nach  der  Kropfexstirpation.  Das  Präparat  soll  im  Wiener  patho¬ 
logisch  -  anatomischen  Museum  autbewahrt  sein.  Meine  Nachfor¬ 
schungen  daselbst  ergaben,  daß  ein  derartiger  monströser  Kropf  sich 
dort  nicht  vorfindet.  —  Dagegen  erinnert  sich  Prof.  Bartel,  daß 
vor  zirka  15  Jahren  ein  Riesentumor  in  einem  Petroleumfaß  aus 
Oberösterreich  dem  Institute,  zugesendet  wurde,  der  jedoch  bereits 
derart  in  Fäulnis  übergegangen  war,  daß  man  an  eine  Konservierung 
nicht  mehr  gut  denken  konnte,  weshalb  derselbe  vernichtet  wurde, 
nachdem  Bartel  noch  vorher  Schnitte  .angefertigt  hatte,  die  auch 
Parotisgewebe  ergaben. 

Das  Resume,  das  sich  aus  den  Berichten  und  aus  vor¬ 
stehenden  Erörterungen  ergibt,  würde  sohin  lauten: 

1.  Die  Kropfkrankheit  ist  eine  Konstitutionsanomalie  in 
bestimmten  Gegenden,  wofür  besonders  das  weibliche  Geschlecht 
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prädisponiert  und  die  zumeist  schon  mit  dem  elterlichen  Keitn- 
plasma  vererbt,  wird. 

2.  Das  Fehlen  oder  geringe  Vorkommen  in  der  Ebene  und 
Auftreten  in  den  höher-  und  hochgelegenen  Gegenden  spricht  für 
eine  Volkskrankhedt,  die  hauptsächlich  in  letzteren  Gegenden 
verbreitet  ist. 

S.  Die  Ursache  der  Auslösung  scheint  in  einem  Mangel 
an  Jodzufuhr  zu  liegen. 

4.  Die  Kropfkrankheit  tritt  oft  schon  in  der! 'frühesten  Jugend 
auf,  was  'zur  Annahme  berechtigt,  daß  in  diesen  Fällen  die 
Anomalie  bereits  mit  der  Erbmasse  dem  Kinde  übertragen  wurde. 

5.  Die  Annahme  einer  Infektion  ist  nicht  aufrecht  'zu  er¬ 
halten.  !  ,  li. 

6.  Da  wir  es  mit  einer  Volkskrankheit  zu  tun  haben,  so 
ist  der  Vorschlag,  mit  dem  täglichen  K och sul zgenu s se  eine  Jod 
du rch Setzung  der  gefährdeten  Bevölkerung  vorzunehmen,  sehr 
warm  zu  begrüßen  und  sobald  als  möglich  zu  realisieren.  Dice 
Jodzufuhr  muß  jedoch  insolänge  eine  permanente  sein,  als  der 
Krank  hei  Isgefährdete  oder  Betroffene  gezwungen  ist,  in  der  Kropf - 
gegend  zu  bleiben. 

7.  Allen  Kropfgegenden,  die  als  solche  von  den  poli  ischen 
Behörden  bekannt  gemacht  wurden,  ist  nur  jodhaltiges  Kochsa’z 
in  der  erwähnten  Konzentration  (Vioooa0/0)  zu  verabfolgen. 

8.  Feber  das  Vorkommen,  beziehungsweise  Zunahme  oder 
Abnahme  der  Kropfkrankheit  ist  alljährlich  von  den  Gemeinde 
ärzten  unter  besonderer  Zugrundelegung  der  Resultate  der  8c hü 
k-runtersuchungen,  im  besonderen  Interesse  der  Bevölkerung  an 
die  politische  Behörde  I.  Instanz  zu  berichten,  die  dice  Be 
richte  an  das  Volksigesundheitsamt  zu  leiten  hätte,  um  so  eine 
Ikbersicht  sowie  relative  Anhaltspunkte  zu  erhalten,  ob  mit 
dem ’Zusatz  von  Jodsialzen  zu  steigen,  beziehungsweise  zu  fallen  ist. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften: 


Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  51. 

Bericht  über  die  Prüfung  von  „Beyer  205“  i  n 
A  f  r  i  k  a.  Von  F.  K.  Kleina  und  W.  Fische  r.  Die  Verfasser 
stelltetn  ihre  Untersuchungen  in  einem  kleinen  Orte  Nord  -  Rhodesiens 
mit  Einwilligung  der  englischen  Regierung  an;  ihre  Ergebnisse  lassen 
sich  dahin  zusammenfassen,  daß  „Beyer  205“  auf  jene  TFypano- 
somenarten  eine  starke  Wirkung  ausübt,  die  im  Insekt  am  Ende 
ihres  Entwicklungsganges  in  die  Speicheldrüsen  gelangen,  also  auf 
die  Erreger  deir  Schlafkrankheit  und  die  Tsetsekrankheit.  Nach  eng¬ 
lischem  Urteil  ist  es  zurzeit  das  beste  Mittel  gegen  die  Schlafkrankheit. 

Die  Pathogenese!  des  Fiebers  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  neurologischen  und  physiologische!»  Grundlagen  der 
Wärmeregulation.  Von  R.  Greving.  Schlußeirgehnis:  Das  Fieber 
hat  seine  Ursache  in  einer  Störung  des  Wärmezentrums  im  Zwischen- 
liiru  im  Sinne  einer  Erregung,  die  zu  einer  vermehrten  Wärmeproduktion 
und  infolge  ungenügende^*  Wärmeabgabe  zu  einer  Erhöhung  ■  der  ■  Körper¬ 
temperatur  führt. 

Liquordiagnose,  der  multiplen  Sklerose.  Von  E  s- 
k  uchen.  Liquorveränderungein  fanden  sich  in  75-6 °/o  der  Fälle, 
und  zwar  geringe  Pleozytose,  mäßige  Globulinvermehrung  und  relativ 
starke  Kolloid rea ktionen  von  ^syphilitischem“  Typus;  fast  derselbe 
Befund  läßt  sich  bei  Encephalitis  epidemica  erheben. 

Intrakutane  Pockenirapfu  n  g.  Von  F  rankenstei  n. 
Erfolg  der  gleiche  wiel  bei  der  kutanen  Pockenimpfung  ohne  deren 
Nachteile  (Infektion  durch  Kiterkokken). 


Zur  Maser  nprophvlaxe  nach  Degkwitz.  Von  Z  i  m  m  e  r- 
mann.  Bericht  über  gute  Erfolge-  hei  einer  Masernepidemie  in  der 
tireifswalder  Universitätskinderklini  k. 

Uehertragbarkeit  des  Herpesvirus  auf  Ratten. 
\  on  Peiser.  Es  gelang,  die  Uebertragimg  des  H.-  Virus  auf  die 
Kornea  von  Ratten  in  über  50%. 

A  atipruriginosuin  H  e  1  i  o  b  r  o  m.  Von  Josep  h.  Helio- 
hrom  ( D i bromta n n inh arn st o f f )  ist  ein  gutes  Antipruriginosum  hei  allen 
juckenden  Dermatosen. 

Vitaminose.  Von  B  o  r  u  1 1  a  u  und  Julius  b  u  r  g  e  r.  Vita- 
minose  wird  nach  patentiertem  Verfahren  aus  Getreidekeimen  und  ge¬ 
trocknetem  Spinat  erhalten:  gute  Erfolge  als  Nährmittel. 

Praktische  Ratschläge  für  die  Diagnose  und 
dev  Verdauungskrankheitein.  Von  L.  K  u  1 1  n  c  r.  V.  Das 
deni.  —  Rhinologische  Technik.  Von  F  i  n  d  e  r. 
gütig  der  Nase;  Einbringen  von  Medikamenten  in  die  Nase, 
m  a  I  s  vergällter  A  I  k  o  h  o  1  u  n  d  D  e  s  i  n  f  o  k  l  i  o  n. 


Behandlung 
Ulcus  duo- 
IV,  Reini- 
—  N  o  c  h- 
Von  Sani¬ 


tät  srat  Dr.  Schott  a. 


Ha. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  47. 


Die  Diagnostik  g  y  n  ä  k  o  I  o  g  i  s  c  h  e  r  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  u- 
-  •* 11  im  kleinen  Becken  durch  Pneumoperitoneum  und  Röutgeuhild.  Von 
*1  Pol  a  no  und  C.  Dietl  Aus  den  Untersuchungen  an  00  Fällen 
gehl  hervor,  daß  auch  für  die  Gynäkologie  das  Pneumoperitoneum  eine 
wertvolle  Bereicherung  bedeutet. 

Neue-  Entersuclningen  zur  histologischen  Physiologie  der  Magen- 
Ifüsen,  Von  Groebbcls.  Nach  einem  Vortrag. 


Vererbung  von  Krankheitserregern  in  den  über¬ 
tragenden  Insektein  nach  Beobachtungen  an  Rhodnius  prolixus.  Von 
W.  H.  Hoffmann.  Mitteilung  der  Beobachtungen  des  Verfassers 
an  Rhodnius,  dem  Uoberträgelr  der  südamerikanischen  Trypanosomiasis 
des  Menschen  in  Venezuela. 

Abortivbehandlung  hei  Luos  I  und  Wa.  R.  Von 
Brno  k.  Drei  Fälle,  hei  denen  eine  „Abortivkur“,  die  mit  Salvarsan 
versucht  wurde,  mißglückt  ist. 

Beitrag  zur  Lumbalanästhesie.  Von  Seyffardt. 
Die  Erfahrung  des  Verfassers  lehrt,  daß  das  Ablassen  von  Liquor  als 
größere  Schädigung  hei  der  Lumbalanästhesie  aufzufassen  ist  als 
eine  Liquorvermehrung  durch  einfaches  Hinzufügen  des  Medikamentes. 

Fall  von  okkulter  Malaria,  durch  Salvarsan  manifest 
geworden.  Von  Wesener.  Der  mitgeteilte  Fall  wurde  bereits  vor 
dem  Kriege  beobachtet.  Damals  war  über  den  Einfluß,  den  Salv- 
arsaninjektionen  auf  Malaria  ausüben  können,  noch  wenig  bekannt. 

Weitere  Untersuchungen  über  den  Inhalt  der  K  a  n  t  h  a  r  l  d  i  n 
blase.  Von  Erwin  Thomas  und  Walter  Arnold.  Versuche,  ob 
man  mittels  der  Blasenmethode  eine  örtliche  Entstehung  von  Agglu- 
tiuinen  in  der  Haut  nachweisen  könne. 

Schwangerschaft  hei  Leukämie.  Von  Haus  am. 
Bericht  über  diesem  äußerst  seltenen  Fall  hei  einer  leukämischen 
Frau,  die  im  vierten  Jahre  ihrer  Krankheit  schwanger  wurde  und 
ein  gesundes  Kind  gebar.  G. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  120,  H.  4. 

Ueber  doppelte  Nervenpkropfung  als  klinisch  erfolg¬ 
reiche  und  experimentell  histologisch  begründete  Operation  berichtet 
P.  Manasse  Unter  Ablehnung  der  operativen  Vorschläge  v.  Hof¬ 
meisters. 

A.  M  ü  1 1  e  d  e  r  bespricht  die  M  a  m  m  a  k  a  r  z  i  n  o  m  o  bei 
Männern,  die  an  der  Klinik  Eiseisberg  beobachtet  wurden. 

Zur  Kenntnis  der  traumatischen  E  p  i  t  h  c  1  z  y  s  t  e. 
Von  K.  Blond.  Verf.  untersucht  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen 
die  Genese  der  traumatischen  Epithelzyste,  für  die  er  die  Bezeichnung 
„traumatisches  Epidermoid“  vorschlägt. 

Der  r  ä  u  m  1  i  c  h  e  K  n  o  c  h  e  n  a  u  f  h  a  u  und  seine  Störun¬ 
gen.  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  rachitischen  Wachstums- 
Störungen  und  der  Skelettdeformitäten.  Von  H.  M  a  a  ß. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Geleiiksmäus  e  n.  Von 
A.  Hart  w  i  c  h.  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  neun  Ge¬ 
lenkskörper  und  Besprechung  des  Königschem  Krankheitsbildes. 

Zur  Knoc'henre  generation  aus  dem  P  e  r  i  o  s  t.  Zur 
Entwicklung  des  Ligamentum  interosseum  am  Unterarm  und  Unter¬ 
schenkel.  Von  B.  Marti  n. 

Plastischer  Ersatz  des  Liga  m  e  n  t  u  m  collate  rale 
fihulare  bei  Wackelknie.  Von  R.  Bonn.  Schilderung  einer 
Muskelplastik  mit  bildlicher  Darstellung. 

J.  Prad  er:  51  Fälle  von  perforierten  M  age  n-  u  n  d  D  u  o- 
denalgeschwüren,  die  an  del*  Abteilung  Büdinger  zur  Beob¬ 
achtung  kamen.  Die  beste  Statistik  gibt  die  Resektion. 

Studien  zur  appendi  kulären  Peritonitis.  V on  E. 
Melchior.  13  eigene.  Fälle  von  appendikulärer  Peritonitis,  hei  denen 
ohne  Anwendung  der  neuen  peritonealen  Antisepsis  Heilung  erzielt 
wurde.  Kleine  Schnitte,  Steigrohr  in  den  Douglas.,  wenn  nötig  Gegen¬ 
inzisionen.  Nachbehandlung.  Formen  und  Symptome  der  Peritonitis. 
Indikation. 

Beiträge  zur  ‘kollateralen  Blutzirkula  t  i  on  im 
Pfortadersystem.  Von  F.  Wa  Icker.  Umfassende  Literatur 
und  eigene  Untersuchungen.  Bedeutung*  der  anatomischen  Verhältnisse 
im  Pfortadersystem  für  operative  Entscheidungen. 

Ueber  Appendicitis  und  Peritonitis  in  g  r  a  v  i  d  i- 
t  a  t  e.  Von  A.  S  zones.  Vier  Fällej  Differentialdiagnose.  Prognose 
und  Behandlung.  Tierversuche. 

E.  Just  teilt  aus  der  Klinik  Eiseisberg  zu  den  bisher  in 
der  Literatur  erwähnten  Fällen  von  isolierter  K  a  h  n  b  e  i  n  v  e  r  r  c  n- 
kung  des  Fußes  einen  achten  mit.  Breitner. 

Therapie  der  Gegenwart.  1922,  H.  12. 

Ulkusdiathese  und  Behau dl ungsgrund salze  hei 
Magen-  und  Duodenalgesc  h  w  ü  r  e  n.  Von  H.  S  t  r  a  u  ß.  Für 
die  Entstehung  eines  Geschwüres  kommen  iii  Betracht:  1.  e’ne  lokale 
Ernährungsstörung,  2.  die  Gegenwart  eines  verdauungskräftigen  Magen¬ 
saftes,  wozu  noch  3.  die  „Diathese“.  did  Krankheitsbereitschaft,,  kommt, 
da  oftmals  —  hei  St.  etwa  in  einem  Viertel  der  Fälle  —  ein 
hereditär  -  familiäres  Vorkommen  nachzuweisen  ist.  Vom  therapeutischen 
Gesichtspunkt  ist  aber  die  Feststejlluung,  oh  das  Ulcus  ventriculi  et 
duodeni,  eine  lokale,  zeitlich  abgeschlossene  Krankheit  ist,  oder  die 
Folge  von  Bedingungen,  welche  durch  ihre  häufige  Wiederkehr  die 
Neuen tstehung  eines  Geschwürs  veranlassen  können,  äußerst  wichtig. 
Im  letzteren  Falle  wird  die’  chirurgische  Entfernung  eines  Geschwürs 
nur  einen  zeitlichen  Erfolg  bedeuten,  und  wäre  nur  hei  bestimmten 
Geschwürsfolgen,  zum  Beispiel  Perigastritis,  U.  penetrans,  Blutungen. 
Schmerzen  größter  Heftigkeit,  trotz  innerlicher  Behandlung,  vorzu¬ 
nehmen.  Eine  chirurgische  Behandlung  anderer  Fälle  wäre  nur  dann 
gereihtfertigt,  wenn  siel  zur  Beseitigung  der  Diathese  mehr  leisten 
könnte,  als  die  innerliche.'  • ,  Dies  kann  nach  dem.  derzeitigen  Stande 
der  Dinge  im  allgemeinen  nicht  zugegeben  werden.  Selbst  eine  sub- 
totale  Ma  gehe»  (Terming  beseitigt  nur  die  zweite  Hauptursache.  Die 
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Bedeutung  der  iuteraelu  Behandlung-  wird  auch  von  den  Chirurgen  schon 
seit  längerer  Zeit  so  hoch  pingeschätzt,  daß  zurzeit  deren  Mehrzahl 
nach  der  Operation  eine  intern  durchzuführende  Geschwürskur  verlangt. 

Der  Zungenkrebs.  Von  Prof.  H.  Kiittner.  Klinischer 
Vortrag.  K.  hofft  auf  brauchbare  Dauerresultate,  wenn  Frühoperation 
möglich  ist. 

Binnen  Verletzungen  des  Kniegelenks.  Von  Pro¬ 
fessor  Fritz  König.  Während  der  letzten  zwei  Jahre  17  Beobach¬ 
tungen,  12  betrafen  die  Menisken,  zwei  hatten  von  einem  rechten 
Unfall  nichts  gewußt,  sonst  zumeist  Knorpelverletzungen.  Gelenkfrei- 
lcgung  in  örtlicher  Betäubung. 

Die  modernen  Gesichtspunkte  der  Myombehand¬ 
lung.  Von  Henkel.  Myomerschein ungen  und  Anzeigen  zur  opera¬ 
tiven  Entfernung. 

Vorläufige  Mitteilung  über  die  Möglichkeit 
einer  neuen  ätiotropen  Behandlung  der  perniziösen 
Anämie.  Von  H.  K.  v.  Winterfeld,  Klinik  Rostock.  Es  ist 
experimentell  gelungen,  bei  Tieren  durch  Kolitoxine  Anämien  zu  er¬ 
zeugen,  welche  der  Art  der  perniziösen  Anämie  bei  Menschen  ent¬ 
sprechen,  und  zwar  scheint  eine  besondere  Art  der  Kolibakterien  hie- 
für  eine  besondere  Bedeutung  zu  haben.  Verf.  schließt  sich  der 
Ansicht  an,  daß  die  Ursache  der  kryptogenetischen  perniziösen  Anämie 
in  der  Aufnahme  der  Kolitoxine  vom  Darme  aus  zu  finden  ist  und 
kommt  damit  zu  einem  neuen  Behandlungsvorschlag,  die  Krankheits¬ 
ursache  durch  eine  spezifische  Behandlung  zu  bekämpfen,  was 
durch  Impfungen  mit  Koliautotoxine  geschehen  könnte.  Die  Ansicht 
Naegelis,  daß  die  gastrointestinale  Vergiftungstheorie  bereits  als 
überwunden  zu  betrachten  sei,  hat  noch  kein  Anrecht  auf  Aner¬ 
kennung.  Derzeit  sind  Versuche  in  die  Wege  geleitet. 

Veramon  in  der  Zahnheilkunde.  Von  Prof.  Ritter. 
Dem  V.  kommt  ein  hoher  Grad  von  Schmerzbeseitig ung  zu.  Nach 
zahnärztlichen  Eingriffen,  akuten  Trigeminusneuralgien  u.  ä.  zwei  Ta¬ 
bletten  zu  0-2,  nach  einer  Stunde  wieder  eine  bis  zwei  Tabletten  und 
wenn  notwendig,  nach  drei  bis  fünf  Stunden  abermals.  Bei  Kindern  eine 
halbe  bis  zwei  Tabletten.  Hypnotische  Wirkung  erst  nach  sechs  und 
mehr  Tabletten  während  des  Tages. 

Artop  on  als  Antidiarrhoikum.  Von  E.  M  ende  1.  Ben¬ 
zolderivat.  Täglich  zwei-  bis  dreimal  ein  bis  zwei  Tabletten  nach 
dem  Essen.  Leistung  wie  bei  Tannalbin  oder  Wismutpräparaten. 

Zur  antispastischen  Wirkung  des  Epiglan  dol 
Von  Hafermann.  Eine  schwerste  Stuhlverstopfung  wurde  durch 
intraglutäale  Einspritzung  von  E.  beseitigt. 

Erfahrungen  mit  Tonoly  sin  (Adrenalin  -f-  Papäverin) 
V on  S  ü  m  e  g  i.  T.,  früher  Spasmolysin,  enthält  in  jeder  braunen 
Ampulle  0-5  mg  Adrenalin,  in  der  weißen  0-04  Papaverin.  Beide 
Mittel  sind  getrennt,  da  Adrenalin  sich  mit  P.  zusammen  zersetzt. 
Anwendung  (eine  Viertel  l?is  eine  halbe  Dosis)  bei  bronchialem  Asthma 
und  sonstigen  Krampfzuständen  der  glatten  Muskeln.  Gewöhnung: 
Vorsicht  bei  hohem  Blutdruck,  beziehungsweise  nach  dem  50.  Lebens¬ 
jahr.  (S.  Csepai:  W.  kl.  W.  1921,  Nr.  16.) 

Zur  Kropffrage.  Von  Schneider.  Therapie!  mit  kleinen 
Joddosen,  insbesondere  mit  ,,Strumedikalpillen“  zu  0-5  mg  reines  Jod. 

Erfahrungen  mit  Alutin  -  Alb  argin  bei  der  Be¬ 
handlung  der  weiblichen  Gonorrhoe.  Von  Fr.  Burgk¬ 
hardt.  Die  Verwendung  des  Mittels  hat  sehr  befriedigt. 

Zur  Behandlung  der  Akne  rosacea.  Von  Seiler. 
Dreimal  täglich  vor  den  Mahlzeiten  ein  Teelöffel  des  Hefepräparates 
Lcvurinose  (Blaes  -  Lindau)  in  Tee.  Kaffee;  täglich  einmal  Gesichts¬ 
waschung  mit  Levurinoseseife,  Seifenschaum  bleibt  eine  Stunde  liegen. 
Zehn-  bis  zwölfwöchige  Behandlung.  Pichler. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Chemie  der  Enzyme.  Von  Hans  Euler,  Professor  der  Chemie  an 
der  Universität  Stockholm.  Zweite,  nach  schwedischen  Vorlesungen 
vollständig  umgearbeitete  Auflage.  München  und  Wiesbaden.  Verlag 
von  J.  F.  Bergmann.  VII  und  314  S.,  1922. 

Der  vorliegende  Band  ist  de|r  erste  Abschnitt  des  zweiten  Bandes. 
Im  ersten  Bande  des  Buches  hat  der  Verfasser  die  bisher  bekannten 
allgemeinen  Gesetze,  Beziehungen  und  Regelmäßigkeiten  zusammen¬ 
gestellt  und  so  den  Ansatz  zu  eineir  theoretischen  Enzymologie  ge¬ 
schaffen,  welche  das  feste'  Gerüst  der  neuen  Wissenschaft  werden 
soll.  Der  zweite  Band  umfaßt  die  spezielle  Chemie  der  Enzyme,  sein 
erster  Abschnitt  die  hydrolysierenden  Enzyme  der  Ester,  Kohlehydrate 
und  Glukoside.  Im  bald  folgenden  zweiten  Abschnitt  werden  die 

übrigen  Enzyme  zusammengefaßt. 

Die  Substrate  und  ihre  chemischein  Eigenschaften  und  Umsetzungen 

sind  besonders  ausführlich  behandelt,  um  eine  möglichst  breite  und 

vertiefte  konstitutionscbemischa  Grundlage  für  die  Entwicklung  der 
Enzymchemie  zu  verschaffen. 

Wer  immer  in  aller  Zukunft  sich  mit  Untersuchungen  auf  diesem 
Gebiete  befassen  wird,  wird  nach  diesem  Buche  als  der  klassischen 
Fundgrube  der  bekannten  Tatsachein  greifen  müssen. 

E.  Fromm. 

Die  Fruchtabtreibung  durch  Gifte  und  andere  Mittel.  Von  L. 

L  e  w  i  n.  Dritte  Auflage.  Berlin,  Springer  1922. 

In  dem  nunmehr  in  dritter  Auflage  erschienenen  Buche!  ist 
allerlei  über  den  Gegenstand  der  Fruchtabtreibung  zusammengetragen. 
So  ist  ihre  Geschichte  und  die  rechtliche  Behandlung  dieses  Lasters 
bei  den  verschiedensten  Kulturvölkern  von  den  ältesten  Zeiten  bis  in 


unsere  Tage  eingehend  dargestellt.  Man  sieht  daraus,  daß  alle  gel¬ 
tenden  Strafgesetze  die  Fruchtabtreibung  mit  Strafen  bedrohen,  die 
zum  großen  Teil  an  Strenge  weit  über  unser  altes  östemichisches 
Strafgesetz  hinausgehen.  Es  folgen  dann  ein  allgemeiner  Abschnitt 
über  die  fruchtabtreibende  Wirkung  innerer  Mittel,  weiters  die  Auf¬ 
zählung  aller  Mittel,  die  zur  Fruchtabtreibung  empfohlen  worden  sind, 
nach  Zeiten  und  Völkern  geordnet.  Der  wichtigste  Teil  des  Buches 
ist  eine  umfangreiche  Zusammenstellung  von  Fällen,  in  welchen  meist 
innere  Anwendung  chemisch  wirkender  Mittel  bei  Mensch  und  Haus¬ 
tieren  von  Fehlgeburt  gefolgt  war.  Leider  mangelt  es  auch  in  diesem 
Abschnitt,  wie  bei  Vielschreibern  so  oft  der  Fall  ist,  an  einer  strengen 
Auswahl  und  Genauigkeit  des  Wiedergegebenen.  So  lesen  wir,  daß 
ein  fünf  monatiges  Jungrind  nach  einer  Eingabe  von  Mutterkorn 
verkalbte.  Zahlreiche  Beispiele  ähnlicher  Art  mahnen  zur  Vorsicht, 
auch  dort,  w|o  Bedenken  nicht  schon  im  Gegenstand  begründet  sind. 
Die  Darstellung  erinnert  oft  sehr  an  die  vorwissenschaftliche  Heil¬ 
kunde,  dabei  greift,  der  Verf.  dilettantenhaft  auf  andere  Wissens¬ 
zweige  häufig  viel  weiter  hinüber,  als  es  durch  die  Beziehungen 
geboten  ist.  Vieles  ist  auch  veraltet.  Trotz  aller  dieser  Mängel  wird 
das  Buch  wegen  seiner  zahlreichen  Quellenniachweise  für  den,  der 
auf  diesem  Gebiete  arbeiten  will,  ein  wertvoller  Behelf  sein. 

Das  Tatauieren.  Von  Dr.  Paul  C  a  1 1  a  n  i.  Schwalbe  u.  Co.,  Basel  1922. 

Die  kleine  Schrift  bringt  viel  Wissenswertes  über  die  volks¬ 
kundliche  Bedeutung  der  Tatauierung,  die  bei  Völkern  verschiedenster 
Stufe  üblichen  Verfahren,  die  Verfahren  zur  Entfernung  von  Tatau- 
ierungen  und  die  gerichtlich  -  medizinische  Bedeutung  derselben.  Soweit 
sie  nicht,  wie  bei  Farbigen,  allgemeiner  Volksgebrauch  sind,  danken 
sie  vorwiegend  äußeren  Umständen  und  Zufällen  ihre  Entstehung  und 
geben  keinen  Aufschluß  über  die  seelischen  Grundlagen  der  Tatau- 
ierten.  Zahlreiche  schöne  Abbildungen  und  ein  sehr  reiches  Quellen¬ 
verzeichnis  vervollständigen  das  Büchlein.  M  e  i  x  n  e  r. 


Klemens  J.  Schopper. 


Am  22.  Februar  ist  Klemens  Schopper,  erst  45jähr.g, 
in  seiner  Vaterstadt  Linz  einem  unheimlich  rasch  forischrei- 
tenden  schweren  Leiden  erlegen.  Dem  Drange  nach  einer  selb¬ 
ständigen  Existenz  folgend,  trat  er  kurz  nach  seiner  Promotion 
als  Arzt  in  den  Militärdienst  ein,  sagte  aber  nach  mehrjährigem 
Truppendienst  1906  dieser  Tätigkeit  wieder  ab,  um  eine  tiefere 
Ausbildung  seiner  medizinischen  Erkenntnisse  neuerdings  auf¬ 
zunehmen.  Diese  sollte  gründlich  sein  und  so  begann  er  sie  auf 
theoretischem  Gebiete  im  pathologischen  Institute  unseres  ver¬ 
ehrten  und  unvergessenen  Lehrers  Weichselbaum.  Freude 
und  Interesse  an  dem  hier  reichlich  Gebotenen  hielten  ihn  ge¬ 
fesselt.  Energie  und  Fleiß,  mit  welchem  er  diese  neuaufkeimende 
Neigung  verfolgte,  führte  zu  dem  für  ihn  unerwarteten  Erfolg 
seiner  Ernennung  zum  Assistenten  an  dieser  Lehrstätte.  Seinem 
impulsiven  Naturell  entsprechend,  beteiligte  er  sich  auf  eigene 
Initiative  bald  darauf  als  Bakteriologe  am  Balkankrieg,  den  be¬ 
währten  Ruf  österreichischer  Aerzte  im  Ausland  mehrend.  Seit 
1914  abermals  als  Eeldbakteriologe  rühmlich  tätig,  übernahm  er 
1918  die  Leitung  der  staatlichen  bakteriologischen  Untersuchungs¬ 
stelle  in  Linz  und  die  Prosektur  deb 'dortigen  Spitäler.  Trotz  dieser 
Unterbrechungen  einer  ruhigen  Laboratoriumstätigkeit  hat  er  eine 
Reihe  gründlicher  wissenschaftlicher  Arbeiten  veröffentlicht,  so 
über  Re  generations  vorgän  ge  am  Nebenhoden,  Regenerationsvor¬ 
gänge  an  der  Leber  und  dem  Hoden  bei  Alkoholismus  (gemein¬ 
sam  mit  Kyrie),  eine  epidemiologische  Studie  über  Paratyphus 
(gemeirfsam  mit  Erd  heim),  Untersuchungen  über  melanotische 
Geschwülste  des  Gehirns  u.  v.  a.,  für  welche  wissenschaftlichen 
Leistungen  er  zum  Privatdozenten  an  der  Wiener  Universität  er¬ 
nannt  wurde  (1916).  An  seiner  neuen  Wirkungsstätte  in  Linz  be¬ 
währte  sich  sein  arbeitsfreudigesi  Wesen  und  sein  organisatorisches 
Talent  ganz  besonders  und  alle,  welche  seine  daselbst  belebende 
Tätigkeit  und  sein  erfrischendes  Wesen  kennen  lernten,  werden 
seinen  allzu  frühen  Abgang  und  den  Verlust  eines  stets  liebens¬ 
würdigen  Kollegen  schmerzlich  empfinden.  Er  wäre  in  seinem 
Wirkungskreis  noch  zu  Tüchtigem  berufen  gewesen. 

W  i  e  s  n  e  r. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Dr.  Heinrich  Schwarzwald  zum  Primararzt 
der  urologischen  Abteilung  des  Rotschild  -  Spitales  in  Wien. 

* 

V  erliehen:  Der  Titel  eines  Medizinalrates :  Dr.  Emil  Teich, 
Dr.  Hugo  Redlich,  Dr.  Bertold  Turn  au  er  und  Dr.  Josef  Rosras 
in  Wien,  Dr.  Emanuel  Gorlitzer  in  Perchtoldsdorf,  Dr.  Ferd. 
Kraßnigg  in  St.  Veit  a.  d.  Glan. 

* 
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Gestorben:  Der  Privatdozent  fiir  Neurologie  und  Psychiatrie 
in  Hallo  Dr.  Heinrich  Bickel. 

* 

Eine  Hauptschwierigkeit  für  die  Bewohner  des  Ruhrgebietes  und 
des  besetzten  Rheinlandes  liegt,  wie  die  D.  m.  W.  mitteilt,  in  der 
Ernährung,  weshalb  Hunderttausende  von  Kindern  aus  dem  besetzten 
Gebiet  herausgeholt  und  verteilt  werden  sollen. 

* 

Sachverständigen  gebühren  im  S  t  r  a  f  v  e  r  f  a  h  r  e  n 
und  im  außerstreitigen  Verfahren.  Der  Multiplikator  für 
den  Monat  März  beträgt  137-5. 

* 

Der  für  März  angezeigte  Fortbildungskurs  in  Wies¬ 
baden  muß  auf  den  Herbst  verschoben  werden. 

* 

Die  A  o  i  z  fliehe  Gesellschaft  für  Sexualwissen¬ 
schaft  und  Eugenik  in  Berlin  hält  am  15.  und  16.  März 
1923,  7 V2  Uhr  abends,  im  Hygienischen  Institut  der  Universität 
Berlin  (Doroteenstraßo  8a)  eine  zweitägige  Sitzung  statt.  Thema:  Kon 
stitution  und  Sexualität.  Zuschriften  an  den  Vorsitzenden 
Dr.  Hirse  h,  Berlin  N.  30,  Motzstraße  34. 

* 

Die  Herren  Schriftführer  der  einzelnen  medizinischen  Gesellschaften 
wollen  zur  Kenntnis  mehmeh,  daß  alle  an  einem  Samstage  an  die 
Schriftleitung  gelangendein  Sit.  zungsanzeigen  erst  in  dem  zwölf 
Tage  später  ausgegebenen  Heft  erscheinen  können. 

* 

Nervenarzt  Dr.  Wilhelm  S  t  e)  k  e  1  ordiniert  jetzt  Wien  VIII 
Langegasse  72  (2—4).  Fernsprecher:  32-2-86. 


Finjjesendet. 

Zentral- Hilfskomitee  der  Aerzte  Oesterreichs. 

Aus  Anlaß  des  am  27.  November  1922  veranstalteten  Notopfertages 
der  Aerzte  Oesterreichs  haben  viele  tausende  Kollegen  aus  ganz 
Oesterreich  namhafte  Beträge  e'ngesendet. 

Außerstande,  jedem  Einzelnen  Dank  zu  sagen,  bitten  wir  alle 
Spender,  den  auf  diesem  Wege  ausgesprochenen  Dank  für  die  groß¬ 
zügige  und  opferwillige  Teilnahme  am  erfolgreichen  Werke  der  Selbst¬ 
hilfe  engegeamehmen  zu  wollen. 

Für  das  Komitee  des  Notopfertages : 

Eiseisberg,  Holly,  Koralewski,  Steiner,  StrUzko, 

Then©  n. 


Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


IV.  Spendenausweis 
für  die  Zeit  vom  1.  Oktober  bis  31.  Dezember  1922. 


Uebertrag  vom  III.  Ausweis  (s.  diese  Wochenschr.  Nr.  4-3,  1922) 


Dr.  Singer . 

Dr.  B.  Z  i  n  s . 

Dr.  Rabel  Pilpel . 

Dr.  Malvine  Judell,  St.  Franzisko . 

Prof.  Strasser . 

Direktor  Dr.  Julius  Fürth . 

Prof.  Schur  .  .  .  . . 

Hofrat  Prof.  Dr.  A.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g 
Hofrat  Prof.  Dr.  J.  Wagner-Jaurege  '. 

Dr.  B.  G  o  1 1 1  i  e  b . 

Dr.  Hitzenberger . 

Hofrat  Prof.  Dr.  J.  S  c  h  n  i  t  z  1  e  r  .  .  .  ! 
Schriftleitung  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  !  ( 

Doz  Dr.  A.  Luger . 

Dr.  P.  Eichenwald  . 

Dr.  Natanson . 

Dr.  R.  Lichtenstern  . . 

Prim.  Dr.  Schlemmer . 

Hofrat  Prof.  Dr.  P  e  h  a  in . 

Prof.  Dr.  Finsterer . 

Prof.  Jagic . 

Fr.  Lisa  R  e  i  1 1 1  e  r  durch  Dr.  J.  F  ü  r  t  h 

Dr.  E.  Lauda . 

Dr.  L.  D  i  1 1  e  1 . " 

Prim.  Dr.  Kutscha . 

Dr.  W.  S  e  n  g . 

Prof.  Finsterer . 

Prim.  Dr.  F.  E  i  s  I  e  r . ’ 

Dr.  Berliner . 

Dr  R.  Offer . . . 

P  rl,  Hertha  Fürth  (Uebersetzungshonorar)  . 

Dr.  Markovici,  New-York . 

Summe : 


K 

16,665.316  71 

» 

10.000  — 

> 

1.000-  — 

> 

5.000  — 

» 

100  000-— 

> 

15.000- — 

> 

20.000- — 

» 

15.000  — 

» 

52.000  - 

70.000  — 

> 

20.000  - 

20.000- — 

> 

20.000  — 

50  oro-  - 

10  000-— 

T> 

97  000 •- 

20.000- — 

> 

15.000  — 

> 

20.000  — 

> 

15.000- — 

> 

70.000- — 

> 

20.000  — 

S> 

200.000  — 

J> 

50.000  — 

20.000- — 

> 

10  400  — 

> 

1,211.400-- 

500.000- — 

14.400  - 

19  400- 

900- — 

324.720  — 

> 

561.520- — 

K  20,243.056  70 


+  30  Pfund 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  Februar  1922. 

Vorsitz :  Hr.  Kermauner.  —  Hr.  Breitner. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  des  gestern  gestorbenen  Prosektor.* 
am  Allgemeinen  Krankenhaus  in  Linz,  Dr.  Klemens  J.  S  c  h  o  p- 
per.  Die  Versammlung  erhebt  sich  zum  Zeichen  der  Trauer 
von  den  Sitzen. 

Der  Vorsitzende  kündigt  für  den  1.  März  1.  J.  eine  außer¬ 
ordentliche  Sitzung  zum  Gedächtnis  an  W.  Röntgen  au,  in 
welcher  der  Präsident  A.  Eiseisberg  die  Gedenkrede:  halten 

wird. 

Hr.  Schmelz  demonstriert  ein  etwa  3  cm  langes  s'a'äkti'en- 
aitiges  Kalkkonkrement  aus  der  vereiterten  sublingualen  Drüse 
einer  Patientin  gewonnen.  Dies  eigentümliche  Gebilde  hat  den 
harakter  eines  Rhinolithen,  Speichei-Mandelstein  und  dürf.ei  so 
wie  diese  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  um  einen  Fremd¬ 
körper  oder  retiriertes  Sekret  entstanden  sein. 

Hr.  G.  Schwarz:  Zur  Röntgenologie  der  G  a  1- 
I  e  n  h  1  a  s  e  (Lichtbilderprojektion). 

Rei  einer  zirka  40jährigen  Patientin  mit  der  klinischen  Dia¬ 
gnose  Cholelithiasis  (Prof.  Falt-a)  fand  sich  vor  dem  Röntgen¬ 
schirm  ein  schattengebendes,  Niveau  bildendes  Depot  in  der 
Gallenblase,  das  je  nach  der  Körperlage  bald  nur  den  Fundus  der 
Gallenblase,  bald  die  ganze  Gallenblase  mitsamt .  dem  Ductus 
cysticus  ausfüllte.  Besprechung  der  d  i  t  feirenti  aldiagnosti  sc  he'  i 
Momente. 

?|C-  Operation  ( Prof.  Albrecht)  ergab  zahlreiche  (zirka 
40),  kleinste  bis  höchstens  erbsengroßei  Bilirubin-Kalkkonkre¬ 
mente .  Glatter  Verlauf,  Heilung  der  Patientin  nach  drei  Wochein. 

Der  Fall  ermöglichte  als  ein  einzigartiges,  von  der 
*****  ^kst  gebildetes  Röntgenobjekt,  durch  seine,  einem  barium¬ 
genulten  Magen  ähnliche  Schattenfüllung  der  Gallenblase  die 
cnstalhk  dieser  letzteren,  den  Einfluß!  der  Nachbarorgane,  schließ- 
|C  <r.1.e  begünstigende  Wirkung  der  horizon  tu¬ 
en  Körperlage  für  das  Eindringen  der  Konkre¬ 


mente  in  den  Ductus  cysticus  zu  studieren,  womit  die 
a  1 1  e  Beobach  tung,  daßi  G  a,  1 1  e  n  s  t  e  i  n  k  o  1  i  k  e  n  besonders  häu 
lig  bei  N  ach  t  auftreten,  ihre  Erklärung  finde«  könnte.  (Erscheint 
ausführlich.) 

Hr.  Lenk :  Demonstrate  o  n  des  R  ö  n  t  g  e  n  b  i  1  d  e  s 
von  Di  v  er  t  i  k  u  1  i  t  i  s. 

Meine  Herren  !  Ich  erlaube  mir,  das  Röntgenibild  einer  nicht 
sehr  häufigen  Darmerkrankung  zu  demonstrieren.  Die  65jährige 
Patientin  wurde  dem  Zentral-Röhtgenläboratorium1  mit  folgenden 
Bemerkungen  zugewiesen:  „Seit  einem  Jahre  Schmerzen  im  Unter 
hauch.  Auf  der  Klinik  Prof  Kermauner  am  10.  März  1922 
mit  der  Diagnose  AdnextmnOr  zur  Operation  gekommen.  Dabei 
wurde  ein  Tumor  des  Sigma  gefunden.  Objektiv:  Hämorrhoiden, 
sonstiger  Befund  negativ.“ 

Ich  habe  nun  die  Patientin  mittels  Klysinadurchleiuchtung 
untersucht.  Es  ergab  sich!  folgender  Befund  (Demonstration) : 
Kolon  im  ganzen  leicht  füllbar,  die  Flexura  sigmoidea  etwas 
verschmälert,  an  einzelnen  Stellen  kleine,  scharf  begrenzte,  runde 
Defekte,  so  daß  der  Darm  hier  wie  angenagt  erscheint.  Daneben 
im  Bereiche  der  Flexura,  sigmoidea  sehr  reichliche,  im  Colon  des- 
cendens  weniger  dicht  und  vereinzelt  auch  im  Colon  tra'üsversum 
sitzende,  zum  Teil  längliche,  meist  runde,  mit  dem  Diarmlumen 
durch  einen  engen,  kurzen  Kanal  in  Verbindung  stehende  An- 
hangslgebilde.  Besonders  aufmerksam  mache  ich  noch  auf  die 
Aussparungen  im  lvontrastfüliungsbilde  innerhalb  mancher  dieser 
Ausstülpungen,  Diese  Aussparungen  sind  durch  re' in  i  er  ten,  k'on- 
Gastfreien  Stuhl,  vielleicht  auch  durch  Kotsteine  bedingt,  die 
in  dem  Krankheitsbilde  eine  große  Rolle  spielen. 

Die  Diagnose  wär  durch  Betrachtung  des1  Röntgenbildes  ein¬ 
wandfrei  gestellt.  Es  handelte  sich  um  multiple  Divertikel  mit 
sekundären,  chronisch  entzündlichen,  zu  Schrumpfung  führenden 
Veränderungen,  ein  Krankheitsbild,  das  unter  dem  Namen  „Diver¬ 
tikulitis“  bekannt  ist. 

Eine  interessante  Ergänzung  zum  Röntgenbefund  gibt  die 
Kranken-  und  Operations  geschieh  te,  die  mir  auf  mein  Ersuchen 
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nach  meiner  Untersuchung  in  liebenswürdiger  Weise  von  llerm 
Werner  zur  Verfügung  gestellt  wurde.  Ich  will  nur  das  Wich¬ 
tigste  daraus  vorlesen: 

„Die  Patientin  wurde  der  Klinik  Kermauner  im  Vlirz 
1922  mit  der  Frage  nach  Stieldrehung  zu  gewiesen.  Bemerkens¬ 
werte  Details  aus  der  Anamnese:  Vor  mehreren  Jahren  Blind¬ 
darmentzündung,  im  Jahre  1917  durch  anderthalb  .Tabu  z*a  • 
weise  heftige  Blutung  aus  dem  Darm.  Vor  zwlei  Jahren  an  der 
Klinik  wegen  Adnextumor  mit  Heißluft  behandelt.  Seit  sechs 
Wochen  krampfhafte  Schmerzen  der  linken  Bauchseite,  zeitweise 
Brechreiz,  Obstipation.  Innerhalb  drei  Jahren  Gewichtsabnahme 
von  75  auf  50  kg.  Gynäkologische  Untersuchung  ergibt  1'ink.s  vom 
Uterus  einen  ap  felg  roten,  wenig  beweglichen,  unregelmäßig  be¬ 
grenzten  Tumor.  Am  10.  März  1922  Operation.  Das  Wichtigste 
aus  dem  Operationsbefun.de:  Genitale  frei.  An  der  Flexut  i  s;g- 
moidea  flache  Verdickung  von  derber  Konsistenz,  die  sich  vor 
allem  um  die  Darmwand  hemm  im  benachbarten  Mesosigma 
bemerkbar  macht.  Keine  nachweisbare  Stenose  des  Darmes.  Das 
Ganze  macht  mehr  einen  chronisch  entzündlichen  Eindruck.  Man 
denkt  an  Peri-  und  Mesosigmoiditis,  wenn  auch  Karzinom  der 
Flexur  nicht  mit  voller  Sicherheit  ausgesclilossen  werden  kann. 
Die  Resektion  des  veränderten  Darmabschnittes.  wäre  ohne  tech¬ 
nische  Schwierigkeiten  möglich.  Da  es  sich  aber  um  eine  ein¬ 
greifende  Operation  mit  wahrscheinlich  notwendiger  An’ age  eines 
Anus  praeternaturalis  handeln  würde,  wird  nur  eine  Probeexzision 
aus  dem  infiltrierten  Mesosigma  gemacht  (der  Durchschnitt  spricht 
makroskopisch  nicht  für  Karzinom)  und  der  Bauch  in  der  Hoff¬ 
nung  (geschlossen,  daß  ein  cluonisch  entzündlicher  Prozeß  vorhegt. 
Weitere  diagnostische  Bearbeitung  des  Falles  in  Aussicht  ge¬ 
nommen.  Aus  dem  Dekursus:  Sigmoidoskopie  mißlingt.  Am 
27.  März  1922  wird  Pat.  wegen  privater  Verhältnisse  nach  Hause 
entlassen.  Röntgenuntersuchung  des  Dickdarmes  empfohlen.  Der 
mikrosko])ische  Befund  über  das  exzidierto  Mesosigmastück  erubt 
nur  Bindegewebe  und  in  Organisation  begriffenes  Fibrin.  Dia¬ 
gnose:  Sigmoiditis  plastica.“ 

Unser  Röntgenbefund  zeigt,  daß  die  Annahme  des  Opera¬ 
teurs.  es  handle  sich  um  einen  chronisch  entzündlichen  Prozeß, 
richtig,  sein  Vorgehen  also  gerechtfertigt  war.  Bemerkenswert 
ist  aber,  daß  das  Röntgenbild  eine  viel  exaktere  Diagnose  er¬ 
laubt.  als  die  Autopsia  in  vivo.  Es  konnte  nicht  nur  mit  Sicher¬ 
heit  ein  Karzinom  ausgeschlossen,  sondern  es  konnte  auch  die 
Ursache  der  Entzündung,  die  multiplen  Divertikel,  erkannt 
werden.  Daß  diese  bei  der  Operation  nicht  gesehen  werden,  ist 
ein  häufiges  Vorkommnis,  da  sie  gewöhnlich  in  den  Appendices 
epiploicae  liegen  oder  in  die  perisigmoiditischcn  Bindegewebs- 
massen  eingebettet  sind. 

Gestatten  Sic  mir  einige  Worte  über  diese  nicht  allgemein 
bekannte  Affoklion.  Sie  ist  pathologisch  anatomisch  zum  ers’en 
Male  eingehend  von  Glaser  beschrieben  worden.  Es  handelt 
«ich  dabei  nach  meiner  Ansicht  nicht  um  echte  angeborene  Diver¬ 
tikel,  sondern  um  erworbene  herniöse  Ausstülpungen  der  Mukosa 
und  Submukosa,  die  an  der  Durchtrittsstelle  der  GeEiße  oder  im 
Bereiche  der  Appendices  epiploicae  durch  die  Muskelschicht  hin- 
duiclischlüplt.  Als  Ursache  dieses  Vorganges  wird  allgemein  die 
Obstipation  mit  ihrem  gesteigerten  Innendruck  einerseits  und 
Gefäßstauung  mit  Erweiterung  der  Geiüßliickm  anderseits  ange¬ 
sehen.  Es  entsteht  so  die  D  i  v  e  r  t  i  k  u  1  o  s  i  s.  In  den  Divertikeln 
kommt  es  zu  S  tu  bl  roten  ti  one  n,  zur  Bildung  von  Konkrementen, 
die  wieder  zu  di  uckatrophischen  Geschwüren,  zirkumskripter  Peri¬ 
tonitis  führen  können.  Aus  der  Divertikulosis  wird  die  Diver- 
t  i  k  ul  i  ti  s.  Die  Lokalisation  der  Divertikel  ist  eine  ganz  typische: 
Wie  in  unserem  Falle  sitzen  sie  am  dichtesten  im  Bereiche  der 
Flex u in.  sigmoidea  und  nehmen  von  da  oralwärts  ziemlich  rasch 
an  Dichte  ab.  Aus  dem  klinischen  Bilde  sind  bemerkenswert 
Attacken,  die  wie  akute  Appendixanfälle  mit  Lokalisation  der 
Schmerzen  links  aussehen.  im  chronischen  Stadium  Bildungen 
von  Tumoren,  eventuell  mit  Stenoscerscheinungen,  so  daß  das 
Bild  eines  Flex  u reu knrzinoms  vorliegt. 

Die  klinische  Diagnose  ist  gewiß  nicht  leicht.,  auch  die  Ro¬ 
ma  noskopie  führt,  häufig  nicht  zum  Ziele,  da  die  Divertikelein¬ 
gänge  gewöhnlich  durch  stark  geschwellte  Schleimhaut  verschlos¬ 
sen  sind  (so  daß  sie  sogar  auf  dein  aufgeschmttenen  Präparat 
häufig  nur  mühsam  durch  Absuchen  mit  der  Sonde  zu  finden 
sind),  ja  sogar  die  Probelaparotomie  ergibt  oft,  wie  in  dem 
demons!  rierlen  Falle,  keine  sichere  Diagnose.  Der  Röntgenbefund 
hingegen  ist.  vollkommen  eindeutig. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  mir  gestattet,  den  Fall 
demonstrieren. 

Hr.  Eppinger :  A  s  t  h  in  w  c  a  r  d  i  a  1  e,  (Erscheint 
liilnlicli  an  anderer  Stelle.) 


Aussprache:  Hr.  0.  Borges:  Meine  Herren!  Die  Dyspnoe 
bei  Kreislaufstörungen  ist  verschiedenartiger  Aetiologie  und  der  Vor¬ 
tragende  sagte  selbst,  daß  die  von  ihm  gefundenen  Tatsachen  sich 
nur  auf  gewisse  Fälle  des  sogenannten  Asthma  cardiale  beziehen. 
Vor  allem  ist  die  gewöhnliche  kardiale  Dyspnoe,  wie  wir  sie  bei  Herz¬ 
insuffizienz  finden,  von  den  Eppingerschen  Fällen  abzugrenzen.  Lei 
der  kardialen  Dyspnoe  finden  wir  sicher  keine  Ivreislaufbeschleumgung, 
sondern  alle  Erscheinungen  beweisen  eine  Kreislaufyer zögerung,  und 
auch  der  Vortragende  hat  eine  solche  hei  dekompensierten  Herzfehlern  w 
gefunden.  Als  Ursache  der  kardialen  Dyspnoe  hatte  man  \  erändentngen  a 
der  chemischen  Atemregulatun,  sowie  Störungen  des  Atemmechanismus 
angenommen.  Was  die  erstgenannten  Ursachen  anlangt,  so  findet  man 
auch  in  neueren  Bücheim  immer  wieder  die  Angabe,  die  kardiale 
Dyspnoe  sei  durch  Kohlensäureanhäufung  im  Blute  erzeugt.  Dem¬ 
gegenüber  habe  ich  schon  im  fahre  1910  nachgewiesen,  daß  im  Gegen¬ 
teil  bei  der  kardialen  Dyspnoe  eine  geringere  CU,»  -  Spannung  im 

Blute  bestellt,  als  in  den-  Norm,  und  seither  sind  meine  Befunde  von 
zahlreichen  Autoren,  auch  vom  Vortragenden,  bestätigt  worden.  Eine 
andere  Frage  ist.  es,  oh  die  kardiale  Dyspnoe  nicht  eine  Sauerstoff- 
mangeldvspnoe  ist.  Nach  der  von  mir  und  \\  intorstoiu  begrün- 
deten  Theorie  der  Atemregulation  ist  es  die  Blutazidität,  die  das  'Atem¬ 
zentrum  reizt,  und  wenn  hei  einem  Zustand  eüio  vermeinte  Atmung 
und  eine  verminderte  CO«  -  Spannung  dauernd  besteht,  so  beweist  dies 
die  Gegenwart  von  abnormen  sauren  Substanzen  odoi  die  V  eriuinderuug 
von  Alkalien  im  Blute  oder  wenigstens  im  Atemzentrum  selbst.  Wir 
haben  daher  seinerzeit,  vermutet,  daß  hei  der  kardialen  Dyspnoe  ab¬ 

norme  atemreize, ndo  Säuren  im  Blute  vorhanden  sind.  Die  Entstehung 
solcher  saurer  Substanzen  wäre  nicht  schwierig  zü  erklären:  Infolge 
der  verlangsamten  Blutzirkualtion  wird  den  Geweben  in  der  Zeit¬ 
einheit  zu  wenig  Sauerstoff  zugeführt,  es  bleiben  daher  saure  Produkte 
des  intermediären  Stoffwechsels  unverbrannt  und  würden  sich  im 
Blute  anhäufen.  Die  Bildung  solcher  Substanzen  hei  Asphyxie  deif 
Gewebe  ist  eine  längst  bekannte  Tatsache  (Milchsäure),  und  bei  der 

kardialen  Dvspnoe  ist  einet  Mil chsäurever mehr ung  von  mehreren  eng¬ 
lischen  Autoren  (R  y  f  f  e  1  u.  a.)  sogar  direkt  gefunden  worden.  Wenn 
E  pp  in  g  er  in  einer  Arbeit,  auf  die  er  sich  heute  be-zogen  hat,  zeigen 
konnte,  daß  hei  der  kardialen  Dyspnoe  im  arteriellen  Blute  kein 
Sauerstoffmangel  bestellt,  so  hat  er  damit  noch  nicht  be¬ 

wiesen,  daß  in  den  Gcfwcbon  kein  Sauerstoffmangel, 
besteht..  Einen  Sauerstoffmangel  im  arteriellen  Blute  hei 
der  kardialen  Dyspnoe  habe  ich  nie  behauptet,  im  Gegen¬ 

teil  angenommen,  tdaß  sich  das  Blut  in  der  Lunge  vollständig  mit 
Sauerstoff  sättigen  kann,  vorausgesetzt,  daß  keine  Lungenkomphka- 
tionen  bestehen.  Ich  glaube  übrigens  nunmehr,  daß  bei  der  kardialen 
Dyspnoe  nicht  so  sehr  eine?  Anhäufung  von  sauren  Substanzen  im 
Blute,  als  im  Atemzentrum  seihst  besteht,  wie  ja  auch  Winter¬ 
stein  gezeigt  hat,  daß  hei  der  Sauerstoffmangeldyspnoe,  wie  sie 
durch  Atmung  sauerstoffarmer  Luft  entsteht,  eine  Säuerung  des  Atem¬ 
zentrums  selbst  angenommen  werden  muß. 

Mit  der  Sauerstoffmangeldyspnoe  sind  aber  die  Erscheinungen 
der  kardialen  Dyspnoe  noch  nicht  vollständig  erklärt,  denn  ein  auf 
andere  A  ft  erzeugter  Sauerstoffmangel  bietet,  eine  Dyspnoe  von  anderer 
Atemform  und  erzeugt  nicht  in  demselben  Maße  eine  subjektive  Dys¬ 
pnoe.  Zur  Erklärung  der  Erscheinungen  müssen  wir  wohl  auf  die 
Baschsche  Lehre  von  der  Lungenschwellung  und  Lungenstarre  zurück¬ 
greifen,  die  in  neuerer  Zeit  von  zahlreichen  Seiten  experimentell  be¬ 
stätigt  worden  ist.  Nur  die  Lungenstarre  erklärt  uns  die  sichtlich 
vermehrte  Atemanstrengimg  bei  der  kardialen  Dyspnoe,  die  offenkundig 
herabgesetzte  Exkursionsfähigkeit  der  Lunge.  Die  Lungenstatre  Und 
Lungenschwellung  sind  aber  zweifellos  durch  die  Blutstauung  im  Lungen¬ 
kreislauf  erzeugt. 

Gegenüber  der  kardialen  Dyspnoe,  die  auch  anfallsartig  auf  treten 
kann  und  dann  als  Asthma  cardiale  imponiert,  scheinen  die  vom  \  er¬ 
tragenden  beschriebenen  Fälle  eine  andersartige  Aetiologie  zu  haben. 
Es  dürfte  sich  hier  wohl  um  Patienotn  mit  gesteigertem  Blutdruck 
handeln,  die,  ohne  vorher  Erscheinungen  der  Herzinsuffizienz  zu  bi  den, 
plötzlich  von  einem  schweren  Asthma  befallen  werden.  Die  Fest¬ 
stellung  einer  Zirkulationsbesehleunigung  hei  diesen  Fällen  ist  sehr 
interessant  und  würde  das  Zustandekommen  des  Asthmas  in  ähnlicher 
Art  erklären  wie  die  Arbeitsdyspnoe  mangelhaft  kompensierter  Herzen. 
Ich  halte  die  Erklärung  von  Ep  pin  gor,  plötzlicher  Fortfall  der 
Widerstände  der  Zirkulation  in  der  Peripherie,  für  unbewiesen  und 
auch  für  unwahrscheinlich.  Denn  dies  müßte  zur  Blutdrucksenkum; 


führen,  während  man  beim  Asthmaanfalle  in 


der  Regel  Blutdruck- 


steigerung  beobachtet.  Außerdem  müßten  die  Kapillaren  entweder  maxi 
mal  dilatiert,  die  Haut  rot  sein,  oder  aber,  wenn  man  mit  Eppin- 
gev  die  plötzliche  ( (Öffnung  arteriovenöser  Anastomose«  annimmt, 
es  müßten  die  Venen  maximal  dilatiert  sein,  einen  sehr  heben  Venen¬ 
druck  und  auch  ohne  besondere  Hilfsmittel  wahrnehmbare  Pulsationen 
zeigen.  Dies  allets  ist  aber  heim  Asthma  cardiale  nicht  der  Fall- 
Vielmehr  müßte  die  Zirkulationsbeschleunigung  auf  vermehrte  Herz 
arbeit  zurückgeführt  werde!»,  wie  ja  auch  vermehrte  Herzarbeit,  die 
Ursache  der  Zirkulationsbesehleunigung  hei  Muskelarbeit  ist.  Ob  diese 
vermehrte  Herzarbeit  durch  Wirkung  eines  peripheren,  nervösen,  im  Herz 
selbst  angreifenden  Impulses,  oder  aller  durch  Wirkung  einer  zere¬ 
bralen  Innervation  vorzustellen  ist,  oh  das  Morphium  zentral  odei 
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ltd/,  dem  Impuls  zu  vermehrter  Förderung  aut  <ii« ■  Hauer  uachknmrnl, 
während  das  linko  versagt,  so  dal.»  das  Hl  ul.  sich  in  der  Lunge  an 
häuft.  Wenn  es  schließlich  zu  Lungenödem  gekommen  ist.  wird  die 
Ahnung  durch  Verlegung  der  Atemwege  noch  mehr  erschwert. 

Die  Morphiuimvirkung  ist  wohl  vielfach  als  eine  Beseitigung  der 
subjektiven  Symptome  und  deren  Folgen  aulzufassen.  Wenigstens  haben 
wir  in  Gemeinschaft  mit  Adlersberg  Fälle  beginnender  Herz 
Insuffizienz  beobachtet  —  es  handelte  sich  um  Mitralfehler  —  die 
durch  die  einsetzenden  Erscheinungen  so  geängstigt.  und  alleriert 
waren,  daß  sie  über  dein  Bedarf  hinaus  atmeten,  eine  Dyspnoe,  wie  wir 
sie  auch  hei  der  hysterischen  und  neurotischen  lÄypernoe  finden. 
Vielleicht  haben  auch  gewisse  Sensationen,  wie  Herzklopfen,  .Oppres- 
sionsgefühl,  eine  solche  Wirkung  auf  die  Atmung.  Daß  es  sich  hier 
tatsächlich  um  eine  neurotische  Feborveutilation  und  nicht  um  eine 
kardiale  Dyspnoe  handelte,  ließ  sich  einwandfrei  durch  den  Befund 
einer  Alkalose  des  Blutes  Und  das  Auftreten  von  Tctamezeichen,  die 
durch  Alkalose  erzeugt  werden,  beweisen. 

Hr.  Stejskal:  Ich  möchte  hier  an  die  Acußerung  Hr.  F,  p  p  in¬ 
gor  s  anknüpfe«,  daß  eine  Lungenstarre  im  Sinne  Baschs  als  ätio¬ 
logisches  Moment  für  die  Dyspnoe  bei  Herzinsuffizienz  nicht  anzu- 
uehmen  ist.  Diesbezüglich  möchte  ich  darauf  hinweiseu,  daß  die  Ein¬ 
schränkung  der  Vitalkapazität  der  Lungen  unter  solchen  Umständen 
auf  ein  Drittel  bis  ein  Viertel  wohl  eine  solche  annehmen  lassen  wird. 
Obendrein  ist  durch  „Untersuchungen  über  den  Einfluß  der  Lungen¬ 
kongestion  auf  die  Lungenvemtilatioa“  -von  Du  nke  r,  P  e  a  b  o  d  y  und 
Bl  um  gart  im  Journal  of  Experimental  Medicine,  1.922  in  Versuchen 
am  lebenden  Tiere  mit  spontaner  Atmung  in  ähnlicher  Weise,  wie 
ich  im  Jahre  1904  die  experimentellen  Grundlagen  der  Liuigoinschwel- 
lung  und  Lungenstaire  gegenüber  D.  Gerhardt  verteidigte,  direkt 
nachgewiesen  wordejn,  daß  die  gestaute  Lunge  weniger  laut  aufnehmen 
kann  und  auch  wirklich  enthält.  .Es  erscheint  damit  der  Charakter  der 
dvspnoischen  Atmung  als  Ausdruck  eines  Mißverhältnisses  zwischen 
Atmungsanstrenguag  und  Nutzeffekt  infolge,  der  Starre  und  Anschwel¬ 
lung  der  Lunge  genügend  begründet.  Als  Folge  dieses  Liuigenzusfandes 
ist  dann  die  Veränderung  der  Blutgase  anzusehen,  die,  wie  aus 
Untersuchungen  von  Harrop,  J.  of  Experimental  Medicine  1919, 
auch  mit  der  vom  Vortragenden  angewendeten  Untersuchung  des 

Arterienblutes  zu  ddr  Konstatierung  eines  beträchtlichen  Sättigungs¬ 
defizits  des  Arterienblutes  bei  dekompensierten  Herzfehlern  mit  Lungen- 
stauung  geführt  hat.  Da  es  für  die  Abgabe,  an  das  Gewebe  auch 

auf  die  0  -  Spannung  im  Arterienblute  ankommt,  so  ist  damit  gegeben, 
daß  sich  insbesondere  für  gewisse  Gewebe,  die  ja  nach  Verzar  und 
K  r  o  g  h  einer  hohen  0  -  Spannung  von  30  bis  40  mm  Quecksilber 
bedürfen,  so  msbesomle,rs  für  das  Atemzentrum  eine  mangelhafte  Ver¬ 
sorgung  und  damit  eine  reizende  und  eventuell  auch  später  lähmende 
Einwirkung  gegeben.  Del'  springende  Punkt  liegt  nun  darin,  warum 

gerade  bei  Asthma  cardiale*,  selbst  wenn  eine  Herabsetzung  der  Zir¬ 
kulation  auftritt,  die  Gasveränderung  im  Blute,  trotz  des  Bestehens 

einer  klinisch  ausgesprochenen  Zyanose  ausbleibt,  ich  möchte  nun  zu 
bedenken  geben,  ob  nicht  die  von  Hr.  Eppinger  konstatierte  iasi  he 
und  direkte  Strömung  aus  den  Arterien  in  die  Venen  infolge  des 
Wegfalls  oder  der  Verminderung  des  0  -  Umsatzes  im  Kreislauf  das 
Korrelat  der  Zyanose,  die  Blutgaseveränderung,  wegfallen  lassen  könnte. 
Die  Zyanose  gewisser  Gewebe  und  auch  die  mangelhafte  Versorgung 
mit  arteriellem  Blute  könnte  dann  doch  infolge  lokaler  Stasen  be¬ 
st  eben  bleiben.  ...  . 

Hr.  M.  Großmann:  Es  ist  schwer,  sich  über  die  Ergebnisse 

zahlreicher  Versuche  und  über  die  Frage,  ob  und  inwieweit  diese  zur 
Klärung  eines  an  und  für  sich  komplizierten  Problems  beizutragen 
geeignet  sind,  nach  einmaligem  Hören,  sozusagen  prima  vista,  eine 
Meinung  zu  bilden.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Blutzirkulation 
und  Atmung  (Asthma,  Dyspnoe  cardiale)  hat  B  ä  s  c  h  und  seine 
Schüler  länger  als  ein  Vierteljahrhundert  die  umfassendsten  versuche 
angestellt.  Das  wichtigste,  klinisch  wie  physiologisch  bedeutungsvollste 
Resultat  dieser  Experimente  war  zweifellos  der  Nachweis,  daß  die 
Dyspnoe  bei  Blutüberfüllung  der  Lunge  nicht,  wie  dies 
seit  der  Hypothese  Traube  s  fast  allgemein  angenommen  wurde, 
dadurch  entsteht,'  daß  die  überfüllten  Kapillargefäße  «las  Volumen  der 
einzelnen  Alveolen  und  in  ‘weiterer  Folge,  den  gesamten  intrapulmo¬ 
nalen  Baum  verkleinere.  Durch  zahlreiche  Versuche  wurde  mit 
einer  jeden  Zweifel  ausschließenden  Bestimmtheit  nachgewiesen,  daß 
mit  der  Zunahme  der  Blutfüllung  im  kleinen  Kreislauf,  der  Lungcn- 
hinnenraum  nicht  kleiner,  sondern  mit  der  Stauung  im  glcic  un 
Verhältnisse  größer  wird.  Gleichzeitig  wurde  festgestellt,  daß  mit 
der  Vergrößerung  der  Lunge,  infolge  Blutüberfüllung,  ihre  Dehnbar  km 
in  hohem  Grade  abnimmt.  Analog  den  Erscheinungen,  die  wir  bei 
jedem  Corpus  cavemosüm  beobachten,  sehen  wir  auch  bei  der  lamm  , 
diesem  größten  Corpus  cavernosum  im  Organismus,  daß  sie  duic  1  >  u 

iiberfüllung  größer  und  rigider  (steifer)  wird.  Ein  Zustand,  den 
Basch  sehr  treffend  L  u  n  gen- Schwellung  und  L  u  n  g  e  n  s  t  a  r  i- 
heit  bezeichnet  hat.  —  Hochgradige  Blutstase  in  den  Lungengefa  ßen 
hat  eine  intensivere  Dyspnoe  zur  Folge,  als  wenn  die  Luftrohre  zur 
Hälfte  und  darüber  stenosiert  wird.  —  Ich  kann  mir  die  L  u  n  ö-  11 
Schwellung,  ohne  Lungenstarrkeit,  nicht  vorstellen  lUH 
ich  sehe  auch  nach  dem  heutigen  Vortrage  keinen  Anlaß,  an  ‘  H  s< 
von  Basch  aufgestellte  Grundform  für  die  Ursache  der  Dyspnoe 
bei  Asthma  cardiale  auch  nur  das  mindeste  zu  ändern. 

Hr.  Ernst  Freund  berichtet  über  gemeinsam  mit  A,  S  1 1 n  o 
an  der  1.  medizinischen  Klinik  durchgeführte  Untersuchungen  utier 
das  Verhalten  der  Blutgase  hei  thermischen,  mechanischen,  ch  ein  menen 
und  elektrischen  Einwirkungen. 


Ülulmlnalimn  mittels  Y  enaepiiu.cl io,  l  nl.-rsuchimg  mittels  des 
llaldaiieschen  Verfahrens.  Hinweis  auf  den  bekannten  Versuch  Biers, 
der  bei  Heißluffbehandlung  des  Hinterbeines  eines  Ferkels  das  Blut 
aus  der  frejpräpnrierten  Femoralveno  hellrot  und  pulsierend  aus- 
strömen  sali.  Aber  auch  aus  der  Femoralveno  des  anderen  nicht 
behandelten  Beines  strömte  das  Blut  hellr  »I  aus,  aber  ohne  I  ulsalion. 
Am  Menschen  konnten  ebenfalls  analoge  Veränderungen  bei  Blutent¬ 
nahme  au  der  symmetrischdn,  nicht  behandolteu  Exfr  inität,  nacli- 
gewiesoh  werden.  Auch  zeigte  sich  eine  die  Einwirkung  stundenlang 
überdauernde  Nachwirkung.  Ueber  die  zahlreichen  Versuche  bei  lokaler 
und  allgemeiner  Anwendung  differenter  Temperaturen,  Stauung,  Es- 
marchsche  Blutleere,  gashaltige  Bäder,  Trinkversuche,  sowie  mecha¬ 
nische  und  elektrische  Einwirkungen,  wird  an  anderer  Stelle  (Wiener 
Archiv)  ausführlich  berichtet  werden. 

Was  die  Hemiplegien  avibejaiigt,  wissen  wir,  daß  fast 
alle  Störungen  im  Bereiche  des  sympathischen  Systems  aufwiesen, 
llemiplegiker  schwitzen  meist  auf  der  gelähmten  Seite  stärker,  was 
auf  einen  Wegfall  zentraler  Hemmungsimpulse  zurückgeführt  wird.  Auch 
vasomotorische  Störungen  sind  ungemein  häufig.  Es  wäre  möglich, 
auch  für  die  in  Rede  stellenden  Vorgänge  den  Ausfall  zerebraler 
Hemmungsimpulse  im  Schlaf  anzinnehmeh. 

Hr.  Wenckebach:  (Bericht,  nicht  ein  gelangt.') 

Hr.  Reit  ter:  Mit  Beziehung  auf  den  Einfluß  des  Gehirns  auf 
die  Herztätigkeit  mochte  ich  zwei  klinische  Beobachtungen  erwähnen, 
in  welchen  (es  handelte  sich  um  Mitralstenosen  mit  perpe- 
tucller  Arhythmie)  bei  Eintritt  eines  apoplckli sehen  Insultes  zugleich  mit 
der  Ausschaltung  des  Bewußtseins  sowohl  die  Arrhythmie  verschwand, 
als  auch  die  Tachykardie  in  eine  normale  Frequenz  von  80  bis  84 
Pulsen  überging.  Mit  Rückkehr  des  Bewußtseins  stellte  sich  auch 
die  Arrhytmie,  langsam  allmählich  zunehmend,  und  die  erhöhte  Schlag- 
folge,  wieder  ein. 

'  Hr.  Strassen  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Mr.  Peiler:  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Nummer.) 

Hr.  Maximilian  Sternberg:  Die  belle  Farbe  des  Venenblutes 
unter  der  Einwirkung  äußerer  Wärme  ist  schon  den  alten  Aerzteai 
aufgefallen,  für  die  der  Aderlaß  noch  ein  gewöhnliches  Behandlimgs- 
mittel  war.  Diese  Beobachtung  wurde  grundlegend  für  die  ganze 
Physik,  als  Julius  Robert  Mayer  1840  als  Arzt  eines  holländischen 
Schilfes  mit  europäischen  Matrosen  nach  Batavia  fuhr.  Dort  er¬ 
krankten  viele  an  Bronchitis;  bei  den  reichlichen  Aderlässen  sah  das 
aus  der  Armvene  gelassene  Blut  wie  arterielles  aus.  Mayer  brachte 
diese  Erscheinung  mit  den  früheren  Beobachtungen  in  Zusammen¬ 
hang  und  führte  sie  auf  verminderten  Sauerstoffverbrauch  des  Gesamt¬ 
organismus  im  Tropenklima  zurück.  Die  konsequente  Durchführung 
dieses  Gedankenganges  brachte  ihn  bekanntlich  zur  Begründung  des 
Gesetzes  v-o  n  der  Erhaltung  der  Energie,  das  er  in 
zwei  weltberühmt  gewordenen  Abhandlungen  aussprach. 

Hr.  Eppinger  (Schlußwort) :  Herr  Porges  hat  ziemlich  gleich¬ 
zeitig  mit  Herrn  Winterst  ein  die  Hypothese  aufgestellt,  daß  Aende- 
rungen  in  der  Azidität  des  Blutes  als  Ursachen  der  Dyspnoe  anzusehen 
seien.  Aus  den  heutigen  Angaben  von  Herrn  P  o  r  g  e  s  ist  zu  ent¬ 
nehmen,  daß  er  diese  Theorie  aufgegeben  hat.  Wir  sind  daher  m 
dieser  Beziehung  gleicher  Ansicht.  Herr  Porges  verlegt  nun  die 
eigentliche  Ursache  in  Aenderungeh  des  Atemzentrums  selbst.  Hier¬ 
selbst  soll  es  angeblich  durch  ungünstige!  Zirkulationsbedingiingen 
zu  einer  Säuerung  kommen.  Diese  Theorie  wird  durch  Tatsachen  wohl 
nie  zu  stützen  sein,  aber  man  wird  sich  rein  theoretisch  tragen  können, 
ob  man  mit  einer  solchen  Wahrscheinlichkeit  wird  überhaupt  rechnen 
können-  das  Atemzentrum  ist  nur  ein  Teil  des-  Zerebrums,  es  ;isl 
nicht  wahrscheinlich,  daß  das  Atemzentrum  eine  prinzipielle  Ausnahme 
bilden  wird  gegenüber  den  anderen  Gehirnpartien.  Genau  so  wie  Ih  m 
die  vermutliche  Säueirung  eine  Reizung  bedingen  könnte,  müßte  sie 
auch  an  anderen  Stellten  Erregungen  bedingen,  was  sich  docli  im 
Laufe  der  Zeit  —  bekanntlich  halten  Dyspnoen  oft  jahrelang  an  — 
bemerkbar  machen  müßte’.  Tatsächlich  ist.  aber  davon  wenig  bekannt. 

Das  Zweite,  was  ich  berührein  möchte,  ist  die  Bedeutung  der 
Lungenstarre  im  Sinne  von  Base  h.  Das  Vorkommen  derselben  leugne 
ich  ja  gar  nicht,  nur  anerkenne  ich  nicht  ihre  Bedeutung  für  die 
Dyspnoe.  Angeblich  -  und  ich  zitiere  hier  eine  Stelle  aus  einem 
Vortrag  von  Basch  —  beginnt  der  eigentliche  Akt  der  kardialen 
Dyspnoe  mit  dem  Eintritt  der  Herzinsuffizienz  und  mit  den  folge- 
zuständen  derselben,  der  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit.  Hierin 
liegt  der  Anlaß  zur  schlechten  Ventilation  und  mit  dieser  entwickeln 
sich  dyspnoische  Blutreize,  die  die  Atemanstrengung  verstärken  Ich 
habe  eingangs  erwähnt,  daß  man  bei  kardialen  dyspnoischen  Zustanden 
wohl  nie  sichere  Aeinderungen  im  arteriellen  Blute  nachweisen  kann, 
die  doch  Basch  stets  anzunehmen  geneigt  ist.  In  dem  Sinne  hat 
also  die  Baschsche  Lehre,  keine  Existenzberechtigung,  womit  ich  — 
um  es  noch  einmal  zu  betonen  —  das  Vorkommen  ein< i  gewissen 
Form  der  Lungenstarro  nicht  im  mindesten  leugnen  will.  Auch  m 
einer  anderen  Richtung  läßt  sich  nachweisen,  daß  die  Lungenstarro 
kaum  von  nennenswerter  funktioneller  Bedeutung  ist.  Bestimmt  ma 
das  Minutenvolumen,  also  die  Luftquantität,  die  der  Organismus  zur 
Arterialisierung  des  Blutes  benötigt,  so  ist  auf  der  Ho  ie  (  i  s  *  *  -> 

von  einer  Reduktion  dieses  Quantums  absolut  nicht  die  Bede, 
Gegenteil,  oft  besteht  sogar  eine  Hyperventilation. 

,\uf  den  Einwand  von  Herrn  Porges,  der  meint,  bei  stärkerer 
Durchblutung  müßte  der  Körper  intensiv  rot  werden,  brauche 
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m<  lit  mehr  zurückzukommen,  nachdem  Herr  Strasser  schon  das 
Wichtigste  gesagt  hat,  was  dagegen  vorzubringen  war. 

* 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  16.  Februar  1 923. 

Hr.  W.  Falta :  Ueber  den  arteriellen  Blutdruck 
und  seine  Beziehung  zur  Niereninsuffizie  n  z.  (Er¬ 
scheint  au  sfüb  rl  ich . ) 

Aussprache:  Hr.  A.  S  tra  s  ser:  Die  Einteilung  in  anatomischel  mul 
funktionelle  Hypertonie'  ist  unbefriedigend,  denn  von  allen  Auffassungen 
ist  wohl  die  von  Münzer  die  einzige,  die  eine  anatomische,  oder 
besser  gesagt,  mechanische  Grundlage  gegeben  hat,  indem  er  als 
Endeffekt  der  Veränderung  der  kleinsten  Gefäße  den  Kapillarschwund 
aniümmt,  wodurch  ein  Querschnittsverlust  der  Gefäßbahn  entsteht. 
Sonst  sind  alle  Auffassungen  mehr  minder  funktionell  eingestellt.  Wenn 
ich  auch  zum  einen  Teile  der  Miinzerschen  Lehre,  zum  Kapillar- 
schwund.  nicht  die  volle  Hinneigung  finde,  weil  der  Organismus  mit 
einer  ungeheuren  Kapillarreserve  arbeitet  —  bekanntlich  ist  die  Kapillar¬ 
oberfläche  des  beweglichen  Muskels  im  Kubikzentimeter  fallweise  250mal 
so  groß,  wie  der  des  ruhenden  —  glaube  ich,  daß  der  andere  Teil 
der  Münzerschen  Lehre  einwandfrei  richtig  ist,  daß  die  Niere  in  den 
Fällen  essentieller  Hypertonie  nicht  die  Ursache  der  Drucksteigerung 
ist,  sondern,  daß,  falls  ihre  Gefäße  verändert  sind,  dies  nur  einen 
Teil  der  allgemeinen  Gefäßerkrankung  bildet  und  so  die  Niere  an 
der  allgemeinen  Erkrankung  partizipiert.  Ich  möchte  auch  der  Fälle 
von  Hypertonie  Erwähnung  tun,  die  be;i  überfütterten,  plethorischetn 
Leuten  vorkommt.  Ich  sali  in  einem  Jahre  vier  Patienten  solcher 
Art,  bei  denen  eine  starke  Reduktion  der  Nahrung  mit  salinischen 
Abführmitteln  kombiniert,  zu  starker  Gewichtsabnahme  geführt  hat 
und  dabei  der  Blutdruck  selbst  um  70 'bis '80  mm  gesunken  ist  und  bei 
entsprechender  Diät  auch  unten  blieb,  ohne  daß  irgendwelche  Zeichen 
einer  Herzinsuffizienz  zu  sehen  gewesen  wären.  Es  scheint,  daß  das 
Hild  einer  pletJiorischein  Hypertonie  sicher  ist.  Ob  dabei  toxische 
Momente  eine  Rolle  spielen,  und  'zu  Gefäßspasmen  führen.*  weiß  ich  nicht, 
doch  scheint  kaum  eine  andere  Auffassung  dieser  Fälle  möglich  zu  'sein. 

Hr  Falta  (Schlußwort):  Die  Pathogenese  des  arteriellen  Hoch¬ 
druckes  ist  ein  stachliches  Thema,  was  schon  daraus  hervorgeht,  daß 
man,  wie  das  Studium  der  Literatur  de!r  letzten  Jahrzehnte  lehrt, 
die  namhaftesten  Autoren  oft  diamertal  entgegengesetzte  Anschau¬ 
ungen  vertreten  sieht.  Es  wundert  mich  daher  durchaus  nicht,  Maß 
ich  auf  mancherlei  Widerspruch  gelstoßen  bin.  Vorerst  möchte  ich  in 
bezug  auf  die  Ausführungen  des  Herrn  K  a  h  1  c  r  feststellen,  daß  ich 
selbstverständlich  nicht  jede  Art  von  Blutdrucksteigerung  auf  eine 
Ni.  reninsuffizienz  zurückführe.  Meine  Ausführungen  beziehen  sich  nur 
auf  den  permanentetn  arteriellen  Hochdruck,  nicht  aber  auf  die  vor¬ 
übergehend  oder  krisenhaft  auftretenden,  auf  psychogener  oder  über¬ 
haupt  funktioneller  Ursache  beruhenden  Ueberhöhungen  des  Grundtonus. 
Soweit  es  sich  um  den  permanenten  Hochdruck  handelt,  kann  ich  mir 
leider  die  Anschauungen  des  Herrn  Kollegen  Kahler  nicht  zu  eigen 
machen.  Eine  stärkere  Bluttrucksenkung  nach  Lumbalpunktion  findet 
Kahler  selbst  nur  hei  einem  Drittel  seiner  Fälle  von  „essentieller“ 
Hypertonie.  Stellt  .man  'die  Fälle  nach  diesem  Effekt  zusammen, 
so  findet  man  fließende  Uebergängje,  zwischen  denen,  die  stark,  und 
solchen,  die  wie  Normalfälle  reagieren.  Ich  glaube,  daß  die  Faktoren, 
von  denen  der  Effekt  der  Blutdrucksenkung  bei  Lumbalpunktion  ab¬ 
bängt,  noch  viel  zu  wenig  bekannt  sind,  um  die  Abrenzung  einer 
heilbaren  Form  auf  dieser  Basis  zu  rechtfertigen.  Auch  die  mehr  oder 
weniger  starke  Blutdrucksenkung  nach  einem  Aderlaß  scheint  mir  als 
Einteilungsprinzip  nicht  verwendbar,  da  uns  doch  die  Erfahrung  lehrt, 
daß  nach  mehrfachen  Aderlässen  oft  noch  ein  deutlicher  Erfolg  ein  tritt, 
während  der  erste:  Aderlaß  versagt  hatte.  Vielleicht  sind  die  „bulbären" 
Formen  mit  denjenigeh.  identisch,  die  ich  als  besonders  labil  bezeich- 
nete.  Jedenfalls  scheint  mir  in  den  Fällen,  die  nicht  gut  auf  Lumbal¬ 
punktion  oder  Aderlaß  reagieren,  die  genaue  Feststellung  wichtig, 
wie  weit  bei  ihnein  die  Fixierung  des  Hochdruckes  durch  arterio-, 
beziehungsweise  arteriolosklerotische  Prozesse  gediehen  ist  und  wie 
sich  diese  Veränderungen  auf  Zerebruni  und  Peripherie,  beziehungs¬ 
weise  Splanchnikusgebiet  verteilen.  Die  Ausführungen  dos  Herrn  Pal, 
soweit  sie  sich  auf  seine  bekannten  Forschungsergebnisse  über  die 
angiokinetische  und  angio  tonische  Innervation  beziehen,  haben  mit 
unserer  Problemstellung  nichts  zu  tun.  Demi  für  uns  ist  es  ja  gleich¬ 
gültig,  ob  man  sich  den  Hochdruck  auf  angio  kinetischer  oder  angio- 
tonischer  Basis  vorstellt.  Die  Hauptsache  ist,  daß  er  hei  den  initialen 
nicht  fixierten  Formen  funktionell  zustandekommt.  In  dieser  Hin¬ 
sicht  gehen  unsere  Anschauungen  vollkommen  parallel.  ■  Es  handelt 
sich  also  um  die  Frage,  ob  diesdr  funktionelle  Zustand  auf  einer 
Niercriinsuffizienz  beruht  oder  nicht  und  ob  die  in  den  Nieren  zu 
findenden  Veränderungen  als  primär  oder  sekundär  aufzufassen  sind. 
In  dieser  Hinsicht  stimme  ich  vollkommen  mit  dem  überein,  was 
Herr  Sternberg  gesagt  hat,  nämlich,  daß  sich  in  den  Nieren 
so  gut  wie  immer  bei  gelnauer  histologischer  Untersuchung  Verände¬ 
rungen  finden.  Daß  nur  die  histologische  Untersuchung  maßgebend 
ist,  isl  mir  schon  seit  meiner  Basler  Zeit  bekannt.  In  den  Ausfüh¬ 
rungen  des  Herrn  B  a  u  e  r  kann  ich  keinen  Gegenbeweis  gegen  unsere 
Anschauungen  sehen,  da  es  ja  bekannt  ist,  daß  schwere  seelische 
Erregungen  die  Entwicklung  einer  Arteriosklerose  enorm  begünstigen. 
Es  ist  daher  nicht  einzusehen,  warum  bei  bestehender  Disposition  in 
einem  Gefäßorgan,  wie!  es  die  Niere  ist,  nicht  auch  in  kurzer  Zeit  eine 


Sklerose  auftreten  kann.  Herrn  Nyiri  bin  -  ich  gerne  bereit, 
Fälle  von  blamier  Sklerose*  auf  meiner  Abteilung  zu  zeigen,  die  ihn 
sicher  überzeugen  werden,  daß  die  diätetische  Entlastung  eine  aus¬ 
gezeichnete  Wirkung  auf  den  Blutdruck  haben  kann.  Das  Beispiel' 
von  der  akuten  Nephritis  scheint  mir  nicht  gut  gewählt,  da  eine  solche 
auch  trotz  voller  Kost  aushedlen  kann.  Was  endlich  die  Fälle  von 
Amyloidose  anbelangt,  so  führt  die  saline  Insuffizienz  daselbst  wegen 
der  hochgradigen  Oedembereitschaft  nicht  zur  Blutdrucksteigerung. 
Hohe  Chlorwerte  im  Blute  beweisen  nichts  für  Niereninsuffizienz,  da 
Verschiebungen  der  Anionen  Vorkommen  (Porges). 

Zusammenfassend  möchte  ich  nochmals  sagen,  daß  die  Tatsache, 
daß  wir  bei  den  nich taxierten  Formen  durch  die  diätetische  Entlastung 
der  Nieren  den  Blutdruck  hochgradig  herabzusetzen  vermögen  — 
eine  Tatsache,  die  jedem  Sanatoriumsarzt  zur  Genüge  bekannt  ist  — 
für  die  theoretischein  Anschauungen  immer  von  Wichtigkeit  bleiben  wird. 


Programm 

der  am 

Freitag*  9.  März  1923,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Dr.  Thenen  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstration:  Herren  Stekel — Liugbeck. 

Mitteilung:  Herr  L.  Müller. 

Vortrag  Herr  A.  Bam:  »Zur  , funktionellen*  Extremitätschirurgie.« 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Wiesel,  Welt¬ 
mann,  Neuda. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  internen  Sektion  findet  gemeinsam 
mit  der  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens  am  Donnerstag,  deu  8.  März 
1923,  um  1/a?  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Eiseisberg  statt. 

Gegenstand:  Diskussion  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Galen- 
bla«en-  und  Gallen wegerkrankungen.  Gemeldet:  G.  Singer. 

Das  Präsidium. 

* 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischenSektion  findet  Donnerstag, 
d.n  8.  März  um  7  Uhr  im  Hörsaal  der  Klinik  Pirquet  statt. 

Vorsitz  Herr  C.  Pirquet. 

Programm  :  R  e  f  e  r  a  t  e  n  a  b  e  n  d  über  moderne  Fragen 
der  Diurese. 

1  Herr  E.  Nobel:  Klinische  Studien  über  die  Harnausscheidung 
bei  Kindern. 

2  Herr  A.  F.  Hecht:  Ueber  die  Wirkung  der  Diuretica  unter 
Berücksichtigung  der  Nahrungskonzentration. 

3.  Herr  H.  Mautner:  Zur  Physiologie  des  Wasserhaushaltes. 

4.  Herr  Jehle:  Statische  Momente  und  Diurese. 

5.  Herr  E.  P.  Pick  und  R.  \Vagner:  Ueber  den  normalen  Ein¬ 
fluß  der  Leber  auf  die  Diurese. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung 

am  Dienstag,  den  13.  März  1928  nm  7  Uhr  abends,  im  großen 
Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

Programm : 

Vorläufige  Mitteilung:-  A.  Jalcowitz:  Zur  Pathophysiologie  des 
amyostatischen  Svmptomenkomplexes 

Diskussion  zum  Vortrag  Dr.  Lauda:  Der  jetzige  Stand  der 
experimentellen  Herpes-  und  Encephalitisforschung.  Gemeldet:  Lipscbütz, 
Economo,  Stransky. 

Vorträge:  1.  Koppany  undJellinek:  Die  Beziehungen  der 
Großhirnrinde  zum  assoziativen  Gedächtnis  bei  der  Ratte.  —  2.  Schilder: 
Das  Körperschema  (Zur  Lehre  vom  Bewußtsein  des  eigenen  Körpers.) 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  Dienstag,  den  13.  März  1928,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 
der  II.  Univ.-Frauenklinik  (Prof.  Kermauner). 

A)  Wahlsitzung  ; 

B)  Wissenschaftliche  Sitzung:  1.  Fleischmann:  Worte  der 
Erinnerungen  an  Späth  und  Karl  v.  Braun  anläßlich  der  Wiederkehr 
des  100.  Geburtstages.  —  2.  B  o  n  d  i  :  Demonstration  a)  Mesenterialkystom ; 
b)  Klitorisstein.  —  3.  Fleischmann:  Seltene  Indikation  zur  Unter¬ 
brechung  der  Schwangerschaft.  —  4.  Weibel:  Gegen  die  supravaginale 
Amputation. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Montag,  den  12.  März  1923,  halb  7  Uhr  im  pharma¬ 
kologischen  Institut,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

H.  Königstein:  Zur  Biologie  der  pigmentierten  Haut. 
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Klinische  Vorträge. 

Röntgenschäden  und  Tiefentherapie.*) 

Von  W.  Latzko. 

Herr  Holz  k  n  echt  hat  mit  seinen  Ausführungen  vom  6.  Ok- 
lober  d.  .1.  eine  Frage,  angeschnitten,  die  für  die  weitere  Ent- 
\vi  c  k  j  un  gsmögli  c  h  kei  t  der  Röntgen  tiefenlherapie  von  entschei¬ 
dender  Bedeutung  ist. 

Von  der  Bestrahlung  der  Myome  und  Uterusblutungen  sehe 
irh  hiebei  ganz  ab.  Irgendwie  erheblichere  Schädigungen  der 
Haut  oder  des  Allgemeinbefindens  beobachten  wir  danach  nie¬ 
mals,  und  zwar  auch  dann  nicht,  wenn  wir  die  Bestrahlung 
in  einer  einzigen,  zweieinhalb-  bis  dreistündigen  Sitzung  erledigen. 

Ob  aber  die  Strahlenbehandlung  des  Krebses,  mindestens 
des  Gebärmutterkrebses  den  radikalen  Operationsmethoden  den 
Hang  ablaufen  wird,  hängt  heute  nicht  mehr  you  einer  wei¬ 
teren  Verstärkung  der  ohnehin  schon  genügend  mächtigen  Rönt¬ 
genapparate,  sondern  von  der  Sicherheit  ab,  mit  der  es  uns 
gelingen  wird,  Röntgenschäden  aus  unserem  Kalkül  auszüsdhalten: 

Herr  Holzknecht  hat  zunächst  auf  eine  Reihe  von 
fehlem  aufmerksam  gemacht,  die  mit  der  Röntgentiefentherapie 
als  solcher  nichts  zu  tun  haben.  Abberufen  eines  mit  der  Be¬ 
dienung  des  Röntgenapparates  betrauten  Organes  darf  sich  in 
einem  halbwegs  normal  organisierten  Königen  be*  rieb  wohl  über¬ 
haupt  nicht  ereignen  und  gegen  das  Vergessen  des  Filters  und 
ähnliche  Vorkommnisse  kann  man  sich  schützen;  wir  tun  dies 
durch  eine  mög  ichsl  weitgehende  Normalisierung  des  Betriebes, 
unter  der  die  individualisierende  Behandlung  des  Einzelfalles 
durchaus  nicht  zu  leiden,  braucht.  Gewiß  ist  aber  eine  auto¬ 
matische  Sicherung  gegen  das  Vergessen  des  Filters  durch  Vor¬ 
richtungen,  wie  sie  von  Holz  kn  echt,  von  Sippel  u.  a. 
angegeben  worden  sind,  ein  Fortschritt,  obwohl  auch  sie  keinen 
absoluten  Schutz  gewähren.  Als  einfache,  sicher  wirkende  Vor- 
l  ich  lung  muß  der  feste  Einbau  des  Filters  bezeichnet  werden, 
dei  allerdings  für  die  Einstellung  eine  gewisse  Schwierigkeit 
zui  folge  und  das  Vorhandensein  mehrerer  Röntgenap  parate 
zur  Voraussetzung  hat. 

Spannungsschwankungen  innerhalb  des  Stromnetzes  spielen 
wahrscheinlich  als  Quelle  von  Röntgenschädigungen  bei  An- 
•Mhluß  an  kleinere  Zentralen  eine  bedeutendere  Rolle  als  hier 
"!  Vuen-  Ein  Spannungsdiagramm,  das  ich  dem  liebenswür¬ 
digen  Entgegenkommen  der  Herren  Oberingenieur  Scliac  hirer 
und  Ingenieur  Rießberger  des  hiesigen  Elektrizitätswerkes 
'  <  idanke,  weist  nur  iii  der  Zeit  von  12  his  1  Uhr  nachmittags 
einen  steilen  Anstieg  und  nach  5  Uhr  nachmittags  einen  Ab 
p  1  auE  Beide  Schwankungen  hängen  mit  der  Arbeitseinstol- 
ung  der  1  abriken  zusammen..  Während  der  Anstieg  ohne.vei.ers 
verständlich  ist,  beruht  der  Abfall  auf  einer  überkompensie- 
i enden  Spannungsregulierung.  Die  in  dem  reproduzierten  Dia- 
giani.m  dargestellten  Verhältnisse  können  für  Wien  als  typi  ch 
ggltcn.  Infolgedessen  empfiehlt  es  sich,  den  therapeutischen  Rönt¬ 
genbetrieb  um  12 1  Uhr  einzustellen  und  erst  nach  1  Uhr  wieder 
aufzunehmen.  Alle  Eichungen  der  Apparate  und  Röhren  dürfen 
setbstv  ersländlich  nur  zur  Zeit  größter  Betriebsruhe  vorge 
kommen  werden.  Das  sind  die  Stunden  Von  S  bis  11  Uhr 
vonnittags  'oder  Voin  2  bis  4  Uhr  nachmittags.  Nimmt  man 
10  n* ^diuing  {in  der  Zeit  des  Anstiegen  vor,  so  werden  die 
nachfolgenden  Bestrahlungen  ungenügend  sein,  nach  Eichungen 
zur  Zeit  des  Abfalles  wterden  sie  die  beabsichtigte  Dosis  über- 
trnreaten  es  tritt,  die  Gefahr  einer  Röntgenschädigung  ein. 

*)  Erweiterte  Diskussionsbemerkungcn  zum  Vortrage  Holz- 
Knechts  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

vom  6.  Oktober  1922 


Nach  Holzknec ht  soll  die  ausschließliche  Heranziehung 
der  Bestrahlungszelt,  als  Dosierungsmaß  ohne  sonstige  Kontrolle 
vor  Ueberdosierung  nicht  schützen.  Wir  selbst  haben  mit  der 
Zeitdosierung  seit  Jahren  die  besten  Erfahrungen  gemacht,  bessere 
als  mit  den  auf  verschiedenen  chemischen  Lichtreaktionen  be¬ 
ruhenden  anderen  Dosierungsniethoden.  Doch  würden  wir  selbst¬ 
verständlich  eine  verläßliche  physikalische  Messung,  die  nicht 
zu  kompliziert  wäre,  allen  bisherigen  Meßmethoden,  auch  der 
Zeitdosierung,  vorziehen. 

Daß  die  Wiederbestrahluing  eines  schon  einmal  intensiv 
bestrahlten  Hautleldes  keinesfalls  vor  zwei  Monaten  erfolgen 
dürfe,  weil  die  Endofhelien  der  kutanen  und  subkutanen  Gefäße 
so  lange  zu  ihrer  Resfituierung  brauchen,  ist  eine  so  selbstver¬ 
ständliche  Förderung,  daß  niemand  sich  derselben  entziehen  wird, 
der  systematisch  Rö'ntgentiefentherapie  betreibt. 

.  Alle  systematischen  und  automatischen  Sicherungen  können 
aber  nicht  verhindern,  daß  es  bei  Anwendung  irgendeiner 
Methode  infolge  eines,  groben  Versehens  zu  Verbrennungen  kommt. 
So  habe  ich  einen  Fall  zu  beklagen  —  es  handelte  sich  um  ein 
inoperables  Uteniskarzinom  —  in  dem  die  Wiederbestrahlung 
der  lederartig  verdickten  Haut  sieben  Monate  nach  der  letzten 
Bestrahlung  eine  schwere  Verbrennung  zur  Folge  hatte.  Die 
Wiederbestrahlung  war  im  Bewußtsein  der  damit  verknüpften 
Gefahr  vorgenommen  worden,  weil  die  histologische  Untersuchung 
eines  suspekten  Gewebsparikels  ncch  immer  Karzinom  erkennen 
ließ.  Das  Röntgenulkus  entwickelte  sich  vier  Monate  nach  der 
ominösen  Bestrahlung  in  der  Glutäalgegend,  war,  wie  alle  der¬ 
artigen  Ulzera,  enorm  schmerzhaft  und  gegen  jede  Behandlung 
resistent.  Eine  bis  auf  den  Knochen  reichende  Exstirpation  des 
I  Ikus  ließ  erkennen,  daß  die  Ulzeration  über  die  Subkulis  hin¬ 
aus  tief  in  die  Muskulatur  reichte.  Obwohl  die  gesetzte,  mäch¬ 
tige  Wundhöhle  Tendenz  zur  Granulation  und  zur  Ueberhäutvmg 
zeigte,  ging  die  Kranke  wie  es  schien,  septisch  —  zugrunde. 
Die  Sektion  ergab  zu  unserer  Ueberraschung  a'S  Todesursache 
Miliartuberkulose  und  von  Karzinom  keine  Spur  mehr. 

Solche  Fälle  sind,  selbst  wenn  sie  vermeidbar  waren,  als 
Gravamen  für  die  Strahlentherapie  nicht  anders  zu  bewerten 
wie  die  Perforation  eines  Uterus  bei  der  Ausräumung,  das 
Furch  schneiden  eines  Ureters  bei  einer  komplizierten  Laparotomie, 
das  Zurücklassen  eines  Tupfers  in  der  Bauchhöhle  und  ähn¬ 
liche,  ebenfalls  vermeidbare  und  doch  gelegentlich  vorkommendc 
unglückliche  Ereignisse  in  der  Chirurgie.  ' 

Von  unvergleichlich  größerer  Bedeutung  als  diese  doch 
nur  ganz  ausnahmsweise  belangreichen  Schädigungen  der  •  Haut 
sind  jene  vergiftungsähnlichen  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
deren  leichtere  Grade  mit  dem  von  Herrn  Holzknecht,  als 
irreführend  gerügten  Namen  ,. Röntgenkater' ‘  bezeichnet  werden, 
die  aber  unter  Umständen  als  schwerste  Kachexie  in  Erschei¬ 
nung  treten  können.  Es  dürfte  nicht  überflüssig  sein,  darauf  hin¬ 
zuweisen,  daß  sowohl  der  Name  „Röntgenkater“  als  der  Name 
,, Röntgenkachexie“  von  dein  Begründer  der  gynäkologischen 
Röntgentherapie,  von  Krönig  stammt.  Diese  Röntgenkachexie 
kann,  wie  dies  Herr  Holzknecht  beschreibt,  in  die  Krebs¬ 
kachexie  unmittelbar  übergehen.  Häufiger  ist  vielleicht  das  Um¬ 
gekehrte  der  Fall,  indem  fehlerhafter-  oder  irrtümlicherweise  bei 
voll  ausgeprägter  oder  doch  angedeuteter  Karzinomkachexie  ent¬ 
weder  als  heroischer  Versuch  oder  solatii  causa  bestrahlt  und 
damit  auf  die  bestehende  Karzinomkachexie  die  Rö n tgeakac hexie 
geradezu  aufgepfropft  wird. 

Diese  schweren  Schädigungen  des  Allgemeinbefindens  wer¬ 
den  erst  etwas  häufiger  beobachtet,  Seitdem  man  dazu  über¬ 
gegangen  ist,  maligne  Tumoren  unter  Schwermetallfillerung  stun¬ 
denlang  mit  mächtigen  Lichtdosen  zu  bestrahlen.  Sie  sind  auf 
das  Zusammenwirken  verschiedener  Faktoren  zurückzuführen,  als 
deren  wuchtigste  heute  der  Einfluß  der  langdauernden  Bestrafe 
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hing  auf  die  Darmdrüsen,  auf  die  Di'üsen  mit  innerer  bckie.ion, 
auf  die  großen  Bauchdrüsen  und  auf  das  strömende  Blut  ange¬ 
sehen  werden.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß^  dieser 
schädigende  Einfluß  vor  allem  bei  Bestrahlungen  im  Bereiche 
des  Abdomens  in  den  Vordergrund  tritt,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  höher  nach  oben  die  Bestrahlungsfelder  liegen.  Das  ist  mit 
ein  Grund,  warum  die  Heil ungsc'han een  beim  'Mägenkarzinom 
um  so  viel  schlechter  sind  als  beim-  Lteruskärzinom. 

Man  muß  mit  Herrn  Holzknecht  darin  übereinstimmen, 
daß  die  bedrohliche  Schädigung  des  Allgemeinbefindens  durch 
die  stundenlange  Bestrahlung  bei  der  Beurteilung  des  \\  er.es 
einer  Methode  schwer  ins  Gewicht  fällt;  gleichzeitig  muß  man 
jedoch  zugestehen,  daß  gerade  die  Rücksichtslosigkeit  dieser  Me¬ 
thoden  Resultate  gezeitigt  hat,  die  bezüglich  des. _ Endeffektes 
der  Dauerheilung  des  Karzinoms  - — -  über  das  mit  den  mi'd  r.*n 
Methoden  einer  früheren  Zeit  Erreichte  und  Erreichbare  weit 
hinausgehen.  Wenn  wir  liier  Opfer  zu  beklagen  haben,  so  hat  ea 
wir  dafür  an  Stelle  eines  Palliativ  Verfahrens  wirklich  leiste  ngs. 


so  kann  ich  doch  sehr  gut  verstehen,  wenn  man  ein  Verfahren 
ablehnt,  das,  um  überhaupt  vertragen  werden  zu  können,  eine 
Bluttransfusion  erfordert;  wobei  ich  es  dahingestellt  sein  lasse, 
erstens  ob  die  Bluttransfusion  das  leistet,  was  man  sich  \  011 
ihr  verspricht,  zweitens  ob  sie  so  Ungefährlich  ist,  als  ihre 
Anhänger  glauben.  Die  Bluttransfusion  ist  jetzt  aus  anderen 
Ursachen  in  der  Gynäkologie  modern  geworden  und  hat  schon 
ihre  eigene,  nicht  ganz  unerhebliche  Mortalität. 

Was  ich  aber  nicht  verstehe,  ist,  wenn  hiebei  —  wie 
dies  von  Herrn  Iiolzkneeht  geschieht  die  Methode  v.m 
Seitz  und  Wintz  mit  der  von  Wamekros  in  einen  Topf 
geworfen  wird.  Von  der  Wieserschen  Methode  sehe  ich  ganz  ab, 
weil  mir  eine  solche  aus  der  Literatur  nicht  bekannt  geworden  ist. 

Was  die  seinerzeit  von  Wamekros  eingeführte  home- 
gene  Durchstrahlung  des  Beckens  heim  I  tcruskarzinom  so  'ei  e 
greifend  machte,  daß  er  zur  Behebung  der  dabei  auf  tretenden 
schweren  Blutschädigung  der  Transfusion  nicht  entraten  zu  kön¬ 
nen  glaubte,  war  die  Durchführung  der  Bestrahlung  in  einer' 


250  VOLT 
240  *» 

230  ♦» 

220  »» 
2d  0  » 
200  » 


+ 


200  W 
210  » 
220  » 
23C  • 
2*0  • 
250  • 


S  p  a  n  n  u  n  gsdiagra  m  ni, 

aufgenQmmen  beim  Gleichstromanschluß  für  2X^20  Volt  im  Elisabethspital  am  11.  bis  12.  Oktober  1922. 


fähige  Methoden  gewonnen.  Auch  die  Radika'.operation  hat  ihre, 
und  zwar  hohe  Mortalität,  ohne  deswegen  ihren  Wert  einzu¬ 
büßen.  Damit  komme  ich  auf  einen  einigermaßen  heiklen  Punkt 
zu  sprechen,  auf  die  Verschiedenheit  der  Stellungnahme  der 
Röntgenologen  einerseits,  der  Gynäkologen  anderseits  gegenüber 
.der  Strahlenbehandlung  des  Krebses. 

Eie  Röntgenologen  haben  sich  —  gewitzigt,  durch  bittere 
Erfahrungen  nicht  nur  an  ihren  Kranken,  sondern  auch  am 
eigenen  Leibe,  hie  und  da  vielleicht  auch  durch  Schadenersatz¬ 
ansprüche  vorsichtig  gemacht  —  an  den  Leitsatz  ,,nil  jnocere“ 
.gehalten.  Die  Gynäkologen,  die  wie  alle  Chirurgen  gewohnt  sind, 
Erfolge  mit  Verlusten  zu  bezahlen,  haben  sich  von  vornherein 
nicht  die  Vermeidung  von  Schäden,  sondern  die  Vernichtung  des 
Krebses  als  Ziel  gesetzt. 

Sie  haben  —  zum  Teil  mit  Hilfe  der  Röntgemphys'iker  — 
Methoden  und  Strahlenmengen  in  Anwendung  gebracht,  die  es 
gestatteten,  dem  am  Krebs  erkrankten  Organ  oder  auch!  der 
ganzen  krebsverdächtigen  Körperregion  soviel  an  strahlender 
Energie  zuzuführen,  als  im  allgemeinen  eben  nötig  ist,  um  die 
Krebszellen  zu  vernichten,  ohne  das  zwischen-  oder  umliegende 
Gewebe  allzusehr  zu  schädigen. 

Trotz  ihrer  zweifellosen  Einseitigkeit  hat  diese  Auffassung 
der  Röntgentherapie  des  Karzinoms,  speziell  des  Ltruskarzinoms, 
•als  eines  physikalischen  Problems  — -  das.  was  Holzknecht 
als  Ingenieurgeist  in  der  Medizin  bezeichnet  —  die  Strahlen¬ 
behandlung  des  Krebses  mächtig  gefördert,  mächtiger  seihst  a’s 
der  von  Herrn  Holzknecht  hervorgehobene  hohe  Sand  d  r 
•deutschen  Elektrotechnik  und  der  dadurch  ermöglichte  Forts  -i  ri  t 
im  Apparatenbau. 

Wenn  ich  nun  auch  selbst  hei  der  Bestrahlung  unserer 
-Karzinome  vor  Anwendung  von  Höchst  di  sen  nicht  zxi  rückschrecke, 


einzigen  Sitzung  unter  Anwendung  maximaler  Dosen  und  mög¬ 
lichst  großer  Felder  zur  Ausnützung  der  Streustrahlen.  Die  min¬ 
destens  sechs  Stunden  länge  Daher  einer  solchen  Sitzung  stellt  an 
die  Resistenz  des  bestrahlten  Individuums  die  höchsten  Anforde¬ 
rungen,  denen  esi  durchaus  nicht  immer  gewachsen  zü  sein. braucht. 

Obwohl  es  nun  gerade.  Seitz  und  Wintz  waren,  die  auf 
die  große  Differenz  in  der  biologischen  Auswirkung  der  verab¬ 
folgten  Strahlenmenge  hingewiesen  haben,  je  nachdem  dieselbe 
in  einer  einzigen  Sitzung  angewendet  oder  auf  mehrere  tage 
oder  gar  Wochen  verteilt  wurde,  so  haben  diese  Autoren  doch 
den  schweren  Konsequenzen  e  uer  L<  b  ados' erung  info  ge  starren 
Festhailens  an  dem  Prinzip  der  Einseitigkeit  Rechnung  getragen, 
indem  sie  die  einzeitige  Bestrahlung  des  primären  Tumors  vor. 
der  der  regionären  Drüsen  zeitlich  trennten.  Wenn  Seitz  uni 
Wintz  in  ihrem  Referat  auf  dem  Berliner  Gynäkologenkongreß 
des  Jahres  1920  erklären,  daß  es  hei  Anwendung  ihrer  Methode 
seit  Durchführung  der  Zeildosierung  nie  (mehr  zu  ernstliche; 
Schädigung  der  Kranken  gekommen  sei,  so  erscheint  mir  das 
um  so  plausibler,  als  wir  selbst  hei  Verabreichung  von  Dosen, 
die  über  die  der  Erlanger  Methode  etwas  hinausgehen,  von 
schwereren  Schäden  (abgesehen  von  dem  weiter  oben  zitierte» 
Falle)  nie  etwas  gesehen  haben. 

Im  übrigen  hält  heute  auch  Wamekros,  wenn  ich  re  "hl 
unterrichtet  bin,  an  der  einzeitigen  Durchs! rah'.ung  des  Beckens 
in  der  von  ihm  ursprünglich  angegebenen  Art  und  Weise  nicht 
mehr  fest,  so  daß  auch  an  der  Burpmsehen  Klinik  die  Not¬ 
wendigkeit  von  nachfolgenden  Bluttransfusionen  entweder  über¬ 
haupt  nicht  mehr  oder  doch  nicht  in  dem  früher  geübten  Aus¬ 
maße  besteht.  Es  zeigt  sich  also,  daß  die  auf  dem  Gebiete 
der  Röntgentiefentherapie,  speziell  der  -  Intensivbestrahlung  mit 
massiven  Dosen  führenden  Gynäkologen  der  im  Vortrage  Holz* 
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kn  echts  und  der  anschließenden  Diskussion  ausgesprochenen 
Forderung  der  Röntgenologen  nach  Abbau  der  mit  den  ganz 
großen  Dosen  bei  einzeitiger  Verabreichung  verbundenen  Ge¬ 
fahren  entweder  von  vornherein  oder  dr>ch  nachträglich  ent¬ 
gegengekommen  sind.  Nehme  ich  dazu  die  Aeußerung  Herrn 
Czepas:  „Wir  (sc.  die  Röntgenologen)  müssen  radikal  sein 
und  sind  es  auch'!“  und  das  Zugeständnis  Herrn  Holzknechts, 
daß  die  Intensivbeslrahlung  der  Uteruskarzinome  trotz  des  Ge¬ 
fahrenmomentes  mit  Rücksicht  auf  ihre  hohe  Dauerheilungsziffer 
beizubehalten  sei,  so  kann  es  für  mich  keinem  Zweifel  unter¬ 
liegen,  daß  die  von  den  Röntgenologen  und  von  den  Gynäkologen 
aiigewendeten  und  verfochtenen  Bestrahlungsmethoden  sich  ein¬ 
ander  wesentlich  genähert  haben. 

Starke  Worte  werden  diesen  notwendigen  Wi  rd  gang  nicht 
beschleunigen,  sondern  höchstens  aufhalten.  Verhindern  kennen 
sie  ihn  Gott  sei  Dank  nicht.  Aber  der  Satz:  „ —  —  einen  Rönt- 
.  gentod  hätte  es  im  letzten  Dezennium  nicht  mehr  geben  müssen“, 
wäre  besser  un gesprochen  geblieben.  Wenn  ich  von  den  be¬ 
denklichen  Konsequenzzen  eines  derartigen  autoritären  Aus¬ 
spruches  auf  die  Angehörigen  unserer  Kranken  auch  vo  kommen 
absehe,  so  habe  ich  an  ihm  zu  beanständen,  daß  er  falsch  ist. 
Eie  ganze  Entwicklung  der  Röntgentiefentherapie  von  einem  Pal¬ 
liativ  verfahren  im  Sinne  des  Herrn  Holzknecht  zu  einer 
vollwertigen  Krebsbehandlung  fällt  in  dieses  Dezennium  und  wir 
verdanken  sie  fast  ausschheß’ich  den  Gynäkologen,  speziell  jenen 
Männern,  deren  Wirksamkeit  eine  bessere  Würdigung  verdient 
hätte,  als  sie  ihnen  in  der  an  Herrn  Holzknechts  Vortrag 
anschließenden  Diskussion  zuteil  geworden  ist.  Wo  wären  die 
Reihen  der  dauernd  geheilten  Uteruskarzinome  ohne  die  Pio¬ 
nierarbeit  eben  dieser  Männer-  deren  Methoden  Holzknecht 
als  nur  rechnend,  aller  biologischen,  pathologischen,  ärztlichen 
Zweifel  und  Bedenken  bar,  als  von  allen  guten  Geistern  ver¬ 
lassen  bezeichnet.  Kann  man  auf  der  einen  Seite  die  Beibe¬ 
haltung  einer  Methode  für  das’  Uteruskarzinom  empfehlen  und 
sie  anderseits  so  stigmatisieren?  Ist  man  berechtigt,  jeden 
Todesfall  bei  Anwendung  eines  Verfahrens,  das  in  der  Hand 
von  Fachleuten  eine  den  gefährlichsten  Operationsmethoden  bald 
gleiche  Ziffer  von  Dauerheilungen  ergibt,  gewissermaßen  als 
Kunstfehler  anzuklagen?  Oder  täte  man  nicht  auch  hier  — 
wie  überall  in  der  Medizin  —  besser,  zu  individualisieren  und 
erst  zu  wägen,  bevor  man  richtet? 

Allerdings  wird  das  gefällte,  harte  Urteil1  dadurch  einiger¬ 
maßen  gemildert,  daß  es1  auf  die  Bestrahlung  der  Uteruskarzi¬ 
nome  keine  Anwendung  finden  soll.  Als  Erklärung  für  die  gün¬ 
stige  Wirkung  der  sonst  verpönten  Intensivbestrahlung  tri  diesen 
scheint,  nicht  nur  won  Herrn  Schwarz,  eine  besondere  Emp¬ 
findlichkeit  der  Utero  skarziflome  angenommen  zu  werden.  Für 
diese  vollkommen  willkürliche  Annahme  fehlt  meines  Erachtens 
jeder  zwingende  Beweis.  Man  hat  auch  von  den  günstigen  Re¬ 
sultaten  der  Gynäkologen  mit  der  Röntgentiefenfherapie  nie  e'was 
Derartiges  gehört.  Wir  sehen  am  Uterus'  alle  Formen  von  Kar¬ 
zinomen.  ohne  daß  irgendein  Grund  vorläge,  sie  gerade  beim 
Uterus  für  besonders  strahlenempfindlich  zu  halten.  Es  scheint 
geradezu,  als  ob  eben  die  günstige  Wirkung  dieser  Therapie 
heim  Uteruskarzinom,  die  einer  Erklärung  zu  bedürfen  scheint, 
gleichzeitig  als  Erklärung  und  als  BewTeis  herangezogen  würde. 
Das  wäre  aber  mit  den  Gesetzen  der  Logik  nur  dann  verein¬ 
bar,  wenn  eine  andere  annehmbare  Erklärung  unmöglich  wäre. 
Das  ist  nun  gewiß  nicht  der  Fall.  Eis  genügt,  darauf  hinzu¬ 
weisen,  daß  die  zeulrale  Lage  des  Uterus  gestatte*-,  ihn  von  al’en 
Seiten  röntgenologisch  anzugreifen  und  ihm  durch  Summation 
kleinerer  Dosen,  Welche  weder  Haut,  noch  zwischenlie"endes  Ge¬ 
webe  schädigen,  die  „Karzinomdosis“  zuzuführen.  Wenn  Ph 
diesen  ominösen  Ausdruck  gebrauche,  so  g’auh°  ich  weder  rü  k 
ständig,  noch  inkonserruerit  zu  sein.  Ich  war  wohl  se'bd  einer 
der  ersten,  der  —  und  zwTar  von  dieser  Stelle  aus1  —  den  Be¬ 
griff  einer  feststehenden  Karmin omdoms'  und  ever  Hautemh°ifs' 
dosis  abgelehnt  hat.  Tatsächlich  gib4  es  kmne  bestimm1  e  S  rah- 
lendosis,  die  jedes  Karzinom  vernichten,  odm*  eine  andere,  die 
auf  jeder  Haut  eine  Rötung  von  bestimmter  Intensi'ä1  hervor 
rufen  würde.  Das  hindert  ab°r  nicht,  daß  dem  Ausdruck  .  K 
zinomdosis“,  avP  dPs  der  von  H'o’zkoAcht  z'  Prte  Re  nPar1 
Fischer  richfP  empfing©*-,  für  die  r"nt<TciTvo'og'soLe  rpa’1  '- 
Jung  der  1 1  f  eru^ka  run  ome  eine  nrak'is^t-e  R^denfim^  zukommh 
msoforne  er  ein  biologisch  fdurch  Beziehung  zur  HaWeinhm's 
dosist  bestimmtes  Maß  dnrstedt,  dessen  Applikation  an  das 
krebskranke  Organ  wir  in  jedem  Falle  ans'rehen ;  nPht  pva 
deswegen  anstrehen.  weil  war  glauben,  mit  dieser  StrahV'do  is 
jedes  Karzinom  heilen  zu  können,  sondern  weil  uns  die  Er¬ 
fahrung  gelehrt  hat,  daß  es  bei  Einhaltung  einer  b^s'Pmnfen 
Technik  mit  dieser  Dosis  gelingt,  einen  immerhin  beträcht¬ 


lichen  Teil  der  Uteruskarzinome  dauernd  zu  heilen.  Daß  die 
Karzinome  eine  sehr  verschiedene  Böritgenempfind  ichkeit  be¬ 
sitzen^,  ist  auch  den  Anhängern  der  Intensivtherapie  bekannt; 
die  Karzinome  des  Uterus  nehmen  hier  durchaus  keine  Aus¬ 
nahmsstellung  ein.  Und  es  war  gerade  Warnekros,  der  auf 
dem  Berliner  Gynäkologenkongreß  diese  These  verfocht.  Aller¬ 
dings  ist  es  bisher  niemandem  gelungen,  vor  der  Behandlung,  etwa 
aus  der  histologischen  Struktur  des  Karzinoms  den  v<  raus  -Pht- 
lichen  Grad  der  Röntgenempfindlichkeit  zu  erkennen  und  da¬ 
nach  die  zu  verabfolgende  Strahlenmenge  zu  bestimmen.  In¬ 
folgedessen  bleibt  nichts  übrig,  als  sich  an  ein  empirisch  er¬ 
mitteltes  Durchschnittsmaß  zu  halten,  das  eben  als1  Karzinom¬ 
dosis  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Allerdings  dürfen  wir  diesen 
Namen  ebensowenig  wie  die  Hauteinheitsdosis'  als  bare  Münze 
nehmen;  es  handelt  sich  nur  um  Papiergeld  des1  wissenschaft¬ 
lichen  Verkehrs. 

Herr  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t,  der  den  Ausdruck  Karzinomdosis  ver¬ 
meidet,  gibt  derselben  bloß  einen  anderen  Namen,  wenn1  er 
von  Höchstdosis  spricht  und  dabei  empfiehlt,  nur  drei  Viertel 
derselben-  anzuwenden,  um  Schädigungen  zu  vermeiden.  Ge¬ 
rade  mit  diesem  letzteren  Vorschlag  könnte  ich  mich  nicht  ein¬ 
verstanden  erklären,  Aveil  er  in  gewissem  Maße  eine  Rückkehr 
zu  den  timideren.  zwar  ungefährlichen,  aber  nur  gelegentlich 
wirksamen  Methoden  der  Vergangenheit  bedeuten  würde. 

Wenn  Holzknecht  seinen  Vorschlag  auf  die  Uterus¬ 
karzinome  nicht  an  gewendet  wissen  will,  so  liegt  die  Ursache 
dafür  nicht  in  prinzipiellen  Verschiedenheiten,  sondern  in  der 
Tatsache,  daß  heim  Uteruskarzinom  der  Gegenbeweis  gegen  seine 
Behauptung  von.  der  enormen  Schädlichkeit  der  sogenannten 
Höchstdosen  durch  die  Erfahrung  erbracht  ist.  Prinzipiell  anders 
können  die  Verhältnisse  bei  anderen  Karzinomen  auch  nicht 
liegen,  obwohl  die  bei  ihnen  mit  Strahlenbehandlung  erzielten 
Erfolge  einstweilen .  noch  alles  zu  wünschen  übrig  lassen.  Es 
ist  nicht  einzusehen,  avie  bei  den  —  sagen  Avir  nichtgynäkolo¬ 
gischen  Karzinomen  eine  auf  Verminderung  der  großen  Dosen 
abzielende  Richtung  etwas  anderes  bedeuten  soll  als  Resig¬ 
nation.  Zu  dieser  aber  geben  die  bei  richtiger  Technik  be¬ 
obachteten  Schädigungen  an  sich  gewiß  keinen  Anlaß. 

_  Was  uns  zum  Erfolg  auch  in  diesen  Fällen  fehlt,  ist  zweifel¬ 
los  eine  Verminderung  der  schädlichen  Strahlenwirkungen,  aber 
nicht  id  u  r  c  h  Verminderung  der  Röntgendosen, 
sondern  im  Gegenteil  zum  Zwecke  der  Steigerung 
der  letzteren.  Das  wird  nur  durch  eine  Aenderung,  respek¬ 
tive  Verbesserung  unserer  Technik  zu  erreichen  sein,  deren 
Richtung  wir  heute  noch  gar  nicht  angeben  können.  Ueber  einen 
diesbezüglichen  Versuch,  der  an  meiner  Abteilung  im1  Gange 
ist,  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  berichten. 

Wir  zielen  darauf  ah,  die  schAvere  Schädigung  des  strö¬ 
menden  Blutes  einzuschränken .  Wenn  Avir  von  der  Vorstellung 
ausgehen,  daß  hei  einer  mehrstündigen  Bestrahlung  die  Gefäße 
des  Beckens  und  der  Baucheingeweide  das  ganze  Körperblut 
mehrmals  passieren  lassen,  das  infolgedessen  dem  Einflüsse  der 
Röntgenstrahlen  in  intensiver  We;se  ausgesetzt  wird  so  handelt 
es  sich  darum,  einen  größeren  Teil  des  Blutes  Avähr°nd  der  Be¬ 
strahlung  aus  dem  Kreislauf  auszuschalten  und  damit  der  Wir¬ 
kung  der  Rönigenstrah'en  zu  entziehen.  Ich  suche  dies  dadurch 
zu  erreichen,  daß  ich  während  der  Behandlung  die  unteren 
Extremitäten  mit  elastischen  Binden  abschnüre,  so  daß  eine 
ausgiebige  Stauung  entsteht.  Das  derart  in  d°n  un'eren  Ex'remi- 
täten  zurückgehaltene  Blut  wTird  jedenfalls  ganz  oder  fast  ganz 
der  Strahlenwirkung  entzogen.  Wie  erwähnt,  handelt  es  sich 
um  Versuche,  die  noch  nicht  so  weit  ab'msch’ossen  sind,  daß 
es  möglich  wäre,  über  Ergebnisse  zu  beruhten. 

Neb°n  d°r  Ausschaltung  d°S  s'römer'dm  Plu'es  kommt  d°r 
Schutz  oder  die  Ausschaltung  jener  Organe  nnd  Gewebe  in  Be- 
Iracht,  die  in  erster  Reihe  für  die  schwere  Schädigung  des  All¬ 
gemeinbefindens  verantAAmr+lich  zu  machen  sind. 

Hier  neue  Wege  zu  finden,  ist  die  A u  f  g a  b  e 
r1  e  r  Ziiku  n  f  t. 


TVr  r,er,piiwii’,ürp  ctrrd  Met  a  lue  sfr a  ge. 

Von  J'rof  »!  T?  ff  tp*'. 

(Schluß.) 

Wir  haben  gesehen,  daß  bei  den  sogenannten  metaluetischen 
Prozessen  im  Zentralnervensystem  Sp  rochäten  sich  finden,  auf 
deren  direkte  oder  indirekte  Wirkung  wir  die  pathologisch-histo¬ 
logischen  Veränderungen,  mindestens  in  überwiegendem  Maße, 
zurückzuführen  haben.  Es  entsteht  nun  die  Frage:  Wann  und 
unter  welchen  Umständen  kommt  es  zur  Ansied¬ 
lung  der  Sy  p  h  ili  s  er  reger  daselbst?  Was  zunächst 
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den  Zeitpunkt  der  Infektion  des  Zentralnervensystems  betrifft, 
so  hat  sich  neuerdings  vielfach  —  ich  nenne  nur  die  Namen 
r  avant  und  V  i  n  c  e  n  t,  (Jenneri  c  h,  A 1 1  in  an  n  und  D  r  e  y- 
f  u  ß,  Kyrie,  K  e  i  d  1  und  M  o  r  e,  Jakob,  N  a  s  t.  Schon 
u.  v’.  a.  — •  die  Ansicht  ausgebildet,  daß  schon  in  der  Früh¬ 
periode  der  Syphilis,  zur  Zeit  der  Allgemeininfektion  des 
Organismus  mit  Spirochäten  •  Fleisch  mann  meint  sogu 
schon  vor  der  Infektion  des  ’Blutkreislaufes  Spiro  ch  i  l  <*  n 
ins  Zentralnervensystem  gelange  n,  daß  s:ie  daselbst 
jahrelang  in  einer  Form  inaktiv  bleiben,  um  später,  aus  uns  zum 
größten  Teil  noch  unbekannten  Gründen,  ihre  Aktivität  w’.edci  zu  • 
gewinnen  und  die  charakteristischen  Veränderungen  der  Meta¬ 
lues  auszulösen.  Die  historische  Gerechtigkeit  fordert,  darauf 
hinzuweisen,  daß  schon  vorder  modernen  Syphilispathologiei  in  ge¬ 
wisser  Beziehung  ähnliche  Anschauungen  ausgesprochen  wurden. 
So  hatte  Fournier  den  Satz  geprägt:  „C’est  la  veröle  jeune, 
qui  ebranle  le  Systeme  nerveux.“  Noch  näher  kommt. der  mo¬ 
dernen  Auffassung  Lang,  der  annahm,  daß  das  syphilitische 
Gift,  ein  organisches  Wesen,  in  dieser  Periode  ins  Gehirn  ver¬ 
schleppt  wird  und  zu  irritativen  Zuständen  führt.  Es  könne  h  er 
rezidilvieren,  stellenweise  auch  zugrunde  gehen,  respektive  es 
erfährt  eine  Aenderung  in  dem  Sinne,  daß  es  nach  einer  bestimm 
ten  Ruheperiode  durch  bestimmte  Umstände  aus  dem  Ruhezu¬ 
stände  erwacht  und  die  Spätformen  der  Syphilis  bewirkt. 

H  irsclil  hat  später  diesen  Standpunkt  Längs  für  die  progres¬ 
sive  Paralyse  noch  genauer  angeführt.  Heute  werden  vor  allein 
die  IJqiiorverändor  ungen  —  man  hat  schon  von  einer  Liquor 
syphilis  gesprochen  —  nicht  nur  als  Zeichen  der  Früh¬ 
infektion  des  Zentralnervensystems  angesprochen,  sondern  es  wird 
auch  vielfach  —  freilich  nicht  ohne  gewissen  Widerspruch  --- 
geschlossen,  daß  jene  Kranke,  bei  denen  sie  besonder^  .intensiv 
und  hartnäckig  sind,  durch  die  Latenzperiode  sich  erhalten,  die 
Kandidaten  für  die  spätere  Metalues  sind. 

Bekanntlich  hat  zuerst  Ravaut  auf  die  Häufigkeit  von 
Liquor Veränderungen  in  der  Sekundärperiode  hingewiesen.  Seine 
Angaben  sind  seitdem  allgemein  bestätigt  worden.  Die  Zahl  der 
vorliegenden  Untersuchungen  ist  ungemein  groß,  so  daß  es  schon 
aus  äußeren  Gründen  ganz  ausgeschlossen  ist,  irgendwie  im  Detail 
darauf  einzugehen,  zumal  Sie  ja  von  anderer  Seite  darüber  schon 
belehrt  wurden.8)  Ich  will  also  nur  jene  Punkte  hervorheben 
die  für  uns  von  Wichtigkeit  sind.  Die  Zahlenangaben  über 
positive  Befunde  in  der  Frühperiode  schwanken  bekanntlich  zw i 
sehen  40  und  80°/",  was,  abgesehen  von  anderen  Momenten,  da¬ 
von  abhängt,  was  man  positiven  Liquor  nennt.  Die  einzelnen 
Komponenten  der  Liquor Veränderungen  haben,  wie  wir  noch  sehen 
werden,  durchaus  nicht  die  gleiche  Bedeutung.  Unter  den  be¬ 
sonderen  Momenten,  die  man  für  das  Auftreten  der  Liquorveri 
Änderungen  verantwortlich  gemacht  hat,  Will  ich  nur  jene  nennen, 
denen  für  die  spätere  Entwicklung  der  Metalues  eine  Bedeutung 
zu kom  men  könnte. 

Dahin  gehört  zum  Beispiel  die  Frage  nach  dem  Einfluß 
der  Behandlung.  Rost,  Schaber  fanden  bei  unbehandeltem 
Fällen  13%  positiven  Liquor,  bei  den  behandelten  15%,  also  eigent¬ 
lich  keine  wesentliche  Differenz,  was  mit,  dein  Angaben  von  Fuß 
und  Schal  linger  und  von  Stiimpke  übereinstimint.  Vielfach 
wird  die  pAnbehändlung“,  d.  h.  die  ungenügende  Behandlung  als 
besonders  ungünstig  erklär;,  zum  Beispiel  von  Gennerich,  Nast, 
A  I  t.  m  a  n  n  und  D  r  e  y  f  u  ß.  Finger  und  K  y  r  1  e  machen  wieder 
die  Sa  Iva  rsan  heb  and  lung  verantwortlich,  während  einer  wirklich  ener¬ 
gischen,  den  heutigen  Anschauungen  entsprechenden  Behandlung  von 
mancher  Seite  ein  günstiger  .Einfluß  in  dieser  Hinsicht  zugeschrieben 
wird.  Sicher  ist  das  eine,  daß  die  übliche  Behandlung  das  Auftreten 
positiver  Liquorbefunxle  nicht  verhüten  kann,  ebenso  wenig,  wie  wir 
dies  für  das  spätere  Auftreten  der  Metalues  konstatieren  können. 

In  den  Erörterungen  über  die  Aetiolögie  der  Metalues  spielt  be¬ 
kanntlich  die  Art  der  ursprünglichen  Lucä  eine  gewisse 
Bolle,  die-  sich  zur  Frage  einer  Lues  nervosa  zugespitzt  hat.  Speziell 
scheint  dein  Umstande,  oh  diese  Lues  mit  ausgedehnten  und  vielfach 
rezidivierenden  H  aut  erschein  ungen  eüuhergegangen  ist  oder  symptom¬ 
arm  verläuft,  eine  Bedeutung .  zuzukommen,  was  mit  der  Hoffiuannschen 
F/sophylaxie  erklärt  wird.  Was  nun  die  Liquorveränderungen 
der  Frühperiode  betrifft,  gibt  zum  Beispiel  Haupt  m  it  un  an,  daß 
hei  Fällen  mit  ausgesprochenen  Exanthemen  die  Liquorveränderungen 
weniger  zahlreich  und  k\ichl.er  seien,  als  hei  den  Fällen  olm,e  solche; 
ähnlich  sind  die  Angaben  von  Fl  ei.se  h  m  a n n.  Königs  t  e  i  n  und 
G  o  1  d  b  o  r  g  e  r  fanden  bei  der  Lues  maligna  relativ  geringfügige 
l.inuorverändorungen.  Dagegen  konnten  sie,  ebenso  wie  Kyrie,  das 
relative  Freibleiben  des  Liquors  bei  den  Fällen  mit  zahlreichen  Rezi¬ 
diven  nicht  konstatieren.  Erwähnt  sei  endlich,  daß  Königstein 
je  nach  der  Konstitution  des  betreffenden  Individuums  —  ein  Punkt, 
dem  auch  in  der  Aetiologie  der  Metalues  von  mancher  Seite  eine 
Bedeutung  zugeschrieben  wird  —  Differenzen  gesehen  hat. 


a)  Es  kann  auch  auf  die  Zusammenstellung  bei  Julius  K.  Mayer 
^erwiesen  werden. 


Die  Zahl  der  positiven  Liquorbefunde  steigt,  wie  allgemein  auge¬ 
geben  wird,  in  der  Sekundärperiode  allmählich  immer  mehr  an,  nach 
K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n  und  Gold  b  e  r  g  e  r  —  ähnlich  S  c  h  ö  nf  e ld  —  bis 
zum  zehnten  Monat,  respektive  dem  ersten  Jahre  nach  der  Infektion, 
um  dann  wieder  —  sei  es  unter  dem  Linflussc  deg  Behandlung,  sei 
es  durch  andere  Umstände  bedingt  —  abzusinken.  Bei  einem  leil 
der  Fälle  bleibt  aber  auch  nach  sehr  energischer  Behandlung  der 

Liquor  positiv.  . 

Bekannt  ist,  daß  auch  in  der  Laien  zper  iode*  eine 

nicht  »unbeträchtliche  Prozentzahl  der  f  älle  positiven  Liquoi behind 
hat  'und  behält.  Vielfach  wird  nun  angenommen,  daß  es  diese- 
Fälle  sind,  die  später  die  Metalues  bekommen; 
wie  sich  Fleischmann  ausdrückt,  in  dieser  Periode  scheidet 
sich  das  Schicksal  der  Luetiker,  die  einfache  Lues  heilt,  die 
Kandidaten  für  die  spätere  MetaJues  verhalten  sich  refraktär. 
Freilich  ist  diese  Ansicht  nicht  ohne  AViderspruch  geblieben.. 
Haupt  mann,  Rost  u.  a.  meinen  sogar  umgekehrt,  daß  jene 
Luetiker,  die  negativen  Liquor  haben,  später  Metalues  bekommen, 
weil  ähr  Nervensystem  nicht  die  zur  Abwehr  der  eingedrungeneu 
Organismen  nötigen  Reaktionskräfte  aufgebracht  hat.  Das  ist 
in  der  Allgemeinheit  gewiß  nicht  richtig,  aber  zweifellos  gibt  e; 
Fälle,  wo  -trotzdem  der  Liquor  in  der  späteren  Sekundär-  und  Latenz 
Periode  negativ  geworden  war,  er  später  wieder,  positiv  werde: i, 
respektive  eine  Metalues  aufl roten  kann,  wie  dies'  Schaber, 
Res s  e  r,  R ost  u.  a.  annehmen,  und  wofür  Non  n e,  D  r e y- 
fuß,  Anna  Mayerbach  Beispiele  erbringen.5)  Freilich  ist  ei. i 
solches  A'orkommnis  nicht  häufig;  Kyrie,  Brandt  und 
Maas  haben  es  zum  Beispiel  unter  ihrem  großen  Material  nie¬ 
mals  gesehen.  Es1  muß  auch  betont  werden,  daß  über- 
h  a  u  p  t  b  i  s  b  e  r  n  u  r  w  e  n  i  g  e  F  ä  Ile  von  der  urs  p  r  ü  n  g- 
1  i  c  h  e n  1L  u  e  s  \x  n  d  u  r  c  h  d  i  e  Late  n  z  p  e  r  i  o  d  e  hi  n- 
durch  bis  zum  Auftreten  der  Metalues  in  bezug 
auf  d  i  e  L  i  q  u  o  r  v  e  r  h  ä  ltnis.se  verfolgt  w  u  r  d  e  n. 

Was  noch  im  Speziellen  die  Liquorverhältnisse  der  LatCnzperiodo 
betrifft,  so  haben  über  positive  Liquorbefunde  in  derselben  Cornaz, 
Rost  und  Schabe  r,  G  e  iinericli,  Al  t  m  a  n  n  und  D  r  d  y  f  u  ß. 
F  1  e  i  s  c  h  m  a  n  n,  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n,  Pappenhäi  m,  Schönfeld  be¬ 
richtet,  wobei  sich  eine  gewisse  Abnahme  der  positiven  Befunde  in 
der  Spätlatehz  zeigte.  Besonders  wichtig  wegen  des  großen  Materials, 
der  genauen  Untersuchungsergebnisse  und  der  Differenzierung  je  nach 
dem  Alter  der  Lues,  sind  diel  Befunde  von  Kyrie  und  seinen  Schülern 
Brandt  und  Maas,-  die  sich  auf  Prostituierte,  die  Lues  überstanden 
haben,  beziehen.  Unter  390  Fällen  hatten  199  negativen  Liquor. 
19 1  dagegen  positiven  Liquor,  darunter  65  spurweise,  126  =  33% 
des  Gesamt  materials  waren  komplett  positiv.  Kyrie  ist  nicht  etwa 
der  Meinung,  daß  die  Träger  des  positiven  Liquors  später  unbedingt 
an  einer  luetischen  Affekt, ion  des  Nervensystems  erkranken  müssen, 
aber  immerhin  seien  sie  für  die  Zukunft  als  gefährdet  anzusehen; 
Bezüglich  des  neurologischen  Befundes  dieser  positiv  reagierenden 
Fälle  ergibt  sich  aus  den  gehauen  Zahlen  hei  Brandt  und  Maas, 
daß  mit  zunehmender  Dauer  seit  der  Infektion  die  Zahl  der  positiven 
neurologischen  Befunde  allmählich  zuninimt.  Sie  fanden  zum  Beispiel 
bei  18  Fällen  mit  positivem  Liquorbefund  bis  zu  fünfjährigem  Lues- 
alter  zweimal  einen  positiven  Nervenbefund,  hoi  25  Fällen  mit  ver¬ 
mutlicher  Dauer  der  Lues  bis  zu  zehn  Jahren  13  mit  Andeutung,  vier 
mit  deutlichen  Nervenerscheinungen.  Untefc  den  Fällen  mit  über  zehn¬ 
jähriger  Dauer  kommen  auf  36  Fälle  mit  positivem  Liquor  bereits 
15  mit  leichtesten  und  15  mit  deutlichen  Erscheinungen.  '  Aron  sechs 
Kranken  mit  noch  älterer  Lues  hatten  bereits  alle  nervöse  Symptome; 
127  von  diesen  Fällen  mit  positivem  Liquor,  die  wahllos  genommen 
wurden,  habe  ich  seihst  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  ■  15 
hatten  Tabes,  vier  sicheire  progressive  Paralyse,  hei  acht  war 
sie  zweifelhaft,  neun  hatten  anderweitige  nervöse  Symptome.  Bei  den 
testierenden  94  ohne  neurologischen  Befund  war  nur  hei  19  die  Lues 
älter  als  fünf.  Jahre,  beim  Rest  war  sie  jünger  als  fünf  Jahre.  Dazu 
kommt,  noch  eine  Reihe  von  Fällen  mit  Aor ten ver änd er u ng eil ,  von 
denen  wir  wissen,  daß  auch  sie  mit  positivem  Liquor  einhergethen 
können.  Für  die  Wertung  dieser  Befunde  dürfte  es  weiters  von  Inter¬ 
esse  sein,  daß  von  den  Fällen,  die  ich  zu  untersuchein  Gelegenheit 
hätte  und  die  zunächst  einen  negativen  neurologischen  Befund  dar¬ 
geboten  halten,  doch  schon,  obwohl  nur  ein  kleiner  Teil  weiter  verfolgt 
werden  konnte,  bei  sechs  trotz  der  relativ  kurzen  Dauer  der  Beob- 
aclitungsperiodo  gewisse,  auf  die  Entwicklung  einer  Metalues  hin¬ 
weisende  Aendcrungen  jm  klinischen  Befund  konstatiert  werden  konnten. 

Die  Liquorverhältnisse.  bei  der  gu  mm  Ösen  Lues  wollen 
wir  darum  hier  kurz  streifen,  weil  ja,  wie  bekannt,  ein  gewisse'' 
Gegensatz  zwischen  Hau  lines,,  speziell  Gummen  und  Metalues 
lind  'die  Seltenheit  von  Gummen  hei  letzterer  immer  wieder  betont 
wird,  was  freilich  nur  mit  gewissen  Einschränkungen  gelten  kann. 

K.ohn  (zitiert  bei  Kyrie)  fand  relativ  häufig-,  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n 
selten  deutliche  Liquorveränder  ungen  bei  gummösen  Prozessen.  Kvrle 
untersuchte  282  Fälle  tertiärer  Lues  mit  einer  durchschnittlichen  Dauer 
der  Lues  von  sechs  bis  acht  Jahren,  hei  einzelnen  von  20  Jahren 


>3)  Genaueres  iibcjr  diese  Frage  siehe  in  meinem  demnächst  er¬ 
scheinenden  Aufsatz:  „Kann  die  Behandlung  der  Frühsyphilis  eiiie 
spätere  Metalueis  verhüten?“  Wien.  med.  Woch,  }923. 
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fraglich  2 
positiv  1 0, 


und  darüber.  Im  ganzen  fand  er  bei  gummösen  Prozessen  18  bis  19" o 
positiven  Liquor  (.davon  hatten,  obwohl  nur  ein  Teil  neurologisch  unter 
nicht  wurde,  doch  sechs  Falle  nervöse  Symptome,  die  als  Teilerscheintin«- 
jm er  Tabes  <>:.cr  possessiven  Paralyse  angesprochen  werden  können)' 
Kyrie  kommt  also  zum  Schluß,  daß  auch  bei  tertiärer  Lues  ein 
lositner  Liquorbefund  nicht  allzu  selten  vorkommt,  so  daß  von  einem 
iesetzmnßigen  ausschheißendem  Verhältnis  zwischen  tertiärer  Lues  u  d 
\lfektion  des  Nervensystems  nicht  die  Rede  sein  kann.  Auch  F  1  e  i  s  c  ii 
n  a  ii  n  findet  nach  seinem  Material,  daß  die  Lehre  von  einer  geringen 
Vrfinil.it  d<r  Lues  mit  ulzerösen  Hauterscheinungen  zum  Nevern 
lysteni,  soweit  wenigstens  der  Liquor  in  Betracht  kommt,  nicht  "i 
i.  gleichem  Sinne  äußern  sich  auf  Grund  eines  viel  kleineren  Materiales 
•  u  ß  und  S  c  h  a  1 1 1  n  g  e  r. 

Die  Reihe  dieser  Liquororändermigen  bei  der  Lues  finde 
luv  Ergänzung  durch  die  bekannten  Liquorveränder  urigen  bei  der 
’  a  b  e  s  n  n  d  p  r  o  g  r  ossi  v  e  n  P  a  r  a  1  y  s  e,  für  die  ja  die  aus 
(er  früheren  Periode  der  Lues  stammenden  gleichsam  nur  den 
udtakt.  bilden  sollen. 

Was  die  Jähes  betrifft.  So  findet  Nonne,  gewiß  einer  der 
ompetmitestrm  Beurleiler  nn  Liquor  sehr  häufig  erhöhten  Druck. 
ha.se  J  positiv  in  90  Ins  95%,  Lymphozyten  gleichfalls' in  90%,  iWasser- 
ln0"  02  20  ^ei  Auswertung  nach  Hauptmalin  in  fast 

?°7ool  on?reyfl!ß,  11Vk|ir  Äunder  schwöre  Liquorveränderimgen 
i  /9;i,  m  -0  .o  meist  bei  negativer  Seroreaktion  war  der  Liquor 

egativ. 

In  30  Fällen  der  letzten  Zeit  aus  meiner  Beobachtung  waren  die 
.es  ul  tato  folgende  (wenn  die  einzelnen  Zahlen  nicht  mit  der  Hamm 
umme  ubereinstimmen,  bedeutet  das,  daß  nicht  in  allen 
caklionen  gemacht  wurden): 

Wassermann  (von  schw  ach  positiv  bis  komplett)  22 

egativ  6. 

Goldsol  (Lueszacke  bis  progressive  Paralysekurve) 
agnch  1,  negativ  4. 

Noime -  Apelt  positiv  23,  fraglich  3,  negativ  3 

Lymphozyten  (bis  zur  Höchstzahl  210)  positiv  21,  negativ  3. 

Außerdem  habe  ich  unter  den  Prostituierten  aus  dem  Matena 
an  Kyrie  1.5  balle  mit  teils  inzipienter,  teils  ausgesprochener  Tabes 
ofunden,  dazu  noch  zwei  zweifelhafte  Fälle.  Mit  Ausnahme  eines 
!!fo8en  ,  ,  "ar  der  Wassermann  positiv  (von  schwach  bis  kom 

«oldsol  elfmal  positiv,  in  zwei  Fällen  fraglich  negativ,  Nonne- 
peL  1-1  mal  positiv  in  einem  zweifelhaft,  Lymphozytose  zwölfmal  po  i 
v  (von  22  bis  292),  dreimal  normale  Zellzahl. 

Aon  besonderem  Interesse  gegenüber  diesen  gewiß  imno- 
mlen  Zahlen  ist  cs  aber,  daß  es  zweifellos  Fälle  von  Tabes 

it  negativem  Liquor,  respektive  auch  negativer 
erorcakl  i o n  gibt. 

,  ,  r'v.äIuit  kurz  vier  solche  Fälle,  Nonne  meint,  daß 

ilcho  Fähe  bemgndr  Natur  sein  dürften,  freilich  gebe  eS  auch  statio- 
ire  balle  mit  positivem  Liquor,  nach  Dreyfuß  sollen  solche  Fälle 
ono-  oder  oligosymptomatiscn  sein.  Krüger  fand  bei  3-5% 
die  alle  vier  Reaktionen  negativ.  Erwähnt  sei  zum  Beispiel  der 
teressaiite  f  all  von  Brandwein  ei  r,  eine  frische  Sklerose  bei 
nein  Tabiker  mit  negativem  Liquor,  was  Br  and  wein  er  als 
nveis  dafür  ansieht,  daß  hier  die  erste  Lues  ausgeheilt  gewesen  sei. 
yrle  meint  mit  Rücksicht  auf  einen  eigenen  Fall,  daß  in  solchen 
men  der  Liquor  ursprünglich  positiv  gewesen  sein  dürfte  und  erst 
irch  die  Behandlung  negativ  geworden  sei.  Er  erwähnt  auch  Fälle 
>n  Jabes,  wo  der  positive  Liquor  dadurch,  daß  sich  an  der  Haut 
er  Schleimhaut  syphilitische  Prozesse  abspielten,  negativ  wurde.  Es 
i  da  an  allergische  Vorgänge?  zu  denken;  die  Affektion  des  Zentral- 
rvensv stems  werde  durch  das  Auftreten  von  Hautaffektionen  um] 
aurcli  bedingte  Immunvorgänge  beeinflußt,  was  sich  auch  künstlich 
rbeifubren  lasse. 

Ich  selbst  habe,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  einzelne  Reak- 
iien  eh. en  fünf  Fälle  von  Tabes  mit  negativen  vier  Reaktionen 
„  en’  aucl) .  die  Goldsolreaktion  war  negativ.  Darunter  ist  ein 
i  um  ganz  initialer,  vielleicht  sogar  zweifelhafter  Tabes,  der  niemals 
,  Usch  behandelt  worden  war,  in  gewisser  Beziehung  an  die 

e  sogenannten  angeborenen  Fehlens  der  Sehnenreflexe  erinnernd 
welchen  einzelne,  wie  ein  jüngst  von  Westphal  beschriebener 

j  <  0.-h,,  Zu  den  «anz  initialen,  respektive  absolut  nicht  fort- 
eitenden  ballen  von  tahischen  oder  tabesähnlichen  Hinterstrangs- 
.rankungen  gehören.  Ein  weiterer  Fall  von  Tabes  mit  negativen 
akhonen  bertifft  eine  initiale,  aber  sichere  Tabes,  die  niemals  anti- 
usen  behandelt  wurde,  ein  zweiter  initialer  Fall  ist  hingegen  sehr 
.ir;,'luellldl,  behandelt  worden.  Zwei  weitere  Fälle  betreffen  vor- 
’ ,  ene  Tab°s’  die  aber  doch  anscheinend  nicht  als  völlig  ab 
'*°2en  r!  betrachten  ist,  von  denen  der  eine  wenig,  der  andere 
!!W r>a',i  UetlSCa!  behandelt  wurde.  Rückschlüsse,  warum  und  in 
uiem  balle  von  lahes  der  Liquor  entgegen  der  Regel  negativ  wird, 

■■  [ten  diese  Fälle  nicht;  weder  handelt  es  sich  immer  um  initiale 
stationäre  oder  symptomenarme  Fälle,  noch  ist  d-r  Umstand,  oh 


iluetisch  behandelt  wunh 
Fälle  ist  ein  ulzeröser 
■g  vorhanden  gewesen. 
eu  Lösung  vielleicht  die 
ragen  wird. 

Was  endlich  d ie  p  r  o  g  r  e  s  s  i  v  e  P  a  r  a  1  v  s  e  In 
<:s  Ja  hinlänglich  bekannt,  daß 


oder  nicht, 
Hautprozeß 
Hier  ist  also 
anatomische 


ausschlaggebend.  In  keinem 
vorausgegangen  oder  gleich- 
noch  eine  offene  Frage,  zu 
I  ntersucliung  solcheir  Fälle 


bei  ihr  beinahe  inpner 


tri  Hl,  so 
alle  vier 


Reaktionen  positiv  .  meist  komplett  positiv  sind,  auch  die  Goldsol 
zacke  zeigt  meist  die  sogennante  Paralysekurve. 

Ich  selbst  verfüge  aus  der  letzten  Zeit  über  t7  Fälle  von  nro- 
giessiver  Paralyse,  darunter  drei  Fälle  von  Taboparalvse  zwei  hatten 
»CKafv«  ScroreaJction,  im  Li„uor  war  wJSTiÄ'Ä' 
Fymphozyen  16mal  positiv,  Eiweißvermehrung  immer  positiv  des¬ 
gleichen  die  Goldsolreaktion  Dabei  sind  alle  Veränderungen  beider 
progicssnen  laralyse  viel  intensiver,  die  Wassermann  -  Reaktion  oft 
sclhs  m  kleinsten  Mengen  noch  positiv,  die  Goldsolreaktion  viel  aus 
gesprochener.  Immerhin  gibt  es  seltene  Fälle  von  progressiver  Para- 
■SV‘  ,\'°  I01  Wassermann  im  Serum  und  Liquor  negativ  ist.  Nathan 
und  W  eich  b  rod  t  geben  an,  daß  dies  nur  hei  behandelten  Fällen 
vorkoin  me  wobei  fmjrcih  zu  hem  er  kein  ist,  daß  die  Liqwrverämlenmgen 
glcachwu.  die  Seroreaktion  gerade  bei  der  progressiven  Paralyse  durch 
.e  Behandlung  nur  schwer  zu  beeinflussen  sind,  anderseits  gibt  es 
em  anscheinend  spontanes  Schwanken  in  der  Intensität  der  Reaktionen 
ou  Interesse  ist  aber  die  Angabe  von  Kafka,  daß  bei  der  stiLi 
iu  en  Paralyse,  wo,  wie  wir  gesehen  haben,  auch  Spirochäten  und 
entzündliche  Erschennmgen  fehlen,  der  Liquor  meist  negativ  ist,  eben- 
so  bei  den  Fallen  mit  kataforren  Symptomen.  Anderseits  ist  bei  der 
Beurteilung  dieser  liquornegativen  Fälle  von  anscheinende-  progressiver 
aralvse  zu  beachten  daß  wir  neuerdings  der  progressiven  Paralyse  oft 
i<  dv  nahestehende  klimschet  Bilder  kennen  gelernt  haben,  die  aber  anato¬ 
misch  eine  andere  Bedeutung  haben,  zum  Beispiel  die  von  Jakob  u.  a. 
studierte  Fndartenitis  syphilitica  der  kleinen  Hirngefäße,  wo  die  Liquor- 

Ä  MnJa  dW  Pl'ralyS0  *«1 

Dieser  kurze  Feberblick  über  die  Liquorverhältnissc  in  d  u 
einzelnen  Stadien  der  Lues  von  der  Fiühperiode  an  bis  zur  söge 
nannten  Metalues  hat,  wenn  auch  nicht  für  den  einzelnen  Fall, 
so  doch  durch  die  Menge  der  vorliegenden  Befunde  im  a Ihm 
meinen  gewiß  Hinweise  dafür  geliefert,  die  L  i  q  u  o  r  ven  h  ä ? t- 
nisse  der  Me  tallies  [in  Beziehung  zu  bringen  zu 
jene  n  de  r  F  r  ü  h  p  eriodeder  Syp  h  ii  1  i  s.  Meist  wird  dann 
daraus  dei'  Rückschluß  gezogen,  daß  auch  die 

*  Rektion  des  Zentralnervensystems  aus  der  Frühperiode  der  Lues 
stamme.  Das  Würde  voraussetzen,  daß  die  Li  ^uorve, Minderungen 
bei  der  Lues  auch  schon  ein  Beweis  für  das  Eindringen  und  Vor¬ 
handensein  von  Spirochäten  im  Zentralnervensystem  bedeuten. 

•  lS  ls^J,ed‘ch  nicht  allgemein  anerkannt,  wie  sich  ja  überhaupt 
m  der  Bewertung  der  Liquorveränderungen  bei  der  Syphilis  d  e 
Meinungen  noch  recht  schroff  gegenüberstehen.  Neben  Autoren 
wie  zum  Beispiel  Genneri  ch,  Dreyfu  ß  u.  a„  die  die  Patho¬ 
logie,  die  Diagnostik,  ja  selbst  die  Prognose  und  Therapie  der 
Lues  mi  wesentlichen  auf  die  LiquorverLältnis'se  aufbauen,  gibt 
es  andere,  die  sie  speziell  für  die  Therapie  für  wenig  bedeutungs¬ 
voll  halten,  die  nicht,  kranken  Liquor,  sondern  kranke  Menschen 
bi  handeln  wollen . 

Das  macht  es  notwendig,  wieder  in  aller  Kürze,  zu  be¬ 
sprechen,  welche  Rückschlüsse  die  Liquorverhältnisse  auf  den 
Zustand  des  Nervensystems  gestatten.  Man  wird  dabei,  wie  dies 
wiederholt  schon  betont  wurde,  gut  tun,  die  Liquorveränderungen, 
abgesehen  von  den  quantitativen  Differenzen,  die  auch  nicht  be¬ 
deutungslos  sind,  vor  allem  qualitativ  zu  sondern,  wobei  be¬ 
stimmte  Komponenten  des  positiven  Liquors  sich  zusammen¬ 
lassen  lassen,  einerseits  Druckerhöhung,  Pleozytose  und  Eiweiß» 
vei  i neh rung,  anderseits  die  Wassermann-  und  Kolloidreaktionen, 
rastere  —  bei  der  Pleozytose  hat  immerhin  das  starke  Feber- 
wiegen  der  Lymphozyten,  der  Befund  von  Plasmazellen  eine:  he 
sondere  Bedeutung  sind  meines  Erachtens,  wenn  sie  halb¬ 
wegs  ausgesprochen  sind,  zunächst  für  die  Annahme  eines 
menmgealen  Reizzustandes,  respektive  eines  meningitischen  Pro¬ 
zesses1  ’zu  verwerten,  ln  der  Tat  hat  man  denn  auch  in  den  Früh 
s  adien  der  Lues  zur  Erklärung  der  Liquorveränderungen  auf 
meningeal©  Veränderungen  rekurriert.  Es  wird  aber  zu  unter¬ 
suchen  sein  ob  diese  Ansicht  über  das  Zustandekommen  der 
taquotver/indenmgen  genügend  begründet  erscheint,  wobei  Ph 
aut  die  Bedeutung  der  durch  Fischer  angeregten,  neuerdings 
ourch  Walter,  Weinberg,  Weingel  dt,  Esk  neben  u.  a 
studierten,  sogenannten  fraktionierten  Lumbalpunktion!  nicht  weiter 
ein  gehen  will.  Die  Annahme,  daß  die  Lymphozyten  nur  -Teil - 
erschemung  einer  unter  dem  Einfluß  der  syphilitischen  Infektion 
zusiandegekommenen  allgemeinen  Lymphozytose  des'  Blutes,  FoV 
einer  vermehrten  Ausschwemmung  der  Lymphozyten  sei,  kann 
abgelehnt  werden. 

1  lei  sch  mann  Brandt  und  Maas  äußern  sich  zur 
angelegten  frage  reserviert,  lassen  die  Zell  Vermehrung  nicht 
ohne  weiteres  als  Ausdruck  einer  richtigen  Entzündung  der 
Meningen  gellen,  was  ja  für  die  leichteren  Fälle  wohl  gelten 
diirlte.  Plasmazellen  sind  aber  wohl  schon  für  die  Annahme 
einer  wirklichen  Entzündung  zu  verwerten.  Fe  b  r  i  g  en  s  h  a  b  e  u 
w  i  i  t  a  l  s  ä  chl  ich  a  n  a  to  misc  Ii  -  hi  si  to  1  o  g  i  sc  lie  B  u- 
yv  eise  für  das  A  o  r  k  o  in  m  e  n  s  q  I  c  h  e  r  e,  u  1  z  ii  n  d  1  i  c  h  c  r 
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Meningen  i  n  der  F  r.ii  h- 


W'eygandt  und  J  akob 
Kaninchen  gefunden  hatten, 
dienen,  daß  tatsächlich  dem 
Prozesse  der  Meningen,  re- 


Veränderungen  an  den 
Periode  der  Syphilis.  . 

Ich  will  zum  Beispiel  auf  die  Fälle  hinweisen,  wo  Erscheinungen 
von  seiten  des  Nervensystems,  entsprechend  der  sogenannten  Meningo- 
und  Neurorezidive  und  hochpositiver  Liquor  bestanden  und  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  des  Nervensystems  deutliche  V erandemngen 
aufwies.  Ich  nenne  zum  Beispiel  die  Fälle  von  1  e  r  h  o  e  f  f,  b  t  r  a  s  s  . 
Fahr  vor  allem  die  schon  erwähnte  Beobachtung  von  \  erse,  dan 
Beobachtungen  von  Stern,  P  i  n  i  1 1  e  a  u.  A  on  Fällen,  w  o  ®n  lene 
nervöse  Erscheinungen  fehlten  und  nur  die  Liquoryeranderungen  be¬ 
standen,  ist  eine  Beobachtungsreihe  von  Königstein  und  b e  i > 
zu  nennen,  teils  akquirierte  Lues  teils  Föten  und  ^  “ 

hereditärer  Lues  hetreiffend.  Hier  fanden  sich  in  den  Meningen 
kleine  Infiltrationsherde  von  Lymphozyten,  Plasmazellen,  vereinzelt  auch 
Leukozyten,  auch  entsprechend  dem  Befunde  von  Verse  um  die 
Venen  besonders  dicht;  im  Parenchym  waren  Infiltrationen  nur  vereinzelt 
zu  finden.  Freüich  war  auch  in  liquornegativen  Fallen  .die  Pia  nicht 

“anZ  Eine  wertvolle  Ergänzung  erfahrein  diese  Befunde  durch  die  Ex¬ 
perimente  von  Plaut  und  Mul  z  er  an  syphilitisch  infizierten.  Ka¬ 
ninchen,  respektive  durch  die  histologische  Untersuchung  des  Zentral¬ 
nervensystems  dieser  Kaninchen  durch  Neubürger  _  Plaut  um 
M  u  1  z  e  r  konnten  durch  eine  eigene  Mikromethode  bei  solchen  Ka¬ 
ninchen  im  Liquor  Zellvermehrung,  Nonne  -  Ap eit  bei  freilich  negativem 
Wassermann  konstatieren.  Interessant  ist,  daß  sich  in  dieser  Beziehung 
ein  gewisser  Unterschied  je  nach  dem  Impfmaterial  ergab, _  daß  speziell 
die  von  Paralytikergehirnen  geimpften  Tiere  häufiger  positiv  reagierten 
als  andere  Neubürger  fand  nun  bei  Kaninchen,  die  positivein 
Liquor  dargeboten  hatten,  diffuse  Infiltrationsprozes.se  an  den  Meningen, 
ebenso  an  den  ins  Parenchym  eintretenden  Gefäßen  bestehend  aus 
Lymphozvten  und  Plasmazellen.  Zahlreiche  solche  Infiltrate  fand  n 
sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Zentralnervensystems,  gelegentlich 
auch  plasmatische  Gliawucherungen.  Diese  Befunde  stimmen  im  wesent¬ 
lichen  überein  mit  jenen,  die  Steiner, 
schon  früher  an  mit  Syphilis  geimpften 
und  können  also  auch  als  Beweis  dafür 
positiven  Liquor  histologisch  entzündliche 
spektive  im  Zentralnervensystem  entsprechen.  . 

Wir  haben  oben  über  die  Liquorverhältmsse  im  Lat  enz- 
stad  i  um,  speziell  die  ausgedehnten  Untersuchungen  von  Kyrie 
berichtet.  Für  diese  Periode  ist  zunächst  ein  Fall  von  ,J  akob 

und  D  e  1  b  a  n  k  o  zu  erwähnen.  ...  ,  . 

Lues  latens  im  vierten  Jahre,  keine  klinischen  Erscheinungen, 
dagegen  im  Liquor  Wassermann  und  Nonne  -  Apelt  positiv,  keine  Zell- 
Vermehrung,  trotzdem  mikroskopisch  -  vereinzelte  Infiltrate  in  der  Pia 
des  Groß-  und  Kleinhirns,  bestehend  aus  Lymphozyten  und  verein¬ 
zelten  Plasmazell en.  Die'  Geringfügigkeit  der  Veränderungen  entspricht 
den  schwachen  Liquorveränderungeh.  .  ,L 

Einen  mehr  indirekten  Beweis  dafür,  daß  auch  in  der 
Latenzperiode  der  Lues  das  Zentralnervensystem  Veränderungen; 
aufweist,  bringen  die  Untersuchungen  von  Wohlwill,4)  der 
wahllos  die  Zentralnervensysteme  von  Individuen,  die  sicher 
Lues  durchgemacht  hatten,  untersuchte,  ohne  Rücksicht,  auf 
etwaige  klinische  Befunde.  Freilich  fehlen  in  diesen- 'Fallen  Liquor- 
Ixiunde,  aber  der  Umstand  ist  auffällig,  daß  hei  diesen  Unter¬ 
suchungen  nahezu  dieselben  Zahlenvetrihältnisse  sich  ergeben  wie 

bei  Kyrie.  _ 

W  ohl  will  fand  nämlich  unter  42  solcher  Fälle  22  —  52% 
ohne  histologische  Veränderungen  des  Nervensystems,  Kyrie  hatte  in 
51%  der  Fälle  von  Lues  latens  negativen  Liquor.  In  sechs  Fällen 
fand  Wohl  will  perivaskuläre  Infiltrate,  welche  möglicherweise  durch 
Syphilis  bedingt  gewesen,  dreimal  im  Gehirn  einen  Zerfall  sherd,  an¬ 
scheinend  im  Zusammenhang  mit  gewissen  Veränderungen  der  Kapil¬ 
laren,  die  in  das  Gebiet  der  Endarteriitis  syphilitica  der  kleinen  Gehifli- 
gefäße  gehörten.  In  drei  weiteren  Fällen  fanden  sich  infiltrative  Pro¬ 
zesse  an  der  Pia  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  in  zwei  Fällen  ein 
Granulom  der  Pia,  achtmal  Tabes  oder  andere  syphilitische  Prozesse, 
darunter  auch  ein  ungewöhnlich  früher  Fall  von  Tabes  mit  deutlichem 
zeitigen  Infiltraten  der  Meningen,  also  unter  42  Fällen  lömal  sichere 
svnhilitische  Veränderungen  =  35%,  Kyrie  hatte  komplett  positiven 
Liquor  in  der  Latenzperiode  in  .32-3%.  Häufig  fand  Wohl  will 
in  diesen  Fällen  auch  Veränderungen  an  der  Aorta,  wobei  er  mit 
Recht  auf  die  relative  Häufigkeit  von  Liquorveärnderimgen  bei  Aorten¬ 
veränderungen  im  Latenzstadium  hinweist. 

Endlich  sei  ein  Fall  von  Urechtia  erwähnt.  15  Jahre 
alle  Lues,  alle  vier  Reaktionen  positiv.  Außer  einer  ausge¬ 
sprochenen  Ependymitis  granularis  fanden  sich  stellenweise  in 
den  Meningen  Infiltrate  aus  Lymphozyten  und  Plasmazellen, 
manchmal  an  miliare  Gummen  erinnernd,  einzelne  kleine  Gefäße 
zeigten  Veränderungen  im  Sinne  einer  Endarteriitis  syphilitica. 
Auch  im  Gewebe  waren  stellenweise  deutliche  Veränderungen 
nachweisbar.  Da  hier  aber  reflektorische  Pupillenstarre  und  Dif¬ 


4)  Schon  vorher  hatte  Alzheime  r  angegeben,  daß  man  gar 
nicht  selten  im  Zentralnervens vs te*m  früherer  Luetiker  nicht  unerhebliche 
Anhäufungen  von  Lymphozyten  und  Plasmazellen  an  den  Meningen 
finde,  nnd  meint,  daß  dies  vielleicht  die  Fälle  seien,  bei  denen  man, 

auch  wenn  keine  klinischen  Erscheinungen  bestehen,  starke  Zell- 
yermehrung  im  Liquor  finde. 


ferenz  der  Sehnenreflexe  bestand,  stellt  dieser  tall  schon  einen 
Uebergang  zur  initialen  Tabes  dar.  Daß  bei  dieser  ebenso  wie 
der  progressiven  Paralyse  sich  ausgesprochene  entzündliche  Ver¬ 
änderungen  an  den  Meningen,  um  die  Gefäße  finden,  haben  wir 
oben  ausführlich  besprochen,  so  daß  war  wohl  mit  Recht  die 
Liquorveränderungen  als  durch  diese  bedingt  anschen  könne®? 
Daß  wir  hei  der  progressiven  Paralyse  mehr  Zellen  und  höhere 
Eiweißwerte  linden  als  hei  der  Tabes,  findet  seine  Erklärung 
darin  daß,  wie  oben  erwähnt,  bei  der  progressiven  Paralyse  die 
entzündlichen  Veränderungen  an  den  Meningen  und  um  die  Ge¬ 
fäße  wesentlich  stärker  ausgeprägt  sind  als  hei  der  Tabes.  ■■ 

Haupt  mann  faßt  diese  entzündlichen  Veränderungen  als 
Reaktion  des  Gewebes  auf  das  Eindringen  der  Spirochäten  ins 
Zentralnervensystem  auf;  es  wird  vielleicht  u  u  prä  judi  z  i  erl  ic her 
sein,  nur  von  einer  Reaktion  auf  das  Eindringen  von  Infektions¬ 
trägern  überhaupt  zu  reden.5)  .  //./.' 

In  den  anderen  Komponenten  der  Liquorveränderungen  bei 
der  Lues,  der  Wassermann-Reaktion,  den  Kolloidreaktionen,  allen 
voran  der  am  besten  gekannten  Goldsolreaktion,  .wozu  noch  neuer¬ 
dings  die  Sachs-Georgi-  und  M einicke- Reaktion  kommt,  möchte 
ich  in  Uebereinstimmung  mit  Kafka,  Schönfeld,  Je-an- 
selme,  Baboneix,  Hauptmann,  Dreyfuß,  Bloch  u.  a. 
tatsächlich  etwas  für  die  Lues  Charakteristisches  ansehen,  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  einen  Hinweis1  für  die 
Anwesenheit  von  Spirochäten  im  Zentralnerven¬ 
system.  . 

Was  die  Wassermann-Reaktion  betrifft,  so  ist  die  Frag« 
von  Interesse,  in  welchem  Verhältnisse  die  Wassermann  -  Re-aktio-r 
im  Serum  und  im  Liquor  zueinander  stehen.  Leider  sind  die  Mei 
nungen  darüber  noch  geteilt.  Vielfach  ist  man  geneigt,  anzunehmeti 
daß  der  positive  Liquor  -  Wassermann  auf  im  Zentralnervensystem  selbs 
gebildete  Reagine  zurückzuführen  ist,  während  andere,  zum  Beispie 
Plaut,  J  ahnet,  Scharnke,  annehmen  daß  bei  der  progressive! 
Paralyse  außer  im  Gehirn  noch  andere  Quellen  für  die  Wassermann 
Reaktion  in  Betracht  komemn,  u.  a.  die  Aorta.  Was  schließlich  dii 
Kolloidreaktionen,  speziell  die  Goldsol-Reaktion.  betrifft 
so  wird  auch  sie  verschieden  beurteilt,  wobei  außerdem  darauf  hinzu 
weisen  ist.  daß  zum  Beispiel  auch  bei  der  multiplen  Sklerose  ein- 
Art  Lueszacke  zu  finden  ist  (auch  hier  sind  Spirochäten  bekanntlicl 
neuerdings  gefunden  worden!).  Am  charakteristischesten  ist,  wie  aucl 
ein  demonstriertes  Diagramm  meiner  eigenen  Fälle  zeigt,  die  Paralysf 
kurve;  sie  findet  sich  bei  der  progressive'll  Paralyse  nahezu  konstant 
gelegentlich  freilich  auch  bei  Tabes  und  Lues  cerebri,  was  A  r  z 
Und  Fuß  zuzugeben  ist;  weniger  charakteristisch  ist  die  Goldsol 
reaktion  bei  Tabes  dorsalis  und  Lues  cerebri. 

Als  Hinweis  dafür,  daß  die  genannten  Reaktionen  für  di- 
Anwesenheit  von  Spirochäten  im  Zentralnervensystem  Sprecher 
möchte  ich  daran  erinnern,  daß  für  alle  Stadien  der  <  Syphilis 
in  denen  diese  Reaktionen  positiv  gefunden  wurden,  Spirochäte* 
sei  es  im  Liquor  oder  im  mikroskopischen  Präparat,  gefunden 
wurden.  Daß  bei  der  progressiven  Paralyse  Wassermann-  u’n- 
Goldsol-Reaktion  häufiger  positiv  nnd  viel  intensiver  sind  al 
bei  der  Tabes,  findet  sein  Pendant  darin,  daß,  wie  eingangs  ei 
wähnt,  bei  der  ersteren  viel  reichlicher  und  regelmäßiger  Spin 
chätein  im  Zentralnervensystem  zu  finden  sind  als  bei  der  Tabe. 
Freilich  sind  diese  positiven  Befunde  noch  unzureichent 
vor  allem  für-  die  für  die  Metalues  besonders  wichtige  Frag- 
wo  die  Spirochäten  in  der  frühen  Periode  der  Syphilis  im  Zei 
tralnervensystem  lokalisiert  sind,  ob  noch  mesodermal  oder  sfcho 
im  Parenchym.  Davon  später  noch  einiges. 

Es  wäre  noch  einiger  Einwände  zu  gedenken,  die  gegen  eir 
allzu  weitgehende  Verwertung  der  Liquorbefunde  von  klinisch 
Seite  erhoben  wurden.  Daß  in  der  Sekundärperiode  Liquorbefur 
und  klinischer  Nervenbefund  nicht  übereinstimmen,  vielmehr  hi 
weitgehende  Differenzen  bestehen,  ist  wiederholt  betont  worde 
Es  muß  zugegeben  werden,  daß-  die  Einwandemug  von  Spir 
chäten  ins  Nervensystem  und  die  dadurch  gesetzten'Liquorveränd 
rangen  zunächst  sich  nicht  im  klinischen  Bilde  answirken  müsse 
Bei  der  Meningo-  oder  Neurorezidive  freilich  entsprechen  d« 
deutlichen  klinischen  Erscheinungen  auch  ganz  besonders  inte 
sive  Liquorveränderungen.  Ich  möchte  da  unter  anderem  a 
die  Angaben  von  Fleischmann,  Dreyfuß-  u.  a.  verweise, 
denen  ich  gleichartige  an  die  Seite  stellen  könnte. 

Bezüglich  der  Latenzperiode  hat  zum  Beispiel  in  der  P 
kussion  zu  Kyrles  Vortrag  Herschmann  auf  Fälle  n- 
nicht  paralytischen,  überhaupt  nicht  syphilitischen  Psychos  * 
bei  ausgesprochen  positivem  Liquor  hingewtieseo  und  acht  eige- 
hiehergehürige  Fälle  beschrieben.  Inwieweit  dieser  Einwand  1 
rechtigt.  ist,  kann  aber  doch  erst  die  Beobachtung  des  weiter* 
_  -i;;i  * 

5)  Uebrigens  können  auch  änderet  Reize,  die  auf  die  Meninä 
oinwirkm.  eine  starke  Pleozytose  bewirken:  so  sieht  man  zum  Beisr' 
nach  Lufteinblasung  in  den  Arachnoidealraum  eine  sehr  starke,  freit ß 
rasch  wieder  abklingende  Pleozytose  im  Liquor  auftr&ten. 
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Schicksals  dieser  Kranken  ergeben,  ein  Einwand,  den  auch  Na¬ 
ha  n  und  W  e  i  c  h  b  r  o  d  t,  F  u  ß  gegenüber  anderen  Beobach- 
ungen  erheben.  Ich  möchte  an  Dreyfuß’  -Angabe  erinnern, 
lie  auch  von  Wüllenweber  bestätigt  wird,  daß  bei  Fällen 
nit  isolierter  reflektorischer  Pupillenstarre  und  negativem  Liquor 
he  weitere  Beobachtung  keine  Progression  der  Erscheinungen  er¬ 
gibt.  P'e  weitere  Angabe  von  Dreyfuß,  daßi  bei  Fällen,  mit  posi- 
ivem  Liquor  eine  solche  Progredienz  sich  zeige,  und  zwar  desto 
■läufiger,  je  länger  die  Fälle  verfolgt  werden,  bedarf  vielleicht 
weh  weiterer  Bestätigung.  In  dieser  Hinsicht  sei  nochmals  her- 
mrgehoben,  daß  bei  den  Fällen  Kyrles  aus  der  Latenzzeit  mit 
lositivem  Liquor  und  negativem  neurologischen  Befund,  welche 
weiter  verfolgt  wurden,  trotz  der  Kürze  der  Zeit  doch  schon  bei 
'inzelnen  gewisse,  für  die  Entwicklung  einer  Metaluesl  sprechende 
■Symptome  aufgetreten  sind.  Letzthin  hat  auch  Fuchs  gezeigi, 
laß  von.  den  Kranken  mit  positivem  Liquor  in  der  Latenzperiode' 
m  späteren  Verlauf  etwa  18%  an  ausgesprochenen  nervösen  Er 
icheinungen,  vor  allem  auch  an  progressiver  Paralyse  erkranken, 
md  zwar  um  so  mehr,  'je  länger  der  Zeitraum  seit  der  In¬ 
jektion  ist. 

Für  die  progressive  Paralyse  ist  ein  Punkt  noch  von  Wicht¬ 
igkeit,  auf  den  Wagner- J au r egg1,  Pappenheim  und 
folk,  Gerstmann,  Weygandt  u.  a.  verwiesen  haben.  Be^ 
:anntlich  gelingt  es  durch  die  nicht  spezifische  Therapie  der  pro¬ 
gressiven  Paralyse  nicht  selten  sehr  weitgehende,,  an  Heilung  gren- 
;ende,  oft  dauernde  Remissionen  zu  erzielen.  Remission  und 
lessening  des  Liquors  gehen  aber  nicht  selten  nicht  parallel  init- 
•inander;  einer  weitgehenden  Remission  entspricht  durchaus)  nicht 
inraer  eine  gleiche  Besserung  der  Liquorverhältnisse.  Am  leieh¬ 
esten  ist  noch  die  Zellzahl,  die  Eiweiß-  und  Globulinvermehrung 
u  beeinflussen,  am  schwersten  die  Wassermann-- und  Goldsol¬ 
eaktion.  Umgekehrt  kann  trotz  unverändertem  klinischen  Bilde 
ler  Liquor  Ansätze  zur  Besserung1  zeigen.  Diesem  gewiß  herech- 
igten  Einwand  gegenüber  ist  entgegenzuhalten,  daß  auch  diese 
alle  nicht  immer  genügend  lange  verfolgt  wurden.  Es  kann,  wie 
lies  ja  schon  wiederholt  beobachtet  wurde,  trotz  weitgehender 
{emission  doch  wieder  eine  Verschlimmerung  folgen,  ein  Hin¬ 
reis  dafür,  daß  in  einem  solchen  Falle  Spirochäten  im  Zentral¬ 
ervensystem  zurückgeblieben  sein  dürften.  Umgekehrt  können  die 
äquorverhältnisse  im  weiteren  Verlaufe  bei  anhaltender  Remis- 
ion  schließlich  sich  noch  weiter  bessern,  selbst  was  die  Wasser- 
aann-  und  Goldsolreaktion  betrifft.  Zudem  gibt  Gerstmann 
n,  daß  unvollkommene  Remissionen  im  späteren  Verlaufe  zur 
ollkommenen  Remission  werden  können,  was  eine  Besserung 
es  Liquors  in  solchen  Fällen  doch  rechtfertigen  würde.  Es*  sei 
ndiich  nochmals  daran  erinnert,  daß  Kafka  bei  stationärer 
’aralyse  negativen  Liquor  fand,  dementsprechend  auch  Spiro- 
häten  (Jako  1),  Herrn  e  l),  wie  auch1  entzündliche  Prozesse  hier 
ahezu  stets  fehlen;  letzteres  konnte  Striäußler  bei  mit  Ma- 
uia  behandelten  Fällen  von  progressiver  Paralyse  bestätigen. 

Ich  möchte  also  dahin  zusammenfassen,  daß  vieles  dafür 
pricht,  wenn  es  auch  noch  nicht  endgültig  und  bis!  in  jedes 
letail  bewiesen  ist,  daß  schon  in  der  Frühperiode  der 
,ues  das  Zentralnervensystem,  mindestens  in  einer 
roßen  Zahl  von  Fällen,  von  Spirochäten  infiziert  wird, 
aß  manchmal  durch  die  ganze  L  at  en  z  p  e  ri  o  de 
in  durch  Spirochäten,  wenn  auch  in  einem  für  das 
<en tralnervens y ste rn  im  wesentlichen  inaktiven  Zustand,  d  a,- 
elbst  verbleiben;  es  wird  aber  auch  nicht  abzulehnen 
öin,  daß  in  manchen  Fällen  die  Infektion  des  Zentralnervenr 
y  stems  erst  späterhin  erfolgt.  Sooder  so'kommt  es  später 
u f  E n  t w  i  c  kl  u  n  g  de r  sogenannten  metaluetischen 
e  r  ä  nde  r  u  n  g  e  n  des  Zen  train  er  ven  systems.  Es 
äre  nun  zu  erörtern,  welche  Umstände  und  •  Verhältnisse  hie- 
ir  maßgebend  sind.  Es  wäre  da  zunächst  alles  aufzuzählen,  was, 
bgesehen  von  der  natürlich  in  allen  Fällen  vorausgegangenen 
yphiliüschen  Infektion,  uns  von  der  AetiolOgie  der  Metalues 
ekannt  ist,  Fragen,  die  einerseits1  die  Individualität  des  Eil 
rankten  betreffen,  zum  Beispiel  die  der  individuellen  wi e  der 
gemeinen  Disposition,  anderseits  in  das  Gebiet  der  Biologie 
f  ^yphilis  gehören.  In  letzterer  Beziehung  steht  in  Diskussion 
ir  Einfluß  einer  vorausgegangenen  Behandlung  der  Frühsyphilis, 

16  genannte  Lues  nervosa,  die  allergische  Umstimmung  des 
rganismus  und  vieles  andere.  Doch  will  ich,  um  nicht  allzu 
eitläufig  zu  werden,  darauf  hier  nicht  eingehen,  zumal  ich 
nzelne  der  einschlägigen  Fragen  kürzlich  an  anderer  Stelle 
'handelt  habe.8) 


)  Siehe  meinen  demnächst  erscheinenden  Aufsatz: 
-  landlung  der  frischen  Syphilis  vor  dem  späteren 
■Ernannten  Metalues.“  Wien.  med.  Woch.  1923. 


„Schützt  die 
Auftreten  der 


Aber  kurz  muß  ich  doch  die  Frage  erörtern,  wodurch  jm 
Stadium  der  Metalues  die  Spirochäten  einen  deletären  Einfluß 
für  das  Zentralnervensystem  gewinnen,  während  sie  bis  dahin 
mehr  minder  inaktiv  geblieben  sind.  Gennerich  hat  darüber 
m  einer  ganzen  Reihe  von  Arbeiten,  am  ausführlichsten  in  seinem 
Werke  „Die  Syphilis  des  Nervensystems  und  ihre  Behandlung“, 
ganz  präzise  Vorstellungen  entwickelt,  gegen  die  sich'  freilich  eine 
ganze  Reihe  von  Autoren,  vor  allem  Neurologen,  mit  aller  Ent¬ 
schiedenheit  ausgesprochen  haben.  Bei  der  prominenten  Stel¬ 
lung  Gennerichs  wiird  es  notwendig  sein,  auf  seine  Ausfüh¬ 
rungen  etwas  genauer  einzugehen.  Ich  will  zunächst  versuchen, 
Ihnen  im  Folgenden  in  Kürze  die  Hauptpunkte  seiner  Darstellung 
zu  rekapitulieren. 

Gennerich  ist  der  Meinung',  daß  in  der  Frühpeirodd  der 
Lues  die  Veränderungen  sich  auf  die  Meningen  beschränken,  wo 
sich  die  Spirochäten  um  so  leichter  ansiedeln  können,  als  es  sich  in 
dieser  Periode  um  ein  noch  besonders  expansionsfähiges  Virus  handelt 
und  bei  der  relativen  Unempfindlichkeit  des  Organismus  die  allgemeine 
Durchseuchung  und  die  meningeale  Spirochätenaussaat  begünstigt  wird. 
Zudem  sei  die  Pia  hinsichtlich  ihres  Stoffwechsels  besonders  schlecht 
gestellt,  weil  sie  nur  von  der  einen  Seite  her  (vom  Gehirn)  ernährt 
wird,  nach  der  anderen  Seite  hin  mit  einer  nahezu  eiweißfreien  Flüssig¬ 
keit,  dem  Liquor,  in  Berührung  steht.  Sie  befindet  sich  dadurch  so¬ 
wohl  in  bezug  auf  die  Zufuhr  von  Arzneimitteln,  als  auch  in  der  Ent¬ 
faltung  der  Abwehrreaktionen  anderen  Körperregionen  gegenüber  im 
Aachteil.  Es  können  daher  in  sie  gelangte  Organismen  nicht  wie 
anderwärts  durch  Immunvorgängo  behindert  werden,  und  so  wird  die 
Ansiedlung  einzelner  Herde  an  Orten,  die  therapeutisch  schwer  zu¬ 
gänglich  sind,  begünstigt  werden.  Durch  den  schleichenden  syphiliti¬ 
schen  Infektionsprozeß  werden  die  Meningen,  Pia  und  Arachnoidea,  in 
ihrer  Struktur  geschädigt  und  können  infolgedessen  dem  Eindringen  des 
Liquors  in  das  Zentralnervensystem  keinen  genügenden  Widerstand 
entgegensetzen.  Solange  did  Pia  ihre  Widerstandsfähigkeit  behalten 
hat,  kann  es  bei  Ansiedlung  der  Spirochäten  nur  zur  gewöhnlichem 
mesodermalen.  Lues  kommen.  Bei  der  progressiven  Paralyse  aber  ist 
die  Pia  für  den  Liquor  durchgängig  geworden.  Diese  Liq  u  <?  rd  if  fu¬ 
sion  spielt  in  den  Anschauungen  Gennerichs  über  das  Zustande¬ 
kommen  der  progressiven  Paralyse  die  Hauptrolle.  Sie  bringt  nach  ihm 
allmählich  die  entzündlichen  Infiltrate  ZUr  Quellung  und  zum  Zerfall; 
am  längsten  erhalten  sich  dabei  die  Plasmazellen.  Durch  die  Liquor¬ 
diffusion  wird  ein  weiteres  Vordringen  des  Granulationsgewebes  in  der 
Hirnrinde  verhindert  und  das  Infiltrat  im  Parenchym  immer  mehr  be¬ 
seitigt..  Durch  sie  kommt  es  auch  zu  Verwachsungen  zwischen  Pia 
und  Hirnrinde  und  zürn  Eindringen  der  Glia  in  die.  Pia,  anderseits  kann 
der  Liquor,  den  normalen  Lymphbahnen  folgend,  die  Spirochäten  ins 
Parenchym  einschleppen;  ihr  weiteres  Vordringen  wird  dadurch  ge¬ 
fördert,  daß  infolge  Quellung  der  Nervenfasern  —  übrigens  kommen 
dadurch  auch  die  Ganglienzellen  zum  Zerfall  —  die  normale  Wider¬ 
standsfähigkeit.  des  Ektoderms  gegenüber  den  Spirochäten  gebrochen 
wird.  Gennerich  überträgt  seine  Anschauungen  auch  auf  die  Klinik 
der.  progressiven  Paralyse.  Das  Eindringen  des  Liquors  ins  Gehirn 
bedingt  die  klinischen  Erscheinungen  durch  die  allmähliche  Aufschwem¬ 
mung  der  Infiltrate  kommt  es  zur  Remission  (!),  bei  fortschreitender 
Schädigung  durch  die  fortgesetzte  Liquordiffusion  aber  wieder  zur  Ex¬ 
azerbation.  Die  Wirkungslosigkeit  der  gewöhnlichen  antiluetischen  The¬ 
rapie  erklärt  sich  daraus,  daß  die  Arzneimittel  durch  die  Liquor- 
diffusion  allzusehr  verdünnt  werden. 

Noch  einfacher  sind  Gennerichs  Vorstellungen  über  das 
Zustandekommen  der  Tabes,  wo  nach  ihm  infolge  der  Geringfügigkeit 
der  pialen  Infiltrate  die  Verhältnisse  günstiger  liegen.  Während  ur¬ 
sprünglich  noch  alle  Regionen  der  Meningen  reichlich  Spirochäten  ent¬ 
halten,  werden  mit  zunehmendem  Alter  der  Infektion  durch  die  ständige 
Erschütterung  der  Liquorsäule  infolge  der  Gehirnpulsation  die  Spiro¬ 
chäten  an  die  Peripherie  des  Lumlbalslackes,  distal  zu  den  hinteren 
Wurzeln,  proximal  nach  dem  Optikus  getrieben,  daher  ihre  frühzeitige 
Erkrankung  bei  der  Tabes,  die  Kombination  beider  Affektionen  bei 
derselben.  Am  den  hinterem  Wurzeln  dringt  der  Liquor  au  der  Red- 
lich-Nageiotjteisichen  Stelle  durch  die-  Lymphspalten  in  die  hinteren 
Wurzeln  ein  und  kann  dann  vermöge  seines  überlegenen  Druckes  durch 
die  Wurzeletimt ri 1 1 sstel  1  e  bis  zu  den  Gollschen  Strängen  aufsteigem. 
Uebrigens  seien  auch  im  Gewebe  des  Hinterstranges  selbst  Spirochäten 
vorhanden,  was  zur  Propagation  des  Px-ozesses  beitragen  kann;  Beweis 
dessen  der  Umstand,  daß  selbst,  wenn  memingitische  Prozesse  fehlen, 
durch  eine  entsprechende  Therapie  Besserung  sich  erzielen  lasse. 

Es  wird  nach  dem,  was  ich  oben  über  die  Pathologie  der 
tabischen  Hinterstrangserkrankung  gesagt  habe,  klar  sein,  wie 
wenig  Gennerichs  Ausführungen  den  Tatsachen  entsprechen. 
Die  Degeneration  des  Gollschen  Stranges  ist  einfach  aufstei¬ 
gender  Natur,  bedingt  durch  eine  Schädigung  distal  igelegener 
hinterer  Wurzeln,  dazu  bedarf  es  keines  aufsteigenden  Lymph- 
stroms.  Daß  die  Pulsation  des  Gehirns  die  Spirochäten  an  die 
Peripherie  des  Lumbalsackes  treibt,  ist  unzureichend  begründet; 
übrigens  müßten  bei  dieser  Annahme  bei  der  Tabes  zunächst  die 
sakralen  Wurzeln  erkranken,  wlährend  in  der  Regel  die  Tabes 
zunächst  lumbodorsal  lokalisiert  ist,  eine  Auswahl,  für  die  übri¬ 
gens  noch  eine  ausreichende  Erklärung  aussteht;  die  Annahme, 
daß  an  der  Redlich-Nageotteschen  Stelle  ein  Lympheinbruch  er¬ 
folgt,  ist  hypothetisch. 
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Auch  für  die*  progressive  Paralyse  können  Gennerichs 
Ausführungen  trotz  ihrer  präzisen,  ins  Detail  gellenden,  ja,  ich 
möchte  sagen,  physikalischen  Fassung  nicht  gelten.  Obwohl  es 
hei  der  Stellung  (iennerichs  eigentlich  notwendig  wire,  das 
genauer  zu  belegen,  muß  ich  mich  doch  auf  einzelne  Punkte  he 
schränken,  Grundlage  der  ganzen  Ausführungen  G  e  nn  e  r  i c  h  s, 
ist,  wie  gesagt,  die  Schädlichkeit  der  Liquordiffusion.  Fs  ist  aber 
zu  betonen,  daß  es  nicht  bewiesen  ist,  daß  die  pathologisch  ver¬ 
änderte  Pia  bei  der  progressiven  Paralyse  für  den  Liquor  durch¬ 
lässiger  sei  als  die  normale  Pia.  W  äre  die  Angabe,  daß  die  In¬ 
filtrationen  der  Pia  infolge  dieser  Liquordiffusion  verschwinden, 
lichlig,  dann  müßten  sie  im  Verlaufe  der  Erkrankung  immer  we¬ 
niger  worden,  während  wir  auch  bei  älteren  fällen,  sofern  der 
Prozeß  noch  aktiv  ist,  ausgiebige  Infiltrate,  und  ^  zwar- 
Lymphozyten  und  Plasmazellen,  in  der  Pia  mul  um  die  Gefäße 
finden.  Wenn  gerade  der  durch  die  Pia  eindringende  Liquor«- 
ström  die  Spirochäten  ins  Parenchym  einschweinmen  würde,  dann 
müßten  sie  in  Frühstadien  stets  nur  in  den  oberflächlichen  Schich¬ 
ten  lokalisiert  sein,  in  späteren  Stadien  immer! [inehr  in  die  tieferen 
Rinden  schichten  pindringen.  Ich  habe  wohl  einmal  einen  ganz, 
frischen  Fall  von  progressiver  Paralyse  gesehen,  wo  die  Spiro¬ 
chäten  vornehmlich  in  den  oberflächlichen  Rindenschichten  saßen, 
aber  das  ist  nur  eine  Ausnahme,  in  der  Regel  finden  wir  sie  unab¬ 
hängig  vom  Stadium  in  den  mittleren  Rindenschichteu  am  häu¬ 
figsten.  Ueberhaupt  muß  nochmals  darauf  h ingowiesen  werden, 
daß  noch  nicht  erwiesen  ist,  in  welchem  Zeitpunkte  die  Spiro¬ 
chäten  ins  Gehirnparenchym  selbst  eindringen.  Heber  gequollene 
Nervenfasern  liegen  keine  Angaben  vor.  Auch  G  e  n  n  e  r  i  c  h  si  Aus¬ 
führungen  über  die  ungünstigen  Ernährimgsverhältnisse  der  Pia, 
über  die  Unwirksamkeit  der  Medikamente  durch  die  Verdünnung 
infolge  der  Liquordiffusion  müsfeen  als  hypothetisch  bezeichnet 
werden.  Bei  alldem  kommt  Genu  er  ich  doch  nicht  ohne  Zu¬ 
hilfenahme  eines  ,, Zufalls1'  bei  der  Erklärung  mancher  Erschei¬ 
nungen  aus.  Schließlich  und  endlich  läuft 'in  letzter  Linie  alles  aut 
die  Empfehlung  der  von  Gen  ne  rieh  mit  aller  Energie  propa¬ 
gierten  intralumbalen  Therapie  hinaus,  eine  Frage,  über  die' 
mein  Nachredner  Ihnen  weiteren  Aufschluß  geben  wird. 

Es  ist  sehr  bedauerlich,  daß  wir  Gennerichs  Ausfüh¬ 
rungen  in  vieler  Beziehung  nicht  gelten  lassen  können;  es  wäre 
gewiß  erfreulicher,  endlich  die  ganze  Frage  der  Metalues  ge¬ 
löst  zu  sehen.  Denn  ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß  das1,  was  ich 
Ihnen  an  Tatsachen  und  gut  fundierten  Anschauungen  und  Hypo¬ 
thesen  hier  auseinandergesetzt  habe,  noch  weite  Lücken,  zum 
Teil  in  den  wichtigsen  Punktten  offen  läßt.  Aber  halten  wir 
diesen  ungelösten  Fragen  die  ungeheuren  Fortschritte  gegenüber, 
die  gerade  die  letzten.  Jahre  auf  diesem  Gebiete  uns  gebracht 
haben,  dann  steht  zu  hoffen,  daß  allmählich  auch1  diese  Lücken 
verschwinden  werden  und  das  Rätsel  der  Metakies,  um  einen 
von  Haupt  mann  gewählten  Ausdruck  zu  gebrauchen,  endlich 
gelöst  werden  wird. 


Originalabhandlungen. 

Bemerkungen  zur  Histologie  der  Magen-  und 
Duodenaldrüsen  des  Menschen. 

Von  Dr.  Josef  Lelm  er,  Assistenten  am  Histologischen  Institute 
der  Universität  in  Wien. 

Die  folgende  Erörterung  ist  veranlaßt  duiich  die  Mittei¬ 
lung  über  histologische  Untersuchungen  am  menschlichen  Magen 
von  Paschkis  und  Orator,  welche  vor  kurzem  in  dieser 
Wochenschrift  erschienen  ist.1)  Diese  Autoren  treten  unter  ande¬ 
rem  auch  der  Frage  näher,  ob  die  Hauptzellen,  Kardia-,  Pylorus-: 
und  Brürmerschen  Drüsenzellen  morphologisch  einander  g'eich- 
zu stellen  sind,  und  glauben  auf  Grund  der  Ergebnisse  ihrer 
Färbiingsvei suche  an  histologischen  Schnitten  aus  diesen  Magen- 
und  Darmabschnitten  vom  Menschen  eine  solche  Gleichstellung, 
wenn  auch  mit  aller  Zurückhaltung,  ins  Äugle  fasfeen  zu  sollen, 
wobei  sie  auch  darauf  verweisen,  daß  physiologisch  durch  das 
Vorhandensein  des  Pepsin  eine  Einheitlichkeit  in  diesen  Drüsen 
gegeben  erscheint. 

Die  Frage,  wie  weit  sich  die  Einheitlichkeit  im  histologi¬ 
schen  Aufbau  der  Magenschleimhaut  erstreckt,  bildet  eines  der  un¬ 
gelösten  Probleme,  welche  die  Histologie  des  menschlichen  und 
tierischen  Magens  birgt  und  welchen  die  heutige  Zeit  ein  er¬ 
höhtes  Augenmerk  zuwendet.  Ich  möchte  daher  nicht  unter¬ 
lassen,  schon  jetzt  hiezu  Stellung  zu  nehmen,  um  vielleicht 


S.- H.  2  vom  11.  Januar  1923,  S.  26  bis  28:  „Zur  normalen 
Histologie  des  Magens“.  Von  Dr.  JK.  Paschkis  und  Dr.  V.  0  r  a  t  o  r. 


zu  einer  Klärung  mit  beitragen  zu  können.  Doch  Seien  diese  Dar¬ 
legungen  mir  als  vorläufige  betrachtet,  da  ich  meine  1  nler- 
sut  Innigen  noch  mehl  abgeschlossen  habe,  und  aus  diesen! 
Grunde  sehe  ich  von  einem  näheren  Eingehen  in  die  Literalui  ab: 

Die  Frage  nach  der  histologischen  Natur  der  verschie¬ 
denen  Dnisenzelk  n  des  Magens  ist  last  so  all.  als  unsere  ge¬ 
nauere'  Kenntnis  von  diesen  Drüsen  überhaupt,  ohne  flat*  es 
trotz  der  zahlreichen  l  ntersuchuugen  zu  einer  Einigung  ge¬ 
kommen  wäre.  Die  Tatsache  hieifür  liegt  meines  Erachtens  einer¬ 
seits  Ln  der  besonderen  Schwierigkeit  der  histologischen  Be¬ 

arbeitung  des  Magens,  die  bei  menschlichem  Material  sieh  natur¬ 
gemäß  besonders  unangenehm  fühlbar  machen  muß,  und  ander¬ 
seits  in  dem  Umstande,  daß  die  vergleichende  Histologie  nur 

in  beschränk. em  Maße  herangezogen  -werden  kann,  da  der  Magen 
in  ganz  ausgezeichneter  Weise!  ein  Organ  darstellt,  wo  die 

funktionelle  Anpassung  im  Einzelfalle  eine  große  und  sicherlich 
noch  viel  zu  wenig  bekannte  Rolle  spielt.  Hiezu  kommen  du* 
Schwierigkeiten,  die  m  der  richtigen  Beurteilung  der  verschie¬ 
denen  Funktionsphasen,  in  welchen  Mas  Material  zur  Unter¬ 
suchung  gelangt,  und  der  mehr  oder  weniger  weitgehenden  patho¬ 
logischen  Veränderungen  liegen,  was  alles1  den  Vergleich  der 

gewonnenen  Befunde  erheblich  erschwert  Inder  manchmal  un¬ 
möglich  macht. 

Immerhin  ist  wohl  die  Mehrzahl  der  Autoren  für  eine  Arl- 
verschiedenheil  der  Haupt-  und  Pylorusdrüsenzellcn  eingetreten, 
wie  aus  den  kritischen  Bearbeitungen  dieser  Frage  von  Ebner 
und  Op  pel  ersehen,  werden  kann.  Als  maßgebend  für  diese 
Anschauung  wurden  vor  allem  die  Unterschiede  im  allgemeinen 
Aufbau  der  beiden  Drüsen  einerseits,  das  Aussehen  der  Drüsen¬ 
zellen  anderseits  hervorgehoben,  wobei  auch  Verschiedenheiten 
im  Färbungsverhalten  (wie  mit  Dahlia,  Methylviolett,  polychromem 
Methylenblau)  Erwähnung  getan  wird.  Die  lang  umstrittene  Tat¬ 
sache,  daß  Iden  Pylorusdiüsen  die  Betegzellen  fehlen,  konnte 
in.  ihrer  Ausnahmslosigkeit  nicht  aufrecht  erhalten  werden,  da  den 
von  Kaufmann  und  mir  beobachteten  Fällen  von  Pylorus- 
drüsen  mit  zahlreichen  Relegzellen  öftere  Funde  von  verein¬ 
zelten  Belegzelten  in  diesen  Drüsen  zur  Seite  stehen.  Es  war 
gewiß  vor  allem  der  Umstand,  daß  auch  in  Pylbrusdrüsen  Pepsin 
nachgewiesen  werden  konnte,  welcher  die  Veranlassung  b!ot,  die 
Hauptzelten  trotz  der  morphologischem  Unterschiede  mit  den 
Pylorusdrüsenzellen  in  Analogie  zu  setzen.  Diese  Unterschiede 
haben  nun  durch  die  neueren  Fixierungs-  und  Führungsmethoden 
an  U eherzeugungsk raft  gewonnen,  indem  noch  Angaben  über 
eine  schleimige  Reaktion  nicht  nur  an  den  Pylorus-,  sondern 
auch  <an  den  Kardia-  und  Brunnerschen  Drüsemizellen  liiezu- 
kominen  (S  chaffer,  ß  e  n  s  1  e  y,  E  1 1  e n  b  e  r  g e  r,  Daimler. 
E  k  1  ö  f,  P  r  e  n  a  n  t  u.  a.). 

Im  Nachfolgenden  soll  nun,  über  meine  eigenen  Erfahrungen 
ganz  kurz  berichtet  werden,  wobei  ich  mich  auf  den  Menschen 
beschränke  und  vor  allem  der  Frage,  ob  die  Pylorus-.,  Brunner 
sehe  und  Kardiadrüsen  im  Gegensatz  zu  den  Fundusdrüsen  als 
schleim  1  ief e mde  Drüsen  aufzufassen  sind,  mein  Augenmerk  zu 
wende. 

Zunächst  muß  ich  hier  betonen,  daß  nicht  nur  die  Art 
des  Fixierungsinittels,  sondern  auch  der  Umstand,  ob  der  Magen 
in  ganz  lebensirischem  Zustande  in  die  Fixieningsflüjssigkeit 
eingelegt  wurde,  von  großer  Wichtigkeit,  ja  von  ausschlaggebender 
Bedeutung  ist  für  unsere  Auffassung  von  der  Struktur  der  Drüsen¬ 
zelten  und  in  besonderem  Maße  für  den  Ausfall  der  Färbereak¬ 
tionen,  und  daß  sich  in  dieser  Beziehung  ein  Teil  der  Drüsen¬ 
zellen  den  Oherflächenepithelzellen  des  Magens  zur  Seite  stellt, 
wie  «ans  den  folgenden  Darlegungen  zu  ersehen, pst.  Deshalb  möchh 
ich  mit  Nachdruck  darauf  hinweisen,  daß-  wir  zur  Aufdeckung 
der  feineren  normalen  Verhältnisse  der  Drüsenzelten  des  operativ 
gewonnenen  Materiales  nicht  en  traten  können  und  es1  mit  in  Kau 
nehmen  müssen,  durch  Vergleich  zahlreicher  Präparate  ver 
schiedener  Herkunft  die-  der  Norm  entsprechenden  Bilder  heraus 
zufinden.  So  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  Matena 
von  Obduktionen  und  Hingerichteten,  das  verschieden,  vor  allen 
in  Zenker  fixiert  war,  als  auch,  mit  Ausnahme  des  kardia  fei 
Teiles,  solches  von  Operationen,  die  wegen  Magen-  oder  Duodenal 
geschwür  oder  Karzinom  vorgenommen  wurden,  herangezogen 
Letzteres  wurde  unmittelbar  bei  der  Operation  in  die  Fixierungs 
flüissigfceit,  und  zwar  FonnOJalkohol  nach  Schaffer,  wöbe 
teilweise  auch  absoluter  Alkohol  statt  80°'»ige.r  verwendet  wurde 
und  das  H  c  1 1  y  sehe  Gemisch  eingetragen.2) 

Was  nun  die  Färbungsreaktionen  anlangt,  so  will  ich  zu 
eist,  die  von  den  beiden  eingangs  genannten  Autoren  verwert 


2)  Dieses  Mateiral  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herr 
Prof.  Dr.  II.  Finsterer. 


Wiener  klinische  Wochenschrift,  iöss. 


208 


d(‘k‘n  Färbung*  y  erfahren  besprechen.  Daß  die  Färbung  mit  Häm- 
alaun-Eosin  keine  wesentlichen  l  ’nterschiede  in  den  vier  Drüsen¬ 
zellenarten  ergibt,  kann  ich  beseitigen.  Doch  möchte  ich  dieser 
Tatsache  keinen  allzu  großen  Wert  beimessen,  da  der  Rämafaun 
als  Plasmafarblstoff  keine  Bedeutung  hat  und  von  dem  nach¬ 
folgenden,  man  kann  fast  sagen,  alles  färbenden  Eiosin  gedeckt 
wird.  Anders  jedoch  gelingt  es  bekanntlich  bei  Verwendung 
von  Hämotoxylin  in  der  Delafieldschen  oder  einer  anderen  ähn¬ 
lichen  Zubereitung,  die  Hauptzellcn’  in  der  Häniatoxylmfärbmig 
zn  erhalten,  während  die  übrigen  Drüsenzellen  das  Eosin  ver¬ 
ziehen.  Auch  bei  einfacher  Il'unatoxylinfärbung  ist  ein  Unter¬ 
schied  zugunsten  der  Hauptzellen  festzustellen. 

Bedeutungsvoller  erscheint  jedoch  die  Färbung  mit  dem 
Malioryschetn  Gemische;  denn  die  Blaufärbung  mit  diesem,  von 
der  die  Autoren  berichten,  ist,  wie  gleich  näher  gezeigt  werden 
soll,  der  schleimigen  Natur  der  Kardia-,  Pylorus-  und  Duodenal 
drüsenzellen  zuzuschreiben ;  auf  die  besonderen  Verhältnisse  der 
Haupt  zellen  'komme  ich  weiter  unten  zu  sprechen.  Leider  ist. 
das  so  nützliche  Mal  lory  sehe  Färbungsverfahren,  recht  kapriziös; 
unter  anderem  hängt  das  Färbungsergebnis  nicht  nur  von  der 
Wald  des  Fixierungsmitteis,  sondern  auch  von  der  zufälligen 
lokalen  Einwirkung  desselben  ab,  Wie  man  sich  leicht  an  mit 
Alkohol- Formalin  fixierten  Präparaten  in  den  oberflächlichen  und 
tiefen  Schichten  überzeugen  kann.  Besonders  aber  die  Färbungs- 
ergebnisse  an  Protoplasmastrukturen  sind  oft  schwer  zu  ver¬ 
gleichen,  da  hier  häufig  auch  Mischfärbungen  auftreten. 

Diesen  Einwänden,  möchte  ich  aber  Färbungsergebnisse 
zur  Seite  stellen,  welche  zeigen  sollen,  daß  sich  auffallende 
(  nterschiede  zwischen  den  Hauptzellen  einerseits  und  den.  Zellen 
der  Pylorus-  und  Duodenaldrüsen  anderseits  feststellen  lassen, 
l  nterschiede,  welche  mir  im  Zusammenhalt  mit  morphologischen 
I  nterschieden,  auch  das  Wesentliche  zu  treffen  scheinen. 

Da  ich  die  Färbung* versuche  vorzüglich  an  Material  von 
Operationen  durchführte,  seien  vorerst  die  Kardiadrüsen  unbe¬ 
rücksichtigt.  An  in  Formol-Alkohol  fixier  e«  und  in  Muchämatiu 
gefärbten  Präparaten  zeigen  sich  nicht  nur  die  Becherzellen 
des  Darmes  und  die  Epithelzellen  der  Magenoberfläche  und  der 
fl rü beben,  sondern  auch  die  Drüsenzellen  des  Pylorus  und  der 
Brunnerschen  Drüsen  deutlich,  diel  beiden  letzterem  etwas  weniger 
lief  gefärbt,  während  die  Hauptzellen  des  Drüsenkörpers  und 
-grundes  eine  derartige  Reaktion  vermissen  lassen;  in  gleicher 
^eise  färbt  auch  Mucikarmin.  Anders  jedoch,  wenn  wir  Thionin 
in  verdünnter  wässeriger  Lösung  progressiv  verwenden.  Da  fär¬ 
ben  sich  die  Hauplzellen  intensiv  blau,  nicht  metachromadsch, 
natürlich  auch  die  Becherzellen  —  die  Belegzellen  sind  völlig 
ungefärbt  während  die  beiden  anderen  Drüse  nzellarten  und 
die  Magenoherflächenzcllen  wie  leer  erscheinen.  Diese  drei  letz¬ 
teren  Zell ai  ten  stellen  sich  damit  färberisch  in  eine  Linie  und  in 
Gegensatz  zu  den.  Hauptzellen.  Sehr  auffällig;  (zeigen  dies  Schnitte, 
in  denen  neben  Fundus-  auch  Pylorusdrüsen  sich  finden  und  die 
mit  Dclafieldschem  Hämatoxylin  kräftig  vor-  und  mit  Mucikarmin 
nachgefärbt  wurden.  Die  Pylorusdrüsen  heben  sich  in  ihrer  roten 
Schleimfarbe  prächtig  von  den  tiefblau  gefärbten  Fundusdrüsen  ab. 

Diese  Feststellung  wird  nun  noch  vertieft  durch  die  sehr 
auffallende  und  mir  besonders  wichtig  erscheinende  Reaktion 
im  Heldsehen  Mol y bdinsäure- Hünm toxy  1  in ,  welches  wieder  in 
stark  verdünnter  wässeriger  Lösung  auf  24  Stunden  verwendet 
wurde.  Da  sehen  wir  die  Brunnerschen  und  Pylorusdrüsenzelhm 
sowie  die  Schlei mkömehen  in  den  Oberffächenepithelien  meta- 
chromatisch  rotviolett  gefärbt,  während  die  Hauptzellen  den 
stumpfblauen  Ton  w io  die.1  übrigen  Zellen  und  Kerne  angenommen 
haben.  An  meinen  Präparaten  sind  besonders  die  Brunnerschen 
Drüsen  prachtvoll,  die*  Pylorusdrüsen  dagegen  Avenig,  aber  immer¬ 
hin  hoch  deutlich  gefärbt.  Die  Färbung  mit  Heldschem  Hämatoxy- 
l'ti  scheint  noch  empfindlicher  als  die  mit  Muchämatiu,  da 
erster c  auch  an  mit  Hellyscher  Flüssigkeit  fixierten  Pylorusdrüsen 
noch  zu  sehen  war,  während  mit  Muchämatiu  clia  Färbung 
msheß.  Aus  dem  letzteren  Umstand  ist  zu  schließen,  daß  zur 
Erhaltung  der  Reaktionsfähigkeit  auf  Schleimfärbemittel  bei  den 
Pylorus-  und  cvohl  auch  Brunnerschen  Drüsen  ein  stark  njkoholi- 
■whes  1  ixierungslgemisch  günstiger,  wenn  nicht  vielleicht  not¬ 
wendig  ist. 

Bedeutungsvoll  ist  auch,  daß  die  Becherzellen  des  Darmes 
uch  in  Molybdänsäure- Hämatoxylin  nicht  metachromatisch,  son- 
tern  in  der  geAV (ähnlichen  bläuen  Farbe  färben ^  ’wobei  die  Muzigen- 
vömehen  eine  fast  schAvarze  Farbe  annehmen.3) 

.  )  Metachromatische  Färbung  mit  Molybdänsäuro  -  Hämatoxylin  Viißf 

w,“mi.  auch  nicht,  in  diesem  ausgesprochenen  Maße,  auch  manch- 
nal  an  Bindegewebsfase|m,  deren  blaue  Farbe  einen  viol(eüm  Stich 
.eigen  kann,  feststeilen;  ähnfiches  berichtet.  Schaffer  von  den 


Aus  allen  diesen  1'ärbung.sieaktionen  müssen  wir  schließen, 
daß  die  Pylorus-  und  Brunnerschen  Drüsen  im  Gegensatz  zu  den 
Hauplzellen,  ein  sehleimhaltiges  Sekret  liefern.  Der  Schleim  dieser 
Drüsen  steht  dem  der  Oberflächenepithelzellen  näher,  als  etwa 
dem  der  Becherzellen  des  Darmes,  Avie  aus  dem  Verhalten  dom 
I  leid  sehen  Hämatoxylin,  Thionin  und  Delafieldschen  Hämatoxylin 
gegenüber  hervorgeht.  Im  gleichen.  Sinne  läßt  sich  auch  seine 
starke  Färbbarkeit  in  sauren  Farben,  Avie  Eosin,  CongoroL  und 
dem  Anilinblau  des  Malloryschen  Gemisches,  die  alle  auch  die 
Schleimkörnchen  des  Oberflächenepithels  in  tiefer  Farbe  färben, 
verwerten,  ebenso  wie  seine  günstigere  Fexierbarkeit  in  alkoholi¬ 
schen  Gemischen.  Daß  aber  die  Brunnerschen  Drüsenzellen  auch 
mit  basischen  Farben,  zum  Beispiel  dem  Vesuvin,  sich  färben 
lassen,  hat  Schaffer  gezeigt. 

Um  einem  etwaigen  Lin  würfe,  daß  diese  F  i’äxbu  ngsergeb- 
nisse  vielleicht  durch  pathologische  Veränderungen  an  der  Schleim¬ 
haut  der  operativ  gewonnenen  Magenstücke  beeinflußt  sind,  zu 
begegnen,  verweise  ich  darauf,  daß  auch  da.s  übrige  Material  ’sich 
teilweise  analog  verhielt  und  die  unten  beschriebenen  morpho¬ 
logischen  Eigenschaften  sich  in  gleicher  Weise  feststellen  ließen. 

Fassen  wir  das  bisher  Gesagte  zusammen,  so  können  wir 
hinsichlich  der  Färbungsreaktionen  sagen,  daß  die  Hauptzellen 
gewissen  basischen  Farben,  wie  Thionin  und  auch  Delafieldschem 
Hämatoxylin.  gegenüber  sich  mehr  basophil  verhalten,  die  Zellen 
der  pylori  sehen  und  Brunnerschen  Drüsen  mehr  oxyphil  sind, 
dabei  aber  die  beiden  letzteren  eine  ausgezeichnete  Schleimreak¬ 
tion  besonderer  Art,  ähnlich  Avie  die  Oberflächenepithelzellen, 
geben.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  der  Schleim  dieser 
Drüsen  dem  des  Oberflächenepithels  gleich  ist  oder  ihm  sehr 
nahe  steht,  wofür  die  metachromatische  Färbung  mit  Molybdän- 
släurehä.matoxylin  zu  sprechen  scheint.  Doch  sei  darauf  ver- 
av festen,  <b*ß  der  Schleim  der  Bulbourethraldrüsen,  der  wie  der 
Magenschleim  durch  Säuren  nicht  gefällt  wird,  eine  Metachromasie 
im  Heldseben  Hämatoxylin  nicht  zeigt  (Schaffer). 

Non  (komme  ich  zu  dem  / Aveit.cn  Punkt,  den  ich  besprechen 
möchte,  zum  morphologischen  Verhalten  der  in  Rede  stehenden 
Drüsenzellen,  wobei  ich  von  der  Frage  der  Sekretkapillaren  hier 
ganz  absehe.  Vor  allem  muß'  ich  hervorheben,  daß  es  mir  auch 
beim  lehensfrisch  fixierten  Material  ebensowenig  wie  beim  Ob¬ 
duktionsmaterial  mit  den  in  Anwendung  gebrachten  Methoden 
möglich  war,  die  Sekretkörnchen  in  den  Zellen  färberisch  dar- 
zu  stellen. 

Alle  drei  Zellarten  zeigen  ein  fein  und  dicht  vakuo li¬ 
iertes  Aussehen  des  Protoplasmas ;  nur  in  dem  protoplasma¬ 
tischen  Gerüst  ZAvischen  den  Vakuolen,  welche-  an  der  Stelle  der 
gelösten  Sekretkörnchen  getreten  sind,  liegen  verstreut  oder  auch 
in  Reihen  angeordnet  sehr  feine  Körnchen  in  verschiedener  Größe 
und  Zahl.  Sie  lassen  sich  durch  alle  verwendeten  Farbstoffe 
darstellem  Die  Frage,  ob  es  sich  bei  diesen  Körnchen  um 
jugendliche  Sekretgramilä  handelt,  muß  bei  dem  geschilderte« 
Fixierungiszustand  der  Zellen  offen  bleiben. 

Die  drei  Zellarten  sieben  sich  in  der  Protoplasmastruktur 
also  sehr  ähnlich,  obwohl  auch  hier,  Avie  weiter  unten  erwähnt 
Avird,  gewisse  Unterschiede  sich  feststellen  lassen.  Jedenfalls 
sehen  Avir  auch,  daß  die  oben  beschriebenen  Färbungen 
vor  allem  das  protoplasm, atische  Gerüstwerk  betreffen  und  nur 
bei  den  Schleimfärbemitteln  auch  eine  diffuse  Färbung  eintritt, 
so  daß  es  nur  bei  den  letzteren  sicher  ist,  daß  die  in  Lösung 
gegangenen  Sekret körnchen  die  Färbung  beeinflüßlt  haben. 

Ist  nun  schon  aus  diesen  Beobachtungen  über  die  Proto¬ 
plasma  Struktur  zu  folgern,  daßi  wir  ihrer  Aehnlichkeit  bei  den 
drei  'Zellarten  keine  ausschlaggebende  Bedeutung  zukommen  lassen 
können,  so  Averden  wir  in  dieser  Beurteilung  bestärkt  durch  die 
folgenden,  die  Kerne  betreffenden  Feststellungen.  In  den  Sekret- 
gefüllten  Zellen  der  Brunnerschen  Drüsen  sowohl  wie  der  Py¬ 
lorusdrüsen  sehen  wir  die'  Kerne  ganz  an  die  Zellbasis  gedrückt, 
flach  oder  vielfach  schüsselförmig  eingedellt,  während  die  Kerne 
der  Hauptzellen  gewöhnlich  kugelig  oder  queroval  meist  nahe 
der  Basis  liegen.  Diese  Befunde  sind  von  großer  Bedeutung,  da 
sie  mit  Ider  schleimigen  Natur  der  beiden  ersteren  Zellarten 
in  Febereinstimmung  stehen  und  durch  den  expansiven  Druck 
des  Schleimes  in  den  Zellen  bedingt  sind,  Avie  solche;  Erfah- 


A  traktosomen  in  den  Bulbourethraldrüsen.  Wenn  wir  unter  Metachromksie 
dio  Erscheinung  verstehen,  daß  Gewebe-  oder  Zell bestandtei Do  sich  in 
einer  von  dem  Färbungsmittel  verschiedenen  Farbe  färben,  ist  es 
eigentlich  nicht  folgerichtig-,  daß  Avir  diese  Violettfärbung  als  Meta¬ 
chromasie  bezeichnen.-  Denn  die  verdünnte  Avässerige  Molybdänsfitire- 
Hämatoxylinlösung  besitzt  fast  denselben  violetten  Farbton,  der  nichts 
mit  der  charakteristisch  blauen  Farbe'  gemein  hat.  in  Avelcher  sich 
das  ganze  übrige  Präparat  färbt.  Ich  werde  auf  diese  Verhältnisse 
bei  einer  andelren  Gelegenheit  zurückkommen. 
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r,u ngen  ja  auch  von  anderen  schleimliefetnden  Zellen  bekannt 
sind,  so  von  den  Schieimzellen  der  Speicheldrüsen,  der  Bulbo- 
urelinaldrüsen,  Urethraldrüsen  u.  v.  a.  Aehnlich  läl.U  sich  auch 
das  deutlichere  Hervor  treten,  der  Zellgrenzen  bei  den  ly.orus- 
und  üuodenaldrüsenzellen  deuten.  Alle  diese  Befunde  erscheinen 
sehr  wesentlich,  da  sie  mit  den  Färbereaktionen  Hand  in  Hand 
gehen  und  es  erst  ermöglichen,  die  letzteren  voll  und  ent¬ 
scheidend  auszuwerten. 

Dementsprechend  finden  wir  auch  in  den  sekretleeren  Zellen 
nicht  nur  keine  ••Schleimfärbung,  sondern  sind  auch  die  Keine 
von  der  Basis  abgerückt  und  haben  ihre  Kugelform  wieder  ge¬ 
kommen.  Besonders  schön  sehe  ich  in  den  Brunnersehen  Drusen 
liebeneinander  die  beiden  Extreme  des  sekretorischen  Titigkeits- 
zu Standes  und  es  entsprechen  wohl  diese  Bilder  den  von  Da  s  c  h- 
k i  s  und  C)  r  a  lor  erwähnten  Zelltypen. 

Weiters  können  wir  aus  diesen  Feststellungen  folgern,  daß 
mit  der  Schleimnatur  des  Sekretes'  das  größere  Lumen  der 
Pylorus-  und  Duodenaldrüsen  im  Zusammenhang  steht.  Denn  aus 
dein'  Vergleich  mit  anderen  schleimliefernden  Drüsen,  zum  Bei- 
äp&r'deu  'gemischten  Speicheldrüsen,  dürfen  wir  auch  hier  für 
die  pylpr.ischen  und  Brnrmerschen  Drüsen  ein  dickflüssiges  Se¬ 
kret  .,  annehmen,  während'  den  Fundusdrüsen  ein  dünnflüssiges 
znkommen  müßte. 

Um  nun  noch  einmal  auf  die  Protopläsmastruktur  zurück - 
zuköinmen,  so  sei  erwähnt,  daß>  es.  im  Zusammenhang  mit  dei 
charakteristischen  Lage  der  Keime  in  den  Zellen  steht,  daß  die 
Sekretkörnchen  in  den  Pylorus-  und  Duodenaldrüsen  bis  an 
"die  Zellbasis  .  reichen,  während  bei  vielen  Hauptzeden  um  den 
Kefp  herum  noch  sekretkörnchenfreies'  Protoplasma  zu  sehen  ist, 
Was  mit  den  häufig  festzustellenden  Befunden  an  frischen,  m 
D-75Uoiger'  Kochsalzlösung  untersuchten  Hauptzellen  in  Ueber- 
(‘iiistljfnmung  ist,  wo  wir  oft  ganz  ausgesprochen  die  Körnchen 
hur  in  den  beiden  inneren  Dritteln  deniZelle  liegen  sehen,  während 
die  Basis  mit  dem  Kern  frei  bleibt.  Dieser  basale  teil  des  Proto¬ 
plasmas,  auf  den  schon  Langley  hingqwiesen  hat,  zeigt  an 
'gefärbten  Präparaten  eine  streifige  Struktur  und  es  lassen  sich 
mit.  der  TJaidenhainscben  Eisen hämatoxyl inme thode  oder  auch 
mit  Thionin  distinkte  Fäden  erkennenr  welche  ich  mit  Z  i  m  mer- 
iu ä nil,  Bens  ley  u.  a.  als  die  Sol  ge r  sehen  Basalfilamente 
iiuffasse.  In  den  Zellen  der  Pylorus-  und  Brurmerschen  Drüsen 
k'pml  be  ich  auch  iü  sekret  leeren  bis  jetzt  Derartiges  nicht  nach-; 
weisen;  ebensowenig  gelang  dies  Th eo  har  i.  Doch  kann  man 
in  dön  letzteren  häufig  eine  \  erdichtüng.  des  Protoplasmas  un¬ 
gefähr  iü  der  Mitte  der  Zelle  sehen,  in  welcher  die  oben  ge¬ 
nannten  kleinen  Körnchen  in  größerer  Zahl  und  vielfach  lin 
fadenartigen  Reihen  angeordnet  sind,  die  ein  eckiges  Maschen¬ 
werk  darzustellen  scheinen,  ivlährend  in  den  Hauptzellen  diese 
Körneheu  unregelmäßig  zwischen  den  Vakuolen  verteilt  sind. 

In  meinen  bisherigen  Darlegungen  habe  ich,  wenn  ich  von 
den  Hauptzellen  sprach,  immer  die  der  tieferen  Schichten  des 
Körpers  und  des  Grundes  der  Drüsenschläuche  im  Auge  gehabt. 
Die  gegen  den  Drüsenhals  zu  gelegenen.  Zellen  zeigen  aber  ein 
anderes  färberisches  Verhalten,  indem  sie  vor  allem  in  den 
typischen  Schleimfärbemitteln  Mucikarmin  und  Muchämatii  eine 
deutliche.  Schleimfüibung  und  auch  morpho'.o  dsshe  Unterscheide 
erkennen  lassen;  so  sehen  manche  dieser  Zellen  wie  leer  aus 
und  besitzen  einen  an  die  Basis  gedrückten,  schüsselförmigen 
Kern.  Diese  Zellen  sind  oft  tiefer  in  den  Drüsenschlauch  zu 
verfolgen  (äußeres  Schaltstück).  Inwieweit  es  sich  hier  nur  um 
.tiefer  liegende  Grübchenepithelzellen  und  um  mehr  ind  ffermle 
Zellen,  .welche  nach  Bizzozero  für  die  Regeneration  der  Ober- 
fl ä cbenep ithel zel  1  eri  einerseits  und  der  Drüsenzellen  anderseits 
.  besfimnit  sind,  handelt  oder  ob  einem  Teil  dieser  Zellen  eine 
andere  Bedeutung  zukommt,  wie  manche  Autoren  meinen,  kann 
hier  nicht  weiter  erörtert  werden.  Jedenfalls  gewinnt  aber  durch 
solche  Feststellungen  der  innere,  an  die  Grübchen  ansch  ießende 
Teil  der  Fundusdrüsen  ein  erhöhtes  morphologisches  Interesse. 

Auf  Grund  der  gegebenen  Erörterungen  stehe  ich  nicht 
an,-,,  trotz  der  nahen  genetischen  Beziehungen  zwischen  den 
Drüsenzellen,  die  Hauptzellen  morphologisch  scharf  von  den 
übrigen  Driisenzellen  zu  trennen  und  als  Zellen  sui  generis  den 
.übrigen  gegenüherzuslellen,  und  ich  glaube,  es  ist  nicht  zu  ver¬ 
kennen,  daßi  das  morphologische  Verhältnis  der  Fundusdrüsen, 
den  anderen  Magen-  wie  den  Brannerschen  Drüsen  gegenüber  ein 
•in  mancher  Beziehung  ähnliches  ist,  wie  das  der  serösen  Drüsen- 
abschnitte  einer  gemischten  Speicheldrüse  zu  den  Schlei m- 
scbT'iuchen.. 

Mas  die  Stellung,  der  Pylorus-  und  Brunn  ersehen  Drüsen- 
•  zellen  zueinander  anlangt,  so  werden  sie  wohl  von  der  Mehrzahl 
der  Autoren  für  ganz  oder  fast  identisch  gehalten.  Auch  ich 


finde  in  meinen  Präparaten  keinen  Anhaltspunkt,  der  für  da» 
Gegenteil  spricht.  Doch  habe  ich  erwogen,  ob  nicht  vielleicht 
der  schleimige  Anteil  des  Sekretes  bei  den  Brunnerschen  Drüsen 
mehr  im  Vordergrund  stehe  als  bei  den  Pylorusdrüsen,  und 
zwar  nicht  wegen  des  stärkeren  Ausfalles  der  Schleimfärbung, 
bä  den  '  ersteren,  was  ja  auf  Zufälligkeiten,  wie  verschiedene 
Funkt ionsz.u s tä nde  oder  günstigere  fixierung,  zurückgerährt  . 
werden  könnte,  als  vielmehr,  weil  mir  scheint,  daß  der  adgemem 
histologische  Charakter  von  schleimliefernden  Zellen  den  Zel.en 
der  Bnmn ersehen  Drüsen  in  höherem  Maße  zukommt  als  denen 

der  Pylorusdrüsen.  .  -  ;  .  j 

Hinsichtlich  der  Kardiadriisen  besitze  ich  leider  noch  ke  n 
entsprechend  Irisch  fixiertes  Material,  das  als  Unterlage  für  die 
Färbungsreaktionen  dienen  könnte,,  Doch  sehe  ich  auch  an  Ob 
duktionsmaterial  Andeutungen  einer  Schleimfärbung  mit  Muci¬ 
karmin,'  Das-  morphologische  Verhalten  jedoch,  sowie  die  auch 
von  anderen  Seiten  hervorgehobene  Äehnlichkeit  zwischen,  diesen, 
den  Pylorus-  und  Duodenaidiüsen,  lassen  es  wohl  zu,  diese  drei 
Drüsen  in  eine  Linie  zu  stellen. 

Diese  Feststellungen  müssen  nun  keineswegs  mit  dem  Vor¬ 
kommen  von  Pepsin  an  diesen  drei  Orten  unverembai  sein,  da 
der  Schleim  eben  dann  nur  einen  Teil  des  Sekretes  bildet.  Für 
eine  Artverschiedenheit  der  Haupt-  und  Pylorusdrüsenzellea  scheint 
mir  auch  die  vergleichende  Histologie  zu  sprechen,  zumal  die 
weite  Verbreitung  eigener  Pylorusdrüsen  bei  den  Tieren  schwer¬ 
lich  eine  andere  Deutung  zul  ißt.  Daß  für  das;  Verständnis  dei 
morphologischen  Verhältnisse  an  den  Magendrüsen  die  für  den 
Einzelfall  besonderen  Momente,  wie  Motilität  und  Phylogenese, 
herangezogen  werden  sollen,  darf  nicht  bezweifelt  werden.  Hin¬ 
sichtlich  der  Pylorusschleimhaut  erscheint  auch  die  Berechtigung  . 
einer  weiteren  Betrachtungsweise  gegeben,  daß  sie  nämlich  den 
Uebergang  der  Magenschleimhaut  in  die  des  Darmes  durchführt, 
wofür  das  Auftreten  der  Plicae  villosae  und  von  Lieberkühnschen 
Kryp  ten,  sow  io  das  Febergehen  der  Pylorus-  in  die  Brun  Herrchen 
Drüsen  Zeugnis  able, gen. 

Anschließend  daran  sei  noch  kurz  bemerkt,  daß  das,  was 
man  in  der  Pylorusschleimhaut  als  die  tieferen  Magengrübclien 
allgemein  bezeichnet,  mit  dem  Magengrübchen  im  Bereiche  der 
Fundusdrüsen  nicht  in  seiner  Gänze  verglichen  werden  kann. 
Verfolgt  man  das  Magengrübchen  in  die  Tiefe,  so  sieht  man  es 
sich  allmählich  verjüngen  und  in  ein  Rohr  von  gleichmäßiger 
Dicke  und  gerade  gestrecktem  Verlauf  übergehen,  das  dann  einen 
vom  Oberflächenepithel  verschiedenen  Epithelüberzug  besitzt.  Das 
Epithel  zeigt  jetzt  nur  mehr  einen  ganz  schmalen,  oberflächlichen 
Saum,  in  dem  sich  die  Mu z i g enkörnchen  finden,  oder  es  fehlt 
auch  dieser.  Die  ganze  Zelle  erscheint  dadurch  gleichmäßig  proto- 
plasmatisch  und  mit  Protoplasmafarbstoffen  dunkel  gefärbt.  Da¬ 
bei  sind  die  Zellen  niedriger,  kurzzylindrisch  oder  kubisch  ge¬ 
worden.  Der  Uebergang  dieser  Zellen  in  das!  iOberflächenepithel  list 
ein  ganz  allmählicher,  im  Gegensatz  zum  Uebergang  in  die  Py¬ 
lorusdrüsen.  ... 

Dieser  Rohrabschnitt  ist  unverzweigt  oder  an  der  Einmün¬ 
dung  der  Pylorusdrüsen  gegabelt  und  besitzt  eine  beträchtliche 
Fänge,  die,  ein  Viertel  bis  zu  einem  Drittel  der  Schleimhautdicke 
und  darüber  beiragen  kann.  Nur  in  einem  von  mir  untersuchten 
Falle  waren  alle  diese  Abschnitte  fast  ganz  in  die  Grübchen  em- 
bez eigen  und  von  Oberflächenepithel  ausgekleidet,  wodurch  letz¬ 
tere  besonders  tief'  und  auch  breiirer  erscheinen. 

Die  besondere  Epithelauskleidung  und  der  Umstand,  daß 
die  im  Pylorus  besonders  zahlreichen  Mitosen  sich  in  diesem  Ab¬ 
schnitte  verteilt  finden,  berechtigen  ihn  vom  eigentUchen  Magep- 
UTübeben  abzutienrien  und  mit  dem  inneren  und  äußeren  Schalt¬ 
stück  der  Fundusdrüsen  in  Analogie  zu  setzen.  Ich  möchte  ihn 
daher  in  Anlehnung  daran  als  Schaltstück  bezeichnen;  Ellen¬ 
berger  und  Schumacher  haben  bei  den  Haussfiuge deren 
diesen.  Abschnitt  Auslührungsgang  genannt.4) 

Auch  im  Bereiche  der  Kardiadriisen  ist  ein  analoger  Ab¬ 
schnitt  festzustellen.  ir 

Diese  morphologische  Einheitlichkeit  im  Aufbau  der  Ma¬ 
genschleimhaut  wird  noch  erweitert,  wenn  wir  den  Uebergang 
des  Pylorus  in  das  Duodenum  berücksichtigen.  Ebenso  wie  w  r 
beim  Auftreten  von  Lieberkühnschen  Krypten  im  Pylorus  ge¬ 
rade  das  Schaltstück  in  seiner  ganzen  Länge  von  den  Epithel¬ 
formen  der  Krypten  ausgekleidet  sehen,  so  finden  wir  auch  an 
der  lieber  gangsstelle  pylorische  oder  Brunnersc'he  Drüsen,  welche 
in  eine  Krypte  ausmünden,  die  wieder  ihrerseits  in  ein  typische-; 


4)  Die  unklare  Auffassung  über  diesen  Abschnitt  wird  dadurch 
gekennzeichnet,  als  er  manchmal  auch  den  Pylorusdrüsen  selbst  zu¬ 
gerechnet  wird.  S-  .‘die-  Abbildung  Nr.  17(!  im  Lehrbuch  der  Histologie, 
3.  :  Auflage.  Von  S  z  .y  m  o  no  wA  c  z. 
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Magengrübcberi  übergeht,  so  daß  wir  auch  hier  das  Schaltstück 
von.  der  Krypte  erselzt  sehen. 

Ob  uns  selche  Befunde  berechtigen,  die  Krypten  mit  den 
Schallst ücken  in  Analogie  zu  bringen,  müssen  erst  entwicklungs- 
geschic'htliche  und  vergleichend  histologische  Untersuchungen 
lehren. 


Ueber  die  Behandlung  der  Mittelohreiterungen  bei 
kleiner  Trommelfellperforation. 

Von  Dr.  Theodor  v.  Liebermaun,  Oto-Laryngologen,  Budapest. 

Fast  alle  Lehrbücher  der  Otolbgie  stellen  den  Satz  auf,  daß 
die  Mittelohreiterung  nur  durch  eine  ausgiebig  große  Troin- 
melfellperforation  richtig  behandelt  werden  könne,  daß  daher 
bei  der  akuten  Mittelohreiterung  ohne  Spontan  perforation  eine 
möglichst  weite  Parazenteseöfinung  .angelegt  werden  müsse,  da 
für  gesorgt  zu  werden  hat,  daß  sich  diese  nicht  vioir  der  Zeit  ver¬ 
kleinere;  ja  man  geht  so  weit,  daß  verlangt  wird,  daß  kleine 
Spontanperforationen  erweitert  werden  und  daß  chronische  Eite¬ 
rungen  mit  kleiner  Perforation  in  solche  mit  weiter  Trommelfell- 
Öffnung  umgewandelt  werden. 

So  sagt  V.  Urbantschitsch1)  bei  der  Therapie  des  akuten 
eitrigen  Ohrenflusses  wörtlich:  Zu  kleine  Lücken  erfordern  besonders 
bei  zähem  Sekrete  und  den  Erscheinungen  von  Sekretstauung  eine 
Erweiterung.  Dasse.be  sagt  der  zitierte  Autor  auch  von  der  Behandlung 
der  chronischen  Form  der  Otitis  media  purulenta,  stellt  aber  die 
Gegeninzision  als  Altemativmethode  hin.  Im  selben  Sinne  scheint 
sich  weniger  ausgesprochen  Denker2)  äußern  zu  wollen,  da  er  bei 
Besprechung  der  Parazentese  hervorhebt,  daß  diese  bis  zum  unteren 
Limbus  reichen  muß,  übrigens  eine  allgemein  übliche  Form.  Brühl3) 
äußert  sich  ganz  ähnlich,  einesteils,  was  di©  Größe  der  anzulegenden. 
Parazenteseöffnung,  andernteils,  die  Erweiterung  oder  die  Gegeninzision 
anbelangt,  so  hei  akuter,  wie  bei  chronischer  Form.  Man  könnte  noch 
eine  ganze  Reihe  von  Autoren  zitieren,  die  sich  alle  in  diesem  Sinne 
äußern,  ich  meine  jedoch,  daß  sich  das  erübrigt,  da  diese  Ansicht  so 
allgemein  geteilt  wird,  daß  Belege  für  meine  Behauptung  im  vor¬ 
liegenden  Ausmaße  wohl  genügen. 

Meine  Erfahrungen,  die  aus  diesen  abgeleitete  Behandlungs¬ 
methode  und  die  damit  erzielten  Resultate.  s,ind  mit  den  ange¬ 
führten  Ansichten  wenig  im  Einklang;  es,  sei  mir  daher  erlaubt, 
sie  diesen  gegenüberzustellen. 

M  as  die  Bedeutung  der  Größe  der  Perforation,  sei  sie  spontan 
erfolgt  oder  künstlich  angelegt,  anbelangt,  so  sprechen  meine 
Erfahrungen  dafür,  daß  diese  ganz  nebensächlich,  sei,  sofern  es 
einesteils  möglich  ist,  dafür  z;u  sorgen,  daß  diese  nicht  von 
ventilartig  schließender,  geschwollener  Schleimhaut  verlegt  werde, 
andernteils  für  die  Paukenhöhle  bestimmte  Arzneimittel  durch 
diese  kleine  Oeffnung  hindurch  tatsächlich  in  die  Paukenhöhle, 
eventuell  in  die  Tube  gelangen.  Das  Erweitern  der  Perforation 
fand  ich  nur  in  jenen  sehr  seltenen  Fällen  unvermeidlich,  in  denen 
auf  irgendwelche  Weise  —  Karies,  Verletzungen  usw.  —  br  ö  eke¬ 
lige  Massen,  Blutgerinnsel  oder  Aehnliches  in  die  Pauken¬ 
höhle  gelangt  waren  und  diese  die  Perforation  verlegten. 

Alle  anderen  Krankheitsformen  gelang  es  mir  ohne  Erweite¬ 
rung  der  Perforation  zu  behandeln,  meiner  Ansicht  nach  besser 
als  mit  Erweiterung.  Ich  möchte  nun,  bevor  ich  schildere,  auf 
welche  Weise  dies  möglich  war,  auseinandersetzen,  warum  ich 
anstrebte,  der  Erweiterung  sowie  der  zu  großen  Parazentese¬ 
öffnung  aus  dem  Wege  zu  gehen. 

Um  bei  der  akuten  Form  zu  beginnen,  sah  ich  wiederholt,  daß 
nach  Parazentesen,  teils  von  anderen,  tei  s  von  mir  selber  ausgeführt, 
welche  von  Limbus  zu  Limbus  reichen,  der  gewünschte  Zweck  darum 
nicht  zu  erreichen  gewesen  war,  weil  die  Paukenhöhlenschleimhaut 
verletzt  wurde  (wie  häufig  sieht  man  nach  der  Parazentese  Blut  aus 
der  Paukenhöhle  quellen  1)  diese  auf  den  Insult  mit  noch  heftigerer 
Reaktion  antwortete,  (diese  Verletzung  wirkt  merkwürdigerweise  n  i  e* 
mals  der  Skarifikation  der  Stimmbänder  ähnlich,  also  abflauend; 
die  Erscheinung  muß  anatomische  Ursachen  haben)  die  Parazentese- 
offnung  schlecht  für  Abfluß  sorgte,  möglich  auch,  daß  Blutgerinnsel 
die  Paukenhöhle  verlegte,  oder  daß  Schleimhautschwellung  und  Blut¬ 
gerinnsel  zusammen  den  Aditus  ad  antrum  noch  unwegsamer  machten, 
als  er  schon  gewesen  war,  kurz,  daß  Mastoidealerscheinungen  eher 
schlechter,  denn  besser  geworden  sind.  Es  ist  auch  die  Erklärung 

vou  der  Hand  zu  weisen,  daß  das  Blutgerinnsel  als  Nährboden 
für  Mikroben  dienend,  den  Eiterprozeß  ungünstig  beeinflußt.  Tat¬ 
sache  ist,  daß  in  so  parazentierten  Fällen  meiner  Beobachtung  es  in 
keinem  einzigen  Falle  bei  einer  Parazentese  blieb,  sondern 
,els  mehrere  gemacht  wurden,  und  daß  auffallend  viele  Fälle  zur 
Aufmeißelung  kamen. 

Aber  auch  späte  Folgen  unangenehmer  Art  sah  ich  nach  großen 
arazenteseöffnungen.  Das  Offenbleiben  der  Parazentese  kommt  be¬ 
deutend  häufiger  nach  großen,  wie  nach  kleinen  Parazentesenstichen 
vor.  bei  denen  man  ja  mit  Sicherheit  auf  eine  Restitutio  in  integrum 
rechne«  kann.  Unangenehmer  aber  sind  Verwachsungen  zwischen 


Paukenhöhlenschleimhaut  und  Trommelfell,  für  deren  Zustandekommen 
icli  fast  geneigt  wäre,  einzig  und  allein  die  auch  oben  geschildert© 
und  meiner  Meinung  nach  technisch  falsche  Parazentesen  verant¬ 
wortlich  zu  machen.  Abgesehen  natürlich  von  chronischen,  nicht 
parazemtriertem  Fällen,  bei  denen  organisiertes  Exsudat  die  Adhäsionen 
verursacht. 

Denn  wie  steht  die  Sache  bei  vorsichtiger,  die  Paukenhöhlen¬ 
schleimhaut  schonender,  zentraler  Parazentese?  Es  wird  nur  jener 
Teil  des  Trommelfelles  perforiert,  welcher  vom  Sekret  nach  vorne 
von  der  Schleimhaut  abgehoben,  ausgebuchtet  wird.  Einesteils  schützt 
das  unversehrte  Paukenhöhlenepithel  vor  Verklebungen,  andernteils  ist 
die  Vitalität  des  Trommelfellepithels  an  dieser  gespannten,  daher  anä¬ 
mischen,  oft  der  Einschmelzung  schon  nahegekommenen  Stelle  des 
Trommelfelles  am  geringsten.  Wir  sehen  doch  gutgefüllte,  injizierte 
Aederchen  fast  ausschließlich  an  der  Peripherie  des  Trommelfelles, 
ganz  ausnahmsweise  in  der  Mittel  Man  denke  dabei  natürlich  nicht 
an  die  chronische  Injektion  der  Membanra  tympani  bei  Katarrhen 
mit  eingezogenem  Trommelfell.  Auch  der  sofort  nach  der  erfolgten 
Parazentese  einsetzende  starke  Eiterstrom  verhindert  eine  Verklebung 
der  Paukenhöhlenschleimhaut  mit  dem  Trommelfell.  Anders  bei  der 
Parazentese  usque  ad  limbum.  Bei  dieser  wird  eia  stark  vasku- 
larisierter  Teil  des  Trommelfelles  durchstoßen,  an  den  sich  die  eben¬ 
falls  verletzte  Paukenhöhlenschleimhaut  auf  lange  Zeit  breit  anlegt, 
ähnlich,  wie  das  Zwerchfell  an  das  parietale  Rippenfell  im  Sinus 
phrenico  -  costalis.  Eben  diese  polslerartig  vorgewölbte,  geschwollene 
Schleimhaut  verhindert  auch,  daß  der  Eiterstrom  seinen  Weg  in  der 
Nähe  des  unteren  Endes  der  Parazenteseöffnung  finde,  vielmehr  tritt 
dieser  ebenso  durch  die  zentralen  Teile  der  Oeffnung  hindurch  wie 
bei  einer  kleinen  Oeffnung.  Die  Ableitung  ist  um  nichts  besser 
geworden,  aber  verschiedene  Schäden  sind  aus  dem  so  ausgeführten 
Eingriff  entstanden. 

Auf  welch©  Weise  kann  man  sein  Auskommen  oder  sogar 
seinen  Vorteil  also  ohne  große1  oder  vergrößerte  Oeffnung  finden?. 

Das  anzuistrehende  Ziel  ist  fraglos  jenes,  diese  kleine  Oeff¬ 
nung  ganz  auszunützen.  Einesteils  den  Sekretabfluß*  zu  sichern, 
andernteils  Medikamente  in  die  Paukenhöhle  gelangen  zu  lassen. 
Eas  erste  Ziel  wird  meiner  Ansicht  nach  mittels  Vergrößerung 
sehr  fraglich  erreicht,  das  zweite  gar  nicht.  Denn  wenn  auch 
ein  größerer,  dabei  niemals  klaffender  Spalt  zur  Verfügung  steht, 
so  verhindern  die  physikalischen  Momente  auf  jeden  Fall  ein 
Eindringen  von  Medikamenten  in  die  Paukenhöhle.  Wird  diese 
als  abgeschlossene  Höhle  betrachtet  <so  verhindert  die  einge¬ 
schlossene  Luft  oder  das  Sekret  ein  Eindringen  in  die  Pauke. 
Wenn  wir  aber  die  Funktion  der  Tube  in  Betracht  ziehen,  so 
sehen  wir,  daß  durch  diese  weitaus  in  erster  Linie  ein  pauken- 
wärts  gerichteter  Luftstrom,  auch  der  nur  stoßweise,  herrscht. 
Nur  bei  ganz  wegsamer,  weiter  Tube,  insbesondere  bei  Kindern, 
kann  man  beobachten,  daß  beim  Gähnen  eine  leichte  Saugwirkung 
zustande  kommt.  Betrachten  wir  aber  die  physikalischen  Verhält¬ 
nisse  bei  erkranktem  Mittel ohr  und  Tube,  s[o  können  wir  ruhig 
behaupten,  daß  von  einer  saugenden  Wirkung  keine  Rede  sein 
kann.  Eie  Tube  ist  meist  derart  unwegsam,  daß  nur  ein  be¬ 
deutender  Ueberdj-uck,  durch  die  Luftdusche  oder  den  Katheter 
erzeugt,  imstande  ist,  die  Hindernisse  zu  durchbrechen.  Die 
fortwährende  Sekretion  nach  der  Pauke  hin  gleicht  zudem  jede 
Lruckverm indem g  weit  aus,  so  daß  es  sicher  ist,  daß  stets 
in  der  Pauke  ein  Ueberdruck  an  Sekret  herrscht,  so  daß  in  den 
Gehörgang  geträufelte,  ja  sogar  gespritzte  Medikamente  keines¬ 
wegs  in  die  Pauke  gelangen  können.  Dies  ist  allein  dadurch  mög¬ 
lich,  daß  wir  im  G e  h  ö  r  g a n  g  einen  größeren  Druck 
schaffen,  als  der  in  der  Pauke  herrschende  ist. 

Das  zu  erreichen  ist  dem  Arzte  selber  nicht  schwer,  wohl 
aber  dem  Patienten,  wenn  wir  ihm  ein  Medikament  zur  Selbst¬ 
behandlung  in  die  Hand  geben,  was  doch  unbedingt  notwendig 
ist,  denn  auch  täglich  einmal  ausgeführte  Behandlung  genügt 
nicht,  eine  halbwegs  intensive  Mittelohreiterung  erfordert  täg¬ 
lich  zwei-  bis  viermalige  Behandlung.  (Das1  stündliche  oder  zwei¬ 
stündliche  Träufeln  übe  ich  nicht.)  Bei  der  durch  den  Arzt 
ausgeführten  Behandlung  ist  das  einfachste  Mittel,  Medikamente 
in  die  Pauke  gelangen  zu  lassen,  die  Olive  des  Pollitzerschen 
Ballons  nach  erfolgter  Gehörgangsreinigung  und  Luftdusche  in 
den  mit  dem  Medikament  versehenen  Gehörgang  ©inzupassen,  mit 
demselben  einen  gelinden  Druck  zu  entfalten  und  den  Patienten 
aufzufordern,  wiederholt  zu  schlucken,  um  Druckschwankungen 
zu,  erzeugen.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  sicher,  das  Medikament 
in  die  Pauke  gelangen  zu  lassen,  sei  die  Perforation  noch  so 
klein.  Ja,  es  ist  möglich,  auf  diesem  Wege  auch  die  Tube  durch 
zuspülen,  wie  ich  beides  seit  Jahren  übe.*) 

Um  nun  diesen  Ueberdruck  auch  bei  Gelegenheit  der  Selb  -t 
behandlung  zu  schaffen,  ordne  ich  an,  daß  der  Patient  nach  er 


*)  Gelegentlich  einer  Sitzung  des  kön.  ung.  Aerztevereines  er¬ 
wähnte  auch  S  z  ä  9  z,  daß  er  die  Tubeneiterungen  in  dieser  Richtung 
zu  spülen  liebt,  da  die  physiologische  Sekretstromrichtung  so  gerichtet 
sei.  Ob  er  dieselbe  Methodik  übt,  weiß  ich  aber  nicht. 
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folgtet'  Ausspülung  mil  MÜriger  Borsäurelösung  mid  II ummi ballon 
mit  weichem  Spritzende,  den  Gehörgang  mit  3°A>iger  Wasserstoff- 
superoxydlösung  fülle  und  gleich  darauf  fest  .mit,  der  Finger¬ 
kuppe  oder  dem  angedrückten  Tragus  schließe  und  in  dieser  Stel¬ 
lung  verharre,  bis  er  entweder  einen  leichten  Schwindelanfall 
oder  aber  das  Durchfließen  des  Medikamentes  nach  dein  Hachen, 
fühlt.  Das  Gas,  das  aus  der  Lösung  bei  Berührung  mit  organischen 
Substanzen  frei  wird,  drückt  die  Flüssigkeitssänle  in  die  Pauken¬ 
höhle.  Zu  beschleunigen  ist  dies  wieder  durch  Schluckbewegun¬ 
gen.  In  Fallen,  die  schon  vorgeschritten  sind,  wo  keine  Schwel¬ 
lung  mehr  herrscht,  also  bloß  ein  kleiner  Ueberdruck  not¬ 
wendig  ist,  kann  man  die  Wasserstofflösung  gleich  mit  3  Füger 
Boralk'ohollös'ung  oder  0>5°  °iger  alkoholischer  Salyzifsäurelösung 
frisch  versetzen  lassen;  in  diesem  Falle  fühlt  der  Kranke  eine 
leichte  Würmeempfiiidung,  sobald  das  Medikament  die  Pauke 
erreicht  hat.  Es  ist  unbedingt  notwendig,  daß  die  alkoholische 
Lösung  frisch  zuigesetzt  werde,  weil  die  Superoxydlösung  in 
kürzester  Zeit  vom  Alkohol  zersetzt  wird. 

I  iese  Behandlivngsweise  trägt  aber  ihrerseits  noch  nicht  Sorge 
dalür,  daß  die  Paukenschleimhaut  atschwelle,  und  ist  in  fallen, 
da  diese  Schwellung  hochgradig  ist,  bis  zur  Bildung  v>n  Ventil- 
v erschlossen  oder  gar  Prolapsen,  ungenügend  oder  undurch¬ 
führbar. 

Zur  Erledigung  der  Schwellungen  sind  auch!  viele  \  er¬ 
schlüge  gemacht  worden.  So  empfehlen  1!  r  b  a  n  t,s  c  hits  c  h.') 
Körner4)  und  andere  Alkohol  und  sind  sehr  zufrieden,  mit 
demselben  die  Abschweifung  in  drei  bis  vier  Tagen  erreichen 
zu  können.  Auch  operative  Abtragung  wurde  empfohlen. 

Ich  fand,  daß  man  den  Alkohol  zweckmäßig  nur  Spüler  au¬ 
wenden  kann,  wenn  die  Sekretmengen  schon  sk>  gering  sind, 
daß  man  sic  ganz  entfernen  kann,  und  die  Aufgabe,  die  er  zu 
lösen  hat,  n'ur  darin  besteht,  die  immer  noch  sezemierende 
Schleimhaut  zu  gerben.  Vor  diesem  Zeitpunkte  entspricht  er 
den  Erwartungen  wenig,  ja  er  wirkt  durch  seine  koagulierenden 
Eigenschaften  schädlich.  Insbesondere  wenn  Bl'uit  in  der  Pauke  ist, 
entstehen  körnige  Massen,  deren  Entfernung  schwierig  sein  kann. 
Außerdem  macht  er  seinerseits  auch  reaktive  Schwellungen,  we¬ 
nigstens  im  Anfang  seiner  Anwendung,  und  ist  nicht  geeignet, 
die  Behandlung  einzuleiten.  L  aber  greife  ich  bei  frischen  Fällen 
stets  erst  zu:m  Ionogen  oder  anderen  Neben niercnpiä paraten, 
von  denen  ich  nach  der  Spülung  und  Entleerung  des1  Gehörganges 
von  der  Spülflüssigkeit  zwei  bis  drei  Tropfen  einträufeln  lasse, 
die  einige  Minuten  darin  zu  verbleiben  haben.  Wenn  dann  die 
unmittelbar  in  der  Nähe  der  Perforation  gelegenen  Schleimhaut¬ 
teile  abgeschwollen  sind,  kann  das  gewünschte  Medikament  in 
die  Pauke  gebracht  werden  und  somit  die  rationelle  Behandlung 
einsetzen.*) 

Handelt  es  sich  um  größere  Prolapse,  die  auf  diese  Woi  e 
nicht  zu  beseitigen  sind,  so  bin  ich  auch  da  nur  ganz  ausnahms¬ 
weise  für  den  blutigen  Eingriff.  Dieser  kann  durch  Zug  nach 
innen  mehr  Schaden  als  Nutzen  bringen.  Muß  der  Prolaps  ent¬ 
fernt.  werden,  so  versuche  ich  das  mit  lokaler  Applikation  chemi¬ 
scher  Aetzmitte],  Lapis  causlicus  in  Substanz,  Lösungen  von 
Chromsäure,  Triehl’oressigsäure,  und  wenn  auch  das  nicht  zum 
Ziele  führt,  greife  ich  zum  Galvanokauter,  der  mich  noch  nie 
im  Stich  ließ. 

Es  stehen  auch  andere  Methoden  zur  Verfügung,  die  sich  in 
nicht  dringenden  Fällen  bewährt  haben.  Von.  diesen  seien  er¬ 
wähnt:  das  Au  (pulvern  von  Salyzilsänre  in  Substanz,  von  Aluinen 
crudum  oder  uslum,  endlich  von  reinem  Zinkoxyd,  als  stark 
austrocknendem  Mittel. 

Was  nun  die  Frage  anbelangt,  welche  Mitteil  in  die  Pauke 
selbst  gebracht  werden  sollen,  so  machte  ich  die  besten  Erfah¬ 
rungen  mit  folgenden  Regeln: 

Bei  frischen  Fällen  3°/o  Wasserstoffsuperoxyd  rein ;  na-h 
einigen  Tagen  Wasserstoffsuperoxyd  mit  den  oben  erwähnten 
alkoholischen  Lösungen  versetzt;  in  späten.  Fällen  diverse  Ad- 
stringentien,  insbesondere  1-  bis  2°/°ige  Argentum  nitricum- 
Lösung,  jedoch  nicht  jeden  Tag  angewendet,  abwechselnd  mit 
alkoholischen  Mitteln. 

Bei  ganz  chronischen,  wenig  sezernierendem  Fällen  und  ganz 
kleiner  Perforation,  bei  denen  die  Eiterung,  wie  es  scheint,  nur 
darum  nicht  versiegen  kann,  weal  der  gebildete  spärliche  Eher 
stets  zersetzt  wird  Und  die  Zersetzungsprodukte  sfowie  die  Bak¬ 
terien  die  Eiterung  im’ Gang  halten:  5°»ige  Karbolglyzerin lösung 
Die  Wirkung  mag  einesteils  auf  den  osmotischen  Eigenschaften 
dos  Glyzerins  beruhen,  ich  meine  aber,  daß  die  große  bakterien¬ 


*)  \Vie  mir  Priv-Doz,  Rej.ö  mündlich  nach  Fertigstellung  dieser 
Arbeit  milteilte,  hat  er  von  mir  unabhängig  auch  schon  vor  Jahren 
die  Wichtigkeit  der  T  on  ogen  heb  an  d  1  u  ng  erkannt,  und  wendet  diese 
stets  an.  . 


tötende,  und  -lähmende  Wirkung  des  Phenols,  die  sich  auch  bei 
Anwesenheit  von  Spuren  geltend  macht,  als  wichtiger  therapeuti¬ 
scher  Faktor  zu  betrachten  isl. 

Anstatt.,  der  Lapislösung  kann  man  oft  mit  Vorteil  organische 
Silbe  rprii  parate  anwenden,  wie  Albargin,  Protargol,  Argent- 
amin  usw. 

Meine  Erfahrungen  mit  diesen  Prinzipien,  Methoden  und 
Medikamenten  erstrecken  sich  nunmehr  auf  zirka  vier  Jahre 
einer  recht  abwechslungsreichen  und  ausgiebigen  Tätigkeit  an 
verschiedenen  Ambulanzen  und  Spitadsabteilungen.  sowie  der 
Privatpraxis.  Sie  sind  so  eindeutig,  daß  ich  überzeugt  bin,  daß 
alle  Nachuntersucher  sie  bestätigen  und  übernehmen  werden. 

Literatur:  11  Lehrbuch  1910.  —  2)  Lehrbuch,  Jan.  1915.  — 
3)  Grundriß,  1905.  —  4‘  Zitiert  nach  Denker,  1.  e.  —  5)  Orvosi 
Hetilap,  1920. 


Klinische  Erfahrungen  über  die  Verwendung  des 
Panitrins  bei  Augenleiden. 

Von  Dr.  Marcell  Falta,  Szeged,  Ungarn. 

Die  Beziehungen  zwischen  Augendruck  und  Allgemeinzirku- 
ti'on  haben  mich  dazu  bewogen,  mein  Augenmerk  auf  das 
Pan  it  rin1)  zu  richten,  welches  sich  als  ein  energisch  wir¬ 
kendes  Gefäßmittel  bewiesen  hat.  Es  wirkt,  auf  den  Blutkreis¬ 
lauf  regulierend  und  druckherabsetzend.  Das  Mittel  word  in  Am¬ 
pullen  in  1  enr  zu  0-05  g  Pani  t  rin  in  den  Handel  gebracht,  be¬ 
steht  aus  Papaverinnitrit,  das  in  Diäthylazetamid  gelöst  ist.  Wirkt 
also  durch  zwei  Faktoren,  durch  Papaverin  und  durch  die  sal¬ 
petrige  Säure,  beide  gefäßerweiternde  Mittel.  Die  sehr  energische 
Wirkung  des  Panitrins  dürfte  als  eine  Potenzierung  zweier  Mittel 
aufzufassen  sein.  Die  Maximaldosis  ist  die  des  Papaverins'. 

Bei  der  Verwendung  habe  ich  auch  bei  Augenkrankheiten 
die  Einspritzung  hinter  dem  Ohre  gemacht,  und  wurde  zwischen 
den  Injektionen  eine  achttägige  Pause  eingeschaltet.  Vorher  wird 
mit  drei  bis  vier  Teilstrichen  1  Füger  Novokainlösung  anästhesiert. 

Die  Anwendung  des  Panitrins  schien  zu  allererst  bei  solchen 
Augenleiden  einen  Erfolg  zu  versprechen,  die  mit  dem  Blutdruck 
in  Beziehung  gebracht  werden  können. 

Tatsache  ist  es,  daß  die  Spannung  des  Auges'  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  vom  Blutdruck  abhängig  ist.  Infolgedessen 
können  Abnormitäten  der  Blutzirkulation  die  Spannung  des  Auges 
ungünstig  beeinflussen.  Die  Glaukomfälle  können  hier  in  erster 
Reihe  in  Betracht  gezogen  werden.  Die  Untersuchungen  Kö  li¬ 
ners2)  haben  gezeigt,  daß  Druckschwankungen  beim  chronischen 
Glaukom  in  de)-  Regel  nicht  auf  lokalen  Ursachen  beruhen,  sondern 
allgemeiner  Natur  sind,  wobei  offenbar  A  e  n  d  e  r  u  n  g e  n 
der  Blutzirkulation  die  Hauptrolle  spielen. 

Es  mögen  hier  folgende  Frille  kurz  vorgebracht  werden : 

I.  Eine  59jährige  arteriosklerotische  Patientin  leidet  seit  1917 
an  Glaucoma  simplex  auf  beiden  Augen.  Seit  dieser  Zeit  wird  täglich 
Pilokarpin  eingeträufelt.  Am  8.  August  1922  erhält  die  Kranke  die 
erste  Panitrininjektion.  Nach  der  dritten  Injektion  wird  Pilokarpin 
weg-gelassen.  Jm  ganzen  wurden  sechs  Injektionen  gemacht  und  seil 
der  Zeit  befindet  sich  die  Patientin  beschwerdefrei.  Die  Exkavation 
besieht  zwar  noch,  aber  die  zeitweise  auftretenden  Schmerzen,  die 
die  Patientin  äußerst  beängstigten,  sind  gänzlich  ausgeblieben.  Die 
Sehkraft  verschlimmert  sich  nicht.  Eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes 
konnte  festgestellt  werden.  Der  intraokulare  Druck  hat  sich  bisher 
nicht  erhöht? 

II.  Ein  47jährigcr  Beamter  leidet  seit  mehreren  Jahren  am  rechtet) 
Auge  an  .vorübergehendem  Nebelsehen  und  R egen bogenf arb en sehen, 
geringe  Kopfschmerzen  pflegen  diese  Erscheinungen  zu  begleiten.  Ich 
kenne  den  Patienten  seit  zwei  Jahren,  die  Augenkrankheit  bestand 
irt  prodromalen  Glaukomanfällen,  die  auf  Pilokarrpin  immer  prompt 
zurückgingen.  Von  einer  Operation  wollte  Pat.  nichts  wissen.  Die 
Anfälle  sind  in  Zwischenpausen  von  zwei  bis  drei  Wochen,  längstens 
zwei  Monaten,  zurückgekehrt.  Versuchsweise  gab  ich  ihm  auch  am 
3.  September  1922  die  erste  Panitrininjektion,  und  insgesamt  drei 
Injektionen,  die  letzte  am  20.  September  1922.  Seit  der  Zeit  sind  schon 
dreieinhalb  Monate  verstrichen  und  die  Anfälle  sind  bisher  nicht 
wieder  aufgetreten. 

Nachdem  die  Wirkung  des  Panitrins  durch  Erweiterung 
der  krankhaft  verengten  Gefäße  eine  Senkung  des  erhöhten 
Blutdruckes  ist,  werden  dadurch  Stauungserscheinungen,  mangel¬ 
hafte  Durchblutung  und  deren  Folge  in  einzelnen  Organen  be¬ 
seitigt.  Diese  Eigenschaften  des  Mittels  in  Erwägung  gezogen, 
habe  ich  es  in  einem  Falle  von  Stammthrombose  der  Vena  cen¬ 
tralis  retinae  auch  angewendet.  Die  Prognose  dieser  Erkrarf- 


x)  Von  der  Firma  Bo  oh  ring  er  n.  S  o  li  n,  Niederringelheim 

2)  Heber  den  Augendruck  bei-  Glaucoma  simplex.  Archiv  für 
Augenheilkunde.  Rd.  83,  II.  3/4. 
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kim(g  ist  ja  sehr  ernst  und  die  Fälle,  die  ich  gesehen  habe,  'haben 
fast'  alle  7,11  totaler  Blindheit  geführt. 

:  III.  Die  61 jährige  Kleimvirtsfrau  erblindete  plötzlich  vor  fünf 

Tagen  am  linken  Auge.  Aeußcrlich  nichts  Besonderes.  Der  Augen 
grund  ist  durch  diffuse  Blutungein  wie  übersät.  Der  Sehnerv  ist  nur 
undeutlich  zu  sehen,  organrot,  ödematös  und  die  Grenzen  verwachsen. 
Es  ist  nur  Lichtsinn  vorhanden.  Innere  Untersuchung  (L.  Falta) 
hochgradige  Arteriosklerose.  Urin  eiweiß-  und  zuckerfrei.  Wassermann 
jjiegatiV;  Die  Patientin  erhielt  noch  am  selben  Tage  eine  Panitrin 
Injektion.  Nach  zwei  Tagen  zählt  die  Kranke  Finger  dicht  vor  dem 
Auge,  der  Sehnerv  ist  deutlich  sichtbar  bildet  eine  hellrötliche  Kreis 
Scheibe,  in  der  Mitte  mit  dünnen  Zentralgefäßen,  die  Blutungen  am 
ganzen  Augenhintergrunde  auffallend  heller  und  mehr  zerstreut.  Nach 
gechs  Injektionen  hat  sich  die  Sehschärfe  auf  5/2.<  gebessert.  Leider 
«ah  ich  die-  Kranke  nicht  wieder. 

I  *  Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle,  daß  sc'hbn  eine  einzige 
ranitrininjektion  eine  erhebliche  Besserung  der  Sehkraft  her- 
heigelührt  hat  und  die  pathologischen  Veränderungen  am  Augen¬ 
grunde  in  nicht  geahnter  Weise  gebessert. 

Das  Panitrin  ist  nach  S  c  h  vve  r  d  t  f  e  g  e  r :!)  noch  ganz 
besonders  indiziert  bei  arteriosklerotischen  Alterserscheinungen. 
Nach  Fa  her* * * 4)  ist  die  Arteriosklerose  eine  durch  ein  Mißver¬ 
hältnis  zwischen  der  Stärke  der  Gefäßwand  und  dein  Blutdruck 
entstehende  Krankheit.  Es  lag  nun  der  Gedanke  nahe,  das  Pa¬ 
nitrin  auch  bei  solchen  Augenleiden  zu  versuchen,  die  durch  das 
Altern  hervorgerufen  werden.  Eine  typische  Alterserkrankung 
ist  die  senile  Makuladegeneration.  Der  hieher  gehörende  Fall 
ist  der  folgendes 

IV.  Der  68jährige  Musikant  klagte,  daß  er  seit  vier  Monaten 
schlecht  sieht.  Das  Sehen  fällt  rapid,  mit  seiae'm  Leseglase,  aber 
auch  mit  anderen,  Sieht  er  die  Noteln  nicht  mehr.  Augenmedien  klar, 
am  Augengrund,  in  der  Makulagegend  helle  und  dunkle  Sprenkelung, 
Vermehrung  des  Pigmentes  am  stärksten  in  der  Mitte  der  Fovea.  In 
beiden  Augen  sind  die  Veränderungen  gleich,  nur  rechts  sieht  man 
nahe  zur  Mitte  der  Fovea  einen  kleinen,  dunkelroten  Fleck,  der 
allerdings  durch  eine  frische  Blutung  entstanden  ist.  S.  rechts  5/ss- 
links  Vso-  Nach  sieben  Panitrininjektionen  kann  Pat.  mit  seinem 
früheren  Leseglas  die  Noten  wieder  sehen.  Die  Sehschärfe  betrug 
rechts  5/i5,  links  5/36.  Am  Augengrund  sieht  man  nur  eine  Aemderung 
der  Papillenfarbe,  die  mehr  rötlich  geworden  und  der  rote  Fleck 
im  rechten  Auge  ist  verschwunden. 

Di©  senil©  Makulaerkrankung  ist  eine  unheilbare  Krankheit. 
Der  durch1  Panitrin  erzielte  Erfolg  ist  besonders  beachtenswert. 

Es  dürfte  von  Interesse  sein,  noch  den  folgenden  Fall  von 
Asthenopia  nervosa  hervorzubringen : 

V.  Eine  32jährige  Lehrerin  klagt,  daß  sie  schon  beinahe  seif 
fünf  Jahren  beim  Nahearbeiten  schnell  ermüdet,  die  Buchstaben  ver- 
•  schwimmen,  undeutlich  werden,  besonders  abends  kann  sie  gar  nichts 
arbeiten,  nichts  lesen,  nicht  nähen,  leidet  oft  nach  anstrengender 
Naharbeit  an  Kopfschmerzen.  Sie  wurde  -  durch  mehrere  Okulisten 
ohne  Erfolg  behandelt,  auch  ich  Ihabe  ihr  vor  zwei  Jahrein  ein  schwaches 
Konvexglas  und  nervenstärkende  Mittel!  verordnet,  dies  half  aber  auch 
nichts.  Akkomodation,  Konvergenz  und  Refraktion  normal.  Am  3.  No¬ 
vember  1922  wird  die  Patientin  wegein  ihres  alten  -Ohrenleidens  mit 
Panitrin  behandelt.  Nach  vier  Injektionen  sind  did  asthenopischeii 
Beschwerden  vollkommen  geschwunden. 

Man  könnte  hier  an  Suggestion  denken.  Aber  dies  i-1 
ausgeschlossen.  Das  Augenleiden  wurde  diesmal  gar  nicht  in 
Betracht  gezogen.  Ohne  befragt  zu  werden,  sagte  die  Patientin 
eines  Tages,  daß  ihr  Ohrenleiden  sich  noch  sehr  wenig  ge¬ 
bessert  hat,  aber  zu  ihrer  größten  Freude  könne  sie  jetzt  jele 
Näharbeit  mit  der  größten  Leichtigkeit  und  Ausdauer  ohne  Glas 
verrichten.  Abends  Schwarz  auf  Weiß  nähen,  was  sie  schon 
seit  vielen  Jahren  nicht  konnte,  macht  sie  jetzt  mit  der  größten 

-Leichtigkeit. 

F  Meine  auf  das  Panitrin  bezüglichen  Erfahrungen  sind  no  h 
nicht  abgeschlossen,  aber  die  bisherigen  Erfo’ge  sind  so  ermun¬ 
ternd,  daß  es  angezeigt  scheint,  schon  jetzt  das  Interesse  der 
Fachkollegen  für  das  Mittel  wachzurufea. 

Umschau  in  den  medizin  sehen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  52. 

Urämie  und  ihre  Behandlung.  Von  II.  Strauß.  Fortbildungs¬ 
vortrag.  —  Steinerkrankungen  der  Harnwege.  Von  F. 
y  o  e  1  k  e  r.  Fortbildungsvortrag. 

Die  Ergebnisse  der  Kriegsamputationen  an  den 
unteren  Gliedmaßein,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Prothesen¬ 
anwendung.  \on  L  o  t  s  c  h.  Nicht  die  Tragfähigkeit  des  Stumpfes,  wie 

.  _  3)  Die  Erkrankungen  des  Gehörorgans  und  deren  Behebung  durch 

Pituitrin.  Archiv  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten.  Bd.  109. 

Heft  -4:  - 

4)  Die  Arteriosklerose.  Jena  1912. 


in  der  Vorkriegszeit,  sondern  seine  Belastungsfähigkeit  ist  anzustreben. 
Auf  die  Erreichung  dieses  Zieles  muß  sowohl  die  Operationsmethode 
als  auch  der  Prothesenbau  eingestellt  werden. 

Anwendung  von  Aether  hei  bestehender  Peri¬ 
tonitis.  Von  S  t  i  e d  a.  Gute  Erfolge  mit  Eingießung  von  Aether 
in  die  Bauchhöhle. 

Koxitis  mit  Spontanluxation  bei  Grippe.  Von  Ochsen  ius. 
Kasuistik;  ein  Fall. 

Habituelles  Erbrechen  junger  Säuglinge.  Von  Doll  in  ge  r. 
Eine  sub  partu  erlittene  Hirnschädigung  des  Kindes  ist  oft  die 
Ursache  obiger  Krankheit. 

Verhütung  des  Wochenbettfiebers.  Von  Kritzler. 
Eiternde  Kriegsverletzungen  in  der  Umgebung  der  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen  sind  häufig  Ursache  von  Fieber  im  Wochenbette. 

Anaphylaxie  bei  P  r  o  t  e  i  n  k  ö  r  p  ei  r  l  li  e  r  a  p  i  e.  Von 
Neumann-Sprengel.  Anaphylaktischer  Schock  bei  einer  intra¬ 
venösen  F  ulmargineinspritzung. 

Praktische  Ratschläge  für  die  Diagnose  und  Behandlung 
der  Verdamm gskrankheiteln.  Von  L.  Kuttner.  Zur  Diagnose  und 
Therapie  der  Dickdarmkarzinomei.  —  R  h  i  n  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Technik. 
Von  Finder.  V.  Nasentamponade ;■  Nasenbluten.  Ha.  • 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  48. 

V  o  1  u  n  t  a  1,  ein  neues  Schlafmittel.  Von  Willstätter, 
Straub  und  Hauptmann.  Es  wird  der  chemische,  pharmakolo¬ 
gische  und  klinische  TeU  von  denn  drei  Autoren  besprochen.  Das 
„Voluntal“  steht  als  Trichloräthylurethan  chemisch  zwischen- dem  Chloral 
und  dem  Urethan.  Es  ist  nach  den  bisherigen  Versuchen  ein  mildes 
Schlafmittel,  das  infolge  des  Ausbleibens  aller  unangenehmen  Nach¬ 
wirkungen  eine  willkommeine  Neuerscheinung  bedeutet. 

Ueber  primäre  Herde,  Miliartu  be  rkulose  und  Tuber- 
kuloseimmunität.  Von  Huebschmann.  Vortrag. 

Weitere  Versuche  der  Syphi.lisbe  Handlung  mit  W  i  s  m  u  t. 
Von  Müller.  (II.  Mitteilung.)  Zurzeit  muß  noch  streng  geschieden 
werden  zwischen  dejn  in  großem  Umfang  klinisch  durchgeführtem 
französischen  und  den  im  Anfang  stehenden  deutschen  Präparaten.  Fn 
Frankreich  scheint  die  ölige  Tratrataufschwemmung  und  das  ebenfalls 
ölige  Quinby  -  Jodchininwismut  am  meisten  benutzt  zu  werden.  Die 
deutschen  Fabrikate  sind  noch  viel  zu  wenig  geprüft,  um  einen  all¬ 
gemeinen  Gebrauch  anzuraten. 

Leib-  und  Kreuzschmerzen.  Von  Albrecht.  Vortrag. 

Beitrag  zur  Behandlung  der  kallösen  Unterschenkel¬ 
geschwüre  mit  Unterspritzung.  Von  Fritz  von  der  Hütten. 
Verf.  konnte  durch  die  Um-  und  Unterspritzung  chronisch  -  kallöser 
Ulzera,  die  Monate  und  Jahre  bestanden,  und  jeder  Therapie  gegen¬ 
über  sich  als  refraktär  erwiesen  hatten,  in  zwei  Fällen  rasche  und 
anscheinend  dauernde  Heilung  erzielen. 

Perkutane  Anwendung  des  Tuberkulins.  Von  Franz 
Hamburger.  Die  Modifikation  der  Perkutanreaktion  durch  Wido¬ 
witz,  die  Haut  vor  dom  Einreihen  mit  Aether  zu  entfetten,  ist  ein 
großer  Fortschritt. 

Hämorrhagische  Erosionen  des  Rektums.  Von 
Pfister.  Mitteilung  eines  Falles,  den  Verf.  noch  in  Heidelberg 
in  der  Klinik  beobachtet  hat.  Die  Erosionen  boten  das  Bild  von 
aphthösen  Geschwüren,  so  daß  die  Bezeichnung  „Proctitis  aphthosa“ 
berechtigt  wäre.  ,j 

Das  deutsche  Alexander  -  Hospital  in  Petersburg.  Von  W. 
Schneie,  —  Ferdinand  Hue  pp  es  Stellung  zur  Rassenfrage.  Von 
Fritz  Lenz.  G. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  48. 

Ueber  die  sogenannte  Dermatitis  exfoliativa. 
Von  Wieland.  Bericht  über  eine  Epidemie  von  zwölf  Fällen;  nach 
Verfassers  Ansicht  unterscheidet  sich  die  Dermatitis  exfoliativa  vom 
Pemphigus  contagiosus  nur  graduell,  beide  Erkrankungen  sind  Staphylo¬ 
kokkenpyodermien. 

Ueber  die  gutartige  Albuminurie  bei  Schulkin¬ 
dern.  Von  Lanauer.  Die  Albuminuria  juvenilis  häagt  mit  dem 
Wachstum  zusammen  und  ist  eine  physiologische  Erscheinung. 

So.nnenfinsternisschädigung  des  gelben  Fleck¬ 
bezirkes,  trotz  Tragens  von  zwei  stark  blau  gefärbten  „Schutz“- 
gkisern.  Von  J.  Strebe].  Ein  Fall;  blaue  Gläser  lassen  gerade 
die  blauen  und  violetten  Lichtstrahlen  durch;  sind  daher  schädlich, 
wenn  es  gilt,  vor  Blendung  zu  schützen. 

Leber  therapeutische  Gerinnungsverstärk  nnj 
des  Blutes,  speziell  in  bezug  zur  Chirurgie.  Von  P.  N  i  g  s  t  (Fort¬ 
setzung.)  Ha. 


A’»s  Arrh:v«n  und  Zei*schrif  en. 

Zentralblatt  für  Chirurgie.  1922,  Nr.  46. 

Altes  und  Neues  zur  Unterscheidung  v  o  n  Ulkus¬ 
tumor  und  Krebs  am  Magen.  Von  E.  Payr.  1.  Beim  Ulkus 
finden  wir  regionär  eind  lebhafte  arterielle  Gefäßmaktion,  während 
heim  Kr  hs  die  düshrefn  Fjrben  der  venösen  S'auung  vorwiegen.  2.  Bei 
nicht,  bis  an  die  Serosa  vorgedrungenem  Pylorus-(Antrum-)Krebs  sind 
die  Längsmuskelschichten  durch  den  den  Pförtnerschlauch  dehnenden 
Tumor  aiiseinandergedrängt  und  als  deutlich  parallelfaserige  Bänderung 
an  der  Magenoberfläche  zu  sehen.  3.  Nachweis  des  Klebesymptorus 
beim  Ulkus.  4.  Beim  Ulkus  ist  gelegentlich  die  Mesokolonplatte  aus¬ 
gedehnt  flächenhaft  mit  dem  Magen  verlötet,  aber  nicht,  wie  so  oft 
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beim  Krebs  in  ihren  beiden  Blättern  durch  einen  Geschwulstzapfen 
„vernietet“. 

Einige  W  o  r  t  o  ü  her  die  trau  m  a  t  i  s  c  h  e  11yd  r  o  n  e- 
plirose.  Von  Troell.  Mitteilung  der  Krankengeschichte  eines 
2öjäbrigen  Mannes,  bei  dem  im  Anschluß  an  ein  Trauma  Hämaturie 
auftrat;  drei  Monate  später  mußte  der  in  der  Zwischenzeit  bis  auf 
vorübergehende  Darmstörungen  gesunde  Patient  wegen  infizierter  Hydro- 
nephrose  operiert  werden.  Nach  Nephrektomie  Heilung.  Literatur. 

Zur  operativen  Behandlung  der  fehlerhaften 
A  u  s  w  ä  r  l  s  d  r  e  h  u  n  g  des  II  ü  f  t  g  e  1  e  n  k  e  s  nach  sp'na'er  Kinder¬ 
lähmung.  Von  Lo  eff  ler.  Bei  fünf  Kindern  wurde  die  fehlerhafte 
Auswärtsdrehung  durch  folgende  Operation  beseitigt:  Durch  einen  liaut- 
schnitt  dicht  vor  dem  Trochanter  major  wird  die  Faszie  freigelegt, 
der  Länge  nach  gespalten  und  der  dem  Trochanter  anliegende  Faszien¬ 
rand  hinter  den  Trochanter  gezogen  und  dort  'zur  Verhackung 
dieses  Streifens  ejn  Stück  von  der  Kortikalis  des  Trochanters  abgekappt 
Naht  des  aufgeklappten  Trochanterstückes,  Faszien-  und  Hautnaht  be¬ 
enden  die  einfache  Operation. 

E  ine  S  c  h  u  t  z  f  ä  r  b  u  n  g  g  i  f  t  i  g  e  r  Alk  a  1  o  i  d  e,  insbesondere 
des  Kokains,  zur  Verhinderung  des  Abusus  und  von  Verwechslungen. 
Von  Köhler.  Um  Verwechslungen  von  Novokain  und  Kokain  zu 
vermeiden,  empfiehlt  K„  das  Kokain  mit  einer  Farbe  zu  kennzeichnen, 
wozu  sich  ein  trisulfuriertes  und  phenyliertes  Fuchsin,  das  „Wasser¬ 
blau  2  R“  eignet.  Dadurch  kommt  es  zu  keiner  Abschwächung  der 
Wirksamkeit  des  Kokains.  In  Substanz  geschnupft  wird  es  die  Nasen¬ 
löcher  des  Schnupfers  anfärben  und  dadurch  vielleicht  das  Laster 
des  Kokainschnupfens  eindämmen. 

Sem  m  e  1  w  e  is  oder  List  e  r  ?  Von  IJ  r  u  u  n.  S  e  m  ui  e  1  w  e  i  s 
hat  die  Ursache  der  Wundinfektion  für  Geburtshilfe  und  Clrrurgie  als 
erster  erkannt,  die  praktische  Folgerung  für  die  Prophylaxe  der  Wund¬ 
infektion  nur  für  die  Geburtshilft  gezogen ;  er  hat  der  Listerscheu 
Lehre  die  Bahn  bereifet.  Lister  hat  den  Gedanken  der  Antisepsis 
für  dio  Chirurgie  neu  geschaffen.  „'S  e  m  m  e  I  w  e  i  s  muß  neben 
Lister  stehen  in  der  Chirurgie.  Sem  mol  weis  war  aber  der 
Größere.“  S  c h  ö  n  b  a  u er. 


Hans  Horst  Meyer. 

Zum  17.  März  1923. 

Es  ist  eine  alle  Erfahrung,  daß:  von  den  Männern,  welche 
auf  theoretischen  oder  praktischen  Gebieten  erfolgreich  gewirkt 
halten,  nur  wenige  gleichzeitig  auch  Lehrer  und  Führer  ihrer 
Zeilgcnosren  geworden  und  geblieben  sind.  Wenn  auch  hervor¬ 
ragend«  Begabung  in  der  Erfassung  und  Beherrschung  von  Pro¬ 
blemen  vielfach  ausreichen  mag,  der  Forschung  neue  Wege  zu 
weisen  und  im  praktischen  Leben  Erfolge  zu  erringen,  genügt 
sie  nicht,  ihren  Träger  auch  £um  Mittelpunkte  eines  Kreises 
begeisterter  Schüler  und  Anhänger  zu  machen;  erst  die  Eigen¬ 
art  einer  großen  Persönlichkeit  vermag  ihren  Einfluß  auf  die 
Umwelt,  dauernd  zu  übertragen.  Es  war  daher  ein  besonders 
glücklicher  Umstand,  als  vor  beinahe  20  Jahren  (1904)  Hans 
Horst  Meyer,  damals  Professor  der  Pharmakologie  in  Mar¬ 
burg  a.  L.,  der  Berufung  an  die  Wiener  Universität  folgte,  um 
hier  die  experimentelle  Pharmakologie  zu  begründen,  der  in 
Deutschland  sein  Lehrer  S  c  h in  i ed  e  be  r  g  in  den  verflossener 
dreißig  Jahren  mit  einer  großen  Zahl  von  Arbeitsgenossen  ein 
stolzes1  und  festgefügtes  Lehr-  und  Forschungsgebäude  errichtet 
hatte;  war  doch  Schmicdehergs  einstiger  junger  Assisted, 
den  er  mit  28  Jahren  an  die  Universität  Dorpat,  seine  eigene 
alte  Wii  kungsslätlc,  als  Professor  der  Pharmakologie,  D'älelik 
und  Geschichte  der  Medizin  sandte,  sein  vornehmster  und  er¬ 
folgreichster  Mitarbeiter  'geworden. 

In  Wien  w  urde  damals  unter  P  h  ar  m.,ako  1  o  g  i  e  im  wesent¬ 
lichen  die  „Pharmakognosie1'  verstanden  mit  der  ihr  aore 
gliederten  allen  Heilmittellehre,  die  sieh  in  der  Aufzählung!  der 
Arzneien  und  ihrer  Anteil  dungsarten  erschöpfte,  ohne  sich  um 
den  Grund  ihrer  Wirkung  zu  bekünnnern.  Es  dürfte  auch  heute 
noch  die  ältere  Aerzlegeneralion  nur  wenig;  Ahnung'  davon  haben, 
daß  die  expert  inenteile  Pharmakologie  wie  kaum  ein  zweites  Fach 
de»  theorelisehei  Medizin  geeignet  und  berufen  ist,  das  selbstän¬ 
dige  (ärztliche  Denken  und  Handeln  zu  beeinflussen;  lehrt  sie  doch 
die  Beak I  innen  des  Organismus  unter  chemisch  geänderten 
Behenslxdingmigen  kennen  und  muß  daher  alle-  Tatsachen  berück¬ 
sichtigen,  welche  physiologische,  pathologische  oder  physika¬ 
lische  Chemie,  pathologische  Physiologie,  experimentelle  und  ana¬ 
tomische  Pathologie  ihr  Zufuhren;  daß  auch  die  Erfahrungen  dr 
Klinik  für  den  modernen  Pharmakologen  unentbehrlich  sind,  be¬ 
darf  keiner  besonderen  Betonung.  E.s:  war  daher  kein  Wunder, 
daß  M<  vor,  in  dem  sich  große  chemische  Begabung  und  Er 
fah rung,  ausgezeichnete  physiologische  Schulung  und  kritische 
Schäl fe  des  Urteils  mit  glänzender  Experimentierkunst  vereinigten, 
bald  das  wissenschaftliche  Lehen  an  der  Wiener  medizinischen 
Fakultät  maßgebend  beeinflußte;  jeder,  der  wissensdurstig  an  die 
Pforten  des  pharmakologischen  Instituts  klopfte,  konnte  sicher 
sein,  nicht  allein  angehört  zu  werden,  sondern  Bat  und  Hilfe, 


neue  Anlegung  und  Aufmunterung  zu  finden,  wobei  die  persön¬ 
liche  Liebenswürdigkeit,  Vornehmheit,  Güte  und  stete  Hi.fsberei'- 
scliaft  des  Vorstandes  unwillkürlich-  das  Gefühl  hervorriefen,  in 
einen  sicheren  Hafen  der  Forschung  eingelaufen  zu  sein.  Dazu 
kam,  daß  die  sorgfältig  experimentell  vorher.  ife;e  Vorlesung,  die 
einfache,  aber  ungemein  klare,  geistvolle  und  anregende  Darstel¬ 
lung  die  Studenten  mächtig  anzog  und  ihnen  Einblick  in  eine 
für  hie  neue,  bis  dahin  ungeahnte  Welt  der  experimentellen 
Medizin  eröffne  lo. 

Es  war  demnach  nur  natürlich,  daß,  als  vier  Jahre  später 
(4908)  die  Berliner  medizinische  Fakultät  Meyer  nach  Berlin 
rief  und  Regierung  und  Fakultät  sich  alle  Mühe  gaben,  ihn 
zur  Annahme  der  ehrenvollen  Berufung  in  seine  alte  Heimat 
zu  veranlassen,  die  Wiener  Studentenschaft  und  die  medizinische 
Fakultät  den  geliebten  Lehrer  und  verehrten  Kollegen  nicht  ziehen 
lassen  wollten;  es  ist  auch  kaum  denkbar,  daß  ihm  anderswo 
mehr  Verehrung,  persönliche  Anhänglichkeit  und  Dankbark  it  be¬ 
zeugt 'worden  wäre,  als  in  seiner  neuen  Heimat  während  der  vor 
hältnisinäßig  kurzen  Zeit  seiner  Wirksamkeit  auf  Wiener  Bo  len. 
Inzwischen  hatte  aber  auch  Wien,  die  alte  Kulturstätte,  den  fein- 
gebildeten,  feinfühligen  und  kunstverständigen  Mann  in  ihren 
Bann  gezogen,  und  wenn  wir  heute  Hans  Horst  Meyer  a's 
den  Unsrigen  feiern  dürfen,  so  verdanken  wir  es  zum  Teile 
auch  dieser  alten  und  immer  wieder  jungen  Zauberin.  Seither  is1 
Meyer  das  Haupt  einer  großen,  die  ganze  Welt  umspan ne.nd.en 
Gelehrtensehule  geworden  und  an  15  seiner  Schüler  bekleiden 
selbständige  '.Lehrkanzeln  nicht  nur  in  deutschen  Landen,  sondert» 
in  den  verschiedensten.  KuKurstaaten  der  Erde.  Durch  eigene 
Arbeiten  ist  er  ein  Bahnbrecher  der  modernen  Pharmakologie  ge¬ 
worden,  und  wenn  Schmiede  borg  das  Verdienst  hat,  die 
experimentelle  Pharmakologie-  auf  das  feste  Fundament  der  Phy¬ 
siologie  und  physiologischen  Chemie  gestellt  zu  haben,  so  bleibt 
es  erst  Mey  ers  unvergänglicher  Ruhm,  sie  in  innigste  Beziehung 
mit  der  gesamten  Biologie,  vornehmlich  aber  mit  der  Pa: hologio 
und  Klinik  gebracht  und  als  Grundlage  der  Arzneibehandlung 
ausgebaut  zu  haben;  die  reichen  Früchte  seiner  ForschciTilig- 
keit  sind  nicht  allein  Allgemeingut  der  Pharmakologen,  sondern 
sie  kommen  in  gleicher  Weise  der  Physiologie,  der  physiologi¬ 
schen  und  pathologischen  Chemie  und  experimentellen  Pathologie 
zugute;  davon  gibt  das  berühmt  gewordene,  den  Lehrern  X  a  u- 
ny.n  und  S  c  h  m  ie  deber  g  gewidmete  Lehrbuch  Meyers  und 
Gottliebs:  „Die  experimentelle  Pharmakologie  als-  Grundlage 
der  Arzne-ibehancllnng“  den  anschaulichsten  Beweis. 

Wenn  am  70.  Geburtstage-,  einem  frommen  akademischen 
Brauche  folgend,  sich  Schüler,  Kollegen  und  Freunde-  um  den 
verehrten  Jubilar  scharen,  so  sind  sie  sich  alle  dessen  bewußt, 
daß-  sie  nicht  einem  der  Ruhe  bedürftigen,  sondern  einem  uner¬ 
müdlich  arbeitenden  Werkinann  für  die  bisher  vollbrachten,  Meister¬ 
stücke  zu  danken  haben;  noch  viele  andere-  aber  harren  der 
Vollendung.  Wir  dürfen  mit  aller  Zuversicht  erwarten,  daß 
mancher  Schleier,  mit  dem  die  Natur  die  Lebensvorgänge  deckt., 
durch  diesen  rastlosen  Sucher  noch  gelüftet  werden  wird. 

Unserem  innigsten  Danke  für  alles,  was  wir  seiner  Persön¬ 
lichkeit  und  Schöpferkraft  schulden,  fügen  wir  daher  heute  die 
herzlichsten  A\  ünsche  für  neues,  dem  allen  ebenbürtiges  Wirken 
und  Schaffen  hinzu !  Ernst  P.  Piek. 


Verschiedenes. 

\  erlichen:  Dem  Reg. -Rat  Dr.  Johann  Geringer  der  Titel 
eines  Hofrates. 

* 

Assistent.  Dr.  Walter  Schiller,  Leiter  des  Laboratoriums  der 
II  I  niversitätsfrauenklinik.  (Vorstand  Prof.  Ke  r  mau  n  er)  wird  in 
den  Monaten  März  und  April  in  Dublin,  einer  Einladung  des  Gornnlu*- 
Hospitals  Folge  leistend,  eine  Reihe-  von  Vorlesungen  für  .die  Aerzte 
und  Studenten  dieses  Spitales  hallen. 

* 

1  (  a  b  i  I  i  t  i  e  r  I :  Dr.  R.  I!  t  o  1  i  n  g  für  innere  Medizin  in  Frank 
hui,  Dr.  E.  Müller  für  innere  Medizin  und  Rahel  Plaut  für 
Physiologie  in  Hamburg. 

* 

Gestorben:  Geb.  Med.-Rat.  Dr.  phil.  u.  Dr.  med.  h.  c. 
Emanuel  Merck,  I  eilhajur  der  bekannten  Firma  in  Darmstadt. 

* 

Der  35  Kongreß  für  innere  Medizin  findet  unter 
d-cm  Präsidium  .von,  Prof.  Dr.  K.  F.  Wenckebach  vom 
*V-  s  A  [i  r  i  1  d.  J.  in  Wien  istatt.  Trotz  der  ungünstigen 
V  eibältnisse,  welche  die  \  orbei  eitungsarbeiten  für  14  Tage  unter¬ 
brachen,  wird  das  wissenschaftliche  Programm  in  allen  Punkten  ejn- 
geball eu  weiden.  Als  Ihlupl.ihemrjn  in  Aussicht  .genommen:  I.  Die 
Encephalitis  lethargical,  Refere-ntctn :  v.  Econömo  (Wien),  und 
Nonne  (Hamburg).  2.  Der  arterielle  Hochdruck.  Referenten: 
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;\  Dur  is  (Wien)  und  Volhard  (Halle).  Ein  Nachmittag  wird 
.  Demonstrationen  von  Patienten  mit  Störungen  der  inneren  Sekretion 
gewidmet  sein  Im  Anschluß  an  den  Kongreß  sind  (auf  Einladung 
dm  Kurorte)  Ausfluge  auf  den  Semmering  und  nach  Raden  hei  Wi<m 
geulant.  Ferner  sind  für  Samstag,  den  14.  April,  Demons! na, tioiun 
von  I  atienten,  I  räparaton,  Arbeitsmethoden  usw.  in  den  medizinischen 
Kliniken  rmd  Abteilungen  und  in  den  betreffenden  Laboratorien  in 
Wien  in  Aussicht  genommen.  Vortragsanmeldungen,  denen  eine  klare 
Inhaltsangabe  beizufiigen  ist,  sind  bis  zum  15.  März  1.923  an  Pro¬ 
fessor  Wenckebach,  I.  Medizinische  Klinik,  Wien  IX.,  Lazaret I- 
gasse  14,  zu  richten.  Zu  den  Hauptthemen  werden  keine  Vorträge 
angenommen.  Wer  sich  zu  diesen  Fragein  äußern  will,  wird  in  der 
anschließenden  Diskussion  frei  redein  können.  Vorträge,  deren  wesen I 
lieber^  Inhalt  bereits  veröffentlicht  wurde,  werden  nicht  zugelass-ui 
Zur  \  erbdhgung  der  Reise  und  des  Aufenthaltes  sind  folgende  Maß¬ 
nahmen  vorgesehen:  1.  Kostenloses  österreichisches  Paßvisum  auf 
Vorzeigen  der  Mitglieds-  oder  Teilnehmerkarte.  2.  Dank  dem  beson¬ 
deren  Entgegenkommen  der  deutschen  und  österreichischen  'Eisenbahn 
Verwaltungen  ermäßigte  Balmfährt.  3.  Kostenloses  Nachtquartier  mit 
Fiiihstück  für  zirka  acht  Tage  hei  Wiener  Kami  lien,  in  Sanatorien 
und  Kliniken  (nach  Maßgabe  der  vorhandenen  üntei’kunftsinögUch 
keilen,'.  Sehr  bedeutehd  herabgesetzte  Hotelpred.se.  4  Sehr  billio  n- 
Mittags  tisch  im  Kongreßgebäude.  —  Mit  Rücksicht  auf  vielfach  go 
äußerte  Wünsche  seien  zur  Ergänzung  noch  einige  Angaben  über  den 
für  Wohnung  und  Verpflegung  nötigen  Kostenaufwand  gemacht. 
A;  ”  obnung:  Die  Normalpreise  betragen  für  (einbettige  Zimmer  von 
25.000  K  bis  100.000  K,  für  zweibettige  Zimmer  von  60.000  K 
Ins  180.000  K  pro  Tag,  doch  steht  eine  größere  Anzahl  ermäßigter 
und  kostenloser  Zimmer,  zum  Teil  privat,  zur  Verfügung.  Andie 
Wiener  Bevölkerung  wendelt  sich  die  Kongreßleitung  mit  der  herz¬ 
lichen  Bitte,  deutsche  Aerate  vom  9:  bis  12.  April,  d,  J,  gastlich 
aufzunehmen.  Anmeldungen  von  Beiteln  sind  an  die  1.  Medizinische 
Klinik,  Wien  IX.,  Lazarettgasse  14,  zu  richten.  B  V  e  r  p  f  1  e  g  u  n  • 
Frühstück  5000  K  bis  10.000  K,  Mittagessen  (nur  für  die  Kongreß 
leilnehmer)  im  Kongreßgebäude  2000  K.  In  den  Restaurants  bewegen 
sich  die  Preise  für  ein  Mittag-  oder  Abendessen  zwischen  10.000  K 
mul  20.000  K.  Mit  dem  Kongreß  wfrd  eine  große  A  u  s  s  t  e  I  I  u  n  g 
x  ei  blinden  sein,  für  die  bereits  zalilteiche  Anmeldungen  vor!  i egen 
A  nl ragen  in  Betreff  der  Ausstellung  an  das  Wi einer  Messeamt,  When  I., 
Museumstraße  1.  Den  Teilnehmejrn  des  Kongresses  werden  „Tage- 
blätter  und  der  Ausstellungskatalog  zur  .Verfügung  gestellt  werden ; 
liir  diese  Publikationen  werden  schriftliche!.  Inseratenaufträgc’  von  der 
Pross.eleitung  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  Wien  IX.,  Porzellan- 
gasse  22,  entgegengenommen.  Anmeldungen  zur  Teilnahme  am  Kon¬ 
gresse  und  m  Betreff  der  Bereitstellung  von  Wohnungen  werden 
tunlichst  bald  an  die  I.  Medizinische  Klinik,  Wien  IX.,  Lazäreügasse 
Xr  14,  erbeten.  K.  F.  Wenckebach.  Vorsitzender;  A.  Gerönne 
Schriftführer.  . 

* 

Der  ärztliche  Direktor  der  Städtischen  Krankenanstalten  in  Essen- 
Kuhr,  Prof.  Pfeiffer,  übersendet  über  Äüiftrag  der  Stadtverwaltung 
'inen  Bericht,  betreffetnd  die  Vorgänge  bei  Beschlagnahme  der 
S  t  ä  d  t  s  c  h  e  li  Krankenanstalten,  der  im  folgenden  auszugs¬ 
weise  mitgeteilt  sei. 

Der  Divisionsgeneral  Fournier,  Kommandant  der  128.  Division, 

•an  den  Oberbürgermeister  in  Esse  n. 

Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  bcigefalteten  Requirierungsbel'ehl  betreffs 
des  städlischen  Krankenhauses  Rüttenscheid  zu  übermitteln. 

gez. '  Unterschrift, 

Befehl!  Die  Stadtverwaltung  der  Stadt  Essen  wird  aufgefordert: 

'  *lH  stiiflf.  Krankenhause  zu  Rüttenscheid  die  kranken  oder  venvun- 
cleten  französischen  Militärpersonen  aufzunehmen,  welcher  Art  auch 
ihre  Verwundung  »oder  Krankheit  sei.  2.  Der  militärischen  Behörde 
zui  Verfügung  zu  stellen:  a)  215  Belten,  die  wie  folgt  zu  verteilen 
sind:  Kranke  oder  Verwundete:  für  Unteroffiziere  und  Mannschaften 
.  ,ur  Offiziere  10,  für  ansteckende  Krankheiten  40.  Die  Offiziere 
Mutl,  soweit  wie  möglich,  in  Zimmern  mit  hinein' Bett  imtcrziibringen  • 
“,e  ni11  ansteckenden  Krankheiten  behafteten  Kranken  sind  immer  in 

•  pezial räumen  zu  behandeln.  Auszuwählende  Räume  sind  als  Küche. 

Lebensmittel-  und  Fleischräume  und  Apotheke  einzurichten.  Sie  sind 
mit  den  zu  ihrem  Zweck  erforderlichen  Möbeln  auszustatten.  Der 
Aaschraiiiii  und  die  Apotheke  sind  mit  Ausgußbecken  und  Becken  zum 
Waschen  des  Geschirrs  und  der  Gläser,  sowie  mit  Warm-  und  Kalt¬ 
wasserleitungeil  auszurüsten.  Die  Apotheke  ist  mit  einer  Gasleitung 

zu  versehen.  Die  Küche  ist  mit  dem  notwendigen  Material  zur  Ur¬ 

iel  ung  der  Mahlzeiten  für  250  Personen  auszurüsten.  Die  technischen 
'ml  dienstlichen  Einrichtungen  sind  der  Sanitäjsformation  zur  Ver- 
tigung  zu  stellen,  b)  Zwei  Baracken  mit  den  zur  Unterbringung  von 
UJ  .'samtätem  erforderlichen .  Möbeln  und  Schlafgelegenheiten.  3.  Der 

on  nation  eventuell  zur  Verfügung  zu  stellen:  jedesmal,  wenn  dm 
"vdT*  . { Ie  Notwendigkeit  feststcllt:  Die  Einrichtungen  der  Chirurgie, 

•U  io  ogn\  Mechanotherapiel,  der  Desinfektion,  die  Laboratorien,  die 

\ a pelle  und  die  Leichenhalle.  4.  Zu  gewährleisten:  Die  elektrische 
lieieuchUing  aller  belegten  Räume,  die  Zentralheizung  der  Pavillons. 

•  c reu  lemperatur  auf  ein  Minimum  von  16°  C  gehalten  werden  muß, 
am  notwendigen  Brelnnstoff  (Kohle  und  Gas'  für  die  Küche  und  dir 
Apotheke,  die  Kohlenhciziing  der  zu  militärischen  Revierkraiikenstuben 
|<*s  lminten  Räume,  die  Wasserzuführung  Lu  allen  Pavillons.  5.  Die 
r.m.a,1'<n<‘“  -Möbelstücke  au  Ort  und  Stelle  zu  lassen,  und  diese  nöligen- 
l‘ld',zu  ^vollständigen,  so  daß  jedes  Krankenzimmer  enthält:  a)  Rill. 

stehend  aus  einem  Eisenbeff  nn!  S  p  r  u'n  g  f  e  <1  e  r  m  ;t  t  r  a  t  z  <•,  eine 


Matratze  eine  Kejlmatratze,  ein  Kopfkissen,  drei  Wolldecken,  ein 
NachtUsch,  ein  Tablett  für  die  Mahlzeiten,  eine  Tafel  für  Kranken- 
blatter,  ein  Spucknapf,  ein  Bettvorleger;  b)  ein  Paar  große  Vor- 
hange  für  jedes  Fenster;  c)  Heizimgs-  und  Beleuchtungsapparate:'; 
d)  ein  Stuhl  für  jedes  Bett;  e)  .ein  Tisch  für  die  tägliche  Benutzung 
von  dem  Raum  entsprechenden  Abmessungen.  Jedes  Offiziefsz immer 
soll  ai'ß<>r  Bett  enthalten“,  einen  Nachttisch,  einen  Schrank,  zwei  Stühle, 
einen  Y\  aschtiscli,  Vorhänge  und  Bettvorleger.  (5.  Zu  liefern  Allo 
Gegenstände,  die  zur  Verteilung  und  Aufnahme  von  250  Mahizeiten 
zur  Verteilung  der  Arlznejien,  zum  Dienst  der  Kranken,  als  Urin  hecken’ 
Nachtgeschirr  usw.,  erforderlich  sind.  7.  Zu  liefern:  450  Paar  Bett¬ 
tücher,  450  Kopfkissenbezüge,  500  Servietten.  10.  Einen  deutschen 
Chirurgen  zu  bezeichnen,  der  von  dem  Direktor  des  Gesundheitsdienstes 
des  33.  A.-K.  anerkannt,  in  Abwesenheit  des  französischen  Chirurgen 
gerufen  werden  kann,  um  eine  eilige  Operation  vorzunehmen.  Seine 
Dienste  werden  nach  dem  Tarif  und  der  Zahlungsart,  die  durch  die 
Note  1,  528  S.  F.  des  komm.  Generals  der  A.  F  R.  entschädigt  11  Für 
jeden  Verschiedenen  zu  liefern:  ein  Totenhemd,  einen  Sarg  und  ein 
Kreuz.  Der  Sarg  und  das  Kreuz  für  Offiziere  müssen  aus  Eiche  sein. 
12.  Falls  die  Verwaltung  des  Krankenhauses  es  wünscht,  wird  von 
dem  französischen  Sanitätsdienst  vergütet  werden:  a)  eine  Summe 
von  3  M.  pro  Tag  und  pro  eingerichtetes  Bett,  einschließlich  die  oben 
.Spezifizierten  Lieferungen  und  Möbel,  Diese  Summe  wird  mit  einem 
von  dem  Armeearzt  monatlich  feistzusetzenden  Koeffizienten  multipliziert 
werden,  b,  Die  radiologischen  Behandlungen,  die  chemischen  und  bak¬ 
teriologischen  Analysen,  die!  für  den  französischen  Dienst  notwendig 
werden  könnten,  gemäß  den  in  Kraft  befindlichen  Tarifen-  des  Kranken¬ 
hauses.  c)  Die-  Kosten  der  Desinfektion,  d)  Die  Kosten  für  Waschen 
und  Instandhalten  der  der  französischen  Sanitätsformation  gehörenden 
Wasche  und  Kleider.  ,ei)  Die  Beerdigungskosten  gemäß  den  städtischen 
Janfen  und  entsprechend  der  angewendeten  Klasse.  Der  General 
Henrys,  Kommand.  des  33.  A.-K. 

In  der  Beantwortung  weist  deir  Oberbürgermeister' hin,  daß- bereits 
Mitte  Januar  210  Betten  zur  Verfügung  gestellt  worden  sind,  daß  er 
ihe  neue  Forderung  ablehnen  müsse.  „Ich  begründe  meine  Ablehnung 
wie  folgt :  Die  städtischen  Krankenanstalten  waren  schon  seit  Jahren  ' 
zu  klein,  Hunderte  von  Kranken  mußten  wegen  Ueberfiillung  der 
Anstalten  schon  früher  abgewiesen  werden.  Nun  sind  von  den  im 
ganzen  vorhandenen  1000  Betten  eine  _ Zahl  von  etwa  200  Betten 
entzogen  worden.  Dies  bedeutet  für  das  Gesundheitswesen  der 
y’tadt  Essen  die  größte  Gefahr.  Es  hat  die  Klinik  für 

Ilals-,  Nasen-  und  Ohrenleiden  verlegt  werden  müssen  in  die  Augen¬ 
klinik.  Dies  hat  zur  Folge  gehabt,  daß  die  in  der  Augenklinik  heTind- 
liclien  Behandlungsräume  für  die  Krüppel  haben  geräumt  werden  müssen 
Die  Krüppelfürsorge  ist  dadurch  lahmgellegt  worden.  Die  Wegnahme 
Pavillons,  in  dem  die  Diphtheriekranken  untergebracht 
waren,  hat  dazu  geführt,  daß  die  Diplithe'riek ranken  zusammengelegt 
Werden  mußten  mit  den  Typhus-,  Masern-,  Keuchhusten-  und  Grippe- 
kranken.  Es  geht  aus  diesen  Ausführungen  zur  Genüge  hervor,  daß  es 
vollkommen  ausgeschlossen  isl,  außer  den  bereits  geräumten  Räumlich, 
keiten  noch  weitere  Räumlichkeiten  zur  Verfügung  zu  stellen.  Die  eben 
be  zeichneten .Räume  ,'sind  mit  der  vorhandenen  Ausstattung  dem  Ifranzüsi- 
selien  Sanitätsdienst  überwiesen.  Ich  hin  außerstande,  die  Ausstattung 
noch  nach  irgendeiner  Richtung  hin  zu  ergänzen,  da  weiteres  Gerät,  das 
entbehrt  werden  kann,  nicht  mehr  vorhanden  ist.  Um  eine  getrennte 
Verpflegung  zu  ermöglichten,  ist  Ihrer  Requisition  entsprechend  eine 
besondere  Küche  für  die  beschlagnahmten  Pavillons  eingerichtet  worden, 
ich  kann  aus  den  angeführten  Gründen  auch  besondere  Einrichtungen 
dei  Krankenanstalten,  zum  Beispiel  der  Chirurgie,  Radiologie,  der 
Laboratorien  usw.,  nicht  zur  Verfügung  stellen.  Im  Einverständnis  mit 
den  Aerzten  des  Krankenhauses  lehne  ich  auf  das  entschiedenste  ab, 
dal.)  ein  deutscher  Chirurg^  zu  Hilfeleistungen  herangezogem  werden 
soll,  nachdem  seine  Qualifikation  durch  einen  französischen  Arzt  nach¬ 
geprüft  worden  ist.  Hingegen  habe  ich  namens  der  A erzto- ausdrücklich 
zu  ei  klären,  daß  sie  im  Falle!  der  auf  andere  Weise  nicht,  abziiwendenden 
Lebensgefahr  bereit  sind,  aus  Gründen  der  Menschlichkeit.,  unter  Ver¬ 
zicht  auf  Honorare,  zu  helfen. 

F.s  folgt  nun  seitens  der  leitenden  Aerzte  der  städtischen  Kranken¬ 
anstalten  in  Essen  ein  Bericht  über  die  .durch  Beschlagnahme  der 
210  Krankenbetten  geschaffene  Lage  Aus  dbserh  Bericht  seien  ’e  ilige 
Abschnitte  zur  Kermzeiclmng-  hiehergesetzf. 

Dio  Kranken  der  D  i  p  K  t  h  e  r  i  e  Abteil  u  n  g  mußten  in  eiho 
andere  Infektionsabteilung  verbracht-  werden,  wo  noch  Typhus-,  Maseru  . 
Keuchhusten-  und  Grippekranke  untergebracht  waren.  Welche  Gefahr 
durch  -die  dadurch  bestehende  Möglichkeit  einer  Ucbertraguug  ■  auf  die 
anderen  Kranken  gegeben  ist,  braucht  nicht  erwähnt  zu  werden.  In 
du  Diphtheriestation  hejfand  sich  der  Operalionssaal  zur  Vornahme 
des  Luftröhr  ein  Schnittes.  Alle  Hinweise  darauf,  daß  diese  Station,  nrt- 
enthehrlilch  sei,  zumal  die  städtischen  Krankenanstalten  allein  für  die 
Großstadt  Essen  als  Infektionsabteilung  größeren  Stils  in  Frag?©  kommen 
—  die  anderen  Krankenhäuser  haben  keine  oder  nur  eine  ganz 
kleine  Infektionsabteilung  - —  begegneten  nur  einem  Achselzucken  und 
höhnischen  Beinerkungdn. 

Die  Unterbringung  von  lnfeklipnskraijke:n  isl,  nachdem  der  Diphtlie- 
ri  epavillon  beschlagnahmt  wurde,  nicht  mehr  sachgemäß  durch  zu  führen. 
Zurzeit  herrscht  hier  Scharlach.  Es  sind  stets  einige  Fälle  von 
Diphtherie,  Masern,  .Keuchhusten,  Typhus  und  Windpocken  'vorhanden, 
und  gerade  in  den  letzten  Tagen  sind  wieder  zahlreiche  Fälle  von 
Masern,  ,  Diphtherie,  und  auch  c,in  Fall  von  epidemischer  Genick¬ 
starre^  in  Zugang  gekommen.  Wohin  nur  noch  .wenige  Fälle  kommen,  sind 
die  Krankenanstalten  nicht  mehr  in  der  Lage,  die  Irifekliooslk  ranken 
unferzubri  ngen.  Weicht'  Gefahr  daj'iii  bestellt,  daß  dies“  Kranken. 
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bei  den  ohnehin  beschränkten  Wohnungsverhältnissen  in  der  Stadt  m 
ihrer  Wohnung  verbleiben  müssen,  und,  wie  sehr  sie  zur  Ausbreitung 
einer  Epidemie  beitragen,  ist  so  selbstverständlich,  daß  es  nicht  er¬ 
wähnt  zu  werden  braucht.  Da  hier  stets  Ruhr  endemisch  herrseiht, 
ist  auch  mit  dem  Wiederauftreten  dieser  zu  rechnen.  In  den  letzten 
Jahren  kamen  auch  vereinzelte  Fälle  von  Fleckfieber  und  zahlreiche 
Fälle  von  echten  Pockein  hier  vor.  Die  Einbruchdarmee  ist  mit  den  von 
ihr  bereits  mit  Kranken  belegten  zwei  Pavillons  noch  nicht  zufrieden 
Sie  will  vielmehr  auch  noch  die  Hautklinik,  einen  zweigeschossigen 
Bau  mit  .ausgebautem  Dachgeschoß,  haben.  In  dieser  Klinik  sind 
hautkranke  Frauen,  Mädchen  und  Kinder,  vor  allem  solche  an  aus¬ 
gedehnter  Haut-  und  Driisentuberkulose  Leidende,  untergebracht,  weiter¬ 
hin  geschlechtskranke  Mädchen  und  Frauen,  dann  die  Kinder  mit 
angeborener  Syphilis,  meist  in  Begleitung  ihrer  an  Syphilis  leidenden 
Mütter.  Es  wurde  den  französischen  Aerzten  bedeutet,  daß  die  Kranken 
im  Falle  einer  Beschlagnahme  an  anderer  Stelle  nicht  untergebracht 
werden  könnten  und  ungeteilt  in  ihre  Familie  entlassen  werden 
müßten.  Es  wurde  darauf  die  gleiche  Antwort  wie  oben  erwähnt 
gegeben. 

* 


Fortbildungskurse  der  Wirtschaftlichen  V  e  r- 
einigung  der  Zahnärzte  Wiens.  Doz.  Dr.  .  Jul j an  Z  1 1  z . 
Was  muß  der  praktische  Arzt  von  Zahnheil  kundo  wissen?  Dauer: 
acht  Wochen,  einmal  wöchentlich.  Ort:  Josefinum,  Wien  IX.,  Wah- 
ringerstraße.  Zeit:  V2?  Ins  8  Uhr  abends.  Beginn  etwa  Mitte  April.- 
Honorar  •  100.000  K.  Anmeldungen  und  Anfragen  an  Dr.  Wieg  e  r, 
Wien  VII.,  Mariahilferstraße  124. 

* 

XIII  Kongreß  der  Deutschen  dermatologischen 
Gesellschaft  in  München  am  20.  Mai  1933.  Die  Herren 
Kollegen,  welche  am  Kongreß  teilzunehmen  beabsichtigen,  werden 
gebeten,  dies  dem  Unterzeichneten  schon  jetzt  bekannt  zu  geben  (soweit 
sie  nicht  schon  Vorträge  angemeldet  haben) ;  auch  wird  gebeten, 
Wünsche  wegen  Wohnung  usw.,  schon  jetzt  mit‘t  eilen  zu  wollen. 
Der  Vorsitzende  des  vorbereitenden  Ausschusses:  gez.  L.  v.  Zum- 

busc  h,  München,  Pettenkoferstraße  8  a. 

* 

Frau  Dr.  Hedwig  Fischer-Hofmann,  F achärztin  für  Haut- 
und  Frauenkrankheiten,  verständigt,  daß  ihre  Telephonnummer  auf 
78-2-53  (Auto)  geändert  wurde. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  2.  März  1923. 

Vorsitz:  Hr.  Eiseisberg  — -  Hr.  Kyrie. 

A.  Administrative* 1  Sitzung. 

Hr.  Eiseisberg:  Meine  Herren!  Wir  haben  den  Verlust 
des  Primarius  bei  den  Barmherzigen  Brüdern,,  Dr.  Cornel  M  a  s- 
sari,  [eines  Enkels  Carl1  v.  Brauns,  zu  beklagen,  eines  be¬ 
sonders  begabten,  fleißigen,  geschickten  und  gewissenhaften 
Chirurgen,  der  an  der  II.  chirurgischen  Klinik  auslgebildet,  im 
serbisch-bulgarischen  Feldzug  erfolgreich  tätig  war  und  später 
im  großen  Kriege  unermüdlich,  trotz  wiederholter  schwerer  Er¬ 
krankungen,  sich  immer  wieder  ins  Feld  gemeldet  hat.  Wegen 
seiner  Geschicklichkeit  und  Tapferkeit  war  er  bei  Offizieren 
und  Soldaten  gleich  beliebt. 

Mas  S  ari  hat  eine  .Bcihe  von  wissenschaftlichen  Ar¬ 
beiten  gemacht;  hier  hat  er  auch  öfters  interessante  Fälle  vor¬ 
gestellt;  ich  erinnere  an  eine  erfolgreich  genähte  Herzver'etzung. 

Sein  tragischer  Tod  hat  alle,  die  ihm  nahe  standen,  mit 
aufrichtiger  Teilnahme  erfüllt.  Die  Gesellschaft  wird  ihm  ein 
ehrendes  Andenken  bewahren. 

(Die  Mitglieder  haben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von 
ihren  Sitzen  erhoben.) 

Ferner  ist  eine  Zuschrift  von  der  Spitalsdirektion  in  Essen 
a.  d.  Ruhr  eimgelangt,  in  der  die  Vorgänge  über  die  Beschlägl- 
nahme  des  städtischen  Krankenhauses,  niedergelegt  sind.  Die 
Denkschrift,  welche  an  anderer  Stelle  unserer  Wochenschrift 
in  ihren  hauptsächlichsten  Punkten  wiedergegeben  erscheint,  ist 
allen  medizinischen  Gesellschaften  des  Auslandes  übermittelt 
worden.  (Die  Gesellschaft  nimmt  die  Mitteilung  mit  dem  Aus¬ 
drucke  des  aufrichtigen  Bedauerns  und  der  Empörung  über  die 
Vorgänge  zur  Kenntnis.) 

Der  Verwaltungsrat  hat  sich  in  einer  letzten  Sbzung  mit 
der  Frage  der  Einführung  der  Sommerzeit  beschäftigt  und  schlägt 
Ihnen  vor,  an  die  maßgebenden  Faktoren  heranzutreten,  um 
diese  in  ökonomischer  Hinsicht  auch  für  unseren  Stand  bedeu¬ 
tungsvoll1©  Maßnahme  in  die  Wege  zu  leiten.  (Wird  angenommen 
und  das  Präsidium  ^ermächtigt,  das  Entsprechende  zu  vera.nl 
lassen.) 

Hr.  Irtl  erstattet  an  Stelle  des  durch  Krankheit  verhinderten 
Vermögensverwalters  Herrn  Fürth  den  Kassabericht  über  das 
abgelaufene  Vereinsjahr:  ’ 

Nicht  ohne  Befriedigung  bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  diesmal 
den  finanziellen  Bericht  der  Gesellschaft  der  Aerzte  für  das 
Bilanzjahr  1921/1922  vorlegen  zu  können. 

Das  günstige  Bild,  das  ich  Ihnen  entrollen  werde,  rührt 
nicht  nur  von  den  großen  Spenden  des  Bilanzjahres  im  Betrage 
von  20.200.000  K  und  30  Pfund,  sondern  —  was  noch  viel  er¬ 
freulicher  ist  —  auch  von  den  regelmäßigen  Mitglmdsbei'rägen 
her,  die  die  Gesamtsumme  von  32  500  000  K  ausmachen.  Letz¬ 
teres  hat  seinen  Grund  darin,  daß  die  Mitglieder  pünktlicher  und 
williger  ihre  Pflichten  ■  gegen  den  Verein  erfü’lten,  wofür 
die  Verwaltung  ihnen  ihren  besten  Dank  ausspricht  und 
daran  die  Hoffnung  knüpft,  daß  auch  in  Zukunft  der  VerwaUung 
die  Mittel  zur  Erledigung  der  Geschäfte  in  genügender  Weise 
zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Nebst  den  Mitgliedsbei trägen  und  Spenden  verfügt  die  Ge 
Seilschaft  über  in  der  Bilanz'  ansgewiesene  Beiträge  der  BiblH 


thek,  der  Vergütung  für  Saalbenützung  über  eine  Million,  die 
unserem  Präsidenten  zur  persönlichen  Verfügung  überlassen 
wurde,  sowie  über  einige  kleine  Beträge,  so  daßi  die  Gesamt¬ 
summe  nebst  dem  vom  Jahre  1921  herübergenomimenen  Saldo 
64,645.483  ö.  K  und  30  engl.  Pfund  ausmacht.  Dem  steht  gegen¬ 
über  eine  sich  aus  folgenden  Posten  zusammensetzende  Gesamt¬ 
auslage  deren  Ziffern  ich  Ihnen  approximativ  aus  der  genauen, 
von  den  Revisoren  geprüften  Bilanzauf Stellung)  zugäng  ich  machen 
weide. 

Wir  haben,  um  Ihnen  ein  ungefähres  Bild  zu  geben,  ver¬ 
ausgabt:  Für  Haushalt  7,500.000  K,  Gehalte  7,100.000  K,  Biblio¬ 
thek  8,600.000  K,  Beheizung  10,500.000  ,K,  Beleuchtung  4,036.000 
Kronen,  Porti  und  Telephon  3,000.000  K,  so  daß  die  Gesamt¬ 
summe  der  Ausgaben  48,000.000  K  beträgt  und  der  Saldo  am 

1.  Jänner  1923  —  16,000.000  K  und  30  -engl-  Pfund  ausmacht. 
Besonders  armselig  sind  die  Ausgaben  mit  8,009.000  K  für  die 
Bibliothek  festgesetzt  —  ein  Betrag,  welcher  deutlich  zeigt,  wie 
arm  die  Gesellschaft  ist  und  wie  sehr  sie  gerade  bei  diesem 
Posten  zu  sparen  gezwungen  war. 

Ich  freue  mich,  Ihnen  gleichzeitig  die  Mitteilung  machen 
zu  können,  daß  seit  dem  neuen  Jahre  bereits  einige  namhafte 
Spenden  ©ingelaufen  sind,  während  die  Mitgliedsbeiträge  für 
dieses!  Jahr  noch  gar  nicht  mitgerechnet  wurden  und  da 
ich  Ihre  Opferfreudigkeit  wiederum  entsprechend  in  Anspruch  zu 
nehmen  gezwungen  bin  —  so  hoffe  ich  doch1,  daß  die  dringenden 
Ausgaben  zur  weiteren  Renovierung  des  Hauses  durchgeführt 
werden  können. 

Ob  ich  über  die  für  alle  Ausgaben  hinreichenden  Mittel 
verfügen  Weide,  hängt  natürlich  von  Ihnen  ab,  respektive  da¬ 
von,  was  Sie  von  mir  verlangen.  Wünschen:  Sie  wesentliche 
Herrichtungen  in  der  Bibliothek,  umfangreichere  Vermehrungen 
der  Zeitschriften  und  Bücher,  so  müssen  derartige  Forderungen 
mit  den  entsprechenden  Zuwendungen  unterstützt  werden. 

Die  Erhöhung  einer  Ausgabenpost  ist  bereits  sicher:  ein 
Postulat  um  Vermehrung  der  Gehälter  für  die  Buchhalterinnen. 

Ich  wünschte,  daß  •  bis  zu  Ende  des  Jahres  keine  neuen 
Postulate  in  dieser  Richtung  vorliegend 

Bei  der  Festsetzung  des  neuen  Mitgliedsbei  träges  möchte 
ich  ’mir  erlauben,  Ihnen  mitzuteilen,  aus  welchen  Details'  die 
bisherigen  Mitgliedsbeiträge  eingelaufen  sind. 

Eine  Zusammenstellung  ergibt,  daß  von  den  1025  Mit¬ 
gliedern  der  Gesellschaft  noch  ausständig  sind :  Aus  dem  Jahre 
1921:  5  Mitglieder;  aus  dem  Jahre  1922:  erst©  bis  dritte  Rate 
5  Mitglieder,  zweite  bis  dritte  Rate  20  Mitglieder,  dritte  Bate 
2  Mitglieder.  Allerdings  dank  unserer  f  eißigen  Mahnungen., > 46  Mit¬ 
glieder  gehören  der  Gesellschaft  30  Jahre  an  und  zahlen  bloß 
1300  K ;  52  Mitglieder  sind  Theoretiker,  die  ebenfalls)  1300  K 
Jahresbeitrag  entrichten;  8  Mitglieder  sind  gänzlich  befrei1. 

Dieser  relativ  günstige  Stand  ermutigt  mäh.  für  diese'’  'ahr 
einen  Jahresbeitrag  von  100.000  K  anzufordern.  Ich  spreche 
diesen  Betrag  auf  einmal  an.  da  die  Zerlegung  desselben  in  zwei 
Forderungen  viel  Arbeit  und  Kosten  verursacht,  und  d  Wi  die 
Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist,  daß  wir  mit  dieser  Forderung 
das  Auslangen  finden  werden. 

Ich  bitte  noch  zur  Kenntnis  zu  nehmlen!,  daß  der  Aus¬ 
schuß  beschlossen  hat,  die  Eintrittsgebühr  auf  100  000  K.  die 
Bibliotheksgebühren  auf  10.000  K  pro  Monat,  50.090  K  pro  Se 
mester  für  Inländer,  50.000  K  pro  Monat,  250.000  K  pro  Se¬ 
mester  für  Ausländer  festzusetzen. 


Nr.  ll 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923. 


§11 


Der  Herr  Präsident  hat  ersucht,  diese  bereits  im  Aus¬ 
schuß  einstimmig  angenommenen  Anträge  ebenfalls  zur  Abs  lim. 
mutig  dem  Plenum  vorzulegen,  was  'ich  hiemit  tue  u  id  um  de  en 
Annahme  bitte.  Hie  Anträge  weiden  einstimmig  ’  vorn  Plenum 
genehmigt  und  der  Kassa  bericht  ’mit  Dank  zur  Kennt  ui-s  ge¬ 
nommen.)  * 

Hr.  Kyrie  berichtet  über  die  Anmeldungen  zum  Neuein 'ritt 
iii  die  Gesellschaft'.  Per  Verwaltung* rat  schlägt-  4(5  zur  Neu¬ 
wahl  vor.  .  .  (  »  ,  . 

Zu  Sknitaloren  werden  für  den  nächsten  Wahlakt  der  Ge¬ 
sellschaft  gewählt  die  Herreil :  Königs!  e  i  n  jun.  und 
E,  Schwarz,. 

P.  iW  1  s  s- e n  s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  Sitz  u  n  g  . 

Hr.  L.  Hofbauer  demonstriert  aus  der  atempatholjgiscl.eu 
Abteilung  der  Klinik  Wenckebach  einen  Fall  von.  alimen¬ 
tärem  Asthma.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochen  - 

schritt.)  - 

Aussprache:  Hr.  Jul.  Bauer-  Negativer  Ausfall  der  Kutan 
probe  mit  dem  fraglichen  Antigen  schließt  anaphylaktischen  Ursprung 
des  Asthmas  nicht  aus,  da  die  zellständigen  Antikörper  nicht  auch  in 
der  Haut  vorhanden  sein  müssen.  Viele  Fälle  von  Asthma,  die  als 
reflektorisch  von  der  Nase  ausgelöst  aufgefaßt  werden,  dürften  sich 
als  bakteriell-anaphylaktisch  herausstejlen  (Nebenhöhleneiterungen). 

Hr.  A.  Schiff:  Neben  amerikanischen  haben  auch  italienische 
Autoren  über  die  Häufigkeit  spezifischer  Kutanreaktionen  gegen  einzelne 
Eiweißkörper  der  Nahrung  bei  Asthmatikern  ‘berichtet.  Im  Herbst  v.  J. 
hat  R  ö  t  h  aus  der  Klinik  von  Koranyi  eine  Reihe  analoger  Beob 
achtungen  mitgeteilt.  Wie  aus  seiner  Arbeit  hervorgeht,  werden  von 
seiten  der  Budapesler  Chininfabrik  Eiweißkörper  aus  den  verschie¬ 
densten  Nahrungsmitteln  für  die  Anstellung  solcher  Kutanreaktionen 
fabriksmäßig  dargestellt.  Durch  Vermittlung  von  Roth  habe  ich  mich 
an  diese  Fabrik  gewendet,  welche  uns  eine  Serie  von  15  verschie¬ 
denen  solchen  pulverisierten  Eiweißproben  (aus  Rindfleisch,  Kalbfleisch, 
Eiern,  Erbsen,  Bohnen  usw.  usw.)  für  Versuchszwecke  zur  Verfügung 
gestellt  hat.  Ueber  die  im  Gange  befindlichen  Versuche  wird,  falls 
sie  zu  irgendeinem  greifbaren  Resultat  führen,  seinerzeit  berichtet 
werden.  .  '  - 

Hr.  0.  Porges;  Wir  haben  an  der  I.  medizini¬ 
schen  Klinik  einen  Fall  von  Asthma  bronchiale  beobachtet  (dieser 
lall  wurde  seinerzeit  von  Dr.  Hans  Essen  in  der  GesellscGiaft 
für  innere  Medizin  demonstriert),  der  die  Angaben  der  Amerikaner 
über  spezifische  Ueberempfindlichkeit  bestätigt.  Es  handelte,  sich  um 
eine  Patientin,  die  durch  Kontakt  mit  Kaninchen  jedesmal  einen 
Asthmaanfall  bekam.  Wir  überzeugten  uns  selbst,  daß  zum  Kranken¬ 
bett  gebrachte  Kaninchen  jedesmal  einen  Asthmaanfall  auslösten.  Di  -so 
Erscheinung  hätte  sich  aber  auch  durch  Einwirkung  auf  die  Psyche 
erklären  lassen.  Wir  brachten  daher  Kaninchenhaare  und  Kaninchen- 
cpithelien  in  den  Bereich  der  Kranken  und  auch  diese  lösten  einen 
Asthmaanfall  aus,  während  Haare  und  Epithelien  anderer  Tiere  wirkungs¬ 
los  blieben.  Die  Kaninchenepithdlien  erzeugten  auch  eine  Kutanreaktion 
in  Form  einer  Urtikaria  sowie  in  die  Konjunktivia  gebracht,  eine 
Konjunktivitis,  während  Epithelien  anderer  Tiere  reaktionslos  ertragen 
wurden.  Bei  vielen  anderen  Fällen  von  Asthma  bronchiale  ließ  sich 
eine  derartige  Beziehung  feststellen 

Hr.  Hof  b  auer  (Schlußwort)-  Daß  eine  anaphylaktische  Ursache 
beim  alimentären  Asthma  vorhanden  sein  k  a  n  n,  hatte  ich  ja  er¬ 
wähnt.  Gewarnt  sei  nur  vor,  der  vorschnellen  Diagnose  eines  solchen 
und  der  daraus  abgeleiteten  „spezifischen“  Therapie. 

Hr.  M.  Jerusalem:  Der  Patient,  den  ich  mir  zu  demon¬ 
strieren  erlaube,  konsultierte1  mich  anfangs  Februar  d.  J.  wegen 
einer  teigig  weichen,  kaum  schmerzhaften  Schwellung  der  Dor- 
salflüiche  ides  linken  ^Daumens,  dessen  Haut  etwas  livid  een 
färbt  war.  Als  Ents lehn ngsu rsache  gab  Pat  eine  drei  Monate 
vorher  durch  einen  Tintenstift  erlittene,  kleine  Slichverlet  ung 
an,  welche  von  einem  Arzte,  obwohl1  sie  keine  rechte  Heilnngs- 
lendenz  zeigte,  als  bedeutungslos  bezeichnet  worden  war;  Be 
hand  hing  mit  Burowumsöhlägen.  Die  Wunde  schloß  sich  zwar 
mit  der  Zeit,  jedoch  blieb  die  oben  erwähnte,  langsam,  aber 
stetig  sich  ausbreitende  Schwellung  zurück.  'Nun  wissen  wir 
seit  der  ausführlichen  .Monographie  Erd  hei  ms  über  Tinten 
st iftvei let zungen  (Arch.  f.  klin.  Chin,  Bd.  106,  H.  1,  und  Bd.  118, 
H.  4),  daß  es  der  Anilinfarbstoff  ist,  welcher  giftig:  auf  die  Ge 
wehe  ein  wirkt  und  eine  langsam,  aber  sicher  in  die  Breite  und 
liefe  fortschreitende  Nekrose  erzeugt.  Die  richtige  Therapie  he 
steht  in  der  gründlichen  Exkochlealion  oder  besser  ExMirpat’o  i 
alles  blau  gefärbten  Gewebes,  was  natürlich,  einen  um.  so 
größeren  Eingriff  darstellt,,  je.  länger  mit  der  Operation  ge 
zögert  wird.  Bei  diesem  Patienten  mußte  die  -  livid  verfärbte 
Haut,  das  Unterhautzellgewebe  der  Dorsalseite  und  auch  ein 
leil  der  Strecksehno  des  linken  Daumens  als  bereits  nekrotisiert 
entfernt  werden,  so  daß  eine  teilweise  Versteifung-  des  Fingers 
resultiert.  In  einem  zweiten  Falle,  welchen  ich  in  letzter  Zeit 
zu  behandeln  hatte,  bestand  dVs.  Monate  nach  der  Verletzung 
noch  eine  Fistel  an  der  Fingerbeere  des  linken  Mittelfingers; 


auch  liier  waren  Aorzle  konsultier!  worden,  welche  die  Beden 
tung  der  anscheinend  kleinen  Stichwunde  nicht  erkannten.  Als 
die  Operation  voigenonnnen  wurde,  war  die  Gewehsnekrose  so 
weit  vorgeschritten,  daß  der  ganze  Finger  amputiert  werden 

mußte. 

Ich  habe  mir  -erlaubt,  über  die  beiden  Fäll©  zu  b  'richten, 
um  daran  zu  erinnern,  daß  hei  I  intenstifi Verletzungen  sofortige 
operative  Behandlung  angezeigt  ist  und  daß  es  -wie  auch  Erd¬ 
heim  heivoihoht,  sehr  wünschenswt  r.  wäre,  wenn  weite  Kreise. 
(Aerate  und  Laien)  darüber  aufgeklärt  würden,  daß  Verletzungen 
mit  »nilinhaltigeu  Tinten-  oder  Kopierstiften,  wie  sie  in  Schule  i 
und  Büros  verwendet  werden,  nicht  leicht  zu  nehmen  sind. 

Hr.  P.  Neuda:  Ein  bisher  nicht  beobachteter 
Befund  hei  „intermittierendem  Hinken“.  (Erscheint 
ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  Rubritius  berichtet  über  die  Erfahrungen  mit  d  g 
chirurgischen  Behandlung  der  Prostatahypertrophie,  welche  in 
t-P/si  Jahren  an  77  Pros tatektomier ten  gesammelt  wurden.  D,-t< 
Krankenimaterial  bestand,  meistens  aus  Patienten  im  weit  von 
geschrittenen  Stadium  der  .Infektion  und  der  Niereninstiffizienz, 
weswegen  von  der  zweizeiligen  Prostatektomie,  bzw.  von  -  der 
Zystostomie  allein,  vielfach  ‘Gebrauch  gemacht  wurde.  .  .Nach 
Erläuterung  der  Prostatahypertrophie  werdeT  die  anatomischen 
Veränderungen  an  Blase,  Dieteren  und  Niere! (besprochen.  Die  Vor 
Änderungen  an  den  Nieren  sind  teils  reparable,  teils  irrepa.rabV 
und  dokumentieren  sich  klinisch  entweder  durch  ein©  reifek- 
torische  Polyurie  oder  durch  eine  Iso-,  beziehungsweise!  Hypo 
asthenurie.  Zur  Feststellung  der  Arbeitsleistung  der  Nieren  wurde 
bei  jedem  Falle  der  Verdiinnungs-  und  Konzentrat  iops'versi icltg 
außerdem  mehrfach  die  Indigokanninprobe  henangez,  gen,  In- den- 
meisten  Fällen  wurde  die  suprapuhische.  Freyersehe',  fünfmal 
die  Voelckersche,  einmal  die  perineale  Prostatektomie  ausge¬ 
führt.  Für  die  Indikationsstellnüg  werden  folgende!.  Leitsfitze  au-D 
gestellt:  1.  Wenn  kein  Bestham  vorhanden  ist,  so  ist -die  Ope¬ 
ration  nur  angezeigt,  wenn  häufig  akute  Harnverhaltungen  auf,: 
treten,  wenn  der  Katheterismus  ein  schwieriger  ist,-  wenn  oft 
Blutungen  in  Erscheinung  treten  und  wein  die  Nachtruhe  derart 
durch  die  Miktionsbeschwerden  gestört  ist,  daß  die;  Kranken 
darunter  schwer  leidem  2.  Streng  indiziert  ist  die  Öp.raio.  i 
bei  allen  Patienten  mit  Resthain.  Wenn!  in  solchen  Fa  len  schwere 
Infektion  und  Niereninsuffizienz  vorliegt,  hat  man  nur  zu  eiU 
scheiden,  eh  die  einzeitige  oder  die  zweizeilige  Operation  am 
gezeigt  ist.  ?».  Bei  ganz  ungünstigen  Fällen  kommt  als  Palliajo 
operation  die  suprapuhische  Blasenfistel  in  Betracht.  4.  Kontra 
Indikationen:  schwere  Herz-  und  Liingemerkra  klingen,  Di  bptp.-b 
schwere  Kachexien.  .  . 

52  Fälle  wurden  einzeilig,  25  zweizeilig  operiert.  Bei  d  r 
©inzeitigen  Operation  7  Todesfälle:  1  Fall  ist  auszuschalten,  ila 
er  der  Operation  in  keiner  Weis©  zur  Last  fällt;  der  betreffend© 
Patient  erhielt  durch  einen  verhängnisvollen  Irrtum  1.  g  Eumiipal 
verabreicht;  1  Fall  Kollaps  während  der  Epid u ralanäs tl ies i e, 
welche  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  angewe  idet  wurde.  2,  au 
Lungei-komplikati-onen,  2  an  Urämie,  einer  durch  Infektion-  des. 
Wur-dbettes.  Unter  25  zweizeiligen  Pros'atek  o  :  ien  B  T  de  fä-lß,: 

1  Fall  Peritonitis,  da  bei  der  Fisteloperation  das  Peritoneum 
nicht  weit  genug  nach  oben,  abpräpariert  wurde,  1.  Herztod.  I  Fall 
Infektion.  .  .. 

Durch  die  zweizeitige  Operation  ist  es  gelungen,  die  Gren¬ 
zen  der  Operationsmöglichkeit  weiter  hinauszuschieben  und  Ivr.mke 
noch  der  chirurgischen  Behandlung  teilhaftig  werden  •  zij. -lassep. 
denen  sonst  ein  trauriges  und  qualvolles  Ende  b  e  v  o  rg  esf ' a-udep- 
wäre.:  Keiner  der  Patienten  ist.  an  einer  Blutunj  zugrunde  ge¬ 
gangen.-  Wir  müssen  trachten,  die  Fäll©  rechtzeitig  behufs  Ope¬ 
ration  zugewiesen  zu  erhalten,  bevor  Infektion  und  Nieren schäli.- 
gung  in  Erscheinung  treten,  dann  werden  wir  viel  bessere  Be' 
sultate  eizielen.  (Erscheint  ausführlich  in.  der  Zeitschrift  für 
urologische  Chirurgie.)  ,  ... 

Aussprache:  Hr.  V.  Blum  bespricht  die  Schwierigkeiten  der 
Indikation ssiellunig,  die  sich  ergeben  müßten,  wenn  man  sich,  an 
starre  Formeln,  wie  sie  der  Verdünnungs-  und  KonzehtrationsyeVsücIi 
ergibt,  hälfen  wollte.  B  1  u  m  ist  Anhänger  der  unbedingten  Jinlikatiöri. 
also  auch  im  ersten  Stadium,  solange, noch'  keine  Harnretsntilon ' bestell! 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  karzinomatösen  Degene¬ 
ration.  des  Adenoms,  die  nach  neueren  Statistiken  in  10  bis  15°(o 
der  als  benign  ang'esproch-enen  Hypertrophien  .  ein  treten  kann.  Aber 
auch  die  Indikation  zur  zwei  zeitigen  Operation  kann  nicht  nach  dep 
Ergebnissen  des  „Wasserversuches“  gestellt  werden,  da  bei.  Prosta¬ 
tikern  zwei  Möglichkeiten  des  schlechten  Ausfalles  des  Konzontratiöhs- 
und  Verdünnungsversuches  gegeben  sind :  erstens  Polyurie,  Hypo-  und 
Isosthenqrie  infolge  Stauimg  des  Harns  im  Ureter  und  Nierenbecken 
infolge:  der  Harn  retention  imd  derselbe  Symptomen  komplex  vermehrt 
um  mächtige  Steigerung  des  Blutdruckes  bei  der  arteriosklerotiscjieu 
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Sclinunpfiuriv.  Die  Indikation  zur  Operalion,  beziehungsweise  die 
Entscheidung  zur  ein-  oder  zweizeiligen  Prostatektomie  ergibt  sich 
vielmehr  aus  dem  Gesamtein  drucke  des  Patienten,  aus  dem  Ergebnis 
<ler  Restsl iekstoff beSti mmung  im  Blute,  der  Wasserversuche  usw.  Die 
zweizeitige  Operation  ist  beinahe  immer  zu  umgehen,  li  I  u  m  stallt 
die  Anfrage,  wieviele  Patienten  nach  dem  ersten  Akte  ,ad  exhum 
kamen.  Eigene  Erfahrungen  lehren  nämlich,  daß  hei  den  allerschw ersten 
Fällen  auch  die  einfache  in  I Lokalanästhesie  durchgeführte  Zystostomie- 
das  Ende  des  Kranken  beschleuniget  kann,  ß  1  um  ist  ein  prmzi- 
pieller  Gegner  der  Tamponade  nach  der  Enukleation  des  Adenoms, 
da  die  wenigen  Fälle  von  Nachblutungen  in  seinem  Materiale  zu 
einer  Zeit  auftraten,  wo  bestimmt  keine  lamponade  mehr  gelegen  jj 
wäre,  am  20.,  10.  und  S.  Tage  post  operationem.  ; 

Hr.  Gags  tatter:  Jede  Diskussion  über  die  chirurgische  l!e- 
handlung  der  Prost,  hypertr.  ist  msoferue  gefährlich,  weil  sie  in  letzter' 
Linie  nurmehr  Standpunktsfragen  über  die  Operationsmethoden  gibt, 
die  in  zahllosen  Verhandlungen,  Kongressen  usw.,  durchbesprochen 
wurden.  Wie  ein  Operateur  bei  vorausgesetzter  Technik  die  Prost, 
hypertr.  operierl,  ist  Gdgch  mack  Sache,  ebenso  wie  er  die  Wunde  ver¬ 
sorgt.  Die  einen  Autoren  tamponieren  und  gehen  davon  nicht  ab, 
die  anderen  kommein  hei  fast  gleichen  Resultaten  ohne  diese  tampo¬ 
nade  aus.  Die  Blutung  zu  „beherrschen“  erscheint  mir  als  zu  weit¬ 
gehende  Behauptung,  man  wird  immer  wieder  plötzlich  einer  Nach.- 
hlutung  gegenii  hersteh  eil,  die  einer  sekundären  Tamponade  bedarf. 

Bezüglich  der  Indikation  zur  Prostatektomie  muß  mehr  auf  den 
Gesamtzustand  des  Patienten  Rücksicht  genommen  werden,  und  davon 
hangt  auch  die  Höhe  der  Mortalitätsziffolr  ab,  die  zum  großen  Teil 
in  der  Begrenzung  de!r  Indikation  liegt.  Je  enger  wir  die  Indikation 
ziehen,  desto  geringer  die  Mortalität  —  ein  Satz,  der  schon  oft.  aus¬ 
gesprochen  wurde.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  Funktion  dei 
Xicre  genauesten«  bestimmt,  werden  muß,  es  geht  aber  nicht,  an,  dein 
W  asser-Versuch“  eine  so  große  Bolle  cinzuräunien,  wie  es  der  \  oi- 
i  ragende  tut.  Eine  0  p  e  r  a  t  i  o  n  s  g  r  en  z  p  von  1015  (spezifisches 
Gewicht)  beim  Verdichtungsversuch  anzunehmeii,  wäre  zu  rigoros. 

Reststickstoff  ist  mindestens  ebenso  wichtig,  sowie  die  gesamte 
Eunktionsprüfung  mehr  herangezogeln  werden  muß.  Eine  einseitige 
Bevorzugung  einer  der  verschiedenen  Methoden  sollte  vermieden  werden 
Wichtig  erscheint  mir,  außer  der  Wundversorgung,  wobei  ich  den 
von  Hr.  Rubritius  wieder  neueingefiihrten  Durchzugstampons  wegen 
des  leichten  Durchschneidens  der  Seidenfäden  gefährlich  finde,  die 
Vor-  und  Nachbehandlung.  Auf  die  lange  Vorbehandlung  haben  ver¬ 
schiedene  Autorein,  besonders  K  r  o  i  ß,  immer  wieder  aufmerksam 
gemacht,  eine  Forderung,  die  ich  richtig  finde,  bei  der  Nachbehandlung 
wird  die  peinliche  Epididymitis  zu  weinig  beachtet.  Bei  mir  wird 
jeder  Prostatiker  als  Vorbereitung  doppelt  vasektomiert,  eine 
von  mir  zur  Norm  erhobene  Methode,  über  die  ich  auch  anderwärts 
genauer  berichten  werde.  Ich  habe  jetzt,  über  30  Prostatektomien  hinter¬ 
einander  mit  prophylaktischer  Vasektomie  gemacht,  und,  abgesehen 
davon,  daß  die  Katheterepididymitis  selbstverständlich  ausblieb,  bc| 
einzelnen  Fällen  ein  ausgesprochenes,  zystoskopisch  kontrolliertes,  durch 
Abnahme  der  Retention  bestätigtes  Zurückgehen  der  Prostata  bemerkt. 
Ilaherer  hat  diese  Methode,  die  schon  alt  ist,  und  zu  den  sexuellen 
Operationen  zählt,  vor  zwei  Jahren  hier  propagiert;  meine  persön¬ 
lichen  Erfahrungen  müssen  Ilaherer  in  gewissen  Fällen  Recht  geben. 

Hr.  Rubritius  (Schlußwort):  Die  -exstirpierten  Adenome, 
wurden  alle  histologisch  untersucht,  unter  77  Fällen:  dreimal* Karzinom- 
ontwirklung  im  Adenom,  also  in  40/o  der  Fälle. 

*  1 

Nachtraa  zum  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
3  .  ,TT. 

m  Wien. 

Sitzung  vom  23  F  eliruar  1 92.3. 

Hr.  Eppinger :  Asthma  cardial  o.  Auss  p  r  a  c  h  e : 

Hr  A.  Strasse  r:  Bei  den  Erklärungsversuchen  dets 

Lungenödems  scheint,  die  Basch-Großmann sehe  iheorie  nicht  aus- 
gi  reicht  zu  haben,  denn  schon  Sahli  hat  eine  nervöse  Ursache 
in  der  Lunge  dafür  herangezogen.  Nun  wissen  wir,  daß  die  Lunge n- 
vasoinotoren  sehr  minderwertig  sind  viel  weniger  ausgiebig,  als  die 
der  Lunge  und  unvergleichlich  schlechter,  als  die  der  Haut  oder  des 
Splanchtiikusgebiet.es.  Hr.  Eppinger  gibt  in  seiner  Lehre  der  Vaso¬ 
motorentätigkeit  eine  große  Bolle.  Es  ist  eine  Frage,  welchen  Grad 
von  Selbständigkeit  man  den  Kapillaren  und  deren  kontraktilen.  Ele¬ 
menten  zusprechen  mag  oder  darf.  Die  Entscheidung  ist  schwer, 
doch  scheinen  die  Angaben,  die  Hr.  Eppinger  über  die  überaus 
rasche  Durchströmung  des  Kapillärgebietes  macht  und  auf  eine  zentral 
ausgelösle  Vasomolorensrhwäche  zurückführt,  immerhin  plausibel.  Wohl 
ist  es  schwer,  sich  im  Gehirne  eine  Art  von  ßtutvertoilung  vorzu¬ 
stellen,  wie  sie  nach  dem  Dastrei-Moratschen  Gesetze  im  Körper  ent¬ 
spricht:  man  müßte  sich  denken  daß  wenn  die  Hirnrinde  schläft, 
das  Blut  zur  subthaLami sehen  Region  strömt  und  so  entspräche  die 
Hirnrinde  sozusagen  der  Haut  und  der  quergestreiften  Muskulatur,  idie 
subthalamische  Region  dem  Splanchnikusgebiet.  Das  ist  natürlich  ganz 
hypothetisch.  Daß  aber  die  Haut  bei  Asthma  cardiale  trotz  der 
supponierten  großen  Breite  der  Kapillarbahn  nicht  rot  ist,  wie  Herr 
Borges  postulieren  möchte,  findet  vielleicht  darin  eine  Erklärung, 
daß  das  Blut  bei  zentral  bedingter  Vasomotorens  hwäche  wahrschein¬ 
lich  mit  großer  Geschwindigkeit  durch  die  sogenannten  Stromkapillaren 
hindurchschießt,  womit  eine  stärkere  Füllung  der  sogenannten  Nelz- 
kapillaren  notwendigerweise  nicht  stattfinden  muß.  Oh  nun  hei  zentral 
bedingter  Vasomotorenschwäche  nicht  eine  gewisse.  Venosität  des  Blutes 


notwendig  wäre,  um  das  Zent  nun  zu  einer  Gefäßkontruktiou  zu  ver¬ 
anlassen,"  ist  ebenfalls  eine  hypothetische  Kombination,  die  ich  im 
Rahmen  der  heute  geschilderten  Erscheinungen  zur  Erwägung  vor¬ 
legen  möchte. 
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Uhr  abends, 


Freitag:,  _ 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  stattfindenden  feierlichen 

Jahressitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien*) 

1.  Wahl  von  Funktionären  und  neuen  Mitgliedern.**) 

2.  Herr  R.  Paltauf:  Bericht  über  das  abgelaufene  Yereinsjahr. 
B.  Herr  ,1.  Fischer:  Bibliolheksbericht. 

4.  Herr  J.  Wiesel:  »Die  Jodtherapie  der  Atherosklerose  und 
ihre  Beziehungen  zur  Thyreoidea.« 

5.  Verkündigung  des  Wahlresultates. 


P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


*)  In  dieser  Versammlung  finden  nach  §  12  der  Geschäftsordnung 
keine  Demonstrationen  statt. 

**)  Die  Stimmzettel  für  die  Wahl  werden  von  6  bis  8  Uhr  abends 
in  dem  Verwaltungsratszimmer  abgegeben.  Zur  Gültigkeit  der  Wahlen 
sind  die  Stimmen  von  mindestens  dem  sechsten  Teil  aller  ordentlichen 
Mitglieder  notwendig,  so  daß  um  eine  zahlreiche  Beteiligung  gebeten  wird. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  internen  Sektion  findet  Donners'ag, 
den  15.  März  1923.  um  /  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  II.  med.  Univ.- 
Klinik  (Hofrat  Prof.  Dr.  N.  Ortner)  statt. 

Programm: 

Demonstrationen,  Mitteilungen:  0.  Weltmann  und  H.  Schipper: 
Zur  Prüfung  der  Vornierenfunktion.  Libesny  und  Vogl:  Ueber  den 
Einfluß  des  Arsens  auf  die  Stoffwechselsteigerung. 


Oesterreichische  Otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  21.  März  1923,  präzise  1/a7  Uhr  abends. 

Programm:. 

1.  Demonstrationen. 

2.  0.  Mayer:  Vortrag  mit  Mikroprojektion:  1.  Die  Ostitis  des 
Schläfenbeines  bei  Infektion  mit  St' eptococcus  mucosus.  2.  Ueber  die 
Knorpelfugen  der  Labyrinthkapsel. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Tagesordnung  für  die  Montag,  den  19.  Mürz  1923,  pünktlich  7  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Meller  stattfindende  ordentliche  Sitzung: 

Demonstrationen. 

Vorträge:  1.  Krämer:  Zur  Korrektion  des  Keratokonus  — 
2  Laub  er:  Ueber  das  Differentialpupilloskop  von  Hess.  —  3.  Sachs: 
Augenheilkunde  in  Aegypten  —  4.  Lauber:  Schulen  für  Sehschwache. 
Ein  Vorschlag  zu  ihrer  Einrichtung  in  Wien.  —  5.  P  ill  at:  Milch¬ 
injektionstherapie. 


Verband  der  Wiener  Fachärzte,  gynäkologische  Fach¬ 
gruppe. 

Donnerstflg,  den  15.  März  1923,  0  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der 

Poliklinik,  IX.,  Mariannengasse  10,  Vollversammlung. 

1.  Neuwahlen.  —  2.  Neuaufnahmen.  —  3.  R.  Franz:  Bericht 
über  Krankenkassen  und  Zahlstockfrage.  —  4.  Allfälliges. 

Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Donnerstag,  den  22.  März  1923,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  des 

hygienischen  Institutes,  IX.,  Kinderspitalgasse  15. 

Vortrag:  Prof.  Dr.  Wiesel:  Endokrine  Störungen  in  der  Pubertät 
—  Gäste  willkommen. 


Verband  der  Berufsmilitärärzte. 

Samstag,  den  24.  März,  5  Uhr  nachmittags,  Vollversammlung 

im  Josephinum,  großer  Saal. 

Programm :  Wah'en. 

'  ’  T 

Seminarkalender. 

19.  März:  Mikrochemie  des  Blutes.  (Ref.  Cbarnas.) 

2ß.  März:  Orthopädie.  (Ref.  Hass,  Stracker.) 

Ort:'  Hörsaal  47  in  der  Universität  (thenlog.  Fakultät.  Aufgang  über 

BuffetstiegeU 

Z  e  i  I :  präzise  6  Uhr  30  Min. 


Verantwortl.  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler,  Wien.  —  Eigentümer,  Herausgeber  und  Verleger:  Rikola  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5. 
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XXXVI.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 

Indikationen  für  die  chirurgische  Behandlung  und 
Prophylaxe  des  ikropfes.*) 

Von  Dozent  B.  ßreituer,  Assistent  der  Klinik. 

Nur  weinig©  Fragen  der  praktischen  Medizin  stehen  außer¬ 
halb  einer  stets  schwankenden  Problematik.  Daß  es  gerade  jene 
sind,  die  sich  dem  gedanklichen  Zwang  des  Kausalitätsprinzipes 
in  seiner  einfachsten  mechanischen  Form  unterwerfen,  zeigt  dessen 
beherrschende  Stellung  in  unserem  ganzen  geistigen  Leben.  Die 
Lösung  aller  noch  unerscldossenen  Vorgänge  wird  nur  im  be¬ 
antworteten  Warum  gesehen.  Die  Methode  einer  bloßen  An¬ 
schauung  besteht  in  der  Medizin  nicht  zu  Recht.  Zumindest  nicht 
in  der  praktischen  Medizin.  Demi  hier  schöpft  die  Art  und  die 
Richtung  des  Handelns  einzig  aus  der  Erkenntnis  von  Ursache 
und  Wirkung.  Der  Begriff  „kausale  Therapie“  liegt  abseits  der 
Schlagworte.  Die  ideelle  Forderung,  die  er  enthält,  kann  aller¬ 
dings  selten  genug  erlüdt  werden. 

Das  Kropfprohlem  bildet  ein  vollendetes  Beispiel  für  diese 
Methodik  unseres  wissenschaftlichen  Denkens  und  unserer  prak¬ 
tischen  Richtlinien:  Die  mechanische  Trachealstenose  als  unbe¬ 
strittene  Indikation  für  die  chirurgische  Behandlung  des  Kropfes 
und  die  Strumaendemien  als  viel  umstrittenes  theoretisches  und 
praktisches  Problem.  Die  Lösung  der  einen  Frage  scheint  durch 
ihre  eindeutige  Natur  der  Abhängigkeit  von  der  Erkenntnis  des 
Wesens  der  Schilddrüsenerkrankungen  entrückt.  Die  andere  ist 
völlig  daran  gebunden.  Aber  auch  das  Indikationsgebiet  der 
chirurgischen  Behandlung  hängt  mit  einem  wichtigen  Teile  mit 
der  Erkenntnis  des  Wesens  der  funktionellen  Schilddrüsenerkran¬ 
kungen  zusammen.  Diese  zweite,  wichtige  Indikation  liegt  nach 
allgemeiner  Anschauung  in  der  beträchtlichen  Ueiberwertigkeit 
der  Drüse  im  Gesamtstoffwechsel  des  Organismus. 

Die  mechanische  Indikation  braucht  wohl  kaum  eine  weitere 
Erklärung.  Nur  um  dem  gegebenen  Thema  gerecht  zu  werden, 
sei  an  manches  erinnert.  Die  mechanische  Indikation  ist  nur 
selten  aus  der  absoluten  Größe  des  Kropfes,  abzuleiten.  Di©  Träger 
enorm  großer  Strumen  sind  auffallend  oft  von  jeder  Atembehin¬ 
derung  verschont.  An  den  Zug,  an  das  Gefühl  der  Schwere, 
das1  die  große  Geschwulst  mit  sich  bringt,  gewöhnen  sich  die 
Patienten  im  Laufe  des  langsamen,  Wachstums  ganz  allmählich. 
Es  kommt  allerdings  vor,  daß  eine  sehr  große  Struma  auch  ohne 
direkte  Beeinträchtigung  der  Lage  oder  des  Lumens  der  Trachea 
einfach  als  so  bedeutendes  mechanisches  Hindernis  empfunden 
wird,  daß  ihre  Entfernung  vom  Patienten  mit  Recht  gefordert  wird. 
Nicht  selten  gibt  ein  Berufswechsel  des!  Kropfträgers1  noch  nach 
vielen  Jahren  den  Anstoß  dazu,  wenn  erst  bei  der  neuen  Be¬ 
schäftigung  der  Kropf  als  besonders  störend  empfunden  wird. 
Es.  muß  allerdings  auch  bei  einer  Struma,  die  die  Luftröhre 
irei  läßt,  immer  daran  gedacht  werden,  daß  durch1  die  stete 
Größenzunahme  und  den  dadurch  bedingten  unablässigen  Ziujg 
und  Druck  am  Halse  die  Möglichkeit  einer  Rekurrensschftdigung 
gegeben  ist. 

Wenn  eine  ptotische  Schilddrüse  hypertrophiert,  der 
kern©  Möglichkeit  einer  freien  Entfaltung  gegeben  ist,  dann  ge- 
iiügt  oft  ein  geringer  Grad  von  Vergrößerung,  um  zur  Beeinträch¬ 
tigung  der  Luftröhre  zu  führen.  Besonders  gilt  djies  von  den  sub- 
steinal  gelegenen  Knoten.  Auf  jeden  Fall  ist  beim  klinischen 
Befund  einer  Verdrängung  oder  Einengung  der  Luftröhre  das 
Röntgenbild  zu  befragen.  Es  ist  häufig  zu  beobachten,  daß  der 

p  *)  Vortrag,  gehalten  am  4.  Dezember  1922  im  Rahmen  der 
ortbildungskurse  der  Wiener  medizinischen  Fakultät.  —  Aus  der 
■  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand :  Prof.  A.  E  i  s  e  1  s- 

berg). 


große,  sichtbare  Strumenanteil  die  Trachea  ganz  frei  läßt,  wäh¬ 
rend  sie  ein  gleichzeitig  bestehender  intrathorakaler  Knoten  kom¬ 
primiert.  Es  wäre  natürlich  zwecklos,  nur  die  große,  sichtbare 
Struma  zu  entfernen.  Es  sei  auch  noch  daran  erinnert,  daß  ein 
verläßliches  Bild  über  die  Verschiebung  oder  Kompression  der 
Trachea  nur  durch  die  Röntgendurchleuchtung  in  zwei  Ebenen 
gewonnen  werden  kann  (S  g  a  1  i  t  z  e  r).  Eine  Durchleuchtung  in 
anteroposteriorer  Richtung  läßt  leicht  eine  Einengung  der  Tra¬ 
chea  von  vorne  oder  von  hinten  her  übersehen. 

Die  röntgenologische  Feststellung  einer  Verdrängung  oder 
Verengerung  der  Luftröhre  kann  objektiv  als  absolute  Indikation 
zur  chirurgischen  Behandlung  des  Kropfes  angesprochen  werden. 
Denn  keine  andere  Behandlung  vermag  diese  mechanische  Schädi- 
lung  auszuschalten.  Es  ist  dabei  belanglos,  ob  die  Beschwerden 
des  Patienten  dem  Grade  der  Beeinträchtigung!  der  Trachea  ent¬ 
sprechen.  Vieliache  Beobachtungen  zeigen,  daß  unter  sonst  nor¬ 
malen  Verhältnissen  hochgradige  Verengerungen  der  Luftröhre 
vom  Patienten  lange  Zeit  ohne  wesentliche  Störung  seines  All¬ 
gemeinbefindens  ertragen  werden.  Wird  dem  Patienten  aber 
plötzlich  eine  besondere  körperliche  Mehrleistung  zugemutet  oder 
erkrankt  er  an  einer  akuten  Entzündung  der  Luftwege,  dann 
setzen  heftige  Atembeschwerden  plötzlich  mit  aller  Intensität 
ein  und  erzwingen  nunmehr  unter  ungünstigeren  allgemeinen  Um¬ 
ständen  die  sofortige  Operation. 

Auch  ein  zweiter  Grund  gibt  der  deutlich  nachweisbaren 
ITachealkompression  die  Bedeutung  der  absoluten  Indikation  zur 
chirurgischen  Behandlung:  Die  namentlich  bei  jugendlichen  In¬ 
dividuen  nicht  seltene  Tracheomalazie,  soferne  wir  sie  im  Einzel¬ 
lalle  als  Folge  der  dauernden  Kompression  auffassen  können.  Die 
malazische  Trachea  bedingt  eine  wesentliche  Erschwerung:  der 
Operation  und  bedeutet  postoperativ  eine  beträchtlich©  Gefähr¬ 
dung  des  Patienten.  Unter  Umständen  zwingt  sie,  daß  die  Stram- 
ektomie  hei  liegendem  Tracheoskop  ausgeführt  wird.  Ab  und 
zu  macht  sie  am  Ende  der  Operation  oder  bald  nachher  die 
Tracheotomie  notwendig.  Wir  wissen  durch  die  Untersuchungen 
von  Denk  und  Winkelbauer,  die  an  der  Klinik  E  i sei  s  her  g 
durchgeführt  wurden,  daß  der  Restitutionsprozeß  der  geschädigten 
Trachea  im  Durchschnitt  bis  zu  sechs  Monaten  nach  der  Operation 
beansprucht  und  daß  seine  Verzögerung  weder  in  der  Art  der 
Verdrängung  oder  in  der  Dauer  ihres  Bestehens  noch  in  der  Art . 
der  Struma  oder  dem  Alter  des  Patienten  begründet  ist.  D'a 
wir  mithin  die  Wiederherstellungsfähigkeit  der  Luftröhre  im  ein¬ 
zelnen  Falle  nicht  beurteilen  können,  erscheint  auch  aus  diesem 
Grunde  durch  die  bloße  Feststellung  der  Verdrängung  oder  nament¬ 
lich  Verengerung  der  Trachea  die  Indikation  zum  chirurgischen 
Eingriff  gegeben. 

Sie  liegt  in  noch  einer  Feststellung.  Bla  u  ©  1  und  R  e  i  c  h 
haben  an  sehr  exakten  Tierexperimenten  nachgewiesen,  daß  eine 
mechanische  Verengerung  des  Tracheallumens  Kolloidanschop- 
pung  in  der  Schilddrüse  nach'  sich  zieht.  Damit  erscheint  die 
morphologische  Grundlage  der  Mansfeld-Müll  ersehen  Theorie  ge¬ 
geben,  die  sich  für  unsere  Frage  so  formulieren  läßt,  daß  die 
Schilddrüse  auf  länger  bestehenden  Sauerstoffmangel  mit  Herab¬ 
setzung  oder  Einstellung  ihrer  Funktion  antwortet.  Aber  auch 
die  Krehlscbe  Auffassung  über  den  Zusammenhang  von  Schild¬ 
drüsenfunktion  und  Eiweißumsatz  erfährt  durch  diese  Versuche 
eine  volle  Bestätigung.  Die  chronische  Trachealstenose  führt 
zum  Kolloidkropf.  Darin  allein  ist,  abgesehen  von  der  mecha¬ 
nischen  Behinderung,  die  Indikation  zur  operativen  Behebung 
der  Stenose  ausgesprochen. 

Und  doch  liegt  nicht  immer  im  Nachweis  der  mechanischen 
Einwirkung  der  Struma  auf  die  Trachea  die  Indikation  zur  Re¬ 
duktion  oder  Exstirpation  enthalten.  Es  gibt  Fälle  von  hartnäckig 
rezidivierenden  Strumen,  in  denen  schließlich  der  kleine  restliche 
Knoten  durch  seine  ungünstige  subs  tern  ale  Lage  wieder  zu  einer 
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Kompression  der  Luftröhre  führt.  Die  Exstirpation  wäre  gleich¬ 
bedeutend  mit  der  Entfernung  jeglichen  Schilddrüsengewebes . 
Hier  muß  durch  eine  extrathorakale  Lagerung  des  Knotens,  also 
durch  Strumopexie,  die  Befreiung  der  Luftröhre  versucht  werden. 
Ist  dies  teclmisch  nicht  durchführbar,  dann  muß  der  exstirpierte 
Knoten  sofort  wieder  in  der  üblichen  Weise  in  einzelnen  Schei¬ 
ben  präperitoneal  implantiert  werden,  wie  wir  dies  an  der  Klinik 
wiederholt  durchführten. 

Auch  die  Blutung  in  eine  Struma  kann  durch  die  akute 
Größenzunahme  und  die  dadurch  bedingte  akute  Einengung  des 
Traeheallumens  die  Strumektomie  indizieren.  Dies  gilt  auch  von 
den  rasch  wachsenden  Schwangerschaftskröpfen.  Nur  sehr  selten 
wird  in  solchen  Fällen  die  Tracheotomie  nötig.  Man  kommt  fast 
immer  mit  der  Exstirpation  des  Kropfes  zurecht. 

Die  Entzündung  des  Kropfes  zwingt  ebenfalls  selten 
zu  einem  radikalen  Vorgehen.  Morphiuminjektion  und  Kühl¬ 
schlange  genügen  meist.  Ein  Abszeß  mußi  entleert  werden.  Die 
schwere  Trachealstenose,  die  bei  maligner  Struma  häutig 
zustande  kommt,  erfordert  entweder  die  Durchtrennung  der  Hals¬ 
muskeln  oder  die  Tracheotomie,  die  dann  meist  durch  das  Struma- 
gewebo  mit  dem  Glüheisen  ausgeführt  werden  muß.  Die  radi¬ 
kale  Exstirpation  gelingt  selten.  Das  Rezidiv  zeigt  sich  fast 
regelmäßig  in  der  kürzesten  Zeit.  Hier  vermag  die  Röntgen¬ 
bestrahlung  viel  zu  leisten. 

Wer  über  ein  großes  Strumamaterial  verfügt,  kann  die 
Häufigkeit  der  „kosmetischen  Indikation“*  beobachten.  Die  An¬ 
sichten  darüber  sind  geteilt.  Manche  Chirurgen  lehnen  sie  voll¬ 
ständig  ab  mit  der  Begründung,  daß  die  Gefährdung,  die  jede 
Strumektomie  in  sich  birgt,  durch  den  kosmetischen  Wunsch  nicht 
gerechtfertigt  ist.  Natürlich  soll  auch  dabei  die  Entscheidung 
dem  Röntgenbild  überlassen  bleiben,  das  oftmals  eine  Beein¬ 
trächtigung  der  Trachea  zeigt,  ohne  daß  der  äußere  Aspekt  oder 
die  Angaben  der  Patientin  dies  annehmen  ließen.  Von  den  Pa¬ 
tientinnen,  die  im  Jahre  1921  die  Ambulanz  der  Klinik  Eiseis¬ 
berg  aufsuchten,  war  die  mechanische  Indikation  in  G0%  ge¬ 
geben.  . 

F.s  genüge  schließlich  noch  der  kurze  Hinweis,  daß  .  auch 
die  Verdrängung  des  0  e  s  o  p  h  a  g  u  s  und  der  dadurch 
erschwerte  Schluckakt  die  Operation  erfordert.  Jatrou  hat  die 
diesbezüglichen  Beobachtungen  der  Klinik  Eiseisberg  mit¬ 
geteilt. 

Schwieriger  ist  die  Indikationsstellung  zur  chirurgischen1 
Behandlung  der  hyperfunktionellen  Drüse.  Hier  stehen  sich  gegen¬ 
sätzliche  Auffassungen  gegenüber,  die  im  Laufe  der  Jahre  immer 
wieder  verfochten  und  durch  Beispiele  verteidigt  wurden.  So 
erlebte  der  Vorschlag  Kochers,  siCh  mit  kleinsten,  aber  mehr¬ 
fach  wiederholten  Eingriffen  zu  begnügen,  erst  jüngst  wieder 
eine  Auferstehung.  Die  Ligatur  einiger  oder  aller  Schilddrüsen¬ 
arterien  ist  eine  oft  geübte  Methode.  S  u  d  e  c  k  hat  dagegen 
bei  den  schwersten  Formen  des  Morbus  Basedowi  die  Total¬ 
exstirpation  der  Drüse  vorgesclrlagen  und  in)  einigen  Fällen  aus- 
gelührt  —  ein  Vorschlag,  dem  Eiseisberg  sofort  entschieden 
entgegengetreten  ist.  Zwischen  diesen  äußersten  Gegensätzen 
liegen  alle  möglichen  Kombinationsvorschläge,  liegt  die  Forde¬ 
rung  der  Thymektomie  und  die  Verpönung  jeglichen  chirurgi¬ 
schen  Eingriffes  unter  Betonung,  der  Röntgentherapie. 

Wie  immer  zeigt  auch  hier  die  Vielheit  der  Methoden  die 
Unsicherheit  und  beschränkte  Richtigkeit  der  zugrunde  liegenden 
Auffassung.  Ein  erster  Schritt  ist  getan,  wenn  die  Stellung  der 
Thyreoidea  im  Krankheitsbild  festgelegt  wird.  Die  Einteilung 
in  einen  thyreogenen,  thymogenen  und  neurogenen  Morbus  Base¬ 
dowi  hat  viele  Anhänger.  Auf  dem  Boden  der  Lehre  von  der 
inneren  Sekretion  ist  damit  ausgesprochen,  daß  die  Schilddrüse 
stets  am  Krankheitsbild  beteiligt  ist,  daß  ihr  aber  im  Einzel¬ 
falle  entweder  eine  primäre  oder  eine  sekundäre  Bedeutung  zu¬ 
kommt.  Hierin  liegt  ein  Hinweis  auf  den  Angriffspunkt  der 
Therapie,  die  von  einer  ausschließlichen  Beeinflussung  der  Thy¬ 
reoidea  nicht  immer  einen  vollen  Erfolg  erwarten  kann.  Aber 
selbst  die  Ueberlegung,  daß  die  Schilddrüse  als  das1  zugäng¬ 
lichste  und  in  seiner  Funktion  am  besten  bekannte  Organ  des 
endokrinen  Ringes  auch  am  ehesten  einer  Behandlung  unter¬ 
worfen  werden  kann,  läßt  die  Frage  nach  der  Art  dieser  Behand¬ 
lung  offen.  Diese  kann  erst  dann  beantwortet  werden,  wenn  uns 
das  Wesen  der  Funktionsänderung  der  Schilddrüse  beim  Morbus1 
Basedowi  erschlossen  ist.  Mit  anderen  Worten:  Eine  funktio¬ 
nelle  Schilddrüsendiagnostik  ist  die  Voraussetzung  einer  rich¬ 
tigen  Indikationsstellng  hei  den  Hyperthyresen. 

Rein  klinisch  ist  diese  Frage  abgeschlossen.  Die  Auswir¬ 
kungen  der  überwertigen  Drüse  sind  kein  Streitpunkt  mehr.  Um 
so  wichtiger  ist  die  Betonung,  daß  das  ausgesprochene  Bild 
des  Morbus  Basedowi  nicht  nur  auf  einer  Hyperthyreose  beruht, 


sondern  auch  auf  einer  solchen,  Und  daß  die  Reinheit  ihrer 
Erscheinungen  von  der  Mitbeteiligung  der  anderen  endokrinen 
Drüsen  abhängt.  Für  die  Annahme  einer  Dysthyreose  kann  nichts 
Wesentliches  vorgebracht  werden. 

Morphologisch  ist  das  Problem  anscheinend  schwerer  zu 
lösen.  Die  typisch©  Basedowstruma  bietet  allerdings  mit  ihrem 
hypertrophen  Epithel  und  ihrem  Kolloidmangel  kein,  strittiges 
Problem.  Hier  steht  die  klinische  Ueberwertigkeit  ün  Einklang 
mit  dem  histologischen  Aspekt.  Aber  es  gibt  viele  Fälle  von 
ausgesprochenem  Hyperlhyreoidismus,  die  morphologisch  mehr 
minder  kolloidreiche  Drüsen  mit  normalem  Epithelbelag  darstellen. 
In  jüngster  Zeit  hat  namentlich  Hellwig  auf  dieses  Vorkomm¬ 
nis  hingewiesen,  nachdem  ich  schon  vor  neun  Jahren  den  mor¬ 
phologischen  und  funktionellen  Charakter  dieser  Drüsen  zu  zeich¬ 
nen  versuchte.  Die  Erklärung  des  scheinbaren  Widerspruches 
zwischen  histologischem  Bild  und  funktionellem  Wert  kann  ohne 
Schwierigkeit  darin  gesehen  werden,  daß  im  mikroskopischen; 
Befund  zwei  Phänomene  der  Sekretion  getrennt  beurteilt  werden 
müssen:  Die  Sekretbildung  und  die  Sekretabfuhr.  Der  Gesamt¬ 
habitus  der  epithelialen  Elemente  zeigt  die  Bildung,  die  Art  und 
die  Menge  des  Kolloids  den  Grad  der  Abfuhr  an.  Unter  dieser 
Voraussetzung  ist  es  verständlich,  daß  eine  normale  Sekretbil¬ 
dung  bei  gesteigerter  Abfuhr  zur  Auslösung  hyperthyreoter  Züge 
führen  kann. 

Hierin  liegt  nun  ein  Weg  für  die  chirurgische  Indikations¬ 
stellung  beim  Hyperthyreoidismus.  Man  hat  sich  in  jedem  Falle 
die  Frage  vorzulegen:  Was  leiste  ich  mit  der  Resektion  im  ISinne 
der  Bekämpfung  der  Ueberwertigkeit? 

Drei  verschiedene  Fälle  kommen  in  Betracht: 

1.  Der  Morbus  Basedowi  tritt  hei  einem  Patienten  inj  Er¬ 
scheinung,  der  lange  Zeit  Rropfträger  ist.  Das;  auslösende  Moment 
bildet  entweder  das  Verlassen  einer  Kropfendemiegegend  oder 
eine  fieberhafte  Erkrankung  oder  ein  psychisches  Trauma.  Die 
bisher  bestehende  Struma  ist  als  Stauungskropf,  Retentionsstruma, 
Struma  oolloides  diffusa  (eutrophisch-hyporrhoische  Form)  anzu- 
spiechen.  Die  Gefahr  für  den  Patienten  besteht  mithin  in  der 
Möglichkeit  der  Mobilisierung  und  Ausschwemmung  des  gesamten 
Kolloids  und  damit  in  der  fortgesetzten  Ueberladung  des  Organis¬ 
mus1  mit  Schilddrüsensekret.  Entferne  ich  in  diesem  Falle  die 
großen  Sekretreserven  durch1  die  Resektion,  so  wird  die  vorherr¬ 
schende  thyreogene  Komponente  des  Krankheitsbildes’  kausal  be¬ 
kämpft.  Die  Indikation  zum  chirurgischen  Eingriff  jst  gegeben,  die 
Prognose  ist  eine  günstige. 

2.  Handelt  es  sich  bei  einer  Struma  mit  Kompression 
der  Trachea  um  eine  persistierende  Thymus  und  ist  weder  der 
unmittelbare  Anlaß  zum  Auftreten  der  hyperthyreoten  Züge  fest¬ 
zustellen,  noch  das  Krankheitsbild  ausschließlich  oder  wenigstens 
vorwiegend  durch  diese  charakterisiert,  so  liegt  die  Annahme 
nahe,  daß  die  Ursache  in  einer  primären  Störung  einer  anderen 
innersekretorischen  Drüse  zu  suchen  ist.  Die  Reduktion  der 
Schilddrüse  wird  eine  Milderung  der  hyperthyreoten  Züge  bringen 
und  die  Trachealkompression  aufheben,  aber  die  Gewähr  einer 
radikalen  Beeinflussung  ist  nicht  gegeben.  Hier  kommt  die  Kom¬ 
bination  mit  der  Thymektomie  in  Frage.  Weitere  Erkenntnisse 
werden  uns  Mittel  für  die  Beeinflussung  anderer  endokriner 
Drüsen,  die  wir  vielleicht  als  primum  movens  erkennen  lernen, 
an  die  Hand  gehen. 

3.  Ist  das  Bild  des  Morbus1  Basedowi  an  einen  kleinen,  stark 
vaskularisierten  Kropf  geknüpft,  der  keinerlei  Kompressions-  oder 
Veidrängungserscheimmgen  seitens  der  Trachea  hervorruft,  dann 
ist  die  chirurgische  Behandlung  nur  mit  großer  Einschränkung 
indiziert.  Die  Unterbindung  der  Schilddrüsenarterien  kommt  ge¬ 
wiß  in  Frage,  aber  der  Erfolg  der  Exstirpation  oder  Reduktion 
ist  problematisch,  der  Eingriff  seihst  durch  den  Blutreichtum 
der  Drüse  die  Zerreiblichkeit  der  Gefäße,  die  verzögerte  Gerin¬ 
nungsfähigkeit  des  Blutes  schwierig  und  durch  den  operativen 
Schock  gefährlich.  (1  tön tg enbeh and tu ng . ) 

Diese  Formen  von  Hyperthyreoidismus  legen  den  Gedanken 
nahe,  die  experimentellen  Befunde  von  Blauei  und  Reich 
therapeutisch  zu  verwerten:  wenn  die  Verminderung  des  Sauer- 
sto  if  Verbrauches  zur  Hypothyreose  führt  und  wenn  der  mojpho- 
lo rische  Ausdruck  dafür  die  Kolloidstruma  ist,  wäre  die  Er¬ 
zeugung  einer  Kolloidstruma  das  ersehnte  Ziel.  Die  Richtigkeit 
dieser  V orstellung  muß  allerdings  zunächst  einmal  an  einem  größe¬ 
ren  Basedowmaterial  geprüft  werden.  Wenn  Trachealkompres¬ 
sion  Kolloidanschoppung  nach  sich  zieht,  dann  dürfte  eine  deut¬ 
liche  Einengung  des  Luftröhrenlumens  beim  Morbus  Basedowi 
nur  selten  gefunden  werden.  )  * 

Ich  habe  hundert  fortlaufende  Fälle  von  Morbus  Basedowi 
aus  dem  großen  Material  der  Klinik  Eiseisberg  daraufhin 
untersucht.  6G%  klagen  über  Atemnot.  Nur  in  33%  von  diesen 


Nr.  12 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923. 


215 


bestellt.  cine  ncmnenswerte  Stenose.  Es  handelt  sich  fast  aus¬ 
nahmslos  um  d  Ifuse  Kolloidst  rumen.  39%  dieser  zeigten  röntgeno¬ 
logisch  eine  mehr  minder  deutliche  Verlagerung:  oder  Verengerung 
der  Trachea,  ohne  daß  die  Patienten  über  Atetnbeschwerden  klag¬ 
ten.  31%  der  Gesamtzahl  klagten  über  Atembeschwerden,  ohne 
daß  röntgenologisch  oder  laryngoskopiseh  e'ne  Beeinträchli jung 


liier  schwieriger 


des  I  radical!  unions  nachgewiesen  werden  konnte.  In  15%  be¬ 
standen  weder  Atembeschwerden,  noch  war  ein  objektiver  He 
fund  zu  erbeben. 

Die  mechanische  Bedingung  einer  Kolloidanschoppung  war 
mithin  m  diesem  Material  nur  in  einem  Drittel  der  Fülle  gegeben, 
leberlegt  man  dazu,  daß  es  sich  bei  diesen  fast  ausschließlich 
um  langer  bestehende  Kolloidkröpfe  handelt  so  liegt  der  Schluß 
nabe,  daß  bei  ihnen  der  endokrine  Zwang  zum  Abbau  des 
Speichersekrets  gegenüber  dem  Speicherzwang'  durch  die  Tra¬ 
chealstenose  überwiegt,  Es  fällt  dabei  sehr  in  die  VVagschale, 
wieweit  ^ei  jahrelang  bestehender  geringer  Einengung  diese  übtei 
lumpt  noch  als  solche  vom  Organismus  empfunden  wird,  was 
keineswegs  die  frühere  Unterstützung  der  Indikation  abschwächen, 
soll.  Leber  eine  mechanische  Maßnahme  zur  Erzielung  einer 
Kolloidanschoppung  im  Sinne  der  Versuche  von  Blaue!  und 
Reich  verfügen  wir  nicht.  Dafür  aber  kommt  hier  eine  Ueber- 
Icgiiug  zurecht,  die  unbewußt  schon  lange  einer  ärztlichen  G<>. 
pl  logen  heit  zugrunde  lag.  Es  ist  bekannt,  daß  Basedow,  ikern  der 
Aufenthalt,  im  Gebirge  in  vielen  Fällen  sehr  wohl  bekommt.  Bei 
genauerer  Kritik  erfährt  man,  daß  dieser  Gchirgsuufenthalt  einem 
Aufenthalt  in  einer  leichteren  oder  schwereren  Kröpfendem ie- 
gegend  entspricht.  Die  Noxe,  die  die  Entwicklung  des  endemi¬ 
schen  Kropfes  bedingt,  scheint  mithin  das  Gegenstück  der  unter- 
wertigen  Drüse  günstig  zu  beeinflussen. 

Diese  Ueberleguug  formuliert  die  Frage  der  Prophylaxe 
des  Kropfes.  Wenn  wirklich  Hypert hyreoid ismus'  durch  den  Auf 
enthalt  in  einem  Zentrum  des  endemischen  Kropfes  gemildert 
oder  zum  Schwinden  gebracht  wird,  dann  muß  die  funktionelle 
Bedeutung  des  endemischen  Kropfes  in  einer  Hypofunktion  Im 
ruhen.  Und  es  ist  unschwer  anzunehmen,  daß  das  Moment 
der  Kolloidstammg  heim  Zustandekommen  des  endemischen  Krop 
fes  eine  Bolle  spielt.  Hier  reichen  sich  die  Extreme  die  Hände. 
Die  morphologische  Erfassung  des1  Hyperthyreoidismus  in  dem 
hier  ain  gedeuteten  Sinne  erwartet  beim  funktionellen  Gegenstück 
auch  den  morpliologischen  Kontrast. 

Aber  die  U  eher  ein  sti  mn  m  n  g  der  Bilder  ist  1  _ _ I 

zu  erweisen.  Zunächst  müssen  die  Puhertätskröpfe,  die  Schild 
di üsenansch welhmgen  zur  Zeit  der  Menstruation,  als!  Residuen 
von  Gehurten,  die  mechanisch  bedingten  Strumen  bei  Kopf  last 
trägem,  Bläsern  usw.  ausgeschallet  werden.  Aber  auch  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  familiären  Struma,  wie  sie  außerhalb  von  Endemie 
und  Epidemie  beobachtet  wird,  muß  berücksichtigt  werden,  trotz¬ 
dem  es  uns  im  Einzelfalle  ohne  histologische  Untersuchung  nicht 
gelingt,  festzustellen,  ob  eine  familiäre  Labilität  gegenüber  endo 
genen  Ursachen  ©der  die  angeborene  Neigung  zu  Adenombildung 
Unit  allen  morphologischen  Konsequenzen)  vorliegt.  Es  handelt 
sich  hier  um  die  Beurteilung  des  mit  Kretinismus'  verbundenem 
endemischen  Kropfes  und  des  endemischen  Kropfes'  schlechthin. 
Nun  zeigen  die  Kretin  Strumen  keineswegs  einen  einheitlichen  histo¬ 
logischen  Charakter.  Und  so-  sehr  uns'  das!  Einzelbild  morpho¬ 
logisch  den  Sekretausfall  im  Organismus  verständlich'  macht 
sei  es  durch  Atrophie.  Degeneration  oder  Kollo idüberladung  hei 
mhendem  Epithel  —  so  wenig  läßt  sich  liier  zunächst  ein  ein¬ 
heitlicher  Gesichtspunkt  für  die  Art  der  Einwirkung  der  endemi 
sehen  Noxe  aufstellen. 

Diese  Forderung,  die  einer  kausalen  Therapie  und  Pro¬ 
phylaxe  zugrunde  gelegt  werden  muß,  hat  immer  wieder  den 
leidenschaftlichen  Kampf  und  die  Klärung  der  Aetioiogio  des 
endemischen  Kropfes  entfacht.  Aber  gerade  hier  war  alles  Mühen, 
umsonst.  Die  Untersuchungen  im  Institut  Rotte  in  Bern,  die 
mit  den  modernsten  parasitologischen  Methoden  durchge'ühif  war 
n  ergebnislos.  Ja.  selbst  die  Forschüngsresultate  lei 

uer  Chagas  Krankheit  in  Brasilien  wurden  jüngst  von  der  Kraus 
sehen  Schule  in  Buenos  Aires  angezweifelt,  so  daß  auch  für 
mese  akute  endemische  Kropfform  ein  Erreger  nicht  einvvaml- 
hci  nachgewiesen  ist.  Und  schließlich  hat  Mac  Henry,  der 
ui. den  Fischkröpfen  Nord-Amerikas  Nematoden  fand  und  der  die- 
selben  Nematoden  in  den  hyperplastischen  Schilddrüsen  von 
unden  sah,  die  mit  dem  abgekratzten  Wandbelag  der  infizierten 
l^Cul rüge  gefüttert,  worden  waren,  diese  Nematoden  höohs'ens 
u  s  die  Träger  des  Kropfvims  angesprochen,  tu  allerletzter  Zeit 
■  k-iie  Mprck  in  Innsbruck  im  frischen  Kropf  aft  gefundene 
l,e  ilde  —  „Sporen  ",  ,, Rostzellen“,  „Eizellen“  als  zweifel'os 
tarasiiärei  Natur  ansprechen  und  als  Erreger  des  Kropfes  he 
■eiChneit  zu  können.  Befunde  und  Erklärungen,  gegen  die  Or  a 


tor  und  Wegelin  entschieden  Stellung  nahmen.  Auch  die 
Annahme  von  Toxinen  W  ilms)  und  von  Körpern  kolloddchemi- 
sc'h'tr  Natur  (Birch er)  fanden  bisher  keine  tatsächliche  Un er- 
sfiuzung. 

Glücklicher  als 'die  Versuche  der  Erforschung  der  Ae  iulogie 
darein  die  praktischen  Maßnahmen,  die  auf  alten  Beobachtungen 
aulbauten.  Es  scheint,  als  oh  liier  über  den  Umweg  des  thera¬ 
peutischen  Erfolges  eine  Klärung  angebahnt  würde.  Die  un¬ 
widersprochene  Feststellung  des'  Hippokrates,  daß  die  Bewohner 
der  Meeresküstein  kropffrei  sind,  wurden  durch]  den  .Todgehall 
der  Atmungsluft,  seine  Erfahrung,  daß  der  Genuß  gewisser  Meer 
algen  manche  Kröpfe  zum  Schwinden  bringe,  mit  denn  Jodmich 
tum  dieser  Algen  begründet.  Die  Bedeutung  des  Jods  in  der 
medikamentösen  Behandlung  des  Kropfes1  wurde  nament ich  durch 
die  Schule  Kochers  klinisch  und  experimentell  geprüft  uni 
viele  wertvolle  Erkenntnisse  gewonnen.  Praktisch  am  bedeut¬ 
samstem  ist  wohl  die  oft  bestätigte  'Beobachtung1,  daß  bei  der  Jod- 
behändlung  gewisser  Kröpfe  hypert hreote  Zustände - unter  Um¬ 

ständen  das  Bild  des1  Morbus  Baesdowi  —  ausgelöst  .werden. 
Ein  nächster  Schritt  lag  in  den  experimentellem  Ergebnissen, 
daß  wohl  durch  Verabreichung  'von  Schi  Idd  üste-n  rs  ul  ist  an  z  und 
von  jodiertem  Kolloid  Ohne  Organextrakt,  nicht  aber  von  Koll  El 
allein  Hyperthyreoidismus  erzeugt  werden  könne. 

Diese  Feststellung  der  Kocherscheo  Schule  legten  den  Ge¬ 
danken  nahe,  daß'  das  Kolloid  ein  unfertiges  Speichersekrot  der 
Schilddrüse,  eine  Art  Reservematerial  darstelle,  das  zu  stein©." 

V  ollwerligkeit  der  Jodierung  bedürfe.  Ich1  habe  mehrfache  Ex- 
.  crimen tal reihen,  zur  Erhärtung  dieser  Auffassung  angestellt,  die 
durch  die  Baseler  Schule  bestätigt  wurden.1) 

Die  Erfahrungen  der  Jodwirkung  hei  vielen  Kröpfen  machen 
es  verständlich,  daß  eine  systematische  Verabreichung  Von  Jod 
als  erfolgversprechende  Präventivmaßnahme  gegen  die  endemische 
Struma  gefordert  wurde. 

W  a  gne  r- J  au  r  e g  g  hat  vor  30  Jahren  die 'Verabreichung 
cities'  Gemisches  von  Kochsalz  und  Jodsalz  als  Speisiesälz  vOr- 
ges oblagen.  Eine  reiche  Fülle  von  Beobachtungen  namentlich 
in  steirischen  Endemiezentren  hat  die  Richtigkeit  seines  Vor¬ 
schlags  bestätigt.  In  den  letzten  Jahren  wurden  besonders!  in  der 
Schweiz  und  in  Amerika  großzügige  Versuchte  der  Strumaprophy¬ 
laxe  äuge  stellt,  deren  nunmehr  präzisierte  Forderungen  'mit  denen 
\\  a g m e  r-Ja u r  e g  g  s  übereinstimmen. 

In  der  Art  der  Joddarreichung  wurden  allerdings  die  ver¬ 
schiedensten  Methoden  angegeben.  Als  westen  flieh1  erscheint,  es. 
nicht  organisches  Jod  in  kleinsten  Dosen,  periodisch,  nament¬ 
lich1  an  jugendliche  Individuen  zu  verabreichen.  Die  Gesamt- 
jodmengen  im  Jahre  schwanken  hei  den  verschiedenen  Autoren 
.Natrium  und  Calcium  jodatum  bis  zu  0-013,  Jod;  Kalium  joda¬ 
tum  bis'  zu  0-04;  die  Amerikaner  raten  zweimal  jährlich  je  2  g 
Natrium  jodatum,  in  Gaben  von  0-2  g  auf  zwei  Wochen  verteilt 
usw.).  In  Italien  ist  namentlich1  Giovanni  Cavina  in  Bologna 
lür  die  Bekämpfung  des  endemischen  Kropfes  durch  Joddarrei 
thung  und  durch  die  Verbesserung  der  Lebensweise  der  Berg- 
bevölkeiung  in  hygienischer  Hinsicht  eingetreten. 

An  der  Ambulanz  der  Klinik  Eiseisberg  haben  wie 
seit  einem  Jahre  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Jodo 
staiin  Boche-Tabletten  angestellt.  Demel  konnte  dabei  zunächst 
ziffernmäßig  das'  l  eherwiegen  der  weihlichten  'Kropf träger  fesl- 
s teilen  lind  die  außerordentliche  Häufigkeit  des  Kropfes'  über¬ 
haupt.  30%  aller  weiblichen  Patienten,  die  zum  Beispiel'  inne:- 
balb  zweier  Wintermonate  untersucht  wurden,  hatten  Kropf;  da 
von  sind  90%  aus  Wien.  Am  meisten  betroffen  ist  das'  Alter 
von  15  bis  20  Jahren.  Wir  konnten  fast  bei  allen  Patienten  .eine 
deutliche  günstige  Beeinflussung  im  Sinne  der  Abnahme  des 
Haisumfangeis  nach  ganz  geringen  Jodostariiidosen  sehen.  Zur 
Kontrolle  haben  wir  einer  Gruppe  von  Patienten  den  Rat  er¬ 
teilt,  nur  gekochtes  Wasser  zu  trinken.  Von  diesen  zeigten  nur 
w0%  eine  Abnahme  des  Halsumfanges.  Uni  diese  waren  fast  alle 
jenseits  der  Pubertätsjahre.  Hyperthyreoidismus  haben  wir  bei 
den  minimalen  Dosen,  die  wir  verabfolgten,  nie  gesehen.  Klinger 
in  Bern,  der  Erfahrungen  mit  Jodostarin  an  mehreren  Tausenden 
von  Kindern  sammelte,  ‘hat  gefunden,  daß  gewisse,  makroskopisch 
als  Knotenkröpfe  zu  bezeichnende  Formen  schlecht  auf  Jodo- 
starin  reagieren;  wir  beobachteten  dasselbe,  in  dem  Sinne,  daß 
diese  Formen  anfangs  ansprangen,  dann  aber  Stillständen. 

Die  Beobachtungen  lassen  allerlei  Schlüssel  zu.  Vor  allem 
aber  bringen  sie  uns  einer  Klärung  der  Auffassung  über  die 
Wirksamkeit  des  Jod  als  Prophylaktikum  näher.  Dis  Wesen I 
lichte  liegt  wohl  darin,  daß  wir  auf  die  Morphologie  der  Strumen 
gewiesen  werden.  Es  ist  klar,  daß  nicht  alle  untersuchten  und 

’)  Mitt,  a,  (1.  Gronzgbt.  1912.  B(l.  24;  1913,  LEI.  25;  1922,  Rd.  35 
Reding;  er;  Verhdlg.  d.  Schiv.  natfschd.  Ges.,  Neuen  bürg  192 1 
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behandelten  Kröpfe  ihrer  Genese  nach  als  endemische,  also  exo¬ 
gene  Strumen  an l gefaßt  werden  können.  Aber  auch  die  adeno¬ 
matösen  Formen,  die  Gold  und  Orator  nach  ausgedehnten 
Untersuchungen  des  Kroptmateriais  der  Klinik  E  i  s  e  1  s1  her  g. 
den  Gesch vvulstbildungen  zurechnen,  müssen  ausgeschieden  wer¬ 
den.  Nun  konnten  Gold  und  Orator  festste'len,  daß  die 
Adenome  in  ihrem  Kolloidgehalt  mit  dem  Mutterboden  parallel 
gehen.  Dies  gibt  uns  eine  erste  Möglichkeit  des  Verständnisses 
dalür,  daß  Knotenkröpfe  nur  anfangs  eine  Abnahme  des  Um¬ 
fanges  zeigen. 

Denn  die  Frage:  Welcher  Vorgang  bewirkt  denn  nach 
Jodzufuhr  in  minimalsten  Mengen  das  Kleinerwerden  der  ver¬ 
größerten  Schilddrüse!?  —  können  wir  nur  damit  beantworten: 
Der  Abbau  des  angestauten  Kolloids.  Mit  anderen  Worten:  Die 
hynorrlioische  Struma  wird  zur  hy per r ho i sehen . 2 }  Dabei  kommt 
es  also  zu  einer  Sekretüherladung  des  Organismus1.  Und  jetzt 
ist  es  verständlich,  daß  jugendliche  Individuen,  deren  ^  Bedarf 
an  Schilddrüsen  sekret  ein  .wesentlich  größerer  ist,  keine  Ze  oben 
von  Hyperthyreose  darbieten,  während  diese  bei  älteren  Menschen, 
in  der  Zeit,  der  Stabilisierung  der  Schilddrüsenwerte,  nach  Jod- 
zuluhr  nicht  selten  beobachett  werden.  Klinger  betont  dies  in 
seinen  Mitteilungen  ausdrücklich.  Fs  wird  aber  auch  verständ¬ 
lich',  daß  hei  unserer  nur  mit  abgekochtem  Wasser  behandelten 
Koorlollgriippe  nur  die  Patienten  über  den  iPüberiätsjahren  keine 
Beeinflussung  zeigten.  In  der  Periode  der  Stabilisierung  unter¬ 
liegt  die  durch  die  endemische  Noxe  bewirkte  Hyporrhoe  keinem 
inneren  Abfuhrbedürfnis'  mehr.  Der  Wegfall  der  Noxe  setzt  der 
Stauung  ein  Ziel.  Die  bereits  erzielte  bleibt  hiestehen.  Beim 
jugendlichen  Individuum  hebt  der  Wegfall  der  Noxe  durch  den 
Gebrauch  gekochten  Trinkwassers  die  Abfuhrshemmung  ebenfalls 
auf.  Der  Bedarf  des  Organismus  selbst  aber  behebt  die  Stau¬ 
ung  durch1  den  vermehrten  Abbau.  Darum  erweist  sich  die  Aus¬ 
schaltung  der  exogenen  Noxe  allein  als  wirksam. 

In  dieser  Auffassung  ist  die  Wirkung  des!  Jod  als  Akti¬ 
vator  des  gespeicherten  Kolloids  hei  diffusen  und  bei  Knoten- 
kröpfen  erklärbar.  Um  zur  Allgemeingültigkeit  erhoben  zu  werden* 
müßte  aber  die  früher  aufgestellte  Forderung  erfüllt  sein,  daßi 
das  Wesentliche  des  endemischen  Kropfes  schlechthin  in '■einer 
Hyporrhoe  besieht.  Wegelin,  der  der  Histogenese  des  ende¬ 
mischen  Kropfes  ausgedehnte  Untersuchungen  widmete,  stellte 
fest,  daß  der  absolute  Kolloidgehalt  der  Schilddrüse  in  endemi¬ 
schen  Kropf  gebieten  ein  größerer  ist,  und  Sanderson  fand 
an  diesem  Kolloid  alle  Zeichen,  die  rvir  dem  Kolloid  der  hypor- 
hoischen  Schilddrüse  zuschreiben.  Außerdem  konnte  von  Isen- 
s  c  h  m  id,  Sa  n  d  e  r  s  o  n  und  C 1  e  r  c  übereinstimmend  nachge¬ 
wiesen  werden,  daß  die  Lymphgefäße  der  Strumen  im  Endemie¬ 
gebiet  zum  Unterschied  von  den  Lymphgefäßen  der  Strumen 
in  kropfffeier  Gegend  kolloidfrei  sind.  Auch  dieser  Befund  be¬ 
stätigt  dein  Zustand  der  Hyporrhoe.  Alle  diese  Ergebnisse  wurden 
durch  de  Coulo'n  auch  in  der  Schilddrüse  des  endemischen 
Kretins  festgestellt.  Nun  glaubt  aber  Wegelin  konform  mit 
B  i  r  c  h  e  r,  im  endemischen  Kropf  außerdem  eine  epithellV©  Hyper 


plasie  annehfnen  zu  müssen.  Diese  Annahme,  die  sich  auf  das 
größere  Gewicht  dieser  Drüsen  bei  gleichzeitiger  K'einheit  der 
Follikel  stützt,  indem  sie  rechnerisch  daraus  die  größere  Anzahl 
von  Epithelien  erschließt,  bedeutet  allerdings  nichts  alsi  die  Be¬ 
hauptung  einer  fein  numerischen  Uebertegen heit  deir  Epidemie¬ 
drüsen  hinsichtlich  der  absoluten  und  relativen  Zahl  der  Epi' he¬ 
ben.  Ihre  Deutung  als  regenerativer  Vorgang,  als  eine  Art  Koui- 
pensa  tions versuch  entspricht  ganz  der  Auffassung,  daß  die  er¬ 
zwungene  Hyporrheoe  das  Erdrücktwerden  der  Epithelien  durch 
azinöse  Hypertrophie  auszugleichen  sucht. 

Abfuhrshemmung  erscheint  mithin  als  der  wesentliche  Effekt 
der  endemischen  Noxe.  Dies  allein  macht  den  therapeuti  eben 
Erfolg  der  Jodmedikation  verständlich. 

Aber  auch'  eine  Reihe  von  Beobachtungen  anderer  Art 
scheint  diese  Auffassung  zu  bestätigen.  Es  wird  behauptet,  daß 
Gegenden  einer  leichten  Kropfendemie  zugleich  gehäufte  Erkra'i 
kungen  an  Morbus  Basedowi  zeigen.  Möbius  hat  dies  zum 
Beispiel  nach  den  Beobachtungen  von  Eichhorst  für  Zürich 
zahlenmäßig  nachgewiesen.  Für  Wien  glaube  ich  behaupten  zu 
können,  daß  die  Zahl  der  Basedowfälle  deutlich  im  Abnehmen 
begriffen  ist,  während  das  Auftreten  von  Kröpfen  immer  mehr 
den  Charakter  einer  Endemie  annimmt.  Von  al’ei  Erklärungs- 
versuc'hem  scheint  die  Annahme  einer  durch  die  endemische 
Noxe  zunächst  bewirkten  Hyporrhoe  die  überzeugendste. 

Auf  dem  Umwege  über  die  Beurteilung  therapeutischer 
Erfolge  und  des  Erklärungsversuches  allgemeine"  Beobachtungen 
sind  wir  auf  die  Grundlagen  einer  ziel  he  wußten  Kropf¬ 


prophylaxe  gekommen.  Die  systematische  \  erabreichung 
kleinster  Jodmengen  bekämpft  die  hyporrhoische  Strumenkompo- 
nente.  Sie  ist  daher  wirkungslos  hei  jenen  Formen,  die  morpho¬ 
logisch  und  —  unter  diesem  Winkel  gesehen  —  damit  ätio¬ 
logisch  nicht  den  hyporrhoischen  Strumen  zuzuzäh.en  sind.  Sie 
bewährt  sich  beim  endemischen  Kropf  schlechthin,  dessen  wesent¬ 
lich©  Natur  in  einer  Abfuhrshemmung  des  Sekrets  besteht,  und 
bei  allen  Formen  endogen  bedingter  Strumen.  Dia  äußeret  lang¬ 
same  Aufspaltung  des  Jodostarins  scheint  nach  den  Unter¬ 
suchungen  von  Klinger  jede  Gefahr  der  .Hyperthyreose  aus¬ 
zuschließen.  Dies  ist  bei  der  Unmöglichkeit  der  ärztlichen  Kon¬ 
trolle  jedes  Einzelnen  in  einer  Kropfendemie  ein  nicht  zu  unter¬ 
schätzender  Vorteil.  ^  - 

Das  Problem  der  Kroplprophylaxe  hat  die  Erkenntnis  des. 
Wesens  der  Schi lddrüsenerk rankungen  bedeutend  gefördert.  Dieser 
rein  wissenschaftliche  Erfolg  steht  gleichwertig  neben  der  großen 
Tragweite,  die  einer  verläßlichen  Bekämpfung  des1  endemischen 
Kropfes  im  Hinblick  auf  die  allgemeine  Volksgesundheit  zu¬ 
kommt.  ■  i  1 
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Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 

Neunkirchen. 

Erfahrungen  mit  der  Splanchnicusanaesthesie. 

Von  Primararzt  Dr.  Eriret  Kutscha- Lißberg. 

In  der  kurzen  Vorkriegszeit  meiner  Tätigkeit  im  Allgemeinen 
Krankenhaus  Neunkirchen  wurde  von  der  Lokalanästhesie  ein 
angemessener  Gebrauch  gemacht,  das  heißt  eS  lagen  in  jedem 
einzelnen  Falle  besondere  Gründe  meist  von  seiten  des  Zirku¬ 
lation«-  oder  Respirations, apparates  des  Patienten  vor,  wenn  von 
der  Mialationsnarkose  Abstand  genommen  wurde,  und  konnten 
immerhin  Fälle  mit  Erfolg  der  Operation  zugeführt  werden,  die 
bei  Anwendung  von  Allgemeinanästhesie  aussichtslos  erschienen 
wären;  eingeklemmte  Brüche  und  Ileus  bei  alten  Leuten  mit 
ausgedehnten  Larmresektionen  möchte  ich  besonders  hieher 
rechnen. 

Diese  Verhältnisse  erführen  während  des  Krieges:  eine  völlige 
Aenderung.  Der  Mangel  an  ärztlichen  Hilfskräften,  die  opera¬ 
tive  Tätigkeit  im  Vereins-Reservespital  vom  „Roten  Kreuz“,  Agen¬ 
den  des  militärischen  und  zivilen  Sanitätsdienstes  gestatteten  viel¬ 
fach  selbst  jenen  Aufwand  an  Zeit  nicht,  den  die  Lokalanästhesie 
mit  sich  bringt,  und  der  völlige  Mangel  an  Gummihandschuhen 
schon  seit  Beginn  T9 15  ließ  es1  nicht  Tätlich  erscheinen,  die 
Asepsis  in  Anbetracht  der  Fülle  eines  oft  hochvirulenten  septi¬ 
schen  Materials  auf  eine  so  scharfe  Probe  zu  stellen,  wie  s-e 
die  Lokalanästhesie  darstellt.  Als  1919  die  Aethervorräte  knapp 
wurden  und  endlich  auch  im  Handankauf  in  Wiener  Apotheken 
nicht  mehr  genügende  Mengen  zu  beschaffen  waren,  die  reine 
ChlOroformoarkose  bei  der  Operation  akuter  Peritonitiden  und 
ähnlicher  Fälle  die  Statistik  bedenklich  verschlechterte,  war  es 
absolut  geboten,  für  jene  Fälle,  bei  denen  wir  mit  der  Lumbal¬ 
anästhesie  oder  Braunsehen  Leitungsanästhe'sie  der  Bauchdecken 
nicht  auskamen,  nach  einem  Ersatz  verfahren  Umschau  ziu  haltet). 

WTir  fanden  diesen  Ersatz  in  der '  S plän c'h  ni k  u  si- An¬ 
as  t  h  c  s  i  e  und,  wie  gleich  gesagt  werden  soll,  in  völlig  aus¬ 
reichendem  Maße.  Trotzdem  gehört  die  Splanchnikusanästhesie 
seit  etwa  anderthalb  Jahren  zu  den  nur  ausnahmsweise  von 
mir  angewendeten  Methoden.  Wenn  auch  in  der  neueren  Literatur 
auf  Grund  günstiger  Erfahrungen,  unter  anderem  von  Sch  m  i- 
1  i  n  s  k  y,  H .  Bille!  et  L  a  herd  e,  Laba  t,  P  e  r  r  i  e  r  ( wo¬ 
bei  die  französischen  Autoren  keinen  deutschen  Vorläufer  an¬ 
führen),  Lang  cn  skjöld  Iledri,  der  die  Methode  modifi¬ 
zierte,  Rose  h  a  z  a  n  o  und  B  u  r  z  e  i.  Kanavel-  U  nd  P  a  u- 
chet  und  Labor  de,  die  Splanchnikusanästhesie  empfohlen 
wird,  so  fehlt  es  auch  nicht  an  Bedenken  (Graf,  Reichle, 
Wied  hopf,  S  chaps)  und  völliger  Ablehnung  (Habe  rer). 
Meine  eigenen  Erfahrungen  betreffen  178  Fälle,  hiervon  12  Falle 
aus  dem  Jahre  1919,  118  Fälle  aus  dem  Jahre  1920,  41  Fälle 
aus  der  ersten  Hälfte,  5  aus  der  zweiten  Hälfte  1921  und  2 
aus  dem  Jahre  T922.  —  98ma!  wurden  Magen-  und  Z  wölf  finger - 
darmoperationen  unter  Splanchnikusanästhesie  ausgeführi,  meist 
Resektionen,  ferner  25  Operationen  an  den  Gal  len  wegen.,  daruntei 
19  dringliche  Cholezystektomien,  28mal  Appendektomien,  hie¬ 
von  16  im  Anfall,  3mal  Bauchfellentzündungen  verschiedene! 
Ursache,  24 mal  Laparotomien  aus  unterschiedlichen  Gründen 
darunter  3mal  wegen  Bauchschuß,  2 mal  wegen  Dann z er rei ßu n p 
durch  stumpfe  Gewalt  2 mal  wegen  Adliäu  msileus.  2  tuber¬ 
kulöse  Peritonitiden.  1  Pankroaszyste  und  1  Leberabszeß.  De* 
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jüngste  .Patient  war  10  Jahre  aJt  (Appendicitis  'gangraenosa, 
Heilung),  der  älteste  70  Jahre  (Ulcus  ventriculi  penetrans,  Resek¬ 
tion,  Heilung). 

Tn  12  Fällen  wurde  die  Splanchnikusanästhesie  nach  einem 
Vorschlag  meines  Assistenten  Dr.  Karl  G  1  as  mit  Lumbalanästhesie 
kombiniert.  Vollkommene  Versager  wurden  zweimal  beobachtet. 
In  sechs  Fällen  reichte  die  Anästhesie  nicht  äUs  (zweimal  bei 
der  Bauchdeckennaht)  und  mußte  fünfmal  Aether  gegeben  werden, 
in  einem  Falle  genügte  eine  suggestive  Alkohol-Beschäfligungs- 
narkose.  In  einem  Falle  war  die  Anästhesie  mangelhaft,  wenn 
gleich  die  Anwendung  eines  Narkotikums  unterbleiben  konnte.  — 
In  169  Fällen  war  die  Anästhesie  oft  ideal,  fast  immer  .voll¬ 
kommen  oder  doch  zumindest  vollständig  ausreichend.  Die  ge¬ 
ringe  Anzahl  vollständiger  oder  teil  weiser  Versager  wird  von 
den  mitgeteilten  Statistiken  im  ganzen  und  großen  nicht  erreicht. 

Daß  die  Schmerzverhütung  fast  immer  gelang,  möchte  ich 
auf  vorhergegangene  Leichen  versuche  zurückführen  und  darauf, 
daß  die  Anästhesie  immer  nur  von  zwei,  meist  von  einem  Ope¬ 
rateur  ausgeführt  wurde,  dann  auf  die  sitzende  Stellung  des 
Patienten  während  •  der  Injektion  und  schließlich!  auf  ein 
Hilfsinstrument,  welches  ungleich  einfacher  als''  der  von 
R  e  b  u  1  a  angegebene  Apparat  ist  und  aus  einem  anfangs  höl¬ 
zernen,  später  aus  Metall  hergestellten  Winkel  von  120°  besteht,1) 
dessen  längerer  Schenkel  7  cm  mißt  und  an  dessen  kürzerem 
Schenkel  eine  Kerbe  die  Entfernung  von  4  cm  vom  Scheitelpunkt 
ersichtlich  macht. 

Die  Anwendung  ist  einfach:  Der  Scheitelpunkt  wird  derart 
in  die  dritte  Rippe  gelegt,  daß  bei  horizontaler  Einstellung  des 
längeren  Schenkels  der  Endpunkt  des  längeren  Schenkels  in 
die  Domfortsatzreihe  fällt.  Wird  nun  das  Instrument  derart  um 
90°  gedieht,  daß  die  Kante  dem  ’Körper  »uflielgt,  so  ergibt  die 
Richtung  des  kürzeren  Schenkels  jenen  Neigungswinkel  zür  Hori¬ 
zontalen,  unter  welchem  die  im  Scheitelpunkt  angesetzte,  12  cm 
lange  Nadel  vorgeschoben  werden  muß,  um  den  Wirbelkörper 
gerade  noch  zu  berühren.  Wir  richten  die  Nadelspitze  dabei 
immer  etwas  'nach  oben1,  wie  es  Käppis1  später  selbst  ver¬ 
langte  und  es  auch  Pa  w  len  ko  auf  Grand  von  Leichenver¬ 
suchen  empfiehlt.  Daß  jugendliches  Alter  oder  von  Natur  aus 
kleinerer  Wuchs  eine  entsprechende  Anpassung  des  7  cm  langen 
Schenkels  verlangt,  ist  ohne  weiters  klar.  —  Bei  den  ersten  zwanzig 
Fällen  wurde  entsprechend  Käppis  ursprünglichen  Angaben 
von  beiderseits  zwei  Injektionsstellen  aus  injiziert  (daher  die 
Kerbe  am  kürzeren  Schenkel).  Die  in  den  ersten  Fällen  vor  der 
Operation  mitunter  verabreichten  Pantopon-Skopolamingaben  be¬ 
währten  sich  insofern©  nicht,  als  im  Skopolamin-Dämmerschlaf 
die  Bauchdecken  häufig  bretthart  gespannt  werden  und  der  Pa¬ 
tient  in  seinem  Dämmerzustand©  dem  beruhigenden  Einflüsse 
des  Operateurs  zu  sehr  entrückt  erscheint.  Die  Vorbereitung  be¬ 
stand  bei  den  nicht  dringlich  operierten  Fällen  dahier  nur  in 
einer  Morphininjektion  eine  halbe  bis  eine  Stunde  vor  Operations¬ 
beginn,  später  glaubten  wir  (vom  Falle  70  an)  durch  einen  Zu¬ 
satz  von  1  mg  Atropin  gewissen,  später  noch'  zu  besprechenden 
Begleit-  und  Folgeerscheinungen  der  SplanchnikUsanäs-the-ie  zum 
großen  Teile  Vorbeugen  zu  können.  —  Die  in  einem  Falle  nach 
der  Splanchnikusanästhesie  erfolgte  Verabreichung  einiger  Tropfen 
Alkohol  auf  einer  Narkosemaske  wird  als  wohl  harmloseste  Form 
der  Beschäftigungsnarkos©  von  mir  bei  nervösen  Patienten  zur 
Unterstützung  der  Lokalanästhesie  seit  Jahren  mit  meist  gutem 
Erfolge  angewendet.  In  allen  Fällen  wurde  nach'  Käppis  vom 
Rücken  aus  injiziert.  —  Nachinjektionen  in  das  Netz  oder  Me¬ 
senterium  im  Sinne  Drüners  wurden  nie  vorgenommen.  Spre¬ 
chen  sich  für  die  Braunsche  Methode  zwar  Bahre,  Tölken 
und  Weil  aus,  so  sah  .anderseits  Langenskjöld  beim  Vor¬ 
gehen  nach  Käppis  weniger  Zwischenfälle  und  auch  Bor;  m  a 
berichtet  über  Blutdrucksemk  ungen  be’m  Verfahren  nach  Braun. 
Braun  selbst  legt  das  größte  Gewicht  darauf,  nicht  zü  nahe 
dem  Duralsack  des  Rückeinmarks'  zu  injizieren;  doch,  wenn 
auch  sicherlich  die  Nähe  des  Liquorstromes  ein1  Gefahrenmoment 
für  die  Novokainwirkung  ist.  ist  grundsätzlich  die  Blutdruck- 
Senkung  in  gewissen  Fällen  eine  Eigentümlichkeit  der  Splanch- 
nikusblockade  und  nicht  einzusehen,  warum  sie  bei  Injektion 
von  vorne  ausbleiben  sollte.  Eine  allfällige  Nachinjektion  nach 
Braun,  die  als  ergänzendes  Moment  nach  Eröffnung  des  Ab¬ 
domens  stets  im  Auge  behalten  werden  sollte,  unterblieb  stets. 
Bie  beiden  vollkommeen  Versager  betrafen  einen  Fall  von  rezen¬ 
tem  kallösen  Ulkus  des  Horizontal teiles  des  Zwölffingerdarms, 
wie  das  Präparat  zeigte,  knapp  vor  der  Perforation  mit  Ad¬ 
häsionen  der  hinteren  Magenwand  und  einen  Fall  von  Adhä-ions- 
ueus,  bei  welchem  nicht  nur  zwischen  Nabel  und  Symphyse 


breite  Adhäsionen  zwischen  Farm  und  vorderer  Rauchwand,  son¬ 
dern  zahlreiche,  teils  ‘recht  derbe  Verwachsungen  zwischen 
Magen,  Querkolon  und  Leber  bestanden,  so  daß  wir  die  Ver¬ 
sager  auf  die  Unmöglichkeit  bezogen,  den  Splanchnikus  mit 
der  Novokainlösung  zu  Umspülen,  eine  Erklärung,  die  ja  auch 
von  G.  A.  Preis  und  Ritter  für  ihre  Fälle  mangelnder 
S ch merzau sschal t ung  herangezogen  würde.  Die  sechs  Fälle,  in 
denen  wir  mit  Aether  oder  einmal  mit  Alkohol  nachhelfen  muß¬ 
ten,  betrafen  zwei  Fälle,  bei  denen  die  Bauchdeckenanästhesi© 
im  Augenblick  des  Verschlusses  der  Laparolomiewunde  nicht 
mehr  ausreichte,  einen  Fall  von  Cholecystitis  akuta  mit  8  cm 
langer,  maximal  gedehnter  Gallenblase  und  reichlichen  Adhä¬ 
sionen,  zwei  Fälle  von  Pylorusstenose  hei  überaus  nervösen 
Patientinnen,  einen  Fall  von  Maigenkarzinom,  der  sich  als  in¬ 
operabel  erwies  und  bei  dem  harte  Lymphdrüsen  und  derbe 
Stränge  an  jener  Stelle  zu  tasten  waren,  die  als  Depot  für  den 
Splanchnikus  in  Betracht  kam,  schließlich  einen  Fall  von  erbsen¬ 
großer  Perforation  der  Gallenblasenwand,  im  Abdomen  reichlich 
klare,  dumkelgelbe  Galle,  Netzadhäsionen  um  die  Porta  hepatis, 
hei  dem  allein  vielleicht  die  Ergänzung  nach  der  lira, unschön 
Methode  aussichtsvoll1  gewesen  wäre. 

Bei  dein  Fällen,  die  unter  178  mit.  Spilanchnikusanästheisiie 
Operierten  zum  Exitus  kamen,  war  auf  Grund  des  Sektionsr 
befundes  niemals  die  Splanchnikusanästhesie  als  mögliche  Todes¬ 
ursache  anzusehen,  bis  aiuf  einen  Fall,  bei  dem  der  Exitus  am 
Operationstisch  eintrat,  durch  den  Operation shefund  zwar  völlig 
verständlich  wird,  aber  immerhin  mit  der  Splanchnikusanäislthesie 
vielleicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann.  Ich  komme 
auf  diesem  Fall  noch  zurück. 

Eie  bei  der  Splanchnikusanästhesie  beobachteten  unlieb¬ 
samen  Nebenwirkungen  lassen  sich1  wohl  in  drei  Gruppen,  ein¬ 
teilen:  In  solche,  die  unmittelbar  hei  Vornahme  der  Injektion 
eiintretem,  die  also  reflektorisch  ausgelöst  werden,  in  solche,  die 
einige  Minuten  bis  etwas  eine  halbe  Stunde  nach  der  Injektion 
in  Erscheinung  treten,  also  toxisch  durch  Novokaingiftwirkung 
zu  erklären  wären  und  —  hier  befinde  ich  mich  insofern  im 
Gegensatz  zu  den  übrigen  Beobachtern  den  .Splanchnikusanästhesie, 
als  ich  in  der  Literatur  keinen  Hinweis  auf  die  Spätschädigungen 
gefunden  habe  —  in  solche,  welche  erst  einige  Tage  nach  der 
Operation  zur  Beobachtung  gelangen.  Muß  man  wohl  mit  Läwen 
annehmen,  daß  Schädigungen  :  durch  das  Novokain  bei  der 
Splanchnikusanästhesie  erst  nach1  einer  gewissen,  zur  Resorption 
notwendigen  Zeit  ersichtlich  werden,  außer  man  führt  etwa  un¬ 
mittelbar  in  die  Vena,  cava  eine  größere  Novokainmenge  ein, 
so  müssen  unmittelbare,  bei  der  Einführung  der  Nadel  oder  dem 
Einströmen  der  Injektionsflüssigkeit  auftretende  Störungen  als 
Reflexe  betrachtet  werden.  /In  dem  von  Denk,  Kautz  und 
von  N  a  ege!  i  (Fall  2)  beobachteten  drei  Todesfällen  trat  der 
Exitus  so  unmittelbar  nach  der  Injektion  auf,  daß,  eine  toxische 
Schädigung  nicht  gut  angenommen  werden  kann,  sondern  eine 
reflektorisch©  Blutdrucksenkung  vermutet  werden  müßte,  die 
sich'  allerdings  weder  durch  eine  Verdünnung  des  Anästhelikums 
noch'  durch  einen  die  Resorption  verlangsamenden  Zusatz  ver¬ 
meiden  ließe.  —  Die  Beobachtung  Ad.  Hoffmanns,  daß  der 
Blutdruck  in  manchen  Fällen  steige,  wenn  die  Splanchnikus-* 
anästhesio  vor  der  Bau chdeckeni nfiltrati on  ausgeführt  werde,  bei 
umgekehrter .  Reihenfolge  manchmal  leichte  Drucksteigerungen  er¬ 
folgten,  führe  ich  an,  ohne  sie  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
überprüfen  zu  können,  da  die  Bauchdeckeninfiltration  stets  nach 
der  Splanchnikusanästhesie  vorgenommen  wurde.  Theoretisch 
spricht  vielleicht  für  ein  regelmäßiges!  derartiges  Verhalten  die  bl'ufc- 
draeksteigerinde  Wirkung  des  Adrenalins  schlechtweg  und  die 
blutd  rucksein  kenide  nach  S  planch  nikusu  nterbrechung .  Der  von 
Heller  publizierte  Todesfall,  bei  dem  die  Autopsie  die  Ver¬ 
letzung  einer  Nebenniere  durch  die  Injektionsnadel  ergab,  ohne 
daß  ein  Depot  von  Novokain  nachgeiviesen  werden  konnte,  und 
jener  von  Graf,  bei  dem  erst  gegen  Ende  der  Operation,  der 
Exitus  eintrat,  könnten  wohl  eher  der  Giftwirkung  der  Injekiions- 
flüssigkeit  ’zuzuschreiben  sein.  Jiräsek  sah1  einen  Fall  vloin 
schwerer  Asphyxie  mach  fünf  Stunden  ad  exiturn  kommen  und 
ist  hier  eine  Entscheidung,  ob  cs  sich  um  toxische  Wirkung 
handelt,  nicht  leicht  zu  treffen,  wenngleich  die  Asphyxie  bald 
nach  der  Injektion  sich1  einstellte,  Bouma  wies  die  reflek¬ 
torische  Blutdrucksenkung  —  übrigens1  bei  der  Methode  nach 
Braun  —  unmittelbar  nach  Einführung  der  Injektionsnadel, 
also  vor  Einverleibung  der  anästhesierenden  Lösung  nach  und 
gelangte  so  zum  Vergleich  mit  dem  Goltzschen  Klopf  versuch. 
Wendling  erklärt  den  bei  Pleuritis  auftretenden  Schmerz  in 
der  Blinddarmgegend,  den  ich1  bei  Lungenstichen  und  frisch  an 
Pneumonie  erkrankten  Kindern  wiederholt,  beobachtete  Ka¬ 
ie  w  s  k  i  erwähnt  ihn  neuerdings  -,  durch  einen  Reflex,  den 
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das  Splanclmikusgebiet  vermittle  (l'eberschneidungsgebiel  Kuh¬ 
le  in  k  a  m  p  f  s),  K  a  p  p  i  &  bezieht  die  auffallende  Blässe  der 
Kranken  bei  der  Splanchnikusanästhesie  teilweise  auf  eine  Lih- 
mung  des  SpJanchnikus  und  Sympathikus,  durch  welche  ge  \  rise 
Reflexe  auf  anderen  Gebieten  ausgelöst  würden. 

Diese  wiederholt  feslgesiellten  Reflexauslösungen  müssen  zu 
Bedenken  führen,  wie  sie  v.  d.  Hütten  erhebt,  die  In¬ 
filtration  des  Splanchnikusgebieles  am  sitzenden  Patienten  aus¬ 
zuführen.  Ich  sah  siebenmal  unter  178  Fällen  Kollaps ")  ein- 
treten,  also,  soweit  die  Literatur  mangels  präziser  einheitlicher 
Fassung  des  Begriffes  Kollaps  und  darauf  bezügliche  Registrie¬ 
rung  eine  Beurteilung  zuläßt,  scheinbar  nicht  öfter  als  andere 
Beobachter.  Selbstverständlich  saß  der  Kranke  beim  Aufsuchen 
des  Splanchnikus  auch  nicht  frei,  sondern  wurde  mit  seitlich 
herabhängenden  Beinen  am  Oberkörper,  Armen  und  Kopf  derart 
gestützt,  daß  er  zwar  in  aufrechter  Stellung,  jedoch  nicht  aktiv 
sitzend,  sondern  wie  ein  Tiefnarkotisierter  gehalten  wurde.  Er 
wurde  auch  wie  ein  Narkotisiei ter  in  liegende  Stellung  gebracht. 
Für  die  prompte  Schmerzausschaltung,  die  hinsichtlich  der  led- 
weisen  und  völligen  Versager  von  dein-  Angaben  der  Literatur'  beb 
trächtlich  abweicht,  möchte  ich  die  aufrechte  Haltung  als  ent¬ 
scheidend  betrachten. 

Heber  die  Giftwirkung  des  Novokains  liegen  genaue  Beob¬ 
achtungen  vor.  Wied  hopf  unterscheidet  leichte,  mit  Lebltch- 
keiten,  Erbrechen,  Herzklopfen,  Schwindelgcfühi  und  Schweiß¬ 
ausbruch  einhergehende  und  daher  vielleicht  ab  und  zu  über¬ 
sehene  Intoxikationen,  schwere  Formen,  welche  zu  Erregungs¬ 
zuständen  mit  oft  nachfolgendem  Schlaf  oder  schwerem  Kollaps) 
—  ich  möchte  binzufügen,  daß  dieses  Bild  vom  primärem,  reflek¬ 
torisch  ausgelöstein  Kollaps  oft  schwer  oder  gar  a  cht  zu  rumen 
ist  —  führen,  und  endlich  tödliche  Fälle.  Per  allgemein  ge-, 
bräuehliche  Zusatz  von  Adrenalin,  um  die  Resorption  zu  ver¬ 
langsamen.  ist,  wie  Flury  beimerkt,  nicht  konstant  h'ualnick- 
steigernd  und  kann  paradox  bei  Lähmung:  des  Sympathikus  eine 
Blutdrucksenkung  hervorrufen.  Die  Adeenalinwirkimg  sei  vom 
Gleichgewicht  zwischen  Vagus  un  1  Sympathikus!  abhängig. 
.1.  Bauer  stellt  fest,  daß  Adrenalin,  auch  s'ubkulan  angewende1, 
primär  zu  Blu  tdr  ueksemkung  führen  kann,  da  d:e  Adrenalin  Wir¬ 
kung  auf  den  Blutdruck  die  Resultierende  einer  individuellen 
und  örtlich  differenten  Erregung  der  Vasokonstriktoren,  der  Vaso¬ 
dilatatoren  und  des  Vagus  dars teilt.  Der  Zusatz  von  Calcium 
sulfuricüm  (nach  Her  tie)  bezweckt  auf  gleichem  Wege,  näm¬ 
lich  durch  Verlangsamung  der  Resorption,  die  Giftwirkung  lie  ab¬ 
zusetzen.  —  Rohn  und  Straub  schlagen  allerdings  für  die 
Lumbalanästhesie,  für  die  Bier  selbst  das  Novokain  seit  Jahren 
verließ,  einen  neuen  interessanten.  Weg  ein,  um  die  Into* ikations- 
gefahr  herab  zu  setzen,  indem  sie  im  A e-thy tester  der  Milchsäure  ein 
Anästhetikum  fanden,  das  hei  Verbreitung  im  LumbaJsack  rasch 
in  unwirksame  Bestandteile  gespalten  wird.  Solange  wir  jedoch 
auf  Novokain  angewiesen  sind,  muß  man  in  schwacher  Konzen¬ 
tration  und  geringer  Flüssigkei  sinenge,  wie  Lävven  hervorhebt', 
auch  in  langsamer  Injektion  eine  Sicherung  gegen  toxi  ehe  Wir¬ 
kungen  suchen;  am  weitesten  geht  in  dieser- Richtung1  Vogeler, 
der  zur  schb'htcmweisen  Infiltration,  wie  wir  sie  von  der  Schl  i  h 
sehen  Anästhesie  gewohnt  waren,  zuriü  kzükeliren  vorschlägt.  Mit 
diesem  Vorschlag  fällt  die  Splanchnikusanästhesie. 

Auch  der  Ort,  an  dem  ein  Depot  von  anästhesierender 
Lösung  errichtet  werden  soll,  ist  bezüglich  der  toxischen  Wirkung 
von  wesentlicher  Bedeutung.  Die  reichliche  Versorgung  mit 
Venen,  der  Umstand,  ob  das  Gewebe  locker  oder  straff  sei,  sieht 
auch  v.  Frey  als  ausschlaggebend  an;  Braun  möchte  be¬ 
sonders  die  Nahe  des  Rückenmarkes  hei  der  Errichtung  von 
Novokaindepots  vermieden  wissen.  Bei  der  Splunchnikus- 
anästhesie,  dem  parav-ertebralen.  lumbalen  und  sakralen  Veit 
fahren  sind  gewisse  Novokainschädigungen  häufiger  beobachtet 
Avordein,  ohne  daß  dafür  die  injizierte  Novokainmenge  ä’lein  ver¬ 
antwortlich  gemacht  werden  konnte.  Bei  Kropfopera  innen  allen¬ 
falls  sahen  wir,  wie-  auch  Hartung  neuerdings  mit  lei  Ü,  eine 
Gift wirktttig  durch  Novokain  die  wir  hei  sonstigen  Anwendu  igen 
der  gleichen  Novokainmenge  nicht  bemerkten.  Oh  dabei  eine, 
unmittelbare  Verletzung  einer  Vene,  die  Braun  weniger  alte 
Gefahr«  n moment  bewertet  als  die  Nähe  des  Liquorstrome-,  erfolgt, 
ist  'nicht  leicht  zu  entscheiden.  Preis  und  Ritter  nahmen 
in  einem  Falle,  bei  dem  es  zu  Kollaps  kam,  an,  daß  sie  Novo¬ 
kain  in  die  Vena,  cava  injiziert  hätten.  Billet  und  Lab  or  de 


*)  In  dem  stark  gekürzten  lieridit  über  die  Sitzung  der  Eroten 
Vereinigung  der  Chirurg’dn  Wiens  vom  16  Juni  1921  (Wien,  kl i n. 
Woch.  1921,  Nr.  2,  S.  18)  ist  viermal  Kollaps,  achtmal  At.on.ie  unter  ! 
75  Fällen  angeführt;  diesel  Zahlen  sind  unrichtig,  da  die  Einschrän¬ 
kungen  des  Textes  in  der  Wiedergabe  des  Autoreferates  fehlen. 


wollen  auf  Grund  von  Leichen versuchen  festgestellt  haben,  dal, 
eine  Verletzung  der  linken  Nierenvene  im.  Bereiche  der  M  Vgiich 
keit  läge.  Petersen  hält  es  sogar  für  denkbar,  daß  eine  Ge 
fäßwand,  die  durch  Stiche  der  injektionsnadel  ge  chadigl  sei 
sekundär  aus  dem  Depot  mit  Novokain  beschickt  werden  könne 
und  es  werden  vielfach  von  mehreren  Autoren  besondere  Vor 
sichtsmaßiegeln  empfohlen,  wie  dal?  während  der  Injektion  dit 
Nadel  nicht  verschoben  werden  soll  und  daß  vor  der  Injektioi 
die  Spritze  im  Sinne  der  Aspiration  zu  betätigen  sei.  Daß  .schließt 
lieh  Alter,  Gewicht,  der  psychische  Zustand,  die  verberge  rui 
gene  Verabreichung  von  Verona!.  Morphium,  Pantopon,  Skupo 
iamiu  und  schließlich  vielleicht  die  Einwirkung  von  Toxmei 
bei  foi.di oyanton  Peritonitiden  oder  von  Sterkorämic  hei  Reu 
auf  die  Empfindlichkeit  gegen  Novokain  wesentlich  mitwiikei 
ist  ohne  weiter»  verständlich.  Denk  warnt  vor  der  Kombi  na  io 
Chloroform  plus  Adrenalin  plus  Atropin  wegen  eventuell  !,'»! 
liebem  Kammerflimmern.  Leichte  Erregungszustände  sahen  wii 
häufig.  Bisweilen  slellle  sich  Erbrechen  noch  vor  der  Spianch 
uikusinfillration,  also  durch  reine  Morphin  Wirkung  ein.  Aloin 
not  und  Luft  hunger  wurden  öfter  beobachtet  und  durch  sofortig 
Kämpferin jekliou  meist-  rasch  behoben.  Achtmal  kam  es  zi 
'schwereren  Störungen  (viermal  unter  den  erst  n  70  Fällen),  um 
zwar  hei  einer  46jährigen  Patientin  mit  Pylorusstenose  (Pan 
topon-Skopolamin  je  20  eni’,  Novokain  l"«ig,  Pylorusresektion) 
hei  einer  30jährigen  Frau  Ulcus  duodeni,  .Morphium,  boiderseilf 
je  30-0  cm  Novokain  O-ö'Ndg),.  bei  einem  zehnjährigen  Knabe 
A ppend i xp< ' rf oral i on  je  15  cm  Novokain  Ö-5°A>ig),  bei  eine;» 
23jährigeh  Mann  ; Adhäsionen  zwischen  Duodenum,  Leber  um 
Gallenblase  in  der  Annahme  eines  Ulcus  duodeni  operier,:,  M  r 
phiiim,  je  50  cm3  beiderseits-  0-5'Vo)  kam  es'  meist  sofort,  nach  d  i 
Injektion  zu  Blässe,  Deblichkeifcen  und  Aküunot,  hei  einem  50j'ih 
lägen  Alaun  I  leus  duodeni  penetrans,  Hä, mateanesis,  Morphium 
iK-.iderseils  je  30  cm'1.  Novokain  0-5’%ig)  zu  schwerem  KoHaix 
Puls  168,  Angstgefühl'.  doch  konnte  nach  einigen  Kumpferinjek 
tionen  die  Operation  (Resektion  des  Duodenum)  glatt  beende! 
werden.  Bei  einem  65jährigen  Manne  !  Ulcus  cillomm  duodeu 
Morphium-Airopin,  Novokain  he'derseUs  30  cm3  0-5°. »ig)  kam  o 
unmittelbar  nach  der  Infiltration  des  linken  Splanchni’cu sgeb.V es 
zu  schwerem  Kollaps,  Puls:  kaum  tastbar,  60;  Kann  for,  Di  a’e 
intravenös;  die  Resektion  des  Duodenums,  die  rieh  recht  .sch wie 
rig  gestaltete,  konnte  durchgeführt  werden.  Ein  29jäh  iger  Maar 
mit  Bauchschuß  (Lumbal  0-75.  Käppis  beiderseits  50  cm',  Bauch 
deckein  80  cnG,  Novokain  0-5° »ig)  wurde  unmittelbar  nach  de: 
Injektion  rechts  blaß,  Schweiß  rush  ruch,  Kollaps.  Nach  der  Opt* 
ration  zweistündlich  Kampf,  r-  und  |Kolfe  ninjek  'Onen,  zirka  lüiv 
Stunden  nach  der  Splcanchniküsinfiltralion  traten  klonisch« 
Zuckungen  der  unteren  Extremitäten  auf,  welchen  ein  kramp' 
artiges  Gefühl  der  unteren  Magengegend  vorausging.  Die  Anfilä 
ziemlich'  häufig,  von  ungleicher  Intensität,  wob  i  sich  der  Paiie.i 
wie  ein  Fisch  in  die  Höhe  zu  schnellen  scheint.  Puls' gleich,  rogel 
mäßig,  nicht  au  «setzend  100.  15  Stunden,  nach  der  Operatioi 
noch  drei  Anfälle,  einige  Stunden  später  der  letzte.  30  Stunde! 
nach  der  Operation  Puls  76,  Zunge  trocken,  Physostigmin,  clek 
trische-  Lampe  auf  das  Abdomen,  Flatusäbgang.  Nunmehr  nor 
maler  Verlauf.  Ein  Bild,  wie  es  Nölle  gleichfalls  fünf  Stunde! 
nach,  einer  Probelaparotomie  als  „lokaler  Tetanus  der  Bau«;h 
decken rn  i tisk u I a tu r‘ ‘  , beschrieb,  und  durch  Reizung  des  Grenz 
Stranges  des  Sympathikus  und  der  sympa'hischen  Wurzeln  dir 
Rückcnmaiks,  vielleicht  auch  der  Nervi  spinales  selbst  erklärt»' 
Bei  einem  28jährigen  Manne  schließlich  (Py’.omss  eno  c.  Bill 
roth  I,  Morphium-Atropin  Käppis  beiderseits1  50  cm1  0 - 5 0 ° i g )  kau 
es  zu  hochgradigen  Erregungszuständen,  reichlichem  Erbrechen 
weiten  Pupillen  ohne  Reaktion,  I 'ebergang  in  tiefe  SonmoViz 
ohne  daß  von  einer  Totalanästhesie  gesprochen  hätte  werde» 
können.  In  der  Nacht  nach  der  Operation  s'and  -Pal.  auf  und  g:n< 
völlig  desorientiert  im  Krankensaal  herum.  Hier  handelte  e- 
sich  wohl  unr  eine  Novokainveigiftung.  — '  Sechs  Fälle  von  de 
acht  aingelührten  waren  ohne  Atropinzusatz  vor  der  Spla'ic'i 
nikusanäst.hesie  operiert  worden,  nur  der  Fall  mit  dem  schwere 
Kollaps  und  jener  mit  Somnolenz  standen  unter  Atropiuwirku  g 
In  keinem  Falle  waren  wir  gezwungen,  die  Operation  ahn 
brechen,  nie  sahen  wir  epiJepliforme  Krämpfe,  oft  schliefen  d< 
Patienten,  insbesondere  während  jener  zei  rauhenden  Akte  de 
AlagenrcscLlion.  Ihm  denen  kein  Zug  am  Mesenterium  ausgeüb 
wurde.  Lolalanästhesic  beobachteten  wir  nie.  Denks  Angabe 
daß  eine  Krschlaftung  der  Bauchdecken  einer  v öligen  Schmerz 
ausscnallutng  vorauszugehen  pflege,  konnte  ich  ebenso  wie  Bau 
nicht  beobachten.  Erwähnt  muß  werden,  daß  der  hochgradig» 
Kon Lrakti onszusland  von  Magen  und  Barm  insbesondere  hei  de: 
Kombination  in  if.  der  Lumbalanästhesie  den  Ueberblick  au  Per 
ordentlich  erleichtert,  was  bei  Bauchschüssen,  subkutanen  Zer 
jeissungen,  Bann  verse  Wu  ß  unbekannten  Sitzes  eine  rasche  Orien 
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erung  ermöglicht.  Bei  Magenoperalionen  ist  jedoch  der  er- 
r.hte  Janus  der  Magennmskulatur  oft  recht  störend,  wenn  nicht 
■rade  eine  grohanatomische  Veränderung,  wie  Karzinom  oder 
fens  caJlo.su m.  vorliegt,  und  insbesondere  die  Bewertung  der 
ylörusdiuc'hgäiigigkeit  erfordert  geradezu  bei  fortgesetzt  ein  Ge 
am  h  der  Splanch'nik'iisanästhesie  ein  Umlernen.  War  der  Er- 
lg  hiusichllicJi  der  Schmerzverhütung  nicht  immer  gleichmaßi«' 

)  fiel  .es  stets  wieder  auf,  wieviel'  leichter  selbst,  schwere  mehr 
undige  Operationen  nach  Splanchnikusanästhesie  überslande.i 
luden  als  nach  Allgemeinnarkose;  Fälle,  die  am  Tage  nach 
ner  Hesekuon  des  Zwölf! ingerdarmes  mit  Interesse,  ihre  /(*j 
ng  lasen  wären  von  jemandem,  der  zufällig  .den  Kranken saal 
■traf,  me  als .  Ir  i  sch  operierte  angesprochon  worden.  Bin  alter 
ann,  wegen  Perforafionsperitonifis  operiert,  drängte  mit  der 
perali on  zu  beginnen,  als  die  Bauchdeckeimaht  begonnen  war 
lleidmgs  hatten  wir  es  nicht  in  der  Hand,  diesen  idealen 
ad  der  Anästhesie  zu  erreichen,  und  kannten  eine  befriedigende 
•klarimg  für  die  bei  völlig  gleicher  Technik  ab  und  zu  unvoll- 
irnlige  bch merzverhülu n,g  nicht  finden.  Schließlich  -  muß  ein 
ill;  erwähnt  werden,  der  nach  Sphinchnikusanästhesie  am  ()oe- 
tionstiscli  ad  ex  i  tu  in  .kam,  obgleich  wir  in  Anbetracht,  des 
luden  /ustandes,  m  dem  der  Patient  zur  Operation  gelangte, 

i  •  ‘‘l. .^P^fvc|ini*cu^‘11ds|lmsie!  die  Todesursache  mit  Walir- 

hemlichkeit  erblicken,  können.  Ein  4Sjähriger  Mann  kam  am 

vr«agf.nafh  einer  stun»Pfen  Bauch  Verletzung  mit  diffiuer 
.ucifeHentzundung  (5  cm  lange  Rißwunde  am  'aufsteigenden 
ckdaim,  im  Bauche  reichlich  Darmmhait)  mit  kaum  fühlbarem 

Sr  °3Pn’rn0-n‘  Nach  KaPPis  &  50  cnrP  lumbal  0-75. 
,al  oO  enr  Om  auger  Novokaimlösung  kam  es  etwa  eine  Viertel- 
mde  nach  Operationsbeginn  zum  Exitus  —  ähnlich  dem  Falle 
Lain  >e/  dem  08  gleichfalls'  bei  einer  Perforationsperitonifis 
n  *  m  ka,n-  nAuch  0  rae.f  (der  von  ihm  mitgeteilte  Todes - 
he  t.if  einen  Ileus;  hält  Perforationsperifcoriitiden  für.  nicht  zur 
lanclmikusaPflsthesio  geeignet.  Im  Geegensa  ze  hiezu  stell  ttJirä- 
k  emc  wesentliche.  Verbesserung  der  Prognose  der  Bauchfcü- 
zimdung  faHs  unter  Splanehmkusanüslhesie  operiert  wird,  fes'  • 

’  Peritonitis  sank  auf  der  Klinik  K  u  k  u  I  a 

:  •  w.  f  28'2  °  unter  Anwendimgjder  Sp.Ianch'nikusanästhesie. 

Wiederholt  beobachteten  wir  einige  Tage  nach  der  Operalion 
hi  einem  anhuiglich  für  che  SplanchnikusanästbesSe  geradezu 
uaktenstischen  postoperativen  Wohlbefinden  mehrmaliges,  in 

m  gI  0f  iiga  jf  S  k:rdr0ch,e,n>  durch  welches!'  die  Kranken 
ir  litten,  allein  die  Einführung 'einer  Magensoi.de  verm'ochle 

\  Erbrechen,.  «l^nohmal  allerdings  nur  für  einige  Stunden, 
beheben.  1st  die  Einführung  des  Magenscbhuchcs,  besonders, 

ai\ und  Er  sieh  nicht  gerade  erwünscht, 
geslaJ  ete  sich,  besonders  wenn  rasch  hintereinander  mit 
t .  ch mkusanasthes.e  operiert  wurde,  die  Nachbehandlung 
"  leng,  da  geradezu  eine  ärztliche  Hilfskraft  durch  die  dauernde 
»Pachtung  der  nach  Käppis  Operierten  vollkommen  in  An- 

IZLSST  V,Ur  r  U,i  Einsetzen  normaler 

n.p  i  stalt.k  ging  nicht  geradezu  parallel  mit  diesen  Erschei¬ 
nt  \  on  Magenatonie.-  Nachdem  einmal  diese  Komplikation 

“Z  »fr  f  ^  eS;-  s]Ch  mit  ihr  ohn&  dauernde  Schädigung 
neu  1  a Renten  abzufmden. 

!n  /wed  k,ädein  kam  «s  leider  .zu  irreparablen  Scrädi- 
dPr  io  dfrfn(  dor  SPlanchmkusanästh^e  eine  Milbeteil  igirng 
->i  nLV01HP  'Z  10n  ViedcJC5t  nicht  abzusprechen  war.  Nach 
ch]it/lZrT  ,,0!T  naZ  ®ll,rolh  11  war  es  trotz  Anheftung  d.  s 
i  lW,?hP!^-btaU^  ™  tie  Nahtstelle' -des  Jejunums' 
ch  dnnhtihu,pfZ  eiT'  dinndannschhiige,  wohl  begünstigt 
i™  Z  8radlg<!n  ,^ntrakt.ohszustand  des  Dünndarmsi,  ge- 
pn„’  ",°"nal  kalibrierte  Dürmdarmschlitige  zwischen 

n  ka,,,m  f¥z  gefunden  hätte.  Durch  Literat. ur- 
dft  m,  v  Erhliech6li  bei  Splanchnikusanästhesie  irregeleiV, 
lt :  '  L  '^n°se  auf  hohen  Düimdarmverschluß,  zu  spät  ge 
ingft  .ülf  duf!;  den  Prucfe  der  mkarzerierten  Dann- 

Itooitis  L?  ®  Nahtst€lie  f"  f‘Ver  Undichtigkeit  der  Naht  und 
in  Sim,  ?01’-.  <lf-  handelte  sich  Um  den  zweiten  Fall, 

.als  1  lku|aiul'st!vesle  operiert  worden  war.  und  konnte 

en  nZht  ZTf  /lIfaT!wnhang  mit  dem  Anästhesierungs ver¬ 
lach  L  a  gedach(  werden.  In  einem  zweiten  Falle  kam 
verer  ^PP'cndektomie  bei  einem  15jährigen  Knaben  mit 
3  anliiJf ZSZSer  Ap?er,dlz!tls  .2U  Erbrechen,  das  mehre-e 
i  neuerlich  /  'a.g<‘'lsm'iinig  fur  einige  Tage  völlig  sistierte,  um 
MagenschlLL  ,ienigst^'  F01’1«  paeder  aufzutreten,  ohne  daß 
»inein  Vnlvni  !  ^nC  Abbd^e  hätte  schaffen  können  ;  es  war 
Um  echlieiT  f‘n7  tlf‘Ln.  Uünndarmschlinge  gekommen,  an 
erS  Ä(.  ..Patwnten  verloren,  und  zwar  wies 
Anpemdizito  1 L  Adhäsion  auf  einen  Zusammenhang  mit 
hin,  so  daß  die  Annahme  möglich  ist,  es  sei 


das  Erbrechen  das  Primäre,  der  Volvulus  vielleicht  eine  Folge 
gewesen  und  auch  für  den  früher  erwähnt«.!  Fall  der  Inkarzera- 
hon  der  Imnndarmschlinge  in  den  Mesenterialschlitz  ist  die  Ver¬ 
mutung  naheliegend,  die  Inkarzeration  sei  durch  das  Erbrechen 
begünstigt  worden,  obwohl  beide  Komplikationen  nach  jedem 
anderen  Anäs  thesieiungs  verfall  reu  denkbar  gewesen  wären.  Hie 
Annahme,  daß  die  hochgradige  Kontraktion  des  Magens*  und 
besonders  des  oberen  Darmahschnittes  in  der  Folge  °zu  einer 
Erschlaffung  führt,  zeitweilig  Partien  von  erhöhtem  Tonus  a'oai- 
j'1  heil  allliegen,  is».  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  und  würde  er¬ 
klären,  daß  es  zu  Erbrechen  und,  begünstig«  durch  das!  Erbrechen, 
zu  innerer  Einklemmung  und  Drehung  des  Darmes  kommt  ße 
steht  infolge  Darmverengerung  oberhalb  der  Stenose  dauernd  ein 
erhöhter  Tonus,  so  finden  wir  bei  hochsitzenden  Rektumkarzi- 
nomen  ein  geläufiger  Befund,  den  Darm  unterhalb  der  Stenose 
weit  und  schlaff.  Dies  war  der  Grund,  daß  vom  70.  Falle  an, 
wie  in  der  Sitzung  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens 
vom  10.  Juni  1020  mitgeteilt,  zugleich  mit  dem  Morphium,  das 
mii'  in  dringlichen  Fällen  ab  und  zu  vveggelassen  wurde,  fortan 
J  mg , Atropin  vor  der  Operation  verabreicht  wurde  —  Denk 
beruft  sich  auf  eine  mündliche  Anregung;  Tschermaks  in 
I  rag  bei  gleichem  Vorgehen  — ,  wobei  wir  von  der  Vorstelluiw 
ausgingen,  daß  bei  der  Wechselwirkung  von  Vagus,  und  Syrm 
palhikus,  die  Eppinger  und  Heiß  mit  einem  Wagebalken 
verglichen,  bei  dem  die  Belastung'  des  einen  Baikenendei  ein  Em¬ 
porschnellen  des  anderen  hervorruft,  wobei  man  mit  B  i  e  h  1  die 
Ergänzung  hinzufügen  müßte,  daß  auch  die  Entlastung  des  emen 
Hulkenendes  in  gleichem  Sinne  wirkt  wie  die  Belastung  des 
and  eien,  durch'  Atropin  das  Hypochlion  herabgesetzt  werde,  wo- 
uureb  die  Schwankungsinöglichkeit  deis  Wagebalkens  eine  Ein¬ 
schränkung  erfühl  t.  Dieser  Vergleich  gilt  nur  mit  aller  Reserve 
die  der  Eppinger-  und  Heßschen  zwar  grundlegenden,  aber 
hu  !te  vielfach  Widerspruch  begegnenden  Lehre  zukommt. 
i>.  rieh  mul  ts  Vergleich  mit  Roß  und  Reiter,  Dresels!  Ver¬ 
gleich  mit  den  Tauziehem  gestatten  eine  sinnfällige  Vorstellung 
'  .  Atropm Wirkung  schwerer.  Es  War  nicht  olmeweiters  anzu- 
nehmem  wieso  bei  der  durch  Splanchnikusansschaltung  beeiu- 
Jlni.itein  \ ugus. Sympathikus- Wechselwirkung1  eine  Atropinwirkung 
111  Erscheinung  träte.  Durch  Klees  Versuche  an  Katzenmägen, 
wurde  die  hemmende  Wirkung  des  Atropins  auf  die  Peristaltik 
auch  nach  Ausschaltung  des!  Vagus  und  Sympathikus  madige- 
wiesen  und  der  Angr.ftspimkt  der  Atropinwirkung  in  die  Magern - 
V!!d  ^,eidegE  J  ats,ächlicb  sahen  wir  jene  Störungen  der  Peri- 
s  a  dv  des  oberen  V erdauu ngstraktes-  verschieden  schweren  Gra¬ 
des,  die  ich  unter  der  Bezeichnung  Atonie  zusammenfasse,  fort- 
ah  sein  ner;  unter  75  Fäden  ohne  Atropin  trat  sie  11  mal  14-ß0H 
Unter  103  mit  Atropm  vorbehanddten  9 mal  (nicht,  ganz  9°/o)  auf. 
Eai"  wir  auch  bei  jenen  Schädigungen,  die  unmittelbar  hei  oder 
svhr  rasch  nach  der  Splanchnikusanästhesie  sich  zeigen,  unter 

Anwendung  von  Atropin  bessere  Resultate  hätten,  wurde  bereits 
bemerkt. 

Die  akute  Magenfäh  mung  wurde  von  Nie  den  genauer  stu- 
!  lt‘l  ■  Aut  Grund  individueller  nervöser-  DispolSjition  vermag  Nar- 
\Os«‘,  Operationstrauma  oder  toxische  Schädigung  Atonie  auszu- 
om'ii.  Nach  Exstirpation  des;  Ganglion  cloel.iacum  nimmt  der 
liiiiideinagen  eine  Konfiguration  an,  die  Nieden  so  beschreibt, 
daß  che  Beschreibung  für  den  Magen  bei  Splanchnikusanästhesie 
\<>iiig  zutritft;  allerdinigs  nimmt  Nieden  neben  der  Dishar- 
mome  zwischen  Sympathikus  und  .Parasympathikus  auch  noch 
eine  Lähmung  des  intermuralen  Magiennervensystems  als  Ur¬ 
sache  der  akuten  Magenlähmung  an;  es  ist  daher  nicht  unbe¬ 
gründet,  die  Magenlähmungen,  die  wir  beobachteten,  mit  der 
.  ]  > '  an  chm  k  usanästhesie  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  brin¬ 
gen.  Akute  Magen, atonien  werden  ja  auch  ohne  Splünchnikus- 
;:n(asl  liesie  ab  und  zu  beobachtet,  doch  sähen  wir  sie  nach  Al I - 
W.meimiarkse,  nach  lokaler  Anästhesie  der  Baucbdecke.i  mit  oder 

. .  Aetherzusatz'  istt>  viel  seltener,  daß  die  Atonie  im  Gefolge 

dci  Splanchnikusanästhesie  auffallen  mußte.  Toxische  Schädi¬ 
gungen  durch  Fehler  der  Asepsis  —  die  geläufige  Erklärung  für 
Atomen  konnten  wir  für  jenen  Z-eitraum,  in  dem  wir  die 
Sjumichnikusanästhesie  erprobten,  mit  ziemlicher  Sicherheit  nus- 
sch ließen  auf  Grund  des  sehr  verläßlichen  Index*  der  Hernien- 
operatronen,  welcher  keinerlei  Nachlassen  der  Asepsis  gegen  die 
Zed.  i  or  oder  nach  der  S p  1  auch ni kuserpnobuti gszei t  aufwies. 

•  i-  Sp  1  ainchniku sanäs thesi e  war  der  Ausgangspainkt  für 

vielfache,  sehr  lehrreiche  physiologische  Studien  über  die  fnner- 
\ atioinsverhältnissi©  des  Veidauungstraktes.  »K  u  h1  lenk  a m p  f  f 
vermochte  auf  Grund  der  Sp  1  anchn i kusu nterbre c hün g  ein  dia¬ 
gnostisches  System  auszubilden.  Nur  auf  jene  Arbeiten,  die  meine 
Erfahrungen  mit  der  Splanchnikusanästhesie  zu  erklären  vermögen, 
kann  hier  ein  gegangen  weiden.  So  fand  Patterson,  daß  die 
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völlige  Isolierung  des  Frosch magens  aus  dem  zentralen  Nerven-  I 
system  zu  Hypotonie  führe..  'Fine  teilweise  Isolierung  unter¬ 
bräche  das  antagonistische  Gleichgewicht  zwischen  Vagus  und 
Splanchnikus.  Die  Durchschneidung  der  Splanchnici  verursache 
Hypertonie,  DurChschneidung  der  Vagi  Hypotonie-Befunde,  die 
sich  mit  Koen  necke  s  und  Meiers  Untersuchungen  am 
Hundemagen  insoferne  decken,  als  bei  Ausschaltung  des  vagus, 
SplanchnicUs  major  oder  Plexus  coeliacus  Störung  der  Magen- 
und  Dünndarniinotilität  festgestellt  wurde,  und  zwar  setze  die 
Vagusdurchschneidung  den  Tonus'  herab,  die  Splanchnikusdurcn.- 
schneidunig  erhöhe  sie.  Eine  Herausnahme  des  Plexus  coeliacus 
rufe  llypermotilität  hervor  Befunde,  die  bezüglich  des  Sp.anch- 
nikus  ganz  jenen  Bildern  entsprechen,  die  wir  bei  der  S  planch - 
nikusanästhesie  während  der  Operation  zu  sehen  gewohnt  sind, 
mir  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  Nervendurchschneidung, 
sondern  um  eine  zeitweilige  Ausschaltung',  die  nach  völliger 
Resorption  des  Anäst hetiku ms  kaum  reaktionslos  normalen  Fonus- 
verhältnissen  weicht.  Daß  Denk  und  Grrif  vor  Anwendung 
der  Splainch nikusanästhesie  bei  Perforationsperitonitis  warnen, 
.liräsek  hingegen  geradezu  eine  Verbesserung  der  Operations- 
Statistik  durch  die  Splanchnikusanäs-thesief  hei  Peritoni tisfälleu 
beobachtete,  wurde  erwähnt  scheinbar  ein  völliger  \\  ider- 
spiuch. 

Die  Splamchni knsa nästhesie  veraulaßtc  die  Betrachtung  des 
S planch niku sa.n teile®  am  vegetativen  Nervensystem  vorwiegend 
vom  Gesichtswinkel  der  Sensibilität.  Ihre  Auswirkung  hinsicht¬ 
lich  der  Motilitätsverhältnisse,  wenn  dieser  vielleicht  allzu  sehr 
der  Radiologie  entlehnte  Ausdruck  angewendet  werden  soll,  darf 
nicht  übersehen  werden.  Unsere  Vorstellungen  der  Dartnlähmung, 
wie  wir  sie  al's  ..dynamischen  Ileus“  im  Endstadium  der  Peri¬ 
tonitis  kennen,  muß  in  Hinkunft  der  Bedeutung  des  Splanch- 
nikusgebietes  Rechnung  tragen. 

Gestützt  auf  V  o  r  s  c  h  ü  t  z/  Injeklionsversuche,  die  zeig¬ 
ten,  nie  leicht  und  sicher  das  Ganglion  solare  durch  die  Lymph¬ 
gefäße  des  a.u [steigernden  Dickdarms  erreichbar  sei,  so  daß  K  ü  m 
m  e  1  es  für  möglich  hält,  daß  vom  chronisch  kranken  Blinddarm 
ausgehende’  Erreger  durch  Infektion  des  Ganglion  solare  zu  ini 
Magen  lokalisiertem  Schmerz  führen,  müßte  man  den  dynami¬ 
schen  Ileus  bei  Peritonitis  durch  toxische  ^Schädigung  des  Splänch- 
nikusgebietesi  bedingt  auf  fassen.  Bei  foudroyaut  verlaufenden 
Perforationsperitonitiden,  zumal  im  Endstadium,  scheint  d:e  Novo- 
kai  n-Adrenali  nwi  rkun  g  auf  das  toxisch  schwer  geschädigte 
Splänch n ikü  s g chiet  im  Sinne  einer  schwersten  Gleichgev ichts- 
störuug  zwischen  Sympathikus  und  Vagus  zu  wirken,  während 
bei  dem  Mittel  einer  fortlau  feinden  Reihe  von  Peritonitisfällen 
verschiedener  Virulenz  und  verschiedener  Stadien  der  Schock  der 
Splanchniktisa, nästhesie  vertragen  wird  und  die  zeitweilige  Aus¬ 
schaltung  des  Splanchnikus1  die  Peristaltik  von  jener  Hemmung 
durch  die  Toxine  bewahren  müßte,  die  in  der  Behandlung  der 
Peritonitis  durch  die  Anwendung  von  Physlostigmin,  Pituitrin, 
von  Unger  in  neuerer  Zeit  von  Asthmolysin  mit  Erfolg  unter¬ 
nommen  wird.  (Zondek  lehnt  das  Ästhmolysin  wegen  seines 
Adrenalingehaltes  ab  da,  .adrenalin  durch!  eine  Erreigüng;  des1  Sym¬ 
pathikus  einen  die  Peristaltik  stärk  hemmenden  Einfluß  ausübt.) 
Bei  Versagen  der  gebräuchlichen  Darmtonika  wäre,  wenn  es 
sieb  eben  noch  nicht  um  ein  Endsitadiuni  handelt,  in  der 
Splan chniku sauslsehaltimg  durch  Splancbnikusanästhesie  ein  Ver¬ 
fahren  zu  erblicken,  das  eines  Versuches  wert  Wäre.  Man  müßte 
wohl  nicht  so  weit  gehen,  um  B ruries  EntzündungShemmung 
durch  Nervenausschaltung  distal  vom  Wurzelganglion  heranzu¬ 
ziehen,  (um  einer  günstigen,  wenn  wohl  auch  nicht  therapeuti¬ 
schen  Wirkung  der  Splanchnikusanästheisde  auf  die  Peritonitis 
näher  zu  kommen.  Bezüglich  der  Kombination  der  Lumbal¬ 
anästhesie  mit  der  S pl a nchnikusänästhes je,  die  wir  zwölfmal 
ausführten,  ist  zu  bemerken,  daß  wir  zweimal1  schwere  Atomen 
sahen.  In  beiden  Fällen  hatte  der  Patient  je  0-75  Novokäin  lüm1- 
bal  und  je  zweimal  SO  cm3  0-50/°igeir  Noivokäinlösungi  zum 
Splanchnikus  erhalten.  Es  handelte  sich  um  eine  35jährige  Frau 
und  einen  '35jährigen  Mann;  in  beiden  Fällen  wurde  wegen 
Appendicitis  gangraenosa  ohne  vorhergehende  Atropinverabrei¬ 
chung  operiert.  Einen  schweren  ’Kollaps  sahen  wir  einmal  bei 
dieser  Kombination  hei  einem  29jährigen  Manne  mit  Schuß- 
Verletzung  der  Unterbauchgegend.  Er  hatte  lumbal  0-75,  zum 
Splanchnikus  jo  50  cm3  0-5 Teige  No vokai nlösüng,  jedoch  auch 
kein  Atropin  bekommen.  —  An  sich  bedeutet  diese  Kombination 
nur  eine  Mehrzufuhr  von  0-5  bis  0-75  Novokain,  also  einer 
nicht,  erheblichen  Menge.  —  Der  Umstand,  daß  dieses;  Plus 
jedoch  gerade  in  den  Lumbalsack  eingeführt  wird,  wiegt  schwerer 
als  die  Menge.  Die  ideale  Schmerzausschaltung,  der  Kontrak¬ 
tionszustand  des  Darmes  ergibt  gerade  für  jene  Fälle,  bei  denen 
man  vor  der  Eröffnung  des  Bauches  den  Sitz  des  Verschlüss’es' 


oder  der  Verletzung  des  Darmes  nicht  mit  Sicherheit  weiß, 
leichte  und  zeitsparende  Orientierung,  die  sonst  nur  durch  Reife 
Narkose  ermöglicht  wurde.  Biese  ist  aber  bei  der  Dringlich¬ 
keit  jener  Gruppe  von  Fällen,  bei  der  im  vorhinein  Sitz  des 
Leidens,  .Operationsdauer  und  Art  des  Eingriffes  nicht  feststeht, 
da  es  sich  um  nicht  vorbereitete  Fälle  handelt,  nicht  unge 
fährt  ich,  auch  wenn  grundsätzlich  wenigstens  eine  Magenaus¬ 
heberung  voi genommen,  wird,  und  kommt  eine  Aspiiationspneu 
monie  ungleich  leichter  zustande  als  bei  nicht  dringlichen  und 
vorbereiteten  Fällen.  Die  Atropinanwendung  sollte  trotz  der  Dring 
lichkeit  nicht  verabsäumt  werden.'  Die  drei  geschädigten  Fälle 
(ein  Kollaps  und  zwei  Atomen  unter  12  mit  Lumbalanästhesie 
kombinierten  Splanchnikusanästhesien)  hatten,  kein  Atropin  he 
kommen.  Selbstverständlich  kann  bei  dieser  Kopplung  nur  Novo 
kaini  für  die  I i ii cken marksanä stheteie  in  Frage  kommen,  wem 
die  Spinn  ch  1 1  i  kn  sannst  hesie  mit  Novokain  ausgeführt  wird.  Die 
in,  letzter  Zeit  noch  ausgeführten  Splanchnikusanästhesien  wäret 
fast,  nur  solche  in  Kombination  mit  Lumbalanästhesie,.  Opera 
tionen  in  der  Oberbauchgegend  betreffen  naturgemäß!  häufii 
Magen-  und  Zw ölt fi ngerdarmgeschwüre .  Koennec'ke  konnte 
durch  doppelte  Pyloiusausschalt.ung  bei  Hunden  mit  böiders&it 
durch  trenn  fern  Splanchnikus  mit  überraschender  Sicherheit  Ge 
schwürshildung  hervorrufen,  nicht  ebenso  sicher  bei  intakten 
Splanchnikus.  Die  SplanchnikueanästheJe  wird  aso  gerade  häu 
fig  bei  Kranken  ausgeführt,  bei  denen  wir  von  Haus  aus  dea 
Splanchnikus  als  Punc.um  minoriS  resistenliae  betrachten  müß  ei) 
Per  Mangel  an  Narkoseäther  und  seine  schlechte  Beschaffenhei 
hatten  uns  zur  Anwendung  der  S planchnikusanästhesie  geführt 
Seitdem  wir  genügend  mit  Aether  versorgt  sind,  sind  wir  zi 
dem  einfacheren  Verfahren,  Laparotomien  der  Oberbauch  gegen* 
unter  Lokalanästhesie  .  der  Bauchdefcken  zu  beginnen  und  in 
Bedarfsfälle  Aether  zu  geben,  zurückgekehrt.  Die  Aetherhilf 
ist  dosierbar,  die  einmal  dem  Patienten  einverleibte  Novokain 
menge  muß  eben  resorbiert  werden,  auch  wenn  für  den  Einzel 
fall  eine  geringere  Menge  genügt  hätte,  weil  die  Operation  siel 
einfacher  erledigen  ließ-,  als  vorerst  anzunehmen  war.  Di 
S planch ni ku s anäst h e'sie  bewahrt  mitunter  Operierten  eine  Frische 
die  wir  mit  keinem  anderen  Verfahren  erreichen  können.  Leide 
hatten  wir  es  nicht  in  der  Hand,  sie  im  einzelnen  Falle  zu  g( 
währ!  eis  ten,  ebensowenig  wie  den  Grad  der  Sch  mer  z  verhütu  ru 

Zusammenfassend  möchte  ich  meine  Erfahrungen  mit  de 
Splanc'hnikusa, nästhesie  dahin  präzisieren: 

Bei  entsprechender  Uebung  vergingt  die’  Splanchnikus 
anästhes'ie  äußerst  selten,  völlige  'Schinerzverhütung1  läßt  sic 
jedoch  auch  bei  Uebung  nicht  gleichmäßig  erreichen.  Di 
S  planch  niku  sumgebüng  als  Depot  für  A(nästhetikä  scheint  mel 
Gefahrenmomente  zu  bergen  als  andere  Regionen.  Es  komn 
nicht  nur  leicht  zu  unerwünscht  rascher  Resorption  und  dam 
zur  Intoxikation,  ferner  zn  gelegentlichem,  prompt  reflektorische» 
Kollaps,  sondern  auch  zu  Spätschädigungen  im  Sinne  von  Mage 
und  Darmat onien.  Atropin  vermag  —  wenigstens  nicht  als  ei 
malige  Injektion  —  diese  Schädigungen  mit  Sicherheit  nicht  ausz 
schließen,  scheint  jedoch  das  Auftreten  derselben  seltener  i 
machen.  Kranke,  welche  ein  labiles  Gleichgewichtsverhältnis  zv\ 

I  sehen  Sympathikus  und  Vagus  aufweisen,  sind  bei  der  Spl'anc 
nikusanästhesie  gefährdet. 

Weniger  von  der  Injektionstechnik  als  von  der  Amvendur 
eines  idem  speziellen  Zwecke  angepaßiten  Anästhetikums  ui 
noch  mehr  von  der  Möglichkeit,  das  GleichgewichtsVerhältn 
zwischen  Vagus  und  Sympathikus  vor  groben  Schwankungen  »■ 
bewahren,  wird  es  abhängen,  ob  die  SpläncKnik'usanästhesie  » 
einem!  Normal  verfahren,  werden  kann. 

Literaturnachweis  muß  wegen  Raummangel  weg  bl  ei  heil. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz 
(Vorstand:  Prof.  F.  Hamburger). 

Ueber  Dysenterieagglutinationen  bei  Kindern, 

Von  Dr.  Paul  Widowitz,  I.  klin.  Assistent. 

Man  konnte  aus  der  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Tub- 
kulose  ersehen,  daß  erst  durch  die  Erfahrungen  an  Kinde» 
gewisse  grundlegende  Fragen  den  Iufektionsmodus',  die  Alle 
gie,  die  Disposition  betreffend  gelöst  wurde.  Daß  auch  aiuf  do 
übrigen  Gebiete  der  Infektionskrankheiten  Streitfragen  nur  ;d 
dem  Umwege  über  die  Erfahrungen  heim  Kinde  gelöst  wer<D 
konnten,  war  naheliegend.  Von  meinem  Chef,  Prof.  F.  Ha 
bürg  e  r,  der  schon  seit  langem  den;  Standpunkt  vertrat,  <D 
den  als  'unspezifisch  hingestellten.  A  g  g  1  u  t  i  n.  a  t  i  o  n  s  e  r  g  ei 
missen  niederer  Serumverdünnungen.  eine  andere  Deutung  :» 
käme,  erhielt  ich  die  Anregung,  dieser  Frage  näher  zu  treU 
Ich  wählte  mir  zum  Studium  dieser  Frage  die  einheimische  Fon 
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<lor  Dysenterie  und  kam  auf  Grund  van  175  Agglutina¬ 
tion  an  an  Fällen  aller  Altersklassen  mit  und  ohne  Ruhranam 
nese,  vor,  während  und  nach  der  Erkrankung  zu  wichtigen  Er¬ 
gebnissen,  die  auch  auf  das  übrige  Gebiet  der  lnfektioiiskrank- 
heitem  langewendet,  den  Schlüssel  zur  Beantwortung  mancher 
trage  abgeben,  dürften.  Die  Untersuchung  bezog  sich  in  erster 
Linie  auf  die  durch  die  ungiftigen“  Stämme  (Flexner  -  X ) 
hervorgerufene  einheimische  Form  der  Dysenterie  und  erst 
in  zweiter  Linie  auf  die  durch  Sliiga- Kruse  hervorgerufene 
Kür  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion  wurde  nur  die  makro¬ 
skopisch  grobflockige  Agglutination  herangezogen. 

ln  erster  Reihe  waren  wir  bestrebt,  den  Beweis  für  die 
Spezifität  der  Agglutinationsprobe  zu  erbringen,  was  uns!  da 
durch  gelang,  daß  wir  eine  Reihe  von  Kindern  ohne  Ruhranam 
nese  auf  ihr  agghil  imdorisches  Verhalten  bei  Eintritt  ins  Spital, 
während  und  nach  einer  in  geschlossenen  Anstalten  nicht  so 
selten  auftretenden  Kuhrendemie  überprüften.  Wir  kamen  dabei 
zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Anwesenheit  von  Dy  -  Agglu t i n i ne, i 
jedweder  Serumverdünnung  immer  eine  stattgehabte  Infektion 
mit  dem  homologen  Bakterium  voraussetzt  und  daß  somit  die 
sogenannten  No  r  m  a  1  agglutinine  besser  als1  spezifische  Rest- 
imnmn-Agglutinjne  aufzufassen  und  zu  bezeichnen  sind.  Im  be¬ 
sonderen  konnten  wir  finden,  daß  auch  bei  der  Fletxner-Y-  Dys¬ 
enterie  Infektion  und  Erkrankung  zu  trennen  sind  und  daß  ein 
vom  Dy-Bazillus  unberührtes  Individuum  auch1  in  der  niedrigsten 
Serumverdünnung  von  1 : 10  nicht  agglutiniert.  Daß  die  Aggluti¬ 
nine  der  Ausdruck  der  stattgehabten  Infektion,  beziehungsweise 
Erkrankung  sind,  lehrt  uns;  ergänzend  eine;  statistische  Gegen¬ 
überstellung  des  agglu fi natori  sehen  Verhaltens  der  Individuen 
mit  und  ohne  Ruhranamnese.  Während  bei  den  Fällen  mit  Ruhr¬ 
anamnese  in  90%  Ruhragglutinine  nachgewiesen  werden  konnten, 
konnten  in  den  Fällen  ohne  Ruhranamnese  nur  in  29°/°  Aggluti¬ 
nine  nachgewiesen  werden.  Dieses  letztere  ZahlCnergebms-  stützt 
auch  die  Annahme,  da  ß  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  die 
Infektion  von  einer  kaum  oder  gar  nicht  merklichen  Erkrankung 
gefolgt  sein.  kann.  V  ir  treffen  hier  gleiche  Verhältnisse  wie-  Ihm 
der  Tuberkulose!  an,  von  der  wir  wissen,  daß  in  der  überwie¬ 
genden  Anzahl  der  Fälle  sich  der  ganze  Infektionsprozeß  inner 
halb  gewisser  klinisch,  physikalisch  nicht  nachweisbaren  Gren¬ 
zen  bewegt.  Und  dennoch  hat  die  Haftung  des  Bakteriums,  die 
sich  bei  der  Tuberkulose  obduktorisch  durch  den  Primärkomp  lex 
erweisen  läßt,  genügt,  um  beim  tuberku Io seinfi zierten  Indivi¬ 
duum  vor  allem  „Allergiine“  und  beim  dysenterieinfizierten 
Individuum  „Agglutinine“  hervorzubringen.  Dies  erhellt  aus 
Aufzeichnungen  von  Fällen,  die  vor  der  Dy-Epidemie  keine  Agglu- 
tinine  aufwiesen,  deren  K ra nk hei tserslehein ungen  nicht  über  die 
Andeutung  einer  Dyspepsie  hinausgegangen  waren  und  nach 
her  agglu  linierten.  Der  Frage  der  Möglichkeit  des  dia, plazen¬ 
taren^  Lebertrittes  von  Agglutininen  vom  'mütterlichen  Blute  auf 
den  Fötus  konnten  wir  wegen  zu  kleinen  Materials;  nicht  nähor- 
treten.  Die  Frage  erschien  uns ..  praktisch1  deswegen  bedeu luttgs- 
los,  weil  wir  aus  dem  agglutina, torischen;  Verhalten  der  Säug¬ 
linge  der  späteren  Lebenswochen  ersehen  mußten,  daß-  es.  sehr 
bald  post  partum  zu  einem  Schwinden  der  Agglutinine  kommt. 
Es  ist  dies  eine  Tatsache,  die  zum  Teil1  auch  aus  den  zulässigen 
Folgerungen  des  Ehrlich  sehen  Ammenver  tauseh  ungsVersuches 
hervorgeht.  Wenn  wir  auf  den  Versuch  eingehen  und  annehmen, 
daß  der  Wurf  des  ursprünglich  immunisierten  Muttertieres  a 
diaplazenlar  spezifische  Immünstoffe  übernommen  hätte,  so  wäre 
der  Schluß  berechtigt,  daß-  diese  Tiere  derselben  post  partum 
gesetzten  Infektion,  der  sie  nach  dem  Austausch  a,n  dem  nichl 
immunisierten  Muttertiere  b  als  Amtnie  aufgesetzt  wurden,  nichl 
erkrankt  wären.  Von  ‘.großer  praktischer  Bedeutung  war  die 
von  verschiedenen  Seiten  aufgeworfene  Frage,  ob  Kinder  des 
ersten  Lebensjahres  überhaupt  imstande,  wären,  spezifische  Anti¬ 
körper  zu  bilden.  -  Die  Antwort  läutet:  Ja.  Jedoch  erfolgt  die 
Agglutination  in  niederen  Verdünnungis werfen,  die  eist  während  des 
späteren  .(Lebens  bei  den  gehäuft  erfolgenden  Reinfektionen 
Superinfektionen.)  wesentlich  erhöht  werden,  um  bei  einem 
eventuellen  weiteren  Ausbleiben  erneuter  Superinfektio  neu 
wieder  zu  einem  kaum  nachweisbaren  Verdümiungswert  abzu 
fallen.  Dieser  niedere  Titer  scheint  der  Ausdruck1  der  Erst! 
Infektion  zu  sein.  Es  ist  dies  ein  Befund,  der  sich  zum  Peil 
mit  den  Lntersuchungsergebnissen  (Jahrb.  f.  Kiindetrheilk.,  Bd.  58) 
-tolls  deckt,  der  dem  frühesten  Kindesalter  nur  eine  geringgra, 
uige  Reaktionsfähigkeit  (id  est  Präzipitinbildung,)  gegenüber  dein 
artfremden.  Eiweiß  einräumt.  Es  entwickelt  sich  bei  Säuglingen 
des  ersten  Lebenshalbjahres  sowie  bei  jeder  Erstinfektion  schon 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  vor  Eintreten,  der  makro 
•utopischen  grobflockigen  Agglutination  am  Boden  des!  Röhrchens 
eine  Fternfigur,  die  wir  bei  Dy-unberührten  Individuen  vermissen. 


Liese  Sternfigur  bildet  sich  bei  den.  Incision  positiven  Aggluli- 
nationsproben  auch,  löst  sich  jedoch  zum  Unterschiede  von  diesen 
nach  dein  Umschütteln  nicht  in  groben  Flocken,  sondern  wieder 
in  gleichmäßiger  Trübung  auf.  Wenn  wir  die  Tatsache  des  Feh 
lens  von  Agglutininen  bei  Dy-unberührten  Individuen  und  das 
agglütinafoi ische  Verhalten  der  Individuen  hei  der  Erstmfeklion 
auf  jenen  Lebensabschnill,  in  dem  die  Ers'tinfekfion  sehr  häufig 
erfolgt,  praktisch  an  wenden,  so  müssen  wir  sagen:  Im  ersten 
Leibeinshalbjahr  deutet  jeder  Titer  auf  die  Spezifität  der  vor¬ 
liegenden  Erkrankung.  Es  ist  al'sO  durch  die  richtige  Deutung 
der  Agglutination  in  diesem  Alter  die  Möglichkeit  gegeben,  früh¬ 
zeitig  die  Diagnose  Ruhr  zu  stellen,  was)  bei  der  Schwere 
dieser  Erkrankung  in  diesem  Lebensabschnitt  und  dem  Versagen 
der  bakteriellen  De  jek  (.Untersuchungen  besonders  ins  Gewicht 
fällt.  Es  erscheint  uns  dies  um  so  bedeutsamer,  da.  bei  der  ausge¬ 
sprochenen  Infektiosität  dieser  Erkrankung  der  Schwerpunkt  der 
Seuchenbekämpfung  in  der  Prophylaxe,  die  nur  durch  ein  früh¬ 
zeitiges  Erkennen  des  ersten  Falles  möglich  .ist,  liegt. 

Was  die  Anzahl  der  unit  Elexner  Y  Dy.  infizierten  Indivi¬ 
duen  anlangt,  so  ergibt  eine  weitere  Statistik,  daß  nach  der 
Pubertät  fast  alle  Individuen  diese  Form  der  Dy.  durchgemacht 

haben. 

Z'u.m  Schlüsse  habe  ich  mich  noch  der  Frage  der  Ko- 
Agglutinine  zugewandt  und  glaube,  vom  rein  hypothetischen 
Standpunkt  aus  behaupten  zu  können,  daß  auch  die  Ko-Aggluti- 
nine,  beziehungsweise  Para-Agglutinine,  ebenso  wie  die  fälsch¬ 
lich  so  genannten  Kormalagglutinine  der  Ausdruck  einer  statl- 
gehabtem  Infektion  mit  dem  homologen  Antigen  sind.  Dies  geht 
zum  Teil  aus  der  Tatsache  hervor,  daß  einerseits  mit  zuneh¬ 
mendem  Alter,  id  est  zunehmende  Zahl  von  Infektionsgelegen¬ 
heiten,  die  Zahl  der  .Ko- Agglutinine-  steigt  und  daß-  der1  Mensch 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Agglutinine  führt,  die  von 
jenen  endemischen  Infektionen  und  Erkrankungen  her  rühren, 
denen  der  Mensch  obligat  ausgesetzt  zu  sein  scheint.  Er -wird 
also  wohl1  Ko-Agglutinine  für  Paraty,  Koli  und  Proteus  usw., 
nicht  aber  gegen  Pest  bilden.  Kommt  es  zur  Erkrankung  eines 
Organes,  so  werden  aus  immunbiolögischen  Gründen  nur  die 
von  jenen  Antigenen  stammenden  Ko-Agglutinine  in  ihrem  Titer 
erhöht  werden ,  die  dieselbe  Organaffinität  besitzen  wie  das 
krank  machende  Antigen. 

In  Zusammenfassung  dieser  Arbeit,  die  anderen  Ortes  aus¬ 
führlich  erscheinen  wird,  sei  das  Wichtigste  herausgenommen : 

1.  Die  Bildung  von  Agglutininen  gegen  Dysenterie  (Flex- 
ner-Y)  setzt  eine  Dysenterieinfektion  voraus,  so  daß  die  soge¬ 
nannten  N ormalagglutinine  als  spezifische  Reslimmunagglüfinine 
aufzufässen  und  zu  bezeichnen  sind. 

2.  Die  Erstinfektion.,  die  bei  der  großen  Häufigkeit  der  ein¬ 
heimischen  Ruhr  in  vielen  Fällen  bereits'  Kinder  des  ersten. 
Lebensbalbjahres  betrifft,  führt  zu  niederen  -agglu linatorisbhen 
Werten,  die  durch  Superinfektion  in  ihrem  Titerwerte  erhöht 
werden . 

,  3.  Nach  der  Pubertätszeit  haben  fast  alle  Individuen  eine 
Infektion  der  Erkrankung  durchgemacht.  Gleich  wie  bei  der 
tuberkulöse  'sind  Infektion  und  Erkrankung  zu  trennen. 

4.  Auch  die  Ko-Agglutinine  setzen  eine  Infektion  mit  den 
homologen  Bakterien  voraus. 


Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Budapest. 

(Direktor  :  Prof.  A.  von  Koränyi.) 

Ueber  Hypercholesterinämien. 

Von  Dr.  Irene  Barät. 

Je  mehr  die  Chemie  in  dem  Bereich  der  inneren  Medizin 
angewandt  wird,  um  so  mehr  Stoffe  gewinnen  eine  Wichtigkeit 
in  der  Pathogenese  und  Pathologie  der  Erkrankungen.  Doch  sehen 
wir  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  Veränderungen,  die  als 
absolut  pathognomoniiseh  für  einzelne  Krankheiten  angesehen 
werden  können,  wie  zum  Beispiel  die  Vermehrung  des  Blutzuckers 
hei  Diabetes  oder  die  Anhäufung  des  RN.  hei  Nierenerkrankungen. 
Demgegenüber  sind  Veränderungen  zu  vermerken,  die  bei  einer 
ganzen  Reihe  symptomatisch  und  pathogenetisch  ganz  verschie¬ 
denen  Erkrankungen  Vorkommen  und  auf  keinen  einheitlichen 
Grund  zu rückzuführen  sind;  dafür  wäre  die  Cholesterinvermehi- 
rung  ein  gutes  Beispiel.  So  sehen  wir  bei  Ikterus,  hoi  der  Ne¬ 
phrose,  beim  Diabetes  eine  starke  Erhöhung  des  Cholesterins 
im  Blute.  Welches  Organ  oder  welche  Zellen  könnten  in  so 
differenten  Fällen  als  erkrankt  angesehen  werden  und  dadurch 
als  gemeinschaftlicher  Grund  für  die  Cholestoruianhäufung  im 
Blute  verantwortlich ■  gemacht  weiden  ? 
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Die  Beurteilung  der  Frage  stößt  auf  große  Schwierigkeiten 
dadurch,  daß  weder  der  Entstehungsort,  noch  die  Art  und  \\  eise 
der  Entstehung  des  Cholesterins  im  Organismus  bekannt  m>i 
und  dem  zufolge  keine  pünktlichen  Untersuchungen  über  das 
(  holesleringlek  hgewichf  im  Organismus  ein  Licht  über  die  t  rage 
breiten  können.  Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  entschieden,  ob  das 
Cholesterin  dem  Körper  durch  die  Nahrungsmittel  von  außen 
zugeführt  wird  oder  aber  im  Organismus  selbst  entsteht. 

Die  exogene  Theorie  wird  durch  Pribram,  Goodman, 
Hoc  mann,  Dorre,  Aschoff,  Hactmeistcr  verteidigt,  da¬ 
gegen  sind  N a ii  n y n  und  seine  Schule,  ferner  Grigaut  als 
Vertreter  der  endogenen  Theorie  anzusehen.  Als  exogene 
Duellen  dienen  alle  tierischen  und  alle  pflanzlichen  Nahrungs¬ 
mittel,  da  doch  das  Cholesterin  als  primärer  Zellbestandted  m 
jeder  Zelle  vorhanden  ist.  Durch  eine  gesteigerte  Verbitterung 
von  Cholesterin  oder  cholesterinreicher  Nahrung  kann  es  auch 
zu  einer  Hypercholesterinämie  kommen,  doch  ist  sie  immer  von 
transitorischem  Charakter,  weil  die  menschlichen  Organe  die 
Eigenschaft,  Cholesterin  aufzustappeln,  nicht  besitzen.  Als  endo¬ 
gene  C holes t er i n quel i en  wären  nach  Naunyn  die  Epithelzellen 
der  Gallenkapillaren,  nach  Grig  aut  die  Nebennieren  und  zeit¬ 
weise  die  Ovarien  anzusehen. 


Chauffard  gleicht  die  beiden  Theorien  aus,  indem  er 
einen  Zusammenhang  des  Blutcholesterinspiegels  mit  der  einge¬ 
führten  Cholesterinmenge  nicht  leugnet,  doch  nimmt  er  auch  eme 
Produkten  (in.  den  Nebennieren  und  in  den  Ovarien  an. 

Im  Gegensatz  zum  transitorischen,  alimentären  Anstieg  des 
Elu Cholesterins  erweisen  sich  diejenigen  Hypercholesterinämien 
als  konstant,  welche  durch  pathologische  Prozesse  bedingt  sind. 
Diese  Fälle  könnten  in  zwei  Gruppen  geteilt  werden,  und 
zwar:  1.  die  mechanischen  Retentionshypercholesterinämien  und 

2.  die  endokrinen  Formen,  wo  kein  mechanisches  Hindernis  nach¬ 
weisbar  ist.  . 

-Zur  ersten  Gruppe  könnte  man  die  Fälle  von  Retentions- 
i Icterus  zählen,  wo  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
ausgesprochene  Hypercholesterinämie  besteht.  Es  gibt  jedoch  Fälle 
von  mechanischem  Ikterus,  bei  denen  die  Vermehrung  des  Chol¬ 
esterins  fehlt.  Die  Erklärung  dafür  gibt  uns'  Stepp  in  der  'Un¬ 
genügenden  Resorption  der  Fette  durch  den  acholischen  Darm¬ 
inhalt.  _ 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  diejenigen  Fälle,  bei  denen 
der  Abfluß  unverhindert  ist,  und  da  wir  wissen,  daß)  das  Chol¬ 
esterin  nur  durch  die  Galle  ausgeschieden  wird,  müs'sen  wir 
einen  höher  liegenden  Grund  für  die  Retention  suchen,  denn  für 
eine  vermehrte  Bildung  haben  wir  keinen  Anhaltspunkt.  Die 
Anhänger  der  endogenen  Theorie  führen  die  Gravidität  als  Bei¬ 
spiel  für  die  gesteigerte  Cholesterinbildung  an,  unter  welchen 
I  mständen  auch  eine  erhöhte  Funktion  der  Ovarien  anzunehmen 
wäre.  Anderseits  aber  ist  eine  Dichtung  des  Leberfilters  anzu¬ 
nehmen,  so  daß  in  diesen  Fällen  auch  nur  die  Ausscheidung 
ungenügend  ist. 

Als  AusischeidungsorgaÄ  wäre  die  Lebelr  zu  betrachten,  nur 
ist  hier  wieder  das  doppelte  Zellensystem  auseinanderzuhalten. 
Nach  Rosenthal  und  Holzer  wäre  die  Arbeit  zwischen  den 
Kupfer-  und  lieberzellen  (im  Cholesterinstoffwechsel  so  verteilt,  daß 
die  Stemzellen  als  Phagozyten  das  Cholesterin  aufnehmen,  die 
Ausscbeidnug  jedoch  durch  die  Leberzellen  geschieht.  Die  zu¬ 
geführte  Cholesterinmenge  wird  vom  Darm  aus  resorbiert  und  der' 
Leber  zugeführt,  wo  sie  durch  die  Kupferzellen’  verarbeitet  wird, 
ein  Teil  durch  die  Leberzellen  mit  der  Galle  zur  Ausscheidung 
kommt.  So  führt  die  Läsion  der  Leberzellen,  welcher  Art  sie 
auch  sei,  zu  einer  verminderten  Ausscheidung  und  dadurch  zu 
einer  Anhäufung  des  Cholesterins  im  Blute. 

Um  der  Frage  der  Hypercholesterinämien  etwas  näher  zu 
kommen  und  um  zu  sehen,  wie  weit  diese  Retentionshypothese 


in  den  Fällen  durchführbar  ist,  haben  wir  an  unserem  Kranken¬ 
material  ohne  Auswahl  in  150  Fällen  C luojes&erü i bcs-ti mm ungen  im 
Blute  gemacht.  Die  Bestimmungen  sind  nach  der  Bloorschen 
Methode  auf  kolorimetrischem  Wege  geschehen.  Die  Durch¬ 
schnittswerte  fanden  wir  auch  mit  dieser  Alethode  zwischen  130 
bis  170  mg  und  konnten  Werbe  von  190  mg  aufwärts  für  patho¬ 
logisch  anseben. 

Die  Fälle  von  Erkrankungen,  bei  denen  ständig  eine  Hyper- 
rholestorinämie  bestand,  sind  hier  tabellarisch  zusammengestellt, 
lu  die  erste  G nippe  nahm  ich  Erkrankungen,  denen  eine  Ver¬ 
änderung  der  Leber  zugrunde  lag. 

'Den  höchsten  Wert  sehen  wir  hier  hei  Nr.  18,  wo  eine  totale 
Sperre  des  Gallenabflusses  durch  den  Tumor  im  Duodenum  her¬ 
beigeführt  war.  Es  ist  ein  auffallendes  Beispiel  für  die  reine 
Form  einer  Re  ten  ti  o  ns  hy  perghol  esteri  nä )  n  ie.  Die  Fälle  9,  10,  16 
zeigen  hohe  Werte  bei  Karzinommetastasen  in  der  Leber,  die 


Werte  sind  höher  als  bei  den  primären  Lebererkrankungen.  Die¬ 
selbe  Beobachtung  machten  Strauß  und  Schub  ardt.  Er¬ 
höhte  Werte  finden  wir  noch  in  den  Fällen  von  Icterus  catarrhalis, 


1.  J.  J.,  Hanot-Zirrhose  .  .  160 

S.  J.,  Icterus  Cholangitis  .  290 
V  II.  Gy.,  Lues  hepatis  .  .  180 
■*.  M.  X.,  let.  catarrh.  .  .  .  310 

d.  ß.  K.,  Salvarsan-Ikt.  .  .  145 

J.  F.,  let.  catarrh.  .  .  .  250 

7.  K.  M.,  Ca.  vesicae  feil.  .  150 

8.  J.  T.,  Ikterus . 205 

9.  M.  X.,  Icterus  Ca.  met.  .  400 


10.  J.  S.,  Ca.  metast  .  .  .  360 

11.  T.  J.,  Icterus  cat.  .  .  .  210 

12.  R.  M.,  Ikterus  ....  235 

13.  Frau  T.,  Lues  hepatis  .  198 

14.  Gy.  P.,  Ict.  haemolyt.  .  170 

15.  Frau  K.,  Cholezyst  .  .  235 

16.  Frau  E.,  Ca.  metast.  .  .  290 

17.  Frau  E.,  Cholangitis  .  .  300 

18.  M.  K.,  Ca.  pap.  Vateri  .  1088 


dagegen  fanden  sich  normale  Werte  hei  einem  Fall  von  hämo¬ 
lytischem  und  in  einem  Fall  von  Salvarsanikterus.  In  diesen 
Fällen  können  wir  vielleicht  die  Läsion  der  retikuloendothelialen 
Zellen  annehmen,  bei  funktionstüchtigen  Leberzellen. 

In  die  zweite  Tabelle  kamen  die  Fälle  von  Cholelithiasis, 
bei  denen  auch  in  anfallsfreien  Perioden  eine  Erhöhung  des  Blut¬ 
cholesterins  zu  finden  war.  Nach  Babarczy  sind  diese  Werte 
während  eines  Anfalles  noch  gesteigert,  um  danach  wieder  zum 
Ausgangswert  zu  sinken. 


1.  Frau  J.  D.,  Cholelith.  185 

2.  »  A.  Sch.,  »  310 

3.  »  J.  R.,  »  220 

4.  »  S.  P.,  »  230 

5.  »  0.  M.,  »  270 


Bei  Cholelithiasis,  wo  die  Erkrankung  ohne  Ikterus  ver¬ 
läuft,  könnte  man  die  Hypercholesterinämie  nicht  mit  einer  In¬ 
suffizienz  der  Leb  er  zellen  erklären.  Hier  müßten  wir  eine  primäre 
Hypercholesterinämie  annehmen,  wi,e  miau  es  bei  der  Erklärung 
der  Hautxantbomatosis  süpponiert.  Chauffard  betont  immer 
hei  der  Erklärung  der  Gallensteinbildung  den  hohen  Cholesterin¬ 
gehalt  des  Blutes. 

In  die  dritte  Gruppe  gehören  die  Nierenerkrankungen.  Es 
ist  schon  von  S  t  e  p  p,  Hahn  und  W  o  1  f  f ,  Strauß  und  S  c  h  u- 
bardt  u.  a.  festgestellt,  daß  die  Nephrosen  und  jene  Fälle  von 
Nephritiden  als  cholesterinreich  anzusehen  sind,  die  einen  ne¬ 
phrotischen  Einschlag  haben.  Diese  Einteilung  gestaltete  sich 
nur  nach  der  Einführung  der  Volhardschen  Bezeichnungen  in 
die  N ie renerkranku n gen  aus,  und  so  ist  es  erklärlich,  daß  man 
früher  die  Nephritiden  durchwegs  als  Erkrankungen  ansah,  die 
mit  Hypercholesterinämie  einhergehen. 

1-  J.  H.,  Nephrosis  ....  560 

2.  S.  G.,  *  ....  300 

3.  A.  T.,  »  ....  705 

4.  G.  S  ,  *  ....  275 

5.  Frau  ß.  E.,  Nephrosis  .  525 

6.  S.  J.,  Nephrosis  ....  235 

7.  S.  O.,  Glomerulonephr.  .  190 

8.  J.  K.,  Nephrosklerosis  .  200 

9.  J.  R.,  Glomerulonephr.  .  120 

Die  Werte  bei  den  Nephrosen  sind  Stark  erhöhte  Werte. 
Wenn  wir  diese  Befunde  sehen,  müssen  wir  daran  denken,  daß 
es  möglich  wäre,  daß  die  Nephrose  keine  isolierte  Erkrankung 
der  Nieren  sein  könnte,  sondern  dieselbe  Noxe,  die  zur  degenera- 
tiven  Veränderung  der  Nieren  epithelien  führt,  die  Parenchym¬ 
zellen  der  übrigen  Organe  auch  nicht  verschont.  Denn  was  ist 
die  Aetiologie  der  Nephrose?  Neben  den  unbekannten  Gründen 
sehen  wir  die  Tuberkulose,  Lues,  Diphtherie, '  alte  Eiterungen. 
Sepsis.  So  wären  wir  geneigt,  auch  in  diesen  Fällen  die  Her¬ 
absetzung  der  Ausscheidung  durch  die  Leberzellen  anzunehmen 
und  darin  einen  Grund  für  die  Hypercholesterinämie  zu  sehen, 
ln  den  Fällen  von  Nephrosen  können  wir  jedoch  die  Annahme 
einer  endogenen- Bildung  durch  den.  Zerfall  degenerierter  Zellen 
nicht  ganz  ausschließen. 

Die  vierte  Gruppe  enthält  die  Fälle  von  Diabetes,  bei  denen 
auch  in  jedem  Falle  eine  Erhöhung  der  Werte  vorhanden  ist. 


1.  Frau  M.  E  , 

2.  »  E  D., 

3.  »  J.  K., 

4.  »  P.  W., 

5.  »  J.  M., 

6.  »  J.  D., 

7.  A.  M., 

8.  Frau  E.  S., 


Diabetes  250 
»  233 

»  350 

»  320 

279 
»  375 

»  233 

.  276 


Zur  Erklärung  der  Hypercholesterinämie  hei  Diabetes  sah 
man  eine  Zeitlang  die  fettreiche  Nahrung  an,  doch  scheint  es 
wahrscheinlicher,  daß  sie  die  Störung  des  Fettstoffwechsels  ver¬ 
ursacht,  denn  bei  Diabetes  kommt  es  nicht  nur  zu  einer  An¬ 
häufung  der  Lipoide  im  Serum,  es  kommt  auch  zu  einer  Lipämie, 
das  heißt  zu  einer  Anhäufung  neutraler  Fette.  Und  so  können 
die  diabetischen  Le berz eilen  der  gesteigerten  Arbeit,  nicht  nach- 


Nr.  lä 
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koiniiH'ii,  ('s  milsHiht  die  1  lot <'m t ioi lsl i v jmM'c I iol< »s to ii u.i r 1 1 i<.- .  \\  i (* 
fan don  aiil.toidoni  in  einigen  Fällen  von  dekompeusieifen  \  i •  icn , 
mit  Stannngslohcr,  und  in  einigen  Fällen  von.  Lucs  mäßi«  -V 
höhle  Worte. 


/  u  s  a  in  m  e  n  f  a  s  s  e  n  d  könnten  wir  berichten,  dal.)  wir 
ln‘i  solchen  Erkrankungen,  bei  drf.ien  ein  Einfluß  auf  die  L’ilig- 
keil  der  Leberzellou  vorauszusetzen  ist,  den  Cholesterinwert  im 
Serum  erhöht  finden.  So  können  wir  die  Leberzellen  als  die 
Ausseheidungszellen  nicht  aber  die  Lildner  anseben,  die 
die  regulatorische  Arbeit  des  Cholestoringleichgewichles  im  Or¬ 
ganismus  verriehten. 
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Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Ans  der  Augen  abteilung  des  Krankenhauses  Wieden  in  Wien 
(Vorstand :  Prof.  Dr.  Sachs). 

Beitrag  zur  Trachomstatistik. 

Von  Dr.  Haus  Wassing,  Sekundararzt  der  Abteilung. 

Von  den  neuen  Patienten  des  letztem  Jahres,  die  wegen  Trachom 
unsere  Abteilung  aufsuchten,  stammte  ein  relativ  großer  Teil  aus  dem 

Burgenlande. 

L.  Es  schien  von  Interesse,  dies  ziffernmäßig  festzulegen  und  einen 
Veigleicli  mit  früherem.  Jahren  anzixs teilen,  in  deinen  das  Burgemland 
noch  zu  Ungarn  gehörte. 

Obwohl  das  Trachommaterial  unserer  Abteilung  ein  relativ  kleines 
ist,  konnte  doch  eine  anschauliche  Darstellung  gewonnen  werden. 
Vei  wertet  wurden  zur  folgenden  Aufstellung  nur  die  mit  s-i  che  rem 
Irachom  in  Spitalsbehandlung  auf  genommen  ein  Patienten;  bei  Mitbejriick- 
sichtiguug  der  rein  ambulatorischen  Patienten  würden  sich  alle  Ziffern 
etwa  um  eia  Drittel  erhöhen. 

1.  November  1921  bis  1.  November  1922: 


aufgenommene  Trachome:  39 

davon  aus  dem  Burgenlande:  9. 

Im  gleichen  Zeitraum  1919  bis  1920: 

aufgenommene  Trachome:  28 

davon  aus* 1  West  Ungarn:  — 

aus  dem  übrigen  Ungarn:  — . 

Im  gleichen  Zeitraum  1913  bis-  1914: 

aufgenommene  Trachome:  31 

davon  aus  Ungarn:  3. 


Bei  dem  regen  Verkehr  zwischen  dem  Burgenland  (B.)  und 
Wien  konnte  nach  der  Vereinigung  des  B.  mit  Deutschösterreich  der 
ungeteilte  Umstand  nicht  wundernehmen.  Denn  e  i  n  großer  Teil 
des  1)  iirgenlandes,  und  zwar  der  ganze  südliche  Teil  (Eiseh- 
burger  Komi  tat !,  ferner  als  nördlicher  Ableger  der  Bereich  zwischen 
der  Grenze  von  Niederöstorreich  und  dean  Neusiedlersee  bis  südlich 
des  Leithagebirges,  gehörte  zu  dem  südwestlichen  ende- 
m  i  s  c  h  e  n  T  r  a  c  h  o  m  herd  U  n  g  a  r  n  s  (Bereich  des  Zalaer  Korni- 
tates  und  der  angrenzenden  Gebiete  nördlich  der  Drau  und  östlich 
der  _  Grenze  Steiermark  s)  der  Feuers  eben  Trachomkarte  vom  Jahre 
189^  mit  1  2°,o  Trachom  kranker  (1895)  unter  der  Gesamtbevölkerung 
der  visitierten  Gemeinden  und  im  Jahre  1906  findet  S  c  h  o  I  t  z  noch 
immer  unter  den  Auswanderern  der  südwestlichem  Teile  des  Eisen¬ 
burger  Komitates  (also  gerade  jenes  Teilens,  der  jetzt  zum  B.  gehört) 
3°/0  Irachomatöser;  freilich  scheint  das  Trachom  (Tr.)  hier  ebenso 
wie  in  den  viel  schwerer  infizierten  Seuchenherden  Ungarns  seil 
der  systematischen  Bekämpfung  des  Trachoms  in  Ungarn  abgenommen 
zu  haben;  immerhin  wurden  (wie  .ich  einer  Mitteilung  des  Herrn 
Prof,  v  Grosz,  Budapest,  verdanke)  im  Eisenburger  Komitat  im 
Septenmum  1903  bis  1910  in.  78  Gemeinden  910  Trachomfälle  (im 
Oedenburger  Komi  late  in  acht  Gemeinden  105  Fälle  —  das  Wiesel 
burger  Komitat  scheint  nach  der  Statistik  dieses  Sen  tonn  i  ums  frei  zu 
sein)  gemeldet. 

(Aus  den  Statistikern  Steiermarks  ist  auch  zu  ersehen,  daß  das 
größte  Kontingent  der  Tracbomfälle  Steiermarks  aus  den  Bezirken, 
die  an  das  Eisern  burger  Komitat.  grenzen,  stammt.) 

Laß  gerade  in  unserem  Spital,  welches  in  unmittelbarer  Nähe 
\v-S  ,~’ldl,ahr|l|ofes,  also  der  ,, Einbruchspforte“  der  Burgenjänder  nach 
Vien,  liegt,  seit  dem  Herbst  1921  jeder  vierte  Trachomzuwachs  ans 
uem  B.  stammt,  schiein  uns  vom  epidemiologischen  Standpunkt  iaim- 
(‘SSa,d-  Die  Krankenhäuser  in  Oedenburg  und  Steinamanger  dürften,  als 
zu  Ungarn  gehörig,  für  die  Kranken  des  B.  jetzt  weniger  in  Betracht 
Kommen ;  hingegen  ist  auf  der  Strecke  aus  dem  B.  nach  Wien  noch 
lener  -  Neustadt  eingeschaltet,  dessen  städtisches  Spital  eine  Augeii- 
abteihmg  besitzt  und  dessen  spezialärztliche  Kassenambulatorieu  für 
einen  großen  Teil  des  B.  in  Bet  lacht  kommen  (Wurde,  doch  erst 
neuerdings  die  burgenländische  Krankenkasse  an  den  „Verband  <!  *r 
t"*nossens<*Jiiaftskrankenkassen“  angeschlossen  A 


Hie  Eivv aiiiing,  daß  die  Ziffern  des  \\  iencr -'Neuslädlev  Spitales 
eine  Ergänzung  der  unseren  geben,  beziehungsweise  die  Verhältnisse 
viel  deutlicher  zeigen  müßten,  wurde  vollauf  betstätigt.  Ich  danke  auch 
an  dieser  Stelle  Herrn  Primarius  Fröhlich  und  Herrn  Dr.  K  a  ei¬ 
le  I  z  von  der  \\  iener  -  Neustädter  Aiigen^btollung  für  ihre  IJnter- 
slülznug  und  für  die  Ueherlassung  des  Materiales. 

Aul  der  Augenfabteihing  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in 
Wiener  -  Neustadt  im  Jahre  1922  (bis  zum  1.  Oktober): 

aufgenommene  Trachome:  20 

davon  aus  dem  Burgenland:  18 
von  der  bürgen  1.  Grenze:  1, 

und  nur  ein  Trachompatienl,  hei  dem  kein  Zusammenhang  mit  dem 
b u rgen ländischen  Trachom  zu  eruieren  war- 
Im  Jahre  J  92 1  : 

erste  Hälfte  des  Jahres:  aufgenommene  Trachomfälle:  1 
(hurgenländisclie  (ironzo  noch  gesperrt), 
zwejte  Hälfte  des  Jahres:  au lge nominelle  Trachomfälle:  4 
(damals  erfolgte  die  Oeffnung  der  Grenze); 
alle  fünf  aus  dem  Burgenland. 

Die  hier  mitgeteilten  Daten  schiene))  uns  vor  allem  von  hygie¬ 
nische]  Bedeutung  und  dies  um  so  mehr,  als  uns  die  genanntein 
Aerzte  der  Wiener  -  Neustädter  Augelnableilung  bestätigten,  daß  die  an 
den  Wiener-Neustädter  Rayon  grenzenden  (nördlichen)  Teile  des  B. 
(siehe^  oben)  stark  von  I  rachom  (befallen  sind,  daß  ferner  fast  allei 
mit  Trachom  behafteten  Fabriksarbeiter  der  zum  Wiener  -  Neustädter 
Rayon  gehörigen  Gebiete  Niederöstebreichs  Burgenländer  sind,  he- 
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ziehungsweise,  daß  sich  für  dieselben  das  .burgenländische  Trachom 
ills  Infektionscpiejlle  nach  weisen  lasse,  —  als  uns  anderseits  Patienten 
aus  dem  südlichen  B.  erzählten,  daß,  dort  in  einzelnen  Ortein 
Augenleiden  sehr  häufig  sind,  die  von  den  Patienten  selbst  oder 
von  bestimmten  Personen,  welche  die  Technik  beherrschen,  mit  Kupfer¬ 
slift  behandelt  werden. 

Bis  zum  Jahre  1918  gehörten  zur  österreichischen  Reichshälfte 
drei  große  endemische  Trachomgebiete:  Galizien,  ein  Teil  der  „Su¬ 
detenländer“  (vor  allem  Mähren)  und  Dalmatien. 

Nach  dem  Kriege  war  das  Trachomproblem  für  Deutachösterreich 
so  gut  wie  nicht  vorhanden:  die  Alpenländer  (Deu tschösterrei eh , 
Schweiz,  der  größte  Teil  Siiddeutsclilands)  gelten  als  ganz  oder  fasl 
Irachomfrei.  Nur  in  der  Großstadt  Wien  gab  es  immer  sporadische 
lalle  von  Trachom  (zum  großen  Teil  bei  zugereisten  Personen  aus 

I  l'achomgebieten,  zum  Teil  auch  unter  der  einheimischen  Bevölkerung) 
und  zeitweise  kleinere  Endemien  in  Anstalten  oder  Betriebe». 


Seit  dejr  I  ebernahme  des  B.  ist  aus  den  angeführten  Gründen 
das  Tracbomproblein  wielder  von  größerer  Bedeutung  geworden,  und 
zwar  für  das  B.  selbst  un(d  für  die  ihm  benachbarten 
Gebiete  Deuts  c  hö  s  t  er  re  i  cli  s ,  speziell  für  Wien  und  Niederöster- 
j-eicb,  die  jetzt  in  lebhaften,  wechselseitigen  Verkehr  mit  dem  B. 
getreten  sind.  1st  doch  der  Verkehr  zwischen  Niederösterreich,  speziell 
\\  ien  und  dem  B.  ein  sehr  reger  geworden  (viel  reger  als  vor  dem 
Kriege):  Marktfähiger  und  Fabriksarbeiter  usw.,  aus  dem  !!.  nach 
.Niederösterreich  und  Wien  (und  Steiermark),  Sommerfrischler  (!)  usw. 
aus  Wien,  Graz  usw.  nach  dem  B.  —  und  ferner  ein  beträchtlicher 
1  eil  der  Staatswehr  im  B.  disloziert  (Tr.  =  Ophthalmia  militarist). 
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Die  Aufgabe  gestaltet  sich  folgendermaßen:  Mit  dem  B.  wurde 
ein  Gebiet  übernommen,  das  zum  Teil  als  neuer  Trachom¬ 
kreis  gelten  muß,  ein  Gebiet,  für  das  bisher  diel  von  der  ungarischen 
Sani Ui t sverwaltung  eingeführten  Trachommaßnahmein  in  Geltung  waren, 
Maßnahmen,  die  bereits*  eine  Eindämmung  des  Trachoms  in  ganz 
Ungarn  im  Laufe  der  letzten  30  Jahre  bewirkt  haben.  (Das  starke 
Befallensein  des  B.  steht  hiezu  in  einem  gewissen  Kontrast!)  Durch 
die  Verordnung  der  Bundesregierung  vom  29.  Mai  19*22.  B.-  G.-  Bl. 
Nr.  323,  „betreffend  die  Inkraftsetzung  von  Vorschriften  über  die 
Verhütung  und  Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten  im  Burgen¬ 
lande“,  werden  „alle  bisher  im  Burgenlande  in  Kraft  stehenden  Vor¬ 
schriften  über  die  Verhütung  und  Bekämpfung  übertragbarer  Krank¬ 
heiten  aufgehoben;  es  haben  in  Hinkunft  die  diesbezüglichen  Vor¬ 
schriften  des  Gesetzes  vom  14.  April  1913,  R.-  G.-  Bl.  Nr.  67  und  die 
zu  diesem  Gesetze  erlassenen  Ministerial  Verordnungen  Geltung.“  Die 
Fragestellung  lautet  also:  Was  war  an  Verordnungen,  Maßnahmen 
und  so  weiter  in  dem  in  Fi  age  kommenden  Gebiet  zur  Zeit  der 
Uebtrnahme  vorhanden,  haben  diese  das  Trachom  hier  wirksam 
einzudämmen  vermocht  (es  scheint,  daß  diese  Fragel  mit  „nein  zu 
beantworten  ist),  durch  welche  Verordnungen,  Maßnahmen  usw.  werden 
die  erstemi  ersetzt,  beziehungsweise  werden  die  neuen  genügen; 
a)  für  die  Bevölkerung  des  Kreises  selbst,  b)  für  diel  angrenzenden 
und  in.  Verkehr  stehenden  Gebiete?  Wird  das  Reichssanitätsgesetz  (mit 
seinen  Durchführungsvorschriften  bezüglich  Trachom)  genügen  oder 
werden  Sondervorschriften  und  Maßnahmen  nötig  sein  (wie  sie  seiner¬ 
zeit  •  in  Böhmen,  Mähren  und  Bukowina  von  den  betreffenden  Statt- 
haltereien  erlassen  wurden  und  wie  siet  sich  vor  allem  in’  der  Kriegs¬ 
zeit  notwendig  erwiesen)? 

Statistische  Daten  über  das  Tr.  sind  aus  dem  B.  bis  zum  Herbst 
1922  nicht  mitgeteilt  worden;  sie  werden  fraglos  fn  dem  eben  be¬ 
sprochenen  Zusammenhang  von  Interesse  sein.  (Analog  einer  Reihe 
von  Bearbeitungen  der  Ausbreitung  des  Trachoms  in  diversein  Regie¬ 
rungsbezirken  Deutschlands,  wie  sie  zum  Teil  im  Aufträge  der  R e- 
gierung  ausgeführt  wurden.) 

In  Ungarn  wurde  die  erste  Instruktion  bezüglich  der  Trachom-' 
bekämpf ung  von  Feuer  im  Jahre  1883  ausgearbeitet,  im  Jahre 
1885  erschien  ein  erweitertes  Trachomgelsetz  usw.,  bis  zum  Zirkular¬ 
dekret  vom  Jahre  1904,  welches  alle  bis  dahin  erschienenen  .Verord¬ 
nungen  zusammenfaßt  und  ergänzt.  Einige  dieser*  Verordnungen  und 
Maßnahmen  scheinen  uns  von  Interesse  zu  sein:  Z.  B.  betreffend  die 
(z.  T.  periodischetn)  Augen  Untersuchungen  bezüglich  Trachom  in  ^  den 
Schulen,  in  Fabriken,  Besserungsanstalten  usw.,  die  obligatorische 
Augenuntersuchung  von  Handwerkern,  Dienstboten  usw.  beim  Beschaffen 
(Vidieren)  des  Dienstbuches  usw.,  die  allgemeinen  Augenuntersuchungen 
in  verseuchten  Distrikten  —  „wenn  das  Trachom,  in  mehreren  Familien 
einer  Gemeinde  auftritt  (drei  oder  vier  Familien  auf  2000  bis  ^  3000 
Seelen),  müssen  alle  Augen  der  Gemeinde  untersucht  werden“  s— 
ferner  die  Erlässe  bezüglich  der  Ausbildung  von  Trachomärzten,  Tra¬ 
chomspezialausbildung  von  Bezirksärzten,  Entsendung  von  Okulisten 
in  die  betroffenen  Gebiete,  Volksaufklärung  durch  Flugblätter  usw.,  die 
Einrichtung  von  Trachomabteilungen  an  Landeskrankenhäusem  (nach¬ 
dem  sich  die  Einrichtung  kleinster  Trachomspitäler  nicht  bewährt 
Hatte);  die  reichlichen  Zuweisungen  von  Staatsmitteln  zu  diesen 
Zwecken  und  zur  Behandlung  und  Bekämpfung  des  Trachoms. 
(Kirchner  erwähnte  in  seinem  Referat  „Ueber  die  Bekämpfung  des 
Trachoms  in  Preußen“:  „Ungarn  ist  das  Land,  in  dem  zuerst  eine 
zielbewußte  Trachombekämpf  ung  unter  Zuwendung  erheblicher  Staats¬ 
mittel  durchgeführt  wurde.“) 

Die  energische  Bekämpfung  des  Trachoms  in  Ungarn  (auf  Ini¬ 
tiative  von  Feuer,  Grosz,  Ho  or,  Schnitz  u.  a.)  mit  reich¬ 
lichen  Unterstützungen  seitens  der  Regieirung,  hat  auch  (speziell  in  den 
großen  Trachomherden  Südostungarns  und  Oberungarns)  große  Erfolge 
erzielt,  wie  bereits  aus  einem  V ergleich  der  beiden  Trachomkartem 
(1897  und  1908)  hervorgebt.  (Vergl  auch  XVI.  Congr.  Internat.  Buda¬ 
pest  1909:  Referat  von  Scholtz  auf  der  „Kriegstagung  1916“  usw.) 

Das  Sanitätsgesetz  (beziehungsweise  die  Verordnungen,  auf  denen 
es  aufgebaut  ist  und  die  Durchführungsvorschriften,  die  es  ergänzten), 
welches  „für  die  im  Bedchsrat  in  Wien  vertxe  te|nen  Königreiche  und 
Länder“  in  Anwendung  war  und  nunmehr  von  der  Bundesregierung  über¬ 
nommen  wurdie  und  laut  Verordnung  derselben  vom  >29.  Mai  1922  auch 
auf  das  B.  Anwendung  zu  finden  hat,  sieht  bereits  im  Jahre  1870 
vor,  daß  auf  Grund  von  periodischen  Berichten  der  Amtsärzte  die 
Landessanitätsbehörden  entsprechende  Spezialmaßnahmen  in  Bedarfs¬ 
fällen  zu  treffen  haben;  diese  waren  bezüglich  des  Trachoms  auch 
mehrfach  nötig.  (Vergl.  Erl.  d.  k.  k.  Statthalterei  in  Böhmen  ,vom 
Jahre  1894,  betreffend  „Ausforschung  der  Ursachen,  Absonderung  usw; 
des  Trachoms,  helgründet  durch  das  häufige  Auftreten  von  Trachom“ 
und  so  weiteil*.  —  Erlaß  der  Statthaltern  in  Mähren  1894  und  1896  — 
letzterer  enthält  Maßnahmen  zur  Verhütung  der  Einschleppung  durch 
fremde  Arbeiter,  —  der  Statthalterei  der  Bukowina  usw.) 

Das  GeseJtz  Vom  14.  April  1913  beinhaltet:  1.  die  AnzeigepfLicht  des 
Trachoms,  2.  in  der  Durchführungsvorschrift  (Verordnung  des  Mini¬ 
steriums  des  Innern  vom  22.  November  1915,  R.-  G.-  Bl.  39)  Spezial¬ 
maßnahmen  bezüglich  Absonderung,  Lagerstätte,  Wäsche,  Waschgeschirr, 
evehtuell  periodische  Untersuchung  dieser  Kranken,  beziehungsweise  der 
Haushaltungsgenossen.  Trachom  gehört  ferner  nach  dem  neuen  Epi¬ 
demiegesetz  zu  jenen  Krankheiten,  «auf  welche  sich  die  eventuell^ 
Beschränkung  des  Lebensmittelverkehrs,  fejmer  die  Beschränkung  der 
Wasserbenützung  und  Gegenstände  bezieht.  Feiner  ist.  Trachom  nach 
dem  Gesetz  eine  von  den  Krankheitein,  auf  welche  sich  die  Ver¬ 


ordnungen  bezüglich  Maßnahmen 
Menschenmengen  beziehen. 


das  Z u sam m on s Ironien 


sch  ist,  so  wiru  es  aucn  mein,  anzu  seuwer 
unserem  Seuchengesetz  vorgesehenen  Bestim- 
treffender  Spe'zialmaßnahmen  (und  möglicher- 


Falls  sich  die  Annahme  bestätigt,  daß  in  mehreren  Distrikten  des 
B.'  das  Trachom  endemisch  ist,  so  wird  es  auch  nicht  allzu  schwer 
sein,  auf  Grund  der  in 
mutigen,  eventuell  zu  ti-FSBMB  , 
weise  auch  unter  Beibehaltung  einer  Auswahl  aus  den  Trachom- 
maßnahmen  des  in  der  praktischen  i  raehotn bekämpf uug  begreiflicher¬ 
weise  sehr  erfahrenen  Ungarn)  im  B.  die  I  rachombejkämpfuiig  durch¬ 
zuführen,  beziehungsweise1  fortzusetzen  und  eine  entsprechende  Prophy¬ 
laxe  zu  organisieren. 

Literatur:  Feuer:  Die  Verbreitung  des  Trachoms  in  Ungarn 
und  das  behördliche  Vorgehen  gegen  dasselbe.  Stuttgart  1897. 

K 1  ä  s  z :  La  legislation  et  lädmurstralion  sanitaire  en  Hongrie.  Buda¬ 
pest  1900.  —  Scholtz:  Die  geographische  Verbreitung  des  Tra¬ 
choms  in  Ungarn,  Z.  f.  A.  1906,  und  mehrere  andere  Arbeiten  von 
Grosz,  Hoor  und  Scholtz  über  Trachomstatistik  und  Trachom- 
bekämpfung  in  Ungarn.  —  XV I.  Congr.  internat.  de  med.  Budapest 
1909.  Supl.  2,  L’Hygiene  publ.  en  Hongrie.  —  Offiz.  Bericht  der 
Kriegstagung  der  ung.  opth.  Ges.,  Arch.  f.  A.,  Erg.- Heft  1916  (Referate 
von  Kirchner  und  Scholtz).  —  „Mitteilungen  des  Volksgesmnd- 
heitsarates“  1922. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  49. 

Operative  Behandlung  des  chronischen  Magen¬ 
geschwüres.  Von.  E  n  d  c  r  1  e  n  und  E.  v.  Redwitz.  Vou  einem 
abschließenden  Urtejil  über  die  chirurgische  Behandlung  des  Ulcus 
ventriculi,  beziehungsweise  duodem  kann  noch  lange  keine  Bede  sein. 
Es  lassen  sich  wohl  Richtlinien,  aber  keine  Schablone  aufstellen. 
Man  muß  auf  Grund  der  gewonnenen  Erfahrungen  von  Fall  zu  Fall 
abwägen  und  entscheidein. 

Tödlich  verlaufende  Böntgenschädigungeii  des 
Kehlkopfes.  Von  F.  v„  JI  o  f  m  eist  e  r.  Vortrag.  Bemerkungen 
hiezu  von  Perthes. 

Zur  Diagnose  der  U  e  b  e  r  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  s  k  r  a  n  k- 
beite n.  Von  W.  Storm  v  a n  Leeuwea,  Z.  Bien  und  H.  Vare- 
kamp.  Die  Ueberempfmdlichkeitskrankheiten  können  nicht  ohne 
weiteres  mit  Anaphylaxie!  .identifiziert  werden;  sie  müssen  vielmehr 
zu  einer  besonderen  Gruppe  gerechnet  werden,  deren  Hauptmerkmal 
eine  allergische  Disposition  ist,  welche  erworben  oder  angeboren  sein 
kann.  Durch  intrakutane  Injektion  mit  einem  Extrakt  von  Schuppen 
der  menschlichen  Haut  kann  das  Bestehen  einer  allergischen  Krank¬ 
heit  (Asthma)  gezeigt  we|rden. 

W  unds  c  harlac  li.  Von  P  o  r  t.  Verf.  bespricht  die  Frage 
des  Wundscharlachs,  führt  14  Fälle  an.  Der  direkte  Zusammenhang 
zwischen  Scharlach  und  Wunde  hat  sich  nicht  in  allen  Fällen  ein¬ 
wandfrei  erbringen  lassen,  insofern,  als  der  Ausgang  des  Exanthems 
von  der  Wunde  nicht  beobachtet  werden  konnte.  V  J 

W  i d  a  1  s  c h  e  Leberf  unktionsprüfung.  Von  R.  N  u fi¬ 
ll  a  u  m.  Vortrag.  .  >  J 

N  euer  Gonoko  kkennährbod  e  n.  Von  Lorcut  z.  Der 
Milchsäureaszitesnährboden  ist  in  hervorragender  Weise  für  die  Her¬ 
stellung  der  Gonokokkenvakzine  geeignet.  Der  neue  Nährboden  wurde 
an  14  Gonokokkenstämmen  geprüft  und  ergab  immer  gleichmäßige 
Kulturresultate. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Organpräparat  „Ani¬ 
ma  s  a“.  Von  Griesbach.  Es  werden  Untersuchungen  über  das 
aus  der  Intima  und  Media  sowie  aus  Erythroziytein  junger  gesunder 
Schlachttiere  hergeteilte  Präparat  Animasa  und  seine  Wirkung  auf 
Blutdruck  und  bei  Arteriosklerose  besprochen  und  die  Ergebnisse 
angeführt.  Es  besitzt  keine  schädigenden  Eigenschaften. 

Heil-  und  Schutzimpfung  der  menschliche|n  und  tierischen  Tuber¬ 
kulose.  Von  Prof.  F.  F.  Friedmann.  Vortrag.  G- 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  42. 

Ueber  den  Zusammenhang  innerer  Krankheiten 
mit  Hautkrankheiten.  Von  S.  E  h  r  m  a  n  n.  Von  der  toxischem 
Urtikaria  ausgehend,  bespricht  E.  eine  Reihe  einschlägiger  Krankheits¬ 
formen. 

Ueber  die  normale  und  pathologische  Lösung 
der  Plazenta.  Von  O.  Frank  1.  Bespricht  hauptsächlich  did 
angowachsene  Plazenta  und  die  vorzeitige  Plazcntalösung. 

Zur  Kasuistik  der  Appendizitis.  Von  Pr  ein  dis- 
p  erg  er.  Betont  diel  Notwendigkeit  der  Untersuchung  in  der  Lumbal- 
gegend  bei  Appejidizitisverdacht.  _  •  ; 

Zur  Frage  der  J  a  h  re  skurve  bei  Schulkindern.  Von 
L.  Wolf  er.  Die  Kurven  der  freiwilligen  Aufmerksamkeit  und  der 
Merkfähigkcjt  verlaufein  jener  des  Gewichtes  parallel  imd  der  Kurve 
des  Längenwachstums  entgegengesetzt 

Zur  Behandlung  der  Hämoptoe.  Vou  M.  W  e  i  ß.  Sub¬ 
kutane  Injektionen  von  Oleum  camphoratum.  Ho. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  33. 

Ueber  die  Natur  des  D’Hereileschen  Phänomens. 
Von  Carl  Prausnitz.  Der  Bakteriophage  ist  von  meßbarer  Teilchen- 
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große,  welcher  derjenigen  des  Kullargols  nahosteht,  während  Trypsin 
CL.siu  und  Invcrtase  viel  kleiner  sind.  Er  wird  durch  gewisse  Chemi-’ 
kahen  der  Naphthahnmhe.  vor  allem  das  Tetralin,  abgetötet,  während 
dm  eben  erwähnten  Fermente  von  Tetralin  nicht  angegriffen  weiden 
Ihm  durch  Immunisierung  von  Kaninchen  mit  den  Bakteriophagen 
gewonnene  antibaklenopliage  Serum  kann  durch  Erschöpfen  mit  den 
homologen  Bazillen  nur  seiner  antibakteriellen.  Antikörper,  aber  nicht 
der  antibaktenophagen  Substanz  beraubt  werden.  Es  ist  pdiumcu 
aus  einem  unvollständig  neutralisierten  Bakteriophagen  -  Anfibakterio- 
Phagengemisch  einen  bakteriophagen  Stamm  zu  züchten,  der  völli« 
sei  umfest  ist  Dies  spricht  für  die  Richtigkeit  der  I)  ’  Herelleschen 
Au llassung,  daß  der  Bakteriophage  ein  ultravisibles  Virus  ist. 

I  e  he  r  d  i  e  b  e  d  r  o  h  1  i  e  Ji  e  A  u  s  b  r  e  i  t  u  n  g  d  e  r  t  r  opi- 
s  c  n  e  it  Malaria  in  der  einheimischen  Bevölkerung  und  ihre 
Ziehungen  zum  Salvarsan.  Von  F  r  i  e  d  e  in  a  n  n.  Verf.  t  ail  elf  Fälle 
md,  ha  denen  die  bisher  latente  Malariacrkrankung  durch  eine 
arsankur  manifest  wurde  und  zu  schweren  Anfällen  führte 
der  1  atienten  mußten  sich  in  Deutschland  infiziert  haben,  da 
me  aus  ihrer  Heimat  Imrausgekommen  sind. 

l'e  b  e  r  d  i  e  P  leuritis.exsu  da  t  i  v  a  als  Ko  mp  1  i  k  a  t  i  o  n 
des  i.!!e,J,..!!10tll(,r;lx  artefi  cialis.  Von  Dr.  Hellmuth  Deis 
,.on  J  .  *  allen  von  Pneumothorax  blieben  38  ohne  Exsudat  (22".'o) 
die  übrigen  zeigten  mehr  oder  minder  schwere  Exsudatbllduug-"  Ein’ 
Kxsndut  bedeutet  immer,  besonders  wenn  mit  Fieber  verbunden  eine 
schwere  Komplikation.  Deshalb  ist  eine  Indikation  zum  PnoumMI,  ,r  ,x 
nur  dann  gegeben,  wenn  eine  Heilstättenbehandlung  ohne  Erfoh*  ver 
laufen  ist.  b 

knie  Mikfosporieep  i  d  ein  i  e  in  F  r  a  n  k  f  u  r  t  a.  M.  Von 
Dr.  (,eorg  Klein  und  Dr.  C.  Aliferis.  Zirka  100  Fälle  wurden 
beobachtet.  Es  wurden  Kulturen  angelegt,  die  die  für  Mikrosporon 
.Uultm  charakteristischen  Merkmale  zeigten.  Die  Behandlung  hesland 
in  Hontgenepdation  und  Pinselung  mit  Karboterpin.  Heilung  aller 
lalle  ms  auf  einen,  der  rezidiviert  ist. 

I  h  e  ore  t  i  s  c  h  e  s  u  n  d  T  echnig  c  lies  zur  Seruil  i  i 
g  11  o  s  e  der  by  p  h  i  1  i  s.  Von  Carl  B  r  u  c  k.  Das  Wesen  der  Lues- 


Sa 
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reaküon  beruht  auf  dem  mechanischen  Vorgang  einer  Zusammem- 
hallmig  feinster  Ltpoidteilehen  durch  eine  im  Luesserum  vorhandene 
verklebende  Komponente.  Zur  Anstellung  der  Bruck  -  Reaktion  empfiehlt 
\ert.  die  Verwendung  von  Natriumsulfat  statt  Kochsalz. 

■  Ein  exp  e  r  imentellcr  N  ackweis  für  di  e  S'  c  h  m  e  r  z 
e  i  t  u  ii  g  du  rch  den  by  m  p  a  t  h  i  k  u  s  b  e  f  d  e  x  Da  r  m  k  o  1  i  k 
on  F.  Brüning  und  E.  Go  hr  bran  dt.  Durch  Nikotin  wurden 

-  c...,  .Vt‘T  ^C-,CU  L1rme!n-t0  hci  Katze  oder  heim  Hund  aus 

mm  haltet.  Koliken,  durch  Chlorbarium  her  vorgerufen,  lösen  keine 

•  eh merzen  aus,  während  solche,  bei  Reizung  spinaler  Elemente  durch 
Zug  am  Mesenterium  entstehen. 

i  •  Ji  *  n  tJ  a  U  7,°  11  ,P  attkreasfistej.  Von  Ladislaus  v.  F  r  i  e 
'  nch.  Die  Fistel  entstand  im  Anschluß  au  Operation  wegen  !)„<.- 

■  lüco  «feugf  werÄ  ®  SaIIsokr,r«  im  Sinn,  P»*lo,,«  könne 

Radiumemanationstherapie.  Von  Gudzen 
H'fti.u  über  den  heutigen  Stand  dieser  Frage.  H.  k 

Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  174,  H.  5_6. 

K  r ..  l"  !/  W  1  Cvh  4 1  B  S  1  fr'1  G  e  s  i  c  h  t  s  p  u  n  k  t  e'  d  er  h  e  u  t  i  g  e  n 

isl  o  ,  f/°nSrCMUnffV  A°n  K'  Fritscll‘  Das  Geschwulstproblem 
Zel,Pl°bIem.  Ls  müssen  Zustände  der  Zellen  des  Gewehrs 
"(i  ms  ganzen  Organismus  (präkarzinomatöse  Veränderungen)  für 
e  EntwicUung  von  Blastomen  vorhanden  sein.  Determinationsfak 

U  ihrrnd  1lZ,Ump^eiSP1(C  :  J‘'misblldur^  Entwicklungszeiten  der  Zellen 
i  Pubertät,  Altered, «position  Geschlechtsdisposition.  Zur 

hinznkoml  ?6r  F  aS  j.m°  müssen  noch  sogenannte  Realisationsfakfan-u 
aÄ  7  '  S6-  fl7  der  Entwicklung  zu  Wirklichkeit 

Sen BeSP1f:  RciZQ  verschiedener  Art  an  .besonders  exp.. 
I'röno.  S  e7  Bast.ome  entstehen  aus  unterdifferenzierten  Zelle,,. 
Bedingung  dafjir  ist  eine  Störung  in  deren  WeiterdiPferenzierung.  oder 
is‘  im  Wc!t-ere  Ehfferenzierung  vom  hormonalen  Apparat  abhängig 
. gBirung  im  endo-  und  ek  to-hormonalen  Apparat.  Es  gibt 

•  \  On  Vorrichtung«!  des  Organismusses  gegen  das  Blastom.  Röntgen 

Min.n  18riem^  Tu.n)orS  lUld  f 1 1 e k t i on s b el i and  1  u ng  mit  irgendwelchen 
'  H  n  "''-‘(den  Aussicht  auf  Erfolg  haben,  wenn  einerseits  die  Tumor 
,  a! !.°  *“•  °dt“r  in  ihrer  Weiterentwicklung  dadurch  gehindert 
•  n™' ,  Uad  wenn  . anderseits  dadurch  reaktive  Heil  ungsvm- 

n umc  im  Gewebe  erzeugt  werden  können. 

f  ur  I  r  a  g  e  der  Ent.s  t  c  h  u  n  g  u  n  d  B  e  h  a  n  d  I  u  u  g  de  r 
Sutanen  Ruptur  der  lan-geu  B  i  z  ep  sseh  n  e.  Von  (I 
h  .seuhijrg.  Bei  einer  bestehenden  Artrilis  deformans  kann  dadurch, 
langc  Bizepssehne  über  Rauhigkeiten  des  Gelenkes  schh-ifl. 
uese ■  durchgescheuert  werden.  Ein  hmzugetretenes  Trauma  führt  dann 
u.o, El.n;  oder  Abnß-  Therapie  für  den  Einriß  konservativ- 

•  laßnahmen  für  den  Abriß  entweder  direkte  Vereinigung  der'  Slümph- 

. . rm‘  1  ^  ^halöusse  ungünstig  liegen  (Aller,  starke  Diasfasv  usw.  . 

_  iHiumg  des  Sehnenstumpfes  am  unteren  medialen  Ausgang  des 
Suk-us  lntertnbercularis. 

S  i  e  Ar“4  1  u  11  ,g  11  n  d  B  e  w  e  Kl  II  «  g  d  c  r  L  U  in  1,  a  I  a  n  ä  s  I  I.  e 

änästln.' '  Vaged0ra-  Verf.  als  überzeugter  Anhänger  der  l.iimha] 

.  ic*  empfiehlt  diese  wann  dem  ,, Notchirurgie"  treiben  müssenden 


praktischen  Arzte.  Der  Lumbalanästhesie  ist  venumftmäßig  ihre  Wir¬ 
kung  szone  sch  wer l forlsul  zu  b  wärts  gegeben. 

Dei  P  y  1  o  r  o  s  p  a  s  m  u  s  d  e  r  Säugling  e  und  seine  Be¬ 
handlung.  Aon  Bruno  Hem.  Di«  Resultate  aus  der  Königsberger 

Lpnr7!1SnlfCTUPri  deU  guten  augenblicklichen  Erfolg  und  das 
gute  Endresultat  der  Rammstedtschen  Operation.  Indikation:  Trilt 
nacli  vier  bis  fünf  Tagen  interner  Behandlung  keine  Besserung  ein. 

,  u  dl  '!diSa(lori  zur  Rammstedtschen  Operation  gegeben.  Bei 
zweifelhaften  Fallen  vorher  Röntgenuntersuchung. 

e  1  * 1  ä  S’  e  z  u  r  s  p  on  t  a  n  e  n  Ext  r  e  m  i  tä  t  e  n  n  ekroso 
ei /Uv  b|idarleruUs  obliterans.  Von  F.  Krampf.  Drei 

,  \  Vel1’  ,!iaf  4  die  ,Vru4er.  de,n  Kamen  Endarteriitis.  obliterans  (be¬ 
schriebenen  Befunde  (Winiwarter)  für  organisierte  Thrombosen 

lMniRi°i  aTT  e  rl:r0aib0Se  auf  Grund  voll  Störungen  im  Ablauf 
d,  Blutzirkulation  (refaßkrämpfen.  Alteration  des  Vasomolbrennppa 

■des.  Betonung  der  neu ropatbi  sehen  Konstitution  der  befallenen 
X  atienten.  Die  exogenen  Faktoren  haben  nur  eine  bedingte  Holle' 
/  u  r  A  euologi  e  d  e  r  P  erthessc  h  e  n  K  ra  n  k  he  i  I.  Zu- 
gdch  ein  Beitrag  zur  traumatischen  Hüftgelenksluxation  im  Kindes 
altm  Von  Max  Reh  be  in.  Entwicklung  des  Pertesschem  SvmptOmen- 
komplexes  nach  traumatischer  Luxation  des  Hüftgelenkes  bei  einen, 
achl  Jahre  alten  Knaben. 

Zur  hundertjährigen  Geschichte  der  chirurri- 

Ü'n  MU7rS,läbklinik  Z"  Königsberg  i.  Pr.  Von 
.l  v  .  e  i  Kirschner.  Angefangen  von  dem  unter  dem  ersten 
clunn gischen  Kxordmanus  der  Albertusuniversität  am  22  Vu-nist  18 1(. 
ms  Leben  gerufenen  primitiven  Polyclinicum  chirurg.,  dem "unmittel- 
»ai  ein  clururgisches  Klinikum  angeschlossen  wurde,  bis  zu  dem 
heute  bestehenden,  großzügigen,  modernen,  chirurgischen  Ifeil-  und 
Forschung«, ist, tut,  entwickelt,  Kirschner  als  derzeitiger  Direktor 
den  abwechslungsreichen  und  erfolggekrönten  Werdegang  der  Königs- 
heiger  Klinik  unter  dankbar  -r  Würdigung  der  Verdienste  seiner  Vor 
ganger  M  i  k  u  1  i  c  z,  B.  Braun,  E  i  s  e  1  s  h  e  r  g,  G  a  r  r  e,  L  e  x  e  r, 

L  a  y  r  und  Fnodr  ic  h.  Stein  d  I 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1922,  Nr.  43. 


Die  R  a  d  i  k  a  I  o  p  e  ration  d  e  s  B  1  a  s  e  n  k  r  e  b  s  e  s  b  e  i  m 
VV  eih  e.  Von  VV  L  a  t  z  k  o.  Der  Weg  für  eine  radikale,  operative, 
jchandiung  des  Blasenkrebses  beim  VVeihe  ist  der*  ahfloiiiiuelie,  wu- 
moftheh  mit  extraperitonealer  Lagerung  des  Operationsfeldes  vor  Er¬ 
öffnung  der  Blase;  ausgedehnte  Resektion  derselben  mit  Enlfenniw 
der  regionären  Drüsen  und  Parazystikums.  Bei  Erhaltung  eines  gut 
ernährten  Blasenrestes  soll  die  •  Implantation,  eines  oder  beider  Ure¬ 
ter  cn  in  denselben  aüsgefiilu't  werden. 

Lie  Beitrag  zur  koagenitalen,  i  n  t  r  a  t  h  o  r  a  k  a  1  e  n 
N  i  e  r  e  n  d  y  st  opie.  Von.  M  ikulicz- R  a  deck  i.  Mitteilung  eines 
raues  einer  Herma  diaphrägmatica  vera  mit  einer  Bruchpforte  m  der 
Gegend  des  rechten  Tngonum  lumbocostale,  der  Bruchinhalt  besteht 
aus  dem  größten  Teile  der  rechten  Niere,  deren  Dystopie  auf  erhöhte 
Wachst umsenergie  züriu  kzuführen  sein  dürfte. 

Beiträg  zur  o  p  e  r  a  t  i  t  e  n  Reha  n  d  1  u  n  g  der  11  a  r  u- 
inkontinonz  beim  Weihe.  Von  M.  Müller.  Ausführliche 
Bcschieihung  von  drei  Fällen,  in  denen  er  nach  Svmiilwseotomie 
zur  Inkontinenz  kam'  diese  wurde  durch  die  Pyramidalis  -  Faszienplastik 
geheilt. 

Zur  Be  w  ertung  d  o  r  B  1  u  t  d  r/u  c  k  m  essungen  hei  d  e  n 
N 1 e  re  n st ö r u n g  e  n  d  e r  Sc  h  w  a  n  ge  r  s  c  h a f  t  u n d  G  e  b  u r I . 
Von  VV  G  e  s  sn-e  r.  Exakte  Blutdruckmessungen  sind  für  die  Pro- 
gnosestellung’  bei  akuten  und  chronischen  Infektionskrankheiten  (Kiud- 
hetiieber.  Pneumonie,  Typhus,  Erysipel,  Tuberkulose)  ein  feines  und 
uti  lugliches  Zeichen.  Außer  hei  gewissen  Nierenleiden  findet  man 
erhöhten  Blutdruck  bei  llochdrängung  des  Zwerchfelles  infolge  über- 
macJihger.  Gasbildung  in  der  Bauchhöhle-  und  am  Ende  der  Schwanger-  • 
schalt  infolge  der  gewaltig  vergrößerten ,  Gebärmutter ;  auch  hei  Fcril- 
ieibigeh  kommt  es  zu.  einem  Hochstand  de,s  Zwerchfelles  und  zu  einer 
iiKuhügen  Hyperlonie.  Besteh!  gleichzeitig  Schwangerschaft, siliere,  bei 
der  die  Glomeruli  sicher  intakt  sind,  so  kann  auch  erhöhter  Blutdruck 
infolge  gesteigerten  intrahdonnuellcu  Druckes  bestehen.  Ist.  hei  einer 
ülomeiulonephrilis  dio  BlutdriickstedgeRuic*  jucht  so.  ausgesprochen y  so 
kann  dies  meistens  auf  eine  Komplikation  mit  einer  primären  Infek- 
tionskrankheil;  zurüekgeführt.  werden.  Ebenso  findet  man  manchmal 
ber  Eklampsie  normaler  Blutdruck,  in  welchen  Fällen  man  an  die 
Folgen  einer  Anämie  oder  einer  oft  nur  funktionell  nachweisbaren 
nerzmiiskelschwäclie  denken  muß.  Richter 

Zeitschrift  für  Immunitätsforschung  und  experimentelle  Therapie. 

Bd.  35,  H.  1—2. 

Dieses  .  Reft  ist  dein.  Gedenken  des.  an  F’leckfieber  verstorbenen 
r ca schers  Edmuud  Weil  als  Sonderheft  gewidmet  und  bringt  aus 
dan  Nachrufe  von  Oskar  Bail  dio  letzten  ‘noch  von  Weil  redi- 
fticileii  und  von  seinen  Schülern  dtuvhgeführfen  Arbeiten. 

E  d  ni  un  d  Weil.  Ein  Nachruf  von  Prof.  Dr.  Oskar  Bail 
Diesci  mil  einiger  Herzlichkeit-  geschriebene  und  die  unvergänglichen 
AibCiten  Weils  würdigende  Artikel  kann  nur  im  Originale  gelesen 
werden. 

V  a  r  i  a  f  i  o  n  s  u  n  I  e  r  s  u  <  ],  u  n  g  e  n  l>  e  i  X a.  Von  Fl.  VVr  e  i  I. 

Es  ließ  sich  von  XL9  -  Stämmen,  welche  vermöge  ihres  Besilzes  von 
spezifischen  0  -  Rezeptoren  sieh  von  ander -n  Proleiisstämmon  unter¬ 
scheiden  lassen,  aus  einer  Einzelkultur  des  Stammes  X(9  eine  Variante 
züchten,  diy  ganz  neue  Rezeptoren  erworben  hatte  und  die  früheren 
nur  mehr  als  Ncbenrozoptoton  behielt.  Doch  hereehtigt  dies  riiehl. 
sc  lebe  Stämme  als  neue  Art  abzutrennen. 
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Ueber  Varianten  der  Proteus  X- Stämme.  Von  A. 
F  e  1  i  x.  Die  von  Weil  beschriebene  Abspaltung  serologischer  Varianten 
wurde  an  verschiedenem  Kulturen  vom  Typus  X19  nachgeprüft,  und 
gefunden,  daß  die  serologische  Variabilität  bei  Xj.9  -  Stämmen  eine 
sehr  große  ist,  mit  zahlreichen  Uehergangs-  und  Zwischenformen. 
Der  Variationsvorgang  selbst  ist  verschieden  von  der  gewöhnlichen 
Mutation,  es  handelt  sich  dabei  vorwiegend  um  eine  Zerstörung 
alter  und  eine  Ausbildung  neuer  Anteile  der  Bakterienleibessubstianz. 
Der  H  -  Rezeptor  unterliegt  dieser  Variation  nicht. 

Variationsversuche  mit  dem  Bacillus  typhi.  Von 
J.  Fürth.  Auch  bei  Typhusstämmen  findet  sich  die  Doppelnatur  der 
Rezeptoren,  deren  Variationsfähigkeit  an  fünf  Stämmen  geprüft  wird, 
und  ihre  Beziehung  zur  feinflockigdn  oder  grobflockigen  Agglutination. 
Die  von  Weil  beobachtete  Parallelität  der  Komplementbindung  und 
kleinflockenden  Agglutination  wird  bestätigt.  . 

Variationsversuche  mit  Paratyphus  -  P  (W  eil).  \  on 
J.  Fürth.  Beschreibung  einer  Variante. 

Variationserscheinungen  in  der  Dysenterie¬ 
grupp  e.  Von  F.  B  r  e  i  n  1.  Die  Untersuchung  von  drei  Shigastämmen 
ergab,  daß  diese  vom  Ausgangsstamme  serologisch  vollkommen  ver¬ 
schiedene  Varianten  abspalte!ten,  ebenso  vier  atoxische  Ruhrstkämme 
die  gleiche  serumfejste  Variante.  Es  wird  eine  kritische  Beleuchtung 
der  sich  aus  der  experimentellen  Variationsforschung  ergebenden  Kon¬ 
sequenzen  und  der  Verwendung  für  die  klinische  Bakteriologie  gegeben. 

Ueber  hämolytische  Sera.  Von  E.  Singer.  Der  hämo¬ 
lytische  Ambozeptor  wird  nach  den  Gesetzen  der  Adsorption  an  das 
rote  Blutkörperchen  fixiert,  Hammelblutambozeptoren  sind  avider  als  die 
für  Menschen-  oder  Hundeblut.  Hämolysine  und  Hämagglutinfne  sind 
durch  Absättigung  trennbar,  die  Agglutinine  allein  bedingen  den  Kom¬ 
plementverbrauch. 

Variationserscheinungen  in  |d  e  r  Paratyphus- 
g  r  u  p  p  e.  Von  F.  B  r  e  i  n  1  unJ  Fischer.  Interessante  Ergebnisse 
experimenteller  Variationsversuche  bei  Paratyphus  -  B  und  Fleischver¬ 
gifter  (M  e  i  ß  e  1  b  e  c  k).  Die  beiden  gezüchteten  Varianten  zeigen  unter¬ 
einander  völlig  gleiches  kulturelles  und  serologisches  Verhalten. 

Bussen. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  Anatomie.  A  on  Eduard 
Kaufmann.  I.  u.  II.  Band,  1922,  Berlin  und  Leipzig.  (Walter 

de  Gruyter  u.  Co.)  _  .  _  T  \ 

In  rascher  Aufeinanderfolge  sind  nun  die  beiden  Teilet  des  Lehr¬ 
buches  erschienen,  als  ,, siebente  und  achte,  völlig  neubearbeitete  und 
vermehrte  Auflage“,  in  einem  Umfang  von  1962  Seiten  mit  987  Text¬ 
figuren  und  sieben  farbigen  Tafeln.  D'as  Literaturverzeichnis  allein 
umfaßt  nicht  weniger  als  205  Seiten  und  darf  geradezu  als  Biblio¬ 
graphie  der  gesamten  einschlägigen,  neueren  und  älteren  Literatur 
bezeichnet  und  benützt  werden.  Mit  Anführung  dieser  Zahlen  soll  nur 
eine  Vorstellung  gegeben  werden,  mit  welchem  Riesenfleiß,  mit  welcher 
genauer  Gründlichkeit  auch  diese  Auflage  nicht  nur  das  Niveau  ihrer 
Vorgänger  gehalten,  sondern  diese  wiederum  auf  das  Glänzendste 
übertroffen  hat. 

Der  Versuch,  bei  einem  derartigen,  wahrhaft  enzyklopädischein 
Werke,  das  den  gegenwärtigen  Stand  des  Faches  in  lückenloser  und 
dabei  konzentriertester  Form  bringt,  Einzelheiten  hervorzuheben,  wäre 
ein  vergeblicher  und  sicher  nicht  imstande,  die  hohen  Qualitäten  des 
Standardwerkes  zu  kennzeichnen. 

Die  bewundernswerte  Eignung  des  Verfassers,  in  Wort  und  Zeich¬ 
nung  auch  die  schwierigste  Materie  mit  größter  Einfachheit,  Klarheit 
und  Kürze  dem  Lernenden  zugänglich  zu  machen,  hat  sich  auch 
bei  allen  Neuerungen  der  beiden  nun  vorliegenden  Bände  gegen¬ 
über  den  vorangegangenen  glänzend  bewährt.  Lückenlose'  Vollständig¬ 
keit  bei  größtmöglicher  Raumsparung,  unter  gänzlicher  Vermeidung 
von  Wiederholungen,  waren  nur  einem  Werke  solcher  Art  möglich, 
das,  von  der  ersten  bis  zur  letzten  Seite,  aus  einer  Feder  stammend, 
demgemäß  auch  in  allen  Abschnitten  eine  gleich  liebevolle,  gleich 
gründliche  Durcharbeitung  erfahren  hat,. 

Mögen  'den  bereits  vorliegenden  Uebetrsetzuugen  in  fremde  Sprachen 
bald  noch  andere  folgen,  den  Ruhm  deutscher  V  issenschaft,  das  An¬ 
sehen  unseres  Spezialfaches  in  der  ganzen  medizinischen  Welt  zu 
künden  und  zu  mehren. 

Der  Sektionskurs.  Von  Bernhard  Fischer.  Zweite  Auflage.  Verlag 
.1.  F.  Bergmann,  München  u.  Wiesbaden,  1922. 

Bei  Besprechung  der  ersten  Auflage  hatte  Ref.  Gelegenheit,  die 
außerordentlichen  Qualitäten  dieser  „Anleitung  zur  pathologisch  -  anato¬ 
mischen  Untersuchung  menschlicher  Leichen“  zu  würdigen.  Es  war 
damals  nicht  schwer  gewesen,  ihr  einen  großen  Erfolg  vorauszusagen. 
Tatsächlich  liegt  nun,  anderthalb  Jahre  später,  bereits  die  zweite 
Auflage  vor,  deren  Text  sich  von  dem  der  ersten  nur  durch  kleine 
Abänderungen  und  Einschübe  unterscheidet.  Eine  sehr  praktische  Neue¬ 
rung  zeigt  sich  am  Rande  der  rechtsseitigen  Blätter:  die  Titel  der 
einzelnen  Abschnitte  ragen  an  untereinander  geordneten,  kleinen  Fahnen 
vor,  ähnlich  wie  die  Buchstaben  des  Alphabetes  bei  manchen  Adressen- 
notizbüchcrn  —  offenkundig  um  rasches  Aufschlagen  während  der 
Arbeit  zu  ermöglichen.  Mögen  alle  jene,  für  die  die  vorliegende 
Anleitung  bestimmt  ist,  von  diesem  handlichen  Bedarf  recht  oft  Gebrauch 
machen,  so  oft,  bis  sie  sich  die  Belehrungen  und  Ratschläge  des  vor¬ 
züglichen  Buches  gründlich  zu  eigen  gemacht  haben. 

Oskar  Stoerk. 


Neuere  Harnuntersuchungsmethoden  und  ihre  klinische  Bedeu¬ 
tung.  Von  M  .W  e  i  ß.  37  S.  Verlag  J.  Springer. 

Bericht  über  verschiedene  Ilarnproben,  bezüglich  deren  der  Ver¬ 
fasser  eigene  Erfahrungen  gesammelt  hatte.  Besprochen  werden:  Die 
Urochromogenreaktion,  Bilirubinnachweis  im  Harne  mittels  des  Diazo- 
reagens;  die  Millonsche  Probe  zum  Nachweis  von  Tyrosin  und  Phenolein; 
Uroroszinprobe  nach  Neuclio  und  Sieber;  grüne  und  blaue 
Thormählen  -  Reaktion ;  Nachweis  eines  Melanogens  mittels  Diazobeinzol- 
sulfosäure.  Es  handelt  sich  durchwegs  dm  Farbreaktionen.  Kollert. 

Herzkrankheiten.  Ein  kurzes  Lehrbuch  für  Studierende  und  Aerzte. 
Von  Priv.-  Doz.  Dr.  P.  Schrump  f.  200  Seiten,  40  Abbildungen. 
Verlag  G.  Thieme,  Leipzig.  —  Das  Wichtigste  aus  dem 
Gebiete  d  e|r  Herzkran  kheite  n.  Für  praktische  Aerzte  und 
Studierende  der  Medizin.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  W  eicksei 
Leipzig.  Dritte  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage.  Mit  neun 
Abbildungen.  Repertorienverlag  Leipzig.  45  S. 

W.  hat  von  vornherein  seinelm  Abriß  der  Herzkrankheiten  eine 
beabsichtigte  Kürze  gegeben  und  wie  das  Erscheinen  einer  dritten 
Auflage  beweist,  damit  einem  Wunsch  des  -Studierenden,  der  auf  eine 
kurze,  übersichtliche  Unterweisung  in  einer  billigen  Ausgabe  derzeit 
einen  Hauptwert  leigt,  erfüllt.  Schrumpf  dürfte  mehr  der  Not 
gehorchend,  als  dem  eigenen  Triebe,  sich  für  ein  kurzes  Lehrbuch 
entschieden  haben.  Die  Fülle  des  Gebotenen  scheint  trotz  weiser  Be¬ 
schränkung  überall  über  den  zuge'messenen  Rahmen  hinausdrängen  zu 
wollen.  „Ein  Buch,  das  in  knapper,  doch  erschöpfender  Form  alles 
für  den  Studierenden  Wissenswerte  bringt  und  auch  als  Nachschlage- 
buch  für  den  praktischen  Arzt  gedacld  jst.“  Das  durchzuführen  ist 
dem  Verfasser  gelungen,  der  sich  entschieden  eines  besonderen  Lehr¬ 
talentes  erfreut.  Auffällig  ist  die  strenge  klinische  Unterscheidung 
zwischen  Angina  und  Angor  pectoris  (nicht  ausstrählender  Retro¬ 
sternalschmerz,  immer  luettischen  Ursprungs);  praktisch  wichtig  die 
Betonung  der  Herz-  gegenüber  der  Klappeninsuffizienz,  wohltuend  der 
etwas  optimistische  Grundton  bei  der  Besprechung  der  Behandlung 
der  einzelnen  Zustände  des  versagenden  Herzens.  Fremdwörtergebrauch 
nicht  allzu  häufig.  Eine  ziemliche  Freigebigkeit  besteht  jedoch  in  der 
Anwendung  des  derselbe,  dieselbe,  dasselbe,  demselben  usw.,  einesl 
Wortes,  das  in  der  Umgangssprache  gar  nicht  gebraucht  wird;  der 
Deutsche  ist  aber,  wie  Wust  mann  sich  ausdrückt,  der  geborene 
Kanzlist,  sobald  er  die  Feder  eintunkt,  muß  er  sein  „derselbe“  haben. 
Bei  Weichsel  wäre  noch  zu  bemerken,  daß  der  Entdecker 
des  bekannten  Muskelbündels  sich  H  i  s  und  nicht  Hiß  ,  schreibt, 

P  i  c  h  1  efr. 


Verschiedenes. 

Habilitiert,:  Fritz  von  der  Hütten  für  Chirurgie  und 
Dr.  S.  Roth  mann  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in  Gießen,, 
Dr.  Johannes  Volkmann  für  Chirurgie  in  Halle,  Rahel  Plaut 
für  Physiologie  in  Hamburg. 

* 

Gestorben:  In  Baden  b.  Wien  ein  Mitbegründer  der  Allge¬ 
meinen  Poliklinik  in  Wien  Reg.- Ra t  Dr.  Emil  Rollet. 

* 

In  der  niederösterreichischen  L,andtagssitzung  wurde  eine  neuer¬ 
liche  vorläufige  Regelung  der  Dienst-  und  Ruhe¬ 
bezüge  der  Gemeindeärzte  in  Nieder  Österreich  be¬ 
schlossen.  Die  Dienstbezüge  bestehen  aus  dem  Grundgehalte,  aus 
Dienstalterszulagen,  einem  Ortszuschlage  und  einem  Teuerungsbeitrag. 
Der  Grundgehalt  beträgt  jährlich  1000  K  und  steigt  bis  zum  vollen¬ 
deten  30.  Dienstjahre  nach  je  drei  Jahrein  um  10°/o  des  Anfangs¬ 
gehaltes  (Dienstalterszulagen).  Behufs  Bemessung  des  Ortszuschlages 
werden  die  gemeindeärztlichen  Stellen  nach  dem  Umfange  der  Arbeits¬ 
leistung  und  dem  Grade  der  Schwierigkeit  der  Verseilung  des  gemeinde¬ 
ärztlichen  Dienstes  in  drei  Klassen  eingeteilt,  und  zwar  gebührein 
dem  Inhaber  einer  Stelle  der  ersten  Klasse  40%,  der  zweiten  Klasse 
60%,  der  dritteln  Klasse  80%  des  Grundgehaltes.  Der  Teuerungs¬ 
beitrag  wird  am  1.  Januar  1923  mit  dem  740fachen  des  Monats- 
bezuges  festgesetzt.  Die  Entlohnung  wird  den  Gemeindeärzten  monat¬ 
lich  im  vorhinein  im  Wege  der  Postsparkasse  flüssig  gemacht.  Die 
Landesregierung  ist  ermächtigt,  die  Gemeindeärzte  zur  Uebernahme  der 
Säuglingsfürsorge,  Mütterberatung,  .Schul-  und  Armenfiirsorge  gegen 
besondere  Entschädigung  zu  verpflichten.  Die  Ruhegenußbemessungs¬ 
grundlage  eines  Gemeindearztes  wird  mit  Wirksamkeit  vom  1.  Januar 
1923  mit  90%  der  gesetzlichen  Dienstbezüge  festgesetzt.  Der  bleibende 
oder  zeitliche  Ruhegehalt  der  Gemeindeärzte  beträgt  nach  dem  zurück¬ 
gelegten  zehnten  Dienstjahre  50%  und  für  jedes  weitere  Dienstjahr 
2-5%  der  Ruhefeenußbemessungsgrundlage,  so  daß  nach  30jähriger 
Dienstzeit  der  volle  Ruhegenuß  gebührt.  Zu  den  Ruhe-  und  Ver- 
sorgu  n  gsgen  üssejn  wird  ein  Teuerungsbeitrag  gewährt,-  der  am 
1.  Januar  1923  das  740fache  des  monatlichen  Ruhe-  oder  Versorgungs¬ 
genusses  betrug.  Krankbeits-  und  Leiclienkostenbeitrag.  Dieses  Gesetz 
findet  auf  die  Gemeindeärzte,  welche  bereits  vor  dem  1.  Januar  1922 
in  den  Ruhestand  gelreten  sind,  sowie  auf  Gemeindeärzt  der  Städte 
mit  eigenem  Statut  keinle  Anwendung.  Dieses  Gesetz  tritt  rückwirkend 
mit  1.  Januar  1923  in  Wirksamkeit. 

* 

Die  Fernsprechnummer  Prof.  Peters,  Wien  1.,  Hirmnelpfortgasse 
Nr.  14.  ist  von  jetzt  ab  73-3-28,  jene  Ilofr.  Kogerers,  Kolin/ 
gasse  19,  18-2-61. 


Nr.  12 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923. 


227 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzunu  vom  9.  März  1923. 

Vorsitz:  Hr.  Thenen  —  Hr.  Kaspar. 

Der  Vorsitzende  hält  einen,  warinernpfündenen  Nachruf  für 
Reg. -Rat  Er.  Emil  Rollet.  Die  Anwesenden  erheben  sich  zum 
Zeichen  der  Trauer  von.  ihren  Sitzen. 

Hr.  Stekel  und  Hr.  Lingbeck  stellen  einen  Fall  von 
typischem  Quincke-  Oed em  vor,  der  nach  langjähriger 
Krankheitsdauer  durch  Psych  analyse  vollkommen  geheilt  wurde. 
Es  handelt  sich  um  eine  45jährige  Frau,  die  seit  sieben  Jahren 
an  heftigen,  entstellenden  Schwellungen  der  reichten  Wange,  der 
Lippen,  der  Hände,  des  rechten  Fußes  leidet.  Diei  Schwellungen 
sind  weiß  und  fühlen  sich  derb  an.  Sie  kündigen  sich  durch 
schmerzhafte  Zuckungen  in  den  befallenen  Stellen  an.  Zuweilen 
breiten  sich  die  Schwellungen  auf  den  Hals  und  die  Luftröhre 
aus,  es  kommt  zu  unangenehmen  Atembestebwerden.  Diese 
Schwellungen  treten  in  unregelmäßigem  Intervallen  auf.  Jede 
interne  und  physikalische  Therapie  erwies  sich  als  machtlos. 
Eie  Analyse  konnte  nachweisen,  daß  diese  entstellenden  Schwel¬ 
lungen  eine  Art  Selbstschutz  darstellten,  der  immer  funktioi- 
nierte,  Wenn  die  Patientin  Verführungen  ajusgesetzt  war.  Ihre 
Haut  erweist  sich  als1  besonders  disponiert;  sie  ist  eine  aus¬ 
gesprochen  erogene  Zone.  Beim  Koitus  frigid,  kann  Orgasmus 
nur  durch  Streicheln  der  Haut  erzielt  werden.  Sie  gibt  auch 
eine  Lustprämie  des  Leidens!  zu,  indem  den  Schwellungen  mit¬ 
unter  ein  leichter  Juckreiz  vorangeht;  Kratzen  löst  dann  ein 
gewisses  Lustgefühl  aus.  (Larvierte  Onanie.)  Die  Aufgabe  der 
Analyse  war  in  diesem  Falle  eine  erzieherische:.  Nur  streng 
eingehaltene  moralische  ‘Grundsätze  machten  die  „gewollte  Häß¬ 
lichkeit“  überflüssig.  Nach  Abstellung  der  verschiedenen  seeli¬ 
schen  Konflikte  vollkommene  Heilung.  Das1  Symptom  wurde  durch 
den  Lebenswandel  überflüssig  gemacht. 

Der  Fall  zeigt.,  daß'  die  Anschauung!  mancher  Analytiker, 
daß  Neurosen  nur  durch  Unterdrückung  des  Trieblebens  ent¬ 
stünden,  falsch  ist.  Es  gibt  einen  entgegengesetzten  Typus :  Men¬ 
schen,  die  sich  is'exu elf  ausleben  und  dabei  neurotisch  werden. 
In  solchen  Fällen  kann  die  Neurose  nur  geheilt  werden,  wenn 
die  Kranken  lernen,  ihren  inneren  moralischen  Imperativen  Folge 
zu  leisten. 

Die  Analyse  ovurde  von  Herrn  Lingbeck  unter  Leitung 
des  Herrn  Stekel  durchgeführt. 

Aussprache :  Hr.  K  a  r  p  1  u  s :  Jedermann  weiß,  wie  schwer 
es  ist.  Ergebnisse  therapeutischer  Bestrebungen  richtig  einzuschätzen. 
Besonders  gilt  das  bei  einem  Leiden  mit  so  schwankendem  Verlauf 
wie  die  Quinckesche  Krankheit,  bei  der  monatelange  Intermissionen 
etwas  ganz  Alltägliches  sind.  Wer  Gelegenheit  hatte,  derartige  Fälle 
Jahre  hindurch  zu  betabachten,  wird  ein  wenig  erstaunt  sein,  von 
der  Heilung  des  Leidens  auf  psyohoanalytischeni  Wege  zu  hören. 
Aber  bei.  der  Unsicherheit  all  unseres  medizinischen  Wissens  müssen 
wir  bereit  sein,  auch  überraschende  Behauptungen  zu  prüfen,  falls 
sio  nur  durch  gute  Gründe  überhaupt  plausibel  gemacht  werden.  Das 
scheint  mir  äheir  liier  picht  der  Fall  gewesein  zu  sein.  Der  Vortragende 
hat  der  Kranken  dargelegt,  daß  sie  nicht  dem  amoralischen  Imperativ, 
vielmehr  ihrer  angeborenen  Moralität  folgen  müsse.  Sie  habe  ihm 
gefolgt  und  nun  seien  seit  Novemh er  1922  keine  neuen  Oedeme 
aufgetreten.  Das  wurde  uns  als  psychische  Heilung  des  Quinckesäipn 
Oedems  vorgetragen.  Sie  erinnern  sich,  daß  Stekel  kürzlich  hier 
einen  seiner  Schüler  über  Narkolepsie  vortragen  ließ.  Es  wurden 
ernste  Eimvämde  erhoben.  In  einem  Schlußwort  ging  aber  Herr  Stekel 
auf  diese  nicht  ein,  ließ  vielmehr  die  Thesen  des1  Vortrages  einfach 
fallen  und  stellte  eine  neue  auf.  Einem  solchen  Vorgehen  gegenüber 
gehört  einige  Selbstverleugnung1  dazu,  heute  in  der  Debatte  das  Wort 
zu  ergreifen.  Da  aber  viele  der  Anwesenden  über  die  liier  in  Frage 
kommenden  Probleme  weniger  orientiert  sind,  hielt  ich  es  für  richtig, 
einmal  offen  auszusprechen,  daß  meiner  Meinung  nach  die  heutige 
Mitteilung  de«  Herrn  Stekel  nicht,  den  Anspruch  erheben  kann, 
wissenschaftlich  ernst  genommen  zu  werden. 

Hr.  P.  Lieb  eis  ny  erinnert  an  einen  von  ihm  bereits  publi¬ 
zierten  lall,  den  er  an  der  Abteilung  Eppingers  der  Klinik 
«  e  ii  k  c  b  a  c  h  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Es  handelte  sich 
um  eine  27jährige.  Patientin,  che  seit  dem  Jahre  1914  amenorrhoisch 
war  und  bei  de!r  im  Herbst  1918  zum  ersten  Male  ödematöse  Schwel¬ 
ungen  im  Gesicht  und  'an  den  Extremitäten  auftraten,  die  nach  einiger 
Aeit  schwanden,  um  dann  immer  wieder  zu  rezidivieren.  Der  Energie- 
wofrwechsel  dieser  Patientin  wurde  wiederholt  sowohl  im  anfallsfreien 
Stadium  als  auch  währelnd  einer  Periode  des  Oedemanfalles  untersucht. 
Im  anfalisfreien  Stadium  zeigte  die  Patientin  einen  normalen  Grund¬ 
umsatz;  mit  Beginn  clefr  Oedeme  sank  der  Grundumsatz  auf  11% 
unter  den  Anfangswert  und  hielt  diesen  Tiefstand  während  des  zwölf 
age  anhaltenden  Anfalles  ein ;  die  Oedeme  waren  dabei  so  gewaltig, 
'laß  dadurch  das  Körpergewicht  um  9  kg  anstieg.  Mit  dein  Einsetzen 


der  Ox\  dial ionsstdigerung  schwanden  auch  wieder  die  Oedeme  und 
fiel  das  Körpergewicht.  Die  Oxydationssteiigerung  setzte  bei  dieser 
I  atientin  spontan  ein,  sonst  wäre  in  solchen  Fällen,  wie  es  E  p  p  i  n- 
g er  empfiehlt,  Thyreoidintherapie  einzuschlagen.  Es  kann  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen,  daß  die  Oedembildung  in  dem  besprochenen  Falle 
nur  in  rezidivierender,  akut  einsetzender  Dysfunktion  endokriner  Drüsen 
ilue  Ui  Sache  haben  konnte,  da  es  andernfalls  nicht  zu  einer  Umsatz- 
vernnndeFung  käme.  Der  von  Herrn  Stekel  vorgestellte  Fall  dürfte 
vielleicht  auch  endokrinoLogiseh  zu  erklären  sein. 

Hr.  Wilhelm  Stekel  (Schlußwort):  Die  Psychanafys©  ist  eine 
sehr  komplizierte  Wissenschaft.  Ich  konnte  nur  einige  flüchtige  Ein¬ 
blicke  in.  die  Psycliogenese  dieses  Falles  gewähren.  Der  Einwand, 
daß  es  sich  um  eine  Remission  handelt,  ist  zu  billig.  Tatsache  ist 
der  prompte  Ei  folg  der  Analyse,  nach  sieben  jähriger  erfolgloser  in¬ 
terner  Behandlung.  Auf  die  Ausführungen  von  Prof.  Karplus  ein¬ 
zugehen,.  ob  die  PsychanaLVsc  eine  Wissenschaft  ist  oder  nicht,  ver¬ 
bietet  mir  meine  Würde.  Ich  überlasse  die  Entscheidung  der  Zukunft. 

Hr.  Oskar  Hirsch:  Ueber  die  katarrhalische 
Kieferh  öhlenentzü  ndung  und  über  die  Nasen¬ 
polypen  als  Folge  der  katarrhalischen  K  i  e  f  er¬ 
höh  1  e  n  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g. 

Ich1  erlaube  mir,  Ihnen  zwei  Patientinnen  vorzustellen,  die 
ain  einer  besonderen  Art  der  Kieferhöhtenemtzü ndung  litten.  Ich 
habe  während  der  Operation  das  Innere  der  Kieferhöhle  abbiluen 
lassen.  (Demonstration  der  Abbildungen.)  Sie  sehen  beim  ersten 
Lall1,  daß  die  Kieferhöhle  ausgefüllt  ist  von  dicker,  suiziger 
Schleimhaut,  die,  da  sie  zur  Entfaltung  keinen  Platz  hat,  dicke 
Wülste  bildet.  Im  zweiten  Falle  sehen  Sie,  daß  die  Schleim¬ 
haut  in  Form  eines  Zeltes  abgehoben  ist  und  dann  als  Strang 
gegen  das  Ostium  maxillare  verläuft.  Beide  Patientinnen  litten 
ain  Polypen  und  in  beiden  Fällen  war  die  Punktion  negativ, 
das  heißt  es  fand  is'ich  keinerlei  Inhalt  in  der  Kieferhöhle.  Bei 
der  zweiten  Patientin  tropfte  vor  der  Spülung  seröse  Flüssig¬ 
keit  durch1  die  Kanjälei  von  seihst  ab. 

Gestatten  Sie,  daß  ich!  zu  diesen  beiden  Fällen  einige  auf¬ 
klärende  Worte  sage.  Zuckerkand!  (hat  die  KieferhöhlenV 
entzündungen  in  katarrhalische  und  eitrige  eingeteilt. 
Enter  k  a  t  a  r  r  L  a  1  i  s  c1  h  e  r  Entzündung  verstand!  Z  u  c  k  e  r 
kan  dl  eine  Erkrankung  der  Kieferhöhle,  bei  der  die  Schleim¬ 
haut  serös  infiltriert  ist,  auf  das1  Zehn-  bis  Fünf  zehn  fache  ihrer 
Dicke  anschwillt  und  einer  Sülze  ähnlich  wird.  Sekret  ist  nur 
wenig  oder  gar  nicht  vorhanden. 

Bei  der  eitrigen  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g,  die  wir  in  der  Praxis 
■  al s  Empyem  bezeichnen,  ist  die  S c h  1  ei mha u tauskleid ung  wohl 
j  auch  geschwollen,  aber  bedeutend  (weniger.  Das  Lumen  der 
j  Kieferhöhle  wird  bei  dieser  Entzündung  hauptsächlich  von  Eiter 
!  und  eitrigem  Schleim  ausigefüllt,  nach  dessen  Wegtupfen  eine 
:  nahezu  normal  weite  Kieferhöhle  sichtbar  wird.  Bei  der  katar¬ 
rhalischen  Form  wird  das1  Lumen  ganz  oder  zum  großen  Teil 
von  den  ödematösen  Schleimhautwülsten  ausgefüllt.  Die  eitrigen 
Entzündungen  manifestieren  sich  durch  (Abfluß  des  Eiters  durch 
die  Nasenhöhle  und  können  (mit  großer  Sicherheit  durch  die 
Punktion  diagnostiziert  werden.  Kam  hei  der  Punktion  Eifer 
heraus,  sö  würde  ein  Kieferhöhlenempyem  angenommen,  kam 
aber  das  Spülwasser  reiin  zurück,  so  haben  wir  uns1  um  die 
Kieferhöhle  Weiter  nicht  gekümmert.  Und  das  ist  der  Grund, 
warum)  wir  die  katarrhalischen  K i ef er h,ö h lenentzünd ungen  so1  länge 
übersehen  haben.  Und  doch  gibt  Z u  c k  erkan  d  1  an,  daß  sio 
häufiger  sind  ails1  die  eitrigen. 

Ich'  kam  zur  Kenntnis  der  katarrhalischen  Kief erhöh le'n!- 
entzündungen,  indem  ich  mich  für  die  Entstehung  der  Polypen 
zu  interessieren  begann. 

Ich  gehe  nun  auf  die  Besprechung  der  Polypen  über.  Von 
dein  Polypen  wissen  wir,  da,ß  sie  keine  echten  Tumören  sind, 
sondern'  Produkte  der  Schleimhautentzündüng.  Darüber  sind 
seit  Zuckerkand!  alle  Laryngoloigen  einig.  Dagegen  ist  bis 
zum  heutigen  Tage  unklar  geblichen,  wie  diese  Polypen  ent¬ 
stehen.  Die  meisten  Bhipologen  Inreinen,  daß  esi  der  aus  den 
Nebenhöhlen  jabfließende  Filer  ist,  der  die  Nasen  Schleimhäute 
reizt  und'  zur  Poly  penb  i Id u ng  «an regt.  Dagegen  sprach,  daß  sich 
Polypen,  vielfach  auch  lohne  Nebenhöhleneiterungen,  bilden.  Diester 
Widerspruch  läßt  sich  durch  meine  Untersuchungen  leicht  auf- 
ldläron.  Uns  hat  eben  die  Kenntnis  der  katarrhalistehen  Kiefetf 
höh  len ;  io  n  t  z  ünd  ung  g  efe  h  1 1 . . 

Nach  meinen  bisherigen  Untersuchungen  sind  die  Poly¬ 
pen.  teils  Prolapse  der  katarrhalischen  Kiefer- 
li  ö  h  1  e  n  s  c  h  1  e  i  m  h  a,  u  t ,  t  e  i  1  s  e  n  t  &  t  e  h  e  n  sie  dad  u  r  c  K, 
daß  die  katarrhalische  E  r  k  r  a. n  kung  —  und  fast,  nu r 
um  eine  solche  handelt  es  sich  bei  der  Polypenbildung  —  durch 
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die  0  stio  n  d  e  r  Nebenhöhlen  auf  die  a  n  g  r  e  n  z  e  n- 
den  Teile  üb  er  greifen.  Damit  erklärt  sich,  Warum  die 
Polypen  fast  ausschließlich  in  der  Umgebung  der  Nebenhöhlen/- 
Öffnung  zu  finden  sind  und  warum  sie  dort  nicht  zu  finden  sind, 
wo  keine  Öffnungen  vorhanden  sind,  zum  Beispiel  im  unteren 
Nase'nganig. 

Warum  sind  die  Polypen  Prolapse  der  Schleimhaut  ' 

Zur  Zeit  der  Grippeepidemie  kamen  Patienten  mit  Polypen 
in  meine  Behandlunng,  welche  jenes  Verhalten  zeigten,  ühukoh 
dem  im  zweiten  Bilde  dargesteflten.  Vom  Boden  der  Kiefer¬ 
höhle  zog  ein  dünner  Strang  gegen  das  Ostium  maxillcre  in 
die  Nase  und  daran  hing  der  Polyp.  Es  ist  unmöglich, 
anzunehmen,  daß  vom  Boden  ein  dünner  Strang  eniporw  ;chjt 
und  geradeaus  gegen  das  Ostiuin  maxillare  zieht.,  sondern  diene 
Strangbildung  kann  Pur  so  erklärt  werden,  daßi  bei  einer  hef¬ 
tigen  Entzündung  der  Kieferhöhle  die  Schfeimhaut  der  Kiefer¬ 
höhle  so  stark  arischwoll,  die  ganze  Höhle  ausfüllte,  s:ch  n» 
Ostium  maxillare  verfing  und  sich  dort  inkarzerierte.  Der  aui  e.i 
befindliche  Teil  Wurde  durch  den  Zug  der  ahschwe.lenden 
Schleimhaut  zu  einem  Strang  ausgezogen.  Das  ist  die  eine  Art 
der  Polypenbildung. 

Die  andere  Art  der  Polypenbildung  besteht  darin,  daß  die 
katarrhalische  Entzündung  der  Kieferhöhle  durch  das  Ostiuin 
maxillare  auf  die  Umlgebunig  übergreift.,  Auch  für  diese  W 
nähme  habe  ich  Beweise.  Ich  habe  Patienten,  die  an  rezidi¬ 
vierenden  Poly  pen  litten,  auf.  die  Weise  operiert,  daß  ;ch 
die  Kieferhöhle  aiisräumte,  dagegen  die  Polypen  unberührt  lieh. 
Ich  war  erstaunt,  zu  sehen,  daß  schon  kurze  Zeit  nach  dar 
Kieferhöhlenoperation  sich  bei  einigen  Patienten  die  Polypen  vo  1- 
kommen  zürückhildeten.  Somit  ist  nach  Wegfall  der  Kieferhöiii  n 
entzündung  die  Ursache  der  Polypenbildung  geschwunden. 

Zusajumenfasseiid  .möchte  ich  wiederholen:  1.  Die  von 
Zuck  e  r  k  .am  d  1  votr  BO  Jahren  .beschriebene  Kiefer höhlenen'i- 
züudung  ist.  Uns  Klinikern  unbekannt  geblieben.  Nur  Offen-, 
orde  hat  Zuck  er'kain  d  1  s  Befunde  bestätigt. 

II.  Die  Diagnose  der  katarrhalischen  Kieferhöhlenenlzün- 
dung  wird  durch  das  Vorhandensein  von  Polypen  gestellt,  die 
in  der  (legend  des  Ostium  maxillare  ziehen. 

III.  Durch  die  katarrhalische  Kieferhöhlenentzündung  .erklärt 
sich  zwanglos  dasi  Wesen  der  Entstehung  der  rezidivierenden 
Polypen,  denn  sie  haben  dieselbe  histologische  Beschaffenheit 
wie  die  katarrhalische  Kieferhö'hlenschleimhäut  und  entstehen, 
durch  Prolapse  dieser  Schleimhaut  (oder  durch  U ehergreifen  der 
katarrhalischen  Enlzündung  auf  die  Eingebung  der  Nehenhöh’en- 
ostien. 

IV.  Als  häufigste  Ursache  der  rezidivierenden  Polypen  fand 
ich  die  katarrhalische  Entzündung  der  Kieferhöhle,  während 
früher  die  Siebheinentzündungen  als  häutigste  llrjslache  ange¬ 
nommen  wurden.  Die  Polypen  sitzen  Avohl  am  Siebbein,  aber 
nicht  deshalb,  weif  das  Siebbein  erkrankt  ist,  sondern  weil  der 
Aus f ü h r ungsigang  der  Kieferhöhle  durch  das'  Siebbein  führt. 

V.  Die  Polypen  wurden  bisher  auf  die  Art  behandelt,  daß 
sie  einzeln  aus  der  Nase  entfernt,  wurden,  so  loff  sie  r:jzidivier'en. 
Nun  können  wir  sie  laUch  kausal  behandeln,  indem  wir  den 
Hauptherd,  die  Kieferhöhle,  ausräumpn. 

The  Aufdeckung  der  katarrhalischen  Kieferhölilenecitzündung 
ist  nicht  mir  für  die  Bhinologie  von  größter  Bcdeu'ung,  da. wir 
von  nun  an  alle;  Nebenhöhlenentzündungen  in  eitrige  und  katar¬ 
rhalische  trennen  und  auch  diagnostizieren  können,  sondern  auch 
für  die  anderen  Fächer,  zum  Beispiel  für  die  OphthaTnio’ögen 
mit  Rücksicht  auf  die  Xetiolrgie  der  Neuritis  retrobufbaris  >r  d 
für  die  Neüiologen  und  Zahnärzte  wegen  der  Trigemimisneural- 
gien.  Bei  all  den  genannten  Krankheiten  haben  wir  bei  der 
Fragestellung  nach  der  Aet iologie  stets  nach  Eiter  gesucht,  und 
wenn  wir  diesen  nicht  gefunden  haben,  wurden  andere  Mö 
liehkeiten  nicht  in  Betracht  gezogen.  Deshalb  habe  ich  mir  er¬ 
laubt,  über  die  katarrhalische  Entzündung  in  der  Gesells'dinf 
der  Aerzle  zu  berichten,  weil  sie  mir  für  alle  Aerztei  von  Inlev-  . 
esse  zu  sein  scheint. 

Aussprache:  Hr.  Hauer  ist  de,r  Ansicht,  daß  zur  Aetiologie-  1 
frage  vieler  Kieferhöhlenerkrankungen,  besonders  bei  Breitgesichtem, 
dentale  Ursachen  heranzuziehen  seien.  Den  Statistiken  des  genuinen 
und  dentalem  Empyems  nach  anatomischen  Befunden  legt  er  keinen 
Wert  hei: 

Die  Zahnärzte  sehen  hei  ihren  Resektionen  die  Verhältnisse 
in  vivo.  Das  Röntgenbild  zeigt  die  Kieferzerstörung  meist  viel  kleiner 
als  sie  tatsächlich  ist.  Nach  Entfernung  der  dentalen  Krankheits¬ 
ursache  treten  Knochenverändenmgen  auf,  welche  die  nachträgliche  • 
Feststellung  des  dentalen  Charakters  miner  oft  lange  bestehenden  Kiefer¬ 
höhlenerkrankung  verschleiern.  Er  spricht  sich  auch  für  die  sofortige 
Konstatierung  des  Kieferhöhlenbefundes  durch  Sondierung  mit  sterilen 
Marschik-Instrumentem  aus,  da  durch  eine  entsprechende  Behandlung 


mancher  Luc  Caldwell  mit  den  vielen  Nachteilen  der  weiten  Nase 
den  Patienten  erspart  werde. 

Hr.  M.  Weil:  Das  Thema  könnt©  nur  in  der  Laryngo-Rlnuo- 
logischtn  Gesellschaft  mit  der  nötigen  Gründlichkeit  behandelt  werden; 
da  es  aber  hier  zur  Sprache  kam,  muß  (ich  einiges  dazu  bemerken, 
eingedenk  des  Spruches:  „qui  facet,  •  consentire  videtur.“ 

Die  Ansicht,  daß  die  Nasenpolypen  durch  Prolaps'  der  Schleim¬ 
haut  der  Nebenhöhlen  entstehen,  kann  man  akzeptieren,  denn  sie- erklärt 
zugleich  die  Häufigkeit  des  Sitzes  der  Polypen  im  Gebiete  des  Sieb¬ 
beines.  Es  ist.  klar,  daß  die  Schleimhaut  um  so  leichter  und  öfter 
prolabieren  wird,  je  kleiner  die  Höhlen  sind;  und  im  Siebbeine  sind 
sie  ja  am  kleinsten.  Die  allgemeine  Annahme  geht  ja  dahin,  daß  die 
gesamte  Schleimhaut  zugleich  erkrankt  ist  und  in  der  geräumigen 
Kieferhöhle  können  die  ödematösen  Wülste  und  Polypen  sehr  groß 
und  zahlreich  werden,  ohne  irgendwelche  Erscheinungen  zu  machen. 

Ich  habe  im  Laufe  von  36  Jahren  1500  bis  2000  Polypenfälle 
operiert  und  dabei  die  gleichen  Erfahrungen  gemacht,  wie  jeder 
Rhinologe.  Die  .Fälle  mit  einigen  wenigen  Polypen,  die  ohne  Rezidive 
bleiben,  sind  selten,  die  Fälle  aber,  mit  denen  man  überhaupt  nicht 
fertig  wird,  fast  noch  seltener..  Die  Regel  ist,  daß  man  nach  gründ¬ 
lich  e  r  Ausräumung  nach  vier  bis  sechs  Wochen  die  erste  Rezi¬ 
dive  operiert  (die  ja  eigentlich  nur  aus  Residuen  besteht),  nach 
einem  halben  Jahre  die  zweite,  nach  zwei  bis  drei  Jahren  vielleicht 
noch  einige  Polypen  findet  und  dann  10  und  20  Jahre  lang  nichts 
mehr  —  ünd  das  alles,  ohne  daß  man  sich  um  diet  Kieferhöhle 
überhaupt  gekümmert  fiat,  wenn  sie  nicht  eitert,  ausgenommen  natür¬ 
lich  die  seltenen  Fälle,  in  denen  man  in  ihrem  Bereich  Polypen 
findet.  Bei  schwerster  Polyposis  geht  ja  im  Laufe  der  Operationen 
did  ganze  mittlere  Muschel  nebst  großen  Teilen  des  Siebbeinlabyrinfhs 
verloren  und  man  kann  das  ganze  Gebiet  vom  Nasendach  bis  zur 
Kc  i  1  be  i  n  h  ö  h  1  e  vollkommen  üb  er  sei  ie  n . 

Herr  Hirsch  formuliert  nun  seine  Ansicht  dabin,  daß  die 
chronisi  h-katarrhulischd  Entzündung  der  Kieferhöhlen  Schleimhaut  das 
Primäre  sei,  daß  von  ihr  aus  der  Reiz  sich  durch  das  Ostiuin 
maxillare  auf  das  Gebiet  des  Siebbeines  fortpflanze  und  dadurch  die 
Rezidive  der  Polypein  erzeuge.  Diese  Ansicht  kann  man  nach  den 
oben  skizzierten  Erfahrungen  nicht  teilen.  Wenn  sie  richtig  wäre, 
dann  könnte  uns  \eder  Patient  und  jeder  Hausarzt 
m  i  t.  B  e  c  h  t  eine  r  U  nterlassung  h  e  s  c  b  u  1  d  i  g  e  n,  w  e  n  u 
w  i  r  nicht  gleich  bei  der  ersten  Rezidive  die  K  i  e  f  e  r- 
höhle  aufmeißel  n  und  dem  muß  n  a  c  h  m  einer  M  e  i  n  u  n  g 
e  n  t  s  c  b  i  e  d  e  n  e  n  t  g  e ,g  e  n  g  e  t  r  e  t  c  n  werde  n.  Die  Befund  ■  in 
der  aufgemeißelten  Kieferhöhle  (die  ja  übrigens  schon  seit.  Z  u  c  k  e  r- 
kandl  bekannt  waren),  kann  ich  nur  als  Begleiterscheinungen  gelten 
lasse'n,  aber  —  mit  seltenen  Ausnahmen  —  ohne  Notwendigkeit  eines 
besonderen  Eingreifens. 

Für  die  Diagnose  kann  ich,  wenn  die  Vohsensche  und  Röntgen¬ 
durchleuchtung,  wie  auch  die  Punktion  nicht  ausreichen,  einen  Kunst¬ 
griff  empfehlen :  die  P  h  o  t  o  g  r  a  p  hie  nach.  Einspritzung 
einer  schweren  Substanz,  die  ich  vor  vielen  Jahren,  wie 
ich  glaube,  als  Erster  hier  angegeben  habe.  Eine  in  dieser  Gesell¬ 
schaft  von  mir  demonstrierte  Röntgenphofcographie  zeigte  nach  Ein¬ 
spritzung  einer  Aufschwemmung  von  Bleisulfat  durch  das.  Ostiuin 
maxillare  eine  unregelmäßig  sternförmige  Figur  als  Querschnitt  des 
Lumens  der  Kieferhöhlen.  Dieses  Verfahren  kann  man  auch  dazu 
benützen,  die  durch  klinische  Beobachtung  zu  erschließenden  Vor¬ 
gänge  im  Innern  der  Kieferhöhle  schwärz  auf  weiß  zu  demonstrieren. 
Wenn  die  ödemlatösen  Wülste  und  Polypen  im  Innern  sich  zuriiek- 
bildeln,  dann  wird  aus  dem  sternförmigen  Querschnitthilde  allmählich 
ein  mehr  rundes,  sich  den  Konturen  der  knöchernen.  Wandung  mähem- 
defe  werden  müssen.  Ich  hin  daran,  meine  durch  den  Krieg  unter¬ 
brochenen  diesbezüglichen  Beobachtungen  wieder  aufzunehmen. 

Hr.  Hajek:  Es  ist  vieles  Alte  mit  Neuem  vermengt  worden. 
Vor  allem  ist  es  Th.  Billroths  Verdienst,  zuerst  darauf  hingewiesen 
zu  haben,  daß  die  Nasenpolypen  keine  Geschwulsthildung;  sondern 
eine  S'ehleimhautentzündung  darstellen.  Ebenso  ist  es  sichergestellt, 
seit  Zuckerkandis  Untersuchungen,  daß  die  ödematösen  Wülste 
in  den  Nebenhöhlen  den  Ausdruck  der  akuten  Entzündung  darstellen. 
und  zwar  weiß  man  geh  au,  daß  «diese  hydropischen  Wülste  rasch 
zurückgehein  und  normalen  Verhältnissen  Platz  machen  können.  Wir 
sehen  dies  deutlich  bei  den  akuten  Entzündungen  der  Kieferhöhle,  in 
der  allmählichen  Aufhellung  der  beschatteten  Kieferhöhle,  so  daß  die 
Injektionsversuche  des  Herrn  Weil  zu  diesem  Zwecke  ganz  über¬ 
flüssig  sind.  Herrn  0.  Hirse  hs  Untersuchungen  über  die  Genes* 
der  Näseln polypen  aus  der  Kieferhöhle  sind  interessant,  aber  nur 
insofern  neu,  als  derselbe  eine  nicht  häufigere  Beteiligung  der  Kiefer- 
holde  konstatiert  hat,  als  man  dies  anzunehmen  die  Neigung  hatte. 
Schon  Killian  und  ich  haben  reine  Polyposis  der  Kieferhöhle  ohne 
eitrige  Entzündung  feststellen  können,  es  ist  auch  s“it  den  Sektions- 
ergf-bnissen  bekannt,  daß  in  den  Nebenhöhlen  pathologische  Schleim- 
hautverändeurngen  vorhanden  'sein  können,  ohne  während  des  Lebens 
Symptome  betdingt  zu  haben.  Einer  Verallgemeinerung  der  Annahme 

des:  Ursprunges  der  Polypen  ans  der  Kieferhöhle  muß  widersprochen 
werden,  da  es  zahlreiche  Beobachtungen  am  Lebenden  und  durch 
Xckropsie  gibt,  welche  dem  widersprechen. 

Hr  L.  R  e  t  h  i  betont,  daß  die  Nasenpolypen  in  den  aller¬ 

meisten  Fällen  vom  Siebbein  ausgehen  und  < nur  selten  mit  einer  Kiefer¬ 
höhlenaffektion  in  ursächlichem  Zusammenhänge  stehen.  Dies  geht 
namentlich  aus  Einer  sehr  großen  Anzahl  von  anatomischen  Unter¬ 
suchungen  hetrvor.  Es  handelt  sich  dabei  keineswegs  um  bösartige 

Geschwülste.  Was  die  Neuritis  optica  re  tr  ob  ul  bariß  betrifft,  so  sini] 
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gelegentlich  wohl  auch  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  Ursache  derselben, 
aber  in  den  meisten  Fällen  ist  überhaupt  keine  Nebenhöhlen¬ 
entzündung  und  keine  Eiterung  vorhanden.  Oft  führt  schon  die  bloße 
Nebenhöhleneröffnung  beim  Fahnden  nach  einer  entzündlichen  Er¬ 
krankung  derselben  nach  wenigen  Stunden  eine  wesentliche  Besserung 
des  Sehvermögens  herbei,  was  noch  am  ehesten  für  eine  Zirkulations¬ 
störung  als  Ursache  der  Neuritis  optica  retrobulbaris  spricht,  doch 
soll  auf  diese  Details  jetzt  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Hr.  Hirsch  (Schlußwort) :  Der  Zweck  meiner  Demonstration 
war,  Sie  mit  jener  Form  der  Kieferhöhlenentzündung  bekannt  Ku 
machen,  die  uns  Klinikern  jahrzehntelang  entgangen  und  doch  von 
größter  Wichtigkeit  ist.  Daß  sie  den  Anatomen  bekannt  war,  habe 
ich  ja  deutlich  hervorgehoben.  Daß  natürlich  neben  der  Kieferhöhle 
auch  andere  Höhlen  ähnlich  erkranken  können,  ist  selbstverständlich. 
Während  wir  bisher  die  Erkrankungen  der  Kieferhöhle  am  seltensten 
als  Ursache  der  Polypenbildung  in  Betracht  gezogen  haben,  machte 
ich  die  Erfahrung,  daß  sie  bei  16  Fällen  rezidivierender 
Polypen  regelmäßig  und  hauptsächlich  beteiligt  war. 

Hr.  M.  Weiss:  Die  Therapie  des  Asthma  bronchiale  stößt 
häufig  auf  große  Schwierigkeiten.  Dies  hat  vor  allem,  darin 
seinen  Grand,  weil  wir  gezwungen  sind,  das  Leiden  meistens  nur 
symptomatisch  zu  behandeln,  da  wir  selten  die  eigentliche  Uri 
sache  der  Krankheit  kennen.  Die  letzten  Jahre  haben  in  dieser 
Richtung  einen  Fortschritt  gebracht.  In  einer  nicht  allzu  kleinen 
Zahl  von  Fällen  erweist  sich  nämlich  das:  Asthma  bronchiale 
als  eine  anaphylaktische  Reaktion.  (Dies  erschließen  war  aus 
der  Ueberempfindlichkeit  gegen  gewisse  Substanzen,  vor  allem 
aber  aus  dem  Erfolge  einer  immunisierenden  Behandlung.  Die 
letztere  baut  sich  auf  der  Erwägung  auf,  daß  anaphylaktisierende 
Substanzen  entweder  aus  der  Nahrang  oder  aus  im  Körper  , an¬ 
gesiedelten  Bakterien  den  asthmatischen  Sympto menkomplex  ver¬ 
ursachen.  Nicht  immer  braucht  das  zur  Anwendung  gebrachte 
Antigen,  welches  durch  Anregung  der  Antikörperbildung  die 
Ueberempfindlichkeit  beseitigen  soll,  spezifisch  zu  sein.  Auch 
durch  ein  nicht  genau  abgestimmtes  Antigen  gelingt  es  manch¬ 
mal,  die  Ainapbylaxie  zu  beseitigen  oder  zu  dämpfen.  In  diesem 
Sinne  haben  van  Leeuwen  und  Va renk a mp*  das  liaberi 
kulin  ziur  Behandlung  des  Asthma  bronchiale  empfohlen  und 
berichten  über  sehr  gute  Erfolge  damit.  Die  Patientin,  die  ich 
mir  vorzustellen  erlaube,  litt  seit  etwa  zejin  Jahren  an  An¬ 
fällen  von  Atemnot,  welche  besonders  in  deir  Nacht  auf  traten. 
Diese  Anfälle  haben  sich  im  letzten  Jahre  siehjr  gehäuft  und 
fast  keine  Nacht  verstrich,  ohne  daß  die  Patientin  mehrere 
Stunden  wegen  Atemnot  wach  verbringen  mußte.  Bevor  die 
Patientin  in  meine  Behandlung  kam,,  hat  sie  alle  möglichen  Be¬ 
handlungsarten  schon  durcbgemacht.  Ich  habe  zuerst  aus  dem 
Sputum  ein  Autovakzin  hersteilen  lassen.  Diese  in  anderen  Fällen 
von  Asthma  bronchiale  wirksame  Behandlung  hatte  keinen  Effekt. 
Von  allem  Anfang  an  habe  ich  in  diesem  Falle  an  die  ;Mög- 
lichkeit  einer  tuberkulösen  Aetioiogie  des  Asthma  gedacht  aus 
dem  Grande,  weil  in  der  Anamnese  Lungenspitzenkalarrh  ange¬ 
geben  wurde  und  weil  die  Untersuchung  eine  beiderseitige  Lun- 
genspitzendäxnpfung  mit  verschärftem  Atmen  ergab  und  eine  be¬ 
trächtliche  Ueberempfindlichkeit  gegen  Tuberkulin  bestand.  Des¬ 
halb  habe  ichl  von  einer  Tuberkulinbehandlung  einen  Erfolg  er¬ 
wartet.  Die  ersten  Injektionen  haben  keine  wesentliche  Bessei- 
nmg  gebracht,  mitunter  sogar  eine  Exazerbation.  Erst  als  ich 
zu  höheren  Dosen  kam,  länderte  sich  das  Krankheitsbild  mit 
einem  Male.  Die  Anfälle  von  Atemnot  traten  zurück  und  jetzt 
vergehen  oft  Wochen,  ohne  daßi  die  Patientin  in  ihrer  Nacht¬ 
ruhe  gestört  ist.  Wenn  ein  Anfall  von  Atemnot  eintritt,  so  hat 
er  einen  äußerst  leichten  Verlauf.  Vorübergehende  Besserungen 
hatte  die  Patientin  wohl  auch  früher  zu  verzeichnen,  aber  ein 
derartiges  Wohlbefinden  wie  jetzt  hat  sie  früher  nicht  gekannt. 
Sie  hält  sich  vomj  (Asthma,  geheilt.  Ich  glaube,  daß  dieser 
Fall  eine  Illustration  dafür  ist,  daß  man  beim  Asthma  bronchiale, 
insbesondere  wenn  Anhaltspunkte  für  eine  tuberkulöse  Aetioiogie 
vorhanden  sind,  durch  Tuberkulinbehlandlüng  einen  Erfolg  er¬ 
zielen  kann. 

Hr.  L.  Müller:  Bezüglich  der  Mitteilung,  die  ich  Ihnen, 
meme  Herren,  zu  machen  habe,  bin  ich,  wie  Sie  sehen  werden, 
mehr  Referent  als  Autor.  Die  Mitteilung  bezieht  sich  auf  M  i  1  q  h- 
Injektionen  zu  Heilzwecken. 

.  •  ^ilch,  wie  wir  sie  gewöhnlich  zu  Injektionen  brauchen, 

1 „  111  Hirer  Wirkung  oft  wechselnd.  Dies,  schien  uns',  ist  haupt¬ 
sächlich  auf  die  irii  ihrer  Menge  wechselnde  Beimengung  von 
Bakterien  und  deren  Toxinen  zuiückzuführen. 

Herr  Dr.  Seidl,  Assistent  an  der  Tierärztlichen  Hoch¬ 
schule  hat  dem  Kaiserin  Elisabeth- Spital  zu  Versuchszwecken 
eine  Milch  zur  Verfügung- gestellt,  die  von  allen  Beimengungen 
ei  ist.  Es  wurden  auf  der  Abteilung  desl  Herrn  Falt a  von 
essen  Assistenten  Herrn  H  ö  g  1  e  r  über  80  Patienten  mit  dieser 


Milch  behandelt,  worüber  Herr  Ho  gier  in  der  nächsten  Sitzung 
der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  berichten  wird.  Von  mir 
wurden  40  Augenkranke  mit  dieser  Milch  behandelt. 

Vorher  wurden  mit  der  rohen,  ungekochten  Milch  Kultur¬ 
versuche  gemacht.  Die  Milch  erwies  sich  als  vollkommen  steril. 
Sie  wurde  meist  roh,  aber  auch  in  gekochtem  Zustande  in¬ 
jiziert.  Die  Wirkung  war  in  beiden  Fällen  gleich. 

Sie  werden  den  Wert  der  Trennung  der  Milch  von  den 
beigemenigten  Bakterien  und  deren  Toxinen  zunächst  in  theore¬ 
tischer  Beziehung  ohne  weiteres  begreifen.  Sind  wir  doch  nun¬ 
mehr  imstande,  bestimmt  zu  sagen,  welche  von  den  Folgen,  aber 
auch  von  den  Erfolgen  der  Injektionen  auf  die  Milch  und  welche 
auf  die  Beimengungen  zurückzuführen  sind. 

Auf  Grund  unserer  mit  der  reinen  Milch  gewonnenen  Er¬ 
fahrungen  können  wir  sagen,  daß'  alle  unangenehmen  Neben¬ 
erscheinungen,  also:  Fieber  und  Kopfschmerz,  12  bis  24  Stunden 
dauerndes  Gefühl  von.  Kranksein,  dann  Schmerzen  an  der  In¬ 
jektionsstelle,  daß  alle  diese  Erscheinungen  durch  die  der  Milch 
beigemengten  Bakterien  und  deren  Toxine  herbeigefühirt  werden, 
der  reinen  Milch  vollständig  fehlen.  Besonders  muß  b  e¬ 
tont  werden,  daß  bei  'Verwendung  der  reinem 
Milch  die  Temperatur  niejiber  37-2  gestiegen  ist. 
Sie  wissen,  daß  einzelne  Autoren  die  Wirkung  der  uns'pezifi- 
schen  Eiweißinjektionen  ausschließlich]  dem  dabei  auftretenden 
Fieber  zusch reiben. 

Was  nun  die  Erfolge  betrifft,  so  will  ich  unsiere  Erfah¬ 
rungen  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

Gerade  so  wie  mit  der  gewöhnlichen  Milch  haben  wir  mit 
Dr.  Seidls  Milch  in  einzelnen  Fällen  Wunder  gewirkt.  In 
anderen  Fällen  hörten  so  wie  bei  gewöhnlicher  Milch  die 
Schmerzen  nach  der  ersten  oder  zweiten  Injektion  vollkommen 
auf  und  die  Patienten  waren  nach  einigen  weiteren  Injektionen 
geheilt  oder  wesentlich!  gebessert.  Wie  bei  gewöhnlicher  Milch 
blieb  auch  hei  Dr.  Seidls  Milch  der  Erfolg  in  einzelnen 
Fällen  aus. 

Im'  Gegensatz  zu  meinen  eigenen  Erfahrungen  werden  von 
dein  Autoren  zu  viele  Augenkrankheiten  angegeben,  für  welche 
Milchinjektionen  wirksam  sein  sollen.  Darauf  will  ich  an  anderem 
Orte  zu  sprechen  kommen.  Hier  will  ich  nur  erwähnen,  daß 
für  mich  zwei  Erkrankungsformen  gewissermaßen  als  Testobjekte 
in  Betracht  klommen:  Erstens  die  Gonokokkenblennorrhoe  der 
Bindehaut.  Bei  Neugeborenen  hat  die  Injektion  von  Seidls 
Milch  die  Wirkung,  di©  wir  brauchen.  Bei  Erwachsenen  möchte 
ich  empfehlen,  bei  der  gewöhnlichen  Milch  zu  bleiben,  weil  zu¬ 
viel  auf  dem  Spiele  steht  und  weil  die  gewöhnliche  Alilch  doch 
am  schnellsten  zu  beschaffen  ist  und  weil  es  schließlich  dabei 
auf  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  nicht  ankommen  darf. 

Als  zweites  Testobjekt  gilt  mir  das  Ausbleiben  des  OedemS 
und  der  Schmerzen  bei  gewissen  Ersatzoperationen  der  Enuklea¬ 
tion  des  Augapfels.  Auch  in  diesen  Fällen  leistet  die  reine 
Milch  dasselbe  wie  die  gewöhnliche. 

AVir  hatten  bei  unseren  Fällen  zusammen  mit  Herrn  Hö  g- 
1  e  r,  also  etwa  unter  1000  Injektionen,  einmal  einen  leichten 
anaphylaktischen  Schock,  der  nach  Injektion  von  0-5  cur1  Adre¬ 
nalin  unter  die  Haut  des  Vorderarmes  sofort  vorübersing.  Das 
ist  wohl  selbstverständlich,  daß  nae’b  dieser  Richtung  ein  Unter¬ 
schied  zwischen  reiner  und  gewöhnlicher  Milch  nicht  bestehen 
kann. 

Zürn  Schlüsse  üoeh  eine  Bemerkung  mehr  allgemeiner 
Natur.  Es  wird  unter  Ihnen  einzelne  geben,  die  die  Trennung 
der  Alilch  von  den  Beimengungen  und  den  Gebrauch  der  reinen 
Milch,  weil1  exakt  wissenschaftlich,  freudiger  begrüßen  werden, 
als  die  Einführung  der  gewöhnlichen  Alilch  in  die  Therapie  der 
Augenkrankheiten,  die  ich  im  Jahre  1916  hier  begründete.  Das 
war  Kurpfuscherei,  färbte  sogar  auf  mich  persönlich  ab,  trotz - 
<lem  ich  damals  di©  Sterilisatio  magna  durch  Milchinjektionen 
bei  Augemblenorrhoe  exakt  nachiweisen  konnte.  Aber  für  mich 
war  ausschlaggebend,  was  Herr  Wagner-Jauregg  vor  drei 
Wochen  hier  sagte:  „Die  Patienten  können  nicht  warten.“  Ich 
möchte  den,  Gedanken  soi  fassen:  Die  Heilkunde  ist  eine  exakte 
M  issenschaft  und  alle  unsere  Theoretiker  müssen  exakte  Wissen¬ 
schaftler  sein,  aber  sie  begreift  auch  di©  Heil kunst  in  sich  und 
diese  entlehnt,  weil  sie  eben  eine  Kunst  ist,  ihre  Gesetze  nicht 
von,  der  Wissenschaft,  eher  ist  das  Umgekehrte  der  Fall. 

Aussprache:  Hr.  Biehl:  Die  Ergebnisse  der  nach  diesen 
Mischinjektionen  vorgen  o  m men en  chemischen  Untersuchungen,  über  die 
noch  ausführlich  berichtet  werden  wird,  sowie  die  tatsächlich  erfolg¬ 
reichen  Heilversuche  des  Herrn  Kollegen  L.  Müller  veranlaßten 
auch  mich,  an  meinem  Krankenmateriale  im  Ohrenambulatorium  des 
EüsabethspitaJes  derartige  Einspritzungen  mit  aseptischer  Milch  in 
gleicher  Weise  vorzunehmen.  Infolge  der  schmerzstillenden  und  ödem¬ 
lösenden  Wirkung  gebrauchte  ich  sie  nur  bei  entzündlichen  Erkran- 
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kungen  drs  äußeren  Geliürganges  und  des  Mitlelohrps,  oui  emzioCs- 
Mal'  bei  einer  fortgel  eite  tea  Labyrinthitis.  Der  Erfolg  war  bisher 
immer  zufriedenstellend,  unangenehme  Begleiterscheinungen  waren  nicht 
zu  beobachten.  Die  Versuche  werden  fortgesetzt  und  wird  über  diese 
dann  später  berichtet.  Wie  schon  Alexander  anläßlich  der  \  er- 
wendung  sterilisierter  Kuhmilch  im  Jahre  1917  aufmerksam 
machte,  sind  ganz  besonders  jene  Fälle  von  Mittelohrentzündung  hiefur 
geeignet,  die  knapp  vor  dem  Durchbruche  nach  außen,  reif  für  che 
Parazentese  sind.  Ist  jedoch  die  entzündliche  Erkrankung  und  be¬ 
sonders  die  eitrige  Einschmelzung  bereits  auf  die  Nebenräume  des 
Mittelohres,  auf  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  übergegangen,  dann 
bedeutet  begreiflicherweise  nicht  allein  jeglicher  Versuch  mit  welchem 
Mittel  immer  ein  verhängnisvolles  Spiel  mit  dem  Leben  des  Kranke  , 
die  Aussicht,  daß  sich  der  Eiter  aus  dem  Knochenherde  entleeren  kann 
und  dadurch  die  Möglichkeit  einer  Heilung,  wird  immer  geringer,  so 
daß  dann  auch  in  diesem  Falle  das  einzig  richtige  Hilfsmittel,  das 
Messer,  beziehungsweise  der  Meißel,  leider  häufig  zu  spät  kommt. 
Einzig  auf  diese  Art  ist  auch  die  Warnung  Liebermanns  in 
einer  erst  jüngst  erschienenen  Arbeit  zu  erklären  (Zeitschr.  f.  U-J,  cie 
demnach  wohl  Geltung  hat  für  eben  diese  Fälle,  nicht  aber  für  die 
entzündlichen  Erkrankungen  des  äußeren  und  mittleren  Ohres,  hei 
deinen  die  geschilderte  ,im  Gegenteil  sicher  zu  empfehlen  ist. 

Hr.  A.  Bum:  Zur  „funktionellen.“  Extra  mi  täte  ri¬ 
ch  irurgie* 

Bas  unbefriedigende  Ergebnisi  nicht  voll1  entsprechender, 
weil  auf  di©  zukünftige  Funktion  ungenügend  vorbedachter  Be¬ 
handlung  von  Erkrankungen  und  Verletzungen  der  Extremitäten 
stellt  die  Trias:  Atrophie  der  Muskeln,  Ernährungsstörung  der 
Knochen,  Versteifung  der  Gelenke  dar.  Der  Verhütung  diese» 
traurigen  Komplexes  dient  entsprechende  Vorsorge  in  der  Ver¬ 
ba, ndajüa.ge  von  allem  Anfang  an  und  baldmöglichst©  be- 
weglichmachung  der  Extremität.  Die  Behebung  der  bereits  zu¬ 
stande  gekommenen  Funktionsstörung  ist  schon  viel  mühsamer 
•und  für  den  Kranken  quälender;  fordert  sie  doch  gegebenen¬ 
falls  operative  Intervention.  Die  „Mobilisierung  muß  dabei  so¬ 
bald  als  irgend  möglich  beginnen.  Von  einer  sofortigen 
Mobilisierung,  wie  sie  die  radikalen  ,,f unktionisten  (Lucas- 
Championniere  u.  a.)  fördern,  kann  indes  nur  in  Aus¬ 
nahmsfällen  die  Rede  sein;  fast  immer  wird  zunächst  die 
p rämob i lisierende  Ruhigstellung,  aber  in  geeigneter  Form  und 
Befristung  —  mit  Ausschluß  des  zirkulären  'Gipsy erbarides  -- 
zur  Anzeige  kommen.  Zunächst  muß  die  Kontinuität  des  Ge¬ 
webes  wiederhergestellt  sein  (Bi  er,  Marc  hand,  Salomon;. 
Besondere  Vorsicht  ist  hei  infektiösen  Erkrankungen  und  infi¬ 
zierten  Verletzungen  geboten.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Art  der 
anfänglichen  Ruhigstellung  (Gipsschienen,  Sicherung;  der  Lage 
rung  durch  Sandsäcke  usw.),  sowie  die  konsequente  Anwehtf 
dung  funktionsvorbe  reiten  der  Mittel  während  der  Ruhe¬ 
lage  (Stauung,  Extension,  „Intentionsmuskelführung“  [B  u  mj„  pas¬ 
sive  und  aktive  Bewegungen  nicht  erkrankter  oder  verletzter 
Nächbargelenke).  Den  Uebergang  von  Ruhe  zur  Bewegung  bildet 
die  Massage  mit  ihren  zirkulations-  und  ernährungsfördernden. 
Handgriffen,  die  aber  hier  dem  zu  Uehertreibmig  neigenden  niedri¬ 
gen  Hilfspersonal!  nicht  an  vertraut  werden  slollten.  Zur  Be¬ 
sprechung  der  K 11  o  c  h  e  n  b  r  ü  c  h  e  und  deren  auch  s|ozial  so 
bedeutungsvollen  funktionellen  Behandlung!  übergehend,  welcher 
nunmehr  auch  die  Schule  ihre  volle  Aufmerksamkeit  zu  wendet, 
verweist  Vortr.  auf  die  Notwendigkeit  genauester  Individualisier - 
iung  und  Diagnose  mit  Hilfe  des  RöntgenbiMesi,  die  Indikation 
der  Anstalls-  und  operativen  Behandlung  (Knochennaht,  Verschrau¬ 
bung,  Drahtung,  Bolzung  usw.  der  Fragmente,  Exstirpation  ein¬ 
zelner  Bruchstücke  usw.)  mancher  Frakturen,  während  die  über¬ 
wiegende  Mehrzahl  derselben  von  jedem  Arzt  behandelt  werden 
.  kann,  der  sich  die  Technik  der  funktionellen  Therapie  angeeignet 
hat.  —  Nach  Andeutung  (der  Richtlinien  für  die  sofortige,  be¬ 
ziehungsweise  nach  Tagen  und  Wochen  der  Ruble  vorzuneh'- 
mende  Mobilisierung  und  der  Anzeigen  für  Extension,  Distraktion 
und  blutige  Reposition  und  Retention  der  Fragmente  sowie  der 
Technik  der  durch  physikalisch-thermische  Einwirkungen  zu  er¬ 
leichternden  passiven  Bewegungen  faßt  Vortr.  seine  lediglich  als 
Ausschnitt  des  in  einem  Vortrage  nicht  erschöpfbaren  Gesamt¬ 
komplexes  [der  Chirurgie  der  Extremitäten  zu  wertenden  Aus¬ 
führungen  in  folgende  T  h  ©  sen  zusammen :; 

1.  Das  Behandlungsziel1  von  Erkrankungen  und  Verletzungen 
der  (Extremitäten  ist  nicht  (allein  die  Heilung  der  anatomi¬ 
schen  Läsion,  sondern  die  auch  aus  sozialen  Gründen  zu 
fordernde  gleichzeitige  funktionelle  W  i  e  d  e  r  h  ©  r- 
Stellung  des  erkrankten  oder  verletzten  Körperteiles'. 

2.  Es  muß  daher  als  ernste  Aufgabe  der  eigentlichen  B  e¬ 
ll  a  ,n  d  1  u  n  g  von  allem  Anfang1  an  •  nicht  etwa  erst  später 
einsetzender  sogenannter  „Nachbehandlung)“  bezeichnet  wer¬ 
den,  der  hei  den  genannten  Erkrankungen  und  Verletzungen  stets 
drohenden  Funktionsstörung  in  Form  der  Atrophie  der  Muskeln, 


Ernähr U 1  lg sstörun g  der  Knochen  und  Versteifung  von  Gelenken 
rechtzeitig  tvorzubeugein. 

3.  .Da  die  häufigste  Ursache  dieser  funktionellen  Störung 
in  der  allzu  langen  .und  technisch  ungeeigneten  RuhigsteUüng 
der  Teile  zu  erblicken  ist,  so  darf  die  in  entsprechender 
Weise  vorzunehmende  Ruhigstellung  nur  insolang©  eingehalten 
werden,  als  es  die  Erkrankungs*-  und  Verletzungsart  einer-,  die 
Individualität  des  Kranken  und  die  begleitenden  D instand©  des 
Falles  anderseits!  unab  w  e i s  1  i c h  bedingen. 

4.  Die  Mobilisierungsniöglichkeit  muß  gegebenenfalls  auch 
auf  blutigem  Wege  garantiert  werden  und  die  Durchführung 
der  Bewegung  technisch  einwandfrei  mit  Zuhilfenahme  aller  ge¬ 
eigneten  Hilfsmittel  —  vor  [allem  der  physikalisch-mechanischen 
und  -thermischen  Methode  erfolgen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  23.  März  1923«  Präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Dr.  T  h  e  n  e  n  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen :  Die  Herren :  Czepa,  Brünn. 

Mitteilung :  Herr  H.  Salzer.  »Frühbehandlung  der  Speiseröhren¬ 
verätzung.« 

Vortrag  :  Herr  0.  Weltmann  :  »Zum  Urobilinproblem.« 
Vorträge  haben  angemeldet:  Die  Herren:  Nenda. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet 
Donners  ag,  den  22.  März  1928.  um  /  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 

Klinik  Pirquet  statt.  , 

Vorsitz:  H*  rr  Dehne. 

1.  Demonstrationen:  Gemeldet  die  Herren:  Stransky, 
Kassowitz. 

2.  Diskussion  zu  den  Referaten  über  Diurese:  Gemeldet  die 
Herren :  Mayerhofer,  Stransky,  Freund,  Pick. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  Montag,  den  26.  Jänner  1928,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  Pathol  -anatom.  Institutes. 

1.  Kurze  Demonstrationen. 

2.  Herr  Doz.  L  i  p  s  c  h  ü  t  z  :  Ueber  das  Terkarzinom. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung 
am  Dienstag,  den  27.  März  1928  um  7  Uhr  abends,  im  großen 

Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

Programm : 

Vortrag:  Schilder:  Das  Körperschema.  (Zur  Lehre  vom 
Bewußtsein  des  eigenen  Körpers). 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Donnerstag,  den  22.  März  1928,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  des 

hygienischen  Institutes,  IX.,  Kinderspitalgasse  15. 

Vortrag:  Prof.  Dr.  W  i  e  s  e  1:  Endokrine  Störungen  in  der  Pubertät. 
—  Gäste  willkommen. 


Verband  der  Berufsmilitärärzte. 

Samstag,  den  24.  März,  5  Uhr  nachmittags,  Vollversammlung 

im  Josephinum,  großer  Saal. 

.  Programm:  Wahlen. 


Seminarkalender. 

26.  März:  Orthopädie.  (Ref.  Hass,  Stracker.) 

9.  April:  Fehldiagnosen.  (Aussprache  eingeleitet  durch  Dr.  Flescb). 
16.  April :  Interne  Medizin.  (F  1  e  c  k  s  e  d  e  r,  S  a  x  1.) 

Ort:  Hörsaal  47  in  der  Universität  (theolog.  Fakultät,  Aufgang  über 

Buffetstiege.' 

Zeit:  präzise  6  Uhr  30  Min. 


Verantwort!.  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler,  Wien.  —  Eigentümer,  Herausgeber  und  Verleger:  Rikola  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5. 
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Klinische  Vorträge. 

Der  jetzige  Stand  der  experimentellen  Herpes- 
und  Encephalitisforschung.*) 

Von  Dr.  Erust  Lauda. 

Meine  Herren !  Daß  die  Encephalitis  lethargica  eine  Infek¬ 
tionskrankheit  ist,  hat  schon  Economic  in  seiner  grundlegenden 
Arbeit  auf  Grund  der  Epidemiologie  dieser  Krankheit  festgesteüt. 
haß  dagegen  dem  Herpes  simplex  ein  infektiöses  Agens  zugrunde 
liegen  (könnte.  w,ar  wenig;  jw ahxschednlich .  Das  Auftreten  des 
Herpes  als  Begleiterscheinung  der  differentesten  Erkrankungen, 
Infektionskrankheiten,  kruppöse  Pneumonie,  Meningitis  epidemica, 
Coli  Infektion  einerseits,  menstrueller  Herpes,  Herpes1  ohne  jeg¬ 
liche  Allgemeinerscheinungen  usw.,  'anderseits1  sprachen,  gegen  diese 
Annahme.  Zwar  finden  wir  in  der  älteren  klinischen  Literatur 
den  Gedanken  der  Infektiosität  des  Herpes  ventiliert  und  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  durch  Leber t r agung s vers uc he  von  Mensch 
zu  Mensch  durch  die  französischen  Autoren  Vidal,  Douard 
de  Bordeau,  Bureau  gestützt,  doch  scheint,  wie  Fournier 
auseinandersetzte,  diesen  Versuchen  eine  absolute  Beweiskraft 
nicht  zuzukommen-  Es  ist  daher  leicht  verständlich,  daß  die 
Untersuchungen  der  letzten  Jahre  über  Herpes,  die  übereinstim¬ 
mend  zur  Annahme  eines  einheitlichen  lebenden.  Virus  beim 
Herpes  führten,  Skeptizismus  begegneten,  einem  Skeptizismus, 
der  sich  nur  noch  vergrößerte,  als  die  experimentelle  Forschung 
nahe  verwandtschaftliche  Beziehungen,  vielleicht  sogar  Identität 
zwischen  diesem  Herpes-  und  dem  Enzephalitisvirus  aufzudecken 
glaubte. 

Ich  möchte  Ihnen  nun,  meine  Herren,  in  Kürze  über  die 
Ergebnisse  der  Herpes-  und  Enzephalitisforschung  referieren  und 
im  Anschlüsse  daran  die  Beziehungen  zwischen  den  diesen  Er¬ 
krankungen  zugrunde  liegenden  Infektionskeimen  nach  dem  jetzi¬ 
gen  Standpunkte  der  Untersuchungen,  beleuchten.  Wenn  ich  im 
ersten  Teile  meines  Vortrages  der  Besprechung  des  Herpes  febrilis 
einen  .etwas  größeren  Raum  zuweise,  so  geschieht  dies  deshalb, 
weil  ich  bei  der  Besprechung  der  Enzephalitis  vielfach1  auf  das 
beim  Herpes  Gesagte  werde  verweisen  können  und  weil  ich  mich 
seihst  in  Gemeinschaft  mit  Lug  er  an  der  Klinik  meines  Chefs 
Hofrat  Or  tin  er  vorwiegend  mit  Herpes  Simplex  beschäftigt  habe. 

Ich  beginne  ‘also  mit  dem  Herpes  simplex. 

Die  neuere  Herpesforschung  geht  auf  Grüter  zurück,  dem 
als  Ersten  die  Uehertragung  de«  Herpes  corneae  des'  Menschen 
auf  das  Kaninchen  gelang.  jKraupa  konnte  diese  Befunde  he 
stetigen  und  Löwen  st  ein  war  es,  der  die  Untersuchung  auf 
eine  breitere  Basis  stellte,  indem  er  diese  auch  auf  den  Herpes 
aUbrilis  iausdehnte.  Die  grundlegenden  Befunde  L  ö;  w  e  n  s;  tei  i  n  s, 
inaugurierten  nun  zahlreiche  Arbeiten  (Baum,  Blanc,  Blanc 
und  C am  i n  o  pe  t r  o  s.  Doerr,  Doerr  und  Vö  editing, 
Doerr  und  Schnabel,  Flandinund  Tzanek,  Fontana, 
G  r  i  n  g  o  1  o,  G  a  v  i  a  1 1  i,  I  s  a  i  c  u,  L  a  z  a  r  und  T  e  1  i  a,  K  o  o  y, 
L i p s c h ü t z,  huger  und  Lauda,  Pasch e n,  P e i  s  e  r,  S  a  1 1- 
mamn,  Siegrist,  Stocker,  Teissier,  Gas  tin  ei  und 
Reilly,  Yegni  u.  a.),,  über  deren  Ergebnisse  ich  Ihnen  zu- 
samn umfassend  berichte. 

Per  Herpes  febrilis  ist  auf  die  Tierkornea  übertragbar.  D  is 
Kaninchen,  das  Meerschweinchen,  die  weiße  Maus  und  die  weiße 
Ratte  sind  für  die  Impfung  empfänglich,  die  Katze,  der  Affe,  der 
Hund,  die  Taube  und  die  Kaltblütler  verhalten  sich  gegen  die 
Impfung  refraktär.  Das  geeignetste  Versuchstier  ist  das  Kaninchen. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  Neurologie  und  Psych ia 
trie  in  Wien,  .am  27.  Februar  1923  —  '(Aus  der  II.  med.  Unjtversitäts- 
kilnik  in  Wien.  —  Vorstand:  Hofrat  Prof.  Ortnelr.) 


ISkarifi  ziert  'man  eine  Kaninchenkornea  mit  einer  mit 
Herpesbläscheninhalt  beschicketn  Lanzette,  so.  kann  man  am 
Auge  des  Tieres;  den  Ablauf  folgender  Reaktion  erkennen.  Nach 
einer  Inkubation  von  12  bis  24  Stunden  treten  im  lmpfstrichi 
kleine  weißliche  Infiltrate  auf  und  gleichzeitig  setzt  eine  eitrige 
Konjunktivitis  ein.  Zu  beiden  '  ‘Seiten  des,  Impfstriches 
treten  kleinste  Bläschen  auf,  welche,  da  ihre  Decke  nur  von 
eiiner  dünnen  Epithel  schiebt  gebildet  wird,  bald  platzen  und 
kleine  Dellen  zurücklassen;  vom  Impfstrich  aus  beginnt  die 
Bildung  von  kleinen  dendritisch  verzweigten  Substanzverlusten, 
um  die  wiederum  Bläschen  aufschießen  können.  In  den  nächsten 
drei  bis  vier  Tagen  kommt  es  zu  einer  diffusen  Trübung,  in  * 
schweren  Fällen  zu  einer  diffusen  Infiltration  der  Kornea  bei 
gleichzeitig  bestehender  Ziliarinjektion  und  Zunahme  der  schwe¬ 
ren -Konjunktivitis.  die  schon  in  den  ersten  Tagen  zur  Sekret  Ver¬ 
klebung  der  Lider  führt-  Diese  schweren  Erscheinungen  dauern 
ungefähr  zehn  Tage,  dann  beginnen  oberflächliche  Gefäße  in  die 
Kornea  einzuwachsen  und  der  Prozeß  klingt  mit  der  Bildung 
eines  Pannus  ab,  welcher  meist  mit  einer  größeren  oder  kleineren 
Hortnhautnarbe  abheilt. 

Diese  Keratitis;  dendritica  -  ähnliche  Hornhautentzündung:  und 
Konjunktivitis;  läßt  sich  auch  durch  konj unk t:i vale  Impfung,  durch 
Einbringen  von  Herpesbläscheninhalt  in  den  Konj  unkti  valsack, 
oder  durch  Kammerimpfung,  durch  Einspritzung  des  Bläschen¬ 
inhaltes  in  die  vordere  Augenkammer,  her  vor  rufen. 

Durch  Verimpfung  von  Bläscheninhalt  verschiedener  anderer 
Hautaffektionen  konnte  eine  ähnliche  Augenaffektion  niemals  her- 
vorgerufen  werden.  Die  Erzeugung  der  herpetischen  Impikera- 
titis  gelingt  dagegen  ohne  Ausnahme.  Löwe  ns  tei 11  berichtete 
in  seiner  ersten  Publikation  schon  über  17  gelungene  Ueb  er  Ta¬ 
gungen  ohne  Versager,  Luger  und  ich  hatten  bei  ungefähr 
30  Impfungen  immer  positive  Resültate.  Von  allen  Untersuchen! 
berichtet  nur  Stocker  über  einen  negativen  Versuch. 

Eie  Grundkrankheiten,  im  Gefolge  derer  der  Herpes  beim 
Menschen  auf  getreten  war,  spielen,  für  die  Uebertragbarkeit  des¬ 
selben  auf  die  Tierkornea  keine  Rolle. 

Für  die  Annahme  eines  lebenden  Virus  als.  Erreger  des  Her¬ 
pes  waren  die  gelungenen  Tierpassagen  von  größter  Bedeutung. 
Es  gelingt  nämlich,  in  beliebig  langer  Reihe  die  herpetische 
Impfkeratitis  von  Tier  zu  Tier  zu  übertragen.  Luger  und  ich 
konnten  hiebei  eine  geringe  Abnahme  der  Virulenz  ,deis  Virus 
nachweisen,  doch  führten,  wir  die  Passagen  niemals  bis:  zum  Ab¬ 
reißern  der  Passage  fort.  Fontana  bestätigte  diese  Virulenz- 
ahnahme.  Uoerr  und  Schnabel,  die  sich  mit  dieser  Frage 
eingehender  beschäftig  ten,  fanden,  daß  die  Virulenz  in  der  Pas¬ 
sage  davon  ahhängt,  ob  die  Weiter ü  berimlpfung  schon  in  den 
ersten  Tagen  des  Bestehens  der  Keratitis'  weitergeführt  wird 
oder  erst  später.  Jm  ersteren  Falle  konnten  sie  eine  Viruienz- 
abinahme  nicht  konstatieren.  Auch  die  kreuzweise  Passage,  zum 
Beispiel  vom  Menschen  auf  das  Kaninchen,  von  .diesem' auf  Meer¬ 
schweinchen  nnd  Kaninchen  oder  vom  Menschen  auf  das  Meer¬ 
schweinchen  und  von  diesem  auf  Meerschweinchen  und  Kanin¬ 
chen  sind  ohne  Ausnahme  gelungen. 

Das  Virus  des  Herpes  febrilis,  welches  sicli  also  allem  An¬ 
schein.  nach  in  den  Herpesblaseu  findet,  kann  in  vitro  durch 
halbstündiges  Erhitzen  des  Bläscheninhaltes  auf  56  Grad  durch 
Halten  der  Aufschwemmung  bei  Zimmertemperatur  oder  im  Brut¬ 
schrank  durch  sechs  bis  acht  Stunden  oder  durch  Verdünnung 
derselben  bis  auf  2G00fache  Verdünnung  (dies  ist  die  Grenze 
der  Verdünnungsmöglichkeit  [Löwenstein])  abgeschwächt  wer¬ 
den.  Das  Krankheitsbild,  welches  mit  diesem  mitigierten  Virus 
hervorgerufen  wird,  ist  durch  eine  verlängerte  Inkubation,  leich¬ 
teren  Verlauf  und  kürzere  Dauer  charakterisiert.  Die  Virulenz 
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des  Virus  in  doli  verscluedencm  Herpesfällen  ist  nicht  immer 
gleich  groß,  sie  zeigt  keine  Abhängigkeit  von  der  Grundkrankheit. 

Es  erscheint  mir  hier  der  rechte  Platz,  einige  Worte 
über  die  verschiedenen  Herpesarten  einzuschieben.  Wir 
unterscheiden  klinisch  einen  Herpes  febrilis,  genitalis,  corneae 
und  zoster.  Der  Herpes  zoster  scheidet  aus  unserer  Besprechung 
aus,  da  er  nach  unserem,  wie  nach  den  Untersuchungen  aller 
übrigen  Autoren  von  den  übrigen  Herpesarten  tierexperimentell 
scharf  abzutrennen  ist.  Die  makro-  und  mikroskopische  Reak¬ 
tion  der  geimpften  Tierkornea,  die  Imnmnitätsverh|ä,ltnisse  und 
die  Allgemeinerscheinungen  —  Dinge,  auf  die  ich  heim  Herpes 
febrilis  noch  eingehend  zu  sprechen  komme  —  ergaben  prinzi¬ 
pielle  Unterschiede.  Der  Herpes  genitalis  dagegen  ist  nach  eigenen 
Untersuchungen  eine  mitigierte  Form  des1  Herpes  febrilis.  ln 
dieser  Auffassung  treffen  wir  uns  mit  Baum,  Blanc  und  Ca¬ 
in  in  opet  ros,  Doerr  und  Schnabel  und  Fontana.  Nur 
Lipschütz  ist  anderer  Ansicht;  er  trennt  insbesondere  auf 
Grund  gekreuzter  Immunitätsversuche  den  Herpes  genitalis  vom 
Herpes  febrilis  ab.  Auf  diese  Versuche,  ebenso  wie  auf  das  ver¬ 
schiedene  Verhalten  des  Herpes  zoster  im  Tierexperiment  will  ich 
jedoch  hier  nicht  näher  eingehen.  Der  Herpes  corneae  ist  mit 
dem  Herpes  febrilis  ätiologisch  identisch  fD  o  e  r  r  und  V  ö  c'  h- 
t  i  n  g,  G  r  ü  te  r,  Krau  p a,  L u  g  er  u..  Lauda,  L  ö  w e  n  s  t  e  i  n, 
Stocker,  S  allmann),  nach  Doerr  und  Schnabel  ist  er 
im  allgemeinen  virulenter  als  dieser.  Wenn  ich  im  Folgenden 
also  vom  Herpes  im  allgemeinen  spreche,  so  verstehe  ich  darunter 
diejenigen  Herpesarten,  welche  sich  klinisch’  als  Herpes!  febrilis1 
oder  simplex,  genitalis  und  corneae  äußern. 

Schon  Löwen  stein  wap  auf  Grund, seiner;  Untersuchungen 
zur  Ueberzeugung  gelangt,  daß  der  Herpeserreger  ein  filtrier¬ 
bares  Virus  sei.  Der  Nachweis  der  Filtrierbarkeit  ist  ihm  trotz 
zahlreicher  Experimente  nicht  gelungen.  Lug  er  und  ich  und 
Blanc  und  Camino petros  konnten  voneinander  unabhängig 
den  Beweis  für  die  Filtrierbarkeit  erbringen. 

Fs  war  auch  schon  Löwenstein,  der  nach  Ablauf  der 
herpetischen  Impf  keratitis  des  Kaninchens  eine  histiogene  Im¬ 
munität  der  Kaninchenkornea  gegen  eine  Reinfektion  nachwies, 
ein  Befund,  der  von  einer  Reihe  von  Autoren  bestätigt  wurde. 
Doerr  und  Vöchting  haben  später  nachgewiesen,  daß  etwa 
zwei  Monate  nach  der  Infektion  desi  einen,  Auges  auch  das  andere 
immun  wird  und  schon  während  dieser  zwei  Monate  für  die  In¬ 
fektion  weniger  empfänglich  ist.  Wie  auch  aus  später  noch  zu 
besprechenden  Versuchen  hervorgeht,  akquiriert  das,  Kaninchen 
also  nicht  nur  eine  histiogene,  sondern  eine  allgemeine  Immuni¬ 
tät.  Diese  verschwindet  meist  nach  einem  Jahre. 

Dieses  Schwinden  der  Immunität  ist  insoferne  von  Bedeu¬ 
tung,  als  mit  diesem  Befund  der  Gegensatz  in  den  Imnniniläts- 
verhäl tnissen  heim  Spontanherpes  des  Menschen  und  beim  ex¬ 
perimentellen  Tierherpes  verwischt  wird.  Hält  man  sich  vor 
Augen,  daß.  manche  Leute  auch  wiederholt  hei  Verkühlung  oder  an¬ 
deren  Noxen  einen  Herpes  febrilis  bekommen,  daß  dieser  im 
Jahre  oft  rezidi viert,  so  wäre  mit  dieser  Tatsache  die  dauernde 
Immunität  im  Tierversuch  schwer  in  Einklang  zu  bringen,  wenn 
man  für  beide  Affektionen  den  gleichen  Erreger  annimmt.  Die 
Tatsache  jedoch,  daß  der  menschliche  Herpes  auch  nicht  nach 
jedesmaligen!  Einwirken  der  Noxe  auftritt,  daß|  also  allein 
Anschein- nach'  doch  eine,  wenn  auch  nur  kurzdauernde  Immunität 
I  esteht,  steht  mit  dem  Verschwinden  der  Tierimmunität  nach 
einem  Jahre  in  Parallele. 

Alle  bis  jetzt  aufgezählten  Tatsachen:  die  Uebertragbarkeit 
auf  die  Kornea,  die  Tierpassage,  die  Filtrierbarkeit  und  die 
Immunität  ließen  sämtliche  Untersucher  übereinstimmend  an  neh¬ 
men,  daß  dem  Herpes  febrilis,  beziehungsweise  genitalis  oder 
corneae  ein  einheitliches  leibendes1  Virus  zugrunde  liegen  müsse. 

I  as  Auftreten  des  Herpes  febrilis  bei  den  differentesten. 
Erkrankungen  wird  damit  erklärt,  daß  das  Herpesvirum  ubi¬ 
quitär  ist  oder  daß  bestimmte  Individuen,  „die  Herpetiker“,  es 
beherbergen  und  daß  dieses:  Virus  durch  die  verschiedensten 
Noxen  aktiviert  wird  und  dann  zur  Herpeseruption  führt. 

Die  Infektiosität  des  Herpes  findet  nun  auch  durch  die  ge¬ 
lungene  Uebcrtragung  desselben  auf  den  Menschen  eine  Stütze. 
Auf  die  diesbezüglichen  Versuche  der  älteren  französischen  Uite- 
latur  habe  ich  eingangs  schon  hingeiwiesen.  Im  Rahmen  der 
neueren  Herpesforschung  gelang  L  i  p  s  c  h  ü  t  z  beim  Herpes  geni¬ 
talis,  Font a na  beim  Herpes  febrilis  die  Inokulation  von  Mensch 
zu  Mensch1.  F  o  n  t  a  n  a  und  T e  i  s  s  i  e r,  G  a  s  t  i  n  e  1  und  R e  i  1 1  y 
führten  die  Autoinokulation  beim  Menschen  von  der  Lippe  auf 
den  Arm  mit  Erfolg  durch.  Sa  li  mann  konnte  einen  Herpes 
corneae -Stamm  auf  die  Kaninc'henhomhaut  und  von  hier  auf 
die  menschliche  Hornhaut-  Fontana  einen  Febrilisstamm  von 
der  herpetischm  Keratitis  des  Kaninchens  auf  die  menschliche  Haut 


rifeküi  orimpfi n.  Endlich  gelang  es  Fuchs,  in  gemeinsamer. 
Arbeit  mit  in  i  r  mit  dem  B läse hetnin halt  eines'  Herpes  febrilis  eine 
typische  Keratitis  dendrltica,  einen  Herpes  corneae  auf  der  mensch¬ 
lichen  Hornhaut  hervorzurufen,  ein  Versuch,  der  einen  weiteren 
Beweis  für  die  Identität  von  Herpes  febrilis  und  Herpes  corneae 
darstellt. 

Ich  komme  nun  auf  die  Histologie  der  geimpften  (.  or 
uea  zu  sprechen.  Die  gröberen  Veränderungen  Infiltra¬ 
tion,  Epithelverlust,  Bläschenbildung,  ballonierende  Degene¬ 
ration  usw.),  welche  auch  Löwen  stein  und  Stocker 
ausführlich  beschrieben  haben,,  will  ich  hier  übergehen, 
unechte  Ihre  Aufmerksamkeit  nur  auf  eigentümliche  Kerni- 
veränderu ngen  der  Kornealepithelzellen  lenken,  die  Luger  und 
ich  und  Lipschütz  beim  Studium  der  feineren  Details  der 
geimpften  Kaninchenhornhaut  gefunden  haben.  (Hinsichtlich  der 
genaueren  Schilderung  dieser.  Kernveränderungen  sei  auf  eine 
frühere  .At  1, eil  verwiesen.  Zentralbl.  f.  d.  ges.  exp1.  Medizin, 
Bd.  XX.1V,  H.  5/6.)  Es  handelt  sich  um  eine  eigentümliche  Ent¬ 
mischung  des  Kerns,  um  eine  Trennung  von  Oxy-  und  Basichroma- 
tin,  um  das  Auftreten  einer  sich  oxyphil  färbenden  Masse  im 
-Zentrum  des  Kerns  bei  gleichzeitiger  Vergrößerung  desselben  mit 
Verdickung  und  Verlud  tterung  der  Kern  memb  ran  (Demonstr.  von 
Diapositiven).  Die  Kern  Veränderungen  warden  von  uns  sowohl 
beim  Kaninchen  wie,  beim  Meerschweinchen  gefunden,  und  fehl¬ 
ten  in  Konirollaugen,  die  mit  nicht  herpetischem  Bläschenmaterial 
geimpft  oder  durch  Säure,  Lauge,  Hitze  u.  a.  geschädigt  waren. 

Luger  und  ich  faßten  diese  Kernveränderungen  der  Tier- 
kormea  als  degenerative  auf  und  meinten,  daß  sie  für  die  lm-^ 
pfung  mit  Herpes  febrilis  charakteristisch  seien,  da  sie  in  den 
Kernen  der  Kaninchcnkornea  nur  nach  Impfung  mit  Herpes  febrilis 
zu  erhalten  waren.  Lipschütz  hingegen  deutet  diese  Binnen 
körper  im  Kern  als  Kerneinschlüsse  im  Sinne  der  Chlamydo- 
zoenfehre,  istellt  sie  also  prinzipiell  in  gleiche  Reihe  zum  Bei¬ 
spiel  (mit  dein  Negrischen  und  Guarnerisdhen  Körperchen  und 
belegt  diese  Auffassung  unter  anderem  damit,  daß  er  in  diesen 
Gebilden  kleinste,  Elementarkörperchen  ähnliche  Gebilde  finden, 
konnte.  Luger  und  ich  haben  diese  Anschauung  Lip¬ 
schütz’  abgelehnt.  Raschen  hat  sich  unserem  Standpunkt 
an  geschlossen.  Es  sei  noch1  hervorgehoben,  daß  ich  gemeinsam 
mit  Fuchs  die  gleichen  Veränderungen  in  der  mit  Herpes  febrilis 
geimpften  menschlichen  Hornhaut  gefunden  habe.  Auch  Fuchs 
teilt  unsere  Ansicht  hinsichtlich  der  degenerativen  Natur  der 
Kern  Veränderung.  Ich  will  auf  die  Details  dieser  Streitfrage 
hier  nicht  näher  ein  gehen. 

Ich  komme  nun  zur  Besprechung  von  Untersuchungen,  die 
deshalb  ’  ein  besonderes  Interesse  beanspruchen,  weil  sie 
die  Beziehungen  des  Herpes  febrilis  zur  Encephalitis  lethargica 
aufgedeckt  haben.  Ich  meine  die  Allgemeinerscheinungen,  welche 
die  Versuchstiere-  nach  Impfung  mit  Herpes  gelegentlich  zeigen; 
Doerr  war  der  erste,  der  sie  beschrieben  hat  Luger  und  ich 
und  Stocker  hatten  sie  zwar  beobachtet,  aber  nicht  richtig 
gedeutet.  ,  -  ■ 

Im  Verlaufe  der  herpetischen  I rnp f keratitis  oder  nach  Ab¬ 
klingen.  derselben  zeigen  Kaninchen  nicht,  selten  ein  eigentüm¬ 
liches  Krankheitsbild,  welches  wohl  am  ausführlichsten  von  mir 
in  Gemeinschaft  mit  Luger  und  Silberstern  beschrieben 
wurde.  Das  Krankheitsbild,  welches  nach  verschieden  langer 
Inkubation  (durchschnittlich  7  bis,  14  Tage)  und  nach  v'or- 
aingeben  (leichter  Prodromalerscheinungen  in  Form  von  vermin¬ 
derter  Freßlust,  Zittrigkeit  usw,  einsetzt,  kann  unter  zwei  Formen 
auf  treten :  1.  In  Form  anfallsweise  auftretender,  nur  kurz  dauern¬ 
der  paroxysmaler  Konvulsionen,  die  mit  vorübergehenden  kloni¬ 
schen  Zuckungen  beginnen  und  dann  durch  Tetanus,  Opistotonus, 
Trismus  und  Dyspnoe  charakterisiert  sind.  Die  Anfälle  dauern 
nur  wenige  Minuten  und  können  mehrmals  im  Tage  auftreten. 
Oft  sind  die  Tiere  in  den  Intervallen  zwischen  deni  Anfällen  an¬ 
scheinend  vollständig  gesund.  In  .einem  solchen  Anfall  gehen  die 
Tiere  oft  plötzlich  zugrunde.  2.  In  Form  protrahierter  Attacken, 
die  durch  leichte  tonisch-klonische  Zuckungen  und  auch  durch 
Lähmungen,  Paraplegien  gekennzeichnet  sind,  bei  denen  es  aber 
nicht  zu  den  schweren  Anfällen  kommt  und  die  kein  vo'lkommen 
symptomloses  Intervall  zeigen.  Diese  Tiere  zeigen  auch  ge¬ 
legentlich  Somnolenz.  Die  beiden  Formen,  sind  nicht  sttharf 
zu  trennen,  es  gibt.  Uebergänge  zwischen  beiden.  Im  Verlaufe 
der  protrahierten  Attacken  werden  häufig  Manegebewegungen  be¬ 
obachtet,  es  scheinen  auch  A  ugenmuskellä  Innungen  vorzukommen. 
Von  Doer  r  und  Schn  ab  e I  und  Blau  c  wurde  eine  gestei¬ 
gerte  Salivation  festgestellt.  Luger  und  ich  beobachteten  ins¬ 
besondere  bei  jungen  Tieren  häufig  spontane  Wirbelsäulenfrak¬ 
turen,  die  sich  die  Tiere  durch  brüske  Ueberstreckung  der 
I  Wirbelsäule  im  Anfall  zuziehen.  Die  Wirbelsäulenfraktur  kann 
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ei»«  Paraplegic  der  hinteren  Extremitäten  bedingen.  Von  uns, 
ebenso  Av><'  von  Uoerr  und  S  c  h  n  a  b  e  1  und  von  B I  a  n  o' wurden 
bei  den  Tieren  genaue  Ter  n  pe  r  a  t  u  rmessh  nge  n  vorgemommen ;  die 
Temperatur  steigt  während  der  Prodrome  und  fällt  meist  zu 


Beginn  der  schweren  Erscheinungen  kritisch  unter  die  Norm  ab. 
Das  morphologische  Blutbild  zeigt  kenne  V envü idem  ngen . 

Der  Infektionsweg,  auf  dein  das  Virus  von  der  affizierleu 
Cornea  zum  Zentralnervensystem,  dessen  Erkrankung;  allem  An¬ 
schein  nach  diesen  nervösen  Symptomen  komplex  auslösen  mußte, 
gelangt,  wurde  zunächst  von  Gaviatti  studiert,  der  eine  !u 
fektion  des  Gehirns  auf  dem  Wege  der  Ziliarnerven  und  des 
Nervus  olfactories  annahm,  Doerr  jedoch  denkt  an  eine  häma 
togeno  Infektion  und  konnte  diese  Ansicht  damit  stützen,  daß 
er  nicht  nur  nach  subduraler,  sondern  auch  nach  intravenöser 
Injektion  von  Herpesbläseheninhalt  die  früher  beschriebenen  All¬ 
gemein  erschei n u n gen  beim  Kaninchen  auszulöson  vermochte  und 
daß  er  nach  intravenöser  Injektion  eine  herpetische  Hornhaut- 
af fektion  sich  entwickeln  sah.  Eine  hämatogene  Verschleppung 
der  Keime  von  der  [Kornea  zum  Gehirn  konnte  er  durch  folgenden 
Versuch  belegen.  Er  brachte  .eine  Eiterflocke  einer  lierpeti- 
schen  Konjunktivitis  'in  die  Vorderkammer  eines  Kaninchen • 
nuges.  Die  Flocke  war  nach  einigen  Tagen  noch  virulent,  die 
.Retina  und  der  Optikus  des  Auges  dagegen  nicht. 

Hiehcr  gehört  auch  der  Befund  von  S  ad  mann,  daß  sich  bei 
bestehender  Keratitis  der  einen  Seite  auf  der  anderen  Seite  spontan 
die  gleiche  Keratitis  entwickeln  kann,  wobei  aber  mit  Sicherheit 
nicht,  ausgeschlossen  werden  konnte,  daß  das  Tier,  zum  Beispiel  mit 
der  Pfote,  infektiöses  Material  vom  -erkrankten  auf  das  gesunde  Ange¬ 
brachte. 

Da  Doerr  und  Schnabel  annah  men,  daß  die  All- 
geniiinersc  hei  nu  ngen  in  einer  Ansiedlung  des  Herpesvirus 
im  Zentralnervensystem  ihre  Ursache  hätten,  vi rauchten  sie  das 
Herpesvirus  im  Gehirn  der  erkrankten  Tiere  nachzuweisen,  was 
ihnen  durch  die  Verimpfung'  von  Gehirne; u ul s ion  von  unter 
Allgemeinerscheinungen  zugrunde  gegangenen  Tieren  in  der  Pas¬ 
sage  gelang.  Sowohl  nach  'subduraler,  wie  nach  intravenöser 
Injektion  des  Gehirnbreies  konnten  sie  das  gleiche  Krankheils 
bild  hcrvorrufcii,  ein  Versuch,  der  von  uns  und  einer  Reihe  von 
Autoren  bestätigt  werden  konnte.  Blanc  will  in  der  Passage 
eine  Yirulcnzstcijgerung  des  Virus  beobachtet  haben  und  spricht 
von  einem  Virus  fixe  (Le  fevre  de  Arric).  Es  sei  hier  nebenbei 
bemerkt.  idaß  ein  derartig  infiziertes  Gehirn  seine  Virulenz  bei 
Konservierung  in  Glyzerin  und  in  getrocknetem  Zustande  mit¬ 
unter  lange  Zeit  bewahren  kann. 

Der  herpetische  Charakter  der  d  in  AFgomemerscheinungeii 
zugrunde  liegenden  Infektion  des  Gehirns  war  damit  noch  nicht  be¬ 
wiesen;  er  wurde  später  durch  die  komeale  Impfung  mit  Hhn- 
brei  sicher  gestellt.  Es  konnte  nämlich  mit  dem  Hirnbrei  die 
gleiche  herpetische  Keratitis  dendritica  -  ähnliche  Hornhautallek¬ 
lio»  hervorgerufen  werden  wie  mit  dem  Herpesbläseheninhalt. 
Es  waren  zuerst  Sa  1 1  m  a  n  n  u.  Camino  pe  t  ro  s,  denen  dieser 
Versuch  gelang,  und  er  wurde  von  Kooy,  Lug  er  und  mir  und 
Doerr  und  Schnabel  später  bestätigt-  Lovad.it i  gelang  es 
schließlich,  mit  dem  Hirnbrei  auf  der  Kaninchenhaut  einen  Her¬ 
pes  experimentell  zu  erzeugen. 

Daßi  es  sich  bei  den  Allgemeiinersehelinungen  nicht  nur 
mn  eine  zerebrale,  sondern  um  eine  Al'lgemeininfektion  handeP, 
konnte  damit  (bewiesen  werden,  daß  die  Ueber  Tagung  des  Virus 
auch  mit  Blut,  und  Milzpulpa  der  erkrankten  Tiere  durchgeführt 
werden  konnte. 

Nicht  nur  das  Kaninchen,  auch  das  Meerschweinchen  kann 
allgemein  infiziert  werden.  Alit  dem  Gehirn  erkrankter  Meer- 
sch weine hen  können  Kaninchen  mit.  ‘positivem  Erfolg  geimpft 
werden  und  umgekehrt.  Doerr  uncl  Vöchting  u.  a.) 

Nach  P eberstehen  der  A Ugemeinerschei n u ngen  verbäten  sich 
die  Here  sowohl  gegen  subdurale  wie  gegen  intravenöse  Reinfek 
11011  refraktär;  sie  erwerben  eine  allgemeine  Immunität,  eine 
I  at  Sache,  die.  wie  ich  früher  erwähnt  habe,  aus  den  Immunit’its- 
\ erhältnissen  nach  überstandener  1  mpfkera'vis  anzünebmen  war. 

Als  Grundlage  der  A llgei  nei  tier  sei  ie  i  t  m  ngen  wurden  hist' 
logisch  enzepbalitisclie  Veränderungen  lim  Zentralnervensystem)  ge¬ 
linden.  In  V\  ien  hat  zuerst  Stil  mann  auf  Zelldegencration  in 
len,  Spinalganglien.  im  Ganglion  Gass'eri  und  in  den  oberen 
wmpal bischen  Halsganglion  hingewiesen'.  Auch  fand  er  im 
I  dickem  na  rk  perivaskuläre  mononukleäi'e  Infiltrate. 

Später  haben  Levaditi  und  seine  Mitarbeiter.  Schn  a 
'*T  Jakob,  Zdansky  und  andere  die  enzophälitischen 
1  eräi'dertmgen  im  Ze>  drnl  nervet  i  system  beschrieben.  Meine 
'«emm  deisbezüglichen  Untersuchungen  sind  nahe  dem  Ab 
•chlusse.  I)i<>  Veränderungen  bestehen  vornehmlich  (Demon 
•nation  von  Diapositiven  und  Zeichnungen),  in  einer  kleinze’li- 
-cn,  monozytären,  seltener  louközytären  Infiltration,  die 


sich  einerseits  als  Zell  man  toi  um  die  Gefäße,  an- 
oeinteills  als  selbständiges  Infiltrat  m anifestieren 
k  a  n  n,  in  einer  meist  monozytären  Meningitis,  einer  bisweilen 
J nächtigen  (i  1  i  a  \\r  u  c*  h  e  r  u  n  g  und  in  d  e  g  e  n  c  r  a  t.  i  v  e  n  V  o  r- 
ti  n  d  e  r  u  1 )  g  e  n  d  e  r  G  1  i  a,-  u  n  d  G  a  n  g  1  i  o  n  z  e  1 1  e  n.  Diese 
zeigen  Manchmal  Kernveränderungen,  auf  die  ich  später  noch 
zu  sprechen  komme. 

Damit  wäre  in  Kürze  das  Wesentlichste  erschöpft,  was  über 
den  Herpes  febril  is  zu  sagen  ist. 

Es  erübrigt  sich  nur  noch  auf  die  Befunde  einiger  Autoren 
('mzugehen,  welche  ein  sichtbares  Virus  gefunden  haben  wollen.  Hier 
sind  die  Bakterienhefunde  von  Kooy  zu 'erwähnen,  welche  sowohl  aus 
lei |>€s  febulis  -  Bläschen,  als  auch  aus  dem  Gehirn  und  der  Milz 
hetpesinfizierter  Here  ein  Gram  -  negatives  polymorphes  Stäbchen 
züchten  konnte,  mit  dessen  Reinkultur  sie  ain  Kaninchen  die  her¬ 
petische  Keratitis  und  auch  Aügemeinerscheinungen  auslösen  konnte. 
Luger  und  ich,  die  zum  red  bei  genauer  Einhaltung  der  von 
lv  o  o  y  angegebenen  Technik  diese  Bakterienbefunde  einer  Nachunter¬ 
suchung  unterzogen,  konnten  die  Befunde  nicht  bestätigen.  Audi 
Salman  n  konnte  aus  dem  Blute  allgemein  erkrankter  Tiere  den 
Ivooyschen  ähnliche  Mikroorganismen  züchten  und  mit  ihnen  eine  Impf 
keratitis  erzeugen,  doch  möchte  auch  er  aus  diesem  Befund  keinen 
bindenden  Schluß  auf  die  Erregernatur  des  gezüchteten  Organismus 
ziehen.  Löwen  stein  fand  in  Herpesbläscheinabstricheu  wie  auch 
in  Abstrichen  von  herpetischen  Impfkeratitiden  konstant  kleinste  elo 
mentarkörperehenälinliche  Gebilde,  denen  beim  Molluscum  contagiosum 
gefundenen  ähnlich,  und  hält  sie  möglicherweise  für  die  Herpeuerregest 
Del  Befund  konnte  weder  von  uns,  noch  von  anderen  Autoren  be¬ 
stätigt  werden.  Endlich  wurde  von  B  laue  und  Caminope  t  r  o  s 
ul  Hornhautabstrichen  Epi th el zel leneinsch ii s se  beschrieben,  welche  aber 
auch  keine  Anerkennung  fanden.  Auf  die  „Einschlüsse“  von  L  i  j> 
schütz,  j  en  ein  Kern  Veränderungen.  in  den  Hornhautepithelion,  dio 
huger  und  i  c  h  als  degenerative  Veränderungen  auffassen,  will  ich  nur 
nochmals  kurz  hinweiseh.  Die  Befunde  der  alleren  Literatur  von  ver¬ 
schiedensten  Bakterien  in  den  Herpesbläschen  (Kol i ,  Pneumokokken, 
Staphylokokken,  Meningokokken  usw.)  will  icli  übergehen. 

Das  Ergebnis  aller  mitgeteilten  Untersuchungen  läßt  sich 
somit  dahin  zusauimenfas’sen,  daß  Herpes!  febrilis,  cor¬ 
neae  und  genitalis  ein  hei  tl'icher  Aet  iolog  ie  sind, 
d  a  ß  i  h  ne  n  ein  ei  n  h  eli  t  liebes,  J’e  b  e  n  d  e  sk  f  i  1 1  r  i  e  r- 
h  a  re  s  Viru  s  zugr  iiJn  d  ©  T  i  eg  t. 

Ich  komme  'nun.  zum  zweiten  Abschnitte  meines  V  or! rages, 
zur  Encephalitis  lethargica. 

Die  Lehertragiings versuche  der  Enzephalitis  auf  Tiere,  die 
\\  i  e  s  in  e  r  seinerzeit  mitgeteilt  hat,  sietze  ich  als  bekannt  voraus1, 
l.s  kommt  ihnen,  wie  ich  glaube,  keine  Beweiskraft  zu.  Die 
kurze  Inkubation,  der  Tod  des  geimpften  Affen  nach  46  Sinn 
den,  die  Bakterienbefunde,  die  nicht  gelungene  Filtration,  der 
h instand,  daß  nur  ein  einziges  Versuchstier,  der  Affe,  vielleicht 
auch  die  Meerkatze,  lethargisch©  ,K rajnkhei t  sers c h ei nu n gen  zeigte, 
das  Fehleln  von  zerebralen  , Erscheinungen  bei  den  geimpften 
Kaninchen,  das  Fehlen  jeglicher  immunologischer  Beweise,  ledig¬ 
lich.  das  Auftreten  einer  hämorrhagischen  Peritonitis  nach  In- 
.  jektion  von  Bakterien  i  n  die  Bauchhöhle  der  Kaninchen  spricht 
gegen  die  YViesnersehen  Versuche;  sie  finden  auch  heute  keine 
allgemeine  Anerkennung  mehr.  B  ein  hart  meinte  jüngst  bei 
kritischer  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur,  daß  der 
V  iesiiiersche  Kokkus1  allein  ein  spezifisches  Krankheitsbild  nicht 
hervorzuhringen  vermöchte.  Aehnliche  Bakterien,  wie  sie  Wies.- 
n  e  r  als  Diplosireptococcus  pleomorph us  b "schrieben  hat,  wurden 
noch  von  Kuljkow  und  Bernhardt  u.  a.  beschrieben.  Ich 
will  hier  ©infügen,  daß  in  der  Folgezeit  Bakterien  von  einer  Reihe 
von  Autoren  als  Erreger  pder  als  Begleiter  der  Enzephalitis 
beschrieben  wurden,  die  aber  auch  keine  weitere  Bestätigung 
fanden.  (Maggi  ora,  Eckels,  Gal  vi,  Colombo,  Bocco- 
1  a  r  i,  Main  teuf  e  1,  Klemperer,  Löwen  th'al,  Oriandi. 

1  ’  a  1  c  a  in  i.  Hous  e,  M  orse  und  C  r  u  m  p,  P  i  a  z  z  a,  Pisan  i 
und  Varisco,  S  jo  via  11,  Wandel,  Rosenov  u.  a.) 

Die  weitere  Entwicklung  der  experimentellen  EnzephaU.is- 
lorschuinig  haut  sich  auf  die  grundlegenden  Versuche  amerika¬ 
nischer  Autoren  auf.  L  ö  w  e  und  S  t  r  a  u  ß>  und  L  ö  w  e,  H  i  r  s' c  h- 
eld  und  Strauß)  konnten  durch  subdurale  Injektion  von  Ge 
hiiu-  oder  Näsen-Raclienjsidhleim  von  Enzep-hälit'isleichen  oder 
von  Lumbalpunk  tat  und  Bachensekret  von  Enzepha’i  isk  ranken 
hei  Tieren  enzephali lisch©  Symptome  puslösen ,  die  k  ini sch  durch 
lieber,  Schlafsucht  iund  Lähmungen,  anatomisch  durch  enzephali fi- 
sehe  Veränderungen  im  Gehirn  der  Tiere  charakterisiert  waren. 

A  uch  ’mit  filtriertem  Material  konnten  sie  die  Krankheit  übertragen, 
ierpaslsagen  mit  Gehirnemulsion  der  erkrankten  Tiere  gelängen 


50°o,  nach  Thal- 


ihnen  ohne  weiteres.  Da  die  Impfung  .  b( 
he  im  er  selbst  in  100  °/o  der  Tiere  anging,  schlugen  die  ameri¬ 
kanischen  Autoren  vor.  den  Tioi  versuch  zu-  diagnostischen  Zwecken 
heran  zuzieben. 
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M  c.  In  tos  h  und  Turn  b  u  1 1  konnten  dies'©  Beobacht  union  I 
w  eitgehend  bestätigen,  nur  fanden  feie  zum  Unterschied  der  erst-  | 
igetnannten  Autoren  einen  viel  geringeren  Prozentsatz  empfäng^- 
riicher  Tiere.  Dieser  geringere  Prozentsatz  war  auch  die  Ursache, 
Ida©  die  ersten  Bemühungen  anderer  Autoren,  einen  Enzephalitis! 
stamm  zu  igewinnen,  fehlschlugen.  Bald  aber  gelang  es  auch 
diesen  und  nun  machte  die  experimentelle  Enzephali tis'fbrsc'hu ng 
weitere  Fortschritte.  Es  waren  vor  allem  Doerr  und  Sch  na  , 
bei,  die  'französischen  Autoren  Levaditi,  Harrier  und 
Nicolau  und  die  Italiener  Ot  toi  eng  hi,  D ’An  ton  a  und 
Tonietti,  welche  sich  an  ihr  beteiligen. 

Diese  Untersüchungen  ergaben  nun  das  überraschende  Re¬ 
sultat,  daß  -weitgehende  Beziehungen  zwischen  dem  Virus  des 
Herpes  febrilis  und  dem  ider  Encephalitis  lethargica  bestehen  muß 
ten.  Beziehungen,  auf  die  vermutungsweise  zuerst  Doerr  Und 
Vöchting  hin  gewiesen  haben. 

Ich  möchte  Ihnen  nun.  nicht,  meine  Herren,  die  einzelnen 
Ergebnisse  der  Untersuchungen  über  'Enzephalitis  als  solche  miit- 
teilen,  sondern  diese  Ergebnisse  von  dem  Gesichtspunkte  der  zu¬ 
erst  von  D  o  e  r  r  und  V  ö  c  h  t  i  n  g  gemach  ten  Ann  ahme  der  nahen 
Verwandtschaft  der  beiden  in  Rede  stehenden  Vira  beleuchten. 

Doerr  und  Vöch'ting  hatten  einen  Zusammenhang  der 
beiden  Vira  vermutet,  als  sie  selbst  mit  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  über  die  herpetische  Allgemeininfektion  des .  Kanin¬ 
chens  beschäftigt,  die  Schilderung  der  AlTgemeinerSdheinungeu 
von  'mit  Encephalitis'  lethargica  geimpften  Kaninchen  durch  Lev  a- 
diti  uind  Har  vier  in  die  Hand  bekamen.  Denn  die  vier-  bis 
sechstägige  Inkubation,  die  Erscheinungen  meningealer  Reizungen, 
die  Myoklonie,  die  flüchtigen  Krisen,  die  tonischen  Krämpfe 
und  der  nach  wenigen  Tagen  erfolgende  Exitus  wareh  Erschei¬ 
nungen,  die  D  o  e  r  r  und  V  ö  c  h  t  i  n  g  von  den  HerpeSkaninchen 
wohl  bekannt  waren.  Diese  Aehnlichkeit  der  Allgemeinerschei- 
nungen  der  Versuchstiere  nach  Impfung  mit  Herpes  febrilis  oder 
Encephalitis  lethargica  wurden  auch  später  von  allen  Untetf- 
suchern  bestätigt  und  jüngst  hat  Schnabel1  im  Krankheitsbild 
des  mit  Encephalitis  lethargica  geimpften  Kaninchens  zwei'  Formen 
unterschieden,  eine  lethargische  und  eine  myoklonische,,  die  au 
die  beiden  von  mir  gemeinsam1  mit  Luger  und  Silberstern 
beim  Herpes  febrilis  aufgestellten  Typen  erinnern. 

Die  Kouservierharkeit  des  Enzephalitisvirus  in  Glyzerin  und 
im  getrocknetein  Zustand,  die  Filtrierbarkeit,  die  hohe  Verdün- 
luungsmöglichkeit,  alles  Eigenschaften  des  Eozephalitisstaimmes, 
die  von  mehreren  Seiten  übereinstimmend  nachgewiesen  wurden, 
sind  Charakteristika,  die  wir  früher  auch  beim  Herpesvirus  kennen 
gelernt  haben.  Auch  für  das  Enzephalitisvirus  ist  das1  Kaninchen 
das  empfänglichste  Versuchstier. 

Einen  wichtigen  Schritt  in  der  Frage  der  Beziehungen  der 
beiden  Vira  zueinander  bedeutete  die  Feststellung  der  Pathogeni¬ 
tät  des  Enzephalitisvirus  für  die  Kaninchenkornea  durch  Leva¬ 
diti  und  Har  vier.  Es  gelang  diesen  Autoren  nämlich,  durch 
korneale  Impfung  von  Hirnbrei  eines  nach  Infektion  mit  Encepha¬ 
litis  lethargica  unter  Allgemelinerscheinungen  zugrunde  gegan¬ 
genen  Tieres,  eine  Keratitis  auszulösen;  der  gleiche  Versuch, 
der  beim  Herpes  febrilis  zuerst  von  S  ali  mann  und  Blanc 
und  Caminopetros,  später  von  Luger  und  mir,  Doerr 
und  Schnabel  äusgeführt  worden  war,  wie  ich  früher  schon 
auseinandersetzte.  Der  Versuch  Levaditi  s.  «und  Hafv  i  e  r  s! 
verliert  vielleicht  dadurch  an  Beweiskraft,  daß  der  Enzephalbis- 
falf,  von  dem  der  Versuch  seinen  Ausgang  nahm,  durch1  einen 
Herpes  labialis  kompliziert  War;  Nachuntersucher  (Doerr, 
Schinabe]  u.  a.)  konnten  aber  den  Befund  in  Fällen. ohne  Herpes 
bestätigen. 

Diese  mil  Enzephalitisvirus  erzeugte  .Keratitis  des!  Kanin¬ 
chens  zeigt  nun  weitgehende  ■  U eberei nsti t nUiU ng  mit  der  Kera¬ 
titis  mach  Verimpfung  von  Herpesmaterial.  Der  klinische  Ab¬ 
lauf  der  Reaktion  a'm1  Auge  des  Versuchstieres  ist  der  gleiche; 
auch  diese  Keratitis  ist  von  Tier  zu  Tier  übertragbar;  nach  ihrem 
Abklingen  ergeben  sich  die  gleichen  ImmunitätsverhäHnisse-  wie 
ich  sie  heim  Herpes!  febrilis  geschildert  habe,  auch  nach1  ihrem 
Ablauf  können  Allgemeinerscheinungen  auftreten.  Was  die  Wan¬ 
derung  des  Virus  von  der  Kornea  zum  Gehirn  betrifft,  sb  stehen 
die  Untersuchungen  Levaditis,  der  eine  Wanderung  längs 
der  Nerven  an  nimmt-  im  Einklang  mit  den  früher  genannfen 
Untersuchungen  Gaviattis  heim  Herpes  febrl  is’,  derben  srih 
wohl  nicht  mit  der  Anschauung  Doerrs,  der  dm  TnfekUon  des 
Gehirns  als  hämatogen  entstanden  ansieht.  Schließ’ ich’  konnte 
Schnabel  jüngst  zeigen,  daß  auch  der  histologische  Befund 
an  der  mit  Enzephalitis  geimpften  Kornea  s'ich  mit  dem1  histo¬ 
logischen  Bilde  nach  Impfung  mit  Hernes  febrilis  vollkommen 
deckt,  indem  er  auch  im  Epithel  der  mit  Enzephali1  is  geminften 
Hornhaut  die  gleichen  Kornveränderungen  machweisen  konn'e, 


die  Luger  und  ich  und  Lip  schütz  als  für  die  Impfung  mit 
Herpes  febrilis  charakteristisch  angesehen  haben. 

Alle  bisher  angeführten  Gründe,  die  . für  eine  Verwandtschaft 
der  beiden  Vira  sprechen,  sind  nun  wohl  keineswegs  beweisend. 
Zwei  differente  Vira  könnten  zum  Beispiel  beim  Kaninchen  ähn¬ 
lich  verlaufende  myoklonische  Symptomenkomplcxe  ausbösen,  die 
klinisch  nicht  zu  trennen  wären. 

Doer r  und  'Schnabel  konnten  aber  ills  erste  auch 
den  immunologischen  Identitätsnachweis  der  beiden  Vira  führen; 
es  gelang  ihnen  der  Nachweis  der  gekreuzten  Immunität: 

1.  Ein  mit  Herpesvirus  infiziertes  und  wieder  gesund  ge- ' 
wordenes  Kaninchenauge  reagierte  auf  eine  neuerliche  Impfung 
mit  einem  Enzephalitisstamm  nicht  und  umgekehrt  erwiesen  sich' 
die  mit  Enzephalitisvirus  geimpften  Kaninchenaugen  immun  gegen 
Reinfektion  mit  einem  Körpervirus. 

2.  Tiere,  welche  mach  herpetischer  Infektion  in  das  S'adium 
der  lallgemeinen  Immunität  gekommen  waren ,  was1  stich  durch 
den  refraktären  Zustand  des  früher  nicht  infizierten  Auges  gegen 
eine  Infektion  mit  Herpes  nachweisen  ließ,  erwiesen  sich  gegen 
eine  subdurale  Verimpfung  von  Enzephalitisvirus  a's  immun  und. 
umgekehrt. 

Aus  diesen  Versuchen  war  nach  den  allgemein  gültigen 
Gesetzen  der  Immunitätslebre  zu  Schließen,  daß  das  aus1  den 
Herpesblasen  einerseits,  aus1  dem  Jmmbalpunktat  oder  Gehirn 
Emzephalitiskranker  anderseits  gezüchtete  Virus  identisch'  sei.. 

Diese  Versuche  wurden  später  von  Levaditi,  Harvier 
und.  Nicol  a,  u,  D  o  e  r  r  und  B  e  r  g;  e  r,  S  c  h  n  a  b  e  I,  B  e  r  g  e  r 
wiederholt. 

Die  Untersuchungen  über  das  sogenannte*  Speichel  virus 
brachten  weitere  Analogien:  Die  „Herpesberaitslchaft“  mancher 
Individuen,  das  heißt  die  Eigentümlichkeit,  auf  bestimmte  Reize 
jeweils  jmit  Herpes  zu  reagieren,  konnte  nicht  andern!  gedeutet 
werden,  als  daß  bei  diesen  Individuen  das  Herpesvirus  latent 
verbanden  sei  und  durch  dies1©  Reize  jeweilig  aktiviert  würde. 
Es  war  daher  anzumehmen,  daß*  im  Speichel  oder  N  äsen  rache  u- 
sekret  oder  auf  dein  Lippen  das  Virus  auch  zu  einer  Zeit  nach¬ 
weisbar,  sein  müßte,  in  der  diese  Individuen  keinen  Herpes  hatten. 
Doerr  und  Schnabel1  haben  diese  Frage  studiert  und  b o\- 
g  end  es  gefunden :  Bei  gesunden  Leuten,  die  nie  Herpes  haben, 
fand  sich  das  Virus  nie;  bei  Leuten,  bei  denen  der  Herpes 
eben  im  Entstehen  begriffen  war,  enthält  der  Speichel  virus. 
Menschen,  die  eben  einen  Herpes’  überstanden  haben,  verhalten 
sich  verschieden;  manchmal  ist  das  Virus  im  Speichel  nach¬ 
weisbar,  manchmal  nicht.  Ein  gewisser  Prozentsatz  von  Herpe- 
tikem  wird  also  zu  sogenannten  Herpes  trägem.  Bei  Herpes  corneae 
des  Menschen  kann  der  Speichel  bis  Wochen  virulent  bleiben. 

Mit  diesen  Befunden  steht  die  Tatsache  in  Uebereinsiitn- 
mung.  daß  das  Virus  der  Encephalitis  lethargica  schon  von  den 
amerikanischen  Autoren  Löwe  und  Strauß  im  Nasen  rachen- 
sekret  nach  gewiesen  wurde.  Levaditi,  Harvier,  Nicolau, 
die  diese  Frage  ebenso  wie  Kling,  Davide,  und  Liljenl- 
quist  machprüften,  fanden  im  Speichel!  E n zep h ali trikr anker  das 
Virus  regelmäßig,  hei  Gesunden  gelegentlich;  die  Tatsache,  daß 
es  also  gesunde  Enzephalitisträger  gibt,  ist  für  die  epidemic* 
logische  Seite  der  Frage  von  großem  Interesbe.  Die  französi 
sehen  Autoren  nahmen  zwei  Formen  dieses  Speichelvirus  an,  eine 
keratogien©  und  eine  en zephlali tisc h e ,  je  nachdem1,  ob  es1  nur 
eine  korneale  Infektion  oder  zerebrale  Allgemeinerscheinugen  aus¬ 
zulösen  vermochte.  Durch  den  Versuch  der  gekreuzten  Immunität 
konnten  sie  aber  nachweisen,  daß  die  beiden  Formen!  desl  Speiche' 
enzephalitisvirus  mit  dem  aus  dem  Gehirn  gezüchte'en  ident  is ’h 
seien  und  sich  nur  durch  die  Virulenz  unterschieden. 

Wir  finden  also  heim  Herpes  febrilis  und  auch  bei  der  En¬ 
cephalitis  lethargica  das  Virus  im  Speichel.  Daß  das  her pd 
tische  und  enzephalitische  Speichelvirus  nun  auch  identisch  sind, 
konnten  sowohl  Doerr  und  Schnabel,  als  auch  Levaditi 
und  Harvier  wieder  durch  den  gekreuzten  Immunitätsversuch 
einwandfrei  feststellen. 

Fügen  wir  noch  hinzu,  daß  nach  den  Angaben  d<  r  genannten 
französischen  Autoren  sowohl  Herpes-  wie  Enzephalitisvirus  nach 
dem  Verfahren  von  Calmette,  Guerin  auf  die  Bauchhaut 
des  Kaninchens  übertragen,  daß  das  Herpesvirus  mit  En 
zephalitis-Rekonvaleszentenserum  abgeschwächt  werden  kann  und 
daß  es  endlich  Schnabel  jüngst  gelang,  mit  enzephali  ischern 
Hirnbrei  an  sich  selbst  einen  Lippenherpes  hervorzurufen,  sb 
haben  wir  die  experimentell  pathologischen  Belege  für  die  Iden¬ 
tität  oder  wenigstens  nahe  Verwandtschaft  beider  Vira  erschöpft 

Gegen  die  Identität  des  Herpes  und  des  Enzephalitisvirus 
wurde  bisher  von.  zwei  Seiten  Stellung  genommen.  Es  waren  die- 
Basta  i  und  die  Schwedischen  Autoren  Kling,  Davide  und 
I  Lil  j  en  <iu  i  s  t. 
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Bast  a  i  züchtete  aus  dem  Gehirn  einer  Enzephalitisleiche 
in  I  ill  ih  rl tares.  miikrobokkenartiges  Gebilde,'  welches  auf  der, 
ierhaut  einen  papulovesikulösen  Ausschlag,  auf  der  Tierkornea 
iner  eventuell  getal  verlaufenden  Koratokonjunktivitiisl  hervorzu¬ 
ringen  'vermochte.  Hie  gekreuzte  Immunität  zwischen  diesem 
riras  uhd  dem  desl  Herpes  febrilis  gelang  aber  nichlt. 

Die  Ein  wände  der  schwedischem  Autoren  waren  folgende: 

.  Das  von  ihnen  gezüchtete  Enzephalitisvirus  machte  bei  den 
rersuchs tierein  im  Gegensatz  zum  Herpesvirus'  nur  ganz  leichte 
linisehe  Erscheinungen,  oft  nur  Fiebersteigerungen,  und  tötete 
ie  fast.  nie.  Die  Inkubationszeit  betrug  bis  zu  sieben  Monaten. 
!.  Es  bestand  keine  gekreuzte  Immunität.  3.  Es  fanden  sich 
lifferenzen  im  histologischen  Befund. 

Was  nun  den  von  Bastai  gezüchteten  Mikroorganismus 
nlangt,  so  bat  Schn  a  b  e  1  »diesen  einer  Untersuchung  unter- 
:ogen  und  bis  jetzt  fest  gestellt,  daß1  er  weit  davon  entfernt  ist, 
lie  Qualitäten  eines  Enzephalitisstammes  .aufzuweisen.  Die  Elin!-’ 
vände  der  schwedischen  Autoren  versuchten  Levaditi  und 
larvier,  Nico  lau  und  Poineloux,  Schnabel  und 
'dainsky  durch  ihre  histologischen  Untersuchungen  zu  enkräf- 
en,  indem  sie  fanden,  daß  der  Zusammenhang  der  Infiltrate  und 
leren  Verteilung  am  Gehirn,  von  der  Dauer  der  Krankheit  und 
rom  der  Virulenz  des  Passagestammes  abhängig  ist. 

Gegen  die  Identitätshypothes©  ließe  sich  noch  folgender  Ein- 
valnd  erheben,  den  sich  übrigens  auch  schon  Doe r  r  und1  ,S  C  h  n  a- 
>el  selbst  gemacht  haben.  Es  wäre  möglich,  daß  die  herpetische 
nfektion  ein©  zufällige  und  häufige  Komplikation  der  Enzepha- 
ilisinfekt'ion  wäre  und  daß  das1  zufällig  komplizierende  Herpes- 
iruS  aus  dem  Einzephälitislgehirn  reingezüchtet  wurde.  Doch 
uch  dieser  Ein  wand  wurde  von  Schnabel,  wenn  auch  vor- 
äufig  nur  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fäden  zu  widereigen 
•ersucht;  Ueber tragungsversuche  mit  dem  Gehirn  von  an  anderen 
Erkrankungen  zugrunde  Gegangenen  schlugen  durchwegs'  fehl. 

Ich1  möchte  mir  nur  noch  kurz  erlauben,  mit  einigen  Wor  cn 


iber  eigene  Untersuchungen  über  Encephalitis  lethargica  zu  be¬ 
ichten.  1  1  ;  (  .  !:::  Ihj,  H  :  j,(i  I’ 

Die  Beschaffung  von  entsprechendem  Material  ist  heu  e,  wo 
mr  sporadisch  Fälle  zur  Beobachtung  gelangen,  sehr  schwierig; 
rotz  vielfacher  Bemühung  konnte  ich  nur  das  Gehirn  einer 
/eiche  bekommen,  das  makroskopisch-anatomisch  für  eine,  En- 
ephalitis  lethargica  gehalten  wurde.  Histologisch  erweis  es  sich, 
laß  es  sich  um  eine  Purpura  des  Gehirns  mit  Ringblutung  han¬ 
telte.  Ich  war  also  auf  Lumbalpunktate  Enzephalitiskranker,  und 
:war  von  vier  Fällen,  angewiesen. 

Mit  diesen  Punktaten  wurden  vier  Tiere  intravenös,  drei  sub- 
lural  und  fünf  korneal  geimpft.  Von  den  subdural  geinipPen 
Pieren  erkrankten  zwei,  von  den  intravenös  geimpften  ein  Tier 
lach  Ungefähr  drei  Wochen  (19,  20  und  21  Tage)  unter  All- 
remeinerscheinungen  und  gingen  an  diesen  zugrunde.  Di©  übrigen 
l'ierehtieben  gesund.  Es  erwiesen  sich  zwei  Punktate  als  virulent. 
Vlit  dem  Gehirn  der  subdural  geimpften  und  zugrunde  gegangenen 
Piere  gelangen  PaSsagen.  Ich  hatte  So  Gelegenheit,  bei  insgesamt 
;echs  Tieren  die  Allgemeinersohleinungen  zu  beobachten,  die  na- h 
'  erimpfung  von  Material  von  Encephalitis  lethargica  auf  getreten 
varen.  Diese  Allgemeinerscheinungen  glichen  denen,  wie  ich  sh 
ei  Herpestieren  gesehen  hatte,  in  jeder  Beziehung. 

Diese  Tatsache’  wiiixie  Idie  I  d  enti  tat  sh  ypo  t  hes  e  D  o>  e  r  r  s 
liitzen.  lieber  weitere  experimentelle,  Beleg©  für  die  Richtigkeit 
einer  Annahme  kann  ich  aber  nicht  berichten.  Es  gelang  mir 
licht,  !mit  enzephali  tisch  ein  Hirnbrei  eine  Keratitisl  dendritica 
uu  Kaninchen©  u  ge  hervorzurufen,  und  im  gekreuzten  ImmunEä's 
■  ersuche  konnte  ich  die  Identität  des  gezüchteten  Stammes  mit  dem 
lerpes virus  nicht  nachweisen.  Diese  Befunde  lassen  sich  aber,  wie 
ch  glauben  möchte,  gegen  die  Identitätshypothese  nicht  mit  Sicher 
leit  verwerten.  Bei  der  geringen  Anzahl  empfänglicher  Tiere  ist  das 
Vicfttan gehen  nach  kornealer  Impfung  nicht  beweisend.  Da  ich 
«‘rner  damals  keine  Herpesimmuntiere  zur  Verfügung  hätte,  mußte 
‘di  die  gekreuztem  Immunitätsversuche  so  durchführen,  daß  .ich 
I  iere,  welche  mit  Fnzephalitismater ial  geimpft  waren  und  hei 
lcrien  Krankheitszeichen  mit  Sicherheit  nicht  beobachtet  wurden, 
nit  Herpes  Corneae  impfte.  Der  Herpes’  ging  an.  Dieses  positive 
inpfergebnis  ist  immunologisch  nicht  verwertbar,  das  nega'ive 
väre  verwertbar  gewesen.  Die  histologischen  Veränderunsen  in 
lkn  Kaninchengehirnen  nach  Impfung1  mit  Encephalitis  lethar- 
nca  hatten  ein  fast  vollkommen  negatives1  Ergebnis,  nur  vereinzelt 
enden  sich  spärliche,  perivaskuläre  Rundzelleninfiltrate.  D:ese 
lefunde  Würden  sich  einerseits1  »mit  den  Angaben  von1  K  ling 
lecken,  stehen  aber  anderseits  auch  in  Uebereinstimmuns  ml 


i leinen  eigenen,  ziemlich  ausgedehnten  Untersuchungen  über  die 
listoTegischem  Veränderungen  im  Gehirn  der  Herpeskaninchen; 
uich  dort  konnte  ich  Tiere  beobachten,  wo  sich  trotz  sicher  he 


standener  Allgemeinerscheinungen  keine  oder  nur  sehr  geringe 
1  ri  s  to  logische  V  eränderun  gern  fanden . 

Während  ich  somit  g  laube,  daß.  diese  meine  Untersuchungen 
über  die  Encephalitis  lethargica  die  Identitätshypothese  Do  errs 
weder  sicher  zu  stützen,  noch  umzustoßen  vermögen,  so  bin  ich 
der  Meinung,  daß  ein,  anderer,  von  mir  gemeinsam  mit  huger 
erhobener  histologischer  Refund  zugunsten  dieser  Idenfiitätshypo- 
these  spricht. 

Ich  konnte  im  Herpeskaninchengehirn  die  gleichen  Kernver- 
änderungen,  wie  ich  sie  zuvor  in  der  Kornea  beschrieben  habe, 
nachweisen.  (Demonstration  von  Abbildungen.)  Dieser  Befund 
spräche  mit  einer  gewissen  Reserve  an  und  für  sich  für  den  her¬ 
petischein  ^Charakter  der  Enzephalitis.  Nun  aber  haben  L  e  v  a- 
diti  und  seine  Mitarbeiter  allem  Anschein  nach  neben  den  von 
ihnen  als  „Neuroeorpis  ©ncephalitiquets“  bezelchneten  Einschlüssen, 
die  gleichen  Kernveränderungen  in  Gliia-  und  Ganglienzellen  nach 
Impfung;  der  Tiere  mit.  Encephalitis  lethargica  beobachtet.  Der 
Befund  gleicher,  allem  Anschein  nach  seltener,  vielleicht  sogar 
charakteristischer  Kernveränderungen  bei  Enzephalitis  und  Herpes 
spricht  im  Rahmen  der  übrigem  Belege  für  eine  gemeinsame 
einheitliche  Aetiologie  der  beiden.  Erkrankungen. 

Die  bis  jetzt  beschriebenen  „Einschlüsse“  (0  1 1  o  1  e  n  g  h  i,  ü  ’  A  n- 
tona  und  Toni  et  ti,  Da  Fano  und  In  gl  ei  by,  Luksch,  Her¬ 
zog,  Mittasch,  V  o  1  p  i  n  o  und  Desdari)  wurden  zum  Teil  von  (den 
Autoren  selbst  nicht  als  spezifische  Gebilde  aufgefaßt,  zum  Teil  von 
anderer  Seite  nicht  bestätigt.  Auf  die  Befunde  protozöenähnlicher  Ge¬ 
bilde  von  Hi  Eg  ermann  und  Wartenberg  möchte  ich  nur  hin- 
weisen. 

Fasse  Ich  zum  Schluslse  die  wichtigstem  Ergebnisse  zu¬ 
sammen,  !so  möchte  ich  sagen: 

1.  Der  Herpes  fehrili's,  genitalis  Und  dorncae  sind  einheit¬ 
licher  Aetiologie,  es  liegt  ihnen  ein  einheitliches,  lebendes,  fii- 
trierbares  Virus’  zugrunde. 

2.  Aus  Enzephaliti'skranken  und  -lei eben  konnten  vom  ver¬ 
schiedenen  Autoren  Vira  gezüchtet  werden,  welche  tierexperimen¬ 
tell  und  immunologisch  die1  gleichen  Merkmale  wie  das:  Virus 
desl  Herpes!  febrilis  aufwiesen,  mit  diesfem  also  allem'  Anschein 
nach  identisch  oder  nahe  verwandt  sind  (Doerr). 

3.  Die  auf  diese  Tatsache  sich  stützende  Idemtdtätshypothese 
Doerrsi  und  Schnabels  erscheint,  bisher  nicht  widerleg I. 

4.  Eigene  Untersuchungen  sprechen  insofern]©  zugunsten  der 
Identitätsbypothese,  als  nach  Herpes  -  und  Enzephalitisimpf u ng 
die  jglei'chen  Allgemeinerscheinungen  der  Kaninchen,  zum  Teil 
in  der  Pas'sage,  beobachtet  und  der  Nachweis  erbracht  werden 
konnte,  daß  in  Gehirnen  von  Kaninchen  nach  herpetischer  Allge¬ 
meininfektion  die  gleichen,  für  die  Herpesimpfung1  vielleicht,  sogar 
charakteris'tiisichem  Kern  Veränderun  gen  ,zu  finden  sind,  wie  sie 
Levaditi  uind  Seine  Mitarbeiter  nach  Impfung  mit  Encephalitis 
lethargica  beschrieben  haben. 

Zum  SchlüsSe  möchte  ich'  mir  erlauben,  Herrn  Hofrat  Wag¬ 
ner  -  J  au  reg  g  bestens  dafür  zu  danken,  daß  er  mir  Gelegen¬ 
heit  gegeben  hat.  als  Gast  in  Ihrer  Gesellschaft  über  das  vorge- 
brac'hte  Thema  zu  sprechen. 


Originalabhandlungen. 

Aus  der  atmungspathologischen  Abteilung  der  Klinik  Wenckebach. 

Alimentäres  Asthma. 

Von  Dozent  Dr.  Ludwig  Hofbauer. 

In  den  allerletzten  Jahren  macht  sich  in  stetig  sich'  steigern¬ 
dem  Umfange  von  seilen  des  ehemals  feindliehen  Auslandes',  ins. 
besonders  von  seiten  der  amerikanischen  Aerzte,  das1  Bestreben 
geltend,  als  Ursache  des  Asthma  bronchiale  anaphylaktische  Vor¬ 
gänge  anzusehen,  welche  durch'  die  Aufnahme  von  bestimmten 
N  ahru  n  gsstof fen  aUsIgelost  werden,  für  Welche  der  Organisier  is' 
überempfindlich  sei.  Einzelne  Autoren  gehen  sogar  sb  weit,  ver¬ 
allgemeinernd  jeden  Fall  von  Bronchialasthma  auf  eine  solche 
Ueberempfindlichkeit  des  Patienten  zurückführen  zu  wollen.  Als 
Stütze  für  diese  Auffassung  wird  gewöhnlich  der  positive  Aus¬ 
fall  der  Kutanprobe  angesehen,  welche  in  dem1  betreffenden  Falle 
mit  dem  Extrakte  des  bezichtigten  Nahrungsmittels  ausgeführt 
wird.  Solche  Kutanproben  versuchte  man  beim  Bronchialasthma 
mit  den  verschiedensten  Eiweißkörpern  lanzustellen  und  befrach¬ 
tete  die  kurze  Zeit  (ungefähr  eine  Viertel-  bis  eine  halbe  Stunde) 
nach  der  kutanen  Einverleibung  auftretende  Rötung,  Schwellung, 
beziehungsweise  Quaddelbildung  als  Beweis  für  die  gesteigerte 
Empfindlichkeit  des  Organismus  gegenüber  der  verwendeten  Ei¬ 
weißgattung  deshalb,  weil1  bei  Verwendung  anderer  Fiweißarlen  die  * 
geschilderte  Reaktion  ausbleibt.  A  u  1  d  hält  auf  Grund  solcher 
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Proben  für  die  wichtigsten  asthmaauslösenden  Eiweißstoffe  die 
von  Ei:  Weizen,  Hafer,  Kartoffeln  und  manche  Grüngemüse  her¬ 
stammenden.  Nun  betont  eine  Reihe  von  Autoren,  daß  nahezu 
ebenso  wichtig  wie  die  erwähnte  Prüfung,  beziehungsweise  der 
positive  Ausfall  der  Ivutanprobe  die  Aufnahme  einer  bis  ins  Detail 
gehenden  Anamnese  sei,  und  Coke  geht  hierin  soweit,  daß 
er  auch  f  ü  r  d  i  e  j  e  in  i  g  e  n  Fälle,  in  denen  d  i  e  K  u  t  a  n- 
probe  [negativ  laus  fiel,  bei  an  aim  n  eiSti  s,c'h  er  An¬ 
gabe  eines  Zusam m  e nhan  ges  v !o  n  N a  h r  u  n  g s  a ii  r- 
nahme  und  Asthma  0in  al'imen  tär  e,si  Asthma  für 
erwiesen  hält.  Durch  Anwendung  der  verschiedenen,  von 
ihm  als  Antigen  angesehenen  Eiweißkörper  rät  er  auch  in  solchen 
Fällen  die  Desensibilisierung  und  damit  die  Besserung,  der  asthma¬ 
tischen  Beschwerden  zu  erzielen.  Zur  Durchführung  der  Kutan- 
proten  werden  hiebei  entAveder  alkoholisieh-Wäs'seiige  Extrakte 
mit  14%  Alkoholgehalt  verwendet  oder  aber  das  getrocknete  Pro¬ 
tein  direkt  auf  die  skarifizierte  und  mit  Kochsalz  betupfte  Haut 
aufgetragen  (Walker).  Von  hiesigen  Autoren  hingegen  Avird 
oft  ein  Aron  chemischen  Fabriken  geliefertes  Präparat  verwenedet. 
Außerdem  Avurde  von  französischen  Au loren  (Pasteur,  Ha¬ 
genau  find  Wate  let)  bei  einem  von  ihnen  beschriebenen 
Falle  A'on  Hydrorrhoea  nasal  is  nachgesehem  ob  der  Patient  auf 
ein  aus  verschiedenen  Arten  von  Eiweißkörpern  zusammenge¬ 
setztes  .Probefrühstück,  Avelches  u.  a,.  Eiereiweiß,  Milch,  Fisch¬ 
eiweiß  enthielt,  eine  Reaktion  in  Form  einer  „drise  hemo  la  i  ue 
Widal“  sich  nachweisen  läßt,  das  heißt  ein  Leukozytensfiirz.  In¬ 
der  Tat  fiel  eine  Stunde  nach  Einnahme  des  Frühstückes  die-  Zahl 
der  Leukozyten  von  7700  auf  5700.  Dann  setzte  der  anaphylak¬ 
tische  Schock  ein  und  nach  Aufhören  desselben  ging  die  Zahl  der 
Aveißen  Blutkörperchen  Avieder  zur  Norm  (auf  9000)  hinauf  So 
laid  der  Anfall  beendigt  Avar,  konnten  dieselben  Nahrungsmittel 
ohne  jede  Schädigung  und  Aenderung  des  Leukozytenhildes  ge¬ 
nossen  av erden.  Einen  ebensolchen  Abfall  der  Leukozytenzahl  von 
7000  auf  4800  konnte  man  durch  Verabreichung  von  Pepton  er¬ 
zielen.  Die  Leukozytenkrise,  welche  auf  dies'©  Weise  durch  per- 
orale  Zufuhr  von  Eiweißkörpern  ausgelöst  wurde,  ging  den  k  mi¬ 
schen  'Symptomen  voraus.  Die  Behandlung  erfolgte  in  diesem 
Falle  in  der  Form,  daß  eine  Stunde,  vor  dem  Essen  Pepton^astillen 
gereicht  wurden,  welche  0-2  g  Fleischpepton  und  0-15  Fisch¬ 
pepton  enthielten  und.  den  Effekt  hatten,  daß  sowohl  die  schwere 
Coryza  als  auch  das  Asthma  dauernd  schwanden.  Turnbull 
beschrieb  ebenfalls  Fälle  von  sogenannter  vaslomotoris'cher  Rhi¬ 
nitis  und  Bronchialasthma  als  anaphylaktisches  Syndrom  gegen¬ 
über  verschiedenen  pflanzlichen  und  tierischen  Eiweißalten,  die 
auf  Kutisreaktion  teils  mit  pflanzlichem,  teils  mit  tierischem  Ei¬ 
weiß  positiv  reagierten.  Er  teilt  die  Proteinüberempfindliclikeit. 
in  zwei  große  Gruppen  ein:  in  familiär-hereditäre  und  in  erwor¬ 
bene  Formen,  berichtet  beispielsAveise  von  Patienten.  Avelche  erst 
im  Alter  von  40  Jahren  proteinüberempfindlich  wurden.  Nun  ist. 
keineswegs  i  n  allen  Fällen  die  von  den  Autoren  vorgeschlagene 
Behandlung  mittels  der  spezifischen,  beziehungsweise  unspezi- 
fiseben  Desensibilisation  (mittels  Pepton-Kufaneinverleibung,  be¬ 
ziehungsweise  Genuß  kleinster  Mengen  von  den  als  I  Ursache 
angesehenen  Nahrungsmitteln)  ■  von  Erfolg  begleitet.  So  blieb 
beispielsweise  eine  von  Turetti  n  i  beobachtete!  52jährige  Frau, 
welche  jedesmal  nach  dem  Genüsse  selbst  kleinster  Mengen  von 
Brot  oder  Mehlfrüchten,  beziehungSAveise  .von,  Ei  hämok’asische 
Krise  bekam,  vollkommen  refraktär  gegenüber  der  erwähnten! 
Behandlung. 

Um  so  mehr  scheint  mir  der  Hinweis  auf  die  Erfahrungs¬ 
tatsache  nicht  überflüssig,  daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  bisherigen  Fälle  eine  Solche  ..spezifische“  (Therapie  sich 
erübrigt.  Es  kann  ein  dauer n des*  V e r s c h av i  n  d  e  n 
<1  e  r  a  s  t  h  m  a  t i  s  c  h  e  n  B  e sch  w  erd  e n  b ei  der  B e h  a  u  «I- 
lung  mittels  der  von  mir  seit  über  zwölf  Jabreu  systema¬ 
tisch  durch  geführten  S  u  m  m  t  h  e  r  a  p  i  e  erziel1,  t  Aveirden .  Als 
Beispiel  diene  folgender,  in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte 
am  2.  März  1  J.  demonstrierte  Fall: 

Die  20jährige  Patientin  E.  K.  gibt  bei  ihrem  Eintritt  in  die 
Station  (18.  Dezember  1922)  an,  seit  15  Jahren  an  asthmatischen 
Anfällen  zu  leiden.  Der  erste  Anfall  trat  im  Anschlüsse  an  Keuch¬ 
husten  auf  und  von  da  ab  traten  die  Anfälle  in  allmählich  sich 
steigernder  Anzahl  und  Intensität  auf,  ohne  daß  die  Patientin  an¬ 
fänglich  eine  Auslösimgsursaclic  angeben,  konnte.  Mit  Sicherheit  aber 
trat  und  tritt  ein  Anfall  auf,  wenn  sie  Hülsenfrüchte  (Bohnein,  Erbsen) 
genießt.  Bei  der  Untersuchung  finden  .sich  außer  einem  ausgesprochenen. 
Volumen  pulmonum  auotum  über  beiden  Lungen  viele  pfeifende!  und 
giemendo  Ronchi,  Husten  mit  zähem,  glasigem  Auswurf  und  Eosino¬ 
philie.  feiner  die  bei  nahezu  allen  Fällen  von  Asthma  bronchiale  sich 
findenden  Zeichen  einer  „reizbaren  'Schwäche  der  Vasomotoren“.  Die- 
-  selbe  macht  sich  durch  eine  Neigung  zu  kalten.  Händen  und  Füßen, 
beziehungsweise  Schwoißbildung  daselbst  bemerkbar,  soivie  einen  eigen¬ 
tümlichen  Hautausschlag  in  der  Gegend  der  Handgelenke  iu  Form 


livider,  im  Zentrum  blasser,  etwas  über  das  Niveau  der  umgebenden 
Haut  erhabener,  kreisförmiger,  beziehungsweise  ovaler  _  Flecken.  Sie 
trägt  diese  Hautveränderungen  schon  seit  nahezu  zwei  Jahren  und 
kaim  auch  der  bezüglich  derselben  befragte  Dermatologe  eine  sichere 
Diagnose  nicht  machen.  Die  bei  der  Patientin  mit  Rücksicht  aut 
die  ananmestische  Angabe  angestollto  Kutireaklion  mit  frisch  be 
reitetem  Extrakt  von  Bohnen,  beziehungsweise  Erbsen  ergibt  nega 
tives  Resultat. 

Gestützt  auf  vorher  gesammelte  .Erfahrungen  versuchte  ich 
in  diesem  Falle,  für  Avelchen  durch  anamnestische  Angaben  die 
Natur  des  Asthmas  als  alimentär-anaphylaktisch  ausgelösten  Zu. 
Standes  (vgl.  Coke  oben)  sichergestellt  Avar,  die  Wirksamkeit 
einer  atemtherapeutischen  Beeinflussung.  Die  Summtherapie  wirkt 
in  solchen  Fällen  nicht  bloß,  wie  in  allen  anderen,  infolge  mög 
liebster  Ausschaltung  jedAveder  Reizung  dei 
1.  r  o  n  c  h  i  a  1  e  n  u  n  d  p  u  I  m  o  n  a  1  e  n  Vagusfasern,  sondern 
auch  gemäß  der  durch  dieselbe  erzielten  Erlernung  dauernder  ab 
dominaler  Atmung.  B  e  i  m  S ummon  werden  die  Baue  h 
e  i  in  |g  d  av  ei  d  e  entsprechend  (der  allmählich  von  unten  nach 
oben  fortschreitenden  Einziehung  der  vorderen  Bauchnvand  nach 
oben  gegen  das  Zwerchfell  gedrängt  und  dabei 
geknetet,  beziehungsweise  .ausgedrückt.  Die  mo'o 
tische  Leistung  der  Darmwandmuskulatur  Avird  hiedurch  wesen t 
lieh1  unterstützt,  der  Darminhalt  vorwärts  getrieben,  die  Aus 
b  i  1  d  u  n  g  a  b  nor  m  e  r  F  ä  u  1  n  i  s-,  bezieh  u  n  g  s  av  eise  G  ä 
r  u  n  g  st z  u  s  t  ä  n  d  e  h  d  n.  t  ,a  n  g  e  halt  e  n.  ;  Nun  ließ  sich  it 
diesem  Falle  die  mangelhafte  Leistung,  sowie  der  mangelhafte 
Tonus  der  Bauch wandmuskulatür  in  Gestalt  einer  Adipositas1  unc 
Schlaffheit  der  vorderen  Rauchwand  direkt  erweisen.  Damit  wui 
die  Vorstellung  nahe  gelegt,  daß  der  Anfall  durch  abnorme  Zer 
setzui'.gsprodukte  der  genossenen  Hülsenfrüchte  ausgelöst  werde 
Das  im  anaphylaktischen  Schock  entstehende  Gift  ist  ja  im  all 
gemeinen  noch  nicht  bekannt,  ebensowenig  das  im  Pepton  ent 
hallene  autonome  Gift.  Nach  Dale  und  seinen  Mitarbeiten 
wäre»  es  nicht  unwahrscheinlich,  daß  beide  Gifte  identisch  unc 
nichts  anderes  sind  als  das’  sogenannte  Histamin.  Diese  Bas< 
ist.  iv on  Ackermann  durch  Bakterionwirküng  aus  Histidin 
einem  Eiweißahhauprodukt.  erhalten  Avordcn.  Werden  Pepton« 
weiter  durch  Verdauungsferincnte,  Trypsin  und  Erepsin  abgebauf 
so  resultiert  ein  Siibstanzgemenge,  Avelches  Erepton  genannt  wir« 
und  das  nun  nicht  mehr  allein  jene  GiftAvirkungen  des  Pepton: 
besitzt.  In  der  Norm  werden  diese  Substanzen  durch  die  Darm 
wand  und  Leber  entgiftet.  Auf  der  Grundlage  solcher  Vorstei 
hingen  läßt  sich  eine  Avohltätige  BeeeinflusSumg  ajimentär-äslhma 
tischer  Zustände  durch  Förderung  der  Arbeitsleistung  des  ab 
dominalen  Muskelmantels,  wie  sie  durch  die  Summtherapie  aus 
gelöst  wird,  Avoid  verstehen.  In  der  Tat  ließ  sich  in  den  c« 
wähnten  Falle  ebenso  Avie  in  ähnlichen,  vorausgegangenen  mittel 
systematisch  durchgeführter  Almungstherapio  ein  völlige-;1  Vei 
sch  av  indem  der  asthmatischen  Beschwerden  erzielen  und  genieß 
die  Patientin  jetzt  Hülsenfrüchte  ohne  alle  nachteiligen  Folgen 

Nun  ist  ja  freilich  nicht  für  alle  Fälle,  in  welchen  als!  Folg 
des  Genusses  gewisser  Speisen  Anfälle  von  Kurzatmigkeit  sic 
bemerkbar  machen,  derselbe  Mechanismus  verantwortlich  z 
machen.  Prinzipiell  zu  trennen  sind  zwei  pathogenetisch  völli 
verschiedene  Mechanismen:  der  mechanisch  wirksame,  avc 
eher  d  u  r  c  h  E  r  z  e  ü  g  u  n  g  v  on  Z  w  e  r  c  h  f  e  1 1  h  o  c  h  s  t  a  u 
die  Atemnot,  auslöst,  und  der  chemisch  Avirksame,  bei  dem  e 
zu  einer  Beizung  der  Barmnerven  durch  die  abnormen.  Zei 
setzu'r.-gsprodukto  des  Darminhaltes  kommt  und  auf  diese  Weh 
die  Vagusfasern  in  abnormer  .Weise  erregt  Averden,  oder  äbc 
es1  erfolgt  eine  Resorption  der  oben  erwähnten,  anaphylaklisc 
wirkenden  iAbbauprodukte  und!  ,11  eher  tritt  derselben.  in,tdie  Blutbahi 

Eie  rein  mechanisch  h ervorgorufene  Atemnot  wir«!  unto 
ganz'  verschiedenen  Erscheinungen  verlaufen,  je  nachdem,  «  b  i 
sich  hiebei  hin  einen  Asthmatiker  handelt  oder  nicht.  Im  erster«.' 
Falle  resultiert,  ein  vollentvvic  keller  asthmatischer  Anfall,  i« 
letzteren  das  Symptomenhild  des  k  op  r  o  s  t  a  ti  s  eh  e  n  Asti 
m  o  i  d  s.  ln  diesem  Falle  spielt  „die  von  dem  Meteorismusi  hervo 
gerufene  Imechanische  Störung  des  Atemmechanismus  und  d 
hiedurch  bewirkte  Störung  der  Zirkulation,  eine  unverkennbar 
Bolle.“  .  .  .  „Der  au ßerord entlieh  prompte  Erfolg  darmen Hö¬ 
render  Mittel  scheint  mir  ebenfalls!  dafür  zu  sprechen,  daß  ui« 
eher  -ein  mechanisches  als  ein  toxisches  Moment  im  Spie 
ist.  .  .  .  Wir  gewinnen  dadurch  bessere  Einsicht  in  die  En 
wicklung  der  KrankhAtserschemungcn  und  fruchtbare  lndikali« 
zur  Behandlung.“  (W cnckebach.) 

Literatur:  A  u  1 1 :  Brit.  med.  journ.  1 921.  —  Coke:  Ibi 
—  Kämmerer:  M.  m.  W.  1922.  543.  —  Moyer:  Mod.  Kl.  191 
1774.  —  Pasteur,  Hagenau  und  Wat  eiet:  Presse  medio 
1921.  —  Pick:  Jahresk.  1922.  —  Turetti. ni:  Bull,  et  mem. 
la  sec.  d.  jhöp.  de  Poris,  38,  811,  1922.  —  T  urnbull:  BosU  mod.a.  sui 
journ.  1920;  182.  —  AV  cnckebach:.  V  o  1  k  m  a  nn  s  Vorlr.  465/46. 
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Lus  der  Abteilung  für  Geschlechts-  uud  Hautkrankheiten  in  der 
Heilanstalt  Klosterneuburg-Wfen  (Abteilungsvorstand  Prof.  Dr. 

Viktor  Mucha ) 

Beitrag  zur  Frage  der  Salvarsandermatitis. 

Von  Dr.  Hans  Kronberger,  Sekundararzt  der  Abteilung. 

Wir  möchten  im  Folgenden  einen  Fall  bringen,  der  uns 
.vichtige  theoretische  und  praktische  Beiträge  zu  der  im  Mittel¬ 
punkte  des  Interesses  stehenden  Frage  der  Salvarsanderrnatiiis 
,u  liefern  scheint  und  an  welchem  wir  die  Frage  der 
iewölmbarkeit  an  Salvarsianpräparate  unter  Zuhilfenahme 
'inor  internen  Medikation  zu  studieren  imstande  waren. 

Patientin  S.  A.,  Journ.-  Nr  1037/22  24  Jahre  alt.  I.  Erkrankung: 
L918  Krankenhaus  St.  Pölten:  Condyloniafca  lata,  Einreibungskur 

fodkali. 

II.  Erkrankung:  19.  März  bis  15.  Juni  1920  Franz  Joseph 
Spital,  Filiale  Triesterslraße:  Lues  latens.  Serum  -  Wassermann  ?  Reaktion 
positiv,  Lumbalpunktion  negativ.  2.  April  bis  21.  Mai  5-1  g  Neo- 
ialvarsati  (2.  bis  5.  April  viermal  0-3,  13.  bis  15.  April  dreimal  0  3 
>4.  bis  26.  April  dreimal  0-3,  5.  bis  7.  Mai  dreimal  0-3.  1.8.  bi;s 
ll.  Mai  viermal  0*3).  Am  Tage  nach  der  letzten  Injektion:  Erythem 
m  Gesicht  und  an  den  Streckflächon  der  Extremitäten.  In  den  nächsten 
’.ehn  lagen  Ausbreitung  und  Zunahme  der  exsudativ  werdenden  Der- 
natitis,  die  unter  ausgiebiger  Schuppung  innerhalb  vieler  Wochen 
air  Ausheilung  gelangt.  Allgemeinbefinden  anfangs  wenig  gestört, 
uibfebrile  Temperaturen.  Nach  zehntägigem  Bestände  mehrtägiges  Fieber 
)is  38-3°  und  Krankheitsgefühl. 

IIP  Erkrankung.  31.  März  bis  29.  April  1921  Franz  Joseph- 
>pi tal,  Filiale  Triesterstraße.  Lues  latens,  Serum  -  Wassermann  -  Reaktion 
Legativ,  auch  nach  dreimal  5-0  Mirion,  Lumbalpunktion  negativ. 

IV.  Erkrankung :  27.  Dezember  1921  bis  18.  Januar  1922  Franz 
oseph  -  Spital,  Filiale  rriesterslraße.  Lues  latens,  Serum  -  Wassermann- 
•teaktion  positiv.  7.  Januar.  Nach  der  ersten  Injektion  (Neosalvarsan 
»•3):  Jucken  und  Erythem  am  Körper  und  an  den  Händen,  Rötung 
ind  Schwellung  des  Gesichtes.  Fieber,  Harn  Albumen  negativ.  Nach 
iinf  Tagen  abgeklungen. 

V.  Erkrankung:  16.  September  bis  13.  Dezember  1922  Heil- 
instalt  Klosterneuburg.  Lues  latens,  Serum  -  Wassermann  -  Reaktion 
positiv,  Lumbalpunktion  negativ.  26.  September.  Nach  der  ersten 
njektion  (Neosalvarsan  0-15)  Erythem  an  den  Streckseiten  der  Extre- 
nitäten,  in  der  Glutäalgegend,  unterhalb  des  Kinns  (daselbst  nässend), 
m  Gesiebte  (Wangen,  Ohrläppchen,  Augenlider).  Fieber.  29.  Sep- 
eniber.  Abklingen.  Harn  Albumen  positiv,  Esbach  V^/oo-  30.  Sep- 
ember.  Erythem  an  den  Beugeflächen  der  Unterarme  noch  bestehend. 
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2  nach  4  Stunden:  Erythem.: 
*«  Gesicht,  Beugetl  d.U.  A . 

*  nur  mehr  Schuppung 


Alb.  neg. 
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Alb.  neg. 
Alb.  Spur 

Alb.  neg. 


nach  5  Stunden:  Erythem.: 
Gesicht,  Hals,  Beugefl., 

Glut.  Geg. 

spurlos  verschwunden  Alb.  neg. 
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*0  nach  4  Uhr:  Erythem: 
Gesicht  (bis  abends) 


keine  Reaktion 
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^ia«L ^'^rar®rl,in  (1:1000)  5-0,  ad  Syr.  simp.  50-0  täglich  vier 
loffel  —  2-5  mg  Suprarenin. 


Im  Gesichte  feinsto  kleienförmigo  Schuppung.  2.  Oktober.  Schuppung 
auch  in  den  Ellenbeugen  und  in  der  Glutäalgegend,  Zunahme  der 
Schuppung  im  Gesicht.  Esbach  in  Spuren.  4.  Oktober.  Ham  Albumen 
negativ.  7.  Oktober.  Schuppung  unverändert,  Haut  des  rechten  Hand¬ 
rückens  trocken  und  rissig.  1 0.  Oktober.  N  a  t  r  iumsal  v  ars  an 
0-075.  Vier  Stunden  post  injoctioneni:  Rötung  dos  Gesichtes  und 
der  Beugeflächen  der  Unterarme,  Schwellung  der  Augenlider.  Kopf¬ 
schmerzen,  Jucken  am  ganzen  Körper.  11.  Oktober.  Schwellung  und 
Rötung  geschwunden,  keine  Beschwerden. 

Der  Fall  zeigt  eine  eindeutig  erworbene  Intoleranz  gegen 
Sulvarsan  unter  dem  Bilde  einer  nach  regelmäßig  wieder¬ 
kehrendem  Typus  ablaufenden  ausgebreiteten  Hautschädigung;  Be¬ 
ginn  vier  bis:  fünf  Stunden  nach  der  Injektion  ohne  prämoni- 
to  rise  he  Symptome  mit  einer  Vasoplegie  der  Haut,  die  entweder 
abklingt  oder  bei  den  schwereren  Attacken  über  Dermatitis  in 
Schuppung  übergeht.  Unser  Erythem  bevorzugt  die  Beugeflächet), 
führt  zu  keinen  Hyperkeratos’en  der  Palma©  und  Plantae,  hinter- 
läßt  keine  Pigmentierung,  wäre  also  nach'  E.  Hoffmann  und 
Brauer  der  Typus  de«  Qu ecks i lberery thems.  Doch  konnten 
wir  beweisen,  daß  Quecksilber  in  jeder  Form  reaktionslos  ver¬ 
tragen  wurde  und  nicht  einmal  das  noch  bestehende  Salvarsan- 
erythem  zum  Aufflackern  brachte. 

Für  die  plötzliche  Entstehung  der  Idiosynkrasie  nach  bis¬ 
heriger  guter  Toleranz  wären  folgende  gangbare  Erklärungsver¬ 
suche  in  Erwägung  zu  ziehen: 

Eine  von  manchen  Autoren  angenommene  Leberschädigung 
ließ  sich  weder  damals  mit  den  gewöhnlichen  klinischen  Me¬ 
thoden  nachweisen,  noch  wird  sie  wahrscheinKch  gemacht  durch 
das  zweijährige  Andauern  des  Zustandes  bei  völligem  Fehlen 
sichtbarer  Leberstörungen.  Eine  ursächliche  Mitwirkung  einer 
primären  Nieren  Schädigung  (Nieren  sperre)  ist  nicht  sehr  wahr¬ 
scheinlich.  Allerdings  trat  Albumen  auf,  aber  nur  flüchtig  und 
durchaus  nicht  bei  allen  Erythemattacken.  Gegen  eine  nennens¬ 
werte  Nierenschädigung  spricht  die  gute  Quecksilberverträglich¬ 
keit.  Für  die  erste  Attacke  ist  wohl  eine  die  Verträglichkeits¬ 
grenze  überschreitende  Kumulation  verantwortlich  zu  machen. 
Für  das  nachherige  Andauern  der  Intoleranz  stehen  Erklärungs¬ 
versuche  aus.  Der  Verlauf  des  seit  Beginn  der  Beobachtung  laten¬ 
ten  Falles  läßt  auch  den  Zusammenhang  der  Idiosynkrasie  mit 
der  Lues  ausschließen.  Es  handelt  sich  sicher  um  keine  Herx- 
heimer- Reaktion  eines  Erythems,  wohl  auch  nicht  um  das  klinische 
Mamfestw erden  einer  durch  Salvarsan  provozierten  lüischen  Lä¬ 
sion  eines  inneren  Organes  (Leber,  Nebenniere  usw),  zumal  die 
Störung  am  Ende  einer  starken  Salvarsankur  einsetzt. 

Der  Umstand,  daß  die  Gewöhnung  an  Natrium-Salvarsan 
nicht  auch  die  Gewöhnung  an  Neosalvarsan  mit  sich'  brachte, 
beweist  uns,  daß  die  chemische  Bindungsform  des  Arsen  eine 
wesentliche  Rolle  für  die  Verträglichkeit  des  Präparates  spielt 
(Gut  mann). 

Die  praktische  Bedeutung  scheint  unJs  darin  zu  liegen,  mit 
Gutmann  behaupten  zu  können,  daß  Salvarsapintoleranz  nicht 
gleichsinnig  gegen  alle  Präparate  ausgebildet  zu  sein  braucht 
und  ein  tastweises  Versuchen  mit  anderen  Präparaten  im  ge¬ 
gebenen  Falle  hiedurch  berechtigt  erscheint. 

Was  die  Gewöhnung  selbst  anbelangt,  so  liegen  darüber 
Schon  eine  Reihe  von  Veröffentlichungen  vor.  W  e  c  h  s  e  1- 
man.11,  Schm i tt,  Stühmer  und  Brauer  behaupten  auf 
Grund  ihrer  Beobachtungen.,  daß  nach  Ablauf  eines  Erythems 
unter  Einhaltung  vorsichtiger  Dosierung  die  Salvarsankuren  ohne 
Störung  weitergeführt  werden  können.  Unter  den  von  G  u  t- 
m  a  n  n  mitgeteilten  Fällen  finden  sich  einige,  bei  denen  unter 
Aenderung  des1  Salvarsanpräparatee  die  Behandlung  fortgesetzt 
wurde,  wobei  hin  und  wieder  neue  Erythemattacken  kleine  Pausen 
verlangten.  Bei  einem  einzigen  unter  den  von  ihm  mitgeteilten 
Fällen:  einer  erworbenen  Idiosynkrasie,  mißlang  der  Versuch 
einer  F ortsetzung  der  Behandlung,  so  daß  sich  Gutmann  ver¬ 
anlaßt  sieht,  an  einer  Wiederherstellbarkeit  der  Toleranz  in  diesem 
Falle  zu  zweifeln. 

Es  scheint  uns  nun  bemerkenswert,  daß  gerade  der  mit¬ 
geteilte  Fall  an  Schwere  der  Idiosynkrasie  und  Aussichtslosig¬ 
keit  ihrer  Behebung  dem  letzten  Falle  Gut  m  an  ns1  am  nächsten 
steht  und  daß  es  uns  trotzdem  gelang,  die  verloren  gegangene 
Toleranz  wiederherzustellen,  allerdings  unter  gleichzeitiger  Ver¬ 
wendung  interner  Suprareninmedikation.  In  der  Anwendung  dieser 
sind  wir  Unnas  Vorschlag  gefolgt,  durch  fortlaufende  stoma¬ 
chal©  Adrenalinzufuhr  die  Entzündimgsberedtschaft  der  Haut  her¬ 
abzusetzen.  Seine  Untersuchungen  bei  verschiedensten  Derma¬ 
tosen  legen  ja  die  Annahme  nahe,  daß  auf  diese  Weise  die  das 
Entstehen  einer  Dermatitis  einleitende  und  ermöglichende  Vaso» 
plegie.  der  Hautgefäße  mehr  weniger  verhindert  werden  kann 
(K reib  ich).  Wir  seihst  konnten  eine  solche  prophylaktische 
Wirkung  bei  einer  bis1  dahin'  regelmäßig  rezidivierenden  Urti- 
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karia  bestätigen,  vermißten,  wie  cf  wartet,  eine  kurative  Wirkung 
auf  bereits1  ausgehrocheno  toxische  Dermatitis  vollständig, 
plausibel  die  Erklärung  K  reib  ich  s  klingen,  mag,  so  sehr  muh 
zugegeben  werden,  daß  vielleicht  ganz  andere  Wirkungsmechanis¬ 
men  des'  Adrenalins  hiebei  eine  Rolle  spielen. 

Den  unterstützenden  Anteil  der  Adrenalin  Wirkung  an  dein 
Gelingen  der  Salvarsangewöhmmg  können  wir  für  unseren  lall 
nicht  scharf  umgrenzen.  Es  scheint  uns  nicht  wahrschein  ich, 
daß  bei  dieser  schweren  Idiosynkrasie  ein  bloßes  vorsichtiges 
Ansteigen  der  Salvarsandosierung  ohne  Adrenalin  verab rei c bung 
zum  gleichen  Erfolg  geführt  hätte.  Den  Beweis  hiefur  bleiben 
wir  in  diesem  Falle  ebenso  schuldig;  wie  die  Antwort  aut  -die 
Drage  ob  die  einmal  erreichte  Toleranz  auch  nach  Aussetzen 
der  Adrenalinzufuhr  ungehalten  hätte.  Denn  wir  glaubten  es 
nicht  verantworten  zu  können,  nach  Einfuhr  relativ  hoher  rtalv- 
arsandosen  hei  der  Patientin  durch  Aussetzen  des  Adrenalin¬ 
sirup  eine  vielleicht  verhängnisvolle  Erythemattacke  zu  riskieren. 
Für  die  Lösung  dieser  Frage  scheinen  uns  Fälle  leichter  ausge¬ 
bildeter  Sal va rsanempf indlichkeit  geeigneter,  die  uns  vielleicht 
zur  Klärung  zahlreicher  theoretischer,  mit  dem  Problem  im  u- 
safr.  menhang  stehender  Fragen  verhelfen  werden. 


Gut  mann:  Dermatologische  Zeitschrift  1916.  —  Hammer: 
Dermatologische  Wochenschrift  1922,  H.  40.  —  K reib  ich:  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis  1922  Bd.  141.  -  Unna:  Dermatolo¬ 
gische  Wochenschrift  1922,  H.  27. 


Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Jubiläums-Spitales  des 
Kaiser  Franz-Josef-Ambulatoriums  (Vorst.  Prof.  Dr.  L.  Mandl). 

Bemerkungen  über  die  Durchgängigkeitsprüfung 

der  Eileiter. 


Erwiderung 


auf  den  gleichnamigem  Artikel  von  L.  G.  Di  1 1  o  1  in 
dieser  Wochenschrift,  1922,  Nr.  52. 

Von  Dr.  Josef  Novak. 


Entgegen  meiner  ursprünglichen  Absicht,  meiner  ersten  ver- 
öifentlichung  über  die  Ru  bin  sc  he  Tuhciidiirchgän  gigkeits  p  r  ii  fun  g 
eine  weitere  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  erst  nach 
Sammlung  einer  reicheren  Erfahrung  folgen  zu  lassen,  fühle  ich 
mich  durch  die  angeführte  Arbeit  D  i  1 1  e  1  s  genötigt,  zu  dieser 
Frage  schon  heute  neuerdings  Stellung  zu  nehmen. 

Die  Vorgeschichte  der  Rubinsehen  Erfindung  ist  zwar  für 
den  vorliegenden  Gegenstand  belanglos.  Ich  möchte  nui  gegen¬ 
über  der  Angabe  Dittelsi  daß  die  Rubinsche  Probe  ihre  Vor¬ 
läuferin  in  einer  von  W.  H.  C  a  r  y  angegebenen  Methode  zur 
Prüfung  der  Tubendurchgängigkeit  mit  intrauterinen  Kollargolin.- 
jektionen  hätte,  erwähnen,  daß  diese  Methode  anfangs'  auch  von 
Rubin2 3)  —  wahrscheinlich  unabhängig:  von  Car y  —  ange¬ 
wendet  wurde.  Ob  es  sich  hiebei  tun  einen  Versuch  „mit  un¬ 
tauglichen,  das  beißt  hauptsächlich  bedenklichen  Mitteln“  han¬ 
delte,  möchte  ich  trotz  der  Scheu,  die  ich  selbst  persönlich!  gegen 
dieses  Verfahren  habe,  nicht  rundweg  behaupten,  da  hei  den 
von  Rubin  mitgeteilten  Versuchen  an  Tieren  und  Menschen 
keinerlei  Schädigungen  der  Versuchsobjekte  beobachtet  wurden. 
Die  Erfahrung  lehrt,  daß  sich  so  manche  Eingriffe,  welche  uns 
anfangs  als  unerlaubte  Wagnisse  erschienen,  in  der  Praxis'  als 
relativ  gefahrlos  erweisen  und  in  der  Diagnostik,  beziehungsweise 
Therapie  völlig  einbürgern  (die  Lumbalpunktion,  die  Bromcho- 
und  Gastroskopie,  das  künstliche  Pneumoperitoneum,  die  Luft¬ 
einblasung  zur  rötgenoloigischen  Darstellung  der  Liquorräume 
und  vieles  andere).  Auch  aus  der  Geschichte  dei  Entwicklung 
der  operativen  Therapie  ließen  sich  unzählige  Beispiele  dafür 
anführen,  daß  Operationen,  welche  heute  jedem  Fachmann  ge¬ 
läufig  sind,  ursprünglich  als  waghalsige,  ungerechtfertigte  F.m- 
giiffe  verdammt  würden. 

Es  w  undert  mich  daher  durchaus  nicht,  daß  auch  daist  Rubin- 
scho  Verfahren  von  einem1  Teil  der  deutschen  Gynäkologen  mit 
Mißtrauen,  auf  genommen  wTird.  Zum  Teil  dürfte  die  Schuld  an 
dieser  Abneigung  dem  Mißerfolg  der  seinerzeit  viel  geübten  intra- 
u  toi  inen  Therapie  zuzuschreiben  sein.  Maßgebend  für  die  Einf- 
führnng  der  Durchigängigkei'.sprülung  in  die  allgemeine  I  r  >  xis 
können  aber  nicht  derartige  unangenehme  Eindrücke  .aus.  der 
Vergangenheit  sein,  Sondern  ausschließlich  die  Antworten,  weiche 
wir  nach  eingehenden  Prüfung  des  Sachverhaltes  auf  die  vor¬ 
liegenden  Fragen  erhalten: 

1.  Besteht  ein  Bedürfnis  nach  einer  Methode 
z  u  r  E.esis  tel  1  u  n g  d  e  r  D  u  r c  h.  gä  n  g  i  g  kei  t.  de  r  Tub  en? 


2  Ist  die  von  Rubin  vor  g  e  s  c  h  1  a  g  e  n  e  Methode 

geeignet,  diese  Lücke  in  unserer  Diagnostik  aus¬ 
zufüllen?  .  ,  .  ,.ii 

3  Ist  die  Methode  hinreichend  gefahrlos,  um 

in  einschlägigen  Fällen  mit  gutem  Gewisser 
v  o  r  g e  n o  m  men  werden  zu  k  ö  n  n  e  n  .; 

Was  die  erste  Frage  anbetrifft,  so  wende  ich  sicher  aul 
keinen  Widerspruch  stoßen,  wenn  ich  behaupte,  daß  selbst  de; 
geübteste  Untersucher  bisher  außerstande-  war,  die  f  rage,  ot 
die  Tuben  in  einem  gegebenen  Fall  durchgängig  smd  (der  nicht 
zu  beantworten.  Leider  müssen  wir  gestehen,  daß  die  gyüi 
kologische  Diagnostik  weit  hinter  den  diagnostischen  Kunst  dti 
meisten  anderen  Disziplinen  zurücksteht  und  nur  allzu  oft.  Lk 
der  einfachsten.  Fragestellung  versagt.  Es'  ist  daher  das  in  de 
neuesten.  Literatur  hervortretende  Bestreben,  unsere  Diagnostit 
durch  die  Heranziehung  der  in  anderen.  Wissensgebieten,  n  am  ent 
lieh  in  der  internen  Medizin  üblichen  Methodik  zu  verbessern 
wännstens  zu  begrüßen.  Was  unsere  spezielle  Frage  anbetrift! 
ob  in  einem  gegebenen  Falle  die  Tuben  durchgängig  smd  ode 
nicht,  so  ist  sic  keineswegs  eine  rein  akademische  Frage  ode 
gar  der  Ausfluß  einer  überflüssigen  Neugierde  —  wie  sich  er 
Gegner  der  Rubinschen  Methode  gelegentlich  ausdrückte 
dem  eine  Frage  von  großer  praktischer  Wichtigkeit.  Von  ihre 
Beantwortung  hängt  nicht  bloß  das  Schicksal  und  das  Lebens 
glück  so  mancher  unseren  ärztlichen  Rat  suchenden  I'  rau 
sondern  auch  die  Beurteilung  mehrerer  wissenschaftlicher  Irr 
kleme  ab-  Unser  Urteil  über  die  Prognose  verschiedener  E; 
krankungen  der  Tube,  des  Peritoneums,  der  Appendix  usw  di 
Beurteilung  der  Erfolge  der  konservativen  Therapie  von  Adneo 
«krankungen,  die  Entscheidung  über  die  Ergebnisse  verschu 
dener  Operationsmethoden,  welche  zur  künstlichen  Stenhsierun 
dienen,  anderseits  unser  Urteil  über  die  Berechtigung  verschu 
dener,  gegen  eine  vorhandene  Sterilität  genächteten  Operation« 
(Dilatation,  Diszission,  Kürettage,  Stomatoplastik,  Salpingostotnie 
Wir  können  daher  auf  die  erste  von  uns  aufgestellte  frage  m 
Entschiedenheit  antworten,  daß  ein  Bedürfnis  nach  eine 
M  et  liodezur  Feststellung  d  e  r  T  u  b  e  ndur  c  h  g  a  n  g  1 1 

keit  besteht.  .  ,  J  '  . 

Die  zweite  Frage,  welche  wir  nunmehr  zu  beantworte 
hätten,  geht  dahin,  ob  die  Rubinsche  Probe  imstande  ist,  dies 
Lücke  in  unserer  Diagnostik  auszufüllen.  Die  Einfachheit  d< 
Untersuchungstechnik  spricht  für  die  Anwendbarkeit  der  M 
thode.  Ist  aber  ihr  Ergebnis .  auch  hinreichend  zuverlässig 
Ein  positiver  Ausfall  der  Probe  ist  vollkommen,  beweiskräft 
für  die  Annahme  einer  Durchgängigkeit  beider  oder  wenigste) 
einer  Tube,  ln  Fällen,  in  welchen  die  einfache  Manomote 
kontrolle,  aus  irgend  welchen  technischen  Gründen,  die  hi> 
nicht  näher  besprochen  werden,  sollen,  kein  völlig  emwan 
freies  Resultat  ergibt,  erteilt  uns  eine  einfache,  kurze;  Röntge 
durchleuchtung  sofort  eine  völlig  eindeutige  Auskunft.  Ein.  Zwei 
kann  höchstens  darüber  herrschen,  ob  der  negative  Ausfall  d 
Probe  eine  krankhafte  Undurchgängigkeit  der  Tuben  betweii 
Ein  von  mir  seihst  beobachteter  Fall,  bei  welchem  iC'h  ged  eg  ei 
lieh  der  Laparotomie  die  Tuben  besichtigen  konnte,  und  d 
Erfahrungen  von  Seitz,  welcher  zu  gewissen  Zeiten  des  Sexu. 
zyklus  auch  bei  normalen  Fällen  einen  negativen  Ausfall  d 
Probe  beobachtete,  sprechen  dafür,  daß  dem  negativen  Aust 
der  Probe  nicht  dieselbe  Beweiskraft  zukomme,  wie  dem  po 
tiven.  Die  Fehldiagnosen  sind  aber  relativ  selten  und  werd 
sich  bei  wiederholter  Untersuchung  desselben  Falles'  unter  y 
schiedenen  Bedingungen  sicher  noch  ganz  erheblich  einschränk 
lassen.  Bei  größerer  Erfahrung  wird  man  gewiß  die  Bedingung» 
hei  denen  die  Probe  trotz  normaler  Tuben  negativ  ausfä 
kennen  lernen,  und  sich  dadurch  vor  Trugschlüssen  hüten  könn< 
Aber  selbst,  wenn  sich  trotz  fortschreitender  Erfahrung  m< 
jede  Fehlerquelle  ausschließen  ließe,  würde  die  Rubinsdhe  Metlu 
nur  das  Schicksal  nahezu  aller  Untersuchungsmethoden  teil' 
welche  selbst,  hei  größter  Vervollkommnung  in  einzelnen  Faß 
versagen.  Wir  kommen  also  trotz  aller  Einschr/i 
leungen  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Rubinsche  Pro  < 
g  e  n  ü  gend  zu  v  e  r  1  ä  s  s  i  g  is  t,  o  m  ein  e  n  lauer  n  d  1 
Platz  unter  den  bewährten  U  nt  ersu  c  hun  gs  met  D 
d e n  einzun e h m en.  f  . 

Die  dritte  Frage  geht  dahin,  ob  die  Rubinsche  Probe  t 
reichend  gefahrlos  ist,  um  sie  weiteren  ärztlichen  Kreisen 
pfehlen  zu  können.  Auf  Grund  der. bisher  von  Rubin,-)  Gral 
mir,  von  S  e  i  t  z  -  G  u  t  h  m  an  n,  John  C.  Hirst  und  UP 
Marz  er,3)  G.  P.  Ward,4)  an  nahezu  1000  Fällen  veröl  IP 
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lichten  Erfahrungen,  kamt  ich  auch  di  eso  Frage  inlxv 
j  a  h  ende  m  Sian  e  b  e  a  n  I  w  o  r  t  e  n.  Freilich  muß  bei  jeder 
Nachprüfung  eine  strenge  Berücksichtigung  der  bereits  seinerzeit 
von  Rubin  betonten  Gegenanzeigen  und  die  genaue  Einhaltung 
der  angegebenen  Technik  verlangt  werden,  loh  stimme  daher 
1> i  1 1 e  1  bei,  wenn  er  die  Versuche  G u  t  h  m anns  an  Wöch¬ 
nerinnen  für  unzulässig  hält.  Derartige  Versuche  können  einer 
Verbreitung  der  Methode  nur  schaden.  Die  dabei  gewonnenen 
Resultate  sind  nicht  ohne  theoretisches  Interesse,  wiegen  aber 
den  Gefahreneinsatz  nicht  auf.  Es  ist  erfreulich1,  daß  selbst 
solche  gewagte  Experimente  ohne  Schaden  für  die  Versuchs¬ 
personen  verliefen,  was  immerhin  als  weiteres  Argument  für 
die  Gefahrlosigkeit  der  Methode  verwertet  werden  kann.  Auch 
die  technischen  Abänderungen,  welche  Guthmann  vorschlug1, 
kann  ich  als  keinen  besonderen  Fortschritt  betrachten.  Die 
Verwendung  des  C02  an  Stelle  des  0  ist  ziemlich  unwesentlich 
und  —  wie  auch  Drittel  bemerkt  —  in  Amerika  ohnehin  üblich. 
Was  anderseits  die  Guthmannsche  Apparatur  betrifft,  so  scheint 
sie  mir  keinen  Vorteil  gegenüber  der  Origiualapparatur  zu  bieten. 

Daß  durch  das  ©ingedrungene  Gas  —  wie  Drittel!  be¬ 
fürchtet  ein  Verschluß  der  Tube,  wie  er  bei  chronischen 
Adnexerkrankungen  vorkommt  —  akute  Erkrankungen  der  Tube 
sind  ohnehin  ausgeschlossen  —  gesprengt  oder  gar  die  .Tuben¬ 
wand  selbst  zum  Platzen  gebracht  und  auf  diese  Weise  ein  ein¬ 
gekapseltes  infektiöses  Depot  eröffnet  werden  könnte,  ist  beim 
Einhalten  richtiger  Technik  (anwendbares  Druckmaximum  200  mm 
Quecksilber) .  völlig  ausgeschlossen.  Eine  leichte  Verklebung  von 
Tubenfalten  kann  möglicherweise  bei  einer  Entfaltung  der  Tube 
durch  einströmendes  Gas  behoben  werden,  was  unter  Umständen 
von  einigem  Nutzen  sein  kann.  Bei  solchen  Fällen  beobachtet 
man  nach  anfänglichem  Steigen  der  Quecksilbersäule  im  Mano¬ 
meter  ein  schnelleres  oder  langsameres  Absinken  des  Queck¬ 
silbers.  Diese  auch  von  Graff  erwähnte,  aber  von  Drittel 
anscheinend  nicht  ganz  richtig  aufgefaßte  Beobachtung  ist  von 
allen,  -welche  mit  der  Rubinseben  Probe  arbeiteten,  erhoben  und 
als  Ausdruck  eines  leichten  Passagehindernissies  (Stenose  infolge 
einer  Verklebung  von  Tubenfalten,  infolge  von  Abknickungen  und 
dergleichen)  gedeutet  worden.  i  '  s 

Ich  verfüge  über  drei  Beobachtungen,  in  welchen  es  nach 
mehrjähriger  steriler  Ehe  kurz  nach  der  Rubinseben  Unter¬ 
suchung  zur  Konzeption  kam.  (Möglicherweise  sind  dies  Fälle, 
in  denen  ein  leichtes1  .Hindernis  durch  das  einströmende  Gas  be¬ 
seitigt  wurde.  ,  i 

Fall  1  33jährige,  seit  drei  Jahren  verheiratete  Frau,  bisher 
nie  gravid.  Mepses  regelmäßig,  alle  fünf  Wochen,  von  dreitägiger 
Dauer,  mit  mäßigem  Blutabgang  Zeichen  einer  hypoplastischen  Kon¬ 
stitution.  Abgesehen  von  einem  kleinen  Myomknoten  in  der  vorderen 
Wand  des  Uterus  am  Genitale  nichts  Abnormes.  Beim  Mann  normale 
Potenz  und  normales  Ejakulat. 

10.  Mal  1922.  Rubinsclio  Probe.  Einströmen  des  Sauerstoffs 
bei  einem  Druck  von  30  bis  40  mm  Quecksilber.  Röntgenologischer 
Nachweis  des  Pneumoperitoneums.  14.  Mai  1922.  Koitus  mit  dein 
Ehemann,  nachdem  längere  Zent  vorher  kein  Koitus  stattgefunden 
hatte.  Nach  dem  14.  Mai  verreiste  die  Patientin  ohne  ihren  Mann 
aufs  Band  und  fühlte  sich  bald  darnach  gravid.  Nach  neun  Wochen 
Besuch  durch  den  Gatten,  bei  dieser  Gelegenheit  neuerlicher  Koitus. 
Kurz  nach  dem  Verkehr  Spontapabortus.  Seither  wieder  keine  Gravidität. 

Fall  2.  27jährige,  seit  zwei  Jahren  steril  verheiratete  Frau. 
Normale  Menses,  normaler  Genitalbefund.  Der  Mann  hat  einmal  eine 
Gonorrhoe  durchgemacht,  zeigt  aber  jetzt  —  wie  eine  genaue  Unter¬ 
suchung  ergibt  —  gar  keine  Z  ichen  der  durchgemachten  Krankheit, 
und  hat  ein  normales  Ejakulat. 

30.  März  1922.  Rubinsche  Probe:  Rasches  Ansteigen  des  Ma.no- 
meterdruckes  bis  200  mm  Quecksilber,  dann  langsames  Absinken  des 
Quecksilbers,  welches  etwa  bei  100  mm  stehen  bleibt.  Die  Röntgen¬ 
kontrolle  weist  eine  Gasblase  in  beiden  Zwerchfellkuppen  nach. 
23.  Juli  Menses  seit  drei  Wochen  ausgeblieben.  Gravidität  ungefähr 
in  der  siebenten  Woche. 

FaP  3.  Diesen  Fall  verdanke  ich  einer  Mitteilung  Professor 
Mandls.  Es  handelt  sich  um  eine  30jährige.  seit  sechs  Jahren 
verheiratete  Frau,  welche  nie  gravid  war.  Menses  regelmäßig.  Leichter 
Ausfluß.  Etwas  Spermaabfluß  nach  dem  Koitus.  Der  Mann  gesund. 
\or  fünf  Jahren  Diszission.  Weigern  der  vorhandenen  Sterilität  starke 
psychische  Verstimmung-.  Die  Rubinsche  Probei  ergibt  eine  normale 
Durchgängigkeit  delr  Tuben.  Die  Mitteilung,  daß  eine  Gravidität  mög¬ 
lich  wäre,  mach!  die  Frau  sehr  iglücldich.  Sechs  bis  acht  Wochen 
nachher  Eintritt,  einer  Gravidität. 

Ich  bin  mir  dessen  völlig  bewußt,  daß  solch©  vereinzelte 
Fälle  kein  zureichendes  Beweismaterial  abgeben  und  ebensowohl 
auf  Zufälligkeiten  beruhen  können,  halte  aber  einen  kausalen 
Zusammenhang  zwischen  der  Rübinsdhen  Probe  und  der  ein¬ 
getretenen  Schwangerschaft  durchaus  nicht,  für  ausgeschlossen, 
zumal  auch  andere  analoge  Angaben  in  der  Literatur  zu  finden 


sind  (G.  P.  Ward5)  drei  Fälle,  Dir  Sri  und  M  a  r  z  e  re)-  drei 
Fälle,  F  u  r  n i  s  s6  7)  ein  Fall). 

Die  meisten  brauen  haben  nach  der  Untersuchung  .keine 
wesentlichen  Beschwerden.  Sind  die  Tuben  durchgängig,  dann 
tritt  der  bereits  in  der  früheren  Mitteilung  beschriebene,  durch 
Zwerchfellreizung  bedingte  leichte  Schulterschmerz  auf, 
welcher  ein  bis  zwei  Tage  bis  zur  Resorption 
der.  Gas  blase  andauert.  Nur  in  einem  Falle  beobachtete 
ich  bei  einer  hochgradig  sensiblen  Frau,  welche  schon  das 
Anhaken  der  Portio-  mit  heftigen  Schmerzäußerungen  beant¬ 
wortete,  einen  Cholelit.hiasisanfall  im  Anschluß  an  die  Unter¬ 
suchung.  Peritoneale  Reizsymptome  fehlten,  ebenso  wie  eine 
Steigerung  der  Temperatur.  Ein  Chölelithiasisianfall  kann  be¬ 
kannterweise  nach  jeder  Aufregung  auftreten.  Sollten  sich  aber 
ähnliche  Beobachtungen  häufen,  dann  würde  es  sich  empfehlen, 
Frauen,  welche  an  Cholelithiasis  leiden,  nicht  ambulatorisch 
zu  untersuchen,  ihnen  vor  der  Untersuchung  eine  Injektion 
von  Atropin  -  Morphium  zu  verabreichen  und  sie  nach  der  Unter¬ 
suchung  ein  bis  zwei  Tage  Bettruhe  halten  zu  lassen.  Frauen, 
deren  Tuben  verschlossen  sind,  klagen  wohl  während  der  Unter¬ 
suchung  über  Schmerzen  in  der  Uterusgegend,  sind  aber  in  der 
Regel  (nachher  völlig  schmerzfrei.'  Nur  in,  Fällen,  in  weichen,  palpa- 
torisch  [nachweisbare  Veränderungen  vorliegen,  wird,  man,  wie 
bei  jedem  intrauterinen  Eingriff,  mit  der  Möglichkeit  eines  vor¬ 
übergehenden  Aufflackems  der  Adnexerkrankung  lechnen  müssen. 
Solche  Fälle  sind  aber  in  der  Regel  ohnehin  von  der  Unter 
suchung  ausgeschlossen . 

Die  Befürchtung  Drittels,  daß  durch  die  Rubinsche  Probe 
eine  bestehende  Schwangerschaft  unterbrochen  werden  könnte, 
ist  bei  Einhaltung  der  gebotenen  Vorsicht  in  der  Indikations¬ 
steilung  völlig  unberechtigt.  Eis  ist  selbstverständlich,  daß  jede 
Amenorrhoe  eine-  Gegenanzeige  gegen  die  Vornahme  der  Rubin- 
schen  Probe  darstellt.  Auch  in  jenen  Fällen,  in  welchen  kein 
Verdacht  einer  Gravidität  besteht,  sondern  die  .Amenorrhoe  einer 
ovariellen  Insuffizienz  oder  einer  Entwicklungshemmung .  des  Ute¬ 
rus  oder  einer  Genitaltuberkulöse  ihren  Ursprung  yerdankt,  ist 
eine  Prüfung  der  Tubendurchgängigkeit  völlig  .überflüssig,  im 
l  alle  einer  Genitaltuberkuolse  sogar  nicht  ungefährlich  (Gefahr 
einer  Verschlimmerung  des  lokalen  Prozesses  oder  einer 
Miliartuberkulose,  wie  dies  nach  der  Kürettage  gelogenf(- 
1  ich  beobachtet  wurde).  Ob  die  Durchgang  i  gkei  tsprü  f  u  1 1  g 
der  Tube  ein  geeignetes  Mittel  zur  absichtlichen  Schwan¬ 
gerschaftsunterbrechung  darstel'lh  kann  ich  nicht  entscheiden, 
ist  _  aber  für  die  Beurteilung  des  Wertes  der  Methode 
völlig  gleichgültig.  Soll  man  den  Rubinsehen  Apparat  deswegen 
.  aus  unserem  diagnostischen  Instrumentarium  verbannen,  weil  es 
vielleicht  jemandem  einfallen  könnte,  ihn  zur  Einleitung  eines 
kriminellen  Abortus  zu  verwenden?  lu  diesem  Falle  müßte  man 
jede  Sonde,  jeden  Intrauterinkatheter,  jeden  Hegarstift,  kurz  jedes 
Instrument,  mit  welchem  man  den  Zervixkanal  passieren  kann, 
behördlich  verbieten.  Es  wird  sich  empfehlen,  derartige  Argu¬ 
mente,  welche  mit  der  uns  interessierendein  Fragestellung  gar 
keinen  inneren  Zusammenhang  haben,  aus  der  Diskussion  völlig 
auszuschalten. 

Dittel  ist,  wenn  ich  ihn  recht  verstehe',  der  Ansicht,  daß 
man  vor  Durchführung  der  Rubinschen  Probe  die  Zusicherung 
der  Patientin  und  ihres  Ehegatten  zu  einer  eventuellen  Salpingp- 
stomie  haben  müsse.  Diese  Anschauung  ist  mir  völlig  unver¬ 
ständlich.  Man  wird  doch  nicht  einer  Patientin,  welche  bloß 
mit  der  Frage  nach  Feststellung  ihrer  Sterilitätsursache  an  uns 
herantritt,  voreilig  mit  allen  möglichen  Sterilitätsopera, tionen 
drohen!  Zuerst  die  Diagnose,  dann  die  therapeutischen  Vor¬ 
schläge! 

Ebenso  kann  ich  Dittel  keineswegs  beipflichten,  wenn  er 
„den  Versuch  mit  einer  Diszision,  Dilatation,  Stomatoplastik 
und  so  weiter“  für  harmloser  hält,  als  die  Rubinsche  Probe. 
Abgesehen  davon,  daß  jeder  Versuch,  den  Mangel  einer  klaren 
Diagnose  und  einer  zielbewußten  Behandlung  durch1  ein  thera¬ 
peutisches  Herumraten  zu  verdecken,  einen  höchst  unerquick¬ 
lichen  Eindruck  macht,  kann  ich  die  genannten  Eingriffe  keines¬ 
wegs  für  harmloser  halten,  als  die  Rubinsche  Probe.  Die  Zahl 
der  Fälle,  in  denen  mit  diesen  Operationen  bei  unrichtiger  Indi¬ 
kation  Schaden  gestiftet  wurde  (Infektion,  Aufflackern  alter  ent¬ 
zündlicher  Prozesse,  Propagation  einer  verkannten  Genitaltuher- 
kulose  und  dergleichen),  ist  wahrscheinlich  größer,  als  die  Zahl 
der  Fälle,  in  denen  diese  Operationen  Nutzen  brachten.  H  e  u  t- 
z uta ge  darf  —  wie  Graff  u.  a.  mit  Recht  betonen 


6)  American.  Journ.  of  Obstr-  and  Gynec.,  Ang-  1922. 
G)  Ebendort. 

7)  Ebendort. 
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—  koine  Frau  einer  Sterilitätsoperation  unter¬ 
zogen  wer  d  e  n,  bevor  in  a  n  nicht  die  D  u  r  c  h  g  ä  n  g  i  g- 
k  e  i  t  der  T  üben  g  e  p  r  ö  f  t  b  a  t. 

Ob  man  aus  einer  festgestellten  Undurchgängigkeit  der  Tuben 
die  Konseauenz  ziehen  soll,  der  Patientin  einen  Versuch  zur 
operativen  Behebung  des  Hindernisses  zu  empfehlen,  ist  eine 
Frage  für  sich.  Ihre  Beantwortung  hängt  von  der  Vorstellung 
ab,  welche  sich  der  Gynäkoolge  im  vorliegenden  Falle  von  dem 
zugrunde  liegenden  anatomischen  Prozeß  und  von  der  Prognose 
der  Salpingotomie  überhaupt  gebildet  hat.  Eine  einheitliche  Stel¬ 
lungnahme  aller  Gynäkologen  ist  angesichts  des  geringen  vor¬ 
liegenden  Beobachtungsmaterials  und  der  Unvollkommenheit  der 
bisher  geübten  Technik  derzeit  ausgeschlossen.  Ich  selbst  bin 
der  Meinung,  daß  sich  die  Resultate  dieser  Operationen  wesent¬ 
lich  verbessern  werden,  wenn  wir  in  unserer  Diagnostik  so' weit 
fortgeschritten  sein  werden,  die  zur  Operation  ungeeigneten  Fälle 
(zum  Beispiel  Fälle  mit  Tiiben tuberkulöse,  Tuben,  welche  noch 
eitrigen  Inhalt  beherbergen)  von  den  minder  geeigneten  Fällen, 
(zum  Beispiel  mit  Veränderungen  der  Tube  nach  abgelaufener 
Gonorrhoe),  in  denen  wir  uns  nur  auf  besonderes  Drängen  der 
Patientin  zur  Operation  entschließen  werden ,  von  geeigneten 
Fällen  zu  unterscheiden,  in  denen  bloß  einfache  \  erklebungen 
des  abdominalen  Ostiums,  Adhäsionen,  welche  zu  Abknickungen 
führten,  und  dergleichen,  zu  beseitigen  sind.  Außer  einer  sorg¬ 
fältigen  Auswahl  der  Fälle  ist  auch  eine  wesentliche  Verbesserung 
der  Operationstechnik  unbedingt  erforderlich.  Unter  diesen  Be¬ 
dingungen  wäre  es  möglich,  daß  die  Salpingostomie  in  der 
Zukunft  eine  größere  Rolle  spielen  und  bessere  Erfolge  als 
bisher  zeitigen  könnte. 

In  Anbetracht  des  wechselnden  anatomischen  Befundes  wird 
die  Salpingotomie  immer  eine  atypische  Operation  bleiben  müssen. 
Daß  es  selbst  in  Fällen,  welche  besonders  ungünstig  zu  liegen 
scheinen,  unter  Umständen  nicht  ausgeschlossen  ist,  ein  ana¬ 
tomisch  befriedigendes  Ergebnis  zu  erzielen,  möge  folgender  von 
mir  operierte  Fall  beweisen: 

4.  Juli  1922.  38jährige  Hebamme,  seit  einem  Jahre  zum  zweiten 
Male  verheiratet.  In  der  ersten,  achtjährigen  Ehe  vielleicht  einmal 
ein  Abortus.  Auch  die  zweite .  Ehe  steril.  1913  wurde  die  Patientin 
anderwärts  wegen  einer  linksseitigen  Zyste  laparotomiert,  wobei  die 
linken  Adnexe  entfernt  wurden  und  die  Bauchhöhle  durch  einen  Gaze¬ 
streifen  drainiert  wurde.  Die  rechten  Adnexe  sollen  bei  der  Operation 
als  gesund  befunden  worden  sein.  Menses  regelmäßig*  von  (normaler 
Dauer  und  Stärket. 

Korpulente  Frau.  Narbe  nach  Faszien quelrschnitt.  mit  einer  durch 
frühere  Drainage  bedingten  Vertiefung.  Tastbefund  des  Genitale  normal. 
Die  Rubinsche  Probe  ergibt  eine  Undurchgängigkeit  der  Tube.  Trotz¬ 
dem  der  Patientin  ausdrücklich  angegeben  wurde,  daß  eine  Operation 
angesichts  ihres  vorgeschrittenen  Alters  und  der  voraussichtlich 
schweren  Verwachsungen  (Gazedrainage l)  keine  großen  Aussichten  auf 
eine  Herstellung  der  Fertilität  biete,  wünschte  die  alternde  Frau 
dringend  die  Vornahme  der  Operation,  weil  sie  im  Falle  andauernde»' 
Sterilität  die  Neigung  des  relativ  jungen  Ehemannes  zu  verlieren 
fürchtete.  10.  Juli  1922.  Operation.  Ausgedehnte,  auffallend  feste 
Verwachsungen  zwischen  dem  Genitale  und  dessen  Umgebung  (Netz, 
Darm,  Rauchwand).  Erst  nach  deren  Lösung  konnte  das  Genitale 
dargestellt  werden.  Es  zeigte  sich,  daß  die  linken  Adnexe  vollkommen 
fehlten.  Die  rechte  Tube  war  verdickt  und  mäßig  aufgetrieben.  Das 
abdominale  Ende  war  vorschlossen,  ließ  sich  aber  verhältnismäßig 
leicht  mit  guter  Wiederherstellung  des  Fimbrienkranzes  öffnen.  Da¬ 
gegen  fand  sich  am  uterinen  Ende  der  Tube  eine  tiefe  Einschnürung 
und  eine  völlige  Verödung  des  Lumens.  Wahrscheinlich  wurde  dio 
Tube  an  dieser  Stelle  bei  der  früheren  Operation  unterbunden  oder 
durch  eine  Klemme  gequetscht.  Da  an  eine  Bahnung  des  Lumens 
an  dieser  Stelle  nicht  zu  denken  war,  wurde  die  Tube  vor  dieser 
Abschnürung  durchtrennt  und  in  der  Weise,  wie  dies  für  die  Ein¬ 
pflanzung  des  durchgetrennten  Ureters  in  die  Blase  üblich  ist,  in  der 
Mitte  der  Hinterwand  des  Uterus  implantiert.  Es  wurde  zunächst 
von  einer  kleinen  Inzisionsöffnung  aus  eine  lange  Oehrsonde,  an 
der  das  Tubenende  mit  einer  langen  Fadenschlinge  befestigt  war, 
durch  den  Uterus  und  die  Scheide  nach  außen  geleitet,  und  damit 
das  neue  Tubenende  in  die  Uterushöhle  hineingezogen.  Günstiger 
Heilungsverlauf. 

21.  Oktober  1922.  Die  Patientin  bisher  noch  nicht  gravid.  Auch 
eine  neuerlich  durchgeführte  ltubinsche  Probe  fiel  negativ  aus. 

Trotzdem  wäre  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  der  in  diesem 
Falle  ein  geschlagene  Weg  bei  günstig  liegenden  Fällen  namentlich 
dort,  wo  nur  Tubenwinkeladenome  die  Wegsamkeit  der  Tuben 
hindern,  mit  Erfolg  betreten  werden  könnte. 

Einen  ähnlichen  Operationsplan  verfolgte  Ward8)  in  einem' 
Falle.  Hier  waren  die  sonst  normalen  Tuben  durch  zwei  fibröse 
Knoten  im  Tubenwinkel  verschlossen.  Spaltung  des  Uterus  von 
einem  Horn  zum  anderen,  Resektion  der  Knoten  und  Implan¬ 
tation  der  Tubenenden  in  den  Uterus.^  Vorläufig  keine  Nach¬ 


prüfung  des  Resultates.  Möglicherweise  wurde  auch  von  Shaw1') 
eine  ähnliche  Operation  ausgeführt,  soweit  ich  aus  dem  Titel  der 
Arbeit  —  die  Publikation  selbst  ist  mir  leider  nicht  zugänglich 
—  schließen  kann. 

Den  neuerdings  geäußerten  Vorschlag  Rubins,9 10)  zehn 
Tage  nach  einer  Salpingotomie  mit  der  methodischen  Anwen¬ 
dung  der  Tubendurchblasung  zu  beginnen,  um  die  operativ  er¬ 
zielte  Wegsamkeit  der  Tuben  zu  erhalten,  halte  ich  für  zweck¬ 
mäßig  und  würde  von  dieser  Therapie  gegebenen  Falles  Gebrauch 
machen. 

Am  Schlüsse  dieser  Ausführungen  gelange  ich1  zur  Beant¬ 
wortung  der  von  Dittel  an  mich  gerichteten  Frage  nach  den 
Indikationen,  welche  für  die  Durchführung  der  seinerzeit  er¬ 
wähnten  Laparotomien  Vorlagen  und  uns  eine  Kontrolle  der 
Rubinschen  Probe  ermöglichten.  Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  bis 
jetzt  auf  zwölf  gestiegen.  In  sieben  Fällen  war  Sterilität  die 
Ursache  des  Eingriffes,  in  zwei  Fällen  bildeten  Adhäsions'beschwer- 
den,  in  einem  Falle  große  Hydrosalpingen,  in  einem  anderen 
anhaltende  Kreuzschmerzen  infolge  einer  chronischen  Verkürzung 
der  Sakrouterinligamente  (.Durchtrennung  dieser  Ligamente  per 
laparotomianVj  in  einem  .Falle  eine  bewegliche  Retroflexio  uteri 
die  Hauptanzeige  zur  Operation.  Int  Gegensatz  zu  Dittel  glaube 
ich,  daß  die  Zahl  jener  Frauen,  welche  zu  jeder  Operation  bereit 
sind,  die  ihnen  die  Möglichkeit  eines  Kindersegens  bietet,  gar 
nicht  gering  ist.  Häufiger  wird  —  wie  leicht  begreiflich  — 
die  Einwilligung  zur  Operation  von  den  Ehemännern  abgelehnt. 
Ob  der  Arzt  derzeit  eine  Laparotomie,  die  auch,  heute  noch 
keinen  geringen  Eingriff  darstellt,  der  Patientin  zur  Beseitigung 
ihrer  Sterilität  empfehlen  kann,  läßt  sich  nach1  obigen  Ausfüh¬ 
rungen  gar  nicht  allgemein  beantworten.  Hier  wird  die  Ent¬ 
scheidung  ebenso  sehr  von  dem  beosndereu  Wert,  den  das'  er¬ 
hoffte  Kind  für  die  Patientin  hat,  wie  von  den  mutmaßlichen 
Veränderungen  der  Tube,  wie  schließlich  auch  von  der  persön¬ 
lichen  Ansicht  des  Operateurs  abhiängen.  Erst  die  Zukunft  kann 
entscheiden,  ob  sich  die  oben  ausgesprochene  Hoffnung,  daß 
die  Salpingostomie  bei  zweckmäßiger  Auswahl  der  Fälle  und 
verbessetrer  Technik  befriedigende  Resultate  ergeben  wird,  er¬ 
füllen  wird  oder  nicht. 


Aus  dem  Ambulatorium  des  Verbandes  der  Genossenschaftskranken¬ 
kassen  Wiens  und  Niederösterreichs,  Ordination  für  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  (Dozent  Dr.  Alfred  Perutz). 

Ueber  Salbengrundlagen. 

Von  Dr.  A.  Seidel. 

1.  II  y  d r  o  1  a n  und  Anhydr o  1  a  n. 

Für  die  pierkuta.no  Anwendung  vion  Heilmitteln  besitzt  die 
Frage  des  Vehikels  naturgemäß  eine1  ganz  besondere  Wichtigkeit, 
da  dieses  hier  nicht  bloß  die  Aufgabe  hat,  eine;  möglichst  feine 
Verteilung  der  wirksamen  Stoffe  herbeizuführen,  sondern  ähn¬ 
lich  wie  die  Sekretei  der  Schleimhäute  auch  die  1  unktion  der 
Resol’pt ions ve r m i  1 1 lu n g  seihst  ausüben  soll.  Es!  ist  bekannt,  daß 
durch  unzweckmäßige  Salhengrundlagen  nicht,  nur  diese  Kesorp- 
tionsvermittlimg  in  mangelhafter  Weise  erfolgt,  Sondern  auch 
Dermatosen  verursacht  werden  können,  und  gerade  während  der 
Kriegszeit  hatten  wir  reichlich  Gelegenheit,  solche  KranklieitS- 
bilder  —  ich  erinnere  an  das  Vaselinoderma  von  Oppenheim 
—  kennen  zu  lernen. 

Von  den  allgemeinen  Eigenschaften,  die  eine  zwecken!? 
sprechende  Salben grundla ge  besitzen  stall,  kommen  vor  allem  in 
Betracht:  Reizlosigkeit,  Haltbarkeit  und  Geruchlosigkeit1;  ferner 
wird  verlangt,  daß  die  verschiedenen  Grade  der  Konsistenz  ^flüssig 
bis  zähe)  erzielbar  seien,  daß  die  S atbu ngjsgrundl age  mit  l^ich- 
tigkeit  ohne  Zuhilfenahme  ätzender  chemischer  Agentien  wieder 
entfernt  (werden  kann,  und:  endlich  soll  sie  befähigt,  sein,  eine 
große  Anzahl  von  Arzneimitteln  laufzunehmen,  ohne  diese  zu  ver¬ 
ändern,  noch -selbst  eine  Veränderung  zu  erleiden.  (Siehe  zum 
Beispiel  Go  Io  d  et  z  in  Joseph  „Handbuch  der  Kosmetik“.' 

Im  Aufträge  meines  Chefs’  habe  ich  mich  mit  der  Frage  dm 
neuen  Arzneimittelträger,  respektive  Salbengrundlagen  befaßt  und 
will1  zuerst  über  ein  Erzeugnis1  inländischer  Provenienz,  „Hydn- 
lan“,  beziehungsweise  „Anhydrolan“,  berichten,  dasi  von  derPhar 
mazeutischen  Industrie- A>-G.  in  Wien  als  Basis  verschiedener, 


9)  Henry  N.  Shaw:  Schwangerschaft  nach  Einpflanzung  de? 
äußeren  Endes  der  übrig  gebliebenen  Tube  in  das  uterine  Horn 
nach  Resektion  einer  kormualen  Schwangerschaft. 

10)  John.  Hopk.  Bullet.  Nr.  367.  Zentrl.  f.  Gyn.,  1922,  S.  154  < 

*)  Die  Silbetrgaze  wird  unter  dem  Namen  Siccargan-Gaze  in  \ei 
kehr  gebracht. 


8)  1.  c. 
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häufig  ge  braue  liter  Perkutanpi.'tparale  verwendet  wird.  Meine  Un¬ 
tersuchungen,  für  welch©  uns  von  der  Phiirtujaz'Ciu tise hm  In 
»Ins Uie  A .< i .  reichliche  Prbbe;moügen  zur  Verfügung  gestellt 
wurden  —  wir  sprechen  hieftir  auch,  an  dieser  Stelle  unseren 
Lank  aus  —  ctsI  reckten  sich  sowohl  auf  die  Prüfung  der  reinen 
A  rz  ne  it  n  i  1 1  el  träger .  als  auch  aut  die  Erprobung  der  für  unsere 
Zweckein  Betracht  kommenden  fertigen  Zubereitungen  Jod  b  yd  im 
lan,  Jchlhyolhydrolan,  llydrolan  cum  Argen  to  colfoidali  („Uly 
carcoll“)  und  Anhydrolan  cum  hydrargyro. 

Per  in  Frage  stehende  neue  Arznei  ui  itiel  träger  ist  nach  An¬ 
gabe  der  Pharmazeutischen  Industrie  A.-G.  nach  einem  Spezial- 
verfahren  aus  Ptlanzcmvachsen  und  Mineralölen  bereitet  und 
besitzt  jo  nach  der  (Menge  des  inkorporierten  Wassers  flüssige 
'llydrolan  liquid.),  salbenarlige  ( H y drolan - S al l>ei lgrund luge)  iod<r 
zähe  (Anhydrolan)  Konsistenz.  Die  Substanz  ist,  neutral  und. 
wie  meine  zahlreichen  Versuche  ergaben,  absiolut  re  zlos  und  in 
jeder  ihrer  drei  Formen  sehr  gut  reaorbierbar.  Leider  ist  das 
llydrolan  und  Anhydrolan  mit  Seh  wen  ne  tal  1  s  al  z  en  nicht  verträg¬ 
lich,  so  daß,  es  nicht  allgemein  verwendbar  ist  und  für  de; i  iliera- 
peu tischen  Gebrauch  nur  die  fertigen  Zubereitungen  in  Betracht 
kommen. 

Pas  10 ‘Alge  Ichthyolhiydrolan  haben  wir  vornehmlich  bei 
vaginalen  Prozessen  gonorrhoischer  Natur  und  da  insbesondere 
bei  Ulzeralionen  der  Portio  zur  Anwendung  gebracht-  In  zwölf 
l  allen  dieser  Art  konnten  wir  e,in  Ab  hei  len  der  Ulzeralionen 
nach  vier-  bis  fünfmaliger  iBehandlunig:  mit  Ichthyolhydrolan- 
Tampons  beobachten,  wobei  wir  bisweilen  die  Tamponade  mil 
3°/oigem  Jodhydrolan  kombinierten.  Die  weiter©  Behandlung  er¬ 
folgte  damn  durch  Tampon ie rung  der  Vagina  mit  trockenen  Silber 
gazestreifen,  die  über  Vorschlag  meines  Chefs  ebenfalls  von 
der  Pharmazeutischen  Industrie  A.-G.  .hiergestellt  wurden  ‘und 
sich  alsja,  uferord entlieh  wirksam  und  handlich  erwiesen.*)  Es 
sei  nebenbei  bemerkt.,  daß*  wir  diese  Gaze  nicht  nur  bei  gonor¬ 
rhoischen  Prozessen  benützten,  sondern  (auch  bei  Ulzeralionen 
verschiedenster  Aetiologie  (Verbrennungen,  gereinigte  Ulcera  mol 
üa,  Ulcera  cruris  usw.)  an.  Stelle  von  Aygentumsalbe  angewendet 
haben.  Die  Handhabung  ist  bequem,  der  Verbrauch  sparsam  und 
die  erzielten  Erfolge  sind  überaus  zufriedenstellend. 

Von  der  umfangreichen  Ind ikatfonssteiUimg  für  die  Ichthvo'.- 
therapiei  erwähne  ich!  noch  die,  Anwendung  beim  chronischen 
schuppenden  Unterschenkelekzem,  fn  drei  Fällen  diesler  Art 
schwand  der  äußerst  lästige,  Juckreiz  infolge  der  Pinselung  mit 
Ichthyolhydrolan  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit.  Bei  den  zahl¬ 
reichen  Erfrierungen,  die  wir  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  be¬ 
währte  sich  die  I cht  1 1 yol h y d rol ant herapie,  kombiniert  mit  Eichen- 
rindenblättern,  vorzüglich.  Wir  gewännen  somit  den,  Eindruck, 
daß  das  llydrolan  ein  sehr  zweckmäßiges  Vehikel  für  Ichthyol 
«larstellt.  .  ,  ‘  !  I  i  Ü 

Auf  eine  Verwendungsmöglichkeit  des,  3%i,gen  Jodhydro- 
lans  habe  ich  bereits  oben  hinge  wiesen.  Das  1(>°° ige  Jodhydro- 
lan  versuchten  wir  mit  gutem  Erfolge  in  zwei  Fallen  von  tiefer 
Trichophythie,  um  die  nach  der  T  r  i  choph  y  t  i  n  bei  ran  d  1  u  n  g  resislie- 
rendon  (Knoten  zur  Desorption  zu  bringen.  Ein  gleich  gutes 
'Resultat  erzielten  wir  bei  'einigen  gonorrhoischen  Epididymi- 
tiden,  wobei  wir  niemals  Reizerschein  urigen  der  Haut  beob¬ 
achten.  konnten.  Das  Hydrolan  stellt  als  Vehikel  des  elemen¬ 
taren  Jods  einen  brauchbaren.  Ersatz  des  Alkohols1  der  offizinellen 
Jodtinktur  dar,  da  es  die  durch  letzteren  oft  bedingten  unange¬ 
nehmen  Nebenerscheinungen  (Hyperämie  usw.)  nicht  anfkornmen 
läßt.  Selbstverständlich  kann  hei  jodüberempfindlichen  Personen 
auch  durch  Anwendung  von  Jodhydrolan  eine  Jodreizung  nicht 
vermieden  werden,  doch  entfällt  hei  dieser  Art  der  Jodeinver¬ 
leibung  die  mitunter  lästige  Gerbung  der  Haut.  Das  .Jodhydm- 
lan  erwies  sich  somit  überhaupt  überall  dort  erfolgreich,  wo  die 
Jodwirkung  ohne  Reizung,  respektive  (Schälung  der  Haut  zur 
Geltung  kommen  sollte,  insheSonders  jkä|nn  es  auch  zur  Behand¬ 
lung  kleiner  Furunkel  und  FoUikulitidetn  an  Stelle  der  off i x i 
neben  Jodtinktur  empfohlen  werden. 

Ganz  besonders  haben  sich  uns  die  beiden  salbenartigen. 
Präparate  Hycareoll  und  Anhydrolan  cutn  hydrargy rot  bewährt. 

Das  10°/c  Argentum  colloid, al©  enthaltende,  Hycareoll  brach¬ 
ten  wir  hauptsächlich  bei  Verbrennungen  zur  Anwendung,  um 
die  unerwünschte  Granulationsbildung  hintanzuhalten.  Die  Lage 
des  Ambulatoriums  meines  Chefs  .bringt  es:  mit  sich,  daß  wir 
fast  täglich  Verbrennungen  aller  Grade  zu  sehen  bekommen,  die 
je  nach  der  Art,  wie  sie  zustande  kamen,  die  verschiedensten 
Heihmgstendenzcn  zeigen.  Die  schwersten  Formen  sind  die 
durch  flüssiges  rMetail  herv/orgerufenen,  wie  wir  sie  überaus 
häufig  am  Fußrücken  von  Metallgießern  bis  Kinderhandteller 
große  beobachten  konnten,  bei  denen  nach  Abklingen  des  ko  La¬ 
teralen  Oedems  ein  Subs  tanz  vertust  freiliegt,  der  oft  bis  an  den 


Muskel  reicht.  Die  scharfe  Abgrenzung  des  Defektes,  hervorge- 
aifen  durch  die  Tropfenform  des  zähflüssigen  Molalles,  ergibt  nun 
einen  Granulationsbeginn  an  der  .(Peripherie,  der  bis  zu  einer 
kal  i  «Wen  Randzone  ausartel,  ■  während  die  Granulation  des  Zen¬ 
trums  sich  lange  verzögert,  um  später  exzessiv  in  Erscheinung 
zu  treten,  was  für  den  Endeffekt  recht  ungünstig  ist.  Das  Hyoar- 
ooi i'  verhindert  nun •  gerade  diese  unvorteilhaften  Wucherungen 
des  Randes,  Jegt  infolge  seiner  WasseraufnahinsfäJxigkeit  das 
Wundheit  trocken  und  setzte  uns  so  in  die  Lage,  gute  kosme¬ 
tische  Resultate  zu  erzielen,  die  wir  früher  trotz  Dauerbäder, 
La, pisslift  und  Argen  tunisalbe  nicht,  erreichen  konnten.  Ein  ähn¬ 
liches  Resultat  ergab  sich  bei  der  Behandlung  von  drei  inzidierten 
Bubonen  post  Ulcera  molJia,  die  unter  der  Hycarcollbehandlung 
rasch  (mit  glatter,  linealer  Narbe  abheilten.  Auch  die  Ulc'era 
tnollia  selbst  haben  wir  in  den  ersten  Fällen  mit  dem  besten  Er¬ 
folg  mit  Hycareoll  behandelt.  Desgleichen  konnte  bei,  Ulcera  cruris 
der  Versuch  mit  diesem  kolloidalen  Silberpräparat  in  Kombi 
nation  mit  Borsal'benveiband  durchaus  befriedigen. 

Da,s  Anhydrolan  cum  hydrargyro  ist  eine  33 Vorige  Queck¬ 
silbersalbe,  die  alsb  hinsichtlich  des  Quecksilibergehaltes1  dem 
•offizinellen  Unguentum  cinereuin  entspricht.  Auf  meine  Anregung 
erfolgte  die  Packung  des  Präparates  für  ln  unkt  ionskuren  in  Ge- 
faliinekapseln  zu  3,  4  und  5  g.  Voin  acht  Fällen,  die  wir 
damit  (behandelten,  will  ich  zwei  besonders  erwähnen.  Bei  einem 
Kranken  mit  einem  exulzcrierten  Gumüia  am  Unterschenkel,  der 
kein,  Salvarsan  erhielt,  war  nach  25  Einreibungen  (das!  Gumma 
selbst  wurde  ebenfalls  mit  einem  Q ueck  sil heran h  y  dr  ol  aus  a Iben¬ 
verb  and  bedeckt)  die  Jxur  mit  Abheilung  des  gummösen  Ulkus 
vorläufig  abgeschlossen.  Bei  einem,  zweiten  Patienten  mit  Lues 
•nervosa,  der  auf  die  verschiedensten  Quecksilberinjektionen  stets 
mit  Infiltrat bildung  reagierte,  verwendeten  wir,  das  Anhydrolan 
cum'  hydrargyro  zur  Imuiktionskur  gleichfalls  mit  gutem  Erfolg. 
In  keinem  Falle  kam  i&s  zu  unliebsamen  Nebenerscheinungen, 
wie  Fbllikulitis  oder  zu  einer  Reizdermafitis,  wohl  aber  sahen 
wir  während  der  ersten  Oder  zweiten  Einreibungstour  gelegent¬ 
lich  das  Auftreten  von  Stomatitis  mercurial, is;  das  wir  als!  gün¬ 
stiges  Zeichen  einer  entsprechenden  Quecksilberresjprplion  deuten. 

Günstig  beeinflußt  wurden,  durch  das  Anhydrolan  cum 
hydrargyro  ferner  Infiltrationen,  wie  zum  Beispiel  nach  Tricho¬ 
phytie,  und  ebenslogut  reagierte  ein  Fall  von  Sycosis  parasitaria. 

Zuletzt  erprobten  wir  noch  ein  weiteres  Präparat  derselben 
Firma,  das  mit  den  Hydrolanen  insofern©  in  Beziehung  steht,  als 
ein  nach  Art  des  Hydrolans1  hergestellter  Arzneimittelträger  eine 
wichtige  Komponente  dieses  Erzeugnisses  bildet.  Eis!  bst  dies  das 
Trocken, anliseptikum  Vulnodermol,  das,  wie  uns!  angegeben  wurde, 
zirka,  2°/°  Tannin  und  als  bakterizides,  Agens  l°/o  elementares 
Jod  enthält.  Das  Halogen  soll  hiebei  durch  die  Trägersubstanz  der¬ 
artig  physikalisch  gebunden  sein,  daß  es  an  die  Atmosphäre  so 
gut  wie  gap  nicht  abgegeben,  sondern  erst  durch  Wund-  oder 
Schleimhautsekrete  langsam  abgespalten  wird.  Das  Präparat  be¬ 
sitzt  nur  einen  ganz  schwachen  Jiodgerucb  und  zeigt  eine  starke 
adsorbier  ende  und  desoriendierende  Wirkung.  Wir  wendeten  das 
Vulüiodermol  vor  allem  in  zahlreichen.  Fällen  von  Ulcus 
mol  lei  an  und  konnten  'gleich  gute  Resultate  wie  bei  der  Jodo- 
tiormbehamdlung,  stets  'ein©  rasche  Reinigung  des  Geschjwüif- 
g rundes,  ein  Nachlassen  der  Schmerzhaftigkeit  und  baldiges  Epi¬ 
thel  isicren  der  Ulzeralionen  festste'Jen.  Ganz  besonders!  deutlich 
(ratein  dieeso  Wirkungen  in  Erscheinung  bei  einem  sehr  ausge 
dehnten  Ulcus  mtolle  an  den  großen  Labien,  das  in  der  aller- 
jüngsten  ‘Zeit  zur  Behandlung'  kam.  Aehulich  ist  die  Wirkung 
hei  Balanitis  erosiva,  Wo  vir  uns  namentlich  von  einem  raschen 
Aufhören  der  übelriechenden  Sekretion  überzeugen  konnten. 

Zusammenfassend  glaube  ich  sagen  zu!  können,  daß  die 
von  mir  untersuchten  Hydrolan-  und  Anhydrolanpräparate  ein¬ 
schließlich  des;  Vulnodermols  wegen  .ihres'  entsprechenden  Ve¬ 
hikels  als  Perkutanpräparate  sehr  zweckmäßig  sind  und  daß  sie 
ans  diesem  Gründe  für  die  dermatologische  und  venerologisehe 
Praxis  bestens  empfohlen  werden  können. 


Feuilleton. 

Rokitanskys  Ernennung  zum  Spitalsprosektor  und 
Supplenten  des  Lehramtes  und  der  Custodie  des 

Museums. 

Studienreise.  Obligatwerden  der  pathologischen  Anatomid. 

Aus  der  unveröffentlichten  Autobiographie. 

Mitgeteilt  von  Regierungsrat  Prof.  Dr.  M.  Zeiss). 

Nach  dem  im  Jahre  1832  erfolgten.  Tode  Wagners  wurde 
ich  zur  Supplierung  des  Lehramtes  und  der  Kustodie  des  Museums, 
des  Spilalsprosektorates  bestellt  und  übernahm  damit  auch  die  Führung 
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der  polizeilichen  und  "gerichtlichen  Sektionen.  Ich  bezog  die  damals 
nach  dem  zweiten  Stockwerk  reichenden  Gewölbe  der  'I  raiteurs- 
Küche  als  in  zwei  Partien  gesonderte  Wohnung  des  Professors  der 
pathologischen  Anatomie  und  Spitalsiprosektors  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  und  der  medizinischen  Klinik  und  einem  Teile  des  patho¬ 
logischen  Museums.  In  welche  Wohnung  ich  denn  auch  eine  Frau 
einführte,  in  welcher  ich,  nachdem  sie  eine  wesentliche  Umgestaltung 
erlitten,  bis  zu  meinem  Ausscheiden  aus  dem  Lehramte  im  Jahre 
1875  blieb.1)  Im  Jahre  1834,  nach  zweijähriger  Supplierung,  wurde 
ich  zum  a.  o.  Professor  der  pathologischen  Anatomie,  Prosektor  des 
Allgemeinen  Krankenhauses  und  Kustos  des  pathologisch  -  anatomischen 
Museums,  mit  einem  Gehalte  von  1000  Gulden  C.-M.,  dem  Natural- - 
quartiere,  wie  ich  es  eben  schon  inne  hatte,  einem  Deputate  von 
12  Klaftern  Holz  und  24  Pfand  Unschlittkerzen  (welche  Emolumente 
der  Stelle,  noch  aus  der  Periode  des  Bestehens  eines  Prosektors 
des  Allgemeinen  Krankenhauses  als  eines  Subalternen  anklebten)  er¬ 
nannt.  Damit  übernahm,  ich  auch  definitiv  als  Gerichtsanatom  die 
Führung  der  polizeilichen  und  gerichtlichen  Sektionen  gegen  ein  Pau¬ 
schale  von  300  Gulden  C.-M.  In  der  ersteren  Eigenschaft  hatte  ich 
auch  die  Dienerschaft  der  Leichenkammer  zu  übernehmen  und  die 
Verteilung  der  disponiblen  J.,eichen  den  leichenbedürftigen  Lehrkanzeln 
einzuleiten.  Ich  hatte  bei  meiner  Ernennung  keine  Mitkompetenten, 
und  damit  auch  keine  Widersacher.  Fach  und  Vertreter  waren  in  den 
Augen  der  ärztlichen  Welt  überhaupt  zu  unbedeuetnd,  als  daß  es 
irgend  ein  Aufsehen  erregt  hätte.  Das  Glück,  einen  lieb  gewonnenen 
Wirkungskreis  souverän  zu  beherrschen,  sich  einem  eingelebten  Be- 
. rufe  ohne  Mißgunst  widmen  zu  können,  erreichte  den  Gipfel,  als 
ich  in  demselben  Jahre  1834,  nach  schwerem  Kampfe,  eine  Frau, 
Fräulein  Marie  Weis,  am  9.  April  heimführen  konnte.  Obwohl  ich 
mein  Familienleben  mit  einem  eigenen  Kapitel  bedenken  will,  so 
werden  doch  schon  hier,  wo  ich  von  meinem  Berufsleben  erzählen 
will,  Einzelheiten  aus  demselben  erwähnt  werden  müssen.  Ich  trat 
mein  Amt  mit  der  schon  früher  gewonnenen  Ueberzeugung  an,  daß 
die  Leichensektionen  eine  Fundgrube  .von  neuen  oder  doch  vom  dia 
gnestizierenden  Arzte  am  Krankenbette  völlig  unbeachteten  Tat¬ 
sachen  sein  müßten.  Indem  anatomische  Veränderungen  der  Organe 
und  Gewebe  augenscheinlich  als  Ergebnisse  von  Prozessen  Vorlagen, 
müßte  die  eingehende  Kenntnis  dieser  Ergebnisse  für  die  Gewinnung 
einer  Einsicht  in  die  Natui-  unerläßlich  utid  zugleich  für  die  klinische 
Medizin  von  dem  größten.  Werte  sein.  Es  boten  Sich  demnach  zwei 
Aufgaben :  erstens  die  Aufgabe,  die  Tatsachen  vom  anatomischen 
Standpunkte  wissenschaftlich  za  erklären  und  dabei  eine  ihren  Ver¬ 
änderungen  und  Zusammenfassungen  sachgemäß  rechtfertigende  all¬ 
gemeine  pathologische  Anatomie  zu  schaffen,  zweitens  die  Aufgabe:  zu 
zeigen,  daß  und  wie  die  Tatsachen  für  die  Diagnose  am  Lebenden 
zu  verwenden  seien,  daß  eine  fortschrittliche  Nosologie  die  anatomische 


Praxis  nicht  entbehren  könne. 

In  diese  zwei  Aufgaben  setzte  ich  meinen  Beruf,  und  widmete 
blich  demselben  durch  viele  Jahre  ausschließlich  in  dem  Sinne,  daß 
ich  nur  zum  Behufo  der  dringendsten  Erholung  irgendein  Buch  aus 
dem  Fache  der  Geschichte,  Kulturgeschichte,  Philosophie,  Staatslehre 
und  dergleichen  las.  Insbesondere  die  Bemühung  um  die  zweite 
Aufgabe  war  es,  welche  eine  viele  Jahre  währende  Opposition  der 
Professoren  hervorrief,  eine  Opposition,  die  nahegehend  und  offen¬ 
tätig  w-ar,  und  die  Redlichkeit  jener  Bemühungen  zu  verdächtigen, 
deren  Errungenschaften  und  Erfolge  zu  fälschen  und  zu  verhöhnen 
suchte.  Kam  es  doch  dahin,  daß  über  medizinische  Arbeiten  Skodas, 
meines  ursprünglichen  Gesinnungsgenossen  auf  praktischem  Gebiete, 
von  einem  Konsilium  der  damaligen  Kliniken  das  Verdikt  gefällt 
wurde,  der  Verfasser  sei  in  Zukunft  zu  keinem  Konkurse  zuzulassen. 
Nebst  meinen  außerordentlichen  Vorträgen  für  Studenten  gab  ich 
auch  zu  Zeiten  Privatkurse,  und  zwar  zunächst  für  ausländische 
junge  Aerzte,  zu  denen  sich  aber  sehr  bald  jüngere  einheimische 
Aerzte,  endlich  auch  ältere  Herren,  ja  auch  Professoren  der  Medizin, 
allerdings  keine  Kliniker,  gesellten  oder  auch  einen  besonderen  Kursus 
bildeten.  Der  Zudrang  aus  dem  Auslande,  Deutschland,  England, 
Schweden,  Holland,  Amerika,  Rußland  war  von  Zeit  zu  Zeit  ganz 
außerordentlich,  und  verschaffte  mir  frühzeitig  einen  Ruf,  wie  ilm 
in  Wien  wohl  niemand  seit  den  Zeiten  des  Peter  Frank  genossen 
hatte.  Ein  großes  Glück  für  die  neue  Richtung  war  es,  daß  ihr  in 
Skoda  ein  Gesinnungsgenosse  erstand,  denn  in  ihm  und  durch  ihn 
trugen  die  Bestrebungen  der  pathologischen  Anatomie  überzeugende 
.Früchte  auf  dem  Gebiete  der  praktischen  Medizin.  Zunächst  auf  dem 
zum  Nachweis  des  Fortschrittes  besonders  geeignetem  Gebiete  der 
Brustkrankheiten.  Ich  trat  von  Zeit  zu  Zeit  mit  literarischen  Ar¬ 
beiten  auf,  welche  in  den  vom  Leibarzte  und  gewesenem  Kliniker 
Baimann  herausgegebenen  österreichischen  Jahrbüchern  veröffentlicht 
wurden.  Sie  und  ein  Besuch  C.  ;A.  Wunderlich  s  in  Wien,  ver¬ 
mochten  diesen,  in  einer  Schrift  Wien  und  Paris,  Stuttgart  1841, 
sich  über  den  Geist  der  jungen  Wiener  medizinischen  Schule  in  der 
anerkennendsten  Weise  auszusprechen.  Es  gab  eine  Zeit,  in  der  ich 
•  damit,  umging,  im  Vereine  mit  Skoda  für  unsere  und  die  Arbeiten 
unserer  Genossen,  eine  eigene  Zeitschrift  zu  gründen,  allein  es 

scheiterte  dieser  Plan  an  dem  Widerstande  Skodas.  1842  unter¬ 


nahm  ich  in  Gesellschaft  Sko.las  mid  eines  praktischem  Arztes 
Grözy  eine  dreimonatige  Heise  nach  Deutschland,  Frankreich  und 
England  (Straßburg,  Paris,  London),  zu  deren  Bestreitung  ich  von  der 
Regierung  durch  die  Bemühungen  des  damaligen  und  für  die  neue 
Richtung"  durch  Skoda  gewonnenen  Sanitäts-  und  medizinischen  Stu¬ 
dienreferenten,  Hofrat  Freiherrn  v.  Türkheim,  eine  Subvention  von 
1000  Gulden  C.-M.  erhielt.  Ich  sparte  unit  dem  Gelde,  so  daß  ich  davon 
ein  Pariser  Mikroskop  von  Brunner,  mit  400  Franken,  bestreiten 
konnte.  Mein  spärliches  Einkommen  an  systemisiertem  Gehalte  besserte 
sich  durch  Privatkurse,  durch  Privatsektionen  und  Einbalsamierungen 
in  recht,  erträglicher  Weise.  So  sehr  wir  auch  von  den  Vertretern 
der  alten  Schule2)  angefeindet  wurden,  so  kamen  die  Einladungen 
zur  Vornahme  von  Privatsektionen  und  Einbai samiemngen  von  Seite 
der  praktischen  Aerzte  in  Schwung  und  bildeten  eine  beträchtliche 
Einnahmsquelle.  Ich  überließ  mich  übrigens  eitlen  Hoffnungen  fiir 
die  Zukunft.  Ich  hoffte  nämlich,  daß  diese  Einnahmsquelle  nicht  nur 


nicht  versiegen,  sondern  noch  reichlicher  fließen  werde,  wenn  meine 
Gesinnungsgenossen  in  den  Stand  gekommen  seien  würden,  das  Feld 
der  Praxis  zu  beherrschen.  Ich  irrte  mich  darin,  wie  in  manchem 
Anderen  gründlichst,  sie  kümmerten  sich  nicht  um  eine  Sektion., 
sondern  bemühten  sich  auch  dort,  wo  eine  vorgenommen  werden  sollte 
nicht,  mich  zu  der  Vornahme  vorzuschlagcn.  Ueberdies  konkurrierten 
nunmehr  auch  meine  Assistenten  mit  mir  in  einer  nicht  kollegialen 
Weise.  Dieser  Abgang  wurde  durch  eine  Aufbesserung  meines  Ge¬ 
haltes  und  die  Remuneration  vom  Magistrate  für  die  Führung  der 
polizeilichen  und  gerichtlichen  Sektionen,  ferner,  nachdenf  ich  1844 
ordentlicher  Professor  und  mein  Fach  ein  obligates  geworden  war, 
durch  Rigorosentaxen  und  nach  Einführung  der  Kollegiengelder  1849 
durch  diese,  endlich  durch  die  Einkünfte  des  Dekanates  des  medi¬ 
zinischen  Professorenkollegiums,  einigermaßen  ausgeglichen. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  1. 

T u berkulose  und  Schwangerscaft.  Von  Ci.  Winter 
und  W.  Oppelrmann.  Bei  latenter  Tuberkulose  hälftige  Beobachtung 
der  Patienten,  ob  die  Tuberkulose  aus  dem  latenten  in  das  aktive 
Stadium  übergeht.,  was  in  ungefähr  ein  Fünftel  der  Fälle  Rer  Fall  ist. 
Bei  manifester  und  bei  Larynxtuberkutose  verschlimmert  die  Gravi¬ 
dität,  immer  den  Krankheitsprozeß.  (Fortsetzung  folgt.) 

Z  u  r  P  a  t  li  o  g  ones  e  d  er  Magenkrebs  o  und  über  ihren 
gelegentlichen  Ursprung  aus  angeborenen  epithelialen  Keimen  in  der 
Magenwand.  Von  M.  Askanazy.  Mitteilung  eines  FaRos  mit  Agemesie 
der  Gallenblase  und  des  Ductus  cysticus  und  epithelialen  Einschlüssen 
in  did  Pyloruswand,  von  denen  das  Karzinom  seinen  Ausgang  nahm. 

Ueber  die  Behandlung  des  Glaukoms.  Von  U  b  t- 
hoff.  Zusamme'nfassende  Darstellung. 

Leber  Szillaren.  Von  v.  Kap  ff.  Kann  als  Ersatz  für 
Digitalis  dienen  (0-3  Sc.  =  0-1  pu.lv.  Fol.  Dig.  titr.);  nur  per  os  zu 
geben,  da  Injektionen  sehr  schmerzhaft.  Ruft  schon  in  kleinen  Dosen 
häufig  Magejn-D arm s türun gen  hervor. 

Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Azidi¬ 
tät  des  Magensaftes  und  ihre  differenbialdiagnostisclie  Bedeutung. 
Von  Frehse.  Steigerung  der  HCl-Sekretion  durch  mäßige  Gaben 
Alkohol,  wahrscheinlich  psychisch  durch  den  besseren  Geschmack 
verursacht. 

Hypophyse  und  Fettsuch  t.  Von  K  n.  i  p  p  i  n  g.  Die 
Hypophyse  beeinflußt  die  spezifisch-dynamische  Wirkung  auf  den  Gas¬ 
wechsel  (spez.-dyn.  Wirkung  =  Steigerung  des  Gaswechsels  nach  Nah¬ 
rungsaufnahme),  indem  [bei  Mangel  des  Hypophysensekretes  die  spez.- 
dyn.  Wirkung  zu  niedrig  ist  und  daher  Fett  gebildet  wird,  infolge 
zu  geringer  Verbrennung  der  zuenführten  Nahrung. 

Diathermiebehandlung  in  der  Chirurgie.  V  on 
P  i  c  a  r  d.  Besonders  [günstige  Wirkung  bei  Angiospasmen,  Reynaud- 
scher  Krankheit,  Gangraeina  senilis,  Neuralgien,  narbige  Oesophagus- 
strikturen. 

Leukotropin  bei  Ohrenkranken.  Von  T,ieschke. 
Als  entzündungshemmendes  Mittel  keine  besondere  Wirkung,  als  schmerz¬ 
stillendes  hervorragenden  Erfolg. 

Ueber  die  Gewebsatmung  in  der  gesunde  ri  u  n d 
kranken  Haut.  Von  Gans.  Experimenteller  Nachweis  der  Stoff¬ 
wechselsteigerung  durch  Röntgenstrahlen. 

Große!  Dosen  von  Trypaflayin  bei  Endokarditis. 
Von  Mark  und  H  ei  s  k  e  r.  Kasuistik ;  zweckmäßigste  Dosis  ■—  0-01  g 
auf  1  kg  Körpergewicht  in  20  cm3  Wasser  gelöst. 

Die  lebens  rettende  Bauchlage.  Von  R  a  u  t  e  n  b  e  r  g. 
Bei  drohendem  Lungenödem,  hypostat.  Pneumonien,  usw.,  zur  leichteren 
Heranbeförderung  des  Schleimes 

Zur  Technik  des  L  u.f  t  r  ö  h  r  e  n  k  a  t  h  e  t  e  r  i  s  m  u  s.  A  on 
Kritzler.  Aus  der  Praxis. 


i)  Die  Wohnung  lag  im  jetzigen  Direktionsgebäude.  Die  Fenster 
sahen  gegen  die  Klinik  Eiselsherg  zu  und  gegen  den  ersten  Hof 
des  Allgemeinen  Krankenhauses;  im  Jahre  1880  bis  1882  verbrachte 
ich  .  viele  Stunden  in  besagter  Wohnung  die  mein  verstorbener  Freund 
Victor  .  R  o  ki  I  an  sk  y,  während  des  Sommers,  wo  seine  Eltern  in 
"Hernals  weilten,  bewohnte. 


2)  Die  Hauptgeigner  waren  L  i  p  i  k  und  Teltenyi,'  den  Späth, 

der  gftniale  Frauenarzt,  stets  das  Puschurose  nannte.  T  e  1 1  eh  y  i 
feindete  Skoda  besonders  an,  weil  er  die  deutsche  Unterrichtssprache 
statt  der  lateinischen  begünstigte,  und  sprach.  T.  sagte,  dadurch  gehe 
der  Nimbus  der  Universität  verloren. 
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Eine  seltene  L  a  e  s  i  o  primae  noctis.  Von  Juli  us 
Friedmann.  Hämatom  des  linken  Lab.  majus,  keine  Defloration. 

Kursus  dc,r  geburtshilflichen  Diagnostik  und  Therapie.  Von 
M.  Henkel.  VI.  Die  Geburt  bei  plattem  Becken.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  50. 

Die  Schlafbewegung  des  Blutdrucks.  Von  Katsch 
und  Pansdorf.  Kurvenmäßige  Darstellungen  der  Blutdruckbewe¬ 
gungen  während  des  Nachtschlafes.  Bei  hypertonischen  Zuständen 
findet  man  Abweichungen  von  der  normalem  Nachtbewegung  des 

Blutdrucks.  ... 

Leber  die  Bedeutung  der  Konstitution  in  der  Ge¬ 
burtshilfe  und  Gynäkologie.  Von  A.  Mayer.  Nach  einem  Vortrag. 

I  n  j  e  k  t  o  s  a  n.  Von  S  c  h  n  a  u  d  i  g  e  1.  Injektosan,  das  intramusku¬ 
lär  eingespritzt  wird,  ist  eine  Verbindung  von  Ameisensäure  mit 
Natriumlaktosaccharat,  gelöst  in  Methylenblau.  Die  Erfolge  waren  bei 
Glaukom,  Netzhautablösung  und  Optikuserkrankurigen  gleich  Null. 

Abhängigkeit  der  Lcukozytenbewegu  n  g  von  der 
H  -  Ionenkonzentration.  (Zugleich  ein  Beitrag  zur  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  des  Neugeborenen.')  Von  Gr  äff.  Nach  einem  Vortrag. 

Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  Liquorzirkulation 
heim  Menschen.  Vom  Dr.  Strecker.  Es  wurde  gefunden,  daß 
manche  Substanzen  auf  dem  Liquorwege  mehr  als  lOOmal  so  inten¬ 
siv  wirken,  als  auf  dem  Blutwegei.  Es  erscheint  demnach  möglich, 
daß  es  in  Zukunft  gelingen  wird,  auf  ctndolutnbalem  Wege  Einwir¬ 
kungen  auf  das  Zentralnervensystem  auszuüben,  welche  auf  einem 
anderen  Wege  bisher  nicht  möglich  waren. 

Bemerkungen  zur  Methodik  der  Blutsenkungsprobe.  Von 
H  or  v  at.  Verf.  hat  die  verschiedenen  zurzeit  im  Gebrauch  befind¬ 
lichen  Methoden,  besonders  auf  ihre  Brauchbarkeit  hinsichtlich  der 
klinischen  \  erwendbarkeiit  geprüft  und  gegeneinander  verglichen. 

Eine  aussichtsreiche  Therapie  der  männlichen  und 
w  e  i  b  1  i  c  h  e  n  Gonorrhoe?  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  K  e  i 
n  i  n  g.  Ein  Schema  für  die  intravenöse  Behandlung  der  unkompli¬ 
zierten  und  kompliziertem  Gonorrhoe  mit  Gono  -  Yatren. 

Verfahren  zur  Abimpfung  an  aerob  er  S  t  i  c  h  k  u  1 1  u  r  e  n 
aus  dem  unteren  Stichende.  Von  K  ä  m  in  erer  und  S  p  e  t  h.  Kurze 
Mitteilung  eines  einfachen  und  bewährten  Verfahrens. 

Psychische  Beeinflussung  der  Herztätigkeit  und 
Atmung  in  der  Hypnose.  Von  Astruck.  Die  Experimente  zeigen, 
daß  in  der  Hypnose  die  Herzsuggestionen  im  Herzen  selbst  eine  Aendc- 
rung  im  Erregungsablauf  bewirken  können,  so  daß  sogar  pathologische 
Schlagformen  auffreten.  Schädigungen  der  Versuchspersonen  fanden 
nicht  stall.  Aber  größte  Vorsicht  geboten- 

Prähomerische  Sektionen?  Yon  Fuld.  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1922.  Nr.  34. 

Die  T  lie  or  lern  urifi  Methoden  der  Aphasie- 
f  or  scliung.  Von  Elia  sh  erg.  Während  die  frühere  Aphasic- 
forschung  ein  ungeheures  Tatsachenmaterial  zusammengetragen  hat, 
aber  es  in  unzulänglicher  Weise  bearbeitet  liat,  gewinnen  in  der 
modernen  Forschung  die  biologischen  und  vergleichenden  Methoden 
immer  mehr  au  Bedeutung. 

Die  gegenwärtige  E  rn'ä  h  r  ua  g  s'  1  a  g  e  des 
d  e  u  t  s  c  h  e  n  Arbeiters  im  Vergleich  zur  Vorkriegszeit.  V on 
v.  T  y  s  k  a. 

Untersuchunge  n  über  das  C  h  i  n  i  d  i  n,  seine  Antago¬ 
nisten  und  Synergisten.  Von  Wie  chm  an  n.  Auf  Grund  von  Tier¬ 
versuchen  sind  Kalzium  und  Strophantin  als  Antagonisten,  Kalium 
als  Synergist  anzusprechen.  Daraus  ergibt  sich  auch  die  Anwendung 
dieser  Mittel  für  die  Therapie. 

Die  Struma  maligna.  Von  H.  Klose.  Unter  GG5  vom 
Verf.  operierten  Kröpfen  befanden  sieb  20  maligne  .(17  Frauen,  drei 
Männer).  Das  fünfte  Lebensdezenniuin  war  am  meisten  bevorzugt. 
Die  malignen  Geschwülste  (18  Karzinome,  zwei  Sarkome)  entwickelten 
sich  ausschließlich  in  dem  rechten  Lappen  eines  oft  lange  bestehenden 
Knotenkropfes. 

Ueber  die  Ursache  des  negativen  Ausfalles  der 
Diphtheriehautreaktion  bei  maligner  Diphtherie. 
Von  Helm  reich  und  B.  Schick.  Für  das  Erlöschen  der  llaut- 
reaktion  bei  septischer  Diphtherie  trägt  die  Vergütung  des  Organismus 
mit  Diphtherietoxin  Schuld.  Das  wird  im  Tierversuch  nachgewiesen. 

Weitere  Untersuchungen  über  die  chemischen 
Veränderungen  des  Blutes  bei  Krebskranken.  Von 
Kahn  und  Potthof.  Verf.  weist  auf  die  Vorzüge!  der  Methode 
der  Natriunioleathämolyse  für  die  Diagnose  des  Krebses  bin. 

Karzinom  und  Bronzefärbung  der  Hau  t.  Von  Gr»  ß- 
m  a  n  n.  Wahrscheinlich  ist  die  Ansicht  Neussers  richtig,  daß 
Hautmelanose  nicht  von  den  Nebennieren  abhängt,  sondern  vom  Sym¬ 
pathikus.  Auch  im  vorliegenden  Falle  war  der  Sympathikus  in  die 
T  umorma ssen  verpackt. 

Zur  Frage  der  Abnahme  der  Sch  w  i  n  d  s  u  c  h  t  s  s  t  e  r  1>- 
lieh  k  eit.  Von  Aschoff.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischer 
Lungenphthise  gehen  im  Gegensatz  zu  der  Auffassung  Rankes  auf 
eine  exogene  Reinfektion  zurück.  Die  hygienischen  Maßnahmen  haben 
eine  solche  Reinfektion  in  vielen  Fällen  verhindern  können.  Deshalb 
ist  eine  Abnahme  der  Schwiiidsüehtssterbliehkeit  in  den  Altersklassen 
von  30  bis  60  Jahren  eingetreten.  Eine  eigenartige  Abnahme  auch 
in  den  ersten  Lebensjahren,  in  der  sogenannten  Primärinfektions- 
periode,  wird  dann  erreicht  werden  können,  wenn  die  Kindln-Fs- 
infektionen  so  behandelt  werden,  daß  sie  sich  so  wenig  als  möglich 
zur  Generalisation  und  zur  chronischen  Phthise  der  inneren  Organe 
entwickeln  können.  II.  K. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  43. 

U  o  b  e  r  die  Pathologie  des  Herz-  und  G  e  f  ä  ß  t.  o  n  u  s 
und  seine  therapefu  tische  Beeinflussung.  Von  J.  Pal.  P.  bespricht  die 
primäre  und  sekundäre  Hypertonie  in  ihren  verschiedenen  Formen, 
sowie  die  Hypotonie. 

Zur  Kenntnis  der  Nom  ainf  ek  ti  on  en.  Von  E.  v. 
Balogh.  Bericht  über  32  obduzierte  Fälle. 

Tödliche  Lungenblutungen  im  Anschluß  an  Bestrah¬ 
lung  mit  künstlicher  Höhensonne.  Von  E.  Weid  in  ge  r.  Im  Anschluß 
an  einen  derartigeln  Fall  gibt  W.  Richtlinien  zur  Durchführung  der 
Lichtbehandlung. 

Die  Leistungsfähigkeit  und  der  Indikatio n  s- 
bereich  des  T  u  b  er  k  u  1  o  in  uzins  in  der  Landpraxis.  Von  G  e- 
1  e  n  i  s  i  6  r.  Bei  20  Fällen  gute  Resultate. 

Psychiatrisches  in  der  Kunstgeschicht el  Von  0. 
B  o  n  vi  cini. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  49—50. 

Zur  Genese  und  Therapie  des  weiblichen  Geni- 
t  a  1  t  u  in  o  r  s.  A  on  B  i  g  1  e  s.  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der  Kon- 
s tit u ti ori skr ank hotten ,  der  Störungen  des  endokrinen  Systems,  des  all¬ 
gemeinen  Körperzustandes,  als  Ursache  des  Fluors. 

Ueber  funktionelle  Therapie  der  Dysmenorrhoe. 
Von  Ludwig.  Der  Uterus  befindet  sich  normalerweise  in  einem  ihm 
eigenen  Tonuszustand;  Aendorungen  desselben  führen  zu  dysmenor- 
rhoischen  Beschwcrdein.  [ 

Ueber  neuromartige  Bildungen  in  o  b  1  i  t  e  r  i  e  r  t  e  n 
Wurmfortsätzen.  Von  P.  Schweizer.  Mitteilung  mehrerer 
Fälle,  die  größtenteils  während  des  Lebens  keine  Symptome  Verursachten. 

Zur  Psychologie  der  N  e  u  r  o  s  e  n  t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  A.  v. 
Mur  alt.  Auch  bei  der  Psychoanalyse  muß  man  sich  der  Suggestion 
zu  therapeutiscehen  Zwecken  bedienen.  ' 

Zur  Herz  Wirkung  der  Gallensäurcm.  Von  Tappo- 
l  e  t.  Die  Gallensäuren  haben  eine  digitalisähnliche  Wirkung  auf  das 
Herz:  dieselbe  wird  durch  Phosphationen  verstärkt,  durch  Kalzium 
ionen  vermindert. 

Ueber  therapeutische  G  e  r innungs  v  erst  ä  r  k  u  n g 
dos  Blutes,  speziell  in  bezug  zur  Chirurg  io.  Von  N  i  g  s  t.  (Schluß.) 
III.  Häinöstyptischo  Wirkungen  durch  Reizbestrahhmg  innerer  Organe. 
Schlußfolgerungen:  Blutung  und  Gerinnungsvorgang  stehen  in  einem 
lockereren  Zusammenhänge,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Wir 
haben  bis  jetzt  kein  sicher  wirkendes  Hämostyptikum.  Auch  rlio 
Röntgenbestrahlung  innerer  Organe  (zum  Beispiel  der  Milz)  beeinflußt 
die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  käufti.  Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Zentralblatt  für  Chirurgie.  1922.  Nr.  43. 

Eine  seltene  Halswirbelano  m  a  1  i  c.  Von  W  a  1 1  g  r  e  n. 
Ein  elfjähriger  Patient,  der  wegen  Lungenentzündung  in  Spitalsbehand¬ 
lung  kam,  bot  u.  a.  außerdem  folgenden  Befund:  Fehlen  des  Halses 
der  Kopf  scheint  direkt  am  Thorax  zu  sitzen.  Die  Röntgenuntersuchung 
ergibt  an  Stelle  der  Halswirbelsäule  eine  5  cm  hohe  Knochenmasse, 
deren  obere  Hälfte  rückwärts  nicht  geschlossen  ist.  Die  tiefgreifende 
Entwicklungsstörung  ist  nach  Wallgren  von  praktischer  Bedeutung, 
da  sie  leicht  zu  Verwechslungen  mit  anderen  Krankheiten  führt. 
In  acht  von  den  bisher  veröffentlichten  13  Fällen  .  wurde  muskuläre 
Tortikollis  angenommen,  in  mehreren  Fällen  operiert,  natürlich  ohno 
Erfolg.  Auch  Verwechslungen  mit  Tuberkulose  kamen  vor. 

Zur  operativen  Therapie  der  Coxa  vara  s  t  a  t  i  c  a. 
Von  Eugen  B  i  r  c  h  e  r.  Die  Coxa  vara  statica  kommt  nach  Kocher 
dadurch  zustande,  daß  der  Femurkopf  an  der  Epiphysenlinie  abrutscht. 
Um  ein  Fortschreiten  dieses  Prozesses  aufzuhalten,  hat  B  i  r  c  h  e  r  in 
drei  Fällen  durch  einen  autoplastischen  Knochcnspan  aus  der  Tibia 
Schenkelkopf  und  Hals  miteinander  verkeilt,  also  eine  Operation  vor- 
genommen,  wie  sie  von  Lexer  und  Nor  den  boos  zur  Behandlung 
der  subkapitalen  Oberschenkelfrakturen  angegeben  wurde.  Befriedi¬ 
gende  Resultate. 

E  i  n  F  a  1 1  von  retroperitoneal  er  Ruptur  der  Bauch¬ 
aorta  durch  stumpfe  Gewalt,  ohne  unmittelbaren  Todeserfolg.  Von 
A.  B  o  c  k.  Boi  der  Spitalsaufnahme  der  plötzlich  unter  Schmerzen  in 
der  Nierengegend  erkrankten  51jährigen  Frau  wurde  am  13.  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  ein  beweglicher,  nicht  drucksch (Herzhafter 
Tumor  festgeslellt,  der  von  der  linken  Nierengegend  nach  der  linken 
Inguinalgegend  zieht,  und  ziemlich  stark  pulsiert.  Sechs  Tage  später 
Kollaps.  Exitus.  Die  Obduktion  ergibt  einen  queren  Riß  in  der 
arteriosklerotischen  Aorta.  Hinter  dem  Abgang  der  Arteria  mesen- 
terialis  inferior.  Dieser  Riß  durchsetzt  die  inneren  Gefäßwandschichten. 

U  eher  e  inen  e  i  n  f  a  c,  h  e  n  L  a  gern  ngsapp  a  r  a  t  zur  Be¬ 
ll  and  lung  fortgeschrittener  Subluxation  im  Kniegelenk  bei  Gonitis  tuber¬ 
culosa.  Von  Zac  har  in.  Beschreibung  mit  Abbildungen. 

Zur  Mischnarkose.  Von  Kern.  Verf.  verwirft  die  reine 
Chloroformnarkose  und  empfiehlt  die  Narkose  mit  Chloroform  -  Aether  - 
gemisch.  Er  verwendet  ein  Gemisch  von  Chloroform  -  Aether  1:1  und 
Hat  hei  über  3000  Narkosen  nie  einen  Todesfall  damit  gehabt,  aller 
dings  einige  schwerere  Chlorofornizufälle  durch  Ueberdosierung. 

E.  S  c  h  ö  n  h  ä  u  e  r. 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1922,  Ar.  44. 

Erklärung  der  D  r  e  h  u  n  g,  U  in  s  c  h  1  i  n  g  u  n  g  und  V  e  r- 
knotungder  Nabelschnur.  Von  H.  S  e  1 1  h  e  i  m.  Nach  den 
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Untersuchungen  des  ■  Verfassers  Urs  sen  sich  <1  io  g  onanntcn  A  abelschnur- 
(leformiläten  durch  Uebortragung  von  Drehbewegung  der  Mutter  auf 
(Jeu  drehbar  gelagerten  Uterusinhalt  erklären.  Zur  Entstehung  der 
Torsion  genügt  eine  einfache  Drehung  der  Föten  oder  der  Nabel¬ 
schnur  um  die  Stielachse;  bei  fortgesetzter  Torsion  kommt  es  zur 
Schlingenbildung  und  Umschlingung:  wird  durch  den  weiter  anhal¬ 
tenden  oder  wiederholten  Drehimpuls  die  Schlinge  gegen  den  Fötus 
oder  der  letztere  gegen  die  Schlinge  .getrieben,  so  entsteht;  die  Ver- 
knotung.-  Es  dürften  sich  daher  durch  entsprechende  .Vorschriften 
während  der  Schwangerschaft  die  gefährlichen  Grade  der  Deformität, 
die  hochgradige  Drehung,  Umschlingung  und  Verknotung,  vermeiden 
1  rs  son.*  ' 

Ü  e  b  e  r  die  Geburt  im  Skopolamin-Paramor'phi  n- 
dämmerschlaf.  Von  H.  Ivossow.  Das  Resultat  aus.  50  Fällen 
ist.  daß  durch  diesen  Dämmerschlaf  die  Geburt  in  94%  völlig  schmerz¬ 
los  verläuft;  während  die  Nachteile  für  die  Mutter  gering  sind,  sind 
diese  für  das  Kind  beträchtlich,  daher  große  Vorsicht. 

Zur  Therapie  entzündlicher  Erkrankungen  der 
Mucosa  corporis  et  cervicis.  Von  R.  J  o  a  c  h  i  m  o  v  i  t  s. 
Bei  Cervicitis  gonorrhoica  wurde  durch  lokale  Applikation  von  Terpen¬ 
körpern,  besonders  von  Cineolemulsion  (25%),  in  verhältnismäßig  kurzer 
Zeit  Heilerfolge  erzielt.  Adnexe  stören  nicht  und  Erosionen  werden 
nicht  ungünstig  beeinflußt.  Diese  Therapie  kann  durch-  ätherische 
Oele  per  os  oder  per  elysma  unterstützt  werden. 

Blutplättchen  kurve  und  Menstruation.  Von  Pfeif¬ 
fer  und  Hoff.  Die  Thrombozytenzahl  und  -form  stehen  in  einer 
bestimmten  Korrelation  zum  zeitlichen  Verlauf  der  Menstrua,tion,  indem 
mit  Einsetzen  der  Blutung  die  Zahl  der  Plättchen  Stark  abfällt  und 
nach  dem  zweiten  Blutungstag  wieder  ansteigt;  auch  scheinen  die 
Riesenblutplättchen  zu  den  gewöhnlichen,  ein  konstantes  Verhalten  zu 
zeigen,  welches  in  Relation  zum  zeitlichen  Verlauf  der  Menses  steht- 

Sekundäre  Stenose  des  S  ch  ei  denei  n  g  an  g  es.  Von 
C.  S  t  a  n  c  a.  Mitteilung  dreier  Fälle  in  denen  es  .nach  Scheidenplastik, 
nach  Behandlung  von  Geschwüren  mit  Cupr.  sulf.  und  infolge  puer¬ 
peraler  Atresie  der  Vagina  zur  Stenose  des  Introitus  vaginae  gekommen 
ist.  Heilung  im  ersten  und  zweiten  Falle  durch  Operation,  im  dritten 
wurde  der  Koitus  durch  die  Urethra  ausgeführt. 

Nachtrag  zu  meinem  Aufsatz  im  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1922, 
Nr.  25:  „Die  Radikaloperation  von  Leistenbrüchen 
und  S.ch  enk  elhernien  mittels  plastischer  Verwen¬ 
dung  des  Uterus  von  der  Bauchhöhle  aus,  bei  gleich¬ 
zeitiger  Laparotomie  aus  anderen  Gründen.  Eine 
neue  Method,  e.  Von  H.  Hell  e  n  d  all.  H.  Freu  n  d  spaltete  vden 
äußeren  Leistenring  in  einem  Falle  von  Leistenbruch  und  zog  den 
stark  prolabierten  Uterus  durch  den  Leistenkanal  nach  außen  und 
fixierte  ihn  hier,  während  Verf.  den  inneren  Leistenring  mit  dem 
Uterus  bei  Gelegenheit  einer  Laparotomie  verschloß.  J,  Richte  r. 

Therapie  der  Gegenwart.  1923,  H.  1. 

Zur  Behandlung  hämorrhagischer  D  i  a  t  h  e  s  e  n.  V on 
G.  Klemperer.  Klinischer  Vortrag,  Stammbaum  mit  sechs  Genera¬ 
tionen,  in  vier  davon  Bluter.  In  einem  Falle  von  unstillbarer  Metror¬ 
rhagie,  bei  dem  Tamponade,  Hypophyseninjektion,  Röntgenbestrahlung 
der  Milz  ganz  versagt  hatte,  stand  die  Blutung'  augenblicklich  auf 
Milzexstirpation,  obwohl  die  Thrombözytenzunahme  erst  mach  48 
Stunden  festzustellen  war. 

Ueber  die  Extraktion  im  Oesophagus  ein¬ 
gekeilter  Fremdkörper  vom  Magen  aus.  Von  Anschütz. 
Das  verschluckte.  Gebiß  stand  10  bis  12  cm  oberhalb  der  Kardia, 
‘konnte  aber  trotzdem  vom  Magen  aus  leicht  erreicht  werden. 

Ueber  Nierenentkapselung.  Von  R.  Mühsam.  Bei 
akuter  Nephritis  nach  Vergiftungen,  Eklampsie,  Infektionskrank¬ 
heiten,  wenn  innere  Behandlung  versagt  und  das  Leben  durch 
Anurie  und  Urämie  bedroht  ist,  bei  '  mancher  chronischer  Nephritis 
mit  Uebergang  in  Schrumpfniere  Besserung  möglich.  Bei  Nephritis 
dolorosa  und  haemorrhagica  tritt  die  Entkapselung  in  Wettbewerb  mit 
der  Spaltung  der  Niere. 

Intravenöse  Dauer  infusion.  Von  E.  Unger  und 
Heu  ß.  Intravenöse  Verabfolgung  einer  Adrenalin  -  Kochsalzlösung  bei 
länger  dauernden  Kollapszuständen  anläßlich  schwerer  Peritonitiden 
und  größerer  Blutverluste.  Erfolge  sehr  gute.  100  bis  60  Tropfen  in 
der  Minute,  drei  bis  elf  Liter  im  Tag  durch  zwei  bis  drei,  auch 
fünf  Tage.  Technik. 

Die  Behandlung  der  weiblichen  Sterilität.  Von 
K  Reifferscheid  t.  Uebersicht: 

Ueber  die  Teerbehandlung  von  Hautkrank  hei  t.  e  ln. 
Von  Herxhcimer  und  Born.  Oberster  Grundsatz:  durch  die  Teer¬ 
behandlung  keinen  neuen  Reiz  hervorrufen ;  anfänglich  milde  Pasten 
oder  Salben  (steigend  von  1— 20°/o  Teier),  erst  beim  Abklingen  der 
akuten  Ekzemerscheinungen.  Bei  Psoriasis  nach  Entfernung  der  Kvank- 
heitsprodukte.  Rp. :  Ac.  salicyl.  1-0,  Lithantrol  (aus  Steinkohlenteerl 
5_50.0°/'o,  Vasel.  fl.  ad  100-0  Weitere  Teerpräparate  und  Anzeigen. 

Opt  arson  in  der  Kinderpraxis.  Von  Hösch.  0.  = 
Solarson  und  Strychninnitrat  in  Ampullen  bei  Erschöpfungszuständen, 
Blutarmut. 

Beitrag  zur  Arsenbehandlung.  Von  Stühme  r.  Arsem- 
behandlung  nach  Neis'ser.  Arsenschäden,  aber  trotzdem  keine  Ab¬ 
lehnung  der  Behandlungsweise. 

Digistrophan-Üragees.  Von  C.  Robert.  Selbstversuch 
bei  Myocarditis  chronica.  Arrhythmie.  Am  ersten  Tage  drei,  am 
zweiten  Tage  zwei  Dragees,  dann  durch  sieben  Tage.  Wirkung  sehr 
gut,  auch  in  anderen  Fällen.  Pichler. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Arbeiten  aus  dem  Neurologischen  Institute  (österreichisches 
interakademisches  Zentralinstitut  für  Hirnforschung)  an  uot 

Wiener  Universität.  Begründet  von  Heinrich  Oberstoiner,  foit- 
igeführt  von  Otto  Marburg.  Franz  Douticke,  Leipzig  u.  Wien,  1922. 

Das  vorliegende,  im  Mai  1922  ausgegebene  dritte  Heft  des 
XXIII.  Bandes  enthält  folgende  Arbeiten: 

S.  Pol  j  ak-  Agram,  Ueber  die  sogenannten  versprengten  Gan¬ 
glienzellen  in  der  weißen  Substanz  des  menschlichen  Rückenmarkes. 
Häufiger  als  man  annimmt,  finden  sich  Ganglienzellen,  vereinzelt 
und  gehäuft  in  der  weißen  Substanz.  Verf.  hat  normale  Serien  von 
Erwachsenen,  Kindern  und  einigen  Tierrückenmarken  daraufhin  durcli- 
geselhen,  bringt  Beschreibungen  und  Bilder,  nebst  einem  Ausblick  auf 
die  Pathologie  (Neubildungen). 

Anton  Pekelsky,  Ueber  die  Kerne  der  Raphe  und  der  benach¬ 
barten  Anteile  der  retikulierten  Substanz.  Im  ersten  Teile  dieser  über¬ 
aus  breit  angelegten  Arbeit  verfolgt  der  _>Autor  die  genannten  Kern¬ 
bildungen  vergleichend  anatomisch  durch  die  Säugetierreihe  und  faßt 
die  Ergebnisse  seiner  mühevollen  Untersuchungen  übersichtlich  zu¬ 
Mako  to  Saito- Nagoya  (Japan),  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die-  inneren  Verbindungen  der  Kleinhirnrmde  und  deren  Be¬ 
ziehungen  zu  Pons  und  Medulla  oblongata.  Saito  hat  ganz  kleine 
umschriebene  Läsionen  der  Klcinhirnrinde  zu  setzen  versucht.  15  von 
den  operierten  32  Kaninchen  werden  genau  auf  degenerierende  Fasern 
untersucht,  die  Befunde  beschrieben,  zum  Teil  abgebildet:  Grund¬ 
lage,  um  -zu  den  Annahmen  der  verschiedenen  Autoren  Stellung 

zu  nehmen.  .  . 

Ein  erfreulich  ausklingender  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Neuro¬ 
logischen  Institutes  ;an  der  Wiener  Universität  bildet  den  Beschluß 
des  mit  35  Abbildungen  schön  geschmückten  Heftes. 

Theorie  der  Empfindungsqualität  als  Abbild  des  Reizes.  Von 

Julius  P  i  k  1  e  r.  Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth,  Leipzig, 
1922,  107  Seiten,  20  Mark. 

Einer  Seide  Schriften  zur  Anpassungstheorie  des  Empfindungs- 
Yohgangcs,  Heft  4.  Verf.,  der  im  Empfindungsvorgang  eine  aus- 
gleichende,  anpassende,  erhaltende  Tätigkeit  der  Organisation  ^  sieht, 
kritisiert  die  Beweise  für  die  herrschende  Ansicht.,  erklärt  die  Sinnes¬ 
modalitäten  für  Abbilder  der  Reize,  hervorgebracht  durch  einen  ziel¬ 
strebigen  Abbildungsvorgang;  die  spezifischen  Sinnesenergien  sind 
ein  Fall  der  das  ganze  Leben  beherrschenden  Arbeitsteilung  des  Or¬ 
ganismus.  Neue  Beobachtungen  und  eine  Theorie  der  Empfindungs- 
qualität  bilden  den  Hauptinhalt  der  Arbeit-  Mehr  noch  als  in  seinen 
grundlegenden  sinnesphysiologischen  Untersuchungen  wendet  Pikier 
sich  diesmal  an  Psychologen  und  Sinnesphysiologen,  mit  denen  er 
polemisiert;  ein  offener  Brief  an  Prof.  P.  H  o  f  f  m  a  n  n  -  Würzburg  be¬ 
schließt  das  Heft. 

Die  Grundprobleme  der  medizinischen  Psychologie^  Von  Ch.  d  e 

Mont  et.  Verlag  Ernst  Birch  er,  Bern,  1922,  95  S. 

Der  Inhalt  des  Buches  deckt  sich  nicht  mit  dem  Titel,  der  ein 
Lehrbuch  für  Studierende  und  Aerzte  verspricht;  statt  der  erwarteten 
Einführung  in  die  medizinische  Psychologie  liest  man  die  geistreiche 
und  durchaus  originelle  philosophisch©  Arbeit  eines  Seelenarztes.  \  er- 
fasser  nimmt  das  Leben  als  einen  Prozeß,  der  auf  einem  durchgreifen¬ 
den  Gesamtzusammenhang  beruht,  untersucht  die  Erscheinungen  des 
Traumes,  der  Lüge,  des  Affektes,  der  Halluzination,  des  Schmerzes 
auf  die  ihnen  zugeschriebene  Selbständigkeit.  Handlungen  sind  seinen 
Ausführungen  nach  weder  durch  Ursachen,  noch  durch  Motive  bedingt, 
finden  einzig  im  Lebenszusaminenhang  ihre  Erklärung.  Grundsätzlich 
vieldeutig  ist  sowohl  das  physiologische  wie  das  Bewußtseinsleben,  die 
Beziehungen  zwischen  beiden.  Nach  Ablehnung  der  Individualpsycho¬ 
logie  werden  Grundsätze  für  Behandlung  entwickelt;  der  Schluß  der 
Arbeit  gestattet  Ausblicke  in  die  ärztliche  Praxis. 

Medizinische  Psychologie.  Von  Emst  Kretschmer.  Verlag  Georg 
Thieme,  Leipzig,  1922,  305  S. 

Dieser  Leitfaden  ist  aus  der  ärztlichen  Praxis  entstanden,  zielt 
auf  die  praktischen  Aufgaben  des  ärztlichen  Berufes  hin,  befleißigt 
sich  dabei  äußerster  Kürze  und  Gedrängtheit.  Die  Psychologie  der 
Neurosen,  der  psychopathologischen  Reaktionen,  der  Hysterie,  der 
schizophrenen  Grenzzustände,  wird  eingehend  berücksichtigt,  die  Dar¬ 
stellung  der  Affekte,  Triebe  und  Willens  Vorgänge  steht  im  Vorder¬ 
gründe  gegenüber  Idem,  was  sonst  die  Lehrbücher  der  Psychologie 
füllt.  Die  medizinische  Psychologie  im  Sinne  Kretschmers  ist 
eine  sehr  junge  und  durchaus  noch  in  Entwicklung  begriffene  Wissen¬ 
schaft;  er  geht  auf  eine  Verschmelzung  kritisch  gesichteter  Ergebnisse 
der  Frehdschen  Psychoanalyse  und  der  klinischen  Psychiatrie  aus, 
will  auch  die  phänomenologische  Denkweise  nicht  außeracht  lassen. 

In  der  Vorrede  verweist  Verf.  mit  vollem  Rechte  auf  die  drin¬ 
gende  Notwendigkeit  einer  psychologischen  Schulung  des  Mediziners, 
sowie  darauf,  daß  die  für  diesen  Zweck  einzig  brauchbare  Psycho¬ 
logie  durchaus  konkret  und  lebensnah  sein  muß.  Diese  Aufgabe  zu 
lösen,  ist  Kretschmer  trefflich  gelungen;  wenngleich  größtenteils 
für  den  Anfänger  geschrieben,  wird  doch  auch  der  Fachmann  aus 
einzelnen  Kapiteln  Anregung  schöpfen,  des  Ruches  im  ganzen  sich 
freu  eta.  E.  Rai  mann. 
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Verschiedenes. 

Am  17.  d.  M.  hat  Prof.  Hans  Horst  Meyor,  der  Vertreter 
der  Pharmakologie»  an  der  Wiener  Universität,  sein  70.  Lebensjahr 
vollendet,  aus  welchem  Anlaß  ,am  gleichem  Tage  im  Hörsaale  des 
Institutes  eine  erhebende  Feier  stattgefunden  bat,  der  u.  a.  neben 
Mitgliedern  des  Professorenkollegiums ,  der  Studentenschaft,  auch  Bundes¬ 
präsident  I)r.  Hainisch,  der  Leiter  des  Volksgesundheitsamtes 
Sektionschef  H  e  1 1  y,  Prof.  Wiechowsky  -  Prag,  Prof.  M  ansfol  d- 
Budapest,  Prof.  Brücke-  Innsbruck,  der  Prorektor  der  Wiener  Uni¬ 
versität  Hofrat  Riehl,  der  Dekan  der  mod.  Fakultät  Fische  1,  an¬ 
wohnten.  Hofrat  Wettstein  überbrachte  im  Aufträge  der  Akademie 
der  Wissenschaften  die  Mitteilung,  daß  von  Schülern  und  Freunden 
eine  Hans  Horst  Mayer-Medaille  gestiftet  wude,  welche  für 
hervorragende  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  theoretischen  Medizin 
in  Zeiträumen  von  fünf  Jahren  von  der  Akademie  verliehen  werden 
soll.  Zugleich  überreichte  er  dem  JubiLar  als  erstem  diese  Auszeich¬ 
nung  der  Akademie.  Dessen  ältester  Schüler,  Geheimrat  Gottlieb 
aus  Heidelberg,  übermittelte  den  Festgruß  der  Deutschen  pharmakolo¬ 
gischen  Gesellschaft;  für  die  ehemaligen  Assistenten  beglückwünschte 
Hofrat  Loewi-  Graz  dejn  Lehrer,  Hofrat  Eiseisberg  teilte  die 
erfolgte  Wahl  des  Jubilars  zum  Ehrenmitglied  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  mit.  Schließlich  wurden  ein  vom  Bildhauer  F  r  a  a  ß  ge¬ 
schaffenes  überlebensgroßes  Relief  Hans  Horst  Mayers  enthüllt. 
Die  Universitäten  Marburg  a.  d.  L.  und  Königsberg  haben  dem  Jubilar 
das  Ehrendoktorat  verliehen. 

* 

Die  Berliner  Mikrobiologische  Vereinigung  hat  den  von  der 
Prof.  H.  A  r  o  n  s  o  n  -  S  t  i  f  t  u  n  g  zu  verleihenden  Preis  für  die  beste 
serologisch-cbenvotbenapeutische  Arbeit  des  letzten  Jahres  Professor 
Doerr,  Direktor  des  Hygienischem  Institutes  in  Basel,  überreicht. 


Verliehen:  Regierungsrat  im  Bundesininisterium  für  soziale 
Verw.  Dr.  Adolf  I  r  1 1  unterm  20.  Dezember  v.  .1  der  Titel  eines  Höf¬ 
rates.  —  Dehn  Prfvatdozenton  für  innere  Medizin  in  Innsbruck,  Dr.  Felix 
G  a  i  s  b  ö  c  k,  der  Titel  eines  a.  o.  Universitätsprofessors.  —  Dr.  Rudolf 
T  er  t  scli  und  Dr.  Adolf  Schick  in  Wien,  Dr.  Max  Tob  is  in 
Mannersdorf  der  Titel  eines  Medizinal  rates. 

* 

Gestorben:  Generalstabsarzt  Dr.  Franz  Pick  in  Wien. 

* 

In  der  Sitzung  des  Kabinettsrates  vom  10.  März  wurden  die 
Bestimmungen  des  §  53  des  Besoldungsgesetzes  hinsichtlich 
des  Anspruches  der  o.  und  a.  o.  Professoren  an  den  Hochschulen 
des  Bündels  (auf  einem  Anteil  am  Kollegien-  und  Unterrichtsgeld  ab¬ 
geändert.  Die  neue  Verordnung  bestimmt,  daß  an  den  Universitäten 
die  o.  und  a.  o.  Professoren  neben  ihren  ständigen  Bezügen  vom 
Sommersemester  des  Studienjahres  1922/23  angefangen  Anspruch  auf 
die  für  ihre  Vorlesungen  und  Uebungen  in  jedem  Semester  eingehen¬ 
den  Kolleigiengelder  bis  zum  Betrage  von  3,000.000  Kronen  und  auf 
die  Hälfte  des  3,000.000  Kronen  übersteigernden  Betrages  haben.  Er¬ 
reicht  der  Bezug  an  Kollegiengeld  (Unterrichtsgeld)  hei  Erfüllung  der 
vollen  Lehrverpflichtung  nicht  den  Mindestbetrag  von  1,500.000  Kronen 
für  das  Semester,  so  wird  ihnen  dieser  Bezug  aus  Bundesmittoln  auf 
diesem  Mindestbetrag  ergänzt.  Der  Bezug  der  Professoren  an  Kollegien¬ 
geld  (Unterrichtsgeld)  darf  den  Höchstbetrag  von  4,500.000  Kronen 
nicht  übersteigen.  Gleichzeitig  wird©  eine  Entschließung  angenommen, 
durch  welche  die  Regierung  aufgefordert  wird,  dem  Außerordentlichen 
Kabinettsrat.  sofort  eine  Erhöhung  des  Anteiles  an  den  Kollegien¬ 
geldern  der  Hochschulprofessoren  vorzuschlagen,  sobald  das  Mehr¬ 
erträgnis  des  Bundes  dem  Betrag  von  1-5  Milliarden  Kronen  überschreitet. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  März  1923. 

Vorsitz:  Hr.  Eiseisberg  —  Hr.  Kyrie. 

Der  Präsident  eröffnet  die  Jahressitzung,  begrüßt:  dje  (er¬ 
schienenen  Mitglieder  und  erteilt  dem  ersten  Sekretär,  Herrn 
Pal  tauf,  das  Wort  zur  Erstattung  des  Jahresberichtes1. 

Hr.  Paltauf:  Hochansehnliche  Versammlung!  Ich  erlaube 
mir,  über  das  abgeschlossene  86.  Jahr  der  Gesellschaft  in  Fol¬ 
gendem  kurz  zu  berichten.  Durch  die  vorjährige  Wahl  von  57 
neuen  ordentlichen  Mitgliedern  hat  sich  die  Zahl  dieser  von  9S8 
vor  einem  Jahre  auf  1045  erhöht,  ausgetreten  sind  16,  gestorben 
sind  18,  somit  beträgt  der  Abgang  34,  die  Zahl1  der  ordentlichen, 
Mitglieder  heute  1011. 

Durch  den  Tod  verloren  wir  (in  chronologischer  Reihe)  die 
Herren :  Priv.-Doz.  Dr.  K  o  1  i  s  c  h,  Prof.  .  Dr.  J.  S  c  h  e  f  f,  Prim. 
Er.  Ros  an  es.  Dr.  Tyrnauer,  Prim.  Dr.  Swoboda,  Prof. 
R.  Albrecht,  Prof.  Siegfr.  -G r o ß,  Dr.  M.  Handek,  Dr.  Lothar 
Starker,  Hofrat  H.  Obersteiner,  Priv.-Doz.  Dr.  Albert 
Bing,  Siegfr.  Ten z er,  Dr. 'Gaßiner,  Prof.  Ford.  Alt,  M.  Ka 
h a n  e,  E .  R  o  1 1  e 1 1,  Dr.  Massari,  Reg.-Rat.  Dr.  Scho  p  p  c  r 
(Binz),  nur  zum  Teil  im  Alter  bereits  vorgeschrittene,  langjährige 
Mitglieder,  wie  E.  Rollet,  der  seit  1863,  H.  Obersteiner,  der  seit 
1871  der  Gesellschaft  angehörte, -/sondern  leider  auch  eine  Reihe 
auf  der  Höhe  ihrer  Schaffenskraft  stehende,  noch  zu  weiteren 
Leistungen  befähigte  Kollegen,  wie  Albrecht,  Groß,  Haudek,  All, 
Kolisch,  Massari. 

Unter  [den  Ehrenmitgliedern,  beklagen  wir  den  Tod  der  Herren 
Hofmeister.  O.  H  e  r  t  w  i  g,  Krat  so  h  m  e  r,  0  r  t.  h  und 
Röntgen,  unter  den  korrespondierenden  Mitgliedern'  den  der 
Herren  Quincke  und  L  e  u  b  e. 

Der  Verwaltungsrat  hielt  Sitzungen  ab,  deren  Beratungs¬ 
gegenstände  in  den  administrativen  Sitzungen  berichtet  wurden. 

Wissenschaftliche  Sitzungen  fanden  34  statt,  in  denen  30 
Vorträge  und  26  Mitteilungen  erstattet,  76  Demonstrationen  ab 
gehalten  wurden ;  es  ist  dies  fast  dieselbe  Betätigung  wie  im 
vergangenen  Jahre,  doch  wurden  um  11  Mitteilungen  mehr  er¬ 
stattet. 

Die  Gesellschaft  hielt  jüngst  eine-  .außerordentliche  Sitzung 
ab,  welche  dem  Gedenken  W.  Röntgens  gewidmet  war. 

An  den  Demonstrationen  beteiligten  sich  mit  je  drei 
die  Herren  Brunn,  Denk,  Finsterer,  Pichler,  mit  je  zwei  die  Herren 
Breitoior,  Eiseisberg,  '  0.  Hirsch,  Jerusalem!,  Kaspar,  , Knöpfei 
maclier,  II.  Lorenz,  Moszkowicz,  H.  Schlesinger,  Schön  bau  er,  Shir¬ 
ker  und  M.  AVeißl.  mit  je  einer  Demonstration  die  Herren  Arn 
stein.  J,  Bauer.  H.  Beck  (Chicago),  Hemmer,  El'ias  und  Kornfeld, 
Engel  mann,  Fein,  Foramiti,  J.  Fischer  und  Sgalitzer,  A.  V.  Frisch, 
0.  Frisch,  Gold,.  Hajek,  Haflinger,  Haß;,  Hauer,  M.  Haudek. 
Holzknecht  und  Sielmann,  Karplus,  Kraul,  M.  Löwy,  Lotheißet i, 
Mattauschek,  Meinzel,  Moszkowicz,  Mülleder  und  Neuberger,  Neu  da. 


0.  Porges  und  Adlersberg.  Rubritijus,  Schmelz,  G.  Schwarz,  Sga¬ 
litzer,  G.  Singer,  Spdtzy,  W.  St  ekel,  Stekel  und  Lmgbecfc,  Steiner, 
0.  Stoerk,  D.  Teleky.  Urbanfschitsch,  Walzel. 

Die  26  Mitteilungen  wurden  erstattet  von  den  Herren; 
H.  Abels,  Andreatti,  Eder  und  Freund,  Engländer,  A.  V.  Frisch, 
Leidler  und  Stransky,  Liebesny,  Karplus  u.  F röscheis!,  Kauders 
und  Porges,  A.  Mießrigler,  Moszkowicz,  L.  Müller,  Nyiiri,  A.  Neu¬ 
mann,  Paschkis  und  Orator,  Pleschner,  Rosenmann,  P.  Saxl, 
Schapper  (Amsterdam),  Schönbauer,  Schönbauer  und  Orator, 
Schur,  Sgalitzer,  Yatrou,  Spiegel  und  Demetriades,  G.  Stein, 
M.  Weiß,  Widowitz. 

Die  31  Vorträge  hielten  die  Herren  P.  Albrecht,  J.  Bauer 
und  B.  Aschner,  R.  Reck,  Breitner,  Bum,  Eisielsberg1,  Eppinger, 
Falta,  Finsterer,  I.  Fistoher,  Geringer,  Hamburger,  AL  Haudek, 
Hofbauer,  Kahler,  IKogerer,  E,.  Kolisko,  Kug'er,  Moll.  Neurath, 
Neuwirth,  Pappenheim,  O.  Porges,  Roder,  Rubritiius,  E.  Schwarz; 
Strafen  Thaler,  Wagner- Jauregg,  Weibel,  AL  Weiß. 

Die  Themen  der  Vorträge,  Mitteilungen  und  Demonstrationen 
stam'mten  aus  den  verschiedensten  Gebieten  der  Medizin,  der 
theoretischen,  namentlich  der  praktischen  und  aus  den  Grenz¬ 
gebieten;  besonders  möchte  ich  hervorheben,  wie  vielseitig  die 
P  a  t  h  o  1  o  g  i  e  und  T  h  e  r  a  p  i  e  d  e  s  U 1  c  u  sl  v  e  nt  r  i  c  ui  I  i  u  n  d 
duodeni  den  Gegenstand  von  Vorträgen  und  Demonstrationen 
gebildet  hat,  sowohl  an  sieb'  (0.  Porges1),  die  Bedeutung  detr  Kon¬ 
stitution  Und  Vererbung  für  dasselbe  (j.  Bauer  und  B.  Ascher), 
die  histologischen  Veränderungen  des1  ulkusbereiten  Magens 
(Moszkowicz),  als  verschiedene  Einzelfragen,  wie  die  Operation 
bei  Magen-  und  Darmblutungen  (Finsterer),  das  operative  Jc- 
juinalgesehwür  (Denk),  das  Uldus  pepiieum’  jejuni  (Finsterer), 
die  Resektion  heim  perforierten  Alagen-Du od e  n ahilkus  (Mülleder 
und  Neuberger),  die  Röntgendiagnose  beim  Ul'cus1  pepticum  düo- 
deni  (Sgalitzer)  und  ihre  Verläßlichkeit  bei  demselben  (Haudek). 
Wiederholt  schlossen  sich  eingehende  Diskussionen,  an. 

Solche  hatten  auch  mehrere  Vorträge  über  diel  Röiitgeu- 
strahl’en  he  hand  lung  ausgelöst,  wie  der  von  Holz¬ 
knecht  über  die  Wintz-Dessauer-Wamiekrossche  .Tiefen  the- 
rap'ie,  der  Thalers  über  die  Anwendung  kleiner  Röntgendosen 
hei  auf  Unterfunktion  der  Ovarien  beruhenden  Anomalien  und  dar 
V  cibels  über  die  Röntgenbehandlung  der  Peritoneal-  und’  Geni¬ 
taltuberkulose;  lebhafte  AusfepracheU  hatten  auch  die  Immer 
interessanten  Fragen  des  erhöhten  Blutdruckes  (Falta,  Kah¬ 
lem,  das  kardiale  Asthma  (Eppinger)  angeregt.  Endlich  sei 
noch  der  Vorfrag  W  a g n e r -  J  a  u  r e  g  g s  „Zur  Th  e rami  e  u  n  d 
Prophylaxe  des  Kropfes“  angeführt,  swelcher  die  Basis 
für  eine  durch  ein  von  der  Gesellschaft  nominiertes  Komitee 
zu  inaugurierende  Aktion  zur  Bekämpfung  des!  endemischen 
Kropfes  in  Oesterreich  bildete. 

Es  würde  zu  weit  führeb,  sich  noch'  auf  ein  Res'uminee  der 
vielfach  interessanten  Kasuistik,  namentlich  der  operativen 
Chirurgie  und  therapeutischen  Maßnahmen  einzulassen;  das  An- 
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geführt©  kaum  bereits  genügen,  die  Befriedigung  über1  das  wissen¬ 
schaftliche  Lebern  in  der  Gesellschaft  im  abgelaufenen  Jahre  zu 
begründen  und  den  Wunsch  aussprechen  zu  lassen,  es  möge  sah 
im  kommenden  Jahre  in  demselben  .Maß:'  erhalten. 

lieber  die  finanzielle  Lage  hat  Ihnen  neulich  Kollege  Ir  1 1 
berichtet;  sie  erscheint  dank  der  Opferwilligkeit  der  Gesellschaft 
und  ihrer  Gönner  und,  Freunde,  die  eine  den  Mi tgbedsbei trägen  fast 
gl  eich  kommende  Summe  an  Spenden  brachte,  nicht  ungünstig.  Ich 
kann  aber  nicht  umhin,  dabei  besonders  darauf  aufmerksam  zu 
’machen,  daß  dieses'  finanzielle 'Ergebnis  mit  einem  großen  Opfer 
erzielt  worden  ist,  nicht  etwa  allein  dadurch,  daß*  sich  der  Mit¬ 
glied  sbei  trag  im  abgelautenen  Jahre  durch  die  mehrmaligen  feuc 
rungsbei träge  auf  89.000  Kronen  erhöhte,  sondern  dadurch,  daß 
sich  die  Gesellschaft  durch  die  fortwährende  Sie  gerUng  der  Her¬ 
stellungskosten  ihres  Organes,  der  ,, Wiener  k  mischen  Wochen¬ 
schrift“,  in  der  administrativen  Sitzung  vom  18.  September  1022 
genötigt  siah.  die  Yerlngs-A.-G.  „Ric'ola“  von  ihrer  Venragsver- 
pflichtung.  das  Blatt  den  (Mitgliedern  um  25%  d  :s  Abonnemenls- 
p reise»  zu  liefern,  zu  entbinden  und  den  Bezug  der  Zeitschrift 
den  Mitgliedern  gegen  vom  Mitgliedsbei  rag  gesonderte  Bezah  uug 
des  Abonnements  freizustellen. 

Durch  80  Jahre  war  allein  Mitgliedern  das  Organ  der  Gesell¬ 
schaft.  die  ..Wiener  klinische  Wochenschrift“,  zugekommn  und 
vorher  durch  27  Jahre  der  „Anzeiger  der  Gesellschaft 
der  Aerzte“  (früher  „Wochenblatt“),  der  die  Sitzungsberichte 
enthielt,  und  die  „M  e  d  i  z  i  n  i  s  c  h  c  n  J  a  h  r  b  ii  c  h  e  r“  mit  wis¬ 
senschaftlichen  Abhandlungen. 

So  Jiat  die  Ln  bill  Vier  Zeiten,  eine  über  ein  halbes  Jahrhundert 
bestanden©  Eigenart  unserer  wie  der1  gelehrten.  .Gesellschaften 
ihrer  Zeit  zerstört  und  ihre  innere  Struktur  sozusagen  verändert. 
.Denn  es  besieht  wohl  kein  Zweifel',  daß  die  Betei  lung  aller  Mit¬ 
glieder  mit  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft,  namentlich  in 
der  Form  eitnes  medizinischen  Wochenblattes,  ein  einigendes  Band 
herstellte,  nicht  nur  zwischen  den  einheimischen  uni  auswär¬ 
tigen.  Mitgliedern,  sondern  auch  miter  diesen,  deren  Zahl  ja  so 
groß  ist.  daß  sie  persönlich  an  den  Sitzungen  der  Gesellschaft 
gar  nicht,  teilneh men  könnten. 

Außer  diesem  ideelle U  Verluste  hatte  dice  allgemeine  Ver- 
ziohtleistung  auf  den  Bezug  des'  Gesellschaft  surra  ires'  auch  ein 
weiteres  finanzielles  Opfer  zur  Folge;  denn  um  Mitglied  zu  sein, 
wie  früher,  hat  man  auch  das  Abonnement  zu  bezahlen;  der  Mit¬ 
gliedsbeitrag  von  89.000  Kronen  erhöbt©  stell  dadurch  im  nbge- 
laufcnen  Jahre  bereits  auf  50.000  Kronen  und  ist  in  diesem  kom¬ 
menden  Jabre  mit  100.000  Kronen  nicht,  erschöpft,  sondern  be¬ 
trägt  [mit  dem  Abonnement  der  Zeitschrift  mindestens  172.000 
Krctoen;  'das  ist  dann  aber  nicht,  wie  es  nach  den  Mitrdieds- 
beitrag  allein  erscheint,  die  2000fache,  Sondern  die  3440fache 
Leistung  der  Friedenszeit:  berücksichtigt  man.  daßi  unsere  Ein¬ 
kommen  vielfach  nur  das  5000 fache  betragen,  während  die  Kosten 
des  täglichen  Leben«  das  8000-  bis  10  OOOfache,  häufig  auch 
mehr  austnachen,  so  sind  wir  wohl  an  der  Grenze  der  Mehr 
leisttfng  angelangt.  1  ' 

IM  eine  Damen  und  Herren!  Man  sage  nicht,  man  brauche 
ja  die  „Wiener  klinische  Wochenschrift“  nicht  zu  abonnieren 
nein,  wir  haben  an  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“  ein 
fast  ebenso  großes  Interesse  wie  am  Mi tgli edsbei trag >  denn  sie  er¬ 
hält.  uns  durch  den  Tauschverkehr  einen  nicht  geringen  Teil 
unserer  Bibliothek  —  187  ausländische  Zeitschriften,  fast  durch¬ 
wegs  aus  hochvalutarischen  Ländern,  kommen  durch  sie  in  unse¬ 
ren  Besitz:  s:o  wie  seinerzeit  der  Grundstock  unserer  Biblio'.hek 
durch  den  Tausch  ihrer  Publikationen  —  „Zeitschrift  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte“,  später  die  „Mediz  n.  sehen  Jahrbücher“  — 
entstanden  und  gemehrt  worden  ist,  so  war  Hmd  ist  es  auch 
durch  den  Austausch  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“  der 
Fall.  Die  Bestand fähigkeit  einer  Zeitung  hängt  aber  von  der  Größe 
ihres!  Abonnentenkreises  ab,  und  diesen  unserem  Or  ran©  zu  er¬ 
hallen,  ist  demnach  im  höchsten  Interesse  der  Gesellschaft  auch 
unsere  Pflicht;  und  sb  bitte  ich  Sie,  die  Gesellschaft  ui  ht 
nur  durch  den  M  i  t  g  1  i  ed  she  i  t  räg,  sondern  auch  durch  den 
Bezug  ihres  Organes  in  diesen  schweren  Zeiten  zu  stützen  und 
zu  halten.  Vielleicht  wird  endlich  die  Stabilisierung  unseres  Gehl- 
wertes  eine  sichere,  auch  die  Zukunft  bindende  Finanzgebarung 
gestatten,  was  dermalen  noch  nicht  möglich  ist.  Dann  haben  w  r 
auch  Aussicht,  den  Mitgliedsbeitrag  ,mit  den  Kosten  für  das  Or  ran 
der  Gesellschaft  in  einen  befriedigenden  Einklang  zu  bringen. 

So  nehmen  Sh  ed  mir  nicht  übel,  daß.  ich  für  unsere  Ge- 
S(  liäfisgebarumg  im  kommenden  Gesellschaftsjahre  auch  hur  das 
leidige  „Per f e r  et  obdura“  als  Motto  kenne,  das  seil  Jahren 
auf  Hills  lastet,  jedoch  allein  den  Keim  für  ein©  heisere  Zu¬ 
kunft  birgt. 


Hr.  Fischer:  ln  Vertretung  unseres1  langjährigem,  allver¬ 
ehrten  Bibliothekars,  des  erkrankten  .Herrn  H.  Paschkis,  ge¬ 
statte  ich  mir,  Ihnen  dm  Folgenden  den  Bibliotheksirericht  über 
das  Jahr  1922  vorzulegen. 

Die  Not  der  Zeit  ist  auch  an  unserer  Bibliothek  nicht  spur¬ 
los  vorübergegangen .  Wenn  wir  auch  von  mancher  Seile  des 
In-  und  Auslandes  Unterstützung  erfahren  haben,  wenn  wir  auch 
mit  einer  großen  Zahl  vom  ausländischen,  insbesondere  englischen 
und  amerikanischen  Zeitschriften  wieder  reichlich  versehen  sind, 
so  gelingt  es  uns  aus  allzu  bekannten  Gründen  nur  mühselig, 
die  Lücken,  welche  die  vier  .Kriegsjahre  in  unsere  sonst  vollstän¬ 
digen  Serien  von  periodicä  gerissen  haben,  zu  ergänzen.  Auch 
die  Anschaffung  größerer,  insbesondere  fremdsprachiger  Hand¬ 
bücher  ist  bei  den  heutigen  Bücherpreiseo  für  uns  eine  Unmög¬ 
lichkeit  geworden. 

Von  ausländischen  Spendern,  denen  ;vvir  großen  Dank  schul¬ 
den,  nenne  ich  die  Smithsonian  Institution,  die  friends  Relief 
Mission,  und  das  American  Medical  Departement,  insbesondere 
aber  die  Herren  Liebmann  und  Abrahamson  in  New  York,  welche 
eine  Reihe  von  englischen  und  ainer  kanisfoben  Zeitschriften  durch 
drei  Jahre  für  unsere  Bibliothek  zu  abonnieren  sich:  crböjig  ge¬ 
macht  haben ;  14  dieser  Zeitschriften  gehen  uns  bereits  regel 

mäßig  zu.  Von  unseren  Mitgliedern  haben  ihre  eigenen  Pub. ika- 
tieneu  der  Bibliothek  gespendet:  D|ie  Herren  Riedl,  Elias,  F rö¬ 
scheis,  Jagic.  Lehndorft,  Lenk,  Lewis,  Lipsehülz,  Luger,  Mel  lisch-, 
Ny i ri ,  ().  Sachs,  P.  Schmidt,  Stejskal,  Stekel,  FrbaSUschitsclf, 
Zap  pert.  Zweig.  Größere  Bücherspenden  erhielten  wir  von  Herrn 
Stokel  (48  Ejnzelwerke,  58  Separata)  und  aus  der  Verlassen  schaff 
11  Ötzi  (84  Hand-  und  Lehrbücher).  Bücher  und  Zeitschriften  spen¬ 
deten  ferner  die  Klinik  Ortner  und  die  Herren  G.  Alexander, 
J.  Breuer,  Großmann,  Kollert,  Menzel,  II.  Paschkis,  Pilcz,  Wencke¬ 
bach.  Allen  diesen  Spendern,  sowie  der  Direktion  der  Allgemeinen 
Poliklinik,  dem  Zentral-Röntgenlabbratojflu m',  dem1  Institut  für 
Schiffs-  und  Tropen  hygiene,  den  Redaktionen  der  in  Wien  er¬ 
scheinenden  \\  oohenschriften  (Wr.  kliu.  Wochensehr..  W  r.  med. 
Wochenschi'..  Med.  Klinik,  |Kl.-therap.  Wochenschr.,  OoM/mt.  Zei1- 
sclirift  f.  Stomatologie)  sind  wir  für  ihre  Unterstützung  zu  Dank 
verpflichtet,  ebchsO  der  Verlagsbuchhandlung  Urban  &  Schwarzen¬ 
berg,  welche  uns  ihre  Verlagsartikel  mit  50%  Ermäßigung  liefert. 

Bei  der  Erledigung  der  Bibliotheksagenden  ist  mir  Kollege 
Luger  getreu  zur  Seite  gestanden:  hei  der  Katalogisierung  der 
Separata  und  der  Duplikate  hat  Frau  De.  phil.  Hedwig  Poliak 
iu  selbstlosester  Weise  ihre  Arbeitskraft  der  Bibliothek  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt. 

)er  Stand  an  Einzel  werken  betrug  Ende  1922:  21.010 
f-f  170).  an  Zeitschriften:  957  (+  7).  Entlehnt  wurden  2840 
Zeitschriften  (4  233),  314  Handbücher  (—  108),  522  Einzelwerke 
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Die  eigenen  Einnahmen  der  Bibliothek  be  Tu  gen  3  630... 02  K, 
und  zwar  3.052800  Kan  Gastkarten  (500  Monats1-  und  81  Se- 
mesteikarten),  371.202  K  an  Büchers'cheinen,  206.500  K  an  dem 
Verkauf  von  Duplikaten. 

Zum  Schlüssle  möchte  ich  noch'  zwei  Angelegenheiten  er¬ 
wähnen,  welche  den  Verwalt ungsrat  der  Geisellsbliaft  und  die 
Bibliothekare  lebhaft  beschäftigen.  Die  lernte  betrifft  den  schon 
drückenden  Platzmangel  in,  der  [Aufbe; Währung  der  Bücher  und  Zeit¬ 
schriften;  «''mit  ’welchem  Kosten  die  E(inrjchtun.g  e, in©»  neuen  Bücher- 
dcposiloriums  hei  den  heutigen  Mater mlpreisien  und  Arbeitslöhnen 
verbunden  isl  weiß  wohl  ein  jeder  von  Ihnen  zu  schätzen  Ich 
appelliere  darum  auch  in  dieser  Beziehung1  an  di©  Opferfreudig 
keit  all  unserer  Mitglieder,  denen  Wohl  und  Wehe  unserer  Biblio¬ 
thek.  unseres  kostbarsten  Besitzes,  am  Hetzen  liegt.  Die  zweite 
Sache,  bezüglich  deren  ich  ‘mich  ebenfalls  an  Sie  wende,  betrifft 
die  heute  mehr  denn  je  notwendige  Schonung  der  Bücher  uni 
namentlich  der  Zeitschriftenhände.  Hier  kommt,  wie  Sie  aus  der 
voralngegaiigenon  Aufstellung  ersehen  haben,  die  groß*  Zahl  der 
Gäste  in  Betracht,  w  elche  unsere  Bibliothek  benützen.  \\  ir  wollen 
gewiß'  (nicht,  allzu  exklusiv  sein,  wir  worden  aber  darauf  sehen 
müssen,  daß  unsere  Gäste  die  Bibliothek  wirklich  nur  zur  För¬ 
derung  ihrer  eigenen  wissenschaftlichen.  Arbeit  heranziehen  Des¬ 
halb  'muß,  ich  Sie  bitten,  bei  d°r  Empfehlung  von  Ko’legeO.  denen 
wir  Gaslkartem  verabreichen  sollen,  nur  jene  zu  berücksichtigen, 
welche  .sich  wirklich  wissenschaftlich  betäHgen.  Dies  gebiete! 
auch  , sehen  die  1  ebertiillung.  'welche  namentlich  in  den  Abend 
stunden  iii  unserem  Bibliotheksraum  herrscht,  unter  der  ja  unsere 
Mitglieder  selbst  leidem. 

Der  Präsident  dankt  den  F'unkiionären  der  Gesellschaft 
für  ihre  aufopfernde  Mühe  im  abgelaufenen  Yercinsjahre. 

Dem  Vorschlag  des  YerwaHungsrates,  Herrn  H.  H.  Meyer 
zum  Ehrenmitglied  der  Gesellschaft  zu  ernennen,  wird  vom  Plenum 
per  acclamationem  zuge stimmt. 
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Hr.  Wiesel:  „Die  Jodt  herapiei  der  Athero¬ 
sklerose  tuid  ihre  Be  Ziehungen,  zur  Thyreoidea.“ 
(Erscheint  ausführlich  in.  dieser  Wochenschrift.) 

Der  [Präsident  verkündet  das  Wahlergebnis In  den  Ver¬ 
waltungsrat  wurde  entsendet  Heir  Thenen;  zu  Vorsitzenden 
wurden  gewählt  die  Herren:  A»  Fi  sch  1,  F.  Steiner.  F.  Ko- 
vacs;  zu  Schriftführern,  die  Herren:  L,  K unter,  P.  Saxl, 
H.  Planner.  Ferner  als  neue  Mitglieder  die  Herren :  Hermann 
Karl  Barrenscheen,  'Friedrich  Bass,  Max  Beckmann,  Hermann 
Biesenberger,  Theo  Bimbacher,  Franz  Depisch,  Wilhelm  Dressier, 
Emst  Duschak,  Ernst  Felber,  Felix  Fleischner,  Otto  Frankfurter’ 
Herbert  FreudenthaJ,  Egon  Frey,  Ernst  Gold,  Ludwig,  Haas,  August 
Hayek,  Egon  Hel  m  reich,  Bela  Alexander  Herz,  Margret  Hi  dee¬ 
ding,  Robert  Joachimovits,  Rudolt  Entdeck,  Heinrich  Katz,  Josef 
Klaar,  Oskar  Kurz.  Hans  Kutschern,  Sigmund  Lawner,  Heinrich 
Lilnsimayer,  Heinrich  Lövvenstedn,  Moritz  Maritschek,  Oskar  Neu- 
gebauer,  Viktor  Orator,  Max  Ostermanh,  Carl  Popper,  Fritz  Red¬ 
lich,  Franz  Remenovsky,  Ferdinand  Röder,  Wilhelm  Rosenfehl 
Egen  Schick,  Wilhelm  Steiger,  Eugen  Stransky,  Robert  Tauber’ 
Erich  Urbach,  Wolfgang  Weis-Ostborn,  Richard  Weidmann,  Anton 
' Werkga rttoer .  Zu.  korrespondierenden  Mitgliedern  die  Herren: 
S.  Bang,  Professor  der  inneren  Medizin  in  Kopenhagen;  Jh.  E. 
Brücke,  Professor  der  Physiologie,  Innsbruck;  P.  Clairmont,  Pro¬ 
fessor  der  Chirurgie,  Zürich;  Ch,  Geilf,  Viborg  (Dänemark) ; 
H.  Haberer,  Professor  der  Chirurgie,  Innsbruck;  C.  v.  Hess, 
Professor  der  Augenklinik,  München;  W.  Heubner,  Professor  der 
Pharmakologie,  Göttingen;  G.  Joanovic,  Professor  der  path'olbgi- 
schen  Anatomie,  Belgrad;  R.  Kraus,  Professor,  Buttantan,  San 
Paolo  (Brasilien);  C.  Landsteiner,  Professor,  Roickefeller-Institut, 
New  York;  H.  Leischmer,  Primarius;  Brünn;  W.  Mager,  Primarius1’ 
Brünn;  K.  v.  Noorden,  Professor,  Frankfurt  a.  M.;  J.  Overgaard’ 
Direktor  der  Invalidenschule  in  Sonderbug  (Dänemark);  Overläge’ 
Professor,  Kopenhagen;  F.  Pendl,  Direktor  und  Primarius,  Trop- 
pau;  (,.  G.  SantesSon,  .Professor  der  Pharmakologie,  Stockholm; 
Kuri  v.  Sury,  Profesteor,  Basel1;  F.  Volhard,  Professor,  Halle; 
E.  Ziomke,  Professor,  Kiel;  L.  Zumbusch,  Professbr,  München. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

(Interne  S  e  k  t  i  o  n.) 

Sitzung-  vom  25.  Janua r  1923. 

Hr.  Fleischner  berichtet  über  drei  Fälle  von  Ostitis  de¬ 
formans  Paget.  In  allen  Fällen  begann  das  Leiden  vor  drei 
bis  vier  Jahren  mit  rheumatischen  Beschwerden  in  einem  Unlor¬ 
schenkel.  Bald  darauf  Verdickung  und  Verkrümmung  der  Tibia  nach 
vorne  außen,  f  ür  die  Aetiologie  des  Leidens  konnte  ein  bedeutsames 
Moment  nicht  ermittelt  werden.  In  zwei  Fällen  bestanden  im  proxi¬ 
malen  Endo  des  Humerus  große,  scharf  begrenzte  Aufhell  ungshelrdo, 
die  als  Fibrome  oder  Zysten  gedeutet  werden.  Die  Ostitis  deformans 
ist  emo  nicht  sehr  seltene  Erkrankung  des  höheren  Lebensalters. 
Demonstration  von  Röntgenbildem.  —  Aussprache:  H.  Schle¬ 
singer:  Der  Nachweis  von  Zystenbildungen  in  einzelnen  Knochen 
erschüttert  die  Diagnose  der  Ostitis  deformans  nicht. 

.  Hr.  F.  Kornfeld  zeigt  einen  Fall  von  Pankreas  ins  uff  i- 
zienz  mit  hochgradigen  Oedemen  und  Diabetes  mellitus.  62jährige 
atien tin .  1916  Beginn  des  Leidens  mit  vorübergehenden  Diarrhöen, 

seither  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Darmes.  Sommer  1922  neuer- 
iches  Auftreten  der  Durchfälle,  im  Oktober  rasch  zunehmende  Sehwel- 
Umg  der  unteren  Extremitäten  und  des  Bauches.  Bei  der  Aufnahme 
werden  hochgradige  Oedeme,  Aszites,  doppelseitiger  Hydrothorax  ge¬ 
funden  Magensaft,  anazid,  in  den  Stühlen  mikroskopisch  massenhaft 
Neutralfett  und  Muskelfasern,  spärlich  Stärkereste,  im  Duodenalsaft 
Diastase  in  schwankenden  Mengen,  Trypsin  und  Lipase  stets  hoch¬ 
gradig  vermindert.  Löwysclie  Reaktion  positiv,  geringe  alimentäre 
Dlykosurie.  Auf  Digitalispräparate,  Diuretin  und  Cl-arme  Diät  besserte 
sich  der  Zustand  nicht,  Nach  Rehandlnng  der  Pankreasinsuffiziienz 
mit  Pankreon  Calcium  carbonicum,  entsprechender  Diät  und  Zufuhr 
verdünnter  HCl  sistierten  unter  gleichzeitiger  vollständiger  Entwässe¬ 
rung  mit  einer  Körpergewichtsabnahme  von  17  kg  die  Durchfälle. 
Januar  1923,  bei  sonst  gutem  Wohlbefinden,  plötzliches  Eintreten 
o  ergradiger  Glykosurie.  Aehnlichkeit  des  Falles  in  symptomatology 
scner  Hinsicht  mit  denen  von  Weltmann  und  Edelmann  und 
’  a.x  '  beschriebenen.  Der  Entstehungsmechanismus  ist  jedoch  ein 
in  erer.  Dorf  zunächst  Oedeme,  Kachexie  als  Folge  unzureichender 
^riegsernährung,  sekundäre  Schädigung  des  Pankreas  und  anderer 
Drusen  mit  innerer  und  äußerer  Sekretion,  hier  zuerst  Pankreasiaffek- 
mn,  später  Oedem  und  Kachexie,  bedingt  durch  die  konsekutive 

.  n  eremährung.  Die  Prognose  ist  in  dem  demonstrierten  Falle  eine 

nmstige. 

„  ,  ^r'  b«ederer  berichtet  über  einen  Fall  von  Lamblien  (Zysten 

md  vegetative  Formen!  im  Duodenalsaft. 

Samet  zeigt  einen  Fall  von  Pulmonalinsuffizienz 
'  i  gleichzeitiger  Mitralstenose  und  Insuffizienz. 


,  Df.  Jioicn  weist  Hontgenlulder  des  von  Sa  met  demonstrierten 
Falles  vor.  Auffallend  ist  die  starke  Vorwölbung  des  Pulmonalis- 
bogens  und  die  ungemein  starke  Pulsation  desselben.  Die  Pulsation 
der  Pulmonalis  und  der  Hilusschatten  bat  ausgesprochen  z eieren  Typus 
synchron  und  systolisch  diktatorisch.  Der  Befund  ist  ohne  weiters 
verständlich,  doch  liegen  derartige  Röntgenbefunde  noch  nicht  vor. 


Hr.  11  i  t  z  e  n  b  e  r  g  e  r  berichtet  über  histologische 
I  Inters  u  c  hungen  von  N  a  r  b  e  n  nach  IJlcus  v  e  n  t  r  i  c  u  I  i. 
Auffallend  reichliche  Einlagerungen  elastischer  Fasern. 

ID.  F.  S  t  a  r  ling  e  r :  Physikalisch  -  chemische  Untersuchungen 
/um  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  n  p  ro  b  1  e  m.  V  ergleichendo  Fibrinogenbestim- 
mungen  im  I  lasma  der  zu-  und  abführenden  Scbibldriisengofäße  er¬ 
gaben  bei  hyperfunktionellen  Strumen  Dispersitätszunahme,  bei  hypo- 
funktionellen  Dyspersitätsabnalnne  der  Eiweißkolloide  im  Vcnonplasma, 
hei  Morbus  Basedow  geringe  Ausschläge  im  ersterea  Sinne.  Die  Funktion 
der  Schiddlrüse  wird  daher  als  Zertrümmerung  der  hochmolekularen 
1  lasmaeiweißkomplcxe  definiert,  als  ihre  Aufgabe  die  Anreicherung 
■bres  Passageblutes  mit  Eiweißspallstüek<“u  angesehen,  bedingt,  durch 
ein  energetisches  Moment  katalytischer  Natur.  Auf  Grund"  dieser 
Arbeitshypotheso  wird  eine  funktionelle  Strumaätiologie  in  dem  Sinne 
vorgeschlagen,  daß  alle  Prozesse  die  zu  längerer  Plasmadispersitäts¬ 
vergröberung  führen,  als  ätiologische  Momente  gewertet  werden  müssen. 

L  a  u  d  a. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  19.  März  1922. 

Vorsitzender :  Hr.  Ple.scliner  Schriftführer •  Hr  Zinner 
Hr.  Ender:  Nierendystopie,  kombiniert  mit  Mißbildung 
des  inneren  Genitales.  Bei  Obduktion  einer  Frau  fand  sich  ein  Uterus 
unicornis  unicollis.  Linkes  Uterushom,  Ovar  und  Tube  fehlten.  Rechto 
Niere  normal,  die  linke  war  klein  und  lag  an  der  Bifurkation  der 
Arteria  hypogastrica. 


Aussprache:  Hr.  Lichtenste  r  n  hat  viermal  Nierendysto¬ 
pien  operiert.  Einmal  per  laparotomiam.  —  Hr.  Paschkis  zeigt 
das  Pvelogramm  einer  Beckenniere.  —  Hr.  Zinner  weist  daraufhin, 
daß  bei  Nierendystopie  Uterus  unicornis  häufig  ist,  beim  männlichen 
Geschlecht  finden  sich  Nierenanomalien  häufig  mit  Defekten  der  Hoden 
und  der  ableitenden  Samenwege  kombiniert. 

Hr.  H.  G.  Pleschnei  berichtet  über  Agoleu  m,  ein  neues 
Mittel  zur  Behandlung  der  akuten  Zystitis. 

A  us  spräche:  Hr.  R.  Paschkis  hat  mit  dem  Mittel  aus¬ 
gezeichnete  Resultate  erzielt. 

Hi.  Rubritius:  Ueber  das  Ulcus  incrustatum  ve>- 
s  l  c  a  e.  Bei  einer  22jährigen  Frau  wurde  als  Ursache  einer  lange 
dauernden,  nach  einem  fieberhaften  Puerperium  aufgetretenen  Zystitis, 
je  ein  erbsengroßes,  die  Uterusmündung  deckendes  Ulcus  incrustatum 
gefunden..  Zystotomie,  Resektion  der  Ulzera,  wobei  beide  Uretermün¬ 
dungen  abgekappt  werden  mußten.  Heilung. 

Aus  spräche:  Hr.  R.  P  a>s  c  h  k  i  s  bespricht  die  Aetiologie 
dieser  Erkrankung,  die  noch  keineswegs  geklärt  ist.  —  Hr.  R.  ,L  i  c  h  tön- 
s  t  e  r  n  hat  fünf  Fälle  mit  gutem  Erfolg  operiert.  —  Hr.  W.  Latzko 
leugnet  die  ätiologische  Bedeutung  der  puerperalen  Infektion,  die  von 
manchen  angenommen  wird.  Auch  er  empfiehlt  die  Exzision  des 
Geschwürs. 

Hr.  A.  Z  i  n  n  er:  Die  0  p  e  r  a  t  i  o  u  des  K  a  r  z  i  n  o  m  s  der 
Harnröhre  und  des  Blasenbodens  beim  Weibe.  Bei 
einer  57jährigen  Frau,  die  infolge  eines  Karzinoms  der  Urethra  an 
chronischer  Harnretention  litt,  wurde  folgendes  0  p  era  ti  on  s  verfahren 
angeweh.de t :  Suprapubische  Blasenfistel,  Einlegen  eines  Pezzer-Kathe- 
ters,  Resektion  der  karzinomatösen  Urethra,  samt  der  anliegendem 
vorderen  Vaginalwand.  Abtragung  des  Collum  vesicae.  Verschluß  der 
Blasenwunde  und  d_er  Vagina  Heilung.  Völlige  Arbeitsfähigkeit, 
/inner  empfiehlt  ein  ähnliches  Verfahren  für  Funduskarzinome  bei 
der  Frau. 

Aussprache:  Hr.  W.  Latzko  begrüßt  den  Vorschlag 

Z  l  n  n  e  r  s,  das  Karzinom  des  Blasenbodens  beim  Weibe  vaginal 
anzugehen. 


Sitzung  vom  24.  M  a  i  1922. 

Vorsitzender:  Hr.  Rubritius.  Schriftführer:  Hr.  Zinner. 

F  rau  T  e  1  e  k  y  berichtet  von  einem  Fall  von  traumatischer 
Striktur  der  weiblichen.  Harnröhre,  die  durch  systematische  Dila- 
tationsbehandhmg  geheilt  wurde 

Aussprache:  Hr.  Gagstat. ter,  Hr.  Rubritius,  Frau 
1  e  1  e  k  y. 

Hr  Rubritius;  und  Hr.  Kumer:  Induratio  penis  pla¬ 
stica.  1  Hr  Rubritius  lehnt  die  Operation  der  plastischen 
Induration  ab.  Er  hat  in  zwei  Fällen  einen  Mißerfolg  erlitten  Auf 
Radninibehandlung  sah  er  Besserung. 

2.  Hr.  Kumer  bespricht  die  Strahlentherapie  der  Induratio 
penis  plastica  und  faßt  die  an  der  Radiumstation  der  Klinik  Riehl 
gewonnenen  Erfahrungen  wie  folgt  zusammen:  Man  hat  in  der  Ra¬ 
di  um  behandlung  ein  Mittel  in  der  Hand,  die  Induratio  penis  plastica 
nicht  nur  günstig  zu  beeinflussen,  sondern  auch  zu  heilen.  Sie  hat 
jeder  anderen  Therapie  vorgezogen  zu  werden.  Dem  chirurgischen 
Eingriff  bleiben  Fälle  mit  Knorpel-  oder  Knochenbildung  Vorbehalten. 
Zur  Vermeidung  von  Rezidiven  hat  sich  aller  der  Operation  möglichst 
bald  emo  Radiumbesfrahlung  anzuschließen. 
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Nr.  iä 


Aussprache:  Hr.  Sachs  bespricht  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  der  Induratio  penis  plastica  und  die  Resultate  der  Therapie. 
Auch  er  verwirft  die  Operation,  glaubt  aber,  daß  war  bei  der  ilierapie 
der  Induratio  penis  plastica  noch  lange  nicht  am  Ziel  angelangt  sind. 
—  Hr.  Gags  tatter,  Hr.  Blum,  Hr.  Rubritius. 

Hr  Gagstatter  berichtet  über  einen  Fall  von  infiziertem 
Blasendivertikel  und  schlägt  vor,  infizierte  Blasendivertikel 
zweizeitig  zu  operieren.  Er  glaubt  weiters,  daß  die  tiefen,  am  Blasen¬ 
boden  fixierten  Divertikel  technisch  nicht  zu  bewältigen  sind  und 
empfiehlt  für  diese  Fälle  die  Anlage  einer  Dauerfistel. 

Aussprache:  Hr.  R  u  b  r  i  t  i  u  s. 

Hr.  Brecher  demonstriert  aus  der  urologischen  Abteilung  des 
Jubiläumsspitals  zwei  interessante  Fälle  von  Nephrolithiasis. 
Der  eine  Fall  betraf  einen  Mann  mit  beiderseitigem  Nierensteinrezidiv 
von  ungewöhnlicher  Größe.  Der  zuletzt  operierte  Stein  wog  18o  g. 

Hr.  Li  chten  stern  berichtet  über  einen  Fall  von  aszen- 
dierender  Infektion  der  oberen  Harnwege  mU  Entwiekl ung 
von  Bindenabszessen,  der  durch  Dekapsulation  und  Eröffnung  ei 
Abszesse  zur  Heilung  kam.  Man  soll  auch  in  scheinbar  verzweifelten 
Fällen  von  Infektion  der  Harnwege  nach  Versagen  der  konservativem 
Therapie  den  Versuch  machen,  durch  Freilegung  einer  Niere,  die 
der  Hauptsitz  der  Infektion  zu  sein  scheint,  das  Leben  des  Kranken 
zu  retten. 


Oasterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  13.  Dezember  1922. 

I.  Administrative  S  i  t  z  u  n  g. 

1.  Wahl  des  Vorstandes  für  1923:  Vorsitz  0.  Mayer;  Stellver¬ 
treter  E.  Ruttin;  Sekretär  H.  Brunner;  Schriftführer  S.  Gat¬ 
scher;  Kassier  0.  Beck. 

2.  Bericht  des  Sekretärs  Le  id  ler:  Im  Jahre  1922  haben 
neun  Sitzungen  stattgefunden,  mit  zwei  Nekrologen  (für  Ten  z  er 
und  B  i  n  g),  vier  Vorträgen  (Perez,  Frdmel  -  Leidler,  Bridgett.  Derne- 
triades,  Brunner),  eine  vorläufige  Mitteilung  (Gemach  -  Kestenbaum) 
und  75  Demonstrationen,  und  zwar  von  E.  Urbantschitsch  (9),  Bondy 

(1) ,  Gatscher  (6),  Hammerschlag  (1),  Gomperz  (1),  0.  Mayer  (4;, 
Schlauder  (4),  Beck  (14),  Brunner  (1),  Belinoff  (2)  Remetriades  (1), 
j.  Hofer  (2),  Vogel  (1),  Ruttin  (8),  Popper  (3),  Cemach  (2),  Fremd 

(2) ,  Neumann  (4),  Leidler  (1).  G.  Hofer  und  Leidler  (/).  Forschner 
(2),  Fischer  (l),  Hofmann  (3). 

3.  Kassenbericht  des  Kassiers  0.  Bec  k. 


Hr.  0.  Beck  zeigt,  schwere  Koch  Idar-  und  Vesti¬ 
bül  a  r  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  im  Anschluß  a  n  eine  L  u  mbal  p  u  n  k- 

tion  bei  Lues.  .  . 

Sechs  Jahre  alte  latente  Lnes.  Liquor  negativ.  Drei  läge  nach 
der  Punktion  plötzlich  hochgradigste  Hörstörung  und  bedeutende  Ueber- 
erregbarkeit  beider  Vestibularapparate.  In  den  nächsten  Tagen  Besse- 
mnjg  (los  Gehörs  rechts,  run  linken.  Ohr  Piiubheiit,  die  durch  fünf 
Wochen  bestehen  bleibt.  Die  Erregbarkeit  des  Vestibularis  wird  beider¬ 
seits  normal.  \  ier  Monate  nach  der  Punktion  besteht  an  beiden 
Ohren  normale  Kochlear-  und  Vestibularfunktion.  Ein  Befund  mit 
derartig  schweren  Erscheinungen  ist  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Hr.  S.  Gat  sch  er  stellt  eine  Patientin  vor,  die  wegen  einer 
Exazerbation  einer  chronischen  Otitis  media  operiert  wurde.  Klinisch- 
bestand  das  ausgesprochene  Bild  einer  Z  y  g  o  m  a  t  i  z  i  t  i  s.  Die  Ope¬ 
ration  deckte  ein  hochgradiges  Infiltrat  der  Weichteile  und  gesunden. 
Knochen  auf.  Es  handelte  sich  also  um  eine  (ohne  daß  Anzeichen 
einer  Externa  vorhanden  waren)  vom  Gehörgang  ausgelöste  Phleg¬ 
mone,  die  durch  eine  gleichzeitig  bestehende  Nephritis  und  Glykos- 
urie  eigentümlich  die  Maske  einer  Mastoideo  -  Zygomatizitis  ange*- 
nommen  hatte. 

Hr.  C  e  m  a  e  h  und  Hr.  Kestenbaum  halten  ihre  vorläufige 
Mitteilung  über  experimentelle  Untersuchungen  über 
Drehnystagmus  und  Drehempfindung. 

Aul  Grund  von  Untersuchungen  normaler  und  labyrinthloser  Indi¬ 
viduen  wurde  fest.ges teilt,  daß  1.  der  während  der  Drehung  hinter 
den  geschlossenen  Lidern  durch  Palpation  nachweisbare,  bisher  als 
vestibuläre  Reaktion  gedeutete  „primäre  Drehnystagmus“  auch 
bei  Taubstummen  mit  klinisch  unerregbarem  Labyrinth  beobachtet  wird, 
daher  vom  Bogengang  unabhängig  ist;  2.  die  Drehempfindung 
bei  Labyrinthlosen  ebenso  ausgebildet  ist  wie  bei  Normalen;  dagegen 
die  Dreh  n  a  c  h  empfind  ung  nur  bei  normalem  Vestibularapparat  vor¬ 
handen  ist.  Parallelismus  zwischen  Drehnystagmus  und  Drehempfin¬ 
dung:  bei  Normalen:  Drehnystagmus  und  Drehempfindung;  Drehnach- 
nystagmus  und  Drehnachempfindung ;  bei  Labyrinthlosen :  Drehniystag- 
mus  __  Drehempfindung,  kein  Nachnystagmus  —  keine  Nachempfin¬ 
dung.  Auf  diesem  Unterschied  kann  eine  subjektive  klinische  Prüfungs¬ 
methode  aufgebaut  werden.  E.  U.  { 


Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

findet 


II.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Hr.  Ig.  Hofer  berichtet  über  einen  Fall  von  otogenei- 
Sepsis  bei  einem  372jährigen  Kinde  mit  Heilung  durch  Anto¬ 
va  k  z  i  n  e  behandlung. 

Bei.  einem  372jährigen  Knabein,  der  wegen  Diphtherieverdacht 
auf  die  Diphtherieabteilung  de's  Mautner  -  Markhofschen  Kinderspi tales 
am  T9.  April  1922  aufgenommen  worden  war,  trat  nach  Ablauf  der 
Angina,  als  welche  sich  die  Erkrankung  erwies,  und  nach  sieben¬ 
tägiger  vollkommener  Entfieberung  am  achten  Tage  eine  linksseitige 
Otitis  mit  anschließender  Mastoiditis  auf,  mit  typischem,  remittierendem 
Fieber.  Die  am  6-  Mai  vorgenommene  Antrotomie  ergibt  freien  Eiter 
im  Warzenfortsatz,  Sinns  nicht  freiliegend;  die  wegen  des  remittie¬ 
renden  Fiebers  und  Verdacht  auf  Sinusthrombose  freigelegte  Sinus¬ 
wand  ist  bis  auf  eine  umschriebene  Partie  normal ;  die  Inzision  ergibt, 
einen  kräftigen  Blutstrahl.  Da  das  remittierende  Fieber  nach  der 
Operation  anhält,  erfolgt  vier  Tage  später  typische  Jugularisunter- 
bindung,  ebenfalls  ohne  den  gehofften  Einfluß  auf  das  lieber.  Deshalb 
werden  Injektionen  mit  jo  5  cm3  Argochrom  intravenös  (zweimal,  am 
13.  Mai  und  16.  Mai)  ohne  Erfolg,  dann  Injektion  mit  Streptokokken¬ 
vakzine  versucht,  da  aus  dem  Blute  Streptokokken  gezüchtet  werden 
konnten.  Audi  diese  Injektionen,  die  in  mehrtägigen  Intervallen  von 
zwei  Millionen  Keimen  bis  zu  fünf  Millionen,  pro  Injektion  (subkutan) 
gesteigert  und  sechsmal  vorgenommen  wurden,  waren  ohne  Erfolg. 

Deshalb  Versuch  mit  aus  idem  Blute  des  Kindes'  dargestellter 
Streptokokkenvakzine  —  Autovakzine.  Probeinjektion  (0-1  cm3)  wird 
gut  vertragen.  Am  31.  Mai  Injektion  von  1  cm3  Autovakzine  (davon 
0.3  intrakutan  und  0-7  cm3  subkutan),  darauf  ein  Tag  fieberfrei;; 
am  zweiten  Tage  wegen  Fieber  wieder  1  cm3  Autovakzineinjektion, 
hierauf  zwei  Tage  fieberfrei;  am  dritten  Tage  wieder  Fieber,  nochmals 
1  cm3  Autovakzine;  am  folgenden  Tage  fieberfrei;  am  zweitfolgenden 
Tage  wieder  Fieber,  daher  nochmals  tags  darauf  Autovakzine;  eine 
vierte  noch  notwendig  werdeinde  Autovakzineinjektion.  führt  dann  zur 
dauernden  Entfieberung.  Während  der  ganzen  Krankheitsdauer  treten 
keine  auf  Pyämie  deutende  Metastasen  auf,  bis  auf  zwei  oberfläch¬ 
liche  Hautabszesse;  Schüttelfröste  bei  Temperaturanstieg  und  Schweiß¬ 
ausbrüche  bei  Temperaturabfall  wurden  nicht  beobachtet. 

Der  Fall  wird  vorgestellt,  weil  Fälle  reiner  otogener  Sepsis  ohne 
pyämischer  Komponente  selten  sind  und  weil  man  in  diesem  lalle 
der  Autovakzine  ein  ganz  sicherer,  unleugbar  günstiger  Einfluß  auf 
den  septischen  Prozeß  zuzuschrejben  berechtigt  ist. 

Verantwort!.  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler,  Wien.  —  Eigentümer 


Freitag,  den  6.  April  1923 

statt. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  internen  Sektion  findet  Donners¬ 
tag,  den  19.  April  1928,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  III.  med 

Univ.-Klinik  (Prof.  Chvostek)  statt. 

Programm:  Demonstrationen.  —  Mitteilung  F.  Frisch 
Nervenlues  und  Aortitis  luetica.  _ 

Abonnementserneuerung  für  das  II.  Quartal 

April -Juni  1923. 

Wir  erbitten  die  rechtzeitige  Überweisung  des  Bezugspreise ; 
für  das  II.  Quartal  1923,  damit  in  der  regelmäßigen  Zustellung 
des  Blattes  keine  Unterbrechung  eintritt.  Für  direkte  Beziehe \ 
ist  ein  Erlagschein  beigefügt.  Die  Verwaltung. 


An  die  P.  T.  Mitglieder  der  Gesellschaft  dei 

Aerzte. 

Für  den  Weiterbezug  der  Wiener  klinischen  Wochenschri) 
gelten  die  gleichen  Bedingungen  wie  für  das  I.  Quartal.  b 
wird  gebeten,  die  rechtzeitige  Erneuerung  des  Abonnements  mittel 
Erlagscheines,  welcher  der  heutigen  Nummer  beigefügt  ist,  z 
veranlassen.  Die  Verwaltung  der 

Wiener  klinischen  Wochenschrift. 
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FESTNUMMER 

aus  Anlaß  der  35.  Tagung  des  Kongresses  der  Deutschen  Gesellschaft  für  innere  Medizin 

vom  9.  bis  12.  April  1923  in  Wien. 
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Kunst  und  Medizin. 

Zur  Eröffnung  des  35.  Kongresses  für  innere  Medizin  in  Wien  am  9.  April  1923. 

Von  K.  F.  Wenckebach. 

Hochgeehrte  Anwesende!  Der  wissenschaftliche  Charakter  des  deutschen  Kongresses  für  Innere  Medizin  verlangt,  daß 
isere  Arbeitszeit  nicht  durch  längere  Ansprachen  und  Begrüßungen  verkürzt  wird.  Was  wir  unseren  Gästen  und  was  sie  uns 
reundliches  zu  sagen  haben,  pflegen  wir  aufzusparen  für  die  gemeinschaftliche  Mahlzeit,  welche  uns  nach  getaner  Arbeit  zu- 
mmenführt.  Auch  heute  soll  das  so  sein,  jedoch,  der  Tag  ist  ein  ganz  besonderer:  unter  schwersten  Verhältnissen,  zu  einer 
uinde  tiefster  Bedrücktheit  und  endloser  Erschwerung  der  Lebensführung  sind  unsere  deutschen  Kollegen  auf  unseren  Ruf 
ich  Wien  zusammengeströmt !  Zum  ersten  Male  nach  vielen  Jahren  werden  die  alten  Beziehungen  zwischen  den  Internisten 
iben  und  drüben  wieder  angeknüpft:  zum  ersten  Male  treffen  sich  die  Jüngeren  aus  beiden  Ländern,  um  einander  kennen  zu 
rnen  und  in  kameradschaftlicher  Aussprache  ihre  Kräfte  zu  messen,  den  festen  Boden  für  gedeihliche  Zusammenarbeit  für  die 
ukunft  vorzubereiten.  Und  groß  ist  die  Freude  in  allen  Kreisen  der  Wiener  Bevölkerung,  in  welcher  eine  tiefgewurzelte  Liebe 
i  unserem  Fache,  eine  aufrichtige  Hochachtung  für  unseren  Beruf  trotz  allem  noch  lebt  und  blüht.  Von  allen  Seiten  wurde 
ir  Kongreßleitung  die  so  unentbehrliche  Hilfe  geboten.  Und  das  gibt  es  nicht  in  Wien,  daß  ein  so  willkommener,  so 
ihnlichst  herbeigewünschter  Kongreß  in  stiller  Zurückgezogenheit  tagen  könnte:  man  will  dabei  sein  und  bei  unserer  ersten 
andlung  haben  wir  die  Ehre,  die  voranstehenden  Männer  dieses  Landes  und  dieser  Stadt  anwesend  zu  sehen.  Warme  Dank- 
irkeit  macht  es  mir  zur  angenehmen  Pflicht,  diese  willkommenen  Gäste  Ihnen  vorzustellen  und  sie  aufs  Herzlichste  zu  begrüßen. 

Dann  aber  gilt  unser  »Willkommen  in  Wien«  vor  allem  Ihnen,  liebe  Kollegen  aus  dem  Deutschen  Reiche.  Wir  wissen, 
elches  Opfer  Sie  bringen  mußten,  jetzt  nach  Wien  zu  reisen  und  die  Bequemlichkeiten  unserer  gewohnten  Kongreßstadt  auf- 
igeben;  doch  mag  es  Ihnen  ein  Trost  sein,  daß  auch  dort  in  diesem  Jahre  nicht  alles  so  ist,  wie  es  sein  sollte;  jedenfalls  ver- 
icht  man  hier,  Ihnen  (Jas  Opfer  möglichst  leicht  zu  machen.  Auch  bietet  Wien  dem  Besucher  noch  immer  köstliche  Schätze  und, 
ag  es  auch  nicht  mehr  die  glänzende  Haupt-  und  Residenzstadt,  nicht  mehr  die  eine  Kaiserstadt  sein,  noch  immer  gibt  es 
lur  -  ein  Wien.« 

Auch  Sie,  treue  und  neue  Gäste  aus  dem  Auslande,  begrüße  ich  an  der  Stätte,  wo  Künste  und  Wissenschaften 
ren  fruchtbarsten  Boden,  fanden.  In  dieser  Hinsicht  wenigstens  scheint  sich  die  Zukunft  nicht  anders  gestalten  zu  wollen,  als 
e  Vergangenheit.  Der  Saal,  welcher  uns  hier  aufnimmt,  mag  Ihnen  ein  Beispiel  sein.  Entworfen  und  gebaut  unter  einem 
errscherhause,  welches  durch  Jahrhunderte  das  künstlerisch  Schöne  sammelte  und  dem  Künstler  reichliche  Arbeit  verschaffte, 
urde  er  erst  vollendet  unter  einem  neuen  Regimente,  welches  den  historischen  Bau  der  Hofburg  retten  will  und  ihn  den  höheren 
Jdürfnissen  einer  nach  Kunst  und  Kenntnis  dürstenden  Bevölkerung  zur  Verfügung  stellt.  Dieser  Raum  ist  den  Musen  geweiht, 
er  sammeln  Meister  Rose  und  viele  Andere  eine  dichtgedrängte  stille  Gemeinde,  welche  andächtig  den  von  allem  Irdischen 
dösten  Klängen  der  ganz  Großen  lauscht;  hier  entführt  uns  die  Kunst  trotz  bleierner  Sorge  in  bessere  Gefilde,  hier  weicht  das 
:id  zurück  und  kehrt  mit  der  Sehnsucht  die  Hoffnung  in  unsere  Herzen  ein! 

Ich  muß  befürchten,  meine  Herren,  daß  jetzt,  bei  der  Einweihung  dieses  Raumes  als  Kongreßsaal,  unsere  Fachsprache, 
e  Gemüter  nicht  in  so  hohe  Sphären  entführen  wird,  auch  darf  ich  kaum  auf  eine  so  andächtige  Gemeinde  rechnen.  Es  scheint 
:inahe,  als  wären  wir  unwürdig,  hier  zu  tagen!  Und  doch:  ist  nicht  auch  unsere  Kunst  berufen, Not  und  Leiden  zu  lindern? 
^deutet  nicht  häufig  das  Eintreten  des  Arztes  die  Beruhigung  der  Geängstigten,  das  Gestilltwerden  der  Schmerzen,  das  Auf- 
ühen  neuer  Hoffnung?  Ist  dasjenige,  was  der  ärztli  che  Arzt  am  Krankenbette  vollbringt  nicht  auch  eine  Kunst?  Nicht  sein 
ifgestapeltes  Wissen  stempelt  ihn  zum  Arzt,  sondern  seine  Persönlichkeit,  seine  natürlichen  Gaben,  sein  Verstehen,  sein  Gemüt: 
übt  eine  Kunst  und  nähert  sich  dem  Künstler!  So  mag  es  wohl  kommen,  daß  Kunst  und  Medizin  so  sehr  Zusammengehen, 
iß  überall,  und  nirgendwo  so  häufig  wie  in  Wien  die  Aerzte  den  schönen  Künsten  fröhnen  und  der  sonst  so  wählerische 
'instier  sich  dem  Arzte  in  Freundschaft  anzuschließen  pflegt.  Diese  natürliche  Affinität,  wie  sie  hier  in  Brahms  —  Billroth  und 
slen  anderen  Beispielen  bestand  und  auch  fort  besteht,  muß  einen  tieferen  Grund  haben  und  es  verlockte  mich,  bei  unserem 
lsammen kommen  in  Wien  diesen  anziehenden  Problem  einige  anspruchslose  Worte  zu  widmen.  Es  wird  unseren  gelehrten 
srhandlungen  nicht  schaden,  wenn  sich  die  leichtfüssige  Phantasie  einmal  hineinmischt,  so  wie  der  strenge  Anblick  des  Arkaden- 
>fes  unserer  Universität  mit  den  vielen  ernsten,  professoralen  Köpfen  gemildert  und  erst  vervollständigt  wird  durch  die  weiss¬ 
uchtende  Frauengestalt,  welche  in  stiller  Entrücktheit  der  Wirklichkeit  die  Augen  verschließt,  während  die  schlaue  Schlange 
;s  Wissens  zu  ihren  Füssen  eingeschlafen  ruht. 

Es  ist  schwer,  eine  Definition  des  Begriffes  Kunst  zu  geben,  denn  sehr  Verschiedenes  wird  Kunst  genannt:  ihre 
ufachste  Form  ist  wohl  die  individuelle  Technik,  die  Kunstfertigkeit,  welche,  für  das  Kunsthandwerk  maßgebend,  auch 
begabtesten  freien  Künstler  erst  die  vollendete  Form  verleiht.  Auch  wir  Aerzte  brauchen  sie  zu  jeder  Stunde,  brauchen 
harfe,  geübte  Sinnesorgane;  ungeschickte  Hände  bleiben  für  immer  den  Kranken  ein  Greuel. 
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Die  höhere  Stufe  ist  die  reproduzierende  Kunst;  sie  feiert  in  der  Musik  und  im  gesprochenen  Worte  ihre  Triumphe 
Was  der  Meister  schuf,  wird  durch  sie  der  Menschheit  noch  nach  Generationen  wieder  geschenkt.  Der  Künstler  findet,  aus  sich 
selbst  schöpfend,  die  eigene  Form  dazu  und  läßt  so  das  Meisterwerk  in  verklärter  Form  für  uns  auferstehen.  Ebenso  wendet  der 
Arzt  am  Krankenbette  dasjenige  an,  was  er  von  seinen  Vorgängern  erlernt  und  in  der  Praxis  erfahren,  um  in  freiem  Handeln 
die  Diagnose  zu  stellen  und  den  richtigen  Behandlungsweg  zu  finden.  Auch  hier  ist  mehr  als  blosses  Wissen  im  Spiele,  es  gilt, 
mit  Hilfe  der  eigenen  Phantasie  Vorhandenes  dem  Einzelfalle  entsprechend,  nachzubilden.  Die  große  Entdeckung  William  Harveys, 
wir  müssen  sie  täglich  am  Krankenbette  wiederholen,  um  das  Problem  der  Kreislaufstörung  richtig  zu  lösen. 

Endlich,  die  höchste,  die  schaffende,  schöpfende  Kunst,  welche  findet,  was  noch  nicht  gefunden,  erdichtet,  was  noch  nie 
zum  Ausdruck  gekommen  war,  das  tote  Material  zum  Leben  weckt  und  zu  des  Menschen  tiefstem  Inneren  sprechen  läßt.  Wer  von 
uns  das  Glück  hatte,  den  Künstler  in  seinem  Werdegang  und  bei  der  Arbeit  zu  betrachten,  erkennt  ohne  Mühe  die  Wesens¬ 
gleichheit  des  künstlerischen  und  des  wissenschaftlichen  Schöpfens.  Beiden  gemeinsam  ist  die  Phantasie,  aber  mit  der  Phantasie 
allein  ist  es  nicht  getan!  Es  gehört  auch  die  Beobachtungsgabe  dazu,  welche  aufgreifen  läßt,  woran  alle  Anderen  vorübergingen. 
Erst  an  Beobachtetem  und  Bestehendem  anknüpfend  spinnt  die  Phantasie  ihren  Faden  weiter.  Noch  ein  Zweites  erscheint 
unentbehrlich  zur  schöpferischen  Tat:  das  Sichvertiefen  in  das  durch  die  Beobachtung  geweckte  Problem,  welches  bewußt 
oder  im  Unterbewußtsein  unabläßig  vor  dem  geistigen  Auge  steht  und  das  Denken  erfüllt,  bis  die  innere  Spannung  so  hoch 
geführt  wird,  daß  die  Lösung  erfolgt.  So  wie  der  Blitz  erst  aus  der  höchsten  athmosphärischen  Spannung  geboren  wird,  und, 
niederfahrend,  die  Nacht  erhellt,  so  stellt  sich  plötzlich  die  künstlerische  Form,  die  »wissenschaftliche  Erkenntnis«  ein,  sie  ist 
plötzlich  da  und  bringt  die  Entspannung.  Je  nach  dem  Ueberwiegen  der  scharfen  Beobachtungsgabe  und  der,  intensiven 
Denktätigkeit  oder  der  divinatorischen  Begabung,  gestaltet  sich  die  Persönlichkeit  des  Künstlers  und  des  Forschers,  wird,  um 
mit  W.  Ostwald  zu  sprechen,  der  Klassiker  oder  der  Romantiker  geboren,  ein  Skoda,  der  in  emsigem,  bewußtem  Suchen 
eine  neue  Lehre  schuf,  oder  ein  Neusser,  der,  beinahe  ohne  selbst  seine  bestimmenden  Gründe  zu  kennen,  seine,  bis  ans 
Fabelhafte  grenzenden  Diagnosen  stellte. 

*  Es  ist  klar,  daß  bei  dieser  Wesensgleichheit  der  künstlerischen  und  der  wissenschaftlichen  Begabung,  diejenigen  Pro¬ 
bleme,  welche  sich  auf  die  Entwicklung  und  die  volle  Entfaltung  dieser  höchsten  Güter  beziehen,  für  beide  eigentlich  identisch 
sein  müssen.  Für  den  Künstler,  namentlich  für  den  bildenden  Künstler,  fand  das  Rätsel  seines  Werdeganges  lebhaftes  Interesse, 
nicht  nur  beim  tüftelnden  Kunstgelehrten,  sondern  auch  beim  Pädagogen,  beim  Physiologen  und  Psychologen,  ja  sogar  beim 
Psychiater.  Bedeutendes  Material  ist  gesammelt  worden,  wichtige  pädagogische  Richtlinien  konnten  festgestellt  und  fruchtbar 
verwendet  werden.  Studien,  welche  Aehnliches  für  das  keimende  wissenschaftliche  Talent  bezwecken,  liegen  wohl  vor,  haben 
aber  nicht  zu  so  eindeutigen  Ergebnissen  geführt  und  noch  wenig  Nutzen  gebracht.  Umsomehr  scheint  es  angebracht,  in  dieser 
Beziehung  am  Künstler  zu  lernen,  wie  man  Aerzte  erzieht.  Es  sei  mir  daher  gestattet,  einige  für  uns  wichtige 
Punkte  aus  der  Entwicklung  der  künstlerischen  Begabung  herauszugreifen.*) 

Als  man  daran  ging,  sich  um  die  Entwicklung  des  Kunstsinnes  beim  Kinde  zu  kümmern,  wollte  man  einerseits  die  Kinder 
mit  den  allerbesten,  wenn  auch  einfachen  Kunstwerken  in  Berührung  bringen,  andererseits  die  Kinder  zur  selbständigen  Aeußerung 
ihrer  Eindrücke  veranlassen.  Bei  dieser  Gelegenheit  sah  man  mit  Staunen,  daß  das  Kind  eigentlich  der  Kunst  mehr  zu  bieten 
hatte,  als  die  Kunst  dem  Kinde !  Die  ganz  unbefangenen  Kleinen  zeigen  beim  Zeichnen  im  allgemeinen  ein  erstaunlich  genaues 
Erfassen  der  den  Gegenstand  typierenden  Eigenschaften  und  Formen.  Es  steckt  häufig  in  ihrer  Arbeit  so  sehr  der  primitive  Kern 
jedes  wirklich  künstlerischen  Schaffens,  daß  es  als  erste  Aufgabe  betrachtet  werden  mußte,  diese  künstlerische  Begabung  nicht 
durch  Anderes  zu  ersetzen,  sondern  sie  zu  schonen  und  zur  vollen  Blüte  zu  bringen.  Goethe,  dem  keine  Erscheinung 
des  menschlichen  Geistes  verloren  ging,  äußert  sich  über  diese  merkwürdige  Begabung  des  Durchschnittskindes  in  seinei 
»Dichtung  und  Wahrheit«  in  folgenden  Worten: 

»Das  Kind,  an  und  für  sich  betrachtet,  mit  Seinesgleichen  und  in  Beziehungen,  die  seinen  Kräften  angemessen  sind, 
»scheint  so  verständig,  so  vernünftig,  daß  nichts  darüber  geht,  und  zugleich  so  bequem,  heiter  und  gewandt,  daß  man 
»keine  weitere  Bildung  für  dasselbe  wünschen  möchte.  Wüchsen  die  Kinder  in,  der  Art  fort, 
»wie  sie  sich  andeuten,  so  hätten  wir  laut  er  Genies.«  • 

Bekanntlich  sieht  man  in  der  körperlichen  Entwicklung  des  Individuums,  in  der  »Ontologie«  eine  kurze  Wiederholung 
der  Entwicklung  des  Stammes,  der  »Phylogenie«.  Auch  in  der  geistigen  und  künstlerischen  Begabung  des  Menschen  zeigt  sich 
ein  solcher  Parallelismus.  Bei  vielen,  von  uns  als  unkultiviert  betrachteten  Völkern  findet  man  als  Gemeingut  des  Stammes  ein 
künstlerisches  Können,  wie  es  bei  hochentwickelten,  sogenannten  Kulturvölkern  nicht  entfernt  angetroffen  wird.  Auf  Bali  haul 
der  Bauer  seine  eigenen  Hausgeister  aus  dem  Stein,  mit  unglaublicher,  individueller  Phantasie,  Ausdruck  und  technischer  Voll¬ 
kommenheit.  Ein  Staunen  ergriff  den  Archäologen,  als  er  in  den  dunklen  Höhlen,  wo  der  paläolithische  Mensch  die  Spuren 
seiner  primitiven  Handfertigkeit  hinterließ,  streng  naturgetreue  und  ausdrucksvolle  Abbildungen  des  ihm  zeitgenössischen  Bären, 
vom  Mammuth,  Pferd,  und  Renntier  fand.  So  schön  und  einfach  sind  diese  Zeichnungefi,  daß  man  lange  nicht  glauben  konnte,, 
daß  diese  Graphik  wirklich  von  Menschen  stammt,  welche  kulturell  weit  hinter  den  alten  mikänischen  Völkern  zurückstanden. 

So  finden  wir  an  der  Wiege  des  menschlichen  Intellekts  stehend,  beim  Kinde  und  beim  primitiven  Menschen  Eigen¬ 
schaften,  welche  wir  zu  den  künstlerischen  rechnen  und  welche  offenbar  zum  Urwesen  dieses  Intellekts  gehören:  Verworn 
nennt  diese  Eigenschaft  die  P  h  y  s  i  o  p  1  a  s  t  i  k,  weil  sie  das  rein  Aeußere,  mit  allem,  was  zur  Beobachtung  kommt,  naturgetreu 
darzustellen  und  zu  reproduzieren  weiß. 

Es  ist  nun  sehr  auffallend,  daß  dieses  Vermögen,  Gesehenes  naturgetreu  wiederzugeben,  sowohl  beim  Kinde,  wie  be 
der  weiteren  Entwicklung  des  primitiven  Menschen  zum  Kulturvolke  verloren  geht.  Auch  hier  trifft  Goethe  das  Richtige 
»Das  Wachstum  ist  nicht  nur  Entwicklung;  die  verschiedenen  organischen  Systeme,  die  den  einen  Menschen  ausmachen 
»yerwandeln  sich  in  einander,  verdrängen  einander,  ja,  zehren  einander  auf,  so  daß  von  manchen  Fähigkeiten,  von  manchen  Kraft 
»äußerungen  nach  einer  gewissen  Zeit  kaum  eine  Spur  zu  finden  ist.«  Dieser  Kampf  der  menschlichen  Eigenschaften  um  die 
Vorherrschaft  macht  sich  in  der  Entwicklung  des  Stammes  und  des  Kindes  schon  bald  bemerkbar.  Mit  der  Zunahme  eines 
bewußten  Wissens  wird  die  reine  Vorstellung  des  Gesehenen  getrübt  und  endlich  verdrängt  durch  dasjenige,  was  man  von  den 
beobachteten  Gegenstand  kennen  gelernt  hat,  durch  das,  was  man  von  ihm  weiß.  Es  entwickelt  sich  im  Gegensatz  zui 
Physioplastik  eine  Ideoplastik,  welche  nicht  mehr  das  Objekt,  sondern  die  geistige  Vorstellung  desselben  plastisch  darzu 
stellen  versucht.  Das  Wissen  verdrängt  das  Sehen!  Der  menschlichen  Figur  wird  alles  angehängt,  was  der  Mensch  ar 
Aeußerlichkeiten  besitzt;  die  Hand  wird  nicht  so  gezeichnet,  wie  sie  gesehen  wurde,  sondern  vor  allem  mit  den  fünf  Fingen 
dargestellt.  In  der  Profilzeichnung  wird  das  zweite  Auge,  das  zweite  Ohr  irgendwo  angebracht;  es  ist  vorhanden 
also  soll  es  auch  auf  der  Bildfläche  erscheinen.  Der  alte  Aegypter  zeichnet  diese  Attribute  eventuell  vollzählig  neben  oder  übe 
der  menschlichen  Figur  ab!  Versuche  an  großen  Gruppen  von  Kindern  haben  nachgewiesen,  daß  es  Uebergangsstadien  gibt,  ii 
welchen  das  Kind  besonders  die  ihm  am  besten  bekannten  Gegenstände  stark  ideoplastisch  zeichnet,  während  es  ihm  weni* 
vertraute  Sachen,  von  denen  es  noch  nichts  weiß,  mehr  nach  dem  Gesehenen,  mehr  physioplastisch  darstellt. 

Zu  diesem  vernichtenden  Einfluß  des  Wissens  auf  das  Darstellungsvermögen  des  primitiven  Intellektes  gesellen  siel 
andere  Faktoren,  welche  in  der  nämlichen  Richtung  wirken,  vor  allem  die  Erwerbung  neuer  Ausdrucksmittel.  Der  mächtigste 
dieser  Faktoren  ist  die  menschliche  Sprache.  Durch  seine  unendlich  reiche  Verschiedenheit  wird  das  Wort  das  allmächtige  Symbo 


*)  Ich  entnehme  viele  Details  einer  interessanten  Doktordissertation  über  »Physioplastik  bei  Kinderni  von  Dr.  H  Koenen,  Leiden,  192 
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des  inneren  Erlebens;  alles  andere,  alles,  was  kaum  bewußt  in  der  Seele  sich  regt  und  sich  nicht  in  Worten  ausdrücken  läßt 
wird  verdrängt  und  überschattet.  Der  Dichter  Klaus  Groth,  selbst  Wortkünstler,  hat  es  im  berühmten  Brahmsliede  zum  Ausdruck 
gebracht: 

'Wie  Melodien  zieht  es  mir  leise  durch  den  Sinn  — 

Doch  kommt  das  Wort  und  faßt  es 
Und  führt  es  vor  das  Aug’, 

Wie  Nebelgrau  erblaßt  es 

Und  schwindet  —  wie  ein  Hauch  — 

Ueberall  begegnen  wir  diesem  Kampf  zwischen  natürlicher  Gabe  und  Erziehung:  das  Kind  singt  wie  der  Vogel,  unbe¬ 
fangen,  mit  klarer  Stimme  und  seinem  Empfinden  entsprechendem  Ausdruck,  doch  nur  bis  zur  ersten  Gesangsstunde;  dann 
verschwindet  der  natürliche  Zauber  und  geht  unter  in  dem  aufgebürdeten  Lehrstoff  und  nur  wenige  Auserwählte  gehen 
siegreich  aus  diesem  Kampfe  hervor.  Spielend  lernt  das  junge  Kind  die  eigene  und  die  fremde  Sprache,  mit  einer  so  vollkommen 
richtigen  Diktion,  wie  der  Erwachsene  das  kaum  mehr  fertig  bringt.  Doch  kommt  das  Wort,  der  Lehrer  mit  der  Grammatik  und 
den  phonetischen  Regeln  —  wie  Nebelgrau  erblaßt  mit  der  Unbefangenheit  auch  die  natürliche  Fähigkeit.  Wer  sich  im  Vortrag 
häufig  fremder  Sprachen  zu  bedienen  hat,  wird  erfahren  haben,  daß  er  erst  dann  die  fremde  Sprache  tadellos  spricht,  nicht, 
wenn  er  in  ihr  denkt,  sondern,  wenn  er  nicht  mehr  an  sie  denkt.  Fortgerissen  von  seinem  Thema,  vergißt  er,  daß  er 
nicht  in  seiner  Muttersprache  spricht,  sucht  und  wählt  nicht  mehr  seine  Worte,  sondern  läßt  sie  nur  so  kommen.  So  kann  das 
Denken  der  Feind  des  Könnens  sein! 

Eine  kleine  Minderheit  der  Menschenkinder  rettet  die  angeborene  Gabe  aus  diesem  Kampfe  mit  dem  Wissen  und  dem 
bewußten  Können.  Hier  trennen  sich  nun  von  Anfang  an  zwei  Gruppen  ganz  verschieden  veranlagter  Individuen  :  einerseits  der 
Künstler,  andererseits  —  ich  bitte  um  Verzeihung  —  der  Idiot.  Beim  geborenen  Künstler  ist  die  scharfe  Beobachtungsgabe  und 
das  Vermögen,  Beobachtetes  unverdorben,  in  seiner  ganzen  Natürlichkeit,  also  nach  Wahrheit  zu  reproduzieren,  so  stark  vor¬ 
handen,  daß  sich  diese  Eigenschaften  nicht  von  der  Mehrung  seines  Wissens  und  vom  übermächtigen  Worte  verdrängen  lassen, 
sondern  sich  siegreich  behaupten.  Nicht  unbemerkt  aber  geht  auch  hier  der  Kampf  vor  sich:  Der  göttlich  Begabte  hat  innerlich 
Besseres  zu  tun,  als  auf  den  Lehrer  und  seine  Weisheit  zu  horchen.  Das  Endergebnis  ist  ein  Manko  an  gelerntem  Wissen,  was 
in  der  Schule  meistens,  und  zwar  mit  Unrecht,  als  Faulheit  oder  Dummheit  angemerkt  wird.  War  je  ein  großer  Meister  in  seiner 
Jugend  Vorzugsschüler?  Ist  nicht  der  gelehrte  Künstler  schon  eo  ipso  verdächtig  in  den  Augen  seiner  Kollegen ?  Ist  nicht  der 
Kunsthistoriker  und  der  Kunstforscher  fast  immer  höchstens  ein  guter  Dilettant,  und  ist  es  nicht  so,  daß  der  schaffende  Künstler 
nur  wenig  über  seine  Kunst  und  über  die  intimen  Prozesse  seines  Schaffens  zu  sagen  weiß?  Also  auch  hier  Kampf  zwischen 
Begabung  und  Lernen,  Sieg  durch  die  Uebermacht  der  Begabung! 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  zweiten  Gruppe.  Hier  ist  es  das  primäre  Fehlen  der  Merk-  und  Lern¬ 
fähigkeit,  welches  von  vornherein  anderen  primitiven,  natürlichen  Eigenschaften  freies  Spiel  läßt,  nicht  imstande  ist,  diese  zu 
verdrängen.  Hier  wird  nicht  gekämpft!  Ungemein  bedeutungsvolle  psychologische  und  psychiatrische  Untersuchungen  haben 
gezeigt,  daß  unter  Imbezillen  und  Geistesgestörten,  merkwürdigerweise  auch  unter  denen,  welchen  nur  das  Wort  fehlt,  den 
Taubstummen,  viel  mehr  Physioplastiker  gefunden  werden,  als  bei  der  gleichaltrigen,  normaldenkenden  Menschheit.  So  erleben 
wir  Intellektuellen  die  —  Blamage,  daß  geistig  Arme  und  minderwertige  Gehirne  künstlerische  Leistungen  vollbringen,  wie  wir 
sie  mit  dem  größten  Fleiße  und  dem  schärfsten  Verstände  nicht  erreichen  können! 

Nun,  meine  Damen  und  Herren,  was  können  wir  Aerzte,  und  besonders  wir  von  der  Schulmeistergilde  aus  diesen 
merkwürdigen  Tatsachen  lernen?  Wenn  es  wirklich  so  ist,  das  künstlerische  und  wissenschaftliche  Begabungen  nur  in  der  Form, 
nicht  in  ihrem  Wesen  verschieden  sind,  dann  sollen  wir  Erzieher  dafür  sorgen  müssen,  nicht  nur  möglichst  viel  in  den  jungen 
Menschen  hinein^upressen,  sondern  auch  natürliche  Gaben  zu  schonen,  sie  nicht  durch  blosses  Wissen  zu  verdrängen,  sondern 
sie  zur  vollen  Entfaltung  zu  bringen.  Am  Krankenbette  sind  die  naive  Beobachtung  und  die  spontan  sich  ergebende  Vorstellung 
von  prinzipiellstem  Werte,  ln  der  wissenschaftlichen  Forschung  ist  das  Freibleiben  von  jeder  Voreingenommenheit  und  das 
selbständige  Weiterdenken  erste  Bedingung.  Ist  unsere  akademische  Erziehung  wirklich  dazu  angetan,  dieses  Höchste  im  Menschen 
zu  schonen  und  sein  Wachstum  zu  fördern?  Meine  Herren  von  der  Fakultät,  legen  wir  die  Hand  auf  die  eigene  Brust,  streuen 
wir  uns  Asche  aufs  Haar,  umhüllen  wir  uns  das  Haupt  und  sprechen  wir  ein  Pater,  peccavi,  denn  schwer  sind  unsere  Sünden! 
Wohin  man  nur  blickt  auf  den  akademischen  Gefilden,  überall  gilt  es,  in  möglichst  kurzer  Zeit  die  größtmögliche  Menge 
der  von  Anderen  und  von  uns  selbst  gebildeten  Auffassungen  und  Vorstellungen  m  die  gutwilligen  Köpfe  unserer  Hörer  hinein¬ 
zupferchen.  Zeit  zur  eigenen  Ueberlegung,  Ruhe  zur  selbständigen  Beobachtung  lassen  wir  ihnen  nicht,  sie  sollen  nur  möglichst 
viel  bemeistern,  um  es  in  den  kritischen  Stunden  der  Prüfung,  häufig  verständnislos,  Vorbringen  zu  können. 

Sind  wir  dann  wenigstens  vorsichtig  in  der  Wahl  unserer  Worte,  so  daß  klare  Bezeichnungen  für  klare  Begriffe  stehen? 
Im  Gegenteil,  unsere  Sprache  ist  scheußlich,  aus  allen  Sprachen  der  Welt  zusammengesetzt,  ein  mixtum  compositum  aus  alten 
und  neuen,  vielfach  unzutreffenden  Namen.  Einfache,  aus  der  eigenen  Sprache  altvertraute  Bezeichnungen  gelten  als  unwissen¬ 
schaftlich,  und  aufdringliche  Worte  werden  in  gewundenen  Sätzen  vorgebracht,  auch  wo  es  sich  um  die  Beschreibung  von 
Zuständen  handelt,  welche  vor  allem  der  einfachen,  ungetrübten  Beobachtung  bedürfen. 

Noch  bevor  der  zukünftige  Arzt  seinen  ersten  Patienten  selbständig  untersucht,  haben  wir  jedes  kleinste  Symptom  schon 
derart  mit  Namen,  Beziehungen,  Vorstellungen  und  Erklärungen  belegt,  daß  der  Arme  vor  lauter  verwirrenden  und  verworrenen 
Kenntnissen  das  Symptom  selbst  nicht  mehr  auf  sich  wirken  lassen  kann.  Das  bewirkt,  daß  der  Schüler  den  Unterschied  zwischen 
Symptom  und  Diagnose  nicht  kennt,  daß  er  schon  die  Erklärung  gibt,  bevor  er  noch  das  Hör-,  Tast-  und  Sichtbare  gut  in  sich 
aufgenommen  hat;  er  nennt  den  blassen  Patienten  nicht  blaß,  sondern  anämisch,  den  gelben  ikterisch,  eine  flache  Brust  einen 
paralytischen  Thorax.  Bei  der  Auskultation  versucht  er  nicht  einmal  Charakter  und  Rhythmus  der  Herztöne  wirklich  zu  hören  und 
in  sich  aufzunehmen,  sondern  schaut  hilfslos  auf  den  Lehrer,  denkt  schwer,  bis  er,  schwankend  zwischen  systolisch  und  diastolisch, 
auf  gut  Glück  das  rettende  Mittelding  »präsystolisch«  hervorstößt!  Fragt  man,  was  er  hört,  so  sagt  er  verwirrt,  was 
erdenkt.  Er  glaubt  viel,  ja  alles  Notwendige  zu  wissen  und  versagt  beim  Rigorosum,  weil  ihm  die  Kenntnis  einfacher 
Erscheinungen  und  das  einfache  Denken  fehlen;  und  er  wundert  sich,  wieso  er  so  schlecht  abgeschnitten«  hat. 

Ich  kann  nicht  fortfahren  und  Ihnen  die  Nachteile  schildern,  welche  eine  Erziehung  zur  Unselbständigkeit  für  den 
Praktiker  mit  sich  bringt.  Am  Krankenbette  ist  der  Arzt  gezwungen,  auf  eigene  Verantwortung  selbständig  zu  handeln!  Es  scheint 
mir  eine  unabweisbare  Forderung  des  gesunden  Verstandes  zu  sein,  jetzt,  wo  man  sich  überall  mit  einer  Reform  des  medizinischen 
Unterrichtes  befaßt,  einen  Teil  der  alten  akademischen  Lernfreiheit  wieder  herzustellen  und  die  aus  den  Bedürfnissen  geborene 
Schulmeisterei  entsprechend  einzudämmen.  Länger  als  fünf  Jahre  soll  der  Student  an  der  Universität  verbleiben,  dafür  aber 
ruhiger  arbeiten  und  sich  mehr  den  Hauptsachen,  als  den  tausend  spezialistischen  Nebensachen  widmen.  Die  sorgfältige  Beob¬ 
achtung  des  Menschen  soll  die  Basis  des  Unterrichtes  werden ;  vor  20  Jahren  nahm  mein  Freund  Arthur  Keith,  damals 
Anatomielehrer  im  »London  Hospital«,  seine  Studenten  schon  mit  in  das  Röntgenzimmer,  in  der  Meinung,  daß  die  Anatomie  der 
l  ebenden  wichtiger  wäre,  als  die  der  Toten.  Und  unser  Durig  hat  zweifellos  recht,  wenn  er  die  Physiologie  nicht  ausschließlich 
an  Fröschen  und  Hunden  zeigt,  sondern  an  tausend  wichtigen  Erscheinungen  am  Menschen  selbst.  Dazu  braucht  man  keine 
kranken  Menschen,  der  Student  selbst  ist  sich  und  seinen  Kameraden  das  beste  Versuchsobjekt.  Der  Wahn,  daß  man  nur 
vom  Professor  lernen  kann,  sollte  endlich  verlassen  werden ;  nur  am  Menschen  und  handelnd  lernt  man  das  ärztliche  Fach. 
Soll  der  Hund  schwimmen  lernen,  so  wirft  man  ihn  ins  Wasser.  So  arg  sollen  wir  es  allerdings  im  allgemeinen  nicht  machen, 
ledoch  nach  einer  Vorbereitungszeit,  auch  in  praktischem  Handeln,  sollen  wir  den  jungen  Mann  endlich  und  in  Gottes  Namen 
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gehen  lassen,  damit  er  sich  nach  seiner  eigenen,  natürlichen  Veranlagung  zum  selbständig  denkenden  Arzt  entwickelt.  Ir 
dieser  Beziehung  sollen  wir  vom  Künstler,  von  seinem  Werdegang  lernen,  der  auch  ohne,  ja  häufig  besser  ohne  akademischer 
Zwang  seine  eigenen  Wege  sucht;  ist  er  etwas  wert,  so  findet  er  den  Weg,  wenn  nicht,  so  wird  ihn  auch  die  Akademie  nichi 
zum  Meister  ausbilden. 

Die  hier  kurz  vorgebrachten  Betrachtungen  zeigen  zur  Genüge,  daß  die  Affinität  zwischen  Kunst  und  Medizin  tatsächlich 
wie  wir  vermuteten,  tief  begründet  ist.  Es  scheint,  als  ob  wir  für  die  Erziehung  zu  unserem  Berufe  und  für  die  Qualitä 
unserer  Arbeit  großen  Vorteil  aus  der  Kunst  und  aus  dem  Umgang  mit  dem  Künstler  ziehen  könnten.  Es  wird  also  unser« 
Sache  sein,  das  freundschaftliche  Verhältnis  fleißig  zu  pflegen;  keine  Stadt  bietet  dafür  so  günstigen  Boden,  wie  Wien.  Ich 
spreche  daher  die  Hoffnung  aus,  daß  unsere  heutige  Tagung  auch  ein  wenig  unter  dem  Zeichen  dieser  Seelenverwandtschaf 
stehen  möge,  wobei  Sie,  liebe  Kollegen  aus  dem  Reiche,  uns  Ihre  feste  deutsche  Tüchtigkeit  bringen,  dafür  ein  Fünkchen  vor 
dem  künstlerischen  leichten  Sinn  Wiens  nach  Hause  tragen  könnten.  Mit  diesem  Wunsche  eröffne  ich  die  35.  Tagung  dei 
Deutschen  Gesellschaft  für  innere  Medizin. 


Klinische 

Die  Beziehungen  der  Jodtherapie  der 
Arteriosklerose  zur  Klinik  und  Pathologie 
dieser  Erkrankung.*) 

Von  Professor  J.  Wiesel. 

•  Meine  Ausführungen  müssen  mit  einer  Entschuldigung  be¬ 
ginnen;  es  war  meine  Absicht,  an  dieser  Stellte  eine  gründliche 
Aussprache  über  den  Wert  der  Jodmedikation  bei  der  Ar¬ 
teriosklerose  einzuleiten ,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Indikationsstellung  für  den  Jodgebrauch,  stewie  über  die  Ge¬ 
fahren,  die  dieses  Mittel  unter  Umständen  zur  Folge  hat.  Der 
Grund  für  den  Wunsch,  hier  über  Jodmedikation  der  Arterio¬ 
sklerose  zu  sprechen,  lagt  nämlich  darin,  daß  nicht  nur  nach 
meinen  bescheidenen,  sondern  auch  nach  den  Erfahrungen  ge- 
Aviegter  Praktiker  tiefgreifende  Widersprüche  bestehen,,  ste- 
Avohl  über  den  Wert  des  Mittels  bei  der  in  Rede  stehenden  Er¬ 
krankung  als  aüch  über  die  unter  Umständen  schweren  Neben¬ 
wirkungen.  Da  mir  aber  der  ehrende  Auftrag  zuteil  wurde,  in 
der  feierlichen  Jahresversammlung;  zu  sprechen,  mußte«  ich,  den 
Traditionen  der  Gesellschaft  getreu,  mein  Thema  auf  eine  breitere 
Basis  Stellten.  Ich  kam  zu  dem  Entschluß,  über  dten  heutigen 
Stand  der  Lehre  von  der  Arteriosklerose  überhaupt  einiges  mit¬ 
zuteilen,  sowie  ihrer  Beziehungen  zu  endokrinen  Drüslen:,  Aror 
allem  der  Schilddrüse,  zu  gedenken .  Trotzdem  fürchte  ich,  daß!  Sie 
meine  Ansführungen  kaum  befriedigen  werden,  weil1  dasi  Meiste 
von  dem,  was  ich  hier  vorzubringen  gedenke,  bekannt  ist,  Avenn 
auch  nicht  in  präzise  Form  gekleidet. 

Das  Problem,  Avarum  die  Jodmedikation  sto  vielfach  in  be¬ 
zug  auf  ihren  Nutzen  und  Schaden  widersprechende  Urteile'  her¬ 
vorgerufen  hat,  liegt  meines  Erachtens1  weniger  in  der  noch 
recht,  'mangelhaften  Kenntnis  der  hämodynaimistehen;  .Todwirkung 
überhaupt,  denn  die  praktischen  Ergebnisse  würden  sich,  um  diese 
theoretisthten  Feststellungen  kaum  kümmern,  sondern  darin,  daß 
naturgemäß  all  das-  watsl  gemeiniglich  Wohl  als1  „Arteriosklerose“ 
bezeichnet  wird.  aber  keine:  ist,  auf  diestes  Mittel  verschieden 
reagiert.  Ich  erblicke  daher  meine  Aufgabe:  zunächst  darin,  zu 
erörtern,  „daß  die  Arteriosklerose  lediglich  ein  Sammelbegriff  ist 
für  Vorgänge,  die  allerdings  durch  ein  gemeinsames  Prinzip  zu 
sammen gehalten  Averden  können  —  nämlich;  dem'  einer  fortschrei¬ 
tenden  (Ernährungsstörung  der  Gefäßwand  ' —  die  aber  im  ein¬ 
zelnen  sehr  wohl  auseinandergtehalten  werden  müssen1  und  auch 
hinsichtlich  ihrer  Ursache  auseinanderzuhalten,  sind“  (H  u  eck). 
Diese  Tatsachen  allein  machen  es1  begreiflich,  daßi  ein  Mittel  wie: 
das  Jod  hei  verschiedenartigen  Prozessen  auch  verschieden  wirkten 
muß.  Allerdings-  muß  hiebei  bemerkt  Averden,  daß1  die  anatomische 
Scheidung!  dieser  verschiedenen  Prozesse  'Vorläufig  wesentlich 
AA'eiter  vorgeschritten  ist  als  die  Möglichkeit  ihres  klinischen 
A  u  seiuand  erhaltens . 

Als  im  Jahre  1914  Friedrich  Kraus  gelegentlich  eines 
Vortrages  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  über  die 
Mesaortitis  lüetica  den  Ausspruch  tat,  er  habe  bei  der  senilen 
Arteriosklerose  niemals  einen  Erfolg  von  der  Jodmedikation  ge¬ 
sehen,  und  in  der  anschließenden  Wechselrede  die  diametralsten 
Gegensätze  über  Wert  und  Umvert  dieses  Mittels  zum  Vorschein 
kämen,  A'eranstaltete  J.  S  c  h  w  al  be  eine  Bundfrage  bei  den  nam¬ 
haftesten  Klinikern  Deutschlands  und  Oesterreichs,  aus  d°ren  Er 
geb’nis  war  wieder  die  vollständige  Diskrepanz  der  Meinungen 
entnehmen  können.  Es  Avar  sehr  interessant,  dnß  damals1  die  bete 
Aror  ragen  dst.en  Altmeister  Deutschlands,  wie  Bäu  ml  er,  Nau1- 
nyn,  Leube,  denen  sich  auch  Hoffmann,  Schwalbe  und 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  feierlichen  Jahresversammlung  der 
Gesellschaft  der  Amte  in  Wien  am  tß.  März  1923 


Vorträge, 

Ewald  an  schlossen,  jeden  Erfolg  der  Jodtherapie  bei  der  Arterio¬ 
sklerose  in  Abrede  stellten  (es  sei  gleich  hier  vorweggenommeir 
daß  nur  Aron  der  „senilen“  Arteriosklerose  die  Rede  ist,  nicht 
von  den  luetischen  Gefäßerkrankungen).  Auf  den  gleichen  Stand 
punkt  stellten  sich  Minkowski  und  Eitehhorst.  Dagegen 
berichteten  0  r  t  n  er.  J  a  k  s  c  h,  Morawitz  und  Kovacs1  übel 
teilweise:  gute  Erfolge.  Pal  findet  nur  bei  Angiospasmen  mil 
Hochdruck  eine  günstige  Wirkung  und  erklärt,  daß:  unter  Um 
ständen  eine  Einwirkung  auf  die  Gefäßwand  Vorkommen  könne 
(Bleikolik).  Allgemein  Avird  aber  betont,  daß  dort,  wo  Besserunger 
stattfinden,  dieselben  sich  nur  auf  gewisse  z  e  r  e  b  r  a  le  Ersehei 
nungen  der  Arteriosklerose  beziehen,  sonst  aber  keinerlei  Einwirr 
kling  auf  den  Prozeß  zu  verzeichnen  sei,  höchstens  daß  noch  dh 
expektorierende  Wirkung  gerühmt  wird  (zum  Beispiel  von  Min 
koAvski).  Auch  warnende  Stimlmen  erhoben  sich;  so  warn 
v.  S  t  r  ü  m  p  e  1 1  vor  der  Abmagerung  und  vor  Stör  urgencies  Dine 
gestionstraktes,  v.  Müller  vorder  Störung  infolge  Schilddrüsen 
Schwundes1  und  vor  Zusammenbruch  des,  Nervensystems,  des 
gleichen  v.  R  o  m  b  er  g  vor  den  ThyreotoxikOsen;  Sternberg 
der  die*  güte  Wirkung  des  Jodtei  fast  ausschließlich  auf  die  lueli 
schten  Gefäßerkrankungen  beschränkt  wissen  will,  deren  Zahl  ei 
aber  für  Aveit  größer  annimmt,  als  es:  bis  jetzt  bekannt  war 
warnt  gleichfalls  vor  den  Gefahren  desl  Jodbasedow,  Marashiu; 
und  Abmagerung.  Auch  H.  Schlesinger  slteht  auf  dem  Stand 
punkt,  daß:  eine  Einwirkung  auf  den  arteriosklerotislchen  Prozel 
durch  das  Jod  nicht  zU  erwarten  stei.  v.  Krehl  erhob1  sehet 
früher  steinte  warnende  Stimhie  gegen  den  unbedenklichein  Jod 
gebrauch,  auf  dessen  Gefahren  >  er  einwandfrei  hin  wie® 
Trotzdem  Avrdi  aber  das  Jod  inl  den  verschiedensten  Formei 
nach  Avie  vor  unbekümmert  bei  all  dem,,  Avas  der  Arzt  it 
irgendeine:  Beziehung  zur  Arteriosklerose  setzt,  angewendeh  ohm 
daßi  danach  gefragt  wird,  ob  im  speziellen  Falle  wirklich  ein< 
Indikation  vorliegt  und  ob  nicht  das  Jod,  wie  dasi  so1  häuft! 
geschieht,  hei  langem  Gebrauch  auch  in  verhältnismäßig  k1  ei  net 
Dosen  mehr  Gefahren  bringt,  alte’  Nutzen  stiftet.  Wir  werdet 
später  hören,  daßi  einzelne  Symptome,  die  häufig  alte!  Zeichei 
der  Progredienz  einer  Arteriosklerose  angesprochen1  werden,  ehe: 
alte  Jodfolgen  zu  deuten  sind.  Die  Ursache,  warum  Jod  so  wahllo- 
und  Unbedenklich  angewendet  wird,  liegt  vor  allem  daran,  dal 
man  Seit  langem  in  ihm  elin  Mittel1  erblickt,  welches,  geeignet  steh 
stell,  dein  erhöhten  Blutdruck  herabzusetzen,  der  für  di 
Mehrzahl  der  Aerzte  noch  immer  das  wichtigste  Symptom  de 
Arteriosklerose  bildet.  Ganz  abgesehen  davon,  daß,  wie  schoi 
hier  vorweglgemommen  werden  stell,  das1  Jod  ktein  blutdruokdepre* 
so, risches  Mitte!  ist.  <  ist  ■  die  Annahme  —  '  Blutdruck 
Steigerung,  infolgedessen.  Arterioskleroste  —  falsch.  Es  kann  nich 
genug  auf  die  Richtigkeit  des  Ausspruches  Münzers  hingf 
wiesen  werden,  „daß  die  tief  eingewurzelte  Gedanktenüssteziadn 
von  Blutdrucksteigerung,  Nierenerkrankung  und  Arterioskleris: 
al’s1  falsch  fallen  gelassen  Averden  muß“. 

Um  aber  über  die  Frage  nach  dem  Wert  oder  Umvert  eine 
ste  weit  verbreiteten  Medikation  Von  praktischer,  eminent  große 
Bedeutung  ins  Klare  zu  kommen,  müssen  wir  uns  über  di 
Natur  des  zu  behandelnden  Prozeslses1,  also  der  ArterioskVrosi 
in  pathologisch-anatomischer  und  klinischer  Bedeutung  auseii 
andersetzen.  Daß  die  Erkrankungen,  die  unter  dein  Namen  Al 
t e r i o s  k  1  e r  o s e  zusammengefaßt  Averden,  für  den  patholtes 
sehen  Anatomen  eine  wesentlich  andere1  Bedeutung  haben  alte  fii 
den  Kliniker,  list  eine  alte  Erfahrung.  Sie  ade  wissen  und  habe 
solche  Fälile  teft  gesehen,  bei  denen  wir  auf  dem  Boden  der  klm 
sehen  Erhebungen  schwere  arteriosklerotische  Prozesse  anzunel 
men  genötigt  Ayaren  und  die  Nekropte’ie  keine  oder  nur  ganz  gerim 
fügige  Gefä ßverü nderungen  aufdeckte.  Avie  wir  ja  auch  umgekeln 
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aanchmal  überrascht  sind,  bei  der  Nekropsie  schwere  arteirioL 
klero  tische  Prozesse  zu  finden,  wo  zeitlebens  keine  dar- 
uf  hinweisende  klinische  Erscheinungen  nachweisbar  waren,. 
1s  besteht  hier  häufig  dasselbe  Mißverältnis  wie  zwischen 
linischem  und  Obduktionsbefund  am  Herzen,  wo  wir 
leichfalls  einmal  schwere  degenerative  Prozesse  am  Herz¬ 
muskel  festste!  len  können,  ohne  manifeste  klinische  Er- 
cheinungen.  während  das  -andere  Mal  klinisch  sc  were  Kreis- 
infschwäche  mit  einem  in  seiner  Muskulatur  makroskopisch  und 
nikroskopisch  wohl  erhaltenen  Herzen  vereinbar  ist.  Während 
ber  für  die  letzteren  Fälle  die  die  Herzaffektionen  regelmäßig  beg¬ 
leitenden  Gefäß  Veränderungen,  deren  Studium  hier  in  Wien  zahl- 
eiche  Arbeiten  gewidmet  waren,  eine  Erklärung  abgeben,  fehlt 
iir  die  arteriosklerotischen  Prozesse  mit  Diskrepanz  der  klinischen 
’rscheinungen  zunächst  jedes  Verständnis',  da  für  den  Kliniker 
nr  die  funktionellen  Folgeerscheinungen  des1  Prozesses!  maß- 
ebend  sind.,  für  den  pathologischen  Anatomen  die  Ver- 
ireitung  und  die  Intensität.  Der  Grund,  warum  in  bezug  auf 
iie  eben  gemachten  Feststellungen  kein  wesentlicher  Fortschritt 
vährend’der  letzten  zehn  Jahre1  zu  verzeichnen  ist,  erblicken  wir 
nit  Munk  in  dem  Bestreben  einer  Vereinheitlichung  sowohl  der 
natomiscben  wie  der  ätiologisch-pathogenetischen  Auffassung  der 
Arteriosklerose.  Erst  neuerdings  kann  inan  eine  Umkehr  ver- 
eichnen,  indem,  wie  sich  Munk  ausdrückt,  ein  mehr  separa- 
istisches  Vorgehen  in  der  Betrachtung  und  Auffassung  der  ana- 
omischen  Vorgänge  und  ihrer  klinischen  Bedeutung  platzgreift. 

Die  Erforschung  der  Arteriosklerose  in  neuerer  Zeit  ist  an 
ic  Namen  T homa,  J  o  r e s  stmd  A  s  c h  o  f  f,  in  neuester 
ul  jene  von  Monckeberg,  Hueck'  geknüpft,  wozu  ich  auch 
och  Vertreter  der  Wiener  Schule  rechnen  darf  (W  i  e  s  e  1),  in 
linischer  Hinsicht  an  die  von  Munk,  Münzer,  Pal1  und 
nderer  Wiener  Forscher.  Während  noch  Virchow  in  seiner 
Endarteriitis  chronica  deformans!“,  wie  s'chon  der  Name  bes¬ 
agt,  einen  entzündlichen  Prozeß  sieht,  stehen  die  oben  ange- 
ihrten  Autoren  auf  dem  in  erster  Linie  auf  Marc'hand  zu- 
ückgehendea  Standpunkt,  daß  wir  die  Ursache  der  Arteriosklerose 
i  einer  t  r  o  p  h  i  s  c  h!  e  n  S  t  ö  r  u  n  g  d  e  P  G  e  £  ä  ß,  w  a  n  d  seihst  zu 
rblicken  haben.  Eine  andere  Anzahl  von.  Autoren,  besonders  jene 
er  französischen  Schule,  in  Deutschland,  Aufrecht  und 
.  öster,  vertreten  den  Standpunkt,  daß  die  Ursache  der  Arten o- 
klerose  eine  Ernährungsstörung  sei,  die  von  einer  primären 
nt zündung  der  Vasa  vas'orum  ihrem  Ausgang  nimmt,  eine 
uffassung.  die  für  manche  Gefäßprozesse,  vor  allem  jene,  die 
ich  an  Infektionen  anschließen  können,  sicher  zu  Recht  be- 
fceht  (Wiesel).  Dem  Einwiand  Marc1  hands,  daß  Arlerio- 
kleroce  sich  auch  an  Gefäßen  entwickeln  könne,  welche 
eine  Vasa  vasorum'  besitzen,  .  wie  beispielsweise  an  den 
limgefäßcn,  wurde  der  entgegengesetzt,  daß  nicht  alle  G  e- 
äß prozesse  dieselbe  Ursache  haben,  eine  Tatsache, 
lie  eben  speziell  für  die  Hirngefäße  zutrifft.  Schon  damals  hob 
feissier  hervor,  daß  die  Erkrankung  der  größeren  Arterien 
nne  Fntwioklungsstörung,  auf  glandulärer  Ursache  beruhend,  keine 
mige  der  Hypertension  sei,,  sondern  häufig  mit  Hypotension 
"erlaufe.  Die  Erkrankung  der  kleineren  Gefäße  ohne  Vasa  vasorum 
rennt  Teissier  von  jener  Erkrankung  der  größeren  ab,  weist 
uf  die  Bedeutung  der  Hypertension  hei  diesen  Fällen  hin  und 
>t  der  Ansicht,  daß:  diese  Erkrankung  auf  •Autointoxikation 
eruhe.  Die  zahlreichen  Arbeiten  Thomas1  gipfeln  in  der  Auf- 
lebung  seines  sogenannten  h  i  s  to  m ec  h  a n  i  s  c  helnj  Gesetzes, 
;wh  weh, hem  jede  dauernde  Verzögerung  der  Randzone  des  Blut- 
troms  unter  einen  besti  mm  ten  Wert  Ursache  für  elinei:  Verengerung 
er  Gefäßlichtung  wird,  während  umgekehrt  jede  dauernde  Be- 
chleunigung  des  Blutstromeis  über  den  kritischen  Wert  hinaus 
ine  Erweiterung  des  GefäßlUmens'  zur  Folge  hat.  Bei  der  Ent- 
tehuinig  der  Intimaverdichtung  handelt  es1  sich  demnach  nach1 
homa  um  eine  Reaktion  des’  Gewebes,  auf  Störungen  der 
hy sik al is! lohen  Gesetze  ‘des  BlutstromS;  •  Weiters  legt 
homa  den  größten  Wert  auf  die  Bedingungen,  unter  welchen 
ie  Wanddicke  deisi  Gefäßes  zu  nimmt  Und  für  welche  er 'die  S  pan- 
ung  verantwortlich  macht-  Hat  die  Spannung  in  den  neu- 
ebildete'n  Bindegewebsmassen  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so 
°nimt  es  zur  hyalinen  Entartung.  Die  Arbeiten  von  Th  o  m  a 
■urd.en  von  J  ores  noch  weiter  ausgebauf;  letzter  fand1  die1  hyner- 
I astrache  Intim  a  Verdickung  besonders  hei  erhöhtem  Bin1  druck 
ed  zu  ihrem  Zustandekommen  nimmt  lores  eine  funk'mne'Ho 
lehrhelastuug  an.  Aschoff  unterscheidet  drei  Perioden  im 
ebon  der  Gefäße,  eine,  welche  durch  die  vorwiegende  Hyp°r- 
lasie  des  elastischen  Gewebes  bedingt  ist,  (Stadium  der  An- 
•issung),  .  eine  zweite,  Buheperiode,  und  eine  dritte,  in 
clcher  eine  wesentliche  Vermehrung  ’  des  Bindegewebes  stn fi¬ 
ndet  (Stadium  der  Ueherdehnung :  wenn  gleichmäßig  senile  Ek¬ 


tasie).  Er  steht  demnach  auf  dem  Standpunkte  der  Abnützungs- 
theorie  und  nimmt  für  das  Altern  der  Gefäße  dieselbe  Ursache 
an,  die  wir  seinerzeit  für  die  Ergreifung  der  Organe  überhaupt 
foststellen  konnten  eine  Biindegewebswemiehrung. 

Aus’  all  diesen  Erfahrungstatsachen  (geht  hervor,  daß  m  e  c  h  a- 
ni  sehen  Ursachen  bei  der  Entstehung  der  Arteriosklerose  sicher¬ 
lich  eine  große  Bedeutung  zukommt.  Diesen  mechanischen  Ein¬ 
wirkungen  entsprechen  entweder  physiologische  Vorgänge  oder 
sie  sind  pathologisch  al’s  Folge ‘von  Stoffwechslelsförungen,  über¬ 
mäßiger  mechanischer  Inanspruchnahme,  sind  begründet 
sowohl  in.  der  Konstitution  der  Gefäßes  als1  in  der  Ge¬ 
samtkonstitution  des  Organismus.  Neben  dieser  Auffassung  der 
Arteriosklerose  Wurden  für  ihre  Entstehung  von  einer  Reihe 
von  Autoren  auch  andere  Momente  geltend  gemacht  —  che 
misch-toxis  ch  e  und  infektiöse  Einflüsse.  Es  konnte  ge¬ 
zeigt  werden,  daß  durch  eine  Reihe  von  Körpern  angio  mala¬ 
iische  Prozesse  hervorgerufen  werden  können,  zunächst  durch 
Adrenalin,  twelche  sich  aber  .durch  Lokalisation  und 
Bau  von  der  gewöhnlichen  Arteriosklorosle  wesentlich  unter¬ 
schieden.  Es  treten  Veränderungen  auf,  die  in  der  mittleren 
Gefäßwand  beginnen,  während  die  gewöhnliche  Arteriosklerose 
ein  Prozeß  ist,  der  sich  primär  in  der  inneren  Gefäßwand  zu 
lokalisieren  pflegt.  Zu  den  Substanzen,  die  ähnliche  Prozesse 
hervorriefen,  gehörten  auch  Nikotin,  Jod  u.  dgll  m.  Es  gelang 
dann  später,  .  durch  Verwendung  sehr  kleiner  Adrenalin’ 
mengen  experimentell  ein  der  menschlichen  senilen  Ar¬ 
teriosklerose  ähnliches  Bild  hervorzurufen  (Baum).  Asc'hoff 
#und  seine  Schule  konnten  dann  durch  Lipoid-,  beziehungs- 
weise  durch  Cholesterinfüttenmg  klassische  Arteriosklerose 
erzeugen.  Allerdings  sind  diese  Versuchsergebnisse  insofern 
nicht  auf,  den  Menschen  übertragbar,  als  eine  so  hochgradige 
Lipoidämie  beim  Menschen  kaum  je  vorkommt  und  auch»  darüber 
nichts  bekannt  ist,  daß  der  Arteriosklerose  ein  Stadium  des!  er¬ 
höhten  Lipo  id  geh  altes  des  Blütesi  vorausgeht.  Die  Ursache  der 
atheromatösen  Veränderung  sieht  die  Asichöffsche  Schule  als  Folge 
der  in  die  gelockerte  Intima  ein  gepreßtem  myelin-  und  cholesterin- 
haltigem  Blutplasma.  Zum  Auftreten  Blei  aber  eine  schon ’vorher 
geschädigte  Intima,  notwendig,  welche  Schädigung  möglicherwei-e 
auf  durchigemachte  Infektionskrankheiten  zurückzu  führen  sei ,  für 
welche  Erkrankungen  ja  regelmäßig  vorkom mende  schwerel  Gefäß¬ 
veränderungen  nachweisbar  sind  (Wiesel).  Für  den  Verfettungs¬ 
und  Verkalkungsprozeß  macht  Aschoff  Veränderungen  d-r  Kitt¬ 
substanz  verantwortlich,  eine  Substanz,  die  die  Fasern  zusammen  - 
L ; i  1 1 .  Hier  nun  setzen  die  Forschungen  Huecks  hin,  dessen. 
Arbeiten  eine  außerordentliche  Bedeutung  zukommt  und  der  der 
A  i ! f fas'suiiig  der  Arteriosklerose  als!  eines  einheitlichen  Prozesses1, 
deren  Glieder  ineinandergreifen,  entgegentritt,  indem  er  behauptet, 
wie  schon  eingangs  zitiert,  daß  die  Arteriosklerose  lediglich  ein 
Sammelbegriff  für  Vorgänge  ist,  die  zwar  durch  ein  gemeinsames 
Prinzip  fortschreitender  Ernährungsstörung  der  Gefäßwand  zu- 
sammengehalten  werden,  aber  im  einzelnen  sehr  wohl  voneinander 
unterschieden  werden  müssen.  Vor  allem  liegt  die  Bedeutung 
der.  Hueckschen  Befunde  darin,  daß1  er  klar  und  deutlich  aus- 
spricht,  daß:  die  Kittsubstanz  Asch o f  f  s  ein  völlig!  unzureichender 
Begriff  ist,  daß  vielmehr  die  Grund  Subs  tanz,  in  welchem  alle 
Zellen  liegen,  ein  lebendes  Organ  darstellt.  „Sowohl  die  Binde¬ 
gewebs  zellen  als  die  Grundsübs'tanz  leben  wie  ein  Synzytium, 
auch1  die  Grund  Substanz  selbst  ist  nichts  anderes  als'  umgewan- 
delteisi  Protoplasma.“  Diese  Feststellung  ist  deshalb  von  prin¬ 
zipieller  Bedeutung1,  weil  es1  nach  Huec'k  gleichgültig  ist,  ob  die 
Verfettung,  die  ja  ate1  erste  „arteriosklerotische“  Veränderung 
auf  zu  fasSbn  ist-  in  der  Grundsubstanz  oder  in  den  Zellen  aufri't. 
da  ja  beide  Male  lebendiges  Material  verfettet-  Auch  die  Saft¬ 
spalten  sind  keine  unabänderlichen  Gebilde,  sondern  abhängig 
von  Spannungszuständen  im1  Netz  der  Grundsubslanz.  Für  das 
erste.  Auftreten  der  Feltröpfch'en  macht  daher  Hueck  nicht  eine 
iLipoidämie  verantwortlich,  sondern  er  ist  der  Meinung;.,  daß 
durch  Saftstauung,  die  mechan isch-funkti onel  je  Ursachen  hat,  aus 
den  Geweben  der  Gefäßwand  selbst  ein  Ausfall  derjupoide  bewirkt 
wird.  Diese  Annahmen  Stimmen  auch  gut  zu  den  Munkschen 
Schlüssen,  daß  zwischen  den  kolloid chemischen  Vorgängen  im 
Serum  und  den  d eigenerativen  'Erscheinungen  in  dem  Plasma 
der  Zellen  ganz  allgemein  ein  bestimmter  Zusammenhang  be¬ 
steht.  Hueck  ist  weiter  der  Ansicht,  daß  diese  Verfettung  des¬ 
wegen  an  Stellen  besonderer 'Inanspruchnahme,  wie  an  Herz¬ 
klappen,  Aortenbogen,  entsteht,  weil  hier  eine  besonders  frühe 
mechanische  ’und  chemische  Abnutzung  stattfindet.  Dieser  Pro¬ 
zeß  der  Verfettung  beginnt  schon  sehr  zeitlich  in  den  Zwanzfoer- 
jahren,  ja.  wie  beim  Schluß  des  Ductus  Botn.ll i,  bereits  in  den 
ersten  Lebensstadien.  Die  einfache  Verfettung  ist  noch  durch¬ 
aus  nicht  der  Arteriosklerose  verfallen,  sondern  kann  zeitlebens 
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bestehen  bleiben  ohne  weitere  Progredienz.  Die  liy  per  plasti¬ 
schen  Prozesse  an  den  Gefäßen,  wie  Verdickung  und  Ver¬ 
mehrung  der  bindegewebig  elastischen  Elemente  der  Gefäßwand, 
sind  gleichfalls  nicht  als  arteriosklerotische  Prozesse  zu  bezeich¬ 
nen;  sie  führen  unter  Umständen  zu  der  senilen  Ektasie.  Zu  den 
degenerativen  Zuständen  gehören  die  schleimige  Entartung  der 
Gefäßwand,  die  Verkalkung,  die  hyaline  und  die  hyalin-elastische 
Degeneration.  Die  schleimige  Entartung  gehört  gleichfalls, 
zu  den  reversiblen  Prozessen:  ihre  klinischen  Folgen  sind  der¬ 
zeit  noch  unbekannt;  ihre  klinische  Erforschung  wäre  besonders 
im  Hinblick  auf  die  Vorstadien  der  Arteriosklerose  sehr!  erwünscht. 
Was  die  Verkalkung  anlangt,  die  ein  'weiterer  degenera- 
liver  Vorgang  ist,  so  konnte  nachgewiesen  werden,  daß  dieselbe 
auch  ohne  vorhergehende  Verfettung  auftritt;  sie  stellt  einen 
eigenen  Typus  der  Gefäßerkrankung  dar  und  manifestiert  sich 
klinisch  besonders  an  den  Alediaschichten  der  Uxtremitäterigef  iße, 
ferner  bei  Kachexien  (Tuberkulose,  (Karzinom)  und  ist  als  ein 
selbständiger  Vorgang  zu  bezeichnen.  sDie  Kenntnis,  daß  .diese 
Verkalkung  rein  lokalisiert  sein  kann  an  den  eben  erwähnten 
Gefäßen,  ohne  daß  eine  allgemeine  Verfettung  öder  Arteriosklerose 
vorliegt,  ist  klinisch  von  größter  Bedeutung.  Nach  Hu  eck  findet 
sich  dieser  Gefäßprozeß  ebenfalls  schon  sehr  zeitlich;  er  dürfte 
gleichfalls  einer  Stoffwechselerkrankung  seinen  Ursprung  ver¬ 
danken. 

Von- großer  Wichtigkeit  ist  die  Ahtrennnüng  der  hyalinen 
Entartung  der  Gefäße  von.  der  allgemeinen,  Arter  iosklero  e,  da  diese 
ja  jener  Gefäßveränderung  zugrunde  liegt,  die  bei  der  genuinen 
Hypertonie  (gefunden  wird  und  über  die  der  Streit,  ob  sie  Ur¬ 
sache  'oder  Folge  der  Blutdruckerhöhung  sei,  noch  durchaus 
nicht  abgeschlossen  ist.  Nach  den  Feststellungen  H  weeks,  denen 
sich  Munk  anschließt,  auch  Pal  nahesteht,  scheint  die 
hyaline  Degeneration  der  Gefäßwand,  die  gleichfalls  StoLweehsel- 
störungen  innerhalb  der  Gefäßwand  (Saftstauungen,  ^  dadurch 
Lockerung  des  Netzes  und  Ausschwitzung  der  hyalinen  Subs!  anz) 
ihre  Entstehung  verdankt,  zunächst  keine  Verengerung  des  Gefäß-', 
lumens  her vorzu rufen  (auch  an  I n fek  tjomspräparateo  konnte 
Hue  elf  keine  Verengerung  des  Gefäßlumens  feststellen  k  da  ja 
wenigstens  in  den  Anfangsstadien  das1,  Hyalin  eine  durch¬ 
aus  weiche  Substanz  darstellt,  nicht  die  Ursache  der  Blutdruck- 
Steigerung  zu  sein,  sondern  ihre  Folge.  Hier  scheinen  in  erster 
Linie  'endokrine  Einflüsse  und  (dadurch  bedingte  Tonus ver* 
änderurigen  in  der  Gefäß, muskülatur  die  primäre  Rolle  zu  spielen 
und  die  hyaline  Entartung  sich  anzuschließen.  Aber  auch  andere 
Ursachen  ‘sind  vielleicht  hier  im  Spiel,  wieder  infektiös-chemischer 
Natur,  da  wir  in  erster  Linie  Organe  an  der  hyalinen  Degenera¬ 
tion  erkrankt  finden,  welche  chemisch-infektiösen  Noxen  beson¬ 
ders  i&tark  ausgesetzt  sind,  wie  Niere,  Milz,  Darm,  wozu  sich 
nach  meinen  Erfahrungen  schon  sehr  frühzeitig  und  jedenfalls 
nicht  weniger  häufig  als  an  den  eben  erwähnten;  Organen  T  h  y- 
reoidea,  Nebenniere,  hinzugesellen.  Diese  Feststellung, 
daß  es  sich  bei  der  Arferiolosklerose  um  eine  eigene  Gefäßerkran¬ 
kung  handelt  die  zuerst  von  Gull  und  Sutton  beschrieben ,  jetzt 
im  Mittelpunkt  der  Dlskussiion  vor  allem  durch  die  Arbeiten 
Pals,  IM u Inks  'und  Münzers1  steht,  wobei  wir  als  eines 
Vorläufers  des  Wiener  Arztes  Federn  gedenken  wollen,  ist  für 
die  Klinik  der  Arteriosklerose  insofern  von  großen’  Bedeutung,  als 
'  sie  von  dieser  Krankheit  abzulrennen  ist  und  als  selbständige 
Gefäßerkrankung  berufen  scheint,  noch  einen  weitem  Raum  einzu- 
O  nehmen.  Sie  verläuft  im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  Arterio¬ 
sklerose  der  großen  Gefäße  regelmäßig  unter  hohem  Blutdruck,  ist 
aber  keineswegs  als  primäre  Nierenerkrankung  aufzu fassen,  son¬ 
dern  stellt  eine  Erkrankung  siui  generis,  eine  Systemerkrankung 
dar  (Münzer).  Weiters  unterscheidet  Hu  eck  als  besondere 
Form  die  von  S  oll  m  a  beschriebenen,  an  den  Ovarien  sich  ab¬ 
spielenden  lokalen  arteriosklerotischen  Prozesse  (hyalin-elastische 
Degeneration),  die  übrigens  auch  in  der  Prostata  Vorkommen,  so¬ 
wie  die  .postinfektiösen  Mediaerkrankungen  ! ( W  i  e  s  e  1) . 

Alle  diese  Prozestsb  können  für  sich  LJo’jcrl:  bestehen,  müssen 
nicht  progredient  sein  und  sind  zum  Teil  auch  reversibel.  Nur 
wenn  sie  progredient  sind,  das  heißt,  wenn  beispielsweise  der 
Verfettung  ein  atheroniatöser  Zerfall  oder  Verka’kung  folgt,  führen 
sie  zur  Arteriosklerose.  Bloß  •  «dje  hyaline  Entartung  — 
Arteri'ollosklerose  —  scheint  von  vornherein  unter  allen  Um¬ 
ständen  zu  einer  Systemerkrankung  —  eben  der  Arteriolen  — 
zu  führen.  Der  klinische  Nachweis'  einer  der  anderen  Typen  — 
etwa  einer  Gänsegurgelarterie,  einer  Endarforiopafhie,  einer  Ex¬ 
tremitätenarterie  berechtigt  noch  nicht  dazu,  eine  allgemeine 
Arteriosklerose  zu  diagnostizieren.  Erst  durch'  ihre  Progredienz 
im  vorher  erwähnten  Sinne  i werden  die  Prozesse  zur  Arterio¬ 
sklerose.  Sowohl  im  anatomischen  als  klinischen  Sinne.  Zu  be¬ 
rücksichtigen  ist  ferner,  daß  auch  die  Venen  an  dein-  verschie, 


denen  Prozessen  teilhaben  können,  wenn  auch  in  wesentlich  gerin¬ 
gerem  Ausmaße:  die  klinische  Bedeutung  aber  der  Vöno^klerosö 
ist  noch  fast  völlig  unbekannt.  *  5  . 

Fassen  wir  nunmehr  zusammen,  welche  neue  Erkenntnis ~e 
wirs  gewonnen  haben,  so  wären  es  folgernde:  Die  Arterioskiei ose 
ist  die  Folgeerscheinung  verschiedenartigster  Prozesse,  die  neben¬ 
einander,  aber  auch  isoliert  Vorkommen  können,  die  aber  nach 
jeder  Hinsicht  Ursache,  Entstehung’.,  Lokalisation  und  Progre¬ 
dienz  prinzipiell  und  graduell  verschieden  sind  (M  u  n  k).  Die 
den  einzelnen  Vorgängen  zugrunde  liegenden  Prozesse  sind  ver¬ 
schieden,  sowohl  mechanische  als  chemisch-toxische  spielen  hier 
eine  Bolle.  Die  Störungen  sind  entweder  im  Gewebe  selbst  ge¬ 
legen,  und  zwar  in  seiner  kolloidalen  Beschaffenheit  ^kolloid  des 
Altern  der  Grundsubstanz  [M  unk])  oder  sie  sir.d  die  Folge  von 
pathologischem  Einflüssen  von  seiten,  desi  Blutes  auf  die  Grund- . 
Substanz,  welche  Einflüsse  wieder  endogen  oder  exogen  sein  kün 
neu.  Hiezu  kommt  noch  das  konstitutionelle  Verhalten 
der  Gefäße:  Wir  können  mit  Hu  eck  „locker  und  fest  gewebte“ 
Gefäßwände  unterscheiden;  in  den  lockeren,  gewebssch  wachen 
kommt  es  leic  hte  r  zur  Saftstauung  mit  ihren  deletären  Folgen  für 
die  Zellen  der  Grund  sUbstanz,  sie  unterliegen  leichter  den  ange¬ 
zogenen  Noxen.  Man  wird  also  in  Hinkunft  in  der  Klinik  der 
Arteriosklerose  sich  viel  mehr  mit  der  Lokalisation,  der  Ae,  io- 
fogie  und  der  Pathogenese  beschäftigen  müssen  und  versuchen, 
'entsprechend  der  verschiedenen  Art  der  Erkrankung  ver  chie  lene 
Krankheitstypen  festzulegen.  In  dieser  Hinsicht  bedeutet  die  Ab¬ 
grenzung  der  Arteriolosklerosis  und  ihr  klinisches  Studium  be¬ 
reits  einen  großen  Fortschritt. 

Schon  aus  diesen  Feststellungen  allein  geht  hervor,  dal 
die  generalisierte  Arteriosklerose  viel  z  u  li  ä  u- 
f  i  g  d  i  a  g  n  0  s  t  i  z  i  e  r  t  wir  d,  d  a  w  e  de,  r  die  W  ah  r  n  e  h- 
m  u  n  g  e  1 1  p  e r  i  p  h  er  verdi 'e  k  t  e  r  G e  f  ä  ßi e,  n  0 c  h  d  a s  B  e 
’stehe  n  e  i  n  e  r  H  y  per  to  nie  die  Annahme  diese  r  E  r- 
k  r  a  n  k  u  n  g  r  e  c  h  t  f  e  r  t  i  g  t.  Betrachten  wir  aber  jene  Symptome 
näher,  die  in  so  überaus  häufiger  Zahl  den  Arzt  zur  Diagnose  be¬ 
iginnende  Arteriosklerose  verführen,  eine-  Diagnose,  die,  ganz  ab¬ 
gesehen  vom  schweren  psychischen  Schock,  von  denen  besonders 
mehr  hypochondrisch  veranlagte!  Patienten  befallen,  werden  und  die 
das  weitere  therapeutische  Behandeln  in  falsche  Bahnen  lenkt,  so 
müssen  wir  uns  fragen,  oh  jene  Symptome  überhaupt  unter  allen 
Umwänden  eine  so  schwerwiegende  Diagnose  rechtfertigen.  Die  e 
Frage  hrnß  strikt  vermeint  werden.  Um  diese  Verneinung  der 
Frage  zu  erhärten.,  ist  es  aber  notwendig,  festzustellen.,  ob  nicht 
eine  Reihe  der  Symptome  einer  anderen  Erklärung  zugänglich 
sind.  Die  Symptome,  die  den  Betreffenden  zum  Arzt  führen,  sind, 
kurz  zusammengefaßt,  in  erster  Linie  subjektive,  wie  Abnahme 
der  körperlichen  und  geistigen  .Leistungsfähigkeit,  leichte  Ermüd' 
barkeit,  Schmerzen  der  verschiedensten  Art,  besonders  rheuma¬ 
toider  und  neuralgischer  Natur,  Schlaflosigkeit,  Schwindelgefühl 
und  —  was  besonders  häufig  im  Vordergrund  steht  —  auffälliger 
Wechsel  in  der  Stimmung,  Reizbarkeit.  Abnahme  der  Potenz, 
eventuell  kommen  noch  Beklemmungsgefühle,  Atemnot,  eventuell 
Herzklopfen,  unregelmäßige  Herztätigkeit  hinzu.  Findet  sich  bei 
derartigen  Patienten  noch  dazu  eine  leichte  Akzentuation  des 
zweiten  Aortentones,  ein  etwas  gespannter,  besser  ge¬ 
blähter  Puls,  sowie  eine  mjäß-ge  Erhöhung  des  Blutdruckes, 
so  ist,  besonders  wenn  es  sich  um  Männer  handelt,  bereits  die 
Diagnose  einer  beginnenden  A rterioskletrOse  fertig  und  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  nunmehr  eine  -Therapie 
in  deren  Mittelpunkt  immer  das  Jod  zu  stehen  pflegt,  in  ihre 
Rechte.  Alle  diese  Symptome  aber  rechtfertigen  durchaus  mehl 
die  Diagnose  einer  beginnenden  Arteriosklerose.  Es  ist  durchaus 
verfehlt,  aus  ihnen  hei  einmaliger  Untersuchung  die  Diagnose 
zu  stellen,  sondern  auch  klinisch  ist  der  Satz  gerech* fertigt,  flat 
nur.  die  Progression,  das  Fortschreiten  der  Erscheinungen,  dit 
Sicherstellung  der  Diagnose  Arteriosklerose  erlaubt,  ebenso  wir 
wir  es  bei  Besprechung  der  Pathologie  hervorgehoben  haben.  Zn 
nächst  ist  es  jedem  Praktiker  bekannt,  daßl  da  es1  sich  meistens 
um  Menschen  in  mittleren  Lebensjahren  handelt,  die  Diaano  1 
beginnende  Ärieriosklerose  bei  Männern  viel  häufiger  gestellt  wir11 
als  bei  Frauen;  heim  weiblichen  Geschlecht  wird  —  und  sicher 
mit  großem  Recht  • —  das  Klimakterium  für  eine  Anzahl  ode 
alle  dieser  Symptome  verantwortlich  gemacht.  Ein  Teil  der  hie 
angeführten  Symptome  sind  sicherlich  sowohl  heim  Mann  wi< 
beim  Weih  in  erster  Linie  auf  die  beginnende  senile  Invol'utipi 
der  Geschlechtsdrüsen  zurückzuführen,  die  ja.  vielfach  in 
weiteren  Verlaufe  zu  den  klassischen  Formen  der  genuinen  Hyper 
tonie  hinüberleiten.  Diese  Zustände  —  se:en  sie  toxischer  Natur 
durch1  Störung  der  endokrinen  Drüsen  bedingt  —  führer 
allein  manchmal  zu  erhöhtem  Gefäßtonus,  zu  Gefäßkrisen  m 
Sinne  Pols,  sind  also  zunächst  nichts  Charakteristisches  fü 
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■ine  Arteriosklerose.  Aber  aucli  andere  endokrine  Drüsen  scheinen 
ui  den  herangezogenen  Symptomen  Anteil  zu  haben,  ohne  daß 
I Kommende  Arteriosklerose  vorliegt;  diese  Symptome  decken  sich 
vielfach  mit  jenen,  die  Folge  der  Ergreisung  der  Organe  über¬ 
haupt  sind,  und  finden  sich  auch  bei  anderweitigen  Erkrankungen 
in  Imehr  oder  weniger  ausgesprochener  Form,  ohne  Spur  einer 
klinisch  manifesten  Gefäßerkrankung.  Neben  den  Geschlechtsdrüsen 
ist  hier  in  erster  Linie  die  Schilddrüse  zu  nennen,  die  unter 
•dien  Entständen  hier  eine  viel  größere  Rolle  spielt,  als  bis  jo.z, 
allgemein  angenommen  wurde;  zwar  ist  die  Ansicht  der  ein¬ 
zelnen  Autoren,  wie  jene  von  Horsley  odor  Lor  and,  daß 
das  Altern,  beziehungsweise  die  senile  Involution  in  allererster 
Linie  auf  Aenderung  der  Schilddrüsenfunktion  zurückzuführen 
sei,  sicherlich  unrichtig,  denn  diese  Veränderungen  könnten  ja, 
wie  Riedl  mit  Recht  hervorhebt,  Folge,  nicht  Ursache  einer 
allgemeinen  Ernährungsfstörung  feein,,  vielleicht  als  Konsequnz 
einer  Atrophie  des  Intestinaltraktes  (Ewald).  Jedenfalls  aber 
beten  im  klinischen  Bilde  der  „beginnenden  Arteriosklerose“ 
Symptome  auf,  die  wir  ohne  weiteres  auf  die  Schilddrüse  be¬ 
ziehen  können,  ja  sogar,  wie  ich  glaube,  beziehen  müssen.  Hiebei 
möchte  ich  darauf  himveisen,  daß  speziell  bei  der  Arberioloi 
sklerosis,  also  jener  S y sfemerkra n k urig,  die  mit  Hypertonie  ver¬ 
läuft,  die  Schilddrüse  zu  den  am  häufigsten  erkrankten.  Organen 
gehört,  insofern,  als  die  Artenden  dieses  Organes  mindestens 
nicht  weniger  häufig  erkrankt  gefunden  werden  als  iene  der 
Milz  und  der  Nieren  (Wiesel,  noch  nicht  publiziert).  Obwohl 
auch  hier  diese  Befunde  noch  nichts  Beweisendes  für  eine 
Funktionsändeiung  des  Organes  selbst  darstellen,  sind  sie  doch 
im  Zusammenhang  mit  den  namentlich  von  Clerc,  Erdheim 
und  Jo  res  genauer  studierten  Gefäß  Veränderungen  im  Senium 
— ■  letzterer  Autor  vor  allem  an  Kröpfen  —  ein  zumindest  her 
vorhebenswertes  .Moment.  Betrachten  wir  jene  Kranken,  welche 
sich  in  der  Angst  vor  beginnender  Arteriosklerose  bei  uns  vor¬ 
stellen,  so  können  wir  zwei  Typen  unterscheiden:  die  einen  sind 
mehr  fettleibige  Personen,  die  spontan  angeben,  daßi  die  Feit 
ieibigkeit  sich  ohne  wesentliche  Ueberernährung  einstellte,  die  vor 
allem  über  körperliche  und  geistige  Ermüdbarkeit  klagen,  einen 
mehr  torpiden  Eindruck  machen,  weiters  angeben,,  daß  starker 
Haarausfall  Sich  entwickelte,  manchmlal  den  eigentlichen  Sym¬ 
ptomen  vorausgehende  Polenzahnahme,  die  im  großen  und  ganzen 
einen  schwerfälligen  Eindruck  machen  und  wo  bei  genauerer 
klinischer  Untersuchung  die  Diagnose  eines  m  y  x  ö  d  e  m  a  r  t  i- 
gen  Zustandes,  vor  allenv  Kleinheit  der  Schilddrüse,  Verdickung 
rler  Haut,  besonders  an  den '  unteren  Extremitäten,  stärkere  Vari¬ 
kositäten,  \  Trockenheit  der  Haut  feststellbar  sind,  nicht  Selten 
auch  eine  gewisse  Starre  der  Gesichtszüge,  ähnlich  wie  beim 
Morbus  Parkinson,  wo  Stuhlträgheit  besteht,  u.  dgl.  in.  Diese 
halle  sind  allerdings  meistens  hypotonisch,  aber  auch  solche 
mit  erhöhtem  Druck  kommen  gelegentlich  zur  Untersuchung.  Am 
Herzen  findet  man  gewöhnlich  oder  meistens  nur  dumpfe  Töne, 
aber  keine  weiteren  'Zeichen  einer  vorgeschritteneren  kardialen 
Erkrankung.  Im  Gegensatz  dazu  betrifft  die  zweite  Gruppe  Men¬ 
schen,  welche  im  allgemeinen  viel  eher  solchen  gleichen,  die  an 
einer  Hyperthyreose  leiden,  wenn  auch  eine  deutliche'  Vergröße- 
ruug  der  Schilddrüse  nicht  nachweisbar  ist.  Es  sind  erregbare 
.Menschen,  gewöhnlich  hoch!  gewachsen,  mager;  sieldagen  in  erster 
Eioie  über  angiospastische  Zustände,  Wallungen,  Kopfschmerzen, 
sind  erreegt,  geistig  sprunghaft  usf.,  gleichen  alsio  Kranken,  bei 
denen  der  Sy mpt omenkomplex  auf  die  Mitbeteiligung  der  Schild 
drüse  hindeutel.  Auch  findet  man  bei  diesem  Typulsi  im  Gegen¬ 
satz  zum  vorher  erwähnten  viel  häufiger  Neigung  zu  Diarrhlöhen 
imd  zu  starker  Abmagerung.  Letztere  kann  derart  im  Vordergrund 
der  Erscheinungen  stehen,  besonders  dann,  wenn  Magen-  oder 
Darms törulngeii  vorhanden  sind,  daß  die  Kranken  aus  Angst 
vor  „Neubildung“  zum  Arzt  getrieben  werden,  wo,  s|ie  aber  meistens 
mit  der  Diagnose  einer  beginnenden  Arteriosklerose,  besonders 
dann,  wenn  Spasmen  im  Sinne  koronar-anginoider  Zustände  be¬ 
stehen.  eventuell  auch  etwas:  erhöhter  Blutdruck  nachweisbar  is!, 
entlassen  werden.  Diese  beiden  Typen,  die  natürlich  nicht  immer 
so  vollsäntdig  ausgebildet  .sind,  bilden  das  Gros  des  Materials, 
an  dem  die  Diagnose  einer  „beginnenden  Arteriosklerose“  gestelll 
wird.  Sie  sind  aber  nichts  anderes  als  Individuen,  hei  denen 
sich  das  beginnende  Senium  in  Korrelationsstörung  der  endo 
krinen  Drüsen  dokumentiert,  wo  ■wahrscheinlich  auch  anatomische 
Veränderungen,  vor  allem  der  Schilddrüse,  aber  möglicherweise 
auch  an  anderen  endokrinen  Organen  bestehen  und  die  nichts 
mit  Arteriosklerose  zu  tun  haben.  Die  Erhebung'  der  Anamnese 
ergibt  dann  meistens,  daß1  es!  sich  um  konstitutionell  abnorme 
Individuen  gehandelt  hat,  bei  denen  sich  häufig  fruistane  Zeichen 
schon  früher  iiberslandener  endokrinen*  Störungen  anamnestisch 
eslstellen  lassen  und  bei  denen  sicherlich  die  SchilddrüsOnstörung 
us  spätkonstitutionelles  Moment  au fzu fassen  ist,  als'  ein  Sym¬ 


ptom,  das  ebensowenig  einzig  und  allein  den  Krankheitsprozeß 
pathogenetisch  erklärt,  wie  etwa  die  Schilddrüsen  Vergrößerung  den 
Morbus  Basedowi  in  jüngeren  Jahren.  Auch  für  diese  Alters  Verände¬ 
rungen,  die  wahrscheinlich  in  lokalen  Gefäßptrozessen  ihre  Ursache 
i  haben,  gelten,  letzten  Endes  die  gleichen  Anschauungen,  wie  sie 
Chvoslek  für  den  Morbusi  Basedowi  und  die  Thyreosen.  ent¬ 
wickelt  hat.  Diese  auf  die  Schilddrüse  hindeutenden  Symptome 
sind  viel  sinnfälliger  als  jene  anderer  endokriner  Drüsen,  die 
sgleiclifalls  iam  E  rgreis’ungsprozoß  teil  nein  neu,  Jjrsache  von  Stö¬ 
rungen  sind,  dio  nicht  auf  eine  Arteriosklerose  bezogen  werden 
dürfen.  Hiezu  gehören  beispielsweise  Ermüdiuigssymptome,  ähn¬ 
lich  wie  wir  sie  bei  Addisonfällen  sehen,  Stimmungswechsel,  even¬ 
tuell  Veränderung  der  Pigmentierung  im  Alter,  Hypotonie, 
schwache.  Herztätigkeit,  alfelo  Symptome,  die  durchaus  nicht  zu 
nächst  auf  Veränderungen  der  großen.  Gefäße  und  des  Herzeus 
bezögen  werden  müssen.  Sind  so  besonders  die  Anfangssymptome 
durchaus  nicht  für  eine  beginnende  Arteriosklerose  charakte¬ 
ristisch,  die  vorläufig  überhaupt  nicht  klinisch  mit  Sicherheit 
erschlossen  werden  kann,  so  ist  es:  erst  der  weitere  Verlauf,  der 
die  Sachlage  klärt  Wir  müssen  uns  also  daran  gewöhnen,  nicht 
nur  an  alle  die  vorgebrachten  Momente  bei  Untersuchung  der 
Kranken  zu  denken  und  uns  nicht  bloß  durch  Befunde  am  Blüt-  • 
druck  oder  an  peripheren  Gefäßen  beirren  zu  laslslen,  sondern  erst 
nach  Mel  eingehenderer  Untersuchung  des,  Kranken  unser  Urteil 
abgeben.  Sind  manifeste  Symptome  —  s,ei  es  klinisch,  sei  es 
röntgenologisch  —  festzu stellen,  die  eine  Progredienz  des  Gefäß¬ 
prozesses  mit  Sicherheit  beweisen,  dann  ist  es’  noch  immer  Zeit, 
die  Diagnose  auf  Arteriosklerose  in  vorsichtiger  Weise  zu 
stellen.  Auch  das  Bestehen  isolierter  Gefäßspasmen  —  sei  es  im 
Gebiet  der-  Koronargefäße,  sei  es  an  den  Extremitätenarterien 
berechtigen  noch  durchaus!  nicht  zur  Diagnose,  einer  Arteriosklerose, 
sondern  höchstens  einer  isolierten  Gefäßerkrankung,  wobei  ich 
bemerken  möchte,  daß  die  .Koronarsklerose  pathologisch-anato¬ 
misch  sicher  viel  seltener  besteht,  als  sie  klinisch  diagnostiziert 
wird,  obwohl  auch  die  Koronararterien  zu  den  phsisio- 
logiscben  AhnützungSvorgäugen,  die  wir  kennen  gelernt  haben 
und  die  bis  in  die  früheste  Jugend  zurückreichen,  teilhäben, 
aber  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kaum  über  das 
Stadium  der  Verfettung  hinausgehen. 

Inwieweit  die  Veränderungen  der  endokrinen  Drüsen  in 
jedem  einzelnen  Fall  von  beginnender  Seneszenz  —  gleichgültig, 
welches  Lebensalter  sie  auch  betrifft  —  schuld  daran  sind,  daß 
sich  Gefäßdegenerationen  anschließen,  djei  letzten  Endes  zur 
Systemerkrankung  der  Ajteriolen'  führen,  ist  derzeit  noch 
nicht  zu  sagen.  Sicher  ist,  daß:  ebenso  wie  die  'Gefäße  regel- 
# mäßig  bei  infektiösen  Prozessen  erkranken  und  sich  Gefäßver- 
änderungen  hei  Kreislaufinsuffizienz  klinisch  rein  kajrdialer  Ger 
nese  feststellen  lassen,  Gefäßveränderungen  in  den  endokrinen 
Drüsen,  bei  der  Arteriolosklerosis  .viel  regelmäßiger  Vorkommen, 
als  bisher  bekannt  war. 

Und  hiem.it  kehren  wir}  wieder  zum«  Anfangspunkt  unserer 
Besprechung  zurück,  die  von  der  Fragestellung  ausging,  warum  das 
•1  od  in  seiner  Wirkung,  in  seinem  Nutzen  auf  dio  arterioskleroti¬ 
schen  Prozesse  so  verschieden'  gewertet  wird.  Ich  glaube,  daß 
die  verschiedenen,  zum  Teil  diametral  gegenüberstehenden  Ergeb¬ 
nisse  i n sofern  durch  das  Vorgebrachte  eine  Erklärung:  finden, 
als  wir  nunmehr  wissen,  (daß  dieses  Mittel'  unmöglich  hei  einer 
so  viel gestaltigefn  Krankheit  nützen  kann,  eine  Erkrankung,  die 
unter  den  verschiedenartigsten  Bedingungen,  Lokalisationen  und 
Formen  verläuft,  die,  wie  wir  gehört  haben,  durchaus  different 
sind,  durchaus  nicht  eine  aus  der  anderen  her  vergehen  müssen 
und  die  nichts  miteinander  gemeinsam  haben  als  die  Grund¬ 
ursache,  die  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  über 
die  Wirkung  des  Jod  sicherlich  nicht  durch  dieses  Mittel  im 
günstigen  Sinne  beeinflußt  werden  können.  Es  wird  nicht  ge¬ 
lingen,  jenen  Veränderungen  der 'lebenden  Grundsubstanz  durch 
iod  wirksam  zu  begegnen,  jenem  Altern  des  kolloiden  Zustandes, 
noch  auch  jenen  Veränderungen  des  Blutplasmas,  die  deletär 
auf  die  Gefäßwand  wirken.  Alle  jene  theoretischen  und  experi¬ 
mentellen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Jods  bei  der 
gewöhnlichen,  nicht  luetischen  Art  der  Arteriosklerose  haben 
einer  Kritik  nicht  standgehalten.  Weder  die  Blutvisikosilät,  noch 
wie  es,  L  en  ho  ff  annahm  —  das  Schlagvohimen  des  Herzens 
werden  durch  Jod  geändert,  noch  wird  der  Blutdruck  nennens¬ 
wert  herabgesetzt,  noch  sind  wir  bis  jetzt  in  der  Lage,  die  Bolle 
der  Jodmoleküle  irgendwie  klinisch  oder  experimentell  festzu¬ 
stellen.  Sicher  gestellt  ist  nur,  daß  die  physiologische  Wirksam1 
keit  der  Schilddrüse  von  ihrem  Gehalt  an  Jodin  bedingt 
ist.  Es  ist  aber  nicht  bewiesen,  daß  die  Zufuhr  von  Jod  im¬ 
stande  ist,  den  arteriosklerotischen  Prozeß  auf  zuhalten  oder  nen¬ 
nenswert  zu  beeinflussen.  Die  guten  Erfolge  der  Jodmedikation 
beschränken  sich  vor  allem  auf  die  subjektiven  Beschwerden;  ein 
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gewiß  sehr  wichtiges  Moment.  Vor  allem  werden  die  zerebralen 
Symptome  manchmal  wesentlich  beeinflußt,  desgleichen  asthma¬ 
tische  Zustände,  vor  allem  durch 'die  expektorierende  Wirkung 
des  Mittels.  Daß  das  Jod  gut  bei  den  zerebralen  Erscheinungen 
wirkt,  hat  vielleicht  seihen  Grund  darin,  daß  die  besondere  Form  < 
der  Gefäßerkrankung,  die  der  zerebralen  Arteriosklerose  zugrunde 
zu  liegen  scheint,  in  ähnlicher  Beziehung  zu  dem  Jod  steht  wie 
zur  Syphilis  der  Gefäße,  da  die  Arteriosklerose  der  Himgefäße 
große  Aehnlichkeit  aufweist  mit  den  bei  der  Syphilis  der  Gefäße 
zu  erhebenden  Befunden.  Gegen  die  Verfettung,  die  hyaline  Dege¬ 
neration,  die  Verkalkung  ist  Jod  sicher  unwirksam.  Es  müßte  , 
des  Genaueren  noch  studiert  werden,  ob  nicht  doch  die  gute 
Wirkung  des  Jods  in  vereinzelten  Fällen  auf  die  Besonderheit 
des  Gefäßprozesses  zurückzuführen  ist,  was  nach  dem  Vorge¬ 
brachten  nicht  unwahrscheinlich  ist.  Dagegen  ist  die  Jodmedi¬ 
kation,  (wie  sie  jetzt  vielfach  geübt  wird  —  ich  möchte  fast 
sagen  gedankenlos  geübt  wird  ■ —  entschieden  zu  verwerfen, 
weil  sie  unter  Umständen,  wie  wir  gehört  haben,  nicht  nur  keinen 
Nutzen  schafft,  sondern  auch  Schaden  stiften  kann.  Es  unterliegt 
für  mich  gar  keinem  Zweifel,  daß  eine  Reihe  von  Symptomen, 
die  als  Zeichen  einen-  fortschreitenden  Arteriosklerose  gewertet 
werden,  einfach  J  od  f  ol  ge  n  sind,  die  sich  bei  vielen  Individuen 
—  auch  hier  ist  die  Konstitution  ein  wichtiges  prädisponierendesl 
Moment  —  einstellen.  Vor  allem  sind  es  die  Abmagerung,  das 
Auftreten  schwererer  vaso motorischer  Störungen,  Störungen  von 
seiten  der  Herztätigkeit,  des  Pulses,  die  sich  nach  kürzerem  oder 
längerem  Gebrauch  einzustellen  pliegen,  wie  gesagt,  als  weiteres 
Zeichen  eines  Fortsehrei  tens  des  Prozesses  an  den  Gefäßen  ge¬ 
wertet  werden  und  zu  weiterer  Jödmedikation  Anlaß'  geben.  Man¬ 
cher  Fall  von  angeblich  arteriosklerotischem  Marasmus  ist  nichts 
anderes  als  der  Ausgang  einer  chronischen  Jodvergiftung.  All 
das  ist  nichts  Neues;  von  namhaften  Klinikern  -wurde  auf  diese 
Vorkommnisse  hingewiesen,  sie  sind  nur  allmählich  wieder  in 
Vergessenheit  geraten.  Diese  Jodthyreosen,  welche  allerdings  bei 
Behandlung  der  Strumen  zunächst  beobachtet  wurden  und  zur 
Aufstellung  des  Begriffes1  des  Jodbasedow  (Breuer  jun.)  führten, 
sind  gerade  hier  in  Wien  —  ich  nenne  neben  diesem  Namen 
nur  Pineies  —  genau  einsfudiert  worden,  obwohl1  für  diese  Zu¬ 
stände  wir  mit  Chvostek  lieber  den  Ausdruck  konstitutio¬ 
neller  Jodismus  wählen  würden,  den  wir  dem  ersten  Beschreiber 
der  Jodkachexie,  Ri  Hie  t,  verdanken.'  Wir  sehen  demnach,  daß 


die  Jodmedikation  bei  einer  Gruppe  von  Menschen,  die  wir  als 
jenen  Typ  bezeichnen  .würden,  bei  dem  die  absteigende  Kurve 
des  Lebens  sich  durch  Züge  dokumentiert,  die  zum  Teil  durch 
eine  Hyper  fhyre  o  s  e  bedingt  sind  —  sicherlich  als  Tensymptom 
einer  heredi tä r-degenerati ven  Anlage,  die  sich  auch  an  den  Ge¬ 
fäßen  der  endokrinen  Drüsen  dokumentieren  kann  — ,  unter  allen 
Umstünden  zu  verwerfen  ist.  Wir  werden  hier  durch  Jod  nur 
Schaden  stiften  können.  Diese  Medikation  bleibe  für  jene  Formen 
gewahrt,  die  mehr  unter  dem  Bilde  des  Myxödems  verlaufen. 
Hier  können  wir  unter  Umständen  durch  die  Joddarreichung 
Nutzen  stiften,  obwohl  eine  vorsichtige  Thyreoideabehandlüng 
hier  entschieden  eher  am  Platze  ist.  Unter  allen  Umständen  aber 
dürfen  wir  das  Jod  nur  dann  verordnen,  wenn  wir  die  Gewähr 
haben,  daß  der  betreffende  Kranke  stets  in  unserer  Beobachtung 
bleibt,  da  wir  bei  der  verschiedenen  Konstitution  unserer  Kranken 
von  vornherein  niemals  wissen,  wann  Jodismus  eintritt.  Also 
neben  kleinen,  zunächst  nur  tastenden  Dosen  sorgfältige  dauernde 
Ueberwachung  und  unter  allen  Umständen  keine  dauernde  Dar¬ 
reichung.  Daß  die  vielfach  geübte  Jodmedikation  dort,  wo  von 
vornherein  Strumen  bestehen  oder  sich  im  Klimakterium  ent¬ 
wickeln,  ganz  besondere  Vorsicht  notwendig  ist,  wissen  wir  nicht 
nur  durch  die  ernste  Warnung  bedeutender  Kliniker,  wie  Fried¬ 
rich  Müller  und  Krehl.  Zeigt  es  sich',  daß  die  Jodmedikation 
nach  kurzer  Zeit-  etwa  nach  einem  Monat,  keine  wesentliche 
Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  hervorruft,  ist  sie  ab¬ 
zubrechen.  auch  dann,  wenn  zunächst  hoch  keine  Erscheinungen 
von  Jodismus  auftreten.  Das  Jod  bleibe  in  erster  Linie  auf  die 
Behandlung  der  luetischen  Gefäßprozesse  beschränkt,  die  ja  so 
häufig  auch  ohne  nachweisbare  serologische  oder  klinische  LueS- 
syrnptome  bestehen  können.  —  So  sehen  wir,  daß  die 
gründliche  Vertiefung  in  die  pathologische  Anatomie  und  Aus¬ 
bau  der  Klinik  der  Gefäßprozesse  der  absteigenden  Lebenskurve, 
imstande  sind,  Unerklärliches  ;in  der  Wirkung  eines  sonst  sehr 
wichtigen  Heilfaktors  zu  erklären.  Wenn  durch  das1  Vorgebrachte 
eine  richtige  Auflassung  über  Indikationen  und  Kontraindika»- 
tionen  der  Jodmedikation  angebahnt  ist,  ist  der  Zweck  meiner 
Ausführungen  in  so  ferne  erreicht,  als  vielleicht  mancher  Schäden 
vermieden  werden  kann  und  nicht  kostbare  Zeit  bei  der  Behand¬ 
lung  unserer  Kranken  mit  einem  für  den  speziellen  Fall  durchaus 
nicht  indifferenten  Mittel  verloren  geht. 
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Aus  der  mediz.  Abteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien 
(Direktor:  Hofrat  Prof.  Mannaberg). 

Ueber  anaphylaktoiden  Rheumatismus. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Bauer. 

Die  Anaphylaxie  muß  in  jüngster  Zeit  ganz  ähnlich)  wie 
Störungen  der  Drüsen  mit  Innerer  Sekretion  als  Sündenbock 
für  alle  möglichen  Krankheitszustände  herhalten.  Unzweifelhaft 
festgestellte  Manifestationsformen  einer  Anaphylaxie  beim  Men¬ 
schen  sind  im  Bereiche  des  Respirätionsapparates  Heuschnupfen 
und  Asthma,  an  der  Raut  Urtikaria,  Quinckesches  Oedem,  Ery¬ 
theme,  Ekzeme,  Pinritus,  Parästhesien,  am  Verdauungstrakt  Er¬ 
brechen,  Darmkoliken,  Diarrhöen.  Dabei  kann  natürlich  jede  ein¬ 
zelne  dieser  Erscheinungsformen  einer  Anaphylaxie  auch  anderen 
als  anaphylaktischen  Ursprunges  sein. 

Das  Charakteristische  der  anaphylaktischen  Genese  ist  die 
Auslösung  durch  eine  oder  einzelne  bestimmte  Substanzen  oder 
besser  Molekül-,  beziehungsweise  Atomgruppen,  denen  gegenüber 
diese  eigenartige  individuelle  Ueberempfindlichkeit,  diese  gegen¬ 
über  der  Norm  geänderte,  allergische  Reaktipos weise  besteht.  Sehr 
ähnlich  sind  bekanntlich  die  .Erscheinungen,  welche  wir  unter 
der  Bezeichnung  Idiosynkrasie!  zusammenfassen  und  die  nach 
den  heute  vorliegenden  Untersuchungsergebnissen  auch  genetisch 
der  Anaphylaxie  nahe  stehen.  Während  aber  die  Idiosynkrasie 
angeboren  ist,  wird  diel  Anaphylaxie  unter  der  Einwirkung  des1 
betreffenden  Antigens  erst  im  Laufe  des  Lebens  erworben.  Nach 
Do  errs  sehr  ansprechender  Auffassung  handelt  es  sich  in 
allen  Fällen  einer  derartigen  allergischen  Ueberempfindlichkeit  um 
zelluläre  Reizerscheinungen  durch  Zusammentreffen  eines  „Anti¬ 
gens"  'mit  dem  auf  einzelne  bestimmte  Gewebsparenchyme  be¬ 
schränkten  zellständigen  Antikörper,  vielleicht  durch  die  hiedurch 
hervorgerufenen  lokalen  zellulären  Flockungsvorgänge.  Das  We¬ 
sentliche  ist  die  lokalisierte  Zellständigkeit  der  Reagine,  welche 
nur  hei  übermäßiger  Produktion  in  die  Blutflüssigkeit  abgef 
stoßön  werden.  In  dem-  einen  Fall  wird  die  Bildung  dieser  zell¬ 
ständigen  Antikörper  durch  die  Wirkung  des  Antigens  auf  den 


Organismus  ausgelöst  (Anaphylaxie),  im  anderen  sind  sie 
schon  ab  ovo  vorhanden  (Idiosynkrasie).  Es  scheint  auch 
nicht  immer  der  Eiweißcharakter  des  Antigens  notwendig  zu  sein, 
auch  nichtproteinartige  Medikamente  oder  Nahrungsmittel  können 
bekanntlich  idiosynkrasische,  beziehungsweise  anaphylaktische  Er¬ 
scheinungen  hervorrufen.  (Wir  wissen  aber  heute  auch,  daß 
nicht  nur  die  Idiosynkrasie-  sondern  auch1  die  Anaphylaxie  an 
eine  bestimmte  Veranlagung  des  Individuums  geknüpft \  ist.  Nur 
bestimmte  menschliche  Individuen  sind  gewissermaßen  anaphy¬ 
laxiefähig,  Kämmerer  spricht  auch  direkt  von  einer  „ana¬ 
phylaktischen  Konstitution".  Konstitutionell-hereditär 
ist  hier  die  Eigenschaft,  den  Reiz  des  betreffenden  Antigens  mit 
der  Bildung  der  abnormen  •  zellständigen  Antikörper  in  ganz 
bestimmten  Geweben  zu  beantworten,  bei  der  Idiosynkrasie  aber 
deren  primäres  Vorhandensein.  Ob  die  konstitutionelle  Anlage 
erst  einer  konditionellen  spezifischen  Weckung  bedarf  oder  nicht, 
unterscheidet  demnach  di.e  Anaphylaxie  von  der  Idiosynkrasie. 

Wenn  die  oben  angeführten  Erscheinungsformen  der  Ana¬ 
phylaxie  beim  Menschen  als  sichergestellt  angesehen  werden  kön¬ 
nen,  iso  ist  dies  keineswegs  der  Fall1,  wenn  man  etwa  die  Epi¬ 
lepsie  (Hartmann  und  di  Gasparo),  die  progressive  Para¬ 
lyse  (Haupt mann),  die  perniziöse  Anämie  (Knud  Faber) 
u.  v.  a.  mit  Anaphylaxie  erklären  will.  Für  das  Verständnis  des 
klinischen  Bildes  und  Verlaufes  der  Infektionskrankheiten  ist  da¬ 
gegen  die  Heranziehung  der  Anaphylaxiephänomene  ganz  unent¬ 
behrlich1.  Bei  der  Tuberkulose  zum  Beispiel  längst  eingebürgert, 
wurde  für  die  chirurgischen  Infektionen  erst  in  jüngster  Zeit 
diese  „allergische  Betrachtungsweise"  herangezogen  (Melchior). 
Bakterienproteine  scheinen  jedenfalls  am  häufigsten  als  Anligeno 
bei  der  Entwicklung  anaphylaktischer  Zustände  in  Betracht  zu 
kommen. 

Für  den  Gelenksrheumatismus  hat  schon  im  Jahre  1913 
W  e  i  n  t  r  a  u  d  die  allergische  Betrachtungsweise  herangezogen  und 
sich  vorgestellt,  daß  Fieber  und  Gelenkschwellungen  allergische 
Reaktionen  des  mit  BakterienpToteinen  sensibilisierten  Organis¬ 
mus  darstellen.  Solange  diese  Bakterienzerfallsprodukte  immer 
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Wieder  als  Antigen  in  den  Kreislauf  gelangen,  so  lange  dauert 
der  Krankheitsprozeß  an.  So  wie  im1  Krankheitsbild.  der  Serum- 
krankheit  Gelenkschwellungen  Vorkommen  (C  h  v  o  s  t  e  k),  wie 
Friedberger  durch  Injektion  von  Pferdeserum  in  die  Ge¬ 
lenke  ausschließlich  bei  vorinjizierteii  '(sensibilisierten)  Kanin¬ 
chen  Gelenkschwel] ungen  erzeugen  konnte,  so  wäre  auch  der 
akute  Gelenkrheumatismus  des  Menschen  die  Aeußening  einer 
uakteriellen  Anaphylaxie,  Weintrauds  Theorie  hat  bis  auf 
eine  ganz  kürzlich  erfolgte  Veröffentlichung  Keese  rs  keine  An¬ 
hänger  gefunden  und  wurde  insbesondere  von  Roily  abgelehnt, 
der  anaphylaktische  Vorgänge  nur  für  einzelne  Symptome  des 
akuten  Gelenksrheumatismus  verantwortlich  machen  will,  wie  sie 
auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  in  gleicher  Weise  Vor¬ 
kommen.  1 

Wenn  aber  die  Gelenkschwellungen  nicht  den  Ausdruck 
einer  allergischen  Reaktion,  nicht  die  Folge  einer*  Antigen-Anti¬ 
körperreaktion  darstellen  dann  sind  sie  offenbar,  wie  dies  schon 
1897  Chvostek  angenommen  hat,  durch  direkte  Wirkung  toxi¬ 
scher  Bakterienprodukte  hervorgerufen,  denn  eine  bakterielle  An¬ 
siedlung  in  den  Gelenken  pst  beim  akuten  Gelenkrheumatismus 
nie  erwiesen  und  auch  nicht  wahrscheinlich  gemacht  worden. 
Toxische  Bakterienprodukte  werden  aber  bei  Anginen  und  ander¬ 
weitigen  Infektionsprozessen  außerordentlich  häufig  resorbiert, 
ohne  daß  Gelenkschwellungen  durch  sie  erzeugt  würden.  Es  ist 
also  eine  besondere  Reaktionsweise  der  Gelenke,  eine  beson¬ 
dere  individuelle  Disposition  auch  da  erforderlich.  Die  Häufung 
mannigfacher  Degenerationszeichen  am  Körper  der  Rheumatiker, 
wie  sie  Wiesel  neuerdings  in  den  Vordergrund  gestellt  hat, 
macht  wohl  ganz  allgemein  (eine  von  der  Norm  abweichende, 
eine  abwegige  Reaktion  verständlich,  sie  erklärt  aber  nicht  die 
gan$  besondere  und  spezifische  Reaktionsart  der  Gelenke.  Diese 
selbst,  ihre  Struktur  muß  abnorm  beschaffen,  muß  minderwertig 
sein.  Dabei  werden  wir  nicht  erwarten  dürfen,  daß  diese  Minder¬ 
wertigkeit  .immer  in  so-  grober  Weise  zum  Ausdruck  kommen 
wird,  wie  ich  es  jüngst  an  einem  Rheumatiker  beobachten  konnte. 
Der  42jährige  Mann  hatte  eine  sicher  angeborene  starke  Ulnar- 
ieviatiori  der  letzten  vier  Finger'  der  rechten  *  Hand  ohne  jeg- 
iche  Beschwerden*  Diese  Bildungsanomalie  .der  Fingergelenke 
cennzeichnet  deutlich  seine  , ,  0  rgai  i  n  linder  wer  t  ig  keif  ‘  ‘ ,  deren  kon¬ 
stitutionelle  Natur  übrigens  auch  darin  deutlich  zum  Ausdruck 
commt,  daß  die  Mutter  an  schwerster  deformierender  Polyarthritis 
gelitten  hatte.  Familiär  vorzeitiges  Ergrauen  war  bei  unserem 
Patienten  nebenher  ein  Zeichen  ('seiner  allgemeinen  Abartung. 

Da  im  Krankheitsbild  der  Serumkrankhelit  Gelenkschmerzen 
md  Gelenkschwellung  Vorkommen,  da  sich,  wie  ans  dem  oben 
nwähnten  Friedbergerschen  Versuch  hervorgeht,  lokale  Anligen- 
Antikörperreaktionen  im  Sinne  einer  Anaphylaxie  an  den  Ge¬ 
lenken  abspielen  können,  so  ist  das  Vorkommen  „anaphylak¬ 
toider  Rheumatismen“  eigentlich  kaum  mehr  Sache  einer  Dis¬ 
kussion.  Die  Frage  ist  lediglich  so  zu  formulieren,  in  welchen 
Fällen  von  Gelenkerkrankungen  außerhalb  des  Rahmens!  der  Se- 
runikrankheit  ein  anaphylaktoider  Ursprung;  :m,it  Wahrscheinlich¬ 
keit  angenommen  werden  darf.  Denn  so  wenig  jedesi  Asthma 
und  jede  Darmkolik  mit  Erbrechen  anaphylaktischen,  beziehungs¬ 
weise  idiosynkrasischen  oder,  wie  wir  einfach  sagen  wollen,  ana¬ 
phylaktoiden  Ursprunges  ist,  so  wenig  muß  jeder  „Gelenksrheuma- 
tisrnus"  die  gleiche  Genese  'haben.  Nun  sind  allerdings!  die  Kri¬ 
terien  für  die  Abgrenzung  anaphylaktischer  Reaktionen  von  un- 
nrittelbar  toxischen  Wirkungen  nicht  immer  .ganz  eindeutig  und 
verläßlich,  wie  das  allerdings  auch  gar  nicht  anders:  erwartet 
werden  kann,  wenn  wir  uns  nochmals  der  oben  gegebenen  ße- 
pif f sbesti mm un gen  der  Anaphylaxie  und  Idiosynkrasie  erinnern 
ind  bedenken,  daß  derlei  unmittelbar  toxische  Gelenkerkrankungen 
a  keineswegs  eine  generelle,  sondern  eine  höchst  individuelle 
Erscheinungsform  einer  bakteriellen  Invasion  darstellen,  kurz,  daß 
lie  gleichen  bakteriellen  Gifte  nur  bei  besonders  disponierten, 
dso  konstitutionell  oder  konditionell  allergischen,  also  ge  wiss  e  r- 
iiiaßen  bei  idiosynkrasischen  oder  anaphylaktischen  Gelenken 
einen  Angriffspunkt  finden. 

Die  namentlich  in  Amerika  geübten  Hautprüfungen  mit  zahl- 
osen  Antigenen  sind  hier  wertlos,  ein  positiver  Ausfall  beweist 
a  immer  nur  die  lokale  Allergie,  die  Geberempfindlichkeit,  der 
laut.  Diese  kann  vorhanden  sein,  ohne  daß  eine  solche  Allergie 
iuch  an  den  Gelenken  (oder  am  Bronchialsystem)  bestünde,  sie 
;ann  aber  natürlich  fehlen,  /wo  eine  ausgesprochene  Allergie 
[egen  über  dem  Testantigen  an  Gelenken,  Bronchialsystem  oder 
tnderwärts  vorhanden  ist.  Häufig  wird  allerdings  allergische  Ge- 
\  ebsreaktion  nicht  auf  ein  Organ  beschränkt  bleiben  und  der 
Nachweis  anderweitiger  anaphylaktoider  Vorgänge  im  Körper  wird 
tuch  für  die  Beurteilung  von  Gelenksmanifestationen  von  Be- 
leutung  sein. 


So  erkrankte  eine  42jährige,  untermittelgroße,  ziemlich  fett¬ 
leibige,  nervöse  Dame  meiner  Beobachtung,  die  seit  zehn  .Jahren 
jeden  Sommer  typische  Asthmaanfälle  bekommt  und  außerordent¬ 
lich  viel  an  migränösen  Kopfschmerzen  zu  leiden  hat,  an  sehr 
heftigen  rheumatoiden  Schmerzen  in  Schulter-  und  Handgelen¬ 
ken.  Bald  darauf  kam;  es>  zu  einer  vorübergehenden  schmerz¬ 
haften  Anschwellung  der  Sehnenscheiden  der  Fingerbeuger,  später 
traten  die  Schmerzen  auch1  in,  Ellbogen-  und  Fingergelenken,  so¬ 
wie  Im  Knie  auf  und  es  entwickelte  sich  eine,, schmerzhafte  Schwel¬ 
lung  der  Fingergelenke.  Das  .Asthma  ist  seit  dem  Einsetzen 
dieses!  „Rheumatismus“  nicht  mehr  aufgetreten,  ausi  dom  Bron- 
ohialasthba  ist  —  sit  venia  verbo  —  ein  Gelenks-  und  Sehneu- 
sebeidenasthma  geworden . 

Eine  zweite  Kranke  meiner  Beobachtung,  eine  17jährige 
Gymnasiastin,  hat  bei  negativem  Tonsillen-  und  Lungenbefund  — 
lediglich  die  HilusSchatten  sind  verstärkt  —  seit  längerer  Zeit  eine 
erhöhte  Temperatur  bis  37-5°  und  dabei  rheumatoide  Schmerzen 
in  den  Extremitäten.  Vorher  hatte  sie  ein  Erythema  nodosum 
überstanden.  Sie  zeigt  eine  allgemein  degenerative  Konstitution: 
Vergrößerte  Schilddrüse,  Schmelzdefekte  der  Zähne,  viriler  Be¬ 
haarungstypus  ad  pübem,  Menses  Seit  idem  zehnten  Lebensjahre, 
stets  verspätet,  zu  lang  und  zu  stark.  Appendektomiert.  Starke 
Steigerung  der  tiefen  Reflexe  eine  auch  bei  dem  |  Bruder  der 
Patientin  seit  Geburt  bestehende  hochgradige  Pupillendifferenz, 
(1.  >r.).  Vor  .allem  verträgt  aber  die  Patientin  seit  jeher  ab¬ 
solut  kein  rohes  Obst.  Nach  dem  Genuß  eines  Apfels  stellen 
sich  mit  Sicherheit  jedesmal  hartnäckige  Darmkoliken  und  Diar¬ 
rhöen  ein.  Kann  man  in  dem  „Rheumatismus“  dieser  beiden 
Fälle  etwas  anderes  als  eine  Ueberempfindlichkeiitserscheiming 
anaphylaktoider  Natur  an  den  Gelenken  erblicken,? 

Wenn  ein  anderer,  jetzt  48jähriger,  hereditär  neuropathischer 
Kranker  mit  vollkommen  fehlender  Stammbehaarunng;  und  nur 
spärlicher  femininer  Behaarung  in  der  Schamgegend  von  frühester 
Jugend  bis  zu  seinem  30.  (Lebensjahr  fast  ununterbrochen  von 
einem  chronischen  Ekzem  (geplagt  wurde  und  nun  vor  drei 
.fahren  an  einer  schweren  chronisch-deformierenden  Polyarthritis 
mit  subfebrilen  Temperaturen  erkrankt,  sh  ist  doch  wiederum 
eine  allergische  Reaktion  der  Gelenke  ebenso  sicher  anzunehmen, 
als  sie  an  der  Haut  für  das  Bestehen  des  Ekzems  verantwort¬ 
lich  gewesen  ist.  Oh  es  sich  da  um  eine  Allergie  gegenüber 
bakteriellen  Produkten,  gegenüber  sonstigen  Proteinkörpem  oder 
anderen  Substanzen,  vielleicht  auch'  solchen,  welche  im  nor¬ 
malen  Stoffwechsel  entstehen,  handelt,  ist  eine  Frage,  die  zu¬ 
nächst  der  Klärung  bedarf.  Es  ist  dies  letztere  ein  Gesichts¬ 
punkt,  den  auch  Thannhauser  auf  Grund  ganz  anderer  Er¬ 
wägungen  für  die  Krankheitsgruppe  des  Arthritismus  vertreten 
hat.  Aul  intravenöse  Injektion  von  Harnsäure  zum  Beispiel 
reagieren  nämlich  Asthmatiker  mit  Anfällen,  Migränösei  mit  Kopf¬ 
schmerzen,  Hypertoniker  mit  stenokardi sehen  Zuständen,  Ekzema¬ 
tiker  mit  vermehrtem  Juckreiz  (T  h  a  n  n  h  a  u  s  e  r  und  W  e  i  n- 
sehen  k),  Sie  zeigen  also  eine  lokale  Uebereoipfindlichkeit  gegen¬ 
über  einem  normalen  Stoffwechselprodukt. 

ln  einzelnen  Fällen  wird  man  vielleicht  eine  sonst  voll¬ 
kommen  unklare  L  e  b  e  r  s  c  h  w  e  1 1  u  n  g!  als  Ausdruck  einer  all¬ 
gemeineren  Anaphylaxie  ansehen  dürfen,  wenn  man  sich  er¬ 
innert,  daß  die  Anaphylaxie  zu  einem  Krampf  der  Leberveneu 
und  Stauung  in  der  Leber  führt  (E.  P.  Pick  und  Mautner), 
daß  auch  bei  im  anaphylaktischen  Schock  verstorbenen  Men¬ 
schen  durch  Hyperämie  bedingte  Leberschwellung'  mit  degenera- 
tiver  Parenchymveränderung  beobachtet  wurde  (Dean),  daß  die 
Sensibilisierung  eines  Versuchstieres1  selbst  mit  minimalen  Dosen 
artfremden  Eiweißes  zu  gewaltigen  autolytischen  Vorgängen  in  der 
Leber  führt  (Hashimoto1  und  E.,  P.  Pick)  und  daß'  schließlich 
an  den  interessanten,  von  Berger  studierten  Veränderungen 
irp  Eiweißgehalt  des  Blutes  bei  sensibilisierten  Tieren  doch:  haupt¬ 
sächlich1  Funktionsänderungen  der  Leber  beteiligt  sind. 

So  hatte  ich1  mir  lange  Zeit  eine  derbe,  um  zwei  Querfiirger 
den  Rippenbogen  überragende  Leberschwell ung  bei  einem  2i}äh- 
rigen,  blühend  aussehenden  Mädchen  nicht  erklären  können,  das 
seit  einigen  Wochen  zeitweilig  subfebrile  Temperaturen  und  flüch¬ 
tige  GeienksSehmerzen  aufwies.  Vor  einem  halben  Jahre  akute 
fieberhafte  Monarthritis  dear  linken  Elibogengelerrkes,  die  auf  Sali- 
zyltherapie  rasch  schwand,  nach  mehreren  Wochen  aber  noch¬ 
mals  rezidivierte.  Tonsillektomie  ohne  jeden  Effekt.  Langen-  und 
Herzbefund  normal,  Mil'z  nicht  vergrößert.  Zeitweilig  reichliche 
Urobilinurie.  Blutbild  ohne  Besonderheiten.  Vor  vier  Jahren  ex¬ 
sudative  Pleuritis.  Zahlreiche  Tuberkulosefälle  in  der  Familie,  bei 
der  Mutter  alte  Koxitis.  Sollte  hier  nicht  eine  bakterielle  Ana¬ 
phylaxie  vielleicht  doch  gegenüber  den  Jrtod.uk ten  des  Kochschen 
Bazillus,  sowie  eine  anaphylaktische  T.eherschwellung  vorliegen  ? 
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Line  Steatose  der  Leber  anzunehmen,  wäre  bei  der  sonst  sich  voll¬ 
kommen  wohllü blenden  Patientin  gewi ß  nicht  berechtigt. 

i  lieber  gehört  auch  die  Verwertung  eine!'  eventuell  vorhan¬ 
denen  Widalschen  hämoklasischen  Krise,  das  heißt  einer  ali¬ 
mentär  durch  Eiweißnahrung  ausgelösten  Leukopenie  vergleiche 
Bauer,  Juukersdor f),  die  bei  den  verschiedenartigsten  ana¬ 
phylaktoiden  Zuständen  beobachtet  wurde,  d ’Amato  und  Pel¬ 
legrino  fanden  bei  acht  von  neun  untersuchten  Arthritis fällen 
eine  positive  Widalsche  Krise.  Auch  wir  können  das  Vorkommen 
des  alimentären  Leukozytensturzes.  bei  akutem  Gelenksrheunrar 
tismus  bestätigen.  Eosinophilie  und  verschiedene  andere  Blut¬ 
veränderungen  (vgl.  Witt  ko  wer)  werden  die  anaphylaktische 
Genese  eines  Rheumatismus  stützen  können,  werden  aber  Selbst¬ 
verständlich  keineswegs  für  diese  Auffassung  unentbehrlich  sein. 

Bei  einem  58jährigen  Herrn  mit  chronischer  Bronchitis  und 
asthmoiden  Zuständen,  der  vor  fünf  Monaten  ani  einem  fieberhaften 
akuten  Gelenksrheuniatismus  mit  einer  ausgebreiteten.  Purpura 
rheumafica  (vgl.  Glanz  m  an  ns  „anaphylaktoide  Purpura“;  er¬ 
krankt  und  wieder  vollständig,  genesen  war,  vor  einem  Monat  aber¬ 
mals  eine  fieberhafte  Polyarthritis  bekam,  die  unter  Salizyl  inner¬ 
halb  einer  Woche  zurückging,  konstatierte  ich  eine  Eosinophilie 
von  4%  sowie  eine  hämoklasische  Krise,  bei  der  neben  dem 
Leukozy lenstu rz  auch  ein  Blutdruckabfall  erfolgte.  Die  Leber¬ 
schwellung  ist  bei  dem  bestehenden  Emphysem  wohl  nicht  in 
unserem  Sinne  verwertbar,  wohl  aber  eine  ausgesprochene  und 
sehr  lästige  Urticaria  chronica,  die  sich  seit  dem  Abklingen  der 
zweiten  Attacke  des  Gelenksrheuniatismus  entwickelt  hatte. 

Auch  ex  juvantibus  wird  die  Diagnose  eines,  anaphylaktoiden 
Rheumatismus  gestützt  werden  können.  Wo  wir  das  schuldr 
tragende  Antigen  kennen,  dort  ist  natürlich  die  Art  der  desensibili- 
sierenden  Therapie  vorgezeichnet  (spezifische  »Vakzine).  Wo  wir 
einem  anaphylaktoiden  Zustand  amnehmen,  ohne  das  schuldige 
Antigen  zu  kennen,  •  dort  ist  unspezifisch  zu  desensibilisieren. 
Ob  diese  Umstimmung  der  allergischen  Zell  komplexe,  der  Umbau 
der  betreffenden  zellständigen  Antikörper  unter  dem  Einfluß»  eines 
neuem  Antigens  gelingt,  ist  eine  vorderhand  unberechenbare,  weT 
vollständig  individuelle  Frage,  die  sich  nicht  nur  auf  die  Art 
der  verabreichten  Proteinsubstanzen,  bezi ehu  ngs  we» : s»e  ^Heizkör¬ 
per“  (Peptone,  Milch,  Aolan,  Kaseosan,  Vakzineurin,  zum  Teil 
auch  Tuberkulin  und  verschiedene  Vakzinen  uslw.),  sondern  auch 
auf  ihre  Dosierung  erstreckt.  Oft  genug  sieht  man  aber  eine 
solche  Proteinkiörpertherapie.  bei  anaphylaktoiden  Rheumatismen“ 
genau  wie-  bei  anderen  anaphylaktoiden  Zuständen  von  Erfolg 
begleitet.  In  der  Umstellung,  beziehungsweise  Beseitigunng  der 
pathogenen  zellständigen  Antikörper-Atomgruppen'  unter  dem  Ein¬ 
fluß  des  meinen,  therapeutisch  verabreichten  Antigens,  picht  in 
einer  vagen  „Leistungssteigerung“  möchte  ich  das  Wesen  der 
Wirkung  einer  Protein  körpertherapie  in  derartigen  Fällen  erblicken. 


Aua  der  II.  mediz.  Abteilung  des  Franz- Josef spitales  in  Wien. 

lieber  familiäre  perniziöse  Anämie. 

Von  Prof.  Alfred  Decastello,  Primararzt. 

Immer  deutlicher  tritt  uns  die  Bedeutung  konstitutioneller 
Minderwertigkeit  für  die  Entstehung  der  Erkrankungen  des  Blutes 
entgegen.  Sie  äußert  sich  einerseits  in  ihrem  Erscheinen  bei 
Individuen,  welche  Zeichen  abnormer  körperlicher  Veranlagung 
darbieten,  wie  Hypoplasie  des  Gefäßsystems,  Lymphatismus  u.  a., 
anderseits  in  dem  Auftreten  solcher  Erkrankungen  hei  mehreren 
Mitgliedern  einer  Familie  in  einer  oder  mehreren  Generationen. 
Ja  es  zeigt  sich,  daß  manche  Krankheiten  des  Blutes  bezüglich 
der  b hitbereitenden  Organe  ebenso  ausgesprochene  Famihen- 
erkrankungen  darstellen  können,  wie  gewisse  Erkrankungen  des 
Nervensystems,  der  Muskeln  oder  des  Stoffwechsels,  so  der  hämo¬ 
lytische  Ikterus,  die  Splenomegalie,  die  Hämophilie.  Wir  kennen 
auch  familiäres  Auftreten  der  Chlorose,  Leukämie,  Erythrlmie 
und  gewisser  Purpuraformen.  Und  nun  lehren  uns  Beobach¬ 
tungen  der  letzten  Jahre,  die  an  Zahl  noch  gering,  an  Beweis¬ 
kraft  aber  unbestreitbar  sind,  daß  auch  die  kryptogenetische 
perniziöse  Anämie  als  ausgesprochene  Familienkrankheit  auf  treten 
kann. 

Leber  einen  derartigen  Fall1  völlig  sichergestelller  familiärer 
perniziöser  Anämie  sei  im  Folgenden  berichtet.  Es  handelt, 
sich  um  eine  Familie,  in  welcher  drei  Schwestern 
und  ein  Onkel  derselben  der  Anämie  zum  Opfer 
gefallen  sind.  Herrn  Primarius  Dr.  Nemetz  in  Neun¬ 
kirchen,  welchem  ich  diese  Beobachtung  verdanke,  spreche  ich 
hier  meinen  Dank  aus.  Ich  beginne  mit  der  Krankengeschichte 
jene^  Familienmitgliedes,  welches  ich  selbst  zu  untersuchen  Ge¬ 
legenheit  hatte.  •  '  ,  H 


Fall  1.  Frau  K.  Fl.,  50  Jahre  alt,  Bäckersgattin.  Beide  Eltern 
der  Patientin  leben  noch.  Die  Mutter,  welche  ich  selbst  kennen  lernte, 
ist  eine  72jährige,  kräftige  und  gut  aussehende  Frau,  welche  nur 
über  etwas  Kurzatmigkeit  klagt.  Der  Vater,  ebenfalls  über  70  Jahre 
alt,  arbeite!  noch  rüstig  auf  dem  Felde  mit.  ;Fin  Bruder  der  Mutter 
war  Trinker  und  starb  an.  Apoplexie,  ein  anderer  Bruder 
mit  62  Jahren  an  einer  Krankheit,  die  wohl  mit  Sicherheit  als 
perniziöse  A  n  ii  ni  i,e  erkannt  werden  kann  (s.  u.).  Sonst  ist 
in  der  Aszendenz  nichts  von  Belang  zu  erheben.  Von  den  vier  Ge¬ 
schwistern  der  Patientin  leben  zwei  Brüder  in  vorgerücktem  Mannes¬ 
alter,  anscheinend  in  guter  Gesundheit.  Die  beiden  Schwestern 
starben  im  Alter  von  40,  beziehungsweise  49  Jahren 
an  perniziöse  r  A  n  ä  m  i  e.  Die  Patientin  selbst  neigte  zur  Fett¬ 
leibigkeit  und  wog  vor  ihrer  Erkrankung  106  kg.  Seit  dem 
15.  Lebensjahr  entwickelte  sich  eine  Struma,  welche  1919  wegen 
Atembehinderung  »operativ  entfernt  wurde.  Im  übrigen  will  sie  stets 
gesund  gewesen  sein.  Im  Winter  1921/22  erfolgte  nach  «einer  Zahta 
exlraktion.  eine“  schwer  stilibare  Blutung.  Sie  will  übrigens  seit  K  i  n  d- 
li  e  i  t  eine  Neigung  zu  Nasenbluten  gezeigt  haben.  Seit 
Anfang  1922,  das  heißt  seit  einem  halben  Jahre,  bemerkte  sie  Ge¬ 
wichtsabnahme,  Appetitlosigkeit  und  Ermüdbarkeit.  Mitte  April  trat 
ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  Brennen  im  Munde  ein  und 
auf  der  Zunge  und  am  weichen  Gaumen  bildeten  sich  „weiße 
Bläschen“.  Seit  Mitte  Mai  auffallende  Blässe,  seit  Ende  Mai 
häufiges  Nasenbluten,  «oft  von.  Stunden  langer  Dauer.  Dazu  Ohren¬ 
sausen,  Herzklopfen,  Dyspnoe,  Oligurie,  .Ocdem  der  Beine,  Appetit¬ 
losigkeit,  Erbrechen,  Schmerzen  im  Oberbauch.  Sie  wird  daher  a  in 
6.  J  u  1  i  1 922  zur  Beobachtung  in  das  Franz  Joseph- 
Spital  auf  gfiii  o  m  m  e  n. 

Die  Metnses  'begannen  im  18.  Lebensjahr,  waren  stets  regel¬ 
mäßig,  von  drei-  bis  viertägiger  Dauer,  niemals  profus.  Sie  sistiertan 
im  48.  Jahr.  Die  Patientin  hatte  einen  Abortus  und  drei  normale 
Geburten.  Ein  Sohn  starb  mit.  18  Jahren  an  der  Grippe,  die  beiden 
anderen  Kinder  sind  gesund. 

Die  Untersuchung  ergab:  Ueber  mittelgroße  Frau  von 
kräftigem  Knocheinbau,  noch  gut  erhaltenem  Fettpolster,  Gewicht  86  kg, 
Sensorium  frei,  Gehvermögen  gut,  Kopfhaar  braun,  Achsel-  und  Scham¬ 
haare  spärlich  entwickelt,  Rumpf  und  Glieder  ganz  unbehaart.  Ohr¬ 
läppchen  rudimentär  und  angewachsen.  Leichtes  Fußödem.  Schwere 
Anämie  mit  leicht  gelblichem  Farbentom.  Mehrfache  blaue  subkutane 
Blutungen  bis  Hellergröße.  Zahlreiche  Blutpünktchen  an  der  blassen 
Mundschleimhaut.  Zungen  Schleimhaut  glatt,  dabei  gefeldert,  Zähne 
defekt,  Pupillenreaktion  normal.  Einige  streifige  Netzhautblutungen. 
Am  Halse  Narbe  nach  Strumaoperation.  Thorax  faßförmig,  das  Manu¬ 
brium  Storni  stark  nach  einwärts  geknickt,  das  mifere  Brustbein  druck¬ 
empfindlich.  Die  Brüste  verhältnismäßig  wenig  entwickelt.  Lunge  ohne 
Befund,  Hejrz  15  cm  breit.,  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze.  Blut¬ 
druck  133  mm  Quecksilber.  Abdomen  voluminös,  fettreich,  mit  vielen 
Striae,  ohne  Elankendämpfong.  Große,  glatte,  plumprandige,  druck¬ 
empfindliche  Stauungsleber.  Milz  deutlich  vergrößert,  derb,  ragt  4  cm 
über  den  Rippenrand. 

Harn:  Oligurie,  Gallenfarbstoff  fehlt,  Urobüinogen  mäßig  ver¬ 
mehrt.  Sediment  ohne  Befund.  Stuhl:  dunkel,  urobilinreich,  ohne 
okkulte  Blutbejimengung.  Blutbefund:  Erythrozyten:  1,552.000; 
Hämoglobin:  36%  nach  Sahli  corr. ;  Färbeindex:  1-16;  Leukozyten: 
2200,  mit  relativer  Lymphozytose.  Aaisozy  tose  mit  deutlicher 
Megalozy  tose,  ziemlich  viele  M  e  g  a  1  o  b  1  a  s  t  en,  deutliche  Ver¬ 
minderung  der  Blutplättchen.  Ery  throzy  tenresisteuz:  etwas 
erhöht  (Beginn  hei  0-46%  NaCl,  deutliche  Lösung  bei  0-44%,  noch 
unvollständig  hei  0-32%).  Magenfunktion:  30  Minuten  nach 
Probefrühstück:  Geisamtazidität :  11,  freie  HCl  fehlend,  Pepsin  und 

Labferment  nachweisbar,  Milchsäure  und  Blutfarbstoff  fehlend. 

Die  Diagnose  der  kryptogenetischen  perniziösen  Anämie  unter 
lag  keinem  Zweifel. 

Krankheitsverlauf:  Die  Patientin  begab  sich  nach  Ab¬ 
schluß  der  Untersuchungen  wieder  in  ihren  Heimatsort  und  wurde 
dort,  einer  Arsenbehandlung  (Injektion  Ziemssenscher  Lösung)  unter¬ 
zogen,  doch  verschlechterte  sich  ihr  Zustand  unaufhaltsam,  Fieber¬ 
bewegungen  über  38°  stellten  sich  ein,  häufiges  Nasenbluten  beschleu¬ 
nigte  den  Fortschritt  der  Anämie,  und  im  August  1922,  acht  Monate 
nach  Einsetzen  der  ersten  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  e  r  s  c  h  e  i  n  u  u- 
gen,  erfolgte  der  Tod.  Eine  Obduktion  wurde  nicht  vor 
genommen. 

Bezüglich  der  Diagnose  „Perniziöse  Anämie“  kann  in  diesem 
Falle  wohl  kein  Zweifel  obwalten.  Es  könnte  höchstens  das 
stärkere  HHervortreten  der  Haut-  und  Schleimhaulblutungen  die 
Frage  der  sogenannten  „aplas tischen  .Anämie“  auf  rollen.  .Mit 
diesem  Namen  werden  noch  immer  Anämien  verschiedener  AH 
bezeichnet.  Insoferne  „aregeneratorische“  Perniziösen  im  Sinne 
Tiirks  und  Pappenheims  darunter  verstanden  sind,  das 
heißt  echte  megalozytäre  hämolytische  Anämien  mit  Ausbleiben 
der  regeneratorischen  Markumwandlung,  erscheint  ein  arregene 
ratorischer  Torpor  des  Markes  in  unserem  Falle»  durch  die  Au 
Wesenheit  von  Megaloblasten  im  Blute  unwahrscheinlich.  Ins© 
ferne  aber  Erkrankungen  vom  Typus  der  Thrombopenie  und 
Aleukie  im  Sinne  Franks  gemeint  sind,  ist  diese  Diagnose  durch 
das  ganz  typische  PerniziosahluthiM  unseres  Falles  aus/u 
schließen.  Wir  werden  vielmehr  in  dieser  hämorrhagischen  Dia 
the.se  einen  »individuellen  Zug. dieser  Patientin  sehen  müssen, 
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dor.  um  cs  vorwegzunehmen,  bei  ihren  beiden  Schwestern  trotz 
im  übrigen  gleichartiger  Erkrankung  nicht  so  stark  in  Erschei¬ 
nung  trat.  Ebenso  dürfte  die  Annahme  eines  hämolytischen 
Ikterus  auf  Grund  des  Blutbildes  und  des'  Verhaltens  der  Erythro, 
zytenrosistenz  außer  Diskussion  bleiben.  Bemerkenswert  ist  der 
rasche  Verlauf  der  Krankheit  ohne  Remissionen  innerhalb  von 
drei  Vierteljahren. 

Auf  einige  konstitutionelle  Besonderheiten  der  Patientin  sei 
noch  zusammenfassend  hingewiesen:  Fettleibigkeit,  S'ruma,  rudi¬ 
mentäre  Ohrläppchen,  spärliche  Stamrnbehaarung,  wenig  ent¬ 
wickelte  Mammae,  späte  Menarche,  Neigung  zu  Blutungen  (Nasen¬ 
bluten  !). 

lieber  die  Erkrankung  der  beiden  Schwestern  der  Patientin 
Stehen-  mir  Spitalskrankengeschichten  zur  Verfügung,  welche  ich 
a u s zugs weise  mit tei le : 

Fall  2.  Frau  J.  L.,  40  Jahre  alt,  soll  vorher  keine  schwerere 
Erkrankung  durchgemacht  haben.  Im  Herbst  1919  setzten,  angeblich 
plötzlich,  Unwohlsein  und  gelbliche  Hautfarbe  ein,  in  der  Folge  Kräfte- 
verfall,  fortschreitende  Anämie  und  hartnäckiges  Erbrechen.  Im  Mai 
1920  Aufnahme  in  das  Spital  von  Nefunklrchen,  dem  ich  folgende 
Mitteilungen  verdanke:  Blutbefund:  Erythrozyten  722.000,  Hämo¬ 
globin  18%,  Färbeindex  1-25.  Hochgradige  Poikilozytose.  Magen- 
Untersuchung:  Anazidität.  Ein  bejgezogoner  Wiener  Internist 
(Prof.  F  a  1 1  a)  stellte  die  Diagnose  perniziöse  Anämie.  Der 
Tod  erfolgte  nach  einer  Woche.  Die  Obduktion,  deren  Protokoll 
leider  in  Verlust  geraten  ist,  ergab,  wie  mir  mitgeteilt  wurde,  den 
mit  der  Diagnose  übereinstimmenden  Befund. 

Fall  3.  Frau  M.  Pr.,  49  Jahre  alt,  soll  immer  nervös,  aber 
im  übrigen  gesund  gewesen  sein.  Zwei  normale  Geburten,  ein  Abortus. 
Seit  drei  Jahren  Magenbeschwerden  und  unregelmäßiger  Stuhlgang. 
Seit  vier  Wochen  auffallende  Anämie,  Apathie,  tägliches  Erbrechen 
bei  erhaltenem  Appetit.  Wurde  am  26.  Januar  1918  in  die  III.  medi¬ 
zinische  Abteilung  des  Franz  Joseph-Spitals  (Prof.  Czyhlarz)  auf- 
genommeh.  Die  Untersuchung  ergab:  Mittlere  Größe,  ziemlich  guter 
Ernährungszustand.  Getrübtes  Sensorium.  Schwere  Anämie.  Licht¬ 
reaktion  der  Pupillen  erhalten,  Patellarsehnenreflex  erloschen.  Uro- 
bilinurie.  Dunkle  Farbe  der  Stühle,  keine  okkulte  Blutung.  Blut¬ 
befund:  Erythrozyten  550.000,  Hämoglobin  12%,  Färbeindex  11, 
Leukozyten  1500,  Anisozytose,  Polychromasie.  Wassermann  negativ. 

Diagnose:  Perniziöse  Anämie.  Arseninjektionen.  Tod 
nach  einer  Woche. 

Obduktion  (Prof.  Stoerk):  Hochgradige  allgemeine  Anämie, 
Tigerung  des  Herzmuskels,  intensive  Rötung  des  Knochenmarks.  Glatte 
Beschaffenheit  der  Magenschleimhaut,  Lungenödem. 

F  a  1 1  4.  Es  handelt  sich  um  den  einen  Bruder  der  Mutter 
der  drei  Patientinnen,  einem  Landwirt,  welcher  vor  etwa 
25  Jahren  im  Alter  von  62  Jahren  in  einer  Ortschaft  Ni  ederö  st  erreich  s 
starb.  Die  beiden  Aerzte,  welche  ihn  behandelten,  teilten  folgendes 
mit:  Der  Mann,  welcher  stets  gesund  und  klüftig  gewesen  war, 
erkrankte  an  heftigen  und  anhaltenden  Zungenschmerzen.1  Daran 
schloß  sich  Erbrechein  und  schwere  Anämie  mit  Kräfteverfall.  Ohne 
daß  eine  Organerkraakung  zutage  getreten  .wäre,  starb  der  Patient 
innerhalb  eines  Jahres.  Eine  Blufuntersuchung  konnte  nicht  aus¬ 
geführt  werden,  doch  wurde  die  Diagnose  auf  „eine  schwere  Blut¬ 
krankheit,  wahrscheinlich  perniziöse  Anämie“,  gestellt. 

Ebenso  wie  in  dem  ersten  Falle  kann  die  Diagnose  der 
kryptogenetischen  perniziösen  Anämie  bei  den  beiden  anderen 
Schwestern  keinem  Zweifel  unterliegen  und  ist  wohl  auch  im 
Fall  4  durch  den  charakteristischen  Huntersehen  Zungenschmer/, 
trotz  Mangels  eines  Blutbefundes  als  gesichert  zu  betrachten. 
Iler  vorzuheben  wären  der  Nachweis  der  negativen  Wassermann 
sehen  Reaktion  bei  zwei  Patientinnen,  der  Anazidität,  beziehungs¬ 
weise  Atrophie  der  Magenschleimhaut  bei  drei  Fällen,  der  roten 
Markumwandlung,  beziehungsweise  der  Armwesenheit  von  Ale- 
galoblasten  in  je  einem  Fall,  der  normalen  Erythrozyt  enresisienz 
in  etihem  Fall.'  des  Fehlens  einer  Hypoplasie  des  G efaßa.pp a ra t es 
in  einem  Fall. 

Bemerkenswert  ist,  daß  die  Erkrankung  hei  allen  drei 
Schwestern  im  fünften  Jahrzehnt  des  Lebens  aufirafc  und  daß 
sie  hei  allen  vier  Personen  einen  sehr  raschen 
remission slosen  V e r lauf  na li  m.  Interessanterweise  fin¬ 
det  (sich  ein  solcher  maligner  Charakter  auch  hei  mehreren 
der  später  zu  erwähnenden  Fälle  der  Literatur  verzeichnet  (G  i  I 
h  e  r  t  -  W  e  i  1 1,  Pate  k,  M  u  s  t  e  1  i  n,  Rot  h1),  während  doch  sonst 
ein  mehrjähriger  intermittierender  Verlauf  die  Regel  bildet.  Das 
familiäre  Auftreten  der  Krankheit  könnte  somit  als  ein  Ausdruck 
einer  besonders  hochgradigen  konstitutionellen  Minderwertigkeit 
einer  ganzen  Gruppe  von  Blutsverwandten  angesehen  werden. 
Der  Hinweis  Mus  toi  ins,  daß  die  Anämie  in  dein  späteren 
Generationen  in  immer  jüngeren  Jahren  und  mit  immer  rasche 
rem  Verlauf  in  Erscheinung  zu  treten  scheint,  könnte  damit  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  und  auf  einei  zunehmende  Em¬ 
pfänglichkeit  schließen  lassen.  Er  findet  in  meiner  Beobachtung 
und  in  jener  Pa  te  k  s  Bestätigung. 

Ossian  Sch  au  mann  gebührt  das1  Verdienst,  1910  als 


erster*)  auf  die  Bedeutung  des  konstitutionellen  Teilfaklors  in 
der  Genese  der  perniziösen  Anämie  auf  Grund  ihres  familiären 
Auftretens  hingewiesen  zu  haben.  Wenn  sich  seine  Untersuchun¬ 
gen  auch  zunächst  auf  die  Bothriozepbalusanämie  bezogen  haben, 
so  warfen  sie  durch  den  Nachweis  des  gleichzeitigen  Vorkom¬ 
mens  der  Wurmanämie  und  der  idiopathischen  Form  in  derselben 
Familie,  der  gelegentlichen  Aufeinanderfolge  beider  Zustände 
bei  demselben  Individuum  und  des  Auftretens  der  kryptogeneti¬ 
schen  Anämie  allein  hei  Geschwistern  auch  auf  diese  gewöhn¬ 
liche  Form  der  Krankheit  in  ihrer  Abhängigkeit  von  Veranlagung 
volles  Licht.  Schaumanns  Beobachtungen  auf  diesem  Ge¬ 
biete  sind  nicht  nur  die  ersten,  sondern  auch  die  zahlreichsten. 

In  einer  späteren  Mitteilung  (zitiert  bei  Mustelin)  berichtet 
er  über  sieben  Familien,  in  welchen  mindestens  zwei  Mitglieder 
an  idiopathischer  perniziöser  Anämie  erkrankten.  Kurz  nach 
Schaumann  teilten  Gilbert  und  Weill  ihre  Beobachtung 
über  das  Auftreten  perniziöser  Anämie  'bei  zwei  Brüdern  mit. 
Fine  besonders  interessante  Beobachtung  veröffentlichte  1911 
Pate  kr  Von  sechs  Geschwistern  starben  zwei  Brüder  und  eine 
Schwester  an  perniziöser  Anämie,  zwei  litten  an  schwerer  sekun¬ 
därer  Anämie.  Außerdem  starben  ein  Bruder  des  Vaters  und  de 
Tochter  des  anderen  Bruders  an  schweren  Anämien,  die  wahr¬ 
scheinlich  ebenfalls  als  perniziöse  Anämien  aufzufassen  sind. 

In  einer  Mitteilung  von  Willson  (1912)  über  Erkrankung  von 
Tante  und  Nichte  dürfte  es  sich  bei  letzterer  doch  um  Morbus 
Addisoni  gehandelt  haben.  Dagegen  sind  die  Fälle  von  B  ar  te¬ 
le  tt  (1913),  betreffend  einen  Vater  und  drei  Söhne,  mit  perni¬ 
ziöser  Anämie  als  diagnostisch  sicher  zu  bezeichnen.  Roth 
berichtete  T914  über  zwei  Brüder  mit  perniziöser  Anämie.  Wei¬ 
tere  Beobachtungen  über  familiäres  Auftreten  werden  erwähnt 
von  Klein  (zit-  bei  Lazarus),  Cabot  (zit.  bei  Barte  Lett), 

S  chirp  ach  (bei  Roth)  und  Al  at  lies,  welcher  „mehrfach 
familiäres  Auftreten  der  idiopathischen  perniziösen  Anämie  sah. 
zum  Beispiel  drei  Fälle  in  einer  Familie“.  Jüngst  veröffentlichte 
Mustelin  (1922)  eine  sehr  wichtige  Beobachtung  direkter  Leber¬ 
tragung  der  perniziösen  Anämie  durch  drei  Generationen:  Groß¬ 
mutter,  Mutter  und  Tochter  erkranken  fast  gleichzeitig  an  krypto¬ 
gener  perniziöser  Anämie.  Derselbe  Autor  erwähnt  noch  eine 
weitere  Familie,  in  welcher  neben  der  Patientin  auch  eine  Cousine 
und  eine  Tante  ihrer  Mutter  der  perniziösen  Anämie  zur  Beute 
fielen,  und  weist  auf  eine  Mitteilung  von  Meulengracht  hin, 
welcher  sogar  fünf  Fälle  von  perniziöser  Anämie  in  einer  Familie 
naehweisen  konnte. 

Es  ist  also  sicher,  daß  die  perniziöse  Anämie 
als  echte  Fa  m  i  1  i  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  auftreton  und  nach 
den  bisherigen  Mitteilungen  selbst  fünf  M  i  t  g  1  i  e- 
d  e  r  d  e  r  F  a  ,m  i  1  i  e  e  r  g  r  e  i  f  e  n  k  a  n  n.  Sie  kann  sich1  nur 
in  einer  oder  in  zwei,  ja  selbst  in  drei  Generationen  zeigen  und 
Männer  und  Frauen  zugleich  befallen.  Am  meisten  tritt  die  Er¬ 
krankung  von  'mehreren  Geschwistern  in  den  Vordergrund.  Da¬ 
neben  sehen  wir  sie  in  direkter  Aszendenz  in  zwei  und  selbst 
drei  Generationen  oder1  aber  scheinbar  regellos  über  verschiedene 
Angehörige  zweier  oder  dreier  Generationen  verteilt,  -so  daß 
einerseits'  direkte  Uehertragung  von  Eltern  auf  Kind  oder  eine 
indirekte  durch  anscheinend  gesunde  Zwischenglieder  zur  Beob¬ 
achtung  kommt.  !  T  (|f 

Schau  mann  hat  das  familiäre  Auftreten  der  perniziösen 
Anämie  mit  aller  Klarheit  als  den  Ausdruck  einer  konstitutio¬ 
nellen  Disposition  aufgefaßt,  auf  Grund  deren  sich  unter  der  Ein¬ 
wirkung  einer  bekannten  oder  unbekannten  Noxe  (Wurmanämie  — 
kryptogenetische  Perniziosa)  die  Anämie  entwickeln  kann.  Die¬ 
selbe  Anschauung  liegt  den  Ausführungen  von  Gilbert -Weill, 
Roth  und  :Mu stel in  zugrunde.  Ebenso  schließen  sich  J. 
Bauer  in  seiner  Darstellung  des  konstitutionellen  Momentes  in 
der  Entstehung  von  Blutkrankheiten  sowie  Türc'k  bei  Bespre¬ 
chung  der  Pathogenese  der  perniziösen  Anämie  in  seinem  Hand¬ 
buch  an  Schaum  an  ns  Gedankengang  an.  Desgleichen  Eppin- 
g  e  r.  Dagegen  sind  B  a  r  t  e  1  e  1 f  sowie  AI  a  t.  h  e  s  eher  geneigt,  das 
familiäre  Auftreten  der  Krankheit  durch  eine  gemeinsame  Schäd-  * 
lichkeit  zu  erklären.  Indessen  erscheint  diese  Auffassung  gegen 
über  den  Argumenten  Scha  u  m  a  n  n  s  sehr  wenig  wahrscheinlich 
und  ich  möchte  hier  nur  kurz  darauf  hinweisen,  daß  \ler  eine 
Patient  |in  meiner  Beobachtung  mehr  als  25  Jahre  vor  seinen 
drei  Nichten  starb'. 

Alu  stel  in  erörtert  die  Frage,  oh  es  sich  in  seinem  Fal'e 
im  Sinne  der  Mendelschen  Regel  um  eine  „rezessive“  oder  „donri- 

*)  Eine  ältere  Beobachtung' von  Sin  kl  er  und  Eshner  (1896), 
betreffend  einen  Patienten  mit  perniziöser  Anämie  und  flinterstrang- 
sklerose,  dessen  beide  Töchter  an.  schwerer  Anämie  litten,  zählt 
insofern  nicht  mit,  als  Cs  sich  bei  den  beiden  jungen  Mädchen 
wohl  zweifellos  nicht  um  perniziöse  Anämie  gehandelt  hat. 
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n ante“  Erbanlage  handle,  und  meint,  daß  wahrscheinlich  ein 
dominanter,  allen  Familienmitgliedern  gemeinsamer  Erbfaktor  vor- 
liege,  der  aber  nur  bei  einzelnen  Individuen  durch  Hinzutreten 
exogener  Momente  zum  tatsächlichen  Ausbruch  der  Anämie  ge¬ 
führt  habe.  Auf  diese  Weise*  könne  die  Erbanlage  durch  Per¬ 
sonen,  die  selber  gesund  bleiben,  auf  die  folgende  Generation 
übertragen  werden.  Ein  bindender  Beweis  für  das  Bestehen  einer 
dominanten  Anomalie  sei  aber  noch  nicht  erbracht,  ja  es  sei 
sogar  möglich,  daß  überhaupt  gar  kein,  einheitlicher  Erbfaktor, 
sondern  eine  Vielheit  von  selbständigen  Faktoren  im  Spiele  sei. 

Wenn  nun  auch  die  Pathogenese  der  idiopathischen  perni¬ 
ziösen  Anämie  noch  nicht  so  weit  geklärt  ist,  daß  wir  ihr  fami¬ 
liäres  Auftreten  nicht  bloß  feststellen,  sondern  auch  wirklich 
verstehen  können,  so  möchte  ich  doch  auf  einen  Umstand  hin- 
weisen,  der  geeignet  erscheint,  den  Kreis  der  theoretischen  Mög¬ 
lichkeiten  wenigstens  einigermaßen  einzuengen.  Es  tritt  näm¬ 
lich,  wie  sich  nun  zeigt,  die  Fähigkeit  zur  famir 
liären  Verbreitung  und  erblichen  Uebertragung 
gerade  bei  jenen  beiden  Gruppen  v  o  nj  B  1  u  t  e  r  k  r  a  n- 
k  u  ngen  m  i  t u  n  t  e r  s  o  d  e u 1 1  i  c h  z  u  f. a  ge,  welch e  a  1  s 
„hämolytische  'Anämien“  auch  in  ihrer  Patho¬ 
genese  und  ins  b  e  s  o  n  d e r e  i n d er  K e a k t  i  o  n  auf  die 
Spie  n  e  k  |  o  mie  V  erwandtsc  h  aft  zeigen:  de  m  h  ä  m  o- 
1  y  t  i  s  c  h  cn  I  k  t  e  r  u  s  und  der  p  e  r  n  i  z  i  ö  s  e  n  A  n  ä  m  i  e. 
Es  fällt  schwer,  hier  an  ein  Spiel  des  Zufalls  zu  denken:  es 
drängt  sich  vielmehr  die  Wahrscheinlichkeit  auf,  daß  jene  dis¬ 
ponierenden  Konstitionseigentümlichkeiten,  welche  hei  der  perni¬ 
ziösen  Anämie  übertragen  werden,  wenigstens  zum  Teil  auch1  dem 
hämolytischen  Ikterus  zu  eigen  sein  dürften. 

Bei  der  Erwägung,  welche  Teilfaktoren  der  Perniziosa  vererb¬ 
bar  sein  mögen,  muß  also  vor  allem  nach  solchen  gefahndet 
werden,  welche  auch  für  den  hämolytischen  Ikterus  in  Betracht 
kommen  könnten. 

Natürlich  scheiden  vor  allem  Faktoren,  wie  Enthel  minien, 
Darmbakterien.  Lues,  Blei  usw.  aus,  deren  bloß  auslösende  Bolle 
bei  vorhandener  Disposition  durch  Schaumanns  Untersuchun¬ 
gen.  über  die  Wurmanämie  als  geklärt  zu  betrachten  ist,  und  von 
denen  ja  überhaupt  höchstens  die-  Lues  als  erbliches  Moment 
ernstlich  in  Frage  kommen  kann.  Ebenso  kann  die  Gefäßhypo- 
plasie  und  der  Status  lymphaticus  als  disponierender  Urbfaktor 
nicht  in  Betracht  kommen,  da  sie  nur  bei  einer  kleinen  Minder¬ 
zahl  der  Fälle  nachweisbar  sind.  Desgleichen  kann  das  Ver-, 

<  rbbare  kaum  in  einer  konstitutionellen  Asthenie  des  Knochen¬ 
marks  gesucht  werden,  da  wir  jetzt  annehmen  müssen,  daß  in 
vielen  Fällen  von  perniziöser  Anämie  und  von  hämolytischem 
Ikterus  das  Knochenmark  im  Gegenteil  durch  Jahre  eine  abnorm 
lebhafte  Tätigkeit  entfaltet.  Auch  kann  nicht  bestritten  werden, 
daß  die  perniziöse  Anämie  häufig  erst  in  weit  vorgerücktem 
Lebensalter  hei  Personen  auftritt,  die  vorher  keinerlei  Anzeichen 
einer  Schwäche  der  Blutbildung  gezeigt  haben. 

Auch  die  Veränderungen  am  Magendarmkanal,  beziehungs¬ 
weise  die  Disposition  zu  denselben  bei  perniziöser  Anämie  wür¬ 
den  als  nur  dieser  Krankheit  eigentümlich  die  aufgestellte  For¬ 
derung  nicht  erfüllen. 

Dagegen  erscheint  es  naheliegend,  das  Vererbbare  bei 
beiden  Gruppen  der  hämolytischen  Anämie  eben  im  Kreis  jener 
Faktoren  zu  suchen,  die  sich  obligat  an  der  Hämolyse  beteiligen, 
sei  es  aktiv,  sei  es  passiv:  das  sind,  soweit  wir  jetzt  sehen,  die 
Erythrozyten,  die  blutzerstörenden,  Organe,  alsoi  vor  allem  das 
hepato-lienale  System  und  vielleicht  besonder©  Fermente.  Ob 

<  s  sich  nun  bei  den;  hämolytischen  Anämien  um  eine  Hyper¬ 
aktivität  der  die  Erythrozyten  auflösendeji  Organ©  handelt  („Hyper- 
splenismus“)  oder  um  eine  erhöhte  Zerstörbarkeit  der  Erythro¬ 
zyten,  ist  bisher  unentschieden  und  soll  hier  nicht  diskutiert 
werden.  Jedenfalls  wäre  für  beide  Fälle-  eine  veirerbbare  Dis¬ 
position  vorstellbar. 

Vielleicht  wird  die  genaue  Untersuchung  der  „gesunden“ 
V<  rwandten  perniziös  Anämischer  besonders  bezüglich  des  Blut¬ 
befundes  und  Urobilinstoffwechsels  mitunter  das  Vorhandensein 
eines  gesteigerten  Blut  Zerfalles  erkennen  -lassen.  Es  wäre  Sn 
diesem  Zusammenhang  zu  erwähnen,  daß  Mustelin  (1.  c.)  hei 
der  Schwester  einer  Patientin  mit  perniziöser  Anämie  Achylie 
und  Chloranämie  und  bei  den  beiden  Kindern  leichte  Anämie 
mit  erhöhtem  Färbeindex  nachwies.  Dust  Auftreten  schwererer 
Anämien  vom  chloranämischen  Typus'  hei  Verwandten  von  per¬ 
niziösen  Anämien  ist  mehrfach  in  der  Literatur  hervorgehoben. 

Literatur:  Bartqlett:  Family  Pern.  An.,  Am.  Med.  Ass., 
1912.  ßd.  56,  S.  176.  —  J.  Dauer:  Die  konstitutionelle  Disposition  zu 
inneren  Krankheiten,  ü.  Aufl.,  Berlin  1921,  S.  198  ff.  —  H.  Epp  in  ge  r 
ii.  Ranzt:  Die  hepato-lienalen  Erkrankungen.  Berlin,  Springer  1920.  — 
—  Gilbert -Weil:  Deux  cas  d’anemie  pern,  rhez  des  fror  es, 
Comptes  rend,  de  la  Soviet,  des  höpitaux,  25-  Nov.  1910.  — Mat  hies: 


XXX.  Congr.  f.  iim.  Med.  1913,  S.  290.  —  Mustelin:  Erblichkeit 
und  pern.  An.,  Acta  jnedica  Scandinavica,  1922.  ßd.  56,  Heft  I\ 
S.  411.  —  Patok:  Family  pern.  An..  J.  -of  the  Am.  med.  Ass., 
1911,  Bd.  56,  S.  1315.  —  Roth:  Zur 'Kenntnis  der  pern.  An.,  Z.  f. 
klin.  Med.,  1914,  Bd.  79,  S.  266.  —  M.  S  c  h  ujp  p  a  c  h :  Korro 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  1913,  S.  1535.  —  Sin  kl  er 
und  Eshner:  Three  cases  of  essential  anemia  in  one  family.  Am. 
.1.  of  the  med.  sciences,  1896,  Bd.  112,  S.  287.  —  0.  Schau¬ 
ma  nn:  Welche  Rolle  spielt  das  konstitutionelle  Moment  in  der 
Pathogenese  der  perniziösen  Anämie?  Deutsche  med.  Woch.  1910, 
Nr.  26.  —  lW.  Türk:  Vorl.  üb.  klin.  Hämatologie,  II.  Teil,  II.  Hälfte. 
Wien,.  Braumüller  1912.  —  Willson:  The  spinal  cord  in  pern. 
An,.,  J.  of  Am.  med.  Ass.,  1912,  Bd.  59,  S.  767. 

Aus  der  I.  med.  Klinik  in  Wien  (Vorstand:  Proi.  K.  F.  Wenckebach). 

Zur  Diagnose  des  erweiterten  linken  Vorhofs. 

Von  Dr.  II.  Elias  und  Dr.  K.  Hitzeuberger,  Assistenten  der  Klinik. 

Bisher  wurde  meistens  die  Größe  des  linken  Vorhofes  durch 
Perkussion,  der  vorderen  Brustwand  Bestimmt.  Ließ  sich  perku¬ 
torisch  das  vergrößerte  linke  Herzohr  durch  Ausfüllung  der  Herz- 
taille  in  der  Gegend  des  Vorhofbogens  nach  weisen,  sö  konnte 
mit  Sicherheit,  auf  eine  Vergrößerung  des  ganzen  linken  Vor  holes 
geschlossen  werden.  Freilich  ist  gerade  dieser  Teil  der  Herz¬ 
figur  am  schwersten  zu  iperkutieren  und  in  zweifelhaften  und 
schwierigen  Fällen  wird,  vielleicht,  die  Wiederholung  der  Perkus¬ 
sion  hei  leicht  vorgeneigtem  Oberkörper  zu  einem  sicheren  Re¬ 
sultat  führen:  In  dieser  Stellung  sinkt  das  Herz  nach  vo-rnc  gegen 
die  Vordere  Th-oraxwamd,  so  daß  seine  Grenze  daun  perkut  >- 
risch  ganz  leicht  bestimmbar  wird. 

Da  der  linke  Vorhof  an  der  Hinterseite  des  Herzens  sich 
befindet,  lag  es  nahe,  Vorh-ofvergrößerungen  von  der  Thoraxh  inter- 
wand  aus  .  zu  suchen .  Merkwürdigerweise  findet  man  über  diesen 
Weg  der  Untersuchung  in  der  Literatur  nur  wenige  Angaben. 
Die  (Ins hörigen  Mitteilungen  von  ;0  r  t  n  e  r,  Bordet  und  V  a- 
q  u  e  z,  I,  ©  i  m  d  ö  r  f  e  r •  u.  a .  (Literatur  siehe  bei  L  e i  m  d  ö  r  f  e  r) 
beziehen  sich  auf  Dämpfungen,  die  paravertebral  in  der  Höhe 
des  linken  Vorhofes  bei  Erweiterungen  dieses  Herzteiles  perkuto¬ 
risch  festgest-ellt  wurden. 

Mit  der  Pe-rkusisiojn  der  Paravertebralregion  beschäftigt,  ist 
uns  bereits  vor  langer  Zeit  au fg ©fallen,  daß  bei  Zunahme  der 
Tiefer-ausdehnung  des  Herzens,  zum  Beispiel  hei  Mitralfehlern 
mit  großem  linken  Vorhof,  bei  Perikarditis1)  eine  p- araver t  e- 
h  rale  |D  ä.  m  p  f  u  n  g  b  e-  i  mitte  Hau  t  er  Fe  r  k  u  si  3  i  o  n  in 
d  e  r  H  ö  h  e  d  e  s  d  r  i  1 1  ©  in  b  i  3  f  ii  n  f  t  e  n  B  r  u  s  t  w  i  r  b  el  d  o  r  n  s 
auftritt,  eine  Dämpfung  von  ovaler  Form  uhd  ’zirka  vier  bis  fünf 
Querfinger  Breite,  die-  aber  höher  liegt  als  die  hishe-r  beschrie¬ 
benen,  die  der  wirklichen.  Lage  des  linken  Vorhofe»  entsprechen. 
(Siehe  Fig.  1.)  Was  uns1  diesem  Befund1  gegenüber  besonders  milk 


,, Vor liof dämpf img“  bei  Mitralfehler. 

Thorax,  von  hinten  gesehen,  abqr  gleichzeitig  durchsichtig  gedacht, 
so  daß  Herzkonturen  und  Vorhofdämpfuing  (durch  Bleitöarken  auf 
dem  Schirm  ersichtlich  gemacht)  auf  der  Skizze  in  der  orthodia 
graphischen  Projektion  erscheinen. 
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Iranisch  gemacht  hat,  war  die  Tatsache,  da ßi  diese  Dämpfung  viel 
häufiger  und  klaren-  nachweisbar  war  als  die  bereits  mehrfach 
beschriebene,  liefer  gelegene  Vorhofdämpfung.  Röntgenologisch 
lieü  sich  überdies  auch  stets  nachweisen.  daß  dies'e  Dämpfung 
/war  [ungefähr  in  der  Breitenausdehrumg  der  Vor  ho  f  grüße  ent¬ 
sprach,  in  der  Lage  aber  um  ein  KrkleckTich.es1  zu  hoch  steht.  Lei 
Lagewechsel  und  im  ln-  und .  Exspirium  verhielt  sich  diese  Däiw- 
pfung  genau  wie  die  bereits  beschriebene  Aortendämpfungi  (E  1  i  as- 
II  i  tzen  berge  r.)  und  wie  die  von  Leimdörfer  ausführlich 
beschriebene  Vmhofdämpfung.  Im  Inspirium  und  beim  Vorn  eigen 
verliert  die  Dämpfung  au  Intensität  und  Ausdehnung,  im  Ex 
spiriuin  und  beim  Rauchein  ziehen  (Zwerc  hfellhiochstand1)  wird 
sie  deutlicher  und  größer.  •Gelegentlich  haben  wir  der  Vermutung 
Ausdruck  gegeben  ‘ Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien  1922), 
daß  der  erweiterte  linke  Vorhof  an  dieser  unerwartet  hochge¬ 
legenen  Melle  der  Thoraxwand  zu  einer  Dämpfung  nur  durch 
Verlagerung  des  linken  Bronchus  und  vor  allem  des  Anfangs¬ 
teiles  der  Aorta,  descendens  nach  hinten  führt.  Dali  auf  die 
Aorta  durch  einen  erweiterten  linken  Vorhof  ein  Druck  äusgeiibt 
werden  kann,  ist  uns  seit,  den  Mitteilungen  Orfners  über  Re¬ 
kurrenslähmung  durch  den  erweiterten  linken  Vorhof  be¬ 
kannt  Daß  es  dabei  zu  Verlagerungen  der  Bronchien  kommt, 
wurde  vor  Jahren  durch  ().  Stoerek  beobachtet.  Uehrigens 
zeigt  auch  ein  Blick  auf  diese  anatomischen  Verhältnisse  (siehe 
1' ig.  2  aus  Corning,  11.  Auf’l.,  Fig.  263),  daßi  ein  erweiterter 


Fig.  2. 


linker  Vorhof  auf  die  Aorta  einen  Druck  nach  rückwärts  aus¬ 
übt.  und  zwar  in  dein  unteren  Teilen  der  Aorta  unmittelbar, 
in  den  oberen  Teilen  (mittelbar  durch  Druck  auf  Arteria  und 
Vena  pulmonal  is,  sowie  räuf  den  linken .  Bronchus.  Dazu  kommt 
bei  Mitralfehlern  die  Erweiterung  der  Lungenigeläße  in  Betracht, 
<lie  die  Rückwärts  Verlagerung  der  .Aorta  verstärken.  Die  ge¬ 
nannten  Organe  werden  aber  alle  imstande  sein,  durch  ihre  Ver¬ 
lagerung  nach  rückwärts  den  Lungenschall  zu  dämpfen,  ganz  he 
sonders  aber,  wenn  sie*  durch  die  Kompression  der  Lunge  in 
diesem  Gebiete  eine  Atelektase  herbeiführein.  Daß  dies  tatsäoh 
lieh  verkommt,  davon  konnten  wir  uns  in  einem  obduzierten 
Falle  überzeugen  Prof.  Erd  he  im),  hei  dem  die  normale  Aorta 
durch  dein  erweiterten  Vorhof  so  weit  in.  die  Lunge  hinoin, gedrückt 
worden  war,  daß  sich  im  Sulcus'  pro  aorta  thoracica  eine  Ytelek- 
lase  bis  zu  einer  l  iefe  von  6  mm  ausgebildet  hatte. 

Literatur:  Bordet  und  Vagnez:  (Terz  und  Aorla; 
deutsch  von  Dr.  G.  Zell  ler.  Thieme,  Leipzig  1916.  —  Hitzen- 
berger  und  Elias:  lieber  Aortemdämpfungen.  Wiener  Archiv  f.  i 
Leimdörfer-  lieber  paravertebral e  Vorhofsdämpfungen. 
M.  Kl.  1923.  Nr.  4.  —  Ortnsr:  Rekurrenslähmung  hei  Mitral 
Stenose.  \\  U.  \\ .  1897,  Nr.  33.  —  Stoerek:  Zur  Topographie 
des  Mediastinums  lief  normaler  und  pathologischer  Merzfonn.  Zeilsehr. 
für  kljn.  Med,  1910  Ud.  69.  ' 


Von  Herztönen  und  Herzgeräuschen. 

Beobachtungen  aus  der  Praxis. 

Von  Dozent  Dr.  Rudolf  Fleckleder. 

Die  in  den  folgenden  zwölf  Punkten  angeführten  Erfah¬ 
rungen  entstammen  zum  größten  Teile  meiner  l’riva1  praxis,  deren 
Krankengeschichten  aus  den  letzten  15  Jahren  ich  anläßlich 
.dieser  [Mitteilung  durchgegaugen  bin.  Die  bei  den  einzelnen 
Punkten  angegebene  'Zahl  der  Beobachtungen,  bleibt  bei  den 
1  läufigeren  Vorkommnissen'  Weit  hinter  der  Wirklichkeit  zurück, 
da  bei  wiederholtem  Vorkommen  meist  nur  besonders  prägnante 
end  interessante  Befunde  ausdrücklich  und  ausführlich  gebucht 
worden  sind. 

1.  Lauterwerden  der  Herztöne  im  Stehen  bei  höher- 
gradigem  Lungenemphysem,  starke  Abschwächung,  ja  Verschwin¬ 
den  derselben  im  Liegen  (12  Fälle).  Die  Abschwächung  der 
Töne  im  Liegen  kann  entweder  an  der  Herzspitze  oder  an  der 
Herzbasis  besonders  stark  sein  oder  auch  alle  Hörstellen  gleich¬ 
mäßig  betreffen.  Die  Erscheinung  ist  durch  das  Zurücksiuken 
des  Herzens  in  die  Tiefe  des  erweiterten  Brustkorbes  und  Vor¬ 
lagerung  von  geblähter  Lunge  beim  Liegen  bedingt.  Im  Stehen 
findet,  man  dann  nicht  selten  eine  relative  oder  absolute  Ak/eu- 
tuienimg  des  zweiten  A ortenlones,  Veränderungen  am  ersten 
Spitzen  ton  oder  Geräusche,  wovon  im  Liegen  gar  nichts  zu  hören 
war.  Ich  zweifle  (nicht,  daßi  dieses  Verhalten  schon  manchem  Be 
obacliter  ausgefallen  ist,  aber  eine  gebührende  Hervorhebung 
der  Tatsache  und  ihrer  Bedeutung  für  die  Praxis  habe1,  ich  nirgends 
gefunden.  .Wenn  man  weiß;,  wie  schwierig  manchmal  die  Be¬ 
urteilung  des  überlagerten  Herzens  bei  Emphysem  sein  kann, 
muß*  diese  Erfahrung  gebieterisch  dazu  auf  fordern,  die  Unter 
sue  hung  eines  solchen  Herzens  in  aufrechter  oder  vorgeneigter 
Haltung  dos  Kranken  niemals  zu  versäumen. 

2.  Spaltung  des  ersten  Herztones  und  vor  allem  des  ersten 
Spitzen  tones  ausschließlich  i  oder  vornehmlich  :i  m  Stehen 

21  Fälle).  Die  Erscheinung:  wird  bei  Herzmuskelverfinderungen 
besonders  sklerotischer  Herkunft,  bei  Cor  adiposüm,  aber  auch 
ohne  jedes  organische  Herzleiden,  hauptsächlich  bei  Herzneurosen 
gefunden.  Die  angegebenen  Fälle  gehören  fast  durchwegs  der 
Gruppe  der  organischen  Herzmuskelstörungen  an.  Wenn  in 
Rückefilöige  oder  nach  Körperbewegung  an  Stelle  des  in 
aufrechter  Haltung  bei  ruhiger  Herztätigkeit  gehörten  zweiten. 
Spaltstückes  eimeA  geräuschartige  Endigung  des  ersten  Spitzen- 
tcn.es,  beziehungsweise  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochenes 
Systolisches  Spitzenge  rausch  au  ft  ritt-,  kann  dies  zur  Diagnose 
einer  'Organischen  Herzmuskelstörung,  zum  Beispiel  Myodegene- 
ratio  oder  Gor  adiposüm  mit  verwendet  werden.  Das  /webe  Spalt¬ 
stück  ist  nach,  den  Untersuchungen  R.  Gei  gels1)  zumeist  ein 
im  Anfangsteile  der  Brustaorta  gebildeter  Austreibungston,  was 
insbesondere  durch  Fälle  bewiesen:  wird,  wo-  die  Spaltung  auch 
an  der  Aorta  deutlich  hörbar  ist.  Es  ist  klar,  daß  eine  Verlang¬ 
samung  dpr  Austreibung  ein  späteres  Auftreten  dieses  Austrei¬ 
bungstones  und  damit  die  (Spaltung  begünstigen  wird,  fn  auf¬ 
rechter  Körperhaltung  wird  nun  tatsächlich  durch  die  Schwere 
der  in  der  aufsteigenden  Aorta  stehenden  Blutsäule  die  Aus¬ 
treibung  langsamer  erfolgen  als  in  Rückenlage  und  dieser  Unter¬ 
schied  wird  bei  erlnem  veränderten  Herzmuskel  um  sb  größer  sein. 
Auch  der  Galopprhythmus  ist'  manchmal  deutlicher  oder  aus¬ 
schließlich  im  Stehen  zu  hören;  während  aber,  wie  erwähnt,  die 
Herzbeschleunigung  durch  Körperarbeit  eine  Spaltung  des  ersten 
lones  meistens  zum  Verschwinden  bringt,  kann  der  Galopprhyth¬ 
mus  durch  Körperbewegung  ausgelöst  oder  verstärkt  werden. 

3.  A  b  in  o  r  m  e  Lautheit  des  ersten  Sp-itzentones  bei  Herz¬ 
muskel  Veränderungen  10  Fälle).  Dieses1  Verhalten  steht  im 
Gegensatz  zu  der  bei  Herz mus'kelerk ran kui i gen  zumeist  verkom¬ 
menden  Leis heit  und  Dumpfheit  des  ersten  Spitzentones.  Nicht 
nur  Fälle  mit  sinkendem  Hochdruck,  sondern  auch  solche  mit 
ganz  niedrigem  Arteriendruck  können  einen  ungewöhnlich  lauten 
ersten  Spitzenton  geben.  Jedenfalls  sind  solche  Fälle  mit  ab¬ 
norm  lautem  ersten  Tom  gar  nicht  selten  prognostisch  ungünstig, 
wie  die  Dumpfheit  des  zweitem  Aortenlowes,  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Slauungserschei  nun  geh  und  der  oft  überraschend  cn- 
l  re  tend  e  tödliche  Ausgang  beweisen.  Unter  diesen  Verhäl'tnissbn 
kann  die  ungewöhnliche  Lautheit  des  ersten  Spi'zentones  die 
letzte  Anspannung  der  Herzkraft  vor  dem  Zusammenbruch  he 
deuten.  i 

*4  ILrM»  i  t  u  e  1 1  e  s  Klingen  des  zweiten  Aortentones. 

H  a  b  i  t  u  e  1 1  e  A  k  z  en  t  u  i  er  u  n  g  des  zwei'em  pulmonal 'one?. 
Ich  kenne  einige,  Fälle  mit  vollkommen  gesunden  Kreislaufsorga, 
neu,  wo  der  zweite  A  or  len  ton  eine  deutlich  klingende  Beschaffen 


D  Münchner  med,  Wbcheasehr.  1906,  Nr.  17. 
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heit  aufweist,  die  manchmal  dm  Liegen  und  bei  der  Einatmung 
stärker  wird,  was  auf  verstärkter  Resonanz  beruhen  dürfte. 
Eine  ausgesprochene  Akzentuierung  des  zweiten  Pulmonaltones 
ist  bei  Leuten,  mit  kurzem  Brustkorb  ungemein  häufig.  Sie  gehört 
zu  dem  von.  mir  beschriebenen  Zwerchfellhochstandssyndrom  -) 
und  wird  daher  im  Liegen  durch  Hinaufrücken  des  Zwerchfelles 
stärker.  ■  ■  ,  •  i  !  i  il  ilim 

5.  N  o  r  m  a  1  e  Beschaffenheit  des  zweiten  Pulmonal- 
lones  bei  Mitralfehlern  (15  Fälle).  Bei  Mitralstenosen  bereitet 
dieses  Verhalten  gewöhnlich  der  Diagnose  keine  Schwierigkeiten, 
anders  bei  den  ganz  leichten  Mitralinsuffizienzen  .  ohne  Hyper¬ 
trophie'  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  Die  Erkennung 
solcher  nach  überstandener  Endokarditis  zurückgebliebener  leich¬ 
ter  Mitralinsuffizienzen  beruht  dann,  abgesehen  von  der  Anamnese, 
einzig  und  allein  auf  dem  Verhalten  des  systolischen  Geräusches. 
Es  ist  ein  umschrieben  an  der  Herzspitze  hörbares,  nicht  flüch¬ 
tiges  Geräusch  mit  S  t  r  ö  mun  g  s  c  h  ar  ak  t  er.  Mitunter  gelingt 
es  übrigens1,  die  Akzentuierung  des  zweiten  Pulmonaltones  durch 
Körperbewegung  hervorzurufen. 

6.  Auftreten  oder  Stärkerwerden  einer  Akzentuierung  des 
zweiten  Aortentones  nach  Körperbewegung  (6  Fället .  In 
fünf  Fällen  handelte  es  sich  um  beginnende  at  heroin  at  öse  oder 
luetische  Aortenveränderungen,  im  sechsten  Falle  um  ein  (  or 
adiposum.  Die  Ursache  der  Erscheinung  ist  klär:  Steigerung 
des  Aortendruckes  bei  Körperarbeit. 

7.  Ausschließlich  präkordial,  bzw.  im  dritten  In¬ 
terkostalraum  links  vom  Sternum  hörbare  Akzentuierung  des 
zweiten  Pulmonal  tones  bei  Mitralfehlern  (5  Fälle).  Dieses  ver¬ 
halten  wird  manchmal  hei  kombinierten  Klappenfehlern  beob¬ 
achtet,  weil  die  ven  Spitze  und  Basis  herrührenden  lauten  Ge¬ 
räusche  präkordial  ein  Minimum  haben,  sö  daß  hier  die  Akzen¬ 
tuierung  des  zweiten  Pulmonaltones  allein  zur  Geltung  kommt. 
Ich  habe  die  Erscheinung  aber  auch  bei  einfachen  Mitralinsuffi¬ 
zienzen  gefunden.  Tn  allen  diesen  Fällen  war  eine  Akzentuierung 
des  zweiten  Pulmonaltones'  an  der  typischen  Hörstele  überhaupt 
nicht  nachweisbar.  Davon  sind  natürlich  jene  Fälle  zu  trennen, 
wo  der  zweite  Pulmonaltön  infolge  Forderung  an  allen  Ostiem, 
auch  an  der  Herzspitze  und  präkordial,  akzentuiert  zu  liörep  ist. 

8.  Akzentuierung  und  Klingen  des  zweiten  Aort'gm'ones 
hauptsächlich  oder  ausschließlich  über  dem  Manubrium 
sterni  (6  Fälle  von  sklerotischen,  beziehungsweise  luetischen. 
Aortenveränderungen).  Die  Erscheinung  ist  dadurch  bedingt,  daß 
die  erkrankte  A  or  hü  im  Bogenanteile,  das  heißt  in  der  Gegend 
des  Manubriums,  der  Brastwand  am  nächsten  kommt. 

9.  Maximum  von  systolischen  Aortengeräus'chen i  über 
dem  Manubrium  (6  Fälle).  Maximum  von  diastolischen 
Aortengeräuschen  über  dem  Manubrium  (3  Fälle).  Die  drei 
Fälle  von  Aorteninsuffiziemz  beruhten  auf  luetischer  Mesaortilis; 
die  diastolischen  Geräusche  waren  mäßig  laut  und  hatten  in 
allen  drei  Fällen  folgende  Stärkeskala:  Manubrium  !>  Pulmo- 
nalis  >  Aorta  unteres  Brustbein  >  Präkordium  >  Herzspitze. 
Der  Grund,  warum  nicht  selten  systolische  und  diastolische  Aorten¬ 
geräusche  über  dem  Manubrium  am  lautesten  sind,  ist  der  schon 
hei  Punkt  8  besprochene. 

10.  Maximale  oder  ausschließliche  Hörbarkeit  von  systo¬ 
lischen  (16  Fälle),  diastolischen  (4  Fälle)  und  prä- 
diastolische  n  (5  Fälle)  Aortengeräuschen  über  der  H  e  r  z- 
spitze.  Ich  habe  durch  langjährige,  auf  diesen  Punkt  gerichtete 
Beobachtungen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  daß  ein  guter  Teil 
der  bei  älteren  Leuten  an  der  Herzspitze  hörbaren  systolischen 
Geräusche  nicht  daselbst  seinen  Ursprung  hat,  sondern  vom 
Anfangsteil  der  athcromatös  erkrankten  Aorta  herrührt.  Es  han¬ 
delt  sich  da  häufig  um  recht  laute,  rauschende,  ja,  musikalische 
Geräusche,  die  zum  Beispiel  im  Liegen  ihr  Maximum  an  der 
Herzspitze,  ihr  Minimum  an  den  Hörstellen  der  Semilunarklappen 
haben  und  über  dem  Manubrium  wieder  etwas  lauter  werden, 
während  im  Stehen  dasselbe  Geräusch  hauptsächlich  oder  aus¬ 
schließlich  über  Aorta  und  Manubrium  hörbar  ist.  Eine  Erklä¬ 
rung  für  dieses  Verhalten  zu  finden,  ist  nicht,  leicht.  Offenbar 
ist  bei  Herzen  mit  verlängerter  Aorta  ascendens  und  nach  links 
vorne  verschobener  Spitze  das  Aortenostium  der  von  der  Brust¬ 
wand  am  weitesten  entfernte  Teil  und  rückt  im  Tue  gen  infolge 
Hinaufgehens  des  Zwerchfelles  noch  weiter  von  der  Brustwand 
ah‘;  das  könnte  der  Grund  sein,  warum  Entstehung'sort  und 
Maximum  des  Geräusches  in  manchen  Fällen  wohl  noch  hei 
aufrechter  Haltung  des  Untersuchten  zusammenfallen,  nicht  aber 
heim  Liegen.  —  Bei  den  diastolischen  Geräuschen  an  der  Herz¬ 
spitze  ist  natürlich  die  Entscheidung  über  ihre  Zugehörigkeit  viel 

-  '  .  r  !  "  •: 

2)  Ueber  akzidentelle  Geräusche  am  Herzen.  Med.  Klinik  1916, 
Nr.  42. 


leichter.  In  dreien  der  beobachteten  lalle  lag  eine  sicher  durch 
Aortenatherom  bedingte  Insuffizienz  der  Aortenklappen  vor,  bei 
ihnen  allen  .wurde  das  diastolische  Geräusch  an  der  Gas*is' 
erst  im  Stehen  deutlich,  im  Liegen  war  es  vorwiegend  an  der 
Spitze  hörbar  und  pflanzte  sich  nur  wenig  nach  oben  hin  fort. 
Im  vierten  Falle,  einer  luetischen  Mesaorlitis  mit  beginnender 
Aj  reu  r  y  s  men  bi  kl  u  n  g,  war  das  leise  diastolische  Aorteugeiäusch 
nur  an  der  Herzspitze,  und  zwar  hauptsächlich  im  Stehen  wahi- 
nehmbar.  —  Was  die  prädiastolischen  Geräusche  anlangt,  so 
handelte  es  sich  in  vier  von  fünf  Fällen  um  vorwiegend  zentrale 
Atheroma  lose,  im  fünften  Falle  um  eine  klimakterische  Präsklerose 
mit  beträchtlicher  Hypertonie.  Das  Geräusch  war  meist  laut, 
häufig  (musikalisch,  seine  Zugehörigkeit  zur  Aorta  war  in  den 
vier  Fällen  von  Aortenatherom  nicht  zu  bezweifeln.  Bei  einem 
dieser  Fälle  konnte  ich  im  Verlaufe  von  vier  Jahren  die  Ent¬ 
wicklung  aus  einem  gespaltenen  ersten  Spitzenton  über  ein  systoli¬ 
sches,  von  der  Aorta  herrührendes  Spitzengeräusch  zu  einem 
prädiastolischen  Geräusch  an  der  Spitze  verfolgen.  In  einem 
sechsten  Falle  (seniles  Atherom  mit  Angina  pectoris,  Myodegene- 
ratio  cordis  und  leichtem  Diabetes  mellitus)  war  ein  leises  prä¬ 
diastolisches  Geräusch  nur  an  der  Hörstelle  der  Aorta  nachweis¬ 
bar.  Ich  kann  daher  nicht,  der  Ansicht  Sahlis")  beistimmen, 
daß  ein  prädiastolisches'  Spitzengeräusch  stets  für  eine  Mitral¬ 
insuffizienz  beweisend  sei,  wiewohl  ich  auch  zwei  Fälle,  von 
autochthonem  prädiastolischen  Spitzengeräusch  infolge  Mitralinsuf¬ 
fizienz  beobachtet  habe. 

11.  Der  Einfluß  der  Her  zarbeit  auf  Aorteninsuffizieuz- 
und  Mitralgeräusche.  Aorteninsuffizienzgeräusche  können  bei  be¬ 
schleunigter  Herztätigkeit,  zu  der  ja  dieser  Klappenfehler  sehr  neigt, 
vollständig  verschwinden.  So  erinnere  ich  mich  eines  Burschen 
mit  kompensierter  Aorten-  und  Mitralinsuffizienz  auf  rheumati¬ 
scher  Grundlage,  den  ich  zur  Zeit,  als  ich  meinen  schwerkranken 
Lehrer  Neuss  er  vertrat,  auch  in  der  klinischen  Vorlesung  vor¬ 
stellte;  bei  dem  Jungen  war  bald-  nach  seiner  Aufnahme  auf 
der  Klinik  ein  Scharlach  aufgetreten,  während  dessen  das  laute 
diastolische  Aortengeräusch  infolge  der  starken  Beschleunigung 
der  Herztätigkeit  gänzlich  verschwand.  Ebenso  können  leise 
Aortemnsuffizienzgeräusche  nach  körperlicher  Anstrengung  oder 
bei  seelischer  Erregung  der  Herztätigkeit  vorübergehend  unhör¬ 
bar  werden.  Relative  Aorteninsuffizienzen  können  dagegen  durch 
Mehrbelastung  einer  hypertrophischen  und  schon  degenerierten 
linken  Herzkammer  hervorgerufen  werden  und  geben  eine  durch¬ 
aus  schlechte  Prognose.  Einen  solchen  Fall  mit  diffuser  Erwei¬ 
terung  der  Brustaorta  und  Hochdruck  bei  luetischer  Mesaorlitis 
beobachtete  ich  in  meiner  Privatpraxis.  Bei  ihm  traten'  gei- 
wöhnlich  nach  zehn  Gelenksübungen  recht  starke  Beschleuni¬ 
gung,  deutliche  Kurzatmigkeit,  Andeutung  von  Galopprhythmus 
und  Verstärkung  des  systolischen  Aortengeräusches  auf,  einmal 
Avar  auch  im  Anschluß  an  die  Uebunigen  ein  diastolisches  Ge¬ 
räusch  an  der  Aorta  zu  hören.  Wiewohl  dasselbe  im  weiteren 
Verlaufe  nicht  mehr  auszulösen  war,  ist  der  Kranke,  der  seinem 
Berufe  als  Baumeister  nachging,  mehrere  Monate  später  eines 
Abends  plötzlich  tot  zusammengestürzt.  Einen  anderen  Fall  von 
relativer  Aorteninsuffizienz  habe  ich  in  Temesvar  bei  einer 
Kranken  mit  schwerem  Asthma  cardiale  infolge  Nephrosklerose 
gesehen,  unmittelbar  vor  Beginn  eines  Anfalles  stellte  sich  ein 
leises  diastolisch  es  Aortengeräusch  ein;  wenige  Stunden  später 
erlag'  (die  Kranke:  ihrem  Leiden.  —  Daß  systolische  und-  diastolische 
Mitralgeräusche  bei  Körperrahe  vollkommen  verschwinden  kön¬ 
nen,  ist  allgemein  bekannt.  In  einem  Falle  meiner  Privalpraxis, 
den  ich  seit  fünf  Jahren  verfolge,  war  in  den  ersten.  Jahren 
der  Beobachtung  ein  präsystolisches  und  systolisches  Spilzen- 
geräusch  von  mäßiger  Lautheit  dauernd  hörbar,  dann  traten 
die  beiden  Geräusche  nur  mehr  bei  den  ersten  Herzschlägen 
nach  Körperbewegung  zum  dreiteiligen  Spitzenrhythmus  hinzu 
und  seit  dem  Vorjahre  sind  die  Geräusche  auch  auf  diese  Weise 
nicht  mehr  auszulösen,  von  den  S chall ersehet nuhge n  des  Klap¬ 
penfehlers  ist  nur  mehr  der  laute  erste  Mitralstenosen  ton  an 
der  Herzspitze  und  die  Verdopplung  der  zAveiten  Töne  an  allen 
Ostien  übriggeblieben . 

12.  Ausschließliche  oder  vorwiegende  Hörbarkeit  präsysto¬ 
lischer  Mitralstenosengeräusche  hei  der  Ausatmung.  Ich  habe 
zwei  derartige  Fälle  aus  meiner  Tätigkeit  als  Konstatierungsarzl 
während  des  Weltkrieges  in  Erinnerung,  ein  dritter  Fall  stammt 
aus  meiner  Privatpraxis.  Die  Erscheinung  hängt  Avohl  mit  dem 
Auspressen  der  T.Ungenarterien  und  der  Annäherung  des  Herzens 
an  die  Brustwand  av  äh  rend  der  Ausatmung  zusammen. 


3)  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden,  V.  Auflage, 
S.  361,  362. 
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Aus  der  III  med.  Klinik  der  Universität  in  Wien  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  F.  Chvostek). 

Untersuchungen  über  die  Genese  der  Athero¬ 
sklerose. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Leo  Hess,  Assistenten  der  Klinik  und 
stud.  med.  W.  Weiner. 

I. 

Ein  Ueberblick  über  die  umfangreiche  Literatur,1)  die  die 
Pathogenese  der  Atherosklerose  zum  Gegenstand  hat,  lehrt,  daß 
trotz  de«  Widerstreites  der  Meinungen,  soweit  sie  sich  auf  Einzel- 
I ragen  beziehen,  eine  Anschauung  als  derzeit  herrschend  ho 

*  zeichnet  werden  darf:  hereditäre.,  konstitutionelle  (inkretoriseho, 
Eiseisberg,  Pick  und  Pineies),  alimentäre,  infektiöse 

*  (W  iesel),  toxische  Einflüsse  spielen  unzweifelhaft  in  dem  l'r- 
l  Sachen  komplex  eine  Rolle,  vor  allem  aber  dürfte  das  zuerst  von 

Thoma  und  seinen  Mitarbeitern  in  den  Vordergrund  gerückte 
|  mechanische  Moment,  die  gesteigerte  funktionelle  Beanspruchung, 
■  in  vielen  Fällen  von  maßgebender  Wichtigkeit  sein.  Zahlreiche 
I  klinische  und  anatomische  Beobachtungen  über  die  Lokalisation 
des  krankhaften  Prozesses  in  bestimmten,  in  gesteigerter  Funk- 
.•  tion  befindlichen  Gefäßabschnitten  sind  in  diesem  Sinne  zu  deu¬ 
ten.  Es  gehören  hieher  die  Beobachtungen  Pankows2)  über 
Gravidiläts-,  Menstruations-  und  Ovulationssklerose  jugendlicher 
Frauen,  Beobachtungen,  die  der  Nachprüfung  harren,  die  Sklerose 
der  Aorta  ascendens  und  des  Bogens  in  einem  Teil  der  Fälle 
von  angeborener  Isthmusstenose  (Marchand),  die  Sklerose  der 
Pulmonalgefiäße  hei  Drucksteigerung  im  kleinen  Kreislauf  (Mitral¬ 
fehlern).-  und  in  den  Fällen  von  abnormer  Kommunikation  zwi¬ 
schen  Pulmonalis  und  Aorta,  die  bekannte,  oft  hochgradige  Skle¬ 
rose  der  Radialarteriein  bei  manuell  schwer  arbeitenden  Per¬ 
sonen  u.  a.  m.  Fs  ist  hiebei  nicht  allein  der  permanent  ge¬ 
steigerte  Innendruck,  vielmehr  sind  es  allem  Anscheine  nach 
die  unter  Vasomotorenwirkung  zustandekommenden  wiederholten 
Rruckschwankungen,  die  auf  die  Wand  der  Gefäße  schädigend 
B  einwirken. 

Bei  diesem  Stande  der  theoretischen  Lehrmeinung  darf  es 
daher  wunder  nehmen,  daß  seit  Josues  erstem'  V  ersuch 
über  die  Getäßnekrose  unter  Einverleibung  von  Adrenalin  die 
experimentelle  Forschung  sich  vorwiegend  chemischer  Mittel  he 
dient  hat,  um  histologische  Veränderungen  der  Arterienwand 
hervcrzu rufen,  daß  dagegen  die  Frage  nach  der  Bedeutung  me- 
chanisbher  Faktoren  viietl  weniger  berücksichtigt  wurde. 
Schwierigkeiten  ergäben  sich  nur  dann,  wollte  man  etwa 
durch  Ligatur  oder  Kompression  die  Zirkulation  in  einer  be¬ 
stimmten  Gefäßhahn  erschweren,  Versuche,  wie  sie  etwa  von 
Welch,  Sahli,  Romberg  und  Hasenfeld  und  vie'en  an¬ 
deren.  für  die  Lösung  bestimmter  Kreislaufprobleme  unternommen 
wurden,  die  sich  für  unseren  Zweck  schon  mit  Rücksicht  auf 
die  Schädigung  des  Endothels  und  die  daraus  resultierende  Throm¬ 
bose  weniger  empfehlen.  Harveys  hieher  gehörige  Versuche 
mit  Kompression  d£i*  Kaninchenaorta  haben  zu  Veränderungen 
dieser  —  Verkalkung,  Aneurysmabildung  —  geführt,  welche  nicht 
als  atherosklero tisch  anerkannt  werden  können.  Ebenso  haben 
die  Versuche  von  Riedl  und  B  r  a  u  n  sklerotische  Veränderungen 
an  der  Aorta  ihrer  Versuchstiere  nicht  erzielt. 

Die  klinische  Erfahrung  legt  es  nahe,  eine  andere  Methode 
zu  wählen,  die  einfach  und  zugleich  dosierbar  ist.  Die  Ver¬ 
dickung  und  oft  beträchtliche  Schlängelung  der  Temporalarterie, 

‘  wie  bekannt  —  s'o  häufig  bei  jugendlichen  Personen 
beobachtet  wird,  welche  sonst  von  nachweisbaren  Gefäßverände 
rungen,  auch  von  der  sogenannten  juvenilen  Sklerose,  frei  sind, 
gibt  uns  einen  wertvollen  Fingerzeig.  An  oberflächlicher,  wenig 
geschützter  Stelle  gelegen,  ist  dieses  Gefäß  häufigen  Temperatur- 
sdiwankungen,  Aenderungen  des  Füllungsgrades  und  damit  des 
Innendruckes  aus  gesetzt,  und  wir  möchten  in  diesem  Umstand 
eine  wesentliche  Bedingung  für  das  lokale  Auftreten  der  Skleio-e 
m  der  Arteria  temporalis  erblicken.  Es  soll  dabei  unbestritten 
die  von  M.  Schmidt2)  hervorgehobene  angeborene 
Schwäche  der  elastischen  Elemente  in  dem  genannten  Gefäß 
rou  Wichtigkeit  ist,  eine  Auffassung,  die  für  das  frühzeitige  Auf¬ 
treten  der  Sklerose  in  den  Himarterien  auch  von  Bins  wa n- 


)  Ausführliche  Literaturangaben  über  experimentelle  Atheroskle¬ 
rose  bei  S.  Saltykow,  Zieglers  Beiträge57,  1914,  S.  415,  und 
jj1^SCkk0W’  Bober  die  Atherosklerose  der  Aorta  beim  Kaninchen 
und  deren  Entstehungsbedingungen.  Ebenda,  Bd.  59,  1914,  306.  Siehe 
erner  das  Referat  von  Marchand  und  Romberg,  Kongreß  für 
innere  Medizin,  1904.  * 

2)  M.  Schmidt:  Ueber  die  Schlängelung  der  Arteria  tem- 
Porahs.  Zentralblatt  f.  allg.  Pathologie,  XXX.,  1919,  Nr  3. 


ger  )  geäußert  wird.  Ist  durch  diese  Beobachtungen  im  all¬ 
gemeinen  der  Weg  gewiesen,  den  wir  im  Experiment  zu  be¬ 
treten  haben,  so  bleibt  noch  ein  weiterer  Umstand  zu  überlegen: 
die  angeführten  Untersuchungen  Marc  hands  und  Wiesels' 
Beobachtungen  haben  gezeigt,  daß  ein  spezieller  G e web slx>s tan d - 
teil  der  Arterien  wand,  die  elastischen  Fasern,  am  frühesten  alfe- 
licit  werden,  ehe  die  Endothelzellen  der  Intima  und  die  musku¬ 
lären  Elemente  der  Media  gröbere  Veränderungen  zeigen.  Es  war 
somit  geboten,  an  Arterien  von  elastischem  Typus  Traumen  ein- 
wirkein  zu  lassen,  die  die  mechanische  Arbeitsleistung  der  Ge- 
täße  steigern,  am  einfachsten :  Kältetraumen  zu  versuchen  und 
die  sich  daraus  ergehenden  anatomischen  Wand  Veränderungen 
/ui  untersuchen,  von  uns  zu  Gebote  stehenden  Versuchstieren 
kommt  für  diesen  Zweck  ausschließlich  der  Hund  mit  seinen, 
an  elastischen  Elementen  sehr  reichen  Gefäßen  der  Extremi¬ 
täten  in  Betracht,  da  die  Arterien  der  Pflanzenfresser  zu  zartwan- 
dig  sind  und  histologisch  von  dem  Bau  der  menschlichen  Blut¬ 
gefäße  allzusehr  differieren. 

Es  wurde  eine  Pfote,  —  in  den  Versuchen,  auf  die  liier  Bezug 
genommen  wird,  immer  die  rechte  Hinterpfote  —  ganz  junger  Tiere 
durch  eine  halbe  Minute  in  eine  Kältemischung,  unmittelbar  darauf 
m  Wasser  von  etwa  40°  Temperatur  gleichfalls  durch  eine  halbe 
Minute  emgetaucht  und  dieser  rasche  Wechsel  von  kalt  und  warm 
eine  halbe  Stunde  hindurch  fortgesetzt.  Die  Versuche  wurden  jeden 
zweUen  Tag  angestellt.  Die  gesamte  Varsuchsdauer  belief  sich  auf 
50  Stunden.  Wir  verfügen  im  ganzen  über  vier  derartige  Experimente. 
In  einem  fünften  Kontrollversuch  erstreckte  sich  die  Versuchsdauer 
bloß  auf  eme  halbe  Stunde. 

Nach  Abschluß  der  Versuche  wurden  die  Tiere  getötet,  die 
Arterien  dgr  histologischen  Untersuchung  unterzogen.  Während  das 
Ergebnis  des  Kontroll  versuche«  negativ  war,  ergaben  die  vier 
anderen  Tierversuche  ein  identisches  Resultat,  über  das  wir  in  Kürze 
berichten  wollen.4) 

Im  Hämalaun  -  Eosinpräparat  der  normalen  Femoralis  er 
scheint  die  Elastica  interna  als  hellrote  Wellenlinie.  Die  Media,  aus 
dicht  aneinander  gedrängten,  regelmäßig  zirkulär  geordneten  Zellen 
und  Fasern  zusammengesetzt,  grenzt  sich  überall  scharf  gegen  die 
Adventitia  ab.  Diese  läßt  eine  innere,  dichter  gefügte  Zone  mit  zahl¬ 
reichen  Fasern  und  Bindegewebszellen  und  eine  lockere,  zellärmere 
nach  außen  gelegene  Schicht  erkennen.  Bei  van  Gieson  -  Färbung 
nimmt  die  schöngewundene  Elastica  interna  hellgelbe  Farbe  an.  Die 
Media  erweist  sich  als  .fast.  ausschließlich  aus  glättet  Muskulatur 
bestehend,  m  die  nur.  spärliche  Bindegewebszüge  eingestreut  sind. 
Wahrend  die  Media  aus  regelmäßigen,  konzentrisch  geordneten  Zügen 
besteht,  sind  die  Fasern  der  Adventitia  leicht  gekräuselt  und  weniger 
regelmäßig  gefügt.  Sie  bestellt  de-r  Hauptsache  nach  aus  leuchtend 
rotgefarblen  Bindegewebsfibrillen  und  spärlichen,  longitudinal  verlau¬ 
fenden  glatten  Muskelfasern.  Die  Elastikafärbung  nach  Weigert 
zeigt  die  Elastica  interna  als  dicke,  intensiv  dunkel  gefärbte,  wellige 
Lime.  In  der  Media  findet  sich  eine  große  Menge  ganz  zarter, 
lockerer,  konzentrisch  verlaufender  Fäserchen,  in  diese  eingelagert 
\iei  bis  fünf  Reihen  zu  vollständigen  Ringen  geschlossener,  grober, 
welliger,  elastischer  Fasern.  Der'  Abstand  dieser  Ringe  ist  lumen- 
warts  viel  geringer  und  Avird  gegen  die  Peripherie  zu  größer.  Das 
äußerste,  an  die  Adventitia  anschließende-  Stück  der  Media  besitzt 
keine  solche,  aus  groben  Fasern  bestehenden  Ringe  mehr,  sondern 
nur  die  früher  erwähnten  feinen  Fäserchen.  An  die  Media  schließt 
sich  eme  ebenfalls  rqcht  dicke,  wellenförmig  verlaufende  Elastica 
externa  an,  die  jedoch  keinen  so  regelmäßigen  Verlauf  zeigt  wie 
die  Interna,  ihr  übrigens  an  Dicke  nur  weinig  nachgibt.  Nach  außen 
folgt  die  aus  dicken,  gekräuselten,  viel  unregelmäßiger  gefügten,  groben 
elastischen  Fasern  zusammengesetzte  Adventitia.  Ihre  Breite  beträgt 
etwa  zwei  Drittel  der  Media,  stellenweise  noch  mehr.  Ganz  nach 
außen  liegt  eine  schmalq,  lockere  Schicht  nicht  elastischer  Elemente. 

Sanz  anderes  Bild  zeigt  die  Femoralis  der  ,, gebadeten'* 
Extremität,  und  zwar  in  der  Elastica-färbung: 

An  der  Elastica  interna  zeigt  sich  keine  Aenderung  gegenüber  der 
«°rm;  Dagegen  erscheinen  in  der  Media  die  dünnen  Fäserchen,  genau  so 
reichlich  und  so  beschaffen,  ivie  obejn  beschrieben  wurde,  hingegen 
sind  die  konzentrischen  Ringe  Avesentlich  spärlicher.  Anscheinend 
setzen  sie  sich  aus  dünnen  Fasern  zusammen,  die  Wellung  zeigen, 
üe  Anordnung  der  Ringe  ist  eine  unregelmäßige,  fceinesAvegs  streng 
■onzentrische,  auch  sind  sie  nicht  in  sich  geschlossen,  wie  normal, 
sondern  stellenweise  erscheint  ihre .  Kontinuität  unterbrochen.  Elastica 
externa  und  Adventitia  weichen  in  Anordnung  und  Beschaffenheit 
nicht  von  der  Norm  ab,  nur  erscheint  die  gesamte  Dicke  der  Adven¬ 
titia  etwas  vermehrt,  sie  erreicht  die  Dicke  der  Media  oder  über¬ 
schreitet  sie  stellejnweiso  sogar. 

Dio  Hämalaun-Eosin-  und  van  Gieson-Präparate,  ebenso  die 
mit  Scharlach  gefärbten  Gefrierschnitte  zeigen  keine  groben 
Abweichungen,  vom  Normalen. 

Durch  dio  in  Anwendung  gezogenen,  kräftigen  thermischen 
Beize  ist  es  somit  gelungen,  eine  Strukturänderung  der  Arterien- 
- - - — 

*i  €  >-  ''il;  1 

3)  Binswanger:  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Himarterien.  Ebenda  1918,  Nr.  22 

4)  Die  ausführliche  Mitteilung  erfolgt  an  anderer  Stelle. 
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wund  zu  erzeugen,  die  in  erster  Linie,  wenn  nicht  ausschließ¬ 
lich,  die  elastischen  Fasern  der  Media  betrifft  und  zur  teil  weisen 
Destruktion  und  Verlagerung  derselben  lührf.  Es  ist  bekannt, 
wie  widerstandsfähig  in  vitro  das  Elastin  sich  gegen  chemische 
Einwirkungen  erhält.  Anderseits  konnte  Wiesel a)  zeigen,  daß 
schon  frühzeitig  nach  dem  Einsetzen  einer  akuten  Infekt  ions- 

Fig.  1  Fig.  2 


Normale  Femoralarterie.  Femoral arterie  des  gebadeten  Beines. 

krankheit  eine  Degeneration  gerade  der  elastischen  Fasern  in 
den  Blutgefäßen  erfolgt,  die  späterltin  zu  Segmentierung  und 
körnigem  Zerlall  derselben  führt.  Dieser  Zerstörungsprozeß  setzt 
sich  bald  auf  die  Elasfica  interna  fort,  greift  auf  die  Intima 
über  und  bringt  auch  hier  die  elastischen  und  endlich  auch  die 
muskulären  Lagen  zum  Zerfall.  Ebenso  geht  das  physiologische 
Altern  mit  einem  allmählichen  Schwunde  des  elastischen  Ge¬ 
webes  hei  Schonung  der  übrigen  Bestandteile  der  Gefäßwand 
und  seiner  Substituierung  durch  Bindegewebe  einher.  Die  ex¬ 
quisite  Schädigung  der  elastischen  Fasern  in  unseren  Versuchen 
steht  also  nicht  ohne  Analogie  da.  Durch  Thema  und  seine 
Mitarbeiter  wurde  jedoch  seinerzeit  die  Abnutzung  der  Muskeln 
in  den  Arterien  als  conditio  sine  qua  non  für  die  Genese  der 
Atherosklerose  hingestellt.  Wir  wissen  aus  neueren  Untersuchun¬ 
gen,  daß  diese  Tatsache  höchstens  für  die  Arterien  von  so  ge¬ 
nanntem  [muskulären  Typus,  wie  er  den  Extremitätenarterien, 
des  Menschen  eigen  ist,  Geltung  hat,  während  an  den  übrigen 
Arterien  zuerst  das  elastische  Gewebe  Schaden  nimmt,  das  mus¬ 
kulöse  hingegen  sich  lange  intakt  erhält.  So  ist  die  mit  Ver¬ 
kalkung  einhergehende  Mediahypertrophie,  wie  wir  seit  M  öncke- 
berg  wissen,  der  besonders  den  Beingefäßen  zukommende  De- 
gencrationsprozeß,  dessen  Zugehörigkeit  zur  Atherosklerose  nicht 
für  alle  Fälle  sichergestellt  ist.  Wir  erinnern  hier  auch  an  die 
Befunde  Marc  h  and  s,8)  der  bei  einseitiger  Beinlähmung  nach 
Poliomyelitis  in  der  nicht  gelähmten,  ü b eranges Iren gten  Glied¬ 
maße  hochgradige  Mediaverkalkung  nachwies.  Die  Extrenitä'.e.i- 
arterien  des  Hundes  gehören  hingegen  dem  elastischen  Typus  an. 
Die  von  uns  nachgewiesenen  histologischen  Veränderungen  betref¬ 
fen  exquisit  die  elastischen  Elemente  und  es  darf  darauf  hinge¬ 
wiesen  werden,  daß  die  bei  Tieren  spontan  verkommenden  athero- 
sklerotischen  Prozesse  ebenfalls  zu  schweren  Alterationen  gerade 
der  elastischen  Fasern  führen.  Unsere  Gefäßveränderungen  stel¬ 
len  allem  Anschein  nach  die  .erste  Etappe  eines  Prozesses  dar, 
dessen  spätere  Stadien  zu  verfolgen  Aufgabe  weiterer,  auf  längere 
Zeiträume  sich  erstreckender  Experimente  sein  wird. 

Ehe  wir  jedoch  in  das  detaillierte  Studium  dieser  chroni 
scheu  Gefäßprozesse  ein  treten,  scheint  uns1  eine  andere  Frage 
der  Beachtung  würdig. 

Untersuchungen  über  die  Gefäßreflexe,  die  wir5 * 7)' vor  .fahren 
mit  Hilfe  des  Lehmann-Mossqechen  Plethysmographen  unternom¬ 
men  haben,  haben  uns  beim  Menschen  in  Uebereinstimmung  mit 
anderen  Autoren  (B  r  o  w  n  -  S  e  q  u  a  r  d,  M  osso,  Frederic  q  u) 
gezeigt,  daß  zwischen  homologen  Extremitäten  Wechse’beziehun- 
gen  bestehen,  die  in  charakteristischer  Weise  im  Plethysmogramm 
zum  Ausdruck  kommen.  Thermische  Reize,  die  die  eine  Ex¬ 
tremität  treffen,  rufen  in  der  kontralateralen  homologen  Glied¬ 
maße  gesetzmäßige,  gleichsinnige  Aenderungen  in  der  Blutfülle 
hervor.  Diese  -Aenderung  erfolgt  auf  reflektorischem  und  nicht 
auf  mechanischem  Wege.  Denn  wenn  man  den  einen  Arm  mit 
dem  Exmarch-Schlauch  anämisiert  und  sodann  die 'blutleere  Glied¬ 
maße  in  Wasser  von  37°  oder  38°  taucht,  so  kommt,  ohne  daß 
eine  Aenderung  der  Blutmenge  möglich  wäre,  dennoch  die  ent¬ 
sprechende  Schwankung  in  dem  anderen  Arm  zur  Beobach- 

5)  Größere  Zusammenfassung  in  Zeitschrift  f.  Heilkunde,  1905, 
1900.  1907. 

c)  M  a  r  c  h  a  n  d,  1.  c. 

7)  \j.  Hess  und  E.  B  ermann:  lieber  Gefäßreflexe.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1913,  Nr.  32. 


lung.  Als  Zentralstelle  für  diese  Reflex  Übertragung  wäre  die 
graue  Substanz  der  Seitenhörner  und  des  zwischen  Vorder-  und 
1  I  linier  horn  gelegenen  Gebietes  in  dem  betreffenden  Rückenmarks- 
1  segment  anzunehmen.  Unterbrechungen  dieses  spinalen  Ref  e  .- 
bogetis  kommen,  wie  Stursberg8)  und  wir9)  uns  überzeugen 
konnten,  hei  Syringomyelie  und  bei  Ouersc hni ttgmyel i t is  vor  utui 
legten  sogar  den  Gedanken  nahe,  den  plethysmographischen  Ver¬ 
such  für  lokalisa torische  Zwecke  zu  verwerten.  Gestützt  auf 
diese  klinischen  Erfahrungen,  ergab  sieh  die  Frage,  ob 
nicht  ähnliche  Reflexe  auch  beim  Tiere  verkommen  und  ob 
nicht  eine  auf.  dem  Reflexwege  erfolgte  Irritation  der  homologen 
E x t re-i nilätenar lerie  zu  ähnlichen  histologischen  Aenderungen  da¬ 
selbst  Anlaß  gebe,  wie  wir  sie  an  der  direkt  gereizten  (ieri- 
gestellt  haben. 

M  it  Rücksicht  auf  die  g  r  o  ß  e  Red  e  u  t  u  n  g,  <1  i  e 
dieser  Feststellung  zukommen  würde,  scheinen 
größere  Versuchsreihen  notwendig.  Soweit  un¬ 
sere  bisherigen  Experimente  einen  Schluß  ge¬ 
statten,  lassen  sich  tatsächlich  unter  thermi¬ 
scher  R  e  i  z  u  n  g  s  o  w  o  h  1  an  der  direkt  ge  re  i  zteu  a  1s 
auch  an  dergleie  h  s  innige  n  E  x  rt  e  m  i  t  ä  t.  de  r  G  e  gen¬ 
sei  t e  die  d d e n tischen,  oben  skizzierten  anatom i- 
scho  n  G  e  w  e  b  s  s  c  h  ä  d  i  g  u  n  gen  erkennen. 


Aus  der  mediz  Abteilung  des  Sophienspitales  in  Wien  (Vorstand: 

Prof.  N.  Jagid). 

Ueber  die  therapeutische  Anwendung  des  Jods 

bei  Strumen . 

Von  Prof.  N.  Jagiö  und  Dr.  G.  Spengler. 

Die  therapeutische  Anwendung  des  Jods  bei  Strumen  aller 
Art  und  auch  beim  Morbus  Basedowii  ist  nicht  neu.  Die  An¬ 
gaben  in  der  älteren  Literatur  über  die  therapeutischen  Erfolge 
gehen  jedoch  ziemlich  weit  auseinander.  Wir  finden  diesbezüg¬ 
lich  eine  genaue  Zusammenstellung  in  Chvosteks  Mono¬ 
graphie.  Mit  Rücksicht,  auf  die  erwähnten  divergierenden  An¬ 
gaben  in  der  Literatur  hält  es  Chvostek  jedenfalls  der  Alühe 
wert,  der  Jodwirkung'  beim  Morbus  Basedowii  mit  allen  Kauteleu 
näherzu treten.  Er  gibt  der  Vermutung  Ausdruck,  daß  es  mög¬ 
licherweise  von  der  Dosierung  des  Jods  abhängig  ist,  daß  in 
einzelnen  Fällen  eine  günstige  Beeinflussung  zu  beobachten  ist, 
in  anderen  Fällen  wiederum  eine  Verschlimmerung  mit  den  ge¬ 
fürchteten  Symptomen  des  Jodbasedows  zu  verzeichnen  ist.  Außer 
dieser  erwähnten  therapeutischen  Anwendung  des  Jods  bei  Mor¬ 
bus  Basedowii  steht  heute  die  sogenannte  Jodprophylaxe  der 
Kröpfe  im  Vordergründe  des  Interesses.  Schon  im  Jahre  1.898 
hat  W a g n e r - J auregg  den  Vorschlag  gemacht,  dem  Koch¬ 
salz  kleinste  Mengen  Jod  hinzuzufügen  und  so  eine  Jodwirkung 
in  kleinsten  Dosen  der  Bevölkerung  in  Kropfgegenden  zuzuführen. 
Schon  damals  ist  ebenso  wie  heute  ein  gewisser  Jodmangel  als 
Hauptfaktor  für  die  Entwicklung  der.  Strumen  angenommen  wor¬ 
den.  ln  letzter  Zeit  mir  de:  die  Jodprophylaxe  in  einzelnen  Kropf¬ 
gegenden  wieder  in  Angriff  genommen,  worüber  auch  schon  eine 
ansehnliche  Literatur  vorliegt  (B  1  ©  y  e  r,  G  r  a  ß  1.  K  ling  e  r  u.  a.). 
Die  therapeutische  Anwendung  des  Jods  bei  Thyreotoxikosen  hat 
auch  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  wieder  Berücksichtigung  ge¬ 
funden  (Ne is® er,  Löwy  und  Zondek).  Die  Erfolge  dieser 
Behandlung  sind  im  großen  und  ganzen  als  recht  günstig  zu 
bezeichnen,  so  daß  eine  Sammlung  weiterer  Erfahrungen  auf 
diesem  Gebiete  dringend  notwendig  erscheint.  Die  günstige  Ein¬ 
wirkung  des  Jods  äußert  sich  nach  Angaben  der  Autoren  in 
einem  Kleinerwerden  der  Struma  ohne  schädliche  Nebenwir 
k  urigen,  wobei  es  allerdings  auf  die  richtige  Dosierung  des  Jo  1s 
in  erster  Linie  ankommt.  Auch  eine  Einwirkung  auf  den  Gesamt¬ 
stoffwechsel  ist  nachgewiesen.  So,  fanden  Löwy  und  Zondek 
eine  Erniedrigung  des  Erhaltungsumsatzes  bei  richtig  dosier! er 
Jodanwendung,  ln  letzter  Zeit  hat  Liebesny  in  einzelnen 
Fällen  von  Morbus  Basedowii  bei  Jodmedikation  einen  Abfall 
der  Umsatzsteigerung  gesehen. 

Wir  selbst  haben  im  Laufe  des  letzten  Jahres  an  einem 
größeren  liegenden  und  ambulatorischen  Material  unserer  Ab¬ 
teilung  Jod  bei  den  verschiedensten. Strumen  mit  und  ohne  thyreo¬ 
toxischen  Symptomen  zu  therapeutischen  Zwecken  zur  Anwen¬ 
dung  gebracht.  Bei  der  klinischen  Beobachtung  dieser  Fälle  ach¬ 
teten  wir  auf  die  Größe  der  Struma,  auf  das  Körpergewicht  und 

8)  H.  Stursberg:  Untersuchungen  über  Art.  und  Ursache 
von  Gefäßreflexstörungen  bei  Syringomyelie.  Deutsches  Archiv  1911. 
Bd.  101,  S  609  und:  Ueber  Störungen  der  Gefäßreflexe  bei  Quer- 
schnittserkrankungen.  Ebenda  1911.  Bd.  104.  S.  262. 

9)  L.  Hess  und  E.  B  er  mann,  loc.  eit.  -x 
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vor  allem  auf  die  Intensität  der  schon  vorhandenen  Störungen 
seitens  des  Zirkulationsapparates,  beziehungsweise  auf  das  Auf¬ 
treten  solcher  bei  einfachen  Strumen  während  der  Jodbohaiullnng. 
W  ir  halten  neben  der  Beobachtung  des  Ernährungszustandes 
eventuelle:  \  eränderungen  am  Herzen  und  am  peripheren  Gefäß 
system  im  Sinne  einer  Thyreotoxikose  für  einen  besonders  wich¬ 
tigen  Gesichtspunkt  bei  der  Beurteilung  der  Jodwirkung.  Diese 
thyreotoxischen  Einwirkungen  auf  den  Zirkulationsapparat  sind 
klinisch  leicht  feststellbare,  objektive  Symptome,  deren  Auftreten 
während  der  Jodbehandlung  einfacher  Strumen,  beziehungsweise 
deren  Verschlimmerung  bei  schon  bestehenden  Thyreotoxi kosen 
das  hauptsächlichste  klinische  Anzeichen  einer  unerwünschten 
Jodwirkung  ist.  Diesbezüglich  möchten  wir  als  besonders  wichtig 
hervorheben,  daß  in  einzelnen  von  uns  beobachteten  Fällen  der 
thyreotoxische  Symptomenkomplex  am  ZirkuJationsapparat  als 
Zeichen  einer  nicht  günstigen  Jodwirkling  klinisch  früher  nach¬ 
weisbar  war  als  die  Abnahme  des  Körpergewichtes,  also  gleich 
J  sam  als  ein  warnendes  imtialsymptom  aufgefaßt  werden  kann: 
Die  thyreotoxische  Einwirkung  auf  das  Herz  und  auf  das  peri¬ 
phere  Gefäßsystem  äußert  sich  in  einer  Gruppe  klinischer  Zeichen, 
von  denen  zunächst  eine  hyperkinetische  Herzaktion  mit  Tachy¬ 
kardie  zu  nennen  ist.  Der  Herz  Spitzenstoß  ist  verbreitert  und 
lasch  hebend  fühlbar.  Die  Form  und  Größe  des  Herzens  weicht 
in  den  leichten  Fällen  von  der  Norm  nicht  wesentlich  ab.  Bei 
schweren  Formen  von  Basedowscher  Krankheit  kommt  auch  Dila¬ 
tation  <les  Plerzens  vor,  die  nach  den  neueren  pathologisch-anato¬ 
mischen  Untersuchungen  als  Folge  einer  degenerativen  Herzmus- 
kclerkrankung  aufzüfas&en  ist.  Daß  sich  bei  solchen  Herzen 
auch  echte  Hypertrophien  der  Muskulatur  entwickeln  können, 
ist  eine  schon  oft  beobachtete  Tatsache.  Bei  der  Unters uc häng 
des  hyperkinetischen  Herzens  finden  wir  weiterhin  einen  lauten, 
dumpf  klingenden  ersten  Ton  und  mitunter  auch  ein  systolisches 
Geräusch,  das  bei  normaler  Herzgröße  und  Tachykardie  als  so¬ 
genanntes  Tachykardiegeräusch,  hei  dilatiertem  Herzen  aber  auch 
als  Ausdruck  einer  funktionellen  Mitralinsuffizienz’  aufziufassen 
ist.  In  letzteren  Fällen  kann  auch  eine  Mitralkonfiguration  des! 
Herzens  resultieren .  An  den,  peripheren  Arterien  ist  als  Zeichen 
einer  thyreotoxischen  Einwirkung  ein  eigentümliches,  Gefäßhüpfen 
wahrzunehmen,  palpatorisch  nachweisbar  an  den  größeren  Ar¬ 
terien,  so  an  der  .Karotis,  an  der  Arteria  brachialis,  in  der  Fossa 
■cubiti,  an  der  Arteria  radialis  u&w.  Dieses  Gefäßhüpfen  und 
eine  Art  Zelerität  des  JPufces  sind  der  klinische  Ausdruck  einer 
thyreotoxischen.  Hypotonie  der  Arterienwand.  Nicht  selten  hört 
inan  auch  in  solchen  Fällen  ein  Tönen  der  Arterien,  besonders 
deutlich  und  leicht  nachweisbar  ;in  der  Fossa  cubiti.  Wir  ach¬ 
teten  in  unseren  mit  Jod  behandelten  Fällen  auch  auf  das  Auf¬ 
treten  anderer  thyreotoxischer  Symptome,  wie  Schweiße,  Diar- 
riiöen,  Jremor,  nervöser  Erscheinungen  allgemeiner  Natur  und 
Beeinflussung  der  Psyche. 

Im  ganzen  können  wir  bisher  über  25  Fälle  berichten,  denen 
wir  das  Jod  nach  dem  Vorschläge  von  Neisser  in  Form  einer 
o"oigen  Jodnatriumlösung  in  von  dreimal  drei  Tropfen  täglich 
individuell  aufsteigender  Dosierung  zuführten.  Die  Fälle  wurden 
während  der  ganzen  Behandlungsdauer  wöchentlich  einmal  einer 
genauen  Untersuchung  unterzogen.  Es  erwies  sich  dies  als  not¬ 
wendig,  da  bei  ansteigender  Dosis  ab  und  zu  unerwünschte 
thyreotoxische  Erscheinungen  eintraten,  so  daß  wir  die  Dosis 
wieder  verringern  mußten,  um  das  Optimum  der  Jodwirkung 
zu  erzielen.  Dieses  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  neben  einer 
Verkleinerung  des  Kropfes  eine  Konstanz,  beziehungsweise  so¬ 
gar  Zunahme  des  Körpergewichtes  ohne  unerwünschte  Neben¬ 
wirkung  an  dem  Zirkulationsapparat  zu  verzeichnen  ist.  In  Fällen, 
wo  schon  vor  Einleitung  der  Jodbehandlung  thyreotoxische  kardio¬ 
vaskuläre  Symptome  nachweisbar  waren,  durfte  naturgemäß  keine 
Verschlimmerung  derselben  eintret.en.  Wir  beschränken  uns  in 
dieser  kurzen  Mitteilung  auf  die  von  uns  erhobenen  Beobach¬ 
tungen  und  Befunde. 

Unter  den  ,25  behandelten  Fällen  waren  14  Fälle  von 
Strumen  ohne  kardiovaskuläre  Symptome,  meist  junge  Individuen 
in  der  Pubertät  mit  leichten  parenchymatösen  Strumen.  Hei  vier 
von  diesen  war  keine  oder  keine  wesentliche  Beeinflussung  der 
Größe  der  in  allen  vier  Fällen  geringen  parenchymatösen  Struma 
zu  erzielen.  In  allen  14  Fällen  Gewichtszunahme  oder  Konstanz 
des  Gewichtes.  Bei  zwei  Fällen  trat  bei  3X5  Tropfen,1  beziehungs¬ 
weise  3  X  7  Tropfen  täglich  eine  geringe  Hyperkinese  auf,  die 
nach  Zurückgehen  auf  eine  kleinere  Joddosis  sofort  wieder 
schwand.  Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Hyperkinese  ge- 
nnges  Sinken  des'  Körpergewichtes.  Nur  in  einem  einzigen  Falle 
114 jähriger  Jüngling)  trat  etwas  stärkeres  Gefäßhüpfen  auf,  wäh¬ 
rend  der  Halsumfang  von  40  cm  auf  32-5  cm  znrückging  und 
sich  das  Körpergewicht  von  46-70  kg  auf  53-50  kg  hob.  Bei  den 


leichten  diffusen  Strumen  der  Pubertät  sehen  wir  schon  in  den 
ersten  14  Tagen  ein  deutliches  Kleinerwerden  des  Halses.  Der 
Halsumfang  eines  16jährigen  Patienten,  der  sich  schon  nach' 
drei  Wochen  der  Behandlung  entzog  und  hei  dem  eine  starke 
parenchymatöse  Struma  (Halsumfang  38  cm)  ohne  thyreotoxische 
Symptome  bestand,  wurde  bei  14tä,giger  Gabe  von  3X3  Tropfen 
unserer  JodHößhug  um  2-5  cm  kleiner  bei  konstantem  Gewicht, 
und  ohne  Hyperkinese.  Sieben  Fälle  zeigten  leichte  thyreotoxische 
kardiovaskuläre  Symptome.  Von  diesen  zeigten  mit  Ausnahme 
von  einem  Falle  mit  sehr  starker  Struma  und  bei  noch  kurzer 
Behänd Jungszeil  Und  einem  Falle  bei  gleichzeitiger  Gravidität 
alle  eine  gute  Beeinflussung  der  Struma  (Zurückgehen  des  Hals 
umfangcis)  hei.  konstantem  Körpergewicht.  Die  kardiovaskulären 
Symptome  wurden  nicht  wesentlich  beeinflußt,  nur  in  einem  Falle 
war  ein  deutlicher  Rückgang  der  Pulsfrequenz  von  104  auf  84 
Pulsschläge  in  der  Minute  zu  verzeichnen.  In  diesen  Fällen  muß 
ten  wir  bei  kleinen  Dosen  bleiben  (3X3  Tropfen  täglich),  höhere 
Gaben  verursachten  eine  Steigerung  der  kardiovaskulären  Sym¬ 
ptome,  obwohl  das  Körpergewicht  zunahm  und  der  Halsumfang 
zurückging.  Weitere  vier  Fälle  boten  das  Bild  des  Morbus  Base- 
dowii,  zwei  von  diesen  Ständen  vorübergehend  in  Spitalsbehand- 
hing  und  später  in  ambulatorischer  Beobachtung.  In  allen  vier 
Fällen  wurde  ein  deutlicher  Rückgang  der  Struma  bei  Gewichts¬ 
zunahme  erzielt.  So  ging  in  einem  Falle  der  Halsumfang 
von  36  dm  auf  31-5  dm  zurück,  während  sich  das  Körpergewicht 
von  48  kg  auf  55  kg  hob.  Während  der  ambulatorischen  Beob¬ 
achtung  wurden  trotz  beruflicher  i  Tätigkeit  der  Patienten  nur 
geringe  Gewicht ssc'hwanku nge n  verzeichnet.  In  zwei  Fällen  wurde 
die  Protrussio  bulbi  geringer,  ebenso  der  Tremor,  auch  die  sub¬ 
jektiven  Beschwerden.  Sowie  die  Nachtschweiße  und  Diarrhöen 
schwanden,  eine  Aenderung  der  Intensität  der  kardiovaskulären 
Symptome  trat  jedoch  nicht  ein.  Diese  günstige  Wirkung  trat 
in  drei  Fällen  bei.  einer  Dosis  von  täglich  3X3  Tropfen  ein, 
über  3X8  tropfen  täglich  sind  wir  nicht  hinausgegangen,  da 
in  einem  f  alle  schon  hei  dieser  Gabe  die  kardiovaskulären  Sym¬ 
ptome  an  Intensität  Zunahmen . 

Zusaramenfassend  können  wir  demnach  nach  unseren  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  zunächst  die  Unschädlichkeit  kleiner  Jod¬ 
dosen  bei  allen  erwähnten  Formen  von  Strumen  feststellen.  Die 
besten  und  raschesten  Erfolge  erzielten  wir  bei  jugendlichen  In¬ 
dividuen  mit  einfachen  parenchymatösen  'Strumen.  Auffallend 
günstig  war  auch  das  Ergebnis  der  Jodanwendung  bei  Morbus 
Basedowii,  wobei  allerdings,  wie  unsere  Beobachtungen  lehren, 
bei  der  Dosierung  die  größte  Vorsicht  und  ständige  ärztliche 
Kontrolle  notwendig  ist.  Eine  wesentliche  günstige  Beeinflus¬ 
sung  bestehender  thyreotoxischer  kardiovaskulärer  Symptome 
konnten  wir  in  den  [meisten  Fällen  nicht  festst  eilen,  jedoch  aucli 
keine  Verschlimmerung  derselben  bei  richtiger  Dosierung.  Das 
Zurückgehen  des  Halsumfanges  war  in  den  meisten  Fällen  ein 
ausgiebiges.  Fine  Ausnahme  machten  die  mehr  knotigen  Struma 
formen,  während  die  diffusen  parenchymatösen  Stimmen  gut. 
reagierten.  Das  Körpergewicht  blieb  bei  richtiger  Dosierung  ent¬ 
weder  konstant  oder  wies-  sogar  zum  Teil  recht  beträchtliche 
Steigerungen  auf.  Unsere  mitgeteilten  Erfahrungen  decken  sich 
zum.  Teil  mit  den  in  der  Literatur  verzeichneten  Beobachtungen 
(Neisser,  Löwy  und  Zondek,  Kobes).  Hinzufügen  möch¬ 
ten  wir,  daß  wir  im  allgemeinen  mit  kleineren  therapeutischen 
Gaben  von  Jod  auskamen  alls  die  meisten  der  erwähnten  Autoren. 
Die  individuelle,  vielleicht  auch  örtliche  Jodempfindlichkeit  (Ko- 
b  e  s)  muß  für  dip  Zukunft  für  die*  Dosierung  maßgebend  bleiben. 

Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Erfahrungen  dürfen  wir 
wohl  annehmen,  daß  die  Anwendung  des  Jods  bei  Strumen  und 
auch  heim  Morbus  Basedowii  [unter  Beobachtung  der  oben  er¬ 
wähnten  Kanteten  durchaus  indiziert  ist. 

Literatur:  Bl  eye  r :  M.  m.  W.  1922,  Nr.  16.  —  F.  C  h  v  o-  1 
stek:  Morbus  Basedowii  und  die  Hyperthyreosen.  Springer,  Berlin 
1917.  —  Graß  1:  M.  m.  W.  1922,  Nr.  21  —  Klinger:  M.  m 
)V.  1922,  Nr.  2.  —  Kobes:  Ther.  d.  Geg.,  1922,  Nr.  1.  —  Lie- 
besny:  W.  kl.  W.  1923,  Nr.  8  —  Löwy  und  Zondek:  D  m. 
W.  1921.  Nr.,  46.  —  Neisser:  B.  kl.  W  1920,  Nr.  20.  — 

W  a,g  n  er  -  J  a  u  r  e  g  g:  Monatsschrift  f.  Gesundheitspflege,  1898. 


Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Chvostek). 

Die  verschiedenen  Formen  von  Blutdruck- 
x  Steigerung. 

Von  Dr.  H.  Kahler,  Assistenten  der  Klinik. 

Bei  der  Forschung  nach  den  Ursachen  von  arterieller  Blut¬ 
drucksteigerung  kann  man  von  versieh iedenen,  Gesichtspunkten 
ausgehen.  Vielfach  wird  mach  jenen  Schädigungen  gesucht, 
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weichte  deai  Orgaaiishius  treffen  müssen,  damit  Hypertension 
zustande  komme.  Man  spricht  dabei  beispielsweise  von  Hoch¬ 
druck  durch  Nikotin,  Bltei,  durch  Nephritis.  Ferner  kann  der 
Frage  [nachgegangen  werden,  inwieweit  die  theoretisch  niögF 
liehen  Entstehungsbedingungen  für  eine  Erhöhung  des  arteriellen 
Druckes  in  der  menschlichen  Pathologie  tatsächlich  zutreffen. 
Hiebei  hat  sich  gezeigt,  daß  primäre  Steigerung  der  Herzkraft, 
Vermehrung  der  Blutmenge  oder  der  Viskosität  des  Blutes'  iso 
lieit  als  blutdrucksteigernde  Faktoren  nicht  :n  Betracht  kom¬ 
men,  da  sie  durch  das  Eingreifen  regulierender  Mechanismen 
von  seiten  der  Vasomotoren  sofort  kompensiert  werden.  Es 
geht  daher  die  Fragestellung  in  neuerer  Zeit  dahin,  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  die  als  Quelle  von  Hypertension  allein 
mögliche  Vermehrung  der  peripheren  Wider 
stände  in  den  einzelnen  Fällen  auf  organische  Verengerung 
der  kleinen  Arterien  oder  auf  allgemeine  oder  sehr  ausgebreitete 
Kontraktion  der  peripheren  Gefäße  zurückzuführen  sei.  Bei  der 
letztgenannten  „funktionellen“  Blutdrucksteigerung  kann  es  sich 
weiter  darum  handeln,  ob  dter  lvontraktionszustand  der  Gefäß-- 
muskulatur  auf  chemischem  Wege,  durch  pressor isch© 
Stoffe  zustande  kommt,  ob  rein  nervöse,  unter  Umständen 
reflektorische  Vorgänge  diese  Erscheinung  herbeizuführen  im¬ 
stande  feind  oder  ob  die  Auffassung  derjenigen  Autoren  zu¬ 
trifft,  daß  beide  Momente  verantwortlich  zu  machen  sind.  D^ 
bei  ist  auch  der  Ausgangspunkt  des  tonisierenden  Reflexes  in 
Betracht  zu  ziehen;  besonderes1  Augenmerk  wurde  in  dieser 
Hinsicht  seit  längerer  Zeit  den  Niere  geschenkt.  Endlich  wird 
bei  der  „funktionellen“  Blutdrucksteigerung  noch  zu  erforschen 
sein,  ob  der  Angriffspunkt  des  dnuök steigernden 
vas  otoniisjierenden  Reizes  in  'allien  Fällen  der¬ 
selbe  list.  Auf  diesen  Umstand  ist  eigentümlicherweise  bis¬ 
her  kaum  geachtet  worden,  obwohl  das  Bestehen  einer  Reihe 
von  einander  übergeordneten  G efäßzentren  auf  die  Möglichkeit 
eines  verschiedenen  Angriffspunktes  hinweist  und  wir  aus  der 
Pharmakologie  genügend  darüber  orientiert  sind,  daß)  es  sowohl 
zentral  (als  auch  peripher  angreifende,  gefäßverengemd©  Agen- 
tien  gibt.  Der  Versuch,  den  Angriffspunkt  des  drucksteigernden 
Reizes  in  den  einzelnen  Fällen  von  Hochdruck  topisch  festz um¬ 
stellen,  ist  geeignet,  in  theoretischer  Beziehung  manche  Klär 
rung  zu  bringen,  und  es  werden  durohj  die  Erkennung 
der  Art  und  Lokalisation  des!  Prozieslistels:  g ü fe¬ 
stige  Bedingungen  für  'unser  therapeutisches 
Vorgehen  (geschaffen. 

Die  topische  Differenzierung  der  verschiedenen 
Formen  von  Hochdruck  wurde  von  uns  zuerst  bei  der  soge¬ 
nannten  „essentiellen  Hypertonie“  (permanente,  genuine 
oder  vaskuläre  Hypertonie,  blande  Nephrosklerose)  versucht.  Wir 
konnten  seinerzeit1)  unter  den  Fällen  dieser  Erkrankungen  eine 
Gruppe  als  bulbäre  Form  herausheben,  welche  sich  von  den  übrigen 
Kranken  dieser  Art  deutlich  abgrenzen  ließ,  vor  allem  durch 
den.  Effekt  der  Lumbalpunktion  auf  den  Blutdruck1,  welcher 
auf  eine  zentrale  Genese  der  Blutdrucksteigerung!  hin: wies.  Bei 
weiterer  genauer  klinischer  Beobachtung  dieser  und  anderer  Fälle 
von  essentieller  Hypertonie  trat  klar  zutage,  daß  unter  dieser 
Bezeichnung  eine  Reihe  recht  verschiedener  Krank- 
h'eitsbilder  geführt  weiden,  welche  sich  mehr  oder  weniger 
scharf  voneinander  abheben.  Die  einzelnen  Formen  der  „essen¬ 
tiellen  Hypertonie“  unterscheiden  sich  nicht  nur  durch  den 
verschiedenen  Angriffspunkt  des  blutdrucksteigernden  Reizes,  son¬ 
dern  es  waren  auch  vielfach  Hinweise  dafür  zu'  finden,  daß 
einmal  chemische,  ein  anderes  Mal  rein  nervöse  Momente  als 
Ionisierende  Faktoren  verantwortlich  zu  machen  sein  dürften. 
Ueber  die  genaue  Differenzierung  der  verschiedenen  Formen 
von  Blutdrucksteigerung  berichten  wir  ausführlich  an  anderer 
Stelle,2)  hier  sei  nur  auf  die  wesentlichsten  Ergebnisse  eiiri 
gegangen.  Es  dienten  uns  zur  Abtrennung  der  einzelnen  Arten 
von  Hochdruck  neben  der  genauen  Beachtung  der  Anamnese, 
des  Verhaltens  von  Herz,  Gefäßen,  Niere  und  Nervensystem,  der 
chemischen  Untersuchung  von  Harn,  Blut  nud  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  vor  allem  die  Beobachtung  des  Blutdruckes  nach 
einer  Reihe  von  Eingriffen,  rvelche  teils  geeignet  waren,  über 
die  zentrale  oder  periphere  Genese  der  Hypertension  Aufklä¬ 
rung  zu  bringen,  teils  über  die  Anwesenheit  pressorischer  Strife 
zu  unterrichten.  Wir  nennen  hier  die  Lumbalpunktion,  den 
Aderlaß,  ferner  subkutane  oder  intravenöse  Injektionen  verschie¬ 
dener  Medikamente,  welche  die  Höhe  des  Blutdruckes  beein¬ 
flussen  und  deren  Angriffspunkt  bekannt  ist  (Koffein,  Strych¬ 
nin,  Nitrite  usw.).  Auch  den  Augenbefunden  war  große  Auf- 
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merksamkeit  zu  schenken.  Endlich  ließ  sich  in  vielen  fällen 
die  Wirkung  verschiedener  therapeutischer  Medikationen  diffe- 
rei  itialdiagnostisck  verwerten. 

Unsere  Beobachtungen  ließen  zunächst  klar  erkennen,  daß 
bei  Kranken  mit  „essentieller  Hypertonie“  die  Hypertension  • 
sowohl  zentraler  als  auch  peripherer  Genese  sein  kann.  Unter 
den  „zentralen“  Hypertensionen  nimmt  die  „bulbäre  Hyper¬ 
tonie“  den  breitesten  Raum  ein.  Solche  Patienten  weisen 
schon  in  ihrer  Anamnese  zahlreiche  Anzeichen  dafür  auf. 
daß  der  Sitz  der  Erkrankung  in  den  nervösen  Zentralorganen  zu 
suchen  ist  (neurasthenische  Beschwerden,  Kopfschmerz,  Schwin¬ 
det!,  'Sehstörungen  usw.).  Ferner  findet  sich  hier  fast  stets  eine 
deutliche  Erhöhung  des  Zuckergehaltes  im  Liquor  cerebrospinalis 
bei  normalem  Blutzuckerspiegel,  eine  Erscheinung,  welche  unseres 
Erachtens  auf  zerebrale  Reizzustände  hinweist.3)  Die  Lumbal- 
p  u  n  k  t  i  o  n  hat  in  solchen  Fällen  starken  depressuri¬ 
se  h  e  n  E  f  f  e  k  t,  woraus  bei  dem  Fehlen  von  Hirndruckerschei- 
nungen  geschlossen  werden  kann,  daß  ein  toxischer  Reizzustand 
der  Vasomotorenzentren  vorliegt,  welcher  eine  tonische  Inner 
vationsstörung  der  Gefäße  herbeiführt.  Neben  dieser  laufen  mög¬ 
licherweise  noch  andere  Kontraktionsänderungen  ab.  Nicht  nur 
Lumbalpunktion,  sondern  auch  Aderlaß  ist  bei  „bulbärer  Hyper¬ 
tonie“  von  einer  Senkung  de*-  Blutdruckes  gefolgt,  desgleichen 
probatorische  Koffeininjektion,  während  Strychnininjektion,  den 
Druck  in  die  Höhe  treibt.  Spontan  ist  der  Blutdruck  nicht  völlig 
konstant,  sondern  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Schwan-  , 
kungen  unterworfen;  es  finden  sich  klinisch  keine  Anzeichen 
für  Arterio-  oder  Arteriolosklerose  in  irgendwelchen  Gefäßge- 
biefein,  so  daß  eine  organische  Gefäß  Verengerung  als  Ursache  j 
des  Hochdruckes  nicht  gut  angenommen  werden  kann.  Alle  i 
Erscheinungen  weisen  darauf  hin,  daß  der  Hoch 
druck  bei  der  „b  u  1  b  ä  r  e  n  Hypertonie“  durch  einen 
Reizzustand  der  G e f ä ß z e n t r e n  infolge  der  Ein¬ 
wirkung  pressorischer  Stoffe  bedingt  ist.  Nicht 
selten  sind  Veränderungen  am  Augenhintergrund  anzutreffen,  und 
zwar  allte  Ueber gänge  zwischen  engen  Netzhautgefäßen  über  Venen¬ 
thrombosen  bis  zu  schweren  Neuritiden  und  Retinitiden.  Da 
wir  Au  gen  Veränderungen  nur  bei  zentralen  Hypertensionen  ge¬ 
funden  haben,  spricht  auch  dieser  Umstand  zugunsten  unserer 
Auffassung.  Therapeutisch  ist  neben  der  Lumbalpunktion  be> 
sonders  fortgesetzte  >V  a  k  z  i  n  eu  r  i  n  m  e  d  i  k  a  t  i  o  n  von 
gutem  Einfluß1  auf  die  Höhe  des  Blutdruckes. 

Eine  zweite  Gruppe  von  zentraler  Hypertension  [bietet  anarrt- 
nes tisch  Anzeichen  für  eine  organische  Hirniäs ion  (häu¬ 
figere  Schwindelanfälle,  vorübergehende  Sehstörungen,  passagere 
Lähmungszustände  usw.).  Hier  ist  aber  durch  keinerlei  Eingriffe 
ein  Absinken  des  Blutdruckes  zu  erzielen,  trotzdem  der  Druck 
spontan  mäßige  Schwankungen  aufweist.  Nur  auf  Koffeininjektion 
tritt  rasch  vorübergehender  Druckabfall  ein.  Im) Blute  kleine  path©-  v 
logischen  Bestandteile,  Liquorzucker  stets  deutlich  erhöht,  des*®: 
gleichen  in  manchen  Fällen  der  Reststickstoffgehalt  der  Spinalfliis-  '• 
sigkeif.  Bei  derartigen  Kranken  treten  häufig  äpoplektische 
Insult  ©  ein  und  autoptisch  findet  sich'  isolierte  Sklerose  der 
Hirngefäße  bei  intakten  Nieren.  Die  Quelle  dieser  zentralen 
V as o r notoremei x ung  scheint  uns  in  krankhaften  Verän¬ 
derungen  (Sklerose)  der  Hirngefäß©  in  der  Nähe 
der  Vasomotorenzentren  gesucht  werden  zu  müssen. 
Diese  Gefäßveränderungen  setzen  geringfügige  Läsionen  der  Ge- 
himsubstanz  oder  sind  die  Grundlage  für  Aenderungon  im  Blut¬ 
zufluß,  wodurch  eine  abnorme  Erregung  der  Gefäßzentren  be¬ 
dingt  wird.  Ein  derartiger  Hochdruck  kann  daher  als  „z entral- 
1  äs ii  on. ©11  er“  bezeichnet  werden.  Auch  hier  finden  sich 
häufig  Augein  Veränderungen. 

Weniger  Bedeutung  als  den  beiden  geschilderten  Formen 
von  zentraler  Hypertension  kommt  unter  den  Fällen  von  „essen¬ 
tieller  Hypertonie1  ‘  dem  „z  e  n  t  r  a  1  -  r  e  f  1  e  k  t  o  r  i  s  c  h  e  n“  H  o  c1  h- 
druck.  zu.  Hieher  gehört  vor  allem  der  sogenannte  klimak¬ 
terische  Hochdruck.  Denn  in  solchen  Fällen  weist  eine 
Reihe  von  Erscheinungen,  welche  wir  bei  Besprechung  der  früher 
genannten  Formen  angeführt  haben,  auf  die  zentrale  Genese  der 
Blutdrucksteigerung  hin;  da  ferner  keine  Anhaltspunkte  für  die 
Anwesenheit  Ionisierender  Stoffe  zu  finden  sind,  slo  muß  als 
Q uellte  des  Hochdruckes  eiin  pressorischer  Reflex  oder 
der  Ausfall  eines  d  e  p  res  s  o  r  i  s  c  hen  Reflexes  an¬ 
genommen  werden,  dessen  Einsetzen  mit  Funktions¬ 
störungen  der  Ovarien  rin  Beziehung  stehen 
dürfte.  Es  handelt  sich  beim  klimakterischen  Hochdruck  da¬ 
her  um  erhöhte  Reflexerregbarkeit  der  Gefäßzentren,  welche  in 
Analogie  zu  setzen  ist  zu  der  allgemeinen  nervösen  Uebererreg- 


3)  .Wien.  klin.  Wochemschr.  1922, .  Nr.  1. 
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barked  zur  Zeit  der  Menopause.  Dafür  spricht,  auch  der  Um 
stand,  Idaß  bei  dieser  Form  des  Hochdruckes  die  Druckwertr 
starken  Spontanschwankungm  unterliegen.  0  v  a  r  i  a  I  m  cd  i  k  a- 
tion  scheint  die  erhöhte  Erregbarkeit,  lierabzusetzen  und  wirkt 
daher  depressorisch.  Der  klimakterische  Hochdruck  ist  als 
selten  zu  bezeichnen.  Denn  hei  der  Mehrzahl1  der  klimakte¬ 
rischen  Franken  mit  Blutdrucksbeigerung,  ließ  sich  Hyporten-ion 
anderer  Genese  feststellen. 

An  dieser  Stelle  sind  die  Fälle  von  Hypertension  bei  A  o  r 
tens k ler ose  und  Me s aortitis  luetic a  mit  und  ohne 
Insuffizienz  der  Aortenklappen  anzureihen,  obwohl  hier  die  gene 
tischen  Vorgänge  etwas  verschiedene  sind.  Auch  in  diesen  FH 'len 
dürfte  die  shirk  schwankende  Blutdrucksteigerung  auf  zentral- 
reflektorischem  Wege  zustande  kommen,  und  zwar  durch 
den  Ausfall  des  Depress  or  reif  lex  es:  hei  Sc  hä  di, 
o  u  n  g  d  er  Depressor  e  n  d  i  g  u.  n  g  e  n  i  n  d  e  r  A,  o  r  t  e  i  i 
wand  (Bittorf),  'wobei  als  tonisierende  Hilfsfaktoren  vorüber 
gehende  Plethora  oder  das  vergrößerte  S chl agvolu men  der  Vor- 
teniinsuffizienz  in  Betracht  zu  ziehen  sind 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  beschriebenen  zentralen, 
Formen  dauernden  Hochdruckes  fehlt  bei  einer  Reihe  von  Kran¬ 
ken  nid t  „essentieller  Hypertonie“  sowohl  ananmestisch  als  auch 
klinisch  jeder  Hinweis  auf  einen  zentralen  Ursprung  der  ßlut- 
di  ucksteigerung.  Hier  sind  Lumbalpunktion,  Koffein-  und  Strych¬ 
nininjektion  ohne  Einfluß  auf -den  Blutdruck1,  trotzdem  der  Druck 
spontan  (nicht  völlig  konstant  ist;  nur  auf  Aderlaß  erfolgt  ein 
deutlicher  vorübergehender  Druckabfall.  Im  Blute  ist  der  Zucker 
gehalt  normal,  der  Cholesterinspiegel  erhöht.  Augenhintergru  sds 
und  Liquorveränderungen  fehlen.  Hier  ist  Vakzineurintherapie 
ohne  Effekt  auf  den  Blutdruck,  dieser  sinkt  dagegen  bei  fort, 
gesetzter  Nitrit-  oder  Papaverinbehandlung.  In  solchen  Fähen 
ist  anzunehmen,  daß  peripher  angreifende  presslori 
sehe  Stoffe  den  Blutdruck  in  die  Höhei  treiben;  (peripher 
t  o  x  ;i  s  c  h  e  r  H  o  c;  h  d  r  u  c  k).  Es  wäre  nähiellegend,  an  Hyper - 
adrenallinämie  zu  denken,  doch  spricht  der  normale  Blutzucker 
Spiegel,  welchen  wir  in  Uebereinstimmunlg  mit  der  übergroßen 
Mehrzahl  der  Autoren  bei  unkomplizierten  Fälleni  von  „essentieller 
Hypertonie“  lange  troffen  haben,4)  gegen  eine  solche  Annahme. 

Anhangsweise  sied  erwähnt,  daß  auch  die  Fälle  von)  soge'- 
inhnnter  Hochdr u  c k  s  t a u u n g  (S  a h  1  ,i)  nach  ihren  Ersehet1 
nungeh,  entgegen  der  gebräuchlichen  'Auffassung,  als  p  e  r  ir 
p  her  - 1 o  x  i  s  c  h  e  Hy  perten  sinnen  anzusehen  *sind.  Boi 
diesen  Kranken  war  der  B 1  u  t  Zuckerspiegel  i  m  m  e  r  d  e  u  t- 
Iiich  erhöht  und  sank  mit  dem  Abfall  des  Blutdruckes  zur 
Norm.  Möglicherweise  liegt  hier  Hyperadrenalinä  m  i  e  vor, 
wobei  die  Nebenniere  durch  das  dyspmoische  Blut  zu  vermehrter 
Sekretion  angeregt  werden  könnte  (S  z  y  m'o  n  o  w  i  c  z  und 
Czy bfiulski).  . 

-Alle  bis  jetzt  genannten  Formen  von  Hochdruck  sind  „funk 
tioiK-Ile“  Hyperbensionen,  da  sie  durch  einen  tonischen  Kon¬ 
trakt,  i  on  szu  stand  der  Gefäß, musknlatur  bedingt  sind.  Esl  gibt  aber 
unter  den  Fällen  von  „essentieller  Hypertonie“  eine  Reihe  von 
Kranken,  bei  welchen  organische  Verengerung  der  G e- 
fäße,  \vohl  vor  allem  der  kleinen  Arterien  (Art  er  io  In 
sklerose)  als  Ursache  des  Hochdruckes  angenommen  werden 
muß.  Bei  solchen  Patienten  ist  der  Blutdruck  außerordentlich  kon¬ 
stant.  und  läßt  sich  durch  keinerlei  Maßnahmen  herab  setzen. 
Die  Gruppe  dieser  „anatomischem“  Hy  perten  si  on  o  n 
scheint  aber  ebensowenig  wie  die  Gruppe  der  „funktii* 
wellen  ‘  Hypertensionen  einheitlicher  Genese  zu  sein.  In  einem 
Teil  der  Fälle  sind  Augenhintergrundsveränderungen  vorhanden, 
ein  Umstand,  welcher  darauf  hinzuweisen  scheint,  daß  früher 
funktionelle  Hypertension  zentraler  Genese  bestanden  hai, 
als  denen.  Folge  sich  die  Arteriolos-kl erosei  darStellt.  In  anderen 
Fällen,  bei  welchen  Au  gen  Veränderungen!  fehlen,  liegen  zwei 
Möglichkeiten  vor:  entweder  ist  ursprünglich1  p  er  i  p  her  -  funk¬ 
tioneller  Hochdru  c  k  vorhanden  gewesen  und  hat  später 
zu  Gefäßveränderungen  geführt,  ein  Vorgang,  welcher  in  diese. n 
Stadium  nicht  mehr  zu  erkennen  ist;  oder  es,  sind  die  orga 
nischen  Gefäß  Veränderungen  idie  primäre  Eii 
schein  ring.  Denn  es  muß  zugegeben  werden],  daß  auch  pri- 
mär  entstandene  Sklerose  der  Arteriolen  Blutdrucksteigerung  und 
Herzhypertrophie  hervormfon  könnte.  Bei  zwei  Fällen  von  „ana¬ 
tomischer“  Hypertension  wurde  autoptisch  schwere  A'roplde  de ; 
Hypophysenvorderlappens  arigef  reffen.  Ob  dieser  Befund  mit  de  n 
hei  diesen  Kranken  bestehenden  Hochdruck  in  Beziehung  zu 
bringen  ist,  müssen,  weitere  Beobachtungen  erhärten. 

Nach  dem  Versuch,  die  verschiedenen  Formen  der  „essen¬ 
tiellen  Hypertonie“  genetisch  voneinander  abzugrehzen,  mußten 


4)  Wien.  Arch.  f.  iun.  Med.,  IV.,  1922.  S.  129. 


wir  daran  gehen,  nachzusehen,  unter  welchen  Formen  von  Hochl- 
druck  die  n  e  p  britische  H  y  p  e  r  t  e n  s  i  o  n  einzureihen  se> . 
Es  zeigte  sich,  daß  bei  den  in  komplizierten  Fällen  von  Glomorulo1 
nephritis  aller  Stadien  keinerlei  Anzeichen  bestehen,  welche  nach 
unseren  Erfahrungen  für  einen  zentralen  Ursprung'  der  Blhtdruck- 
steigeruing  hätten  verwertet  werden  können.  Auch  für  die  Gegen¬ 
wart  pressorischer  Stoffe  liegen  keine  Anhaltspunkte  vor,  da  die 
Blutdruck  Steigerung  in  einzeihen  Fällen  von  akuter  Nephritis 
früher  e, insetzen  kann,  als  die  Albuminurie  und  die  Oedeme, 
weil  feiner  der  Aderlaß,  hier  bekanntlich  keinen  depressorisb'hon 
Effekt  hat.  Daher  muß  p- e  r  i  p  h  e r  -  r  e  f  I  e  k  t  o  r  i  s  c  h  e  r  H  o  o  h- 
druck  angenommen  werden.  Es  wäre  naheliegend,  den  Aus¬ 
gangspunkt  des  Reflexes  in  der  Niere  zu  suchen,  doch  spricht 
gegen  diese  Auffassung  die  Ueberlegung,  daß  ein  von  einem 
einzelnen  (auch  paarigen)  Organe  ausgehender  Reflex  nur  dann 
eine  allgemeine  Wirkung  haben  kann,  wenn  er  durch1  ein  höher 
gelegenes  (zerebrales)  Zentrum  hindurchgeht.  Bei  dem  peripheren 
Charakter  der  nepbritischen  Hypertension,  muß  daher  angenom¬ 
men  weiden,  daß  eine  allgemeine  (K  a  p  i  1 1  a  r-  ?)  S  c  h  ä  d  i- 
gumg,  wie  sie  bei  Nephritis  zweifellos:  besteht  (Oedeme,  mikro¬ 
skopische  Kapillarve ründerun gen  [Weiß,  Volhard,  Munk]), 
auf  perip  her  - reflektorischem  W e ge,  viel  l e i  c1  hi t 
als  Axonreflex,  zu  Aende  r  u  n  gen  i  m  K  O'ii  t  r  a  k  t  i  o  ns- 
zustaind  der  Gefäße  und  so  zu  B  lu  td  rU  ok  Steige¬ 
rung  führt. 

I’m  Verlaufe  best  i  m  m  t  e  r  ur  ä  m  i  s  c  h  e  r  Z  u  s  t  ü  n  d  e 
tritt  bei  Nephritis  eine  Ueberhöhung  des  Blutdruckes  auf,  welche 
als  z  en  t  r  a  1  - 1  o  x  ii  s  c  h  e  Hypertension  ’a.ufzu  fassen  ist. 
ln  diesem  Sinne,  sprechen  nicht  nur  die  bei  solchen  Zuständen 
bestehenden  Allgerneinerscheinu ng en,  sondern  auch  das  Verhal¬ 
ten  des  Blutdruckes  bei  diagnostischen  Eingriffen  und  die  chemi¬ 
sche  Beschaffenheit  von  Blut  und  Liquor.  Wir  sahen  diese 
Bonn'  des  Hochdruckes  bei  akuter  (eklamptischer)  Urämie,  aber 
auch  bei  manchen  Fällen  von  chronischer,  zum  Tode  bürender 
(echter)  U rämlie. 

In  vorgeschrittenen  Fällen  von  nelphritischer  Sch  rum  pf- 
niere  bei  (älteren  ••Individuen  wurde  einige!  Male  a n at o  mil¬ 
scher  Hochdruck  angetroffen.  Solche  Fälle  wären  als  Koin- 
plikationsform  der  Heidelberger  Nomenklatur  ajuf zufassen1. 

AVas  die  Fälle  von  genuiner  Schrumpfniere  be¬ 
trifft,  so  war  es  von  vornherein  unwahrscheinlich,  daß  die  Blut¬ 
drucksteigerung  hier  immer  auf  demselben  Mechanismus  beruht. 
Wir  fanden  tatsächlich  in  derartigen  Fällen  bald  zentral- 
t  o  x  i  s  c  h’e  n,  bald  z  e  n  t  r  a  1  - 1  ä  s  i  o  n  e  1 1  e  n  Hochdruck,  manch¬ 
mal1  anatomische  Hypertension.  Fraglich  bleibt  es,  ob  die 
Schrumpfniere  (als  Folge  des  Hochdruckes!  oder  als1  eine  von 
diesem  Zustande  mehr  oder  weniger  un,abhängigel;Komplikation  zu 
betrachten  ist. 

Werden  in  das  topische'  Eint-eil ungsschema  auch;  [die  vorüber¬ 
gehenden  Blutdrucksteigerungen  einbezogen!,  slo  würde  sich  uns 
folgende  Zusammenstellung  ergeben  : 

A.  F  u  n  k  t  i  o  n  e  1 1  e  Hy  pe  rtensionon  (durch  Aenderung  im 
Kontrakti'onszusland  der  G  efäßmuskülatur  [Tonusfe  teigem  ng  oder 

.Spas'mus]) : 

I.  Durch  zentrale  V  a  so  mot  orewre  i  z  u  n  g  oder 
T  o  in  u  s  ä  n  d  e  r  u  n  g  : 

(  a)  Zentral  -p'  s  y  c  h  i  s  c  h  e  r  H  o  c  h  druck:  N ur  vor¬ 
übergehend,  wobei  möglicherweise  eine  angeborene  fconstitutio- 
nelle  oder  eine:  erworbene  Uebererregbarkeit  der  Gefäßzentren 
eine  Rolle  spielt.  Uehengang  in  andere  zentrale  Formen  möglich. 

b)  Zein  t  r  al  -  me  c  ba  n  ii  s  c  he  r  Hochdruck:  Durch 
Hircdmcksteigeiung  hei  frischen  Apoplexien,  und  Enzephalo’naä- 
ziein,  auch  als  Ueberhöhung  bei  anderen  Formen  von  Hochdruck, 
ferner  bei  Hirntumoren. 

c  J  Zen  t  r  a  1  - 1  o  xi  s  c  h  e  r  Hochdruck:  Hieher  gehört 
diel  „bulbäre  Hypertonie“  sowie  die  Blutdrucksteigerung  hei  man¬ 
chen  urämischen  Zuständen,  endlich  die  Hypertension  mancher 
Kranker  mit  genuiner  Schrumpfniere. 

d)  Zentral-! ä  s  i  o  n  e  1 1  e  r  Hoc  h  druck:  Durch  iso¬ 
lierte  Sklerose  der  Hirnarterien;  findet  sich  nicht  seifen  bei 
„essentieller  Hypertonie“  und  ist  hier  die  häufigste  Ursache  der 
Hirnblutungen  und  Erweichungen;  ferner  manchmal  bei  genuiner 
Schrumpfniere. 

o)  Z  e m  t  r  a  1  -  r  e  f  1  e  k  t  o  r  i  s  c  h  e r  H  o  c  h  druck:  V or- 
übei'gchend •  liei  Gefäßkrisen,  Tabes  dorsalis,  Morbus  Basedow!; 
dauernd  beim  klimakterischen  Hochdruck  sowie!  bei;' Aortenski ero-e 
und  Mesaortitis  luetica. 
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11.  Durch  periphere  Vas o m'o toten, reiz u ng  oder 

T onusände r u  n  g : 

a)  Per  i  p  he r  - 1  o  x  i  s  c  he  r  Hochdruck:  Findet  sich 
bei  esscptieller  Hypertonie,  ferner  bei  Hochdruckslauung  (Sahli). 
In  den  letzteren  seltenen  Fällen  ist  wegen  des;  stets  erhöhten 
J Blutzuckerspiegels  an.  Hyperadrenalinärnie  zu  denken. 

b)  Peiriph  er -reflektorischer  Hochdruck:  Bei 
iinkotmpli zierten  Fällen  von  Glomerulonephritis  aller  Stadien. 

B.  A  mate  m  i  s  c  h  e  Hypertensionen: 

Durch  Arteriolosklerose.  Findet  sich  bei  essentieller  Hyper¬ 
tonie  als  Folgezustand  funktioneller  (zentraler  und  peripherer*) 
Hyperteinsdonen,  vielleicht  auch  primär;  ferner  in  den  Endstadien 
von  nephri tischer  und  genuiner  Schrumpfniere. 


Aus  der  III.  medizin.  Abteilung  des  Wiener  Allgem.  Krankenhauses 
(Vorstand:  Prof.  Hermann  Schlesinger). 

Ein  bisher  nicht  beobachteter  Befund  hei  „inter¬ 
mittierendem  Hinkend  *) 

Von  Dr.  Paul  Neuda,  Assistenten. 

Icli  teile  in  Kürze  einen  Befund  bei  intermittierendem  Hinken 
mit,  der  nicht,  nur  wegen  seiner  Eigenart  ein  besonderes  Interesse 
verdient,  .sondern  dem  allem  Anscheine  nach  lür  die  Patho¬ 
genese  dieser  Erkrankung  auch  eine  besondere  Bedeutung  zu- 
kommt. 

Das  als  intermittierendes  Hinken  oder  Claudicatio  intermit- 
tens  bezeichnet©  Krankheitsbild  ist  im  wesentlichen  eine  Gang- 
störning,  die  progredienten  Charakter  trägt,  durch  die  Bewegung 
ausgelöst  wird  und  von  motorischen,  sensiblen  und  vasomotori¬ 
schen  Symplonlen  begleitet  ist:  die  Kranken  müssen  nach  einiger 
Bewegung  stehen  bleiben,  sie  bekommen  krampfartige  Schmerzen 
in  der  erkrankten  unteren  Extremität,  diese  selber  ist  kühl  uni 
blaß  bis  leichenfärben.  Im  klinischen  Bilde  spielen  die  fehlenden. 
Arterienpulse  (A.  dors,  ped.,  A.  tibialis  post.,  eventuell  A.  nopli- 
tea  und  A.  femoralis),  weiters  die  Spasmen,  die  man  in  die  Ar¬ 
terien  lokalisiert  hat.  eine  Hauptrolle,  der  Endausgang  ist  die 
Gangrän. 

Betreffs  Pathogenese  hat  sich  die  Anschauung  herausge- 
fcildet.  daß  die  Veränderungen  in  den  Arterien,  die  ja  histologisch 
nachweisbar  sind,  und  die  Spasmen  in  denselben  zu  so  mangel¬ 
hafter  ülutversOrgnng  des  Gewebes  führen,  daß  die  Gangrän  den 
nur  zu  verständlichen  Endausgang  dieser  durch  mangelhafte  At¬ 
mung  bedingten  Gewebsschädigung  bildet. 

Der  Befund  nun,  den  ich  in  bisher  vier  Fällen  seit,  sechs 
Monaten  übereinstimmend  erhoben  habe,  stellt  diese  ganze  An¬ 
nahme  in  Frage. 

Wenn  man  nämlich  das  Blut  der  Venen  der  befallenen  Ex¬ 
tremität  untersucht,  so  stellt  sich  heraus,  daß  es  gar  nicht  dunkel 
ist.  wie  man  es  ja  von  venösem.  Blute,  noch  dazu  bei  Anwesen¬ 
heit  entzündlicher  Veränderungen,  erwartet,  hätte,  sondern  hell, 
wie  arteriell  ausisehend. 

Daraus  geht  hervor,  daß  von  einer  mangelhaften  Gewebs¬ 
atmung  infolge  ungenügender  Blutfüllung  und  ungenügender,  Sauer 
stoffzufuhr  nicht  die  Rede  sein  kann,  denn  es  wird  der  :m ge¬ 
führte  Sauerstoff  des  Blutes  nicht  nur  nicht  ausgenützt,  sondern 
sogar  in  überraschend  hohem  3\Iaße  ungenützt  durch  die  Venen 
wieder  abgeführt. 

Und  das  ließ  sich  nicht  nur  an  den  erkrankten  unteren 
Extremitäten  nach  weisen,  sondern  auch' an  einer  unteren  Extremi¬ 
tät,  die  doch  nicht  die  typischen,  leicht  feststellbaren  Zeichen 
der  Erkrankung  b°t  Es  scheint  dieser  Befund  demnach  dem 
Symplomenbilde  des  klinisch  erkennbaren  intermittierenden  Hin¬ 
kens  zeitlich  vorauszugehen. 

Tch  benützte  die  rasch  orientierende,  praktisch  gut  brauch¬ 
bare  Methode,  die  K  anders  im  Vorjahre  in  der  Gesellschaft 
für  innere  Medizin  demonstriert  hat.  Man  fängt  das  Blut  in  einer 
schmalen.  Kapillare  auf.  Als  Testblut  für  ein  nahezu  arterielles 
kann  das  kapillare  Blut  des  Ohrläppchens  verwendet  werden.  Die 
geringe  Sauerstoffzehrung  dieser  Stelle  gestattet,  den.  kleinen 
Felder  zu  vernachlässigen. 

ln  den  genannten  Fällen  verglich  ich  das  kapillare 
Blut  des  Ohrläppchens,  das  venöse  Blut  des  rechten  Armes  (Vena 
cul  Halis),  das  venöse  Blut  der  erkrankten  und  nicht  erkrankte l 
anderen)  unteren  Extremität.  Herr  Dr.  K  anders  war  mir  hei 
Feststellung  des  Unterschiedes  dieser  Blu (Sorten  behilflich,  wofür 
ich  ihm  an.  dieser  Stelle  bestens  danke. 


*)  Nach  e;iner  Mitteilung  in.  der  Sitzung  der  Ges.  q.  Aerzte  in 
Wieln,  vom  2.  März  1923, 


Es  zeigte  sich  übereinstimmend,  daß  das  Blut. aus  der  Vena 
saphena  nahezu  oder  völlig  die  Farbe  des  hellroten  Ohrläppchen- 
Kapillarb lutes  hatte-  während  das  Blut  der  Vena  cubitalis,  wie 
ja  nicht  anders  zu  erwarten,  dunkel  venös  war. 

Ich  will  es  mir  erübrigen,  die  möglichen  Folgerungen  aus 
diesem  Befunde  quoad  Pathogenese  ausführlich  zu  besprechen. 
Einer  präziseren  Fassung  wird  auch  solange  auszuweichen  sein, 
als  picht  mehr  Krankheits zustande  gefunden  sind,  bei  denen 
Aehnliches  statthat.  wie  nach  der  Mitteilung  Eppingers  (in  der 
Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  Wien  vom  23.  Februar  1923) 
beim  Asthma  cärdiale  und  wie  ich  es  jetzt  von  der  Claudicatio 
in  term  i  tten s  her  i  c  h  t  e . 

Eines  aber  mag  zu  bemerken  gestattet  sein:  Man  wird  die 
Ursache  dieser  Erkrankung  primär  in  das  Gewebe  verlegen  dürfen, 
sekundär  in  die  Gefäße:  wobei  ich  unter  „Gewebe“  die  Station 
inklusive  Kapillaren  zwischen  zuführenden  und  abführenden  Ge¬ 
fäßen  versiehe.  Eie  Zelltäligkeit  scheint  an  dieser  Stelle  derart 
verändert,  daß  das  sauerstoffbeladene  Blut  ungenützt  und  in 
Anlehnung  an  Eppingers  Anschauung  auf  abgekürztem  Wöge 
(Stromkapillarcn  •  weiter  Hießt. 

Der. alten  Auffassung  von  den  Spasmen  in  den  zuführenden 
Gefäßen  wurde  am  letzten  Neurologentag  in  Halle  Oktober  1922) 
von  maßgebender  Seite  widersprochen.  Hermann  S  c  h  1  e  s  i  n  g e  r 
hat  auf  die  Wichtigkeit  der  Venenerweiterungen  an  der  erkrankten 
Extremität  -auf merksam  gemacht-  Nach  seiner  Ansicht  ist  der 
Ort  der  Spasmen  hei  dieser  Affektion  möglicherweise  m  den 
kleinsten  abführenden  Gefäßen  zu  suchen. 

Ich  muß  betonen,  daß  es  eine  prinzipielle  Entscheidung  ist, 
ob  man  den  Ort.  der  Spasmen  in  den  zuführenden  oder  den  ab¬ 
führenden  Gefäßen  vermutet,  also  vor  oder  hinter  dein  Gewebe. 
Eine  Anschauung,  die  letzteres  vermutet,  wird  mit  dem  Gewebe 
als  einem  wichtigen  Faktor  rechnen  müssen. 

Mehr  soll  heute  picht  gesagt  sein.  Erst  weitere  Tatsachen 
werden  den  näheren  Einblick  in  diese  Verhältnisse  gestatten. 


Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  Wilhelminen-Spitals  in  Wien. 

Zur  Klinik  und  Therapie  nichttuberkulöser, 
chronischer,  infiltrativer  Lungenprozesse :  Lungen¬ 
syphilis  und  Fadenpilzejkrankung  der  Lunge. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Neumann. 

Die  Untersuchung  des  Sputums  auf  Tuberkelbazillen  ist 
der  Angelpunkt,  um  den  sich  die  Lnngendiagnostik  dreht.  Sie 
darf  in  keinem  Falte  von  Auswarf  unterlassen  werden ,  denn 
wiederholt  sieht,  man  Fälle,  wo  nichts  im  physikalischen  Befunde 
daran  denken  ließe,  daß  man  in  dem  noch  dazu  ganz  uncharak¬ 
teristischen  Sputum  Bazillen  finden  könnte,  und  doch  sind  sie 
da.  Auf  der  anderen  Seite  stehen  wieder*  Fälle,  wo  die  Perkus¬ 
sion  und  Auskultation  an  der  tuberkulösen  Natur  eines  chroni¬ 
schen  Infiltrationsprozesses  der  Lunge  nicht  zweifeln  läßt,  und  zu 
unserer  Ueberra schling  zeigt  selbst  eine  wiederholte  und  sorg¬ 
fältige  Sputu Inuntersuchung  keine  Tuberkelbazillen.  Solche  Fälle 
haben  nun  ein  ganz  besonderes  Interesse.  Man  darf  sich  nicht 
damit  begnügen,  einfach  diese  Tatsache  zu  registrieren,  ohne 
sich  in  seiner  Diagnose  irre  machen  zu  lassen.  Sehr  oft  hört 
man  auf  die  Frage,  ob  Tuberkelbaz dien  im  Sputum  vorhanden 
sind,  die  Antwort:  „Darauf  wurde  nicht  untersucht,  denn  das 
ist  ja  auch  bei  der  offenkundigen  Diagnose  gar  nicht  notwendig“, 
oder:  „Ja,  es  wurden'  zwar  keine  Tuberkelbazillen  gefunden, 
aber-  das  kann  selbstverständlich  an  der  feststehenden  Diagnose 
einer  fortschreitenden  Tuberkulose  der  Lunge  nichts'  ändern.“ 
Einige  Beispiele  eigener  Erfahrung  sollen  nun  dartun,  daß 
man  an  der  Tatsache  der  Bazillenfrei  heil  des'  Auswurfes  nie  und 
uimmei  achtlos  vorübergehen  darf.  Wir  müssten  dann  vielmehr 
unseren  ganzen  Gedankengang  umschatten  und  uns  von  der 
Diagnose  Tuberkulose  losmachen,  wir.  müssen  dann  trachten,  durch 
alle  möglichen  Unters uch'ungsmethloden  Licht  in  die  Aetiologie 
des  Infiltrationsprozesses  zu  bekommen,  sonst  sehen  wir  tatenlos 
zu,  wie  ein  Menschenleben  zugrunde  geht,  das  Wir  sonst  hätten 
retten  können. 

1.  Beobachtung.  Am  7.  Juni  1918  kam  eine  Frau  H.  K.  zu  mir 
und  brachte  folgenden  Brief  des  Hausarztes  mit:  „Reicherin  dieses 
leidet  seit  zwölf  Jahren  an  einem  Lungemkatarrh  rechts,  welcher 
seither  trotz  wiederholter  Kuren  in  Davos  nicht  zur  vollständigen 
Ausheilung  kam.  Ich  selbst  bin  seit  anderthalb  Jahren  Arzt  der  Patien¬ 
tin  und  hatte  hei  der  Uebemahme  folgenden  Befund:  Infiltration  dei 
rechten  Lunge,  namentlich  oben  hinten  bis  zum  vierten  Brustwirbel 
dom,  vorne  bis  zur  dritten  Rippe,  Rasseln  über  der  ganzen  Lunge.  Der 
Zustand  blieb  ziemlich  stationär,  bis  im  November  1917,  wahrschein 
lieh  infolge  Influenza  akute  Entzändung’Sej’scheinuiTgen  hinzutraten, 
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gefärbtes, 


zähes  Sputum. 


von 

auf 

des 


Fieber,  intensive  Dämpfung,  reichlich  blutig- 

starker  Hustenreiz,  Dyspnoe.  Im  Laufe  'dieser  akuten  Erkrankung 

traten  ähnliche.  Erscheinungen  auch  über  der  linken  Lunge  auf,  und 
zwar  namentlich  über  der  Spina  scapidae.  Pat.  erholte  sich 

dieser  Attacke  nur  langsam,  war  seither  eigentlich  nicht  mehr 

den  früheren  Stand  zurückgekommen. .  Wiederholte  Untersuchung- 
Sputums  auf  Tuberkelbäzillen  war  immer  negativ.“ 

Die  Patientin,  eine  46jährige  Frau  von  kachektischem  Aussehen 
herabgesetztem  Körpergewicht  und  stalker  Dyspnoe,  bietet  den  typischen 
Refund  eines.  Infiltrationsprozesses  des  rechten  Oberlappens  mit  Dämpfung 
bis  zum  sechsten  Brustwirbeldorn  hinten  und  vorne  ins  zum  Unteren 
Rande  der  zweiten  Rippe  dar.  Ueber  der  Dämpfung  reichliches  inspi¬ 
ratorisches,  subkrepitierendes  Rasseln.  Die  linke  Lungenspitze  war 
ebenfalls  gedämpft  bis  zum  dritteln  Brustwirbeldom.  Hier  und  bis 
zur  Basis  hinunter  zartes  subkrepitierendes,  inspiratorisches  Rasseln. 
Milztumor.  Auch  der  Röntgenbefund  schien  dafür  zu  sprechen.  Noch 
1920  ist  er  für  eine  vom  Hilus  ausgehende  Tuberkulose  stark  ver- 
Dr.  Sg-alitzer  aufgenommene ! Befund  lautet  inäm- 
Lungejnhilus  ist  stark  verdichtet  und  besteht  aus 
größerer  und  kleinerer,  meist  runder  Verdichtungs- 
Hi Ins  besteht  aus  einem  dichten  Netzwerk  feinster, 
in  das  eine  große  Zahl  kleiner  Örüscheh  eingesprengt 


dächtig.  Der  von 
lieh:  Der  rechte 
einem  Konvolut 
horde.  Der-  linke 
streifiger  Stränge, 

ist.  Ein  großer  Teil  des  reichten  Langenfeldes  wird  erfüllt  von  kleinen, 
runden,  erbsen-  bis  kl  ein  kirschgroßen  Infiltrationslierdon,  die  zum  großen 
Teil  zart  und  undeutlich  abgegrenzt  sind,  zum  Teil  eine  intensive 
Schattendichte  besitzen  und  scharf  begrenzt  sind.  Außer  diesen  runden 
Infiltrationsherden  breiten  sich  fächerförmig  vom  Lungenhilus  streifige 
\  erdichturigsherde  aus.  ln  der  Umgebung  des  rechten  Lungenhilus 
sind  die  'runden  und  streifigen  Verdichtungshorde  am  dichtesten  an¬ 
geordnet  uml  nehmen  gegen  die  Peripherie  an  Intensität  ab.  Ueber 
das  linke  Lungenfeld  breitet  sich  ein  feiner,  streifiger  Vcrclichtuiigshenl 
fächerförmig  aus.  Die  Lungenzeichnung  ist  hier  deutlich  ausgeprägt. 
Die  runden  Infiltratiohsherde,  die  rechts  vor  allem  imponieren,  fehlen 
liier  bis  auf  einige  weinige  in  der  Umgebung  des  Hilus.“  Die  Frau 
lohte  seit  mehr  als  20  Jahren  in  kinderloser  Ehe.  Von  seiten  der 
Pupille  und  von  seiten  der  Reflexe  keine  Störungen. 


I  rotzdemr  dachte  ich  mit  Rücksicht  auf  den  stets  negativen 
Spu  tu  inbefund  bei  einem  Ittfillrätionsprozeß  der  Lunge  an  ein»? 
Syphilis.  Ich  ließ  unter  dem  Vorwand,  die  Bazillen  im  Blute  nach¬ 
zuweisen,  eine  Wassermannsche  Reaktion  machen,  die  einen 
komplett  positiven  Ausfall  zeigte.  Nun  keine  Höhenkur  mehr, 
keine  1  uberkulosekur,  sondern  eine  energische  antiluetische  Kur, 
unterbrochen  von  Bädergebrauch  in  Bad  Hall.  Jetzt  kennt  man 
die  Frau  kaum  mehr  wieder.  Sie  hustet  nicht  mehr,  hat  keine 
1  o i n p e r a t u rs l e i gern rigen  mehr.  Sie  hat  keine  Dyspnoe  mehr  und 
schaut  blühend  aus'. 

Daraus  können  wir  folgende  Regel  ableiten:  Sollten  wir 
nach  dem  Luhgenbefund  ein  positives  Sputum  erwarten  und  wird 
diese  Erwartung  nicht  erfüllt,  dann  stelle  man  unbedingt  auch 
eine  Wassermannsche  Reaktion  an.  Fällt  dieselbe  positiv  aus, 
dann  lasse  man  die  Diagnose  Tuberkulose  fallen  und  behandle 
antiluetisch.  Ein  rascher  Erfolg'  wird  die  Richtigkeit  dieser 
neuen  Diagnose  erweisen.  Derartige  Erfahrungen  habe  ich  nun 
schon  so  oft  gemacht,  daß  ich  nicht  eindringlich  genug  darauf 
verweisen  kann.  Namentlich  denke  man  daran,  bei  kinderlos  ver¬ 
heirateten  I- rauen  und  bei  Frauen,  die  vor  der  Eheschließung  sich 
gesund  und  wohl  gefühlt  haben  und  bei  denen  die  Lungenspitzen- 
erscheinungen  erst  nach  der  Heirat  aufgetreten  sind. 

Fällt  bei  derartigen  Fällen  auch  die  Wassermannsche  Re¬ 
aktion  negativ  aus,  dann  muß  man  weiter  suchen.  Diesbezüu- 
hch  ist  folgender  Fall. von  größtem  Interesse: 


2.  Beobachtung.  Im  Juni  1922  sali  ich  ©inen  achtjährigen,  hoch¬ 
gradig  blassen,  ganz  abgezehrten  Buben,  der  folgende  Anamnese  bot: 
*oi  vielen  Jahren  schon  hätte  er  Keuchhusten,  und  Masern  überstanden, 
voi  einem  Jahre  feinen  Scharlach  ohne  efrheblich©  Komplikationen.  Er 
wai  immer  ein  blasses  Kind  mit  mäßigem  Appetit,  der  geringe  Spiel 
freude  zeigte  und  in  der  Schule  sehr  schüchtern  war.  Im  Juli  1921 
zog  er  sich  durch  Ueber  gießen  mit  heißer  Paradeissauce  ein©  aus¬ 
gedehnte  Verbrennung  der  vorderen  Brustwand  zu.  die  lange  nicht 
hedto  und  wochenlang  eiterte.  Endlich  heilte  die  Wunde  während 
ernes  Landaufenthaltes  aus.  Nach  der  Rückkehr  nach  Wien  im  Sep¬ 
tember  1921  trat  plötzlich  aus  voller  Gesundheit,  eine  profuse  Hämoptoe 
au  ;  Vorher  war  der  Mutter  nur  aufgeffallen,  daß  er  leicht  in  Schweiß 
geriet,  ohne  eigentlich  Nachtschweiße  zu  haben,  und  daß  er  nach 
•aufen  sehr  bald  über  Herzklopfen  klagte.  :  Die  Temperaturmessungon 
mich  der  Hämoptoe  ergaben  leicht  subfebrile  Temperaturen.  Drei  Wochen 
später  wurde  eine  Röntgenuntersuchung  der  Lunge  vorgenommen,  die 
einen  vom  rechten  Hilus  ausgehenden,  dichten,  zentralen.  Schatten 
ergab.  Nach  der-  Röntgenuntersuchung  ©ine  starke  Hämoptoe.  Von 
a  ab  ununterbrochen  hohes  Fieber,  manchmal  40°  überschreitend ; 
©  Fjeberanfälle  ganz  ohne  Schüttelfrost,  dazwischen  häufig  Hämoptoe, 
ei  sechs  Monaten  entleert  er  täglich  durch  Husten  »eine  ganze 
•  puckschale  voll  stinkenden,  gelb  grünen,  groß  geballten  Auswurf.  Husten 
und  Auswurf  bevorzugen  keine  besondere  Tageszeit.  Zu  Weihnachten 
ta  've»ein  der  Annahme  einer  rechtsseitigen  Tuberkulose  »ein 

K  n  östlicher  Pneumothorax  angelegt.  Er  wird  bis  März  1922  mittels 
H(.  s  Aachfüllungen  erhalten,  muß  aber  daun  aufgegeben  werden,  weil 
Keine  freie  Pleurahöhle  mehr  gefunden  wird. 


Ich  wurde  gerufen,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  eine 
thoi akopJu. st ische  Operation  fvorgenonmien  werden  solle.  Ich 
hatte  ein  blasses,  mageres,  hoch  fieberhaftes  Kind  vor  mir.  Der 
Lungen  Refund  eigab  eine  Dämpfung  der  ganzen  rechten  Seite 
über  den  oberen  hinteren  Partien  bronchiales  Atmen  mit  hau¬ 
chendem  Exspmum,  in  der  rechten  Supra-  und  Infraklävikular- 
grn  ho  amphorisch  es  Atmen;  dabei  rechts  supraklavikulär  metal¬ 
lisch  beiklingendes  Rasseln,  also  der  Befund  einer  dichten  In¬ 
filtration  mit  Höhl-ensymptom.  Sputummengo  immer  noch  sehr 
groß,  immer  noch  stinkend,  oftmals  mit  Blut  gemengt,  oftmals 
auch  reineä  Blut.  Die  Höhe  der  Kachexie  wird  wohl  am  bös  en 


daduich  illusti  iei  t,  daßi  l  rochromogon-  und  Diazorcaktioi 
Urin  stark  positiv  ausfielen. 


i.  J  in 


-h\  i ic  ii  none 


,  uaie  es  trotz  wiederholter 


ii  suernmj 


mals  gelungen  sei,  I  uberkelbazillen  im  Sputum  nachzuweison 
meinte  ich  betreffs  der  Frage  der  Thorakoplastik,  daß  man  erst 
die  AetJologie  des  Falles  vollkommen  klären  müsse.  Eine  dar- 
auflim  vorgenommene  Wassermannsche  Reaktion  war  negativ. 
Ich  dachte  mm  an  eine  mdurierende  IWemdk'rperpneuinonie.  Es 
wurde  eine  ‘neuerliche  Röntgenuntersuchung  vorgenommen,  die 
nun  eine  diffuse  Verdunklung  des’  ganzen  rechten  Lungenfeldes 
ergab,  so  daß  der  Röntgenologe  zuerst  an  einen  hochgradigen 
Pleüräerguß  dachte.  Diese  Vermutung1  erwies  sich  freilich  hei 
Betrachtung  der  Platte  als  irrig,  denn  dies1©  zeigte,  daß  die  Rand¬ 
partien  der  Lunge  noch  hell  waren  und  nur  ein  fast  homogener, 
macht igei  Schatten  vom  Hilus  her  fast  das  ganze  rechte  Lungen- 
JeM  erfüllte.  Irgendeine  Höhle,  irgendein  Flüssigkeitsspiegel  war 
nicht  zu  sehen.  Es  wurde  daher  auch  die  Frage  eines  inter- 
lobären  Empyems  oder  eines  Lungentumors  ventiliert.  Die  ge 
naue  Sputumanalyse  zeigte  nichts  Charakteristisches.  Darum  ent- 
schloß  ich  mich  zu  einer  Probepuiiktion.  Boi  dem  zweiten  Vor- 
such  ergab  sie  etwas!  Eiter,  in  dem  reichlich  schwefelgelbe,  mohn¬ 
korngroße  Körnchen  vom  Aussehen  von  Akti no myzesdr usen  zu 
sehen  waren.  Die  mikroskopische  (Untersuchung'  aber  ließ  auch 
die  Annahme  einer  Akfinomykose  hinfällig  erscheinen,  sie  machte 
vielmehr  eine  Streptothrichose  wahrscheinlich. 


Auf  Grund  dieser  Annahme  wurde  nun  mit  der  zweckdien¬ 
lichen  Therapie  begonnen.  Der  Knabe  bekam  jeden  Tag  2  g  Jod¬ 
natrium  und  eine  Serie  von  Röntgentiefenbestrahlungen  der  rech¬ 
ten  Lunge.  Es  kam  nun  wieder  zu  hohem  Fieber,  wieder  zu 
Hämoptoe  und  nach  14  Tagen  hustete  der  Knabe  ein  penetrant 
stinkendes  Sputum  aus,  in  dein  reichlich  braunschwarze,  keil¬ 
förmige  Stückchen  zu  sehen  waren.  Jedes  Stückchen  maß  2  cm 
m  der  Länge  und  1  ein  in  der  Bjteite,  das  Ganze  in  Aussehen 
und  Größe  an  Gulyasstücke  erinnernd.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  dieser  Stückchen  ergab,  daß»  sie  ausschließlich  aus  einem 
Pilzrasen  bestanden,  vom  Typus  einer  Cladothrix  oder  Lepto- 
thrix.  Doch  gelang  bis  heute  noch  keine  Kultur  daraus,  so  daß 
die  genaue  Bestimmung  des1  Erregers  noch  aussteht. 


Von  dem  Augenblick  an  trat  ein  gänzlicher  Umschwung 
un  Krankheitsbild  ein.  Der  kleine  Patient  blühte  förmlich'  auf. 
In-  verlor  sein  Fieber,  verlor  seine, il  Husten  und  seinen  Auswurf, 
ci  ist  jetzt  schon  imstande,  kleine  Landpartien  zu  machen,  und 
ist  zwar  noch  sehr  blaß,  aber  lustig  und  munter.  Nach  vier- 
wöchentlicher  Pause  wird  nun  wieder  eine  neue  Jod-  und  Rönt- 
genkur  vorgenommen,  und  so  können  wir  hoffen,  das-  Kind  bald 
wieder  vollkommen:  gesund  zu  sehen. 

Raummangel  verbietet  mir  leider,  noch  -weitere  Beobach¬ 
tungen  ähnlicher  Art  mitznteilen.  Immerhin  glaube  ich,  daß  diese 
zwei  Beispiele  genügen  werden,  tun  darzutun,  wie  wichtig  die 
anfangs  aufgestellte  Regel  für  die  Praxis  ist.  Hätte  man  diese 
z\vei  fälle  in  der  Annahme  einer  Tuberkulose  weiter  diätetisch 
und  klimatisch,  eventuell  auch  tuberkulin-spezifisch'  behandelt, 
sie  wären  wohl  beide  ihrem  Leiden  erlegen.  Die  Sicherstellung 
der  ätiologischen  Diagnose  dagegen  ermöglichte  eine  zweckdien¬ 
liche  iherapie  und  damit  die  Heilung  der  Fälle.'  Wie  wenig  aber 
diese  Regel  Allgemeingut. der  Aerzte  und  selbst  der  Lungenspezia- 
1  is  ten  ist,  erhellt  wohl  am  besten  aus  einer  Bemerkung,  welche 
die  erste-  Patientin  machte.  Auf  meine  eindringliche  Frage,  'ob 
wirklich  bisher  niemals  Tuberkelbäzillen  gefunden  worden  seien, 
sagte  sie  „nein“  und  sämtliche  Aerzte  hätten  dann  immer  ihrer 
Verwunderung  Ausdruck  gegeben.  Beim  Sichwundern  hät'en '  s;.e 
aber  nicht  Halt  machen  sollen.  Hätten  diese  Aerzte,  welche 
sie  zwölf  Jahre  läng  in  Behandlung  hatten,  sich  von  der  Vorstel¬ 
lung  Tuberkulose  frei  gemacht  und  weiter  nach  der  Aetioldgie 
der  Erkrankung  gesucht,  so  hätte-  schon  der  nächste  Schritt,  die 
Anstellung'  einer  Wassermann  sehen  Reaktion,  sie  auf  die  rechte 
Fährte  gebracht  und  jahrelanges  Siechtum  und  jahrelang  zweck¬ 
los  vergeutete  Zeit  wären1  der  Kranken  erspart  geblyeben. 
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Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Ulcus 

rotundum. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Pal. 

In  der  Lehre  vom  runden  Magengeschwür  nimmt  die  Actio- 
lOgie,  aber  auch  die  Pathogenese  einen  recht  bescheidenen  Platz 
ein.  Bei  der  Häufigkeit  des  Leidens  ist  der  Mangel  an  verläß¬ 
lichen  Kenntnissen  in  dieser  Richtung  sehr  bedrückend,  da  aus 
diesem  'Grunde  die  Anhaltspunkte  zur  Vorbeugung  fehlen.  Aus 
der  Fülle  des  Materials  heraus  werden  gewisse  ätiologische.  Mo¬ 
mente  in  den  Vordergrund  gestellt,  von  welchen  aber  die  meisten 
trotz  ihrer  herrschenden  Wertung  kaum  stichhältige  sind.  Das 
Vorkommen  des  Ulcus  ventriculi  bietet  mir  den  Anlaß  zu  den 
folgenden  Bemerkung  ein 

Auf  Grund  von  Statistiken  ist  behauptet  worden,  daß  das 
Magengeschwür  im  Norden  Europas  häufiger  beobachtet  wurde 
als  im  Süden,  doch  ist  diese  Angabe  nicht  mehr  unbestritten. 
Sicher  ist  aber,  daß  in  subtropischen  und  tropischen  Gegenden 
das  Ulcus  ventriculi  zu  den  ungewöhnlichen  Krankheiten  zählt. 
Nachforschungen,  die  ich  diesbezüglich  (in  Aegypten  gepflogen 
habe,  haben  ergeben,  daß  das  Magengeschwür  auch  dort  selten 
vorkommt,  selten  bei.  der  städtischen  Bevölkerung,  noch  seltener 
bei  der  ländlichen.  Nachdem  aber  die  Neigung,  das  öffentliche 
Krankenhaus  (Kairo)  aufzu suchen,  nicht  sehr  groß  ist.,  wären 
diese  Angaben  unzuverlässig,  wenn  sie  nicht  von  dem  erfah- 
remdsten  Aerzten,  tdiie  seit  vielen  Jahren  in  der  Praxis  stehen, 
bestätigt,  würden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  in  neuester  Zeit  bestrittene  Beziehung 
zwischen  Ulcus  und  Carcinoma  ventriculi  sind  die  Angaben  der 
Chirurgen  bemerkenswert,  daß  sie  nur  selten  Gelegenheit  haben, 
operative  Eingriffe  lalm  Magen  auszuführen,  da  auch  das  Magen¬ 
karzinom  ganz  ungewöhnlich  sei. 

Stellen  wir  diese  Sachlage  den  Momenten  gegenüber,  die 
bei  uns  für  die  Entstehung  des  Magengeschwürs  ätiologisch  wich¬ 
tig  gehalten  werden,  sia  können  wir  uns  dem  nicht  verschließen, 
daß  unsere  Mutmaßungen  in  verschiedenen  Punkten  nicht,  gerecht¬ 
fertigt  erscheinen.  Es  gilt  dies  Vor  allem  bezüglich  des  Einflusses 
des  Kaffeegenusses  und  des  Rauchens1.  Im  Ahns  dieser  Genuß¬ 
mittel  wird,  wie  zur  Genüge  bekannt,  in  Aegypten  Ungewöhnliches 
geleistet.  Nicht  weniger  groß  ist  ferner  dort  die  Belastung  des 
Magens.  Die  passive  Dilatation  des  Magens1  durch  die  Masse  der 
Nahrung,  die  Magenspannung  (Pneumatosis)  als  Folge  des1  hastigen, 
gierigen  Schluckens  lohne  vorherigen  Kauens  sind  landesübliche 
Beschwerden.  Auch  das  Trinken  und  Essen  allzu  heißer  Speisen 
ist  usuell  und  wird  lohne  Folgen  ertragen.  Denkbar  ist,  daß  die 
Qualität  der  Nahrung  die  Magenfunktion  weniger  behelligt.  Sie 
ist  mehr  vegetabilisch,  meist  fettreich.  Die  Beschaffenheit  des 
Brotes  ist  nur  hei  der  städtischen  Bevölkerung  die  unseres  Weiß¬ 
brotes.  Es  bleiben  daher,  abgesehen  von  Trauma,  von  anderen 
ätiologischen  Momenten:  Klima,  Konstitution,  Heredität  und 
Rasse,  deren  Einfluß  auf  die  Eintstehung  des  Ulkus  mehr  in 
Frage  kommt. 

In  pathogenetischer  ^Beziehung  ist  allem  Anschein  nach 
bisher  nur  eine  nicht  zweifelhafte  Grundlage  des'  Ulkus  erkannt 
worden :  das  ist  die  Gefäßschädigung.  Sie  ist  als  emholis'cher  Vor¬ 
gang  hei  infektiösen  Prozessen  (B i  1 1  r o t h,  v.  Ei S e I s b' e r g 
u.  a.)  beobachtet,  als1  Folge  angiospas  tisch  er  Vorgänge  (bei  tabi- 
schen  Bauchkrisen)  Uder  wie  aus1  den  Untersuchungen  von  Payr 
zu  ersehen,  als  mechanisch  bedingter  Störung  denkbar.  Das 
neurogene  Entstehen  des!  Ulkus  wäre  sonach  nur  insofern  gegeben, 
als  von  Nerven  aus  eine  lokale  zirkulatorische  Hemmung  direkt 
oder  indirekt  gelegentlich  herbeigeführt  würde.  Der  Anlaß  zu 
einer  sblcben  dürfte  nach  'meiner  Ansicht  abler  weit  seltener  im 
Zentrum  als  in  der  Peripherie,  im  Magen  selbst  gelegen  sein 
(vgl.  B  o  r  o  d  e  n  k  o).  Bezüglich  der  degenerierten  Nervenfasern 
im  Vagus  möchte  ich  wiederholt  aufmerksam  machen,  daß  solche 
so  häufig  gefunden  werden,  daß'  ihrer  ätiologischen  Bedeutung 
kaum  ohne  weiteres  Wert  beigemessen  werden  kann. 

Versuche,  (fie  ich  vor  30  Jahren  im  Stricfcerschen  Institut 
bei  Hunden  am  Vagus  und  Splanchnikus  ausgeführt  habe,  haben 
nicht  zur  Ulkusbildung  geführt.  Es!  waren  dies!  beiderseitige  Vagus- 
durchtrennung  im  Thorax,  ferner  Durchschneidung  beider  Vagi 
und  beider  Splanchnic!  oberhalb  des  Zwerchfells  in.  einer  Sitzung. 

Es  ist  mir  ferner  aufgefallen,  daß'  das  Magengeschwür  nicht 
zu  den  Komplikationen  der  permanenten  Hvper'onie  *)  gehört,  u"d 
daß  trotz  der  Häufigkeit  der  Intimäsklerose  (Atherosklerose)  Er¬ 
krankungen  der  feinsten  Magenarterien  und  Ernährungsstörungen 
auf  dieser  Basis  dloeh  sehr  selten  verkommen.  Nach  meinen)  Unter¬ 
suchungen  der  Arterien  de®  gastrointestinalen  Gebietes  hin  ich  zu 


der  Ansicht  gelangt,  daß  die  Schätzungen  betreffend  /lie  Häufigkeit, 
der  allgemeinen  atherosklerotischen  Erkrankung  in  diesem  Ge¬ 
fäßgebiet  doch  übertrieben  sind.  Diese  Art  der  Gefäßschädigung 
ist  es!  gewiß'  nicht,  die  dem  typischen  Magengeschwür  zu¬ 
grunde  liegt- 

Zusammenfassend  möchte  ich  nur  hervbriieben,  daß  das 
seltene  Vorkommen  des  Magengeschwürs  in  den  tropischen  und 
den  subtropischen  Gegenden  Gelegenheit  bietet,  festzustellen,  daß 
es!  nicht  unsere  gewöhnlichen  Lehens-  und  Genußmittel  sind, 
die  das  Ulcus  ventriculi  veranlassen.  Die  Forschung  hätte  sich 
auf  das  Zustandekommen  und  die  Natur  der  Gefäßschädigung 
zu  konzentrieren. 


Die  Allgemeinbehandlung  in  der  Therapie  der 
chronischen  Arthritiden. 

Von  Primarius  Doz.  Dr.  Carl  Reitter. 

Die  Auffassung  der  Gelenke  als  funktionelle  Einheit  und 
ihr  anatomischer  Begriff  als  ein.  abgrenzbares  Ganzes  haben 
nicht  nur  bei  Laien  unbewußt,  sondern  auch  bei  den  Aerzten 
bewußt  zu  einem  so  scharf  umschriebenen  ,, Gelenkshegriff“  ge¬ 
führt,  daß  im  Moment  einer  sicht-  oder  fühlbaren  Abänderung 
dieser  Einheit  —  also  in  der  klinischen  Pathologie  —  den  Ge¬ 
lenken  „Organcharakter“  eingeräumt  wird:  man  spricht  von 
„Bewegungsorganen“.  Die  Gelenke  werden  in  dieser  Be¬ 
trachtungsweise  anderen  „Organen“  gleichgestellt;  sie  bekommen 
dadurch  eine  Sonderstellung.  Daß  in  der  Wirbeltierreihe  Gelenke 
zur  Ausführung  von  Bewegungen  physikalisch  notwendig  sind, 
macht  sie  noch  immer  nicht  zu  Organen.  Die  Lehrmethode  der 
systematischen  Anatomie  und  der  pathologischen  Anatomie  im 
medizinischen  Unterrichte  bringt  es  mit  sich,  daß  die  Vorstel¬ 
lung  der  Einzelteile  des  menschlichen  Körpers  so  sehr  das 
Denken  der  Studenten  und  der  jungen  Aerzte  beeinflußt,  daß 
es  fast  allen,  Aviö  ich  mich  als  Lehrer  überzeugen  konnte,  schwer, 
oft  sehr  schwer  fällt,  im  klinischen  Betrachten  und  Arbeiten, 
von  diesen  Einzel  Vorstellungen  weg,  zur  Gesamtauffassung  des 
lebenden  Wesens  im  gesunden,  besonders  aber  im  krankhaften 
Zustande  zu  kommen.  Das  ist  natürlich  kein  Vorwurf  gegen  die 
exakte  vorzügliche  Lehrmethode  der  vorhin  genannten  Fächer, 
zumal  in  keinem  Lehrbuch  der  Anatomie  oder  Physiologie  von 
, . B ewegu n  igslor  g anen ‘ ‘  die  Rede  ist,  sondern  es  soll  nur  ein 
Hinweis  auf  die  Notwendigkeit  sein,  im  klinischen  Unterrichte 
immer  und  immer  wieder  den  Zusammenhang  und  die  Zu¬ 
sammenarbeit  der  Körperteile  zu  betonen.  Die  erwähnte  Auf¬ 
fassung  der  Gelenke,  welche  gerade  in  den  Lehrbüchern  der 
inneren  Medizin  zu  eigenen  Kapiteln  über  „Gelenkserkrankungen“ 
oder  „Krankheiten  der  Bewegungsorgane“  führte,  dürfte  mit  ein 
Grund  dafür  Sein,  daß  seit  jeher  die  lokale  symptomatische 
Behandlung  im  Vordergrund  stand  und  steht,  daß  Bäder  und 
andere  physikalische  Behandlungsmethoden  das  Um  und  Auf 
der  Therapie  ausmachen  und  daß  der  übrige  Organismus  nur 
so  weit  Berücksichtigung  fand,  als  die1  Beschaffenheit  „anderer 
Organe“  eine  eventuelle  Kontraindikation  für  bestimmte  thera¬ 
peutische  Eingriffe  darstellten. 

Französische  Aerzte  waren  um  die  Mitte  des  19.  Jahrhun¬ 
derts  die  ersten,  welche  bei  der  chronischen  Polyarthritis,  dem 
Rheumatismus  diathesique,  eine  Allgemeinkrankheit  suchten.  Mit 
ihrer  Biathesenlehre  jgiaubten  sie  eine  gute  Erklärung  geschaffen 
zu  haben,  und  L  a  n  c  e  r  e  a  u  x’  Herpetisme,  die  Gemeinsamkeit 
und  Vertretbarkeit  von  Diabetes,  Fettsucht  und  Glicht  . (im  weiteren 
Sinne)  beherrschen  bis  heute  die  französische  Schule.  Aber  es 
folgte  keine  Entwicklung  dieser  Idee,  es  wurde  keine  wissen¬ 
schaftliche  Grundlage  dafür  geschaffen.  In  der  Diathesenlehre 
inbegriffen  ist  das  konstitutionelle  Moment:  ,.pas  une  maladie, 
mais  un  syndrome,  une  manifestation  dun  etat'  constitutionel“, 
sagt  Laiicereaux  von  der  chronischen  Polyarthritis.  Aber 
auch  hier  kein  weiterer  Ausbau,  und  erst  über  die  Vererbunss- 
forschUng,  zUm  größten  Teil  deutsche  Forsch  erarbeit  be¬ 
ginnt  nund  ie  Konstitutionslehre  und  Konstitutionsforschung  auf 
die  praktische  Medizin  ihren  Einfluß,  auszuüben.  Damit  wird  jede 
Krankheit,  besonders  aber  jene,  deren  Aetiologie  noch  unbe¬ 
kannt  list,  bei  der  „endogene“  Ursachen  angenommen  werden, 
einer  genauen  Betrachtung  von  einem  neuen,  bisher  oft  zu  wenig 
beachteten  Standpunkt,  aus  unterzogen. 

Zu  dieser  Gruppe  gehören  auch  die  sogenannten  chroni¬ 
schen  Polyarthriliden. 

In  der  „Deutschen  Klinik  am  Eingänge  des  XX.  Jahrhun¬ 
derts“  hat  W.  II  i  s  eine  auf  klinischer  Beobachtung  gegründete 
Gruppeneinleilung  der  chronischen  Gelenkscrkrankungen  aufge- 
stellt,  welche  auch  unserem  jetzigen  klinischen  Wissen  ‘  noch 


*)  Vgl-  M.  Kl.  1909,  1919.  W.  in.  W»  1921,  W.  kl.  W.  1922. 
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immer  entspricht  und  die  mir  verwendbarer  erscheint,  als  die 
vom  selben  Autor  nun  nach  zwei  Dezennien,  im  Jahre  1921, 
voigenommene  Einteilung,  welche  pathologisch-anatomische  und 
experimentell-pathologische  Teilerkenntnisse  zu.  einer  ätiologischen 
G rup'pierung  formt.  Es  wird  unbedingt  notwendig  sein,  sich  auf 
irgend  eine  Einteilung  zur  Grundlage  der  Weiterarbeit  zu  einigen, 
um  in  das  Chaos  der  Namengebung  Ordnung  zu  bringen  und 
damit  eine  Verständigungsmöglichkeit  zu  geben,  welche  derzeit 
.fehlt,  da  die  Literaturangaben  infolge  der  vielen  Namen,  welche 
vn-schiedene  Begriffe  decken,  nicht  eindeutig  verwendbar  sind., 
Daß-  dem  „Gelenksbegriff“  in  der  ersten  Hisse hen  Nomenklatur 
der  Hauptakzent  zukommt,  muß  vorläufig  mit  in  den  Kauf  ge¬ 
nommen  werden. 

Neben  der  Konstitutionsforschung  ist  es  die  physikalische 
Chemie,  welche  eine  "Wandlung  in  den  pathologisch-anatomischen 
und  klinischen  Ansichten  über  viele  Gewebsveränderungen  her- 
Iwifiihren  wird. 

Es  ist  das  Verdienst  Sc  hades,  auf  die  Bedeutung  des 
Bindegewebes  als  aktiver  Fakt o r  neben  der  F unk- 
tion  als  Stützgewebe  hingewiesen  und  seine  Ansichten  experi¬ 
mentell  belegt  zu  haben.  Gerade  für  jene  Gruppe  chronischer 
Arthritiden,  bei  denen  klinisch  zuerst  der  Bandapparat  —  Kap¬ 
sel,  Bänder,  Sehnen  —  einen  pathologischen  Prozeß  im  Körper 
\  erkennen  läßt,  wird  diese  Betrachtungsweise  diagnostisch  und 
therapeutisch  zu  einem  Fortschritt  führen.  Immer  mehr  und 
mehr  lernen  wir  im  Bindege  Websapparat,  sei  es;  als  Gelenks¬ 
kapsel,  sei  es  als  Muskelsehne,  sei  es  als  Haut,  ein  äußerst 
fein  auf  Reize  verschiedenster  Art  reagierendes  Gewebe  kennen. 
Von  den  Gelenksschmerzen  beim  anaphylaktischen  Versuch  bis 
zu  den  Kapsel-  und  : Sehnensch Weitungen  nach  Infektionen  wird 
ein  Zusammenhang  zwischen  Eiweißabbau,  Eiweißßtoffwechsel  und 
Reaktion  des  Bindegewebes  sichtbar.  Das  gleichzeitige  Vorkom¬ 
men  von  Veränderungen  in  der  Haut,  von  der  blassen,  dünnen, 
glänzenden,  straffen,  haarlosen,  trockenen  Haut  bis  zur  Sklero¬ 
dermie,  von  Faszien  Veränderungen,  wie  Dupuytrenscher  Kontrak¬ 
tur  (Hi s),  von  Heberdenschen  Knoten  mit  Veränderungen  in  den 
Kapseln.  Bändern  und  Sehnen  weist  klinisch  auf  Schädigung 
des  gesamten  Bindegewebsap parates  hin. 

Von  solcher  Anschauung  ausgehend,  mußt  nunmehr  auch 
die  Therapie  eine  andere  Richtung  e inschlagen.  In  den  letzten 
Jahren  hat  .die  Anwendung  und  das  Studium  der  Protein  körper- 
Iherapie  bei  chronischen.  Gelenkserkrankungen  der  Auflassung 
der  Alligemeinschädigung  mit  Symptomen  der  Gelenks  verände- 
uing  Rechnung  getragen  und  der  eingeschlagene  Weg,  um  die 
genaue  Indikationssteliung  und  entsprechende  Dosierung  kennen 
zu  lernen,  erweist  sich  als  erfolgversprechend.  Ich  möchte  als 
Beleg  für  die  oft  rasche,  günstige  Beeinflussung  durch  parenterale 
Fiweißtherapie  auf  jene  Fälle  hinweisen,  welche  unter  dem  Namen 
der  Spondylarthritis  deformans  bekannt  sind.  Auch  die  inter¬ 
essante  Theorie  Heilners  von  Gewebsschutz  des  gefäßlosen 
( ielenks  k  nor  pel's  nimmt,  wenn  auch  die  lokale  Schädigung  noch 
in  den  Vordergrund  gestellt  wird,  doch  eine  allem  Knorpelgewebe 
zukonimende  Insuffizienz  an.  Sein  Sanarfhrit,  das  meist,  aber 
nicht  immer  von  Eiweißbe i m engunge n  frei  ist,  löst  Reaktionen 
aus,  wie  wir  sie  von  der  Proteinkörpertherapie  her  kennen,  und 
auch  die  Behandiungsresultate  sind  .keine  anderen.  Meine  Er¬ 
fahrungen  in  20  Fällen  von  primärer  chronischer  progressiver 
Polyarthritis  decken  .sich  mit  den  in  der  Literatur  niederge¬ 
legten  Beobachtungen.  Einen  dauernden,  großen  Erfolg  sah  ich 
davon  bei  dieser  Erkrankungsform  nicht. 

Die  kritische  'Betrachtung  und  Anwendung  der  Protein¬ 
körper  parenteral  zu  therapeutischen  .Wirkungen  leitet  dann  in 
jüngster  Zeit  zu  „Reiztherapie“  'überhaupt  hin,  welche  von 
Eier  und  seiner  Schule  von  einem  anderen  Ausgangspunkt  aus 
im  letzten  Jahre  zielbewußt  ausgebaut  wird. 

Welche  eingreifenden  Wirkungen  auch  mit  der  parenteralen 
Einverleibung  von  e i  w  e  i  ß  f  r  e  i  e  n  S  u  b  s  t  ca  n  z  e  n  ausgeübt 
werden  können,  zeigen  uns  die  Schwefel  öl-  i  n  jektionen. 
loh  habe  Fälle  sogenannter  chronischer  progressiver  Polyarthritis 
(His)  für  die  Behandlung  gewählt;  es  waren  durchwegs  schwere, 
bereits  langdauernde  Fälle.  Es  ist  überraschend,  wie  unter  dieser 
Reiztherapie  die  Bewegungsmöglichkeit  in  manchen  Gelenken  zu- 
nimmt,  ohne  daß-  allerdings  .bisher  die  Besserung  zu  einer  dauern¬ 
den  gemacht  werden  konnte.  Zur  Diagnostik  dieser  Krankheits- 
lorm,  die  ja,  wie. bekannt,  überwiegend  bei  Frauen  vorkommt, 
möchte  ich  bemerken,  daß  sie  bei  einer  genauen  chronologischen 
Anamnese  und  bei  Röntgenaufnahmen  ein  gut  abgrenzbares  Sym- 
ptomenbiid  darsteil t.  Es  gibt  nur  eine  Differentialdiagnose,  die 
ohne  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  schwer,  oft  unmög¬ 
lich  (ist;  das  ist  das  tuberkulöse  Rheumatoid  nach /Poncet. 
Mehrwöchentliches  Studium  des  Falles  führt  auch  hier  zur  Klä¬ 


rung,  auf  Tuberkulinbehandhmg  gehen  dann  alle  Veränderungen 
weitgehend  zurück.  Den  Uebergang  eines  Poncetschen  Rheuma- 
toids  in  eine  Gelenkstuberkulose  fungöser  Form  sah  ich  im 
Gegensatz  zu  \\ .  II  i  s  me.  Alle  anderen  ätiologischen  Momente, 

VVu°  x  o  ’  (jr0“0rr  .  und  Dysenterie,  welche  bekanntermaßen 
ebenfalls  zu  chronischen  Gelenksveränderungen  .führen  können, 
machen  bymptomenbilder,  welche  bei  älteren  Fällen  schon  bei 
der  ersten  Untersuchung  von  der  primären  chronischen  progres¬ 
siven  Polyarthritis  unschwer  geschieden  werden  können.  Die 
Symptomatologie  eben  erst  beginnender  Fälle!  bedarf  noch  sehr 
des  Ausbaues;  man  bekommt  die  Fälle  im  Krankenhaus  nicht 
zu  sehen  oder  ubersieht  sie.  Gerade  diese  Kranken  wären  aber 
iur  das  Studium  der  Therapie  wichtig.  Denn  zur  Therapie  gehört 
hier  mehr  als  nur  die  vorausgehende'  Diagnose.  Der  Chirurg  hat 
meist  bloß  zu  beurteilen,  ob  der  Patient  die  geplante  Operation 
aashalten  wird;  der  Internist  hat  für  die  Dauer  einer  Krank¬ 
heit  die  Wirkungsweise  der  therapeutischen  Eingriffe  in  Ein¬ 
klang  zu  bringen  mit  der  individuellen  Reaktionsfähigkeit  des 
Kranken. 


Wenn  in  diesen 
auf  die  Gewichts- 
genommen 


Da  diese  aber  nicht  nur  von  dem  pathologischen  Geschehen, 
sondern  auch  von  dem  , anatomisch-physiologischen  Zustande  in 
gesunden  lagen  abhängt,  sO  ist  die  Rücksichtnahme  auf  die 
Tätigkeit  und  Zusammenarbeit  aller  Organe  in  dem  betreffenden 
Individuum  notwendig.  Damit  fällt  jedes  schablonenhafte  Be¬ 
handeln;  nur  eine  Einteilung  in  gewisse  Gruppen  wird  mit  der 
Zeit  möglich  sein.  Diese  Gruppierung  wird  aber  am  wenigsten 
von  den  sichtbaren  Gelenksveränderungen  abhängen,  sondern  von 
der  Gesamtkonstitution,  von  dem  nachweisbaren  Einfluß  endo¬ 
kriner  Drüsen,  von  eventuellen  ^Komplikationen,  vom  Alter  des 
Kranken  und  von  der  Art  überstandener  Infektionen,  ich  möchte 
zum  Beispiel  darauf  hinweisen,  daß  unter  "zehn  Kranken  drei 
eine  bedeutende  Adipositas  zeigten,  welche  bei  zweien  einen 
Zusammenhang  mit  der  Tätigkeit  der  Ovarien  erkennen  läßt, 
ohne  daß  schon  das,  Klimakterium  bestünde.  Die  eine  Kranke, 
•ü  Jahre  alt,  war  als  Kind  sehr  mager;  mit  15  i Jahren  nach  der 
ersten  Älenslruation  rasche,  auffallende  Gewichtszunahme;  im 
V  eilauf  der  folgenden  Jahre  öfter,  scheinbar  unmotivierte  größere 
Gewichtsschwankungen.  Die  zweite  Kranke,  42  Jahre  alt,  war 
als  Kind  und  Mädchen  entsprechend  groß  und  entwickelt;  nach 
ein  ersten  Partus  mit  23  Jahren  rapide,  starke  Gewichtszunahme 
von  (>o  auf  lu  kg.  Bei.  beiden  Patienten  derzeit  normaler  Genital- 
belund,  keine'  Störung  in  der  Menstruation, 
beiden  Fällen  die  ovarielle  Funktion  Einfluß 

kurve  — -  Fett  und  Bindegewebsbildung  fördernd  o _ _ 

bat,  so  ist  auch  sonst  be’  solchen  Kranken  die  Beeinflußbarkeit 
an  Wege  der  inneren  Sekretion  zu  beachten.  Ich  habe  jetzt 
eine  58jährige  Kranke  in  Beobachtung,  bei  welcher  die  Men¬ 
struation  mit  48  Jahren  zessierte  und  die  mit  52  Jahren  die 
ersten  Zeichen  ihrer  primären  chronischen  progressiven  Poly¬ 
arthritis  bemerkte.  Sie  gebrauchte  in  ihrem  54.  Lebensjahre 
mich  sechs  Wochen  eine  Jodsalbe  auf  die  schmerzenden  Ge¬ 
lenke  und  machte  dabei  in.  dieser  Zeit  einen  rapiden  Gewichts- 
sturZ-  von  dem  ihrer  Größe  entsprechenden  Gewichte  von  75  kg 
aut  oG  kg  durch.  Es  ist  berechtigt,  hier  auf  den  Wirkungsweg 
aber  die  Thyreoidea  zu  denken.  His  macht  auf  die  fvombina°- 
Uon  von  Sklerodermie,  Hypothyreoidismus  und  chronischer  Ar- 
iruis^  aufmerksam,  Jul.  Bauer ‘hat  bei  gleichzeitiger  Struma 
und  Arthritis  (Fälle  aus;  Tirol)  an  einen  konstitutionellen  Zu¬ 
sammenhang  gedacht.  Es  fällt  auf,  daß  diS  Mehrzahl  der  chroni¬ 
schen  Arthritiker  abmagert,  und  man  darf  His  beistimmen, 
wenn  er  in  diesem  Sinne  von  einer  Zehrkrankheit  spricht. 
Y  ies  dies  ist  mehr  als  bisher  zu  beachten.  Nur  vereinzelt  liegen 
diesbezügliche  therapeutische  Versuche  —  wie  Weis  za  (Pistyan) 
Mastkuren  —  'bei  chronischer  Arthritis  vor.  Schon  bei  den 
jei  en  Gruppen  der  Adipösen  und  der  Abgezehrten  müssen  bei 
Anwendung  einer  Reiztherapie  in  Dosierung  und  linjektionszeit- 
inteiwalfen  Unterschiede  gemacht  werden.  Es;  ist  auffallend,  daß 
dm  Adipösen  auf  kleine  Dosen  von  Schwefelöl  intramuskulär  so 
s  aih  allgemein  und  lokal  reagieren,  während  die  Abgezehrten 
einer  weit  größeren  Dosis  bedürfen.  Die  Untersuchungen  von 
,.  cyer-Lisch  über  den  Einfluß  der  S  ch  weif  elö  finjek  t  io  neu 
zeigen  für  alle  Individuen  dieselbe  Reaktionsfähigkeit  vor¬ 
ausgesetzt  —  den  großen  Unterschied  in  der  Aenderung  des 
Liwei ß &foff Wechsels  bei  großen  und  kleinen  Dosen.  Welche  von 
diesen  im  speziellen  Falle  die  beste  ist,  mußt  wie  aüchMeyer- 
L>  i  s  c  h  meint,  vorläufig  empirisch  festgestellt  werden.  Leider, 
sind  wir  derzeit  nur  auf  die  Empirie  angewiesen.  Wenn  wir 
aber  daran  festhalten  werden,  bei  den  chronischen  Arthritiden 
neben  den  Gelenksveränderungen  auch  dem  Gesamtorganismus 
im  Verlaufe  der  jahrelangen  Krankheit  unsere  volle  Aufmerk¬ 
samkeit  zuzuwenden,  und  auch  die  Allgemeinbehandlung 
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uucii  solchen  Feststellungen  streng  individualisierend  einrichten, 
dann  können  wir  hotten,  unsere  Resultate  in  diesem  trostlosesten 
Kapitel  der  Therapie  innerer  Krankheiten  allmählich  zu  ver¬ 
bessern  . 


Aus  der  I.  medizin.  Klinik  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  K.  F.  Wenckebach). 

Ueber  die  Einwirkung  hyperpyretisch  wirksamer 
Substanzen  auf  die  Fieberkurve. 

Von  Doz.  Paul  Saxl. 

Die  intramuskuläre  Milchinjektion,  die  von  nih  vor  fünf 
.fahren  zuerst  in.  der  Klinik  geübt,  und  Ln  die  Therapie  eitiglo- 
führt  wurde,1)  gab  mir,  wie  damals  mitgeteilt  wurde,  Uelegen- 
heit,  den  Einflußi  der  hier  so  bequem  zu  erzeugenden  Hyperpyrese 
auf-  den  Ablauf  des  Fiebers  bei  verschiedenem  Erkrankungen  zu 
studieren  und  zum  Teil  praktisch  zu  verwerten,  nachdem  schon 
vorher  verschiedene  Vakzinen  (R.  Kraus,2)  Werner-’)  und 
Den leroalbumose  (Lüdke2)  in  ihrer  Einwirkung .  auf  die  Fieber¬ 
kurve,  speziell  des  Typhus  studiert  worden  war.  Pal  tauf-) 
hatte  die  Einwirkung  dieser  ’Substanzen  auf  das)  Temperatur- 
z  eint  rum  in  den  Mittelpunkt  dieses  Problems  gestellt.  -  -  Weitei 
zurück  lagen  die  .Arbeiten  Von  Bier3)  über  Heilfieber,  auf 
die  er  neuerdings  zürückgekommen  ist.  R.  Schmidt1 *)  hat  . 
dann  die  Einwirkung  der  Milchinjektionen  auf  das  Fieber,  auf 
Leukozytose,  Blutgerinnung  usw1.  'eingehend  studiert  und  den 
Begriff  „Proteiukörperlberapie“  aufgestellt.  Seit  dieser  Zeit  ist 
bekanntlich  eine  außerordentliche  und  nicht  mehr  zu  übersehende 
Literatur  über  diesen  Gegenstand  entstanden,  diel  wir  nach  zwei 
Bichtungen  'scheiden  können:  In  theoretischer  Hinsicht  wurde 
der  Begriff  der  „unspezifischen  Therapie“  aufgestellt,  der,  an 
sich  nicht  vielsagend,  doch  wesentlich  besser  ist  als)  der  Name 
„Proteinkörperiherapie“,  denn  auch  das  kolloidale  Silber,  das 
eiweißfreie  Sanarthrit,  die  Einwirkung  des  injizierten  Terpentins 
u.  a.  rechnen  wir  heute  in  diese  Gruppe.  In  praktischer  Hin¬ 
sicht  resültierte  einerseits  die  Behandlung  zahlreicher  Krank- 
heitszusiäüde  der  Ophthalmologie,  Gynäkologie,  Venerologie,  Der¬ 
matologie  und  innerem  Medizin,  anderseitsi  dasi  Bestreben,  ^  durch 
, , Leis ti m  gssteigerung“  und  „Protoplasmaaktivierung“  pr ovozierend, 
umstimmeind  auf  den  Organismus  zu  wirken. 

Es  soll  nun  nicht  meine  xAufgabe  sein,  diesen -beträchtlich 
angewachsenem  Komplex  theoretischer  wie  praktischer  Fragen 
hier  zu  besprechen.  Vielmehr  kehre  ich  nach  fünfjähriger  Be¬ 
schäftigung  mit  diesem  Kapitel  zu  meiner  Ausgangsfrage  zu¬ 
rück  und  ähnlich  wie  in  meiner  erstem  Arbeit  will  ich  mich  mit. 
der  Einwirkung  pyrogener  Substanzen  auf  den  Fiebeirverlauf  be¬ 
schäftigen.  Eiesei  Frage  hat  um  so  größere'  Bedeutung,  als  wir 
alle  hei  der  Behandlung  mit  der  sogen amiten  „unspezifischein  The- . 
rapie“  gerade  in  dem  Zustandekommen  der  Hyperpyrese  einem 
der  wichtigsten  Faktoren  für  den  Eintritt  der  Wirkung!  dieser 
Therapie  sehen.  Sie  kann  uns  aber  auch  umgekehrt  Rückschlüsse 
auf  die  Klinik  des  Fiebers  gewähren,.  Und  anderseits  hat  sich 
die  Zahl  der  zur  unspeizifi sehen  Therapie  gehörigen  therapeuti¬ 
schen  Eingriffe  so  '■  vergrößert,  daß-  es  Verlohnt,  noch  einmal' 
der  Frage  nachzugehen,  inwiefern  diese'  Therapie  diei  Fieber¬ 
kurve  beeinflußt  und  was  wir  aus  dieser  Beeinflussung  für  die 
Fieberlehre  fernen  können.  —  Wir  wollen  jedoch  den  Kreis 
der  zu  besprechenden  Substanzen,  soweit  sie  für1  die  Klinik 
des  Fiebers  in  Betracht  kommen,  nicht  nur  a,uf  die  therapeutisch 
v  er  wendeten  bes  ch  rankem . 

1.  Der  Schüttelfrost. 

Wir  können  mit  keinem  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Mittel  durch  subkutane  Injektion  Schüttelfrost  erzielen.  S  c  h  ü  t- 
telfrost  läßt  sieh  nur  durch  intravenöse  Injek¬ 
tionen  erzielen.  Folgende  Substanzen  erzeugen,  in  die  Blut¬ 
bahn  injiziert,  Schüttelfrost:  Vakzinen  aller  Art  (insbe- 
sonders  Typbusvakzine,  Kolivakzine) ;  E  i  w  e  i  ß  s  p  a  1 1  p  r  o- 
dukte  alier  ,Art:  Deuteroalbumose,  Kaseosan,  Vakzineurin; 
Eiweißfreie  organische  Substanzen:  Sanarthrit^ 
Milch-  und  Traubenzucker.  Salze:  Kochsalzlösungen.  Schwer- 
metallisaJziösungen  und  -Suspensionen. 


1)  Paul  Saxl:  Ges.  f.  innere  Medizm  xind  Kinderheilkunde. 
Dez.  1915:  Wr.  mod.  Wochenschr.  1916,  Nr.  3;  Kongreß  f.  innere 
Medizin,  Warschau  1916;  Wr.  klin.  Wochenschr.  1916,  Nr.  33.  — 

2)  Zitiert  nach  meiner  Arbeit  Wr  med.  Wochenschr.  1916,  Nr.  3.  — 

Ebenda  werden  auch  die  Arbeiten  zahlreicher  Autoren  über  Tempe¬ 

raturerhöhung  durch  subkutane  Einverleibung  -von  Typhusvakzine  und 

über  Koehsalzinfusionsbehandlung  (Engländer)  erwähnt.  —  3)  Bier: 

Münch,  med.  Wochenschr.  1921.  — ■  fl  R.  Schmidt:  Med.  Klinik  1916. 


Bei  all  diesen  Substanzen  sieht,  man  gelegentlich  oder  regel¬ 
mäßig  Schüttelfröste  auf  treten.  Hingegen  ist  es  von  besonderem 
Ir  teresse,  d  a  Ci  e  9  Substanzen  gibt,  deren  intravenöse 
Injektion  niemals  zu  Schüttelfrost  führt.  Als 
solche  keimen  wir:  Artfremdes)  Serum-,  Kalzxumchlorid-  und 
Afenilininjektioneu.  Es  muß  alte  bemerkenswert  bezeichnet,  werden, 
daß  diese  Substanzen  in  einer  Richtung  pharmakologisch  ähn¬ 
lich  wirken;  sie  wirken  hämostyptisch,  gefaßabd  ich  fend. 

Die  Schüttelfrost  erzeugenden  Substanzen  können  eiwedßr 
frei  (Sanarthrit,  Kochsalz)  oder  (eiweißhaltig  sein  (Kaseosan). 
Einzelne  dieser  Substanzen  enthalten  größere  Teilchen  (Vakzine), 
einzelne  sind  klare  Lösungen  (Sanarthrit,  Zuckerl ösungen ,  Koch¬ 
salzlösungen).  Wir  meinen  daher,  daß  das  Auftreten 
dos  Schüttelfrostes  unabhängig  ist  von  dem  Ei- 
w  e i n g  e halt  und  unabhän  gi  g  von  korpm  sku  Läre  n 
Elementen  der  In  jektions  flüssig  k  eit. 

/Hs  besonders  interessant  muß  es  bezeichnet  werden,  daß 
der  Schüttelfrost  häufig  nicht  sofort  nach  der  Injektion,  sondern 
eine  halbe  bis  zwei  Stunden  später  auf  tritt-  So  hebt  Lüdke ,r’) 
hervor,  daß  der  Schüttelfrost  nach  Den teroalburnoseinjektion  oft 
erst  eine  halbe  bis  eine  Stunde  post  injectionem  auf  tritt.  Ge 
nan  dasselbe  sieht  man  mehr  minder  häufig  bei  allen  anderen 
Schüttelfrost  erzeugenden  Substanzen.  Dies  ist  ein  Zeichen  da¬ 
für,  daß  der  Schüttelfrost  liier  zu  einer  Zeit,  auf  getreten  ist,  wo 
die  ihn  bedingenden  Substanzen  die  Blütbahn  sicherlich  ver¬ 
lassen  haben.  Der  Schüttelfrost  in  diesen  Fällen  wird  demnach 
nicht  direkt  durch  die  in  der  Blütbahn  kreisenden  injizierten. 
Substanzen  lausgelös’t.  Möglich  wäre  es,  daß  es  im  Sinne  von 
Gottlieb  und  F round6)  zunächst  zur  Bildung  von  Zetlzer- 
fallspTodukten  kommen  muß,  die  erst  die  auslösende  Ursache  für 
den  Schüttelfrost  abgehen. 

Manche  Agentien  rufen  nur  beim  Fiebernden  Schüttelfrost 
hervor,  Nicht  fiebernde  bekommen  keinen  Schüttelfrost,  sondern 
nur  eine  mäßige  Fiebersteigerung.  So  fiebern  häufig  normale 
Menschen  auf  intravenöse  Injektion  Von  Typhus vakz ine,  V  akzv- 
neurin  oder  Deuteroalbumose  überhaupt  nicht.  Andere  Substanzen 
rufen  auch  beim  Normalen  regelmäßig  Schüttelfrost  hervor.  So 
Sanarthrit  und  Kaseosan  in  entsprechender  Dosis.  Eine  gewisse 
Fieberbereitschaft  begünstigt  demnach  auch  bei  anscheinend 
schwächer  wirkenden  Substanzen  das  Auftreten  de9  Schüttel¬ 
frostes1. 

Der  hier  therapeutisch  gesetzte  Schüttelfrost  führt  bekannt¬ 
lich  nicht  selten  zu  einem  hohen  Fieberanstieg;  im  Gefolge  dieser 
beiden  Erscheinungen  stürzt  dann  die  Temperatur  in  diesen  und 
jenen  Fällen  zur  Norm  ab.  Dabei  besteht  enormer  Schweiß¬ 
ausbruch,  in  der  Regel  kein  Kollaps.  Die  Temperatur  bleibt 
dauernd  oder  zeitweilig  unten  und  die  Patienten  haben  das  an¬ 
genehme  Gefühl  der  Fifeberfreiheit.  Wir  haben  dies  alle  Lei 
Typhus  nach  Vakkzinierang  und  nach  Deuteroalbumose  gesehen; 
jedoch  wurden  ab  und  zu  ganz  schwere  Kollapse  beobachtet, 
die  vereinzelt  auch  zum  Tode  führten,  weswegen  diese  Therapie 
verlassen  wurde ;  bei  Sepsis  und  auch  hei  Tuberkulose  kann 
man  durch  ’  intravenöse*  Vakzine,  Kaseosan,  gefegentlicih 
auch  durch  Elektrokollargiol  Schüttelfröste  mit  starker  Fieber¬ 
steigerung  auslösen,  durch  welche  die  Fieberkurve,  wenn  auch 
nur  vorübergebend,  zur  Norm  absinkt.  —  E s!  kann  keinem 
Z  w  eitel  unterliegen,  daß  durch  einen  t  h’e  rapeu- 
tisch  gesetzten,  genügend  starken  S  C  h  ü  1 1  e  If  r  o*s  t 
und  entsprechende  Te m p er  a  tu  r e r  h  ö  hu  n  g  j  e  de  F ie- 
berkurve  an  jeder  S; t e  1 1  e  u n t e r  b~T  o c  h e n  werden 
kanln.  i 

Von  diesen  therapeutischen  Fieberbeobachtungen  ausgehend, 
wollen  wir  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Klinik  des  Fiebere 
bei  Infektionskrankheiten  anstellen:  Auch  beim  infektiösen  Fieber 
machen  wir  die  Annahme,  daß  der  Schüttelfrost  vom  Blüte  her 
ausgelöst  wird,  indem  Bakterien  oder  ihre  Gifte  in  die  Blut¬ 
bahn  eintreten.  Dies  ist  bei  der  Sepsis  der  Fall  und  dürfte  sich 
bei  der  Pneumonie,  hei  dem  Typhus  exanthemieüs  und  bei  allen 
mit  Schüttelfrost  einhergehenden  infektiösen  Erkrankungen  in 
gleicher  Weise  abspielen.  Zu  betonen  ist  allerdings,  daß  auch 
hier  nach  dem  Eintreten  der  Gifte  in  die  Blutbahn  ein  gewisser 
Zeitraum  verstreichen  könnte,  bis  der  Schüttelfrost  ausbricht. 

Vielfach  'meint  man,  der  Schüttelfrost  sei  ein  besonders 
rascher  Temperaturanstieg,  der  zu  bedeutender  Fieberhöhe  führe. 
Eas  erstere  könnte  richtig  sein;  das  letztere  muß  nicht  statt- 
finden.  Man  sieht  oft  Malariaanfälle  mit  heftigem  Schüttelfrost, 
bei  dem  die  Temperatur  nur  bis  38-5  bisl  39°  geht;  auch  nach 


5)  Münch,  med.  Wochenschr.  1915. 

c)  Freund:  Arch.  f.  exp.  Path,  xind  Therapie.,  Bd.  86.  — 
Gottlieb  und  F  r  e  \i  n  d :  Ebenda.,  Bd.  93. 
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Klektrokollargol,  Vakzineurin  sieht  man  Schüttelfröste,  dm  nicht 
zu  sehr  hohen  Temperaturen  führen. 

Noch  eine  wichtige  Frage  soll  hier  aufgeworfen  werden: 
Wir  wissen,  daß  ein  durch  Injektion  von  Vakzine,  Deuteron!  hu  - 
mose  oder  Kaseosan  herbeigefülirter  Schüttelfrost  das  konlinuier- 
lic he  Heber  bei  Typhus  oder  auch  bei  Sepsis  unterbrechen  kann; 
das  Fieber  stürzt  jäh  herunter.  Warum  tritt  dies  niemals  auf, 
wenn  der  Typhuskranke  durch  eine  eitrige  Komplikation  einen 
Schüttelfrost  bekommt?  Und  warum  führen  die  eigenen  Schültel- 
früste  der  Sepsis  nicht  zu  einem  ihnen  folgenden  Temperatursturz, 
sondern  zu  einem  hohen  Fieber?  —  Dies'e  Fragen  können  vor- 
derhand  kaum  beantwortet  werden. 

II.  II  y  p  e  r  t  h  e  r  m  i  e  oh  n  e  Schüttelfrost. 

Intramuskuläre  Injektionen  von  Vakzineurin,  FdektrokoÜar- 
gol,  Natrium  inuclcinicum  erzeugen  unregelmäßige  und  darum 
wenig  kontrollierbare  Fieberkurven.  Eine  recht  regelmäßige  Fie¬ 
berkurve  erzeugt  die  intramuskuläre  Milchinjektion.  Die  Hyper¬ 
thermie  bei  Typhus,  Sepsis,  Gelenksrheirmatismus,  leichter  Tuber 
kulose  hält,  wie  ich  seinerzeit  gezeigt  habe,  zirka  36  Stunden 
an.  In  dieser  Zeit  zeigt  sich  eine  deutliche  Erhöhung;  desi  Fiebers; 
nach  36  Stunden  tritt  ein  Abfall  ein,  ein  Minimum  der  Tem¬ 
perate!  rkuxve,  besonders  oft  beim  Typhusl;  diese  Fiebersenkung 
leitet  gelegentlich  eine  Entfieberung  ein.  — -  Nichtfiebernde  zeigen 
oft  wenig  Neigung  zum  Fieber  und  auch  Hochfiebernde  mit 
bestimmten  Erkrankungen  (Pneumonia  crouposa,  Typhus  exanthe- 
niaticus)  zeigen  wenig  Neigung  zur  Temperaturerhöhung  durch 
Milchinjektion.  Ich  habe  dies  in  früheren  Arbeiten  ausführlich 
geschildert  ulnd  .je  nach  der  Fieberreaktion  auf  Milch  inj  ekln  an  en 
von  einem  labilen .  und  stabilen  Fiebertypus  gesprochen, 

R.  Schmidt  sprach  von  einer  Apyrexie  beim  Diabetes  meli- 
tus,  beim  Karzinomkranken  usw„  was  ich  im  großen  und  ganzen 
bestätigen  möchte. 

Die  gelinden  Fiebersteigerungen,  die  wir  beim1  Typhus  durch 
subkutane  \  akzineinjektionen,  bei  Sepsis  durch  intramuskulär 
gegebenes  Elekirokollargol  auftreten  sehen,  führen  gleichfalls  oft 
zu  vorübergehenden  Temperatursenkungen . 

Sehen  wir  demnach  im  Gefolge  der  durch  intramuskuläre 
Injektion  von  Vakzinen,  lElektrokoIlargol  (und  Milch  herbeige¬ 
führten  Hyperthermie  ohne  Schüttelfrost  die  gleiche  quantitative 
Beeinflussung  der  Fieberkurve,  nämlich  eine  Senkung  pintreten, 
so  verläuft  sie  doch  lange  nicht  so  prompt  u,nd  rasch,  wie  die 
mit  Schüttelfrost  einhergehende.  Ich  erzeuge  heute  beim  Typhus- 
kranken  durch  Milchinjektion  eine  Hyperthermie  auf  41°  und  erst 
übermorgen  sinkt  die  Temperatur  auf  ein  Minimum.  Wie  rasch 
hingegen  vollzieht  sich  dieser  Temperatursturz  nach  dem  Schüt¬ 
telfrost  bei  der  intravenösen  Einverleibung  von  Vakzine  oder 
Deuleroalbumose!  Demnach  kommt  es  nicht  auf  die  Höhe  der 
Temperatur,  sondern  auf  den  Schüttelfrost  an;  ihm  kommt  viel¬ 
leicht  neben  anderen  Faktoren  eine  ausschlaggebende;  Bedeu¬ 
tung  zu.  — 

Das  Fieber  gehört  im  Tierexperiment  wie  am  Krankenbett 
$u  den  schwierigsten  Problemen  der  Medizin.  Die  unstpezifische 
Therapie  Unit  ihrer  eigenartigen  und  mannigfaltigen  Beeinflus¬ 
sung  oer  remperaturkurve  stellt  ein  großesl  Reservoir  von  Be¬ 
obachtungen  und  Erfahrungen  dar,  die  zum'  Ausbau  unserer  Kennt¬ 
nisse  von  der  Biologie  und  Pathologie  des;  Fiebers1  verwertet 
werden  können. 

!Z u  s  a  m  m  e n  fas  s'u  ng  : 

1.  Schüttelfrost  läßt  sich  beim  Menschen  nur  durch1  intra¬ 
venöse  Einverleibung  bestimmter  Substanzen  erzeugen.  Als;  solche 
kommen  eiweißhaltige  und  eiweißfreie  in  Betracht;;,  echte  Lösun¬ 
gen,  wie  giröbere  Suspensionen  können  Schüttelfrost  erzeugen.  Letz¬ 
terer  tritt  häufig  erst  ein  bis  zwei  Stunden  nach  erfolgter  In¬ 
jektion  auf. 

2.  Es  gibt  Substanzen,  die  bei  intravenöser;  Injektion  niemals 
Schüttelfrost  aus  lösen :  Serum:,  Kalziumchlorid,  Afenil. 

3.  Jedes  Fieber  kann  —  theoretisch  —  durch  einen  ge¬ 
nügend  intensiven  Schüttelfrost  unterbrochen  werden,  ohne,  daß 
hiebei  ein  Kollaps  auftritt. 

4.  Hyperthermie  ohne  Schüttelfrost  wirkt  wesentlich'  lang¬ 
samer,  doch  im  gleichen  Sinne  auf  den  Ablauf  der  Fieberkurve  ein. 


Aus  der  I.  med.  Abteilung  der  Krankenanstalt  „Rudolfstiftung“ 

in  Wien. 

Endokrine  Drüsen  und  Verdauungsapparat. 

Von  Prof.  Dr.  Gustav  Singer. 

Die  Beziehungen  des  endokrinen  Drüsenappa  rates  zum 
unklionsablauf  im  Magen-Darmtrakt  sind  eigentlich  noch  wenig 
beachtet,  obwohl  eine  ganze  Anzahl1  von  klinischen  Erfahrungs¬ 


tatsachen  für  ein  Eingreifen  dieser  so  mächtigen  Einflüsse  an 
den  Uigesfcionsorganen  spricht.  Einzelne  Hinweise  in,  den  ex¬ 
perimentellen  Feststellungen  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Se¬ 
kretion  beleuchten  dieses  Abhängigkeitsverhältnis;  ich  selbst  habe 
schon*  vor  meherren  Jahren1)  und  erst  kürzlich2)  auf  ■einige 
dieser  Zusammenhänge  aufmerksam  gemacht,  deren  Bedeutung 
für  die  Aufhellung  der  Pathogenese  funktioneller  Zustände  und  für 
die  wirksame  Beeinflussung  derselben  ich  neuerlich;  hervorheiben 
möchte.  • 

Am  bekanntesten  ist  die  klinische  Aeußerung  der  von  der 
Schilddrüse  ausgehenden  Hormonwirkungen.  Wie  im  Para¬ 
digma  zeigt  sich  auch  an  der  Funktion  des:  Verdauungskanals 
Förderung  und  Hemmung  bei  Ren  mit  lieber-  und  Unterfunktion 
der  Schilddrüse  ein  her  gehenden  Prozessen.  Die  Based  o  w- 
D  i  arrhöen  und  die  torpide  E  r s  e h  1  a f  f  u  n, g!  bei  H  y  p o- 
t  h  y  r  e  o  s  e  und  M  y  x  ö  d  e  m  sind  allgemein  bekannte  Beispiele 
hiefiir.  Der  Schilddrüse  kommt  eine  anfeuernde  Wirkung 
auf  die  motorische  Funktion  des  Darmes  zu  und  Biedl3)  hat 
die  Verwertung  dieser  fördernden  Impulse  für  die  Therapie 
empfohlen.  Ich  kann  den  günstiigen  Erfolg  dieser  Medikation 
bc-i  entsprechenden  Fällen  bestätigen. 

Wir  wissen  ja  aus  experimentedlen  Erfahrungen,  daß  im 
Verdauungstrakt  überhaupt  Anregung  und  Hemmung  auch  der 
sekret  io' ritschen  Funktionen  nach  .dem  Typus  der  Hor¬ 
monwirkung  .eingestellt  sind.  Die  Arbeit  der  Magendrüsen  (E  d- 
kins  G  astrin),  die  Anregung  der  Dünndarmverdauung  (E  li¬ 
ter  o  kinase)  sowie  der  Gallen-  und  Pankreassekretion,  wird 
durch  hormonale,  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  übertragene  Reiz¬ 
wirkung  ausgelöst.  Zweifellos  entstehen  gewisse  Krankheitskom¬ 
plexe  aus  der  Kombination  mehrfacher  Ausfallserscheinungen, 
beziehungsweise  aus  der  K  o  r  re  1  a  t i  o  n  s  s  t  ö  r  u n  g  der  inner¬ 
sekretorischen  Einflüsse.  Ich  habe  (1.  c.)  ahf  einzelne  solcher 
klinischer  Syndrome  hingewiesen. 

Recht  häufig  begegnen  wir  bestimmten  schweren  Funk, 
tionsstürungen  am  Darmtrakt,  die  in  offensichtlicher  Abhängig¬ 
keit  von  der  Tätigkeit  der  G  e  s  c  h  lech  tsidrüsen  stehen.  Am 
bekanntesten  sind  die  in  den  physiologischen  Epochen  beim 
Weibe  auftretenden  Aenderuinigem  der  Darmfunktion,  die  besonders 
beim  HypogenjitalismUs  und,  wie,  ich  seinerzeit  gezeigt  habe,  im 
natürlichen  oder  antizipierten  Klimax  die  Außenseite 
schwerster  Därmerkrankungen  annehmen  können.  In  diesen  aus¬ 
geprägten  Formen  läßt  sich  der  Zusammenhang  deutlich  erkennen; 
weniger-  elinleuchtend  sind  die  schwächer  ausigebildeten  Ausfalls¬ 
erscheinungen,  da  wir  namentlich  für  die  endokrine  Tätigkeit 
der  Geschlechtsdrüsen  oft  nur  auf  sekundäre  Merkmale  und 
Begleitmomente  im  Tätigkeitsbereich  anderer  Drüsenfunktioncn 
angewiesen  sind.  Ich  habe  schon  vor  zwei  Jahren4)  darauf  auf¬ 
merksam  gemacht,  daß  gerade  am  Magen,  einem1  Organe, 
dessen  sekretorische  und  motorische  Arbeit  für  unser  Urteil 
leichter  erfaßbar  ist,  bestimmte  klinisch  kontrollierbare  Ver¬ 
änderungen  ablaufen,  welche  bisher  immer  unter  der  Marke 
organischer  Störungen  eingereiht,  bei  genauer  Analyse  ihren 
funktionellen  und  speziell  inkretori  sichen  Charakter 
erkennen  lassen.  Ich  möchte  zur  Illustration  hier  den  Auszug 
zweier  Krankengeschichten  wiedergeben,  welche  die  besprochenen 
Einflüsse  deutlich  machen. 

I.  P.  L.  konsultierte  mich  zum  erstenmal  im  Oktober  1919  wegen 
Rückfalls  eines  chronischen  Magendarmleidens,  Der  oöjährigei  Privat¬ 
beamte  litt  neuerlich,  wie-  schon  seit  Jahren,  an  Appetitverlust,  Magen- 
krämpfen  miit  Erbrechen  saurer  Masseln,  Koliken  und  Obstipation.  Bei 
dam  mageren  Patienten  —  derselbe  wog  57  kg*,  hattq  vor  einem  Jahre 
64  kg  —  waren  die  Magenkonturen  deutlich  sichtbar,  an,  dem  ptoti sehen 
Organ  konnten  Steifung  und  Plätschergeräuschei  kon¬ 
statiert  werden. 

Rest  mahl  zeit  (Reis  und  Pflaumen)  nach  12  Stunden: 
560  cm3,  breiiger  Rückstand  384,  Re'aktion  sauer,  G.  A.  78,  Fr.  HCl  56. 
Milchsäure  0,  Blutfarbstoff  0,  makroskopisch  reichlich  Reste  von  Reis 
und  Pflaumen,  mikroskopisch  Hefe,  Stärke,  S  arc  ine,  keine  langen 
Bazillen.  Das  Probefrühstück  am  nächsten  Tage  ergab  einen 
noch  höheren  Schichtungsquotienten  bei  schlechter  Motilität,  annähernd 
normale  Säurewerte,  wieder  Sarcine. 

Röntgen.  Figur  I  ergab  6  Stunden  p.  c.  ein  mächtig  ver¬ 
größertes,  sechs  Querfinger  unter  den  Nabel  reichendes,  auch  deutlich 
ausgedehnte^  Organ  mit  reichlicher  Schattenfüllung,  großer  Sekret¬ 
schichte,  deutlicher  Bulbusfüllung. 


U  Dannerkrankungen  im  Klimakterium.  Med.  Klinik  190S,  IS. 
J.)  Pathol,  u.  Ther.  v.  Kraus-Bru  g  s‘c  h,  Bd.  VI. 

3)  Innere  Sekretion,  III.  Aufl.  Urban  u.  Schwarzenberg. 

4)  Verband!  d.  2.  Tagung  über  Verdau ungs-  u.  Stoffwechsel¬ 
krankheiten,  Berlin  -  1921.  S.  Karger. 
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Dieser  Befund  der  Magendilalation  ul  nie  greifbar©  Stenosensynv 
floate  veranlaßt©  mich  zunächst  zu  einem  Cersuch  eineir  konser¬ 
vativen  Behandlung.  Dieselbe  bestand  in  entsprechender  Schondiät, 
Flüssigkeitsbeschränkung,  täglichen  Magenspülungen  und  Beckenhoch¬ 
lagerung  nach  der  Mahlzeit.  Intern  Mentholtropfen  mehrmals  täglich. 


Fig.  I 

P.  L.  6  Stundenrest  12.  November  1919 


Unter  dieser  Behandlung  hörten  Beschwerden  und  Erbrechen  auf,  bereits 
nach  einer  Woche  war  Her  Magen,  nüchtern  leer  und  di©  am  28.  No¬ 
vember  vorgenommene  Röntgenuntersuchung  (Fig.  II)  ergab  den  im 
Vergleich  zum  lAnfangsibefund©  ganz  geringfügigen  Sechsstunden  rest, 
Das  Bild  des  frisch  aufgefülltein  Magens  zeigt  zwhr  noch  Ptose 
der  großen  Kurvatur,  doch  sind  idle  Tonusverhältnisse  bedeutend  , ge¬ 
bessert.  Pvloru spassage  frei.  Appetit  gut,  Sfcxihlentleefrung  jeden  zweiten 
Tag,  Körpergewicht  hat  um  2  kg  zugenommen. 


Fig.  II 

P.  L.  6  Stundenrest  28.  November 

Am  2.  Dezember  versuchsweise  Menthol  ausgepelzt,  .stall  dessen 
zweimal  10  Tropfen  To  no  gen.  Von'  da  ab  sofort  Wiederkehr  der  Be¬ 
schwerden,  Rückstand  bei  der  Ausheberung  mit  lebhaften  subjek- 


Fig.  III. 

P.  L.  6  Stundenrest  nach  Tonogen  3.  Dezember 
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liven  Beschwerden,  Gewichtsabnahme.  Fig.  Ill  zeigt  den  großen  Sechs¬ 
stundenrest,  de!r  sich  in  dieser  Phase  wieder  ergibt.  Dabei  deut¬ 
liche  Querdehnung  und  Rechtsdistanz.  Parallel  damit,  hochgradige  Ver¬ 
langsamung  der  Darmpassage,  55  Stunden  p.  c.  Inges ta  in  der  Ampulle. 
Der  Versuch  wird  abgebrochen,  der  Patient  erhält  am  14.  Dezember 
zweimal  täglich  0-5  ing  Physostigmin  s  a  1  i  c  y  1.  mit  sofortiger 
Besserung  der  subjektiven  und  objektiven  Symptomei  7.  Januar.  Sechs 
Stunden  p.  <_•.,  Magen  leer,  Füllung  des  unteren  Ileum,  Uökurn  und  As- 
zendens.  Fig  1\'  zeigt  das  Bild  des  frisch  gefülltem  Magens,  der'normo- 
tonisch  gut  kontrahiert,  kaum  gesenkt,  gute.  Peristaltik  und  Pylomsent- 
leerung  zeigt,  welche  mach  zehn  Minuten  Rechtslagerung  zu  einer  er¬ 
heblichen  Entleerung  des  Mageninhaltes  und  guten  Auffüllung  des 
oberen  Duodenum  führt. 


Fig.  IV 

P.  L.  kein  Rest,  frisches  Füllungsbild  7.  Jänner  1920 

Pal.  wird  mit  6  kg  Gewichtszunahme  gebessert  entlassen.  Er  be¬ 
fand  sich  eine  Zeitlang  recht  igut,  bis  nach  einem  Diätfehlepr  die  alten 
Beschwerden  wieder  eintraten,'  die  nach  kurzer  Behandlung  wieder 
in  derselben  Weise  behobeln  wurden. 

Ich  möchte  das  Resümee  dieser  K  ra  n  k  e  n  beo  b  ac  h  hing  ge¬ 
meinsam  mit  der  Besprechung  eines  zweiten  Falles  geben,  in 
welchem  die  'hierher  gehörigen.  Störungen  in  ganz  deutlicher 
Form  entwickelt  und  auffallend  günstig  beeinflußt  wurden. 

II.  D.  M.,  23 jährige  Frau,  18.  Mai  1920,  leidet  seit  vielen 
Jahren  an  Verifeuungsfoesehwerdon.  Vor  einem  Jahre  Appendizitis 
ohne  Fieber,  Appendektomie.  Nach  der  Operation  unveränderte  Be* 
schwerden,  bestehend  in  Appetitlosigkeit,  Druck  und  Völle  im  Magen, 
absolute  Konstipation.  Körperlänge  171-5  cm.  Körpergewicht  50  kg, 
asthenisch-hypoplastischer  Habitus,  innere  Organe  gesund.-  RektoskO- 
pisch  nichts  Abnormes. 

R  ön  t.  gen.  5  Stunden  p.  c.  kleiner  Beschlag  im  Magen  {Patientin 
hat  nicht  die  ganze  Mahlzeit  eingenommen).  Nach  Auffüllung-  (Fig.  V) 
stark  elongierter  ptoti  scher  Haken  nah  gen,  große  Kurvatur  mehr  als 
handbreit  unter  dem  Nabel,  ‘  drei  Querfingoir  oberhalb  der  Symphlyse. 
Träge  Peristaltik,  keine  Entleerung  durch  dein  Pylorus.  Nach  Rechts¬ 
lagerung  leichte  Querdelmung  im  Corpus  mit  etwas  Reehtsdistanz 
unter  Auffüllung,  des  Duodenum,  keine  Druckempfindlichkeit. 


Fig  V 

D.  M.  Füllungsbild  20.  Mai  1920 


Unter  der  Annahme  einer  atomischen  Dilatation  wird  in  einem 
Sanatorium  eine  Liege-  und  Mastkur  ein  geleitet,  welche  jedoch  nach 
vier  Wochen  nur  eine  ganz  geringfügige  Besserung  brachte.  Nahrungs¬ 
aufnahme  schlecht,  Aussehen  kaum  gebessert,  Gewichtszunahme  3  kg 
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(Kakodyiinjokt  Ionen),  Darmfunktion  nicht  gebessert..  Dapauf  erhielt  die 
Patientin  1*  i  t  u  glandol  -  Injektionen,  mit  einer  Driltelphiole  begin¬ 
nend  bis  eine  Phiole.  Seit  der  zweiten  Injektion  täglich  geformter 
Stuhl.  Nach  der  vierteln.  Injektion  Röntgen  (Fig.  VI).  Sechs  Stunden 
p.  c.  unteres  Ileum  im  kleinen  Becken  gefüllt.  Nach  Auffüllung  der 
Magen  zwei  Querfinger  über  dem  Nabeil  gut  kontrahiert  mit  tiefer 
Peristaltik,  rascher  Bulbusfülluug. 


Fig.  VI 

I).  M.  Füllungsbild  nach  der  4.  Pituglandolinjektion 


Paf.  erhält  jetzt  -abwechselnd  Ovoglandol-1  und  Kako- 
d  y  1  -  Injektionen.  12.  Juli  vollkommene  Aehderuug  des  Aus¬ 
sehens,  lebhafter  Turgor,  Stuhl  täglich,  geformt,  Appetit,  und 
Nahrungsaufnahme  gut,  Körper&etwicht  56-7  kg-.  Pal.  reist  in 
ihre  Heimat.  Im  Februar  192 L  zeigt  sie  sich  wieder.  Aussehen  gut, 
Körpergewicht  (10-5  1kg,  zu  Hause  ist  zum  erstenmal  seit  einer  viele 
Jahre  dauernden  Amenorrhoe  die  Melnstruatkm  wieder  eingetreten, 
war  zweimal  regelmäßig  und  normjal,  dann  wieder  längere  Pause, 
bis  Ende  November  einmal,  darin  wieder  zelss'.erend.  P'at.  erhält  wieder 
■drei  Pi  tu  gl  and  ol  in  j  ejktionen  und  lftuß  nach  kurzem  Aufenthalt  die  Rück¬ 
reise  wieder  untre  ten. 

15.  Juni  1921  zieigt  siclr  die  Patientinr  die  ein  überraschelnd  gutes 
Aussehen  bietet.  Körpergewicht  62-9  kg.  Zu  Hansel  hatte  sie  schon 
(iß  kg,  Menstruation  ziemlich  regelmäßig,  nur  zeitweilig  noch  geringe 
Magen-  und  Darmstörung.  » 

Die  förmliche  Umwandlung  der  (Kernst it ution  der  Kranken 
im  Falle  11  entsprach  nicht  einer  gewöhnlichen  Aufbesserung, 
wie  wir  sie  unter  Ernährungskuren  seiheh,  Während  sie,  wie 
so  häufig,  Kranke  dieser  Art,  ihre  Digeistionsbesehwerden  in 
den  Vordergrund  stellte  und  ihre  Klagen  auf  diese  Organe  kon¬ 
zentrierte,  war  es  nach  kurzer  Beobachtung  klar,  daft  die  Asthenie 
und  die  gesamte  Unterfunktion  von  einer  Insuffizienz1  des  endo¬ 
krinen  Apparates,  speziell  der  Geschlechtsdrüsen,  beherrscht  war. 
Die  (Kranke  war  zum  erstem  .Male  in  ihrem  14.  Le 
bensjahre  'menstruiert  worden  und  seitdem  bis 
zur  Zeit  |ihre;r  Behan  diking  a  nr  e  n  Or  r  h  o  i  s  c  h  ge 
hi  io: heu.  Drei  »Jahre  vor  der  Behandlung  Ehe  ohne 
Konzeption.  'Zwei  ihrer  Geschwister  waren  normal  men¬ 
struiert  und  hatten  geboren,  dagegen  war  eine  Schwester  der 
Muttc-r  dauernd  amenorrhoisch.  In  der  Familie  der  Mutter  sollen 
auch  andere  ähnliche  Fälle  beobachtet  worden  sein.  Nach 
meinen  früheren  Beobachtungen  auf  diesem  Gebiete  war  für 
mich  die  wirksame  Beeinflussung  der.  Motiliah  der  Tonus verha  t- 
nisse  und  der  peristaltischen  Funktion  von  den  Hormonen  der 
weiblichen  Keimdrüse  augenfällig  und  erwiesein.  Ich  erinnere 
au  die  schweren  Ausfallserscheinungen  im  Klimax,  diet  ich  seiner¬ 
zeit  zuerst  beschrieben  habe,  die  iu  in-'.einsiver  Ausbildung 
schwere  Passagestörunge, n  des  Darmes  uni  in  ihrer  Kombination 
mit  Blutungen  die  Symptome  der  Neubildungen  des  Darmdsl  riach- 
ahmen  können.  Die  Menstruation  im  physiologischen  ‘  und  im 
gestörten  Ablauf  (  Dysmenorrhoe)  zeigt  bei  vielen  Frauen  deut¬ 
liche  Resonanzerscheintingen  an  der  Funktion  des  Verdauungs- 
tiraktes.  >  ■ 


In  früheren  Versuchen  haben  mir  sowie  anderen  Beob 
achtern  die  Organpräpaarte  .aus  dem  Ovarium  bei  den  ent 
sprechenden  A usfal ls erscheinungen  keine  konstanten  und  befrie 
fügenden  Resultate  ergeben).  Ich  hin  darum  hier  davon  aus 
gegangen,  eine  kräftige  und  nachhaltige  Wirkung  auf  beide  Organ 
gebiete,  die  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  d  r  ü  s  e  n  und  den,  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s 
trakt  gleichsinnig  anzust reben .  Da  kam  hauptsächlich  die 
Hypophyse  in  Betracht,  deren  anregende  Wirkung  auf  die 
Geschlechtsdrüsen  ebenso  sicher  steht  (Hofstaetter),  wie 
nie  i  onussteigeruiig  des  schlaffen  Darmes,  welche  von  Chir 
urgen  bei  postoperativer  Pannpai-es-’e  wiederholt  mit  Vorteil  he 
uiitzt  wird.  Der  weitere  ungewöhnliche-  Erfolg  der  Organ  Hiera 
pie  in  diesem  Falle  l>ek räftigte  die  Richtigkeit  dieser  Annahmen 
Die  Patientin  hat  nicht  nur  weiter  an  Gewicht  zugenommen 
sondern  bald  nachher  konzipiert  und  ein  gesundes  Kind 
geboren. 


So  augenfällige  Erfolge,  welche  die  Wechselwirkung  der 
Drüsen,  beleuchten,  sind  allerdings  selten.  Dagegen  habe  ich.  seit 
ich  darauf  achte,  oft  Syndrome  beobachtet,  bei  welchen  nicht 
der  komplette  Ausfall,  sondern  die  Minderwertigkeit  der  Gc- 
schlechtsdrüsenfunkik n,  eine  Art  von  genitaler  Hypoplasie  für 
gewisse  Störungen  verantwortlich  war.  So  finden  wir  hei 
jungen  Mädchen  Krankheitskomplexe,  deren -Eigenart  durch  schwer 
heeinfl eßbare  Störungen  des  Verdauungstraktes  und  die  Ohio 
rose  bestimmt  «wird.  Bei  dieser  müssen  wir  nach  v.  ,Noor 
de  ns  Beweisführung  ai  eine  Dysfunktion  der  Ge.ii'aldrüsen 
denken  und  bei  der  sogenannten  „dyspeptischen  Chlo¬ 
rose'  wird  die  beschriebene  Beziehung  ganz  deutlich. 

Die  Beachtung  dieser  Zusammenhänge  kommt  der  Thera 
pie  sehr  zustatten.  Ich  habe  oft  solche  Fälle  gesehen  —  >und  er 
fall  reue  Aerzte  haben  mir  dies  bestätigt  —  wo-  vielfache  Behänd 
lungsversucbe  der  meist  für  nervös  gehaltenen,  Wechsel  vollem  Vor 
dauungsstörungefn  fehlschlügen  und  erst  die  Zufuhr  von  Organ 
Präparaten  einen  deutlichen  Fortschritt  brachte.  Das  lehrt,  "die 
Wirksamkeit  der  Kombination  von  Eisen-  und  0  varia  1  prä- 
paraten.  Für  die  früher  skizzierten  Syndrome  habe  ich  mit 
gutem  Erfolge  die  H  y  p  o  p  h  y  s  e  n  p  r  ä  p  a  ra  t  e  verwendet  und 
kann  sie  empfehlein.  In  leichteren  Fällen  genügt  die  interne  Dar¬ 
reichung  von  Pit  di  tri  n  Oder  H  y  p  o  p  h  y  si  n,  doch  möchte  ich 
gleich  daran  erinnern,  daß  den  verschiedenen  .Abschnitten  der 
Hypophyse  eine  verschiedene  Stellung  im  Inkretsystem  zuko-mmt. 
Mir  die  mit  Dysgenitalismus  gepaarten  eigenartigen  Verdau¬ 
ungsstörungen  kommen  hauptsächlich  die  Hormone  des  llinler- 
lappens  iin  Betracht,  von,  welchen  -sich  mir  das  Pi  t  u  glandol  am 
besten  bewährt  hat.  Auch  Biedl  hat  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Korrelaticnsstörungen  in  seinem  Referat  am  letzten 
Kongreß  für  .innere  Medizin  in  diesem  Sinne  hervorgehoben. 

V  ir  kommen  nun  zur  Deutung  des  ersten  Falles.  Anfangs 
das  Bild  der  schweren  Magendilatation,  mit  allen  Charakteren  der 
Stauung  (Sarzine),  wie  wir  sie  bei  Pylorusstenosen  sehen.  Als¬ 
bald  nach  Spülungsbehändl ung,  Hochlagerung  und  Mentholdar¬ 
reichung'  -  welches  antifermentativ  und  als1  Ne-rvinum  wirkt  — 
auffallende  Besserung  der  Motilität  und  Sekretionsstörung.  Ich 
habe  bei  der  Analyse  anatomische  Grundlagen  für  die"  Stau¬ 
ung  nicht  auffinden  können ;  dagegen  fielen  mir  einige  funklio- 
nelle  Momente  auf.  Um  diese-  sicherzustellen,  gab  ich:  ver- 
suchsvveise  Ionogen,  ein  Nebennierenextrakt,  welches  s'y.m- 
p  a  t  h  i  k  u  s  r  e  i  z  e  n  d  wirkt.  Der  Effekt  Avar  ein  rasches 
Wieder  auf  treten  der  Stauung  bei  charakteristischer  atomscher 
Magenform.  Erst  die  Anregung  der  Vagusfunktion  durch  Physo¬ 
stigmin  brachte  alsbald  wieder  Tonussteigerung,  gute  Entleerung 
und  eine  de»'  Norm  entsprechende  Magenform.  Diese 
Aenderungeii  der  Form,  Größe  und  Funktion  des  Magens-  sind 
AX-m  Tiei versuch  her  durch  Heizung,  resip*.  Fähinung  der  ent 
sprechenden  parasympathischen  und  sympathischen  Nervenfasern 
bekannt.  Eine  der  Avichtigsten  Feststellungen  auf  diesem  Gebiete 
verdanken  wir  Klee,5)  der  ebenso  Avie  Sherrington6 7)  die 
Entstehung  der  verschiedenem  Magenformen  durch  Beeinflussung 
der  beiden  für  die  Steuerung  dieses  Organes  maßgebenden  Haupt 
nervengebiete  experimentell  hervorrufen  konnte.  Klee  konnte 
durch  Kühlung  und  Erwärmung  des  Vagus-  an  ein-  und  d  elms  eiben 
dezerebrierlen  Tiere  Vagus-  und  Sympathikustonus  soAvie  die  zuge¬ 
hörigen  Magen  formen  abAvechselnd  produzieren.  Ich  habe  schon 
seinerzeit1)  bei  der  -Besprechung  d-e-r  von  der  Lu1  n  gen  tuber¬ 
kulös«  abhängigen  vegeta ll ven  Magenstörüngem  die-  schAA-xren 
Atonien  des  Magens  mit  asthenischem  Habitus  erwähnt,  Avelche 
zürn  KonstitUtionsbilde  der  Tuberkulose  gehörig,  durch  die  bei  dieser 
Krankheit  so  häufige  Labilität  im  vegetativen  Nervensystem  zu 
erklären  -sind.  Diese  Verkettung  ist  nur  ein  Beispiel  der  auch 
in  anderen  klinischen  Aeuß, erungen  vorkommenden  Schwäche 
des  v  e  g*e  t  a  t  i  v  e  n  Nervensystems. 

Venn  inan  auch  beim  Manne  den  so-  häufigen  funktio¬ 
nellen  Erkrankungen  des  Verdauungstraktes  in  ihren  Zusammen¬ 
hängen  nachgeht,  k>  ergibt  sich  in  einer  ganzen  Anzahl  unge¬ 
zwungen  eine  Beziehung  zu  Störungen  iu  den  endokrinen 
Leistungen.  Hier  kommen  natürlich  verschiedene  inne-rsekre 
torische  Leistungen  zur  Geltung  und  für  eine  Gruppe  von  Fällen 
zeigt  sich,  wenn  auch  lieht  -so  prägnant  und  leicht  faßbar,  wie 
beim  weiblichen  Geschlecht,  ein  Abhänigiigkeits, Verhältnis  vom 
K  «im  d  r  ü  senapp  a  r  a  t.  Der  Fall  1  ist  ein  Paradigma  für 
derartige  Zusammen  hänge.  Die-  funktionelle  Magenstönin  g  des 
Kranken  hielt  im  periodischen  Verläufe  schon  seit  vielen  Jahren 

5)  Die  Magenform  bei  gesteigertem  Vagus-  und  SympaThikiistonus. 

M.  m.  W.  1914,  19. 

6)  Quart.  Jouln.  of  -exp.  Phys.,  Vol.  2,  1909. 

7)  Au  tan.  u.  vege-t  Magenstörujagen  und  .ihre  Beziehungen  zur 
Lungentuberkulose.  Wr.  kl.  Wochen  sehr.  1917,  20. 
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an  und  er  gestand  mir,  daß  er  schon  seit  etlichen  Jahren 
sexuell  abstinent  sei.  Und  dies  als  überzeugter  Anhänger 
der  Lehren  eines  indislchen  Philosophen,  dessen  Werke  er  mir 
zeigte.  _  :  )  1  !  ’ 

Die  Aeußerungen  von  Anomalien  in  der  Sexualsphäro 
des  Diannes  treten  in  vielgestaltiger  Form,  auch  an  der  Funktion 
des  Verdauungstraktes  hervor.  Die  Variationsbreite  hierher  ge¬ 
höriger  Krankheitsbilder  ist  eine  große  uni  den  Praktikern  viel¬ 
fach  bekannt.  Hier  wollte  ich  ain  der  Hand  zweier  Krankheits¬ 
typen  auf  die  Wichtigkeit  der  endokrinen  Entstehung  und  Be¬ 
einflussung  vcn  Veränderungen  am  Digestionstrakt  aufmerksam 
machen,  welche  zumeist  als!  Folgen  bemerkenswerter  anatomischer 
Läsionen  bekannt  sind  und  derart  auch  gedeutet  werden.  Die 
Analyse  der  Erkrankung  und  die  Kenntnis  der  im  Experiment 
und  in  der  Klinik  sichergestellten  f  u  n  k  t  i  o  n  e  11  e  n  Zusammen¬ 
hänge  stellt  manche  dieser  Prozesse  in  ein  neues  Licht. 


Aus  dem  Spital  der  Barmherzigen  Brüder  in  Wien  II. 

Der  osmotische  Faktor  in  der  Osmotherapie 
und  der  Proteinkörpertherapie. 

Von  Prof.  Dr.  Karl  Stejskal. 

Der  innere  Vorgang  be:  den  parenteralen  Eingriffen  der  mir 
Spezifischen  Therapie*  (Proteinkörpertherapie,  Kolloidtherapie)  ist 
in  allen  seinen  Einzelheiten  noch  nicht  zu  überblicken.  Bei  der 
Osmotherapie,1)  bei  der  wir  durch  parenteral  verabreichte  hetero- 
osmotische  Lösungen  osmotische  Schwankungen  im  Körper  her- 
vorrnfen,  um  durch  diese  und  durch  die  von  ihnen  im  Körper 
ausgelös'ten  regulatorischen  Vorgänge  Zustände,  die  heilend  wir¬ 
ken  können,  zu  erzielen,  ist  der  Vorgang  übersichtlicher.  Hier 
sind,  wie  ich  in  dem  Artikel  „Der  W irk  u ngs'mec han i sn ins  der  par¬ 
enteralen  Einfuhr  heteroosmotisCher  Lösungen“  (Festschrift  für 
H.  H.  Meyer  der  Wiener  med.  Wochemschr.,  1923)  ausführte, 
einigermaßen  einzelne  Züge  des  Vorganges1  erkennbar  geworden. 
Ich  möchte  nun  hier  versuchen,  zunächst  die  F rage  nach  der  Ein¬ 
wirkung  des  Osmotischen  Druckes,  beziehungsweise  Quellungs¬ 
druckes  der  Eiweißkörper  alb  primäres:  Moment  auch  hei  der 
Wirkung  der  Proteinkörpertherapie  zu  besprechen.  Durch  den 
osmotischen  Druck  zum  Teil  alb:  Triebkraft,  zum  Teil  durch 
seine  Schwankung  als  Reiz  kann,  wie  ich  an  oben  bezeichneter 
Stelle  ausführ te,  bei  den  ösmotherapeutischen  Maßnahmen  eine 
WasSerentziehung  aus  den  'Geweben,  eine  Aenderung  der  Gefäße 
dürchlässägkeit  und  ein  Einfluß  auf  das  Gefäß-  und  Lymphsystem 
ausgeübt  werden.  An  diesen  primären  Vorgang  schließt  sich 
noch  eine  Reihe  von  sekundären,  noch  nicht  umschriebenen  Vor¬ 
gängen  an  den  Kolloiden  des  Blutes  und  Körpers  an,  die  hier 
aber  nicht  diskutiert  werden  Sollen.  Für  diese  primären  Vor¬ 
gänge  hei  der  Osmotherapie  ist,  wenn  auch  eine  Nervenreizung 
mitwirkt,  doch  der  osmotische  Druck  das  unmittelbar  auslösende 
Moment;  dafür  spricht  einerseits  die  gegensät zliche  Wirkung 
von  konzentrierten  und  verdünnten  Lösungen  Sowie  die  Schnellig¬ 
keit  des  Eintrittes  bei  der  hemmenden  Einwirkung  der  hypertoni¬ 
schen  Lösungen  anf  Sekretionsvorgänge., 

Die  reizende  Wirkung  der  parenteralen  Einfuhr  von  hyper¬ 
tonischen  Lösungen  auf  die  Nervensubbtanlz  zeigt  sich  unmittel¬ 
bar,  in  den  nächsten  Minuten,  bei  der  intravenösen  Einfuhr1  von 
Kristalloiden  ins  Blut  an  der  Veränderung  der  Gerinnungsfähig¬ 
keit  des  Blutes  (von  den  Velden),  sowie  an  der  durch  intra¬ 
kutane  Einfuhr  von  Salzlösungen  verstärkt  nachweisbaren  Ein¬ 
wirkung  auf  die  Blutverteilung  und  Gefäßiweite  und  damit  auf 
die  Leu kozytenza hl  (Glaser  und  Müller).  Dieser  reizenden 
Einwirkung  ■ —  und  hier  scheint  besonders  die  osmotische  Hei¬ 
zung  fbetonenswert  zu  sein  — -  entspricht  zu  gleiche^  Zeit  hei 
intrakutaner  Verabreichung  auch  ein  reflektorischer  Einfluß  am 
Sekretionsvorgang  der  Magensaftsekretion.  So  ergibt  sich  im 
Nüchternzustand,  mit  der  Duodenalsonde  untersucht,  nach  intra¬ 
kutaner  Einspritzung  von  2  cm3  5%iger  Kochsalzlösung,  als  Bei¬ 
spiel  aus  einer  größeren  Reihe  von  Fällen,  bei  einem  Patienten 
mit  autoptisch  fest  gestelltem  UlcUs  ventriculi  nach  einer  halben 
Stunde  eine  Steigerung  der  Salzsäure  werte  von  45  freie  und 
72  Gesamtazidität  auf  78  freie  und  105  'Gesamtazidität.  In  einem 
anderen  Falle  von  hartnäckiger  Hypersekretion  und  Hvperazidi- 
tät  erfolgte  auf  eine  gleiche  intrakutane  Injektion  eine  Steigerung 
von  41/54  auf  70  unmittelbar  danach.  In  einem  dritten1  Falle 
stieg  der  Wert  von  47/60  auf  72/84  innerhalb  einer  Stunde  an. 

Wir  sehen  also  hier  durch  die  Intrakutane  Reizung  vor¬ 
wiegend  osmotischen  Charakters  eine  Steigerung  der  Magens, aft- 


U  S  t  e  j  s  k  a  1 :  Dio  Grundlagen  der  Osmotherapie.  Wien  und 
Leipzig,  Veirlag  von  Josef  Safar,  1922. 


Sekretion  einirden.  Wir  werden  daher  rückblickend  hei  der  von 
mir  zuerst  beschriebenen  Wirkung  der  intravenösen  Einfuhr  von 
hypertonischen  Lösungen  auf  die  Magensekretion,  die  im  ersten 
Moment  sich  einstellende  Steigerung  der  Sekretion,  die  insbe¬ 
sondere  in  den  Ausführungen  von  Karmel  (W.  kl.  W.  1922, 
Nr.  52)  genauer  beschrieben  ist,  für  eine  durch  den  zentralen  osmo¬ 
tischen  Reiz  ausgelöste  Erscheinung  fanseben.  Dieselbe  wird 
aber  sehr  schnell  durch  die  direkte  Wirkung:  der  Konzentrations- 
erhöhung,  die  hemmend  auf  die  Sekretion  einwirkt,  paralysiert. 

Bezüglich  der  Frequenz  der  Erscheinung,  die  ja  die  prak¬ 
tische  Verwendung  besonders  beeinflußt,  möchte  ich  hervorheben, 
daß  die  Angaben  von  fv.*d.  Velden,  der. nur  bei  3%  seiner  Fähe 
einen  Einfluß  von  intravenös:  verabreichten  Salzinjektionen  auf 
die  Blutgerinnung  fehlen  sah,  (auch  für  die  os: m ot her apeu t i sc h e 1 1 
Maßnahmen  im  allgemeinen  gelten  dürfte.  Anj  der  Magensekre¬ 
tion.  wird  sich  lim  Stu nden  versuch  ein  unmittelbarer  Effekt  in 
einem  Viertel  der  Fälle  nicht  nac’hweiisen  lassen.  Doch  ergibt 
sich  durch  die  Untereüchung  am  nächsten  Tage  (Karmel,  I.  c'.), 
daß  es  sich  nur  um  eine  Verspätung,  nicht  um  ein  Ausbleiben 
der  Reaktion  handelt.  Eine  Interferenz  der  beiden  oben  beschrie¬ 
benen  ’Wirkungen  wird  uns!  solche  x Abweichungen  erklärlich 
machen.  Anderseits:  werden  wir  auch  durch  derartige  Festste1 - 
lungen  zur  Vorsicht  gemahnt,  verslchiedenartige  entgegengesetzte 
Resultate  hei  solchen  Wirkungen  als  Ausdruck  einer  Phas'en- 
Wirkung  zu  betrachten;  das  verschiedenartige  Resultat  ist  nicht 
Ausdruck  einer  positiven  und  negativen  Phase,  sondern  Aus¬ 
druck  einer  an  verschiedenen  Steilen  angreifenden  Einwirkung. 

Bei  den  Maßnahmen  der  Proteinkörpertherapie  finden  wir 
nun  einzelne  dieser  Züge,  wie  sie  mit  Kristalloiden  bei  der  Osmo 
tberapie  erzielt  wurden,  wieder.  Auch  hier  rufen  Eiweißkorper 
durch  ihren  osmotischen  oder  Quellungsdruck  gewisse  primäre 
Erscheinungen  hervor,  Und  zwar  nicht1  bloß  als  Reiz'  infolge  der 
Drucksohwankung,  siondem  der  osmotische  Druck  der  Eiweiß 
körper  Selbst  wirkt  als  "wasseren t ziehend«  Größe.  So  hat  El 
linger2)  festste! len  können,  daß  bei  künstlich  hervorgerufenen 
hydraulischen  Zuständen  im  Tierexperiment,  wo  Extremitätsödeme 
konstant  fehlen,  solche  durch  Eiweißinjekfiionen'  in  eine  Extremi¬ 
tät  an  derselben  ansgel'öst  werden  'können!.  Auch  das  in  nach¬ 
stehenden  Versuchen  konstatierte  Auftreten  von  Oedem  des  Skro¬ 
tums  nach  Pferdeseruminjektion  in  die  Hydrokele  ist  als  eine 
analoge  Erscheinung  infolge  der  wasseranziehenden  Wirkung1  der 
Eiweiß!  ösung  anzusehen.  Ebenso  ist  in  der  von  V.  d.  Velden 
beschriebenen  akuten  Wirkung  der  jntiävonösi  eingeführlen  Ei 
weißkörper  auf  die  Blutgerinnung  nicht  nur  eine  durch  osmo¬ 
tische  Kräfte  ausgelöste  Hydrämie,  sondern  nach  obigen  Aus¬ 
führungen  auch  eine  zentrale  osmotische  Reizung  mit  Verände¬ 
rungen  der  Rliitverteilnng,  eine  Abströmung  Von!  Gewebsflüssig¬ 
keit  und  damit  eine  Aenderung'  der  Menge  der  MuHersubsfanzen 
für  das  Fibrin  verantwortlich  zu  machen.  Von  diesen  osmoti 
sehen  Reizen  führen  nun  fließende  Uebergänge  Zu  der  chemisch 
und  biologisch  bedingten  Reizwirküng  der  EkveißkÖrper  hinüber, 
die  aber  hier  nicht  berücksichtigt  werden  Soll. 

Nachstehende  Versuche  dürften  einen  Hinweis  am  die  pur 
enterale  (Wirkung  von  iEiweißkörpem  auf  die  Magensekretion  gehe". 
Allerdings  'ergeben  sich  hier  stärkere  Schwankungen  der  Wir¬ 
kung'  als  hei  den  kristalloiden  Körpern  und  damit  geringere  pro 
zentische  Resultate  der  gelungenen  Finwirkuhg. 

Fs  ergaben  auf  die  gleiche  Weise  im  Nüchternzustand,  mit 
der  Duodenalsonde  geprüft,  Einfuhr  Von  wasseren  tz  ich  enden 
(Lösungen  in  das  Rektum  (10  bis  20%  Na  CI  und  Na2  SO! 
Lösungen),  die  sich  nach  den  Untersuchünlgen  von  Foley  und 
Putnam")  für  den  Sekretionsnrozeß  des  Liquor  cerebrosnina1  is 
als  wirksam  erweisen,  an  der  Magensekretion  innerhalb  andert¬ 
halb  Stunden  keine  Aenderung  der  Säure  werte  und  der  Menge 
des  Sekretes,  so  daß'  diese  Versuche  auch  als'  normale  Kontroll 
versuche  dienen  können. 

Die  intrakutane  Injektion  von  Eiweißl’ösüngen  (Pf°rdeserum 
2  cm3)  bewirkt  eine  deutliche  Steigerung  der  Magensaftsekretion. 
So  s'tieg  die  Salzsäurereaktio'n  in  einem  Falle  von  6/10  un¬ 
mittelbar  nach  der  Injektion  auf  29/42,  in  einem  zweiten  Falle 
von  0/10  unmittelbar  auf  14/27,  am  nächsten  Tage  fand  sich 
noch'  ein  Wert  von  26/21  und  erst  nach  48  Stunden  der  An 
fangswert  von  0  freier  Salzsäure. 

Bei  intravenöser  Einfuhr  von  Pferdeserum  finden  wir  meist 
ein  Absinken  der  Säurewerte  im  S tu ndo n versuch,  eventuell  ist 
auch  erst  ein  Absinken  am  nächsten  Tage  nachzu  weisen.  Der 
niedere  Wert  bleibt  meist  24  Stunden  erhalten,  unter  gewissen 


2)  Ellinger  und  Hey  man  n:  Arch.  f.  exp.  P.  u.  Th.  1920. 
8)  Am.  J.  of  Physiology,  Bd.  53,  p.  40. 
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Umständen  auch  mehrere  Tage.  Nur  in  dem  oben  angeführten 
halle  von  Ulcus  ventriculi  fand  sich  ein  Ansteigen  von  45/73 
auf  62/80,  welcher  Wert  auch  nach  24  Standen  noch  nachzu¬ 
weisen  (war.  In  wengien  Fällen^  findet  steh  keine  Einwirkung 
auf  die  Magensaftsekretion. 

Die  Wirkung  der  parenteralen  Einfuhr  von  Eiweißkörpern 
auf  das  Gewebe  kann  am  lokalen  Vorgang  einer  Untersuchung 
unterzogen  werden.  Am  Tier  experiment  empfiehlt  sich  hier  die 
von  Wessely4)  eingeführte  subkonjunktivale  Injektion  der  Ei 
weißlösung,  ein  Verfahren,  mit  dem  derselbe  Lösungen  von  Kristal- 
loiden  einer  Prüfung  unterzogen  hat.  Die  Vorteile  der  leichten 
Entnahme  von  Proben  werden  aber  durch  die  Notwendigkeit 
■er  Verwendung  von  Mikromelhöden  zum  Teil  ausgeglichen  wer 
«den.  Demgegenüber  scheint  in  der  Einfuhr  von  Eiiweifikörpem  in 
die  Höhle  von  Hydrokelen,  für  die  eine  therapeutische  Wirkung 
in  Rücksicht  auf  die  von  Luithlen  hervorgehobene  Herab 
Setzung  der  Durchlässigkeit  der  G efäfie  zu  erwarten  war,  der 
Vorteil  der  Verwendungsmöglichkeit  größtem-  Mengen  von  Un:er- 
suchungsmalerial  sich  zu  ergeben.  Es  wurde  in  Versuchen,  bei 
denen  .Herr  Prof.  Finsterer  und  Herr  Dr,  Riese  mich  in 
dankenswerter  Weise  unterstützten,  nach  Entleerung  der  Hydro 
kelenflüsfeägkeit  normales  Pferdeserum,  und.  zwar  15  bis  18  ein1 
in  die  Höhle  eingespritzt.  Von  dieser  Flüssigkeit  wurde  nach 
ein  bis  zwei  Stunden  eine  Menge  und  außerdem  nach  24  Stunden 
bei  der  Hydrokelenoperation  die  kaum  an  Volumen  verminderte 
Restflüssigkeit  entnommen.  In  einem  Falle,  der  die  Operation 
verweigerte,  wurde  noch  nach  48  Stunden  eine  zweite  Serum 
injektion  'vorgenommen  und  auch  da  nach  zwei  Stunden  ein 
Teil  der  Flüssigkeit  aspiriert.  Für  die  chemischen  Untersuchungen 
aller  dieser  Proben  bin  ich  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Freund 
zu  großem  Danke  verpflichtet.  Es  wurde  der  Gesamtstickstoff 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  und  konstant  der  nicht  koagulable 
Stickstoffgehalt  bestimmt.  Der  letztere  nach  Enbeiweißen  mit 
Kochen  bei  Essigsäurezusatz. 

Versuch  I.  Hydrokelenflüssigkeit  0-073  g  Rest-N  in  1.00  cm3. 
Das  eingespritzte  Pferdeserum  0-21  g  Rest-N  in  100  cm3.  Punktat 
24  Stunden  nach  heir  0-08  g  Rest-N  in  100  cm3.  Nach  der  zweiten 
Pferdeseruminjektion  von  demselben  N-Gehalte :  Punktat  eine  Stunde 
später  0-04  g  Rest-N  .in  100  cm3. 

Versuch  II.  Hydrokelenflüssigkeit  0-691%  Gesamt-N,  0-091% 
Rest-N,  Ein  gespritzt  es  Pferdeserum  1-304%  Gesamt-N,  0-098%  Ilest-N. 
Punktat  nach  zwei  Stundein  0-76%  Gesamt-N,  0-059%  Rest-N.  Punktat 
nach  26  Stunden  0-77%  Gesamt-N,  0-04%  Rest-N. 

Versuch  III.  Hydrokelenflüssigkeit  0-82%.  Gesamt-N,  0-035% 
Rest-N,  Ninhydxinxeaktion  schwach.  Eingespritztes  Pferdesemim 
i-4%  Gesamt-N,  0-042%  Rest-N.  Punktat  vier  Stunden  später 
0-89 °,o  Gesamt-N,  0-035%,  Rest-N.  Viel  stärkere  Ninhydrinreaktion. 

Aus  diesen  Versuchen  läßt  sich  Folgendes!  mit  einiger 
Sicherheit  folgern :  Bei  allerdings'  verhältnismäßig  größter  EU 
weißizufuhr  ins  Gewebe  läßt  sich  eine  Herabsetzung  der  Durch¬ 
lässigkeit  sowohl  der  Gefäße  als  auch  der  Membran  nicht  an- 
lvehmen.  Im  Gegenteil-  es  erfolgt  die  Resorption  der  Eiweiß 
kiirper  und  damit  der  Ausgleich  auf  die  frühere  Zusammensetzung 
der  Hydrokelenflüssigkeit  verhältnismäßig  rasch.  Der  Reststick¬ 
stoffgehalt,  wohl  zum  größten  Teil  Harnstoff,  erfährt  in  dieser’ 
l’eriode  eine  starke  Verminderung,  doch  wird  dieselbe,,  da  sich 
an  ihm  in  noch  höherem  Grade  als  an  Eiweißkörpern  die  er¬ 
höhte  Durchlässigkeit  geltend  machen  kann,  nicht  als,  Symptom 
einer  Umsalzherabsetzung  unmittelbar  gedeutet  werden  können, 
hn  dritten  Versuche  ergibt  sich  zurzeit  nach  vier  Stunden  bei 
gleichem  Reststickstoffgehalt  wie  vorher  eine  deutliche  Steige¬ 
rung  des  Aminosäurewertes  und  damit  wohl  eine  Steigerung  des 
Umsatzes.  Nach  24  Stunden  kommt  es-  sicher  zu  einer  Er¬ 
höhung  des  Stickstoffumsatzes  in  diesen  Versuchen.  Wir  könnten 
daran  denken,  daß  die  primäre  Veränderung  in  diesen  Fällen 
otwas  prinzipiell1  anderes  darstellen  würde  als  einen  akuten 
Edzündunss Vorgang,  bei  dem  wir  ja  klinisch  eine  Anhäufung 
v°n  Spaltprodukten  mit  einiger  Berechtigung  annehmen.  Es  ge¬ 
hört  übrigens  auch  bei  einer  akuten  Entzündung  eine  erhöh!© 
Uurchlässigkeit  der  Gefäße,  allerdings  in  umgekehrter  Richtung, 
"iclu  zu  den  imgewöhnten  Symptomen,  wofür  ich  vor  allein 
anderen  die  Anhäufung  von  Substanzen,  wie'  Jod.  und  Salizyl¬ 
säure,  im  entzündeten  Gewebe  anführen  möchte.  Eine  sichere 
Entscheidung  über  die  Abgrenzung  dieses  lokalen  Vorganges  hei 
der  parenteralen  Eiweißzufuhr  ins  Gewebe  gegenüber  dem  Ent- 
zü ndungs vorgan g  wird  sich'  aber  nur  durch  Bestimmung  des 
Sauerstoffverbranchcs  hauptsächlich  im  Tierexperiment  fällen 
lassen.  Für  die  Entzündung  haben  ja  Geßler  und  Gans5) 
bereits  eine  Erhöhung  desselben  nachgewiesen.  Die  Erhöhung 


des  Stickstoff  Umsatzes  im  Gewebe  nach  24  Stunden  ist  in  allen 
drei  Fällen  von  einer  deutlichen,  aber  schmerzlosen  Vergrößerung 
des  Testikejs  begleitet  worden. 

Aus  den  angeführten  Gründen  dürfte  sich  also  eine  Ein¬ 
wirkung  der  Eiweißkörper  bei  ihrer  Einfuhr  ins,  Gewebe  in  erster 
Einie  auf  die  Durchlässigkeit  der  Gefäße  und  der  Membranen 
als  primäre  im  steigernden  Sinne  und  zweitens  eine  sekundäre 
Wirkung  im  Sinne  einer  Erhöhung  des  Stickstoffumsatzes  er¬ 
geben.  Ich  glaube,  daß  diese  Feststellungen  geeignet  sind,  einer 
lokalen  Verwendung  der  Proleinkörperfcherapie,  wie  sie  von  Bier 
und  Zimmer  gelegentlich  angewendet  wurde  und  für  die  ich 
in  einer  Mitteilung  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1922, 
Nr.  88/39  eingetreten  bin,  das  Wort  zu  reden. 


4)  Wessely: 
6)  Gans:  D. 


Arch.  f.  exp.  P.  u.  Th. 
med.  Woch.  1923,  Nr.  1. 


Bd.  49,  1902. 


Parkinsonismus  und  Selbstmord. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Georg  Stiefler. 

In  letzter  Zeit  habe  ich  bei  zwei  Kranken  mit  postenzepha* 
litischem  Parkinson  in  rascher  Aufeinanderfolge  einen  Selbst¬ 
mord  und  einen  schweren  Selbstmordversuch  erlebt,  die  mich 
veranlaßten,  mit  einigen  Worten  die  Fragp  der  Suizidgefahr  beim 
Parkinsonismus  zu  erörtern,  die  einerseits  wegen  der  großen 
Häufigkeit,  des  meist  progredienten  Verlaufes  der  Erkrankung, 
der  nicht  geringen  Anzahl  für  den  Kranken  recht.  lästiger’  und 
qualvoller  Symptome,  des  so  völligen  Versagens  jeglicher  The¬ 
rapie,  anderseits  hinsichtlich  der  heutigen  wir tsch af tl'i c h - sö zi a  1  e u 
Verhältnisse,  die  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Amyo- 
statiker  Sehr  traurige  sind,  eine  aktuelle  ist  und  unser  Inter¬ 
esse  in  Anspruch  nimmt.  In  meinem  eigenen,  ziemlich1  um¬ 
fangreichen  Material  von  Parkinsonkranken  (gegen  160  Fälle) 
konnte  ich  bisher  im  ganzen  dreimal  Selbstmord  (zweimal  Er¬ 
schießen,  einmal  Yeronalvergiftung)  und  dreimal  durchaus  ernst 
zu  nehmende  Suizid  versuche  (s'chwere  Schnitt  verletzifng  am 
Halse,  mit  einem  Rasiermesser  'zugefügt.,  Leuchtgas-  und  Mor¬ 
phiumvergiftung)  feststellen  bzw.  durch  Mitteilung  von  Kollegen 
in  Erfahrung  bringen;  die  Fälle  betrafen  Männer  im  Alter  von 
20  bis  52  Jahren,  verschiedenen  Berufsklässem  angehörig1,  und 
einmal  eine  Frau  int  Alter  von  56  Jahren.  Der  striär©  Symptomen- 
komplex  war  in  allen  Fällen  voll  entwickelt,  keiner  der  Kranken 
aber  schon  bettlägerig;  fast  alle  hatten  bereits  mehrere  und 
verschiedene  Kuren  hinter  sich,  ohne  daß  nur  in  einem  Falle 
eine  der  Behandlungsmethoden,  abgesehen  von  vorübergehender 
Besserung  einzelner  Beschwerden  einen  wirklichen  Erfolg  ge¬ 
bracht  hätte.  Anzeichen  einer  von  der  Enzephalitis  unabhän¬ 
gigen  geistigen  Erkrankung  wie  insbesondere  auch'  einer  der 
sonst  bei  den  Spätzuständen  der  Lethargika  nicht  so  selten  zu 
beobachtenden,  durch  sie  unmittelbar  bedingten  psychischen  Stö¬ 
rungen  iimi  Sinne  einer  Verlangsamung  und  Erschwerung  des 
Denkvermögens,  Gedächtnisstörung  vom  Charakter  des!  Korsa- 
kowschen  Syndroms,  des  eigenartigen  apathischen  Verhaltens 
wurden  hei  keinem  der  Kranken  beobachtet;  sie  fielen  viel¬ 
mehr  sämtliche  ihrer  Umgebung  auf  durch  den  schrillen  Gegen¬ 
satz,  der  zwischen  ihren  gut  erhaltenen  geistigen  Fähigkeiten 
und  der  körperlichen  Hinfälligkeit  bestand.  Erblich-familiäre  Be¬ 
lastung  wie  endogene  Nervosität  spielte  zweifellos  eine  unter¬ 
geordnete  Rolle;  sie  war  in  zwei  Fällen  vorhanden,  doch  fehlte 
hiebei  eine  timide,  depressive  Veranlagung  ebenso  eine  fami¬ 
liäre  oder  persönliche  Suizidneigung.  Als  Grundursache  des!  Selbst¬ 
mordes  in  unseren  Fällen  kamen  lediglich  in  Betracht,  die  körper- 
ichen  Beschwerden,  teils  einzelne  besonders  qualvolle  Erschei¬ 
nungen,  wie  in  einem  Falle  überaus  heftige,  durch  fast-  zwei 
Jahre  bestandene,  jeder  Behandlung  trotzende,  neuralgiforme 
Schmerzen  in  einem  Armplexus,  im  zweiten  eine  hartnäckige, 
nur  durch  sehr  hohe  Dosen  beeinflußbare  Schlaflosigkeit,  teils 
wie  in  den  übrigen  Fällen  —  das  trostlose  somatische  Ge¬ 
samtbild,  das  die  Kranken  arbeitsunfähig,  hilfsbedürftig  machte; 
Es  ist  ja  inaheliegend,  nur  zu  verständlich,  daß  monate-  und 
jahrelanges  Ertragen  qualvoller  Schhilerzen  und  andauernder 
Schlaflosigkeit,  wie  stetig  zunehmendes  Siechtum  bei  Fehlschlagen 
jeglicher  Behandlung  den  Kranken  jede  Hoffnung  auf  eine  Bes¬ 
serung  rauben,  ihnen  das  lieben  nicht  mehr  lebenswert  er¬ 
scheinen  lassen,  neben  affektiver  Labilität  und  Reizbarkeit  schließ¬ 
lich  zu  einer  ausgesprochen  depressiven  Gemütsfverstimniung 
führen,  die  als  eine  rein  reaktive,  psychogene  anzusprechen  ist 
und  als  deren  unmittelbare  Folge  die  begangenen  Selbstmorde 
und  Selbstmordversuche  zu  erklären  sind,  wozu  im  Einzelfalle 
meist  zufällige  Ereignisse  den  letzten  Anstoß  geben.  So  verübte 
die  eine  Parkinsonica  einen  Selbstmordversuch  durch]  Oeffnen 
des  Gashahnes,  weil  ihr  Mann  sie  am  nächsten  Tage  in  eine 
Versorgungsanstalt  abgehen  wollte,  da  er  sie  nicht  mehr  zu  Hause 
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'  halte*!!  konnte,  ein  Fabriksbeamter  erschoß  sich  wenige  Taget 
nach  seiner  erfolgten  Pensionierung,  ein  Kaufmann  versuchte 
sich  ernstlich  mit  Morphium  zu  vergiften,  als  ihm  von  einem 
anderen  Arzte  erklärt  worden  war,  daß  sich  sein  Zustand  nicht 
mehr  bessern  werde.  Ein  Handelsangestellter  vergiftete  sich  mit 
Veronal  kurze  Zeit  nach  Erhalt  der  Mitteilung,  daß  seine  Er¬ 
krankung  nicht  als  Kriegsdienstbeschädigung  anerkannt  werden 
könne.  Ein  Kellner  mit  einem  relativ  erträglichen  Parkinson,  der 
aber  in  alle! letzter  Zeit  unverkennbar.»  Züge  einer  Dysthmie  dar¬ 
bot,  die  er  damit  begründete,  daß  er  seinem  Berufe  nicht  mehr 
nuchkommen  könne,  traf  eines  Tages  im  Ambulatorium  mit  einem 
schworen  Parkinsonfalle  zusammen,  der,  mühsam  von  Seiner  Frau 
gestützt,  sich  hinschleppte;  letztere  erzählte  ihm,  daß  ihr  Mann 
gleichfalls  die  „Kopfgrippe1'  gehabt  habe,  worauf  der  Kellner 
alsbald  den  Warterauin  verließ  und  sich  eine  Stundet  später  zu 
Hause  durch  einen  Kopfschuß  entleibte.  Seahstmorddrohungen  be¬ 
kommt  man  ja  nicht  selten  von  Parkinsonkrankein  zu  hören  und 
es  ist.  ja  eigentlich  zum  Sich  wundern,  daß  nicht,  noch  häufiger 
Selbstmordversuche  hei  diesem  so  jammervollen  Zustande  Vor¬ 
kommen;  dies  erklärt  sich  wohl  zuin  Teil  aus  dem  eigen, trügen 
apathischen  Verhalten,  das  diese  Kranken  häufig  zeigen. 

Jn  der  Literatur  der  Lethargica  und  ihrer  Spät  zustande 
finden  sich  bisher  nur  vereinzelt  flüchtige  Hinweise  auf  das 
Vorkommen  von  Selbstmord  bei  diesen  Kranken;  so  schildert. 
Kirschbaum  einen  noch  kindlichen  Enzephali tiker  im  Spät- 
stadium  als  „depressiv,  mit  Selbstmordgedanken“,  H  oh  mann 
beobachtete  „depressive  Zustande  mit  Suizidversuchen“,  doch 
scheint  es  sich  hiebei,  soweit  ich  dem  "Referate  entnehmen  kann 
die  Originalarbeit  stand  mir  leider  nicht  zur  Verfügung),  um 
akute  Phasen  der  Lethargica  zu  handeln;  F.  Naville  erwähnt 
zweimal  Suizid  hei  Parkinson.  F.  Stern  (briefliche  Mitteilung,' 
hat  in  seinem  Material  zweimal  Selbstmord  bei  Parkinson  kranken 
erlebt  und  auch  von  anderen  Kollegen  Berichte  über  Selbst¬ 
morde  bei  derartigen  Kranken  erhalten.  Sprechen  die  bisherigen 
Erfahrungen  schon  dafür,  daß  die  Selbstmord h,äu f igke i t  beim 
Parkinsonismus  aus  den  oben  angeführten  Gründen  keine,  geringe 
ist,  so  dürften,  wir  vielleicht  im  Verlaufe  der  nächsten  Jahre  in  , 
Hinblick  auf  das  Anwachsen  der  schweren  Parkinsonfälle  zufolge 
des  fortschreitenden  Charakters  der  Erkrankung  mit  eitler  Zu¬ 
nahme  derselben  zu  rechnen  haben;  jedenfalls  erscheint  es  an¬ 
gezeigt,  die  Suizidgefahr  beim  Parkinson  im  Auge  zu  behalten. 

Literatur:  Kirsch  ha  u  m :  Persönlichkeitsveränclerungen 

nach  Encephalitis  epidemica.  Selbstbericht.  Zenlralbl.  f.  d.  ges.  Neue, 
u.  Psych.,  27.  Bd„  H.  1,  S.  29.  — ■  Holl  mann:  Epidemie  ence¬ 
phalitis.  Arch,  of  neurol.  a.  psych.,  Bd.  63,  Nr.  3;  ref.  Zcntralbt.  f  d. 
ges.  *Neur.  u.  Psych.,  Bd.  '27,  H.  4,  S.  208.'  —  F.  Navi  tie:  Revue 
generate  sur  les  sequelles  climqaes  de  la  recente  epitiemie  d’  ence- 
phalite  lethargique.  Schweiz.  Arch.  f.  Near.  u.  Psych.,  Bd.  11,  H.  1 


Feuilleton. 


Ein  Brief  von  Joseph  Skoda. 

Geb.  zu  Pilsen  10.  Dezember  1805,.  gest.  zu  Wien  13.  Juni  1881. 

Mitgeteilt  von  Dr.  med.  et  phil.  Hermann  Schroetter. 

Mit  einer  Kurve  im  Texte. 

Die  bevorstehende  Tagung  des  Kongresse  s1  f  ü  r  i  n  n  c  r  c 
Medizin  tin  unserer  Stadt  wird  wohl  für  manchen  Anregung 
sein,  zurückzublicken  auf  den  Werdegang  der  Wiener  medizini¬ 
schen  Schule  und  jener  Männer  zu  gedenken,  die  in  kongenialem 
Zusammenwirken  deren v Weltruf  begründet  haben. 

End  so  'bietet  denn  diese  herzlich  begrüßte  Vereinigung  einen 
würdigen  Anlaß,  wieder  das  Bifd  von  Skoda  Aufleuchten  zu 
lassen,  der  durch  seine  klar  ausgeprägte  Persönlichkeit,  der  ver¬ 
gangenen  Epoche  ihren  besonderen  ..Charakter  verlieh. 

Wenn  uns  der  folgende  Brief  vor  allem  auch  diesen  Meister 
vor  Augen  führt.  so>  bildet  derselbe  gleichzeitig  ein  Erinnern  ngsi- 
hlatt  an  Johann  v.  Oppolzer,  den  eine  stets  ungetrübte,  freund¬ 
schaftliche  Gesinnung  mit  seinem  großen  Kollegen  Josef  Skoda 
verband . 

Sachlich  bringt  das  Schreiben  einen,  wertvollen  Beilrag  zur 
Krankengeschichte  Oppolzers,  in  dessen  Biographie  es  allge¬ 
mein  heißt,  daß  er  an  einer  im  Spitale  erworbenen  Typhusinfektion 
gestorben  Sei.  an  einer  Krankheit,  mit  der  er  sich  übrigens 
selbst  als  Mediziner  literarisch  beschäftigt  hatte.1) 

Durch  den  nachfolgenden  Brief  wird  diese  Annahme  zu¬ 
mindest  zweifelhaft.  In  der  ihm  eigenen,  kurzen,  sachlichen  Form 


Vi  J.  Oppolzer:  Observatian.es  de  febri  nervosa  inteslinali 
anno  1834,  Pragae  epidemica.  —  Disserlatio  inaugural  is  Prague  1835, 


wirft  Skoda  am  Ende  des  Schreibens  die  Differentialdiagnose 
auf  und  kommt  zu,  dem  Schlüsse,  daß1  Marasmus,  wohl  auf 
Basis  chronischer  Tuberkulose,  für  den  *  tödlichen  Ausgang  am 
wahrscheinlichsten  sei.  —  Nachdem  im  Briefe  angegebenen 
Dienstag  würde  der  Krankheitsbeginn  subjektiv  auf  den  11.  April 
zu  verlegen  sein  und  sich  eine  Zeitspanne  von  nur  sechs  Tagen 
bis  zum  Ableben  ergeben,  das  von  Skoda  auf  die  Minute  genau 
verzeichnet  wird.  Für  einen  Typbusiinfekt  ein  ungewöhnlich  kurzer 
Verlauf;  Schwellung  der  Milz  fehlte,  konnte  aber  möglicherweise 
noch  nicht  entwickelt  sein.  ,Ob  der  bereits  sieche  Körper  einem 
addilicnellen  Momente1  und  welchem  erlag,  läßt  sich  wohl  kaum 
mit  Bestimmtheit  au  geben.  Jedenfalls  erscheint  die  Erkrankung 
durch  den  kurzen  Bericht  Skodas  in  einem  wesentlich  anderen 
Lichte  als  die  herkömmliche  Uebor Heferung. 

Wien,  16.  April  1871,  3  Uhr  nachmittags. 

» Lieber  Brad  er! 

Oppolzer  ist  heute  um  1  Uhr  35  Minuten  verschieden.  Letzten 
Dienstag  wurde  er  auf  der  Klinik  unwohl  und  mußte  nach  Hause 
gebracht  werden.  Am  Mittwoch  fuhr  er  wieder  aus,  kam  äußerst 
erschöpft  nach  Hause  und  da  sein  Sohn1)  die  gefahrvolle  Lage  erkannte 
and  die  Besorgnis  hegte,  daß  Oppolzer  den  nächsten  Tag  doch  wieder 
ausfahren  würde,  ließ  er  mich  bitten,  seinen  Vater  zu  besuchen.  Ich  fand 
den  Kranken  Donnerstag  morgens  im  Lehnstuhle,  die  Zeitung  in  der 
Hand.  Er  hatte  bereits  seit  mehreren  Tagen  täglich  gefröstelt,  litt  an 
starker  Diarrhoe,  hüstelte  und  war  so  schwach,  daß  er  sich  nicht  mehr 
erheben  konnte.  Am  Freitag  blieb  er  ganz  im  Bette  und  zeitweilig  verwirrten 
sich,  seine  Gedanken;  auch  stellten  sich  öfters  Schiittelkrämpfe  ein,  die 
jedoch  ganz  schmerzlos  waren.  Gestern  hörte  die  Diarrhoe  auf  den 
Gebrauch  von  Tinct.  Ratanhiae  auf.  Das  Bewußtsein .  schwand  immer 
mehr  und  die  Schiittelkrämpfe  wurden  häufiger.  Heute  morgens  war 
bereits  voller  Sopor  und  stertoroses  Athrnen  eingetreten. 

Oppolzer  hat  sich  seit  der  im  Jahre  1864  überstandenen  Pneumonie 
nicht  mehr  erholt.;  seit  zwei  Jahren  wurde  er  marastisch,  seit  einigen 
Monaten  war  er  bereits  ein  Skelett.  Die  letzte  Krankheit  war  entweder 
bloß  ein  fieberhafter  Darmkatarrh  oder  acute  Tuberkulose  oder  möglicher¬ 
weise  auch  Typhus.  Eine  Milzschwellung  war  jedoch  nicht  vorhanden 
und  der  Tod  ist  sehr  wohl  aus  dem  Marasmus  allein  zu  begreifen. 

Dein  Bruder  Joseph. 

Skoda  überstand  selbst  im  Februar  184 L  einen,  und  zwar 
selten  schweren  Typhus,  dessen  Verlauf  er  inj  einem  vom  5.  April 
d.  J.  datierten  Briefe  an  seinen  Bruder  Franz  eingehend  be¬ 
schrieben  hat,  worüber  gleichzeitig  an  anderer  Stelle  berichtet 
wird.2 3)  Seine  Erkrankung  sowie  die  Diskussion  über  den  Tod 
Oppolzers  führt  uns  auf  die  noch  ungünstigen  sanitären  Ver¬ 
hältnisse  des  allen,  von  Basteien  um  gürteten  Wien  zurück,  das 
damals,  ebenso  wie  andere  VStädte,  seinen  endemischen  Typhus 
besaß,  welchem  so  mancher  der  bedeutendsten  Geister  —  wir 
erinnern  bloß  an  Franz  Schubert  (gest.  19.  November  1828) 
—  zutn  Opfer  fiel. 

Und  -so  möge  dieses  kurze  Gedenkblatt  gleichzeitig  Ge¬ 
legenheit  (geben,  wieder  einmal  an  jene  Großtat  auf  hygieni¬ 
schem  Gebiete  zu  erinnern,  die  noch  lange  nicht  ausreichend  ge¬ 
würdigt  erscheint:  die;  Versorgung  .der  Stadt  mit  den  klaren, 
an  ihrem  Ursprünge  von  Forellen  reizvoll  belebten  Geb irgs wässern 
unserer  Nordalpen,  an  die  H  ochq  u  e IT en  lei  t  u  n  g,  welche 
gleichsam  in  Wiederaufnahme  jener  großen  Kulturwerke  der  An¬ 
tike,  wie  mit  einem  Zauberschläge  Wandel  in  den  Gesundheits¬ 
zustand  von  Wien  gebracht  und  deren  Sterblichkeitskurve  sinn' 
fällig  herahgcdriickf  hat. 


Wie  man  aus  dem  vorstehenden.  G  r  a  p  li  i  ko  n  4)  ersieh  ß  geht 
die  Mortalität  nach- Eröffnung  der  ersten  Hochquellenledtung,  Früh- 


2)  Gemeint  ist  Theodor  v.  0  p  p  o  1  z  e  r,  o.  ö.  Professor  der 
Astronomie  in  Wiein,  geh.  26.  Oktober  1841,  gest.  26.  Dezember  1886. 

3)  Festnummer,  des  Wiener  Archives  für  innere  Medizin,  Bd.  V. 
1923,  —  Die  nachstehenden  Angaben,  können  als  Ergänzung'  dieser 
Mitteilung  dienen. 

4)  Dasselbe  ist  der  amtlichen,  vom  Stadtbauamte  herausgegebenen 
„Darstellung  der  Kanalisationsverhältnisse  in  Wien  in  den  Jahren 
1870 — 1921“  entnomrnetn,  die  ich  der  Güte  ihres  Bearbeiters,  Ober- 
bauTat  Prof.  AV.  V  o  ,i  t.  verdanke. 


Nr.  14 — 15 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT'  1923. 


279 


jalir  1873,  mid  den  folgenden  großzügigen  Kanal'isalionsar  heilen 
von  rund  35-25  Todesfällen  (pro  1000  Einwohner)  zunächst, 
rascher,  dann  allmählich  herab,  um  nach  dein  Ausbau,  und  der 
Einleitung  der  Durch  die  wachsenden  Bedürfnisse  der  ( 1  ro ß» 
stadt,  notwendig  gewordenen  zweiten  llochqnel'lenleilung  ( H)  1  ()) 
im  Jahre  1913  ihren  T lief  stand  mit  15-15  zu  erreichen. ,  Di  su-  so 
beimerkelnsAverte  Verlauf  der  Kurve  erfährt  nur,  entsprechend 
den  Jahren  1891  bis  1892,  Sowie  dem  Jahre  1905.  eine  Unicr 
bt ec bimg  im  Sinne  erhöhter  Sterblichkeit  durch  die  Einverleibung 
der  Vororte,  beziehungsweise  Angliederung  der  Donau, gerne, indem 
in  das  Stadtgebiet  mit  ihren  ungünstigen  Brunnen  und  Senk¬ 
gruben  an  lagen.  Ohne  den  Krieg  und  die  sto  traurigen  Nachkriegs 
fahre,  welche  dem  AtorUili tä tsquo li eilten  im  Jahre  1918  vorüber 
gehend  auf  22-5  hinauftrieben  und  ihre  Auswirkungen  mit  dem 
Ansehwellen  der  verschiedenen  Infektionskrankheiten  im  Jahre 
.1919  fanden,  wäre  wohl  das  genannte  Tiefniveau  emgehajten  oder 
sogar  noch  unterschritten  worden.  Die  Jahre  1921/22  mit  einer 
Relation  von  1 5-5(1  lodesfällen  nähern,  sich  bereits  erfreulichen 
weise  wieder  den  So  befriedigenden  Verhältnissen  der  Vor¬ 
kriegsperiode5)-  Trotz  der  so  wesentlichen  Zunahme  der  Wiener 
Bevölkerung  (rund  650.000  gegen  rund  2,000.000  im  Jahre 
1913;  und  der  beträchtlichen  Ausdehnung  des  Stadtgebietes 
hat  sonach  die  Sterblichkeit  du  den  letzten-  50  Jalm>n 
uni  mehr  als  50° 0  (51-55°/o)  gegen  die  Periode  vor 
K  in  1  ei  t  u  n  g  d  er  11  o  c  h  qji  eile,  abgenominen. 

Laß-  dieses  segensreiche  Ergebnis  erzielt  werden  konnte, 
daß  wir  die  Mortalitätskurve  von  Wien  gegen  das!  Jahr  19 1 3 
entsprechend  einem  Winkel  von  durchschnittlich  '23°  abdachen 
sehen,  haben  wir  nich't  zuletzt  Skoda  zu  verdanken,  der  „mit 
schlagenden  Gründen  und  Tatsachen“,  wie  es  in  einen  bezüg¬ 
lichen  Berichte'  heißt,  für  die  Hochquellenversorgung  der  Stadt, 
eingelroten  ist  lu-'nd  vor  der  geplanten  Wiental-TrinkWasserleilung 
warnte.  Diese  so  bedeutsame  Einflußnahme,  unseres*  Altmeisters 
scheint  fast  wieder  vergessen  zu  sein. 

i  ns  interessieren  in  diesem  Zusammenhänge  im  besonderen 
die  I  y  p  h  u  s  s  t  a  t  i  s  t  i  k  und  in  dieser  1  ticbtimg  namentlich 
die  Jahre  1841  und  ,1871,  bezüglich  welcher  vor),  einer  erhöhten 
Frequenz  dieser  Infektionskrankheit  gesprochen  wurde. 

Was  den  erstgenannten  Termin  anlangt,  so  kann,  auf  Grund 
der  vorhandenen  Quellen  nur  mehr  die  Gesamtsterblichkeit  an¬ 
gegeben.  die  Frequenz  des.  Typhus  jedoch  bloß  in  allgemeinen 
Umrissen,  gekennzeichnet  werden,  da  für1  diese  Zeit  Vermerke 
über  die  Häufigkeit  einzelner  Erkrankungen  fehlen.8)  Als  durch¬ 
schnittliche  M  o  r  tali  tat  der  Jahre  1839  bis  1841  würden  sich  rund 
17.300  Todesfälle  ergeben,  was  mit,  Rücksicht '  auf  die  damalige 
Bevöl keruingszahl  von  385.000  Bewohnern  einer  Sterblichkeit  von 
IWi  entspräche.  Für  die  erste  Hälfte  des  Jahres  1841  betrug  die 
Sterblichkeit  10.540  lund  für  die* 1  Monate  Februar  und  März, 
die  hinsichtlich  der  Erkrankung  von  Skoda  (Beginn  dieser  am 
•  Februar )  in  Betracht  kommen,  1436,  beziehungsweise  1673 
Personen.  Stets  wird  in  den  genannten  Berichten,  betont,  daß  der 
lyphus  eine  Hauptrolle  unter  den  Todesursachen  spielte-  und  auch 
andere  Infektionskrankheiten  -eine  „Nota  Typhös, ä“  auf  wiesen. 
Häufigkeit  und  Schwere  des  Typhus  schwankten  und  so  wird 
nn  besonderen' das  erste  Quartal  des  Jahres  1840  wegen  hoher 
Extensität  der  Erk  rank  urig  hervorgehobeii,  während  dio 
selbe  in  den  ersten  -Monaten  des  Jahres  1841  nach  den  vor¬ 
liegenden  Angaben  milder  verlief.  Nichtsdestoweniger  ging  der 
lyphus  damals  mit  ungleich,  ei ugreifendereni  Störungen  (Exanthem. 
Wütige  Entleerungen.  Dekubitus),  namentlich  auch 'seitens  des 
eniralnervensy stones  einher,  als  dies  gegenwärtig  zumeist  der 
tall  ist. 

Bezüglich  der  Letalität  fanden  sich  keine  Berechnun 
gen.  Ein  Anhaltspunkt  hiefür  ergibt  sich  soweit  eine-  Verall- 
jteineinerung  nach  den  in  Spitälern  beobachteten  Todesfällen  zu- 
tusig  erscheint  -  -  vor  allein  aus  den  im  gleichen  Jahre  an  der 
1  Atateihi(n.fir  von  Skoda  selbst  gewonnenen  Erfahrungen,  die  von 
A-  Pf  rang  mitgelei'It  word  eia  sind,  wonach  die  Sterblichkeit 
an  Typhus  zirkil  25-0  °/o  (90  Fälle  in  drei  Monaten,  davon  drei 
mal  'mehr  Männer  als  Frauen)  betrug.  Für  das  Voriahr  1840 
wurden  nach  F.  Baucek  bloß  16-5%  /auf .  z:rka  300  Fälle),  für 

t»  -  ,  LHr 0  die  durch  die  Verhältnisse  der  Nachkriegszeit  vermehrte 
a  1 1  f -  n  p  läge  steter  Observanz  bedarf,  soll  auch  in  diesem  Aufsätze 

licht  unvermerkt  bleiben. 

.,  . '  }  hi  dieser  Hinsicht  die  bezüglichen  Berichte-  des  nieder- 

■  lem-ietHschen  Sanitätsreferenten  Or.  J.  J.  K n o  1  z,  über  die  „Wille- 
,S  mul  Krankheitskonstitution  de|r  k.  k.  Haupt-  und  Residenzstadt 
, ,  ’  Jn,„.  f'11  Medizinischen  Jahrbüchern  des  k.  k.  österreichischen 

■SKFi. i  ■*  ’  C  Gerold-  —  Sonst  ist.  zahlenmäßig  nur  die  Kind-r 

’lerpiichkeit  vermerkt  mul  besonders  besprochen. 


das  Nachjahr  1842  nach  J.  Dietl  20-2ft,o  (nach  .Monaten  min. 
14-0,  max.  33-0°, oj  und  somit  für  die  (gesamte  Periode  eine  Letali¬ 
tät  von  durchschnittlich  20-6" «  resultieren.7) 

bür  die  Monate  Jänner  bis  März  1840  he-ißt  es  in  den  off i 
zielk-n,  Berichten : s) 

„Der  gast  risch-ady  Harnische  Genius,  der  schon  einige  Zeit  vorher 
feindliche  Ausfälle  aul  die  menschliche  Gesundheit  machte,  trat  mm 
mH  entschiedener  Herrschaft  auf  und  teilte  allen  vorkommenden  Krank 

heitsfälleh.  seine  unverkennbaren  Merkmale  mit .  Daher  kein  Wunde,, 

daß  der  Typhus  ,,  viel  häufiger  vorkam  und  sich  in  der  Stadt  und 
Alservorstadt  zu  einer  Epidemie  ausbreitete.  Selbst  in  vielen  vor 
nehmen  Familien  suchte  or  seine  Opfer  auf  und  befiel  meistens  junge, 
sonst  gesunde  Individuen,  und  nur  wenige  wurden,  trotz  der  ange¬ 
strengte»  Bemühungen  der  Aerzte  gerettet.  Sein  Verlauf  war  viel 
heimtückischer  und  intensiver  seine  Kraft, . —  Die  weitere  Schil¬ 

derung  der  Symptome,  namentlich  das  Hervortreten  der  schweren 
I lii usföi ungen,  stimmt  völlig  mit  delm  überein,  was  S  ko  da  von  sich 
selbst  im  nächsten  Jahre  berichtet  hat. 

Hinsichtlich  der  Monate  1' ehr  nur  und  März  1841  finden  sich 
die  folgenden  Vermerke : 

„Bezüglich  der  herrschet d&i  Krankhoitsformen  behauptete  der 
ga.strisch-adynamische  Charakter  ein  ungewöhnlich  großes  I Übergewicht. 
Wn-klich  beunruhigend  \var  das  häufige  Erscheinen  des  Typhus  abdo¬ 
minalis;  er  machte  beinahe  den  vierten  Teil  der  im  Allgemeinen 
Krankenhaus©  behandelten  Fälle  aus.  Zu  bemerken  ist.  daß  derselbe, 
außer  seinen  gewöhnlichen  Erscheinungen,  in  diesen  Monaten  eine 
große  Geneigtheit  zur  Exanthe-mbitdung  zeigte  und  daß  die  Fälle  mit 
Lxaiitliom  einen  regelmäßigeren  und  günstigeren  Verlauf  nehmen  als 
1^-  welche  ohne  dasselbe  verliefen.  Nur  selten  war  hartnäckige 
Diarrhoe  nntelr  seinen  Erscheinungen;  fast  immer  bedeutende  Brust- 
iifiektion,  iveflclic  sich  in  vielem  Fällen  bis  zur  Pneumonie  steigerte.“ 

„Der  1  ejrlauf  des  Typhus  im  März  war  im  Ganzen  ungünstiger 
.  1111  f  ebruar.  Mit  dem  Erscheinen  der  nervösen  Symptome  zeigte 

sich  sehr  häufig  auch  das  eigentümliche  Exanthem  und  sehr  nierk- 
wüidig  ist  es,  daß,  da,  wie  schon  erwähnt.,  wo  sich  dieses!  gleich 
beim  ersten  Beginne  des  nervösein  Stadiums  dicht  und  reichlich  über 
den  ganzen  Körper  ausbreitete,  der  Typhus  in  der  lieget  bald  und 
günstig  endelte,  während  im  entgegengesetzten  Falle  sein  Verlauf  hart¬ 
näckig,  schleppend  und  verderblich  war.  Blutige  Diarrhöen,  Deku¬ 
bitus,  wurden  seltener  beobachtet  als  in  den  früheren  Monaten.“  L 

Kir  das  Jahr-  1871,  für  welches,  wie  bemerkt,  ,n  einer 
biographischen  Skizze  über  Oppolzer  ein  beslonderes  Hervor- 
tret-en  des  Typhus  angegeben  wird,  läßt  sich'  nach  den  „Statist! 
scheu  Berichten  des  Wiener  $ta,dtphysikate^‘ 10)  in  der  Tat  ein- 
ausgesprochene  Zunahme  dieser  Infektionskrankheit  nach  weisen, 
die  innerhalb  des,  Zeitraumes1  5.  Februar  his  1.  Juli  den  Charakter 
einer  Epidemie-  bot.  so-  zwar,  daß  die  Zahl 1  der  auf  632.000  Zivil¬ 
em  wolmer  —  mit  einer  Mortui ilälsziffer  von  22.600  oder  32-50%o 
bezüglichen  Fälle  von  ,594  oder  9-50-°/o  im  Vorjahre  auf  1149 
oder  18-20°  o  imj  Jahre  1871  an, stieg.  Wahrend  dieser  Periode 
ging  die  Typhusfrequenz  im  April  stark  in  die  Höhe,  um  im  Monate 
Mai  ihre  Kulmination  mit  70  Todesfällen  per  Woche  zu  erreichen. 
Insgesamt  starben  während  der  iii  Betracht  kommenden  fünf 
A  onate  1419  Fälle,  hinsichtlich  welcher  es  sich  zu  einem  Drittel 
HM)  um  deklarierten  Typhus  abdominalis,  zu  .zwei  Dritte! 
uni  suspekte  Erkrankungen,  Ix'ziehungsweise  ticäfle  von  lieber 
hartem.  „Gastrointeslinalkatarrh“  handelte. 

Was  die  I  e  tal  i  tät  anlangt,  so  sind  wir  auch  hier  wieder  auf 
eme  bloß  annähernde  Beurteilung  angewiesen,  wonach  sich  auf 
Lasis  der  in  Spitälern  behandelten  Fälle-  eine-  solche  von  rund 
i“Lj-!-erg-Sm  würde.  Hinsichtlich  der  Mortal itäts-,  wie  der  Mor¬ 
biditätsziffern  wird  jedoch  zu  berücksichtigen  sein,  daß  eine 
scharfe  Abgrenzung  des  Typhus  innerhalb  der  alten  Gruppe  der 
..miasmalisch-konlagiösen“  Erkrankungen  gegenüber  anderen,  unter 
ms  fänden  gleichartig  verlaufenden  I  rifektionstpr-ozessen,  wie  sie 

...  ,)  \''rgl-  hinsichtlich  dieser  Daten:  A.  Pf  rang:  Beobachtungen 

uner  die  im  k.  b.  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien  auf  der  Ab 
ei  hing  des  Herrn  Primjararztes  J.  S  k  o  d  a  in  den  Monaten  Januar, 

i  ebruar  und  Marz  behandelten  Typhus-kranken.  Medizinische  .lain 
nuenor  des  k.  k  österreichischen  Staates,  Bd.  41  (Neueste  Folge  XXXII) 
a.  t>y  1842.  Wlim’  Braumüllel’  u.  Seidel.  F.  Baucek:  Heber- 

siciit  der  im  Verlaufe  des  Wahres  1840  auf  der  4.  mediziiniscihein 
Abteilung  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  unter  der  Leitung 

Les  Primararztes  .Pr.  J.  Seeburger  beobachteten  vorzüglichsten 
Krankheitsfälle.  Ibidem  Bd.  37  (XXVIII),  S  23,  1841;  sowie  J.  Dietl : 
neo  Pachtungen  über  den  Typhus  nach  den  Ergebnissen  der  vorjährigen 
Epidemie  im  Wienleir  Polizeibezirke1  Wieden.  Ibidem  Bd.  42  (XXXIII), 

.  .  .  3,  bzvv.  149.  1843.  Die  Mitteilung  umfaßt  den  Zeitraum  von 

ezember  1841  bis  März  1842;  in  dem  genannten  Bezirke  soll  die 
Erkrankung  besonders  heftig  aufgetreten  sein. 

)  Medizinische  Jahrbücher  usw.,  Bd.  32  (XXI It),  S.  323,  1840. 

ri  ,  „  n  ^an  H'ägl  'sich :  Sollte  da  nicht  doch  mancher  Fall  von 

v lecKfieiber  ujiterlaufem  sein? 

)  Heim  Auisucheln.  dieser  Datctu  isf  mir  !)r.  J.  Pöruer  vom 
städtischen  Gesundheitsamt©  behilflich  gewesen. 
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heute  möglich  geworden  ist,  damals  nicht  durchgeführt  werden 
konnte  und  demgemäß  die  genannten  Relationen  unsicher  er¬ 
scheinen.  Unter  dem  Begriffe  Typhus,  „des  gastrisch-adynami- 
sehen  Fiebers1’  u.  ä.  wurden  seinerzeit  auch  Krankheiten  sub- 
summiert,  denen  zweifellos  eine  andere  pathologische  Dignität 
zukam,  wie  auch  wieder  mancher  als  Gastrointestinalkatarrh 
geführte  Fall  tatsächlich  ein  Typhus  war. 

Immerhin  —  welch  gewaltiger  Unterschied  zwischen  den 
obgenannten  Zahlen  und  den  Verhältnissen  nach  der 
sanitären  Ausgestaltung  unserer  GröMadt  Wien,  wo¬ 
selbst  es  geradezu  schwierig  geworden  war,  Typhusfälle  für  den 
klinischen  Unterricht  zu  erhalten,  um  die  Studierenden  mit  dieser, 
nichtigen  Infektionskrankheit  vertraut  zu  machen.  Nur  gelegentlich  * 
großer  Strafenarbeiten,  wie  sie  die  ausgedehnte  Verlagerung  von 
Rohrleitungen  oder  Kanalsystemen  notwendig,  machte,  sah  man  die 
Typhusfrequetnz  um  ein  Geringes  ansteigen.  —  Greift  man  das 
Triennium  1911  bis  1913  mit  einer  BevölkerungSxahl  von  rund 
2,030.000  heraus,  so  waren  bei  einer  jährlichen  Gesamtmortalität 
während  dieser  Periode  von  durchschnittlich  32.713  Individuen 
(Militär  eingerechnet),  im  Mittel  nicht  mehr  als  287  Fälle  von 
Typhus  abdominalis  zu  verzeichnen,  wovon  47  oder  16-3%  töd¬ 
lich  verliefen.  —  Auf  die  genannte  Einwohnerzahl  bezögen, 
stellte  sich  die  Frequenz  des  Typhus  sonach  auf  bloß 
014  pro  Mille  im  Jahre. 

Daß  der  Krieg  und  die  Nachkriegszeit  durch  den  Import 
von  Infektionskrankheiten  diese  so  günstigen  Relationen  vorüber 
gehend  verschieben  mußten,  bedarf  keiner  Betonung.  Seither 
( 1*920)  sehen  wir  ja  wieder  ein  Herabgehen  der  bezüglichen 
Kurven,  wie  dies  auch  für  die  Tuberkulose .  Geltung  hat. 

Berücksichtigen  wir  nochmals  die  für  die  Letalität  der 
Erkrankung  in  den  Jahren  1841  und  1871  wahrscheinlich  ge¬ 
machten  Werte,  so  würde  die  Gefährlichkeit  des  Typhus  quoad 
vitam  trotz  Polymorphie  und  Schwere  der  Symptome  zu  dieser 
Zeit  kaum  ^wesentlich  von  jener  abweichen,  die  wir  bei  einiaer- 
l haßen  günstigen  Umständen  auch  gegen wär  r;  beobach'en  Wenn 
wir  heute  bei  Behandlung  dieser  Infektionskrankheit  allgemein 
sowohl  “wie  im  einzelnen  Falle  bessere  Ergebnisse  erzielen  und 
die  Mortalität  auch  bei  epidemischem  Auftreten,  derselben  unter 
komplizierenden  Bedingungen,  wie  im  Kriege,  herabzudrücken 
imstande  sind,  so  mag  dies,  abgesehen  von  der  ge  de  her  en  Dia¬ 
gnose  der  Krankheit,  der  Schutzimpfung,  nicht  zuletzt  auch 
damit  'Zusammenhängen,  daß1  wir  manche  therapeutische  Auf¬ 
fassung  geändert,  in  dieser  Hinsicht  im  besonderen  gelernt 
haben,  den  Typhuskranken  ausreichend  zu  ernähren  und  dabei 
weniger  den  Intestinaltrakt  als  die  Bedürfnisse  des  Gesamtorgä- 
nismus,  die  Septikämie,  zu  berücksichtigen,  was  auch  schon 
mancher  der  älteren  Kliniker  erkannte. 

WeUn  sich  nach  dein  Gesägten,  ,im  Hinblick  auf  die  epide¬ 
mische  HäufuSng  des  Typbus  gerade  im  Monat  April  1871  sowohl 
in  Laien-  als  Aerztekreisen  die  Ansicht  verbreiten  konnte,  daß 
Oppolzer  am,  Typhus  gestorben  sei,  und  diese  Annahme  auch 
in  dessen  Biographie  Eingang  gefunden  hat,,11)  so  werden  wir 
dennoch  an  der  von  Skoda  vertretenen  Auffassung  festhallen 
müssen,  Avonach  der  Tod  Oppolzers  durch  dessen  konstitu¬ 
tionelle  (Erkrankung  bedingt  und  durch  einen  akuten  Prozeß 
dieser  Art,  beziehungsweise  tuberkulöser  Natur  oder  ein  anderes1 
akzidentelles  Moment  determiniert  wurde.  1 

Doch  wenden  wir  uns  nach  dieser  sachlichen  Erörterung 
nieder  dem  Verfasser  des  obzitierten  Briefes  selbst  zu.  Skoda 
erlebte  noch  die  Segnungen  der  Wiener  Hochquellenwasserleitung, 
für  deren  Bedeutung  er  als  Präsident  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
wiederholt  mit  allem  Nachdruck  eingetrelen  Avar,  und  konnte  sich 
auch  an  der  weiteren  baulichen  Ausgestaltung  unserer  St  aft  er¬ 
freuen,  die  mit  der  Regulierung  der  Donauarme,  einer  umfas¬ 
senden  Kanalisation,  der  Beseitigung  so  mancher  sanitärer  Miß 
stände  und  weiterhin  der  Schaffung  von  Parkanlagen  und  Luft¬ 
räumen  einherging. 

Möge  die  einst  teio  sauber  gehaltene,  blumengeschmückte  S'adt 
aus  dem  Besuche  der  deutschen  Aerzte  neue  Anregung  zu  einer 
Wiedergesund  u  n  g  nach  so  manchen  Kriegswunden  schöpfen 
und  ihr  Wald-  und  Wiesengürtel  abermals  zu  neuem  Leben  er¬ 
stehen. 


i  ,  .  \  f  <  ■  •  -  •  |  , 


n)  Vergleiche  u.  a.  A.  Hirsch:  Biographisches  Lexikon  der 
hervorragenden  Aerzte:  Bd,  XV,  S.  429,  Wien,  Urban  u.  Schwarzen¬ 
berg.  1886,  i  '  i  f 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen- 

schritten. 


Münchener  medizinische 


Wochenschrift.  1922,  Nr.  51. 

Kindermigräne.  Von  Cur  sch  mann.  Verf.  zeigt  durch 
mitgeteilte  Beobachtungen  aus  der  Privatpraxis,  Avie  vielgestaltig  und 
kennenswert  die  so  oft  verkannte  Migräne  des  Kindes  ist,  und  Avie  sich 
aus.  ihren  verschiedenen  Formen  und  Begleitsymptomen  dankbare  Hin¬ 
weise  auf  eine  kausale  Behandlung  ergehen  können. 

Eine  Methode  zur  Ausflockung  der  Wassermann¬ 
extrakte  durch  luetische  Sera.  (Die  Bedingungen  der  optimalen 
Wirksamkeit  der  Wassermannextrakte  hei  der  Wa.  R.)  Von  Hohn. 
In  Zukunft  wird  man  die  Wa  -Extrakt©  nach  den  besprochenen  Gesichts¬ 
punkten  des  Verfassers  prüfen  müssen,  beosnders  auf  ihre  Labilität  und 
Stabilität,  sodann  auf  den  Eintritt  des  Lupenflockungsstadiums,  welches 
sowohl  für  die  Komplementbindung,  als  auch  für  die  Ausflockung 
den  Zustand  der  optimalen  Wirksamkeit  der  Wa.-Extrakte  darstellt. 

Leukozy.  ten  stürz  nach  Intrakutaninjektion  und  bei  der 

—  eine  Reflexwirkung  des  autonomen. 
3.  Mitteilung  zum.  Thema:  Die  Haut 
Siehe:  M.  m.  W.  *  1921,  Nr.  23  und 


Widalschen  Hämoklasenkrise 
Systems.  Von  E.  M  ii  1 1  e  r. 
als  immunisierendes  Organ. 

1922,  Nr.  43. 

Zur  Frage  der  spontanen 
Von  Roesne  r.  Eine  Steilung 
mausfrage  durch  Beobachtungen 
korper. 

D  reliung  des  Herzens 
und  Zusatz  zu  obiger  Arbeit  aus 
Dr.  Peter  v.  Zezschwitz. 

Louis  Pasteur.  Von  W. 

Ziele  und  Wege 
naturwissenschaftlichen 


Entstehung  der  Gelenksmäuse, 
zur  ätiologischen  Klärung  der  Geleuk- 
an  einem  keilförmigen  Knorpelknochen- 


bei  Zwerchfellhochstand. 
Nr.  33,  1922  der  M 


m. 


(Korrektur 
W.)  Von 


Grub  e  r. 
des  Sprachschutzes. 
Schrifttum.  Von  E.  L  i  e  1 


im 


ärztlichen  und 
G. 


Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  35. 

Die.  onterotropi  s.c  he  Harnsä  u  r  e.  (Zweite  Mitteilung.) 
Von  Drugs  ch  und  Rotli  er.  Beschreibung  der  Methodik  des  quan¬ 
titativen  Nachweises  der  Harnsäure  in  der  Galle.  Diese  ermöglicht 
cs,  nach  Fällung  der  Harnsäure  mit  Silber  die  Bestimmung  kolori- 
metrisch  durchzuführen. 

Uehcr  Phlebalgia  ischiadica  und  Ischias.  Von 
Kleinschmidt.  Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von.  Phlebalgia 
ischiadica,  die  durch  Operation  dauernd  geheilt  wurden.  An  beiden 
Fällen  bemerkeinsAvert,  daß  die  Symptome  teilweise  für  eine  richtige 
Ischias  sprachen.  Diese  kamen  dadurch  zustande,  daß  durch  Phle¬ 
bitis  respektive  Thrombose  sekundäre  Erscheinungen  herbeigeführt, 
wurden,  die  durch  Reizung  des  Ischiadikus  Symptome  verursachten, 
die  den  Schmerzein  hei  Ischias  sehr  ähnlich  sind. 

Ein  Beitrag  zur  Zuverlässigkeit  der  Wasser- 
m  annschen  Reaktion  für  die  praktische  Diagnostik.  Von  E  n  g  e  1- 
hardt.  Unter  1118  Krankheitsfällen,  bei  denen  die  Reaktion  jedes¬ 
mal  mit  verschiedenen  Antigenen  ausgeführt  wurde,  zeigten,  die  Reak¬ 
tionen  in  47  Fällen  Unstimmigkeiteln  mit  der  klinischen  Diagnose.  In 
20  Fällen  davon  brachte  die  Wassermannsche  Reaktion  dem  Kliniker 
keine  ausreichende«  Klärung  des  Krankheitsbildes,  in  27  Fällen  konnte 
die  Wassermannsche  Reaktion  die  ursprünglich  gestellte  Diagnose  trotz 
des  zweifelhaften,  respektive  gegenteiligen  Ergebnisses  nicht  umstoßen. 
Die  Fehlergrenzen  sind  daher  außerordentlich  gering. 

Rudimentäre  Entwicklung  der  linken,  bei  Kropf 
der  rechten  Schilddrüsenhälfte.  Von  Rohde.  Bei  zwei 
Brüdern  wurde  infolge  Kropfbeschwerden  die  rechte  Schilddrüsenhälfte 
entfernt.  Es  wurde  ein  parenchymatöser  Rest  zurückgelassen,  da  die 
linke  Schilddrüse  nur  rudimentär  entwickelt  war.  Es  stellten  sich 
post  Operationen!  keine  Ausfallserscheinungen  ein. 

Suprapu  bische  oder  perineale  Prostatektomie. 
Von  A.  Hübner.  Verf.  empfiehlt  die  suprapubische  Prostatektomie, 
während  die  perineale  oder  ischiorektale  nur  bei  älteren  Prostatikern 
und  in  Fällen  von  Abszedierung  oder  maligner  Degeneration  der  Pro¬ 
stata  angezeigt  ist.  _  _ 

Tiefenwirkung  bei  thermischen  Behandlungs¬ 
methoden.  Von  Zondek.  Es  wird  gezeigt,  wie  sich  die  tiefer 
liegenden  Gewebe  auf  Applikation  von  Kälte-  und  Wärmemitteln,  und 
auf  chemische  Mittel  verhalten. 

Zur  Kultur  der  Rickettsia  Prowazeki.  Von  Otto. 
Verf.  bestreitet,  daß  Kuczinsky  tatsächlich  die  Kultur  der  Rickett 
sia  ProAvazecki  geglückt  ist.  H.  K. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  44. 

Genese  der  Genital  tuberkulöse  der  Frau.  Voi 
Dr.  A.  Ghon.  Wird  fortgesetzt. 

Zur  Kasuistik  der  Ichthyosis  congenita.  Von  H 
H  e  I  d 1  e  r.  Ein  Fall. 

(jeher  einen  Fall  einseitiger  Thrombose  des 
S  i  n  us  cavernos  u  s  unbestimmter  Herkunft  mit  Ausgang  in  Atro 
phia  bulbi.  Von  Meißner.  lTjähriger  Patient.  Die  Ursache  de 
Thrombose  blieb  unaufgeklärt. 

Traumatische  Neurosen.  Von  E.  Raimann.  Schlul 
zu  Nr.  43.  Betont  Idle  Schwierigkeiten  der  Rentenbestimmung  um 
die  Möglichkeit  der  Züchtung  von  Renlenneurotikem. 

Zur  Frage  der  Massenbehandlung  der  Krätze 
Von  J.  Red  er.  Hält  die  Behandlung  der  Skabies  mit  Vleminghxsche 
Losung  für  idie  rationellste  Methode,  namentlich  Avenn  Massenbehandlun; 
in  Frage  kommt.  ,  ,  .  Ho. 


Nr.  14—15 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1923. 


281 


Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  51—52. 

Die  Y\  i  1  d  b  o  1  z  s  c  k  e  Ei  genharn  reaklion.  Von 
Ripfer.  Eingehende  Untersuchung',  die  ergibt,  daß  die  Wildbolzsche 
Reaktion,  technisch  richtig  ausgeführt,  eine  sehr  brauchbare  Methode 
in  der  Tuberkulosediagnost.ik  flarstellt.  ■ 

Leber  I  r  a  n  s  v  e  s  t  i  t  i  s  in  u  s.  Von  Rob.  R  i  n  g  und  S  c  h  ö  n- 
b  e  r  g.  Kasuistik;  vier  Fälle. 

Zur  Kenntnis  des  Z  u  c  k  er  s  t  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1  s.  Von 
G  i  g  o  n.  Der  Zucker  wird  gleich  nach  seiner  Aufnahme  vom  Darme 
aus  im  Blute  an  N-Substanzem  gebunden. 

U  e  b  e  r  eine  Erkrankung  des  Nagelfalzes  von  syphi¬ 
loid  em  Aussehen,  verursacht  durch  den  Bacillus  fusiformis.  Von  M. 
Tie  che.  Kasuistik;  ein  Fall. 

Ueber  einen  Fall  von  thyreopriver  Tetanie  mit 
Kataraktbildung  und  Epithel körperChentransplantation.  Von  Greppin. 
Kasuistik ;  ein  Fall.  Struma  operation,  Rezidiv  der  Struma,  Tetanie: 
trotz  der  Epithclkorperchojnverpflanzmig,  Paxathyreoidintabletten,  Kalzium 
therapie,  langsames,  durch  zeitweilige  Besserungen  nnterbrochenes  Fort- 
schroiten  der  Tetanie  bis  zum  tödlichen  Ende.  Katarakt  beider  Augen. 
Obduktion  stellt  das  Fehlen  der  Epithelkörperchen  fest. 

Das  Schwitzen  im  Lichte  des  Energiever¬ 
brauches.  Von  E.  Birch  er.  Das  Schwitzen  stellt  nur  geringe 
.Anforderungen  an  den  Kräftezustand  des  Organismus;  durch  dasselbe 
werden  die  Verbremuuigsvorgäuge  im  Organismus  erhöht. 

Die  Widal  sc  he  Probe  bei  Cholelithiasis.  Von 
Jungeblut.  Durch  Agglutination  lassen  sich  die  Erreger  der  Chole¬ 
zystitis  nur  in  den  seltensten  Fällen  bestimmen. 

Ueber  Harnreaktion  und  Harnmeinge.  Von  A.  S  t  a  e- 
h  e  1  i  n.  Angabe  einer  neuen  Methode  zur  Bestimmung  der  Harn- 
reaktion.  '  vi., 


s  Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Zentralblatt  für  Chirurgie.  1922,  Nr.  44. 

Anaphylaktische  Erscheinungen  nach  prophylakti¬ 
scher  subkutaner  Tetanusantitoxininjektion.  Von  Amberger.  Ver¬ 
fasser  berichtet  gber  drei  Fälle  aus  seiner  Familie,  bei  denen  es  zu 
anaphylaktischen  Erscheinungen  nach  Tefanusantitoxininjektion  kam. 
Ein  Sohn  seines  Bruders  erhielt  die  erste  Injektion  im  Jahre  1916. 
Die  zweite  ein  halbeis  Jahr  später,  ohne  Beschwerden.  Erst  nach  der 
dritten  Injektion  im  Jahre  1919  traten  zwei  Tage  nach  der  Ein¬ 
spritzung  Hautjucken  mit  Quaddelbildung,  Steifigkeit  in  den  Gliedern, 
Spanuungsgefühl  in  der  Kaurnuskuiatur  und  allgemeines  Unbehagen 
auf,  Erscheinungen,  die  nach  zwei  Tagen  ohne  weiteres  schwanden. 
A  niberger  beobachteete  an  sich  selbst  nach  einer  Tetanusinjektion 
eine  über  den  ganzein  Körper  verbreitete  Urtikaria  mit  Quaddelbildung; 
18  Jahre  vor  dieser  Injektion  hatte  er  eine  prophylaktische  Diphtherie¬ 
seruminjektion  erhalten.  Wesentlich  schwerere  Erscheinungen  traten 
hei  seinem  Sohn  auf,  der  die  erste  Injektion  im  Jahre  1914  erhielt, 
damals  schon  über  Steifigkeit  im  Bein  klagte,  7V2  Jahre  später  zweite 
Injektion.  Zehn  Tage  danach  Urtikaria,  Temperatur  bis  39°,  stark 
ziehende  Schmerzen  und  Schwellungen  der  Gelenke.  Erst  ein  Viertel¬ 
jahr  später  die  Gelenke!  wieder  schmerzfrei.  Endlich  berichtet  A  m- 
b  erg  er  über  einen  Fall,  bei  dem  schon  die  erste  Seruminjektion 
Urtikaria,  Herzbeklemmung  und  Atemnot  verursachte. 

Der  Pylorus  im  gastroskopischen  Bilde.  Von  W. 
Sternberg.  Bilder. 

1  Experimentelle  Duodenalstenose  und  Magen- 
a  to  nie.  Von  Koen  necke.  An  Hunden  wurde  das  Duodenum  ein¬ 
geengt;  während  ein  Teil  von  ihnen  sich  in  nichts  von  gesunden 
Hunden  unterschied,  kam  es  bei  einem  zu '  vorübergehendem  Erbrechen  : 
die  Sektion  ergab  Hypertrophie  von  Magen  und  Duodenum  bei  ver¬ 
engter  Passage.  Doppelseitige  Yagotonie  führte  zu  Ektasie  und  Atonic 
des  Magens,  sonst  zu  keinerlei  Störungen.  Künstliche  Duodenalstenosy 
und  doppelseitige  Yagotonie  führte  in  drei  von  vier  Fällen  zum  Tode 
innerhalb  einer  Woche.  Die  Sektion  ergab  einen  schlaffen,  hochgradig 
ekldtischen  Magen.  Aus  diesen  Y’ersuchen  zieht  Koeanecke  den 
Schluß,  daß  das  Krankheitsbild  des  akuten  Duodenalverschlusses  nicht 
nur  rein  mechanisch  bedingt  sei,  sondern  auch  durch  eine  Innervations¬ 
störung  zustande  komme. 

Ein  YVismutstein  im  Magen  als  Nebenbefund  bei  einer 
Magenresektion.  Von  Kummant.  23  Tage  nach  Darreichung  einer 
jumtrastmahlzeit  am  Bismuthum  carbonicum  fand  sich  bei  der  wegen 

flS  kleinen  Kurvatur  ausgeführten  Magenresektion  ein  hiihnerei- 
S^oßer  Tumor  im  Innern  des  Magens;  die  Untersuchung  dieses  Tumors 
ergab  nach  Resektion  des  Magens,  daß  es  sich  um  zerbröckelte 
Stucke  eines  Wismutkarbonatsteines,  40  g  schwer,  handelte. 

Y  o  r  1  ä  u  f  i  g  e  Erfahrungen  mit  der  großen  Magen¬ 
resektion,  insbesondere  nach  der  Methode  Billroth  I.  (115  Fälle) 
eim  Magengeschwür.  Yon  Friede  mann.  Mangelhafte  Dauerresul- 
ate  nach  Gastroenterostomien,  Pylorusausschaltung  und  Querresektion 
und  die  schlechten  primären  Resultate  nach  konservativen  Operu- 
jonen,  machten  Friedemann  zum  Anhänger  der  großen  Resek- 
üonen,  von  denen  er  insbesondere  die  von  Haberer  so  warm  ern- 
P  ohlene  Resektion  nach  ,  Billroth  I.  befürwortet.  Für  diese  Methode 
sprechen  115  danach  operierte  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  1-7%. 
e  er  Dauerresultate  kann  Friedemann  derzeit  noch  nichts  aus- 


Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  75,  Nr.  27. 

U  eher  die  Radin  m  b  e  h  a  11  d  1  u  n  g  d  e  r  1 11  d  u  r  a  t  i  0 
penis  plastica.  V  on  K  11  in  e  r,  YVien.  Y  on  neun  durchbehau- 
ü eiten  Fällen  konnten  sechs  geheilt,  drei  bisher  nur  gebessert,  werden: 
sechs  bis  zehn  Sitzungen,  Bestrahlung  sowohl  Von  außen  als  auch 
gleichzeitig  von  der  Urethra  aus. 

Die  Behandlung  des  Lupus  erythematodes  mit 
N  eosilbersalv  a  r  s  a  11.  Y'on  Hat  h  e  z.  Die  heilende  Wirkung 
des  vielleicht  durch  seinen  besonders  hohen  Silbergehalt  hierzu  be¬ 
fähigten  Neosilbersalyarsians  auf  den  Lupus  erythematodes  wurde  an 
einem  wegen  gleichzeitiger  Lues  Jätens  behandelten  Falle  entdeckt 
und  bewährte  sich  an  drei  weiteren  Fällen  durch  vollständige  Aus¬ 
heilung.  . 

Bd.  75,  H.  28. 

Neue  Ansichten  über  die  Bewertung  der  W.  R.  in 
Hinsicht  aul  die  Beschaffenheit  des  reeaktiven  organischen  Zustandes 
uncl  das  daraus  folgende  therapeutische  Verhalten.  Von  Dr.  U.  R  e- 
b  a  u  d  i  und  Dr.  L.  S  i  v  o  r  i. 

Zu  Nourneys  I  m  m  u  11  i  t  ä  t  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten.  Eine  kurze  Bemerkung  zur  Therapie 
der  Gonorrhoe  und  der  Syphilis.  Yam  Del  banco.  Bei  Gonorrhoe 
sah  Y'erf.  gewisse  Beeinflussung  durch  die  Vebli,  einer  Ausheilung 
gleichzusetzende  Erfolge  stehen  aus.  Bei  der  Lues  wäre  der  Verzicht 
auf  die  Chemotherapie  trotz  der  ihr  noch  gesetzten  Grenzen  zu¬ 
gunsten  der  Yrebli  nicht  zu  verantworten,  selbst  wenn  sich  ergäbe, 
daß  die  durch  die  Vebli  gesetzte  Steigerung  der  I rnmunreak tionen  sich 
weit  über  die  der  Naturheiimethode  erhebt. 

Krankheit  und  Yr  e  r  e  r  b  u  n  g.  Von  Dr.  Leve  n.  Es  empfiehlt 
sich,  für  Hautkrankheiten,  bei  denen  die  keimplasmatisohe  Anlage  eine 
wesentliche  Rolle  spielt,  die  Einteilung  in  idiotypische  und  idiodis- 
positionelle  allgemein  einzuführen :  die  Erforschung  der  Yf ererbungsart 
jener  und  des  jeweiligen  Anteiles  von  Erbanlage  und  Außanfaktor  am 
Zustandekommen  dieser  blejbt  einem  systematischen  Sammeln  von  Vor- 
und  Nachkommenstafeln  (Vorbehalten.  M.u  c  h  a. 

Frankfurter  Zeitschrift  für  Pathologie.  Bd.  28,  H.  3. 

Die  pathologische  Anatomie  der  chronischen 
Ruhr.  I.  Teil:  Die  makroskopisch  erkennbaren  Veränderungen.  Yron 
K  v.  W  e  r  d  t.  Material:  398  eigene  Fälle.  Die  Darm  Veränderungen 
sind  durch  das  Nebeneinander  frischer  Prozesse  und  Abheilungsvor¬ 
gänge  charakterisiert.  Die  chronische  Ruhr  ist  demnach  eine  rezi¬ 
divierende  Krankheit.  Stenosen  sind  selten.  Regelmäßig  werden  fol¬ 
gende  Begleiterscheinungen  gefunden:  Schwerste  allgemeine  Atrophie, 
braune  Atrophie  des  Herzens,  chronische  Gastritis  (positiver  Bazillen- 
befund  im  Magen!),  Yerfettuung  der  Nieren  und  Leber,  Lichen  pilaris 
cachecticorum,  Lipoidschwund  der  Nebennieren,  in  mehreren'  Fällen 
braune  Pigmentation  der  Haut. 

Die  Atherosklerose  der  Carotitis  communis  und 
isre  Bedeutung  für  das  Verständnis  der  ßlutsäulenformen.  Y'on  R. 
B  e  n  e  k  e.  Die  Bindegewebsbildung  in  der  Gefäßwand  wird  auf  Zerrung 
der  betreffenden  Wandstrecke  durch  die  pulsierende  Blutströmung, 
Verfettung  wird  auf  mehr  gleichmäßige  Druckwirkung  zurückgeführt. 
Durch  das  Zusammenwirken  beider  mechanischer  Momente  entstehen 
Fibrose  und  Verfettung. 

Z  ur  Osteomalaziefrage.  Von  A.  P  o  s  s  e  1 1.  Beschreibung 
von  20  Fällen  familiär  gehäufter  Osteomalazie.  Innige  Beziehungen 
zu  den  endokrinen  Drüsen  und  zum  vegetativen  Nervensystem. 

Wundrausch  brand  beim  Menschen.  (  Von  J.  Z  ei  fi¬ 
ler  und  K.  B  0  r  b  e.  Ein  Fall.  Im  Herzblut  vorwiegend  Rauschbrand¬ 
bazillen. 

Ueber  vorzeitige  Wachstumsfrequenzverknöche- 
rung  und  ihre  Beziehung  zur  Chondrodystrophia  foetalis.  Von  M. 
Budde.  Klinische  und  röntgenologische  Beschreibung  von  zwei  Fällen. 
Traumatische  und  entzündliche  Aetiologie  wird  als  unwahrscheinlich 
abgelehnt. 

Beitrag  zur  autoplastischen  Knochenverpflan¬ 
zung  in  die  YV eichteile.  Ytem  v.  Stuben  rauch.  1.  Ersatz  der 
Grundphalanx  des  rechten  Ringfingers  durch  die  Grundphalanx  der 
dritten  rechten  Zehe.  Kontrolle  nach  zwölf  Jahren:  Das  Implantat 
ist  vermöge  periostaler  Knochetebilditng  ein  wenig  in  die  Breite  ge¬ 
wachsen.  Kein  Fortleben  der  Knorpelfuge,  infolgedessen  kein  Längen¬ 
wachstum.  Der  Ringfinger  ist  verkürzt.  2.  Exarticulatio  coxae  wegen 
Sarkom.  Freie  Verpflanzung  einete  Diaphysenstückes  der  Tibia  in  den 
Weich  teilstumpf.  Entfernung  des  partiell  eingeheilten.  Implantate®  nach 
vier  Monaten  wegen  Infektion. 

Zur  Kenntnis  der  kleinen  geschwulstartigen 
Bildungen  in  der  Ges.ichtshaut.  Von  L.  Arzt.  YVien.  Das 
Hidrokystom  der  Gesichtshaut  (drei  eigene  Fälle)  ist  nicht  den  Bla¬ 
stomen,  sondern  den  Stauungsveränderungen  der  eventuell  hypertrophi¬ 
schen  Schweißdrüsen  zuzuzählen.  Die  „singuläre  Lidzyste“  (Beschrei¬ 
bung  von  drei  Fällen)  scheint  den  Schweißdrüsenzysten  nahezustehen. 
Das  Epithelioma  hidradenoides  cysticum  (ein  Fall)  besteht  aus  Zysten 
und  aus  dem  Epithelioma  adenoides  cysticum  gleichenden  soliden 
epilhelialen  YVucherimgem.  Der  Zusammenhang  dieser  Bildungen  mit 
den  Schweißdrüsen  wird  in  Schnittseriein  nachgewiesen. 

Ueber  das  zystische  osteoplastische  Karzinom 
im  Y’crgleich  zu  seiner  verdichtenden  Form.  Y'on  Lang  und  Krainz, 
Beschreibung  von  zwei  Fällen  bei  primärem  Prostatakarzinom. 

Ueber  ein  uetzknorpeliges  papilläres  Bronchial¬ 
adenom.  Von  E.  Knoflach  und  W.  Marchesani.  Walnuß¬ 
großer  Tumor  im  rochtejn  Lungenunterlappen.  Es  wird  eine  Bronchial¬ 
anlage  als  Ausgangsstelle  der  Neubildung  angesehen. 
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Ein  Fall  von  fünf  Jahre  lang  ohne  Ausbildung 
systemmäßiger  Kollateralen  ertragener  Oblitera¬ 
tion  der  Bauch  aorta.  \on  A.  Grubauer.  34jähriger  Loko- 
motivfübrer.  Vor  sechs  Jahren  im  Anschluß  an  Dysenterie  und  Typhus 
allmähliche  Verschlechterung  der  Zirkulation  in  den  unteren  Extremi¬ 
täten.  Trotzdem  fünf  Jahre  im  Beruf  tätig.  Zuletzt  Blutdrucksteige¬ 
rung  bis  220  R.-R.  Bei  der  Sektion  organisierte  obturierende  Throm¬ 
bose  der  Arteriae  iliacae,  hypogastricae,  mesent.  inferior  und  der  Aorta 
abdominalis.  Aneurysma  partiale  cordis.  Als  Ursache  wird  primäre 
Thrombose  im  linken  Ventrikel  und  Embolie  in  die  Bauchaorta  an¬ 
genommen.  . 

Tränensackentzündung,  hervorgerufuen  durch  eine  Dip¬ 
terenlarve.  -Von  F.  v.  Herrenschwan d,  Innsbruck.  Histologische 

Beschreibung.  . 

Ueber  einen  Fall  von  Papillomatosis  einer  Ab¬ 
szeßhöhle.  Von  W.  K  r  a  i  n  z.  40jährige  Frau,  Abszeßhöhle  m 
der  Glutäalmuskulatur,  vor  20  Jahren  traumatisch  entstanden.  Papilläre 
Epithelisierung  von  der  äußeren  Haut  aus. 

Zur  Kenntnis  der  Neurome  des  Sympathikus.  Von 
R.  v.  Fischer,  Aufstellung  eines  Schemas  der  Neurome  auf  ent¬ 
wicklungsgeschichtlicher  Grundlage. 

Nachprüfung  ausgewählter  Kulturen  der  H i  b  1  er¬ 
sehe  n  Anaerobensammlung  mit  neuzeitiger  Anaerobentechnik. 
Von  F.  J.  Lang,  Innsbruck.  Anschauung  von  der  Artunveränderlich¬ 
keit  der  Bakterien  besteht  auch  bezüglich  der  Anaeroben  im  Gegensatz 
zu  späteren  Angaben  (Gr aßberger  und  Schattenfroh  u.  a.) 
zu  Recht.  Kutsch  era. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Die  Bedeutung  der  Hämatoporphyrine  in  Physiologie  und  Patho¬ 
logie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Günther.  J.  F.  Bergmann, 
München  und  Wiesbaden.  55  S.  S--  A.  a.  d.  Ergeb.  d.  allg.  Path, 
und  path.  Anat.  des  Menschen  u.  d.  Tiere.  XX  und  I. 

Erschöpfende  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Frage 
der  Hämatoporphyrine  in  chemischer  und  klinischer  Hinsicht.  Nach 
einem  einleitenden  Kapitel  über  die  Chemie  der  Porphyrine  wird  das 
Vorkommen,  die  Bildung,  Resorption  und  Ausscheidung,  die  Ablagerung 
und  der  Abbau  der  Hämatoporphyrine,  sowie  die  toxische  und  photo¬ 
sensibilisierende  Wirkung  derselben  auf  den  Organismus  abgehandelt. 
Eine  ausführliche  Darstellung  erfährt  die  Klinik  der  Hämatoporphyne 
in  ihrer  genuinen  und  toxischen  Form.  Bei  der  Fülle  des  Gebotenen 
ist  es ,  nicht  möglich,  auf  einzelnes  einzugehen,  es  sei  die  außer¬ 
ordentlich  klar  geschriebene,  ausführliche  Abhandlung  jedem,  der  sich 
für  diese  Frage  interessiert,,  auf  das  Wärmste  empfohlen. 

Behandlung  akut  bedrohlicher  Erkrankungen,  ein  Lehrbuch  für 
die  Praxis.  Herauusgegeben  von  I.  Schwalbe.  Zweite,  neu 
bearbeitete  und  vermehrte  Auflage,  141  Abbildungen,  504  Seiten, 
Leipzig  1922,  Georg  Thieme. 

Die  Tatsache,  daß  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  eine  zweite 
Auflage  des  Werkes  notwendig  wurde,  spricht  dafür,  daß  der  große 
Wert  des-  ganz  ausgezeichneten  Buches  allgemein  anerkannt  wurde. 
Wenn  auch  im  allgemeinen  der  Stoff  für  die  Bedürfnisse  und  Arbeits¬ 
möglichkeiten  des  Praktikers  ausgewählt  wurde,  enthalten  unter  an¬ 
derem  die  Abschnitte  über  die  akut  bedrohlichen  Zustände  bei  Infek¬ 
tionskrankheiten,  bei  Erkrankuungen  detr  Atmungs-  und  Kreislauforgane, 
kurz  der  ganze  der  internen  Medizin  gewidmete  Abschnitt,  vieles  auch 
für  den  klinisch  ausgebildeten  Arzt  Lesenswertes.  Neu  ist  ein  Beitrag 
über  die  Behandlung  akut  bedrohlicher  Nerven  und  Geistesstörungen. 
Das  Werk  ist  vielfach  revidiert  und  trotz  wesentlicher  Erweiterung 
einzelnen  Kapitel  in  seinem  Umfang  etwas  verringert  worden.  Es 
kann  gar  keine  Frage  sein,  daß  auch  dies©  Auflage  wieder  zu  den 
meist  begehrtestem  Büchern  gehören  wird. 

Neuere  Anschauungen  vom  Wesen  des  Ulcus  pepticum  ventriculi 
und  duodeni.  Von  G.  u.  B.  Gruber  und  E.  Kratzeisen. 
(Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  auf  dem  Gebiete  der  Ver- 
dauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten,  8.  Bd.,  H.  2.) 

Entstehung,  Fortbestand  und  Folgen  der  peptischen  Geschwüre 
Averden  eingehend  unter  entsprechender  Berücksichtigung  und  kritischer 
Besprechung  der  großen  einschlägigen  Literatur  abgehandelt.  Im  all¬ 
gemeinen  stehen  die  Verfasser  auf  dem  Standpunkte,  daß  für  die  Ent¬ 
stehung  und  Weiterentwicklung  chronischer  Magen-  und  ^  Duodenal¬ 
geschwüre  verschiedene  ursächliche  Faktoren  zum  größten  teil  lokaler 
Natur  in  Frage  kommen.  In  manchen  Fällen,  durchaus  nicht  in 
allen,  können  allgemein  vielleicht  konstitutionell  bedingte  Funktioms-, 
eigentümlichkeitem  des  Gefäß  -  Nervenapparates  oder  des  viszeralen 
Nervensystems  die  Möglichkeit  für  die  Heilung  eines  primären  Defektes 
verschlechtern.  Der  Versuch  einer  Einreihung  des  Ulcus  ventriculi 
oder  duodeni  unter  die  konstitutionellen  Erkrankungen  wird  abgelehnt. 
Desgleichen  unter  anderem  zwischen  tuberkulösen  Erkrankungen  und 
Ulkus.  Krebsige  Entartung  von  Magengeschwüren  scheint  ungemein 
selten  zu  sein.  Luger. 

Kleines  Praktikum  der  Kolloidchemie.  Von  Wolfgang  Os  tAv  aid. 
Vierte  umgearbeitete  Auflage  (mit  21  Textfiguren).  Steinkopf, 
Dresden.  174  S. 

Die  vorliegende  vierte,  umgearbeitete  Auflage  des  „Kleinen  Prak¬ 
tikums  der  Kolloidchemie“  von  Prof.  0  s  t  w  a  1  d  enthält  eine  reiche 
AusAvahl  von  leicht  ausführbaren  Versuchen  der  qualitativen  und 
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quantitativen  Kolloidchemie  neben  kurzgefaßten  theoretischen  Erörte¬ 
rungen.  Sehr  wertvoll  erscheint  das  neu  hinzugekommene  zehnte  Kapitel 
über  die  Dispersoidanalyse.  Zufolge  der  klaren  Unterscheidung  der 
kolloiden  Phänomene  Avird  auch  der  auf  diesem  Gebiete  Minderbewan¬ 
derte  rasch  und  sicher  Auskunft  über  Wie  Avichtigsten  Fragen  erhalten 
und  so  Avird  das  kleine  Praktikum  wesentlich  zum  Verständis  kolloider 
Phänomene  beitragen.  Für  Vorlesungen  und  Demonstrationen  scheint 
es  wegen  der  leicht  ausführbaren  Versuche  und  einem  Verzeichnis 
der  wichtigsten  käuflichen  Kolloide  selir  geeignet.  F  a  n  1 1. 

Handbuch  der  praktischen  Chirurgie.  Von  Garre,  Küttner 

u.  Lexer.  5.  umgearbeitete  Auflage.  Enke,  Stuttgart. 

Von  diesem  in  sechs  Bänden  erscheinenden,  seinerzeit  von  Berg¬ 
mann,  Bruns  und  Mikulicz  ins  Leben  gerufen,  schon  längst 
rühmlich  bekannten  großen  Handbuch  liegt  der  4.  Band:  „Chirurgie 
der  Wirbelsäule  und  des  Beckens“  vor.  Die  Chirurgie  des  Rücken¬ 
marks  und  der  Wirbelsäule  findet  sich  von  H  e  n  1  e  -  Dortmund,  die 
des  Beckens  von  ,S  t  e  i  n  t  h  a  1  -  Stuttgart,  der  Nieren  und  Harnleiter 
früher  von  Schede,  derzeit  von  H.  Kümmel-  Hamburg  und 
H.  Graff,  Bonn,  der  männlichen  Harnblase  von  Aveil.  Zucker¬ 
kand  1,  der  männlichen  Harnröhre  und  des  Penis  von  Rammstedt 
in  Münster,  der  Prostata  von  H.  Schlange,  Hannover,  des  Hodens 
und  seiner  Hüllen  von  Aveil.  v.  Br  am  mann,  Halle  und  Ramm¬ 
st  e  d  t,  der  weiblichen  Harnorgane  von  W.  S  t  o  e  c  k  e  1,  Kiel,  bear¬ 
beitet.  Es  wird  genügen,  auf  das  Erscheinen  des  Werkes  bloß  auf¬ 
merksam  zu  machen,  da  es  durch  seine  Gediegenheit  längst  über 
alle  Beurteilung  emporgestiegen  ist. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Philipp  Erlacher  zum  unbesol¬ 
deten  a.  o.  Professor  für  orthopädische  Chirurgie  in  Graz. 

* 

Verliehen:  Dr.  Kajetan  Spindler  in  Graz  der  Titel  eines 
Medizinalrates.  —  Den  Polizeibezirksärzten  Dr.  Julius  Hönigsfeld 
und  Dr.  Alfred  Poll  a  k  in  Wien  der  Titel  eines  Hofrates.  -—«Priv.-Doz. 
Dr.  Rob.  Dax  in  München  und  dem  Privabdozenten  für  Chirurgie 
Dr.  Emst  Seifert  in  Würzburg  der  Titel  und  Jtang  eines  a.  o. 
Professors. 

* 

Habilitiert:  ln  Wien:  Dr.  Eduard  Pernkopf  für  Ana¬ 
tomie,  Dr.  Richard  Lederer  für  Kinderheilkunde.  —  Dr.  Alfred 
Gödel  für  pathologische  Anatomie  [Ln  Graz.  —  Dr.  Karl  v.  Anger  er, 
Privatdozent  in  Erlangen,  für  Hygiene  in  München.  —  Dr.  H.  Schaf¬ 
fe  r  für  innere  Medizin  in  Breslau.  —  In  Berlin :  Dr.  Arthur  Israel 
für  Chirurgie,  Dr.  Karl  Rüge  für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde. 

—  Dr.  Hans  Schmidt  für  Chirurgie  in  Jena. 

* 

Gestorben:  Der  bekannte  Tuberkuloseforscher  Dr.  Lucius 
Spengler  in  Davos.  —  Prof. . Wilh.  Riesel,  Prosektor  in  Zwickau. 

—  Prof.  Dr.  Werner  K  r  u  1 1,  Direktor  der  Frauenklinik  in  Chemnitz. 

—  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Heinrich  Botho  Sc  heu  be  in  Greiz,  ehern., 
Professor  an  der  Medizinschule  in  Kyoto  (Japan). 

* 

Gesellschaft  deutscher  Hals-,  Nasen-  und  Ohren¬ 
ärzte.  Die  dritte  Jahresversammlung  findet  am  17.,  18.  und 

19.  Mai'  1923  in  Bad  K  i  s  s  i  n  g  e  n  im  großen  Kursaal  statt.  Es 
werden  zwei  Referate  gehalten:  1.  „Ueber  Nebenhöhlenoperationein“. 
Referenten  die  Herrein  H  a  j  e  k  -  Wien,  Halle-  Berlin,  Man  asse- 
Würzburg.  2.  „Ueber  die  chronische  Tonsillitis  und  ihre  Behandlung  . 
Referenten  die  Herren  Dietrich  -  Cöln,  Kümmel- Heidelberg, 
Schlemmer-  Wien.  Vorträge  und  Demonstrationen  sind  spätestens 
bis  zum  7.  April  1923  beim  Schriftführer,  Prof.  Dr.  Otto  Kahler, 
Freiburg  i-  B.,  Karlstraße  75,  anzumelden. 


Vorträge  für  Schulärzte. 

18.  April.  Prof-  Dr.  Lauber:  Refraktionsanomalien  und  Schule. 
Ort:  Hörsaal  des  Hygienischen  Institutes,  Wien  IX-,  Kinderspital- 

gasso  15.  Zeit:  7  Uhr  abends. 

2.  Mai.  Prof.  Dr.  Alexander :  G^hörstörungen  und  Schule. 
Ort:  Hörsaal  der  Poliklinik,  Wien  IX-,  Mariannengasse  10.  Zeit: 

7  Uhr  abends. 

16.  Mai.  Priv.-Doz.  Dr.  Ullmann:  Hautkrankheiten  und  Schule. 
Ort:  Hörsaal  des  Hygienischen  Institutes,  Wien  IX.,  Kinderspital- 

gasse  15.  Zeit:  7  Uhr  abends. 

Der  Zutritt  ist  für  alle  Aerzte  frei.  1 


Seminarkalender. 

16.  April :  Interne  Medizin.  (F  1  e  c  k  s  e  d  e  r,  S  a  x  1.) 

Ort:  Ilörsaal  47  in  der  Universität  (theolog.  Fakultät,  Aufgang  über 

Buffetstiege.' 

Zeit:  präzise  6  Uhr  30  Min. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Sitzung  vom  23.  März  1923. 
Vorsitz-:  Hr.  Thenen  — r  Hr.  Hess.  * 


Hr.  Czepa :  Ich  möchte  Ihnen  hier  kurz  über  einen  Fall 
.aus  dem  KöntgeninstitMo  des  Kaiserin  Elisabeth- Spitalcs  be¬ 
richten,  der  uns  von  der  medizinischen  Abteilung  (Primarius 
Sail  ler)  zur  Thoraxuntersuclmng  überwiesen  wurde.  Es  han¬ 
delt  sich  um  einen  61  jährigen  Mann,  der  wegen  rheumatischer 
Beschwerde«!  in  den  Beinen  Aufnahme  im  Spitale  gefunden, 
bei  dem  aber  die  Al ligemei nu ntersuchurtg  auch  einen  Prozeß 
in  den  Lungen  ergeben  hatte. 

Der  interne  Befund  lautete:  Vorne  beiderseits  Dämpfung 
bis  zur  zweiten  Rippe,  links  mehr  als  rechts.  Leber  Mer  rechten 
Spitzlet  bronchiales,  hauchendes  Exspirium.  im  zweiten  Inter- 
(koslalraum  rechts  vorne  trockenes,  pleurales  Reihert,  f Ihren 
beiderseits  Dämpfung;  rechts  bis' zum  dritten,  links  bis  zum 
vierten  Brustwirbel  reichend.  Leber  der  rechten  Spitze  brooch  >- 
vesi kales  Atmen,  über  der  linken  verlängertes  und  verschärftes 
ln-  und  Exspirium.  Sonst  über  der  ganzen  Lunge  rauhes  Atmen 

Die  rurchleluchtung  ergab  eine  Verdunkelung  des  rechten 
Oberlappens  mit  Verziehung  des  Mittelschatten s  und  Gefäß- 
m  hattens  nach  rechts,  sowie  eine  fast  kreisförmige  Aufhellung 
in  ‘der  rechten  Spitze,  die  als  luftgefüllter  Hohlraum  anzusprechen 
war;  (also  ‘.auf  den  ersten  Blick  eine  vschirumpfende  -Lungen¬ 
tuberkulose  .mit  großer  Kaverne.  Da  uns  aber  die v  Kaverne 
wegen  ihrer  Lage  nicht  so  ganz  geheuer  schien  und  wir  uns  über 
die  Lage  des  Oesophagus  orientieren  -wollten,  ließen  wir  den 
Patienten  Bariumpaste  -Schlucken.  Die  Kontrastmasse  passierte 
anstandslos  ide-n  Oesophagus,  noch  schien  sich  bei  jedem 
Schlucken  der  unterste  Rand  des  Hohlraumes'  mit  der  Koni  ras! - 
masse  etwas  auszufüllen,  allerdings  immer  nur  für  kürze  Zeit. 
Wir  liefen  den  Patienten  die  rechte  Seitenlage  einnehmen  und 
neuerding  Bariumpasta,  schlucken.  Es  füllte  sich  jetzt  der  früher 
mit  Luft  gefüllten  Hohl  raum  vollständig  mit  Bariumpasta  aus. 
Der  Hohlraum  war  also-  eine  Umschriebene,  divertikelartige  Er¬ 
weiterung  der  Speiseröhre. 

Der  Befund  ist  ein  Zu  falls  be  fund.  Patient  hat  nie  Schluck¬ 
beschwerdeo  gehabt  und  wir  können  es  verstehen.  Eine  Stenose 
besteht  nicht  'und  zu  einer  Retention  von  Ingesten  kann  es 
infolge  der  Form  der  Erweiterung  nicht  kommen,  da  die  platten, 
gegen  ‘das  Lumen  der  Speiseröhre  abschüssigen  Ränder  im 
Stehen  eine  vollständige  Entleerung  gewährleist  eh- 

Herr  Dozent  >;Sehlemmer  war  so  liebenswürdig,  den 
Patienten  zu  ösophagbskopieren.  Der  Oesophagus1  ist  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  von  normaler  Schleimhaut  ausgekleiidef,  auch 
der  diveirltikel artige  Hohlraum,  nur  ist  hier  die  ^Schleimhaut 
etwas  lödematöß'.  '  .  ,  ' 

Soweit  der  -Befund.  Daß  wir  die  Erweiterung  mit  dem 
schrumpfenden  Prozeß  im  rechten  Oberläpipen  in  Zusammen-, 
hang  (bringen  ^müssen,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel.  Der 
Oesophagus  ist  an  dieser  Stelle  am  weiteisten  nach  rechts  ver¬ 
zogen.  Es  fragt  isich  nur.  ob  es  sich  in  diesem'  Falle  um  eine 
Umschriebene  Dilatation  eines1  vorher  n (•malen  Oesophagus  in¬ 
folge  des  Lungenprozesses  handelt  oder  ob  ein  eventuell  vor¬ 
handen  gewesenes  Divertikel  durch  den  Prozeß  in  dieser  Weise 
verzogen  und  Gedehnt  wurde,  diese  Frage  zu  entscheiden,  ist 
Uns  nicht  möglich. 

Ich  habe  Ihnen  über  diesen  Fall  berichtet,  weil  er  ein 
Kuriosum  list,  weil  eine  solche  Dilatation  differentialdiagnostisch 
gegenüber  Höhlenbildungen  in  der  Lunge  in  Frage  kommt  und 
uns  zwingt,  in  (ähnlichen  Fällen  stets  den  Oesophagus-  röntgen o- 
skopisch  izu  untersuchen,  und  endlich,  um  zu  zeigen,  welche 
Ueherraschungen  iman  durch  die  einfachsten  Untersuchen  is- 
methoden  erleben  kann. 


Aussprache:  Hr.  M.-  H  a  j  o k :  Es  ist  bisher  nicht  bekannt, 
‘Lß  ein  Divertikel  (los  Oesophagus  sich  als  eine  mit  Luft  gefüllte 
Hohle  am  Röntgenbild  präsentieren  könnte.  Divertikel  und  Erweite¬ 
rungen  des  Oesophagus  sind  infolge  des  Druckes  der  übrigen  um¬ 
liegenden  Organe  immer  kollabiert  und  nur  durch  die  Füllung  mit 
Kontrastbrei  oder  mittels  der.  Ocisopbagoskopie  zu  erkennen.  In  Idem 
l  alle  des  Herrn  Vorredners  müssen  demnach  ganz  besondere  Verhäll- 
nisse  vorliegen,  welche  es  zuwege  gebracht  haben,  daß  das  Divertikel 
konstant  Luft,  enthalten  hat.  Es  muß  offenbar  die  Wandung  rings¬ 
herum  und  nicht  nur  an  einer  zirkumskripten  Stelle  durch  Narben¬ 
gewebe  fixiert  und  offejn  gehalten  werden.  Der  Fall  verdient  als 
große  Rarität  vermerkt  zu  werden. 


Hr.  Czepa  (Schlußwort):  Gewiß  muß  der  Oesophagus  allseitig 
umfaß!  und  auseinander  gezogen  sein,  so  daß  er  nicht  Kollabieren  kann. 


Hr.  P.  Brunn:  Auf  der  Abteilung  des  Herrn  Hofrat  Pal 
war  kürzlich  ein  Patient  in  Beobachtung,  über  den  ich  jetzt 
berichten  möchte.  -Es  war  dies  ein  42jähriger  Bahn  beamier, 
der  in  der  letzten  Zeit  viele  Aufregungen  durchgemacht  hatte 
und  eine  Woche  vor  seiner  Aufnahme  von  einem  sehr  schweren 
storiiokardiscben  Anfall  mit  ausstra h lende n  Schmerzen  in  die 
linke  Gesichtshälfte  und  in  den  linken  Arm  heimgesucht  wurde 
Von  (diesem  Anfall  erholte  sich  der  Patient  nicht,  sondern  es 
schlossen  {sich  an  jihn  Zeichen  von  Herzschwäche  an;  so  war 
er  zwei  läge  vor  seiner  Aufnahme  nach  einer  geringem  Anstren¬ 
gung  ohnmächtig  geworden.  Sein- Arzt,  wies  ihn  sofort  in  ein 
Spital,  da  er  durch  den  Herzbefund,  den  er  vorher  .als  normal 
gekannt  hatte,  beunruhigt  war. 

Bei  seiner  Aufnahme  bot  der  Patient  das  Bild  eines  Sehver- 
k ranken :  Hochgradige  Blässe  des  Gesichtes,  zyanotische  und 
kühle  F.\ tremiläten-enden,  schweifitbedeckte  Haut,  starke  Dyspnoe 
kleiner,  schneller  Puls.  Bei  diesem  Bilde  der  Kreislaufin, suffizienz 
wendeten  wir  unser  besonderes  Interesse  dem1  Herzen  zu  und 
konnten  Folgendes  feststellen: 

Die  Herzdämpf  urig  erscheint  nach  rechts  und  links  ver¬ 
breitert,  lohne  daß  das  Herz  eine  charakteristisch  mitrale  oder 
aortale  Konfiguration  aufwiese.  Der  Spitzenstoß  kaum  palpahel 
im  fünften  Interkostalraum  innerhalb  der  Mamillarlinie.  Leber 
dem  Manubrium  Storni  ist  ein  feines,  systolisches  Schwirren 
deutlich  tastbar.  Bei  der  Auskultation  hört  man  ein  langgezogenes 
systolisches  (Geräusch  (.von  eigentümlich  brausendem  Charakter, 
das  sein  punctum,  maximum  am  unteren  Sternum  hat  uni  von 
da  ‘gleichmäßig  nach  (allen  Richtungen  an  Intensität  abnimmt. 
An  der  Basis  keine  Akzentuation  eines  'zweitem  Tones  hörbar. 
Im  weiteren  Verlaufe  verbreiterte  sich  die  Herzdärnpfung  noch 
weiter  nach  rechts  und  links;  -einige  Stunden  vor  .dem  .Tode 
hörte  man  über  dein  Herzen  auch  noch  ein  kurzes  diastolisches 
Geräusch.  Nach  dem  Herzstillstand  noch  mehrere  Atemzüge. 

Dieser  Herzbefund  -entspricht  den  Symptomen,  wie  sie  bei 
angeborenem  Defekt  der  Kammerscheidewand  Vorkommen  können 
und  gleicht  -den  Erscheinungen,  die  wir  an  einem  analogen  Falle, 
bei  dem  die  Obduktion  -eine  Perforation  der  Kamm e r schei de w a n d 
auf  myöinalazischer  Grundlage  aufdeckte,  vor  vier  Monaten  beob¬ 
achten  konnten. 

Fassen  wir  zusammen,  so  ergibt  sich,  daß  wir  einen  Patienten 
vor  uns  hatten,  bei  welchem  wir  in  Anbetracht  der  Symptome 
der  Herzschwäche,  die  einem  schweren  stenokardischen  Anfall 
unmittelbar  gefolgt  waren,  wohl  berechtigt  waren,  eine  schwere 
Herz i nu sk e  1  s c häd i  g  ü  ng  nach  Verschluß  -einer  Koronararterie  anzu¬ 
nehmen.  ,Auf  Grund  des  Herzbe'im  'e ;  habe  ich  dann  die  Diagnose 
auf  My-o-malazie  im  Bereich  des  Septum  ventriculorum  mit  Per¬ 
foration  desselben  vom  linken  in  den  rechten  Ventrikel  gestellt, 
was  durch  die  vom  Assistenten  Herrn  Dr.  Bauer  vorgenommene 
Obduktion  vollkommen  bestätigt  wurde.  Ina  vorliegenden  Falle 
ist,  .wie  die-  Durchsicht  der  Literatur  zeigt,  diese  Affeklion 
zum  ersten  Male  während  des  Lebens  aus  den  klinischen  Sym¬ 
ptomen  erkannt  worden. 

Ich  möchte  mir  nun  erlauben,  zwei  Bilder  des  Herzens  zu 
zeigen  (Projektion).  ' 

Die  Perforätionsöffnung  sehen  wir  an  der  Kammerscheide¬ 
wand  jm  linken  Ventrikel,  drei  Querfinger  oberhalb  der  Herz¬ 
spitze.  Sie  ist  2  cm  breit,  die  Ränder  sind  zerschlissen,  in 
ihrem  Oberen  Anteil  von  Thromben  bedeckt.  Vom  rechten  Ven¬ 
trikel  gesehen,  liegt  di-e  Perforationsöffnung  näher  der  Herzspitze, 
ist  etwas  kleiner.  An  der  rechten  und  linken  Koronararterie  hoch¬ 
gradig  sklerotische  Veränderungen. 

Als  weiterer  interessanter  Befund  wäre  zu  erwähnen,  daß 
sich  an  den  Abgangsstellen  der  beiden  Arteriae  subclaviae  Throm¬ 
ben  fanden,  welche  [geeignet  erscheinen,  das  spätere  beobachtete 
Fehlen  des  Pulses  an  den  Arterien  der  -oberen  Extremitäten  zu 
erklären.  Auch  an  der  Teilungsstelle  der  A.  iliaca*  fanden  sich 
hochgradige  Veränderungen  mit  thrombotischen  Auflagen. 

Ich  habe  über  diesen  Fall  heute  berichtet,  weil  er  beweist, 
daß  meine  vor  vier  Monaten  ausgesprochene  Behauptung,  (lie 
Perforation  der  Kammerscheidewand1  auf  Basis  eines  Ver¬ 
schlusses  der  Koronararterie  mache  einen  typischen  Symptornen- 
k-omplex  Und  könne  infra  vitam  erkannt  Werden,  sich  als  richtig 
erwiesen  hat.  ! 

Aussprache:  Hr.  Pal:  In  dein  Falle  haben  die  im  Laufe 
des  Prozesses  auf  getretenen  Embolien  (Armarterien,  und  Lunge)  auf 
den  Sitz  der  Erkrankung  im  Heirzen  hingewiesen,  indem  sie  erkennen 
ließen,  daß  in  beiden  Herzkammern  sich  Thromben  gebildet  hatten. 
Die  Diagnose  hat  .dadurch  eine  weitere  Stütze  erfahren.  Gelegentlich 
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vermag  die  eigentümliche  Anordnung  multipler  Embolien  die  Beur¬ 
teilung  des  Falles  sehr  zu  erschweren.  Das  war  hei  einem  Patienten 
der  Fall,  dfer  an  der  Abteilung  mit  einer  Art  angiospastischen,  wahr¬ 
scheinlich  durch  einem  kleinen  Embolus  herbeigeführten  Zustand  am 
linken  Beine  'in  Behandlung  stand  und  geheilt  entlassen  wurde.  Einige 
Monate  später  erkrankte  er  während  der  Arbeit  unter  zerebralen 
Erscheinungen  und  Erschlaffung  des  linken  Armes.  Als  er  aufgenommen 
wurde,  waren  die  Lähmungserscheinungen  zurückgegangen,  allein  der 
linke  Arm  und  das  linke  Bein  zeigten  wieder  analoge  Kreislaufstörungen, 
wie  sie  seinerzeit  vorübergehend  das  linke  Bein  gezeigt  hatte.  Auch 
diesmal  gingen  die  Erscheinungen  wieder  zurück,  als  plötzlich  eine 
Lähmung  dery  linksseitigen  Extremitäten  mit  Pulslosigkeit  ihrer  Ar¬ 
terien  eintrat,  die  unter  Bewußtlosigkeit  bis  zum  Tode  anhielt. 

Bei  der  Obduktion  (Ass.  Dr.  Löffler)  fand  sich  eine 
Embolie  der  Arten  a  fossae  Sylvii  dextr.  (ausgedehnte  Erweichung) 
und  Embolie  in  die  Arteria  brachialis  und  femoralis  sin. 

Wenn  man  die  eigentümliche  halbseitige  Anordnung  der  Embolie 
nicht  nur  als  Zufall  ansehen  will,  so  wäre  daran  zu  denken,  daß 
durch  die  zerebrale  Läsion  zunächst  eine  Entspannung  der  Arterien 
auf  der  paretischen  Seite  eingetreten  war  und  als  Folge  der  dadurch 
sich  ergebenden  plötzlichen  .Strömungsänderung  das  Hineingelangen  "der 
Embolie  in  die  Arterie  dieser  Seite  begünstigt  wurde. 

Hr.  W.  Denk  stellt  einen  Patienten  vor,  an  welchem  wegen 
eines  rezidivierenden  Jejunalgeschwüres  mit  neuerlicher  Fistula 
jejunocolica  zum  zweiten  Male  die  Resektion  des  Magens,  der 
Ciastroenterosto'mieschlinge  lund  des  Restes  des  Querkolons1  mit 
Erfolg  ausgeführt  würde. 

Aussprache :  Hr.  Eiseisberg  erwähnt  einen  Patienten,  dem 
er  vor  9V2  Jahren  wegen  eines  Ulcus  duodeni  eine  Gastroentero¬ 
stomie  gemacht  hatte.  Nach  neunjährigem  Wohlbefinden  traten  wieder 
Beschwerden  auf,  die  trotz  inteirner  Behandlung  Zunahmen,  so  daß 
unter  der  Annahme  eines  Ulcus  pepticum  jejuni  neuerdings  operiert 
wurde.  Tatsächlich  fand  sich  das  Geschwür  gegenüber  der  Ana¬ 
stomose.  Resektion  der  Anastomose,  End-zu-Endverei:nigung  der  Dünn.-- 
darmstümpfe  und  neue  Gastroenterostomie  mit  langer  Schlinge  und 
Enteroanastomose.  Heilung. 

Hr.  Salzer :  U eher  Frühbehandlung  der  Speise*- 
röhren  v  erat  z  u  n  g.  (Erscheint  ausführlich1.) 

Aussprache:  Hr.  Lotheißen:  Da  es  leidelr  nicht  möglich 
zu  sein  scheint,  den  Verkauf  von  Laugenessenz  überhaupt  zu  ver¬ 
bieten,  so  ist  jeder  Versuch  zu  begrüßen,  die  Entstehung  von  Speise- 
röhrenstrikturen  zu  Verhindern.  Die  Behandlung  der  Strikturen  ist 
ja  sehr  mühsam  und  nicht  ungefährlich.  Die  Erfolge  Salzers  sind 
sehr  erfreulich,  leider  geht  es  aber  nicht  immer  so  gut.  Ich  habe 
dank  dem  Entgegenkommen  meiner  internen  Kollegen  eine  ganze 
Reihe  frischer  Verätzungein.  sondieren  können  (zwischen  dem  sechsten 
und  elften  Tage  begonnetn).  Ich-  muß  aber  dabei  bleiben,  daß  ein 
Unterschied  zwischen  den  Verätzungen  bei  Kindern  und  denen  bei 
Erwachsenen  besteht.  Bei  den  Kindern  ging  die  Sondierung  anstands¬ 
los,  ebenso  bei  leichteren  Fällen  Erwachsener.  Anders  war  es  bei 
schwereren  Verätzungein.  Da  habe  ich  zum  Beispiel  nach  jedem  Son¬ 
dierungsversuch  Fieber  und  Schüttelfrost  auftreten  sehen,  so  daß 
man  immer  wieder  pausier  eil  mußte  und  auf  einmal  war  die  Striktur  da. 

Bei  einer  Kranken,  welche  mir  von  der  Abteilung  Prof.  Czy- 
hlarz’  bald  nach  der  Verätzung  zur  Bougierung  übergeben  wurde, 
kam  es,  noch  ehe  wir  sondieren  konnten,  inachts  zum  Durchbruch 
vom  Mediastinum  in  die  Lunge,  die  Frau  stai'b.  Gewiß  ist  sie 
kein  Opfer  der  Frühsondierung,  sieht  man  sich  aber  ,an  der  Leiche 
so  eine  Oesophaguswand  nach  der  Verätzung  an,  so  ist  sie  wie 
Zunder.  Da  kann  inan  mit  der  Sonde,  trotz  aller  Vorsicht,  eine  Per¬ 
foration  machen,  die  vielleicht  lin  einem  späteren  Stadium  nicht 
eintritt,  wenn  die  Gewebe  wieder  fester  geworden  sind.  Die  ganz 
schweren  Fälle  möchte  ich  also  von  diesem  Verfahren  ausnehmen. 
Jedenfalls  würde  ich  nicht  wagen,  die  Frühsondierung  bei  ambu¬ 
lanten  Kranken  zu  machen,  sondern  nur  bei  stationären,  damit  man 
jede  Komplikation  genau  beobachten  und  einer  Verschlimmerung  Vor¬ 
beugen  kann.  ,  !  I 

Bei  den  Strikturen  ist  das  sicherste  Verfahren  die  Sondierung 
ohne  Ende  v.  Hackers,  da  hier  das  Gummirohr  odetr  die  Sonde 
an  einem  Leitfaden  durch  die1  Enge  gezogen  wird.  M  a  y  d  1  hat 
schon  1887  empfohlen,  bei  den  schwereren  Verätzungen  sofort  eine 
Gastrostomie  auuszuführen.  Sargon  in  Lyon  hat  diesen  Gedanken 
aufgegriffen  und  1912  empfohlen,  »gleich  -  nach  der  Gastrostomie  einen 
Faden  vom  Mund  in  den  Magen  zu  bringen  und  die  Sondierung 
ohne  Ende  auszuführen.  Vom  10.  bis  14.  Tage  an  sollen  dünne 
Katheter  für  kurze  Zeit  durchgezogen  werden,  später  soll  man  immer 
dickere  Gummirohre  nehmein,  die  auch  länger  liegen  bleiben.  iDas 
ist  also  auch  eine  Frühbougierung.  Ich  habe  nicht  erfahren  können, 
ob  das  Verfahren  mit  Erfolg  a.ngewemdet  wurde;  mir  ist  nur  bekannt, 
daß  G  u  i  s  e  z  in  Paris  sagt,  man  solle  diese  dilatation  caoutchouteo 
bei  frischen  Fällen  nicht  ausführen.  Für  schwerere  Fälle*  insbesondere 
bei  Erwachsenen,  wäre  dieses  Vorgehen  vielleicht  aber  doch  noch 
sicherer,  als  die  Sondierung  Salzers. 

Hr.  Alex.  Fraenkel:  Es  ist  gewiß  nicht  unzeitgemäß,  auch 
heute  noch  daran  zu  erinnern,  daß  es  geboten  ist,  eine  Frühbehand¬ 
lung  einzuleiten,  um  die  Patienten,  die  der  unmittelbaren  Gefahr 
der  Verätzung  glücklich  entgangen  sind,  vor  der  ferneren  zu  be¬ 
wahren.  die  in  dem  Zeitpunkte  s;e  bedroht,  wenn  die  narbige!  Schrum¬ 
pfung  und  Verengerung  der  Speiseröhre  sich  einstellt  und  mit  ihr 


die  Fährlichkeiten  der  Sondenbehandlung.  Gersuny  hat  schon  vor 
langen  Jahren  die  prophylaktische  Aufgabe  bei  der  Behandlung  diesetr 
Zustände  in  das  richtige  Licht  gestellt,  und  wenn  wir  auch  gegenwärtig 
dieser  Indikation  nicht  in  der  seinerzeit  von  ihm  versuchten  Form 
des  in  die  Speiseröhre  eingeführten  Dauerschi  au chs,  seines  „künst¬ 
lichen  Oesophagus“,  gerecht  werden,  so  bleibt  doch  seither  die  An¬ 
zeige  als  solche  aufrecht  und  mit  ihr  der  wertvolle  Hinweis,  daß  es 
Aufgabe  der  Therapie  ’  der  Verätzungen  der  Speiseröhre  ist,  durch 
mechanische  Frühbehandlung  der  Bildung  der  Narbenstriktur  mit  all 
ihren  unmittelbaren  und  mittelbaren  lebensgefährlichen  Folgejzuständen 
überhaupt  vorzubauen. 

Worauf  es  bei  der  Uebertragung  dieser  grundsätzlichen  An¬ 
regung  in  die  Praxis  vor  allem  ankam,  das  war  die  Ermittlung  des 
richtigen  Zeitpunktes  für  die  Einleitung  der  prophylaktisch-mechanischen 
Behandlung.  Es  galt,  luefür  jenen  Moment  im  Verlaufe  der  Ent¬ 
wicklung  der  Folgezustände  der  Verätzung  zu  wählen,  der  die  beste! 
Gewähr  bot,  durch  die  einsetzenden  Eingriffe  der  Bildung  der  Narben¬ 
striktur  vorbauen  zu  können,  ohne  die  Gefahr  neuen  Schadens  herbei¬ 
zuführen.  Hiefiir  schien  mir  der  Ablauf  der  zweiten  Woche  nach 
der  Verätzung  die  angemessene  Frist.  Man  durfte  erwarten,  daß  es 
in  diesem  Zeitpunkte,  noch  bevor  sich  Schrumpfungsvorgänge  geltend 
machen,  die  Abstoßung  der  Schorfe  schon  erfolgt  und  darunter  die 
demarkierende  reaktive  Entzündung  weit  genug  gediehen  war,  um 
einen  Schutzwall  gegen  die  Auswirkung  neuer,  akzidenteller  Möglich« 
keiten  der  Infektion  zu  bieten:  freilich  war  auch  dann  noch  bei  allen 
mechanischen  Maßnahmen  größte  Vorsicht  geboten,  die  mich  damals 
verardaßte,  mit  einem  Bleikem  versehene  Sonden  zu  verwenden!, 
die  schon  vermöge  ihrer  eigenen  Schwere  in  die  Speiseröhre  ein¬ 
drangen  und  nur  leichter  Führung  bedurften,  um  ohne  Anwendung 
von  Druck  von  selbst  den  richtigen  Weg  zu  finden. 

Nach  diesen  Grundsätzen  wurden  die  Verätzungen  der  Speise¬ 
röhre  in  meiner  poliklinischen  Station  behandelt.  lieber  die  Erfolge 
hat  im  Jahre  1907,  über  meine  Veranlassung,  in  der  W.  kl.  W.  in 
ausführlicher  Weise  Herr  Dr.  Alfred  Baß  berichtet.  Izh  bin  um  so 
mehr  der  Meinung,  daß  diese  Frühbehandlung  früh  genug  eingesetzt 
hat,  als  sie  tatsächlich  zum  erwünschten  Ziele  geführt,  der  narbigen 
Verengeruung  vorgebeugt  hat. 

Herr  Salzer  ist  in  seinem  Eifer  der  frühen  Intervention 
weit  darüber  hinausgegangen  und  fnöchte  die  Verätzungen  der  Speise¬ 
röhre!  womöglich  schon  vom  iersten  Tage  an  der  Sondenbehandlung 
zugeführt  wissen.  Das  werde  ich  ihm  ganz  bestimmt  (nicht  nach¬ 
machen.  Schon  deshalb  nicht,  Weil  ich  dies  für  sehr  gefährlich 
halte.  Man  (stell©  sich  (nur  den  Zustand  der  Schleimhaut  in  dein 
ersten  Tagen  nach  der  Verätzung  vor,  den  hohen  Grad  von  Vulnora- 
biiltät,  den  sie  dabei  aufweist,  um  es  zu  (verstehen,  wie  leicht  selbst 
makroskopisch  kaum  nachweisbare  Läsionein  dabei  zur  Eingangspforte 
schwerster  putrider  Infektion  werden  können.  Wenn  demgegenüber 
auf  eine  verhältnismäßig  größere  Anzahl  von  Fällen  hingewiesen 
werden  kann,  wo  trotzdem,  ohne  Schaden  zu  stiften,  schon  in  diesen 
frühesten  Stadien  die  Sondenbehandlung  durchgeführt  wurde,  so  ändert 
dies  trotzdem  nichts  an  der  Gefährlichkeit  de©  Unternehmens.  Hievon 
abgesehen  will  es  aber  auch  nicht  eänleuchten,  was  denn  mit  dieser 
allerfrühesten  Frühbehandlung  überhaupt  bezweckt  und  geleistet  werden 
soll.  Die  Möglichkeit  de!r  Ernährung  wird  hiedurch  in  keiner  Weise  ge¬ 
fördert.  In  den  ganz  schweren  Fällen  wird  man  dies  am  rationellsten,  wie 
dies  schon  Herr  Lotheißen  erwähnt  hat,  durch  Anlegung  einer 
Magenfistel  erreichen.  In  leichteren  Fällen  stellt  sich  aber  das  Ver¬ 
mögen,  flüssige  Nahrung  zu  schlucken,  meist  schon  nach  drei  bis 
vier  Tagen  von  selbst  ein.  Gegen  die  spätere  narbige  Schrumpfung 
aber  schon  in  diesem  (Stadium  mit  der  Sondenbehandlung  vorzugehent 
wo  es  hoch  an  allen  anatomischen  Voraussetzungen  hiefür  fehlt,  ist 
wohl  durchaus  unbegründet.  Ich  glaube,  daß  wir  besser  tun,  diese 
Ansätze  erst  abzuwarten,  um  dann  rechtzeitig  eine  ungefährlichere 
und  wirksame  prophylakfi'sch-mechanische  Behandlung  einzuleiten,  die 
noch  immer  lauf  die  Bezeichnung  als  Frühbehandlung  vollen  'An¬ 
spruch  hat. 

Der  mehr  oder  weniger  schon  ausgebildeten  narbigen  Striktur 
gegenüber  sei  es  mir  gestattet,  an  einen  über  diesen  Gegenstand 
schon  vor  langen  Jahren  an  dieser  Stelle  gehaltenen,  von  mir  veran- 
laßten  Vortrag  meines  damaligen  Assistenten  L.  Teleky  in  Er¬ 
innerung  zu  bringen.  Er  berichtete!  damals  über  die  unterstützende 
medikamentöse  Behandlung  der  narbigen  Verengerung  der  Speiseröhre 
mit  15%iger  alkoholischer  Thiosinaminlösung  in  subkutaner  Anwen¬ 
dung.  Es  war  augenscheinlich,  wie  durch  gleichzeitige  Verabreichung 
dieser  durch  H.  v.  Habra  in  die  Therapie  etngeführten  Narbengewebe 
erweichenden  Mittels,  es  möglich  wurde,  in  rascher  Aufeinanderfolge  zu 
den  dicken  Sondennummern  überzugehen,  und  so  die  Dilatationsbehand-  ■ 
lung  wesentlich  abzukürzen  und  Ungefährlicher  zu  gestalten.  Ich  bin  auch 
heute  noch  von  dieser  unterstützenden  Rolle  des  Thiosinamins  bei  der 
Dilatationsbehandluung  der  narbigen  Speiselröhrenverengerung  über¬ 
zeugt  und  halte  die  damalige  Empfehlung  dieser  kombinierten  Be¬ 
handlung  noch  immer  aufrecht. 

Im  Lichte  der  in  unseren  Tagein  so  viel  erörterten,  bei  der  par¬ 
enteralen  Einverleibung  von  Eiweiß  beobachteten  Reizwirkungen  mit 
ihrem  mobilisierenden  Einfluß  auch  auf  entfernte  und  okkulte  Herde 
chronischer  Entzündung,  werden  diese  damals  kaum  erklärlichen  Be¬ 
handlungserfolge  heute  unserem  Verständnisse  wesentlich  näher  gerückt. 

Hr.  Pal:  Nachdem  über  diese  Methode  noch  zu  w-enig  Er¬ 
fahrung  vorliegt,  fühlt  er  sich  verpflichtet,  zu  erwähnen,  (daß  einer 
seiner  Fälle  —  einel  junge  Frau  —  bei  der  er  eine  frühzeitige  Bou¬ 
gierung  vornehmen  ließ,  sehr  bald  gestorben  ist.  Die  Patientin  hat 
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sich  allerdings  der  richtigen  Beobachtung  entzogen  und  wollte  nicht 
'  j  Eranhenhaus  verbleiben.  Seither  neigt  er  'der  Ansicht  zu  die 
der  Herr  Vorredner  vorgebracht  hat.  daß  bei  Erwachsenen  doch 
etwas  später  mit  der  Behandlung  zu  beginnen  wäre.  iEs  wäre  doch 
j  möglich,  daß  zwischen  der  Reaktion  der  Gewebe  des  Kindes  und 
1  der  Erwachsenen  ein  Unterschied  besteht. 

Hr.  Leop.  Freund:  Rei  der  Besprechung  der  Gefahren  der 
Uesophagusbougierung  scheint  es  mir  nicht  unangebracht,  auch  zur 
Vorsicht  bei  der  elektrischen  Sondierung  von  Oesophagusstrikturen 
nach  Herrn  Prof.  Lotheißen  zu  raten.  Wer  elektrolytisch  Haare 
epiliert,  trachtet  immer,  mit  der  Nadel  den  Haarbalg  feu  sondieren 
und  die  Haarpapille  zu  erreichen,  was  ihm.  wenn  es  gelang  ein 
leichter  Widerstand  in  den  Fingern  anzeigt.  Wird  aber  die  Nadel  als 
Kathode  bei  geschlossenem  Strome  eingeführt,  dann  bleibt  dieser 
V  iderstand  aus,  die  Nadel  dringt  wie  in  Butter  »überallhin  ins  Gewebe 
vor  und  kann  deshalb  leicht  unerwünschte  Wege  einschlagen.  Aehn- 
-  liches  könnte  unter  Umständen  von  der  dünnen  elektrischen  Schlund¬ 
sonde  zu  befürchten  sein,  wenn  dieselbe  bei  geschlossenem  Gleich¬ 
ströme  als  Kathode  eingeführt  wird,  und  zwar  um  'so  leichter,  je 
dünner  und  spitzer  ihr  Ende  und  je  größer  die  Stromintensität  un\d 
Spannung  ist,  weil  damit  auch  die  Dichte  des  Stromes  wftrihst 
welcher  infolge  des  an  der  Kathode  auftretenden  Hydroxyls  die  Gewebe 
Auflösung  bringt.  Ich  möchte  deshalb  Vorschlägen, 
daß  die  Sondierung  zum  mindesten  nicht  bei  ununterbrochen  geschlosse¬ 
nem  Stromkreise  durchgeführt  werde,  sondern  daß  in  gelegentlichen 
Pausen,  wo  der  Stromkreis  geöffnet  ist,  kontrolliert  werde,  ob  die 
Sonde  auf  dem  (richtigen  Wege  sei 

Hr  Lotheißen:  Obwohl  die  Sache  nicht  eigentlich  zum 
Thema  gehört,  möchte  ich  nur  betonen,  daß  ich  zur  Elektrolyse 
niemals  eine  Nadel  nehme,  sondern  eine  Sonde  mit  (einem  Knopf 
Die  Ströme  sind  (so  schwach  (vgl  Sitzung  vom  24.  November  1922), 
daß  es  nicht  zu  einer  Aetzung  kommt,  so  daß  die  erwähnten  Ge¬ 
fahren  nicht  bestehen. 

Hr.  Salzer  (Schlußwort) :  (Bericht  nicht  eiingelangt.) 

Hr.  Weltmann:  Zum  Urobilin  problem.  (Erscheint 
(ausführlich1.) 

Aussprache :  Hr.  Barrenscheen:  (Bericht  nicht  eingelangf.) 

Hr.  Stejskal:  Aus  lange  Jahre  zurückliegenden  eigenen  Unter¬ 
suchungen  kann  ich  das  von  Mac  ...  angegebene  vermehrte 
Reduktionsvermögen  des  Fieberurobilins  gegenüber  dem  gewöhnlichen 
Urobilin  bestätigen.  Ein  solcher  auf  Verschiedenheit  hindeutender 
Befund  könnte  auch  mit  Veränderter  biologischer  Reaktion  (Durch¬ 
lässigkeit)  einhergehein.  In  'zweiter  Linie  möchte  ich  rücksichtlich  des 
Frobi  linbefund.es  im  Serum  auf  das  Vorhandensein  von  Lipostase 
im  Serum  hinwedsen,  welches  auch  gewisse  Spektralphänome-  gibt, 
und  bei  den  geringen  Mengen  von  Substanz,  mit  der  er  arbeitet 
zu  berücksichtigen  sein  wird. 

Hr.  Weltmann  (Schlußwort) :  (Bericht  nicht  eingelangt.) 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  vom  8.  Februar  1923. 
(Pädiatrische  Sektion.) 

&  Fleischner  berichtet  an  der  Hand  von  Röntgenbildern 
über  die  Beobachtung  von  multiplen  Epiphysenfugen  Stö¬ 
rungen  an  den  Fingerphalangen.  Beginn  der  Erkrankung  vor  sechs 
Monaten .  mit  spindeliger  Auftreibung  der  dreigliedrigen  Finger,  be¬ 
sonders  in  der  Gegelnd  der  Interphalangealgelenke.  Die  Röntgenbilder 
geigen  unter  anderem  schwere  Veränderungen  an  den  Epiphysen¬ 
fugen  beider  Mittelphalangen  III:  sie  sind  in  ihrer  Höhe  vermindert, 
wolkig  aufgehellt.  Die  Epiphyse  des  linken  Mittelfingers  ist  wenigstens 
IB  -.  drei  Stücke  gebrochen.  Die  Epiphysenfugen  sind  verschmälert. 
An  der  Basis  der  Mittelfinger  kleinfleckige  Aufhellungen.  Nach  Aus¬ 
schluß  anderer  Affektionein  wird  der  Prozeß  als  Osteochondro¬ 
pathia  juvenilis  gedeutet.  —  Aussprache:  Wim¬ 
berger,  Fleischner. 

S  Tetzner  zeigt  das  Präparat  diner  chronisch  adhäsiven  Form 
einer  Peritonitis  tuberculoma  mit  Beteiligung  des 
Genitales  bei  einem  achtmonatigen  Mädchen.  Derartige  adhäsive 
bormen  beim  Säugling  sind  außerordentlich  selten.  —  Aussprache: 

hnöpfelmacher. 

Lein  er  stellt  ein  14jäbriges  Mädchen  mit  Lichen  ruber 

p. ,aJ)us  vor-  —  Wimberger:  1.  Einen  achtjährigen  Knaben 
mit  hochgradiger  arkuärer  Kyphoskoliose  der  Brusf- 
Wirbelsäule,  welche  ein  starkes  Zurückbleiben  des 
Längenwachstums  vertauscht.  Das  Skelett  der  Mittelhand 

ymnietrisch  angelegte  Epiphysenkerne  an  den  proximalen  Enden 
eT  Metakarpen  II  und  V,  ein  Befund,  der  sonst  nur  hei  endokrinen 
Störungen  des  Längenwachstums  zu  beobachten  ist.  2.  Einen  i  nko  m 
P  ©  ten  Spontanpneumothorax  bei  schwerer  Säuglings- 
pmuniorue,  der  wegen  teilweiser  Adhäsionen  der  Lunge  ein  sollem-s 
odd  zeigt.  -  '  ; .  i  !  1 

q,  Kohn:  Ueber  das  Vorkommen  von  Karotin  im 
■  er  um  von  Säughngon  und  Kleinkindern.  Versuche  mit  Vorfütterung 
,•  Karoftenpreßsaft  an  Säuglingen.  Insbesondere  wohlgenährte  Säug- 

•  , 0  *nU^ t  reichlichem  Fettpolster  speichern  den  Farbstoff:  dieser  findet 
im  Serum  und  in  der  Haut,  nicht  im  Harn.  -Der  Nachweis,  daß 


der  gelbe  Farbstoff  im  Serum  mit.  Karotin  identisch1  war,  gelang 
durch  zwei  Methoden:  die  Spektroskopie  und  mit  dem  Petroläther- 
exfrakt.  A  ersuche  einer  quantitativen  kolorimetrischen  Bestimmung 
der  Farbstoffmenge  im  Serum. 

.  -Deyr  er:  Ueber  das  Verhalten  des  Tuberkulins 
i  m  0  r  g  a  n  i  s  m  u  s.  Im  allgemeinen  liegen  die  Dinge  so,  daß  bei 
primär  empfänglichen  Tieren  emgespritztes  Gift  rasch  aus  dem  Kreis¬ 
lauf  verschwindet,  daß  bei  Tieren,  die  primär  unempfänglich  sind,  die 
aber  im  Laufe  der  Inkubationszeit  überempfänglich  werden,  zu  diesem 
Zeitpunkt  das  Gift  aus  dem  Organismus  verschwindet;  bei  überhaupt 
unempfänglichen  Tieren  kreist  das  Gift  lange  im  Organismus,  im 
Harne  wird  es  nie  ausgeschieden.  Tas  Tuberkulin  verhält  sich  nach 
den  Untersuchungen  des  V  ortragenden  anders  :  es  verschwindet  ans 
dem  Organismus  nach  14  Stunden,  einerlei,  ob  das  Versuchstier  infi¬ 
ziert  war  oder  nicht.  Die  Reaktion,  die  später  auftritt,  muß  etwa 
analog  der  Röntgenschädigung  gedeutet  werden.  Die  Tu  berkul  i  nun  ivirk- 
sammachung  erfolgt  unspezifisch,  da  sie  auch  in  gesunden  Tieren 
erfolgt.  Zu  einer  Reaktion  kommt  es  nur,  wenn  das  Tuberkulin  eine 
spezifische  Reaktion  eingdht.  Da  es  nur  manchmal  zum  kleineren  Teil, 
manchmal  zum  großen  Teil  imspezifisch  gebunden  wird,  sind  die  Dosen 
die  zum  Auslösen  der  Reaktion  notwendig  sind,  oft  so  verschieden.  Die 
Wildbolzsche^  Reaktion  wird  nicht  durch  Tuberkulin,  sondern  durch 
andere  Antigene  und  Gifte  ausgelöst,  da  ja,  wie  in  den  vorliegenden 
Versuchen  dargetan  wurde,  Tuberkulin  im  Ham  nie  zu  finden  ist. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

■  Sitzung  vom  30.  Oktober  1922. 

.  .  Pal  tauf  hält  dem  verstorbenen  Vorsitzenden  der  Ver¬ 

einigung,  Herrn  Prof.  Heinrich  Albrecht,  einen  tief  empfundenen 
Nachruf.  Die  Anwesenden  erheben  sich  von  ihren  Sitzen. 

Hr.  E.  Urbach:  Ueber  xanthomatöse  Degene¬ 
ration  der  Haut.  In  Narben  nach  tubero-ulzeröser  Syphilis 
wurden  klinisch,.  histologisch  und  histochemisch  als  Xartthome  anzu- 
sprechende  Gebilde  gefunden.  Blutcholesterinspiegel  stets  normal 
mg/o).  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  (nähere  Begründung  siehe 
ausführliche  Arbeit  in  der  Klin.  Wochenschr.)  um  eine  lokale  de  generativ- 
entzündliche  Cholesterosis  (Aschoff-Siemens). 

^at  ^ e ^ 0 f  demonstriert  ein  Präparat  von  einer  kongeni- 
talen  N  e  b  en  n  i  er  e  n  a  no  m  a  1  i  e.  Es  stammt  von  einer  22jährigen 
Nullipara,  die  14  Stundein  vor  dem  Tode  plötzlich  unter  den  Zeichen 
einer  inneren  Blutung  erkrankte.  Als  Todesursache  ergab  sich  ein 
großes  Hämatom  im  Reitroperitonealraum  infolge  eines  queren,  unvoll¬ 
ständigen  Risses  durch  die  ganze  Dicke  der  rechten  Nebenniere. 
Diese  ist  m  ein  18  cm  langes1,  ganz  dünnes  und  plattes  (im  Maximum 
4  cm  -breites)  Organ  umgewandelt  und  so  fest  mit  dem  parietalen 
t  entoneum  verwachsen,  daß  auch  eine  Ablösung  mit  dem  Mesesr 
unmöglich  ist.  Die  Rinde  erscheint  stellenweise  in  un  zusammen¬ 
hängende  gelbe  Anteile  zerlegt;  in  der  Umgebung  des  kranialen  und 
kaudalen.  Endes  des  .Organs1,  liegen  zahlreiche  versprengte  Nebennieren¬ 
inseln,  eine,  solche  findet  sich  auch  nahe  dem  Ovarium  in  der  Meso¬ 
salpinx.  Die  feste  Bindung  an  das1  Peritoneum  kann  während  der 
embryonalen  Wachstumsverschiebungen  einen  solchen  Zug  auf  das 
Organ  ausgeübt  habein,  daß  es  die  enorme  Elongation  und  Ab¬ 
plattung  erreichte.  Auch  der  Befund  so  zahlreicher  isolierter,  ab°-e- 
sprengter  Nebennierenteile  unterstützt  die  Annahme  einer  Entwick- 
•lungsanomalie. 

‘  ^r-  Schmid:  Fall  von  multiplen  Chondromen  des 
Skeletts.  Aus  der  Familienanamnese  des  54  Jahre  alten  Mannes 
ergibt  sich  das  Vorkommeln  von  Chondromen  (bei  einer  Schwester  und 
zwer  Söhnen?  Beginn  des  Leidens  im  zwölften  Lebensjahre  (Chondrom 
des  linken  Fußes),  später  dann  Auftreten  von  Chondromen  an  den 
Extremitätein  und  am  Stamme.  Mehrfache  operative  Eingriffe  (Ampu¬ 
tationen  und  Resektionen),  Exitus  unter  den  Erscheinungen  der  Stuhl- 
retention. 

Die  Obduktion  elrgab,  daß  über  den  seitlichen  Partien  der 
rechten  Thoraxwand  ein  über  mannsfaustgroßes  Chondrom  die  vierte, 
fünfte  und  sechste  Rippe  einnahm  und  sich  halbku'gelig  gegen  das 
Thoraxinnere  vorwölbte.  Das  Abdomen  war  erfüllt  von  '  grobknotigeil 
Chondromen,  welche  vom  hochgradig  deformierten  Rücken  ausgingen. 
Die  Bauchorgane  waren  zum  Ted  weitgehend  verlagert,  so  die  linke 
Niere  nach  rechts  von  der  Wirbelsäule  verdrängt,  während  sich  die 
linke  Nebenniere  in  normaler  Lage  befand.  Das  Colon  ascendens  war 
nach  vorne  und  medialwärts .  abgedrängt  und  in  einem  gabelförmigen 
Einschnitt  des  Tumors  eingelagert,  woraus  sich  die  Störung  der 
Darmpassage  erklärt.  Die  orahvärts1  gelagerten  Darmabschnitte  waren 
beträchtlich  dilatielrt.  Am  Rücken  mehrfache  Nävi  der  Haut.  Histo¬ 
logisch  zeigten  die  grohgelappten  Knoten  reichliche  Knoroelemmd- 
substanz,  in  welche  zahlreiche  Bin'degewehssenten  einwuchsen.  Die 
von  Kapseln  uhigebenen  Titmorzellen  waren  überall  durchaus  regel- 
mäßig  gestaltet,  ohne  Kerndifferenzen.  An  vielen  Stellen  fand  sich 
Verkalkung,  beziehungsweise  osteoides  Gewebe. 

Der  Fall  wird  als  Wachstumsanomalie  gedeutet,  worauf  auch 
der  große  Oberkörper  und  der  verhältnismäßig  kurze  Unterkörper, 
die  Verwachsungen  der  Augenbrauen,  der  Ohrläppchen,  die  weihliehe 
Behaarungsform  des  Schamberges  und  die  zahlreichen  TIautnävi  hin- 
weisen.  :  •  |  1  |  f  ( 

Hr.  F  ö  d  ©  r  1  stellt,  einen  Fall  von  Isthmusstenose  der 
Aorta  vor.  Das  Präparat  stammt  von  einem  34jährigen  Manne, 
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der  unter  den  Symptomen  eines  dekompensierten  Vitiums  ad  ex i tum 
gekommen  ist.  Aus  der  Anamnese  ist  hervorzuheben,  daß  kar¬ 
diale  Beschwerden  sich  erst  vor  etwa  einem  halben  Jahre  eingestellt 
haben.  Bemerkenswert,  ist  ferner  die  vom  Kliniker  beobachtete  Dis¬ 
harmonie  in  der  Qualität  des  Pulses  der  Arteria  radialis  und  femoralis. 
Einem  Pulsus  celer  in  der  Radialschlagader  stand  ein  verspätet  auf¬ 
tretender  Pulsus  tardus  in  der  Schenkelbeuge  gegenüber. 

Das  Herz  ist  vergrößert,  die  Aortenklappen  weisen  neben  einer 
organischen  Insuffizienz  und  Endokarditis  eine  relative  Insuffizienz 
infolge  hochgradiger  Dehnung  des  Ansatzringes  auf.  Die  Aorta .  ascen- 
dens  trägt  ein  Dehnungsaneurysma;  unterhalb  der  Mündungsstelle  des 
obliterierten  Ductus  Botalli  erfährt  die  Aorta  eine  ligaturartige  Ein¬ 
schnürung,  der  an  de,r  Innenfläche  ein  zirkulärer  bindegewebiger  Kamm 
entspricht,  welcher  ein  rabenfederkieldickes  Lumen  umschließt.  Die 
Aortenintima  wqist.  herzwärts  der  Stenose  schwere  Arteriosklerose 
auf,  jenseits  derselben  ist  sie  zart,  elfenbeinartig,  mit  Ausnahme  eines 
unmittelbar  an  die  Verengerung  anschließenden  ovalen  Plaque,  in 
dessen  Bereich  sie  verdickt,  von  grau-transparenter  Beschaffenheit  ist, 
mit  feinster,  senkrecht  zur  Blutstromriehtung  gestellter  Wellenbildung. 
Die  Umgebung  des  Passagehindernisses  erfolgte  vorwiegend  auf  dom 
Wego  der  Art.  mammar.  int.  durch  die  Rami  intercostal  es,  Art.  mus- 
culophrenica  und  epigastrica  super,  und  Art.  cervicalis  profunda.  Es 
handelt  sich,  dein  Einteilungsprinzip  Bonnets  folgend,  um  den 
,, Erwachsenentypus“  der  Isthmusstenose.  (Wird  ausführlich  mitgeteilt.) 


Wiener  Ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  20.  Nov  e  mber  1922. 

Bachstez  zeigt  das  pathologisch  -  anatomische  Präparat  eines 
Falles  mit  kleinkirschgroßem  Aneurysma  der  Carotis  in¬ 
terna,  welches  von  innen  her  auf  den  intrakraniellen  Teil  des 
rechten  Optikus  gedrückt  halte,  so  daß  ,ein  Teil  des  ungekrouzten 
Bündels  funktionsfähig  geblieben  ist,  was  sich  klinisch  als  erhaltener 
nasaler  Gesichtsfeldrest  dokumentierte.  Schwerste  Atherosklerose  aller 
llirngofäße.  Im  Fundus:  rechts  hochgradige,  links  geringere  Ab¬ 
blassung  der  Papille  mit  verwaschenen  Grenzen,  atherosklerotische 
Veränderungen  der  Gefäße  und  kleine  Blutungen.  Klinisch  war  nicht 
zu  entscheiden,  ob  die  Fundusveränderungen  nur  Folge  der  Gefäßathero¬ 
sklerose  seien  oder  aber  auf  anderer  Ursache  beruhen.  Todesursache  ; 
Blutung  aus  dem  Aneurysma. 

Tertscli  stellt  einen  Fall  mit  gleichzeitiger. skr  of  u- 
loser  und  parenchymatöser  Keratitis  vor.  Die  Erkran¬ 
kung  bei  der  28jährigen  Kranken  begann  mit  einem  serpiginös  fort¬ 
schreitenden  Geschwür  der  linken  Hornhaut,  in  das  oberflächliche 
Geiaße  einsproßten  und  in  dessen  Gefolge  nach  einigen  Tagen  eine 
tvpisphe  Flyktänc  auftrat.  Nach  raschem  Abklingen  dieser  beiden 
Zustände  trat  ziemlich  rasch  und  unvermittelt  das  Krankheitsbild  einer 
echten  Keratitis  parenchymatosa  mit  vielen  kleinen,  tiefen  Infiltraten 
und  tiefen  Gefäßen  auf,  in  welchem  Stadium  die  Kranke  demonstriert 
wurde.  Der  Wassermann  ist  negativ,  auch  sonst  keine  Zeichen  einer 
kongenitalen  Lues,  dagegen  beiderseitige  Apicitis  obsoleta.  Der  Vor¬ 
tragende  hebt  die  Seltenheit  des  Zusammenvorkommens  der  klinisch 
wie  pathologisch  -  anatomisch  <ranz  entgegengesetzten  Erkrankungen  an 
ein  und  demselben  Kranken  besonders  hervor. 

Kestenbaum  zeigt  an  der  Hand  einer  Skizze  eine  vordere 
Synechie  einer  Pupillarmembran  au  einem  Auge,  das  im 
Lidspaltenbereiche  eine  dichte  Narbe  nach  einem  anscheinend  gonor¬ 
rhoischen  Hornhaütgpschw.ür  aus  der  Kindheit  .aufweist.  An  der  Horn- 
hauthinterwand  befindet  sich  entsprechend  der  Narbe  eine  dichte  Pig¬ 
mentierung,  zu  Her  braune  Fäden  von  der  Iris  ziehen;  Die  Fäden  ent¬ 
springen  gegabelt  aus  der  Irisvorderfläche  von  der  Iriskrause  und 
zeigen  gelegentlich  untereinander  kleine  Verbindungsäste.  Axial  auf 
der  Linsenvorderfläche  und  ein  Stück  in  die  Tiefe  reichend  eine 
Katarakt,  die  als  Polstar  nach  Verletzung  der  Linsenkapsel  aufzufassen 
ist.  Unten  in  der  Iriskrause  eine  sichelförmige  Dehiszenz,  die  als 
Zugwirkung  der  Pupillarfäden  aufgefaßt  wird. 

K  a  u  1  i  c  h  empfiehlt  als  einfaches  Mittel  zur  E  n  t  f  e  r  n  u  n  g 
von  Zilien  das  Bestreichen  der  Armenden  der  Zilienpinzette  mit 
einer  gut  klebendem  Gummi  arabicum  -  Lösung.  Schwenkt  man  dio 
Pinzette  zweimal  durch  die  Luft  und  faßt  dann  die  Zilie,  so  gelingt 
ihre  Entfernung  auf  den  ersten  Zug. 

Urbanek:  Spontane  H  o  r  n  h  a  u  t  d  e  g  e  n  e  r  ä  t  i  o  n.  Eine 
'  25jährigb  Kranke,  die  sechs  Jahre  hindurch  au  epileptischen  Anfällen 
litt,  bekommt  eine  beiderseitige  Hornhauttrübung.  Die  durchgeführten 
Untersuchungen  ergeben  jeeine  Abweichung  von  der  Norm.  An  den 
Augen  findet  sich  eine  Veränderung  der  Limbusgefäße  im  Sinne  grober 
Kali  bersch  wan  klingen.  Arcus  senilis  nicht  vollständig  ausgebildet.  In 
der  Mitte  eine  runde,  oberflächliche  Trübung,  in  deren  Zentrum  man 
einen  größeren  Herd  kristallinischer  Einlagerungen  findet,  die  beim 
ersten  Anblick  das  Bild  einer  Asbesteinlagerung  darbieten.  Bei  stärkerer 
Vergrößerung  lösen  sich  die  Kristalle  iu  zahlreiche  Nadeln  und  Büschel 
auf.  Dio  Sehschärfe  ist  herabgesetzt,  die  Fundi  hormial.  Nach  den 
bisherigen  Untersuchungen  dürfte  es  sich  um  die  Einlagerung  von 
Cholesterin  -  Thyrosin  -  Kristallen  handeln,  deren  Nachweis  aber  noch  auf 
mikrochemischem  Wege  zu  erbringen  ist. 


Kummer-Sallmann:  Zur  Radiumtherapie  eini¬ 

ger  Liderkrankungen  und  des  Trachoms. 

Zunächst  bespricht  Kummer  die  Radiumbehandlung  der  ver¬ 
schiedenen  Angiome  der  Haut  der  Lider,  für  die  der  Satz  gilt: 
Je  prominenter  sie  sind,  desto  besser  ist  der  Erfolg.  Geschwürig 
zerfallene  Angiome  heilen  nicht  so  gut  wie  Geschwülste  mit  nor¬ 
maler  Epitheldecke.  Einzelne  Formen  der  durch  Gefäße  bedingten 
Veränderungen  der  Haut  eignen  sich  nicht  zur  Bestrahlung:  so  die 
Teleangiektasien  und  der  sternförmige  oder  .  Spinnennäyus.  In  diesen 
Fällen  wird  die  bisherige  chirurgische  Behandlung  besseres  leisten. 
Ziemlich  schwierig  behandelt  sich  auch  das  Angioma  simplex  und 
und  der  Naevus  flammeus,  die  nur  durch  vorsichtige  Dosen  ganz 
allmählich  ohne  entstellende  Veränderungen  der  Haut  zum  Rückgang 
gebracht  werden,  können.  Kavernöse  kutane  Angiome  reagieren  in 
950/0  prompt,  subkutane  nur  in  75°'o.  Je  zeitiger  das  Angiom  bestrahlt 
wird,  desto  besser.  Junges  Tumorgowebe  hat  eine  größere  Radium* 
envpfindlichkeil.  Kleine,  wiederholte  Dosen  sichern  einen  besseren  kos¬ 
metischen  Erfolg  als  einmalige  große  Dosen.  K  u  m  m  e  r  empfiehlt 
sechs  bis  zwölf  Sitzungen  in  14 tägigen  Zwischenräumen.  Dasselbe 
gilt  auch  von  den  Lymphangiomen.  Ein  wichtiges  Feld  der 
Radi  uni  b  eh  an  dlung  sind  die  verschiedenen  Formen  der  Haut  tuber¬ 
kulöse,  allen  voran  der  Lupus  vulgaris.  Hypertrophische 
Formen  reagieren  besser  als  flache.  Sehr  gute  Erfolge  sind  bei  den 

tuberkulösen  T  r  ä  n  e  n  s  a  c  k  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  zu  verzeichnen.  Ver¬ 

sager  sind  wohl  als  Mischinfektionen  erklärlich.  Das  Xanthelas  m*a 
reagiert  ausgezeichnet  auf  Radium,  nicht  geeignet  sind  Pigment¬ 
nävi.  Ganz  ausgezeichnete:  Erfolge  erzielt  man.  aber  bei  der  Behand¬ 
lung  von  H  a  u  t  e  p  i  t  h  e  1  i  o  m  e  n.  Leichte  Ausführbarkeit  auch  im 
Alter,  Entfernung  ohne  Schmerzen  und  ohne  einen  Hautdefekt  gute 
Funktion  der  narbig  ausgeheilten  Lider  und  kosmetisch  gute  Resul¬ 
tate  sind  der  Vorzug.  Es  gibt  radiumrefraktäre  Epitheliome;  sie  sind 
selten  und  von  vornherein  nicht  erkennbar.  Rezidive  auch  nicht 

häufiger  als  nach  anderen  guten  Verfahren.  Ueborgreifen  auf  die 

Bindehaut  trübt,  die  Prognose.  Doch  können  seihst  tiefgreifende  Karzi¬ 
nome-,  die'  vom  Chirurgen  zurückgewiesen  werden,  mit  Vorteil  bestrahlt 
werden.  Noch  strahlenempfindlicher  sind  die  Sarkome.  Bei  allen 
malignen  Geschwülsten  empfiehlt  sich  die  Mitbestrahlung  regionärer 
Drüsen.  Der  Augapfel  kann  durch  Bleiprothesen  geschützt  werden. 
Zur  Bestrahlung  dienen  mittlere  Mengen  von  V-  und  härtere  ß  -  Strahlen. 
Bei  tiefgreifenden  Geschwüren  die  drei-  bis  zehnfache  Dosis. 

Hierauf  berichtet  Sail  mann  über  die  Radiumbehandlung  der 
verschiedenen  Formen  des  Trachoms.  Bei  leichten  Körnertrachomen 
ist  die  Radiumbestrahlung  die  Methode  der  Wahl.  Uebey  Auftreten 
oder  Ausbleiben  von  Rezidiven  ist  allerdings  noch  nichts  bekannt.  Bei 
schweren  Fällen  ist  die  souveräne  Kupferstiftbehandlung  durch  Radium 

nicht  ersetzbar.  Die  Verbindung  von  Kupferslift  und  Radium  wird 

besonders  bei  schweren  Fällen  das  wirksamste  sein  und  wird  vom 
Vortragenden  auf  das  wärmste  empfohlen.  So  glaubt  Sali  mann 
am  besten  der  Rezidivgefahr  begegnen  zu  können.  Technik:  Nach 
Kokainisierung  Anlegen  oder  Bestreichen  mit  dem  Radiumträger,  die' 
obere  Uebergaugsfalte  nach  doppeltem  Umstülpen.  Dosis:  vier  bis 
zehn  Milligrannnstunden.  Bei  Anwendung  eines  starken  Traget  dauert 
die  Durchbestarhlung  der  ganzen  Bindehaut  7  bis  18  Minuten.  Mit 

schwächeren  Trägem  wird  viel  länger  bestrahlt.  Als  Träger  wurde 

ein  100  mg  Radiumelement  enthaltendes  Dominici  -  Röhrchen  von  2  cm 
Länge  und  4  mm  Durchmesser,  das  mit  0-3  mg  Platin  gefiltert  und 
zur  Abhaltung  weicher  Sekundärstrahlen  in  eine  fünffache  T.age  Gutta¬ 
percha  gehüllt  ist,  verwendet. 

Aussprache:  Wassing  berichtet  über  drei  nach  der  Me¬ 
thode  von  M  ü  1  1  e  r  -  H  ö  g  1  e  r  (pro  dosi  150  bis  200  Milligramm¬ 
en  m  entstunden  in  zwei  Feldern)  bestrahlten  Fälle:  ein  sulziges  Trachom 
zeigte  dabei  eigentlich  keinerlei  Veränderung,  die  beiden  anderen 
Trachome  ein  teil  weises  Schwinden  der  Follikel.  Beobachtungszeit 
viel  zu  kurz. 

Lindner  glaubt  nicht,  daß  der  Strahlentherapie  eine  wirkliche 
Heilung  des  Trachoms  eingeräumt  werden  kann.  Auch  hei  anscheinend 
normaler  Bindehaut  nach  Finsentherapie  kam  es  zu  Rückfällen.  Lind¬ 
ner  hält  die  Untersuchungen  S  a  1 1  m  a  n  n  s  für  wertvoll,  weil  sie 
der  Strahlentherapie  ihre  richtige  Stellung  zuweisen  und  sie  als  wert¬ 
vollen  Behelf  in  die  spezifische  Blausteintherapie  einordnen. 
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Freitag:»  *3.  April  1923,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Fischei  statt  findenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen:  die  Herren:  Finsterer,  Schönbancr. 
Mitteilungen:  Herr  Oraler:  >Zur  funktionellen  Bedeutung  der 
Magenstraße«.  —  Herr  C.  Sternberg:  »Zur  Kenntnis  der  Leukosarko- 
matose. 

Vorträge  haben  angemeldet:  Die  Herren:  Finsterer, 

Uhlir,  Scliönbaner. 

Paltauf,  Kyrie. 
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Klinische  Vorträge. 

Syphilis  und  Schwangerschaft.*) 

Von  Prof.  H.  Thaler. 

Die  Folgen  der  Syphilis  für  die  Nachkommenschaft  werden 
dadurch  sb  bedeutsam,  daß  eine  syphilitische  Frau  durch  viele 
Jahit  hindurch  ihre  brächte  zu  infizieren  vermag.  So  berichtet 
Kieeberg  über  eine  39jährige  Frau,  die  nicht  weniger  als  15 

Kf*er  ~  das  letzle  18  Jahre  nach  der  Infektion 
i •  o  ,  .p  gebracht,  hatte.  Auch  auf  die  dritte  Generation  kann 
wS+oJhi* 1 ?•  ahertragen  werden  (Säen  g  er).  Ein  Umstand,  der 
\  e  terhin  die  Syphilis  bei  der  Frau  zu  einer  so  schweren  Ei;- 
krankung  stempelt,  ist  der,  d,aß  auch  heute  noch  die  Syphilis 
er  i  utter  sehr  häufig  erst  mit  der  Geburt  der  als  syphilitisch 
^kannten  Leibesfrucht  zur  Manifestation  gelangt.  Erst  die  be¬ 
reits  erfolgte,  so  folgenschwere  Auswirkung  der  Erkrankung  auf 
die  Deszendenz  schafft  Kenntnis  von  ihrem  Vorhandensein.  Die 
eut.u  ung  Üer  Sypluhs  als  fruchtschädigender  Faktor  wird  endlich 

Frkr<fnt  Syphi|is  der  Schwangeren  keine  seltene 

trk  rank  ung  ist.  Untersuchungen  der  Schwangeren  mit  Hilfe  der 
\  asserrfiannsehen  Reaktion  zeigten  in  ungefähr  2  bis  5%  der 
bchwcangeren  m  syphilisdurchseuchten  Städten  bis  in  ungefähr 
.  /0  der  Schwangeren  positive  Wassermannsche  Reaktion.  Bei 
einer  an  der  I.  Frauenklinik  in  Wien  während  der  letzten  drei 
Jahre  vor  genommenen  Untersuchung  wurde  in  4-7%  der  Haus¬ 
schwangoren.  positive  Wassermann-Reaktion  angetroffen  An  der 
Münchener  Klinik  wurden  auf  Grund  der  serologischen  Unter¬ 
suchung  unter  je  100  Frauen,  die  geboren  hatten,  ungefähr  9  als 
syj  bihsverdachtig  erkannt.  Loeser  konnte  bei  einer  im  Jahre 
iyi3  an  dem  Materiale  deutscher  Kliniken  vorgenommenen  Sam 
mdratersuchmig  in  1-5»/.  der  Geburtefille  manifest-syphilitische 
K»fer  lesteWIen.  In  Amerika  fand  Williams  kürzlich  unter 
4(X)0  Schwangeren  und  Gebärenden  —  zu  ungefähr  gleichen  Teilen 
weiße  und  N  ege  rinnen  —  bei  Negerinnen  in  16 -3  %  der  unter 
suchten  Falle  positive  Wassermannsche  Reaktion,  während  die 
eaßen  nur  in  2-5%  positive  Wassermannsche  Reaktion  auf 
wiesen.  Eis  möge  im  Zusammenhang  mit  diesen  auf  die  Häufigkeit 
her  Syphilis  sich  beziehenden  Feststellungen  schon  jetzt  Er 
wahnung  finden,  daß  die  Wassermannsche  Reaktion  im  allg» 
meinen  auch  bei  der  Schwangeren  einen  ausgezeichneten  Indi- 
Kator  frischer  und  latenter  Syphilis:  abgibt  trotz  notwendiger  Ein¬ 
schränkungen,  auf  die  wir  später  zurückkommen  werden. 

•  .  ]Vird  die  Schwangerschaft  durch  Syphilis  kompliziert  und 
Zlfn  cofd  VOi'  der  Spirochäte  ergriffen,  so  kommt  es  in 
~S2  /o  d*r  FäJte  zu  einer  Unterbrechung  der  Schwanger- 
■  cnaft  vMalirend  ihrer  letzten  vier  Monate.  Nur  in  15%  der  Fälle 
™  ,dl°  konffnital  luetische  Frucht  ausgetragen  oder  nahezu 
au^etragen  Primärer  Fruchttod  und  nachfolgende  Mazeration 
11Wast  dle,  dl«  Schwangferschaftsbeendiigung  bedingenden 
Sicherlich  in  80%  der  Geburten  mazerierter  Früchte 
scheint  die  Syphdis  der  ursiächiiche  Faktor  des  Ereignisses  zu  sein. 
fin1^  d<1!  rechtzeitig  geborenen  Kindern  syphilitischer  Mieter 
nnueti  sich  in  der  größeren  Mehrzahl  Kinder,  die  schon  zur  Zeit 
^urt  Syphilis  aufweisen>  in  ungleich  geringerer 'Zahl  Kinder, 
uw  zur /-eit  der  Geburt  frei  vonfäußeren  Zeichen  der  Syphilis  sind 
mir  cfu  sp!d-01,’  ,,.aY  syphllltisch,en  Erscheinungen  erkranken,  und 

itene  8ÖUnde'  TO"  der  Syl>hilis  fr"1 


F.-ikuliilf  J1‘.‘r  fottWHuneskurso  dor  Wiener  medizinisch™ 

I  Univ^r«n-  (  ir  °  Fobruar  1923  gehaltener  Vortrag  —  Aus  der 

rsitats-Frauenklimk  in  Wien  ^Vorstand:  Hofrat  Prof  Peham). 


,  Vlel  Juch  wurde  in  früherer  Zeit,  angenommen,  daß  die  Sy¬ 
philis  auch  häufig  den  Spontanabortus  während  der  ersten  fünf 
Schwangerschaftsmonate  verschuldet.  Es  zeigten  jedoch  die  von 
einer  Reihe  von  Autoren  an  verschiedenen  Kliniken  umternom- 

irb pe‘ H nL  btt;rSt' Chl‘  metl ’  daß  beim  Frühahortus  die  Wasseimann- 
che  Reaktion  nicht  in  einer  erheblich  großen  Zahl  der  Fälle 
positiv  ausfallt  Ueberdies  ergaben  die  Untersuchungen  der  Ei- 
' 6  />em\  ruhabortus  immer  negative  Spirochätenbefunde  Die 
jüngste,  überhaupt  s’pirochätenhaltige  Frucht  war  schon  bis  zum 
vierten  Lunarmonate  entwickelt  (Grfäfenber g).  Es'  kann  also 
angenommen  werden  daß  der  Syphilis  beim  Frühahortus  eine 
wesentliche  ätiologische  Rolle  nicht  zukommt.  Auch  beim  habi- 

iA  ()(’rUf  Schemt  die  Syp,hilis  nur  ^  einer  Minderzahl  von 
Lallen  beteiligt  zu  sein.  Im  allgemeinen  wurde  beim  habituellen 
Abortus  die  Wassermannsche  Reaktion  in  ungefähr  einem  Fünftel 
der  Falle  positiv  angetroffen.  Es  handelte  sich  bei  positiven 
allen  meist  um  sich  wiederholende  Fehlgeburten  um  die  Mitte 
der  Schwangerschaft  oder  etwas  später.  Es  geht  aus;  den  Er¬ 
fahrungen  hervor,  daß  der  Syphilis  beim  habituellen  Abortus 
zwar  keine  ganz  Wesentliche  ätiologische  Rolle  zukonimc  daß 
aber  doch  in  jedem  Falle  dieser  Art  die  genaueste  serologische 
I  ntersuchung  vorgenommen  werden  muß. 

Aus  den  Anamnesen  syphilitischer  Frauen  ist  häufig  zu 
entnehmen,  daß  der  deletäre  Einfluß  der  Syphilis  auf  '  das 
>  chwangerschaftsprodukt  mit  der  Dauer  der  Erkrankung,  selbst 
in  unbehandelten  Fällen,  eine  Minderung  erfährt.  Doch  ist  diese 
'  rsebemung  auch  oftmals  Ausnahmen  unterworfen.  So  würde 
geegentlich  sogar  das  regellose  Alternieren  von  Geburten  ge- 
sunder,  scheinbar  gesunder,  syphilitischer  mazerierter  oder  syphi- 
7  MIHna  ktender  Kiad'et‘.  beobachtet.  Auch  das  Vorkommen  von 
i  g,< e\nem  syphilitischen  und  einem  anschei¬ 
nend  gesunden  Kinde  ist  in  der  Literatur  vermerkt  (van  der 

nDaß  ,eiSf  1Ano,ch  syphilitische  Mutter  ein  wirklich  ge- 

tendä  Fr'  ZUr  bnngt’  H  ein  llicht  häufig  zu  beobach¬ 

tendes  Ereignis;  es  kann  ermöglicht  werden,  wenn  es  sich  um 

eine  aite,  im  Latenzstadium  befindliche,  besonders  durch  Be¬ 
handlung  abgeschwachte  Syphilis  handelt  oder  wtenn  die  Syphilis 
erst  wahrend  der  letzten  sechs  Schwangerschafts wocheii  —  aus¬ 
nah  ms  weuse  etwas  früher  —  erworben  wurde.  In  derartigen 
allen  kann  zur  Zeit  der  Geburt  noch  keine  Generalisation  der 
Syphilis,  vorhanden  und  das  Kind  vom  Syphiliserreger  freige- 
i  reben  sein.  Das  zur  Zeit  der  Geburt  noch  gesunde  Kind  einer 
wahrend  den  letzten  Wochen  vor  der  Geburt  infizierten  Frau 
kann  aber  beim  Durchtritt  durch  den  Geburtsschlauch  von  syphi¬ 
litischen  Effloreszenzen  her  infiziert  werden.  Eine  auf  diesem 
Wege  entstandene  kindliche  Syphilis  ist  als  eine  früherworbene 
aber  nicht  alsi  kongenitale  Syphilis  zu  betrachten. 
cpU  ,  bn Sichtlich  der  durch  Syphilis'  hervorgerufenen  pathologi- 
.  chi  n  ^Veränderungen,  des  Eies  mögen  hier  die  nur  zum  Teile 
charakteristischen  Veränderungen  der  Anhangsgebilde  des  Eies 
kurze  Erwähnung  finden. 

cm, tw  ,,6liT1'P  1mabroskopisch  erkennbare  Eigentümlichkeit  der 
.yphili  tischen  1  lazenta  ist  häufig  besondere  Größe  und  Schwiere 
cler  I  kzenta  festzustellen.  Während  die  Plazenta  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  und  am  Ende  derselben  normaler 
weise  den  fünften  bis  sechsten  Teil  des  Gewichtes  des  Fötus 
au  €4s  ,  ist  sie  bei  Syphilis  des  Lies  häufig  weisen tlicli  schwerer 
so  daß  sie  mit  ihrem  Gewichte  fast  an  das  Gewicht  des  Fötus 
heranreichen  kann.  Ist  die  Syphilis  erst  während  der  Schwan- 
gerschaft  ervvorben,  so  kann  nur  in  ungefähr  einem  Drittel  der 
,alle  auffallende  Hypertrophie  der  Plazenta  vorgefunden  werden, 
w  ahrend  bei  einer  schon  vor  der  Schwangerschaft  vorhandenen! 
rucht  behandelten  Syphilis  die  Plazenta  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Falle  diese  Veränderung  zeigt  (Le vy-Solal).  Die  durch 
yp  i  is  erkrankte  IMazenta  ist  oft  durch  eine  wesentlich  der- 
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bere  Konsistenz  und  blaßrote  Farbe  ausgezeichnet.  Die  histo¬ 
logischen  Veränderungen  der  Plazenta  bei  Syphilis  erfuhren  durch 
1 1  i  t  s  c  h  m  a  n  n  und  Volk,  Seitz,  Sfameni,  V  e  r  d  e  1 1  i  u.  a. 
genaue  Untersuchung,  ln  den  untersuchten  Plazenten  fanden 
sich  häufig  die  Zotten  durch  Wucherung  und  Oedem  des  Binde¬ 
gewebes  stark  verbreitert.  Die  Gefäße  der  Zotten  sind  in  typischen 
Fällen  stellenweise  durch  Endarteriitis  und  Fndophlebitis  bis  zur 
Obliteration  verödet,  gelegentlich  von  Rundzellen  umgeben.  Das 
Epithel  der  Zotten  wurde  oftmals  defekt,  stellenweise  auch 
gewuchert  vorgefunden.  Vielfach  zeigten  „sich  die  Zotten  zu 
größeren  Komplexen  untereinander  verwachsen  oder  durch  ganz 
schmale,  wenig  blutfübrende,  in  tend  1  löse  Räume  getrennt.  Alle 
neueren  Autoren  auf  diesem  Gebiete  kommen  zu  dein  Schlüsse, 
daß  die  erwähnten  Veränderungen  wohl  einen  wichtigen  Finger¬ 
zeig  für  den  Nachweis  der  fötalen  Syphilis  abgeben,  daß  sie  aber 
doch  nicht  mehr  als  wahrscheinliche  Zeichen  sind,  die  bei  der 
Syphilis  des  Eies  relativ  häufig,  gelegentlich  aber  auch  in  gleicher 
oder  ähnlicher  Form  bei  sicher  nicht  syphilitischen  Frauen 
besonders  im  Zusammenhänge  mit  Nephritis  oder  nach  Eitod 
auf  nicht  syphilitischer  Grundlage  —  Vorkommen  können. 
Spirochäten  weiden  in  der  syphilitischen  Plazenta  häufig  gar 
nicht  oder  nur  sehr  spärlich,  oft  erst  nach  Durchmusterung  zahl¬ 
reicher  Schnitte,  vorgefunden.  Einige  Male  ,  fanden  sich'  bei  Sy¬ 
philis  auch  in  histologisch  normalen  oder  nahezu  normalen 
Plazenten  Spirochäten.  Spirochäten  wurden  auch  innerhalb  der 
intervillösen  Räume  und  im  anscheinend  normalen  Zottenepithel 
gerade  beim  Durchtritt  durch  dasselbe  (Ssolowjew1,  Saen- 
g  er)  nachgewiesen.  Es  kann  aus  dieser  zuletzt  erwähnten  Be¬ 
obachtung  geschlossen  werden,  daß  die  gesunde  Plazenta  kein 
für  die  Spirochäte  undurchlässiges  Filter  dars bellt.  Im  allge¬ 
meinen  dürfte  aber  im  Hinblick  auf  die  Spärlichkeit  der  Spiro¬ 
chäten  befunde  in  der  Plazenta  das  Plazentargewebe  im  Gegen¬ 
satz  zu  anderen  fötalen  Organen  kein  für  die  Vegetation  der 
Spirochäte  günstiger  Boden  sein.  Manouelian  glaubt  an  der 
Hand  histologischer  Befunde,  daß  lebhafte  phagozytäre  Vorgänge 
in  der  Plazenta  seitens  makrophager,  polynukleärer,  neutrophiler 
und  eosinophiler  Zellen  die  Ansammlung  der  Spirochäte  in  der 
Plazenta  verhindern. 

In  der  Nabelschnur  syphilitischer  Föten  sind  in  un¬ 
gefähr  der  Hälfte  der  Fälle  entzündliche  Veränderungen  der 
Gefäßwand  in  Form  kleinzelliger  Infiltrate,  insbesondere  in  der 
Nähe  des  fötalen  Endes  der  Nabelschnur,  anzutreffen  (Hintzen, 
Hecker,  Bondi  u.  a.).  Hauptsächlich  sind  Media  und  Ad¬ 
ventitia  von  derartigen  Infiltraten  durchsetzt.  Man  hat  sie  bis¬ 
her  nur  im  Zusammenhänge  mit  Syphilis  beobachtet.  Fs  kommt 
demnach  der  histologischen  Untersuchung  der  Nabelschnur,  ins- 
besonders  ihres  fötalen  Endes  für  die  Diagnose  der  Syphilis 
eine  gewisse  Bedeutung  zu,  um  so  mehr,  als  das  Material  für 
eine  derartige  Untersuchung  (Konservierung  in  10°/oiigem  For¬ 
malin)  leicht  zu  gewinnen  ist. 

Die  Uebertragung  der  Syphilis  auf  den  Fötus 
erfolgt,  wie  die  neueren  Untersuchungen  ergaben,  wahrscheinlich 
ausschließlich  vom  'infizierten  mütterlichen  Körper  aus.  Die 
Mutter  kann  zur  Zeit  der  Konzeption  bereits  syphilitisch  sein. 
Die  Syphilis  der  Mutter  kann  auch  gleichzeitig  mit  dem  be¬ 
fruchtenden  Koitus  erworben  werden  oder  es  erfolgt  die  In¬ 
fektion  erst  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft.  Kommt  es  wäh¬ 
rend  der  Schwangerschaft  zur  Generalisation  der  mütterlichen 
Syphilis  oder  liegt  schon  zur  Zeit  des  Schwangerschaitsbeginnes 
eine  generalisierte  Syphilis  vor,  so  wird  wohl  häufig  schön 
während  der  Schwangerschaft  die  Infektion  des  Fötus  durch 
Ueberwanderung  der  Spirochäte  von  den  intervillösen  Räumen 
aus  auf  die  fötale  Plazenta  vermittelt.  Es  ist  jedoch  die  Möglich¬ 
keit  nicht  abzuweisen,  daß  auch  bei  einer  schon  während  der 
Schwangerschaft  generalisierten  mütterlichen  Syphilis  die  Infektion 
des  Fötus  erst  zur  Zeit  der  Geburt  im  Zusammenhang  mit  einer 
etwas  vorzeitig  erfolgenden  Plazentarablösung  bei  noch  nicht 
abgenabeltem  Kinde  statthat.  Daß  endlich  während  der  Geburt 
die  Infektion  des  Kindes  nicht  von  der  mütterlichen  Blutbahn 
aus,  sondern  von  syphilitischen  Manifestationen  des  Genitalkanals 
aus  bei  noch  nicht  generalisierter  Syphilis  der  Mutter  dasi  Kind 
infiziert  werden  kann,  hat  bereits  Erwähnung  gefunden.  Höchst¬ 
wahrscheinlich!  ist  aber  die  .fötale  Syphilis 
immer  eine  p  os  t  k  on  z  e  p  t  ion  eil1  entstandene  Sy- 
p  h  i  I  i  s,  da  für  den  Uebergang  der  Spirochäte  .auf  den  Fötus 
bei  der  während  der  Schwangerschaft  entstandenen  Infektion 
von  der  mütterlichen  Blutbahn  aus  erst  dann  eine  Möglichkeit 
gegeben  ist,  wenn  sich  nach  Ablauf  der  ersten  Fntwicklungs- 
Stadien  des  Eies  ein  Kontakt  des  Eies  mit  der  mütterlichen 
Blutbahn  ausgebildet  hat.  Daß  das  Eichen  schon  zur  Zeit  der 
Befruchtung  infiziert  weiden  kann,  erscheint  unwahrscheinlich, 


da  dem  in  dieser  Zeit  etwa  von  einer  Spirochäte  befallenen 
Fichen  wohl  keine  Enlwicklungsniöglichkeit  zukommt.  Die  Er¬ 
kenntnis,  daß  der  fötalen  Syphilis  immer  die  mütterliche  In¬ 
fektion  vorangeht,  ergab  sich  aus  der  Beobachtung,  daß  in  der 
großen  Mehrzahl  der  Fälle  von  fötaler  Syphilis  bei  der  Mutter 
die  Wassermannsche  Reaktion  positiv  ausfällt  und  die  Wasser¬ 
mann-negativen  Mütter  syphilitischer  Kinder  nicht  häufiger  vor¬ 
zufinden  sind,  als  auch  sonst  negative  Wassermannsche  Reak¬ 
tion  bei  den  Trägern  einer  syphilitischen  Infektion  angetrofien 
werden  kann.  Der  einfach  positive  Ausfall  der  Serumreaktion 
bei  der  Mutter  eines  syphilitischen  Kindes  hätte  wohl1  die  Ver¬ 
mutung  offen  lassen  müssen,  daß  nur  vorübergehend  durch  Ueber¬ 
gang  von  Reaktionskörpern  vom  kranken  Fötus  her  auf  die 
Mutter  der  positive  Ausfall  der  Serumreaktion  begründet  sein 
könne.  Durch  weitere  Beobachtung  der  positiv  reagierenden 
Mutter  syphilitischer  Föten  wurde  aber  erwiesen,  daß  esi  sich 
bei  den  zur  Zeit  der  Geburt  positiv  reagierenden  Müttern  syphi¬ 
litischer  Föten  um  stabile  serologische  Reaktionen  und  dem¬ 
gemäß  höchstwahrscheinlich  auch  um  syphiliskranke  Frauen 
handle. 

Wir  kommen  mit  diesen  Feststellungen  zu  der  Ueberzeugüng, 
daß  der  Annahme  der  rein  paternen  Vererb u ng&mö gl ichkei t  der 
Syphilis  wohl  fast  aller  Boden  entzogen  wurde.  Was  heute  zu¬ 
gunsten  der  paternen  Vererbung  der  Syphilis  noch  angeführt 
werden  könnte,  wären  vereinzelte  Fälle  von  Geburten  luetischer 
Früchte  von  scheinbar  gesunden  Müttern  bei  sonst  gesunder 
Deszendenz.  Insoferne  in  sblchen  Fällen  einwandfreie  negative 
serologische  und  klinische  Befunde  bei  den  Müttern  und  bei  ihren 
übrigen  Kindern  vorliegen,  sind  auch  diese  Fälle  kaum  ge¬ 
eignet,  die  Annahme  der  paternen  Vererbungsmöglichkeit  hin¬ 
länglich  zu  stützen,  da  negative  Wassermannsche  Reaktion  und 
generalisierte  Syphilis  sich  einander  nicht  notwendig  ausschließen. 
Die  ersten  Wege  der  Infektion  können  unbekannt  geblieben  sein, 
die  Spirochäte  und  die  durch  sie  gebildeten  .  Reaktionskörper 
können  lange  Zeit  derart  innerhalb  bestimmter  Organe  festge¬ 
halten  werden,  daß  auch  bei  sicherer  mütterlicher  Syphilis  ne¬ 
gativer  Wassermann  und  Freibleiben  einzelner  Schwangerschafts¬ 
produkte  einer  Frau  von  der  Spirochäte  resultieren  kann. 

Mit  dem  Unwahrscheinlichwerden  der  Möglichkeit  einer 
paternen  Vererbung  erscheint  nun  auch  das  sogenannte  Colles- 
Baumessche  Gesetz  hinfällig  geworden.  Dieses  Gesetz  besagte, 
daß  die  Mutter  eines  angenommen  vom  Vater  her  direkt  in¬ 
fizierten  Fötus  eine  Immunisierung  gegen  Syphilis  erfahren  könne, 
ohne  selbst  syphilitisch  zu  sein.  Die  Immunität  dieser  Mütter 
ist  eben  auf  ihre  tatsächlich  vorhandene  Syphilis  zu  beziehen 
und  durchaus  gerechtfertigt  erscheint  es  sogar,  die  Mütter  syphi¬ 
litischer  Kinder  selbst  dann  als  latent  syphilitisch  zu  betrachten, 
wenn  sie  wiederholt  eine  negative  Wassermannsche  Reaktion 
aufweisen,  was  übrigens  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommt. 
Eine  Immunisierung  der  Mutter  durch  ihre  syphilitische  Frucht 
könnte  übrigens  nur  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
statthaben,  da  der  Fötus  erst  vom  achten  Sch  wange  rschaf  Ls  monat 
ab  imstande  ist,  sich  gegen  das  Syphilisgift  zur  Wehr  zu  setzen 
und  Reaktionskörper  zu  bilden.  Daß  Kinder  syphilitischer  Müt¬ 
ter  syphilisfrei  sind,  aber,  wie  das  Profetasche  Gesetz  aufstell  e, 
eine  Immunität  gegen  Syphilis  erhalten,  kann  auf  Grund  der 
Resultate  der  serologischen  Untersuchungen  auch  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten  werden.  Es'  besteht  auf  Grund  aller  neueren 
Erfahrungen  große  Wahrscheinlichkeit,  daß  das  Kind  einer  syphi¬ 
litischen  Mutter  auch  dann,  wenn  das  Kind  keine  klinischen 
Erscheinungen  von  Syphilis  zeigt,  syphilitisch  ist  und  spätere 
Immunität  eben  eine  Folge  der  vorhandenen  Infektion  bildet. 
Richtig  ist,  daß  nicht  selten  von  syphilitischen  Müttern  scheinbar 
gesunde  Kinder  geboren  werden.  Sie  sind  aber  nur  scheinbar 
gesund,  indem  sie  später  doch  an  syphilitischen  Erscheinungen 
erkranken.  Solche  Kinder  können  während  der  Zeit  der  Latenz 
oder  Inkubation  ihrer  Syphilis  negative  Wrassermannsche  Reak¬ 
tion  zeigen,  die  erst  beim  Ausbruche  syphilitischer  Manifesta¬ 
tionen  in  Positivreaktion  umschlägt.  Wird  aber  ausnahmsweise 
von  einer  noch  syphilitischen  Mutter  ein  wirklich  gesundes  Kind 
geboren,  sb  ist  es  zur  Erwerbung  der  Syphilis  in  gleicher 
Weise  wie  sonst  ein  syphilisfreies  Individuum  disponiert. 

Alle  Umwälzungen  in  den  Anschauungen  über  die  zur  kon¬ 
genitalen  Syphilis  führenden  W7ege  und  über  die  Zusammenhänge 
zwischen  der  Syphilis  desi  Fötus  und  zwischen  der  Syphilis 
seiner  Erzeuger  ergaben  sich  aus  den  durch  die  serologischen 
Untersuchungen  gewonnenen  Erfahrungen.  Die  Frage  der 
Verwertbarkeit  der  Wasser  mann  sehen.  Reaktion 
f  ii  r  d  e  n  N  a  c  hweis  der  'mütterlichen  und  k  i  n  d- 
1  ich  en  Syphilis  ist  demnach  nicht  nur  für  Prognose  und 
Therapie  im  Finzelfall  von  eminenter  Bedeutung,  sondern  über- 
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aus  w esentlieh  auch  für  das  ganze  Problem  der  Vererbung  der 
Syphilis.  Im  allgemeinen  kann  zur  Frage  der  Verwertbarkeit 
der  Wassei  marmschen  Reaktion  für  die  Diagnose  der  Syphilis 
bei  Mutter  und  Kind  Folgendes  ausgeführt  werden:  Positiver 
Wassermann  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  spricht,  wenn 
Anamnese  und  klinischer  Befund  auch  sonst  auf  Syphilis  hin- 
weisen,  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  für  noch  vorhandene  Syphilis. 
Negativer  Wassermann  laßt  Syphilis  nicht  mit  Sicherheit  aus- 
schließen,  -  macht  aber  ihr  Vorhandensein,  besonders  wenn  in 
der  Anamnese  und  im  klinischen  Befunde  keinerlei  Hinw<  isn  auf 
(‘ine  stattgefundene  Infektion  veriimlbar  sind,  sehr  unwa'  rscliein- 
Iich.  Auch  bei  der  latenten,  der  Frau  unbekannten’  und  dem¬ 
gemäß  auch  unbehandelten  Syphilis  ist  die  Wassermaunsche  l’e- 
aklion  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  positiv.  Gleichwohl 
ist  aber  zu  betonen,  daß  die  in  der  Schwangerschaft  sich  er¬ 
eignenden  Veränderungen  in  der  chemischen  Beschaffenheit  des 
Blutserums,  wie-  Zunahme  des  Lipoid iehal tos,  Veränderungen  im 
Bestände  an  Lippideiweißvcrbindungen,  im  Alkälesze  nzgrade  un  i 
im  Salzgehalt  des  Serums  aut  den  Ablauf  der  Wässerinamischen 
Reaktion  Einfluß  zu  üben  vermögen.  Meist  handelt  es  sich  dah  i 
um  unwesenlliche  Jnlcnsiläls, Schwankungen  im  Ausfälle  der  llc- 
aktiou  in-  dem  Sinne,  daß  die  Reaktion  etwas'  stärker  oder 
schwächer  ausfällt,  als  es  dem  tatsächlichen  Be  hände  von  spezi¬ 
fischen  Reakt ionskörpern  zukommen  würde.  Wie  eine  Reihe 
neuerer  Intersnchungmi  zeigte,  darf  aber  auch  die  Mög¬ 
lichkeit,  daß  eine  infolge  vorhandener  Syphilis  sonst  po-iiic 
ausfallende  Wasserm a mische  Reaktion  wegen  der  Schwanger- 
sehafls-Sermnvejiändeiungen  bis  zum  negativen  Ausfall  der  Re¬ 
aktion  abgeschwächt  wird  (Fullerton),  desgleichen  die  Mög¬ 
lichkeit  eines  unspezifischen  positiven  Ausfalles  der  Wasser- 
iiiani.schen  Reaktion  bei  Schwangeren,  Kreißenden  und .  Wöch¬ 
nerinnen  nicht  außer  acht  gelassen  werden.  Die  Autoren,  die 
darüber  belichteten,  nehmen  an,  daß  in  derartigen  Fällen  die 
erwähntem  Serumveränderungen  oder  Stoffwechsels törun gen  im 
Bereiche  der  Plazenta  oder  der  Leber  die  Grundlage  für  den 
uiispezifischen  positiven  Ausfall  der  Reaktion  abgeben.  A..Stüh- 
m  e  r  und  K.  Drey  er  rechnen  auf  Grund  ihrer  Untersuchungs¬ 
befunde  mit  unspezifischen  Hemmungen  bei  Schwangeren  und 
Gebärenden  in  ungefähr  IO0«»  der  Fälle.  Esch  fand  bei  777 
klinisch  nicht  syphilitischen  Schwfangeren  und  Gebärenden  in 
8-2°.°  der  kälte  positiven  Wassermann.  Um  nun  Irrtümern  auf 
(inmd  der  zweifellos  bestehenden  Möglichkeit  eines:  unspezi  i- 
selven  positiven  Ausfalles,  der  .serologischen  Untersuchung  aus 
dein  Wege  zu  gehen,  ist  es  ratsam,  die  serologische  Untersuchung 
jedenfalls  mehrmals  vorzunehmen.  Wenn  bei  wiederholter  Unte  - 
such ung  immer  positive  Wassermannsche  Reaktion  vorgefunden 
wird,  so  ist  auch  bei  Nichtübereinstjmmen  mit  dem  klinischen 
Befunde  dem  immer  positiven  Befunde  eine  hohe  diagnostische 
Bedeutung  zuzuerkennen.  Die  den  positiven  Ausfall  d  r  Was  er- 
inannschen  Reaktion  gelegentlich  bedingenden  unspezifischen  Fak¬ 
toren  scheinen  bezüglich  ihrer  Wirksamkeit  durch  eine  gewisse 
Labilität  ausgezeichnet  zu  sein.  Weiterhin  ist  es  ratsam,  um 
die  Zeit  der  Geburt  herum,  in  welcher  Zeit  die  Veränderungen 
der  chemischen  Beschaffenheit  des  Blutserums  die  größten  Aus¬ 
schläge  .  aufzoweisen  pflegen,  Untersuchungen  zu  unterlassen  und 
eine  der  Untersuchungen  nach  dem  sechsten  Wochen- 
1)  e  t  tage  vcrzunehmen  (Esc  h,  eigene  Erfahrungen).  Als  b  auch- 
barstes  Verfahren  ist  bei  den  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
die  Origi naJ-W assen i i a ri n-Method e  zu  empfehlen.  Unter  den  Er¬ 
satzreaktionen  scheint  der  Meinickeschen  Reaktion  (Modifika 
lion  III)  als  Kontrollverfahren  Wert  zuzukommen.  Es  scheint 
sogar,  daß  sie  zur  Zeit  der  Gestation  unspezifisehe,  paradoxe 
Befunde  in  geringerer  Zahl  als  die  Wassermannsche  Reakiim 
zutage  fördert.  Die  neueste  Modifikation  der  Meinickeschen  Re¬ 
aktion,  die  mit  cholesterinfreiem  Pferdeherzektrakt  arbeitet  und 
schon  nach  einer  Stunde  die  Ablesung  des  Resultates  geista'tet, 
dürfte  hach  den  Erfahrungen  Klaftens  an  unserer  Klinik  als 
Konirollmethode  ganz  besonders  vorteilhaft  und  empfehlenswert 
sein,  doch  sind  die  Untersuchungen  hierüber’  noch  nicht  abge¬ 
schlossen.  ••  -  ... 

I  eher  die  Verwertbarkeit  des  von  Lahm  vorgeschlagenen 
Verfahrens  behufs  Erhöhung  der  Spezifität  der  Wassermanuschen 
Reaktion,  während  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbe'.to 
das  Serum  durch  Aether-Chloroform-Ausschüttehmg  von  seinen 
lupoiden  zu  befreien,  liegen  noch  keine  Untersuchurigsreihen 
\ ur..  Der  Prozentsatz  unspezifischer  positiver  Reaktionen  ist  am 
größteu  bei  der  Verwendung  des  Relroplazentarblutos  zur  Was-er- 
rnaun-lhobe  (Krukenberg,  Gauß,  Esch),  weshalb  entgegen 
Looser  von  einer  Verwendung  des  Retroplazentarblutes  zur 
serologischen  Untersuchung  der  Gebärenden  nach  Wassermann 
entschieden  abgeraten  werden  muß.  —  Der  Liquoruntersuchung 
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kann  bezüglich  der  Diagnose  der  mütterlichen  Syphilis  eine 
liebliche  Bedeutung  nicht  zugemessen  werden. 

Ist  trotz  aller  vorgebrachten  Einschränkungen  die  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  für  die  Diagnose  der  mütterlichem  Syphilis 
ein  überaus  wertvolles  Hilfsmittel,  so  ist  sie  beim  neugeborenen 
Kinde  von  geringerer  Zuverlässigkeit.  Meist  zeigen  die  Kinder, 
die  bei  der  Geburt  positiv  reagieren,  klinische  Zeichen  von 
Syphilis.  Sind  die  nach  der  Geburt,  positiv  reagierenden  Neu¬ 
geborenen  frei  von  nachweisbaren  Syphiliserschem  ungern,  so  er¬ 
kranken  sic  in  der  größeren  Mehrzahl  der  Fälle  später  an  syphi¬ 
litischen  Manifestationen.  Es  kann  sich  aber  auch  ausnahmsweise 
ereignen,  'daß  bei  einem  Kinde  mit  einem  zur  Zeit  der  Geburl 
positiven  Blutbefunde  Syphiliserscheinungen  nicht  nachweisbar 
sind  und  eine  nach  einiger  Zeit  neuerlich  vorgenommene  Unter¬ 
suchung  nun  negativen  Wassermann  ergibt.  Solche  Kinder  haben 
sich  gelegentlich  auch  nach  lange  fortgesetzter  Nachbeobachliing 
syphilisfrei  erwiesen.  Derartige  Fälle  werden  mit  dem  Ueber- 
gang  von  Reaktionsstoften  vom  mütterlichen  Körper  auf  den 
Fötus  während  des  Fötallebens  erklärt.  Nach  Ausscheidung  oder 
Abbau  dieser  Stoffe  wird  die  Wassermannsche  Reaktion  negativ 
und  das  Kind  kann' nun  tatsächlich  trotz  der  Syphilis  dor  Muller 
und  trotz  seiner  gleich  nach  der  Geburt  positiven  Was  so  in  Krim¬ 
schen  Reaktion  vollkommen  frei  von  Syphilis  sein,  ohne  datier 
im  Sinne  des  allen  Profetaschen  Gesetzes  eine  Immunität  gegen 
Syphilis  zu  besitzen.  Ist  die  Wassermannsche  Reaktion  des  neu¬ 
geborenen  Kindes  negativ,  so  handelt  cs  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  um  wirklich  gesunde  Kinder.  In. einer  aber  nicht  allzu 
kleinen  Minderzahl  von  Fällen  besteht  jedoch  negativer  Wasser¬ 
mann.  bei  nur  scheinbarer  Ci  e  s  u  n  d  heit  der  Neugeborenen, 
wie  das  spätere  Auftreten  syphilitischer  Symptome  und  der  da¬ 
mit  meist  erfolgende  Umschlag  der  serologischen  Reaktion,  in 
das  positive  Stadium  darlegt.  Es  wird  vermutet,  daß  diese 
Kinder  schon  zur  Zeit  der  Geburt  latent  syphilitisch  sind,  daß 
aber  der  Organismus  der  Neugeborenen  nicht  immer  i  ms  laude: 
ist,’  die  Bildung  der  zum  positiven  Ausfall  der  Wassermann- 
Probe  notwendigen  Reaktionskörper  zu  veranlassen.  Für  diese 
Vermutung  scheint  das  gelegentliche  Vorkommen  manifest  syphi¬ 
litischer,  gleichwohl  negativ  reagierender  Neugeborener  zu  spre¬ 
chen.  Es  muß  aber  bei  den  zur  Zeit  der  Geburt  negativ  reagie¬ 
renden.  und  später  syphilitisch  erkrankenden  Neugeborenen  auch 
mit  der  Möglichkeit  gerechnet  werden,  daß  sie  erst  gegen  Ende 
der  Schwangerschaft  oder  zur  Zeit  der  Geburt  von  der  Spiro¬ 
chäte  befallen  wurden  und  daß  sie  sich  demgemäß  während-  der 
erston  Zeit  des  postnatalen  Lebens  noch  im  Inkubationsstadium 
ihrer  Syphilis  befanden.  Im  Hinblick  auf  die  aus  diesen  Dar¬ 
legungen  hervorgehende  geringere  Zuverlässigkeit  der  Wasser¬ 
mannsehen  Probe  für  die  Diagnose  der  Syphilis  des  Neuge¬ 
borenen  kann  auch  heute  noch  der  histologischen  Untersuchung 
der  Plazenta  und  insbesondere  des  fötalen  Endes  der  Nabel¬ 
schnur  eine  gewisse  Bedeutung  zuerkannt  werden. 

Bezüglich  der  P  r  o  phyfaxe  der  kongenitalen'  Syphilis 
soll  kurz  auf  folgende,  allgemein  angenommene  Regeln  ver¬ 
wiesen  werden.  Zwischen  Primäraffekt  und  Eheschließung  müs¬ 
sen  mindestens  fünf  Jahre  vorübergegangen  sein.  Während  der 
letzten  drei  Jahre  vor  der  Eheschließung  dürfen  keinerlei  lue¬ 
tische  Manifestationen  bei  den  Eltern,  bzw.  eines  der  Eltern 
mehr  aufgetreten  sein.  Die  Wassermann- Reaktion  muß  bei  wieder¬ 
holter  Untersuchung  mindestens  seit  einem  Jahre  negativ  be¬ 
funden  worden  sein  und  wiederholte,  energische  Kuren  müssen 
vorangegangen  sein.  Als  infektionsfähig  muß  aber  jede  Frau  an¬ 
gesehen  werden,  die  überhaupt  einmal  Syphilis  durchgemacht 
hat.  Aus  diasem  Grunde  ist  unter  allen  Umständen,  selbst  schon 
bei  lange  negativem  Wassermann,  unmittelbar  vor  der  Ehe¬ 
schließung  und  insbesondere  auch,  zu  Beginn  einer  jedein  Schwan¬ 
gerschaft  eine  neuerliche  spezifische  Behandlung  eine  dringlich 
nötige  Sicherheitsmaßnahme,  Liegt  bei  der  graviden  Frau  posi¬ 
tive  Wassermannsche  Reaktion  vor  oder  finden  sich  Zeichen  einer 
floriden  Syphilis,  so  muß  sofort  eine  spezifische  Behandlung- ein - 
geleitet  werden.  Selbst  in  diesen  Fällen  sind  die  Aussichten 
der  Behandlung  für  das  Rind  nicht  mehr  ganz  ungünstig.  Eine 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  wegen  Syphilis  der  Mutter 
kommt  mit  Rücksicht  auf  die  gebesserten  Aussichten  im  all¬ 
gemeinen  nicht  mehr  in  Frage.  Ausnahmsweise  kann  die  Unter¬ 
brechung  der  Schwangerschaft  erwogen  werden  bei  ganz  schweren 
Verlaufs  formen  der  Syphilis  Gravider. 

Zur  B  e  h  a  n  d  1  u  ngdor  Syphilis  de  r  G  ravi  d  e  n 
sei  erwähnt,  daß  die  Einführung  des  Salvarsans  in  die  Be¬ 
handlung  der  Syphilis  besondere  in  jenen  Fällen,  die  erst  im  vor¬ 
geschrittenen  Stadium  der  Schwangerschaft  die  Behandlung  der 
Syphilis  ermöglichen,  eine  Besserung  der  Resultate  für  das  Kind 
bedingte.  Die  Schwangeren  vertragen  im  allgemeinen  die 
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Salvareanbehandlung  gut  (Davis,  SauVag«<,  Bai  sch,  E. 
M 'ey  er).  Demgegenüber  finden  sich  in  der  Literatur  aber  auch 
Angaben,  die  auf  die  Möglichkeit  besonderer,  durch  Gravidität 
bedingter  Salvarsanschädigungen  verweisen  (Bar,  Girauld; 
Tissier,  0.  Jaeger).  Ein  von  Wechsel  mann  mitgeteilter 
Fall  ist  hier  zu  erwähnen,  der  eine  im  sechsten  Schwängert 
Schaftsmonat  befindliche  Schwangere  betrifft,  die  zunächst  1-3 
Salvarsan  anstandslos  vertragen  hatte,  bei  der  aber  nach  Wieder¬ 
holung  der  Injektion  (eine  halbe  Dosis)  plötzlich  der  Tod  ein- 
trat.  Es  scheint,  daß  in  diesem  Falle  eine  durch  die  Schwan*, 
gerschaft  hervorgerufene  Nierenschädigung  vorlag.  W  e  Chs1  ei¬ 
nt  an  n  meint,  daß  es  bei  Schwangeren  zur  Retention  des  Salv- 
arsans  kommen  könne  und  daß  auf  diese  Weise  in  dem  von 
Giftstoffen  überladenen  Körper  explosionsartig  Reaktionen  aus- 
gelöst  werden  können.  Der  Fall  scheint  es  zu  Techliertigen,. 
sich  mit  W  e  c  h  s  e  1  m  a  n  n,  Z  u  m  b  u  s  0  h  und  L  o  r  e  n  z  e  n  auf 
den  Standpunkt  zu  stellen,  daß  bei  Schwangeren  die  Salvarsan-- 
behandlung  bei  Vorliegen  einer  auch  nur  leichten  Niereninsuf- 
fizienz  unterlassen  werden  soll.  Auf  Grund  einer  Erfahrung1 
Lorenzens  ist  es  auch  ratsam,  Salvarsanbehandlungen  gegen 
Ende  der  Schwangerschaft  nicht  mehr  in  Angriff  zu  nehmen. 
In  dem  von  Lorenzen  berichteten  Falle  kam  es  nach  Salv- 
arsänbehandlung  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  zu  einer  uni¬ 
versellen  exfoliativen  Dermatitis,  die  nach  der  Geburt  zu  einer 
letalen  Sepsis  führte,  ohne  daß  bei  der  Patientin  eine  innere, 
Untersuchung  vorgenommen  worden  wäre.  Eine  Schädigung  der, 
Frucht  durch  das  Salvarsan  oder  eine  besondere  Begünstigung, 
der  Schwangerschaftsunterbrechung  durch  die  Salvarsänmedika-, 
tion  (etwa  durch  Provokation  von  Vorgängen  im  Uterus  nach 
Art  der  Herxheimer-Reaktion)  scheinen  nicht  vorzukommen.  Das 
der  Mutter  zugeführte  Salvarsan  dürfte  direkt  auch  auf  den  Fötesr 
einen  heilenden  Einfluß  entfalten.  E.  Meyer  meint,  daß:  gerade,, 
die  syphilitische  Plazenta  für  Arsen  gut  durchgängig  ist.  Wiep 
die  Erfahrungen  eines  deutschen  Klinikers:  (S  ei  tz)  zeigen,  sind, 
in  144  Fällen  von  Syphilis  Gravider,  die  während  der  Schwan¬ 
gerschaft  mit  Salvarsan  behandelt  würden  Waren,  121mal,  das, 
ist  83%,  gesunde  Kinder  geboren  worden.  Die  besten  Resultate 
scheint  auch  bei  der  Schwangerenbehandlung  die  Kombination 
von  Salvarsan  mit  Quecksilber  zu  ergeben.  Nach  der  Geburt, 
kann  schon  im  Wochenbett  die  Salvarsanbehandlung  begonnen, 
werden,  soferne  nicht  fieberhaftes  Wochenbett  vorl i egt.  Der  Ein-, 
fluß  der  Behandlung  der  Syphilis  auf  die  Nachkommenschaft 
ergibt  sich  aus  der  wiederholt  in  der  Literatur  nieder  geleg  ten 
Erfahrung,  daß  die  latente,  niemals  behandelte  Syphilis  auf  die 
Kinder  einen  ungleich  schlimmeren  Einfluß  ausübt,  als  die 
latente,  vorher  behandelte  Syphilis.  Im  Laufe  der  letzten  zwei 
Jahre  wurden  an  der  I.  Frauenklinik  in  Wien  86  Gebärende  mit 
latenter  Syphilis  beobachtet.  Darunter  fanden  sich  22  vorher 
behandelte  und  64  gänzlich  unbehandelte  Frauen.  Während  von  ' 
den  22  behandelten  Frauen  nicht  weniger  als  18  Kinder  =  82-5% 
ohne  klinische  Zeichen  von  Syphilis  geboren  wurden,  konnte  die 
Geburt  Solcher  Kinder  bei  den  64  unbehandelten  Fällen  nur  in 
21  =  32-8%  Fällen  vermerkt  werden  (Klaffen  und  Kalman). 

Zeigt  das  Kind  nach  der  Geburt  Zeichen  einer  Syphilis1, 
so  soll  es  von  der  eigenen  Mutter  gestillt  werden,  da  die 
Mütter  solcher  Kinder  syphilitisch  sind.  Wird  Ammenernährung 
durchgeführt,  So  kommt  für  ein  solches'  Kind  ausschließlich  eine 
Syphilitische  Amine  in  Betracht.  Ein  in  der  Literatur  nicht 
genügend  berücksichtigter  Sonderfall  ist  gegeben,  wenn  die  Sy¬ 
philis  der  Mutter  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft, 
bes'onders  gegen  Ende  derselben,  erworben  Würde,  zur  Zeit  der  f 
Geburt  eine  Sichere  Generalisation  mütterlicher  Syphilis  noch 
nicht  vorhanden  ist  und  das  Kind  frei  von  klinischen  Zeichen 
einer  Syphilis  mit  negativer  Wassermann-Reaktion  geboren  wird. 
Ein  derartiges  Kind  kann,  wie  wir  gesehen  haben,  zur  Zeit 
der  Geburt  noch  nicht  infiziert  sein.  Es  ist  deshalb  in  der¬ 
artigen  Fällen  notwendig,  ein  Stillen  des  Kindes  durch  die  Mutter 
zu  verbieten.  Anderseits  darf  aber  ein  solches'  Kind  auch  keiner 
Amme  angelegt  werden,  da  für  eine  gesunde  A  mute  von  dem  mög¬ 
licherweise  schon  syphilitischen  Kinde  und  seitens  einer  kran¬ 
ken  Amme  für  das  möglicherweise  doch  geS’unde  Kind  Gefahr 
besteht.  Es  bandelt  sich  hier  demnach  um'  einen  der  Aus¬ 
nahmsfälle,  in  denen  künstliche  Ernährung  allein  in  Frage  kommt. 
Würde  von  einer  syphilitischen  Mutter  mit  einer  zur  Zeit  der 
Geburt  klinisch  noch  nicht  sicher  generalisierten  Syphilis  und 
einer  zur  Zeit  der  Geburt  noch  negativen  Wassermann-Reaktion 
ein  klinisich  symptom  frei  es,  aber  bereits  positiv  reagierendes 
Kind  geboren  werden,  sio  kann  dieses  Kind  ohne  Bedenken  bei 
der  Mutter  angelegt  werden,  da  in  diesem  Falle  die  positive 
Wassermann-Reaktion  beim  Kinde  wohl  nicht  auf  den  nur  pas- 
sageren  Uebergang  von  Reak ti on skörpem  auf  ein  syphilisfreies 


Kind  bezogen  werden  könnte.  Die  positive  Wassermann-Reaktion 
des  Kindes  könnte  unter  diesen  Umständen  nur  durch  eine  be¬ 
reits  vorhandene  Infektion  des  Kindes  bedingt  sein.  Ich  weiß 
übrigens  nicht,  ob  der  eben  erwähnte  Eventualfall  bereits  [be¬ 
obachtet  wurde  und  nicht  nur  eine  theoretische  Konstruktion 
darstellt.  —  Wenn  bei  der  Mutter  eine  alte,  überdies  vielleicht 
schon  mehrmals  behandelte  Syphilis  vorliegt,  so  kann  das  Kind 
vollkommen  syphilisfrei  sein.  Solche  Kinder  können  wohl  durch 
Mütter  (nicht  durch  Ammen)  gestillt  werden,  da  eine  Uebertra- 
gung  der  Syphilis  auf  ein  syphilisfreies  Kind  durch  das  Stillen 
in  derartigen  Fällen  nicht  befürchtet  werden  muß. 

Hinsichtlich  der  Beeinflussung  des  Geburts  Vor¬ 
ganges:  durch  Syphilis  verweise  ich  zunächst  kurz  auf 
die  sb  häufig  bei  Syphilis  erfolgende,  zur  Mazeration  führende 
Retention  der  Frucht  mit.  ihren  gelegentlichen  Konsequenzen  (ab¬ 
norme  Fruchtlaigen,  Sturzgeburten).  Eine  Beeinflussung  des  Ge¬ 
burtsverlaufes  bei  syphilitischen  Frauen  kann  weiters  sich  er¬ 
eignen,  wenn  große  Primäraffekte  an  der  Portio,  syphilitische 
Tumoren  am  äußeren  Genitale  und  in  der  Vagina  oder  Strikteren 
der  Geburtswege  als  Residuen  syphilitischer  Indurationen  Ge¬ 
burtsbehinderungen  bedingen.  Besondere  Rigidität  der  Zervix  auf 
syphilitischer  Grundlage  wurde  mehrmals  beobachtet  (Rille, 
Hiridoyen,  Magalhaes,  Oui,  Puteguat).  In  einem  Falle 
P.  Lau  tue  go  ul' s  Avar  infolge  Geburtsbehinderung  durch  einen 
zirkulären  Primäraffekt  am  äußeren  Muttermund  die  Entbindung 
mittels  A'aiginalen  Kaiserschnittes  notwendig.  Gelegentlich  führte 
die  Rigidität  der  Zervix  infolge  Syphilis  zu  tiefen  Rißverletzungen 
infolge  des  G  eburts\rorganges:  (Martin,  D  o  l  e  r  i  s).  D  o  r  s  e  1 1 
berichtete  über  einen  Geburtsfall  mit  einer  hoch  in  das  Reklum 
hinauf  reichenden  Danrmwunde  infolge  des  Platzens  einer  alten 
syphilitischen  Strikter  und  Tod  an  Sepsis.  Gell  horn  bringt 
die  Abbildung  einer  Gebärenden  mit  jauchig  zerfallenden,  offen¬ 
bar  gummösen  Veränderungen  am  äußeren  Genitale  und  in  der 
Scheide.  Die  in  diesem  Falle  mit  Kaiserschnitt  vorgenommene 
Entbindung  endete  gleichfalls  infolge  septischer  Infektion  letal. 
Anomalien  in  der  Insertion  der  Plazenta  und  ihres  Ablösungs- 
mechanisinus  scheinen  im  Zusammenhang  mit  Syphilis  des 
Uterus  und  deren  Folgen  nicht  beobachtet  worden  zu  sein.  Eher 
dürften  durch  Syphilis  hervorgerufene  Veränderungen  der  Ute~us- 
muskulatur  gelegentlich  schlechte  Wehentätigkeit  und  mangel¬ 
hafte  Kontraktionsfähigkeit  des  Uterus  nach  der  Geburt  (ato- 
nische  Nachblutungen)  verursacht  haben.  Beziehungen  der  Sy¬ 
philis  zu  den  Schwangerschaftstoxämien  lassen  sich  nicht  er¬ 
weisen.  Margelhaesi  meint,  daß  sich  Erschöpfungstod  nach 
der  Geburt  auch  nach  geringeren  Blutverlusten  infolge  Schädi¬ 
gung  des  Adrenalsystems  durch  Syphilis  ereignen  kann. 

Häufiger  als  der  Geburtsvorgang  erfährt  das  Wochenbett 
bei  syphilitischen  Frauen  eine  Störung'.  Ihre  Morbidität  im 
Wochenbett  \vird  ziemlich  allgemein  als  hoch  bezeichnet;  ungefähr 
20%  der  syphilitischen  Wöchnerinnen  zeigen  im  Wochenbett 
Temperatursteigerungen.  Soferne  eine  floride  Syphilis  am  äuße¬ 
ren  Genitale  und  im  Bereiche  der  GeburtsAvege  A'orliegt,  sind 
diese  Temperatursteigerungen  auf  das  Aszendieren  von  Infektions¬ 
erregern  von  den  keimbedeckten,  nässenden  Effloreszenzen  auf 
die  puerperalen  Wunden  zu  beziehen.  Atrf  diese  Möglichkeit  muß 
auch  die  Geburtsleitung  Rücksicht  nehmen,  indem  bei  Gebärenden 
mit  einer  floriden  Genitalsyphilis  innere  Untersuchungen  und 
intrauterine  Manipulationen  nur  im  Falle  dringender  Notwen¬ 
digkeit  in  Anwendung  kommen  sollen.  Aber  auch  bei  latenter 
Syphilis  ist  die  Morbidität  im  Wochenbett  erhöht.  Die  Neigung 
latent-syphilitischer  ■  Frauen  zu  Temperatursteigerung  int 
Wochenbett  scheint  durch  den  bei  syphilitischen  Frauen  nicht 
selten  schleppenden  Geburtsverlauf,  häufigeren  Amrzeitigen 
Blasensprung,  mangelhafte  Rückbildung  des  Uterus  im  Wochen¬ 
bette  und  herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  der  phy¬ 
siologischen  puerperalen  Wundinfektion  begründet  zu  sein.  An 
der  I.  Frauenklinik  haben  Avir  während  der  letzten  Jahre  in 
86  Fällen  latenter  mütterlicher  Syphilis  limal  Teniperatursteige- 
rungen  im  Wochenbette  beobachtet. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  der  Verlauf  der 
Syphilis  durch  die  Gestaltungsvorgänge  eine  Beeinflussung  er¬ 
fahren  kann.  Primäraffekte  sind  bei  Graviden  nicht,  selten  größer 
und  sukkulenter  als  bei  Nichtgraviden,  sie  können  zwölf  Wochen 
und  länger  bestehen.  Schon  Fournier  hat  darauf  aufmerk¬ 
sam  gemacht,  daß  insbesondere  die  sekundäre  Schleimhautsyphilis 
sich  häufig  hei  graviden  Frauen  besonders  stark  entwickelt. 
Das  primäre  Syphilisstadium  ist  bei  Akquisition  der  Syphilis 
während  der  Schwangerschaft  oder  bei  Hinzutritt  einer  SchAvnn- 
gerschaft  nach  dem  Ausbruche  des  Infektes  trotz  langen  Be¬ 
standes  des  Primäraffektes  oftmals  verkürzt,  dabei  sind  die  den 
Ausbruch  des  Sekundärst a di  ums  begleitenden  Allgenieinerschei 


Nr.  16 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  199«. 


291 


nungen  häufig  besonders  intensiv.  Syphilitische  Lymphdrüsen 
können  bei  Graviden  eher  zur  Vereiterung  gelangen.  Syphilitische 
Ulzera  turnen  zeigen  bei  Graviden  -oftmals  Neigung  zum  gangr'i- 
nösen  Zerfall.  Bei  länger  bestehender  Syphilis  kann  Gravidität 
Rezidiveruptionen  geradezu  provozieren  (W  i  n ekel.  D  o  1  e  r i  s 
R  i  1 1  e,  Z  w  e  i  f  e  1).  ’ 


Originalabhandlungen. 

Wieder  etwas  über  Gallensteinchirurgie.*) 

(Zur  Ehrenrettung  der  transduodenalen  Choledochotomie.) 

Von  Prof.  Dr.  Hans  Lorenz  -  Wien. 

Wir  Chirurgen  Wiens  sind  Walze  1  Dank  schuldig  da¬ 
für,  daß  durch  ihn  wieder  einmal  die  Forderung  nach  häuti¬ 
gerer  und  frühzeitiger  Beiziehung  des  Chirurgen  bei  Gallen, 
steinkrankein  erhoben  wurde.  Es  ist  ja  in  der  Tat  furchtbar, 
wie  noch  immer  von  vielen  Seiten  schwer  Leidende,  denen 
oft  leicht  geholfen  weiden  könnte,  sinnlos  hinausgezogen  werden 
und  wie  dadurch  letzten  Endes  in  gleicher  Weise  den  Kranken 
wie  dem  Ansehen  der  Wiener  Schule  geschadet  wird. 

Es  sind  jetzt  bald  20  Jahre,  seit  ich  das  erste  Mal  mit 
dem  alten  chirurgischen  Klagelied,  daß  wir  die  .Gallenstein, 
kranken  spät,  zu  spät,  die  meisten  verschleppt,  in  die  Hand  be 
kommen,  vor  die  Oeffentlichkeit  getreten.  Oft  habe  ich  es  seit¬ 
her  augestimmt  und  eben  deshalb  freut  es  mich,  daß  wieder 
einnial  eine  neue  Stimme  kräftig  in  den  Chor  eingefallen  ist 
Hoffen  wir,  daß  wir  diesmal,  wo  wir  Chirurgen  Wiens  unter  uns 
unsere  Erfahrungen  austausc'hen  und  wo  auch  die  große  Deutsche 
Gesellschaft  für  Chirurgie  das  Gallensteinleiden  auf  das  Pro 
gramin  ihrer  heurigen  Tagung  gesetzt,  jenes'  läute  Echo  finden 
werden,  das  die  Sache  verdient. 

-  „jas  Walze! s  Ansichten  über  die  Indikationsstellung 
und  über  die  Art  der  Anästhesierung  betrifft,  so  decken  sie  sich 
so  ziemlich  mit  den  meinen.  Auch  ich  bin  ein  Anhänger  der 
frühen  Operation.  Lieber  den  Begriff  „Fpüihioperation“  wenden 
wir  uns  allerdings  auch  wir  Chirurgen  unter  uns  —  erst 
einigen  (müssen ;  e&.  liegen  ja  hier  die  Verhältnisse  anders  als 
bei  der  Appendizitis. 

Dias  [wirkliche  Analogon  zur  akutem  Appendizitis  ist  die 
akute  fieberhafte  Cholezystitis1  mit  dem-  förmlich  unter  den  Hän¬ 
den  anwachsenden,  extrem  empfindlichen  «GaHenblasentumor  — 
bei  diesen  Fällen  ist  die  unverzügliche  Operation  genau  wie 
bei  einer  schweren  akuten  Appendizitis1,  die  in  den  nächsten 
stunden  Schon  zur  Perforation,  führen  kann,  unbedingt  zu  em- 
fehletn. 

So  schwierig  sich  eine  Cholezystektomie  gestalten  kann, 
veinn  schon  viele  Entzündungen  über  eine  Blase  hinwegigegangem 
Sind,  ko  leicht  ist  sie  gewöhnlich  m  den  Anfangsstadien  einer 
akuten  Cholezystitis.  So  eine  frisch  entzündete,  von  kollatu- 
ral-em  Oedem  umspülte  Gallenblase  fliegt  oft  geradezu  heraus,  man 
muß  (oft  achtgehen,  daß  die  förmlich  an  der  Exstirpation  mit¬ 
arbeitende  Blase  einem  die  Arteria  cystica  nicht  abreißt. 

Noch  mehr  in  die'  Augen  springend  ist  die  Indikation  auf 
sofortige  Operation  in  jenen  allerdings  verhältnismäßig  seltenen 
t allen,  wo  die  Erscheinungen  für  eine  schon  eingetretene  Perfora- 
ion  der  Gallenblase  sprechen,  während  die  Indikätionsstellung 
auf  eine  sofortige  Operation  dort  am  heikelsten  ist  und  am 
ehesten  bestritten  werden  kann,  wo  es  sich  lediglich  um  eine 
schwere  Austreibungskolik  zu  handeln  scheint.  In  diesen  Fällen 
ist  nicht  leicht  vorher  Zusagen,  was  sich1  aus  dem  Anfall  ent¬ 
wickeln.  wird,  ob  er  sich  in  ein  paar  Stunden,  nach'  einer  Yfor- 
miumeinspritzung,  wieder  beruhigen  oder  ob  eine  akute  Chole¬ 
zystitis,  letzten  Endes  vielleicht  eine  Perforation  oder  ein  Chole- 
ocliusverschluß  mit  eitriger  Cholangitis  daraus  werden  wird 
wer  gar  eine  eitrige.  Pankreasaffektion.  Aus  Angst  vor  Ver¬ 
säumnis  habe  ich  bei  solchen  diagnostisch  und-  prognostisch  un- 
Uaren  Fällen  wiederholt  in  den.  ersten  Stunden  des  Anfalles  ein 
.©griffen ;  ich  habe  viel  an  solchen  Fällen  gelernt  und  nie  das 
ruhe  Eingreifen  bereut. 

.  , ,  P*e  bisher  skizzierten  Fälle  tragen  das  Kriterium  der  Dring- 
lchkeif,  auf  sie  kann  demnach  mutatis  mutandis  der  Begriff 
er  Frühoperation  wie  bei  der  Appendizitis'  übertragen  werden, 
andere  beim  Steinverschluß  des  Choledochus.  Hier  hört  die 
uia  ogie  mit  der  Appendizitis  auf.  Aber  auch  bei  diesen  Fällen 
süssen  den  internen  Kollegen  zurufen:  Geht  sie  uns  zur 

,  ^  Grund  von  Diskussionsbemerkungen,  zu  dem  Vorträge  des 

errn  Pnv.-Doz.  Dr.  P.  Walzel  - Wiesentreu  in  der  Freien  Vor- 
rnigimg  der  Chirurgen  Wiens.  (Siehe  W.  kt.  W.  1923,  S.  121.)  A D- 
ciUuß  der  Korrektur  am  12.  März  1923. 


Operation,  gebt  sie  uns  aber  auch  bald!  Denn  beim  Chole- 
dochusversehlußi  Verschlechtern  'sich  die  Chancen  des  anfäng¬ 
lich  so  aussichtsreichen,  heute  wirklich  nicht  mehr  sonderlich 
gefährlichen  Eingriffes  mit  jeder  Woche  dos  Wartens'  und,  wenn 
der  Kranke  fiebert-  von  Tag  zu  Tag.  Wenn  der  Kranke  schon 
Avochenlang  gefiebert  hat,  seine-  Kräfte  durch  Cholämie  und  Fröste 
schon  hochgradig  konsumiert  sind,  wenn  die  eitrige  Cholangitis 
schon-  zu  verstreuten  Eiterherden  in  der  Leber  oder  gar  schon 
zur  irreparablen  Sepsis  geführt  hat,  dann  kommt  auch  der 
Eingriff  matg  er  wie  immer  und  noch  so  meisferhhft  durch¬ 
geführt  werden  —  nur  zu  leicht  zu  spät. 

Jeder  Anfall  Weich  sei  bäum  hat  das  immer  he- 
lent.  schädigt  das  Herz.  Gerade  bei  alten,  schon  lange  ver¬ 
schleppten  Fällen  und  namentlich  bei  schon  lange  dauerndem 
(  lioledocliUSA  erschloß  soll  daher  vorwiegend  Aether  verwendet^ 
werden.  Ich  fürchte  mich  aber  nicht  vor  etwas  Chloroformzusatz 
zür  Einleitung  oder  zur  -gelegentlichen  Vertiefung  der  Narkose. 
Lokalanästhesie  ist  in  der  Regel'  nicht  am  Platze.  Freilich  dürfen 
sich  die  Operationen  nicht  stundenlang  hinziehen. 

.  Sehinittführung  habe  ich  ursprünglich  den  Längs¬ 
schnitt  durch  den  Musculus  rectus,  daun  jahrelang  den  Schräg¬ 
schmitt  nach  K  a  u  s  c  h  bevorzugt,  später  habe  ich  diesen  vor¬ 
wiegend  dort,  verwendet,  wo  die  Distanz  Rippenbogen— Mediam- 
ifRoß  war,  wo  sie  klein  war,  hingegen  dem  epigastris'chen 
Medianschnitt  den  Vorzug  gegeben.  Dem  Rippenbogen  parallele 
Schnitte,  Winkels-cbnitte  oder  gar  den  sh  rücksichtslos  verletzenden 
Kehrsthen  Wellenschnitt  habe  ich  nur  in  Frühstadien  meiner 
hhtvyicklung  versucht,  -ohne  -Geschmack  daran  zu  finden.  Jetzt 
verwende  ich  auch  den  Kauschsehen  Schriägschnitt  nur  selten 
iilehr,  ein  Medianschnitt  wie  hei  einer  .Magenoperation  reicht 
m  Ider  Regel  aus.  D-er  Längsschnitt  durch  den  Rektus  ist 
dann  zu  bevorzugen,  wenn  man  auf  kürzestem  Wege  einem 
Eiterherd  beikommen  will. 

Daß  Cholezystemdyse  und  Cholezystektomie  bei  mir  kaum 
mehr,  eine  Rolle  spielen,  braucht  wohl  nicht  besonders  her- 
vörgehbben  zu  werden. 

Meine  Technik  der  Zystektomie  und  der  Versorgung  des 
Zy s tikusstu mpfeis  unterscheidet  sich  im  großen  Ganzen  nicht 
\  on  der  allgemein  üblichen.  Auf  subseröse  Ausschälung  lege  ich 
weit  weniger  Wert  als  auf  Entfernung  der  Gallenblase  tunlichst 
m  geschlossenem  Zustand ;  die  retrograde  Ausschälung  der  Blase 
verbietet  sich  in  jedem  ernsten  Falle  von  selbst. 

Das  Leh-erbett  wird  von  mir  gewöhnlich!  in  sich  vernäht, 
manchmal  aber  ist  seine  Tamponade  vorzuziehen.  Den  Streifen 
leite  ich  dann  im-  Innern  eines  Gummidrainrohrs  heraus,  das1 
vermindert  das  Verkleben  .des  Streifens’  mit  dem  Peritoneum 
parietale  und  erspart  dem  Patienten  viel  Schmerz  beim  Heraus- 
zieh-en.  n  •  AGbf" : 

.  P1^  Banchdecken  habe  ich  oftmals  lückenlos  vernäht;  ich 
kaprizierte  mich  aber  nie  darauf;  in  Zukunft  werde  ich  es,  da 
a  lieh  ich  das  Einlegen  eines  Sicherungsstreifens  in  die  Gefahr- ’’ 
zone  für  das  Vorsichtigere  'halte,  wahrscheinlich  noch  seltener 
machen  als  bisher.  Ich  stimme  mit  Goepel  darin  überein;  daß 
das' Ideal  einer  Gallensteinoperation  nicht  in  dem  1  ückenloseri  Ver¬ 
schluß  der  Bauchdecken,  sondern  im  lückenlosen  Verschluß  der 
Gallenwege  besteht,  in  der  Vermeidung  der  Kehr. sc  heu  Hepatikus  . 
drainage,  gerade  also  in  der  Vermeidung  jenes  Vorganges,  der  • 
eme  s-o  ungemein  große  Verbreitung  gefunden  hat. 

Unterscheiden  sich1  in  allen  bisher  gestreiften  Punkten 
meine  Ansichten  in  nichts  Wesentlichem  von  jenen,  die  Walzel 
\  er  tritt,  so  komme  ich  jetzt  zu  dem  Punkt,  wo  unsere  Ansichten 
auseinandergehen. 

Walz  el1  ist  in  die  Fußstapfen  von  H of  m e  i s  ter,  H  o  tsn  - 
John  Berg  «.  a.  getreten,  welche  ,,den  mit  zahlreichen  kon¬ 
traktilen)  Elementen  versehenen  Papi  11  onsc hließmu skel ‘ ‘  von  der  • 
supraduodenalen  Choledochotomie  aus  „erweitern^  seine  Ring-  ya 
muskelschicht  [überdehnen  und  So  für  eine  Zeitläng  wenigstens  ^ 
dem  .Pagill-enmu skel  -in  -eine  -  Art-  Lähmung  vers’etzeir1.'1-.  -  wolleu.v  d. 
um  „der  Galle  wenigstens1  so  lange  ungehemmten- Abfluß“ 
sichern,  bis  die  Chbledochotomiewunde  genügend  verklebt  ist. 

In  diesen  Bestrebungen,  durch1  Dilatation  des'  Choledochus- 
ondes  der  Eröffnung  des  Duodenums  einerseits,  der  Hepatikus- 
diia.inago.  anderseits  aus  dem  Wege  zu  gehen,  vermochte  ich 
bisher.  einen  Fortschritt  nicht  zu  erblicken;  deshalb1  habe  ich 
das  Dilatalionsverfahren  auch  niemals  versucht.  Es  Schien  mir 
'zu  sehr  verwandt  der  längst  überwundenen  C h'ol'ed oc ht>l i thia* 
tripsie.  Von  dem  Versuch,  den  Choled'o-chuss'ein  wenn  es  Schoo 
nicht  anders  geht,  zu  zerquetschen  und  seine  Trümmer  dann  A 
durch  Fingerdruck  oder  mit  einer  schlanken  Kornzange  in  das 
Duodenum  hineinZustoßen  bis  zur  Dilatation  des  Chöfc-  - 
dochusend-es  mit  Hegarstiften,  Steinsonden  oder  dem  Oberländer- 
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schon  Dilatatorium  ist  nur  ein  kleiner  Schritt;  beides  ist  eine 
nicht  dosierbare  Arbeit  im  Finstern,  die  mich  in  hohem  Maße 
unchiiurgisch  anmuteie.  Ich  bezweifle  nicht,  daß  man  imstande 
ist,  nicht  nur  eine  krampfhaft  kontrahierte  Papille  zu  dehnen, 
sondern  selbst  eine  echte  Narbenstomosc,  wie  sie  sich  manchmal’ 
an  der  Papille  und  darüber  findet,  durch  Dilatation  zu  spren¬ 
gen,  aber  jede  Arbeit,  die  man  im  Finstern  vornimmt  ohne 
zwingenden  Grund  dazu,  ist  unchirurgisch  und  schließt  Gefahren 
in  sich,  die  das  Arbeiten  unter  Leitung  des!  Auges  vermeidet!. 

W .alz ei  selbst  hat,  obwohl  er  das  I )ehnu n gsV erfahren 
übt,  offenbar  das  gleiche  Empfinden,  denn  er  gibt  zu,  daß  ihm 
„lilmmerhin.  das  Ein-  und  Ausschieben  der  immer  stärker  ge¬ 
wählten  Steinsonden  nicht  gleichgültig  schien  und  daß  es  ihm 
wenigstens  immer  ein  unheimliches  Gefühl  war,  bei  den  höheren 
Sondennummern  den  entscheidenden  Druck  durch  die  Papille 
auszuführen“. 

Einen  falschen  Weg,  eine  Nebenverletzung  des  Pankreas¬ 
kopfes  oder  seines  Ausführungsganges,  braucht  man  ja  nicht  zu 
machen,  und  wenn  sie  passiert,  so  .muß  sie  nicht  unbedingt  bö  e 
Dolgen  haben,  aber  .ich  halte  die  Gefahr,  gelegentlich  einmal 
etwas  anzustellen,  für  nicht  gar  so  gering. 

Daß  die  Dilatation  gewiß  nicht  immer  so  spielend  geht, 
mögen  zwei  Zeilen  aus  einem  Briefe  zeigen,  den  En  der  len 
einer  der  führenden  Gallenchirurgen,  mir  erst  kürzlich  schrieb: 
„Von  der  zarten  Dilatation  sah  ich  nie  Schaden.  Gebt  sie 
n  i  c  h  t.  d  a  n  -n  d  r  a  i  n  i  e  r  e  ä  c  h  den  C  h  o  1  e  d  o  c  h  u  s  u  n  d 
warte  auf  die  Abschweifung  des  Pankreas.1'  (Denn 
sind  wir  aber  bei  diesen  Fällen  wieder  so  weit  wie  früher!) 

Sind  denn  übrigens  die  Resultate,  die  wir  anderwärts  mit 
dem  Bougieren  erzielen,  gar  so  ideale,  daß  wir  dieses  Verfahren 
gerade  auf  die  Papilla  Valeri  übertragen  sollen?  So  wenig  eine 
Ilarnröhrenslrikiur  nach  einmaliger  Bougierung  weit  bleibt,  so 
wenig  wird  es  gelingen,  die  echten  Narbenstenosen,  wie  man 
sie  öfters  im  Endstück  des  Gholedochus  antrifft,  durch  ein¬ 
malige  Bougierung  und  selbst  durch  das  Einlegern1  eines  Guiiuni- 
rührchöns  bis  zu  dessen  spontanem  Abgang  dauernd  weit  zu  er¬ 
halten.*)  Walze!  schließt  sich  den  Anschauungen  John  Bergs 
an,  daß  häufig  ein  funktionell  spastischer  Zustand  an  der  Pa¬ 
pille,  ein  Krampf  des  „Sphincter.  Oddi“  entstehe,  der  zumindest 
periodisch  zu  einem  Ueberdruck  im  Gallensystem  führe  und 
als  Hauptursache  der  Pseudorezidiven  anzusprechen  sei.  Auch 
hei  Akzeptierung  dieser  Vorstellungen  könnte  ich) .mich  nach  allem, 
was  wir  vom  Pylorospasmus  und  namentlich  vom  KardiospasmuS 
und  seiner  Beeinflußbarkeit  durch'  Bougieren  wisslen,  für  die  Di’a- 
tatiionsbehandlüng  des  Gholedochus'  nicht  erwärmen. 

Der  |in  Rode  stehende  Modus  prooedendi  soll  eia  Kon¬ 
kurrenz  verfahren  sein  gegen  die  trarisduodenale  CholedocLotoinie, 
die  Mac  Burney  1891  zuerst  ausgeführt  hat  und  die  ich 
später  namentlich  durch  eine  die  Kochersche  an  Ausdehnung 
noch  überbietende  Duodenalmobilisierung *)  derart  auSgebildet  und 
vereinfacht  habe,  daß  ich  sie  1920  auf  Grund  von  damals  63 
Fällen  als  das  Normal  verfahren  bei  Choledochussteinen  emp¬ 
fehlen  zu  dürfen  glaubte.2) 

Früher  hatte  auch  ich  alle  die  damals  üblichen  Be¬ 
denken  gegen  das  transduodenale  Verfahren  geteilt  und  aus 
diesen  Bedenken  heraus  war  1903  mein  Vorschlag  entstanden, 
mit  Hilfe  der  Duodenalmobilisierung  die  transduodenale  Chole-‘ 
dochotomiie  durch  eine  retroduodenale  zu  ersetzen.  Die  zuneh¬ 
mende  Erfahrung  aber  mit  Fällen,  bei  denen  sich  die  Eröffnung 
des  Duodenums  vernünftigerweise  gar  nicht  vermeiden  ließ,  hat 
mich  später  bekehrt  und  meine  Bedenken  gegen  das  Irans-’ 
duodenale  Vorgehen  zerstreut. 

Wer  sich,  wie  ich,  desselben  oftmals  bedient  hat  und  wer 
oft  und  oft  nach  der  Spaltung  der  Papille  Strikteren  und  Ulze- 
rationen  und  Konkremente  gefunden  hat,  die  vorher,  auch  bei 


*)  Watzel  benef  sich  allerdings  auf  E  r  d  li  e  i  m*  der  bei 
Obduktionen  oft  eine  klaffende,  weite  Papille  fand  und  diese  als 
Anzeichen  dafür  befrachtet,  daß  ein  Stein  durch  sie  sich  hindurch¬ 
gezwängt.  Er  stützt  darauf  seine  Ansicht,  daß  auch  die  einmalige 
instrumenteile  Dehnung  eine  Erweiterung  zurücklassen  wird.  Auch 
mir  sind  diese  klaf  feinden  Papillen  von  transduodenal  on  Eingriffen  her 
bekannt.  Dabei  handeilt  es  sich  aber  in  der  Regel  noch  immer  um 
relative  Engen  im  Vergleich  zu  dem  oft  enormen  Erweiterungen  des 
Gholedochus  darüber.  Wetnn  die  Dilalierung  nicht  mehr  leistet  als  die 
Schaffung  einer  derartigen  relativem  Enge  —  und  gerade  bei  sehr 
stark  dilatiertem  Duktus,  -kann  sie  kaum  etwas  anderes  leisten  —  so 
leigtet  sie  in  diesen  Fällen  nicht  genug.  Auch  ein  „erfolgreicher“ 
Gallensteinanfall,  der  eine  solche  klaffende,  relativ  aber  noch  immer 
zu  enge  Papille  zurückläßt,  ist  nicht  gleichbedeutend  mit  der.  Aus¬ 
heilung  der  Cholelithiasis. 

0  Zbl.  f.  Ch„  1903,  S.  554:  W.  med.  W.  1922,  Nr.  47  bis  50 

2)  M.  Kl.  XVI.  (1920),  Nr.  2G. 
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sorgsamster  Palpation  nach  der  Duodenalmobilisierung,  absolut 
nicht  festzustellen  waren,  der  kann  nicht  im  Zweitel  sein,  welchem 
der  beiden  Verfahren  der  Vorrang  gebührt,  der  Spaltung  unter- 
Leilung  des  Auges  oder  der  Dilatation  nach  dem  Gefühl. 

Allgemeine  Anerkennung  aber  hat  die  transduodenale  Me¬ 
thode,  wenigstens  als  Normalverfahren  beim  Choledochusstein, 
noch  immer  nicht  gefunden,  immer  noch  stehen  ihr  tief  ein¬ 
gewurzelte  Vorurteile'  im  Weg.  ...  .  .  ; 

So  bekam  ich  unlängst  in  einem  Referat")  über  meinen 
Vorschlag  von  1920,  die  Choledochussteine  prinzipiell  auf  trans- 
duodenalem  Wege  zu  entfernen,  zu  lesen,  daß  dieser  Vorsch'a", 
wie  der  Referent  glaube,  „bei  allen  erfahrenen!  Gallenstein- 
chirürgen  auf  Widerspruch  'stößt.  Wer7  öfters  das  Duodenum 
aufgeschiiittcn  und  die  Papille  gesucht  hat  und  die  gefürchteten 
Duodenalfisteln  erlebt  hat,  wird  lieber  der  bisherigen  Choledocho- 
toniie  treu  bleiben“. 

Was  sind  denn  diese  Einwände  anderes  als  das  alte  Vor¬ 
urteil  gegen  die  Eröffnung  des  Uuodonüjins,  das  ich  einst  selber, 
gehabt,  gegen  das  ich  aber  dann  später,  namentlich  eingangs 
meiner  Arbeit,  von  1920,  ausführlich  Stellung  genommen.?.  Das¬ 
selbe  Vorurteil,  dieselbe  Scheu  vor  der  transduodenalen  (’hole- 
dochotomie  spiegelt  sich  auch  in  den  Worten  W  a.  Ize.ls  wide”, 
wenn  er  sagt,  diese  Methode  „scheine  mit  Rücksicht  auf 
die  D  a  r  in  i  n  z  i  s  i  o  n  z'u  gefährlich“,  um  als  Methode  der 
Wahl  verwendet  zu  werden,  „namentlich  dann,  wenn  w’r,  «n  e- 
rem  klinischen  Prinzip©  treu,  in  der.  Mehrzahl  unserer  Gallen- j 
f'älle  Von  der  Einlegung  eines  Sicherungss'reifens  oder  Drains 
in  !die  Gefahrzone  ab  sehen  wollen“. 

Vielleicht  haftet  der  Iran  sdu  öden  ab  n  Methode  ein©  andere 
spezifisch©  Gefahr  an  —  davon  später  — ,  in  der  (Danneröff¬ 
nung  iahen'  liegt  eine  solche  nicht. 

Nord  mann  und  Walze!  gegenüber  halle  ich  au  dem 
fest,  was  ich  seinerzeit  geschrieben:  das  Duodenum  nach 
seiner  Mobilisierung  „zu  eröffnen  und  slich  so 
den  Weg  zur  Papilla  Vat.eri  und  zum  E.ud stück 
des  Gholedochus,  eventuell  auch  d  esi  .Pank  r  eati 
kus  zu  bahnen,  ist  ein  Akt,  der,  was  seine  Gefahr 
anlangt,  heute  bei  (entsprechender  Technik 
nicht  höher  mehr  ein  ge  schätzt  werden  darf,  als 
etwa  die  Eröffnung  des  Magens  oder  des!  Darmes 
bei  einer  Gastroenterostomie“. 

Eine  Duodenaifistel  habe  ich  mach  tranjsd  uoden  al  e  n  i 
Vorgehen  noch  nie  entstehen  [  gesehen  und  die  Einlegung  eines 
Sicherungsstreifens  in  die  Gefahrzone  verträgt  sich  sehr  gut  auch 
mit  dem  transduodenalen  Verfahren;  natürlich  soll  man  den 
Streifen  nicht  gerade  auf  die  Duodenalriahfc  legen,  gerade  diese 
läßt  sich  ja  immer  s'o  ideal  versorgen,  daß  sie  überhaupt  nicht 
zur  Gefahrzone  gehört. 

Wenn  Walzel1  schließlich  so  weit  geht,  zu  erklären, 
es  werde  die  transduodenale  Methode  für  ihn  „immer  eine  Not¬ 
operation  bleiben,  solange  nicht  der  Beweis  erbracht  ist,  daß 
die  Mortalität  beim  transduodenalen  Verfahren,  geringer  ist  als 
bei  den  anderen  Methoden“,  so  muß  ich  erwidern,  daß  er  damit 
wirklich1  Unmögliches  verlangt. 

Ein  solcher  Beweis  -läßt  sich  statistisch  gar  nicht  er¬ 
bringen,  dazu  sind  die  Verschiedenheiten  zwischen  Fall  und 
Fall  gerade  hier  zu  bedeutend;  aber  auch  die  Verschiedenheit 
in  der  Indikationsstellung  der  einzelnen  Operateure  ist  gar  zu 
beträchtlich.  Wenn  Walzel  klagt,  „es  sei  hier  in  Wien  keines¬ 
wegs  seilen,  daß  uns  Patienten  nach  langwierigster  interner  Be¬ 
handlung  erst  im  Stadium  vollster  Prostration,  eingeliefert  werden  ', 
so  muß  ich  das  leider  vollinhaltlich  bestätigen;  wenn  er  jedoch 
den  Nachsatz  daran,  knüpft,  daß  in  solchen  Fällen  „an  eine  ret¬ 
tende  Operation  nicht  mehr  zu  denken  ist“,  so  muß  ich  für 
meinen  Teil  erklären,  daß  ich  mich  auch  in  solchen  Fällen  nie 
davon  abhaltem  ließ,  die  Rettung  durch  Operation,  und  zwar 
durch  die  transduodenale  Operation,  doch  noch  zu  versuchen. 
Das  war  unvorsichtig  im  Hinblick  auf  den  Nachweis,  der  jelzt 
verlangt  wird,  aber  ich  bereue  es  keineswegs. 

Von  einem  Verfahren,  das  in  vielen,  vielen  Fällen  von 
mir  angewandt  würde,  bei  denen  schon  vor  dem  Eingriff  das  wahr 
schein  lieh  Aussichtslose  des  i  Rettungsversuches,  in  die  Augen 
sprang,  kann  man  nicht  verlangen,  daß  von  ihm  erst  der  Nach¬ 
weis  besonders  geringer  Gefährlichkeit  erbracht  werde,  einei 
geringeren  Gefährlichkeit,  als  sie  den  anderen  Methoden  an¬ 
haftet;  ich  halte  das  transduodenal'e  Verfahren  für  weitaus 
1  eis  t  u  ng  s  f  ä  big©  r  und  für  vielseitiger  anwendbar  als 
die  älteren  Methoden  und  als  das  Dilatationsverfahren,  ich  halle 
es  auch  nicht  für  gefährlicher  als  die  älteren  .Methoden. 

•3)  Nordmann:  Jbbr.  über  die  ges.  Chir.  und  ihre  Grenz 
gebiete,  XXVI.,  S.  620. 
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Jjor0der, ziffernmäßige  Nachweis  für  oder  wider  er 

S-uii  leista ktik  aUS  r,,elnei1n  Ma^al  noch  aus  eurer 

SunmelslaHsih  —  und  mag  sie  selbst  zehn  tausende  Fälle  um 

fassen  laßt  er  sich  erbringen.  Denn  die  Vorbedingungen  d,,, 

man  \ erlangen  mußte,  Gleichheil  des  verglichenen  Maleria's 

m  JrÄ.  0peraleu,1e  ll,ld  manches  andere  noch,  sind  nicht 

im  <!Ch  T°rf?8e  ,zur  /a‘ü  der  Drucklegung  dieser  Zeilen  üb-r 
11)  transduodenale  Lholedochotomien;  von  diesen  habe  ich 

Slbt  aJle,'dings  eino  Mortalität  von 
Abw  ^ as  für  Falle  waren  darunter!  Nie  habe  ich  — 

r  sSen°uchan ff,  «hWiohnt.  mochte 

•  öa?he  auch.  n°ch  so  aussichtslos  scheinen. 

Geht «T  übcr  dio  Todesfälle  in  Kürze  zu  be¬ 
find  11  \01-  .,a  0  slnd  cliolämischen  Nachblutungen  erleben 

i,L  r  i  bel.  (denen.  schon  vor  der  Operatilon  eine  wüste  so  , 
«he  Cholangiüs  bestand,  smd  dieser  zum  Opfer  gefallen  Das 
sind  Ereignisse,  die  doch  gewiß  nicht  dem  Verfahren  alsl  solchem 
zur  Last  gelegt  werden  können,  so  wenig  wie  die  drei  VSlle  die 
Lungenkompl^ihonen  erlagen,  oder  die  drei  Fälle,  die  m  ihreo 

k  ÄW 

FjJk  erlagen  einer  diffusen  Peritonitis  und  in  drei  Fäden  — 
durchwegs  iPnvatfälte,  die  nicht  obduziert  werden  konnten  - 
f  *  ‘1er  10,1  überraschend  am  dritten,  «erteil  Tafle  unter 
en  Eischemungen  akuter  Herzinsuffizienz,  unter  einem  Bilde 

lieft  ,lltopkalion  erinnerte  und  daran  denken 

ÄnlftlT  schwere  Schädigung  des  Pankreasparen- 
cn>  ms  durch  die  Manipulation  an  der  Papi  le  stattgefunden  habe 
Aber  genau  dasselbe  Bild  habe  ich  zweimal  22  nach 
blofku  Cholezystektomie  gesehen,  das  letzte  Mal  von-  wenigen 

rXrt  **'  Sn<!r  lun«ön  F»i  nach  einer  spielend  Iteicht« 
Cailenblasenentfemung,  bei  der  weder  eine  DnSÄ 

ÄeTLten™dXcbMamPUlf°,n,  “it  dem  Pnnkreas  statt- 
S  in  FrX  e’ne  Veri«tz»ng  der  Arteria  hepatica 

nicht  lihneweifm-X  a*ch  d,X  drei  “»aufgeklärten  Todesfälle 
zm  LaM  XXeS.  tranSduode"ate«  Verfahren  als  solchem 

IäKpT  di6se  dr„ei  W«  ™<i  noch  dazu  die 

Innde  n  le  %le  h^Cn  S.-f"Z  auf  das  Schuldkonto  der  frans- 
ücmilen  Methode  übernähme,  so  wären  dadurch  die  140 

4  o  kemosvwgs  derart  belastet,  daß  man  das  Verfahren  wegen 
liiifle.  7A1  1010,1  A  orfa  itat  an  dci1  langer  stellen  und  ablehnen 

freilich  hätte  vielleicht  ein  Operateur,  der  viel  auf  Sh 

iÄSenndifS^h  aU':  di6  Cigene  Statistik  hätb  einzelne  von 
^  "  u,ld  die  ich  schon  vorder 

1  a  as  »hochstwaarscheinl'Lch  verloren“  qualifiziert  halle 
ibertaupt  nnopoiiert  gelassen  oder  Mchlstes  einer  der  ,y,mi 

nir  XnXläknen^hodc,n,  ZU*6führk  lch  danke  Gott,  daß 
“A  i  nt,  f.Xpr  äP(s  ",,d  daß  ich  ™ieh  „io 

im  p  ,  .  11  ^  gründen  leiten  ließ.  Sonst  wäre  mir  auch 

rille  geheil |  ‘Vf  |8'TZ°  Re,il10  iih,llich  aussichtslos  scheinender 
ÄrwÜLi.  l,alK'n’  «“'«äugen.  Viele  von  den  Fällen  und 

toben  nJS,  m  dle  1,1  mlr  die  Ueber zeugnng  von  der 

he  LeBeilegenhed  der  transduodenalen  Methode  festig! en 

Win  Scdä'nsterF  Mh-TChn  transduodenal  operiert  worden,  und 
rf  1  Fall  überhaupt,  eine  damals'  28jährige  hoch- 

,it  n'Vh  ?mem  ;mJfsch,’oiblich  desolaten  Zus  land 

„I  ediigen  Chole-  und  Pericholezystitis  von  seltener 

hohra<ifi"UiT?n  S^nr?chJ,,ß  an  der  FapiHe  und  rein  eitriger 
ur  i  m  i  aufr>??  f1SCh  kam  und  «»  der  Laparotomie  noch 
«»area  f?n  d1°n  Emgriff  211  schaffen,  durch  Sectio 

ar  prde  S  1  entbunden  werden  mußte,  läge  sicher  unter 

freut  d  d’°  Fmi  slch  80  d*r  besten  Gesundheit 

uf  lnMi  fwcl  Fallen,  die  unter  gleichem  foudroyanten  Ver 

2  Choledochotomie  ad  exit  um  kamen, 

un  ar  OhdSX  DuAnfi Heyrovsky  berichtet.  Der  eine 
sseminierfir  fT  d?  WUrde  eino  Pankreasnekrose  mil 
tis  aufaedeelcf  -ebsgekrose  und  hämorrhagischer  Perito 
ert  worden  "n  Bei  l)eTlde11  war  der  Ductus  pancreaticus  son- 
ctivierW des T>»f  Heyrovsky  eine  dadurch  ausgelöste 
- _  13  ]os  Pankreasfermentes  für  das  Entstehen  der  Pan- 

■rdeii  komite  h kL^CiK-| !?iese*’  F'il]  als  Privatfall,  der  nicht  obduzierl 
Konnte,  keine  Klärung  dieser  rätselhaften  Todesfälle  gebracht 


ÄÄ  »AS1  13?  ÄX,iehler.,S 

noch  etwas,  was  dog  Aufklärung  bedarf  und  viel  zu  denken  rih, 

£tEH-£  v?f  ä  a 

l-V  P  ’  ,  ,  Zusammenhang  mit  einer  akuten  Pankreas 

scM.gung  bestand.  -  Allerdings,  die  Sach«  sieht  heute  X 
cht  fest  und  das  post  hoc  darf  auch  liit>r  n i /-»a« >  -,i 1  •, 

n,it  dem  propter  ho'c  identifizt!  S  '  ÄÄÄ 
Ins  zu  deren  düsterster  Komplikation,  bisl  zur  kAmekuafen  d? 
somiiiierje,,  Feltgewobsnekrose,  kommen  auch  otoAop«S.' oft 
u benaschend  'schnell  m  Gefolge  von  riunim  im"  l  U  °“ 
und  anderseits  liegen  viSle ^  ÄlZgA,''  ÄCt 

"icht  nui  die  Sondierung,  sondern  sogar  die  Spaltung  des  Diictus 
\V  imungiamis  ohne  üble  Folgen  gemacht  wnX 

So  hictfoOTl  Schon  VfOl*  viplon  Inh  r'ci.n  t\t  ^  *x' 

mid  Mayo  Robson  auf  transduodenalem  Were  durch* '  Wir 
s u ligOMuodemos tom i e“ ,  mit  Erfolg  Steine  aus  dmn  lhAi,.’’w! 
sungianus  entfernt,  a,uch  ich  habe  toitaahÄ*™ 
gestraft  das  Endstück  dieses  Ganges'  gespalten,  ihn  oft  sondiArt 

Ich  Verfüge  sogar  über  Fälle  von  ChbledodholithiasK  mil 
>es  ebenden  Pankreaskomplikaliouen  —  chronischer  Pankreatitis 
akuer  Pankreatitis;  Pankreasabszeß  und  selbst  hämorrhagischer 

-  lief  ^denen*1  ich  “trau *d'VAl  di.ss<!l™nierter  Fettgewebsnekrose 
it  .  ®  transduodenal  eingegriffen,  die  Pa  ui  Ile,  ar> 

spalte,  und  Heilung  erzielt  habe.  Ich  hatte  in'  diese?  Fällen 
den  Eindruck,  gerade  durch  den  Eingriff  m  ,i„  „se  ,,  . 

Heilwirkung  fluSgenbt  zu  hatem  *  Pap,lle  elne 

Wie  wenig  inan  dort,  wo  die  Verhältnisse  es  uebieteriscli' 

2h  £  lAJLm'rf  2;etbe™««>  transduodenalen  Verletzung 
aucn  des  Endstückes  des  Ductus  pancreaticus  und  selbst  de^ 

I  ankreaskopfes  zurückstlmecken  darf,  lehrte  mich  erst  kürzlich 
nieder  ean  auch  sonst  bemerkenswerter  Fall15)' 

gekommen,  das  Bild  eines  Mela«rit?üni5‘  V,  *P  T  ,  arg  he(rab' 

SCÜr-  2  rS£ = 

waren  die  sehr  tterk  n,Schen  Medianschnitt.  Talsächiich 

tief  ear  Weige  jfrei  von  'st(i  n  n°  ,ull(i  dl°  0X7'essiv  dilatierten 

%  SÄÄ  GeSfoP'  -t  MVerhsenfrelles6 

anäerXX  ^uÄnr-SS  £  Z  SS  tXX’^nX 

SÄS,hS?  ia)‘rrtemf a,M  **  «^  geführt  hat  ti 

eine  kleine  GMchwuBltf  11 1C)'  o“  D1UP‘1 011 1,111  “ntl  legte  dadurch 
tlun-di,  m,.  i  c  a'  J°,ß’  111  deren  Untereinander,  die  Mün- 

kleine  Ulzdration  .Tfot?  /  Aage  seJade  n9c^  ©»’kennbar,  eine  winzig- 
seil  Lt-ni  t!  T  ’  ft  '1'  enormen  Spannung  im  Choledochiis  lieg 
reit;  ll  ?f?1  TKS,  M,al|es  nosdräck«.,  während  es  „„schwer 

ÄiT  iMt  "i0,  prn? in  -ln"  öCJ 

mußte  ich  das  an  die  Exzision  der  kleinen  Geschwulst.  Dazu 

(unter  großem  Ä  t-rvveUerte  Endstück  des  Cholodechus  mitnehmen, 
imserktarer  dhnÄ ,  S‘ch  aUs  diese,1>  -  weiße  Galle“,  ein 
gleichfalls  stark  'weim'^1  ],'Ciean.1’  ‘n  Stoßer-  Menge),  ebenso  das 
IhnkreaL  AupI  weniger  stark  dilatierte  Endstück  des 

gewebe  mußte  ich  ‘„n*  hpter  dem  Duodenum  liegende  Pankreas- 
dor  I  xzisinn  lnl-  p-  i.  n  Ge!und®  m  ^beiten,  anschneiden.  Nach 
von  nicht  lif  1.  ^runder  Defekt  der  hinteren  Duodenalwand 
förmigen  DeWk»  p  Durchmesser  da,  einen  ebonsogroßen  napf- 
sah  mii  di?  }liLnP  krea'Skkopf0S  begrenzend,  und  in  dessen  Mitte 
fixierten  Cliol.^Wl  a,l1pubcrfcei.l1  Ausfühmngsgänge.  Zwei  Nähte 
Nähte  die  Iti  ,d  la'lkl^aflkus  aneinander,  eine  Anzahl  feiner 
einigten  k  11  T^L.dl°  Wundfläche  des  Pankreas1  'mitfaßten,  ver- 

Aahf  der  ouerou  Di  ?Äng10  ^  d^r  Jlintorm  Daoden.il wunde,  exakte 
d  is  m niii 1 1  e^on  Duodcn al wunde,  Einlegen  eines  Streifchens  bis  hinter 
‘ iff  bs'orte  Duodejnum  und  Bauchdeckennaht  beendigten  den  Ein- 

Äen  reSLsf01  «T*™  ZuSta,wl  des  so  schwer  cholämisehen 
(lor  orslok'<iOS  7(T[ragen  wurde-  Sclion  am  dritten  Tage  wurde 
rSto  wieder  -gefärbte  Stuhl  entleert  und  einen  Monat  danach 


werden. 


)  wh'ü  aus  der  Abteilung  Donath  ausführlich  mitgeteilt 
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konnte  ich  den  Mann  im  Zustand  vorgeschrittener  Rekonvaleszenz,; 
fast  völlig  wieder  entfärbt,  zur  Vorstellung  bringen.  ) 

Die  histologische  Untersuchung  (Priv.-Doz.  Bauer)  ergab  ein 
tubuläres  Karzinom  der  Papille,  vom  Duodenalschleimhautüberzug  der¬ 
selben  ausgehend  und  auf  die  Schleimhaut  beider  Ausführungsgange 
übergreifend.  1 

Manche  suchen  in  ihrer  Scheu  vor  der  trans-duodenalen 
C  ho tedioc ho tomiie  dieser  gelegentlich  dadurch  aus  dem  Wege  zu] 
gehen,  daß  sie  eine  Anastomose  zwischen  supraduodenalem  (hoie-< 
dochus  mud  Duodenum,  also  eine  „Choledochoduodenostomia  ex-> 
terna“  hersteilen.  Auch  Goepel,  im  übrigen  ein  Anhänger,, 
der  trainsduodenalen  Methode,  räumt  der  Herstellung  einer  Anasto¬ 
mose  lin  dem  spitzen  Winkel,  „wo  sich  der  Choledochus  an 
das  Duodenum  anlehnt“,  bei  der  Behandlung  der  Uholedocho-, 
lilhiasis  einen  breiten  Raum  ein.6 7)  Es  ist  nicht  zu  bestreuen,; 
daß  eine  solche  Anastomose,  ist  der  Choledochus  stark  erwei¬ 
tert,  sich  relativ  einfach  hersteilen  läßt  und  dadurch,  daß  sie 
das  Endstück  des  Choledochus  mit  den  in  ihm  etwa  zurückge-; 
lassenen  Steinchen,  Ulzeralionen  und  Verengerungen  ausschaltet, 
auch  ein  rationelles  Verfahren  darstellt,  das  imstande  ist,  sehr. 
Gutes  zu  leisten.  Die  Ausheilung  der  in  geringerem  oder  höhe¬ 
rem  Grade  jeden  Choledochusstein  begleitenden  Cholangioitis  wird 
durch  eine  solche  Anastomose  gewiß  in  gleicher  Weise  angebahnt 
wie  durch  die  transduodenale  Spaltung  der  Papille  und.  des  C'hole, 
dochusendes  bis  in  den  erweiterten  Teil  desi  Ganges  hin¬ 
auf  ( C  h  oledoc  botomia  transduodenal  is  sensu  striötiori,  Mac 
Burney  1891)  oder  durch  die  Herstellung1  einer  breiten. 
Anastomose  zwischen  retroduodenalern  Choledochus  und  Duo¬ 
denum  auf  transduodenalem  Wege  (Choledochoduodenostomia, 
interna,  'Kocher  1894;.  Sie  ermöglicht  auch  aus  dem  Le  ben  - 
imierii  ispäter  noch  nachrückenden  kleinen  Konkrementen  den 
Durchtritt  nach  dem  Darm  oder  macht  das  Ereignis,  daß  ein, 
solches  Konkrement  nachträglich  gegen  die  Papille  herabrückt/ 
und  dort  liegen  bleibt,  bis  zu  einem-  gewissen  Grade  belanglos.. 
Aber  ich  halte  die  Herstellung  einer  derartigen  Choledocho-i 
duoden'ostomia  externa  keineswegs  für  leichter,  sondern ^  für 
schwieriger  als  die  -Versorgung  einer  transduodenalen  Chole- 
dochoto-mie.  Am  schwierigsten  und  heikelsten  sind  ja,  jene  trans- 
duodenalen  Cboledochotomien,  wo-  eine  nennenswerte  Dilatation 
des-  Choledochus  fehlt;  aber  gerade  in  solchen  Fällen  ist  auch 
die .  Choledochoduodenostomia  externa  nichts  weniger  als'  ein¬ 
fach,  während  anderseits  bei  stark  diktiertem  Choledochus,  wo¬ 
bei  die  äußere  Anastomose  leicht  herzustellen  ist,  die  innere 
sich  ganz  besonders  leicht  durchführen  ljäßt,  namentlich  dann, 
wenn  die  Verhältnisse  ein  direktes  Einschneiden  auf  einen  retro- 
duodenali  festst tzenden  Stein  erlauben.  Die  Herstellung  einer 
inneren  Anastomose  verlangt  nicht  einmal  eine  besonders  ex¬ 
akte  Nahtarbeit  und  die  Wiedervernähung  der  queren  Duodenal- 
wunde  ist  technisch  viel  einfacher  und  exakter  durchzuführen 
als  die  Herstellung  einer  Choledochoduodenostomia  externa.  Wäh¬ 
rend  aber  bei  dieser  und  bei  der  supraduodenalen  Ch-otedochol- 
tomie  das  Cbotedochusende  trotz  Palpation  und  Sondierung  stets 
in  ein  gewisses  mystisches  Dunkel  gehüllt  bleibt,  wird  die  kritische 
Partie  durch  die  Duodenaleröffnung  Eingriffen  unter  Leitung  des 
Auges  zugänglich  gemacht ;  zu  einer  rechtzeitigen  Exstirpation, 
eines  Papillenkarzinoms  —  ein  solches  kann  auch  .neben  einem 
Choledochusstein  bestehen  —  wird  nicht  leicht  jemand  kommen, 
der  idle  transduodenale  Methode  nur  als  Notoperation  aner¬ 
kennt  (hi 

Ich  Verfüge  in  dieser  Beziehung  über  eine  sehr  traurige; 
Erfahrung,  die  mitzuteilen  mir  nicht  überflüssig  erscheint : 

Im  Dezember  1919  bekam  ich  eine  65jährige  Dame  zu  ope^ 
rleren,  -.die  ein  Jahr  zuvor  im  Ikterus  von  -anderer  Seite  operiert 
werden  War.  Es  wurde  damals  die  Gallenblase  entfernt  —  sie  war 
frei  ,  von  Steinen  —  >.  es  wurde  der  Choledochus  sondiert  die -Son,do 
gelangte  anstandslos  ins  Duodenum  — ,  ja  es  wurde  sogar  mit  dem 
kleinen  Finger  durch  den  Choledochus  bis  ins  Duodenum  vorgedrungetri 
und  ’  auf  diese  Weise  die  Papille  diktiert,  schließlich  der  HepatikuS 
drainiCrt.  Auf  das  hin  verschwand  zwar  der  Ikterus,  aber  es  blieb 
eine  hartnäckige  Gallenfistel  zurück  und  als  sie  sich  endlich  nach 
vielen  Monaten  und  vielen  Zwischenfällen  schloß,  war  auch  das  alte 
Krankheitsbild  r-  Ikterus,  unerträglicher  Juckreiz  und  Fieber  —  gleich 
wjefler  da.  Bei  der  neuen  Operation  teröffnete  ich  das  Duodenum 
und  stieß  so  auf  ein  großes  Geschwür,  das  sich  von  der  Papille  nach 
abwärts  ausbreitete,  das  tief  in  den  Pankreaskopf  hineingefressen  hatte 
und  an  dessen  Exstirpation  nicht  mehr  zu  denken  war.  Ich  mußte 
mlt'K  begnügen,  den  Choledochus  nach  aufwärts  bis  weit  ins  Gesundq 
zu  spalten,  dadurch  der  trüben,  infizierten  Galle  einen  dauerndöii 
Abfluß  zu  schaffen,  und  die  kranke  Duodenalpart' e  durch  eine  Resectio 
pylori  sec.  Billroth  II  auszuschalten.  Die  Hoffnung,  daß  es  sich 


vielleicht  doch  nur  um  ein  ungewöhnlich  situiertes  Ulcus  callosum 
penetrans  handle,  wurde  durch  die  histologische  Untersuchung  eines, 
probeexzidierten  Stückchens  zunichte,  auch  damals  wurde  ein  lebhaft 
wucherndes  tubuläres  Karzinom  festgestellt.  Die  Freude  über  das 
Aufblühen  der  Patientin,  das  nach  dem  Eingriff  erfolgte,  war  daher 
nicht  von  langer  Dauer.  Nach  einigen  Monaten  traten  Knochen-  und 
Pleurametastasen  in  Erscheinung  und  an  diesen  -ist  die  Arme  zehn 
Monate  nach  dem  zweiten  Eingriff  zugrunde  gegangen. 

Es  wäre  vielleicht  ganz  anders  -gekommen,  wäre  ein  Jahr 
zuvor  statt  der  Dilatation  der  Papille  und  der  Hepalikusdrai- 
nage  die  Eröffnung  des  Duodenum  vorgenommen  worden. 

Auf  einen  Einwand,  den  ich  in  früheier  Zeit  sehr  oft  ge¬ 
hört  habe,  will  ich  in  Kürze  noch  eingehen:  auf  die  Befürchtung, 
daß  die  Herstellung  -einer  so  weiten  Verbindung  zwischen  Darm 
und  Gallengang,  wie  ich  sie  zu  machen  pflege,  nachträglich  zu 
einer  aufsteigenden  Infektion  führen  könnte.  Daß  eine  solche 
nicht  zu  befürchten  ist,  kann  heute  als  ausgemacht  gelten.  Die 
Erklärung,  die  ich  dafür  anderwärts8)  gegeben  habe,  scheint  mir 
richtig  zu  sein.  Damals  schrieb  ich:  „Man  denke  nur  an  den 
Appendix:  solange  sein  Abflüß  gegen  das  Zökum  frei  ist,  kommt 
es  überhaupt  nicht  leicht  zur  Infektion,  und.  wenn,  dann  pflegt 
sie  mild  zu  verlaufen ;  die  Appendizitis  hingegen  bei  behindertem 
Abfluß  führt  mit  großer  Sicherheit  zur  verhängnisvollen,  destruk¬ 
tiven  Entzündung.  Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  beim 
Choledochus:  die  Enge  der  Papille  schützt  bekanntlich  nicht  voi¬ 
der  Einwanderung  der  Entzündungserreger,  die  Abflußbehinde- 
rung  hingegen  führt  auch  hier  bei  der  Anwesenheit  von  solchen 
zu  schweren  Folgen,  zur  eitrigen  Cholangioitis,  die,  wird  die 
Passage  nicht  zufällig  wieder  frei  oder  kommt  inan  dem  Orga¬ 
nismus  nicht  mindestens  durch  Druckentlastung  im.  Innern  des 
Gallensystems  zu  Hilfe,  nur  zu  leicht  weiterhin  zu  eitriger  Hepa¬ 
titis,  zur  Bildung  verstreuter  Leberabszesse  und  zur  irreparablen 
Sepsis  führt.  Umgekehrt  kann  man  durch  die  transduodenale 
Choledoch otonüo  allein  .  durch  das  Freimacihen  des  Ab¬ 

flüsse®  nach  dem  Darm  hin,  die  ganzen  schweren  Veränderungen 
mit  einem  Schlage  zum  Guten  wenden:  wo  die  Gallen  woge 
durchgängig  gemacht  und  mit  der  Operation  wirklich  die  Steine 
entfernt  sind,  -verschwindet  auch  der  Katarrh,  ohne  daß  mum 
nach  außen  drainiert.  Die  natürliche  Drainage  nach  dem1  Darm, 
genügt  selbst  bei  eitriger  Cholangitis,  solange  noch  keine  irre: . 
I»  parabten  Störungen  da  sind.“ 

Alles  in  allem:  Auch  heute  wieder,  heute  gestützt  auf  die 
Erfahrung  an  140  Iransduodenal  operierten  Fällen,  bekenne  ,  ich 
mich,  trotz  meiner  Mortalität  v|on  15%,  als  warmer  Anhänger  dar 
t ransdu öden a len  Methode.  Ich  werde  sie  als  bevorzugte  Met 
thode  beibehalten,  solange-  ich  nicht  überzeugt .  werde,  daß  das 
Dilatationsverfahren  dasselbe  leistet  und.  dabei  ohne  daß 

man  die  desolaten  Fälle  ausschließt  —  wirklich  günstigere 
Heilungsziffern  ergibt.  —  Als  Normalverf ähren  beim  Choledochus¬ 
stein,  so  wie  jeh  es  in  Vorschlag  gebracht,  habe  ich  jetzt  die 
Methode  durch  mehr  als  fünf  Jahre  verwendet,  während  auch 
ich  bis  dahin  der  transduodenalen  Methode  fast  nun 
wo  sie  unvermeidlich  schien,  sonst  aber  vorwiegend  der 
supraduodenalen  Choledochotomie  mich  bediente.  Darum  sind 
unter  meinen  243  Gallenoperati-onen  in  der  Zeit  bis  zum  31.  De¬ 
zember  1917  bloß  29  transduodenale  (mit  6  Todesfällen),  wäh¬ 
rend  unter  den  357  Gallenoperationen  seit  dem  1.  Jannetr  1918 
111  transduodenale  (mit  5  Todesfällen)  sich  finden  und  ich  in 
dieser  fünfjährigen  Periode  nur  ein  einziges  Mal  auf  einen  Fall 
stieß.,  der  aus  technischen  Gründen  transduodenal  nicht  operabel 
war  und  durch  supraduodenale  Choledochotomie  erledigt  werden 
mußte. 

Es  handelte  sich  da  um  -einen  großen  Solitärstein,  der  in  dem 
stark  erweiterten  supraduodenalen  Choledochus  sich  hin-  und  her-, 
sich  aber  nicht  in  den  eng  gebliebenen  retro-duodenalen  Gangabschnitt 
hinabschieben  ließ. 

In  alten  anderen  Fällen  gelang  die  Ausräumung  -der  tiefen 
Galleingänge  auf  transduodenalem  Wege,  während  anderseits!  viele 
Fälle  darunter  waren,  bei  denen  die  supraduodenale  Chol edocho- 
tomite  nicht  genügt  hätte,  ja  manchmal  technisch  nicht  einmal 
möglich  gewesen  wäre. 

Ich  darf  also  wohl  sagen,  daß  auch  in  dieser  Hinsicht  die 
transduodenale  [Methode  das  geleistet  hat,  was  man  von  einem 
Normal  verfahren  verlangt:  möglichst  allgemeine  Anwendbarkeit. 

Gewiß  ist  auch  die-  transduodenale  Methode  noch  eines 
weiteren  Ausbaues  fähig.9)  So  wird  die  Warnung  Heyrav- 
skys  vor  der  versehentlichen  Sondierung  des  Pankrealikns 
bis  zur  vollen  Klärung  der  einschlägigen  Fragen  ganz1  besondere 
Achtsamkeit  nach  dieser  Richtung  verlangen.  Steckt  ein  Stern 


6)  Sitzung  der  Freien  Verl  der  Chir,  Wiens  vom  9.  März  1923, 

7)  Münch,  med.  Wochenschr  1922,  Nr.  31. 


8)  W.  m.  W.  1922,  Nr.  47—50. 

9)  Ueber  die  Technik  siehe  M  Kl.  1920,  Nr.  26. 
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im  retrod  uodenalen  Choledochus,  so  kann  man  slots.  auf 

qucrsc.nnm  aus  eigens  ein  Instrument,  etwa  einen  Ne’alm« 

"chus"  Ävhf“fcr  “  *“  »taSÄ 

UÄS11“*“  Slü11'  ton  auf  *>**»  Spito 

,  .  1  r0,f  ^  dem>  was  ich  im  Vorstehenden  zur  Ehrenrettung 

del  transduodena  Jen  Methode  .vorgebracht  habe  die  ich  S 
so  laJlge  Zeit  ausschließlich  übte  und  der  idi  so  viele  schöne 
rfolge  zu  danken  habe,  trotzdem  ich  mich  dagegen  wehre  daß 
das  (Ddatationsverfahren  auf  den  Thron  erhoben 

ger^htfcrti gten  1(>Noto bel  p  ***  ^  PlktZ  nur  «eitet 

/L^hen  fft  Ni?t5PerAÄn  z. u r u ck erwiesen  werde,  will  ich 
zugeben,  daß  auch  das  Dilatationsverfahren  in  manchen  Fälhn 

und  für  manche  Hände  seine  Vorteile  haben  mag.  Die  Indika¬ 
tionsgrenzen  der  beiden  Verfahren,  die  sich  ja  gegen  sei  (in  nicht 
sondern  sich  erglänzen  sollten,  werden  vjoriäufia 
och  nicht  genau  abgesteckt  werden  können,  auf  lange  /ei! 

Avc‘den  Persönliche  Neigung  und  Vor  allem  persönliche 
Erfahrung  die  Vorzugsweise  Anwendung  dieser  oder  jener  Viethode 
starker  beeinflussen  als  das  Dogmatismen  und  Z  £ 

onf  W  a*  Igerafe  b¥  dem  s0  vielgestaltigen  Gallensteinleiden 
auf  besonders  schwachen  Füßen  stehenden  Statistik 

l,  ,Und  nun  komm©  ich  schließlich,  nachdem  —  vielleicht 

TViVOn*-mir  aUf  daS  eingegangen  wurde,  was  die  Ver¬ 
fechte!  des  Dilatations  Verfahrens  von  den  Verfechtern  der  trans 
duodenalen  Methode  trennt,  noch  auf  das  zurück,  was  uns  und 
uch  jene  die  der  Choledocboduodenostomia  externa  das  Wort 
5monnrf 'I  ,  1  ^  rÜtteln  die  Wissen  wach  ?n  jedem 

\ufmerksamkihlthiaS1S  ^  ÜefAr  GalIeriwegei1  die  gespannteste 
kten^^kf  5uzuweTlden-  Nie  darf  man,  auch  wenn  kein 
kterus  fda  ist  und  nie  einer  da  war,  glauben,  kdie  tiefen  We»e 

vÜhndim  G!.  VOn  Steimm’  darf  man  bloß,  die  Chofe- 

iS  choTedoch^^1611’  i0hne  eine  peinlich  Untersuchung 

les  Lholedochus  vorgenommen  zu  'haben.  Ergibt  sich  nur  der 

aüb*  rfSÄ  darf  nicht  ™b*°-  ehe  niehf  •’'<>«* 

iut« ^ini6, .‘rt di<!Ser  tteziehu?e  wini  das  Dilatationsrerfahre.1 
r  h ”?  Vlce.,"rerden  Slch  S»wiß  eher  dazu  .ent- 
rfr  d€i  Cholezystektomie  poch  eine  instrumenteile  Deh- 
ung  der  Papille  hinzuzufügen  als  eine  Duodenotomie,  mag  nun 
le  Scheu  der  Darmeröffnung  berechtigt  sein  odm  St 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Mauthner-Markhofschen 
Kinderspitales  in  Wien. 

Frühbehandlung  der  Speiseröhrenverätzung.*) 

Von  Prof.  Hans  Salzer. 

•h  miM^irH^T!TuEs  Si7d  letzt  g*rade  dmi  Jahre  her,  daß 
f  n  t®  dl6  Frühßehandlung  der  Speiser&hren- 
;^  gh  P  a  Das  ist:  die  Sondenbehandlung  wird  vom 
^ngStenVechsten.Tage  der  Verätzung  an,  gleich 
ad  ntrhf111  ?er  .ersten  stürmischen  Erscheinungen,  begonnen 
s  nuwt  W1°  ,es'  die  Schulmedizin  erheischt,  nach  vier 
•Met  hat  ''  °cdlen’  nachdem  sich  (die  narbige  Striktur  «ausge- 

Ich  war  zu  dieser  Methode  durch  Weiterverfolgen  des  Ge- 
mkens  gekommen  den  Gers uny^)  schon  im  Jahre  1887 
™  f  G,auersondenbehandlung,  Franke  1  und  Baß3)  mit 

Anfan*  d61'  drftten  W0che 

■fo]J0Lnnn'i  -!fhrtn„konunt6  ,ich  Ihnen  über  zwölf  aiit  gutem 
2°  bA  k1Pre,te  Falle  Ferichten  und  Ihnen  einige  derselben 
iE  eines  Fortbildungsvortrages,  den  ich  diesen 

vfLmtv  hab°  J,cb  das  h,eher  «^hörige  Material  gesichtet; 
JfÄ6'  zu  welchen  ich  dabei  kam,  veranlaß, ten  mich,  mit 
iv^  kth0de  abermals  ‘vor  Sie  hinzutreten, 
dn«  dei'.  letzten  drei  Jahre  wurden  24  Frühfälle  in 

tI_  b  ed?g  eingeliefert;  von  diesen  konnten  21  geheilt. 

alSL!  ^'  2, Starben  m  den  ersten  Stunden  nach  der 
JJ? ifflKobnf  bou giert  -worden  zu  sein,  und  ein  drei- 
,rng  ,  ,  «J^h  am  Zehenten  Tage,  nachdem  die  Sonde 

lEs  pmlgtfU^rt  W?rdenT  war-  Die  gerichtliche  Sektion  dieses 
belderseiüge  Lungenentzündung,  keine  Speiseröhren- 
Etagen  perforation.  Das  Protokoll  lautet  wörtlich-  ,In  der 


f  i  ii  ■  i  0°  €n  die  .oberflächlichen  Schleimhautschichten  grüß 
tenteils,  stellenweise  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  die 
Eangsfalten  der  Schleimhaut  nur  im  unteren  Teil  zu  erkennen- 

henen  1  S^T|d  den  Mägenmund  die  Schleimhaut  an  umschrie¬ 

benen  Stellen  fehlend  und  entlang  der  kleinen  Magenkrümmung 
•s.eht  man  streafenfornuge,  lange  Substanzverluste,  in  deren  So 
das  Gewebe  grünlich  verfärbt  ist.“  Sie  ersehen  aus  dTesem  Be 
unde,  daß  auch  schwerste  Verätzungen  baugiert  werden  können 
ohne  eine  Perforation  zu  verursachen,  womit  ich  aber  nicht 
sageri  will,  daß  es  nicht  manchmal  auch  bei  Frühbouderung 
zu  Perforationen  kommen  kann.  n  g 

Ich  hatte  also  im  ganzen  37  Fälle  zu  behandeln  von 
welchen  drei  ohne  Bougierung  in  den  ersten  Stunden  starben 

"hit-  33  F«ThPen<!i  ^  Behandlung  an  Pneumonie  zugrunde 
^mg  33  I  alle  wurden  geheilt  entlassen.  Vier  der  ersten  Serie 

bfcufet  naChUnterSUCht  we^n>  -o  wiesen  normales’^ 

In  Wien  wurde  die  Methode  bisher  so  gut  wie  gar  nicht 
angewendet,  hingegen  wird  in  Ungarn  danach  geaxbeitet  Ich 
verdanke  es  der  besondeien  Freundlichkeit  Prof,  v  B  okays 
d^n  zu  danken  mir  auch  an  dieser  Stelle  gestattet  sei  daß 
ich  Ihnen  über  die  Falle  der  Pester  Kinderklinik  berichten  kann 

vZlTtZUJlg^  7Chei™n  iu  Ungarn  §aaz  besonders  lSg 
v  orzukommen  betragen  diese  Fälle  ja  manchmal  6%0  des  sm 

der  -Kinderklinik.  Bokay  berichtet  mir?  daß 
.78  falle  mit  dieser  Methode  behandelt  habe,  72mal  mit  sehr 
gutem,  einmal  mit  gutem  Erfolge;  fünf  Kinder  seien  gestorben 
und  zwar  drei  an  Perforation  der  Speiseröhre,  eines  durch 
Perforrton  emes  Magenalkus,  welch  letzte  Perforation  unab 
hang!g  von  der  Sonderbehandlung  zustande  gekommen  war  und 
schließlich  eines  an  einer  interkurrenten  Erkrankung  Ueber 
Anregung  von  Prof.  Hayek  hat  dessen  Schüler  Erd  elvi 
llihäfif111  ?S,Ial!e  mit  sehr  gutem  Erfolge  auf  diese  Weise 
berichtet/) Und  daniber  m  der  M°natsschrift  für  Ohrenheilkunde 

Sfnna Wenn  dio  drei  Fälle  nicht  mitrechnet,  welche  einige 
wST,  naCb  E:mheferung  in  das  Spital  starben,  ohne  behandelt 
worden  izu  sein  so  wurden  150  Fälle  nach  der  in  Rede  stehenden 
Methode  behandelt;  davon  starben  sechs,  alle  übrigen  wurden 

Jiaben  also  eine  Uesamtmortalität  von 

h  and  hin  ff  1J}<5HulK1Ck  auf  dle  Modalität  bei  der  abwartenden  Be- 
andlung  als  sehr  gering  zu  bezeichnen  ist. 


eigene  Fälle  j 

v.  Bokay  .  . 
Erdelyi .  .  . 
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neu 
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ohne  Be¬ 
handlung 

inter¬ 

kurrent 
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12 
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38 
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153 

144 
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Method!  ?m-  /  Ihn<M1  vor  dre'  Jahren  diese 

;  >  vd  -f  Nachprüfung  .empfehlen  konnte,  so  sage  ich  heute 

die  Verätzungen  der  .Speiseröhre  müssen  auf  diese  Art  bm 

landelt  werden  und  die  bisherige  Lehre  von  der  Gefährlichkeit 

nnndSt'hf^rha?d  nng  lSt  ^  B°rd  ZU  werfen‘  Es  8iU  dies  zu- 
GiSf  VS  1Jnder’  Welcbe  ja  das  Hauptkontingent  aller  Ver- 
!  -  bllden’  1enn  nur  hei  Kindern  konnte  ich  bisher  die^e 

fü?thFnv/rWendel!'  lcb  bm  aber  fest  davon  überzeugt,  daß  es 
Envaclisaw  eta  gilt.  Dozent  Steindl  von  der  Klinik 

l)miai^0ne^S  bat  ,lu  'der  Fällen  bei  Erwachsenen  die  Frith- 
'  enden  -OT  meint’  die  Methode  habe  nur  fol- 

!chon Jm1  Ji  rPle-  Patienton  fühlen  sich  nach  kurzer  Zeit 

l  ieh  kein  I  w  ’  t?  '  T  aU-  de!‘  Behandlung  ausbleiben;  sicher- 
w  f-  «ßhlechles  Zeugnis.  Bei  Kindern  brauchen  wir  eine 

muiiß-1^5  Befürchtung  nicht  zu  hegen.  Ich  habe  eine  ßestim- 
nung  des  Jugendgerichtes  in  Händen,  worin  den  Aerzten  das 

’  aUÄ  fegen  den  Willen  der  Eltern  die 
w  Behandlung  zu  behalten,  bis  sie  gesund  sind. 

lienten  Epibr]?fl!CbT  MiUeilung  von  Erdelyi  sind  seine  Pa- 
'l.^  AüafSß  entel^  Erwachsene ;  bei  allen  diesen  Fällen  hat 
j  e  Methode  nur  Gutes  erzielt.  Kümmell5)  spricht  ganz  all 

8onden  daVOn-'  ?ß  Aetz«lrikturen  durch  frühzeitiges  Einlegen  von 
te?drJTmUeden  werden  könuen-  Ja>  zoege  v.  Manteuf 
rhVvnnf  ht-f°faii  80  wed>  daß  er  sagt,  wenn  bei  frühzeitiger  Son- 
r,.  ai  g  n.nt  Dicken,  weichen  Sonden  eine  Magen-  oder  Speise- 
hi  iiperforation  emtntt,  diese  nicht  durch  die  Sonde,  sondern 
uch  die  liefe  der  Verätzung  verursacht  sei.  Lotheissen7) 
dagegen  will  die  Frühbehandlung 'bei  Erwachsenen  nur  in  leichten 
Killen  durchfuhren,  bei  schweren  fürchtet  er  die  Perforatim  da 
'.er  ^esophagus  bei  Erwachsenen  weniger  widerstandsfähig  sei  als 
‘  el  des-Kmdes.  Wenn  ich  auch  zugebe,  daß  der  kindliche  Oeso- 
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nhacus  sukkulenter  ist.  daß  dessen  Regenerationskraft  größer 
ist  als  die  des  Erwachsenen,  so  sind  diese  theoretischen  Be¬ 
denken  doch  nicht  gewichtig  genug,  nur  ihretwegen  bei  Erwach- 
sjciien  von  einer  Behandlungsart  abzustehen,  die  bei  Kindern 
so  gute  Erfolge  gezeitigt  hat.  Ich  rate  daher,  auch  bei  Er¬ 
wachsenen  diese  Methode  zur  Durchführung  zu  bringen,  und 
wende  mich  mit  dieser  meiner  Aufforderung  hauptsächlich  an 
meine  internen  Kollegen,  da  ich  m  Erfahrung  gebracht  habe, 
daß  die  Speiseröhrenverätzungen  als  innere  \ergiftungen  mci- 
auf  interne  Stationen  eingeliefert  werden;  schlechter  als  bei 
der  abwartenden  Methode  werden  die  Erfolge  mit  der  Früh¬ 
behandlung  nicht  sein;  ich  für  meine  Person  bin  nach  den  Ei 
fall  rangen,  die  bisher  an  Erwachsenen  gemacht  wurden,  und 
nach  den  Erfahrungen,  die  ich  und  andere  an  Kindern  ge¬ 
macht  haben,  der  festen  Ueberzeugung,  daß.  sie  besser,  ja  be¬ 
deutend  besser  sein  werden.  Bei  Kindern  haben  wir  heute  schon 
die  Verpflichtung,  die  Frühbehandlung  einzuleiten.  Wird  die.se 
einmal  allgemein  durchgeführt  sein,  dann  werden  jährlich  viele 
Menschenleben  gerettet  werden,  viel  Leid  und  jahrelange  Be¬ 
handlung  wird  von  den  armen  Verätzten  ferngehalten  werden 
und  schließlich  wird  auch,  da  die  Behandlungsdauer  von  zirka 
ein  bis  zwei  Jahren  auf  ein  bis  zwei  Monate  herabgedruciwt 
wird,  ein  gutes  Stück  Nationalvermögen  erspart. 

Literatur-  J)  Salzer:  Frühbehandlung  der  Speiseröhrav 
verätzung.  Wr.  klin.  Wochenschrift  1920  Nr.  15.  -  "')  Gersuny: 
Die  Dauersonde  für  die  Speiseröhre.  Wr.  med.  Wochenschrift  1887, 

\rr  4«  _  8)  Baß:  Beiträge  zur  Behandlung  der  La-ugenveratzumg 

der  Speiseröhre.  Wr.  klin.  Wochenschrift  1907.  —  *)  Erdalyx: 
Uehcr  die  Frühbehandlung  der  Oeteophagussiriktur  nach  Laugenver¬ 
ätzung.  Monatschr.  f.  Ohrenheilk  u.  Lar.-Rhin ,  1922,  H.  .  .  — 

r’)  K  ii  mm  eil:  Chirurgie  des  Oesophagus.  Zentralbl.  f.  Chirurgie  lJ_^i, 

^7  _  ß)  Zoogo  v.  Matnteuffol:  Diskussionsbemcxkung  zu 

J  a nköwsky:  lieber  totale  Oesophagusplastik.  Ref.  Zeintralorg.  f  d. 
„es.  Chir.  u.  Gr.  1922,  Bd.  XX.  H.  5.  —  7)  Lotheißen:  Die 
Strikturen  der  Speiseröhre.  Wr.  med.  Wochenschrift  1922,  Nr.  o3  c  5. 


Aus  dem  Röntgeninstitute  des  Kaiserin  Elisabeth-Spitales,  Wien. 

Zur  Frage  der  spezifischen  Röntgenempfindlichkeit 

gewisser  Karzinome» 

Zugleich  Erwiderung  auf  Latzkos  Artikel:  Röntgenscbäden  und 
Tiefentherapie.  (Diese  Wochenschrift  1923,  Nr.  11.) 

Von  Dozent  Dr.  Gtottwald  Schwarz. 


Manche  Gynäkologen  führen  die  besonders  guten  Resultate 
der  Röntgenbehandlung  bei  Uleraskarzinomen  nicht  auf  bio¬ 
logische  Eigentümlichkeiten  dieser  Tumoren,  sondern  lediglich 
auf  den  Umstand  zurück,  daß  der  Uterus  zentral  ge  .egen,  unter 
Kreuzfeuer  genommen  worden  k tin n ,  so  dciß  die  zm  Rückbildung 
der  Tumoren  notwendige  „Karzinomdosis1'  leicht  zu  erreichen 
ist.  Auch  W.  Latz  ko  sagt  in  seinem  letzten,  sehr  bemerkens-* 
werten  Aufsatze,  auf  meine  Ausführungen  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  ire  flektier  end :  „Es  genügt,  darauf  hinzuweisen,  daß  die 
zentrale  Lage  des  Uterus  gestattet,  ihn  von  allen  Seiten  röntgeno¬ 
logisch  anzugreifen  und  ihm  durch  Summation  kleinerer  Dosen, 
welche  weder  Haut  noch  zwischenliegendes  Gew'ebe  schädigen, 
die  Karzinomdosis  zuzuführen,“  und  einige  Zeilen  früher:  „Ais 
Erklärung  für  die  günstige  Wirkung  der  sonst  verpönten  Intensiv-- 
hestrahlung  beim  Uterus'karzinom  scheint  nicht  nur.  von  Herrn 
Schwarz  eine  besondere  Empfindlichkeit  der  Uteruskarzinome 
angenommen  zu  werden.  Für  diese  vollkommen  will kii i liehe 
Ann, ahme  fehlt  meines  Erachtens  jeder  zwängende  Beweis." 


Ich  will  im  Folgenden  trachten,  diesen  Beweis  zu  erbringen. 
Ebenso  leicht,  unter  Kreuzfeuer  zu  fassen  wie  der  Uterus  ist 
zum  Beispiel  die  Speiseröhre,  das  Rektum  und  die  Blase.  (Bei 
den  heutigen  Umbaumethoden  mit  Paraffin,  gibt  es  übrigens 
kein  Organ,  das  nicht  zentral  versenkt  und  dann  unter  Kreuz¬ 
feuer  genommen  werden  könnte.)  Und  dennoch  sind  die  Fr  olge 
der  Röntgentherapie  bei  den  Karzinomen  der  genannten  Organe 
gering.  Jedenfalls  ist  man  beim  Rektum-,  Blasen  oder  Speiseröh¬ 
renkarzinom  trotz  Anwendung  der  Kreuzfeuermethode,  trotz  Appli¬ 
kation  der  Karzinomdosis  (nach  Seitz  und  Wintz)  über  nur 
zeitweilige  —  oft  nur  kleine  —  Besserungen  nicht  hinaus¬ 
gekommen,  während  bei  den  Uteruskarzinomen  eine  bemerkeus-. 
werte  Anzahl  von  röntgentherapeu  rischen  Dauerheilungen  vorliegt. 

Daß  diese  Tatsache  nicht  bloß  meinen  person’ ichen  Er¬ 
fahrungen  entspricht,  dafür  diene  als  Beleg  nur  folgende  Steile 
aus  dem  von  Jüngling  am  Röntgen-Ivongreß  1922  erstat- 
l<  ten  Referate  über  die  Ergebnisse  der  Röntgentherapie  in  der 
Chirurgie.  Jüngling  sagt  wörtlich :  „Das  Rektumkarzinom  liegt 
in  nächster  Nähe  des  für  die  Röntgentherapie  so  günstigen 
Portiokarzinoms  und  doch  welcher  Unterschied  im  Erfolg  bei 


derselben  Technik“,  also  wohlgemeikt,  bei  derselben  Technik, 
wie  sie  die  Gynäkologen  für  das  Utoruskarzmom  verwenden. 

Für  jeden  Röntgenlherapeuten,  der  sein  Urteil  nicht  bloß 
auf  den  Gebärmutterkrebs,  sondern  auch  auf  die  Karzinome 
anderer  Organe  stützt,  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daft 
die  Uteraskarzinome  in  bezug  auf  ihre  Röntgenheilbarkeit  eine 
Sonderstellung  einnehmen,  derzufolge  sie  unmittelbar  na -h  den 
röntgerdherapeutisch  an  erster  Stelle  stehenden  Hautkankroiden 
rangieren.  So  sagte  Holzknecht,  den  Erfahrungen  aller 
Röntgenologen  Ausdruck  verleihend,  auf  dem  Röntgen-Kongreß 
1922-  wie  unter  den  Sarkomen  dasjenige  der  Lymph- 
drüsen  durch  seine  leichte  Beeinflußbarkeit  aus  der  Reihe  her¬ 
vortritt,  so  bei  den  Karzinomen  dasjenige  des  Uterus.“  Und 
Kästle  (München)  bemerkte:  „Die  Karzinomtherapie  mit  Rönt¬ 
genstrahlen  ist  sicher  nicht  nur  ein  physikalisches  Problem.  \\  ir 
werden  wieder  mehr  biologisch  denken  müssen,  als  dies  in  den 
letzten  Jahren  in  der  Röntgenologie  der  Fall  war. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  eine  Hypothese  zu  dein  schwie¬ 
rigen  Fragenkomplex  der  Röntgenempfind.ichkeit  des  .Karzinoms 
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haben. 

Sehen  wir  von  den  Kankroiden  der  äußeren  Haut  ab,  die 
wohl  wegen  ihres  langsamen  Wachstums,  ihrer  eigentümlichen. 
Bcr.ignität  <=  lang-dauernde  Metas-asen’.osigkeE)  sich  auch  gegen¬ 
über  der  Röntgentherapie  optimal  verhalten  (90 1  Dauerheilungen), 
so  gruppieren  sich  die  Karzinome  der  anderen  Organe  in  bezug 
auf"  ihre  Röntgenempfindlichkeif  in  folgender  Reihe: 

1.  An  der  Spitze:  Die  Krebse  des  Uterus  —  sehr  günstig 
(zahlreiche  Dauerheilungen,  weitgehende  Besserungen  dis  Rege ). 

2.  Ihnen  zunächst:  Die  Krebse  der  Mamma  - —  relaliv 
günstig  (weitgehende  Besserungen  oft,  hie  und  da  Dauert 
tied  lun  gen.) 

3.  Krebse  der  Schilddrüse  =  relativ  günstig  (wei  gehende 
Besserungen  oft,  hie  und  da  Dauerheilungen). 

4.  Krebse  cles  Verdauungstraktes  von  der  Mundhöhle  bis 
zum  Rektum,  Krebse  der  Bronchien,  der  Blase  usw.  =  weniger 
günstig  bis  ungünstig  (Besserungen  meist  nur  gering,  Dauer- 
heihmgen  fast  niemals). 

Schon  in  meinem  Beitrage  zu  R  i  e  de  r  -  R  o  s  e  n  t  h  a  1  s 
Lehrbuch  der  Röntgentherapie  (A.  Barth,  Leipzig)  habe  ich  dar¬ 
gelegt.  daß  der  Terminus  Röntgenempfindlichkeit  der  I  Unionen 
besser  durch  den  Begriff  „R  ü  c k b i  1  d  u  n  g  s  f  ä h  igkei  1“  er¬ 
setzt,  werden  möge  und  daß  diese  Rückbildnngslahigkeit  abhänge: 

a)  Von  der  Neigung  der  spezifischen  Tumorzellen  nach  Be 
Strahlung  in  Nckrobiose  zu  verfallen; 

b)  von  der  wachstumshemmenden  und  resorbierenden  Kraft 
des  Gewebes  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Tumorelemente, 

c)  von  der  Beteiligung  des  Gesamtorganismus  an  den  im 
Punkt  2  genannten  Torgängen  (individuelle  Komponente). 

Befrachten  wir  die  oben  wiedergegebene  Reihung  der  Kar¬ 
zinome  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Rückbildungslahi  keil,  s-j 
kann  man  entnehmen,  daß  anscheinend  ein  Krebs  um  so  besser 
röntgenthera politisch  sich  beeinflussen  läßt,  je  größer  die.  1 cha¬ 
rakteristische“)  Involütionsbereitschaft  desjenigen  Organs  ist,  von 
welchem  der  Tumor  seinen  Ursprung  genommen  hat.  Ich  will  d  es 
gleich  näher  ausführen. 

Was  zunächst  den  Uterus  anlangt,  der  in  der  Schwanger 
Schaft  enorme  Massen  nicht  nur  von  Muskelfasern,  sondern 
auch  von  Schleimhaut  produziert  und  welcher  dann  im 
Puerperium  sich  gleichsam  in  sich  selbst  resorbiert,  so  haben 
wir  hier  den  Typus  eines  Organs  von  großer  Involutionsbereit¬ 
schaft.  Regressive  Metamorphose  des  Uterusepithels  findet  aber 
auch  bei  jeder  M  oust  r  nation  statt.  So  sagen  Hi  t  s  c  h  m  a  n  n 
und  Adler  in  ihrer  allbekannten  Arbeit  (Monatschrift,  Gvnäkol. 
1.908):  „Dies  zwingt  zur  Annahme,  daß  noch  auf  einem  anderen 
i  Wege  als  durch  mechanische  Abstoßung  Epithel  zugrunde  geht.“ 

I  Aehnlich  verhält  sich  die  Mamma:  Zunahme  des  Driisen- 

gewebes  in  der  Gravidität,  Involution  des  hyperplasrischen  Epi¬ 
thels  nach  Beendigung  der  Laktation.  Beeinflußbarkeit  durch  Jod 

Auch  an  der  Schilddrüse  kann  man  Analoges  bemerken: 
Hyperplasie  (Pubertät,  Graviditt)  —  Involutionsbereitschaft  des 
hyperplastischen  Gewebes  auf  geringfügige  Stoffwechseländerun 
gen.  zum  Beispiel  spurweise  Jodzufuhr  (siehe  Wagner-Jam- 
regg.  W.  kl.  W.  1923,  Nr.  8). 

Die  Bedeutung  dieser  hier  hervorgehobenen  Involu¬ 
tion  s  b  oir  ei  t  s  c  h  a  f  t  einzelner  Organe  für  die  frage  dei 
Tumorrückbildung  wird  noch  klarer  erfaßt  werden  können,  wenn 
man  berücksichtigt,  daß  kein  prinzipieller  Unterschied 
;  zwischen  den  K ar z i nomzel lein  und  den  normal  gebliebenen  Er 
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s(prungszellen  besteht,  daß  also  bei  der  Rückbildung  der  niclil 
malignen  Zellkomplexe  ähnliche  Vorgänge  obwa'cn  dürften,  w  i  >  I  ei 
der  Rückbildung  organgleicher  maligner  Zellkomplexe,  die  durcli 
Restrahlung  zu  Wachstumsstillstand  und  Nekrobiose  gebracht, 
den  Involutionskräften  des  Mutterorgans  überlassen  sind.  Stellt 
man  die  Rückbildungsfähigkeit  des  Uterus,  der  Schilddrüse  und 
der  Mamma  dem  last  vollk  un menen  Mangel  einer  derarligeu 
ln\  olntiönsldhigked  am  Verdauungstrakt,  an  der  Harnblase  oder 
den  Rronchien  gegenüber,  s )  kann  m.  E.  das  verschiedene  ver¬ 
halten  bestrahlter  Karzinome  dort  und  da  im  Sinne  des  ent¬ 
wickelten  ( i ed ankenganges  besser  verstanden  werden. 

Eine  Stütze  dieser  Theorie,  sehe  ich  auch  in  der  lange  be¬ 
kannten  Tatsache,  daß  Karzinome  und  Sarkome  um  so  bösartiger 

verlaufen,  je  jünger  die  Träger  dieser  Geschwülste  sind.  In  der 

Röntgentherapie  hat  man  dieselbe  Erfahrung  machen  können.  Maligne 
Neoplasmen  älterer  (in  seniler  Involution  sich  befinden¬ 

der!  Personen  sind  der  röntgentherapeutischen  Beeinflussung, 
viel  zugänglicher  —  als  die  jüngerer.  Bei  den  günstigen 
Resultaten  der  Röntgentherapie  des  Uterus  stellt  <fie 
tiefgehende  Zerstörung  der  Ovarien  (Kastration),  die 
mit  einhex  geht,  sicher  einen  involutionsfördernden 
Faktor  dar.  Daß  unter  allen  Sarkomen  die  Lymphosarkome  mach 
Bestrahlung  sich  am  schnellsten  zurückbilden,  hängt  nach  meiner 
Ansicht  auch  mit  der  großen  natürlichen  Involutionsbereitschaft  der 
Lymphdrüseai  zusammen.  Man  denke  nur  an  die  rasche  Resorption 
entzündlich  hyperplastischer  Drüsen  —  nach  Wegfall  des  primären 
Herdes. 

Um  meine  Hypothese  noch  einmal  zu  formulieren,  möchte 
ich  sagen: 

1.  Die  R  ü  c  k  b  :i  1  d  ti  n  g  s  f  .ä  h  i  g  k  e  it  eines  K  a  r  z  i- 
n  0  m  s  nach  Röntgen  bestrahl  u  n  g  i  s  t  um  so  größer, 
je  größer  di©  organspezi fische  Involutions!) e- 
reitschaft  des  Muttergewebes  ist. 

2.  Als  Folgerung  aus  dieser  Hypothese  wäre  es  angezeigt, 
mit.  der  Röntgentherapie  alle  jene  Maßnahmen  zu  kombinieren, 
welche  die  Involution  des  Mutterorgans  begünstigen,  a'so  Ron  t 
g  e  n  k  a  s  t  r  a  t  i  ©  11  nicht  nur  beim  Uterus-,  son  d  e  r  n 
auch  beim  .Ma'mma  karzinom,  Jodtherapie  bei 
S  c  h  i  1  d  d  r  ii  s  e  n-  u  n  d  M  a  m  m  a  k  a  r  z  i  n  o  m  usvv.  usw. 


Insulin  und  Diabetes. 

Milgeteilt  von  Dr.  A.  Lux,  derzeit  an  der  medizinischen  Fakultät  der 

Universität  Toronto,  Canada. 

Einer  besonderen  Berufung  folgend,  weile  ich  derzeit  in 
Toronto  und  benütze  die  Gelegenheit,  über  die  Entdeckung 
hiesiger  Forscher,  eine  neue  Diabetestherapie  betreffend,  zu 

berichten. 

Wie  bekannt,  greifen  die  Versuche,  Diabetes  mit  dem 
Ausfall  der  Funktion  des  Pankreas,  das  man  bald  als  inner¬ 
sekretorische  Drüse  erkannt  hat,  in  Beziehung  zu  bringen,  schon 
auf  die  Lehren  von  Mehring  und  Wiechowsky  zurück. 
Es  wurden  von  Starling,  Murlin,  Kleiner  u.  a.  zahl¬ 
reiche  Versuche  angestellt,  das  betreffende  Hormon  darzuslellen 
und  damit  hei  pankrealektomierten  Tieren  die  Ausfallserschei¬ 
nungen  zu  beheben,  doch  haben  alle  diese  Versuche  und 
Theorien  mehr  weniger  fehlgeschlagen. 

: .  Im  Zusammenhang  damit  hat  Clark  weiters  gezeigt,  daß 
ein  isoliertes  Tierherz,  das  er  mit  einer  Leoheyschen  Lösung 
am  Leben  erhalten  hat,  aus  einer  solchen  Lösung,  wenn  er 
Glukose  dazugegeben  hat,  die  Glukose  rascher  entfernt,  wenn 
er  sie  vorher  durch  .die  Pankreasvenen  spült.  Alle  diese  Ver¬ 
suche  haben  die  Vermutung  aufrecht  erhalten,  daß  ein  spezi 
fisches  Pankreashormon  vorhanden  sein  muß  und  die  Miß¬ 
erfolge  nur  darauf  zurückzuführen  sind,  daß  die  im  Pankreas 
ebenfalls  vorhandenen  Trypsine  und  andere  proteolytische  En- 
zyome  das  im  h eingestellten  Hormon  wirkungsvolle  Hormon  ab 
bauen. 

Unter  der  Leitung  Professor  Macleods  haben  Doklor 
Ranting  und  Boot  im  Mai  1921  in  Toronto  die  Arbeit 
aufgenommen,  bei  der  Herstellung  eines  Pankreasextraktes  die 
abbauende  Wirkung  der  oben  genannten  Enzyme  zu  umgehen. 

})  ährend  dieser  Arbeiten  ist  Banting  von  der  bekannten 
latsache  ausgegangen,  daß  die  Zellen,  die  die  erwähnten  ab 
bauenden  lermente  produzieren,  nach  Ligierung  der  Pankreas- 
ausführungsgänge  in  einigen  Wochen  vollständig  zugrunde  gehen, 
während  gleichzeitig  die  Langerhansschen  Zellinseln  dabei  voll¬ 
ständig  intakt  bleiben. 

Aus  diesem  Befund  hat  Banting  die  Vermutung  aus¬ 
gesprochen,  daß  möglicherweise  eben  diese  intakt,  gebliebenen 
•  angerhansschen  Zellinseln  wirkungsvolles  Hormon  produzieren, 
und  hat  aus  einem  durch  Ligierung  degenerierten  Pankreas 


ein  Extrakt  hcrgestellt.  Die  Erfolge,  die  mit  diesem  Extrakl 
hei  pankrealektomierten  Hunden  erzielt  wurden,  waren  ausge¬ 
zeichnete,  denn  sowohl  im  Blute,  wie  auch  im  24-Stundenurin 
konnte  eine  Reduktion  des  Zuckers  nachgewiesen  werden.  In¬ 
dem  diese  Versuche  mit  glei  hgutem  Erfolge  öfters  wiederholt 
wurden,  hat  sich  weiters  gezeigt,  daß  durch  die  Injektion  des 
so  erzeugten  Extraktes  auch  ‘das  Lehen  solcher  pankreatekto- 
mierter  Hunde  die  sonst,  nicht  länger  als  drei  (bis  vier 

Wochen  leben  verlängert  wurde,  indem  sie  bis  zu  ihrer 
Abtötung  mit  Chloroform,  bis  zu  zehn  Wochen  i  i  ausgezeich¬ 
neter  Kondition  erhalten  werden  konnten. 

Bei  der  Sektion  solcher  .Hunde  konnle  makroskopisch  keine 
Spur  von  Pankreas  gefunden  werden  und  nur  im  Duodenum 
war  mikroskopisch  ein  kleines  zymogenes  Knötchen  wahrzu¬ 
nehmen. 

Nachdem  diese  Versuche  die  Existenz  eines  antidiabeti¬ 
schen  Hormons  unzweideutig  bewiesen  haben,  war  die  nächste 
Aufgabe,  ein  wirksames  Extrakt  aus  einer  nichtdegenerierten 
Drüse  zu  gewinnen,  und  tatsächlich  ist  es  Banting  und 
Boot  gelungen,  aus  dem  Pankreas  des  Ochsen  ein  solches 
Präparat  herzustellen, 

pie  Behandlung  eines  14jährigen  diabetischen  Patienten 
mit  diesem  Extrakt  hat  überraschende  Erfolge  gezeitigt,  indem 
der  Blutzucker  bis  auf  25%  erniedrigt  werden  konnte. 

Die  weitere  Behandlung  diabetischer  Patienten  hat  aber 
bei  vielen  Kranken  eine  lokale  Irritation  ergeben,  und  so  mußte 
das  Insulin  in  reinerer  Form  hergestellt  werden, 

Dieses  Ziel  wurde  von  dem  hiesigen  Arzt  Dr.  Collin 
durch  eine  fraktionelle  Präzipitation  mit  Alkohol  bald  erreicht 
und  nun  war  die  nächste  Aufgabe,  ein  Mittel  zu  finden,  um  den 
Konzentrations-  und  Wirkungsgrad  des  „Insulins“,  wie  das  neue 
Präparat  nunmehr  genannt  wurde,  bestimmen  zu  können.  Durch 
die  Entdeckung,  daß  Insulin  auch  auf  den  Zucker  des  normalen 
Kaninchens  herabsetzend  wirkt,  war  bald  die  Dosierungseinheit 
gefunden  worden,  die  nunmehr  jenes  Insulin  darstellt,  das  den 
Blutzucker  des  normalen  Kaninchens  von  2  kg  Gewicht  hei 
24stündiger  Nahrungsenthaltung  auf  0-045%  herabsetzt. 

Diese  Zahl  wurde  deshalb  als  Grenze  genommen,  weil 
\  ersuche  gezeigt  haben,  daß  bei  Tieren,  bei  denen  der  Zucker 
unter  diese  Grenze  erniedrigt  wurde,  durch  die  dadurch  ver¬ 
ursachte  Reizung  des  Kleinhirns  schwere  konvulsive  Zustände 
aufgetreten  sind. 

Solche  komatöse  Tiere  wurden  durch  subkutane  Injektion 
von  Dextrose  (2  g  pro  Kilogramm  Körpergewicht)  wieder  her- 
igestellt.  , 

Bezüglich  des  Einflusses  des  Insulin  auf  den  diabetischen 
Stoffwechsel  wurde  fest  gestellt ,  daß  die  Azetpnausscheidung,  die 
sonst  eine  erhebliche  ist,  während  der  Insulintherapie  voll¬ 
ständig  fehlt. 

Sehr  interessante  Resullale  ergaben  diesbezüglich  auch 
die  Vergleiche  des  Glykogen-  und  Fettgehaltes  der  Leber  und 
des  Herzens  bei  mit  ■  Insulin  behandelten  und  unbehandelten 
ieren.  Bei  unbehandelten  Fällen  war  der  Glykogengehalt  der 
lieber  nicht  mehr  wie  1%,  während  der  des  Heizens  gleichzeilig 
übernormal  gefunden  wurde. 

Dagegen  war  bei  Insulinbehandlung  der  Glykogengehalt 
m  der  Leber  über  12%  und  im  Herzen  konnte  eine  Erniedri¬ 
gung  beobachtet  werden. 

Der  Fettgehalt  der  Leber  wurde  bei  Nichtbehandlung  mit 
12%,  dagegen  schon  nach  zweitägiger  Behandlung  unter  f>"o 
gefunden,  wobei  sich  im  Blut  eine  Abnahme  des  Fettgehaltes 
ebenfalls  bemerkbar  gemacht  hat. 

Da  wir  in  den  diabetischen  Kohlenwasserstoff  Stoffwechsel 
nur  durch  die  quantitative  Bestimmung  dos  Blutzuckers  und  des 
Glykogens  der  Leber  einen  Einblick  haben,  konnte  die  Wir¬ 
kung  des  Insulins  auf  diesen  Stoffwechsel  auch  nur  durch  seine 
Wirkung  auf  diese  W’erte  gefunden  werden. 

Dementsprechende  Versuche  zeigten,  daß  das  -Insulin 
sowohl  die  Ueberproduktion  in  dem  Blute,  wie  auch  die  Unter¬ 
produktion  in  der  Leber  auf  das  normale,  manchmal  sogar 
auf  das  tmternormale  Maß  herabdrückt. 

Aber  nicht  bloß  dieses  Symptom,  sondern  auch  die  Tat¬ 
sache.  daß  sich  bei  Tieren  durch  die  Insulinbehandlung  auch 
die  Oxydation  der  Glukose,  die  durch  den  respiratorischen 
Quotienten  ausgedrückt  wird,  vollzieht,  zeigt,  daß  Insulin  den 
Kohlenwasserstoff-Stoffwechsel  tatsächlich  beeinflußt.  Aber  nicht 
nur  die  diabetischen  Symptome  konnten  mit  dieser  Behandlung 
rückgängig  gemacht  werden,  sondern  die  große  Bedeutung  des 
Insulin  hat  sich  auch  darin  gezeigt,  daß  es  imstande  ist,  die 
Hyperglykämie  und  möglicherweise  auch  die  Glykosurie  hint¬ 
anzuhalten.  Diesbezügliche  Versuche  haben  nämlich  bei  Tieren, 
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die  vorher  mit  karbonhydratreichem  Futter  gefüttert  wurden, 
folgende  große  Erfolge  gezeitigt: 

Hei  der  Punklion  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels 
konnte  bei  vorheriger  Insulinbehandlung  im  Blut  kein  oder 
nur  eine  minimale  Menge  von  Zucker  festgestellt  werden. 
Ebenso  bei  Tieren  nach  Aethernarkose,  welch  letzterer  Be¬ 
fund  für  die  chirurgische  Praxis  von  besonderer  Bedeutung  ist. 

Weiters  wurden  ähnliche  Versuche  bei  Darreichung  von 
großen  Mengen  von  Epinephrin  angestellt  und  da  stellte  sich 
eine,  wenn  auch  nur  mäßige  Hyperglykämie  ein.  Diese  Hyper¬ 
glykämie  kann  nicht  nur  mit  der  großen  Dosis  von  Epinephrin, 
die  verabreicht  wurde,  sondern  vielleicht  auch  damit  erklärt 
werden,  daß  man  die  genaue  Dosis  des  Insulin,  die  als  Anti¬ 
dosis  zu  wirken  hat,  bisher  noch  nicht  feststellen  konnte. 

Bezüglich  der  klinischen  Erfolge  dieser  Therapie  hat  mir 
die  hiesige  Fakultät  die  Möglichkeit  gegeben,  diese  in  ihren 
Anstalten  zu  studieren,  und  ich  habe  unter  Anleitung  der  Er¬ 
finder  und  Prof.  Grahams  (Vorstand  der  internen  Abtei¬ 
lung)  Gelegenheit  gehabt,  die  Erfolge  an  einer  langen  Reihe 
von  Patienten  zu  beobachten. 

Da  aber  sowohl  diese  Fälle,  wie  auch  Verschiedenes  über 
die'  Fabrikation  des  Insulin  erst  in  allernächster  Zeit  veröffent¬ 
licht  werden,  möchte  ich  der  hiesigen  Fakultät  nicht  vorgreifen 
und  werde  einen  diesbezüglichen  Artikel  folgen  lassen. 


Universitäts-Kinderklinik,  Prof.  Hamburger,  Graz. 

Urotropin  zur  Behandlung  der  Intertrigo. 

Von  Dr.  H.  Simclien. 

In  einer-  Abhandlung  über  die  „Aetiologie  und  Behand¬ 
lung  der  Ammoniakdermatitis  der  Glutäalgegend  der  Kinder“ 
kommt  der  Amerikaner  J.  V.  Cooke1)  a,uf  Grund1  seiner  Ver¬ 
suche  zur  Ansicht,  daß  bei  Entstehung  dieser  Dermatitis  der 
Säuglinge  (Erythema  glutaeale  nach  F  i  nkel  s  Lei  n  2)  als  äußerer 
Beiz!  vor  allem  das  bei  der  Harnzersetzung  durch  Stuhlbakterien 
sich  bildende  Ammoniak  in  Betracht  kommt.  Mit  Ausschaltung 
dieses  äußeren  Reizes  müßte  auch  die  Dermatitis  zur  Abheilung 
kommen.  Er  sucht  dies  durch  in  Sublimatlösung  von  1 : 5000 
getauchte  und  dann  getrocknete  Windeln,  diet  an!  diese  Weise 
bakterizid  wirken,  zu  erreichen. 

An  unserer  Klinik  übernahm  ich  nun  die  Nachprüfung 
dieser  Angaben.  Sie  wurde  an  13  Säuglingen  vorgenommen, 
von  denen  aber  nur  4  das  typische  Erythema  glutaeale  zeigten, 
während  die  übrigen  9  die  Veränderungen  der  Intertrigo  mit 
Erosionen  aufwiesen.  Fi  nkel  stein  spricht  nämlich  die  Mei¬ 
nung1  aus,  daß  es  sich  bei  der  genannten  Dermati  tisform1,  die 
Cooke  nach  der  Ursache  Ammonniakdermatitis  nennt,  nur  um 
eine  andere  Reaktionsform  der  Haut  auf  den  gleichen  äußeren 
Beiz  wie  bei  der  Entstehung  der  Intertrigo  handeln  dürfte.  Von 
den  endogenen  Faktoren  will  ich  hier  nicht  sprechen. 

Die  Ergebnisse  waren  bei  einer  durchschnittlich  141'igi- 
gen  Behandlungsdauer  zum  Teil'  zufriedenstellend,  und  zwar  trat 
bei  7  Fällen  in  kurzer  Zeit  glatte  Heilung  ein.  Bei  3  von 
den  übrigen  6  Kindern  war  kein  Erfolg  zu  erzielen  und  die 
3  restlichen  Fälle  zeigten  nach  10-  bis  14‘tägiger  Behandlung 
ekzematöse  Reizerscheinungen  der  Haut,  diet  mit  Wahrschein¬ 
lichkeit  auf  das  Sublimat  zurückzuführen  sind. 

Das  veranlaßte  mich  nun,  nach  einem1  neuen  Desinfiziens 
zu  suchen.  Es  kam  mir  der  Gedanke,  dem  Ham  selbst  eine 
bakterienwachstumshemmende  Eigenschaft  zu  geben,  so  daß  die 
ammoniakalisehe  Harnzersetzung  durch  Bakterien  des  Stuhles 
hintangehalten  wird  und  damit  der  äußere  Reizt  für  die  Ent¬ 
stehung  der  Intertrigo  wegfällt.  Dazu  erschien  mir  das  Uro¬ 
tropin  als  geeignet.  Die  diesbezüglichen  Versuche  —  im  Re¬ 
agenzglas  wie  am  Gebenden  —  gaben  mir,  soweit  die  ge¬ 
ringe  Zahl  der  bisher  behandelten  Kinder  einen  sicheren  Schluß 
zuläßt,  recht.  Bei  Ausschaltung  jeglicher  örtlichen  Behandlung 
(Salbe,  Streupulver)  verabreichte  ich  14  Kindern,  4  davon  mit 
Erythema  glutaeale,  die  übrigen  mit  Intertrigo,  täglich  0-5  Ins 
1  g  Urotropin.  Der  Erfolg  war  sehr  zufriedenstellend.  Binnen 
drei  bis  fünf  Tagen  trat  bedeutende  Besserung  ein,  das  Erythem 
blaßte  ab,  kleinere  Erosionen  waren  bereits  überhäutet,  in  wei¬ 
teren  vier  bis  fünf  Tagen  folgte  die  vollkommene  Epithelisie¬ 
rung  der  bis  dorthin  hochroten  Erosionen,  so  daß  nur  mehr 
bläulich  verfärbte  Stellen  den  abgelaufenen  Prozeß  anzeigten. 
Die  Heilung  war  nach  Aussetzen  des  Medikamentes  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  dauernde.  In  3  Fällen  aber  trat 


l)  „American  Journal  of  Diseases  of  childern“,  November  1921. 

t—  2)  „Lehrbuch  der  Säuglingskrankheiten“,  1922. 


die  Hautveränderung  wieder  ftuf,  um  auf  Uro¬ 
tropin  neuerlich  zu  schwinden.  Dieser  Erfolg  ist  um 
so  höher  anzuschlagen,  als  von  jeder  örtlichen  Behandlung  ab¬ 
gesehen  worden  war  und  die  Heilung  in  mehreren  Fällen  trotz 
schlechter  Stühle  nur  auf  die  interne  Medikation  hin  eingetreten 
war.  Gerade  in  dieser  letztgenannten  Beobachtung  findet 
die  Ansicht  von  der  Wirksamkeit  des  Urotropins  eine  Haupt¬ 
stütze,  denn  wie  wäre  sonst  das  Wiederauftreten  und  neuerliche 
Schwinden  der  Dermatitis  zu  erklären?  Auch  Cookes  Mei¬ 
nung,  daß  die  Harnzersetzung  als  ätiologisches  Moment  in  Be¬ 
tracht  kommt,  Wird  dadurch  bekräftigt.  Wie  weit  auch  die 
Beschaffenheit  der  Stühle  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Inter¬ 
trigo  spielt,  müssen  weitere  Untersuchungen  ergeben.  Man  wird 
einwenden:  „Den  gleichen  Erfolg  hätte  auch  eine  Salben-  oder 
Streuipulverbehandlung  gehabt.“  Dem  ist  aber  nicht  so;  hei 
manchen  Fällen  gewiß,  sicher  aber  nicht  bei  allen  oder  in 
nicht  so  kurzer  Zeit.  Bei  3  Kindern  meiner  Versuchsreihe  trat 
trotz  Sublimatwindel-  und  Salbenbehandlung  keine  Besserung  ein; 
ja  5m  Gegenteil.  Auf  Urotropin  heilten  die 'Ziemlich  schweren  Fälle 
in  acht  bis  zehn  Tagen  vollkommen  ab.  Bei  den  letztgenannten. 
Fällen  war  vielleicht  mit  einer  besonderen  S u b limatem pf i n  dl  ich- 
keit  der  Haut  zu  rechnen.  Da  es  in  der  Privatpraxis  eine  miß¬ 
liche  Sache  ist,  ein  Gift  wie  Sublimat  z:u  verschreiben,  und 
die  Pflege  der  Kinder  oft  auch  nicht  slo  gehandhabt  wird  wie 
auf  einer  Säuglingsabteilüng,  so  wird  das  Urotropin  meiner  Mei¬ 
nung  nach  bei  Behandlung  der  Intertrigo  und  verwandter  Haut¬ 
erkrankungen  recht  gute  Dienste  leisten. 

Schädigungen  irgend  welcher  Art  sah  ich!  nicht  auftreten. 
Da,s!  Urortopin  wurde  in  Dosen  von  0-5  bis  ,1  g1  gut  vertragen. 
Nur  in  einem  Falle  trat  am  dritten  Tage  der  Verabreichung  Er¬ 
brechen  auf,  das  aber  auch  nicht  mit  Sicherheit  auf  das  Uro¬ 
tropin  zurückgeführt  werden  konnte. 

Ob  und  inwieweit  eine  gleichzeitige  Salbenbehandlung  die 
Heilung  beschleunigt,  muß  erst  erprobt  werden;  wir  haben  vor¬ 
derhand  absichtlich  keine  örtliche  Behandlung  angewendet.  Daß 
eine  Intertrigo  stärkeren  Grades  das  Allgemeinbefinden  eines 
Säuglings  sehr  beeinträchtigen  kann,  ist  einleuchtend  und  lange  . 
bekannt.  Eine  aussichtsreiche  Behandlung  ist  daher  in  jedem 
Falle  angezeigt.  Es  wäre  auch  daran  zu  denken,  in  Fällen, 
wo  Neigung  zum  Wundwerden  besteht,  das  Urotropin  prophy¬ 
laktisch  zu  verwenden,  zumal'  da  es  nach  eigenen  Versuchen 
über  die  Ausscheidungsdauer  durch  den  Harn  auch  fraktioniert 
mit  eintägigen  Pausen  verabreicht  werden  kann. 

Aus!  der  gleichen.  Ueberlegung  über  die  Wirkungsweise 
des  Urotropins  heraus  wäre  seine  Anwendung  nach  Professor 
H a m b u r ger  auch  bei  Dekubitus,  Erythrodermie,  Balanitis  und 
Furunkulose  der  Säuglinge  zu  versuchen  und  in  diesen  Fällen 
käme  auch  die  prophylaktische  Anwendung  in  Betracht.  Inter¬ 
essant  ist  auch  die  Beobachtung  von  P.  Widowitz,  der  in 
einem  Fälle  von  Vulvitis  gonorrhoica  auf  Urotropin  eine  auf¬ 
fallende  Besserung  sah. 

Das  von  uns  verwendete  Urotropin  wurde  uns  in  dankens¬ 
werter  Weise  von  der  Chemischen  Fabrik  auf  Aktien  (vormals 
E.  Schering),  Berlin,  zur  Verfügung  gestellt.  Nähere  Ausfüh¬ 
rungen  über  meine  Versuchsanordnung  und  weitere  Beobach¬ 
tungen  werden  folgen. 


Von  Paul  Neuda  und  Hans  Sielmanu. 

M ahnert  und  Z a c h e r  1  haben  analog!  der  von  S c K  lü g- 
intweit  und  S  iel  mann  inaugurierten  Kochsalztherapie  bei 
sogenanntem  Röntgenkater  hypertonische  Traubenzuckerlösung 
verwendet.  Abgesehen  davon,  daß  die  günstige  Wirkung  von 
Kochsalzgaben  die  günstige  Wirkung  anderer  Medikamente  nicht 
ausschließen  kann  und  soll,  wollen  wir  doch  die  Frage  vor 
allem  zur  Diskussion  stellen,  welche  Stellung  das  Kochsalz  in 
der  Pathogenese  des  Röntgenkaters  einnimmt  gegenüber  jener 
des  Traubenzuckers.  Unsere  bisherigen  Untersuchungen  zur 
Pathogenese  der  Röntgenallgemeinschädigung,  die  am  Internisten¬ 
kongreß  in  Wien  und  am  Röntgenkongreß  in  München  dem¬ 
nächst  zur  Sprache  kommen  sollen,  scheinen  darzutun,  daß  dem 
Kochsalz  eine  ganz  besondere  Rolle  in  den  Stoff wechselumsetzun- 
gen  zukommt,  die  die  Folge  jener  Röntgenallgemeinschädigung 
sind,  welche  wir  heute  als  Röntgenkater  bezeichnen.  Diese  Stoff- 
wechselstörung  ist  gewiß  eine  sehr  komplizierte,  so  daß  von 
allem  Anfang  an  angenommen .  werden  darf,  daß  nicht  nur  die 
spezifische  Wirkung  des  Kochsalzes  (in  isotonischer  oder  hyper- 


Die  Behandlung  des  Röntgenkaters  mit 
hypertonischen  Lösungen. 

Entgegnung  auf  die  Arbeit  von  A.  Mahnert  und  H.  Zacherl. 
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ionischer  Losung  ,  wir  annehmen,  sondern  auch  eine  uu 

S'Ä  €inr  bypftonischen  Lösung  überhaupt,  wie  zum 
spiel  die  Trauben zuckerlosung,  in  Frage  kommt.  Wir  bemerk  Ion 
beim  Kochsalz,  daß  die  unspezifische  Wirkung  der  .  hyperloni 
sehen  Losung*  gegenüber  der  spezifischen  Wirkung  der  „Koch 
Salzlösung ‘  ui  Wegfall  kommen  darf,  da  wir  den  Effekt  am  h 

erreichten.  Es  scheint  nämlich  dem 
Kochsalz  m  der  Pathogenese  eine  besondere  Rolle  zuzukommei 

geg0.nuber  Jeder  anderen  Art  hypertonischer  Lösung 
als  lberapif  1  Iljie^ s  ter  Linie“  geeignet  macht.  g 

Mahnert  und  Zacherl  lassen  aus  ihrer  Arbeit  deut- 
hch  eikennen,  wie  kompliziert  ihnen  selbst  die  viel¬ 
fältige  Art  der  Stoffwechselstörung  scheint.  Sie  erwähnen 
«ne  ganze  Reihe  von  Angriffsmöglichkeiten  der  .schädigenden 
Rontgenstrahlen  Welche  auch  verschiedene  •  Angriffspunkte  der 
?^Pie  pffen  War  stimmen  mit  ihnen  darin  vollkommen 

a  >C1  Sf:bemt  sich  Llar  zu  ergeben,  daß  dem  Trau¬ 
benzucker  und  unspezifischen  hypertonischen  Lösungen  bei  wei 

w-na  ie  Befehuug  zu  allen  di^en  Möglichkeiten  der 
Stoffvvechselstorung  zuklommt,  als  dies  beim  Kochsalz  der  Fall 

Jf,  Um  eln  J^'1  der  besonderen  Kochsalzwirkung  hervorzu- 
n0C,hma  \ darauf  hingewiesen,  daß  das  Kochsalz  nicht 
ur  m  hypertonischer  Lösung,  sondern  auch  in  isotomischier 
Losung  und  weiters  auch  bei  oraler  Einverleibung  und  per  klysma 
den  Rontgenkater  zu  kupieren  vermag.  Y 

Wir  w°iien  heute  diese  Verhältnisse  nicht  bis  ins  De'aü 
besprechen,  wn  unseren  nächsten  Ausführungen  picht  vorzu 

hS^ne^n  abe1'  R°nne?  w  sagen:  Der  Kochsalzstoffwechsel 
hat  eine  besondere  Beziehung  zur  Rön tgenall gemeinsch äd i uu i ' 

S?  2  therapeutische  Verwertung  in  erster  Linie  rechtfertig 

mbirlfrü  vUng  ZrschT  KochsalZ  und  Wasserhaushalt  läßt 
naturheh  die  Verwendung  hypertonischer  Lösungen  nicht  nur 

als  möglich,  sondern  gewiß  auch  als  gerechtfertigt  erscheinen, 
jedoch  wird  m  letzterem  Falle  nur  auf  einen  Vorgang  sekun- 

UreacheNatUr  Rucksicht  Rommen,  nicht  aber  auf  die  p  ri  m  ä  re 


Standesfragen. 


Freie  Praxis  und  Spitalskonkurrenz.* *) 

Erwiderung  auf  den  gleichnamigen  Artikel  Dr.  R  o  b  i  n  s  o  h  n  s. 
Von  Prof.  G.  Holzknecht. 

delenda“  slekhkonif'1’  .InhaU  ckm  Satz  -Nos.comia  esse 

Warum;!’,  Wlrft  R,Jnbinsohn  schließlich  die  Frage  auf: 

unsere  Organisation  nicht  nur  die 

kJ^enz  nich%°  miTniiaU<:hA/i\erlaubto  Spitalskonl 
e«  f  Q  n  1  V  1 1 ,  x.h  r.en  Machtmitteln  bekämpfen, 

an  die  A11^C  dei\  hilligen  Forderungen  der  Aerztd 

Ae/zte?“  ie  Und  der  A  11  gern  ein  hei  t  an  die 

•  h(ir  Robin  sohn,  welcher  damit  einen  neuen  Vorschlag  eiuo 
•  ?'"ng  df  Orgaiusationsprogramms  zur  Diskussion  stellt,  °da  er 

iIsd^rlauM?PSnitSlVlt  Ldaher  di®  Ffag6’  was  als  unerlaubte  und  was 
!L®Är1 te,Spit^ :sk<mkuircmz  zu  bezeichnen  ist,  keine  Rolfe.  Doch 

-SteSf-wTite  uas  ,mä  Mauchtans  ^ 

len  v“  mach“1„di®  Spitäler  dem  freipraktizierep- 

iSftendf  p.^f  u  Konkurrenz,  daß  sie  nicht  bloß  Armenrecht  ge- 

■erSLPaut  tea  behandfln:  Sondern  auch  Bemittelte.  Daß  es  einen 

b  Md°Kh  imCht  A™ellrecht  genießenden  Mittelstand  gegen- 

o^b  bef  tre,|t<?t  Robin  sohn  glatt  weg.  Als  die  jetzt 

bitäle/wÄ?  erlatJte>  aber  abzustoßende  Konkurrenz  der 

ichtscese*7P  ,hnet  ?  che  Zahl  kl  assenbehandl  ung  und  die  im  Unter- 

sse  dw  nr,i  °rgueh6n6j  Behandlung  jedermanns,  wenn  das  Inter- 

ommt  \u(hed7eIeS  mXd  der.,.Wlssel™schaftsentwicklung  in  Betracht 

iHcmen  fnr  v??  mitbels  alIer  Machtmittel,  welche  Organi- 

auonen  zur  Verfügung  stehen,  beseitigen. 

aruch  au?  VOn  Mißbräuchea  g'bt-  noch  keinen  An- 

«r  Snzen  W  Einrichtungen,  die  sich  auf 

’lb9tschlerhfpLhTähi  und  bewahren  und  auch  schlechte  Zeiten. 

'  \YrAn  \f  nt  ■  s,  dle  beutlge’>  überdauert  haben. 

Versuche?  1,?mbraUK h,G-  vo/kom'nen’  so  sind  sie  Fall  für  Fall  zu 
eidm  lbSen  WoUMl  rP  n-  M!ßbrauche  werden  sich  nirgends  ver- 
üe  noch  rt  froi  M7fCheU  ;\erkc  sind-  und  weder  die  Spitals- 
nd  vor  dem  w  Praktlzieemdeo  Aerzte,  noch  auch  die  Kassenärzte 
ohinsohn  hIS??—  Mißbräuchen  in  ihren  Reihen  sicher. 

>r  größten  i'Jrl  t  Pn™anus  d0s  Rothschild-Spitals,  Röntgenologe 
ntgfnologe  ?terfkhs>  sowie  auch  als  Sanatoriums- 

Se  drei  als .  frei  Praktizierender  Facharzt  Einblick 

ißbräuche  zu  Tbl  k  Kationen  hat,  wird  wohl  überall  bisweilen 

bekommen.  Wenn  er  diese  anprangern  würde. 


*)  S.  Mitteilungen  der  W.  Or.  1923,  2. 


Sz«sTmmJ°mÖgliCh  eiMeIn  und  namentlich,  dann  ist  ihm  nur 

Yas  iödoch  die  von  ihm  selbst  als  erlaubte  und  dennoch  zu 
bekämpfende  sogenannte  .Spitalskonkurrcnz  betrifft,  so  verdient  sie 
inigo  kritische  Lntersuchung,  und  zwar  entsprechend  dem  Organi 
sationsstandpunkt,  auf  den  er  sich  ausschließlich  unter  dem  Gesichts 
punkte  stellt,  ob  das  wissenschaftlich  betriebene  Spital  (Robin- 
sohn  versieht  die  Wissenschaft  allerdings  mit  ungläubigen  Klammern) 

odel-  fsäadef  To'bT,^  durfcb  Soine  erlaub  to  Konkurrenz  nützt 
. .  schadet-  R  °  n  m  s  o  h  n  ist  Röntgenologe  und  es  ist  daher 
viel  leicht  am  besten,  wenn  ein  Röntgenologe  an  Beispielen  aus  der 
Rontgenologie  diese  frage  erörtert;  ich  wähle  ein  besonders  charakte¬ 
ristisches:  Es  ist  bekannt,  daß  Amenorrhoe  und  Sterilität  der  Frau 
mast  nur  m  den  besitzenden  Klassen  zu  ärztlicher  Behandlung  führt 

mlonl Uq  °fei  iai  andere  Sjrger1’  als  Kinder  zu  kriegen  und 

-  e  halb  Spitalshilfe  aufzusuchen.  Wenn  nun  ein  Wiener  klinischer 

?™°i-g%Ubf  AnzlhI  voa  Fällen  berichten  konnte  bd 

denen  die  Rontgenstrahlen  die  Amenorrhoe  beseitigt  haben,  so  konnte 

IT,  d?s  ,^ur>  »lachdem  er  sein  Material  ohne  Rücksicht  auf  die  Zahlungs 
fahigkeit  erlangte.  Diese  Frauen  hätten  nun,  insoweit  sie  Zahlung 
WanTV  der1  allgemeinen  Praxis  vielleicht  noch  einmal  ver¬ 
glich  ein  Ord mations homorar  bezahlt,  das  so  einem  Gynäkologen  ent 
gangen  ist;  sie  wärm  aber  von  ihrer  Amenorrhoe  :mcM  gS  2d 
die  neue  Möglichkeit  der  Amenorrhoebehandlung  nicht  geh, nden  worden 
5L 5“ ,kunft  cwerden  Qie  freipraktizierenden  praktischen  Amte' 

Gynäkologen  und  Röntgenologen,  sicherlich  auch  R  obin  s  ohn  aus 

den  Gcwta  Seil.  zahlm,6sfähl8OT  amenOTrhoischer  Fra|]en  dlJnorn. 

Beispiele,  welche  das  minderbemittelte  Material  der  Suitäler 

iglbJ.  natürlich  so  viele,  als  es  Anlässe  zur  diagnostischen 
und  therapeutischen  Vornahme  gibt..  &  «iscneu 

n  kDer  Peldzug  segeo.  die  SpTalsambulatorien,  in  denen,  wenn  (auch 
.  Robmsohnscher  Klammer,  wissenschaftlich  gearbeitet  wild  ?st  gt 
tTT  ro  at  g  euoiog  i  s  eh  er  Seite  her  sehr  schwer  verständlich  Alle 
jene  Unters uchungs-  und  Behandlungsindikationen,  von  denen  die  Rönt 
genologen  leben  s  nd  in  den  letzten  25  Jahren  unter  iinser  Zr 
Augen  m  Spitalslaboratoriein  gefunden  und  fundiert  worden  Auch 
jene,  wie  bekannt  nicht  allzugeringe  Zahl  von  Indikationen,  die  hinzu- 

die  1S  ’  i  nachde.m,  die  älteren,  freipraktizierenden  Röntgenologen 

die  Schule  verfassen  haben.  Robin  sohn  selbst  hat  noch  im  SpiS 

xai  m  der  - nM'  k'— -■  H-  »«>  ä 

persönlichen SFrfeS,  deF  RöntSenoI°gi?  für  jeden  so  plastisch  aus  dem 
ir-Ü  ll  i  -  unserer  Generation  demonstrieren  läßt,  gilt  natür- 

dik  tionen  ^LdTt1^  ^  fÖ/  a,le  ält™  ^cW,  in  denen  neue 
zum  NuGm  I"10  Korrektur  der  Behandlungsverfahren 

um  putzen  auch  der  Aerzte  ausschlagen.  Ich  bemühe  mich  den 
jgmnsetionsgeclanken  im  möglichst  weitesten  Sinne  zu  erfassen,  ’wenn 
ich  erwäge,  ob  der  Patient,  dem  man  mangels  genügender  Entwick 

‘ff  aufsclSS  Vlfe"  kr-  L  unhdiSro  ,SVtr 

X  *  iie  üenrtSeIbSt  1aS|  iSLnicht  ricbtig-  Jede  neue  Indiltil 

isj  H,"i,uns  “ nadm’ mVoä» 

schrftt  2  T  g  traf en  habe'n-  VoR  dem  Wissenschaftlichm  Fort- 
die  L  Li  u  gCSC,nviCige"’  aber  auch  die  ökonomischen  Vorteile, 
hLt  nndÄ^l-Tf  T'  Twbesswung  aller  Iudikalion« 
n  OMlwrrirh  St*?-  Er*®ta,sse  der  Spitalsarbeit  sind,  da  wenigsten* 
A-nrV  rreicb  Publikationen  von  Kassenambulatorien  so  gut  wie  nicht 
Vorkommen,  kommen  den  Privatordinationen  zugute. 

m  e  n  sE  ^  ,e.r  g, 1  b  b  s  1  c  b  also:  M  i  ß  b  r  ä  uch  e  sind  hei  keiner 
V*1  ' hin  1  n  s  1 1 1  u  t  i  o  n  mit  Sicherheit  auszm 

kämnfen  rl°  s  1  e  au  f  4  a  u  c  h  en,  sind  sie  legal  zu  be-  - 
Wi?senseh.?Mg  SpiUler  Sturm  laufen,  die 

eigenen  W  M  V'  Klammern  setzen,  die  Quelle  des 
til-  ^  ohjstandes  verschütten,  Pauschalverdäch- 
tafshffr^  au  s  z  u  spreche  n,  den  Rat  geben,  den  S  p  i- 
0Ab1b|  dl,e  unerlaubte  und  erlaubte  Spitals- 
zu  bits mnfpl!1  V  6 11  aUch  ungesetzlichen  Mitteln 
Id  kimt  ?’  1  v  ~  gf  lnde  gesagt  -  kurzsichtig 
J  Mdem  Zerschlagen  des  Guten  wegen  an- 

de|tevodres^c^rngeI’  dAÖm  Vernicbten  von  Werten  statt 
gleich  htgeU  Ausmerzung  von  Uebelständen 

VertrAfAr  f  aus  der  Not  der  Zeit  vesrtändlich,  wenn  die  praktischen 

FäCh6/  der  Medizia,  in  denen  der  Fortschritt 
em  langsameies,  aber  gerade  jetzt  kein  zu  unterschätzendes  Tempo 

wahrnAÜUnaCbSt  lbl  ^wirtschaftliches  Eintagsinteresse  sehen  und 
S  t  Rnd  deR  »ick  für  morgen  verlieren,  woraus  -  ein 
äStl  SeJ  1  Zmc!m  ,T  ihr  schroffer  Gegensatz  zum  jungen 

jeder  F^RW  f  ChS  S1rd\  .erklärt*  Daß  aber  ^  Röntgenologe,  dem 
edei  fußbreit  neuen  Gebietes,  den  andere  für  ihn  mühselig  er- 

■,u2 .niatenellen  Torte,ii  bringt,  die  weiter  arbeitenden  Pioniere 
aller  Gebiete  verdächtigt,  ist  unverständlich.  War  es  nötig,  aufzu- 

-  rhTmi,.pdaßQ  -fer,  ,  SpRal  erarbeitete  Fortschritt  auch  eine  wirt- 
v  ältliche  Seite  hat,  daß  er  nämlich  den  Freipraktizierenden  materielle 
voneile  auch  für  die  Gegenwart  verschafft? 

Warum  unsere  Organisation  außer  der  unerlaubten  nicht  auch 
me  erlaubte  Spitalskonkurrenz  mit  ihren  Machtmitteln  bekämpfen  sollte? 
weu  aas  nicht  einmal  den  heutigen  „wirtschaftlcihen  Forderungen  der 
Aoizte  an  die  Allgemeinheit“  entspricht,  den  „Forderungen  der  All- 


oö 
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Gemeinheit  an  die  Aerzte“  aber  geradezu  Hohn  spricht.  UM  «lamm 
kann  es  auch  nicht  im  Interesse  der  Organisation  liegen,  11  o  b  i  u- 
sohn  zu  folgen,  sondern  beide  Seiten  der  Sache  zu  erwägen. 

Trotzdem  hat  die  Robinsohnsche  Darstellung  des  einseitig  (Mo¬ 
nomischen  Gesichtspunktes  clen  Wert,  daß  nach  wünschenswerter  <b  «i- 
so'  schroffer  Entgegensetzung  des  EntwicklnngSgedankens  die  rieht  ge 
Mitte  zwischen  •  den  Extremen  wird  gefunden  werden  können. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr  2. 

U  ix  t  er  su  c  h  u  n  g  e  n  ii  h  e  r  M  u  n  d  d  e  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n.  )  «nt 
M.  Lei).  Wasserlösliche  Desinfektionsmittel  volleren  sehr  bald  ihre; 
Wirksamkeit,  da  sie  vom  Speichel  fortgespiilt  werden,  vyasserunlösliche, 
insbesondere  manche  Jodofonm  rsatzpräparate  (Jodok  Ans  toi  un  i  Airo  ), 
behalfen  ihre  heschrilnkte  antiseptische  Wirksamkeit  langer,  manchmal 

die  ganze  Nacht  hindurch.  .  .  . 

L  y  o  p  h  1 1  e  und  1  y  u  p  h  o  l>  e  E  i  w  e  i  1.1  k  ö  r  p  e  r  a  1  s  A  n  I  i- 
g  e  n  und  A  n  t  i  k  ö  r  p  e  r.  Von  Kuppel.  Lyophile  Eiweißkürper 
sind  hydrophile,  lyopliobe  hydrophobe' Kolloide.  Auf  eleklropsniptischem 
Wege  hergestellte  Antigene  und  Antikörper .  zeigen  verminderte  Giftig¬ 
keit,  und  erzeugen’  eine  hervorragende  aid  hexische  Immunitä  t.  ■  \ 
M  e  i  n  i  c  k  e  s  Tr  ii  l>  u  n  g  s  r  e  a  k  t  i  o  n  auf  Syphilis  (M.  J .  I  >.g 
mit  chclesti  rinfi eieu  Baktcric-uextrakteu.  \  on  M ei  nicke  und  (ti  ii  iy 
1 I  .‘“Mi Heilung.  Angabe  einer  verbesserten  Methode  «der  M-l.lt.  mit 
cholesterin  freien  Balsa  niextrakten .  r  .  ,C 

T  u  h  e  r  k  u  1  o  s  e  u  n  d  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  1.  Von  G/ 
Winter  und  W.  Oppermann.  (Fortsetzung  aus  Nr.  1.) 

•R  a  d  i  u  m  k  a  s  t  r  g  t  io  n  •  und  Radiuindcsierung.  You  W: 
Siegel.  Anwendung  von  Radium  -  iir  Fällen  von  Mno  und  Metror¬ 
rhagien,”  Myomen  usw.,  an  Stelle  der  Röntgenstrahlen  mit  gleiili 
gutem  Erfolge. 

Zur  Pathogene-se  der  Magenkrebse  und  über  ihren 
gelegentlichen  Ursprung  aus  angeborenen  epithelialen  Keimen  in  der 
Magen  wand.  Von-  M.  Askenazy.  (Schluß  aus  Nr.  l)  Mitteilung 
mehrerer  Beobachtungen  von  epithelialen  Gewebseiuschlüssen  in  der 
Magenwandj  aus  de^ien  sich  in  einzelnen  Fällen  ein  Karzinom  ent¬ 
wickelte. 

Z  u  r  f  e  t  t  s  p  a  1 1  e  n  don  F  u  n  k  t  io  n  d  e  r  L  y  in  -p  h  o  zey  !  e  n. 
Von  B  er.  geh  Polemik.  Erwiderung  von  Aschoff. 

Z  u  r  P  r  a  x  Ls  der  T  h  o  r  a  x  p  u  n  k  t  i  p  n  und  der  Bi  pp*  dp' 
reseklion.  Von  E.  N  c  u-m  a  n  n. 

Vergleichende  Prüfung  einiger  neuerer  Verfahren  zur  Desin¬ 
fektion  t  u  b  e  r  k  u  lösen  A  uswurf  s.  Von  K  i  r  s  t  e  i  n.  II:  \ <  r- 
sucho  mit  der  Chlorkalk-StaßfurtoT-Salzmethode  und  dem  (  hloramiu-; 
Heyden.  Zusammenfassung:  Beste  Desinfektionsmittel  sind  5°A>ige  A  km 
lysol-  oder,  eine  5%ige  Ghloramin-Heyden-Lösung, 

Gefahre  n  d-c  s  Chloräthylrausches  bei  Ki  n  d  e  r  n. 
Von  Seif  fort.  Mitteilung,  zwei  Fälle  (zwei  zirka  2l/äjälirige  Knab  n\ 
hei  denen  im  Chloräthylrausch  eine  bedrohliche  Synkope  auftraF 
Zur  S  el  b  s  t  auf  e  r  t  i  g  u  n  g  e  in  es  Tonometers  nach 
Riva-Rocci  -  v.  Recklinghausen.  Von  Paul  König.  Technische  Mitteilung. 

Kursus  der  geburtshilflichen  D  i  a  g  n  os  t  i  k  u  n  d 
Therapie.  Von  M.  Henk  e  1.  VII.  Asphyxie-  des  Kindes  während 
und  nach  der.  Geburt.  —  Psychiatrische'  R  at  s-c  h  1  ä  g  e  für  d  n 
Praktiker.  Von  Prof.  R.  Hemieherg  IIP  Dementia  praecox.  Ha. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  52. 

Wirkung  verschiedener  Spirochäten  s.tä  mm  e  auf 
Liquor  und  Nervengewebe  von  Kaninchen,  insbesondere  nach  Ijebor- 
irnpfung  von  Hirnrinde  menschlicher  Paralytiker.  Von  F.  P  laut  und 
P.  Mutzer.  Das  Hauptgewicht  der  Untersuchungen  legen  die  Ver¬ 
fasser ’auf  die  Tatsache,  daß  sie  durch  Ueberimpfung  mit  menschlicher 
paralytischer  Hirnrinde  hei  Kaninchen  eine  Erkrankung  des  Nerveir- 
»ystems  erzeugen  und  über  bisher  drei  Passagen  fortführen  konnten., 
die  sich  histologisch  durchaus  von  einem  nervösen  Krankheitsprozeß 
unterscheiden,  der  sich  nach  Verimpfung  eines  von  sekundärer  Syphilis 
herrührenden  neutrötropen  Spirochätenstammes  entwickelte. 

W  i  s  m  u  t  b  e-  i  Sy  p  h  i 1 1  s’.  Von.  Felke.  Wismutschäden  ernster 
Natur  hat  Verf.  bei  1.00  Kranken  mul  1000  Injektionen  nicht  gesehen^ 

S  p  i  r  o  c  h  ä  t  en  k  u  1 1  ur  e  n  in  salvarsanhaltigem  Nährboden, 
Von  R  ra.nl  z_-.  Die  Versuche  zeigen,  daß  das  Ne'psalvarsau  in  den 
z.ugesetzten  Mengen  die  Syphilisspirochäten  in  vitro . se'bst  narb  Wochen 
nicht  abtü’tvt.’  Ferner  wird.  die;  Verm 'lining  der  Spirochäten-  KjgJiÄ 
\  eiihi.iulert."  Verf.  ■  möchte-  auf  .Grund  dieser  ersten .  Versuche-  .in  vilm 
keine  weitgehenden  -Schlüsse  ziehen  auf  die  •  Vorgänge  in  vivo. 

Neue  Untersuchungsmethoden  und  Ergebnisse  in  der '  menschlichen 
L  a  b  ,y  r  i  n  t  h  p  h  y  s  i  oT  o  g  i  e.  Von  Fis  c  h  e  r.  Vortrag. 

Zur  mikroskopischen  Technik.  Von  C  a  r  1. 

Hermann  Gntz  marin  f.  Von  N  a  d  o  I  ©  e  z  n  y.  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  48. 

U  e  b  e  r  E  k  I  a  in  p  s  i  e,  (Die  pathologisch-anatomischen  VeraiuleJ 
ruilgen  der  Niere  und  Leber  bei  der  Eklampsie.)  I  on  1  ah  r,  Die 
Veränderungen  in  der  Leber,  die  hei  Eklampsie  zu  finden  sind,  sind 
bedingt  durch  Thrombosen  und  ihre  Folgen,  tri  den  Nieren  sind  die 
Degenerationen,  die  unabhängig  von  der  Thrombose  auftreteri,  stärker- 
ausgeprägt,  wie  in  der  Leber.  Das  die.  Eklampsie  auslösende  Gift¬ 
hat  vermutlich  die  Fähigkeit,  das  Parenchym  im  degencrativeu  Sinne 


zu  beeinflussen  und  hat.  nebenbei  auch  gerinnungserregende,  hämo¬ 
lytische  und  vasokonstriktorische  Eigenschaften. 

E  k  1  a  m  p  s  i  e.  Klinische  Beobachtungen.  Von  II  e  y  n  e  m  a  n  n 
Verf.  bespricht  die  vasomotorischen  Störungen,  die  er  mit  Hilfe  der 
Kapillarmikroskopie  nach  weisen  konnte,  die  Blutdruck>t  ig«  rung,  *  as 
Auftreten  ,  der  Hautödeme,  die  Hirnerscheinungen.  Er  geht  noch,  nalier 
auf  Prognose  und  Therapie  ein. 

Eine  M  ethode  zum  Nachweis  b  1  u  t  f  r  e  m  d  e  r  i  ,e  r- 
m  eilte  im  Serum.  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  von  Organerkran¬ 
kungen.  Von  Bona,  P  e  t  o  w,  H.  Schreiber  Für  die  Unter¬ 
scheidung  von  Lipase  des  normalen  Serums  und  der  Leberlipaso 
arbeiteten  die  Verfasser  eine  Methode  aus',  die  sich  auf  die  Eigen¬ 
schaften  des  Chinins  stützt,  gegen  beide  Lipasen  verschieden  z«  rem 
‘deren  Die  Methode  wird  näher  beschrieben.  Verff.  hoffen  dann  m 
Fällen,  in  denen  die  Diagnose  zwischen  -hä mitogenem  uifl  hämolytischem 
Ikterus  nicht  klar,  ist,  ein.  wichtiges-  differen'ialdtagnostiscli«  s  lti.Ls, 

mittel  in  der  Hand  za  haben.  .  -  ■  .  • ,  • 

V  e  r  s  u  c  h  i-  ii  h  e  r  Bl  u  t s  1 1 1 1  u n  g,  V on  L.  K  «> n-i  g.  Beob- 
achtung  der  Blulungsz'it  hei  Anwendung  von  geriimungsliind; rndui  u  d 
fördernden  A  gem  lien  bei  verschiedenen'  Temperaturen.  Es  zeigte.^ich, 
daß  die  kalten  Lösungen  von  Agenüen.  lange,  die  warmen  kurzdauernde 


Blutungszeilen  haben. 


(Schluß  folgt) 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren  Verhütung. 

IJerausgeg'ehen  von  .L  Schwalbe.  11.  lieft  Erkrankungen- 
•  d  e  r  o  h  e  r  v  n  -Luft  w  e  g  e.  Von  •  Geh.  Bat  Prof-.  O.  •  F  r  l  e  «1 1  i-  c  h 


( 1/ : .  m  ) 


I  I  Li  in  I  ,  i  ivir  ^  \  f  »  I*!  ! 


Leipzig.  pl  •  ip#':  .'■  JG' fl 

In  einer  el  wa  80  Seiten  starken  Abhandlung  gehen  die  \  «>r- 
fasser  eine  Uebersicht  über  die  diagtiostisehcii  und  therapeutischen 
Irrtümer,  die  bei  den  Erkrankungen  der.  Nase  und  obereai  Luftwege 
nicht  nur  häufig  gemacht,  sondern  vermöge  besonderer  Umstande 
auch  dem  Erfahrenen  leicht  unterlaufen  können.  Wie  sehr  auch 
diagnostisch-therapeutische  Irrtümer  in  der  Medizin  überhaupt  Vor¬ 
kommen,  in  der  Laryngo-B  hinoolgio,  einem  immerhin  beschrankt  eieu 
Gebiet  sind  sie  nur  zu  oft  die  Folge  der  Nichtheriicksichtiguug  des 
Gesamtorganismus,  und  dann  können  sie  leicht  verhängnisvoll  werden. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  muß  die  vorliegende  Abhandlung  be¬ 
sonders  begrüßt  werden,  und  auch  dem  Erfahrenen  zu  eingehendem 
Studium  -’empfohlen  Werden.  Gustav  Hotel 


Verletzungen  des  Auges  in  klinischen  Bildern  iiii 

Aerzte.  Von  .Prüf.  Dr.  Ernst  Blcss.ig..-  Verlag  von 
Berlin  1922. 


praktische 
S.  .  Karger, 


In  35  klinischen  Bildern,  die  Autor  aus  didaktischen  Gründen 
frei  entwirft,  um  die  wichtigsten  -Symptome  am  besten  hervorzuhehen. 
wird  eine  Darstellung  verschiedener  Verlctzimgstypon  gegeben.-  Die 
Zusammenstellung  enthält  für  den  praktischen  Arzt,  der  Augenpraxis 
ausüben  muß,  und  besonders  für  denjenigen,  der  mit  Betriebsunfällen 
viel  zu  tun  hat,  sehr  viel  Lehrreiches  über  die  Erkennung,  Behandlung- 
und  Prognose  von  Augenverletzungein.  Das  Heftchen  ist  43  Seiten  stark. 


Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren  Verhütung. 

A  ugenheilku  n  d  e.  Herausgegeben  von  Sch  w  a  1  b  e.  T  Heu. 
Stellungsanomalien  und  Beweglichkeitsstörungen  der  Augen,  Nystag- 
mus,  Störungen  der  Pupil  lenreaktion,  Exophthalmus  und  Enopli- 
thalmus,  Störungen  des  Gesichtsfeldes,  zerebrale  und  psychogene 
Störungen.  Von  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Biclschovs.ky.  106  Seilen, 
40  Abbildungen.  .  .  .  .JB 

Eine  ausgezeichnete  Auswahl  vom  Kapiteln  aus  den  im  litel 
erwähnten  Gebieten,  die  nicht  nur  für  den  praktischen  Arzt,  sondern 
auch  für  den  Augenarzt,  der  sich  nicht  im  besonderen  damit  be¬ 
schäftigt,  viel  Interessantes  bringt.  Von.  besonderem  Wert  sind  du* 
Abschnitte  über  das  Schielen  und .  seine  Behandlung,  hei  der  noch 
immer  schwere  Fehler  begangen  werden,  über  die  Störungen  ,  jfl; 
Pupillarreaktion  und  besonders  über  die  Störungen  des  Gesichtsfeldes,, 
dessen  höbe  diagnostische!  Bedeutung  nicht  genug  .betont  werden  kann. 
Von  besonderem  praktischen  Interei  se  ist  die  Besprechung  der  hi 
krankungen.  der  Oi  hila,  besonders  der  Pseudotunioren,  .die  .  noch  i  nmer 
Gelegentlich  Ursache  schwerer  diagnostischer  und  therapeutischer  fl'i- 
türger  sind..  .  B.a  c  h  s  t  c  z. 

Versuch  einer  Physiologie  des  Denkens  auf  biologischer,  iriiysi- 

kiiiischer,  rirörpliologisvhor '  und  chemischer.  Grundlage.  Von  I  rani-s- 
X.  Der  cum,  f  Philadelphia.  ■  Autorisierte  •  Heb  ersetz  iurg  von  1  r«> 
lessor  Alexander  P  i  1  c  z.  Verlag  Deutickc,  Wien.  75  S. 

-  Ein  V  e  r  S’u  c  h,  das  Denken  sozusagen  als  einen  median isciieu 
Vorgang  zu  erklären,  zu  welchem  Zwecke  Verf.  der  heutigen  Pin- 
logic,  Biologie,  Histologie  Tatsachen  entlehnt,  siis  in  geschickter  Weis«* 
aneinander  reiht  und  unter  freilich  häufigem  Gebrauch  von  „es  is 
wahrscheinlich“,  „zweifellos“,  „es  ist  berechtigt  anzunehmen,  daß“  usw ... 
in  eigenartiger  Weise  verknüpft.  Wreinn  hiemit  wirklich  der  Ablau, 
des  Denkprozesses  klargelogt  wäre,  so  wäre  damit  noch  nidit  gesagt . 
daß  er  auch  unserem  Verständnis  erschlossen  wäre;  «lio  Kritik  dci 
reinen  Vernunft  ist.  ja.  nicht  vom  Mann  im  Mond  geschrieben  worden- 
Selbstverständlich  kann  der  Naturwissenschaftler  nicht  auf  die  \okw-*- 
sci/.ung  verzichten,  daß  zwischen  den  Vorgängen  in  unserer  Urtiwel 
und  jenen  im  Gehirn  ein  notwendiger  Zusammenhang  bestehe.  Wer 
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an  der  Erörterung  ähnlicher  Fragen  'Gefallen  findet,  sei  auf  die  gehalt¬ 
voll®  Antrittsvorlesung  Rumkes  in  Leipzig  verwiesen.  —  Die  Ijober- 
tragung  des  spröden  Stoffes  durch  den  Uehersetzer  ist,  soweit  sie 
den  allein  beurteil  baren  Stil  und  die  Form  betrifft,  eine  meisterhafte 
keine  Undeutlichkeit  des  Ausdruckes,  keine  Unebenheit  im  Satzbau 
verrät  den  fremdsprachigen  Ursprung  des  Werkes.  Pichler 


Moritz  Probst. 


i  Am  21.  März  wurde  Medizinalrat  Dr.  Moritz  Probst, 

Landesgerichtsirrenarzt,  von  seinen  nächsten  Angehörigen,  den 
Kollegen,  die  ihm  beruflich  am  nächsten,  standen,  Vertretern 
der  Gerichte  und  persönlichen  Freunden  zur  letzten  Ruhe 
geleitet.  Still  und  zurückgezogen,  wie  Probst  im  Leben 
war,  ging  er  von  hinnen,  wobei  neben  der  ihm  seit  je¬ 
her  eigen  ^gewesenen  Scheu  vor  einem'  näheren  Kontakt  mit 
einem  gröberen  Kreise  von  Menschen,  die  jetzigen,  auf  allen 
schwer  lastenden  Verhältnisse  ein  Uebriges  getan  haben.  Dem 
(Kollegen,  der  auf  des  Lebens  Höhe  mit  seltenem  Eifer  und 
einer  ganz  Ungewöhnlichen  Produktivität  um  wissenschaftlichen 
Lorbeer  rang,  seien  diese  wenigen  Zeilen  gewidmet. 

Moritz  Probst  wurde  am  1.  Oktober  1867  als  Sohn 
eines  Steuerbeamten  in  Deutschlandsberg  in  Steiermark  geboren, 
besuchte  in  Graz  das  Gymnasium,  studierte  daselbst  Medizin  und 
wurde  einige  Zeit  nach  seiner  Promotion  Assistent  an  der  Grazer 
neurologisch-psychiatrischen  Klinik  des  Prof.  Anton,  an  welcher 
er  sechs  Jahre  diente.  In  der  Folge  kam'  er  als  Sekundararzt 
an  die  frühere  Irrenanstalt  in  der  Lazarettgasse,  in  welcher 
Eigenschaft  er  bis  1905  tätig  war.  In  diese  Zeit  seiner  Wirk¬ 
samkeit.  als  Sekundararzt  fällt,  das  wissenschaftliche  Lebens¬ 
werk  Probsts.  Mit  beispiellosem  Fleiß  und  Ausdauer  widmete 
er  sich  in  den  engen  Räumen  des  hirnanatomischen  Laborato¬ 
riums  der  alten  Irrenanstalt  hirnanatomischen,  hirnpathologi- 
schen  und  experimentellen  Studien,  deren  Ergebnisse  er  in 
erstaunlich  rascher  Aufeinanderfolge  ,in  umfänglichen  Publik'a- 
tionen  im  Archiv  für  Psychiatrie,  Archiv  für  Anatomie,  der 
Deutschen  'Zeitschrift  lür  Nervenheilkunde  und  in  den  Jahr¬ 
büchern  für  Psychiatrie  und  Neurologie  veröffentlichte.  Er  hatte 
die  Genugtuung,  daß  seine  Arbeiten  von  hervorragenden  Ge¬ 
himp  aihologen  gewürdigt  und  anerkannt  wurden.  Von  L  e  vv  a  n- 
dowsky  wurde  eine  von  Probst  als  zentrale  Hörbahn  er¬ 
kannte  Bahn  mit  dem  Terminus  Probstsche  Komissur  der  late¬ 
ralen  Schleifen  und  ein  neben  den  Wurzelfasern  des  »Trige¬ 
minus  verlaufender,  von  Probst  zuerst  beschriebener  Faser¬ 
zug  als  Iractus  Probsti  bezeichnet.  Seine  Arbeiten,  von  denen 
einzelne  den  Umfang  eines  größeren  Bandes,  hatten,  erreichten 
die  Zahl  46. 

Im  Jahre  1900  wurde  er  Gerichtspsychiater  beim  Landes- 
spricht  in  Strafsachen,  jim  nach  ZurückteeterL  desi  Regienings- 
fates  Dr.  Hinter  st  oi  ßer  von  den  Agenden  eines  GerichtS- 
irreriarztes  in  Zivilrechtssachen  im  Jahre  1905  an  dessen 
■stelle  zu  treten.  In  dieser  Eigenschaft  trat  er  noch  einmal 
publizistisch  hervor,  indem  er  für  das  von  Dietrich  und 
A.nton  herausigeg ebene  Handbuch  der1  ärztlichen  Sachverstän,- 
igeniätigkeit  den  Beitrag:  Die  Ursachen  der  Geistesstörungen 
md  ihre  Bewertung  vor  Gericht  lieferte.  Die  unermüdliche 
Arbeitskraft,  die  er  als  wissen  schädlicher  Arbeiter  betätigt  hat, 
vei  dete  er  als  iGerichts'irrenarzt  den  praktisch-ärztlichen  Auf¬ 
taben  der  forensischen  Psychiatrie  zu.  Der  Fleiß,  den  er  dabei 
mt wickelte,  die  endlosen  schriftlichen  Arbeiten,  die  diese  Art 
ifztlicher  Tätigkeit  erfordert  und  die  er  alle  mit  eigener  Hand 
md  in  fliegender  Hast  .  bewältigte,  mögen  zusammen  mit  der 
\  ach  Wirkung  der  Anstrengungen  bei  der  früheren  Verfolgung 
vissensc haitl ich e r  Ziele  an  seinem  Lebensmark  gezehrt  und  hei 
hm  zu  einer  frühzeitigen  Erkrankung  der  Gehirngefäße  mit 
nren  deletären  Folgen  beigetragen  haben.  A.  Elz  holz 


Verschiedenes. 


,  ,  F  1  n  a  n  n  :  Prof.  Dr.  Rudolf  Maresch  zum  ordentlichen 
n  Pr,  Pfthploffischen  Anatomie  in  Wien.  -  Der  Geheime 
rir  uat-  Prof'  ^ful  Uhlenhuth  in  Marburg  zum  ord.  Professor 
'rnfSeien,e-  mTIFreibur8‘  i-  B-  -  Priv.-Doz  Dr.  Joetten  zum  a.  o. 
rokssor  für  Hygiene  m  Leipzig.  —  Prof.  Karl  Stargar  dt  in 
•onn  zum  ord.  Professor  für  Augenheilkunde  in  Marburg. 


Antaßhch  der  Uebergabe  des  Staatlichen  Serotherapeutischen  la- 
es  m  Wien  m  den  Betrich  der  österreichischen  Serumgesell- 
li  f  f"'Ur<  P  dem  Instltutsvors!:anJe  Hofr.  Prof.  Dr.  Richard  P  a  i  t- 
lur  seme  langjährige,  auch  unter  den  denkbar  schwierigsten 


\ crhältnissefn  bekundete  außerordentlich  hingebungsvolle  und  selbst¬ 
lose  I  llichtcrfüll ung  vom  Bundespräsidonton  Dank  und  Anerkennung 
ausgesprochen. 

* 

Hofr.  Prof.  E.  I  uchs  ist  \ron  seiner  am  *21.  September  1921 
<m getretenen  Reise,  die  ihn  u.  a  nach  New  York,  Boston,  Washington, 
New  Orleans,  St.  Louis  (hier  an  Grippe  schwer  erkrankt),  Phila¬ 
delphia,  Chicago,  San  Diego  in  Kalifornien,  Sau  Francisco,  Sandwich- 
lnseln  (Honolulu),  Japan,  Korea,  Peking,  Kanton.  Philippinen,  Sunda- 
inseln,  Siam  geführt  Hatte,  am  7.  April  wieder  in  seine  Heimat 
zurückgekehrt.  Prof.  F  u  c  h  s,  dem  auf  seiner  ganzen  Reise  überall 
vielfache  Huldigungen  und  Ehrenkundgebungen  zuteil  geworden  waren, 
hat  in  China,  was  wollt  eine  Ueberraschung  gewesen  sein  mag 
eine  IJebersetzung  seines  Lehrbuches’  der  Augenheilkunde  in  chine¬ 
sischer  Sprache  vorgefunden!  Die  „Wiener  klinische  Wochenschrift“ 
begrüßt  den  gefeierten  Heinigekehrten  als  ihren  langjährigen  Mit¬ 
arbeiter  und  Förderer  auf  das  herzlichste. 

* 

Verliehen:  Dem  Priv.-Doz.  für  Hygiene  in  Graz 

Dr.  Johann  Hammerschmidt  der  Titel  eines  a.  o.  Uni- 
\  ersitätsprofessoi s.  Dem  in  Ruhestand  tretenden  Direktor  des  Gar¬ 
nison  sspitales  Nr.  2  in  Wien,  Reg.-Rat  Dr.  Maximilian  Fischer  der 
Titel  eines  Hofrates.  —  Primararzt  Dr.  Rud,  Rauchenbichler  in 
Salzburg  und  Med.-Rat  Dr.  Leopold  Gut  mann  in  Graz  der  Titel 
eines  Obermedizinalrates.  Der  Titel  eines  Medizinalrates:  Oberbezirks 
aizt  Dr.  Albert  S  a  n  k  o  1 1,  Oberarzt  Dr.  S  k  u  I  t  e  t  y,  Chefarzt  Doktor 
Rud.  Hutter  und  Dr.  Alois  Hauser  in  Wien,  Dr.  Friedr.  E  i  c  h- 
h  o  r  n  in  Böheimkirchen,  Dr.  Adalbert  Harasser  in  Hainfeld,  Doktor 
Karl  Dü  ekel  mann  in  Tragwein  und  Dr.  Albert  Hofer  in  Bad 
Aussee.  Dr.  Hans  Abel  in  Marbach,  Dr.  Ferdinand  H  e  f  e  1  in 
Montafon. 


Gestorben:  Geh.  Med.-Rat  Ernst  Salkowski,  gew.  Leiter 
des  ehern.  Laboratoriums  am  pathol.  Institut  in  Berlin. 

* 


Der  Tiroler  Ausschuß  des  Deutschen  Hilfswerkes  für  die  Hoch¬ 
schulen  Oesterreichs  erläßt  einen  Aufruf  mit  der  Bitte,  sich  mit  Geld¬ 
beträgen  an  dem  Rettungswerke  für  die  Universität  in  Innsbruck 
zu  beteiligen. 

* 


Der  Ausschuß  zur  Prüfung  des  von  Prof.  F.  Friedmann 
empfohlenen  Schutz-  und  Heilmittels  gegen  Tuber¬ 
kulös®  hat  dem  preußischen  Landtag  seinen  Schlußbericht  vor¬ 
gelegt.  Das  Ergebnis  aller  Arbeiten  der  einzelnen  Unterausschüsse 
war  in  seinen  Hauptpunkten  etwa  folgendes:  Das  Mittel  ist  un¬ 
schädlich;  über  seinen  Wert  gehen  die  Meinungen  stark  auseinander, 
m  der  ablehnenden  oder  skeptisch  dem  Mittel  gegenübersteihenden 
Gruppe  gehört  eine  große  Anzahl  der  klinischen  Universitätsprofessoren. 
Krankenhausdirektoren,  Lungenheilstätten-  und  Tuberkulosefachärzte. 
Absatz  10  lautet:  Aus  allen  diesen  Feststellungen  geht  hervor,  daß 
( as  Fiiedmaiui-Mittol  nicht  das  leistet,  was  von  verschiedenen  Seiten 
im  Anfang  von  ihm  erwartet  worden  ist,  und  daß  es  vor  allem 
ment  ein  souveränes  Mittel  gegen  die  Tuberkulose  ist.  Der  Ausschuß 
verkennt  dagegen  nicht,  daß  Beobachtungen  vorliegen,  die  das  Mittel 
bei  der  Behandlung  Tuberkulöser  als  wertvoll  erscheinen  fassen. 

• 

Sachverständigengebühren  im  außerstreitigen  Zivil-  und  im  Straf¬ 
verfahren.  Der  Multiplikator  für  den  Monat  April  beträgt  145-7. 

* 


Die  statistischen  Angaben  über  die  Bevölkerung  Frankreichs 
im  Jahre  1922  stellen  sich  im  Vergleich  zu  1921  folgendermaßen 

(192»1:  813-396)-  Totgeburten  34.854 

(.37-809),  Todesfälle  589.267  (596-373).  Geburtenüberschuß  von  170  579 
gegen  217.023. 


* 

In  dem  Artikel  von  Dr.  Heß  und  W.  W  einer  über  Genese 
der  Atherosklerose,  ist  bei  den  Abbildungen  S.  264  die  Legende 
verwechselt  worden.  Fig.  1  ist  die  Femoralarterie  des  gebadeten, 
rig-  2  des  normalen  Beines. 

* 

,  ,  Di.  Erhard  Sueß  hat  seine  Stellung  als  Direktor  und  Chef- 
arzt  (?.er  Heilanstalt  Alland  zurückgelegt  und  ordiniert  wieder  als  Fach¬ 
arzt  für  Krankheiten  der  Atmungsorgane  in  Wien  IV.,  Mühlgasse  26. 
lelephon  59-4-07. 

* 

Prof.  Dr.  Joh.  Fein,  Wien  I.,  Bösendorferstraße  9,  hat  jetzt 
lernsprechnummer  51-1-78.  Prof.  Dr.  Leopold  Freund,  Wien, 
Graben  12,  die  Nummer  73-4-63.  Frauenarzt  Dr.  J.  Fischer, 
Wien  I.,  Biberstraße  15,  die  Nr  75-1-60. 

* 

n  ^  °,n  Sreßkalender:  16.  bis  18.  April :  Deutsche  Röntgen¬ 
gesellschaft  in  München.  —  2.  Mai:  27.  Generalversammlung  des 
Deutschen  Zentralkomitees  zur  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebs- 
krankheit.  Vorträge  der  Deutschen  Röntgengesellschaft  über  Strahlen¬ 
behandlung  des  Krebses  am  26.  Mai  in  Heidelberg.  —  19.  bis  24.  Mai: 
Deutsche  Dermatologische  Gesellschaft  in  München.  —  24.  bis  26.  Sep- 
teniher:  Orthopädenkongreß  in  Magdeburg.  Kongreß  für  Logopädie 
in  len-  21.  bis  24.  Juli:  Internationaler  Ophthalmologenkongn  ß 
in  London. 


uü‘2  wiener  klinische  Wochenschrift  1923. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  6.  April  1923. 

Vorsitz:  Hr.  Wagner-Jauregg  —  Hr.  Kyrie. 

Hr.  Engländer:  Beitrag  zur  K  o  c  h  s  a  1  z  vv  i  r  k  u  n  g. 
(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  Pichler:  Bericht  nicht  eingelangt. 

Herr  P.  Neuda :  Hie  praktische  und  theoreti 
sehe  Bedeutung  der  K  o  c  h  s  a  1  z  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g  im 
Litfuor  cerebrospinal iis.  ,  T 

Hie  Ergebnisse  wurden  aus  der  Untersuchung  von  zirka 
250  Fällen  gewonnen.  (Erste  Mitteilung  am  27.  Fe¬ 
bruar  1921.)  Als  von  der.  Nlorm  (0-72%)  abweichend 
sowohl  nach  der  Seite  einer  Vermehrung  als  einer  Vermin¬ 
derung  hin  wurden  gefunden  die  Krankheiten:  Chlorurämie,  akute 
und  chronische  Nephritiden,  Epilepsien,  auch  Eclampsia  gravi¬ 
darum  (zu  wenig  Untersuchungen),  die  Meningitiden,  manche 
Enzephalitiden.  Hirn-Rückenmarkstumoren,  Hirnabszesse,  manche 
Apoplexien,  eine  nervöse  Polyurie,  manche  Formen  von  funk¬ 
tionellen  Störungen  (deg.  Milieu).  Es  wurde  an  Hand  ausge- 
wählter  Fälle  gezeigt,  in  welch  weitem  Maße  die  Kochsalz- 
besfimmung  im  Liquor  zur  Diagnose  herangezogen  werden  kann. 

Am  besten  orientiert  ein  heuristisches  Schema.  Es  gibt 
eine  Chlorveiminderung  hei  intrameningealer  (Lakaierkrankung) 
und  hei  extrameningealer  (Allgemeinerkrankung)  Ursache.  Des¬ 
gleichen  gibt  es  eine  Chlorvermehrung  bei  intrameningealer 
(Lokalerkrankung)  und  extrameningealer  (Allgemeinerkrankung) 
Ursache. 

1.  Chlorverminderung  bei  extrameningealer  Ursache.  (Ne¬ 
phritiden  im  hypochlorwi sehen  Stadium,  Chlorurämien  nach  der 
Attacke,  manche  Epilepsien  im  Stadium  der  Hypo-chlorämie.) 

2.  Chlorverminderung  bei  intrameningealer  Ursache.  (Me* 
ningitiden,  besonders  die  Meningitis  tuberculosa,  manche  HitM- 
lUtckenmarkstumoren  manche  Enzephalitiden.) 

3.  Chlorvermehrung  bei  extrameningealer  Ursache.  (Krank 
Reiten  wie  unter  1  im  hyperchlorurischen  Stadium.)  ; 

4.  Chlorvermehrung  bei  intrameningealer  Ursache.  (Reiz 
Wirkung  auf  ein  hypothetisches  Salzzentrum  [ ?] , 
bei  raum  beengendem  Prozeß,  Hirnabszessen,  Apoplexien  mit 
Durchbruch  an  die  Basis  oder  in  die  Ventrikel,  Meningitis  mit 
Druck  auf  die  Basis.)  Zentrale  Polyurie. 

(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache :  Hr.  F.  D  e  p  i  s  c  h  -  Chemische  Liquoruntersuchun¬ 
gen  an  über  200  Fällen,  gemeinsam  mit  M.  R  i  c  h  t  e  r  -  Q.  u  i  1 1  n  e  r, 
die  größtenteils  am  4.  Mai  1922  in  der  G.  f-  inn.  Med.  mitgeteilt 
wurden.  (W.  A-  f.  inn.  Med.  1923,  Bd.  V.) 

Die  Chlorwerte  beim  Normalen  sind  nach  unseren  Untersuchungen 
niedriger  und  zeigen  auch  größere  Schwankungen  als  die  von  N  e  u  d  a. 
(Mittelwert:  Cl  =  490  mg°/o.) 

Erhöhte  Chlorwer  t-e  wurden  von  uns  bei  sehr  ver¬ 
schiedenen  Zuständen  gefunden:  Häufig  bei  Fällen  von  Nephritis  und 
den  verschiedenen  Formen  der  Hypertonie,  bei  eklamptischer  Urämie 
(einmal  Cl  —  666  mg°/o !).  Zweimal  bei  Fällen  von  Hirntumor  mit 
frischen  Blutungen,  einmal  bei  Hirnabszeß,  häufig  jedoch  bei  Luetikern 
und  vielleicht  auch  bei  anämischen  Individuen  mit  hypaziden  Magen¬ 
saftwerten. 

Starke  Verminderung  der  Chlorwerte  haben  ivir 
fast,  regelmäßig  in  Uebereinstimnnrng  mit  der  Literatur  bei  den  verschie¬ 
denen  Formen  der  Meningitis  gefunden.  Nur  bei  einem  Falle 
von  tuberkulöser  Meningitis  mit  gelb  verfärbtem,  reichlich  Erythro¬ 
zyten  enthaltenden  Punktat,  fehlte  die  Verminderung. 

Nach  unseren  bisherigen  -Befunden  scheinen  demnach  d  i  e 
C  li  torwerte  im  Li  q  u  o  r  von  großer  diagnosticher  Be¬ 
il  e  ii  t  u  n  g  bei  der  M  e  n  i  n  g  i  t  i  s  (starke  Verminderung)  und  even¬ 
tuell  auch  bei  der  Nephritis,  und  zwar  besonders  bei  den  m  i  t 
Erscheinungen  von  eklamptischer  Urämi  e  einhergehen¬ 
den  Endstadien  derselben  und  bei  manchen  Formen  von 
Nierensklerose  (V  ermehr u n  g). 

Hr.  Falt  a:  Ich  möchte  nur  auf  einen  Schönheitsfehler  in 
dein.  Vortrag  des  Herrn  Kollegen  Neuda  aufmerksam  machen.  Det- 
Vortragende  hat  dauernd  von  dem  Kochsalzgehalt  des  Liquors  ge¬ 
sprochen.  Es  ist  sicherlich  zweckmäßiger,  nur  vom  Chlor  zu  sprechen, 
da  Chlor  und  Natrium  nicht  immer  parallel  gehen.  P  o  r  g  e  s  und 
seine  Mitarbeiter  haben  dies  für  das  Serum  gezeigt.  Dasselbe  gilt 
auch  nach  unseren  Befunden  für  den  Liquor,  wie  man  sich  durch 
gleichzeitige  Natriumbestimmungen  überzeugen  kann.  Wir  haben  Fälle 
gefunden  mit  Vermehrung  des  Chlors,  ohne  Vermehrung  des  Natriums 
und  umgekehrt. 

Hr.  Neuda  (Schlußwort):  Prof.  Falt  a  gegenüber  wird  be¬ 
merkt,  daß  die  Umrechnung  von  Cl.  das  titriert  wurde,  auf  NaCl  all¬ 
gemein  üblich,  wenn  auch  gewiß  nicht  streng  richtig  ist.  Im  übrgen 
ändert  das  nichts  an  den  Relationen. 


Df.  D  e  p  i  s  c  h  gegenüber  ist  zu  sagen,  daß  seine  Befunde 
im  Wesen  ja  die  meinen  bestätigen.  Der  von  ihm  an- 
gebene  niedrigere  Normalwert  steht  im  Widerspruch  mit  den  in 
der  Literatur  dargelegten  Angaben.  Unterschiede  in  der  Methodik 
werden  ihn  erklären.  Es  ist  weiters  kaum  anzunehmen,  daß  die 
Aziditätsverhältnisse  im  Magen  etwas  an  dem  Liquor -NaCl  ändern. 
Es  ist  doch  bekannt,  wie  fest  das  Serum  und  wohl  noch  fester 
der  Liquor  ihren  normalen  NaCl -Spiegel  zu  erhalten  suchen.  Die 
Blutung  in  die  Meningen  macht  nicht  den  Kochsalzgehalt  durch 
Anwesenheit  der  Blutunv  hoch  (was  ja  -  gar  nicht  zu  erwarten 
wäre  heim  niedrigeren  Serum  NaCl),  sondern  durch  etwas  Anderes. 
Die  gezeigten  Fälle  von  Ventrikeldurchbruch  bei  Hirnblutung  und 
die  Erfahrungen  bei  Hirnabszessen  weisen  auf  Reizung  einer  Zentral¬ 
stelle  hin.  die  für  die  Kochsalzkonzentration  des  Liquors  verant¬ 
wortlich  ist. 


Programm 

der  am 

Freitag,  20.  April  1923*  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Dr.  Ferd.  Steiner  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen. 

Vortrag:  die  Herren:  II.  Eppinger  und  Gl.  Hofer:  »Die  Durch¬ 
schneidung  des  Nervus  depressor  bei  der  Angina  pectoris«. 

Vorträge  haben  angemeldet:  Die  Herren:  Finsterer, 

Ulilirz,  Schönbauer. 

Paltauf,  Kyrie. 

Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  25.  April  1928,  */2 7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

der  Klinik  Eiseisberg. 

Programm: 

1.  Demonstrationen:  die  Herren:  Blatt,  Fritz,  Gagstatter, 
Necke  r,  Paschkis,  Zinne  r. 

2.  Herr  Bl  u  m:  Bericht  über  die  urologischen  Referate  am  letzten 

Chirurgenkongreß  in  Berlin.  _ • 

Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  Montag,  den  28.  April  1928,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  Pathol.-anatom.  Institutes. 

1.  Kleine  Demonstrationen. 

2.  Herr  Maximilian  Sternberg:  »Zur  Topographie  der  Koronar- 

arterien  des  Herzens.  _ _ — — 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  Dienstag,  den  24.  April  1923,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

der  II.  Univ.-Frauenklinik  (Prof.  Kermauner). 

1.  Diskussion  zu  Fleischmann:  »Seltene  Indikationen  zur  Einleitung 
des  künstlichen  Abortus«. 

2.  Weibel:  »Gegen  die  supravaginale  Amputation«. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Tagesordnung  für  die  Montag,  den  28.  April  1923,  pünktlich  7  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Meller  stattfindende  Sitzung: 

a)  Administrativer  Teil  (gemäß  Statuten):  Wahl  des  Vorstandes 
Aufnahme  neuer  Mitglieder,  Aenderung  der  Statuten,  freie  Anträge  usw. 

b)  Demonstrationen. 

c)  Vorträge:  1.  L  a  u  b  e  r:  »Das  Differentialpupilloskop  nach  Hess« 
—  2.  Krämer:  »Zur  Korrektion  des  Keratokonus  —  8.  Landau: 
»Ueber  Reiseeindrücke«. 

Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  Mittwoch,  den  2.  Mai  1923,  Vj*  Uhr 
im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

Programm:  Demonstrationen. 


Bezugserneuerung . 

Wir  bitten  jene  geehrten  Abonnenten,  welche  bisher  den 
fälligen  Quartalsbetrag  noch  nicht  erlegt  haben,  die  umgehendt 
Einsendung  mittelst  Posterlagscheines  zu  veranlassen.  Erlagschein 
war  der  Nr.  13  vom  29.  März  1.  J.  beigelegt. 

DIE  VERWALTUNG. 
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Wien,  26.  April  1923 


Klinische  Vorträge. 


Ueber  Harnröhren-  und  Blasengonorrhöe  beim 

Weibe.*) 

Von  Privatdozent  Dr.  R.  Franz. 

Dje  Erkrankungen  des  Harntraktes  infolge  der  gonorrhoi¬ 
schen  Infektion  beim  Weibe  finden  vielfach  nicht  jene  Beach¬ 
tung.  die  ihrer  Bedeutung  entspricht.  Wie  häufig  die  Harn- 
i nn  i ,° ndl  oe  1S^’  kann  daraus  entnommen  werden,  daß  unter 

on  *ris'c*ien  gonorrhoischen  Infektionen  bei  der  Frau  ungefähr 
90  Ansteckungen  der  Harnröhre  Vorkommen,  teils  als'  einziger 
'buz  der  Erkrankung,  teils  unter  Mitbeteiligung  des  Vorhofes  und 
der  Gebärmutter.  Wenn  die  Urethritis  gonorrhoica  an  sich  eine 
keineswegs  gefährliche.  Erkrankung  darstellt  und  das  Aufsichten 
m  die  hoher  gelegenen  Harnwege  nur  ganz  ausnahmsweise  ver¬ 
kommt.  so  besteht  dagegen  stets  die  Möglichkeit,  daß  von  ihr 
:aus  die  Gebärmutter  sekundär  mit  Gonokokken  infiziert  wird, 
fa  1s  sie  nicht  schon  gleichzeitig  mit  der  Harnröhre  erkrankt 
ist,  wodurch  die  relative  U ngeifähriicbkeit  der  Erkrankung  in 
einem  ganz  anderen.  Lichte  erscheint. 

^en  Ablauf  der  gonorrhoischen  Infektion  in  der  Harn- 
r^i^hüg  zu  beurteilen,  ist  die  Kenntnis  der  anatomischen 
erhältmsse  nötig.  Die  Harnröhre  ist  hei  der  erwachsenen 
trau  ein  ungefähr;  7  bis  gtem  langer  Kanal,  der  hinter  der 
öChoLfuß©  verläuft.  Wenn  derselbe  ein  glattwandiges  Rohr  wäre 
?o  wurde  jedenfalls  die  Infektion  rasch  ablaufen,  da  der  Ham¬ 
it.  (pe.  Gonokokken  in  kürzester  Zeit  herausspülen  würde. 
Uie  Schleimhaut  der  Harnröhre  zeigt  indes  zahlreiche  Fähen 
md  griihchenförmige  Vertiefungen,  die  den  Gonokokken  Sch'uof- 
ivinkel  abgeben,  irr  denen  sie  schwer  zugänglich  sind.  Das  Eni- 
nel  der  Schleimhaut  seihst  ist  aus’  einschichtigem’  Zylinder! 
y  er  niehrsehich tigern  Plattenepithel  zusammengesetzt,  welches 
m  Gegensatz  zum  derben  Plattenepithel  der  Scheidenschleim 
laut  dem  Eindringen  der  G-onokokken,  wenig  Widerstand  en  - 
regen  zu  setzen  vermag. 

Hie  gjühchenförmigen  Vertiefungen  in  der  Schleimhaut,  die 
lesonders  im  unteren  Teile  der  Harnröhre  zahlreich  sind,  stellen 
ne  Windungen  kleiner  Schleimhautdrüsen  und  Lakunen  dar. 

,  Harnröhrendrüsen  haben  einen  verästelt  tubulösen  Bau  und 
entsprechen  den  LittresChen  Drüs'efn  des  Mannes,  während  die 
ptunen  den  Morgagnischen  Lakunen  des'  Mannes  gleichzusetzen 
md  Beide  Gebilde  sind  jedoch  anatomisch  nicht  strenge  zu 
cheiden.  (Ebner.) 

.  .  d^r.  gonorrhoischen  Infektion  siedeln  sich  die  Tripper- 
mie  herdförmig  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  an,  können 
-f.r  .  1  ln  das  Epithel  selbst  eindringen,  wo  sie  dann  in  der 
mtsubstanz  hegen.  Im  subepithelialen  Gewebe  werden  Gono- 
OKken  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Wohl  aber  sind  hier 
unp  als  Ausdruck  einer  Ge  websreaktion  Leukozyten  und  Lias 
lazellen  abgelagert  und  bilden  herdförmige  Infiltrate.  Die  Leu  ko- 
i  ien  wandern  aus  - dem  sUhepithelialen  Bindegewebe  durch  die 
falten  zwischen  den  Epithelzellen  hindurch,  lockern  dabei  den 
sammen hang  der  Epithelzellen  und  heben  dieselben  ab.  In 

SenSen  fm<Jen  Yir  im  Abstich  des1  fris’chen  Sekretes  'neben 
terzeilen  auch  größere  Epithel  zellen1. 

rf.  16  Gonokokken  können  aber  auch  ausnahmsweise-  in  die 
T  L^'Hon  der  Harnröhre  eindringen  und.  sich  in  diesen 
tüupfwmkeln  sehr  lange  halten,  da  sie  hier  durch  den  reini- 
arnstrahl  nicht  getroffen  werden.  In  den  Fällen,  wo  eine 

niverLu110!1,  “m  Hahnien  der  Fortbildungskurs»  der  Wienet 

ursitaf  am  12.  Dezember  1922  gehaltenen  Vorfrag. 


Harnröhrenentzündung  trotz  Behandlung  länge  bestehen  bleibt, 
sind  diese  Gebi  de  als  Ursache  der  chronischen  Gonorrhoe  zu 
beschuldigen.  Wenn  es  außerdem  infolge  entzündlicher  Schwel¬ 
lung  der  Harnrohrensch  eimhaut’  zur  Verlegung  des  Drüsenausfüh- 
luugsganges  komUit,  sb  kann  es’  zu  einer  EiteranslaUimlung 
n  dem  durch  Sekret  ausgeweiteten,  von  Epithel  ausgekl'eideten 
Gange  der  Druse  oder  Lakuno  kommen.  Da  die  Eiterbildung  in 
einem  >  p-mfonnierten  Organ ho-hlraum  vor  sich  geht,  bezeichnen 
ivir  diesen  Zustand  als  Pseudoäbs'zeß  der  Harnröhre,  oder  ge¬ 
nauer  als  P s  e u  d o  a h  s! z e ß  der  Harnröhr e nd'rüs  cn 
Diese  kleinen,  ohne  Symptome  verlaufenden  Pseudo a b'szesse 
werden  meist  nicht  erkannt  und  gehen  unter  der  Diagnose  einer 
einfachen  UrethntiS.  In  seltenen  Fällen  kann  es  infolge  An¬ 
häufung  von  eitrigem  Sekret  und  Schleim  zu  größeren  divertik'el- 
artigen  Ausbuchtungen  der  Drüsen  und  Lakunen  kommen.  Die¬ 
selben  sind  dann  deutlich  erkennbar  und  können  bis  walnuß¬ 
groß  werden,  weshalb  sie-  manchmal  fälschlich  als  Urethrozel'en 
angesehen  werden. 

Wenn  die-  Wandung  der  mit  Eiter  gefüllten  Harnröhreudrüse 
durchbrochen  wird,  so  kalnn  es'  auch  zu  echten  Abszessen 
kom'mein,  Wobei  jedoch  wahrscheinlich  eine  Mis'chinfektion  mit 
Vundkeimen  eine  Rolfe  spielt.  Die  Drüs-enabs-zesSb  sowie  die 
Infiltrationen  des  Schleimhautstromas  und  des  submUkösen  Ge¬ 
webes  werden  im  klinischen  Sprachgebrauch  als  Periure- 
m ltlS,  °der,  als,  H bri urethrale  Abszessb  be-zeichneh  Die 
echten  Abszesse  können  in  seltenen  Fällen  nach  der  Harn- 
rohrenlichtung  oder  nach  de-r  Scheide  zu  durchbrechen.  Manch¬ 
mal  h leihen  dann  knopfartige  oder  breitere-  'narbige  Verdickun¬ 
gen  zwischen  Harnröhre  und  vorderer  Scheidenwand  bestehen, 
die  in  gainz  seltenen  Fällen  zur  S  trik't  u  rb  i  Id  u  n  g  in  der 
Manne  hr°  fuhrc'n’  W6nn  auch  unvergleichlich1  seltener  als  beim 

...  Hie  Symptome  der  gonorrhoischen  Infektion  der  Harn- 
rohre  sind  bei  den  verschiednen  Kranken  keineswegs'  gleich  sinn- 
fallig.  In  ie-iinem  Teil  der  Fälle  bestehen  alle  Erscheinungen  -einer 
akuten  Entzündung,  Juckeln  und  Brennen  'in  der  Harnröhre,  Gefühl 
lon  Kitzeln  bei  oder  nach  der  Harnentleerung,  häufiger  Harn¬ 
drang,  Rötung  und  Schwellung  der  äußeren  Harnröhrenmündnnlg 
unü  eifrige-  Sekretion.  In  anderen  Fällen  dagegen  läuft  die 
mteklion  fast  -ohne  subjektive  und  objektive  Erscheinungen  -oder 
nur  unter  schnell  vorübergehenden  Beschwerden  ab.  Die  TV 
ihnds  gononhoicfa  verläuft  hei  der  Frau  im'  allgemeinen  mi'de 
und  die  eitrige  Absonderung  verschwindet  oft  schon  nach  drei 
bis  vier  Wochen,  o-hlnle  daß  jed-o-ch  auch1  die  Gonokokken  gleich¬ 
zeitig  verschwinden.  Wenn  'sich  die  Tripperkeime  in  den  Ham- 
lohrendrusen  festgesetzt  haben,  sb-  kann  die  Erkrankung  selbst 
durch  Jahre  hindurdh  bestehen  bleiben. 

Die  Diagnose  -einer  gonorrhoischen  Hamröhrenentzün- 
uung  darf  immer  nur  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
jckretes  gestellt  werden,  wenn  auch  der  Nachweis'  von  eitriger 
Absonderung  m  der  Harnröhre  mit  allergrößter  Wahrscheinlichkeit 
allein  schon  für  eine  gonorrhoische  Infektion  derselben  sprich!. 

io  Prüfung  -auf  das  Vorhandenstem  von  Harnröhrensekret  ge¬ 
schieht,  auf  die  Weise,  daß  zuerst  -die  .äußere  Harnäöhrenöflfnimg 
i  ff  Untersuchenden,  die  einige  Zeit  vorher!  nicht  uriniert 
iahen  soll,  mit  einem  Tupfer  gereinigt,  dann  mit  dem  Zeige¬ 
finger  in  die- -Scheide  eingegangen  und  die  Harnröhre  von  oben 
nach  unten  durch  Druck  gegen  die  Schoßfuge  herabmassiert 
wird.  Wenn  zwischen  den  Falten  und  in  den  Krypten  der  Ham- 
1°  re  Sekret  angesamm-elt  ist,  sb  wird  dassielb-e  beim  Aus'streifen 
der  Harnröhre  in  der  Ham rö hrenöf fn ung  sichtbar  und  kann  mit 
'  e  einer  ausgeglühten  O-e-se  oder  einem  watteumwickelten 
I a nipon träger  aus  dem  uuteren  Teile  der  Harnröhre  entnommen 
werden.  Wenn  dasselbe  sehr  spärlich  Oder  kaum  nachweisbar  ist. 
so  wm*  es  am  besten  mit  einem  stumpfen  Löffel  zusammen 
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mit  den  oberflächlichen  Epithelzellen  von  der  Harnröhren  wand 
abgeschabt.  Das  Sekret  wird  gleich  nach  der  Entnahme  auf  den 
Objektträger  dünn  aufgestrichen  und  nach  Fixation  aut  jono- 
kokken  gefärbt.  Out  zu  verwerten  scheint  auch  der  urethrale 
Probetampon  (Kritzler)  zu  sein,  der  einige  Stunden  m  de 
Harnröhre  gelegt,  sich  mit  Sekret  vollsaugt  und  dann  für  ue 
mikroskopische  Untersuchung  genügend  Material  Liefert. 

Darüber,  ob  die  Harnröhreingonorrhoe  auch  schon  im  akuten 
Stadium  behandelt  werden  soll,  bestehen  heute  kaum  mehr  Mei¬ 
nungsverschiedenheiten.  'Ganz  besonders  dann  ist  die  Behand¬ 
lung  der  akuten  Harnröhrengonorrhoe  baldigst  m  Angriff  zu 
nehmen,  wenn  sich  die  Gonokokken  ausschließlich  in  der  Harn¬ 
röhre  angesiedelt  haben.  Die  frühzeitige  Behandlung  hat  dabei 
den  Zweck,  die  Uebertragung  der  Infektion  auf  die  Gebärmutter 
und  die  Vorhofdrüsen  zu  verhindern,  während  die  Gefahr  eines 
Uebergreifens  auf  die  Blase  und  weiterhin  auf  Harnleiter  und 
Nierenbecken  kaum  besteht-  Die  Therapie  der  Harm üi re 
besteht  in  einer  A  1 1  g  e  m  e  i  n  b  e  h  an  dl  un  g  durch  Ein¬ 
haltung  einer  blanden  Kost,  Verabreichung  von  inneren  Ilarn- 
desin fek tionshititeln  und  Bädern,  und  in!  einer  ö|rt liehen 
Behandlung,  Die  Mittel,  welche  uns  für  eine,  örtliche  Be¬ 
handlung  zur  Verfügung  stehen,  sind  in  erster  Linie  desinfi¬ 
zierende  und  adstringierende  Medikamente,  temer 
Wärme  und  Light.  Die  Medikamente  können  m  flüssiger, 
salbiger  oder  fester  Form  in  die  Harnröhre  eingebracht  werden. 
Für  die  flüssigen  Lösungen  kommt  die  Injektion  mittels  Spritze, 
die  Auswischung  mittels1  watteumwickeltem  lamponträgei  oder 
mit  Dauerspülung  mit  rückläufigem'  Katheter  in  Betracht. 

Vor  jeder  Behandlung  der  Harnröhre  muß  die  Kranke  Harn 
lassen.  Die  Einspritzung  erfolgt  mit  Hilfe  einer  5  bis  10  ein 
fassenden  Harnröhrens'pritze,  die  entweder  selbst  einen  koni¬ 
schen  Ansatz  besitzt,  oder  der  eine  Hartgummikanüle  autgesetz 
wird.  Als  Injektionsspritze  mit  konischem  Ansatz  wird  vielfach 
die  beim  Manne  übliche  Neislsersche  Spritze  verwendet.  Die¬ 
selbe  gibt  uns  auch  die  Möglichkeit,  eine  Selbstbehandlung  der 
Kranken  durchführen  zu  las'sen.  Für  die  Behandlung  duich  den 
Arzt  kommt  in  erster  Linie  der  Fritsc’hsche  Spritzenansatz  in 
Betracht.  Selbstverständlich  können  an  Stelle  eines1  derartigen 
Ansatzes  auch  Glas  ,  Gummi-  oder  bei d enka th etc r  verwendet 
werden.  Nach  der  Harnröhrenbehandlung  ist  die  Patientin  aui- 
zuf ordern,  dein  Harn  möglichst  lange  zu  halten. . 

Flüssige  Medikamente  können  weiterhin  auch  mit  Hilfe  eines 
watteumwickelten  Tampointriägers  in  die  Harnröhre  eingebracht 
werden.  Dieselben  sollen  ungefähr  die  Länge  und  Dicke  einer 
mittelstarken,  Stricknadel  und  zur  Anwickelung  von  Watte  an 
einem  Ende  eine  Riefelung  haben.  Am  besten  sind  wohl  die 
Sängerschen  Stäbchen ;  doch1  können  .auch  gewöhnliche  Eisen¬ 
stäbchen  verwendet  werden.  Auch  der  für  die  Intrauterinbehand- 
lung  bestimmte  Chrobaksehe  Tamponträger  eignet  sich  für  die 
Auswischung  der  Harnröhre.  Nicht  geeignet  sind  wegen  ihrer 
Dicke  die  Playfairschen  Sonden.  Nachdem  das  watteuinwicke  te 
Stäbchen  in  die  Harnröhrenlichtung  hinaufgesfc hoben  ist,  geht 
der  Zeigefinger  des  Arztes  in  die  Scheide  ein  und  drückt  den 
mcdikamenlgertänkten  Tamponträger  gegen  die  Harnröhrenwan¬ 
dung  allseits  an,  um  die  Lösung  innig  mit  der  Schleimhaut  in 
Berührung  zu  bringen.  Diese  leichte  Massage  der  Harnröhren¬ 
wand  über  dem  Tamponträger  bat  den  Zweck,  das  Medikament 
auch  in.  die.  Vertiefungen  zwischen  die  Längsfalten  der  Schleim¬ 
haut  hineinzubringen  und  allfällig  infizierte  Harnröhrendrüsen  und 
Krypten  .auszuquetschen.  Sie  eignet  sich  daher  besonders  für 
jene  Fälle,  wo  wir  aus  der  verzögerten  Heilung  auf  eine  Ei n- 
nislnng  von  Gonokokken  in  die  Lakunen  der  Harnröhre  ^schließen 
können.  Bei  frisch  entzündeter  oder  enger  Harnröhre  kann  die 
Einführung  der  Stäbchen  zu  einer  Schleimhautverletzung  mit 
Blutabgang  führen.  Während  die  Injektionen  in  die  Harnröhre 
täglich  ein-  bis  zweimal  erfolgen  können,  dürfen  Auswirkungen 
höchstens  einmal  im  Tage  durchgeführt  werden. 

Als  Injektionsmittel  sind  im  Gebrauche  1  10%ige  Prolargol-, 
Argonin-  und  LarginlöSungen,  0-2  bis  2%ige  Argentämin-,  Ic'n- 
thargän-,  Argentum  nitricum-  und  Cholevallösungen.  Auch  2  bis 
5°,'oige  Jodtinktur  eignet  sich  besonders  für  ältere  Fälle.  Welches 
von  den  Silberpräparaten  angewendet  wird,  ist  ziemlich  gleich 
gültig,  doch  ist  als  Regel  zu  merken:  Je  akuter  der  Entzündungs¬ 
prozeß,  um  so  weiniger  konzentriert  sei  die  Lösung.  Es  empfiehlt 
sich  auch,  die  Medikamente  zu  wechseln,  da  bei  längerem 
Gebrauche  ein«'  Anpassung  an  das1  Mittel  einzutreten  und  das¬ 
selbe  dadurch  weniger  wirksam  zu  werden  scheint. 

Weiters  ist  die  Salbenbehandlung  nach  Al  in  qu  ist  anzu 
führen,  die  sich  jedoch  mehr  für  die  Gebärmutter  als  für  die 
Harnröhre  eignet.  Auch  Asch  hat  eine  derartige  Spritze  an¬ 
gegeben  und  mit  gutem  Erfolge  Novinjektolsallie  ein  gespritzt. 


Vielfach  in  Verwendung  kommen  auch  die  löslichen 
Harnröhrenstäbchen  (Bacilli  ur  e  thr  a  1  e  s,  S  t  y  1  i 
urethrales,  Suppositaria  urethralia),  wobei  das 
desinfizierende  Medikament  in  einem  bei  Zimmertemperatur 
festen,  bei  Körperwärme  zerfließenden  ^  ehikel  verwendet.  v>  ird. 
Dieselben  werden  zum  Beispiel  in  folgender  W eise  verschrieben : 
Rp.  Argent,  proteinic'.  0-4,  Butyr.  Cacao  0-9,  ut  f.  bad.  uret.hr., 
crassitudino  3  mm,  longitudine  50  mm.  Das1  Medikament  kann! 
natürlich  auch  in  höherer  oder  niedrigerer  Zusammensetzung 
verschrieben  werden  oder  durch  ein  anderes  Silberpräparat  ^er¬ 
setzt  werden.  Auch  in  fertigem  Zustande  sind  derartige  Stäbchen 
erhältlich.  So  bringt  P.  Beiers! do  rf  u.  Co;  m  Hamburg 
1  %ioe  Gonostyli  Albargini  in  den  Handel.  Da  bei  Verf  üssigung 
des  Kakaoöls  die  Schleimhaut  mit  einer  Fettschichte  überzogen 
wird  und  daher  das  freiwerdende  Desinfizienz  nicht  so  stark 
mit  der  Schleimhaut  in  Berührung  kommt,  so  werden  neuerdings 
wasserlösliche  Harnröhrenstäbchen  verwendet,  die  jedoch  wie_der 
den  Nachteil  geringerer  Gleitfähigkeit  haben,  wodurch  die  Ein¬ 
führung  schmerzhaft  empfunden  wird.  So  wurde  von  A  s  c  h 
folgendes  Rezept  angegeben:  Sacch.  alb.  subt.  pulv.  8  0,  Sacch. 

I actis,  Gummi  arabic.  ama  3-0,  Taraganth,  Glyzerin  qu  s,  C  o.e 
val  10°/oig,  M.  f.  bac.  urethr.  Nr.  XII,  crassitudrne  4  mm. 
longitudine  70  nun.  Wasserlösliche.  Stäbchen  finden  sich  auch, 
fertig  im  Handel,  und  werden  verschrieben:  Rp.  ChblevalStäbchen 
Merck  Nr.  XXV  oder  Delegon  Bayer  (5%igö  Protargol- 
stäbchem)  Größe  1,  24  mm  lang,  4  mm  dick.  Bezüglich  der 
C hole v alstäb eben  ist  zu  bemerken,  daß  sie  sowohl  bei  der 
Einführung  als  auch  nach  der  Auflösung'  schmerzhaft  empfunden 
werden.  Nach  Einführung  der  Stäbchen  verbleibt  die  Kranke 
am  besten  durch  mindestens  fünf  Minuten  in  Rückenlage.  Vor 
dein  Aufstehen  wird  ein  Wattetampon  in  den  Scheideneingang 
gelegt,  damit  das  abfließende  Desinfektionsmittel  die  Wäsche 
nicht  beschmutzt.  Die  Hamröhrenstäbchen  eignen  sich  für  Fälle 
mit  geringerer  Sekretion  aus'  der  Harnröhre  und  vor  allem  für 
die  Selbstbehaindlung,  sei  es,  daß  sie  die  ärzltic'he  Behandlung 
unterstützen  oder  ersetzen  sollen.  Bei  der  Einführung  dei  Harn^ 
röbretnstäbchen  ist  zu  beachten,  daß  sie  nicht  in  die  Bla  e 
hineingeschoben  werden. 

Auf  Grund  der  Tatsache,  daß  die  Gonokokken  bei  Tempe¬ 
raturen  von  über  42°  C  zugrunde  gehen,  werden  auch  Heiz 
son  den  (B  ost,  Schüdking,  Seitz,  Guttm'ann)  verwen¬ 
det,  ohne  jedoch  eine  weitere  Verbreitung  zu  finden..  Auch 
die  Behandlung  mit  Leuchtsonden  (G  a  u  ß,  R.  Franz) 
hat  sich  wegen  der  Umständlichkeit  und  Kosten  dei  Apnaiatur 
nicht  durchgesetzt. 


Besondere  Schwierigkeit  hei  der  Behandlung  macht  die 
allerdings'  seltene  go  n o rrh'o iSche  Infektion  der  Harnröhrend rüsen 
und  -krypten,  die  einen  Schlupfwinkel  für  die  Gonokokken  dar¬ 
stellen,  von  wo  aus  der  Prozeß  häufig  wieder  aufflackert  und 
auch1  anderen  Ortes  übertragen  werden  kann.  Die  Behandlung 
dieser  Infektionsherde  besteht  in  der  Ausbrennune  mit 
dem  Galvanokauter,  unter  Einstellung  mit  Hilfe  des 
Urethroskops  von  V  alentine  oder  Gl  in  gar.-.  Um  diese  .Be¬ 
handlung  schmerzlos  zu  machen,  werden  3.  bis  5  cm3  ,  einer 
5%igcm  Novokain,  ß  -  Fukain-  oder  2%igen  Alypinlösüng  in  die 
H  a  r n röhr e  i  n  st i  liiert. 


Die  Vakzinebe h  a n  d lung  scheint  nach  unseren  Er- 
tahruugen  hei  unkomplizierter  Harnröhrengonorrhoe  nur  wenig 
Erfolg  zu  Kabeln.  Dagegen  können  wir  auf  Grund  weniger,  aber 
über  raschen  der  Erfolge  sagen,  daß'  chronische  Urethritiden,  bei 
denen  nach  dem  Versagen  der  desinfizierenden  Behandlung  eine 
Mitbeteiligung  der  Han lröbrend rüsen  angenommen  werden  dar 
durch  Vakzination  geheilt  werden  können,  wobei  die  Gonorrhoi 
eine  gewisse  Aehblichkeit  mit  geschlossenen  Herden  hat.  l>ie*e 
Tatsachen  stehen  im  Einklang  mit  den  Erfahrungen  der  meisten 
Autoren,  daß  die  offene  Schleimbautgonorrhoe  nicht  oder  nui 
wenig,  geschlossene  Gonokokkenherde  dagegen  günsrig  beein 
flu ßt  werden. 


Die  Reiztherapie  wird  gleichfalls  hei  Gonorrhoe  neuu' 
dings  angewendet,  wobei  es  gleichgiilitg  ist,  ob  die  Eiweiß 
Spaltprodukte  in  Form  von  Eiweiß  eingeführt  werden  oder  ot 
sie  im  Körper  erst  als  Zerfallsprodukte  entstehen.  Zu  diesen 
Zwecke  werden  verschiedene  Kolloidmetalle  und  Proteinkörpe 
verwendet.  Kollargol  Heyden  haben  wir  nach  der  Vorschrn 
von  Menzi  in  2%igcr  Lösung  jeden  zweiten  Tag  ansteigem 
von  2  bis  10  c'ni3  intravenös  gegeben.  Unsere  Erfahrungen  rni 
der  Chemotherapie  'gehen  dahin,  daß  durch  die  intravenös“' 
KoUargolininjektionen  allein  eine  Heilung  der  1 ! r eth t'a1  go n orr n o 
nicht  erzielt  werden  kann,  daß  dagegen  in  den  meisten  käUe 
eine  Abkürzung  der  Behandlungszeit  zu  erreichen  ist. 
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....  AehTlllche  Erfolge  hatten  wir  mit  steriler  Milch  oder  dem 
Milchpra  parate  Aolan.  wobei  ohne  gleichzeitige  örtliche  Behänd? 
unu  10  cm  mtraglutäal  injiziert  werden  und  nach  Ablauf  der 
Herdreaklion  gegebenen  Falles  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  die 
Injektion  wiederholt  wird.  Auch  bei  der  Proteinkörpertherapio 
eUUi  A^kl,rz^ng  der  Behandlungszeit  möglich1  zu  sein, 
besonders  deutlich  kommen,  gonorrhoische  periurethrale  Infil¬ 
trat©  zum  Verschwinden. 


Im  allgemeinen  ist  zu 
fuchste  Behandlung  für  die 


sagen,  daß  die  wirksamste  und 


TT  ...  -  -  cm- 

i  ..  ...  „  „  ;  -  -  Harnrohrengonorrhoe  die  desinfizie¬ 

rende,  örtliche  Behandlung  der  Schleimhaut  darstellt,  wobei  die 
Injektion  von  Lösungen  und  die  Einführung  von  zerfließlichen 
J1  aim ohre nsta hohen  in  erster  Linie  in  Betracht  komint.  Wäh¬ 
lend  diese  Behandlungsart  besonders  für  das  akute  Stadium 
gil  .  kann  im  sobakuten  und  chronischen  Verlaufe  die  örtliche 
behandlung  mit  Vakzmetherapie  oder  unspezitischer  Reizbehand- 
lung  kombiniert  werden. 

Die  Heilung  der  gonorrhoischen  Urethritis  darf  erst  dann 
ausgesprochen  werden,  wenn  wiederholte  Sekretuntersuchnnmn 
.fangen  im  allgemeinen  sechs  Präparate,  darunter 
zwei  nach  .Provokation  —  negativ  ausgefallen  sind.  Die  Pro  vo- 
kation  ist  deshalb  notwendig,  da  nach  längerem  Bestehen 
der  Gonorrhoe  im  Sekretabstrich  keine  Gonokokken  mehr  gefun- 
dtn  weroen,  obwohl  sie  noch  vorhanden  sind.  Der  negative 
behind  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  die  pathogenen  Keime  in 
den  I  alten,  Drusen  oder  Krypten  der  Schleimhaut  angesiedelt 
sind  und  beim  einfachen  Abstrich  nicht  an  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  befördert  werden.  Deshalb  müssen  wir  zu  einem 
Verhnren  grellen  durch  das  die  Keime  aus  ihrem  Versteck 
hciausgehoU  werden.  Das  kann  durch  mechanischen  Druck  au 
die  Schleimhaut  /mechanische  Provokation)  erreicht 
weiden,  indem  wir  vor  der  Sekretentnahme  die  Harnröhre  aus¬ 
giebig  massieren,  wobei  die  hintere  Wand  gegen  die  vordere 
oder  gegen  eine  Harnröhrensonde  (Di  ttel  stift)  von  der 

T  r-em  ZfZVtmger  von  oben  nach  unten  streifend 
u  igepubt  wild.  Eine  Sekret-  und  damit  Gonokokkcnaus'scheid u n<> 
kann  auch  durch  hyperämisicrende  Verfahren  (t  her  rais'd  he 
b  r  o  v  o  k  a  1 1  o  n  zustande  kommen,  sd  durch  Hitze,  heiße  Schei¬ 
denspulungen,  Sitzbäder,  Heißluft,  Diathermie,  Heiz-  oder  Leucht- 
> sonden.  Am  wirkttogsvoMen  und  meisten  geübt  ist  die  che- 
m  ’  s  c  he  Provokatio  in.  Als  besonders  geeignete  Medika- 
ro«,te  hiezu  gellen  10»/»i*e  Cuprum  sulfuricum  äölmug ,  fiul 
X  Lugolltmng,  m»]ge  Argentum  nitricum  -  Lösung 

odu  10  ,  o  ige  Perhydrollösuog.  Als  b  i  o  T  o  g  i  s  e:  h  e  P  r  ovo 
kation  kommt  hauptsächlich  die  Vakzination  in  Befracht,  wobei 
wir  uns  die  Herdreaktion  zunutze  machen.  Zu  diesem  Zwecke 
werden  0-2  bis  0-3  c'm  Arthigon  extrastark  Schering  intra¬ 
venös  oder  0m  bis  0-8  c'm3  intramuskulär  eingespritzt'  Auch 
durch  Einverleibung  von  Eiweißkörpern  und  Kolloidme' allen  kann 
e  vermehrte  Sekretausschwemmung  aus  den  Epithelien  erzie'f 
werden  Fine  noch  stärkere  Schleimhautreaktion  bewirkt  die 
Unib.n.erte  Provokation,  indem  gleichzeitig  mit  d'r 
iäm®!osen  örthehen  Reizinjektion  eine  intravenöse  o  ler 

rraufUSklI.kre  Jakz^natl0n  gemacht  wird.  Da  die  Gewebs- 
uktion  einige  Stunden  nach  der  Injektion  am  stärksten  ist. 

richtig,  zu  diesem  Zeitpunkte  die  Sekretuntersuchung 
>  /.  nehmen.  Dies  soll  bei  der  Anstaltsbehandlung  geschehen 
bei  ambulatorischen  Patienten  nicht  durchführbar  und 
ß  daher  au I  den  folgenden  Tag  verschöben  werden.  Schließ- 
ch  kommt,  wenn  auch  für  die  Harnröhre  in  geringerem  Grade 
lur  die  Uterusgonorrhoe,  als  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c'  h  e  P  r  ovo 
^at/on  die  Menstruation  in  Betracht,  die  durch  chemische 
•der  biologische  Reizinjektion  noch  unterstützt  werden  kann. 

^as  n{ln  ,d‘®  Harnblase  anbelangt,  so  ist  die  Möglich- 
1«  •eil\ei  Ansiedlung  von  Gonokokken  unvergleichlich  geringer 
/  m  der  Harnröhre.  Zum  ersten  kommt  die  Harnröhrengonoi/ 
aoe  meist  verhältnismäßig  rasch  zur  Heilung  und  ist  die  Harn- 
Hlase  zu  durch  die  Schließmuskulatur  al, 
hilf  ■  ;v0^urch  das  Eindringen  von  Eiter  in  die  Blase  er- 
Ulu  Stellt  die  Balse  selbst  einen  fast  ständig  mil. 

lid  in,  Pi  en  /Johlrauin  dar.  der  allerdings1  auch  Faltenbild i mg 
nd  m,  Blasenkorper  gleichfalls  verästelte  tuhulöse  Drüsen  auf- 
Tdes.s®.  Wandungen  aber  fortwährend  von  Ham  umspüll 
•härh  ;  AUC  -  ,da'S  Lp,thel  der  Blasenwand,  das  sich  aus  zwei 
ÄT  Tu  ^^rpngsepuhel,  in  den  oberen  Schichten  aus 
ßcn  p  atten  Zellen,  m  den  tieferen  Schichten  aus  kubischen 
■  GJmdi ischen  Zellen,  zusammensetzt,  vermag  der  Aush  eilung 
n  Hh/^'b^'men  erfolgreichen  Widersland  zu  leisten 

srW°l.  e"'uCh®  w,r  l,ei  Zystosköpie  in  Fällen  chm 
H.yUu  Y,ai/rohieiigonorrhoe  nicht  selten  entzündliches  Oedem, 

-  go  Rolling  der  Schleimhaut  über-  dem  Sphinkter  und  dem 


Trigonum,  ferner  Epitheltrübung  und  Desquamation,  sowie  Im 
jektion  und  Blutaustritte,  also  das  Bild  einer  Cystitis  colli 
v  e  s  !  c  a  e  oder  Lng  o  m  1 1  i  s.  Dieses  Blasenbild  weist  jedoch 
keineswegs  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  auf  eine  gonor¬ 
rhoische  Ansteckung  hin  Diese  Mitbeteiligung  des  Blasenhalses 
und  des  Ingonums  an  der  gonorrhoischen  Erkrankung  der  Ham. 
rohre  ist  in  dem  anatomischen  Zusammenhang  zwischen  Harn¬ 
röhre  und  Trigonum  begründet  (Luschka,  Waldeyer  u  a) 
die  sowohl  bezüglich  Anordnung  der  Muskulatur  als1  auch  Ver¬ 
sorgung  aus  den  oberen  Blasenarterien  besteht.  Es  ist  aber  dieser 
Reizzustand  im  Blasenhals;  und  Trigonum  im  Anschluß  an  eine 
gononhoischo  Infektion  keineswegs  ohne  weiters  auf  Gonorrhöe 
zu  beziehen.  In  einzelnen  Fällen  dürften  diese  umschriebenen 
Entzündungen  jedoch  durch  vorübergehende  Ansiedelung  von 
Gonokokken  oder  durch  eine  sekundäre  Infektion  mit  anderen 

äelbfngt,  &ein-  .  Cystitis  colli  vesica*  annähernd 

dieselben  Symptome  wie  die  Cystitis  corporis  mach1,  so  wird  sehr 
häufig  unberechtigterweise  bei  Blasenhalsentzündung  eine  Er¬ 
krankung  der  ganzen  Harnblase  angenommen. 

Em  Aufsteigen  der  gonorrhoischen  Infektion  in  den  Blasou- 
korper  selbst  tritt  jedenfalls'  nur  ausnahmsweise  und  unter  ganz 
bestimmten  Bedingungen  ein.  Einwandfrei  beobachtete  Fälle  yen 
Cystitis  corporis  vesicae  gonorrhoica  sind  bishc* 
nur  bei  jugendlichen  und  schwangeren  Frauen  beschrieb«! 
worden.  Es  scheint-*  demnach  die  Epithelzartheit  bei  jungen 
Mädchen  und  die  Epithelauflockerung  bei  Schwängeret!  eine 
Qewebsdisposition  lür  die  Ansiedlung  von  Tripperkeimen  ab- 
zugeben  Der  erste  Fall  von  Blasengonorrhoe  wurde  von  F  i  n  <r  e  r 
beschrieben.  Weiterhin  wurden  Fälle  von  Kali  scher  Zan¬ 
gen  moist  er,  Knorr  und  Linzenmeier  mitgetrilt,’  deren 
Diagnose  auf  zystosk  opischer  und  bakteriologischer  Untersuchung 
aufgebaut  wurden.  Weitere  jedoch  nicht  ganz  eindeutige  Fälle 
stammen  von  Fel  eck  i,  Bierhof  und  Jäger.  Das  einzige 
pathologisch -  anatomische  Präparat  einer  gonorrhoischen  Zystitis 
wurde,  von  \V  e  r  t  h  e  i  m  beschrieben,  das  von  einem  Mädchen 
mit  irischer  Harnröhrengonorrhoe  stammt.  Das  Epilhellagw  der 
Blase  zeigt  dabei  typische  Gonokokkenrasen,  die  selbst  bis  in  das 
subepitheliale  Bindegewebe  Vordringen  und  an  einer  Stelle  so  wir 
in  em  Kapil  argefäß  einwandem. 

Die  Symptome  der  gonorrhoischen  Zystitis  sind  die 
gleichen  wie  bei  einer  Blasenentzündung  anderer  Herkunft.  Die 
Beschreibungen  und  Abbildungen  von  Blasengonorrhoe  durch- 
ringer,  Kalis  eher,  Knorr,  Zangenmeister  und 
Linzenmeier  stellen  ein  charakteristisches  Bild  auf.  Für 
dasselbe  ist  demnach  die  inselförmige  Zors' renting  der  entzünd¬ 
lichen  Zentren,  also  die  makulo  papiliösb  Form  charakteristisch 
im  Gegensatz  zu  den  anderen  Zystitiden,  die  meist  in  flächen- 


i  r.  1  .  .  ,  J  ‘JI/U/IUUII,  U1V7  III  v/lö  L  UL 

hatter,  kontinuierlicher  Ausbreitung  auf  treten.  Die  Gefäße  zeigen 
starke  Injektion;  auf  der  übrigen  hellgelben  Schleimhaut  finden 
sich  eine  Menge  kleiner,  scharf  umschriebener,  rein  hämorrha¬ 
gischer  Pünktchen  und  Knötchen,  welche  einer  Purpura  sehr 
ähnlich  sehen,  sich  aber  über  die  Schleimhaut  erheben.  Dieses 
Charakter  is  Use  he  Blaseinbild  ist  jedoch  nur  sehr  vorübergehend 
zu  beobachten  und  verschwindet  im  Verlaufe  der  Heilung.  Lin¬ 
zenmeier  konnte  weiter  nachweisen,  daß  auch'  sichere  Blasen¬ 
gonorrhoe  vorhegen  kann,  wo  diese  charakteristischen  Merk¬ 
male  fehien.  Wir  können  demnach  aus'  dem  Blasenbitd  eine 
cystitis  corporis  gonorrhoica  diagnostizieren,  sind  aber  nicht 
jeaechtigt,  beim  Fehlen  dieses  Bildes  eine  Gonorrhöe  auszu- 
schließen.  , 

Anderseits  wieder  ist  der  Gonokokkemiachweis-  im  gefärbten 
k.  «Innern! präparat  des  Harnes,  der  spontan  oder  mittels  Ka- 
eters'  enl leert  wird,  auch  nicht  für  eine  gonorrhoische  ß'asen- 
entzundung  beweisend,  da  die  Gonokokken  aus  der  Harnröhre 
stammen  können.  Es  _  ist  demnach  ein  widersinniges  Unter¬ 
nehmen,  wenn,  wie  dies  manchmal  geschieht,  bei  Gonorrhoe- 
k ranken  mit.  Harnbeschwerden  der  Harn  an  ein  Laboratorium 
geschickt  wird,  in  der  Ansicht,  bei  positivem  Gonokokkenbefund 
rine  gonorrhoische  Zystitis  diagnostizieren .  zu  5  können.  Lin- 
.  e  n  m  e  i  e  r  verlangt  daher  für  eine  einwandfreie  Diagnose,  daß 
Ausmaße  von  50  bis  100  c’m3  durch  die  gänzlich1  un- 
sctiadjiche  suprasymphysäre  BJasenpunkfion  mit  einer  feinen 
.  actel  entnommen  und  auf  Gonokokken  untersucht,  wird.  Fine 
Idaseogonorrhoe  darf  demnach  bei  positivem  -Gonokokkenbefund 
,m  Harn  und  den  übrigen  klinischen  Merkmalen  der  Zystitis 
wohl  mit  größerer  \\  ahrscheinJichkeit  angenommen  werden,  kann 
unwandfrei  jedoch  nur  aus  dem  kulturellen  Gonokokkennachweis 
des  sleril  durch  Blasenpunklion  entnommenen  Harnes  oder  aus 
dem  typischen  Blasenbild  diagnostiziert  werden. 

Hier  ist  auch  darauf  hinzuweisen,  daß  sich  im  Anschluß 
an  emo  Urethritis  gonorrhoica  besonders  nach  langer  Behänd- 
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Jung  derselben,  nicht  so  selten  eine  Sekundärinfektion  des 
Blasenhalses  oder  auch  des  Blasenkörpers  mit  anderen  Keimen, 
wie  Staphylokokken,  Kolibakterien,  Streptokoken  u.  a.  ein¬ 
stellen  kann.  Es  ist  daher  nötig,  jeden  Eingriff  anJ  der  Harn¬ 
röhre  unter  aseptischen  Kautelen  vorzuneh'men.  Die  Behandlung 
der  gonorrhoischen  Zystitis  geschieht  nach  den  bei  der  Behand¬ 
lung  eines  Blasenkatarrhs  anderer  Herkunft  üblichen  Regeln. 

Die  Ansichten,  ob  es  zu  einer  gonorrhoischen  Infektion  des 
Harnleiters  und  Nierenbeckens  kommen  kann,  und 
auf  welche  Art  dieselbe  zustande  kommt,  sind  noch  geteilt. 
Jedenfalls  liegt  noch  so  geringes  Beobachtungsmaterial  vor,  uni 
aus  genügend  feststehenden  Tatsachen  endgültige  Schlüsse  ziehen 
zu  können.  Ein  pathologisch  -  anatomisches  Präparat  von  an¬ 
geblich  gonorrhoischer  Infektion  eines  Nierenbeckens1  hat  Weiß 
haupt  beschrieben.  Dasselbe  stimmt  von  einer  38jährigen 
Patientin,  die  vier  Geburten  durchgemacht  hätte  und  wegen 
Eiterniere'  nephrektomiert  wurde.  Dia  im  Eiterausstrich  sich 
Gram -negative  Stäbchen  (Bacterium  coli)  und  Gram  -  negative, 
meist  intrazelluläre  Diplokokken  (Gonokokken)  nächweisen  ließen, 
wurde  das  Vorliegen  einer  as'zendierten  gonorrhoischen  Infek¬ 
tion  und  einer  sekundären  Koliinfektion  angenommen.  B  u  m  m 
lehnte  diesen  Fall  als  sicher  gonorrhoische  Infektion  ab.  da  der 
bakteriologische  kulturelle  Nachweis  auf  Gonokokken  nicht  er¬ 
bracht  sei  und  weist  darauf  hin,  daß  in  der  Blase  Gram- negative 
Kokken  vorkomfnen,  die  mit  dem  Bacterium'  coli '  as'zendieren,  die 
aber  mit  einer  eigentlichen  Gonokokkeninfektion  nichts1  zu  tun 
haben.  1 

Klinisch  ist  die  Diagnose  der  gonorrhoischen  Pyelitis'  inso- 
ferne  schwierig,  als  der  G onok okk'enn ach wei s  im  Harne  den  Ein¬ 
wand  zuläßt,  daß  die  Gonokokken  durch  den  H ar t ilei terkathe e ■ 
iis'mus  in  das  Nierenbecken  hinauf  verschleppt  staien.  So  haben 
Spalding,  Pavone  und  Krep s!  bei  Pyelitis1  Gonokokken 
im  Harne  gefunden.  B  u  m  m,  der  zahlreiche  gonorrhoische 
Schwangere  mit  Pyelitis  untersuchte,  fand  immer  nur  Bacterium 
coli  oder  Staphylokokken  und  weist  darauf  hin,  daß  bisher  noch 
kein  sicherer  Fall  einer  in  die  Niere  aszendierten  Gonorrhoe  beim 
Weibe  beschrieben  worden  sei,  während  L  e  m  b  k  e  dagegen 
glaubt,  daß  der  Nachweis  der  Gonokokken  in  Reinkultur  im 
Nierenbecken  mehrfach  einwandfrei  gelungen  s'ei. 

Die  Ursache  dafür,  daß  im  Nierenbecken  Gonokokken  so 
schwer  nachgewiesen  werden,  kann  möglicherweise  auch  darin  ge¬ 
legen  sein,  daß  dieselben  wohl  in  das1  Nierenbecken  hinauf  wan¬ 
dern,  aber  sehr  bald  verschwinden  und  einer  sekundären  In¬ 
fektion  durch  andere  Keime,  meist  Kolibazillen,  Platz  machen. 
Eine  weitere  Möglichkeit  wäre,  daß  Schon  in  der  gonorrhoisch 
erkrankten  Harnröhre  es  zur  Sekundärinfektion  mit  anderen 
Keimen  kommt  und  daß  nur  letztere  in  die  oberen  Harnwege 
as'zendieren.  Jedenfalls  scheint  auch  hier,  so  viel  nach  den 
wenigen  mitgeteilten  Fällen  beurteilt  werden  kann,  durch  die 
Schwangerschaft  eine  Disposition  für  das  Aufsteigen  der  Gono¬ 
kokken  gegeben  zu  sein,  die  einerseits  in  der  Auflockerung  der 
Schleimhaut,  anderseits  in  der  häufig  in  der  Schwangerschaft 
auftretenden  Harnleiterdilatation  und  Harnstauung  bedingt  ist. 
Keinesfalls  jedoch  ist  hei  der  relativ  häufigen  S chw an  ger sch  a f ts ; 
pyelitis  dem  Gonokokkus  eine  wesentliche  Bedeutung  beizulegen, 
weder  als  Erreger,  noch  als  Wegmacher  für  eine  Misch-  oder 
Sekundäraifektion  mit  anderen  Keimen.  Druck  oder  Zug  am 
Harnleiter  mit  folgender  Stauung  in  demselben  Und  im  Nieren¬ 
becken  kann  gelegentlich  auch  durch  einen  entzündlichen  Adnex- 
turnor,  durch  geschrunäpfte  pefvi  peri  tomi  ti  sc  he  Stränge  oder  durch 
eine  schrumpfende  Parametritis  zustande  kommen  und  eine  Vor-' 
bedingung  für  die  Entstehung  einer  Pyelitis  abgeben. 

Während  für  die  Fälle  von  Pyelitis,  bei  denen  der  Gono¬ 
kokkus  als  Erreger  beschuldigt  wird,  im'  allgemeinen  eine  von 
der  Harnröhre  oder  Blase  aufsteigende  Infektion  angenommen 
wird,  scheint  wie  für  den  Kolibazillus  auch'  für  den  Gonokokkus 
die  Möglichkeit  einer  hämatogenen  Infektion  de®  Nierenbeckens 
gegeben  zu  sein,  wie  der  Fall  von  Himmelhe  b  er  zeigen  dürfte. 
Eine  gonorrhoisch  infizierte  Wöchnerin  bekam  in  der  zweiten 
Woche  ein  pyämisches  Fieber.  Die  Niere  wurde  deutlich  tast¬ 
bar  und  schmerzhaft,  und  im  Blute  ließen  sich  durch  Kultur 
Gonokokken  nächweisen.  Dabei  bestand  keine  Zystitis  und  der 
Harn  erwies  sich  bei  wiederholter  Untersuchung  völlig  steril. 
Tm  übrigen  darf  die  Diagnose  auf  gonorrhoische  Pyelitis  nur  auf 
Grund  der  N  ier  enbeckensy  mp  tomb  und  des  Gonokokkennach¬ 
weises  im  Nierenbeckenharn  mittels  Ha^nleiterkatheterisnlus,  und 
Kullnrver fahren  gestellt  werden. 

Aus  den  Auseinandersetzungen  geht  hervor,  daß  Diagnose 
und  Therapie  bei  der  gonorrhoischen  Infektion  des  Harntraktes 
beim  Weibe  im  allgemeinen  auf  keine  besonderen  Schwierig¬ 


keiten  stößt,  daß  aber  im  Verlaufe  der  Erkrankung  doch  Kom¬ 
plikationen  Vorkommen  können,  die  einer  verfeinerten  Diagnostik 
und  spezialisierten  Behandlung  bedürfen,  aber  auch  dann  ein 
dankbares  Gebiet  für  die  ärztliche  Behandlung  darstellen. 


Originalabhandlungen. 

Aus  des  III.  mediz.  Klinik  der  Universität  in  Wien  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  F.  Chrostek). 

Ueber  abdominale  Stauung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Leo  Hess,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  derzeitige  Lehre  von  der  Zirkulationsstörung  wird 
dominiert  von  der  mechanischen  Auffassung  des  Kreis¬ 
laufes  (A.  W.  Volkmann,  Marey).  In  vorgeschrittenen 
Fällen  von  Herzleiden  scheint  tatsächlich!  der  anatomische 
Befund  dieser  Annahme  zu  entsprechen.  Aber  der  schon 
vor  vielen  Jahren  von  Türk1)  zuerst  beschriebene,  von 
Ortner2)  in  manchem  Belang  ergänzte  und  kritisiertel  triku- 
spidale  S  t  au  u  n  g  s  t  y  p u  s  steht  mit  dieser  Vorstellung  in 
Widerspruch,  insoferne,  als  in  gewissen  Fällen  die  abdominale 
Hyperämie  und  die  Zyanose  des  Gesichtes  präval ieren,  während 
die  Extremitäten,  das  ist  der  Punkt,  wo  die  mechanische  Stauung 
am  frühesten  in  Gestalt  von  Oerlem  zur  Geltung  kommen  so'lte, 
sich  lange  Zeit  frei  von  Schweilungein  erweisen.  Diese  Form 
der  Stauung  zeigt,  daß  die  Art  der  Erkrankung  und 
daneben  bestimmte,  zur  Herz  affe  fction  h  i  n  z  u  t  ro¬ 
te  n  d  e  extrakardiale  Momente  das  klinische  Bild 
zu  variieren  vermögen,  und  daß  die  Hydraulik 
des  Kreislaufes  nicht  der  einzige  a  u  s  s  c  h  1  a  g- 
g e  b  e n  d e  '.F  a  k  to  r  sei  n  kann. 

A .  Die  Stauung  der  Leber. 

Dieulafoy.  Hanot,  Rosenbach,  Pel,  Schott  u.  a. 
haben  auf  die  initiale  und  isolierte  Stauungsleber 
hingewiesen,  auf  Fälle,  wo  durch  lange  Zeiträume  —  Monate 
oder  sogar  Jahre  —  einzig  die  Vergrößerung  und  Schmerzhaftig¬ 
keit,  ider  Leber  neben  mäßiger  Zyanose  oder  Rlässe  des  Ge¬ 
sichtes  und  subikterisebem  Kolorit  und  Neigung  zii  Me'eorismus 
nachweisbar  ist,  ohne  daß  die  Peripherie  Oedeme  zeigt.  Wir3) 
konnten  seinerzeit  auch  vorgeschrittene  Fälle  anführen  mit  b  e- 
t  rächt  lie  her  I.  eb  erhypörämie  und  gastrointesti¬ 
naler  Stauung,  während  die  Milz  a  u  t  o  p  t  i  s  'C  h  k  a  u  m 
von  S  t  a ü u  n  g  betroffen  war,  iüsbes  onders  aber 
die  Oedeme  in  der  Peripherie  des  Körpers  in  den 
Hintergrund  traten.  Dieser  Gegensatz  zwischen  mäßigem 
peripheren  Oedem  und  mächtiger  Vergrößerung  der  Leber  wurde 
von  uns  als1  geradezu  selbständiger  Typus  betrachtet  und  daran 
die  Vermutung  geknüpft,  daß  in  dem  gestauten  Organ 
selbst  oder  in  dessen  Umgebung  gelegene  Mo¬ 
rn  enlo  und  nicht  bloß  die  verminderte  vis  a  t  e  r  g  o 
hier  im  Spiele  Seien.  Wir  brachten  diese  Tatsache  da¬ 
mals  in  Analogie  zu  gewissen  physiologischen  Erfahrungen,  die 
die  Bedeutung  der  Leber  für  den  Kreislauf  Und  für  den  Wasser¬ 
gehalt  dokumentieren.4) 

S  t  o  1  n  i  k  o  w  fand  an  Eckscheri  Tieren  nach  Leberausschal- 
tnug  eine  enorme  Ueberdehnung  des  ganzen,  namentlich  des 
rechten  Herzens.  Die  Leber  vermag  also  durch1  Saugung  eine 
erhebliche  Blutmenge  aufzunehmen  und  festzuhalten  und  damit 
das  rechte  Heiz  vor  Ueberdehnung  zu  behüten.  Bei  künstlicher 
Ueberfüllung  der  Blutbahn  durch  intravenöse  Fluss  i  gkei  ts  in  j  ek  tion 
fand  iS  c  h  m  i  d  t  -  Mühlheim  die  Leber  groß  und  hart  gespannt. 
Weisen  diese  Befunde  auf  die  zentrale  Stellung  der  Leber  !m 
Wasserhaushalt  des  Körpers,  so  werden  unsere  diesbezüglichen 
Vorstellungen  ergänzt  und  gefestigt  durch  neuere  Beobachtungen 
amerikanischer  Experimentatoren.  Lamson  und  Boca5)  haben 
exakt  bewiesen,  daß  der  Leber  die  Aufgabe  zufällt,  den  Wasser¬ 
gehalt  des  Blutes  zu  regulieren .  Nach  intravenöser  Zufuhr  einer 
geringen  Menge  isotonischer  Kochsalzlösung  sie' lt  sich  in  etwa 
einer  halben  Stunde  die  ursprüngliche  Blutkonzontra'ion  wieder 
her.  Gleichzeitig  mit  dem  Verschwinden  der  infundierten  Flüssig- 


x)  W.  Türk:  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Concretio  pericardii- 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr  37—40. 

2)  N.  Ortner:  Zur  Klinik  der  Concretio  et  accretio  cordis. 
Ebenda  1908,  Nr.  14. 

3)  L.  Hess:  Ueber  kardiale  Dekompensation.  Ebenda  1920, 
Nr.  19. 

4)  S  t  o  1  n  i  k  o  w :  Pflügers  Archiv  28,  1882,  267. 

5)  P.  D.  Lamson  und  J.  Roca:  The  liver  as  a  blood  con¬ 
centrating  organ.  Journal  of  Pharmakology  17,  1921,  S.  481. 
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keil,  laus  dei  HI  ul  bahn  schwillt  dio  Hoher  merklich  an  Erst 
nach  geraumer  Latenzzeit  steigt  der  Strom  der  Lymphe  im 
|)uctus  thoracuus,  der  aus  der  Leber  stammt,  an.  Bei  Eckschon 
Tieren  nimmt  die  Wiederherstellung  der  alten,  Blutbonzentratinn 
einen  Iviel  längeren  Zeitraum  in  Anspruch.  Im  Gefolge  der 
intravenösen  Infusion  setzt  allem  Anschein  nach  zunächst  eine 
Kontraktion  der  abführenden  Leber  Venen  ein.  Die  Folge  id 
Hemmung  der  intrahepatischen  Zirkulation  mit  Schwellung  des 
Organes  und  erhöhter  Filtration  innerhalb  der  Leber.  Erst" nach 
einem  beträchtlichen  Intervall  wird  Rückstrom  der  Flüssigkeit 
in  die  allgemeine  Zirkulation  auf  dem  Wege  des  Ductus  tho- 
racicus  (konstatiert. 

Rieser  merkwürdige  Mechanismus,  der  die  Blutbahn  und 
das  Herz  vt>r  Ueberfüllung  schützt,  findet  sich  ausschließlich 

in  der  Leber.  i 

Die  angeführten  Experimente  könnten  unk  einen  Schlüssel 
geben  für  das  Verständnis  der  eingangs  erwähnten  Fälle  von  ho- 
lierter  .Leberpneuiiionie.  Solang©  di©  Fähigkeit  der  Leber,  zu  spei- 
ehern,  intakt  bleibt,  könnte  Plethora  und  Oedem  unterbleiben  auch 
wenn  bei  ungenügender  Arbeit  des  Herzens  und  der  Nieren  Wasser 
im  Körper  retiniert  wird.  Daß  in  derartigen  Fällen  tatsächlich 
Wasserretention  besteht,  lehrt  die  Beobachtung,  daß  bei  Bett- 
-ube  tarn  ersten,  manchmal  erst  am  zweiten  Tage  eine  be¬ 
leihende  Harnflut  zu  konstatieren  ist.  Erst  wenn  die  Sperre 
n  der  Leber  versagt,  dann  würde  das  Organ  abschwellen,  zu- 
jleicn  würde  das  Blut  von  Flüssigkeit  überschwemmt,  die  alb 
nählich  in  das  Unterbautzellgewebe  als  Oedem  austritt.  Dies 
vurde  dem  von  uns  hervorgehobenen  Typus'  von  beträchtlichem 
Jedem  in  der  Peripherie  und  vetrhältnishiäßig  geringer  Leber- 
Vergrößerung  entsprechen. 

Neben  den  experimentellen  Tatsachen  kommen  der 
inatomie  entnommene  Erklärungsmöglichkeiten  in  Betracht. 

1.  Die  Vena  Cava  inferior  ist  beim  Menschen  ungemein 
luskelschwach,  so  daß  von  einer  Tunica  media  kaum  die  Rede 
ein  kann.  Die  Rückstauung  des  Blutes  wird  dadurch  sehr 
rleichtert ;  (vielleicht  spieltauch  noch  der  Umstand  mit,  daß 
elegentlich,  wie  in  unserem  Falle  I,1)  die  Venenklappe  an  der 
mlmttsstello  der  Hohlvene  in  den  rechten  Vorhof  kaum  an- 
edeutet  ist.  "V  arianten  dieser  Klappe  sind  bekannt,  nach 
taub  e  r  -  K  o  p  s  c  h 6)  ist  sie  zuweilen  siebförmig  durchlöchert, 
eigentlich  fehlt  sie  ganz.  2.  Nach-  S  t  o  1  n  i  k  o  w  7)  erfolgt  steh  on 
eim  Normalen,  wenn  Pfortader  und  Leberarterie  unter  einiger- 
taßen  hohem  Drucke  gefüllt  werden,  ein  Rücklauf  in  die  Leber 
ia  venae  hepaticae.  Bei  bestehender  Ueberdehnung  des  rechten 
orhofes  kann  diese  Regurgitation  natürlich  umso  leichter  vor 
ch  gehen  und  so  gewissermaßen  eine  Kompensation  des  rechten 
erzens  angebahnt  werden. 

3;  Es  ist  ferner  bekannt,  daß  bei  der  Inspiration  die  vor- 
?ren  Abschnitte  des  Herzens  viel  weniger  stark  nach'  abw'irts 
eten  als  die  hinteren,  daß  also  das  Herz  im  Inslpirium  nicht 
nfach  eine  Senkung:  erfährt,  sondern  daß  eine  Drehung 
m  eine  transversale  Achse  erfolgt.  Die  Vena  cava  und 
ire  Aeste  werden  also  nicht  einfach  geistreckt,  sondern  cr- 
bren  vor  allem  eine  Aenderung  ihrer  Krümmung  (Hasse), 
ir  konnten  uins  an  Korrosionspräparaten  davon  überzeugen, 
ui  die  V erlaufsrichtung  der  Venae  hepaticae  vielfach  variiert. 

.  ^hmen  sie  einen  fast  genau  antero-posterioren  Verlauf, 
enn  (aber,  was  gar  nicht  selten  zu  sehen  ist,  ihr  Verlauf 
ch  der  Vertikalen  nähert,  dann  ist  naturgemäß  dem  regutgi 
aenden  Blute  der  Weg  zur  Leber  frei.  Je  nach  der  Art  ihres 
'ilaufes  wird  auch  die  inspiratorische  Torsion  bald  in  star¬ 
rem,  bald  in  geringerem  Ausmaße  zur  Geltung  kommen. 

4.  Mall 8)  hat  aln  der  Portalvene  und  ihren  Zuflüssen  Imolo- 
?™e  Nerven  nachgewiesen.  Er  konnte  direkt  an  den  Venae 
"Üm"€r*cao  Einschnürungen  sehen,  die  von  der  Kontraktion 
rkulärer  Fasern  veranlaßt  vvaren.  Dies  verdient  um  so  mehr 
■rücksich  tigung,  als  ja  diese  Venen  den  Kapi’laren  der  Leber 
genüber  die  Rolle  von  zuführenden  Arterien  spielen.  Wir 
nnten  Uns  daher  vorstellen ,  daß  unter  Umständen,  wenn  der 
rjris  tim  Pfortaderslamm  und  demzufolge  die  Speisung  der 
•berkapillaren  reduziert  ist,  der  andere  Zuflußweg  zur  Leber 
der  Rückstrom  aus  dem  Herzen  über  die  Cava  und  die 
patacae  freigegeben  wird.  Auf  diese  nervöse  Beeinflus- 

des  Blutgehalles  der  Leber  kommen  wir  an  späterer  Stelle 
cn  einmal  zurück. 

,  n  ^aul)er-Kopsch:  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Mens<'h<‘ii, 

3,  S.  252. 

,)  Stolnikow:  Die  Stelle  Vv.  hepaticarum  im  Leber-  und 

Nimtk  reislauf.  Pflügers  Archiv,  28,  1882.  S.  255. 

)  1  •  P.  Mall:  Die  motorischen  Nerven  der  Portalvene.  Archiv 

Anatomie  und  Physiologie.  Physiol.  Abteilung  1890,  Suppl.  S.  57. 


.  ia  **  Uichtui.g,  daß  ein  Mechanismus. 

.»Ltjr  f 1  C,;r  ,CTl  i»  dor  menschlichen 

t>  if  m  e  !Ö-  e  P’?  ®,1'  gel>on  u,ls  Goobachlungeii 

an  Patienten  mit  Kyphoskoliose. 

Es  sind  uns  Fälle  von  KyphoskolioscdorBrust- 

sVhwl  H  U  i'?nnt’  wofrühzeitig  die  Leber  an- 
dnvTn  w-  rRdi  dllu  ’ganz°  Krankheitsdauer  hin- 
duichldie  Leberhyperämie  bestehen  bleibt.  Die 

Autopsie  ergab  uns  in  derartigen  Fällen  ein  grob 
mechanisches  Hindernis  für  den  Leberkreis  lau  f 
mit  konsekutiver  B  lutü  b  e  rf  ül  1  u  ng  der  Leber,  wäh- 
an.deu?n  Abdominalorgane,  namentlich 
„  .Ml lz>  n1C,ht  wesentlich  gestaut  waren  und 
auch  das  Oedem  an  den  Beinen  erst  spät,  Suh 
f  i  n  e  m  vitae,  bemerkbar  wurde. 

d  v.  Jk'  Ö?  '^!ire  alh  Bid  wegen  Husten  und  Atemnot  in  klinische 
^b^dlung.  Es  besteht  hochgradige  Kyphoskoliose  der  Brustwirbol- 

entlr  *echts>’  ZyaaoS0>  diffuse  Bronchitis.  Die  Leber 

}r„!  o  N‘lboIni™au’  derb,  mäßig  empfindlich.  Die  Nekropsie  ergibt 
(Id.  Schmid):  Hochgradige  Kyphoskoliose.  Zwerchfellhochstand  Die 
Lungen  fast  vollständig  in  sagittaler  Richtung  gelagert  beiderseits  an 

Lungen  üfs  Her"1/'  if *eträchtliche  Kompressionsatelektase  beider 
Lungen.  Das  Herz  vollständig  quer  gelagert,  der  rechte  Ventrikel  nach 

vorne  gedreht,  so  zwar,  daß  nach  rechts  der  recht©  Vorhof  und 
links  der  rechte  Ventrikel  zu  liegen  kommt,  der  linke  Ventrikel  voll¬ 
kommen  nach  hinten  gedrängt  ist.  Die  Cava  inferior  steigt  an  der 
Rückseite  der  Leber  knapp  nahe  der  Wirbelsäule  zur  Leberkuppe 
geht  dort,  ein  Stuck  nach  abwärts,  um  dann  fast  winkelig  abermals 
hach  oben  zu  steigen  und  beschreibt  so  eine  sagittal  gestellte  S-förmige 
Krümmung.  Die  Leber,  frontal  gestellt,  reicht  etwa  bis  in  Nabdhöhe 
und  zeigt  am  Durchschnitt  bedeutende  Stauung  neben  Atrophie.  Die 
Milz  klein,  derb,  wenig  .gestaut. 

Ebelnso  ergab  die  Autopsie  in  einem  zweiten  Falle  mit  erheb¬ 
licher  hnkslronvexer  Skoliose  scharfwinkelige  Abbiegung  der  Cava  in- 

TUniärnfft  SChft  d6S  ]V™keIs  l;W  im  Zwerchfellspalt,  mit  enormer 
Hyperämie  von  Leber  und  Darm,  die  Milz  eher  klein,  nicht  besonders 
blutreich.  Mäßiges  Knöchelödem.  Wenig  Aszites. 

Zur  besseren  Aufklärung  der  anatomischen  Verhältnisse 
haben  wir  an  mehreren  Fällen  die  großen  Venen  mit  'Wachsmasse 
ausgegossen  und  sodann  am  Korrosionspräparat  ihre  Topik  und 
VerlaufsWeise  studiert.  Die  Durchführung  solcher  Untersuchungen 
schien  uns  deshalb  geboten,  weil1 3 * *  die  spärliche  Literatur,  die 
dem  Studium  der  Kyphoskoliose  vom’  klinischen  Standpunkt  ge¬ 
widmet  ist,  die  Beziehungen  der  Wirbelsäuleverkrümmiing  zur 
Kreislauf  Störung  nicht  berührt.  R.  May,9)  der  sich!  mit  dem 
Situs  viscerum  bei  Kyphoskoliose  beschäftigt  hat,  erwähnt  das 
VerhaRen  des  Herzens'  und  der  groben  Gefäße  nur  oberfläch- 

hch,  Brugs'ch10)  hat  ausschließlich  die  Formanomalien  des 
Herzens1  (studiert. 

EaH  l;  Bej  geschlossenem  Abdomen  wird  die  Cava  superior 
eröffnet,  die  Koagula  werden  entfernt  und  dabei  ein  offenes  Foramen 
ovale  konstatiert  Dementsprechende  Maßnahmen  durch  Tamponade 
des  linken  Vorhofes.  Sodann  Injektion  von  Wachs-Kolophoniummasse 
m  die  Hohlvene.  Die  Masse  wurde  sodann  erstarren  gelassen  und  vor¬ 
sichtig  Herz  und  Leber  der  Leiche  entnommen.  An  dem  hierauf 
korrodierten  Präparat  findet  man  an  der  unteren  Hohlvene,  knapp 
vor  ihrem  Eintritt  in  den  rechten  Vorhof,  eine  fast  recht  winkelige 
Knickung  de's  Gefäßes,  peripheriewärts  folgt  auf  die  Knickung  ein  nach 
unks  und  hmteln  bogenförmig  verlaufendes,  etwas  abgeplattetes  Gefäß¬ 
stuck.  das  dem  Teile  der  Vene  entspricht,  der  im  Sulcus  sagittal  is 
sinister  hepatis  eingebettet  ist.  In  den  erwähnten  Knickungswinkel 
“ei\  ,  V<?nae  hepaticae  recurerntes,  die  eine  von  der  normalen 
erheblich  abweichende  :Mündungsart  aufweisen,  so  tritt  zum  Beispiel 
ehe  Hauptvene  des  rechten  Leberlappens  von  der  dorsalen  rechten  Seite 
in  das  Gefäß  ein,  während  die  linksseitige  Vend  aus  der  kaudalen  und 
linken  Zirkumferenz  sich  in  den  Knickungswinkel  der  Kava  ergießt,  so 
daß.  daraus  eine  weitere  Blutstauung  resultiert.  Im  ganzen  sind  bloß 
zwei  Lebervenen  vorhanden.  Es  scheint  somit  die  Cava  inferior,  soweit 
sie  zur  Leber  m  Beziehung  steht,  in  ganz  abnormer  Weise  aus  ihrer 
Lage  verdrängt.  Ihre  Pars  thoracica  steigt  nicht  senkrecht  aufwärts!, 
sonaern  zeigt  einen  ,un  ganzen  mehr  dorsoventralen,  allerdings  steil 
nach  oben  gerichteten  Verlauf.  Der  Ausguß  des  Herzens  läßt  erkennen 
daß  durch  die  Verlagerung  des  oberen  Kavaabschnitt.es  die  Mündung 
des  Sinus  coronaxius  nach  links  verdrängt  ist.  Die  Crista  terminalis 

springt  mächtig  vor.  Die  Herspitze,  wird  vom  rechten  Ventrikel 

gebildet. 

.  hn  Falle1  2  zeigt  die  Cava  inferior  einen  ähnlichen  Verlauf 
wie  im  I'alle  1,  wenn  auch  die  Abknickung  keine  hochgradige  ist; 
d in  Pars  thoracica  steigt  annähernd  senkrecht  aufwärts.  Knapp  untor- 
ni  b  des  Zwerchfells  findet  sich  eine  Knickung  ihres  Stammes,  der 
Leberabsclniitt  des  Gefäßes  ist  nach  links  gedreht  und  verläuft  bogen- 
lonmg.  Die  Konkavität  des  Bogens  ist  nach  rechts  gewendet.  Im 


IV 


J)  B.  May:  Situs  viscerum  bei  Skoliose.  Deutsches  Are 
f.  khn.  Medizin,  1892,  50.  339. 

10)  Th.  B  rugsch :  Heber  das  Verhalten  des  Herzens  bei 
Skoliose.  Münch,  med.  Woclienschr  1910,  33,  1734. 
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ganzen  sind  drei  größere  Lebervenen  erkennbar;  zwei  führen  das 
Blut  aus  dem  rechten  Lappen,  eine  dritte  das  Blut  aus  dem  linken. 
Von  den  zwei  erstgenannten  mündet  die  eine  in  dem  Knickungswinkel 
an  ähnlicher  Stelle  wie  im  Falle  1,  die  zweite  in  dem  kaudalen 


Teile  der  Kava.  Der  Verlauf  des  Endabschnittes  der  letzteren  Vene 
ist.  ein  fast  horizontaler,  die  erstgenannte  steigt  senkrecht  aufwärts. 
Die  Vene  aus  dem  linken  Leiberlappen  ergießt  sich  in  die  linke 
Zirkumferenz  des  Hauptstammes.  Der  kaudale,  in  der  Leber  gelegene 
Abschnitt  der  Vena  cava  ist  durch  einen  nach  vorne  vorspringenden 
Winkel  der  Wirbelsäule  gleichfalls  zentralwärts  gedreht,  was  an  der 
Mündungsstelle  der  beiden  Nierenvenen  dazuführt,  'daß  diese  Venen, 
namentlich  die  linke,  knapp  vor  der  Vereinigung  mit  der  Vena  cava 
abgeknickt  erscheinen.  Zu  bemerken  wäre  .noch,  daß  in  der  Höhe 
der  Einmündung  der  beiden  Nierenvenen  zwei  kleinere  und  ein  größeres 
Gefäß  gleichfalls  in  die  Vena  cava  oinströmen,  die  sämtlich*  in  ihren 
Endabschnitten,  ehe  sie  in  die  Vena  cava  eintreten,  eine  Strecke 
weit  dem  Stamme  der  Hohlvene  eng  anliegen,  also  ebenfalls  Knickungen 
zeigen.  Bezüglich  des  Sinus  coronarius  ähnliche  Verhältnisse  wie  im 
Falle  1.  Auch  liier  (findet  sich  zwischen  Einmündung  der  oberen 
und  unteren  Hohlvene  im  Gebiete  der  Linea  tenninalis  cordis  eine 
tiefe  Furche. 

Auch  in  einem  dritten  Falle  fanden  sich  bezüglich  Leber  und 
Verlaufsart  der  Cava  inferior  fast  die  gleichen  Verhältnisse  wie  in 
den  beiden  ersten  Fällen.  Die  beiden  Vena  renales  stark  kontrahiert, 
ihre  Einmündungsart  weicht  von  der  Norm  nicht  ab,  was  aber  nicht  aus- 
schließl,  daß  die  weiten  Venen  intra  vitam  Knickungen  erfahren  haben 
könnten.  Zwischen  der  Mündung  der  Cava  inferior  und  dem  Sinus  coro¬ 
narius  cordis  findet  sich  eine  tief  einschneidende  Furche. 

Klinisch  und  anatomisch  ist  das  Bild  der  angeführten 
Fälle  einförmig.  Durch  di©  mechanische  Drosselung  d©r  Lava 
inferior  ist  der  Abfluß  des  Lebevblutes  in  den  Venae  hepaticä© 
reverentes  beeinträchtigt.  Die  Stauung  setzt  sich  über  die  Ka¬ 
pillaren  hinaus  bis  in  die  Pfortader  und  deren  Ramifikation 
fort,  dies  um  so  leichter,  weil  weder  die  Portal  veno  noch 
deren  größere Aeste  Klappen  besitzen.  Nach  Hochstet t © r- u) 
sollen  die  Magenvenen  bis  zum  Pylorus  -Klappen  tragein.  Auch 
in  den  Darm venen  wurden  von  Koeppe12)  Klappen  festge¬ 
stellt,  Schlußfähigkeit  kommt  denselben  aber  nicht  zu.  Da  das 
Kapillargebiet  der  Leber  ein  weites  geräumiges  Reservoir  dar¬ 
stellt,  kann  es  nicht  auffallen,  wenn  in  der  Milz  die  Stauung 
minder  stark  betont  ist.  Tatsächlich  wird  in  unseren  Proto¬ 
kollen  die  Milz  als  klein,  derb  und  verhältnismäßig  wenig  blut¬ 
reich  beschrieben.  Solange  die  Blutflüssigkeit  in  dein  weiten 
Becken  der  Leber  Platz  finde*,  kann  ein  erheblicher  Grad  von 
Oedem  an  der  Körperoberfläche  und  von  Hydrops  in  den.  serösen 
Höhlen  nicht  sichtbar  werden. 

Handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Behinderung  des 
L'avast routes  in  der  Bauchhöhle,  so  kann  auch,  wie  seien  t  ürk, 
0  r  t  n  e  r,  W  enckeb  a c h  ausgeführt  haben,  supradiaphragmal 
ein  Stromhindernis  für  die  Hohlvene  bestehen.  Verwachsungen 
des  Herzbeutels  mit  dem  Zwerchfell,  Abknickung  und  Um¬ 
schnürung  der  Lebervenen  oder  der  Cava  selbst  durch  inediasti- 
nitische  Schwielen  können  naturgemäß  den  gleichen  funktionellen 
Erfolg  zeitigen.  II  e  b  e  r  a  1 1.  wo  lokale  Bedingunge  n  d  e  n 


n)  A.  Hochs  tetter:  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  Anat. 
Abt.  1887. 

12)  H.  Koeppe:  Muskeln  und  Klappen  in  den  Wurzeln  der 
Pfortader.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Anat.  Abt..  1890,  Suppl. 


Blutstrom  in  der  Leber  stören,  greift  die  Siau 
u  n  g  zunächst  und  in  stärkstem  Maße  in  der  L e b e i 
platz.  Es  darf  dann  nicht  wundernehmen,  wenn,  wie  schon 
betont  wurde,  die  anderen  Organe,  zum  Beispiel  die  Miiz,  \ei 
hältnismäßig  wenig  Stauung  aufweisen.  Schließlich  muß  in  Be 
tracht  gezogen  werden,  daß”  pleurale  Adhäsionen  infolge  Behin 
derung  der  Zwerchfellbeweglichkeit  (Ortner)  die  inspii atorisclw 
Ansaugung  des  Blutes  nach  dem  rechten  Vorhof  zu  erschweret 
und  isolcherart  gleichfalls  eine  Blutansammlung  in  der  Lebei 
begünstigen  können. 

Somit  harren  noch  jene  Fälle  der  Aufklärung,  w< 
die  soeben  angeführten  mechanischen  Ursachen  nicht  nach 
zuu weisen  sind  und  trotzdem  die  Hyperämie  in  der  Lebe 
prävaliert.  Es  handelt  sich  hier  teils  um  initiale  Stadien,  di* 
in  langdauemder  Beobachtung  immer  die  gleichen  Verhält 
nisse  darbieten,  ffeils  um  vorgeschrittene  Fälle,  _  wo  die  Ob 
duktion  den  klinischen  Befund  verifiziert.  Statt  vieler  Beispiel 
möge  hier  eines  kurz  skizziert  werden:  ; 

S.  R.,  25  Jahre  alt,  Hausgehilfin,  hat  in,  der  Kindheit  Masert: 
Diphtherie  und  mehrmals  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  und  leid« 
seither  wiederholt  an  Herzklopfen  und  Schmerzen  in  der  Herzgegenr 
Erste  Menses  im  18.  Lebensjahr?,  stets  regelmäßig.  Während  der  mehl 
wöchigen  «Beobachtung  ein  septisches  Krankheitsbild  mit  irreguläre) 
Fieber,  Blässe  und  den  klassischen  Symptomen  einer  Mitral-  und  Aorten 
affektion.  Die  Leber  in  der  Mamillarlinie  drei  Finger  den  Rippen 
rand  überschreitend,  in  der  Mittellinie,  knapp  oberhalb  des  Nabel; 
Gedunsenheit  des  Gesichtes  und  der  Lider.  Erst  sub  fiiiem  Knöchel'öden 

Obduktionsbefund  (Dr.  Norer):  Septische  Endokarditi 
der  Mitral-  und  Aortenklappen  mit  Büduug  großer  polypöser  Vogi 
tationen  an  den  Schließungsrändem.  Aorta  oberhalb  der  Klappe 
6  cm  weit,  Intima  zart,  linker  Ventrikel  stark  erweitert,  Wand  etw 
1  cm  dick,  nur  an  der  Herzspitze  ist  dieselbe  etwas  nach  vorne  uh 
gegen  das  Septum  vorgewölbt,  und  auf  etwa  3  mm  reduziert.  Der  link 
Vorhof  nicht  erweitert,  das  Foramen  ovale  geschlossen.  Klappenappar; 
des  rechten  Herzens  intakt;  die  rechte  Kammer  etwas  düatiert  un 
verdickt.  Die  untere  Hohlvene  stark  ausgedehnt,  ebenso  der  Sim 
coronarius.  Die  Klappe  an  der  Einmündung  der  unteren  Hohlvei 
in  den  rechten  Vorhof  kaum  als  feine  Leiste  angedeutet,  der  rech 
Vorhof  weit,  dagegen  dje  Cava  superior  ziemlich  eng.  Hochgradig« 
Hydroperikard;  Stauung  in  den  Lungen  mit  geringe 
Oedem  und  geringer  Induration.  Hydrothorax.  S  t  a 
ung  der  Leber  hohen  Grades  mit  Regeneration.  I, 
f  arktnarbea  in  der  Milz,  die  wenig  ig  e  s  c  h  w  e  lit  is 
Geringgradige  Stauung  des  Magens  und  Darmes.  G 
ringer  Aszites.  Chronisch  unter  dem  Bilde  der  großen  weiß) 
Niere  verlaufende  Nephritis  mit  frischem  hämorrhagischen  Nachschu 
Hypoplasie  des  Uterus. 

Hier  beherrscht,  was  die  Stauung  anbelangt,  die  Hype 
ämie  der  Leber  das  klinische  Bild.  Bemerkenswert  s'cheint  ut 
der  Umstand  auf  den  wir  noch  zu  sprechen,  kommen,  da 
trotz  bestehender  Nephritis,  die  mit  sehr  r  e  i  c 
1  i  c  h  e  r  Eiweißausscheidu  n.  g  (bis  12 n/ co)  verbünde 
w  a  r,  das  Oedem  des  Unter  hautzellge  wehes  kau 
entwickelt  war.  \ 

Daß  nervöse  vasomotorische  Einflüsse  den  Blutgehalt  d 
Haut  Variieren  können,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Aehnlich 
auch  für  die  inneren  Organe  zu  vermuten,  wäre  verlockend.  W 
ihlaben  bereits  früher  im  Hinblick  auf  die  feststehende  T; 
sache,  daß  motorische  Nerven  der  Portalvenen  nach  ge  wies« 
wurden,  die  Möglichkeit  erwogen,  daß  auch  der  Blutgehalt  d 
Leber  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorn  Nervensystem  ui 
nicht  nur  vom  Herzen  diktiert  werden  könnte. 

Wir  möchten  zum  v  ers.ändn  s  des  Fo’genden  au  das  Kr  a 
hei tshild  der  sogenannten  a  1  i  m  e  n  t  ä  r  e  n  1  n  t  o  x  i  k  a  t  i  o  n  i 
innern.  Hier  werden  in  offensichtlichem'  Zusammenhang  n 
enterogenen  Noxen  Symptome’ beobachtet,  die  in  ihrer  üesamtiri 
durchaus  an  „kardiale  Kompensation^  Störung“  gemahnen:  Blü> 
oder  leichte  Zyanose  des  Gesichtes,  Druoksenkung  im  arteriell 
System,  Tiefstand  des  Zwerchfelles  mit  Blähung  der  Lunge 
erhebliche  Schwellung  der  Leber.  Diese  Erscheinungen,  ri 
eine  kardiale  Affektion  zurückzuführen,  fällt  schwer,  zumal  «< 
autoplische  Herzbefund  derartiger  Fälle,  entsprechend  dem  kli 
sehen,  ein  negativer  ist.  Vielmehr  läßt  sich  vermuten,  daß  lö¬ 
sche  Darmprodukte  eine  abnorme  Blutverteilung,  ähnlich  ri 
hei  kardialer  Schwäche  herbeiführen.  Mauthner13)  hat  die 
Befunde  mit  den  Befunden  bei  Schockgiften  verglichen,  v 
sie  von  iihni  und  E.  P.  Pick  erhoben  wurden.  Nach  im 
venöser  Injektion  von  gewissen  Eiweißspaltprodukten  beobachte  * 
die  beiden  Autoren  an  Karnivoren  enorme  Anschwellung  *' 

13)  H.  Mauthner  und  E  P.  Pick:  lieber  die  durch  Seht* 
gifte  erzeugten  Kumulationsstörungen.  Münch,  med.  Wocheusjhr.  lt’ 
Nr.  34,  S.  1141  und  Biochemische  Zeitschrift  127.,  1922.  72.  Fer' 
H.  Mauthner:  Die  Wirkung  der  Schockgifte  in  ihren  Beziehung 
zur  Klinik.  Monatsschr.  f.  Kinderheilkunde  15.,  1919,  283. 
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Lebei-  infolge  Krampfes  der  abführenden  Yemen,  in  weiterer 
folge  mangelhafte  Füllung  de«  rechten  Herzens  und  endlich 
Druckabfall  im  großen  Kreislauf.  Bei  Durchspülung  der  Lungen 
mit  den  gleichen  Substanzen  kommt  es  zu  krampfhaftem  vter 
Schluß  der  Endäste  der  Pulmonalarterie  mit  Drucksteigerung  im 
Pulmonahshauptstamm,  während  im  linken  Vorhof,  Ventrikel  und 
Körpe? Kreislauf  der  Druck  rapid  abfällt.  Die  experimentellen 
Befunde  und  die  klinischen  Tatsachen  decken  sich  hier  voll 
ständig;  der  pathologische  Eiweißzerfall,  der  in  dem  Darm  der 
kranken  Säuglinge  platzgreift,  zeitigt  genau  die  gleichen  Ersc  hei¬ 
nungen  am  Lungen.  Leber  und  großem  Kreislauf  wie  das 
(.enmentell  einverleibte  Gift.  Das  Primum  movens  des  gesamten 
Symptomenkomplexes  ist  nicht  im  Herzen,  sondern  im  System  der 
Lebervenen  zu  suchen. 

Diese  bedeulyngs vollen  Feststellungen  eröffnen  uns  das  Ver 
ständms  für  eine  Gruppe  vom  Erscheinungen,  die  nunmehr  er 
örtert  werden  soll,  die  bisher  in  Klinik  und  Pathologie  nicht 
naher  berücksichtigt  wurden.  Es  gibt  nämlich  Fälle  vom  hepa- 
taler  Stauung,  die  der  üblichen  kardialen  Therapie  gegenüber 
leoht  refraktär  sind,  ähnlich  wie  gewisse  Fälle  von  „kardialer 
Dyspnoe  durch  Digitalis  keine  Besserung  erfahren,  so  daß  si  h 
die  Vermutung  aufdrängt,  ob  nicht,  zuweilen  Störungen  der  Zir 
k ulation  ui  den  Organen  selbst,  unabhängig  vom  Herzen  oder 
zumindest  macht  ausschließlich  vom  Herzen  bedingt,  zu  Sym¬ 
ptomen  fuhren  können,  die  denen  der  kardialen  Dekompem 
nation  ähneln  und  ihre  Ursache  in  einer  nervösen  Störung  der 
I .eher Zirkulation  haben. 

(Schluß  folgt.) 


1US  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  A.  Eiseisberg.) 

Ueber  klinisch-morphologische  Kropfformen.*) 

Von  E.  Gold  und  V.  Orator. 

Von  allen  kropifgen  Erkrankungen  der  Thyreoidea  ist  die 
ogenannte  „typische"  Basedowschilddrüse  die  einzige  Strumen- 
orm.  bei  der  ein  regelmäßiges  Zusammentreffen  pathlo.ogisch- 
inntomischer  Befunde  mit  einem  wohl  charakterisierten  Krank- 
ieitsbdd  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat.  Erst  in  den 
etzlen  Jahren  wußte  Heil  wig  die  diffuse  Kolloidschilddr ise  als 
natomische  Grundlage  der  Hyperthyreose  leichten  Grades  auf- 
uztigen  Weitergehende  Versuche,  Klinik  und  Morphologie  in 
anklang  zu  bringen,  wir  erwähnen  nur  Davidsohn  (1911) 
ennten  einer  Kritik  nicht  Stand  halten.  Im  Rahmen  der  von 
>.  Breit n er  (1922)  &n  der  Klinik  Eiseisberg  inaugu- 
leiten  Kropf  Untersuchungen,  deren  pathologisch-histologischer  Teil 
ns  zufiel  und  worüber  in  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und 
barurgie.  Bd.  36,  ausführlich  berichtet  wird,  ergab  sich  die 
lelegenheil,  eine  Lösung  des'  oben  aufgeworfenen  Problems  an- 
ustreben. 

Geht  unser  Material  auch  nicht  über  100  Fälle  hinaus, 
o  müssen  wir  ihm  dennoch  Bedeutung  beilegen,  da  innerhalb 
icser  L  ntersuehiungsreihe  die  verschiedensten  klinischen  und 
xperunentellem  Methoden  zur  Erkennung  der  Schilddrüsenfunk- 
lon  Anwendung  fanden.  So  war  eis!  möglich,  anatomische  Be- 
nide,  Klinik  und  Schilddrüsenfunktion  miteinander  im  Ver 
leich  zu  setzen  und  eine  über  das  Morphologische  hin- 
usgehende  Gruppierung  der  Kröpfe  zu  versuchen.  Daß' 
>ne  formale  pathologisch  -  anatomisch  erschöpfende  Ein- 
‘dung,  wie  isie  in  letzter  Zeit  durch  Hedinger  und 
■©gelin  für  Zwecke  der  Schweizer  Kropf  ko  mmission  ninter- 
o mm en  wuide,  den  Kliniker  nicht  befriedigt,  wird  jeder,  der 
a  Hand  dieses  Schemas  sein  klinisches  Material  siebtel,  er 
ihren.  Die  Fülle  der  «ungezählten.  histologischen  Formen,  so- 
le  Mangel  jedweder  funktioneller  Bewertung  derselben, 
-.mmen  ihre  klinische  Anwendbarkeit.  Wir  versuchten  den  ent- 
igengesetzten  Weg  eiiizuschlagen  und  von  klinischen  Gruppen 
lszu gehen.  Nur  beiläufig  sied  'erwähnt,  daß  solche-  klinische 
ruppenbildumgen  bisher  wenig  gebräuchlich  waren  und  doch 
geben  sich  solche  zwanglos  beim  (Jeberblicken  einer  größeren 
eihe  von  Fällen. 

r,..j9as  klinische  Material  gliedert  sich  etwa  folgendermaßen: 
ralie  von  Basedow,  (die  von  jeher  eine  Sonderstellung 
»nehmen.  Pathologisch-anatomisch  fanden  sich  hierbei  einmal 
ne  eutrophische  Kolloidstruma,  wie  sie.  weiter  unten  beschrieben 
»den  soll,  sonst  das  bekannte  Bild  der  typischen  Basedow- 
ruma;  epitheliale  Proliferation  vorwiegend  in  Form  papillärer 

)  Nach  einem  Vortrag  in  der  Freien  Vereinigung  der  Wiener 
uiologen,  gehalten  am  26.  Februar  1923.  . 


\\  ucherung  der  holhkelwand,  spärlich  und  dünnflüssiges  Kolloid 
(liypertrophisch-hyperrhoische  .Strumenform  Breitners)  Mit 
diesen  Doppelbenennungen  soll  möglichst  einfach  die  Feststellung 
der  beiden  morphologischen  Kriterien,  das  ist  Zustand  der  Epi- 
thelien  euerseits,  Kolloidgehalt  anderseits,  versucht  werden.  Hin¬ 
sichtlich  des  jeweiligen  Kolloidgehaltes  einer  Schilddrüse  als 
Resultante  zwischen  Produktion  und  Abführ  des  Kolloids,  das 
m  dieser  Auffassung  als  Vorrats  k  o  1 1  o  i  d  betrachtet  wird,  sei 
auf  die  Brehn  Tschen  Arbeiten  hingewiesen,  die  diese  Vorstellung 
erläutern  (1912  und  1922).  In  diesem  Sinne  ist  die  Kolloid 
atischopputig  als  Ihyporhoische  Form,  der  Kolloidmangel  zum  Bei¬ 
spiel  beim  Basedow  als  bypeirrhoischie  Form  zu  bezeichnen. 

it  I  2''Hy,1?ei't.liyrreosen  leichten  Grades.  Diese  Patienten 
s  eh-en  im  16.  bis  35.  Lebensjahre,  sind  nur  ausnaWnusl weise 
alter,  befinden  sich  also  auf  der  Höhe  der  Lebenskurve.  Hier 
befanden  sich  unter  16  beobachteten  Fällen  eine  ParenchVm- 
struma.  vier  Adenomkröpfe  und  elf  diffuse  Koloidstrumen  von 

?™.n,eun  vo_n  Hel  1  w lg  in  den  letzten  Jahren  genau 
beschriebene  Bild  darboten.  Es  handelt  sich  um  makmfolli- 
kulare  Strumen  'mit  nicht  eingedicktem  Kolloid,  wohl  erhal- 
teneni  Epithel,  wobei  sich  an  vielen  Stellen  Proliferations- 
pol ster  finden,  in  welchen  unter  hochiztylindrischen  Epithelreihen 
neugebildete  junge  Follikel  angetroffen  werden.  In  Anlehnung 
an  andere  pathologisah-anatomischie  Benennungen  bezeichnen  wir 
diese  Uorm  als  die  eutrophische  Kolloidstruma  (eutrophisch- 
hyporrhoische  Form).  Die  vier  in  diese  Gruppe  fallenden  Adenom- 
kröpfe  sind  dadurch  ausgezeichnet,  daß  die  degressiven  Vorgänge 
bei  ihnen  gegenüber  der  epithelialen  Proliferation  in  den  Ilinter- 
gi  und  Gelen  (wuchernde  Adenome).  Die  erwähnte  Paremchiym- 
struma  leitet  über  zur  dritten  klinischen  Gruppe. 

3  Adoleszenten  Kropf.  Es  handelt  sich  liier  um 
.Jugendliche  —  sie  stehen  im  sechsten  bis  20.  Lebensjahre 
meist  knapp  vor  oder  rn  der  Pubertät  — ,  die  in  der  Regel  keine 
Zeichen  von  Hyper-  oder  Hypothyreose  zeigen.  Es  sind  jene 
h  alle  von  j  n  ,g  e  n  d  1  i  c  h  e  m  B  1  ä  h  h  a  1  s.  die'  auf  Jodbehandiung 
gut  ansprechen  und  infolgedessen  gewöhnlich  nicht  zur  Operation 
gelangen.  V  ir  fanden  hier  drei  ^diffuse  Kolloidstrumen.  Wie 
schon  Hell  wig  erwähnt,  verlaufen  Kolloidstrumen  bei  Jugend-  > 
liehen  öfters  symptomlos.  Diesen  stehen  zehn  Kröpfe  geven- 
uber,  die  nach  der  bisherigen  Benennung  in  die  Gruppender 
diffusen  Parenchymstrumen  fallen.  Dies  sind  kolloidfreie,  folli¬ 
kulär  wuchernde,  diffuse  Strumen  von  deutliche?  Läppchen-' 
Struktur,  die  aus  noch  uncröffneten  Bläschen  bestehen,  die  um 
drüsenartig  verzweigte  leere  Gänge  (Zentralkanal)  <  gruppiert  sind 
(Eutrophisch  -  hyperrhoische  Form.)  Das  gehäufte  Vorkommen 
dieses  wohl  charakterisierten  Kropftypus  in  der  Pubertät  das 
Fehlen  desselben  in  anderen  Altersstufen,  läßt  den  Ausdruck 
A  cl  o  1  e  s  z  e  n  t  e  n  s  t  r  u  m  a  hierfür  angebracht  erscheinen. 

Als  vierte  klinische  Gruppe  folgen:  -die  vielfach  in  der 
K  1 1  m  a  x  auftretenden  Knot  e  n  k  r  ö  p  f  e,  .Konglomeratstrumen, 
deren  Träger  meist  über  45  Jahre  alt  sind,  wobei  in  unserem 
Material  bei  etwa  35°/o  derselben  hypothyreote  Zeichen  nachweis¬ 
bar  sind.  Vereinzelt  ifnden  wir  hei  diesen  Altersstrumen,  meist 
in  Verbindung  mit  Adenomen,  selten  ohne  solche,  diffuse  Kolloid¬ 
strumen  von  kleinfollikutäreim  Bau,  niedrigem  Epithel,  ein¬ 
gedicktem,  stellenweise  basophilem  Kolloid  und  völligem  Mangel 
der  oben  beschriebenen  Proliferationspölster  (hypo  t,  h  r  o  p  h  e 
Kolloidstruma)  (hypotrophe  hoporhloische  Form). 

Als  fünfte  und  letzte  Gruppe  möchten  wir  die  Kretin- 
s  t  r  u  m  a  tan  reiben,  in  welcher  uns  zu  geringes  Material  zur 
Verfügung  stand.  In  der  Literatur  handelt  es  sich  hierbei  haupt¬ 
sächlich  um  Knotenknöpfei.  War  selbst  beobachteten  Adenomknöpfe 
und  eine  bindegewebSneiche,  jugendliche  Parenchymstruma. 
(16  Jahre  alt.) 

Aus  verschiedenen  Gesichtspunkten  heraus  ergehen  sich 
Schwierigkeiten,  die  eine  parallel  gebende  Einordnung  morpholo¬ 
gischer  Strummfypen  und  ihrer  klinischen  Erscheinungsform  er¬ 
schweren  Schon  die  reine  Beurteilung  geringgradiger  hypofunk- 
ti'oneller  Zustände  der  Schilddrüse  istößt  auf  mannigfache  Schwie¬ 
rigkeiten,  während  hyperfunktionelle  Symptome  einer  Erkennung 
viel  leichter  zugänglich  sind.  Im  Wesen  des  chirurgischen  Mate¬ 
riales  liegt  weiterhin  eine  gewisse  Einseitigkeit  desselben,  indem 
meist  nur  solche  Fälle  zur  Operation  und  nachfolgender  iana- 
tomisch-histologischör  Untersuchung  gelangen,  hei  denen  mecha 
nischo  Symptome  (Tracheialkompression)  seitens  des  Kropfes  vor¬ 
liegen.  Die  Hauptschwierigkeit  für  unsere  Problemstellung  einer 
klinisch-morphologischen  (K  pop  fei  ntedlung  liegt  aber  darin,  daß 
wir  nicht  eine  bestimmte  Schilddrüsenform  mit  einer 
bestimmten  Schilddrüsenfunktion  in  Vergleich  zu  setzen 
haben,  sondern  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Kropf- 
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pat  ion  tei),  bei  dein  die  jeweilige  Kropfform  im  Rahmen  des 
Gesanitzustandsbildes  funktionell  in  Erscheinung  tritt. 

Wenn  wir  alle  diese  Schwierigkeiten  erwägen,  so  glauben 
wir,  aus  unseren  oben  mitgeteilten  Befunden  zur  Aufstellung  kli¬ 
nisch-morphologischer  Formen  berechtigt  zu  sein. 

Nach  Abschluß  unserer  Untersuchungen  wurde  uns  eine 
Zusammenstellung  Herrn  Geh.  Rat  Aschoffs  bekannt,  dem 
wir  dafür  zu  besonderem  Danke  verpflichtet  sind,  und  die  wir 
in  etwas  gekürzter  Form  bringen  wollen. 

In  dieser  Uebersieht  werden  zum  ersten  Male  das  Zu¬ 
sammentreffen  verschiedener  Kropf  formen  mit  bestimmten  Aeu  Oe¬ 
ningen  der  Schilddrüsenfunktion  erörtert. 

A.  Aplasie  —  Atrophie.  Kong,  und  erworbenes  Myxödem. 
I!.  Euplasie.  u.  a.  Schulkropf.  Schwangerschaftsschilddrüse.  Nor¬ 
males  Verhalten.  C.  Hyperplasie:  1.  Struma  diffusa  parenchyma¬ 
töse  neonator.  2.  Str.  diff.  coll  aides  madrofol  1  i  c  uJaris .  a)  pnoli- 
ferans.  Hyperthyreose  leichteren  Grades,  b)  non  proliferans 
Mehr  indifferentes  Verhalten.  3.  Stuma  diffusa,  colloides  micro- 
follicularis  (normale  Gebirgss'childdrüse  Wegei  ins).  Leichte 
Hypothyreose  bis  .Kretinismus.  4.  Str.  diff.  parenchym.  Basedo- 
wiana.  5.  Str.  diff.  colloides  Basedow  if  iciata.  Hyperthyreose 
schweren  Grades.  D.  Hyperplastisch  adenomatöse  Formen.  Hyper¬ 
und  Hypothyreose.  E.  Adenomatöse  Formen.  Hypothyreose  (bei 
B  as  c  d  ow  if  iz  ier  ter  H  y  per  t  h  y  reo  s  e) . 

Es  ist  offensichtlich* 1,  daß  diese  'Kropfeinteilung  mit  unseren 
Ergebnissen  in  allem  Wesentlichen  völlig  übereinstimmt.  Einzig 
in  einem  wichtigen  "Punkt  weichen  unsere1  Befunde  von  denen 
Aschoffs  ab;  als  wir  den  sogenannten  Schulkropf  und  die 
Pubertätschilddrüse,  die  Aschoff  der  Euplasie  zuzählt,  zur 
Struma  diffusa,  parencbymatosa  rechnen,  die  Aschoff  für  den 
Neugeboren enkropf  reserviert.  Diese  Adoleszentenstruma  muß  a’s 
ein  Durchgangsstadium  der  Schilddrüse  bei  vielen  jungen  Leuten 
angesehen  werden,  welches  meist  unter  Jodtherapie  zur  Nor¬ 
malform  der  Schilddrüse  zurückkehrt,  während  auf  der  an¬ 
deren  Seite  Uehergänge  zur  Basedow-Schilddrüse,  sowie  zur  eu- 
trophisthen  .Kolloidsrumta  bestehen. 

Unserer  Erfahrung  am  Wiener  Kropfmaterial  entspricht  fol¬ 
gende  Einteilung,  die  bei  weitgehender  Einfachheit  sowohl  der 
Klinik  als  auch  der  pathologischen  Anatomie  gerecht  zu  werden 
versucht. 

I.  Diffuse  Strumen:  A.  Adoleszentenstruma  (eutro- 

phisch-hyperrhoisch).  B.  Diffuse  Kolloidstruma :  1.  eutrophische  1) 
(eutrophisch-hyporhoisch) ;  2.  hypotrophische  2)  (hypotrophisch- 

hyporhoisch).  C.  Basedow-Struma  ( h  y  per  tr  o  p  h  i  s  c  h  - hyper r hoi s c b) . 

II.  Knotige  Strumen  (Adenome):  1.  wuchernde,  2.  re¬ 
gressive:  a)  kolloidzystische,  b)  interstitielle.  3.  -  Basedow  if  izierte. 


Weiterer  Beitrag  zur  Kochsalzwirkung.*) 

Von  Martin  Engländer-Wien. 

Der  Zweck  meiner  heutigen  Demonstration  ist,  den  Nach¬ 
weis  zu  führen,  daß  im  Eprouvettenversuche  das  Kochsalz  (NaCl) 
die  chemischen  Wirkungen  der  Jodsalze  fördere,  sie  intensiver 
gestalte.  Als  Testobjekt  verwende  ich,  wie  in  meiner  ersten  hier 
gehaltenen  Demonstration,1)  die  Kaliumpermanganatlösung  als 
starkes  Oxydationsmittel,  das1  seinen  Sauerstoff  leicht  an  oxydier¬ 
bare  Körper  abgibt.  Wahrend  von  den  drei  Haloidsalzen,  welche 
für  die  Medizin  von  Bedeutung  sind,  die  Chlor-  und  Bromverbin- 
düngen  die  Permanganatlösung  nicht  angreifen,  auch  in  stark 
konzentrierten  Lösungen  keinen  chemischen  Prozeß,  in  der  Per¬ 
manganatlösung  einleiten,  wirken  im  Gegensätze  zu.  diesen  Ha- 
loidsalzen  die  Jodsalze  auf  dasi  Kaliumpermanganat  zersetzend. 
Die  Intensität  der  zersetzenden  Wirkung  sinnfällig  durch  den 
mehr- minder  raschen  Farbenumschlag,  das  frühetre  oder  spätere 
Auftreten  der  Sedimentierung  von  Braunstein,  Mangandioxiyd, 
und  der  Grad  der  Zersetzung  erkennbar  an  der  Menge  des  auS- 
gefäliten  Mangandioxiyds,  sind  abhängig  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen  von  der  Konzentration  der  Jodsalzlösung,  das  heißt 
von  der  Menge  des  Jodsalzes,  das  der  Koliumpermianganatlösung 
zugesetzt  wird.  Wenn  wir  also  die  Jodsalze  nicht  in  Substanz 
sondern  in  wässeriger  Lösung  zusetzen,  so  sehen  wir,  daß  die 
konzentrierteren  Jodsalzlösungen  der  Perm  ang anaflöisangen  rascher 
und  intensiver  die  stärker  verdünnten  langsamer  und  weniger 
komplett,  und  zwar  nach  einer  stetigen  Gesetzmäßigkeit,  zer- 


’)  Makrofolliculär,  wuchernd. 

*)  Mikrofolliculär,  ruhend. 

*)  Demonstration  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzlc 
in  Wien  am  (!.  April  1923. 

1 )  Wiener  klin.  Wochenschrift  1923,  Nr.  3:  ..Zur  Koehsalzfrage“. 


selzrn.  Bei  einer  bestimmten  Verdünnung  und  unter  bestimmten 
Bedingungen  tritt  in  der  Per  in  anganatlösung  bloß  ein  Farben- 
umschlag  ein,  die  Originalfarbe  verändert  sich  in  ein  Botgelb, 
ohne  aber,  daß  es  weiter  zur  Fällung  von  Mangandioxyd  kommt, 
ln  diesem  Zustande  kann  die  So  veränderte  Permanganatlösung 
durch  Tage  und  auch  Wochen  gehalten  werden.  Setze  ich  aber 
der  Permanganatlöslung  von  vornherein  Kochsalz  hinzu,  so  wirkt 
auch  die  verdünnte  .lodsaTzlüswng  so,  als  wenn  sie  höher  kon- 
zentrieit  wäre,  der  chemische  Prozeß  wird  beschleunigt,  inten¬ 
siver.  Ebenso  aber  auch  umgekehrt.  Habe  ich  durch  eine  ver¬ 
dünnte-'  Jodsälzlösung  die  Verdünnung  bloß  bis  zum  Farben¬ 
umschlag  gebracht,  so  bewirkt  ein  Zusetzen  von  Kochsalz  das 
Einlei  ten  der  Sedimentierung.  Zur  Ermittlung  der  Gesetzmäßig¬ 
keit  habe  ich  folgende  Versuchsanordnung  angestellt: 

In  eine  Reihe  von  Eprouvetten  werden  zunächst  2  cm3  einer 
Vino  Normalpermanganatlösung  gebracht,  -  hiezu  ebenfalls  2  cm3  von 
Kochsalzlösungen  in  abgestufter  Konzentration  zugesetzt  —  in  eine 
Kontrolleprouvette  2  cm3  Permanganatlösung  mit  2  cm3  Aqua  destilata 
(also  ohne  Kochsalz).  Nun  setzt  man  zu  jeder  Eprouvette  zwei  Tropfen 
einer  l°/oigen  Jodsalzlösung  hinzu,  bei  einer  1/10°/oigen  Jodsalzlösung 
fünf  bis  sechs  Tropfen,  aber  stets  in  gleicher  Anzahl.  Ehe  ich  auf 
die  weiteren  Ergebnisse  eingehe,  will  ich  bemerken,  daß  wir  aus  dem 
Molekulargewicht  die  Menge  des  Jodgehaltes  in  den  zugesetzten  Tropfen 
berechnen  können.  Bei  einer  l°/oigen  Jodkalilösung  beträgt  der  Jod¬ 
gehalt  in  den  zwei  Tropfen  gegen  8/ioooo  (0-0008)  g,  bei  einer 
"Vio0/ eigen  entsprechend  weniger,  also  gewiß  kleine  Mengen  von  Jod. 

Die  Ergebnisse  der  Reaktion  sind  nun  folgende:  1.  Je 
höher  der  zugesetzte  Kochsalzgehalt  ist,  desto-  rascher  tritt  dei 
Fa  rhenuni  sch  lag  in's  Rotgelb  ein  und  2.  desto  rascher  beginnt 
die  Sedimentierung,  beziehungsweise  umgekehrt. 

ln  der  Kontrolleprouvette  erfolgt  unter  diesen  Bedingungen 
nur  der  Farhenumslcldag  und  keine  Sedimentierung.  Sie  kann 
allerdings!  zu  jeder  Zeit  eingeleitet  werden  durch  Hinzufügen 
von  NaCl,  NaBr,  aber  auch  durch  andere  Neutralsalze  im  Sinne 
der  sogenannten  „Salzwirkungen“.  Hiezu  habe  ich  jedoch  zu 
bemerken,  daß  in  unserem  Fall©  auch,  dem  Jod  als  solchen 
dieselbe  Eigenschaft  zukommt.  Ein  Tropfen  Jodtinktur  genügt 
schon,  um  die  Sedimentierung  einzuleiten,  wobei  dem  Alkohol 
der  Tinktur  wie  ich  tiachigeprüft  habe,  keine  Rolle  zukommt, 

Mir  war  es  aber  nicht  darum  zu  tun.  auf  die  Frage  dei 
Salzwirkungen  im  allgemeinen  zu  reflektieren,  sondern  den  Nach¬ 
weis  zu  führen,  daß  dasi  Kochsalz,  das  im  menschlichen  Orga¬ 
nismus  eine  große  Rolle  Spielt  auf  das  für  den  menschlichen 
Organismus  so  (unbedingt  notwendige  Jodsalz  derart  einwirkt 
daß  chemische  Prozesse,  die  durch  geringe  Mengen  eines  Jod¬ 
salzes  eingeleitet,  durch  das  Kochsalz  beschleunigt  werden. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß»  in  dem  großen  Werke 
von  G  m  e  1  i  n  -  K  r  a  u  t  über  anorganische  Chemie  mitgeteilt  wird 
daß  nach  den  Untersuchungen  von  Lunge2)  gesättigte  Lösung 
von  NaCl  auf  Gußeisen  bei  höherer  Temperatur  auch  auf  Blei 
merklich  einwirkt  Im  Einklänge  mit  (diesen  Tatsachen  stehen 
auch  meine  Beweisführungen,  wonach  das1  Kochsalz  ein  che 
m  i  s  c  li  nicht  vollkommen  indifferenter  Körper  ist. 

Es  erübrigt  mir  noch,  Herrn  Hofrat  Prof.  E.  Freund  füi 
die  gütige  Nachprüfung  meiner  hier  mitgeteilten  Eprouvettenver 
suche,  verbindlichst  zu  danken. 


Aus  dem  Kaiser  Franz  Josef-Ambulatorium  in  Wien  (Vorstand: 

Dozent  Dr.  Walter  Zweig). 

Ueber  das  Mastdarmgeschwür. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig. 

Das  TJlcUs  recti  fand  bisher  in  der  Literatur  eine  nur  spar 
liehe  Erwähnung.  Weder  Mummery1)  und  Foges, 2)  noch 
auch  S  t  r  a  u  ß.3)  zweifellos  der  erfahrenste  Keiiner  der  Masldarm 
erkran kungen,  besprechen  dieses1  Krankheitsbild,  bloß  West! 
phal4'1  hat  über  Mastdarmerosionen  eine  interessante  Mitteilung 
gemacht.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  Masl 
darmgeschwüre  hei  einer  größeren  .Anzahl  von  Fällen  rektosko 
pisch  zu  untersuchen,  weshalb  ich  es  für  angezeigt  halte,,  dieses 
Krankheitshild  zu  Iskizzieren. 

Fall  1.  Herr  F  S.  war  bisher  stets  gesund  hatte  von  seiter 
des  Mastdarmes  nie  die  geringsten  Beschwerden  und  erkrankt  unte: 
heftigem  Fieber,  Gliederschmerzen,  Husten  und  Schnupfen  akut  ai 
einer  Influenza.  Nach  drei  Tagen  gehen  Unter  Aspirin  die  akutei 
Erscheinungen  zurück,  am  vierten  Tage  tritt  plötzlich  eine  heftig« 
Mastdarmblutung  ein,  wobei  über  ein  halber  Liter  Blut  entleert  werden 
Die  Blutungen  wiederholten  sich  in  den  nächsten,  zwei  Tagen,  worau 
der  Patient  behufs  Rektoskopie  mir  überwiesen  wird.  Ich  fand  n 
der  Ampulle  rechts  ein  scharfrandiges,  2  cm  langes  und  1  cm  breites 


2)  G  m  e  1  i  n  -  K  r  a  u  t :  Bd.  II/l ,  Na.  Cl.  S.  367. 
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Geschwür,  mit  aufgelagertem  Filmngerinnsel.  Die  Umgebun«-  des  lühw 
.st  vo  hg  reaktionsjos,  die  Schloimhaut  des  Rektums  udSrom 
ist  völlig  normal.  Hämorrhoiden  bestehen  nicht.  h-romanum 

.n(l  ?*  ^rau  p"  U-  erkrankt  an  einer  schweren  Influen/a  mit 

40"  Heber  durch  acht  Tage  hindurch,  es  treten  schwere  Mn, 
syinpHine  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  äußerste  Schwäche  ein 
Am  zehnten  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  tritt  ,  .  ,  ' 

Mastdarmblutung  auf,  welche  sich  noch  zweimal  wiederholt  D 
rckloskopischo  Untersuchung  ergibt  8  cm  oberhalb  des  Amis 
Jpn  scharfrandiges  wie  mit  dem  Locheisen  ausgestanztes  Geschwür 
SltR^noS:^  Hämorrhoidalblutung,  übrige  Schlei, m 

Ganz  ähnlich  verhielten  sich  noch  drei  andere  Fälle 
wekhc  ich  wahrend  der  diesjährigen  Influenzaepidemie  zu  h  >’ 
obachten.  Gelegenheit  halte.  Alle  Fälle  zeichneten  sich  durch 
folgendes  Verleiten  aus:  Nach  Ablauf  der  akuten  Ersdheinun  e  . 

Sdm  fT  tr? /IolfJlCh  ,clne  befti8e  Mastdarmhl u t u n g  auf, 
u  (hc  sich  noch  durch  mehrere  Tage  wiederholt.  Die  Unter- 
suchung  er.gah  rektoskopusch  stets  das  gleiche  Bild.  Meist  ße 

SSj?«bJ^  Tem  einzifs1  Geschwür  an  der  Ampulla  recti  vou 
2  bis  o  cm  Lange  und  1  bis  2  cm  Breite.  Größere  Ausdehnung 

ffhnGiSn  rWUre-  hatte'  jch  lnie  beobaGitet.  Die  Geschwüre  sind 
charftandtg  wie  aus  dem  Locheisen  ausgestanzt,  von  Blut  oder 

Ger  Grund  des  Geschwürs  liegt  meist  oberfläch- 
c  ,  die  Band  er  sind  nicht  infiltriert.  Die  Umgehung  der  Ulzera 
volhg  reaktionislos,  die  Schleimhaut  normal,  ohne  jedes  Zeicheu 
einer  Entzündung  Die  Prognose  des  Leidens  ist  günstig,  unter 
geeigneter  Therapie  hört  die  Blutung  in  drei  bis  vier  Tagen 

rascher  He ilung  Zei@en  auffällige  Neigung  zu 

A\  estp-hal  hat  ähnliche  Geschwüre  .unter  dem  Namen 
Mastdarmerosionen  beschrieben,  ohne  allerdings  einen  Zusammen- 

t? h  a?nf  mln?k A°Sen  ErkraukunV  feststellen  zu  können. 

nimkiP 1  öpr  Stehl  alS  Asfstmt  v-  Bergmanns  auf  dem  Stand- 
plJ  fp  ,  dj  neurogenen  Aetiotogie  dieser  Geschwüre,  welche  er 
m  Pa  l  all  eie  mit  den  Magengeschwüren  zu  bringen  sucht  Er 
nemt  daß  gestörte  Steuerung  -  im  vegetativen,  Nervensystem 

iv  t^  r  T  intensiver  Steigerung  der  vorn  Vagus.Pelvicus- 
stem  ausgehenden  Impulsen  oder  Abschwächung  der  sympa- 

derartigen  kleinen  Schleimhautdefekfeu 
uhren.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  fand.  Westphai 

SnTineiomda  inS-mr0m]jaSinleS  Geschwüres  Kokkenhaufen, 
ädlen  knnmp  dureri  der  Befund  negativ  war.  In  meinen 

.main  !  I*  ei nen  Zusammenhang:  der  Ulzera  mit  einer  Stö- 
mg  im  vegetativen  Nervensystem  'nicht  aimehmen,  fand  viel- 
nfeklim?eiq  S^^aoBanenderiZusammenhang;  mit  einer  Allgemein* 
UM  d.hUr  ?!  /eh  die  Influenza  entschieden  für  die  Entwick- 
£}L  Geschwüre  verantwortlich  .machen  möchte.  Diese 

^e  bestarken  mich  in  der  Ablehnung  der  starken  Betonung  der 

Gelle 1  ° logl°;  wle,  lch  diAS  auch  schon  an  anderer 

Ssl T ^  m  habe-  Toxische  und  infektiöse 

laLmn  U  rf!^  f  bel  der  Entstehung  von  Ulzeratio non  im 
lagen-Darmkanal  von  eminenter  Bedeutung. 

a  alte'mpiup0  Fai?S  -e  Geidens  schemt  eine  günstige  zu  sein, 
JurPaS?  kurzes  fr  Zeit  vollkommen,  genesen  sind, 

ad  tödli^m  Abgang. We‘  ^  ™  UW  P^oration 

Eie  1  h  era  pie  der  MastdanngeSchwüre  besteht  in  der  An- 

Ü  ref!nnr  Ein9Pritz™®™  Gelatine  oder  der  Der- 
iao  T  (1  ??.«  wfrmes  Olivenöl  mit  .einem!  Eßlöffel  Der- 

etunfpn  minin'1  ia,  <‘n  hatte. lch  fmen  günstigen  Eindruck  vom 
an  ZeraBOn€^  Imt  f '/ooiger  Suprareninlösung.  Die 
ißliches  I,  J.ndlfh'eraP1?’  welche  bei  hämorrhoidalep  Blutungen  Vor 

remen  Glkusblutungm  nicht  indiziert 
7  q  N/<,  el°  d  211  Lenes  men  und  Schmerzen  führt 

WiTTl*  .!riffh*e  '<*  “ch  «“maj  eindringlich  auf  die 
Ä,."“1 ;wBD*«k«‘  wktoBhopMcher  Untersuchungen  bei 
h>n«eisen.  Alle  Rille  wurden  mir  als  Hämo:-. 

«Sl/TTS?,6,  ,rotzdf'"  “  Falle  irgendein  Zusam- 

mnte  a  ....  I  .J.utuag  mit  Hämorrhoiden  nachgewiesen  werde, 
lemnrri  • 1  d-e  Ab'gre? uUng  der  Ulc'era  recti  von  der  Prokiitis 

id  von"ZCi  f  auS,vMleliiich  durch  daä!  Rektoskop  möglich 
.lüge  tL  ’  CTer  '1  *chl»«Ek«*t.  da  nur  auf  diese  Weise  die 
iS  kann  Cm@eleltet  m,d  ein0  rWhfige  Prognose  gestellt 


Gutachten. 


10.  — HfU/AA  d  ,^nnimery-;  Brithis  med.  journ.,  London 
3)  II  Vtraifft  s:  Rektoskopisdier  Alias.  Urban  u.  Schwarzenberg, 
eziello  p  n  ,  • :  Erkrankungen  des  Rektums.  Kraus-Bru^sck 

agischc  Fnsi^'n  T1  ,Th1Tapia  ~  4)  Westphai:  IJobcr  häme.r- 
5)  W  7  n  ^6S  Rektums.  Münch,  med.  AVoch.  1921,  S.  1307. 

Schwarzeall^rg81  19?3rbUCh  d'  Magen'  und  Barmkrankheiren.  Urban 


Komplette  üterusruptur  —  behaupteter  Kunst¬ 
fehler  (§  356  St.-G). 

Gerichtsärztliches  Gutachten  von  Hofrat  Dr.  Josef  Jteder  in  Gmünd. 

He  30j  ihrige  V-para  L  VV.  in  H.  war  an  18.  Juli  1922 
aid  nach  einer  schweren  Zangengeburt,  die  Dr.  S.  ausgeführt 
hatte  gestorben.  Sie  war  schon  einen  Tag  lang  beeidigt  als  sie 
uter  Anordnung  des,  Bezirksgerichtes  S.  wieder  exhumiert  werden 
n  iiß-te,  da  Gerüchte  laut  geworden  Waren,  dienen  zufolge  der 
■t  an  dem  Tode  sch  uld  tragend  sei,  indem  er  statt  der  Vach 
gehur  Darme  und  die  Eierstöcke  der  Frau  herau.she fördert  habe 
Mit  der  Vornahme  der  Sektion  und  der  Begutachtung  d.-s 
alhs,  insbesondere  auch  m  der  (Richtung  des  §  356  SI-6 

und  ich  betaut  l““'a  S  *  '  ‘  R  m  “  11  aus  «•  V  m 

geschrittene  Hu'lmV  ^  V°r' 

Ä  “r Krö0er  - als 

oa'.o  ’  etwa  ebl  Viertelliter  geronnenen  Blutes  Uterus 

20:13  cm,  Wand  des  Uteruskörpers  2  cm  dick  W  nl  l  '  . 

termsegnientes  auf  ein  Viertel  gegenüber  der  Körperwaml  \-(‘rdimn'' 

segment  eingTl0cmr  11  hmteren  SchGdengewölbe  im  unteren  Uterin- 
segment  ein  11  cm  larger,  quer  verlaufender,  alle  Schichten  finklii 
IZ  Peritoneum)  betreffender  Riß,  durch  dm  man  nüt  den 
mgern  der  Hand  bequem  in  die  Bauchhöhle  gelangen  kann  Vm 

ä  s  ä  üä  Ä«  MusSüi“ 

SJftd  mXtrSis  ^a,WSSÄ2!;iU‘Ä 

»ermnsel  verklebt.  Becken  normal.  An,  Damm  eine  alte  RiBnarbe. 
Das  auf  Grund  dieses  Befundes  abgegebene  Gutachten  lautete - 

bei*  des  Herzens  erS,S  ST  «  ÄS  SÄ“ 

d,e  örebMne  “S“  in^S 

bediitg,  dTe  ’ÄÄ  g?«  Äofge  t 

'varen  d9r  mlh^ 

«bscbjiif  riÄÄeRtSerren  6“r- 

kürzester  Zed*  blbren  ' ,irer  allgemeinen  Natur  nach  in 

gegenitter  mlchtlos.  ''  *"*  ist  *****  Verletzungen 

5  Risse  dieser  Art  können  von  selbst  entstehen  was  rl-.s  Pp 

S?“ 'näd  tsS1rehkötTuaber  auch  (hirch  Ä'Ä 
Hand  des  Geburtshelfers  Zustandekommen. 

s  n  '  r,!U,U  ,  welche,s  Verschulden  des  Arztes  vorliegt  läßt  sich  nicht 
aus  dem  Obduktionsbefunde  allein,  sondern  erst  iiach’F  u  m 
näheren  Umstände  feststellen.  Hiefiir  S«S  dte  Emvemalmf  de“ 

“s™chte)”ledläßlichZteVl,:riChUich  <leS  ClebHrts verlmi fes  (Ge-burts. 

u  mms- ,us  G™kht 

Verletzungen,  die  durch  Instrumente  oder  durch  die  Hind 

Se  ÄÄ  S"'"  “  d“  Ei— »■  «>«  - 

Geburt  ,dfltWto  e7Z°rS!.l!g.  a'tol  Da,UraS  md  <**  '“il  *«« 

Aus  den  LA  daIa“f,1,1",*  Uobammo  und  Arzt  gerichtlich  einvernommen 

der  MÄfi?«"  Kehl  hervor,  daß  bei  ihrem  Eintreffen  bei 

stückgroß  und  die  Pi  1  *’  Um  d  bir  L  m  >  äer  Muttermund  kronen- 
si  cKgrou  und  die  Blase  gesprungen  war.  Die  Wehen  wechselten 

des  kiudMcheimKfuSen  debur/sverlaufe  «icht  auf.  Wegen  der  Größe 
des  A?ztes  rj, ^ngteJZ  uni  12  Uhr  nachts  die  Zuziehung 
ä,  *  Arztes;  Uas  neugeborene  Kind  schätzt  sie  auf  4—4-5  U>-  Das 

nteht  den  F  Hm  dcr  Nachgeburtsperiode  herausbrachte,  maäte  iht 

Es  ffi„df  et»-  önCk  *T*  Ä“hKel»'ri-  ««hm  sah  aus,  wie  vie, 

Verne  n  uni  L  ,I,T  “ge  Dsr  Arzt  gab  bei  seiner 

» ernenmung  an,  daß  iöt  am  18.  Juli,  um  2  Uhr  nachts  zur  Fr-n, 

•mn.  Er  steHte  eine  zweite  Schädellage  fest.  Die  Wehen  schwach 

Schädel  kTe?  Pausen,  Muttermund  verstrichen,  Blase  gesprungen 

zSfnstell  nd  te',  Kindl;che„  Kut,  Befinden  aT ÜuZ 

sich  nM  di!  wl- ^  regelmäßig.  Temperatur  normal.  Er  entfernte 
cn  mit  der  Weisung,  ihn  weder  zu  rufen,  sobald  dre  Gehurt  weiter 

KmSeSst!Slte  etwas  tw1  12  ,fIhr  nu!taffS  wurde  er  wieder  geholt.  Der 
immer  ^eför’  aber  noch  lucht  zangenrecht.  Wehen  noch 

nIcü  zvve  Sh^iTn-d’-  '.veswo^n  or  Chinin  in  Tabletten  verondnete. 
stärkei  m ll  ^  d  v  in/IZ.10rte  er  Hypophysenextrakt;  die  Wehen  wurden 
ständiL-  '  /  r°pf  f,xl,;rte  ",cb-  lberauf  hörten  die  Wehen  voll- 
wnrnnn  f’  a  ^  WUrde  sehr  erschöpft,  die  Herztöne  des  Kindes 

S'1  ^AnlAUf  °Td  .dieSer  entschloß  er  sich  zu? 

/.ange.  Die  Anlegung  der  Zange  ‘und  die  Extraktion  gestaltete  sich 
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«ehr  schwierig,  da  der  kindliche  Schädel  sehr  groß  war.  Das  Kind 
wurde  asphyktisch  geboren,  durch  länger  fortgesetzte  Schultzosche 
Schwingungen  brachte  er  es  zum  Atmen.  Als  er  das  Kind  weglegte, 
sah  er  außer  einer  beträchtlichen  Blutung,  daß  die  Frau  sehr  er¬ 
schöpft  und  hinfällig  war.  Da  die  Blutung  fortdauerte,  wollte  er  die 
Plazenta  lösen.  Während  er  mit  der  Hand  einging,  bemerkte  er,  daß 
die  Frau  sich  verfärbte  und  vollständig  verfiel.  Bei  dem  Eingriffe 
brachte  er  nur  einige  Gewebsfetzen  zutage,  die  er  erwischt  hatte.  Er 
ließ  nun  die  Frau  rasch  vom  Querbett  in  die  Längslage  b ringeln, 
wobei  er  zu  ihrem  Tröste  sagte,  es  s*»i  schon  alles  heraußen.  Als  ei 
das  Herz  untersuchte,  ergab  sich,  daß  der  erste  Herzton  schon  fast 
imhörbar,  der  Puls  fadenförmig  und  die  Lippen  zyanotisch  waren. 
Er  verordnete  starken  schwarzen  Kaffee  und  Ruin.  Trotz  dieser  Maß¬ 
nahmen  besserte  sich  die  Herztätigkeit  nicht,  die  Frau  wurde,  immer 
schwächer  und  das  Ende  war  in  kurzer  Zeit  vorherzusehen.  Zeichen 
einer  drohenden  Ruptur  (Bandlsche  Furche)  waren  in  keiner  Phase 
des  Geburtsverlaufes  zur  Beobachtung'  gekommen. 

Nach  Bekanntgabe  des  Ergebnisses  dieser  Einvernahmen  war 
nunmehr  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Verletzung  auch  nach 
§  356  St.-G.  zu  qualifizieren,  zu  welchem  Behufe  von  uns  fol-I 
egndes  Gutachten  abgegeben  wurde : 

Die  L.  W.  ist  am  H8.  Juli  1922,  im  Anschlüsse  an  ihre  fünfte 
Gehurt,  wie  das  Obduktionsgutachten  (P.  1 — 2)  besagt,  an  Herz 
schwäche  gestorben.  Diese  Herzschwäche  war  durch  eine  im 
Geburtsverlaufe  entstandene  Zerreißung  der  Gebärmutter  bedingt. 
Die  Geburt  war  am  17.  Juli,  um  6  Uhr  abends1,  beim  Eintreffen 
der  Hebamme  schon  so  weit  vorgeschritten,  daß  der  Muttermund 
kronenstückgroß  eröffnet  und  die  Fruchtblase  bereits  gesprungen 
war;  das  Ende  der  Gehurt  am  18.  Juli  wird  von  der  Hebamme 
mit  zirka  3/44  Uhr  nachmittags,  vom  Arzte  mit  zirka  6  Uhr  nach¬ 
mittags  angegeben,  so  daß  sich  auf  alle  Fälle  eine  Geburtsdauer 
von  mindestens  24  Stunden  ergibt.  Die  durch  diese  lange  Ge¬ 
burtsdauer  bedingte  Erschöpfung  und  die  mit  deiml  Gebärmutter¬ 
risse  verbundene,  vom)  Arzte  als  beträchtlich  bezeichnete  Blütung 
erklären  das  Zustandekommen  der  Herzschwäche  als  Todesursache 
zur  Genüge.  . 

Der  Gebär  mutter  riß  (Ruptura  Uteri  completa  s.  per  fo  raus) 
war  in  dem  unteren  Uterinsegmente  gelegen,  das  gegenüber  dem 
Gebärmutterkörper,  dessen  Wand  2  cm  dick  war,  aut  ungefähr 
ein  Viertel,  also  etwa  0-5  cm  Wandstärke  verdünnt  war. 

Gebärmutterzerreißungen  im  allgemeinen  können  entweder: 

1.  künstlich  erzeugt  werden,  oder 

2.  spontan  entstehen. 

Ad  1.  Künstlich  können  solche  Zerreißungen  hervorgerufen  werden 
durch  das  zur  Anwendung  gelangte  Instrument  (Zange,  Kranioklast, 
Dekapitationshaken)  oder  durch  die  Hand  des  Geburtshelfers  (Wendung 
bei  verschleppter  Querlage,  Lösung  der  Nachgeburt). 

Ad  2.  Spontan  entstehen  derartige  Zerreißungen  dann,  wenn  ein 
mechanisches  Geburtshindernis  vorliegt,  das  durch  die  treibende  Kraft 
der  Wehen  nicht  überwunden  werden  kann.  Das  betreffende  Geburts¬ 
hindernis  kann  entweder: 

a)  von  der  Mutter  oder 

bl  von  dem  Kinde  ausgehen. 

Ad  a)  Von  seiten  der  Mutter  kommt  diesfalls  in  Betracht  das 
enge  Becken  in  seinen  verschiedenen  Formen  und  alle  jene  Krank¬ 
heitszustände,  die  im  Sinne  einer  Beckenverengerung  wirken,  wie 
Geschwülste  der  Gebärmutter,  des  Eierstockes  und  dergleichen. 

Ad  b)  Von  seiten  des  Kindes  ist  ein  solches  Geburtshindeirnis 
gegeben  bei  ungünstiger  Lage  (Querlage)  oder  Einstellung  (Vorder-  oder 
Hinterscheitelbeinstellung),  sowie  bei  zu  großem  Kopf  (Wasserkopf) 
oder  bei  besonderer  Größe  der  ganzen  Frucht  überhaupt;  in  einem' 
derartigen  Falle  ist  natürlich  auch  ein  normales  Becken  relativ  zu  eng. 

In  beiden  Fällen  (a  und  b)  ist.  der  Goburtsmechanisanus  der 
gleiche:  Wegen  des  räumlichen  Mißverhältnisses  zwischen  Frucht  und 
Becken  sind  nämlich  die  Wehen  nicht  imstande,  die  Frucht  auszu¬ 
treiben,  sondern  bewirken,  da  die  untersten  Teile  der  Gebärmutter 
an  der  Scheide  fixiert  und  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  zwischen 
Frucht  und  Becken  eingeklemmt  sind,  lediglich,  daß  der  Gebärmutter¬ 
körper,  in  seiner  Wandung  immer  dicker  werdend,  sich  über  die  Frucht 
zurückzieht,  wobei  das  untere  Uterinsegment  notwendigerweise  eine 
Dehnung  und  Verdünnung  seiner  Wand  erleiden  muß,  die  so  bedeutend 
werden  kann,  daß  schließlich  eine  kräftige  Wehe  genügt,  die  Zer¬ 
reißung  herbeizuführen. 

Dio  vorher  oft  recht  stürmische  Wehentätigkeit  hört  dann  mit 
einem  Schlage  auf,  es  kommt  zu  Herzschwäche  (Kollaps),  Blutung 
und  Exitus. 

Bei  mehrgebärenden  Frauen  besteht  übrigens  häufig  eine  gewisse 
Disposition  zur  Gebärmutterzerreißung  in  der  Art,  daß  es  mit  jeder 
weiteren  Geburt  zu  einer  (hypertrophischen)  Verdickung  der  Wand 
des  Gebärmutterkörpers  kommt,  während  Hand  in  Hand  damit  das 
untere  Uterinsegment  immer  schlaffer  wird;  hiebei  bedarf  es  nicht 
einmal  eines  besonderen  räumlichen  Mißverhältnisses,  daß  die  Ruptur 
spontan  zustandekommt.  (Herzfeld.)  Die  Grenze  zwischen  dem 
verdickten  Gebärmutterkörper  und  dem  verdünnten  unteren  Uterin¬ 
segment  (der  sogenannte  Kontraktionsring')  ist  scharf  aasgeprägt  und 
macht  sich  nicht  selten  an  der  ßauchwand  in  Gestalt  einer  mehr 
oder  weniger  deutlichen,  quer  oder  schräg'  verlaufenden  Furche  (soge¬ 
nannte  Bandlsche  Furche')  bemerkbar.  Sie  ist  das  Zeichen  der  drohen¬ 


den  Ruptur  und  für  den  Arzt  das  Signal,  die  Geburt!  rasch  zu 
beendigen. 

I  s  t  n  u  n  i  n  u  user  e  m  F  a  1 1  ediere  r  r  e  i  ß  u  n  g  k  ü  n  st- 
lieh  oder  s  p  o  n  t  a  n  zustande  g  e  k  o  ta  m  e  n  ? 

Bei  der  Entbindung  kam1  von  Instrumenten  lediglich  die 
Zange  zur  Anwendung;  durch  diese  aber  konnte  die  Zerreißung 
aut  keinen  Fall  hervorgerufen  worden  sein,  weil  sich  der  Riß 
an  einer  Stelle  befand,  an  die  der  Zangenlöffel  ^überhaupt  nie 
heran  reichen  kann  (die  Zangenlöffel  werden  nämlich  rechts 
und  links  ins  Becken  eingelegt,  während  der  Riß  hinten 
an  der  Gebärmutter  saß).  Aber  auch  durch  die  zum  Zwecke  der 
Nachgekurtslösung  ein  geführte  Hand  kann  die  Ruptur  nicht  ent¬ 
standen  sein,  da  eine  manuelle  'Lösung  der  Nachgeburt  über¬ 
haupt  nicht  erfolgt  ist.  Der  Arzt  ging  zwar  mit  der  Hand  in  die 
Gelbärmutter  ein,  gab  aber  den  Versuch  sogleich  auf,  da  die 
Frau  zu  verfallen  begann.  Wie  sich  ergab,  hatte  sich  die  Nach¬ 
geburt  übrigens  spontan  gelöst;  sie  war  unter  der  toten  Frau 
liegend  später  vorgefunden  worden.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß 
dieser  Eingriff  die  Verletzung  nicht  herbeigeführt  haben  konnte, 
zumal  in  diesem  Falle  die  Zerreißung  im  Gabärmutterkörper, 
und  zwar  im  Bereiche  der  Ansatzstelle  der  Nachgeburt  hätte 
liegen  müssen,  welche  Stelle  isich  bei  der  Obduktion  jedoch  als 
unversehrt  erw ies. 

Da  nach  dem  Vorangelührten  die  'künstliche  Entstehung  der 
Ruptur  ausgeschlossen  ist,  ergibt  sich  von.  selbst  die  Annahme, 
daß  sie  spontan  entstanden  sein  muß.  Diese  Annahme  hat  schon 
a  priori  alle  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  weil  die  weitaus  über¬ 
wiegende  Zahl  der  Gebrämutterrisse  überhaupt  auf  spontanem 
Wege  zustande  kommt:  Bei  32  Von  Bandl  beschriebenen  Fällen 
war  in  31  (!!)  Fällen  die  spontane  Entstehung  erwiesen. 

Auch  in  unserem  Falle  lassen  die  näheren  Umstände  die 
spontane  Entstehung  mit  großer  Sicherheit  feststellen, 
und  zwar  sind  hiefür  von  beweisendem  Belang: 

1.  Das  wirkliche  Vorhandensein  eines  räum¬ 
liche  n  M  i  ß Verhältnisse  s.  An  diesem  hatte  die  Mutter 
wohl  keinen  Anteil.  Weder  Arzt,  noch  Hebamme  behaupten,  daß 
ein  enges  Becken  Vorgelegen  wäre;  nach  den  Erhebungen  hat  die 
Frau  vielmehr  mit  Ausnahme  ihrer  'zweiten  Entbindung,  die 
durch  Zange  beendet  wurde,  ihre  drei  übrigen  Geburten  glatt 
absolviert,  davon  die  dritte  so  leicht  und  rasbh,  daß  das  Kind 
heim  Eintreffen  der  Hebamme  bereits  geboren  war;  von  einem 
engen  Becken  kann  also  um  so  weniger  die  Rede  Sein,  als  auch 
das  Ergebnis  der  Obduktion  negativ  ausgefallen  ist. 

Dagegen  hat  die  Hebamme  gleich  bei  ihrer  zweiten  Unter¬ 
suchung  der  Frau  gefunden,  daß  „wegen  der  Größe  des 
Kopfes  des  Kindes1  der  Arzt  zugezogen  werden  müsse“, 
auch  der  Arzt  hebt  in  seiner  Verantwortung  hervor,  daß  die 
Anlegung  der  Zange  sich  sehr  Schwierig  gestaltete,  „weil  der 
kindliche  Schädel  s  e  h  r  g  roß  w  a  r“,  ferner  ergab  sich 
nach  erfolgter  Entbindung,  daß  auf  dem  großen  Kopfe  noch  eine 
(durch  die  lange  Geburtsdauer  bedingt  gewesene)  Kopfgeschwulst 
vorhanden,  und  daß  das  Kind  überhaupt  von  besonders  kräftiger 
Entwicklung  war*  denn  wenngleich  e:s  leider  nach  der  .Geburt, 
weder  gewogen,  noch  gemessen  worden  war.  So  geht  doch  aus 
der  Schätzung  der  Hebamme,  die  das  Gewicht  des'  Kindes  mit 
4 — 4-5  kg  ( ! )  (gegen  normal  3  kg)  angib'fc  deutlich  hervor,  daß 
es  sich  um  ein  a u  ß e  r  g  e  w  ö  h  n  1  i  C h  g  r  o  ß  es'  Kind)  gehandelt 
haben  muß.  Ein  derart  kräftig  entwickeltes  Kind  war  nun  aller¬ 
dings  geeignet,  ein  erhebliches  mechanisches  Geb u rtshinderi i is 
abzugeben. 

2.  Die  (für  eine  fünfte  Geburt)  überaus  lange 
Dauer,  die  bei  der  Größe  Ider  Fracht  ihrerseits'  wieder  ge¬ 
eignet  war,  eine  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes1,  und  in 
der  Folge  den  Riß  herbei  zu  führen 

3.  D  i  e  D  ehnungdes  unteren  U  t  e  r  i  n  s  e  g  m  e  n  t  e  s. 
die  in  der  la-iche  tatsächlich  erhoben  wurde  und  die  auch 
an  dem  Bisse  selbst,  dessen  Longitudinalteil  Auseinanderweichen 
der  Muskulatur  erkennen  ließ,  deutlich  zum  Ausdrucke'  kam. 

4.  Die  dem  R  i  s  s  e  vorange  g  a  n  g  e  n  e  n  Ersehe  i- 
n  un  g  en,  insbesondere  das  plötzliche  vollständige  Aussetzern 
der  zuletzt  kräftiger  gewordenen  Wehen  und  die  daran  sich  an¬ 
schließende  große  Erschöpfung  der  Frau  und  endlich: 

5.  Der  Sitz  des  Risses  selbst  an  einer  Stelle,  die 
für  Spontanrupturen  der  Gebärmutter  ziemlich  typisch  ist. 

Wann  is  t  nun  dieser  Riß  e  n  t  s  t.  a  n  d  e  n,  ? 

Die  Möglichkeit,  daß  der  Riß  während  der  operativen  Ent¬ 
bindung  zustandegekommen  sein  konnte,  ist  nicht  mit  voller 
Sicherheit  von  der  Hand  zu  weisen.  Die  durch  die  Einlegung 
der  Zange  möglicherweise  veranlaßte  Querspannung,  sowie  die 
zur  Entwicklung  des  Kindes  mit  der  Zange  erforderlichen  Trak- 
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1  io non  stellen  jedenfalls  einen  'mechanise lien  Insult  dar  der 
m  einem  spontan  exzessiv  gedehnten,  unterem  Uterinseemeni 
das,  wie  erwähnt,  schon  durch  eine  bloße  Wehe  zerreißen"  kann 
unseliu ei  den  indirekten  Anlaß  zur  Entstehung  einer  Ruptur 
abgeben  kann.  In  einem  solchen  Falle  aber  wäre  die  'Entsteh  un® 
der  Verletzung  den  obwaltenden  außergewöhnlichen  Umständen! 
nämlich  der  Dehnung  des  unteren  Gebärmutterabschnitles  d-is 
ist  einem  „b  «sonderen  Zustande  der  V  e  r  1  e  t  /  I  e  n‘  i  m 
Mnne  des  §  129,  2B„  St.- P.- 0.,  nicht  aber  d  u  Hand' des  „J 
rierenden  Arztes  zur  Last  zu  legen.  Daß  un  er  derartigen  I  m 
standen  selb«!  der  geschickteste  Arzt  eine  Ruptur  nicht  immer 
vermeiden  kann,  beweist  die  Tatsache,  daß  Rupturen  dieser  Art 
auch  aut  Gebärkliniken  .  Vorkommen. 

Erwägt  man  indes,  daß  in  unserem  Falle  der  Arzt  bei  seinem 
zweiten  Erscheinen  am  Geburtsbette  die  Wehen  noch  immer 
unbefriedigend  land,  weswegen  er  Chinintabletten  verordnet-*  daß 
er  dann  zwei  Stunden  zuwartete,  hierauf  wieder  ein  wehenerrege n- 
ctes  Mittel;  Hypophysenextrakt,  anwandte,  worauf  die  Wehen 
starker  wurden,  so  daß  der  Kopf  des  Kindes  Sich  endlich  fixierte 
und  weiterhin  insbesondere,  daß  dann  d  i  e  W  e  1)  e  n  m  i  t,  e  i  n  e  m 
Male  vollständig  aut  hörten  und,  während  gleichzeitig 
die  Herztöne  des  Kindes  sehr  leise  wurden,  die  .Frau  „sehr 
erschöpft'  wurde,  endlich  daß  gerade  d  i  e  s  e  A  n  z  e  i  e  h  e  n 
d  e  n  A  rzte  r  s  t  v  e  r  a  n  1  a  s  s  t  e  n,  n  u  n  me  h  rzurZangez  u 
greiten,  so  ist  wohl  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  anzunehmem, 
daß  der  Riß  eben  damals',  also  noc  h  v  o  r  A  n  1  e  gang  de  i 
Zange,  zustande  gekommen  ist.  Das  vollständige  Uis- 
setzen  der  Wehen  und  die  anschließende  Erschöpfung  der  Frau 
gehören  zum  Symptomenkomplexe  der  Gebiärmutfcerzermßmm 
Haß  die  dem  Ris^e-  entsprechende  Blutung  zunächst  fehlte  und 
erst  nach  der  Ausziehung  des  Kindes  in  die  Erscheinung  trat, 
ist  leicht  erklärlich,  weil  vorher  der  Fruchtkörper  nach  \rt 
eines  Tampons  wirkte  und  den  Ablauf  des  Blutes  nach  außen 
heftr.mte. 

Wäre  die  E n  t s t e  h u  n  g  d  e  s  R i  s  s e s  z  u  v e r  rr  eide  n 
g ewe  sen? 

Diese  .Frage  ist.  zu  bejahen  —  freilich  nur  theoretisch  ge¬ 
sprochen.  Es  ist  nämlich  klar,  daß  es  zur  Ruptur  nicht  gekommen 
wäre,  wenn  die  Geburt  etwa  zwei  Stunden  früher  beendigt  worden 
ware.  Doch  ist  sich  hiebei  folgendes  vor  Augen  zu  halten  •  Einer 
der  wichtigsten  Grundsätze  der  praktischen  Geburtshilfe  id  das 
möglichst  lange  Zuwarten  (sogenanntes  eixspektätives  Verhalten). 
U011  eine  Gehurt  aber  operativ  beendet  werden,  so  muß  für  die 
betreffende  Operation  e  i  n  e  b  e  s  t  i  m  m  t  e  A  nzeige  (f  n  d  i- 
kationj  vorhanden  sein,  ohne  welche  die  Operation  nicht  aus- 
getuhrt  werden  darf,  es  müssen  aber  außerdem  auch  noch  ge- 
w isse,  genau  vor  g  e  sehr  ie  bene  B  e  d  i  n  g  u  n  g  e n  ertü  1 1 1 
sem,  ohne  welche  die  Operation  nicht  ausgeführt  werden  kann 
Hie  Bedingungen  für  die  Zange  sind: 

1.  Verstrichensein  des  Muttermundes,  2.  gesprungene  Frucht 
blase  und  3.  zangenrechter  Stand  des'  kindlichen  Kopfes. 

VVehenschwäche  ist  nun  beispielsweise  eine  Indikation  für 
(he  Zange;  die  Zange  kann  aber  trotz  dieser  Indikation  nicht 
ausgetührt  werden,  wenn  auch  mir  eine  der  drei  genannten  l!e 
(lingungen  fehlt. 

ln  unserem  Falle  waren  die  Wehen  bald  schwächer,  bald 
s  arker,  nach  Angabe  der  Hebamme  haben  sie  überhaupt  nicht 
ansgesetzt.  Trotz  der  langen  Dauer  der  Geburt,  war  daher  für 
aen  Arzt  kein  Anlaß  gegeben,  sie  operativ  vorzeitig  zu  beenden, 
aa  weder  von  seiten  der  'Mutter,  noch  von  Seiten  des  Kindes  hiezu 
«ne  Indikation  gegeben  war.  Es  durtte  vielmehr  nach  der  allge- 
gebiirtshilflichen  Erfahrung  mit  Recht  erwartet  werden, 
«aß  die  mehrgebärende  Frau,  deren  Becken  nicht  verengt  war, 
das  m  normaler  Schädellage  befindliche,  wenngleich  große  Kind 
schließlich  doch  vielleicht  spontan  gebären  werde.  Was  in  dieser 
msiioht  die  natürliche  Kraft  der  Wehen  zu  leisten  vermag,  grenzt 
bisweilen  fast  an  das  Wunderbare  und  wirft  nicht  selten  alle  Regeln 
der  Schule  über  den  Haufen.  So  erinnere  ich  mich  eines  Falles, 
ew  ich  als  Operalionszögling  der  geburtshilflichen  Klinik  mit¬ 
machte,  der  zur  Vornahme  des  Kaiserschnittes  von  einem  Land 
arzle  der  Klinik  überwiesen  worden  war;  nach  vor genommener 
ntersuchung  erklärten  die  in  der  Sache  gewiß  erfahrenen  Assi 
>  enten  einstimmig,  daß  hei  dem  vorhandenen  engen  Bockten  eine 
in  ere  Entbindungsart  als  der  Kaiserschnitt  .ausgeschlossen  sei. 

'na  doch  meldete  nach  Verlauf  einer  Stunde,  die  für  die  Vor- 
^«itungen  zur  Operation  aufgewendet  worden  war,  die  alte 
ßerhebamme  nicht  ohne  sarkastisches  Lächeln,  daß  die  Frau 
soeben  von  selbst  geboren  habe! 

Erst  als  dann  die  Wehen  schließlich  vollständig  aufhörteu, 

16  lau  sehr  erschöpft,  und  die  Herztöne  des  Kindes  schwächer 
vurden,  war  die  Indikation  zur  raschen  Beendigung  der  Geburt 


gegeben.  Der  Arzt  entschied  sich  mit  Recht  für  die  Zange, 
zumal  mittlerweile  auch  die  Bedingungen  hiefür  erfüllt  waren 
Die  Anlegung  der.  Zange  unR  die  Extraktion  gestaltete  sich  zwar 
nach  seine l  Angabe  sehr  schwierig,  trotzdem  gelaug  es,  ein 
lebendes  Kind  zu  erzielen.  Vielleicht  wäre  eine  andere  Ent- 
lundungsimethode,  etwa  die  Anbohrung  des  Kinder  (Perforation 
liir  die  Mutter  schonender  gewesen,  allein  die  Anbohrung  des 
lebenden  Kindes  wird  begreiflicherweise  allgemein  perhorres- 
zieit,  und  wäre  nur  als  ultima  ratio,  nämlich  dann  am  Platze 
gewesen,  wenn  der  vorher  unter  allein  Umständen  zu  unterneh¬ 
mende  Versuch,  das  Kind  mit  der  Zange  zu  entwickeln,  lelil- 
geschJagen  hätte.  Vor  Eintritt,  der  obenerwähnten  Ereignisse 
.Ausselzen  dei  \\  eben  usw.)  war  keine  Indikation  vorhanden, 
die  die  Anlegung  der  Zange  gerechtfertigt  hätte,  sie  bäte  damals 
aber  überhaupt  noch  nicht  angelegt  werden  dürfen,  weil  die  Be¬ 
dingungen  tiii  die  Zange  noch  nicht  erfüllt  waren.  Denn  bei 
seinem  ersten  Besuche  um  2  Uhr  nachts  war  zwar  der  Mutter¬ 
mund  verstrichen,  und  die  Blase,  gesprungen,  die  Bedingungen 
1.  und  2.  für  die  Zange  also  erfüllt,  allein  es  stand  der  Schädel 
noch  hoch;  ebenso  war  bei  seinem  zweiten  Besuch  um  12  Uhr 
mittags  der  Kopf  zwar  etwas  tiefer,  aber  noch  nicht,  im  kleinen 
Becken  eingestellt;  erst  durch  Verabreichung  wehenerregender 
Mittel  (Chinin,  Hypophysenextrakt)  gelang  es,  den  Kopf  zu  ver¬ 
anlassen,  sich  zu  fixieren,  erst  jetzt  stand  der  Kopf  zangeiy 
recht,  eist  jetzt  war  nlso  auch  die  Bedingung  3  für  die  Zange 
erfüllt:  Nunmehr  zögerte  er  aber  auch  nicht,  die  Zange  anzu¬ 
legen.  und  die  Geburt  zu  beenden. 

Die  drohende  Gebärirmtterzerreißung  wäre  natürlich  ebenfalls 
eine  dringende  Indikation  zur  raschen  Beendigung  der  Geburt 
durch  Zange  oder  Perforation  gewesen,  allein  dieselbe  war  nicht 
zu  erkennen,  weil,  wie  es  nicht  selten  vorkommt,  gerade  das 
wichtigste  und  sinnfälligste  Symptom'  derselben,  die  Bandlsche 
Furche,  in  unserem  falle  nicht  in  diei  Erscheinung  getreten  war. 
Daß  es  dessenungeachtet  zu  einer  Ruptur  .kommen  werde,  konnte 
er  nach  der  Leichtigkeit  der  vorangegangenen  Geburten  und  hei 
dem  Vorhandensein  eines  normalen  Beckens  nicht  voraus'sehem 

Wäre  die  Frau  nach  ei  n  ge  t  reite  ne  m  Risse  zu 
retten  gewesen? 

Komplette  Gebärmutterrisse  zählen  zu  den  schwersten  Ver 
letzungein,  di«  gewöhnlich  in  kürzester  Zeit  durch  Blutung  und 
Herzschwäche,  oder,  falls;  diese  überwunden  werden,  später  durch 
Infektion  der  Bauchhöhle  zum  Tode  führen.  Durch  schwierige 
Operationen  (vaginale  Totalexstirpation,  Laparotomie)  gelingt  es 
bisweilen,  den  üblen  Ausgang  abzuwenden,  doch-  sind  solche 
Operationen,  nur  in  einem  Krankenhause  und  nicht  unter  den 
Verhältnissen  der  Landpraxis  ausführbar.  Wenn  wir  nun  aus 
dem  Vernehmungsprotokolle  des  Arztes  erfahren,  daß  gleich  nach 
der  Vollendung  der  Gehurt  der  allgemeine  Verfall  eintrat,  daß 
dei  linke  Herzton  schon  fast  imhörbar,  der  Puls  fadenförmig, 
die  Lippen  zyanotisch  waren,  daß  trotz  Verabreichung!  von  starkem 
steh warzeri  Kaffee  und  Rum  die  Herztätigkeit  sich  nicht  besserte, 
die  Frau  vielmehr  immer  schwächer  wurde,  so  daß  „das  Ende 
in  kurzer  Zeit  vorauszusehen  War“,  So  ergibt  sich  daraus  von 
selbst,  daß  es  unmöglich  gewesen  wäre,  der  Frau  die  nötige 
Spitalshilfe  zuteil  werden  zu  lassen,  weil'  sie  ibei  ihrem  Allgemein - 
zustande  nicht  transportfähig  war,  vielmehr  auf  dem  Transporte 
m  das  14  klm  entfernte  Krankenhuas  sicherlich  noch  früher  wie 
daheim  gestorben  wäre. 

Schließlich  ist  noch  auf  das  Verhalten  des  Arztes  in 
der  N  a  c  h  g  e  b  u  r  t  s  p  e  r  i  o  d  e  deswegen  zurückzukommen,  weil 
phantastische  Gerüchte  laut  wurden,  als  ob  er  statt  der  Nachgeburt 
Eingeweide  herausbefördert  hätte.  Die  Hebamme  fand,  daß  er 
vier  bis  fünf  Stücke,  die  zirka  20  cm  lang,  und  Darmstücken 
ähnlich  waren,  herausbrachte,  während  der  Mann  die  Idee  halte, 
daß  seiner  Frau  der  Eierstock  „herausgerissen“  worden  wäre. 

Nach  der  Entwicklung  des  Kindes  durch  »die  ‘Zange  war 
eine  beträchtliche  Blutung  aufgetreten,  die  durch  den  Riß  ver¬ 
anlaßt  war.  Weil  solche  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode 
aber  ganz  gewöhnlich  durch  die  augewaebsene  Nachgeburt  her¬ 
vorgerufen  werden,  glaubte  der  Arzt,  'daß  es  sich  auch  in  diesem 
alle  um  das;  erwähnte  Ereignis  handle  und  ging  in  der  Absicht , 
die  Nachgeburt  zu  lösen,  mit  der  Hand  in  die;  (Gebärmutter  ein. 

Da  er  jedoch  dabei  bemerkte,  daß  die  Frau  sich  verfärbte  und 
vollständig  verfiel',  stand  er  von  seinem  Vorhaben  ab  und  ließ 
die  Entbundene  vomi  Querbett  in  die  Längslage  bringen.  Bei  dem 
Angriffe  förderte  er  nach  seinen  eigenen  Angaben  „nur  einige 
Gewebsfetzen“  zutage,  wobei  er  zur  Beruhigung  der  Frau  erklärte, 
es  sei  schon  alles  herraußen.  Die  Nachgeburt  wurde,  wie  erwähnt, 
hinterher  unter  der  Frau  vorgefunden,  war  also  zweifellos  spontan 
abgegangen.  Die  zutage  geförderten  „Gewebsfetzen“  können  nichts 
anderes  als  Blutgerinnsel  und  allenfalls  Teile  der  Eihäute  ge- 
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wesen.  sfein,  die  zusammen  gefaltet  immerhin  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  leeren  Dünndarmschlingen  haben,  können.  Daß  es  sich 
in  Wirklichkeit  nicht  um,  Darmstücke  handelte,  und  daß  auch  d:e 
Behauptung,  die«  Eierstöcke  seien  ihr  herausgerissen  worden, 
gänzlich  haltlos  ist,  hat  die  Obduktion  zur  Evidenz  erwiesen, 
indem  sich  dabei  sowohl  die  Därme  als  auch  die  Eierstöcke 
und  Eileiter  alte  vollständig  unversehrt  erwiesen. 

Wir  kommen  sonach  zu  dein  Schlüsse:  Dr.  S.  hat  die  in 
Rede  stehende  Geburt  nach  den  anerkannten  Regeln  der  Kunst 
geleitet.  Er  hat  mit  Recht  sich  exspek’taUv  verhalten,  er  ist 
der  zeitweilig  unbefriedigenden  Wehentätigkeit  durch  Verabfolgung 
von  geeigneten  'wehenerregend en  Mitteln  zu  Hilfe  gekommen, 
er  hat  nach  vollständigem  Aussetzern  der  Wehen,  nach  einge,- 
tretemer  Erschöpfung  der  Frau  und  heim  Schwächerwerden  der 
kindlichen  Herztöne,  also  nach  gegebenen  Indikationen  sofort  die 
Entbindung  in  Angriff  genommen,  er  hat  hiezu  die  nichtige  Me¬ 
thode,  als  welche  im  Hinblicke  aut  das  lebende  Kind  zunächst 
nur  die  Zange«  in  Betracht  kommen  könnte,  gewählt  und  hat 
diese  trotz  ihrer  Schwierigkeit  derart  expedjitiv  und  umsichtig 
ausgeführt,  daß  er  nicht  nur  ein  lebendes  Kind  erzielte,  sondern 
sogar  einen  Dammriß  vermied,  der  bei  der  Größe  des  Kindes 
um  so  leichter  hätte  entstehen  können,  als1  eine  von  einer  voraus¬ 
gegangenen  Gehurt  herrührende  Dammrißnarbe  vorhanden  war. 
Nach  den  allgemeinen  geburtshilflichen  Erfahrungen,  nach  den 
vorangegangenen  «Geburten  und  nach  dem  Verhalten  des  Beckens 
durfte  er  erwarten,  daß«  die  Geburt  schließlich  doch  spontan  von¬ 
statten  gehen  werde.  Die  Dehnung  des  unteren  Gebärmuttcif 
«ahschnittes,  beziehungsweise  den  drohenden  Riß  konnte  er  nicht 
vorhersehen,  da  abgesehen  davon,  daß  dieses  Ereignis  in  der 
ländlichen  Praxis  überhaupt  recht  selten  zur  Beobachtung  gelangt, 
im  vorliegenden  .Falle  obendrein  die  für  die  Erkennung  dieses 
Zustandes«  wichtigsten  Momente  ausgeblieben  sind.  1 

Dr.  S.  hat  daher  in  seinem  Verhalten  bei  der  Entbindung 
der  L.  W.  überhaupt  keine  Fehler,  geschweige  denn  solche  be¬ 
gangen,  aus  denen  im  Sinne  des  §  356  St.-  G.  Unwissenheit 
am  Tage  läge. 

Auf  Grund  dieses  Gutachtens1  hat  die  Staatsanwaltschaft  in 
K.  die  Einstellung  des  gegen  den  Arzt  eingeleiteten  Strafver¬ 
fahrens  gemäß  §  90  St.-  P.-  0.  verfügt. 


Allgemeine  Bemerkungen  zu  obigem  Geburtsfalle. 

Von  Prof.  Dr.  Ludwig  Knapp,  Prag. 

Der  Wert  von  Mitteilungen  besonders  bemerkenswerter,  sach¬ 
verständig  beobachteter  Gehurtställe  aus  der  allgemeinen  Praxis« 
liegt  darin,  für  pathologische  Verhältnisse  sowie  aus  atypischen 
Vorkommnissen  gewisse  Nutzanwendungen,  positiver  o«der  nega¬ 
tiver  Art,  zu  ergeben.  Die  forensische  Frage  erscheint  in  vor¬ 
liegendem  Falle  durch  das  vorstehende  Gutachten  einwandfrei 
erledigt.  Danach  bandelte  es  sich  um  eine  spontane  Uterus¬ 
ruptur  als  Wirkung  der  Wehentätigkeit:  bei  normalem  Becken, 
aber  zu  großen  Frucht.  Von  Interesse  erscheint  die  Kombination 
eines  penetrierenden  Risses  mit  einer  inkompletten  Ruptur.  Die 
in  solchen  Fällen  nachträglich  sich  ergebende  Hauptfrage  ist, 
ob  ein  derartiger  Unglücksfall  nicht  durch  ein  anderweitiges 
geburtshilfliches  Verhalten  möglicherweise  zu  vermeiden  ge¬ 
wesen  wäre.  In  diesem  Sinne  dürften  einige  allgemeine 
Bemerkungen  gerechtfertigt  erscheinen. 

ln  Anstaltsbehandlung  dürfte,  ohne  es  zu  einem  abnorm  pro¬ 
trahierten  Geburtsverlauf,  zufolge  eines  relativen  räumlichen  Milk 
Verhältnisses,  kommen  zu  lassen,  durch  rechtzeitige  Vornahme 
der  Perforation  auch  des  lebenden  Kindes,  der  Hebosteotomie 
oder  des  Kaiserschnittes,  allen  weiteren  Gefahren  zuvorzukommen 
sein.  Dem.  alleinstehenden  Arzte  steht  begreiflicherweise  im  all¬ 
gemeinen  nur  erstere  Entbindungsmöglichkeit  zu  Gebote.  Dies¬ 
bezüglich  muß  jedoch  bemerkt  werden,  daß  die  Perforation, 
zuiued  des  lebenden  Kindes,  erfahrungsgemäß  in  der  allgemeinen 
Praxis  nur  zu  selten,  wenn  aber,  häufig  zu  spät  vorgenommen 
wil'd.  Würde  dadurch  auch  manche  lebensfähig©  und 
lebensberechtigte  Frucht  vielleicht  unnötigerweise  geopfert,  wäre 
doch  die  Mahnung,  ärztlicherseits  an  erster  Stelle  stets  das 
Interesse  der  Mütter  zu  vertreten,  ernstlicher  zu  beherzigen. 
Die  sozusagen  vorsätzliche  Verzichtleistung  auf  Erhaltung 
der  Frucht  durch  diesen,  dem  sonstigen  ärztlichen  Bestreben 
und  menschlichen  «Gefühle  Zuwiderhandelnden  Notbehelf  er¬ 
scheint  auch  dm  klinischen  Betriebe  leider  nicht  entbehrlich, 
lim.  übrigen  wäre  es  durchaus  unberechtigt,  nach  Gepflogen¬ 
heit  mancher  Geburtshelfer,  diesbezüglich  Unterschiede  in  rein 
subjektiver  Bewertung  des  kindlichen  Lebens  aufzustellen.  An¬ 
derseits  wird,  vom  ethischen  und  sozialen  Standpunkte  be¬ 
trachtet,  jedenfalls  der  Verlust  einer  Gattin  und  Mutter  früher 


geborener  Kinder  ungleich  schwerer  zu  beklagen  sein  als  eine 
im  Notfälle  künstlich  herbeigeführte  Totgeburt  Dias  in  dieser 
Beziehung  bedauerliche  Vorurteil  vieler  Praktiker  gegenüber  der 
Perforation  des  lebenden  Kindes  gründet  sich  hauptsächlich  auf 
eine  gewisse,  jedoch  unbegründete  Scheu  des  gefürchteten,  im 
Vergleiche  zu  einer  schwierigen  Zangenextraktion  aber  technisch 
unvergleichlich  leichteren,  einfacheren  u«nd  sichereren  Eingriffes; 
der  jedenfalls  das  für  die  Mutter  schonendste  Enthiindungsverfahren 
darstellt.  Ueberdies  spielen  hei  diesem  Dilemma  gewisse  morali 
sehe  Bedenken  eine  Bolle,  die  auf  die  (absolute)  Ablehnung  dieses 
Hilfsmittels  zur  Rettung  des  bedrohten  mütteiilichen  Lebens 
seitens  der  (katholischen'!  Kirche  sowie  aut  ähnliche  Auffas¬ 
sungen  in  der  Zivilrechtslehre  zurückzuführen  sind. 

Dagegen  wird  nicht  bloß  in  den  älteren,  sondern  auch 
modernen  und  neuestem  Lehrbüchern  ausdrücklich  der  Stand 
punkt  vertreten,  in  voraussichtlichen  Bedarfs"  alle  nicht  zu  lange 
zu  zögern,  die  lebende  Fracht  zugunsten  der  Mutter  zu  opfern. 
Pinards  gegenteilig-extreme  Behauptung  mag  für  die  Klinik, 
aber  auch  für  diese  nur  beschränkte  Geltung  beanspruchen; 
in  Deutschland  hat  dieser  Standpunkt  berechtigterweise  keine.) 
Anklang  gefunden. 

Die  Anzeigestellung  zu  einem  bestimmten  geburtshilflichen 
Verhalten  muß  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dem  subjektiven 
Ermessen  des  dafür  verantwortlichen  Arztes  anheimgestellt 
bleiben.  Naturgemäß  wird  der  Praktiker  unter  den.  vielfach  so 
ungünstigen  äußeren  Verhältnissen  in  Ausübung  seiner  Tätigkeit, 
den  für  die  Klinik  und  häusliche  Praxis  im  wesentlichen  zwar 
gleichen  geburtshilflichen  Grundsätzen  folgernd,  lieber  ein  mög¬ 
lichst  exspektatives,  beziehungsweise  konservatives  Verhalten  be 
obachten  und,  solange  es  überhaupt  zulässig  'erscheint,  daran 
festhaitem 

B  u  m  m  nennt  jene  schlechte  Geburtshelfer,  die  das  schonende 
Walten  der  Natur  nicht  abvv arten  können,  die  Geburt  nach  „chirur¬ 
gischen  Prinzipien“  leiten  wollen  .und  immer  gleich  mit  der  Zange 
oder  anderen  Eingriffen  hei  der  Hand  sind.  „Je  aktiver  die  Geburts¬ 
hilfe.  desto  gefährlicher.  Vielgeschäftigkeit  und  Ungeduld  schaden  nur. 
Zahllose  Erfahrungen  beweisen  es.“ 

Die  so  weit  voneinander  abstehenden  Verhältnisse  der  häus¬ 
lichen  «gegenüber  der  klinischen  «Geburtshilfe  schildert  Stoeckel 
in  seinem  Lehrbuche  in  ebenso  anschaulicher  als«  zutreffender 
Weise,  die  Unterschiede  und  Schwierigkeiten  betonend,  welche 
dort  nicht  nur  der  Vertretung,  sondern  auch  der  Durchfuhr 
barkeit  gewisser  unvermeidlicher  Eingriffe  sich  entgegenstellen 
können. 

Bokelm  a  n  n  bezeichnet  die  von  Fehling  u.  a.  hervor¬ 
gehobene  Trennung  zwischen  klinischer  und  privater  Geburtshilfe  als 
„gewiß  bedauerlich“.  Vorderhand  sei  eine  derartige  Trennung  aber  nicht 
zu  vermeiden,  sondern  sogar  durchaus  notwendig.  „Denn  es  bleibt 
in  hohem  Grade  wünschenswert,  daß  die  wachsende  ehixurgisiche 
Richtung  der  Geburtshilfe  bis  auf  weiteres  den  Kliniken  Vorbehalten 
bleibe,  während  die  Geburtshilfe  in  der  Privatpraxis  vorderhand  nicht 
zur  Chirurgie  werden  darf,  sondern  Geburtshilfe  bleiben  muß.“  B  a  i  s  c  h 
meint:  „Chirurgisch  zu  entbinden  ist  im  Privatheim  für  die  Mutter 
mit  der  größten  Lebensgefahr  verbunden;  die  Perforation  «dagegen 
opfert  das  lebende,  ausgetragene  Kind.  So  zwischen  Scylla  und  Cha- 
rybdis  gestellt,  «ist  der  Arzt  in  der  Praxis  versucht,  zu  Entbind un,gs- 
methoden  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  die  die  Mutter  oft  allzusehr  ge¬ 
fährden,  jedoch  dem  Kinde  vielleicht  noch  Rettung  bringen  können.“ 

In  diesem  Sinne  gehören  Goethes  Worte  hicher:  „Wie  schwer 
ist  es,  daß  der  Mensch  recht  abvväge,  was  man  aufopfern  muß,  gegen 
das,  was  zu  gewinnen  ist!  Wie  schwer,  den  Zweck  zu  wollen,  und 
die  Mittel  nicht  zu  verschmähen!  Viele  verwechseln  gar  die  Mittel 
und  den  Zweck,  erfreuen  sich  an  jenen,  ohne  diesen  im  Auge  zu 
behalten.“ 

Mit  den  Verhältnissen  der  Lanjdpraxis  aus  eigener  Er¬ 
fahrung  hinlänglich  vertraut,  halte«  .ich  —  um  dem  möglichem  Vor¬ 
würfe  einer  Utopie«  von  vornherein  zu  begegnen  —  die  Schäf¬ 
tung  kleinerer,  aber  entsprechend  ausgestatteter,  im  dringenden 
Bedarfsfälle  auch  möglichst  leicht  erreichbarer  En  tb  indun  ge¬ 
statten  auf  dem  Lande  nicht  nur  für  wünsChensiwe r t , 
sondern  für  ein  unabweisbares  Bedürfnis«,  nicht  bloß  im  Inter¬ 
esse  der  Bevölkerung,  sondern  auch  des  geburtshilflichen  Per¬ 
sonales.  Müßten  diese  Entbindungsheime  nur  selten  in  Anspruch 
genommen  werden,  um  so  besser.  Zweifellos  könnte  durch  Er¬ 
richtung  solcher  Heime  im  Laufe  der  Zeit  wenigstens  einer  ge¬ 
wissen  Zahl  von  Müttern  Lehen  und  Gesundheit  erhalten 
werden.  Bis  dahin  wäre  von  einer  anderen  Art,  zum1  Teil'  ohne 
hin  geübten  Aushilfe,  nach  Möglichkeit  noch  weit  mehr  als  bis¬ 
her,  mit  Erfolg  Gebrauch  zu  machen.  Das  ist  ein  kollegiales 
Zusammenwirken  der  Aerzte  durch  gegenseitige  Unter¬ 
stützung  mit  Rat  und  Tat.  Die  Teilung  der  Verantwortung  da¬ 
durch  und  die  gegenseitige  Assistenz  bei  schwierigen  geburtshilf¬ 
lichen  Eingriffen  anstatt  des«  fraglichen  Beistandes  einer  viel- 
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,  “9‘  Lebruaf  1923  fund  die  konstituierende  Generalversamm 

lmg  der  Kuranstalt.  A.-d.  Tobelbad“  statt.  Der  In  SS: 
Na  e  von  Graz  ;ui  der  Balm  gelegene  Kurort  wurde  vor  einigen 
Monaten  von  einem  unter  Führung  der  Wiener  Bank-AkÜcn^esoll  Schaft 

VilllSÜh?1  Vn  °rUUi‘U  erworben  und  großzügig  ausgestaltet.  Der  im 
Wllenstil  gehaltene  Kurort  liegt  in  einer  vollkommen  windgeschützten 

rings  von  Nadelwäldern  eingeschlossenen  Mulde  und  ist  vermöge  seiner 
Lage  klimatisch  äußerst  begünstigt.  Durch  seine  stark  radiumhältmen 

r!!.C-[en;  1‘1,  bezug  auf  Radi  umgehalt  nicht  viel  nach  dem  Welt- 

heiuhmten  Quellen  von  Gastcm  rangieren,  bereichert  der  Kurort  Ocstci- 
p 17rien  Hedfaktor  von  unschätzbarem  Werte.  Dem  kurbedürf- 
k'f  vi  •  Publlbuni .  stehc,n  «eben  dem  mit  allem  Komfort  ausgestattetan 
I  n rl  ’IT'  ■  aS  ieU}  ,Jieu  adaptierte  Ludwigsbad  und  das  Ferdinands¬ 
bad  mit  einer  gedeckten  Schwimmhalle  zur  Verfügung  Ferner  steht 
ein  zirka  2400  m*  großes  offenes  Schwimmbassin  ™  VerfügW  dts 

i-on  2§V’  bn!dfm '  Padp.mtIiex“en  ge«Peist.  eine  konstante  Temperatur 
JZrtuf  °  ailfvv,0.1S,t‘  E,U1  modernst  eingerichteter  Zandersaal,  ein  voll- 
stand  g  eingerichtetes  chemisches  Laboratorium,  ein  Röntgeninstitut  usw 
vervollständigen  die  Einrichtung  der  Kuranstalt.  Das  Aktienkapital  der 

S?oTJihir.g«reSriXl^te!?  n  ktiemgesellschaft  beträgt  200  Millionen  Kronen. 
D  »  Leitung  der  Anstalt  hegt  an  Händen  des  Herrn  Dr.  Edwin  K  luge 

_ Die  mit  +  bezeichnten  Mitteilungen  sind  entgeltlich. 


NATÜRLICHES 


KARLSBADER 


SPRUDElSALZ 


SALZ 


ist  das  allein  echte  Karlsbader _ 

Vor  Nachahmungen  und  Fälschungen  wird  gewarnt . 


iteioprecher  d  Witzmann 

Bandagen,  orthopädische  Apparate.  I 


Bandagen,  orthopädische  Apparate, 
Prothesen,  chirurgische  Instrumente 
und  Krankenpflegeartikel 

Lieferanten  für  Krankenhäuser  und  Sanatorien. 
Kostenüberschläge  auf  Wunsch. 


WIEN 
IX.,  Garnisongasse  5 

(neben  Hans  der  Ges.  d.  Aerzte.) 

I.,  Stallburggasse  2 
Telephon  72-89,  43-12/VI. 


I 


Das  führende  Anlipyretikum  heimischer  Erzeugung 

NEOKRATIN 

mit  absolut  sicherer  Wirkung  bei 

Dysmenorrhoe,  Neuralgie.  Ischias  und  Minräne. 

ist  im  Preis  wesentlich  ermäßigt. 

Neueste  Literatur  und  Muster  durch  das 

Chamisch-pharinaziulisclis  Laboiatorium  der  Pelrus-Apolheke  Di.  1.  (uliak 

fcrdbergstraße  6  WIEN  lll/|„  Kundmanngas.e  29. 

Fernruf  3611. 


Untersucbungstisclie 

ungestrichen,  jedoch  komplett,  samt  Bein- 
hälter,  wegen  Räumung  des  Lagers,  günstig 

greifbar,  pro  Stück  K  600.000  ab  Linz. 

Gefällige  Anbote  an: 

Anton  Jagritsch 

Bau-  und  Kunstschlosserei,  Linz,  Fabriksstraße  36. 


K&HSÜflHMHM 


P  I  L  KA 

cola: 


ANFANGS  1TROPFEN  Hb.Thyrruet  Droserae 

dann  2  -  3TROPFEN  t.  dialysatGo]a^ 

BIS  ZUR  HEILUNG 


Budan«UtnddiLit|uatJIir':  Dr-  ^n^ero?-  m-  b-  H->  Wien  xxl-  Smolagasse  50  -  Dr.  Wander  A  G 
Budapest  41,  IV.,  Muzeam-Korut  35  -  Dr  Wander  4  Co.,  Prag  V,  Marianska  18,  Po.tfaoh  16 

— _ D-  Dr.  Wander,  Zagreb,  Jurjenska  37. 


ABHANDLUNGEN 

AUS  DEM  GESAMTGEBIET  DER  MEDIZIN 

Herausgegeben  von 

Prof.  Dr.  Josef  Kyrie  und  Dr.  Theodor  Hryntschak. 
Erschienen  sind: 

Prof.  Dr.  Leopold  Arzt:  Priv.-Doz.Dr.  Edmund  Nobel: 


Frühdiagnose 
und  Frühtherapie  der 
Syphilis. 

Preis  brosch.  K  25.000 — . 


Die  Ernährung  gesunder 
und  kranker  Kinder  aut 
Grundage  des  PirqueEchen 
Ern  ährungssystems. 

Preis  brosch.  /<  20.000 •  . 

(Ohne  den  ortsüblichen  Sortimenterznschlag.) 

Demnächst  erscheinen: 

Prof.  Dr.  Ludwig  fehle : 

Die  funktionelle 
Albuminurie  und  Nephritis 
im  Kiudesater. 


Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf 
Fleckseder : 

Eierz-  und  Gefäßmittel 
Diuretica  und  Specifica. 


Prof.  Dr.  Hans  Rubritius: 

Die  klinische  Bedeutung  der  Hämaturie. 
Jedes  Heft  erscheint  als  selbständige  Lieferung. 
Weitere  Bände  folgen. 

Za  beziehen  dnrch  alle  Bncliliaudlmigen. 


RIKOLA  VERLAG 

WIEN  —  LEIPZIG  —  MÜNCHEN. 
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Zu  beziehen  durch  jede  Buchhandlung. 


DR  PETER  SCHMIDT  (BERLIN) 

THEORIE  UND  PRAXIS 


DER 


STEINACH’SCHEN 

OPERATION. 


A.  Theoretischer  Teil  :  I.  Steinachs  Arbeiten  von  1910 
bis  1920.  II  Darlegung  des  die  Regenerationsmethode  betreffen¬ 
den  Publikationsmateriales  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  Zwischen zellentheorie.  III.  Schlußfolgerungen  aus  dem 
theoretischen  Teil. 

B.  Praktischer  Teil:  I.  Beschreibung  von  Fällen  anderer 
Autoren.  II  Eigenes  Beobachtungsmaterial.  III.  Schlußfolgerungen 
aus  den  klinischen  Erfahrungen.  IV.  Zusammenfassung. 


RIKOLA  VERLAG 

WIEN  -  LEIPZIG  -  MÜNCHEN 


Künstliche 

Höhensonnen 

Kromayer  und  Solluxlampen 

(alles  Original  Hanau) 

wie  auch  alle  sonstigen 

Lichtheil- 

und  elektro-mediz. 
Apparate 

?ili I®)  Komplette 

®  Röntgen- 
Einrichtungen 

Diathermie-  und  Anschluß- 
apparate  etc. 
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ING.  JOSEF  URBAN 

WIEN 

IX.,  Lackirergasse  l»> 

Telephon  3-2-35 


Eisen-  und  phosphorhältiges  Nähr-  und  Kräftigungsmittel  (Acidalbumin) 

Mit  zirka  90  Prozent  wasserlöslichen  und  aufgeschlossenen 
Eiweißsubstanzen. 

Wirkung:  Steigerung  des  Hämoglobins  und  der  roten  Blutkörperchen, 
Appetitzunahme,  Erhöhung  des  Körpergewichtes,  Stärkung  der  Nerven 

Indikationen:  Bleichsucht,  Blutarmut,  Rachitis,  Neurasthenie,  funktionelle 
Neurosen,  Appetitlosigkeit,  Tuberkulose,  Nachbehandlung  bei  Lues,  als  Arsenkur  etc. 

Fersan-Pulver  (25  g,  50  g,  100  g). 

Fersan-Tabletten  (05g  und  025  g). 
Brom-Fersan-Tabletten  (o-5g,  Natr.  brom.  010  g). 
Jod-Fersan-Tabletten  (05g,  Kai.  jodat.  oiog). 
Fersan-Kakao  c/8kg). 

Arsenliquo-Fersan  (fi.  250  g). 

Erhältlich  in  allen  Apotheken. 


Aerztemuöter  und  Literatur  stehen  den 
Herren  Aerzten  kostenlos  zur  Verfügung. 

FERSAN WERKE 

Gesellschaft  m.  b.  H. 

Wien  IV.,  Prinz  Eugenstraße  10. 

Telephone:  51-1-69,  51-2-69,  51-3-69,  51-4-69. 


Institut  fQr  (üissensctiuftliclie  Hilfsarbeit 


G.  m.  b.  H. 


Wien  XIII.,  Wambachergasse  11. 

Literaturzusammenstellungen  zu  jedem  wissenschaftlichen  Thema  aus 
der  deutschen  und  internationalen  Buch-  und  Zeitschriftenliteratur: 


Titelangaben 

Auskünfte  bereitwilligst! 


Auszüge 


Abschriften 

(Fernruf  Nr.  81-4-46.) 
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leicht  unverständigen  Hebamme  würde  der  Sicherheit  des  ärzt¬ 
lichen  Entschlusses  und  Wirkens  gewiß  nur  zugute  kommen 
Inwieweit  im  Rahmen  der  sozialen  Krankenfürsorge  für  eine 
entsprechende  Honorierung  der  Konsiliarhilfe  vorzusorgen  wäre, 
ist  eine  Frage  für  sich,  deren  Erörterung  nicht  hieher  gehört. 

Um  auf  den  Geburtsfall  zurückzukommen,  der  die  A.nreguno' 
zu  vorstehenden  Betrachtungen  abgab,  bleibt  dem  alleinstehenden 
Praktiker,  unter  grundsätzlicher  Ablehnung  der  Perforation 
des  lebenden  Kindes,  in  ähnlichen  Fallen  nur  die  Wahl 
zwischen  weiterem  Abwarten  der  Wirkung  der  N  a  t  u  r  k  r  ä  f  t  e, 
beziehungsweise  dem  Versuche,  dieselben  durch  W  e  h  e  n  m  i  1 1  e  1 
künstlich  anzuregen,  oder  aber,  nach  Eintritt  eines  entsprechenden 
Tiefstandes  des  Kopfes,  der  Zangenextraktion.  Bezügl ich 
der  Zuliässigkeit  der  Anwendung  von  Wehenmitteln  muß  stets 
fallweise,  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller  in  Betracht 
kommenden  Umstände  entschieden  werden. 

In  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  der  Auffassung  mi  l 
den  Schlußfolgerungen  von  Heriln  Hofrat  Dr.  R  eders"  aus'- 
gezeichnetem  Gutachten  dürften  diese  allgemenen  Bemerkungen 
hauptsächlich  deshalb  angebracht  erscheinen,  weil  zweifellos'  der 
artige  oder  ähnliche  Unglücksfälle  in  der  Praxis  öfter  Vor¬ 
kommen,  als  Gelegenheit  geboten  ist,  deren  Einzelheiten  in  dem 
eingangs  angedeuteten  Sinne  in  wünschenswerter  Form  kennen 
zu  lernen. 

Weiteres  lehrreiches  Material  zur  Kasuistik  der  Uterusruptur  soll 
in  einer  zusammenfassenden  Darstellung  der  Pathologie  und  Therapie 
der  \\ ehentäügkeit  angeführt  werden,  falls  es  gelingt,  die  gegenwärtig 
bestehenden  \  exlag'sschwierigkeiten  zu  überwinden. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  3. 

Erfahrung  e  n  bei  der  Bl  u  t  d  ruckmess  u  n  g  n  a  c  h 
di  otkow.  \  on  Rumpf.  Die  auskultatorische  Blutdruckmessung 
gdit  in  einzelnem  Fällen  wichtige  Hinweise  auf  das  Vorliegen  einer 
Schädigung  dos  Herz-  und  Gefäßsystems  sowie  der  Nieren. 

U  e  b  e  r  Volunta  1,  ein  neues  Schlafmittel.  Von  v.  M  i  1 1  n  e  r. 
Gules,  fast  geschmackloses,  wasserlösliches  Schlafmittel  (V.  =  Urethan 
des  Trichloräthylalkohols,  Dosis  0-5 — 0-75,  doch  Hatten  auch  2-5  »• 
keine  schädliche  Wirkung). 

t„  „  •  D  B  e  d  e  U 1  un  g  d  e  r  Senkungsreaktion  der  roten 
Blutkörperchen  bei  inneren  Krankheiten.  Von  Dr.  Mura  1.  Die  S.  R. 
zeigt  nur  bei  starker  Steigerung  eine  organische  Ursache  der  Er¬ 
krankung  an;  die  Aktivität  eines  tuberkulösen  Lungenprozesses  zeigt 
sie  mehl  an;  für  die  Unterscheidung  zwischen  Geschwulst  und  Ent¬ 
zündung  ist  sie  wertlos. 

Zur  Methodik  des  Nachweises  von  Tuberkelbazillen 
T„  ^römenden  'Blute.  \  on  Köster.  Die  Untersuchungen  ergaben, 
daß  Tuberkelbazillen  nur  vereinzelt  im  strömenden  Blute  Vorkommen. 

Zur  inneren  Behandlung  subakuter  und  chronischer  Gelenks- 
re  r  kr  a  n  k  un  gen.  Von  Roes  er.  Salizyl  usw.  wirken  im  akuten 
Stadium  meistens  gut,  die  Proteinkörperlherapie  ist.  gänzlich  unzu¬ 
verlässig. 

I  Zur  krage  der  Pathogenese  der  perniziösen  Anämie. 

•  o"  Antor.  Extrakte  aus  den  Gesamtbakterien  des  Stuhles  hatten 
kerne  Anämie  hervorrufende  Wirkung. 

Th  romboly  tische  Purpura  und  apiastische  Anämie.  Von 
■Sternberg.  Kasuistik;  zwei  Fälle.'  —  Anguillula  i  n  t  e  s  t  i- 
a  I  is  als  Ursache  einer  schweren,  beziehungsweise  perniziösen  An¬ 
ämie.  Von  Hansen.  Kasuistik;  zwei  Fälle. 

Das  Wesen  der  Rachitis.  Von  A  s  c  heu  hei  m.  \'erf. 
nimmt  eine  pluriglanduläre  Störung  der  inneren  Sekretion  als  letzte 
Lrsache  der  Rachitis  an. 

Z  u  r  L  y  m  p  h  d  r  üsenpunktion  bei  SyphiÜtisc  li  e  n. 

\  on  F.  W.  0  e  1  z  e.  Wird  empfohlen. 

Ueber  Neos  ijbersalvärs  a  n,  Novasurol  und  Cvarsal.  Von 
u  °o.|T  At eosilbersal varsan  ungefähr  dieselben  Resultate  wie 

rm .  ,  llbersalvarsan ;  die  Mischinjektion  mit  Novasurol  und  Cyarsal 
erhobt  nur  das  Gefahrenmoment,  ohne  die  Wirkung  zu  steigern. 

Z  a  r  Zervixbehandlung  der  G  o  n  o  r  r  h  o  e  mittels  der 
rustseben  Zelluloidkapseln.  Von  Hannen.  Keine  besonderen  Erfolge. 

.  R  ö  n  t  g  e  n  r  e  I  z  d  o  s  i  s  bei  Alopecia  areata.  Von  T  li  e- 
«lenng.  Röntgen  wirkt  bei  Alopecia  areata  besser  als  Ouarzlichl- 
beslrahlung.  '  jja 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  1. 

B  e  d e  u  t  u  n  g  des  Blutdrucks  für  den  p  r  a  k  t  i  s c h  e n 
izL  \  on  Iriedrich  Müller.  Fortbüdungsvortrag. 

•  .  '  zkörpertherapi  e  und  aktives  mesenchymatisc  lies  Ge- 

epe.  \  on  Siegm  und.  Stellungnahme  zur  Frage  der  Wirkungs- 

.  l,ih0  parenteral  zugeführter  Substanzen.  Konstatierung  der  Tatsache, 
n  •  l1!.1  er  ,,  er-n  Einfluß  verschiedenster  zur  Resorption  gelangender 
’’ fe!z,  "rj).,  r  ,p!ne  Erweiterung  des  aktiven  mesenchymatisehen  Gewebes 
’ ■  *  mc,  nur  ,,er  Aktivierung  speichemngsfähiger  Zellen  zu 

ihr  r  •  *ond<T  ai|(;b  in  der  Neubildung  hämatopoelisclien  Gewebes 

ibrcn  Ausdruck  findet. 


Neue  Wege  in  der  Krebsbchandl  un  g.  Von  Kupferber  g. 
Nach  einem  Vortrag. 

Postoperative  prophylaktische  Bestrahlungen 

bTT  Urlf  uUSkarziftom-  Von  W  inte  r.  Auf  Grund  der  mit- 
geteillen  r.rfahrungem  glaubt  Verf.,  daß  ebenso  wie  zur  Karzinonibchand- 
lung  auch  zur  postoperativen  prophylaktischen  Strahlenbehandlung  bei 
möglichst  homogener  Durchstrahlung  die  höchste,  für  den  Körper 

und  die  Umgebung  des  Karzinoms  verträgliche  Dosis  gegeben 
.werden  muß. 

Zur  Behandlung  der  w  e  i  b  1  i  c  h  e  n  U  rethralgonorrho  e. 
Von  Arne  th  und  kahnttus.  Angabe  einer  Behandlungsmethode, 
die  zufriedenstellende  Resultate  liefert  und  für  die  Kranken behandlum' 
empfohlen  werden  kann.  * 

Indikationssetllung  zur  Kropfopera  t  i  o  n.  Von  Lebsche 
Antrittsvorlesung. 

I  n  d  u  r  a  t  i  o  p  e  n  is  plastica.  Von  H  ö  r  n  i  c  k  e.  Die  Dia- 
gTSe  j  die®e®  Krankheitsbildes  ist  aus  den  klinischen  Erscheinungen 
odei  durch  I  robeexzision  zu  stellen.  Differentialdiagnostisch  kommen 
besonders  maligne  Tumoren  in  Betracht. 

C  astrop  tose  und  ihre  operative  Heilung  durch  einfache 
Magenfaltung.  Von  Pust.  Die  Resultate  bei  zwölf  vom  Verfasser 
vorgenommenen  Magefnraffungen  waren  sein-  gute:  rapide  Gewichts¬ 
zunahme,  schnelles  Wiedererwachen  des  Hungergefühls.  Die  einfache 
operative  Längsfaltung  des  Magens  eignet  sich  als  Normalm  thode  zur 
operativen  Beseitigung  der  Gastroptose. 

Probeexzisionen  aus  der  Blase.  Von  Scheele.  Be¬ 
schreibung  eines  Instrumentes  zur  Vornahme  von  Probeexzisionen. 

Behandlung  des  Mastdarm  Vorfalles  kleiner  Kinder 
mit  Hum anolumspn tzung.  Von  Eden.  In  zehn  Fällen  hat  sich  bisher 
dem  Verfasser  die  Umspritzung  der  imponierten  Anal-  und  des  Anfangs* 
teiles  der  Rektalschleimhaut  mit  Humanol  bewährt. 

Behandlung  der  afrikanischen  Schlafkrankheit 
mit  ,, Layer  205  .  Von  W.  M  e  n  k.  Mitteilung  eines  Falles. 

Ei  n  e  neue  L  u  m  balpunktionsnad  e'  1  zu  enzephalogrä- 
phiscben  Untersuchungen.  Von  Benedefc.  Nadel  mit  doppelter 
Bohrung. 

Modifikation  der  Technik  d  e  r  *p  n  e  u  m  e  n  z  ©  p  h  a  1  i  t  i- 
sehen  Einblasungen.  Von  E.  v.  Thurzo.  Der  Apparat  hat. 
den  Vorteil,  daß  man  die  ganze  Operation  in  fünf  bis  acht  Minuten, 
auch  in  einem  Chloräthylrausch,  beenden  kann. 

Vorschlag  zur  Vereinfachung  der  Technik  der  Tuber- 
k  u  !  i  n  l  m  pfung  nach  Ponndorf.  Von  YV  esener.  Bemerkungen 
zur  Technik  des  Ponndorfschen  Verfahrens. 

V.  Anklage  gegen  einen  Arzt  wegen  fahrlässiger  Tötung.  Von 
D  ö  d  e  r  1  e  l  n.  Gutachten. 

Semmelweis  und  Lister.  Von  v.  Brun  n.  o. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  48.  (Schluß.) 

v.  i  °  Tr  Ter°k°kk^  tier  Umgebung  Gesunder  und 
Kranker.  \  on  A.  beitz.  Nachweis,  von  Keimträgern  in  der  nächsten 
rauen  ten  u  mgehung. 

m  Hypoglykämie  durch  parenterale  Zuckerzufuhr. 

Von  Ru  bin  o  und  Varela.  Bei  rektalem  Einbringen  von  Dextrose 
che  Verff  einer  parenteralen  gleichsetzten,  zeigt  sich,  daß  die  Schwellen¬ 
werte  im  Blute  für  die  Dextrosieausscheidung  ein  sehr  niedriger  ist'  und 
daß,  wenn  die  Zuckeireinfuhr  sehr  langsam  vor  sich  geht,  eine  sofortige 
und  langandauernde  Hypoglykämie  auftritt.  Daraus'  ergibt  sich  ein  deut¬ 
licher  Unterschied  des  biologischen  Verhaltens  der  parenteral  ein- 
geführten  Dextrose  und  der  dein  Leberglykogen  entstammenden. 

Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  Milz¬ 
ausschaltung.  Von  E.  Seifert.  Untersuchungen  über  das  Yer- 
ha  ten  der  milzhaltigejn  Herde  in  der  Leber  nach  Exstirpation  der 
Mdz  Verf.  land  dieselbe  grundsätzliche  Speicherungsfähigkeit  bei  Isa- 
minblau  und  Kollargol versuchen,  doch  ejn  quantitatives  Zurückstehen 
hinter  den  Ste;rnzellen. 

Das  K  ar  tof  f  el  k  i  n  d  er  m  e  h  1  in  der  Ernährung  des  kleinen 
Kindes.  Von  Erich  Müller.  Das  Kartoffelkindermehl  ist  ein  brauch¬ 
bares  Präparat  deutscher  Herkunft  für  die  Zubereitung  aller  Nälir- 
gemisehe  für-  kleine  Kinder.  Bei  einigen  Kindern  hat  das  Kindermehl 
eine  leicht  abführende  Wirkung,  die  aber  meist  nur  von  kurzer 
Dauer  ist. 

Beiträge  zur  experimentellen  Pharmakologie 
d  e.s  m  ä u  n  1  i  c  h  e  n  Genitale.  Ueber  Innervation  und  pharma¬ 
kologische  Beeinflussung  der  urethralen  Drüsen.  Von  Perutz.  Die 
Littreschen  und  Cowperschen  Drüsen  sind  echte  Drüsen  und  pharma¬ 
kologisch  durch  Erregung  sekretorischer  Nerven  zu  beeinflussen.  Sie 
werden  sympathisch  und  parasympathisch  innervierf. 

V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  d  e  s  Blutes  bei  Krebskranken.  (Herab¬ 
gesetzte  Hemmung  der  Gallenhämolyse.)  Von  Dr.  H.  A.  Dietrich. 
Prioritätsanspruch. 

Bemerkungen  zur  Mitteilung  Kretschmers:  Ueber  das 
diagnostische  Tuberkulin  nach  Moro.  Von  M. 
Scharnke.  Verf.  bleibt  bei  seiner  Ansicht,  daß  das  Morosche 
luberkuliu  eine  Ueberlegenheit  über  das  Alttuberkulin  für  die  Dia¬ 
gnose  besitze. 

Ueber  die  Anwendung  von  Nadel elektroden  zur 
subkutanen  und  intravenösen  Ableitimg  von  Elektrokardiogrammen.  Von 
H.  Sachs.  Subkutane  und  intravenöse  Ableitimg  soll  nur  für  ganz 
bestimmte  *  Fälle  zur  Anwendung  kommen.  —  Erwiderung.  Von 
S  t  r  a  u  b. 

Ueber  den  E  i  n  f  I  u  ß  d  es  S  e r  u  in  s  auf  diu  Wirkung 
des  B  i  v  a  n  o  1  s.  Von  Schnitzer  und  E.  Rosenberg.  Die 
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Versuche  in  vitro  ergaben  eine  Verbesserung  der  Rivanolwirkung  im 
Serum,  dagegen  im  Tierversuche  eine  Verschlechterung. 

Ueber  alimentäre  Hyperglykämie  und  Giykosurie, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  innozeriten  Giykosurie.  Von  Carl 
Traugott.  Methode,  dein  renalen  oder  innozenton  Diabetes  durch 
enterale  Znckerzufuhr  und  Bestimmung  des  Blutzuckers  zu  unterscheiden. 

Chinin  und  H  ä  m  o  k  1  a  s  i  e.  Von  Großmann.  Nur 
[.eberkranke  zeigen  auf  intravenöse  Zufuhr  von  kleinen  Chinindosen  eure 
hämoklastische  Krise. 

hoher  künstlich  bewirkte  Teilung  des  u  n  b  e- 
fruchteten  S  ä  u  g  e  t  i  e  r  e  i  e  s.’  Zugleich  Versuche  zur  Erzeugung 
von  Extrauteringravidität.  Von  J.  Novak  und  K.  Ei  sing  er.  Durch 
Versuche  an  Ratteln  ist  es  den  Verfassern  gelungen,  nachzuweisen, 
daß  auch  das  Säugetier  ei  zu  einer  parthenogonetischen  Entwicklung 
veranlaßt  werden  kann. 

Ueber  traumatisch  entstandenes  Sarkom.  \on 
Philippsberg.  F,all  einer  Sarkombildung  an  der  Stelle  einer 
Granatsplitterverletzung. 

Intermittierendes  Hinken  der  Aorta  und  ihrer  Aeste. 
Von  Mendel.  Zwei.  Fälle. 

Der  heutige  Standpunkt  in  der  Behan  dlung  der 
otogenen  und  rhino  genen  eitrigen  Meningitis.  Von 
Otto  Fleischmann.  Besprechung  der  operativen  Maßnahmen  der 
Lumbalpunktion,  der  Dräinagebehandlung,  der  Chemotherapie. 

Das  deutsche  Hygiene  museum  (Zentralinsittut  für 
Volksgesundheitspfletge)  seine  Arbeit  und  seine  gegenwärtige  Lage. 
Von  Vogel.  H.  K. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Zeitschrift  für  klinische  Medizin.  95.  Bd.  H.  1 — 3.  (September  1922.) 

Der  gutartige  Spontan  pneumothorax  durch  Ruptur 
von  Spitzennarbonblasen  —  ein  typisches  Krankheitsbild.  Mit  Beiträgen 
zur  Lehre  vom  Emphysem.  Von  B.  Fischer.  Das  „ vikariierende“ 
Emphysem  in  der  Nähe  tuberkulöser  Herdchen  verdient  diesen  Namen 
nicht,  da  es  sich  dabei  um  Zerstörung  der  Lungengewebe  und  Ein¬ 
dringen  von  Luft  in  die  zerbröckelnden  Massen  handelt  („Arrosions- 
emphysem“).  Verstärkte  Lungendehnung  und  Lungenblähung  führen, 
auch  wenn  sie  lange  Zeit  hindurch  bestehen,  unter  sonst  normalen 
Verhältnissen,  niemals  zum  echten  substantiellen  Lungenemphysem. 
Bedeutung  des  Hustens  für  die  Entstehung  des  echten  Emphysems. 
Bei  diesem  Leiden  ist  Spontanpneumothorax  sehr  selten  und  stets  ein 
lebensbedrohliches  Ereignis.  Wenn  im  Laufe  einer  Lungentuberkulose 
eine  Lunge  Zeichen  von  Blähung  aufweist,  so  darf  auf  dieser  Seite 
keinesfalls  ein  künstlicher  Pneumothorax  angelegt  werden.  Auf  dem 
Boden  narbiger  Prozesse  in  den  Lungenspitzen  kommt  es  zu  Blasen, 
die  einreißen  können  und  zu  einem  meist  gutartigen,  rezidivierenden, 
sich  von  selbst  aufsaugenden  Pneumothorax  führen.  Blutungen  und 
doppelseitiges  Auftreten  können  gefährlich  werden. 

Ein  nach  wiederholtem  Prot  ein  schock  geheilter 
Fall  von  Weilhof  scher  Krankheit,  mit  Bemerkungen  über 
die  spezielle  Blutuntersuchung  und  Behandlung.  Von  H.  C.  G  r  a  m. 
Kritik  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  hämorrhagischen 
Diathesen.  Bei  einer  thrombopenischen  Purpura  kehrten  unter  Milch¬ 
injektionen  die  Weite  der  Plättchen,  der  Blutungszeit  und  Blutgerinnungs¬ 
zeit  zur  Norm  zurück. 

Neue  Pik  rinsäure  Verbindungen  (U  r  i  p  i  k  r  a  t  eh  Von 
P.  Berg  eil.  Die  (besonders  hei  abheilenden  Glomerulonephritiden),  im 
Harne  durch  Esb  achs  Reagens  ausfallenden  Pikrate  wurden  chemisch 
untersucht;  es  handelt  sich  wohl  um  Gemische  verschiedener  „ln- 
pikrate“. 

B  1  u  t-  u  n  d  Knoche  n  m  a  r  k  b  e  f  u  n  d  o  am  Lebenden  bei 
kryptogenetischer  perniziöser  Anämie,  insbesondere  im  Stadium  der 
Remission.  Von  J.  Z  a  d  e  k.  Während  sich  im  Vollstadium  durch 
Punktion  ein  rotes  Knochenmark  feststellen  läßt,  wandelt  sich  dieses 
zur  Zeit  der  Remissionen  wieder  in  Fettmark  um. 

Ue'b  er  das  k  a  t  a  1  a  t  i  s  c  h  e  Vermögen  des  Blutes.  Von 
E.  Roch  und  F.  W.  Levin'ger.  Ausarbeitung  einer  anscheinend 
fehlerfreien  Methode  zur  Besümmung  des  Katalasegehaltes  des  Blutes. 
Bei  perniziöser  Anämie  ist  die  HoO?  spaltende  Kraft  der  einzelnen 
Erythrozyten  erhöht,  doch  ist  dieser  Befund  diagnostisch  nicht  ver¬ 
wertbar. 

Ueber  die  Beeinflussung  des  „L  i  p  a  s  e  g  e  h  a  1 1  e  s“ 
des  Blutes,  Von  E.  Bloch.  Fettreiche  Nahrung  hat  keinen 
Einfluß  auf  den  Lipasetiter.  Dieser  wird  durch  intravenöse  Atoxyl- 
injektion  herabgesetzt. 

Ueber  die  Wirkung  injizierter  Reizkörper  auf 
das  Blutbild,  zugleich  ein  Beitrag  zu  deren  Wirkungschemismus. 
Von  A.  Adler  und  F.  E.  Blumberg.  Verabreichung  von  Pilo¬ 
karpin  bewirkt  Eosinophilie,  Injektion  von  Kaseosan,  Vermehrung  der 
neutrophilen  Leukozyten. 

Die  plethysmographische  Kurve  bei  latentem 
Oe  dem.  Von  Pfeffer  und  Reh  b  erg.  Verwertung  der  gleich¬ 
zeitigen  Prüfung  von  Plethysmographie  und  des  Kaufmännischen  Diurese¬ 
versuches  für  die  Funktionsprüf img  des  Kreislaufes. 

Ueber  das  Verhalten  des  Reststickstoffes  im 
Blute  bei  kardialer  Stauung.  Von  0.  Klein.  Der  Rest¬ 
stickstoff  hängt  bei  kardialer  Dekompensation  nicht  nur  von  der 
Stickstoffzufuhr  und  -ausführ,  sondern  auch  von  extrarenalen  Fak¬ 
toren  ab.  •  -  '  -  *■  ■  v 


Apoplektiforme  ßulbärparalyse  mit  Adam  -  Stokes- 
sebem  Symptomenkomplex  und .  totalem  Herzblock.  Von  G.  Eisner 
und  A.  Kronfeld.  Auch  neurogen  ausgelöste  Formen  des  Adam- 
Stokesschcn  Svndroms  können  mit  totalem  Herzb’.ock  einhergehon. 

Ueber  die  Reizwirkung  der  Nahrung  im  Parin¬ 
stoffwechsel.  Von  E.  Joel.  Purinfreie  Nahrung  bewirkt  bei 
entsprechender  Versuchsanordnung  stets  eine  Ausschwemmung  von  Harn¬ 
säure.  Die  „exogene“  Harnsäure  stammt  nur  von  außen,  wirkt  aber 
mobilisierend  auf  die  endogene  Harnsäure.  ■ 

Ueber  die  azurgranulierten  Zellen  und  ihr  normales 
qualitatives  Blutbild  nach  Arnetli.  Von  Arnetli  und  F.  Stohl. 
Beim  Normalen  besitzen  etwa  18%  der  Lymphoidzellen  Azurgranu¬ 
lation,  und  zwar  die  älteren  Formen  häufiger  als  die  jungen. 

Ueber  Buttersäurevergiftung  und  Butter  säure 
koma.  Von  Linn-Tschann-Nien.  Das  diabetische  Koma  ist 
nicht  einfach  als  die  Folge  einer  Säurevergiftung  überhaupt  anzusehen, 
sondern  bei  seiner  Entstehung  spielt  die  Natur  der  vermehrt  gebildeten 
Säure,  nämlich  der  Oxybuttersäure,  die  Hauptrolle.  K. 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  75,  Nr.  30. 

Ueber  das  Auftreten  von  Lichen  ruber  planus 
und  Lichen  ruber  planus-ähnlichen  Exanthemen  bei 
Syphilis  und  Salvarsankuren.  Von  Wirz.  Daß  Lues  (also 
Salvarsankur)  und  Lichen  ruber  planus  gelegentlich  vergesellschaftet 
Vorkommen  können,  beweisejn  neuerdings  die  zwei  mitgeteilten,  vor- 
und  nachbeobachteten  Fälle  ganz  eindeutig.  Man  darf  solche  Fälle 
von  sonst  typischem  Lichen  ruber  planus  solange  nicht  für  lichenoide 
Arsendermat.itis  erklären,  als  der  tatsächliche  Zusammenhang  mit  dem 
Salvarsan  nicht  nachgewiesen  ist.  Die  therapeutische  Wirkungslokigseit 
des  Salvarsans  bei  Lichen  ruber  planus  warnt  vor  einer  homöopathi¬ 
schen  Erklärung  der  lichenoiden  Salvarsandermatitis  durch  die  Arsen¬ 
komponente,  läßt  vielmehr  an  dein  organischen  Komplex  als  Ursache 
der  Dermatitis  denken. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Lehrbuch  der  Gynäkologie  für  Studierende  und  Aerzte.  Von  Robert 
Schroeder,  Kiel.  Mit  324  teils  farbigen  Abbildungen  und  drei 
farbigen  Tafeln.  Leipzig,  Vogel  1922.  620  (662)  Seiten. 

Scha  u  t  a  s  und  Rosthorns  Versuch,  von  der  gewohnten 
Einteilung  der  Frauenleiden  nach  Organen  abzugehen  und  große  Ge¬ 
sichtspunkte  zu  finden,  macht  Schule.  Nach  Menge- Opitz,  welche 
den  Grundsatz  teilweise  durchgeführt  haben,  kommt  Schroeder  mit 
einem  weitergehendein  Versuch.  Die  Schwierigkeiten  sind  nicht  zu 
unterschätzen.  Bei  den  Geschwülsten  ist  zum  Beispiel  die  Organ¬ 
einteilung  noch  geblieben.  Bei  den  entzündlichen  Erkrankungen  hat 
der  Verfasser  sich  in  recht  geschickter  Weise  geholfen.  Aber  als  voll¬ 
kommen  kann  die  Durchführung  noch  nicht  gelten.  Vor  allem  hätte 
ich  die  Fassung  des  „Fluorproblems“  anders  gewünscht.  Die  heute 
so  beliebte  Sonderung  in  Vaginitis,  Zervixkattarrh  usw.  geht  den 
Dingen  nicht  auf  den  Grund.  Die  Frage  ist  in  unserer  Literatur 
gründlich  verfahren.  Auch  sonst  scheint  mir  einiges,  was  den  Frauen¬ 
arzt  interessiert,  recht  stiefmütterlich  behandelt,  zu  sein.  Doch  sind 
das  Nebensächlichkeiten  neben  den  großein  Vorzügen,  welche  das 
Buch  auszeichnen. 

Auf  jeder  Seite  fühlt  man  es  aufs  Neue,  daß  der  Verfasser  in  der 
pathologischen  Anatomie  und  Histologie  zu  Hause  ist;  alle  einschlä¬ 
gigen  Fragen  sind  in  großzügiger  und  lebendiger  Art  gebracht,  vieles 
ist  gegenüber  anderen  Lehrbüchern  von  Grund  aus  umgebaut.  In 
Fachkreisen  sind  ja  die  neuen  Auffassungen  größtenteils  bekannt  und 
vieles  ist  auch  schon  durchgedrungen.  Hier,  im  Zusammenhang,  auf 
hoher  Warte,  werden  sie  sicherlich  eindringlich  Schuld  machen,  und 
auch  Manches  von  dem,  was  der  Verfasser  in  jahrelanger  Arbeit  ge¬ 
schürft  hat,  wird  so  Gemeingut  werden.  In  dieser  umfassenden  Dar¬ 
stellung  merkt  man  erst,  so  recht,  auf  wievielen  Teilgebieten  der 
Umbau  schon  eingesetzt  hat;  wie  nötig  er  schon  war. 

Einzelheiten  hervorzuheben  ist  hier  nicht  der  Ort.  Aber  eine 
Bemerkung  sei  der  Kritik  erlaubt:  Die  Sprache  ist  zwar  um  einiges 
besser  als  in  manchem  anderen  Buch.  Allein  sie  würde  noch  emo 
ganz  ausgiebige  Säuberung  von  Fremdwörtern  vertragen.  Besonders 
aufdringlich  unangenehm  ist  der  verschwenderische  Gebrauch  des  gut 
und  leicht  zu  ersetzenden  „quasi“.  Auch  Wortbildungen,  wie  „Uterus- 
kavumachse“  und  einige  andere  sind  Gewalttaten,  die!  man  sich  nicht 
gefallen  lassen  kann. 

Die  Bilder  sind  großenteils  neu.  Viele  Mikrophotogramme  dar¬ 
unter,  zum  Teil  sehr  schön,  zum  Teil  ausreichend,  zum  Teil  aber, 
wie  so  oft,  nichtssagend.  Für  die  Bilder  von  Scheidenabstrichen  würde 
ich  Verkleinerung  auf  die  Hälfte  vorschlagen.  Die  Gesamtausstattung 
des  Buches  ist  so,  wie  wir  sie  vor  dem  Kriege  gewohnt  waren. 

Kermauue  r. 

Beitrag  zur  Aetiologie  der  originären  Genitalspirochätose  (Syphi¬ 
lis)  der  Kaninchen.  Von  Dr.  Franz  Neumann,  Inaugural¬ 
dissertation. 

Die  Genitalspirochätose  (Syphilis^  der  Kaninchen  ist  von  R  o  h  s 
und  Bayou  in  England  entdeckt  und  in  größerem  Ausmaß  zuerst 
von  Arzt  und  Kerl  in  Oesterreich,  später  von  Klaren  beck  in 
Holland  bestätigt  word  n.  In  Deutschland  haben  sie  Scheresche  w- 
s  k  y  und  W  o  r  in  s,  L  e  r  s  e  y,  D  o  s  q  u  e  t.  und  Kucynski  in  Berlin 
und  Umgebung,  R  upper  t  in  Frankfurt  a.  M„  Verf.  in  Dresden 
1  festgcstelll.  Man  findet  bei  ihr  Spirochäten,  die  der  Pallida  völlig 
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gleichen.  Hirn  klinischen  Erscheinungen  werden  von  allen  Aufm 

&  ZS""  sacuh  >* 

entzündlich,!  Schwellung  der  Gcmtalorgaie  mit  flach  -  erffba.*  IwC 
beziehungsweise  kleinen  Geschwüren.  Ke«,  wachsen  Mwe  *  z  4 !' 

S'  ÄJStÄ  S 

paliidal  m  keiner  Weise  voneinander  unterscheiden  lassen  Wwm 

jT^diÄ'  Brf«TM  T  Sä,mtlicien  A«^>ren  der  Spirochaete)  cS 
cuu  dieselbe  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Kalninchdnsvnhil i, 

Z  T*?™’  W1C  •der1  Spirochaete  pallida  für  die  menschlicheres. 

.  ,  nun  zweimal  beobachtet,  daß  Kaninchen,  in  einzelnen  Käfigen 

gehalten,  ohne  Möglichkeit  der  Berührung  mit  anderen  Tieren,  spontan 
d  Spirochatose  am  Genitale  und  anderen  Organen  akquiriert  haben 
es  scheint  ihm,  durch  Biß,  Kratzwunden,  durch  Ueberhitzuiv  (das  ist 
dU?re] Sr  Goschlechtsgenuß),  Scheurim  und  kleine  YerSzu  g  n  n 
der  Gemtal-  und  Analgegend  veranlaßt.  Auch  in  einem  eigenen  Tier 
versuch  wurde  eine  derartige  Affektion  durch  offenbar  saprophvtische 

TO^pilMdai^^^cht84 'hgewiesen-  T. Es  gibt  also  «ine  Spirochäte 
vom  raiiidatyp,  die  nicht  nur  von  Tier  zu  Tier  Überträgen  wind 

stdfp'd  l  aiUCh  Tf  spontane  Infektion  der  Krankheit  erklärt.  Verf  unter 

Eiserner  unT^ne0  ZT  primäff  Entstehung  der  Kaninchenlues  am 
r,  zeitier  und  eine  sekundäre  Uebertragung  durch  Kontakt  Die1  Tn 

r?  T«rr“f  au( 

lansuicbem  Mege.  Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Kaninchensvphilis 
ist  chronisch.  Spontanheilungen  sind  möglich.  Die  Bedeutun-  der 
Gemtalspirochatose  für  die  Zucht  ist  nicht  erheblich.  Die  Weiferver 
breitung  kann  vermieden  werden  Zur  Verhütung  ist  in  erster  liuio 
eine  hygienische  Haltung  der  Tiere  von  Bedeutung 

Der  W  e  rt  des  Kaninchens  aber  als  Versuchstier 
zur  Feststellung  der  menschlichen  Syphilis  wird  auf 
Gi und  dieser  Tatsachen  vor,  Schoreschewsky  und  Klaren 

linden  di?  £  Ä 

L i •  \S  ■  ,Affekte  beim  Kaninchen  erzielten,  eine  zwam-s- 

lose  EiLlarung,  beziehungsweise  Bestätigung.  K.  Uli  mann 

AUfaels„7tChn:,,|R|r|9“W!dCr  V°,w  normalen  Menschen.  Von  Pro- 

Manche!,  1923  he'''  IV'  verbesserte  Al'flaS=- 

Der  Atlas  typischer  Röntgenbilder  —  Band  V  von  Lehmanns 

Radiologen  eprof^IaG^ra  s  }T  des.  bekannten  Münchner  Chirurgen  und 
A„fin  g  1-°'  Frrashey,  ist  nun  nach  kurzer  Pause  in  neuer 

Er  ist  betrachtlich  verbessert  und  ergänzt  worden 
rafe  nn d11  physikahsch ;  technischen  Teil  durch  Aufnahme  neuer  Appa- 
nahmen  dai^  bn  .niodernfr  technischer  Maßnahmen  bei  den  Auf- 
OssifiS-  r  ™  anatomisch  -  medizinischen  Teil.  Auch  ist  eine 

(A  nfr,tvn,vnStabe  <Tj  .!e‘1,ri8'efe.g't-  De!r  Band  enthält  nun  227  Tafelbilder 
L  tyP  a  von  Rontgenbildem  in  Originalgröße)  und  368  Textabbil¬ 
dungen.  Das  ungemein  sorgfältig  ausgearbeitete  Werk  ist  für  uns 

nnrf  n-,  r°rr  ezu  une.ntbehrbcb’  namentlich  für  Chirurgen,  Orthopäden 
und  Radiologen,  auch  den  Studenten  wärmst.ens  zu  empfehlen. 

Kienböck. 


Grundriß  der  Säuglings-  und  Kinderheilkunde.  Von  Prof.  Dr.  Sh 

KnAt  -  ’  aUn*d-  Grundriß  der  gesundheitlichen  Säuglings-  und 

AXeln^99Urvrf-  y°‘p  Dn  Marie  B  a  u  m.  Elfte  und  zwölf!  o 
Auflage,  1922.  Verlag  .T.  f.  Bergmann,  München. 

an  Werf1nnSrliege*ld*  AufJag®  hat  gegenüber  den  früheren  insofern 
die  PflL  ?  gewonnen,  ads'  Engel  in  derselben  auch  die  Ernährung', 

1  LrP  t  d  die  wichügstm  Krankheiten  des  K  1  e  i  n  k  i  „  d  c  s 
SShn^  zweiten  Teil  des  Buches  gibt  Frau  Dr.  Baum  eine 

füXve  hri«ffZUf  mmvn:  d  aller  die  Säuglings-  und  Kleinki.ider- 

fragen.  Jeder  Leser  des  Buches  -  oh  Arzt 
r  Lau.  wird  vieles  praktisch  Wissenswerte  in  demselben  finden. 

Lein  e  r. 


Diagnostik  der  Kinderkrankheiten,  mit  - besonderer  Berücksichtigung 

r? >rf -H 

SLÄi.  ^'  MU  240  v«h«r  Julius 

mutiger  Anerkennung  die  erste  Auflage  allseits  beurt™,  Jordtu  TsT 
■an  v  'egenubLr  dieser  hat  das  vorliegende  Buch  an  Text  nur  um 
30  Se  en  zugenommen,  die  Zahl  der  Abbildungen,  die,  mit  größt™ 
i  elilfe,  l  Dn?  'Sachkenntnis  ausgewählt,  außerordentlich  belehrend  und 
belebend  wirken,  ist  um  14  vermdlirt  worden.  Die  Darstetang  fs 
durchaus  erfreulich  knapp  und  dabei  doch  meisterhaft  Mar  und  fuß 

ie  erCmerkt  man  wob?'1  ,»»“•**  Erfahrung.  Bei  aufmerksamem 
cesen  merkt  man  wohl  ab  und  zu  eine  kleine  T  fieVo  <3«  •  .  • 

Kapitel  Haut  die  Sklerodermie  und  das  Vorkommen  von  angeborenem 

gutartigen  Pemphigus  nicht  erwähnt,  die  ZahnkeimentzündunS  [mige™ 

Säuglinge  smd  ganz  übergangen,  die  Perichondritis  lar^ea  unl£ 

den  Ursachen  von  Larynxstenosen  nicht  angeführt,  der  primäre  Lunged 

E!'d Rb^  ffer  fiibcrkuolse  der  Säuglinge  gegenüber  den  Erkrankungen 

der  Bronchialdrusen  etwas  zu  kurz  abgetan.  -  Das  sind  aber 

kleine  Unvollkommenheiten,  die  die  Vorzüge  des  Werkes  nicht  schmälern 

Das  Buch  gehört  jedenfalls  zu  den  besten,  die  dem  Pädiater  an  die 

Hand  gegeben  sind;  man  freut  sich  jedesmal,  wenn  man  es  zur 

Dasdwf  karm(  ?afU  bat  auch  der  Verleger  das  seine  beige-tragen 
fa  vom  V^i  masterhaft  ^gestattet,  in  jeder  Hinsicht,  wS  wir  das 
ja  vom  Verlag.  Springer  gewöhnt  sind,  imd  so  ist  ihm  wohl  die 
weiteste  Verbreitung  in  Aerztekreisen  sicher.  Zar  fl 


Verschiedenes. 


I 


TW  7.-  Ejnannul:  Der  Assistent  der  Kinderklinik  in  Wien  Priv-DoZ 
Dr.  E.  May  er  ho  for,  zum  Professor  der  Kinderheilkunde  in  Agram. 

* 

1  .u  APr°I-.  IR-  Hans  E  p  p  i  n  g  e  r  wurde,  da  Prof.  Wenckebach 
Klinik  betrat'it  a)SrereiSt  tet’  mit  der  Leitun&  de r  ersten  medizinischen 

* 

mim,  'rien‘°hun:  ?em„fl'5sidentc11  der  Schulzahnpflege  Dr  Iler, 
mann  Hall,  scher  Wien  der  Titel  eines  ObelmÄzinalrate!. 

* 

,  Habilitiert:  In  München:  Dr.  Julius  Mavr  fiir  Hanl 
!md  Ha“S  StUf*r  flir  Frauenkrankheiten 

SimmeT«r-eto„“re^ MMizhTta  Je°„I  ^  ~ 

♦ 

Tu  b  ereku  ln \  *St  jn  Wien  der  österreichische 

1  uoerjcuiosetag  abgehalten  worden. 

* 

bäderanlaeen^If*16  Wun-  Schafft  zwei  ffroße  Sonuen-  und  Luft- 
’  1  •  War  beim  so?enannten  Krapfenwaldl  im  19.  Bezirk 

g0^  lmd  im  Ans«bfeß  an  das  Hütteldorfer  Schwimmbad 

* 

Uü]i.„,i(m,T  !3  ,  M'  Sllld  29  Sanitätsbeamte  aus  den  verschiedenen 
Volke  bundstaa  en  unter  Führung  des  Vizedirektors  der  Hygienesek 

de  Ä  ™ne3V„G  '  Hekt0f;  in  Wto,  eingetroffen,  um  än 

,  von  Vorträgen,  Demonstrationen  und  Besichtigungen  die 
T.  }!edenei!.  sanitären  Einrichtungen  Oesterreichs  kennenzulern^n  Die 

und  tT'der'To  .vom  V51ke*““da  veraSlalW 

Uiicl  von  der  Rockefellerstiftung  finanziert  wird,  werden  sich  nach 

dört’ln2  dre  AUSUlhalt0  ,in  Wim  öruz  begoben,  um  von 

m  dlei  GrupPen  die  einzelnen  Bundesländer  zu  besuchen. 

* 

F  e  1  e  p  h  o  a  n  u  m  m  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  gen  v  o  n  A  e  r  ?  f  o  n  1 1;0 
N?,m  eZen--iaie  ersucht  sämtliche  Aerzte  Wiens,  ihr  umgehend  allfälli-c 

zugXr^d^P^t1  UUd  üeTf,CblÖSSe  behufs  Vormerkung  bekannt 
fragen  ’  h  h  Publlklim.  und  KoHegen  fast  ausnahmslos  bei  ihr  .  an¬ 
stelle  '  und  dänph  WU’i  eÄm  EntIastu1^  der  staatlichen  Auskünfts- 

Pu£m™lderöglicht  AMertlgUng  dpS  ärztHche  HU*»  übenden 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


ffizielle8  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  13.  A  p  r  i  1  1923. 

\orsilz:  Hr.  Kovacs  —  Hr.  Kumer. 

nil  USt  e‘nen  Fa-N  aus  der  I.  chirurgischen  Klinik 

m  ere, ,  n?f4n,  Sehnenyerietzungen  vor.  Der  Schnitt  lag  im 
Unttel  des  linken  Unterarmes  und  wurde  von  der  ul- 

o  «pfina,  Ta  !adlaIen  Seite  n»t  schräg  angesetztem  Messer 
eloann1  ’  daß  d,e  Sehnenverletzungen  näher  dem  Handgelenk 
•di8  i  "TT  aS  die  Hautverletzungen.  Die  Untersuchung  er- 
Id  m  ?nnrung  d®f  A^eria  «Inaris,  des  Nervus  ulnaris 
lanus,  feiner  Funktionsausfall  sämtlicher  im  unteren 


,  e  d,e^  pnterarmes  verlaufender  Beugesehnen.  Primäre  Naht 
S  j“*NTen’  pri,lläre  Naht  der  12  durchtrennten 
nn,,!  i1'  P1(t..Pand  zeigt  motorisch  und  sensibel  vollkommen 
oniialc  Verhältnisse  Der  Fall  zo:gt  in  deutlicher  Weise  den 
wert  der  primären  Sehnennaht. 

Pni,  ^1V  Spitzy:  G  el  e  n  k  s  p  1  a  s  t  i  k  eil.  Vorstellung  eine-; 
alles  von  beidseitiger  Ellbogenankylose. 

v  m  Eiü  .1 4Jähriger  Knabe  erlitt  im  Oktober  1920  eine  offene 
v  raktur  beider  \  ordemxmknochen  links  durch  Sturz  beim  Turnen 
anschließend  schwere  Eiterung  mit  metastatischer  Beteiligung 
des  linken  Ellbogengelenkes,  des  rechten  Ellbogengelenkes  und 
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des  linken  Sprunggelenkes.  Der  Prozeß  führte  zu  knöchernen 
Ankylosen  in  diesen  Gelenken,  außerdem  zur  Abstoßung  des 
mittleren  Drittels  der  Ulna,  das  periphere  und  das  zentrale  Rest- 
stück  der  Ulna  verbanden  sich  durch  reichlichen  Kallus  .mit 

dem  Radius.  . 

Spitalsaufnahme  im  Februar  1921.  Der  linke  Vorderarm 
mit  Narben,  die  zum  Teil  am  Knochen  adhärent  sind,  bedeckt,  , 
vollständige  Lähmung  der  Medianus-  und  Ulnarismuskulatur.  Der 
linke  Ellbogen  in  einer  knöchernen  Ankylose  in  einem  \\  inkel 
von  160°  festgestellt,  der  rechte  in  einem  W  inkel  von  85°.  Das 
Röntgenbild  ergibt  vollständiges  Fehlen  des  Gelenkspaltes,  knö¬ 
cherne  Vereinigung  der  Gelenkkörper. 

Oktober  1921  werden  die  am  Knochen  adhärenten  Narben 
exzidiert,  die  Al usk elreste  am  linken  Vorderarm  revidiert  und 
durch  Einlegen  von  Scidensehnen  für  eine  spätere  Plastik  vor¬ 
bereitet.  Die  Operationswunden  heilten  per  primam,  woraus 
zu  schließen  war,  daß  der  Körper  den  Infektionsprozeß  übei- 
wunden  hatte.  Am  30.  November  1921  wurde  die  Mobilisie¬ 
rung  des  rechten  Ellbogengelenkes  vorgenommen.  Bogenförmiger  ^ 
Längsschnitt  an  der  Hinterseite  des  Ellbogengelenkes  mit  der 
Konvexität  nach  innen,  der  Hautlappen  wird  nach  außen  ge¬ 
schlagen,  der  Nervus  ulnaris  freigelegt,  das  Olekranon  m  Zu¬ 
sammenhang  mit  einem  Ulnaspan  abgesägt  und  samt  der  1  ri/.eps-  . 
seltne  nach  aufwärts  geschlagen.  Das  Gelenk  liegt  nun  frei, 
die  Weich  teile  werden  auf  beiden  Seiten  abgelöst,  die  Ge¬ 
lenkkörper  mit  Knochenhebeln  unterfangen  und  die  abgehobenen 
Weichteile  durch  eingeführte  Messingblechstreifen  gestützt,  ähn¬ 
lich  wie  der  Zahnarzt  den  zu  behandelnden  Zahn  mittels  Kaut¬ 
schuk  von  der  Nachbarschaft  isoliert.  Mittels  eines  Me  iß  T  ■>  mit 
gebogener  Schneide,  der  mit  einem  bestimmten  Radius  eigens 
für  den  Zweck  angefertigt  ist,  wird  das  obere  Humerusende 
durchgeschlagen  und  hiebei  gleichzeitig  durch  die  Meißelfläche 
eine-  Walze  gebildet.  Md  einem  Bogenmeißel  von  etwas  größe- 
rem  Radius  wird  da.s  obere  Ende  der  Ulna  abgetragen  und  hie¬ 
bei  gleichzeitig  die  Fossa  zur  Aufnahme  des  walzenförmigen 
Humerusendes  »hcrgestellt.  Das  Radiusköpfchen  wird  resezieit. 
Das  Humerusende  wird  mit  einem  flächenhaft  vom  Trizeps  ab¬ 
gespaltenen  Lappen  überzogen,  das  Olekranon  exstirpierts  (das 
Stehenbleiben  bedeutet  ein  Streckhindernis),  der  Knochenspau 
wieder  zu  rück  geschlagen ,  an  der  Ulna  befestigt  und  die  Wunde 
geschlossen.  Dreiwöchentlicher  Verbund  in  leichter  Extension, 
darauf  eine  mehrere  Monate  dauernde,  sorgfältige  mechanische 
N a  c h b  eh  an  dl  un  g . 

Am  13.  Dezember  1922  wird  der  linke  Ellbogen  derselben 
Operation  unterzogen,  da  eine  später  vorzunehmende  Sehnen-, 
beziehungsweise  Muskelplastik  zur  Herstellung  einer  Greifklaue 
nur  dann  einen  Wert  hat.  wenn  die  Ankylose  in  Strecksteilung 
behoben  und  die  Beweglichkeit  im  Ellbogen  hergestellt  ist. 
Beide  Operationen  zeitigten  den  Erfolg,  daß  der  Knabe  jetzt, 
vier  Monate  post  ope rationem,  den  linken  Ellbogen  aktiv  zwi¬ 
schen  80°  und  140°  frei  bewegen,  passiv  die  Beugung  noch  um 
20°  vermehren  kann.  Am  rechten  Ellbogen  ist  jetzt,  anderthalb 
Jahre  nach  der  Operation,  völlig  freie,  normale  Beugung  und 
Streckung  bis  150°  möglich.  Vollständig  fixes  Ellbogengelenk, 
ohne  Wackelbewegving  nach  der  Seite,  der  Knabe  ist  imstande, 
mit  einem  2  kg  schweren  Hantel  sämtliche  ausführbaren  Uebun- 
igen  durchzuführen.  Während  er  früher  mit  den  ankylotischen 
Ellbogen  und  der  schweren  Lähmung  der  linken  Hand  kaum  i  n- 
standc  gewesen  wäre,  irgendeine  Berufsarbeit  zu  leisten,  ist 
ei  jetzt,  durch  die  Bewegiiehmachung  der  Gelenke  imstande,  einen 
normalen  Lehrgang  durchzumaohen  und  in  ein  normales  Er¬ 
werbsleben  eirizulreten. 

H r.  Finsterer :  I  1  k  u  s  k  a  r  z  i  n  o  m  des  Magen  s.  vEr- 
Scheint  als  Nachtrag.) 

Aussprache:  1 1 r.  0.  S  t.  o  e  r  k  führt  aus.  «laß,  gleichgültig, 
in  welcher  ziffernmäßigen  Höhe  die  Häufigkeit  der  Umwandlung  von 
Ulcus  pepticum  ventriculi  zu  Karzinom  schätzungsweise  nnzuselzen 
wäre,  doch  niemand  in  Abrede  stellen  kann,  daß  das  Ulkus  als 
eine  der  präkarzinomatösen  Magenerkrankungen  anzusehen  sei.  Ls 
ergibt  sich  der  Eindruck,  daß  das  Magenkarzinom  so  gut  wie  stets 
in  krankhaft  veränderter  Schleimhaut  zur  Entwicklung  kommt.  Als 
solche  präkarzinomatöse  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  komm  wir 
in  erster  Linie  die  folgenden  drei  in  Betracht:  die  chronische  Gastritis, 
das  Ulkus  und  der  Drüsenpolyp  der  Magenschleimhaut.  Es  sei  ini 
Folgenden  nur  vom  Ulkus  <1  io  Rede  und  in  aller  Kürze  Einiges 
vorgebracht,  was  sich  einerseits  bei  der  Erkennung  der  Karzinom-; 
bildung  in  einem  Ulkus,  anderseits  bei  derjenigen  der  Ulkusherkunft 
eines  Magenkarzinoms  als  Behelf  verwerten  ließe. 

Vor  allem  die  Anamnese:  In  einer  Reihe  von  Fällen  von 
Carcinoma  ventriculi  hat  S  t  o  e  r  k  Anamnesen  notiert,  bei  welchen 
gastritische  oder  Ulkussymptome  auf  viel  e  Jahre  zurückreichend 
festgestellt  wurden.  Trotz  der  Schwierigkeit,  aus  dem  Umfange,  sowie 
aus  dein  mikroskopischen  Verhalten  eines  Karzinoms  auf  dessen  Wachs¬ 


tumstempo  zu  schließen,  wird  doch  beispielsweise  niemand  glauben, 
daß  ein  guldenstückgroßes  Karzinom  der  Mageninnenfläche  zehn  oder 
zwölf  Jahre  zu  seiner  Entstehung  gebraucht,  haben  könnte.  Genaue 
Feststellung  der  Anamnese  sei  darum  auch  für  die. Frage  der  Ulkus- 
genesc  des  Karzinoms  von  größter  Wichtigkeit. 

Die  bekannten  makroskopischen  Merkmale  der  krebsigen  Um¬ 
wandlung.  insbesondere  der  Randpartien  des  Ulkus:  umschriebene 
und  ungleichmäßige  Verplumpung  und  Verhärtung  einzelner  btellen 
des  Randes,  genügen  natürlich  nicht;  auch  nicht  die  mikroskopische 
Untersuchung  solcher  Stollen.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  in  manchen 
Fällen  derartige  Stellen  mikroskopisch  nichts  Suspektes  zeigten,  wäh¬ 
rend  gerade  an  anderen,  makroskopisch  unverdächtigen  Stollen  Kar- 
zinomentstelnmg  zu  konstatieren  war.  Wäre  es  aber  praktisch  durch¬ 
führbar,  jeden  Fall  von  Ulcus  callosum  an  vollständigen  Schnittserien  zu 
untersuchen,  so  würde  sicherlich  die  Statistik  der  I  lzera  mit  krebsiger 
Umwandlung  eine  wesentliche  Zunahme  erfahren. 

Von  den  Merkmalen  des  Magenkarzinoms,  die  seine  Ulkus-, 
genese  erhärten,  sei  nur  ein  makroskopisches  angeführt.  Das  be¬ 
kannte  Phänomen  der  abnormen  Schleimhautfaltung  im  Magen  in 
der  Art,  daß  die  Falten  in  Radiärstellung  zu  einem  Punkt,  hin  kon¬ 
vergieren,  kommt,  wie  es  scheint,  ursprünglich  nur  beim  Ulcus  chro¬ 
nicum  vor.  Ein  übereinstimmender  Befund  bei  Karzinomen,  also  radiäre 
Faltenstellung  gegen  das  Neoplasma  hin  konvergierend,  weise  stets 
auf  Ulkuspräexistenz  hin.  (Episkopische  Vorweisung  einschlägiger  Prä¬ 
parate  von  konservierten  Mägen.) 

Hr.  B.  Demel  berichtet  im  Anschluß  an  die  Demonstration 
Flüsterers  kurz  über  einen  vor  acht  Monaten  an  der  Klinik 
E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  wegen  Carcinoma  ventriculi  resezierten  Fall-  Die  makro¬ 
skopische  Untersuchung  des  Präparates  ergab  enen  handtellergroßen 
Ulkustumor  der  Pars  media  und  pvloruswärts  zirka  3  cm  weit  davon 
entfernt  noch  zwei  kleine,  bolmengroße  Ulzera.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  Adenokarzinom  des  Ulkustumors  und  typische 
Ulcera  peptica  der  anderen  zwei  Ulzera.  Bei  der  Nachuntersuchung 
acht  Monate  nach  der  Operation  war  die  Patientin  vollkommen  be- 
sclnverdefroi,  hat  8  kg  zugenommen  und  auch  röntgenologisch  war 
kein  Rezidiv  festzustellen. 

Dieser  Fall  zeigt  wieder  die  Mannigfaltigkeit  der  Beziehungen 
zwischen  Ulkus  und  Karzinom. 

Hr.  Pick  weist  auf  die  differentialdiagnostiische  Wichtigkeit 
anamnestischer  Angaben  hin. 

Hr.  Robert  L  a  t  z  e  L  Die  Diagnose  des  Ueberganges  eines 
Ulkus  in  ein  Karzinom,  oder  besser  einer  benignen  in  eine  maligne 
Stenose  des  Pylorus  oder  Duodenums  ist  dem  Internisten  wohl  mög¬ 
lich.  Gerade  darauf  hat  ja  auch  R.  S  c  h  m  i  d  t  seinerzeit  an  der 
Klinik  Neuss  er  des  öfteren  verwiesen.  Gutartige  Pylorusstenose : 
Hyperazidität  oder  normale  HCl-Werte,  meist  großzellige  barzine,  da¬ 
neben  vielleicht  auch  kleinzellige.  Uebergang  in  maligne  Stenose: 
Abnahme  der  Salzsäurewerte  stetig  bis  auf  Null.  Bei  hoher  sonstiger 
Azidität  Verbleib  der  Sarzine,  aber  mehr  der  kleinzelligen  Formen, 
langsames  Auftreten  von  Milclisäurebazillen  besonders  bei  Blutungen. 
In  seltenen  Fällen,  erst  vor  einigen  Monaten,  sali  ich  einen  solchen 
bestellt  trotz  hoher  Salzsäurewer  f.e  und  reichlicher  Sarzine  ohne 
Milclisäurebazillen  schon  eine  maligne  Degeneration. 

Anders  mit  den  höher  sitzenden,  der  Kardia  zu  liegenden  Ulze- 
ralkmon.  Hier  kann  die  Magenflora  keinen  Aufschluß  geben.  Erst 
vor  kurzem  hat  Vortr.  einen  Fall  aus  meiner  Abteilung  operiert, 
der  jahrelang  wegen  Ulkus  intern  behandelt  wurde  und  das  sich, 
nahe  der  Kardia  sitzend,  erst  bei  der  Operation  als  maligen  degene¬ 
riert  erwies. 

Hr.  Borges:  Ein  Nachlassen  der  Schmerzen  bei  bleibender 
Empfindlichkeit  erweckt  den  Verdacht  auf  ein  Karzinom.  Okkulte 
Blutungen  sind  heim  Karzinom  regelmäßig  vorhanden,  heim  I  lkus 
nur  ausnahmsweise. 

Hr.  L.  Schönbauer  stellt  aus  der  Klinik  Eiseisberg 
eine  Reihe  von  teils  intra-,  teils*  extrakapsulären  Frakturen 
des  oberen  und  unteren  Humerusendes  mit  schwerer  Bislokati  m 
der  Fragmente  vor  und  dislozierte  Frakturen  des  Vorderarmes: 
an  den  Patienten  wird  die  \  olle  Funktion  der  Extremitäten  ge 
zeigt.  Röntgenbilder  vor  und  nach  der  Behandlung. 

Kurze  Besprechung  der  eingeschlagenen  The: apie :  Bri.nä  c 
Reposition  der  Fragmente  und  Verhinderung  der  sekundären 
Dislokation  durch  Berücksichtigung,  von  nmskel  mechanischen 
Momenten. 

Hr.  Moszkowicz  demonstriert  einen  30jährigen  Mann,  bei 
dem  er  wegen  eines  Fungus  des  rechten  kill  bogen 
g  e  1  e  n  k  e  s  eine  a  r  t  h  r  o  p  1  a  s  t  i  s  c  h  e  Res  e  k  t  i  o  n  ausge 
fühlt  hat.  T  rotz  langer  'Sonnenbehandlung  in  Arosa  und  am  Sem¬ 
mering  und  Röntgenbestrahlung  war  der  kariöse  Prozeß  an  al'en 
drei  Knochen  immer  weiter  fortgeschritten,  die  Inzision  ein -s 
kälten  Abszesses  hatte  dem  Kranken  auch  noch  die  sch  wem 
Komplikation  einer  Mischiniektion  eingetragen.  In  diesem  Zu 
stände  hat.  Moszkowicz  den  Kranken  übernommen  und  hat 
sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  den  infizierten  Knochen¬ 
schüssen  doch  zur  Resektion  entschlossen.  Am  dritten  tarn 
nach  der  Operation  trat  ein  Erysipel  auf  und  zwang,  die  särnl 
liehen  Nähte  zu  entfernen.  Darauf  fiel  das  Fieber,  zwei  Wochen 
später  wurde  eine  Sekundärnaht  gemacht  und  jetzt,  zwei  Jahre 
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nach  der  Operation,  hat  der  Mann  ein  sehr  gut  bewegliches 
(lelenk  mit  nur  geringer  Einschränkung  der  Supination,  sonst, 
fast  normaler  Exkursionsfähigkeit.  Die  Sonnenbehandlung  ist, 
in  allen  Fällen  von  chirurgischer  Tuberkulose  zunächst  Zugver¬ 
suchen;  bat  sie  aber  keinen  Erfolg,  dann  soll  man  ja  den 
richtigen  Zeitpunkt  für  eine  Operation  nicht  'versäumen  Der 
demonstrierte  Fall  zeigt,,  daß  auch  eine  Misch  infek't  i  o  n 
kerne  Gegenanzeige  gegen  die  Resektion  mehr  ist  und 
daß  diese  ein  vollkommen  bewegliches  Gelenk  erzielt,-  wenn 
durch  entsprechende  Formung  der  Gelenkkörper  und  Zwischen¬ 
lagerung  eines  gestielten  Muskellappens  ein  neues  Gelenk  be¬ 
schaffen  wird. 

Hr.  Orator :  Zur  funktionellen  Bedeutung  der 
M  a  g  e  n  s  t  r  a  ß  e. 

In  Nachuntersuchung  der  Befunde  von  Katsch  und 
Friedrich  (Grenzgeb..  Bd.  34)  wird  zwar  bestätigt,  daß  bei 
vielen  Patienten  die  Entfaltung  des  Magens  nicht,  von  der  kleinen 
Kurvatur  aus  (Typ.  I)  erfolge,  sondern  von  der  Mitte  (Führun^s- 
lime)  des  Magens  aus  (Typ.  II).  In  diesen  Fällen  bestand  aber 
in  der  Regel  Hypersekretion;  das  heißt  also,  es  fand  sich  ein 
schon  durch  Flüssigkeit  eröffneter  Magen  vor. 

Dies  findet  seine  Bestätigung  durch'  Untersuchung  von 
hypersekretorischen  Magen  k'nanp  nach  gründlicher  Ausheberung. 
Wahrend  beim  Leermagen  zwei  knapp  aufeinander  folgende  Un¬ 
tersuchungen  mit  Kontrastaufschwemmung  dieselben  Unterschiede 
nur  in  verkehrter  Reihenfolge  (erst  Typ.  I,  dann  Typ.  II)  dar- 
bieten.  Der  verschiedene  Charakter  der  Bilder  am  Röntgen¬ 
schirm  wird  in  einigen  Skizzen  demonstriert.  Der  normale 
Leermagen  entfaltet  sich  von  der  kleinen  Kurvatur  aus.  fn 
lesem  Sinne  muß  die  funktionelle  Bedeutung  der  Magenstraße 
weiter  aufrechterhalten  bleiben.  (Erscheint  ausführlich  in  den 
„Grenzgebieten“.) 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  vom  27.  November  1922. 

w  !lr'j  Stoerk:  Enteiro  ky  stom  an  der  hinteren. 
Wand  des  Cökums.  Die  Patientin,  21  jähriges  Mädchen,  hatte 
seit  seghs  Wochen  stechende  Schmerzen  rechts  unten  im  Abdomen 
bemerkt,  angeblich  niemals  früher  Beschwerden  , gehabt.  Bei  der  Ope¬ 
ration  (Hr.  Lotheiß  ein)  erweist  sich  die  Appendix  als  unverändert, 
hingegen  weist  das  Cökum  mächtige  Vergrößerung  auf.  Nach  seiner 
Eröffnung  zeigt,  sich  ejine  kugelige,  fast  mannsfaustgroße  Vorwölbung 
der  hinteren  Cökumwand  lumenwärts.  Resektion  des  Cökums  in  einer 
Langendrstreckixng  von  11  cm  (samt  der  die  Hinterwand  vordrän¬ 
genden  formation),  im  Zusammenhang  mit  einem  5-5  cm  langen  Anteil 
des  untersten  Ileums'.  Die  Präparat, ion  ergibt  folgendes:  Die  Vor- 
wolbung  beruht  auf  deim  Vorhandensein  einer  der  hinteren  Cökum- 
zirkumferenz  angelöteten,  ungefähr  zu  gleichen  Teilen  aus  der  Wand 
dorsal  hervor-  und  in  das  Cökumlumefn  einragenden,  rundum  geschlos- 
seneü  zystischen  Bildung,  deren  Peripherie  sich  abwärts  zu  -der  Appendix¬ 
abgangsstellei  auf  etwa  3-5  cm,  medial  der  Bauhinschen  Klappe,  auf 
etwa  3  cm  (nähejrt;  sie  weist  einen  größten  Durchmesser  von  fast 
5  cm  auf.  Die  vorgeiwölbto  Schleimhautpartie  des  Cökums  glatt  und 
faltenlos,  wie  gespannt,  sonst  ohne  Besonderheit.  Die  Verengerung  des 
bokumlumens  im  anteko-posteirioren  Durchmesser  ist  im  Niveau  der 
größten  Zirkumfelrenz  der  Vorwölbung  eine  beträchtliche  und  dem¬ 
gemäß  auch  die  Muskulatur  dieses  Cökumabschnittes  bis  zur  Cökum- 
ipitze  hin  entsprechend  hypertrophiert.  Die  zystische  Bildung  zeigt 
ichleimhautauskleädung  und  eine  kräftige  muskuläre  Wandschichte. 

lkroskopisch  liandelt  ejs’  sich  hei  der  'Auskleidung  um  typische  Dick¬ 
lar  m  schleim  haut.  1 

Schon  makroskopisch  hatte  delr  Zysteninhalt  den  Eindruck  eines 
ein  schleimigen  gemacht  —  ohne  Beimengungen  fäkaler  Elemente  — , 
me  ja  beim  Mangel  jeder  Kommunikation  mit  dein  Darmlumen  nicht 
Inders  zu  erwarten.  Auch  im  mikroskopischen  Bilde  zeigen  sich  nur 
ichleimmassetn.  Es  besteht  keinerlei  Beziehung  zur  Appendix.  Die 
ystische  Bildung  hätte,  ,im  strukturellen  Sinne,  nämlich  gemäß  ihrer 
r  a'1l7"escnaffenheit,  wohl  den  Anspruch,  als  Enterokystom  benannt  zu 
(«Tdeln.  Die  Erklärung  ihres  Entstehungsmechanismus  bereitet  einige 
'Cnvviengkerf,  insbesondere  wäre  eine  genetische  Beziehung  zum  Ductus 
mphalomesentericus  nicht  ohne  weiters  ersichtlich.  Schon  die  ganz 
^gewöhnliche  Lagerung,  für  die  ich  in  der  Literatur  kein  Analogon 
n  en  konnte,  scheint  eher  gegen  eine  solche  Annahme  zu  sprechen, 
llerrlings  findein  sich  Meckclsche  Divertikel  gelegentlich  auch  in  ziem- 
c  <  geringem  Abstand  aufwärts  von  der  Klappe;  und  in  einer  Zu- 
iminensteHung  von  Enterokystomen  durch  Colmers  (Arch.  f.  klin. 
nr.  1906.  Bd.  79,  S.  132)  figurierein  fünf,  die  an  der  Klappe  selbst 
.£*’  ,,,rT)1  .  deir  Bereich  der  Klappe  in  keinem  Falle  iiber- 

eiJ)e:m  dieser  fünf  Fälle,  von  Sprengel  herrührend 
I  jl‘  '  ^  ^Eu-.,  Bd.  61,  S.  1032),  äußert  sich  Beneke  in 

m  (tut achten  ,aucli  über  die  Histogemese  und  neigt  mehr  der 
eu  ung  als  Absprengung  vom  Entoderm  zu. 

■  •  möchte  im  vorliegenden  Falle  die  gleiche  Deutung  verlrcfcn, 

ozu  mich  weniger  die  ungewöhnliche  Topograph-o,  als  vielmehr  haupt¬ 


sächlich  der  Umstand  bestimmt,  daß  die  Schleimhautauskleidung  der 
rj  im  n  i<  k  d  a  r  m  Charakter  aufweist.  Die  mikroskopische 
l  n(  ersuch  ung  der  vom  Ductus  omphalomesentericus  stammenden  zysti¬ 
schen  Bildungen,  also  der  Enterokystome  im  engeren  Sinne  hatte 
bisher  menst  eindeutigen  Dünndarm  schleimhauttypus  der  Aus- 
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soweit,  nicht  Besonderheiten  (Magenschleimhaut, 


I’ 


Ein¬ 


kleidung  gelzeigt, 
kreas)  vorlagch. 

,  •  Z  u  s  a  t  z  w  ä  h.  r  e  n  d  der  I)  r  ucklegung:  Die  weitere  mikro¬ 

skopische  Untersuchung  von  Wandteilen  der  zystischen  Bildung  zeigt 
zwar  wieder  völligen  Mangel  an  Dünndarmzotten,  doch  sind  im  ba- 
saleu  Abschnitt  einer  ganzen  Anzahl  von  Krypten  eindeutige  Panetli- 

vvhf  Zf  eTl-  ^  ,.feken'  Dieser  Befund  würde  also  doch  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  für  die  Dünndarmherkunft  der  Formation  sprechen. 

Aa  U  **  ^raP’  oI>.  dl»  Entstehung  von  Enterokystomen  gerade 
mit  dem  Mtckelschen  Divertikel  in  Beziehung  gebracht  werden  muß 
hnngt  eine  neuere  Arbeit,  auf  die  Prof.  Mare  sch  mich  aufmerksam 
zu  machen  die  Gute  hatte,  einen  vielleicht  nicht  unwichtigen  Beitrag 
U  Engel  (Zur  Ge(nese  der  Darmkarzinoide;  Zeitschr.  f.  angewandte 
Anat  und  Konstitutionslehre,  1921,  S.  385)  -  aus  dem  Ghonschen 
Institute  in  Prag  zitiert  eine  Reihe  von  embryologischen  Mittei¬ 
lungen,  die  das  Vorkommen  von  Epithel  knospen,  hauptsächlich  im 
Dünndarm  gegenüber  dem  Mesenterialansatz  feststellen  und  berichtet 
auch  von  übereinstimmenden  Befunden  aus  der  Embryonensammlun«' 
Grosser»;  diese  Knospen  (die  er  genetisch  mit  den  Dünndärm- 
karzmoiden  ,m  Beziehung  setzen  möchte)  können  sich,  meist  in  Viel¬ 
zahl,  auch  zu  kleinen  Divertikeln  ausbilden.  Es  liegen  ferner  embrvo- 
lopsche  Befunde  von  Abschnürungen  solcher  epithelialer  Bildungen  vom 
mtestinalefn  Epithelrohr  vor.  Auf  Grund  dieser  Angaben  Engels  wird 
die  Möglich  keilt  der  Herkunft  von  Enterokystomen  auch  von  derartigen 
fötalen  Knospefn-  und  Divertikelbildungen  in  Erwägung  zu  ziehen  sein. 

p  Hr-  Leonh  artsbdrger  zeigt  drei  Sektionspräparate  aus  der 
Prosektur  des  Elisabeth spitals  (Prof.  Bartel).  Im  ersten  Falle  handelt 
es  sich  um  zahlreiche  eigenartig  geformte  iritrahepatal©  Gallen- 
s  t  e  i  n  e  bei  einem  Gallenblasenkarzinom.  Da»  Präparat  stammt  von 
einer  4 1 jährigen  Frau.  Die  Wand  der  Gallenblase  ist  verdickt,  die 
.acht  ung  enthalt  zäh-glasigen  Schleim  und  einen  walnußgroßen  Kon¬ 
glomerat  stefin.  Hinter  der  Gallenblase  ausgedehnte  krebsige  Infiltration 
in  die  Leber,  sowie  zahlreiche  Metastasen.  Die  i ntrahepatalen  Gallen- 
gange  sind  stark  erweitert,  in  ihrer  Wand  verdickt;  im  Lumen  an 
zahlreiche!!!  Stellen  ^  Gallenkonkremente  von  Hirsekorn-  bis  Bohnengröße, 
gelblichweußer  Farbe.  Im  Anfangsteil  des  Ductus  choledochus  ein 
größeres  verzweigtes  Konkrement  nach  Art  der  Nierenbeckensteine.  Die 
größeren  Steine  finden  sich  näher  dein  Leberhilus,  die  kleineren  gegen 
die  Peripherie.  Aus  der  Familienanamnese  ist  erwähnenswert,  daß 
der  Vater  an  Leberzirrhose  gestorben  ist,  daß  drei  Geschwister  gallen- 
steinleidend  waren.  Pat.  selbst  hat  seit  ihrem  19.  Lebensjahr  an 
GaUenstejnkohken  gelitten.  Das  Neoplasina  muß  sehr  rasch  gewachsen 
sei,  da  hei  der  Spitalsaufnahme  zwei  Monate  ante  exitum  bei 
bestand Ernahrungszustand  koin  Ikterus'  und  kein©  Pfortaderstauung 

Im  zweitein  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Gallenstein- 
lLeus,  der  wegen  der  relativen  Seltenheit  an  sich  und  wegen  des 
eigenartigen  Verhaltens  des  Konkrements  vorgestellt  wird.  Das  Präparat 
stammt  von  emefra  31jährigen  Manne,  der  drei  Wochen  vor  der 
Spitalsaiifnahme  plötzlich  an  heftigen  periumbilikalen  Schmerzen  und 
Erbrechen  von  bitteren  Massen  erkrankte;  kein  Fieber,  Besserung  auf 
Bube.  Nach  zwei  Wochen  .gleichartiger  Anfall,  Spitalsaufnahme  wegen 
Verdacht  auf  Appejndicitis  perforata.  Für  Cholelithiasis  anamnestisch 
kein  Anhaltspunkt.  Im  Spital  dritter  Anfall;  Vorbereitung  zur  Lapa- 

M.,rüe;  Ki0la?,S;  ®xltu!;  ~  D,e  Sektion  gab  folgenden  Befund: 
Magen  und  obelrster  Dünndarm  stark  gebläht.  Die  geschrumpfte 
Gallenblase  ist  mit  dem  Duodenum  fest  verwachsen.  Nach  Eröffnung 
i  es  eltzteren  findet  sich  eine  für  den  Finger  durchgängige  Kom¬ 
munikation  zwischen  Gallenblase  und  Duodenalknie  mit  nekrotischem 
Hände.  Im  obersten  Jejunum  liegt,  vom  Darm  fest  umschlossen,  ein 
über  huhnereigroßer  Gallenstein,  an  dessen  oralem  Pol  ein  Sfiück 
teh  f.  Die  Darmschleimhaut  daselbst  nekrotisch.  Beim  Sondieren  der 
Gailenwege  von'  der  Leber  aus  stößt  die  Sonde  auf  ein  Konkrement. 
Dasselbe  erweist  ISich  als  ein  Bruchstück  aus  der  oben  erwähnten 
eie  des  Verschlußsteines  und  liegt  am  Zusammenfluß  von  Duct, 
cysticus  und  hepaticus'. 

■  i  iw  dJitte  Fa?1  zeigt  eirLe  Zystenmilz.  Das  Präparat  wurde 
a  s  lUbejnbefund  bei  der  Sektion  einer  46jährigen  Frau  gewonnen,  die 
an  nekiotisielrender  Cholezystitis  bei  Cholelithiasis  gestorben  war.  DL 
MHz  ist  [größer  als  normal,  welch ;  an  der  Oberfläche  schimmern  an 
zahlreichen  Stellen  blauschwarze,  leicht  promineute  bis  haselnußgroß'' 
Derdfl  durch  die  Kapsel.  Sie  .  sind  auf  der  Schnittfläche  diffus  verteilt 
ats_  Unsen-  und  kirschelngroße,  glatt  wand  ige  Zysten  mit  serösem,  zum 
teil  leicht  blutig  gefärbtem  Inhalt.  (Histologisch  das  Bild  eines  Ly  mph-’ 
angioma  cavernosu  m.) 

Hr.  Carl  Sternbdrg  zeigt:  1.  Ausgeheilte  Ruptur  der  Bauch- 
aorta  rmt  Bildung  Ciinels  kindskopfgroßen  Aneurysma  spurium. 

Der  29jährige  Mann  hatte  während1  seiner  Kriegsdienstleistung  vor  sechs 
Jahren  einen  Hufschlag  gegen  den  Oberbaucli  erlitten.  Im  Anschluß 
daran  war  er  durch  dre|i  Viertelstunden  bewußtlos,  erhohlte  sich  wieder 
und  litt  in  delr  Folgezeit  an  eigenartigen  Krampfanfällen  im  Bauch, 
die  ihn  wiederholt  in  verschiedene  Spitäler  brachten,  auch  einmal 
\  eran  lass  ung  zu  einer  Probelaparotomie  gaben.  Das  Aneurysma  lau. 
median  vor  der  Wirbelsäule;  an  seiner  Rückwand  lagen  der  10..  II. 
und  12.  Brustwirbel  bloß,  deren  Körper  stark  usuriert  waren.  Durch 
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Ruptur  dieses  Sackes  war  es  zu  einer  tödlichen  Blutung  in  die  Bauch¬ 
höhle  gekommen.  Im  Anfangsteil  der  Aorta  bestand  eine  Mesaortitis 
proliferans,  die  Wand  der  übrigen  Aorta,  namentlich  im  Bereich  der 
Ruputrs teile,  war  unverändert. 

2.  Rechtsseitiger  Aortenbogen.  Bei  einem  16jährigen,  stark 
unterentwickelten  Knaben  (Körperlänge  130  cm)  war  die  linke  Schädel- 
und  Gesichtshälfte  wesentlich  gegenüber  der  rechten  zurückgeblieben, 
ferner  bestanden  kongenitale  Bronchiektasien  im  linken  Unterlappen, 
Die  Aorta  kreuzte  den  rechten  Bronchus,  der  Aortenbogen  lag  rechts 
von  der  Trachela,  während  der  Ductus  Botalli,  der  bis  an  seine  Ein¬ 
mündung  in  die  Aorta  sondierbar  und  nur  an  dieser  Stelle  obliteriert 
war,  links  von  der  Trachea  verlief.  Trachea  und  Oesophagus  liegen 
daher  innerhalb  eines  von  dem  Aortenbogen  und  dem  Ductus  Botalli 
gebildeten  Ringes.  Einen  sehr  ähnlichen  Fall  hat  Ghon  auf  der 
zwölften  Tagung  dejr  Deutschen  pathologischen  Gesellschaft  vorgezeigt. 
Die  Erklärung  de)r  Gefäßanomalie  ist  in  einer  Persistenz  des  vierten 
rechteh  Aortenbogens  zu  suchen.  In  dem  vorliegenden  Falle  handelt 
es  sich  offeinbar  um  eine  Entwicklungsstörung,  die  sehr  frühzeitig  die 
linke  Hälfte  des  Embryo  betroffen  hat. 

3.  Obliteration  des  .Stammes  der  Vena  portae  bei  einem  sechs¬ 
jährigen  Knabein.  Es  bestanden  ein  mächtiger  Aszites  und  Milz¬ 
tumor,  die  Leber  war  klein  und  schlaff  und  zeigte  die  Zeichen  einer 
Atrophie;  Veda  meseraica  und  lienalis  waren  durchgängig.  Nach  den 
verläßlichen  Angaben  der  intelligenten  Mutter  waren  die  ersten  Krank- 
heitseirscheinungen  nach  einem  im  dritten  Lebensjahr  durch  gemach  ten 
Scharlach  aufgetreften. 

4.  Nebenmilz  innerhalb  der  Milz.  Der  scharf  begrenzte, 
kleinpflaumengroße  Knoten  liegt  nahe  der  Oberfläche  und  springt 
gegein  das  übrige  Parenchym  vor.  Ein  Gefrierschnitt  zei&t,  daß  er 
aus  normalem  Milzgefwebe  zusammengesetzt  ist.  Bei  der  Frau  fanden 
sich  auch  eine  selbständige  akzessorische  Nebenmilz  und  ein  Hypo¬ 
physentumor.  Ein  analoger  Befund  wurde  schon  von  Rokitansky 
beschrieben. 

Hr.  L  e  m  b  e  r  g  e  r :  U  e  b  e  r  Nieren  d'ystop  i  e  ©  n.  Der  Vor¬ 
tragende  zeigt  drei  Fälle  von  kongenitaler  Nierenanomalie: 

1.  Ein  Monat  altes  Mädchejn.  Kuchenniere,  bemerkenswert 
durch  ihre  Lage  hinter  Aorta  und  Vena  cava  inferior.  Die  Ure- 
tdren  kreuzen  die  Art.  und  Vena  iliacae  domm.  am  deren  dorsal er  Sei to. 
Außerdem  sind  vorhanden:  Vereinigung  der  beiden  Neben¬ 
nieren,  Uterus  unicornis  dexter.  Fehlen  der  linken  Umbilikalarterie. 
Zahlreiche  Rippendefekte.  Partieller  Kreuzbeindefekt.  Skoliose.  Myelo¬ 
meningocele  lumbalis. 

2.  Gekreuzte  Dystopie  der  linken  Niere  mit  Verwachsung  bei 

viet  Tage  altem  Mädchen.  Sogenannte  „Langniere“.  Es  bestanden 

ferner :  N  e  b  e  n  n  i  e  r  e  n  v  e  r  e  i  n  i  g  u  n  g.  Skoliose.  Rippendefekte. 

3.  Gekreuzte  Dystopie  der  linken  Niere  mit  Verwachsung  bei 

52jähriger  Frau. 

Vortr.  bespricht  den  außerordentlich  seltenen  Befund  der  Neben- 
nidrenverwachsung,  lehnt  einen  genetischen.  Zusammenhang  dieser  Ver¬ 
änderung  mit  kongenitaler  Dystopie  und  Aplasie  der  Niere  ab,  erklärt 
dieselbe  vielmehr  durch  eine  primäre  abnorme  Annäherung  der  „inter- 
renalen  Zonen“  des  Cölomepithels.  Bezüglich  der  kongeniatlen  Dystopie, 
Hypo-  und  Aplasie!  der  Niere  entwickelt  Vortr.  die  Vorstellung,  daß 
manche  dieser  Befunde  durch  eine  abnorme  Entwicklung  der  Urniere 
bedingt  sind.  Darin  wäre  ein  phylogenetischer  Rückschlag,  eine  ata¬ 
vistische  Erscheinung  zu  erblicken.  Für  diese  Auffassung,  die  der¬ 
artige  Nierenmißbil düngen  auf  eine  einheitliche  Ursache  zurückführt, 
sprechen  auch  Erfahrungen  der  Tierpathologie.  (Erscheint  ausführlich 
in  Zieglers  Beiträgen.) 

Aussprache!:  Elr.  0.  Stoerk  stimmt  den  Ausführungen 
des  Vortragenden  —  insbesondere  bezüglich  der  Nierenaplasie  —  voll¬ 
kommen  zu.  .  ■  • 1 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  25.  No  vember  1922 
Vorsitzender-  Hr.  Paschkis.  Schriftführer:  Hr.  Zinn  er. 

Hr.  B 1  u  m  bespricht  anläßlich  der  Demonstration  eines  ope>- 
vierten  Blasendivertikels  die  Operationsindikation  und  lehnt  für  Diver¬ 
tikel,  die  mit  schwerer  Niereninsuffizienz  und  spinaler  Läsion  kom¬ 
biniert.  sind,  die  Operation  ab,  sowie  für  Fälle,  wo  zahlreiche  intra¬ 
murale  Divertikel  bestehen.  (Traubenblase.) 

Aussprache:  Hr.  Rubritius  glaubt,  daß  einmal,  wo 
man  eine  spinale  Läsion  supponieren  möchte,  ein  Dauerkontraktions¬ 
zustand  des  Sphinkters  für  die  Entstehung  der  Divertikel  verantwort¬ 
lich  gemacht  werden  muß.  Besteht  in  einem  solchen  Falle  eine  schwere 
Nierehinsuffizienz,  so  empfiehlt  er  die  zweizeilige  Operation:  1.  Blasen¬ 
fistel,  2.  Keilexzision  dos  Sphinkters. 

Hr.  Paschkis  berichtet  von  einem  Fall  von  Nierentuber¬ 
kulose,  bei  dem  ein  zweimaliger  Tierversuch  negativ  war. 

Hr.  Prigl  demonstriert  Röntgenbilder  von:  1.  einem 
Hypernephrom;  2.  von  einem  Blasenstein  als  Inkrustationsgebilde  eines 
abgebrochenen  Katheterstückes;  3.  von  Prostatasteinen. 

Hr.  Lie  hten  stern:  Ueber  essentielle  Nieren¬ 
blut  u  n  g.  Er  empfiehlt  bei  einseitigen  Nierenblutungen  aus  funk¬ 


tionell  intakten  Nieren  die  Dekapsulation.  Kr  hat  18  Fälle  opoiieit. 
Heilung  in  17  Fällen.  In  einem  Falle  wurde  nach  zwei  Jahren  wogen 
neuerlicher  Blutung  die  Nephrektomie  ausgeführt. 

Aussprache:  Hr.  N  e  c  k  e  r  wendet  sich  gegen  die  Be¬ 
zeichnung  „essentielle  Hämaturie“,  man  soll  von  „Massenblutungeo 
aus  der  Niere“  Sprechen.  Oft  verborge  sich  hinter  der  „esse  n- 
t  i  e  1 1  e  n  Nierenblutung“  eine  Nephrolithiasis.  —  Hr.  Rubri¬ 
tius  tritt  bei  bedrohlichen  Blutungen  für  die  Nephrektomie  ein.  — 
Hr.  Pleschner  berichtet  von  Fällen,  die  vor  Jahren  als  essen¬ 
tielle  Nierenblutung  dekapsuliert  worden  waren  und  die  sich  später 
als  Nephrolithiasis,  respektive  Nierentumor  manifestierten.  —  Herr 
Zinn  er  erinnert  daran,  daß  er  vor  einigen  Jahren  die  „essentielle 
Hämaturie“  an  der  Hand  operierter  und  nach  Jahren  nachuntersuchter 
Fälle  besprochen  habe  und  zu  denselben  Schlußfolgerungen  wie  der 
Vortragende  gekommen  sei.  Auch  Zinn  er  steht  auf  dem  Stand¬ 
punkt,  daß  bei  einseitigen  Nierenblutungon  aus  scheinbar  intakten 
Nieren  zunächst  die  Dekapsulation  vorzunehmen  sei,  stehe  die  Blutung 
nicht,  so  komme  die  sekundäre  Nephrektomie  in  Betracht.  Hr.  Blum 
empfiehlt  auch  bei  bedrohlichen  Blutungen  die  Nephrektomie.  —  Herr 
Paschkis  sah  auch  bei  zwei  scheinbar  mit  Erfolg  dekapsulierten 
Fällen  nach  Jahren  eine  Nephrolithiasis,  beziehungsweise  eine  Hyper¬ 
nephrose.  —  Elr.  Lichtenste  rn  (Schlußwort)  hält  seinen  Stand¬ 
punkt,  zunächst  Dekapsulation  und  erst  später,  wenn  der  Erfolg  aus¬ 
blieb,  sekundäre  Nephrektomie,  aufrecht. 


Programm 


der  am 

Freitag*  27.  April  1923«  präzise  7  Uhr  ahendB, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Fis  che  1  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstration:  Herr  Hauer.  ,, 

Vortrag:  Herr  Scliönbauer:  »Experimentelles  und  klinisches  zur 


Peritonitisfrage«. 

Vorträge  haben  angemeldet; 

Uhlirz. 


die  Herren :  Finsterer, 
Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet 
Donners’ag.  den  26.  April  1928,  um  7  Uhr  abends,  im  Hör.saale  der 
Klinik  Pirquet  statt. 

Vorsitz:  Herr  Zap  pert. 

Programm:  1.  Demonstrationen.  —  2.  Vortrag:  Herr  Kun- 
dratitz:  »Lues  congenita  (Fürsorge,  Schicksal,  Behandlung  und 
Liquorbefunde)«. 


Oesterreichische  Otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Montag,  den  80.  April  1923,  präzise  1/a7  Uhr  abends. 

Programm:  Demonstrationen. 

Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Mittwoch,  den  2.  Mai  1928,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 

Poliklinik,  IX.,  Mariannen gasse  10. 

Vortrag:  Prof.  Dr.  Alexander:  »Gehörstörungen  und 
Schule«.  —  Gäste  willkommen. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  Mittwoch,  den  2.  Mai  1923,  Va"  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

Programm:  Demonstrationen. 


Bezugserneuerung . 

Wir  bitten  jene  geehrten  Abonnenten ,  welche  bisher  den 
fälligen  Quartalsbetrag  noch  nicht  erlegt  haben,  die  umgehende 
Einsendung  mittelst  Posterlagscheines  zu  veranlassen.  Erlagschein 
war  der  Nr.  13  vom  29.  März  l.J.  beigelegt. 

DIE  VERWALTUNG. 


Verantwortl.  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler,  Wien. 


Eigentümer,  Herausgeber  und  Verleger:  Ribola  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplalz  5. 
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Klinische  Vorträge. 


klinische  Studien  über  die  Harnausscheidung  bei 
hindern  unter  Berücksichtigung  des  Wasser¬ 
gehaltes  der  Nahrung.*) 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  Edmnnd  Nobel-Wien. 


•:  Meine  Herren!  Ich  konnte  im  Jahre  1919  zeigen,  daß 

s  bei  der  Berechnung  des  Wassergehaltes  einer  Nahrung  nicht 
enügt,  nur  den  „fließenden“  Anteil  derselben  als  Flüssigkeit 


u  betrachten;  es  muß  dabei  auch  der  Wassergehalt  und  das 


)xydationsw,asser  der  festen  Nahrungsbestandteile  mit  in  Rech 
ung  genommen^  werden.  Ich  habe  damals  nachgewiesen,  daß 
s  für  klinische  Zwecke  hinreichend  ist,  den  Wassergehalt  einer 
iah  rung  in  der  Weise  zu  berechnen,  daß  wir  das  Gesamtge- 
icht  derselben  als  flüssigkeitsbildende  Größe  .annehmen.  So 
ohl  die  Harnmenge  als  auch  die  Perspiratio  insensibilis  be- 
<igt  dabei  u  n  g  e  f  a  h  r  die  Hälfte  des  Gewichtes  der  verab- 
dchten  Nahrung.  Bei  weniger  konzentrierter  Nahrung  pflegt 
her  auf  Grund  obiger  1  Untersuchungen  die  Harnrnenge  größer 
u.  sein  als  die  Perspiratio  insensibilis,  bei  stärkerer  Nahrungs 
onzentration  ist  indes  letztere  größer  als  die  Harnmenge.  Aus 
edehnte  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  haben  für  das 
äuglingsalfer  H  e  1  m  r  e  i  c  h  und  Schick  angestellt.  In  wei 
;rem  Ausbau  der  erwähnten  Befunde  hjabe  ich  nun  in  gemein- 
unen  Studien  mit  Hecht,  die  sich  über  mehrere  Monate 
nd  viele  hunderte  Versuchstage  erstrecken,  die  Beziehungen  der 
arnausseheidung  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  festzulegen 
r-sncht,  insbesonders,  wie  sich  die  tägliche  durchschnittliche 
arnmenge  verhält.  Weiters  wurde  die  Mölendiurese  und 
as  s  p  e  z  i  f  i  sehe  G  e  w  i  e  h  t  studiert  und  es  wurden  B  e- 
i  stungsver  such  e  bei  verschiedener  Nahrungskonzentration 
orgenommen  und  der  Einfluß  der  KoChsalzi-  und  Alkali 
elastung  näher  untersucht. 

Was  zunächst  den  täglichen  Durchschnitt  der 
arnmenge  anlangt,  so  wurden  an  zwei  Kindern,  einem  12jäh- 
gen  Knaben  und  einem  Sh^jährigen  Mädchen,  Versuche  vor- 
enommen  mit  verschieden  konzentrierter  Nahrung  (Vif ach  bis 
öfach).  darunter  mehrere  Perioden,  in  denen  die  Nahrung 
t  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  identisch  war.  Es 
Jigte  sich  nun,  daß  der  Knabe  sowohl  absolut,  als  auch 
3rzentuell  auf  das  Nahrungsgewicht  bezogen,  stets  größere 
ainmengen  produzierte  als  das  Mädchen,  und  zwar  ersterer 
uehschnittlich  52°/o,  letztere  nur  40%.  Bei  diesen  zwei  Kin- 
;rn  war  das  unterschiedliche  Verhalten  der  Harnmengen  in  allen 
ersuchen,  die  sich  in  Intervallen  über  mehrere  Monate  er¬ 
weckten,  konstant.  Der  Knabe  war  also  stets  bereit,  mehr 
asser  auszuscheiden  als  das  Mädchen,  er  war  „endiureti- 
Jher“.  Weitere  Versuche  zeigten  aber,  daß  es  nicht 
fingt,  alle  Kinder  scharf  in  dieser  Weise  in  zwei  Grup- 
>n  zu  teilen,  da  manche  auf  verschieden  hohe  Nahrung'skon- 
litrationen  verschieden  ansprechen,  ohne  daß  dabei  eine  Ge 
tzimäßigkeit  fesl  gestellt  werden  könnte. 

Mehrtägige  Versuche  an  zwei  anderen  Kindern  mit  ändert 
ibfachcr.  kochsalzarmer,  g  e  m  i  s  c  h  t  e  r  Nahrung  ergaben,  wie 
erwarten  war,  die  Einschränkung  des  täglichen  „Harnanteiles“ 
das^  perzentuelle  Verhältnis  des  in  24  Stunden  abgleson- 
rten  Harnwassers  zu  dem  in  dieser  Zeit  aufgenommenen  Nah- 
H'gsgewicht)  von  54%  auf  44%,  als  der  Nahrung  je  1  g 


*)  Vorlra; 
nderheilkunde 
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>».  gehalten  in  der  Sitzung-  für  innere  Medizin  und 
in  Wien  am  8.  März  1923.  —  Aus  der  Universifäfs- 
Wien  (Vorstand  Prof.  Dr.  Cl.  Pirquet). 


Kochsalz,  sechsmal  täglich  in  vierstündigen  Intervallen  zuge- 
Jegt  wurde.  Bei  Versuchen  mit  anderthalbfacher  Nahrung  die 
jedoch  nicht  in  gemischter  Form,  sondern  in  Form  von  ge- 
zuckerter^  Milch  (Sesquabo)  gegeben  wurde,  betrug  der  Harn- 
anted  bei  zwei  .Kindern  66%  und  61%  und  sank  auf  60°/o  be¬ 
ziehungsweise  54%,  als  wieder  jn  vierstündigen  Portionen  je 
1  g  Kochsalz  hinzugesetzt  wurde.  Die  gezuckerte  Milch- 
mischumg  ;in  Form  des  Sesqua|be  wirkte  dem. 
nach  starker  diuretisch  als  die  gemischte,  an- 
d  e  1 1  h  a  1  b  tac  h  e,  koch-salzarme  Nahrung. 

Sehi  interessant  erscheint  das  Verhalten  des  Harnanleiles 
hei  einem  Fall  von  Diabetes  mellitus  und  einem  anderen, 
mit  einer  schweren,  nervösen  Polydipsie.  Bei  Gleich¬ 
nahrung  hafte  der  Diabetes  mellitus  68V2%,  bei  2l/2facher  Nah¬ 
rung:  6214%  „Harnanteil“,  also  zweifellos  mehr,  als  der  Norm 
entspricht,  die  Polydipsie  sogar  90%,  beziehungsweise  82% 
Bekanntlich1  leiden  sowohl  .Kranke  mit  Diabetes  mellitus  als 
auch  solche  mit  Polyurien  jeder  Art  an  trockener,  schweißarmer 
Haut  und  quälendem  Durstgefühl.  Letztere  Erscheinungen  dürften 
wohl  zum  großen  Teil  damit  Zusammenhängen,  daß  bei  diesen 
Kranken  die  Perspiratio  insensibilis  ganz  wesentlich  eingeschränkt 
erscheint,  und  zwar  auf  Kosten  des  enorm  vermehrten  Harn¬ 
wassers.  ein  Befund,  auf  den  bereits  v.  Noor  den  für  die 
Zuckerkrankheit,  aufmerksam  gemacht  hat  und  der  hiemit  zahlen¬ 
mäßig  belegt  ist. 

W  as  das  Verhalten  des  spezifischen  Gewich¬ 
tes  anlangt,  so  hat  bekanntlich  Ficht  w  i  t,  z  vorgeschlagen, 
außer  der  üblichen  Bestimmung:  des  spezifischen  Gewichtes  auch 
noch  das ^  sogenannte  reduzierte  spezifische  Gewicht 
—  R.  S.  G.  anzuführen.  Dies  ist  das  auf  die  konstante  tägliche 
Harnmenge  1000  umgerechnete  spezifische  Gewicht  nach  der 
f  orme!  R.  S.  (K  —  , Harnmenge  X  spezifisches  Gewicht.  Fine 


1000 

solche  Berechnung  erscheint  deshalb  vorteilhaft,  da  dadurch 
gewisse  Fehlerquellen,  welche  der  gewöhnlichen  Angabe  des 
spezifischen  Gewichtes  anhaften,  ausgeschaltet  Averden.  Fine 
adage  von  Wasser  und  eine  dadurch  bedingte  Mehrausscheidung 
o  es  selben  kann  ja  bekanntlich  zu  einer  Ausschwemmung  von 
Harnfixa  führen,  Avobci  das  spezifische  Gewicht  eben  Avegen 
der  größeren  Harnmenge  keine  Veränderung  aufzuweisen  braucht, 
anderseits  bedingen  feste  Substanzen,  zum  Beispiel  Harnstoff 
und  Kochsalz,  eine  Vermehrung,  beziehungsweise  Verminderung 
des  Harnwassers,  wodurch  wieder  die  Resultate  der  Bestimmung 
des  spezifischen  Gewichtes  unklar  Averden.  18  Bestimmungen 
des  R.  S.G.  ergaben,  daß  dasselbe  nachts  16mal  viel  kleiner 
erschien  als  im  Talgharn,  während  das  spezifische  Gewicht  des 
Tag-  und  Nachtharns  keine  Gesetzmäßigkeit  erkennen  läßt;  offen¬ 
bar  erfährt  die  Molendiurese  in  der  Nacht,  ebenso  Avie  die 
Wasserausscheidung,  eine  beträchtliche  Herabminderung.  Das 
Zurückbleiben  der  Fixaausscheidung  in  der  Nacht  betrifft  so- 
AArohl  die  Harns toffau ssc'h eidunig,  Avie  auch  insbesondere  die  Eli¬ 
mination  der  Chloride. 


Mit  Rücksicht  auf  die  bekannten  Wasscrhelastungs- 
ver suche  war  es  weiterhin  von  Interesse,  das  Verhalten  der 
täglichen  Harnausscheidung  zu  studieren,  Avenn  man  morgens 
eine  größere  Wassermenge  auf  einmal  zuführt,  vier  Stunden 
fasten  läßt  und  dann  weiterhin  tagsüber  eine  konzentrierte  Nah¬ 
rung  reicht.  ZAvei  Kindern  wurden  auf  diese  Weise  um  7  Uhr 
früh  nüchtern  500  g  Wasseer,  dann  tagsüber  gezuckerte  Milch 
als  Doppelnahrung  (Du ho)  gegeben,  so  daß  die  Konzentration 
im  ganzen  von  Doppelnahrung  auf  anderthalbfache  Nahrung 
sank.  In  Aveiteren  Versuchen  wurden  den  500  g  Wasser  ein¬ 
mal  * 
dem 


ö  g  Kochsalz  und  tags  darauf  10  g  Harnstoff  zugelegt.  Bei 
einen  Mädchen  bewirkte  Kochsalz  eine  leichle  Vermin- 
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derung,  Harnstoff  eine  leichte  Steigerung  der  Harnmenge,  wäh¬ 
rend  bei  dem  Knaben  in  ziemlich  gleicher  Weise  auf  Kochsalz- 
und  Harnstoffzugaben  eine  stärkere  Diurese  eintrat.  Bei  beiden 
Kindern  konnte  nach  den  Harnstoffzulagen  am  folgenden,  be¬ 
ziehungsweise  am  zweitfolgenden  Tage  eine  Einsparung  an  Ilarn- 
wasser  festgestellt  werden. 

Hm  den  zeitlichen  Ablauf  der  Harnausschei¬ 
dung  nach  Wasser-,  Kochsalz-  und  Harnstoffbelastung  verfolgen 
zu  können,  wurde  die  Tagesharnmenge  in  drei  Portionen  unter¬ 
teilt  (.7  bis  10,  bzw.  12  Uhr,  T9  '..Uhr,  bis  7  Uhr  früh)  und: 
erst  nach  Beendigung  der  ersten  Periode  mit  den  Mahlzeiten 
begonnen.  Dabei  zeigte  sich,  daß  in  den  ersten  drei  Stunden 
nach  Wasserbelastung  über  60%  der  Tagesharnmenge  ausge¬ 
schieden  wurden,  und  zwar  eine  Harnmenge,  welche  die  zu-; 
(geführten  500  g  Wasser  übersteigt. 

Die  Zulage  Von  500  cm3  l%iger  Kochsalzlösung  ergab 
hei  der  Unterteilung  in  drei  Portionen,  daß  in  den  ersten  fünf: 
Stunden  erst  10%,  beziehungsweise  15%  der  Tägesharnmenge 
.erschienen,  in  der  zweiten  Periode  51%.  Nachts  mußte  dann 
eine  erhöhte  Harnmenge,  nämlich  39%  und  34%  gegen  20°/o 
und  21%  des  Wasserversuches  ohne  Kochsalz  produziert  werden. 

Bei  2%iger  Harnstofflösung  tritt  bei  beiden  Kindern  eine 
Diurese  ein,  wobei  die  Harnmenge  in  den  ersten  fünf  Stunden 
46%,  beziehungsweise  35%  der  Tagesharnmenge  beträgt. 

Der  Ausfall  der  Wla  sserbelastungsprobe 
hängt  au  Oh  wesentlich  von  der  früher  ein  gehal¬ 
tenen  Nahrungskonzentration  ab.  Vier  größere  Kin-, 
der,  gleichmäßig  mit  35  Hn  ernährt,  antworten  auf  die  Wasser¬ 
belastung  innerhalb  der  ersten  fünf  Stunden  in  folgender  Weise: 
372  cm3,  313  cim:,  732  cm3,  562  cm3.  <Die  beiden  ersten 
Kinder  hatten  durch  längere  Zeit  vorher  21/2faehe  Nahrung 
.(Nahrungsgewicht  —  1400  g),  die  beiden  letzteren  zweifache 
Nahrung  (Nahrungsgewicht  =  1750  g).  Weitere  Versuche  er¬ 
gaben  ferner,  daß  der  Wasserversuch,  an  zwei  auf¬ 
einanderfolgenden  Tagen  a  n  g  e  s  t  e  1 1 1,  das  zweite 
Mal  in  beiden  Fällen  schwächer  ausgefallen  ist, 
und  zwar  sowohl  in  der  Gesamttagesmenge  als  auch  in  den 
auf  die  Wasserzufuhr  unmittelbar  folgenden  Zwei  Stunden.  Ver¬ 
suche  mit  Kochsalz,  welches  nicht  in  einer  großen  Wasser¬ 
menge  dargereicht  wurde,  sondern  einfach  der  Nahrung  zu¬ 
gelegt  worden  ist,  ergaben  den  interessanten  Befund,  daß  auf 
diese  K  ochsalzz  u  1  a  g  e  n  bei  21/2fach  konzentrierter  Nahrung 
entweder  gar  keine  Diurese hemmun g,  mitunter  sogar 
Diuresebeförderung  erzielt  wurde,  ein  Befund,  der  im 
Tierexperiment  seine  Bestätigung  findet.  Die  differente  Wirkung 
des  Kochsalzes,  je  nachdem  es  in  einer  großen  Wassermeng, e 
gelöst  oder  ohne  Wasserzulage  der  Nahrung  beigemischt  wird, 
Wäre  jedenfalls  interessant,  weiter  verfolgt  zu  werden.  Auf 
weitere  Versuche  mit  Natrium  bicarbonicum  kann  ich  an  dieser 
Stelle  nicht  weiter  eingehen.  Es  erscheint  mir  außerordentlich 
wichtig,  besonders  darauf  hinzuweisen,  wie  schwer  es  nach  dem 
Ausgeführten  ist,  auch  unter  ganz  physiologischen  Verhältnissen 
den  Ausfall  von  Wasserbelastungsversuchen  zu  verwerten.  Es 
muß  auch  die  Wasserbilanz  in  der  Vorperiode  berücksichtigt 
Werden,  da  sie  eine  maßgebende  Rolle  spielt.  Zugaben  von 
Kochsalz  können  unter  Umständen,  wie  wir  gesehen  haben, 1 
auch  eine  Förderung  und  nicht,  wie  vielfach  angenommen 
wird,  nur  eine  Hemmung  der  Diurese  bewirken. 

Die  Berechnung  des  Wassergehaltes  einer  ge¬ 
mischten  Nahrung  hat  nicht  nur  hohes  theoretisches  Inter¬ 
esse,  sie  ist  auch  von  großem  praktischen  Wert  für 
die  Diätotherapie  der  Kinder. 


Originalabhandlungen. 

Aus  dem  hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag 

(Vorstand  Prof.  Bail). 

Ueber  Lysozymwirkungen. 

Von  Dr.  Onari  Nakamura. 

A.  Fleming  führte  auf  einen  besonderen  Stoff,  das  Lyso¬ 
zym  die  eigenartige  Wirkung  von  Tränen,  Nasensekret  und  vielen 
anderen  Körperflüssigkeiten  und  Geweben  zurück,  welche  sich 
darin  äußert,  daß  gewisse  saprophytische  Bakterien,  insbesondere 
flie  in  der  Luft  so  häufigen  Sarzinen,  in  kurzer  Zeit  derart  voll¬ 
ständig  aufgelöst  werden,  daß  trübe  Aufschwemmungen  dieser 
sich  klären.  Eine  kurze  Uebersicht  hat  in  Nr.  6  dieser  Wochen¬ 
schrift  Prof.  Bail  gegeben  und  zugleich  aufmerksam  gemacht. 


daß  ähnliche,  von  Leukozyten  ausgehende  Wirkungen  bereits  von 
Weil  und  von  S  u  z  u  k  ,i  beschrieben  wurden. 

Eigene  Versuche  hauptsächlich  mit  menschlichen  Tränen 
und  Hühnereiweiß,  unter  Benützung  einer  aus  Laboratoriumsluft 
gezüchteten  Sarzine  Nr.  9  angestellt,  konnten  die  Versuche  F  1  e 
mings  im  großen  Umfange' bestätigen.  Selbst  dichte  Aufschwem¬ 
mungen  des  Versuchsbakteriums  klärten  sich  bei  niedriger  Tem¬ 
peratur  langsamer,  bei  einer  Temperatur  von  45'1  oft  auffallend 
rasch.  Nicht  jeder  Mikroorganismus  ist  für  die  Lysozym  Wir¬ 
kung  geeignet  und  es  gibt  bei  den  verschiedenen  Arten  alle 
Uebergänge  von  leichter  Löslichkeit  bis  zur  vollständigen  Un¬ 
löslichkeit,  welche  allen  bisher  untersuchten  menschenpatho¬ 
genen  Bakterien  zukommt. 

Die  Wirkung  lysozymhaltiger  Flüssigkeiten  kann  eine  er¬ 
staunlich  starke  sein,  soi  daß  Tränen  oder  Eiweiß  bis.  zu  Ver¬ 
dünnungen  1 : 1,00.000  noch  Aktivität  zeigen  können.  Die  Wider¬ 
standskraft  der  Lysozyme  gegen  Erhitzen  ist  im  allgemeinen 
bedeutend.  Erst  hei  einer  längeren  Erhitzung  auf  75°  beginnen 
sie  zu  leiden,  Tränen  können  selbst  nach  kurzdauerndem  Kochen 
noch  eine  Spur  von  Wirksamkeit  behalten. 

Die  Lysozyrnwirkung  ist  nicht  nur  in  Flüss  gkeit,  sondern 
auch  auf  festen  Nährböden  nachweisbar;  bringt  man  auf  die 
Oberfläche  einer  gleichmäßig  mit  Sarzine  Nr.  9  .frischbewach¬ 
senen  Ägarplalte  einen  Tropfen  Tränen  oder  Eiweißverdünnung, 
so  bemerkt  man  ein  Durchsichtig  wer  den  und  bei  starker  Kon¬ 
zentration  ein  schnelles  Verschwinden  der  betroffenen,  dicht¬ 
stehenden  Kolonien.  Als  geeignetste  Flüssigkeit  für  Versuche 
mit  Bakterienaufschwemmungen  kann  die  physiologische  Koch¬ 
salzlösung  gellen,  doch  findet  Lösung  auch  in  neutraler  Fleisch-: 
brühe  statt  und  wird  durch  Zusatz  von  Gelatine  nicht  wie  die 
Bakteriophagenwirkung  gehemmt. 

Der  Auflösung  verfallen  nicht  nur  lebende,  sondern  auch 
vorsichtig  abgetötete  und  auch  gekochte,  sonst  empfindliche 
Bakterien.  Zusatz  von  Toluol,  Fluornatrium,  Karbolsäure,  For¬ 
malin  und  Sublimat,  letztere  in  geringer.  Konzentration,  lassen 
noch  Lösung  zu,  bei  stärkeren  Konzentrationen  findet  erst  Hem¬ 
mung,  dann  Verhinderung  der  Lösung  statt. 

Von  großem  Interesse  ist  die  Erscheinung,  daß  die  als 
Ursache  des  l.ösungspiozesses  angesehenen  Lysozyme  durch  den 
Lösuugsvorgang  selbst  nicht  verbraucht  werden;  eine  Tränen¬ 
oder  Eiweißverdünnung  kann  nacheinander  immer  wieder  frisch 
zugesetzte  Bakterien  lösen,  so  daß  schließlich  ganz  erstaun¬ 
lich  große  Mengen  von  Bakterien  durch  eine  geringe  Lysozym- 
nrenge  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Dabei  erinnert  es 
an  gewisse  Ergebnisse  der  Immunitätsforschung  (Danyszphäno- 
men),  daß'  große  Mengen  von  Bakterien,  welche  dem  Lysozym 
auf  einmal  zugesetzt  werden,  nicht  zur  vollständigen  Lösung 
gelangen.  Während  aber  Fleming  beobachtete,  daß  Lysozyme 
nach  vollzogener  Auflösung  größerer  Bakterienmengen  an  Wir¬ 
kung  zunehmen,  gelang  diese  Wirkungssteigerung  für  den  hier 
benutzten  Stamm  von  Sarzinen  nicht:  Schwankungen  in  der 
Lösungskraft  v'orbehandelter  Lysozyme  fanden  sowohl  nach  der 
negativen,  als  auch  nach  der  positiven  Seite  hin  statt,  zeigten 
aber  nur  so  geringe  Ausschläge,  daß  sie  wohl  in  die  Fehler¬ 
grenzen  fallen.  Ebensowenig  gelang  es,  den  Stamm  9  zur  Bil¬ 
dung  von  lysozymfesten  Abkömmlingen  zu  bringen,  was  F le¬ 
rn  i  n  g  mit  seinem  Versuchsbakterium  verhältnismäßig  leicht 
möglich  war. 

Eigenartige  Beobachtungen  wurden  anläßlich  der  Unter¬ 
suchung  der  für  Lysozymwirkung  günstigen  Reaktion  gemacht. 
Die  Lösung  findet  innerhalb  gewisser  Grenzen  bei  jeder  Reaktion 
statt;  überschreitet  man  aber  diese,  so  hemmt  sowohl  alka¬ 
lische  wie  sauere  Reaktion,  erstere  meist  nur  zeitlich,  letz¬ 
tere  dauernd.  So  zeigte  1/8000  Normalsalzsäure  eine  etwas 
beschleunigende  Wirkung  der  Lösung,  bis  zu  1/2000  herab 
war  kein  Unterschied  gegenüber  den  Kontrollen  zu  bemerken, 
von  da  an  war  die  Lösung  gehemmt.  Wurde  aber  eine  solche 
durch  Säurezusatz  gehemmte  Lysozymbakterienmischung  mit 
Lauge  überneutralisiert,  so  trat  ein  augenblickliches  Verschwin¬ 
den  der  Trübung  ein.  Auch  Bakterienmengen,  die  wegen  ihrer 
Größe  von  Tränen  allein  nicht  mehr  gelöst  werden,  zeigen  diese 
schnellste  Lösung,  wenn  sie  mit  Säure  und  der  an  sich  unzu¬ 
reichenden  Tränenmenge  vorbehandelt  sind.  Bakterien,  die  sich 
in  Tränen  oder  Säure  allein  befunden  hatten,  werden  durch 
den  gleichen  Laugenzusatz  nicht  gelöst.  Eine  genauere  Unter¬ 
suchung,  zu  welcher  eine  größere  Anzahl  beliebig  aus  der 
Luft  gezüchteter  Keime  verwendet  wurde,  zeigten  dieses  Alkall¬ 
phänomen  nur  dann,  wenn  sie  dem  Tränenlysozym  gegenüber 
empfindlich  waren;  unempfindliche  wurden  nicht  beeinflußt.  Es 
ließ  sich  weiter  zeigen,  daß  dieses  Phänomen  auf  einer  durch 
Zusammenwirken  von  Säure  und  Lysozym  bewirkten  Verände- 
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Bakterien  beruhen  muß;  denn  Bakterien,  welche 
zu  lösen,  in  einer  Säurelysozymmischung  verweilt 


derung  der 
ohne  sich 

hatten,  wurden  auch  dann  durch  Laugenzusatz  gelost,  wenn 
durch  Zentrifugieren  und  Waschen  die  erstangewendeten  Re¬ 
agenzien  entfernt  worden  waren. 


Aus  der  III.  mediz.  Abteilung  des  Kaiserin  Elisabeth  -  Spitales 
(Vorstand:  Prof.  Drf  W.  Falta)  und  aus  der  Wiener  tierärztlichen 

Hochschule. 

Ueber  die  Wirkung  parenteral  einverleibter, 
aseptisch  gewonnener  Milch  bei  verschiedenen 

internen  Leiden.*) 

Von  F.  Ilöglcr  und  F.  Seidel. 

,.  j!'  ^*nSei  ‘^hteilung  bringen  wir  unsere  Erfahrungen  über 

die  Behandlung  verschiedener  Leiden  mit  Injektionen  aseptisch 
gewonnener  Milch,  um  auf  die  Unterschiede  ihrer  Wir- 
kungs-  und  Anwendungsweise  gegenüber  der  gewöhnlichen  Milch 
und  den  bekannten  künstlich  hergestellten  Milchpräparaten  auf 
merksam  zu  machen.  Nach  Injektionen  mit  gewöhnlicher,  sterili- 
sieiter  Milch  treten  bekanntlich  nahezu  regelmäßig  höheres 
rieber,  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  Sch'mer- 
v.'1  an  vri  hHcktionsstellc  auf,  Symptome,  die  unter  dem 
Namen  „MiJchkiankheit“  zusammengefaßt  werden.  Das  Lieber 
gilt  als  Maßstab  ihrer  Wirksamkeit.  Ohne  Fieber  und  Knochen 
inarksreaktionen  kann  nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren 
der  Heilungsprozeß  nach  Milchinjektionen  nicht  einsclzen 
(h.  Schmidt  u.  a.J.  Das  Milchfieber  und  die  Leukozytose  sind 
aber  nun  nicht  durch  ‘die  Milch  an  und  für  sich  bedingt,  wie 
wir  uns  überzeugen  konnten  sondern  es  ist  eine  Folgeerschei¬ 
nung  der  Verunreinigungen  derselben.  In  erster  Linie  kommen 
Bakterien  urtd  deren  Toxine  als  fiebererregend  in  Betracht,  da 
eisteie  bis  zu  16  Millionen  und  mehr  Keimen  in  1  cm3  ent¬ 
halten  sein  können.  Ist  die  Milch  bakteriell-  und  toxinfrei,  so 
ruft  sic  kein  Fieber  und  auch  keine  Störung,  des  subjektiven 
Befindens  hervor,  zeigt  aber  doch  Heilerfolge.. 

Diese  aseptische  Milch  wurde  von  Dr,  Seidel  nach 
einem  von  ihm  ausgeai beiteten  Verfahren  gewonnen  und  an 
I leren  versucht.  Bisher  wurden  106  Patienten  a,n  der  Ab¬ 
tei  ung  Prof.  Falt  as  mit  ihr  behandelt.  Auf  Grund  unserer 
Erfahrungen  überprüften  auch  Dozent  L.  Müller  an  Augen 
und  Prof.  Bichl  an  Ohrenkranken  diese  Milch,  welche  beide 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  hierüber  bereits  Bericht  erstattet 
haben.  Wir  bringen  nun  als  Beispiel  einen  Auszug  aus  den 
Krankengeschichten  einiger  Fälle. 

,  Fall  I  und  Fall  II.  Beide  Patienten  litten  seit  mehreren 
Monaten  an  einer  schweren,  sekundären  Arthritis,  Hand-,  Ellbogen- 
und  Kniegelenke  waren  durch  Wochen  geschwollen,  spontan  und  auf 
Druck  schmerzhaft.  Geringes  Fieber.  Im  Röntgenbilde  waren  bereits 
destruktive  Prozesse  an  den  Gelenksenden  sichtbar.  ■  Wassermann  nega- 
“v;  ,Uie  üblichen  therapeutischen  Maßnahmen  hatten  nur  einen  mäßigen 
Erfolg  Auch  intensive  Bestrahlungen  mit  Radium  und  mehrere  intra¬ 
muskuläre  Injektionen  mit  hochdosierten  Antipyrinlösungen,  bei  denen 
einer  von  uns  (H  ö  g  1  e  r)  in  ähnlichen  Fällen  vortreffl  che  Wirkungen 
test, stellen  konnte,  brachten  keinen  wesentlichen  Fortschritt.  In  beiden 
fallen  gelang  es .  uns  nun,  durch  intramuskuläre  Injektionen  mit 
asep  ischer  Milch  in  kürzester  Zeit  die  subjektiven  Beschwerden  und 
die  objektiven  Symptome  wie  die  entzündlichen  Schwellungen  der  er- 
krankten  Gelenke  zu  beseitigen.  Seit  mehreren  Wochen  sind  die 
latenten  vollständig  beschwerdefrei  und  berufsfähig.  Außer  diesen 
beiden  Patientinnen  wurden  noch  52  Fälle  mit  verschiedenen  Formen 
\on  Arthritis  behandelt,  von  denen  sich  nur  vier  Fälle  nicht,  besserten, 
a  iL  .z)var  handelte  es  sich  um  solche  mit  schwerer  deformierender 
Arthritis.  Besonders  rasch  reagierten  akute  und  subakute  Prozesse. 

einer  en  möchten  wir,  daß  bei  allen  Fällen  diese  injizierte  Milch 
Kein  rieber,  keinerlei  subjektive  Störungen  und  nur  geringe  Herd¬ 
reaktionen  hervorrief. 

■  i  ?e'  ^en  Erkrankungen  der  Gelenke  ist  es  zweckmäßig,  na,ch 
•olgenden  Leitsätzen  die  Injektionen  durchzuführen:  Tritt  die 
*elenkserkrankung  in  pölyajtikulärer  Form  auf,  so-  injiziere 
»an  intramuskulär  auf  einmal  5  bis  10  ein3  Milch,  am  besten 
n  der  ^  («lut  äa  lg  egend.  Während  einer  Kur  gingen,  wir  selten' 
mer  lo  Injektionen  hinaus,  die  in  zwei-  bis  fünftägigen  inter- 
allen  verabreicht,  wurden. 

Befällt  die  Erkrankung  aber  vorwiegend  nur  ein  Gelenk, 
o  injizieren  wir  subkutan  in  der  Nähe  oder  über  dem  er¬ 
krankten  Gelenke  1  bis  3  cm3  Milch  auf  einmal.  Die  Anzahl 
er  Injektionen  und  das  Intervall  zwischen  denselben  war  wie 
ei  den  intramuskulären  Injektionen.  Wir  gewannen  den  Ein- 

.  .  t  -  f  |  • '  ■  'j  j  *.p  |  :*“[ 

o-ii  !  ^'nem  Demonstrationsvortrag  von  F.  Högl  er  in  der 

es  ei.  3'  ha  ft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  am  15.  März  1923, 


druck,  daß  durch  diese  Modifikation  der  Milehinjektionen  der 
Heilungsprozeß  mehr  als  durch  das  sonst  übliche  Verfahren 
gefördert  wurde.  Wie  hei  den- intramuskulären  Injektionen  traten 
auch  bei  den  subkutanen  fast  nie  Temperatursteigerungen  auf. 
Nur  in  wenigen  Fällen  sahen  wir  Temperaturen  bis  zu  37-3° 
Celsius.  Auch  klagten  die  Patienten  nie  über  besondere  Stö¬ 
rungen  des  subjektiven  Befindens.  Nur  die  I'njektiönsstelie  war 
durch  ein  bis  zwei  Tage  leicht  schmerzhaft  und  einige  Male 
auch  etwas  gerötet,  während  wir  dieses  bei  interrnuskulären 
Injektionen  nie  beobachteten. 

Fall  III.  Dieser  Patient  hatte  ein  kindskopfgroßes  llygmm 
über  dem  rechten.  Knie.  Selbes  hatte  sich  in  den  letzten  sechs 
Jahren  entwickelt  und  nahm  trotz  mehrmaliger  Behandlung  in  ver¬ 
schiedenen  Spitälern  ständig  an  Größe  zu.  Es  wurde  immer  schmerz¬ 
hafter  und  behinderte  den  Patienten  sehr  am  Gehen.  Wassermaniri 
negativ.  Gestützt  auf  unsere  Erfahrungen  mit  subkutanen  Injektionen 
aseptischer  Milch,  bei  monartikulären  Gelenksprozessen,  injizierten,  wir 
auch  hei  diesem  Patienten  über  dem  Hygrom  subkutan  Milch.  Dev 
Erfolg  war  nun  folgender:  Das  Hygrom  schrumpfte  nach  zwei  Injek¬ 
tionen  innerhalb  vier  Tagen  derart,  daß  die  Konfiguration  des  Knie¬ 
gelenkes  fast  normal  wurde.  Der  Umfang  des  Beines,  hatte  über  der 
Geschwulst  um  8.  cm  abgenommen.  Auch  die  Schmerzen  würden 
bedeutend  geringer.  Im  ganzen  wurden  zehn  Injektionen  gemacht. 
Die  Geschwulst  ist  derzeit  gerade  noch  angedeutet  und  verursacht  dem 
Patienten  nur  ganz  geringe  Beschwerden.  Jetzt  kann  er  ungehindert 
gehen,  während  er  es  früher  kaum  konnte.  Außer  diesem  Fall  hatten 
wir  noch  Gelegenheit,  fünf  Fälle  von  Bursitis  subacromialis  mit  dieser 
Milch  zu  behandeln.  Bis  auf  eine  wurden  alle  nach  zwei  bis  drei 
Injektionen  innerhalb  kurzer  Zeit  beschwerdefrei.  Die  Milchtherapie 
zeigte  sich  bei  dieser  Krankheit  ähnlich  wirksam,  wie  die  lokale 
Radiumbestrahlung,  die  vor  mehreren  Jahren  W.  Falta  und  der  eine 
von  uns  (Högl  er)  zur  Behandlung  der  Bursitiden  empfohlen  haben. 
Der  Fall  mit  dem  Versager  spricht  nicht  gegen  die  Brauchbarkeit  'der 
Milchinjektionen  bei  Bursitis.  Dieser  Patient  wäre  auch  durch  Radium 
nicht  zu  heilen  gewesen.  Die  Bursitis  hatte  bereits  Zu  entzündlichen 
Verwachsungen  in  ihrer  Umgebung,  also  zur  Duplayschen  Erkrankung, 
geführt,  die  nur  durch  einen  chirurgischen  Eingriff  zu  bessern  wäre. 

Die  Patientin  litt  an  Tendovaginitis  beider  Hälidq. 
Jahren  hatte  sie  Schmerzen  an  den  Händen,  die  ip 
Monaten  besonders  arg  wurden.  Gleichzeitig  traten 
den  Handrücken  auf,  die  schließlich  Kleinapfelgröße 
Hygrome  belästigten  die  Patientin  erheblich.  Die 


Fall  IV. 
Seit  zirka  zwei 
den  letzten  drei 
Schwellungen  an 
erreichten.  Diese 


2  cm3  Milch  schwanden  die  Schweb 
und  mit  diesen  auch  die  Schmerzen 


verschiedensten  therapeutischen  Maßnahmen  brachten  keine  Erleichte¬ 
rung.  Auch  mehrere  intramuskuläre  Injektionen  mit  aseptischer  Milch 
zeitigten  nur  eine  geringe  Besserung  des  Leidens.  Nach  sechs  sub¬ 
kutanen  Injektionen  aber  mit  je 
hingen  innerhalb  zweier  Wochen 
in  den  Händen. 

Fall  V.  Die  Patientin  hatte  eine  schwere  fieberhafte  Bron¬ 
chitis  mit  einem  täglichen  Auswurf  von  200  bis  400  cm3.  :Außerderp 
litt  sie  an  heftigem  Husten  und  Drücken  auf  der  Brust.  Nach  zwei 
intramuskulären  Injektionen  mit  aseptischer  Milch  wurde  sie  von  ihrem 
Leiden  befreit.  Die  Sputummenge  sank  auf  zirka  30  cm3  täglich. 
Durch  weitere  drei  Injektionen  wurde  der  Auswurf  und  die  rest- 
liehen  Beschwerden  gänzlich  zum  Schwinden  gebracht.  ..  .  / . 

A eh'n lieh  verhielten  sich  fünf  weitere  Fälle  mit  söhwere-iv 
chronischer,  fieberhafter  Bronchitis,  sowie  aiuch  ein  Fall  mit 
Chronischer  Tuberkulose.  Bei  diesen  Fällen  stieg1  die  Tem¬ 
peratur  nicht  an.  ja  im  Gegenteil,  es  trat  nach  den  Injektionen 
sogar  Entfieberung  und.  Wohlbefinden  ein. 

Diese  therapeutischen  Versuche  haben  wir  in  der  Folge¬ 
zeit  auf  verschiedene  Leiden,  darunter  auch  Enzephalitis,  Ci:orea:, 
Neuralgien,  Drüsenerkrankungen,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge, 
ausgedehnt.  Auch  Ulzera  des  Magen-  und  Damit raktes  sind 
behandelt  worden.  Die  aussichtsreichen  Versuche  hierüber  sind 
jedoch  noch  nicht  abgeschlossen. 

Wir  glauben  Ihnen  an  Hand  dieser  Fälle  schon  zeigeiv'fdr 
können,  daß  die  parenterale  Einverleibung  aseptisch  gewonnene?, 
also  keim-  und  höchstwahrscheinlich  auch  toxinfreier  Milch  eine 
Besserung,  beziehungsweise  Heilung  verschiedener  Leiden,  ohne 
Fieber  und  ohne  Störung  des  subjektiven  Befindens,  herblei-' 
führen  kann,  im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  Milch,  welche  be¬ 
kanntlich  nahezu  immer  hohes  Fieber,  schwere  Störungen  dos 
subjektiven  Befindens,  wie  Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheil  und 
Schmerzen  an  der  Injekl ionsstelle,  ja  sogar  Vergrößerungen  Vor-'-' 
Milz  hervorrufen.  Die  Wirkung,  der  aseptischen-  -Milch? ^bToilfF  ' 
«dieselbe,  gleichgültig,  ob  sie  im  rohen  oder  im  gekocht öü  ’ 
Zustande  angewendet  wird.  Eine  ähnliche  Wirkung  wird  auch '• 
bei  der  Verwendung  von  Aolan,  OphthaJmösan,  Kasepsa»  be 
schrieben,  und  zwar  wird  diese  Eigenschaft  auf  die  Keim  und 
Toxinfreiheit  dieser  Präpaiate  zurückgeführt.  Abgesehen  davon, 
daß  diese  Präparate  als  Kunstprodukte  mit  der  natürlichen  .Mi  ch 
nicht  zu  vergleichen  sind,  können  wir  auf  Grund  der  Literatur¬ 
berichte  und  eigener  Erfahrungen  behaupten,  daß  diese  Prä¬ 
parate  weder  keim-,  noch  toxinfrei  sind.  Denn  nach  Injektionen 
manchmal  schon  geringer  Mengen  treten  häufig  nicht  nur  höheres 
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Fieber,  sondern  auch  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
auf,  was  nichl  der  Fall  sein  dürfte,  wenn  sie  die  ihnen  nach¬ 
gerühmten  Eigenschaften  wirklich  besäßen.  Bei  der  Verwen¬ 
dung  Von  Aolan  besonders  wurde  öfters  Schock  beobachtet. 
Aus  letzterem  Grunde  wird  in  der  Literatur  Vor  ihm  gewarnt. 
Auch  bei  Injektionen  mit.  der  gewöhnlichen  sterilisierten 
Milch  sind  Schockanfälle  keine  Seltenheit. 

Bei  unseren  zahlreichen  Injektionen  beobachteten  wir  nur 
einmal  einen  leichten  anaphylaktischen  Schock.  Wir  möchten 
nun  glauben,  daß  das  Auftreten  des  Schocks  vor  allem  an  das 
Vorhandensein  von  Bakterien,  vielleicht  der  peptonisierenden 
in  der  Milch,  beziehungsweise  ihrer  Milchspaltungsprodukte  ge¬ 
bunden  ist,  die  in  der  gewöhnlichen  Milch  und  wohl  auch  in 
Men  bekannten  Milchpräparaten  'vorhanden  sind.  In  Betracht 
käme  außerdem  hier  noch  das  Tyro  toxin,  das  durch  fermenta¬ 
tive  Prozesse  in  frischgemolkener,  roher,  auch  aseptischer  Milch 
entstehen  kann.  In  geringen  Mengen  nur  dem  Organismus  ein¬ 
verleibt,  kann  es  allein  schon  kollaps-  und  schockähnliche 
Symptome  erzeugen.  Die  Bildung  dieses  gefährlichen  Stoffes 
kann  jedoch  durch  Abkochen  der  Milch  verhindert  werden.  Aus 
diesem  Grunde  injizierten  wir,  nachdem  wir  einmal  die  Schock¬ 
wirkung  gesehen  hatten,  die  aseptisch  gewonnene  keim-  und 
toxinfreie  Milch  nur  mehr  im  gekochten  Zustande.  Seither  be¬ 
obachteten  wir  bis  zum  heutigen  Tage  bei  den  vielen  Hun¬ 
derten  Injektionen  nie  mehr  Schocksymptome. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erübrigt  noch  zu  sagen,  wie  wir 
uns  die  günstige  Wirkung  der  injizierten  aseptischen  Milch  auf 
die  Verschiedenen  Krankheitsprozesse  erklären  können.  Auf 
Grund  unserer  Erfahrungen  müssen  wir  das  sogenannte  Heil¬ 
fieber  als  Voraussetzung  der  therapeutischen  Wirksamkeit  ab- 
lebnen.^TJas  Fieber  wird  sicher  nicht  durch  die  Milch  an  und 
für  sich,  sondern  durch  Verunreinigungen  derselben,  besonders 
durch  Bakterien  und  deren  Toxine  hervorgerufen.  Die  Bak¬ 
terien  werden  durch  das  Kochen  nur  getötet,  jedoch  nicht  aus 
der  Milch  entfernt.  Die  ’  Toxine  werden  je  nach  ihrer  Ab¬ 
stammung  durch  Kochen  unschädlich  gemacht  oder  sie  be¬ 
halten  trotzdem  ihre  Wirksamkeit  bei,  was  ja  allgemein  be¬ 
kannt  ist.  Es  ist  daher  klar,  daß  bei  Injektionen  mit  g'ewöhn 
licher  sterilisierter,  also  stets  reichlich  bakterien-  und  toxinhäl- 
tiger  Milch,  mit  steigenden  Dosen  derselben  auch  der  Fieberaus¬ 
schlag  zunimmt.  Denn  je  größer  die  Milchmenge,  um  so  mehrBak 
terienleiber,  bzw.  deren  Toxine,  also  fiebererregende  Sub¬ 
stanzen  enthält  sie.  Auf  ..der  anderen  Seite  ist  es  klar,  daß 
aseptisch  gewonnene  Milch,  das  ist  bakterien-  und  toxinfreie 
Milch  wie  wir  uns  überzeugen  konnten,  selbst  in  Mengen  von 
20  bis  30  cm8  parenteral  einverleibt,  kein  Fieber  hervorruft. 

Die  Milch'  gehört  nun  zu  den  unspezifischen  Proteinkör¬ 
pern,  über  deren  Heilwirkung  eine  Reihe  Theorien  aufgestellt 
wurden.  Fast  alle  lauten  dahin,  daßi  die  Proteinkörper  eine 
indirekte  Wirkung  auf  den  Krankheitsprozeß  ausüben.  Das  wirk 
same  Agens  bilde  sich  erst  im  Körper  nach  der  Injektion.  Um 
uns  selbst  ein  Bild  über  die-  Vorgänge  im  Organismus  nach 
diesen  Injektionen  machen  zu  können,  untersuchten  wir  bei 
mehreren  Patienten  in  genauen  Stoffwechselversuchen  einige 
Tage  hindurch  das  Blut,  und  verfolgten  während  dieser  Zeit 
auch  die  Diurese.  Unsere  Untersuchungen  im  Blute  ergaben  ein 
ziemlich  konstantes  Verhalten  der  Erythrozyten  und  der  Ge- 
samtblutviskOsitäf.  Hervorzuheben  ist,  daß:  auch  die  Leukozyten¬ 
zahlen  nur  innerhalb  ganz  geringer  Grenzen  schwankten.  Eine 
ausgesprochene  Leukozytose  und  eine  ausgesprochene  Leuko¬ 
penie  wurden  nie  beobachtet,  was  gegen  die  myeloide  Reaktion 
als  unbedingte  Voraussetzung  zur  Heilwirkung  spricht.  Hin¬ 
gegen  nahm  die  Refraktion  des  Serums  nahezu  regelmäßig,  wenn 
auch  nur  in  geringem  Ausmaße  zu.  Ebenso  verhielt  sich  die 
Viskosität  des  Serums.  Die  Bestimmung  der  Senkungsgeschwin 
digkeit  des  Blutes  ergaben  unregelmäßige  Veränderungen.  Auf¬ 
fallend  war  nun  der  Einfluß  der  injizierten  Milch  auf  den 
Ablauf  der  Diurese.  Wir  beobachteten  regelmäßig  eine  be¬ 
trächtliche  Steigerung  der  Tagesmenge.  Besonders  überzeugend 
war  diese  Wirkung,  wenn  man  die  Urinmengen,  die  während 
einer  sechsstündigen  Nüchternperiode  oder  nach  Zufuhr  einer 
bestimmten  Flüssigkeit  smenge  ausgeschieden  wurden,  mit  jenen 
bei  Milchinjektionen  verglich.  Einen  Fall  führen  wir  Ihnen 
als  Beispiel  an. 

Fall  VI.  17  Jahre  alte  Patientin.  Diagnose :  Chronische  Appen¬ 
dizitis.  Kein  Fieber,  leichte  Druckschmerzhaftigkeit  des  rechten  Unter¬ 
bauches.  Leuukozytein.  5100. 

6.  März.  Während  der  sechsstündigen  Nüchternperiode  werden 
150  cm?  Urin  ausgeschieden.  Chlorgehalt  1-6  g,  das  entspricht 
2-ß4  g  Kochsalz.  An  den  Vortagen  und  während  der  Versuchs¬ 
dauer  bleibt  sie  bei  einer  leichten  gemischten  Kost  von  mittlerem 


Chlorgehalt.  2  Uhr  nachmittags  intramuskuläre  Injektion  von  6  ent5 
aseptischer  Milch.  Kein  Fieber.  Keine  Beschwerden.  Leukozyten  5800. 

7.  März.  Urinmenge  während  der  Nüchternperiode  beträgt 
450  enr5,  mit  einem  Chlorgehalt  von  3-29  g,  das  entspricht  5-44  g 
Kochsalz  Leukozyten  6000.  Linderung  der  spontanen  und  auch  der 
Bauchschmerzen. 

10.  März.  Urinmenge  während  der  Nüchternperiode  160  cm5. 
Chlorgehalt  1-63  g,  entspricht  einer  Kochsalzmenge  von  2-69  g.  4  Uhr 
nachmittags  Injektion  von  8  cm3asep(ischer  Milch.  Kein  Fieber,  keine 
Beschwerden. 

11.  März.  Urin  menge  während  der  Nüchternperiode  beträgt 
800  cm3,  Chlorgehalt  6-1  g,  entspricht  10-08  g  Kochsalz.  Fortlaufende 
Untersuchungen  des  Blutes  ergaben  bei  diesem  Falle  einen  Anstieg 
des  Eiweißgehaltes  dos  Serums  von  6-9°/o  auf  7-3%.  Die  Serum¬ 
viskosität  nahm  von  1-8  auf  2-0  zu.  Drei  Tage  nach  den  Injektionen 
war  der  Ausgangswert  wieder  erreicht.  Die  Veränderungen  der  Ery¬ 
throzyten  und  der  der  Gesamtblutviskosität  schwankten  innerhalb 
der  festen  Grenzen. 

Wie  bei  diesem  Falle  traten  auch  hei  den  fünf  anderen 
genau  und  oft  untersuchten  Fällen  immer  ungefähr  8  bis  12 
Stunden  nach  den  Injektionen  eine  ausgesprochene  Zu¬ 
nahme  der  Urinmenge  auf,  und  zwar  stieg  dieselbe  in  einzelnen 
Fällen  sogar  bis  auf  ihr  Sechsfaches  vor  den  Injektionen  an. 
Dementsprechend  war  auch  ein  Anstieg  des  Chlorgehaltes  fest- 
zu stellen.  Diese  Beeinflussung  der  Diurese  im  Vereine  mit 
den  Veränderungen  im  Blute  weisen  darauf  hin,  daß  ein  Flüssig¬ 
keitsstrom  vom  Gewebe  ins  Blut  entsteht,  der  dann  durch  die 
'Nieren  nach  außen  abgeleitet  wird.  Es  dürfte  sich  dabei  um 
eine  Aenderung  der  Gewebskolloide  handeln,  und  zwar  im 
Sinne  einer  Entquellung  mit  konsekutiver  Steigerung  der  Diurese. 
Im  Sinne  dieser  Deutung  sprechen  a.ueh  die  Beobachtungen 
von  Müller  und  uns.  Nach  Milchinjektionen  konnten  wir  näm¬ 
lich  oft  ein  rasches  Schwinden  entzündlicher  Oedeme  und  auch 
der  Schmerzen  unter  Anstieg  der  Diurese  feststellen.  Dies  kann 
man  besonders  deutlich  und  überzeugend  bei  einigen  Augen¬ 
operationen  beobachten,  worauf  bereits  L.  Müller  hingewiesen 
hat.  Vielleicht  sind  damit  auch  die  Angaben  der  Patienten  über 
ein  Gefühl  vorübergehender  Trockenheit  in  den  Gelenken  nach 
den  Injektionen  in  Zusammenhang1  zu  bringen. 

Dieser  sichtbare  Einfluß  der  Milch  auf  die 
entzündlichen  Oedeme  1  ä  ß  t  b  e  i  B  e  r  ü  c  k  s  i  c  h  t  i  g:  u  n  g 
der  Veränderungen  im  Blute  und  der  Diurese  die 
bisher  ungeklärte  Heilwirkung  der  injizierten 
Milch  in  k  o  1 1  o  i  d  c  h  e  m  i  s  c  h  e  n  Vorgängen  suchen. 
Die  Milch  beeinflußt,  wie  wir  auf  Grund  unserer  Untersuchungen 
annehmen  müssen,  deshalb  die  ganz  verschiedenen,  aber  doch 
ganz*  bestimmten  Krankheiten  günstig,  weil  die  entzündlichen 
Oedeme  in  der  Umgebung  des  Krankheitsherdes  durch  direkte 
Einwirkung  rasch  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Durch  das 
Nachlassen  der  Gewebsspannung  kann  auch  die  auffallend  rasche 
Linderung  der  Schmerzen  erklärt  werden.  Mit  dieser  Auffas¬ 
sung  der  Milchwirkung  als  kolloidaler  Vorgang  läßt  sich  auch 
folgende  klinische  Beobachtung  gut  in  Einklang  bringen,  näm¬ 
lich,  daß  deformierende  Gelenksprozesse  ohne  entzündliche 
Oedeme  durch  Milchinjektionen  kaum  beeinflußt  werden.  Ob 
den  Salzen,  die  normalerweise  in  der  Milch'  viorkbmmen,  hie¬ 
bei  auch  eine  Rolle  zukommt,  möchten  wir  noch  dahingestellt 
sein  lassen.  Noch  eine  Möglichkeit  für  den  Verlauf  des  Hei- 
lungs Vorganges  wäre  ins  Auge  zu  fassen,  nämlich1  daß  mit  der 
resorbierten  Oedemflüssigikeit  Abwehrstoffe  in  das  Blut  gelangen, 
die  dann  in  den  Heilungsmechanismus  fördernd  eingreifen.  lii 
diesem  Sinne  spricht  vielleicht  die  Albuntosurie,  die  wir  bei 
einigen  unserer  Fälle  nachweisen  konnten.  Sie  ist  ein  Zeichen 
daß  abniorm  viele  Eiweißabbauprodukte,'  die  aller  Wahrschein¬ 
lichkeit  Vom  erkrankten  Herd  selbst  stammen,  in  die  Zirku¬ 
lation  gelangen.  Ein  ähnliches  Verhalten  kann  man  auch  bei 
künstlichen,  sterilen  Abszessen  (Terpentin)  bei  ihrer  Resorption 
beobachten.  Welche  Bedeutung  diesen  Vorgängen  im  weiteren 
Verlaufe  des  Heilungsprozesses  zukommt,  können  wir  derzeit 
noch  nicht  näher  anführen. 

Nachtrag:  Nach  Abschluß  unserer  Arbeit  teilte  R. 
Schmidt  gelegentlich  des  Kongresses  der  Deutschen  Gesell¬ 
schaft  für  innere  Medizin  mit,  daß  mit  Injektionen  sterilisierter 
Milch  konstitutionelle  Fettsucht  ohne  diätetische  Maßnahmen 
erfolgreich  behandelt  werden  könne.  Wir  erlauben  uns  hiezu 
eine  kurze  Kritik.  Alle  seine  gemachten  Beobachtungen  sind 
für  die  abmagernde  Wirkung  der  Milch  nicht  beweisend,  da 
auch  noch  Thyreoidin  verabreicht  wurde.  Es  ist  auch  nichts 
Besonderes,  wenn  die  Patienten  ohne  diätetische  Maßnahmen 
bei  gehäuften  Injektionen  mit  gewöhnlicher,  sterilisierter  Milch 
an  Gewicht  abnehmen.  Denn  es  tritt  ja  jedesmal  nach  derarli 
gen  Milchinjektionen  eine  mehr  oder  minder  schwere  Störung 
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dw*  Allgemeinbefindens  and  auch  des  Appetittes  auf,  die,  abge¬ 
sehen  vom  Fieber,  auch  das  Ihre  zur  Abmagerung  heil  ragen. 
Im  übrigen  ist  noch  zu  berücksichtigen,  daß  bei  mancher  Fett¬ 
sucht  es  sich  nicht  nur  um  diese  allein,  sondern  auch  um  eine 
Wassersucht  handelt.  Bei  diesen  seltenen  Fällen  könnte  die 
Milch  durch  ihre  ödemlösende  Wirkung  einen  Erfolg  zeitigen. 
Wir  selbst  haben  bisher  vier  Fälle  von  hochgradiger  Adipositas 
durch  mehrere  Monate  jede  Woche  dreimal  mit  je  5  bis  10  cnr 
aseptisch  gewonnener  Milch  gespritzt,  beobachteten  aber  nie 
Fieber,  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens,  aber  auch  keinen 
Gewichtsverlust.  Im  Gegenteil,  sogar  eine  leichte  Gewichtszu 
nähme.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  können  wir  schon 
jetzt  sagen,  daß  die  M'leh  an  und  für  sich  keine  Abmagerung 
bewirkt.  Was  d;e  Abmagerung  erzielen  könnte,  sind  die  Ver 
unreinlgungen  der  Milch, 

Aus  der  Heilanstalt  Grimmenstein  der  Pensionsanstalt  für 
Angestellte  (Chefarzt:  Primarius  Dr.  H.  Maendl). 

Ueber  orales  Rasseln.*) 

Von  Dr.  Alfred  Schiclr,  Assistent  der  Anstalt. 

ln  letzter  Zeit,  in  dem  Kampfe  der 
einzelnen  gegen  die  nach  dem  Kriege  so 
nung  zunehmende  Tuberkulose,  ist  nicht 
mühen  nach  therapeutischen  Maßnahmen, 
verläßlichen  und  dem  praktischen  Arzt  leicht  zugänglichen  di  i 
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gnosti  sehen  Methoden  zu  bemerken,  so  daß  es  mir 
sein  möge  auf  die  ältere,  scheinbar  in  Vergessenheit  geraten 
und  mit  Unrecht  sehr  selten  (geübte  Methode  der  „oralen 
Auskultation“  hinzuweisen  und  über  diese  einige 
Achtungen  anzufübren. 

Es  waren  hauptsächlich  italienische  Autoren  (Molleno 
Baccarani.  Prodi,  Galvagni),  welche  auf  die  Geräusche 
aufmerksam  machten,  die  an  der  Mundhöhle  hörbar  seien 
Galvagni1)  führt  das  Mundhöhleprasseln  als  erstes  der  bei 
Lungentuberkulose  wahrzunehmenden  physikalischen  Zeichen  an 
und  meint,  es  fänden  sich  häufig  orale  Geräusche,  bevor  noch 
solche  an  der  Brustwand  zu  hören  seien.  Prodi2)  empfiehlt 
die  orale  Auskultation  zur  Differentialdiagnose  zwischen  pleuri'i 
sehen  .Reibegeräuschen,  welche  nicht  zur  Mundhöhle  fo-rtge- 
leitet  werden,  und  in  der  Lunge  entstehendem  Rasseln.  Schein¬ 
bar  unabhängig  von  den  genannten  Autoren  weist  C  y  bi  u  1  s  k  i :J) 
darauf  hin,  die  Mundhöhleixgeräusche  als  sichere  Zeichen  vor 
handener  Kavernen  anzusehen,  und  der  Japaner  Takata,4)  der 
sich  für  den  Entdecker  der  oralen  Auskultation  hält,  gibt  eine 
ausführliche  Beschreibung,  und  Bewertung  derselben.  Die  ge¬ 
waltige  Leberschätzung  der  Method eolurch  ihn  wird  von  F.  Ham 
burger5)  zurückgewiesen.  Dieser  seihst  will  sie  zwar  für 
sehr  brauchbar,  jedoch  nur  für  eine  rasch  orientierende  Vor¬ 
untersuchung  verwendbar  gelten  lassen.  Ueher  Anregung  meines 
Chefs  prüfte  ich  nun  unsere  Kranken  nach  dieser  Methode  und 
will  über  meine  Ergebnisse  in  Folgendem  kurz  berichten. 

bür  die  orale  Auskultation  ist  es  am  zweckmäßigsten, 
den  Patienten  liegend,  bei  ruhiger,  tiefer  Atmung  abzuhorcheii 
und  das  Stethoskop'  oder  auch  das  bloße  Ohr  vor  die  Mund 
spalte,  welche,  die  Stellung  zur  Aussprache  des  Vokales  a  ein 
nimmt,  zu  bringen.  Vor  allem  muß  man  darauf  achten,  die 
auch  schon  von  Takata  beschriebenen  „falschen“  Geräusche 
con  den  echten,  aus  der  Tiefe  kommenden  zu  unterscheiden. 
Die  „falschen“  Rhonchi,  die  unserer  Meinung  nach  in  der  Mund 
äöhle  am  weichen  Gaumen  entstehen,  klingen  dem  Ohre  näher, 
und  nur  vereinzelt  und  verschwinden  nach  mehreren  tiefen 
atemzügen  oder  Hustenstößen,  die  „echten“  dagegen  werden 
gerade  durch  diese  in  ihrer  Zahl  vermehrt.  Die  Geräusche 
und  je  nach  den  Prozessen,  durch  die  sie  hervorgerufen  werden, 
dein-  bis  groß-blasig,  in  ihrer  Zahl  verschieden,  in  der  Regel 
)ei  Einatmung  besonders  auf  der  Höhe  derselben,  seltener  wäll¬ 
end  des  Ausatmens  zu  hören  und  von  hellklingendem,  feuch- 
ena  Charakter.  Daß  die  Rasselgeräusche  oral  von  so  präziser 
Deutlichkeit  und  fast  immer  lauter  als  thorakal  zu  vernehmen 
md,  beruht  auf  ihrer  großen  Resonanzmoglichkeit  im  soge- 
lannten  Ansatzrohr,  dem  Raum  oberhalb  ^der  Stimmritze  bis 
ur  Mundspalte,  wobei  erwähnt  wei’den  soll,  daß  Veränderungen 
er  Mundhöhle  durch  bestimmte  Vokal ein ste  11  un ge n  die  Gc 
ausche  wohl  in  ihrer  Schärfe,  aber  nicht  in  ihrer  Klangfarbe 
een  flussen.  Manchmal  ist  auch  Giemen  und  Pfeifen  ver- 
ehn.har. 

Leber  den  Ursprung  sort  dieses  oft  mit  bloßem  Ohr 
°n  ferne  vernehmbaren  Rasseins  oder  des  feinsten,  nur  durch 


*)  Eingesandt  am  2(5.  März  1923. 


einen  Huslenstoß  deutlich  werdenden  Knisterns  sind  von  den 
genannten  Autoren  verschiedene  Ansichten  geäußert  worden.  Die 
einen  lassen  das  Oralrasseln  in  Kavernen  entstehen,  andere 
wieder  verlegen  seinen  Sitz  in  die  feinsten  Bronchien  oder  in 
(  io  liaeheu  Aul  Grund  unserer  Erfahrungen  an  einem 
größeren  Material  glauben  wir  behaupten  zu  können,  daß  hei 
Kavernen  der  verschiedensten  Größe,  insbesondere  bei  sol- 
chen  deren  Lichtung:  durch  einen  Strang  oder  durch  ihre  starre 
Uand  klaffend  auseinander  gehalten  wird,  die  Zahl  und  Größe 
uci  iias.>elgeräiische  eine  iganz  auffallende  ist.  Ebenso  war  bei 
I!  ronchiek  tasien  ein  besonders  reichliches  und  prägnantes 
Oral  rasseln  zu  hören.  Aus  der  großen  Fülle  derartiger  Beobach¬ 
tungen  wollen  wir  nachstehendes  Beispiel  anführen: 

1.  Frl.  M.  St  ,  32  Jahrei  alt,  offene  indurative  Phthise  der  rechten 
Lunge,  zahlreich©  Tuberkelbazillen  im  Sputum,  afebri],  Hlulkörperchen- 
smkgeschwmdigkeit  6/10,  -dichtes,  klein  hi  s  m  i  1 1  e  1  b  1  a  s'  i  g  e  s 
orale  s  R  a  s  s  e  Ln.  Röntgen :  Apfelgroße  Kaverne  im  rechten 
l  n  t  ra  kl  avi  k  u  1  a  r  en  D  r  ei  eck . 

jßi  einzelnen  fällen,  die  klinisch  sonst  keinerlei  Kävernon- 
symptome  ergaben,  wurde  die  auf  bloße  Oralauskullation  ge¬ 
stellte  Djagno-se  „Kaverne“  durch  nachfolgende  eingehende  radio- 
tot, gische  Untersuchung  bestätigt.  , 

Anderseits  vei  fügen  wir  über  eine  Anzahl  von  Kranken,  bei 
denen  nach  Angabe  meines  Chefs4)*)  ein  kompletter  Pneumo¬ 
thorax.  verbunden  mit  Phrenikotomie,  angelegt  wurde,  deren 
Lunge  Vor  dem  Röntgenschirm  auf  die  Größe  einer  Faust 
komprimiert,  erschien  und  bei  welchen  die  Zahl  und  der  Klang 
der.  oralen  Rhonchi  gleich  wie  Vor  Verwendung  dieser  The¬ 
rapie  war.  Nur  das  Kaliber  des  Rasseins  war  ein  »kleineres. 
Aus  der  Leihe  mehrerer  derartiger  Fälle  wollen  wir  zwei 
lierausgreifep. 

2.  Frl.  J.  Ch.,  19  Jahr©  alt,  o-ffenei  aktive  Tuberkulose  des 

rechten  Unterlappens,  subfebril.  Röntgen:  Im  unteren  Drittel  des 
rechten  Lungenfeldes  kleinfleckige  Marmorierung.  Nach  Anlegung  des 
Pneumothorax  und  der  Phrenikotomie«  sind  thorakal  weder  Atmen 
noc  l  Nebengeräusch©  zu  vernehmen,  die  Lunge  ist  röntgenologisch 
faustgroß,  geigen  das  Zwerchfell  komprimiert,  jedoe’h  ist  reich- 
Uches  im  In-  und  Exspirium  hörbares  ora  les  Ras'seln 
wie  vor  den  oben  genannten  Eingriffen  vorhanden, 
r  fr;  dal:ire  alt,  exsudativa  Phthise  der  rechten 

.urige,  subfebril,  zahlreiche  Tuberkelbazillen  im  Sputum,  Sinkgeschwin¬ 
digkeit ■  -3/28, .  n  a  c  h  Anlegung  des  Pneumothorax  und 
u  e  r  P  h  r  e  n  l  k  o  t  o  m  i  e  dichtes,  inspiratorisches,  ora- 

a  iavS  S  e  Tie  vor  dem  Ergriff,  obwohl  thorakal  Atmung 
und  Nebengeräusche  nicht  zu  vernehmen  sind  und  die  Lunge  rönt¬ 
genologisch  faustgroß  igegen  das  Zwerchfell  zusammengedrückt  ist. 

Leberhaupt  hatte'  der  Pneumothorax  an  sich,  bei  welchem 
thorakal  weder  Atmen  noch'  Nebengeräusche  wahrnehmbar  waren 
nur  auf  die  Größe,  nicht  aber  auf  Zahl  und  Klang!  der  Ge¬ 
räusche  Einfluß.  Man  könnte  also-  gemäßi  den  vorhergehenden 
Ausführungen  geneigt  sein,,  den  Sitz  der  oralen  Geräusche  mehr 
in  pulmonale  Hohlräume,  in  die  größeren  Luftwege  und  deren 
eventuelle  Ausweitungen  zu  verlegen,  als  in  die  allerfeinsten 
Bronchien,  wie  von  mehreren  Autoren  angenommen  wird.  Diese 
Behauptung  zu  unterstützen  vermöchte  vielleicht  noch  der  Um¬ 
stand,  daßi  bei  den  uns  in  reicher  Zahl  zukommenden,  begin¬ 
nenden  tuberkulösen  Prozessen,  die  sich  meist  in  den  feinsten 
Luftwegen  abzuspielen  pflegen,  orale  Geräusche  niemals  be¬ 
obachtet  wurden,  thorakales  Rasseln  aber  immer  zu  hören 
wär  und  ferner  die  Tatsache,  daß  Kranke,  die  an  chronischer 
i  ac  hei  1  is  oder  Bronchitis  litten,  bei  momentaner  V^erschliinme- 
rung  des  Zustandes,  zum  Beispiel  infolge  Verkühlung,  ein  oft 
weithin  hörbares,  blasiges  orales  Rasseln  hiekamen. 

Es  sind  d  a,  h  e  r  n  i  c  h  t,  w  i  e  o  f  t  b  e  h  ai  u  pi  t  e  t  w  u  r  d  e, 
die  oralen  Geräusche  sichere  Zeichen  der  Tu- 
)  e  i  k  u  l  o«  s  e,  sondern  sie  sind  auch  b  e  i  nicht  s  p-  e  z1  i- 
tischen  Erkrankungen  v  Oi  r  h  a,  n  d  e  n.  So  fanden  wir 
zum  Beispiel  bei  Herrn  0.  Th„  63  Jahre,  Bronchitis  chronica, 
Emphysem,  keine  Tuberkulose,  reichliches  klenblasiges,  inspira¬ 
torisches.  feuchtes  orales  Rasseln. 

Bei  tuberkulösen  Erscheinungen  wieder  kam  uns  hei  ex¬ 
sudativen,  in  den  Lumina  der  Bronchien  und  Alveolen  sich 
abspielenden  Formen,  die  in  der  Regel  mit  einem  Zerfall  des 
Gewebes  enden,  die  Zahl  und  die  Reichlichkeit  des  oralen 
Rasseins  auffallend  Vor,  im  Gegensatz  zu  örtlich  bedeutend 
ausgedehnteren,  aber  i  n  d  u  r  a  t  i  v  e  n,  interstitiellen  Prozessen, 
die  meist  in  Vernarbung  übergehen.  Nur  Vom  Kavernen  oder 
Bionchiektasien  ist  abzusehen,  da  diese  auch  bei  indurativen 
Veränderungen  ein  ebenso  starkes  orales  Rasseln  ergaben.  Ja, 
wir  glauben  auf  Grund  unserer  Beobachtungen  behaupten  zu 
können,  daß  hei  ausgesprochenen  Zirrhosen  seihst  von  großer 
A  usdehnung,  aber  ohne  Einschmelzung,  wenn  auch  an  der  Brust 

*)  Vgl.  auch  11.  F  rise  li  über  das  gleiche  Thema. 
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wand  Geräusche  auskultierbar  sind,  meistens  kein  orales  Kas- 
scln  vorhanden  ist.  Auch  die  Sinkgeschwindigkeit  der  roten 
Blutkörperchen,  die  uns  nach  Po  indeck  er  und  Sie.ß7)  als 
wertvolles  prognostisches  Zeichen  gilt  und  die  bei  pneumonischen 
Formen  große  Ziffern  aufweist,  zeigte  bei  Vorhandensein  reich¬ 
lichen  Mundhöhlenrasseins  eine  beträchtliche  Höhe./  Hiefür 
möchten  wir  aus  den  vielfach  zurr  Verfügung  stehenden  Fällen 
nur  auf  folgende  verweisen: 


4.  Frl  H.  K.,  20  Jahre  alt,  offene  exsudative  Tuberkulose  der 
linken  Lunge,  febril,  reichlich  Bazillen  im  Auswurf,  S  i  n  k  g  e  s  c  h  w  Mi¬ 
di  g  k  o  i  t  23/26.  Röntgen:  Intensive  mattfleckige,  unscharf  kon ta¬ 
rierte  Verschattung  des  ganzen  linken  Lungenfeldes,  reic 


m  i  1 1  e  1  b 


1 1  i  c  h  e  s 
a  s'  i  g  e  s. 


i  n-  u  nd  exspiratorisches,  k  1  e  i  n-  b  i  s 

orales  Rasseln.  ,  ,  . 

5.  Frl.  M.  R.,  2t  Jahre  alt,  offene  exsudative  Tuberkulose  der 
reell  len  Lunge,  febril,  zahlreiche  Tuberkelbazillen  im  Auswurf,  Sink* 
g  o  s  c.ji  vv  i  n  d  i  g  k  e  i  t.  30/34.  Röntgen :  Unscharfe,'  grobfleckige  \  er* 
Schaltung  des  ganzen  rechten  Lungenfeldes,  d'i  elites  in-  und 
exspiratorisches,  klein-  bis  niitte'l  blasiges,  weithin 
hörbares,  orales  Rassel  n. 

6.  Frl.  L. .  Sk.,  22  Jahre  alt,  indurative  geschlossene  Tuber¬ 
kulose  der  linken  Lunge,  afebril,  kein  Sputum,  Sinkgeschwi  n- 
d  igle  eil.  5/9.  Röntgen:  Beide  Spitzen  verschattel,  mit  schlechter 
Aufhellung,  kleinfleckige,  scharf  umrissene  Marmorierung  des  oberen 
und  mittleren  Drittels  des  linken  Lungenfeldes,  kein  orales 

Rasseln.  ,  . 

7.  Frl.  Z.  J.,  31  Jahre  alt,  Fibrose  beider  Oberlappen  und 
der  Spitzen  der  Unterlappen,  afebril,  kein  Sputum.  S  i  n  k  g  e  s  c  li  w  Mi¬ 
di  gk  eit  2/4.  Röntgen:  Beide  SpHzen  stark  verschallet,  mit.  schlechter 
Aufhellung,  scharf  konturierle,  intensive,  .  streifig  fleckige  Marmorie¬ 
rung  der  oberen  Lungenfelder,  kein  orales  Rasseln. 

Nicht  nur  Art  und  Ausdehnung  der  Erkrankung,  auch 
ä  u  ßere  E  i  n  f  1  ü  s  s  e  vermögen  auf  daß  orale  Rasseln  be¬ 
stimmend  einzuwirken.  An  feuchten,  regnerischen  Tagen  itst 
die  Zahl  hei  denselben  Patienten  größter  als  in  Zeiten  eines 
geringeren  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft.  Auch  die  Bewegung 
ist  ein  nicht  zu  unterschätzender  Faktor.  Ein  Stockwerk 
Stiegensteigen  genügt  manchmal,  um  das  Rasseln  SO'  tönen  zu 
lassen,  daß  es  dem  Kranken  seihst  auffallend  -wird.  Daraus 
ist  wohl  ersichtlich,  wie  „Körperbewegung  aktive  tuberkulöse 
Lungenaffektionen“  zu  beeinflussen  vermag  und  -  .wie  wertvoll 
unter  Umsländen  die  von  Sorgo-  M  a  e  n  d  1  angegebene  ,,ß  e- 
wegungsp  v  ü  f  u  n  g“  zur  Diagnostik  sein  kann.-  Inl  Gegen¬ 
satz  zur  thorakalen  Untersuchung,  für  welche  erfahrungsgemäß! 
die  Morgenstunden  das  ergiebigste  Result  a  1  liefern,  ist 
die  orale  Auskultation  von  der  Tageszeit  unabhängig.  Die  häufige 
Angabe  der  Kranken,  das  orale  Rasseln  wäre  ihnen  besonders 
abends  und  nachts  deutlich,  wollen  wir  auf  die  größere  Stille 
und  Beobachtungsmöglichkeit  in  diesen  Stunden  zurückführeti. 


Zusa  m  menfassu  n  g  : 

Wie  aus  Obigen  Auseinandersetzungen  er¬ 
sichtlich  ist,  h  a  hen  wir  oft  in  der  oralen  A  u  s- 
k  u  1 1  a  t  i  o  n  ein  für  den  A  r  zi  t  bequemes,  einfaches 
Mittel  zur  schnellen  Orientierung,  ob  Neben¬ 
geräusche  vorhanden  sind,  deren  Zahl  und  Be¬ 
schaffenheit  uns  einen  Schluß  auf  V O1  rhandene 
Hohlräume,  auf  eine  ausgedehnte  oder  eine  be¬ 
schränkte  Erkrankung  gestattet;  sie  wird  uns 
gewiß  in  manchen  Fällen  aufmerksam  mache ij, 
eine  unter  ungünstigen  äußeren  Bedingungen 
vorgenommene  Untersuchung  mit  geringem  Er¬ 
gebnis  zu  kontrollieren,  bevor  endgültig  geur¬ 
teilt  wird,  und  sie  wird  uns  vielleicht  mit  allen 
anderen  klinischen  und  subjektiven  Erscheinun¬ 
gen  die  Entscheidung  uJ> er  die  gutartige  oder 
bösartige  Natur  eines  tuberkulösen  PrO'zesses 
erleichtern. 

Literatur:  *)  U.  Bacxarani:  M.  m.  W.  1903,  Nr.  5. 
—  2)  Cybulski:  M.  m.  W.  1902,  Nr.  44.  —  3)  F.  Hamburger: 
W.  kl.  W.  1920,  Nr.  11.  —  4)  H-  Ma-endl:  Pneumothorax  und 
Phrenikotomie,  Zeitsehr.  f.  Tbc-  1923.  —  5)  Prodi:  .M.  m.  W.  1905, 
Nr.  51  —  6)  Sorgo-Maendl:  Med.  Kl.  1918,  Nr.  10.  — •  7'  Sieß- 
Poindecker:  W.  kl.  W.  1922,  Nr.  50/51.  —  8)  Takata:  Oral- 
auskultaUon.  M.  m.  W.  1912,  Nr.  2. 


Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik 

in  Wien. 

Bakteriurie  als  Ursache  von  Vulvitiden, 

Von  Prof.  Dr.  Iluciira. 


H.  Simchen  berichtet  aus  der  Universitäts-Kinderklinik 
in  Graz  im  16.  Heft  dieser  Wochenschrift  über  rasche  Heilung 
von  Erythema  glutaeale  und  Intertrigo  der  Säuglinge  durch 


ausschließliche  Urotropin  Verabfolgung  und  sieht  darin  eine  Be¬ 
kräftigung  J.  V.  Cookes  Ansicht,  daß  hei  diesen  Hautatfek- 
tionen  als  äußerer  Reiz  im  wesentlichen  das  bei  der  Harnzer- 
selzung  durch  Stuhlbakterien  sich  bildende  Ammoniak  in  Be¬ 
tracht  komme;  infolge  des  Urotropins  wirke  der  Harn  haktet ieu- 
wachstumhemmend,  so  daß  die  ammomakalischc  Harnzersetzung 
durch  Stuhlbakterien  hintangebalten  werde. 

* 

Es  igiht  hei  der  Frau  eine  ganze  Reihe  von  einfachen 
Vulvitiden,  schwereren  intertriginösen  Prozessen,  bis  zur  Akne 
und  Furunkulose  des  äußeren  Genitales,  die  mit  einfacher  in¬ 
terner  Urotropinbehandlung  raschest  zur  Ausheilung  gelangen. 

Es  sind  dies  Erkrankungen,  die  vorerst  ohne  greifbare  Ur¬ 
sache  plötzlich  in  Erscheinung  treten,  manchmal  durch  die 
starken  äußeren  Reizerscheinungen  der  Vulva  den  Eindruck 
einer  akuten  Gonorrhoe  machen.  Die  mikroskopische-  Sekret- 
untersuc'hung  ergibt  keine  Gonokokken.  Man  findet  sehr  häufig 
Koli  oder  koliähnliche  Bakterien.  Untersucht  man  steril  ent¬ 
nommenen  Harn,  so  finden  sich  in  demselben  meist  ebenfalls 
Koli-  oder  koliähnliche  Bazillen,  selten  Kokken  und  andere 
Mikroorganismen.  Eine  wirkliche  Zystitis .  oder  Pyelitis  besteht 
nur  ausnahmsweise;  meist  handelt  es  sich  bloß  um  Bakteiiurie. 
Scheide  und  Gebärmutter  weisen  in  frischeren  Fällen  normale 
Verhältnisse  auf  und  eine  normale  Mikroorganismenflora.  Bei 
längerer  Erkrankungsdauer  kann  der  Prozeß  aszendieren.  die 
oberen  Geschlechtswege  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  die  an¬ 
fängliche  Enlzündungsursachc  verdecken. 

Der  Harnbefund  veranlaßte  mich  schon  vor  ungefähr  einem 
Jahrzehnt,  derartige  Erkrankungen  mit  Urotropin,  beziehungsweise 
anderen  Harndesinfizientien  anzugehen;  ein  Erfolg  war  um  so 
prompter  zu  erzielen,  je  frischer  die  Erkrankung  war.  Int 
ersten  Stadium  vermag  das  Urotropin  allein,  ohne  andere  Medi¬ 
kation,  in  kurzer  Zeit  normale  Verhältnisse  wiederherzustellen. 
Dies  beweist  am  klarsten,  daß  das  ätiologische  Moment  im  durch 
die  Bakterien  veränderten  Harn  zu  suchen  ist.  Besteht  die  Er¬ 
krankung  schon  längere  Zeit,  so  daß  die  Haut-  und  Schleim- 
hautveränderungen  schon  weiter  vorgeschritten  sind,  so  ist  eine 
lokale  Behandlung  nicht  ganz  zu  umgehen.  Ohne  Urotropin,  be¬ 
ziehungsweise  ohne  Umstimmung  des  Harnes  ist  —  nur  durch 
äußere  Maßnahmen  —  eine  Besserung  nur  für  ganz  kurze 
Zeit  zu  erzielen;  es  treten  nach  Aussetzen  der  äußeren  Behand¬ 
lung  immer  wieder  Rückfälle  auf,  als  Beweis  dafür,  daß  die 
auslösende  Ursache  noch  weiter  besteht. 

Die  Erkrankung  der  Harnwege  ist  hier  nach  meiner  Er¬ 
fahrung  und  Ueberzeugung  nur  sehr  selten,  beziehungsweise 
kaum  je  primär  in  der  Blase  gelegen.  Es  handelt  sich  meist 
um  die  heim  Weibe  so  häufigen,  meist  aus  der  zartesten  Kind¬ 
heit  (K  er  mann  er)  mitgeschleppten,  allerdings  gar  zu  oft  über¬ 
sehenen,  latenten  Pyelitiden.  Schon  deshalb  muß  die.  Behand¬ 
lung  der  Bakteriurie  noch  lange  nach  erfolgter  Ausheilung  der 
Vulvitis  fortgesetzt  werden,  will  man  nicht  über  kurz  oder  lang 
Rückfälle  erleben.  In  schweren  und  hartnäckigen  Fällen  leistet 
hier  die  Vakzinetherapie  Vorzügliches,  die  hier  um  so  ein¬ 
facher  und  erfolgversprechender  durchzuführen  ist,  als  man  aus 
dem  Katheterharn  leicht  Autovakzine  hersteilen  kann,  die  ich 
immer  gleichzeitig  mit  polyvalenter  Vakzine  verabfolge. 

Im  Laufe  der  Jahre  dürfte  ich  ungefähr  zwei  Dutzend 
oder  mehr  Vulvitiden,  die  als  Ursache  Bakteriurie  aufwiesen, 
gesehen  haben.  Die  meisten  heilten  auf  Harndesinfizientien  aus. 
Wegen  Rezidivierens  nach  Aussetzen  der  Harndesinfektion  habe 
ich  bisher  sechs  Fälle  mit  Vakzine  (Autovakzine  kombiniert 
mit  polyvalenter)  behandelt;  alle  mit  vollem  Erfolg. 

In  früheren  Publikationen  habe  ich  die  ätiologische  Wich¬ 
tigkeit  von  Harnerkrankungen  für  Katarrhe  und  Entzündungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  wiederholt  hervorgehoben,  aller¬ 
dings  nur  kurz  und  summarisch.  Da  die  Bakteriurie,  be¬ 
izieh  ung  sw  eise  die  latente  Pyelitis  als  Ursache  der  Vulvitis 
und  deren  Folgezuständen  wenig  bekannt  oder  mindestens  viel 
zu  wenig  gewürdigt  zu  sein  scheint  —  sie  wird  wenigstens 
fast  nirgends  erwähnt  —  benütze  ich  die  Gelegenheit  der  Sim- 
chenschen  Veröffentlichung,  um  auf  diese  m.  E.  wichtige,  wohl 
charakterisierte  und  verhältnismäßig  leicht  ätiologisch  zu  be¬ 
einflussende  Erkrankungsart  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  ob 
schon  die  Pathogenese  dieser  Vulvitiden  verschieden  zu  sein 
scheint  von  der  des  Erythema  glutaeale  und  der  Intertrigo  der 
Säuglinge.  '  ,  -cd 
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Aus  des  III.  mediz.  Klinik  der  Universität  in  Wien  (Vorstand- 

Prof.  Dr.  F.  Chrostek). 

Ueber  abdominale  Stauung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Leo  Hess,  Assistenten  der  Klinik. 


(Schluß.) 


n 


II.  Die  Stauung  in  der  Mil  z. 

«in«r  nicht  ««ringen  Zahl  von  kardialen 
rail e n  deckt  im  Zustande  der  Dekompensation 
die  JN  e  k  r  o  p  s  i  e  eine  B  1  u  t  v  e  r  t  e  i  1  u  n  g  auf,'  die  zu 
der  herrschenden  •  Auffassung  des  gestörten 
Kreislaufes  ,i  m  Widerspruch  ,s  t  e  h  t,  i  n  s  o  f  e  r  n  e  sie 
n  l  c  h  t  einfach  de  n  m  echanischen  (I  es  e  t  z  e  n  g  <>- 
horch  t.  \\  i  r  t  eii  len  i  m  F  o  1  g  enden  eine  Anzahl  von 
Beobachtungen  mit,  wo  ihn  Gegensatz  zu  den 
sub  1  besprochenen  Tatsachen  die  Mi'lzstauung 
im  Vordergründe  steht. 


,  *:  K;  ,G-'  66jährige  Bedienerin.  Als  Kind  Diptheritis,  wieder- 

nolt  Halsentzündungen  und  Anschwellung  der  Drüsen  am  Halse  Mit 
17  Jahren  Gelenkrheumatismus,  mit  25  Jahren  Typhus  abdominalis 
bpater  Lungenentzündung,  sechs  normale  Entbindungen.  Seit  sechs 
Wochen  Atembeschwerden,  rasch  zunehmende  Schwellung  der  Beine 
des  Bauches  und  der  Arme. 

Die  Untersuchung  ergibt  hochgradige  ödematöse  Schwellung  der 
Haut,  der  Kreuzbeingegend  und  des  Rückens,  der  beiden  Unter-  und 
Oberschenkel,  der  Bauchdecken,  sowie  der  Reigio  praesternalis.  Zyanose 
der  Lippen  mittleren  Grades.  Pulsus  altus  et  celer  von  etwas  ver¬ 
mehrter  Spannung  (R.-R.  150)  rhythmisch,  beschleunigt.  Die  peripheren 
Arterien  nicht  wesentlich  verdickt.  Deformierende  Arthritis  der  kleinen 
r  lngergelenke.  Stark  erweiterte,  nicht  pulsierende,  starre  Jugular- 
.yenen.  Orthopnoe.  Hochstand  der  beiden  unteren  Lungengrenzen,  hinten 
111  6er  Höhe  des  Angulus  scapulae,  vorne  steht  der  Lungenramd 
rechts  an  der  sechsten  Rippe,  ist  weinig  beweglich,  links  an  der 
dritten  Rippe.  Das  deformierte  Sternum  ist  in  toto  gedämpft.  Die 
Abgrenzung  des  Herzens  nach  links  ist  perkutorisch  nicht  möglich 
gegen  die  Dämpfung  durch  Hydrothorax.  Die  Töne  über  dem  Herzen 
leise  der  zweite  Aortenton  etwas  verstärkt.  Ueber  den  beiden  Lungen 
bronchitische  Geräusche.  Frei  bewegliche  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
nohkv  Leber  und  Milz  nicht  tastbar,  perkutorisch  nicht  vergrößert, 
im  Harn  0-5  /0 0  Eiweiß,  keine  Urobilinvermehrung,  hyaline  Zylinder 
und  Lpithelzellen  im  Sediment. 

Bei  der  Nekropsie  (Prof.  Erdheim):  Chronisches  Lungen¬ 
emphysem.  Totale  Anwachsung  der  linken,  ausgedehnte  der  rechten 
Lunge.  Oedem  der  Pleuraschwarte.  Hydrothorax  über  dem  linken 
Unterlappen.  .  mit  .  Kompressionsatelekta.se  desselben.  Zarte  Spitzen¬ 
schwielen  beiderseits.  Exzentrische-  Hypertrophie  beider  Herz  Ventrikel, 
mäßiges  Atherom  der  Koronarien  und  vereinzelte  kleine  myomala/.ische 
Schwielen  an  der  Hinterwand  der  rechten  Kammer,  ifydropeirikard. 
Leicht  chylöser  Aszites.  Hydrops  anasarca  hohen  Grades.  Sehr 
Ausgesprochene  Stauung  in  Milz  und  Nieren,  fast 

k  e  i  ne  Stau  u  n  g  de  r  Lebe  r.  Mesenterial-  und  Hirnarterien  frei 
von  A  therom. 


.1.  B.,  54  Jahre  alt,  Mechaniker.  Nach  Angabe  seiner  An 
gehörigen  bis  auf  ein  Augenleiden  in  der  Jugend  stets  gesund.  Seit 
Jahren  sehr  häufig  wiederkehrender  Husten  mit  Auswurf,  seit  etwa 
vier  Jahren  Abnahme  der  Herzkraft,  Anfälle  von  Atemnot,  besonders 
nach  dem  Husten  und  nach  Bewegungen,  im  vergangenen  Jahre 
Anschwellung  der  Beine,  die  sich  später  auf  den  ganzen  Körpeir  ver- 
urei  teile  und  nach  vierwöchiger  Bettruhe  wieder  zurückging.  In  dem 
letzten  lagen  zunehmende,  der  Umgebung  und  drim  Kranken  auffällige 
Zyanose,  sowie  Verschlechterung  der  Atmung. 

Kräftig  gebauter,  mittelgroßer  Mann  von  reduzierter  Muskulatur 
und  sehr  geringem  Fettpolster.  Die  ziemlich  gut  durchfeuchtete  Haut 
m  den  abhängigen  Teilen  der  Oberschenkel  und  am  Kreuzbein  mäßig 
.odemat ös.  Starke  Zyanose  der  Lippen.  Die  Venen  sind  insbosonders 
am  Halse,  wo  ein  positiver  Puls  erkennbar  ist,  geschwollen,  wie  auch 
me  Armyeneil  stärker  gefüllt  hervortreten.  In  der  Gesichtshaut  feine 
venektasien.  Geringgradige  Atemnot,  zeitweilig  sich  verschlechternd, 

.  Bevorzugung  einer  sitzenden  Haltung,  zugleich  Stridor.  Das  Sen- 
soriuin  frei,  transkortikale  Aphasie.  Der  Thorax  mäßig  lang,  breit. 

ß  starr.  Beide  Seiten  bewogen  sich  bei  der  Atmung  ziemlich 
gleichmäßig,  ebenso  sind  die  inspiratorischen  Einziehungen  der  Inter- 
kostalraume  auf  beiden  Seiten  gleich  ausgeprägt.  Die  Lungengrenzen 
•  lenen  vorn  rechts  in  der  Mammillarlinio  im  siebenten  Interkostal  raum, 

S?eiln lateral  an  <ler  nounten  Ripp©,  hinten  iu  der  Höhe  des 
zwoitten  Dorns  und  zeigen  nur  geringe  respiratorische  Beweglichkeit, 
mwi  ^PUzenfeldcr  beide  frei.  Auf  beiden  Lungen  reichlich  feuchte 
una  trockene  Rasselgeräusche.  Der  Spitzenstoß  des  Herzens  nicht 
asthar.  Die  relative  Herzdämpfung  reicht  nach  rechts  bis  zwei  Quer- 
‘"8®r  “"er  den  rechten  Sternalrand,  nach  oben  bis  zur  dritten  RippH, 
Jiil  f 11  j  ,  .  zur  Mammillarliiue.  Die  Töne  über  dem  Herzen  sind 
•  -P  ll^6  Fise,  der  zweite  Pulmonalton  klingend.  Das  untere  Sternum 
ji  I.  pulsai9nscI1  gehoben.  Der  Puls  der  geschlängelten  und  ver- 
i  Ka1dlal3fterie  äqual,  rhythmisch,  leicht  beschleunigt  (84).  Blut- 
°win  n,ac  i  .  R‘va'Rocci  112.  Die  Füllung  der  peripheren  Arterien 
«**"*£.  im  Abdomen  läßt  sich  in  den  abhängigen  Partien  in  der  Aus¬ 
tum, >Uflg  Von  Querfingern  eine  hei  Lagewechsel  verschwindende 

P  ung  sowie  1  luktüation  nachweisen.  Die  rechte  obere  Bauch¬ 


partie  etwas  vorgewölbt,  entsprechend  einer  systolisch  pulsierenden 
Leber,  die  in  der  verlängerten  Mammillarlirdo  bis  an  dies  Nabelhori- 
zontalc  und  median  bis  zum  unteren  Drittel  zwischen  Schwertforlsatz 
und  Nabel  roichl.  Die  Milz  perkutorisch  nicht  vergrößert. 

In  den  folgenden  Tagen  tritt  bei  Bettruhe  und  Herzthetfaipio 
Besserung  ein  die  Leber  überschreitet  nunmehr  in  der  Mammillarliuie 
kaum  no<  h  den  Hippenbogen,  die  Oedeine  der  Beine  und  der  Kreuz- 
beingegend  sind  eher  stärker.  Kernel  Dyspnoe,  keine  wesentlich  Zya¬ 
nose.  Der  Leber- _  und  Jugulanspuls  geschwunden.  Alsbald  kehren 
jedoch  die  dyspuuischon  Beschwerden  und  die  Zyanose  zurück,  die 
Leber  wird  gut  drei  finger  unter  dem  Bippouraiid  getastet,  die  Oedeme 
sind  eher  etwas  geringer.  Unter  Anwendung  von  Digipuratum,  Flüssig¬ 
keitseinschränkung  und  Bettruhe  gelingt  es  abermals,  eine  Besserung 
zu  erzielen  und  nach  dem  fünfwöchigen  Aufenthalt  im  Krankenhaus 
wird  der  Kranke  subjektiv  wesentlich  gebessert,  mit  persistenter  Leber¬ 
schwellung  mäßigen  Grades,  ödemfrei  entlassen.  Während  der  ganzen 
Dauer  der  Beobachtung  ist  der  Harn  frei  von  Eiweiß,  enthält  mäßige 
Mengen  von  Urobilin  und  Urobilinogen,  die  Harumenge  beträgt  im 
Maximum  4200,  im  Minimum  950  cm3,  die  spezifischen  Gewichte 
bewegen  sich  zwischen  1012  und  1027,  der  Blutdruck  variiert  zwischen 
112  und  130.  Als  der  Kranke  sieben  Monate  später  die  Klinik 
von  -neuem  aufsücht,  wird  wiederum  Zyanose  und  Orthopnoe  kon¬ 
statiert.  Spurenweise  Oedeme  der  Beine  und  der  Lidhaut,  namentlich 
rechts.  Positiver  Jugularis-  und  Leiberpuls.  Bronchitische  Erschei¬ 
nungen  und  viel  Hustenreiz.  Die  Leber  plump,  drei  Finger  unter 
dem  Rippenxand,  auf  Druck  empfindlich,  besonders  in  der  Mittellinie. 
Frei  beweglicher  Aszites  geringen  Grades.  Nach  ausgiebigem  Aderlaß 
und  Digitalis  bessern  sich  die  Atembeschwerden  und  Zyanose  bald. 
Der  Puls  der  Leber  wird  weniger  deutlich,  die  Leber,  anfänglich  drei 
linger  unter  dem  Rippenrand  stehend,  wird  in  Nabelhöhe  befunden!, 
ohne  daß  die  Oedeme  zugenommen  hätten.  Die  Diurese  ist  anhaltend 
genug, ^  zwischen  300  und  800  cm3,  einmal 1  werden  Spuren  von  Eiweiß 
ohne  Sedimejnt  naehgewiesen.  Die  subjektive  Besserung  hält  nur  kurz 
an.  Es  kommt  von  neuem  zu  fast  permanenter  Dyspnoe  mit  jpoich- 
lichem  Pfeifen  und  Schnurren  über  beiden  Lungen,  die  Hammenge 
halt  sich  lannäJietmd  auf  gleicher  Höhe,  die  Leber  rückt  mindestens 
um  zwei  Finger  übe^r  das  Nabel  niveau  hinauf,  die  Hautödeme,  nament¬ 
lich  am  Rücken  und  in  deir  Kreuzheingegend  werden  erheblich  stärker, 
der  stets  regelmäßige  Puls  nimmt  an  Frequenz  zu  (bis  126  Schläge 
m  der  Minute),  die  Atemfrequenz  steigt  auf  32  bis  40.  Unter  lErschei- 
nungen  des  Lungejnöde-ms  erfolgt  der  Tod. 

•  v  Gea  Obduktionsbefund  (Prof.  Wiesner)  lautet:  Chro- 
rusches  substantielles  Emphysem  und  bullöses  Emphysem  der  Spitzen. 
Mäßige  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Herzventrikels.  Dila¬ 
tation  des  rechtejn  Vorhofs.  Relative  Insuffizienz  des  Tri- 
kuspidalostiums.  Beiderseits  Hydrothorax:.  Mäßiger  Aszites,  all¬ 
gemeines  beträchtliches  Anasarka.  Beginnende  Pneumonie  in  beiden 
Lungen  unterlappeln,  geringgradige  Stauungsinduration  der  Nieren,  alte 
ausgedehnte  kortikale  Erweichung  im  linken  Hinterhaupt  und  Schläfe- 
lappen.  eine  kleine  alte  Erweichungszyste  im  Marklager  der  linken 
Gi oßhirnhennsphäxe.  An  den  h,asaJen  Himgefäßen  keine  nachweis¬ 
baren  Veränderungen.  Stauungsinduration  der  Milz.  Die 
Leber  nicht  vergrößert,  von  graubräu  alicker  Fär- 
D  u n  g.  am  Durchschnitt  s  ehr  feucht,  d i  el  L  e b  e r  z  e  i c  h 
n.  u  n  g  verschwommen,  blaß,  nur  teilweise  v  o  r  t  r  e 
tende  Gefäßinjektion. 

3.  R.  S.,  66  Jahre  alt,  Kinderfrau,  hat  als  Kind  Masefm  und 
Scharlach  durchgeniacht.  Ihre  Herzbeschwerden  -datieren  seit  der  Jugend, 
seit  acht  Monaten  ist  sie  unfähig,  ihrem  Erwerb  .nach Angehen,  da 
schon  geringe  Anstre|ngung  Atemnot  zur  Folge  Gat.  Die  Steigerung  der 
erwähntein  B c!s cli werd 011 1  sowie  das  I Iiin.2 u  treten.  von  Schwöllnngeai  an 
den  Beine(n  nötigten  die  Kranke  im  Laufe  des  letzten  Jahres1  mehrmals, 
sich  durch  Monate-  hindurch  einer  Spitalsbehandlung  zu  unterziehen. 

Aus  dem  Status  praesens  heben  wir  hervor:  Hochgradige 
Abmagerung,  Zyanose  des-  Gesichtes  und  der  Hände.  Straffes  Gedern 
der  Beine  mit  clephanliastischer  Hautverdickung  au  den  Unterschenkeln. 
(Jedem  der  Bauchhaut,  der  Rückengegend  und  der  beiden  Arme. 
Die  Almung  schon  in  der  Ruhe  beschleunigt  und  oberflächlich,  wird 
im  Gefolge  kleinster  Bewegungen  stark  dyspnoisch.  Die  linke  Seite 
schleppt  deutlich  nach.  Diel  Lungen, grenze  hinten  rechts  zwei  Finger 
untei  dem  Schulterblattwinkel,  un  verschieblich,  links  beginnt  vom 
unteren  Drittel  der  Skapula  relative,  vom  Angulus  ab  absolute  Däm¬ 
pfung,  vorne  rechts  an  der  fünften,  links  au  der  dritten  Rippe.  iDer 
Spitzenstoß  im .  fünften  Interkosatlraum  einen  Finger  außerhalb  der 
Medioklavikularlinie,  die)  linke  Dämpfungsgrenze  nicht  bestimmbar,  die 
rechte  am  rechten  Sternalrand.  Der  -erste  Ton  au  der  Herzspitze  von 
einem  systolische^  Geräusch  gefolgt,  der  zweite  Pulmonalton  verstärkt. 
Ueber  dein  Lungen  verschärftes  Vesikuh'iratmen  mit  verlängertem  Ex- 
spixium  und  zahlreichen  trockenen  Rasselgeräuschen,  nur  im  gedämpften 
Geluel  abgeschwächtes  Atmen  mit  bronchialem  Beiklang,  ln  der  Bauch¬ 
höhle  freie  Flüssigkeit  nachweisbar.  Die-  Leber  während  der  ganzen 
Dauer  der  klinischen  Beobachtung  —  bei  wachsenden  Oedomen  und 
anhaltend  spärlicher  Diurejse  —  knapp  am  Rippenbogen-  rechts  zu 
lasten,  nicht  empfindlich  auf  Druck,  -ihre  Konsistenz  der  Norm  gegen¬ 
über  nicht  wesentlich  erhöht.  Im  Harn  Spuren  von  Eiweiß  (0-25%(> 
Esbach),  geringe  Urohilinogenvermehrung,  Blutdruck  145,  der  Puls  zu¬ 
meist  stark  beschlelunigt  (96  bis  152),  stark  arrhyth misch  und  inäqual. 

-Obduktionsbefund  (Prof.  Wiesner):  Insuffizienz  der 
Mitralis  und  Stenose  des  Ostiums  nach  geheilter  Endokarditis.  Exzen¬ 
trische  Hypertrophie  beider,  insbesonders  der  rechten  Kammer.  Athe¬ 
rom  der  Koronargefäße  in  ihrem  Anfangsteil.  Die  Aorta  ascemdens  fast 
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frei,  die  delsccaidens  müßig  atheromatös.  Hydroperikard.  Beiderseitiger 
Hydrothorax  mit  Kompressionsatelektasen  beider  (Interlappen  und  Ad¬ 
häsion  der  Oberlappen.  Chronisches  Lungenemphysem.  G  a  n  z  g  c- 
ringgradige  und  nur  stellenweise  vorhandene  S  t  a  u- 
ung  der  Leber,  hoc  h  e  r  a  d  i  g  e  ,S  t  a  u  u  n  g  d  er  Milz  u  n  d 
Nieren.  Athelrosklerotische  Hirulenabsumptionen  der  letzteren.  Ana- 
sarka  hohen  Grades.  Hydrops  ascites.  Perimetritis  adhaesiva. 

4.  K.  J.,  GSjähriger  Hilfsarbeiter,  starker  Raucher  und  Trinker, 
im  24.  Lebensjahre»  luetisch  infiziert,  leidet  seit  zehn  Jahren  an 
Heizbeschwerden,  die  sich  in  mehrmonatigen  bis  halbjährigen  Inter-,  , 
vallen  zu  wiederholen  pflegen,  durch  Schonung  und  Bettruhe  günstig 
beeinflußt  worden.  Diese  Beschwerden  bestehen  in  Schwellung  der 
Beine  und  dcg  Geschlechtsteile.  Atemnot  und  Brustsehmerzen. 

Pat.  befand  sich  ,zu  wiederholten  Malen  in  unserer  klinischen  Beob¬ 
achtung.  Es  besteht:  Thorax  emphysematosus  mit  sehr  verminderter 
Beweglichkeit  der  Lungenränder  auf  beiden  Seiten.  Abgeschwächtes 
Atemgeräusch  und  reichlich  Giemen.  Orthopnoe,  Zyanose  und  mäch¬ 
tige  periphere  Oedeme.  Inäqualer  und  arrhythmischer,  wenig  gespannter 
Puls.  Herzspitzenstoß  im  sechsten  Interkostalraum  in  der  mittleren 
Axillarlinie,  das  untere  Sternum  gedämpft,  die  Herzdämpfung  reicht 
nach  rechts  fingerbreit  über  den  Brustbeinrand,  die  obere  Herzgrenze 
relativ  am  unterein  Rande  der  zweiten  Rippe.  Die  Herztöne  an  der 
Spitze  sehr  lejse,  über  der  Basis  langeis  diastolisches  Geräusch.  Milz 
nicht  tastbar.  Leber  tnahei  dem  Rippenbogen,  zu  tasten.  In  der  Bauch¬ 
höhle  keine  freie  Flüssigkeit.  Der  Harn,  frei  von  Eiweiß,  mäßig 
urobilinreich. 

Obduktionsbefund  (Prof.  Wies  n  e.  r) :  Insuffizienz  der 
Klappen  des  Aortenostiums  aus  schrumpfender  Verwachsung  der 
Klappen  nach  gehejilter  Endokarditis  (reine  Retraktion  der  Klappen 
ohne  gröbere  Deformierung  derselben).  Exzentrische  Hypertrophie  des 
linken  Herzventrikels,  Dilatation  des  linken  Vorhofs  mit  diffuser  Endo¬ 
kard  verdickung,  Dilatation  des  rechten  Vorhofs.  Hypertrophie  der  rechten 
Kammer  und  mäßige  Adipositas  cordis.  Chronischeis  vesikuläres  Em¬ 
physem  der  Lungein,  totale  synechiale  Verwachsung  /der  linken,  partielle 
der  rechten  Lunge.  Geringgradige  fettige  und  hyaline  Degeneration 
der  Aortenintima  und  der  peripheren  Arterien.  S  t  a  u  u  n  g  s  i  n  d  u- 
ration  der  N  i  e  r  e’  n  und  AI  i  1  z.  Stauungskatarrh  des  Magens. 
Geringgradige  Stauung  im  unteren  , Ileum.  Etwas  Hydroperikard.  Oedema 
hnasarca.  Hypoplasie  der  Schilddrüse.  Geringgradige  Sklerose  der 
basalen  Hirngefäße,  Atrophie  des  Gehirns  und  chronischer  innerer 
Hydrozephalus  (ohne  äußetren  Hydrozephalus),  Sklerose  des  Ependlyms 
des  vierteil  Ventrikels,  auffallende  Derbheit  der  Hirnsubstanz  in  toto. 
Loher  makro-  und  mikroskopisch  ohne  Zeichen  von 
Stauung. 

5.  H.  :M.,  73  Jahre  alt,  Herrsohaftsdiener.  Seit  einem  Jahre 
Kurzatmigkeit  bei  Bewegungen.,  in  letzter  Zeit  auch  des  Nachts  bei 
vollkommener  Ruhe  Unfalls1  weise  ,auf tretend.  Seit  mehreren  Monaten 
Anschwellung  der  Beine  und  des  Bauches.  Zyanose  und  subikterisches. 
Kolorit.  Oedem  der  Beine,  der  Rauchhaut  und  des  Gesichtes.  Starrer 
Brustkorb  mit  seniler  Kyphose.  Stauung  der  beiderseitigen  Halsvenen. 
Die  untere  Lungengrenze  steht  links  hinten  am  Angulus  'scapulae!,  ; 
rechts  drei  Finget  »tiefer.  Im  gedämpftem.  Gebiet  links  aus  der  Tiefe 
leicht  hauchemdejs  Atemgeräusch,  an  der  Basis  rechts  Schnurren.  Die 
Herzdämpfung  verbreitert,  nach  rechts  zwei  Finger  über  dem  rechten 
Sternulrand,  nach  links  einen  Finger  über  die  Mamillarlinie  hinaus-  ; 
reichend.  Pulsation  am  unteren  Sternalanteil.  An  der  Herzspitze  ein 
schwaches  systolisches  Geräusch  und  ein  lauter  zweiter  Ton;  über 
der  Aorta  zwei  dumpfe  Töne,  der  zweite  etwas  klingend.  Der  Leber¬ 
rand  knapp  am  Rippenbogen  fühlbar,  das  Urobilinogen  stark  vermehrt. 

Die  Autopsie  (Prof.  E  r  d  h  e  i  m)  ergab  :  Hochgradige  Dila¬ 
tation  und  Hypertrophie  beider,  insbesondere  des  linken  Ventrikels 
und  Wandthrombeinbüdung  nahe  der  Herzspitze.  Fleckung  und  schwielen¬ 
ähnliche  Stellen  im  Herzfleisch.  Mäßige  Atherosklerose  der  Aorta. 
Hydroperikard  mit  trübem,  serös-hämorrhagischem  Inhalt  und  zarten 
Fibrinauflagerungen,  namentlich  längs  der  Gefäße.  Koronariem  zart, 
Klappen  zart  und  schlußfähig.  Vereinzelte  parietale  Endokardschwielen. 
Ausgedehnte  Anwiachsung  der  linken  Lunge  und  Kompressionsatelek¬ 
tase  ihres  Unterlappens,  vikariierendes  Emphysem  des  rechten  Ober¬ 
lappens  und  mehrere  hämorrhagische  Infarkte.  Stauungstumor 
der  Milz,  Stauung  der  Nieren.  Aszites,  Hydrothorax, 
Oedem.  Beträchtliche  gastrointestinale  Stauung. 
Die  Leber  nicht  wesentlich  vergrößert,  fast  frei 
von  Stauu  n  g. 

6.  S.  K,  56jähriger  Beamtet,  leidet  seit  25  Jahren  an  Husten 
mit  reichlichem  Auswurf.  Im  Herbst  des  letzten  Jahres  die  ersten 
Anfälle  von  Atemnot,  die  in  den  letzten  Wochen  au  Häufigkeit  und 
Dauer  zugemommejh.  haben. 

Hochgradige  Dyspnoe  und  Zyanose.  Tiefstand  der  Lungengrenzen 
beiderseits  mit  schweren  bronchitischen  Erscheinungen.  Das  Herz  fast 
in.  normalen  Grenzein,  die  Töne  leise  aber  rein,  die  peripheren  Gefäße 
verdickt  und  geschlängelt.  Der  Puls  hochgespannt,  beschleunigt,  regel¬ 
mäßig.  Beträchtliches  allgelmeiues  Oedem. 

Obduktionsbefund:  Schwere  eitrige  Bronchitis  und  Bron¬ 
chiolitis,  chronisches  Emphysem  beider  Lungen  mittleren  Grades  und 
totale  Anwachsung  der  linken  Lunge,  kein  Lungenödem.  Der  Herz¬ 
muskel  gut  kontrahiert,  beide  Kammern  mäßig  vergrößert,  die  Koronar¬ 
gefäße  zart,  die  Aorta  thoracica  frei  von  Veränderungen,  die  Abdo¬ 
minalis  zeigt  in  der  Intima  mäßig  reichliche  Kalkeinlagerungen.  Be-  - 
trächtliche  Atherosklerose  der  peripheren  Gefäße.  Geringe  Stau¬ 
ung  der  Leber.  Hochgradiger  Stauungstumor  der 
Milz  und  mäßige  Stauung  beider  Nieren. 


7.  W.  V.,  (51  Jahre  alt,  Tischlermeister,  seit  zehn  Jahren  an 

Atembeschwerden  leidend,  sucht  wegen  Anschwellung  der  Beine  und 
zunehmender  Atemnot  Spitalshilfe.  Starker  lrinker  und  Raucher,  \or 

29  Jahren  Lues. 

Orthopnoe,  starrer  Brustkorb,  der  in  toto  gehoben  wird,  sich 
in  den  unterein.  Partien  inspiratorisch  nur  wenig  erweitert.  Stauung 

der  Halsvenen,  welche  nicht  pulsieren.  Oedem  der  Beine,  der  Bauch¬ 
decken  und  der  Kreuzgegend.  Die  Herzdämpfung  den  rechten  Brustbein¬ 
rand  um  zwei  Finger  überragend,  reicht  nach  links  gut  daumenbreit, 

über  die  Mamillarliniet  nach  oben  'bis  an  die  dritte  Rippe.  Die  Herz¬ 

tätigkeit  beschleunigt,  wenig  arrhythmisch,  der  Puls  hoch  gespannt 
(175  mm  Quecksilber).  Ueber  der  Aorta  ein  langes  diastolisches  Ge¬ 

räusch,  über  tier  Pulmonalis  zwei  reine  Töne,  'ebenso  an  der  Herz¬ 
spitze.  Tiefstand  de'r  Lungengrenzen,  links  über  dem  rechten  Unter¬ 
lappen  eine  handtellergroße  Dämpfung  mit  abgeschwächtem  Atem¬ 
geräusch  und  Abflachung  der  Brust  wand.  Zur  Zeit,  der  Aufnahme 
Überschreitet  Jer  Leberrand  den  Rippenbogen  um  zwei  Finger,  »ist 
plump  und  empfindlich,  unter  entsprechender  Behandlung  verkleinert 
sich  die  Lebeir,  während  Atemnot,  Oedem  und  Zyanose  unbeeinflußt 

bleiben.  .  ,  .  .  .  . 

Die  0  b  d  u  k  t  i  o  n  (Prof.  Wies  n  ei  r)  ergibt :  Mesaortitis  syphi¬ 
litica  und  syphilitische  Insuffizienz  der  Aortenklappen,  beträchtliche 
exzentrische  Hypertrophie  beider  Herzkammern,  mäßiges  Atherom  der 
Koronargefäße  und  mäßige  Verengerung  des  linken  Koronarostinms. 
Stauung  des  Mage  n-  und  Darmtrakts,  Oedem  der  Schleim¬ 
haut.  namentlich  im  Magen  von  ungewöhnlich  hohem  Grade,  chro¬ 
nisches  Lungenemphysem.  Stauung  der  Milz,  Nieren  und 
Leber,  i  n  1  e  t  z  t  e  r  e  r  -weit  g  e  r  i  n  g  e  r  als  in  der  Milz. 
Aszites,  Hydroperikard.  Hydrothorax  beiderseits,  beträchtliches  Amisarka. 

8.  I.  H„  50  Jahre  alt,  Steinschleifer,  in  moribundem  Zustand 

’eingeliefert,  seit.  Monaten  unter  schwerer  Atemnot  leidend,  die  sich 

zu  schweren  An  fäll  ein,  namentlich  des  Nachts,  steigert. 

Bei  der  Obduktion  de,s  nach  kurzer  Beobachtung  verstor¬ 
benem  Kranken  fand  sich:  Atherosklerose  vorwiegend  der  peripheren 
Arterien  und  de!r  Koronargefäße,  frische  Myomalazie  im  Bereich  'der 
Spitze  des  linkein  Ventrikels  und  des  Septum  ventriculorum,  beginnen¬ 
des  partielles  Herzaneurysma  mit  globulösen  Vegetationen  der  Herz¬ 
wand.  Lungenemphysejm,  Lob  ul  ärp  neu  motnien  in  beiden  Lungenober¬ 
lappen.  Beiderseitiger  Hydrothorax,  Stauungstunfor  der  Milz, 
mäßige  Granulierung  und  Hyperämie  be  id  e  r  Nieren. 
Parenchymatöse  Degeneration  der  inneren  Organe,  die  Stauung 
der  Leber  kaum  an  gedeutet.  S  t  a  u  u  n  g  s  k  a  t  a  r  r  h  des 
M  a  gens  u  n  d  Darme  s. 

9.  B.  »W„  60  Jahre  alt,  SchmiedgJhitfe,  erkrankt  vo t  anderthalb 
Jahren  unter  Hüsteln,  Schwellung  der  Beine  und  Arme,  Atemnot,  so  daß 
er  zuletzt  nur  in  halb  sitzender  Lage  schlafen  konnte.  !Die  anfänglich  bloß 
anfallsweise  auftretende  Atemnot  ist  in  den  letzten  Wochen  andauernd 
geworden,  doch  tre[ten  auch  jetzt,  noch  ides  Nachts  kurzdauernde  Paroxys- 
men  von  Dyspnoe  auf. 

H'ochgewachsenea-  Mama  von  kräftigem  Bau.  Blässe  und  intensive 
Zyanose  def  Lippen  und  Finger.  Chronisches  induriertes  Oedem  der 
beiden  Untejrschenkel,  Oedem  der  beiden  Arme,  der  Bauchdeckem, 
sowie  der  Haut  dejs  Rückens  in  exzessivem  Maße.  Die  Venen,  des 
Halses  zu  beiden  Seiten  gestaut,  ohne  Pulsation,  inspiratorisch'  nicht 
abschwellend.  Die  Radialgefäße  verdickt.  Der  Puls  von  verminderter 
Spannung,  beschleunigt,  regelmäßig.  Die  Pulsation  der  Aorta  im  Juguluni 
fehlt.  Die  Respiration  fast  ausschließlich  abdominal,  beschleunigt,  an¬ 
gestrengt,  symmetrisch.  Der  Brustkorb  starr,  breit,  kurz.  Die  Lungen¬ 
grenzen  hinten  an  normaler  Stelle,  wenig  -  beweglich.  Leichte  Dämpfung 
der  rechten  Lungenspitze.  Ueber  beiden  Lungen  reichlich  Pfeifen  und 
Rasseln.  Die  Herztöne  dumpf,  leise..  Die  Herzdämpfung  nach  links  etwas 
verbreitert.  Die  lieber  fingerbreit,  unter  dem  Rippenbogen  zu  tasten. 
Beiderseitige  Flankendämpfung,  Albuminurie  und  beträchtliche  Uro- 
bilinurie. 

Bei  der  Nekropsi'e  (Dr.  Feiler):  Chronisches  Emphysem 
und  diffuse  eitrige  Bronchitis,  zarte,  rechtsseitige  Spitzenschwiele. 
Faustgroßer  hämorrhagischer  Infarkt,  im  rechten  Unterlappen,  nahe 
dem  Interlobärspalt.  Atelektase  beider  Unterlappen  infolge  von  Hydro¬ 
thorax.  Hochgradige  trüibe  Schwellung  des  Herzmuskels  und  beträchtliche 
Dilatation  beider  Kammern.  Globulöse  Vegetationen  im  rechten  Vor¬ 
hof  und  in  der  recht.e|n  Aurikel.  Beträchtliches  Hydroperikard,  gering¬ 
gradige  Atherosklerose  der  Aorta  und  der  zentralen  und  peripheren 
Pulmonal isäste.  Reichliche  Hämorrhagien  im  Pankreas.  Schwerste 
Stauungsgastroenteritis,  hochgradige  Stauung  in 
Milz  und  Nieren.  Sehr  geringfügige  Stauung  der 
Leber.  Schweres  generelles  Oedem,  Aszites. 

10.  F.  B.,  70  Jahre  alt,  Bureaudieiner.  Seit  einem  Jahre  An¬ 
fälle  von  Angstgefühl  und  Beklemmung.  Husten  und  Kurzatmigkeit  bei 
körperlicher  Arbeit.  In  den  letzten  Wochen  zunehmende  Schwellung 
der  Beine. 

Bei  der  Untersuchung:  Hochgradiges  allgemeines  Oedem, 
Sklerose  der  peripheren  Gefäße,  Dilatation  des  Herzens  und  dumpfe 
Töne  über  demselben.  Frei  bewegliche  Flüssigkeit  ina  Abdomen.  Die 
Leber  überschreitet  perkutorisch  nicht  die  normalen  Grenzen,  auch 
die  Milz  ist  nicht  nachweisbar  vergrößert. 

Obduktionsbefund  (Prof.  E  r  d  h  e  i  m) :  Seniles  Emphysem 
beider  Lungen  und  totale  Anwachsung  ider  rechten  Lunge,  abgelaufene 
Endokarditis  der  Aorten-  und  Mitralklappe]!).,  hochgradige  exzentrische 
Hypertrophie  deis  rechten  Ventrikels  und  ganz  mäßige  des  linken. 
Schweres  Atherom  der  Koronargefäße.  Hydroperikard.  S  t  a  u- 
u  n  g  der  Milz  und  Nieren,  in  geringem  Maße  der 
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Loher.  Anasurka.  Mäßiger  Aszites.  Stauung  des  Magens 
und  Darmes  und  frische  TTIzera  tier  Pars  pyforica  und  der  oberen 
Anschnitte  des  Dudoenums. 

11.  J.  m  Jahre  alt,  Maurergrihilfe,  klagt  über  A  tembesoh  werden 
tue  nach  (.r rippe  besonders  quälend  geworden  sind. 

Ks  besteht  hochgradige  Blässe  und  Zyanose,  (Jedem  der  Beine 
des  Skrotums  und  der  KrepzLomgegend,  Ergüsse  in  beiden  Pleura¬ 
höhlen,  geringer  Aszites.  Das  Herz  nach  links  stark  verbreitert,  diu 
Herzspitze  im  sechsten  Interkostalraum  daumenbreit  außerhalb  der 
Mannllarlime,  die  Tone  leise,  rein.  Die  Leber  anfänglich  den  Rippen- 
rand  um  zwei  Finger  überschreitend,'  geht  in  den  nächsten  Tamm 
zurück.  Die  MHz  perkutorisch  vergrößert. 

Obduktionsbefund  (Prof.  Wiesner):  Atherosklerose 
der  Koronargefäße  des  .  Herzens  mit  mehreren  wandständigen  und 
organisierten  Thromben  im  absteigenden  Aste  der  linken  Arteria  coro- 
nana  und  konsekutiver  ausgebreiteter  Myomalazie  in  der  Wand  des 
linken  Herzventrikels  und  Bildung  eines  umfangreichen  partiellen  Herz¬ 
aneurysmas  an  der  Vordebvand  des  Herzens.  Ausgedehnte  parietale 
I  Thrombose  in  der  linkein  Herzwand  über  dem  Aneurysma.  Dilatation 
des  linken  \emtrikels  und  Vorhofs,  Hypertrophie1  des  rechten  Vcn- 
tnkels.  Thrombus  im  linken  Herzohr.  Dilatation  und  Blutüberfüllung 
I  der  vena  cava  superior  und  inferior  und  ihrer  Verzweigungen  S  tau- 
ungsin  duration  der  Milz  und  Nieren,  .geringgradigo 
Stauung  der  Leber,  mäßiger  Stauungskatarrh  der  Magenschleim¬ 
haut,  mehrere  frische  hämorrhagische  Infarkte  im  linken  Lungen  unter- 
lappen,  Atelektase  beider  Unetrlappan,  bei  beiderseitigem  Hydrothorax 
mäßiger  Aszites,  starkes  Anasarka.  Anämie  der  Lungen  und  chro¬ 
nisches  substantielles  Emphysem  derselben,  partielle  Anwachsung  der 
linken  Lunge. 

versuchen  wir  nunmehr,  das  Gemeinsame  der  skizzierten 
Fälle  .zu  fixieren,  so  ergibt  sich  (im  Gegensatz  zu  Gruppe  I) 
klinisch  eine  kardiale  Affektion  mit  stark  entwickelten  Oedemen 
und  Hydropsien  bei  verhältnismäßig  kleiner  Leber,  anatomisch 
eine  zumeist  multiple  Klappenerkrankung  mit  Blähung  der  Lun- 
gen,  die  von  den  Anatomen  als  Emphysem  aufgefaßt  «  wird, 
mäßige  oder  sogar  fehlende  Stauung  der  Leber,  mächtiger  Stauungs- 
tumor  der  Milz,  hochgradiges  Anasarka.  Das  Zusammentreffen 
von  hochgradigem  Oedem  an  der  Oberfläche  des  Körpers  mit 
geringer  Leberhyperämie  bildet  einen  kontradiktorischen  Gegen¬ 
satz  zu  den  Fällen  der  Gruppe  1,  wo  die  hochgradige  Stauungs-- 
feber  meist  erst  sub  finem  vitae  mit  Oedem  vergesellschaftet 
Langetroffen  wurde. 

Wir  haben  in  früheren  Mitteilungen  wiederholt  die  Frage 
nach  der  Oedem berei  t  sc  haft  berührt,  welche  gewisse  kardiale 
älle  auszeichnet,  und  sie  zu  einer  eigenartigen  Körperbeschaffen¬ 
heit  und  gewissen  Anomalien  der  Gefäße  in  Beziehung  gebracht. 
iFeten  doch  auch  bei  Herzkranken  reicht  selten  Oedeme  ent- 
gegen  idem  Gesetze  der  Schwere  auf,  was  wohl  nicht  anders 
als  mit.  einer  lokalen  Gefäß.-,  beziehungsweise  Gewebsalteraticn 
erklärt  werden  kann.  Es  können  kardiale  Oedeme  gelegentlich 
trotz  Besserung  der  Diurese  und  des  allgemeinein  Befindens  ver¬ 
harren,  wenn  lokale  Wandveränderungen  an  den  Venen  oder 
Aenderungen  der  Haut  (Kerl  und  Hess)  vorliegen.  Bei  manchen 
fallen  von  chronischer  Herzmuskelschwäche  kann  speziell  wäh¬ 
rend  der  Gravidität  Neigung  zu  Lungenödem  bestehen,  .während  die 
Peripherie  keine  Neigung  zum  Oedem  zeigt.  Wir  möchten 
unsere  bisherigen  Feststellungen  dahin  ergän¬ 
zen,  daß  bei  ödem  berei  ten  Fällen  die  Leber  für 
gewöhnlich  nicht  <  erheblich  vergrößert  a  n  g  q. 
troffen  wird.  !5 

Die  Erklärung  hiefür  konnte  in  zwei  Richtungen  gesucht 
werden.  Bei  präexistenter  abnormer  _  Gefäßdurchlässigkeit,  wie 
Me  von  uns  supponiert  wurde  als  ein  Ausdruck  de  generativ  er 
^  eranlagung,  könnte  schon  in  früheren  Stadien  kardialer  Jn- 
sufnzienz  Flüssigkeit  in  die  G ewebssp al ten  austreten,  statt  in 
cler  Leber  ret  insert  zu  werden.  Es  wäre  anderseits  die  Hypo¬ 
these  möglich,  daß  .primär  die  Leber  ihrer  Aufgabe  der  Wasser- 
roffuherung  nicht  gewachsen  ist,  daß  daher  das  Gefäßsystem 
nut  IHussigkeit  überlastet  wird  und  folglich  der  Ueberschiiß  die. 

tbahn  'verläßt.  Diese Hypothesen  erscheinen  darum  bis  zu 
unem  gewissen  Grade  berechtigt,  weil  ja  ein  Großteil  der  von 
Herzleiden  und  Zirkulationsstörungen  heimgesuchten  Kranken  mit 
©generativen  Zügen  behaftet  ist.  Auch  darf  daran  erinnert 
verden,  wie  manche  Fälle  von  Laenecscher  Zirrhose  —  einer 
“xqiusd  degeneraliven  Erkrankung  —  sich  durch  immer  wieder- 
©uß°u  Hydrops  ascites  auszeichnen,  der  rasch  eine  Punktion 
a  1  andern  notwendig  macht,  ohne  daß  der  anatomische 

u  d  ,an  lx‘ber  u,1{i  Pfortader  die  Aufklärung  für  dieses  Ver¬ 
laden  bieten  kann. 

I  -  «  Auffallender’  vielleicht  noch  als  die  relative  Aussparung 
y  Jje5,er  v'ou  <!<*  Stauung  ist  der  Milztumor  unserer  Bälle, 
lescr  Befund  steht  jin  \\  iderspruch  zu  der  allgemein  verbrei 
eten  Ansicht,  derzufolgei  bei  kardialer  Insuffizienz  die  Milz  relativ 


spät  und  in  meist  nur  geringem  Maße  von  Stauung  betroffen 
wird.14) 

Zwei  große  ße  neu  stamme,  die  Vena  mesen;eriea  superior  und 
die  v  eiia  lienalis.  setzen  bekanntlich  die  Pfortader  zusammen  und 
senden  durch  sie  tihr  Blut  nach  der  Leber.  Steigt  jedoch  der 
intrahepatische  Druck  an,  dann  sucht  anscheinend  das  venöse 
Blut  einen  Ausweg,  teils  nach  dem  Darm,  teils  zur  Milz.  Zu 
einer  solchen  hepatischen  Drucksteigerung  könnte  es  kom¬ 
men  durch  eine  verminderte  Dehnbarkeit  der  Leber  in 
tolo.  Tatsächlich  lehrt  die  Erfahrung,  daß  bei  kardialer  Stau¬ 
ung  im  Kindesalter,  wo  die  Feber  gewiß  dehnbar  ist,  gewaltige 
Lebertumoren  —  erst,  sehr  spät  oder  gar  nicht  — ;  Oedem  der 
Beine  beobachtet  wird.  Oedem  ist  ein  seltenes  Symptom  hei 
dekompensierten  Herzfehlern  im  Kindesalter,  ln  unseren  Fällen 
handelt  es  sieb  ausnahmslos  um  Personen  höheren  Alters,  wo 
eine  reduzierte  Dehnungsfähigkeit  der  Leber  und  gleichzeitig 
eine  gewisse  allgemeine  Gefäßveränderung  sehr  wahrscheinlich 
ist.  Da  hei  dem  gleichzeitig  bestehenden  Emphysem  unserer 
Kranken  die  respiratorischen  Bewegungen  des  Brustkorbes  ein¬ 
geschränkt  sind  und  damit  die  Ansaugung  des  Blutes  während 
der  Inspiration  sozusagen  entfällt,  wird  die  Leber  gleichsam 
nie  leer  von  Blut,  so  daß  dem  Einströmen  des  Portalblutes 
ein  gewisser  Widerstand  im  Wege  stehen  könnte  und  dieses 
nach  der  Milz  hin  entweicht. 

Ein  weiteres  Hindernis  für  den  Einfluß  des  venösen  Stro¬ 
mes  in  der  Leber  könnte  zweitens  im  Stamm  der  Pfortader  selbst 
peripherwärls  von  der  Leber  oder  drittens  in  der  Vena  lienalis  ge¬ 
legen  sein  und  das  Blut  ausschließlich  der  letzteren  von  der  Leber 
fernhalten.  Der  durch  Mall15)  gelieferte  Nachweis  motorischer 
Nerven  in  den  Pfortaderästen  lehrt,  daß  ein  derartiger  Vorgang  im 
Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Jedenfalls  wäre  es  erst  Aufgabe 
der  experimentellen  Forschung,  für  die  klinisch  und  ana¬ 
tomisch  erhärtete  Tatsache  der  isolierten  oder 
prä  valenten  M i  1  z s  t a u  u  n g  die  theoretische  Ba¬ 
sis  izu  schaffen. 

III.  Schluß. 

Die  Stauung,  die  im  Gefolge  kardialer  Schwäche  in  den  Ab¬ 
dommalorganen  auf  trill,  ist  ein  so  banaler  Vorgang,  daß  es  auf 
den  ersten  Blick  müßig  erscheinen  mag,  ihr  von  neuem  ein¬ 
gehendes  Studium  zu  widmen.  In  dem  Vorhergehenden  wurde 
zu  zeigen  versucht,  daß  in  den  Vorgang  der  Dekompensation 
nicht  bloß  mechanische  Faktoren,  sondern  eine  Reihe  extra¬ 
kardialer  Momente  bestimmend  eingreifen.  Hinter  dem  schein¬ 
bar  einförmigen,  mechanischen  Geschehen  bergen  sich  hei  ein¬ 
gehender  Analyse  eine,  Fülle  von  Varianten  und  eine  Vielheit 
von  Ursachen. 

,  Beim  Studium  der  kardialen  Dyspnoe  konnten  wir  uns 
überzeugen,  daß  der  Begriff  des  Asthma  cardiale  keine  Einheit 
darstellt.  So  kann  geänderte  kortikale  Blutfülle,  auch  ohne  daß 
nachweisbar  Herzschwäche  bestände,  eine  gesteigerte  Aktion 
erstens  der  hui  bä  re :  i  Zentren  und  Dyspnoe  herbei  führen,  die 
ganz  an  kardiale  Dyspnoe  genial int.  Ein  nervöser  Vorgang  im 
Gehirn  erzeugt  also  ein  kardiales  Krankheitsbild.  hn  Bereiche 
pC1L  b;Ungengefä,ße  können  Tonusänderungen,  Spasmen,  weite 
Gefäßabschnitte  ergreifen  und  zweitens  so  ansloheinend  dyspnoi- 
sche  Anfälle  provozieren.  Beim  Asthma  cardiale  im  strengsten 
Wortsinne  sind  es  drittens  Reflexvorgänge,  die  vom  Herzen, 
sehr  oft  von  der  Herzspitze  ausgehend,  in  der  Bahn  kardiopulmo- 
j  ~^asem  ablaufen  und  so  Atemnot,  manchmal  gepaart  mit 
Oedema  pulmonis,  herbeiführen.  Es  handelt  sich  also  hier 
wiederum  um  nervöse  Vorgänge.  Ebenso  können  neben  lokalen 
mechanischen  Bedingungen,  die  wir  früher  angeführt  haben,  an¬ 
scheinend  auch  nervöse  Störungen  in  den  Gefäßen  der  ßauch- 
loagane  bestimmenden  Einfluß  auf  die  Veirteilimg  des  Blutes 
gewinnen  und  das  Bild  der  Stauung  mannigfaltig  färben’.  Dies 
winde  in  bezug  auf  Leber  und  Milz  in  den  früheren  Abschnitten 
ausgeführt  und  hat  bloß  paradigmatische  Bedeutung.  Denn  unter 
entsprechenden  Bedingungen  kann,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  im 
verlaufe  der  Dekompensation  auch  das  Gehirn  oder  der  Darm 
der  dominierende  Sitz  der  krankhaften  Erscheinungen  sein,  weil 
zu  den  vom  Herzen  ausgehenden  mechanischen  Störungen  die 
Organdisposition  maßgebend  hinzutritt.  Ein  gesundes  Or¬ 
gan  vermag  im  Falle  einer  Kreislaufstörung  der  unge 

14)  Eine  einschlägige  Beobachtung-  findet  sich  Lei  Bauer  und 
Bollinger:  Uebex  idiopathische  Herzvergrößerung.  München  1893, 

S.  96,  Nr.  15,  1890:  54jähriger  Kaufmann,  außer  Kapillailbronchifcis 
und  Lobulärpneurnonie  idiopathische  Herzhypertrophie,  kleine  Eettleber, 
enorme  Stauungsmilz,  allgemeiner  Hydrops,  leichtes  Lnngenf'mphysem. 

15)  Mall,-  1.  c. 
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schwächten  regulierenden  Fähigkeit  seiner  Zellen  die  Störung 
so  avszugleichen.  daß  seine  Funktion  unbeeinträchtigt  bleibt 
Anders  'Organe  von  abnormer  Beschaffenheit;  diese  kann  in 
einer  abnormen  Vaskularisation  gelegen  sein  (Leber  bei  Kypho-' 
skoliose)  oder  in.  einer  veränderten  Aussprechbarkeit  seiner  Ner- 
Ven  auf  „Stauungsgifte“,  die  durch  Zirkulationsstörung  entstehen. 
Experimentelle  Erfahrungen  an  Schockgiften  haben  in  beuig 
auf  die  Leber  auf  die  Wichtigkeit  der  veiiösen  Abflußwege  hin- 
bewiesen.  Jn  Analogie  dazu  haben  wir  für  die  vorherrschende 
oder'  isolierte  Milzstauung  einen  Sperrvorgang  in  der  Vena 
portae  oder  lienalis  postuliert.  Aehnliche  Absperrvorrichtungen 
fassen  sich  auch  an  den  anderen  Venengebieten  vermuten  (Hirn, 
Darin),  da  ja,  wie  die  pharmakologischen  Forschungen  zeigen, 
Uehvöse  Beeinflussungen  nicht  bloß  arterieller,  sondern  auch 
venöser  Gefäße  tatsächlich  Vorkommen.  So  sind  uns  die  Schock¬ 
gifte  und  ihre  Effekte  bloß  Symbol  für  den  durch  Stauung  ver¬ 
änderten  Chemismus  und  die  Wirkung  intermediärer  Gifte  auf 
die  Gefäße  und  es  erweitert  sich  dieser  Begriff  zur  Idee  der , 
St'auun  gs  gifte,  die  in  den  disponierten  Organen  eine  Aende-  , 
rüiig  der  Funktion  (Gehirn  —  Asthma  cerebrale,  Lunge  •  — 
Lungenödem)  oder  prädominierende  Organvergrößerung  (Leber, 
Milz)  erzeugen.  Derartige  Gifte  könnten  auf  den  abführenden 
Schenkel  eines  Organs  einwirken  (Sc'höckgifte  —  Lebervenen), 
sie  könnten  auch  den  zuführenden  Ast  erfassen  und  eine  vom 
Physiologischen  abweichende  Blutversorgung  zur  Folge  haben. 
Endlich  könnten  sie  die  Gewebszellen  selbst  elektiv  alterieren. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  aus  einer  so  erweiterten  und  ver¬ 
tieften  Erfassung  des  krankhaften  Geschehens  auch  die  thera¬ 
peutischen  Bestrebungen  neue  Impulse  gewinnen,  wenn  nicht 
bloß  der.  kranke  Motor  des  Kreislaufes,  sondern  auch  die  durch 
die  geänderte  Blutversorgung  geänderten  chemischen  Vorgänge 
sowie  die  geänderte  nervöse  Steuerung  des  Blutlaufes  in  den 
viszeralen  Organen  Beachtung  finden.  So  lassen  sich  die  sub¬ 
jektiven  Beschwerden  des  Asthma  Cerebrale  durch  Nervina  ein-  jj 
dämmen.  Die  isolierte  und  frühzeitige  Stauung  in  Leber  und 
Milz  oder  Darm  kann  den  Chemismus  wesentlich  verändern,  so 
daß  das  von  uns  studierte  Symptom  nicht  bloß  eine  diagno¬ 
stische  Variante  einer  in  letzter  Linie  kardialen  Insuffizienz 
bedeutet.  Bedenkt  man,  daß  eine  geringfügige  Nebenursache  (ab¬ 
norme  Kontraktion  abführender  Gefäße)  einen  Circulus  vitiosus  jj 
einleitet,  der  durch  entsprechende  Maßnahmen  eventuell  ver¬ 
hindert  werden  kann  (Morphinwirkung  bei  zerebralem  Asthma),  ' 
dann,  sind  die  dargelegten  klinischen  Befunde:  isolierte  Organ- 
vergrößerong  bei  Dekompensation,  von  einem  neuen  Gesichts¬ 
punkt  aus  zu  verwerten :  es  gilt,  nicht  bloß  den  Motor  zu 
bessern,  der  der  Ausgangspunkt  der  Störung  war,  sondern  auch 
das  Organ'  in  seiner  Funktion  zu  unterstützen,  das  infolge  seiner 
Ke  hl  regulation  sich  störend  einschiebt. 


Standesangelegenheiten. 

-i  _  - - 

Nachtrag  zu  meiner  Erwiderung  in  Heft  16  der  W.  kl.  W. 

Freie  Praxis  und  Spitalskonkürrenz. 

Von  Prof.  Holzkneclit-Wien. 

In  dem  genannten  Artikel,  in  welchem  ich  der  kurzsichtigen 1 
Beurteilung  der  Spitäler  als  eine  Konkurrenz  der  freipraktizierenden 
Aerzte  entgegentrefen  bin  und  gerade  am  Beispiele  der  Röntgenologie 
insbesonders  leicht  nachweisen  konnte,  wie  unberechtigt  sie  ist,  ist 
mir  ein  ischon  in  der  Korrektur  bemerkter,  aber  nicht  korrigierter  Irrtum  • 
unterlaufen.  Der  Zusatz,  daß  gerade  in  Oesterreich  fast  keine  wissen¬ 
schaftliche  Arbeiten  aus  Krankenkassen  erscheinen,  war  einem  Ab¬ 
schnitt'  über  die  Röntgenologie.,  und  deren  Kassenambulatorien  zu 
gedacht,  ist  aber  in  einen  Abschnitt  geraten,  welcher  von  den  Kranken¬ 
kassen  im  allgemeinen  spricht  Er  ist  in  diesem  Zusammenhänge 1 
natürlich  völlig  falsch. 

Ich  •  möchte  nun  nicht  nur  diese  Konstatierung  machen  und 
meid  Bedauern  hinzufügen,  sondern  feststellen,  daß  sogar  außerordent¬ 
lich  Viele  und  wertvolle  wissenschaftliche  Arbeiten  den  Krankenkassen; 
entstammen.  Das  hat  begreifliche  Gründe.  An  der  Spitze  dieser 
Ambulatorien  stehen  fast  durchwegs  hervorragend  qualifizierte,  wissen¬ 
schaftlich  interessierte  Spezialärzte,  für  welche  dieses  große,  in  vieler 
Hinsicht  eigenartige  ambulatorische  Material  das  einzige  klinische  Ma¬ 
terial  ist,  das  ihnen  zur  Verfügung  steht.  Das  ist  auch  die  Erklärng 
dafür,  daß  es  immer  wieder  möglich  ist,  aus  diesem  Material,  das' 
sonst  ganz  verloren  geht,  trotz  der  Schwierigkeiten  einer  rein  ambu¬ 
latorischen  Beobachtung  so  viel  praktisch  und  theoretisch  Wertvolles 
herauszuholen.  Und  das  gilt  ganz  besonders  für  Oesterreich,  und 
ln  allererster  Linie  für  Wien. 

Wenn  ich  noch  hinzufüge,  daß  mir  auch  zwei  röntgenologische 
Arbeiten  aus  Krankenkassen  (R  obinsohn  und  S  c  h  w  a  r  z  k  o  p  f) 
bekannt  sind,  so  hoffe  ich,  diesen  Lapsus  calami  gut  gemacht  zu  haben. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen- 

Schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923.  Nr.  4. 

Die  heutigen  Methoden  zur  Erkennung  d  Es  Funk¬ 
tionszustandes  der  intern  kranken  Niere.  Von  Dr. 
Sch  layer.  Es  werden  die  einzelnen  Methoden  (Wasser  verdünnungs¬ 
versuch,  Konzen  trationsversuch  usw.)  besprochen  und  ihre  Wertig¬ 
keit  gegeneinander  festgestellt. 

Zur  Entstehung  der  Geschwülste.  Von  E.  Schwarz. 
Mitteilung  zweier  Fälle,  eines  Fibrolipoms  und  eines  Fibrosarkoms 
der  Finger;  beide  Geschwülste  Entstanden  durch  andauernde  Ein¬ 
wirkung  eines  mechanis ehern  Reizes. 

Allgemeine  Entsteh ungsbedingu  ngen  kongeni¬ 
taler  Erkrankungen  und  Konstitutionsanomalien,  insbesondere 
der  Geschwulstdisposition.  Von  W.  Roux.  Kurze  Polemik  gegen  (Greil. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Assimilations¬ 
fähigkeit  der  Zellen  bei  der  Avitaminose  und  nach 
dem  Hungerzustande.  Von  J  A  Collazo.  Die  Versuche  ergaben, 
daß  die  Vitamine  wahrscheinlich  ausschließlich  bei  der  Nahrungs¬ 
umsetzung  und  Assimilation  beteiligt  sind.  Je  größer  der  Nahrungs¬ 
umsatz,  umso  größer  ist  auch  der  Vitamin  verbrauch  und  damit  auch 
das  Vitaminbedürfnis  des  Körpers. 

Ueher  peripan  kroatische  F  e  t  t  g  et  w  e  b  s  n  e  k  r  o  s  e  in¬ 
folge  Gallensteinein klemmung  im  Diverticulum  Vateri.  Von  Schott¬ 
müller.  Mitteilung  eines  Falles,  der  durch  Operation  geheilt  wurde; 
die  Diagnose  war  irrtümlich  auf  Perforation  eines  Ulcus  veatrÜculi 
gestellt  worden.  -  ,!./■;  !  !  1 

Peliosis  rheumatic  a.  Von  E.  Rautenberg.  Glän¬ 
zende  Erfolge  mit  Einspritzung  von.  4  cm3  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  -f*  0-02  Novokain  in  den  Lumbalsack.  Der  Erfolg  dieser 
Therapie  deutet  auf  einen  zentralen  Sitz  der  Erkrankung  im  Nerven¬ 
system  hin  (Analogie  mit  Herpes  zoster). 

Anästhesie  und  Tuberkulinreaktion.  Von  Hans 
Biberstein.  Die  Pirquetsche  Kutanreaktion  wird  durch  lokale  An¬ 
ästhesie  might  wesentlich  abgeschwächt,  doch  deutlich,  je  nach  dem 
Anästhetikurn,  im  Ablaufe  beeinflußt. 

Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  Von  G. 
Winter  und  W.  Oppermann.  Besprechung  der  Indikationen  und 
der  verschiedenen  Methoden  zur  Sterilisierung  der  Frau ;  als  tempo¬ 
räre  Sterilisationsmethode  würde  sich  die  Röntgenkastration  am  besten 
empfehlen,  wenn  sie  noch  weiter  ausgebaut  wird. 

Zur  Frühdiagnose  der  Schwangerschaft  mittels 
M  a  t  u  r  i  n.  Von  Luise  Le  win.  Schwangere  bekommen  Glvkosurie 
schon  auf  Injektion  von  2  mg  Phloridzin,  während  normalerweise 
erst  auf  001  ig  Phloridzin  Glvkosurie  auf  tritt;  sicher  ist  die  Probe 
jedoch  nur  bis  zum  dritten  Monate. 

Die  Adipositas  beim  emphysematosen  Habitus 
und  ihre  Einwirkung  auf  Lunge  und  Herz.  Von  Deupmann.  Un¬ 
günstige  Einwirkung,  auch  Raumbeengung,  läßt  sich  röntgenologisch 
nachweisen. 

Klinische  und  serologische  Bedenken  gegen  die 
C  y  a  r  s  a  1  -  Neosalvarsan  -  M  i  s  c  h  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n.  Von  H. 
Nover  Scharfe  Ablehnung  der  Mischspritze. 

Zur  Frage  der  Zenkerschen  Oesophagusdiver- 
t.ikel-  Von  Krekel.  Ein  Fall;  Operation,  Heilung. 

Zur  Wirkungsweise  der  Bluttransfusionen.  Von  Dr 
Oppitz.  Auch  die  Entlastung  des  hämatopoet.ischen  Systems  spielt 
bei  der  Bluttransfusion  eine  Rolle. 

"Heber  das  Vorkommen  faden-  und  Stäbchen  für 
m  i  g  e  r  Gebilde  im  Blut.  Von  Zeller. 

U  e  b  e  r  R  1  a  s  e  n  m  o  1  e  bei  Zw  ill  i  n  g  s  s  c  h  w  a  n  g  e  r- 
schaft.  mit  einem  normalen  Ei.  Von  B.  Günther.  Ein 
Fall;  beweist,  daß  die  Ursache  der  Mole  im  Ei  liegen  maß. 

Relative  Aspermie  io  h  n  e  Erkrankung  der  IJ  r  p: 
genitalorgane.  Von  Hühner.  Ein  Fall. 

Ein  leicht  transportables,  billiges  Untersuchungsgestell 
für  gynäkologische  und  chirurgische  Zwecke.  Von  K.  Freistadt. 

Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  2. 

/  Ueber  die  diagnostische  und  therapeutische  Bedeutung  der 
endolumbalen  Lufteinblasung  (Enzephalographie).  Von 
Ahrens  und  S.  Hirsch.  Nach  einem  Vortrag. 

Die  Veränderungen  an  den  Epiphysenfugen  bei 
abnormer  mechanischer  Beanspruchung  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
rachitischen  Veränderungen.  Von  W.  Mülle  r.  Die  rachitischen  Knorpel 
Veränderungen  sind  nicht  das  Primäre*  sie  sind  sekundär  die  Reaktion 
des  den  mechanischen  Beanspruchungen  nicht  mehr  gewachsenen 
Knochenabschnittes.  Alle  Momente,  die  eine  Schwächung  des  wach 
senden  Organismus  bewirken,  führen  zu  rachitischen  Veränderungen. 

Untersuchungen  über  die  Avitaminose.  Von  K  n  i  p  p  i  n  £ 
und  Kowitz.  Vortrag. 

Atropinbehandlung  bei  Parkinsonianismus.  Von 
S  z  y  s  z  k  a.  Neun  Fälle  zeigen  die  günstige  Atropinwirkung.  Nach 
der  bisherigen  erfolglosen  Therapie  des  Parkinsonianismus  ist  im  Atro- 
pin  ein  Mittel  gefundeln,  mit  dem  man  das  schwere  Krankheitsbilifl 
zwar  nicht  heilen,  aber  doch  dein  Kranken  noch  auf  längere  Zeit 
hinaus  arbeitsfähig  erhalten  oder  zum  mindesten  seine  .subjektiven 
Beschwerden  gänzlich  belieben  oder  lindem  kann. 
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K  u  ii  I  r  a  k  t  u  r  o  n  <i  e  i  F  u  1.1  w  n  r  z  e  I  beim  statischen  Knick 
Plattfuß  und  ihre  Behandlung.  Von  Hob  manu.  Die  Resultate  des 
Verfassers  mit  dem  geschilderten  Vorgehen  übertreffen  die  mit  anderen 
Methoden  ganz  erheblich. 

Aetzbehandlung  des  U  t  er  u  s.  Von  S  i  g  w  a  r  t.  Um  die 
Gefahren  bei  der  Injektion  ätzender  Flüssigkeiten  mit.  der  Spritze  zu 
umgehen,  hat  sich  Verf.  ein  kleines  Instrument  anfertigen  lassen,  mit 
dem  man  genügende  Mengen  der  ätzenden  Flüssigkeit  hoch  hinauf  in 
den  Uterus  bringt,  ohne  fürchten  zu  müssen,  daß  ein  Ueberlritl  der 
Flüssigkeit  in  die  Tuben  öder  gar  in  die  Bauchhöhle  stattfindet. 

Ueber  den  diagnostischen  Wert  der  Revision  des  C  a  v  u  rn 
uteri  bei  Blutungsanomalien.  Von  Hesse.  Verf.  schildert  den  Gang 
der  Untersuchung  und  zeigt,  daß  die;  Revision  des  Cavum  uteri  bei 
Blutungsanomalien  ein  wertvolles  Diagnostikum  darstellt. 

Ueberblick  über  diet  operative  Behandlung  der  Gastro- 
P  1  o  s  e  und  •  ihre  Resultate.  Von  Wehner  und  B  ö  k  e  r.  Bericht 
über  die  in  der  Literatur  niedergelegten  und  an  der  Kölner  Klinik  ge¬ 
machten  Erfahrungen,  um  so  einen  Ueberblick  über  das  bisher  mit 
den  einzelneh  Methoden  Erreichte  zu  gewinnen. 

Beobachtungen  über  Tuberkuloseansteckung  und  Tuber 
kulcseerkrankung.  Von  Hamburger.  Verf.  berichtet  über  Tuber¬ 
kuloseansteckung  seiner  Kinder  durch  das  Dienstmädchen.  Die  Tuber¬ 
kuloseansteckung  ist  hier  durch  die  Untersuchung  vollkommen  sicher- 
gestellt.  ,  l  '  |  ?  j 

Einriß  in  die  Nabelschnur  als  V  e  r  b  1  u  t  ii  n  g  s  t  o  d  e;  s- 
ursache  des  Kindes  bei  völlig  spontanem  Geburtsverlauf.  Von 
Nassauer.  In  der  ganzen  Literatur  fand  Verf.  keinen  ähnlichen  Fall. 

Seltene  Befunde  bei  Fehlgeburt  und  ihre  klinischen 
Begleiterscheinungen.  Von  Dr.  E.  Hönek.  Die  mitgeteilten  Beob¬ 
achtungen  zeigen,  daß  die  Behandlung  -  der  Fehlgeburt  selbst  für  den 
Geübten  in  besonderen  Fällen  durchaus  nicht  ohne  schwere  Gefahren 
ist,  denen  zu  entgeJien  es  größter  Feinfühligkeit  und  Vorsicht  bedarf. 

Sammelforschung  über  katal  eptische  Totenstarre.  Von 
Lochte.  q 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  41. 

Ueber  Magenoperation  ein  (Resektionen)  i  in  hohen 
Alter.  Von  Finsterer.  Magejnoperationen  gaben  auch  im  hohen 
Alter  gute  Resultate,  wenn  man  eine  tiefe  Allgemeinnarkose  möglichst 
vermeidet. 

Ueber  Erkältungskrankheiten.  Von  Chvostek. 
An  der  Erkältung  als  Krankheitsursache  ist  nicht  zu  zweifeln,  auch 
gibt  es  Erkältungskrankheiten,  abe!r  nicht  in  dem  Sinne,  daß  dem 
spezifisch  auslösenden  Momente  auch  ganz  bestimmte,  klinisch  genügend 
charakterisierte  Erscheinungen  entsprechen.  I 

Ueber  die  Therapie  der  Pneumonie.  Von  M  ii  1 1  e  r- 
D  e  h  a  m.  Empfiehlt  in  den  ersten  zwei  Tagen  Optochin,  sonst  Digi¬ 
talis  und  Chinin,  im  übrigen  symptomatische  Therapie. 

Beitrag  zur  Kieselsä  u  re!  behau  dl  ung  der  chronischen 
Lungentuberkulose.  Von  Mat  tau  sch.  Empfiehlt  das  Präparat  „Sili- 
stren  ,  ein  aus  dem  Tetraglykol  ester  der  Kieselsäure  hergesbellt.es 
Kieselsä  uresol.  / 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  36. 

Zur  Pathogenese  der  Anämien  im  Kindes  alter 
Von  Opitz.  Das  (geeignetste  Einteilungsprinzip  ist  das  von  Pappe,  n- 
h  e  i  m  aufgestellte :  die  myelopathisch  bedingten,  die  hämatopathisch 
bedingten,  die  hämomyelopathisch  bedingten  Anämien.  Er  bespricht 
sodann  die  Aetiologie  der  einzelnen  Formen. 

Untersuchungen  über  einen  Fall  von  gleich¬ 
zeitig  bestehendem  Diabetes  mellitus  und  i  n  s  i  p  i- 
dus.  \  on  H.  1  re  und.  Verf.  sieht  die  gemeinsame  Ursache  des 
1  Diabetes  mellitus  und  insipidus  in  einer  Störung  der  zentral  gele- 
1  genen  sympathischen  Bahnen,  beziehungsweise  der  Stoffwechselzentren 

Erfolgreiche  /Behandlung  der  menschlichen 
Aktinomykose  mit  Yatren.  Von  A.  Eckert.  Durch  allmäh¬ 
lich  steigende  intravenöse  Yatreninjektionen  ist  es  dem  Verfasser  ge¬ 
lungen,  ein  umfangreiches  inoperables  Aktinomykom  des  Kehlkopfes 
und  Halses,  hei  dem  Jod  und  Röntgentherapie  versagt  hat,  ohne 
störenden  Nebenerscheinungen  restlos  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

„  Schnellmessung.der  Körpertemperatur  im  H  a  r  n. 
Von  Fürb  ringer.  Der  Vorteil  der  Methode  besteht  darin,  daß 
em  verläßliches  Ergebnis  in  einer  Minute  erzielt  werden  kann. 

Die  Bedeutung  des  Fleisches  f  ü  r  d  i  e  Ernährung, 
Von  0.  Kestner.  Fleischnahrung  ist  notwendig  für  den  Städter 
und  den  geistigen  Arbeiter  in  der  Stadt. 

Der  Einfluß  der  Milz  auf  die  roten  Blu.tkörpe  r- 
c  li  e  n.  Von  N.  Bolt  und  P.  A.  Heeres.  Verf.  stellen  sich  das 
Wesen  der  Milzfunktion  folgendermaßen  vor:  Alle  roten  Blutkörper 
chen,  die  in  die  Milz  eintreten,  erleiden  darin  eine  Resistenzherab¬ 
setzung,  das  heißt  sie  kommen  der  Hämolyse  näher.  Die  schwächeren 
gehen  zugrunde,  die  stärkeren  kommen  abgeschwächt  heraus.  Ii  K. 

Nr.  38. 

.  Wie  de  rherstellung  im  Bereiche  der  peripheren 
erven.  Von  Perthes.  Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Grade 
vw  Schädigungen  der  peripheren  Nerven,  ihre  spontane  und  operative 
Wiederherstellung.  -Operative  Erfolge  wurden  in  rund  75%  erzielt. 

Die  V  e  r  e  r  b  u  ng  in  der  Psychiatrie.  Von  Hermann 
Hoffmann.  Das  Ergebnis  aus  den  Ausführungen  läßt  sich  dahin 
zusammenfassen,  daß  konstitutionell  Geisteskranke  Nachkommenschaft 
vermeiden  sollen.  Gesunde  Menschen  aus  belasteten  Familien  sollen 
mir  Mitglieder  aus  vollkommen  gesunden  Familien  heiraten.  Verf. 


plädiert,  daß  den  typen  des  moralischen  Schwachsinnes  auf  gesetz¬ 
lichem  Wege  die  Kindererzeugung  unmöglich  gemacht  werde. 

Der  Herzkra  in  p  f,  sein  Nachweis  und  Vorkommen,  sein 
Wesen  und  seine  klinische  Bedeutung.  Von  R.  0  Ii  m.  Krämpfe  des 
Herzens  sind  tonische,  spasmenähnliche  Kontraktionszustände,  die  dui 
Ablauf  der  Herzrevolution  begleiten  und  je  nach  dem  Grade  ihrer 
Intensität  und  Dauer  zu  mehr  oder  weniger  schweren  Störungen 
der  Herzfunktion  führen.  Sie  kommen  bei  organischen  Herzkranken 
und  bei  nervösen  Kranken  vor.  Bei  diesen  vermag  die  entsprechende 
Therapie  viel  zu  leisten.  An  der  Hand  von  .Kurven  werden  einige 
Fälle  näher  besprochen.  , 

D  r  e  i  F  ä  1 1  e  von  S  i  m  m  ondsc  li  e  r  K  r  a  n  k  h  e  i  t  (hypophy¬ 
säre  Kachexie).  Von  Lichtwitz.  Es  wurde  ein  Mann  und  zwei 
Frauen  mit  dieser  charakteristischen  Krankheit  beobachtet.  Bei  den 
zwei  Frauen  war  ätiologisch  Lues  nachzuweisen.  Es  werden  die 
charakterisitschen  Röntgenbilder  gebracht.  Die  Beeinflussung  durch 
Hypophysenvorderlappenpräparate  betrifft  ausschließ.ich  die  allgemeinen 
Erscheinungen  der  Kachexie,  die  körperliche  Schwäche,  die  Anämie, 
den  geistigen  und  seelischen  Zusammenbruch.  Die  Veränderungen  des 
Genitales  und  der  Behaarung  haben  sich  als  irreparabel  erwiesen. 

Wasserhaushalt  und  Blutveränderung  hei  Tu¬ 
berkulose.  Von  Robert  M-e  y  e  r  -  B  i  s  c  h.  Fälle  leichter  oder  be¬ 
ginnender  Tuberkulose  zeigen  normale  Blutzusammensefzung.  Mit  dem 
fortschreiten  der  Erkrankung  tritt  eine  oft  sehr  hochgradige  'Blut¬ 
eindickung  aut.  Blut  eindick  ung  tritt  ausnahmslos  hei  schweren  pro- 
giedienten  fallen  auf.  Auf  Grund  von  Tierversuchen  reiht  Verf.  das 
Tuberkulin  unter  die  protoplasmaaktivierenden  Stoffe  ein. 

Ueber  Kropfrezidive.  Von  II.  Klose  und  A.  H  e  1 1- 
vvig.  Ergebnisse  der  Nachuntersuchung  von  211  operierten  Fällen. 
Es  wurden  in  40%  Rezidive  und  in  23-3%  Rezidivoperationen  ge¬ 
funden.  Wichtig  für  das  Auftreten  eines  Rezidives  ist  das  Alter  des 
Patiepten  und  die  pathologisch-anatomische  Natur  des  Kropfes. 

.Ueber  die  Wirkung  des  Adrenalins.  Von  0.  Platz. 
Es  wird  über  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  je  nach  dem  Wege 
der  Einverleibung  (intravenös  oder  subkutanl  berichtet.  Rektale  Ein¬ 
verleibung  bewirkt  keine  Reaktion. 

Doppelseitige  Muskelnekrose  (M.  glutaeus  max.)  im 
Verlaufe  einer  Appendizitis.  Von  Dr.  H.  Hab  er  land.  Auftreten  der 
Nekrose  einen  Tag  post  operationem,  Exitus  nach  36  Tagen  post 
operationem.  Abgrenzung  dieses  Krankheitsbildes  gegen  Gasbrand. 

II.  K. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  42. 

Die  Nervenvereisung.  Von  Valentin.  Die  Vereisung 
eines  peripheren  Nerven  ist  überall  da  mit  Erfolg  anzuwenden,  wo 
wir  eine  vorübergehende,  mehr  oder  weniger  langdauernde  Nerv on- 
ausschaltung  erzielen  wollein. 

Das  L  i  c  h  t  i  n  seiner  pathogenen  Wirkung  auf  den 
menschlichen  Organismus.  Von  Dr.  E.  Pulay,  Wien.  Warnt  dringendst, 
vor  wahlloser  Sonnenbestrahlung  mul  rät  zu  einer  individualisierenden 
Strahlendosierung. 

Ueber  relative  Aortenklappeninsuffizienz.  Von 
R  e  i  c  h  1.  Krankheitsgeschichte  und  Seklionsbef  und  eines  jungen  Mannes, 
hei  dem  sechs  Monate  vor  dem  -an  Empyem  erfolgten  Tode  über  kurze 
Zeit  eine  klinisch  unzweifelhafte  Aorteninsuffizienz  bestanden  hatte. 

Erkrankung  der  b  1  u  t  bi  Ulenden  Organenach  S  a  1  v- 
a  r  s  a  n.  Von  Julius  borg.  Am  Ende  einer  Salvarsankur  stellten 
sich  bei  dem  30jährigen  Patienten  ein  Salvarsanexanthom,  sowie  Er¬ 
scheinungen  ein,  die  auf  eine  schwere  Schädigung  des  Knochen¬ 
markes  und  der  Lymphdrüsen  hinwiesen. 

Ein  Fall  von  halbseitiger  progressiver  Muskel 
dystropliie.  Von  Adler.  21jährige  Patientin,  hei  der  die  Er 
krankung  streng  auf  die  linke  Seite  beschränkt  war. 

Ueber  einen  fall  von  Periarthritis  h  n  rn  ©  r  o  -  s  ca¬ 
pul  a  r  is  als  Symptom  allgemeiner  Arthritis.  Von  Kanzow,  Kott¬ 
bus.  Das  Kalkdepot  um  den  Oberarmkopf  sehwand  innerhalb  drei 
Monaten. 

Ueber  die  vikariierende  Behandlung  mit  N  o  o- 
Balvärsan  und  Silbersalvarsan.  Von  Bockholt.  Zwei 
schwere  Dermatitidetn  bei  vikariierend  Behandelten. 

Zwei  Beobachtungen  aus  geburtshilflicher 
r  a  x  i  s.  V  on.  Dr.  K  o  b  e  s.  Ein  Fall  von  nervösem  Husten  während 
der  Gravidität  und  ein  Fall  von  Krarnpfdisposition  bei  Mutter  und 
Kindern  (Mutter  Eklampsie,  ein  Kind  an  Laryngospasmus,  ein  zweites 
an  Eklampsie  gestorben). 

Die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Diothvm’n 
Von  Hirsch  Die  durchschnittliche  Krankheitsdaüer  von  370 
nach  Hirsch  s  Methode  mit  Diothymin  behandelten  Fällen,  betrug 

31  Tage 

Kolorimetrische  Bestimmung  der  positiven 
W  assermann-Reaktion  Von  H  e  c  h  t.  Beschreibung  eines 
einfachen  Verfahrens 

Ueber. Tuberkelbazillenagglutination  Von  K  i  y  o- 
kavva  Es  ist  K.  nicht  gelungen,  jene  günstigen  Resultate  zu  er¬ 
zielen,  die  von  anderer  Seife  mitgeteilt  worden  sind 

Erfahrungen  mit  der  Doldschen  Trübungsreak- 
1 1  o  n.  Von  Ziskoven.  Von  600  nach  Wasser  m  a  n  n  und 
nach  Dold  untersuchten  Seren  stimmten  550  vollkommen  überein, 

50  zeigten  Differenzen. 

Praktische  Fragender  Geburt  shife.  Von  E.  Rung  e. 

Ho. 
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Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1922,  Nr.  45. 

Die  Hypnose  in  der  Gynäkologie  und  Geburts¬ 
hilfe  und  die  Narkohypnose.  Von  li.  Hallauer.  Zu  einem  kurzen 
Referat  nicht  geeignet. 

\  e  r  h  ä  n  g  n  i  s  v  o  1 1  e  Folgen  einer  F  c  h  1  d  i  a,g;  nose.  Von 
\\ .  S  i  g  w  a  r  t.  Mitteilung  eines  Falles  von  mehrfacher  Uterusperfo¬ 
ration  ,  die  hei  Ausräumung  einer  durch  eine  Ova  rial  Zyste  vorge'- 
täuschten  Schwangerschaft  erzeugt  wurde;  daran  anschließend  werden 
Erwägungen,  die  für  die  forensische  Beurteilung  des  Falles  jvon 
Wichtigkeit  sind,  eingehend  besprochen. 

Uebor  Sclieidenzy  oten,  Von  R.  Hornung.  Eine  im 
Septum  recto- vaginale,  hinter  dem  Introitus  vaginale  befindliche  Zyste 
erwies  sich  nach  der  Anamnese  und  der  histologischen  Untersuchung 
als  eine  traumatische  Epithelzyste,  entstanden  nach  einer  vor  mehreren 
Jahren  ausgeführten  Scheiden-Dammplastik. 

Z  ur  Beleuchtung  g  y  n  ä  k  o  1  o  ,g  i  s  c.  h  e  r  0  p  e  r  a  t  i  oh  s- 
s  ä  1  e.  Von  II.  Never  manu.  Verf.  empfiehlt  die  Kugelspiegollamor» 
von  der  Firma  Zeiß  (Jena).  • 

Eklampsie  mit  m  ehr  als  200  Anfällen.  Von 
K.  Holste.  Bericht  über  diesen  Fall,  der  in  der  Literatur  keinen 
ähnlichen  aufzuweisen  hat.  Verf  tritt  für  das  aktive  Vorgehen  bei 
der  Behandlung  der  Eklampsie  ein.  J.  Richte  r 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  75,  Nr.  29. 

Zur  Behandlung  der  Psoriasis  vulgaris.  Von  Dr. 
Hübner.  Nach  etwa  ldtägiger  Vorbehandlung  mit  intravenösen  Sali- 
zylnatri  umin  jek ti onen  (nach  Sachs:  2—4  g  alle  zwei  bis  drei  Tage) 
genügt  unter  Fortsetzung  der  Injektionen  eine  14tägige  Behandlung 
mit  bloß  0-25  bis  0-50°/oiger  Chrysarobinsalbe,  um  die  Psoriases  zu 
heilen.  (Keratolytische,  das  Eindringen  des  Chrysarobins  erleichternde 
Wirkung  des  Salizyls  von  den  Hautkapillaren  aus?  Oder  Zusammen- 
iTcffc  n  beider  Stoffe  im  Krankheitsherd  unter  Bildung  einer  neuen 
wirksamen  Verbindung? 

U  e  b  e  r  eine  durch  das  Achorion  v  i  o  1  a  c  e  u  m  her¬ 
vorgerufene  Erkrankung  des  behaarten  Kopfes.  Von 
Harry.  Klinisch  eindeutiger  Favus  sine  scutulis,  als  Erreger  Achorion 
violaceum  kulturell  nachgewiesen. 

Ein  Fall  von  knötchenförmigem,  p  ustulösem, 
w  uchernde  n  J  o  d  au  s  s  c  h  l  a  g  oder  Jododerma  teberosüm.  Von 
Ho  dar  a  und  Behdjet.  Entstanden  nach  dem  Gebrauch  eines 
Jodcisen syrups,  nach  dessen  Aussetzen  rapide  schwindend. 

D  a  r  f  d  a  s  nach  der  ersten  Salvarsaninjektion  an  f- 
tretende  Fieber  für  die  Diagnose  Lues  verwerte  t 
werden  ?  Von  G  u  t  m  a  n  n.  Da  Syphilitiker  durchaus  nicht  aus¬ 
nahmslos  nach  der  ersten  Salvarsaninjektion  fiebern  (gerade  die  jüngsten 
Stadien  seltener  und  geringer  mit  Fieber  reagieren),  anderseits  auch 
hei  Nichtsyphilitikern  gelegentlich  Temperaturerhöhung  nach  Salv- 
arsan  beobachtet  wurde,  so  ist  vor  der  Anwendung  der  von  Kiel)  e 
vorgeschlagenen  diagnostischen  Salvarsaninjektion  als  einen  irreführen¬ 
den  und  verschleiernden  Eingriff  zu  warnen.  M  u  c  h  a. 

Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin.  Bd.  440.  H.  5—6. 

Ue  h  er  die  flora  des  menschlichen  Dünndarmes. 
Von  L.  Bogendörfer.  Nach  Untersuchungen  besitzt  der  Dünndarm 
2-5  m  vom  Pylorus-  abwärts)  eine  eigene!,  nicht  besonders  mannig¬ 
faltige  .  flora,  welcher  d,as  Bacterium  coli  normalerweise  nicht  an¬ 
gehört.  Unter  pathologischen  Verhältnissen,  besonders  bei  Achylia 
gastrica,  tritt  Bacterium  coli  im  Dünndarm  auf,  sehr  reichlich  bei  per¬ 
niziöser.  Anämie. 

D  i  e  F  o  1  g  e  z  u  s  t  ä  n  d  e  der  Encephalitis  epidemica, 
von  F.  I  alitzsch.  Unter  31  durch  zwei  Jahre  hindurch  nach¬ 
untersuchten  Fällen  von  Encephalitis  wurdela  fast  immer  deutliche, 
manchmal  recht  erhebliche  Folgeerscheinungen  angetroffen.  Diese  he-  j 
stehen  zumeist  in  Parkinson  -  ähnlichen  Symptomen,  ferner  fanden  sich 
Augenmuskelparesen,  seltener  sensible  oder  Reflexstörungen.  Bei  meh¬ 
reren  Kranken  wurden  dauernde  psychische  Störungen,  meist  geistige 
Starre,  beobachtet. 

Ist  Serum  zu  quanitativen  Blut  Untersuchungen 
brauchbar?  Aon  G.  Le  end  er  t  z.  Durch  Spontangerinnung  des 
Blutes  gewonnenes  Serum  enthält  im  Mittel  0-25°/b  weniger  Eiweiß 
als  Serum  welches  durch  Gerinnung  von  Plasma  entstanden  ist.  Die 
r  lbnnogenbeslimmung  aus  Plasmaeiweiß  minus  Se.rumeiweiß  ist  ungenau. 

Z  u,r  E  r  a  g  e  der  interpolierten  Extrasystolen  der 
Vorhofe  sowie  der  automatisch  schlagenden  Kam- 
2? p. r  n',  ^  0  R  Ritsch.  Bei  verlängerter  refraktärer  Phase  eines 

1  eues  der  Herzmuskulatur  können  interpolierte  Extrasystolen  von  dies  m 
asystohsch  gebliebenen  Bezirk  ausgelöst  werden. 

.  Die  Bolle  der  Blutharnsäurebestimmung  in  der 
Diagnose  und  Prognose  der  Nephritiden.  Von  G.  C  z  o- 
niczer.  Schon  bei  geringen  Störungen  der  Nierenfunktion  häuft 
sich  Harnsäure  im  Blute  an.  Daher  kann  die  Bestimmung  der  Blut¬ 
harnsäure  die  Reststickstoffbestimmung  ersetzen.  Hyperurikämie  findet 
sich  häufig  auch  bei  akuter  Nephritis,  ferner  bei  allen  urämischen 
Zustanden,  auch  hei  akuter,  eklamptischer  Urämie.  Dieser  Umstand 
macht  es  wahrscheinlich,  daß  auch  die  akute  Urämie  auf  Retention 
von  Schluckens ubstanzen  zurückzuführen  ist. 

Ur?bllin  Von  A.  Adler.  Ausgedehnte  quanti¬ 
tative  l  robilinbestimnnmgen  im  menschlichen  Harn  zeigen  daß  nor¬ 
malerweise  täglich  bis  25  mg  Urobilih  ausgeschidden  werden.  Das 


charakteristische  Zeichen  der  pathologischen  Lrobilinurie  ist  größere 
Farbstoffausscheidung  im  früh  nüchtern  entleerten  Harn.  Die  höchsten 
Werte  fanden  sich  bei  Leberzirrhose  und  schwerer  Hepatitis.  Uro- 
bdmurie  ist  der  feinste  Indikator  für  eine  Retention  von  Gallenhestand- 
teiien  im  Blut. 

I  e  b  e  l  eigen  l  ü  m  1  i  c  h  e  V  e  r  1  a  u  f  s  f  o  r  m  c  n  p  1  u  r  i  g  1  a  n- 
dulärer  Syndrome,  ihre  Aeliologie  und  ihre  pathologisch  -  ana¬ 
tomischen  Grundlagen.  Von  S.  Hirsch.  Anatomisch  -  sklerotische,  als 
folge  luetischer  Entzündungen  aufgefaßte  Veränderungen  der  Hypo¬ 
physe  und  der  Hoden  neben  geringfügigen  Veränderungen  der  Blut¬ 
drüsen. 

S  t  u  d  i  e  n  u  n  d  B  e  o  b  a  chtungen  über  die  P  e  1 1  a  g  r  a. 
Von  A.  I,  u  s  1  i  g.  Nach  Ablehnung  der  infektiösen,  Wasser-  und  photm 
dynamischen  Theorie  wird  darauf  hingewiesen,  daß  diese  Erkrankung 
eine  Folge  von  Unterernährung  darstellt,  bei  welcher  Mangel  an  Eiweiß 
Vitaminen  und  Mineralstoffen  in  gleicher  Weise  beteiligt  sind.  Die 
Hauptursache  stellt  die  einseitige  Maisnahrung,  besonders  mit  ver- 
doi  henem  Mais,  dar,  weil  hier  die  zur  Ernährung  notwendigen  Elemente 
fast  völlig  fehlen. 

1 )  ie  h  ydrost  a  tische  Druckwirkung  auf  das  v  e- 
nose  System  als  ad  d  i  t  i  o  ne  1 1  e  r  Faktor  hei  der  W  i  r- 
k  u  n  g  v  o  n  B  ä  d  e  r  n.  Von  F.  S  c  h  o  1. 1.  Im  indiffero  iten  und  kohlen- 
sauren  Bade  steigt  hei  Menschen  und  Tieren  der  Druck  in  den  peri¬ 
pheren  Venen  (gemessen  nach  Moritz-Tabor  a)  stark  an,  wenn 
dei  Thorax  sich  im  Wasser  befindet.  Die  Druckerhöhung  ist  im 
wesentlichen  eine  rein  mechanische,  bedingt  durch  Kompression  des 
thorax  infolge  der  hydrostatischen  Druckwirkung  des  Wassers,  wodurch 
der  Abfluß  aus  den  Venen  erschwert  werde.  Daneben  kommen  noch 
reflektorische  und  psychische  Momente  (Tonussteigerung  der  Venen) 
und  Bradykardie  in  Betracht. 

Untersuchungen  über  die  Wirkung  von  Jod  a  I- 
kai1Dnrauf  die  Viskosität  des  Blutes.  Von  G.  Deusch 
1  nh;,  . owein-  Durdl  Jodmedikation  erfolgte  in  der  Mehrzahl 
der  f"Je  ei.ne  leichte  Herabsetzung  der  Viskosität  des  Blutes  während 
die  Viskosität  des  Serums  in  geringerem  Maße  beeinflußt  wurde. 

H.  Kahler. 

Therapie  der  Gegenwart.  1923,  H.  2. 

Behandlung  und  Bekämpfung  der  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s- 
Krankheite  n.  Von  Jürgens.* 

Hie  entzündlichen  Erkrankungen  im  rechten 
Ob  er  bauch  raum.  Voll  H  Klose.  Die  Arbeit  beschäftigt  sich 
tast  ausschließlich  mit  dem  Zwölffingerdarmgeschwüre.  ,Wir  werden 
weniger  fehlgehen,  wenn  wir  die  Diagnose  auf  Ulcus  duodeni  auch 
bei  nicht  ganz  klaren  Krankheitserscheinungen  stellen,  als  wenn  wir 
sie  dabei  außeracht  lassen.“ 

B  e  h  a  n  d  1  u  ng  des  chronischen  G  e  1  e  n  k  s  r  h  e  u  m  a- 
tismus.  \on  Klieneberger.  Verliindung  der  Beizkörperbehand¬ 
lung  mit  hydriatisch-phiysikalischen  Maßnahmen. 

a  i-i  •  ?  e,h  a  11  d  1  H  11  g  d  e  r  Schweiße  der  Phthisiker  und  das 
Aiitihidroikum  „Salvysatum  Bürger“.  Von  G.  K  a  t  z.  Dialysat  aus 
Salbeiblattern.  Manchmal  genügten  dreimal  15  Tropfen  täglich  dureli 
drei  bis  vier  Tage,  um  der  Schweiße  Herr  zu  werden;,  ein  anderes 
Mal  mußte  die  Darreichung  bis  sechs  Wochen,  unter  wöchentlicher 
Einschaltung  mehrtägiger  Pausen,  fortgesetzt  werden. 

B (' 1  Stand  der  chirurgischen  Behandlung  des 
Kropfes  (einschließlich  Basedow).  Von  Ostrowski.  Röntgen¬ 
behandlung  des  Basedow.  Von  E.  Brock.  Uebersichten 
D  .  Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mittels 
etruschky  und  Silistren.  Von  G  ü  1  k  e,  Lungenheilstätte  Holstenhausen. 
Versuch  mit  dieser  Behandlung  wird  empfohlen. 

Weitere  Erfahrungen  mit  F  ul  margin.  Von  H. 
Enge  und  F.  Beer.  Die  Benützung  dieses  Silberpräparates  wird 
namentlich  für  die  gonorrhoische  Arthritis  empfohlen  Pichler. 


"  Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Hypophyse.  Von  A.  Biedl.  Ref, 

gehalten  am  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden  1922  Bera- 
manns  Verlag.  81  Seiten,  42  Abbildungen. 

Der  Autor,  der  auf  Grund  der  eigenen  Forschungen  heute  wohl 
der  beste  Kenner  des  Hyoophysenproblems  ist,  hat  sich  durch  die 
Herausgabe  des  vorliegenden  Referates,  das  durch  eine  Summe  neuer 
ausgezeichneter  Abbildungen  geschmückt  ist,  den  aufrichtigsten  Dank 
alk.i  Fachleute  gesichert.  Die  heute  bekannten  anatomischen,  physio- 
logisc l.eri  und  klinischen  Tatsachen  sind  in  ungemein  übersichtlicher 
und  kritisch  bewerteter  Weise  nebeneinander  gestellt,  wodurch  ein 
klares  Bild  über  unsere  tatsächlichen  Kenntnisse,  über  das  Hypothe- 
tische  und  über  die  Aufgaben  der  weiteren  Forscherarbeit  gegeben  ist. 
Dem  Verlage  gebührt  für  die  vornehme  Ausstattung  des  vorzüglichen 
Heftes  ganz  besonderes  Lob. 

Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Von  L  an.  do  Fs.  18.  A  u  f- 

lage.  Erste  Hälfte.  Bearbeitet  von  Rosemann.  Urban  und 
Schwarzenberg,  Wien  1922. 

au  aBuS  bekaJ?nte  vmd  all  beliebte  Lehrbuch  erscheint  nun  schon  in  der 
18.  Auflage.  Es  empfiehlt  sich  durch  diese  Tatsache  selbst.  Für  den 
wissenschaftlichen  Arbeiter  liegt  der  besondere  Wert  dieser  raschen 
folgen  dei  Auflagen  in  der  gewissenhaften  Berücksichtigung  der  neuesten 
Literatur,  die  in  dem  jedem  Verzeichnis  «.«geschlossenen  Verzeichnis 
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zu  finden  ist,  für  den  Lernenden  ist  es  von  höchstem  Werl,  daß  der 
Umfang"  des  Buches  trotz  Vermehrung  des  Inhaltes  von  Rose  mann 
nicht  vergrößert  wird. 

Grundriß  der  Physiologie.  Von  0  p  p  e  n  h  e  i  m  e  r  und  W  e  i  ß.  Zwei 
Bände,  zusammen  644  Seiten.  Verlag  Thieme.  440  Mark. 

In  der  vorliegenden  zweiten  Auflage  liegt  gegenüber  der  ersten 
ein  ganz  gewaltiger  Fortschritt.  Das  Lehrbuch  ist  modern  umgestaltet 
worden,  insbesondere  hat  auch  die  „Biophysik“  eine  vortreffliche  Ueber- 
arbeitung  erfahren.  '  Die  Gebiete  -zentrales  Nervensystem  und  Vcsli- 
bularapparat  sind  durch  eine  Reihe  neuer  ungemein  instruktiver  Ab¬ 
bildungen  ergänzt  worden.  Das  Oppenheimer  -  Weißsche  Lehrbuch  zählt 
nun  wohl  zu  den  besten  Physiologiekflirbüchcm,  die  vorliegen.  In 
knapper,  präziser  Form  ist  der  Lehrstoff  viel  tiefgehender  behandelt 
als  in  manchen  wesentlich  umfangreicheren  Werken. 

Die  neue  Ernährungslehre.  Von  M.  Hind  ho  de.  Autorisierte  Feber¬ 
setzung  aus  dem  Dänischen  von  F.  Land  mann.  Verlag  Fahl,  1922. 
160  Seiten. 

Es  gst  recht  verdienstvoll,  daß  die  neue  Heilslehre  H  i  n  d  e  h  e  d  e  s 
in  dieser  Broschüre  auch  jenen,  welche  die  Arbeiten  dieses  Autors 
nicht  im  Originale  zu  losen  Gelegenheit  hatten,  somit  auch  dem 
deutschen  Leserkreise  zugänglich  gemacht  wird.  Verdienstvoll  ist  es 
auch,  daß  durch  das  lieft  sicher  weiterhin  manches  dazu  beigetragen 
werden  wird,  die  übermäßige  Deberscliätzung  hohen  Eiweißkonsumes 
auf  ein  richtiges  Maß  herabzudrücken.  Au  Warnungen,  die  in  vielen 
Belangen  höchst-  wertvollen  und  interessanten,  geradezu  als  heroisch 
zu  bezeichnenden  Versuche  Hi  ndehedes  und  seiner  Mitarbeiter, 
auf  die  Volksernährung  zu  übertragen,  hat  es  nicht  gefehlt.  R  u  b  n  e  r, 
v.  Noorden  und  andere  haben  sich  hinlänglich  gegen  ein  allzu¬ 
weit  gehendes  Hcrabmindern  tier  Eiweißzufuhr  ausgesprochen.  Irrtum 
ist  es  auch,  wenn  Hindehede  glaubt,  vom  Standpunkte  der  Er¬ 
nährungsökonomie  der  Völker  aus  für  sein  System  Propaganda  machen 
zu  wollen,  ebenso  wie  es  verfehlt  ist,  daraus,  daß  er  mit  kräftigen, 
gesunden  Kindern  gesegnet  ist,  schließen  zu  wollen,  daß  schematisch 
airgewendet,  seine  häusliche  Ernährung  die  Panacae  sei,  durch  die 
man  so  gesunde  Kinder  aufzuzieheln  vermöge.  Möge  das  Gute,  die 
Aufforderung  zu  einfachen  Lebens-  und  Ernähr ungsgewohnheifcem  zurück¬ 
zukehren,  reichlich  aus  der  in  dieser  Hinsicht  keineswegs  neuen 
Lehre  Hi  ndehedes  übernommen  werden.  Vor  einer  Gefolgschaft 
sei  aber  auf  das  Dringendste  gewarnt. 

Die  Physiologie  des  Kreislaufes.  Dritter  Rand.  Von  Robert  T i  g  er¬ 
st ae dt.  320  Seiten,  134  Abbildungen.  Vereinigung  wissenschaft¬ 
licher  Verleger,  1922. 

Das  hohe  Lob,  das  bereits  den  beiden  ersten  Bänden  gespendet 
wurde,  gilt  uneingeschränkt  auch  für  den  neuen  Band.  Dieser  umfaßt 
den  peripheren  Kreislauf,  und  zwar  vorerst  die  Theorie  der  Strömung 
in  Röhren,  dann  die  anatomischen  und  physiologischen  Eigenschaften 
der  Gefäße,  wobei  insbesondere  auch  die  moderne  Frage  nach  dem 
Bestehen  des  pelripheren  Herzens  einer  kritischen  Betrachtung  unter¬ 
zogen  wird.  Für  den  Arzt  und  Kliniker  wie  für  de:n  Physiologen 
gleich  wichtig  sind  die  Kapitel  über  Puls,  Blutdruck,  Strömung  des 
Blutes  in  den  Venen  und  in  dein  Kapillaren.  Die  Ausstattung  durch 
den  Verlag  ist  ebenso  erstklassig  wie  in  den  bereits  erschienenen  beiden 
Bänden.  Durig. 

Handbuch  der  speziellen  Chirurgie  des  Ohres  und  der  oberen 
Luftwege.  Von  Dr.  L.  K  a  t  z  und  Prof.  Dr.  F.  Bln  m  e  n  f  e  1  d. 
Vierter  Band.  Dritte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  280 
Abbildungen  und  auf  63  Tafeln.  Verlag  von  Curt  Kabitsch,  Leipzig 

1922. 

In  diesem  Band  werden  d:  >  chirurgischen  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege,  einschließlich  der  des  Unterkiefers,  Oesophagus,  der  Schild¬ 
drüse  und  des  Thymus  abgehandelt.  Gluck  and  Sörensen  bringen 
eine  eingehende  Darstellung  der  Exstirpation  und  Resektion  des  Kehl¬ 
kopfes,  getragen  von  einer  profunden  eigenen  Erfahrung  und,  mit 
einem  sorgfältigen  Eingehen  auf  die  ausgedehnte!  Literatur  dieses 
Gegenstandes.  Sie  berichten  über  die  Erfahrung,  daß  die  Wanden  von 
Kehlkopfoperierten,  deren  Karzinom  vor  der  Operation  mit  Radium 
oder  Röntgenstrahlen-  intensiv  behandelt  worden  ist,  nicht  die 
geringste  Heilungstendenz  zeigten.  Die  operativen  Indikationen,  so 
vor  allem  die  Grenzen  der  Operabilität,  sind  auch  heute  noch  für  das 
Kehlkopfkarzinom  in  keinem  auch  nur  annähernd  allgemein  gültigen 
Grade  abgesteckt.  Die  weiteren  Abschnitt©  dos  Bandes  bringen  gleich¬ 
falls  von  Gluck  und  Sörensen  die  Operationen  am  Pharynx,  Unter¬ 
kiefer,  Oesophagus  und  Trachea,  die  Operationen  an  der  Zunge]  und 
als  technische  Einzel  beschreib  ung  die  Ligatur  der  Arteria  carotis  mit 
einer  übersichtlichen  Zusammenfassung  der  in  der  Literatur  geltenden 
Indikationen.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Schilddrüse  bei  Base¬ 
dow  gibt  nach  Gluck  und  Sörensen  gute  Erfolge. 

Die  Laryngofissur  ist  in  dieser  Auflage  von  Ernst  Seifert 
bearbeitet  worden  (an  Stelle  von  Hans  borg).  Seifert  hat  an 
der  Gliederung  der  Darstellung  nichts  geändert,  berücksichtigt  ein 
gehend  die  Literatur  bis  1922.  Die  Technik  der  Laryngofissur  wird 
mit  anatomischen  Vorbemerkungen  eingeleitet,  meines  Erachtens  ge¬ 
hören  solche*  Vorbemerkungen  an  die  Spitze  des  Kapitels.  Eine  aus¬ 
gezeichnete  Darstellung  haben  die  endol ary ngea  1  en  Operationen  von 
Blumenfeld  erfahren.  Der  Stoff  ist  im  wesentlichen  pathologisch- 
anatomisch  gegliedert,  bringt  eine  eingehende  Beschreibung  der  Technik 
und  der  Bedeutung  der  Probeexzision.  Es  folgen  noch  die  Tracheotomie 
von  B  ockenhei  m  e  r,  die  Tracheobronchoskopie  von  Ma  n  n  und 
die  Oesophagoskopie  von  Stark,  gleichfalls  mit  einer  Ueberfü lief  von 
Tatsachenmaterial  ausgestattet.  Es  ist  erstaunlich,  wie  gut  übersicht¬ 


lich  die  fast  unübersehbar  grobe  Literatur  der  Fremdkörper  der  Luft- 
und  Speiseröhre  von  den  Autoren  ungeordnet  worden  ist.  Große  Sorg¬ 
falt.  ist  hier  auch  auf  die  Darstellung  der  Instrumentenkunde  gelegt, 
ohne  daß  die  Autoren  versäumen,  auf  der  Grundlage  ihrer  persönlichen 
Erfahrung  die  Instrumente  hervorzuheben,  die  sie  für  am  jneistei] 
empfehlenswert  halten. 

Mit  diesem  Band  ist  ein  bedeutender  Teil  de's  Handbuches  bereits 
in  dritter  Auflage  erschienen,  ein  voller  Beweis  für  die  Güte  der 
Darstellung  und  der  Notwendigkeit  dieses  Handbuches  in  der  Bibliothek 
des  Allgemeinchirurgen  und  des  Facharztes. 

Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Ohres  und  der  Luftwege,  ein¬ 
schließlich  der  Mun dk ran kliei ten.  Von  A.  Denker  und  W.  Brü¬ 
nings.  Mit  einem  phonetischen  Anhang  von  Prof.  Dr.  Hermann 
Gutz  marin.  Achte  und  neunte  Auflage.  Mit  355  zum  großen 
Teil  mehrfarbigen  Abbildungen  im  Text.  Jena.  Verlag  von  Gustav 
Fischer,  1922. 

Die  beiden  Neuauflagen  enthalten  als  Neuerung  einen 
von  weil.  H.  G  u  1 2  in  a  n  n  verfaßten  Abschnitt  über  Pho¬ 
netik  mit  sehr  übersichtlicher  und  erschöpfender  Darstellung 
der  Diagnose  und  Behandlung  der  Stimm-  und  Sprachstörungen. 
Wesentliche  Textänderungon  in  dein  übrigen  Kapiteln  finden  sich  nur 
in  der  Symptomatologie  der  Erkrankungen  des  inneren  Ohres.  Wo 
nun  in  der  tabellarischen  Zusammenstellung  des  Ablaufes  der  ver- 
in  der  Symptomatologie  der  Erkrankungen  -dos  inneren  Ohres,  wo 
Heilkunde  ferner  stehende  Arzt  sieh  verläßlich  orientieren  kann.  Die 
Tatsache,  daß  nach  weniger  als  einem  Jahr  eine  neue  Doppelauflage 
notwendig  geworden  ist,  spricht  besser  als  jedes  empfehlende  Wort 
für  die  hervorragende  Brauchbarkeit  dieses  ausgezeichneten  Lehrbuches. 

Alex  a  n  d  e  r. 

Die  Krankheiten  des  Mundes.  Von  weil.  J.  v.  Mikulicz  und. 
W.  K  ii  m  m  e  1.  Vierte  Auflage,  neu  bearbeitet  von  Werner  K  ü  in  m  e  1, 
Direktor  der  Universitätsklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopf¬ 
krankheiten  in  Heidelberg.  Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena. 

Die  Neuauflage  des  bekannten  Buches  bedeutet  eine  wesentliche 
Erweiterung  desselben.  Nach  einem  •  kürzeren  allgemeinen  Teil  werden 
die  Mundkranklieiten  im  speziellen  besprochen,  und  zwar  zunächst 
solche  ohne  besondere  Lokalisation,  sodann  die  Erkrankungen  der 
Zunge,  Speicheldrüsen,  Alveolarfortsätze,  Lippen  und  Wangen,  endlich 
im  letzten  Abschnitte  die  Geschwülste  nebst  einem  Anhänge  mit 
Rezepten  und  Register.  Ueberall  ist  von  Aetiblogie,  Klinik,  Diagnose 
und  Therapie  sowie  von  der  Prognose  das  Wesentliche  hervorgeluobon. 
In  knappen  300  Seiten  dies  alles  so  gründlich  und.  übersichtlich  zu 
gestalten,  bedeutet  ein  Kunststück  für  sich. 

Wenngleich  das  Kümmelscliq  Buch  heute  nicht  mehr  das  einzige 
auf  diesem  Gebiete  ist,  so  scheint  cs  mir  immbr  noch  das  Beste.  Die 
Zusammenstellung  der  Literatur,  wesentlich  erweitert  gegenüber  der 
letzten  Auflage,  qualifizieren  das  Werk  über  den  Rahmen  eines  Lehr¬ 
buches  zu  einem  Nachschlagebuch  in  dem  vielfach  noch  so  dunklen 
Gebiete  der  Munderkrankungen.  Die  Ausstattung  mit  einer  Reihe 
vorzüglicher,  teilweise  farbiger  Abbildungen  sei  besonders  anerkennend 
vermerkt.  Gustav  Hofe  r. 

Krankheiten  des  Nervensystems  im  Kindesalter.  (Diagnostische  und 
therapeutische  Irrtümer  und  deren  Verhütung.  Kinderheilkunde. 
Herausgegeben  von  J.  Schwalbe.  H.  1.)  Von  Prof.  Dr.  Julius 
Z  a  p  p  e  r  t,  Wien.  Leipzig,  Verlag  Georg  Thieme,  1922. 

Die  Verwertung-  diagnostischer  Irrtümer  ist  nur  auf  der  Grund¬ 
lage  einer  gewissen  Erfahrung  möglich;  der  Studierende  soll 
den  synthetischen  Aufbau  der  Diagnostik  sich  zu  eigen  machen,  der 
in  seiner  Vollkommenheit  etwas,  wie  Differentialdiagnose,  nicht  braucht. 
Und  zur  Differentialdiagnose  gehören  auch  die  diagnostischen  Irr- 
lümer.  Leider  wissen  wir  ja  auch,  daß  wir  durch  eigenes  Fehl¬ 
gehen  viel,  viel  mehr  lernen,  als  durch  das  unserer  Lehrer.  Menschen¬ 
schicksal!  —  Das  vorliegende  Buch  bringt  Vieles.  Eigene,  rückhaltlos 
gestandene,  aber  diagnostisch  berechtigte,  ja  oft  prächtig  konstruierte 
Irrtümer,  lehrreiche  Kasuistik,  voll  „Tücke  des  Objektes“,  eingestreut 
in  Menge  in  einen  recht  fesselnd  geschriebenen  Kursus  über  die 
Nervenkrankheiten  des  Kindesalters.  Einen  weiten  Raum  nehmen  die 
Meningitisformen  und  die  Poliomyelitis  ein,  aber  auch  die  Chronischen 
Hirnkrankheiten,  die  Epilepsie  und  die  psychogenen  Erkrankungen  Sind 
nicht  rein  kompilatorisch  sondern  vor  dem  gefestigten  Sat.ndpunkte 
des  erfahrenen  Praktikers  gebracht.  In  Anordnung  und  Stil  konnte 
das  immerhin  heikle  Thema  nicht  besser  bearbeitet  werden.  Störend 
wirken  yiele  Druckfehler.  Neurath. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Prof.  Max  Verse  in  Berlin  zum  Ordinarius  für 
pathologische  Anatomie  in  Marburg. 

* 

Gestorben:  San.-Rat  Dr.  1  m  m  e  1  m  a  n  n,  Generalsekretär 
der.  Deutschen  Röntgengesellschaft. 

•  .  * 

Die  internationale  Vereinigung  „Pneumothorax  artificialis  *,  welche 
die  Lunge.nkollapstherapie .  betreibenden  Aerzte  aller  Länder  sammeln 
will  (Generalsekretariat  in  Lugano,  -Schweiz),  nimmt  österreichische 
Mitglieder  zu  dem  bedeaitend  ermäßigten  Jahresbeiträge  von  10.00O  K 
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if.  Anmeldungen  an  Dr.  F.  Ma  t  tausch,  1.  Assistent  an  der 
Tuberkuloseabteilung  des  Krankenhauses  der  Stadt  Wien  (XIII.,  Lainz). 

* 

Die  vor  sechs  Monaten  in  Wien  und  anderen  Städten  errich¬ 
teten  deutschen  Buchausfuhrstellen,  stellen  am  20.  d.  M.  ihre 
Tätigkeit  ein.  An  diesem  Tage  soll  von  der  Außenhandelsnebenstelle 
für  das  Buchgewerbe  in  Leipzig  eine  Bekanntmachung  veröffentlicht 
werden,  mit  der  Oesterreich  in  die  Auslandsverkaufsordnung  des 
des  deutschen  Buchhandels  einbezogen  wird.  Der  österreichische  Buch¬ 
handel  hört  somit  auf,  ein  untrennbarer  Teil  des  deutschen  zu  sein, 
der  er  seit  Jahrzehnten  bisher  war.  Oesterreich  wird  künftig  die 
deutschen  Druckereierzeugnisse  zu  Auslandspreisen  erhalten  (Schweizer 
Franken)  mit  einem  Kronenmultiplikator,  der  mit  10.000  plus  Sorti¬ 
menterzuschlag  12.000  festgesetzt  wird.  Dies  bedeutet  eine  generell 
empfindliche  Verteuerung  der  deutschen  Druckerzegnisse  für  Oester¬ 
reichs  wissenschaftliche  Literatur  bis  zu  60%.  —  Tagesnachrichten 
zufolge  sollen  fortgesetzte  Bücherschiebungen  die  Veranlassung  dieser 
Maßnahme  sein.  Die  österreichische  Regierung  hat  inzwischen  ein 
Bücherausfuhrverbot  erlassen. 

* 


Die  Heilstätte  der  O österreichischen  Gesellschaft  vom  Roten 
Kreuze  in  Puchberg*  a.  Sch.  wird  am  1.  Mai  1923  für  den  Sommer¬ 
betrieb  wiedereröffnet.  Aufnahme  finden  erholungsbedürftige  und  re¬ 
konvaleszente  Frauen  und  Mädchen,  vorwiegend  solche  des  intellek¬ 
tuellen  Mittelstandes  (unter  Ausschluß  von  Tuberkulosekranken).  Im 
Mai  beträgt  die  tägliche  Verpflegsgebühr  25.000  K,  im  Hochsommer 
tritt  eine  Erhöhung  ein.  Anmeldungen  im  Sanitätsdepartement  des 
Roten  Kreuzes,  Wien  I.,  Milchgasse  1,  .  i 

* 

Priv.-Doz.  Dr.  Emil  Zak  hat  die  neue  Fernsprechnlnnmer  19-2-13. 
Dr.  Fritz  Hutter,  Wien  I.,  Spiegelgasse  2,  73-0-78. 

* 

Kurse  über  Psychoanalyse.  Die  psychoanalytische  Ver¬ 
einigung  veranstaltet  folgende  Kurse:  1.  Einführung  in  die  Psycho 
analyse  (Dr.  E.  H  i  t  s  c  h  m  a  n  n).  2.  Neurosenlehre  für  Vorgeschrittene 
(Dr.  N  u  über  g).  3.  Was  soll  der  praktische  Arzt  von  der  Psycho 

analyse  wissen?  (Priv.-Doz.  Dr  F.  Deutsch.)  Erste  Zusammenkunft 
Freitag,  den  4.  Mai,  6  Uhr  abends,  Wien  IX,,  Pelikangasse  Nr  18, 
Sitzungssaal. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  20.  April  1923. 

Vorsitz:  Hr.  Steiner  —  Hr,  Saxl. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  von  Herrn  H.  H.  Meyer 
ein  warmes  Dankschreiben  für  seine  Wahl  zum  Ehrenmitglied 
und  ebenso  von  Herrn  P.  Clairmont  für  seine  Wahl  zum  kor¬ 
respondierenden  Mitglied  eingelangt  ist.  —  Der  Vorsitzende  be¬ 
grüßt  den  aus  Amerika  zurückgekehrten  Prof.  E.  Fuchs. 

Hr.  O.  Frisch  stellt  zwei  Jugendliche  vor,  die  sich  beim 
Sturz  auf  den  Arm  Ellbogengelenksbrüche  zugezogen  hatten.  Dem 
einen  war  die  Trochlea  in  der  Mitte  entzweigebrochen,  die 
Eminentia  capitata  aus  einem  Kapselriß  herausgeschlüpft  und 
lag  ziemlich  entfernt  in  die  Weichteile  der  Ellenbeuge  disloziert. 
Beim  anderen  fand  sich  am  Röntgenbild  der  Gelenksspalt  weit 
klaffend,  und  zwar  infolge  des  Eindringens  des  abgesprerfgten 
Epjcondylus  medialis;  es  ist  dies  nicht  anders  zu  erklären,  als 
durch  die  Annahme,  daß  während  des  Traumas  das  Gelenk  einen 
Augenblick  lang  luxiert  war. 

In  beiden  Fällen  wurde  wenige  Tage  nach  der  Verletzung 
auf  blutigem  Wege  das  Gelenk  wiederhergestellt.  Die  Kranken 
waren  ohne  besondere  Nachbehandlung  nach  wenigen  Wochen 
vollkommen  geheilt.  (Demonstration  der  Röntgenbilder.) 

Redner  weist  darauf  hin,  daß  derartige  Gelenksbrüche  ohne 
Verzug  operiert  werden  müssen,  da  die  Reparation  um  so 
leichter  gelingt,  je  frischer  die  Verletzung  ist.  Das  Abwarten, 
„bis  das  Hämatom  zurückgegangen  ist“,  ist  unzweckmäßig;  Draht 
oder  Nagel  sind  in  frischen  Fällen  stets  entbehrlich,  man  kommt 
mit  wenigen  Periostnähten  aus. 

Aussprache:  Herr  Maximilian  Hirsch  berichtet  ebenfalls  über 
einen  Fall  von  Gelenksbruch,  und  zwar  am  Kniegelenk, 
wobei  die  ganze  mediale  Hälfte  des  Gelenkskörpers  des  Femur  ab¬ 
gebrochen  und  nach  hinten  oben  in  die  Kniekehle  disloziert  war,  wo 
sie  als  kastaniengroßer,  knochenharter  Tumor  palpabel  war.  Der  Fall 
gelangte  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung,  zu 
einer  Zeit,  wo  das  abgebrochene  Stück  durch  Kallusmassen  fixiert 
war,  zur  Operation;  das  Fragment  wurde  abgemeißelt  und  exstirpiert, 
und  es  gelang  nach  längerer  Nachbehandlung,  ein  fast  tadelloses 
funktionelles  Resultat  zu  erlangen.  Dieser  Fall  zeigt,  daß 
zwar  die  Frühoperation,  wie  Herr  Frisch  sagte,  sicher  am  er¬ 
strebenswertesten  ist,  daß  aber  auch  nach  Wochen  noch  die  strikte 
I  n  d  i  k  a  t  i  o  n  zur  operativen  Behandlung  besteht,  weil  man 
bei  Spätfällen  nur  auf  diesem  Wege  noch  ein  brauchbares  Resultat 
erzielen  kann.  f 

Hr.  Eppinger:  Ich  habe  vor  einigen  Wochen  Gelegen¬ 
heit  .gehabt,  von  dieser  Stelle  aus  über  das  Asthma  cardiale  zu 
sprechen;  ein  zweiter,  ebenso  lästiger  Störenfried  im  Alltags¬ 
leben  der  Herz-  und  Gefäßkranken  ist  die  Angina  .pectoris. 
Das  Krankheitsbild  ist  so  bekannt,  daß  es  kaum  notwendig  er¬ 
scheint,  hier  darüber  zu  berichten.  Sie  wissen,  das  Charakteristi¬ 
kum  ist  der  retrosternale  Schmerz,  der  anfallsweise  den  Pa¬ 
tienten  verfolgt.  Oft  sind  es  psychische  Aufregungen,  die  das 
auslösende  Moment  darstellen;  am  häufigsten  ist  es  aber  die 
körperliche  Anstrengung,  die  das  Auftreten  des  Schmerzes  be¬ 
dingt  und  den  Patienten  zwingt-  damit  der  Schmerz  efeutuell 
nach  lasse,  in  der  Bewegung:  innezuhalten ;  in  nicht  wenigen  Fällen 
kommt  die  Attacke  ganz  ohne  Vorbereitung,  unerwartet;  häu¬ 
figer  bei  Tag  als  in  der  Nacht,  wenn  der  Patient  schon  schläft. 
Die  Intensität  der  Schmerzen  ist  sehr  verschieden;  bald  ist  es 
bloß  ein  lästiges  Mahnen  und  Drücken  in  der  Herzgegend,  bald 


ein  vernichtendes  Gefühl,  das  den  Patienten  niederschmettert, 
weil  es  mit  einer  Heftigkeit  einsetzt,  daß  der  Kranke 
aulschreien  möchte,  IZwischen  diesen  beiden  Extremen 
gibt  es  allerlei  Uebergänge,  die  Von  den  einzelnen  Patienten, 
ihrer  Darstell ungsgabe  und  ihrem  Temperament  entsprechend, 
verschieden  beschrieben  werden.  Verbunden  mit  dem  Schmerz 
stellt  sich  ein  lästiges  Angstgefühl  ein;  harte  Menschen  er¬ 
zählen,  es  befällt  sie  jedesmal  ein  Todesahnen.  Tatsächlich 
kommt  es  ja  vor,  daiß  der  Exitus  die  unmittelbare  Folge  eines 
solchen  Anfalles  ist;  deswegen  soll  aber  nicht  verschwiegen 
werden,  daß  solche  Zustände  aüeh  wieder  vollkommen  aus- 
heilen  können.  Bei  heftigen  Schmerzen  bietet  der  Patient  ein 
derart  verfallenes  Aussehen  dar,  daß  meist  die  Umgebung  ihm 
das  Auftreten  der  Schmerzen  anmerkt.  Ein  weiteres  Charak¬ 
teristikum  ist  die  Tendenz  dieser  Schmerzen  auszustrahlen ; 
zumeist  nimmt  daran  /Anteil  die  linke  obere  Extremität,  seltener 
lokalisiert  der  Patient  das  schmerzhafte  Gefühl  auch  in  den 
rechten  Arm;  ein  Ausstrahlen  gegen  den  Rücken  und  hinauf 
gegen  den  Hals  kommt  ebenfalls  vor.  Bekannt  ist,,  daß  soge¬ 
nannte  rudimentäre  und  atypische  Formen  der  Angina  pectoris 
-auch  in  .anderen  Regionen  des  Körpers  auftreten  und  vielfach 
Anlaß  zu  Verwechslungen  geben  können;  die  Differential  diagnose 
soll  hier  nicht  berührt  Averden;  setzt  der  .Schmerz  ein,  so 
kommt  es  fast  nie  zu  Dyspnoe;  das  Fehlen  der  Kurzatmigkeit 
ist  direkt  charakteristisch  für  diesen  Zustand;  im  Gegenteil,  der 
Patient  hält  den  Atem  an,  um  nach  Tunlichkeit  jede  Bewegung 
der  Muskulatur  zu  vermeiden.  Am  Herzen  selbst  und  ebenso 
auch  am  Puls  ist  während  des  Anfalles  meist  wenig  Charakteristi¬ 
sches  zu  bemerken ;  auch  die  feinsten  Methoden  haben  hier 
nicht  klärend  gewirkt.  Manchmal  kann  der  Blutdruck  schon 
\mr  Ausbruch  der  Schmerzattacke  in  die  Höhe  schnellen;  daß 
auch  die  Pulsfrequenz  der  Erregung  entsprechend  ansteigen 
kann,  ist  zu  v erstehen.  Die  Anfälle  dauern  manchmal  nur  wenige 
Sekunden,  leider  oft  länger,  sogar  stundenlang.  Auch  die  Häu¬ 
figkeit  ist  eine  sehr  wechselnde;  die  Fälle,  wo  sich  die  Attacken 
nur  gelegentlich  einstellen,  sind  die  selteneren;  viel  häufiger 
kommen  Patienten  in  die  Sprechstunde,  die  alltäglich  darunter 
zu  leiden  haben;  Perioden,  avo  der  Kranke  aus  einem  Anfall 
in  den  anderen  fällt,  nennt  man  Status  anginosus.  Manche  Pa¬ 
tienten  können  sich  nach  einem  Anfall  Avieder  vollkommen 
aa old  fühlen  und  alles  unternehmen;  die  Mehrzahl  ist  aber 
doch  zur  dauernden  Ruhehaltung  verurteilt. 

A\  ir  kennen  Fälle,  wo  die  Erscheinung  der  Angina  pec¬ 
toris,  also  das  rein  Subjektive,  allein  im  Vordergründe  steht; 
das  Herz  und  die  Aorta,  brauchen  selbst  bei  genauester  Unter¬ 
suchung  nichts  Sicheres  aufzuweisen.  Meist  kombiniert  sich 
aber  die  Aortitis  mit  Besclrwerden  der  Angina  pectoris;  doch 
können  sich  anginöse  Zustände  zu  jeder  beliebigen  Herzaffek¬ 
tion  hinzugesellen.  Eine  recht  böse  Kombination  ist  die  mit 
den  Erscheinungen  des  Asthma  cardiale;  es  ist  oft  nicht  leicht. 
*u  entscheiden,  ob  das  Primäre  die  Angina  pectoris  ist  oder 
das  Asthma. 

lieber  das  Wesen  der  Krankheit  bestehen  die  verschie¬ 
densten  Meinungen:  vielfach  versteht  man  unter  Angina  pec¬ 
toris  einen  schmerzhaften  Erregungszustand  sensibler  Herznerven, 
der  auf  benachbarte  Nervengebiete  ausstrahlt  und  erst  sekundär 
das  charakteristische  Angstgefühl  auslöst.  Im  .allgemeinen  sieht 
man  in  dem  Auftreten  dieser  Zustände  höchst  bedrohliche  Zei¬ 
chen,  die  das  nahe  Ende  des  Patienten  anzeigen  können. 
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lieber  die  Ursachen  herrschen  eigentlich  nur  zwei  Mei¬ 
nungen;  die  einen  sehen  darin  die  Folge  einer  Erkrankung  der 
Koronargefäße,  die  anderen  nehmen  einen  neuralgischen  Zu¬ 
stand  der  Herzgefäße  an.  Die  Tatsache,  daß  in  vielen  Fällen, 
wo  solche  Patienten  unter  den  Erscheinungen  einer  Angina  \ me¬ 
lons  zugrunde  gingen.  Veränderungen  an  den  Koronargefäßen  zu 
finden  waren,  war  der  Grund,  daß  man  die  Angina  pectoris  ge¬ 
wissermaßen  mit  Koronarskieröse  identifizierte;  zum  mindesten 
hielt  man  Veränderungen  an  den  Austrittstellen  der  Herzgefäße 
für  erwiesen.  Wird  dem  Organismus  eine  Mehrarbeit  zugemutet, 
so  soll  das  Herz  diesem  Plus  an  Arbeit  kaum  mehr  gewachsen 
sein;  es  „krampft  sich“  und  dies  löst  den  Schmerz  aus.  In 
den  vereinzelten  Fällen,  wo  sich  an  den  Koronargefäßen  anato- 
misch  nichts  Pathologisches  erkennen  läßt,  die  Patienten  aber 
trotzdem  unter  den  Erscheinungen  der  Angina  pectoris  zugrunde 
gingen,  meinte  man  einen  Krampf  der  Koronargefäße  annehmen 
zu  müssen.  Jedenfalls  spielt  unter  den  ätiologischen  Vorstellungen 
das  Verhalten  der  Koronargefäße  die  entscheidende  Rolle. 

Die  aus  strahl  enden  Schmerzen,  wie  sie  so  häufig  als  Be¬ 
gleiterscheinung  der  Angina  pectoris  zur  Beobachtung  kommen, 
bildeten  vielfach  das  Interesse  der  Kliniker.  Wie  kommt  cs,  daß 
die  Herzschmerzen  gerade  in  das  Gebiet  des  Ulnaris  ausstrahlen? 
Von  den  verschiedenen  Erklärungsversuchen  kommt  die  An¬ 
schauung  von  Mackenzie  hauptsächlich  in  Betracht.  Es  wird 
angenommen,  daß  der  ganze  Prozeß  der  Angina  pectoris  auf 
einem  Erregungszustand  der  sympathischen  Geflechte  des  Her¬ 
zens  beruht.  Die  Herznerven,  die  durch  den  Grenzstrang  gegen 
das  Rückenmark  ziehen,  finden  ihr  zentrales  Ende  im  Rücken¬ 
marksgrau;  nun  soll  dieser  Ganglienanteil  in  einer  Höhe  liegen, 
in  der  auch  die  sensiblen  Fasern  der  oberen  Extremitäten  mit 
ihren  sensiblen  und  motorischen  Ganglienzellen  einen  Abschluß 
finden.  Mackenzie  stellt  sich  nun  vor,  daß  diese  zunächst 
rein  sympathische  Erregung  sich  auch  auf  die  Nachbarschaft 
übertragen  kann  und  daß  dies  der  Grund  sei,  warum  solche 
Patienten  auch  im  Bereiche  des  Ulnaris  Schmerzen  empfinden. 
Die  Meinung,  daß  die  Angina  pectoris  durch  eine  Affektion  der 
Koronargefäße  Verursacht  sei,  ist  vielfach  in  den  Lehr-  und 
Handbüchern  zu  finden.  Nun  stellen,  aber  die  Koronargefäße 
außerordentlich  vulnerable  Gebilde  vor;  im  Tierexperiment  kann 
man  sich  leicht  davon  überzeugen,  daß  jeder  Eingriff  hierselbst 
Störungen  der  Herztätigkeit  nach  sich  zieht;  Abbinden  eines 
Koronargefäßes  Versetzt  das  bis  dahin  Vollkommen  gesunde  Herz 
in  einen  irreparablen  Zustand.  Nachdem  während  des  Koronar¬ 
sklerosenanfalles  nichts,  was  auf  schwere  Herzstörungen  hin¬ 
deutet,  zu  bemerken  ist,  und  selbst  nach  jahrelangem  Bestehen 
die  Herzmuskulatur  bei  anatomischer  Untersuchung  .kaum  eine 
nennenswerte  Schädigung  zeigt,  so  ist  es  verständlich,  wenn 
gegen  diese  Lehre  Meinungen  laut  wurden,  die  dahin  gingen, 
es  könne  die  Angina  pectoris  kaum  unter  allen  Umständen  auf 
einer  Alteration  der  Koronargefäße  beruhen. 

Es  muß  als  ein  besonderes  Verdienst  Rudolf  Schmidts 
in  Prag  hervorgehoben  werden,  daß  er  als  einer  der  ersten 
gegen  die  Lehre  der  Beteiligung  der  Koronargefäße  Stellung  ge¬ 
nommen  hat  und  für  die  nichtssagende  Bezeichnung  der  Angina 
pectoris  den  Namen  Aortalgie  in  Vorschlag  brachte.  Die  Angina 
pectoris  ist  ein  Aortenschmerz  und  die  Aorta  ist  dasjenige  Or¬ 
gan.  das  anatomisch  und  auch  klinisch  ,  am  häufigsten  krankhaft 
verändert  erscheint. 

Auch  verschiedene  englische  Autoren  haben  gegen  die  Be¬ 
zeichnung  der  Angina  pectoris  als  Koronarsklerose  Stellung  ge¬ 
nommen.  Wenckebach  hat  sich  dieser  Anschauung  viel¬ 
fach  an  geschlossen  und  in  seinen  Vorlesungen  die  Angina  pec¬ 
toris  in  diesem  Sinne  gedeutet.  Fußend  auf  den  Darstellungen 
Wenckebachs,  haben  wir  seine  Anschauung  auch  zu  der 
unseren  gemacht.  •  < 

Stellt  man  sich  auf  den  Standpunkt,  die  Angina  pectoris 
auf  einen  krankhaften  Prozeß  der  Aorta  zurückzuführen,  so 
kommt  man  mit  deri  Lehren  von  Mackenzie  in  Kollision, 
denn  die  Aorta  führt  ka-um  sympathische  Fasern;  die  Möglich¬ 
keit  einer  Miterregung  der  Ulnarisg.anglien  fällt  ganz1  außer  den 
Bereich  einer  faßbaren  Erklärung.  Dieser  Zwiespalt  in  den  An- 
schaungen  und  die  Unmöglichkeit,  die  Angina  pectoris  als  bloße 
Erkrankung  der  Aorta  im  Sinne  von  Mackenzie  zu  deuten, 
brachte  uns  dazu,  das  Verhältnis  des  Nervus  depressor  zur  Aorta 
genauer  zu  studieren,  denn  dieser  Nerv  ist  es,  der  'die  Aorta 
■sensibel  versorgt. 

Der  Nervus  depressor  ist  von  Cy  on  und  Ludwig  ent¬ 
deckt  worden;  reizt  man  sein  zentrales  Ende,  so  löst  dies 
sofort  Blutdrucksenkung  aus;  der  Nervus'  depressor  soll  nach 
ihnen  der  sensible  Nerv;  des  Herzens  sein,  der  durch  eine  Er-  | 
weilerung  der  Kreislaufporipherie  dafür  Sorge  trägt,  daß  das 


Herz  bei  einer  zu  starken  Ueberlastung  nicht  Schaden  leide. 
Lyon  nennt  den  Nervus  depressor  in  seinem  bekannten  Buch 
über  die  Herznerven,  ,,den  Liebes-  und  Sinnesnerv“  des  Herzen. 
Alle  Gefühle,  die  das  Herz  bewegen,  gleichgültig,  ob  sie  freu¬ 
digen  oder  schmerzhaften  Charakters  sind,  sollen  vom  Herzen 
dem  Nervus  depressor  entlang  dem  Gehirn  übermittelt  werden. 
Armin  Tschermak  konnte  mit  Köster  zeigen,  daß  der 
Nervus  depressor  aus  dem  oberen  Ganglion  jugulare  entspringt 
und  als  sensibler  Nerv  in  der  Aorta  sein  Ende  findet;  er  ist 
also  nicht  der  sensible  oder  Reflexnerv  des  Herzens,  sondern 
der  Aorta.  Nach  Tschermak  stellt  der  Nervus  depressor 
eine  Sicherheitsvorrichtung  vor,  welche  dem  Herzen  vorgelageit 
ist  und  jeden  Ueberdruck  im  Herzen  und  selbstverständlich  auch 
in  der  Aorta  zu  verhindern  sucht.  Durch  experimentelle  Unter¬ 
suchungen  konnte  Tschermak  auch  zeigen,  daß  jede  Deh¬ 
nung  der  Aorta  eine  elektrische  Erregung  des  Nervus  depressor 
bedingt;  unter  ausgebreiteter  Gefäßdilatation  sinkt  der  arterielle 
Druck  und  das  Herz  hat  leichtere  Arbeit. 

Die  Erkenntnis  dieser  Tatsachen  und  die  Ueberzeugung, 
daß  die  Angina  pectoris  kaum  eine  Erkrankung  der  Koronar¬ 
gefäße  bedeute,  sondern  vielmehr  als  eine  Affektion  der  Aorta 
zu  betrachten  sei,  legte  den  Gedanken  nahe,  den  Nervus  de¬ 
pressor  als  beteiligten  Nerv  bei  der  Angina  pectoris  in  den 
Vordergrund  zu  rücken.  1st  tatsächlich  die  Angina  pectoris  ein 
von  der  Aorta  bedingter  Nervenreiz,  der  zentrajwärts  geleitet 
werden  soll,  so  muß  eigentlich  die  Durchschneidung  dieses 
Nerven  den  schmerzhaften  Zustand  äufheben.  Nach  langem 
Ueberlegen  des  Pro  und  Contra  dieser  Anschauung  habe  ich  mich 
entschlossen,  die  operative  Durchtrennung  des  Nervus  depres¬ 
sor  als  therapeutischen  Faktor  in  Erwägung  zu  ziehen.  Kollege 
Hofe  r  hat  sich  dieser  mühevollen  Aufgabe  unterzogen  und 
wird  Ihnen  jetzt  über  unsere  Resultate  berichten. 

Hr.  G.  Hofer:  Meine  Herren!  Als  Prof.  Eppinger  vor 
etwa  Jahresfrist  an  mich  mit  dem  Vorschlag  herantrat,  bei  der 
Angina  pectoris  eine  operative  Ausschaltung  des  Nervus,  depres¬ 
sor  zu  versuchen,  und  mir  gleichzeitig  die  Frage  vorlegte,  ob 
dies  technisch  möglich  sei,  war  ich  anfangs  selbst  etwas  im 
Zweifel. 

Die  vorhandene  Literatur  über  den  als  Nervus  depressor 
beim  Menschen  angesprochenen  Vaguszweig  geht  auf  Scarpa 
zurück,  der  1791  einen  vom  oberen  Kehlkopfnerven,  und  zwar 
dem  äußeren  Aste  abgehenden  Zweig  auf  .  beiden  Körper- 
seiten  darstellt.  Nach., ihm  kam  1825  T  h  e  i  1  e,  der  die  Ver¬ 
bindung  dieses  Vagusastes  mit  dem  dem  Sympathikus  ent¬ 
springenden  Nervus  cardiaeus  superior  sehr  häufig  feststellt. 
Von  anderen  Anatomen  beschreiben  einen  Herzast  des  oberen 
Vagus  Luschka  und  Sappey.  Heule  beobachtete  die 
direkte  Verbindung  eines  Vagusastes,  respektive  eines  Astes  des 
Nervus  larnygeus  superior  mit  dem  Herzgeflecht. 

G  e  g  e  n  b  a  u  e  r  fand  eine  Abhängigkeit  in  der  Stärke  der 
Ausbildung  der  Aeste  des  oberen  Vagus  von  der  mächtigeren 
oder  schwächeren  Entwicklung  des  sogenannten  Herzastes  des 
oberen  Kehlkopf  nerven. 

•  1866  haben  Cyon  und  Ludwig  den  Nervus  depressor 

wohl  als  erste  beim  Kaninchen  in  seiner  Funktion  als  blut¬ 
drucksenkenden  und  pulsverlangsamenden  Nerven  beschrieben 
und  bereits  darauf  hingewiesen,  daß  dieser  Nerv,  der  von  den 
Autoren  noch  als  reiner  Herznerv  aufgefaßt  wurde,  Reflexe  vom 
Herzen  nach  den  Gefäßen  übertrage,  so  zwar,  daß  er  bei  sehr 
gesteigerter  Tätigkeit  des  Herzens  eine  Vasodilatation  durch 
das  Gefäßzentrum  vermittle. 

B  e  r  n  h  a  r  d  t  und  sodann  K  r  e  i  d  m  a  n n  fanden  beim  Men¬ 
schen  in  sechs  Fällen  nach  Abnahme  der  Vagusscheide,  teilweise 
aber  auch  ohne  Entfernung  dieser  sichtbar  ein  vom  zentralen 
Ende  des  oberen  Kehlkopfnerven  abgehendes,  bald  stärkeres, 
bald  schwächeres  Zweigehen,  das  manchmal  auch  feine  Fasern 
des  Vagusstammes  aufnimmt  und  nach;  freiem  Verlauf  sich 
wieder  mit  dem  Stammvagus  vereinigt.  Räuber,  Langer- 
T  o  1  d  t,  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n,  V  i  t  i  u.  a.  stimmen  diesen  Kreidema, na¬ 
schen  Befunden  teilweise  bei,  teilweise  leugnen  sie  das  konstante 
oder  überhaupt  das  Vorkommen  eines  vom  oberen  Vagus,  re¬ 
spektive  Laryngeus  superior  abgehenden  Herzastes  des  Vagus. 

Stoerk  und  Alpiger  sahen  die  häufige  Verbindung 
des  Herzastes  des  oberen  Vagus  mit  den  sympathischen  Herz¬ 
zwei  gen  und  meinen,  in  der  Ausbildung  dieser  läge  ein  rezi¬ 
prokes  Verhältnis,  ähnlich  dem  von  Gegenbauer  für  die 
\  aguszweige  festgestellten. 

Sclinville  wies  nach,  daß  die  Halsäste  des  Nervus 
vagus,  über  die  Arteria  anonym a  laufend,  auf  dem  Aortenbogen 
endigen,  und  zwar  die  linksseitigen  oberflächlicher,  die  rechten 
tiefer. 
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Fine  sehr  eingehende,  vergleichend-anatomische-  Arbeit  über 
den  Nervus  depressor  vagi  als  solcher  werden  jene  Vagus- 
Zweige  angesehen,  die  heim  Tiere  bei  Reizung  Blutdrucksen¬ 
kung  und  Pulsverlangsamung  hervorrufen)  veröffentlicht  1902 
in  den  Sitzungsberichten  der  Akademie  der  Wissenschaften 
S.  Schumacher.  Seine  Schlußfolgerungen  gipfeln  etwa  iim 
Folgenden :  D  e  r  N  e  r  v  us  depressor  k  a  n  n  w  a  h  r  s  c  h  e  i  n- 
1  i  r'h  i-n  d  e  r  ganzen  Sä  u.  getierreihe  als  konstant 
v  o  r  k  o  m  m  <*  n  d  e  r  N  erv  angesehen  w  e r  d  e n.  Beim 
M  e  n  s  c  h  e  n  d  ü  r  f  I  e  i  h  nl  d  e  r  H  erzast  der  obere  n 
Kehlkopf  n  e  r  v  e  n  und  die  oberen  fl  e  r  z  ä  sie  des 
Nervus  vagus  analog  zu  setzen  sein.  Wie  bei  aUen 
Säugern,  so  findet  sich  dieser  Nerv  auch  beim  Menschen  wahr¬ 
st  beiniich  in  der  Aortenwand  und  kann  daher  als  Aorten  nerv 
des  Vagus  bezeichnet  werden. 

Köster  und  T  s  c  h  e  r  m  ak  (Arch.  f.  Anal.  u.  Phys.  1902) 
machten  eingehende  physiologische  Studien  über  den  Nervus 
depressor  beim  Kaninchen  und  gelangten  zu  dem  Ergebnis,  daß 
der  Nervus  depressor  als  ein  Sicherheitsventil  aufzufassen  sei, 
weiches  dem  Herzen  vorgesetzt  ist  und  bei  fJebcrdruck  im 
Herzen,  bzw.  in  der  Aorta  durch  Dehnung  der  Wand  der  letz¬ 
teren  reflektorisch  die  Tätigkeit  der  Vasomotoren  herabsetzt. 
Der  Nervus  depressor  ist  als  zentripetaler  (sensibler)  Aorten¬ 
nerv  aufzufassen.  Sein  Ursprung  kann  in  dem  oberen  und  seit¬ 
lichen  Anteil  des  sensiblen  Jugularganglion  des  Vagus  mit  Sicher¬ 
heit  lokalisiert  werden. 

Die  vorhandene  Literatur  ließ  also  die  Möglichkeit  eines 
operativen  Eingriffes  an  dem  Nervus  depressor  zum  mindesten 
zweifelhaft  erscheinen,  wollte  man  die  Durchschneidung  der 
Nerven  zur  Aufhebung  der  Aortensensibilität  vornehmen. 

Die  von  mir  zunächst  durchgefühten  etwa  12  Reihen¬ 
untersuchungen  ergaben  das  ziemlich  konstante  Vorkommen  frei 
in  den  Brustraum  hinabziehender,  vom  Laryngeus  superior  oder 
vom  Vagus  ausgehenden  Nervenzweige;  soweit  solche  nicht 
beiderseits  darstellbar  wgren,  ließen  sie  sich  einseitig  nach- 
weisen. 

Nach  diesen  vorbereitenden  Untersuchungen  wurde  im 
August  1922  die  erste  Patientin  Frau  M.  JE,  54  Jahre,  links¬ 
seitig  operiert.  Die  Kranke  litt  seit  drei  Vierteljahren  bei*  jed¬ 
weder  Anstrengung,  aber  auch  spontan  an  typischem  Brust¬ 
schmerz'  mit  krampfartig  schmerzvoller  Ausstrahlung  in  Arme 
und  Schulter.- 

Die  Patientin  ist  seit  der  Operation,  also  seit  acht  Monaten, 
ohne  Anfälle  und,  von  gelegentlichen  leichten  Mahnungen  ab 
gesehen,  arbeitsfähig,  trotz  eines  bestehenden  Vitium  cordis. 

Her  zweite  Patient,  J.  St.,  63  Jahre,  litt  seit  fünf  Jahren 
an  typischen  Anfällen  von  Angina  pectoris  mit  starken  Brust¬ 
schmerzen  und  ausstrahlenden  Schmerzen  in  die  rechte  Schulter 
und  Hals.  Die  Anfälle  kommen  in  den  letzten  fünf  Wochen  vor 
der  Operation  täglich,  besonders  nachts.  Pat.  wurde  am  9.  Ja-' 
nuar  1923  beiderseits  operiert  und  ist  seitdem  frei  von  jedem 
Brust-  oder  Armschmerz. 

Der  dritte  Patient,  Anton  H.,  49  Jahre,  mit  schwerer  Aor- 
teninsuffiziienz  und  luetischer  Aortitis  litt  seit  zwei  Jahren 
an  schwersten,  bis  zu  zwei  Stunden  dauernden,  vornehmlich 
nächtlichen  Anfällen,  die  so  heftig  waren,  daß  er  aufschreien 
mußte. 

Die  am  26.  Februar  1923  vorgenommene  beiderseitige 
Durchschneidung  des  Nerven  behob  die  Anfälle  vollständig.  Be¬ 
dauerlicherweise  trat  aber  sieben  Tage  nach  der  Operation  zu¬ 
erst  links,  dann  rechts  eine  Poslikusparese  der  Stimmbänder 
mit  Medianstellung  und  Stenose  des  Larynx  auf,  die  eine  Tra¬ 
cheotomie  notwendig  machte.  Der  Patient  erlag  nach  zwei  wei¬ 
teren  lagen  einer  Bronchopneumonie. 

Die  vierte  Patientin,  Pauline  Str.,  57  Jahre,  litt  seit  April 
1922  an  typischen  Anfällen  mit  Krämpfen  und  Schmerzen  über 
der  Brust  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  in  die  Arme  und 
krampfartig  schmerzvollen  Sensationen  bis  an  die  Finger. 

Die  Patientin  wurde  am  28.  Februar  1923  beiderseits  ope¬ 
riert,  rechts .  fand  sich  kein  Depressor,  links  ein  stark  ent¬ 
wickelter.  Die  Patientin  ist  seit  der  Zeit  vollständig  anfallsfrei. 

Der  fünfte  Patient,  Joseph  E„  54  Jahre,  ist  wegen  Angina 
pectoris  linksseitig  am  28.  März  1923  operiert  worden.  Die 
zweite  Seite  wurde  vor  zwei  Tagen  operiert;  der  Fall  ist  als 
Angina  pectoris  Zweifelhaft,  ein  Urteil  über  den  Effekt  noch 
nicht  abzugeben. 

Der  sechste  Patient,  Rupert  W.,  73  J..  wurde  am  4.  Apiil 
linksseitig  operiert.  Seine  Schmerzen  hatte  er  in  -vier-  bis  fünf¬ 
maligen  wöchentlichen  Anfällen  über  der  Brust  und  im  iinken 
Arm  neben  konstantem  Druckgefühl  auf  der  Brust.  Seit  der 
Operation  ist  er  beschwerdefrei  und  vollständig  aktionsfähig. 


Der  Effekt  der  Operation  wäre  also  bei  fünf 
Patienten  folgender:  Vier  Patienten  konnten 
von  ihren  Beschwerden  vollständig  befreit  w  e  r- 
den,  bei  einer  Kranken  hat  die  einseitige  D  u  r  c  li¬ 
sch  ne  idung  eine  wesentliche  Besserung  ge¬ 
bracht.  Ein  definitives  Urteil  über  diese  wird 
wohl  erst  nach  durchgeführter  Operation  der 
zweiten  Seite  m  ö  g  1  i  c  h  s  e.  i  n.  Die  Patienten  sind 
nach  weiteren  14  Ta  g  e  n  in  gleich  gutem  Zustande. 

Was  die  Technik  des  operativen  Eingriffes  betrifft,  so 
ließe  sieb  kurz  Folgendes  anführen:  Eine  vollständige  Frei¬ 
legung  der  Gefäßscheide  bis  hoch  hinauf  nahe  an  das  Foramen 
jugulare  ist  Vorbedingung.  Da  die  Anordnung  der  oberen  Vagus¬ 
äste  eine  so  variable  ist,  muß  jeder  gefundene  Zweig  genau 
präpariert  und  bei  seinem  Abstieg  verfolgt  werden.  Nur  die 
frei  in  den  Brustraum  verlaufenden  oder  nach  Abspaltung  vom 
Laryngeus  superior  oder  Vagus  wieder  in  den  letzteren  eiu- 
tretenden  Fasern  kommen  als  Depressor  in  Betracht.  Eine  Ver¬ 
wechslung  mit  anderen  Nervenzweigen  wird  nicht  stattfinden, 
wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  daß  der  Descendens  hypoglossi 
auf  den  großen  Gefäßen  liegt,  der  motorische  Ast  des  Laryn¬ 
geus  superior  gegen  den  Larynx  (krikothyreoid)  abbiegt,  der 
Phrenikus  erst  vom  vierten  Halssegment  an  sichtbar  wird,  die 
Akzcssoriuszweige  die  Muskeln  versorgen  und  endlich  die  Sym¬ 
pathikusäste  keinerlei  direkte'  Beziehung  zum  oberen  Vagus 
Laryngeus..  aufweisen,  wobei  der  Grenzstrang  an  den  Ganglien 
erkannt  wird.  Die  bei  der  Operation  notwendige,  wenngleich 
schonende  Betastung  und  Dislokation  des  Nerven  ruft  wohl 
gelegentlich  vorübergehende  Hypoglossusparesen,  Beizerscheinnn 
gen  des  Vagus,  Erbrechen  und  Hypästhesien  des  Larynx  durch 
den  Laryngeus  superior  hervor.  Daß  .diese  Erscheinungen  keine 
schwereren  Komplikationen  zur  Folge  haben,  ist  Sache  einer 
subtilen  Technik,  gepaart  mit  einer  sehr  sorgsamen  Nachbe¬ 
handlung  (Schlauchfütterung,  Atropin  usw.). 

Eine  Gefahr  besteht  bei  der  Operation  dann  nicht,  wenn 
man,  wie  uns  die  notwendige  Tracheotomie  im  Falle  3  .bewies, 
die  Operalion  prinzipiell  nur  jeweils  auf  einer  Seite  ausführt 
und  die  zweite  Seite  erst  nach  vollständiger  Wundheilung  und 
Larynx  Untersuchung  nachfolgen  läßt.  Die  Möglichkeit  einer  Posti- 
kus-,  respektive  Rekurrensparese,  die  wieder  eine  Folge  der 
bei  der  exakten  Präparation  einmal  notwendigen  Betastung  und 
eines  Zuges  am  Vagus  ist,  bildet,  soweit  ich  dies  bis  heute 
überblicken  kann,  die  einzige  unliebsame  Komplikation  der  De- 
pressordurchschneidung,  tadellose  Asepsis  des  Eingriffes  vor¬ 
ausgesetzt. 

Für  jene  Fälle,  in  denen  ein  sogenannter  Depressor  fehlt, 
käme  vielleicht  die  tolale  Vagusdurchschneidung  einseitig  in  Be¬ 
tracht.  , 

Zur  Agnoszierung  der  depressorischen  Wirkung  eines  Ner- 
venzweiges  käme  die  künstliche  Reizung  des  kranialen  Stumpfes 
in  Betracht  (denn  nur  so  ließe  sich  nachweisen,  daß  die  oberen 
Vaguszweige,  die  frei  nach  dem  Brustraum  hinabsteigen  oder 
sich  wieder  in  den  Hauptstamm  einsenken,  tatsächlich  depresso- 
rische  Funktion  auch  beim  Menschen  haben  und  nicht  etwa  nur 
sensible  Gefäßnerven  darstellen),  ein  Experiment,  das  wir  aus 
Schonung  für  den  Patienten  nicht  auszuführen  uns  veranlaßt 
sahen. 

Besonders  hervorheben  möchte  ich  endlich  noch,  daß  wir 
in  den  letzten  drei  Fällen  den  Ramus  descendens  hypoglossi 
prinzipiell  durchschnitten  haben,  da  gelegentlich  ein  Ramus  car- 
diacus  nervi  hypoglossi  sich  findet,  der  nach  Schumacher 
nach  seinem  Ursprung  aus  dem  Vagus  die  Bahn  des  absteigenden 
Zungennerven  benützt,  um  in  die  Brusthöhle  zu  gelangen. 

Meine  Herren!  Es  ist  nicht  der  Ort,  hier  auf  eine  Fülle 
von  Fragen  theoretischer  und  technischer  Natur  näher  einzu¬ 
gehen,  die  uns  heute  schon  beschäftigen;  wir  wollten  Ihnen 
den  Effekt  des  Eingriffes  für  die  Angina  pectoris  vor  Augen 
führen,  der  Ihr  Interesse  sicher  beanspruchen  darf. 

Aussprache:  Herr  M.  W  einberger  berichtet  über  den  Krank 
heitsverlauf  des  an  seiner  Abteilung  seit  1910  mit  vielen  Unter¬ 
brechungen  behandelten,  jetzt  73  Jahre  alten,  R.  W.  Derselbe  brachte 
seine  Erkrankung  mit  einem  Unfall  in  Zusammenhang,  da  er  August 
1910  von  einem  Transmissionsriemen,  einer  Dreschmaschine  erfaßt, 
weggeschleudert  wurde,  und  auf  die  Brust  fiel.  Uebrigens  gab  er  auch 
zu,  an  einem  Ulcus  molle  gelitten  und  damals  ausgiebig  Bier  ge¬ 
trunken  zu  haben.  Schon  bei  seiner  ersten  Aufnahme  waren  Er¬ 
scheinungen  peripherer  und  zentraler  Arteriosklerose,  Hypertrophie  des 
Herzens  und  Akzenfualion  des  zweiten  Aortentones,  mit  Eiweiß  und 
Zylindern  im  Harne  nachweisbar  (Bl).  170).  Es  ist  schon  in  dieser 
ersten  Krankengeschichte  von  täglichen,  später  selteneren  Anfällen  die 
Rede,  welche  wohl  zunächst,  als  asthmatisch  geschildert  werden  wie 
auch  weiterhin  die  sich  dann  klar  entwickelnde  Angina  p  e  c- 
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t  o  r  i  3  mil  A  s'  1 1)  m  :i  c  a  r  d  i  a  1  e  zeitweilig,'  vergesellschaftet  war. 

1911  wurde  auf  der  Wieden  ein  positiver  Wassermann  erhoben,  der 
Später  nicht  mehr  vorgefunden  war,  und  eine  Enesolkur  eingeleitet. 

1912  lag  er  bei  Prof.  Ko  vacs  mit  der  Diagnose  Angina  pec¬ 
toris.  Er  kam  dann  bald  mit  kürzerer,  bald  längerer  Unterbrechung 
während  welcher  er  zeitweilig  auch  als  Monteur  arbeitete,  auf  meine 
Abteilung,  so  daß  über  ihn  14  Krankengeschichten  vorliegen.  1913 
beschreibt  er  selbst  die  Anfälle  so,  daß  bei  geringer  Anstrengung 
.oder  auch  ohne  jede  Veranlassung,  ein  beklemmendes  Gefühl  in  der 
Herzgegend  auf  tritt,  das  sich  allmählich  zu  starkem  Drucke  steigert. 
Ausslrahlende  Schmerzen  in  die  linke  obere  Extremität  bis  zum  Ell¬ 
bogen.  Starkes  Angstgefühl.  Die  Anfälle  dauern  manchmal  mehrere 
Stunden.  Auf  Amylnitrit  oder  Nitroglyzerin  wesentliche  Besserung. 
1914  zusammenziehende  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  in  den  linken 
Arm  ausstrahlend.  Druckgefühl  unter  dem  Brustbein.  1916  Herzkrämpfe, 
aufallsweise  beginnend,  mit  einem  ruckartigen  Schmerze  links  vom 
Sternum;  derselbe  strahlt  gegen  die  Gegend  der  Herzspitze  und  läuft 
über  die  linke  Achsel  in  den  linken  Vorderarm;  mit  starker  Angst 
verbunden. 

Die  Anfälle  wurden  wohl  unter  Spitalsbehandlung  seltener,  hörten 
aber  letzter  Zeit  auch  da -nicht  mehr  auf,  und  da  die  alte  angew endete 
Medikation  versagte,  der  Kranke  geriet  schließlich  in  einen  bedroh¬ 
lichen  Zustand,  welcher  sich  durch  Zyanose,  hohen  Blutdruck  (dauernd 
zwischen  150  und  230  Riva-Rocci),  Stauung  der  Parenchyme,  Hyper¬ 
trophie  des  Herzens,  in-  und  exspiratorische  Dyspnoe,  reichliches 
Rasseln,  klingenden  zweiten  Aorteinton,  Erweiterung  der  Aorta  im 
Röntgenbilde,  äußerte;  so  sah  ich  mich  veranlaßt,  als  Herr  Professor 
Eppinger  nach  Fällen  von  schwerer  Angina  pectoris  Um¬ 
schau  hielt,  ihm  meinen  langjänrigen  Kranken  zuzuweisen.  Derselbe 
schreibt  selbst  nach  überstandener  Operation  an  einen  Bettnachbarn, 
daß  es  ihm  nunmehr  sehr  gut  gehe;  Atemnot  verschwunden,  Herzschlag 
sowie  Puls  regelmäßig;  vom  Anfall  keine  Spur,  so  daß  er  trotz  des 
Leidens,  welches  er  mitmachte,  nunmehr  einige  ruhige  Jahre  zu- 
bringen  zu  können  hofft. 

Es  ist  wohl  zu  sagen,  daß  der  Erfolg  der  Operation  in  einem 
Falle  so  lange  über  zwölf  Jahre  sich  erstreckender,  schwerer  A  n- 
g  i  n  a  pectoris,  welche  überdies  durch  Asthma  cardiale,  zuletzt 
durch  zunehmende  Insuffizienz  des  Herzmuskels  kompliziert  war,  ohne 
daß  die  Anfälle  schwerer  Angina  pectoris  sich  vermindert 
hatten,  wohl  als  außerordentlich  bezeichnet  werden  muß. 

Hr.  M.  Ilajek:  Ich  habe  die  au  meiner  Klinik  ausgeführten 
Operationen  in  der  Ueberzeugung,  daß  es  sich  um  keinen  gefähr¬ 
lichen  Eingriff  handeln  könne,  gerne  gestattet  und  die  erzielten 
Resultate  mit  größtem  Interesse  verfolgt.  In  der  Erwägung,  daß  weder 
der  Vagusstamm  noch  die  von  ihm  abzweigenden  Kehlkopf  nerven„  als 
welche  der  Nervus  laryngeus  superior  mit  dem  sensitiven  und  moto¬ 
rischen  Ast  und  der  Nervus  recurrens,  anzusehen  sind,  bei  der  Operation 
verletzt  werden,  konnte  es  sich  weiterhin  um  keine  erhebliche  Aus¬ 
fallstörung  handeln,  da  wir  bei  vielen  Operationen  im  Haisgebiete 
(insbesondere  Drüsenausräuumng)  inur  auf  die  erwähnten  Nervenzweige 
achten  und  die  übrigen  nolens  -  volens  oft  mit  resezieren,  ohne  die 
geringsten  Nachteile  zu  sehen.  Die  von  den  Herren  Vortragenden 
milgeteilten  Resultate  sind  sicherlich  nicht  übertrieben  günstig  ge¬ 
schildert,  sie  -  haben  vielmehr  mit  besonderem  Nachdruck  die  vor¬ 
kommenden  Störungen  registriert.  Den  von  Hofer  geschilderten 
Schwierigkeiten  gegenüber,  welche  durch  die  individuellen  Varietäten 
der  zum  Depressor  gehörigen  Nervenfasern  bedingt  sind,  möchte  ich 
doch  auf  den  Umstand  hinweisen,  daß  nach  Sicherstellung  der  er¬ 
wähnten  Kehlkopfnerven  alle  anderen  vom  Halsvagus  abgehenden 
Nervenfasern  durchschnitten  werden  können,  welche  dann  zumeist  als 
zum  Komplex  des  Depressors  gehörig  angesehen  werden  müssen. 
Freilich  muß  nachdrücklichst  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die 
Präparation  des  Vagusstammes  und  der  abgehenden  Kehlkopf  nerven 
eine  besonders  zarte  Behandlung  erheischen.  Eine  leichte,  selbst 
scheinbar  unansehnliche  Quetschung  mit  der  Pinzette  genügt  des  öfteren, 
um  eine  dauernde  Lähmung  herbeizuführen.  Bei  Läsion  des  Nervus 
laryngeus  superior  bedingt  die  Verletzung  des  motorischen  Astes  Heiser¬ 
keit,  die  Verletzung  des  sensitiven  'Astes  Anästhesie  des  Larynxem- 
ganges,  eine  gefährliche  Komplikation,  welche  schon  einseitig  ein 
Verschlucken  und  in  weiterer  Folge  eine  Bronchopneumonie  bedingen' 
kann.  Sehr  lehrreich  ist  einer  der  von  Hofer  operierten  Fälle,  in 
welchem  beiderseits  nach  Freilegung  des  Vagus  eine  Rekurrenspara- 
lyse  aufgetreten  ist,  welche  dann  die  Tracheotomie  bedingt  hat.  Das 
Merkwürdige  ist  dabei,,  daß.  obwohl  weit  oberhalb  des  Abganges 
der  Nervi  recurrentes  operiert  wurde,  dieselben  gelähmt  wurden.  Dies 
rührt  daher,  daß  selbst  bei  mäßigem  Druck  auf  den  Vagus  nur  die 
in  ihm  enthaltenen  Fasern  des  Nervus  recurrens  ihre  Funktion  ver¬ 
sagen.  Bei  diesem  möglichen  Akzidens  mußte  von  einer  gleichzeitigen 
doppelseitigen  Operation  Abstand  genommen  werden.  Es  wird  nötig 
sein,  diese  besondere  Empfindlichkeit  der  Kehlkopfnerven  stets  vor 
Augen  zu  halten  und  kann  dann  versichert  sein,  daß,  falls  die  bisher 
erzielten  günstigen  Resultate  von  Dauer  sein  sollten,  die  Technik  der 
Operation  keine  erheblichen  Schwierigkeiten  bereiten  wird. 

Hr.  Sigm.  Exner  bemerkt,  daß  er  bei  Tieren  unzählige  Male 
den  Nervus  depressor  präpariert  habe,  da  er  die  Demonstration  des 
Effektes  der  Reizung  dieses  Nerven  seinerzeit  als  Schulversuch  ein¬ 
geführt  hatte.  Bei  dem  mehrfachen  anatomischen  Verhalten  dieses 
Nerven  war  es  notwendig,  jedesmal  durch  vorsichtige  elektrische 
Reizung  des  für  den  Depressor  gehaltenen  Nervenstämmchens  auch 
zu  prüfen,  ob  es  wirklich  die  depressorischen  Fasern  führt.  Das 
geschah  durch  Beobachtung  des  Blutdruckes  mittels  des  Kymografions.  I 


Da  dieses  Instrument  am  Menschen  nicht  verwendet  werden  kann, 
wäre  zu  erwägen,  ob  nicht  eine  andere  am  Patienten  anwendbare 
Methode  der  Blutdruckmessung  angewendet  werden  kann,  um  sieb 
bequem  und  rasch  zu  überzeugen,  ob  man  wirklich  den  genannten 
Nerven  vor  sich  habe,  ehe  man  ihn  durchschneidet. 

Hr.  J.  Bauer  hatte  vor  zwei  Jahren  gleichfalls  die  Absicht, 
die  Aortalgie,  beziehungsweise  Stenokardie  wenigstens  symptomatisch 
durch  Unterbrechung  der  sensiblen  Bahnen  zu  beeinflussen.  Per  ana¬ 
logiam  mit  dem  übrigen  Gefäßsystem  war  anzunehmen,  daß  die  sen¬ 
sible  Versorgung  der  Aortenwand  wohl  gleichfalls  von  sympathischen 
Fasern  besorgt  wird.  Ein  Anhaltspunkt  dafür,  daß  der  afferente  De¬ 
pressor  auch  die  Schmerzempfindung  vermitteln  sollte,  lag  nicht  vor. 
Ehe  Bauer  aber  an  die  Ausführung  der  Halssympathikusdurchschnei- 
dung  mit  Resektion  des  untersten  Halsganglions  schritt,  wurde  dieses 
Verfahren  schon  von  Jonescu  in  Bukarest  offenbar  aus'  den  gleichen 
Erwägungen  in  Anwendung  gebracht.  Seither  wurden  namentlich  auch 
in  Paris  zahlreiche  Fälle  von  Angina  pectoris  nach  diesem  Jonescuschen 
Verfahren,  angeblich  mit  überraschenden  Erfolgen,  operiert.  Die  Ver¬ 
hältnisse  liegen  also  .anscheinend  viel  komplizierter  als  wir  glauben, 
da  sowohl  Depressor-  „  als  Sympathikusdurchschneidung  die  Aortalgie 
so  günstig  beeinflußt. 

Hr.  Alfred  Neumann-  Die  hier  vorgebrachten  Erfolge  haben 
außer  der  eminent  praktischen  Bedeutung  auch  eine  theoretische.  Sie 
stehen  in  Beziehung  zur  Frage  der  Empfindlichkeit  der  inneren  Or¬ 
gane.  Diese  Frage  war  anfangs  dieses  Jahrhunderts  noch  durchaus 
ungeklärt  und  erst  durch  die  Behauptung  des  Chirurgen  Lennander, 
daß  die  inneren  Organe  des  Unterleibs  keine  Sensibilität  besitzen, 
ist  sie  zur  Diskussion  gesteht  worden.  Es  haben  zunächst  die  Tier¬ 
versuche  von  Käst  und  M  e  1  z  e  r,  Ritter,  sowie  eigene,  mit 
Sicherheit  ergeben,  daß  von  den  inneren  Organen  Schmerzempfindungen 
ausgelüst  werden  können.  Ich  bin  nun  einen  Schritt  weiter  ge¬ 
gangen  und  habe  mir  die  Frage  gestellt,  auf  welchem  Wege  die 
Erregungen  vön  den  Organen  weiteirgeleitet  werden.  Es  gelang  mir  nun, 
zu  zeigen,  daß,  wenn  man  den  Splanchnikus  durchschneidet,  Reize 
am  Darm,  welche  vor  der  Durchschneidung  lebhafte  Schmerzäuße¬ 
rungen  des  Tieres  liCTvorgerufen  hatten,  nach  der  Durch schneidung 
vollständig  wirkungslos  waren.  Damit  war  bewiesen,  daß  der  Splanch¬ 
nikus  sensible  Fasern  besitzt  und  daß  ein  sympathischer  Nerv  sen¬ 
sible  Reize  zum  Bewußtsein  bringen  kann.  Diese  Befunde  wurden  von 
Käppis  bestätigt  und  zur  Grundlage  seiner  Splanchnikusanästhesie 
gemacht,  über  die  Herr  Denk  an  dieser  Stelle  berichtet  hat. 
Wenn  nun  Hr.  Eppinger  uni  Hr.  Hofer  Schmerzlosigkeit  nach 
Durchschneidung  eines  dem  Vagussystem  angehörigen  Nerven  erzielen, 
so  hat  das  auch  eine  Analogie  in  meinen.  Tierversuchen.  Ich  habe 
—  und  das  betrifft  „Versuche,  die  allerdings  nur  am  Frosch  gemacht 
wurden  —  nachweisen  können,  daß  Reaktionsbewegungen,  welche  bei 
Reizung  der  Lunge,  aber  auch  des  Herzens  auftraten,  sofort  aus¬ 
blieben,  wenn  der  Vagus  durchschnitten,  war.  Die  Mitteilungen  von 
Eppinger  und  Hofer  zeigen  nun,  daß  auch  beim  Menschen  Durch- 
schneidung  von  Vagusteilen  sensible  Ausfallserscheinungen  macht. 

Hr  Denk  bemerkt,  daß  der  Vorschlag  einer  chirurgischen  Be¬ 
handlung  der  Angina  pectoris  zum  ersten  Male  im  Jahre  1899  von 
einem  französischen  Autor  gemacht  wurde.  Von  der  Vorstellung  aus¬ 
gehend,  daß  der  Anfall  der  Effekt  einer,  vom  Herzen  oder  der  Aorta 
Ausgehenden  reflektorischen  Erregung  des  Plexus  cardio-aorticus  sei, 
empfahl  Francois  Frank  die  Resektion  des  Sympathikus,  um  dadurch 
den  Reflexbogen  jzu  unterbrechen.  J  o  n  e  s  c  u  hat  1916  zum  ersten 
Male  diese  Operation  in  einem  schweren  Falle  von  Angina  pectoris 
mit  bestem  Erfolg  ausgeführt  und  nach  vier  Jahren  noch  vollkommene 
Anfallsfreiheit  konstatieren  kömien.  Brüning  hat  am  diesjährigen 
Chirurgenkongreß  in  Berlin  ebenfalls  vier  Fälle  von  linksseitiger  Sym¬ 
pathikusresektion  wegen  Angina  pectoris  vorgestellt  und  in  sämtlichen 
Fällen  durch  den  Eingriff  Beschwerdefreiheit  erreicht. 

Hr.  S  t  e  j  s  k  a  1 :  Die  beiden  von  Eppinger  und  Bauer 
vorgebrachten  Angaben  von  chirurgischer  therapeutischer  Beeinflussung 
der  Angina  pectoris  sind  nicht  unvereinbar  miteinander.  Der  Effekt 
ist  der  gleiche,  der  Weg  ein  verschiedener.  Bezüglich  der  Sym¬ 
pathikuswirkung  möchte  ich  hier  hervorheben,  daß  mir  eigene  ehe¬ 
mals  im  Laboratorium  Prof.  v.  Basch’  unternommene  Versuche  über 
Kompensationsvorgänge  gezeigt  haben,  daß  die  von  Cyon  angegebenen 
Aktionsnerven  oder  Förderungsnerven  im  Sympathikus  konstant  nach¬ 
zuweisen  sind.  Es  gehen  vom  Ganglion  stellatum  zur  Ansa  Vieusseni 
und  von  dieser  zum  Plexus  cardiacus  zweierlei  kleine  Aeste  ab,  • 
von  denen  der  vordere  bloß  Tachykardie,  die  anderen  hinteren  Tachty- 
kardie  mit  verkürzter  Systole  hervorrufen.  Es  handelt  sich  also  um 
gewisse  motorische  Nerven,  deren  Durchs  ebne  id  un  g  eine  Hypertnotilität 
verhindern  könnte.  Damit  könnte  ein  ähnlicher  Effekt  wie  durch 
Durchschnei  dung  sensibler  Fasern  erzielt  werden. 

Hr.  Eppinger  (Schlußwort) :  Hofrat  E  x  n  e  r  hat  mit  Recht 
hervorgehoben,  daß  der  Nervus  depressor  präparatorisch  schwer  als 
Einheit  zu  erkennen  ist,  sondern  nur  durch  seine  Funktion;  am 
Tier  ist  dies  leicht;  man  braucht  nur  das  durchtrennte  Nervenstück 
am  zentralen  Ende  faradisch  zu  reizen;  zeigt  sicli  eine  Blutdruck- 
Senkung,  so  haben  wir  es  mit  depressorischen  Fasern  zu  tun.  Sie 
haben  gehört,  mit  welch  großen  Gefahren  bereits  während  der  Ope¬ 
ration  die  Präparation  dieser  Nerven  verbunden  ist  —  das  Gespenst 
der  Rekurrenslähmung  haben  wir  nur  zu  sehr  zu  fürchten;  hier 
noch  mit  der  faradischen  Elektrode  zu  arbeiten,  haben  wir  bis  jetzt 
nicht  gewagt,  obwohl  es  uns  aus  mehrfachen  Gründen  sehr  inter¬ 
essiert  hätte;  übrigens  hätte  man  die  Reizung  stets  am  durch- 
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mittenen  Nerven  vornehmen  müssen,  was  ebenfalls  nicht  unter 
alten  Umständen  durchführbar  gewesen  wäre;  schließlich  wird  man 
sich  auch  die  Frage  vorlegen  müssen,  ob  der  Nervus  depressor,  der 
während  dar  Operation  unter  der  Wirkung  von  Kokain  steht,  überhaupt 
noch  faradisch  anspricht. 

Die  faradische  Reizung  des  Nervus  depressor,  die  wir  bis  jetzt 
anzuwenden  nicht  gewagt  haben,  hätte  uns  auch  aus  folgenden 
Gründen  interessiert:  Wenn  tatsächlich  der  Aortenschmerz  entlang 
dem  Depressor  seinen  Weg  gegen  das  Gehirn  nimmt,  so  müßte  der 
Patient  nach  faradischer  Reizung  des  zentralen  Endes  dieselben 
Schmerzen  empfinden,  wie  während  des  Angina  pectoris  -  Anfalles 
Da  wir  vom  Experiment  her  wissen,  daß  eine  faradische  Reizung 
speziell  des  Nervus  depressor  schon  vom  Tier  äußerst  schmerzhaft 
empfunden  wird,  so  haben  wir  es  auch  aus  diesen  Gründen  ängstlich 
vermieden,  die  Identifizierung  des  Nervus  depressor  mit  der  Elek¬ 
trode  in  der  Hand  durchzuführen. 

Schließlich  soll  noch  betont  werden,  daß  wir  uns  mehr  aus 
äußeren  Gründen  —  es  häuft  sich  das  Interesse  für  die  Durch¬ 
schneidung  der  Depressorfasern  —  veranlaßt  sahen,  über  unsere  v  o  r- 
läufigen  Erfahrungen  der  Depressordudch schneidung  bei  der  An¬ 
gina  pectoris  zu  berichten.  Wir  bringen  unsere  11  e  o  h  a  c  h- 
tungen  -zunächst  (als  nackte  Tatsachen,  und  ver¬ 
meiden  es,  daraus  irgendwelche  verallgemei¬ 
nernde  Schlüsse  zu  ziehen. 

Hr.  G.  Hofer  (Schlußwort):  Die  ,  Fragen  des  Herrn 
E  xner  sind  die  nächstliegenden,  sie  hätten,  wäre  die  Zeit  nicht 
doch  zu  kurz  gewesen,  schon  im  Rahmen  unseres  Vortrages  beant¬ 
wortet  werden  sollen. 

Wenn  wir  vom  ,, Nervus  depressor“  gesprochen  haben,  so  meinten 
wir  damit  den  anatomischen  Begriff  der  Autoren.  Niemand  hat  bisher 
diesen  Nerven  auf  seine  physiologische  Bedeutung  beim  Menschen 
mit  der  Elektrode  geprüft.  Ob  wir  weiters  alle  Zweige  dieses  Nerven 
jeweils  durchschnitten  haben,  können  wir  natürlich  auch  nicht  an¬ 
geben,  uns  schien  es  so.  Vielleicht  lehren  uns  einige  Nieten  hei 
der  Behandlung  künftiger  Fälle,  daß  dem  nicht  so  war;  wir  wagen 
kaum  zu  hoffen,  daß  die  ferneren  Resultate  «frier  Operation  alle  so 
günstige  bleiben  werden,  wie  die  bisherigen. 

Den  Herren  Bauer  und  Denk  möchte  ich  erwidern.  Die  Durch¬ 
schneidung  des  Grenzstranges  durch  J  o  n  e  s  c  u  und  neuestens  durch 
Brüning  ist  uns  bekannt.  Ohne  jegliches  Mißtrauen  zu  dieser 
Operation  muß  aber  wohl  mit  der  Eventualität  gerechnet  werden,  daß 
diese  Autoren  die  feinen  Depressoren  mit  den  Sympathikuszweigen  mit¬ 
durchschnitten  haben,  eine  Möglichkeit,*)  die  jedenfalls  eher  gegeben 
ist,  als  die  der  Mitdurchschneidung  des  mächtigen  Grenzstranges 
bei  der  Resektion  der  sogenannten  Depressoren.  Sollte  dem  aber  nicht 
so  sein,  dann  wäre  die  Sympathikotomie  von  ähnlich  guter  Wirkung, 
als  die  Depressordurchschneidung.  Wer  weiß,  aus  welcher  Ursache? 
Vielleicht  liegt  diese  gar  nicht  primär  in  den  Nerven  und  die  Wirkung 
ist  auf  eine  dritte  noch  unbekannte  Ursache  zurückzuführen,,  denn 
außer  den  günstigen  Resultaten  der  Operation  ist  doch  noch  an  der  ; 
Sache  alles  mehr  oder  weniger  Theorie. 

* 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

iu  Wien 

Sitzung  vom  20.  A  p  r  i  1  1923. 

Hr.  Fin  sterer :  Ulkuskarzinom  des  Magen  s. 

49jähriger  Wirt,  seit  vielen  Jahren  ,, empfindlicher“  Magen; 
seit  vier  Jahren  Schmerzen  nach  dem  Essen,  oft  Erbrechen 
„sauren  Wassers“;  wiederholt  intern  behandelt;  vor  einem 
Jahre  penetrierendes  Ulkus  röntgenologisch  festgestellt;  trotzdem 
weiter  interne  Behandlung;  zuletzt  Schmerzen  sehr  groß.  Er¬ 
brechen  schwarzer  Massen,  daher  zur  Operation  bestimmt. 

Am  15.  November  1922  Operation  in  Splanchnikus- 
anästhesie;  Pat.  vor  der  Operation  auffallend  blaß;  großes,  in 
das  Pankreas  penetrierendes  Ulkus  der  kleinen  Kurvatur,  vom 
Pylorus  bis  zur  Kardia  reichend;  der  sackförmige  Magen  ganz 
mit  dunkler  Flüssigkeit  erfüllt,  ebenso  Dünndarm  und  Dickdarm 
schwarz  durchschimmernd;  durch  Punktion  des  Magens  werden 
fast  zwei  Liter  dunkler,  blutiger  Flüssigkeit  entleert  (akute  Blu- 
iimg  erst  in  der  Nacht  aufgetreten).  Subtotale  Magenresektion 
unter  Zurücklassung  des  großen  Ulkusgrundes  im  Pankreas 
(10  cin  lang,  3  cm  breit,  1  cm  tief);  Anastomose,  End  zu 
Seit,  schwierig;  ein  Drain.  Heilung.  Gewichtszunahme  18  kg. 

Die  histologische  Untersuchung  (Hr.  Stoerk)  ergibt:  Be¬ 
ginnendes  Karzinom  auf  Ulkusbasis.  Der  Fall  ist  wichtig  als 
Frühoperation  einer  akuten  Blutung,  die  bei  der 
Resektion  sehr  gute  Resultate  gibt  (bisher  17  Resektionen  inner¬ 
halb  48  Stunden  ohne  Todesfall),  dann  als  Beispiel  eines  ech- 
1  e  n  U  1  kusk  a  r  z  i  n  o  m  s,  das  hei  der  Operation  nur  als  pene¬ 
trierendes  Ulkus  angesprochen  werden  konnte,  wo  erst  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  das  Karzinom  aufdeckte. 


*)  Die  mittlerweile  erschienene  Publikation  von  Brüning  läßt 
diese  Annahme  mehr  als  wahrscheinlich  erscheinen.  (Klinische  Wochen¬ 
schrift,  April  1923.) 


Die  Degeneration  des  Ulcus  duodeni  ist  sehr  seilen  (unter 
mehr  als  250  Resektionen  wegen  Ulcus  duodeni  kein  Kar¬ 
zinom  beobachtet),  beim  Magengeschwür  aber  im  Gegensatz  zu 
R.  Schmidt  usw.  keine  Rarität.  Nur  die  Resektion  der  UL  era 
und  die  ^•stematische  Untersuchung  können  annähernd  die  Häu¬ 
figkeit  der  Degeneration  zeigen,  nicht  aber  die  Untersuchung 
der  resezierten  Karzinome  oder  die  Sektionsbefunde.  Bei  70 
Resektionen  von  klinisch  diagnostizierten  Magenulzer  a 
konnte  durch  die  histologische  Untersuchung  18mal  ein  begin¬ 
nendes  Karzinom  nachgewiesen  werden,  ein  Fall  starb  an  Leber- 
rnetastasen,  ohne  daß  die  karzinomatöse  Degeneration  zuerst 
gefunden  wurde.  Unsicherheit  der  histologischen  Untersuchung 
(ein  Beispiel:  drei  Ulzera  der  kleinen  Kurvatur,  histologisch 
kein  Karzinom,  in  den  Drüsen  Karzinom;  nach  langem  Suchen 
kann  die  Stelle  der  beginnenden  Degeneration  eines  Ulkus  ge¬ 
funden  Werden). 

Frequenz  der  karzinomatösen  Degeneration  des  Ulkus  an 
meinem  Material  27°<>,  das  ist  gleich  der  von  .Payr  .•befun¬ 
denen  Zahl  (26n/'o). 

Das  Ulkuskarzinom  ist  durchaus  keine  Rarität,  daher  sjllle 
man  damit  bei  der  Indikationsstellung  rechnen  und  die  pene( 
frierenden  Ulzera  resezieren,  bevor  sie  noch  degeneriert  sind. 
Das  ist  um  so  wichtiger,  als  nach  eigenen  Erfahrungen  das 
Ulkuskarzinom  trotz  früher  Operation  offenbar  viel  schlechtere 
Diauerresultate  gibt  als  das  primäre  Karzinom. 


Programm 

der  am 

Freitag,  4.  Mai  1923»  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  statlfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen. 

Vortrag:  Herr  Finsterer :  »Zur  chirurgischen  Behandlung  des  nicht 

resegierbaren  Ulcus  duodeni.« 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Ulilirz,  Neuda, 
Redlich. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  internen  Sektion  findet  Donnerstag, 
den  3.  Mai  1923,  um  /  Uhr  abends,  im  Ilörsaale  der  I.  med.  Univ.-Klinik 

in  Wien  (Wenckebach)  statt 

Programm:  Demonstrationen.  Das  Präsidium. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

, ,  Die  nächste  Sitzung  findet  Donnerstag,  den  3.  Mai  1923,  um 
V2b  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der  Klinik  Riehl  statt. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Montag,  den  7.  Mai  1923,  halb  7  Uhr  im  pharma¬ 
kologischen  Institut,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

H.  Schwarz:  a)  Bestimmung  des  Schlagvolumens  beim  Menschen. 

b)  Einfluß  des  Stoffwechsels  auf  die  Kreislauf¬ 
geschwindigkeit. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Jahressitzung 

am  Dienstag,  den  8.  Mai  1923  um  7  Uhr  abends,  im  großen 

Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  1 1. 

Administrative  Sitzung. 

Bericht  des  Oekonomen.  —  Neuwahl  des  Ausschusses.  -  -  Evenlualia. 
Wissenschaftliche  Sitzung. 
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Klinische  Vorträge. 


Die  Aetiologie  der  Alters-Phthise.’) 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger. 

Viele  Darlegungen  haben  gezeigt,  daß  die  frühere  An¬ 
sicht  von  der  relativen  Seltenheit  der  Lungentuberkulose  im  Se¬ 
nium  nicht  richtig  ist.  Dias  oft  eigenartige  klinische  Bild,  die 
Schwierigkeiten  der  Erkennung  in  manchen  Fällen,  der  vom 
typischen  oft  abweichende  Verlauf  der  Altersphthise  hatte  diese 
falsche  Meinung  hervorgerufen.  Die  Tuberkulose  ist  in  den 
höheren  Altersstufen  häufiger  oder  mindestens  nicht  seltener 
als  im  mittleren  Lebensalter;  die  meisten  Kranken  haben  aber, 
wie  viele  Autoren  mit  Recht  betonen,  ihr  Lungenleiden  in  jünge¬ 
ren  Jahren  erworben.  Von  dieser  numerisch  starken  Gruppe 
von  Fällen  soll  in  der  Mitteilung  nicht  die  Rede  sein,  denn  wir 
wollen  nur  die  im  Alter  entstandenen  Phthisen  und  die  ihre  Ent¬ 
wicklung  begünstigenden  Faktoren  besprechen. 

Schon  das  Studium  der  anatomischen  Veränderungen  zeigt 
Verhältnisse,  welche  eine  Modifikation  der  durch  Konstitution 
und  Disposition  bedingten  Faktoren  dar  tun.  Die  Anatomie 
der  Altersphthise  ist.  nach  Hart  durch!  eine  gewisse 
Aiypie  charakterisiert,  welche  aber  nicht  so  sehr  in  der  ge¬ 
wöhnlichen  Lokalisation  zutage  tritt,  als  in  anderen  Momenten. 
Auch  diese  Formen  der  Tuberkulose  bevorzugen  die  Lungen¬ 
spitzen,  aber  die  Rolle  lokaler  disponierender  Faktoren  tritt  für 
viele  Fälle  stärker  hervor  als  in  jugendlichen  Jahren.  (Ein 
Bronchuskarzinom,  eine  narbige  Verengerung  eines  Bronchus, 
ein  Aortenaneurysma,  mit  Bronchuskompression,  eine  bronchi 
ektatische  Kaverne  wirken  determinierend  auf  die  Lokalisation 
der  Tuberkulose,  welche  zirkumskiipt,  dem  Verzweigungsgebiete 
des  geschädigten  Bronchus  entsprechend,  zur  Ausbildung  ge¬ 
langt.  Die  ga.nze  übrige  Lunge  kann  von  tuberkulösen  Ver¬ 
änderungen  vollständig  verschont  bleiben,  während  im  Bereiche 
des  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Bronchus  auch  schwerere  tuber¬ 
kulöse  Prozesse,  selbst  Zerfallserscheinungen  zur  Beobachtung 
gelangen.  Ist  schon  ein  solches  Verhalten  ungewöhnlich,  so 
wird  es  durch  die  geringe  Tendenz  zur  Propagation  noch  auf¬ 
fälliger.  Denn  die  Altersphthise  hat  nach  Hart  —  und  ich 
muß  nach  meinen  Erfahrungen  diesem  Autor  vollkommen  hei 
pflichten  —  eine  ausgesprochene  Neigung  zum  Chronisch werden. 
Sie  bleibt  häufig  an  dem  Orte  ihrer  Entstehung  und  befällt  nur 
die  nächste  Umgebung.  Eine  ausgiebigere  Dissemination  ist 
die  Ausnahme,  während  Ausheilungsvorgänge  häufig  sind. 

Dabei  sind  durchaus  nicht  immer  entsprechend  dem  regres¬ 
siven  anatomischen  Befunde  die  Bazillen  spärlich1,  weder  bei 
Lebzeiten  des  Kranken,  noch  im  anatomischen  Präparate,  so  daß 
Hart  die  interessante,  aber  sonst  unbewiesene  Hypothese  auf 
stellt:  Die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  in  Hohlräumen  bei 
Altersphthise  sei  oft  wesentlich  herabgesetzt,  ja  mitunter  spielen 
die  Bazillen  die  Rolle  von  Saprophyten. 

Die  Annahme  von  Hart  ohne  zwingende  Beweise  zu  akzep¬ 
tieren,  halte  ich  wegen  der  weitliegenden  praktischen  Kon¬ 
sequenzen  für  überaus  bedenklich.  Vielleicht  s,ind  in  solchen 
Fällen  auch  autoimmunisatorische  Vorgänge  mit  im  Spiele, 
welche  der  Ausbreitung  der  Tuberkulose  entgegenwirken.  T  h  e  i  I- 
haber  meint,  daß  auch  der  relative  Reichtum  au  Lympho¬ 
zyten  die  Schutzkraft  der  Alterslunge  erhöhe.  Seihst  der  reta 
tive  Bir.degewebsreichtum  der  Lunge  mag  der  Propagation  des 
tuberkulösen  Prozesses  Schwierigkeiten  bereiten  und  die  Hei 
lungsbestrebungen  begünstigen.  Tatsache  ist,  daß  trotz  liäufi 
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gern  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  oft  in  Herden  Ausheilungs 
bestreben  zu  erkennen  sind,  deren  Entstehung  in  spätere  Lehens¬ 
perioden  verlegt  wedren  muß. 

Sind  die  anatomischen  Bedingungen  der  Altersphthise  oft. 
besondere,  so  erscheinen  mit  der  kurzen  Aufzählung  keineswegs 
alle  Momente  erschöpft,  welche  die  Ansiedlung  und  Ausbrei¬ 
tung  der  Tuberkulose  in  der  Alterslunge  begünstigen  oder  hem¬ 
men.  Andere  als  die  eben  erwähnten  anatomischen  Verände¬ 
rungen  beeinflussen  die  Funktion  der  Lungen  und  damit  auch 
die  Zirkulationsvorgänge  in  letzteren.  Aber  auch  reine  Stö¬ 
rungen  der  Funktion  können  als  Folgezustand  das  gleiche  Re¬ 
sultat  herbeiführen,  welches  zumeist  für  die  Entwicklung  der 
Tuberkulose  von  großer  Bedeutung  ist.  So  erschwert  der  starke 
Schwund  des  elastischen  .Gewebes  die  Zusammenziehung  der 
inspiratorisch  gedehnten  Lunge.  Schon  dieser  Umstand  dürfte 
die  Blutzirkulation  in  der  .  Lunge  im  Sinne  einer  Erschwerung 
beeinflussen,  da  eine  verringerte  Lüftung  retardierend  auf  den 
Blutstrom  wirkt.  Aber  noch  andere  Faktoren  konkurrieren  gleich 
sinnig.  Die  schwache  Muskulatur  kann  die  respiratorischen 
Thoraxbewegungen  nur  ungenügend  unterstützen,  zumal  von  ihr 
eine  weit  größere -Arbeit  gefordert  w,ird  afs  in  jüngeren  Jahrein 
1st  doch  im  Alter  durch  Verkalkung  und  Verknöcherung  der 
Rippenknorpel,  durch  die  oft  erfolgte  Verschmelzung  der  Rippen 
mit  dem  Sternum  eine  Starrheit  des  Thorax  ausgebildet,  welche 
dessen  Bewegungsfähigkeit  stark  einschränkt.  Auch  die  ein¬ 
zelnen  Teile  des  Brustbeins  sind  nun  fest  miteinander  vereinigt, 
manchmal  auch  Rippen  und  Wirbelsäule.  Der  gestreckle. e  Ve.- 
lauf  der  Rippen,  die  Alterskyphose  der  Wirbelsäule,  die  ge- 
ähderte  Stellung  -der  Lunge,  welche  unter  dler  Bezeichnung 
'der  iGreisendrehung  bekannt  ist,  erschweren  die  Lüftung  der 
Lungen,  welche  mühsamer  besorgt  und  oberflächlicher  wird. 
Die  Gesamtheit  der  Veränderungen  bewirkt  einen  Wegfall  von 
fördernden  Kräften  für  die  Blutzirkulation  im  Thorax,  das  An¬ 
saugen  des  Blutes,  die  Schwankungen  des  intrathorazischen 
Druckes  spielen  nicht  mehr  die  gleiche  erhebliche  Rolle  wie  in 
jüngeren  Jahren.  Die  inspiratorische  Erweiterung  des  Brust¬ 
korbes  fällt  nunmehr  hauptsächlich  dem  Zwerchfell  zu.  dessen 
Bewegungen  aber  nicht  so  ausgiebig  sind,  weil  die  Kuppe 
dauernd  tiefer  steht  und  die  rigid  gewordenen  unteren  Thorax¬ 
abschnitte  die  Bewegungen  modifizieren. 

Fügen  wir  hinzu,  daß  eine  Verödung  der  Lvmphdrüsen 
und  des  lymphatischen  Gewebes  die  so  wichtige  Lymphzirkula 
tion  erschweren,  so  finden  wir  eine  ganz  bedeutende  Zahl  von 
Momenten,  welche  die  Blutzirkulation  in  der  Alterslunge  ver¬ 
ändern.  Im  wesentlichen  besteht  diese  Modifikation  in  einer  Er¬ 
schwerung  der  Blutströmung  in  der  Lunge  und  in  einer  Ver¬ 
langsamung  der  Blutzirkulation  —  Momente,  welche  der  Ent¬ 
wicklung  einer  Tuberkulose  Vorschub  leisten. 

Dazu  kommen  noch  die  Faktoren,  welche  die  Zirkulation 
unmittelbar  beeinflussen.  Die  |im  Senium  zumeist  vorhandene 
Schwäche  des  Herzmuskels  und  die  langsamere  Herzarbeit,  die 
in  den  ersten  Perioden  des  Greisenalters  vorherrscht,  vereinigen 
den  geringeren  Effekt  ihrer  Leistung  mit  dem  der  Herabsetzung 
der  Lungenlüftung.  Die  Lunge  wird  nicht  so  ausgiebig  durch¬ 
blutet  wie  in  jüngeren  Jahren. 

Mannigfache  Aenderungen  der  Funktion  gestalten  diese 
mechanische  Prädisposition  zu  einer  verhängnisvollen  Bereit¬ 
schaft  für  die  Ansiedlung  der  Tuberkulose.  Die  Schutzvorrich¬ 
tungen  des  Organismus  arbeiten  mit  zunehmenden  Jahren  nie1! . t 
mehr  so  präzis.  Die  nervösen  Zentren,  welche  in  der  Jugend 
auf  die  feinsten  Reize  zuverlässig  reagieren  und  jedem  An¬ 
griffe  sofort  Schutzmechanismen  entgegenstellen,  sind  stumpfer 
geworden.  Ihre  Erregbarkeitsschwelle  ist  gesunken.  Der  Husten 
erfolgt  nicht  mehr  so  leicht,  und  nicht  so  rasch,  der  Effekt  des 
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Hustepaktes  ist  weniger  ausgiebig,  so  daß  sich  viel  eher  Sekret¬ 
stauungen  mit  ihren  unangenehmen  Konsequenzen  ausbilden. 
Enthält  das  Sekret  Tuberkelbazillen,  so  muß  man  mit  der  Mög¬ 
lichkeit  rechnen,  daß  eine  Stagnation  des  Auswurfes  eine  In¬ 
fektion  von  bisher  tuberkulosefreien  Lungenabschnitten  herbei¬ 
führen  könnte.  Eine  solche  Infektion  kann  durch  eine  Verlang¬ 
samung  der  Oxydationsvorgänge,  wie  sie  im  Alter  Regel  ist, ' 
eine  wesentliche  Förderung  erfahren.  Außerdem  werden  aber 
auch  lokal  disponierende  Faktoren  eine  Rolle  spielen.  Wahr¬ 
scheinlich  vermindert  eine  jede  dauernde  Schwächung  des  Or¬ 
ganismus  die  Widerstandsfähigkeit  des  Lungengewebes  ganz  er¬ 
heblich.  Die  so  entbehrungsreiche  Kriegszeit  hat  uns  das  be¬ 
sonders  deutlich  vor  Augen  geführt.  Ohne  weitere  Erkrankungen 
erlagen  auch  alte,  durch  Unterernährung  entkräftete  Individuen 
einer  sich  rasch  ausbreitenden  tuberkulösen  Infektion.  Erfolgt 
die  Schwächung  durch  eine  chronische  Intoxikation,  wie  durch' 
Alköholismus,  Morphinismus,  so  ist  damit  der  Verbreitung  der 
Tuberkulose  Tür  und  Tor  geöffnet. 

Auch  eine  allgemeine  Karzinomatose  oder  eine  mit 
Kachexie  einergehende,  nicht  generalisierte  Neubildung  setzen 
eine  Tlerabmjnderung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Lunge,  ebenso 
die  Persistenz  chronischer  Magen-Darmveränderungen,  nament¬ 
lich  anhaltender  Durchfälle.  Wie  B.  Fischer  gezeigt  hat, 
können  unter  dem  Einflüsse  dieser  schwächenden  Momente  alte, 
latente  Tuberkuloseherde  progressiv  werden. 

Besonders  sei  aber  auf  die  eigentümliche  Beeinflussung 
des  Lungengewebes  durch  den  Diabetes  aufmerksam  gemacht, 
welche  auch  im  Senium  überaus  deutlich  zutage  tritt.  Wie  !er- 
holt  habe  ich  bei  alten  Diabetikern  weit  jenseits  der  Sechziger¬ 
jahre,  einmal  im  76.  Lebensjahre  das  Auftreten  einer  schweren, 
rasch  progressiven  Lungentuberkulose  beobachtet.  Die  Zucker¬ 
harnruhr  scheint  auch  der  Alterslunge  manche  Schutzkräfte 
gegenüber  der  tuberkulösen  Infektion  zu  rauben. 

Lokale  traumatische  Einflüsse  können  wie  in  jungen  Jahren 
eine  Herabsetzung  der  Widerstandskraft  der  Lunge  herbeiführen, 
so  daß  die  Tuberkulose  in  der  Gegend  der  Schädigung  auffal¬ 
lende  Fortschritte  macht. 

Daß  auch  bei  der  Altersphthise  dunkle,  feuchte  Wohnüngen 
die  Entstehung  und  Propagation  der  Lungentuberkulose  begün¬ 
stigen,  braucht  hier  kaum  erwähnt  zu  werden,  ebenso,  daß  das 
Leben  in  einer  slaubgeschwängerten  Atmosphäre  der  Ausbil¬ 
dung  der  Krankheit  Vorschub  leistet.  Daher  sind  manche  mit 
starker  Staubentwicklung  einhergehende  Berufe  auch  noch  der 
Alterslunge  gefährlich. 

Ebenso  sind  Beschäftigungen,  welche  eine  starke  Bean¬ 
spruchung  der  Körperkräfte  erfordern,  geeignet,  die  Entwicklung 
der  Lungentuberkulose  zu  fördern,  -wenn  zu  ungenügender  Ernäh¬ 
rung  noch  ungünstige  hygienische  Bedingungen  hinzutreten,  unter 
welchen  der  Beruf  ausgeübt  wird. 

In  keinem  Lebensalter  führen  unzweckmäßige  Lebensweise, 
besonders  Unregelmäßigkeiten  iim  Essen,  wie  in  der  ganzen 
Lebensführung  so  leicht  eine  Schwächung  des  Gesamtorgajnis- 
mus  und  der  Lunge  herbei  als  im  Alter. 

Schwere  seelische  Erschütterungen  dürfen  in  ihrer  Be¬ 
deutung  für  die  Entwicklung  der  Lungentuberkulose  nicht  unter¬ 
schätzt  werden.  Das  Fehlen  der  Widerstandskraft  des  Organis¬ 
mus  nach  tiefen  psychischen  Emotionen  ist  ein  ätiologischer 
Faktor,  welchen  alte,  erfahrene  Praktiker  wohl  kennen.  Seine 
Wirksamkeit  wird  gesteigert,  wenn  die  Nahrungsaufnahme  in  der 
gleichen  'Zeitperiode  vermindert  ist. 

Die  große  Zahl  der  die  Tuberkulose  begünstigenden  Mo¬ 
mente  ließe  es  kaum  verstehen,  warum  die  im  Alter,  entstehende 
Lungenphthise  nicht  häufiger  ist,  wenn  wir  nicht  auch  ver¬ 
schiedene  Umstände  kennen  würden,  welche  die  Infektion  ver¬ 
hindern  und  abscbwächen  können. 

W  ahrscheinlich  dürften  in  nicht  wenigen  Fällen  Immunisie¬ 
rungsvorgänge  mit  im  Spiele  sein.  Leichte,  in  früheren  Le¬ 
bensperioden  stattgehabte  Infektionen,  welche  zur  Ausheilung 
gelangten  (Primäraffekte),  schützen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
den  alternden  Organismus  vor  einer  neuerlichen  spezifischen  Er¬ 
krankung.  Bei  der  ungeheuren  Verbreitung  der  Tuberkulose 
dürfte  eine  solche  leichteste  Infektion  oft  im  Spiele  gewesen 
sein,  wenn  die  Lunge  im  Alter  anscheinend  frei  oder  frisch  in¬ 
fiziert  war.  1  \ 

Von  lokalen  Vorgängen  wird  wohl  dem  Lungenemphysem 
eine  gewisse  Bedeutung  zu  vindizieren  sein.  Wir  wissen,  daß 
diese  Veränderung  und.  Tuberkulose  nicht  allzu  selten  neben¬ 
einander  Vorkommen;  es  handelt  sich  dann  fast  nie  um  zer¬ 
fallende  tuberkulöse  Prozesse,  sondern  um  relativ  bindegewebs- 
reic'he  Formen,  welche  einer  Ausheilung  eher  zuneigen.  In  den 
meisten  Fällen  dürften  wir  uns  die  wechselseitige  Beeinflussung 


der  beiden  Prozesse  in  der  Weise  vorzustellen  haben,  daß  di  * 
Ausbildung  eines  stärkeren  Emphysems  einer  Tuberkulose  ent 
gegenarbeitet  und  die  Ausheilung  einer  bestehenden  Erkrankung 
spezifischer  NatüP  begünstigt. 

Freund  und  Hart  haben  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  im  Alter  oft  eine  Gelenksbildung  an  der  ersten  Rippe  die 
Folgen  einer  bis  dahin  bestandenen  unnachgiebigen  Stenose 
der  oberen  Brusta-ppertur  ausgleicht.  Bie  Lehre  von  Freund- 
Hart,  ist  allgemein  bekannt:  Eine  Stenose  der  oberen  Brust¬ 
apertur,  bedingt  durch  eine  Kürze  der  ersten  Rippe  und  durch 
frühzeitige  Verknöcherung  des  Rippenknorpels,  behindern  die 
Zirkulationsverhältnisse  an  den  Lungenspitzen,  beeinflussen  den 
Lymph  ström,  erschweren  die  Lüftung  der  Lungen,  begünstigen 
also  auf  rein  mechanischem  Wege  die  Ansiedlung  der  Tuber¬ 
kulose  an  der  I  .ungenspitze.  Trotz  gewichtiger  Einwendungen 
erscheint  die  Lehre  nicht  beseitigt  und  dürfte  mit  gewissen 
Einschränkungen  auch  weiterhin  ihren  Wert  behalten.  Die  schäd¬ 
lichen  mechanischen  Momente  kommen  in  Wegfall,  wenn  nach 
Zerreissung  des  asbestartig  degenerierten  Rippenknorpels  die 
neu  entstandene  Gelenksverbindung  eine  Erweiterung  der  Tho¬ 
raxapertur  ermöglicht.  Anderseits  dürfte  die  Starre  des  ganzen 
Thorax,  welche  größeren  Lungenexkursionen  entgegenwirkt,  wohl 
erschwerend  auf  die  Blutzirkulation  wirken,  aber  durch  rela 
five  Ruhigstellung  der  Lungen  auch  ein  die  Tuberkulose  be¬ 
kämpfendes  Moment  darstellen. 

Wir  haben  schon  früher  die  Ansicht  erwähnt,  daß  der 
größere  Lymphozytengehalt  der  Lunge  als  Schutz  gegen  eine 
tuberkulöse  Infektion  angesehen  wird.  Theilhaber  u.  a. 
meinen  auch,  daß  lim  Alter  der  Kieselsäuregehalt  der  Lunge 
und  damit  die  Widerstandskraft  gegenüber  der  Tuberkulose  er¬ 
höht  sei.  j 

Zur  erwägen  wäre  auch  noch,  ob  nicht  die  dem  Alter 
eigentümliche  physiologische  Polyglobulie  mit  zu  den  Schutz¬ 
vorrichtungen  gehört,  welche  eine  tuberkulöse  Infektion  ver¬ 
hindern.  Wir  kennen  nur  eine  Form  der  Polyglobulie,  welche 
sich  öfters  mit  Lungentuberkulose  vergesellschaftet,  nämlich  die 
bei  Pulmoüal Stenosen,  bei  welchen  bekanntlich  die  Lunge  an 
Blut  verarmt.  Sonst  ist  in  jüngeren  Jahren  Tuberkulose  und 
Polyglobulie  nur  selten  vergesellschaftet.  Anderseits  lehrt  die 
Erfahrung,  daß  die  mit  einer  Herabsetzung  der  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  Lungen  verbundenen  Krankheiten  (Karzinomatose, 
erschöpfende  Krankheiten)  häufig  mit  einer  Verminderung  der 
Alterspolyglobulie  einhergehen. 

Es  vereinigen  sich  also  verschiedene,  durch  Konstitution 
und  Disposition  bedingte  Momente  im  Senium,  um  die  Tuber¬ 
kulose  anders  erscheinen  zu  lassen.  Ansiedlung  und  Ausbrei¬ 
tung  erfolgen  nicht  in  gleicher  Weise  wie  in  früheren  Lebens¬ 
perioden  und  diese  Faktoren  ändern  auch  das  klinische  Bild 
nicht  unwesentlich. 


Originalabhandlungen. 

Aus  der  III.  med.  Klinik  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Chvostek). 

Ueber  den  Einfluß  der  Labyrinthreizung  auf  die 
zerebellare  dynamische  Ataxie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Siegfried  Gatscher. 

Bei  der  Untersuchung  der  Frage,  ob  die  Labyrinthreizung 
imstande  sei,  die  dynamische,  zerebellar  bedingte  Ataxie  zu  be¬ 
einflussen,  hin  ich  von  folgenden  Ueberlegungen  ausgegangen. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  das  dem  statischen  Labyrinth  zu¬ 
geschriebene  Energievermögen  auf  den  Muskeltonus  vorwiegend 
durch  die  Beziehungen  des  zentralen  Vest.ibularisgebietes  zum 
Kleinhirn  sich  entfaltet.  Da  das  Kleinhirn  ein  Koordinations¬ 
zentrum  ist,  so  werden  hier  vom  Vestlibulairisgebiet  anlangende 
Impulse,  die  auf  den  Muskeltonus  abzielen,  zur  Geltung  kommen 
können.  < 

Wenn  nun  im  Kleinhirn,  sei  es  infolge  eines  auf  dieses 
lallein  beschränkten  Krankheitsprozesses  oder  bei  seiner  Be¬ 
teiligung  an  einer  ausgebreiteten  Systemerkrankung  des  Zen¬ 
tralnervensystems.  sich  Veränderungen  einstellen,  die  eine  dyna¬ 
mische  Ataxie  zur  Folge  haben,  so  könnte,  zum  Teil  wenigstens, 
eine  Störung  des  Muskeltonus  dabei  eine  Rolle  spielen.  Dafür 
spricht  folgende  Beobachtung:  Wenn  man  in  der  üblichen  Weise 
(Berührung  der  Nasenspitze  mit  dem  Zeigefinger,  Knie-Haken 
versuch)  auf  Ataxie  prüft,  so  kann  man  feststellen,  daß  diese  Be 
wegungon  auffallend  schlaff  ausgeführt  werden.  Es  macht  den 
Eindruck,  als  ob  die  Unsicherheit  einigermaßen  darauf  zurück- 
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Zufuhren  sei.  Diese  Schlaffheit  der  Bewegungen  kann  wohl  als 
Ausdruck  eines  gestörten  Muskeltonus  gedeutet  werden. 

Ks  liegen  also  zwei  Momente  vor,  welche  den  Gedanken 
gang  hei  meinen  l  ntcrsuelmngen  beherrscht  haben.  Der  sup- 
ponierte  Einfluß  des  Vestibularis  durch  das  Kleinhirn  auf  den 
Muskeltonus  und  die  Störung  des  letzteren  durch  die  Klein 
himerkrankung.  Auf  den  Mechanismus  dieses  Einflüsse  soll 
später  eingegangen  werden. 

Die  verhältnismäßige  Seltenheit  der  Fälle,  in  denen  es 
Iwi  KJeinhirnerkranknng  zu  dynamischer  Ataxie,  namentlich  in 
den  oberen  Extremitäten  kommt,  macht  es  erklärlich,  daß  meine 
F nl.ers uch lingen  bisher  auf  fünf  Fälle  beschränkt  blieben.  Es 
kam  mir  eben  zunächst  darauf  an,  den  Einfluß  der  Labyrinth¬ 
reizung  nur  bei  jenen  Fällen  zu  studieren,  die  der  Neurologe 
mit  großer  \\  ahrscbeinlichkeit  als  Zerebellarerkrankungen  be 
zeichnete. 

Drei  von  den  genannten  Fällen  habe  ich  schon  vor  meh¬ 
reren  Jahren  untersucht,  zwei  in  den  letzten  Monaten.  Auf  die 
1  ntei schiede  in  bezug  auf  den  gesamten  Symplomenk'omplex  will 
ich  hier  nicht  eingehen.  Gemeinsam  war  ihnen  allen  die  dyna 
mische  Ataxie,  aul  die  es  mir  ja  bei  der  Untersuchung  ange¬ 
kommen  war.  i 

Die  beiden  letzten  Fälle  führe  ich  mit  einem  Auszug  der 
Krankengeschichte  als  Repräsentanten  in  bezug  auf  das  Unter 
suchungsergebnis  an,  da  alle  fünf,  trotz  ihrer  Verschiedenheit 
im  neurologischen  Bilde,  darin  übereinstimmten.  Gemeinsam  war 
ihnen  ferner  der  mehr  oder  weniger  normale  Zusfatnd  des  Mittcl- 
uhres  und  Labyrinthes,  beziehungsweise  ein  normales  Hörver¬ 
mögen.  Die  im  zweiten  hier  mitgete  lten  Falle  vom  rechten  Ohr 
gewonnene  atypische  Labyrinthreaktion  mußt,  Avie  ich  noch  zeigen 
werde,  als  zentral  bedingt  aufgefaßt  werden. 

Besonders  hervorheben  will  ich  hier  schon,  daß  das  hier 
zu  schildernde  Phänomen  zunächst  in  „keine  Beziehung  zu  dem 
Baräny, sehen  Zeigeversuch  gebracht  werden  soll.  Sie  haben  nur 
insoferne  miteinander  zu  tun.  als  das  von  mir  beobachtete 
Phänomen,  nach  meiner  Auffassung,  durch  Vermittlung  des  .Klein¬ 
hirns  zustande  kommt,  ebenso  wie  Baräny  seinen  Zeige- 
yersueh  durch  eine  Kleinhirnfunktion  erklärt.  Aber  die  Prüfung 
ist  eine  andere  und  der  Gegenstand  der  Beobachtung  ist  nicht 
der  gleiche.  Während  es  im  Zeigeversuch  auf  eine  Abweichung 
in  der  Richtung  der  intendierten  Bewegung  ankommt,  also  die 
Abweichung  sozusagen  hervorgerufen  werden  soll,  will  ich  zeigen, 
daß  durch  die  Labyrinthreizung  die  bei  der  Ataxieprobe  auf¬ 
tretende  Unsicherheit  korrigiert  Avird. 

Als  Methode -der  Labyrinthroi  ging  habe  ich  ausscbließ  ich 
die  Kalorisierung  mit  kaltem  Wasser  angewendet,  da  ich  die 
Labyrinthe  getrennt  voneinander  auf  ihre  Reaktionsfähigkeit 
prüfen  jAvollte.  '  1  >  l!"1;; 

;  .  Fall  1  Diagnose:  Zerebrale  Ataxie.  (Multiple  Sklerose?) 
Keine  Klopf-  oder  Druckempfindlichkeit  des  Schädels.  Pupillen  rund, 
reagieren  prompt  auf  Licht  (Reaktion  auf  Akkomodation  ergibt  Ab¬ 
weichung  des  rechten  Bulbus  -nach  rechts  —  Akkommodatioussichwäche). 
Korn eal reflex  links  herabgesetzt.  Rachenreflexe  fehlend.  Hirnnerven 
intakt.  Skandierende  Sprache. 

Obere  Extremität:  Motorische  Kraft  intakt;  keine  Atro¬ 
phien:  1-  inger-Nasenversuch  :  Beiderseits  Vorbeizeigen  nach  links,  rechts 
stärker  als  links,  Adiadochokinesis  links  stärker  als  rechts,  Einschrän¬ 
kung  der  Bewegung  im  linken  Schultergelenk. 

E  n  t  e  r  e  Extremität:  Motorische  Kraft,  Beweglichkeit  intakl. 
hi'inn  Atrophien.  Knie-Hackenversuch :  Beiderseits  Ataxie,  rechts  stärker 
als  links.  Tiefensensibilität  gestört,  rechts  scheinbar  mehr. 

Otoskopischer  Befund  im  ganzen  normal.  Hörweite  im  ganzen 
normal. 

Ausspritzung  (Kalorisierung)  mit  kaltem  Wasser  (18°)  rechts  und 
links  ergibt  prompte  Reaktion :  Horizontal-rotatorischer  Nystagmus  zu  der 
(lein  gereizten  Ohr  entgegengesetzten  Seite.  Subjektiv  bei  Reizung  jeder 
Seite  typische  Schwindelempfindung.  Das  Rombergsche  Phänomen 

wurde  nicht  geprüft. 

R.  e  i  m  1'  i  n  g  e  r-Nase  n  v  e  r  s  u  c  h  w  ä  h  r  e  n  rl  u  n  d  n  a  c  U 
der  Kalorisierung,  sowohl  von  rechts  als  von  links,  zeigt  sich 
eine  deutliche  Verminderung  der  vorher  h  e  o  b  a  e  h- 
t  e  t  en  S  c  h  1  a  f  f  h  e  i  t  d  er  Be  w  e  g  u  n  g  i  ii  b  e  i  d  e  n  A  r  m  e  n. 

,  1  e  ^  ,n  Sicherheit  hat  e  r  h  e  h  1  i  c  h  n  a  c  h  ge  1  a  s  s  e  n,  s  o  d  a  ß 
da  s  V  o  r  b  e  i  z  e  i  g  e  n  e  n  t  s  c  h  i  e  d  e  n  a  h  g;  e  n  o  in  m  on  hat. 

B  e  i  in  K  n  i  e  -  H  a  c  k  e  n  versuch  tri  1. 1  e  b  entails  f  m 
Zustande  der  Kalorisierung  eine  deutliche  V  e  r  m  i  n- 
d  e  r  u  n  g  der  Schlaffheit  und  Unsicherheit  in  beiden 
Beinen  auf.  ’,  !  ■ 

Fall  II  L'iagnose:  Lugs  cerebrospinalis  (Tabes?).  Keine  Prack- 
mul  Klopfempfindlichkeit  des  Schädels-  Pupillen  stecknadelkopfgroß, 
entrundet.  hintere  Synechien,  die  linke  etwas  größer  als  die  rechte.  | 
reagieren  sehr  träge  auf  Lieht  und  prompt  auf  Akkommodation.  Augen 
inuskolu  frei,  kein  .Nystagmus,  Hirnnerven  frei. 

Ratell a r-  und  Achillessehnenreflex  erloschen,  Babinsky  positiv, 
Ahadie  negativ",  kein  Klonus,  Sehnenreflexe  der  oberen  Extremität 


nicht  vorhanden,  Bauchdeckenreflexe  vorhanden.  Keine  Motilitätsstö¬ 
rungen.  Berührungs-  und  Schinerzempfind img  von  D  5  an  herabgesetzt, 
von  L  3  bis  S  1  gestört.  Temperaturempfindortg  von  D  5  an  leicht 
herabgesetzt.  Leichte  Ulnarhypästhesie  rechts.  Tiefensensibilität  der 
unteren  Extremitäten  gestört.  Leichte  Ataxie  der  oberen  Extremitäten, 
schwere  Ataxie  der  unteren  Extremitäten.  Romberg  positiv. 

Ohrbefund  Mittelohr  und  Köchlearis  annähernd  normal. 

Nach  Kalorisierung  des  iinken  Ohres:  Lebhafter  horizontal- 
rotatorischer  Nystagmus .  nach  rechts. 

Bei  der  Prüfung  während  und  nach  der  Spülung  zeigt  sich 
im  Finger-Nasen-  und  .Knie-Hackonversuch  in  beiden  Armen  und  Beinen 
eine  deutliche  Ver  m  i  n  d  e  r  u  n  g  d  er  früher  f  c  s  t  g  e  s  t  c  1 I- 
t  c  n  Schlaffheit  der  B.e  w  e  g  an  g  e  n,  eine  Zunah  m  e  d  e  y 
Sicherheit  und  V  e  r  m  i  n  d  ertm  g  d  e  s  V  o  r  h  c  i  f  a  Ii  r  c  n  s. 

Da  die  Patientin  im  Bett  untersucht  wurde,  konnte  der  Einfluß 
der  vestibulären  Beizung  auf  das  Rombergsche  Phänomen  nicht  geprüft 
werden.  Subjektiv  typische  Sehvvi  ndelempfind  ung. 

Die  Kalorisierung  des  rechten  Ohres  führt  trotz  langer 
Spülung  zu  keinem  deutlichen  Nyst  a  g  in  u  s.  Der  Finger- 
Nasenspitzenversuch  und  der  Kniehackenversuch  zeigen  während  uuil 
nach  der  Spülung  in  beiden  Armen  und  Deinen  keine  V  c  r  ii  n  d  c- 
r  ii  n  g,  das  heißt  die  Ataxie  bleibt  unverändert  bestehen. 

E  r  g  e  b  n  i  s  : 

Wie  früher  erwähnt,  hat  die  kalte  Kalorisierung  des  rechten 
und  linken  Ohres  auch  in  den  drei  anderen  Fällen  dasselbe 
Resultat  ergehen.  Da  auch  hei  ihnen  die  vorhandene  Ataxie 
als  zerebellar  bedingt,  angesehen  wurde,  so  läßt  sich  das  Resul¬ 
tat  aller  fünf  Unlersuchungen  zu  einer  gemeinsamen  Schluß¬ 
folgerung  zusammenfassen. 

ln  allen  Fällen  (mit  Ausnahme  der  rechten  Seite  des 
zweiten  hier  zitierten)  konnte  von  beiden  Ohren  aus  die  Alaxie 
in  allen  vier  Extremitäten  beeinflußt  werden.  Nach1  unseren 
anatomischen  und  physiologischen  Kenntnissen  war  diese  Re¬ 
aktion  zu  erwarten.  Nehmen  wir  an,  daß  sich  der  Einfluß  einer 
Labyrinthreizung  auf  den  Muskcllonus  durch  die  zentrale  Vesti- 
buiarisverbindung  mit  dem  Kleinhirn  entfaltet,  so  ist  es  klar, 
Daß  alle  vier  Extremitäten  von  jeder  Ohrseite  aus  unter  diesen 
Einfluß  gestellt  av erden  können,  da  der  Vestibularis  gekreuzte 
und  ungekreuzte  Beziehungen  hat.  Allerdings  war  die  Reaktion 
an  den  der  gereizten  phrseite  entsprechenden  Extremitäten 
vielleicht  et\Aras  deutlicher. 

Wie  bat  man  sich  nun  das  Auftreten  der  Reaktion  vorzu¬ 
stellen?  Durch  die  Labyrinthreizung  wird  die  dem  Vesübulüris- 
gebiet  innewohnende  Energie  über  das  Maß  des  Ruhezustandes 
hinaus  wirksam  (gemacht.  Fließen  diese  gesteigerten  Impulse 
dem  Kleinhirn  zu.  so  müssen  sie  daseihst  Erregungen  schaffen, 
die  zu  einer  neuen  Energieform  Anlaß  geben. 

Liegt  im  (Kleinhirn  durch  einen  Krankheitsprozeß  ein  Zu¬ 
stand  vor,  Idurch  welchen  es  zu  einer  Störung  des  Muskeltonus 
gekommen  ist,  so  erscheint  es  uns  berechtigt,  anzunchmen, 
daß  die  Vom  Vestibül, arisgebiet  anlangenden  Impulse  gerade  in 
dieser  Beziehung  sich  geltend  machen  können.  Es  ist  immer¬ 
hin  denkbar,  daß  durch  bestimmte  Veränderungen  im  Klein¬ 
hirn  der  Muskeltonus  durch  die  vestibulären  Impulse  aus  dem 
ungereizten  Labyrinth  nicht  auf  die  erforderliche  Höhe  ge¬ 
bracht  werden  kann,  die  im  normalen  Zustande  eine  koordi¬ 
nierte  BeAvegung  zuläßt.  Aus  dem  gereizten  Labyrinth1  kann 
dieser  Verlust  an  Energie  im  Kleinhirn  vielleicht  wettgemacht 
av  erden,  Avodurch  es  dann  durch  Steigerung  des  Tonus  zum  mil¬ 
desten  in  einem  gewissen  'Grade  zur  Korrektur  der  Ataxie  kommt. 
Es  soll  damit,  nicht  gesagt  werden,  daß  die  Tonus  impulse  im 
Kleinhirn  nur  aus  dem  Vestibül, arisgebiet  stammen.  Wei'er  will 
ich  auch  nicht  behaupten,  daß  die  Ataxie  ausschließlich  auf 
die  Störung  des  Muskeltonus  zurückzuführen  sei.  Aber  aus  den 
geläufigen  Vorstellungen  über  den  physiologischen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  der  Vestibularis-  und  Kleinhirnfunktion  ha’t 1  i  h 
mich  für  berechtigt,  für  das  früher  beschriebene  Phänomen  in 
diesem  Sinne  eine  Erklärung  zu  versuchen. 

Eine  schöne  Gegenprobe  liefert,  nach  meiner  Ansicht,  das 
Reaktionsresultat  vom  rechten  Ohre  aus  bei  dem  zweiten  hier 
zitierten  Falle.  Stellt  man  die  kaum  merkliche  vestibuläre  Er¬ 
regbarkeit  \ron  diesem  Ohre  aus  der  prompten  Rcaktionsersehei- 
nurrg. (typischer  Laby i inlhnys(agmus)  in  allen  übrigen  Fällen,  an 
die  sich  unmittelbar  die  Beeinflussung  der  Alaxie  au  reihte.;-  gegen¬ 
über,  so  kann  kein  Zweifel  bestehen,  daß  der  Vestibularis  ur¬ 
sächlich  an  dem  Auftreten  des  Phänomens  befeiligt  ist.  Die 
vestibuläre  I  nerregbarkeil  kann  also  umgekehrt  als  Ursache  an¬ 
gesehen  Averden,  daß  in  diesem  Falle  das  beschriebene  Phä¬ 
nomen  nicht  erzeugt  werden  konnte.  Der  Silz  der  Läsion,  die 
der  Unerregbarkeit  zugrunde  liegt,  muß  mit  großer  Wahrs  hein- 
lichkeit  zentral  gedacht  Averden,  da  der  Kochlearapparat  intakt 
ist.  Die  luetische  Audiologie-  der  gesamten  Erkrankung  macht  dose 
Auffassung  um  so  wahrscheinlicher. 
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Trotz  der  früher  gegebenen  Erklärung  möchte  ich  mich 
noch  nicht  entschließen,  dem  beschriebenen  Phänomen  eine 
differentialdiagnostische  Bedeutung  zur  Erkennung  der  zerebel¬ 
laren  dynamischen  Ataxie  zuzusprechen.  Erst  weitere  Unter¬ 
suchungen  bei  dieser  Ataxieform  mit  anderer  anatomischer  Grund¬ 
lage  könnten  eine  derartige  Deutung  zulassen. 

Mit  Sicherheit  läßt  sich  vorderhand  nur  sagen,  daß  die 
als  zerebellar  aufgefaßte  dynamische  Ataxie  durch  die  Laby¬ 
rinthreizung  von  jedem  Ohr  aus  in  allen  vier  Extremitäten  be¬ 
einflußt  werden  kann. 


Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  in  Budapest  (Direktor: 

.  Prof.  Dr.  Johann  Bärsony.) 

Ueber  die  Sachs -Georgi- Reaktion  und  ihre  Be¬ 
deutung  bei  der  Diagnose  der  latenten  Lues  auf 
Grund  geburtshilflicher  Erfahrungen. 

Von  Dr.  Bela  v.  Värö,  Assistenten. 

Als  die  wichtigste  Laboratoriumsuntersuchungsmethcde  be¬ 
züglich  der  Syphilisdiagnostik  galt  bis1  vor  kurzem  neben  anderen, 
in  die  allgemeine  Praxis  nicht  übernommenen  Verfahren  die 
WasSermann-Reaktion  (Wa.R.),  von  welcher  sowohl  die  Diagnostik 
der  Lues,  als  auch  die  moderne  Luestherapie  reichlich  Gebrauch 
macht  und  welche  für  beide  letzteren  gewissermaßen  unent¬ 
behrlich  geworden  ist.  Allein,  wie  jeder  Laborator imnsmethode, 
haften  auch  dieser  gewisse  Mängel  an:  1.  Sie  ist  nicht  streng 
spezifisch,  da,  wenn  auch  vereinzelt,  die  Reaktion  beim  Fleck¬ 
typhus,  bei  der  Lepra,  Malaria,  Skarlatina,  Variola,  bei,  Pneu¬ 
moniefällen  nnd  bei  anderen  fieberhaften  Erkrankungen  positiv 
ausfällt.  Der  Geburtshelfer  muß  damit  im  reinen  sein,  daß  bei 
Frauen,  welche  früher  Skarlatina  oder  Variola  Überstunden  haben, 
die  Wa.R.  am  Ende  der  Schwangerschaft  posi'iv  ausfa’len  'kann  l) 
und  ihr  Blutserum  bis  ungefähr  zum  zehnten  Tage,  des  Wochen¬ 
bettes  diese  Eigentümlichkeit  bewahren  kann,  welches  aber  naclh- 
her  wieder  Wa.-  negativ  wird.  2.  Nicht  bei  jedem  Luetiker  ist 
die  Krankheit  sicher  nachzuweisen,  der  negative  Ausfall  der 
Reaktion  schließt  hiemit  nicht  aus,  daß  das  untersuchte  Blut 
nicht  von  einem  Luetiker  stammt.  3.  Das  Verfahren  ist  um¬ 
ständlich  und  kostspielig,  da  zur  Anstellung  derselben  lebende 
Tiere  benötigt  werden.  Es  ist  daher  begreiflich,  daß«  eine  ganze 
Reihe  von  Untersuchungen  sich  das  Ziel  steckte,  diesen  Mängeln 
der  Wa.  R.  abzuhelfen.  Ein  Teil  der  Forscher  suchte  dieses  Ziel 
durch  Verfeinerung  und  Vervollkommnung  desi  ursprünglichen 
Wassermannschein  Verfahrens  zu  erreichen.  Das  Resultat  dieser 
Versuche  ergab  verschiedene  modifizierte,  deim  Wesen  nach  aber 
auf  Grund  der  Wa.  R.  auf  geh  ante  Methoden.  Andere  dagegen 
kamen,  in  ganz  anderer  Richtung  vorgehend,  zu  neuen  Unter- 
suchungs  verfahren . 

Am  meisten  befaßte  man  sich  unter  an  diesen,  als  Luesdiagnosti- 
kum  hingestellten  Verfahren  in  letzterer  Zeit  mit  der  Sachs  -  Georgi- 
Reaktion  (S.  G.  R.),  deren  bis  derzeit  betonten  Vorzüge  gegenüber  der 
Wa.R.  wir  in  folgenden  zwei  Punkten  zusammenfassen  können:  1.  Mit 
ihrer  Hilfe  ist  nach  erfolgter  Infektion  die  Erkrankung  viel  früher 
nachzuweisen,  als  mit  der  Wa.  R.,  was  den  Vorteil  in  sich  birgt, 
daß  wir  «die  antiluetische  Kur  früher  beginnen  können  und  mit  der 
frühzeitiger  begonnenen  Kur  die  Heilung  vollkommener  und  in  kürzerer 
Zeit  erreicht  wird.  2.  Das  Wa.  negativ  gewordene  Blut  behandelter 
Luetiker  kann  mittels  der  S.  G.  R.  noch  als  luetisch  erkannt  werden, 
bis  auch  diese  nach  noch  weiterer  Behandlung  negativ  ausfällt.  Sie 
ist  demgemäß  bezüglich  der  Dauer  der  Behandlung  der  Krankheit  ein 
zuverlässigerer  Indikator,  als  die  Wa.  R.  3.  Wird  ihr  nachgerühmt, 
daß  sie  billiger  ist  und  technisch  ein  viel  leichter  anzustellemdes 
Verfahren  als  die  Wa.R.  Dies  letztere  können  wir  zwar  nicht  von 
ihr  behaupten,  obwohl  «es  sicher  ist,  daß  wir  im  Besitze  eines  guten 
Antigens  ein  einfacheres  Verfahren  vor  uns  haben,  hingegen  ist  die 
Herstellung  eines  verläßlichen  Antigens  nicht  gerade  leicht,  weil  wir 
die  Ursache  nicht  zur  Genüge  kennen,  weshalb  in  einem  Falle  das 
Antigen  gelingt,  im  anderen  aber,  das  auf  genau  dieselbe  Weise 
hcrgestellte,  unbrauchbar  ist. 

Unabhängig  -.  voneinander  arbeitende  •  Untersucher  fanden  verschie¬ 
dene  Ergebnisse  «mit  der  S.  G.  R. :  sie  fanden  sie  in  SO  bis  96%  der 
Fälle  übereinstimmend  mit  der  Wa.  R.  Der  Grund  der  Verschieden¬ 
heit.  der  Resultate  ist  sicherlich  in  dem  bei  der  Reaktion  verwendeten 
Antigen  zu  suchen,  wodurch  unsere  oben  angeführte  Behauptung 
bekräftigt  wird,  daß  die  S.  G.  R.  technisch  wahrhaft  nicht  leichter 
anzustellen  ist,  als  die  Wa.  R.  Die  mit  den  Resultaten  der  Wa.  R. 
nicht  übereinstimmenden  4  bis  20%  verteilen  sich  unter  den  positive 
Wa.R.  —  negative  S.  G.  R.  und  den  negative  Wa.R.  —  positive 
S.  Ci.  H.  gebenden  Blutsera,  bis  gäbe  demzufolge  Kranke,  welche  nach 
der  Wa.  R.  Luetiker,  nach  der  S.  G.  R.  hingegen  Nichtluetiker  sind. 
Derartige  Ergebnisse  bilden  nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen 
sämtlicher  Forscher  [nur  «einen  kleinen  Teil  der  in  den  4  bis  20% 
enthaltenen  ungleichen  Fälle,  und  stammen  größtenteils  aus  der  Zeit, 


als  man  die  Resultate  nach  der  originellen  Vorschrift  nach  zwei 
Stunden  (37°  C )  nblas.  Nach  dem  48stündigen  Verfahren  (37°  C)  hin¬ 
gegen  fand  Baumgärtel2)  unter  1500  Fällen'  vier  solche,  ich 
unter  850  sechs  Fälle.  Wenn  man  daher  mit  einem  guten  Antigen 
und  nach  der  48stündigen  Methode  arbeitet,  ist  die  Zahl  der  Wa.  R. 
positiven,  S.  G.  R.  negativen  Fälle  ziemlich  gering. 

Es  gibt  weiterhin  Sera,  welche  Wa.  R.  negativ  und  S.  G.  R. 
positiv  sind.  Diejenigen,  die  die  Resultate  der  S.  G.  R.  nach  den 
Resultaten  der  Wa.  R.  beurteilen,  erklären  die  S.  G.  R.  in  diesen 
Fällen  als  nicht  spezifisch  und  da  die  4  bis  20%  (nach  den  ver¬ 
schiedenen  Autoren)  fast  sämtlich  derartige  Fälle  sind,  wäre  nach 
ihnen  in  beiniahe  derselben  Prozentzahl  der  Fälle  der  Ausfall  der 
S.  G.  R.  unspezifisch.  Hingegen  fand  Baumgärtel2)  mit  derartigen 
Seris  arbeitend,  daß  in  den  meisten  Fällen,  die  S.  G.  R.  positiv  waren, 
nach  der  ursprünglichen  Wa.  R.  hingegen  negativ,  wir  nach  der  von 
Kaup  modifizierten  Wa.R.  ein  positives  Ergebnis  bekommen  können. 
Er  fand  von  466  S.  G.  R.  positiven  Sera,  nach  der  originellen  Wa.  R. 
245  positiv,  nach  der  modifizierten  Kaupschen  Methode  428.  Daraus 
erhellt,  daß  die  S.  G.  R.  viel  seltener  unspetzifisch  ist,  als  man  dies  nach 
der  «obigen  Auffassung  aus  den  '4  bis  20%  schließen  könnte.  Wir 
dürfen  aber  nicht  vergessen,  daß  der  Wa.  R.  auch  in  ihrer  Kaupschen 
Modifikation  dieselben  Mängel  anhaften,  wie  der  originellen  Methode, 
nämlich,  daß  mit  ihrer  Hilfe  nicht  'jede  Lues  zu  erkennen  ist,«-  das 
heißt,  es  gibt  Luetiker,  deren  Serum  Wa.-  Kaup  negativ  ist.  Wenn 
wir  also  die  Ergebnisse  der  S.  G.  R.  «damit  vergleichen,  erhalten  wir 
Kenntnis,  in  welcher  Prozentzahl  der  Fälle  dieselbe  mit  ihr  über- 
einstimmt  und  in  wieviel  Fällen  nicht,  nicht  aber,  wie  oft  die  S.  G.  R. 
brauchbare  Resultate  liefert  und  wie  oft  sie  unspezifisch  ist.  Dies 
wären  wir  nur  dann  in  «der  Lage,  sicher  zu  entscheiden,  wenn  uns 
die  Mittel  gegeben  wären,  um  die  Lues  auf  irgendeine  Weise  sicher¬ 
lich  diagnostizieren,  oder  das  Vorhandensein  dieser  Erkrankung  mit 
Sicherheit  ausschließen  zu  können. 

Hubert3)  fand  unter  8652  an  der  Klinik  behandelten  Kranken 
8-8%  luetisch,  später  unter  6991  10-3%  (Gruber  bei  Sektionen 
7%',  Sänger  hei  Gebärenden  8-6%).  Nach  der  Statistik  von 
Hubert  ergibt  die  Anamnese  luetische  Männer  in  52%,  bei  Frauen 
in  75%  der  Fälle  keinen  Anhaltspunkt  zur  Annahme  einer  Lues.  Bei 
Männern  war  33%  der  diagnostizierten  Luesfälle,  bei  Frauen  45% 
latente  Lues.  Wenn  wir  bedenken,  daß  die  Wa.  R.  gerade  bei  der 
latenten  Lues  häufig  fälschlich  ein  negatives  Resultat  «ergibt,  und 
wir  die  große  Anzahl  der  latenten  Lues  in  Betracht  ziehen,  müssen 
wir  uns  die  Frage  vorlegen,  ob  die  Wa.  R.  negativen,  S.  G.  R.  posi¬ 
tiven  Fälle  nicht  der  latenten  Lues  zuzurechnen  sind?  Nach  Hubert 
kann  die  latente  Lues  1.  okkulte  Lues  sein,  Bei  welcher  spe¬ 
zifisch  -  luetische  Organveränderungen  fehlen,  hingegen  Kopfschmerzen, 
auffallende  Blässe,  Anämie,  Lymphozytose,  neurasthenische  Erschei¬ 
nungen  usw.,  den  Verdacht  auf  Lues  erregen,  und  diel  Diagnose 
fertig  vor  uns  steht,  wenn  die  Wa.R.  positiv  ausfällt.  2.  Latente 
Lues,  bei  welcher  die  klinischen.  Anhaltspunkte«  gänzlich  fehlen, 
die  Wa.  R.  aber  positiv  ausfällt.  Es  taucht  unwillkürlich  die  Frage 
auf,  ob  die  Wa.  R.  negativen,  S.  G.  R.  positiven  Fälle  nicht  den 
latenten  Luesfällen  im  Sinne  Huberts  zuzurechnen  wären, 
welche  Wa.R.  negativ  sind? 

Wenn  Avir  uns  über  die  Spezifizität  der  S.  G.  R.  auf  Grund  der 
bisherigen  Berichte  «ein  Urteil  bilden  wollen,  erscheint  dies  in  An¬ 
betracht  der  Menge  «einander  widersprechender  Erfahrungen  nicht  ge¬ 
rade  leicht.  H  a  u  c  k  4)  erklärt  «die  S.  G.  R.  in  7-5%  der  Fälle  als 
unspezifisch,  ist  aber  geneigt,  die  Möglichkeit  zuzugeben,  daß  es 
sich  bei  einigen  davon  doch  um  Lues  handeln  konnte.  Müller5) 
erhielt  einmal  bei  Skarlatina,  ein  .anderes  Mal  bei  Koxitis  positive 
Reaktion,  die  also  unspezifisch  waren.  Münster6)  schreibt  über 
drei  Fälle  von  253,  welche  Wa.  R.  negativ,  S.  G.  R.  positiv  waren,  daß 
hei  denselben,  „wie  «es  scheint“,  die  S.  G.  R;  unspezifisch  Avar.  Le  s¬ 
ser7)  und  W  o  1  f  f  e  n  stein8)  fanden  sie  bei  Ulcus  molle  und  bei 
fiebernden  Kranken  öfter  als  unspezifisch.  Ersterer  erhielt  unter  42 
Fällen  von  Ulcus  molle  bei  zehn  positive  S.  G.  R.,  Avelche  nach  erfolgter 
Heilung  wieder  negativ  wurden.  Schönfeld9)  fand  mit  der  24stün- 
digen  Methode  nur  in  einem  Falle  unspezifische  Positivität,  Zieler10) 
und  S  a  c  h  s -  G  e  o  r  g  i  xl)  fanden  überhaupt  keine  derartigen  Fälle. 

Neukirch12)  erhielt  hei  internen  Kranken  um  13%  mehr  posi¬ 
tive  S.  G.  R.,  als  positive  Wa.R.  Wir  können  die  Frage  aufwerfen» 

ob  es  sich  (mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  avo  nach  Ablauf  der 

Erkrankung  die  S.  G.  R.  wieder  negativ  Avurde)  in  all,  denjenigen 
Fällen,  hei  Avelchen  das  Serum  nach  der  S.  G.  R.  posiitves  Resultat 
gab,  neben  negativer  Wa.  R.,  nicht  um  latente  Lues  gehandelt  habe. 
Wenn  .in  der  A\  irklichkeit.  die  latenten  Luetiker  derartig  häufig  vor¬ 
kämen,  wie  dies  die  obigen  Zahlen  von  Hubert,  Gruber  und 
Sänger  dartun,  dann  Aväro  es.  denkbar,  daß  sie  alle  zu  dieser 
Kategorie  zu  rechnen  sind,  wenn  auch  die  Wa.  R.  negativ  aus¬ 
fällt.  Wenn  Avir  armehmem,  daß  die  S.  G.  R.  als  Diagnostikum  um 

nichts  vollkommener  ist,  als  die  Wa.  R.,  Aväro  es  zulässig,  die  Resul¬ 
tate  dieser  an  denen  der  letzteren  zu  messen.  Da  Avir  aber  die 
Mängel  der  Wa.R.  kennen,  die  auch  Wassermann  selber  betonte, 
daß  mit  dem  negativen  Ausfall  der  Wa.  R.  die  Lues  nicht  mit 

Sicherheit  auszuschließen  sei,  Aväre  dies  ein  unzulässiger  Ausgangs¬ 
punkt.  Eben  deshalb  ist  es«  unzulässig,  die  Verläßlichkeit  der  S.  G.  R. 
aus  der  in  den  Laboratorien  nachgewiesenen  80  bis'  96%  erfolgten 

Uebereinstimmung  beider  Reaktionen  zu  beurteilen,  dies  ist  nur  auf 

Grund  klinischer  Erfahrungen  möglich. 

Manche  Autoren  führen  4.  als  Vorzug  der  S.  G.  R  an,  daß  sie 
hei  latenter  Lues  öfters  posiitv  ausfällt,  als  die  Wa.  R.  Natürlich 
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gehören  diese  Fälle  in  die  von  II  u  b  e  r  t  sogenannten  Kategorie  der 
„okkulten  Lues“  und  nicht  in  die  der  „latenten  Lues“, 
da  nur  erster©  derartige  Symptome  zeigen,  welche  das  positive  Resul¬ 
tat  der  S.  G.  R.  bestätigen  (wenn  auch  die  Wa.  R.  negativ  ausfällt). 
Da  die  „latenten“  Fälle  überhaupt  keine  Symptome  aufweisen,  wurden 
sie,  wenn  sie  nach  der  Wa.  R.  negativ  waren,  zu  den  „unspezifischen“ 
S.  G.  R-  Resultaten  gezählt. 

Doch  besitzt  die  latente  Lues  ein  Symptom,  welches  aber 
zu  konstatieren  bloß  der  Geburtshelfer  Gelegenheit  hat-  Die  Frau 
wird  schwanger  und  abortiert,  bereits  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft,  oder  wenn  auch  diese  weiter  andauert,  gebärt 
sie  ein  frühgeborenes,  totes  oder  ein  bloß  einige  Stunden  am 
Leben  bleibendes  Kind  mit  sicheren  Zeichen  der  Lues  oder  aber 
sie  trägt  das  Kind  ganz  a,us'  und  bringt  eis  zur  gehörigen  Zeit 
zur  Welt,  aber  mit  Lues  behaftet,  oft  verkümmert  und  ,uur 
für  einige  Tage  lebensfähig.  Dies  wiederholt  sich  in,  kürzeren 
oder  längeren  Zeifabständen,  ohne  daß  sie  imstande1  wäre,  ein 
lebendes,  gesundes  Kind  zur  Welt  zu  bringen,  so  sehr  sie  auch 
die  diätetischen  Vorschriften  der  Schwangerschaft  einhält.  Die 
klinische  wie  auch  die  pathologisch-anatomische  Diagnose  der 
fetalen  Lues  Wird  in  solchen  Fällen  sehr  oft  durch  die  sero¬ 
logische  Diagnose  bestätigt,  da  zwar  das  Blut  der  Mutter  Wa- 
negativ  sein  kann,  das  ans  der  Nabelschnur  gewonnene  Blut 
trotzdem  Wa. -positiv  ist.  So  'oft  wir  auch  das1  Blut  der  Mutier 
untersuchen,  es  ward  immer  Wa.-negativ  sein,  in  ihrer  Anamnese 
finden  wir  trotz  eindringlichen  Fragens  nichts,  was  den  Ver¬ 
dacht  auf  Lues  erregen  würde,  und  auch  die  genaueste  klinische 
Untersuchung  fördert  kein  luetisches'  Symptom  zutage : .  sie  sind 
also  latente  Lueticae  im  Sinne  Huberts',  ohne  daß  dies  durch 
die  Wa.  B.  bekräftigt  würde.  Es  wäre  aber  noch  eine  andere 
Möglichkeit:  daß  diese  Sogenannte  Colles-Mütter  wären,  deren 
Föten  die  Lues  vom  Vater  e/bten,  die  Mutter  aber  vollkommen 
gesund  bliebe.  Obwiohl  das  Vertrauen  zum  Collesächen  Gesetz 
durch  die  Resultate  der  Wa.  R.  arg  erschüttert  wurde,  da  bei 
zahlreichen  Frauen,  die  als  gesund  galten,  mit  deren  Hilfe  Lues 
konstatiert  wurde;  erschüttert  wurde  durch  Beobachter,  die  so1  che 
Frauen  nach  Jahren,  Jahrzehnten  an  tertiären  Symptomen  er¬ 
kranken  sahen;  erschüttert  durch  weitere  Erfahrungen,  zum  Bei¬ 
spiel,  daß  man  in  den  Leistendrüsen  längere  Zeit  beobachteter 
Frauen,  die  scheinbar  gesund  waren,  die  Spirochäten  fand:  b1  leben 
trotzdem  noch  Fälle  übrig,  welche  die  Annahme  der1  völligen 
Unzulänglichkeit  des  Colless'chcn  Gesetzes  nicht  als  berechtigt 
erscheinen  ließen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  neueren  For¬ 
scher  ist  geneigt,  diesb  scheinbaren  Colles-Mütter  für  luetisch 
zu  halten,  beweisen  indessen  läßt  sich  dies  mit  den  bisher  ge¬ 
bräuchlichen  Methoden  nicht. 

Ich  führe  aus  dem  Kranken  material  unserer  Klinik  fol¬ 
gende  11  Fälle  an.  einerseits  zur  Veranschaulichung  —  wie  ich 
meine  —  des  größten  Vorteiles  der  S.  G.  R.,  anderseits  zur  Be¬ 
kräftigung  der  Unhai Ibarkteit  des  Colless'chen  Gesetzes. 

1.  Sz.  K.  (120—1921),  23  Jahre  alt.  Die  Anamnese  erweist 
nichts  auf  Lues  Verdächtiges.  (Ihr  Gatte  ist  Wa.  R.  und  S.  G  R. 
negativ.)  Vor  einem  Jahre  gebar  sie  an  unserer  Klinik  ein  früh¬ 
geborenes  Kind,  welches  nach  zwei  Tagen  starb.  Im  Januar  1921 
brachte  sie  eine  1950  g  wiegende  Frühgeburt  zur  Welt,  mit  Pemphigus 
lueticus  an  den  Sohlen.  Das  aus  der  Nabelschnur  entnommene  Blut 
war  Wa.  R.  und  S.  G.  R.  +++ '  oositiv.  Das  Kind  starb  nach  drei 
Tagen;  die  Sektion  ergab:  Lues  congenita.  Das  Rlut  der  Mutter 
war  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt:  Wa.  R.  negativ,  S.G.  F 
-j — [ — {-  positiv.  Nach  sechs  Wochen  untersuchte  ich  in  Abständen 
von  einer  Woche  noch  dreimal  ihr  Blut,  das  Resultat  war  jedesmal 
dasselbe:-  Wa.  R.  negativ  (mit  verschiedenen  Antigenen),  S.  G.  R. 
r-) — |— L  positiv.  Die  klinische  Untersuchung  brachte  auch  nicht  die 
Spur  einer  Lues  zutage.  Hierauf  versuchte  ich  durch  verschiedene 
provozierende  Methoden  die  Wa.  R.  positiv  zu  machen.  Die  Pio\  o- 
kation  mittels  Typhusimpfstoffes  (C  o  u  r  a  di  ■  S  k  1  a  r  ek),  sowie  mittels 
Hydrargyrum  salicylicum,  blieben  erfolglos,  •  hingegen  gelang  es  mir 
mit  der  Gennerichschen  Neosalvarsan Provokation,  das  Blut  Wa.  R.  4  r 
positiv  zu  machen.  Hierauf  begannen  wir  eine  energische  (Quecksilber 
4-  Neosalvarsan)  antiluetische  Kur,  in  der  Mitte  derselben  indessen 
(nach  0-40  g  Hydrargyrum  salicylicum  und  1-5  g  Neosalvarsan)  unter¬ 
bricht  sie  die  Kur,  da  wir  bei  ihr  eine  Gravidität  von  drei  Monaten 
■fpststellten,  und  wie  es  schien,  wollte  sie  kein  lebendes  -Kind.  Mitte 
November  meldete  sie  sich  abermals,  ihr  Blut  war  Wa.  R.  und  S.  G.  R 
negativ.  Ende  November  1921  gebar  sie  ein  3200  g  wiegendes, 
gesund  aussehendes  Kind,  dessen  Blut  (Nabelschnurblut)  Wa.  R.  nega¬ 
tiv,  S  G.  R.  +  positiv  war.  Das  Blut  der  Mutter  war  im  Wochen¬ 
bett  wieder  S.  G.  R.  +++  positiv,  ja  sogar  Wa.  R.  +++  positiv 
{Am  achten  Tage  des  Wochenbettes  mittels  beider  Reaktionen  bloß 
-j — |—  positiv.) 

2.  M.  D.  (569—1921),  25  Jahre  alt.  Im  Jahre  1912  und  1914 
gebar  sie  angeblich  je  ein  gesundes  Kind,  welche  im  Alter  von  zwei 
Monaten  an  Diphtherie,  beziehungsweise  an  Skarl atinä,  starben.  Tm 
Jahre  1915  brachte  sie  eine  tote  Frühgeburt  von  sieben  Monaten  zur 
Welt,  im  März  1921  ein  2300  g  wiegendes!,  frühgeborenes  lebendes 
Kind,  an  dessen  Handteller,  Fußsohle  und  Rumpf  überall  papulo- 


makulöse  Efflores zenzen  sichtbar  waren.  (Fettig  entartete  Plazenta.) 
Nacli  24  Stunden  starb  das  Neugeborene.  Die  Frau  macht  den  Ein¬ 
druck  einer  Gesunden,  in  der  Anamnese  erregt  nichts  den  Verdacht 
auf  Lues.  Ihr  Blut  ist  Wa.  R.  negativ,  S.  G.  R.  -f — I — b  positiv, 
und  dieses  Resultat  bleibt  auch  nach  der  Provokation  mit  Typhus¬ 
impfstoff,  während  nach  Neosalvarsan  die  Wa.  R.  positiv  -  negativ  aus¬ 
fällt.  Nacli  3  g  Neosalvarsan  und  1  g  Hydrargyrum  salicylicum  und 
19  cm3  Mirion  wird  die  S.  G.  R.  vollkommen  negativ. 

3.  V.  J.  (439 — 1921),  19  Jahre  alt.  Im  Jahre  1920  endete  eine 

siehenmonatige  Schwangerschaft  mit  einem  Abort.  Im  März  1921 

brachte  sie  eine  2050  g  wiegende  mazerierte  .  Frühgeburt  zur  Welt 
(Plazenta  980  gl).  Die  Anamnese  ergibt  nichts  auf  Lues  Verdächtiges. 
Ihr  Blut  ist  Wa.  R.  negativ.  S.  G.  R.  H — 1 — b  positiv.  Das 

Blut  des  Gatten:  Wa.  R.  -j~  positiv  S.  G.  R.  -f— f — (-  positiv.  Typhus¬ 
impfstoff  und  Hydrargiyrum  salicylicum  -  Provokation  ändert  nichts  an 
der  Wa.  R.,  diese  bleibt  negativ.  Wir  begannen  eine  antiluetische 
Kur.  Im  ersten  Abschnitte  bekam  sie  2-7  g  Neosalvarsan  und  0-9  g 
Hydrargyrum  salicylicum,  ferner  19  cmi3  Mirion,  worauf  das  Blut 
Wa.  R.  negaitv,  S.  G.  R.  -{ — [ — [-  positiv  Bleibt.  Die  antihjetische  Kur 
wird  fortgesetzt. 

4.  Z.  U.  (17lF — 1921),  28  Jahre  alt.  Sie  war  im  Jahre  1918 

zum  ersten  Male  gravid,  zum  zweiten  Male  1920,  beide  Male  abor¬ 
tierte  sie  nach  sieben  Monaten.  Im  Jahre  1921  meldete  sie  sich 

mit  einer  Gravidität  von  sechs  Monaten  und  äußerte  die  Bitte,  wir 
mögen  ihr  zu  einem  lebenden  Kinde  verhelfen.  In  ihrer  Anamnese 
fanden  wir  nichts  auf  Lues  Verdächtiges,  auch  klinisch  sprach  nichts 
dafür.  Das  Blut  war  Wa.  R.  negativ,  S.  G.  R.  — b  positiv. 
Ich  versuchte  mittels  Neosalvarsan,  dann  mit  Mirion',  die  Positivität 
der  Wa.  R.  zu  provozieren,  allein  es  war  vergeblich.  Hierauf  begann 
ich  bei  ihr  eine  antiluetische  Kur.  Sie  bekam  insgesamt  3-6  g  Neo¬ 
salvarsan  und  1  g  Hydrargiyrum  salicylicum.  Im  November  gebar 
sie  ein  2660  g  wiegendes,  gesundes  Kind.  Das  Blut  aus  der  Nabel¬ 
schnur  war  Wa.  R.  und  S.  G.  R.  negativ,  das  Blut  der  Mutter  Wa.  R. 
negativ,  S.  G.  R.  noch  immer  4 — 1 — b  positiv. 

5.  H.  K.  (980 — 1921),  26  Jahre  alt.  Gebar  vor  acht  Jahren 
angeblich  ein  gesundes  Mädchen,  welches  im  Alter  von  22  Monaten 
starb,  1920  eine  sieben  Monate  alte!,  tote  Frühgeburt.  Im  Mai  1921 
brachte  sie  ein  1700  g  wiegendes  luetisches  frühgeborenes  Kind  zur 
Welt, «gleiches  nur  wenige  Minuten  lebte  (die  Plazenta  wog  700  gl). 
Das  Blut  der  gesund  aussehenden  Frau,  die  auch  anamnestisch  nichts 
auf  Lues  Verdächtiges  aufwies,  war  Wa.  R.  negativ,  S.  G.  R.  ~b 
positiv.  Nach  2-5  g  Neosalvarsan,  1  g  Hydrargiyrum  salicylicum 
und  31  cm8  Mirion  war  die  Wa.  R.  und  S.  G.  R.  negativ.  Sie  ver¬ 
sprach  sich  zwecks  Ölutumtersuchung  und  zur  eventuellen  Fortsetzung 
der  Kur  zu  melden. 

'ß.  B.  J.  (830—19210  32  Jahre  alt.  Vor  15  Jahren  gebar  sie 

eine  Steißgeburt,  welche  während  der  Extraktion  starb.  Im  Mai  1921 
-brachte  sie  ein  2300  g  wiegendes,  mazeriertet,  totes  Kind  zur  Welt. 
Die  Anamnese  und  der  klinische  Befund  waren  Lues  -  negativ,  das 
Blut  Wa, R.  n  egati  v,  S.  G.  R .  +~b+  positiv1,  und  dasselbe 

Resultat  bleibt  auch  nach  einer  Neosalvarsanprovokation.  Sie  kommt 
nicht  zur  Behandlung. 

7.  K.  L.  (1253—1921).  28  Jahre  alt.  Im  Juni  1921  gebar  sie 
(außerhalb  des  Institutes)  ein  acht  Monate  -altes  Kind,  welches  nach 
Aussage  des  behandelnden  Arztes  mazeriert  war.  Auf  unsere  Klinik 
wurde  sie  am  vierten  Tage  des  Wochenbettes  in  fieberhaftem  Zustande 
gebracht.  Am  Anfang  der  fieberfreien  Periode  war  das  Blut  Wa.  R. 
positiv  -  negativ,  S.  G.  R.  +-{— b  positiv;  später  mehrmals  untersucht: 
Wa.  R.  negativ  (mit  verschiedenen  Antigenen),  S.  G.  R.  b — | — b  po¬ 
sitiv.  Nach  Provokation  mittels  Hydrargyrum  salicylicum  ist  die 
Wa.  R.  aufs  neue  positiv  -  negativ.  Sie  befindet  sich  in  antiluetischer 
Behandlung. 

8.  Cs.  J.  (833—1921]),  23  Jahre  alt.  Im  Jahre  1919  abortierte 
sie  einen  Fötus  von  sechs  Monaten,  im  Mai  1921  brachte  sie  ein 
2110  g  wiegendes,  mazeriertes  Kind  zur  Welt.  Weder  die  Anamnese, 
noch  die  klinische  Untersuchung  ergibt  etwas  auf  Lues  Verdächtiges. 
Das  Blut  ist  Wa.  R.  negativ.  S.  G.  R.  -J — b  positiv.  Nach 
Provokation  mittels  Typhusimpfstoff  und  Neosalvarsan  bleibt  das 
Resultat  der  Blutuntersuchung  dasselbe. 

'  9.  H.  J.  (624—1921),  32  Jahre  alt.  Vor  sechs  Jahren  gebar  sie 

eine  tote  Frühgeburt  von  sieben  Monaten,  im  April  1921  ein  2300  g 
wiegendes,  totes,  mazeriertes  Kind.  (Plazenta  700  g.  mit  fettig  ent¬ 
arteten  Infarkten.)  Die  Frau  scheint  klinisch  gesund  zu  sein,  die 
Anamnese  weist  auch  nicht  eine  auf  Lues  verdächtige  Spur  auf,  das 
Blut  ist  Wa.  R.  negativ,  S.  G.  R.  +++  positiv.  Nach  einer 
Provokation  mittels  Neosalvarsan  wird  die  Wa.  R.  ~b  positiv.  Wir 
begannen  bei  ihr  eine  anitluetische  Kur,  sie  blieb  aber  nach  einigen 
Injektionen  aus. 

Alle  neun  Fälle  weisen  folgendes  Gemeinsames  auf:  1.  Die  kli¬ 
nische  Untersucuh'ng  ergab  kein  Symptom  einer  Lues.  2.  Ihre  Ana¬ 
mnese  ist  auf  Lues  gänzlich  unverdächtig.  3.  Nur  (lie  geburtshilf¬ 
liche  Anamnese  erweckt  den  Gedanken  auf  Lues.  4.  Die  Wa.  R.  ist  in 
allen  Fällen  negativ,  5.  die  S.  G.  R-  positiv.  Wir  können  als  hierher 
gehörig  noch  zwei  Kranke  anschließen,  welche  in  allem  den  neun 
angeführten  gleichen,  mit  Ausnahme  des  Punktes  2.  nämlich  ihre 
Anamnese  den  Gedanken  an  Lues  aufkömmen  läßt,  zwar  die  Wa,  R. 
negativ  ist  neben  positiver  S.  G.  R.  t 

10.  K.  F.  1(5015—1921,  amb.).  Sie  abortierte  bereits  zweimal 
und  gebar  einmal  ein  frühgeborenes  Kind.  Bekam  im  März  und 
April  1917  antiluetische  Behandlung.  Im  Juli  1921,  als  im  dritten 
Monat  gravid,  war  das  Blut  Wa.  R.  negativ  S.  G.  R.  +f+pos‘i- 
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t  i  v  (nach  mehrmaliger  Untersuchung  auch  mit  verschiedenen  Anti¬ 
genen).  Nach  Provokation  mit  Hydrargyrum  salicylicum,  dann  mit 
Neosalv’arsan  war  das  Resultat  der  Blutuntersuchung  dasselbe.  Nach 
einer  antiluotischen  Behandlung,  bestehend  aus  3-3  g  Neosalvarsan, 
0-'92  g  Hydrargiyrum  salicylicum,  war  das  Blut  (Wa.  R.  negativ),  S.  G-  R. 
positiv  -  negativ.  Anfangs  Dezember  (grav.  mens.  IX)  spürt  sie  gut 
die  Kindesbewegungen.  Steht  unter  weiterer  Beobachtung. 

11.  S.  Gy.  (411 — 1/921),  32  Jahre  alt.  Sie  hat  ein  gesundes  Kind 
von  sieben  Jahren;  ein  zweites  Kind,  welches  derzeit  vier  Jahre  alt 
wäre,  starb  im  Alter  von  zwei  Monaten.  Im  März  1921  gebar  sie 
ein  1300  g  wiegendes  mazeriertes  Kind.  Ihre  Anamnese:  Sie  bekam 
einige  Wochen  später,  nachdem  ihr  Gatte  1918  vom  Kriegsschau¬ 
plätze  heimkehrte,  Ausschläge  am  ganzen  Körper.  Derzeit  läßt  sich 
klinisch  die  Lues  nicht  nacliweisen.  das  Blut  ist  Wa.  R.  negativ 
S.G.  R.  — f-  positiv.  Daran  ändert  auch  die  Provokation  mittels 

Typhusimpfstoff  nichts.  Sie  blieb  von  der  Behandlung  ferne. 

Laß  in  allen  diesen  Fällen,  die  S.G.  R.  die  richtige  Dia¬ 
gnose  und  nicht  die  negative  Wa.  R.  ergab,  beweist  außer  der 
geburtshilflichen  Anamnese:  die  in  3  Fällen  nach  der  Prove 
kation  mittels  Neosalvars'an,  in  1  Falle  nach  Hydrargyrum  sali- 
cylicurn  eintretende  positive  Wa.  R.  in  9  Fällen  die  klinische, 
darunter  hei  einigen  .auch  die  pathologisch-anatomische  Lues 
congenita-Diagnose,  in  1  Falle  das  positive  Resultat  der  Unter¬ 
suchung  des  Nabelschnurblutes.,  das  in  5  Fällen  nach  spezifischer 
antiluetischer  Kur  einsetzende  Negativ  werden,  respektive  sch' wa¬ 
sch  er  Positivwerden  der  S.G.R.,  in  2  Fällen  endlich  der  Um¬ 
stand.  daß  Frauen,  die  bereits  zweimal  luetische,  tote  Früh¬ 
gehurten  zur  Welt  brachten,  nach  einer  antiluetischeini  Kur  ge¬ 
sunde  Kinder  gebaren,  und  eine  dritte  Frau,  die  bereits  zwei¬ 
mal  abortierte,  einmal  eine  Frühgeburt  hatte,  derzeit  bereits 
an  das  Ende  der  vierten  Schwangerschaft,  angelangt  ist,  nach¬ 
dem  sie  eine  Neosalvarsan-  und  Hydrargyrum  salicylicum-Kur 
mitmachte.  Ob  dann  (neben  negativer  Wa.  R.)  jedes'  S.  G.  R.- 
posilive  Blut  das  eines  Luetikers  ist,  oder  ob  diese  Reaktion 
manchmal  auch  unspezifisch  sein  kann,  werden  weitere  Unter¬ 
suchungen  zeigen .  Nach  diesen  Beo  b  a  c'  h  t  u  n  gen  k  a  n  n 
aber  das  Uebere.i  ns  ti  mmen  mit  dem  ResuiUtato 
d  e  r  W  a .  R.  o  d  e  r  d  a  s  N  i  c  h  I  ti  b  e  r  e  i  n  s  t  i  m  m  e  n  in  i  t  d  e  in¬ 
s’  eiben  fortan  nicht  m  e  h  r  a  1  s  d  a  s!  K  r i  t e  r i  u  m  i  hrer 
Brauchbarkeit  gelten.  Die  oben  angeführten  elf 
genau  b  e  o  b  a  e  h  t  e  t  e  n  Fäll  e  h  e  w  e  i  s  e  n  i  h  |r  U  e  b  e  r- 
gewichl  in  der  Diagnose  der  latenten  Lues. 

Meyering13)  schreibt  von  der  S.  G.  R..  daß  sie  bei  der. 
behandelten  latenten1  Lues  bezüglich  der  Empfindlichkeit  die  Wa..' Ri. 
übertreffe.  Ob  diese  höhere  Empfindlichkeit  aber  ihr  zum'  Vor¬ 
teil  gereicht,  können  wir  nicht  bestimmen,  da  wir  nicht  wissen, 
ob  der  Organismus  zurzeit  noch  krank  ist  (ob  er  noch  infiziert 
ist)  oder  ob  die  S.  G.  R.  uns  nur  solche  Veränderungen  des  Se¬ 
rums  anzeigt,  welche  auch  nach  vollständiger  Heilung  Zurück¬ 
bleiben.  Lie  Beobachtungen,  daß  nach  weiterer  Fortsetzung  der, 
a  n  ti  luetischen  Kur  auch  die  S.G.  R.  negativ  wird,  zerstreut,  wie 
ich  meine,  diesen  Zweifel.  Wir  müssten  uns  vielmehr  die  Frage 
vorlegen,  ob  das  durch  die  Behandlung  erlangte,  dauernde  Ne- 
gativw erden  der  S.G.R.  als  Zeichen  einer  endgültigen  Heilung 
anzusehen  ist. 

Diejenigen.  die  am  Vorkommen  sogenannter  Coli  es-  .Mütter 
nicht  zweifeln,  da  es  nicht  gelungen  ist  (weder  klinisch,  noch 
mit  den  bisherigen  Laboiatonumsuntersuchuugsmethoden),  an  der 
Mutter  jedes  luetischen  Kindes  die  Lues  nachzuweisen,  würden 
die  oben  angeführten  9  Frauen  für  solche  halten.  Mit  der  S.G.R. 
läßt  sich  aber  bestimmt  erweisen,  daß  diese  luetisch  sind. 

I '  nter  d e  n  F  r  a  u  e  n  (j  ä  h  r  1  i  c  h  d  n  r  c  h  s c1  h  n  i  tl t  li  e  li  2200), 
die  an  unserer  Klinik  gebaren,  fanden  wir,,  sei t- 
d  e  tu  w  i  r  d  a  s  Blut  n  e  b  e  n  der  Wa.  R.  a,  u  c  h  ,m’  i  1 1  e  1  s 
d e r  S.G.R.  untersuchten,  nicht  eine  einzige  Mut- 
t  e  r,  d  i  e  e  i  n  1  u  e  t  i  s  c  h  e  s  K  i  n  d  z  u  r  W  e  1 1  b  ra,c  h  t  e,  frei 
v  o  n  1 ,  u  e  s,  w  i  r  f  a  n  d  ©  n  also  n  i  e  ei  n  o  C  o  1 1  e  s  -  M  u  1 1  e  r. 
End  wenn  auch  ein  solcher  Fall  in  der  Zukunft  Vorkommen 
würde,  können  wir  trotzdem  das  Vorkommen  der  Goll es -Mütter 
mit.  Recht  in  Abrede  stellen,  sie  würden  nur  die  Unvollkommen- 
heil  des  Liagnöslikutns  beweisen.  Es  ist  leicht  möglich,  daß 
wir  eventuell  auch  solchen  Fällen  begegnen,  da' auch  Fälle  be¬ 
kannt  sind,  die  Wa.  R.-positiv  —  -S.  G.  R. -negativ,'  sowie  Wa.IL- 
negativ  —  S.  G\  R.-positiv  sind,  es  können  also  auch  solche 
Luetiker  Vorkommen,  bei  welchen  beide  Reaktionen  versagen. 

Auf  Grund  der  oben  angeführten  Krankengeschichten  können 
wir  auch  zu  einer  anderen  Frage  Stellung  nehmen:  zur  Frage 
der  Wa.-PiOvökation  bei  den  Wa.  R. -negativen,  nie  behandelten 
Luetikern.  Dies  ist  für  uns  jetzt  hauptsächlich  deshalb  von 
Interesse,  ob  es  möglich  wäre,  die  Wa.  R.  eines  jeden  Wa.  R.- 
negativen  Luetikers  auf  irgendeine  Weise  positiv  zu  gestalten, 
denn  in  diesem  Falle  wäre  die  S.G.R.  bezüglich  der  Diagnose 
der  latenten  Lues  vollkommen  überflüssig.  Ich  habe  bei  den 


obigen.  11  Frauen  sämtliche  zur  Provokation  der  Wa.  R.  emp¬ 
fohlene»  Mittel  erprobt,  und  zwar:  das  (von  Gen  ne  rieh  pro- 
ponierte)  Neosalvarsan,  ein  Quecksilberpräparat  (Hg.  salic.),  das 
Mirion  und  das  Conradi-SklareksChe u)  Verfahren.  Als  Resultat 
ergab  sich  Folgendes:  Nach  Genneri  ch  verfuhr  ich  in  sieben 
Fällen;  unter  diesen  fand  ich  die  Wa.  R.  einmal  -j — positiv, 
einmal  -j-  positiv,  einmal  positiv-negativ  nach  der  Provokation, 
viermal  war  sie  erfolglos.  Hydrargyrum  salicylicum  injizierte 
ich  zu  diesem  Zwecke  5  Frauen  und  nur  in  einem  Falle  wurde 
die  Wa.  R.  positiv-negativ.  Conrad  i  und  Sklarek  gelang 
es,  durch  Injektion  von  1  cnU  eines  Typhusimpf Stoffes  die  Wa.  R. 
positiv  zu  gestalten,  und  zwar  derartig  konsequent,  daß  sie  in 
Fällen,  wo  dies  nicht  gelang,  annahmen,  daß  die,  Lues  geheilt 
sei.  Welch  kühne  Folgerung  dies  war,  ist  aus  meinen  fünf 
erfolglosen  Versuchen  ersichtlic.h,  bei  welchen  es  auch)  nicht 
ein  einziges  Mal  gelang,  bei  sicher  luetischen  Frauen  die  Wa.  R. 
auf  diese  Weise  positiv  zu  gestalten.  Die  Provokation  mittels 
Mirion  versagte  in  zwei  Fällen,  erbrachte  überhaupt  kein  Re¬ 
sultat.  Wir  besitzen  also  .zur  Provokation  der  Wa.  R. 
bei  latenter  Lues  kein  vor  laß»  tic  h  e  s  V  e  r  f  ahre  n, 
können  also  die  S.G.R.  bei  der  Diagnose  dersel- 
b  e  n  n  i  c  h  t  entbehr  e  n. 

Wir  hofften,  in  der  S.  G.  R.  ein  Luesdiagnostikum  zu  be¬ 
kommen,  welches  die  Wa.  R.  zu  ersetzen  imstande  ist,  dabei 
billiger  und  technisch  viel  leichter  zu  handhaben,  und  bekamen 
statt  eines  solchen,  ein  technisch  vielleicht  schwierigeres  (Be¬ 
reitung  eines  guten  Antigens)  V erfahren, '  welches1  dieselbe  nicht 
sowohl  ersetzt,  als  vielmehr  auf  wertvolle  Weise  ergänzt. 

Bevor  wir  die  Wa.  R.  anstellen,  Werden  die  Reagentien  in  jedem 
Falle  a us titrier! :  das  Hämolysin  (wir  benützten  das  Dreifache  des 
erhaltenen  Wertes),  das  Komplement  (benützen  aus  der  Verdünnung 
von  1:20  um  0-1  cm8  mehr)  und  auch  das  Antigen  (benützen  von 
der  das  Komplement  nicht  mehr  bindenden  Menge  die  Hälfte). 

Zur  8.  G.  R.  benützen  wir  ein  aus  der  Leber  eines  -luetischen 
Neugeborenen  und  aus  einem  Rinderherz  genau  nach  der  Vorschrift 
gewonnenes  cholesterinisiertes  Antigen,  mit  0-1  und  0-2  cm3  Serum 
stets  parallel.  Nach  einem  48stündigon  Verweilen  im  Thermostat  bei 
37°  C  lesen  wir  das  Resultat  mittels  des  Okulars  Nr.  IV  des  Mikro¬ 
skops  ab,  und  zwar  auf  die  Weise,  daß  wir  dieses  vom  Mikroskop  ent¬ 
fernen,  die  obere  (dem  Auge  zugewandte)  Linse  abschrauben  und  das 
Ablesen  mittels  der  im  Rehälter  gebliebenen  Linse  besorgen.  Di.es  Ver¬ 
fahren  ist  zweckentsprechender,  als  das  Benützen  eines  Agglutinoskopes, 
weil  wir  das  Reagenzglas  dabei  schütteln  können,  wodurch  das  ge¬ 
naue  Ablesen  erleichtert  wird.  1  . 

Z  u  s  a  m  m  enfa^sung: 

1.  Die  Brauchbarkeit  der  S.G.R.'  kann  nicht  daraus  be¬ 
stimmt  werden,  in  wieviel  Prozent  der  Falle  sie  mit  der  Wa  R. 
übereinstimmt.  da  bei  neun  latenten  Luetikern  ohne  klinische 
Symptome,  bei  denen  den  Verdacht,  auf  Lues  bloß  der  habi¬ 
tuelle  Abort  und  die  luetischen  Frühgeburten  erweckten,  die 
S.G.R.,  neben  negativer  Wa.  R.  positiv  lausfiet.  Wenn  wir  die 
luetischen  Neugeborenen  nicht  gesehen  hätten,  hätten  wir  al  c 
neun  Fälle  als  ,,unspezifistebe“  S.G.R.  verbucht, 

2.  Es  gelang,  unter  diesen  bloß  in  vier  Fällen  mittels'  provo¬ 

zierender  Methoden  die  Wa.  R.  halb  und  halb  positiv  zu  ge¬ 
stalten  .  / 

3.  Die  S.G.R.  ist  also  bei  der  Diagnose  der  wirklich  (ohne 
klinische  Symptome  verlaufenden)  latenten  Eues  ein  unentbehr¬ 
liches  Verfahren. 

4.  Da  es  indessen .  Luesfälle  gibt, •  die  Wa.  R.-positiv  — 

S.  G.  R.-negativ  sind,  ersetzen  sich  beide  Diagnostika  iveht,  son¬ 
dern  ergänzen  sich  gegenseitig. 

5.  Seitdem  wir  nicht  bloß  die  Wa.  R.,  sondern  auch  die 
S.G.R.  hei  der  Untersuchung  des  Blutes  der  Mütter  syphiliti¬ 
scher  Neugeborener  aufstellen,  fanden  wir  auch  nicht  eine  ein¬ 
zige  Frau,  die  wir  in  die  Kategorie  der  Colles-M  fitter  ein  reihen 
könnten;  dieselben  erwiesen  sich  sämtlich  als  Luetikefinnen. 
Es  gibt  also  keine  luetischen  Neugeborenem  ohne  einer  lueti¬ 
schen  Alu  Her.  Das  Collessehe  Gesetz  verlor  mit  der  Vervoll¬ 
kommnung  der  -  Syphilisdiagnostik,  immer  mehr  an  Vertrauen, 

'nach  den  mit  der  S.G.R.  erreichten  Resultaten  ist  es  gänzlich 
unhaltbar  geworden.  ■  ...  .  - 

L  i  t  e  r  a  t  u  r :  Q  R  u  n  z  e  1 :  W.  kb  W.  1909,  Nr.  36.  — 
-)  Baumgär  tel:  AI.  m.  W.  1920,  Nr.  15  und  36,  1921,  Nr.  8.  — 
■3)  Hubert:  Al.  m.  W.  1915,  S  1314,  1918,  8.  619,  1919,  S.  344. 
—  d)  Hauck:  AI.  m.  W.  1919,  Nr.  49.  —  6)  Müller:  B.  kl 

W.  1919,  S  505.  —  7)  Lesser:  AI.  m.  W.  1919,  S.  254.  — 

8)  W  olf.fehs.tei  n:  B.  kl.  W  1919,  Nr.  47.  —  e)  S  c  h  ö  n  f  e  1  d: 
M.  m  W.  1920,  8.  399.  —  10;  Zieler:  Ref.  M.  in.  W.  1919, 

8  825.  —  n)  Sachs-  G  c  e  r  ?  i :  M.  in.  VV.  1920,  8.  66.  — 

J2)  Neukirc.  li:  Bef.  Al.  in.  W.  1920,  8.  1247.  —  i3)  Meyering: 
Bef.  Al  m.  W.  1921,  S.  619.  —  l4)  Cpnradi:  Ref.  AI.  m.  W. 
1920,  S.  674. 
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Aus  dem  Zentralröntgeninstitut  des  Landeskrankenhauses  in  Graz. 

Ueber  die  Röntgenempfindlichkeit  verschiedener 
Sorten  einer  Pflanzengattung. 


Von  Eugen  Petry. 


Anläßlich  der  Ausarbeitung  einer  neuartigen  Dosierung* 
methode  unter  Ausnützung  der  Slrahlenenipfindlic'hkeit  von  Keim¬ 
lingen  hatte  J  ü  n.gl  i  n  g  aus  methodischen  Giünden  Veranlassung, 
vergleichende  Untersuchungen  über  die  Empfindlichkeit,  verschie¬ 
dener  Sorten  von  Pferdebohnen  anzustellen,  und  er  katn  dabei 
zu  dein  Ergebnis,  daß  in  dieser  Hinsicht  kein  Unterschied  zwi¬ 
schen  den  verschiedenen  Sorten  besteht. 

Anläßlich  meiner  Sensibilisierungsversuche  hatte  auch  ich 
Veranlassung,  eine  größere  Reihe  von  Sorten  einer  Gattung 
auf  ihre  Empfindlichkeit  zu  prüfen,  da  es  notwendig  erschien, 
aus  einer  größeren  Zahl  von  Sorten  die  mit  den  geringsten  indi¬ 
viduellen  Schwankungen  der  Empfindlichkeit  behafteten  auszm 
wählen.  t 


Bei  derartigen,  mit  verschiedenen  Rassen  hintereinander 
langestellten  Versuchen  fiel  mir  nun  auf,  daßi  zwei  auf  dem 
Handelswege  erworbene  Linsensorten  verschiedener  Prove¬ 
nienz  und  verschiedener  Farbe  zu  ihrer  Schädigung  eine  auch 
bei  dieser  Versuchsar^ordnung  bereits  auffällig  in  Erscheinung 
tretende  ungleiche  Strahlenmenge  erforderten. 

Um  Zufälligkeiten  der  Exposition  auszuschalten,  schien  es 
geboten,  diesen  Befund  unter  röntgentechnisch  einwandfreieren 
'Versuchsbedingungen  (gleichzeitige  Exposition  beider  Vergleichs 
>  proben  unter  einer  Röhre)  zu  überprüfen.  Dabei  'konnte  das 
ursprüngliche  Ergebnis  bestätigt  werden. 


Versuch  1.  Dieser  uunxl  die  nachfolgenden  Versuche  wurden 
-  durchwegs  so  angestellt,  daß  von  dem  zu  vergleichenden  Sorten  Keim¬ 
linge  gleicher  Korngröße,  Entwicklungszeit  und  Wurzelläiige,  welche 
K eiü tnngs v ersuchen  entnommen  waren,  die  gleichzeitig  und  in  gleicher 
Weise  angesetzt  worden  waren,  zum  Vergleiche  kamen.  Keimung  in 
s  Glasschalen  auf  Filtrierpapier.  Die  zu  bestrahlenden  Exemplare  beider 
Reihen  kamen,  im  zweiten  Hauptschnitt  ausgerichtet,  unter  einer 
Röhre  zur  Bestrahlung.  Bei  Versuch  1  kamen  30stündige  Keim¬ 
linge  der  kupefrrotbraunen,  respektive  der  grüngelben  Linsensorte  zum 
Vergleich,  deren  Wurzellänge  7  nun  betrug'.  Fokaldistanz:  20  cm; 
mit  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t  -  S  a  b  o  u  r  a  u  d  -  Tabletten  gemessene  Dosis:  7-5  II. 
Topdung  in  Gartenerde. 


Lauge  der  Pflanzen  nach  13  Tagen:  . 

Gelbe  Linsen:  Umbestrahlt:  175;  193,  186,  167,  152,  172, 
167,  183.  173,  185,  110.  (Mittel:  168  mm.)  Bestrahlt:  37,  38,  39, 
42,  21,  36,  49,  48.  44,  50,  30,  49.  (Mittel:  41  mm  =  24 To.) 

Rote  Linsen:  Umbestrahlt:  162,  153,  176,  177,  163,  173, 
"  176,  161,  149,  130.  (Mittel:  162  mm.)  Bestrahlt:  12,  13,10,  13, 

12,  13,  11,  13,  11,  13,  11,  13,  9,  14  (Mittel:  12  nun  =  6°/oh 

Dieser  Befund  konnte  bei  Wiederholung  des  Versuches  he- 
>  .släligt.  werden. 

Es  erwies  sich  also  auch  bei  dieser,  wes  e  n  t- 
I  i  c  h  beweiskräftigere n,  Versuchs a n  o  r  dnung  die 
'  b  r  au  n  r  o  t  e  L  i  n  s  e  n  sorte  als  ungleich  empfind¬ 
licher  als  d  i  e  ig  e  1  b  g  r  ü  n  e  Sorte. 

Ein  derartiges  Verhalten  verschiedener  Sorten  der  gleichen 
f  Pflanzengattung  wurde  schon  von  Kör  nicke  für -möglich  ge 
halten  und  er  erklärte  auch  ungleiche  Befunde,  die  verschie¬ 
dene  Autoren  bei  der  Bestrahlung  der  gleichen  Gattung  er- 
.  hielten,  durch  verschiedene  Empfindlichkeit  der  von  ihnen  ver- 
,  wendeten  Rassen. 

Um  nun  ein  Urteil  über  die  Häufigkeit  dieses  von  mir  er¬ 
hobenen,  mit  den  Erfahrungen  Jünglings  in  Widerspruch 
,  stehenden  Befündes  zu  gewinnen,  habe  ich  an  einer  größeren 
‘Zahl,  zumeist  reinrassigen,  Samen  einer  Ernte  von  Weizen, 
Roggen.  Gerste,  Hafer,  Kresse,,  Pferdebohnen  und  Bohnen  die 
Empfindlichkeit  verschiedener  Sorten  einer  Gattung  in  der  be¬ 
schriebenen  Weise  zum  Vergleich  gebracht  (von  jeder  Gattung 
drei  bis  vier  Sorten). 

Dabei  stellte  sich  durebgehends  eine  vollkommene  Ueber- 
.  einslimmung  der  durchschnittlichen  Empfindlichkeit  der  ycr- 
ischiedenen  Sorten  einer  Gattung  heraus.  Der  von  Jüngling 
an  Vicia  faba  erhaltene  Befund  stellt  also  djie  in  breitem  Aus¬ 
maß  gültige  Regel  dar,  mein  oben  mitgeteilter  Versuch  aber 
einen  Ausnahmsfall. 

Im  Bereiche  der  therapeutischen  Erfahrungen  am  Men¬ 
schen  stellt  vielleicht.  die  von  Gauss  und  Lembcke  an¬ 
gegebene'  U eb er em p f i nd lichkeit  rotblonder  Individuen  (Tizian- 
typus)  eine  Analogie  zu  diesem  Ausnahmsbefund  dar.  In¬ 
dessen  dürfte  die  menschliche  Haut  in  strahlenbiologischer  Hin- 
(  sicht  mit  Keimlingen  nicht  ohne  weiteres  zu  vergleichen  sein. 


Von  diesen  ist  sie  schon  durch  die  auffallende  und  im  Bereiche 
der  ganzen  Strahlenbiologie  ungewöhnliche  Konstanz  ihrer  Em¬ 
pfindlichkeit  unterschieden.  Und  die  Keimlinge  weisen  ihrerseits 
im  Gegensatz  dazu  individuelle  Schwankungen  der  Empfind¬ 
lichkeit  nicht  nur  in  reichem  Ausmaße  auf,  sondern  sie  sind 
zufolge  der  absoluten  Gleichartigkeit  des  Materials  (einer  und 
derselben  Ernte)  eines  der  Versuchsobjekte,  welche  am 
ehesten  Anspruch  darauf  erheben  können,  als  Beweis  für  das 
Bestehen  individuell  begründeter  Sensibilitätsdifferenzen 
igelten  zu  können. 

Literaturnachweis:  0.  Jüngling:  Strahlen  therupie, 
X.,  500.  —  E.  Petry:-  Biochemische  1  Zeitschrift.  1921 — 23.  — 'Kör¬ 
nicke:  .Tahrb.  f.  wiss.  Botanik,  56,  428.  —  Friedrich  und 

Ivrönig:  Die  physikalischen  und  biologischen  Grundlagen  der 

Röntgentherapie.  —  Gauß  und  Lembcke:  Röntgentiefentherapie. 
Strahlentherapie,  erstes  Sonderheft  1912. 


Zerebrale  Lähmung  nach  Halskompression 
(Strangulation). 

Von-Dr.  Karl  Grosz. 

Die  nicht  alltägliche  Aefciologie  des  nachstehenden  an  der 
Wiener  Nervenklinik  kürzlich  zur  Beobachtung  gelangten  Falles 
einer  zerebralen  Hemiparese,  die  nach  einer  zu  masturbatori- 
sc'hen  Zwecken  unternommenen  Halskompressionen  auftrat,  diene 
zur  Entschuldigung  seiner  Veröffentlichung.  Die  gekürzte  Kran¬ 
kengeschichte  ergibt  Folgendes: 

Franz  T.,  52  Jahre  alt,  Bäckergehilfe,  Familienanamnese  belang¬ 
los,  Schulbesuch  und  Lehrerfolg  mangelhaft,  kam  mit  15  Jahren  aus 
Böhmen  nach  Wien  in  die  Bäckerl ehrq.  Schüchterne  Natur,  traute 
sich  insbesondere  in  jüngeren  Jahren  nicht  mit  Frauen  zu  sprechen. 
Litt  an  der  Furcht,  sich  geschlechtlich  zu  blamieren.  Audi  nach  er¬ 
folgter  Verheiratung  neben  dem  Verkehr  mit  seiner.  Frau  Fortsetzung 
der  Masturbation,  die  er  seit  seinem  17.  Jahre  trieb.  Soll  seit  Sommer 

1921  besonders.  geschlechtlich  erregbar  sein  und  die  Frau  nach  deren 
Angabe  geschlechtlich  übermäßig  in  Anspruch  nehmen.  Mitte  Oktober 

1922  wurde  er  wegen  Arbeitsmangel  aus  seiner  Arbeitsstätte  entlassen 
und  halt  seither  zu  Hause  in  der  Wirtschaft.  Am  20.  November  1922 
kam  er  auf  Grund  einer  Empfehlung  dös  Spezialarztes  seined  Kranken¬ 
kasse  auf  der  hiesigen  Nervenklinik  zur  Aufnahme.  Wie  e,r  angab, 
hat  er  am  13.  November  in  seiner  Wohnung,  während  der  Abwesen¬ 
heit  seiner  Frau,  dadurch,  daß  er  sich  eine  Serviette  um  den  Hals 
schlang  und  die  Schlinge  stark  zuzog,  einen  S fxangulatioos versuch 
unternommen,  der  von  einer  rechtsseitigen  Lähmung  gefolgt  war. 

Status  praesens:  Schwächlicher,  etwas  unterernährter  Mann, 
Puls  100,  rhythmisch,  Radialarterie  etwas  verdickt  und  geschlängelt,. 
Puls  schwer  unterdrück  Gär,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  links., 
leises  systolisches  Geräusch  an  der  Herzbasis,  zweiter  Aortenton  akzen¬ 
tuiert,  und  klingend,  Blutdruck  220  mm  R.-  R.,  Sonstiger  interner  Befund 
normal,  Harn  ohne  Eiweiß.  Am  Halse  ist  keine  Strangulationsfurche 
sichtbar.  Pupillen  mittel-  und  gleichweit,  Licht-  und  akkomodative 
Reaktion  etwas  träge;  der  rechte  Mundwinkel  eine  Spur  schwächer 
innerviert  als  der  linke,  sonst  keine  Ausfallserscheinungen  im  Gebiete 
der  Hirnnerven.  Obere  Extremitäten:  Rechtsseitige,  namentlich  peripher 
ausgesprochene  Parese.  Muskeltonus  rechts  nicht  gesteigert,-  Hände¬ 
druck  rechts  schwächer  als  links,  feinere  Beweglichkeit  der  rechten 
Hand  deutlich  herabgesetzt,  so  daß  Zuknöpfen  der  Jacke,  Balancieren} 
eines  Geldstückes  rechts  sehr  ungeschickt  ausgeführt  wird.  Trizeps- 
und  Periostreflex  r.  )>  1.,  keine  Störung  der  Stereognose.  Schrift  aus- 
fahrend  und  zittrig,  mittlerer  und  unterer  Bauchdeckenxeflex  rechts 
fehlend,  links  vorhanden,  Kremasterreflex  rechts  fehlend.  Untere  Ex¬ 
tremitäten:  Muskeltonus  rechts  etwas  gesteigert,  Heben,  des  rechten 
Beines  gegen  Widerstand  schwächer  als  links,  Dorsal-  und  Plantar¬ 
flexion  des  rechten  Fußes  —  lerstere  in  höherem  Grade  —  herab¬ 
gesetzt.  Hebung  und  Senkung  des  rechten  äußeren  Fußrandes  unaus¬ 
giebig  und  verlangsamt.  Zehenbewegungen  des  rechten  Fußes  sehr 
mangelhaft,  rechts  Fächerstellung  der  Zehen,  Patellarsehnenreflex  rechts 
etwas  stärker  als  links.  Achillessehnenreflex  beiderseits  gesteigert, 
kein  Klonus.  Fußsohlenreflex  rechts  lebhaft,  links  schwach  aus¬ 
lösbar.  Rechts  schwacher  Babinski.  Beim  Kniehakenversuch  rechts 
auffallende  Zielunsicherheit,  beim  Gehen  schleift  der  rechte  Fuß  am 
Boden.  Flankengang  nach  links  besser  als  nach  rechts.  Keine  Störung 
der  Oberflächen-  und  Tiefensensibilität  am  Stamme  und  den  unteren 
Extremitäten.  Röntgen-,  Augen-,  Ohreinbefund,  sowie  Serum-  und  Liquor¬ 
befund  normal. 

Die  psychiatrische-  Untersuchung  ließ  den  Patienten  als 
einen  auffallend  timiden  Menschen  von  geringer  Bildung  und  engem 
Horizont  erkennen.  Schwere  psychische  Ausfallserscheinungen  waren 
nicht  zu  konstatieren.  Beim  Examen  ließ  sich  folgendes  ermitteln  • 
Er  besuchte  eine  böhmische  Dorfschule  mit  schlechtem  Erfolg  und 
ging  dann  zu  einem  Bauern  in  Dienst.  Mit  17  Jahren  begann  er  zu 
masturbieren,  mit  19  Jahren  ab  und  zu  ,, Freimädchen1  aufzusucihen. 
Mit  22  Jahren  hatte  er  eine  Geliebte,  die  ihm  angeblich  wegen  seiner 
Schüchternheit  bald  den  Laufpaß  gab.  Es  sei  zwischen  ihnen  zu 
nichts  Ernstem  gekommen,  da  er  Furcht  hatte,  „nichts  machen  zq 
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können“.  Als  junger  Mann  habe  er  einmal  versucht,  sich  auf  zu  hängen, 
angeblich  nicht  aus  Lebensüberdruß,  sondern  um  zu  probieren,  „wie 
es  sei“.  Da  der  Spagat  zerriß,  fiel  Pat.  Zu  Boden  und  blieb  längere 
Zeit  bewußtlos  liegen.  Seit  etwa  zehn  Jahren  mache  er  ab  und  zu 
den  Versuch,  sich  den  Hals  mit  einem  Handtuch  zu  komprimieren, 
und  zwar  nach  der  Lektüre  eines  Buches  über  den  Menschen  (er 
besitze  es  nicht  mehr),  in  dem  er  las, -Maß  man  isich  auf  diese  Weise 
„angenehme  Gefühle  verschaffen  könne“.  Tatsächlich  habe  er  immer 
ein  „gutes  Gefühl“  dabei  gespürt,  ein  „Bronnessein“  im  ganzem  Körper, 
gefolgt  von  Zittern  und  leichtem  Schwindel,  „gerade  so  wie  beli  Onanie 
oder  Beischlaf“.  Bei  näherem  Eingehen  läßt  sich  vom  Pat.  unschwer 
herausbekommen,  daß  er  in  der  letzten  Zeit  häufig  die!  Halgkom- 
pression  mit  onanistischen  Manipulationen  kombiniert  hatte.  Als  Grund 
dafür  gibt  er  gesteigerte  sexuelle  Bedürftigkeit  an,  die  darauf  zurück¬ 
zuführen  sei,  daß  sich  ihm  seine  Frau,  seit  er  arbeitslos  sei,  ver¬ 
weigert.  habe.  Allerdings  habe  er  auch  zu  Zeiten  onaniert,  da  er  mit 
seiner  Frau  sexuellen  Umgang  hatte.  Am  13.  November  v.  J.,  etwa 
um  V2I  Uhr  vormittags,  kam  ihm,  als  er  allein  zu  Hause  war, 
der  Gedanke,  „cs  wieder  einmal  zu  probieren“.  Er  schnürte  sich  den 
Hals  mit  einer  Serviette  zu  (wo  der  Knoten  gelegen  sei,  könne  er  nicht 
genau  sagen)  und  vollführte  hierauf  den  onanistischen  Akt  unter  Samen¬ 
erguß  ohne  Wollustgefühl.  Gleich  darauf  wurde  ihm  „schlecht  vom 
Magen“,  bekam  er  so  starken.  Schwindel,  daß  er  sich  auf  den 
Boden  legen  mußte  (gleich,  als  er  spürte,  daß  ihm  schlecht  werde, 
habe  er  die  den  Hals  umschnürende  Serviette  gelockert).  Erst  nach 
einer  Stunde  war  er  so  weit,  daß  er  einen  kurzem  Weg  zum  Kauf¬ 
mann  machen  konnte.  Dann  keimte  er  nach  Hause  zurück,  wärmte 
das  Essen  für  die  Kinder,  hatte  aber  dabei  Schwindel  und  ließ  alles 
aus  der  rechten  Hand  fallen.  Um  7  Uhr  abends  machte  er  sich 
wieder  auf  den  Weg,  um  die  Arbeitslosenunterstützung  im  Hernalser 
Bräuhause  (etwa  eine  halbe  Stunde  von  seiner  Wohnung)  zu  beheben. 
Beixh  Gehen  drehte  es  ihn  nach  rechts,  und  der  rechte  Fuß  schleifte 
am  Boden  nach.  Als  er  im  Bräulfause  ankam,  „fiel  er  geradezu  auf 
die  Leute“,  solchen  Schwindel  hatte  er.  Die  rechte  Hand  war  so 
schwach,  daß  er  nicht  einmal  seine  Unterschrift  leisten  konnte.  Am 
14.  November  suchte  er  den  Kassenarzt,  am  17.,  da  der  Zustand 
immer  schlechter  wurde,  den  Spezialarzt  auf,  der  ihn  an  die  Klinik 
wies.  Bis  zum  17.  Dezember,  dem  Tage  seiner  Entlassung  von  de|r 
Klinik,  war  eine  merkliche  subjektive  und  objektive  Besserung,  insbe- 
sonders  der  oberen  Extremitäten,  zu  konstatieren.  Das  anfänglich  vor¬ 
handene  Schwindelgefühl  war  völlig  geschwunden,  die  feinere  Beweg¬ 
lichkeit  der  rechten  Hand  gebessert,  wenn  auch  noch  immer  der 
Norm  gegenüber  etwas  herabgesetzt,  die  Handschrift  viel  besser  als 
bei  der  Aufnahme.  Trizeps-  und  Periostreflex  rechts  etwas  lebhafter 
als  links,  Bauchdeckenreflex  wie  bei  der  Aufnahme,  desgleichen  die 
liefen  Reflexe  delr  unteren  Extremitäten.  Leichtes  Nachschleifen  des 
Beines  beim  Gehen  bestand  immer  noch,  dagegen  war  auch  keine 
Spur  des  Babinskischen  Reflexes  mehr  vorhanden. 

Hirnistörungen,  die  im  'Gefolge,  von  Haiskompreission,1)  respek 
live  Strangulation  auftraten,  sind  in  der  älteren  und  neueren 
neurologischen  und  forensischein  Literatur  —  liier  sind  ins  be¬ 
sonders  die  an  Strangulierten  gemachten  klinischen  und  autopti- 
schen  Erfahrungen  (siehe  die  Arbeiten  von  Pei.trina,  Reuter, 
Mare  sch)  zu  nennen  - —  in  großer  Menge  niedergefegt.  Als 
die  wesentlichen  Momente,  die  bei  der  Strangulation  eine  Störung 
der  Gehirntätigkeit  herbeiführen,  wurden  bereits  im  Jahre  18S9 
von  W  a  g  n  er  Ja  u  r  egg  die  Asphyxie  und  der  Verschluß  der 
Karotiden  bezeichnet.  Für  die  'Wirkung  des  Karotidenverschlusses 
allein  ergab  die  ältere  und,  neuere  chirurgische  .Literatur,  soweit  sie 
die  hei  Schußverletzungen,  Tumoren  usw.  zu,  chirurgischen  Zwecken 
vorgenonnnene  Kompression  und  Ligatur  der  Karotiden?  zum 
Gegenstand  hat.  wertvolles  und  zahlreiches  Material.  Trotzdem 
ist  bekanntlich  die  Frage  nach  der  Ursache  der  im  einzelnen 
Falle  oft  überraschenden  schweren.  Erscheinungen  nach  einseitiger 
Karotisligatur  und  -kompression  noch  strittig  und  sehen  die  einen 
im  Versagen  des  kollateralen  Kreislaufes,  respektive  in  Anomalien 
des  Circ.  art.  Wilisi  (ein  Autor  —  Drüner  —  auch  in  der 
Anämie  der  weniger  durchbluteten  und  durch  die  stärker  durch¬ 
blutete  komprimierten  Himh, äffte),  die  anderen  (Perthes)  in 
Thrombosenbilchmg  und  Embolien  die  Ursache  der  nach  Karotis- 
unterbindung  auf! re t enden  Hirnstörungen. 

Der 'ätiologische  Zusammenhang  der  in  unserem  Falle  beob¬ 
achteten  zerebralen  Störung  mit  der  vom  Patienten  vorgenom¬ 
menen  Halskompression  unterliegt  keinem  Zweifel.  Ihre  kurze 
Dauer  läßt  den  Faktor  der  Asphyxie  ausschalten  und  weist  auf 
die  Karotidenkompression  als  das  in  diesem  Falle,  und  zwar 
aus  unbekanntem  Grunde  links  stärker  wirksame  Moment  hin. 
Und  zwar  wirksam  entweder  im  Sinne  nur  einer  A.  n  ämi  sie- 
rung  der  linken  Gehirnhälfte  oder  einer  durch  'sie  erzeugten 
Blutung  durch  Gefäßruptur,  respektive  Embolie,  nach  Intima¬ 
läsion.  Die  prinzipielle  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Aus- 


D  Hier  sei  auch  an  die  von  älteren  Aerzten  zur  Kupierung  des 
epileptischen  Anfalles  vorgenommene .  Karotidenkompression  und  deren 
gelegentliche  üble  Folgen  —  Schwindel,  Bewußtlosigkeit  usw.  —  er¬ 
innert. 


falTserschc  i  nun  gen  auf  Grund  von  vorübergehenden  Zirkulations¬ 
störungen,  id  est  temporärer  Anämie  wurde  schon  in  der  .Arbeit 
W  a  g  n  er  -  J  a  u  r  e  g  g  s  hervorgehoben.  Für  sie  spricht  auch  die 
Beobachtung  von  Moses  Hary,  der  unmittelbar  nach  Anlegung 
eines  umschnürenden  Fadens  um  die  rechte  Carotis  communis 
Blässe,  Gähnen,  Verschwinden  des  Pulses,  Bewußtlosigkeit,  Pu¬ 
pillenerweiterung,  schnappende  Atmung  aüftreten  sah,  die  nach 
Du rchsc'hneidung  des  Fadens  sofort  verschwanden.  Trotzdem 
scheint  mir  im  geschilderten  Falle  die  nur  kurzdauernde  und 
unvollständige  Kompression,  sowie  die  langsame,,  mehrere  Stunden 
erfordernde  Entwicklung  der  Hemiparese  gegen  die  ischämische 
Aetiologie  zu  sprechen.  Man  wird  vielmehr  im  geschilderten 
Falle,  wie  bereits  angedeutet,  eher  an  zwei  Möglichkeiten  denken 
müssen :  Entweder  an  eine  Blutung  durch  Gcfäßruplur,  die  hei 
dem  hypertonischen  a ! h er 0 in a tö sen  Patienten  durch  die  mi-;  dem 
masturbatori  schon  Akte  einhergehende  Blutdiuc-ksteigenmg  -)  bei 
gleichzeitiger  Behinderung  des  venösen  Abflusses  durch  die  Kom¬ 
pression  gefördert  worden  sein  konnte  (das  Ausbleiben  eines 
apoplektischen  Insultes,  von  allgemeinen  zentralen  Erscheinungen, 
Bewußtseinsstörungen  usw.  spricht  einigermaßen  gegen  die  e  An¬ 
nahme)  oder  eher  noch  an  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  der 
Lähmung  durch  Embolie  nach  vorausgegangener  Läsion  der  In¬ 
tima,2 3)  Thrombenbildung  und  konsekutive  Erweichung,  wie  sie 
bekanntlich  von  Perthes  auch  als  Haup'tursache-  der  nach 
Karotisligatur  auftretenden  Himerscheinungen  betrachtet  wird. 

In  jden  in  der  Literatur  nach  Strangulation, pnd  Unterbindung 
mit  konsekutiven  Hirnerscheinungen  erhobenen  autop tischen  Be¬ 
funden  handelte  es  sich,  soweit  eine  flüchtige  Durchsicht  der 
Literatur  lehrt,  meistens  um  Erweichung,  respektive  um  Erwei¬ 
chung  mit  Blutung  kombiniert,  ganz  selten  um  Blutungen  allein 
(siehe  die  alten  Fälle  von  Petrin  a,  Reuter,  Mares  c  h).  So 
wurden,  abgesehen  von  älteren  Beobachtungen,  unter  denen  der 
von  Karplus  1902  veröffentlichte  Fall  einer  nach  Unterbindung 
der  linken  Carotis  communis  wegen  eines  intra  vitam  diagnosti¬ 
zierten  Aneurysmas  aufgetretenen  frischen:  Erweichung  der  ganzen 
linken  Hemisphäre  besonders  interessant  ist,  Erweichungen  be¬ 
obachtet:  von  Deutsch  1917  •  (symmetrisch®  isolierte  Erwei¬ 
chungen  im  Nukleus  kaudal,  und  lentiform.  bei  einem  an  die 
Wilsonsehe  Krankheit  gemahnenden  Zustandsbild  nach1  vorher¬ 
gehender  Drosselung),  von  Perthes  1918:  Unterbindung  der 
Carotis  interna  an  der  Schädelbasis,  acht  Stunden  später  vor¬ 
übergehende  Hemiparese  und  Aphasie,  drei  Stunden  später  völlige 
Hemiplegie,  nach  weiteren  sechs  Stunden  Exitus.  Obduktion: 
Beginnende  Erweichung  der  linken  Hirnhemisphäre  in  ihren  vor¬ 
deren  zwei  Dritteln.  Thrombose  im  intrakraniellen  Teile  der 
Garotis  interna,  wo  sie  die  Arteria  cerebri  ant.  abgibt.  Ferner 
in  zwei  Fällen  von  G  r  u  b  e  r  und  W  erner  (1919)  (Auftreten  von 
halbseitiger  Lähmung,  respektive  halbseitiger  Hirnerweiclmng  nach 
Unterbindung  der  Carotis  communis  und  Vena  jugularis,  im 
zweiten  Falle  trotz  vorzüglicher  Anastomosen).  Auch  ein  Fall 
von  Drüner  (1921)  (linksseitige  Lähmung,  respektive  Erwei¬ 
chung  der  linken  Hemisphäre  nach  Näht,  respektive  zeitweiligem 
Verschluß  der  rechten  Arteria  dar.  comm.,  die  nach  der  Mei¬ 
nung'  des  Autors  nicht  einer  Embolie,  sondern  ungenügender  Blut¬ 
zufuhr  zuzuschreiben  ist.4)  gehört  hieher. 

Schließlich  sei  auch  noch  die  interessante  Beobachtung, 
Wexbergs  erwähnt,  der  einen  im  Verein  für  Psychiatrie  1917 
demonstrierten  Fall  einer  nach  Gewehrsteckschuß  der  linken  Hals¬ 
seite  aufgetretenen  Hemiplegie  gleichfalls  auf  eine  Läsion  der 
Intima  durch  Schußverletzung  mit  konsekutiver  Thrombenbildung. 
Embolie  eines  Astes  der  Arteria  foss.  Sylv.  und  anschließende 
Erwe  i  chung  zu  rü ckf ü h rte. 

Die  individual-psychologische  Ausbeute  des  Falles  ist  ent¬ 
sprechend  der  Eigenart  des  Patienten  —  es  handelt  sich,  wie 
erwähnt,  um  einen  geistig  wenig  beweglichen.  Menschen  mit 
geringer  Neigung:  und  Fähigkeit  zur  Introspektion  —  gering.  Ob 
er  die  erste  Anregung  zu  seinen  eigenartigen  onanistischen  Ex¬ 
perimenten  wirklich  der  Lektüre  einer  populärwissenschaftlichen 
Schrift  verdankt,  läßt  sich  natürlich  nicht  sagen.  Sicher  ist,  daß 
im  Volke  gewisse  unklare  Vorstellungen  über  aphrodiastische 
Wirkungen  der  Strangulation  vorhanden  sind.  Wahrscheinlich 


2)  Nach  Schiff  —  auch  Bier  —  wird  durch  Karotisköm- 
pression  allein,  auch  schon  eine  Blutdrucksteigerung  hervorgeruPeln. 

3)  Bekanntlich  fand  Reuter  (1901)  in  5°/o  hei  typischen  und 
4°/o  bei  atypischen  Strangulationen  Intimarupturen. 

4)  Diesen  Fällen  stehen  natürlich  zahlreiche  andere  gegenüber 
(Rieding  er,  S  cheer,  Pribram  und  viele  andere),  -bei  denen 
die  Karotisunterbindung  keine  Störung  verursachte,  und  die  inter¬ 
essanten  experimentellen  Untersuchungen  Schönbauers,  der  hei 
Tieren  nach  beiderseitiger  ’  Unterbindung  der  Carotis  communis  keiner¬ 
lei  Ausfallserscheinungen  beobachtete. 
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gehen  sie  auf  die  Tatsache  zurück,  daß  hei  durch  Strangulation 
Justifizäerfcen  Samenerguß  und  Erektion  beobachtet  wurden  (Al¬ 
raunensage!).  Älnd  sie  spiegeln  sieb  liatü  iiich  auch’,  in  Wissenschaft - 
liehen  und  belletristischen  Schriften  ab. 

So  erinnere  ich  mich  an  eine  in  F  r  e  u-d  s  Traumdeutung 
enthaltene  Analyse,  in  welcher  der  an  den  Alarm  gerichteten  Auf¬ 
förderung  einer  Patientin:  „Häng  dich  auf!“'  eine  dem  erwähnten 
Volksglauben  entsprechende  Deutung  gegeben  wird  („Häng’  di  h 
auf!“  besagte  soviel  als  „Verschaff’  dir  eine  Erektion  um  jeden 
Preis!  1“)  und  an  die  in  den  „.Contes  drolatiques“  von  Balzac  ent¬ 
haltene  Erzählung  „Die  Belustigungen  des  guten  Königs  Loys  XI.“ 
mit  der  köstlichen  Schilderung  des  die  Wiederbelebung  eines 
Erhängten  begleitenden  Verschwindens  der  Eirektion. 

Im  übrigen  sollte  nur  die  interessante  klinisch-ätiologische 
Seite  ides  Falles,  weniger  das1  sexuell-patholoigischei  Moment  Gegen¬ 
stand  dieser  Alitteilung  sei. 

Literatur:  1\  Deutsch:  Jahxb.  f.  Psych.,  1917,  S.  237.  — 
2)  Driiner:  Ref.  Z.  f.  Ch.,  1921,  Nr.  6,  S.  19t.  —  3)  Freud: 
Traumdeutung,  6.  Aufl.,  S.  199.  —  4)  Gruberund  Werner:  Ref. 
Z.  f.  Ch.,  1920,  Bd.  I,  S.  239.  —  5)  Hofmann:  Lehrbuch  d.  ger. 
Medizin,  9.  Auflage.  —  6)  Karplus:  Arbeiten  an  cf.  Neurol.  In¬ 

stitut  in  Wien,  1902,  S.  239.  —  7)  W.  kl.  W.  1903,  S.  925.  — 
8)  Moses-Harry:  D.  m.  W.  1920,  S.  1050.  —  9)  Perthes: 

Ueber  die  Ursache  von  Hirnstörungen  nach  Karotisiuiterbindung.  Z.  f. 
Ch.  1920,  Nr.  21,  S.  507.  —  10)  Pribram:  Ref.  f.  Z.  f.  Cb,  1920t 
Bd.  I,  S.  239.  —  n)  Beut  er:  Vierteljahrsschrift  f.  ger.  Med.  1902, 
Bd.  24,  S.  300.  —  12)  Riedin  ger:  M.  med.  W.  1915,  Nr.  16: 

Ref.  Z.  f.  Ch.,  1915,  Nr.  27,  S.  483.  —  13)  S  cheer:  M.  m.  W. 
1917,  Nr.  17.  —  u)  Schönbauer:  Sitzungsber.  d.  Gesellschaft 

d.  Aerzte.  W.  kl.  W.  1922,  Nr.  28.  —  15N  Wagner:  Jahrb.  f, 
Psychiatrie  1889,  Bd.  VIII.  —  16)  Wagner:  W.  kl.  W.  1891,  Nr.  53. 
—  171  W  ex  berg:  Jahrb.  f.  Psych..  1919,  Bd.  39,  H.  1  S.  197. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  5. 

Zur  Systematik  der  E  r  n  ährungsstö  r  u  n  g  e  n  und  deren  Be¬ 
handlung.  Von  Lang  st  ein.  Verf.  unterscheidet  strenge  zwischen 
Störungen  im  Ansätze  durch  fehlerhafte  Ernährung  bedingt  (Dystrophie, 
Atrophie)  und  sekundären  Ernährungsstörungen  infolge  Darmkatarrhs. 
Pylorospasmus  usw. 

Leberexstirpation  und  Avitaminose  in  ihren  Beziehungen 
zum  Zuckerstoffwechsel.  Von  Bickel.  Beim  entleberten  Tiere  wirkt 
Glykosezufuhr  lebenverlängernd,  heim  avitaminösen  leben  verkürzend 

Ueber  die  heutigen  Methoden  zur  Erkennung  der  anatomischen 
Art  der  Erkrankung  Jaei  inneren  N  i  e  r  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  Von 
Schlager.  II.  (Schluß  aus  Nr.  4.)  Erörterung  der  Diagnosenstellung 
auf  Grund  der  funktionellen  Prüfungsmethoden. 

Die  fu-nikuläre  Sklerose  (S  t  r  a  n  g  k  1  e  r  o  s  e)  ries 
Rückenmarks.  Von  Schröder.  Zusammenfassende  Abhandlung. 

Zur  Frage  der  Verhütung  der  Dauereiterung  nach  der  R  a  d  i- 
kal  operation  des  Mittelohres.  Von  Boenningh  au  s.  1  >e- 
tonung  der  Wichtigkeit  der  Nachbehandlung,  Angabe  einer  neuen 
Hilfsmethode. 

Psychomotorische  Störungen.  Yon  S.  L  o  e  h- 

Kephalo -  Thoracopagus  —  Syncephalus  asymmetros  und 
die  Behandlung  des  Hydramnion.  Von  Junzige  r.-  Bemerkens¬ 
werter  Fall. 

Fremdkörper  in  der  Trache-a.  Von  K  n  c  b.  Unter 
der  Diagnose  Rachitis  wögen  Erstickungsgefahr  tracheotomierter,  ge¬ 
heilter  Fall. 

Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  des  Faustschen  Ivlopf- 
schmerzes  im  Stehen  am  Abdomen.  Von  Ehrlich.  Die  Wichtig¬ 
keit  dieser  Symptome  für  die  Dagnosenstellung  wird  hervorgehoben. 
(Keine  Kasuistik.) 

Zur  Therapie  der  vasomotorischen  Neurose.  Von 
Ehrlich.  Eigene  Krankengeschichte. 

Einwirkung  auf  Migräne  hei  Frauen  durch  Sexualoptone 
Von  Lühes.  Gute  Erfolge. 

Ueber  Fi  h  rolys  in.  Von  -R  eh.  Guter  Erfolg  in  zwei 
Fällen  (Narbe  und  Narbenkeloid).  . 

Behandlung  eines  schweren  Falles  von  A  rterioskler.os  e 
mit  Telatutan.  Von  Elschner  Gutör  Erfolg  durch  intravenöse 
Injektionen  von  T.  bei  einem  70jährigen  Manne. 

.  Die  bisherigen  Ergebnisse  der  Dauerentfe  r  n  u  n  g  von 
Haaren  durch  Röntgenstrahlen.  Von  M.  Meyer.  Sind  zufrieden¬ 
stellend.  —  Ratschläge  über  Lungenkrankheiten  f ü r  den 
Praktiker.  Von  Goldscheider.  X.  Lungentuberkulose.  I.  11a. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  3. 

Zur  Chemotherapie  der  Erkrankung  der  Gallen¬ 
wege.  Von  G.  Singer  und  Willheim.  Nach  vorausgegang einen 
.Tierversuchen  haben  die  Verfasser  schwere  Fälle  von  Cholangitis  und 
Cholezystitis  mit  intravenösen  Cholevalinjektionen  behandelt,  ln  mehr 
als  20  sehr  schwerem  Fällen  wurden  10 — 20  cm3  einer  1  °Vigen  Lösung 


mehrmals  intravenös  eingesprilzl.  Erfolge  markant;  diese  Methode  wird 
daher  empfohlen. 

Zur  Erklärung  und  Behandlung  der  Hy  pore  in  es  is  gr  a  vi¬ 
el  ar  u  tu.  Von  Dr.  Hans  A  1  b  fee  li  t.  Vortrag. 

Prognose  der  S  ä  u  g  l  in  g  s  t  u  b  efr  k  u  1  o  s  e.  Von  Hans 
Langer.  Verf.  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Säuglingstuber¬ 
kulose  durchaus  keine  ungünstige  Beurteilung'  verdient,  daß  die  Vor- 
laufsformein  Gesetzmäßigkeiten  erkennen  lassen,  die  der  Fürsorgetätig¬ 
keit  brauchbare  Handhabein  für  eine  zielbewußte  Verminderung  der 
Letalität  bietein. 

Zur  Technik  der  Pleurapunktion.  Von  Hammer. 
Die  Konstruktion  des  belschriebenen  Instrumentes,  das  die  Vorzüge  der 
Punktionsnadel  und  des  Troi  karts  vereint,  ist  aus  der  hei  gefügten 
Zeichnung  ersichtlich. 

Zur  operativen  B  e\  h  a  n  d  1  u  n  g  der  t  u  berkul  öS  e  in 
Spondylitis.  Von  Baumann.  Die  operative  Versteifung  bildet 
eine  wertvolle  Bereicherung  des  therapeutischen  Rüstzeuges  bei  der 
tuberkulösen  Spondylitis. 

Unsere  Erfahrungen  mit  der  subtrochanteren 
Ofsteotomie  beji  irreponibler  kongenitaler  Hiiftluxation.  Von  Halm. 
Nach  den  gemachtein  Erfahrungen  ist  die  subtrochantere  Osteotomie 
zwecks  Gabelung  des  oberen  Femurendes  nicht  nur  hei  einseitige^, 
sondern  auch  bei  doppelseitigen  irreponiblen  Hüftluxationen  c'm- 
pfehlemswelrt. 

Die  intestinale  Arteriosklerose  in  der  Praxis.  Von 
Strauch.  Das  Wesentliche  der  Ausführungen  des  Verfassers  gipfelt 
darin,  daß  man  ibei  idem  Versuch  einer  Analyse  unklarer  Magendarm¬ 
symptome  häufiger  an  dies  Arteriosklerose  denken  sollte,  als  dies 
vielfach  geschiejht. 

Erkahrungen  bei  der  einzeitig  kombinierten  Neosalv- 
arsan-Novasurolkur.  Von  Fred  Heß.  Mitteilung  der  Ergeb¬ 
nisse,  die  VejT.  bei  der  Mischspntze  mit  Novusurol  gemacht  hat.  Im 
ganzen  befriedigende  Resultate. 

Soll  und  kann  eine  Ywwurmu'ng  von  Schulkinder n 
bekämpft  weirdejn?  (Ausgeführt  an  einem  Beispiel  aus  Thüringen.) 
Von  Hage.  Nur  in  gemeinsamer  Arbeit  von  Schularzt  und  Lehrer 
kann  etwas  Gutes  für  did  Kinder  getan  werden. 

Tierische  Schimären.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von 
Go  et  sch.  Durch  künstliche  Vereinigung  zweier  Individuen  verschie¬ 
dener  Gattung  ist  e|jne  neue1,  noch  niemals  vorhandene  .'Tierform 
gleichsam  konstruiert  worden,  die  zu  weiterer  Verbreitung  befähigt  ist. 

A  t  r  o  p  i  n  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g  durch  1  öfache  Maximaldosis,  Genesurig. 
Von  Malade. 

Sigbert  Ganser.  (Geboren  am  24.  Januar  1853.)  Von  E. 
Kraepel  in. 

Die  medizinische  Fakultät,  der  Prager  deutschen 
Universität  im  Staatshaushalte  der  tschechoslowakischen  Republik. 
Zahlen,  die  das  Los  der  deutschen  Universität,  in  Prag  illustriere«. 

1  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  39. 

Z  .u  r  K  e  n  n  t  n  i  s  der  Trypsin  v.  e  r  g  i  f  t  u  n  g  u  n  d  v  e  r- 
w  a  n  d  t  e  r  Z  u  s  t,  ä  n  d  e.  Von  H.  Pfeiffer  und  F.  Stau  d  e- 
n  a  t  li.  Verf.  stellten  Versuche  über  den  Angriffspunkt  und  das  Wesen 
der  Ferment  Vergiftung  an..  Mit  Tusche  vorbehandelte  weiße  Mäuse 
sind  gegen  Trypsin  geschützt,  wenn  es  von  der  Bauchhöhle  aus. 
hingegen  fast  nicht,  wenn  es  vom  Unterhautzellgewebe  aus  ein¬ 
geführt  wird. 

Neurogene  Heterochromie  de  r  I  r  i  s,  ein  Symptom 
innerer  Krankheiten.  Von  Dr  Friedrich  Kaufmann.  Verf.  beob¬ 
achtete  bei  neun  Fällen,  daß  die  Iris  der  dem  Sitz  der  Krankheit 
entsprechenden  Seite  eine  hellere  Farbe  hatte.  Es  ist.  ein  neuro¬ 
gener  Ursprung  der  Heterochromie  anzunehmen. 

Ueber  die  Bedeutung  und  den  Wert  von  N  ä  h  r 
k  1  y  s  t  i  e  r  e  n  beim  S  ä  u  g  1  i  n  g.  Von  W.  Lase  h.  Es  gelingt, 
bemerkenswerte  Mengen  von  Kohlehydraten  rektal  zu  verabreichen. 

Erfahrungen  über  die  Novasuroldiurese.  Von 
B  lay' ex.  Sowohl  bei  Oedematösen  als  auch  Gesunden  vollzieht  sich 
eine  zirka  zwei  Stunden  post  injectionem  einsetzende  und  innerhalb 
acht  bis  zehn  Stunden  abklnigendC'  Hamflut  mit  Kochsalzausschüttung, 
deren  Größe  vor  allem  mit  dem  Ausmaß  des  jeweils  vorhandenen 
Überschusses  an  H20  und  NaCl  variiert.  Die  häufigste  Komplikation 
der  intravenösen  Novasurolinjektion  sind  Kollapszustände,  seltener  hämor¬ 
rhagische  Kolitis  und  Gingivitis. 

Versuche  über  die  Beziehungen  der  leichten 
nicht  tuberkulösen  Rippe  n  f  e  1 1  e  n  t  z  ü  ndung  z  u  r  t  u- 
berku  lösen  Pleuritis.  Von  Ogawa.  Veranlaßt  wurden  die 
Untersuchungen  durch  das  gehäufte  Auftreten  von  Pleuritis  in  der  japa¬ 
nischen  Armee  in  der  Mandschurei.  Auf  Grund  von  Versuchen  kommt 
Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  die  gesunde  Pleura  der  Meerschweinchen 
für  die  tuberkulöse  Infektion  keine  besondere  Empfindlichkeit  besitzt, 
sie  aber  erwirbt,  wenn  sie  durch  nichtspezifische  Reize  in  Entzün- 
dungszustand  versetzt  ist.  Es  ist  daher  der  Schluß  gestattet,  daß 
heim  Menschen  tuberkulöse  Pleuritiden  sich  erst  im  Gefolge  leichter 
nicht  tuberkulöser  Pleuritiden  einstellen. 

N  e  b  e  n  n  i  e  r  e  n  b  e  f  u  n  d  e  nach  Leb  erexstir  patio* 
n  en.  Von  Herbert  Elias.  Nach  der  Leberexsti rpa'ion  war  der  Adre¬ 
nalingehalt  der  Nebenniere  auf  ein  Drittel  des  normalen  gesunken, 
die  Chromfänbbarkeit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bedeutend  herabgesetzt. 
Bei  vorausgeschickter  Splanchnikusdurchscbneidimg  ist  die  Nebenniere 
vor  den  Schädigungen  der  Leborexstirpation  geschützt.  Daher  wird 
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angenommen,  (laß  zwischen  Leber  und  Niere  Beziehungen  tiicli t  nur 
auf  dem  Diu!,-,  sondern  auch  auf  dem  Nervcuwoge  bestehen. 

/,  u  r  A  n  w  e  n  d  u  n  g  v  o  n  D  e  r  u  b  i  g  u  :n  g  s-  u  «d  Schl  a  f- 
m  i  1 1  e  1  ii  in  d  er  Kindcrheilku  n  d  e.  Von  II  o  m  i  n  g  e  r.  Indi¬ 
kationen  für  die  Anwendung  von  Narkotika,  und  l’ypnolika  bei  Kin  !ern, 
Auswahl  des  Präparates,  schädliche  Nebenerscheinungen,  D.sieiuiig. 

•R  öntgenschä  d  i  g  u  n  g  e  n,  ihre  zivil-  und  straf  reel  dl  eben 
Folgen.  Von  Flaskamp.  Yerf.  bespricht  die  wichtigsten  Punkte 
der  forensischen  Bedeutung  der  Röntgenschädigungen.  II.  K. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1922.  Nr.  46. 

H  e  i  1  v  e  r  s  u  c  h  e  bei  G  o  n  o  r  r  h  o  e  mit  F  r  i  s  c  h  v  a  k- 
z  i  n  e  und  Injektion  lebender  Gonokokken  beim  Menschen.  Von.  A. 
Looser.  Auf  Grund  der  sch  lech  ten  Resultate  mit  den  verschie¬ 
denen  lokalen  therapeutischen  Maßnahmen  und  auf  Grund  der  (ge¬ 
ringeren  Erfolge  mit  den  gewöhnlichen  Lagervakzinen  bei  der  weib¬ 
lichen  Gonorrhoe,  konnte  Yerf.  mit  „Frischvakziine“  und  mit  Impfungen 
von  Gonokokkenreinkulturen  bessere  Erfolge  erzielen,  besonders  dann, 
wenn  Gonokkenstänune  benutzt  wurden,  die  aus  älteren  gonorrhoi¬ 
schen  Prozessen  gezüchtet  wurden.  In  vielen  mit  lebenden  Gonokokken 
behandelten  Fällen  wurde  die  Komplementbindungsreaktion  positiv  und 
blieb  es  auch,  wo  Dauerhedlung  eintrat. 

P  r  i  m  ä  r  e,  a  u  s  g  e  t  r  a  g  e  n  e  Ai  bdo  m  i  n  a  1  s  c  h  w  a  n  g  e  r- 
schaft.  Von  E.  Brugnatelli.  Mitteilung  eines  Falles  von  pri¬ 
märer  abdominaler  Schwangerschaft,  welche  durch  die  Geburt  eines 
lebenden,  acht  Monate  alten  Fötus  per  laparotomiam  beendigt  wurde. 
Insertion  der  Plazenta  zum  Teil  an  der  unteren  Seite  der  Leber  und 
an  dem  parietalen  Peritoneum  der  rechten  Lendenregion.  Die  Frau 
starb  24  Stunden  post  Operationen!. 

P  r  o  Fe  i  n  k  ö  r  p  e  r  t  h  e  r  a  p  i  e  des  fieberhafte  n  Abor¬ 
tes.  Von  W.  Simon.  Verf.  empfiehlt  frühzeitige  Verabfolgung  von 
Proteinkörpeim  (Alburol  und  Alburol  mit  Tenosin)  bei  septischen  Er¬ 
krankungen  und  fieberhaften  Aborten  zur  Leistungssteigerung  des  Ge- 
samtorganismus. 

Die  Bekämpfung  atonischer  Blutungen  beim 
K  a  i  s  e  r  s  c  h  n  i  1 1.  Von  W.  S  i  g  w  a  r  t.  Sehr  gute  Erfolge  bei  Blu¬ 
tungen  bei  Sectio  caesarea  durch  Eingießen  von  Narkoseäther  in  den 
offenen  Uterus  oder  durch  Abwaschen  der  Uterusoberfläch©  mit  ,in 
Aether  getauchten  Tupfern.  Aether  hat  auch  noch  desinfizierende 
Wirkung. 

Beitrag  zur  Frage  der  En  tstehun,gszeit  polypöser 
Myome.  Von  H.  Becker.  An  einem  wenige  Millimeter  großen 
Selileimhautpolypen  soll  sich  im  Laufe  von  etwas  mehr  als  drei 
Monaten  ein  daumengroßer  myomatöser  Polyp  entwickelt  haben. 

Therapie  der  Dys  m  e  n  o  r  r  h  o  e  durch  Dilatation 
der  Zervix  und  des  Cavum  u  t  ej  r  i.  Von  II.  H  ä  n  ß  baue  r. 
Dauerdilatation  mit.  Glasstäbchen  bis  zu  5  cm  Länge  und  einer  Dicke 
von  Hegarsfiften  von  4 — 6,  die  nach  Dilatation  mit  solchen  Stiften 
bei  Nr.  13 — 14  acht  Tage  liegen  bleiben;  keine  Temperatursteigeirung; 
keine  Rezidive.  .1.  Richter. 

Zentralblatt  für  Chirurgie.  -1923,  Nr.  1. 

P  y  1  o  r  u  smagen  und  Ulkusdispositio  n.  Von  K  o  n- 
n  e  c  k  e.  Durch  bilaterale  Pylorus.ausSchalt.ung  gelang  es  K.  in  fünf 
Tierexperimente'n  (Bunde)  einmal  ein  typisches  penetrierendes  Jejunal- 
geschvviir  hervorzurufen.  -  Wurde  die*  typische  bilaterale  Pylorusaus- 
schaltung.  mit  Splanchuikusdurchsehneidung  verbunden,  dann  bekamen 
die  .sieben  so  operierten.  Hunde  typische  kallöse,  in  die  Umgebung 
penetrierende  Ulzera.  Aus  diesen  Ti  erexperi  men  ten  wird  die  praktische 
Forderung  nach  Mitentfernung  des  Pylorus  abgeleitet. 

Rezidiv  eines  Mugenulkns  nach  Schleimhautnaht  mit 
Seide.  Von  Wied  hopf.  Mitteilung  eines  Falles,  bei  dem  es  neun 
Monate  nach  der  ersten  Operation  (Exzision  eines  Ulkus  und  Naht 
der  Schleimhaut  mit  Seidenknopfuähten)  wegen  eines  Rezidivs  zur 
neuerlichen  Operation  gekommen  war.  Am  Resektionspräparat  erkennt, 
man  am  Geschwürsrand  eine  von  der  ersten  Operation  herriihernde 
Seidenknopfnaht. 

U  e  b  e  r  die  ö  r  1 1  i  c  h  e  R  e  z  i  d  i  v  e  nach  B  r  u  s  t.  k  r  e  b  s-j 
Operationen.  Von  C  z  i  r  e  r.  Angabe  eines  Schnittes  zur  Mamma-» 
amputation  und  Drüsenausräumung. 

Zur  Kritik  der  Hoden  transplant  a  t  i  o  n.  Von  II  a  m-j 
mesfahr.  Nach  einer  Hodentrans-planuation  warein  die  vorher  beob-: 
achteten  A usfallsorscbcinimgdn  verschwunden;  in  einem,  zweiten  Falle 
konnte-  nach  beiderseitiger  Hödenexstirpation  durch  eine  sofort  vor- 
genommene  Transplantation  das  Auftreten  von  Ausfallserscheinungen 
verhindert  werden.  . 

Zur  S  t  u  m  p  f  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  n  a  c  h  Sanerhruc  h.  Von 
Veit.  Es  wird  gezeigt,  wie  ein  von  Haus  aus  schlecht  angelegter 
Kanal  das  Operationsergebnis  vereitelt,  dem  Patienten  Beschwerden? 
macht  (Neurombildung),  die  durch  eine  zweite  Operation  beseitigt 
werden  konnten. 

Die  temporäre  Ausschaltung  der  Parotis  mittels 
Röntgenbestrahlung  bei  Behandlung  der  Speichelfistel.  Von  Kaess.l 
Röntgenbestrahlung  der  Parotis  zur  Erzielung  einer  vorübergehenden* 
Funktionsansschaltung  der  Drüse  als  Fistelhehandlung  mit  gewünschtem 
Erfolg. 

Sollen  wir  l*oi  Strumen  die  Wunde  primär  ver¬ 
schließen?  Von  Orth.  Bei  20  primär  verschlossenen  Strumen 


bis  auf  zwei  leichte  Wuudinfeklionejtt  und  ein  großes  Hämatom  keine 

I  weiteren  Störungen,  weshalb  0.  den  primären  \Y  und  Verschluß  em¬ 
pfiehlt.  -  Sch  ö  n  Ii  a  u  e  r. 

I. 

i  Zeitschrift  für  klinische  Medizin.  Bd.  9f>,  H.  4 — 6. 

U  eher  unspezifische  Pro  1  o  p  I  a  s  m  a  i  n  aktivier  u  n  g 
als  H  e  i  1  f  a  k  I  o  r,  unter  Berücksichtigung  der  Kalziumtherapie.  Von 
B  u  r  m  e  s  (  e  r.  Dem  Begriffe  der  Proloplasmaaktivieiu  g  wird  die  Prot.  - 
plasmainaktivierung  .gegenübergestellt.  An  zahlreichen  Beispielen  .wird 
gezeigt,  daß  mit  diesen  beiden  Begriffen  jsich  viele  biologische  und 
therapeutische  Tatsachen  erklären  lassen. 

U  e  Ii  e  r  e  n  d  o  k  r  i  n  e  F  e  t  I  s  u  c  h  t.  Yon  A.  Loe  wy.  und 
II.  Zondek.  Durch  die  direkte  Bestimmung  des  kalorischen  Umsatzes' 
kann  das  Wesen  der  endokrin  bedingten,  lokalisierten  Fettsucht  nicht 
ergründet  werden.  Durch  Thyreoh.in  verlieren  zwar  die  normalen  Körper¬ 
teile  an  Gewicht,  nur  wenig  abe'r  die  lokalisierten  Fettlager.  Fälle 
von  Fettsucht,  die  mit  Oedembildung  einhergehen,  zeigen  vom  Stand¬ 
punkt  des  Stoffwechsels  nur  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  Nephrosen. 

E  n  d  o  1  u  m  hale  S  a  1  v  a  r  s  a  n  (  h  e  r  a  p  i  e  bei  sypliilogenen 
Erkrankungen  des  Zonlralnorvein systems,  zugleich  zur  Frage  der  Liqnor- 
lues.  V  on  A.  Wittgenstein.  Sie  ermöglicht  Liquorsanierung  bei 
asymptomatischer  Lues  cerebrospinalis.  Bei  Lues  cerebrospinalis  und' 
Tabes  decken  sich  die  Ergebnisse  der  intravenösen’  und  intralumbalen 
Therapie  annähernd.  Bei  Paralyse!  hat.  sich  auch  die  ebdolumbale 
Behandlung  als  ungenügend  erwiesen. 

Zur  Monozy  tenfrage.  Von  H.  VY.  Wollenberg.  Bei 
der  Blutabnahme  aus  dem  Ohrläppchen  ist  die  Zählung  der  Mono¬ 
zyten  nur  unter  bestimmten  technischen  Bedingungen  erlaubt,  sonst 
können  schwere  Irrtümer  entstehen.  Retikuloendothel  und  Gefäßendolhel 
scheinen  gelegejiitlich  gleichartig  auf  bestimmte  Reize  zu  reagieren. 

U  e  b  e  r  d  i  e  nosologische  Stellung  der  Krankheits¬ 
formen  des  Typhus  im  Rahmen  der  septischen  Erkrankungen, 
Allergie  und  Entzündung.  Von  H.  0  e  1 1  e  r.  Der  Begriff  des  Typhus 
als  Darmerkrankung  ist  zu  eng.  Es  wird  der  Versuch  gemacht,  die 
verschiedenen  klinischein  Bilder  des  Typhus  als  Ausdruck  wechselnder 
immunbiologischer  Reaktionen  zu  erkennen.  Zahlreiche  Ausblicke  auf 
das  Problem  der  Infektionskrankheiten  überhaupt. 

Das  A  d  renalin  bl  utbild  hei  Erkrank  u  n  g  e  n  der 
hä  matopoetischen  0  r  g  a  n  e.  Von  A.  H  i  1 1  m  a  i  r.  Diagnostik 
oder  Funktionsprüfung  kann  mit  Adrenalin  nicht  getrieben  werden.' 
Pathologische  Blutzellen  kommen  durch  Adrenalin  nur  dann  zur  Aus¬ 
schwemmung,  wenn  von  vornherein  eine  Bereitschaft,  zu  ihrem 
Uebertritt  ins  strömende  Blut  besteht. 

Ueber  den  Einfluß  d  e  r  M  o  n  o-  und  Polysaccharide 
auf  den  Blutzucker.  Von  W.  Elias  sow.  An  Diabetikern 
wird  die  Blutzuckerkurve  nach  Verabreichung  äquikalorieller  Mengen 
von  Glykose,  Lävulose,  Stärke  und  Inulin  geprüft,  Inulin,  erhöht  den 
Blutzückerspiegel  nicht,  trotzdem  es  resorbiert  wird  (langsame  Spaltung 
und  allmähliche  Resorption  der  Spaltprodukte. 

Studien  über  die  alimentäre  G  1  y  k  o  s  u  r  i  e.  Von  ,T  E. 
Holst.  Auch  hei  Nichtdiabetikern  findet  sich  in  einem  großen  Prozent¬ 
satz  Glykosurie  nach  zuckerreichen  Mahlzeiten.  Besonders  häufig  bei 
Lungen  -  Pleuracrkrankungen,  Rheumatismus,  Ischias,  Lumbago. 

Intravenöse  Tran  b  e  nzuckorinfusione  n  und  Blut-  ■ 
zucker  hei  Herzkranken.  Von  R.  Niemeyer.  Unter  63  Herzkranken 
konnte  ein  Fall  von  typischer  Kardiodystrophio  festgestellt,  werden. 
Eine  günstige  therapeutische'  Beeinflussung  von  Herzkranken,  im  Sinne 
B  ü  d  i  n  g  e  r  s  gelang  nicht, 

Z  u  r  F  r  a  g  e  der  Theorie  u  n  d  p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  n  B  raue  h- 
b  a  r  k  e  i  t  von  Widals  h  ämoklastis  c  her  Kris  e.  Von  H. 

E  i  s  e  n  s  t  ä  d  t.  Ablehnung. 

Zur  Kritik  der  B  1  u  t  h  a  r  n  s  ii  u  r  e  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g.  Von 

.1.  Bother.  Die  Methodik  von  Polin  und  VY  u  ist  für  Harnsäure¬ 

konzentrationen  bis  12  mg°o  verläßlich.  Bei  der  Enteiweißung  von 
Vollblut  oder  Serum  werden  beträchtliche  Harnsäuremengen  mit  dem. 
Niederschlag  mitgerissen. 

B  e i  t  r  ä  g  e  zur  bi  o  I  o  g  i  s  c  h  e  n  und  k  1  i  n  i  s  c  h  e  n  B  e- 

d  e  u  t  u  n  g  d  e  r  S  t  a  1  a  g  m  o  n  e.  Yon  F.  Breuer.  Versuch,  die 

Stalagmometrie  zur  Differentialdiagnosei  der  Magenkarzinome  zu  ver¬ 
wenden. 

Endemie  d  y  s  a  1  i  m  e  n  t  ä  r  e  r  '  0  s  t  e  o  a  r  t  h  r  o  p  a  t  h  i  e, 
Osteomalazie  und  Spälrachitis  und  ihre  Stellung’  zur  neuen  Lohre 
von  den  Vitaminen  oder  Nutramiinen.  Vron  II.  H  i  g  i  e  r.  Die  ge¬ 
nannten  Knochenerkran kungen  werden  auf  das  Fehlen  eines  lipoiden 
östeotropen  Vitamins  zurückgeführt. 

Die  Fiinktionspr  ii  f  u  n  g  d  e  r  L  e  b  e  r  mittels  gleichzeitig  ;r 
Biliruhinbestimmungen  im  Blutserum  und  in  der  Galle.  Von  G.  H  e  t  &■ 
n  yi.  Bei  atrophischer  Zirrhose  Schädigung  der  SekretionslüUgkoi! 
der  Leber;  hei  Lues  hepatis,  aplastischer  Anämie,  den  Frühstadien 
der  perniziösen  Anämie  Funktion  normal.  In  den  .Spätstadien  der 
letztgenannten  Krankheit  absolutes  Versagen,  leichte  Schädigung  hei 
Polyzythämie.  Kollert. 

Therapie  der  Gegenwart.  1923,  H.  3. 

VY  as  soll  der  Arzt  von  Psychopathologie  und  Psych  o- 
Ihcrapie  wissen.  Von  G  Hey  er.  Der  junge  Arzt  tritt  dem 
Kranken  oft  mit  einem  Rüstzeug  gegenüber,  ■  das  nur  für  dessen  Körper 
zur  echtgemacht  ist.  Der  Kranke  ist  aber  ein  beseeltes  Wesen,  dessen 
Psyche  immer  an  den  pathologischen  Vorgängen  beteiligt  ist.  Dessen 
muß  sich  der  Arzt  erinnern,  sonst  unterscheidet  er  sich  nur  durch 
seine  Klientel  vom  Veterinär. 
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J!  e  h  a  n  cl  lung  u  u  cl  B  e  k  ii  m  p  lung  cl  e  r  I  lit  e  k  t  i  o  n  s-  | 
k  r  a  n  k  h  e  i  t  c  n.  Von  .1  ü  r  g  e  n  s.  Näheres  über  Verhütung  der  Aus 
breifung  von  Exanthemen,  Keuchhusten,  Mumps,  Genickstarre,  Kinder¬ 
lähmung,  Diphtherie,  Gelen ksrheumatismus. 

Z  u  in  V  erst  ä  n  cl  n  is  d  e  r  Kutani  m  p  f  u  n  g  u  a  c  h  l’u  n  n- 
d  or  1'  hei  reiner  Tuberkulose  und  deren  Mischinfektionen.  Von  Grö  li¬ 
ier.  „Wir  Ponndorf-Impfer  sind  uns  nach  unseren  bisherigen  Erfah¬ 
rungen  ganz  klar  darüber,  daß  durch  das  Ponndorfsche  Verfahren  die 
Tuberkulose,  wenn  auch  nicht  völlig  ausgerottet,  so  doch  auf  ein 
geringes  Maß  herabgedrückt  werden  könnte,  vorausgesetzt,  daß  die 
Impfung  in  frühester  Kindheit  begänne  und  in  bestimmten  grüßen 
Zwischenräumen  jahrzehntelang 'fortgesetzt  werden  könnte.“ 

lieber  T  u  b  e  r  k  u  1  i  n  b  e  h  a  n  d  l  u  n  g  nac  h  P  o  n  u  d  o  r  f. 

Von  B.  B  a  r  t  f  e  1  d.  Eine  Ueberlegenheit.  der  P.- Methode  '  gegenüber 

der  subkutanen  Behandlung-  war  bei  den  Versuchen  nicht  ersichtlich. 

Erfahrungen  bei  der  B  eh  a  n  d  lung  ne  r  v  ö  s  er  Herz  e  r- 
krankungen.  Von  Lilienstein.  Medikamentöse,  diätetische, 
physikalische  Behandlung. 

Die  Vernachlässig  u  n  g  de  r  L  u  n-g  e  n  a  I  in  u  n  g.  Von 
II.  Freund.  Atemgymnastik  ist  Herzgymnastik,  ln  reiner  Luft,  auf 
Bergen  oder  auf  der  See  oder  im  Walde  die  Luft  mit  vollen  Zügen 
auch  durch  den  Mund  emätinen ! 

E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  m  it  D  i  ■  o  d  y  1.  Von  G  Schult  z  e  (Krank  -n 

haus  Moabit).  Zwei  Vorzüge:  Gute  Verträglichkeit  und  Auslangen 

mit  kleineren  Mengen,  daher  billiger 'als  Jodkali. 

A  b  o  r  t  i  v  b  e  h  a  n  d  lung  de  r  G  r  i  pp  e  m  i  t  C  h  i  n  i  n.  Von 

11.  Reh.  Wichtig  die  Verabreichung  von  0-3  Chin.  suit',  mit .  reichlch 

heißer  Flüssigkeit  gleich  am  ersten  Krankheitstage.  Zweiter  Tag : 
Morgens  0-3,  nachmittags  um  3  Uhr  Ö-6,  gegen  10  Uhr  0-3  Chinin. 
Am  dritten  Tag,  morgens:  0-3,  mittags  2  Uhr  O-ß,  abends  12  Uhr  0-3. 
Am  vierten  Tage  mittags  0-6,  abends  10  Uhr  0-3.  Vom  fünften  Tage 
an  durch  vier  Tage  mittags,  gegen  .12  Uhr  0-3  Chinin.  Völliger  Tem 
peralurabfall  meist  nach  24  Stunden. 

S  e  d  a  c  a  o.  Von  Fröhlich.  ln  einem  Teelöffel  S.  sind 
liebst  Kakao  0-60  g  Bromkalzium  enthalten.  Ein  gehäufter  Löffel  S. 
wird  mit  Zucker  vermischt  und  mit  einer  Tasse  heißen  Wassers 
übergossen.  Zur  Erzielung  der  Bromwirkung  zwei  Tassen  nötig. 

M  a  t  u  r  i  n,  ein  gutes  Sch  w  aji  g  e  r  s.c  h  a  f  t  s  d  i  a  g  n  n  s,  t  i- 

k  u  m  in  der  Allgemeinpraxis.  Von  Seiler.  M.  Phloridzin 

Beta  -  Eukain  hydrochl.  in  1  cm3- Ampullen  der  Firma  Schering.  Zuerst 
Urin  lassen  und  200  cm1  ungesüßten  Tee  nehmen,  dann  lern3  Maturin 
intraglutäal.  Eine  halbe  Stunde  nachher  bei  Schwangerschaft,  im  Urin 
Zucker  positiv.  90  bis  95 °/o  Wahrscheinlichkeit.  Wichtig  die  Probe 
bei  Verdacht  auf  Tubargraviditäl. 

O  p  t  a  r  s  o  n  b  e  h  a  n  d  lung  im  Kindesalter.  Von  M  a  h  1  o.  Ver¬ 
fasser  machte  die  Einspritzungen  auch  bei  Kindern  von  ein  Ins  zwei 
Jahren.  Hebung  des  Appetites.  Pichler. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Kompendium  der  Kriegschirurgie.  Von  Dr.  Paul  Deus,  Haupt¬ 
mann  der  Schweizer  Armee.  Verlag  Ernst  Bircher,  Bern  1923. 

Die  Besprechung  eines  Werkes  über  Kriegschirurgie  erscheint 
in  einer  medizinischen  Zeitschrift  deutscher  Zunge  äußerst  un¬ 
angebracht.  Indes  —  das  Heute  ist  nicht  das  Morgen.  Das  Leben 
ist  stärker  als  alle  Phrase.  Und  ein  kommendes  Geschlecht,  wird 
seinen  Notwendigkeiten  nicht  mehr  mit  Leitartikeln  begegnen  können. 

Das  Buch  des  Arztes  Deus  gilt  der  Armee  und  dem  Volke 
der  Schweiz.  Das  Gefühl  d'er  ungeheueren  Verantwortlichkeit  und 
Bedeutung  des  Feldarztes  hat  diese  streng  geprüften,  besonnenen 
Zeilen  geschrieben.  Wir  können  der  inhaltlich  und  formal  gediegenen 
Arbeit  unsere  Aufmerksamkeit  nicht  versagen.  '  Die  Gliederung  ist 
'übersichtlich,  die  einzelne  Darstellung  knapp,  alles  Wesentliche  ent¬ 
haltend.  Nie  wird  über  den  Rahmen  des  selbst  Erlebten  und  Beob¬ 
achteten  hinausgegängen.  Dadurch  entsteht  manche  -kleine  Lücke  (zum 
Beispiel  Bluttransfusion  bei  Schock;  Röntgen  tisch  u.  ad.  Aber  es 
soll  nicht  Gelehrsamkeit  posiert,  sondern  verläßlich  Erfahrenes  und 
Erprobtes  gezeigt  werden. 

Im  allgemeinen  Teile  ist  strengste  Objektivität  gewahrt.  Das 
Urteil  über  das  österreichische  Armeesanitätswesen  zur  Kriegsz.oil  ist 
durchaus  anerkennend.  Eine  Reihe  sehr  guter  Abbildungen  ergänzt 
*  den  Text  aufs  beste.  Als  eine  wesentliche  Bereicherung  der  bis- 
.  heiigen  Schriften  über  das  Tätigkeitsfeld  des  Arztes  im  Kriege  er- 
Kscheint  ein  Kapitel  über  Gasvergiftung. 

.  Soweit  mag  die  Wertung  eines  Kriegsbuches  selbst  in  deutscher 
1  Sprache  statthaft  sein.  Aber  es  hat  noch  ein  anderes  Gesicht.  Schon 
der  Titel  in  seiner  Gesamtheit  zeichnet  die  Fratze  der  Nachkrmgs 
ja  lire  Die  „Hunnen“  .von.  einst,  leisten  internationale  Frie'deüssctiwli.re 
I’—  die  neutralen  Dämmet  schreiben  Lehrbücher  der  Kiiegsrldni  gie. 
...Min  kommender  Krieg  ,  muß  uns  gerüstet  finden,“  sagt  der'  Schweizer 
Arzt  Dr.  Deus.  Hier  bespeit  kein  herrenlos  gewordener  Mob  Pflicht 
und  Opfer  vieler  Geschlechter.  Ein  nüchterner,  männlicher  Sinn  sieht 
und  urteilt. 

Vielleicht  ist  auch  das  ein  Umstand,  der  Beachtung  verdient. 

■  B  r  e  i  t  n  e  r. 

Lehrbuch  für  Schülerinnen  des  Hebammenkurses  und  Nach¬ 
sehlagebuch  für  Hebammen.  Von  Kegterungsral  l)r.  Ludwig-  Pis 
k  a  c  e  k.  Wien  und  Leipzig  1922.  Wilhelm  I  traun  nil  ler. 

ln  sechster  Auflage  tritt  uns  das  bekannte  Lehrbuch  von 
Pis.kacek  entgegen  Es  ist  fast  selbstverständlich,  daß  ein  Autor, 
"wie  Piskacck,  der  seit.  Dezennien  Hebammenschülerinnen  unter¬ 


richtet.  lind  immer  neue  Erfahrungen  zu  sammeln,  in  der  Lage  ist, 
stets  von  neuem  an  seinem  Lehrbuche  zu  feilen,  es  zu  verbessern 
und  zu  vermehren,  es  dem  jeweiligen  Stande  der  Forschung  anzu¬ 
passen  bemüht,  ist.  Die  Vermehrung  war  insbesondere  durch  die  seit 
der  letzten  Auflage  erfolgte  Ausdehnung  des  Hebaimnenunterriclit.es 
auf  die  Säuglingspflege  und  Säuglingsfürsorge  bedingt.  Die  Bedeutung 
eines  Hebammenlehrbuches  wird  nur  gar  zu  oft  unterschätzt;  dient  es 
ja  nicht  bloß  als  Schulbuch  für  dein  Unterricht  und  die  Vorbereitung 
für  das  Examen,  sondern  bleibt  es  auch  für  die  ausgebildete  Heb¬ 
amme  zumeist  das  ganze  Leben  •  ihr  einziger  Berater,  das  einzige 
Inventarstück  ihrer  Eachbibliolhek.  Darum  ist  auch  das  besonders 
sorgfältig  gearbeitete  ■  (Schlagwörterverzeichnis  dieser  neuen  Auflage 
rühmend  zu  erwähnen.  Abbildungen.  Druck  und  Papier  sind  trotz 
Ungunst  der  Verhältnisse  tadellos  geblieben.  ..Fischer. 

Der  künstliche  Pneumothorax.  Von  Ludwig  v.  M  u  r  a  1  t.  f.  Zweite 
Aullage,  ergänzt  durch  ,,K  ritische  E  r  ö  r  t  e  r  u  n  g  eh  u  n  d 
weitere  Erfahrungen“  von  Prof.  Dr.  Karl!  Ernst  Ranke. 
Berlin,  Springer  1922. 

Die  Neuauflage,  des  von  v.  Muralt  bearbeiteten  Käpitels  in  der 
von  Sau  er  brach  herausgegebenen  „Chirurgie  der  Brustorgane-“  ist 
der  erfahrenen  Hand  Rankes  anvertraut.  Mit  liecht  nennt  dieser 
in  der,  Einleitung  v.  M  u  r  a  1 1  einen  der  Klassiker  der  Pneumothorax 
tlierapie  neben  Fori  an  i  m,  Brauer  u.  a.  Die  Anordnung  des 
Stoffes  in  dieser  Form  in  zwei  Teilen  ist  eine  etwas  ungewöhnliche : 
der  erste  Teil  bringt  die  Arbeit  v.  Mur  alts  unverändert,  während 
der  zweite  die  persönlichen  Erfahrungen  und  Ansichten  Rankes 
mit  Berücksichtigung  der  seit  dem  Tode  v.  Mur  alts  erschienenen 
Literatur  darstellt.  Wie  Ranke  selbst  erwähnt,  bedürfen  die  Aus 
Führungen  v.  Mural  ts  heute  kaum  in  einem'  Punkte  einer  wesent¬ 
lichen  Ergänzung.  . 

Es  muß  als  besonderes  Loh  gewertet  werden,  wenn  mit  Recht 
gesagt  werden  kann,  dlaß  die  Ergänzungen  Rankes  der  außer¬ 
ordentlich  klaren  Diktion  v.  M/ur-alts,  die  in  jedem  Satze  die 
Quintessenz  eigener  nicht  geringer  Erfahrung  widerspiegelt,  sich  eben¬ 
bürtig  an  die  Seite  stellen  lassen.  Es  ist  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
mehr  als  -eine  Monographie  über  diesen  Gegenstand  —  so  von 
Frei,  Jessen  u.  a.  —  erschienen.  Eine  neue  hat  also,  wohl 
nur  eine  Berechtigung,  wenn  sie  ihre  Vorgängerinnen  wesentlich  zu 
übertreffen  in  der  Lage  ist.;-  in  der  Ueberzeugung,  daß  es  sich  mit 
dem  vorliegenden  Buch  auch  tatsächlich  so  verhält,  glaubt  Ref.  das¬ 
selbe  nicht  nur  dem  angehenden  Lungenfacharzf,  sondern  auch  dein  er¬ 
fahrenen  Pneumothoraxtherapeuten  warms  tens  empfehlen  zu  können. 

Zum  Schlüsse  nur  in-och  ein  Wünsch  —  beileibe  kein  Tadel  — 
und  das  wäre  die  Wiedergabe  des  Literaturverzeichnisses  zu  v.  M  li¬ 
ra  I  t  s  Text,  bezüglich  dessen  nur  auf-  den  ersten  Bänd  der  „Chür* 
urgie  der  Brustorgane“  verwiesen  wird.  A.  V.  Frise  li. 

Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten.  Herausgegeben  von  Pro¬ 
fessor  H.  S  t  r  a  u  ß,  Berlin.  Verlag  C.  Marh-old,  Halle. 

Von  der  bekannten  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus 
dem  genannten  Gebiete  liegen  Heft  4,  5  und  6 — 8  vor,  und  zwar: 
E  i  n  i  g  e  neuere  Betracht  u  n  g  s  w  c  i  s  e  n  i  n  d  e  r  E  r  n  ii  h- 
r  u  n  g  s  t  h  e  r  a  p  i  e-,  von  Prof.  Alfr.  G  i  g  o  n  -  Basel,  mit  sehr  beachtens¬ 
werten  Beispielen  für  die  Beziehungen  zwischen  theoretischen  '  und 
praktischen  Anforderungen  an  eine  Krankenkost;  'Die  Meth'o'd'en 
d.  e  r  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  n  E  r  n  ah  r  u  n  g,  von  Prof.  Max  E  i  n  h  o  r  n  in 
New  York  und  Das  Hämor.rho-idal  leiden,  von  Prof.  Boas, 
Berlin,  das  auf  66  Seiten  die  ganze  Klinik  dieses  lästigen  -uiid 
häufigen  Zustandes  vorführt. 

Schönheit,  ihre  Pflege  durch  ärztliche  Wissenschaft  und  Kunst.  Von 
Dr.  G  r  o  s  s  e  -  München.  Verlag  Keim  u.  Nenmich,  Leipzig.  224  S- 
98  Mark. 

Eine  „neuzeitliche“  Kosmetik  für  Aerzte  'und  gebildete  Laien. 
Wenn-  jemand  bestimmte  kosmetische  Winke  -  und  Mittel  im  Buche 
sucht,  kommt  er  nicht  auf  seine  Kosten,  es  ist  mehr  das  Problem 
der  Kosmetik,  an  welches  Verl',  herangegangen  ist. 

Praktische  Blutlehre,  Von  Priv.-  Doz  Dr.  v.  Schilling.  Berlin. 
Verlag  G.  Fischer,  Jena.  58  S.  12  AI. 

Ein  Ausbildungsbuch  für.  prinzipielle  Blutbild  v  e  r  w  e  r  t  u  n  g, 
das  jedem  Anfänger  in  kurzer  Zeit  sich  einzuarbeiten  ermöglicht. 

Rezepttaschenbuch.  Herausgegeben  .  von  DDr.  W.  Capeller, 
G.  Frtesicke,  A.  Ts  durch.  ehern .  Assistenten  der  klini¬ 
schen  Anstalten  in  Jena.  108  S.,  18  M. 

Das  Heftchen,  welches  nur  Rezepte  enthält,  ist  mit  einem  laufen¬ 
den  Register  am  Rande  versehen.  Anordnung  der  Mittel  nach 
Indikationen, 

Studien  über  Hysterie.  Von  Dr.  Jos.  Breuer  und  Prot.  .Sig'tu. 

Freud.  Das  bekannte  [Rich-  ist  „  im  Verlage  von  .Franz.  Deuticke 
in  Wien-  in  v  ierter  i-m veränderter  .  Auflage  erschienen,  , 

Der  Unterricht  in  der  Säuglings-  und  Kleinkinderpflege.  Von  Heida. 
S  c  h  u  1  z.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  A.  Schloß  m  a  n  n.  Zweite 
Auflage.  Verlag  J.  Bergmann  München. 

Mancher  jungen  Mutter  wird  ein  Zweifel  aufsteigen,  ob  sie  ihrer 
gewaltigen  Aufgabe,  ein  Kind  aulzuziehen,  gewachsen  sei,  manche 
wird  sich  diese  Frage  gar  nicht  stellen,  und  mit  einer  \  erständnis- 
1  o  s  i  g  k  e  i  t  an  ihn1  Pflicht  herautrelen.  die  nur  zum  Schaden  des  Kindes 
ausschlagen  kann.  Darum  kann  jeder  Mutter  die  Kenntnis  dieses 
Wegweisers,  der  im  Aufträge  des  Vereines  für  Säugt ingsfiirsorge  in 
Düsseldorf  herausgegeben  worden  ist,  nicht  angelegentlich  genug  ein 
pfobleai  werden. 
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Praktisches  Lehrbuch  der  Tuberkulose.  Von  Prof.  G.  Deycke, 
Lübeck.  Verlag  J.  Springer,  Berlin.  301  S.  144  M. 

Das  in  gewühlter  Sprache  unter  wohltuender  möglichster  Ver¬ 
meidung  aller  Fremdwörter  geschriebene  Buch,  dessen  erste  Auflage 
in  Heft  1,  1921,  der  W.  kl.  W.  ausführlich  besprochen  wurde,  ist 
dieser  Tage  fast  unverändert  in  zwo'ter  Auflage  erschienen. 
Den  größten  Teil  des  Umfanges  beansprucht  selbstverständlich  die 
Klinik  der  Lungentuberkulose,  die  in  dem  Buche  '.eine  ganz  hervor¬ 
ragende  Behandlung  gefunden  hat.  Aus  dem  Kapitel  über  Pneumo¬ 
thorax,  dessen  Anlegung  manchmal  schon  empfohlen  wird,  wenn  der 
„Spezialist“  den  Kranken  nur  ein  einziges  Mal  gesehen  hat,  möge 
hervorgehoben  werden,  daß  die  Anzeige  für  diesen  erst  nach  sorg¬ 
fältigster,  wiederholter  umständlicher  Untersuchung,  nach  gewissen¬ 
hafter  Abwägung  alles  Beobachteten  gestellt  werden  darf,  daß  über¬ 
haupt  Deycke  zufolge  nach  gewissenhafter  Abschätzung  nur  5 — 6% 
hiefür  in  Frage  kommen.  „Die  Lungentuberkulose  als  Volksseuche 
wird  dadurch  kaum  berührt.  Das  liegt  in  der  Natur  der  Sache  und 
fällt  nicht  der  Methode  zur  Last,  muß  aber  gerade  dem  praktischen 
Aizte  einmal  gesagt  werden,  damit  er  nicht  aus  der  Literatur  falsche 
Eindrücke  empfängt.“  Pichler. 


Verschiedenes. 

Habilitiert:  Dr.  Max  Knorr  für  Hygiene  in  Erlangen, 
Dr.  Wilh.  Frei  für  Dermatologie  in  Breslau. 

* 

Gestorben:  Dr.  Johann  Fein,  a.  o.  Professor  für  Laryngo- 
logie  und  Rhinologie  in  Wien,  Generalstabsarzt  d.  R.  —  Sanatoriums¬ 
direktor  Dr.  Julius  Fürth,  Vermögensverwalter  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien, 

* 


An  die  Wiener  Aerztekammer!  Das  städtische  Gesund¬ 
heitsamt  hat  nachstehenden  Erlaß  des  Volksgesundheitsamtes,  Zahl 
7091,  vom  21.  März  1923,  erhalten:  „Aus  eingcalngten  Berichten 
wurde  wahrgenommen,  daß  der  mißbräuchlichen  Anwendung  von  Mor¬ 
phin  und  Kokain  nicht  nur  durch  unbefugten  Handel  mit  diesen 
Artikeln  Vorschub  geleistet  wird,  sondern  auch  durch  wiederholte 
unbeschränkte  Abgabe  auf  legal  ausgestellte  Rezepte  in  öffentlichen 
Apotheken  Unterstützung  findet.  Mit  der  im  Bundesgesetzblatte  Nr.  33, 
Stück  Nr.  149,  verlautbarten  Verordnung  des  Bundesministeriums  Un¬ 
soziale  Verwaltung  vom  21.  März  1923.  wird  zur  Einschränkung 
beziehungsweise  besseren  Uebenvachung  des  Verkehres  mit  diesen 
Artikeln  verfügt,  daß  die  wiederholte  Abgabe  von  Mor¬ 
phin  und  Kokain  und  deren  Salzen  in  öffentlichen  Apotheken  nach 
einem  Rezepte  untersagt  ist  und  jedem  Rezepte,  in  welchem 
diese  Arzneistoffe  verschrieben  w-erden,  vom  ordinierenden  Arzte  hand¬ 
schriftlich  die  Klausel  „ne  repetatur“  beizufügen  ist.“ 

* 

Das  Wiener  Aerzteerc bester  nimmt  nach  längerer 
Pause  seine  Tätigkeit  wieder  auf.  Die  nächsten  Proben  finden  an 
drei  aufeinanderfolgenden  Freitagen,  am  18.  und  25.  Mai  und  am 
1.  Juni  (Beginn  1/28  Uhr  abends)  im  Kammersaale  (Musikver¬ 
einsgebäude)  statt,  zu  welchem  die  ausübenden  Mitglieder  des  Or¬ 
chesters  höflichst  eingeladen  werden.  Streichinstrumente  stehen  im 
bisherigen  Ausmaße  den  Mitgliedern  zur  Verfügung.  Gäste  nach  vor¬ 
heriger  Anmeldung  beim  Präsidenten  Professor  Rethi  willkommen'. 

* 

Herr  Prof.  Heinrich  Neumann,  Vorstand  der  Klinik  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiteii,  wohnt  jetzt  Wien  I.,  Oppolzergasse  6, 
Fernsprechnummer  60-4-  87;  Dr.  L.  M.  S  c  h  1  i  f  k  a,  Facharzt  für 
Urologie,  Wien  I.,  Walfischgasse  8,  hat  die  Fernsprechnummer  71-1-50. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  v  o  m  27.  A  p  r  i  1  1923. 

Vorsitz:  Hr.  A.  Fischei  — -  Hr.  H.  Planner. 

Der  Vorsitzende  hält  einen  warmempfundenen  Nachruf  auf 
das  verstorbene  Mitglied  der  Gesellschaft  Prof.  J.  Fein. 

Dankschreiben  für  die  Wahl  zu  korrespondierenden  Mit¬ 
gliedern  sind  eingelangt  von  den  Herren:  .v.  Noorden,  Sury, 
Voll  h  a  r  d,  Ziemke  und  v.  Zumbusc  h1. 

Ferner  teilt  der  Vorsitzende  mit,  daß  der  Verwaltungsrat 
auf  verschiedene  Anfragen  von  seiten  der  Mitglieder  der  Ge¬ 
sellschaft,  wie  man  sich  gegenüber  Einladungen  zu  internatio¬ 
nalen  wissenschaftlichen  Veranstaltungen,  Kongressen  u.  dgl.  zu 
verhalten  habe,  empfiehlt,  derlei  Unternehmungen  insolange  fern- 
zubleiben,  als  sich  die  reichsdeutschen  Kollegen  nicht  daran- 
beteiligen. 

Hr.  Hauer  stellt  einen  58jährigen  Patienten  vor,  dem  er  vor 
13  Tagen  einen  retiruierten  |1_  auf  verkehrtem  Wege  aus  einer 
infizierten  Zyste  entfernte.  Bei  der  distalen  Knochenrandresek- 
tion  wurde  mit  der  Hajeksc'hen  Stanze  eine  zweite,  lufthaltige 
breit  bis  unter  die  Orbita  .reichende,  die  Kieferhöhle  verdrän¬ 
gende,  wahrscheinlich  embryoblastisch  follikuläre  zweite  Zyste 
eröffnet.  Keine  Verbindung  mit  der  Nase.  Dias  Röntgenbild  zeigt 
die  erste  Zyste  verschaltet,  die  zweite  als  vergrößerte  Highmor- 
liöhle.  Keine  Zahnrudimente.  Trauma:  Sturz  von  einer  Schau¬ 
kel  mit  sieben  Jahren.  Dje  Zyste  wird  vom  Patienten  ungefähr 
seit  30  Jahren  bestehend  angegeben  und  wurde  vor  anderthalb 
Jahren  das  erstemal  punktiert.  Vor  20  Tagen  nach  starker  Schwel¬ 
lung  Spontandurchbruch  in  die  Mundhöhle.  D|ie  zweite  Zyste 
wird  operiert  nach  der  Modifikation  Willigers  des  Partsch  U 
mit  Eingangsobturator.  > 

Der  Fall  wird  vorgestellt,  um  erstens  zu  zeigen,  daß  man 
hei  einer  zweiten  Punktion  oder  nach  einem  Spontandurchbruch 
die  Kieferhöhle  punktiert,  wenn  sich  wie  hier  die  laterale 
Kieferhöhlenwand  in  die  Zystenhöhle  vorhaucht.  Klinisch  wäre 
das  zu  'diagnostizieren  durch  einen  vom  Patienten  verspürten 
Knacks,  wenn  sein  Ausdruck  gebraucht  werden  darf.  Plötz¬ 
liches  Loslösen  verklebter  Wände.  Schwindel,  Benommen¬ 
heit  und  Kopfschmerzen,  "welche  sonst  nur  auf  die  Tampo¬ 
nade  zurückzuführen  wären.  Temperatur  nur  am  zweiten  Taie 
erhöht,  37-8.  Stulilverstopfung.  Erster  Tamponwechsel  desba’b' 
am  dritten  Tage.  Tampon  der  ersten  Zyste  putrid. 

2.  Doz.  Dr.  Becker  (Berlin)  schreibt  im  H.  11,  Verlag  Meusser, 
i.Die  Zahnwurzelzysten“  1920:  „D,as  Vorkommen  einer  voll-’ 
kommen  leeren,  nur  mit  Luft  gefüllten  Zyste,  wie  Weiser 
1911  sie  beschreibt,  die  außerdem  noch  eine  Kommun  ikaUon 
mit  der  Nase  ergibt,  halte  ich  nicht  für  wahrscheinlich.  An¬ 


scheinend  hat  Weiser  die  Kieferhöhle  selbst  breit  eröffnet 
und  ist  durch  die  Dünne  des  Knochens,  die  wir  auf  eine  Alters¬ 
atrophie  zurückführen,  getäuscht  worden.  Williger  (sein  Chef, 
1912)  hat  sich  mit  diesem  Fall  noch  eingehender  beschäftigt.“ 

Bei  Weis  er  s  Fall  dürfte  der  Spontandurchbruch  ein¬ 
fach  in  die  Nase  erfolgt  sein.  Die  sich  ausdehnende  Kieferhöhle 
verdrängt  die  Flüssigkeit,  nach  Verschluß  der  Snontanöffnung 
erweitert  sich  die  Zyste  zuerst  unter  Gasentwicklung. 

3.  Besonders  große  Zysten  lassen  es  dem  Demonstrierenden 
rätlich  erscheinen,  sich  der  Dauerdrainage  in  der  Form  eines 
großen,  beinernen,  durchlochten  Hemd  knöpf  es,  der  tagsüber  durch 
einen  Zapfen  verschlossen  werden  kann,  zu  bedienen.  Die  Höhle 
wäre  mit  dem  Ohrspiegel  zu  inspizieren,  mit  Pregellösung  auszu¬ 
spritzen  oder  mit  Chinosolbougie  zu  füllen.  Die  Form  wäre  aus 
Kautscbuck  zu  vulkanisieren  oder  aus  einer  dünnen  Metallhülse 
(alte  Goldkrone)  durch  Einschneiden  der  Enden  und  Umbiegen 
herzustellen. 

Empfehlenswert,  erscheint  diese  Drainage  bei  zufälligen 
'Zysteneröffnungen,  wo  aus  irgendwelchen  Gründen  die  sofor¬ 

tige  Operation  nicht  stattfinden  kann.  Ferner  in  Fällen,  wo  die 
Fraktur  laufsteigender  Ast)  wahrscheinlich  ist.  Schließlich  könnte 
sich  bei  .großen  Oberkieferzysten  nach  einer  solchen  Drainage 
ein  Empyem  offenbaren  und  die  Operationsmethode  erzwingen. 

Um  den  inneren  Reiz  des  Gewebes  durch  den  retinierten 
Zahn  auszuschließen,  wurde  eine  histologische  Untersuchung  ge¬ 
macht.  Quergestreifte  Muskulatur  mit  dazwischen  gelagerten 

Bindegewebszügen.  ln  dem  Bindegewebe  hie  und  da  kleine 

Leukozyteninfiltrate.  Zeichen  einer  malignen  Degeneration  sind 
nirgends  nachzuweisen. 

Aussprache:  Hr.  M.  Hajek:  Die  Pathologie  der  Kieferzyste 
ist  für  die  Rhinologen  und  Zahnärzte  ein  Grenzgebiet,  wobei  es  also 
nicht  wundernehmen  kann,  daß  in  mancher  Hinsicht  differente  An¬ 
schauungen  obwalten.  Für  die  Rhinologen  gilt  es  schon  längst  als 
erwiesen,  daß  eine  in  die  Fossa  caniua  sich  vorwölbende  Zyste  nicht 
der  Kieferhöhle  angehören  kann,  vielmehr  ebenso  sicher  für  eine 
Zyste  spricht,  selbst  dann,  wenn  die  nach  Eröffnung  der  Zyste 

.in  das  Lumen  derselben  -eingeführte  Sonde  nahezu  die  orbitale  Platte 
der  Kieferhöhle  erreicht.  In  diesem  Falle  ragt  aber  die  Zyste  hoch 
hinauf,  sie  bleibt  aber  doch  stets  eine  in  die  eigentliche  Kieferhöhle 
sekundär  eingeschaltete  Zyste.  Bei  dieser  Erkenntnis  ist  auch  die 
gegenwärtig  von  den  Rhinologen  geübte  Therapie  verschieden  von 
der  der  Zahnärzte.  Wir  ziehen  es  vor,  bei  größeren  Zysten,  also 
auch  in  einem  ähnlichen  Talle,  wie  er  von  dem  Herrn  Vortragenden 
demonstriert  wurde,  nach  Eröffnung  der  Höhle  mit  Bclassung  der 
gewöhnlich  nur  wenig  veränderten  Zystenmembran,  eine  dauernde 
Kommunikation  mit  der  Nasenhöhle  durch  den  unteren  Nasengang 
herzustellen  und  die  Wunde  in  der  Fossa  canina  zu  vernähen.  Man 
erspart  dabei  die  in  mancher  Hinsicht  lästige  Prothese  und  die 
ganze  Therapie  ist  in  einer  einzigen,  in  Lokalanästhesie  ‘erfolgten 
Operation  erledigt.  Die  Zahnärzte  und  Rhinologen  sollten  sich  in 
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diesen  Fragen  'doch  noch  gründlicher  verständigen,  als  dies  bisher 
der  Fall  zu  sein  scheint. 

Hr.  Hauer  (Schlußwort)  bemerkt,  daß  der  Obturator  nur  den 
Eingang  decken  darf,  damit  der  Knochenansatz  in  der  Tiefe  nicht 
geslört  wird.  Auch  diese  Platte  wird  allmählich  verkleinert  und  fällt 
dann  ganz  weg. 

Mayrhofer  hat  1918  in  seinem  Artikel  „Ueber  die  Operation 
von  Kieferzysten,  welche  das  Antrum  verdrängen  und  über  die  ge¬ 
nauere  pathologische  Anatomie  des  Gerberschen  Wulstes“,  Zeitschrift 
für  Mund-  und  Kiefer, Chirurgie,  die  verschiedensten  Operationsmethoden 
geschildert.  Deren  Wert  müßte  man  von  Fall  zu  Fall  entscheiden 

Für  die  gütige  Aufforderung  zum  Zusammenarbeiten  spricht  er 
nachträglich  seinen  Dank  aus. 

Hr.  V.  Blum :  Demonstration  eines  Falles  von  profuser 
Nachblutung  nach  der  Prositatektomie  geheilt 
durch  Bluttransfusion. 

Der  65jährige  Patient,  seit  Jahren  an  Polyurie  und  Harn 
drang  leidend,  wurde  seit  Beginn  dieses  Jahres  von  einer  überaus 
quälenden  Polydipsie  und  Polyurie  geplagt.  PTnter  der  unrich¬ 
tigen  Annahme  eines  Diabetes  insipidus  vergeblich  mit  Pitu- 
glandol  behandelt,  verschlimmerte  sich  sein  Zustand,  es  trat 
Abmagerung,  Blässe,  Appetitlosigkeit  ein  und  nun  erst  wurde 
von  seinen  Aerzten  die  richtige  Diagnose  Prostatahypertrophie 
mit  überdehnter  Blase  und  Zeichen  schwerer  Niereninsuffizienz 
'gestellt. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  großen  Prostataadenomtumor, 
die  Harnblase  bis  zum  Nabel  gedehnt,  Polydipsie,  Polyurie  bis 
zu  sechs  Liter,  Hyposthenurie  Reststickstoffgehalt  des  Blutes 
im  Bereiche  der  Norm,  Nierenfunktionsprüfung  ergibt  die  Zeichen 
schwerer  Störungen,  Verlust  des  Konzentrations-  und  Verdau- 
unesvermögens.  Blutdruck  normal,  Herz  ohne  besonderen  Be¬ 
fund,  Struma,  Basedowsche  Zeichen.  Anämie. 

Der  Weg,  den  die  Behandlung  gehen  mußte,  war  der  fol¬ 
gende:  Allmähliche  Entleerung  der  distendierten  Blase,  in  etwa, 
zehn  Tagen  dann  Dauerkatheterbehandlung  durch  einige  Tage 
und  endlich  die  suprapubische  Prostatektomie.  Am 
17.  März  d.  J.  führte  ich  dieselbe  in  reiner  Infiltrationsanästhesie 
rasch  und  leicht  aus.  Die  kindsfaustgroße,  exstirpierte  Tumor¬ 
masse  erwies  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  durch 
Herrn  Störk  als  fibromyomatöse  und  adenomatöse.  Prostata¬ 
hypertrophie.  Gegen  Ende  der  Operation,  die  nur  wenige  Minuten 
in  Anspruch  nahm,  zeigte  sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Blu¬ 
tung  aus  dem  Prostatabette,  die  nach  einigen  Umstechungsnähten 
und  nach1  einer  ausnahmsweise  vorgenommenen  kräftigen  Tam¬ 
ponade  der  prostatisdhen  Loge  gestillt  wurde.  Der  Verlauf  nach 
der  Operation  war  nun  recht  eigentümlich.  Pat.  befand  sich 
sehr  gut,  der  Harn  war  am  zweiten  Tage  unblutig,,  am  vierten 
Tage  wurde  die  Tamponade  ohne  Zwischenfall  entfernt.  Plötzlich 
am  neunten  Tage  ohne  nennenswerte  Ursache  starke  Nach¬ 
blutung.  Es  wurde  ein  melonengroßer  Blutkuchen  aus  der  Blase 
ausgeräumt  und  die  löge  prostatique  neuerdings  lege  artis  tarn 
poniert.  Trotz  beträchtlicher  Anämie  keine  weitere  _  Störung, 
bis  am  13.  Tage  nach  der  Operation  trotz  des  liegenden  Tam¬ 
pons  eine  ganz  profuse  zweite  Blutung  auftrat.  Pat.  lag  mit 
fliegendem  Pulse,  unruhig  und  aufgeregt  da,  fiel  aus  einer  Ohn¬ 
macht  in  die  andere.  Ich  räumte  die  Blase  aus,  .entfernte  den 
Tampon,  die  Blutung  war  profus.  Durch  telephonischen  Anruf 
sicherte  ich  mir  die  Hilfe  der  Kollegen  Denk  und  Schön 
bau  er  zu  einer  Bluttransfusion' mit  dem  Oelleckerschen  Appa¬ 
rate,  der  Sohn  des  Patienten,  ein  kräftiger  junger  Mann,  erbot 
sich  als  Blutspender.  Durch  einfache  Transfusion  von  750  cm3 
Blut  wurde  die  Situation  gerettet,  der  Puls  wurde  von  Minute 
zu  Minute  besser,  die  Gesichtsfarbe  rosig  und  als  interessan¬ 
tester  Effekt,  die  Blutung  aus  der  Blase  hätte  fast  vollständig 
aufgehört,  so  daß  ich,  auf  eine  Tamponade  verzichtend,  den 
Patienten  mit  suprapubischer  Drainage  zu  Bett  brachte  und 
mit  Koffein-Kampfer-Digipuratinjektionen  die  nächste  Stunde  das 
Herz  zu  kräftigen  suchte.  Eine  halbe  Stunde  na^h  der  Injektion 
trat  ein  schwerer  Schüttelfrost  mit  Zyanose  und  Fieber  au\ 
der  nach  etwa,  einer  Stunde  unter  profusem  Schweißausbruch  ‘ver¬ 
eint?.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  trat,  rapide  Heilung  ein.  Nach 
fünf  Tagen  Einführung  des  Dauerkatheters,  nach  weiteren  fünf 
Tnaen  ist.  die  svinrapub’sche  Wunde  geschlossen  und  dör  Patient 
fähig,  seinen  Urin  in  zwei-  bis  dreistündigen  Pausen  zu  entleeren. 
Durst  und  Polyurie  sind  verschwunden,-  die  24stündige  Harn 
menge  beträgt  gegen  1800  cm3,  der  Harn  ist  klar  und  eiweißfrei. 

fch  habe  mir  erlaubt,  diesen  Fall  hier  zu  demonstrieren, 
da  er  in  folgender  Richtung  ein  besonderes  Interesse  verdient: 

1.  Die  immer  wieder  beobachtete  Verkennung  des  Svirm 
fomenhildes  der  Prosf.-ifahyperlronPie  im  dritten  Stadium  und 
seine  Deutung  als  Diabetes  insipidus. 


2.  Die  nach  meiner  Meinung  unrichtige  Indikationsstell  uiig 
in  solchen  Fällen,  die  Prostatektomie  zweizeitig  zu  machen. 

3.  Mein  Standpunkt,  die  Prostatektomie  ohne  Tamponade 
durchzuführen,  denn  hier  ereigneten  sich  die  Nachblutungen 
zu  einer  Zeit,  wo  der  Tampon  schon  längst  entfernt  war,  und 
das  zweite  Mal,  während  der  Tampon  lag.  Erst  nach  Entfernung 
der  Tamponade  stand  die  Blutung  endgültig. 

4.  Der  faszinierende,  lebensrettende  Erfolg  der  direkten 
Bluttransfusion  und  seine  momentane  blutstillende  Wirkung. 

Während  bei  uns  nur  in  den  seltensten  Fällen  von  diesem 
Eingriffe  Gebrauch  gemacht  wird,  ist  der  amerikanischen  sero 
logischen  Literatur  (W.  F.  Martin  u.  a.)  zu  entnehmen,  daß 
die  Bluttransfusion  nicht  nur  zur  Blutstillung  bei  operativen 
und  postoperativen  Blutungen  reichlich  verwendet  wird,  son¬ 
dern  auch  bei  der  Vorbereitung  zur  Prostatektomie  bei  besonders 
schwachen,  kachektischen,  niereninsuffizienten  Greisen,  bei  der 
Behandlung  der  Anämie  bei  akuter  Nephritis,  bei  der  Behand¬ 
lung  allgemeiner  Urosepsis  und  auch  bei  der  puerperalen  Sepsis. 

Aussprache:  Hr.  Gagstatter:  Zu  den  Ausführungen  des 
Herrn  Blum,  der  durch  die  Bluttransfusion  bei  hochgradigem  Blut¬ 
verluste  mit  dem  Oelleckerschen  Apparate  einen  günstigen  Erfolg 
erzielte,  gestatte  ich  mir,  ebenfalls  über  eine  Transfusion  zu  be¬ 
richten,  die  ich  vor  kurzem  an  niemer  urologiscben  Station  des 
Rudolf-Spitales  gleichfalls  mit  vorzüglichem  Erfolge  durchführte.  Es 
handelte  sich  um  einen  19jährigen  Zigeuner,  der  mit  einer  Massen¬ 
blutung  aus  der  Blase,  in  ziemlich  bedrohlichem,  schwer  anämischem 
Zustande  an  die  Abteilung  eingeliefert  wurde,  und  wo  alle  Versuche, 
die  Blase  zur  Diagnosestellung  rein  zu  spülen,  erfolglos  blieben. 
Dicke  Blutkoagula  füllten  die  Blase  aus,  und  da  auch  die  Evakuatioin 
mit  der  Blasenpumpe  keine  Möglichkeit  einer  Klärung  bot,  und  somit 
nur  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  „Nierenblutung“  bestand, 
mußte  die  Sectio  alta  in  Erwägung  gezogen  werden,  um  so  mehr, 
als  alle  gebräuchlichen  Hilfsmittel,  der  Blutung  Herr  zu  werden, 
(Stvptika,  Gelatine  usw.),  im  Stich  ließen,  und  das  Leben  des  Patienten 
von  Stunde  zu  Stunde  gefährdeter  erschien.  So  entschloß  ich  mich 
vorher  noch  zur  Bluttransfusion,  wobei  als  Spender  der  um  ein 
Jahr  jüngere  Bruder  fungierte.  Der  Oelleckersche  Apparat,  den  ja 
bereits  seinerzeit  B  r  e  i  t  n  er  hier  demonstrierte  und  sehr  warm  empfahl, 
war  bei  den  Wiener  Instrumentenhä-ndlem  nicht  aufzutreiben,  ein 
Mangel,  auf  den  von  dieser  Stelle  aus  hingewiesen  werden  soll,  und 
so  wählte  ich  die  Natrium  zitratmethode,  für  die  besonders 
Prof.  Freund  eintritt,  und  dessen  Rat  ich  befolgte. 

Der  Erfolg  war  außerordentlich,  allerdings  erst  nach  24  Stunden, 
dann  aber  restlos,  nicht  ohne  den  auch  von  Blum  verzeichneten 
Schüttelfrost  mit  hohem  Temperaturanstieg  (39°)  vermissen  zu  lassen. 
Ich  entnahm  vom  Spender  300  cm3  und  infundierte  diese  mit  Natrium 
citricum  unter  ständigem  Umrühren  gemischte  Menge  mit  einem  G’as- 
zylinder  —  die  obligate  frühere  Methode,  mit  der  man  anscheinend 
in  Ermangelung  des  Oelleckerschen  Apparates  gut  auszukommen  scheint. 

Die  Diagnosestellung  der  Blutung  war  nun  natürlich  inner¬ 

halb  weniger  Minuten  gegeben;  es  handelte  sich  um  eine  rechts¬ 
seitige  Nephrophthise,  deren  Operation  aber  der  Patient  —  kein 
Zigeuner  läßt  sich  angeblich  operieren !  —  leider  verweigert.  Der 

Urin  ist  seitdem  dauernd  blutleer,  und  zeigt  uns  die  obligate  Trübung 
der  Tbc.  ren.  Interessant  ist  bei  diesem  Falle  eine  konkomittiereml 
aufgetretene  Purpura  starken  Grades,  die  ich  wohl  mit  der  Nephro¬ 
phthise  in  Zusammenhang  bringen  mußte,  und  die  a  tempo  mit 
dem  Aufhören  der  Blutung  aus  der  Niere  schwand. 

Purpura  bei  einseitiger  beginnender  Nierentuberkulose  ist  ein 
relativ  seltener  Befund. 

Hr.-  Knöpf  elmacher:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  Eiseisberg:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  B  1  u  m :  (Schlußwort.) 

Hr.  Schönbauer :  Experimentelles  und  K  1  i  n  i 
sches  zur  Peritonitis  frage.  (Erscheint  ausführlich1.) 

Aussprache :  Hr.  Eiseisberg  hält  die  von  Schönbauer 
durchgeführten  Untersuchungen  für  wertvoll  zur  Klärung  der  Erkrankungen 
des  Peritoneums.  Ein  Fall,  den  er  in  Königsberg  beobachtete  und  den  er 
kurz  mitteilt,  beleuchtet  die  verschiedene  Resorptionsfähigkeit  von  Peri¬ 
toneum  und  Unterhautzellgewebe  in  überzeugenden’  Weise. 

Der  Wert  größerer  Quantität  (ein  bis  zwei  Liter)  intravenöser 
Kochsalzinfusion  bei  diffuser  Peritonitis  wurde  schon  von  mehreren 
Beobachtern  als  nicht  den  Erwartungen  entsprechend  bezeichnet,  ohne 
daß  dafür  eine  Erklärung  Vorgelegen  hätte.  Nach  Schönbauers 
Versuchen  ist  dieselbe  gegeben. 

Die  günstigen  Erfolge  bei  diffusen  Peritonitiden  mit  der  Ver¬ 
wendung  des  salzsauren  Pepsins  an  meiner  Klinik,  gehen  wohl  über 
den  Rahmen  des  Zufälligen  hinaus. 

Hr.  W.  Latz  ko:  Die  Tatsache,  daß  das  Peritoneum  gegen 
eingedrungene  Infektionskeime  widerstandsfähiger,  ist  als  das  Zell¬ 
gewebe,  ist  eine  klinisch  altbekannte  und  anerkannte.  Auf  ihrer  Er¬ 
kenntnis  beruht  in  der  Geburtshilfe  der  Uebergang  vom  extraperi¬ 
tonealen  zum  transperitonealen,  zervikalen  Kaiserschnitt,  der  auch  in 
bakteriologisch  nicht  einwandfreien  Fällen  erfolgreich  ausgefiihrt  werden 
kann,  ohne  daß  es  von  der  unreinen  Eihöhle  aus  zur  Infektion  des 
Peritoneums  kommt.  Die  alten  Erfahrungen  der  Klinik  bestätigen  also 
gewissermaßen  die  neuen  Ergebnisse  der  Experimente  des  Vortragenden. 
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Auf  zwei  Punkte  möchte  ich  noch  kurz  zurückkommen,  die 
für  die  Therapie  der  Peritonitis  von  größer  Bedeutung  sind.  Der 
Vortragende  sowie  Herr  Eiseisberg  haben  gegen  die  intravenöse 
Kochsalzinfusion  Stellung’  genommen.  Die  Nachteile,  die  sie  derselben 
zuschreiben,  mögen  für  die  reine  Kochsalzlösung,  deren  Nutzlosig¬ 
keit  als  Blutersatz  bei  schweren-  Hämorrhagie  seit  Jahrzehnten,  deren 
Wirkungslosigkeit  bei  der  Peritonitis  ebenfalls  seit  langer  Zeit  bekannt 
ist,  Geltung  haben.  Anders  steht  aber  die  Sache,  wenn  wir  die  mit 
Adrenalin,  Pituitrin,  eventuell  auch  mit  Kardiazis  beschickte 
Kochsalzlösung  ins  Auge  fassen.  Die  Einführung  der  intravenösen 
Kochsalz-Adrenalininfusion  durch  Heidenhain  hat  geradezu  einen 
Umschwung  in  den  Resultaten  der  Operation  wenigstens  der  puer¬ 
il  o  r  a  1  e  n  Peritonitis  herbeigeführt.  Als  ich  hier  über  die  ersten 
mit  Laparotomie  behandelten  Fälle  von  puerperaler  Peritonitis  be¬ 
richtete,  waren  die  Erfolge  recht  spärlich'.  Die  ersten  100  derart 
behandelten  Wöchnerinnen  ergaben  ein  Heilungsergebnis  von  17°/o. 
Wenn  die  Erfolge  immer  bessere  geworden  sind,  so  daß  bei  meinen 
letzten  annähernd  200  Fällen  von  puerperaler  Peritonitis  die  Heilungs¬ 
resultate  SO0/»  übersteigen  — - .  von  I!  e  n  t  h  i  n,  einem  Schüler  W  inters 
in  Königsberg,  werden  /sogar  50°/o  Heilungen  berichtet  —  so 
ist.  das  mit  in  erster  Linie  der  syst  ejn  a  t  i  s  c  h  e  n  B  c  k  ä  in  p  f  u  n  g 
d  e  r  p  e  r  i  t  o  n  i  t  i  s  c  h  e  n  B  I  u  t  drucks  e  u  k  u  n  g  durch  die  intra¬ 
venöse  Kochsalz-Adrenalin-Pituilrininfusion  zu  verdanken.  Ich  wüßte 
gar  nicht,  wie  ich  heute  ohne  die  letztere  die  poritourtische  Illut- 
drucksenkuiig  bekämpfen  sollte. 

Allerdings  liegen  die  Dinge  bei  der  puerperalen  Peri¬ 
tonitis  durchaus  anders  als  bei  der  chirurgischen;  und  damit  komme 
ich  zu  dem  zweiten  Punkte,  auf  den  ich  kurz  eiugehen  will.  Der 

Vortragende  und  noch  mehr  Hr.  Ei  s  e  1  s  b  er  g  haben  die  ent¬ 
scheidende  Bedeutung  der  Entfernung  der  eigentlichen '  Infektionsquelle 
—  des  primären  Herdes  —  für  das  Operationsresultat  hervorgehoben. 
Dieser  grundsätzlichen  chirurgischen  Forderung  können  wir  nun  hei 
■der  puerperalen  Peritontis  fast  nie  nachkominen.  Abgesehen  davon, 
daß  der  häufigste  Ausgangspunkt  derselben  das  erkrankte  Evmph- 
gefäßsystem  der  Ligamenta  lala,  manchmal  des  ganzen  kleinen  Beckens 
ist,  gilt  für  die  Operation  der  puerperalen  Peritonitis  in  noch  weit 

höherem  Maße  als  für  die  chirurgische  der  Satz  Murphys:  „Get 
in  quickly,  get  out  quicker!“  Unsere  Wöchnerinnen  halten  eine 

radikalere  Operation  bei  bestehender  Peritonitis  einfach  nicht  aus. 

Das  sind  die  Gründe,  warum  wir  hei  der  Operation  der  puerperalen 
Peritonitis  auf  die  Entfernung  des  primären  Herdes  verzichten  müssen. 
Wir  blicken  mit  Neid  auf  die  besseren  Resultate  der  Chirurgen, 
können  ihnen  aber  auf  ihrem  Wege  nicht  folgen. 

Hr.  .1.  Novak  hatte  gute  Resultate  bei  der  Behandlung  der 
diffusen  Peritonitis  mit  der  Anlegung  kleiner  Schnitte,  einfacher  Gurnmi- 
röln eudrainage  und  primärer  Enlerostomie,  .  (Anlegung,  einer  Witzei- 
Eistel  am  untersten  lleum.) 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  15.  F  e  b  r  u  a  r  1923. 

(Interne  S  e  k  t  i  o  nd 

A.  Ä  i  ns  t  e  i  n  stellt  einen  Patienten  vor  mit  t  u  b  e  r  k  u  1  ö  s  e  r 
exsud  at  iver  Pleuritis  mit  C  h  a  r  c  o  t  -  E  e  y  d  cn  sc  h  e  n  K  r  i-i 
stallen  im  Exsudat,  zum  Teil  von  typischer  Form,  zum  Teil  in 
Form  von  rhomboedrischen  Tafeln  und  Prismen.  Auffallend  war, 
daß  sich  im  Exsudat  keine,  im  Blut  nur  4%  Eosinophile  fanden.. 
Das  Exsudat  zeigle  keine  Gerinnung.  —  Aussprache:  A.  Neu¬ 
mann:  Wenn  man  im  Exsudat  Kristalle  ohne  Zeichen  einer  Ge¬ 
rinnung  sieht,  so  muß  man  an  die  Möglichkeit  denken,  daß  primär 
Gerinnungsfäden  im  Körper  vorhanden  waren. 

M.  Gang  zeigt  das  Präparat  einer  frischen  P  f  o  r  t.  a  d  e.  r  I  h  r  o  m- 
b  o  s  e,  ausgehend  von  einem. alten  perikoli tischen  Abszeß.  Gleichzeitig 
fand  sich  eine  alte,  stellenweise  hypertrophisch  reparierte.  Leberatrophie, 
welche  indirekt  durch  akute  Blutung  aus  einer  latenten  Qesophags- 
varize  Anstoß  zum  jetzigen  Krankheitsbild  gab,  das  hinnen  vier 
Wochen  mit  den  Symptomen  einer  Pyiothroinbose  zum  Tode  durch 
Verblutung  führte.  Der  histologische  Befund  der  Leber  läßt  an  aus¬ 
geheilte  Schwammvergiftung  denken.  —  Aussprache:  Schnitz- 
1  e  r,  Sternberg. 

B.  Schipper  führt  drei  Fälle  mit  auffälligen  .Gefäß¬ 
gei’  ä  u  s  c  h  e  n  a  n  d  e  n  K  a  r  olid  e  n  vor.  In  einem  Falle  von  llyper- 
fhyreoidisrnus  ein  lautes  systolisch-diastolisches  Geräusch  mit  dem 
Maximum  an  der  Gabelung  der  Carotis  interna,  und  externa.  An-'' 
nähme  einer  Wandverdickung  au  dieser  Stelle.  Hinweis  auf  die  dies¬ 
bezüglichen  Befunde  von  B  e  n  n  e  k  e.  Ferner  bei  einem  Morbus  Bas/: 
dow  ein  Schwirren'  an  fast  allen  der  .Auskultation,  zugänglichen  -Ge¬ 
fäßen  .als  .ein  Beispiel,  von  Gefäßgeräuschen  ohne  anatomische  Wand- 

'  Veränderungen,  endlich  ein  Aneurysma  der  Carotis  communis  ohne 
-Geräusche.  j  |  j  f  j  { 

K.  Benes  ch:  Fall  von  postenzephalitischer  Hyperpnoe 
mit  angeborener  Isthmusstenose  der  Aorta.  Ein  elfjähriger  Knabe, 
der  vor  drei  Jahren  eine  Encephalitis  lethargica  durchgemacht  halle, 
zeigt  oft  plötzlich  ohne  besondere  Veranlassung  ein  tiefes,  keuchendes, 
beschleunigtes  Atmen,  mit  besonderer  Forcierung  der  Exspiration,  worauf 
eine  Atempause  von  mehreren  Sekunden  ohne  subjektive  Atemnot 
folgl.  Mit  Happ  und  M  a  n  s  o  n  wird  eine  Schädigung  der  das 
Atemzentrum  normalerweise  hemmenden  supranukleären  Bahnen  an¬ 
genommen.  Außerdem  zeig!  der  Patient  starken  Speichelfluß,  das 


Sekret  zeigt  den  Charakter  des  Chordaspeichels.  •  Es  wird  ein  Herd 
in  der  Medulla  oblongata  angenommen,  der  Hyperpnoe  und  Sali¬ 
vation  erklärt.  . 

W.  Starling  er:  lieber  die  klinische  Bedeutung  der  physi¬ 
kalisch-chemischen  S  l  r  u  k  I  u  r  d  er  E  i  w  e  i  ß  k  ö  r  p  e  r  d  es  Bl  u  t- 
plasmas  und  eine  einfache  Methode  ihrer  Bestimmung.  Das  normale 
menschliche  Blutplasma  zeigt  sich  in  bezug  auf  die  überwiegende  Mehr¬ 
zahl  seiner  gelösten  Eiweißkolloide  als  stabil,  bei  pathologischen  Zu¬ 
ständen  mit  gesteigertem  Zellzerfall  als  labil.  Im  ersteren  Falle  über¬ 
wiegen  die  Albumine  über  die  Globuline. 

Im  zweiten  Falle  liegen  die  Dinge  umgekehrt  Aus  dem  ver¬ 
schiedenen  quantitativen  Verhalten  Albumin  zu  Globulin  ergeben  sich 
alle  Kombinationen,  so  daß  ein  fast  ebenso  mannigfaltiges  Bild  ent¬ 
steht,  wie  bei  der  Betrachtung  der  morphologischen'  Elemente  des 
Blutes,  weshalb  Kollert  und  Star  linger  den  Begriff  des  Blut¬ 
eiweißgebildes  geprägt  haben.  Um  Einblick  in  dieses  zu  gewinnen, 
hat  sich  eine  vom  Vortragenden  ausgearbeitete  Methode  gut  bewährt. 
Beschreibung  der  Methode,  die  im  wesentlichen  darin  besieht,  daß 
verdünntes  Zitratplasma  tropfenweise  bis  zum  Auftreten  der  ersten 
Trübung  (Ausfallen  des  Fibrinogens)  mit  gesättigter  Ammonsulfatlösung 
versetzt  wird.  Nach  Abzentrifugieren  des  Eibrinogenniedorschlages  wird 
wieder  mit.  Annnoaisulfat  bis  zur  Globulintrübung  titriert,  und  dann  ab- 
zenlrifugiert,  endlich  wird  mit  gepulvertem  Salz  durch  Ganzsättigung 
■alles  Albumin  niedergeschlagen.  Durch  Titration  werden  so  die  drei 
Hauptfraktionen  des  Plasmaeiweißes  erhalten.  Hochstabile  IT  ismetn  lassen 
erst  auf  Zusatz  einer  großen  Menge  von  Ammonsulfat  (die  erste  schwache 
Opaleszenz  erkennen,  ja  lassen  sie  sogar  überhaupt  vermissen,  während 
hochlabile  Plasmen  schon  nach  Zusatz  einer  geringen  Menge  der 
Salzlösung  die  erste  Trübung  und  alsbald  dichte  Fällung  aufweisen 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  18  D  ei  z  e  in  b  e  r  1922. 

Hr.  11.  S  c  h  n  i  t  z  1  e|r  demonstriert  einen  operativ  (Priv.-Doz. 

H  o  f  s  I  ;i  t  I  e  r)  entfernten  ii  bermann  skopfgroßen  T  n  m  o  r  a  u  s  de  r 

G  e  g  e  n  d  des  Ni  e  r  e  n  h  i  1  u  s.  Derselbe  besteht  zum  größeren  Teil 

aus  Fettgewebe,  ln  dieses  eingelagert  finden  sich  Partien  eines  derben 
weißen  Gewebes,  welche  sich  gegen  das  Fettgewebe  scharf  absetzön. 
Histologisch  beistehen  diese  Anteile  aus  relativ  kern  armen  Bindegewebs- 
zügetn,  sowie  aus  sein’'  zellreichen  Partien.  Letztere  setzen  sich  zu¬ 
sammen  aus  typischen  LVmphfollikeln  mit  Keimzen tren  und  aus  locker 
gefügten.  Haufen  von  Zellen,  die  zum  Teil  völlig  Plasmazellen  ent¬ 
sprechen,  zum  Teil  mit  solchen  zwar  weitgehende  färberische  Aelinlich- 
kejt  aufweisen,  sich  aber  in  mancher  Hinsicht  von  wahren  Plasma- 
zelleu  unterscheiden  (Mehrkernigkoit,  Fehlen  der  juxtanukleären  Vakuole). 
Diese  Formen  müssen  als  Lymphoblastom  bezieh uugsweies  als  lympho¬ 
blast  isebe  Plasmazellen  aufgefaßt  werden.  Es  handelt  sieh  also  um 
eine  reichliche  Proliferation  lymphatischen  Gewebes,  in  diesem  Falle 
bemerkenswerterweise  innerhalb  eines  Tumors.  Im  Nierenliilus  finden 
sich  bisweilen  Wucherungen  von  hämatopoetischem  Gewebe;  allerdings 
sind  bisher  meist  myeloische  Horde  beschrieben  (S  o  h  u  1  t  z  e,  T  a- 
n  a  k  a).  Der  demonstrierte  Fall  ist  als  fehlerhafte  Gewebsmischung 
(Hamartom  nach  E.  Albrecht)  zu  deuten. 

AAisspr  a  e  h  e :  Die  Herren  M  arose  h,  Palla  u  L 

Herr  Carl  Sternberg  zeigt  eine  Geschwulst  aus  dem 
Skrotum  eines  vierjährigen  Knaben.  Der  Tumor  besteht  aus  embryo¬ 
nalem  Bindegewebe;  die  Tunica,  vaginalis  propria  des  Hodens  und 
Nebenhodens  schlägt  sich  auf  die  Oberfläche  der  Geschwulst  hinüber 
und  bildet  teilweise  ihre  Kapsel.  Läge  und  histologische  Zusammen¬ 
setzung  der  Geschwulst  gestatten  einwandsfrei  ihre-  Ableitung  vom 
G  u  b  e  r  ii  a  c  ii  1  u  m  H  u  n  t  e  r  i.  (Der  Fall  wird  von  Dr.  D  e  b  e  n  e- 
d  e  I  I  i  in  Zieglers  Beiträgen  veröffentlicht.) 

Hr.  S  I  ö  h  r  demonstriert  ein  p  a  pill  ä  r  os  K  y.s  I  o  m  d  er 
Leber.  Es  handelte  sich  um  eineu  Zufallsbefund  bei  der  Autopsie 
eines  66jährigen,  auf  der,  I.  internen  Abteilung  des  Spitals1  der  Stadt 
Wien  an  Koronarsklerose  verstorbenen  Mannes.  Die  etwa  faustgroße 
Zyste  war  zentral  in  der  Leber  gelegen  und  erreichte  die  Glissonsche 
Kapsel  an  der  Ober-  uhd  Unterfläche  des  Organs.  Von  ihrer  sonst 
glatten  Innenfläche  erhoben  sich  an  mehreren  Stellen  kleinere  und 
größere  Konvolute  papillärer  Exkreszenzen,  die  zum  Teil  nekrotisch 
und  von  Blutung  defetruiert.  waren..  Die  Zystenlicbtung  enthielt  dick- 
fadelnzi.ehendo  Flüssigkeit,  ln  den  gut  .erhaltenen  Anteilen  waren,  die 
zartein,  bindegewebigen,  reichlich  vaskularisierton,  stellenweise  ödematös 
durchtränkten,  feinverzwoigten  Exkrcszenzen,  durchwegs  von  ein¬ 
fachem,  hoehzyli ndri sehen»  Epithel  mit.  bäsalständigen  Kernen  und 
hellem  Protoplasma  ■  überklebtet;  das  nirgends  ein  atypisches  Verhalten 
.zeigte  und  etwa  dem  der  Gallenblase  bei  chronischer  Cholezystitis 
glich.  Der  Fall-  scheint  ein  Unikum  darzustellen.  .-  •  ■  • 

Hr.  V  i  e  s  u  e  r  berichtet  über  K  i  y  o  k  a  w  a  s  Untersuchungen 
von  N  e  1»  e  n  n  i  e  r  e  n  t  u  berk  u  I  ö  s  e  r  [  n  d  i  v  i  d  u  e  n,  speziell  von 
tuberkulösen  Veränderungen  freien  Nebennieren,  welche  in  einem  hohen 
Prozentsatz  mehr  weniger  schwere  Veränderungen  aufweisen,  im  Sinne 
einer  Verhärtung-  des  Organs  mit  Schwund  des  Rinden  parenchyma 
nebst  histologischen  Bildern,  die  als  B e generationserscheinungeil  jgc- 
deulet  werden  könnten.  Der  ganze  Prozeß  ist  als  eine  tuberkuloloxische 
Zirrhose«  anzusehen.  Es  folgen  wi-iter  Angaben  über  Gewicblsbestiin- 
munge'n  der  Nebennieren,  welche  zeigen,  in  welch  hohem  Maße  Größe 
und  Gewicht  von  der  histologischen,  Beschaffenheit  der  Organe  ab¬ 
hängig  sind. 


Mr.  1§  WiENfek  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1Ä  ilöB 

SXA  .-»Tw 


Anläßlich  dieses  Berichtes  weist.  Wies  ne  r  auf  die  Bedeutung 
derartiger  Untersuchungen  tuberkulosefreier  Organe  hin,  welche  bestimmt 
sind,  die  Tuberkulose  auch  anatomisch  als  eine  Erkrankung  des 
Gesanitorganismus  zu  würdigen.  Die  isolierte  Erkrankung  der  Neben- 
nietrenrinde  im  Zusammenhang  mit  gewissen  im  klinischen  Verlauf 
der  Tuberkulose  auftretenden  Erscheinungen,  läßt  z.  B.  die  Frage 
aufwetrfen,  ob  es  nicht  einen  Sy  mp  to  menkomplex  gibt,  der  als  A  d  d  i- 
sonoid  zusammejngefaßt  werden  könnte  und  dessen  .anatomische 
Grundlagen  bereits  durch  die  Untersuchungen.  Kiyokawas  gegeben 
wäre.  (Ausführliche  Mitteilung  Kiyokawas  erscheint  in  der  Frankf. 
Zlschr.  f.  Path.) 

Aussprach  eh  Die  Herren  K  u  tschora,  M  a  n  n  a  h  e  r  g, 
B  n  u  o  r,  1*  a  1 1  a  u  f,  Wies  n  e  r. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  5.  Juli  1922. 

Vorsitz:  Glas.  —  Schriftführer:  Wessely. 

1 .  Wiethe:  Basalzellenkarzinom  der  Orbita  und 
des  Siebbein.es,  durch  Radi  xx  m  b  e  hand  lung  g  e  heil  t. 
Der  Patient  ist  schon  mehrfach  in  dieser  Gesellschaft  vorgestellt  worden. 
Sechs  Sitzungen  mit  über  10.000  mg  -  Stunden  brachten  vollkommenen 
Erfolg. 

2.  H  e  i  n  d  1 : '  Gebißplatte  im  Oesophagus.  Oesopha- 
goskopische  Ext.  raktio  n.  Heilung.  Die  Prothese  hatte  sich 
mit  ihren  seitlichen  Zacken  fest  verkeilt  und  trotzte  mehrfachen 
Extraktionsversuchen,  so  daß  man  schon  zur  Tracheotomie  und  Oeso- 
phagotomie  vorbereitet  hatte.  Nach  neuerlicher  Einklemmung  in  der 
Ringknorpelenge  und  Erstickungsanfall  doch  noch  glückliche  Entfernung. 

Aussprache:  Kofler:  Durch  Drehung  des  Rohrs  um  180° 
werden  Fremdkörper  sichtbar,  die  infolge  inniger  Anschmiegung  an 
die  Wirbelsäule  sich  der  Erkennung  im  Oesophagoskop  entziehen. 
Hajek:  Die  Oesophagotomie  bleibt  ultimum  refugiiun.  Glas:  Lang¬ 
dauernde  endoskopische  Extraktionsversuche  können  namentlich  bei 
Kindern  zu  lebensgefährlichem  Schock  führen.  H  e  i  n  d  1  (Schlußwort). 

3.  Hirsch:  U  e  b  e  r  eine  klinisch  vernachlässigte 
Form  der  Kieferhöhlenentzündungen  und  deren  Be¬ 
ziehung  zur  Entstehung  der  Polypen.  Besprechung  eines  schon  in 
der  vorigen  Sitzung  von  Kellner  vorgestellten  Falles  von  Kiefer- 
höhleneröffnung  nach  Nasenstein.  Eine  auch  in  diesem  Falle  wahrnehm¬ 
bare  Form  der  Kieferhöhlenentzündung,  die  ohne  Sekretion  nur  mit 
Polypenbildung  oinhergeht.  Diese  Form  ergibt  natürlich  auch  negative 
Probepunktion.  Die  in  allen  diesen  Fällen  gefundenen  Polypen  geben 
einen  Fingerzeig  für  eine  Nebenhöhlenerkrankung  und  berechtigen  zur 
Eröffnung  von  außen.  Negative  Probepunktion  schließt  demnach  Kiefer¬ 
höhlenerkrankung  nicht  aus. 

Aussprache:  Hajek:  Diese  Umstände-  sind  seit  Zuck  c  r- 
k  a  n  d  1  jedermann  bekannt.  Die  Polypen  im  unteren  Nasengang  nach 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  entstehen  durch  Anlagerung  der  Schleim¬ 
haut  und  Stauung  infolge  Narbenbildung.  Kofler:  Eine  Probepunktion 
kann  einmal  positiv,  -einmal  negativ  ausfallen,  wenn  die  Spitze  der 
Nadel  einmal  in  die  freie  und  leere  Kieferhöhle,  das  andere  Mal  in 
eine  der  nicht  so  selten  vorhandenen  eitrigen  Schleimhautzysten  gerät. 
Ru  t  tin:  Nach  seinen  Beobachtungen  scheint  es  sich  bei  den  Chonal- 
polypen  um  umschriebene  Entzündungen  zn  handeln. 

H  i  r  s  c  h  (Schlußwort) :  Die  Polypen  sind  in  diesem  Falle  als 
Prolaps  der  Kieferhöhlenschleimhaut  aufzufassen. 

4.  Menzel:  a)  Tremor  mercurialis  (Berufskrank¬ 
heit)  der  Extremitäten  und  der  Stimmbänder.  Der 
Patient  ist  im  Hutm achepgew. erb e  tätig  und  damit  der  chronischen  Queck¬ 
silbervergiftung  (durch  die  Beize  der  Felle)  sehr  ausgesetzt.  Seit 
sieben  Jahren  immer  mehr  zunehmender  Tremor  der  Extremitäten  bei 
sonst  negativem  Nervenbefimd.  Es  besteht  auch  grobschlägiger  Tremor 
(Intentionszittem)  des  Gaumensegels,  der  Seitenstränge  und  der  Stimm¬ 
lippen.  Der  Patient  kann  auch  nur  kurze  Zeit  Töne  hervorbringien, 
aber  nicht  den  Ton  länger  halten.  Es  tritt  dann  sakkadierte  Phonation 
auf.  Bei  der  Abduktionsbewegung  kein  Tremor. 

b)  Afenil  in  lokaler  Applikation  bei  Rhinitis 
vasomotoria  und  Heuschnupfen.  Die  Afenillösung  wird 
mit  Wattetupferix  zirka  20  Minuten  in  der  Nase  belassen,  bei  Augen¬ 
beschwerden  auch  beiderseits  in  den  Bindehaxxtsack  eingetropft.  Zuerst 
heftige  Reaktion,  dann  schlagartig  oft  überraschende  Erleichterung, 
oft  auch  dauernder  Erfolg. 

Aussprache:  Hein  dl,  Hofer.  Schrötter  bespricht  die 
Konstitutionsformel  der  Chlorkalziumpräparate  und  berührt  deren  osnxo- 
logische  einer-,  deren  neuro  tonische  Wirkung  anderseits,  die  in  thera¬ 
peutischer  Hinsicht  in  Betracht  kommen.  Hutter:  In  dem  seiner¬ 
zeit  hier  vorgestellten  Falle  einer  Beobachtung  hat  die  Alkoholinjektion 
eine  nunmehr  schon  neun  Monate  andauernde  Heilung  zustande  gebracht. 
Glas:  Ist  die  lokale  Applikation  der  intravenösen  vorzuziehen? 

Menzel:  Die  Afenilwiirkxxng  dürfte  lokal  bedingt  sein  und  nicht 
hämatogen. 

5.  Suclianek  demonstriert  mittels  direkter  Tracheoskopie  von 
der  Tracheostomaöffnung  aus  einen  Fall  von  Karzinom  des 
rechten  Bronchus  nach  radika1  exstirpierte  m  K  e  h  1- 
kopf  karzinom.  Zur  Entdeckung  dieses  Befundes  kam  es  wegen 
des  Auftretens  von  hämorrhagischem  Sputum  xxnd  zunehmender  Kachexie, 
trotz  glatter  Heilung  der  Kehlkopfwunde.  Es  kann  sich  um  eine  Fern- 
motastase  oder  xim  eine  in  den  Bronchus  durchgebrochene  Lymph- 
diiise  handeln,  vielleicht  auch  um  das  Auftreten  multipler  Tumoren. 


Demonstriert  auch  den  in  diesem  Fall  angewendeten,  an  der  Abteilung 
Marschik  konstruierten  Radiumträger. 

G.  Weil:  Ein  merkwürdiger  Fall  von  Narben  d  i  a- 
p  h  r  a  g  m  a  des  Kehlkopfes.  Die  Narbenfalte  reicht  etwa  5  mm 
breit  im  Bogen  vom  rechten  Aryknorpel  über  die  Hinterwand  zum 
linken  Taschenhand.  Es  kann  sich  nur  um  eine  ausgeheilte  Tuber¬ 
kulose  handeln,  da  die  Patientin  von  W.  bereits  1908  in  dieser 
Gesellschaft  mit  Tuberculosis  laryngis  vorgestellt  worden  ist.  Operative 
Behandlung  ist  in  Aussicht  genommen. 

Axis  spräche:  Hein  dl:  Derartige  exzessive  Narbenbildungen 
kommen  wohl  nur  hei  Eues,  nie  hei  Tuberkulose  vor.  Es  könnte 
sich  um  eine  Mischinfektion  gehandelt  haben.  Fein  sagt  dasselbe. 
Glas. 

7.  Glas  demonstriert:  a)  einen  Mann  mit  positivem 
W  a  ssermann  und  histologisch  als  K  a  r  z  i  n  o  m  fest¬ 
gestellten  T  xi  m  o  r  d  e  r  linken  Ton  sill  engego  n  d.  Radium- 
hestrahlung. 

b)  Diffuse  Tuberkulose  der  Epiglottis.  Abtragxi  ng 
derselben  mittels  kalter  Schlinge.  Der  Kehlkopf  in  seinen  übrigen 
Teilen  frei.  G.  zieht  die  kalte  der  heißen  Schlinge  bei  der  Epi¬ 
glottis  vor. 

8.  G.  Hofer:  Fall  vonTotaloxstirpation  des  Kehl¬ 
kopfes  mit  querer  Pharynx-  xuid  Oesophagusresektion.  H.  hat  die 
Glucksche  Methode  modifiziert,  indem  er  die  freigelegte  Wirbelsäule 
nicht  typisch  mit  den  beiden  Türflügellappen  deckte,  sondern  über  einem 
Gluckschen  Trichter  sekundär  epithelisieren  ließ,  wodurch  jetzt  ein 
großer  Teil  des  Pharynx  schon  gedeckt  xxnd  die  nachfolgende  Oeso- 
phagusplastik  relativ  vereinfacht  ist.  Diese  Modifikation  käme  für 
Fälle  in  Betracht,  wo-  die  großen  Gefäße  nicht  zxx  umfangreich  frei¬ 
gelegt  sind. 

Axissprache:  Marschik  berichtet  über  seine  wiederho’ t 
geübte  Methode,  zur  Erhaltung  der  Kontinuität  bei  einseitigem  R-ezessus- 
karzinom  eine  schmale  Schleimhautbrücke  zwischen  Pharynx  und  Oeso¬ 
phagus  aus  der  gesunden  Gegenseite  stehen  zu  lassen.  Doch  darf 
diese  Modifikation  nicht  die  Radikalität  gefährden.  In  dem  Hoferschen 
Falle  droht  nachträgliche  Striktur. 

9.  Hajek  demonstriert  an  einem  wegen  Karzinom  der 
äußeren  Nase  mit  Abtragung  derselben  und  des  Septums  ope¬ 
rierten  Patienten,  den  durch  die  Nase  sehr  gut  sichtbaren 
Schluckakt  und  behält  sich  vor,  über  die  Physiologie  später 
einmal  ausführlicher  zu  sprechen. 

Aussprache:  Marschik. 

10.  H.  Neuman  n  zeigt :  a)  Eine  Patientin,  die  vor  acht  Monaten 
angeblich  eine  Fischgräte  verschluckt  hatte  und  jetzt  an 
Atembeschwerden  und  Heiserkeit  .erkrankt  war.  Es  zeigte  sich  starke 
Entzündung  der  Vorderwand  des  Kehlkopfes,  von  der  jetzt  nur  mehr 
ein  Granulationszapfen  in  der  vorderen  Kommissur  zurückgeblieben 
ist.  Alle  sonstigen  Untersuchungen  negativ,  weshalb  man  doch  eine 
Fremdkörperverletzung  amnehmen  muß  (Perichondritis  des 
P  e  t  i  o  1  u  s). 

Aussprache:  G.  Hofer  und  Glas  sahen  ähnliche  Fälle. 

b)  Einen  Fall  von  weitgehender  Blut  suffusion  n  a  c  h 
Radikal  operation  der  Kieferhöhle.  Es  kam  zu  kollossalem 
Blutergxxß  in  die  Weichteile  des  Gesichtes,  Halses  und  der  oberen 
Brusthälfte.  Revision  der  Wunde  war '  negativ,  die  Blxitxxng  stand 
schließlich  von  selbst;  wahrscheinlich  hatte  sich  eine  Arterie  in  die 
Wangenweichteile  zurückgezogen  und  weiter  geblutet. 

Aussprache:  Hirsch:  Vielleicht  waren  nach  dem  Schnitt 
zuerst  die  Weichteile  ohne  das  Periost  zurückgeschoben  worden,  wo¬ 
durch  eine  Tasche  entstand.  Kellner  hat  einen  ähnlichen  Fall 
gesehen.  Weil  fragt  an,  ob  der  Blutdruck  erhöht  gewesen  sei. 

11.  Ul  1  mann  berichtet  über  weitere  Versuche  über  experi¬ 
mentelle  U  e  b  e  r  i  m  p  f  u  xx  g  von  Kehlkopfpapillomen. 
Durch  Generationswechsel  kommt  es  zxxr  Virulenzsteigerung  und  Ver¬ 
kürzung  der  ursprünglich  drei  Monate  betragenden  Inkubation.  Die 
Versuche  ergaben  weiter  ein  flitrierbareg  Virxxs,  das  vielleicht  in  Ge¬ 
bilden  zxx  sxxchem  ist,  die  den  Prowazekschen  Einschlußkörperchen 
analog  sixxd.  Auch  der  Mangel  an  Mitosen,  sowie  der  Befund  von 
amitoti  schon  Teilungsfigmen  erinnert  an  die  Chlamydozoenerkrankungen. 
Demonstration  von  makro-  xxnd  mikroskopischen  Aquarellen. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  29.  November  1922. 

I.  Administrative  Sitzung. 

Vorsitzender:  Hr.  Rubritius.  Schriftführer:  Hr.  Zinn  er. 

a)  Neuwahl  des  Vorstandes  für  1923:  Hr.  Preindelsbergcr 
zum  Vorsitzenden,  Hr.  Gags  tatter  und  Hr.  Z  inner  zu  stell¬ 
vertretenden  Vorsitzenden,  Hr.  Bach  rach  und  Hr.  O.  Schwärz 
zu  Schriftführern,  Hr.  Hryntschak  zum  Kassier,  b)  Wahl  neuer 
Mitglieder:  Hr.  Kautsky-Bey,  O.  Sachs,  Hr.  Fr.  Metrer 
(Lemberg). 

c)  Hr.  Neck  er  stellt  den  Antrag  zur  Gründung  eines  „Röntgen¬ 
archivs“  für  urologische  Zwecke. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Vorsitzender:  Hr.  Pleschner.  Schrif  tfüherr :  Hr.  Zinn  er. 

Hr.  Trimmet  zeigt  aus  der  urologischen  Abteilung  der  Poli¬ 
klinik  Röntgenplatten  eines  großem.  Blasendivertikels.  Durch  isolierte 
Füllung  des.  Divertikels  durch  einen  in  dasselbe  cingeführlem  Ureier- 
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kalheter  mit  Jodkalilösung  und  Füllung  der  Hauptblase  mit  Luft., 
gelingt  es,  das  Divertikel  und  dessen  Lage  und  Größe  sicher  darzu¬ 
stellen.  Demonstration  des  exstirpierten  eigroßen  Divertikelsackes.  — 
Aussprache:  Hr.  Bach  rach  bestätigt  die  Vorzüge  dots  ge¬ 
schilderten  Verfahrens. 

Hr.  Haslinger  berichtet  über  einen  Fall  von  Pyonephrose 
mit  Spontandurchbruch  in  das  Paranephron,  Bildung  eines  subphre¬ 
nischen  Abszesses,  Perforation  desselben  in  einen  größeren  Unterlappen¬ 
bronchus,'  so  daß  die  Patientin  eitrigen  Harn  aushustete.  Exitus. 

Hr.  Latzko  zeigt:  1.  Fibrom  der  Blase  auf  entzündlicher 
Grundlage  (ähnlich  den  Schloffer  -  Tumoren).  —  2.  Blasen-? 

scheidenfistel  seltenen  Ursprungs  bei  einem  17jährigen 
Mädchen,  entstanden  nach  gewaltsamer  Einführung  einer  Zwirnspule 
mm  Zwecke  der  „Verstopfung  der  Menstruationsblutung“. 

Hr.  L.  Löffler:  1.  Vorstellung  eines  Falles  von  Lymph¬ 
angioma  cysticum  scroti.  Exstirpation.  Heilung.  2.  Bericht  über  einen 
Fall  von  Einwanderung  eines  Knochensequesters  in  die  Blasenvorder- 
wand  im  Verlauf  einer  Karies  der  Schambeinäste  an  der  Symphyse. 
Suprasymphysärer  Medianschnitt,  Entfernung  des  Sequesters,  Exzision 
der  Fistel.  Heilung.  3.  Demonstration  eines  Sektionspräparätes  von 
einem  Patienten,  bei  dem  Prim.  Dr.  Kroiß  vor  5Y2  Jahren  wegen 
eines  juxtavesikalen  Ureters  feines  mit  Rücksicht  auf  sein  schweres 
Herzleiden  statt  der  Ureiterolithotomie  die  Nephrektomie  mit  Einnäh ung 
des  Ureters  in  die  Haut  vorgenommen  hat.  (VVr.  kl.  W.  1919,  Nr.  24.) 
Vor  1V2  Monaten  Exitus  infolge  seines  Herzleidens.  Das  Präparat 
zeigt  ein  juxtavesikales,  von  einem  bis  ins  Lumen  des  Ureters  hinein-- 
reichenden  Stein  ausgefülltes  Ureterdivertikel. 

Hr.  Rubritius  zeigt  die  Kystogramme  eines  Falles  von 
Hypertonie  des  Musculus  sphincter  interna  vor  und 
nach  der  Operation.  Der  Kranke  hatte  eine  komplette  Harnretention, 
seit  drei  Jahren  mit  schwerer  aufsteigender  Infektion,  er  bot  keinerlei 
Zeichen  einer  spinaleip.  Erkrankung.  Das  erste  Röntgenbild  zeigt  die 
Blasenwand  in  ihrer  ganzen  Zirkumferetnz  durchsetzt  von  kleinen, 
intramuralen  Divertikeln.  Fünf  Monate  nach  der  Operation  (Keilexzi¬ 
sion  aus  dem  Sphinkter  von  der  suprapubisch  eröffneten  Blase  aus) 
hatten  sich  die  Divertikel  vollständig  zurückgebildet,  wie  die  zweite 
Aufnahme  zeigt.  Retention  und  Infektion  sind  vollständig  verschwunden. 

Hr  PI  es  ebner:  Sektionspräparat  eineis  Blasenpapilloms  und 
Urethralstriktur  mit  Fistelbildung  und  einen  Karzinom  des  Fistelganges. 
Dieses  erweist  sich  bei  der  Obduktion  als  Implantationsmetastase. 


Wiener  Ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  v  o'm  15.  Januar  1923. 

L  auber:  30jähriger  Mann  mit  Glaskörpertrüb  ungon, 
1913  erkrankt.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre,  trotz  spezifischer  Be¬ 
handlung  (Tuberkulin)  Zunahme  der  Glaskörpertrübungen,  Iridozyklitis, 
schließlich  Seclusio  pupillae,  nachdem  man  vorübergehend  am  Fundus 
einen  großen  Solitärtuberkel  gesehen  hatte  und  Ausgang  in  Phthisis 
bulbi.  1922  traten  am  bisher  gesunden  rechten  Auge  dieselben  Krank- 
heitserscheinungen  fast  der  Reihe  nach  nacheinander  auf  und  führten 
rasch  zur  Abnahme  des  Sehvermögens.  Durch  kombinierte  Schmier¬ 
und  Tuberkulinkur  Besserang.  Am  Fundus  außer  Chorioiditis  eine 
Ablatio  retinae.  —  Aussprache:  Meller,  Krämer,  Lau  her. 

La  über  berichtet  über  die  Verhinderung  des  Maligenwerdens 
eines  Glaukoms  bei  einer  63jährigen  Frau  durch  gleichzeitig  aus¬ 
geführte  Iridektomie  und  Sclerotomia  posterior.  Das  andere  Auge  war 
auf  fünf  erfolglose  Eingriffe  hin  schon  früher  maligen  geworden  und 
mußte  wegen  anhaltender  Schmerzhaftigkeit  enukleiert  werden.  —  Aus¬ 
sprache:’  Meller. 

Maschler  berichtet  über  einen  Fall  von  Hornhautver¬ 
kupferung  nach  langer  Behandlung  mit  Kupfersalbe  (vier  Jahre 
hindurch) :  Ein  grünlich  schimmernder  Ring  in  den  Randteilen  beider 
Hornhäute  mit  Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Bei  Untersuchung 
mit  dem  Hornhautmikroskop  liegen  glänzende  Teilchen  in  den  tiefsten 
Hornhautschichten.  Das  eine  Auge  zeigt  ferne, r  eine  bräunliche  Ver¬ 
färbung  der  vorderen  Linsennaht  und  einen  chorioretinitischen  Herd 
in  der  Macula  lutea  von  brauner  Farbe.  Die  Veränderung  scheint 
selten  zu  sein,  in  der  Literatur  ist  fast  nichts  zu  finden,  in  einem 
kleinen  Trachommaterial  der  Klinik  Dimmer  fand  sich  kein  sicherer 
Fall.  —Aussprache:  Bachstoz,  P  i  1 1  a  t,  Lindner,  Müller, 
G  u  i  s  t.  «  • 

Lindner  zeigt  einen  Fall  mit  hartnäckiger  Membranbild uug 
beider  Lider  an  beiden  Augen  (die  Membranen  bestehen  seit  mehreren 
Monaten  in  dieser  Stärke  und  bilden  sich  nach  Abziehen  immer  wieder), 
unter  denen  sich  ein  bakteriologisch  nachgewiesenes  Trachom  befindet. 
Wassermann  normal.  Nur  die  Lymphozyten  im  Blute  ungefähr 
lOOfaeh  vermehrt.  Darin  liegt  vielleicht  der  Grund  der  hartnäckigen 
Membranbildung.  —  Aussprache:  Dimmer. 

Aust  zeigt  einen  Fall  von  in  den  Glaskörper  vordringendqr 
Arterienschlinge  und  macht  einen  Erklärungsversuch.  —  Aus¬ 
sprache:  Laub  er. 

Lindner:  Vortrag  über  die  Behandlung  des  Ulcus 
serpens  mit  dem  Apparat  nach  Shaham,  der  gestattet,  eine  kon¬ 
stante  Temperatur,  die  durch  Elektrizität  erzeugt  wird,  eine  bestimmte 
Zeit  auf  das  Auge  einwirken  zu  lassen.  Bei  Erreichung  von  70°  C  unter¬ 
bricht  der  Apparat  die  weitere  Zufuhr  von  Wärme  selbsttätig  durch 
einen  sinnreichen  Mechanismus.  Einwirkung  eine  Minute.  Die  Erfolge 
bei  zwölf  Fällen  waren  nicht  ermutigend,  doch  auch  nicht  viel  schlechter 
als  nach  anderen  Verfahren,  die  bei  großen  Ulcera  serpentia  gelegent¬ 


lich  alle  versagen.  Eine  weitere  Anwendungsart  des  Apparates  besteht 
darin,  daß  man  bei  Glaukom  den  Apparat  bei  60°  fünf  Minuten  auf 
die  Ziliarkörpergegend  aufsetzt.  Bei  einem  verzweifelten.  Glaukom  gelang 
eine  bis  jetzt  anhaltende  Druckherabsetzung,  bei  anderen  Fällen  ver¬ 
sagte  diese  Therapie  vollständig  —  Aussprache:  Bachstez, 
L  a  ü  b  e  r,  P  i  1 1  a  t,  K  r  ä  m  e  r,  L  i  n  d  n  e  r. 


Programm 

der  am 

Freitag,  n.  Mai  1923,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  F  i  s  c  h  e  1  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstration:  Herr  Kumer. 

Mitteilung:  die  Herren:  Koller  und  Seidl:  »Magen-Darmstörungen 
und  chronische  Tonsillitis«. 

Vortrag:  Herr  R.  Ulilirz:  »Ueber  die  Grundlagen  der  ärztlichen 

Jugendfürsorge«. 

Vorträge  haben  angemeldet:  die  Herren:  Neuda  und 

Redlich. 

Paltauf,  Kyrie. 


Die  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens 

hält  ihre  nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag) 
den  17.  Mai  1923,  präzise  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der 

II.  chir.  Universitätsklinik  ab  und  ladet  hiezu  alle  sich  hiefür  inter¬ 
essierenden  Kollegen  Wiens  und  der  Provinz  ein. 
Tagesordnung:  1.  Demonstrationen:  Die  Herren:  Jeru¬ 
salem,  Regnier,  Palugyay,  Ilochenegg,  Finsterer, 
S  t  e  i  n  d  1,  Freund,  P  1  e  n  k.  —  2.  Vorläufige  Mitteilungen:  die 
Herren  :  Mandl,  L  i  n  s  m  a  y  e  r.  —  3.  Vortrag  :  Herr  P.  Albrecht: 
»Drainage  -des  Cavum  periloneei. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Montag,  den  14.  Mai  1923,  halb  7  Uhr  im  pharma¬ 
kologischen  Institut,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

P.  Weiss:  Die  Regeneration  der  Urodelenextremität  als  Selbst¬ 
differenzierung.  —  H.  Przibram:  Achsenverhältnisse  und  Entwick¬ 
lungspotenzen  (mit  Demonstration). 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  16.  Mai  1923,  Uhr  abends,  iin  Hörsaale 

der  Klinik  Hochenegg. 

Programm:  1.  Demonstration :  Herr  Hryntscbak.  —  2.  Herr 
RI  um:  Bericht  über  die  urologischen  Referate  am  letzten  Chirurgen¬ 
kongreß  in  Rerlin. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Tagesordnung  für  die  Montag,  den  14.  Mai  1923,  pünkllich  7  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Meller  stattfindende  ordentl.  Sitzung: 

Vorträge:  1.  E.  Fuchs:  Reisebericht.  —  2.  Krämer:  »Zur 
Korrektion  des  Keratokonus  —  3.  Felsenreich  (als  Gast)  und 
Nowak:  »Zur  Diagnose  und  spezifischen  Therapie  der  tuberkulösen 
Augenerkrankungen. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Mittwoch,  den  16.  Mai  1923,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  des 

hygienischen  Institutes.  IX.,  Kinderspitalgasse  15. 

Vortrag:  Doz.  Dr.  U  1 1  m  a  n  n:  »Hautkrankheiten  und  Schule«. 
—  Gäste  willkommen. 


Oto-rhino-laryngologische  Fachgruppe  des  Wiener 
Fachärzte-Verbandes. 

Außerordentliche  Vollversammlung  am  Samstag,  den 
12.  Mai  1923,  i/27  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der  Klinik  Professor 

Neumann. 

Tagesordnung:  »Wichtige  Besprechung  in  Angelegenheit  der 
Kassen  mit  freier  Arztwahl«. 


Seminarkalender. 

14.  Mai:  Pharmakotherapie.  Ref.:  Hofr.  Mayer. 

28.  Mai:  Kosmetik,  Urologie.  Ref.:  Stein,  Paschkis. 

Ort:  Hörsaal  47  in  der  Universität  (theolog.  Fakultät,  Aufgang  über 

ßuffetstiege.' 

Zeit:  präzise  6  Uhr  30  Min. 

Aerzte  willkommen! 
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Amerika  Dollar  1* — ,  Japan  Yen  4‘ — ,  übriges  Ausland  K  7  2.000' — . 

Preis  der  Einzelnummer  für  Oesterreich  und  Deutschland  K  2400-— ,  Tschechoslowakei  K  C  3  —,  für  das  übrige  Ausland  K  7200  — . 


Abonnements  können  nur  vorbehaltlich  einer  entsprechenden  Nachzahlung  bet  eventuellen  Preiserhöhungen  angenommen  werden. 
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Klinische  Yorträge. 

Ueber  Meßmethoden  für  radioaktive  Stoffe.*) 

Von  Dr.  phil.  Albert  Fernan. 

Für  den  qualitativen  Nachweis,  das  heißt  die  Er¬ 
kennung  radioaktiver  Strahlung,  kann  man  je  mach  Wahl  mehrere 
Eigenschaften  der  radioaktiven  Stoffe  heranziehen : 

1.  Die  Sensibilisierung  einer  lichtdicht  verhüllten  photo¬ 
graphischen  Platte ; 

2.  die  Entladung  eines  Elektroskopes  infolge  Ionisierung 

der  Luft; 

3.  die  Fähigkeit,  in  gewissen  Mineralien  und  Substanzen 
die  Aussendung  von  Lichtstrahlen  anzuregen. 

Die  quantitativ  e  Bestimmung  radioaktiver  Stoffe  er¬ 
folgt  nicht  durch  Wägung,  sondern  ausschließlich  durch  Messung 
des  von  der  Strahlung  in  der  Luft  unterhaltenem  Ionisations¬ 
stromes.  Man  spricht  daher  nicht  von .  quantitativer  Analyse, 
sondern  von  Messung  radioaktiver  Stoffe.  Die  Wägung  gibt 
allerdings  Aufschluß  über  die  Konzentration  (Reinlbeit.  des  be¬ 
treffenden  Radiumsalzes);  jedoch  der  Gehalt  der  Substanz  an 
strahlendem  Prinzip  (Radiumelement)  kann  nur  durch  Messung 
der  Strahlung  erschlossen  werden. 

Zum  leichteren  Verständnis  der  Frage,  wie  es  durch 
Strahlung  zur  Ionisation  von  Gasen  kommt,  dürfte  es  angezeigt 
sein,  unsere  heutigen  auf  ein  reichliches  Erfahrungsmaterial 
sich  stützenden  Anschauungen  über  den  Aufbau  der  Materie  und 
des  Atomes  der  Messungsmethodik  vorauszuschicken.  Bekannt¬ 
lich  sind  die  Atome  die  kleinsten  auf  dem  Wege  der  che¬ 
mischen  Analyse  nicht  mehr  teilbaren  Teilchen  der  Materie. 
Wenn  auch  die  Zerlegungsmöglichkeit  durch  die  chemische  Ana¬ 
lyse-  beim  Atom  seine  Grenze  findet,  so  hat  sich  jedoch  das 
Atom  selbst  • —  ein  Ergebnis  der  Spektralanalyse,  Kristallphysik 
und  insbesondere  das  Studium  radioaktiver  Stoffe  — -  als  ein 
äußerst  kompliziert  zusammengesetztes  Gebilde  erwiesen. 

Das  Atom  baut  sich  auf  aus  einem  im  innersten  Teile  des 
Atomgebäudes  (zentral)  liegenden  winzigen  Kern,  in  welchem 
ausschließlich  die  Masse  eingeengt  ist  und  einem  oder  mehreren 
fast  gewichtslosen  Elektronen,  welche  den  Kern  in  einer  oder 
mehreren  Bahnen  umlaufen.  Der  Atomkern  ist  positiv  geladen 
und  wird  von  ebensoviel  negativen  Elektronen  umkreist,  als  er 
positive  Ladungseinheiten  (Elementarquanten)  trägt,  kurz  gesagt, 
die  Kernladung  ist  gleich  der  Elektronenladung.  Im  Normal¬ 
zustände  verhält  sich  demnach  das  Atom  nach  außen  hin  elek¬ 
trisch  neutral,  da  beide  Ladungen,  die  des  Kernes  und  der 
Elektronen  neutralisieren. 

Elektronen  nennt  .man  die  Träger  des  kleinsten  in.  der 
Natur  vorkommenden  Elektrizitätsquantums.  Die  Elekronen- 
ladung  ist  konstant  4-7. 10 10  elektrostatische  Einheiten.  Da  die 
neuere  Physik  uns  gelehrt  hat,  die  Elektrizität  von  atomistischer 
Struktur  aufzufassen,  nennt  man  die  Elektronen  auch  Elektrizi- 
tätsatome.  Positive  Elektrizität  ist  stets  an  Atomgröße,  also 
an  Masse,  gebunden,  während  die  negative  Elekrizität  in 
frei  existierenden  Elektronen  steckt.  Ionen  nennt  man  die  elek¬ 
trisch  geladenen  Masseteilchen,  welche  gleichzeitig  den  Transport 
der  Elektrizität  besorgen. 

Das  im  Normalzustände  sich  neutral  verhaltende  Atom 
wird  zu  einem  positiven  Ion,  wenn  es  negative  Ladung  in 
Form  von  Elektronen  verloren  hat  und  zu  einem  negativen 
Ion,  wenn  es  Elektronen  ansaugt.  So  entsteht  das  zweifach  ge¬ 
ladene  a-Strahlenteilchen  des  Radiums  ans  einem  neutralen 


*)  Probevortrag  zur  Erlangung  der  Venia  legendi,  gehalten  Sams 
tag,  den  lfi.  Dezember  1922.  —  (Aus%  der  Radiumstation  im  Allgetm. 
Krankenhause  Wien.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  Riehl.) 


Heliumatom  dadurch,  daß  letzteres  zwei  Elektronen  abgibt.  Das 
“-Strahlen  teil  eben  ist  demnach  nichts  anderes  als  der  nach 
Verlust  der  beiden  Elektronen  zurückgebliebene  Atomkern  des 
Heliums. 

Beim  Durchschicken  hochgespannter  elektrischer  Ströme 
durch  Vakuumröhren  findet  die  eben  beschriebene  Abtrennung 
der  Elektronen  von  den  Gasatomen  oder  deren  Atomverbänden, 
den  Molekülen,  statt.  Die  positiven  Gasionen  sind  jedoch  nicht 
nur  fredgewordene  Atomkerne,  sondern  meist  Komplexionen,  bei 
welchen  eine  größere  Zahl  ungeladene  Moleküle  an  e  i  n  e  n 
Atomkern  angelagert  sind.  Während  in  der  Röntgenröhre  diese 
Ionisierlungsarbeit  erst,  durch  Zufuhr  elektrischer  Energie  ge¬ 
leistet  wird,  kommt  bei  dem  radioaktiven  Umwandlungsprozeß 
diese  Arbeit  durch  den  latenten  Energieinhalt  des  Atoms  selbst 
zustande. 

Im  Normalzustände  verhalten  sich  demnach  Gase  elektrisch 
neutral  und  vermögen  Elektrizität  nicht  zu  leiten.  Ionisierte  Gase 
hingegen  enthalten  positive  und  negative  Ionen  und  vermögen 
Elektrizität  f  o  r  t  zu  bew  egen . 

Die  Messung  der  radioaktiven  Stoffe  beruht  auf  folgendem 
Prinzip :  In  einer  gewissen  Entfernung  voneinander,  sagen  wir 
10  cm,  befinden  sich  zwei  Metallplatten,  von  denen  die  eine 
mit  ’dem  Blättchen  des  Elektrometers,  dessen  Gehäuse  geerdet 
ist,  leitend  verbunden,  die  andere  ebenfalls  mit  der  Erde  in 
leitende  Verbindung  gebracht  ist.  Wird  die  mit  dem  Elektro¬ 
meter  verbundene  Platte  aufgeladen,  so  wird  kein  Durchströmen 
von  Elektrizität,  kein  elektrischer  Strom  stattfinden  können,  da 
die  zwischen  den  beiden  Platten  befindliche  Luft  den  elektrischen 
Strom  nicht  leitet.  Befindet  (Sich  aber  eine  Röntgen-  oder  radio¬ 
aktive  Strahlung  im  Raume,  so  werden  die  von  der  Strahlung 
durch  Zertrümmerung  der  Luftmoleküle  erzeugten  positiven  und 
negativen  Ionen  den  Transport  von  Elektrizität  besorgen,  dem¬ 
nach  die  Luft  elektrisch  leitend  machen.  Die  positiven  Ionen 
werden  von  der  positiven  Metallplatte  zur  geerdeten  Platte  ab¬ 
gestoßen,  die  negativen  Ionen  hingegen  zur  positiven  Platte  ge¬ 
zogen  und  so  die  Entladung  der  Blättchen  dos  Elektrometers 
hervorgerufen. 

Unter  Elektrometer  versteht  man  ein  geeichtes  Eleklroskop, 
ein  solches,  bei  welchem  der  Weg,  welchen  die1  Blättchen  durch¬ 
laufen,  mit  einer  geeichten  Skala  bezeichnet  ist.  Jedem  Skalen¬ 
teile  entspricht  ein  bestimmtes  Potential.  Die  Eichung  wird 
mittels  Hochspannungsbatterie  ausgeführt,  und  die  Resultate 
werden  ein  für  alle  Mal  in 'einer  Eichtabelle  vermerkt.  Für  die 
praktische  Messung  verwendet  man  allseitig  geschlossene 1  Räume, 
dessen  metallene  Wände  geerdet  sind.  (lonsationskamniern  oder 
Meßkondenisatoren  genannt.1)  ,Es  sind  entweder  Platten-  oder 
Zylinderkondensatoren.  Ein  solcher  wird  zur  Messung  der  gas¬ 
förmigen  Emanation  oder  von  wässeriger  E manationsl’ösung  unter 
dem  Namen  „Fontaktometer“  verwendet.  (Demonstration  des 
Fontaktometers  und  Erklärung  seiner  Konstruktion.) 

Der  mit  dem  Blättchen  leitend  verbundene  Teil  des  Zy¬ 
linderkondensators,  einschließlich!  des  als  Elektrode  dienenden 
(Metall Stabes,  stellt  die  positiv  geladene  Platte  vor,  während 
das  Gehäuse  des  Elektrometers  einschließlich  der  Meßkanne  die 
geerdete  Platte  ersetzt.  Der  die  Elektrometerblättchen  tragende 
Metallbestandteil  ist  durch  eine  bestens  polierte  Bernsteinscheibe 
von  dem  Gehäuse  auf  das  sorgfältigste  isoliert. 

Die  Messung  der  Emanation  erfolgt  durch  ihre  “-Strahlung, 
welche  von  allen  drei  Strähilenarten  des  Radiums  das  größte 
I  o  n isierun gsvermö  ge i i  bes itzt. 

Der  lonisationsstrom  berechnet,  sich  nach  folgender 
Formel : 


Potential  P 
EJektrizitätsmehge  E 


Elcktriz itä  tisnreng«  E 
Kapazität  K 

Potential  P  X  Kapazität  K. 
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Will  man  di©  Stromstärke  J,  das  ist  die  in  der  Sekunde 
durchs trömende  Elektrizitätsmenge,  berechnen,  so  gilt  folgende 
Formel,  nachdem  der  Potentialabfall  am  Elektrometer  bestimmt 
wird  und 


1  Voll. 


1 

300 


der  Potentialeimheit :  J  = 


V  X  K 
300  X  t. 


Da  ich  nicht  voraussetzen  kann,  daß  allen,  geehrten  Hemm 
Zuhörern  die  Begriffe  und  Maßeinheiten  der  Elektrostatik  ge¬ 
läufig  sind,  erlaube  ich  mir  einige  Begriffe  aus  der  Elektro¬ 
statik  zu  definieren. 

An  ein  und  demselben  Leiter  ist  das  Potential,  das  ist 
die  Intensität  der  anziehenden  oder  abstoßendem  elektrostati¬ 
schen  Kraft  der  jeweiligen  Ladung  proportional.  Je  größer  die 
Elektrizitätsmenge  ist,  die  auf  ein  und  dieselbe  Kugel  [auf¬ 
geladen  wird,  desto  größer  ist  entsprechend  dem  Coulombsoben 
Gesetze-  die  Intensität  der  in  der  Ferne  wirkenden  amziehen¬ 
den  oder  abstoßenden  elektrischen  Kräfte,  < —  des  Potentials). 
Anderseits  ist  die  Kapazität  (das  elektrische  Fassungsvermögen) 
der  Quotient  aus  aufgeladener  Elektrizitätsmenge  und  erreichtem 
Potential.  Um  eine  Kugel  mit  10  cm  Radius  auf  dasselbe 

Potential  laufzuladen,  welche  eine  Kugel  von  1  cm  Radius!  be¬ 
sitzt,  benötigt  man  die  lOfache  Elektrizitätsmenge  („Ladung“).  Da 
die  Oberfläche  einer  Kugel  durch  den  Radius'  eindeutig  be¬ 
stimmt  ist,  so  wurde  .als  Einheit  der  Kapazität?  ein©  Kugel 

von  1  cm  Radius’  vereinbart.  Wenn  also-  unser  Fontaktometer 
eine  Kapazität  von  10-4  cm  'besitzt,  so  heißt  das,  mm  die 

Elektrometerblättchen  ,aiuf  die  Potentialeinheit  aufzuladen,  be¬ 
nötigt  man  eine  gleiche  Kiekt rizitälsmenge  wie  für  eine  Kugel 
mit  10-4  cm  Radius. 

Die  exakte  Definition  der  elektrostatischen  Einheit  möchte 
ich1  hier  übergeben.  Es  genügt  die  Feststellung,  daß  1  Ampere 
3  X  109  elektrostatischen  Einheiten  entspricht. 

Bei  bekannter  Kapazität  K  der  Versuchsanordnimg  be¬ 
schränkt  sich  der  experimentelle  Teil  der  Messung  des)  fonisa- 
tiousstromes  auf  die  Bestimmung  der  Zeit,  in  welcher  ein  be¬ 
stimmter  Potentialabfall  stattfindet.  Mißt  man  zum  Beispiel  als'. 
Zeit  t,  welche  die  Blättchen  zum  Durchläufen  von  Skalenteil 
15  Dis  10  brauchen,  G0  Sekunden  Und  entspricht  dein  Skale-n- 
tcii  15  ein  Potential  von  254  Volt,  [dem  Skalenteil  10  ein 
solches  von  196  Volt,  so  beträgt  der  Potentialabfall'  58  Voll, 
und  es  berechnet  sich  der  Ionisationsstrom  J : 


(V  3  \  2) 

300  X  t ’ 
58  X  10-4 
300  X  60 


elektrostatische  Einheiten 
—  0-0335  elektrostatische  Einheiten 


1  elektrostatische  Einheit  - —  1000  Macheeinheiten. 

Damit  aber  auch  wirklich!  alle  von  der  “-Strahlung  der 
Emanation  erzeugten  Ionen  von  den  Platten  abgefangen  werden, 
muß  die  Spannung  zwischen  dem  Gehäuse-  und  denn  Elektro- 
meterblättchen  so  hoch  sein,  daß  alle  durch  die  Strahlung  ge¬ 
bildeten  Ionen  von  den  Platten,  beziehungslweise  den  Blättchen 
sowie  dem  Gehäuse  abgefangen  und  nicht  etwa  früher  wechsel¬ 
seitig  sich  neutralisieren  können.  Gase  folgen  nicht  dem  Ohm¬ 
schen  Gesetze,  und  wenn  alle  Ionen  abgefangen  sind, 
so  erfolgt  auch  bei  Zufuhr  weiterer  Spannung  keine  Erhöhung 
des  Stromes.  Der  gemessene  lonisationsstrom  muß  demnach 
der  Maximalstrom  sein,  der  auch  bei  weiterer  Spannungszufuhr 
keine  Erhöhung  erleidet,  und  wird  Sättigungsstrom  genannt. 

Während  die  Emanation  durch  ihre  “-Strahlung  gemessen1 
wird,  erfolgt  die  Mes'sung  fester  Radiumsalze  -durch  die  Y-Strah- 
lung.  Da  die  Röntgenstrahlung  des  Radiums  von  den  Y-stra  blen¬ 
den  Umwandlungsprodukten  der  Emanation  herrührt,  ist  die 
Y-Strahlung  dem  jeweiligen  Emanationsigehlalte  -eines  Radium- 
prä parates  proportional.  Radium  für  sich  allein,  unmittelbar 
nach  Absaugen  der  Emanation  aus  der  Radin mliösung  oder  Glühen 
(bei  festem  Radiumsalz)  ist  nur  “-strahlend.  Schließt  man  das 
Raidiumsalz  oder  die  Lösung  (gasdicht  ein,  iso  werden  nach  einem 
statistisch  festgestellten  Exponentialgesetz  stündlich  eine  be¬ 
stimmte  Menge  von  Radiumato-men  in  Emanationsatom©  umge¬ 
wandelt  und  die  Emanationsmenge  steigt  an.  Nach  vierwöc'hent- 
lichem  Verschluß  hört  der  Anstieg  auf,  weil  in  der  Sekunde 
ebensoviele  Emanationsatome  aus  dem  Radium  nacherzeugt 
werden,  als  Emanationsatome  sich  weiter  umwandeln.  Dann 
nimmt  der  Emanationsgehalt  nicht  mehr  zu.  das  radioaktive 
Gleichgewicht  ist  ein  getreten.  Das  mit  1  mg  Radiumelement 
im  Gleichgewichte  stehende  Emanationsquantum  wird  eine  Milli¬ 
kurie  benannt. 

Behufs  Messung  eines1  Radiumpräparates  durch  die 
Y.-Strahlung  muß  demnach1  ein  Radiumpräparat  mindeSlens  vier 
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Wochen  lang  gasdicht  verschlossen  sein,  damit  die  Y-Strahlung 
ein  gültiges  Maß  für  den  Gehalt  an  Radiumelement,  sein  kann. 

Die  Messung  ist  eine  relative:  Es!  wird  die  Y-Strahlung 
des  Radiuinpräparates  mit  derjenigen  eines  geeichten  Radium¬ 
standardpräparates  verglichen.  Die  Eichung  erfolgt  durch  Ver¬ 
gleichsmessung  (Eichung)  mit.  den  internationalen  Standardpräpa¬ 
raten,  Glasröhrchen  mit  chemisch  reinem,  vollkommen  barium¬ 
freiem  Radiumchlorid  des  Institutes  für  Radiumforschung  der 
Akademie  für  Wissenschaften  in  Wien.  Man  bestimmt  die  Ent- 
ladungsgeschwindigkeit  der  Elektrometerblättchen  nach  Zwischen¬ 
schaltung  einer  3  nun  dicken  ßleiplatte  zwischen  Präparat  und 
Elektrometer,  um  -die  “-  und  ß-S  trab  lung  auszuschalten.  Die 
Eritladungsgesohwindigkeit.  mittels  -Stechuhr  in  Fünftelsekunden ' 
gemessen,  ist  der  Menge  der  radioaktiven  Substanz  direkt  pro 
portions! . 

Zum  Unterschiede  vom  Emanationsmaß,  welches  im  Strom¬ 
wertäquivalent  - —  in  elektrostatischen  oder  elektrostati¬ 

schen  Einheiten  (=  Mache-Einheiten)  —  oder  in  Millikurie  aus¬ 
gedrückt  wird,  gilt  die  Y-Strahlung  als  Maßeinheit  für  festes 
Radiumsalz. 

Für  die  Verwertung  der  Radium'sltrahlen  in  der  Medizin 
ist  genaue  Dosierung  unerläßlich  und  auis  diesem  Grunde  müssen 
Radi  um  träger  genau  .auf  ihre-  Strahlungsintensität  'und  Strahlen¬ 
verteilung  geprüft  sein.  Dies  gilt  auch  für  Emanationslösungen. 
Ohne  Messung  wäre  die  Verwendung  des  Radiums  zu  Heil¬ 
zwecken  beim  Menschen  untunlich. 

(Dem  Vortrage  folgte  im  Dunkelrau'me  die  Demonstration 
-einiger  schöner  Fluoreszenz erschöi nun  gen  des  Radiums1  und  eines 
Spinthäriskopes.) 


Originalabhandlungen. 


Aus  der  Universitäts-Hautklinik  in  Marburg.  (Direktor  :  Prof.  Ruete.) 

Ueber  das  Reizproblem. 

Von  Egon  Keining  und  Fritz  Keutzer,  Assistenten  der  Klinik. 

Das  Reizproblem  steht  zweifellos  gegenwärtig  für  den 
Therapeuten  im  Brennpunkt  des  Interesses,  um  so  mehr,  als  Aus¬ 
sicht.  besteht,  auf  diesem  Wege  zu  verbesserten  therapeutischen 
Vorstellungen  und  Maßnahmen  zu  gelangen. 

Durch  Schm  i  clt -Prag  wurde  zuerst  die  Milch  als  Ei¬ 
weißkörper  zu  parenteralen  Injektionen  empfohlen,  um  Krank¬ 
heitserscheinungen  durch  imspezifische  Reize  zu  beeinflussen. 
Auch  das  eingehende  Studium  der  Vorgänge  hei  der  Hetero¬ 
vakzination  trug*  zur  Erneuerung  in  den  Anschaungen  über 
streng  spezifische  Reizwirkungen  im  alten  Sinne  der  Immuni- 
tätsforschung  wesentlich  bei. 

W e ich a r dt- Erlangen  griff  den  Gedanken  der  Heilwir-' 
kung  unspezilischer,  parenteral  inkorporierter  Proteinkörper  aur, 
schuf  den  Begriff  der  „Pro  top-1  as  rmaak ti,v|ie  r  ü  n g“  und 
begründete  in  einer  Reihe  von  theoretischen  und  experimen¬ 
tellen  Abhandlungen  seine  „Ermüdungstheorie“. 

Unter  den  sehr  zahlreichen  Nachprüfern  der  WeichardL 
sehen  Auffassungen  traten  besonders  August  Bier  und  seine 
Schüler  hervor.  Bier  erinnerte  daran,  daß  er  seihst  seit  vielen 
Jahren  als  erster  bewußt  eine  ..Reiztherapie“  durch  art¬ 
fremde  Stoffe  usw.  getrieben  habe.  Nicht  zuletzt  auch  „Stau¬ 
ung  s  h  y  p  e  r  ä  m  i  e“  und  das  „H  e  i  1  f  |i  e  b  e  r“  Biers  bedeuten 
einen  konkreten  Ausdruck  für  ein  zielbewußtes  therapeutisches 
Bestreben  des  Berliner  Chirurgen,  Krankheiten  durch  Reizma'V 
nahmen  günstig  zu  beeinflussen,  beziehungsweise  zur  Heilung 
zu  bringen.  4 

Sein  Schüler  Arnold  Zimmer  hat  an  dem  wohl  unver¬ 
gleichlich  großen  Material  der  Charite  die  sehr  zahlreichen  so¬ 
genannten  unspezifischen  Mittel,  insbesondere  Proteinkörper, 
durchgeprüft.  Auf  Grund  der  selten  umfangreichen  Erfahrungen, 
die  er  hier  sammeln  konnte,  gelang  es  ihm,  empirisch  und  de¬ 
duktiv  den  Begriff  des  „Schwellenreizes“  aufzustellen 
und  den  normalphysiologischen  Reizbegriff  mit  dem  pathologisch¬ 
physiologischen  in  Analogie  zu  bringen,  beziehungsweise  die 
Erkenntnisse  der  Therapie  zuzuführen.  Somit  schuf  er  eine 
Basis  für  geordnetes  Denken  und  Handeln  auf  dem  Gebiete 
der  „Reiztherapie“. 

Die  Erweiterung  des  Reizbegriffes  auf  pathologische  Ver¬ 
hältnisse  bedeutet  nicht  etwa  eine  Verwässerung  dessen,  was 
man  physiologisch  unter  Reiz  versteht,  sondern  zweifellos  eine 
inhaltliche  Vertiefung.  Auch  ist  der  Begriff  der  Protoplasma: 
aktivierung,  wie  Z  i  m  m  e  v  mit  Recht  auf  dem  Würzburger 
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M  i  k r o b i o 1 og e n k o n g r e ß  1922  betonte,  dein  Reizbegriff 
eher  untergeordnet,  jedenfalls  nicht  übergeordnet.  Es  gibt  weder 
eine  physiologische  noch  pathologisch-physiologische  Reaktion 
der  lebenden  Substanz  ohne  Reiz. 

Zimmer  erkannte  richtig,  daß  auch  die  Zelle  unter 
pathologischen  Verhältnissen  im  Sinne  des  Arndtschen  Gesetzes 
anspricht.  Insbesonders  durch  die  bahnbrechenden  Arbeiten 
V  e  r  w  o  r  n  s  ist  dieses  Gesetz  vielfältig  demonstriert  und  auf 
breiteste  Basis  gestellt  worden.  Auch  die  reizphysiologischen 
Studien  Jennings  an  niederen  Organismen  stützen  den  In¬ 
halt  des  Arndt-Sc hui z  sehen  Gesetzes. 

In  neuerer  Zeit  hat  sich  die  Erkenntnis  immer  mehr  Bahn 
gebrochen,  daß  nicht  nur  Proteinkörper  im  Organismus  Herd- 
reaktionen  auslösen,  sondern  auch1  ,  eli w  e|i  ß f  r  e  i  e  che  mi¬ 
sche  Stoffe.  Ein  Beispiel  hierfür  ist  das  Yatren.  Auch  mehren 
sich  die  Stimmen,  welche  die  Heilkraft  des  Sajvarsans  im  Kör¬ 
per  nicht  für  eine  direkt  spirillozide  Wirkung  halten,  vielmehr 
sie  in  einer  zellulären  Reizfunktion  zu  erkennen  glauben.  A's 
Belege  werden  angeführt:  Reagensglasversuche  und  Tierexperi- 
mente,  die  teilweise  schon  vor,  resp.  zu  Beginn  der  eigent¬ 
lichen  Salvarsanära  beschrieben  worden  sind  und  neuerdings 
wieder  erhöhtes  Interesse  gewinnen.  Die  auffälligen  Befunde 
Guszmans  (Derm.  Wochenschr.  1921,  S.  1172;  Orv.  Hetilap, 
Budapest,  *1917),  Kyrles  (W.  kl.  W.  1917,  Nr.  22)  und 'S  ch  er¬ 
be  rs  (W.  kl.  W.  1917,  Nr.  27)  lassen  eine  Rieutung,  zu,  die 
fSalvarsanwirkung  durch  unspezifische  Reizmittel  zu  potenzie¬ 
ren.  Unserer  Meinung  nach  läßt  sich  auch  die  Tatsache,  daß 
die  Keratitis  parenchymatosa  dem  Salvarsan  gegenüber  geradezu 
refraktär  ist,  mit  der  Auffassung:  in  Einklang  bringen,  daß 
Salvarsan  auf  dem  Umwege  über  gereiztes  Körpergewebe  Wirkt, 
weil  sich  in  der  Kornea!,  wie  bekannt,  wenig;  modifikations¬ 
fähiges  Mesenchym  befindet  und  für  die  Heilung  des  Prozesses 
zu  wenig  herangezogen  werden  kann.  Sollte  diese  Ansicht  sich 
auf  die  Dauer  durchsetzen,  so  würden  wir  im  Salvarsan  ein 
brauchbares  Beispiel  dafür  haben,  daß  ein  gewebsspezifisches 
Reizmittel  sich  elektiv  an  Zellqualitäten  wendet,  die  auch  bio¬ 
logisch  die  Eliminierung  des  Luesvirus  bewerkstelligen. 

Die  vielfach  verbreitete  Ansicht,  daß  es  vollkommen  gleich¬ 
gültig  sei,  welchen  Reizkörper  man  zur  parenteralen  Reizwir¬ 
kung  Verwende,  besteht  wohl  auch  nur  im  Prinzip  zu  Recht, 
das  heißt  es  sind  erfahrungsgemäß  nur  bestimmte  Fremd¬ 
körper  zu  Reizzwecken  verwendbar,  W1  e i  1  nur  sie 
die  für  die  Heilung  spezifischen  Z  e  1 1  q  u  a,  1  i  t  ä  t  e  n 
reizen,  also  kausal  wirksam  sind.  Wie  die  ausge¬ 
dehnten  Untersuchungen  an  zahlreichen  Kliniken  ergeben,  be¬ 
stehen  Avesentliche  Differenzen  im  zellulären  Angriffspunkt  der 
parenteral  applizierten  Fremdkörper,  so  daß  auch  die  Bezeich¬ 
nung  („unspezifisch“  eigentlich  nicht  haltbar  ist,  weil  erfaß 
rungsgemäß  jedes  dieser  un  spezifischen  Reizmittel  seine  be¬ 
stimmten  Eigenheiten  und  seinen  eigenen  Wir 
kungs  radius  besitzt. 

Betrachten  wir  zunächst  einmal  die  Abweichungen,  welche 
verschiedene  Reizmittel  in  bezug  auf  primäre  und  sekundäre 
Allgemeinreaktionen  und  Herd,reaktionen  aufweisen,  so  finden 
wir  bei  einer  Reihe  von  Mitteln  als  hervorstechende  Eigenschaft 
eine  primäre  Allgemeinreaktion,  die  dem  Mittel  eigentümlich  und 
eng  verknüpft  ist  mit  dessen  nicht  indifferenten  Auswirkungen  im 
Körper.  Diese  primäre  Allgemejinreaktion  steht  mit  der  beab¬ 
sichtigten  Herdreaktion  nicht  in  Korrelation  und  ist  im  Grunde 
genommen  ganz  unerwünscht.  Wichtig  wäre  es  jedoch  für  den 
Arzt,  Wege  zu  finden,  dosierbare  Reize  auf  Herde  ausühen 
zu  können  ohne  primäre  Allgemeinreaktionen,  denn  diese  sr  d 
wohl  fast  stets  entweder  ein  Ausdruck  für  erfolgte  Ueberdosie- 
rung  oder  aber  für  direkte  Schädigung  durch  das  dem  Körper 
zu  geführte  differente  Medikament,  Avelches  für  den  Organis¬ 
mus  auch  nicht  irrelevant  ist.  Vielen  der  bekannten  Protein¬ 
körper  (gereicht  es  zum  Nachteil,  daß  sie  schon  in  geringer 
Dosis  starke  primäre  Allgemeinreaktionen  hervorrufen.  Auch 
die  parenterale  Blutverabfolgung  löst  eine  gleichsinnige  primäre 
Wirkung  aus,  wenngleich  sie  in  der  Reihe  der  Proteinkörper 
an  günstigster  Stelle  steht,  wie  auch  von  B  arabas  und  Tor- 
days  (Orovoskepzes  1922,  H.  2  u.  31)  und  neuerdings  von 
K«vä.cs  (D.  m.  W.  1923,  S.  321)  vertreten  wird. 

Da  bei  Mitteln  mit  ausgesprochener  primärer  Allgemeiu- 
reaktion  der  Aktionsradius,  für  Herde  eingeengt  ist,  so 
ist  auch  die  Dosierungsbreite  kleiner;  es  bleibt  also  auch  für 
den  Grad  der  beabsichtigten  Herdreaktion  nur  ein  verhältnis¬ 
mäßig  kleiner  Spielraum,  wodurch  der  therapeutische  Wert  emes 
derartigen  Präparates  stark  eingeengt  wird. 

Gegenüber  der  primären  Allgemeinreaktion  ist  die  se- 
k  und ä  r  e  Allgemeinreaktion  eine  Folge  der  Herd reaktion ; 


sie  ist  eben  geknüpft  an  die  Menge  der  zu  resorbierenden  toxi¬ 
schen  Stoffe,  bzw.  Ab  bau  Produkte  gereizter  Herde.  Dies  ist  gleich¬ 
bedeutend  gewissermaßen  mjt  einer  EndointOxikatio  n  und 
Endovakzination  vom  Herde  aus,  an  welche  sich  eine  mehr  minder 
zielbewußte  Abwehrtätigkeit  des  Gesamtkörpers  anschließt,  welche 
wiederum  bei  geeigneter  Stärke  den  Herd  günstig  beeinflußt. 
Ueber  das  Maß  der  erlaubten  sekundären  Allgemeinreaktion  gibt 
die  Zimmer  sehe  S  c  h  wr  e  1 1  e  n  r  e  i  z  a  r  b  e  i  t  s  h  y  p  o  t  h  e  s  e 
Aufschluß,  nach  der  im  allgemeinen  Müdigkeit,  Kopfschmerzen, 
Abgeschlagenheit  und  als  stärkster  Ausdruck  der  Ermüdung 
höchstens  geringe  Temperaturerhebungen  zulässig  sind,  während 
extreme  Temperatursteigerungen  und  der  mit  diesen  verbundene 
Symptom enkomplex  als  unerwünschte  Nebenwirkungen  (Ueber- 
reizung)  vermieden  werden  sollen. 

Haben  Avir  also  in  der  Zimmer  sehen  Hypothese 
einen  Gradmesser  für  die  höchstzulässigen  sekundären  Allge¬ 
meinreaktionen,  so  wäre  die  weitere  Frage  zu  erörtern,  eine 
wie  starke  Herdreaktion  zur  Heilung  zweckmäßig  erscheint.  Die 
Herdreaktion  ist  jedoch1  nicht  rein  symptomatisch  zu  beurteilen, 
vielmehr  lassen  hier  klinische  Beobachtung  und  Erfahrung  das 
Richtige  erkennen.  Inden  meisten  Fällen  sollen  Herd¬ 
reaktionen  gerade  eben  spürbar  sein;  erst  nach 
völligem  Abklingen-  derselben  soll  m j t  kleine¬ 
ren  Dosen  -weit  er  gearbeitet  werden. 

Es  .ergibt  sich,  daß  primäre  Allgemeinreaktionen  wohl  nie 
nützlich,  fast  stets  überflüssig,  vielfach  aber  auch  schädlich  sind, 
während  richtig  bemessene  sekundäre  Allgemeinreaktionen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  durchaus  zweckmäßig  und  vorteilhaft  sind. 

Eine  praktische  Stütze  für  seine  Arbeitshypothese  fand 
Zimmer  in  dem  sich  immer  mehr  einbürgernden  Yatren. 
Schon  sehr  früh  ging  der  Autor  zu  diesem  Präparat  über,  nach¬ 
dem  er  seine  Eigenheit  als  Reizmittel  erkannt  hatte.  Wegen 
fehlender  primärer  Allgemeinreaktion  und  Ansprechen  der  Herde 
schon  auf  kleinste  Dosen,  konnten  die  Reizverhältnisse  beson¬ 
ders  klar  demonstriert  werden.  Wegen  des  großen  Aktions¬ 
radius  des  Yatrens  auf  Herde  war  es  zur  experimentellen  Stüt¬ 
zung  des  Schwellenreizbegriffes  besonders  geeignet.  Neben  zahl¬ 
reichen  anderen  Autoren  konnte  Herzberg  diese  Befunde 
bestätigen,  insbesondere  fand  er,  daiß  die  eigentliche  Herdreak- 
tion  erst  auftritt,  nachdem  das  Yatren  sozusagen  quantitativ  und 
unzersetzt  mit  dem  Harn  ausgeschieden  list. 

Ursprünglich  war  das  Yatren  nur  als  äußerliches  Wund- 
rnittel  bekannt.  Bringt  man  Yatren  Sn  eine  nässende  Wunde, 
so  beobachtet  man  das  Aufschießen  jungen  Granulationsgewebes. 
Es  zerstört  weder  epitheliales,  noch1  jugendliches  Bindegewebe, 
sondern  reizt  das  Mesenchym  zu  kräftiger  Proliferation,  ein 
Hinweis,  daß  es  einen  ausgesprochen  formativen  Reiz  ausübt. 

Demgegenüber  erzeugen  zahlreiche  Wunddesinfizientien, 
auch  einige  Chinin-  und  Akridinpräparate  in  der  Wunde,  auch 
noch  in  Verdünnungen,  Nekrose,  ein  Zeichen,  daß  diese  Mittel 
als  Mesenchymreizmittel  höchstens  iin  großer  Verdünnung  in 
Frage  kämen.  'r4 

Wie  schon  oben  betont,  erzeugt  Yatren  im  gesunden  'Kör¬ 
per  selbst  bei  Anwendung  größerer  Dosen  keine  primäre  All- 
gemeinreakfion,  es  übt  also  auch-  keinen  Reiz  auf  die  paren¬ 
chymatösen  Organe,  wie  Leber,  Milz  usw.  aus,  die  wohl  haupt¬ 
sächlich  zu  primären  Allgemeinreaktionen  Veranlassung  geben 
(vgl.  Salvaxsanschäden,  Trypaflavinschäden  usw.);  demgegen¬ 
über  beobachten  wir  im  kranken  Organismus  Herdreakfionen 
und  daraus  resultierende  Allgemeinreaktionen. 

Dieses  unterschiedliche  Verhalten  des  Yatrens  im  kranken 
und  gesunden  Organismus  lehrt,  daß  es  nicht  nur  lokal  in 
Wunden  appliziert,  sondern  auch  parenteral  verabfolgt,  ein  typi¬ 
sches  Reizmittel  auf  das  Mesenchym  1st,  sich  also-  unter  Um¬ 
gehung  des  leicht  zu  schädigenden  Parenchyms  direkt  an  die 
in  Aktion  tretenden  Bindegewebszellen  im  Bereich  des  Krank¬ 
heitsherdes  wendet. 

Das  grobe  Experiment  der  Granulationsbildung.  die  das 
Yatren  in  einer  nässenden  Wunde  anregt,  sehen  wir  in  prin¬ 
zipiell  gleicher,  aber  viel  f  e  i  i /  ei  r  e  r  W  .eise  bei 
p  a  r  e  n  t  eraler  V  e  r  ä  b  f  o  1  g  u  n  g  in  He  r  d  r  e  a  k  t  i  o  n  e  n 
z  u  in  A  usdruc.k  k  o  m  m  e  n. 

Es  bedarf  hier  nur  eines  geringen  Impulses,  um  den  Rei- 
.zungszusland  einer  unterschwellig  gereizten  Zelle  zur  Reiz¬ 
schwelle  zu  erheben  (nicht  zu  verwechseln  mit  Schwellenreiz  i. 
Die  ruhende  Mesenchymzelle  wird  durch  die  unterschwellig  wir¬ 
kende  Yatrendosis  in  keiner  Weise  getroffen. 

Es  ergibt  sich,  daß  das  Yatren  nicht  nur  berufen  war,  wegen 
fehlender  primärer  Allgemeinreaktion  und  infolge  seiner  meß¬ 
baren  Herd  reaktion  die  Unterlagen  für  eine  wissenschaftlich 
wohlbegründete  Sch  wellen  reiz  theorie  und  -therap'oemwandfivi  zu 
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schaffen;  es  legte  seine  parenterale  Anwendungsform  auch 
weiterhin  nahe,  daß  die  sogenannte  un  s p e'i  i  f  i  sc  h e  Reiz 
t  h  e  r  a  p  i  e  im  Grunde  genommen  eine  g  e  w  e  b  s  s  p  c  z  i  f  i  s  c  h  e 
R  e  i  z  t  h  e  r  a  p  i  e  d  a  r  s  t  e  1 1 1.  Diese  Arbeits  hypo  these 
behalten  wir  uns  vor,  in  einer  späteren  Publikation  eingehender 
zu  stützen. 


Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität  in  Budapest 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Geza  Farkas). 

Wirkung  der  am  Duodenum  applizierten  Reize 

auf  den  Magen, 

(Erste  Mitteilung.) 

Von  Dr.  Theodor  Bä^soiiy  und  Primär.  Dr.  Beta  HorloUsigyi. 

Auf  Grund  der  Hirsch-Mehring-  und  Moritzschen  Experi¬ 
mente  entstand  jene  Lehre  des  Pylorusspieles,  laut  welcher  dieses 
unmittelbar  von  einem  Pylorusschließungsretlpx  reguliert  wird, 
welcher  von  der  Duodenalschleimhaut  aus  durch  den  ins  Duo¬ 
denum  gelangten  Mageninhalt  ausgelöst  wird.  Die  im  Duodenum 
entstandenen  indianischen  und  chemischen  Reize  schließen  reflek 
torisch  den  Pylorus  und  halten  ihn  so  lange  geschlossen,  bis  der 
ins  Duodenum  gelangte  Mageninhalt  weiter  befördert  wird,  respek¬ 
tive  bis  seine  saure  Reaktion  neutralisiert  wird;  ist  dies  ge¬ 
schehen,  so  hört  der  auf  den.  Pylorus  wirkende  mechanische 
und  chemische  Reflex  auf,  der  Pylorus  öffnet  sich  und  neuer 
Inhalt  gelangt  in&  Duodenum ;  dieser  schließt  wieder  reflek¬ 
torisch  den  Pylorus,  und  so  geht  es  weiter.  - 

Daß  diese  Erklärung  des  Pylorusspieles  unhaltbar  ist,  wurde 
von  einem  von  uns  schon,  wiederholt  betont. 

„Die  Experimente  von  Hirsch,  Mehring  und  Moritz 
wurden  falsch  gedeutet,  sie  besagen  etwas  anderes,  als  die  obige 
Erklärung  ihnen  zu  schreibt.  Nach'  diesen  Experimenten  hört  in¬ 
folge  der  am  Duodenum  wirkenden  mechanischen  uni  chemi¬ 
sch  n  Heize  die  Entleerung,  aus  dem  Magen  in  das  Duo¬ 
denum  auf;  dies  geschieht  aber  nicht  so,  wie  es  in  der 
obigen  Erklärung  heißt,  daß  nämlich  die  vom  Duodenum  aus¬ 
gehenden  Reize  auf  unmittelbar  reflektorischem 
Wege  den  Pylorus  schließen,  sondern  diese  Heize  vermindern 
reflektorisch  den  Tonus  des  Magens  und  bewirken  ein  Aufhören 
der  Peristaltik  und  stellen  somit  den  Motor  ab,  welcher  den 
Mageninhalt  ins  Duodenum  preßt.  Zum  Beweise,  daß  dem  so 
ist,  soll  nur  auf  Mehrings  Experimente  hingewiesen  werden 
Mehring  fand  auch  an  Mägen,- an  denen  der  Pylorus  reseziert 
worden  war.  daß  auf  Reizung  des  Duodenums  die  Mageneutlee-, 
rung  aufhört.  Daß  hier  der  Duodenal  reflex  nicht  unmittelbar  einen 
Pylorusschluß  bewirken  konnte  und  daß  die  Entleerung  ins  Duo¬ 
denum  laicht  deshalb  aufhörl,  ist  zweifellos  bewiesen.  da  doch 
diese  Hunde  keinen  Pylorus  hatten.  Mehring  selber  liebt  ja 
auch  hervor,  daß  die  am  Duodenum  applizierten  Reize  die  moto¬ 
rische  Funktion  des  Magens  einstellen.  Dasselbe  geht  aus  den 
Experimenten  von  Kürschner  und  Mangold  hervor.  Auf 
Grund  ihrer  genauen  Untersuchungen  mit  der  Ballonsonde  geben 
sie  eine  graphische  Darstellung  darüber,  wie  die  auf  das  Duo¬ 
denum  einwirkenden  Beize  die  Peristaltik  des  Magens  aufheben 
und  den  systolischen  Druck  im  Antrum  vermindern;  die  Ent¬ 
leerung  durch  den  Pylorus  hört  damit  gleichzeitig  auf.“  B  ;i  r- 
sony..1) 

Wir  wiederholen  also :  Die  Tierexperimente  w  u  r- 
d  e  n  bisher  f  a  1  s  c  h  gede  u  t  e  t.  Die  richtige  D1  eutu  n  g 
besagt,  d  a  ß  die  v  o  m  D  u  o  d  e  n  u  m  ausgehe  n  den  e  n  t- 
sprechenden  Beize,  z.  B.  die  Salzsäure,  d  i  e  in  o  t  o  r  i  s  e  h  et 
P  u  n  k  t  i  o  n  des  Magens  v  e  r  r  i  n  g  e  r  n,  n  i  c  h  1  a  b  e  r,  d  a  ß 
sie  den  P y  1  o  r  u  s  auf  un  m  i  1 1 ,e  1  b  a r  reflektorisch  e  m 
W  ege  schließen.  Dies  betrifft  a  ber  b  1  o  ß  d  i  e  T  i  e  r- 
experim  onte,  in  der  menschlichen  Pathologie  is  t 
d  i  e  s  e  M  u  s  k  e  1  d  e.p  r  e  s  s  i  o  n  nie  h  t.vor  h  a  n  d  e  n .  In  Fällen 
von  hy  peraziden  Duodenalgeschwüren,  zum  Beispiel  bei  Magen 
vom  Typ  Barclay,  gelangt  stark  hyperazider  Mageninhalt  in 
das  Duodenum  und  doch  ist  — -  wie  bekannt  — :  eine  Muskel- 
exzitation  am  Magen  vorhanden.  Wie  auch  dieses  Beispiel  be¬ 
weist,  besteht  ein  auffallender  Widerspruch  zwischen  den  Tier¬ 
experimenten  und  den  Angaben  der  menschlichen  Pathologie. 
Um  diesen  Widerspruch  zu  erklären,  gingen  wir  unsere  Experi 
mente  an,  deren  erste  Serie  wir  im  Folgenden  mitteilen. 

Die  Experimente  vollzogen  wir  an  Hunden.  Die  Tiere 
wurden  nach  Verabreichung  von  entsprechend  großen  Dosen 
•Morphin  mit  etwas  Aether  eingesc’hläfert  (viel  Aether  verursacht 
eine  Muskeldepression  am  Magen).,  Nach  Oeffnungen  des  Bau¬ 
ches  führten  wir  einen  mit  Marey-Trommel  versehenen  Baiion 
ins  Antrum  ein  und  füllten  die  Bauchhöhle  mit  38°  physiologi¬ 


scher  Kochsalzlösung  an.  Wir  bliesen  dann  den  Ballon  auf, 
worauf  eine  rhythmische  Peristaltik  am  Magen  entstand.  Diese 
wurde  mittels  Kymographion  aufgenommen.  Nun  injizierten  wir 
Salzsäure  ins  Duodenum  und  beobachteten  die  Wirkung,  welche 
es  auf  die  Maigenperistallik  ausübte. 

Einige  Bemerkungen  sollen  noch  vorausgeschickt  werden: 
Als  der  Ballon  aufgeblasen  war,  trat  bei  den  meisten  Hunden 
eine  Peristaltik  am  Magen  auf,  dessen  gleichmäßiger  Rhythmus 
aber  durch  eine  in  gleichen  Zeiträumen  auftretenden  Arrythmie 
unterbrochen  wurde,  welche  in  einer  lebhafteren  Peristaltik,  in 
größeren  Exkursionen  und  in  der  Erhöhung  des  diastolischen 
Druckes  sich  äußerte.  Dieser  im  regelmäßigen  Intervallen  sich 
wiederholenden  Exzitationsperiode  folgte  immer  eine  Depressions¬ 
periode,  welche  zumeist  durch  ein  längeres  Sistieren  der  Peri¬ 
staltik  charakterisiert  war.  Diese  Pause  benannten  wir  „Post¬ 
exzitalionspause“. 

Die  Kenntnis  der  Exzitationsperiode  und  der  Postexzita 
lionspause  ist  bei  der  Auslegung  unserer  Beobachtungen  von 
Bedeutung.  Führen  wir  zum  Beispiel  die  Salzsäure  vor  der  Ex- 
zitatiousperiode  ins  Duodenum  ein,  darf  die  darauf  folgende  Ex 
zitation  nicht  diesem  Heiz  zugeschrieben  werden;  anderseits, 
wenn  wir  einen  Beiz  während  der  Exzilationszeit  aufs  Duodenum 
einwirken  lassen,  sc  müssen  wir  die  normal  folgende  Postexzita¬ 
tionspause  in  Betracht  ziehen. 

Zwei  andere  Umstände  können  noch  unsere  Beobachtungen 
störend  heinflussen  :  erstens  entsteht,  wenn  man  das  Duodenum 
hervorzieht,  infolge  des  Ziehens  und  des  Druckes  eine  Muskel 
depression  am  Magen,  zweitens  kann  die  beim  Injizieren  manch 
mal  auf  den  Magen  spritzende  Salzsäure  eine  gesteigerte  Kon¬ 
traktion  am  Magen  hervorrufen. 

Bei  unseren  Experimenten  haben  wir  die  Salzsäure  in  ver¬ 
schiedenen  Konzentrationen  und  Quantitäten  angewendet.  Von 
0-05nA;igor  Lösung  stiegen  wir  bis  zu  5°/oiger  und  gaben  von 
jeder  Lösung  1  bis  50  cm;!.  Mit  Berücksichtigung  der  oben  an¬ 
geführten  Irrtiunsmöglichkeiten  ergab  sich  das  Resultat,  daß 
a  m  I )  u  o  d  c>  n  u  m  a  n  g  e  w  a  n  d  te  obige  Reize  keinerlei 
Veränderung  in  der  durch  Einführung  des  Bal¬ 
lons  he  v  v  o  r  g  e  r  u  f  e  n  e  n  r  h  y  t.  h  m  i  ,s  c  h  en  M  a  g  e  n  p  e  r  i- 
s  t  ä  1 1  i  k  v  e  r  u  r  s  a  c  h  e  n.  < 

Unsere  Resultate  stimmen  also  mit  denen  der  menschlichen 
Pathologie  überein,  stehen  aber  mit  den  Experimenten  von 
M  e  h  ring  und  Kits  c  h  ner-  M  a  n  g  ö  1  d  in  Widerspruch,  de  eu 
Verläßlichkeit  doch  keinen  Zweifel  zuläßt. 

Der  Widerspruch  zwischen  der  menschl  eben  BiologU  u’  d 
den  Tiercxpori meinten  tmußl  seine  Erklärung!  darin  finden,  daß  die 
Reize,  welche  bei  den  bisherigen  Tierexperimenten  angewendet 
wurden,  die  Grenzen  des  '  Physiologischen  überschritten.  Die 
überstarken  Reize  riefen  solche  Wirkungen  hervor  (Erbrechen, 
Brechreiz  usw.),  welche  allein  schon  genügen,  um  eine  Muskel 
depression  des  Magens  hervorzurufen;  diese  Muskeldepression 
kommt  aber  auch  dann  zustande,  wenn  wir  auf  sonstigem  Wege 
unangenehme  Eindrücke  bei  den  Versuchstieren  hervorrufen 
(Cannons  Katze,  Pa w lows  Experimente  usw.).  Da  die  an¬ 
fangs  erwähnten  klassischen  Experimente  an  Tieren  in  wachem 
Zustande  vollzogen  wurden,  können  wir  die  M agen  M uskeldepres- 
sion  nicht  als  einen  spezifischen  Reflex  des  am  Duodenum 
angewendeten  Reizes  auslegen,  sondern  wie  jeden  anderen  die 
Psyche  unangenehm  berührenden  Reiz.  Unsere  bisherigen  Ex¬ 
perimente  bestärken  uns  schon  in  unserer  Annahme:  bei  Hunden, 
die  mit  wenig  Aether  eingeschläfert  wurden,  wo  also  psychische 
Effekte  ausgeschaltet  waren,  erfolgte  auch  nach  Anwendung  von 
5°/°iger  Salzsäure  keine  depressive  Wirkung  am  Magen.  Weitere 
Experimente  sind  im  Gange,  um  die  definitive  Lösung  der  Frage 
zu  bringen. 

L  i  t  c  r  a  I  ur:  1)  I!  a  r  s  o  u  v  :  Leber  den  Pylorusrbvthinus. 
\V.  kl.  W.  1922,  Nr.  4. 


Ein  neuer  Handgriff  bei  Extraktion  in  einfacher 

Steißlage. 

Von  Dr.  Max  Wasser  mann,  Franzensbad. 

Im  Jahre  1688  hat  Moriceau  in  seinem  berühmten 
„Traite  des  maladies  des  femmes  grosses“  jenen  Handgriff  zum 
ersten  Male  beschrieben,  der  seinen  Namen  trägt:  Er  empfahl, 
sobald  die  I  mwandlung  einer  einfachen  Steißlage  in  eine  vo'i 
kommene  Kußlage  nicht  gelingt,  das  Anziehen  des  Steißes  mi'- 
tels  der  hakenförmig  in  die  Hüftbeuge  von  außen  her  , ringe 
legten  Finger.  .  / 

Viel  später,  im  18.  Jahrhundert,  empfahlen  Pen  und 
S  m  e  1 1  i  e  die  Extraktion  mittels  eigener,  über  die  Schenke'- 
beuge  geführten  Schlingen.  Smellie  konstruierte  hundert  Jahre 
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Of  ich  M  o  r  i  c  e  a  u  auch  den  nach  ihm  genannten,  einfach  ge 
krümmten  Haken,  von  dem  seither  an  hundert  verschiedene 
Modifikationen  konstruiert  wurden,  ein  sicheres  Zeichen  seiner 
Mangelhaftigkeit.  Die  häufigen  Verletzungen  der  We'ch'eile  und 
Knochen,  die  bei  seiner  Anwendung  verkamen,  entrissen  dem 
berühmten  Engländer  den  Stoßseufzer  über  „the  most  barbarous 
instrument,  almost  a  weapon“. 

So  empfehlen  noch  heute,  ein  Vierteljahrtausend  nach 
M  o  riceau,  alle  Autoren  seinen  Handgriff  als  die  Methode  der 
ANahl,  die  ungefährlichste  und  beste,,  wenn  sie  auch  auf  ihre 
Schattenseiten  aufmerksam  machen  müssen.  Erstens  kommen 
doch  noch  Knochenbrüche  dabei  vor,  und  zweitens  muß  der 
Steiß  schon  recht  tief  ins  kleine  Decken  eingetreten  sein,  um 
die  linger  nach  Moriceau  einhaken  zu  können. 

Es  wurde  meines  Wissens  noch  nicht  darauf  hingewiese  i. 
daß  es  ein  Irrtum  wäre,  zu  glauben,,  der  einhakende  Zeig,' 
finger  des  Operateurs  befände  si  di  genau  in  der  eigentlicher. 
Leistenbeuge,  das  heißt  zwischen  der  lncisura  maiur 
ossis  itei  und  dem  Schenkel,  unterhalb  der  Spina  ant.  sup. 
ossis  ilci.  Der  in  reiner  Steißlage  hochgeschlagene  Ober 
schenkelknochen  des  Kindes  betiudet  sich  viel  zu  nahe  der 
Spina  aut.  sup.  ossis  ilei,  um  Raum  für  den  Zeigefinger  des 
Geburtshelfers  dazwischen  zu  lassen.  (Siehe  Figur  1 


Fig.  I. 

Stets  hakt  der  Finger  oberhalb  der  Crista  ossis  ilei  ein, 
'hebelt  also  entweder  an  dieser  oder  beim  Vorwärtsdrängen 
gegen  die  Mitte  des  kindlichen  Oberschenkelknochens  au 
letzterem. 

Gegen  die  kindUche  Wirbelsäule  gemessen  hakt  der  Zeige 
finger  also  oberhalb  der  Höhe  des  vierten  Lendenwirbels  ein. 

Um  da- einhaken  zu' können, .  muß.  das  Kind  ziemlich  lief 
in  das  Mutterbecken  herabgestiegen  sein,  und  manchmal  wird 
man  mit  tiefen  Einschnitten  in  die  Gebärmutter  erst  Platz 
zum  Einliihren  des  Fingers  machen  müssen.  Allerdings  haben 
wir  es  bei  Neugeborenen  nicht  mit  festen  Knochen,  sondern 
mit  nur  teilweise  verknöchertem  Knorpel  zu  tun.  Die  Darmbein 
schaufei  ist  bloß  eine  dünne  Knorpellamelle,  die  nur  in  der 
Mitte  verknöchert  ist  und  sich  durch  den  andrängenden  Finger 
manchmal  leicht  nach  außen  abbiegen  läßt.  Doch  ist  das  ni  ht 
immer  der  Fall.  Außerdem  vergrößert  gerade  das  Herausbie  ei 
der  Darm  be  in  sc  hau  fei  den  Diameter  an  der  breitesten  Stelle. 
Man  darf  sich  nicht  bei  der  Vorstellung  der  Büftbeuge  von  dem 
Hilde  beirren  lassen,  das  wir  nach  den  .anatomischen  Verhält¬ 
nissen  bei  Erwachsenen  davon  haben.  Von  der  Crista  anterior 
superior  ossis  ilei  zieht  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen 
distal  und  medial  eine  feste,  elastische  Masse,  welche  haupt¬ 
sächlich  aus  dem  Poupa, rischen  Bande,  den  Ansätzen  der  Mus¬ 
keln,  vor  allem  des  Sartorius  und  Tensor  fasciae  latae  besteht 
und  dem  dort  einhakenden  Finger  große  Resistenz  bietet. 

Heim  Neugeborenen  dagegen  finden  wir  das  Pou parts  he 
Hand,  welches  sich  später  aus  dem  sehnigen  Ansatz  des  Mus- 
cuius  obliques  externus  entwickelt,  kaum  noch  angedeutet  mul 
auch  die  anderen  sehnigpn  Ansätze  ohne  jede  Resistenz. 

Die'  einzige  Resistenz  bietet  das  z.u  me  st  knorpelige 

Skelett. 


Die  Abbildungen  1  und  2  veranschaulichen  diese  Verhält 
nisse.  Bild  1  stellt  lebensgroß  das  Beckenskelett  eines  reifen 
Neugeborenen  mit  so  hochgeschlagenen  Oberschenkeln  vor.  wi  > 
wir  es  oft  bei  Steißlage  finden.  Wenn  man  sich1  auch  vorstellt, 
daß  die  Weichteile  nicht  viel  Raum  ausmachen  und  sehr  zu 
sammendrückbar  sind,  kann  man  doch  ohne  gewaltsame  Verbie¬ 
gung  der  üarmbeinschaufel  einen  noch  so  schlanken  Finger, 
wie  dessen  Durchschnitt  an  der  betreffenden  ^Stelle  eingezeich¬ 
net  ist,  nicht  unterbringen. 


Fi  g.  11. 


Abbildung  2  zeigt  eine  Röntgenaufnahme  eines  Neugebo¬ 
renen,  in  dessen  Hültbeuge  ein  schlanker  Männerfinger  zum 
Moriceauschen  Handgriff  eingeführt  wird. 

Das  Skelett  ist  bloß  etwa  zur  Hälfte  verknöchert,  je  ein 
Knochenkern  im  Schambein,  im  Sitzbein  und  im  Darmbein. 
Oberhalb  der  dünnen,  runden  Knochenscheibe,  welche  der  Kern 
der  Danube  inschaufel  vorstellt,  etwa  in  der  Horizontalebene  der 
mittleren  Lendenwirbel,  sehen  wir  die  Endphalange  des  Zeige¬ 
fingers  des  Geburtshelfers.  r 

Aus  diesen  anatomischen  Verhältnissen  heraus  empfehle 
ich  einen  anderen  Handgriff,  der  in  der  Hauptsache  darin  be¬ 
steht,  daß  ich  mit  der  der  Rückenstellung  des  Kindes  gleich¬ 
namigen  Hand  eiiigehe,  den  Zeigefinger  zwischen  den  Kindes¬ 
beinen  über  die  Symphyse  hochführe  und  nun  denselben  in 
die  Hüftbeuge  des  Kindes  einzwänge  und  erst  oberhalb  des  kind¬ 
lichen  Hüftgelenkes  den  Zug  ausübe. 

Dieser  Griff  ermöglicht  eine  ganze  Reihe  Modifikationen 
und  Kombinationen.  Ich  kann  nun  je  nach  Bedarf  den  einge¬ 
führten  Zeigefinger  sowohl  in  die  vordere  als  auch  in  die  hin¬ 
tere  .Kindeshüftbeuge  einhaken,  oder  auch  abwechselnd  in  die 
vordere  und  hintere  Hüftbeuge  durch  einfache  Pronation  und 
Supination  der  Hand,  ohne  den  engen  Kontakt  mit  dem  Kinde 
zu  verlieren.  Vorteilhaft  ist  es.  mit  dem  einen  Daumen  durch 
Anlegen  desselben  an  den  kindlichen  Trochanter  oder  Sil.z- 
knorren  den  Halt  des  einhakenden  Zeigefingers  gegen  Abrutschen 
zu  unterstützen. 

Man  könnte  auch,  wenn  zum  Beispiel  durch  unregel-  . 

mäßige  Beckenformätion  das  kindliche  Becken  in  der  - Sagittal 
linie  vorne  festgehalten  wäre,  durch  vorsichtigen  Zug  und  Druck 
an  der  Symphyse  des  Kindes  das  Hindernis  zu  überwinden 

trachten. 

Es  wäre  so  nicht  bloß,  möglich,  einen  Zug  auszuüben,  s  n 
dern  die  ungünstige  Stellung  des  Kindes  in  einen  besseren 
'Q  uerd  ü  roh  messe  r  einzustellen. 

Denkbar  wäre  es  auch,  wenn  die  eine  Kittdesseile  genug 
tmf  steht,  im  Bedarfsfälle  die  Pendelbewegungen  derart  aus 
zuführen,  daß  man  den  Moriceauschen  Handgriff  auf  dem  einen, 

den  -meinen  dann  am  anderen  Fuße  macht,  wenn  ich  auch 

keinen  besonderen  Vorteil  in  dieser  Kombination  sehe. 
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Bei  gewöhnlichen  Verhältnissen  wird  der  Vorgang  fol¬ 
gendermaßen  vor  sich  gehen:  Man  wird,  zuerst,  an  der  vorne 
hoch  gehaltenen  Hüfte  einzuhaken  haben,  dabei  mit  dem  Daumen 
den  Halt  sichern,  daß  der  Finger  nicht  abrutscht  und 
benachbarte  Weichteile  quetscht.  Dann  nach  Ueberwinden  des 
ersten  Hindernisses  mit  dem  gleichen  Finger  durch  einfache 
Pronation  der  eingeführten  Hand  in  die  hintere  Hüftbeuge  des 
Kindes  eingehen,  dort  ziehen  und  nun  abwechselnd  vorne  und 
hinten  einhakend,  durch  Pendelbewegungen  des  Kind  zu  mobili¬ 
sieren  und  entwickeln  trachten;  dabei  könnte  man  auch  nach 
Bedarf  in  sagittaler  Richtung  zu  dirigieren  versuchen. 


Fig.  III. 

Figur  3  zeigt  im  Röntgenbild  meinen  Handgriff  am  Neu¬ 
geborenen.  Sie  sehen  beim  Vergleich  der  beiden  Röntgenbilder 
sehr  deutlich,  daß  sich  der  Finger  beim  Moriceauschen  Hand¬ 
griff  etwa  in  der  Ebene  der  mittleren  Lendenwirbel  befindet, 
während  er  bei  meinem  Handgriff  lange  nicht  so  hoch 
langen  muß.  [ 

Zusammenfassend  können  wir  folgende  Vorteile  des  neuen 
Handgriffes  gegenüber  dem  Moriceauschen  anführen: 

1.  Die  Fingerkuppe,  welche  den  Hauptdruck  ausübt,  wirkt 
direkt  in  der  Hüftbeuge  oberhalb  des  Hüftgelenkes,  also  mög¬ 
lichst  nahe  dem  Massenzentrum  und  kinetischen  Mittelpunkte 
des  Beckenknochens  oberhalb  des  Hüftgelenkes,  und  stützt  sich 
weder  auf  die  dünne  Darmbeinschaufel,  noch  drängt  sie  an  die 
Femurmitte;  auch  die  Darmbqinschaufel  drängt  sie  nicht  hier¬ 
aus.  Für  Geburtshelfer  mit  schwachen  Fingern  könnte  einmal 
dieser  Vorteil  schon  von  Anfang  an  oder  im  Verlaufe  der  Ent¬ 
wicklung  dadurch  illusorisch  werden,  daß  der  Griff  zwischen 
Fingerkuppe  und  Daumen  einen  zu  schwachen  Halt  bietet. 
Diese  können  dann  natürlich  den  Zeigefinger  in  die  Hüftbeuge 
durch  Herausbiegen  der  Darmbeinschaufel  oder  oberhalb  der 
Crista  derselben  so  hereinzwängen,  daß  die  Mittelphalange  des  ■ 
Zeigefingers  den  Hauptzug  ausübt  (und  der  Zeigefinger  drei  Schen¬ 
kelseifen  umspannt. 

2.  Man  kommt  viel  eher  und  bequemer  mit  dem  Zeige-  j 
finger  in  dem  ausgesparten  Raume  zwischen  den  hochgeschla¬ 
genen  Kindesbeinen  hoch,  als  wenn  man  gerade  außen  «an 
dem  größten  Durchmesser  der  Ellipse,  welche  der  kindliche 
Beekenring  bildet,  am  Trochanter  major  und  dem  Os  ilei  ent¬ 
lang,  sich  mit  denn  Finger  hochzuschieben  hat. 

3.  Die  Hüftbeuge  ist  von  vorne  viel  früher  zugänglich  als 
von  der  Seite,  wie  beim  Moriceauschen  Handgriff,,  also  auch 
dann,  wenn  das  Kind  noch  nicht  so  tief  in  den  Beckenkanal 
eingetreten  ist. 

Einen  weiteren  Vorteil  hat  noch  der  neue  Handgriff:  Man 
kann  gerade  in  derjenigen  Hüftbeuge  den  Zug  ausüben,  an  den  er 
am  nötigsten  ist,  das  heißt:  in  der  höherstehenden,  nicht  in  der 
zuerst  zugänglichen,  das  isl  der  tieferstehenden. 


Ein  weiterer  /orteil  ist,  daß  man  mit  derselben  Hand 
(abwechselnd  in  der  vorderen  und  hinteren  Kindeshüftbeuge 
den  Zug  ohne  Handwechsel  ausüben  kann.  Man  kann  durch 
Zug  abwechselnd  in  der  vorderen  und  hinteren  Hüftbeuge  jene 
hebelnden  Bewegungen  ausführen,  die  Scanzoni  mit  beiden 
Händen,  mit  beiden  Zeigefingern  in  je  einer  Hüftbeuge  zur 
Entwicklung  des  Kindes  empfahl. 

-  Quetschungen  des  Genitales  bei  männlichen  Früchten  wird 
man  leicht  ausw eichen,  wenn  auch  ödemätöse  Genitale  manch¬ 
mal  die  Manipulation  erschweren,  aber  sie  machen  sie  nicht 
unmöglich. 

So  werden  wir  diweh  diesen  neuen  Handgriff  mit  Vorteil 
auch  dort  'eiligreifen,  wo  andere  Methoden  schwieriger  anwend¬ 
bar  sind. 


Aus  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien  (Vorstand: 

Pro!.  Dr.  F.  Kermauner.) 

Steißbeinresektion  unter  der  Geburt.*) 

Von  P.  Werner.  * 

In  Nr.  3  deis  Zentral  blatte®  für  Gynäkologie  1923  teilt 
Eyme r  zwei  Fälle  mit,  bei  denen  das  stark  nach  vorne  ab¬ 
geknickte  untere  Kreuzbeinende  mit  dem  ankylosierten  Steiß¬ 
bein  den  geraden  Durchmesser  deis  Beckenausgangs  stark  ver¬ 
engte  und  so  die  Geburt  per  vias  naturales1  verhinderte.  Eyme  r 
erwähqt  das1  relativ  häufigel  Vorkommen  von  Verknöcherungen 
des  Steißbeins  mit  dem  Kreuzbein  und  der  einzelnen  Steiß¬ 
beinwirbel  untereinander,  ohne  daß  es  dadurch1  jedoch  zu  einer 
hochgradigen  Verengerung  des  Beckens1  kommen  müsse.  Als 
ätiologische  Momente  werden  Entzündung,  Rachitis,  senile  Liga- 
mentverändeungren  und  vor  allem  A ss im  ilat.ion s Vorgänge  genannt, 
auf  welch  letztere  besonders  durch  Breus  und  Kol  is  ko 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde.  An  der  Lebenden  allerdings 
stoße  die  Auffindung  der  Entstehungsursache  gewöhnlich  auf 
große  Schwierigkeiten. 

E  y  m  e  r  erledigte  seine  beiden  Fälle  in'  der  Weise,  daß 
er  in  Seitenlage  das  Kreuzbein  oberhalb  der  Abknickungsstelle 
quer  durchsägte,  worauf  die  Geburt  in  dem  einen  Falle  durch 
Zange,  im  anderen  Falle  spontan  beendet  wurde.  Beide  Kinder 
wurden  in  \  o rd tahaiipthaltun g  geboren.  Die  abgesagten  Ivreuz- 
Steißbeinstücke  heilten  in  beiden  Fällen  wieder  knöchern  an, 
allerdings  nicht  in  so  extremer  Abknickung:  nach  vorne,  wie 
sie  ursprünglich  gestanden  Waren. 

Auch  wir  hatten  in  der  Klinik  wiederholt  Gelegenheit,  der¬ 
artige  Fälle  unter  der  Geburt  zu  beobachten.  Oft  war  die  durch 
die  abnorme  Stellung  und  Unbeweglichkeit  des1  Steißbeins'  ge¬ 
gebene  Verkürzung  des  geraden  Durchmessers  des1  Beckenaus- 
gangs  ziemlich  beträchtlich,  doch  konnte  sie  immer  entweder 
spontan  durch  kräftige  Wehen  oder  mittels!  Zange  überwunden 
werden.  Erst  vor  wenigen  Tagen  konnten  wir  ebenfalls  einen 
Fall  beobachten,  bei  dem  durch  die  erwähnte  Anomalie  ein  un¬ 
überwindbares  Geburtshindernis  gegeben  war,  lind  der  uns  zu 
einem  dem  EymersChen  ähnlichen,  abetj  noch  radikaleren  Vor¬ 
geben  veranlaßte,  das  im  Folgenden  geschildert  werden  soll. 

Am  9.  April  1923,  um  1lGl  Uhr  morgens,  wurde  die  23jährige 
A.  T.  in  die  Klinik  eingeliefert  mit  der  Angabe,  daß  die  Wehen 
vor  14  Stunden  eingesetzt  hätten  und  die  Blase  vor  sieben  Stunden 
gesprungen  wäre.  Es  handelte  sich  um  die  erste  Schwangerschaft 
einer  gesunden  Frau,  die  am  15.  Juli  1922  die  letzten  Menses  ge¬ 
habt  hatte.  Die  Anamnese  ist  belanglos,  von  einer  überstandemeri 
Rachitis,  von  anderen  schweren  Krankheiten  oder  von  einem  Trauma 
ist  nichts  zu  erfahren.  Aus  dem  allgemeinen  Status  wäre  nur  zu 
erwähnen,  daß  der  Knochenbau  kräftig  war  und  außer  einer  ganz 
leichten  Verkrümmung  der  Tibien  keine  Besonderheiten  bot;  die  Becken- 
mäße  waren  24,  26,  31,  19.  Es  handelte  sich  um  eine  erste  Schädel¬ 
lage,  die  Herztöne  waren  gut,  die  Wehentätigkeit  kräftig.  Die  innere 
Untersuchung  ergab :  Aeußerer  Muttermund  verstrichen,  Blase  ge¬ 
sprungen,  Schädel  •  ins  Becken  eingetreten,  kleine  Fontanelle  links 
vorne.  Bei  der  Morgenvisite  um  8  Uhr  früh  wurde  festgestellt:  Sehr 
kräftige  Wehen,  Schädel  tief  im  Becken.  .  Die  Kopfgeschwulsl  reicht 
bis  fast  in  die  Vulva.  Kleine  Fontanelle  vorne.  Das  Steißbein  und 
der  untersuchte  Teil  des  Kreuzbeins  sind  rechtwinkelig  nach  vorne 
abgekrickt.  und  absolut  unbeweglich.  Der  Schädel  ist  diesem  quer 
nach  vorne  vorspringenden  Knochenstück  direkt  aufgepreßt..  Die  Ver¬ 
engerung  des  geraden  Durchmessers  des  Beckenausganges  ist  be¬ 
trächtlich.  Um  12  Uhr  mittags  wurde  trotz  andauernder  sehr  guter 
Wehentätigkeit  derselbe  Befund  erhoben.  Die  Herztöne  etwas  be¬ 
schleunigt  und  unregelmäßig. 

Da.  der  Schädel  vier  Stunden  unverriiekt  im  Becken  fest  saß 
und  das  Befinden  dels1  Kindes  offensichtlich  gefährdet  war. 


*)  Nach  einer  Demonstration  iu  der  Wiener  gynäkologischen 
Gesellschaft  am  8.  Mai  1923. 
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mußte  die  Geburt  beendet  werden.  Der  Versuch,  den  Schädel 
gewaltsam  durchs  Hecken,  zu  ziehen,  hätte  sicher  nicht  nur, 
wie  Ey  mer  in  seinem  oben  erwähnten  Aufsätze  ausführt, 
die  Gefahr  gebracht,  weitgehende  oder  unkontrollierbare  Frak¬ 
turen  der  Kreuz-Steißbein  gegend  und  Weichteil  Verletzungen  zu 
setzen,  sondern  er  wäre  wohl  auch,  wenn  er  überhaupt  ge¬ 
glückt.  hätte,  nicht  ohne  schwere  Verletzungen  des  kindlichen 
Schädels  abgegangen.  Wir  entschlossen  uns1  daher,  das  Steiß¬ 
bein  zu  resezieren,  um  nicht  nur  für  diese,  sondern  auch 
für  alle  folgenden  Geburten,  der  jungen  Frau  das  Hindernis  aus 
dem  Wege  zu  räumen.  Die  einfache  Durchsjägung,  die  ja  sicher¬ 
lich  der  kleinere  Eingriff  ist,  führt  ja  doch  nach  den  Erfah¬ 
rungen  Ey  mors  wieder  zu  knöcherner  Verwachsung  der  Stücke; 
und  daß  die  Verwachsung  immer  in  einem  günstigeren  Sinne 
erfolgen  müsse,  erscheint  durchaus  nicht  ausgemacht. 

Die  Patientin  wurde  stuf  den  Tisch  gebracht,  und  zwar  in 
Steiß- Rückenlage.  Die  von  Eymer  gewählte  Seitenlage  wäre  ja  sicher 
auch  für  die  Resektion  des  Steißbeins  die  günstigere,  doch  wurde 
in  diesem  Falle  die  Rückenlage  bevorzugt,  um  so  schnell  als  möglich 
die  Beendigung  der  Geburt  mittels  Zange  vornehmen  zu  können.  In 
leichter  Aethernar'kose  wurde  ein  zirka  8  cm  langer  Schnitt  in  der 
Medianlinie  über  dem  Steißbein  bis  auf  den  Knochen  geführt  und 
von  hier  das  Steißbein  mittels  Raspatorium  und  Schere  von  dem 
umgebenden  Gewebe  abgelöst  und  ein  zirka  3  cm  langes  Stück  mit 
der  Knochenzange  abgezwickt.  Erschwerend  war  die  relativ  tiefe 
Lage  des  Steißbeins  infolge  seiner  starken  Abknickung  nach  vorne 
und  seine  Unbeweglichkeit.  Las  W nndbetl.  blutete  ziemlich  stark  und 
wurde  provisorisch  mit  Gaze  tamponiert.  Jetzt  wurde  sofort  die 
Schulzange  angelegt  und  das  Kind  nach  seitlicher  Episiotomie  ohne 
Schwierigkeiten  entwickelt.  Es  war  asphyktisch,  konnte  aber  nach 
Aspiration  von  Fruchtschleim  und  Hautreizen  schnell  wieder  belebt 
werden.  Es  war  52  cm  lang,  3020  g  schwer  und  hatte  36  cm  Kopf¬ 
umfang.  Jetzt  wurde  an  die  Versorgung  der  Steißwunde  geschritten. 
Nach  Entfernung  des  Tampons  zeigte  es’  sich,  daß  gar  keine  Blutung 
mehr  bestand,  es  mußte  nicht  eine  einzige  Ligatur  angelegt  werden. 
Die  Haut  wurde  mit  tiefen  Nähten  zusammengezogen  .und  in  der 
Mitte  ein  Jodoformgazedocht  eingelegt.  Nach  Versorgung  der  Episio¬ 
tomiewunde  wurde  die  Frau  ins  Bett  gebracht. 

Die  Patientin  klagte  in  den  ersten  Tagen  über  Wundschmerzen 
besonders  bei  Lagewechsel.  Am  dritten  Tage  wurde  die  Jodoform¬ 
gaze  entfernt,  am  fünften  die  Nähte.  Es  bestand  Jeeine  besondere 
Sekretion.  Der  weitere  Wochenbettverlauf  war  durch  eine  fieberhafte 
Endometritis  kompliziert,  doch  heilte  die  Resektionswunde  per  primam. 

Da  bei  diesem  Vorgehen  das  Geburtshindernis  bleibend 
beseitigt  wird,  der  Eingriff  kein  schwerer  ist  und  an  sich 
den  Verlauf  des  Wochenbettes  nicht  wesentlich  beeinträchtigt, 
glauben  wir,  daß  es  der  bloßen  Durchsägung  des  Kreuzbeines 
vorzuziehen  ist. 


Die  künstliche  Schwangerschaftsunterbrechung 
vom  Standpunkt  des  Mediziners  und  des  Juristen 
in  Hinsicht  auf  die  derzeit  geltenden  gesetzlichen 

Bestimmungen.*) 

I. 

Ueber  die  Schwierigkeiten  der  ärztlichen  Indikations¬ 
stellung  zum  künstlichen  Abortus. 

Von  Prof.  H.  Peliam. 

Die  Frage  der  ärztlichen  Berechtigung,  eine  bestehende 
Schwangerschaft  künstlich  zu  beseitigen,  und  damit  ein  werden¬ 
des  Leben  zu  vernichten,  war  sChön  oft  Gegenstand,  der  Erörte¬ 
rung  in  wissenschaftlichen  Vereinigungen. 

Wenn  wir  bedenken,  daß  der  Abortus  in  seinem  Verhältnis 
zur  Geburt  am  normalen  Schwangersdhaftsende  von  etwa  10% 
auf  30  bis  50%  gestiegen  ist,  wenn  wir  weiter  bedenken,  daß 
nach  den  Untersuchungslergebnissen  ernst  zu  nehmender  Fach¬ 
männer  anzunehmen  ist,  daß  die  Zahl  der  künstlich  her¬ 
be  i  g  e  f  ü  h  r  ten  Aborten  bis  zu  90%  aller  Aborten  ausmacht, 
wenn  wir  weiter  in  Betracht,  ziehen,  wie  groß  die  Zahl  der 
größtenteils  jungen,  blühenden  Frauen  ist,  die  diesen  Eingriff 
alljährlich  mit  lebenslänglichem,  oder  wenigstens  jahrelangem 
Siechtum,  dauernder  Unfruchtbarkeit  oder  gar  mit  dem  Lebert 
bezahlen,  so  will  mir  scheinen,  als  hätten  Wir  allen  Grund,  uns 
immer  und  immer  wieder  mit  der  Frage  zu  beschäftigen  und 
unsere  ganze  Kraft  aufzuwenden,  um  diesen  unhaltbaren,  zum 
sicheren.  Verderben  unseres1  Volkes  führenden  Zuständen  Ein¬ 
halt  zu  gebieten.  , 


*)  Drei  Vorträge,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Osterr.  kriminali¬ 
stischen  Vereinigung  am  26.  April  1923. 


Ich  will  nun  versuchen,  an  der  Hand  einiger  Beispiele 
und  Krankheitsgruppen  den  N i  c: htmedizi  n e r n  zu  zeigen 
und  in  .großen  Umrissen  darzulegen,  wie  selten  jene  Fälle 
sind,  in  denen  ein  Arzt  sich  veranlaßt  fühlt,  diesen  Eingriff 
der  künstlichen  Schwangerschaftsunterbrechung  auszuführen,  and 
wie  es  der  größten  Erfahrung,  der  genauesten  Untersuchung  und 
Beobachtung  unter  Anwendung  aller  wissenschaftlicher  Behelfe 
bedarf,  um  sich  in  einem  gegebenen  Erkrankungsfalle  zur  künst¬ 
lichen  Beseitigung  der  Schwangerschaft  entschließen  zu  können. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  der  Arzt  zur 
Bettung  der  Mutter  aus  Lebensgefahr  oder  zur  Verhütung 
schwerer  Gesundheitsschädigung  berechtigt  ist,  eine  bestehende 
Schwangerschaft  aus  medizinischen  Gründen  zu  beseitigen.  Er¬ 
krankt  eine  schwangere  Frau  an  einem  Karzinom  der  Gebär¬ 
mutter,  welches  noch  durch  Operation  einer  radikalen  Heilung 
zu  geführt  werden  kann,  so  wird  die  Operation  der  Entfernung 
des  erkrankten  Organes  ohne  Rücksicht  auf  die  bestehende 
Schwangerschaft  gemacht  werden  müssen.  Bestehen  slchwere  In¬ 
karzerationserscheinungen  bei  Retroflexio  Uteri  gravidi,  die  sich 
auf  andere  Art  nicht  beheben  lassen,  so  wird  die  Entleerung 
des  schwangeren  Uterus  allein  der  Frau  Rettung  aus  der 
vorhandenen  Lebensgefahr  bringen.  Ist  hei  einer  Frau  eine 
Schwangerschaft  außerhalb  der  Gebärmutter  vorhanden,  bei 
welcher  die  Gefahr  der  inneren  Verblutung  erfahrungsgemäß 
das  Leben  der  Frau  bedroht,  so  wird  die  operative  Entfernung 
des  schwangeren  Eileiters  allein  die  Gewähr  für  die  Erhaltung 
des'  mütterlichen  Lehens  bieten.  Leidet  eine  schwangere  Frau 
infolge  einer  schweren  Herzerkrankung  an  heftigster  Atemnot 
und  Erstickungsanfällen,  so  kann  die  Unterbrechung  der  Schwan¬ 
gerschaft  entscheidend  für  die  Erhaltung  des  mütterlichen  Lebens 
werden. 

Solche  Fälle  möchte  ich  als  Fälle  absoluter  Indika¬ 
tion  bezeichnen  und  zur  Erläuterung  bemerken,  daß  es  in 
solchen  Fällen  nicht  nur  sicher  ist,  daß  die  betreffende  Frau 
beim  Weiterbestehen  der  Schwangerschaft  nach  menschlicher 
Voraussicht  dem  Tode  verfallen  ist,  sondern  auch,  was  mir  be¬ 
sonders  hervorhebenswert  scheint,  daß  in  diesen  Fällen  m  der 
Beseitigung  der  Schwangerschaft  das  einzige  Mittel  gelegen  ist, 
mit  dem  die  lebensbedrohlichen  Zustände  bekämpft  werden 
kennen.  Diese  Fälle  sind  aber  selten  und  selbst  dem  viel- 
beschäftigsten  Arzte  werden  oft  Jahre  lang  solche  Fälle  nicht 
Unterkommen. 

Diesen  Fällen  von  unbestreitbarer  Indikation  zur  Einleitung 
des  künstlichen  Abortus  stelhen  aber  die  viel  häufigeren  anderen 
gegenüber,  wo  es  sich  nicht  um  eine  Lebensgefahr  für 
die  Mutter  handelt,  sondern  um  E  rkrank u  n  g e n,  die  ent¬ 
weder  durch  die  Schwangerschaft  veranlaßt  sind,  oder  um  Er¬ 
krankungen,  welche  durch  die  eingetretene  Schwangerschaft  un¬ 
günstig  beeinflußt  werden  können. 

Für  die  erste  Gruppe  von  Erkrankungsfällen  seien  als  Bei¬ 
spiele  die  sogenannten  Schwangerschaftstoxikosen,  wie  Hyper- 
salivation,  Eklampsie,  und  das  sogenannte  unstillbare  Erbrechen 
(Hy  per  emesis)  genannt,  wobei  ich  auf  die  letztere  Erkrankung  als 
die  in  der  Praxis  uns  am  häufigsten  begegnenden  mit  einigen 
Erläuterungen  eingehen  will.  Es  ist  eine  Tatsache,  daß  schwan¬ 
gere  Frauen  unter  Ueblichkeiten  und  Erbrechen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zu  leiden  pflegen.  Diese  Erscheinungen  können  sich 
hei  manchen  Individuen  in  recht  beträchtlichem  Maße  steigern, 
so  daß  es  im  Verlaufe  eines  Tages  zu  außerordentlich  häufigem 
Erbrechen  (bis  zu  20  Und  30mal)  kommt.  Trotzdem  können 
solche  Frauen  immer  wieder  Nahrung  zu' sich  nehmen  und  wenn 
auch  solche  Frauen  in  den  ersten. 'Monaten  wesentlich  an  Körper¬ 
gewicht  .abnehmen,  und  der  allgemeine  Kräftezustand  ein  ver¬ 
minderter  wird,  so  kann  in  solchen  Fällen  das!  Erbrechen  plötzlich 
auf  hören,  die  Fra'ueu  erholen  sich  ras'dh  bei  gesteigerter  Nah 
rungszufuhr  und  die  Schwangerschaft  geht  ohne  irgendwelche 
üble  Folgen  für  Mutter  und  Kind  Ins  zum  normalen  Ende.  In 
den  viel  selteneren  Fällen  können  aber  mit  zunehmender  Ab¬ 
magerung  und  Entkräftung  eine  Reihe  schwerer  Erscheinungen 
eintreten,  die  sich  im  Verhalten:  des  Pulses,  in  der  erhöhten 
Temperatur,  in  der  geringen  Harnausscheidung,  in  zerebralen 
Reiz zuständen  (Delirien)  erkennen  las'sen  und,  unbeachtet,  in 
wenigen  Tagen  zum  tödlichen  Ausgang  führen  können.  In  diesen 
letzteren  Fällen  kommt  als1  Therapie  der  künstlich)©  Abortus  in 
Betracht,  wenn  alle  übrigen  Behänd  1 1 mgsmittel  nicht  zum  Ziele 
geführt  haben.  Diese  Fälle  sind  aber  sehr  selten  und  in  den 
letzten  2V2  Jahren  hat  isich  an  meiner  Klinik  kein  derartiger 
Fall  ereignet  (bei  einem  Geburtsmaterial  von!  rund  8000  Fällen). 

In  die  zweite  Gruppe  der  Erkrankungen  zählen  vor  allem 
die  Herzfehler  und  die  Tuberkulose. 
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Es  ist  auch  für  den  N  ich  tipedi  zitier  verständlich,  da  11  ein 
krankes  Herz  der  bedeutenden  Mehrleistung,  wie  sie  durch  eine 
<- ingexretene  Schwangerschaft  im  Organismus  bedingt  wird,  we¬ 
niger  leicht  nachzu kommen  imstande  sein  wird,  wie  ein  ge¬ 
sundes.  Wir  sehen  es  nicht,  selten,  daß  eine  mit  einem  Klappen* 
fehler  behaftete  Frau  gänzlich  beschwerdelos'  ihr  Leben  verbringt, 
in  dem  Augenblick  aber,  wo  die  Frau  schwanger  wird,  bei  ihr 
Herzklopfen  und  Atemnot,  geschwollene  Füße  und  andere  Be¬ 
schwerden  auftreten.  Bleiben  diese  Erscheinungen  unbeachtet, 
so  kann  es  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  zu  schwersten  'Stö¬ 
rungen  im  Kreislauf,  ja  zum  tödlichen  Ausgange  kommen.  Tro  z- 
dem  wäre  es  ganz  verfehlt  und  ärztlich  nicht  zu  rechtfertigen, 
wollte  man  bei  jeder  an  einem  Herzfehler  leidenden  Frau  den 
künstlichen  Abortus  einleiten.  Wie  oft  sehen  wir,  daß  Frauen 
mit  schweren  Herzfehlern  eine,  ja  selbst  mehrero  Schwanger¬ 
schaften  mitmachen,  ohne  durch  die  Schwangerschaft  oder  durch 
die  Geburtsarbeit  einen  Schaden  Zu  leiden.  Wie  oft-  sehen  wir 
cs,  daß  herzkranke  Frauen  währen!  der  Schwangerschaft  m  in  h- 
mal  recht  bedrohliche  Symptome  zeigen,  die  auf  entsprechende 
Behandlung  vollkommen  schwinden  und  bei  denen  dann  die 
Schwangerschaft  einen  ungestörten  Verlauf  bis  zum  normalen 
Ende  nimmt.  Ob  man  in  einem  solchen  Falle  die  Schwanger¬ 
schaft  unterbrechen  muß,  zu  entscheiden,  erfordert  neben  reicher 
Erfahrung  genaueste  Beobachtung  der  Kranken  mit  allen  uns1 
zu  Gebote  stehenden  Behelfen  und  vor  allem  eine  Behand¬ 
lung  des  Leidens1,  aber  ni'c'ht  in  erster  Linie  die  Be¬ 
seitigung  der  bestehenden  S  c1  h  w  äuge  r  s  c  h  a  f  t.  Daß  es 
auch  für  den  erfahrensten  Arzt  in  einem  gegebenen  Falle'  nicht 
leicht  werden  kann,  die  Entscheidung  in  dem  einen  oder  anderen 
Sinne  zu  treffen,  ist  einleuchtend.  Die  Zähl  der  an  meiner 
Klinik  in  den  letzten  .zwei  Jahren  beobachteten  Fälle  von 
Schwangerschaft  bei  Herzfehlern  beträgt  96.  Unter  dies'en  mußte 
in  14  Fällen  (l4-5°/o,)  der  künstliche  Abortus'  gemacht  werden, 
ln  den  14  Jahren  meiner  Praxis  zweimal.  Darunter  einmal  bei 
Mvodegeneratio  nach  Typhus,  wo  die  Erkrankung  trotz  Abortus- 
einleit.ung  zum  Exitus  führte. 

Dieser  Fall  bekräftigt  die  Richtigkeit  der  Meinung,  daß 
HerzmUskelerkrankungenl  weit  bedenklicher  für  schwangere  Frauen 
sind,  als  wie  Klappenfehler. 

Was  die  Schwangerschaft  bei  bestehender  Tuberkulose 
anlangt,  so  ist  es  eine  bei  Aerzten  und  Laien  leid  e  r  viel  ver¬ 
breitete  irrtümliche  Anschauung,  daß  eine  nachweisbare  Tuber¬ 
kulose  den  künstlichen  AbortUsl  erfordere,  beziehungsweise  ge¬ 
statte.  Wenn  auch  kein  Zweifel  bestehen  kann,  daß  in  manchen 
Fällen  von  Tuberkulose  ein  rasches  Fortschreiten  des  Krank- 
heitsprozesses  während  der  Schwangerschaft  zu  beobachten  ist, 
so  stehen  diesen  jene  Fälle  gegenüber,  wo  -Schwangerschaft 
und  Geburt,  ja  sogar  mehrere  Entbindungen  ohne  jeden  übl  m 
Einfluß  vertragen  werden.  Diese  Frage  kann  wohl,  erst  dann 
für  geklärt  gehalten  werden,  wenn  (nicht  nur  der  üble  Einf.uß 
der  Schwangerschaft  bei  einer  bestimmten  Form  der  Erkrankung 
einwandfrei  erwiesen  ist,  sondern  auch  feststeht,  daß  wir  auch 
imstande  sind,  durch  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  die 
Krankheit  zum  Stillstand  zu  bringen  oder  wenigsten»  günstig 
zu  beeinflussen.  Jedenfalls  gehört  auch  zu  der  verantwortungs¬ 
vollen  Entscheidung  in  solchen  Fällen  längere  Beobachtung,  die, 
mit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  wissenschaftlichen  Behelfen 
ausgeführl,  auf  genaue  Feststellung  verschiedener  wertvoller  Sym¬ 
ptome,  wie  zum  Beispiel  Körpertemperatur,  Verhalten  des  Körper¬ 
gewichtes,  Beschaffenheit  des  Auswurfe-;,  röntgenologisches  Ver¬ 
halten  der  Lungen  sich  erstrecken  muß,  will  man  in  richtiger 
Einschätzung  des  verantwortungsvollen  Eingriffes  die  Berech¬ 
tigung  zu  demselben,  erblicken. 

Die  Durchsicht  des  diesbezüglichen  Materiales  meiner 
Klinik  in  den  letzten  zwei  Jahren  ergibt,  daß  unter  220  genau 
beobachteten  Fällen  in  162  Fällen  die  Schwangerschaft 
niclit  unterbrochen  werden  mußte,  und  wir  uns  nur  in  etwa 
ein  Viertel  der  Fälle  (26-2 %)  zu  dem  Eingriffe  berechtigt  glaubten. 
In  14  Jahren  meiner  Praxis!  war  ich  bei  zirka  20.000  Patien¬ 
tinnen  15ma]  veranlaßt,  den  künstlichen  Abortus  wegen  Tuber¬ 
kulose  zu  machen,  darunter  bei  einer  Patientin  zweimal. 

Wenn  wir  das  Zusammentreffen  von  Nierenkrank  hei  ten  uni 
Schwangerschaft  betrachten,  so  begeben  wir  uns  damit  auf  ein 
Gebiel,  welches  in  bezug  auf  die  Indikation  zur  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  vielleicht  zu  den  schwie¬ 
rigsten  gehört.  Von  Schwangersch af tsveränd e rangen  der  Nieren, 
welche  durch  geringgradige  Eiweißabsonderung  erkennbar,  in  einer 
sein  großen  Anzahl  von  Fällen  (etwa  70°/o)  auftreten,  bis  zu 
jenen  Erkrankungsarien,  welche  zu  lebensbedrohlichsten  Zustän¬ 
den  der  Frauen  führen,  gibt,  es  fließende  Uebergänge.  Wenn 
man  weiters  in  Betracht  zieht,  daß  e«  zürn  Beispiel  zu  mehrere 


läge  andauernder  Erblindung  der  Frauen  kommen  kann,  ohne 
daß  deshalb  eine  dauernde  Schädigung  des  Sehvermögens;  her¬ 
beigeführt  wird,  so  daß  wir  sei  bst  aus  diesem  alarmierenden 
Symptom  nicht  ausnahmslos  eine  Bereehigung  zur  künsttlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ableiten  können,  anderseits 
aber  bei  Nierenerkrankungen  höchste  Lebensgefahr  für  die  schwan¬ 
gere  Frau  ein  treten  kann,  so  ergibt  sich  von  selbst  der  Schluß, 
daß  die  Beurteilung  dieser  Erkrankungsfälle  außerordentlich 
schwierig  ist  und  daß  auch  diese  Fälle  häufig  genauester  wissen¬ 
schaftlicher  Erforschung  und  der  Beobachtung  bedürfen,  bevor 
man  sieb  für  die  Erhaltung  oder  für  die  künstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  entscheiden  kann. 

Bei  N i e reu b ce ke l ientz ü ndungen ,  wo  die  Erscheinungen  ge¬ 
legentlich  besonders  durch  die  Höhe  der  Fieberbewegung  recht 
bedrohlich  sein  können,  wird  die  künstliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  nur  ganz  selten  gemacht  werden,  müssen,  jeden¬ 
falls  erst  dann,  wenn  alle  therapeutischen,  Behelfe  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Schwangerschaft  nur  ganz  selten  gemacht  werden 
müssen,  jedenfalls  erst  dann,  wenn  alle  therapeutischen  Behelfe 
zur  Bekämpfung  des  Leidens  angewendet  wurden,  ohne  daß 
ein  Erfolg  erzielt,  werden  konnte. 

Mit  diesen  angeführten  Beispielen,  die  ja  noch  durch  viele 
andere  Krankheitsgruppen  —  ich  nenne  nur  die  verschiedenen 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  wie  Epilepsie,  Chorea,  Tetanie, 
multiple  Sklerose  oder  die  Grupp  >  der  Stoffwe  h.-e  eik  a-’kimg  n, 
wie  Diabetes  oder  die  Basedowsche  Krankheit  —  glaube  ich 
ihnen  gezeigt  zu  haben,  mit  wie  großen  Schwierigkeiten  für  den 
Arzt,  in  einem  gegebenen  Erkrankungsfale  die  Entscheidung  für 
die  Erhaltung  oder  für  die  U  n  t  e  r  b  r  ecl  h  u  n  g  einer  be¬ 
stehenden  Schwangerschaft  sein  kann,  für  den  Arzt,  der  sich, 
der  Verantwortlichkeit  seines  Handelns  voll  bewußt,  mr  dann 
zum  künstlichen  Abortus1  entschließen  wird,  wenn  er  dei  E  n- 
gril'f  für  unvermeidbar  notwendig  hält. 


1  II. 

Scheinindikationen . 

Von  Prof.  A.  Haberda. 

So  zahlreich  auch  die  Fruchtabtreibungen  sind,  so  zeigt 
doch  die  Erfahrung,  daß  nur  selten  Krankheiten  der  Mutter  den 
Grund  für  die  Beseitigung  der  Schwangerschaft  abgeben.  Zieht 
man  jene  Fälle  von  künstlichem  Abortus1  in  Beitracht,  welche  als 
wirkliche  Heilhandlungen  gelten  können,  so  ist  gewiß  durch  diese 
ein  nennenswerter  Einfluß  auf  die  Geburtenzahl  nicht,  gegeben. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  man  die  ärztlichen  lud  ka- 

tionen  nicht  wie  Dogmen  fest  legen,  und  sie  nicht  alle  einzeln 

aufzählen  kann,  denn  eine  gewisse  Breite  in  der  Auffassung  des 
Ein  zell  a  lies  muß  im  Interesse  der  kranken  Frauen  und  der  Weiter¬ 
entwicklung  der  Medizin  gewahrt  bleiben.  Es  sind  demnach 
Meinungsverschiedenheiten  bezüglich  der  zulässigen  Indikationen 
nicht  zu  vermeiden.  Trotzdem  ist  es  notwendig,  eine  “gewisse 
Strenge  in  der  Auffassung  der  ärztlichen  Indikationen  zu  ver¬ 
treten,  wie  dies  tatsächlich  die  meisten  maßgebenden  Geburts¬ 
helfer  tun.  Ich  nenne  von  älteren  nur  Veit,  Qishausen, 

G  u  s  s  e  r  o  w,  S  c1  h  r  ö  d  e  r,  von  neueren  B  u  m  m,  W  i  n  1  e  r, 
K  ©  h  r  er,  Sell  b  e  i  m,  L  a  b  h  a  r  t  u.  a.  Es!  [st  bekannt,  daß 
manche  Aerzte,  zum  Beispiel  Internisten,  den  ungünstigen  Ein¬ 
fluß  der  Schwangerschaft  auf  Krankheiten  überschätzen,  worauf 
in  neuerer  Zeit  wiederum  liayser,  Sc'hweitzer  u.  a.  hin¬ 
gewiesen  haben. 

Richtig  -ist  es,  daß  ein  gewisser  Zug,  die  medizinischen 
Indikationen  zur  I  nterb  reviling  einer  Schwangerschaft  zu  er¬ 
weitern,  in  der  Gegenwart  nicht  zu  verkennen  ist,  wobei' auf 
die  soziale  Lage  der  kranken  Schwangeren  als  sozialmedizinische 
Indikation,  welche  Hamburger  schon'  1902  betont  hat,  und 
auf  schlechtweg  soziale  und  auf  eugenetische  Indikationen  hin¬ 
zuweisen  ist,  besonders  auch  vertreten  durch  M.  Hirsch,  der 
übrigens  jede  Gefahr  einer  erheblichen  Schädigung  der  Gesund¬ 
heit.  als  ausreichende  Indikation  gelten .  lassen,’  will,  nicht  etwa 
nur  eine  dauernde  Schädigung,  wie  dies  die  Entwürfe,  der 
österreichische  und  der  deutsche,  tun. 

Der  ärztliche  Sachverständige  ist  verpflichtet,  die  An¬ 
sichten  der  maßgebenden  Aerzte  und  Autoren,  in  dieser  Frage 
dem  Gerichte  bekannt  zu  geben  und  jeden  einzelnen  Fall,  der 
zur  Kenntnis  des  Gerichtes  kommt,  mit  Gewissenhaftigkeit  bei 
voller  Objektivität  auf  seine  Berechtigung  zu  prüfen.  Der  Sach¬ 
verständige  wird  nicht  engherzig  sein  und  auch  eine  umstrittene 
Indikation  gelten  lassen,  wenn  dieselbe  aus  einem  berechtigten 
ärztlichen  Gedanken  heraus  den  Arzt  in  seinem  Tun  geleitet  hat. 
Den  ärztlichen  Sachverständigen  soll  hiebei  das  Problem  der 
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Kmehtabtreibung  überhaupt,  ihrer  Strafbarkeit,  das  Versähen  des 
Strafrec'htssclmtzes  hei  diesem  Delikte,  in  deiner  and  liehen  Tätig¬ 
keit  nicht  beeinflussen,  denn  er  hat  sich  nur  an  das  geltende 
Gesetz  zu  halten,  welches'  die  Strafbarkeit  der  Abtreibung  sta¬ 
tuiert.  Audi  kollegiale  Rücksichten  auf  einen  beschuldigten  Arzt 
dürfen  für  ihn  nicht  maßgebend  sein,  so  sehr  es  sonst  eine  selbst¬ 
verständliche  Pflicht  des  ärztlichen  Sachverständigen  ist,  den 
schuldlosen  Arzt  vor  einer  Verfolgung  durch  das  Straf-  oder 
Zivilgericht  zu  schützen. 

Würde  von  Aerzten  der  Abortus  nur  aus  gerechtfertigter, 
wenn  auch  nicht  ängstlich  vorsichtig  aufgestellter  Indikation  ein 
geleitet  und  durchgeführt,  so  wäre  auch  heute  noch  die  Zahl 
dieser  Fehlgeburten  eine  s’o  geringe,  wie  sie  es  früher  tatsächlich 
war.  Indessen  nimmt  seit  Jahren  auch  die  Zahl  dieser  Abortus 
zu  und  ist  in  der  Nachkriegszeit  eine,  wie  mir  scheint,  nicht 
unerhebliche  geworden.  Died  gilt  nicht  allein  für  Oesterreich, 
sondern  auch  für  andere  Staaten  Europas  und  für  überseeische 
'Länder.  ‘  f  |  (  1  |  j  f 

Das  Publikum  hat  zwar  noch  immer  nicht  das1  richtige 
Verständnis  für  die  Gefahr  des1  künstlichen  Abortus  ulnd  unter¬ 
schätzt  die  Gefahren  desselben  für  Gesundheit  und  Leben.  Immer¬ 
hin  weiß  es,  daß  dielsle  Gefahren  geringer  sind,  wenn  der  Arzt 
den  Aboruts  bewirkt.  Schon  diese  Erkenntnis!  führt  den  Aerzten 
eine  größere  Zahl  Schwangerer  zu,  wobei,  wie  es'  scheint,  nicht 
selten  auch  der  Gedanke  maßgebend  ist,  daß  der  vom  Arzt  be¬ 
wirkt©  Abortus  überhaupt  straflos  bleibe,  geradezu  erlaubt  sei. 
Die  praktische  Erfahrung  zeigt  allerdings,  daß  auch  Aerzte 
eine  Infektion  und  eine  schwere  Verletzung  der  Ge¬ 
schlechtsteile  bei  Einleitung  der  Fehlgeburt  nicht  immer 
zu  vermeiden  wissen,  zUmal  solche  Operationen  nicht,  wie  früher, 
nur  von  Spezialisten  vorgenommen  werden,  sondern  in  zuneh¬ 
mender  Zahl  von  praktischen  Aerzten  ohne  besondere  operative 
Ausbildung,  entweder  in  derselben  ,Art,  wie1  auch  Hebammen  den 
Abortus  bewirken,  oder  aber  in  einer  Sitzung  vorgenommen 
werden,  wobei  die  Gebärmutter  ausgeräumt,  mit  Instrumenten 
angegangen,  auch  durchbohrt  wird,  und,  wenn  zangenartige  Instru¬ 
mente  verwendet  werden,  Organe  der  Bauchhöhle  vorgezogen, 
durchrissen  oder  , abgeklemmt  werden.  Es  ist  daher  auch  die 
Morbidität  und  Mortalität  beim  ärztlichen  Abortus  keine  ganz 
geringe,  wie  unsere  Wiener  Erfahrungen  und  auch  Angaben 
der  Literatur,  zum  Beispiel  von-  Menge,  K  up  f  erb  erg, 
R  u  m  m,  beweisen.  ,  { 

Tn  einer  nicht  geringen  Zähl  dieser  Fälle  ist  aber  die 
Einleitung  des  Abortus  seitens  des  Arztes  gar  nicht  zu  recht- 
fertigen.  Es  ist  eine  betrübende  Tatsache1,  daß  die  Zähl  der 
Aerzte,  welche  in  leichtfertiger  Wed  sie,  auf  Grund  einer  nur  ein¬ 
maligen,  oft  auch  flüchtigen  Untersuchung,  unter  den  nichtig  dm 
Vorwänden,  die  eine  Indikation  vertreten  sollen,  den  künstlichen 
Abortus  bewirken,  jetzt  größer  geworden  ist.  Hiebei  werden 
nicht  selten  die  subjektiven  Angaben  der  Schwangeren  zur  Grund¬ 
lage  der  Indikation  gemacht  und  aus  diesen  und  dem  Ergeb¬ 
nisse  einer  oft  kaum  ernst  zu  nehmendem  objektiven  Unter¬ 
suchung  die  Diagnose  auf  eine  bedenkliche,  durch  die  Schwangcr- 
stehafl  schon  verschlechterte  oder  prognostisch  ungünstige  Er¬ 
krankung  gestellt,  wobei  besonders  oft  eine  Tuberkulose  der 
Lungen  behauptet  wird.  Schon  der  entfernteste  Verdacht  auf 
diese  Erkrankung,  eine  leichte  Dämpfung  über  einer  Lungen¬ 
spitze,  blasses  Aussehen  der  Schwangeren  und  die  oft  erst 
auf  eindringliche  Befragung  erhaltene  Angabe  der  Schwangeren, 
sie  hätte  schon  einmal  ,,Limgenspitzenkatarrh“  gehabt,  werden 
als  „unbedingte“  Anzeige  für  die  „sofortige“  Einleitung 
des  Abortus  hingeslellt.  Altch'  andere  Erkrankungen  werden  gruntl 
los  lierangezogen,  um  den  Wunsch  der  Schwangeren,  oder,  wie 
dies  nicht  selten  der  Fall  ist,  des  Schwängerers,  daß  die  Schwan¬ 
gerschaft.  beseitigt  werde,  zu  erfüllen.  So  gab  in  einem  Falle 
der  Arzt  an:  Die  Klage  über  Schmerzen  und  Krämpfe  im  Unter¬ 
leib  und  Lieblichkeiten,  hiezu  der  ärztliche  Befund,  welcher  zeigt, 
daß  die  Frau  an  Neurasthenie  leidet,  mager  und  anämisch  ist, 
gibt  die  Indikation  ab. 

Recht  häufig  läßt  eine  Nachuntersuchung  der  Frau  fest¬ 
st'  lien,  daß  ein  Grund  für  eine  Beseitigung  der  Schwangerschaft 
ans  ärztlicher  Anzeige  nicht  bestanden  haben  kann.  War  die  Frau 
hei  der  Bewirkung  der  Fehlgeburt  tödlich  verletzt  oder  infiziert 
worden  und  gestorben,  so  ergibt  nicht  selten  die  genaueste 
anatomische  Untersuchung  der  angeblich  für  krank  befundenen 
Organe,  wie  Lungen,  Herz  oder  Nieren,  keine  krankhaften  Ver¬ 
änderungen  an  diesen,  soferne  sie  nicht  etwa  infolge  der  sep¬ 
tischen  Blutvergiftung,  die  der  Operation  folgte,  frisch  erkrankt 
sind.  Ebenso  läßt,  sich  bei  der  Nachuntersuchung  einer  am 
Leben  gebliebenen  Frau,  welche  von  uns  Selbstverständlich  mehr¬ 
mals  und  unter  Zuziehung  von  .Spezialisten,  auch  röntgenolo¬ 


gisch  vorgenommen  wird,  oft  keine  Erkrankung  der  Frau,  welche 
die  Einleitung  des  Abortus  rechtfertigen  würde,  finden.  Aller¬ 
dings  ist,  eine  solche  Nach untersU  c hung  oft  erst  nach  Monaten 
möglich,  und  es  ist  deshalb  der  Ein  wand  nahe  liegend,  die 
Heilung  einer  Lungentuberkulose  sei  inzwischen,  und  zwar  eben 
erst  nach  Beseitigung  der  Schwangerschaft  erfolgt.  Nicht  selten 
ist  es  ganz  unverständlich,  wie  ein  Arzt  der  betreffenden 
Schwangeren  sagen  konnte,  sie  müsse  sich,  und  zwar  sofort 
operieren  lassen,  denn  sonst  würde  sie  an  ihrem  Leiden  zugrunde 
gehen,  und  wir  finden  am,  der  jungen,  kräftigen  Person  gar 
nichts  Krankhaftes,  was  auch  nur  einen  entfernten  Verdacht,  zum 
Beispiel  auf  ein  Lungenleiden,  rechtfertigem  könnte. 

In  einem  anderen  Falle  hat  der4  Arzt,  welcher  die  Ab¬ 
treibung  vornahm,  nur  eine  einmalige  Untersuchung  des  von 
der  Frau  ohne  weitere  Kautelen  entleerten  Hams'  vorgenommen 
und  darin  Eiweiß  gefunden  oder  dies  wenigstens  behauptet, 
und  nun  zieht  er  ohne  weiteres*  den  Schluß  auf  ein  Nierenleiden. 
In  einem  uns  bekannt  gewordenen  Falle  sagte  der  Arzt  zur 
Rechtfertigung  seines  Vorgehens,  die  Schwangere  habe  ihm  er- 
zählt,  daß  sie  ein  Arzt,  den.  sie  befragte,  als  nierenleidend  be¬ 
zeichnet  habe.  Ohne  diese  Angabe  zu  überprüfen,  leitete  er 
nun  den  Abortus  ein.  Ebenso  wird  zum  Beispiel  die  Kombination 
eines1  Prolapses  jam  Genitale  mit  Venenerweiterung  an  den  Beinen, 
auch  eine  angebliche  Dünnheit  der  Gebärmutter  bei  einer  Frau, 
die  schon  mehrmals  geboren  und  nUln1  den  nicht  unbegreiflichen 
Wunsch  hatte,  nicht  wieder  niederzUkommen,  zur  ärztlichen 
Indikation  gestempelt.  Ein  anderer  Arzt  hat  bei  Lungenkatarrh 
„anhaltendes“  Fieber  als  erschwerend  angegeben,  während 
herauskam,  daß  er  die  schwangere  Frau'  überhaupt  nur  ein 
einziges  Mal  gesehen  und  untersucht  hat. 

Eine  ernstliche  kollegiale  Beratung  findet  in  solchen  Fällen 
natürlich  nicht  statt,  doch  wird  dieser  unter  gewissenhaften 
Aerzten  bestehende  Gebrauch  nicht  seiten  „pro  forma“,  ein 
Ausdruck,  den  uns1  gegenüber  eine  Schwangere  gebrauchte,  nach¬ 
geahmt.  Meist  aber  begnügt-  sich  der  operierende  Arzt  einfach 
mit  dem  schriftlichen  Zeugnisse  eines!  anderen,  der  die  Einleitung 
des  Abortus  für  statthaft  oder  geboten  hält.  Dieser  Vorgang 
ist  jetzt  gang  und  gäbe.  Delr  Arzt  sagt  zu r  Schwangeren,  welche 
an  ihn  das  Anshdhbn  stellt,  ihr  „die  Frucht  zu  nehmen“,  „bringen 
sie  mir  ein  ärztliches  Zeugnis,  dann  kann  ich  es  machen“.  Es 
scheint  Aerzte  zu  geben,  welche  sich  mit  der  .Ausstellung  solcher 
Zeugnisse  befassen.  So  erhielt  die  Schwangere  in  einem  länd¬ 
lichen  Falle  noch  im  Wartezimmer  des  von  ihr  befragten  Arztes 
den  Rat,  sie  solle  den  in  der  Nähe  des  Bahnhofes1  wohnenden . 
Arzt  auf  suchen,  der  gebe  den  Mädchen  in  diesen,  Fällen  ein 
solches  Zeugnis.  In  einem  anderen  Falle  schrieb  der  Arzt 
seinem  Kollegen:  „Wenn  Du  glaubst,  daß  es  zu  machen  ist, 
dann  hin  ich  bereit,  hiebei  zu  assistieren.“  Tn  der  Großstadt 
ist  es  ein  beliebter  Vorgang,  die  zahlungsfähige  Schwangere 
zu  "einem  .auf  einem  bestimmten.  Teilgebiete  der  Medizin  als 
Kapazität  geltenden  Arzt,  zu  schicken,  damit  sie  von  diesem 
ein  Zeugnis  erhalte  und  der  ab  treiben  de  Arzt  dadurch  gedeckt 
sei.  Mancher  solcher  Spezialist  tut  sich  viel  zugute  auf  seine 
große  Erfahrung  und  weist  den  Vorwurf,  er  liabe  auf  Grund 
einer  nur  einmaligen  Untersuchung  ein  bestimmtes  Urteil  leicht¬ 
fertig  abgegeben,  mit  Entrüstung  zurück,  auch  wenn  man  ihm 
vor  hält,  daß  an  der  Frau,  deren  Leiche  alsbald  nachher  zur 
anatomischen  Untersuchung  kam,  eine  Erkrankung,  und  speziell 
die  von  ihm  angegebene  nicht  zu  finden  war. 

Neben  der  Lungentuberkulose  ist  das  gewöhnliche  Er 
brechen  der  Schwangeren,  welches  als  Hyperemesis  hingestellt 
wird,  ein  recht  häufiger  Vorwand  zur  Einleitung  des  Abortus. 
Es  wird  als  Erbrechen  vom  „Typus  der  Hyperemesis“  bezeichnet, 
welches  zur  Hinfälligkeit  und  Unterernährung  geführt  hat,  dies 
auch  in  Fällen,  in  welchen  die  alsbald  nach  der  Einleitung 
der  Fehlgeburt  gestorbenen  Frau  eine  Fetts'cWichte  von  drei 
Fingerbreiten  in  den  Bauchdecken  auf  weist. 

Der  Einwand,  man  hätte  mit  der  Einleitung  des  Abortus 
doch  zuwarten  und  die  Frau  beobachten  sollen,  weist  der  Arzt 
mit  der  Begründung  zurück,  man  habe  gleich'  handeln  müssen, 
sonst  wäre  eine  Schädigung  der  schwangeren  Frau  bei  dem 
angenommenen,  aktiven  Lungenbefund  zu  befürchten  gewesen, 
auch  wenn  an  der  Leiche  eine  krankhafte  Veränderung  der 
Lunge  überhaupt  nicht  zu'  finden,  war.  Uebrigeins  wird  manch¬ 
mal  zum  Scheine  eine  Behandlung  eingeleitet.  So  verordn  eie 
ein  Arzt,  in  einem  n i eder  Österreich  ischen  Provinzstädtchen  bei 
Schwangerschaftserbrechen  eine  achttägige  Trockendiät“,  dann 
machte  er  die  Einleitung  des  Abortus. 

Mari  sieht  aus  diesen  nur  beispielsweise  angeführten 
Fällen,  daß  leider  auch  in  Aerztekreisen  eine  große  Laxheit 
(Thorn,  Ho  ff  a),  ein  leichtfertiges  Vorgehen  platzgegriffen  hat. 
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welches  dom  Wünschte  dor  Zeit  ent  gegen  ko  mint,  in  welcher  für 
die  Freigabe  der  Fr  utehtab trei bung  in  Wort  und  Schrift  eitrigst 
eingetreten  wird. 

Der  Arzt  versteht  aus  seiner  Tätigkeit  heraus  sehr  wohl 
die  Not  der  Allgemeinheit  und  die  Notlage  mancher  Schwangeren, 
welche  jetzt  öfter  als  früher  die  Abtreibung  erwünscht  er¬ 
scheinen  läßt,  eine  Notlage,  die  auch!  von  dein  Richtern  in  ihren 
Urteilen  gewürdigt  wird,  und  so  gibt  es  auch  Aerzte,.  welche 
sich  aus  reinem  Mitleid  leicht  zu  einer  r  „Indikaton“  und  zu 
einem  abtreibenden  Eingriff  entschließen,  tla  ihnen  unter  den 
Schlagworten  der  Jetztzeit  die  Einsicht  in  ihre  Verantwortlichkeit 
und  der  nötige  Ernst,  den  ein.  solcher  Eingriff  erfordert,  ver¬ 
loren  gegangen  sind.  So-  kommt  es,  daß  auch  Aerzte  in  Kranken¬ 
häusern,  die  aus  ihrem  Vorgehen  einen  materiellen  Vorteil  nicht 
ziehen,  manchmal  unter  unrichtiger  Annahme  einer  schweren 
Erkrankung,  welche  Annahme  oft  auf  eine  nur  einmalige,  nicht 
erschöpfende  Untersuchung  gestützt  ist,  ohne  Grund  „Indika¬ 
tionen“  aufstellen  tend  sie  vollziehen  lassen.  Als  ob  es  sich' 
um  die  Verschreibung  eines  indifferenten  Arzneimittels  handelte! 

In  einer  großen  Zahl  der  außerhalb  von  öffentlichen  An¬ 
stalten  vorgen-ommenen  künstlichen  Abortusl  ateis  angeblicher  ärzt¬ 
licher  Indikation  sind  es  nur  Scheinindikationen,  nur  Vorwände, 
die  gebraucht  werden,  Um  abzutreiben.  Begreiflicherweise  wird 
nur  ein  kleiner  Teil  solcher  Falle  durch1  Zufall  den  Behörden 
bekannt  oder  dann  zur  Anzeige  gebracht,  wenn  die  Frau  an 
dem  Eingriff  starb. 

Kommt  ein  Fall  zur  Kenntnis  der  Gerichte,  so  zeigt  sich, 
daß  die  Richter  mit  einer  großen,  geradezu  an  AengStlichkeit 
grenzenden  Vorsicht  an  die  Beurteilung  solcher  Straffälle  heran- 
gehen.  Sie  entschließen  sich  zu  einer  Bestrafung  des-  Arztes 
nur  dann,  wenn  sie  die  Ueberzeugung  gewinnen,  daß  die  Indi¬ 
kation  wirklich  eine  nur  fiktive  war,  wenn  also  nicht  nur 
objektiv  bewiesen  ist,  daß  der  Eingriff,  sO-  weit  eis  sich'  um 
die  Gesundheit  der  Frau  handelte,  unnötig  war,  sondern  auch 
das  subjektive  Verschulden  des  Arztes  nicht  zu  bezweifeln  ist. 

Die  subjektive  Schuld  des  Arztes  ist  allerdings  sehr  schwer, 
oft  nur  aus  dem  ganzen  Vorgang  und  aus  den  älußeren  Um¬ 
ständen  zu  erschließen.  Sie  ergibt  sich1  aber  manchmal  daraus, 
daß  die  Schwangere  selbst  oder  der  zahlungsfähige  Schwangerer, 
welcher  die  Sache  inszeniert  hat,  gar  nichts  von  einer  Er¬ 
krankung,  welche  die  Abtreibung  notwendig  machte,  sprechen, 
und  sich  'herausstellt,  daß  es  erst  der  Arzt  war,  welcher,  um 
den  Willen  der  Schwangeren  oder  des  Schwanger ers  nach  Be- 
*  seitigung  der  Schwangerschaft,  zu  vollziehen,  nach  einem  Vor¬ 
wand  hiezu  und.  nach  einer  Erkrankung  der  Schwangeren  ge¬ 
sucht  'hat. 

Auf  wie  schwächten  Beinen  die  ärztliche  Indikation 
oft  steht,  zeigt  sich  auch  -dann,  wenn  der  Arzt  sichtlich  gar 
nicht  die  Verantwortung  für  sein  Handeln  tragen  will,  weil  er 
es  nicht  kann,  wenn  er  die  Wahrheit  verschleiert,  nach  Aus¬ 
flüchten  sucht,  er  habe  nur  eine-  Ausspülung  gemacht,  habe 
bei  der  „Auskratzung“  keine  Schwangerschaft,  sondern,  nur  ge¬ 
wucherte  Schleimhaut  gefunden,  oder  es  habe  sich  ihm  nur 
um  die  Beschleunigung  -eines  [schon  im  Gang  befindlichen  Abortus 
gehandelt,  als-  ob  nicht  eher  das  Aufhalten  des!  Abortus  Auf¬ 
gabe  des  Arztes  wäre.  In  einem  Falle  hatte  der  Arzt  gar 
nicht  den  Mut,  als  er  die  Gebärmutter  der  Schwangeren  durch¬ 
stoßen  hatte  und  die  Schwangere  ins  Spital  schicken  mußte1, 
dem  Spitale  auch  mitzuteilen,  daß  er  operiert  habe  und  welches 
Unglück  ihm  passiert  siei.  Nachher  erst  gab  er  diese  Tatsache 
und  einen  Herzfehler  als'  Indikation  an,  der  gar  nicht  bestand. 

Das  Publikum  sieht,  in  dem  -geschilderten  Vorgehen  von 
Ae-rzten,  welches  bei  -ein  getreten  er  Schwängerung  die  Geburt 
eines  Kindes  verhüten  soll,  keine  schimpflichen  Handlungen, 
und  so  genießen  manche  jener  Aerzte,  welche  nicht  allzu  strenge 
Grundsätze  in  diesen  Dingen  entwickeln,  mehr  Ansehen,  als  jene 
anderen,  —  es  ist  noch  die  weit  überwiegende  Mehrzahl  — 
welche  mit  Ernst  und  Strenge  Vorgehen  und  die  deshalb  als 
Pedanten,  Philister  und  -engherzige  Männer  hingestellt  werden. 


III. 

Die  strafrechtliche  Beurteilung  des  eine  Frucht¬ 
abtreibung  vornehmenden  Arztes. 

Von  Generalstaatsanwalt  Dr.  E.  Höpler. 

Voranstellen  will  ich  meinen  Ausführungen  die  Tatsache, 
daß  nach  unserem  geltenden  Gesetze  die*  Fruchtabtreibung  ein 
Verbrechen  und  als  solches  mit  schweren  Kerkers  trafen  von 
sechs  Monaten  bis  zu  fünf  Jahren  bedroht  ist. 

Fs  haben  daher  alle  behördlichen  Organe  deren  Aufgabe 
es  ist,  der  Strafrechtspflege  zu  dienen,  also  insbesondere  Sicher¬ 


heitsbeamte,  Staatsanwälte  und  Richter  ihrer  beschworenen 
Pflicht  entsprechend,  dieses1  Gesetz  .anzuwenden,  ihm  unbedingt 
zum  Durchbruch  zu  verhelfen,  jedermann  gegenüber.  Sie  haben 
dieser  Pflicht  um  so  mehr  nachzUkbmmen,  als  —  wie  ich  im 
Vorjahre  anläßlich  (der  Besprechung  des  österreichischen  Straf¬ 
gesetzen  twurf es  näher  ausführte  —  an  -eine  Aendernng  des  Ge¬ 
setzes,  etwa  in  der  Richtung  einer  teilweisen  Freigabe  der  Frucht- 
ab  trei  bung,  für  absehbare  Zeit  nicht  zu  denken  ist,  daher  auch 
jede  dem  Gesetze  etwa  widersprechende  Ansicht  des  Einzelnen 
unbedingt  'zurückzutreten  hat  vor  dem  geltenden  Gesetze;  ge¬ 
rade  diejenigen,  denen  der  Schutz  des  Gesetzes'  anvertraut,  ist, 
dürfen  am  allerwenigsten  zulassen,  daß-  das  Gesetz  durch  Dul¬ 
dung  -oder  Ueberschen  gesetzwidriger  Vorgänge,  stei  e-s  im  all¬ 
gemeinen,  sei  es  einzelnen  Personen  gegenüber,  außer  Wirk¬ 
samkeit  gesetzt  werde. 

Bei  dieser  klaren  Ges-etzesTagc  besteht  aber  auch  die  Be¬ 
stimmung  des  §  359  St.  G.  vollkommen  aufrecht,  welcher  Aerzten, 
Wundärzten,  Apothekern,  Hebammen  -und  Totenbeschauern  die 
Anzeigeerstattung  zur  Pflicht  macht,  wenn  bei  einer  Geburt  oder 
Verwundung  oder  Krankheit  der  Verdacht  „eines'  Verbrechens 
oder  Vergehens  oder  überhaupt  einer  durch  andere  herbei- 
igeführten,  gewaltsamen  Verletzung  eintritt“,  und  welcher  die 
Unterlassung  dieser  Pflichtanzeige  als  Uebertretung  bestraft. 

Dies  wollte  ich  vorausschicken  Und  werde  nun  die  für 
unser  Gebiet  wichtigste  Rechtsfrage  erörtern,  wobei  ich  ins- 
bee-onders  auf  -die  erfreulicherweise  einheitliche  Rechtsprechung 
des  Obersten  Gerichtshofes  zu  sprechen  kommen  werde;  nämlich: 
die  strafrechtliche  Stellung  des  -eine  Fruchtabtreibung  vorneh¬ 
menden  Arztes. 

Der  Arzt,  der  mit  bösem  Vorsätze  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  mit  Willen  der  Mutter  vornimmt,  ist  nach  dem 
Gesetz  als  Mitschuldiger,  derjenige,  der  die  Abtreibung  ohne 
Wissen  und  Willen  der  Mutter  durchführt,  als  Täter,  und  zwar 
in  letzterem  Falle  nach  dein  höheren  Strafsätz  des  §  148  St.  G. 
anzusehen.  (Lamasch,  Grundriß,  69  Janka  Kallina  199,  Herbst  1 
318,  Frühwald  147,  Stooß  268,  Finger  II  127  und  Entsteh.  Nr.  362.) 

Zu  der  Frage,  ob  der  Arzt  auf  Grund  seines  Berufes  zu 
einer  Fruchtabtreibung  berechtigt  sei,  nimmt  der  Strafrechts;- 
lehrer  Finger  im  Anschluß  an  die  Erörterung  der  Frage  der 
Körperverletzung  durch  den  -operierenden  Arzt  Stellung.  Be¬ 
züglich  des,  operierenden  Arztes1  kommt  Finger  zu  dem  selbst¬ 
verständlichen  Schluß,  daß-  auf  Seite  des  operierenden  Arztes 
von  einer  vorsätzlichen  Körper beschadi gu  ng  gegenüher  dem  Ope¬ 
rierten  nicht  die  Rede  sein  klönne.  Finger  fährt  dann  fort: 
„Unter  dem  Gesichtspunkt  der  Ausübung  des  -ärztlichen  Be¬ 
rufsrechtes  wird  auch  als  straflos  Izlul  erklären  sein  die  Z  e  r- 
s  t  ü  c  k  e  lun  g  und  Perforation  einer  Frucht,  lum  die  Mutter 
zu  retten.  Einer  vernünftigen  Auffassung  der  -ärztlichen  Pflicht 
wird  es  -entsprechen,  wenn  man  den  Arzt  für  befugt  ansieht, 
das  höhere  Gut,  das  zu  voller  Entwicklung  gelangte  Leben  der 
Mutter,  auf  Kosten  eines  erst  werdenden  Gutes  zu  erhalten.  Das 
Urteil,  -daß  die  Fracht  geopfert  Werden  muß,  uim  das  Leben 
der  Mutter  zu  retten,  wird  nur  der  Arzt  fällen]  können.“ 

So  sehr  Finger  in  seinen  Schlußforderungen,  die-  Opfe¬ 
rung  der  Frucht  sei  nur  behufs!  Rettung  des  Lebens  der  Mutter 
zulässig,  beizupflichten  ist,  so  bedenklich  scheint  es  mir,  von 
einem  ärztlichen  Beruf s'r echte  zu  sprechen,  das  übrigens 
auch  vom  Schrifttum,  insbesondere  von  Heimberger  in  der 
vergleichenden  Barstellung,  allg-em.  Teil,  IV.  Bd.,  19 — 35,  ent¬ 
schieden  bestritten  und  abg-elehnt  wird. 

Ich  möchte  Finger  auch  in  der  Hinsicht  engtegentreten, 
daß  er  die  Opferung  der  Frucht  z.Ur  Erhaltung  des'  Lebens 
der  Mutter  -gleichstellt  der  Vornahme  einer  Operation  behufs 
Erhaltung  des  Lebens1  der  Operierten.  Im  letzteren  Fälle  ist 
das  Objekt  der  Heilung  !und  das  Objekt  deb  Operation  das 
gleiche.  Bei  der  Fracbtabtre-ibung  aber  handelt  es  sich  um  zwei 
verschiedene  Rechtst  hu  tz-ob  j-ek'te.  Schließlich  glaube  ich,  daß 
das  Anwendungsgebiet  de-S  von  Finger  behaupteten  Berufs¬ 
rech  Les  auf  den  Fall  (der  Zerstückelung  uind  Perfora¬ 
tion  etwas  zu  enge  bemessen  ist.  Nicht  bloß  diese,  sondern 
auch  jede  Abtreibung  wird  dem  Arzt  zu  gestatten  (sein, 
wenn  die  Rettung  des  Lebens!  der  Mutter  dies  unbedingt  verlangt. 

Der  Oberste  Gerichtshof  hat  erst  in  jüngster  Zeit  sich 
mit  der  Frage  des  augeblichen  Berufsrechtes  des  Arztes  hei 
der  Frachtabtreibung  zu  beschäftigen  gehabt  Da  ich  auf  diese 
Entscheidung  vom  19.  Feb  r  ir  a  r  1923,  Os.  52/53,  noch  wieder¬ 
holt  zurückkommen  werde,  will  ich  schon  hier  den  dieser 
Entscheidung  zugrundeliegenden  Sachverhalt  kurz  wiedergeben: 

Zu  einem  Arzt  war  ein  Mädchen  mit  dem  Ansinnen  gekommen, 
die  Frucht  abzutreiben.  Der  Arzt  hatte  sie  auf  eine  spätere  Stunde 
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bestellt,  wo  sie  sich  von  einem  anderen  Arzt  untersuchen  lassen 
müsse.  Bevor  diese  interne  Untersuchung  nicht  durchgefiihrt  sei,  könne 
er  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nicht  vornehmen.  Als  das 
Mädchen  um  die  bestellte  Stunde  wiederkam,  wurde  es  in  Gegenwart 
des  ersten  Arztes  von  einem  zweiten  Arzt  untersucht,  welcher  wegen 
Tuberkuloseverdachtes  die  Indikation  der  Abtreibung  in  einem  schrift¬ 
lichen  Gutachten  niederlegte.  Daraufhin  nahm  der  erste  Arzt  die 
Fruchtabtreibung  vor.  Es  spielt  zwar  in  der  Rechtsfrage  keine  Rolle, 
ist  aber  für  die  Beurteilung  des  Falles  von  Wichtgikeit,  daß  manche 
Finzelheiten,  zum  Beispiel  die  wegen  gegenseitigen  Beziehungen 
der  Aerzte  —  der  eine  war  Aftermieter  des  anderen  — ,  die  rasche 
und  flüchtige  Untersuchung  des  Mädchens,  die  Ausstellung  des  sch  ri  f  t- 
lichen  Gutachtens,  trotz  der  engen  Beziehungen  und  der  gleich 
zeitigen  Anwesenheit  beider  Aerzte  bei  der  Untersuchung,  der  Aufbau 
des  Gutachtens  auf  zumeist  subjektive  Angaben  der  Patientin,  die  Vor¬ 
bezahlung  des  Honorares  und  anderes  dafür  sprechen,  das  Indikations¬ 
zeugnis  sei  weitmehr  für  den  Staatsanwalt  als  für  den  Berufskollegen 
bestimmt  gewesen,  daß  ferner  diese  Abtreibung  zwar  mißlungen  ist, 
aber  der  Kindesmutter  das  Leben  gekostet  hat,  weil  der  Arzt  den  Ilals- 
teil  der  Gebärmutter  perforiert  und  hiedurch  eine  septische  Bauchfellent¬ 
zündung  verursacht  hatte.  Der  Einzelrichter  hatte  beide  Aerzte  wegen 
Mitschuld  an  der  Fruchtabtreibung  schuldig  gesprochen.  Ueber  Berufung 
der  beiden  Angeklagten  sprach  das  Berufungsgericht  die  beiden  Be- 
rutungswerber  frei,  und  begründete  dies  im  wesentlichen  folgendermaßen : 

Erwiesen  sei,  daß  die  beiden  Angeklagten  zu  der  von  der 
Kindesmutter  versuchten  Fruchtabtreibung  Hilfe  leisetten,  und  daß  eine 
Indikation  zur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nicht 
gegeben  war.  Den  Angeklagten  sei  jedoch  ein  Irrtum  in  der  Richtung' 
zuzubilligen,  daß  nach  ihrer  Ansicht  eine  Indikation  gegeben,  das 
Leben  bei  Fortbestand  der  Schwangerschaft  gefährdet  gewesen  sei. 
Es  liege  zwar  ein  Strafausschließungsgrund  weder  nach  §  2  e  noch 
nach  §  2  g  St.  G  (Tatirrtum  oder  Nothilfe)  vor,  doch  bestehe  für  den 
Arzt  eine  staatliche  Berufspflicht.,  die  er  erfülle,  wenn  er  bei  Indikation 
die  Schwangerschaft  unterbreche ;  hei  vermeintlicher  Ausübung 
dieser  Berufspflicht,  aber  auch  bei  irriger  Annahme  des  vermeintlichen 
Berufsrechtes,  liege  ein  straf  ausschließender  Tatirrtum  vor. 

(fegen  dieses  Urteil  wurde  zur  Wahrung  des!  Gesetzes  die 
•Nichtigkeitsbeschwerde  erhoben  und  der  Oberste  Gerichtshof  hat 
mit  dein  bezogenen  Urteil  dieser  Nie h t igkeitsbeislch  werde  statt- 
gegeben  und  ausgesprochen: 

„Die  Ausführungen  des  Berufsgerichtes  über  eine  staat¬ 
liche  Berufspflicht  oder  ein  Berufsrecht  des  Arztes  ist  rechts¬ 
irrig. 

Eine  Berufspflicht,  das  ist  eine  Pflicht,  im  einzelnen  Falle 
ärztliche  Hilfe  zu  leisten,  ist  abgesehen  von  Fällen  erster  Hilfe¬ 
leistung  durch  den  ärztlichen  Beruf  als1  solchen  nicht  gegeben 
und  kann  nur  durch  Vertrag  oder  dienstliche  Anstellung  ent¬ 
stehen.  Im  letzteren  Fälle  kann,  (weninl  der  Staat  der  Dienstgeber 
ist,  auch  von  einer  staatlichen  Berufspflicht  gesprochen  werden. 
Der  Ausdruck  „übernommen  hat“  im  §  358  St.  G.  spricht  deut¬ 
lich  aus,  daß  die  ünter  Strafdrohung  stehende  Pflicht,  den 
Kranken  nicht  zum  Nachteil  seiner  Gesundheit  wesentlich  zu 
vernachlässigen,  von  der  „Uebernahme  des  Kranken]“,  also  von 
einer  freiwilligen,  vom  Entschlüssle  des  Arztes  hiergeileiteten, 
diesem  nicht  aufgezwungenen  Handlung,  abhängig  gemacht  hat. 

Von  einer  staatlichen  Berufspflicht  der  beiden  Angeklagten 
kann  daher  um  so  weniger*  gesprochen  werden,  als  das  Urteil 
eine  Feststellung  darüber,  daß  die  Angeklagten  kraft  einer  staat¬ 
lichen  Dienstleistung  zlur  Behandlung  verpflichtet  gewesen  wären, 
vermissen  läßt.  r  • 

Daß  aber  auch  von  einem  Beruf s rech'te  der  Ange¬ 
klagten,  den  Eingriff  zu  versuchen  oder  hiezu  behilflich  zu  sein, 
nicht  gesprochen  werden  kann,  ergibt  sidh  aus1  dem  Grundsatz, 
daß  der  Arzt  einen  operativen  Eingriff  nur  dann  vornehmen 
darf,  wenn  er  das  Einverständnis  des  Kranken  hiezu  erhielt 
oder  dessen  Einwilligung  mit  Recht  annehmen  kann.  Daß  dieser 
in  modernen  Entwürfen  (§  325  des  österreichischen  Vorentwurfes, 
§  313  des  deutschen  Vorentwurfes)  durch  ausdrückliche  Bestim¬ 
mungen  festgelegte  Grundsätz  auch  im  geltenden  Strafgesetz  ver¬ 
körpert  ist,  ergibt  sich  aus  der  Tatsache,  daß  weder  die  §§144, 
145,  noch  insbesondere  §  1.47  St.  G.  eine  Sonderbestimmung  für 
Aerzte  enthalten,  obwohl  auch  unserem  Gesetz  die  Sonderbehaud- 
lung  des  Arztes,  wie  dies1  §  356  tu.  ff.NSt.  G.  beweisen,  nicht 
fremd  ist.“ 

Der  Oberste  Gerichtshof  verneint  daher  eine  aus  einem 
Berufsrechte  oder  einer,  Berufspflicht  abgeleitete  und  aus  diesem 
Grunde  etwa  straflose  Abtreibung  und  stellt  ausdrücklich  fest, 
daß  die  §§  144  u.  ff.  keine  Sonderbestimmungen  für  Aerzte  ent¬ 
halten,  daher  auch  keine  Sonderbehandlung  der  Aerzte  gestatten. 

Die  Entscheidung  anerkennt  aber  anderseits'  die  Richtig¬ 
keit  der  von  Finger  gezogenen  Schlußfolgerungen.  Sie 
führt  aus:  .  -  :  I  '  i  i 

,,D  a  d  i  e  §§  144  u.  ff.  kein  S  o  n  d  e  r  r  e  c  h  t  f  ü  r  A  erzt  e 
schaffe  n,  kann  von  einer  Straflosigkeit  eines 


Arztes  bei  a b s i e h tli c  her  E r uchtabtrei b u n  g  n  u r 
dann  die  Rede  sei  n,  wenn  er  Nothilfe  leisteteodei* 
zu  deren  Leistung  stich  durch  eine,  wenn  audh 
i  r r  t  ü  m  1  i  c  h  e,  W ertung  der  T a t s  a c h  e  n  für  her  e C h- 
tigt  hielt.  Nur  dann,  wenn  er  die  augenblickliche  Leistung 
der  Nothilfe  für  gegeben  annahlm  oder  annehmen  konnte,  liegt 
ein  strafansschließjender  Tatirrtum  vor.“ 

Es  wird  also  ausdrücklich  anerkannt,  daß  der  Arzt  ohne 
Gefühl*,  strafgerichtlieh  belangt  zu  werden,  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft,  vornehmen  könne,  wenn  dies  zur  Rettung 
des  Lebens  oder  zur  Verhinderung  dauernder  Gesundheitsstörung 
der  Mutter  nötig  ist.  Damit  ist  die  Frage  der  ärztlichen  Indi¬ 
kation  zur  Fruchtabtreibung  richtig  gelöst. 

Wie  steht  es  nun  in  dem  Falle,  in  dem  eine  verfehlte 
Diagnose  den  Arzt  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
ve  aralaßt? 

Auch  diese  Frage  ist  von  der  Rechtsprechung  insbesondere 
durch  zwei  in  jüngster  Zeit  erfolgte  Entscheidungen  des]  Obersten 
Gerichtshofes  klar  gelöst  worden. 

Ein  Landarzt  war  wegen  zweifacher  Fruchtabtreibung  verurteilt 
worden,  weil  nach  dem  Gutachten  der  Sachverständigen  die  vom 
Angeklagten  behauptete  und  zur  Grundlage  der  Fruchtabtreibungen 
genommene  Diagnose  unrichtig  war.  Ueber  Nichtigkeitsbeschwerde  zur 
Wahrung  des  Gesetzes  wurde  das  verurteilende  Erkenntnis  vom  Obersten 
Gerichtshof  mit  der  Entscheidung  vom  17.  März  1922,  Os.  IV  88/22, 
aufgehoben  und  die  nochmalige  Durchführung  der  Verhandlung  auf- 
getragen  und  ausgesprochen:  Der  Rechtsansicht  des  Gerichtes,  der 
Angeklagte  habe  sich  in  belanglosem  Rechtsirrtum  befunden,  wenn  er 
sich  schon  bei  Annahme  der  Möglichkeit  des  späteren  Eintrittes 
einer  Lebensgefahr  für  die  Mutter  zur  Unterbrechung  der  Schwanger¬ 
schaft  berechtigt  hielt,  ist  zuzustimmen.  Wenn  aber  der  Arzt 
die  Störung  einer  Schwangerschaft  unternimmt,  weil  er  irrig  vermeint, 
die  Schwangerschaft  bedrohe  unmittelbar  das  Leben  der  Mutter,  ist 
er  durch  die  Bestimmung  des  §2e  St.  G.  vor  einer  Verurteilung 
wegen  Verbrechens  der  Fruchtabtreihung  geschützt,  die  unrichtige 
ärztliche  Beurteilung  kann  als  Tatirrtnm  gewertet  werden, 
welcher  den  im  §  144  St.  G.  geforderten  bösen  Vorsatz  ausschließt  und 
unter  Umständen  strafrechtlich  nur  als  Fahrlässigkeit  in  Betracht  kommt. 
Es  ist  daher  die  Verantwortung  des  Angeklagten,  im  Tatirrtum  gehandelt 
zu  haben,  zu  überprüfen. 

Den  gleichen  Standpunkt  nimmt  die  bereits  wiederholt  bezogene 
Entscheidung  vom  19.  Februar  1923,  Os.  52/23,  ein. 

Es  sind  also  folgende,  für  d  ie  Stellung  de«  Arztes  wichtige 
Fälle  zu  unterscheiden: 

a)  Straffrei  ist  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger¬ 
schaft,  wenn  sie,  um  Nothilfe  zu  leisten,  erfolgt.  Dann  liegt 
ein  den  bösen  Vorsatz  lausischließender  Tatirrtnm  vor  (§  2  e  St.  G.). 
Ob  und  wann  die  Voraussetzungen  der  Nothilfe  vorliegem,  haben 
die  Sachverständigen  zu  beurteilen.  Sie  wird  gegeben  sein,  wenn 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  erfolgt,  um  von  der 
Schwangeren,  die  schon  [augenblicklich  *)  bestehende,  nicht  anders 
abwendbare  Gefahr  für  das  Leben  der  Schwangeren  oder  eine 
ebensolche  Gefahr  dauernder  Gesundheitss'chädigung  abzuwenden. 

b)  Hat  der  Arzt  die  Indikation  auf  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  nur  infolge  eines  ihm  unterlaufenen.  Irrtums  vor¬ 
genommen,  muß  wieder  unterschieden  werden : 

1.  Hat  der  Arzt  in  entschuldbarem  Irrtum  die  falsche 
Diagnose  gestellt  und  nach  ihr  gehandelt,  ist  er  straffrei. 

2.  Hat  die  fehlerhafte  Diagnose  in  einem  n  i  ch t  e n  t- 
s  c  hui d  baren  Irrtum  ihre  Ursache,  so  wird  der  Arzt  zwar 
nicht  wegen  vorsätzlicher,  verb  reche  rise  her  Abtreibung  zur  Ver¬ 
antwortung  gezogen,  wohl  aber  kann  er  wegen  Fahrlässigkeit, 
"(Uebertretung  oder  Vergehens  gegen  die  Sicherheit  des  Lebens, 
§§  356,  1358,  335  St-  G.)  haftbar  gemacht  werden,  wenn!  er  „einen 
Fehler  begangen,  aus  welchem  Unwissenheit  am  Tage  liegt“, 
oder  wenn  ihm  „eine  wesentliche  Vernachlässigung  des  über¬ 
nommenen:  Kranken  zum  wirklichen  Nachteile  deslsen  Gesundheit 1 
zur  Last  liegt. 

Ob  die  verfehlte  Diagnose  auf  einem  entschuldbaren  oder 
nicht  entschuldbaren  Irrtum  des  Arztes  beruht,  ist  an  der  Hand 
des  ärztlichen  Sachverständigengutachtens1  zu  entscheiden.  Die 
Sachverständigen  werden  unter  Berücksichtigung  aller  Begleit¬ 
umstände,  zü  beurteilen  haben1,  ob  ein  Irrtum  wie  der  begangene 
einem  Arzte  unterlaufen  kann,  ob  er  nicht  unterlaufen  soll 
oder  nicht  unterlaufen  darf. 

Ergeben  aber  die  vorliegenden  Beweise,  daß  die  auf  Frucht¬ 
abtreihung  gestellte  Indikation  weder  gerechtfertigt  war,  noch 


*)  Da  dieses  Wort  im  Laufe  der  Wechselrede  Mißverständnisse 
auslöste,  will  ich  diesen  Ausdruck  dahin  aufklären,  daß  der  Atzt 
schon  im  Augenblick  der  Operation  der  Ansicht  gewesen  sein  muß,  die 
Gefahr  für  das  Leben  oder  die  Gefahr  dauernder  Gesundheitsstörung 
bestehe  für  die  Schwangere. 
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mil  einem  Irrtum  beruhte,  vielmehr  den  Zweck1’  verfolgte,  die  iu 
böser  Absiclil  unternommene  ’Knic'hiabtreibung  durch  den  Schein 
einer  Indikation  der  Behörde  gegenüber -zu  decken,  ist  der  Arzt 
in  vollem  Umfange  strafrechtlich  verantwortlich. 

Auch  diesbezüglich1  hat  die  wiederholt  bezogene  Entschei¬ 
dung  <  Is.  52/ 23  grundsätzlich  di©  Richtung  gewiesen,  indem  sie 
ausführt,  daß  den  die  Frachtabtreibung  vornehmenden  Arzt  ein 
.ne  Indikation  lautendes  ( Gutachten  eines  Kollegen  nicht  un¬ 
bedingt  decke.  Der  Oberste  Gerichtshof  antwortete  in  dieser 
Entscheidung  aut  die  Ausführungen  des  angefochtenen  berufungs¬ 
gerichtlichen  Erteile?,  „daß  der  Angeklagte  das  Reicht  gehabt, 
hatte,  bezüglich  der  Konstatierung  des  Tuberkuloseprozesses 
aut  das  Zeugnis  der  weit  älteren  erfahreneren  praktischen  Arztes 
sieh  zu  verlassen“,  mit  folgenden  Worten:  „Von  einem  solchem 
Rechte  kann  nicht  die  Rede  sein.  Die  Autorität  und  die  Er¬ 
fahrung  anderer  wird  von  demjenigen,  der  sich  ein,  möglichst 
sicheres  Urteil  über  eine  Sache  zu  bilden  hat,  gewiß  ber'h/k- 
sichtigt  werden  können  und  müsfeem.  Ein  Recht  aber,  sich  darauf 
zu  verlassen,  also  die  fremde  Meinung  unbesehen  und  kritiklos 
zu  übernehmen,  kann  1  ir  die  Fälle  wie  den  vorliegenden  n  cht 
anerkannt  werden. 

Dieser  Standpunkt  dos  Obersten  Gerichtshofes"  ist  voll  be¬ 
gründet,  insbesondere,  wenn  berücksichtigt  wird,  wie  Fracht- 
nbti  eibungen,  denen  meistens  Tuberkulose  als  Indikationsursache 
zu  dienen  haf,  mitunter  gemacht  werden.  Die  widerwillige  Mutter 
kommt  zum  Arzt  und  ersucht  ihn,  ihr  die  Frucht  abzutreiben' 
Der  Arzt  verweigert  seine  Hilfe ’nicht,  macht  sie  aber  von  der 
Beibringung  eines  I ndi kationszeugnisses  abhängig,  schickt  viel¬ 
leicht  die  Mutter  gleich  zu  einem  befreundeten  Arzte.  Es  ist 
mm  klar,  daß  die  Frau  alles'  daran  setzt,  ein  solches  Zeugnis' 
zu  erhalten,  und  daher  bemüht  sein  wird,  sich  möglichst  krank 
zu  stellen,  krankhafte  Zustände  vorzu täuschen  oder  mind -stems 
zu  übertreiben.  Sie  wird  von  Schlaflosigkeit,  Schwächezuständen, 
Temperaturen,  Nachtschweißen,  durchgemachten  Lungenkatarr hem 
odei  anderen  auf  Tuberkulose  hindeutenden  Vorerkrankungei  und 
Beschwerden  erzählen.  Eine  Uebertreibu ng,  vielleicht  au  h  Er¬ 
findung  ist  ja  gerade  auf  diesem  Gebiet©  selbst  dem  Liien 
mt  h|  schwer,  da  ja  in  weitesten  Kreisen  der  Bevölkerung  ge¬ 
rade  hier  ein  recht  gutes’  Wissen  vorhanden  ist,  selbst  wenn 
wie  dies  auch  recht  oft  geschieht,  nicht  eine  Freundin,  die 
ähnliches  mit  Erfolg  durchgeführt  hatte,  einen  Sonderunterricht* 
i i  bei  no m men  h ab en  so 1 1  to.  Wenn  nun  der  iin ter su  dhend e  Arzt 
nicht  genau  nach  objektiven  Symptomen  forscht  und  diese  fest¬ 
stem,  wozu  eine  einmalige  Untersuchung  wohl  nur  in  den  aller- 
seltensten-  Fällen  hinreichen  dürfte,  wenn-  er  nicht  sein  Gut¬ 
achten  auf  diesen  verläßlichen  objektiven  Befund  aufbau1,  dann 
sieht  und  fällt  sein  Indik'ationsvermerk  mit  den  Behauptungen 
de  i  r atientin,  die  allos  daran  setzt,  die  Fruchtabtroibuncr  zu 
ermöglichen  und  die  auch  ihre  wirtschaftliche  Lage  —  "viel- 
leichi.  auch  der  Honorarfrage  wegen  —  in  den  .schwärzesten 
rai beii-  schildert,  um  auf  die*  angebliche  Unmöiglichkeit,*  ein 
IGiid  zur  Welt  zu  bringen  und  zu  erhalten,  hinzuweisen. 

End  hier  liegt  eine  zweite,  weit  größere  Fehlerquelle  für 
die  ärztliche  Diagnose,  denn  unwillkürlich  wird  sieh  der  Arzt 
verleitet  fühlen,  die  von  ihm  allein  zu  beurteilende  Frage  der 
medizinischen  Indikation  mit  der  Frage  der  sozialen'  Indikation 
zu  verquicken,  zu  deren  Beantwortung  der  Arzt  weder  berufen, 
noch  berechtigt  ist. 

Diese  rein  praktischen  Erwägungen  zwing  n  den  gowi-sen- 
haflen  Arzl,  ein  Indikatiönszeugnis  .genauesten*  zu  prüfen.  Der 
Arzt,  der  die  Schwangerschaft  unterbricht,  darf  sich  nicht 
a.  Is  ii  n  v  e  r  a  n  f.  w  o  r  1 1  i  <i  h  e  s  V  o  1  1  z  u  g  s  o  r  g  a  n  f  ü  h  1  e  n. 

Er  nimm!  die  Operation  vor,  er  ist  für  diese  in.  erster  Linie 

auch  verantwortlich.  Er  hat  daher  sein  eigenes  Fachwissen 

m  den  Dienst  der  Sache  zu  stellen,  er  hat  das  von  seinen 

Kollegen  erstattete  Fachgutachten  an.  der  Hand  der  eigenen  Wahr¬ 
nehmungen  und  Beobachtungen  zu  überprüfen  und  die  etwaigen 
Bedenken  gegen  die  Richtigkeit  des  Gutachtens'  mit  zu  berüvk- 
sichtigcn.  Tut  er  dies  nicht,  folgt  er  blindlings  und  kritik'osj 
dein  1  ndikal ionsgu lachten  deines  Kollegen,  dann  hat  er  unter 
Imstünden  für  dieses  Versäumnis,  für  diese  Vernachlässigung, 
strafrechtlich  die  Verantwortung  zu  tragen. 

Hiemit  bin  ich  auch1  stehon  in  den  zweiten  Teil  meiner 
Ausführungen  eingetreten,  in  die  k  r  i-rn  i n  a  1  i  s  t i  s c  he  Behand¬ 
lung  der  Frage.  Wie  bekämpfen  wir  Kriminalisten,  das'  er¬ 
schreckende  Feberhandnehmen  Verbrecherischer  Fruchtabtri- 
hungen?  I  ;  ' 

.Man  ist  heute  gewöhnt,  solche  Fragen  mit  dem  Schlag- 
wort  zu  beantworten:  verschärfen  wir  das1  Strafgesetz!  Allein 
nichts  wäre  zweckwidriger  als  dies.  Eine  noch  so  *  schwere 
.Strafdrohung  bleibt  wirkungslos1,  wenn  das  Gesetz  nicht  lebt 


Mit  dem  gellenden  Gesetz  können  wir  vollständig  auskotnmen,  cs 
muß  aber  wirksam  werden,  es  darf  nicht  bloß  zufällig  hie  und 
da  einen  armen  Teufel  treffen,  dessen  Bestrafung  wie  ein  Holm 
auf  die  Wirklichkeit  klingt.  An  diesem  Wieder  beleben  des1  Ge¬ 
setzes  müssen  vor  allem  alle  der  Strafrechtspflege  dienenden 
Behörden  tatkräftig  mitarbeilen.  Als  erste  die •  Sicherheilsbehörde. 
Man  komme  nicht  mit  der  Einwendung,  das  Ueberhandnehmen 
der  verbrecherischen  Fruchtabtreibung  hänge  mit  der  Not  der 
Zeit  zusammen.  Gewiß  ist  es  heute  schwieriger,  ein  Kind  auf- 
zuziehen,  wie  vor  dein  Kriege,  gewiß  spielt  auch!  die  so  schwie¬ 
rige  Wohnungsfrage  liier  eine  sehr  unangenehme  Rolle,  es  sind 
auch  weite  Kreise  unserer  Bevölkerung  durch  die  jahrelange 
Hungerblockade  entkräftet,  aber  in  der  wirtschaftlichen  Not 

allein,  darf  die  Ursache  des  Ueberhandnehmens  der  Frucht¬ 
abtreibung  nicht  gesucht,  werden. 

Daß  unter  den  so  seltenen  vor  Gericht  gestellten  Fällen 

verbrecherischer  Fruchtabtreibung  die  Notlage  verhältnismäßig 

oft  mitspiel!,  beweist  nicht  das  Gegenteil  des  Gesagten,  sondern 
nur,  daß  es  bei  diesen  Straftaten  leider  meistens  nur  die  armen 
Teufeln  sind,  die  der  Arm  der  Gerechtigkeit  erreicht.  Die  Er¬ 
fahrung  lehrl,  daß  der  Beweggrund  der  meisten  begangenen 
Fruchtabtreibungen  nicht  die  -Not,  nicht  die  geschwächte  Ge¬ 
sundheit,  sondern  die  Bequemlichkeit,  Leichtlebigkeit,  die  Furcht 
vor  lästigen  Einschränkungen  eines  vergnügten  und  behaglichen 
Lebens  ist.  Daß  die  übertriebene  Heranziehung  der  Frau  zum 
Erwerbsleben  dieses  Motiv  bedeutend  verstärkt  hat,  ist  ja  klar. 
Seit  Jahrzehnten  war  es  das1  Ziel  der  sozialen  -  Gesetzgebung, 
die  Frauenarbeit  möglichst  einzuschränken,  und  die  Frau  für 
ihren  eigentlichen  Beruf,  die  Mutterschaft  zu  schonen.  Heute 
ist  es  ärger  denn  je.  Es  gibt  unzählige  Ehepaare,  bei  denen 
Mann  und  Frau  im  Erwerbsleben  stehen,  für  die  ein  Familien¬ 
zuwachs  eine  beträchtliche  Einbuße  ihres1  Einkommens,  aber  auch 
eine  völlige  Umstellung  des  Zusammenlebens  bedeuten  würde, 
und  die  daher  eine  behagliche,  wenn  auch  unfruchtbare  Ehe 
einem  mit  Einschränkungen  verbundenen  Kindersegen  vorziehen. 
Dieser  dem  Naturtrieb  und  der  Ethik  widersprechende,  auf  reiner 
Selbstsucht  beruhende  Standpunkt  verdient  doch,  wenn  er  zum 
Verbrechen  ausartel,  wahrlich  keine  Rücksicht. 

Ich  bin  überzeugt,  daß  Unsere  S ichie r h ei ts behörden  bei  ent¬ 
sprechend  ziel  bewußtem  und  tatkräftigem  Vorgehen  dem  Uebel 
der  Fruchtabtreibung  ebenso  wirksam  begegnen  würden,  wie 
dies  gegenüber  den  nach  dem  Zusammenbruch);  an  der  Tages¬ 
ordnung  gewesenen  Eisenbahn-  und  Postdiebstählen  tatsächlich 
der  Fall  war.  Auch  hier  war  nicht  die  Not  die  Hauptursäche, 
vielmehr  die  scheinbare  Gesetzlosigkeit,  und  Anarchie.  Sieht,  die 
Bevölkerung  einmal,  daß  das1  Gesetz  lebt  und  wirksam  ist,  und 
daß  die  maßgebenden  Behörden  auch  vor  einer  für  die  Freigabe 
der  Frachtabtreibung  und  gegen  das’  Gesetz  betriebenen  Propa¬ 
ganda  nicht  zurückweichen,  so  wird  dieses'  Bewußtsein  in  der 
Bevölkerung  die  beste  Hilfe  der  Sicherheitsbehörde. 

Aber  auch  den  Staatsanwälten  urfd  Richtern  möchte,  ich 
warm  ans  Herz  legen,  die  wegen  Fruchtabtreibung  anfallenden 
Strafanzeigen  ja  nicht  zu  bagatellisieren.  Daß  dies1  tatsächlich 
mitunter  geschieht,  konnte  ich  bei  Durchsicht  mancher  Akten  wahr¬ 
nehmen.  Die  Frage,  ob  die  von  einem  Arzt  behauptete  Indikation 
tatsächlich  gegeben  war,  auf  welche  Umstände  der  Arzt  dieses 
Gutachten  stützte,  muß  mit  aller  Gründlichkeit  erhoben,  dem 
V  u nschc  der  gerichtlichen  Sachverständigen  nach  allfä  Tiger  Er¬ 
gänzung  dieser  Erhebung  Rechnung  getragen  werden,  damit  die 
Sachverständigen,  die  ja.  für  die  Indikationsfrage  vor  allem  an¬ 
deren  maßgebend  sind,  für  ihre  oft  sehr  schwere  Begutachtung 
ein  möglichst  vollständiges  und  verläßliches  Bild  erhalten.  Nur 
dann  wird  es  den  Sachverständigen  möglich  sein,  einen  sicheren 
Schluß  au!  die  etwa  vorliegende  beabsichtigte  oder  fahrlässig 
behauptete  Schein  iudikal  ion  zu  ziehen. 

Eines  in  allen  Einzelheiten  sorgfältig  durchgeführten  Boweis- 
aufbaues  wird  es  insbesondere  in  eien  Fällen  bedürfen,  bei  denen 
der  Verdacht  eines  gewerbsmäßigen  verbrecherischen  Zusammen 
arbeit-eng  mehrerer  Aerzte  vorliegt,  denn  hier  muß  mit  allen, 
wenn  auch  noch  so  scharfen  strafprozessualen  Mitteln,  auf  vollste 
Klärung  der  Sache  hingearbeitet  werden. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  mich  auch  an  die  AerztediafU 
wenden,  ln  dieser  das  Wohl  und  die  Zukunft  unseres  Volkes 
so  wichtigen  Frage  dürfen  Mediziner  und  Juristen  einander 
nicht  feindlich  gegenüberstehen,  sondern  müssen  Hand  in  Hand 
arbeiten.  Wie  die  Sachen  heute  liegen,  gibt  es'  tatsächlich 
gewissenlose  Aerzte,  die  des  Erwerbes  wegen  das  Verbrechen 
der  Friichtablreibung  begehen.  Gegenüber  diesen  ungesunden 
Ausv  üchseu  des  ärztlichen  Standes  ist  eine  Schonung  aus 
Gründen  der  Berufsgemeinschaft  wohl  nicht,  am  Platze.  Ich 
bin  gewiß  der  letzte,  der  durch  einseitiges  Vorgehen  gegen 
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ipechtbredvende  Aerzto  die  abtreibungsl listigem  Frauen  in  die 
Hand  des  Pfuschers  jagen  mddhte,  aber  'k!  r  i  m  i  n  a  Ipolitis  c  h 
ist.  der  Arzt  als  Fruchtabtreiber  weit  gefährlicher  als  der  Pfuscher, 
weil  er  infolge  seiner  Fachkenntnisse  viel  leichter  in  der  Lage 
ist,  das  begangene  Verbrechen  zu  vertuschen. 

Gegen  diese  Schädlinge  des  Volkfewohls  nicht  weniger  als' 
des  ärztlichen  Standes  wollen  wir  Mediziner  und  Juristen  uns 
zusammentun  zu  gemeinsamer  Abwehr! 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  6. 

Noch  einmal  zur  Behandlung  der  Aortitis  1  u  i  c  a. 
Von  S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  r.  Energische  Behandlung  mit  Salvarsan  und 
Quecksilber  zeitigt  ausgezeichnete  Erfolge. 

Serumbehandlung.  Von  Steinbrink.  Gute  Erfolge 
bei  Grippe  und  Botulismus. 

Kutanreaktiom  nach  v.  Pirquet  mit  verschiedenen 
Tuberkulinpräparaten.  Von  Schreiber.  Alttuberkulin  Höchst  wirkt, 
am  zweckmäßigsten  gegenüber  dem  Kutituberkulin  Höchst  und  dem 
diagnostischen  Tuberkulin  Merck. 

Zur  Differ  entialdi  arg  nose  der  Pankreolithiasis. 
Von  P  a  n  t  z.  Es  gibt  bis  jetzt  kein  sicheres  Zeichen. 

Ueber  die  Diagnose  der  Schrumpfung  des  Mesen¬ 
teriums.  Von  Schill.  Dämpfung  über  dem  ganzen  Bauche  bei 
tympanitischem  Schalle  in  den  seitlichen  unteren  Teilen  des  Bauches 
bei  freiem  Aszites  ist  pathognomonisch  für  Mesenterialschrumpfung. 

Die  Sternumtrepanation,'  eine  einfache  Methode  zur 
diagnostischen  Entnahme  von  Knochenmark  bei  Lebenden.  Von  S  e  y- 
farth. 

Akute  Osteomyelitis  der  Wirbelsäule.  V on  \V  a  g- 
n  C  r.  Kasuistik. 

Ueber  Phloridzin  als  Schwangerschaftsdiagno¬ 
stik  u  m.  Von  Köster.  Ist  kein  zuverlässiges1  Graviditätszeichen. 

Giftigkeit  des  Methylalkohols.  Von  Reif.  Che¬ 
mische  Abhandlung;  Bericht  über  Vergiftungsfälle  in  Hamburg. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Brauchbarkeit  einiger 
„Trübungsreaktionen“  (Dold,  Meinicke)  für  die  Syphiliserken- 
nung.  Von  F  ä  s  t  i  g. 

Quecksilberschmelzstäbchen  zur  intramuskulären  In¬ 
jektion  unlöslicher  Quecksilberverbindungen.  Von  Pinsgower.  Ge¬ 
naue  Dosierung,  geringere  Schmerzhaftigkeit  sollen  die  Vorteile  gegen¬ 
über  den  öligen  Quecksilberverbindungen  sein. 

Die  einzeitig  kombinierte  Salvarsan-Cyarsal- 
b  c  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Syphilis  in  Ider  ambulanten  Praxis.  Von  Knebel. 
Gute  Erfolge. 

Stauungspapille  bei  .Syphilis,  ihre  Ausgänge  und 
therapeutische  Beeinflussung  durch  Salvarsan.  Von  Baruch.  Keine 
Zunahme  der  Stauungspapille  in  der  Salvarsanära,  gute  Erfolge  durch 
Salvarsan. 

Erfahrungen  mit  Silbersalvarsan,  Neosilbersalvarsan 
und  Sulfoxylsalvarsan  hei  Malaria  in  Niederländisch-Indien.  Von  Sur- 
b  e  k.  Wirkt  gametozid. 

„Kombinierte“  Behandlung  der  g  e  n  u  i  n  e  n  Ep  i- 
lepsie  und  einige  neuere  Mittel  derselben  (Xifalmilch,  Salnervin). 
Von  Rosenberg. 

Eine  sehr  einfache  Methode  der  U  u  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  des 
Harns  auf  Eiweiß.  Von  Kauf  m  a  nn. 

Zur  fettspalte  n  de  n  F  u  in  k  t  i  o  n  der  Ly  m  p  h  o  z  y  t  e  n . 
Von  S.  Berget. 

Ratschläge  über  Lungenkr  a  n  k  h  e  i  t  e  n  für  den*  Prak¬ 
tiker.  Von  Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Gold.sc  h  eider.  X.  Lungen¬ 
tuberkulose.  2.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  4. 

Ueber  ejinige  wenig  oder  gar  nicht  beachtete  G  r  u  n  d  f  r  a  g  c  n 
der  Ernährung.  (1.  Teil:  Einleitung.  Ernährung  durch  das  Blut: 
Blutgefühl.)  Von  Bier.  Verf.  bespricht  folgende  Kapitel:  1.  Ernährung 
durch  arterielles  und  durch  venöses  Blut.  2.  Passive  Ernährung  durch 
Hyperämie.  3.  Das  Blutgefühl. 

Zur  Klinik  des  Klimaktori  u  m  s.  Von  H  a  1  b  a  n.  Nach 
einem  .Vortrage  in  Franzensbad. 

Neue  therapeutische  Gesichtspunkte  in  der  B  e  h  a  ndlung  s  e  p- 
t  i  s  c  h  e  r  Erkranku  in  g  e  n.  V  on  E  u  f  i  n  g  et  r.  Es'  wurden  Versuche 
gemacht  mit  Präparaten  kolloidaler  Metallmischungen  und  einer  kollo¬ 
idalen  ThYmolemulsion  hei  pyämischen  und  septischen  Erkrankungen. 
Die  Injektion  wurde)  intravenös  vorgeinommen.  Die  Fälle1  sind  hoch  zu 
gering,  um  zu  einem  eindeutigen  Resultat  zu  gelangen. 

Thyreogene  Obstipation.  Von  Deuscli.  Experimen¬ 
telle  Untersuchungen  des  Verfassers  stehen  in  vollem  Einklang  mit  der 
klinisch  beobachtetem  he  w  eg  ungsf  ör  dorn  den  und  regulierenden  Wirkung 
der  Schilddrüsenpräparate  auf  den  Darm'  bei  der  thyreogenen  'Obstipation. 

Anatomische  Grundlagen  und  Folgen  von  Sphinkter¬ 
spasmen,  am  Magendarm-  und  Urogenitaltrakt.  Von  Kelly.  Vortrag. 

Zur  Therapie  der  Stau  u  n  gen  i  n  d  e  n  u  n  t  e  r  e  n  Ext,  r  e- 
mitäten  und  ihrer  Folgen.  (Varizen,  Phlebitis,  Thrombose,  Unler- 
schcnkelgeschwür  und  Plattfuß.)  Von  Heinrich  Fischer.  Die  Therapie 


bestellt  in  sehr  fest,  aber  absolut  gleichmäßig  fest  .angelegten  Ver¬ 
bänden,  welche  die  Venen-  und  Lymphklappen,  die  ,boi  Stauungen 
infolge  der  Gefäßerweiterungen  nie  vollständig  schließen,  wieder  zum 
Schlüsse  und  damit  zur  Funktion  zu  bringen  und  die  Thrombosen 
der  großen  und  kleinen  Venen,  sowie  die  der  Kapillaren,  bisweilen 
sogar  mit  der  Zeit  die  Phlebolithen  zur  Erweichung  und  Resorption 
führen. 

Seitlicher,  das  heißt  wundferner  K  n  o  p  f  1  o  c  h  s  c  h  1  i  t  z  f  ü  r 
Drainagen,  besonders  bei  Gallensteinoperationen.  Von  H  a  n  s.  Des 
Verfassers  Methode  hat  sich  bei  seinem  Gallensteinmaterial  sehr  bewährt, 
so  daß  er  die  genaue  Ausführungsart  bekannt  gibt. 

Scirrhosan.  Von  Else  Borchard.  Scirrhosan  ist  eine 
Verbindung  von  Ameisensäure  und  Milchzucker  in  Methylenblaulösung 
und  wird  intramuskulär  injiziert.  Im  ganzen  wurden  14  Krebskranke 
mit  Scirrhosan  behandelt.  Therapie  nutzlos. 

E  kt  eh  in,  ein  bewährtes  Tuberkuloseheilmittel  für  den  prak¬ 
tischen  Arzt.  Von  N  e  i  ß.  Ein  für  dein  praktischen  Arzt  sehr  wert¬ 
volles,  neueis  Heilmittel  für  leichtere  und  mittelschwere  Fälle  von 
Tuberkulose. 

Ueber  T  u  b  dr  k  ul  in  s  c  h  ä  di  gu  n  g.  Von  Hamburger. 
Viele  Tubeirkulinschäden  entstehen  durch  Nichtbeachtung  des  Sensi¬ 
bilisierungsgesetzes. 

Ergänzungen  zur  Erklärung  der  Achsendrehung  innerer 
Organe,  sowie  der  Drehung,  Umschlingung  und  Verkuotung  der 
Nabelschnur.  Von  S  e  1 1  h  e  i  m. 

Volks-  oder  Rasse  nhygiene?  Von  Ferdinand  H  u  e  p  p  c. 
Man  muß  bewußt  Volkshygiene  treiben,  um  für  das  Aufdrücken  der 
Bevölkerungsstufein  ein  reiches  und  gut  vorbereitetes  Material  zu  be¬ 
kommen.  —  Nicht  Volks-  oder  Rassenhygiene,  sondern  VolkshJygiene 
und  Rassenhygiene.  Von  Fritz  L  e  n  z  -  München.  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  43. 

Biologische  Probleme  auf  dem  Gebiete  der  N  e  r- 
v  e  u  s  y  p  h  i  1  i  s.  Von  F.  Haupt  m  a  n  n.  Für  das  Zustandekommen 
der  Nervensyphilis  ist  die  Art  des  Viurs  (neurotropes,  dermatotropes), 
dann  eine  auf  dein  freien  Eiweißabbau  beruhende  toxische  Kompo¬ 
nente  von  Wichtigkeit.  Für  die  Therapie  ergibt  sich:  1.  Anregung 
der  Immunkörperbildung,  2.  Förderung  der  Freßzellenbildung,  3.  Sulv- 
arsan.  '  I  * 

Ueber  die  biologischen  und  immunisatorischen  Be¬ 
ziehungen  des  Erregers  der  W  e  i  1  s  c  li  e  n  Krankheit 
(Spirochaeta  icterogenes)  zu  der  freilebenden  Wasserspirochäte  (Spiro¬ 
chaeta  pseudoicterogenes).  Von  P.  Üble  n  h  u  t  li  und  M.  Z  ii  1  z  e  r. 
Den  Verfassern  gelang  es  durch  ihre  Versuche  darzutun,  daß  sie  im 
Wasser  saprophytisch  vorkommenden,  von  der  Spirochaeta  icterogenes 
nicht  zu  unterscheidenden  Wasserspirochäten  durch  Anreicherung  und 
fortgesetzte  Passagen  in  tierisches  Serum  enthaltenden  Wasserkultureil 
so  umzuwandeln,  daß  sie  auch  biologisch  die  Eigenschaften  Her 
Spirochaeta  icterogenes  annehmen,  indem  sie  serologisch  und  immuni¬ 
satorisch  ihnen  gleichen,  ja  sogar  in  einem  Falle  virulent  für  Meer¬ 
schweinchen  geworden  sind,  die  unter  dem  typischen  Bilde  der  Gelb¬ 
sucht  erkrankt  sind. 

Weitere  Untersuchungen  über  das  Vitamin  problem.  Von 
Franz  Groelbels.  Im  erstell  Stadium  der  Avitominosewirkung  be¬ 
findliche  Tiere  'scheinen  gegen  Hunger  in  ihrem  Stoffwechsel  yiel 
empfindlicher  als  zureichend  ernährte  Tiere. 

Einfluß  anorganischer  Salze  auf  den  Zuck  er¬ 
lrau  sh  alt  im  Organismus.  Von  J.  St.  Lorant.  Bei  den 
Untersuchungen  über  die  Beeinflussung  der  Zuckerausscheidung,  des 
Blutzuckerspiegels  und  der  Ausscheidung  der  Azetonkörper  durch  per 
os  verabreichte  Salze,  hat  sich  gezeigt,  daß  eine  deutliche  Wirksam¬ 
keit  der  Sake  besteht,  daß  diese  Einwirkung  zusammengesetzt  ist 
aus  dem  Einfluß  der  Anionen  und  der  Kationen,  welche  sich  gegen¬ 
seitig  verstärken  oder  abschwächen  können,  weiter  daß  in  hohem 
Maße  eine  Abhängigkeit  von  der  Höhe  der  Dosierung  und  von  idem 
jeweiligen  Zustand  der  Patienten  besteht. 

Vorhalten  der  Blutplättchen  bei  parenteral  z  u- 
geführten  Reizstoffen.  Von  Rudolf  Stahl.  Nach  Sanarthrit- 
injektionen  wurde  zunächst  eine  kurzdauernde  Plättchenverminderung, 
darauf  eine  Plättchenvermehrung,  gefunden.  Auch  wurde  gefunden,  daß 
derselbe  Reiz  bei  dem  einen  Menschen  eine  Plättchenvermehrung,  hei 
dem  anderen-  eine  Plättch einverminder ung  liervorruft. 

Die  Kombination  der  Hitzeeinwirkung  und  Hofmeisters  Anion¬ 
reihe  als  Pias  m  a  1  a  ib  i  1  i  t  ä  t  s  r  e  ä  k  t  i  o  n.  Von  Geza  v.  G  e  r- 
I  o  c  z  i  j.  Beschreibung  einer  Methode,  mittels  welcher  dargetan  werden 
kann,  ob  eine  Ausflockung  überhaupt  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Untersuchungen  über  den  R  ö  n  t  g  e  n  k  a  t  e  r-  Von  Erwin  Schl  a- 
gintwoit  und  Hans  Siel  rn  a  n  n.  Der  Kochsalzgehalt  des  Serums 
sinkt  nach  der  Bestrahlung  rasch,  bleibt  in  den  Nachmittagsstuunden 
auf  dieser  Höhe.  Am  nächsten  Tage  ist  wieder  der  Wert  des.  Vor¬ 
tage®  erreicht.  Die  Kochsalzbehandlung  des  Röntgenkaters  ergibt  sehr 
gute.  Erfolge. 

Die  Behandlung  der  Ludwig-scheu  Phlegmone  durch 
Exstirpation  der  Glandula  subma'xillaris.  Von  R  e  li  u.  Ein  Fall  mit 
Heilung. 

Akromegaloidismus.  Von  R.  Ehr  m  a  n  n  und  L.  D  i  n- 
k  i  n.  Beobachtung  von  40  Fällen.-  Der  A.  ist  bedingt  durch  eine 
dauernd  vermehrte  Sekretion  des  Vorderlappens  einer  sonst  normalen 
Hypophyse.  Röntgenologisch  war  eine  Vergrößerung  der  Hypophyse 
I  nachzuweisen,  äußerlich  bestand  ein  mehr  oder  minder  ausgesprochener 
akromegaloider  Habitus. 
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Bemerkungen  zu  der  Mitteilung  von  II.  Curschmann  üb  -r  neuro¬ 
tische  A  I  m  u  n  g  s  t  e  t  a  n  i  c.  Von  ().  Po  r  g  cs  und  1).  A  d  1  e  r  s  b  e  r  g, 

Untersuchungen  über  g  e  f  ä  ß  v  e  r  e  n  g  e  r  n  d  e  'S  t  o  f  f  e  im  Blute. 
Von  Hülse.  Die  Untersuchungen  ergeben,  daß  die  krankhafte  Blut- 
dmckstcigerung  nicht  auf  einer  Vermehrung  gefäßverengenid  wirken¬ 
der  Stoffe  im  Blute,  insbesondere  von  Adrenalin  beruht. 

Ueber  das  S  ä  u  r  e  -  B  a  s  e  n  g  1  e  i  c  h  g  e  w  i  c  h  t  bei  experme  i- 
f eilen  Nierenveränderuiigen.  Von  Beckmann.  Eine  Regulierung  des 
Sätm -Basengleichgewi elites  durch  vermehrte  Zufuhr  saurer  oder  basi¬ 
scher  Valenzen,  ist  vorübergehend  möglich.  Sie  ist  in  auss  hlag-, 
gebendem  Maße  von  der  Beiästungsmöglichkeit  ’des  Salzhaushaltes’ 
abhängig. 

Rachenteratome.  Von  Lichtenstein.  Ein  Fall.  Op  - 
ration.  Heilung. 

E  in  selten  e  r  F  all  v  o  n  D  i  c  k  d  a  r  in  m  i  ß  b  i  1  d  u  u  g.  Vou 
Willy  Horn.  Bei  einem  16  Tage  alten  Säugling  wurde  bei  der 
Operation  eine  hochgradige  Stenose  des  Dickdarmes  vom  Cökum  bis 
zum  Rektum  gefunden. 

C  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  B  e  b  a  n  d  I  u  n  g  d  e  r  E  p  i  1  o  p  s  i  e.  (Nach 

20,iähriger  eigener  I  teohachttmg.)  Von  L.  Pussep.  Verl.  Verfügt 

über  ein  Material  von  318  operierten  Fällen.  Definitive  Heilung 

wurde  in  13  Fällen  (4°o)  bei  einer  Beobachtung  von  fünf  b's  zehn 
Jahren  erzielt.  Verf.  hält  die  'Operation  indiziert  bei  Epilepsia  cor- 
ticalis  circumscripta,  wenn  tlas  Vorkommen  der  Anfälle  nach  nicht 
lange  gedauert  bat.  Bei  der  Epilepsia  traumatica  ist  der  operative 
Eingriff  nur  indiziert,-  wenn  Oebirnrindeiisymptome  nachw  isbar  sind 

Die  gegenwärtige  Lage  der  V  o  1  k  s  e  r  n  ä  b  r  u  n  g  vom  Stand¬ 
punkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  \  on  Jucken  a  c  k,  Berlin. 
Verf.  bespricht  den  jetzige.!  Stand  der  Versorgung  Dcutsehlan  Is  mit 
Lebensmitteln.  Er  ist  ein  Gegner  der  wiederholt  schon  angeregten 
Massen  Speisungen. 

B  e  d  e  u  t  u  n  g  d  e  r  lt  ö  n  t  g  oust  r  a  li  1  e  n  f  ii  r  d  i  e  m  o  d  e  r  n  e 
N  a  t  u  r\v  i  s  s  e  n  s  c  h  a  f  t-  Von  P.  P.  E  w  a  I  d.  Antrittsvorlesung. 

Extrasystolen  und  das  Uervortrelen  der  Automatic  u'it-r- 
geordneler  Zellen.  Von  R  o  l  b  b  e  r  g  e  r,  Wien.  Zusaminenfassc-nde 

Uebersicht.  11.  K. 
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Z  u  r  s  p  e  z  i  f  i  s  c  li  c  n  E  r  n.  ii  b  r  u  n  g  d  er  11  a  a  r  e..  Bemer¬ 
kungen  über  Hypertrichose-  und  Haarausfall.  Von  IV  !.’  u  I  ;i  y,  Wien. 
P.  erblickt  das  für  den  Haarwuchs  wi-htige  Organ  in  der  Hypophyse 
und  möchte  demgemäß  die  Therapie  einri  -Jiteu. 

Das  0  t  a  1  g  a  n  u  n  d  d  i  e  B  e  b  a  n  d  I  u  u  g  d  e  r  a  k  u  t  e  n 

M  i  1. 1  e  1  o  b  r  on  t.  z  ü  n  d  u  n  g.  Von  E  i  n  c  k  IL  s  0  al  ran  ist  i  in  g  nz 

gutes  Mittel,  kann  aber  niemals  einem  Ersatz  für  die  Parazentese  bilden. 

leb  e  r  d  e  n  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  e  h  e  n  W  e  r  t  der  serol  o  g  i- 

s  c  Ii  e  n  I  n  t  r  a  k  u  t.  a  n  r  e  a  k  t  i  o  n  b  e  i  in  K  a  r  z  i  u  o  m.  Von  S  u  1- 

g  er.  Negativer  Ausfall  der  Kutaureakfion  spricht  nicht  gegen  das 
Bestehen  einer  karzinoinatösen  Erkrankung. 

U  e  her  d  i  e  s  o  g  e  n  a  n  n  t  e  P  n  e  u  in  o  k  o  k  k  e  n  n  e  p  Ii  r  o  s  e. 
Von  Stolz.  Zwei  tödlich  verlaufene!  Fälle. 

U  e  b  e  r  d  i  e  t  li  e  r  a  p  e  u  t  i  s  c  li  e  Anw  e  n  d  u  n  g  d  c  s 
basisch  Salizylsäure  n  K  a  I  k  's.  Von  S  a  1  k  o  w  s  k  i.  Ein  i!i  lit 
bei  Schnupfen  und  Erkältungen  das  Kalkoäpirin  gemannte  Präparat. 

E  in  e  i  n  f  a  c  li  e  r  W  u  n  d  v  e  r  b  a  n  d.  V._n  C  r  e  de.  J’mpf  e'-it 
die  Holfenberger  Wundsalbe  Aniplantin. 

Nr.  44. 

Kardiovaskuläre  Betrieb  sstö  r  u  u  g  e  n  u  u  d  Kons  I  i- 
t  ii  I  i  o  n.  Von  R.  Schmidt.  Sch.  empfiehlt,  in  der  Diagnositk  kardio-  ‘ 
vaskulärer  Betriebsstörungen  neben  der  Röntgendiagnostik  und  der 
Elektrokardiographie  auch  den  vielseitigen  konstitutionellen  Gesichts¬ 
punkten  volle  Beachtung  zu  scbeinken. 

U  e  b  e  r  B  e  z  i  e’  h  u  n  g  e  n  von  Osteopsathyrosis  i  d  i  o- 
[i  a  t  h  i  c  a  z  u  m  endokrin  c  n  Syst  e  m.  Von  R.  M  e  i  ß  n  e  r.  Zwei 
Fülle  von  Osteopsathyrosis  idiopatlnca,  die  gleichzeitig  Störungen  am 
endokrinen  System  aufwiesen. 

F  a  m  i  I  i  ä  r  e  N  e  u  r  o  f  i  b  r  o  ni  a  t  o  s  e  mit  posttraumalischeir 
Sarkomatose.  Von  M.  Vers  e.  Zwei  Fälle  (Vater  und  Sohn). 

U  e  b  e  r  F  i  e  b  erbe  o  b  a  c  h  l.  u  n  g  e  n  b  e  i  A  n  gina  p  e  c- 
t  o  r  i  s.  Von  Hauser.  Bei  schweren  Fällen  konnte  meist,  b  •  i  leichten 
nicht  selten  mehr  oder  weniger  hohes  Fieber  beobachtet  werden. 

Z  u  r  T  e  c  h  n  i  k  d  c  r  ins  t  r  u  m  enteilen  A  b  o  r  t  a  u,  s  r  ä  u- 
m  ii  n  g  in  der  A  ußenpraxis.  Von  Points.  Hält  die  instrumenteile  Aus¬ 
räumung  des  Aborts  für  die  beste. 

Der  B  i  1  i  r  u  b  i  n  g  e  h  a  1 1  des  D  n  o  d  en  a  1  saftes  als  Maß 

der  Hämolyse  beim  Morbus  Biormer.  Vou  Sonncnfeld.  Der  Bili¬ 

rubingehalt  beim  Morbus  Biermgr  gegenüber  dem  in  normalen  Fällen 
gewonnenen  Saft  bedeutend  erhöbt. 

M  a  I  a  r  i  a  I  r  o  p  i  e  a  u  n  l  e  r  d  e  m  B  ii  d  e  d  e.  r  D  y  s  m  e  n  o  r- 
rlioe.  Von  Rosenberger.  37jährige  Patientin,  bei-  d  r  die  AiPälle 
durch  die  Periode  ausgelöst  wurden. 

P  e  b  e  r  d  i  e  Fol  g  e  u  d  e  r  d  i  r  c  k  t  e  n  B  e  s  t  r  a  li  1  u  n  g  d  e  s 

Blutes  mit  ultraviolettem  Licht.  Von  N  a  s  w  i  t  i  s.  Es  st -Ute  sich 

rasche  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen  ein. 

Feber  Krysolgansch  ä  d  i  g  u  n  g.  Von  B  ü  I  I  m  a  n  n.  Unt  r 
33  mit  Krysolgan  behandellen  Fällen  zeigten  vier  Schädigungen,  die 
sich  hauptsächlich  in  einem  Exanthem  äußerten. 

A  u  g  e  n  ä  r  z  1 1  i  c  li  e  E  rfiihrun  g  e  n  m  i  t  D  i  j  o  d  y  1  -  R  i  c-  <1  e  1. 

Von  S  i  e  v  e  r  t.  Gute  Erfolge. 

I  k  t  e  r  ii  s  u  n  d  L  e  b  e  r  e  r  k  r  a  n  k  u  ii  gen.  Von  Dr.  P  i  c  k  a  d  I. 

Konnte  eine  bedeutend'-  Zunahme  der  akuten  Leberatrophie  feststellen, 

hingegen  auffallende  Abnahme  der  Leberzirrhose. 


Sch  w  a.  n  g  e  r  s  c  li  a  f  t  u  n  d  H  e  r  z  k  1  a  p  p  e  n  f'e  h  1  e  r.  Von 
Brandenburg.  Luter  der  Voraussetzung,  daß  ein  zuverlässiges 
Urteil  über  eine  gute  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  aus  der  Beob¬ 
achtung  und  Untersuchung  zu  gewinnen  ist,  kann  auch  der  Trägerin 
eines  alten  Hetrzklappenfchlers  die  Gebuitsarbe.it  zugeinutet  werden. 
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Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Zenlralblatt  für  Gynäkologie.  1923,  Nr.  47. 

Z  u  r  E  rage  des  1  c  I  e  r  u  s  u  e  o  n  a  t  o  r  u  in.  Von  11.  Li  n  s;  e  n- 
nieier  und  L  i  I  i  e  n  t  h  a  1.  Nach  kurzer  Schilderung  der  verschie¬ 
denen  Theorien  über  die  Entstehung  des  Icterus  neonatorum  wird 
die  Widalsche-  Lebc-rfunklionsprüfuDg  an  30  Neugeborenen  zur  Fest¬ 
stellung  ihr:  r  Leberfunktion  eingefübrt.  Das  Ergebnis  ist,  daß  die 
Kinder  mit  verschieden  funktionstüchtiger  Leber  geboren  werden;  der 
Ikterus  stellt  in  Beziehung  zur  Leberinsuffizienz;  alle  Kinder  mit 
insulfizientcr  Leber  werden  iklcriscb,  mit  intakt  -r  Leber  werden  nicht 
iberisch. 

Die  Fun  k  t  i  o  n  s  p  r  ü  f  u  n  ,g  d  e  r  L  e  b  e  r  n  a  c  li  W  i  d  a  ) 

(li  ä  m  o  k  1  a  s  i  s  c  b  e  Kris  e)  i  n  d  er  Sc  h  w  a  n  g  e  r  s  c  b  a  f  t.  Von 

G-  K  a  b  o  t  h.  Nach  Untersuchungen  zeigen  Schwangere  viel  »Vit-  r 
einen  positive'll  Ausfall  dies .r  Reaktion  als  Nichtschwanger-.  Bei  den 
Schwangi.-rsclialtsioxikoscn,  einschließlich  Eklampsie,  verläuft  sie  meist 
positiv.  Als  Sc.li wangerscliaf tsrea k ' ion  ist  die  hämoklasische  Krise  nicht 
zu  gebrauchen. 

Z  u  r  T  Ii  e  r  a  pie  i  n  f  e  ü  t  i  ö  s  0  r  f’  r  «zesse  in  d  e  r  B  a  ii  c  h- 
höhle.  Von  E.  E.  Pribram.  Auf  Grund  der  Erfahrungen  des 

\  erjassers  ist.  die  prinzipielle  Drainage  bei  Eiterungen  in  der  Baucli- 
böhle  nicht  aiiszul'übrcn,  dp,  der  ll.eiluiigsvcr.lauf  bedeutend  günstiger 
ist-  Muß  man  drainieren,  so  sill  man  Gummi-  oder  Glasdrains  ver¬ 

wenden,  die  man  so  kurz  als  möglich  liegen  lassen  soll.  Gazes  In- ihm 
drainierei'  nicht,  sie  dienen  hauptsäch  ich  als  Tamponade  bei  Gefahr 
einer  Nachblutung. 

I  e  b  c  r  d  i  e  G  e  b  u  r  t  s  g  e  vv  ich)  e,  d  i  *e  E  n  I  w  i  c  k  1  u  n  g  d  e  r 
N  e  u  g  e  b  o  r  e  n  e  u  i  u  d  e  n  erst  o  u  L  e  b  e  n  s  I  a  g  e  n  und  die  Still- 
fähigkeit  der  Müller  in  der  Nachkriegszeit.  Von  Grete  Pribram 
Bau  Nach  Beobachtungen  vom  April  1918  bis  April  1921  ha I  die 
Zahl  voll  st  ill  fähiger  Frauen  eine  erhebliche  Steigerung  erfahren  und 
ebenso  wurde  sowohl  von  Erstgebärenden  wie  von  Meli r gebärenden 
ein  größerer  Prozentsatz  kräftig  entwickelter  und  sch  wergewich  tigtor 
Kinder  zur  Welt  gebracht,  als  im  Jahre  1918/19. 

S  v  m  P  li  y  s  e  n  r  u  p  In  r  int  r  a  p  a  r  !  u  m.  Von  B.  Ho  r  n  u  n  g. 
Mitteilung  eines  Falles  einer  Symphiysenrupturt  bei  engem  Hecken 
nach  einer  schweren  hoben  Zange.  Ausheilung  ohne  Kallusbildung. 

B  e  in  e  r  k  u  n  gen  z  u  d  e  r  M  i  1 1  e  i  1  u  n  g  L.  Rosenblatts 
ii  I)  (-  r  d  i  c-  W  i  r  k  u  n  ,g  d  e  s  K  a  m  p  f  e  i|  s  auf  die  still  o  n  fl  e 
Brüst  (1922,  Nr.  28).  Von  R.  Tcmosväi'y.  Der  Kampfer  wird 
zur  Vermindeiiung  der  Milch  Sekretion  lange  im  ungarischen  Volke 
gebraucht,  und  die  Wirkung  diiiVte  auf  die  vasokonstriktorisch©  Kom¬ 
ponente  dieses  Mittels  zurückzuf  [ihren  sein.  Richter. 

Zentralblatt  für  Chirurgie.  1923,  Nr.  2. 

U  c  b  e  r  d  i  e  B  <-  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  Trig  e  m  i  n  usneural  gie  n 
m  it  Alkobolinjektione  n.  Von  K  u  1  e  n  k  a  m  p  f  f.  K.  tritt  für 
Alkoholinjc-ktionen  ins  Ganglion  Gasseri  ein  und  beschreibt  rieben  dem 
gewöhnlichen  Weig  durchs  Foramen  ovale  einen  neuen  durchs  Foramen 
rotundum  von  der  Orbita  aus,  der  ihm  in  zwei  Fällen  befriedigende 
Ergebnisse  brachte. 

E  ine  S  t'i  c  h  v  e  r  1  e  ,t  z  u  n  g  d  es  Gehirn  s.  Von  K  e  s  z  1  y 
Kasuistische  Mitteilung  eines  Falles  von  Stichverletzung  des  Gehirns, 
die  durch  Debridement  zur  Ausheilung  gebracht  wurde. 

•  U  o  b  e  r  d i e  v e r  s  c  h i e denen  M  o  d i f  i  k  a  t  io  ne  n  d  c  r 
Biersche  n  Gastroptoseoperati  o  n.  Von  M  a  1  u  c  li  e  w 
Würdigung  der  gebräuchlichen  Operationsiuethoden  bei  Ptose  des  Magens 
und  Mitteilung  einer  Modifikation  der  Bi  ersehen  Raffung. 

Ein  e  i  n  f  a  c  her  Kunstgriff  zur  Herabsetzung  de  r 
Gefährlichkeit  d  e  r  G  a  s  t  r  o  s  k  o  p  i  e.  Von  S  t  e  r  n  b  e  r  g.  Be 
Schreibung  eines  Zweiwegehahnes  zur  Beseitigung  der  Deh nun gsgef ahr 
bei  der  Gastroskopie,  durch  den  die  Entfernung  des  eingepumpten 
Gases  leichl  gelingt. 

E  in  Fall  von  buxati  o  p  a  f  e  1  1  a  e  ho  r  i  zo  n  t  a  1  i  s  i  n- 
f  e  r  i  o  r.  \  on  II  e  n  r  i  c  h  s  e  n.  Besprechung  des  Verlötzungsmechanis¬ 
mus,  der  Symptomatologie  und  Therapie,  Ausgang  in  Heilung. 

Sch  ö  n  b  a  u  e  r. 

Dermatologische  Zeitschrift.  1922,  Nr.  31. 

Liehen  ruber  p  1  a  n  u  s  -  P  a  pel  n  a\if  kieinün  Nävi. 
Von  weiland  Dr.  Marie  K  a  u  f  m  a  n  n  -  W  o  1  f.  Die  von  verschiedenen 
Körperstellen  exzidierten  Nävi  wiesen  einen  übereinstimmenden  Bau 
auf,  von  welchem  die  Einfügung  eine,s  nävuszellenfreien,  recht  breiten 
bindegewebigen  Saumes  gegen  das  Epithel  zu  liervorgehoben  wird. 
(Schluß  auf  we;t  zurückliegenden  ,,Abtropfungsprozeß“?)  ln  gewissen 
Eifloreszenzen  ist  diese  Randzone  der  Silz  von  Infiltraten,  welche 
einem  schon  klinisch  -  aus  dem  Aussehen  der  Effloreszenzen,  dem 
Jucken  und  aus  gleichzeitig  bestehenden  M u 1 1 dsc hlei i nhau therden ,  ver¬ 
muteten  Eichen  ruber  planus  angeboren.  (Erwägung,  ob  der  Nävus 
nicht  den  Locus  minoris  resistenliae  für  eine  endogene  Noxe  als  Ur¬ 
sache  des  Lichen  ruber  abgibt.) 
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Ueber  einen  Fall  von  F 1  i  e  g  e  n  m  a  cl  e  n  i  m  K  o  p  f  h  a  a  r. 
Von  Ur.  Fritz,  Innsbruck.  Fall  von,  wahrscheinlich  durch  Schmeiß¬ 
fliegen  hervorgerufener  Myiasis  externa  dermatosa  mucosa  capitis:  in 
und  unter  einem  vollständig  verfilzten,  verlaustem  und  jauchedurch 
tränkten!  Haarschopf. 

Bd.  75,  Nr.  32. 

Die  Beseitigung  von  Teleangiektasien  mittels 
S  p  i  t  z  b  r  e  n  n  e  r  in  i  o  n  t  o  p  h  o  r  e  t  i  s  c  h  e  r  A  u  ä  s  t  h  e  s  i  e.  Von 
Dr.  Wirz,  Assistent.  Die  Vorzüge  einer  der  Ignipunktur  voran¬ 
geschickten  iontophoreli sehen  Anästhesie  werden  nochmals  erörtert.  Der 
elektrisch  erhitzte  Platinspitzbrenner  ist  der  Glühnadel  diherlegen;  üImt 
den  zu  verödenden  Gemäßen  werden  mit  der  nicht  glühenden  Nachd 
punktförmige  Epithelkoagulationen  gesetzt. 

U  e  b  e  r  a  n  n  u  1  ä  r  c  E  r  y  t  h  e  m  e.  Von  Dr.  E.  Skia  r  z.  I )er 
beschriebene  Fall  läßt  sich  zwanglos  in  die  klinisch  und  histologisch 
genügend  scharf  charakterisierte  Gruppe  des  Erythema  annulare  ein- 
reihen.  M  u  c  h  a. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Die  Abderlialdensche  Reaktion.  Von  Emil  Abderhalden.  (Fünfte 
Auflage  der  „Abwehrtcrmente“.)  Verlag  von  Julius  Springer,  Berlin 
1922,  350  Seiten. 

Vor  einem  Jahrzehnte  ist  die  erste  Auflage  von  A  b  d  e  r  h  a  I 
dens  ,, Abwehrfermenten“  erschienen,  der  in  raschem  Nacheinand  t 
innerhalb  zwei  Jahren  drei-  weitere- Auflagen  'gefolgt  sind:  Erst  nach 
einer  Pause  von  acht  Jahren  erscheint  nunmehr  unter  geändertem 
Titel  die  fünfte  Auflage,  welche  einen  Rückblick  auf  eine  kaum  über¬ 
sehbare  Fülle  von  Einzelarbeiten  auf  ,  diesem  schwierigen  Gebiete 
Bedeutet. 

Nachdem  vor  mehr  als  zehn  Jahren  die*  ersten  Mitteilungen  über 
die  Möglichkeit,  di  e  S  e  li  w  a  n  »er  s  c  h  a  f  t  s  e  r  o  1  o  g  i  s  e  h  fest- 
anstelle  n,  veröffentlicht  worden  sind,  hat.  das  ursprüngliche  Dia 
I  y  s  i  e  r  v  e  r  f  a  h  r  e  n  mannigfache  Veränderungen  und  Verbesserungen 
erfahren.  Pregl  hat  als  neue  Methode  die  II  e  f  r  a  k  t  o  m  e  t  r  i  e 
eingeführt  und  die  Spezi fizilät  '  der  Reaktion  besättigt.  Weiters  hat 
Paul  Hirsch  mit  einem  außerordentlich  feinen  Instrumente,  dem 
Zeißschen  Interferometer,  welches  auf  der  Beobachtung  von 
Lichtbeugungserschcinungeii  und  dein  daraus  resultierenden  Inlerfereiz- 
bildern  beruht,  ähnliche  Resultate  erzielt.  Andere  Autoren  wiederum 
haben  Aeude-ru-ngen  des  Drehungsvermögens  des  Seruöi  -  Substrat 
gemisehes  mit  Hilfe  des  Polarisations. a  pparatos  gemessen. 
Weitere  Beobachtungcln  bezi-'heu  sieh  auf  <  1  io  direkte  Beobachtung  d*  r 
U  14.  r  a  t  e  i  lc  h  e  n  im  Serum,  auf  die  kapillaren  E  i  g  e  li¬ 
sch  a  f  t  e  n  derselben,  auf  die  S  e  n  k  u  n  g  s  g  e  s  c  h  w  i  n  d  i  g  keil, 
d  er  -rote  u  B  1  u  t  k  ö  r  p  e  r  e  h  e  n  und  ähnliches. 

„Man  muß  drei  Fragestellungen  ganz  voneinander  trennen,“  sagt 
Abderhalden.  „Einmal  das  Problem,  ob  nach  parenteraler  Zufuhr 
von  körper-,  beziehungsweise  blutfremden  Stoffen  unter  bestimmten 
Umständen,  Erscheinungen  beim  Zusammenbringen  von  Blutplasma, 
beziehungsweise  Serum  mit  bestimmten  Substanzen  auftreten,  die  mit 
den  erwähnten  Methodein  feststellbar  sind.  Es  kann  nicht  der  mindeste 
Zweifel  mehr  darüber  bestehen,  daß  einzelne  Sera  mit  bestimmten 
Organsubstraten  eine  leicht  fest  teilbare  Reaktion  ergeben  und  andere 

unter  genau  den  gleichen  Bedingungen  nicht.'  Es  läßt  sich  ferner 

zeigen,  daß.  mit  wenig  Ausnahmen,  das  Dialysierverfahron,  die  Polari¬ 
sation,  die  Refraktometrie,  die  Interferometrie  und  weitere,  in  neuer 
Zeit  ausgearbeitete  Verfahren  übereinstimmende  Resultate  ergeben.“ 

Die  zweite  Frage,  die  sich  hier  ergibt,  ist  die,  oh  es  sich  hei 
dergleichen  Erscheinungein  um  Fermentwirku  n  g  e  n  oder  um  etwas 
Anderes  handelt  —  und  die  dritte  Frage  ist  schließlich  die,  oh  die 
festgestellten  Fe|rmentwirk  ungen  spezifischer  Natur,  seien.  Ge¬ 
rade  an  die  letzte  Frage!  hat,  wie  bekannt,  zum  Beispiel  die  Diagnostik 
und  Therapie  der  Tumoren  große,  bisher  leider  unerfüllte  Hoffnungen 

erfüllt.  „Von  der  Parteien  Gunst  und  Haß  verwirrt,“  schwankt  das 

Charakterbild  dieser  Phänomene  noch  in  der  Geschichte  der  Wissen¬ 
schaft.  Jedenfalls  wird  aber  für  einq-n.  Jeden,  der  sich  in  diese  Sphäre 
begibt,  A  b  d  e  r  h  a  I  d  e  n  s  Buch  ein  unentbehrlicher  Führer  sein. 

Kurzes  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  Von  P.  Häri,  Buda¬ 
pest  Zweite  verbesserte  Auflage.  Berlin,  Verlag  von  Julius  Springer, 
1922.  353  Seiten. 

Neben  den  kurzen  Lehrbüchern  von  Oppenheimer  und 
Schmitz  erscheint  auch  die  neue  Auflage  des  vorliegenden  Buches 
als  ein  vollberechtigter  Versuch,  den  wesentlichsten  Inhalt  der  physio¬ 
logischen  Chemie  in  gedrängtester  Form  dem  Lernenden  mundgerecht 
zu  machen.  Es  darf  wohl  gesägt  werden,  daß  Paul  Häri,  der  Ver¬ 
treter  der  physiologischen  Chemie  an  der  Budapester  Universität;  der, 
anknüpfend  an  die  Traditionen  Tangls,  sieh  namentlich  auf  dem 
Gebiete  der  Stoffwechselphysiologie  einen  angesehenen  Namen  erworben 
hat,  seine  Aufgabe  vortrefflich  .gelöst  hat.  Das  schön  ausgesatttete  Buch 
ist.  schlicht,  klar  und  eindringlich  geschrieben  und  die  Auswahl  des 
überreichen  Stoffes  ist  im  allgemeinen  als  eine  glückliche  zu  be¬ 
zeichnen.  Zahlenangaben,  Tabellen  und  dergleichen  könnten  in  der 
nächsten  Ausgabe  ohne  Schaden  vielleicht  noch  weiter  zurückgedräugt 
werden,  ebenso  die  Beschreibung  von  Reaktionen,  Bestimm,  mgs- 
und  Darslellungsmethoden.  Es  genügt  vollkommen,  wenn  da.  einfach 
das  Prinzip  angedeutet  wird.  Zur  praktischen  Ausführung  wird  der 
jenige,  welcher  dergleichen  praktisch  handhaben  will,  ja  doch  zu 
einem  Nachschlagebueh  greifen  müssen.  Es  könnte  so,  ohne  den 


Umfang  des  Luches  zu  erhöhen,  etwas  mehr  Raum  für  die  geifetigi'di 
Zusammenhänge  gewonnen  werden,  w eiche  ja  für  den  Lernenden  unter 
allen  Umständen  das  Wertvollste.,  bedeuten.  Oüo  F  ü  r  t  h. 

Grundzüge  der  Lichtbiologie  und  Lichtpathologie.  Von  Prof  Dr. 

Walther  Hausmann.  M;t  zehn  Abbildungen  im  Texte.  (VIII 

Sonderband  zu  „Strahlentherapie“.)  Berlin  und  Wien,  bei  Urban  u. 

Sch  w  a  r  zenb  erg  1 923 . 

Seitdem  i  i  n  s  c  n  an  einem  imposanten  Kraukenmateriule  diu 
außerordentliche  Heilkraft  des  Lichtes,  welche  er  in  genialer  Ein¬ 
gebung  zu  erfassen  und  zu  konzentrieren  verstanden  hatte,  der  Welt 
demonstriert  und  damit  den  mächtigsten  Eindruck  gemacht  hat,  ist  die 
Licldbiplogie  auch  in  der  Literatur  in  Mode  gekommen.  Jedes  junge 
Jahr  kann  eine  Reihe  von  mehr  oder  minder  wissenschaftlich  ge¬ 
färbten  diesem  Gegenstände  gewidmeten  Abhandlungen,  Monographien, 
Kompendien  und  populären  Broschüren,  die  am  Büchermärkte 
aul i au chen,  begrüßen.  Ob  mit  diesen,  oft.  jeder  Originalität,  jedes  neuen 
Gesichtspunktes  entbehrenden,  und  nur  platte,  allgemein  bekannte  Tat¬ 
sachen  Wiederkäuen  den  oder  einfach  kompilierendem  Publikationen  dem 
Fortschritte  der  Sache  gedient  wird,  bleibe  dahingestellt.  Wem  käme 
nicht  das'  Dichterwort  in  den  Sinn:  „Mir  blutet,  die  Seele,  seh  ich 
das  Eulengeschlechl,  das  zu  dem  Lichte  sich  drängt.“ 

Umso  -erquick  coder  ist  der  Eindruck  des  vorlieg  lenden,  von 
echtem  wissenschaftlichen  Forschergeiste  erfüllten,  tief  schürfenden 
Werkes,  in  welchem  Prof.  Hausmann,  der  das  ganze  Problem  der 
biologischen  Liehlwirkung  mit  seltener  Gründlichkeit  beherrscht,  nicht 
nur  eine  umfassende  und  originelle  Darstellung  ties  gegenwärtigen 
Standes  unserer  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Lichtbiologie  und 
Liehlpalhologie  gibt,  sondern  auch  durch  die  scharfe  Logik  m  seinen 
kritischen  Erörterungen  aktueller  Streitfragen  (zum  Beispiel  bezüglich 
der  biologisch  wirksamem  Speklralzonen)  und  namentlich  durch  seine 
zahlreichen  eigenen  Versuche  und  Ergebnisse,  den  Gesichtskreis  seiner 
Leser  wesentlich  erweitert.  Hausmann  gehört  zu  jener  in  der 
Geschichte  der  Wiener  medizinischen  Schule  nicht  seltenen  Gattung 
von  Forschern,  welche  nur  auf  sich  und  auf  die  eigene  Energie 
angewiesen,  abseits  vom  den  viel  begangenen  Straßein  in  das  Urgestrüpp 
der  Wissenschaft  neue  Pfade  eingeschlagen  haben,  und  dabei  zu 
wichtigen  Erkenntnissen  gelangtem.  Er  hat  mit  seinem  schönen  Ver¬ 
suchen,  in  denen  er  zum  ersten  Male  den  Nachweis  der  sensibilisie¬ 
renden  Eigenschaften,  tierischer  Farbstoffe  (bei  den  Abbauprodukten 
des  Hämatins,  dem  Hämatoporphyrin,  hei  dem  Rohporphyrin  aus  dem 
Harne  der  Hydroa-  und  Bleikranken,  sowie  bei  der  tierischen  Galle) 
erbrachte,  die  größte  Beachtung  in  der  wissenschaftlichen  Welt  ge¬ 
funden  und  damit  die  Einteilung  der  Soosi bi I isation  skrankhei lern  in 
endogene  und  exogene  gerecht  fertigt.  Das  vorliegende  Werk  bringt 
ein  reiches  Material  über  die  Fortsetzung  dieser  und  andere  Ver¬ 
suche:  lieber  den  Lichteinfluß  auf  isolierte  Organe  und  Organ bes tand- 
teilo  (Plasma),  auf  die  Hämolyse,  neue  Untersuchungen  über  das  Wesen 
der  photochemischen  Induktion,  über  die  Penetrationskraft  der  Licht¬ 
strahlen  mit  biologischen  Untersuchungsobjekten,  über  die  Schutz¬ 
wirkung  der  Pigmente  gegen  langwelliges  Licht  u.  a.  m. 

Abgesehen  von  diesen  höchst  interessanten  und  belangvollen 
Mitteilungen  bietet  Hausmann  in  seinem  Buche  eine  so  vollständige 
und  übersichtliche  Darstellung  des  ganzen  im  Titel  angeführten  Wissens¬ 
gebietes,  daß  man  es  mit  vollem  Rechte  als  das  standard  work 
der  Lichtbiologie  und  Lichtpathologie  bezeichnen  kann,  dessen  Rat 
und  Information  kein  auf  diesem  Gebiete  Arbeitender  in  Zukunft  wird 
entbehren  können.  Leop.  Freu  n  d.  - 

Corsini  Andrea,  "Medici  ciarlatani  -e  Ciarlatani  medici.  Bologna  1922. 

Die  vorliegende,  mit  außerordentlicher  Sachkenntnis  und  mit  viel 
Geschmack  verfaßte  Arbeit  des  Florentiner  Hygienikers  und  Medizin¬ 
historikers  behandelt  das  tragikomische  Kapitel  der  Kurpfuscherei  und 
Scharlatanerie  von  den  ältesten  Zeiten  bis  zur  Gegenwart.  Vortreffliche 
Illustrationen  und  urkundliche  Beiträge  beleben  <  den  Text.  Dabei  be¬ 
schränkt  sich  der  Verfasser  nicht  allein  auf  das  Kulturhistorische', 
sondern  beleuchtet  Alas  Thema  auch  vom  Standpunkt  des  Psychologen. 
Italienische  Verhältnisse  —  sogar  neuesten  Datums  —  stehen,“  im 
Vordergrund,  doch  kommen  auch  die:  Pfuscher,  Abenteurer  anderer 
Nationen  zu  ihrem  Rechte.  Für  dein  Fachmjann  haben  die  vielen 
neuen  Belege,  die  Corsini  gründlichem  Quellenstudium  verdankt, 
großen  Wert,  aber  auch  jede'm  Arzt  wird  das  kulturgesihijrfitlicfcio 
Bild,  das  er  entworfen  hat,  lebhaftes  Interesse  einflößen. 

Max  N  e  u  b  u  r  g  e  r. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Dr.  Joetten  zum  a.  o.  Professor  für  Hygiene 
in  Leipzig.  —  Prof.  Arno  Scheibe  zum.  ord.  Professor  für -Ohren-, 
Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  in  Erlangen. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Viktor  Patz  eil  für  Histologie  in  Wien. 
—  In  Kiel:  Dr.  Edgar  Wühl  i  sch  für  innere  Medizin,  Dr.  Willi. 
Lohr  für  Chirurgie. 

*  * 

Nach  einem  Beschlüsse  des  preuß.  Landtages  •  wird  in  Zukunft 
der  Professortitel  nicht  mo.ir  Aerzl.cn  ohne  Lehrauftrag  verliehen  werden. 

*  r 

Im  vergangenen  Jahre  sind  in  Preußen  15  Krankenanstalten  rnil 
2-159  Betten  auf  gelassen  worden. 

* 
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Von  den  Angehörigen  der  englischen  Armee  waren  1922  unter 
1000  in  Konstantinopel  83-41,  in  England  33-66,  am  Rhein  213-53 
geschlechtskrank ! 

* 

Wie  die  Veröffentlichungen  des  Deutschen  Reichsgesundheitsamtes 
berichten,  betrugen  die  Kriegsvcrluste  1,667.039,  von  welchen  1,479.066- 
(88-7%)  einer  „gewaltsamen“  Einwirkung  erlegen  sind.  An  Wundinfek¬ 
tionskrankheiten  sind  9350  gestorben.  Von  den  9,496.370  englischen 
Kriegsteilnehmern  sind  946.023  getötet  worden. 

* 

Der  Geburtenüberschuß  hat  1913  in  Bayern  81.321. 
1922  nur  70.531  betragen. 

* 

Vom  4.  bis  10  März  sind  in  der  Schweiz  64,  in  England  53 
Blatternfälle  gemeldet  worden. 

* 

Die  gesetzgebende  Versammlung,  des  Staates  New  York  hat  das 
Gesetz  betreffend  Alkoholverbot  wieder  aufgehoben. 

*  , 

Sacliverständigengebühren  im  außerstreitigen  und  im 
Strafverfahren  r  Der  Multiplikator  für  M  a  i  beträgt  155-9. 

* 

Vom  17.  bis  19  d.  M.  tagt  in  Bad  Kissingen  der  Deutsche 
Kongreß  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenärzte. 

* 


Die  Oesterr.  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  teilt  mit, 
daß  sie  in  der  Lage  sei,  in  Davos-Dorf  lungenkranke  Kriegsbeschädigte 
unter  besonders  günstigen  Bedingungen  unterzubringen.  Die  tägliche 
Verpflegsgebühr  beträgt  sechs  bis  acht  schweizer  Frauken.  Auskünfte 
im  Sanitätsdepartement  der  Oesterreichischen  Gesellschaft  vom  Roten 
Kreuzes,  Wien  I.,  Milchstraße  1. 

I  *  ' 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  ,,Es  dürfte  vielen  literarisch 
tätigen  Kollegen  nicht  bekannt»  sein,  daß  die  Versendungs¬ 
bedingungen  für  Drucksachen  in  letzter  Zeit  verschärft 
wurden.  Drucksachen,  die  als  solche  auf  der  Anschrift  gekennzeichnet 
sein  müssen,  dürfen  mit  Ausnahme  besonderer  hier  nicht  in  Betracht 
kommender  Fälle  (Neujahrskarten  usw.)  keinerlei  handschriftliche 
Vermerke  tragen.  Infolgedessen  werden  zum  Beispiel  Separata  mit  den 
üblichen  kurzen  Widmungen  schon  als  briebfliche  Mitteilungen  ange¬ 
sehen  und  gegebenenfalls  mit  Strafporto  bedacht.  Eine  Ausnahme 
bilden  Korrekturen.  Diese  müssen  auf  der  Anschrift  den  Ver¬ 
merk  „Korrektur“  tragen  und  können  auch  so  ausführliche  hand¬ 
schriftliche  Aenderungen  und  Zusätze  enthalten,  soweit  dieselben  un¬ 
mittelbar  für  den  Druck  bestimmt  sind.  Wenn  aber  die  Zahl  der 
gewünschten  Separata,  sei  es  auch  auf  einem  vorgedruckten  Formular, 
angegeben  wird,  so  liegt  wieder  eine  mit  Briefporto  zu  versehende 
Mitteilung  vor.  A.  Neumann. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vorn  4.  Mai  1923. 

Vorsitz:  Hr.  A.  Eiseisberg,  später  Hr.  J.  Wagner- 
Jauregg.  —  Hr.  J.  Kyrie. 

Der  Vorsitzende  widmet  dem  verstorbenen  Vermögensver¬ 
walter  der  Gesellschaft  Herrn  Jul.  Fürth1  einen  warm  empfun¬ 
denen  Nac'hruf.  Die  Teilnehmer  haben  sich  zum  Zeichen  der 
Trauer  von  ihren  Sitzen  erhoben. 

Dankschreiben  für  ihre  Ernennung  zum  Korrespondieren¬ 
den  Mitglied,  sind  eingelangt  von  Herrn  H  e u  b  ne r -  Göttingen 
und  Herrn  Geil-  Viborg. 

Hr.  Artur  Schüller  demonstriert  die  Kopf-Röntgen- 
h  i  1  d  e  r  zweier  Fälle  von  Epilepsie,  u.  zw.  einer  42jähr.  und 
einer  56jähr.  Frau.  Bei  beiden  findet  sich1  eine  Erweiterung 
der  Sella  turcica  entsprechend  einem  intrasellaren  Tumor  der 
Hypophyse;  im  ersten  Falle  besteht  außerdem  die  dem1  Turm- 
s'chädel  entsprechende  Deformität,  im  zweiten  Falle  die  bei  Epi¬ 
lepsie  und  Psychosen  gelegentlich  vorkommelnde  flächenhafte 
Enostose  Ides  iStirnbeines. 

Hr.  Artur  Kriser :  Die  Patientin,  die  ich  Ihnen  vorzustellen 
die  Ehre  habe,  wird  wohl  vielen  Anwesenden  nicht  fremd  sein, 
denn  die  Krankengeschichte  ihrer  Akromegalie  reicht  18 
Jahre  zurück.  Sie  wurde  vor  zwölf  Jahren  mit  anderthalhj 'ih¬ 
rigem  Erfolge  endonasal  von  Herrn  H  i  r s'  c  hl  -operiert,  es  trat 
Rezidive  ein  mit  Gesich'tslf'eldeinschräiikung  'und  Kopfchmerzen. 
Die  von  Herrn  Hirsch  ©ingeleitete  Radiumtherapie  hatte  bis 
vor  zwei  Jahren  zu  einer  bedeutenden  Besserung  geführt.  Dann 
traten  neuerlich  Kopfschmerzen  auf.  Im  August  1921  würde  die 
Patientin  dem  Zentral-Röntgeninstitut  Prof.  Holzknecht  zur 
Röntgenbehandlung  übergehen,  was  lediglich  dem  Umstande  zuzu¬ 
schreiben  ist,  daß  Herr  H  i  r  s  c  h'  vor  einer  Abreise  stand  und  des¬ 
halb  die  von  ihm  intendierte  neuerliche  Radiumhehandlung  nicht 
durchführen  konnte.  Die  Patientin1  klagte;  über  unerträgliche 
Schmerzen  im  Hinterhaupte  und  in  den  Augen,  mußte  ständig 
unter  Morphium  gehalten  werden  und  konnte  nur  einischlafen, 
wenn  sie  beide  Fäuste  lauf  die  Augen  drückte.  Ic'hl  stand  nun 
vor  der  Aufgabe,  große  Röntgendoslen  an  die  Hypophys1©  zu 
bringen,  wobei  ich  zu  vermeiden  trachten1  mußte,  große  Hirn¬ 
partien  r  n  it  z  n  bestrahle: ) ,  um  den  danach1  auf  tretenden  schweren 
Erscheinungen,  die  vielfach  mit  Lieblichkeiten1,  Erbrechen, 
Schwindelanfällen  und  nachfolgenden,  oft  lange  andauernden 
Adynamien  einhergehen,  aus  dem  Wege  zu  gehen,  wobei  auch 
Haare  und  Augen  von  der  Röntgenbestrahlung  zu  verschonen 
waren.  Das  war  nur  durch  die  Anwendung  zahlreicher  kleiner 
Felder  möglich,  und  nun  entstand  die  neue  Schwierigkeit  einer 
exakten  Einstellung  lauf  die  zu  bestrahlende  Stell'©.  Der  Be¬ 
handlungsplan,  den  ich  aufstellte,  umfaßte  elf  Bestrahlungfelder, 
und  zwar  zwei  von  den  Schläfen,  'zwei  von  den  Stirnhöckern, 
zwei,  supraorbitale  rechts1  und  links,  zwei  infraorbitale  rechts 
und  links,  zwei  Feldetr  von  beiden  Kieferwinkeln  aus;  und  ein 
Submentalfeld.  Die  Felder  waren  nicht  größer  als  4 — 8  cm2. 
Um  nun  mit  dem  kleinen  Strahlenbü t rdel  auch  richtig  die  Hypo¬ 
physe  zu  treffen,  half  ich  mir  derart,  daß  ich  einen  Knochen- 


schädel  an  der  Stelle  (dels!  Bestrahlungfeides;  anbohrte,  ein1  Stäbchen 
in  der  Richtung  aut  die  Hypophyse  'durch  das!  Bohrloch  steckte, 
den  Schädel  raumparallel  neben  den  Kopf  der  Patientin  legte 
und  nun  den,  Zentral  strähl  der  Röntgenröhre,  welcher  bei  dem 
Holzknechtschen  Schwebekästchen  durch  einen  hölzernen  Zentral- 
strählindex  markiert  ist,  von  zwei  Seiten  aus  parallel  an  das 
Stäbchen  des  SkelettsChiädels'  anvisierte.  Die  Bestrahlungen  hatten 
den  Erfolg,  daß  die  quälenden  Kopfschmerzen  allmählich  schwan¬ 
den  und  wenige  Tage  hach  Beendigung  der  ersten  Serie  voll¬ 
kommen  aufhörten.  Nach  sechs1  (Wochen  ’wurde;  die  Bestrahlung 
prophylaktisch  wiederholt.  Die  Bestrahlungen  hatten  weder  Reak¬ 
tionserscheinungen  im  Sinne  eines  Gehirnkaters,  noch  Haarausfall 
zur  Folge;.  Seither  Isind  anderthalb  Jahre  vergangen! ;  die  Patientin 
ist  beschwerdefrei  und  arbeitsfähig;  lund  hat  10  kg  an  Gewicht 
zu  genommen.  Inwieweit  die  lakroimegaleu  Symptome  zurück¬ 
gegangen  sind,  läßt  is'ic'h  mangels  eines  objektiven  Maßstahes 
nur  schwer  feststellen,  Jedenfalls  ist  das  vorstehende  Gesichts¬ 
skelett  etwas  rückgebildet,  derm  die  PatientinJ  machte  selbst 
darauf  aufmerksam,  daß  ihre  Zähnet  die  vor  der  Bestrahlung 
breite  Zwischenräume  zeigten,  nach  derselben]  allmählich  wieder 
eng  aneinander  gereiht  wurden.  Ferner  machte  sie  die  Be¬ 
merkung,  daß  ihr©  Schühe  bequemer  wurden.  1 

ln  weiteren  Fällen  von!  Hypophysenhestrahlungen,  die  mir 
unterkamen,  habe  ich  Idas}  Problem  des!  exakten  Zielens  auf 
die  Hypophyse  weiter  verfolgt  und  bin  schließlich  zu  dem  Appa¬ 
rate;  gelängt,  der  eine  vollkommen  exakte  Einstellung  auf  jeden 
in  der  Medianebene  Igelegenen  Punkt  des  Schädelinnern  ge- , 
stattet.  Fr  besteht  im  Prinzip  aus;  einem  Halbkreisbogen,  auf  dem 
ein  Zeiger  mittelst  eines  ' Schiebers  bewegt  werden  kann.;  der 
Zeiger  zeigt  immer  gegen  Iden  (Mittelpunkt  des  dürch  den  Bogen 
gegebenen  Kreises.  An  den  beiden  Enden  des  Halbkreise«  be¬ 
finden  sich  zwei  Stäbe1,  die  auch  gegen  den!  Kreis  mittel  punkt 
gerichtet  sind  und  sich  in  dieser  Richtung  verschieben  lassen; 
sie  tragen  an  ihren  kreiseinwärts1  liegenden  Enden  Pelotten. 
Werden  nun  die  Pelotten  is|o  an  Iden  Schädel1  des  Patienten  gelegt, 
daß  die;  durch  die  beiden  Stäbe  , angezeigte  Achsie  den  zu  be¬ 
strahlenden  Punkt  (schneidet,  land!  wird  dann  der  Kreisbogen 
an  den  beiden  Stäben  islolange  verschöben,  bis  der  auf  90°  ge¬ 
stellte  Zeiger  in  die  Medianebene'  zeigt,  so-  zeigt  er  gleichzeitig 
auf  den  zu  bestrahlenden  Punkt,  und  zwür  in  jeder  Stellung 
deisi  Kreises1  und  an  jeder  Stelle  des  Kreisbogens.  Denn  durch 
den  Kreisbogen  wird  eine  iKugelob erf lach©  beschrieben,  deren 
■Mittelpunkt  das  zu  bestrahlende  Organ  im  Schädelinnern  bildet. 
Da  inir  die  Länge  des  Kugelradius  bekannt  ist,  kann  ich1  auch  die 
Entfernung  des  zu  bestrahlenden  Punktes  von  der  Schädelober- 
fläche  einfach  dadurch  messen,  daß  ich  die  Entfernung  des 
Oheiflächenpunktes  vom  Kreisbogen  von  der  Länge  des  Radius 
s'ubsträhiere:  diese  Entfernung  ist  für  die  Bemessung  der 
Strahlenmenge  von  Wichtigkeit. 

Um  Ihnen  nun  ein  praktisches  Beispiel  der  Anwendung  zu 
geben,  wähle  ich  die  Bestrahlung  der  Hypophyse.  Verbinde  ich 
die  Halbierungspunkt©  einer  Geraden  vom  äußeren  Rande  der 
Orbita  zum  oberen  Bande  des  Meatus  acust.  ext.  auf  beiden : 
Seiten,  so  trifft  diese  Linie  immer  den  Sellaboden.  (Diese 
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F^'.sl Stellung  verdanke  ich  Herrn  Prof.  Schüller.)  Ich  wähle 
daher  diese»  Linie  als  Achse  für  meinen  Apparat,  lege  die 
Pelotten  so  an,  daßj  ihre  Mittelpunkte  sich1  mit  den;  eben  bezeich¬ 
ne  ten  Punkten  an  der  Schläfe  decken,  1  verschiebe  den  Kreis¬ 
bögen,  bis  der  auf  SO0  (gestellte  Zeiger  auf  den  Nasensattel 
zeigt  und  treffe  nun  von  jedem  kleinsten  Feld  der  Schädel 
Oberfläche  mit  Idem  Zentralstrahl  der  Röntgenröhre  die  Hypo 
p'hyse,  indem  ich  in  der  Verlängerung  des  Zeigers!  einstelle*. 
Dieser  Apparat  ermöglicht  nun  durch  Summierung  der  Felder 
die  Dosis  beliebig  zu  steigern,  denn  1  ich1  bin  in  der  Lage,  außer 
der  schon  erwähnten  Reihe  von  sechs  bis1  acht  Stirnfeljdern, 
eine  zweite  Reihe  vom  Infraorbitalkreise  aus,  eine  dritte  sub- 
mental,  eine  vierte  vom  Nacken  her 'zu  applizieren.  Nehme  ich 
die  behaarte  Kopfhaut  zu  Hilfe,  so  kann  ich  auch  von  hier 
aus  mehrere  Reihen  kleiner  Felder  wählen,  wobei  ich  die  Einzel¬ 
dosis  unter  der  Epilationsgrenze  halte,  um  einen  Haarausfall 
zu  vermeiden. 

Mit  dem  Apparat  habe  ich  ebensogut  Epipharynxtumoren, 
indem  ich  die  Pelotten  über  den  Kiefergelenken  anlegte,  ferner 
Medullatumoren,  wobei  ich1  die  Pelotten  1  cm;  isüheitelwärts  über 
dem  Meatus  acust.  ext.  fixierte,  mit  Erfolg  bestrahlt. 

Die  Vorteile,  welche  Miese  -Bestrahl ungstech n ik  mit  sich 
bringt,  sind : 

1.  Exaktes  Einrichten  deis  Strahlenbündels  auf  das1  Organ, 

2.  Wegfall  der  schweren  Reaktionserschemungen,  wie  wir 
sic-  nach  G ehirn bestrahl ungern  beobachten, 

3.  Vermeidung  des1  Haarausfalls. 

Aussprache:  Hr.  Czepa:  Meine  Herren!  Der  Apparat,  den 
uns  Kollege  Kris'er  liier  demonstriert  hat,  ist  sehr  schön,  sinn¬ 
reich  und  erleichtert  das  genaue  Einstellen  des  Strahlenkegels  -auf 
die  Hypophyse  ganz  außerordentlich,  -doch  bin.  ich  bisher  ganz  gut 
ohne  ihn  ausgekommen.  Ich  habe  in  den  letzten  drei  Jahren  16 
Fälle  von  Hypophysentumoren  behandelt.,  die  von  Herrn  L.  Al  ü  1 1  c  r 
dem  Röntgeninstiutte  des  Kaiserin  Elisabeth-Spitales  zugewiesen  wurden, 
hie  Mehrzahl  von  ihnen  kam  in  unsere  Augenambulanz  wegen  ihrer 
Sehstörungen;  sie  zeigten  fast  durchwegs  hemiauopische  Gesichtsfeld- 
einschränkung,  einige  hatten  ihr  Sehvermögen  schon  fast  ganz  ein¬ 
gebüßt.  Diese  Störungen  wurden  durch  die  Bestrahlung  fast  durch¬ 
gehend  -behoben..  Ungefähr  fünf  von  den  Fällen  litten  an.  Akro¬ 
megalie.  meist  in  schon  sehr  vorgeschrittenem  Stadium;  hei  ihnen 
sind  die  schweren  Veränderungen  der  Hände  und  des  Gesichtes  usw. 
unverändert  geblieben,  die  starken.  Kopfschmerzen  haben  sie  aber 
verloren.  Ein  Fall  von  beginnender  Akromegalie  ist  nach  Angaben 
‘unbefangener  Personen1  sehr  günstig  beeinflußt  worden. 

Von  diesen  16  Patienten  sind  soweit  es  mir  momentan  erinnerlich 
ist,  bisher  zwei  gestorben:  einer  an  Grippe;  der  andere,  dessen 
Röntgenbild  schwerste  Destruktion  der  Schädelbasis  in  der  Hypophysen¬ 
gegend  gezeigt  hatte,  ist  zirka  anderthalb  ‘  Jahre  nach  Beginn  der 
Behandlung,  nachdem  es  ihm  längere  Zeit  verhältnismäßig  sehr  gut 
gegangen  ist,  unter  schweren  zerebralen  und  spinalen  Erscheinungen 
zu  Hause  zugrunde  gegangen. 

Allen  übrigen  geht  es  sehr  gut. 

Ich  bestrahle  bloß  von  der  Stirne  und  den  beiden  Schläfen 
her,  um  den  Haarwuchs  zu  schonen  und  finde  mit  diesen  drei  Feldern 
von  6X6  cm  Größe  meist  vollkommen  das  Auslangen.  Die  Patienten 
erhallen  in  Abständen  von  zwei  bis  drei  Tagen  je  ein  Feld  und  ver¬ 
tragen  diese  Dosis  (knapp  bemessene  Volldosis  pro  Feld)  meist  an¬ 
standslos.  Bei  manchen  Patienten  muß  man  die  Dosis  pro  Sitzung 
verkleinern  und  dafür  öfter  bestrahlen,  um  unliebsame  Katererschei¬ 
nungen  zu  vermeiden. 

(  Hr.  Artur  K  riser  (Schlußwort) :  Die  von  Kollegen  C  z  e  p  a 
geübte  ^Technik,  ein  großes  Stirnfeld  und  zwei  Schläfenfelder,  ist 
eben  diejenige,  welche  ich  vermeiden  wollte.  Denn  um  ein  kleines 
Organ  zu  treffen,,  ist  es  nicht  notwendig,  das  gesamte  Gehirn  wieder¬ 
holt  milzubestrahlen  und  hiedurch  den  Patienten  den  Gefahren  einer 
Schädigung  auszusetzen  wenn  man  mit  der  angegebenen  Methode 
die  Möglichkeit  hat,  durch  exakte  Einstellung  nur  kleine  Gehirn¬ 
partien,  und  zwar  jedesmal  andere,  mit  den  Strahlen  zu  treffen. 

Hr.  A.  Winkelbauer  stellt  -einen  Bauchschuß  durch  eine 
4-5  mm  -  kilibiige  Revolverkugel  vor.  Neben  elffacher  Perfo¬ 
ration  des  Dünndarmes  —  in  einer  Perforationsöffnung  steckt 
das  Projektil  —  bestand  eine  sieben  fache  Mesenterialverletzung 
mit  heftiger  Blutung.  Laparotomie.  Heilung. 

|  Auffallend  ist  die  Schwere  der  Verletzung  im  Verhältnis 
zur  Kleinheit  des  Geschosses,  sowie  das  Fehlen  jeder  Empfin¬ 
dung  im  Moment  der  Verletzung. 

Hr.  Finsterer:  Zur  chirurgischen  Behandlung 
des  nicht  resorbierbaren  Ulcus  duodeni.  (Erscheint 
ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  Schur:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  Schnitzler:  Ich  kann  dem  Prinzipiellen  in  F  i  n  s  t  e- 
r  (>  r  s  Ausführungen t  v.r.i  so  mehr  zustimmen,  als  es  sicli  hier  um 
die  Durchführung’  jenes  Prinzipes  bei  der  operativen  Behandlung  der 
Ulkuskrankheit  handelt,  das  ich  vor  ungefähr  zehn  Jahren  als  erster 
vertreten  habe.  Ich  habe  damals  die  Ansicht  ausgesprochen,  bei  der 


ich  seither  geblieben  bin,  daß  eine  rationelle  Behandlung  des  Ulkus 

die  Entfernung  eines  möglichst  großen  Teiles  des  Magens  zur  Voraus¬ 
setzung  hat..  Die  später  erfolgten  Untersuchungen,  von  Schur  und 
Flaschrkes  sind  physiologisch  von  hohem  Interesse,  praktisch  er¬ 
scheint  mir  ihre  Verwertung  problematisch,  da  wir  eine  Abgrenzung 
des  Antrum  hei  der  Operation  doch  nicht  genau  durchführen  können, 
zur  Vermeidung  von  Mißerfolgen  also  jedenfalls  mit  der  Resektion 

des  Magens  so  weit  als  möglich  gehen  -müssen.  In.  der  von.  F  i  n- 

sterer  mitgeteilten  Statistik  fällt  mir  die  hohe  Zahl  der  von  ihm 
als  nicht  mehr  radikal  operabel  bezeichneten  Ulccra  duodeni  auf,  sie 
beträgt  mehr  als  25°/o  aller  von  ihm  operierten  Ulzera.  Nach  meinen 
Erfahrungen  ist  die  Möglichkeit  der  Radikaloperation  ohne  weitgehende 
Gefährdung  der  Kranken  doch  in  einer  weit  größeren  Zahl  vorr  Fällen 
gegeben,  ja  ich  muß  die  nicht  radikal  entfernbaren  Ulzera  als  über¬ 

aus  selten,  die  Gefahr  der  Verletzung  der  Gallenwege  hei  der  selbst¬ 
verständlichen  Zurücklassung  des  Ulkusgrundes  als  verschwindend  selten 
bezeichnen.  Ueher  die  Veränderungen  im  Magenchemismus  nach  aus¬ 
gedehnten  Resektionen  lasse  ich  derzeit  an  meinem  Krankemraaterial 
Untersuchungen  amstellen.  die  noch  nicht,  gainz  abgeschlossen  sind. 
Als  bemerkenswert  möcite  ich  jetzt  schon  erwähnen,  daß  manche 
Aendorungen  im  Chemismus  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation 
nicht  das  gleiche  Verhalten  zeigen,  wie  wir  es  einige  Monate  später 
feststellen  können. 

Hr.  M.0  szkowicz*  betont  auch  bei  diesem  Anlasse,  daß  eine 
Klärung  über  die  besten  Operationsmethoden  nur  möglich  ist,  wenn 
die  Chirurgen  ihr  Vorgehen  nach  den  theoretischen  Forderungen  ein¬ 
richten.  Die  theoretische  Forderung  lautet  auch  hei  der  Resektion 
des  Magens  zur  Ausschaltung  eines  inoperablen 
Ulcus  duodeni  daß  soviel  vom  Magen  reseziert  werden  muß, 
daß  infolge  Ausbleibens  der  hormonalen  Wirkung  Anazidität  zustande 
kommt.  Zu  diesem  Zwecke  muß  die  Resorptionsfläche  -des 
Magens  beseitigt  werden.  Während  im  gesunden  Magen  nur  ein  kleines 
Stück  des  Antrum  pyloricum  resorptionsfähig  sein  dürfte,  ist  im  kranken 
Magen  ein  verschieden  großes  Stück  des  Corpus  ventriculi  von 
einem  Bau.  der  dem  der  normalen  Pylorusschleimhaut  gleicht,  vermut¬ 
lich  sind  diese  Teile  dann  auch_  resorptionsfähig.  Wir  müssen  ein 
so  großes  Stück  des  Magens  entfernen,  weil  im  kranken  Magen 
die  Resorptionsfläche  eine  viel  größere  sein  dürfte, 
leider  wissen  wir  n*e  genau,  wie  groß  sie  ist.  So-  dürften  die  immer¬ 
hin  seltenen  Fälle  von  peptischen  Geschwüren  auch  nach  großen 
Resektionen  dadurch  zustande  kommen,  daß-  eben  doch  noch  eine 
Resorption  und  damit  eine  Auslösung  von  Säureabsonderung  möglich 
wird.  Die  Hauptforderung  aber  ist,  daß  das  ganze  Antrum 

entfernt,  werden  muß.  Es  darf  daher  auch  nicht  der  kleinste  Magen¬ 
stumpf  am  Pylorus  Zurückbleiben.  Wenn  Herr  Finsterer  hervor¬ 
hebt,  daß  er  die  Entfernung  des  Pylorus  so  knapp  neben  -einem 

kallösen  Duodenalulkuä  wegen  der  Schwierigkeit  der  Deckung  unterlasse, 
so  möchte  .  M  o  s  z  k  o  w  i  c  z  bemerken,  daß  es  nur  darauf  ankomml, 
die  Schleimhaut  zu  entfernen  (auch  die  Verschorfung  dürfte  genügen). 
Muskularis  und  Serosa  -des  Pylorusstumpfes  können  erhalten .  bleiben 
und  zur  Deckung  verwendet  werden.  Solange  jeder  Chirurg  anders 
operiert,  werden  wir  zu  keinem  Verständnis  detr  theoretischen  Grund¬ 
lagen  unseres  Handelns  gelangen  können. 

Hr.  0.  Porges:  Es  ist  mehrfach  berichtet  worden,  daß  ein 

Ulcus  pepticum  auch  bei  Achylia  igastrica  ehtstehen  kann.  Die  Frage 
ist  von  prinzipieller  Bedeutung,  daher  will  ich  über  zwei  Fälle  be¬ 
richten,  hei  denen  ein  Ulcus  pepticum  bestand  und  von  anderer 
Seite  Achylie  -gefunden  worden  war.  Beide  Fälle  waren  mehrfach 

operiert  worden,  zum  Schlüsse  war  eine  ausgedehnte  Magenresektion 
ausgeführt  worden,  ,so  daß  nur  ein  kleiner  Magenstumpf  vorhanden 
war.  Nach  Probefrühstück,  das  nach  einer  halben  Stunde  ausgehebert 
werden  mußte,  um  noch  ein  wenig  Mageninhalt  gewinnen  zu  können, 
fand  sich  eine  geringe  Menge  von  anazidem  Inhalt.  Wenn  man  da¬ 
gegen  eine  Stunde  -nach  einer  größeren  Mahlzeit  ausheberte,  so  gelany 
es.  wenige  Kubikzentimeter  einer  hyperaziden  Flüssigkeit,  die  frei 
von  Speiseresten  war,  zu  gewinnen.  Dieser  Befund  ist  folgendermaßen 
zu  erklären:  Infolge  der  ausgedehnten  Resektion  ist  nur  mehr  sehr 
wenig  sezernierende  Magenschleimhaut  da,  daher  wird  auch  nur.  wenig 
Sekret  gebildet,  dessen  Säure  zunächst  durch  die  tngesta  gebunden 
wird,  daher  die  Anazidität.  Sobald  die  Ingeste  durch  die  breite 
Anastomose  in  den  Darm  entleert  sind,  kann  aber  der  Magensaft 
nicht  mehr  neutralisiert  werden,  die  Magensekretion  dauert  aber  an, 
vermutlich  reflektorisch  vom  Jejunum  aus  angeregt.  Der  stark  saure 
Magensaft  fließt  kontinuierlich  ins  Jejunum  ah  und  erzeugt  das  Ulcus 
pepticum.  Ich  würde  vermuten,  daß  die  bisher  mitgeteilten  Fälle  von 
Ulcus  pepticum  bei  Achylie  in  ähnlicher  Art  zustandegekommen  sind. 

Hr.  Denk:  Der  Herr  Vorrtragende  hat  erwä-hnt,  daß  die 
Klinik  Eiseisberg  die  Resektion  zur  Ausschaltung  anerkennt.  Ich 
möchte  dies  ein  klein  wenig  einschränken.  Wir  führen  an  der  Klinik 
die  Operation  bei  nicht  resezierbarem  Ulcus  duodeni  gelegentich  aus 
und  haben  diesen  Eingriff  bisher  zirka  15-  bis  20mal  —  ich  habe 
die  genauen  Zahlen  nicht  gegenwärtig  —  vorgenommen.  Da  wir  aber 
auch  erst  viele  Jahre  nach  Einführung  der  Eiseisbergschon  Pylorus- 
ausschaltung  die  Erfahrung  gemacht  haben,  daß  nach  derselben  so 
viele  Jejunalgeschwüre  entstanden  sind,  werden  wir  noch  sehr  viele 
Jahre  mit  der  Entscheidung  warten,  ob  wir  die  Modifikation  F  i  n- 
sterers  anerkennen  oder  ab'lehnen. 

Hr.  Finsterer  (Schlußwort) :  Hauptzweck  des  Vortrages  war 
die  Demonstration  der  herrlichen  Heilungen;  wegen  der  Kürze  der 
Zeit  mußten  daher  alle  theoretischen  Erörterungen  weggelassen  werden. 
Ich  selbst  hin  ja.  hinsichtlich  der  theoretischen  Begründung  vollkommen^ 
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der  von  S  c  li  ti  r  und  P 1  a  s  c  li  k  e  s  und  von  K  e  1 1  i  n  g  ausge- 
'spioolienen  Ansicht  von  der  Bedeutung  des  pylori  sehen  Magenanteiles 
für  das  Fortbestehen  oder  Verschwinden  der  Magensäure  .und  die 
geschilderte  Methode  haut  sich  direkt  auf  ihr  auf.  Dabei  genügen 
auch  normale  Werte  zum  Auftreten  eines  Ulkus  im  Jejunum.  . 

Da  Schnitzler  die  ausgedehnte  Resektion  nur  für  das  Magen¬ 
geschwür,  nicht  aber  für  das  Ulcus  duodeni  seinerzeit  vorgesfchlagen 
hat,  hatte  ich  keinen  Grund,  das  heute  zu  zitierein.  Beim  penetrie¬ 
renden  Ulkus  lasse  ich  stets  den  Ulkusgrund  im  Pankreas  zurück, 
dabei  kann  eben  im  Grunde  der  seitlich  arrodierte  Choledochus  frei¬ 
liegen,  und  so  •  eine  Gallenfistel  sich  ausbilden.  Die  Zahl  der  nicht 
resezierbaren  Fälle  hängt  mit  der  Schwere  der  Fälle  zusammen, 
anderseits  sehe  ich  nicht  ein,  warum  ich  in  den  Fällen  von  sehr 
großem  penetrierenden  Ulkus  mit  der  erzwungenen  Resektion  die  Mor¬ 
talität  überflüssig  erhöhen  sollte,  nachdem  die  Dauerresultate  auch 
nach  der  Ausschaltung  gleich  gut  sind.  Und  die  Todesfälle  nach 
derartigen  Resektionen  sind  durchaus  nicht  selten,  man  hört  immer 
wieder  von  ihnen.  Daher  sollte  man  doch  die  Mortalität  angehend 

Die  Größe  der  Resektion  wird  von  der  Resektionslinie  bestimmt! 
die  an  der  kleinen  Kurvatur  bis  zum  Abgang  der  Arteria  gastric® 
sinistra,  an  der  großen  Kurvatur  mindest  handbreit  über  die  Mitte 
hinaus  reicht.  Die  Exzision  der  Schleimhaut  aus  dem  Bürzel  ist 
nicht  notwendig,  kompliziert  die  Operation,  erfüllt  aber  auch  die 
Forderung  Haberers  nach  der  Wegnahme  des  zu  Spasmen  nei¬ 
genden  Pylorusringes,  nicht  Zweck  des  Vortrages  war,  die  dauernd  ge¬ 
heilten,  blühend  aussehenden  Operierten  als  Beweis  für  den  Wert 
der  Methode  vorzustellen.  So  lange  die  Operierten  in  der  Mehrzahl 
(bis  94%)  von  seiten  des  Magens  absolut  gesund  sind,  habe  ich 
keinen  Grund,  von  der  vorgeschlagenen  Resektion  zur  Ausschaltung, 
zur  einfachen  Gastroenterostomie  nach  Haberer,  zurückzukehren. 
Das  resezierbare  Ulcus  duodeni  werde  ich  bei  der  geringen  Mortalität 
(2%)  auch  weiterhin  entfernen. 


Julius  Fürth  f. 


Die  Gesellschaft  der  Aerzte  betrauert  den  Tod  ihres  Mit¬ 
gliedes  Julius  Fürth  auf  das  lebhafteste.  Durch  mehrere  Jahr¬ 
zehnte  hat  er  ihr  angehört  und  war  ein  geschätztes,  immer  gern 
gesehenes  Mitglied.  Vor  wenigen  Jahren  übernahm  er  in  kritischer 
Zeit  das  Amt  eines  V ermögerisver wal ters1 ;  und  wie  er  dieses 
wahrnahm  imd  verwaltete,  das  wird  uns  wohl  dauernd  in 
Erinnerung  bleiben.  Seine  große  Erfahrung,  die  er  alsl  Direktor 
seines  Muster  Sanatoriums  gesammelt  hatte,  stellte  er  in  den 
Dienst  der  Gesellschaft  und  ermöglichte  es  uns,  manch  schwere 
Klippe,  die  sogar  die  weitere  Fortführung  der  Gesellsldhiaft  be¬ 
drohte,  zu  umgehen.  Dafür  sei  ihm  ganz  besonders'  gedankt.  Ich 
persönlich  verliere  in  ihm  einen  hochgeisfchätzten  Kameraden  und 
Studienkollegen,  dessen  ungewöhnlicher  Fleiß,  und  ernste  Auf¬ 
fassung  seines  Berufes,  nicht  nur  als  Sanatoriumsdirektor,  son¬ 
dern  auch  als  Arzt,  mir,  sowohl  wie  allen,  die  ihm  nahe 
standen,  stets  die  größte  Hochachtung  ednflößite. 

Die  Gesellschaft  der  Aerzte  wird  ihrem  viel  zu  früh 
dabin  geschiedenen  Mitglied  und  Vermögensverwalter  dauernd  ein 
dankbares  Andenken  bewahren.  A.  Eisei  s  b© r  g. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  Februar  1923. 

(P  ä  d  i  a  t  r  i  s  c  h  o  ,S  e  k  t  i  o  n.) 

A.  Hirsch  zeigt  einen  26  Monate  alten  Knaben,  der  seit 
einer  eitrigen  Otitis  vor  Jünfviertel  Jahren  beständig  an  einer  Z  y- 
stitis  leidet.  Im  Ham  werden  dauernd  Streptokokken  gefunden. 
Nebenbefund:  Defekt  des  ventralen  Anteiles  der  vier  untersten  Rippen, 
Hernia  ventralis  lateralis  congenita,  für  die  ursächlich  eiue  Keim- 
schädigung  angenommen  wird. 

Popper  zeigt  ein  sieben  Wochen  altes  Kind  mit  kongen i- 
talen  Hautdefekten,  an  Kopf,  Brust,  Rücken,  oberen  und 
unteren  Extremitäten. 

R  osen  bl  üth  weist  das  anatomische  Präparat  eines  über  faust¬ 
großen  zystischen  Terratoms  des  vorderen  Mediastinums  vor, 
welches  vor  dem  Perikard  lag  und  die  Thymuslappen  auseinander  und 
abwärts  verdrängte.  Auf  Grand  der  klinischen  Untersuchung  und 
der  Röntgenbilder,  die  demonstriert  werden,  war  die  Diagnose  .auf 
einen  das  Mediastinum  zum  Teil  ausfüllenden,  das  Herz  umwach¬ 
senden  Tumor  gestellt  worden. 

Kassowitz  zeigt  ein  Kind  mit  Z  e  r  e  b  r  o  s  p  i  n  a  1  menin¬ 
gitis,  das  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung  befindet.  Der  Fall 
dürfte  in  Heilung  ausgehen,  ln  neun  früher  beobachteten  Fällen  von 


Meningitis  wurden  als  Erreger  fünfmal  Pneumokokken,  viermal  Meningo¬ 
kokken  'nachgewiesen.  Ifisnun  ging  nur  ein  Fall  mit  Meningokokken 
in  Heilung  aus.  Die  Pneumokokkenfälle  waren  sämtliche  letal  aus¬ 
gegangen. 

Nobel:  Ein  gesundes  Kind  wird  als  Fürsorgekind  in  die 
Pflege  der  Klinik  aufgenommen.  Fs  bekommt  während  seines  Aufent¬ 
haltes  auf  der  Klinik  eine  Augonblennorrhoe.  Seit  einigen  Tagen 
tritt  blutig-eitriger  Ausfluß  aus  der  Nase  auf.  ln  diesem  werden 
Gonokokken  'nachgewiesen. 

Kundratitz:  U  e  b  e  r  Maser  n  Prophylaxe  mit  Ma¬ 
serne  e  k  o  n  v  a  1  e  s  z  e  n  t  e  n  s  e  r  u  m  n  ach  Degkivit  z.  Die  Er¬ 
fahrungen,  welche  im  Mautner-Markhoffschen  Kinderspital  während  der 
jetzigen  Masern epidemic  gesammelt  werden  konnten,  bestätigen  den 
Wert  dieses  Verfahrens.  . 

t 

Aussprache:  Beiß  berichtet  über  analoge  Versuche  einer 
Varizellenpropliylaxe.  Das  verwendete  Serum  stammte  von  sicheren 
Varizelleinfällen,  welche  .sich  fünf  bis  zehn  Tage  nach  dem  Beginn 
der  Bläscheneintrocknung  befanden.  Vier  Kinder,  welche  3 — 5  cm  Serum 
bekommen  hatten,  blieben  nach  Aussetzen  der  Varizelleninfektion  gesund, 
ein  Kind,  das  nur  1  cm,3  bekommen  hatte,  erkrankte,  —  Kassowitz 
macht  auf  die  Gefahren  der  Tuberkuloseübertragung  und  auf  die 
Schwierigkeiten  der  Serumbeschaffung  aufmerksam.  —  L  nwy,  Feiner, 
Abels,  Zapp  e  r  t,  Kundratitz. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  19.  Oktober  1922. 

Hr.  E  1  s  c  h  n  i  g  stellt  einra  Fall  von  Conjunctivitis  crou- 
p  o  s  a  von  besonders  langer  Bauer  vor,  unbekannter  Aetiologie.  Das 
eine  Auge  an  konsekutiver  Panophthalmie  zugrunde  gegangen. 

Hr.  Hilgenreiner  zeigt  drei  Fälle  von  angebore¬ 
nen  Fisteln  der  U  n  t  e r  1  i  p  p  e,  eine  Mutter  und  deren  beide 
Töchter  betreffend.  Während  rs  sich  bei  der  Mutter  nur  um  unauf¬ 
fällige  Fisteln  beiderseits  der  Mittellinie  handelte,  bestanden  bei  den 
Kindern  am  Uebergang  des  Lippenrot  in  die  normale  Haut  beiderseits 
saugnapfartige  Gebilde,  (in  deren  Mitte  sich  die  breite  spaltförmige 
Fistelöffn ung  befand. 

Hr.  Koerting  zeigt  eine  Zervixfaßzange  für  Eingriffo 
bei  Gebärenden  oder  Wöchnerinnen.  Die  mit  Gummi  überzogenem 
Branchen  schließen  bei  guter  Haltemöglichkeit  Verletzungen  und  Blu¬ 
tungen  aus.  Das  Instrument  wurde  an  der  deutschen  geburtshilflichen 
Universitätsklinik  verwendet. 

Hr  G.  Holzknecht  (Wien) :  Abänderungen  der  D  e  s  s  a  u  e  r- 
W intz-Wi es  ersehen  Methode  de  r  Tiefen  he Strahlung 
zwecks  Vermeidung  von  Schädigungen  (Siehe  Vorträge 
und  Aussprache  der  betreffenden  Vorträge  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  18.  Mai  1923,  präzise  7  IJlir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  Steiner  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstration:  Herr  Scherber. 

Mitteilung:  Herr  F.  Mandl:  »Ueber  Muskelatrophie  nach  Ver¬ 
letzungen  und  Versuche  zu  ihrer  Verhinderung.« 

Vortrag:  R.  0.  Stein:  »Untersuchungen  über  die  Entstehung  der 
Glatze«. 

Herr  Kofler :  Schlußwort. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren :  Nenda-Redlich,  Pauli, 

Schnürer,  0.  Werner. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Donnerstag1,  den  17.  Mai  1923,  um 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  II.  med.  Univ.-Klinik  (Prof.  Ortner)  statt. 

/ 

Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Mittwoch,  den  23.  Mai  1923,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  des 

hygienischen  Institutes.  IX.,  Kinderspitalgasse  15. 
Vortrag:  Prof.  Dr.  Wiesel:  »Therapie  der  endokrinen 
Störungen.  —  Gäste  willkommen. 
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Klinische  Yorträge. 


Experimentelles  und  klinisches  zur  Peritonitis¬ 
frage.*) 

Von  Dr.  L.  Schönbauer,  Assistent  der  Klinik. 

In  zahlreichen  Untersuchungen  wurde  die  Frage  des  Ver¬ 
haltens  des  Peritoneums  gegen  experimentell  ein  gebrachte  Flüssig¬ 
keiten  und  Keime  studiert.  Immer  wieder  greifen  die  Autoren 
auf  die  grundlegende  Arbeit  von  Wegner  aus  dem  Jahre  1877 
zurück'  und  erblicken  in  der  von  Wegner  experimentell  fest- 
gestellten  ungeheuren  Resorptionskraft  des  Peritoneums  eine  vor¬ 
nehmliehe  Schutzkraft  des  •Organismus  gegen  die  Infektion;  soll 
doch  nach  Wegners  Untersuchungen  das  Peritoneam  imstande 
sein,  in  12  bis'  30  Stunden  das  gesamte  Körpergewicht  des  Tieres 
zu  resorbieren.  Und  so  Soll  es  nach  den  Untersuchungen  von 
draw  ilz,  Tawel  und  Lanz  eine  primäre  bakterielle  Peri¬ 
tonitis  im  Tierexperiment  überhaupt  nicht  geben,  weil  die  nor¬ 
male  Serosa  durch  ihre  Resorptionskraft  die  geimpften  Bakterien 
leicht  resorbiere,  eine  Annahme,  der  allerdings  von  Alexan¬ 
der  F  r  änke  1,  R  a  u  m  g  a  r  t  e  n  und  Pawlowski  wider¬ 
sprochen  wurde.  Die  Resorptionskraft  des  normalen  Peritbneums 
wurde  insbesondere  von  Schnitzler  und  Ewald  eingehend 
-.studiert;  sie  konnten  im  Tierexperiment  zeigen,  daß  Jodsalze 
und  Salizyl,  in  einigen  Versuchen  auch  Ferrozyankalium.  in 
die  Bauchhöhle  eingebracht,  nach  kurzer  Zeit,  schon  n  ich 
zehn  Minuten  im  Harne  nachgewiesen  werden  konnten.  Sie  be¬ 
stimmten*  nun  die  Dauer  der  Ausscheidung,  den  Einfluß  wech¬ 
selnder  Konzentration  auf  die  Ausscheidung  und  das  Verhalten 
bei  Säure-,  Alkali-  und  Glyzerinzusatz  und  fanden  die  verzö¬ 
gernde  Wirkung  des  Glyzerins  auf  die  Resorption,  eine  Tatsache, 
die  elf  Jahre  später  von  G 1  i  m  m  bei  der  Behandlung  von 
Peritonitis  verwertet,  wurde:  Kampferöl  zur  Verzögerung  der 
Resorption.  Endlich  wurde  von  Schnitzler  und  E  w  a  1  d 
die  verzögerte  Resorption-  von  Jodkalilösung  bei  experimentell1 
erzeugter  Peritonitis,  bei  Abkühlung  des  Peritoneums  festgeste'lt 
und  versucht,  den  Einfluß  der  Blutverdünmung  auf  die  Resorption 
festzustellen,  was  allerdings  zu  nicht  ganz  übereinstimmenden 
Ergebnissen  führte.  Die  Austrocknungsversuche  Schnitzlers 
und  Ewalds,  die  ebenfalls  eine  Verzögerung  der  Resorption 
herbeiführten,  leiten  bereits  über  zu  Versuchen,  die  sich  mit 
den  Re s orp t io n sverhältni  sisen  hei  pathologisch  verändertem  Peri¬ 
toneum  befaßten  und  von  Clair  m  o  n  t  und  Haben©  r  angestellt 
wurden. 

Zunächst  untersuchten  auch  sie  an  65  Kaninchen  die 
Resorptionsverhältnisse  des  Portionen  ms  und  kamen  dahe:,  was 
den  Beginn  der  Ausscheidung  des  von  ihnen  verwendeten  Jo  1- 
kali  anlangt,  zu  ähnlichen  Ergebnissen  wie  Schnitzler  und 
Ewald;  doch  zeigte  sich  bei  ihren  Versuchen,  daß  die  Aus¬ 
scheidung  längere  Zeit  bei  einzelnen  Tieren  anhielt,  zweimal1 
24  Stunden  gegenüber  den  Ergebnissen  .Schnitzlers  und 
Ewalds,  die  fanden,  daß  die  Jodausscheidung  nach  längstens 
24  Stunden  verschwinde. 

Clair  m  ont  und  Haberer  beschäftigten  sich  des  wei¬ 
teren  mit  der  Frage,  ob  und  wie  die  Resorptionsverhiältniss© 
durch  Laparotomien,  kurz  oder  lang  dauernde  Eventration,  ge¬ 
ändert  werde  und  fanden  eine  bedeutende  Verzögerung  der  Aus¬ 
scheidung  des  Jods  im  Harne,  die  um  so»  größer  war,  je  länger 
■  eventriert  wurde;  wenn  während  der  Eventration  der  Darm  mit 


*'  Nach  einem  am  27.  April  1923  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  gehaltenen  Vortrag.  — .  (Aus  der  I.  Chirurg.  Universitäts¬ 
klinik  in  Wien.  —  Vorstand  Prof.  I)r.  A.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g.) 


Kochsalz  bespült  wurde,  dann  wurde  die  Resorption  weniger 
verzögert.  ,  i  i 

Bei  experimentell  erzeugter  Peritonitis,  gleichgültig  ob  sie 
durch  Darmbakterien  oder  durch  chemische  Agentien  erzeugt 
wurde,  konnte  zunächst  »eine  Verzögerung  der  Resorption  nicht 
festgestellt  werden;  vielmehr  zeitigten  diese  Experimente  die 
Tatsache,  daß  »es  im  ersten  Stadium  der  Peritonitis  nicht  nur 
zu  einer  Resorptionsverlangsamung,  sondern  sogar  zu  einer  Be¬ 
schleunigung  derselben  kam,  die  allerdings  nach  einiger  Zeit  in 
Verzögerung  der  Resorption  überging. 

Lebhaftere  Transsudation  im  Peritoneum  führte  nach  Clair- 
mont  und  Haberer  zu  keiner  Aenderung  der  Resorptions') 
geschwindigkeil,  wohl  aber  wurde  die  Resorption  durch  Zwerch¬ 
fellausschaltung  wesentlich  verzögert,  durch  Beschleunigung  der 
Peristaltik  auch  bei  ausgeschaltetem  Zwerchfell  gesteigert. 

Endlich  erweiterten  sie  »die  Untersuchungen  Men  t  sich  i- 
koffs  durch  Prüfung  der  Phagozytose  hei  Veränderung  des 
Peritoneums,  konnten  f entstellen,  daß  die  Leukozyten  anfangs 
eine  energische  Phagozytose  entwickeln,  die  rasch  erlahmt  und 
dann  beträchtlich  hinter  der  Norm  zurückbleibt. 

Was  nun  die  Wege  anlang!,  auf  denen  die  Resorption  er¬ 
folgt,  so  glauben  Clair  mont  und  Haberer  und.  mit  ihnen 
eine  Anzahl  von  Forschern,  wie  Klapp  und  Exner.  daß 
die  Resorption  auf  dem  Blutwege  erfolgt,  daß  die  bei  der  Ent¬ 
zündung  sich  einstellende  Hyperämie  jenes  Moment  sei,  auf 
das  die  rasche  Resorption  zurückgeführt  werden  müsse.  Ander¬ 
seits  zeigen  aber  gerade  ihre  Versuche  mit  Zwerchfellausschal¬ 
tung  und  Peritonealexstirpation,  daß  auch1  diesem  von  Lymph¬ 
gefäßen  so  reichlich  versorgten  Gewebe  ein  bedeutender  Anteil 
hei  der  Resorption  zukommt. 

In  ausgedehnter  Weise  befaßte  sich  nun  Nötzel  in  einer 
Anzahl  von  Arbeiten  'mit.  der  peritonealen  Bakterienresorption 
auch  anderer  Gewebe.  Dabei  konnte  er  im  Tierexperiment  zeigen, 
daß  50  Keime  einer  hochvirü.eaten  Milzbrandkultur,  subkutan 
eingebracht,  das  Versuchstier  (Kaninchen)  in  fünf  bis  sechs 
Tagen  töteten,  daß  »die  Injektion  von  10QO  Keimen,  intravenös 
oder  intraperitoneal  appliziert,  von  den  Konfrontieren  vertragen 
wurde.  Schon  zehn  Minuten  nach  intraperitonealer  Applikation 
konnten  Milzbrandbazillen  im  Blute  nachgewieseu  werden;  in 
jenen  Fällen,  wo  vor  der  Operation  der  Ductus  tborlacichs  an 
seiner  Einmündung  in  die  Vene  unterbunden  worden  war, 
wurden  intraperitoneal  verabreichte  Mengen  von  Streptokokken 
und  Pyozyaneus  vertragen,  die  hei  den  Konfrontieren  den  Tod 
herbeiführten. 

Von  all  den  genannten  Autoren  wird  das  Peritoneum  als 
ein  ganz  eigenartiges,  mit  Abwehrkräften  versehenes  Gewebe 
hingestellt,  das  mit  den  drei  Komponenten.:  Resorption, 
Transs  u  d  a  t  i  o  n  und  P  h  a  g  o  z  y  t  o»  s  e,  den  ( )  rgan  isnrus 
schützt. 

Geläufige  Beobachtungen  am  Krankenbett  und  hei  Tier¬ 
experimenten  haben  mich  nun  veranlaßt,  diese  oft  geprüfte, 
einzig  dastehende  Fähigkeit  des  Peritoneums!  neuerlich  zu  unter¬ 
suchen  und  einmal  nachzusehen,  wie  sich  denn  das  subkutane 
Gewebe»  im  Vergleich  zum  Peritoneum  verhält,  »oh  die  von 
H  a  e  g  1  e  r  und  M  o  s  z  kowicz  behauptete  Analogie  zwischen 
entzündetem  Peritoneum  und  entzündetem  Gewebe,  überhaupt 
nicht  auch  bei  normalem  Peritoneum:  und  normalem  Unterhaut- 
zellgewebe  zu  Recht  besteht.  Ein  tragisches’  Erlebnis  an  einem 
Patienten  der  Klinik  Eiseisberg  gab  dieser  Auffassung  eine 
bestimmte  Richtung.  Am  ,30.  November  1921  wurde  ein  27jähr. 
Hilfsarbeiter  mit  einer  ausgedehnten  Skalpierung  der  linken 
unteren  Extremität,  nach1  Betriebs  Verletzung  auf  der  Eisenbahn, 
auf  die  Unfallstation  gebracht;  es  fehlte  die  Haut  von  der 
Mitte  des  linken  Oberschenkels  nach  abwärts  -vollständig;  die 
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vorgeschlagene  Amputation  wurde  abgelehiit.  tin  Wasserbett* 
wohin  der  Patient  am  dritten  Tage  gebracht  wurde,  hatte  er 
in  den  ersten  Tagen  leichte  Temperatursteigerungeil,  dann  war 
er  fieberfrei:  am  zwölften  Tage  abends  trat  plötzlich  eine  Quadru- 
plegie  auf  und  am  13.  Tage  starb  ider  junge  Mannt.  Die  Obduktion 
war  völlig  negativ,  obwohl  alles  Mögliche  zur  Klärung  des  Falles 
aufgeboten  wurde.  Die  makroskopische  und  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  der  Organe  ergab  keinerlei  Anhaltspunkte  für  den  töd¬ 
lichen  Ausgang  :  die  Untersuchung  des*  Gehirns  und  Rücken¬ 
marks,  von  Herrn  Prof.  Meixner  und  Marburg  ausgeführt, 
konnte  keinerlei  Aufklärung  dieses  Falles!  bringen.  So  mußten 
wir  uns  denn  mit  der  Annahme  bescheiden,  daß  esl  Resorption 
toxischer  Produkte  vom  Subkutangewebe  aus1  war,  welche  den 
Tod  verursachte.  Stellen  wir  in  .Parallele  dazu  jene  im  Wasser¬ 
bett  so  häufig  beobachteten  Fälle  von  Verbrennungen,  welche 
dem  Tode  verfallen  sind,  wenn  ein  Drittel  der  Körperoberfläche 
geschädigt  ist,  so  müssen  wir  wohl  sagen,  daß  die  Resorptions- 
kraft  des  Unterhautzellgewebes'  esl  einzig  und  allein  zustande 
bringt,  in  oft  so  kurzer  Zeit  den  Menschen  zu  töten.  (Zum- 
b usck  und  "Weidenfeld,  ,P f e i f f e r.) 

Von  diesen  Tatsachen  ausgehend,  versuchte  ich  nun  in 
zahlreichen  Tierexperimenten,  zunächst  die  Resorptionsr 
kraft  des  Peritoneums  mit  jener  der  Haut  zu  vergleichen.  Die 
Wegnerschen  Versuche  schienen  einer  Ergänzung  zu  bedürfen. 
Er  experimentierte  an  vier  Kaninchen  derart,  daß  er  200  dm3 
künstliches  Serum  in  die  Bauchhöhle  einspritzte  und  nach  einer 
Stunde  die  Tiere  durch  Verbluten  aus  der  Karotisi  tötete.  Die 
geringe  Anzahl  der  Tiere,  noch  jnehr  aber  diel  Art  des  Experi¬ 
mentes  schloß  Fehlerquellen  nicht  aus.  Gerade  bei  der  Ver¬ 
blutung  werden  ja,  wie  das  Brei  t  n  er  und-  ich1  im  Tier- 
experiment  feststellten  und  worüber  Breiitner  am  diesjäh¬ 
rigen  Chirurgenkongreß  berichtete,  sowohl  hei  der  Einverleibung 
von  Blut  als  auch  von  Kochsalz,  ganz  bedeutende  Mengen 
resorbiert.  Schon  bei  dieslen  Versuchen  zeigte  sich,  daß  vom 
subkutanen  Gewebe  aus  mehr  Blut  und  mehr  Kochsalz  resorbiert 
wurde,  als  vom  Peritoneum.  Doch  sjind  diese  Versuche  für 
die  Frage  der  Resorptionslverhältnisse  des  normalen  Peritoneums 
und  normaler  Subkutis  night  zu  brauchen,  da  die  Tiere  durch 
die,  wenn  auch  langsame  Entblutung,  unter  abnormale'  Verhält¬ 
nisse  gesetzt  werden.  Ich  wollte  durch  die  Anführung  dieser 
Versuche  auch  nur  zeigen,  daß  die  in  der  Literatur  von  fast 
allen.  Autoren  stets  zitierten  Versuche  Wegners  einer  Nach¬ 
prüfung  bedürfen,  insbesondere  einer  vergleichenden  physiolo¬ 
gischen  Untersuchung. 

Die  erste  zur  Klärung  der  Peritonitisfrage  unternommene 
Versuchsreihe  sucht  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wann  sub¬ 
kutan  und  intraperitoneal  einverleibtes  Indigokarmin  ausgeschie- 
deii  wird.  Da  zeigt  sich  nun,  daß  Blaufärbung  des  Harnes  bei 
Hunden  und  Kaninchen  nach  intraperitonealer  Applikation  nach 
acht  bis  zehn  Minuten  auftritt,  nach  subkutaner  Injektion  der 
gleichen  Menge  bei  Kontrolltieren  und  eine  Woche  später  bei  den 
zur  Prüfung  des  Peritoneums  einmal  schon  verwendeten  Tieren 
nach  12  bis  16  Minuten.  Die  Versuche  Wurden  der  von  S  d  h  n  i  t  z- 
1  e  r  und  E  w  a  1  d  gegebenen  Anordnung  entsprechend  so.  aus¬ 
geführt,  daß  durch  eine  kleine  Laparotomie  das  Peritoneum 
eröffnet  und  nun  das  Indigokarmin  und  auch  die  anderen  gleich 
zu  besprechenden  Flüssigkeiten  und  festen  Stoffe  einverleibt 
wurden.  Alle  Eingriffe  wurden  unter  Morphium-  oder  Aether- 
wirkung  ausgeführt,  obwohl  mir  aus.  den  Versuchen  Cl  air¬ 
men  ts  und  Haber  ers  die  resorptions  verzögernde  Wirkung 
dieser  Mittel  bekannt  war;  da  es  sich!  aber  um  vergleichende 
Untersuchungen  handelte,  kam  die  gleiche  Schädigung  auch  den 
zur  subkutanen  Injektion  herangezogenen  Tieren  zu.  Außerdem 
verbietet  sich  unserer  Ansicht  nach  jeder  Eingriff  an  Tieren 
ohne  genügende  Anästhesie.  Die  Dauer  der  Ausscheidung  des 
Indigokarmins  aus  der  Bauchhöhle  stimmt  mit  den  Ergebnissen 
von  Clair  mo1  nt  und  Haber  er  überein;  das  Subkutangewebe 
zeigte  gegenüber  dem  Peritoneum  eine  Verzögerung  utnj  zwölf 
bis  15  Stunden. 

Nach  diesen  Versuchen  wäre  die  Berechtigung  gegeben,  von 
der  stärkeren  Resorptionsfähigkeit  des  Peritoneums  zu  sprechen. 
Nun  darf  nicht  außeracht  gelassen  werden,  daß  bei  der  intra- 
peritonealen.  Verabreichung  mit  einem  Schlag  das  gesamte  Peri¬ 
toneum  zu  arbeiten  beginnt,  bei  der  subkutanen  Injektion  eben 
nur  der  Anteil  der  Haut,  in  den  die  Injektion  erfolgt;  ganz 
andere  Ergebnisse  zeigen  die  Versuche,  bei  denen  die  gleiche 
Menge  Indigokarmin  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  injiziert 
wurde.  Der  Zeitpunkt  des  Beginnens  der  Ausscheidung  war 
ungefähr  der  gleiche  wie  bei  der  peritonealen  Einverleibung. 
Bei  Anlegung  von  sechs  bis  acht  Depots  entsprach  die  Aus- 
scheidungsgesehuindigkeit  ungefähr  der  bei  peritonealer  Einver¬ 


leibung.  Die  Ausscheidung  erfolgte  aber  in  allen  Fällen  schnellen 
als  die  Ausscheidung  des  Peritoneums,  wenn  ich  zehn  und  mehr 
Depots  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  anlegte.  Hatten  schon 
diese  Versuche  gezeigt,  daß  die  Ausscheidu n gs  gesdhwi  nd igkei t 
und  der  Beginn  der  Ausscheidung  in  hohem  Maße  abhängig 
ist  von  der  Größe  der  zur  Resorption  .herangezogenen  Oberfläche,  • 
so  zeigt  sich  dieses  Verhalten  ebenso  deutlich  bei  der  quantita¬ 
tiven  Bestimmung  der  Flüssigkeitsmenge,  die  zur  Resorption 
kam,  respektive  nicht  resorbiert  wurden. 

Einem  Hunde  wurde  zunächst  25t) g  Kochsalz  subkutan 
eingespritzt;  schon  nach  drei  Stunden  war  die  Haut  vollkommen 
normal,  eine  ausgedehnte  Inzision  ,an  der  Stelle,  der  Infusion 
nach  sechs  Stunden  vorgenommen,  zeigte  keine  Veränderung 
der  Subkutis.  Kochsalzlösung  konnte,  auch  hei  weitgehender 
Inzision  und  Präparation  nicht  erreicht  werden.  Einen  Monat 
später  wurden  dem  gleichen.  Hunde  250  g  Kochsalz  intraperi¬ 
toneal  eingegossen ;  nach  sechs  Stunden  war  ein  Fünftel  des 
Kochsalzes  noch  in  der  Bauchhöhle  vorhanden;  daß  esi  sich 
tatsächlich  um  Kochsalz  von  der  .Konzentration  der  physiolo¬ 
gischen  Lösung  handelte,  wurde  im  ehern i&'chen  Institut  von 
Herrn  Priv.-Doz.  Jansc'h1  festgestellt.  Der  Ausstrich  dieser 
hämorrhagischen  Flüssigkeit  ergab  vereinzelte  zeitige  Elemente, 
spärlich  Leukozyten  und  Erythrozyten.  Noch  deutlicher  wurde 
der  Unterschied  zwischen  der  Resorption  des  Peritoneums  und 
der  Subkutis,  wenn  größere  Kochsalz  mengen  verwendet  wurden. 
Bei  500  cm3  Kochsalz  intraperitoneal  und  später  subkutan,  ge¬ 
geben,  blieben  bei  zwei  über  10  kg  schweren  Hunden  ungefähr 
ein  Viertel  der  Flüssigkeit  nach  sechs  Stunden  im  Peritoneum 
zurück,  während  die  Subkutis  sie  glatt  bewältigt  hatte. 

Anschließend  an  diese  Versuche  kam  es  nun  darauf  an, 
nachzusehen,  wie  sich  die  Resorptionsverhältnisse  gestalten,  wenn 
nach  Einbringung  des  Kochsalzes  in  die  freie  Bauchhöhle  das 
Blut  durch  intravenöse  Kochsalzinfusion  verdünnt  wurde. 

Einem  zirka  12-5  kg  schweren  Hunde  wurden  500  g  phy¬ 
siologische  Kochsalzlösung  ins  Peritoneum  gegossen;  nach  Bauch¬ 
deckenschluß  wurden  ihm  500  cm3  Kochsalz  j  intravenös  in  die 
Vena  saphena  magna  verabreicht;  als  nach  sechs  Stunden  neuer¬ 
lich  laparotomiert  wurde,  konnten  380  cm3  Kochsalz  aus  der  • 
Bauchhöhle  ausgetupft  werden. 

Am  gleichen  Hunde  ergab  drei  Wochen  später  derselbe 
Versuch  mit  subkutaner  Infusion  von  500  cm3  Kochsalz,  wenn 
außerdem  noch  500  cm3  Kochsalz  intravenös  verabreicht  wurden, 
daß  auch  subkutan  nach  sechs  Stunden  noch  140  cm3  Koch¬ 
salz  vorhanden  waren.  In  beiden.  Fällen  ergab  die  chemische 
Untersuchung  der  ausgetupften  Flüssigkeit  eine  der  normalen 
Kochsalzlösung  entsprechenden  Anzahl  von  Chlörionen. 

Die  gleichen  Versuche  wurden  nun  an  einem  kleinen  und 
einem  mittelgroßen  Hunde  in  entsprechenden  Zeitzwischenräumen 
wiederholt  und  zeitigten  das  gleiche  Ergebnis.  Aus  diesen 
Versuchen  geht,  also  hervor,  daß-  die  Subkutis  schneller  resor¬ 
biert  .als  das  Peritoneum. 

Um  die  Widerstandskraft  des  Peritoneums  gegen  einge- 
brachte  Infektionskeime  im  Verhältnis  zur  Subkutis  zu  prüfen, 
ging  ich  von  der  bereits  eingangs  besprochenen  Arbeit  N  o  e  t  z  e  1  s 
aus  und  versuchte  durch  e ingebrachten  Milzbrand  die  Empfind¬ 
lichkeit  des  Peritoneums  und  des  subkutanen  Gewebes  in  Ver¬ 
gleich  zu  bringen. 

100  cm3  einer  Milzbrandkultur,  deren  Virulenz  im  pathologi¬ 
schen  Institut  Prof.  Mares ch  vom  Assistenten  Bauer  fest¬ 
gestellt  worden  war,  wurden  einem  6-5  kg  Schweren  Hunde 
intraperitoneäl  verabreicht;  die  gleiche  Menge  wurde  einem  an¬ 
deren  7-80  kg  schweren  Hunde  durch  71  Injektionen  subkutan 
einverleibt;  der  intraperitoneal  behandelte  Hund  ging  am  fünften  • 
Tage  zugrunde,  der  mit  subkutanen  Injektionen  behandelte  Hund 
blieb  am  Leben.  Die  Obduktion  ergab  diffuse  hämorrhagische 
Peritonitis,  im  Exsudat  reichlich  Anthraxbazillen..  Hält  man 
dem  gegenüber,  daß  Noetzel  mit  50  Keimen  subkutan  ein 
Kaninchen  tötete,  mit  1000  Keimen,  intraperitoneal  am  Leben 
erhielt,  so  zeigt  wohl  unser  Versuch  sehr  deutlich,  daß  es  nicht 
allein  auf  die  Menge  der  Keime  ankommt,  sondern  auf  die 
Größe  der  Oberfläche,  über  die  sie  verteilt  werden. 

Jedenfalls  ist  zu  sagen,  daß  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Subkutis*  als  Ganzes  genommen,  gegen  Infektionskeime  größer 
ist,  als  die  des  Peritoneums,  und  daß,  wie  die  ersten  Versuche 
zeigten,  die  Resorptionskraft  der  Subkutis  die  des  Peritoneums 
■übertrifft. 

Endlich  wurden  noch  Versuche  angestellt,  um  die  Trans¬ 
sudationsfähigkeit  des  Peritoneums  mit  der  des  subkutanen  Ge¬ 
webes  zu  vergleichen. 

Bringt  man  8  g  festen  Traubenzuckers  einmal  in  die  Bauch¬ 
höhle  eines  Hundes,  das  andere  Mal  unter  die  Subkutis,  dann 
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findet  man  sechs  Stunden  nach  der  Einbringung  im  Perito¬ 
neum  reichlich  Flüssigkeit,  welche  sich  als  konzentrierte  Trauben 
zückerlösimg  erweist;  aus  dem  subkutanen  Gewebe  ist  der 
Zucker  vollständig  geschwunden ;  auch  hier  ist  es  zunächst  zu 
einer  Abscheidung  von  Flüssigkeit  zur  Lösung  des  festen  Trauben¬ 
zuckers  gekommen,  während  der  sechs  Stunden  war  keine  Fluk¬ 
tuation  im  Bereich  der  Subkutis  nachzuweisen,  gleichzeitig  mit 
dm  Lösung  des  Zuckers  ging  die  Resorption  des -gelösten  Zuckers 
einher,  wieder  ein  Beweis  für  die  ausgezeichnete  ResorpPons- 
fähigkeit  des  subkutanen  Gewebes.  In  ähnlicher  Weise  müssen 
wir  uns  auch  die  Verhältnisse  im  Peritoneum  vorstellen;  sei 
es,  daß  die  Abscheidung  von  Flüssigkeit  wie  der  physikalische 
Vorgang  der  Osmose  aufzufassen  ist,  sei  es,  daß  eine  echte 
Transsudation  erfolgt,  Flüssigkeit  wird  abgesondert  und  kann 
nicht  in  gleicher  Weise  und  nicht  so  'schnell  resorbiert  werden 
wie  im  subkutanen  Gewebe.  Aus  all  diesen  Versuchen  geht 
zusammenfassend  hervor,  daß  das  Subkutangewebe  besser  re  or 
biert  als  das  Peritoneum,  daß  aber  die  Ab  .widening  des  Peri¬ 
toneums  bei  Einbringung  von  Kristalloiden  eine  größere  i  t, 
als  bei  der  Subkutis. 

So  bleibt  als. drittes  Moment  im  Kampfe  des  Peritoneums 
gegen  ein  gebrachte  Infektionskein.e  noch  die  bakterizide  Kraft 
des  Exsudats.  Wie  aus  den  Untersuchungen  Schloff ers  h  r- 
vorgehf,  besteht  eine  bakterizide  Kraft  des  Wund  sekretes  ;  chemo 
bakterizid  wirkt  nach  den  bekannten  Untersuchungen  von 
M  etschnikoff,  Clair  m  o  n  t  und  Habe  r  e  r  das’  Ex-ud  1 1 
des  Peritoneums.  Ich  habe  nun  nach  dieser  Richtung  hin  Ver¬ 
suche  in  der  Art  angestellt,  daß  iah  Aleuronat  einerseits  ins 
Peritoneum,  anderseits  dieselbe  Menge  in  die  Subkutis  von 
Hunden  brachte.  Nach  sechs  Stunden  zeig  e  sich  bereits  leb¬ 
hafte  Exsudation;  dieses  Exsudat  wurde  nun  wieder  in  gleichen 
Mengen  zur  Untersuchung  seiner  bakteriziden  Kraft  herangezog  m. 
20  Stunden  nach  erfolgte]-  Einbringung  von  4  g  Aleuronat  in 
eine  Subkutantasche  bei  einem  12-5  kg  schweren  Hunde  und 
von  4  g  ins  Peritoneum  desselben  Hundes,  wurde  der  gebil¬ 
dete  -Eiter  entfernt;  im  subkutanen  Gewebe  war  es  wirklicher 
f  iler,  im  Abdomen  fand  sich  serös  hämorrhagisches  Exsudat! 

\  on  beiden  Flüssigkeiten  wu  d  n  Verdünnungen  hergelel1, 
jedes  Röhrchen  wurde  hierauf  mit  je  fünf  Tropfen  einer  fissch 
her  gestellten  Choleravibrionen  emulsion  beschickt;  15  Stunden 
Brutzeit  bei  37°. 

Untersuchung  der  obersten  Schi. he  auf  Vibrione1,  an  ¬ 
geführt  von  Herrn  Dr.  Bauer  im  Institut.  Prof.  Maresch, 
ergab  das  Fehlen  der  Vibrionen  irn  Peri'onea'exsudaf.  bei  Ver¬ 
dünnungen  1  :  Hl,  unsicherer  Nachweis  daselbst  bei  Verdünn  nun. 
1 :  20,  ausnahmsloses  Vorhandensein  bei  allen  anderen,  auch  den 
aus  Subkuliseiter  anges'teTlen  Versuchen.  Diese  Un'ef such  g - 
reihe,  mit  größter  Vorsicht  zu  werten,  spräche  für  größere  bak¬ 
terizide  Kraft  des  Peritonealexisudales  und  kann  wo’il  nur  den 
\\‘ert  eines  orientierenden  Versuches1,  beanspruchen.  Ausge¬ 
dehntere  Versuche  iu  dieser  Richtung  sind  im  Gange. 

-  Nun  erhebt  sich  die  Frage:  ^Worauf  beruht  denn  dann 
eigentlich  die  große  Widerstandskraft"  des  Perioneums  gegei  In¬ 
fektionen,  warum  verlaufen  Infektionen,  welche  große  Teile'  der 
Subkutis  ergreifer,  so  häufig  tödlich  und  warum  sehe i  wir 
gerade  bei  der  Peritonitis,  auch  wenn  sie  diffus1  ist,  so  häufig 
einen  glücklichen  Ausgang? 

Darüber  gibt  nun  das  Experiment  uni  die  klinische  Beob¬ 
achtung  Aufschluß.  Gemessene  Bakterienmengen  führen  subkutan 
verabreicht  zum  Tode  des  »Tieres;  am  ,Orte  der  Einbringung 
kommt  es  zu  einer  schweren  Entzündung.  Der  Verlauf  einer 
Entzündung  isl  abhängig  von  dar  Art  der  e  n  tz  ün  d  u  ngs  er  reg  <  nd  e  1 1 
Schädlichkeit;  werden  große  Mengen  Anthraxkeime  subkutan  an 
einer  Stelle  eingebracht,  dann  kommt  es  nach  Lu  barsch  zur 
fibrinösen  oder  serösen  Entzündung;  bei  kleinen  Mengen  von 
Keimen  zur  eitrigen  Entzündung  da  die  Abschwächung  durch 
den  Widerstand  des  Organismus  herbeigeführt  wird. 

Solche  Verhältnisse  schaffen  wir  nun  experimeWel',  we  m 
wir  das  gleiche  Quantum  auf  viele  Injektionen  verte  len. 

Bringen  wir  demnach  dieselbe .  Anzahl  von  Keimen  auf 
eine  größere  Oberfläche,  dann  sind  die  lokalen  Entzündung^ 
er scheinungen  ,  nicht  so  heftig,  sie  führen  wohl  zu  einer  lokalen 
Reaktion  des  Gewebes,  in  den  Kreislauf  braucht  n’chts  oder' 
wenig  zu  kommen. 

Beim  Peritoneum  liegen  insbesondere  bei  der  Perforation  s- 
peritonitis  die  Verhältnisse  so,  daß  die  Keime  rasch  über  eine 
große  Oberfläche  verbreitet  wurden;  überall  wird  ihnen  die 
lokale  Reaktion  des  Gewebes  gegenübergestellt,  die  dann  den 
Sieg  davonträgl,  wenn  die  Zufuhr  der  Bakterien  oder  ihre  Viru 
lenz  eine  gewisse  Höhe  nicht  überschreitet.  Wir  brauchen  de  i 


Vorgang  bei  der  Peritonitis  nicht  anders  aufzufassen,  als  die 
durch  das  Experiment  gesetzte  multiple  Infektion  der  Haut. 

Eine  kräftige  Sfcülzo  erfährt  diese  Anschauung  bei  der 
Beobachtung  der  postoperativen  Peritonitis.  Handelt  es  sich  bei¬ 
spielsweise  um  eine  Nahtinsuffizienz,  wie  wir  sie  hin  und  wieder 
am  Tage  oder  am  zweiten  Tage  nach  .einer  Operation  erleben: 
Infektiöses  Material  rinnt  der  Schwere  folgend  ins  Abdomen ; 
der  Darm  und  das  Netz  im  paralytischen  Ileus,  wie  dies  wohl 
nach  jeder  Manipulation  an  den  Därmen  der  Fall  sein  dürfte; 
riesige  Infektionsmasse',  die  alle  Schutzkräfte  des  Peritoneums 
überwinden,  verteilen  sich  auf  der  Oberfläche  des  Bauchfelles. 

Alles  kommt,  wie  M  o  s  z  k  o  w  i  c  z  in  seiner  Arbeit  „Erhöhte 
Resistenz  des  Peritoneums  bei  der  akuten  Perityphilitis“,  sagt,, 
darauf  an,  daß  dein  Organismus  nicht  zuviel  auf  einmal  zugemutet 
wird.  Die  Verteilung  der  Bakterien  im  ganzen  Peritonealraum, 
die  infolge  ihrer  geringen  Zahl  den  entgegengesetzten  Abwehr 
Produkten  nicht  standhallen,  bringt  es1  mit  sich,  daß  sie  zugrunde 
gehen  und  nun  bakteriologisch  nicht  mehr  n a '-’h gewiesen  werden 
können,  aber  in  geringer  Zahl  zur  Zeit  der  Operation  vorhanden 
sind.  Sie  verleihen  dem  Peritoneum  eine  gewisse  Immunität, 
die  uns  gestatte^  ungestraft  bei  Eröffnung  eines  Abszesses  hin 
und  wieder  die.  freie  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  ja  selbst  zu  infi¬ 
zieren.  Sie  finden  ein  Analogon  in  den  Erkrankungen  der 
Knochen  und  Weichteile  in  den  nietastatisrihen  Abszessen  der 
Weichteile,  die  wir  nach  Osteomyelitis  hin  und  wieder  auf 
treten  sehen  und  die,  je  öfter  sie  sich  wiederholen,  uni  so 
milder  in  ihrem  Verlauf  sich  gestalten. 

Fin  anderes  jedem  Chirurgen  geläufiges  Beispiel:  Das  ge 
legentliche  Auftreten  von  Bauchdeckenabszessen  nach  Lapaio 
toinien;  wir  müssen  annehmen,  daß  die  Infektion  gleicherwer  e 
Peritoneum  und  Subkutis  traf;  das  Periloieum  wird  mit  den 
Keimen  fertig,  weil  die  große  Oberfläche  sie  unschädlich  macht; 
im  subkutanen  Gewebe  bleiben  die  Keime  auf  einem  engen 
Raume  beisammen  und  führen  zur  Abszeßbildung. 

Was  für  praktische  Folgerungen  ergeben  sich  nun  aus 
diesen  Ueberlegungen?  Wie  können  wir  uns  die  Eigenschaften 
des  Peritoneums  zur  Bekämpfung  seiner  Schädigungen  zunutze 
machen  ? 

Zu  allererst  müssen  wir  trachten,  bei  hitraperitonealen 
Erkrankungen  die  Quelle  zu  verstopfen,  von  der  aus  immer 
wieder  infektiöses  Material  ins  Peritoneum  gelangen  kann. 

Die  Frühoperatiü  t  bei  al’en  Erkrankungen  des  Magens1  und 
des  Darmes,  die  zu  einer  Perforation  führen  können,  sind  zu 
bekannte  Forderungen,  um  darauf  näher  einzugehein.  Finden 
wir  aber  eine  diffuse'  Peritonitis,  dann  ist  es  zunächst  die 
Frage  der.  Spülung  des  Peritoneums,  in  zweiter  Lime1  die  der  Drai¬ 
nage,  die  an  den  Chirurgen  herantritt.  Untersucht  inan  darauf¬ 
hin  das  Material  der  Klinik  an  sicheren  uni  ganz  schweren 
Fällen  von  Peritonitis  in  den  letzten  15  Jahren,  so  stellen  uns 
240  Fälle  insgesamt  zir  Verfügung.  Da  die  vom  Genitale  aus-'' 
gehenden  Peritonitiden  von  Haus  aus’  eine  gute  Prognose  geben, 
mit  Ausnahme  der  puerperalen,  gleichgültig,  ob  sie  gespült  oder 
nicht  gespült,  drainiert  oder  nicht  drainiert  belassen  werden,  so 
fällt  nach  Ausscheidung  dieser  Fälle  das  Material  auf  225  Fälle. 
Die  mit  Kochsalz  gespülten  Fälle  zeigen  eine  Mortalität  von  40%, 
die  ohne  Spülung  behandelten  eine  solche  von  37%;  ein  wesent¬ 
licher  Unterschied'  läßt  sich  daraus!  nicht  konstruieren,  wir 
sehen  eine  ähnliche  Gleichheit  der  Zahlen,  wie  sie  den  Chir¬ 
urgen  aus  den  Berichte  i  von  Körte  und  Gu  lecke,  Spren¬ 
gel  und  Rehn,  Riese  und  R  otter  uni  anderen  bekannt 
sind.  Dabei  wurde  auf  die  Entfernung  des  Ausgangspunktes 
immer  das  Augenmerk  gerichtet. 

Die  Vorteile  der  Spülung:  Entfernung  des  infektiösen  Ma¬ 
terials,  die  Nachteile  der  Spülung,  Entfernung  der  gebildeten 
Schulzstoffe,  Propagation  der  Periotniis,  werden  immer  wieder 
ins  Treffen  geführt.  Daß  durch  Rücklasisüng  eines  Teiles  der 
Spülflüssigkeit  dem  -Organismus  neue  Arbeit  geschaffen  wird, 
bleibt  unberücks  chtig'.  Daß  durch  Kochsa1  zspülur.g  allein  schon 
Störungen  des  Gleichgewichtes  erfolgen  können,  hat.  P  eis  er 
in  einer  exp  er  i  men  tel 1  e  n  Arbeit  geze'gc.  Der  Wunsch,  irgendein 
Desirifiziens  in  die  Bauchhöhle  zu  bringen,  ist  so  alt  wie  die 
Geschichte  der  operativen  Behandlung  der  Peritonitis  überhaupt. 
Alles  Mögliche  wurde  dazu  herangezogen:  Aether,  Oel,  Spülung 
mit  Dakirischer  Lösung,  für  die  insbesondere  Läweii  warm 
eintritt,  mit  Rivanol,  Eingießen  von  hochprozentiger  Trauben- 
zuckerlösung. 

Die  Gesichtspunkte,  von  denen  bei  der  Verwendung  d  e  es 
Mittels  ausgegangen  wurde,  wären  folgende:  Verzögerung  der 
Resorptionsfähigkeit:  .Kämpfen)’,  Reizung  zum  Zwecke  größerer 
Hyperämie  und  dadurch  erhöhte  bakterizide  Kraft:  Aether,  ak  ive 
Antisepsis  zur  Tötung  der  Bakterien  oder  ihrer  Gifte:  Daki'-, 
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Rivanol.  Es  lag  nahe,  diese  aktive  Antisepsis  durch  ein  physio¬ 
logisches  Antiseptikum  zu  ersetzen. 

Ich  habe  vor  einem  Jahre  an  dieser'  Stelle  über  Tier¬ 
experimente  berichte1,  die  zur  Behandlung  von  Peritonitis  mit 
salzsaurem  Pepsin  angesteHt  wurden,  ausgehend  von  der  Tat¬ 
sache  der  bakteriziden  Kraft  des  Magensaftes.  Im  Sommer  konnte 
ich  hier  eine  Anzahl  Patienten  vorstellen,  bei  denen  die  be¬ 
standene  schwere  Peritonitis'  durch  Spülung  mit  salzsaurem 
Pepsin  zur  Ausheilung  gelangt  war;  damals'  berichtete  ich  über 
einen  Todesfall  nach  neuerlicher  Perforation  eines  Geschwüres. 
Seitdem  hal  sich  die  Zahl  der  so  behandelten  Perfora t.ions'- 
peritoniden  nach  Appendix-  oder  Magen-Zwölffingerdarm  perfora¬ 
tion  auf  17  erhöht;  der  damals  berichtete  Todesfall  blieb  der 
einzige;  wir  haben  im  letzten  Jahre  an  der  Klinik1  E  i  seit¬ 
her  g  keinen  Fall  von  schwerer  Peritonitis  nach  Appendix-, 
Magen-Zwölff i nge rdarmperfo ration  mehr  verloren,  obwohl,  wie  aus 
den  Krankengeschichten  früherer  Jahre  beirvorgeht,  die  Mortalität 
bei  diesen  zu  häufig  sehr  verschleppten  Fällen  hohe  Zahlen  er¬ 
reichte.  Doch  dürfen  wir  Von  der  Spülung  mit  salzsäUrerri 
Pepsin  nicht  zu  viel,  nicht  alles1  erwarten1;  sie  versagte!  aus¬ 
nahmslos  in  Fällen  von  post  operativer  Peritonitis,  sie  versagte 
teilweise  dort,  wo  de  Ausgang'spunrkt  der  Peritonitis  intra  öperar 
tionem,  und  wie  sich  zeigte,  auch  bei  (der  Obduktuoi  nicht 
gefunden  werden  konnte.  Kurz  fass'en  will  ich1  mich  in  der 
Frage  der  Drainage  der  Bauchhöhle;  wenn,  wie  die  experimen¬ 
tellen  Untersuchungen  zeigen,  'so  viel,  ja  fast  allels'  auf  die  große! 
Oberfläche  des  Peritoneums  ankommt,  dann  ist  Von  einer  Drainage 
des  Bauchfell  raumes  nur  ein  ganz  lokaler  Erfolg  zu  erwarten1. 
Wenn  man  überdies  noch'  weiß,  daß  um  das  Drainmaterial  sich 
schon  einige  Stunden  nach  der  Operation  Verklebungeiu  bilden, 
die  eine)  weitere  erfolgreiche  Drainage*  illusöris'ch  machen,  so 
wird  man  wohl  denen  Recht  geben',  die  mit  Rotter,  Bauer 
mal  anderen  dem  primären  Verschluß  das  Wort  reden.  Immerhin 
sichen  wir  mit  R  a  n  z  i  auf  dem  Standpunkt,  daß  wir  dort 
dramicrcn,  oder  besser  gesagt  gegen  die  freie  Bauchhöhle  exakt 
abdiebten.  wo  wii  nicht  ganz  reine  WundVerhältnissi©  intraperi- 
loneal  zurücklassen  mußten.  Den  Wert  der  Drainage  ami  Material 
der  Klinik  zeigen  fo'geudo  Zahlen,  wobei  neuerdings1  helrvor- 
g ©hoben  werden  muß,  daß  nur  schwerste  Fälle  von!  diffuser 
eifriger  Peritonitis  mit  zumeist  positivem  Bakterienbefund,  in 
die  Statistik  auf  genommen  wurden,  daß  Fälle  von  seröser,  fibri¬ 
nöser  Peritonitis  oder  Peritonitis  vom  Genitale  ausgehend  aus- 
o<  schieden  wurden.  Da  zeigte  sich  nun,  daß  von  den  mit 
Drainage  behandelten  189  Fällen  37%  starben,  von  den  ohne 
Drainage  behandelten  36  Fällen  50%  zugrunde  gingen.  !  / 

Die  Na chün tersuchun e,  die  sich  insbesondere  auf  Adhä- 
s ion  sbesc h werdei i  und  postoperative  Hernien  erstreckte)  und  zu 
der  alle  Fälle  von  Peritonitis  ein  geladen  wurden,  ergab  nun 
ein  häufiges  Vorkommen  von  Narbenhernien  und  Hie  auffallend 
seltene  Klage  über  Adhäsionsbeschwerden  dort,  wo  kein  Narben- 
bruch  war.  Von  dem  48  nachuntersuchten  Patienten,  mehr 
konnten  nicht  erreicht  werden,  wurden  40  mit  Drainage,  a  ht 
ohne  Drainage  behandelt;  nur  zwei  von  den  d ruinierten.  Fällen 
klagten  über  A d'hiäs ionshesch werden .  Einer  von  diesen  mußte 
sogar  wegen  Ileus  operiert  werden  und  heilte  aus.  Ausge¬ 
sprochene  Bauchwandhernien  sähen  wir  Unter  den  40  drai- 
nierten  nachuntersuchten  Fällen  dreizehmnal,  vier  von  diesen 
Fällen  wurden  wegen  ihrer  Hernie  bei  uns  nachoperiert  und 
kamen  in  Ordnung;  zu  diesen  Fällen  sind  noch  zehn  Fälle  zu 
rechnen,  bei  denen  Id  ei  ne  Nahtdehiszfelnzen  oder  eine  k’eme. 
Bauchwandhernie  vorhanden  waren.  Beschwerden  hatten  ungefähr 
die  Hälfte  von  ihren  B au ch w and briieihön . 

Eine  Frage,  deren  Klärung  bereits  experimented  versucht 
wurde,  die  Frage  des  Nutzens  der  intravenösen  Kochsatzinfu¬ 
sionen  im  postoperativen  Verlauf  bei  der  Peiritonitisbehandlung, 
kann  aus  dein  Material  der  Klinik  zu  beantworten  versucht 
werden.  Intravenöse  Kochlsa] z i n f u'sionen  nach  Operation,  ©’n„ 
zwei,  ja  selbst  drei  Liter  erhielten  58  Patientein;  von1  ihnen 
starben  41,  das  ist  70%.  Von  13  mit  subkutaner  Infusion  be¬ 
handelten  Fällen  gingen  sechs  zugrunde,  das!  ist  46%. 

Der  Nutzen  der  intravenösen  Kochsälzinfusion  srhemf  mir 
nicht  zu  feststehend;  sie  setzt,  wie  im  Tierexperiment  gezeigt 
wurde,  die  Resorption  um  ein  Bedeutendes'  hlelrab.  Sie  ist  um  so 
<!her  entbehrlich,  als  wir  im  Trönfchcnklikma  und  in  der  sub¬ 
kutanen  K ochSa 1  z in fus ion  doch  Mittel  genug  haben,  dem  (Orga¬ 
nismus  Flüssigkeit  in  einer  Art  anzubieten,  die  es'  ihm  ermög¬ 
licht,  nach  Bedarf  und  Notwendigkeit  aufzunehmen. 

Rei  unserem  therapeutischen  Handeln!  wäre  das!  quanti¬ 
tative  Verhältnis  zwischen  dein  infektiösen  Material  und  der 
Resorptioosfähigkeit  und  den  Abwehrstoffen  zu  überlegen.  Ein 
und  dasselbe  kann  nützen,  ein  und  dasselbe  kann  schaden. 


Die  serösen  Auskleidungen  der  großen  Körperhöhlen  sind 
neben  der  Synovia  der  Gelenke  ein  gefürchtetes  Gewebe;  ihre 
Infektion  fürchten  wir  vor  allem.  Der  Kampf  gegen  di©  einmal 
ausgebrochene  Infektion  muß  noch  immer  in  vielen  Fällen  als 
aussichtslos  bezeichnet  werden.  Hier  liegt  eines  der  wichtigsten 
Kapitel  der  praktischen  Chirurgie;  es'  mag  darum1  jeder  Versuch 
zur  Klärung  der  biologischen  Verhältnis^  gerechtfertigt  er¬ 
scheinen;  sollte  durch  Experimente  'und  klinische  Untersuchungen 
dies  nur  zum  kleinsten  Teil  gelungen  sein,  dann  ist  der  Zweck 
der  Arbeit  erreicht. 


Originalabhandlungen. 


Weitere  Erfahrungen  über  die  Phlogetantherapie 

der  Tabes  dorsalis.1) 

Von  Prof.  Oskar  Fischer. 

Vor  etwa  einem  Jahre  habe  ich  in  diesem  Kreis©1  über 
meine  ersten  Resultate  der  Phlogetantherapie  berichtet.2)  Es 
ist  hier  wohl  angezeigt,  daß)  ich  noch  einmal  ganz  kurz  rekapi¬ 
tuliere,  was  Phlogetan  eigentlich  ist.  Es:  ist  kein.  Eiweißpräparat, 
wie  dies  wiederholt  mißverständlich  behauptet  worden  ist,  son¬ 
dern  es  stellt  bis  zur  Biuretfredheit  abgebaute  Eiweißkör'per, 
besonders  Nukleoproteide,  dar.  Das'  erste  Mal  wurde  also  mit 
diesem  Präparat  zielbewußt  eine  Therapie  mit  Abbauprodukten 
der  Ei  weihkörper  durchgeführt. 

Die  Resultate,  welche  ich  mit  Phlogetan  erzielen  konnte, 
waren  recht  überraschend  und  übertrafen  *  die  Resultate  des 
Natrium  nucleinic'um  zumal  desihalb',  weil1  das1  Nuklein  bei  Tabes 
kaum  irgendwelche  namhaften  Erfolge  zeigte;  wogegen  dem  Phlo¬ 
getan  eine  ganz  auffallende  Heilwirkung  gerade  bei  dieser  Krank¬ 
heit  zugesprochen  werden  mußte. 

Ich  Avill  mich  hier  einstweilen  nur  auf  die  Täbesfrage  be¬ 
schränken  und  möchte  die  Paralysb  und  andere  Nervenerkran¬ 
kungen  außerhalb  der  heutigen  Bespreebuhg1  lassen,  da  ich  auf 
diese  später  noch  einmal  'zurückkföimhien'  werde.  Meine  damaligen 
Resultate  bezogen  sich  auf  zwfölf  Fäll©  von  Tabes  dorsalis,  welche 
kombiniert  mit  subkutanen1  Injektionen,  von  Phlogetan  und  intra¬ 
venös  ->einverleibtem  Neosialvars’an,  behandelt  wurden.  Nur  zwei 
Fälle  blieben  unbeeinflußt,  Und  zwar  waren  das  zwei  Fälle  von 
sehr  langer  Dauer  (20  und  ,23  Jahre),  die  shbjektiv  n'ulr  über 
Müdigkeit  und  ständige  kalzinierende  Schmerzen!  klagten. 

Die  Besserung  der  übrigen  Fälle  'zeigte  sich  in  folgender 
Art:  1.  Es  verschwanden  die  Schmerzhaften  Kristen,  2.  es  ver¬ 
schwanden  mit  überraschender  Schnelligkeit  die  Folgen  eines 
akuten  atiiktisCh-pare'.isChen  Schubes;  3.  Harninkontinenz  bildete 
sich  vollkommen  zurück,  4.  segmentäre  Sensibilitätsstörungen 
wurden  in  den  meisten  Fällen  deutlich  gebessert,  5.  eine  seit 
Jahren  vorhandene  Pupillenstarre  bildete  sich  zurück,  6.  Die 
Wa.  R.  des  Blutes  wurde  negativ,  7.  das  Körpergewicht  stieg 
wesentlich  an,  der  Allgemeirfzustand  wurde  wesentlich  gebessert. 

Man  sieht  als'o,  daß  (sich  die  Besserung  so  ziemlich  hei 
allen  Einzelkomponeoten  desi  Krarikheitskomplexes1  nachweisen 
ließ.  Ich  verfügte  damals  (nur  'über  zwölf  Fälle,  also  ein  kleines 
Material ;  aber  der  hohe  Prozentsatz  von  weitgehenden  Besse¬ 
rungen  läßt  diese  nicht  als'  Zufälle,  sondern  als!  Folgen  der 
Behandlung  erscheinen  ;  abgesehen  davon  gingen  die  Besserungen 
sioweit,  daß'  man  sie  als1'  spontane  Besserungen  hätte  kaum  er¬ 
klären  können.  Ich  kam  damals  zu/  folgendem  Resultate: 

,,Es  ist  klar,  daß  die  Beobachtung  dieser  Tabeslfälle  roch 
viel  zu  kurz  ist,  als  (daß  man  sich  ©in  definitives!  Urteil  über 
di©  Iherapie  bilden  dürfte.  Doch  das;  was)  in  der  kurzen  Beob¬ 
achtungszeit  gesehen  worden  ist,  berechtigt  zu  der  Erwartung, 
daß  die  phlogetiskhe  Behandlung  der  Tabes1  Sinn  und  Be¬ 
deutung  hat." 

Inzwischen  ist  w  ieder  ein  Jahr  verstrichen  und  ich  halte  cü 
für  meine  Pflicht,  Ihnen  hier  über  meine  weiteren  Erfahrungen, 
zu  berichten,  damit  Sie  ersehen  kfennen,  ob  das!  Phlogetan  bei 
der  Tabes  tatsächlich  die  Bedeutung  hat,  die  ich  damals  v  o  r- 
sichtig  a  n  g  e  deutet  habe,  oder  nicht.. 

Inzwischen  sind  aber  bereits  einige  Publikationen,  anderer 
Autoren  über  das  Phlogetan  erschienen,  auf  die  ich  ganz  kurz 
ein  gehen  muß.  j 


*)  Nach  einem  im  \  erein  deutscher  Aerzte  in  Prag  am  13.  April 
1923  gehaltenen  Vortrag. 

■)  O.  Fi. sch  oi':  l?eineikuhgen  zur  phlogeti  scheu  Therapie  und 
ii hör  ein  neues  Mittel  für  dm  Therapie  der  Metafiles.  Med.  Klinik 
1922,  Nr.  19. 
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Als  erste  kam  leiine  vorläufige  Mitteilung  von  B  au  e  r,3)  der 
im  allgemeinen  meine  Resultate  bestätigen  ko  mte.  Er  hat  die 
Phlogetan-Neosalvarsänt.herapie  bei  zehn  Tabesfällen  angewemlet 
und  .konnte  (nach  halbjähriger  Erfahrung)  bei  sieben  dieser 
Fälle  eklatante  Besserungen  feststellen,  wobei  sich'  die  Besserung 
vorzugsweise  auf  Dauerschmerzen  und  gastrische  Krisen  bezog. 
Aber  auch  von  weitgehender  Besserung  der;  Ataxie  wird  in  der 
Arbeit  berichtet,  ja  Bauer  bezeichnet  „dasi  P  hinget  an  spezieT 
für  körperlich  herabgeklomniene,  beziehungsweise  schwächer  kon¬ 
stituierte  Tabiker  und  N er venlheskranke  a's1  das;  Reizmittel  der 
Wahl".  -  f  1  •  / 

Eine  zweite  Publikation  stammt  von  Winckler*)  (Bad 
Nenndorf).  Dieser  Autor  behandelte  24  Tabiker  des  ataktisch- 
paralytischen  Stadiums  mit  Phlogetan;  davon  wurden  ,  neun 
relativ  geheilt,  zwiölf  sehr  gebessert  und  drei  erwiesen  sich  ah 
refraktär* ,  es  vers'chiwanden  die  KrisCn,  die  Ataxie  besserte  sich 
und  auch  die  Inkontinenz  wurde  besser.  WT Hehler  bezeichnet 
das  Phlogetan  als  ein  (sehr  wirksames  Heilmittel  gegen  die;  Tabes ; 
er  verwendete  aber  kein  Neosalvarsän,  sbndern  kombinierte  d  e 
Phlogetaninjekionent  mit  Nentnjdorfer  Schwefelbädern,  respek  ivo 
mit  einer  Schmierkur. 

Während  diese  izwei  Autoren  meine  therapeutischen  Erfolge 
vollkommen  bestätigen,  (klommt  Marku  sCz  ewi  dz6)  in  einer 
kürzlich  erschienenen  Publilkation  |zu  (den  entgegengesetzten  Ergeb¬ 
nissen,  Er  hat  nur  acht  Fälle  behänd  eit  (drei  weitere  Fällo 
verließen  vor  Beendigung  der  Kur  das  Spital),  davon  vier  Fälle 
mit  chronischem  Verlauf,  zwei  mit  akutem  Schub  ulnd  zwei 
solche  Fälle,  die  stehon  in  einem  früheren  Zeitpunkt  eine  Besses 
rung  auf  spezifische  Therapie  gezeigt  hätten. 

Er  findet,  Idaß  in  keinem  der  ^chronischen  Fälle  eine  Besser 
rung  eintrat,  in  den  zwei  akuten  Fällen'  Hain  iesi  zu'  einer  Besse¬ 
rung,  welche  M  ark  u  s  z ew  i  c  z  als'  spontan  entstanden  und 
nicht  durch  die  Kur  hervorgerufen  leHdJärt;  genau!  dasisClbe  nimmt 
er  von  den  letzten  zwei,  den  remittierenden  Fällen,  an. 

Diesfe  Widersprüche  sind  islehr  auffallend!  Von  vornhoeln 
muß  man  M  a  r  eu  s  z  ew  i  c  z  einwenden,  daß  sein  Material  doch 
viel  zu  klein  ist,  als'  daß  er  so  kurz  Und  scharf  anderen  posi¬ 
tiven  Publikationen  Widersprechende  Urteilei  fällen  könnte  und 
dürfte;  muß  man  doch  den  anderen  Beobachtern  (und  tman 
muß  schließlich  auch  berücksichtigen,  wer  die  anderen  Beob¬ 
achter  sind)  (auch  ein  Wenig  oder  wenigstens1  soviel  Sachkenntnis 
Zutrauen,  daß  Sie  spontane  AenderUngeln  von  künstlich  hervor¬ 
gerufenen  zu  unterscheiden  vermögen.  Wenn  man  die  Fälle  von 
mir,  Bauer  und  Win'd  kl  er  zluslammCiUsteTt.,  so  ei'geben  sich 
bei  einem  (Material  von  46  behandelten  TäbesfällCn,  39  gebesser'e 
Fälle.  Wenn  M  a  r  k  u  S  z  e w  i  C  z  bei  acht  FällCn  zu  keinen» 
eindeutigen  Respltat  kam,  dann  wird  wohl  eher  er  denn  tücki¬ 
schen  Zufallsteufel  zUm  Opfer  gefallen  sein. 

Im  letzten  .Iahte  habe  ich  nun  eine  größere  Reihe  von 
Tabesfällen  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt,  und  die  dabei  ge¬ 
fundenen  Resultate  entsprechend  vollkommen  denn,  Avas1  in  meiner 
ersten  Publikation  enthalten  ist.  Ich  muß  noch  kurz  erwähnen, 
laß  bisher  von  den  seinerzeit  gehes'sierten  Fällen  kein  ein¬ 
zig  o  r  e  i  n  Rezidiv  gezeigt  hat. 

F.s'  ist  jetzt  nicht  die  Zeit  für  ausführliche  Kasuistiken, 
infolge  des  heutigen  PapiermaUgels!  imüs'sen  ausführliche-  Kranken¬ 
geschichten,  so  wichtig  sie  sonst,  für  die  Illustrierung  des  Be¬ 
haupteten  wä  e",  in  den  Publikationen  vermieden  werden,  wes¬ 
halb  ich  meine  Fälle  nur  SO  weit  skizzenhaft  andeuten  wil",  als 
lies  für  die  Uebers'iCht  der  erzielten  Erfolge  unbedingt  not¬ 
wendig  ist. 

Mein  Material  läßt  sich  nach  der  Schwere  der  Erkrankung 
und  den  erzielten  Erfolgen  in  fünf  Gruppen  cinteileh: 

A.  Schwere,  Aveit  v  o  r.g  e  s'c  h  r  i  t  on  e  Fälle  mit 
wesen  1 1  i  c  h  e  r  B  e  s1  s  e  r  u  n  g : 

I.  53jähriger  Mann.  Tabessymptoine,  seit  19  Jahren ;  seit  drei 
Jahren  schlechter  Gang-;  seit  einem  Jahre  kann  er  nur  mit  zwei 
Stöcken  unter  Zeichen  schwerer  paretischer  Ataxie  gehen;  Krisen; 
beginnende  Inkontinenz. 

Phlogetan-N eosal va rsa nkur :  Nach  Bericht  des  Hausarztes:  Ver¬ 
schwinden  der  Krisen;  Besserung  der  Inkontinenz;  wesentliche  Besse¬ 
rung  der  Gehstörung. 

II.  49jähriger  Mann.  Beginn  mit  Schmerzen  vor  drei  Jahren; 
cor  zwei  Jahren  Verschlechterung  des  Ganges;  seit  einem  Jahre  der 


3)  Robert  Bauer:  Phlogetan  hei  Nervenkrankheiten.  Wiener 
klin.  Woch.  1922,  Nr.  48. 

4)  Axel  Win  ekler:  Ueber  die  Heilbarkeit  der  Tabes  dor¬ 
salis  und  das  Phlogetan.  Aerztliche  Rundschau  1923. 

5)  R.  Mariusizc.wi.cz-  Klinische  Erfahrungen  mit  dem 
Phlogetan  bei  Tabes,  Parkinsonismus  und  multipler  Sklerose.  Wiener 
klin.  Woeli.  1923,  Nr.  ü. 


jetzige  Zustand:  lanzinierende  Schmerzen,  sehr  stark  ataktisch-parc- 
tischer  Gang,  kann  nur  mit  Mühe  auf  einen  Stock  gestützt  gehen, 
nur  mit  Hilfe  der  Arme  vom  Sessel  aufstehen. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Resultat:  Beinahe  vollkommenes  Si- 
s  tie  re  n  der  Schmerzen;  Gang  wesentlich  gebessert,  indem  er  den 
Stock  mehr  aus  Gewohnheit  braucht,  kann  ohne  weiteres  sich  auf- 
und  niedersetzen. 

III.  39jäbriger  Mann.  Krank  seit  acht  Jahren  mit  lanzinieren- 
den  Schmerzen;  seit  zwei  Jahren  progressive  Verschlechterung  des 
Ganges,  die  Gehstörung  geht  soweit,  daß  er  nur  mit  Unterstützung 
von  Begleitpersonen  gehen  kann.  Stehen,  auch  auf  breiter  Basis 
mit  geschlossenen  Augen  unmöglich;  Doppelbilder  infolge  einer  kom¬ 
plizierten  rechtsseitigen  Augenmuskellähmung. 

Phlogetan-Neosalvarsankur  Resultat:  Auffällige  Besserung  der 
Gehstörung;  der  Patient,  welcher  früher  Stiegen  beinahe  hinauf¬ 
getragen  werden  mußte,  braucht  zum  Stiegensteigen  kaum  einen  Stock; 
der  Gang  nur  leicht  ataktisch;  Pat.  fühlt  sicli  ,, beinahe  gesund  und 
vollkommen  arbeitsfähig“  (Beamter). 

IV.  40jähriger  Mann.  Tabes  seit  acht  Jahren;  Beginn  mit 
Gangstörung,  allmähliche  Verschlechterung,  so  daß  er  seit  vier  Jahren 
nur  mit  Unterstützung  gehen  kann;  Ataxie  der  Hände  so  weit  vor¬ 
geschritten,  daß  er  nicht  einmal  alleir  essen  kann,  von  Schreiben 
natürlich  überhaupt  keine  Rede;  er  kann  nur  in  einem  Lehnstuhl 
angelehnt  sitzen;  auf  einem  Stuhl  ohne  Lehne  fällt  er  um. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Nach  Bericht  des  Hausarztes:  Wesent¬ 
liche  Besserung,  er  kann  allein  mit  Stock  gehen,  kann  essen,  schreiben, 
wenn  auch  nur  mit  Bleistift,  kann  auf  einem  gewöhnlichen  Stuhl 
ohne  Lehne  sitzen. 

V.  53jähriger  Mann.  Beginn  der  Tabes  vor  etwa  acht  Jahren 
mit  Darmkrisen,  jetzt  sehr  häufig  Magenkrisen,  täglich  krisenartiger 
Stuhldrang,  der  ihn  stundenlang  ans  Klosett  fesselt;  sehr  stark  atak¬ 
tischer  Gang,  nur  mit  zwei  Stöcken  und  auch  nur  auf  ganz  kurze 
Strecken  möglich. 

Phlogetan-Neosalvarsankur-  Wesentliche  Besserung  der  Gang¬ 
störung'.  Pat.  geht  stundenlang  ohne  ,  Stock,  die  Magonkriseu  bis 
auf  Andeutungen  verschwunden,  ebenso  die  R oktal krisen! 

VI.  48jähriger  Mann.  Beginn  vor  neun  Jahren  mit  lanziuio 
renden  Schmerzen,  seit  einem  Jahr  mehrmals  täglich  krisenartig- 
schmerzhafter  Stuhldrang,  der  sowohl  bei  vollem  wie  leerem  Rektum 
sich  einstellt;  seit  etwa  einem  Jahre  zunehmende  Gangstörung-,  so  daß 
er  jetzt  nur  mit  Mühe  auf  einen  Stock  gestützt  und  auch  nur 
ganz  kurze  Strecken  zurücklegen  kann. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Wesentliche  Besserung;  die  Krisen 
vollkommen  geschwunden;  die  Gangstörung  soweit  zurück  gegangen, 
daß  man  nur  mit  Mühe  einen  leicht  ataktischen  Gang  bemerkt;  kann 
stundenlang-  ohne  Stock  gehen,  fühlt  sich  wohl,  vollkommen  arbeitsfähig. 

VII.  43jähriger  Mann.  Beginn  vor  neun  Jahren  mit  lanzi- 
nierenden  Schmerzen.  Beginn  der  Gangstörung  vor  fünf  Jahren;  Ver¬ 
schlechterung  derselben  allmählich  und  seit  einem  Jahre  jetziger 
Zustand.  Sehr  starke  Ataxie  der  Hände,  so  daß  die  Schrift  beinahe 
unmöglich  ist;  schwere  Ata-xie  der  Beine,  Gang-  nur  mit  Stock  möglich. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Auffallend  schnelle  Besserung  der 
Schrift,  so  daß  er  schon  in  drei  Wochen  eine  beinahe  normale,  kaum 
ataktische  Schrift  produzieren  könnte.  Später  wesentliche  Besserung 
der  Gangstörung,  so  daß  er  auch  ohne  Stock  gehen  konnte,  gleich¬ 
zeitig  wesentliche  Hebung  des  Gewichtes,  Besserung  des  Allgemein-- 
befindens. 

VIII.  45jährige  Frau.  Seit  sechs'  Jahren  schwere  Gangs 'örungen, 
seit  einem  Jahre  bettlägerig,  kann  überhaupt'  nicht  gehen,  Inkontinenz, 
Sensibilitätsstörungen  an  den  Beinen. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Nach  Bericht  des  llav.sarztes  wesent 
liehe  Besserung  der  Motilität,  so  daß  sie  mit  Hilfe  eines  Stockes 
mehrere  Schritte  im  Zimmer  machen  kann,  die  Inkontinenz  geschwun¬ 
den,  Sensibilitätsstörung  bedeutend  gebessert. 

IX.  48jähriger  Mann.  Tabes  seit  zwölf  Jahren  Beginn  mit 
Ataxie  der  Beinei,  seit  zwei  Jahren  sehr  schlechter  Gang,  so  daß 
er  nur  auf  einen  Stock  gestützt  gehen  und  kaum  stehen  kann. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Wesentliche  Besserung  des  Ganges, 
kamr  ohne  Stock  auch  längere  Zeit  gehen. 

X.  40jähriger  Mann.  Seil  mehreren  Jahren  zunehmende  Garig- 
sförung,  die  jetzt  soweit  ist,  daß  er  nur  mit  Mühe  gehen  kann  und 
ein  Gefühl  des  Einsinkens  in  weichen  Lehm  hat,  starke  lanzinic- 
rende  und  Gürtelschmerzen. 

Phlogetan-Neosalvarsankar :  Nach  Bericht  des  Hausarztes:  Gang- 
störung  vollkommen  geschwunden,  die  Schmerzen  sistiert.  er  fühlt 
sich  wohl  und  arbeitsfähig. 

B.  I,  e  i  c  h  t  er  o  F ä  1 1  e  mit  av e  i  t  g e h  e n d er  Bess e- 

rung:  i 

XI.  41jähriger  Mann.  Tabes  seit  acht  Jahren;  lanzinierende 
Schmerzen,  Unsicherheit,  der  Beine,  besonders  hei  Dunkelheit;  Sensi- 
bilitätsstörungen  am  Brustkorb. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Die  Schmerzen  sind  verschwunden, 
die  Sensibilitätsstörung  an  Ausdehnung  wesentlich  eingeschränkt;  die 
Gellfähigkeit  beinahe  vollkommen  normal;  Pat.  fühlt  sich  subjektiv 
so  gesund  und  wohl,  wie  schon  seit  vielen  Jahren  nicht. 

XII.  36jähriger  Mann.  Lanzinierende  Schmerzen  seit  drei  Jahren, 
seil  einem  halben  Jahre  Schwäche  der  Beine,  so  daß  er  seinen 
Dienst  (Eisenbahner)  kaum  mehr  versehen  kann. 
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Phlogetan-Neosalvarsankur-  Die  Schmerzen  haben  vollkommen 
aufgehört,  die  ataktische  Parese  der  Beine  beinahe  vollkommen  ge¬ 
schwunden,  subjektiv  fühlt  er  sich  wohl  und  dienstfähig. 

XIII.  42jähriger  Mann.  Seit  sechs  Jahren  typische  Tabes  mit 
lanzinierenden  Schmerzen,  seit  einigen  Monaten  Harninkontinenz,  Ver¬ 
schlechterung  des  Ganges  in  Form  von  Ermüdbarkeit  und  Unsicherheit. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Nach  Bericht  des  Hausarztes:  Wesent¬ 
liche  Verminderung  der  Schmerzen,  die  Inkontinenz  geschwunden., 
objektiv  die  Ataxie  noch  feststellbar;  doch  ‘  glaubt  Pat.  daß  seine  Geh¬ 
fähigkeit  vollkommen  hergestellt  sei,  da  er  stundenlang  ohne  Er¬ 
müdung  und  ohne  Störung  gehen  kann. 

XIV.  45jähriger  Mann.  Seit  drei  Jahren  lanzinierende  Schmerzen, 
seit  einem  Jahre  unsichere  und  leicht  ermüdbare  Beine,  unangenehme 
Parästhesien  im  Gesicht  und  den  Händen. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Vollkommenes  Schwinden  der 

Schmerzen,  die  Ermüdbarkeit  der  Beine  kaum  vorhanden,  die  Par¬ 
ästhesien  bis  auf  Spuren  verschwunden. 

XV.  40jähriger  Mann.  Krank  seit  zwei  Jahren,  unsicherer 
Gang,  Schwindelgefühl,  llypästhesien  an  den  Beinen,  Druckgefühl  in 
der  Magengegend. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Verschwinden  aller  unangenehmen 
Symptome,  der  Schwindel  und  der  Druck  in  der  Magengegend  ge¬ 
schwunden,  der  Gang  vollkommen  sicher,  kein  Romberg,  die  Hyp- 
ästhesien  vermindert. 

XVI.  41jähriger  Mann.  Beginn  vor  sechs  Jahren  mit  Magen¬ 
krisen,  in  den  letzten  zwei  Jahren  beinahe  ständige  Magenbeschwerden 
mit  sehr  häufig  krisenhafter  Steigerung,  Appetitlosigkeit,  lanzinierende 
Schmerzen,  Abmagerung,  Mattigkeit  der  Beine;  wiederholte  spezif  s;he 
Kuren  führten  zu  keiner  Aenderung  des  Zustandes. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Wesentliche  Besserung,  die  Krisen 
beinahe  vollkommen  verschwunden;  er  ist  wochenlang  beschwerdefrei, 
Gewichtszunahme,  Gang  ungestört  ohne  Mattigkeit,  fühlt  sich  wieder 
arbeitsfähig. 

C.  Schwere,  weit  vorgeschrittene  Fälle  mit 
geringer,  aber  doch  unzweifelhafter  B  e  s  s  e  r  u  n  g : 

XVII.  52jährige  Frau.  Beginn  der  Tabes  vor  14  Jahren  mit 
lanzinierenden  Schmerzen,  später  Krisen;  seit  drei  Jahren  zunehmende 
Gangstörung,  so  daß  sie  bereits  durch  drei  Monate  überhaupt  nicht 
gehen  kann,  im  Bett  liegen  muß  und  sich  da  nicht  einmal  auf¬ 
richten  kann.  Ataxie  der  Hände,  so  daß  sie  weder  schreiben  noch 
Handarbeiten  machen  kann. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Ataxie  der  Hände  verschwunden,  sie 
kann  ganz  gut  schreiben  und  Handarbeiten  machen,  ohne  hinzu¬ 
schauen,  sie  kann  sitzen,  sich  selbst  aufsetzen  und  macht  auf  Stöcke 
gestützt  einige  Schritte  im  Zimmer. 

XVIII.  46jähriger  Mann,  seit  14  Jahren  krank,  seit  drei  Jahren 
sehr  schwere  Ataxie,  so  daß  er  nur  mit  Unterstützung  gehen  kann. 
Sensibilitätsstörungen  an  den  Händen  mit  Ataxie  und  starker  Schrift- 
Störung. 

Phlogetan-Neosalvarsankur-  Prompte  Besserung  der  Schriftstörung 
und  der  Ataxie  der  Hände. 

XIX.  52jähriger  Mann.  Tabes  seit  zwölf  Jahren;  seit  zwei  Jahren 
langsam  progrediente  Optikusatrophie,  seit  einem  Jahr  Sensibilitäts¬ 
störung  der  Finger  und  gestörte  ataktische  Schrift,  unsicherer  Gang. 

Phlogetan-Neosalvarsankur-  Der  Gang  vollkommen  sicher,  die 
Sensibilität  der  Finger  wesentlich  gebessert,  ebenso  die  Schrift.  Die 
Optikusatrophie  bisher  (seit  einem  Jahre)  stationär. 

XX.  52jähriger  Mann.  Krank  seit  vier  Jahren,  Begum  mit 
lanzinierenden  Schmerzen,  vor  zwei  Jahren  plötzlicher  ataktischer  Schub, 
so  daß  Pat,  nur  mit  zwei  Stöcken  gehen  konnte.  Intensive  anti¬ 
luetische  Behandlung,  mit  Nuklein  kombiniert,  ergab  nur  geringe 
Besserung.  Seit  der  Zeit  wieder  ein  Schub  von  Krisen  und  lanzinie¬ 
renden  Schmerzen. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Der  Gang  zwar  stark  ataktisch,  aber 
geringer  als  vor  der  Behandlung,  die  Krisen  verschwunden,  die  lan¬ 
zinierenden  Schmerzen  bestehen.  Seit  der  Behandlung  kein  Schub  mehr. 

XXI.  34jähriger  Mann.  Beginn  der  Tabes  vor  drei  Jahren,  seit 
einem  Jahre  wesentliche  Verschlechterung  des  Ganges,  so  daß  er 
nur  auf  zwei  Stöcke  gestützt  gehen  konnte,  Ataxie  der  Hände  so, 
daß  er  nicht  allein  essen,  auch  nicht  schreiben  konnte. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Die  Ataxie  der  Hände  bedeutend 
gebessert,  so  daß  er  ganz  gut  und  nur  leicht  ataktisch  schreiben 
kann.  Der  Gang  besser,  doch  nur  mit  Stock  möglich. 

XXII.  52jähriger  Mann.  Tabes  seit,  etwa  zwölf  Jahren  mit 
lanzinierenden  Schmerzen,  seit  mehreren  Jahren  Gangstörung,  so  daß 
er  mehrere  Jahre  bereits  überhaupt  nicht  mehr  gehen  kann.  Blasen¬ 
störung,  stark  lanzinierende  Schmerzen  im  Kreuz  und  den  Beinen. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Wesentliche  Besserung  der  Urin- 

Störung1,  die  Schmerzen  viel  seltener  und  geringer. 

XXIII.  48jähriger  Mann.  Beginn  vor  sieben  Jahren  mit  lanzi¬ 
nierenden  Schmerzen  und  progressiver  Gangstörung,  seit,  drei  bis  vier 
Jahren  leichte  Atxie  der  Hände,  die  Gangstörung  s  nveit  gediehen,  daß 
er  geführt  werden  mußte  und  nicht  mehr  stehen  konnte. 

Phlogetan-Neosalyarsankur  •  Die  Störung  der  Hände  nicht  beein¬ 
flußt,  der  Gang  deutlich  besser,  muß  zwar  immer  noch  geführt 
werden,  ermüdet  aber  weniger. 

XXIV.  50jähriger  Mann.  Tabes  seit  mehr  als  zehn  Jahren,  seit 
zwei  Jahren  erblindet,  sehr  häufige  Magenkrisen. 

Pldogetan-Neosalvarsankur  ■  Die  Krisen  verschwunden  und  sind 
seither  (drei  Vierteljahre)  nicht  mehr  aufgetreten. 


XXV.  46jähriger  Mann.*  Vor  sieben  Jahren  Beginn  der  Er¬ 
krankung  mit  Optikusatrophie,  die  in  wenigen  Monaten  zu  beinahe 
vollständiger  Erblindung  geführt  hat.  Seit  zwei  Jahren  die  Beine 
unsicher,  das  Gehen  schwankend,  leichte  Sensibilitätsstörung  in  den 
Beinen. 

Phlogetan-Neosalvarsankur.  Der  Gang  hat  sich  so  gebessert, 
daß  er  sich  in  dieser  Hinsicht  normal  fühlt,  die  Sonsibilitätsstörung 
geschwunden. 

D.  Leichter o  Fälle  mit  geringer,  aber  deut¬ 
lich  e  r  B  esserung: 


XXVI.  48 jähriger  Mann,  seit  sechs  Jahren  tabisch,  mit  häufig 
lanzinierenden  Schmerzen;  seit  etwa  einem  Jahre  tabisch-unsicherer 
Gang,  so  daß  er  ohne  Stock  nur  schwer  gehen  kann. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Die  Schmerzen  geringer  und  sel¬ 
tener,  der  Gang  bedeutend  besser,  ohne  Stock  möglich. 

XXVII.  44jähriger  Mann.  Seit  mehreren  Jahren  tabisch,  sub¬ 
jektiv  allgemeine  körperliche  Mattigkeit. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Die  Mattigkeit  vollkommen  ge¬ 

schwunden,  sonst  unverändert.  / 

XVIII.  52jähriger  Mann.  Tabes  seit  acht  Jahren,  in  den  letzten 
Monaten  häufig  Schwindel  und  Schwächegefühl.  * 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Subjektiv  wesentliche  Besserung.  Die 
Schwindelanfälle  und  das  Schwächegefühl  geschwunden. 

XXIX.  48jähriger  Mann.  Tabes  seit  mehreren  Jahren,  seit  einem 
Jahre  Mattigkeit  und  Schwäche  in  den  Beinen;  schmerzhaftes  'Gürtel¬ 
gefühl,  lanzinierende  Schmerzen  in  den  Armen. 

Phlogetan-Neosalvarsankur:  Besserung  des  Gürteldruckes,  ge- - 
ringcre'  Mattigkeit  der  Beine. 


E.  Fälle  lohne  therapeutischen  Erfolg!  Auf 
diese  Gruppe  entfallen  sechs1  Beobachtungen ;  drei  davon  sind 
Tabesfälle  mit  Optikusatrophie,  die  durch  Plilo getan  nicht  auf- 
gehalten  wurde ;  zwei  Fälle  mit  lanzinierenden  Schmerzen  und 
leichter  Gangstörung  und  ein  Fäll  von  Schwerer  Tabes,  mit 
schubweiser  Progression;  bei  letzterem  hatte  man  zwar  den 
Eindruck,  daß  ©eil  der  Behandlung  mit  Phlogetan  diet  Rück¬ 
bildung  der  durch  die  Schübe  verursachten  krankhaften  Stö¬ 
rungen  schneller  und  deutlicher  vor  sich  ging,  aber  trotzdem 
traten  stets  neuerliche  Schübe  ‘wieder  auf. 

Es  handelt  sich  hier  um  lein  ‘Material  von  ,35  Fällen.  Dir* 
Krankengeschichten  sind  so  kiurz  als  möglich  skizziert  und  er¬ 
wähnt  ist  nur  soviel,  als  man  zur  Beurteilung  des  Verlaufes 
branch! ,  die  gewöhnliche  Symptomatologie  der  Tabes  wurde 
ausgelassen.  '1 

Es  ist  wohl  nicht  notwendig,  zu.  betonen,  daß  es'  sich 
durchwegs  um  klinisch  einwandfreie  Fälle;  'gehandelt  hat.  Und 
daß  bei  den  meisten  eine  genaue  Blut-  Und  Li quor  untersuch  t u i g 
durch  geführt  worden  ist;  diagnostisch  fragliche  Fälle  habe  ich 
von  der  (statistischen  Bearbeitung  .ausgeschlossen. 

Unter  diesen  35  Fällen  befinden  fetch  nur  sechs!  Falte,  bei 
denen  die  Therapie  bisher  keinen  Erfolg  erzielen  könnte.  Wesent¬ 
liche  Besserungen  ergaben  sich  , (Gruppe1  ;A,  Und  B)  bei  16  Fällen, 
geringe,  aber  doich  deutliche  Besserungen  (Gruppe  C  und  D) 
bei  13  Fällen. 

Aus  der  Schilderung  der  Fälle  der  Gruppe  A  yvird  man 
leicht  und  ohne  Kommentar  ersehen,  Avie  Aveit  die  Besserung 


gehen  kann  und  daß  sich  die  Besfeerungeni  gerade  auch  bei 
chronisch  progredienten  Fällen  erzielen  ließen.  Ich 
will  noch  bemerken,  daß  ich  sehr  häufig  ein  überaus  schnelles 
Negativwerden  der  Wa.  R.  im  Blute  sah1,  daß  ich;  bei  einem  der 
Fälle  eine  Wiederkehr  des!  Lieh trefl exes  der  vorher  lichtstarren 
Pupille  sah,  in  zwei  Falten  Wiederkehr  des1  Patellarreflexes1  und 
in  einem  Falle  Wiederkehr  des'  Art i i  1  tesref  1  exesi  beobachten  könnte. 
Wenn  ich  jetzt  das  von  mir,  Win  ekler  und  Bauer 

—  — na  folgende 


beobachtete  Material  zuisiammenstelle, 

SO'  ergibt 

sich  fol 

summarische  Uebersicht : 

Fälle 

Besser  urig: 

Fischer  I  . 

12 

10 

=  83  */„ 

Bauer  . 

10 

7 

=  70% 

Winckler . 

24 

21 

=  87% 

Fiscner  11  .  .  .  .  . 

35 

29 

=  83% 

;  :  ......  v  ■  -  • 

81 

67 

=  83% 

Diese  Resultate  sind  deutlich  genug;  sie  überschreiten 
wie  schon  jeder,  der  sich  auch  früher  ernsthaft  mit  der  Tabeß- 
therapie  befaßt  hat,  ersieht  1 —  den  Rahmen  des  Zufälligen  voll¬ 
kommen  und  ich  glaube,  daß  ich  eS  fechon  deshalb  nicht  mehr 
nötig  habe,  mich  mit  dem  Schluß,  den  M  a  r  c  u  s  z  o  w  i  c  z  ge¬ 
zogen.  hat,  zu  befassen.  Ich  muß  überdies'  noch  bemerken,  daß 
mir  M  a  r  e  u  s  z  e  av  i  c  z,  zwischen  den  Zeilen  zwar,  den  \  or- 
wurf  macht,  ich  'hätte  nicht  genügend  eventuelle  Spontane  Besse¬ 
rungen  bei  der  Tabes  berücksichtigt,  ein  Vorwurf,  der  natürlich 
j  genau  so  die  zwei  anderen  Autoren,  Bauer  ulnd  Winckler, 
,  trifft.  Es  stehen,  hier  also  den  zuisäm  men  gestellten  81  Fällen 
mit  83°/o  Besserungen  acht  Fälle  von  Marcuszewicz  gegen- 
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über I  Irgend  einem  von  .uns  wird  der  Zufallstcufel  einen 
Streich  gespielt  haben !  Ich  glaube  es  nicht  gewesen 
zu  sein!  G  •  ,  •  ,  . 

Worauf  die  Mißerfolge  von  larcuszewicz  zurückzu¬ 
führen  sind,  weiß  ich  nicht,  ich  möchte  nur.  gerade  mit  Rück¬ 
sicht  auf  diesen  Autor  betonen,  daßi  ich  meine  Fälle  bisher 
nur  mit  Phlogetan  und  Neosalvarsan  behandelt  habe  und  Phloge- 
tan  nie  über  5  'chi3  (bei  Tabes  nämlich!)  dosierte.  Eine  andere 
Therapie  habe  ich  absichtlich  vermieden,  gab  also  weder  Que  k 
silber,  noch  Strychnin,  noch  Vierzellenbäder  (wie  M  a  r- 
cuszewicz).  Ich  habe  schon  in  meiner  ersten  Publikation 
betont,  daß  intensive  Vorbehandlung  der  Tabesfälle, 
s p  e  z  i  e  1 1  in  i  t  Salvarsan,  die  Fälle  refraktär  gegen 
die  P  h  1  o  g  e  t  a  n  b  e  h  a  nd  1  u  n  g  macht,  welche  Erfahrung 
ich  auch  bei  der  Sichtung  meines  neuen  Materials  bestätigt  fand. 

Wenn  ich  also  meine  bisherigen  zweijährigen  Erfahr  une  i 
resümiere,  so  komme  ich  zu  einem  schon  etwas  kühneren  Schluß,, 
als  in  meiner  ersten  Publikation,  wo  ich  davon  sprach,  daß 
die  phlogetische  Behandlung  nach  meinen  damaligen  Erfahrungen 
Sinn  und  Bedeutung  hat.  Heute  muß  ich  mjich  auf  den  Stand¬ 
punkt  stellen,  daß  die  therapeutischen  Effekte  jede  bisherige 
andersartige  Therapie  der  Tabes  so  weit  überflügeln,  daß  wir 
die  Phlo  geta  n-Therapie  mit  Recht  als  die  The¬ 
rapie  der  Tabes  nennen  können. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Resultate  hatte  ich  keine^  Veran¬ 
lassung,  diese  Therapie  irgendwie  noch  abzuändern;  übrigens 
kam  es  mir  einstweilen  darauf  an,  den  Wert  des  Phlogetans  nur 
im  allgemeinen  zu  prüfen.  Hingegen  wird  es  jetzt  doch  noch 
angezeigt  sein,  die  Methode  weiter  zu  modifizieren,,  damit  man 
ersehen  kann,  ob  noch  eine  Verbesserung  der  Erfolge  möglich 
ist.  So  kann  ich  heute  noch  gar  nicht  recht  feststellen,  ob  dem 
Salvarsan  bei  dieser  Therapie  eine  größere  Rolle  oder  eine 
.Nebenrolle  zukommt,  ob  Salvarsan  überhaupt  notwendig  ist 
oder  ob  Kombinationen  mit  anderen  Antiluetizis  (Quecksilber  — 
wie  dies  Winkler  meint  —  Silber  salvarsan,  Wismut)  nicht 
auch  als  zweckmäßig  in  Frage  kommen. 

Ich  kann  nicht  schließen,  ohne  noch  einen  recht  sonder¬ 
baren  Einwand  zu  streifen,  den  ich  bereits  wiederholt  als  ge 
wichtiges  Gegenargument  gegen  jede  therapeutische  Bestrebung 
bei  der  Tabes  und  Paralyse  zu  hören  bekam.  Dieser  anscheinend 
sehr  ernst  zu  nehmende  Einwand  besagt,  daß  therapeutische 
Besserungen  bei  diesen  zwei  Krankheiten  unmöglich  seien,  denn 
erstens  gehöre  zum  Wesen  dieser  Krankheiten,  daß  spezifisch- 
nervöses  Material  (Ganglienzellen  und  Nervenfasern)  zugrunde 
gehe,  zweitens  wisse  man  doch,  daß  zerstörtes  Nervengewebe 
nicht  mehr  regenei  iert  werden  kann. 

Dieser  Einwand  ist  ein  klassisches  Beispiel  dafür,  wie 
falsch  es  ist,  wenn  man  Halbbekanntes  als  fest- 
s  t  e  h  e  n  d  e  r  k  1  ä  r  t..  Es  ist  nämlich  sicher,  daß  bei  der  pro¬ 
gressiven  Paralyse  und  bei  der  Tabes  funktionierendes  Nerven¬ 
gewebe  zugrunde  geht,  es  ist  auch  vollkommen  sicher,  daß  zu¬ 
grunde  gegangenes  Nervengewebe  nicht  mehr  regenerationsfähig 
ist.  Und  doch  liegt,  ein  Trugschluß  vor.  Denn  der  Satz,  daß 
zugrundegegangenes  Nervengewebe  nicht  regeneration sfähig  ist, 
ist  soweit  richtig,  als  es  sich  um  vollkommen  zerstörtes  Ge¬ 
webe  handelt;  denn  man  konnte  experimentell  feststellen,  daß 
sich  zerschnittene  Nervenfasern  des  Zentralnervensystems  nie 
mehr  regenerieren.  Nun  geht  bei  der  Tabes  und  Paralyse  das 
Gewebe  (mit  wenigen  Ausnahmen)  nicht  plötzlich,  etwa  so  wie 
lurch  das  Messer  des  Experimentators,  zugrunde,  sondern  durch 
dlmähliche  Degeneration.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß,  wenn 
he  Nervenfasern .  (und  auch  Zellen)  durch  Degeneration  voll¬ 
ständig  entartet  sind,  sie  sich  nicht  mehr  regenerieren  können, 
tber  wir  wissen  heute  noch  nicht  einmal,  wie  das  Bild  dieser 
vollkommenen,  unregenerierbaren  Degeneration  ,im  anatomischen 
Präparat  aussieht,  das  heißt,  wir  wissen  nicht,  wie  weit 
lie  Degeneration  gediehen  sein  m  u  ß,  damit  — 
wenn  die  verursachte  Schädigung  geschwunden  ist  —  die 
Regeneration  unmöglich  wer  d  e. 

Aus  diesen  Gründen  können  wir  im  voraus  nie  wissen,  w  e 
weit  ein  bestimmter  Fall  wieder  herstellungsfähig  ist,  weil  wir 
ms  dem  Ausfall  gewisser  Symptome  noch  nicht  schließen  kön¬ 
nen.  ob  die  für  diesen  Ausfall  verantwortlichen  Nervenelemente 
vollkommen  zerstört  sind  oder  nicht,  ja  wir  können  das  nicht 
iinmal  aus  der  Dauer  des  Krankheitsprozesses  erschließen,  weil 
las  Tempo  der  Prozesse  urtd  ihre  Intensität  nicht  immer  gleichen 
Schritt  halten.  Sehen  wir  doch  gerade  bei  der  Phlogetant'nerade 
ler  Tabes,  daß  gelegentlich  auch  lange  dauernde  chronische 
^älle  sehr  günstig  beeinflußt  werden  und  verhältnismäßig  frische 
dlle  refraktär  bleiben. 


Nun  kann  letzterer  Umstand  immer  noch  nicht  als  zwin¬ 
gender  Beweis  in  dieser  Richtung  gelten,  denn  trotz  der  Mit¬ 
verwendung  des  Salvarsans  scheint  mir  das  Hauptgewicht  in 
der  'Therapie  auf  der  unspezifischen,  phlogetischen  Wirkung  zu 
liegen,  und  die  Hauptfaktoren  für  die  letztere  liefert  wahrschein¬ 
lich  doch  die  konstitutionelle  Beschaffenheit  des  behandelten 
Individuums;  wenn  der  Organismus,  durch  die  phlogetische 
Therapie  auf  gepeitscht,  nicht  die  genügenden  Heil-  und  Schutz- 
stoffe  auf  bringt,  so  k,ann  auch  ein  anatomisch  leichter  >  Fall 
genau  so  enden  wie  einer  mit  bereits  vorhandener  schwerster 
anatomischer  Erkrankung  des  Nervensystems.  Es  scheint  danach, 
daß  die  hier  besprochene  Therapie  tatsächlich  das  beeinflußt 
oder  gar  (?)  eliminiert,  was  die  krankhafte  Schädigung  hervor¬ 
ruft,  und  daß  sich  dann  erst  alles  das  regeneriert,  was  noch 
regenerierbar  ist.  Das  ist  wohl  das  Ideal  einer  jeden  Therapie 
und  es  scheint  mir,  daß  wir  uns  bei  der  soeben  besprochenen 
Therapie  auf  dem-  richtigen  Wege  befinden,  wenn  wir  spezi¬ 
fische  und  unspezifische  Heilfaktoren  kombi¬ 
nieren,  wie  dies  schon  seinerzeit  von  Wagner  mit  der 
Tüberkulin-Quecksilberkur  bei  der  Paralyse  versucht  hat. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  allgemeinen  Krankenhauses 

Neunkirchen. 

Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von  Primarius  Dr.  Ernst  Kutscha-Lißberg1. 

Die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  in  den  letzten  Kriegs¬ 
jahren  machte  besondere  Vorkehrungen  notwendig.  Das  Rote 
Kreuz  errichtete  Fürsorgestellen,  das  Volksgesundheitsamt  ver¬ 
anstaltete  Fortbildungskurse,  die  den  Landärzten  wenigstens  die 
Grundbegriffe  einer  modernen  Tuberkulosebehandlung  vermitteln 
sollten,  einzelne  größere  Gemeinwesen  (darunter  in  Nieder¬ 
österreich  besonders  Wiener-Neustadt)  schufen  Fachabteilungen 
für  Lungenkranke,  Waldschulen,  Tageserholungsstätten  usw. 

Dies  schien  der  Augenblick,  der  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  auf  'operativem  Wege  näherzutreten. 

Drei  Möglichkeiten  lagen  daizu  vor:  D|ie  Anlegung  des 
künstlichen  Pneumothorax,  die  extrapleurale  Lungenplombe  und 
die  Verkleinerung  der  knöchernen  Thoraxwand.  Für  jedes  dieser 
Verfahren  besieht  eine  streng  umschriebene  Anzeigestellung. 
Die  Einseitigkeit  der  Erkrankung  ist  ihre  gemeinsame  Voraus¬ 
setzung.  Nach  Leon  Bernard  trifft  sie  in  etwa  3°/°  aller 
Fälle  zu.  —  Pneumothoraxbehandlung  konnte  für  die  mir  ge¬ 
botenen  Verhältnisse  nicht  in  Frage  kommen;  sie  ist  die  Me¬ 
thode  des  Lungenspezialarztes,  erfordert  die  Möglichkeit,  die 
Kranken  jahrelang  unter  Kontrolle  zu  halten  und  wenigstens 
in  den  ersten  Monaten  unter  Bedingungen  zu  versetzen,  die 
den  Ruhestand  der  Lunge  bestmöglichst  ausnützen.  —  Nach 
v.  Mur  alt  bestehen  bei  einem  Fünftel  bis  einem  Drittel  der 
zur  Pneumothoraxbehandlung  Geeigneten  Verwachsungen,  die 
einen  Kollaps  unter  Gasdruck  verhindern.  Es  bleiben  also  von 
200  Lungenkranken  ein  bis  zwei  Fälle  übrig,  bei  denen  die 
Plombe  oder  die  Rippen  Verkleinerung  zu  erwägen  sind  —  hei 
der  Ausbreitung  der  Lungentuberkulose  reichlich  Arbeitsgelegen¬ 
heit  für  den  Chirurgen.  Die  Lösung  von  Strängen,  die  auf 
endoskopischem  Wege  versucht,  von  Schottmüller  als  „ma¬ 
nuelle  Lösung“  ausgeführt  wurde,  ist  wegen  der  Gefahr  von 
Blutung  und  Infektion  abzulehnen.  Blieben  im  allgemeinen  uur 
schwerere  Fälle  für  operative  Maßnahmen  übrig,  so  entfiel  auch 
die  Gefahr,  den  Pneumothorax  in  nicht  mehr  geeigneten  Fällen 
lanzuwenden.  - — -  Die  Entscheidung  —  Plombe  oder  Rippen¬ 
resektion  —  konnte  nur  fallweise  a,uf  Grund  des  Befundes  ge¬ 
troffen  werden.  Codinas  Dehnung  des  zweiten,  dritten  und 
vierten  Sympathikusastes,  kaum  erprobt,  kam  nicht  in  Betracht. 
Die  Phrenikotomie  Stürtz’,  von  Sauerbruch  nur  als  pro¬ 
gnostisch  wertvoll  angesehen,  von  Friedrich  nur  als  Quet¬ 
schung  und  damit  nur  zeitweilige  Ausschaltung  ausgeführt,  die 
Ligatur  der  Arteria  pulmonalis  der  erkrankten  Seite  nach1  Bruns, 
Sauerfcruc  K  und  Schuhm  a  eher,  A  1  v  a  r  e  z’  Resektion 
der  Zwo  sehen  rippennerven  zur  Lähmung  der  Vasokonstriktoren 
der  entsprechenden  Lungenabschnitte  konnten  außer  Betracht 
bleiben.  —  Die  operative  Behandlung:  der  Lungentuberkulose,  von 
den  Lungenärzten  von  Fach  noch  nicht  genügend  gewürdigt, 
praktischen  Aerzten,  denen  die  interne  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  eine  Alltäglichkeit  ist,  vorzuschlagen,  ist  fast  ein 
Wagnis.  Den  Kranken  ist  diese  Behandlungsweise  neu.  Zur 
Operation  entschließen  sich  allenfalls  Hoffnungslose  und  Kranke, 
die  rasch  gesund  sein  wollen.  —  Aussichtslose  Fälle  dürften 
nicht  operiert  werden,  wenn  man  eine  Methode  einbürgern  will, 
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und  es  scheint  ratsam,  an  kleineren  Eingriffen  den  Wert  de;  Be- 
handlungsweise,  die,  wenn  sie  nur  al)  und  zu  Bazillenträger  lür 
ih-e  Umgebung  unschädlich  macht,  Ersprießliches  leistet,  ziu 
erweisen,  und  lvohl  ha,a s’  optimtetiische  Auffassung,  die  Aus- 
b'eilung  vorgeschrittener  Tuberkulosefälle  sei  als  ein  rein  mecha¬ 
nisches  Problem  anzusehen,  erst  dann  durch  Eippenresektionen 
zu  erproben,  wenn  sich  der  einfachere  Eingriff  —  und  der  ist 
üe  Plombierung  —  an  einer  Reihe  von  Fällen  bewährt  hat. 

Die  Lungenplombe  wird  allerdings  von  S  a  u  e  r  b  r  u  c  h, 
der  weitaus  die  größte  Erfahrung  in  der  operativen  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  besitzt,  als  primärer  Eingriff  abgelehnt 
und  nur  als  Ergänzung  von  Pneumothorax  oder  Ihorakoplastik 
als  berechtigt  angesehen. 

Die  Plombe,  schon  1910  von  Tuffier  mit  Fett  ausge¬ 
führt,  Von  Baer  unabhängig  als  Paraffinplombe  angewendet, 
ist  ein  Fremdkörper  und  kann  auch  aseptisch  ausgestoßen  werden. 
Sie  kann  in  benachbarte  Hohlräume  durchbrechen,  die  vorher-: 
'gehende  Pleurolyse  kann  zu  Einrissen  oder  kleineren,  schlum¬ 
mernde  Tuberkuloseherde  mobilisierenden  Verletzungen  führen 
(0  e  r  i,  Lotheisse  n)  und  Hämoptoe  zur  Folge  haben.  —  Die 
Kompression  von  Kavernen  erfolgt  im  Gegensatz  zum  Pneumo¬ 
thorax  und  die  besonders  zweizeitig  ausgeführte  Thorakoplastik 
mit  einem  Schlag  und  im  gegebenen  Falle  kann  eine  Lungen¬ 
blutung  durch  die  Starrheit  der  Kavernenwand  ausgeschaltet, 
durch  den  Kollaps  der  Wand  ausgelöst  werden. 

Sauerbruchs  vorausgeschickte  Gaseinblasung  oder  Hip- 
penverkleinerung  kann  also  auch  mögliche  Lungenblutungen  ver¬ 
hüten,  nicht  nur  die  Aspiration  von  Kaverneninhalt  in  den  Unter¬ 
lappen,  die  W  i  1  rn  s  allerdings  weniger  fürchten  zu  müssen  meint. 

Ergäbe  die  Fettgewebsplastik  dauernde  Kompressionsresul¬ 
tate,  so  möchte  Wilms  die  Pfeilerresektion  für  die  auf  die 
Oberlappen  beschränkten  Fälle  von 'Tuberkulose  durch  die  Plombe 
ersetzen,  auch  Frangenheim  zieht  bei  Kavernen  des  Ober¬ 
lappens,,  die  Plombe  vor,  Cortes,  van  Del  den,  Denk. 
Kalb.  Lloyd,  Ranzi,  Ulrici  u.  a.  berichten  über  günstige 
Resultate  der  Plombe.  Neumann  hält  es  für  möglich,  die 
Plombe  im  gegebenen  Falle  auf  beiden  Seiten  anzuwenden, 
Brauer  lehnt  die  Plombe  als  Fremdkörper  völlig  ab,  .lessen 
bezeichnet  sie  als  „chirurgisches  Greuel“,  L.  Spengler  gibt 
zu,  daß  kortikale  Spitzenkavernen  durch  die  Plastik  mitunter 
nicht  kollabieren,  ja  größer  werden,  und  setzte  als  Ergänzung 
zweimal  Paraffinplomben,  die  beide  Male  ausgestoßen  wurden. 
Nach  Thorakoplastiken  dürfte  die  Brustwand  nicht  in  jenem 
Ruhezustand  sein,  der  die  Einheilumg  eines  Fremdkörpers  vor¬ 
aussetzt. 

Das  Wesentliche  ist  die  Pleurolyse,  die  Plombe  ein  Not¬ 
behelf-  Im  großen  Krankenhaus  ist  Fett  jederzeit  zu  beschaffen 
und  bleibt  bei  Aufbewahrung  auf  Eis  längere  Zeit  verwendbar. 
-  Morisson  empfiehlt  Fett,  wenn  es  vom  Patienten  leicht 
zu  beschaffen  ist,  Eiseisberg  plombierte  mit  Fett,  als  nach 
dem  Kriege  Paraffin  schwer  erhältlich  war,  Wilms  lehnt  zwar 
Paraffin  ab,  legte  jedoch  mitunter  neben  Fett  auch  die  resezierten 
Rippen  ein,  Eden  erwägt  die  Verwendung  von  „Humanol“  (ver¬ 
flüssigtem,  menschlichen  Fett),  Kr  oh  wendet  im  Notfälle  ein 
Gummiluftkissen  an  (einen  aufgeblähten  Gummihandschuh), 
G  wer  der  einen  regulierbaren  Gummiballon,  Arth.  Maier  er¬ 
wägt  im  Bedarfsfälle,  den  nach  der  Pleurolyse  gesetzten  Hohlraum 
wie  einen  Pneumothorax  mit  Gas  anzulüllen.  Die  Pleurolyse 
gestaltet  mitunter,  Verziehungen  der  Mediastinalwand  und  des 
Herzens  auszugleichen  (Morisson,  Neu  m  a  n  n),  kann  aber 
auch,  wenn  die  Plombe  größer  ist,  gelegentlich  zur  Verdrän¬ 
gung  von  Herz  und.  Mediastinum  führen. 

Sauerbruch  fordert  ein  sicher  starres  Mediastinum,  as 
Voraussetzung  für  die  Plombe,  für  ausgeheilte  Fälle  mit  Rest¬ 
kavernen  lehnt  sie  auch  Sauerbruch  nicht  völlig  ab. 

Baers  Ausschaltung  der  Lunge,  nur  ,, soweit  sie  krank 
ist“,  hat  etwas  für  sich.  Die  Statistik  der  Plastiken  weist 
eine  Reihe  von  Fällen  auf,  die  einer  interkurrenten  Grippe 
erlagen,  wozu  leider  die  letzten  Jahre  reichlich  Gelegenheit 
gaben.  F  i  n  e  arbeitende  Lunge  ist  bei  akuten  Infektionskrank¬ 
heiten  der  Atmungswerkzeuge  gewiß  eine  Gefahr. 

Die  Verkleinerung  der  Brustwand  hatte  als  vollkommene 
Fntknoc'hung  nach  R  r au  e  r  und  F  r  i  e  d  r  i  c  h  29-6°/»  opera 
live  Sterblichkeit,  näherte  sich  in  Wilms  Pfeilerresektion 
Sauerbruchs  para vertebraler  Rippenresektion',  die,  an  großem 
Material  erprobt,  nur  20/o  primäre  Operationssterblichkeit  aufweist. 
Ihre  Amvendungsmöglichkeit  ist  ungleich  breiter  als  die  der 
Plombe.  '  ‘  >  .  i  /  :  ,  ;'r* 

Das  schriftliche  Ersuchen  an  40  Aerzte  der  Umgebung, 
mir  geeignetes  Material  zur  Operation  zu  überweisen,  wobei  ich 


mich  bereit  erklärte,  zweifelhaft  geeignete  Fälle  zu  überprüfen, 
gestattete  schließlich  vorerst,  sechs  Fälle  zu  operieren. 

Fall  I.  A.  H.,  31  Jahre  alt,  Wirtschaftsbesitzerstochter,  s  i! 
17  Jahren  lungenkrank,  zweimal  Hämoptoe,  infiltrierender  Oberlappen¬ 
prozeß  rechts,  bis  zum  unteren  Rande  der  dritten  Rippe  Kavernen, 
Bazillen  und  elastische  Fasern  positiv,  Sputum  70  cnU.  Abends  37-5'. 
9.  Juni  1920.  Operation.  Resektion  von  JI.,  III.,  IV.,  je  4  cm 
hinten.  Pleurolyse  medial  und  vorn  schwierig.  400-0  Raraff inplomh*. 
Nach  der  Operation  bis  zum  dritten  Tage  blutiges  Sputum,  Temperatur¬ 
anstieg  bis  38-3°.  Sputununenge  nimmt  ab,  am  zehntem  Tage  nur  mehr 
12  cm',  am  17.  Tage  (Sputum  8  cm3,  Bazillen  +)  geheilt  en.lass'ii. 

Durch  ein  halbes  Jahr  allmonatlich  Nachuntersuchung.  Ver¬ 
richtet  Arbeiten  dm  Wirtschaftsbetrieb,  feuchte  Wohnung.  Gewichts¬ 
zunahme.  Sputum  5—10  enr,  meist  bazillenfrei.  Anderthalb  Jahre 
nach  der  Operation  Wochenbettfieber  und  Exitus  an  Miliartuberkulo  e 
(Mitteilung  des  Hausarztes). 

Fall  II.  R.  D.,  56  Jahre  alt,  Kaufmann  und  Bäckerin  Aster. 
Mit  42  Jahren  lungenkrank.  Abmagerung,  Nachtschweiß,  Husten.  Früh¬ 
jahr  1916  plötzlich  Hämoptoe  (einen  Viertelliter  Blut),  in  der  Folge 
ein-  bis  zweiaml  jährlich  Lungenblutung.  Gewichtsverlust  8  kg.  Infil 
Gierender  Spitzenprozeß  rechts  mit  Kavernen,  linke  Spitze  leicht,  ve  - 
dichtet,'  rechte  Brustseite  geschrumpft..  Sputum  200  cm',  Baz  llea  u  d 
elastische  Fasern  ~f~-  13-  Juli  1920  Operation  wie  im  Falle  1. 
Pleurolyse  schwierig,  400-0  Paraffin.  Die  ersten  Tage  Temperatur 
37-6'.  Sputum  6—10  cm',  Bazillon  negativ,  wenig  elastische  Fasern. 
Am  zehnten  Tage  geheilt  entlassen. 

Aus  dem  Bericht,  des  Hausarztes  vom  1.  März  1923:  Pat.  fühlt 
sich  wohl,  versieht,  seinen  Beruf.  Hustet  wenig,  fast  keine  Expek- 
toraüon.  Goiwchtszunahme  2  kg.  Beiderseits  gute  respiratorische  Ver¬ 
schieblichkeit,  über  beiden  Spitzen  rauhes  Inspirium  und  rauhes  ver¬ 
längertes  Fxspiriurn,  rechts  ziemlich  abgeschwächt.  Sonst  Vesikulär¬ 
atmen  in  der  mittleren  linken  Axillarlinie,  an  der  siebenten  Hippe 
mäßig  zahlreiche,  nicht  klingende  Rasselgeräusche. 

Fall  111.  M.  S-,  23  Jahre  alt,  Bauersfrau.  Fünf  Entbindungen. 
Seit  der  zweiten  Entbindung  Hüsteln,  Nachtschweiß,  gelegentlich  Häm¬ 
optoe,  in  den  letzten  Wochen  bettlägerig.  Temperatur  bis  37-9T  Infi  - 
frierender  kavernöser  Prozeß  der  linken  Oberseite,  b  s  zur  fünften 
Rippe  reichend,  mit  deutl  eher  Thoraxschrumpfung.  Rechts  Spitze  fr.  i. 
vom  Hilus  ausgehende  Verdichtung.  Sputum  150  cm3,  Bazillen  pos - 
tiv,  elastische  Fasern  reichlich.  29.  Juli  1920  Operation  wie  im 
Falle  I.  Pleurolyse  sehr  schwierig.  350-0  Paraffin.  Blutig-schaumiges 
Sputum,  Temperatur  bis  40-0°,  bis  zum  zwölften  tage  abklingend. 
Sputum  nimmt  ab,  am  zehnten  Tage  Entleerung  eines  vereiterten 
Hämatoms,  am  elften  und  zwölften  Tage  Abstoßung  eines  kleinen 
Paraffinstückes,  ln  der  Folge  afebril.  Die  Patim.in  geht  herum, 
lebt  sichtlich  auf.  Am  4.  September  in  hausärztüicLe  Behandlung 
entlassen,  jedoch  schon  nach  vier  Wochen  mit  völlig  geheilter  Wunde 
auf  den  entlegenen  Hof  verzogen,  verrichtet  jede  Arbeit.  Zwei  Wochen 
später  Fieber,  Schmerzen  in  der  Narbe,  Spontanperforation  eines  Ab¬ 
szesses,  Abstoßung  der  Plombe.  Rascher  Verfall,  viel  Auswurf,  Trans¬ 
port  ins  Krankenhaus  wird  verweigert.  Exitus  nach  einigen  Monaten. 

Fall  IV.  A.  R.,  21  Jahre  alt,  ledige  Fabriksarbeiterin.  Von 
Januar  bis  Mai  1918  täglich  etwas  Bluthusten.  Am  1.  Mai  guß¬ 
weiser  Blutsturz,  „ein  Eimer  voll“.  Durch  zwei  Monate  last  täglich 
einige  Mund  Voll  Blut.  Bis  Mai  1920  interne  Behandlung  (Höhen¬ 
sonne,  Tuberkulin),  neuerdings  Blutslurz.  Rechts  Spitz  *  verdichtet,  links 
völlig  frei.  29.  Juli  1920  Operation  wie  im  Fade  I.  An  mehreren 
Stellen  Verwachsungen.  150-0  Paraffin.  Temperatur  bis  38-lJ,  vom 
zehnten  Tage  fieberfrei,  kein  Husten,  kein  Auswurf.  Bericht  vom 
22.  Juli  1922:  Pat.  hat  geheiratet,  1921  normale  Entbindung,  hat 
vier  Monate  gestillt,  Ende  1921  ein  Abortus,  seither  Stechen  links 
Fühlt  sich  wohl,  keine  Hämoptoe  mehr.  ' 

Aus  dem  Befund  des  Lungenspezialarztes  Prim.  H  a  b  e  t  i  n- 
Wr.-Neustadt :  Beweglichkeit  der  rechten  Thoraxhälfte  eingeschränkt. 
Kleinblasiges,  knisterndes,  konsonierendes  Rasseln  rechts  hinten  bis 
zur  Spina  scapulae.  Links  hinten  bis  zur  Spina  scapulae  verein¬ 
zeltes,  zähfeuchtes  Rasseln.  Röntgen:  Intensive  Verschattung  des 
rechten  Lungenfeldes  der  oberen  zwei  Drittel,  tin  diesem  Bereiche,  be¬ 
sonders  subapikal,  zahlreiche  dichte  Schattenherde,  der  Plombe  ent¬ 
sprechend.  Daneben  pathologische  Aufhellungen  bis  Kirsclnsügröße. 
Deutliche  adenoide  Broncli.  beiderseits. 

Fall  V.  II.  W.,  722  Jahre  alt,  ledige  Fabriksarbeiterin.  Seit 
sechs  Jahren  lungenkrank.  Wiederholt  Lungenblutung,  immer  behan¬ 
delt.  Fieber  zeitweise.  Klein,  45  kg.  lnifltrativer,  kavernöser  Prozeß 
der  linken  Lunge,  nur  die  untersten  Partien  frei.  Kavernen  im  Ober¬ 
lappen.  Sputum  80  cm3,  Bazillen  und  elastische  Fasern  positiv.  Ope¬ 
ration  am  20.  Oktober  1920.  Pleurolyse  schwierig.  Hiebei  ein  kleiner 
Einriß  in  die  an  dieser  Stelle  freie  Pleura.  300-0  Paraffin.  Tem¬ 
peratur  bis  38-8n,  Atmuung  56,  Puls  140.  Seröses  Exsudat.  Am 
20.  Januar  nach  periartikulärem  Rheumatismus  des  rechten  Ellbogen¬ 
gelenkes  geheilt  entlassen.  (Enter  der  Plombe  abgeschwächtes  \  esi- 
kuläratmen  und  spärlich  kleinblasiges  Rasseln.) 

Ein  halbes  Jahr  Wohlbefinden  bei  gelegentlichem  Husten.  Ein 
Jahr  nach  der  Operation  die  Fabriksarbeit  aufgegeben,  am  27.  No¬ 
vember  1922  wegen  leichter  Hämoptoe,  starkem  Herzklopfen,  St  chen 
links  in  der  Brust,  Aufnahme  auf  der  medizinischen  Abteilung  eines 
Krankenhauses.  Zufolge  des  mir  mitgeteilten  Befundes  Herzdämpfung 
und  Töne  normal.  Tachykardie,  lieber  beiden  Lungenspitzen  lautes 
Rasseln,  besonders  links;  liier  grobblasig,  lautklingend.  Amphorisches 
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Almen.  Temperatur  bis  über  38\  Nachtschweiß,  Atemnot,  Zyanose 

Am  12.  Februar  Exitus.  Die  in  meinem  Heisein  erfolgte  Obduktion 

ergab:  Rechte  Lunge  am  oberreu  Anteil  käsig  infiltriert,  eine  wal¬ 

nußgroße  Kaverne.  Im  (Interlappen  knötchenförmige,  peribroncbiale 
Infiltrationen.  Links  oben  eine  zweifaustgroße,  derbwandige  Hoble,  in 
welche:  die  Plombe  Rieht  an  die  Wirbelsäule  geschmiegt  lie."l  Die 

Hülle  vom  Perikard  nicht  zu  trennen.  In  der  Höhle  etwas  krümeliger 
Eiter,  einige  Paraffinbrocken,  und  das  Lumen  eines  Bronchus,  per 
Unterlappen  vollständig  geschrumpft,  Ihndegewebsartig.  Histologischer 
Befund  (Prof.  Sternberg.  Wien):  ln  der  Kavernenwand  —  (die 
der  Plombe  anlag)  —  an  einigen  Stellen  frische,  käsig  zerfallene 
Tuberkeln,  deutliche  Progredienz  des  Prozesses  auf  das  umgrenzende 
Lungengewebe.  Hier  findet  sich  auch  eine  verkalkte  Lymph  iriise  mit 
frischen  miliaren  Tuberkeln,  ferner  eine  frische  tuberkulöse  Bronchitis. 


Fall  VI.  E  P.,  18  Jahre  alt,  Kaufmannstochter.  Seil  zwei 
Jahren  Husten,  Nachtschweiß,  Mattigkeit,  im  letzten  Jahre  durch  fünf 
Monate  Bluthusten.  Vor  der  Aufnahme  Bluthusten,  Fieber  bis  38", 
Sputum  40  cm3,  Bazillen  unjl  elastische  Fasern  positiv.  Am  13.  Januar 
"1921  Operation.  180-0  Paraffin.  Temperaturanstieg  auf  39-2",  laim- 
samer  Abfall  bis  zum  zwölften  Tage.  Sputum  einmal  blutig,  sinkt 
rasch  auf  2  cnv.  Bazillenbefund  bis  zum  16.  Tage  post  Operationen! 
minier  negativ.  Geheilt  entlassen. 


Vier  Wochen  später  leichte  Hämoptoe  gelegentlich  einer  Abend¬ 
unterhaltung  (!).  Versucht,  in  mehreren  Lungenheilanstalten  aufge¬ 
nommen  zu  werden,  wird  abgelehnt  (Operation?).  Seit  September 
1921  Wohlbefinden,  hat  geheiratet,  begleitet  ihren  Mann  auf  allen 
Wegen  seiner  Praxis  in  rauher  Gebirgsgegend.  Bazillenbefund  stets 
negativ. 


Während  der  Zusammenstellung  der  Fälle  wegen  akuter  Blind¬ 
darmentzündung  von  mir  operiert  (Morphin,  Lokalanästhesie),  sub¬ 
akute  Appendizitis,  beiderseitige  Fyosalpingitis.  Afebriler  Verlauf,  kein 
Husten,  kein  Sputum.  Histologischer  Befund  (Prof.  Sternberg 
Wien):  Tuberkulöse  Salpingitis  beiderseits. 

In  allen  Fällen  wurde  die  extrapleurale  Lungenplombie- 
iung  mit  Paraffin  nach  Baer,  die  Pleurolyse  jedochi  vom  Rücken 
aus  v  oi  genommen.  Im  Falle  Ill  und  V  wäre  die  Sauer  brach- 
sche  Thorakoplastik  besser  am  Platze  gewesen,  da  der  Herd 
sich  nicht  nur  auf  den  Oberlappen  beschränkte;  es  handelte 
sich  übrigens  bei  III  und  V  um  vielleicht  zu  rasch  fortschrei¬ 
tende  Tuberkulose.  Nur  Fall  II  konnte  als  bis  auf  Restkaveraen 
ab  geheilt  angesehen  werden.  Drei  Fälle  kamen  seit,  der  Opera 
tion  zum  Exitus,  Fall  III  nach  Ausstoßung  der  Plombe.  Kein 
Fall  machte  nach  der  Operation  eine  Heilstättenbehandlung  durch. 
Im  Falle  VI  wurde  sie  angestrebt,  doch  scheinen  die  Lungen¬ 
anstalten  den  Fall,  weil  er  operiert  war,  nicht  für  aussichts¬ 
reich  gehalten  zu  haben.  In  einigen  Fällen  schien  wieder  der 
unmittelbare  .Operationserfolg  den  Angehörigen  so  günstig,  daß 
eine  Heilstättenbehandlung  nicht  ernstlich  erwogen  wurdet  Der 
Wert  der  Operation,  die  ebeu  nur  günstige  Vorbedingungen  für 
die  Heilung  verschaffen  kann,  wurde  hier  überschätzt.  Fall  1 
erlag  nach  vielversprechendem  Verlauf  nach  der  Operation  einer 
Miliartuberkulose  nach  Wochen  bettfieber;  auch  unoperiert  oder 
mit  Plastik  behandelt,  wäre  die  Kranke  im  gleichen  Umfang 
durch  die  Infektion  bedroht  gewesen.  Fall  V  hätte  nicht  mit 
Plombierung,  sondern  mit  Rippen  Verkleinerung  behandelt  w  rdn 
sollen.  Die  Plombe  war  relativ  zu  groß  und  führte  zur  Tachy¬ 
kardie.  Nach  dem  Einriß  (  in  (die  Pleura  wäre  die  sofortige; 
Plombierung  besser  unterblieben.  Das  seröse  Exsudat,  das  ihm 
folgte,  begünstigte  die  völlige  Schrumpfung  des  Unterlappens, 
der  bei  der  Sektion  nur  mehr  aus  Bindegewebe  bestand. 

Bedauerlich  ist,  daß  ich  die  Kranke  nicht  sah,  als  neuer¬ 
dings  Krankenhausaufnahme  erfolgte.  Die  Plombe  war  offenbar 
damals  in  den  Bronchus  oder  eine  Kaverne  durchgebrochen 
und  hätte'  entfernt  werden  Sollen.  Bei  dem  Zustand  der  anderen 
Lunge  hätte  das  endgültig  nicht  viel  genützt,  aber  die  Be¬ 
schwerden  erleichtert.  Der  Durchbruch  wurde  duröh  die  Größe 
der  Plombe  begünstigt,  da  mit  jeder  Ausdehnung  des  Herzmuskels 
eine  dünne  Schichte  von  Lungengewebe  gegen  die  Plombe  ge¬ 
drückt  wurde.  Daß.  die  Plombe  trotzdem  nicht  ausgestoßen 
wurde,  sprich!  für  das  gute  Ein heilu ngs vermöge! i  von  Paraffin. 
Fall  111  wäre  mit  Plastik  zu  behandeln,  gewesen.  Auch  dann 
wäre  bei  den  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen  .—  die  große 
Entfernung  vom  Arzt,  der  Mangel  an  Schonung  —  ein  Erfolg 
zweifelhaft  gewesen.  Eine  rechtzeitige  Punktion  des  Exsudates, 
wie  sie  Stöckli  n  erwägt,  hätte  vielleicht  das  Schicksal  der 
Plombe  und  bei  entsprechender  Schonung  auch  der  Kranken 
günstiger  gestaltet.  Fall  II,  IV  und  VI  ergaben  den  erhofften 
Erfolg.  Im  Falle  IV  stellte  der  Internist  pathologische  Hohl¬ 
räume  im  Bereich  des  plombierten  überlappens  und  ko  n  so  nie 
i endes  Rasseln  über  dem  plombierten  Lungenabschnitt  fest.  Die 
lüllungsmasse  war  nicht  gleichmäßig  mit  Wismut  durchsetzt 
und  halte  ich  die  helleren  Teile  in  der  Badeschwammzeichnung 
für  wismutfreie  Plombe,  die  konsonierenden  Rasselgeräusche 
könnte  man  als  fortgeleitet,  einer  Atelektase  unterhalb  der  Plombe 


entsprechend,  deuten  (Weinberger),  der  Mangel  von  jeder 
Expektoration  spricht  auch  dafür.  Fall  VI  hat  auch  hei  längerer 
Kran ken h ausheobac h t u ng  gelegentlich  einer  Laparotomie  einen 
völlig  befriedigenden  Lungenbefund  geboten.  Kein  Husten,  nie 
A usw in  1  oder  Fieber,  die  tuberkulöse  der  Salpingen  beweist,  daß 
trotz  Ruhe  im-  Luugenbefund  der  Prozeß  neue  Lokalisation  ge- 
I linden  hat. 


Die  Plomben ma-se  wurde  nach  Baers  Angaben,  der  seit¬ 
her  nur  den  Schmelzpunkt  auf  48'  um, änderte,  vorbereitet,  nach 


0-02  Morphin  wurden  je  10  cm 
in  die  obersten  fünf 


mier  ()-5°/oigen  Njovokainlösung 
I n te r kos la] räume  zu  beiden  Seiten  des 
gedachten  Schnittes  eingespritzt,  hierauf  Muskel  und  Haut  der 
Schnittrichtung  beschickt.  Die  Anästhesie  war  bis  auf  gelegent¬ 
liche  Schmerzen  bei  der  Pleurolyse  vollkommen  ausreichend.  Bei 
der  Pleuraablösung,  die  immer  gegen  die  Rippe  erfolgte,  wobei 
es  sich  als  vorteilhaft  erwies,  die  Elastizität  der  Rippe  aüs- 
zunützen.  traten  oft  in  die  entsprechende  Schulter  ausstrahlende 
Schmerzen  auf,  auch  Zahnschmerz  (Ueberspringen 
minus  H). 


aut 


rige- 


Dio  für  die  Entleerung  der  Kavernen  günstige  Lagerung 
vor  der  Operation  ergab  sich  durch  die  Vorbereitung  des  Kranken 
und  durch  die  etwas  langwierige  Herrichtung  der  Plomben¬ 
maße  von  selbst.  Oft  fiel  die  Schrumpfung  der  erkrankten 
Brustseite  auf.  Immer  bestanden  derbe  apikale  Verwachsung  -n, 
die  eine  Pleuraablösung  in  erheblichem  Umfange  notwendig 
machten,  es  wäre  also  kein  Fall  zu  einer  aussichtsreichen 
P neüra o thoraxbeh andlu ng  geeignet  gewesen,  die  in  keine  n  Falle 
vorher  versucht  worden  war. 

Die  Schwierigkeit  der  operativen  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  liegt  vor  allem  in  der  Auswahl  der  Fälle.  Inter¬ 
nisten  und  praktische  Aerzte  müßten  dieser  Frage  nähertr  ten, 
als  es  bislang  geschah.  Für  den  gegebenen  Fall,  die  geeignete 
Methode  zu  finden,  ist  Aufgabe  des  Chirurgen  und  Jn.ernisten. 
Zweifellos  kann  die  Entknoehung,  als  Sauer  hr  uchs  Thorako¬ 
plastik  ausgeführt,  viel  öfter  von  großem  Nutzen  sein  als  die 
Plombe.  Bei  Restkavernen  der  Spitze,  bei  Lungenbhdung  aus 
einem  isolierten  Spitzenherd,  wird  sie  auch  in  Hinkunft  von 
mir  erwogen  werden.  Die  größte  Schwierigkeit,  liegt  ab  r  leider 
unter  den  heutigen  Verhältnissen  darin,  die  günstigen  Heilungs¬ 
aussichten,  die  durch  die  Operation  geschaffen  wurden,  ent¬ 
sprechend  nutzbar  zu  machen.  Es  fehlt  an  Anstaltsplätzen  für 
Lungenkranke,  welche  begreiflicherweise  leichten  und  aussichts¬ 
reichen  Fällen  Vorbehalten  werden. 

Daß  die  Heilungsaussiichten  nach  einer  mit  rieh:  iger  Indi¬ 
kation  vorgenommenen  Operation  vielversprechende  sind,  wird 
scheinbar  auch  von  Lungenärzten  noch  verkannt,  fast  müßte 
in  Hinkunft  die  Entscheidung  —  operieren  oder  nicht  —  davon 
abhängig  gemacht  werden,  ob  die  Aufnahme  in  Anstal. sbehand- 
lung  sichergestellt  ist;  leider  dürften  dann  auch  aussichtsreiche 
Fälle  unoperiert  bleiben. 
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Aus  dem  Zentralröntgeninstitut  des  Landeskrankenhauses  Graz. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Strahlen  absorption  für 
das  Zustandekommen  der  biologischen  Röntgen¬ 
reaktion. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Euge..  Feti  j . 

Entsprechend  der  bei  ph'otochemischen  Reaktionen  statt- 
findenden  Umwandlung  von  strahlender  Energie  in  chemische 
werden  solche  Vorgänge  nur  durch  jene  Strahlen  hervörgerufen, 
welche  in  der  lichtempfindlichen  Substanz,  beziehungsweise  im 
Sensibilisator  des  Systems  zur  Absorption  gelangen  (Gesetz  von 
Grothus-Draper).  Daher  erweisen  sich  bei  spektraler  Zer¬ 
legung  des  wirksamen  Tageslichtes  nur  ganz  bestimmte  Be  irke 
des  Spektrums  als  für  eine  bestimmte  Lichtreaktion  wirksam 
(die  der  Eigenfarbe  des  lichtempfindlichen  Körpers  komplemen¬ 
tären  Bezirke). 

Dementsprechend  gelingt  es  auch  in  vielen  Fällen,  Tages¬ 
licht  durch  Aussonderung  der  photochemisch  wirksamen  Strah¬ 
len  unter  Zuhilfenahme  der  selektiven  Absorption'  dieser  in 
der  lichtempfindlichen  Substanz  selbst  (nämlich  durch  Filtra¬ 
tion  des  I  ichtes  durch  eine  entsprechend  dicke  Schichte 
der  Lösung  der  lichtempfindlichen  Substanz)  in  e  n  für  die  be¬ 
treffende  Reaktion  unwirksames  Strahlengemisch  zu  verwan¬ 
deln.  So  genügt  zum  Beispiel  bereits  die  Passage  einer  18  mm 
dicken  Schichte  einer  0-05%igen  Eos inlö sung,  urn  in  photo- 
dynamisch  hochwirksamer  Eosinlösung  suspendiere  Amöben  vor 
der  deletären  Einwirkung  des  Tageslichtes  vollkommen  zu 
schützen  (T  a  p  p  eine  r).  In  einigen  Fällen  versagt  diese  Fil¬ 
terwirkung  allerdings  — -  zum  Beispiel  bei  der  photochemischen 
Oxydation  des  Jodwasserstoffes:  es  entspricht  hier  also  einer 
minimalen  Absorption  eine  starke  chemische  Wirksamkeit  der 
Strahlen  und  es  wird  daher  vielfach  angenommen,  daß  letz 
toren  dabei  nur  eine  auslösende  Wirksamkeit  zukommt 
(P )  o  t  n  i  k  o  w). 

Auch  hei  der  Absorption  der  Röntgenstrahlen  spielt 
die  selektive  Absorption  eine  quantitativ  ganz  erhebliche  Rohe, 
und  da  im  Gewebe  Elemente  mit  hohem  Atomgewichte 
—  welche  also  den  Farbstoffen  des  aktinischen  Lichtes  zu  ver¬ 
gleichen  wären  —  vertreten  sind  (Fe,  P,  S,  K,  Cl,  Mn,  Si,  J), 
so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  solche  Substanzen  bei  der 
biologischen  Röntgenreaktion  die  Rolle  optischer  Sensibilisa¬ 
toren  spielen,  ganz  besonders,  da  Eisen  zum  Beispiel  auch 
in  vitro  die  röntgenphotochemische  Oxalsäurezersetzung  .  be¬ 
schleunigt. 

Ich  habe  mir  daher  zur  Aufgabe  gesetzt,  zu  prüfen,  ob)  dev 
Durchgang  der  Rontgenstrahden  durch  empfindliches  Gewebe’ 
diese  in  gleicher  Weise,  wie  es  beim  ■  Eosinversuch  Tap- 
p  einer  s  der  Fall  ist,  ihrer  Wirksamkeit  auf  empfindliche 
Objekte  zu  berauben  vermag. 

Zu  diesem  Zwecke  verglich  ich  die  schützende  Wirkung 
einer  2-8  cm  dicken  Schichte  Rind  LymphiLüsenbreis  mit  je  »er 
einer  gleichdicken  Schichte  destillierten  Wassers  auf  darunter 
befindliche  (im  zweiten  Hauptschnitt  einer  Röhre  ausgerichtete 
und  in  gleicher  Fokaldistanz  gelegene)  Keimlinge  gleicher  Ent¬ 
wicklungszeit  und  -grüße. 

Der  Verwendung  verschiedenartig  en  Gewebes  in  F der 
und  Testsubstanz  kann  wohl  kein  Bedenken  gegenüberstehen,  da  es 
wohl  kaum  anzunehmen  ist.,  daß  für  verschiedene  Gewebe  auch 
verschiedene  Element  e  das  lichtempfindliche  Objekt  •  darstellen. 

Rei  vier  derartigen,  mit  Strahlen  verschiedener  Härte  aa- 
gestellten  Versuchen  (Gerste,  Roggen)  erhielt  ich  stets  unter 
h  e  i  d  e  n  Filtern  die  gleiche  Sc  h  ä  d  i  g  u  n  g  de  r  b  e- 
strahl  t  e  n  E  x  e  m  p  lar  er  ein  Unterschied  in  der  schirmenden 
Wirkung  des  Lymphdi  üsenbri  is  und  jener  des  destilPertea  Was¬ 
sers  war  nicht  nachweisbar.  So  betrug  zum  Beisp:el  bei  ei'.e  n 
mit  härtester  Piimärstrahlung  (8  Walter)  an  Gerstenkeimhngen 
Angestellten  Versuche  die  Länge  der  unterm  Lymphdrüsenbrci 
bestrahlten  Exemplare  13  Tage  danach  25%  der  un bestrahlten 
Exemplare,  jene  der  unterm  Wasser  bestrahlten  aber  24%  tier 
un  bestrahl  ten. 

Dieses  Ergebnis  stellt  somit  keine  Analogie  zum  Eosin- 
versuch  Tapp  einer  s  her;  und  da  der  Befund  wohl  schwer¬ 
lich  darauf  zurückzuführen  sein-  kann,  daß  etwa  die  Elemente 
dos  Wassers  selbst  (H.  u.  OH  der  Eiweißkörper)  den  lichtempfind¬ 
lichen  Bestandteil  darstellen,  so  ergibt  sich  eine  gewisse  Paral- 
lele  des  Versuchsergebnisses  mit  dem  Verhalten  bei  der  photo- 
chemischen  Oxydation  von  Jodwasserstoff,  indem  auch  in  unse¬ 
rem  Falle  einer  minimalen  Absorption  eine  bedeutende  chemische 
Wirkung  entspricht,  und  es  wird  dadurch  wahrscheinlich  ge¬ 


macht.  daß  auch  den  Röntgenstrahlen  bei  m  Durc  h- 
g  a  n  g  d  urchs  Gewebe  nur  eine  auslö  sende  W  i  r- 
kung  zu  kommt.  Wenigstens  hat  eine  derartige  Auffas  unj 
durch  unsere  Versuche  keine  Widerlegung  gefunden,  denn  es 
gelang  nicht,  einen  Beweis  für  das  Mitspielen 
e  i  n  e  r  phot  o  chemischen  Absorption  selektiv  a  b- 
s  o  r  b  i  e  r  e  n  d  er  Substanzen  b  e  i  m  Z  u  s  t  a  ndek  o  m  in  e  n 
der  Röntgenschädigung  zu  erbringen.  I  nl  dies  id 
aus  praktischen  Gesichtspunkten  bedauerlich,  denn  ein  entgegen¬ 
gesetztes  Versuchsergebnis  hätte  uns  (ähnlich  wie  beim  Eos  in¬ 
versuch)  die  Möglichkeit  verschafft,  das  Strahlengemisch  einer 
Röhre  ohne  tiefergehende  Härtung  seiner  gewebsschädigenden 
Komponente  zu  berauben  und  so  die  letztere  vom  photogra¬ 
phisch'  wirksamen  Anteil  auszusondern,  eine  Möglichkeit,  we’c'  e 
für  manche  Zwecke  der  Diagnostik  (protrahierte  Darmunter 
suchungen,  wiederholte  Aufnahmen  am  Kopf  und  Kiefer)  recht 
wertvoll  gewesen  wäre. 

Literatur:  T  a  p  p  e  i  n  e  r  u.  Jodlbauer:  D.  A.  f.  kl . 
Medizin,  80,  1904.  —  Job.  Plotnikow:  Photochemie,  Halle  1910. 


Standesangelegenheiten. 

Der  Austritt  der  Hilfsärzte  aus  der  W.  0.  Wien. 

Von  Obermedizinalrat  Dr.  Ludwig  Frey. 

Der  kürzlich  erfolgte  Austritt  d>r  Hills  .rzte  aus  der  Wirtschaft¬ 
lichen  Organisation  ist  eia  Ereignis,  an  dem,  ohne  dessen  Tragweite 
zu  überschätzen,  die  Aerztesehaft  doch  nicht  ohne  weiteres  vorüber- 
gehen  kann.  Die  Geburt  der  W.  0.  ging  unter  schweren  Wehen  vor 
sich.  Sind  geistige  Arbeiter  nicht  leicht  za  organisieren,  so  waren  unter 
ihnen  die  Aerzte  gerade  diejenigen,  deren  Zusammenschluß  schon  mit 
Rücksicht  auf  die  Verschiedenheit  ihrer  Interessen,  aber  auch  auf 
die  lnteress  4osigkc.it  einzelner  Kategorien,  auf  die  allergrößten  Hinder¬ 
nisse  stieß.  Cave  collagam,  dieses  seit  Jahrhunderten  in  Geltung 
stehende  Sprichwort,  kennzeichnet  am  besten  der  Mangel  an  Soli- 
darilät&gefühl,  der  in  dies  m  Stande,  welcher  so  sehr  auf  sich  allein 
angewiesen  ist.,  merkwürdigerweise  bis  in  die  allerjüngste  Gegenwart, 
geherrscht  hat.  Und  ohne  das  unvergängliche  Verdienst  des  Kollegen 
Dr.  S  t  r  i  t  z  k  o  zu  schmälern,  in  dem  zum  Heile  der  Wiener  Ärzte¬ 
schaft  ein  Führer  von  ganz  ungewöhnlichen  Gaben  erstand,  wäre  es 
wahrscheinlich  noch  lange  nicht  oder  überhaupt  nicht  zu  einer  lücken¬ 
losen  Organisation  gekommen,  wäre  es  in  den  kritischen  Tagen  der 
unmittelbaren  Naclikriegszit,  wo  es  um  die  Ernährung  des  gesamten 
Volkes  .  und  damit  auch  der  schwer  um  ihre  Existenz  ringendem 
Aerzte  so  schlecht  bestellt  war,  mir  nicht  gelungen,  den  damaligen 
Staatssekretär  für  Volksernähruug  Dr.  L  ö  w  e  n  1  e  1  d  -  R  u  ß,  mit  d  un 
Hinweis  aut  den  schweren  Schaden,  den  die  Volksgesundheit  durch 
einen  infolge  der  schlechten  Ernährung  insuffizienten  Aerztestand  er¬ 
leiden  würde,  zu  bewegen,  allen  Aerzten  eine  monatliche  Zubuße  von 
Lebersmitteln  zu  gewähren.  Da  die  Verteilung  der  Zubußen  nur  durch 
eine  ärztliche  Organisation,  die  in  der  ,,Wafa“,  dem  Wirtschaftsver- 
bande  der  freien  akademischen  Stände,  eine  Verteilungsstelle  besaß, 
durchgeführt  werden  konnte,  fast  alle  Aerzte,  selbst  die  Theoretiker, 
auf  diese  Zubußen  Anspruch  erhoben,  so  wurde  damit  der  Anschluß 
aller  Kategorien  der  Wiener  Aerztesehaft  an  die  W.  0.  mit  einem 
Schlage  erreicht.  Daß  dabei  auch  die  zahlreichen  Liebesgaben  aus¬ 
ländischer  Kollegen  an  Wiener  Aerzte  ihre  Verteilung  linden  konnten, 
sei  nur  nebenbei  erwähnt.  -Damit  ist  allerdings  der  Beweis  erbracht, 
daß  der  wichtigste  Kitt  einer  Organisation  in  jenen  wirtschaftlichen 
Vorteilen  zu  suchen  ist,  die  jedem  einzelnen  Mitgliede  und  uüchstdem 
einzelnen  Kategorien  zugute  kommen.  Schon  damals  wäre  es  zu 
einem  Austritt  einer  Gruppe  gekommen,  die  durch  mein  Eingreifen 
in  der  letzten  Stunde  vermieden  wurde.  Durch  eine  Verfügung  des 
Ernährungsministeriiims,  dessen  Leitung  nach  dem  Rücktritte  von  Doktor 
Löwenfeld-Ruß  in  andere  Hände  überging,  soltm  die  Zahnärzte, 
mit  der  Motivierung,  daß  sie  ungleich  den  praktis  he  i  Aerzten,  die  Tag 
und  Nacht  in  Bereitschaft  sein  müssen,  gewisse  Stunden  und  da  nur  in 
ihrer  Wohnung,  ihren  gewiß  nicht  leichten  Beruf  ausüb cn,  nicht  als 
Schwerarbeiter  angesehen  werden  und  daher  von  der  Zuteilung  der 
Lebensmittelzubußen  ausgeschlossen  werden.  Diese  Verfügung  hätte 
unbedingt  den  Austritt  der  Zahnärzte  aus  der  W.  0.  zur  Folge  gehabt, 
hätte  ich  niöht.  in  Ansehung  der  großen  Gefahr,  die  dadurch  der  Or¬ 
ganisation  drohte,  die  Verteilung  der  erhaltenen  Zubußen  so  vor¬ 
nehmen  lassen,  daß  alle  Aerzte  also  auch  die  Zahnärzte,  gleich¬ 
mäßig  beteiligt,  wurden.  Nach  Ueberwindung  dieser  Schwierigkeit,  die 
übrigens  als  Symptom  dafür  gelten  konnte,  daß  der  Organisalionsgedankg 
in  derr  Aerztesehaft  noch  nicht  hinreichend  fest  verankert  war,  konnte 
die  W.  0.  ihre  segensreiche  Tätigkeit  für  die  ärztliche  Gesamtheit  ohne 
wesentliche  innere  Hemmungen  entfalten»  und  wenn  auch  die  ärzt¬ 
liche  Solidarität  manche  Belastungsprobe  durchzumachen  hatte,  so 
konnte  doch  eine  Reihe  von  Vorteilen  errungen  werden,  .die,  wenn  auch 
nicht  dem  ganzen  Stande,  so  doch  großen  Kategorien  zugute  kamen. 
Den  Höhepunkt  ihrer  im  Interesse  gesamtärztlicher  Solidarität  unter¬ 
nommenen  Tätigkeit  bildete  die  Veranstaltung  jener  glänzend  ver¬ 
laufenen,  eindiucksvollen  Versammlung  im  großen  Musik  vereinssaalö 
am  34.  Mai  1921,  die  als  eine  Kundgebung  der  österreichischen 
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Aerzleschafl  nicht  nur  diesw,  sondern  der  großen  Oeffentliehkeit  die 
ungeheure  Macht,  di  *  der  Geschlossenheit  eines  akademischen  Standes 
innewohnt,  zum  sichtbaren  Ausdruck  brachte.  Die  Reihe  großer  Er¬ 
folge,  die  die  W.  0.  seither  auf  verschiedenen  Gebieten  erzielt  hat,, 
sind  wohl  der  Niederschlag  dieser  imposanten  Solidaritätskundgebung. 
Aber  leise  begann  es  im  Gebälke  dieses- stattlich 'errichteten  Baues  zu 
krachen  und  nur  der  Geschicklichkeit  und  der  energischen,  zielbewußten 
Führung  gelang  es,  das  :  Schiff  der  W.  0.  durch  alle  FährlichkeitenJ 
hindurchzubringen.  Da  die  Ärzteschaft  keine  homogene  Körperschaft 
ist,  Interessengegensätze  hart  aneinander  stoßen,  sind  Konflikte  öfters 
unvermeidlich.  Nur  die  Erkenn  t.  n  i  s,  d  aß  jeder  E  r  f  o  1  g, 
den  ein  Einzelner  oder  eine  Gruppe  von  Aerzten  e  r- 
ringt; 'letzten  Endes  der  gesamten  Aerzteschaft  z  u- 
g  u  t  e  kom  m  t,  kann  solchen  den  Boden  e  n  t  z  i  e  h  e  n.  Auch 
muß  sich  die  Uebeczeugung  durchringen,  daß  jede  Forderung,  die 
•  ein  Einzelner  oder  eine  Gruppe  an  die  W.  0.  stellt,  in  Einklang  ge¬ 
bracht  werden  muß  mit  den  Interessen  der  Gesamtärzteschaft  und  daß 
nur  solche  von  der  W.  0.  vertreten  und  durchgesetzt  werden  können, 
welche  diesem  ersten  und  wichtigsten  Gebote  jeder  Orgaxiisationstäfigkeit 
Rechnung  tragen.  Und  das  Fehlen  dieser  Erkenntnis  bei  den  Führern 
der  Hilfsärzte  hat  die  Sezession  dieser  gewiß  nicht  zu  unterschätzen¬ 
den  Gruppe  verursacht,  wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß 
auch  von  leitenden  Personen  im  Vorstande  der  W.  0.,  wenn  auch  in 
bester  Absicht,  Fehler  begangen  wurden,  die  durch  Zügelung  des  Tem¬ 
peraments  hätten  leicht  vermieden  werden  können.  Daß  die  Hilfs- 
ärzteschaft  ihre  derzeiten  doch  halbwegs  günstige  wirtschaftliche  Lage 
—  in  diesen  kritischen  Zeitläuften,  wo  jeder  im  Erwerbsleben  stehende 
geistige  Arbeiter  mühselig  um  seine  und  seiner  Familie  Existenz 
ringt  —  ihre  wenigstens  auf  die  Dauer  des  hilfsärztlichen  Dienstes 
gesicherte  Existenz  nur  dem  Wirken  der  Organisation  zu  verdanken 
hat,  ist  eine  selbst  von  dem  größten  Teile  der  Hilfsärzte  anerkannte 
Tatsache.  Wenn  dies  einzelne  Heißsporne  unter  ihren  Fiihrerrn  leugnen, 
so  begehen  sie  damit  einen  Akt  größter  Undankbarkeit.  Bei  der 
bekannten  Zähigkeit,  Unzugänglichkeit  und  Zugeknöpftheit  der  maß¬ 
gebenden  Faktoren  bei  Bewilligung  von  Lohnforderungen,  konnten  die 
durch  die  Hilfsärzteschaft  angestrebten  Verbesserungen  ihrer  wirtschaft¬ 
lichen  Lage  ausschließlich  durch  das  Einsetzen  aller  Machtmittel  der 
Organisation  durchgesetzt  werden.  Wären  die  Hilfsärzte  auf  sich 
allein  angewiesen,  sie  hätten  diese  niemals  erreicht.  Auch  daß  sie 
bei  dem  Abbau,  dessm  Härten  ja  alle  Angestellten  zu  spuren  hatten, 
verhältnismäßig  so  günstig  abschnitten,  ist  durchaus  nur  dem  Ein¬ 
greifen  der'  W.  0.  zu  danken,  ebenso  wie»  die  Erreichung  der  Stipendien 
für  unbezahlte  Aspiranten  das  ureigenste  Verdienst  St  ritzkos  is!. 
End  wenn  die  Führer  der  Hilfsärzte  in  ihrem  Aufrufe  darüber  Kla;e 
führen,  daß  sie  bei  ihren  letzten  Forderungen  von  der  Leitung  der 
W.  0.  im  Stiche  gelassen  wurden,  so  vergessen  'sie  dabei,  daß  diese 
■auch  andere  Interessengruppen  zu  schützen  hat,  und  daß,  wie  schon 
erwähnt,  jede  Forderung  einer  Gruppe  in  Einklang  gebracht  werden 
muß  mit  gegensätzlichen  Interessen  anderer  Gruppen,  und  daß  Wünsche 
eines  Einzelnen,  ganz  besonders  aber  großer  Gruppen,  nur  in  den 

seltensten  Fällen  reslos  ertfiil  t  werden  können.  Jeder  in  die  Materie 

Eingeweihte  muß  staunen,  wie  gering  die  Differenz  zwischen  den 
Forderungen  der  Hilfsärzte  und  den  Konzessionen  der  W.  0.,  die  ja  wieder 
die  Wünsche  einer  anderen  ihr  angehörigen  Gruppe,  der  Primarärzte, 
berücksichtigen  mußte,  war,  und  daß  es  bei  gutem  Willen  der  Führung 
der  dlilfsärzteschaft  und  dem  unbedingt  zu  erwartenden  Entgegen¬ 
kommen  der  Leitung  der  W.  0.  innerhalb  kurzer  Zeit  zu  einem  alle 

Teile  befriedigenden  Ausgleiche  hätte  kommen  können.  Der  brüske 

Schritt  des  Austritts  aus  der  W.  0.  von  seiten  der  Hilfsärztelsichaft 

ist  ein  kaum  zu  entschuldigender  Fehler  der  gegenwärtigen  Leitung 
dieser  Gruppe  und  ist  bei  aller  Zuerkennung  der  bona 
fides  et  intentio  aus  jugendlichem  Ungestüm  und  allzu  gestei¬ 

gertem  Machtbewußfsein  zu  erklären.  Die  Reaktion  dagegen  wird  und 
muß  kommen.  Denn  sowie  in  der  Gesamtorganisation,  sind  auch  in 
den  verschiedenen  Gruppen  der  Hilfsärzte  Interessengegensätze,  die  si  h 
in  nicht  ferner  Zeit  zur  Geltung  bringen  werden.  Dem  Machtrausch 

wird  die  Entnüchterung  folgen.  Exempla  trahunt.  Die  Interessengegen¬ 
sätze  werden  auch  da  zu.  Spaltungen  führen,  und  eine  Zersetzung 
im  Gefüge  der  Gruppe  zur  Folge  haben.  Möge  den  Führern  das 
Schicksal  ihrer  Vorgänger  als  Menetekel  dienen!  Ich  und  alle  die¬ 
jenigen,  denen  das  Wohl  des  Standes  am  Herzen  liegt,  wünschen 
gewiß  nieiht,  daß  die  W.  0.  diesen  Triumph  erlebe,  sondern  hoffen, 
daß  die  Führer  der  Hilfsärzte  bald  ihren  Fehler  erkennen,  und  da 

sie  gewiß  beseelt  sind  von  dem  aufrichtigen  Wunsche,  die  Interessen 
der  von  ihnen  vertretenen  Gruppe  zu  wahren,  sich  dieser  Erkenntnis 
nicht  verschließen,  und  den  Weg,  der  zur  Gesamtorganisation  führt, 
wieder  betreten  werden.  Und.  sie  werden  die  Türe  zu  ihr  offen  finden,, 
denn  sie  sind  und  bleiben  ein  integrierender  Bestandteil  derselben. 

Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  8. 

Der  heutige  Stand  von  der  Lehre  cler  Entzün¬ 
dung.  -Von  Groß.  Kurze  Darstellung  der  Auffassung,  die  die 
Wissenschaft  heute  über  den  Begriff  und  das  Wesen  der  Entzün¬ 
dung  hegt. 

Die- vagotonische  Leukopenie  bei  funktineollen  Neu 
rosen.  (Zur  praktischen  Verwertung  der  sogenannten  hämoklasischcn 
Krise.)  Von  F.  Glaser  und  Baschmann.  Vagötoniker  zeigen 


bei  der  Verdauung  Leukozytensturz,  Sympathotoniker  Leukozytose;  kon¬ 
stante  vagotonische  Leukopenie  wurde  hoi  Leberkrankheiten  und  bei 
funktionellen .  Neurosen,  besonders  solchen  mit  depressiver  Gemüts¬ 
stimmung  gefunden ;  funktionelle  Neurosen  mit  vagotonischer  Leuko¬ 
penie  bilden  vielleicht  eine  eigene  Krankheitsgruppe  unter  den  Neurosen. 

Endolumbale  Behandlung  der  lanzinierende  n 
Schmerzen  bei  Tabes  und  spastischer  Zustände  an  den  unteren 
Extremitäten  mit  Bromnatrium.  Von  Li  pp  mann.  10  cm'  l°/oiger 
BrNa-Lösung,  dreimal  in  14tägigen  Zwischenräumen  endolumbal  in¬ 
jiziert,  zeigten  gute  Erfolge  bei  einigen  Fällen  von  Tabes  und  mul¬ 
tipler  Sklerose. 

Zur  klinisch-diagnostischen  Bewertung  des  Zuckergehaltes 
der  Zerebrospinalflüssigkeit.  Von  A.  Wittgenstein. 
Erhöhter  Zuckergehalt  bei  Enzephalitis,  ebenso  bei  Epileptikern,  kurz 
nach  dem  Anfalle;  letzteres  Symptom  ist  vielleicht  von  Bedeutung 
bei  der  Differentialdiagnose  Epilepsie-Hysterie. 

Der  prognostische  Wert  des  weißen  Blutbildes  bei 
Lungentuberkulose.  Von  Oskar  Rosenthal.  Vermehrung 
der  Lymphozyten  kommt  in  der  Mehrzahl  der  prognostisch  günstigen 
Fälle,  Vermehrung  der  Neutrophilen  bei  den  ungünstigen  Fäden  vor. 

Unsere  Erfahrungen  mit  der  Goldsolreaktion.  Von  Blank 
und  W.  Restemeier.  Sehr  warme  Empfehlung. 

Erfahrungen  mit  der  Meinickeschen  Trübungsreaktion  zur 
Syphilisdiagnose.  Von  Klein.  Gute  Resultate;  85°/o  übereinstimmend 
mit  der  Wa.  R. 

Mein  ’verbessertes  G  a  s  t  r  o  s  k  o-p.  Von  Dr.  Hans. 
Eime  r.  Technisches. 

Erfahrungen  über  Behandlung  mit  Novalgin.  Von  W  agne  r. 
Gute  Erfolge  bei  allen  Krankheiten,  in  denen  Salizyl präparate  indi¬ 
ziert  sind,  ohne  die  Nebenwirkungen  der  letzteren. 

Ratschläge  über  Luugenkrankheiten  für  den  Praktiker. 
Von  Goldscheider.  X.  Lungentuberkulose.  4.  (Schluß.)  Mit  einem 
Anhänge:  Chirurgische  Behandlung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Unverricht. 
—  Technik'!  de -r  Diagnostik  und  Behandlung  des 
Rachens.  Von  Prof.  G.  Finde  r.  I.  Untersuchung.  —  K  e  h  1- 
kopfrekordspritzenansatz.  Von  Dr.  F  r  i  1 1  i  g.  Ha. 
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Geburtsschäden  des  kindlichen  Gehirns  und  ihre  Folgen. 
Von  Siegmund.  Nach  einem  Vortrag. 

Die  Beeinflussung  der  Bewegungsstörungen  bei  der  Ence¬ 
phalitis  letharg.ica  durch  rhythmische  Gefühle.  Von  E.  M  e  y  e  r. 
In  drei  mitgetejlten  Fällen  ist  unzweifelhaft  die  Bewegungsstörung  (lurch 
die  Erweckung  rhythmischer  Gefühle  günstig  beeinflußt.  Daraus  ergibt 
sich  die  Möglichkeit,  therapeutischer  Versuche. 

Ueber  dein  t  h  e  r  a  pen  tischen  Effekt  v  o  n  1  o  k  a  1  e  n 
Entzündungen  und  Abszeßbildungeln  bei  Sepsis.  Von.  Fr.  Roily. 
Vortrag.  I  I  :  :  1  i  >  ; 

Erfahrungen  über  das  B  e  nkösche  Jodpräp  a  r  a  t 
,,Mirion“  bei  Syphilis  und  anderein.  Erkrankungen.  Von  K  ratter. 
Bei  der  kombinierten  Mirionsalvarsanbehandlung  kommt  man  mit  be¬ 
deutend  weiniger  Salvarsan  aus  als  in  der  Quecksilberära;  die  Heil¬ 
erfolge  traten  rascher  ein  und  blieben  auch  dauerhafter.  Das  Mirion 
erscheint  auch  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Aktivierung  alter 
Gelenksprozesse  bei  Rheumatismus  articulorum. 

Wismutbeha  m  dlung  der  Syphilis.  Von  G  ö  r  1  und 
Voigt.  Die  Verfasser  haben  in  einigen  mit  Bismogenol  behandelten 
Fällen  unangenehme  Nebenwirkungen  bemerkt.  Es  ist  daher  bei  allen 
Erkrankungen  innerer  Organe,  vor  allem  des  Herzens,  nur  mit  Vor¬ 
sicht’  zu  verwende|n. 

Ueber  die  Anwendung  der  Methode  der  Gewebskultur 
zum  Studium1  des  Flecktyphusvirus.  (Zur  Frage  der  Kul¬ 
tivierung  des  Flecktyphus  virus.)  Von  Krontowski  und  Hach  Die 
Tatsache,  daß  das  Flecktyphusvirus  in  Gewebskulturen  leben  kann, 
ohne  seine  Virulenz  zu  verlieren,  erscheint  als  ein  Ausgangspunkt 
für  mannigfache  weitere  experimentell  biologische  und  morphologische 
Untersuchungen  des  Flecktyphusvirus. 

Trachealkatheter  u  n  d  Syphilisübe.  rtragu  n  g.  Von 
Sigwart.  Primäraffekt  auf  der  Tonsille.  Die  Hebammenschwester 
hatte  sich  beim  Aspirieren  des  Trachealschleims  eines  luetischen 
Kindes  infiziert. 

Intravenöser  M  o  r  p  b  i  n  m  i  ß  b  r  a  u  c  h.  Von  Gg.  B. 
G  r  u  b  e  r.  Einschlägige  Beobachtung. 

Anopheles  und  Malaria  in  Bayer  n.  Von  Eckstein. 
Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  besteht,  in  Bayern  keine 
Gefahr  für  den  Ausbruch  der  Malaria  infolge  der  verhältnismäßig 
niedrigen  Zahl  der  Fiebermücken  und  der  besseren  hygienischen  Ver¬ 
hältnisse. 

Mägenkompression  durch  hochgeschlagenes 
K  o  Qo  II.  Von  Hof  mann.  Mitteilung  eines  Falles. 

Neuer  medizinischer  Saugapparat.  ( Herz-Sterns  he 
Präzisionspumpe.)  Von  Herz  und  Stern.  Beide  Verfasser  haben 
die  Biersche  Methode  zu  vervollkommnen  gesucht,  indem  sie  be¬ 
sondere  Saugglocken  mit  einer  von  ihnen  eigens  hiefür  konstruierten 
Vakuumpumpe  in  Verbindung  brachten. 

Schutzwirkung  des  Inhaltes  von  Kantharidin¬ 
blasen.  Von  E.  Thomas  und  W.  Arnold.  Fortsetzung. 

Methode  zur  Ausflockung  der  Wassermann¬ 
extra  k  t*e  durch  luetische  Sera.  Von  M  e  i  n  i  c  k  e. 

K  in  d  er  m  i  g  r  ä  n  e.  (Bemerkungen.)  Von  H  a  m  b  u  r  g e  r 
Johännes  Orth.  Von  L  Aschoff,  Freiburg  i.  Br.  G. 
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I  )  i  e  G  r  u  n  d  1  a  g  e  n  d  e  r  L  e  h  r  e  vom  r  e  t  i  k  u  1  o  e  n  d  o- 
I  h  e  1  i  a  I  e  n  I  k  t  e  r  u  s.  Von  F  Rosenthal  -  und  M.  Fische  r. 
Kritische  Uebersicht.  Verf.  lehnt  die  Lehre  vom  retikuloendothelialen 
Ikterus  (L  e  p  e  h  n  e,  E  p  p  i  n  g  e  r)  ah.  Die  Anschauung  von  der 
anhepatogenen  Entstehung  von  Gallenfarbstoff  besteht  zwar  zu  Recht, 
doch  nichts  spricht  mit  zwingender  Beweiskraft  für  die  Existenz 
eines  subhepatogenen  Ikterus. 

Der  Aktion  st  onus  des  Herzens  und  seine  klinische 
Bedeutung.  Von  0  h  m.  An  einigen  Beispielen  wird  die  Bedeutung' 
des  Aktionstonus  dargelegt.  Verf.  unterscheidet  einen  normalen  Ak- 
tionslonus,  einen  Aktionshypertonus  und  AktionsDypotonus  und  erläutert 
diese  an  Abbildungen  elektrokardiographischer  Kurven. 

Intermittierende  neurogene  Heter  o  ehr offl  i  c  d  e  r 
Iris.  Von  Prof.  Hans  Curschmann.  Verf.  beobachtete  einen 
28jährigen  Patienten  mit  Ulcus  duodeni,  der  regelmäßig  bei  Schmerz¬ 
anfällen  eine  Depigmentation  der  Iris  der  Seite  bekam,  auf  welcher 
die  Schmerzen  aufgetreten  sind.  Nach  Abflauen  der  Schmerzanfälle 
wird  die  Iris  regelmäßig  gleich  der  der  anderen  Seite. 

Ueber  den  experimentellen  Teer  krebs.  Ein  Ver¬ 
such,  die  Art  und  Wirkungsweise  der  krebsbildenden  Faktoren  .zu 
bestimmen.  Von  B  i  e  b  r  i  c  h.  Morphologische  Untersuchungen  beim 
experimentellen  Teerkrebs  ergehen,  daß  die  Krebsbildung  bedingt  ist 
durch  die  gleichmäßige  und  gesetzmäßige  Reaktion  des  Teers  mit 
dem  Protoplasma,  der  epithelialen  und  der  angrenzenden  bindegewe¬ 
bigen  Formationen.  Die  neuen  Eigenschaften,  die  im  Epithel  und 
im  Bindegewebe  auftreten,  sind  die  direkte  Funktion  der  dabei  ab¬ 
geänderten  Struktur  beider  protoplasmatischen  Systeme. 

N  eue  U  n  t.  ersuchungen  über  die  E  n  c  e  p  h  a  1  i  t  i  s 
interstitialis  congenita  Virchow.  Von  H.  Sieg  m  u  n  d. 
Eigene  histologische  Untersuchungen  führen  den  Verfasser  zu  dem 
Resultat,  daß  die  Enzephalitis  interstitialis  congenita  Virchow  mit 
echten  Entzündungen  im  Zentralnervensystem  beim  Neugeborenen 
nichts  zu  tun  hat.  Was  V  i  r  c  h  o  w  als  Enzephalitis  beschrieben 
hat,  sind  zum  Teil,  wie  die  Zellherde  normale,  zum  Teil  gestörte  Ent¬ 
wicklungsvorgänge,  zum  Teil  e.chte  Abbauprozesse,  die  größtenteils 
durch  das  Geburtstrauma  bedingt  sind. 

Grundlagen  der  Verwendbarkeit  des  Chlor- 
a  m  i  n  s  als  Antiseptikum.  Von  Marianne  G  rünwal  d  und  Franz 
B  a  ß.  Experimentelle  Untersuchungen  zeigen,  daß  Chloraminlösungen 
(0-2  bis  0-5°/o)  für  die  Schleimhäute  reizlos  und  nicht  giftig  sind. 

Dabei  entfalten  sie  eine  bedeutende  bakterizide  Kraft. 

Suspensionsstabilität  des  Blutes  bei  der  Bronchial- 
drüsentuberkulose  der  Kinder.  Von  von  Robay.  Auf  Grundlage 
von  Untersuchungen  an  34  Fällen  glaubt  Verf.  bewiesen  zu  haben, 

daß  die  Fahraeussche  Methode  einen  wichtigen  Hinweis  für  die 
Aktivität  tuberkulöser  Prozesse  bieten  kann. 

Ueber  den  Wert  der  C.  a  p  s  e  1 1  a  bursae  p  a  s  t  o  r  i  s 

als  Sekaleersatz.  Von  Franz  Verf.  fand,  daß  die  Capselia  in 
seinen  Fällen  keinen  Effekt  gezeitigt  hat. 

Die  sogenannten  Schweiß  d.rüsenabsz  esse  der 
Achselhöhle.  Von  Rost  Auf  Grund  von  biologischen  Untersuchungen 
faßt  Verf.  die  Schweißdrüsenabszesse  als  oberflächlich  gelegene  lymph- 
angitische  Abszesse  der  Achselhöhlenhaut  auf.  Neben  den  opera¬ 

tiven  Eingriffen  empfiehlt  Verf.  die  Behandlung  mit  Röntgonstrahlen 
und  Kaseosan. 

Zur  Entstehung  der  Urtikariaquaddel.  Von  Hau» 
Mautner.  Die  Urtikariaquaddel  entsteht  durch  Kontraktion  kleinster 
Venen  während  einer  anaphylaktischen  oder  idiosiynkrasischen  Reaktion 
(U  n  n  a).  Bei  der  Entzündung  treten  diese  nur  neben  anderen,  die 
auf  den  arteriellen  Zufluß  und  auf  die  Gefäßwände,  vor  allem  auf 
die  Kapillaren  selbst  wirken,  in  Erscheinung. 

Vereinfachung  der  Apparatur  zur  getrennten 
quantitativen  Mikrobestimmung  des  Azetons  und 
der  ß  -  Oxybuttersäure  im  Harn  und  Blut.  Von  Lublin.  Beschrei¬ 
bung  des  Apparates. 

Die  Bedeutung  von  Leber  und  Muskulatur  für 
den  Wieder  satz  von  Serumproteinen.  Von  VV.  Nonne  n- 
hruch  und  A.  Gottschalk.  Es  gibt  keine  Sonderstellung  der 
Leber  und  Muskelzelle  im  Rahmen  der  übrigen.  Gewebszeiln  beim 
Wiederersatz  verloren  gegangener  Serumproteine. 

Beitrag  zum  Mechanismus  der  Bilirubin  reak- 
tion  im  Blut.  II.  Mitteilung.  Von  Adler  und  Leo  Thauß. 
Die  Versuche  des  Verfassers  beweisen,  daß  die  Diazoninkuppelung 
in  bilirubinhaltigen  Seren  mit  deren  Quellungszustand  in  Zusammen¬ 
hang  steht. 

Beobachtungen  <t  n  den  Herzen  von  Sport  s- 
1  e  u  t  e  n.  Von  Herbert  H  e  r  x  h  e  i  m  e  r.  Vergleich  der  Herzgrößen 
von  gesunden,  nicht  Sport  betreibenden  Männern  und  Sportsleuten, 
weiters  zwischen  den  Sportsleuten  untereinander.  Die  größten  Herzen 
wurden  bei  Skilangläufern  gefunden. 

Das  'Syndrom  Blepharochalasis,  S  t  r  u  in  a  u  n  d 
I)  o  p  p  e  1 1  i  p  p  e.  Von  Ascher.«  Bericht  über  zwei  Fälle. 

F  o  r  m  e  n  k  i  n  d  1  i  c  h  e  n  S  chwachsi  n  n  s.  Von  G  ö  t  t. 
Uebersichtliche  Darstellung  der  verschiedenen  klinischen  Formen  des 
Schwachsinns,  ihre  Aetiologie  und  ihre  Prognose. 

Moderne  Gesichtspunkte  heim  G  r  e  n  z  s  e  u  c  h  e»  n- 
s  c  h  u  t  z.  Von  Frey.  Entwicklung  der  Grundzüge  eines  neuzeit¬ 
lichen  Seuchenschutzes  an  der  Grenze. 

Spezifisch  wirksame  Substanzen  des  Mutter¬ 
korns.  Von  B  o  t  h  l  i  n.  Literaturzusammenstellung.  H.  K. 
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Ueber  die  Definition  und  das  Wesen  der  sogenannten  allge¬ 
meinen  Neurosen  (Nervosität,  Neurasthenie  und  Hysterie).  Von 
Sahli.  Verf.  trennt  scharf  die  Hysterie,  die  immense  Lokalsym¬ 
ptome  aufweist,  von  den  beiden  anderen  Neurosen,  Nervosität-Ueber- 
erregbarkeit  und  Neurasthenie-Ermüdung  des  Nervensystems.  Er  nimmt 
auch  an,  daß  auch  für  die  von  uns  jetzt  funktionbll  genannten 
Neurosen  lokale  Störungen,  vielleicht  in  den  Assoziations-  und  Pro- 
jeklionssystemen  des  Gehirns,  als  anatomische  Schädigungen  in  Frage 
kommen;  siehe  die  Zitterneurose,  die  Linsenkernstörungen  usw. 

Zur  pathologischen  Physiologie  verschiedener  Kropf  arten  und 
ihrer  Einwirkung  auf  das  biologische  Verhalten  des  Blutes.  Von  d  e 
Quervain.  Schilddrüsenlose  Ratten  sind  abnorm  unempfindlich,  mit 
Thyreoideatabletten  gefütterte  und  dadurch  hyperthyreotisch  gemachte 
Ratten  abnorm  empfindlich  gegen  Sauerstoffmangel.  Durch  eine  ge¬ 
eignete  Versuchsanordnung  konnte  Verf.  eine  Verschiedenheit  in  der 
biologischen  Wirksamkeit  der  Kropfsubstanz,  je  nachdem  es  sich  um 
Morbus  Basedowii,  Kretinenkropf  usw.,  handelte,  feststellen.  —  Einiges 
über  Sterilisation  sapparate  für  Verbandzeug.  Von  S  i  I  h  e  r- 
s  c  h  mi  d  t.  Technisches. 

Z  u  r  A  b  o  r  t  f  r  a  g  e.  Von  W  y  d  e  r.  Vortrag.  —  Zur  R  e  t  r  o- 
flexionsfrage.  Von  II.  Meyer-Ruegg.  —  Neuere  Unter¬ 
suchungen  über  Blutgerinnung.  Von  Dr.  A.  F  o  n  i  o.  Sehr 
lesenswerte  Abhandlung;  zu  kurzem  Referate  ungeeignet.  —  Ein 
Fall  schwerster  Verletzung  bei  m  a  n  u  e  1 1  e  r  A  u  s  r  ä  u- 
m  u  n  g  eines  Aborte  s.  Von  Lisa  Raemi-Boesch.  Digital 
wurde  Uterus,  Tuben  und  Ovarien  durch  die  Portio  ausgeräumt! 

A  k  k  o  m  o  d  a  t  i  o  n  des  korrigierten  ametropen  Auges.  Von 
H  e  g  n  e  r.  —  Disposition  und  Krebskrankheit.  Von  Ka  1 
N  a  t  h  e  r.  Untersuchungen  mit  der  Karzinomreaktion  im  Serum  nach 
F  r  e  u  n  fl  und  Kamine  r  ergaben,  daß  der  Verlust  des  Abbau- 
Vermögens  heim  Krebskranken  nicht  eine  Folge,  sondern  wahrschein¬ 
lich  die  Ursache  der  Karzinomkrankheit  ist.  —  Die  Indikationen 
über  die  wesentlichen  Methoden  der  chirurgischen  Behänd- 
1  u  n  g  der  Lun  gen  tuberkulös,  e.  Von  Alexander.  Zu¬ 
sammenfassende  Darstellung.  —  Die  psychische  Führung  der 
chronisch  Kranken  und  Unheilbaren.  Von  Ko  11  er  its. 

D  io  M  i  g  r  ä  n  e.  Von  Schlesinger.  —  Vom  L  u  f  t- 
k  1  i  m  a  der  Sc  h  w  e  i  z.  Von  Hunziker.  —  Ueber  den  uro- 
hämolytischen  Koeffiziejiten  zur  Diagnose  maligner 
T  u  m  ore  n.  Von  Bortolotti.  Gesunde  Urine  zeigen  eine  kon- 
stante  anlihämolytische  Kraft;  Urin  Schwerkranker  zeigt  eine  ver¬ 
schieden  hohe  hämolytische  Kraft.  —  Deformitäten  der  Lippen 
und  ihre  Korrektur.  Von  Cattani.  —  Zur  makroskopischen 
Anatomie  des  H  erzmuskels.  Von  Schweizer  und  H  j  i  i  e. 
—  Ueber  F  ußbeschwerde  n.  Von  Bran  den  her  g. 

Die  Resultate  der  der  Curie-Therapie  unterworfenen  Uterus- 
halskarzinome  nach  fünf-  bis  achtjähriger  Beobachtungsdauer. 
Von  0.  B  e  u  1 1  n  e  r.  Günstige  Erfolge.  —'Die  multiple  Skle¬ 
rose  und  ihre  Aetiologie.  Von  L  o  n  g.  Zusammenfassende  Dar¬ 
stellung.  —  Z  u  r  S  ,e  r  o  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k  der  Tuberkulös  e.  V on 
Takenomata.  Nur  die  Komplementbindungsreaktion  kann  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  zur  Klärung  der  Diagnose  beitragen.  Ha. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Ursachen  und  Behandlung  der  Unfruchtbarkeit  nach  modernen 
Gesichtspunkten,  zugleich  bin  Beitrag  zu  den  Störungen  des  sexuellen 
Lebens,  besonders  der  Dyspareunie.  Von  Prof.  Dr.  E.  Kehre  r, 
Geh.  Med.-Rat,  Direktor  der  staatlichen  Frauenklinik  in  Dresden. 
Mit  vier  Tabellen,  13  Kurven  und  zwei  Abbildungen.  Dresden  und 
Leipzig.  Verlag  von  Theodor  Steinkopf,  1922. 

Der  Verfasser  sieht  die  häufigste  und  hauptsächlichste  Ursache 
der  weiblichen  Sterilität  in  der  Dyspareunie.  Unter  Dyspareunie  ver¬ 
steht  er  das  Ausbleiben  der  Koinzidenz  des  Orgasmus  bei  Mann  und 
Weib.  Er  mißt  die  Dyspareunie  einen  so  bedeutenden  Einfluß  auf 
den  ganzen  weiblichen  Organismus  bei,  daß  er  nicht  nur  verschiedene 
psychische  Störungen,  sondern  auch  eine  ganze  Reihe  von  anato¬ 
mischen  Veränderungen  der  Becken organe  auf  sie  zurückführen  zu 
müssen  glaubt.  Speziell  für  das  Myom  stellt  er  folgende  drei  Grund¬ 
sätze  auf:  1.  ,,Eine  verheiratete  Frau  mit  Eupareunie  bleibt  vor  jeder 
Uterusmyomenfwicklung  bewahrt.  2.  Jede  Myomträgerin  weist  ein  viele 
Jahre  lang  schwer  gestörtes  sexuelles  Leben  auf.  3.  Es  ist  bei  ge¬ 
nügender  Uebung  und  Erfahrung  in  der  Regel  sogar  möglich,  auf 
Grund  der  Größe  eines  Myoms  und  des  Grades  der  übrigen  Folgeerschei¬ 
nungen  der  chronisch  -  sexuellen  Hyperämie  und  Hyperhymphe  die  Zeit¬ 
dauer  der  Dyspareunie,  beziehungsweise  der  Störungen  des  sexuellen 
Lebens  annähernd  und  zuweilen  selbst  mit  einer  die  Kranke  geradezu 
verblüffenden  Genauigkeit  zu  bestimmen.“  Es  werden  wohl  nicht  allzu 
viele  Gynäkologen  sein,  die  dem  Autor  auf  diesen  schwindelnden  Pfaden 
folgen  werden  können. 

Seine  therapeutischen  Vorschläge  bezwecken  dementsprechend  die 
Dyspareunie  zu  heilen  und  in  eine  Eupareunie  überzuführen.  Zuweilen 
hat  es  sich  ihm  als  vorteilhaft  erwiesen,  der  sterilen  Frau  die  wunder¬ 
baren  Bewegungen  der  Spermien  im  überbrachten  Ejakulat,  des  Mannes 
mikroskopisch  zu  demonstrieren  und  daran  anschließend  eine  ent¬ 
sprechende  psychische  Beeinflussung  vorzunehmen.  Auch  die  Betrach¬ 
tung  von  normalen  und  anomalen,  dem  geschlechtlichen  Verhalten 
des  Einzelfalles  angepaßten  Kohabitationskurven  und  daran  an  ge¬ 
schlossenen  Erläuterungen  des  richtigen  Sexualaktes  seien  empfehlens* 
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wert.  Ich  fürchte,  hoi  einer  auch  nur  halbwegs  feinfühligen  Frau 
würde  der  poetische,  geheimnisvolle  Schleier,  d°r  den  Sexualakt  natür¬ 
licherweise  immer,  umgibt,  hei  dieser  Behandlung  allzu  brüsk  zer¬ 
rissen  werden.  Die  Konsequenzen  aber,  die  sich  daraus  ergeben 
müßten,  daß  in  Befolgung  der  Kehrerschen  Vorschriften  der  sexuelle 
Akt  nur  dann  erfolgen  solle,  wenln  sich  die  erotische  Bereitschaft  durch 
die  präliminare  physiologische  Schleimbenetzung  dos  lntroitusgehiet.es 
bei  der  Frau  bemerkbar  gemacht,  hat,  lassen  sich  gar  nicht  ausrnalen. 

Anläßlich  der  Besprechung  der  Anwendungsmöglichkeiten  von 
Hypnose  und  Suggestion  zur  Heilung  der  Dyspareunie,  meint  Kehrer, 
daß  die  Befürchtung  Adlers,  es  könne  eine  seelische  Entfremdung 
der  Frau  vorn  Manne  auf  Kosten  einer  mehr  als  ärztlichen  Intimität 
ein  treten,  erst,  durch  weitere  Beobachtungen  und  Erfahrungen  als 
zu  Recht  bestehend  erwiesen  werden  müssen.  Mir  will  es  scheinen, 
daß  nach  einer  derartigen  Behandlung  wohl  nie  die  Dyspareunie  der 
Ehefrau  ihrem  Manne  gegenüber  geheilt  werden  könnte,  sondern  daß 
die  Frau  vielmehr  auf  den  Arzt,  der  so  teilnehmend  und  verständnisvoll 
auf  ihre  sexuellen  Nöten  eingeht,  persönlich  ihre  eupareunischen  Hoff 
nungen  setzen  wird  und  dadurch  ihrem  eigenen  Manne  seelisch  voll 
ständig  entfremdet  wird.  Analogien  hiefiir  sind  uns  ja  aus  der  psycho¬ 
analytischen  Literatur  reichlich  bekannt. 

Wenn  schließlich  der  Autor'  bei  Besprechung  der  künstlichen 
Befruchtung  meint,  daß  Erfolge  hiebei  nur  dem  Arzte  beschieden 
zu  sein  scheinen,  der  gleichzeitig  mit  der  intrauterinen  Befruchtung 
einen  Orgasmus  der  Frau  auf  dem  \Wege  der  psychischen  Beeinflussung 
oder  der  Hypnose  auszulösen  verstehe,  so  scheint  mir  diese  Art  der 
Betätigung  denn  doch  über  das  rein  A  e  r  z  1 1  i  c  h  e  einigermaßen 
binauszugehen.  P.  W  erne  r. 


Verschiedenes. 

Verliehen:  Heg. -Rat  Dr.  Norbert  II  a  n  d  I  ii  Wien  der  Tito1 
eines  Hofrates  —  Dr.  Theodor  Hiebei  in  Wien  und  Dr.  Hans 
K  1  o  ß  in  Liesing  der  Titel  eines  Medizinalrates. 

* 


Gestorben:  Med.-Ilat  Dr.  Siegmund  Löw  ent  h  a  1  in  Wien. 

* 

Der  Gemeinderat.  jder  Stadt  Wien  hat.  mit  Beschluß  vom  24.  April 
1 923  für  die  Unterbringung  v  o  n  knnc  h  e  n-,  g  e  1  e  n  k  s  und 
d  r  ii  senkranken  Kinder  n  des  schulpflichtigen  Alfers  im  städti¬ 
schen  Seehospize  San  Pelagio  für  das  laufende  Jahr  den  Betrag  von 
1,000.000.000  K  bewilligt.  Demzufolge  können  Kinder  der  genannten 
Kategorie  der  Zentralaufnahmsstelle  im  städtischen  Gesundheitsamte 
fallweise  zugewiesen  werden  (Wien  I,,  Rathausstraße  9,  erster  Stock, 
Montag,  Mittwoch,  Freitag,  von  2 — 4  Uhr  nachmittags).  Erwünscht 
ist,  rlie  Vorweisung  eines  ärztlichen  Befundes,  unerläßlich  der  Nach¬ 
weis  der  Heiamtszugehörigkeit  Wien  (Heimatsschein,  Taufschein). 

* 

Das  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  und  der  Berliner 
med-  Gesellschaft,  .gehörige  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  -  V  i  r  c  h  o  w  -  Haus  ist  in¬ 
folge  der  großen  finanziellen  Notlage  beider  Gesellschaften  auf  zehn 
Jahrp  an  die  Firma  Siemens  u.  Halske  verpachtet  worden.  Beide 
Gesellschaften  bleiben  jedoch  im  unbehinderten  Gebrauch  der  Arbeits¬ 
und  Bibliotheksräume. 

* 

Beim  städtischen  Gesundheitsamte  gelangt  die  Stelle  des 
ärztlichen  Leiters  der  neu  zu  errichtenden  Beratungsstelle  für 
Geschlechtskranke  zur  Besetzung.  Auskünfte  Wien.  ].,  Rat- 
hausstraße  9.  Gesuche  sind  bis  2.  Juni  1923  beim  städtischen  Ge- 
sündheitsamte  einzureichen. 

* 

Im  Stande  der  Direktoren  der  Wie  ler  öffentlichen  Fondskrankm- 
anstalten  gelangen  zwei  Direktorstellen  der  achtzehnten  Be¬ 
soldungsgruppe  zur  Besetzung.  Die  Gesuche  sind  in  der  Einlaufstelle 
des  Bundesministeriums  für  soz.  Verw  .  Volksgesundheitsamt,  Wien  L, 
Hofgartengasse  Nr.  3,  bis  längstens  15.  J  u  n  i  1923,  einzuhringen. 

* 

Herr  Prof.  Peham.  Wien  IX..  Spitalgasse  I.  hat  jetzt  Fern* 
sprechnummer  Automat  24-3-55.  Herr  Primararzt  Dr.  Sigmund 
Politzer,  Wien  I.,  Laurenzerberg  4 :  76-1  26. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  11.  M  a  i  1923. 

Vorsitz:  Hr.  A.  Fischei  —  Hr.  L.  Kumer. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  die  Herren:  Hans  Sober  und 
Victor  Reier  aus  Dorpat,  Dr.  Weil  aus  Holland  und  ver¬ 
liest.  ein  Dankschreiben  von  Prof.  v.  Hess  in  München  für  die 
Ernennung  zum  korrespondierenden  Mitgliede. 

Hr.  L.  Kumer:  lieber  Fortschritte  in  der  Tech- 
n  i  k  de  r  R  a  d  i  u  m  best  r  iah  1  u  ng. 

Die  Radiumtherapie  kann  in  den  letzten  Jahren  zwei  wesent¬ 
liche  technische  Fortschritte  verzeichnen;  beiden  liegt  der  Ge¬ 
danke  zugrunde,  die,  strahlende  Substanz  in  einem  möglichst 
kleinen  Behälter  unterzubringen,  um  so  die  Strahlenquelle  auf 
leichte  Art  und  Weise  in  das  erkrankte  Gewebe  selbst  einführen 
zu  können. 

Die  intraturnorale  Radiumbehandlung  wurde  ja  auch  früher 
schon  geübt,  insoferne,  als  man  Tuben,  sogenannte  Domini  ci- 
röhrchen,  in  das  veränderte  Gewebe  einhrachte.  Bei  der  rela¬ 
tiven  Plumpheit  dieser  Tuben  war  dies  aber  in  manchen  Fällen 
nur  schwer  oder  überhaupt  nicht  durchführbar. 

Clark  in  Amerika  konstruierte  1921  sogenannte  Itadium- 
riädeln;  es  sind  dies  ‘möglichst  dünne  Hohlnadeln,  in  welche 
hochkonzentriertes  Radiumsalz  eingeschlossen  wird. 

Ein  zweiter  technischer  Fortschritt  besteht  darin,  daß  man 
nicht  ein  Radiums, alz,  sondern  die  Emanation  und  ihre  Zerfalls¬ 
produkte  zu  Bestrahlungszwecken  verwendet,  wozu  die  Emana¬ 
tion  in  kleinste  Kapillaren  eingohracht  wird.  Obwohl  dieser 
Methode  viele  Nachteile  anhaften,  wie  wechselnde  Stärke  des 
Trägers. Tngenauigkeit  der  Dosierung  usw.,  so'  sind  doch  die  Vor¬ 
teile.  die  darin  bestehen,  daß  die  Möglichkeit  eines  Verlustes 
des  Trägers  ausgeschaltet  ist.  und  vor  allem,  daß  diese  Kapillaren 
so  klein  gestaltet  sind,  daß  sie  unschwer  mittels  Hohlnadeln 
in  die  erkrankten  Gewebe  eingebracht  werden  können,  so  groß, 
daß  sich  diese  neue  Behandlungsart  in  den  westlichen  Ländern 
ziemlich  allgemein  durchgesetzt  hat. 

Es  ist  aber  eine  sehr  große  Radiummenge,  mindestens  0-5  g 
Element,  nötig,  um  den  Betrieb  mit  den  Emanationskapillaren 
rentabel  zu  gestalten,  so  daß  die  Einführung  dieser  Behandlungs¬ 
art  leider  für  Wien  nicht  in  Frage  kommt. 

Wohl  hat  die  Radiumstation  die  erste  Methode  aufgenommen 
und  Dozent.  Dr.  Fern  au  hat  die  schwierige  Herstellung,  der 
Hadiumnadeln  durchgeführt,  ihre  Wand  wird  von  0-3  nun  Platin 
gehildei  und  sie  enthalten  jo  5  mg  Element. 


Mit  diesen  Hadiumnadeln  wurde  eine  Reihe  von  Patienten 
behandelt;  man  gewinnt  den  Eindruck,  daß  die  Indikation  zur 
Radiumbehandlung  dadurch  bedeutend  erweitert  wird,  aber  es 
wäre  heute,  verfrüht,  über  die  Vorteile  dieser  Methode  ein  end¬ 
gültiges  Erteil  abgeben  zu  wollen. 

Vorstellung  einer  Patientin,  die  wegen  eines  überhandtellev- 
gioßen,  ]  r>  m’nenten.  nicht  verhornenden  Plat'enepithelkarzinoms 
der  Stirne  der  Behandlung  zugewiesen  wurde.  Einführung  von 
Hadiumnadeln  in  den  Tumor  und  Behandlung  vmi  außen  h' achte 
das  Neugebilde  in  sieben  Wochen  zum  Schwinden.  Daß  man 
aber  auch  bei  ausgedehnten  Tumoren  mit  ausschließlicher  Be¬ 
strahlung  von  der  Oberfläche  zufriedenstellende  Erfolge  erzielen 
kann,  zeigt  ein  zweiter  Patient  mit  einem  exulzerierten  Basal¬ 
lzellenkarzinom.  das  über  die  Hälfte  der  Stirne,  die  oberen 
Nasenpartien,  die  Hälfte  beider  rechter  Lider  und  die  linken 
Lider  reicht.  Symblepharon  links.  Der  Tumor  ist  nach  vier¬ 
wöchentlicher  Bestrahlung  größtenteils  durch  eine  glatte  Narbe 
ersetzt  und  es  wird  vielleicht  gelingen,  durch  Schaffung  einer 
künstlichen  Lidspalte  dem  Patienten  das  Sehvermögen  auch  am 
linken  Auge  wieder  zu  gehen. 

Hr.  Koritschoner :  lieber  die  II  e  b  e  r  i  m  p  f  u  n  g  dos 
E  n  v  e  p  h  «m  1  it's  v  irus  a  u  f  H  u  n  d  e. 

Das  Virus  stammi  von  einem  Patienten,  der  sechs  Wochen 
nach  einem  Bisse  durch  einen  wutkranken  Hund  sterbend  ein 
gebracht  wurde.  Die  Obduktion  ergab  den  Befund  einer  Myelo- 
enzephalifis.  eine  Diagnose,  die  durch  den  histologischen  Bo 
fund  urrd  die  Uebertragung  auf  Kaninchen  verifiziert  werden 
konnte.  Die  Kaninchen  erkrankten  am  vierten  Tage  anfangs 
mit  Unruhe,  bald  spastische  Lähmung,  Opistotonus,  klonische 
Streckkrämpfe.  Das  Virus  wurde  auch  auf  zwei  Hunde  iiber- 
impft.  Uebcr  diese  Enzephalitisinfektion  beim  Hunde  liegen 
bisher  keine  Beobachtungen  vor.  Der  erste,  ein  ganz  junger 
Hund,  erkrankte  am  vierten  Tage  mit  Unruhe,  Freßunlust,  am 
selben  Tage  traten  bereits  Paresen  der  Hinterfüße  auf.  Am 
fünften  Tage  liegt  der  Hund  ununterbrochen  schlafend  "zusa.ni- 
mengerollt.  Beim  Herausnehmen  aus  dem  Käfig  deutliche  Stei¬ 
figkeit  und  Streckkrämpfe.  Am  sechsten  Tage  vertiefte  Atmung, 
vollständige  Apathie,  wird  getötet.  Der  zweite,  ältere  Hund, 
der  am  neunten  Tage  noch  lebt,  zeigt  folgenden  Krankheitsver¬ 
lauf:  Am  vierten  Tage  Strabismus  divergens,  aim  fünften  Tage 
Parese  der  hinteren  Extremitäten,  im  weiteren  Verlaufe  zu- 
"olunende  spastische  Lähmung  mit  anfallswoiso»  auftretenden 
klonischen  Krämpfen  aller  vier  Exlreinitälen,  die  am  besten  mil 
koordinier! en  Latd'bewegtmgen  verglühen  werden  können:  da 
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boi  Wimmern  und  Schreien.  Vortr.  weist  auf  die  Möglichkeit 
des  Vorkommens  einer  spontanen  Infektion  beim  Hunde  hin. 

Aussprache:  Hr.  Pal  tauf  bemerkt,  daß  ihm  zwei  Tatsachen 
bemerkenswert  erscheinen;  erstens  die  Uebertragbarkeit.  der  Enzepha¬ 
litis  auf  den  Hund,  zweitens  laß  bei  nervösen  Erkrankungen  ries 
Menschen,  bei  denen  in.  irgendeiner  Weise  Wut  (angebliche  abortive 
oder  Kaninchenlyssa)  oder  Folgen  der  Schutzimpfung  in  Frage  kommen, 
die  Erzeugung  einer  Erkrankung  beim  Kaninchen  bei  der  Gleichheit 
der  Erscheinungen  bei  Enzephalitis  mit  denen  der  Kaninchenlyssa 
mit  Vorsicht  zu  betrachten  ist,  dagegen  das  Krankheitsbild  heim 
Hunde  von  dem  der  Lyssa  total  verschieden x ist. 

Hr.  E.  Redlich:  Hr.  P.a  1 1  a  u  f  hat  durch  seine  Ausfüh¬ 
rungen  ein  neues,  sehr  interessantes  Moment  in  die  noch  offene  Frage 
der  Pathogenese  der  nervösen  Impfschädigungen  bei  Lyssa  eingeführt. 
Aber  für  alle  Fälle  kann  das  gewiß  nicht  gelten.  Während  die  Enze¬ 
phalitisfälle  doch  erst  in  den  letzten  Jahren  aufgetreten  sind,  sind 
solche  Impf Schäden  schon  seit  langem  bekannt.  Auch  die  klinischen 
Bilder  unter  denen  sie  auftraten,  sind  zum  Teil  abweichend  von  dem,  j 
was  wir  bei  Enzephalitis  sehen,  zum  Beispiel  das  Bild  der  totalen 
Querschni tt  smyelitis,  der  Polyneuritis  usw..  Die  Mehrzahl  dieser  Fälle 
geht  in  Heilung  über,  doch  habe  ich  selbst  niemals  gesehen,  daß 
jene  Folgeerscheinungen,  die  wir  bei  Enzephalitis  so  häufig  sehen, 
hoi  solchen  Fällen  aufgetreten  wären,  auch  in  der  Literatur  ist  dar¬ 
über  nichts  bekannt.  Auch  spricht  der  Umstand,  daß  die  nervösen 
Erscheinungen  immer  gegen  das  Ende  der  Impfungen  auftrotem,  für 
einen  mehr  minder  näheren  Zusammenhang  mit  der  Impfung.  Ueber 
die  Frage  der  Pathogenese  dieser  Impfschäden  will  ich  mich  heute 
nicht  weiter  auslassen. 

Hr.  Pal  tauf:  Ich  habe  mich  vielleicht  nicht  deutlich  aus¬ 
gesprochen,  ich  meine  nicht  die  Jmprsehädigungen  überhaupt,  sondern 
tödlich  verlaufende  Fälle,  bei  denen  die  Übertragung  auf  das; 
Kaninchen  positiv  ausfiel. 

Hr.  Schnürer:  (Bericht  nicht  eing dangt.) 

Hr.  ,E.  L  a  u  d  a  fragt  an,  ob  mit  dem  von  K  o  r  i  t  s  c  h  o  n  e  r  ge¬ 
züchteten  Enzephalitisstamm  der  gekreuzte  Immunitätsversuch  gegen, 
einen  Herpes  febrilis  -  Stamm  durchgeführt  wurde.  Der  Kernpunkt  der 
Enzephalitisforschung  ist  ja  derzeit  die  Frage,  ob  das  Herpes  febrilis- 
und  das  Enzephalitisvirus  identisch  sind.  Vortragender  konnte  gemein¬ 
sam  mit  Lug  er  neuerdings  einen  Enzephalitisstamm  aus  dem  Liquor 
eines  Enzephalitiskranken  gewinnen  und  in  längerer  Passage  (Meer¬ 
schweinchen  und  Kaninchen)  weiterzüchten.  Auch  der  gekreuzte  Im¬ 
munitätsversuch  wurde  mit  diesem  Stamme  durchgeführt,  und  zwar 
mit  dem  Erfolg,  daß  drei  Kontrolltiere  nach  fünf-  bis  sechstägiger 
Inkubation  unter  typischen  Allgemeinerscheinungen  zugrunde  gingen, 
während  das  Herpesimmuntier  gesund  blieb.  Sichere  Schlußfolgerungen 
lassen  sich  aus  diesem  Versuche  deshalb  noch  nicht  ziehen,  weil 
erst  zirka  drei  Wochen  seit  der  Impfung  verstrichen  sind. 

Hr.  R.  0.  Stein  demonstriert  aus  der  Klinik  des  Herrn 
F  i  u  g  e  r  einen  M  i  1  z  b  r  a  ndkarbunkel  am  U  n  t  e  r  a  r  m. 
Der  55jährige  Patient  isl  in  einem  Gutshofe  in  der  Nähe  Wiens 
als  sogenannter  „Schweizer“  tätig.  Er  hatte  zahlreiche  Kühe 
zu  warten.  Vor  vier  Wochen  ging  im  Laufe  weniger  Stunden 
eine  Kuh  dieses  Stalles  unter  akut  fieberhaften  Erscheinungen 
zugrunde.  Der  herbeigeholte  Tierarzt  diagnostizierte  Milzbrand 
und  verordnete  die  Desinfektion  des  Stalles.  Vor  14  Tagen  be¬ 
merkte  Pat.  einen  entzündlichen  Knoten  am  linken  Vorderarm,  der 
im  Laufe  weniger  Tage  bis  zur  Größe  eines  Zwe,kronenstückes 
heranwuchs.  Im  Zentrum  dieses  Knotens  sieht  man  einen  b  1  u- 
t  i  g  i  m  b  i  b  i  e  r  t  e  n,  nek  r  Otis  c  b  en  Sc  h  o  r  f,  der  v  o  n 
einem  düsterroten,  harten  Randwall  umgeben  i  t. 
V  c  r  e  i  n  z  e  1 1  e,  blutigseröse  B  1  ä  s  c  h  e  n  auf  de  r 
K  u  p  p  e  d  e  s  W  alles.  Mäßiges  (jedem  des  Unterarmes.  Lymph- 
drüsenschwellung  in  der  Ellenbeuge.  Fieber  bis  38°.  Gutes  A’l- 
gemeinbefinden.  Die  äußerst  geringe  Schmerzhaftigkeit  des  Affek¬ 
ies  sprach  gegen  banale  Eiterinfektion.  Im  Ausstrichpräparate' 
des  Bliischeninhaltes  fanden  sich  typische  Anthrax  bazillen.  Herr 
Bussen  halle  die  Freundlichkeit,  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  durchzuführen. 

Hr  A.  Strasser  stellt  einen  Fall  von  obliterierendem 
Prozeß  in  den  unteren  E  x  t  r  e  m  i  t  ä  t  e  n  vor,  die  in  , 
Jahren  wechselnd  an  beiden  Füßen  Symptome  gezeigt  hat  und 
sich  endlich  in  Form  eines  prägangränosen  Prozesses  a,uf  den 
linken  Fuß  beschränkt.  Eine  kleine  Nekrose  am  inneren  Rand 
des  Kalkaneus  ist  jm  Verlaufe  von  etwa  ach t  Monaten,  ausge¬ 
heilt,  derzeit. ist  wieder  .eine  Nekrose  an  der  linken  kleinen 
Zehe  da.  Der  Patient  kann  wegen  großer  Schmerzen  nicht  gehen 
und  überhaupt  das  Bein  wegen  sehr  großer  Schmerzen  nicht 
in  vertikaler  Lage  halten.  Sobald  das  Bein  in  vertikale  Lage 
kommt,  entwickelt  sich  in  einer  halben  bis  einer  Minute  eine 
schwere  Zyanose  des  ganzen  Fußes,  etwas  auf  den  Unterschenkel 
sich  ausbreitend,  und  die  Venen  füllen  sich  strotzend.  Dabei 
äußert  der  Patient  große  Schmerzen.  Ist  der  Fuß  auf  einer  Unter¬ 
lage  gestüzt,  kann  der  Patient  die  vertikale  Lage  etwas  länger 
aushalten  und  sribt  zu,  weniger  Schmerzen  zu  haben.  Die  Ar- 
teria  dorsalis  pedis  ist  meist  nicht  zu  fühlen.  Wenn  in  horizon¬ 


taler  Lage  eine  Stauung  von  50  mm  auf  den  Oberschenkel  aus¬ 
geübt  wird,  erscheint  fast  Dieselbe  Zyanose  des  Fußes,,  jedoch 
ohne  jeden  Schmerz.  Der  Vortragende  erörtert  zunächst  die 
Frage  der  rückläufigen  Füllung  des  ganzen  Gefäßgebietes  von 
der  ~Vene  het  und  bespricht  die  weitgehende  Insuffizienz  der 
Venenklappen.  Der  Schmerz  dürfte  ein  Arteriendehnungsschme  z 
sein,  relative  Unwegsamkeit  der  Arterien  ist  auch  die  Ursache, 
daß  die  Kapillaren  nicht  imstande  sind,  arterielles  Blut  an  sich 
zu  reißen,  wie  es  naturgemäß  sein  müßte.  Auch  der  Umstand, 
daß  das  gestützte  Bein  weniger  schmerzhaft  ist,  spricht  dafür,’ 
daß  schon  die  kleine  Muskelarbeit,  die  beim  freihängenden  Bein 
geleistet,  wird,  genügt,  um  ähnliche  Schmerzen  zu  verursachen, 
wie  es  bei  der  Claudicatio  zu  sein  pflegt.  Die  radiologisch  fest- - 
gestellte  weitgehende  Atrophie  ’aller  Knochen  des  Fußes  zeigt 
die  große  Ernährungsstörung,  es  ist  aber  aus  dem  Grade  der 
Atrophie  auf  die  Dauer  des  Prozesses  kein  Schluß  zu  ziehen, 
da  die  sogenannte  Sudekschc  fleckige  Atrophie  relativ  sehr  tu  eh  1 
zur  Entwicklung  kommt.  Bezüglich  der  Therapie  me  nt  der  Vor-, 
tragende,  daß  die  soziale  Indikation  in  dem  vorliegenden  Falle 
für  eine  Amputation  spräche,  da  aber  die  gewöhnlichen  Arten 
der  konservativen  Therapie  bisher  kein  großes  Resultat  hatten 
und  auch  eine  solche  nicht  versprechen,  so  wird  die  Leriche-: 
Brtiningsche  Operation  in  Erwägung  gezogen,  zumal  sicher  er¬ 
scheint,  daß  neben  der  ma.nPesten  Kreislaufstörung  noch  Vic’:: er¬ 
lich  spastische  Momente  mitw.irken.  .  .  j 

Aussprache:  Hr.  Ewald:  Der  Aufforderung,  über  die  Er¬ 
fahrung  mit  der  Operation  nach  Leriche  zu  berichten,  möchte 
ich  mit  folgender  Mitteilung  nachkommen;  In  letzter  Zeit  beobachtete 
ich  einen  45jährigen  Mann,  der  1917  viele  Kriegsstrapazen  und  Ruhr 
durchgemacht  hat,  er  war  insbesondere  viel  der  Kälte  und  Nässe 
ausgesetzt.  Seit  jener  Zeit  tritt  in  der  kühlen  Jahreszeit .  leicht 
Kältegefühl  und  Gefühllosigkeit  ]in  Händen  und  Füßen  auf.  Die  Zehen¬ 
werden  im  Winter  pampstig  und  weiß.  14  Tage  vor  seiner  Spitals¬ 
aufnahme  machte  er  (hei  naßkaltem  .Wetter  eine  Landpartie.  Er  empfand 
in  den  Füßen,  insbesondere  links,  außerordentliches  Kältegefühl,  der 
Fuß  wurde  ganz  gefühllos.  Nach  zwei  Tagen  sah  er  am  linken 
Fußrücken  deutli: h  eine  Grenzlinie.  Der  periphere  Teil  war  bläu  u:  d 
schmerzte  heftig.  Es  trat  später  eine  Brandblase  auf,  die  Zehen 
behielten  immer  noch  ein.  dumpfes  Gefühl,  wurden  aber  bleigrau. 
Zur  Zeit  dieser  offenkundig  eintretenden  Gangrän  machte  ich  die 
Operation  nach  Leriche.  Ich  konnte  aber  nicht  den  geringsten 
Unterschied  in  der  Färbung  des  Fußes  und  im  Verlaufe  der  Gangrän 
beobachten.  Es  kam  später  zur  Amputation,  und  zwar  fand  man 
mit  der  Amputation  nach  Pyrogoff  sein  Auslangen.  Die  Ope¬ 
ration  nach  Leri  c  li  e  wurde  am  9.  März,  die  Amputation  am 
1.  Mai  ausgeführt.  Die  Probe  nach  Wassermann  blieb  negativ, 
der  Mann  trank  bisher  zwei  bis  drei  Viertel  Wein' täglich  ind  rauchte 
15  Zigaretten.  Sein  Ernährungszustand  und  übriger  Gesundheitszustand 
war  nicht,  schlecht. 

Hr.  F.  Brunn  hat  vor  drei  Jahren  in  Prag  bei  einem  dem 
eben  vorgestellten  analogen  Falle,  nachdem  von'  Schloff  er  sechs 
Jahre  vorher  die  Wietingsche  Operation  (Verpflanzung  der  Arteria 
femoralis  in  die  Vene)  ausgeführt  worden  war,  die  Zirkulationsverhült- 
ni:  s '  im  erkrankten  Beine  beobachtet.  Die  Extremität,  die  seiner¬ 
zeit  Zeichen  von  Gangrän  gezeigt,  war  durchwegs  warln  und  gut 
durchblutet,  die  Funktionsfälligkeit  allerdings  ,g?riig. 

Hr.  K.  Koller:  Ma-gen-Darmstörungen  infolge 
chronischer  T  o  nsillitis. 

Magen-Daxmstörungen  infolge  cbronnchek  Tonsillits  kommen 
nach  unseren  Erfahrungen  weit  häufiger  vor,  als  man  von  vorn¬ 
herein  anzunehmen  geneigt  ist.  Zusammenhänge  dieser  Art  finden 
wir  in  der  Literatur  nur  sporadisch  erwähnt,  nirgends  genau  be¬ 
schrieben  oder  analysiert  und  nach  unserer  .Ansicht  auch  nicht 
richtig  gedeutet.  Als  Assistent  der  Klinik  weiland  0.  Chiari 
hatte  ich  oft  die  Wahrnehmung  machen  können,  daß  nach  der 
Tonsillektomie  gewisse  Magen-Darmbeschwerden  subjektiver  Na¬ 
tur  geschwunden  sind,  doch  bii  ich  damals  der  Sache  nicht 
weiter  nachgegangen.  Erst  das  Zusammenarbeiten  mit  dem  In¬ 
ternisten  ermöglichte  einen  genaueren  Einblick  in  die  Frage 
des  Zusammenhanges  dieser  beiden  Erkrankungen.  Wir  sind  nun 
in  der  Lage,  an  mehreren  Patienten  mit  den  verschiedenartigsten 
Magen-Darmstörwngen  die  Tatsache  der  Heilung,  respektive 
Besserung  dieser  Beschwerden  nach  der  Tonsillektomie  zai  vef-' 
zeichnen,  und  erlauben  uns  heute  nur,  aus  der  Gruppe  dieser 
Patienten  zwei  als  Beispiele  vorzustellen.  (Zwei  Pätienten  sind 
zur  Demonstration  nicht  erschienen.) 

Der  erste  Patient,  R.  K.,  34  Jahre  alt,  Bankbeamter,  litt 
vor  zirka,  zwei  Jahren  an  starkem  Sodbrennen  bei  allen 
Speisen,  besonders  bei  leerem  Magen  und  vier  bis  fünf  Stunden 
nach  dem  Essen,  ferner  an  M  agensch  m  e  r  z  e  n,  die  von 
vorne  nach  hinten  ausstrahlten  und  jeder  Behandlung  trotzten, 
Speisepulver  und  Karlsbader  Kur  brachten  nur  vorübergehende 
,  Linderung  der  Beschwerden.  Die  nüchterne  Ausheberung  ergab 
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ein  negatives  Resultat,  das  heißt  keine  Hypersekretion  und  keine 
Hyperazidität.  Wegen  starkem  Foetor  ex  ore  Untersuchung  der 
Tonsillen.  Ich  fand  eine  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  der¬ 
selben  und  entfernte  sie  radikal  anfangs  1922.  Nach  der  Tonsill¬ 
ektomie  war  Hat.  völlig  'beschwerdefrei,  später  trat  wieder  Sod¬ 
brennen  auf,  aber  nur  selten,  sehr  schwach  und  nur  bei  Germ¬ 
speisen.  Hat.  kann  jetzt  sogar  Weißwein  vertragen,  den  er  früher 
niemals  trinken  durfte. 

Der  zweite  Patient,  Oberst  K.  13.,  42  Jahre  alt  (zur  heutigen 
Demonstration  nicht  erschienen),  litt  an  Sodbrennen  seit 
frühester  Jugend,  sehr  stark  seit  Sommer  1922,  oft  a.uch 
an  r  e  i  ß  e  n  d  e  n  Sch  in  erzen  i  m  M  ag  e  n  und  i  m  R  ü  c1  k  e  n, 
besonders  nach  dem  Essen,  aber  auch  des  Nachts.  Ausheberung 
verweigert.  Die  Röntgendiagnose  lautete:  Sicheres  Ulcus 
duodeni.  Durch  eine  Liegediätkur  trat  eine  Besserung  der 
.Magen-Rückenschmerzen,  nicht  aber  eine  solche  des  Sodbren¬ 
nens  ein.  Wegen  starkem  Foetor  ex  ore  Untersuchung  der  Ton¬ 
sillen.  Ich  fand  eine  chronische  Entzündung  derselben 
und  entfernte  sie  deshalb  radikal  im  Jänner  1922.  Nach  clor 
Operation  vollständiges  Verschwinden  aller  Beschwerden. 

Der  dritte  Patient,  H.  F.,  Lehrer,  24  Jahre  alt,  litt  seit  Som¬ 
mer  1922  an  Hungergefühl  mit  Unbehagen,  seit  Herbst 
desselben  Jahres  auch  an  Magenschraerzen,  ein  bis  zwei 
Stunden  nach  den  Mahlzeiten  beginnend  und  mehrere  Stunden 
andauernd.  Lieber  Sodbrennen  klagte  Pat.  niemals.  Die  Magen- 
imlersuchung  ergab:  Hyperrnotilität,  Subazidität,  Spuren  von 
Blut  im  Duodenalsafte.  Diagnose:  Eros  io  duodeni,  Sub- 
aziclität  ohne  Katarrh.  Erfolglosigkeit  jeglicher  interner 
Behandlung.  Wegen  starkem  Foetor  ex  ore  Untersuchung  der 
lonsillen.  Ich  fand  eine  chronische  Entzündung  der¬ 
selben  und  entfernte  sie  deshalb  anfangs  Dezember  1922. 
Nach  der  Operation  langsames,  aber  restloses  Verschwinden  der 
Magenbeschwerden,  starke  Gewichtszunahme,  besseres  Aussehen. 

Der  vierte  Patient,  F.  S„  Kaufmann,  46  Jahre  alt  (zur  heu¬ 
tigen  Demonstration  nicht  erschienen),  litt  seit  zwei  Jahren  an 
äußerst  quälendem  Sodbrenne  n  und  M  a  g  e  n  be¬ 
schwer  den.  Ulcus  duodeni  röntgenologisch  und  mittels 
ler  Duodenalsonde  festgestellt.  Nach  einer  Liegenddiätkur  verlor 
Pat.  zwar  die  Magenbeschwerden,  nicht  aber  das  Sodbrennen. 
tVegen  starkem  Foetor  ex  ore  Untersuchung  .der  Tonsillen.  Diese 
zeigte  eine  chronische  Erkrankung  derselben,  weshalb 
ich  sie  vor  kurzem  entfernte.  Schon  am  zweiten  Tage  post  Opera¬ 
tionen!  beginnt  das  Sodbrennen  wesentlich  abzuklingen  und  ist 
im  fünften  Tage  post  Operationen!  fast  völlig  geschwunden.  Selbst 
bei  flüssig-breiiger  Kost,  hei  welcher  Pat.  während  der  Ulkuskur 
mch  starkes  Sodbrennen  hatte,  tritt  es  nicht  mehr  auf. 

Zusamnienfassend  sehen  wir  also  bei  unseren  Patienten,  daß 
de  wegen  Magen-Darmbeschwerden  zuerst  den  Internisten  auf- 
= achten,  was  beim  Ueberwiegen  dieser  Beschwerden  über  die 
dgentlichen,  Beschwerden  der  chronischen  Tonsillitis  ja  begreif¬ 
lich  ist  —  das  Umgekehrte  kommt  viel  seltener  vor  — ,  ferner, 
laß  die  interne  Behandlung  keinen  oder  nur  einen  teilweisen 
Erfolg  bei  dieser  Gruppe  von  Patienten  mit  sich  brachte,  daß 
die  Patienten  gleichzeitig  ,an  'starkem  Foetor  ex  ore  litten,  der 
len  Verdacht  auf  eine  Tonsillarerkrankung  gelenkt  hat,  und  daß 
schließlich  die  Tonsillen  wegen  chronischer  Entzündung  ent¬ 
fernt  wurden  und  danach  .  die  Magen-Darmerscheinungen  ganz 
!der  fast  ganz  geschwunden  sind.  Zur  Erklärung  des  Zusammen¬ 
hanges  zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen  wurde  von  Päss- 
ler  und  anderen  Autoren  die  Meinung  ausgesprochen,  daß  das 
Verschlucken  von  toxischen  Substanzen,  die  sich  in  den  zer¬ 
setzten  Massen  der  Mandeln  bilden,  diese  Beschwerden  hervor 
rufen.  Wir  aber  sind  vielmehr  der  Ansicht,  daß  es  sich  hier  um 
Ane  Beizung  der  moorischen  Sphäre  des  Vagus  handle,  hervor- 
?erufen  entweder  durch  die  chronische  Entzündung  der  Ton¬ 
sillen  allein  öden  aber  durch  Schwellung  der  regionären  Lymph- 
Irüsen  mit  Druck  auf  den  Vagus.  Gegen  die  erstere  Ansicht 
spricht  wohl  die  Erfahrung,  daß  viele  Patienten  mit  typischer 
chronischer  Entzündung  der  Gaumenmandeln  und  viele  Patienten 
mit  jahrelang  bestehenden  profusen  Nebenhöhleneiterungen  nie¬ 
mals  an  Magen-Darmbeschwerden  zu  leiden  hatten,  für  unsere 
Ansicht  aber  die  Tatsache,  daß  wiederholt  Fälle  von  hartnäcki¬ 
gem  Laryngospasmus  und  auch  von  Asthma  durch  Tonsillektomie 
geheilt  werden  konnten. 

■  Unsere  Mitteilung  zeigt  also,  daß  es  zweifellos  eine  Gruppe 
v'ori  Patienten  gibt,  die  an  Magen-Darmbeschwerden  und  an 
chronischer  Tonsillitis  leidet,  und  daß  bei  dieser  Gruppe  von 
Paiienten  nach  der  Tonsillektomie  sowohl  die  Beschwerden  von 
seiten  des  Magen-Darmes,  als  auch  jene  der  chronischen  Ton 
sillilis  ganz  oder  fast  ganz  verschwinden. 


Aussprache :  Hr.  G.  Holler  hat  unter  seinem  Zahlreichen 
Krankenmaterial  gleichfalls  Fälle  mit  tonsil  logen  ausgelösten  Ulkus¬ 
beschwerden  und  tatsächlicher  Ulkusbildung  in  Magen  und  Duodenum 
gefunden.  Derartig  reine  Fälle  sind  außerordentlich  selten,  betragen 
speziell  unter  den  Fällen  mit  tatsächlichen-  Ulkusbildung  nur  wenige 
Prozent.  Es  handelte  sich  dabei  um  deutlich  nervös  stigmatisierte 
Kranke  mit  röntgenologisch  und  klinisch  nachgewiesenen  Geschwürs¬ 
prozessen.  Nach  der  Entfernung  der  Tonsillen  verschwanden  die  Magen¬ 
beschwerden,  verschwand  die  organische  Wandveränderung  im  Magen 
und  die  nervösen  Stigmen.  Es  erscheint  naheliegend,  auch  dies»* 
Beobachtung  mit  dem  mediastinal  oder  mit  dem  thyreotoxikotisch  aus- 
gelösten  Ulkus  in  Parallele  zu  setzen. 

Hr.  Seidl:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  Emil  Glas:  Jeder  Laryngologe,  der  viele  Tonsillen  aus- 
geschält  hat,  hat  hier  und  da  Gelegenheit  gehabt,  Magendarmbeschwerden 
(Appetitlosigkeit,  Brechreiz,  Sodbrennen  u.  ä.)  nach  der  Operation 
schwinden  zu  sehen.  Doch  möchte  ich  die  Erklärung  des  Vortra¬ 
genden  nicht  annehmen,  da  hiefür  keinerlei  Beweise  gegeben  sind, 
sondern  den  Wegfall  dieser  Beschwerden  auf  das '  Sistieren  der  Ton- 
sillareiterung  zurückzuführen.  Daß  das  Schlucken  fötiden  Eiters 
schwerere  Erscheinungen  hervorrufen  kam!,  dafür  ist  ein  Fall  Beweis, 
den  ich  in  der  Gesellschaft  vorzustellen  Gelegenheit  hatte,  hei  dem 
die  Diagnose  einer  schweren  Magenerkrankung  gestellt  worden  war, 
der  aber  zur  Ausheilung  kam,  nachdem  ein  invertierter,  um  180° 
gedrehter,  in  die  Choanen  gewanderter  und  daselbst  eine  starke  Eiterung 
hervorrufender  Eckzahn  extrahiert  worden  war.  Mit  einem  Schlage 
waren  die  schweren,  Monate  bestehenden  Beschwerden  beseitigt.  Darum 
erscheint,  es  nicht  paradox,  daß  fötiden  Eiter  enthaltende  Tonsillen 
auch  solche  Symptome  hervorrufen  können,  die  nach  der  Enukleation 
verschwinden.  Doch  glaube  ich  nicht,  daß  der  Vagus  bei  dem  Auf¬ 
treten  dieser  Erscheinungen  eine  Rolle_  spielt. 

Hr.  Müller-Deham  betont,  daß  es  möglich  sei,  den  Ein¬ 
griff  der  Tonsillektomie,  wie  auch  anderer  operativer  Eingriffe,  nicht 
nur  unter  dem  Gesichtspunkte  der  ätiologischen  spezifischen  Therapie, 
sondern  auch  unter  dem  der  unspezifischen  Therapie,  zu  betrachten. 
Wenn  Magenbeschwerden  nicht  nur  auf  Tonsillektomie,  sondern  auch 
auf  Vakzineurin,  auf  Appendixoperationen,  verschwinden,  so  sei  es 
naheliegend,  den  Eingriff  als  solchen  ebenso  wie  zum  Beispiel  eine 
parenterale  Eiweißtherapie,  als  maßgebend  anzusehen.  Der  Gedanke, 
in  manchen  Fällen  die  Operation  als  eine  besonders  wirksame  Form 
unspezifischer  Therapie  anzusehen,  helfe  über  manche  Erklärungs- 
Schwierigkeiten  operativer  Erfolge  hinweg. 

Hr.  M.  Hajek:  Ich  habe  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Tonsillenerkrankungen  und  Magens törungen  geachtet,  kam  aber  selbst 
zu  keinem  verläßlichen  Resultat.  Von  vornherein  ist  aber  ein  Zu¬ 
sammenhang  denkbar,  da  die  Erfahrung  zeigt,  daß  bei  eitriger  Ab¬ 
sonderung  aus  den  oberen  Luftwegen  Magenstörungen  vorzukommem 
pflegen,  welche  mit  Ausschaltung  des  Eiterherdes  aufhören,  wenn 
es  auch  wieder  andere  Fälle  gibt,  wo  trotz  Verschluckens  eitriger 
Massen  die  Verdauung  nichts  zu  wünschen  übrig  läßt.  Ich  ver¬ 
misse  in  Herrn  K  o  f  1  e  r  s  Darlegungen  den  Versuch  eines  Beweises, 
daß  die  Magenstörungen  irgendwie  mit  den  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  der  erkrankten  Tonsille  Zusammenhängen.  Die  subjek¬ 
tiven  Angaben  der  Kranken,  so  wichtig  sie  auch  sein  mögen,  können 
für  diesen  Beweis  unmöglich  genügen.  Unbedingt  ablehnen  möchte 
ich  indes  die  Annahme  eines  Druckes  der  chronisch  erkrankten  Ton¬ 
sille  auf  den  Vagus.  Die  Veränderungen  der  Tonsille  gehen'  fast, 
niemals  über  die  Kapsel  hinaus  und  von  da  bis  auf  den  Vagus  durch 
die  Gefäßscheide  hindurch  ist  noch  ein  weiter  Weg.  Auch  ein  möglicher 
Druck  durch  geschwollene  Zervikaldrüsen  ist  in  "höchstem  Grade  un¬ 
wahrscheinlich.  Sehen  wir  doch  sehr  oft  maligne  Drüsen  von  erheb¬ 
licher  Größe,  die  selbst  nach  Umscheidung  der  Vena  jugularis  interna 
und  der  Arteria  carotis  noch  den  Vagus  verschont  haben  und  selbsf 
bei  Ergriffensein  des  Vagus  keinerlei  Störung  seitens  des  Vagus 
bedingen.  Vollends  ungerechtfertigt  erscheint  mir  die  Zuflucht  auf 
eine  mögliche  reflektorische  Beeinflussung  des  Vagus.  Wenn  wir 
damit  anfangen,  können  wir  uns-  gleich  in  das  Gebiet  des  Mystizismus 
begeben,  womit  man  dann  alles,  was  man  nur  will,  beweisen  kann. 

Hr.  Schur:  Ich  möchte  mich  im  Wesentlichen  den  skep¬ 
tischen  Anschauungen  meines  Vorredners  anschließen.  Aus  den 
wenigen  Fällen,  die  von  den  Vortragenden  beobachtet  wurden, 
läßt  sich  kaum-  ein  sicherer  Schluß  ziehen,  namentlich  kein  solcher, 
der  für  eine  direkte  Beziehung  der  Tonsillitiden  mit  Magenerkran- 
kungen  auf  dem  Wege  einer  Störung  der  Vagusfunktion  sprechen 
würde. 

Es  ist  durchaus  wahrscheinlich,  daß  chronische  und  subakute 
Tonsillitiden,  wie  so  viele  andere  Infektionskrankheiten,  neben  son¬ 
stigen  Erscheinungen,  auch  Störungen  der  Verdauung  hervorrufen 
können  und  es  wird'  uns  (nicht  wundem,  wenn  diese  nach  Tonsillektomie 
schwinden.  Gerade  der  von  Kollegen  Seidl  hervorgehobene  Um¬ 
stand,  daß  speziell  Sodbrennen  in  den  meisten  durch  Tonsillektomie 
geheilten  Fällen  von  Magenerkrankungen  das  auffallendste  Symptom 
der  Affektion  war,  spricht  dafür,  daß  .es  sich  um  funktionelle  Stö¬ 
rung  der  Magentätigkeit  handelte.  Kollege  Seidl  hat  selbst  betont, 
daß  Sodbrennen  an  keine  spezielle  Mageinaffektion  und  an  keinen 
irgendwie  determinierten  Chemismus  des  Magens  gebunden  ist.  Wir 
wissen  alle,  daß  Sodbrennen  als  Folge  der  Aufnahme  verschiedenster 
Speisen  (wie  zum  Beispiel  gebackener,  fetter  Germspeisen)  bei  voll¬ 
kommen  gesunden  Personen  auf  treten  kann  und  gewiß  nicht  patho¬ 
logische  Vagusveränderungen  zur  Voraussetzung  hat.  Es  ist  im  Wesent¬ 
lichen  nichts  anderes  als  der  aus  nicht  aufgeklärten  Gründen  schmerz- 
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liafLo  Ausdruck  von  Hochkommen  des  Mageninhaltes  in  die  Speise* 
röhre,  und  als  Solcher  in  seiner  pathologischen.  Dignität  einem  aber* 
tiven  Brechreiz,  also  leichten  Uebelkeitcn,  gleichzusetzen.  Daß  solche 
hei  ausgesprochenen  Tonsiliitiden  mit  Eiterpfropfen,  sowohl  wegen  der 
Lokalisation  der  Affektion  am  Rachen,  als  auch  als  septische  All- 
gemeinerscheinungen  Vorkommen  können,  ist  zweifellos  richtig  und 
es  dürfte  auch  in  solchen  Fällen  die  Tonsillektomie  ihren  heilsamen 
Einfluß  ausüben.  Daß  aber  tonsillare  Affektionen  auf  dem  Wege 
des  Druckes  auf  den  Vagus  anatomische  Affektionen  der  Magen¬ 
schleimhaut  sollten  hervorrufen  können,  halte  ich  nicht  nur  für  un¬ 
bewiesen,  sondern  auch  für  ganz  unwahrscheinlich. 

I  Ir.  Kofi  er:  (Schlußwort  in  der  nächsten  Sitzung.) 

I I  r.  Uhlirz .  Grundlagen  de  r  ii  r  z  1 1  i  <•  Ii  e  n  .1  u  g  e  n  d- 
f  ii  r  sorg  e.  (Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  Zap  pert  dankt  dem  Vortragenden  für  seine 
exakten  und  lehrreichen  Mitteilungen  und  erbittet  Auskunft  über  einige 
Punkte.  Vorerst  erscheint  der  außerordentliche  Abfall  der  Säuglings- 
sterblichkei!  von  20°, o  auf  90/o  nach  Uebernahme  der  bisher  unver¬ 
sorgten  Kinder  in  die  Fürsorge  auffallend.  Ist  diese  Ziffer  der  Säug¬ 
lingssterblichkeit  nur  von  den  Fürsorgekindern  oder  von  allen  Kindern 
des  Bezirkes  berechnet?  Ferner  erbittet  Redner  freundliche  Auskunft 
darüber,  ob  die  schlechten  Indexziffern  der  in  der  Nähe  Wiens  ge¬ 
legenen  Anteile  des  Fürsorgebezirkes  nicht  vielleicht  .  auf  das  Zu¬ 
strömen  von  Wiener  Kostkindern  zurückzuführen 'ist.  Dann  hält  Redner 
die  Zahl  der  als  erkrankt  gemeldeten  Schulkinder  für  zu  hoch.  Ohne 
irgendwie  die  hohen  Leistungen  des  Vortragenden  kritisieren  zu  wollen, 
muß  doch  darauf  hingewiesen  werden,  daß  nach  Wiener  Erfahrungen 
die  Schulärzte  recht  häufig  Krankheitsbefunde  erheben,  die  einer  strengen 
Kritik  nicht  standhalten.  Es  gilt  dies  namentlich  von  der  viel  zu  oft 
und  auf  ungenügender  Grundlage  gestellten  Diagnose  eines  Lungelf- 
spilzenkatarrhs,  beziehungsweise  einer  Lungentuberkulose.  Auch  darf 
man  bei  Ziffern  über  den  Gesundheitszustand  von  Schulkindern  nicht 
vergessen,  daß  vielfach  verkommende  Hautausschläge,  wie  Impetigo, 
wohl  die  Erkrankungsziffern  vermehren,  ohne  in  der  Regel  eine  wirk¬ 
liche  dauernde  Gesundheitsschädigung  des  Kindes  darzustellen.  End¬ 
lich  fragt  Redner  den  Vortragenden,  ob  die  Kleinkinderfürsorge,  die 
der  Kinder  vom  zweiten  Ibis  zum  sechsten  Jahre,  irgendwie  in  seinem 
Bezirke  durch  geführt  sei.  Es  ist  gerade  dieses  Alter  in  hohem  Maße 
fürsorgebedürftig,  da  die  Folgeerscheinungen  einer  schwereren  Rachitis, 
die  Erstinfektionen  mit  Tuberkulose,  die  gefährlichen  Folgekrankheiten 
von  Infektionskrankheiten  in  dieser  Lebemsperiode  besonders  stark  in. 
Erscheinung  treten. 

Hr,  Fried  jung:  Hier  ist  wieder  einmal  die  Wahl  zwischen 
quantitativer  und  qualitativer  Revölkerungspolitik  zur  Erörterung  gestellt. 
Allzusehr  ist  man  auch  heute  noch  um  eine  möglichst  große  Geburten¬ 
zahl  besorgt.  Was  dann  aus  den  Geborenen  werden  mag,  hat  uns 
bisher  nur  wenig  bang  (gemacht.  Daß  die  Erfolge  der  Fürsorgebestre¬ 
bungen.  hei  Säuglingen  am  erfreulichsten  sind,  liegt  daran,  daß  es 
hei  diesen  fast  nur  auf  die  Durchsetzung  der  natürlichen  Ernährung 
ankommt;  nach  der  Entwöhnung  wird  die  Aufgabe  ungleich  schwerer, 
der  Erfolg  seltener.  Interessant  ist  es,  daß  auch  in  den  Beobachtungen 
des  Herrn  Vortragenden  der  reich  gewordene  Bauernstand  so  übel 
besteht.  Unser  Landvolk  ist,  nicht  sentimental;  das  Sterben  der  Säug¬ 
linge,  die  noch  nichts  arbeiten,  geht,  ihm  so  wenig  nahe,  wie  das 

der  Alten,  die  nichts  mehr  leisten  können.  Auch  hier  muß  Aulklärung 
die  Gewissen  aufrütteln,  und  nicht  nur  bei  den  Medizinern,  auch 
bei  der  Bevölkerung  tut  eine  Reform  des  Unterrichtes  dringend  not, 

wenn  Kinderfürsorge  gedeihen  soll. 

Hr.  Moll:  Die  schönen  Ergebnisse  in  der  Bekämpfung  der 

Säuglingssterblichkeit,  die  Herr  Uhlirz  in  seinem  Wirkungskreise 
erzielte,  sind  um  so  bemerkenswerter,  als  sie  die  Frucht  einer  ziel- 
bevvußlen  organisatorischen  Fürsorgetätigkeit  sind.  Der  Arzt  muß  in 
leitender  Stellung  auf  alle  Fürsorgegebiete  Einfluß  haben,  dann  kann, 
wie  hier  gezeigt  wurde,  der  Erfolg  nicht  ausbleiben.  Der  Gedanke 

der  Fürsorge  wird  sich  -  immer  mehr  Bahn  brechen,  wenn  die  Be¬ 
völkerung,  die  die  Anteilnahme  am  Gedeihen  der  Kinder  wohltuend 
empfindet,  auch  Erfolge  sieht.  Die  besten  .Erfolge  sind  bei  der  Säug¬ 
lingsfürsorge  erzielt  worden.  Leider  verhält  sich  noch  ein  großer 
Teil  der  Aerztesehaft  diesen  sozialhygienischen  Aufgaben  passiv  gegen¬ 
über.  Dies  hängt  vielfach,  wie  die  Landärzte  auf  unseren  Tagungen 
über  Kinderfürsorge  und  bei  Fortbildungskursen  betonten,  vielfach 
in  der  Art  ihrer  einstigen  Ausbildung  zusammen.  SäuglLngsheilkunde 
ist  nur  am  Krankenbett  in  einem  Säuglingsheim  oder  Kinderspital  mit 
Säuglingen  und  stillenden  Müttern  möglich.  Zum  Beispiel  die  Keunt- 
ni-s  ■  der  Stillschwierigkeiten,  .die  Ueberwindung  der  Stillhindernisse, 
können  nur  praktisch  gelernt  werden.  Wer  sie  nicht  kann,  wird 
schwerlich  in  richtiger  Weise  die  Mütterberatung  vornehmen  können. 
Das  gilt  natürlich  auch  von  dem  umfangreichen  Kapitel  der  Ernäh¬ 
rungsstörungen  im  Säuglings-  und  Kleinkindsalter.  Wir  haben  jetzt 
Anstalten,  welche  die  Möglichkeit  solcher  Ausbildung  bieten,  das  Stu¬ 
dentenmaterial  könnte  zur  praktischen  Betätigung  auf  diese  auf- 
geteilt  werden.  Dieses  Material  hat  auch  noch  den  eminenten  Vorteil, 
als  es  den  angehenden  Arzt  mit  den  sozialhygienischen  Aufgaben 
vertraut  macht.  Das  soziale  Empfinden  muß  geweckt  werden,  schon 
frühzeitig  —  unter  der  Leitung  des  Lehrers  —  in  der  Klinik  sowohl, 
wie  auch  in  der  Fürsorgestelle,  wo  der  Student  nicht  allein  das  rein 
ärztliche,  sondern  auch  die  so  wichtigen  begleitenden  Milieuzustände 
erfassen  und  kennen  lernt,  wie  ihre  schädlichen  Wirkungen  durch  Be¬ 
lehrung,  Aufklärung  und  soziale  Hilfstätigkeit  zu  bekämpfen  sinrl.  Der 
Arzt  muß  zum  Erzieher  des  Volkes  schon  in  seiner  Lehrzeit  erzogen 


werden.  Seiner  großen  Aufgabe  bei  der  Fürsorge  kann  er  sieb 
nicht  mehr  entziehen.  Er  wird  dies  auch  niciht;  tun,  wenn  er  die 
nötige  Ausbildung  und  das  richtige  Empfinden  hiefür  haben  wird. 

Hr.  Edmund  Nobel:  Meine  Herren!  ich  möchte  die  Stellung¬ 
nahme  der  Aerzte  zu  den  Problemen  der  Jugendfürsorge  weniger  pessi¬ 
mistisch  auffassen  als  Herr  M  o  1 1.  Es  mag  sein,  daß  manche  alte 
Kollegen,  die  vielleicht  vor  Jahrzehnten  ihre  Studien  vollendet  haben, 
für  die  modernen  Fürsorgebestrebungen  nicht  das  nötige  Interesse,  nicht 
die  Zeit  und  auch  nicht  die  entsprechende  Vorbildung  entgegönbringen. 
Dies  ist  erklärlich.  Was  aber  die  junge  Aerztegeneration  und  was  die 
studierende  Jugend  anlangt,  so  kann  ich  Ihnen  versichern,  daß  wo¬ 
bei  diesen  die  .größte  Begeisterung  und  das  größte  Interesse  für  die 
Fragen  der  Jugenrlfürsrorge  nicht  vermissen.  Was  die  Ausbildung  der 
Studenten  in  der  Kinderheilkunde  auhelangt,  möchte  ich  aber  ent¬ 

schiedenst  dagegen  Stellung  nehmen,  als  ob  diesen  hauptsächlich 
,,i  nteressa  n  t  e  F  ä  Ile,  die  alle  zehn  J  a  h  r  e  ei  n  m  a  I 

vork  o  m  m  e  n“,  gezeigt  würden.  Ich  möchte  Herrn  Moll  einmal 

einladen.  eine  klinische  Vorlesung  über  Kinderheilkunde  zu  besuchen, 
und  er  könnte  sich  überzeugen,  daß  dort  den  Studenten  durchaus 
praktisch  wichtige  Krankheitsbilder,  und  zwar  in  größter  Fülle,  vör- 

geführt  werden.  Ob  es  zweckmäßig  ist,  die  Studenten  auf  den  Einzel¬ 
gebieten  der  Jugendfürsorge  während  ihrer  Studienzeit  zu  unterweisen, 
wo  sie  ohnehin  mit  praktischen  Uebungen  und  Prüfungen  überlastet 
sind,  ist  noch  eine  offene  Frage.  Es  ist  noch  zu  überlegen,  ob  nicht 
lieber  der  junge  Arzt  für  die  Spezialgebiete  der  Fürsorge  interessiert 
werden  soll,  und  insbesondere  jener  Arzt,  der  Neigung  und  Befähigung 
für  die  Art  der  Betätigung  empfindet.  Die  Beschäftigung  mit  FTir- 
sorgeproblemen  erfordert  nebst  Fachkenntnissen,  große  organisa¬ 
torische  Bef  ä  h  i  g  u  n  g,  und  diese  besitzt  nicht  jeder  Arzt 
Nebstbei  möchte  ich  der  Meinung  Ausdruck  gehen,  daß  der  von 
Herrn  Moll  betonte  ungenügende  Besuch  der  Fürsorgetagungen  viel¬ 
leicht  mit  gewissen  organisatorischen  Fehle  r  n  in  Zu¬ 
sammenhang  stehen  dürfte.  Auf  einen  Punkt  möchte  ich  noch  kurz 
liinweisen,  den  der  Herr  Vortragende  offenbar  nur  wegen  Kürze  der 
Zeit  nicht  näher  ausgeführt  hat:  das  ist  die  Bedeutung  der  Ernäh¬ 
rung  s  f  ü  r  s  o  r  g  e.  Wir  seifen  immer  wieder  Kinder,  die  aus  An¬ 
stalten  kommen  und  schwere  Symptome  von  Skorbut,  von  Xerose 
oder  Keratomalazie  usw.  aufweisen,  wir  sehen,  daß  die  Wiener  An¬ 
staltskinder  in  ihrer  Längenentwicklung  weit  hinter  den  Normalwerfen 
zurückstellen.  Alje  diese  Tatsachen  sprechen  für  die  Notwendigkeil 
einer  systematischen  Ernährungsfürsorge,  wobei  nicht  nur  die  Aerzte, 
sondern  alle  jene,  welche  mit  der  Auswahl  der  Nahrungsmittel  und 
Zubereitung  der  Speisen  zu  tun  haben,  entsprechende  Vorkenntnisse 
mitbringen  müssen. 

Hr.  Moll:  Was  für  die  Säuglingsfürsorge  gilt,  gilt  auch  mehr 
oder  minder  für  die  anderen  Zweige  der  Fürsorge.  (Tuberkulosen!! 
fürrsorge,  .Arinemfürsorge,  Schulfürsorge  usw.) 

Hr.  Uhlirz:  (Schlußwort.) 


Programm 

*  der  am 

Freitag,  25.  Mai  1923,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  K  0  v  a  c  s  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen:  die  Herren:  Kahler,  Stracker,  Snclianek. 
Finsterer. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Neuda-Redlich,  Pauli 
Schnürer,  Werner.  Paltauf,  Kyrie. 

Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Montag,  den  28.  Mai  1928,  halb  7  Uhr  im  pharma¬ 
kologischen  Institut,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

H.  Königstein:  »Zur  Biologie  der  pigmentierten  Haut«. 

Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  Mittwoch,  den  6.  Juni  1928. 

Tagesordnung:  1.  Demonstrationen.  —  2.  Vortrag  Dr.  Weil 
»Beiträge  zur  Nasenpolypenfrage«. 

Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  Montag,  den  28.  Mai  1923,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  Pathol. -anatom.  Institutes. 

I.  Kurze  Demonstrationen. 

2.  Herr  Paul:  »Ueber  einen  Fall  von  paralytischer  Hämo¬ 
globinurie  beim  Menschen«. 

3.  Herr  Kutscher  a:  »Ueber  zwei  Fälle  von  gelber  Leber¬ 
atrophie  mit  Uebergang  in  Cirrhose«. 

Oesterreichische  Otologische  Gesellschaft 

Sitzung  Montag,  den  28.  Mai  1923,  präzise  Va7  Uhr  abends. 

Programm:  Demonstrationen. 

Verband  d-ö.  Berufsmilitärärzte. 

Samstag,  den  26.  Mai,  5  Uhr  nachmittags,  Vollversammlung 

im  Josephinum,  IX.,  Währingerstraße  25. 
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XXXVI.  Jahrg. 


Klinische  Yorträge 


Zum  Urobilinproblem.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Weltmann,  Assistenten  der  Klinik. 

Meine  Herren!  Bevor  ich  Ihnen  das  Ergebnis  meiner 
Untersuchungen' mitteile,  möchte  ich-  Sie  um  die  Erlaubnis  bitten. 
Ihnen  in  groben  Umrissen  einen  Situationsplan*  des;  behandelten 
Problems  entwerfen  zu  dürfen.  Nachdem  Jaffe  im  Jahre  1868 
das  Urobilin  als  einen  Farbstoff  des '  Fieber  hiarns  entdeckt,  hatte, 
hat.  sich  die  .Klinik,  vor  allem  die  innere  Medizin,  'sehr  ein¬ 
gehend  mit  diesem  Körper  beschäftigt  und  sein  Vorkommen 
linier  physiologischen,  insbesondere  aber  unter  pathologischen 
Verhältnissen  mit  großem  Interesse  verfolgt.  Ueb-er  die  chemische 
Natur  des  .Körpers  konnte  lange  Zeit  hindurch  keine  Einigkeit 
in  der  Auffassung  erzielt. werden.  Auch  heute  wissen  wir  noch 
über  das  Urobilin  als  solches1  nicht,  allzu  viel,  es  ist  sogar 
i täglich,  ob  das.  was  wir  Urobilin  nennen,  eine  einheitliche 
Substanz  darstellt.  Dagegen  ist  et  Hans  Fischer  gelungen, 
durch  Reduktion  des  Bilirubins  mit  Natriumamalgam  zu  einem 
kristallisierten,  chemisch  definierten  Körper  zu  gelangen,  den 
er  mit  dem  Urobilinogen,  den  in  pathologischen)  Harnen  vor 
kommenden  Leukofarbstoff  des  Urobilins,  identifizieren  kjonnie. 

Unbekümmert  um  die  Skrupeln  der  Chemiker  hat.  sich  die 
Klinik  bei  ihren  Studien  über  das  Urobilin  an  Reaktionen  ge¬ 
halten,  -denen  sie  mehr  oder  minder  unbedenklich  Beweiskraft 
für  (Las  Vorhandensein  des  in  Frage  stehenden  .Körpers  zn- 
schiieb.  Die  Kriterien,  die  isi-e  zum  Nachweis  desi  Urobilns1  heran¬ 
zieht,  sind:  1.  Die  Fluoreszenz  mit  amoniakalis-chemi  Zink¬ 
chlorid,  später  die  Schlesing-ersche  Zinkazetatprobe,  2.  der  Ad¬ 
sorptionsstreifen  zwischen  b  und  F,  3.  -der  Nachweis  des  L-euko- 
tarbstofies  mittels  der  Ehrlichschon  Aldehydreaktion.  Keines 
dieser  Kriterien  ist  aber  an  sich  beweisend, 
j  Die  Ehrlichsehe  Aldehydreaktion  kommt  außer  dem  Uro 
bfünogen  noch  dem  Skatol  und  Indo!  und  überdies  nach  den 
Boischungen  von  Fischer  und  Meyer- Betz  gewissen  in¬ 
stabilen  Pyrrolen  zu.  Noch  schlimmer  steht  es  mit  der  Beweis¬ 
kraft  der  Huoreszenzprobe  und  des  spektroskopischen  Verhaltens. 
Denn  beide  kommen,  worauf  ältere;  leider  in  Vergessenheit  ge- 
i .ateno  Untersuchungen  zum  Teil  bereits  hinge  wiesen  haben 
(SCokvis,  J  olles  u.  a.)  nicht  nur  dem  Urobilin,  dem  Re 
duktionsprodukt  des  Bilirubins!  zu,  sondern  auch  bestimmten  Oxy¬ 
dation  sstufen  des  letzteren.  Wie  ich-  gemeinsam  mit  Barren 
sc  been  erweisen  konnte,  läßt  sich  aus  einer  .alkoholischen 
amonia.kalisehem  ‘Bilirubinlösung  durch  Zusatz  einiger  Tropfen 
•lod  die  herrlichste  Zinkazetalfluoreszeinz  mit  dem  typischen 
Urobilinstreifen  Ihervorrufen.  Daraus  ,  geht  zur  Genüge  hervor, 
wie  unumgänglich  notwendig  es  ist,  bei  Untersuchungen  von 
Material,  das  neben  dem  Urobilin  Bilirubin  -enthält,  die  skep 
lischst**  Vorsicht  walten  zu  lassen.  Und  das  ist  nicht  ge¬ 
schehen.  ln  den  meisten  Lehr-  und  Speziajbüchern  findet  sich 
unite  der  Hinweis,  daß  man  vor te i  1  hafter w'ei s e  zur  rascheren 
Uebeiführung  des  Urobilinogens  in  Urobilin]  dem  Untersuchungs- 
uaterial  einige  Tropfen  Jod  zufügt.  Ein  großer  Teil  widersprechen 
der  Befunde  und  daraus  abgeleiteter  Meinungen  ist  aiuf  die  Ver¬ 
wendung  unvorsichtiger  Methoden  zurückzuführen.  Diese  Ver¬ 
hältnisse,  die  ich  hier  nur  streifen  kann,  habe  ich  gemeinsam 
nit  H.  Barren  sch  een  zum  Gegenstände  eingehender  Unter¬ 
suchungen.  gemacht,  deren  Ergebnis  demnächst  mitgeteilt 
werden  soll. 


*)  Vortrag,  gehalten  am  23.  März  1923  in  der  Gesellschaft  der 
Wzio  in  Wien  (Aus  der  III.  rrnediz.  Klinik  in  Wien.  —  Vorstand: 

>mf.  I  C  h  v  o  s  t  e  k.) 


Es  genügt  uns  hier  die  Feststellung,  daß  nicht  alles  Uro¬ 
bilin  ist,  was  mit  Zinkazetat  fluoresziert,  und  den  bekannten 
Streifen  im  Blau  gibt.  Es  wird  daher  notwendig  sein,  wo  immer 
cs  möglich  ist,  auch  die  Ehrlichsche  Aldehydreaktion  zurate  zu 
ziehen,  um  wenigstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  groben  Irr- 
tümern  entgehen  zu  können.  Denn  jeder  Irrtum,  systematisch 
begangen,  führt  zu  falschen  Theorien,  und  -deren  gibt  es  in  der 
Urobilinfrage  genügend.  Es  ist  nur  die  Frage,  ob  es  überhaupt 
eine  richtige  gibt. 

Das  Problem,  das  die  Kliniker  am  meisten  beschäftigte, 
war  das  der  Urobilinurie.  Nachdem  van  Fair  und  Masius 
das  Sterkobilin  als  einen  physiologischen  Farbstoff  der  Fäzes 
erkannt  hatten,  war  es  naheliegend,  den  Darm  als  die  Bildungs¬ 
stätte  des  Urobilins  anzunehmen.  Für  diese  Annahme  fand  zu¬ 
nächst  die  Chemie  die  nötige  Stütze.  Denn  es  war  M  a  1  y  ge¬ 
lungen,  durch  Reduktion  des  Bilirubins1  zu  einem  Körper  zu  ge¬ 
langen,  -den  er  als  .identisch  mit  dem  Urobilin  ansah.  So  ent¬ 
stand  die  älteste  Theorie,  die  enterogen-e,  die  aber  in '  dieser 
primitiven  Form  der  klinischen  Fragestellung  nicht  gerecht  wurde. 
Denn  die  Beobachtungen  am  Krankenbett  führten  zu  der  Er¬ 
kenntnis,  daß  das  Auftreten  des  Urobilins  im  Harn  in  einem 
engeren  Konnex  mit  der  Funktion  -der  Leber  stehen  müsse.  So 
verstellte  die  Leber  gleichsam  die  Aussicht  auf  die  physio* 
lgiösc'he  Urobilinquelle  des  Darmes  Und  wurde  seihst  als  Bil¬ 
dungsstätte  für  das  pathologische  Urobilin  angesehen.  Die  hepa- 
togene  Theorie  wurde,  vor  allem  von  der  französischen  Schule 
verfochten  und  fand  ihren  präzisesten  Ausdruck  in  der  These 
H  a  y  c  m  s :  Das  Urobilin  .ist  das  Sekret  der  kranken  Leber. 
Aber  auch  mit  dieser  Theorie  fand  die  Pathologie  nicht  ihr 
Auslangen,  es  wunden  darum  andere  Möglichkeiten  in  Betracht 
gezogen.  Die  histiogene  Theorie  verlegt  die  Uro-bilinbildung  in 
die  Gewebe,  denen  die  Fähigkeit  zukom'inen  soll,  eingedrun¬ 
genen.  oder  autochthon  entstandenen  -Gallenfarhstoff  in  Urobilin 
umzuwandeln.  Die  hämatogene  Theorie  verlegt,  die  Entstehung’ 
des  Urobilins  in  die  Blutbahn  selbst  und  nimmt  an,  daß  sich 
unter  dem  Einfluß  von  toxischen  und  infektiösen  Noxen  gelegenl- 
1  ich  der  Blutfabrstoff  bis  zum.  Urobilin,  verändert.  Dem  auf¬ 
fallenden  Befund,  daß  bei  ikterischlan  Leberkranken  im  Blute 
nur  Bilirubin,  im  Harne  dagegen  Urobilin  neben  Bilirubin  zu 
finden  sei,  trägt  die  Theorie  L  eu  b  e  s  Rechnung,  die  den  Nieren 
die  Fähigkeit  zuspricht,  das  ihnen  zugeführte  Bilirubin  zu  Uro¬ 
bilin  zu  reduzieren. 

Die  bisher  angeführten  Theorien  haben  gegen  die  von 
Maly  bereits  aufgestellte  Lehre  von  der  Emterogenese  den  Uro¬ 
bilins  einen  schweren  Stand;  denn  keine  von  ihnen  vermag 
dem  physiologischen  Vorkommens  des  Urobilins  im  Darm  und 
den  pathologischen  Bedingungen  seines  Auftretens  im  Harne  so 
gerecht  zu  '  werden,  wie  die  enterog-ene  Theorie  in  ihrer  er¬ 
weiterten  Form,  der  !hepato-in test  malen.  Die  Umwandlung  des 
Bilirubins  durch  die  Tätigkeit  von  Darrnbakberien  in  Urobilin, 
wurde  durch  zahlreiche  Experimente  von  Müller,  Beck  und 
Eischier  festgestellt.  Die  in  jüngster  Zeit  von  Passirii 
geschlagene  Bresche  in  die  Lehre  von.  der  Reduktion  des  Bili¬ 
rubins  in  Urobilin  durch  die  Wirkung  von  fäubusorregenden  Bak¬ 
terien  wurde  von  Kämmerer  wieder  verstopft.. 

Die  hepato-intestinale  Theorie,  löst  das  Urohilinproblem  in 
folgender  Weise:  Das  im  Darm  entstehende  Urobilin  wird  zum 
Teil  resorbiert  und  der  Leber  zugeführt.  Diese  scheidet  nun 
via  Galle  einen  Teil  des  Urobilins  wieder  aus,  während  sie 
einen  anderen  Teil  zerstören  oder  in  Bilirubin  zurückverwandeln 
soll.  Jedenfalls  kommt  der  intakten  Leber  die  Fähigkeit  zu, 
den  Uebertritt  von  Urobilin  in  das  Blut  zu  verhüten,  so  daß  es 
normalerweise  im  Ham  nur  in  Spuren  verkommt.  Diese  Theorie 
trägt  unzweifelhaft  dem  klinischen  Tatsac  hon  mal  eria  I  am  besten 
Rechnung.  Was  ihr  am  meisten  zur  Geltung  verhelfen  hal,  isl 
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der  Umstand,  daß  'Sie  11ns  die  Verhältnisse  im  Verlauf  eines 
Ikterus  mit  Gallenabschluß  so  klar  zu  deuten  vermag.  Wenn 
keine  Galle  in  den  Darm  gelangt,  iso  kann  kein  Urobilin  ent¬ 
stehen,  und  so  müssen  wir  trotz  aller  Zeichen  der  Leberschädi¬ 
gung  auch  das  Urobilin  im  Harn  vermissen.  Auch  das  Ver¬ 
schwinden  einer  Urobilinurie  bei  Einsetzen  von  Diarrhöen  sowie 
das  Fehlen  des  Urobilins  im  Darme  Neugeborener  als!  Ausdruck 
der  noch  fehlenden  bakteriellen  Besiedelung,  ist  wohl1  mit  keiner 
anderen  Annahme  zu  erklären.  Das  Experimontum  crucis  für 
diese  Theorie  soll  nun,  wie  allgemein  in  der  Literatur  be¬ 
hauptet  wird,  der'  Müllersche  Versuch  darstellen.  Friedrich 
M  ü  1 1  e  r  gab  einem  Kranken,  bei  dem  infolge  eines  kompletten 
Gallen  Verschlusses  Ham  und  Stuhl  dauernd  urobinfrei  waren, 
urobilinfreie  Schweinegalle  und  konnte  am  zweiten  Tage  nach 
der  Verabreichung  Urobilin  im  Stuhl,  am  dritten  auch  im  Harn 
nachweisem.  Daß  diesem  Versuch  aber  die  Bedeutung  einer 
fundamentalen  Stütze  für  die  enterogene  Lehre  des  Urobilins 
nicht  zugesprochen  werden  kann,  wird  aus  unseren  folgenden 
Versuchen  klar  hervorgehen. 

Wir  verdanken  der  Klinik  Eiseisberg  die  Zuweisung 
einer  Patientin,  die  nach  einer  von  Priv.-Doz.  Walzel  wegen, 
idiopathischen  Choledochuszyste  ausgefühlten  Operation  die  Ver¬ 
hältnisse  eines  totalen  Abschlusses  der  Gallenwege  gegen  den 
Darm  hin  darbot.  Es  war,  nachdem  eine  ursprünglich  gesetzte 
Hepatikus-Magenfistel  der  Verödung  verfallen,  eine  direkte  Gallen¬ 
gangsfistel  angelegt  worden,  aus  der  täglich  ein  Liter  mehr 
minder  farbstoffreicher  Galle  ausfloß.  Die  Fistel  erwies  sich 
auf  Grund  unserer  Untersuchungen,  über  die  wir  gemeinsam 
mit  Walzel  berichten  werden,  als  insuffizient  weswegen  die 
Patientin  iktensch  blieb.  Was  für  die  hier  zu  behandelnde  Frage 
in  Betracht  kommt,  ist  der  Umstand,  daß  die  Galle  beständig 
urobilinfrei  befunden  wurde.  Im  Harn  der  Patientin  fanden  wir 
nach  Entfernung  des  Gallenfarbstoffes  eine  Aldehydreaktion,  die 
Schwankungen  von  1:2  bis  1:8  maximal  aufwies.  Im  Stuhl 
stets  Spuren  von  Sterkobilinogen.  Das;  Vorhandensein  minimaler 
Mengen  von  Urobilin  im  Stuhl  und  Urin  bei  totalem  Gal'len- 
abschluß  findet  nach  Gerhardt  seine  Erklärung  darin,  daß 
das  ikterische  Blutserum  in  den  Darm  transsudieren  und  hier 
zu  Urobilin  umgewandelt  werden  kann.  Dieser  Patientin  nun 
verabreichten  wir  zunächst  150  cm3  ihrer  eigenen  urobilin  freien 
Galle.  Die  Untersuchungen  des  Harns  und  Stuhles  durch  drei 
Tage  hindurch  ergaben  keinerlei  Steigerung  gegenüber  den  an 
anderen  Tagen  beobachteten  Mengen.  Das  .auffallende  Resultat 
dieses  Versuches  wollten  wir  zunächst  mit  dem  verhältnismäßig 
geringen  Farbstoffgehalt  der  verabreichten  Galle  erklären,  die 
einen  niedrigen  Bilirubingehalt  (1 — 30.000)  nach  Hymans  van 
den  Bergh  aufwies.  Wir  wiederholten  daher  diesen  Versuch 
zu  einer  Zeit,  da  nach  Dehnung  der  Fistel  eine  konzentrierte 
Galle  mit  einem  Bilirubingeihalt  von  ,1 : 8000  abfloß,  und  zwar 
mit  einer  größeren  Menge  (250  cm3).  Auch  dieser  Versuch  fiel 
negativ  aus.  Im  Stuhl  konnten  wir  einen  Tag  nach  der  Gallen- 
verabeichunrg  Urobilinogen  in  Spuren  nachweisen,  die  Urobilin¬ 
reaktion  fiel  äußerst  schwach  aus.  Im  Harn  kein  Anstieg  über 
die  normale  Urobilinkurve,  in  der  Galle  keine  Spur, von  Urobilin. 
Dieser  Befund  war  zunächst  nicht  zu  deuten;  er  stand  im 
schroffsten  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  Müllers.  Der 
Umstand,  daß  bei  unserer  Patientin  ein  Teil  der  Galle  nach 
außen  befördert  wurde,  während  bei  dein  Kranken  Müllers 
die  ganze  Galle  ins  Blut  rückstaute,  konnte  für  den  differenten 
Ausfall  des  Versuches  nicht  maßgebend  sein,  da  wir  die'  Leber¬ 
galle  während  des  ganzen  Versuches!  urobilinfrei  fanden.  Wir 
gaben  nun  unserer  Patientin  noch  zweimal  je  0-1  g  reines 
Bilirubin  in  gehärteter  Ge  1  atinnekapsel  und  in  alkalischer  Bouil¬ 
lon.  ln  keinem  Falle  gelangten  wir  zu  einem  Befund,  den  wir 
als  positiv  deuten  konnten. 

Der  negative  Ausfall  unserer  Versuche  mit  Bilirubin  steht 
nicht  ohne  Analogie  in  der  Literatur  da.  Fromholdt  und 
Nersesoff  sowie  Fischer  und  Meyer- Betz  haben  bei 
Verabreichung  von  Bilirubin  auch  in  größeren  Mengen  (bis 
0-45  g!j,  weder  Urobilinurie  nach  Urobilinausscheidung  in  den. 
Fäzes  beobachtet. 

Wir  sähen  unis  daher  veranlaßt,  zu  dem  Müllersohen  Ori¬ 
ginalversuch  zu  greifen  und  wollten  den  Angaben  Müllers 
enstprechend  urobilinfreie  Schweinegalle  verwenden.  Dieses  Vor¬ 
haben  mißlang.  Denn  wir  fanden  keine  urobilinfreie  Schweine- 
galle*.  Wir  ließen  uns  zunächst  vier  Schweinegallen  kommen, 
bei  denen  wir  aber  Urobilinogen  in  reichlichen  Mengen  nach¬ 
weisen  konnten.  Da  wir  nicht  wußten,  ob  diese  Gallen  absolut 
frisch  seien,  fuhren  wir  ins  Schlachthaus'  von  St.  Marx  und 
ei  hielten  dort  die  Galle  eines  vor  unseren  Augen1  geschlach¬ 
teten  Schweines,  die  im  absolut  frischen  Zustand  nach  der 


üblichen  Entfernung  des  Gallcnfarbstoffes  in  reichlichsten 
Mengen  Urobilinogen  nachweisen  ließ.  Zur  Sicherstellung  dieses 
Befundes  untersuchten  wir  später  nochmals  eine  Serie  von 
14  Gallen  in  ganz  frischem  Zustand  und  eine  Woche  darauf  von 
neuem  15  Gallen  von  eben  geschlachteten,  Schweinen.  Das 
Resultat  war  vollkommen  übereinstimmend.  In  sämtlichen  Gallen 
konnten  wir  die  Anwesenheit  großer  Urobili  nogenmen  gen  fest¬ 
stellen,  in  einer  einzigen  fanden  wir  auch]  fertiges  Urobilin.  Ans 
diesen  Untersuchungen  ergibt  sich  die  Tatsache,  daß  es  wohl 
urobilin-  aber  nicht  urobilinogenfrede  Schweinegall'en  gibt.  Viel¬ 
leicht  ist  damit  auch  die  irrtümliche  Angabe  Müllers  zu 
erklären,  da  1892  zu  der  Zeit,  da  Müller  seinen  berühmten 
Versuch  anstellte,  die  Paradimethyl  aminob  en  z- Aldehi;  dreak  tio  n 
noch  nicht  gefunden  war.  Diese  wurde  erst  im  Jahre  1901 
von  Paul  Ehrlich  angegeben  und  1903  von  Neubauer  als 
eine  Reaktion  auf  Urobilinogen  erkannt. 

Wenn  wir  auf  Grund  der  eingangs  erwähnten  chemischen 
Bedenken  trotz  aller  Reaktionen,  die  uns  die  Anwesenheit  von 
Urobilinogen  erschließen  ließen,  gewisse  Zweifel1  nicht  unter¬ 
drücken  konnten,  so  mußten  dieselben  schwinden,  als  wir  nach 
Verabreichung  der  Schweinegalle  den  Ausfall'  des  Versuches  toto 
coelo  verschieden  von  den  der  vorher  angestellten  fanden.  Zwei¬ 
einhalb  Stunden,  nachdem  wir  unserer 'Patientin  mittels  Schlund¬ 
sonde  250  cm3  Schweinegalle  zugeführt  hatten,  war  die  l'ro- 
bilinogcnreaktion,  die  vor  dem  Versuch  1:4  betragen  hatte, 
auf  1 : 64  hinaufgeschnellt,  nach  vier  Stunden  hatte  sie  ihren 
Höhepunkt  1 : 128  erreicht,  auf  dem  sie  zwei  Stunden  lang 
verharrte,  um  am  Abend  bereits  etwas  abzusamken.  Ami  Abend 
desselben  Tages  hatte  die  Patientin  eine  kolossal  reichliche  Ent¬ 
leerung,  in  diesem  Stuhl  war1  Urobilinogen  schwach  positiv 
Urobilin  negativ,  dagegen  Bilirubin  deutlich  nachweisbar.  Am 
nächsten  Tage  schwankte  die  Reaktion  auf  Urobilinogen  zwischen 
1:16  und  1:32,  am  zweitnächsten  Tage  hielt  sie:  sich  bereits 
konstant  auf  1:8.  In  dem  Stuhl1,  der  zwei  Tage  nach  der 
G  allen  Verabreichung  entleert,  wurde,  war*  Urobilinogen  schwach 
positiv,  Urobilin  negativ.  Bilirubin  schwach  positiv.  Am  dritten 
läge  war  der  Stuhl  farbstoffred  und  es'  waren  die  Urobilinogen- 
werte  auf  die  Normalkurv  e  herabgesunken.  In  der  Galle  der 
Patientin  konnte  während  des  ganzen  Versuches!  kein  Urobilin 
nachgewiesen  werden.  (Die  Aldehydreaktion  fiel  grün  aus,  da 
Nitrite  vorhanden  waren.  Hier  sei  nur  beiläufig  erwähnt,  daß 
die  Unstimmigkeiten  über  das  Vorhandensein  von  Urobilin  im 
Duodenalsaft  unter  physiologischen  und  pathologischen  Bedin¬ 
gungen  sich  damit  erklären  lassen,  daß  jene  Autoren,  die  sich 
zum  Nachweis  der  Ehriichschem  Aldehydreaktion  bedienen,  sehr 
häufig  auf  die  durch  Nitrite  bedingte  Grünfärbung  stoßen  müssen. 
Wie  eigene  Untersuchungen  ergeben;  haben,  fällt  die  Zinkazetat- 
piobe  im  Duodenalsaft  fast  ausnahmslos  positiv  aus,  bisweilen 
tritt  dabei  neben  diem  Urobilin  auch  das  CholLeizyaninspektrum  auf. 

Wir  haben  gleichzeitig  mit  unserer  Fistelpatientin  auch 
einer  Frau,  bei  der  ein  kompletter  Gallen  Verschluß  infolge  von 
Kai  zinommetastasen  bestand,  200  cm3  Schweinegalle  e  nverle  b!. 
Der  Versuch  fiel  ganz  analog;  aus1,  nur  waren  die  Ausschläge 
um  vieles  geringer.  Der  Höchstwert  der  Aldehydreaktiom  im 
Harn  entsprach  einer  1 6 fachen  Verdünnung.  Die  Anamnese  Und 
später  die  Obduktion  gaben  für  den  viel  schwächeren  Ausfall 
des  Versuches  eine  hinlängliche  Erklärung.  Es  bestand,  ein 
großer  operativer  Defekt  der  Pars  pylorica  ventriculi  und  eine 
gut  erhaltene  Gastrojejunoanas tomjose. 

Was  aus  dies'en  Versuchtem  mit  Sicherheit  hervorgeht,  ist 
die  Tatsache,  daß  nach  zweieinhalbstündigem'  Verweilen  der 
Galle  im  Magen-Darmtrakt  schon  reichlichst.  Urobilin,  respek¬ 
tive  Urobilinogen  im  Ham  nachweisbar  war.  Es  kann  um 
diese  Zeit  eine  bakterielle  Umwandlung  'des  G all e n f arb st o f f es',  idie 
vor  allem  in  den  unteren  Darmabsehmitten  erfolgt,  noch  nicht 
stattgellabt  haben,  sondern  eä  kann'  der  die  Urobilinreaktionen 
im  Harn  gebende  Körper  nur  durch  die  'Resorption  erklärt 
werden,  die  der  gleiche  mit  der  Galle  bereits  fertig,  verabreichte 
Farbstoff  in  den  oberen  Abschnitten  des  Magen-Darmtraktes  er¬ 
fahren  bat.  Wir  glauben  lauf  Grund  dieser  Untersuchungen  nicht, 
zu  weit  zu  gehen,  wenn  wir  daher  das  Urobilinogen  der  Galle 
als  diesen  Körper  amsprechen.  Damit  aber  wäre  die  Beweis¬ 
kette  geschlossen,  um  fsO>  eher,  da  wir  aus  der  Literatur  ganz 
analoge  Befunde  heranzieben  können,  ohne  daß  die  betreffen¬ 
den  Autoren  allerdings  daraus  die  Konsequenzen  gezogen  hätten. 
So  berichtet  Hildebrandt,  der  einem1  Patienten  mit  kom¬ 
plettem  Chol edoc h u s verste hin ß  70  cm3  Schweinegalle  verabreichte, 
daß  bereits  nach  drei  Stunden  starke  Urobilinurie  auflrat,  welche 
auch  noch  am  folgenden  Tage  allerdings  in  schwächerer  In¬ 
tensität  nachweisbar  war.  ln  einer  Anmerkung  sagt  er,  daß 
diese  Galle  vermutlich  auch  Urobilin  enthalten  habe.  Diu  erst 
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am  zweiten  Tage  daraufhin  vorgonommene  Untersuchung  ergab 
ein  positives  Resultat.  Noch*  deutlicher  ist  die  Analogie,  die 
Beobachtungen  von  Hans  Fischer  und  May  er- Betz  dar¬ 
stellen.  Diese  Autoren  gaben  einem! 1  Patienten  mit  totalem.  Thole- 
doc'hus vcrschlu ß  um  11  Uhr  !50  und  eiine  Stunde  später  (50  cm3 
SchWe inegal le  per  os.  Um  1  Uhr  zeigte  der  Urin  bereits  deut¬ 
liche  Aldehydreaktion  mit  typischen  Adsorptionsstreifen,  um  3 Uhr 
and  4  Uhr  sehr  starke,  um  G  Uhr  etwas!  schwächere  Rotfärbung. 
Der  um  diese  Zeit  entleerte  Stuhl  zeigte  keine  Fluoreszenz  mit 
alkoholischer  Zinkazetatlbsulng.  Die  Aldehydreaktion  im  Harn 
klang  im  Laufe  des  nächsten  Tages!  iah,  verschwand  aber  erst 
am  zweitnächsten.  Der  am  zweiten  Tage  abgesetzte  Stuhl  g  b 
deutliche  ZinkazetatflüoreszePz.  Ganz  lanalog  mit  dieser  fiel 
der  Versuch  mit  0-2  g  Hemibilirubin  aus,  während  die  schon 
erwähnte  Prüfung  mit  0-45  g  Bilirubin  zu  keiner  Aldehydreaktion 
im  Harne  führte.  Auch  F'  r  o  ni  h  o  1  d  t;  und  Nmrsesoff  kommen 
zu  denselben  Resultaten.  Während  sie  hei  Verfütterung  von 
Urobilin  und  von  Schweineigalle  an  einem  Fall  von  totalem 
Chbkdüchusverschluß  eine  deutliche  Urobilinurie'  beobachteten, 
blieb  dieselbe  aus,  Wenn1  isfte  Bilirubin  oder  Schweinegalle  ver¬ 
wendeten,  die  mit  Aether  solange  extrahiert  war,  bis  sie  keine 
Aldehydreaktion  mehr  gab. 

Wir  häben  also  in!  der  Literatur  sehr  wertvolle  Bestäti¬ 
gungein,  unserer  Befunde  gefunden.  Es!  geht  mit  Klarheit  hervor, 
daß  die  nach  SchWeinegalledärreichung  auftretende  Urobdinurie 
genau  so  verläuft  wie  diejenige,  die  durch  Verabreichung  von 
Hemibilirubin  —  Urobilinogen  erzielt  wird.  Da  wir  noch  den 
•Nachweis  erbracht  haben,  daß  jede  Schweinegalle  Urobilinogen 
in  großen  Mengen  enthält,  iso  kommt  dem  Müllers'chen  Versuch 
nur  die  Bedeutung  zu,  daß  er  zeigt,  wie  beim  Leberkranken 
das  Urobilin  ungehetmlmt  in  Iden  Harn  gelangt.  Die  Resorption 
nmß  am  reichlichsten  aus!  dein1  obersten  Darmlaibstehnittenl  er¬ 
folgen,  weil  bereits  nach  drei  bis'  vier  Stunden  der  Höhepunkt 
der  Uro b i  1  i nau ssteheidtenlg  im  Ham  erreicht  wird.  Sie  scheint 
ferner  ans*  dem  acholischein  Darin  besonders'  intensiv  zu  sein, 
weil  sich  im  Stuhl  nur  Spuren  von  Urobilin  finden.  Wenn  wir 
berücksichtigen,  daß  weder  mit  Urobilin  noch  mit  urobilinfreier 
Galle,  die  ja  das  Bilirubin  imJ  koUbidäler  Lösung'  enthält',  sich 
eine  Urobilinurie  erzeugen  läßt,  so-  geht  mit  Sicherheit  hervor, 
daß  es  ausschließlich  das  in  der  Galle  enthaltene1  Urobilinogen 
ist,  auf  das  der-  positive  Ausfall  des  Ves  ruches'  zurückzuführen 
ist.  Damit  fällt  der  Alüllbrschei  Versuch,  wie,  wir  glauben,  a  14 
Stütze  der  enterogehen  Theorie  zusammen,  ja  noch  mehr,  eir  isl 
fast  ein  Ein  wand  gegen  dies'e  Theorie  geworden'. 

Wir  müssen  aber  die  Tatsache  im#  Auge  behalten,  daß  sich 
in  den  Fäzes  normalerweise  das  1  gesamte  Bilirubin  der  Galle  in 
Urobilin  irmgewaindelt  findet,  daß  es  ferner  mit  Leichtigkeit  ge 
lingt,  in  alkalischer'  Rouil'on  gelöstes'  Bilirubin  durch  Bakterien 
der  Darmflora  unter  anaierohen  Bedingungen  in  Urobilinogen  zu 
überführen.  Wir  haben  in  letzterer  Beziehung  die  Befunde  M  ii '- 
1  e  r  s  und  K  ä  m  m  e  r  e  r  s'  vollkommen  bestätigen  können ;  u  d 
zwar  gelang  es  uni  '!,  1(jas[  Bilirubin  auch  in  kolloidaler  Lösung,  d  o 
wir  nach  den  Angaben  Fischers  heigelstellt  haben,  zu  Um 
hiliiiogcn  zu  reduzieren.  Es  waren  daher  zur  Erklärung  des 
negativen  Ausfalles  Unseres!  Versuches  mit  der  urobilinfreien 
Galle  in  erster  Linie  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht  , zu  ziehen  : 
1 .  Es  konnte  unter  Ident  Einfluß  der  Achte' io  ei  nie  Aendorung  der 
Darmflora  erfolgen,  die  nun  Picht  mehr  zur  Reduktion  des  Bd 
rubins  befähigt  wäre.  2.  Es1  koInJdte  did  Urobilin  freie1  Galle 
der  Patientin  derart  beschaffen  istein,  daß  der  in  ihr  enthaltene 
Gallenfarbstoff  der  Reduktion  durch  Bakterien  minder  zugänglich 
sei.  Nach  beiden  Richtungen  hin  haben  wir  Untersuchungen 
angestellt.  Die  Stu'hlflbra  der  Patieihtin,  an. aerob'  gezüchtet,  er 
wies  sich  als  befähigt,  unter  amaerobem  Bedingungen,  Bilirubin 
in  alkalischer  Bouillon  zu  UrobihmdgUn  zur  reduzieren.  Die  G.al'e 
der  Patientin,  mit  einigen  Traufen  einer  auaeroben  S'ubliniscb 
kultur  beimpf!’,  ergab  nach  24  ständiger  Bebrütung  bei  Sauer 
stoffabschbiß  eine  b'ehr  Starke  Aldehydreaktion  und  Zink-izeTil 
fir  lores  zenz.  Diese  m  vitro- Versuche  gewähren  uns  also  keinen 
Einblick  in  die  Gründe,  die  für  den  negativen  Ausfall  des 
Versuches  maßgebend  sind.  Es  War  mm  a's1  dritte  Mögdehked. 
in  Betracht  zu  ziehen',  daß  etwa  derjenige  Körper,  durch  dessen 
Fehlen  sich  die  Galle  des!  negativen  Versuches'  von  dem  des 
positiven  Versuchet;1  qualitativ  unterschied,  an  der  prompten 
und  leichten  Umsetzung  des'  Bilirubins  beteiligt  steh  Wir  haben 
daher  daran  gedacht,  daß  dem  Urobilin,  respektive  dem  Uro 
bilinogen,  eine  fördernde  Wirkung  auf  den  BiUnibinabbau  e'wa 
nach'  Art  eines  Katalysators  zukom'mem  könne  Tu  mühevollen 
Versuchen,  die  ich  gemeinsatn'  'mit  Herrn  Dr.  W.  Löwen¬ 
stein  nach'  dieser  Richtung  langeslel'U  habe,  ließ  sieb  em 
slrikter  Anlialtsminkt  für  eine  Ide-aHim  Wirkung  nicht1  erbringe", 


da  die  Experimente  nicht  zu  eindeutigen  Resultaten  geführt 
haben.  Wir  müssten  aber  bedenken,  auf  welche  Schwierigkeiten 
ein  derartiger  Nachweis  stoßen  muß,  da  wir  mit  einem  Körper 
operieren,  der  quantitativ  kaum  zu  .fassen  ist  und  da  anderseits 
die  unter  physiologischem  Bedingungen  gegebenen  Mengen  und 
Lösungsverhältnislste  nicht  nachgeahmt  werden  können.  Es  ist 
also,  solange  wir  keimte  beislstero  Erklärung  dafür  besitzen,  immer¬ 
hin  die  Möglichkeit  Iniicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  dem 
den  Gallenfarbstoff  begleitenden  Urobilinogen  eine  gewisse  Be¬ 
deutung  für  die  rastlose  Umwandlung  zukom'ml,  die  das1  Bili¬ 
rubin  im  Darme  erfahrt.  Eine  derartige  Annahme  wäre  auch 
geeignet,  uns  ein  Licht  auf  den  mysteriösen  Kreislauf  zu  werfen, 
den  physiologisch  das  Urobilin  zwischen  Darm — Leber — Galle  - 
Darm  beschreibt,  .und  der  den1  Gesetzen  der  Oekonomie  zuwider 
zu  laufen  scheint,  da  es1  sich  ja  um  eine  zur  Ausscheidung 
bestimmte  Schlacken suhfetanz  handelt.  Dies'e  Hypothese  würde 
uns1  weiters  für  die  Hypeirimobilinochtei'ie  eine  Erklärung  geben 
können,  die  konstant  unter  den  pathologischen  Bedingungen  von 
hyperchromen  Verhälthiis'sten  im  Darme  anzutreffen  ist,  in  sa¬ 
fer  ne,  als  sir1  ulnjs  dein  Zweck  der  erhöhten  B  e so rpUous quote 
des  Urobilins  vor  Äugeln!  führen  würde,  während  wir  nach  der 
bisherigen  Auffasstetng  dafür  neben  der  Vermehrung  des  Färb¬ 
stoffes'  noch  eine  fehlerhaft  erhöhte'  Resorption  demselben  ver¬ 
antwortlich  zu  machen  genötigt  sind.  Da  unistere  Versuchte,  wie 
erwähnt,  nach  anfangs  ermutigenden  Resultaten  keine  eindeu¬ 
tigen  Ergebnisse  gezeitigt  haben,  so  müssen  wir  uns'  vorläufig 
damit  begnügen,  'mit  einer  Hypothese  die  Lücke  in  der  en Dro¬ 
gerien  Theorie  auszufüllen,  oder  aber  zu  der  Annahme  zu 
greifen,  daß  für  dein  negativen  Ausfall  uns'eres  Versuches  quanti¬ 
tative  Verhältnisse  maßgebend  seien.  Es  wäre  ja  denkbar,  wenn 
es  auch  nichl  Wahrscheinlich’  ist,  daß  d  is  aus  250  dm3  Gada 
gebildete  Urobilin  auch1  von!  der  geschädigten  Leber  noch  glatt 
zerstört  wird. 

Keineswegs  werden  wir  uns  leichten  Herzens  entschließen 
können,  den  Boden  der  enterogenem  Theorie  zu  verlassen.  Wir 
haben  allerdings  eine  Zeitlans  geglaubt,  triftigere  Gründe  dafür 
zu  haben,  als  wir  anläßlich  von  Untersuchungen  über  das  Uro 
bilin  im  Blutserum,  die  wir  in1  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dok'or 
W.  Löwen  stein*)  ausgeführt  haben,  auf  Befunde  stießen, 
die  sich  zunächst  mit  der  au'slgte’hlipß'ich  enterogeneu  EiTstehmg 
des  Urobilins  nicht  in  Einklang  bringen  ließen. 


Wir  haben  un«  die  Frage  vonteleg1,  warum'  es'  trotz  höchs'- 
gradiger  Urobilinurie  bei  den  verschiedensten  Kraukheitsnro- 
zessen  vor  allem  bei  Leiberkrankheiten  im1  allgemeinen'  nicht 
möglich  ist,  mit  Hilfe  der  gewöhnlichen  Methoden  Urobilin,  re¬ 
spektive  den  LeukoharbstoT  desselben  im  Serum  nachzuweisen. 
Dieser  Umstand  hat  ja,  wie  bereits  erwähnt,  Leu  be  zur  Auf¬ 
stellung  seiner  nephrogenen  Theorie  veranlaßt,  die  der  Niere 
die  Fähigkeit  zuspricht,  das'  ihr  mit  dem'  Bilde  zugebährfe  Ri'i- 
rubin  zu  Urobilin  zu  reduzieren.  Auf  Grund  der  exakten  Durch- 
bin  tun  gsver  suche  Müllers  an  de**  überlebenden  Niere  müssen 
wir  aber  diese  Theorie  als'  widerlegt  auffassen.  Wir  werden 
daher  gezwungen,  für  gewöhnlich  das  Urobilin  im  Serum  in 
einer  Form  en  zu  nehmen,  in  der  es  minder  roakbonshähie  ist. 
Unsere  Untersuchungen  haben'  ergeben,  daß  tatsächlich  auch 
bei  sehr  ausgesprochener  Urobilinurie  nur  relativ  selten  Uro¬ 
bilin  im  Serum  dem  Nachweis1  zugänglich  ist.  Im  Leichenblut 
ist,  wie  aus  den  Unterteilen  fingen  Bi  ff  is  hervorgeht,  und  wie 
wir  uns  selbst  aus'  eiinter  Reihe  von  Proben  überzeugen  konnten, 
das  Urobilin  m  Form  des  Leuktefarbstoffes1  sehr  häufig  anzu¬ 
treffen.  Die  ersten  Fälle,  bei  denen  uns  der  prompte!  Nachweis 
deg  Urobilinogens,  im  Serum  beim  Lebenden  gelang,  betrafen 
»•in  Fall  von  Periarteriitis  nodosa  und  ein  Fall  von  schwer 
dekomnensiertetei  Drciostiein  vif  in  in. 


Die  Verfolgung  des  Phänomens  nach  der  Richtung  des'  erst¬ 
genannten  Prozessles  mußte  'mit!  Rücksicht 'auf  di»' enorme  Selten¬ 
heit  der  Erkrankung  als  aussichtslos  angesehen  werden.  Da¬ 
gegen  stießen  wir,  als  wir  eine  Reihe  von  Herdehlern  mit  all¬ 
gemeinen  Stauungserseheinungen  und  Urobilinurie  systematisch 
untersuchten,  auf  eine  größere  Anzahl  von  Fäden,  .bei  denen 
sieh  sowohl  im  Serum  als!  auch  in  der  Oedomflüssigkeit  und  in 
den  serösen  Ergü'slsten  mit  LeiohtigkeP  Urobilinogen  nachweisen 
ließ.  Das  gleiche  gelang  unis'  in  nromntedm*  Wte’ste  bei  einigen 
Fällen  von  Pneumonie1,  die  wir  m  letzter  Zeit  auf  Grund  einer 
kleinen  Epidemie  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten.  Das  iMateri  d 
unserer  positiven  Fälle,  deren  Zähl  sich  auf  etwa  20  beläuft, 
rekrutiert  sich  aus  elf  Fäden  von  sich  wester  Kreisl'aufslöninig 
mit  besonders  starker  Beteiligung  der  Lunge  im  Sinne  der 


( 


*)  Di»  ausführliche  Acbeil  crscheiiit  in  d.  Zeilschr.  f.  klin.  Med. 
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Stauung  oder  vom  Infarkten,  auf  einen  Fall  von  Sepsis  mit 
einem  Lungenherd,  vier  Fällen  von  kruppöser,  respektive!  zen¬ 
traler  Pneumonie,  ein  Fall  von  Periarteriitis  nodosa,  ein  Fall 
von  Carcinoma  ,ad  portani  ihepatis.  Wenn  wir  von  dem  letzt¬ 
erwähnten  Falle  absehen,  so  waren  neben  einer  mäßigen,  kli¬ 
nisch  nachweisbaren  oder  au  toptisch  gefundenen  Schädigung  der 
Leber  allen  Fällen  zunächst  gemeinsam  schwere  Veränderungen 
im  Bereich  der  Lungen  im  Sinne  von  Blutanschoppung,  sei  es. 
in  umschriebener  Form,  wie  bei  der  Pneumonie  und  den  In-, 
farkten,  sei  cs  diffus  in  Form  besonders  schwerer  Stauungsindu¬ 
ration.  Dieses  Material  stimmt  sehr  schön  mit  den  vereinzelten 
kasuistisch!  mitgeteilten  Fällen  überein,  die  wir  in  der  Literatur 
wegen  der  Nachweisbarkeit  des  Urobilins!  im  Serum  erwähnt 
finden.  So  lag  die  Annahme  nahe,  daß  es  in  diesen  Fällen  zu 
einer  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  in  dem  Lungen,  eventuell 
über  das  Bilirubin  hinaus!  in. 'das  Urobilin  gekommen  sei.  Dieses 
Urobilin  nun  könnte  sieb1,  der*  Ingerenz  der  Leber  zum  größten 
Teil  entzogen,  im  Blute  prompt  nachweisen  lassen,  weil  es 
nicht  wie  das  etnterogem  entstandene  Urobilin  bei  der  Passage 
der  Leber  eine  Umwandlung  erfahren  würde.  Diese  Hypothese 
ließ  uns  die  Maskierung  desl  Urobilins  bei  Leberkrankheiten  und 
seine  prompte  Nachweisbarkeit  bei  Entstehung  jenseits  der  Leber 
ganz  gut  erklären.  Die  theoretische  Möglicchkeii  war  um  so 
eher  ins  Auge  zu!  fasteten,  .weit  kein  'Geringerer  als  Hans 
Fischer  eine  Bildung  des1  Urobilins  auch  außerhalb  des  Darm¬ 
traktes  als  denkbar  in  Erwägung  zieht.  Der  aus  der  Reihe 
fallende  Befund  bei  dem  Patienten  mit  Carcinoma  ,ad  porlam 
bepatis  hätte  sich  nicht  allzu  schwer  ebenfalls  in  den  Rahmen 
dieser  Theorie  unterbringen  latesten. 

Wir  waren  nur  genötigt,  liier  .anzunehmen,  daß  infolge  der 
Pfortaderstauung  das  enterogeine  Urobilin  prahepatal  in  unmas- 
kierter  Form  in  den  Aszites  gelangt  und  von  dort  auf  dem 
Wege  von  Anastomosen  in,  den  .allgemeinen  Kreislauf  .über¬ 
getreten  sei.  Was  aber  schwerwiegende.  Bedenken  gegen  diese 
Annahme  erwecken  mußte,  war  der  Umstand,  daß  wir  in  zwei 
Fällen  von  zentraler  Pneumonie  bei  minimalen  Herden,  die 
sich  dem  physikalischen  Nachweis  entzogen,  gleich  zu  Beginn 
der  Erkrankung  ausgesprochenste  Urobilinärnie  fanden.  Hier  war 
die  Möglichkeit,  daß  der  in  den  Herden  angestaute  Blutfarbstoff, 
bereits  zu  Urobilin  umgewandett,  als1  .Ursache  der  Urobilinärnie 
aufzufassen  ist,  ganz  unwahrscheinlich.  Weiters  haben  wir  in 
einem  Falle  von  Pneumonie,  der  intra  vitam  hohe  Urobilinärnie, 
aufwies,  post  mortem  den  pneumonischen  Herd  auf  Urobilin- 
gehält  untersucht,  und  Sind  dabei  zu  einem  negativen  Resultat 
gelangt.  Dies  erscheint  uns!  deswegen  erwähnenswert,  weil  Ger¬ 
hardt.  in  einem  Falle,  der!  mit  großem  frischen  hämorrhagischen 
Infarkt  zur  Obduktion  gekommen  war,  im  Infarkt  größere  Mengen 
von  Hydrobilirubin  gefunden1  liat  als  im  Blut.  Wir  mußten 
nun  auf  Grund  unserer  Befunde!  uns1  die  Frage  vorlegen,  ob 
nicht  andere  Bedingungen  für  die  prompte  Nachweisbarkeit  des 
Urobilins  im  Serum  maßgebend  sein  könnten.  Da  wir  bei  den 
Pneumonien  in  besonders1  eklatanter  Weise  und  ausnahmslos 
die  Urobilinärnie  angetroffen  hatten,  und  namentlich  auch  die 
Befunde  von  Jaks  c  hi  auf  diese  Erscheinung  hinwiesen,  Iso 
ließen  wir  uns  von  dem1  Beispiel  der  Pneumonie  führen.  Bei 
diesem  Prozeß  ist  alsl  konstantes!  Symptom'  eine  ungeheure  Fibri¬ 
nogenvermehrung  im  Plasma  vorhanden.  Eine  derartige  Ver¬ 
schiebung  der  Bluteiweißstruktur  nach  der  gröbst  dispersen  Phase 
bin,  war  als  Bedingung  für  date  Auftreten'  des  Urobilins  in  nach¬ 
weisbarer  Form  in  Betracht!  zu  ziehen.  Die  Untersuchungen,  die 
wir  nach  dieser  Richtung  anstellten,  ergaben  auch  tatsächlich 
enorme  Fibrinogenwerte.  Dagegen  konnten  wir  ähnliche  Ver¬ 
änderungen  der  Bluteiweißstruktur  bei  dekompensierten  Vilien, 
die  ja  das  höchste  Kontingent  an  .positiven  Fällen  gestellt  hatten, 
nicht  ohne  weiteres  an  nehmen.  Wir  haben  uns  daher  an  die 
Herren  Kollert  und  Stärlingen*  gewendet,  die  sich  mit 
der  Untersuchung  des  Bluteiweißbildes  seit  Jahren  beschäftigen 
und  sie  um  die  Analyse  des  Blutes  in  zwei  derartigen  Fällten 
ersuch! ,  die  sic  uns  in  dankenswerter  Weise  auch  Vornahmen, 
ln  diesen  Fällen  nun,  von  denen  der  ,e:ne  ein  deikomp e n s i er tes 
Vitium  mit  Urobilinämm,  der  andere  den  erwähnten  Fall  von 
Carcinoma  ad  portam  hepatis  betraf v  fanden  sich  zwar  nor¬ 
male  Fibi  inogen werte,  dagegen  ganz  enorm  gesteigerte  Globulin¬ 
werte.  Es  war  also  klar,  daß  ete  nicht  auf  die  Fibrinogemver- 
mchrung  als  solche  ankommen  könne1,  sondern  vielmehr  ganz 
allgemein  auf  eine  Verschiebung  nach  der  Richtung  der  groben 
Struktur.  Wenn  diese  Voraussetzung  richtig  war,  so  mußten 
sich  bei  Fällen  von  Urobilinurte,  bei  denen  der  Nachweis  des 
Urobilins  im  Serum  mißlingt,  wie  wir  dieses,  Verhalten  gewöhnlich 
bei  Leberkrankheiten  finden,  eine  Verschiebung  nach  der  ent¬ 
gegengesetzten  Seile  erweisen  lassen.  Diese  Verhältnisse  steheinen 


nun  zu  Recht  zu  bestehen.  Die  Verarmung  an  Fibrinogen  äst 
ein  bei  pathologischen  Prozessen  der  Leber  erwiesener  Befund, 
der  so  eindrucksvoll  is't,  daß  von  manchen  Autoren  die  Leber 
direkt  als  Fibrinogen, bildungslsitätte  angesehen  wird.  Ob  dies  wirk¬ 
lich  zu  trifft,  müssen  wir  dahingestellt  sein  l'assen.  Als  alleinige 
Bildungsstätte  des  Fibrinogens  können  wir  die  Leber  kaum  an¬ 
seben.  Immerhin  erscheint  die  Tatsache  gesichert,  worauf  ja 
Star  linger  bereits  hingewiesen  hat,  daß  sich  bei 
Leberprozessen  nicht  nur  eine  Fibrinogen verarmtin.^,  on- 
dern  überhaupt  eine  ganz  eminente  Verschiebung  des 
„Bluteiweißbildes“  nach  der  Richtung  der  feindispersen  Phase»  bin 
findet.  In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  es  uns  möglich  war, 
uns  durch  Stichproben  von  der  Geltung  dieser  Angaben  zu  über¬ 
zeugen,  haben  wir  trotz  bestehender  Urobilinurie  das  Urobilin 
im  Serum  vermißt  und  in  U Obereinstimmung  damit  auch  tat¬ 
sächlich  eine  Verschiebung  nach  der  feindispersen  Phase  hin 
angetroffen.  Einen  noch  wichtigeren  Hinweis  auf  die  Richtigkeit 
dieses  Zuvainmenhanges  erblicken  wir  darin,  daß  es  uns  ge¬ 
lungen  ist,  direkt,  experimentell,  in!  derartigen  Fällen  die»  latente 
Urobilinärnie  durch  Protei nkörpereinvedeibüng  in  die  manifeste 
Form  umzuwandeln.  Ein  Fall  von  Lues  hepatite  mit  Aszites, 
der  bei  der  ersten  Untersuchung  Urobilin  im!  Serum  trotz  höchst- 
gradiger  Urobilinurie'  vermissen  ließ  und  einten  extrem  niedrigen 
Fibrinogengehail  im  Plasma  auf  gewiesen  hatte1,  zeigte  24  Slumlen 
nach  einer  intravenösen  Vakzirieurminjektionl  deutliche  U  obi An¬ 
ämie  und  konkomittierend.  einen  Anstieg  dete  Fibrinogens  auf 
das  Fünffache  des  Autegangs  wertes.  Schon  drei  Stunden  nach 
der  Injektion,  auf  dem  Höhepunkt  des  Fiebers!,  war  Urobilin 
in  Spuren  nachweisbar  geworden  und  das  Fibrinogen  auf  die 
doppelte  Menge  em  pome  schnellt..  Zu  ähnlichen  Resultaten  ge¬ 
langten  wir  bei  der  Untersuchung  eines  abk1  tilgendem  Icterus 
catarrhal  is. 

Auf  Grund  unserer  bisherigen.  Untersuchungen  haben  wir 
also  den  Eindruck  gewonnen,  daß  für  die  UrobilinphanerosO 
die  Struktur  des  Blutei  weißes  maßgebend  'sei.  Zum  Auftreten 
der  Urobilinärnie  werden  demnach  zwei  Bedingungen  gleich¬ 
zeitig  gegeben  sein  müssten  •  1.  Unfähigkeit  der  Leber,  das  ihr 
vom  Darm  her  angebotene  Urobilin  zu  zerstören,  2.  eine  Auf¬ 
lockerung  in  der  Struktur  der  Eiweißko’loide  nach  der  Richtung 
der  grobdispersen  Phase  hin,  die  zur  Bindung  des  Urobilinogens 
nicht  oder  minder  befähigt  ist.  Da  von  diesen  Bedingungen  bei 
den  primären  Erkrankungen  .  der  Leber  gewöhnlich  nur  die  erste 
gegeben  ist,  die  zweite  aber  nicht,  so  vermissen  wir  bei  die:en 
Prozessen  in  der  Regel  die  Urobilinärnie.  Damit  gewinnt  die 
Urobilinphanerose  die  Bedeutung  eines  höchtet  wichtigen  Sym- 
p tomes :  sie  deckt  imsGeiue  neben  der  Leberzellschädigung  in 
Erscheinung  tretende  Eiweißzertrümmerung  auf,  die  unsere  Auf¬ 
merksamkeit  auf  extrahepataje  Prozesse  lenken  muß.  Diese 
müssen  so  tiefgreifend  sein,  daß  sie  trotz  der  Tendenz  der  ge¬ 
schädigten  Leber,  das  Bluteiweiß  nach  der  feinmasichigen  Seite 
hin  zu  verändern,  die  Oberhand  gewinnen.  Unter  solchen,  Um¬ 
ständen  wird  die  Urobilinärnie  gegenüber  der  Urobilinurie  als  viel1 
hlöherwerf iiges  Symptom  aufzufassen  sein. 

Fassen  wir  da;  Ergebnis  uns  rer  Untersuchungen  zusammen, 
so  kommen  wir  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Der  Müllersche  Versuch  kann  nicht  als  Beweis  für  d  e 
enterogene  Entstehung  des  Urobilins  angesehen  werden,  da  in 
der  Schweinegalle  regelmäßig  Urobilinogen  vorhanden  ist. 

2.  Das  Urobilinogen,  das  bei  Patienten  mit  .to'a'em  Chole- 
dochusverschluß  nach  Verfüttern  ng  von  Schvvoinega'le  im  Harne 
auftritt,  stammt  in  erster  Linie  aus  dem  Urobilinogen  der  ver¬ 
fütterten  Galle. 

ö.  Fs  liegt  die  Annahme  nahe,  daß  dem  Urobilinogen  bei 
der  Umwandlung  des  Bilirubins  im  Darme  eine  gewisse  (kata¬ 
lytische;  "Wirkung  zukomme. 

4.  Bei  ikterischen  Leberkranken  ge’ingt  der  Nachweis  des 

Urobilinogens  im  Serum  selten',  dagegen  ist  derselbe  bei  Fatten 
von  schwer  dekompensierten  Vilien,  bei  Pneumonien,  bei  Infek¬ 
tionen  und  Neoplasmen,  die  mit  Urobilinurie  einheirgehen,  häufig 
zu  erbringen.  1 

5.  Die  Bedingungen  zur  Urobilinphanerose  im  Serum  sied: 

1.  Unfähigkeit  der  Leber,  das  angebotene  Urobilin  zu  zerstören, 

2.  Verschiebung  der  Bluteiweißstruktur  nach  der  grobdis'persen, 
zur  Urobilinbindung  minder  befähigten  Phase. 

6.  Dem  Nachweis  des  Urobilins:  im  Serum  kommt  gegen¬ 
über  dem  vieldeutigen  Symptom  der  Urobilinurie  eine  wichtige 
semiologische  Bedeutung  zu. 
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Originalabhandlungen. 

Aus  der  Heilanstalt  Wilhelminenberg,  Wien  XVI.  (Primarius: 

Dr.  Alfred  Leimdörfer). 

Ueber  das  Vorkommen  der  Diazoreaktion  im 
menschlichen  «.Blute. 

Von  Dr.  A.  Leimdörfer  und  Dr.  D.  Charnaß. 

Der  Diazoreaktion  iin  menschlichen  Harne  wird  eine  nicht 
unwesentliche  Rolle  in  diagnostischer,  zum  Teil  auch  prognosti¬ 
scher  Beziehung  in  der  Klinik  zugewiesen,  Es  war  nun  von 
Interesse,  nachzusehen,  ob  nicht  auch  im  menschlichem  Blute 
Substanzen  vorhanden  sind,  welche  die  Diazoreaktion  geben. 

Der  Nachweis  solcher  Körper  scheint  bisher  nicht  gelungen 
zu  sein,  wenigstens  fanden  wir  bei  Durchsicht  der  einschlä¬ 
gigen  Literatur  keinerlei  Mitteilungen  über  den  positiven  Aus¬ 
fall  der  Diazoreaktion  inv  menschlichen  Blute.  In  dem  zusammen¬ 
fassenden  Referate  in  den  Ergebnissen  für  innere  Medizin  1922 
schreibt  M.  Weiß,1)  „daß  keine  der  Kör  per  fl  üs.si  g  k  eite;  i  die 
Diazoprobe  zeigt“. 

Es  war  für  uns1  von  vornherein  wahrscheinlich,  daß  „Diazo- 
körpcr“  im’  menschlichen  Blute  wohl  Vorkommen,  diese  sich 
aber  vielleicht  infolge  einer  weniger  geeigneten  Methodik  bisher 
dem  Nachweise  entzogen  haben.  Wir  vermuteten,  daß  hei  den 
üblichen  Enteiweißungsmethoden  des  Blutes'  mit  Hilfe  der  Schwer- 
melallsalze  die  fraglichen  Diazokörper  mitgerissen  werden.  Ander 
seits  fanden  wir  die  Angabe,  daß  auch1  Eiweiß-  und  Albumosen- 
lösungen  eine  ähnliche  Diazoreaktion  gehen  (allerdings  bloß 
orangegelbe  bis  braunrote  .Färbung  der  Lösung  mit  rotem  Schüttel¬ 
schaum,  Petri.2)  Jedoch  lehrten  uns  eigene  Versuche  ;mit 
verdünntem  Blutserum,  daß  hier  die  Probe  selbst  bei  stärkereren 
Konzentrationen  negativ  ausfällt.  Diese  Tatsache  veranlaßt©  uns, 
die  einfache  und  für  die  Art  dieser  Untersuchungen' zweckmäßige 
Enteiweißungsmethode  zu  wählen,  das  iä  die  Enteiweißung  des 
Blutes  mit  N/100  Essigsäurelösung  mit  nachfolgender  Einengung 
des  Filtrates1  -  auf  ein  Fünftel  bis  ein  Zehntel  des  Blütvolumens. 
Es  sei  bemerkt,  daß  wir  uns1  bei  Anstellung  der  Diazoprobe 
zum  Alkalisieren  einer  starken  Kalilaugelösung  bedienten  (statt 
Ammoniak). 

Wir  gingen  nun  folgendermaßen  vor: 

10  cm3  Oxalatblut  plus  5  Volumina  N/100  Essigsäurelösung 
wurden  in  einer  offenen,  zirka  300  cm3  fassenden  Porzellansehale 
direkt  über  der  Flamme  unter  kräftigem  Rühren  aufgekocht  und  fünf 
Minuten  unter  fortgesetztem  Rühren  weiter  gekocht,  das  klare  FiUrat 
in  eine  zweite  Schale  zum  Eindampfen  aufs  Wasserbad  gegeben,  der 
Niederschlag  vom  Filter  in  die  erste  Schale  zurückgebracht,  mit 
etwa  50  cm3  Aqua  destillata  unter  Rühren  aufgekocht,  durch  das¬ 
selbe  Filtrat  durchgeschickt,  das  zweite  Filtrat  mit  dem  ersten  Filtrat 
vereinigt:  diese  Lösung  nun  mit  einigen  Tropfen  konzentrierter  Essig¬ 
säure  angesäuert  und  auf  zirka  2  cm3  eingeengt.  (Sollte  im  eingeengten 
Filtrat  infolge  einer  nicht  gut  gelungenen  Enteiweißung  ein  Nieder¬ 
schlag  auftreten,  muß  man  nochmals  filtrieren.)  Die  eingeengte  klare, 
leicht,' gelblich  gefärbte  Flüssigkeit,  wurde  in  eine  Eprouvette  übertragen 
und  dazu  die  gleiche  Menge  des  frisch  bereiteten  Ehrlichschen  Diazo- 
reagensgemisches  und  10  bis  15  Tropfen  einer  30%igen  Kalilaugelösung 
zugeselzt.  Es  entsteht  sofort  eine  rote  Färbung  der  Flüssigkeit,  die 
an  Intensität  rasch  zunimmt.;  später  fällt  ein  schöner  rotvioletter 
Niederschlag  aus.  Bei  Verwendung  von  Ammoniak  oder  Soda  an 

Stelle  von  KOH  fanden  wir  nie  eine  rote  Reaktion. 

Ohne  daß  wir  gegenwärtig  auf  die  klinische  Seite  der 

Frage  näher  eingehen  wollen, .  'möchten  wir  schon  jetzt  be- 
nerken,  daß  große  quantitative  Unterschiede  (bezüglich  Rot- 
ärbung  der  Flüssigkeit  :und  Menge  des!  ausgefallenen  rotvio- 
etlen  Niederschlages!)  bei  .Blutsorten  verschiedener  Kranklmits- 
mstände  beobachtet  werden  konnten. 

Wenn  wir  den  chemischen  Teil  unsbrer  Methodik  einer 

Kritik  unterwerfen  wollen,  wäre  Folgendes  zu  berücksichtigen : 
rgendeinen  direkten  Aufschluß  über  die  Natur  der  die  Reak- 
ion  gebenden  Körper  läßt  unser  Verfahren  und  die  Reaktion 
licht  zu.  Auszuschließen  waren  in  erster  Linie  Eiweißkörper. 
Veder  Serumeiweiß  (wie  bereits  oben  erwähnt)  noch  auch  der 
)ei  der  Essigsäureenteiweißung  ausgefallene  Eiweißkörpernieder- 
-chlag  in  ziemlich  starker  Konzentration  gab  auch  nur  eine 

ipur  einer  ähnlichen  roten  Reaktion,  bei  der  von  uns  ver- 

vendeten  Methodik  (starke  Alkalisierung  mit  KOH),  so  daß 

ventuelle  Eiweißspuren  im  eingeengten  Filtrat  eine  Täuschung 
tach  dieser  Richtung  nicht  möglich  erscheinen  lassen.  Ueber- 

ies  ergab  das  eingeengte  klare  Filtrat  nach1  •, richtiger  Ent- 

iweißung  weder  die  Essigsäure-Ferrozyankalipiobe  (Ausschluß 
on  Eiweiß  und  Albumosen)  noch  eine  deutliche  Biuret-,  be- 
iehungsweise  Milionsehe  Reaktion  (Ausschluß  von  Tyrosin  und 
)xyphenolen).  Azeton  und  Azetessigsäure,  welche  auch  die  Diazo- 


reaktion  geben,  kommen  bei  unserer  Methodik!  nicht  in  Frage, 
weil  eventuell  vorhandene  minimale  Mengen  durch  das  Einengen 
sich  vollständig  verflüchtigt  haben  mußten.  Hingegen  mußten  wir 
besonderes  Augenmerk  der  Diazoreaktion  des  Traubenzuckers  zu¬ 
wenden,  da  im  eingeengten  Blutfiltrat  mit  Traubenzuckergehalt 
von  1 — 3%  zu  rechnen  war.  Immerhin  ergibt  eine  gleichkonzen¬ 
trierte  Traubenzuckerlösung  nur  eine  verhältnismäßig  schwache, 
erst  bei  längerem  Stehen  auftretende  rote  Diazoreaktion.  Nichts¬ 
destoweniger  haben  wir  diese  Fehlerquelle  ausgesfchaltet.  10  cm3 
Blut  wurden  in  der  üblichen  Weise  verarbeite’,  das’  eingeengte 
Filtrat  mit  Hefe  bei  38°  iin  Brutschrank  durch  24  Stunden  ver¬ 
goren.  Nach  der  Vergärung  ergab  die  Prüfung  eine  negative 
Traubenzuckerreaktion,  hingegen  eine  anscheinend  unveränderte 
positive  Diazoprobe.  Diesen  Versuch  wiederholten  wir  mit  dem 
gleichen  Resultate  mehrmals.  Darnach  halten  wir  die  Vergärung 
für  gewöhnliche  klinische  Zwecke,  Sofern  es  sich  nicht  um 
hohe  Blutzuckerwerte  handelt,  für  nicht  unbedingt  nötig. 

DU  Diazoreaktion  im  Blute  Scheint  haltbar  zu  sein, 
wenigstens  fanden  wir  sie  bei  einigen  Blutproben,  die  mehrere 
Tage  alt  waren,  jedoch  nicht  der  fauligen  Zersetzung  verfallen 
waren,  gleich  stark  positiv  vor.  Wir  untersuchten  mit  der 
angegebenen  Methode  bis  jetzt  20  Blutproben  (von  Gesünder! 
und  Kranken).  Die  Reaktion  ergab  in  allen  Fällen  ein  positives, 
allerdings  verslchicden  starkes  Resultat.  Ueber  die  Natur  der 
die  Reaktion  gehenden  Substanzen  kann  erst  nach  Verarbeitung 
von  großem  Ausgangsmaterial  Aufschluß  gewonnen  werden  und 
gedenken  wir  in  einer  weiteren  Mitteilung  darüber  berichten 
zu  können. 

X)  M.  Weiß:  Ergebnisse  d.  inn.  Med.  und  Kinderheilkunde  1922, 
Bd.  22,  S.  150.  —  2)  P  e  t  r  i :  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  1884, 
Bd.  8,  S.  294. 


Die  Behandlung  der  lokalen  Fusospirochätosen 

durch  Gefrierung. 

Von  Dr.  V.  Jelinek  -  Zagreb. 

In  der  Nr.  24  von  1922  des  „Casiopiis'  lekarüv  ceskychi“ 
habe  lieh  eine  vorläufige  Mitteilung  über  die  Behandlung  der 
ulzerösen  Stomatitis  durch  Gefrierung  veröffentlicht.  Es:  sei  mir 
erlaubt,  iin  Folgendem  über  die  dort  angeführten  Angaben  und 
über  meine  weiteren  Erfahrungen  und  Gesichtspunkte  über  die 
Klinik  und  Behandlung  der  lokalen  Sjpirochätosen  zu  berichten. 

In  vorliegender  Arbeit  wurde  die  ältere  Bezeichnung;  „Spiro¬ 
chäte“  statt  der  von  Groß  für  diese  Art  der  Spironemazeen  ein¬ 
geführten,  bisher  aber  nicht  allgemein  eingebürgerten  Bezeich¬ 
nung  „Spironema“  beibehalten. 

* 

Sowohl  in  den  letzten  Kriegsjahren  als  auch  in  den  ersten 
zwei  Jahren  nach  dem  Kriege  wurden  von  vielen  Seiten  Massen-, 
erkrankungen  an  ulzeröser  Stomatitis  beobachtet  und  beschrie¬ 
ben,  und  zwar  nicht  nur  bei  den  verschiedenen  Armeen,  sondern 
auch  unter  der  Zivilbevölkerung;  sie  machten  den  Eindruck 
von  echten  Epidemien,  wie  sie  auch  schon  vor  dem  Kriege  in 
den  verschiedenen  Masteenwolms lütten  (Kasernen,  Strafhäus’ern 
und  Fensionafen  usw.)  beobachtet  worden  waren.  Auch  hei  der 
Beobachtung  dieser  Kriegs-  und  Nachkriegserkrankungen  kam 
der  größte  Teil  der  Autoren  zu  der  Ueber zeugung,  daß  es  sich 
hier  allem  Anschein  nach  um  eine  Epidemie  handle,  welche 
|  durch  symbiotisch  lebende  Spirochäten  und  Baö.  fusiformis 
(identisch  höchstwahrscheinlich  mit  den  Plaut-Vincentschen  Mikro¬ 
organismen)  bervorgerufen  wird  (K  o  1 1  e,  B  e  y  e  r.  Gerbe  r, 
Hei  ne  mann,  Sauerwald,  Henke,  Reiche  usw.). 

Im  Jahre  1919  und  1920  hatte  icli  Gelegenheit,  in  meinem  Ambu¬ 
latorium  Hunderte  von  Soldaten,  und  zwar  nicht  nur  unsere,  die 
jugoslawischen,  sondern  auch  zu  jener  Zeit  hier  dislozierte  französische 
Truppen  (afrikanische  Zuaven,  Anamiteln  aus  Indochina  und  Fran¬ 
zosen  aus  der  Umgebung  von  Montpellier)  an  ulzeröser  Stomatitis 
zu  behandeln.  Interessant  ist,  daß  dieses  massenhafte  Auftreten  hier 
(iri  Zagreb  und  größeren  Orten  Kroatiens),  wde  ich  von  dem  Zivil¬ 
kollegen  erfahren,  unter  der  Bevölkerung  nicht  während  des  Krieges, 
sondern  erst  nach  dem  Krie'ge  stattfand,  nachdem  die  von  der  Frönt 
kommenden  verseuchten  Truppen  hier  verteilt  worden  waren. 

Dies  erwähne  ich  deshalb,  weil  noch  in  der  letzten  Zeit 
eine  Stimme.  (Knorr)  laut  wurde,  nach  welcher  es  sich  hei 
diesen  und  ähnlichen  Erkrankungen  mit  dem  Befund  von  fuso- 
spirochäter  Symbiose  nicht  um  eine  durch  diese  Mikroorganismen 
verursachte  übertragbare  Erkrankung  handelt,  sondern  daß  die 
Vermehrung  dieser  Mikroorganismen  nur  auf  schon  vorberei¬ 
tetem  Subsfrat©  erfolgt,  wobei  die  Unterernährung,  respektive 
ungenügende  Ernährung  (Avitaminose)  und  kurz  zurückliegende 
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Erkrankungen,  besonders  Grippe,  die  Hauptrolle  spielen.  Nach 
der  Meinung  des  weitaus  größten  Teiles  der  Autoren  und  auch 
nach  eigener  Beobachtung  glaube  ich,  daß  es  sich  hier  um  eine 
eminent  infektiöse  Erkrankung  handelt. 

Von  einer  ungenügelnden  Ernährung  konnte  sowohl  bei  meinen 
Militärpatienten,  als  auch  bei  der  hiesigen  Zivilbevölkerung  keine 
Rede  sein,  denn  unsere  Soldaten,  und  hauptsächlich  die  französischen 
Truppen,  lebten  hieir  mit  Rücksicht  auf  den  vorteilhaften  Frank¬ 
kurs  in  den  besten  Ernährungsverhältnissein  (die  Menage  bestand  aus 
einigen  Gängen,  Obst,  Geflügel  und  frisches  Gemüse  fehlte  nicht). 
Auch  die  Zivilbevölkerung  ohne  Klassenunterschied  lebte  hier  während 
des  Krieges  und  auch  in  den  ersten  Jahrein  nach  dem  Kriege  nri  Ueber- 
lluß  an  Nahrungsmitteln  sowohl  animalischer,  als  auch  vegetabilischer 
Provenienz.  Und  doch  erkrankten  diese  Leute  massenhaft  an  ulzeröser 
Stomatitis.  Ich  erinnere  mich  an  ungefähr  acht  Gendarmen,  welche 
hier  im  Jahre  1920  die  Schule  besuchten,  in  einem  Zimmer  wohnten 
und  in  guten  hygienischen  Verhältnissen  bei  sehr  guter  Kost  lebten. 
Sie  erkrankten  einer  nach  dem  anderen  an 'ulzeröser  Stomatitis,  obwohl 
die  anderen  Schulte'ilnehmer,  die  sonst  unter  denselben  Verhältnissen 
lebten,  aber  andere  Zimmer  bewohnten,  an  dieser  Krankheit  nicht 
erkrankten.  Die  U Übertragung  hei  den  Zimmergenossen  erfolgte  höchst¬ 
wahrscheinlich  durch  die  Benützung  eines  gemeinsamen  Trinkbechers. 
Auch  bei  den  Truppen  konnte  man  beobachten,  daß  bei  einzelnen 
Einheiten  fast  die  gesamte  Mannschaft  erkrankte,  dagegen  andere 
Teile  der  Truppenkörper  ziemlich  verschont  blieben. 

Die  Unterernähru ng  ist  meiner  Ansicht  nach  eher  eine 
Folge  und  nicht  die-  Ursache  dieser  Krankheit,  und!  zwar  in 
schweren  Krankheitsfällen,  Avobei  die  Nahrungsaufnahme  mit 
Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Akute  Infektionskrankheiten  und 
schwöre  Krankheiten  überhaupt  spielten  in  der  Anamnese  der 
Aron  mir  beobachteten  Fälle  keine  besondere  Rolle.  Etsi  handelte 
sich!  meistens  um  .vorher  vollkommen  gesunde,  gut  genährte 
Leute.  Es  AVurde  beobachtet,  daß  Leute  mit  gesunden  Zähnen 
und  gut  gepflegtem  Munde  auch  Avährend  einer  Epidemie  weniger 
leicht  an  einer  Stomatitis  ulcerosa  erkrankten  als  diejenigen, 
die  der  Mundpflege  weniger  Aufmerksamkeit  widmeten,  respe- 
tive  Avidmen  konnten  (wie  es  zum  Beispiel  im  Kriege  sehr  oft 
der  Fall1  zu  sein  pflegt).  Diese  Tatsache  ist  auch  ohne  weiteres 
durch  die  bei  dem.  anderen  Infektionskrankheitein  gemachten  Er¬ 
fahrungen  sehr  leicht  (erklärlich :  Ein  Mensch,  der  in  einem 
verseuchten  Milieu  lebt,  aber  den  hygienischen  Vors'chriften  Rech¬ 
nung  trägt,  erkrankt  nicht  so  leicht  an  Typhus  abdominalis',  Cho¬ 
lera,  Dysenterie  usw.  Avie  ein  anderer,  der  die  hygienischen  Maß¬ 
nahmen  nicht  einhält.  ^ 

So  w;ie  bei  vielen  anderen  Infektionskrankheiten  (Lues, 
Tetanus,  Anthrax.  Gasbrand  usav.)  eine  primäre  Läsion  der  Haut 
oder  Schleimhaut  als  Eingangspforte  der  Infektion  dient,  ist  auch' 
zur  Amsiedlung  der  Spirochäten  (und  Bad-  fusiformisl)  ein  pri¬ 
märer  Defekt  des  Mundepithelfe  erforderlich.  An  slolchem  lädierten 
Stellen  ist,  besonders'  in  einem  nicht  gepflegten  Munde,  kein 
Mangel.  Es  sind  diefei  besonders:  Die  Umgebung  stark  mit  Zahn¬ 
stein  belegter  Zähne,  lief  kariöser  Zähne  und  Wurzeln;  De- 
kuhitalgteschwüre  heim  schweren  Durchbruch  der  unteren  W-eis- 
heitszähne,  Druckstellen  hei  schlecht  passenden  Gehissten  und 
'bei  dem  Zahnfleisch  anliegenden  Brücken,  Extraktions wunden 
usw.  Je  mich  dem  Ausgangspunkte  haben  wir  auch)  dann  ver¬ 
schiedene  Bilder;  di©  hauptsächlichsten  Typen  sind  jedoch  zwei: 

1.  Beginn  bei  den  Vorderzähnen  unten,  Fortpflanzung  auf  den 
Oberkiefer  und  Fortsetzung  des1  Frozesfees1  >sy  mim  e  tri  steh  auf  beiden 
Seiten  nach  rückwärts  und  in  die  Tiefe  bis1  an  den  Kieferknochen. 

2.  Beginn  beim  unteren  letzten  Molaren  einer  Seite  (im  Trigon  um 
retromolare),  Fortsetzung  an  der  Gingiva,  hauptsächlich  an  der 
bukkalten  Seite,  Uebergang  an  die  Wangenschleimhaut,  Oberkiefer, 
an  den  Zungenrand  und  eventuell  in  die  Tiefe  bis  auf  den 
Knochen.  Dieser  Prozeß  bleibt  oft  lange  Zeit  einseitig,  kann  aber 
auch  auf  die  andere  Seite  des  Mundes1  übergehen.  Der  auffal¬ 
lend  häufige  Beginn  an  der  angeführten  Stelle  läßt  sich1  aber 
schwer  immer  durch  die  schwere  Dentition  (respektive  Schleim¬ 
haut  falte)  des  Weisheilszahnes  erklären,  denn  Avir  sehen  ihn  o't 
auch  bei  Leuten,  -bei  denen  diese  schon  vor  Jahren  beendet  Avar 
und  wo  Avir  keine  Schleimhautfalte  (Kapuze)  auf  diesem  Zahn 
mehr  vorfinden.  Durch  nähere  Beobachtung  des  sub  VH  ange¬ 
führten  Falles  kann  .man  die  Erklärung  vieler  solcher  Fälle 
durch  direkte  Verletzung  der-  Schleimhaut  durch  scharfkantige 
Kronen  der  letzten  Molaren  finden.  Auch  fand  Verfasser  bei  voll¬ 
kommen  gesunden  Leuten  mit  sehr  gut  gepflegtem  Munde  sehr 
oft  an  einigen.  Tagen  (an  anderen.  Tagen  wieder  nicht)  an  der 
Gingiva  des  unteren  Weisheitszahnes,  am  Uebergang©  von  der 
Imkkalten  auf  die  distale  Seitei  eine  gerötete,  von,-  Epithel  entblößte 
Stelle,  die  vielleicht  durch  den  Druck  der  Muskulatur  (besonder^ 
de«  Musteutus  masse ter)  beim  Kauen  oder  durch  die  schwierige 
Zugänglichkeit  heim  Reinigen  her  vor  gerufen  wird. 

Es  bei  schon  hier  erwähnt,  daß  von  acht  Fällten  dieser 
©inseitigen  Stomatitis,  die  ich  in  den  letzten  zwei  Monaten  zu 


Gesicht  bekam,  sechs1  mit  Angina  Plaut- Vincenti  (vier  nur  auf 
derselben  Seite,  zwei  auf  beiden  Tonsillen)  kompliziert  waren, 
Avas  in  jedem  Falle  auch  mikroskopisch  nachgewiesen  wurde. 
Dies  bestätigt  auch  wieder  die  Meinung  derjenigen  Autoren,  die 
behaupten,  daß  die  Angina,  Pläut-Vinetenti  und  Stomatitis  ulce¬ 
rosa  einen  und  denselben  Krankheits'prozeß  mit  verschiedener 
Lokalisation  darsteilem  In,  ©intern  Falle  ging'  die  Angina  PlautV 
Vinctenti  der  Stoinatitis  voraus,  in,  zwei  Fällen  begannen  die  beiden 
Prozesse,  fast  gleichzeitig,  hei  drei  Patienten  trat  die  Angina 
Plaut- Vincenti  nach  dem  Ausbruche  der  Stomatitis  auf. 

Die  größten  Sorgen  verursachte  während  den-  Epidemie 
1918  bis  1920  selbstverständlich  die  Behandlung  dieser 
Massenerkrankungen.  Vor  allem  wurde  der  Zahnstein  entfernt, 
falls  t dieser  vorhanden  war,  das  Rauchen  Avurde  verboten,  die 
exulzerierten  Stellen  wurden  gereinigt  und  mit  Lapis,  Hydro 
genhyperoxyd,  Zincum  chloratum,  mit  verschiedenen  Tinkturen 
(Jodi,  Gallarum,  Bhatanhiae,  Myrrhae),  bepinselt  in  Kombination 
mit  dem  Gebrauch©  verschiedener  Gargarismen  (Aqua  calcis, 
Hydrogen  hyper  oxyd,  Kalium  chlöricum,  Kalium  hfypermangan.). 
In  schweren  und  besonders  hartnäckigen  Krankheitsfällen  ver¬ 
wendeten  wir  intramuskuläre  und  intravenöse  Neosalvarsaninjek- 
tionen,  lokale  Behandlung  mit  Neosalvarsanlösungem.  und  Salben. 
Ich  'muß  bekennen,  daß  Avir  von  keinem  einzigen  Medikament, 
Neosalvarsian  nicht  ausgenommen, .■>  wesentliche  Erfolge  sahen. 
In  schweren  Fällen  dauerte1  die  Behandlung  Avochenlang,  die 
Patienten  litten  an  erschwerter  Nahrungseinnahme,  die  Rezidiven 
traten  öfters  auf  und  hauptsächlich  bei  den  weniger  intelligenten 
Patienten,  die  sich  von  der  Reinigungsnotwemdigkeit  der  Mund¬ 
höhle  schwer  überzeugen  ließen.  Die  beste  medikamentöse  Me¬ 
thode  schien  mir  die  Willingersche  zu  sein  (die  Beseitigung  des 
Zahnsteines,  Reinigung  der  Geschwüre  mittels  Hydragen.  per- 
O'Xyd.  und  Pinselung-  mit  8%iger  Chlorzink'lösungi).  Diese  Me¬ 
thode  ist  aber  sehr  schmerzhaft,  hauptsächlich  in  schweren 
Krankheitsfällen,  in  welchen  schon  die  spontanen  Schmerzen 
unerträglich  sind. 

Während  der  ganzen  Epidemie  und  hauptsächlich-  später 
bei  den  sporadischen  Fällten,  als  ich  mich  mit  diesen  mehr  be¬ 
schäftigen  konnte,  interessierte  mich  immer  das1  mikrosko¬ 
pische  Bild:  Wenn  man  den  Ausstrich  aus  dem  gelblich¬ 
grauen  Belag  der  Geschwüre  macht,  findet  man  Kokken,  sehr 
viele  Spirochäten  und  Bac.  fusifohmis  ’mit  noch  anderen  Mund¬ 
bakterien  vermischt;  wenn  man  den  Belag  sorgfältig  beseitigt, 
findet  (man  im  herausquellenden  Serum  (respektive  Blute)  nur 
massenhafte  Spirochäten  und  Bac.  fusiformis  nahezu  oder  ganz 
,,.in  Reinkultur“.  Je  tiefer  man  das1  Material  entnimmt,  desto  reiner 
ist  der  Spirochätenbefund  und  desto  spärlicher  ist  der  Bac.  fusi- 
formiis  oder  er  fehlt  gänzlich.  Das  bestätigt  auch  di©  Meinung 
H  e  n  k  es,  daß  die  Spirochäten  der  pathogene  Teil  der  Symbionten 
sind;  die  Spin  de]  hakte  rien  scheinen  das  Werk  der  Zerstörung,  Avel- 
ches  durch  die  an  greifenden  Spirochäten  begonnen  wurde,  zu 
vollenden,  sie  verursachen  den  putriden  Zerfall  des  geschädigten 
GeAvebes.  In  histologis'cben  Präparaten  (bei  Angina  Plaut-Vin- 
centi)  fand  Reiche,  daß  die  Spirochäten  ,, weiter  ins  gesunde 
Gewebe  hinein  vorgelagert  sind  als  die  Spindelbakterien. 

Nachdem  man  im  herausquellenden  Serum  bei  der  ulze¬ 
rösen  Stomatitis  massenhafte  Spirochäten  (und  Bac.  fusiformis) 
in  einem  jeden  Falle  fast  oder  ganz  „in  Reinkultur1“  findet,  muß 
man  sich  wundern,  wie  es  Vorkommen  konnte,  daß  man  in  der 
letzten  (5.)  Auflage  von  1919  des  vorzüglichen  Buche®  von 
Ko  1 1© -  II  e  t  s  c  h  (Die  experimentelle  Bakteriologie  und  die  In¬ 
fektionskrankheiten)  in  dem  Artikel  über  die' Angina  Pläut-Vi'noenli 
liest:  ,,.  .  .  Besonders  findet  'man  sie  (Spirochäten  und  Bac. 
fusiformis)  hei  Stomatitis'  ulcerosa,  bei  Nom’a  und  bei  luetischer 
Angina  symbiotisch  vereinigt.  Hier  treten  sie  aber  niemals  in 
so  großen  Mengen  auf.  avIo  bei  der  Pläut-Vinctentschen  Angina, 
hei  der  sie  ganz  regelmäßig  und  sozusagen  in  Reinkulturen  fed 
zustellen  sind.“  Mit  dieser  Meinung  kann  sich  der  Verfasser  nicht 
identifizieren,  denn  ein  jedes  von  Hunderten  seiner  Präparate  aus 
Stomatitis  ulcerosa  beweist  das  Gegenteil. 

Der  ständige  Befund  von  Spirochäten,  wel'che  die  Mehrlie»' 
der  Autoren  in  letzter  Zeit  als  Ursache  dieser  Krankheit  he 
trachtet  (obwohl  nicht  sämtliche  Kochwehen  Bedingungen  er- 
füllt  sind),  führte  mich  zu  folgender  Erwägung:  Wenn  die  Spiro¬ 
chäten  tatsächlich  Ursache  dieser  Erkrankung  sind  und  wenn 
es  so  stehwer  ist,  durch  Medikamente  dieses  Prozesses  Herr  zu 
werden  (vielleicht  deshalb,  weil  die  Spirocliäten  in  den  lieferen 
Gewebsschiichten  «ich  befinden,  wohin  die  Medikamente,  nur 
schwer  gelangen  können),  wird  es  vielleicht  möglich  sein,  die 
Spirochäten  auf  physikalische  Weise  zu  vernichten;  nachdem 
die  meisten  pathogenen  Spirochäten  sehr  empfindlich  gegen  Ge- 
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diese  llei!- 


frieninu  sind,  entschloß  ich  mich,  im  geeigneten  Kalle 
molhode,  und  zwar  mit  Leis  Kelens,  zu  versuchen. 

Am  1.  November  1920  kam' folgender  Fall  zur  Behandlung: 

1.  Geiul.  P.  H,  24  Jahre  alt,  sonst  jgesunef,  hat  schon  seit  sechs' 
Wochen  ein  Geschwür  im  Munde,  welches  auf  seinem  Gendarmerie¬ 
posten  mit  verschiedenen  Medikamenten  behandelt  wurde,  aber  nicht 
verheilen  will ;  in  de|n  letzten  14  Tagen  bekam  er  auf  der  rechten 
Halsseite  eine  Drüsenschwellung.  die  sehr  schmerzhaft  ist,  weshalb 
er  auch  ins  Spital  gesandt  wurde.  Wassermann  negativ.  Der  Patient 
ist,'  entsprechend  genährt,  etwas  blaß.  Die  rechten  Unterkieferdrüsen 
angeschwollen,  taubeneigroß,  schmerzhaft;  hinter  dem  letzten  Molaren 
auf  der  rechten  Seite  unten  befindet  sich  ein  graugelb  belegtes 
Geschwür,  welches  sich  auch  auf  den  Gaumen  erstreckt.  Mikrosko¬ 
pisch:  Fast  ausschließlich  Spirochäten  und  Bacillus  fusiformis.  Be¬ 
handlung:  Gefrierung  des  Geschwüres  mittels  Kelen,  Rauchverbot, 
Mundausspülungen  mit  Salzwasser. 

2.  Nov. :  Das  Geschwür  reinigt  sich,  die  Drüsen  sind  kleiner. 
Neuerliches  Gefrieren.  4.  Nov.:  Das  Geschwür  gänzlich  epithelisiorl. 
die  Drüsen  noch  etwas  vergrößert,  ü.  Nov.:  Die  Drüsenschwellung 
gänzlich  verschwunden.  Pal.  vollkommen  geheilt. 

Von  diesem  eklatanten  Resultate  angeregt,  behandelte  ich 
später  alle  ulzerösen  Stomatitiden,  respektive  Gingivitiden  in  den 
verschiedensten  Stadien  (bisher  <S2  Fä,lfe)  mit  der  gleichen  Me¬ 
thode  und  gleichen  Erfolgen. 

Ich  will  noch  einige  meiner  Fälle  anführen: 

II.  Infanterist  A.  Z.,  21  Jahre  alt,  Privatbeamter,  kam  am 
9.  Dezember  1921.  Bereits  seit  fünf  Wochen  leidet  er  an  einer  eitrigen 
Entzündung  der  Mundschleimhaut,  welche!  ihm  gewaltige  Schmerzen 
verursacht  und  bei  geringster  Berührung  blutet.  Bei  seinem  Regi¬ 
menter  und  teilweise  im  Spital  wurde  er  mit  den  verschiedensten  Medi¬ 
kamenten  behandelt,  sein  Zustand  wird  aber  von  Tag  zu  Tag  schlechter. 
In  der  letzten  Woche  kann  er  wegen  wahnsinniger  Schmerzen  weder 
schlafen  noch  essen.  Status  praesens:  Mittlerer  Statur,  weniger 
gut  genährt,  Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  blaß,  widerlicher  Geruch 
bei  0 offnung  des  Mundes ;  große  Salivation,  der  Speichel  mit  gelb¬ 
lichem  und  mit  Blut  vermengtem  Eiter  gemischt.  Die  Gingiva  in  der 
Ausdehnung  der  ober  ein  und  unteren  Vorderzähne  bis  zum  ersten  Molaren 
dunkelrot  gefärbt,  angeschwollen,  am  ganzen  Zahnfleischrande  tiefe, 
graugelb  belegte,  zusammenhängende  Defekte.  Die  Unterkieferdrüsen 
sind  geschwollen  und  schmerzhaft.  Mikroskopischer  Befund:  Außer 
einer  unbedeutenden  Anzahl  Kokken  in  großer  Menge  Spirochäten 
und  Bacillus  fusiformis. 

Behandlung:  Teilweise  Reinigung  des  Zahnsteines!  an  den  unteren 
Zähnen:  Gefrierung  der  ganzen  angegriffenen  Gingiva  mittels  Kelen. 
Rauchverbot,  Mundausspülungen  mit  2°/oigem  Kaliumchlorikum. 

(Am  nächsten  Tage,  den  10.  Dezember,  erzählt  der  Patient  mit 
heiterer  Miene,  daß  er  keine  Schmerzen  mehr  fühle,  die  ganze  Nacht  ge¬ 
schlafen  habe  und  gut  essen  könne.  Der  üble  Mundgeruch  ist  nicht 
mehr  vorhanden,  die  Sekretion,  geringer,  die  Defekte  reinigen  sich. 
Wiederholte  Gefrierung  mittels  Kelens.  —  11.  Dez.:  Gefrierung.  12.  Dez.: 
Die  Reinigung-  und  Epithaksation  der  Geschwüre  schreitet  vor.  Die 
Drüsen  sind  nicht  mehr  angeschwollen  und  schmerzen  nicht.  1-1.  Dez. : 
Die  ganzen  Ulzerationein  epithelisiert,  die  Schleimhaut  auf  jenen  Stellen' 
nur  wenig  gerötet.  Der  Patient  fühlt  sich  vollkommen  gesund,  ver¬ 
bleibt  indes  vier  Wochein  in  Beobachtung  (erscheint  jeden  dritten  bis 
vierten  Tag  ambulatorisch).  Ohne  Rezidive. 

III.  Infanterist  S.  G.,  ,21  Jahre  alt,  Landwirt,  kam  am  14.  De¬ 

zember  1921  zur  Beobachtung.  Schon  über  einen  Monat  leidet  er  an 
einer  Mundentzündung  und  Zahnfleiischblutimg  und  hat  dabei  große 
Schmerzen.  Drei  Wochen  wird  er  in  der  Ambulanz  seines  Regi¬ 
mentes  behandelt,  sein  Zustand  verschlechtert  sich  aber  mehr  und 
mehr ;  die  letzten  sechs  Tage  kann  er  schmerzenshalber  w-eder  schlafen 
noch  essen.  Status  praesens:  Wie  beim  Vorhergehenden.  Außer¬ 
dem  hei  2,  1,  2  intragingivale  Hämorrhagien.  Mikroskopisch:  Spiro¬ 

chäten  und  Bacillus  fusiformis  fast  in  Reinkultur. 

Rehandlung :  Zufolge  großer  Empfindlichkeit  ist  die  Reinigung 
des  Zahnsteines  nicht  möglich,  deshalb  nur  Gefrierung  mittels  Kelen. 
Mundausspülungen  mit  Hyper manganlösung.  15.  Dez.:  Der  Patient 
schlief  die  ganze  Nacht,  die  Schmerzen  verschwanden,  die  ulzerierto 
Gingiva  reinigt  sich,  die  Sekretion  ist  geringer,  die  Drüsen  weniger 

schmerzhaft.  Gefrierung.  16.  Dez.:  Ulzerationen  fast  im  ganzen  Um¬ 
fange  gereinigt,  stellenweise  schon  epithelisiert.  Subjektiv  fühlt  sich 

der  Patient  gut.  Gefrierung.  17.  Dez.:  Die  Drüsen  sind  noch  etwas 
angeschwollen.  Die  Epithelisierung  schreitet  vor.  —  Mikroskopisch: 
Die  Spirochäten  und  Bacillus  fusiformis  verschwunden.  19.  Dez. : 
Sämtliche  I  Izerationen  gänzlich  epithelisiert,  der  Zahnstein  wird 
beseitigt. 

Den  zwei  vorerwähnten  Beispielen  ähnelt  der  Fall  des  Infan¬ 

teristen  L.  P.  Dieselr  erschien  am  19.  Dezember.  1921  mit  einer  Tem¬ 
peratur  von  38°.  Zufolge  großer  Schmerzen  konnte  der  Zahnstein 
mich  am  Anfang  nicht  beseitigt  werden.  Drei  Tage  nacheinander  Ge- 
frierung.  24.  Dezember:  Vollkommen  geheilt.  Der  Patient  verblieb 
noch  14  Tage  in  Beobachtung;  ohne  Rezidive. 

IV.  Am  '9.  Januar  1922  kam  Korporal  S.  M.,  32  Jahre  alt,  mit 
einem  Mundgeschwür  zur  Behandlung,  welches  der  Heilung  sehr  trotzte. 
Bukal  vom  dritten  Molar  rechts  unten  die  Schleimhaut  im  Umfange 
eines  Zwanzighellerstückes  exulzeriert  und  graugelb  belegt.  Die  rechts¬ 
seitigen  Unterkieiferdrüsen  geschwollen  und  schmerzhaft.  Gefrierung 
mittels  Kelen,  Rauchverbot,  Mundausspülung  mit  Gargar.  Kalichlorici. 


13.  Januar.-  Nach  dreimaliger  Gefrierung  Geschwür  vollkommen  epi¬ 
thelisiert.  Die  Drüsein  wieder  normal. 

V.  Der  Infanterist  S.  L.,  20  Jahre  alt,  Landwirt,  meldete  sich 
am  30.  Januar  L'922.  Vor  drei  Monaten  erkrankte  er  (in  Macedonien) 
an  Malaria,  zu  welcher  Krankheit  sich  bald  nachher  eine  Zahnfleisch¬ 
entzündung  gesellte.  Nach  einer  Behandlung  von  einigen  Wochen 
besserte  sich  die  Entzündung,  in  letzter  Zeit  indes  verschlechterte 
sich  diese  wieder  und  verursachte  ihm  große  Schmerzen.  Der  Patient 
ist  abgemagert;  das  Zahnfleisch  bei  den  Vorderzälmen  oben  und 
unten  bis  zu  den  erstem  Molarem  exulzeriert,  gelblich  belegt,,  ge¬ 
schwollen,  alle  Zähne  mit  Zahnstein  bedeckt,  Foetor  ex  ore.  Mikro¬ 
skopisch:  last  nur  Spirochäten-,  welche  in  großer  Anzahl  vorhanden 
sind,  wenig  Bac.  fusiformis.  Behandlung:  Der  Zahnstein,  kann  infolge 
großer  Schmerzen  nicht  entfernt  werden.  Drei  Tage  nacheinander 
Gefrierung.  Nach  fünf  Tagen  ist  der  Patient  vollkommen  geheilt. 
Von  den  Präparaten  verschwanden  die  Spirochäten  und  Bac.  fusiformis 
den  dritten  Tag  gänzlich.  Infolge  der  Malaria  bleibt  der  Patient  noch 
fünf  Wochen  im  Spital  ohne  Rezidive  der  Gingivitis.  Der  Zahnstein 
wurde  erst  drei  Wochen  nach  der  Heilung  entfernt. 

VI.  Infanterist  2.  R.,  23  Jahre  alt.,  Landwirt,  aufgenommen 
am  4.  Juni  1922.  Vor  sechs  Tagen  begann  ihm  die  rechte  Gesichts¬ 
seite  anzuschwelldn,  im  Munde  bildeten  sich  Geschwüre,  welche  ihm 
unerträgliche  Schmerzen  verursachten;  die  unteren  Backenzähne 
und  der  erste  Mahlzahn  schmerzen  stark,  wackeln  und  sind  länger 
geworden.  Er  kann  weder  essen  noch  schlafen,  fühlt  sich  sehr  schwach, 
so  daß  er  vom  Krankenpfleger  geführt  werden  muß. 

Status  praesens :  Mittelgroß,  mittelkräftig  gebaut,  schlecht, 
genährt,  kann  vor  Schwäche  kaum  stehen.  Schmerzhafter  Gesichts¬ 
ausdruck;  sichtbare  Schleimhäute  blaß,  Haut  blaßgrau  verfärbt.  Die 
rechte  Gesichtshälfte,  besonders  über  dem  Unterkiefer  und  unterhalb 
desselben  stark  geschwollen;  Unterkieferdrüsen  bis  haselnußgroß,  selir 
empfindlich.  Bei  Oeffnung  des  Mundes  widerlicher,  jauchiger  Geruch. 
Die  Weichteile  an  der  äußeren  Seite  des  Unterkiefers  stark  geschwollen, 
dunkelrot  verfärbt  und  hei  den  beiden  Prämolaren  bis  zur  Hälfte 
des  ersten  Molaren  ein  tiefer,  kraterförmiger,  mit  bräunlichgrauen 
Massen  ausgefüllter  Defekt,  '  mit  zerfransten,  unregelmäßigen  Rändern; 
der  zugehörige  Teil  des  Processus  alveolaris  vom  Periost  entblößt, 
nekrotisch;  an  der  Peripherie  des  nekrotischen  Knochens  hängen  grau¬ 
gelbliche  Periostfetzen.  Die  beiden  Backenzähne  und  der  erste  Mahl¬ 
zahn  auf  Berührung  sehr  schmerzhaft,  und  nach  allen  Richtungen 
beweglich.  Es  sei  ausdrücklich  bemerkt,  daß  weder  die  drei  an¬ 
geführten  Zähne  kariös  oder  plombiert  sind.  Von  diesem  Defekt  an¬ 
gefangen  bis  zum  ersten  rechtsseitigen  Schneidezahn  nach  vorne  und 
bis  hinter  den  letzten  'Mahlzahn  nach  rückwärts  sowohl  auf  der  bukkalen 
als  auch  auf  der  lingualen  „Seite  ist  das  Zahnfleisch  geschwollen, 
gerötet,  exulzeriert  und  gelblichgrau  belegt,  ebenso  die  Papillae  inter¬ 
dentales.  In  dem  aus  den  (Rändern  des  tiefen  Defektes  nach  Beseitigung 
der  putriden  Massen  herausquellendem  Blute  findet  man  mikroskopisch 
lauter  Spirochäten  und  Bac.  fusiformis.  Die  za  in  Konsilium  gerufenen 
Kollegen  raten  wögen  des  sehr  ernsten  Zustandes  des  Patienten  und 
des  foudroyanten,  unzweideutig  rasch  fortschreitenden  Charakters  des 
ganzen  Prozesses  zum  sofortigen  energischen  chirurgischen  Eingriff. 
Wegen  des  mikroskopischen  Befundes  und  der  bisherigen  Erfahrungen 
mit  der  Gefrierungsmethode  bei  den  Fusospirochäten,  wird  diese  auch 
liier  versucht.  Unter  dein  übrigen  Kanteten  wird  der  große  Defekt 
und  die  sonstigen'  Ulzerationein  durch  Kelenstrahl  zum  Gefrieren  gebracht, 
was  vom  Patienten  leicht  ertragen  wird.  Pat.  fühlt  sogar  eine  Milde¬ 
rung  seiner  Schmerzen.  Zum  Ausspülen  wird  H2O2  (3°/o)  (1:5 

Wasser)  gegeben. 

4.  Juni:  Der  Patient  fühlt  sich  besser,  Temperatur  37-4°,  Mund¬ 
geruch  minimal,  die  Schmerzen  geringer,  der  große  trichterförmige 
Defekt  reinigt  sich,  die  Schwellung  ist  etwas  zurückgegangen.  Ge¬ 
frierung.  5.  Juni:  Allgemeines  Befinden  gut,  die  Schmerzen  sind 
fast  gänzlich  verschwunden,  sowohl  an  den  Zahnfledschrändern,  als  auch 
im  tiefen  Defekt  frische  Granulationen.  Gefrierung.  6.  Juni :  Die 

oberflächlichen  Ulzerationen  am  Zahnfleischrande  epithelisiert.  Mikro¬ 
skopisch:  In  der  Reizflüssigkeit  aus -dem  granulierenden  Defekte  findet 
man  die  übliche  Mundflora,  die  charakteristischen  Spirochäten  und 
Bac.  fusiformis  sind  nicht  mehr  vorhanden.  Deswegen  auch  keine 
Gefrierung  mehr.  7.  Juni :  Der  ganze  Defekt  mit  frischen  Granula¬ 
tionen  ausgefüllt,  die  Ränder  epithelisiert,  die  äußere  Anschwellung 
fast  ganz  verschwunden.  Die  Drüsejn  sind  kaum  noch  tastbar.  Der 
Patient  fühlt  sich  wohl  und  kann  ganz  gut  essen.  12.  Juni:  Der 

abgestoßene  gelockerte  Knochensequester  wird  mittels  Pinzette  leicht 
herausgezogen.  Daraufhin  sch  redet  die  Konsolidierung  des  Granu¬ 
lationsgewebes  rasch  zu  einer  festen  Narbe  vorwärts,  so  daß  am 
18.  Juni  der  Prozeß  abgeheilt.  ist.  Die  bedrohten  Zähne  sitzen  fest 
im  soliden  Narbengewehe  (die  innere  Lamelle  aes  Processus  olveo- 
laris  ist  erhalten)  und  benötiseln  keiner  künstlichen  Befestigungs¬ 
vorrichtung.  Zu  bemerken  wäre  noch,  daß  der  Patient  am  14.  Juni 
eine  stecknadelgroße  Ulzeration  in  der  frischen  Narbe  und  am  15.  Juni 
ein  linsengroßes,  gelblichgrau  belegtes  Geschwür  an  der  rechten  Ton¬ 
sille  (mit  Spirochäten  und  Bac.  fusiformis  —  Angina  Plaut  -  Vincent) 
den  Heilungsprozeß  nur  wenig  störten  und  nach  einer  einzigen  Ge¬ 
frierung  in  24,  beziehungsweise  48  Stunden  epithelisiert  waren.  Drei 
Monate  blieb  der  Patiejnt  in  Evidenz  und  war  ohne  Rezidive. 

VII.  Infanterist  B.  B.,  21  Jahre  alt,  Landwirt,  kam  am  12.  Aug. 
Derselbe  war  bisher  immer  gesund.  Seit,  vier  Wochen  hat  er  eine 
sehr  schmerzhafte,  mit  Eiterung  und  Blutung  verbundene  Entzündung 
im  Munde. 
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Der  Patient  ist  mittelkräftig  gebaut,  blaß,  schlecht  genährt.  Tem¬ 
peratur  37-8°.  Die  linke  Gesichtshälfte  ist  besonders  über  dem  Unter- 
kieferwinkel  geschwollen,  die  submaxillaren  Drüsen  geschwollen,  druck¬ 
empfindlich.  Foetor  ex  ore.  Zwischen  dem  unteren  und  oberen  letzten 
Mahlzahn  links  befindet  sich  ein  tiefes,  kraterförmiges,  gelblichgrau 
belegtes  Geschwür,  welches  auf  die  Wange  übergeht  und  nach  vorne 
der  Akklusionslinie  der  Zähne  entlang  sich  verbreitet  und  bis  zu  den 
Eckzähnen  reicht.  Die  Ränder  sind  geschwollen  und  gerötet.  An  der 
tiefsten.  Stelle  sieht  man  rückwärts  nach  Entfernung  des  Belages  in 
der  Tiefe  den  Musculus  masseter.  Die  Gingiva  derselben  Seite  oben 
und  unten  von  rückwärts  bis  zu  den  Schneide'zähnen,  sowohl  an  der 
äußeren  als  auch  an  'der  inneren  Seite  tief  exulzeyert,  ebenso  die 
Papillae  interdentales.  Mikroskopisch:.  Massenhafte  Spirochäten,  wenig 
Bac.  fusiformis  (keine  anderen  Mikroorganismen).  Behandlung:  Ge- 
frierung  sämtlicher  Ulzerationen  durch  drei  Tage  nacheinander.  Schon 
am  zweiten  Tage  sind  einige  oberflächliche  Geschwüre  epitheliaiert. 
Die  Heilung  geht  normal  vor  sich.  Am  16.  Aug.  sind  sämtliche 
l'lzerationen  epithejisiert  bis  auf  eine  einhellerstückgroße  Stelle  beim 
letzten  Mahlzahn,  die  mit  frischein  Granulationen  ausgetulltt  ist.  Am 
18.  Aüg.  ist  lauch  diese  Stelle  epithelisiart.  Im  Verlaufe  der  nächsten 
zehn  Tage  exulzeirierte  diese  Stelle  dreimal;  als  Ursache  dessen  wurde 
gefunden,  daß  sowohl  der  untete  als  auch  der  obere  letzte  Mahlzahn 
schajfe  Kanten  hatten,  wejlche  die  frisch  epithelisierte  Narbe  (besonders 
begünstigt  durch  den  Musculus  masseter'  verletzten  und  zu  neuer¬ 
lichen  Ulzerationen  Anlaß  gaben.  Nach  Abschleifung  dieser  Kanten 
heilte  der  Prozeß  binnen  48  Stunden  definitiv  (in  der  Tiefe  tastet 
man  eine  dicke,  strahlenförmige,  mit  Musculus  masseter  zusammen¬ 
hängende  Narbe).  Bisher  (anfangs  Oktober)  blieb  der  Patient  ohne 
Rezidive. 

VIII.  Apotheker  St.  B.,  27  Jahre  alt,  mittelkräftig  gebaut,  gut 
genährt.  Seit  drei  Wochetn  hat  er  ein  blutendes  Geschwür  am  Zahn¬ 
fleisch  und  kann  trotz  Benützung  aller  möglichen  Tinkturen  und 
Gurgelwässer  das  Leiden  nicht  los  werden.  27.  Aug.  1922:  Die 
Gingiva  der  oberen  Schnaidezähne  gerötet,  geschwollen,  exulzeriert, 
gelblichgrau  belegt.  Foetor  ex  ore.  Mikroskopisch:  Massenhafte  Spiro¬ 
chäten  und  wenig  Bac.  fusiformis  in  „Reinkultur“.  Behandlung:  Ge- 
frierung,  Rauchverbot,  Ausspülen  mit  Aqua  calcis.  ~r  Aqua  destillata. 
28.  Aug. :  Ulzerationen  vollkommen  eipithelisiert.  Mikroskopisch :  Ge¬ 
wöhnliche  Mundflora  ohne  Spirochäten.  Durch  weitere  vier  Tage  Rauch¬ 
verbot  und  Mundausspülungen.  Bisher  (Oktober''  ohne  Rezidive. 

IX.  Leutnant  K-  V.,  22  Jahre  alt,  mittelkräftig,  ziemlich 

gut  genährt,  kam  am  24.  August.  Im  Monat  März  1922  ließ 
er  sich  den  zweitein  Mahlzahn  rechts  unten  wegen  Periostitis  ziehen; 
einige  Tage  nachher  bekam  er  eine  geschwürige  Entzündung,  zuerst 
in  der  Extraktionswunde,  welche  sich  dann  über  das  ganze  Zahn¬ 
fleisch  oben  und  unten  verbreitete.  Er  wurde  mit  verschiedenen 
Medikamenten  behandelt,  der  Krankheitsprozeß  dauerte  aber  in  wech¬ 
selnder  Intensität  bis  nun  an.  Gegenwärtig  findet  man  ein  bohnen¬ 
großes  Geschwür  im  Trigonum  retromolare  und  ein  einhellerstückg'roßes 
unterhalb  der  Einmündung  des  Ductus  Stelnonianus.  Die  Gingiva 
oben  und  unten  palatinal-  (respective  lingual-)  und  bukkalwärts  ex¬ 
ulzeriert,  Igelblichgrau  belegt.  Wassermann  negativ.  Mikroskopisch: 
Massenhafte  Spirochäten  und  Bac.'  fusiformis.  Behandlung:  Nach  einer 
einzigen  Gefrierung  sämtliche  Ulzerationen  binnen  48  Stunden  epi- 
thelisiert.  Bisher  ohne  Rez’dive. 

Aehnlich  wie  in  den  angeführten  Beispielen  erzielte  ich 
mittels  dieser  Methode  stets  die  vollständige  Heilung  in  einigen 
Tagen,  wogegen  medikamentöse  Behandlungen  eventuell  wochen¬ 
lang  dauerten.  Um  zu  beweisen,  daß  hier  das  Aethylchlorid 
(Kelen)  nicht  vielleicht  chemisch  wirkt,  wurden  die  befallenen 
Stellen  mit  demselben  einig«  Tage  nacheinander  bepinselt  oder 
begossen  (wobei  selbstverständlich  das  Gewebe  nicht  gefror), 
ohne  jeden  Erfolg,  so  daß  dieses  Mittel  nur  durch  die  von  dem¬ 
selben  erzielte  Herabsetzung  der  Temperatur  unter  Null  wirkt. 
Die  Behandlung  geschieht  unter  Kontrolle  durch  das  Mikroskop. 
Falls  nach  der  ersten  Gefrierung  keine  Spirochäten  mehr  vor¬ 
handen  sind,  wird  von  der  Weiteren  Gefrierung  Abstand  ge¬ 
nommen;  falls  noch  welche  vorhanden  sind,  folgt  eine  zweite, 
eventuell  auch  noch  dritte  Gefrierung  (immer  nach  24  Stunden) 
Zur  raschen  Orientierung  bedienen  wir  Uns  .des  Burrischen  Tusche- 
verfah  reins. 

Aethylchlorid  spritzt  man  so  lange,  bis'  das:  Gewebe  ge¬ 
friert;  nachdem  dies  geschehen,  schreitet  man  weiter  über  die 
ganzen  Ulzerationen.  Diejenigen  Stellen,  welche  zum  Gefrieren 
gebracht  werden  sollen,  sind  mit  Watte  gut  zu  belegen,  damit 
der  Speichel zufluß  verhindert  wird,  durch  welchen  die  Gefrie¬ 
rung  nur  erschwert  Und  überflüssig  viel'  Aethylchlorid  verschwen¬ 
det  werden  würde.  Um  die  Zähne  vor  der  Abkühlung  möglichst 
zu  schützen,  kann  man  auf  diese  eine  Watterolle  oder  den 
’Finger  au  flogen.  —  Für  die  Patienten  ist  diese  Heilmethode  keine 
unangenehme,  ja  die  Mehrheit  der  Patienten,  hauptsächl'ch  die 
der  schwersten  Krankheitsfälle,  behauptet,  daß  diese  Kälte  sogar 
angenehm  wirkt  und  die  Schmerzen  sofort  lindert.  —  Tief  kariöse 
Zähne,  die  hei  der  Gefrierung  sehr  empfindlich  wären,  kann 
man  mit  einer  provisorischen  Plombe  versehen;  etwTa  vorhan¬ 
dene  pulpitische  Zähne  kann  man  vor  der  Behandlung  durch 
eine  Arseneinlage  unempfindP’ch  machen. 


Auf  eine  etwaige  Einwendung,  daß  das  Zahnfleischgeiwebe,  I 
Kiefer  oder  das  Zahnmark  hei  dem  Gefrieirungsprozeß  beschädigt 
werden  könnten,  sei  bemerkt,  daß  diese  niedrige  Temperatur  nur 
einige  Sekunden  andauert,  so  daß  absolut  keine  unangenehmen 
Folgen  in  obigem  Sinne  zu  befürchten  sind,  wie  ich  an  mir 
selbst  schon  einige  Male  erprobte,  indem  ich  mir  das  ganze 
obere  und  untere  Zahnfleisch  erfrieren  ließ,  ohne  irgendwelche  i 
unangenehmen  Folgen  zu  verspüren. 

Um  die  Schädigung  und  Reizung  der  Schleimhaut  durch 
das  Rauchen  zu  vermeiden,  wird  dieses  in  einem  jeden  Falle 
verboten.  Um  den  sich  abstoßenden  Belag  zu  beseitigen  und 
die  Mundhöhle  möglichst  rein  zu  halten,  wird  dem  Patienten  j 
ein  Gargarisma  (2%  Kalium  chloricum,  Hydrogeriperoxyd'  3°/o  — : 
ein  Eßlöffel  auf  ein  Glas  Wasser  —  Aqua  calcis,  physiologische 
Kochsalzlösung  usw.)  verschrieben.  Ein  wesentlicher  Einfluß  auf  ; 
den  , Krankheitsprozeß  selbst  kommt  diesen  Gargarismen  nicht 
zu;  ich  habe  bei  der  Behandlung  durch  Gefrierung  die  gleichen 
günstigen  Resultate  erzielt,  gleich,  ob  Sodann  etwa  eine  indiffe¬ 
rente  physiologische  Kochsalzlösung  oder  aber  Sol.  kal.  chlor, 
oder  eine  andere  Spülflüssigkeit  in  Verwendung  kam.  Das  Rauch¬ 
verbot  und  Gurgeln  mit  einer  der  genannten  Flüssigkeiten  wird 
aber  noch  einige  Tage  nach  der  Ausheilung  des  Prozesses  fort-  I 
gesetzt,  um  Rezidiven  vorzubeugen. 

Rezidiven  sah  ich  hei  den  bisher  behandelten:  82  Fällen 
bloß  hei  0  Pal  lernten,  und  zwar  14  Tage  bis  z  wei  Monate  nach 
der  Behandlung ;  davon  zwei  Rezidiven  in  der  Wunde  nach  einer 
Wurzelextraktion,  die  übrigen  an  anderen  Stellen.  Diese  Rezi¬ 
diven  waren  kleine  Geschwüre  und  heilten  innerhalb  zwei  bis 
drei  Tagen  mit  der  gleichen  Methode. 

Außer  hei  ulzeröser  Stomatitis  verwendete  ich  diese  Me¬ 
thode  auch  in  neun  Fällen  Plaut-VinCentscher  Angina  (mikro¬ 
skopisch  nachgewiesen)  mit  dem  gleichen  günstigen  Resultate: 
Vollständige  Heilung  hinnen  zwei  bis-  drei  Tagen  nach  einer 
oder  zwei  Gefrierungen.  Um  das  Ahfließen  des  Aethylchlorids 
in  den  Rachen  zu  vermeiden,  neigt  man  den  Kopf  des  Patienten 
etwas  nach  vorne  und  schiebt  einen  (Watte-  oder  Gazetupfer  mittels 
einer  Kornzange  oder  eines  ähnlichen  Instrumentes  unter  die 
zu  behandelnde  Stelle,  womit  auch  gleichzeitig  die  Zunge  nach  1 
unten  gehalten  werden  kann.  Bei  sehr  empfindlichen  Patienten 
könnte  man  die  in  Frage  kommenden  Stellen  vorher  etwa  mit 
Kokainlösung  bepinseln. 

Bei  einigen  Fällen  von  Pyorrhoea  alveolaris  innersten,  zweiten 
und  dritten  Stadium  (nach  Neumann),  in  welchen  trotz  sorg¬ 
fältiger  Wurzelieinigung  (respektive  Proc.  alveolaris),  Einsprit¬ 
zungen  und  Auswaschung  der  Z ah nfleischtaschen  das  Eitern 
fortschritt,  wurde  durch  ein  einziges'  Gefrieren  dem'  Fortschrei ‘.oa 
Einhalt  getan,  ohne  Auftreten  von  Rezidiven  (diese  Fälle  beob¬ 
achtete  ich  4  bis  18  Monate).  Bezüglich  der  letztgenannten  Krank¬ 
heit  sind  meiner  Meinung  nach  noch  weitere  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  erforderlich,  um  ein  definitives  Urteil  abgeben 
zu  können. 

Empfehlenswert  wäre  es,  diese*  Methode  auch  bei  den  übri¬ 
gen  Spirochä  losen  der  Mundhöhle  (Pyorrhoea  alveolaris,  Angina 
Plaut-Viuicenl  i,  ulzeröse  Gingivitis  heim  Skorbut,  bei  Stomalits. 
mercurialis  und  bei  Noma  faciei),  alu ßerdem  bei  frischen 
und  fagedaenischen  luetischen  'Geschwüren  anzuwenden. 

Außer  bei  diesen  Krankheitsprozessenj  wäre  es  empfehlens¬ 
wert,  die- angegebene 'Methode  auch  beim  sogenannten  Tropen- 
geschwür  (Ulcus  tropicum,  tropischer  Fagedaenismus)  zu  ver¬ 
suchen.  Diese  über  die  tropischen  Länder  weit  verbreitete  Krank¬ 
heit  tritt  besonders  stark  in  den  Ländern  des  Stillen  Ozeans,  im 
Sundarchipel,  auf  den  Philippinen  und  im  tropischen  Afrika  auf. 
Nach  Keys  sei  itz  und.  Meyer  ist  Ulcus  tropicum  „ein  mit 
einer  schmutzig  -  graurötlichen  Decke  übersehic'htetes,  putrid 
riechendes  Geschwür,  Welches  durch  eine  Nekrose  der  Haut 
und  des  subkutanen  Bindegewebes  entsteht  und  nach  Vernich¬ 
tung  der  Fascia  subdutanea  sich  in  die  Tiefe  ausdehnen,  kann. 
.Die  Lokalisation  ist  .am;  Unterschenkel,  meistens  in  der  Um¬ 
gebung  des  äußeren  Knöchels,  kann  sich  aber  über  die  ganze 
Vorderseite  des  Unterschenkels  verbreiten  und  zur  Bloßlegung1  der 
Sehnen  und  Knochen  führen.  Blanchard  hat  dies  Üebertragbar- 
keit  von  Mensch  auf  Mensch  nachgewiesen.  Nach'  den  Arbeiten 
von  Prowazek.  Castellani,  JMüWÜens,  Keysselita 
u.  Meyer,  Blanchard,  Lebeuf  usw.  ist  die  Krankheit  durch 
symbiotisch  vorkommende  Spirochäten  (Spironema  Sc'häudinni) 
und  Bac.  fusiformis  bedingt.  Lebeuf  glaubt,  daß  die  Spiro*- , 
chäten  die  Hauptrolle  spielen,  auch  Keys1  sei  itz  und  Meyer 
glauben,  nach  den  histologischen  Bildern  urteilend,  daß  die  Spiro¬ 
chäten  den  fusi formen  Bakterien  vorausgehen;  diese  (die  fusi- 
förmem  Bakterien)  verursachen  den  putriden  Zerfall'  des  Gewebes. 
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Nachdem  die  Aetiologie  des  Tropengöschwüres  derjenigen 
der  ulzerösen  Prozesse  der  Mundhöhle,  die  durch,  die  symbiotisch 
vor  kommenden  Spirochäten  und  Bac.  fusiformis  bedingt  sind,  sehr 
ähnlich  ist  und  nachdem  diese  letztgenannten  Prozesse  durch  die 
Gefrieruogsmethode  so  günstig  beeinflußt  werden,  liegt  die  Ver¬ 
mutung  nahe,  daß  auch  das  Ulcus  tropicum  durch  diese  Methode 
rasch  zur  Heilung  gebracht  werden  könnte,  um  so  mehr,  als  das 
Geschwür  durch  seine  Lokalisation  dieser  Behandlung  sehr  leicht 
zugänglich  wäre. 

Zusammenfassung:  Auf  Grund  des  konstanten  Be¬ 
fundes  von  Spirochäten  (Plaut- Vincent)  bei  ulzeröser  Stoma¬ 
titis  und  Angina  Plaut-Vincenti,  welche  laut  Meinung  der  Mehr¬ 
heit  der  Autoren  auch  die  Ursache  dieser  Erkrankungen  sind 
(obwohl  nicht  sämtliche  Kochschen  Bedingungen  erfüllt  sind),  und 
deshalb,  weil  die  meisten  pathogenen  Spirochäten, gegen  Gefriernng 
sehr  empfindlich  sind,  kam  der  Autor  dieser  Zeilen  auf  die 
Idee,  die  ganze  ergriffene  Schleimhaut  mittels  Kelenstrahl  zum 
Gefrieren-  zu  bringen,  und  erzielte  dadurch  die  vollständige  Hei 
lung  in  kürzester  Zeit,  auch  in  solchen  Fällen,  welche  der  medi¬ 
kamentösen  Behandlung  wochenlang  widerstanden  hatten. 

Der  Umstand,  daß  bei  dieser  Methode  die  Spirochäten  in 
kurzer  Zeit  (bei  den  mehr  oberflächlichen  Fällen  sogar  in  eini¬ 
gen  Stunden  nach  der  ersten  Gefriernng)  aJU's  dem  erkrankten 
Gewebe  verschwinden  und  Hand  in  Hand  mit  diesem  Schwund 
der  Spirochäten  auch  der  Krankheitsprozeß  in  Heilung  übergeht, 
läßt  den  Schluß  ziehen,  daß  die  Spirochäten  im  ätiologischen 
Zusammenhang  mit  diesen  Krankheiten  stehen. 

Genauere  Beobachtungen  und  Versuche  über  die  Einwir¬ 
kung  der  niedrigen  Temperaturen  auf  die  in  Frage  stehenden 
Sp'-rochäten  selbst  in  vivo  et  in  vitro  sind  im  Gange  und  es 
wird  über  die  Resultate  seinerzeit  berichtet  werden. 
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Aua  der  Chirurg.  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden  in  Wien 
(Vorstand:  Hof  rat  Prof.  Dr.  Julius  Schnitzler). 

Zur  Frühoperation  der  akuten  Pankreatitis. 

Von  Dr.  Emil  Schwarzinann,  gew.  Assistent  der  Abteilung. 

Im  Jahre  1898  mußte  Körte  von  den  entzündlichen  Er¬ 
krankungen  der  Bauchspeicheldrüse  sagen:  „Sie  sind  noch  sein- 
wenig  gekannt,  die  leichteren  Grade  insbesondere  entziehen 
sich  beim  Fehlen  spezifischer  Symptome,  welche  die  Erkran¬ 
kung  dieses  Organs  mit  Bestimmtheit  erkennen  lassen,  bisher 
noch  völlig  unserer  Diagnose.“  Auf  dem  dritten  internatio¬ 
nalen  Chirurgenkongreß  in  Brüssel  (1911)  konnte  Körte  bereits 
von  18  Fällen  berichten,  bei  welchen  die  Diaginose  akute  Pan¬ 


*)  Erst,  als  die  vorstehende  Arbeit  schon  im  Drucke  war,  erhielt, 
ich  die  Nr.  9  des  „Zubnf  lekafstvi“  1922,  in  welcher  Dr.  Ko  st  ec  ka, 
Assistent  der  zahnärztlichen  Klinik  Prof.  J  e  s  e  n  s  k  y  s,  über  seine 
Erfahrungen  mit  der  von  mir  angegebenen  Methode  referiert.  Die¬ 
selbe  wurde  bis  dahin  bei  '24  Fällen  von  Stomatitis  ulcerosa,  und  zwar 
mit  überraschendem  Erfolge,  angewendet.  Vollkommene  Heilung  trat 
auch  in  den  schwersten  Fällen  spätestens  in  vier  Tagen  ein.  Wie 
Dr.  K.  berichtet,  sei  die  Therapie  schmerzlos,  werde  gut  vertragen, 
die  Entfernung  des  Zahnsteines  und  der  Wurzeln  sei  zur  Heilung' 
der  Stomatitis  nicht  nötig;  diese  Therapie  hei  Stomatitis  ulcerosa 
bedeute  daher  unbedingt  einen  Fortschritt  und  werde  wärmstens  den 
Kollegen  empfohlen. 


kreal  il  is  schon  Vor  der  Operation  „mit  großer  Sicherheit“  ge¬ 
stellt  werden  konnte.  Unterdessen  hat  sich  die  Kasuistik  der  ent¬ 
zündlichen  Pankreaserkrankungen  sehr  bedeutend  vermehrt  und 
es  sind  große  Fortschritte  in  der  Erkenntnis  der  1  Aetiologie 
dieser  Erkrankung  ungebahnt  worden,  ohne  jedoch  zu  einem 
einheitlichen  Abschluß  geführt  zu  haben.  Die  Diagnose  aller¬ 
dings  stützt  sich  nach  wie  vor  auf  die  klinischen  Erscheinungen, 
wie  sie  schon  in  den  Neunzigerjahren  beschrieben  worden  wagen, 
und  ist  noch  immer  nicht  mit  Sicherheit  stellbar;  sie  kann  im 
besten  Falle  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  sein,  die, 
wie  gesagt,  heutzutage  immer  häufiger  glücklich  gestellt  wird. 
Immerhin  muß  sich  noch  mancher,  der  die  nichtige  Diagnose 
erst  durch  die  Obduktion  erfährt,  mit  der  Bemerkung!  d e  Quer¬ 
vains  trösten,  „daß  Deutschlands  größter  Chirurg  vor  wenigen 
Jahren  einer  akuten  Pankreatitis  erlag,  ohne  daß  jemand  auch 
nur  an  die  Möglichkeit  derselben  gedacht  hätte“. 

Die  Arbeit  Zoepffels:  „Das  akute  Pankreasödem  eine 
Vorstufe  der  akuten  Pankreasnekrose“  (D.  Zeitschlr.  f.  Chirurgie, 
1922,  Nr.  175)  veranlaßt  mich,  einen  Fall  mitzuteilen,  der  sich 
an  seine  vier  geheilten  Patienten  mit  akutem  Pankreasödem 
in  (gewissem  Sinne  anschließt: 

Prot.-Nr.  181/1919.  K,  M.,  33jähriger  Schaffner,  aufgenommen 
am  13.  Juni  1919,  *^7  Uhr  abends.  Stammt  aus  gesunder  Familie, 
war  bis  1915  nie  krank.  Weder  Potus  noch  venerische  Affektionen, 
mäßiger  Raucher.  Erkrankte  1915  (als  Soldat  in  den  Karpathen) 
plötzlich  an  heftigen  Koliken  und  Gelbsucht  und  wurde  wegen  Gallen¬ 
steinen  im  Spital  behandelt.  Lag  Ende  1916  wegen  Typhus  zwei 
Monate  'zu  Bett  und  hatte  in  der  Folge  wiederholt  kolikartige  Schmerzen 
im  Oberbauch,  war  aber  stets  dienstfähig.  Ende  1917  hatte  er  wieder 
durch  mehrere  Tage  starke  Koliken  im  ganzen  Bauche,  besonders 
um  den  Nabel  herum,  Erbrechen  und  leichte  Gelbsucht.  1918  mehr¬ 
wöchige  Kur  in  Karlsbad,  nach  welcher  oft  Schmerzen  in  der  Nabel- 
gegend  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  und  Stuhlgang  auf¬ 
traten.  Appetit  war  stets  gut,  auch  Ernährungszustand  befriedigend. 
Anfang  1919  bekam  er  häufig  nach  dem  Essen  dumpfe,  gegen  das 
Kreuz  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  Magengrube,  litt  oft  an  Auf¬ 
stoßen  und  hatte  harten  Stuhl,  vertrug  aber  alle  Speisen.  Wegen 
der  Zunahme  ider  Beschwerden  suchte  er  die  Ambulanz  des  Dienst- 
betriebes  auf,  wo  nach  eingehender  Untersuchung  der  Verdacht  auf 
Magengeschwüre  geäußert  wurde.  Nach  abermaliger  Untersuchung  im 
Allgemeinen  Krankenhause  wurde  der  Verdacht  wieder  fallen  gelassen, 
zumal  die  Beschwerden  sich  gebessert  hatten.  Heute  (13.  Juni  1919, 
V?8  Uhr  früh)  verspürte  der  Kranke  einen  stärkeren  Schmerz  um 
den  Nabe],  der  gegen  das  Kreuz  ausstrahlte.  Brennen  in  der  Magen¬ 
grube,  Aufstoßen.  Rasch  nahmen  die  Schmerzen 'an  Stärke  zu,  wurden 
endlich  unerträglich.  Pat.  fühlte  sich  sehr  matt,  glaubte  eine  große 
Wunde  im  Bauch  zu  haben  und  begann  nachmittags  zu  erbrechen. 
Seitdem,  ständiges  Erbrechen  bis  zum  Abend  und  Aufstoßen  bis  zur 
Spitalsaufnahme.  Stuhl  in  den  letzten  Tagen  unregelmäßig,  heute 
zwei  dünne  Entleerungen. 

Status  praesens:  Verfallen  aussehender,  sonst  kräftig  ge- 
hauler,  blasser  Mann.  Schweißbedeokt.  Atmung  beschleunigt,  flach. 
Puls  voll,  108,  Temperatur  38-5.  Passive  Rückenlage.  Häufiger  Sin¬ 
gultus.  Brechreiz,  Auswürgen  geringer  galliger  Massen.  Pupillen  weit, 
gut  reagierend,  Skleren  etwas  ikterisch,  Zunge  feucht,  belegt.  Lungen 
und  Herz  in  normalen  Grenzen.  Atmung  vesikulär.  Heller,  voller 
Lungenschall,  Herztöne  rein.  Bauch  über  Thoraxniveau,  bretthart  ge¬ 
spannt,  diffus  druckempfindlich,  besonders  in  der  Magengegend  sehr 
schmerzhaft.  Leber  und  Milz  in  normalen  Grenzen.  Freies  Fluidum 
in  der  Bauchhöhle  nicht  nachweisbar.  Lebhafte  Peristaltik  hörbar. 
Bruchpforten  frei.  Hoden  an  richtiger  Stelle,  Rektalbefund  normal, 
ebenso  Nervensystem.  Nach  einer  Stunde  unter  Zunahme  der  Puls¬ 
frequenz  (114,  dann  132),  neuerlichen  Erbrechens,  Zunahme  der  Bauch¬ 
deckenspannung,  unter  der  Annahme:  perforiertes  Ulkus  der  Gallen¬ 
blase,  um  V2IO  Uhr  nachts  Operation. 

Mediäne  Laparotomie.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert 
sich  wenig  seröses,  leicht  hämorrhagisches  Exsudat.  Kein  Gas,  kein 
Mageninhalt.  M  a  g  e  n  s  e  r  o  s  a  und  -muskularis  ödematös 
durch  trän  kt.  Ebenso  stark  ödematös  erscheint  die 
Serosa  des  Ligamentum  gästrocolicum  und  des  an¬ 
grenzenden  Mesokolons,  die  wie  durch  eine  sub¬ 
seröse  Injektion  mit  Flüssigkeit  prall  auf  gelockert 
erscheinen.  An  der  Vorderwand  des  Magens  sonst  nichts  Patho¬ 
logisches  nachweisbar.  Die  Gallenblase  ist  durch  alte  fibröse  Ver¬ 
wachsungen  am  Duodenum  und  Netz  fixiert  und  enthält  mehrere  bis 
kirschkerngroße  Steine.  Sonst  auch  liier  kein  akuter  Vorgang.  Keine 
Fettnekrosen  nachweisbar.  Nach  Spaltung  des  Ligamentum 
gästrocolicum  erweist  sich  auch  die  Hinterwand  des  Magens  intakt. 
Das  Pankreas  jedoch  ist  enorm  geschwollen,  bis  Vorder- 
armdicke  erreichend  und  walzenförmig  vorragend.  Seine  Serosa  i$,l 
ödematös  durchtränkt  und  stark  infiltriert,  ohne  daß  aber  ein  Abszeß 
nachweisbar  wäre.  Das  gespaltene  Ligamentum  gästrocolicum  wird 
ringsum  an  das  Peritoneum  parietale  angenäht  und  das  Pankreas, 
naf-h  sorgfältiger  Abdichtung  der  übrigen  Bauchhöhle,  durch  einen 
Horizontalschnitt  parallel  dem  Hauptausführungsgange,  breit  gespalten. 
Es  entleert  sich  neben  Blut  trüb  seröses  Exsudat  Hierauf  wird  der 
Schnitt  durcli  angefeuchtete  Gazestreifen  ausgelegt  und  die  Bauch¬ 
höhle  im  übrigen  geschlossen.  Der  Heilungsverlauf'  gestaltete  sich 
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sehr  zufriedenstellend.  Nach  länger  dauernder  profuser  Sekretion  schloß 
sich  die  Bauchwunde  am  10.  Juli.  Es  traten  gar  keine  Sehmerzein 
mehr  auf,  der  Ikterus  [blaßte  bald  ah,  der  Harn  blieb  zucker- 
frei  und  am  17.  Juli  konnte  Pat.  das  Spital  geheilt  verlassen.  Nach¬ 
untersuchung  am  16.  Dezember  1921  und  später  am  27.  Februar  1923 
ergab  vollständige  Beschwerdefreiheit,  seit  der  Operation  überhaupt 
keine  Schmerzen  mehr,  über  20  kg  Gewichtszunahme  und  keinerlei 
Störung  der  Zuckerausscheidung  oder  Fettverdauung. 

Zoepffel  betont  (1.  c .),  daß  sich  beim  akuten  Pankreas- 
ödem  sowie  bei  der  Pankreasnekrose  soviel  Uebereinstimm- 
mendes  ergibt,  die  Differenz  sei  so  wesentlich  quantitativer  Art, 
daß  tan  der  prinzipiellen  Einheit  beider  Zustände  wohl  ‘.kein 
Zweifel  bestehen  kann.  In  den  von  Zoepffel  beobachteten 
Fällen,  die  drei  Männer  im  Alter  von  41,  40  und  47  Jahren 
und  eine  45jährige  Frau  betrafen,  lag  der  Beginn  der  Erschei¬ 
nungen  12  bis  24  Stunden  zurück.  Nur  bei  einem  dieser  Pa¬ 
tienten  fanden  sieb  bei  der  Operation  am  Peritoneum  Fett- 
gewebsnekrosen.  Allen  gemeinsam  aber  war  das  glasige  Üedem 
des  Pankreas'  selbst  und  der  dem  Pankreas  benachbarten  Ge¬ 
bilde.  Die  Probeexzision  aus  dem  Pankreas  ergab,  daß  noch 
keine  wesentliche  Schädigung  des  Pankreasparenchyms  ein¬ 
getreten  war.  Daß  Zoepffel  das  Pankreasödem  als  eine  Vor¬ 
stufe  der  Pankreasnekrose  und  nicht  der  Pänkreatitis  schlecht¬ 
weg  auffaßt,  veranlaßt  mich,  in  Kürze  auf  die  in  den  Publika¬ 
tionen  (verwendeten  Bezeichnungen  für  die  akuten  Pankreas- 
erkrankungen  einzugehen,  zumal  das  Krankheitsbild  nicht  in 
allen  Fällen  mit  gleicher  Schärfe  umschrieben  ist  und  ‘sich 
infolgedessen  leicht  Mißverständnisse  bei  der  Beurteilung  er¬ 
geben. 

Die  Verwirrung  auf  dem  Gebiete  der  Nomenklatur,  von 
der  11  nicke  1912  sprach,  herrscht  noch  immer.  Die  Aus¬ 
drücke  „akute  Pankreatitis“,  „Pancreatitis  haemorrhagioa“,  „akute 
Pankreasnekrose“,  „Pancreatitis  gangraenosa“,  „Pancreatitis  sup¬ 
purativa“  usw.  werden  nicht  selten  zur  Darstellung:  abgegrenzter 
Krankheitsbilder  verwendet,  die  zum  Teil  klinisch  nicht  '  ab  - 
grenzbar  sind  und  lediglich  Verschiedene  Entwicklungsstadien 
einer  und  derselben  E rk rankungseinhe i t  darstellen.  Wenn  die 
gerade  dem  Chirurgen  naheliegende  Analogie  (mutatis  mutan¬ 
dis)  mit  der  Appendizitis  oder  Cholezystitis  gestaltet,  ist,  ent¬ 
spräche  der  katarrhalischen  Appendizitis  oder  Cholezystitis  (Chol¬ 
angitis  M  a  y  o  -  R  o  b  s  o  n )  der  Pankreaskatarrh  (Robson),  der 
phlegmonösen  Appendizitis  oder  Cholezystitis  die  akute  Pa,n- 
kreatitis  und  der  Gangrän  die  Pankreasnekrose.  Infolgedessen 
kann  von  vornherein,  angesichts  der  klinischen  Einheitlichkeit, 
der  Erkrankung,  keine  Differentialdiagnose  der  akuten  Pankrea¬ 
titis  gegen  die  Pankreasnekrose  versucht  werden,  da  ja  eine 
Differentialdiagnose  nur  bei  wesensverschiedenen  Erkrankungen 
in  Betracht  kommt;  in  praktischer  Uebereinslimmung;  mit  dem 
Gesagten  betonen  auch  Körte  und  Guleke,  daß  eine  strenge 
Abgrenzung  der  akuten  eitrigen  Pankreatitis  gegen  die  Pan¬ 
kreasnekrose  Vielfach  nicht  möglich  ist,  da  es  infolge  Mitbe¬ 
teiligung  des  Pankreasparenchyms  auch  bei  der  eitrigen  Pan¬ 
kreatitis  zu  ausgedehnten  Nekrosen  kommen  und  sich  ander¬ 
seits  zu  jeder  Pankreasnekrose  durch  sekundäre  Infektion  eine 
eitrige  Pankreatitis  hinzugesellen  kann.  Auch  ist  das  Auftreten 
von  Hämorrhagien  oder  Nekrosen  als  ein  sekundärer  Vorgang 
laufzufassen  (0  p  i  e),  weswegen  es  im  Sinne  K  ö  r  t  e  s  ange¬ 
bracht.  wäre,  bei  der  klinischen  Betrachtung  und  Vergleichung 
der  Krankheitsbilder  die  Bezeichnung  akute  Pankreatitis  anzu¬ 
wenden,  und  zwar  für  alle  Arten  der  Entzündung:  des  Pankreas 
und  ihre  Folgezustände. 

Die  akuten  Entzündungen  des  Pankreas  verlaufen  bekannt¬ 
lich  meistens  so  stürmisch  und  rasch,  daß  in  den  seltensten 
Fällen  die  Diagnose  durch  Laboratoriumsresultate  (Cammidge- 
Reaktion,  Melliturie,  Nachweis  von  Fettstühlen  usw.)  gestützt 
werden  kann.  Gewöhnlich  wird  sie  bei  offener  Bauchhöhle  ge¬ 
stellt,  —  so  manche  Pankreatitis  dürfte  übersehen  worden  sein. 
Als  wesentlich  für  die  Stellung  der  Diagnose  inlra  Operationen! 
wurde  vielfach  der  Nachweis  der  durch  Baiser  und  Pon- 
fick  zuerst  beschriebenen  Fettnekroseherde  am  Peritoneum  an¬ 
gesehen;  von  ihnen  sagt  Körte,  daß  sie  fast  niemals  vermißt 
werden,  ob  sie  nun  im  präperitonealen  Fettgewebe,  in  den 
Bauchfell  duplikaturen,  beschränkt  auf  die  unmittelbare  Umgebung 
.der  entzündeten  Bauchspeicheldrüse  oder  retroperitoneal,  zu 
finden  sind.  Das  trifft  aber  nur  für  die  Erkrankungen  in  vor¬ 
geschrittenen  Stadien  zu,  und  zwar,  wie  Fitz  betont,  bei 
gangränöser  Pankreatitis  häufiger  als  bei  der  suppurativen  Form. 
Wenn  die  Frühfälle  iln  Zukunft  öfter  zur  Operation  kommen 
sollten,  wird  man  wahrscheinlich  viel  seltener  auf  die  ’  Fetl- 
jgewobsnek rosen  stoßen.  Sie  werden  ihre  bisherige  Bedeutung 
als  „Wegweiser“  für  eine  akute  Pankreasaffektion  immer  mehr 
einbpßen,  je  häufiger  Frühoperatinnen  ausgeführt  werden.  Es 


ist.  für  die  diagnostische  Bedeutung  der 
zeichnend,  daß  unter  den  vier  Fällen 


Feit  ge  websnekrosen  bi 


Zoepffels  mit  Pa,n- 


Schluß  Zoepffels. 
Zusammenhang  mit 
zwar  speziell  in  der 
Gallenstein  an  seiner 


kreasödem  nur  ein  einziger  reichlichere  Fettnekrosen  aufwies, 
und  :zwar  derjenige,  der  am  spätesten  zur  Operation  kam 
(24  Stunden). 

.  Ob  in  der  Frage  der  Aetiologie  der 
daß  für  die  akute  Pankreasnekrose  der 
einem  Gallensteinleiden  typisch  sei,  und 
Form,  daß  der  Choledochus  durch  einen 
Einmündung  in  den  Darm  verschlossen  wird,  auch  wirklich  in 
jedem  Falle  zutrifft,  werden  in  der  Folgezeit  ausgiebige  Erfah¬ 
rungen  zu  erhärten  haben.  Tr  u  hart  bestreitet  auf  Grund 
statistischer  Erwägungen  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwi¬ 
schen  Pankreaserkrankungen  und  Gallensteinleiden;  Kehr  stieß 
bei  520  Operationen  der  Gallenwege  auf  129  Erkrankungen  des 
Pankreas  (also  in  24%  der  Fälle),  Osler  fand  auf  105  Fälle 
von  Pankreatitis  45,  Egjdahl  auf  ebenso  viele  44  mit  Chole¬ 
lithiasis  kompliziert,  O  uenu  auf  118  47,  Körte  uiid  Met¬ 
tin  in  50%  der  Fälle.  Gewiß  gewinnt  die  Vorstellung,  daß  die 
Cholelithiasis  einer  der  wichtigsten  ätiologischen  Faktoren  für 
die  Entstehung:  einer  akuten  Pankreatitis  ist,  immer  mehr  an 
Roden.  .• 


Das  therapeutische  Verhalten  des  Chirurgen  bei  gleich¬ 
zeitig  vorhandener  Cholelithiasis  ist  noch  umstritten.  Maya 
Robson  lehnt  bei  Pankreatitis  die  Cholezystektomie  (mit  Be- 1, 
rufung  auf  die  Punktion  der  Gallenblase),  falls  nicht  zwingende 
Gründe  sie  erfordern,  als  unnötiges  Opfer  ab-  Nach  Kehr  ist 
die  Operation  am  Pankreas  Hauptsache  und  die  Operation  an¬ 
der  Gallenblase  Nebensache,  wenn  intra  operationem,  bei  be¬ 
stehendem  Gallensteinleiden,  eine  akute  Pankreatitis  vorge- 
f unden  wird.  Zoepffel  hingegen  hat  stets  einen  Eingriff  an 
den  Gallenwegen  (Cholezystektomie  und  T-Drainage  des  Chole¬ 
dochus)  mit  der  Panki easoperation  (Tamponade  des  freigclegten 
Pankreas)  kombiniert.  Meiner  Meinung  nach  soll  der  jeweilige 
Kräftezustand  des  Patienten  maßgebend  sein.  Verträgt  der  Kranke 
noch  die  Cholezystektomie,  dann  verzichte  man  nicht  auf  ihre 
Ausführung;  wenn  hingegen,  wegen  der  Schwere  des  Zustands 
bildes,  dem  Patienten  ein  weiterer  Eingriff  nicht  mehr  zuge¬ 
mutet  werden  kann,  dann  führt  die  Tamponade  des  inzidierten 
Pankreas  zur  Entspannung  des  Organs  und  zur  raschen  Entgif¬ 
tung  des  Organismus.  Damit  ist  Zeit  gewonnen  und  die  wei¬ 
teren  Maßnahmen  können,  bei  bestehender  Indikation,  wohl 
später  mit  Muße  und  ohne  Gefährdung  zur  Ausführung  gelangen. 

Dieser  von  uns  beschriebene  Fall,  der  schon  längere  Zeit; 
vor  der  Operation  an  häufig  wiederkehrenden  Schmerzanfällen 
■gelitten  hat,  erfreut  sich  seit  der  Operation  eines  so  vorzüg¬ 
lichen  Wohlbefindens,  daß  er  jetzt  gar  nicht  daran  denkt,  in 
die  kürzlich,  gelegentlich  der  Nachuntersuchung,  vorgeschlagene 
Gallensteinoperation  einzuwilligen.  Und  es  ist  fraglich,  ob  und 
wann  es  überhaupt  bei  ihm  zu  Erscheinungen  von  seiten  der 
Gallenwege  wieder  kommen  wird. 

Da  die  akute  Pankreatitis  schon  nach  24  Stunden  zur 
Nekrose  der  Drüse  führen  kann  und  da  bis  jetzt  kein  Beweis 
dafür  erbracht  wurde,  daß  eine  akute  Pankreatitis  spontan 
geheilt  Wäre,  da  im  Gegenteil  diese  rasch  zur  Nekrose  füh, 
renden  Fälle  ausnahmslos  verloren  sind,  muß  mit  großer  Be¬ 
stimmtheit  die  Forderung  erhoben  werden,  daß  bei  allen  Pa-i 
tieuten,  bei  welchen  der  Verdacht  auf  eine  akute  Erkrankung 
des  Pankreas  nicht  mit  Sicherheit  auszuschließen  ist,  unver- 
die  Laparotomie  auszuführen  und  zielbewußt  das  Pan- 
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Itreas  bloßzulegen 
Grautieren  ist. 


und,  bei  Bestätigung  des  Verdachtes,  zu 


Aus  dem  „Ospedale  Regina  Elena“  in  Triest. 

(VI.  Medizinische  Abteilung  Prim.  Dr.  Cofler.) 

Vorläufige  Mitteilung  über  neurologische 
Erfahrungen  mit  Phlogetan. 

Von  Dr.  Anrelio  Finzi,  Assistent  der  Abteilung. 

Unter  den  Methoden,  welche  angewendet  worden  sind,  um 
dem  schwierigen  Problem  der  Beeinflussung  von  progressiver 
Paralyse  näher  zu  treten  und  die  ich  als  bekannt  vorausselze, 
gehört,  in  allerletzter  Zeit  der  V ersluch,  mittels1  imspezifischer 
Therapie  das  angestrabte  Ziel  zu  erreichen.  Diesen  Weg  schHigen 
L e p  i  n  e  x)  und  D  o  na t 2)  ein,  vor  allem  aber  F  i  sc  her3)  mit 
.Natrium  nucleinieuin,  mit  welchem  letzterer  gleich  Tsinuna- 
kis4)  und  Hilbert6)  recht  befriedigende  therapeutische  Er¬ 
folge  erzielen  konnte. 

Neuester  Zeit  berichtete  0.  Fischer6)  über  seine  Ver¬ 
suche  mit  Phlogetan,  das  vom  Pharmakologen  W  i  e; <  h  o  w  s'k  i 
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gefunden,  von  den  Chemischen  Werken  „Norgine“  *)  horgestellt 
wird.  Resümierend  sagt  Fischer  in  dieser  letzten  Arbeit,  ii bor 
Phlogetan,  daß  es  dem  Natrium  nuclei niCum  überlegen  ist ,  em¬ 
pfiehlt  es  nicht  mir  zur  Therapie,  sondern  auch  für  die  Prophy¬ 
laxe  der  Metalues,  billigt  ihm  einen  besonderen  biologischen  W'ir- 
kungsmechanisnius  zu  und  stempelt  eis  zum  derzeit  besten  Heil¬ 
mittel  der  Schvvellenreiz therapie. 

Die  kürzt*  Zeit,  welche  seit  der  Erfindung  des'  Präparates 
verstrichen  ist,  erlaubt  zwar  noch  keine  endgültige  Urteils¬ 
fällung  und  unsere  heutige  Mitteilung  bezweckt  nur,  die  eigen  >n 
mit  „Phlogetan“  gesammelten  Erfahrungen  mitzuteilen,  und  reiht 
sich  an  die  Arbeiten  Bauer?1,7)  welcher'] in  Phlogetan  ein  gutes, 
relativ  mild  wirkendes  Reiztherapeutikum  erblickt,  für  die  am¬ 
bulante  Praxis  dieses  der  Typhusvakzine  vorziehend  und  „I  h  o 
getan“  für  das  Reizmittel  der  Wahl  bei»  Tabikern  und  Nervenlueti- 
tikern  ansieht,  wobei  er  allerdings  die  Frage  seiner  Verwendbarkeit 
bei  P.  p.  noch  offen  läßt,  Weiter  der  ablehnenden  Veröffentlich.!  ng 
Markusewicz,8)  sowie  der  Mitteilung  Winklers',9)  de  sen 
Erfolge  sich  mit  jenen  Prof.  Fis  dinars1  teilst  decken1,  teils  diese 
noch  jübert reffen.  Vollsltändi gkeitshalber  seien  .noch  die  Aus 
f  übrungen  von  L.  Fis  er10)  und  Heller11)  erwähnt,  welche 
Autoren  ihre  übereinstimmend  günstigen  Resultate  bei  Gonorrhoe 
und  deren  Komplikationen  jüngst  {publiziert  haben. 

In  unserer  Spitalsabteilung  und  in  der  Privatpraxis  eines 
hiesigen  Neurologen,  der  in  liebenswürdigster  Weise  uns  seine 
zwei  diesbezüglichen  Fälle  zur  Publikation  ü,b erlassen  hath  , 
wurden  seit  dem  Bekanntwerden  des1  „Phlogetan“  sieben.  Fälle 
behandelt,  von  denen  fünf  auf  Tabes,  beziehungsweise  Tabo- 
paralyse  entfallen,  während  je  einer  an  essentieller  spastischer 
Spinalparalyse  und  an  multipler  Skieros1©  litt.  Technisch 
befolgten  wir  die  Vorschriften  Fi  slchers  und  unsere  Erfah¬ 
rungen  sind  aus  folgenden  Krankenprotokollen  ersichtlich: 

Fall  1.  Beamter,  54  Jahre  alt.,  mit  progressiver  Paralyse  im 
Initialstadium,  aber  mit  bereits  ausgesprochenen  Zeichen  psychischen 
Verfalles  und  deutlichem  Silbenstolpern;  fehlende  Achillessehnenreflexe'; 
Myosis  hei  erhaltenen  Pupillenreaktionen  auf  Licht  und  Akkomodation 
Blutserum  W.  R.  -j — 1 — (-•  Liquor  wurde  wegen  der  Abneigung  des 
Patienten  nicht  untersucht.  Im  Februar  bis  März  1922  erhielt  der 
Patient  Neosalvarsan,  4  g  im  ganzen;  im  April  1922  Bronchopneu¬ 
monie.  Nachher  leichte  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  und  leichte 
Harnverhaltung.  ' 

Im  Monate  Mai  fünf  Phlogetaninjektionen  nach  Fischers 
Schema.  Leichte  Lokal reaktion  (Arme),  die  einen  Tag  dauerte  und 
Temperaturerhöhung  bis  37  2.  Nach  der  ersten  Injektion  lanzinierende 
Schmerzen.  Parästhesien  in  den  Füßen;  Patellarreflexe  kaum  noch 
auslösbar.  Die  Schmerzen  waren  nach  zwei  Tagen  vergangen.  Die 
fünfte  Injektion  wurde  anstandslos  vertragen. 

Nach  neun  Tagen  Beginn  der  zweiten  Serie  von  Injektionen, 
die  wieder  am  Arm  vorgenommen  wurden.  Schwache  Lokal-  und 
Allgemeinreaktionen.  Ataxie  zurückgegangen.  Dysarthrie  gebessert.  Sub¬ 
jektives  Wohlbefinden  und  Kritik  gebessert. 

Nach  einem  Intervall  von  neun  Tagen  dritte  Serie.  Nach  der 
dritten  Injektion  Herzklopfen,  Puls  160,  Unterbrechung  der  Behand¬ 
lung.  Durch  vier  Tage  zweimal  zehn  Tropfen  Digalen  sinkt  die 
Pulsfrequenz  auf  84  herab.  Nach  fünftägiger  Pause  Beginn  einer 
neuen,  der  vierten  Serie,  von  1  cm3  Phlogetaninjektionen.  Gleich¬ 
zeilig  Digalen.  Keine  Herzbeschwerden.  Beendigung  der  Kur  mit 
weiteren  fünf  Injektionen.  Objektiv  sind  die  somatischen  Phänomene 
unbeeinflußt  geblieben,  dagegen  deutliche  psychische  Besserang.  Patient 
nimmt  wieder  seine  Stelle  im  Bureau  ein.  Der  Befund  nach  sechs 
Monaten  lautet:  Psychisch  andauernd  normal,  Patellarreflexe  schwach. 
Achitlessehnenreflexe  nicht  auslösbar,  kaum  angedeutete  Atalxie;  enge 
Pupillen,  mit  träger  Lichtreaktion. 

Fall  11.  45jähriger  Kaufmann.  Schmerzhafte  Parästhesien  im 
Bereiche  des  linken  Nervus  ulnaris  und  im  rechten  Knie.  Vor  20 
Jahren  Lues,  die  energisch  mit  Quecksilber  und  in  den  letzten  Jahren 
auch  mit  Neosalvarsan  behandelt  worden  ist.  Romberg  -f~>  rechter 
Palellar-  und  beide  Achillessehnenreflexe  nicht  provozierbar.  Vor  vier 
Jahren  Paralyse  des  linken  Abduzens,  die  in  zwei  Monaten  geheilt 
wurde. 

Leichte  Anisochorie  mit  träger  Lichtreaktion.  Beginn  einer 
kombinierten  Behandlung  mit  Phlogetan  und  Mirion,  täglich  alter¬ 
nierend,  Mirion  von  1 — 5  cm3  ansteigend.  Leichte  Lokälreaktionen 
und.  Temperaturanstiege  bis  37-3.  Nach  etwas  stärkeren  Reaktionen 
wurde  die  Injektion  um  einen  Tag  verschoben.  Nach  neuntägiger 
Pause  (inzwischen  drei  Mirion  ä  5  cm3).  Beginn  der  zweiten  Phlogef.au- 
serie,  immer  mit  Mirion  alternierend.  Bei  guter  Toleranz  werden  fünf 
Injektionen  mit  dreitägigem  Intervall  gemacht,  also  zehn  im  ganzen 
Zustand  wie  zu  Beginn  der  Behandlung,  und  eine  neuerliche  Queck¬ 
silber-  und  Neosalvarsankur  bleibt  auch  erfolglos. 

Fall  111.  38jähriger  Arbeiter.  Infektion  vor  24  Jahren.  Damals 
fünf  Kalomelinjektionen.  Im  Jahre  1920  Berufstrauma;  anschließend 
daran  Ptosis,  des  rechten  Augenlides.  Später  lanzinierende  Schmerzen 
in  den  Beinen,  keine  sonstigen  Beschwerden. 


*)  Chemische  Fabrik  Norgine,  Prag  -  Wien  \  I .,  Mariahilfer- 

straße  95 


Anisochorie,  A  rgylh  Robertson,  Patellarreflexe  fehlend,  starke 
Ataxie,  besonders  der  unteren  Extremitäten,  Bömberg  -f  .  Psychisch 
normal.  W.  R.  des  Blutes. und  im  Liquor  stark  positiv:  Plepzytose  13, 
Painty  -f-,  Mastix  ergibt  luetische  Kurve. 

Phlogetaninjektionen,  die  erste  1  cm:t  mit  starker  Lokal-  und 
Fieberreaktion.  (37-6),  die  zweite  zu  2  cm3  und  die  nächsten  zu 
4  cm"  ohne  thermische  Reaktionen.  Pat.  wird  subjektiv  gebessert 
entlassen. 

Fall  IV.  Arbeiter,  62  Jahre  alt.  Im  Jahre  1883  Ulkus. 
1916  und  1917  an  beiderseitigem  grauen  Star  operiert.  Seit  acht 
Jahren  lanzinierende  Schmerzen  in  den  Reinen.  Gang  erschwert, 
Fehlen  der  Pupillar-,  Knie-  und  Achillessehnenreflexe.  Romberg  -j-. 
Keine  Störung  beim  Harnlassen.  W.  R.  negativ  im  Blute  und  Liquor. 
Diagnose  Tabes.  Pat.  erhält  sechs  Phlogetaninjektionen,  von  denen 
nur  die  erste  von  einer  stärkeren  Lokal-  und  Allgemeinreaktion  (37-6)' 
gefolgt,  ist.  Objektiv  keine  Besserung,  bis  auf  den  Gang,  der  viel 
freier  und  leichter  wird. 

F.all  V.  Feuerwehrmann,  38  Jahre  alt,  Infektion  vor  23 
Jahren,  wurde  mit  Quecksilber  energisch  behandelt.  Seit  14  Jahren 
anfallsweise  auftretende  Schmerzen  im  Magen,  die  von  Erbrechen 
gefolgt  waren  und  Schmerzen  in  beiden  Oberschenkeln.  Bisweilen 
unfreiwilliger  Urinabgang.  In  den  letzten  zwei  Jahren  traten  psychische 
Erscheinungen  hinzu,  und  zwar  auffallende  Vergeßlichkeit  und  Silben- 
s  toi  pcrn. 

Linke  Pupille  enger  als  die  rechte.  Argyll-Robertson  -j-,  kein 
Romberg,  leichte  Ataxie  der  Beine.  Rechter  Achillessehnen-  und  beide 
Patellarreflexe  fehlen.  Deutliches  Silbenstolpern.  VV.  R.  -j — | — (-.  Dia¬ 
gnose  Taboparalyse.  Nach  zehn  Phlogetaninjektionen  lokale  Reaktion 
stark,  Fiebersteigerungen  bis  38°),  deutlich  gebessert.  Pupillen  gleich 
weit,  reaktionslos,  kein  Romberg,  keine  Ataxie.  Fühlt  sich  kräftiger 
und  wohler,  geht  seiner  schweren  Arbeit  ohne  Mühe  nach;  die 
Schmerzen  in  den  Beiinen  und  im  Magen  sind  nicht  wiedergekehrt 

Fall  VI.  47jährige  ledige  Frau.  Seit  sechs  Jahren  Gefühl  von 
Schwere  in  den  unteren  Extremitäten; .  seit  drei  Jahren  ist  das  Gehen 
immer  schwieriger  geworden,  Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule,  an¬ 
fangs  nach  Bewegung,,  jetzt  auch  in  kompletter  Ruhe.  Mehr  als 
einen  Monat  ist  die  Patientin  an  das  Bett  gefesselt.  Leichte  Herab¬ 
setzung  der  Sehschärfe. 

Pupillen  prompt  reagierend,  Patellarreflexe  stark  gesteigert, 
ebenso  die  Achillessehnenreflexe.  Klonus,  Babinski  und  Oppenheim 
deutlich  positiv.  Paraparese  beider  unteren  Extremitäten,  rechts  etwas 
ausgesprochener  als  links.  Leichte  Hypertonie  der  Muskulatur,  keine 
Atrophien,  typischer  spästisch-paretischer  Gang  hei  starker  Innervation 
der  Adduktorengrappe.  Sensibilität  nicht  beeinträchtigt,  ebenso  nicht 
die  Blasen-  und  ■  Mastdarmfunktionen.  W.  R.  des  Blutes  und  des 
Liquor  negativ.  Diagnose:  Spastische  Spinalparalyse,  Lateralsklerose. 

Phlogetanbehandinng.  Pat.  erhielt  im  ganzen  17  Injektionen 
in  der  Zeit  zwischen  dem  7.  Oktober  1922  und  6.  Januar  1923  bei 
stets  stürmischer  Lokalreaktion  und  manchmal  auch  Tempera lursteige- 
rungen  bis  38°.  Verläßt  das  Spital  in  sehr  gebessertem  Zustand. 
Das  Gehen  beinahe  ohne  Beschwerden.  Objektiv:  Allgemeiner  Zustand 
gebessert,  Klonus  und  pathologische  Reflexe  an  den  Beinen  im- 
beeinfl  ußt. 

Fall  VII.  39jährige  Frau.  Die  Beschwerden  bestehen  seit  vier 
Jahren.  Damals  Gefühl  von  Spannung  im  Kreuz  und  in  den  unteren 
Extremitäten.  Der  Zustand  verschlechterte  sich  im  letzten  Jahre  so 
weit,  daß  idas  Gehen  zwar  möglich  ist,  aber  nur  mit  kleinen  Schritten 
erfolgt,  wobei  die  Patientin  sehr  bald  ermüdet.  Seit,  sechs  Monaten 
besteht  auch  Schwäche  des  rechten  Armes. 

Pupillen  gleich  weit,  prompt  reagierend,  leichter  horizontaler 
Nystagmus,  besonders  heim  Blick  nach  rechts,  Patellar-  und  Achilles¬ 
sehnenreflexe  sehr  lebhaft,  Klonus,  Babinsky.  Bauchdeckenreflexe  nicht 
auslösbar.  Sensibilität  normal.  Gang  spastiscli-paretisch,  Liquor  negativ, 
Augenliintergrund  ohne  pathologischen  Befund.  Diagnose:  Multiple 
Sklerose.  Vom  20.  Dezember  1922  bis  27.  Januar  1923  erhielt  die 
Patientin  sieben  Phlogetaninjektionen,  Temperatur  einmal  38h  Mäßige 
Lokalreaktion.  Verläßt  das  Spital  gebessert.  Das  Gehen  ist  trotz 
leichter  spastischer  Erscheinungen  ermöglicht. 

Z  iu  s  a  m  m  ©  n  f  a  s:,s  u  n  g.  Die  kritisch©  Werbung  unserer 
therapeutischen  P hlog et a n versuche  läßt  vor  allem  als  eindeutig 
positive  Erfolge  (unserer  Fälle  VI  (spastische  Spinalparalyse; 
und  VII  (Sclerosis  multiplex)  buchen,  bei  denen  wir  durch 
17,  respektive  sieben  Injektionen  bedeutende  subjektive  und  auch 
sichere  objektive  Zustandshesserungen  'zu  verzeichnen  haben. 
Unsere  drei  Tabesfälle  ergaben  einen  Versager  (Fall  II)  und  die 
restlichen  Fälle  III  und  IV  der  mitgeteiiten  Kasüistik  berech¬ 
tigen  uns  um  so  weniger  zu  einem  definitiven  Urteil  über 
Leistungsfähigkeit  des  Präparates,  da  die  Anzahl  der  durch- 
befcandelten.  Fälle  einerseits  zu  gering  ist,  anderseits  die  ange¬ 
wandten  Gesamtdosen  des  Phlogetans  hinter  den  von  Fischer 
empfohlenen  weit  Zurückbleiben.  Progressive  Paralyse  gelang 
es  in  beiden  Fällen  I  und  V  deutlich  zu  beeinflussen  und  wir 
begnügen  uns  mit  diesen  Tatsachen,  ohne  auf  die  Frage  der 
eventuellen  Spontanromisisionen  ischon  jetzt  näher  einzugehen. 

Die  Versuchsergebnisse  sind  also  recht  ermunternde  ür.d 
veranlassen  uns,  dem  Phlogetan  weitere  Aufmerksamkeit  zuzu¬ 
wenden,  um  so  mehr,  als1  seine  Anwendung  technisch  leicht, 
gefahrlos  ist  und  mit  Rücksicht  auf  die  epidemiologischen  Vor- 
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hällnisse  unseres  Landes  die  Wagner-Jaureggsche  Malariatherapie 
kaum  in  Betracht  kommt.  Der  Zweck  unserer  vorläufigen  Mit¬ 
teilung  ist,  zur  allgemeinen  Beurteilung  der  Phlogetantherapie 
beizutragen. 

Literatur:  *)  Lyon  medicale  1907,  November.  —  2)  Wr. 
klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  38.  —  3)  Med.  Klin.  1921,  Nr.  50. 

—  4)  Wr.  klin.  Wochenschr.  1912,  S.  1939.  —  5)  Diskussion  zu 
P  i  1  c  z,  Jahrb.  f.  Psych.  1905.  —  6)  Med.  Klin.  1922,  Nr.  19.  —  7)  Wr. 
klin.  Wochenschr.  1922,  Nr.  48.  —  8)  Wr.  klin.  Wochenschr.  1909, 
Nr.  37.  —  9)  Aerztliche  Rundschau,  München,  1923,  Nr.  1.  — 
10)  Ceska  dermatologie  1922,  Nr.  2.  —  u)  Med.  Klin.  1923,  Nr.  8. 


Aus  der  medizin.  Abteilung  dos  Solienspitales  in  Wien  (Vorstand: 

Prof.  Jagid). 

Ueber  Leukocytose  und  Beeinflussung  des  weißen 
Blutbildes  durch  Phlogetan. 

Von  Dr.  J.  Hickl. 

Die  Beeinflussung  des  Leukozytenbildes  nach  parenteraler 
Eiweißzufuhr  ist  schon  mehrfach  studiert  worden.  Als  E'rstar 
hat  R.  Schmidt  im  Jahre  1916  den  Ablauf  der  Leukozyten¬ 
kurve  in  diesen  Fällen  untersucht  und  das  Ansteigen  der  tjtra- 
nulozyten  bei  Anämien  therapeutisch  verwendet.  Im  gleichen 
Jahre  machte  F.  Munck  seine  Untersuchungen  mit  Nukleo- 
hexyl  und  anderen  Proteinkörpern  bei  fieberhaften  Erkrankungen 
und  konnte  eine  Steigerung  der  durch  die  Krankheitserreger 
verursachten  biologischen  Reaktion  und  einen  schnelleren  Ab¬ 
lauf  der  immunisatorischen  Prozesse  feststellen.  Seither  haben  sich 
eine  Reihe  von  namhaften  Autoren,  wie  Starken  st  ein, 
Weichhardt  u.  a.,  mit  der  Proteinkörperwirkung  beschäftigt, 
eine  Reihe  von  Einzelwirkungen  wurde  gefunden,  ohne  daß  .je¬ 
doch  über  die  physiologische  Wirkung  vol  l  standing  e  Klarheit 
herrschen  würde. 

Vor  einem  Jahre  hat  0.  Fischer  das  Phlogetan  in 
die  Therapie  der  Metalues  eingeführt  und  dabei  einen  Körper 
verwendet,  welcher  durchwegs  sehr  tiefgehende  Abbauprodukte 
enthält  und  in  dem  nichts  mehr  vorhanden  ist,  was  als  Eiweiß 
körper  bezeichnet  werden  könnte.  Als  wahrnehmbare  Folgen 
der  Phlogetaninjektion  konnte  er  Lokalreaktion,  Leukozytose, 
Pulsbeschleunigung  und  Blutdrucksenkung,  ohne  Temperatur¬ 
steigerung.  feststellen. 

Für  uns  war  es  von  Interesse,  den  Einfluß  des  Phlogatans 
auf  die  Leukopoese  bei  bestimmten  Erkrankungen  des  hämato- 
poetischen  Systems  zu  untersuchen,  wobei  wir  solche  Fälle 
in  den  Kreis  der  Betrachtung  zogen,  welche  bezüglich  der  Leuko¬ 
poese  eine  Unterfunktion  des  Knochenmarkes  aufwiesen. 

Von  den  untersuchten  Fällen  seien  kurz  folgende  er¬ 
wähnt: 

K.  K.,  27  Jahre  alt.  Hämolytischer  Ikterus.  Patient 
wurde  im  Dezember  1920  sptenektomiert,  ohne  daß  jedoch  im  Krank¬ 
heitsbild  seither  eine  Besserung  aufgetreten  wäre. 

Blutbefund  am  6.  Oktober  1922-  rote  Blutkörperchen  855.000, 
weiße  Blutkörperchen  3700.  Morphologisch:  1.)  u.  p.  N.  l°/o  — 
37  (absolut),  s.  p.  N.  21%  =  777,  Ly.  67%  =  2479,  Mo.  8%  — 
296,  E.  2%  =  78,  Ma.  1%  =  37. 

11.  Oktober.  Injektion  von  2  cm3  Phlogetan.  Temperaturanstieg 
auf  39-4°.  Blutbefund:  2.)  rote  970  000,  weiße  4400.  Morphologisch- 
u.  p.  N.  3%  =  132,  s.  p.  N.  36%  =  1504,  Ly.  51%  2244,  Mo. 
6%  =  264,  Ma.  1%  =  44f  E.  2%  =r  88,  My.  1%  =  44. 

24.  Oktober.  2  cm3  Phlogetan  intramuskulär.  Temperaturanstieg 
auf  39-2°;  r.  1,200.000,  w.  6000,  u.  p.  N.  4%  =  240,  s.  p.  N.  = 
61%  =  3660,  Ly.  25%  =  1500.  Mo.  2%  —  120,  E.  2%  ~  120. 
T.  R.  1%  =  60,  My.  5%  =  300.  Wegen  zu  starker  Reaktion  wird 
Phlogetan  ausgesetzt. 

31.  Oktober.  Temperatur  36-9° ;  r.  9400,  w.  5600.  Morpho¬ 
logisch:  u.  p.  N.  2%  =  112,  s.  p.  N.  58%  =  3248,  Ly.  26%  = 

1456,  E.  2%  =  112,  Mo.  6%  =  336,  T.  R.  1%  =  56,  My  5% 

=  '  280. 

G.  A.,  54  Jahre  alt.  Perniziöse  Anämie.  4.  August. 
W.  B.  3800,  r.  R.  2,100.000.  Morphologisch:  u.  p.  N.  1%  =  38, 
s.  p.  N.  55%  =  2090,  Ly.  35%  —  1330,  Mo.  5%  ~  190  E  2%' 
=  76,  T.  R.  1%  ==  38,  My.  1%  =  38. 

7.  August.  1  cm3  Phlogetan:  Temperatur  36-7°;  w.  B.  3100, 

r.  B.  1,900.000.  Morphologisch:  u.  p.  N.  2%  =  62,  s.  p  N.  61% 

=  1891,  Ly.  30%  =  930,  M  >.  4%  =  124,  E.  2%  =’  *62  Mv 
1%  — •  31. 


’)  Erklärung  der  Abkürzungen:  u.  p.  N.  =  unsegmeintierte  poly¬ 
morphkernige  Neutrophile;  s.  p.  N.  =  segmentkernige  polymorph¬ 
kernige  Neutrophile;  E.  —  Eosinophile;  Ly.  =  Lymphozyten;  Mo.  = 
Monozyten. ;  My.  —  Äfyolozyton. ;  T.  R.  Tiirksches  Reizungsfarm. 

L>)  Die  Blutzählungen  wurden  in  dej  Regel  sechs  Stundein  nach 
der  Injektion  ausgeführt. 


21.  August.  5  cml3  Phlogetan;  Temperatur  36-5°;  w.  B.  3200. 
Morphologisch:  u.  p.  N.  2%  —  64.  s.  p.  N.  66%  =  2112,  Ly.  29% 
=  928,  Mo.  2%  =  64,  E.  1%  =  32.  ■ 

10.  September.  5  cn\3  Phlogetan;  Temperatur  3.8*2° ;  w.  B.  3000. 

—  14.  September.  5  ein!3  Phlogetan;  Temperatur  37°;  w.  -B.  2700, 

r.  B.  760.000.  Morphologisch:  s.  p.  N.  66%  =  1782,  Ly.  30%  — 
810.  Mo.  3%  —  84,  My.  1%  =  27.  Phlogetan  wird  ausgesetzt. 

F.  L.,  17  Jahre  alt.  Lues  congenita.  9.  August.  W.  B. 

2400,  r.  B.  5,000.000.  Morphologisch:  s.  p.  N.  54%  =  1296,  Ly.  39% 
=  936,  Mo.  7%  —  168. 

11.  August.  2  cm3  Phlogetan;  Temperatur  37.2° ;  w.  B.  3600.  — 

14.  August.  3  cm,3  Phlogetan;  Temperatur  37-4°;  w.  B.  3600.  Mor- 

phologsch:  u.  p.  N.  3%  —  108,  s.  p.  N.  60%  —  2160,  Ly.  30%  = 
1080,  Mo.  6%  =  216,  E.  1%  =  36. 

23.  August.  W.  B.  3600,  r.  B  4,400  000.  Morphologisch:  s  p  N, 
60%  =  2160,  Ly.  21%  =  756,  Mo.  17%  =  612,  E.  10%  =  36, 
Ma.  1%  =  36. 

10.  September.  4  cm3  Phlogetan;  Temperatur  38°;  w.  B,  5100. 
Morphologisch:  s.  p.  N.  68%  =  3469,  Ly.  17%  =  867,  Mo.  13% 
=  663,  E.  1%  =  51,  Ma.  1%  =  51. 

14.  September.  4  cm3  Phlogetan;  Temperatur  38-4°;  w.  B.  6000. 
Morphologisch:  u.  p.  N.  2%  —  120,  s.  p.  N.  70%  =  4200,  Ly  18% 
=  1080.  Mo.  7%  --  420,  E.  2%  =  120,  Ma.  1%'=  60. 

W.  P.,  35  Jahre  alt.  Hämolytische:  Anämie.  26.  August. 
Blutbefund:  Rote  1,000.000,  weiße  2500.  Morphologisch:  s.  p.  N.  32% 
=  800,  Ly.  63%  —  1575,  Mj.  4%  ==  100,  E.  1%  =  25. 

29.  August.  2  cm3  Phlogetan  intramuskulär.  Temperatur  39°, 
w.  B.  3500.  —  5.  September.  2  cm3  Phlogetan  intramuskulär.  Tem¬ 
peratur  38-4°;  w.  B.  4400,  r.  B  1,250.000.  Morphologisch:  u  p.  N. 
1%  =  44,  s.  p.  N.  62%  --  2728,  Ly.  34%  »-  1196;,  Mo.  2% 

=  88,  T.  R.  1%  =  44. 

8.  September.  Noch  5  cm3  Phlogeitan;  Temperatur  40-4°;  w.  B. 

5200,  r.  B.  1,200.000.  Morphologisch:  u.  p.  N.  4%  —  208,  s.  p  N 

60%  =  3120,  Ly.  33%  =  1716,  Mo.  1%  =  52,  Eo.  1%  =  52, 
T.  B.  1%  =  52.  Wegen  zu  starker  Fieberreaktion,  welche  sechs 
Stunden  nach  der  Injektion  die  Akme  erreichte,  wird  Phlogetan 
ausgesetzt. 

16.  September.  W.  B.  5700,  r.  B.  3,200.000.  Morphologisch: 

s.  p.  N.  65%  “  3705,  u.  p.  N.  1%  —  57,  Ly.  32%  =  1824, 

Mo.  1%  =  32,  Eo.  1%'  =  32 

G.  0.,  32  Jahre  alt.  Aleucia  haemorrhagica.  14.  Juli. 
W.  B.  1250,  r.  B.  1,424.000.  Morphologisch:  u.  p.  N.  3%  —  37, 

s.  p.  N.  76%  ==  950,  Ly.  18%  =  225,  Mo.  2%  ==  25,  T,  R. 
1%  - •  12. 

27.  Juli.  W.  B.  1300,  r.  B.  1,400.000.  Morphologisch:  u.  p.  N. 
5%  — :  65,  s.  p.  N.  69%  =  897,  Ly.  22%  =  286,  Mo.  2%  =■ 
26,  E.  2%  =  26. 

31.  Juli.  1  cm3  Phlogetan  intramuskulär;  Temperatur  36-7°; 
w.  B.  1500,  r.  B.  1,500  000.  Morphologisch:  u.  p.  N.  4%  =  60, 

s.  p.  N.  76%  =  1140,  Ly.  13%  =  195  Mo.  6%  —  90,  E.  1%  =  15. 

3.  August.  3  cmi3  Phlogetan;  Temperatur  37-9° ;  w.  B.  1570. 

8.  August.  5  cm,3  Phlogetan;  Temperatur  37.8°;  w.  B.  2900. 

Morphologisch:  s.  p.  N.  89%  =  2581,  Lv.  7%:  =  203,  Mo.  3%  = 
87,  E.  1%  =  29. 

14.  August.  5  cmi3  Phlogetan:  Temperatur  37-2°;  w.  B.  4500. 
Morphologsch :  u.  p.  N.  3%  =  135,  s.  p.  N.  83%  =  3735,  Ly.  4% 
180,  Mo.  8%  =  360,  E.  2%  =  90. 

27.  August.  Temperatur  36-8°;  w.  B.  2500,  r.  B.  2,300.000; 
u.  p.  N.  5%  =  125,  s.  p.  N.  64%  ==  1600,  Ly.  16%  —  400, 
Mo.  10%  =  250,  E.  2%  —  50,  Ma.  1%  =  25,  My.  2%  50. 

2.  September.  5  cmi3  Phlogetan;  Temperatur  36.5;  w.  B.  7200, 
r.  B.  2,600.000,  s.  p.  N.  83%. 

23.  September.  W.  B.  5500.  —  5.  Oktober.  5  cm3  Phlogetan: 
Temperatur  36.6°;  w.  B.  9000,  r.  B.  3,500.000.  Morphologisch:  u.  p.  N. 
2%  =  180,  s.  p.  N.  74%  =  6660,  Ly.  20%  =  1800,  Mo.  3%  = 
270,  E.  1%  =-  90. 

Zusammen  hissend  können  wir  demnach  sagen:  Bei  den 
von  uns’  untersuchten  Fällen  von  Unterfunktion  des  Knochen¬ 
markes  bezüglich  der  Leukopoese  konnten  wir  fast  durchwegs 
nach  Phlogetaninjektion  eine  intensive  Beeinflussung  der  Leuko¬ 
poese  mit  vermehrter  Ausschwemmung  von  Knochen  markszellen 
feststellen.  Eine  Ausnahme  hievon  macht  nur  Fall  2,  bei  dem 
wir  auch  durch  andere  Maßnahmen  (energische  As-  und  Fe- 
Kur)  keine  vermehrte  Knochenmarkstätigkeit  provozieren  konn¬ 
ten.  Außerdem  konnten  wir  Auftreten  von  unsegmemtierten 
Neuirophilen,  Steigerung  der  Erythropoese,  hjäufig  Vermehrung 
der  Eosinophilen  und  Auftreten  von  Myelozyten  tests  teilen,  wäh¬ 
rend  die  lymphatischen  Zellen  im  peripheren  Blute  keine  wesent¬ 
lichen  Veränderungen  zeigten.  Auffallend  war  bei  den  hämo¬ 
lytischen  Formen  die  starke  Fieberreaktion  mit  schwerer  Abge- 
schlagenheit  und  Prostration,  welche  uns  zum  Sistieren  der  In¬ 
jektionen  zwang. 

Inwieweit  das  Phlogetan  bei  Blutkrankheiten  therapeutisch 
in  Betracht  kommt,  darüber  gestatten  uns  die  relativ  wenigen 
untersuchten  Fälle  kein  Urteil.  Doch  scheint  uns  schon,  jetzt 
die  Bemerkung  am  Platze,  daß  es  in,  Fällen  von  träger,  aplastischer 
K noc benn  uirk stä t i gkei t  ein  kräftiges  Stimulans  des  hämopoeti- 
schen  Apparates  darstellt.  Bei  den  hämolytischen  Formen  in- 
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dessen  dürfte  die  starke  Fieberreaktion  einer  therapeutischen  1 
Verwendung  hinderlich  sein. 

Die  Phlogetan-Leukozytose  ist  eine  myelogene  und  ebenso 
wie  jene  nach  Infektionen  oder  Intoxikationen  durch  chemo¬ 
taktische  Beeinflussung  der  Blutzellen  bildenden  Organe  ver¬ 
ursacht,  die  zu  einer  Hyperfunktion  dieser  führt.  Dafür  spricht 
das  Ansteigen  der  polymorphkernigen  Neutrophilen,  die  häufig 
beobachtete  Vermehrung  der  Eosinophilen,  das  Auftreten  von 
Myelozyten  sowie  die  Linksverschiebung  des  neutrophilen  Leuko¬ 
zytenbildes;  endlich  weist  aber  auch  die  Beeinflussung  der 
Erythropoese  darauf  hin. 

In  neuerer  Zeit  wurde  von  einzelnen  Autoren  (Graff, 
Ru  eff)  eine  Veränderung  der  Leukozytenzahl  im  peripheren 
Blute  gefunden,  welche  mit  vermehrter  Ausschwemmung  als 
Folge  einer  Ueberfunktion  nichts  zu  tun  hat,  sondern  auf  un¬ 
gleichmäßige  Verteilung  der  weißen  Blutzellen  im  zirkulierenden 
Blute  bezogen  wird.  Schilling  schlug  hiefür  den  Ausdruck 
Vertei lungsileukozy  tose  vor. 

Wenn  auch  lein  derartiges  Verhalten  der  weißen  Blut¬ 
zöllen.  unseren  biologischen  Vorstellungen  von  diesen  hochdifferen¬ 
zierten  Gebilden,  ihrer  Reaktionsfähigkeit  auf  verschiedenste 
Reize  entspricht,  so  waren  doch  in  den  von  uns  untersuchtem 
Fällen  die  Zahlendifferenzen  so  geringgradige,  daß  dadurch  der 
klinische  Wert  der  Blulkörperchenzählung  nicht  beeinträhtigt  er¬ 
schien.  Im  übrigen  scheint  uns  die  Annahme  berechtigt,  daß 
auch  bei  einer  höhergradigen  sogenannten  Verte i lung s l'eu k ;> z y t o sc 
Reize  in  Betracht  kommen,  welche  entweder  mittelbar  durch  ver¬ 
stärkte  Zirkulation  oder  unmittelbar  durch  Chemotaxis  auf  das 
Knochenmark  einwirken.  Es  liegt  bisher  kein  zwingender  Grund 
vor,  in  allen  Fällen,  in  welchen  Leukozytose  oder. Leukopenie  im 
Blute  nachweisbar  ist,  von  der  althergebrachten  Annahme  ab¬ 
zugehen,  daß  der  Leukozytenbefund  im  peripheren  Blute  mit 
der  Funktion  des  Knochenmarks  innig  zusammenhängt  und  ein 
Spiegelbild  der  Vorgänge  im  leukopoetischen  System  darstellt. 

Geschichte  der  Medizin. 


Aus  der  Bibliothek  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Johann  Friedrich  Dieffenbach  in  Wien. 

« 

Von  I.  Fischer. 

Aerztliche  Berufungen  ins  Ausland  zwecks  Ausführung  von 
Operationen  waren,  wenn  wir  von  solchen  an  fürstliche  Höfe 
absehen,  in  der  älteren  Zeit  überaus  selten;  war  ja  das  Reisen 
damals  eine  kostspielige  und  vor  allem  eine  sehr  zeitraubende 
Sache.  Darum  war  es  für  das  vormärzliche  und  insbesondere 
für  das  ärztliche  Wien  ein  denkwürdiges  Ereignis,  als  Dieffen¬ 
bach,  der  große  Berliner  Meister  der  Chirurgie,  von  dem 
Wiener  Fabrikanten  Mossig  zur  Operation  seines  zwölfjährigen 
Söhnchens  in  die  Kaiserstadt  berufen  wurde,  wo  er  am  21.  August 
1840  eintraf  und  bis  zum  2.  Oktober  1840  verblieb.  In  diesen 
sechs  -Wochen  seines  Aufenthaltes  vollzog  Dieffenbach  eine 
große  Reihe  von  Operationen,  hauptsächlich  subkutane  Selmen- 
und  Muskeldurchtrennungen  bei  Schiefhals,  Klump-,  Spitz-  und 
Plattfuß,  bei  Kniegelenkskontrakturen,  Operationen,  bei  denen 
er  die  zuerst  von  Dupuytren  angegebene  Methode  der  sub¬ 
kutanen  Teiiotomie  zur  besonders  technischen  Vollkommenheit 
gebracht  hatte,  ferner  bei  Strabismus,  bei  dem  wohl  Louis 
Stromcy  er  1838  als  erster  die  Heilung  durch  Muskeldurch¬ 
schneidung  empfohlen  und  an  der  Leiche  versucht,  Dieffen¬ 
bach  jedoch  im  nächsten  Jahre  als  erster  die  Operation  auch 
am  Lebenden  mit  Erfolg  ausgeführt  hatte.  Gerhard  v.  ß  r  e  ti¬ 
li  i  n  g.  der  schon  im  Jahre  1838  bei  Dieffenbach  in  Berlin 
geweilt  hatte  —  damals  war  Dieffenbach  noch  nicht 
Kliniker  sondern  Leiter  einer  chirurgischen  Abteilung  an  der 
Charite  —  hat  in  einem  1841  in  Wien  erschienenen  Buche  über 
„J.  F.  Dieffenbachs  chirurgische  Leistungen  in  Wien“  berichtet, 
aus  dem  wir  erfahren,  daß  der  große  Berliner  Chirurg  xwäh- 
rend  seines  sechswöchentliehen  Aufenthaltes  nicht  weniger  als 
14  Operationen  bei  Schiefhals,  14  Operationen  bei  Fußdefor¬ 
mitäten,  6  bei  Kniegelenkskontrakturen  und  158  Schieiopera 
tionen  ausgeführt  hat.  Dazu  kamen  noch  einzelne  andere  Ope¬ 
rationen.  wie  die  einer  inkarzerierten  Hernie,  die  Operationen 
von  Epitheliomen  und  eine  Rhinoplastik,  die-  die  Aufmerksam¬ 
keit  aller  Wiener  Aerzte  auf  sich  zog.  Dieffenbach  operierte 
teils  in  seinem  Absteigquartier,  teils  in  der  Wohnung  der  Kranken 
oder  der  Aerzte,  die  ihn  beizogen,  aber  auch  in  dem  Spital 
der  Barmherzigen  Schwestern  in  der  damaligen  Vorstadt  Gum- 
ipendorf.  sowie  in  dem  Israelitenspital  in  der  Rossauer  Vor¬ 
stadt.  Schon  die  letztere  Tatsache  zeigt  uns  deutlich,  daß  es 


sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  keineswegs  um  einträg¬ 
liche  Operationen  handelte;  die  größere  Zahl  der  von  Dief¬ 
fenbach  operierten  Kranken  gehörten,  wie  wir  aus  dem  Buche 
Breunings  deutlich  entnehmen  können,  den  unbemittelten 
Ständen  an  und  B  r  euning  hebt  noch  besonders  hervor,  daß 
D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  es  selten  unterließ,  den  Operierten  noch  das 
Geld  für  den  Wagen  zur  Heimfahrt  mitzugeben.  Der  Verfasser 
des  Artikels  in  der  „Oesterreichisch  kaiserlichen  privilegierten 
Wiener  Zeitung“  vom  14.  Oktober  1840  (Dr.  med.  et  chir.  H — r. 
Hassinger  oder  Herzfelder?),  der,  wie  schon  das  Datum  zeigt, 
erst  nach  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  s  Abreise  Bericht  erstattete,  warf 
darum  auch  die  Frage  auf,  wieso  sich  die  Menge  der  Hilfe¬ 
suchenden  erklären  läßt,  da  kein  öffentliches  Blatt  die  Ankunft 
des  „heilkundigen  Heros“  angekündigt  habe,  und  die  Leute,  die 
aus  der  Stadt  und  vom  flachen  Lande  herbeiströmten,  medi¬ 
zinische  'Zeitungen  kaum  zu  Gesicht  bekommen  hätten.  Als 
Assistenten,  die  Dieffenbach  bei  seinen  Operationen  zur 
Seite  standen,  nennt  Br  euning,  damals  lO  berarzt  im  k.  k. 
Invalidenhaus  und  Dieffenbachs  treuer  Begleiter,  noch 
Dumreicher  v.  Oesterreicher,  der  später  —  1844  — 
Dozent  für  spezielle  chirurgische  Pathologie,  1849  Professor  Or¬ 
dinarius  der  Chirurgie  wurde,  die  Doktoren  Johann  Hassin¬ 
ger  (damals  k.  k.  Regimentsfeldarzt  beim  Gardestab,  später 
Ritter  von  und  Generalstabsarzt),  Heinrich  Herzfelder  (da¬ 
mals  Assistent  im  Krankenhaus)  und  den  Mediziner  C  h  a  1  u  p  s  k  y. 
lieber  den  Wiener  Aufenthalt  berichtet  uns  ein  reizender  Brief 
Dieffenbachs.  der  zuerst  in  der  Dieffenhachschen  Biographie 
im  „Deutschen  Archiv  für  Geschichte  der  Medizin“,  1883,  VI, 
459  erschien,  dann  in  E.  Ebsteins  „Aerztliche  Briefe“,  Ber¬ 
lin  1920  S  93  und  in  Neuburgers  „Die  .Wiener  medi¬ 
zinische  Schule  im  Vormärz“,  Wien  1921,  S.  245,  .Note  27 
abgedruckt  wurde.  Hier  spricht  Dieffenbach  von  seinem 
„wahrhaft  glücklichen  Aufenthalt  in  dieser  einzigen  Stadt“,  von 
den  Wienern,  die  er  als  „gutes,  harmloses  Völkchen“  bezeichnet; 
er  fühlt  sich  gehoben  durch  das  „Bewußtsein,  ein  Plätzchen  auf 
diesem  Erdenrunde  zu  wissen,  in  dem  er  glücklich  und  zu¬ 
frieden  im  Kreise  seiner  Teuern,  vormittags  in  einer  glänzenden 
Kaiserstadt,  nachmittags  in  einer  bezaubernden  Natur  seine  Tage 
hinbrjngien  könnte“,  ja,  wenn  es  ihm  nicht  gelänge,  in  Berlin 
die  Klinik  zu  erhallen  — -  sie  war  eben  im  Jahre  1840  zur  Vakanz 
gekommen  — -  so  würde  er  Ostern  nach  Wien  als  praktischer 
Arzt  gehen.  '  .r 

Die  zwei  folgenden,  bisher  unbekannten  Briefe  Dieffen¬ 
bachs.  die  an  Dr.  Hassinger  gerichtet  und  «der  Auto¬ 
graphensammlung  Billroths  entnommen  sind  —  Billroth 
erhielt  sie  von  einem  Neffen  Hassin gers  als  Geschenk  — 
können  uns  zeigen,  mit  welcher  Liebe  Dieffenbach  noch 
nach  Jahren  an  Wien  hing.  Sie  stammen  aus  dem  Januar  und 
März  des  Jahres  1847  und  schon  im  November  des  : gleichen 
Jahres  wurde  Dieffenbach  im  56.  Lebensjahre  plötzlich 
Vom  Tode  ereilt,  während  er  Klinik  hielt  und  sich  eben  an¬ 
schickte,  eine  Operation  vorzunehmen. 

1. 

Teurer  Freund  und  Kollege! 

Viel  Glück  zum  neuen  Jahr! 

Nach  langer  Zeit  muß  ich  Ihnen  doch  wieder  ein  Zeichen 
meines  Lebens  geben.  Sie  haben  mir  soviel  Freundschaft  erzeigt, 
daß  ich  es  nicht  vergessen  kann,  und  Sie  stets  im  Herzen  trage. 

Wie  gern  hätte  ich  Sie  wieder  einmal  in  Wien  besucht, 
aber  die  Besorgnis,  durch  meine  Anwesenheit  Kollegen  unangenehm 
zu  berühren,  hat  mich  davon  abgehalten.  Freund  Breuning,  welchem 
ich  öfter  geschrieben,  hat  mir  seit  langem  nicht  geantwortet.  Schreiben 
Sie  mir  doch,  was  er  macht,  und  bitte  ich,  mir  doch  einen  recht 
langen  Brief  zu  schicken.  Und  Sie  desgleichen,  denn  Wien  ist  mein 
Eldorado,  und  ich  möchte  gern  recht  ausführlich  davon  hören. 

Was  soll  ich  Ihnen  von  hier  sagen?  Es  kann  Sie  nichts 
interessieren,  da  Sie  nicht  hier  gewesen  sind.  Alles  ist  heim  Alten. 

Herzliche  Grüße,  mein  hochverehrter  Freund,  mit  der  Bitte, 
mich  Ihren  Lieben  und  allen  Freunden  gehorsamst  zu  empfehlen, 
zunächst  auch  dem  guten  Roßwinkler.  An  Sterz  (?)  werde  ich  noch 
heute  schreiben. 

Mit  inniger  Freundschaft  Ihr  ergebener 

Dieffenbach. 

Berlin,  den  8.  Januar  1847. 

2. 

Teurer  Freund  I 

Sie  haben  mein  und  der  Meinigem  Herz  wohlgotan  durch 
Ihren  herrlichen  Brief  und  icli  danke  dafür  nur  durch  ein  paar 
dürftige  Worte.  Wie  Cato  jede  Rede  mit  der  Sentenz  schloß,  Carthago 
muß  zerstört  werden  —  so  mache  ich  einen  Satz:  ich  möchte  in 
Wien  leben.  Nun,  es  hat  nicht  sein  sollen,  «es  wäre  für  vieles 
besser  gewesen. 
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Diesen  jungen  Dr.  Pust  (?),  einen  geistvollen  Veterinär,  bitte 
ich  dringend,  mit  Cavallerieoffizieron  und  aucli  großen  ungarischen 
Grafen  bekanntzumachen,  da  er  die  Gestüte  in  Ungarn  sehen  will. 
Es  liegt  mir  viel  daran,  daß  dieser  Wunsch  erfüllt  wird,  und  ich 
hoffe,  hei  Ihnen  keine  'Fehlbitte  zu  tun. 

Von  dem  lieben  Wien  höre  ich  nichts.  Die  Wiener  Zeitungen 
hatten  neulich  einen  Artikel  von  mir  über  das  Selbstfahren  ent¬ 
lehnt;  hätten  sie  gewußt,  daß  er  von  mir  -wäre,  würden  sie  ihn 
nicht  eingesetzt  haben.  Sie  wissen  wohl  nicht,  daß  ich  auch  etwas 
Hippolog  bin  und  neulich  zu  einem  der  Vorstände  des  Vereins  für 
Pferdezucht  erwählt. 

Leben  Sie  wohl,  mein  geliebter  Freund. 

Von  Herzen  ewig  Ihr  treuer  Freund 

D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h. 

Berlin,  den  16.  März  1847. 

Zu  diesen  zwei  Briefen  noch  folgende  Bemerkungen:  Wenn 
Dipffenb a c h  fürchtete,  durch  einen  neuerlichen  Besuch  in 
Wien  „Kollegen  unangenehm  zu  berühren1',  so  sei  diesbezüglich 
auf  eine  Notiz  verwiesen,  die  in  den  „Medizinischen  Jahr¬ 
büchern  des  k.  k.  österr.  Staates“.  1840,  XXXII,  665  erschienen 
war.  In  einem  kurzen  Bericht  über  Dieffenbachs  Anwesen¬ 
heit  in  Wien  heißt  es  dort:  „Obgleich  viele  unserer  Aerzte, 
welche  die  edle  Kunst  des  Heilens  aus  einem  weit  höheren 
Standpunkte  als  dem  eines  gemeinen  Industriezweiges  betrachtet 
wissen  wollen,  die  Art  und  Weise,  wie  Herr  D.  zu  Werke  ging, 
eben  nicht  billigen  konnten,  indem  er  ihnen  nur  zu  sehr  das 
Tun  und  Treiben  der  ehemals  herumziehenden  Star-,  Bruch- 
und  Zahnoperateure  vor  Augen  stellte  usw.“  und  an  einer 
späteren  Stelle  wird  der  „Einklang  mit  der  Würde  der  Hoch¬ 
schule,  der  er  angehört,“  in  Zweifel  gezogen.  Man  sieht  also, 
daß  Ereignisse,  über  welche  kürzlich  unser  Lorenz  aus  Ame¬ 
rika  belichtete,  sich  auch  schon  einmal  in  Wien  -abgespielt 
haben.  Und  tatsächlich  sind  weder  in  den  Berichten,  noch  in 
den  Briefen  die  Namen  der  damals  in  Wien  wirkenden  Chirur¬ 
gen  anzutreffen;  1840  war  Josef  v.  Watt  mann  Leiter  der 
Universitätsklinik,  Michael  Hager  Professor  der  Chirurgie  am 
Josephinum;  Georg  Mojsisovicz,  Franz  Schuh,  Vin¬ 
zenz  August  Günther  und  Anton  Heger  Pr i march irurgen  im 
Allgemeinen  Krankenhause.  Wenn  der  Name  .Sterz  zutrifft  — - 
Dieffenbachs  Schrift  ist  außerordentlich  schwer  entziffer¬ 
bar  —  so  könnte  es  sich  um  zwei  verschiedene  Sterz  — -  Carl 
oder  Johann  —  handeln.  In  der  früher  erwähnten  Biographie 
Rief  f  en  b  a  c  h  s  wird  es  als  ,,on  dijt“  erklärt,  daß  von  >D!.  Artikel 
über  Reiten  und  Fahren  in  der  Spenerschen  oder  VoßsCWen  Zei¬ 
tung  erschienen  wären,  da  dieselben  nicht  aufzufinden  Waren. 
Der  Schlußpassns  unseres  zweiten  Briefes  beweist  uns,  daß  es 
sich  wirklich  um  kein  „on  dit.“  gehandelt  habe. 

Viel  zitiert,  als  Beweis  für  die  Popularität  Dieffen¬ 
bachs  in  Berlin  sind  die  als  Berliner  Gassenhauer  wohl  be¬ 
kannten  Verse: 

„Wer  kennt  nicht  Dr.  Dieffenbach, 

Den  Doktor  der  Doktoren ! 

Er  schneidet  Arm  und  Beine  ab, 

Macht  neue  Nas’  und  Ohren.“ 

Daß  auch  der  kurze  Wiener  Aufenthalt  genügte,  um  Dief- 
fenbac h  hier  populär  zu  machen,  beweist  uns  das  im  Jahre 
1840  von  dem  bekannten  Maler  und  Zeichner  Josef  Kriehuber 
entworfene  Porträt  (bei  J.  N.  Passy  in  St.  Pölten  verlegt 
Wolfg.  v.  Wurzbach.  Kriehuber  Nr.  383). 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  7.  ‘ 

Diurese  und  Diuretika.  Von  Franz  Müller.  Fort¬ 
bildungsvortrag;  die  Harnabsonderung  ist  hauptsächlich  ein  Filtrations¬ 
vorgang'  in  den  Glomeruli,  abhängig  von  der  Druckdifferenz  zwischen 
Blutdruck  und  dem  Druck  in  den  Kapillarschiingen,  von  dem  Kolloid- 
druck  und  dem  Zustand  der  Membran.  In  den  Tubuli  findet  eine 
Rückresorption  statt.  Der  ganze  Vorgang  steht,  unter  dem  Einflüsse 
des  Nervensystems. 

Erfahrungen  mit  der  einzeitigen  Sachs-Georgi-Meinicke- 
6  e  a  k  t  i  o  n  nach  Stern  und  der  Trübungsflockungsreaktion  mach 
Do]  d.  Von  S  c  h  n  e  i  d  e  r.  Die  einzige  S.  G.  R.  mach  Stern  ist, 
(“ine  brauchbare  Reaktion  ohne  Ueberlegehheit  gegenüber  der  S.  G.  R. 
und  der  B.  M. ;  die  Dold-R.  ist  nur  eine  Floc-kungs-,  keine  Trübungs¬ 
reaktion. 

Therapie  d  er  Sy  p  h  i  1  i  s  mit  Wismutpräparate  n. 
Von  Kocht  Im  allgemeinen  ist  die  Wismutwirkung  der  Oueok- 
silberwirkung  überlegen,  der  Salvarsanwirkung  unterlegen. 

Fehlerquellen  bei  der  Frühdiagnose  der  B  1  e  i  w  i  r  k  u  n  g.  Von 
L.  Schwarz  und  H.  H  e  f  k  e.  Hinweis  auf  verschiedene  Fehler¬ 
quellen  ii  der  Tohiik;  Methylalkoholhärtung  durch  drei  bis  fünf 


Minuten  und  Färbung  nach  Man  son  mit  Boraxmethylenblau  wird 
empfohlen. 

P  a  r  a  n  e  p  h  r  i  t  i  s  c  her  Absze  ß.  Von  F  r  a  n  k  e.  Kurze  zu¬ 
sammenfassende  Darstellung. 

S  t.  i  r  n  h  ü  h  1  e  n  o  s  t,  e  o  m.  Von  R  e  h,  Ein  Fall. 

Zur  Diagnose  der  Encephalitis  lelhärgica.  Von  II  a- 
c  h  e  z.  Diffcrentaildiagnostische  Erwägungen. 

Schwerer  Fall  von  Enzephalitis  nach  Salvarsa n,  ge¬ 
heilt  unter  Suprareningaben.  Von  Voith  v.  Voithenberg. 
Kasuistik. 

Erkrankung  des  Nervus  a  c  u  s  t  i  c  u  s  bei  Frühsyphi¬ 
lis  in  diagnostischer  und  prognostischer  Bedeutung.  Von  B  a  b. 

M  e  t  h  o  d  i  k  der  Senkungsreaktio  n.  Von  Westergren. 

.Hämoglobinurie  bei  akuten  Infektionskrankheiten,  unter 
besonderer  Berücksichtigung  eines  neueren  Falles  von  Hämoglobinurie 
bei  Scharlach.  Von  Günther.  Kasuistik. 

Behandlung  mit  Yatren-Kasein.  Ein  mildes  Mittel 
in  der  Beizkörpertherapie  mit  ermunterndem  Erfolge. 

D  e  r  A  d  e  r  I  a  ß.  Von  Dr.  B  u  r  w  i  n  k  e  1.  —  Die  Verwendung 
des  M  i  t  i  g  a  l  (Bayer)  als  Schwefelpräparat.  Von  bevy-ben  z. 
Warme  Empfehlung.  -  Jupiterlicht.  Von  Hartmann.  Tech¬ 
nisches. 

Ratschläge  über  Lungenkrankheiten  für  den  Prakliker.  Von 
G  olds  c  h  e  i  d  e  r.  X.  Lungentuberkulose.  3.  —  De  r  m  a  t  o  1  o  g  i- 
s  c  h  e  D  i  a  g  n  o  s  t  i  k.  Von  Joseph.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  6. 

Die  weibliche  Unfruchtbarkeit.  (Weitere  Erfahrungen 
über  künstliche  Befruchtung  mittels  des  Fruktulets  und  neue  Erfolge.) 
Von  Nassauer.  Den  früheren  fünf  Fällen  fügt  Verf.  vier  neue, 
zweifelsfreie  Fälle  von  Befruchtung  durch  das  Fruktulet  hinzu,  mit 
folgender  Schwangerschaft  und  Geburt 

Behandlung  des  fieberhaften  Aborts.  Von  H. 
Albrecht.  Beim  fieberhaften  Abort  soll  wie  bei  jeder  infizierten 
Wundhöhle  nach  chirurgischen  Grundsätzen  gehandelt  werden,  das 
infizierte  Material  baldigst  in  schonender  Weise  entfernt  und  für 
Abfluß  nach  außen  Sorge  getragen  werden. 

Icterus  catarrhal  is.  Von  Fölke  Linds  tedt.  Eine  Ikte- 
rusepidemie,  die  sechs  Fälle  umfaßte.  Schilderung  ries  Verlaufs  und 
des  ch a  ra  kteri  s  tisch  e  n  Sy  mp  t.o m  enbildes. 

Hohe  Darmeinläufe  bei  akuter  Kolipyelitis  und 
Koliämie.  Von  S  a  c  k.  Eigene  Krankengeschichte.  Die  hohen  Aus- 
räumungseinläufe,  in  konsequent  gehäufter  Weise  gegeben,  hatten  in 
vier  aufeinander  folgenden  Pyelitisanfällen  jedesmal  eine  heilsame 
Wirkung. 

Neueres  Eise  narsen  Präparat  in  kolloidaler  Lösung.  Von 
Stoffel  und  Schwab.  Die  Verfasser  haben  im  ganzen  50  Fälle 
mit  dem  Präparat  „456“,  einem  Gemisch  von  elektrokolloirlem  Eisen 
und  Arsen  behandelt,  und  zwar  mit  ungleichem  Erfolge. 

Z  u  r  V  e  r  h  ii  t  u  n  g  von  Salvarsansch  ä  d  i  g  u  n  g  e  n.  Von 
Schumacher.  Verabreichung  des  Neosalvarsans  im  gestauten  Arme, 
wodurch  die  Salvarsannebenerschemungen  ausbleiben. 

Heilimpfung  der  Aktin  omykose.  Von  Fried  mann.  Fäl'e 
typischer  Rinderaktinomykose  wurden  mit  Schildkrötentuberkelbazillen 
injiziert.  Weitere  Berichte  folgen. 

Pillen  und  Tabletten  mit  s  t  o  m  a  chisc.her  Gr  u  n  d- 
lage.  Von  Heinz.  Die  mit  Hefeextrakt  angefertigten  Pillen  zer¬ 
fallen  leicht  und  bleiben  weich,  während  die  Blaudschen  Pillen  stein- 
hart  und  unlöslich  werden. 

Bedeutung  der  postpleuritischen.  Skoliose  im  -Kiudes- 
alter.  Von  R  e  y.  In  25  von  30  nach  untersuchten  Fällen  im  Alter 
von  einem  bis  zwölf  Jahren,  die  eine  Pleuritis  exsudativa  oder  sicca 
durchgemacht  hatten,  konnte  Verf.  eine  deutliche  Skoliose  feststellen 

Stützen  für  schwere  Skoliosen.  Von  H  o  h  ra  a  n  n.  Beschrei¬ 
bung  und  Abbildung  des  Stützapparates. 

Zentriervorrichtung  für  Röntgentiefentherapie  (Klein- 
felderbestrahlung).  Von  R.  Grashey.  Beschreibung  eines  vom  Ver¬ 
fasser  vor  drei  Jahren  konstruierten  und  ausprobierten  Instrumentes. 

Lokalisierung  der  Portio  bei  der  gynäkologischen  Rönt¬ 
genbestrahlung'  (Ein  Richtzirkel.)  VonBartr  am.  Nach  einem  Vortrag. 

Paraffins  p  r  i  t  z  v  e  r  f  ahre  n  bei  Verbrennungen.  Von  R.  . 
Gaudi.  Man  zerstäubt  über  der  Wundfläche  fein  pulverisiertes  Paraffin 
mittels  eines  einfachen  Zerstäubers,  der  das  durch  Wärme  flüssig 
gemachte  Paraffin  fein  verteilt. 

T  r  a  n  s  p  o  r  t  a  b  1  e  r  P  n  e  u  mothorax  a  p  p  a  r  a  t.  Von  A  p  e  1. 
Beschreibung  und  Abbildung. 

Holzwolle  in  der  G  i  p  s  t  e  c  h  n  i  k.  Von  VV.  M  ii  1  1  e  r 
Die  Verwendung  der  Holzwolle  ist,  wärmstens  zu  empfehlen. 

Schlafbewegung  des  Blutdruck  s.  Von  C.  Müller. 

H  ustentrüpfchen  und  T  u  b  e  r  k  u  Vo  s  e  i  n  f  e  k  t  i  o  n.  (Er¬ 
widerung.)  Von  C.  F  1  ii  g  g  e.  Gegenäußerung.  Von  Dr.  G.  S  e  i  f  f  e  r  I. 

Zur  Deutung  des  Wortes  Scharbock-Skorbut.  Von 
M  ii  1 1  e  r. 

Hermann  Hart  m  a  n  n. 

Ein  Wink  zur  Erfassung  amerikanischer  Zuschriftenaufsätze.  Von 
Z  u  c  k  e  r.  fj. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  47. 

Neuere  Fortschritte  in  der  Farbenlehre.  Von 
C.  v.  II  e  ß.  Verf.  bespricht  zuerst  seine  Methode,  die  Art  eines 
Farbensehens  zahlenmäßig  zu  kennzeichnen.  Er  berichtet  dann  ein¬ 
gehend  über  das  Gebiet  der  angeborenen  Farbensinnstöningen. 
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Hygiogenese.  Von  Fr.  v.  Oröer.  Im  Gegensätze  zur 
Pathogenese  versteht  Verf.  unter  Hygiogenese  jene  Forschungsrichtung, 
welche  den  Einfluß  <ler  Krank heitserschein ungen  auf  das  Zustande¬ 
kommen  der  Heilung  aufklären  soll. 

Narkose  und  A  z  i  d  o  s  e.  Von  G  y  ö  r  g  V  und  Voll  in  e  r 
Urinuntersuchungen  vor  und  nach  der  Narkose  ergeben,  daß  cs  durch 
diese  zu  einer  azidotischen  "Stoff  Wechsel  riehtung  im  Organismus 
kommt.  Verf.  führen  diese  Erscheinung  auf  die  durch  die  Narkose 
bedingte  Stoffwechselverlangsamung  zurück. 

Besteht  hei  der  Gicht  eine  Partialfunktiousstönmg  der  Niere 
für  die  Harnsäureausscheidung ?  Von  Loewenhardt.  Verf.  ver¬ 
neint  diese  Frage,  da  ein  geringer  Harnsäurekonzentrationswerl  im 
Urin  durchaus  nicht  als  Charakteristikum  für  die  Gicht  .angesehen 

werden  kann. 

Verzitterte  Elektrokardiogramme.  Von  M  o  s  1  e  r. 
Zitierungen  auf  Kurven  kommen  hauptsächlich  bei  nervösen  Per¬ 
sonen  vor. 

Beteiligen  sich  die  Blutgefäße  aktiv  an  der  Blutb  of  orde¬ 

rn  ng?  Von  Full.  Versuche  des  Verfassers  zeigen,  daß  die  Ulul¬ 
gefäße  hei  Aussetzen  der  Herztätigkeit  befähigt,  sind,  eine  Bewegung 
des  Blutes  von  den  Arterien  zu  den  Venen  zu  bewerkstelligen. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Immunität  bei 

R  e  k  u  r  rens  und  ihre  Beeinflussung  durch  Salvarsan.  Von 

Buschke  und  K  r  o  o.  Beim  experimentellen  Mäuserekurrens  be¬ 
steht  Immunität  nur  dann,  und  nur  solange,  als  Parasiten  im 
Organismus  sich  befinden.  Verf.  weist  auf  die  Wichtigkeit  (dieses 
Befundes  für  die  Auffassung  der  Luesimmunität  hin. 

Zur  Bewertung  diagnostischer  Hautreaktionen 
hei  Säuglingen.  Von  Paul  Grosser  und  Keilman  n.  Verff.  glauben, 
daß  es  Individuen  gibt,  die  auf  Tuberkulin  intrakutan  reagieren» 
ohne  tuberkulös  zu  sein.  Sie  können  dafür  nur  allgemein  klinische 
Beweise  bringen.  Sektionsprotokolle  liegen  jedoch  keine  vor. 

Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  E  i  n  wirk  u  n  g 
saurer  Jodkaliwasserstoff  Superoxyd -Mischungen 
auf  Bakterien.  Von  J  a  c  o  b  i  t z.  Diese  Mischungen  haben  sich 
im  Reagensglasversuch  gut  bewährt.  Nur  bei  Milzbrand  versagten  sie. 

W  u  n  d  b  e  h  a.n  d  1  u  n  g  mit  sauren  Jodkaliwasserstoffsuperoxyd- 
Mischungen.  Von  Urte  1.  Sehr  gute  Erfolge. 

U  e  b  e  r  Leberfunktionsprüfung  durch  Chromocholo- 
skopie.  Von  Hamid,  Konstantinopel.  Bestätigung  der  Befunde  von 
Kosen!  h  a  1  und  v.  F  alkenliauseu 

Behandlung  der  Staphylomlykosen  mi ttels  Pferde¬ 
serums.  Von  W.  Riede  r.  Behandlung  von  24  Fällen.  Es  wird 
ein  mit  Pferdeserum  getränkter  Gazestreifen  in  den  cröffneten  Krank¬ 
heilsherd  eingeführt.  Sehr  gute  Erfolge. 

Merkwürdige  Veränderungen  a  n  der  I  r  i  s.  Von 
Sam.  S  ö  b  e  1.  Beobachtungen  am  Krankenbett,  am  Operationstisch 
und  beim  Tierversuch  zeigen,  daß  in  manchen  Fällen  Veränderungen 
der  Iris  auftreten,  die  vorher  nicht  bestanden  haben.  Material  ist 
nicht  beigebracht. 

Laktasestudien.  Von  E.  Freudenberg  und  P.  Hoff¬ 
mann.  Versuchsreihen  zeigen,  daß  die  Milchzuckerspaltung  in  art¬ 
eigener  Molke  besser  vor  sich  geht  als  in  artfremder.  Da  die  Spaltung 
im  Darmlinnen  erfolgt,  begünstigt  ihre  Hemmung  bakterielle  Darm¬ 
gärung. 

Zur  A  e  t  i  o 1 o  g i e  der  epidemischen  grippösen 
Pneumonie.  Von  Iwaschenzoff.  Verf.  fand  im  Sou' um  und 
Blut  hei  der  Grippe  1918  einen  Diplostreptokokkus,  den  er  Pneumo- 
streptococcus  resistens  nennt.  Durch  das  Morgenrotsche  Optochin  läßt 
er  sich  von  anderen  Gruppen  abscheiden. 

Prüfungen  de  r  L  e.b  e  r  f  u  n  k  t  i  on  beim  strio-Icntikuläri  n 
Symptomenkomplex.  Von  Stahl.  50  Fälle  werden  untersucht.  Es 
ließ  sich  kein  Zusammenhang  nachweisen. 

U  ober  einen  Fall  von  Spa  n  g  c  n  b  i  1  d  u  n  g  a  n  d  e  r 
I,  e  n  dcnwirbels  ä  u  1  e  hei  Spondilitis  tuberculosa.  Von  Schi  p  p  o- 
s  e  i  t  Röntgenologischer  Nachweis. 

Moderne  Behandlung  der  Lepra  mit  Chauluioogra- 
derivaten.  Von  0  I  p  p.  Zusammenfassende  Darstellung. 

E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  u  n  d  V  e  r  h  ii  t  u  n  g  des  Augenzi  tt  e  r  n  s 
hei  B  e  r  g  1  e  u  t.  e  n.  Von  J.  O  h  m.  Augenzittern  wird  hauptsächlich 
durch  schlechte  Grubenbeleuchtung  bedingt.  Verbesserung  derselben 
setzt  die  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  herab,  wie  Statistiken  zeigen. 

Die  spezifisch  wirksamen  Substanzen  d  e  s 
Mutterkorns.  Von  E.  R  o  t  h  1  i  n.  Ergqtannin  ist  die  wertvoll s‘e 
aller  bisher  isolierten  Mutterkornsubslanzen  und  ist  bestimmt  im  Secale 
cornutum  vorgebildel.  Es  ist  als  konstant,  wirkendes  reines  Präparat 
allen  Exlrakfpräparalen  vorzuziehen.  II.  K. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1922,  Nr.  50. 

P  u  1  v  e  r  m  a  c  li  e  r  s  u  n  d  in  eine  E  r  k  1  ä  r  u  u  g  d  e  r  Achs  c  n- 
d  re  hung  von  Eierstockzysten  usw.  (Antwort  auf  einen  Ar¬ 
tikel  in  Nr.  40  dieses  Zentralblattes.''  Von  II.  Seil  heim.  Zu 
einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet. 

Zur  Frage  der  biologisch-chemischen  F I  u  o  r- 
t  h  c  r  a  p  i  e.  Von  B.  Schweitzer.  Auf  Grund  der  Versuche  des 
Wrfassers,  welche  auf  Einbringung  von  niilehsäurebildenden  Stäbchen 
mit  Zucker  in  die  Scheide  beruhen,  und  sieben  Jahre  von 
Looser  ausgeführt  wurden,  und  auf  Grund  der  Nachprüfung  der 


Loeserschen  Versuche,  könnte  der  Vorschlag  gemacht  werden,  erst 
Milchsäurespülungen  und  dann  Bazilleneintragung. 

Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Tubargravi- 
dität.  Von  E.  Mau  timer.  Nach  statistischer  Zusammenstellung 
über  437  Fälle  ist  bezüglich  der  Aetiologie  die  mechanische  Kompo¬ 
nente  zu  berücksichtigen,  aucli  das  biologische  Moment  des  geschä¬ 
digten  Ovulum  ist  lin  Erwägung  zu  ziehen.  Die  nicht  gravide  Tube  ist 
prinzipiell  nicht  zu  entfernen. 

G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  b  e  s  t  i  m  rn  um  g.  Von  Dr.  S.  W  e  s  s  e  1  i  n  k. 
Man  glaubt,  daß  schlechtere  Ernährung  der  Mutter  das  Auftreten  des 
männlichen  Geschlechtes  veranlaßt.  Vielleicht  ist  die  schlechtere.  Er¬ 
nährung  der  Eier  bei  Placcenta  praevia  die  Ursache  für  das  U eber¬ 
wiegen  der  Knaben  (Holland  124 :  100). 

Die  Verschlechterung  des  Karzinommaterials 
in  Deutschland  i  n  und  nach  dem  Krieg  e.  Von  H.  N  a  u 
i  o  k  s.  Auf  Grund  einer  ausgedehnten  Statistik  kommen  nach  dem 
Kriege  in  Deutschland  wiederum  zwei  Drittel  aller  Frauen  mit  inope¬ 
rablem  Uteruskarzinom  in  die  Hände  der  Gynäkologen  und  sind  daher 
zum  größten  Teil  verloren. 

Gestieltes  parametranes  Hämatom  nach  Tor¬ 
sion  der  Adnexe.  Von  H.  Becker.  Mitteilung  eines  Fallps. 

Die  bakteriologische  Indiktionsstellung  bei 
der  Behandlung  des  fieberhaften  Aborts.  Von  E. 
Sachs.  Das  Schottmüllerscho  Verfahren  des  Oberflächenausstriches 
ergibt  einen  besserein  Einblick  in  das  pathologische  Geschehen  (Strepto¬ 
kokken)  als  die  Sigwartsche  Gußplatte.  Richter. 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  75,  Nr.  33. 

Ueber  Pellagraaus  breitu  n  g  vom  Standpunkte!  des  nord- 
amerikanischen  praktischen  Arztes.  Von  Dr.  Parrish.  Das'  Auf¬ 
treten  der  Pellagra  Erscheint  nach  den  über  ihre  Entwicklung  und 
Ausbreitung  gesammelten  Beobachtungen  an  Gegenden  niedriger  See¬ 
höhe  und  geographischer  Breite  bei  weiter  Entfernung  vom  liefen  Meer 
gebunden,  daselbst  ländliche  Ansiefdl  ungen  ohne  zeitgemäßen  Gesund¬ 
heitsschutz,  und  zwar  Menschen  aller  Rassen,  beider  Geschlechter 
(nur  zwischen  10  und  55  Jahren  überwiegelnd  Frauen)  und  aller 
-sozialen  Schichten  befallend,  unabhängig  von  de;r  Art  der  von  ihnen 
genossenen  Nahrung.  Beginn  im  Frühjahr  aber  auch  im  Herbst.  Die 
prophylaktische  Wirkung  von  Thymol  und  Chenopodiumöl  ließ  an  eine 
gastrointestinale  Infektion  denken. 

A  n  t  i  t  r  e  i  n  Petersen,  e  i  -n  A  n  t  i  g  o  n  o  r  r  h  o  i  k  u  in.  Von 
Br.  Johanna  Klein.  Rasche  Beeinflussung,  besonders  der  männ¬ 
lichen  Gonorrhoe  (auch  der  nicht  -  gonorrhoischen  Urethritis)  durch 
drei  bis  vier  Injektionen  täglich,  ferner  von  Zystitiden  durch  nur 
wenige  Spülungen.  JVI  u  c  h  a. 

Therapie  der  Gegenwart.  1923,  H.  4. 

Pseudoappendizitis  und  idiopathische  seröse 
Peritonitis.  Von  H.  K  ii  m  m  e  1.  Die  Bezeichnung  Pseudoappen¬ 
dizitis  soll  nur  da  angewendet  werden,  wo  bei  einer  unter  dem 
regelrechten  Bilde  einer  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  verlaufenden 
Erkrankung,  dieser  gesund  und  unverändert  ist,  wie  dies  hei  Grippe 
und  im  Anschluß  an  Typhus,  Paratyphus  und  Ruhr  beobachtet  wurde. 
Eie  akute  seröse  Peritonitis  ist  keine  selbständige  Erkrankung,  sondern 
fast  stets  —  von  sonstigen  zweifellosen  Ursachen,  wie  Tuberkulose, 
abgesehen  —  die  Folge  einer  chronischen  Appendizitis. 

Krankheitsverlauf  und  Behandlung  des  D  i  a  botes  gravis. 
Von  M.  Lauritzen.  Zeichen  der  schweren  Zuckerharnruhr:  1.  Fort¬ 
schreiten  der  Krankheit  trotz  einer  Behandlung,  die  lauge  Zeit  die 
Glykosurie  beseitigt,  2.  andauernde  Azidose.  Eine  schwache  Azetonurie 
zu  Beginn  der  Krankheit  bei  gemischter,  frei  gewählter  Kost,  fehlt  hei 
schwerem  Diabetes  selten,  ein  Fingerzeig  für  den  Ernst  der  Prognose. 
Fehlen  der  Azetonurie  bei  gemischter  Kost,  gibt  noch  keine  Gewähr 
für  die  Gutartigkeit  des  Falles.  Behandlung:  Eiweißarme  Kost,  jahre¬ 
lange  Durchführung  einer  gemischten  Gemüsediät. 

Kieselsäuretherapie  der  Arterioskler  o  s  e.  Von 
Prof.  Kühn.  Innerliche  Darreichung  hei  Arteriosklerose  nach  Verf. 
vollständig  wertlos.  Beachtenswerte  Erfolge,  nach  intravenöser  Verab¬ 
folgung  von  1-0  bis  2-0  cm3  der  l°/oigen  Lösung  von  Natrium  siliciciun 
puriss.  Merck  in  zwei-  bis  dreitägigen-  Abständen,  bis'  zu  20  Injek¬ 
tionen.  Wiederholung  der  Behandlung  alle  vier  bis  sechs  Wochen. 

Z  u  r  V  e  r  w  e  n  d  u  n  g  Ii  e  i  m  i  s  c  h  c  r  T  e  e  p  fl  a  n  z  e  n.  Von 
B.  Weiß.  Als  Carminativa:  Fruet.  Foeniculi,  fr.  Carvi,  Fol.  Menfhae 
pip.,  Bad.  Valerianae  conc.  an.i  25-0.  S. :  zwei  Teelöffel  auf  ein  Viertel¬ 
liter  Tee.  Amara:  Kaffeelöffel  zerkleinerter  Kalmuswurzel  aufkochen 
mit  einem  halben  Liter  Wasser  Empfehlenswertes  Sedativum:  Hopfen¬ 
fee  (Glandulae  lupuli)  Expectorans :  Radix  Primulae  als  2ö/oiges 
Dekokt  usw. 

N  i  e  r  e  n  d  e  k  a  n  §  u  1  a  I  i  o  n.  N  i  e  r  e  n  i  n  s  u  f  f  i  z  j  e  :i  s  .  u  n  d 

N  e  p  h  r  j  l.  j  s.  Von  S  f  a  k  i  a  n  a  k  i  s.  Erfahrungen  bei  zwölf  behan¬ 

delten  Fällen. 

L  u  in  i  ii  a  1  -  S  k  o  p  o  I  a  tu  i  n.  Von  E.  S  p  e  e  r.  Luthinaliiatriuni 

0-4  (=  2  cm3  der  üblichen  Lösung)  kann  auch  intravenös  gegeben 

werden:  sofort  ein  tretende  Schlafwirkung.  Zusatz  von  Skopolamin  ver¬ 
tieft  die  Ln tnnial wirkung.  Lumina'-Skonolamin  sehr  gut  bei  psychischen 
Erregungszuständen,  besonders  geeignet  für  die  Morphiumentziehinnrskur. 

D  a  s  neue  S  c  h  I  a  f  m  i  1 1  e  1  V  o  1  u  n  t  a  1.  Von  L.  S  c  h  u  h. 
Zuverlässig.  Dosen  von  0-5  bis  2-5. 

D  e  u  t.  s  r  h  e  II  e  i  I  k  r  ä  u  I  e  r  a  n  S  f.  eile  v  o  n  Sene  g  a  u  n  d 
Ipecacuanha.  Die  Firma  Toss  ■  in  Hamburg  hat  aus  Primel-  und 
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Veilchenwurzeln  das  Primulatum  fl  ui  dum  hergestellt.  Fünf  bis  zehn 
Tropfen  in  Wasser. 

Arsentherrapie  bei  Initial  tuberkulöse.  Von  W. 
Strauß.  Einspritzungen  von  täglich  einer  Ampulle  Solarson  sub¬ 
kutan  oder  intramuskulär  alle  zwei  bis  drei  Tage.  Pichler.  ' 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Geburtshilfliches  Vademecum.  100  Fälle  aus  der  Geburtshilfe  für 
die  Praxis.  Von  Richter  (Dresden).  Dritte  Auflage.  Mit  59 
Abbildungen  und  einer  Tafel.  396  Seiten.  Leipzig,  Vogel  1922. 

Die  von  Leopold  1892  in  den  Aerztekursen  eingeführten 
sogenannten  seminaristischen  Besprechungen  außerhalb  des  Rahmens 
der  Klinik  haben  sich  so  eingebürgert,  daß  darüber  kaum  ein  Wort 
zu  verlieren  ist.  Sie  sind  ein  vorzügliches  Mittel,  die  Schlagfertig¬ 
keit,  die  psychische  Augenblicksbereitschaft  des  Lernenden  zu  festigen. 
Es  ist  daher  sehr  zu  begrüßen,-  daß  dieser  rein  praktische  Lehr¬ 
gang  auch  die  Buchform  gefunden  hat  und  dadurch  weiteren  Kreisen 
zugänglich  wird.  Der  Erfolg  beweist  jedenfalls  die  Richtigkeit  dieses 
Gedankens. 

Die  vorliegende  dritte  Auflage  weicht  schon  in  manchem  Punkte 
von  Leopolds  Auffassungen  ab  und  hat  sich  der  neueren  Ge¬ 
burtshilfe  angepaßt.  Wenn  nun  trotzdem  vielleicht  nicht  jeder  bei 
allen  Einzelheiten  zustimmen  wird,  so  kann  man  doch  sagen,  daß 
der  Arzt  in  dem  Buche  eine  zuverlässige  Führung  hat.  Es  ist  durch¬ 
aus  auf  das  praktisch  Nötige  und  Mögliche  eingestellt,  dabei  weder 
zu  ausführlich,  noch  zu  knapp,  und  kann  für  diese  Zwecke  durch¬ 
aus  empfohlen  werden. 

Die  pathologisch-anatomischen  Grundlagen  der  Frauenkrank¬ 
heiten.  Von  Wilhelm  Lah  m,  Dresden.  71  Abbildungen.  301  Seiten. 
Steinkopff,  Dresden  und  Leipzig,  1923. 

Der  Untertitel:  Fortbildungsvorträge  aus  dem  Gesamtgebiet  der 
Gynäkologie,  ist  eigentlich  besser.  Das  Buch  bringt  in  einer  Reihe 
ausgezeichneter  Vorträge  etwas  ganz  anderes,  als  der  Haupttitel  ver¬ 
spricht.  Wohl  schlingt  sich  die  pathologische  Antatomie  wie  ein 
Faden  durch  das  Ganze,  tritt  auch  da  und  dort  mehr  hervor;  abet 
daneben  ist  die  normale  Anatomie,  die  Physiologie  des  weiblichen 
Genitales  gebracht;  neben  Ausflügen  in  die  allgemeine  Pathologie 
haben  wir  eine  pathologische  Physiologie  dieses  Gebietes  vor  uns. 
Auch  Blicke  ins  Psychologische  gibt  es,  diagnostische  Erörterungen, 
eine  kurze  Symptomatologie,  und  als  Beigabe  sogar  gelegentlich  Bc>- 
handlungsgrundsätze  und  -verfahren. 

Als  pathologische  Physiologie  möchte  ich  das  Buch  sehr  be¬ 
grüßen.  Es  ist  kurz,  mit  gutem  Ueberblick  zusammengestellt,  und 
steht  auf  eigenen  Füßen. 

Vielleicht  wäre  ein  weiterer  Ausbau  in  dieser  Richtung,  unter 
eingehenderer  Besprechung  der  infcretorischen  Apparate  des  Organis¬ 
mus  und  der  Abhängigkeiten  vom  Zentralnervensystem  (Hirnstamm) 
zweckmäßiger  als  die  doch  nur  lückenhaften  therapeutischen  Ausblicke. 
Zur  Orientierung  über  zahlreiche  Einzelfragen  der  pathologischen 
Physiologie  des  weiblichen  Genitales  kann  das  Buch  heute  schon 
sehr  gut  empfohlen  werden. 

Die  geburtshilflich-gynäkologische  Untersuchung.  Ein  Leitfaden 
für  Studierende  und  praktische  Aerzte.  Von  Hugo  Seil  heim, 
Halle  a.  d.  H.  Mit  94  Abb ,  216  S.  Vierte  Auflage.  München, 

J.  F.  Bergmann  1923. 

Sellheims  best  eingeführter  Leitfaden  erscheint  wieder  in 
verbesserter  Form.  Ursprünglich  nur  für  einen  engeren  Kreis  gedacht, 
welchem  die  Grundsätze  des  Altmeisters  der  Untersuchung,  H  e  g  a  r, 
fest  umrissen  gebracht  werden  sollten,  ist  der  Leitfaden  im  Laufe 
der  Jahre  und  Auflagen  darüber  hinausgewachsen,  und  ist  heute 
wohl  das  Buch,  welches  das  Technische  der  Untersuchung  mit  allen 
Schwierigkeiten  und  Gefahren  am  eindringlichsten,  ergänzt  bis  zum 
Pneumoperitoneum,  lehrt.  Es  ist  ein  heute  oft,  und  namentlich  in 
vielen  Lehrbüchern  (aus  Platzmangel)  vermißter  Vorzug  dieses  Buch  s, 
gerade  die  Schwierigkeiten  im  Lernen,  die  Unterschiede  zwischen 
Klinik  und  Praxis,  genügend  zu  unterstreichen  und  auch  auf  die 
Beziehungen  zu  den  anderen  Fächern  der  Medizin  und  zu  deren 
Technik  hinzuweisen.  Wir  wünschen  dem  Buche  wie  dem  Verfasser 
weiteste  Verbreitung  dieser  Schule. 

Kurzes  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.  Von  Hans  Meyer- 
R  ü  e  g  g,  Zürich.  5.  verm  u  verb.  Aufl.  Mit  182  zum  Teil  färb. 
Abbild.  370  Seiten.  Berlin,  J.  Springer  1923. 

Das  frühere  „Kompendium“  tritt  diesmal  als  „kurzes  Lehr¬ 
buch“  auf  den  Plan.  Einige  Abschnitte  sind  geändert  (Prolaps,  Nerven¬ 
system,  Gonorrhoe  u.  a.),  Abbildungen  vermehrt.  An  seinem  Wesen 
hat  sich  nichts  geändert.  Das  fordert  zur  Prüfung  heraus;  und  deren 
Ergebnis  lautet  m.  A.  n. :  Als  Kompendium  hatte  das  Buch  seinen 
Zweck  erfüllt,  als  Lehrbuch  erscheint  es  etwas  dürftig.  Die  Be¬ 
schränkung  im  Ausdruck  .geht  da  und  dort  so  weit,  daß  Mißverständ¬ 
nisse  kaum  zu  vermeiden  sind,  ja  sogar  kleine  Fehler  unterlaufen. 
An  der  Auswahl  des  Gebrachten,  besonders  der  Operationsmethoden 
zu  kritteln,  wäre  vielleicht  nicht-  angezeigt,  weil  dies  Ansichtssache 
ist;  aber  die  kurzen  Beschreibungen  der  Technik  von  Operationen 
hätten  wegbleiben  können,  da  sie  zu  wenig  sagen.  Dagegen  sind 
die  Abbildungen  zum  Teil  gut,  manche  sogar  ausgezeichnet. 

Mit  der  Zeit  wird  der  Verfasser  zweifellos  das  Buch  weiter 
ausbauen,  und  zu  einem  wirklich  „vollwertigen“  Lehrbuch  gestalten. 
Die  vorliegende  Auflage  kann  diesen  Anspruch  noch  nicht  erheben. 

,  .  i  Kermauner. 


Gedanken  zum  Sexualitätsproblem.  Von  Hermann  B  a  n  g,  heraus¬ 
gegeben  von  Dr.  Wasbutzk  i.  Bonn,  1922.  A.  Markus’  und 
E.  Webers  Verlag  (Dr.  jur.  Albert  Ahn). 

Der  bekannte  dänische  Dichter  Bang,  selbst  ein  Inverser,  fühlt 
sich  am  Schlüsse  seines  abenteuerlichen  Flücht’ingslebems  gedrängt,  der 
Oeffentlicbkeit  durch  Vermittlung  seines  vertrauten  Arztes  zu  hinter¬ 
lassen,  was  er  von  der  Homosexualität  weiß  und  glaubt.  Diese 
Beichte  wird  in  ausführlichster  Weise  von  dem  Berliner  Nervenarzt 
Dr.  P 1  a  c  z  e  k  einbegleitet  und  kommentiert. 

Seelenleben  und  Rechtsprechung.  Von  Dr.  Ludwig  Frank.  Greth- 
lein  u.  Go.,  G-  m.  b.  H.,  Zürich  und  Leipzig. 

Der  Züricher  Nervenarzt  hat  vor  Gerichtsbeamhin,  Rechtsanwälten 
und  Fürsorgebeamten  13  Vorträge  aus  dem  '  Gebiete  der  Affektstörungen 
gehalten,  die  nun  in  Druck  erscheinen.  Er  leigt  das  Hauptgewicht  auf 
die  psychologischen  Momente,  die  den  Richter  angehen,  führt  ein 
in  das  Wesen  der  Hypnose  und  Suggestion,  die  Affektstörungen  im 
allgemeinen,  die  traumatische  Neurose!;  breit  werden  die  sexuellen 
Anomalien  abgebandelt,  die  Ursachen  der  Ehedisharmonien,  sowie  Stö¬ 
rungen  in  der  Entwicklung  der  Kinder  infolge  solcher  Unstimmig¬ 
keiten  der  Eltern.  Wenngleich  in  erster  Linie  für  Juristen  bestimmt, 
in  mancher  Einzelheit  so  persönlich  in  Auffassung  und  Deutung,  daß 
der  Leser  ein  Bild  bekommt,  welches  erst  durch  Darstellung  von 
anderer  Seite  ergänzt  werden  sollte,  ist  das  Buch  doch  weitesten 
Kreisen  zur  Belehrung  empfehlenswert;  seine  reiche  Kasuistik,  die 
feinen  Beobachtungen  Franks,  seine  gedankenvollen  Folgerungen, 
bieten  auch  dem  Mediziner  ein  anregendes  Studium.  E.  Rai  mann. 

Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Von  Prof.  Dr.  Paul  R  ö  m  e  r.  Vierte, 

umgearbeitete  Auflage.  Mit  306  Abbildungen  im  Text  und  32  far¬ 
bigen  Tafeln.  Urban  u  Schwarzenberg,  Wien  1923. 

Die  Tatsache,  daß  das  Buch  in  vierter  Auflage  erschienen  ist, 
beweist,  daß  es  Anklang  gefunden  hat.  In  der  Anlage  und  Auswahl 
des  Stoffes  wurde  besondere  Bedeutung  darauf  gelegt,  das  für  den 
Praktiker  Nötige  und  diagnostisch  Erreichbare  hervorzubeben  und  allzu 
Fachärztliches  wegzulassen.  Im  allgemeinen  ist  diese  Aufgabe  vom 
Autor  gelöst,  wenn  auch  in  einzelnen  Fragen,  wie  bei  der  Diagnostik 
der  Hornhauterkrankungen,  nach  Ansicht  des  Referenten  in  der  Ver¬ 
einfachung  für  ein  Lehrbuch  etwas  zu  weit  gegangen  wurde.  Es 
geht  doch  nicht  an,  das  Alter  einer  Hornhautveränderung  einzig  und 
allein  nach  der  züiaren  Injektion  zu  beurteilen.  In  demselben  Kapitel 
macht  es  sich  auch  unangenehm  bemerkbar,  daß  praktisch  so  wichitge 
Erkrankungen  wie  Keratitis  e  lagophthalmo,  in  ganz  anderen  'Ab¬ 
schnitten  —  in  der  Neurologie  —  eingereiht  sind.  Doch  sind  diese 
Kleinigkeiten  von  geringfügiger  Bedeutung  im  Vergleich  zur  Güte 
und  Uebersichtlichkeit  der  Darstellung  des  ganzen  Stoffes.  Die  ganz 
ausgezeichneten  32  farbigen  Tafeln  erhöhen  den  Wert  des  Buches 
gerade  für  die  ophthalmologische  Diagnostik  des  Praktikers  ganz 
außerordentlich.  Bachstez. 


Verschiedenes. 

Gestorben:  Prof.  Dr.  Heinrich  P  a  s  c  h  k  i  s.  Privatdozent 
für  Pharmakologie  in  Wien,  Bibliothekar  der  Gesellschaft  der  Aerzte. 

* 

Nach  den  Berichten  der  Land esregieru ungen  betrug  die  Zahl 
der  Aerzte  in  Oesterreich  7054,  die  sich  auf  die  einzelnen  Bundes¬ 
länder  folgendermaßen  verteilen:  Burgenland  71,  Kärnten  173  (ein 
Arzt  entfällt  auf  2433  Einwohner),  Niederösterreich  806  (ein  Arzt  ent¬ 
fällt  auf  1808  Einwohner),  Oberösterreich  467  (ein  Arzt  entfällt  auf 
1839  Einwohner),  Salzburg  158  (ein  Arzt  entfällt  auf  1356  Einwohner), 
Steiermark  785  (ein  Arzt  entfällt  auf-  1208  Einwohner),  Tirol  315 
(ein  Arzt  entfällt  auf  972  Einwohner),  Vorarlberg  88  (ein  Arzt  ent¬ 
fällt  auf  1514  Einwohner),  Wien  4191  (ein  Arzt  entfällt  auf  439 
Einwohner).  Erwähnenswert  ist  noch,  daß  in  Niederösterreich, 
im  Bez.  Pöggstall  ein  Arzt  auf  3296  Einwohner,  Bez.  Amstetten  auf 
2923.  Bez.  Gänserndorf  auf  2968  Einwohner  entfiel;  in  O  b  e  r  ö  s  t  er¬ 
reich  im  Bez.  Urfahr  -  Umgebung  ein  Arzt  auf  3482  Einwohner, 
Bez.  Linz  -  Land  auf  3340.  Bez.  Freistadt  auf  3292,  Bez.  Rohrbach 
auf  3115;  in  Kärnten  im  Bez.  Klagenfurt  -  Umgebung  ein  Arzt 
auf  3907  Einwohner,  Völkermarkt  auf  ’3519,  St.  Leit  a.  d.  G.  auf  3198, 
Spittal  auf  3105  Einwohner;  in  S  a  1  z  b  u  r  g  im  Bez.  Salzburg-Umgebung 
ein  Arzt  auf  2513  Einwohner;  in  Steiermark  im  Bez.  Feldbach 
ein  Arzt  auf  2995,  im  Bez.  Leibnitz  auf  2972  Einwohner;  in  Tirol 
im  Bez.  Kufstein  ein  Arzt  auf  2499  Einwohner;  in  Vorarlberg 
im  Bez.  Feldkirch  ein  Arzt  auf  1707  Einwohner.  In  Graz  entfiel 
ein  Arzt  auf  385,  in  Salzburg  auf  503,  in  Klagenfurt  auf 
493,  in  Linz  auf  759.  in  Innsbruck  auf  293,  in  B 1  u  d  e  n  z 
auf  1608  Einwohner. 

i .  1  1  ;  *  '  1 

Wie  der  Schriftleitung  mitgeteilt  wird,  ist  das  Institut  für 
Hochgebirgsphysiologie  und  Tuberkulosefor¬ 
schung  in  Davos  in  seinen  baulichen,  Laboratoriums- 
und  instrumentellen  Einrichtungen  vollendet-  Die  Eröffnungsfeier  soll 
im  Herbst  d.  J.  stattfinden.  Leiter  des  Institutes  und  der  physiologi¬ 
schen  Abteilung  ist  Prof.  L  o  e  w  y.  Im  Institute  sind  20  Räume  für 
die  verschiedensten  Zwecke  vorgesehen.  Der  Vorstand  des  Institutes 
besteht  aus  neun  Mitgliedern,  von  denen  fünf  Aerzte  oder  Naturwissen¬ 
schaftler  sein  müssen.  Dem  Institut  steht  ein  wissenschaftlicher  Bei¬ 
rat  zur  Seite,  welcher  sich  aus  schweizerischen  Universitätsprofessoren 
zusammensetzt.  Von  diesem  vorgeschlagene  wissenschaftliche  Arbeiter, 
welche  für  Hochgebirgs-  und  Tuberkuloseforschung  besonderes  Inter- 
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esse  haben,  werden  bei  Zuteilung  von  Arbeitsplätzen  in  erster  Linie  1 
Berücksichtigung-  finden,  darüber  hinaus'  auch  andere  geeignete  Forscher 
aller  Nationen.  Für  Angehörige  valutaschwacher  Länder  bestehen  einige 
Freiplätze,  auch  kostenfreier  Aufenthalt  für  angemessene  Zeit.  Dem 
Institut  ist  das  „Physikalisch-meteorologische  Observatorium  Davos, 
Prof.  Dr.  Domo",  angegliedert. 

*  ,  ?  1  !  1  "j  :  ;[ 

Das  Institut  für  wissenschaftliche  Hilfsarbeit  in  Wien  hat  über 
Aufforderung  des  Herrn  Prof.  Tandler  in  einem  Raume  des  Ana¬ 
tomischen  Institutes  ein  Lesezimmer  eingerichtet,  in  welchem  u.  a. 
namentlich  jene  Zeitschriften  aufliegen  sollen,  die  derzeit  auch  in 
Bibliotheken  schwer  oder  nicht  zugänglich  sind.  Das  Lesezimmer 
ist  an  Wochentagen  von  10  bis  1  Uhr  und  4  bis  7  Uhr  zugänglich. 
Die  Genehmigung:  zum  Besuche  ist  bei  Herrn  Prof.  Tändle  r  ein- 
zuholen. 

*  i 


Ein  Aerzteheim  in  Bad  Teplitz -Schönau.  Seitens 
der  Kurverwaltung  Teplitz-Schönau  wurden  in  unter  städtischer  Auf¬ 
sicht  stehenden  Kurhäusern  Zimmer  für  kurbedürftige  Aerzte  bereit¬ 
gestellt.  Wohnung  samt  Bedienung,  ärztliche  Behandlung  und  alle 
Kurmittel  unentgeltlich,  volle  Verpflegung  zum  Regiepreise. 

* 

Wie  die  M.  m.  W.  lin  Nr.  19  mjtteilt,  hat  der  von  Wien  inafoh 
Buenos  -  Aires  ausgewanderte  Prof.  Hugo  Salomon  an  seinem  neuen 
Wohnsitz  mit  sehr  großem  Erfolge  eine  Praxis  für  Ernährungskrank- 
höiten  eröffnet.  Vom  Syndikat  der  Aerzte  wegen  uhberechtigter  Praxis¬ 
ausübung  angezeigt,  wurde  er  vom  Gerichte  freigesprochen.  Darüber 
große  Erbitterung  unter  den  Aerzten.  Die  Fakultät  verweigert  Professor 
Salomon  die  Anerkennung  seines  Diploms  und  hat  neue,  sehr  ver¬ 
schärfte  Vorschriften  für  die  Anerkennung  fremder  Diplome  festgesetzt. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  18.  Mai  1923. 

Vorsitz:  Hr.  F.  Steiner.  —  Hr.  P.  Saxl. 

Der  Vorsitzende  hält  einen  Nachruf  für  S.  Löwentlial. 
Die  Anwesenden  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von 

ihren  Sitzen. 

Hr.  Scherber  demonstriert  eine  30jährige  Frau  nach  über¬ 
standener  Impetigo  herpetiformis,  die  in  ihrem  klini¬ 
schen  Bilde  vollkommen  typisch  mit  intravenöser  Seiruminjektion 
von  gesunden  Schwangeren  und  intramuskulären  Injektionen  von 
Hypophysin  Merck  zur  Abteilung  kam.  (Demonstration  der  Mou¬ 
lage  des  Krankheits'bildes.  Fall  wird  ausführlich  mitgeteilti.) 

Aussprache:  Hr.  Jul.  Bauer  fragt  nach  dem  erfahrungs- 
mäßigen  Verlauf  und  Ausgang  derartiger '  Fälle,  wenn  sie  nicht  oder 
nicht  mit.  Hypophysenextrakt  behandelt  werden.  Die  angenommene 
therapeutische  Wirksamkeit  des  Hypophysenextraktes  und  der  Abbau 
von  Hypophysengewebe  durch  das  Serum  erscheinen  B  auer  nicht 
ausreichend,  um  die  Annahme  eines  hypophysären  Ursprunges  ides 
Leidens  zu  stützen. 

Hr.  Scherber  (Schlußwort):  Die  Patientin  wurde  mit  intra¬ 
venösen  Seruminjektionen  und  Hypophysin  behandelt.  Welcher  Thera¬ 
pie  die  heilende.  Wirkung  zuzuschreiben  ist,  kann  nicht  exakt  er¬ 
messen  werden,  doch  da  die  übergroße  Mehrzahl  dieser  Fälle,  die 
nicht  so  behandelt  wurden,  starben,  und  der  Prozeß  nach  einer 
gewissen  Zahl  von  Injektionen  auffällig  an  Intensität  abnahm  und 
der  fortschreitenden  Heilung  entgegenging,  geringgradige  Rezidiven  durch 
weitere  Hypophysininjektionen  scheinbar  stets  günstig  beeinflußt 
wurden,  muß  ich  doch  die  Behandlung  und  Therapie  anführen,  da 
der  Beweis  für  die  wirkliche  Wirksamkeit  sowohl  der  Serum- 
wie  der  Hypophysintherapie  nur  durch  mehrere  gleiche  Beobachtungen 
erbracht  werden  kann,  die  mit  dieser  Demonstration  eine  therapeu¬ 
tische  Anregung  gegeben. 

Hr.  Suchanek  und  Hr.  Lenk :  F  a  1 1  v  o  n  'F  r  e  m  d  k  ö  r  p  e  r 
im  Oesophagus'. 

Hr.  Suchanek:  Der  66jährige  Patient  kam  am  21.  April 
dieses  Jahres  in  das  laryngorh inologische  Ambulatorium  der 
Klinik  Prof.  Neumann  mit  der  Angabe,  er  habe  gestern 
Suppe  mit  Nockerln  gegessen  Und  dabei,  ohne  dessen  sicher  zu 
sein,  einen  Knochen  geschluckt,  der  in  der  Speiseröhre  stecke, 
da  er  jetzt  nur  Flüssigkeiten  und  diese  mit  Mühe  schlucken!  könne. 

Mit  Rücksicht  auf  dasi  Alter  des  Patienten  wurde  diesmal 
von  der  primären  (Oes'ophagoskiopie  Abstand  genommen  und 
eine  Röntgendurchleuchtung  veranlaßt,  tim  sb  mehr,  alsl  nicht 
anzunehmen  war,  daß  Pat.,  ohne  es:  zu  bemerken,  einen  so 
großen  Fremdkörper  schlucken  konnte,  daß  derzeit  eine  so  hoch¬ 
gradige  Schluckstörung  möglich  wäre.  Das* 1  ZentraJiiöntgeninstitut 
konstatierte  einen  weichen,  für  Flüssigkeit  sehr  gut  durchlässi¬ 
gen  (offenbar  mehrfach  tunneliertea)  Fremdkörper.  Die  darauf 
vorgenommene  OesophagOskopie  ergab  einen  von  einzelnen 
Fleischfasern  umgebenen  elastischen  Körper,  der  zum  Teil  noch 
mit  Barium  bedeckt  war.  Erst  nach  mehrfachen  Versuchen, 
da  die  Faßzange  am  Fremdkörper  aus'rißl,  und  nach  entsprechen¬ 
der  .Mobilisierung,  konnte  derselbe  entfernt  werden.  Durch  das 
Rohr  war  er  'nicht  hindurchführbar  und  mußte  daher  mit  dem 
Rohr  herausgezogen  werden.  Er  stellt  ein  ungefähr  hufeisen¬ 
förmiges,  5  cm  im  Durchmesser  betragendes  Stück  Kalbsknorpel 
dar.  das  in  Ringknorpelhöhe  so  saß.  daß  die  beiden  Schenkel 
in  die  Recessus  piriformes  sahen.  Pat.  erinnerte  sich  erst 
nachher,  daß  er  vor  der  Suppe  etwas1  Suppenfleisch  gegessen 
habe,  ohne  jedoch  ein  Steckenbleiben  zu  bemerken.  Heber 
den  auffallenden  Röntgenbefund  wird  Herr  Lenk  berichten. 
Bemerkenswert  ist,  daß  der  an  sich  weiche  und  flache  Fremd¬ 
körper  ganz  besonders  durch  seine  Lage  hinter  dem  Ring- 


knorpel,  wo  er  das1  ganze  normalerweise  flache  Kavum  des 
Speiseweges  einnahm,  eine  so  hochgradige  Störung  hervor- 
nuen  konnte. 

Hr.  Lenk:  Meine  Herren!  Das1  Röntgenbild  des  von  Kol¬ 
legen  Suchanek  vorgestellten  Falles  beansprucht  deshalb  ein 
gewisses  Interesse,  weil  es  eine  meines  Wisistensi  bisher  nicht 
beschriebene  Darstellung  eines  nicht  Schatten  gebenden  Fremd¬ 
körpers:  im  lOesOphagus  bringt. 

Bei  der  üblichen  Röntgenuntersuchung  konnte  zunächst 
weder  ein  schattengebender.  Fremdkörper  noch  eine  nennens¬ 
werte  Passagestörung  festgestellt  werden.  Sowohl  Bariumauf- 
schwehnnung  als  Bariumpaste  passierten  'glatt  dein  Oesophagus. 
Nach  Schlucken  einer  größeren  Ko  nt  rastm  i  ttel  menge  restierte 
aber  folgendes  Bild  (Demonstration) : 

Im  Bereiche  des  obersten  Oesophagus  eine  von  Barium 
herrührende  netzartige  Zeichnung  innerhalb  eines1  durch  Barium¬ 
streifen  konturierten,  an  sich  nicht  sichtbaren,  etwa  pflaumea- 
großen  Gebildes.  Als  ich  den  Patienten  zum!  Schlüsse  eme 
mit  Barium  gefüllte  Kapsel  schlucken  ließ,  blieib  sie  oberhalb 
des'  Gebildes  stecken. 

Die  Diagnose  war  jetzt  leicht:  Ein  Füllungsdefekt  durch 
Neoplasma,  an  das  man  eventuell  denken  konnte,  war  aus¬ 
zuschließen,  da  das  Lumen  und  die  Wand  des  Oesophagus, 
markiert  durch  den  Bariumbelag,  intakt  war.  Ich  bemerke, 
daß  das  Bild  in  allen  möglichen  Durchleuchtupgsi’ichtungen  ein 
ähnliches  war.  So  konnte  es  sich  nur  um1  einen  weichen, 
porösen,  an  sich  nicht  Schatten  gebenden  Fremdkörper  handeln, 
der  sich  mit  Barium  imbibiert,  respektive  belegt  hatte,  ein  Vor¬ 
gang,  dem  jener  ähnelt,  der  bei  Fremdkörper a  der  Pleura 
(Drainrohre,  Tupfer)  vom  Sgalitzer  systematisch  zur  Dia¬ 
gnose  verwendet  wurde. 

Bisher  waren  zwei  Typen  der  ron tgemologisöhea  Fremd- 
körpeid:agr.ose  im  Oesophagus  bekannt: 

I.  Bei  dichten,  Schatten  gebenden  (meist  metallischen) 
Fremdkörpern  der  direkte  Nachweis1. 

H.  Der  indirekte  Nachweis1  bei  nicht  Schatten  gebenden 
Fremdkörpern :  Stauung  von  Kontrastmitteln  oberhalb  des  Fremd¬ 
körpers1.  Die  Diagnose  ergibt  sich  hier  durch  Kombination  mit 
der  Anamnese. 

Dazu  kommt  jetzt  neu  hinzu:  der  direkte  Nachweis  von 
weichen,  porösen,  nicht  Schatten  gebenden  Fremdkörpern  durch 
Imbibition  mit  Kontrastmitteln. 

Aussprache :  Hr.  Max  Sgalitzer  erinnert  daran,  daß  er 
schon  vor  mehreren  Jahren  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  und  in 
einer  ausführlichen  Publikation  in  den  „Fortschritten  auf  die  Möglich¬ 
keit  der  Darstellung  nicht-schattengebender  Fremd¬ 
körper  in  Empyemhöhlen  hingewiesen  hat.  Es  handelte  sich 
dabei  gewöhnlich  um  abgerissene  Gummiröhrchen  oder  Gazestreifchen, 
die  —  ohne  Wissen  des  Arztes  in  Empyemhöhlen  zurückgeblieben  — 
die  Eiterung  dauernd  weiter  unterhielten  und  den  Verschluß  der 
Empyemhöhle  verhinderten.  (Gummiröhrchen,  die  aus  reinem,  mit 
Metallsalzen  nicht  verunreinigtem  Gummi  bestehen,  geben  im  Röntgen¬ 
bild  keinen  Kontrastschatten).  Der  Nachweis  derartiger,  nicht  schatten¬ 
gebender  Fremdkörper  gelang  durch  Kontrastfüllung  der  Empyemhöhle 
mittels  Beckscher  Paste  oder  Zükonoxydschmelzstäbchen.  Die  Kontrast¬ 
masse  blieb  in  dem  aus  Fibrinfasern  bestehenden  Netzwerk,  das  das 
Lumen  der  Gummiröhrchen  erfüllt,  haften  und  war  noch  lange  nach 
Abfließen  der  übrigen  in  die  Empyemhöhle  eingeführten  Kontrastpaste 
nachweisbar.  Der  Ausguß  war  meist  ein  so  vollkommener,  daß  Größe 
und  Form  des  zurückgebliebenen  Fremdkörpers  auf  Grund  der  Röntgen¬ 
aufnahme  genau  festgestellt  werden  konnten.  Abgerissene  Gazestreifchen 
wieder  waren  oft  deutlich  kenntlich  an  der  charakteristischen  Struktur 
ihres  Gewebes,  das  durch  Ansaugen  der  eingeführten  Kontrastmasse 
sichtbar  geworden  war. 
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Durch  don  Nachweis  derartiger  nicht  schattengebender  Fremd¬ 
körper  in  Restempyemhöhlen  und  deren  nachfolgende  Entfernung,  die 
dann  bisweilen  direkt  unter  Röntgenkontrolle  mittels  der  durch  die 
Fistel  eingefüg'ten  Kornzange  erfolgte,  konnten  mehrere  Patienten, 
deren  Empyemhöhlen  monatelang,  ja  sogar  jahrelang,  nicht  zum  Ver¬ 
schluß  gekommen  waren,  innerhalb  kurzer. Zeit  geheilt  werden. 

Hr.  F.  Mandl:  Mitteilung:  „lieber  die  Muskel- 
a  t  r  o  j  y  h  i  e  n  a  c  h  Verletz  u  ri  ,g  e  n  u  n  d  neue  Vers  u  d  h  e 
z  n  i  h  r  c  r  V  e  r-'h  i  n  d  e  r  u  n  g.“  (Erscheint  ausführlich. ) 

Aussprache:  Hr.  A.  Schiff:  Im  Anschluß  an  die  inter¬ 
essanten  Ausführungen  von  Kol!.  Mandl  möchte  ich  einige  Worte 
zur  Frage  der  Genese  der  arthritischen  Atrophieen  Vorbringen  und 
dabei  auf  eine  gemeinsam  mit  Kolb  Zak  im  Institut  von  Geheimrat 
H.  Meyer  durchgeführte  experimentelle  Arbeit  zurückkommen,  über 
deren  Ergebnisse  wir  seinerzeit  hier  berichtet  haben.  Gegen  die 
Fni.steaung  der  arthritischen  Atrophien  durch  Inaktivität  wurde 
in  erster  Linie  der  akute  Verlauf  dieser  Atrophien,  ihre  Schwere 
und  ihre  vorwiegende  Beschränkung  auf  bestimmte  Muskelgruppen 
(Strecker)  eingewendet.  In  der  genannten  Arbeit  haben  wir  nun 
zunächst  Verlauf.  Ausbreitung  und  Schwere  der  Atrophien  einerseits 
nach  reizender  Injektion  ins  Kniegelenk,  anderseits  nach  inaktivie¬ 
renden  Eingriffen  (Immobilisierung  des  Kniegelenks,  Achillotenotomie) 
bei  Hunden  qualitativ  verfolgt.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Tiere 
acht  Tage  nach  dem  Eingriff  getötet  und  der  Grad  der  Atrophien 
durch  vergleichende  Wägung  der  einzelnen  Muskeln  beider  Seiten 
bestimmt.  Es  zeigte  sich  dabei,  daß  die  einfache  Inaktivierung  durch 
Gelenksfixation  zu  einer  gleich  raschen  und  gleich  schweren  Atrophie 
führt  wie  der  entzündliche  arthritische  Prozeß ;  ja  es  genügt  schon 
der  bloße  Mindergebrauch  der  Extremität  infolge  einer  Achilloteno¬ 
tomie  zur  Erzeugung  einer  gleichen  Atrophie  auch  im  Bereich  des 
Oberschenkels. 

Zur  Prüfung  der  Reflextheorie  haben  wir  weiters  eine 
Reihe  von  Versuchen  mit  Gelenksinjektionen  bei  gleichzeitiger  Hinter- 
wurzeldurchschneidung  ausgeführt.  Die  Atrophien  sind  hei  diesen 
Tieren  tatsächlich  ausgeblieben.  Dieser  Befund  beweist  aber,  wie  wir 
schon  seinerzeit  betont  haben,  noch  keineswegs  die  Richtigkeit  der 
Reflextheorie.  Mit  der  Hinterwurzeldurchschneidung  wird  ja  nicht  allein 
der  spinale  Reflexbogen  durchtrennt,  es  wird  damit  geichzeitig  auch 
die  Schmerzleitung  zum  Gehirn  unterbrochen;  das  Ausbleiben 
der  Atrophie  bei  diesen  Tieren  kann  also  auch  darauf  beruhen,  daß 
infolge  der  Schmerzlosigkeit  des  Prozesses  das  injizierte  Bein  weniger 
geschont  und  weniger  inaktiviert  wird.  Wir  haben  deshalb  eine 
Reihe  weiterer  Versuche  mit  Gelenksinjektionen  bei  vorher  spinal, 
und  zwar  im  Dorsalmark  durchtre n Uten  Tieren,  angestellt.  Bei 
solchen  spinalen  Tieren  ist  die  zerebrale  Schmerzleitung  unterbrochen, 
der  spinale  Reflexbogen  aber  intakt  geblieben.  Entsteht  die  arthritische 
Atrophie  wirklich,  wie  es'  die  Reflextheorie  annimmt,  von  der  Schmerz¬ 
leitung  unabhängig,  durch  einen  hemmenden  Reflex  auf  die  spinalen 
trophischen  Zentren,  so  muß  sie  bei  solchen  spinalen  Tieren  ebenso 
auftreten  wie  bei  anderen  Tieren.  Dies  war  inun  nicht  der  Fall. 
Die  Muskeln  der  injizierten  Seite  waren  in  keinem  dieser  Versuche, 
wie  es  nach  der  .  Reflextheorie  zu  erwarten  gewesen  wäre  und  bei 
normalen  Tieren  stets  der  Fall  ist,  leichter  als  jene  der  Gegenseite, 
also  dieser  gegenüber  atrophisch;  es  fand  sich  vielmehr  überraschender¬ 
weise  bei  allen  diesen  Tieren,  und  zwar  ganz  ausnahmslos, 
ein  ganz  beträchtliches  Ueberwiegen  der  Muskeln  auf  der  Seite  der 
Injektion,  also  eine  scheinbare  Hypertrophie.  Dieses  Ueberwiegen  ist, 
wie  wir  seinerzeit  auseinandergesetzt  haben,  darauf  zurückzuführen, 
daß  die  durch  die  Querschnittsläsion  selbst  ausgelöste  beiderseitige 
Inaktivitätsatrophie  auf  der  Seite  der  Injektion  durch  den  im  Gelenk 
gesetzten  Reiz  in  ihrer  Entwicklung  verzögert  wird.  Beim  spinalen 
Tiere,  bei  welchem  die  Schmerzperzeption  entfällt,  wirken  dio  vom  ent¬ 
zündeten  Gelenk  den  Zentren  zufließenden  Reize  der  Entwicklung  der  In 
aktivitätsatrophie  geradezu  entgegen.  Ein  h  e  m  m  e  n  d  e  r  .Einfluß  des 
Gelenksreizes  selbst  auf  die  trophischen  Zentren  ist  hei  den  spinal 
durchtrennten  Tieren  jedenfalls  nicht  nachzuweisen.  Die  Versuche 
liaben  somit  gegen  die  Charc'ot-Vulpiansche  Reflextheorie  entschieden. 
Als  entscheidendes  Moment  hei  der  Entstehung  der  arthritischen  Atro¬ 
phien  ist  vielmehr  der  Schmerz  und  die  durch  die  Schmerzhaftig¬ 
keit  bedingte  Schonung  und  Inaktivierung  anzusehen. 

Hr.  H.  Mandl  (Schlußwort)  bemerkt  hierauf,  daß  die  be¬ 
kannten  Experimente  von  Schiff  und  Zack  in  der  Klinik  ein 
Analogon  nicht  finden.  Was  die  Erklärung  der  Wirkung  des  Novo¬ 
kains  auf  den  Muskel  und  seine  Atrophie  anbelangt,  hat  sich  der 
Vortragende  nicht  auf  eine  einzige  Theorie  festgelegt,  sondern  die 
Arbeiten  Meyers  nur  aus  dem  Grunde  ausführlicher  besprochen, 
da  sie  am  logischesten  die  Beobachtungen  des  Vortragenden  erklärt. 

H  r.  K.  Kofler ;  M  agen-D  a  nnstörungen  i  u  folg  o 
c  h  r  o  n  i  s  c her  Tonsillitis.  (Siehe  Sitzungsprotokoll  vom 
11.  Mai.) 

Hr.  K.  Kofler  (Schlußwort  zur  Mitteilung  in  der 
Sitzung  vom  11.  Mai  1923):  Wir  haben  in  der  letzten  Sitzung 
mitgeteilt,  daß  hei  einer  Anzahl  von  Patienten,  die  an  Magen-Darm¬ 
beschwerden  und  gleichzeitig  an  chronischer  Entzündung  der  Gaumen¬ 
mandeln  litten,  nach  der  Tonsillektomie  die  Magen-Darmbeschwerden 
ganz  oder  teilweise  geschwunden  sind.  Wir  haben  weiter  mitgeteilt, 
daß  Päßler  und  andere  Autoren  die  Ursache  des  Auftretens  von 
Magen  Darmerscheinungen  hei  chronischer  Tonsillitis  in  dem  Ver¬ 
schlucken  zersetzten  Sekretes  aus  den  Tonsillen  sehen,  daß  wir  jedoch 
der  Ansicht  seien,  daß  eine  Reizung  der  motorischen  Sphäre  des 
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Vagus  das  auslösende  Moment  ist,  eine  Reizung,  die  entweder  von 
der  erkrankten  Tonsille  aus  auf  reflektorischem  Wege,  wie  Hajek 
eingewendet  hat,  erfolgen  oder  aber  durch  regionäre  Lymph 

drüsenschwellung  mit  Druck  auf  den  Vagus  hervorgerufen  sein 
kann.  lieber  diese  Ansicht  hat  sich  eine  rege  Debatte  entwickelt. 
Wir  wollen  aber  hervorheben,  daß  es  eben  nur  eine  Ansicht  bleibt, 
und  daß  wir  weit  davon  entfernt  sind,  eine  strikte  Behauptung  damit 
aufzustellen.  Diese  Frage  müssen  wir  also  wohl  noch  -offen  lassen. 
Gelegentlich  der  Aussprache  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  daß 
vielleicht  einige  von  ihnen  glauben,  wir  hätten  die  Tonsillen  wegen 
der  Magen-Darmbesehw erden  entfernt.  Das  ist  nun  keineswegs  der 
Fall,  und  ich  habe  iu  unserer  Mitteilung  auch  ausdrücklich 
d  a  r  a  u  f  hing  c  w  i  c  s  e  n,  daß  wir  die  T  o  n  s  i  1  1  e  n 

wege  n  c  h  r  o  n  i  s  eher  E  n  l  z  ii  n  d  u  n  g  e  n  t  f  e  rnt  h  a  h  e  n. 
Das  Verschwinden  der  Magen  -  Darmerscheinungen  ist  also  so¬ 
zusagen  als  angenehme  Beigabe  aufzufassen.  Hr.  Hajek  hat 
mir  vorgeworfen,  daß  ich  nichts  Näheres  über  die  Befunde  in 
den  Tonsillen  gesagt  hätte.  Dieser  Vorwurf  ist  ungerechtfertigt,  des¬ 
halb,  weil  uns  nur  eine  Sprechzeit  von  zehn  Minuten  eingeräumt 
wurde,  wir  uns  daher  ganz  kurz  fassen  mußten.  Wir  sind  aber  auch 
für  diese  kurze  Sprechzeit  sehr  dankbar,  weil  es  uns  mit  Rücksicht 
auf  die  gerade  jetzt  in  Kissingen  tagende  Jahresversammlung  deutscher 
Hals-,  Nasen-  und  Ohrenärzte,  in  der  die  chronische  Tonsillitis  und 
ihre  Behandlung  eines  der  Hauptthemata  ist,  sehr  darauf  ankam, 
diese  Mitteilung  noch  vorher  zu  machen.  Heute;  kann  ich  das  liach- 
holen  und  mitteilen,  daß  bei  allen  Patientein:  die  Tönsillenhefunde 
folgende  waren :  Rötung,  starke  Druckempfindlichkeit  der  Tonsillen, 
Pfropfe  und  auch  flüssiges  eitriges  Sekret  in  den  Läkunen,  das  die 
Ursache  des  starken  Foetor  ex  ore  hei  allen  Patienten  war,  ferner  die 
regionären  Lymphdrüsen  geschwollen  und  deutlich  tastbar.  Das  waren 
neben  einigen  weniger  konstanten  Symptomen,  die  ich  hier  gar  nicht 
anführen  will,  die  wichtigsten,  derentwegen  ich  und  gewiß  die  meisten 
Laryngo-Rhinologen  die  Entfernung  der  Tonsillen  für  berechtigt  halte.  I 

Hr.  R.  0.  Stein:  U  n  t  e  r  s'ue  h  u  n  g  e  n  über  die  Ent¬ 
steh  n  n  ft  d  e  r  G  1  a  t  z  e.  (Erscheint  ausführlich.) 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  25.  April  1923. 

(P  ä  d  i  a  t  r  i  s  c  h  e  S  e  k  t  i  o  n.) 

1.  Locker  zeigt  das  anatomische  Präparat  eines  Falles  von 
Transposition  der  großen  Gefäße  am  Herzen  bei  einem 
ö1/»  Monate  alten  Kinde. 

1.  Weinstein;  Bericht  über  eine  erfolgreiche  Blut¬ 
transfusion  in  den  Sinus  des  Säuglings,  wie  sie  Opitz 
angegeben  hat.  Es  handelte  sich  um  ein  14  Monate  altes  Kind,  das 
nach  Ueherstehen  einer  Reihe  von  Erkrankungen  die  Zeichen  einer 
sekundären  Anämie  bot.  Trotz  Arsenmedikation  besserte  sich  der 
Zustand  nicht,  cs  entwickelte  sich  eiu  Leber-  und  Milztumor,  schließ 
lieh  bekam  das  Kind  neuerlich  eine  Pneumonie.  Herz  mäßig  ver¬ 
größert.  Wegen  des  bedrohlichen  Zustandes  wurden,  dem  Kinde  erst- 
90,  ri  ach  drei  Tagen  70  cm3  Blut  in  den  Sinus?  gegeben.  Wesentliche 
Besserung  nach  kurzer  Zeit.  Rückgang  des  Leber-  und  Milzf umoH. 
wesentliche  Besserung  des  Blutbefundes.  Bilirubin  irn  Serum  war 
nicht  erhöht :  dies  läßt  eine  böhergradige  Zerstörung  der  Erythrozyten 
ausschließen;  es  spricht  dies  für  die  .  Anschauung  von  Opitz,  nach 
welcher  die  transfundierten  Erythrozyten  lange  funktionstücht'g  bleiben. 

J  o  h  n  :  E  c  t  o  p  i  a,  v  e  s  i  c  a  e  in  it  E  p  i  s  p  a  d  i  e. 

M.  E  c  k  e  r  t:  Zwölf  Monate  alter  Knabe  mit  M  o  r  b  u  s  P»  a  rl  o  w. 

Tetzuer:  B  i  1  i  r  u  b  i  n  b  e  s1 1  i  m  m  u  n  gen  i  m  N  a  b  e  1- 

v  e  n  e  n-  und  a.  r  t  e  r  i  e  n  b  1  u  t.  Unter  25  Fällen,  war  I5mal  der 

Bilirubingehalt  in  der  Nabelvene,  neunmal  in  der  Arterie  größer, 
einmal  waren  die  Werte  gleich.  Die  Differenzen  lagen  bisweilen  weit 
außerhalb  der  Fehlergrenze.  Eine  Beziehung  zürn  Ikterus  des  Kindes 
hat  sich  nicht  feststellen  lassen.  Es  erscheint  wahrscheinlich,  «laß 
sowohl  im  Fötus  als  in  der  Plazenta  Bilirubin  gebildet  wird,  ein 
direkter  Beweis  hat  sich  in  Du rehs  t.römu n gsversuch  en  nicht  nachweisen 
lassen.  Die  Plazenta  läßt  Gallenfarhstoffe  aus  cler  Mutter  in  den 
Fötus  nich*  übertreten. 

Aussprache:  Schick:  Mit  der  Plazenta  allein  ist  der 


Iclerus  neonatorum  nicht  zu 
mil  b  eteiligt  sein. 

erklären, 

es  muß  die 

Sitzung 

v  o  m  3. 

Ar  a  i  1 923. 

(interne  S  e  k  t  i  o  n.) 

P.  S  a  x  1  zeigt  einen  Fall,  der  eine  k  o  m  b  i  a  i  e  r  t  e  E  r  k  r  a  n- 
k  u  n  g  der  Drüse  n  m  it  innere  r  u  n  d  ä  u  ß  e  r  e  r  S  e  k  r  e  t  i  o  n 
darstellt.  57jährige  Patientin,  Dauer  des  Leidens  zwei  Jahre,  hoch¬ 
gradige  Körperschwäche  ohne  Abmagerung,  Magenschmerzen.  Appelil- 
losigkeit.  Kein  myxödematöser  Gesichtsausdruck,  Blutbefund  normal, 
Fehlen  der  Körperbehaarung,  die  früher  normal  war,  Blutdruck  85  R.-1L, 
Achylie  des  Magensaftes,  Herabsetzung  von  Trynsin  und  Lipase  im 
Duodenalsaft,  Lienlerie  'mäßigen  Grades.  Unter  Schilddrüsentherapie,  die 
neben  Pepsin  -  Salzsäure  und  Pankreon  gegeben  wurde,  erholt  sich  die 
Patientin,  die  .Adynamic  verschwindet.  Au  den  Verdauungssäften  bis 
jelzf  keine  Aeudcrung. 
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F.  K  :i  u  il  o  r  s  und  O.  I?  ofgeS:  Zwei  Fälle  von  ko  n  g  e  n  i 
t  a  1  (>  n  V  i  t  i  e  n  (S  e  p  t  u  m  defek  (.).  Stützung  der  Diagnose  durch 
Bestimmung  der  CO?-Spaatmmg  der  Alveolarluft  und  der  Anoxämie  im 
Kapillarblut.  Es  wird  anrgenommen,  daß  Blut  sowohl  vom  rechten  in 
das  linke,  als  auch  vom  linken  in.  das  fechte  Herz  fließt.  0.  Borges 
weist  darauf  hin,  daß  eine  der  Patientinnen  die  Symptome  der  durch 
(»  Mangel  bedingten  Atmungsstörung  zeigt,  losgelöst  von  den  Sym 
ptomen  der  Lungenstauung.  Es  müssen  die  mechanischen  und  die 
chemischen  Ursachen  der  kardialen  Dyspnoe,  getrennt  betrachtet  werden. 
|m  besprochenen  Falle  konnten  die  chemischen  Ursachen  isoliert  unter¬ 
sucht  werden.  Es  besteht  bei  de*r  Patientin  ein  herabgesetzter  Bestand 
von  Natr.  hie.  im  Blut  und  eine  Andeutung  von  wahrer  Azidose, 

ein  Befund,  der  auf  Anoxämie  zurückzuführen  ist.  Eine  Lungenstarre 
im  Sinne  von  Basch  ist  nicht  nachzuweisen. 

L.  H  e  i  n  s  t  ei  1  und.  0.  Porges:  Fall  von  S  k  o  r  b  u  t,  dem 

eine  Enterokolitis  vorangegangen  war,  die  sich  unter  diätetischer 
Therapie  wesentlich  besserte.  Bald  darauf  erkrankt  Pat.  unter  Haut- 

Mutungen  an  den  Unterschenkeln,  Schmerzhaftigkeit  der  Wadenmusku 
lalur.  Blutbefund  normal.  Da  ein  Trauma,  Sepsis,  Morbus  Werlliofii 
und  Hämophilie  als  Ursache  der  Blutungen  ausgeschlossen  werden 
konnten,  so  wurde  per  exclnsionem  trotz  Fehlens  von  Zalvufloisc.h- 

blutungen  die  Diagnose  auf  Skorbut  gestellt.  Antiskorbutische  Therapie 
führte  zu  vollem  Erfolg. 

Cf.  Recht:  Dyspnoe  heim  Vagusdruckvers  u  c  h. 
Neben  den  Symptomen  einer  Pleuroperikarditis  adhaesiva  zeigt  der 
Patient  einen  vagotonen  Symptomenkomplex.  Myosis,  Vagusschweiß, 
idyspeplische  Beschwerden,  Anorexie,  Ruktus,  Nausea,  spastische  Obsti¬ 
pation,  erhöhte  Magenperistaltik,  Bradykardie.  (Puls  36.)  R  -R.  37. 
Beim  Vagusdruckversuch  bleibt  die  Pulsfrequenz  die  gleiche,  dr.für 
setzt  eine  intensive  Dyspnoe  ein;  der  linke  Vagus  ist  dabei  empfind¬ 
licher  wie  der  rechte.  Aehnlich  lagen  die  Dinge  beim  Bulbusdruck- 
vorsuch.  Nach  Atropin  Puls  86,  R.-R.  102,  Sistieren  der  Schweiße. 
Vagusdruck  am  atropinisierten  Kranken  gibt  Bradykardie,  Dyspnoe 
tritt  stärker  auf.  Die  Verhältnisse  werden  so  erklärt,  daß  die  R.  car- 
diaci  im  Stadium  des  hohen  Neurotonus  auf  mechanischen  Druck 
nicht  ansprechen.  Durch  Atropin  wird  die  Ansprechbarkeit  des  Vagus 
auf  mechanische  Reize  wieder  hergestellt.  Es  wird  eine  Einscheidung 
des  linken  Vagus  durch  bindegewebige  Stränge  der  Pleuroperikarditis 
ursächlich  angenommen.  Lauda. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  v  o  m  30.  J  a  n  u  a  r  1923. 

Hr.  A.  Pries  el  demonstriert:  1.  Fünf  Fälle  von  Bildungs¬ 
anomalien  des  Pankreas.  Im  ersten  Falle  (82jährige  Frau' 
war  der  Körper  der  sonst  normal  gestalteten  Drüse  nur  7  cm  lang; 
im  zweiten  (47jähriger  Mann)  waren  die  Mesenterialgefäße  ventral 
von  einem  kaum  5  cm '  laugen  Fortsatz  überlagert,  der  vom  Kopf 
des  Organs  nach  links  sich  erstreckte.  Bei  einem  •  22jährigen  Manne 
war  dieser  Fortsatz  noch  kürzer  (3  cm),  bei  einer  56jährigen  Frau 
fehlte  er  überhaupt  und  das  Pankreas  bestand  nur  aus  einem  5  cm 
im  queren  Durchmesser  haltenden,  bis  2  cm  dicken,  scheibenförmigen, 
dem  Kopfteil  entsprechenden  Rudiment.  Trotz  des  mehr  oder  weniger 
hochgradigen  Defekts  im  Bereiche  des  Korpus  und  der 
K  a  uda  ergab  sich  in  keinem  der  Fälle  ein  Anhaltspunkt  für  eine 
Funktionsstörung,  der  gewebliche  Aufbau  zeigte  keine  wesentlichen 
Abweichungen  von  der  Norm.  Bei  einem  70jährigen  Manne  umgab  eine 
3  cm  hohe  und  gut  0-5  cm  dicke  Lage  von  Drüsenparenchym  ring¬ 
förmig  das  Duodenum  („Pancreas  annulare“),  das  übrige  Organ 
war  normal  gestaltet.  Trotz  eingehenden  Suchens  wurden  *in  keinem 
der  Fälle  akzessorische  Bauchspeicheldrüsen  gefunden.  • 

2.  Einen  „Riechlappen“  bei  einem  66jährigen  Manne. 
22:18:9  mm  große  Auftreibung  des  linken  Bulbus  olfactorius,  der  eine 
Vertiefung  der  Schädelbasis  entsprach,  Verbreiterung  des  Tractus  olfac- 
lorius  gegenüber  dem  der  rechten  Seite.  Die  Vergrößerung  des  Bulbus 
war  durch  eine  umschriebene  mächtige  Ansammlung  von  Hirnrinde 
bedingt.  (Erscheint  ausführlich  in  Virchows  Archiv.) 

Aussprache.:  Hr.  R.  Pal  tauf  verweist  auf  die  in  den 
demonstrierten  Bildern  deutlich  sichtbare  Gyrierung  der  Bulbusober¬ 
fläche  und  teilt  die  Vermutung  des  Vortragenden,  daß  es  sich  hier 
um  eine  atavistische  Bildung  handeln  könnte. 

Hr.  C.  Sternberg  demonstriert:  1.  Symmetrische  Gan¬ 
grän  bei  einem  Neugeborenen  mit  Defekt  im  Vorhofseptum 
und  weit  offenem  Ductus  Botalli.  Das  kräftig  entwickelte'  Kind 
zeigte  schon  bei  der  Geburt  schwere  trophische  Störungen  der  Haut 
an  den  peripheren  Körperpartien  im  Sinne  von  Blasen,  deren  Decke 
nekrotisch  zerfiel.  Rasch  entwickelte  sich  eine  symmetrische  Gangrän 
beider  Füße,  die  auch  den  untersten  Abschnitt  beider  Unterschenkel 
in  sich  begriff  und  sicli  nach  oben  scharf  demarkierte.  Ferner  trat 
Gangrän  der  Haut  über  den  distalen  Köpfchen  der  Metakarpalknochen 
und  Blasenbildung  an  den  Lippen  und  in  der  Umgehung  des  Mundes 
«tut.  —  Bei  der  Obduktion  außer  den  genannten  Entwicklungs¬ 
störungen  des  Herzens  keinerlei  Veränderung  nachweisbar.  Die  Aorta 
und  die  peripheren  Gefäße  erwiesen  sich  rnäkro-  und  mikroskopisch 
normal;  an  dem  Zentralnervensystem  war  keine  Veränderung  nach¬ 
weisbar,  die  histologische  Untersuchung  ist  noch  ausständig.  Mangels 
einer  anderen  Erklärungsmöglichkeit  denkt  Vortr.  daran,  daß  hei  dem 
weit,  offenen  Ductus  Botalli  ein  großer  Teil  des  Blutes  aus  der  Aorta, 
in  die  Arteria  pulmonalis  und  daher  zu  wenig  arterielles  Blut  in  die 


Peripherie  des  Körpers  gelangte.  Man  köimlc  sich  vorstellen,  daß 
es  hier  nicht  nur  zu  einer  Zyanose,  sondern  zu  einer  Gangrän  an  der 
Peripherie  des  Körpers  gekommen  ist.  Ein  gleicher  Fall  konnte  in 
der  Literatur  nicht  gefunden  werden. 

2.  Ulcus  ventriculi,  das  sich  durch  seinen  Sitz  an  der 
großen  Kurvatur,  durch  die  unregelmäßig-buchtigen  und  gezackten 
Ränder  und  die  Beschaffenheit  des  Grundes  von  dem  gewöhnlichen 
Magengeschwür  sehr  wesentlich  unterscheidet.  Auch  der  histologische 
Befund  (Beschaffenheit  des  Geschwürsgrundes,  Verhalten  der  Musku¬ 
latur)  weicht  vollständig  von  dem  gewöhnlichen  Ulkus  ab.  Es  finden 
sich  im  Grunde  des  Geschwüres  umfangreiche  Infiltrate,  die  viele 
Plasmazellen  enthalten,  ferner  knötchenförmige  Bildungen  mit  Biesen¬ 
zellen  und  vereinzelt  auch  eine  Endarteriitis  obliterans,  so  daß  mit 
allem  Vorbehalt  an  Syphilis  gedacht  wird.  Der  Patient  hat  eine 
Lues  durchgemacht,  die  Wassermannsche  Reaktion  ist  auch  jetzt  noch 
komplett  positiv. 

Hr.  J.  Bartel:  U  e  b  e  r  meteorologische  Einflüsse 
auf  die  Mort  a  1  i  t  ä  t  des  Mens  e  h  o  n.  (Erscheint  ausführlich 

a.  a.  0.) 

Au  sspr  a  che;  Die  Herren  D  u  r  i  g,  Sc  h  m  i  d  I. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  23.  Januar  1923. 

Vorsitzender:  Hr.  P  r  e  i  n  d  I  s  b  e  r  g  er.  Schriftführer:  Hr.  B  a  c  li¬ 
ra  c  h. 

1.  Administrative  Sitzung. 

H.  Zinn  er  verliest  den  summarischen  Sitzungsbericht  für  1922. 
Es  fanden  sechs  wissenschaftliche  Sitzungen  statt,  in  welcher  vier 
Vorträge  und  22  Demonstrationen  abgehalten  wurden.  1  | 

H.  liryntschak  erstattet  den  Kassenbericht  über  1922.  I)  r 
Mitgliedsbeitrag  für  1923  wird  mit  5000  K  festgesetzt.  > 

2.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

A.  Brenner  jun.,  Linz,  demonstriert:  a)  Eine  in  die  Rhise 
perforierte  vereiterte  Dermo  idzyste  des  Beckenbindegeweb''-s.  Dur,  h 
Exstirpation  der  Zyste  und  Verschluß  der  Perforationsöffnung  in  die 
Blase  Heilung.  Derartige  Bildungen  fallen  unter  den  Begriff  der 
falschen  Biesendivertikel,  b)  Eine  doppelseitige  Hydronephrose. 
deren  Entwicklung  durch  eine  kongenitale  Phimose  bedingt  war. 

Au  SS p  r.a  che:  P  a  s  c  h  k i  s. 

R.  Bach  rach  demonstriert  einen  Fall  von  doppelseitigen 
N  i  e  r  e  n  b  e  c  k  e  n  steine  n  bei  einem  26jährgen  Manne,  welche  nach 
der  Anamnese  in  die  früheste  Kindheit  zurückreichen.  Entfernung 
der  Steine  durch  Pyeloli thotomie  in  zwei  Sitzungen.  Die  Steine  sind 
hauptsächlich  Urate  und  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  auf  an¬ 
geborenen  Harnsäureinfarkt  zurückzuführen. 

Besprechung  der  Indikation  zur  Operation  doppelseitiger  Nieren¬ 
steine'  in  Rücksicht  auf  die  Frage  des  vorzunehmenden  Eingriffes 
überhaupt,  der  nur  bei  schworen  Blutungen,  Eiterung  oder  Schmerzen 
angezeigt  erscheint;  ferner,  ob  gleichzeitig  oder  in  Intervallen  zu 
operieren  ist,  schließlich  welche  Seite  zuerst  anzugehen  sei.  Es  ist 
in  diesen  Fällen  ein  ganzer  Komplex  von  Fragen  zu  entscheiden,  welche 
gegeneinander  abzuwägen  sind. 

1  i  Aussprache:  Ritze  nberger  zeigt  die  mit  Hilfe  der 
Bucky-Potterschen  Blende  auf  genommeinen  Röntgenbilder  des  Falles. 
Durch  die  letztere  wird  die  Schärfe  und  der  Kontrastreichtum  der 
Bilder  unbedingt  erhöht. 

B 1  u  m  anerkennt  die  Schwierigkeit  der  Indikation  zur  Operation 
bei  doppelseitigen  Nierensteinen.  Er  trachtet  womöglich  beide  Nieren 
in  einer  Sitzung  zu  operieren,  wobei  grundsätzlich  die  Entfernung  der 
Steine  durch  Pyelotomie  zu  erfolgen  hat. 

H.  Lion  zeigt  einen  61jährigen  Patienten  mit  I  n  d  u  r  a  t  i  o 
penis  plastica,  welche  röntgenologisch  Knochensubstanz  inach- 
weisen  läßt. 

‘  H.  R  ubritius  demonstriert  Pyelogramm  und  Präparat  von  einer 
retroperitonealen  JE  c  hi  no  ko  k  k  u  s1  z. y  s  t  e,  welche  mit  der  nach 
oben  und  seitlich  verdrängten  Niere  so  fest  verwachsen  war,  daß 
letztere  —  obwohl  intakt  —  mit  entfernt  werden  mußte. 

E.  Brecher  demonstriert  drei  durch  Operation  gewonnene 
Präparate  von  ‘Niere  n  lumore  n :  zwei  Doppelnieren,  die  eine  mit 
Hypernephrom,  welche  außerdem  ein  Nichtzutreffen  der  Weigcrt-Mey er¬ 
sehen  Rege]  aufwies  (der  Ureter  des  unteren  Nierenbeckens  mündete 
kranial  und  lateral  von  dem  zweiten  Harnleiter  in  die  Blase).  Tn 
der  zweiten  Doppelniere  war  ein  1450  g  schweres  Karzinom.  Der 
dritte  Fall  betraf  ein  infiltrierend  wachsendes  Karzinom,  das  "vom 
Nierenbecken  ausging. 


0 österreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  29.  November  1922. 

Hr.  Josef  F  i  s  c  h  e  r  demonstriert  einen  Fall  von  T  u  r  r  i  k  e  p  h  a- 
I  i  e  mit  Optikusatrophie  und  progredienter  Kochlearaffektion  beider¬ 
seits.  Der  Turmschädel,  der  eine  bestimmte  Form  der  Kraniostenose 
darstellt,  gehl  häufig  mit  Symptomen  von  seiten  des  Gehirns  und 
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de«  Auges  einher.  Meis!,  handelt  es  sieh  tun  hochgradige  Sehstörttngeh 
infolge,  von  Optikusatrophie.  Von  seiten  der  anderen  Sinnesorgane 
sind  Störungen  höchst  selten.  So  konnte  S  c  h  ii  1  I  e  r  Herabsetzung 
des  Hörvermögens  infolge  einer  häutigen  Atresie  des  äußeren  lieh  er¬ 
gangen  nur  in  einem  einzigen  Fallt»,  den  Frey  untersucht  hatte, 
beobachten.  Sonst,  finden  sich  in  der  Literatur  über  Hörstörungen 
Inh  Turmschädel  keine  Angaben 

Hr  F  i  s  c  h.  e  r  demonstrierte  einen  24jährigen  Patienten  mit 
I  u  r  r  i  k  e  p  Ir  a  1  i  e,  der  im  vierten  Lebensjahre  erblindete  und  im 
13.  Lebensjahre  eine  Herabsetzung  des  Hörvermögens  bemerkte.  Trotz 
wiederholter  ohrenärzllicher  Behandlung  zeigt  die  Hörstörung  progre¬ 
dienten  Charakter.  Auf  Grund  des  (Jntersuchungsergebnisses  und  des 
Röntgenbefundes  nimmt  Fischer  an,  daß  die  Hörstörung  auf  die¬ 
selben  Ursachen  wie  die  Sehstörung  zurückzuführen  sei,  das  heißt, 
daß  analog  der  Optikusatrophie  sekundär  atrophische  Veränderungen 
auch  im  Akustikus  vorliegen. 

I  Ir.  0.  Beck:  1.  Fall  von  ausgedehnte  m,  e  x  t  r  a- 
duralem  Abszeß  der  mittleren  und  hinteren  Sch  ä  d  e  I- 
grabe,  Senkungsabszeß  in  die  seitliche  Halsgegend,  entlang  'der 
großen  Gefäße.  Operation,  Heilung.  Außer  den  hochgradigen  V er- 
änderungen  ist  bemerkenswert,  daß  der  ganze  Prozeß  fieberlos  ver¬ 
laufen  ist. 

2.  Bericht  über  den  Vestibularbefund  bei  Leukämie. 
Nach  der  Ansicht  K  y  r  1  e  s  ist  die  Melanose  der  Haut  auf  Sym¬ 
pathikusstörungen  zurückzuführen.  Otologisch  interessant  ist  das  Fehlen 
der  kalorischen  Reaktion  bei  erhaltener  Drehreaktion.  Es  wird  eine 
Erkrankung  des  lymphokiuetischen  Apparates  angenommen. 

3.  Altere  sekundäre  Syphilis  mit  Fehlen  der  ka¬ 
lorischen  Reaktion  bei  erhaltener  Drehreaktion. 
Das  Gehör  ist  normal.  Die  Ausschaltung  symptomlos  und  vorüber¬ 
gehend.  Sitz  der  Störung  im  lymphokinetischen  Apparat. 

4.  Bericht  über  eine  plötzlich  aufgetretene  eitrige  jM  e  n  i  n- 
g  i  t  i  s  bei  Mukosus-Otitis.  Seit  sechs  Wochen  Schwerhörig¬ 
keit  rechts,  niemals  Ohrenlluß  oder  bedeutende  Ohrenschmerzen.  Aus 
scheinbar  bestem  Wohlbefinden  Einsetzen  einer  tiefen  Bewußtlosigkeit. 
Lumbalpunktion  ergibt  Streptococcus  mucosa,  bei  der  Operation  wird 
ein  ausgedehnter  Extraduralabszeß  am  Kleinhirn  und  Schläfelappen 
gefunden,  bei  der  Obduktion  eine  eitrige  Leptomeningitis’.  Der  Fall  zeigt 
di-»  Wichtigkeit  in  der  Erkennung  der  Kapselotitiden. 

Hr.  Schiander  zeigt  einen  Fall  von  chronischer  Mittelohr¬ 
eiterung,  Cholesteatom,  Labyrinthitis,  Sinus.thrombose,  in¬ 
trakranieller  Drucksteigerung,  unter  dem  Bilde  eines  Kleinhirnabszesses. 
22jähriger  Patient,  der  wegen  Cholesteatoms  und  Labyrinthitis  radikal 
und  labyrinthoperiert  wird.  Zehn  Tage  nach  der  Radikaloperation 
wegen  Sinusthrombose  Jugularisligatur.  Vier  Wochen  danach  beider¬ 
seitige  Stauungspapille,  Nystagmus  zur  kranken  Seite,  Adiadoehokinese 
rechts.  Neurologischer  Befund:  Kleinhirnabszeß.  Mul¬ 
tiple  Punktionen  des  Kleinhirns  und  Lumbalpunktion,  Punktionen  nega¬ 
tiv,  Liquorbefund  zeigt  starke  Drucksteigerung,  zytologisch  und  bak¬ 
teriologisch  negativer  Befund.  Drei  Tage  iiacli  der  Punktion  gehen 
alle  Erscheinungen  zurück.  Pat.  geheilt. 

Hr.  E.  U  r  b  a  ii  t  s  c  h  i  t  s  c.li  zeigt,  eine  Patientin,  bei  der  er 
zweimal  einen  rechtsseitigen  otogenen  S  c  h  1  ä  f  e  1  ap  p  e n ah  s  z  e  ß, 
einmal  einen  Hinter  h  a  u  p  1, 1  a  p  p  e  n  a  b  s  z  e  ß  operiert  hatte.  Im 
Juli  1922  traten  wieder  schwerere  Symptome  auf:  Kopfschmerzen,, 
Schwindel,  Mattigkeit.  Augenspiegelbefund  unverändert:  Hyperämie  der 
Augengefäße  beiderseits,  keine  Stauungspapille.  Der  Blutbefund  ergab 
8400  Leukozyten,  hievon  74%  polynukleäre  Leukozyten,  17%  Lympho¬ 
zyten,  1%  eosinophile  Leukozyten,  8%  mononukleäre  Leukozyten.  Ein  * 
neuerlicher  Abszeß  war*  nicht  sehr  wahrscheinlich  —  schon  mit  Rück¬ 
sicht.  auf  den  Blutbefund.  Deshalb  wurden  bei  der  Operation  am 
8.-  Dezember  1922  vor  allem  die  Adhäsionen  der  Dura  gelöst  und 
Schläfe-  sowie  Okzipitallappen  punktiert.  Hiebei  entleerten  sich  zwei 
große  Eprouvetten  voll  serös-hämorrhagischer  Flüssigkeit  aus  einer 
Zyste.  Günstiger  Verlauf.  Andauerndes  .Wohlbefinden.  Pat.  geht, 
seit  September  wieder  ihrem  Beruf  nach  und  kommt  seit  August  nur 
mehr  zeitweise  .(nach  ein  bis  zwei  Monaten)  zur  Kontrrolluntersuejhung. 

Hr.  Hof  in  a  n  n :  1 .  Hämangiom  der  linken  P  a  r  o  t  i  s. 

Eine  25jährige  Patientin,  die  angibt,  seit  zirka  einem  Jahre  das  Auf- 
Irden  einer  Geschwulst  vor  dem  linken  Ohr  zu  bemerken,  und  zwar 
tritt  die  Geschwulst  regelmäßig  dann  auf,  wenn  die  Patientin  sich 
körperlich  anstrengt,  zum  Stuhl  preßt,  sich  vorbeugt,,  ferner  beim  ’ 
Liegen.  Dabei  bat  sie  das  Gefühl,  als  ob  die  Geschwulst  platzen 
wollte.  Dei  Umstand,  daß  alle  jene  Faktoren  die  Geschwulst  zum 
Vortreten  bringen,  die  eine  Blutstauung,  respektive  Blutandrang  im 
Kopfe  hervomifen,  spricht  dafür,  daß  es  sich  um  den  seltenen 
Befund  eines  Hämangioms  der  Parotis  handelt,  und  zwar  um  ein  tief 
gelegenes,  da  oberflächlich  keinerlei  Gefäßerweiterungen  sichtbar  sind. 
Bi<‘  Vena  jugularis  externa  tritt  beim  Pressen,  Vorbeugen  usw.  etwas  * 
stärker  hervor  als  auf  der  anderen  Seite. 

2.  Isolierte  Ausschaltung  des  linken  Nervus 
vestibularis.  Eine  35jährige  Patientin,  die  vor  zwölf  Jahren 
Lucs  akquirierte,  bekam  vor  einem  Jahre  einen  Meniereschen  Anfall. 
Seither  leidet  sie  zeitweise  an  Ohrensausen.  Derzeitiger  Befund:  Gehör 
beiderseits  normal,  links  vielleicht  eine  Läsion  leichtesten  Grades. 
Rechter  Vestibularapparat.  reagiert,  prompt  auf  kalorische  und  Droh¬ 
reizung  mit  typischem  Nystagmus,  Vorbeizeigen  und  starkem  Schwindel, 
linker  Vestibularbefund  reagiert  weder  auf  kalorische  noch  auf  Dreh¬ 
reizung.  Sonstiger  Nervonbefund  ohne  Besonderheiten.-  Ophthalmolo- 
üisrh  besteht  rellekforisrche  Pupillenstarre,  leichter  Strabismus.  Be- 


merkenswerl  ist  es,  daß 
Schaltung  bei  iuvolerierter 

Hr.  S.  (tat  scher  zeigt  ein 
I)  o  s  e  (rechter  Bulbus — Jugularis 


■diesem  l  alle  um  eine 


es  sich  ul 
Lucs  handelt. 

Präparat  mit  ausgedehnter  Throne 
-  -8imis  sigmnideus,  ! ransversus  und 

sagittahs),  konsekutive  ineningcale  Blutungen  über  beiden  Hemisphären. 
Has  Mittelohr  ist  frei  von  einem  eitrigen  Prozeß  und  zeigt  auf  beiden 
Seiten  in  der  Paukenhöhle  ein  geringes,  seröses  Transsudat.  Klinisch 
bestand  intensivster  Kopfschmerz,  beiderseitige*  Ptosis  und  Abduzens- 
parese,  und  zwar  rechts  mehr  als  links.  Bei  Beginn  der  Erkrankung, 
die  im  ganzen  zirka  acht  Tage  dauerte,  und  unter  den  Erscheinungen 
einer  zentralen  Atemlähmung  zum  Tode  führte,  wurden  unter  Fieber¬ 
erschein  ungen,  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  angegeben.  Die 
beschriebenen  endokraniellen  Veränderungen  werden  vom  Vortragenden 
besonders  mit,  Rücksicht  auf  die  Art.  des  Exitus  als  Folgezustand 
einer  Enzephalitis  (Grippe?)  aufgefaßt.  Eine  otogene  Ursache  kann 
sowohl  aus  dem  klinischen  Bilde  wie  aus  dem  anatomischen  Befunde 
abgolehn!  werden. 


jh-  Bu  M  i  n  zeigt  das  Präparat  eines  Falles  von  chronischer 
(Mil  is  mit  J*  azialisparese,  latentem  monokularem  Nystagmus  und 
Konvergenzkrämpfen,  bei  denen  die  dubiöse  kalorische  Reaktion  die 
L  a  b  y  r  i  n  t  hope  r  a  t,  i  o  n  verhinderte.  Bei  auftretendem  intrakra¬ 
niellen  Symptomen  war  das  Lumbalpunktat  klar,  die  Zellen  waren 
nicht  veimehrt.  Bei  bereits  getrübtem  Punktat  mit  Zellvermehrung 
konnte  die  Labyrinthoperation  die  Meningitis  nicht  mehr  ver¬ 
hindern.  Ru  t  tin  betont,  daß  der  Funktionsverlust  der  .verläßlichste 
Indikator  ist,  der  die  Indikation  zur  Neumanns ;hen  Labyrinthoperation 
zu  einem  Zeitpunkt  gibt,  wo  noch  günstige  operative  Chancen  vor¬ 
handen  sind.  Ferner  weist  Ru  t  tin  wieder  darauf  hin,  daß  auch 
bei  dubiösen  Resten  von  Funktion,  besonders  beim  Auftreten  einer 
Fazialisparese,  die  Labyrinthoperation  angezeigt  ist. 

Hr.  R  u  1. 1  i  n  zeigt,  das  Präparat  eines  ’  Falles,  bei  dem  vor 
einem  Jahre  ein  Schläfelappenabszeß  operiert  worrden  war 
und  sich  ein  neuerlicher  Abszeß  vor  dem  operativen  Defekt  und  P  r  o- 
1  a  p  s  gebildet  hatte.  Die  Entlastung  des  Gehirns  durch  den  Prolaps 
erklärt,  daß  der  Abszeß  bis  einen  Tag  vor  dem  Exitus  symptomlos 
getragen  wurde.  Vertikaler  Nystagmus  läßt  einen  Durchbruch  in  den 
Ventrikel  vermuten.  t,-  tt 


Programm 

der  am 

Freitag,  i.  Juni  1923»  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  statlfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstration:  Herr  Pichler:  »Sofortige  Knochenplaslik  nach 
Unterknochenresektion«. 

2.  Vortrag:  Herr  Schnürer:  »Die  Bekämpfung  der  Wut  bei 
Hunden«. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Nenda-Redlich,  Werner, 
E.  Lötvenstein. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Donnerstag,  den  7.  Juni  1923,  um 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  III.  med.  Univ.-Klinik  (Kl  Chvostek)  statt. 
Demonstrationen:  Redlich,  W.  Denk, 


Am  Montag,  den  18.  Juni  1923  findet  eine  g  e  m  e  i  n  s  a  in  e 
S  i  t  z  u  n  g  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinde  beilkunde  und 
der  biologischen  Gesellschaft  im  Hörsaal  des  pharmakologischen  In¬ 
stitutes  statt  (Prof.  Dr.  II  H. -Mayer). 

Programm:  J.  Bauer:  »Erbanlage  und  innere  Sekretion«. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Montag,  den  4.  Jnui  1923,  halb  7  Ulir  im  pharma¬ 
kologischen  Institut,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

0.  Porges  und  D.  Adlersberg:  »Die  Beziehung  der  C0S- 
Spannung  in  der  Alveolarluft  zur  Höhenkrankheit«. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  Erforschung  und 
Bekämpfung  der  Krebskrankheit. 

Mittwoch,  den  (}.  Jnni  1923,  7  Uhr  abends,  im  Saale  der  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte,  Wien  IX.,  Frankgasse  8,  Hauptversammlung. 

Anschließend  Vortrag:  Prof.  Dr.  Teutschländer  vom  Heidel¬ 
berger  Samariterhaus:  »Ueber  den  Tierkrebs«.  —  Gäste  sowohl  in  der 
Hauptversammlung  wie  bei  dem  Vortrage  willkommen. 


antwortl.  Schriftleiter-  Med. -Rat  Dr.  J.  Pichler, 

nurhdrurkerel 
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XXXVI.  Jahrg. 


Klinische  Yorträge. 


Das  experimentelle  Teerkarzinom  der  Ma^is.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Lipschiitz. 

Meine  Herren  !  Diie  Untersuchungen  von  E  h  r  1  i  c'  h  und  A  p  o- 
1  a n  i,  B a  s  h  f  o  r  d,  Haalan  d,  B  O'  r  r  e  1  u.  ar  haben  beim  Stu¬ 
dium  der  tierischen  Transplantationsgeschwülste  zu  einer  großen 
Reihe  bedeutsamer  Ergebnisse  geführt,  die  Frage  der  kau¬ 
salen  Genese  des  Karzinoms  aber  nicht  zu  fördern  ver¬ 
mocht.  Es  hatte  daher  J.  Orth  im  Jahre  1910  als  Ziel  und 
Aufgabe  der  wissenschaftlichen  Krebsforschung  die  Erzeugung 
von  Primärkreisen  beim  Tier  bezeichnet.  Dieses  Haupt¬ 
problem  der  modernen  Karzinomforschung  ist  durch  eine  Reihe 
von  Arbeiten  des  letzten  Jahrzehntes  gelöst  worden,  und  dank 
der  Untersuchungen  von  Fibiger,  von  Bullock  und  Cur¬ 
tis  sowie  von  J. amagiva  und  Ichikawa  verfügen  wir  der¬ 
zeit  über  drei  Methoden  der  experimentellen  Erzeugung  von 
Primärkrebsen.  Vor  diesen  Autoren  liegen  in  der  Literatur 
nur  Mitteilungen  über  vereinzelte  Fälle  künstlich  erzeugter  Neo¬ 
plasmen  vor;  sc»  von  C  tunet,  Marie  und  Raulot  Lapointe, 
denen  es  gelungen  war,  mittels  Röntgenbestrahlung  zwei  trans¬ 
plantable  Rattensarkome  zu  erzielen,  und  von  A  s  k  a  n  a,z  y  über 
drei  Fälle  von  Sarkom  (ein  Fall)  und  Karzinom  (zwei  Fälle)  bei 
teratoiden  Geschwülsten  nach  Imj  lantierurig  embryonalen  Ge¬ 
webes. 

Diese  Ergebnisse  der  Untersuchungen  der  französischen  Auto¬ 
ren  sowie  Askanazys  stellen  jedoch  mehr  Gelegenheitsbe¬ 
funde  dar.  Das  große  Verdienst,  als  Erster  systematisch 
künstlich  Karzinome  erzeugt  zu  haben,  gebührt  erst  Fibiger, 
dem  es  1913  gelungen  Iwar,  durch  Uebertragung  einer  Nematode, 
der  Spiroptera  neoplastioa,  und  zwar  auf  Ratten,,  Magenkarzi¬ 
nome  zu  erzielen.  Im  Jahre  1920  konnten  ‘Bullock  und 
C  u  r  t  i  s  das  Auftreten  von  Lebersarkomen  bei  Ratten  durch 
Infektion  mit  Cysticercus  fasciolaris,  der  Finne  der  im  Dünn¬ 
darm  der  Katze  schmarotzenden  Taenia  crassioplis,  beobachten 
Diese  Methode  der  amerikanischen  Autoren  hielt/  aber  einer 
Nachprüfung  im  Jensenschen  Laboratorium  in  Kopenhagen  nicht 
stand.  Jedoch  auch  die  klassischen  Versuche  F  i  b  i  g  ej  s  mit 
der  Spiroptera  neoplasticä  waren  nicht  geeignet,  die  Grundlage 
einer  allgemein  anwendbaren  Laboratoriumsmethode  zu  bilden, 
da  einerseits  ihre  Technik  umständlich,  anderseits  die  Karzi¬ 
nomausbeute  nicht  sehr  groß  ist.  Es  bedeutete  daher  einen  ganz 
außerordentlichen  Fortschritt  in  der  Frage  der  willkürlichen 
Erzeugung  von  Primärkrebsen,  als  es  1915  J amagiva  und 
Ichikawa  gelang,  durch  einfache  Teerpinselung  der  Haut  von 
Kaninchen  typisches,  metastasierendes  Karzinom  zu  erzeugen. 
Aber  auch  diese  Versuche  batten  nur  in  einem  geringen  Pro¬ 
zentsatz  positive  Ergebnisse  zur  Folge.  Eine  wirklich  brauch¬ 
bare  Laboratoriumsmethode  der  experimentellen  Erzeugung  dos 
leerkarzinoms  wurde  erst  1918  durch  die  Arbeit  von  Ts'utsui 
bekannt,  und  ich  lege  Wert  darauf,  den  Namen  dieses  seither 
»■erstorbenen  Kollegen  hervorzuheben,  da  er  in  der  schon  ziem- 
ich  angewachsenen  Spezialliteratur  fast  gar  nicht  erwähnt  wird, 
lsutsui  hat  07  Mäuse  mit  Teer  vorbehändelt  und  davon  hoi 
to  1  i ereil  Karzinom  und  in  einem  Falle  Sarkom  nachweison 
können. 

'  Diese  Methode,  die  man  als  die  j  apa  n  i  s  oJ h  e  bezeichnen 
»önnte,  ist  ungemein  einfach;  sie  liefert  eine  sehr  große  Aus- 
•ßute  an  positiven  Ergebnissen  und  wird  daher  derzeit  in  den 
-aboralorien  allgemein  als  bevorzugte  Methode  zur  experimen- 
ollen  Erzeugung  des  Karzinoms  angewendet. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  „Pathologischen  Gesellschaft“  in  Wien 
tm  2G.  März  1923. 


Nach  einer  Angabe  Fi  big  er  s  ist  das  Zahlenverhältnis  der 
positiven  Ergebnisse  bei  den  Versuchen  mit  Teer  einerseits  und 
mit  der  Spiroptera  anderseits  folgendes: 

Teer  Spiroptera 

Weisse  Maus  ...  ca.  100%  ca  6% 

Bunte  Ratte  .  .  .  .  »  0  50  —  60% 

Aus  dieser  Gegenüberstellung  entnehmen  Sie  die  großen  Vor¬ 
teile  der  japanischen  Methode.  Dieses  Verfahren  der  willkür¬ 
lichen  Erzeugung  von.  Primärkarzinomen  der  Haut  durch  per¬ 
kutane  Einverleibung  von  Teer,  bzw.  von  bestimmten  im  Teer  ent¬ 
haltenen  Substanzen  geht  übrigens  auf  die  in  der  menschlichen 
Pathologie  schon  von  älteren  Autoren  (Volk mann,  Till¬ 
mans,  Sc  hu  char  dt)  beobachteten,  sowie  auch  in  den  letz¬ 
ten  Jahren  von  H  erman,  B  a y  e  t  und  S  To s  s  e,  G  1  i b  e  r  t, 
U  1  Im  a  n  n  u.  a.  nachgewiesenen  beruflichen  Schädigungen  der 
Haut  von  Teer-  und  Paraffinarbeitern  zurück,  die  in  einem  ge¬ 
ringen  Prozentsatz  bekanntlich  ebenfalls  zum  Auftreten  von  Kar¬ 
zinom  führen. 

Auch  experimentell  wurde  in  früheren  Jahren  versucht,  durch 
Einwirkenlassen  von  Teer,  Xylolparaffingemischen,  Anilinöl  usw. 
auf  die  Haut  von  Hunden,  Ratten  und  Mäusen  Karzinom  zn  er¬ 
zeugen  (Hanau,  Cazin,  Brosoh,  Stahr  u.  a.). 

Allen  diesen  Versuchen  war  jedoch  ein  ausschließlich  nega¬ 
tives  Ergebnis  beschließen  gewesen,  teils  weil  sie  offenbar  an 
nicht  empfänglichen  Versuchstieren  ausgeführt  worden  waren. 
Erst  durch  die  eingangs  erwähnten  Untersuchungen  der  japani¬ 
schen  Autoren  gelangten  wir  zur  idealen  Versuchsanordnung 
zum  Studium  der  Pathogenese  und  Histogenese  des  Karzinoms. 
Wie  weit  man  lin  dieser  Forschungsrichtung  bisher  zu  einwand¬ 
freien  Ergebnissen  gelangen  konnte,  will  ich  mir  erlauben,  Ihnen 
auf  Grund  eigener,  zweijähriger  Untersuchungen  zu  schildern. 

Was  zunächst  die  Technik  betrifft,  ßo  ist  sie  außerordent¬ 
lich  einfach  und  kann  injt  ganz  wenigen  Worten  besprochen 
werden.  Wir  benützen  als  Präparat  Steinkohlenteer,  01.  lithanthra- 
cis,  und  pinseln  in  regelmäßigen  Intervallen  zweimal1  wöchentlich 
die  epilierte  Haut  der  Maus  in  der  Ausdehnung  von  etwa  2  bis 
3  cm,  meist  in  der  Rücken-  und  Steißgegend.  Aus  besonderen, 
hier  nicht  näher  zu  erörternden  Gründen  wurde  bei  einigen 
Tieren  auch  die  Bauchhaut  gepinselt.  In  den  ersten,  vor  etwa, 
zwei  Jahren  ausgeführten  Versuchen  hatte  ich  zunächst  größere 
Tierverluste  zu  verzeichnen,  was  sich1  aus  der  mir  damals  noch 
nicht  genügend  bekannt  gewesenen  Toleranzbreite  der  Versuchs¬ 
tiere  erklären  läßt.  Pinselt  man  nämlich  zu  großie  Flächen  öder 
.pinselt  man  in  zu  rascher  Aufeinanderfolge,  so  geht  ein  Teil 
der  Tiere  akut  innerhalb  24  Stunden  unter  Zittern,  Krämpfen 
und  Somnolenz,  offenbar  infolge  akuter  Karbolvergiftung,  ein; 
aber  auch  in  den  ersten  Wochen  der  Teerbehandlung  können 
die  Tiere  unter  Zeichen  von  Kachexie,  oft  auch  unter  Auftreten 
von  Ikterus,  also  ebenfalls  unter  Zeichen  einer  mehr  schleichen¬ 
den  Vergiftung  mit  Teer  oder,  genauer  ausgedrückt,  mit  be¬ 
stimmten  im  Teer  enthaltenen  Substanzen,  eingehen.  Leitet 
man  jedoch  die  Versuche  sehr  vorsichtig  ein,  indem  man  ge¬ 
wissermaßen.  die  Toleranzbreite  der  Tiere  prüft,  so  gelingt  es, 
mit  außerordentlich  geringen  Verlusten  zu  arbeiten,  und  in  vielen 
Versuchen  konnte  ich  so  Sämtliche  Tiere  (bis  zum  Auftreten 
des  Krebses  und  auch  längere  Zeit  darüber  hinaus  am  Leben 
erhalten.  Entsprechend  den  bekannten  Untersuchungen  Sa¬ 
muels  scheint  daher  eine  gewisse  Resistenzerhöhung  oder  An¬ 
gewöhnung  einzutreten. 

Bevor  ich  nun  zur  Schilderung  der  Klinik  des  experimen¬ 
tellen  Teerkarzinoms  der  Maus  übergehe,  möchte  ich  noch  einige 
Worte  über  die  Frage  der  Prädis position  der  Mäuse  sagen. 
Es  verdient  diesbezüglich  ganz  besonders  hervorgehoben  zu 
werden,  daß  das  Alter  der  Versuchstiere  gar  keine  Rolle 
spielt  —  ein  Versuchsergebuis,  das  mit  den  bisherigen  An- 
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schaumigen  über  die  Bedeutung  des  Alters  für  das  Auftreten 
des  Karzinoms  im  Widerspruch  fcu  stehen  scheint.  Ich  habe  in 
meinen  Versuchen  wahllos  jüngere  und  ältere  Tiere  verwendet, 
ohne  diesbezüglich  Unterschiede  in  den  Ergebnissen  beobachtet 
zu  haben,  und  ein  Schüler  Fibigers,  Bang,  der  über  diese 
Frage  systematische  Untersuchungen  ausgeführt  hat,  konnte  das 
Auftreten  von  Karzinom  sogar  bei  Mäusen  beobachten,  die, 
kaum  zwei  Wochen  alt,  zu  den  Teerpinselungen  herangezogen 
wurden.  Fibiger  leugnet  daher  auch  die  Bedeutung  des  Alters 
als  Di spo s i tiio n sf a kt o r  für  die  Ausbildung  des  Karzinoms  und  er 
legt  diesem  Umstand  nur  insoferne  Bedeutung  bei,  als  mit  zu¬ 
nehmendem  Alter  die  Exposition  eine  längere  wird  und  in¬ 
folgedessen  die  verschiedenen,  auf  den  Organismus  einwirkenden 
blastogenen  Reize  in  quantitativ  höherem  Grade  —  durch  Ver¬ 
mehrung  und  Steigerung  —  zur  Entfaltung  gelangen.  Daß  Kar¬ 
zinom  in  der  Jugend  auftreten  kann,  ist  in  der  Literatur  schon 
längst  beglaubigt,  und  ich  erinnere  an  einen  von  Percivall 
Pott  diagnostizierten  Karzinomfall  bei  einem  achtjährigen 
Knaben,  der  als  Rauchfangkehrergehilfe  beruflich  erkrankte 
(„chimmey  sweeper’s  cancer“). 

Die  verschiedenen  Mäusearten  und  -Stämme  scheinen 
desgleichen  keine  .  Rolle  bei  der  experimentellen  Erzeu¬ 
gung  des  Teerkarzinoms  der  Maus  zu  spielen  und  in 
Laboratorien  in  Europa,  Asien  und  Amerika  konnten  ge¬ 
nau  die  gleichen  Resultate  erzielt  werden.  Im  Gegensatz  zu 
den  bisher  erörterten  Faktoren  scheint,  was  ich  auch  a,us  eigenen 
Untersuchungen  erschließen  kann,  zweifellos  eine  indivi¬ 
duelle  Prädisposition  einzelner  Versuchstiere  eine  un¬ 
verkennbare  Rolle  zu  spielen  und  diesem  allerdings  sehr  schwer 
zu  definierenden  Faktor  dürfte  große  Bedeutung  zukommen. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  möchte  ich  hier  zweierlei 
hervorheben:  1.  Die  Intensität  des  Wachstums  des  Tumors 
und  2.  den  zeitlichen  Faktor  bezüglich  des  Auftretens  der 
ersten  klinisch  wahrnehmbaren,  als  ,, präkanzeröse“  Veränderun¬ 
gen  anzusprechendeen  Gebilde. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  werden  Sie  aus  den 
Kayserlingpräparaten  die  verschieden  hochgradige  Ausbildung  des 
Karzinoms  'bei  den  einzelnen  Tieren  unschwer  feststellen  können. 
Bezüglich  des  zweiten  Punktes  möchte  ich  anführen,  daß  ein¬ 
zelne  Tiere  „präkanzeröse“  Warzen  schon  nach  85  Tagen  auf¬ 
wiesen,  andere  wiederum  erst  nach  87,  112,  120  Tagen  und 
einzelne  sogar  erst  im  siebenten  Monat.  Es  bestehen  fsomit 
außerordentlich  weitgehende  Differenzen  in  zeitlicher  Hinsicht 
und  dieser  Umstand  führt  mich  zur  Erörterung  eines  anderen 
wichtigen,  aus  der  Analyse  des  experimentellen  Teerkarzinoms 
der  Maus  hervorgehenden  Faktors,  nämlich1  zur  Frage  der  Be- 
handlungsdauer  der  Versuchstiere.  Wie  lange  müssen  die 
Versuchstiere  mit  Teer  gepinselt  werden,  damit  sie  an  Karzinom 
erkranken?  Es  hat  sfch  diesbezüglich  naphweisen  lassen,  daß 
nahezu  jedes  durch  vier  Monate  vorbehandelte  Tier  au  Karzinom 
erkrankt,  ja  daß  sogar  die  16.  Versuchswoche  besonders  ominös 
ist.  Verringern  wir  diesen  Zeitraum  der  Vorbehandlung,  «O' 
werden  die  Ergebnisse  unsicherer,  dementsprechend  die  Zahl 
der  positiven  Ergebnisse  geringer  (Bang).  Pinselt  man  die 
Tiere  bloß  vier  Wotfhen,  so  erkrankt  überhaupt  keine  Maus  'mehr 
an  Karzinom,  somit  ist  eine  gewisse  Vorbehandlungsdauer,  be¬ 
ziehungsweise  eine  gewisse  Sättigung  der  Gewebe  mit  den  nn 
Teer  enthaltenen  Stoffen  unumgänglich  notwendig  und  sie 
scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  mit  mindestens  zwei 
bis  vier  Monaten  angegeben  werden  zu  können. 

Beim  Studium  dieser  interessanten  Versuchsverhältnisse  kann 
man,  wenn  man  in  graphischer  Darstellung  mit  A  den  Zeitpunkt 


der  ersten  Pinselung  und  mR  B  das  Auftreten  der  ersten  eben 
sichtbaren,  in  Form  „präkanzeröser“  Warzen  sich  darbietenden 
Hautveränderungen  bezeichnet,  das  sogenannte  Latenzstadium 
(A  B)  (B  a  n  g)  ohne  weiteres  bestimmen.  Nun  ist  es  aber  ohne 
weiteres  klar,  daß  lange,  bevor  die  ersten  makroskopisch  sicht¬ 
baren  und  zum  Teil  auch  mikroskopisch  nachweisbaren  Ver¬ 
änderungen  der  Epkhelzellen  auftreten,  schon  schwere  Altera¬ 
tionen  derselben  vorhanden  sein  müssen.  Nehmen  wiir  in  der 
graphischen  Darstellung  den  Eintritt  dieses  Vorganges  etwa  bei 
C  an,  so  stellt  A  C  nach  der  Bangschen  Nomenklatur  das  „Vor¬ 
bereitungsstadium“  dar,  das  derzeit  keine  mit  unseren  Mitteln 
bestimmbare  Größe  darstellt;  sowohl  der  Punkt  C,  als  auch, 
wieder  rein  graphisch  ausgedrückt,  was  sich  nach  links  von  C 
abspielt,  entzieht  sich  derzeit  vollkommen  unserer  Beurteilung, 
obwohl  gerade  die  Art  der  Veränderungen,  die  die  Zellen  im 


„Vorbereitungsstadium“  erleiden,  für  das  Verständnis  der  kau¬ 
salen  Genese  des  Karzinoms  von  allergrößtem  Interesse  wäre. 

Ich  komme  nun,  meine  Herren,  zur  Schilderung  der  Klinik 
des  experimentellen  Teerkarzinoms  der  Maus. 

Das  erste  klinisch  nachweisbare  Hautsymptom  bei  den 
mit  Teer  gepinselten  Mäusen  betrifft’  eine  ganz  auffallende  Kou- 
sistenzzunahme  der  Haut,  wobei  die  Oberfläche  glatt  und  glan¬ 
zend  ist  oder  einen  geringen  Grad  vOn  Abschilferung  aufweist,  Man 
überzeugt  sich  leicht  von  diesem  Hautzustand,  den  man  als 
P  achy  d  e  rin  ie  bezeichnen  kann,  wenn  man  eine  Hautfalte 
aufzuheben  versucht;  desgleichen  hat  man  beim  Einschneiden 
der  Haut  mit  dem  Messer  den  Eindruck,  als  würde  man  ein 
speckig  verdicktes  Gewebe  durchtrennen,  während  die  normale 
Haut  der  Maus  sehr  zart  und  dünn  ist.  Auf  die,  histologischen 
Merkmale  der  Pachydermie  werde  ich  später,  bei  der  Schilderung 
der  mikroskopischen  Bilder,  zurückkommen. 

Ein  zweites  auffallendes  Symptom  list  die  Haarlosigkeit 
der  behandelten  Hautgegend;  unter  dem  Einflüsse  der  in  regel¬ 
mäßigen  Intervallen  wiederholten  Teerbehandlung  der  Haut  klommt 
es  zu  einem  manchmal  fast  völligen  Schwund  der  Follikel, 
der  natürlich  zur  Alopezie  führen  muß,  die  in  vielen  Fähen 
eine  bleibende,  usque  ad  finem,  ist.  In  einzelnen  Fällen  habe 
ich,  trotz  der  späteren  Ausbildung  von  Tumoren,  eine  partielle 
oder  sogar  völlige  Regeneration  des  Haarkleides  feststellen 
können,  wovon  Sie  sich  zum  Beispiel  an  diesem  Tier  über¬ 
zeugen  können.  Dieses  Vorkommnis  bildet  aber,  Wie  ich  be¬ 
tonen  muß,  eine  Ausnahme. 

Mit  dem  Auftreten  „präkanzeröser“  Warzen  oder  papillom¬ 
artiger  Gebilde  beginnt  das  zweite  Stadium  in  der  experimen¬ 
tellen  Erzeugung  des  Teerkarzinoms  der  Maus.  Anfangs  treten 
kaum  stecknadelkopfgroße,  annähernd  rundliche,  über. das  Niveau 
der  Haut  kaum  vorspringende,  an  der  Oberfläche  rauh  smh  an¬ 
fühlende  Knölcben  oder  warzenartige  Gebilde  auf  oder  die  Ober¬ 
fläche  dieser  kleinen  Gebilde  ist  gleich  von  Anfang  an  uneben, 
leicht  zerklüftet  oder  —  wie  Sie  das  an  Schnitten  noch  deut¬ 
licher  sehen  werden  —  handschuhfingerförmig  gestaltet,  so  daß 
ein  mehr  p  a  pillom artiges  Gebilde  entsteht.  Beim  Auftreten 
dieser  „präkanzerösen1  Hautveränderungen  wurde  stets  mit  der 
Teerpinselung  aufgehört,  um  den  weiteren  Ablauf  des  krankhaften 
Prozesses  unbeeinflußt  zu  lassen.  Wie  ich  schon  vorhin  erwähnte, 
haben  sich  bezüglich  des  Zeitpunktes  des  Auftretens  dieser  „prä¬ 
kanzerösen“  Hautveränderungen  bedeutende  Unterschiede  er¬ 
geben,  obwohl  die  Versuchstiere  der  gleichen  Vorbehandlung 
unterzogen  wurden,  sich  unter  den  gleichen  Ernährungsbedin¬ 
gungen  befanden  und  häufig  sogar  in  dem  gleichen  Käfig  belassen 
wurden.  Wir  müssen  wohl  eine  besondere  individuelle  Disposi¬ 
tion  einzelner  Versuchstiere  dafür  verantwortlich  machen,  ohne 
aber  für  sie  irgend  eine  plausible  Erklärung  abgeben  zu  können. 

Dias  weitere  Schicksal  der  „präkanzerösen“  Warzen  gestaltet 
sich  verschieden.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  von  mir 
beobachteten  Versuchstiere  bilden  sie  den  Ausgangspunkt  von 
invasives  Wachstum  zeigenden  und  häufig  auch  metastasierenden 
Geschwülsten,  worauf  ich  noch  des  Näheren  einzugehen  haben 
werde.  In  einzelnen  Fällen  zeigten  jedoch  die  „präkanzerösen“ 
Warzen  nach  einer  gewissen  Periode  des  Wachstums  Stillstand 
und  hfe  und  da  sogar  völlige  spontane  Rückbildung.  In  einem 
derartigen  Falle  sind  einige  Monate  später,  ohne  weitere  Fort¬ 
setzung  der  Teerpinselungen,  von  neuem  „präkanzeröse“  Warzen 
aufgetreten,  das  Tier  war  bereits  neun  Monate  im  Versuch  ue- 
standen  und  hatte  offenbar,  wenn  wir  annehmen,  daß  es  etwa 
im  sechsten  Lebensmonat  zum  Versuch  herangezogen  worden  war. 
schon  ungefähr  die  natürliche  Lebensgrenze  erreicht. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigten  die  „präkanzerösen  War¬ 
zen“  eine  auffallende  Wachstums-  und  Wucherungstendenz,  und 
zwar  ließen  sich1  an  den  Gebilden  sowohl  bei  makroskopischer 
als  auch  besonders  bei  der  später  angeschlossenen  mikroskopi¬ 
schen  Untersuchung  unschwer  zwei  Stadien  entscheiden:  im 
ersten  zeigten  die  „Warzen“  ausschließlich  nach  außen  gerich¬ 
tetes  Oberflächenwachstum,  wobei  sie,  w|ie  erwähnt,  manchmal 
handschuhfingerförmig,  papillomat'ös,  oder  mit  eingeschnürter  Ba¬ 
sis,  somit  gestielt  usw.,  gestaltet  waren.  Sie  fühlten  sich  rauh 
oder  weich  an,  die  Basis  zeigte  keine  Verhärtung  und  die  Ober¬ 
fläche  war  glatt  oder  uneben,  mit  Hornmassen  bedeckt,  aber  nir¬ 
gends  verkrustet,  also  keine  Spur  von  Ulzeration.  Im  zwreiten 
Stadium,  das  oft  schon  nach  wenigen  Wochen  nachzuweisen  ist, 
wird  die  „Warze“  größer,  die  Uebergangsstelle  in  die  umgebende 
Haut  ist  induriert  und  die  Oberfläche  bedeckt  sich  mit  einem 
kleinen  Krüstchen.  Diese  Gewebsveränderungen  prägen  sich 
immer  mehr  aus,  und  zwar  dadurch,  daß  im  Gegensatz  zum 
ersten  Stadium  nunmehr  das  Wachstum  nicht  mehr  nach  außen, 
sondern  nur  nach  i  n  n  e  n  oder,  genauer  ausgedrückt,,  in  die 
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liefe  des  Gewebes  er. folgt,  wobei  die  ganze  Dicke  der  flaut 
von  dem  wachsenden  Tumor  durchsetzt  wird  und  durch  Ueber- 
greifen  auf  die  Subkutis  und  auf  die  Muskulatur  schließlich  ein 
auf  der  I  nlctla.ge  nicht  mehr  verschieblicher  Tumor  hervorgehl. 
•Dabei  zeigen  Aussehen.  Größe  und  Wachstumsgeschwindigkeii  der 
Tumoren  bedeutende  Unterschiede,  was  hh  Ihnen  an  einigen 
Versuchstieren,  sowie  an  Kayserlingpräparaten  demonstrieren 
kann.  In  dem  einen  Falle  sehen  wir  bloß  eine  an  der  Oberfläche 
mäßig  verkrustete,  derbe,  rundliche,  in  die  Tiefe  der  Haut  rei¬ 
chende.  verhältnismäßig  kleine  Efiloreszenz,  wobei  no  h  erwähnt 
zu  werden  verdient,  daß  die  Bildung  derartiger,  aus  „präkanz  >• 
rosen"  \\  a rzen. hervorgehender  Karzinome,  gleichzeitig  oder  kur/, 
nacheinander  an  mehreren  Stellen  derselben  gepinselten  Haut 
liegend  zustande  kommen  kann,  also  eine  p  1  u  r  i  z  e  n  t  r  i  s  c  h  e 
Entstehung  der  Tumoren.  In  anderen  Fällen  ist  die  rapide  'Wachs¬ 
tum  st  enden  z  unverkennbar;  durch  zentralen  Zerfall  des  Gewebes 
entstehen  schließlich  größere,  rundliche  oier  elliptisch  gestaltete, 
kraterförmige  Geschwüre  mit  wallartig  aufgeworfenen,  derben 
Rändern,  und  einmal  entstand  ein  fast  kronengroßes,  leicht  un¬ 
regelmäßig  umrandetes,  an  der  Oberfläche  vielfach  zerklüftetes 
Aitoplasma,  das  die  ganze  Decke  der  Bauchhaul  durchsetzt?  und 
fast  bis  zum  Peritoneum  reichte. 

Schließlich  konnte  in  einzelnen  Fällen  noch  ein  anderer 
Wachslumstypus  verfolgt  werden.  In.  diesen  Fällen  kam  es  von 
von  wherein  zu  einer  minimalen  zentralen  Krüstchenbildung,  der 
lumor  wuchs  sub  epithelial  nach  allen  Richtungen  weiter 
mul  erreichte  dabei  fast  Kronengröße.  Endlich  möchte  ich  an 
führen,  daß  bei  einer  Maus,  bei  der  die  mikroskopische  Unter 
suchung  der  Geschwulst  zur  Diagnose  Sarkom  geführt  hatte,  das 
Neoplasma  die  Form  eines  in  der  Haut  eingelagerten,  sehr  rasch 
wachsenden,  von  vollkommen  intaktem  Epithel  bedeckten  Knotens 
aufwies. 

In  diesem  Stadium  sind  die  Mäuse  bereits  stark  abgemagert 
und  kachcktisch.  Die  regionären  Lymphdr-üsen  sind  vergrößert 
mul  palpabel;  bei  der  histologischen  Untersuchung  zeigen  sie 
teils  M  et  a  s  I  a  s  e  u,  teils  andersartige,  noch  zu  beschreibende  Be¬ 
funde.  Die  Tiere  gehen  unter  Erscheinungen  von  Kachexie  ein. 
(Folgt  Demonstration  von  lebenden  Versuchstieren  und  Kayser- 
h’ngpj aparalen  und  Projektion  von  Diapositiven.) 

Bevor,  ich  nun  zur  Schilderung  der  Befunde  an  den  inneren 
Organen  übergehe,  möchte  ich  noch  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
Wwei  von  mir  (in  einer  großen  Anzahl  von  Versuchstieren  fest- 
gestellte  Haul  Veränderungen  lenken,  die  einerseits  in  eigenarti¬ 
gen  P  i  g  m  e  n  Ivor  ä  n  d  erunge  n,  anderseits  in  Wucherungen 
von  T  a  1  g  d  r  ü  sen  bestehen. 

Beiden  Hautveränderungen,  so  unscheinbar  sie  sich  oft 
im  erstell  Augenblick  darstellen,  glaube  ich  große  theoretische 
Bedeutung  heilegen  zu  dürfen,  da  sie,  meines  Erachtens,  für  den 
'lurch  die  “I  eei Behandlung  der  Versuchstiere  ausgelösten  bio¬ 
logischen  Prozeß  charakteristisch  sind  .und  vielleicht  geeignet 
wären,  uns  in  der  Erklärung  der  Genese  des  experimentellen  Teer- 
karzinoms  der  Maus  wichtige  Dienste  zu  leisten. 

■  Wenn  ich  zunächst  mit  den  Pigmentveränderungen  beginne, 
so  brauch  ich  wohl  kaum  zu  betonen,  daß  diese  Veränderungen 
ausschließlich  bei  grauen  und  schwarzen  Versuchstieren  zur 
Ausbildung  gelangen,  während  sie  bei  weißen  Mäusen,  denen 
jede  Pigmentbereitschaft  abgeht,  selbstverständlich  vermißt 
werden. 

I  nter  dem  Einflüsse  der  Teerbehandlung  —  welche  Sub¬ 
stanzen  im  leer.  bekanntlich  einem  Gemisch  zahlreicher  Stoffe, 
dabei -eine  Rolle  spielen,  konnte  bisher  nicht  untersucht  werden 
kommt  es  hei  grauen  und  schwarzen  Mäusen  g  e  s  e  t  z  in  ä  ß  i  g 
mm  Auftreten  besonders  großer  Mengen  inelanotischen  Pigments 
da*  sich  zunächst  hauptsächlich  im  Epithel  ausbildet  und 
‘ine  durch  eigenartige  Färbung  auffallende  Beschaffenheit  der 
gepinselten  Hautstelle  bedingt,  die  ich  mit  der  Bezeichnung 
•pigmentierte  Paehydermie“  belegt  habe.  Die  Haut  erscheint 
■schiefergrau  bis  tiefdunkel  grauschwarz  verfärbt,  wobei  die  Für 
>ung  ziemlich  gleichmäßig  sein  kann,  oder  durch  ungleichmäßig/ 
Idigmontverteilung  ein  mehr  gefleckter  Farbenton  der  gepinselten 
lautstelle  bedingt  wird.  Aon  diesem  ersten  Typus  der  boob- 
u- hinten  Hautveränderungen  unterscheidet  sich  wesentlich  ein 
•  "  eite  r  Typus,  bei  dein .  es  zur-  Ausbildung  schärf  umschrie- 
leiier,  stecknadelkopf-  bis  2  bis  3  nun  großer,  tiefdunkelschwarze r 
Tmktchen  und  Flecke  kommt,  die  das  Niveau  der  Haut,  nicht 
iherragen.  Wie  Sie  aus  den  später  zu  demonstrierenden  histo- 
ogisehen  Präparaten  entnehmen  werden,  handelt  es  sich  um 
Ansammlungen  großer  Mengen  inelandtischen  Pigments,  teils  in 
hm.  oberflächlichen  Coriumschichten.  teils  ausschließlich  in  den 
Mittleren  und  lieferen  Schichten  der  Kutis,  beziehungsweise 
in  der  Grenze  zwischen  Kutis.  und  Subkutis,  und  zum  Teil 


sogar  in  letztere  hineinragend.  Nachdem,  wie  ich  es  gleich  vor¬ 
wegnehmen  will,  die  histologische  Untersuchung  ergeben  hat, 
daß,  es  sich  nicht  etwa  um  extrazelluläre  Pigment  iblagenmg  oder 
um  Anhäufungen  von  Pigment  in  präe.xistenten  Zellen  handelt, 
vielmehr  um  das  Auftreten  von  Melanin  in  umschriebenen  ge 
wucherten  Zellkomplexen,  habe  ich  d'ese  Gebilde  a's  benigne 
Melanome  oder  schlechtweg  als  Ivielahome  bezeichne“  uni 
sie,  je  nach  ihrer  Lage  im  Corium,  in  o  b  e  r  f  1  ä  c  h  1  i  c  h  e  und 
tiefe  M  e  1  a  n  o  m  e  unlerschieden. 

Als  dritten  klinischen  Typus  der  Pigmentveränderurigcu 
habe  ich  bisher  bloß  zweimal  das  Auftreten  von  etwa  2  mm 
großer,  halbkugelförmig  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut 
elevierter  Knoten  beobachtet,  also  Melanome  mit  besonders 
ausgeprägter  Wucherungstendenz. 

Aus  diesen  Befunden  geht  das  eine  mit  Sicherheit  hervor, 
daß  dem  Teerpräparat,  beziehungsweise  einzelnen  iin  Teer  ent¬ 
haltenen  Substanzen,  ein  besonderer  Angriffspunkt  am  pigment¬ 
bildenden  Gewebe,  beziehungswe:se,  genauer  ausgedrückt,  a  i  den 
zur  Pigmentbildung  befähigten  Zellen  der  Haut  zukommt.  Eine 
experimentelle  Pigmenterzeugung  wurde  bisher  in  der  Regel 
mit  physikalischen  Faktoren  oder  mit  Lichtstrahlen  (Röntgen, 
Radium,  Thorium  Xl  versucht.  In  den  Teerpinselungen  aber  liegt, 
vyie  ich  glaube,  zum  ersten  Male  die  Möglichkeit  einer  systema¬ 
tischen  experimentellen  Erzeugung  sehr  beträchtlicher, 
schon  klinisch  in  Form  von  schwarzen  Pünktchen  und  Flecken 
zum  Ausdruck  kommender  Meläninmeniglen  In  der  Haut  geeig¬ 
neter  Versuchstiere  vor,  und  zwar  durch  perkutane  Einverleibung 
chemischer  Substanzen.  Diese  einfache  Versuchsanordnung 
dürfte  eine  brauchbare  Methode  darstellen,  um  das  Studium  des 
so  komplizierten  Pigmentproblems  von  den  verschiedensten  Ge 
sichtspunkten  zu  ermöglichen.  Ich  habe  derlei  Untersuchungen 
zum  Teil  auch  schon  begonnen  und  werde  darüber  in  kurzer  Zeit 
an  anderer  Stelle  berichten.  Heute  glaube  ich  auf  Grund  der 
\  ersuche  annehmen  zu  dürfen,  daß  durch  die  perkutane  Teeren 
Verleihung  eine  ganz  außerordentliche  Steigerung  der  der  Pig- 
mentbildung  zugrunde  liegenden  Fermenttätigkeit  (im  Sinne 
Blochs)  bewirkt  wird.  Es  entsteht  nun  die  Frage:  In  welchen 
Beziehungen  steht,  diese  gesteigerte  Fermenttätigkeit  der  Haut 
zu  der  uns  jetzt  interessierenden  Genese  des  experimentellen 
Teerkarzinoms?  Oder,  schärfer  formuliert:  Sind  die  experimen¬ 
tell  erzeugten  Karzinome  und  Melanome  Koeffekte  der  glei¬ 
chen  Ursache  oder  laufen  beide  Prozesse  parallel  und  voneinander 
vollkommen  unabhängig  nebeneinande r  einher?  Sie  werden 
es,  meine  Herren,  begreiflich  finden,  wenn  ich  mir  in  der  ex¬ 
akten  Beantwortung  dieser  schwierigen  Fragen  zunächst  noch 
eine  gewisse  Reserve  auferlege,  und  daß  ich  von  der  Erörterung 
derzeit  unbewiesener  oder  derzeit  unbeweisbarer  Tatsachen  Ah 
stand  nehmen  möchte.  Anderseits  glaube  ich,  daß  es  unange¬ 
bracht  wäre  achtlos  an  dem  immerhin  möglichen  innigen  Zu¬ 
sammenhang  des  ganzen  Fragenkomplexes  vorbeizugeh'en.  Ich, 
werde  daher,  am  Schlüsse  des  Vortrages,  noch  kurz  auf  diese 
k  läge  zurückkommen  und  wende  mich  nun  der  Besprechung 
der  zweiten  von  mir  beobachteten  Hautveränderung  bei  teer¬ 
gepinselten  Mäusen  zu.  nämlich  dem  Auftreten  charakteristischer 
Tälgdrüsenveränderungen. 

Bei  einer  Anzahl  von  Mäusen  habe  ich  als  ausgesprochenes 
Spät  symptom,  meist  erst  im  sechsten  oder  gar  im  siebenten 
V  ersuchsmonat  auftretend,  zerstreut  ungeordnete,  kleinste,  bis 
höchstens  ein-  Ins  dreimal  stecknadelkopfgroße,  weißliche  oder 
gelblichweißliche  Knötchen  beobachtet,  die  entweder  zerstreut 
oder  in  kleinen  Gruppen  auf  den  seitlichen  Körperteilen,  am 
Nacken,  an  der  Vorderfläche  des  Thorax  und  am  Abdomen*,  je¬ 
doch  n  i  e  innerhalb  der  gepinselten  Hautregion  angetroffen  wur¬ 
den.  Klinisch  können  zwei  Typen  unterschieden  werden:  das 
eine  Mal  handelte  es  sich  um  höchstens  stecknadelkopfgroße 
Knötchen  von  gelblicher  Farbe,  die  am  Nacken  oder  auf  den 
seitlichen  Te  len  des  Stammes  sitzen.  Ihre  Zahl  beträgt  3  bis  5 
bis  etwa  10. 

Der  zweite  Typus  entspri  Tit  größeren,  halbkugelförmig  vor 
springenden  Knötchen,  die  am  Stamm,  in  der  Axilla  oder  in 
der  Gegend  der  Schwanzwurzel  angetroffen  werden;  sie  besitzen 
einen  mehr  gelblichen  Farbenton  und  stellen  kleine,  aus  ge 
wucherten  Talgdrüsen  hervorgegangene  ‘Zystchen  dar,  die  auf 
Druck  einen  spärlichen,  breiigen  Inhalt  entleeren. 

Beide  Knötchentypen,-  die  am  Laufe  der  Beobachtung  an 
Zahl  zunehmen,  stellen  an  den  Talgdrüsen  lokalisierte  Gewebs¬ 
veränderungen  dar,  und  zwar  entweder  stark  hypertrophische, 
kugelig  gestaltete  Talgdrüsen,  wie  die  oft  nachweisbaren  Mitosen 
zeigen,  ]in  Wucherung  befindlich  oder  knapp  subepithelial  ge 
legene  Tälgdrüsenzyslehen.  'Die  dem  Lumen  zugekehrte  Epi 
tholschicht  ist  in  lebhafter  Verhornung  begriffen  und  dement 
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sprechend  kann  Has  Lumep  abgestoßene  verhornte  Epithelien  ent¬ 
halten.  An  den  größeren  Knötchen  ist  die  Wucherungstendenz 
unverkennbar:  in  einzelnen  peripheren  Abschnitten  der  Talg¬ 
drüsenknötchen  finden  wir  aus  Talgdrüsenzellen  zusammenge¬ 
setzte  Zapfenbildungen,  die  zur  Abfurchung  langer  und  schmaler 
Papillen  führen. 

Es  scheint  mir  naheliegend  zu  sein,  idas  Auftreten  der  ge- 
scbilderten  Talgdrüsenwuc-herungen  auf  die  vorausge  jrangene  viel- 
monatliche  Teerbehandlung  der  Versuchstiere  zurückzuführen, 
wenn  es  auch  derzeit  nicht  möglich  ist,  Genaueres  über  den 
Entstehung'smodus  dieser  in  mehrfacher  Hinsicht  bemerkenswer¬ 
ten  Hautveränderungen  auszusagen.  Möglicherweise  handelt  es 
sich  um  eine  indirekte  Teerwirkung,  vielleicht  ausgeiöst  auf 
dem  Umweg  einer  'durch  die  Vorbehandlung  herbeigeführten 
Schädigung  von  Drüsen  mit  innerer  Sekretion. 

Meine  Herren!  Ich  habe  bisher  die  an  der  Haut  der  Ver¬ 
suchstiere  wahrgenommenen  Gewebsveränderungen  geschildert, 
zur  Vervollständigung  des  Bildes  müssen  nun  auch  die  an  den 
Parenchymorganen  nachgewiesenen  Befunde  in  Kürze  erwähnt 
werden. 

Beim  Pinseln  der  Haut  mit  Teer  werden  dem  Organismus 
toxische  Substanzen  .einverleibt  und  einzelne  Tiere  reagieren 
schon  frühzeitig  mit  Anämie  und  Ikterus;  sie  magern  rasch  ab 
und  gehen  an  Kachexie,  oft  noch  vor  Ausbildung  des  Karzi¬ 
noms,  zugrunde.  Junge  Tiere  bleiben  in  der  Entwicklung  auf¬ 
fallend  zurück.  Somit  ist  eine  Beeinflussung  des  Gesamtorganis¬ 
mus  durch  die  Vorbehandlung  der  Tiere  unverkennbar.  Es  er¬ 
schien  mir  daher  angezeigt,  beim  Studium  des  experimentellen 
Teerkarzinoms  der  Maus  nicht  allein  die  gepinselte  Haulstel'e, 
sondern  das  Verhalten  des  gesamten  Mäuseorganismus  in  den 
Kreis  der  Untersuchungen  zu  'ziehen.  Daraus  aber  ergibt  sich, 
daß  in  diesen  Kreis  außerordentlich  zahlreiche  und  kompli¬ 
zierte  Einzeluntersuchungen  fallen  müssen.  Dieser  Teil  der  Ar¬ 
beit  ist  bisher  nur  sehr  .  wenig  fortgeschritten  und  dement¬ 
sprechend  muß  jeh  mich  auf  einzelne  Andeutungen  beschränken. 

Bei  der  Sektion  der  Tiere  konnte  ich,  bis  auf  Anämie, 
nichts  Besonderes  nachweisen.  Die  Leber  zeigte  hie  und  da 
degenerative  Zellveränderungen.  Die  Nieren  können  ergriffen 
sein  und  (in  Ider  Literatur,  wird  der  Befund  von  Albuinen,  roten 
Blutkörperchen  und  Zylindern  im  Harn  erwähnt.  In  eigenen 
Untersuchungen  wurde  in  einzelnen  Fällen  folgender  Befund  er¬ 
hoben:  Albumen  in  Spuren,  Zucker  und  jA,zeton  negativ,  Indol 
vermehrt,  Gallenfarbstoffe  in  Spuren,  Urobilinogen  deutlich  oosi- 
tiv,  Ehrlichs  Biazoreaktion  negativ. 

Am  auffallendsten  ist  die  Anämie  der  Mäuse;  denn  das 
angewendete  Präparat  ist  ja  ein  ausgesprochenes  Blutgift.  In¬ 
folge  der  sekundären  Anämie  kommt  es  zur  m  y  e  1  o  i  d  e  n  M  e  t  a- 
plasie  der  Milz  und.  Lymphdrüsen,  zumindest  in  einem  Teil 
der  von  mir  genauer  untersuchten  Mäuse. 

Frühzeitig  findet  man  die  Milz  der  Versuchstiere  verändert, 
nachdem  schon  normalerweise  die  Milz  der  Maus  bedeutende 
Mengen  vermehrungsfähiger  Knochenmarkszellen  enthält.  Es 
kommt  zur  Reduktion  der  Follikel,  während  die  Pulpa  größten¬ 
teils  in  myeloides  Gewebe  umgewandelt  erscheint. 

Auch  die  Lymphdrüsen  werden  zu  Stätten  extramedullärer 
Blutbildung.  Ich  habe  am  häufigsten  die' schon  intra  vitam  ver¬ 
größerten  palpablen  Inguinallymphdrüsen,  öfters  .'auch  die  axil¬ 
laren  Lymphdrüsen  untersucht.  Bei  entsprechend  langer  Ver¬ 
suchsdauer  zeigten  sich  die  Lymphdrüsen  meist  verändert;  die 
Follikel  sind  verscbmächtigt,  die  Markstränge  verbreitert,  in 
myeloides  Gewebe  umgewandelt  und  enthalten  zahlreiche  Kno- 
chenmarksriesonzellen.  Häufig  fanden  sich  auch  daselbst  größere 
Ansammlungen  von  Plasmazellen  und  beträchtliche  Mengen  von 
intrazellulär  gelegenem  Blutpigment. 

Dem  Verhalten  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 
müßte  in  weiteren  Untersuchungen  ganz  besondere  Beachtung 
geschenkt  werden  und  zunächst,  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
die  erzielten  Pigmentveränderungen  der  Haut,  das  Verhalten 
der  Nebenniere  genau  geprüft  werden.  Diese  Untersuchungen 
sind  noch  in  den  Anfangsstadien,  so  daß  ich  heute  darüber 
keine  näheren  Angaben  machen  kann. 

Der  Vollständigkeit  halber  möchte  ich  bei  der  Besprechung 
der  Befunde  an  den  inneren  Organen  auch  eine  in  einem  Falle 
bloß  zur  Beobachtung  gelangte  Veränderung  erwähnen,  ohne  mich 
berechtigt  zu  fühlen,  aus  ihr  irgendwelche  Schlußfolgerungen 
zu  ziehen. 

Es  handelt  sieh  um  eine  Maus,  die  weder  präkanzeröse 
Warzen,  noch'  Hautkarzinom  auf  wies  und  die  bei  der  Sektion 
Mark  v  e  r  d  i  e  k  Io  Sa  m  enblasen  erkennen  ließ,  die  histo¬ 
logisch  eine  ausgesprochene  Metaplasie  des  Epithels 
mit  sehr  starker  (pathologischer)  perakeratotischer  Homschiclit- 


bildung  zeigte.  Die  llornmassen  füllen  nahezu  das  ganze  Lumen 
der  Samcnblasen  aus.  Die  Lungen  fanden  wir  von  zahlreichen 
Knoten  durchsetzt,  die  mikroskopisch  aus  einem  schmalen  Ge- 
schwulstparenchym  zusammengesetztsind,  das  äußerst  zahlreiche, 
konzentrisch  geschichtete  Hornmassen  (Hornperlen)  einschließt. 
Es  ist  klar,  daß  ich  mich  nur  darauf  beschränke,  Ihnen  die 
Befunde  zu  demonstrieren,  und  von  Schlußfolgerungen  absehe. 

Meine  Herren  !  Mit  diesen  Ausführungen  bin  ich  am  Schlüsse 
der  Schilderung  der  bei  der  experimentellen  Erzeugung  des 
Teerkarzinoms  der  Maus  objektiv  nachweisbaren  Tatsachen  au¬ 
gelangt.  Wrie  Sie  aus  meinen  Ausführungen  entnommen  haben, 
gelingt  es,  außerordentlich  mannigfache  Reaktionsformen  der 
Gewebe  hei  den  mit  Teer  vorbehandelten  Tieren  nachzuweisn, 
und  es  erhebt  sich  dann  natürlich  die  Frage:  Unter  welchen 
Gesichtspunkten  ist  die  Summe  aller  dieser  Gewebsveränderungen 
zu  beurteilen?  Das  heißt:  Handelt  es  sich  bloß  um  eine  lose 
und  zufällige  Kombination  aller  dieser  pathologischen  Gevvebs-  j 
Produkte  oder  waltet  hier  vielmehr  eine  Gesetzmäßigkeit 
vor,  die  dann  natürlich  auch  für  die  Erklärung  der  Genese  j 
des  experimentellen  Teerkarzinoms  der  Maus  maßgebend  wäre? 
Wir  müssen  uns  darüber  im  klaren  sein,  daß  bei  der  gewählten 
Versuchsanordnung  immer  wieder  toxische  Substanzen. perkutan  ; 
dem  Mäuseorganismus  einverleibt  werden  und  daß  hiedurch  eine 
chronische  Toxikose  der  Mäuse  hervorgerufen  wird.  Als 
klinischen  und  histologischen  Ausdruck  der  dabei  auf  tretenden 
Gewebsschädigungen  stoßen  wir  dann  auf  eine  ganze  Skala  patho¬ 
logischer  Produkte,  beginnend  mit  der  zunächst  harmlos  aus-  i 
sehenden  Akanthose  des  Deckepithels,  übergehend  zur  Vermeh¬ 
rung  des  Elastins  (Bierich),  zur  Reizung  des  pigmentbildenden. 
Gewebes,  zur  Erzeugung  einer  sekundären  Anämie  mit  daran 
sich  anschließender  myeloider  Metaplasie  der  Milz  und  Lymph¬ 
drüsen,  zum  Auftreten  exanthematisch  zerstreut  angeordneler 
Talgdrüsenwucherungen  und  —  last  not  least  —  zum  Auftreten 
von  Karzinom  und  Sarkom.  Diese  invasiv  wachsenden  .  und 
metastasierenden  Geschwülste,  so!  außerordentlich  bedeutungs¬ 
voll  für  die  Existenz  des  Gesamtorganismus  und  so  außer¬ 
ordentlich  bemerkenswert  als  pathologische  Gebilde,  glagbe  ich, 
wie  ich  ganz  ausdrücklich  bemerken  muß,  von  rein  biologi¬ 
st  c  h  e  n  Gesichtspunkten  betrachtet,  nur  als  e  i  n  ii  n  der 
S  k  a  1  a  d  e  r  ( !  e  w  e  b  s  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  einzureihe  n- 
des  Sy  m  p  torn,  als  ein  Glied  in  der  Kette  der  bei  der  chroni¬ 
schen  Teei Vergiftung  der  Maus  ausgelösten  biologischen  Vorgänge 
betrachten  zu  müssen.  Wodurch  im  speziellen  die  Krebswuche¬ 
rung  ausgelöst  wird,  welche  chemischen  Bausteine  des  Zell¬ 
protoplasmas  (oder  auch  des  Kernes?)  Veränderungen  erleiden 
um  aus  der  normalen  oder  zunächst  nur  wenig  geschädigten 
Epithelzelle  eine  schrankenlos  wuchernde  Krebszelle  zu  machen, 
und  welcher  Art  überhaupt  diese  Zellveränderungen  sin  l,  ent¬ 
zieht  sich  zunächst  noch  ganz  unserer  Beurteilung.  Die  Methode 
von  J  a  ra  a  g  i  v  a,  t  c  h  i  k  a  v  a  und  T  s  U  t  s  u  i  besitzt  zunächst 
nur  einen  außerordentlich  wichtigen  methodologischen  Wert  und 
besagt  nur,  daß  mit  sicherer  Ausschaltung  eines  jeglichen  para¬ 
sitären  Reizes,  allein  durch  Einverleibung  chemischer  Noxen, 
eine  normale  Epithelzelle  ,zu  einer  Krebszelle  umgewandelt 
werden  kann. 

Die  Erfahrungen  beim  experimentellen  Teerkarzinom  der 
Maus  lassen  es  genetisch  als  ein  biochemisches  Zell¬ 
problem  definieren.  Weitere  Untersuchungen  werden  sich  da¬ 
her  mit  den  schwierigen  Fragen  des  biochemischen  Verhaltens 
der  erkrankten  Zellen  zu  befassen  haben.  Die  Möglichkeit,  heim 
Tier  in  einem  großen  Prozentsatz  experimentell  Primärkrebse  er¬ 
zeugen  zu  können,  schafft  uns  wenigstens  die  für  das  Studium 
dieser  wichtigen  Fragen  notwendigen  Arbe'tsbedingungen. 


Originalabhandlungen. 


Aus  der  II.  Universitätsfrauenklinik  in  Wfen  (Vorstand  Pro!.  Dr. 

Kermauner.) 

Ueber  die  Erfolge  der  Milzbestrahlung  in  der 

Gynäkologie. 

Von  Paul  Werner. 

Wie  so  häufig  in  der  Medizin  die  Praxis1  der  Theorie  vor¬ 
auseilt,  so  war  cs  auch,  als  Stephan1)  bei  zwei  Fällen 
von  Purpura  fulminans  auf  die  Milzgegend  versuchsweise  Rünt- 
genstrahlen  .einwirken  ließ  und  dadurch  einen  verblüffenden 
Erfolg  erzielte,  indem  die  Blutungen  vollkommen  zum  Still¬ 
stand  kamen.  Bei  dem  Versuche,  diese  merkwürdigen  Resultate 
zu  erklären,  faßte  er  vor  allem  drei  Punkte  ins'  Auge  un.d 
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wieder  verschwand.  Es 
srheimingen  wie  nach 

nach 


der 

das' 

Zeit 


zwar  eine  .Beeinflussung  der  Blutplättchen,  der  Gerinnmte.szeit 
d<s  Blutes  und  des  Germnu ngs besdhleun igungsf  ak  tors .  Eine  Ver¬ 
mehrung  der  Blutplättchen  ließ  sich  bei  wiederholten  Versuchen 
nicht  feststellen,  dagegen  zeigte  ©ich  bei  der  Bestrahlung  von 
gesunden  Individuen  fast  regelmäßig  eine  Beschleunigung 
blutger  mining,  die  schon  nach  wenigen  Stunden  ein  trat,  ofl 
\  ifci fache  des  normalen  Werte©  'erreichte  und  nach  kurzer 

handelte  ©ich  also  um  ganz  ähnliche  Er- 
Blutverlusten,  wo  ebenfalls!  scho  i  zwei 
Beginn  der  Blutung  eine  Beschleunigung 
ui-  ,  n  “  e intritt,  die  nach  wenigen  Stunden  wieder 

ai/Kiirtgt  Der  (terninungslbeslcldeunigungsifaktor  (G.  B.  F.j  wird 
nach  Stephan  auf  folgende  Weise  gefunden:  0-05  g  eines 
Serums,  das  durch  Gerinnung  'und  schnelle  Zentrifugierung  des 
Blutes  gewonnen,  und  vier  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen 
gc  assen  wurde,  werden  zu  20  Tropfen  frischen  Normalblutes 
unter  Um  rohren  (gesetzt.  Die  Geirinnungskeit  normalen  Blutes 


bis 

der 


drei  Stunden 
Gerinnungszeit 


in 


Minuten  dividiert  durch  die  des 


Blutes1 


-------  —  —  — —  mit 

den  ^  G.  B.  r .  Dieser  ist  also  abhängig  von  der 
dem  zugeselzten  Serum  enthaltenen  Fermentes 
Konstante,  die  für  das!  normale  Blut  zwischen 
sen  wankt.  Der  G.L.  F.  steigt  nach  Venae  sect  io- 


rum  ergibt 
Menge  des  in 
und  ist  eine 
14  und  1 8 
von  To  auf  4, 


nach  der  Milzbestrahlung  steigt  er  innerhalb  der  ersten  beiden 
Monden  auf  2-2,  -erreicht  sechs  bis  acht  Stunden  nachher  seinen 
Höhepunkt,  um  im  Verlaufe  von  ein  bis  zwei  Tagen  winter 
zur  Norm  herabzusinken.  Die  Wirkung  der  Milzbestruhlun*  id 
demnach  der  eines  großen  Blutverlustes  (Venae  sec;  io)  zu  v  r- 
glekhen,  nur  ist  sie  intensiver  und  anhaltender. 


Als  Angriffspunkt  der  Strahlen  pe ht  Stephan  einerseits 
die  Lymphtoliikel,  anderseits'  den  retikulo -endothelialen  Appa- 
lat  in  betracht.  Da  er  nach  der  Bestrahlung  von  Lymphomen 
an  anderen  Körpers  teilen  eine  der  oben  besprochenen  Wirkung 
analoge  nicht  feststellen  konnte,  erklärt  er  die  Fermen tvermeh- 
rung  im  Blute  nach  Milzbestrahlung  als  Ausdruck  einer  Beiz- 
wirkung  auf  die  Funktion  des  retiki-aio-endofhelialen  Apparates 
der  Milz.  Auf  Grund  dieser  Ueb  erleg  ungen  kommt  Stephan-) 
.schließlich  zu  einer  ganz  neuen  Erklärung  de»  Bl'utgekimumgs- 
gmechanismufc,  wonach  die  Milz  das  Zentra'organ  der  Gerinnung 
aai stellt.  Die  I  unktionssfeigerimg  des  retikulo  endothelialen 
Apparates1  führt  einerseits  zu  einer  enormen  Ueberschwemmimg 
des  Kreislaufes  mit  Ferment,  anderseits  zu  .einer  Steigern;  fr 
des  Kapillartonm,  welch  letztere  hauptsächlich  bei  der  örtlichen 
Blutstillung  von  Nutzen  sei.  Wo  die  Dystonie  des'  Kapillar¬ 
systems  nicht  auf  einer  primären  iMilzfunktionsstörung  berulP, 
sondern  durch _  eine  Dys'hor.noiie  in  anderen  ßlutdnneogobieteo 
unterhalten  wird,  wird  auch  der  To  nisi  erring  seffekt  de©  reti¬ 
kulären  Zellreizes  aush leiben,  So  sei  zürn  Beispiel  bei  einer 

klimakterischen  Blutung  durch  die  Milzbestrahlung  wohl  auch  - 

eine  entscheidende  'Beeinflussung,  n'chf  aber  ein  definitives 
niuböf cu  der  Blutunp  zu  erwarten.  Wo  das  Milzgewebo»  nicht 
nic-lir  reizfähig  sei,  da  ende1  die  Wirkung  der  Milzbestrahlung 
—  so-  bei  Kachektischen  und  im  letzten  Stadium1  der  llämo- 
phdic;  hier  sei  aber  auch  'jede  ander a  Therapie»  aussichtslos. 

lterner  konnte  .Stephan3)  »einen  gewissen  Zusammenhang 
zwischen  der  Funktion  der  Milz  und  der  der  Nebenniere'  in  dem 
>  ume  feststellen,  daß  eine  Ilyperfunktion  der  Nebennierenrinde 
eine  Hypofunktion  der  Milz  (eine-  Polyglobulie,  Verminderung 

der  r  ermentkonzentration  des  Serums)  bedinge. 

Zur  praktischen  Anwendung  empfiehlt  Stephan  sein  Ver¬ 
hehlen  außer  bei  Blutkrankheiten,  hauptsächlich  als  mogln  tak¬ 
tische  Maßnahme  vor  Operationen,  besonders1  bei  Hämophilie 
und  bei  Ikterus.- 

■x  Ai©  theoretischen  Ueberlegungen  Stephans  b'ieben  aber 
ni('hl  lange  unwiderslprochen.  A.  Szene,  s4)  wandte  sich  gcgei 
die;  Anschauung,  daß  es  sich  bei  der  Milzbestrahlung  um  eine 
Reizung  des  retiku  oendofhe’ialen  Apparaten  handle»,  sowie  auch 
dagegen,  daß  der  Milz  eine  Stellung  als  regulierendes’  Zentral¬ 
sten  bei  der  Blutgerinnung  zukomme.  Er  fand  auch  nach 
der  Bestrahlung  von  Struma  ma'igua  und  von  Lymphomata  »colli 
Beschleunigung  der  Gerinnung  und  erklärt  dies  durch  die  ge¬ 
setzten  Zell  Schädigungen.  Reineke  konnte»  schon  nach  kurzer 
Latenzzeit  »eine  Schädigung  der  Milzfollikel  nach  »der  Besinn¬ 
ung  feststellen  und  Szenes  selbst  beobachtete  nach  subku- 
laiur  Injektion  von  40  »ebn3  Strumapreßsaft  oder  von  10  cm* 
lp°/oiger  Kochsalzlösung  G e rin  n  ungsbesc hleun igung ;  es  handelt 
s:ch  also  um  eine  vermehrte  Proluktino  von  Thcomlbkinase  und 
hromboplastischer  Substanz  infolge  von  Zellschädigungen.  Ferner 
hebt  E.  Wohlisc'h5)  mit  Recht  hervo-,  daß  doch  nach  d.  r 
Milzexstirpation  auch  noch  Blutgerinnung  »einlriP,  was1  doch  sicher 
gegen  die  überragende  Holle  der  Milz  bei  der  Blutgerinnung 
sprechen  muß.  Sehr  schwerwiegende  Argumente  gegen  die  Ste- 


phansc'he  Auffassung  brachte  auch  R.  Feißly6)  aus  Lausanne 
bc.  Nac'h  Bestrahlung  von  Zitratblut  in  vitro  konnte  e.  Gedn 
nungsbesChleumgung  uachweiscn  Und  »ebenso  bei  Bestrahlung 
des  Blutes  in  der  herauspräparierten  Vena  jügularis  des  Pferdes. 
Er  erklärt  also  die  Wirkung  zustandegelköhimeo  durch  Einwir¬ 
kung  auf  die  zölligen  Elemente'  des  Blutes  im  Sinne  einer 
A utozytozym therapie  und  sieht  den  Grund  für  die  besonders 
ginen  Resultate  bei  Bestrahlung  der  Milz  in-  der  exzessiven 
Blut  Versorgung  des  Organs,  ln  ähnlichem  Sinne  fassen  Kaz- 
n-clson  und  .Lorant7)  die  Wirkungsweise  der  Röntgea- 
slrahten  als  eine  der  Protein körper tberap ie  analoge  auf.  Sie 
sahen  nach  Bestrahlung  irgendeines  Körperteiles,  zum  Beispiel 
der  Milz,  starke  Herdreaktionen  in  erkrankten  Gelenken  bei 
Arthritis  chronica  progress's!  va  ,  auf  treten  und  nehmen  daher  an 
daß_  es  si-di  uiri  eiweißartige  Stoffe  handle,  die  durch  den 
j  al|  der  ^  (überall  ,im  Gewebe'  vo-rkornmenden  Lymphoziden 
entstehen:  daher  auch  die  stärkere  Wirkung  bei  Bestrahlung 
y  m  p  ho  z  y  ten  re  icher  Gebiete- -wiei  des  Abdomens1,  als!  zum  Bei¬ 
spiel  der  Extremitäten. 

Nur  Ulrichs8)  Untersuchungen  isebeinen  in  gewissem 
Sinne  .für  die  Au-ffastag  Stephans  zu  sprechen,  daß  es 
sich  nämlich  nicht  um  eine  Zellschädigung,  sondern  um  eine 
Beiz  Wirkung  handle;  »er  konnte  in  Dunkelfeldbeteuchtung  auch 
nach  langerdauernder  Einwirkung  der  Röntgenstrahlein  auf  ver¬ 
schiedene  Organe,  speziell  auf  die  Milz,  keine  nachweisbaren 
k.  Uukturyeranderungen  der  Erythrozyten  auffinden;  ihm  ist 
aber  entgegenzuhalten,  daß  er  nur  während  und  gleich  nach 
der  Bestrahlung  untersucht  hat,  daß  ihm  also,  etwas  später 
auf  tretende  Schädigungen  entgangen  sein  können. 

,  JTT\aIs°  auch  die  Versuche  Stephans»,  die»'  Wirkung 
der  Milzbestrahlungen  zu  erklären,  auf  vielseitigen  Widerspruch 
gestoßen  sind,  so  hat  sich  die  Methode  .selbst  doch  manchen¬ 
orts  Eingang,  verschafft.  Stephan  empfiehlt  die  Bestrahlung 
besonders  vor  Operationen  bei  Hämophyli«  und  Ikterus,  um 
den  Blutverlust  herabzusetzen.  Auch  Jur  as  z9)  empfiehlt  die 
therapeutische  und  prophylaktische  Milzbestrahlung  in  der  Chir¬ 
urgie.  Bartsch10)  hat  40  prophylaktische  Bestrahlungen  der 
Müz  und  zehn  der  Leber  vorgenommem ;  obwohl  er  in  570/0 
der  Milzfälle  m  vitro  GerinnungshesChleunigung  nac'hwefeen 
konnte  (bei  Bestrahlung  anderer  Körperteile  fand  er  sie  nie), 
machte  sich  bei  der  Operation  nie  eine  Verkürzung  der  Ge¬ 
rinnungszeh  bemerkbar  und  auch  im  späteren  Verlaufe  konnte 
tr  keine  Vorteile  festste! len.  Er  hält  sie»  daher  Bei  normalen 
Kranken  für  überflüssig.  Bei  Hämophilie  aber  und  bei  Kranken 
mit  Ikterus  mit  gehemmter  Blutgerinnung  hält  er  sie  zur  Ver¬ 
meidung  von  postoperativen  »cholämischen  Nachblutungen  für 
wertvoll,  denn  hier  liege  eine  Funktionsstörung  der  Leber  vor 
im  Smne  mangelhafter  Bildung  von  Fibrinogen,  respektive 
ibrömbokinase». 


j1  -  1  011  der  Hütten11)  empfiehlt  bei  der  Karzimoim- 
bestrahlung  gleichzeitig  eine  Bestrahlung  der  Milz,  um  durch 
den  Lymphozytenzerfall  das  Karzinomgewebe  zu  schädigen  oder 
das  Bindegewebe  zur  Abwehr  an  zu  regen,  in  Anlehnung  an 
1  a  n  k  c  1, -)  der  als  Erster  die  Reizbestrahlung  der  Drüsen 
mit  inner  ei  Sekretion  in  Kombination  mit  der  Bestrahlung  des 
tumors  empfohlen  hatte. 

Förster18)  schließlich  glaubt  durch  die  nach  der  Milz¬ 
bestrahlung  häufig  auftretende  Leukozytose  »einige  schwere  Fä'le 
von  Peritonitis  geheilt  »zu  haben;  er  hält  es;  auch  für  möglich, 
daß  die  Wirkung  von  den  zu  besonders!  starker  Tätigkeit  ge¬ 
reizten  Retiku iumzellen  der  Milz  im  Sinne  einer  Fermentwirkung 
ausgehen  könne.  Zu  dieser  Annahme14)  führt  ihm  besonders 
die  Beobachtung,  daß  die  Leukozytose-  absolut  nicht  in  allen 
Kälten  von  Milzbestrahlung  nachweisbar  war;  doch  könnte  ihr 
echten  doch  auch  durch  ein  sehr  schnelles  Zugrundegehen  der 
Leukozyten  »erklärt  werden;  »dadurch  könnten  ebenfalls  Heiz¬ 
körper  entstehen,  die  wieder  »eine  leist ungssteiger rule  Wirkung 
ausüben  können. 


Auf  gynäkologischem  Gebiete  liegen  bis  jetzt  erst  verhält¬ 
nismäßig  wenige  Berichte  über  Milzbestrahlungen  vor.  Kurt- 
z  a  h  n  behandelte  zwei  Fälle  von  Blutungen  bei  Adnextumoren ; 
die  Blutungen  hörten  aber  erst  nach  fünf  bisi  sechs  Tagen  unter 
gleichzeitiger  Anwendung  von  Eisbeutel  und  Styptizis1  auf,  so 
miß  man  nicht  von  einem  Erfolg  der  Bestrahlung  sprechen 
kann.  In  einem  Fälle  von  Hämophilie  und  Menorrhagiein  konnte 
gar  keine  Beeinflussung  erzielt  werden.  E.  Vogt15)  hatte  nur 
hi  50%  seiner  Fälle  Erfolg;  er  hält  daher  innigere  Wechsel¬ 
beziehungen  zwischen  der  Milz  und  dem  weiblichen.  Genitale 
nicht  für  wahrscheinlich  und  meint,  daß  man  die»  Bestrahlung 
hei  vereinzelten  Fällen  versuchen  könne,  da  sie  einfach  und 
nicht  gefährlich  «sei.  Leider  ist  aus  seiner  Arbeit  nicht  mit 
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Sicherheit  zu  ersehen,  ob  es  ihm  in  o0°/o,  der  Fälle  gelang, 
die  Blutungen  zu  stillen  oder  ob  sich  »eine  Erfolge  nur  auf 
die  Herabsetzung  der  Gerinnung  size  it  beziehen.  In  zwei  Fällen 
von  Pubertätsblutuug  jedenfalls  konnte  die  Blutung  nicht  ge¬ 
stillt  werden.  Hirs.ch16)  beobachtete  nach  Reizbestrahlungen 
der  Milz,  dal!  die  Menses  oft  monatelang  ausbli'eben.  und  schlägt 
vor,  die  Milzbestrahlung  vorzunehmen  bei  ovariell'  zu  bestrah¬ 
lenden  profusen  Blutungen,  w<  nn  die  Bestrahlung  in  die  zweite 
Hälfte  des  Intennenstruums  fällt,  um  den  Effekt  zu  beschleu¬ 
nigen.  1 

W  i,  l  mersh  ä  u  s  e  r  und  E  n  f  i  n  g  e  r  1T)  verfügen  über 
14  Fälle  von  Adnexerkrankungen,  vier  Fälle  von  Abortus  mit 
entzünd  liehen  Veränderungen,  bei  denen  keine  Kürettage  vor¬ 
genommen  werden  konnte,  zwei  Fälle  von  durch  Tumoren  be¬ 
dingten  Blutungen  und  zwei  Pubertätsblutungen.  Bei  den  meisten 
Fällen  trat  die  Wirkung  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ein, 
nur  bei  drei  Fällen  mußten  sie  nach  diet  bis  vier  Tagen  die 
Bestrahlung  wiederholen,  worauf  dann  jedeSmal  die  Blutung 
stand.  Diese  letzteren  Fälle  waren  alle  solche  von  ovarieller 
Blutung.  Dir  Autoren  nehmen  an,  daß  der  Reiz  bei  .den  ge¬ 
störten  Wechselbeziehungen  zwischen  Milz  und  Ovar  zu  gering 
und  ein  größerer  nötig  war.  Sowohl  Hei  den  Pu berLätsbl u tungen 
als  auch  bei  den  Fällen  mit  •Adnextumoren  waren  auch  die 
späteren  Blutungen  normal,  obwohl  sieb  der  Tasthefu nd  nicht 
verändert  hatte.  Es  handelte  sich  also  um  (einen  Dauererfolg. 

Nürnberger18)  hat  25  Fälle  behandelt,  sieben  davon 
ohne  Erfolg.  Von  den  18  mit  Erfolg  bestrahlten  Fällen  waren 
acht  Fälle  von  Adnexfumbren,  zehn  sogenannte  ovarielle  Bin 
tungen;  ohne  Erfolg  wurden  vier  Adnextumoren  und  drei  ovarielle 
Bildungen  behandelt.  Nürnberger  teilt  seine  Fälle  nach 
Schröder  in  solche  vom  liypermenorrhoisehen  Typ,  bei  dem 
es  sich  um  eine  Ivonlraktiousbehinderimg  des  Uterus  oder  zu 
starke  Blutzufulu  (Entzündung)  handelt  Und  solche  vom  pol'y- 
menorrhoischen  Typ,  bei  dem  eine  leichte  Störung  der  Eireifung 
vorliege.  Von  den  acht  erfolgreich  behandelten  Fällen  von  Vdnex- 
lumoren  gehörten  sieben  zur  ersten  Gruppe,  bei  einein  ließ 
sich  der  Typus  der  Blutung  nicht  feststellen.  Von  den  vier 
ohne  Erfolg  behandellen  gehörte  einer  dem  poly meuoirrhioisc’hen, 
zwei  dem  hypermenorrhoisc'heo  an,  hei  einem  ließ  sich  eben¬ 
falls  der  Typus  nicht  fest» teilen.  Alle  Versager  gehörten  also 
dem  hypermenoiThoischen  Typus1  an.  An  zehn  längere  Zeit 
beobachteten  Fällen  konnte  Nürnberger  die  Dauerwirkungen 
der  Bestrahlung  studieren.  Er  fand  bei  einer  Patientin  mit 
unregelmäßigen  Blutungen  bei  Adnextumoren  nach  zweimaliger 
Bestrahlung  eine  dreimonatliche  Amenorrhoe  und  dann  alle  drei 
bis  vier  Monate  aü  ft  rötende  starke:  Menses.  Bei  sieben  Fällen 
i rat  die  nächste  Blutung  nach  38  bist  20  Tagen  ein  und  war 
dann  regelmäßig.  Es  läßt  sich  also  ein  regulierender  Einfluß 
der  Bestrahlung  auf  die  später  eintretenden  Menstruationen  fest 
Mellen,  auch  wenn  die  anatomischen  Veränderungein  weiter 
bestehen. 

Eisenberg11’)  dagegen  konnte  unter  28  Fällen  von  gynä¬ 
kologischen  Blutungen,  hämorrhagischer  Diathese.  sowie  Prophy¬ 
laxen  von  Operationen  nur  dreimal  ein  positives  Resultat  er¬ 
zielen;  kein  Wunder,  daß  er  die  Methode  als  unwirksam  ablehn l. 

Die  letzte  Mitteilung  stammt,  aus  der  Boeder  lei  nsidheu  Klinik 
in  München  von  Schollen  und  Volz.80)  Die  Autoren  be¬ 
handelten  im  ganzen  27  Fälle,  von  denen  sie  20  durch  längere 
Zeit  beobachteten  und  statistisch  verwerten  konnten.  Es  waren 
lauter  rein  funktionelle  Blutungen,  bei  denen  der  Untersuchungs¬ 
befund  vollständig  normal  war.  Sie  nennen  ihre  Erfolge  durch 
wegs  gute.  Von  zehn  Fällen  von  Metrorrhagie  mußten  fünf  ein¬ 
mal  und  fünf  zweimal  bestrahlt  werden,  voir  neun  Menorrhagien 
vier  einmal,  zwei  zweimal  und  drei  dreimal.  Pubertätsblutungen 
wurden  zweimal  bestrahlt.  Die  Erfolge  waren  in  allen  Fällen 
dauernde.  Wollte  man  diese  Fälle  nach  dem  Schröderschen 
Prinzipe  einteilen,  so  müßte  man  die  Metrorrhagien  zum  poly- 
inenorrhoisehen,  die  Menorrhagien  zum  hypermenorrhioischen 
I  vpus  zählen.  Es  wären  also  auch  hier  die  Hypermenorrhoen 
schwerer  zu  beeinflussen. 

Bei  diesen  doch  recht  wechselnden'  Angaben  der  Lite¬ 
ratur  —  auf  der  einen  Seite  fast  vollständige  Versager,  auf 
der  anderen  Seite  gute,  fast  regelmäßig  eintretende  Erfolge  — 
mag  es  gerechtfertigt  scheinen,  die  an  der  II.  Universitäts-Frauen¬ 
klinik  in  Wien  gemachten  Erfahrungen,  bekanntzugeben,  um  so 
mehr,  da  sie  sich  bereits  auf  80  Fälle  stützen  können.  Die 
von  uns  angewandte  Technik  .ist  dieselbe  wie  die  von  W  o  I- 
m  e  rsh  ä  u  s  c  i  und  E  u  fing  e  r,  N  ii  r  n  b  e  rg  e  r  und  den 
meisten  anderen  Autoren  angewendeie,  nur  haben  wir  einen 
Symrneli ieapparat  von  Reiniger,  Gebberl  u.  Sehall  und  statt 
der  CooÜdge-  Röhre  die  selbsl  härtende  Stab  röhre  verwendet.  Auch 


wir  gaben  zuerst  ein  Drittel  der  H.  13»  D.,  'wtelm  eine  zweite 
Bestrahlung  notwendig  war,  zwei  Drittel.  Ehst  seit  der  Publi¬ 
kation  von  Sc  hollen  und  Volz  haben  wir  auch  die  von 
letzterem  vor geschlagenen  Aonderungen  vorgenommen,  nämlich 
die  Feld  grüße  auf  10:15  c'm  erweitert  und  den  Fokus-Haut¬ 
abstand  auf  40  cm  erhöht.  Ein  sehr  großer  Unterschied  kann 
aber  daduieh  nicht  hervorgerufen  werden,  da  ja  alle  anderen 
Autoren  ihre  Erfolge  mil  der  ursprünglichen  Technik  erzielt 
haben.  Als  Erfolge  bezei ebneten  wir  mit  Nürnberger,  wenn 
die  Blutung  spätestens  drei  Tage  nach  der  Bestrahlung  (den 
Tag  der  Bestrahlung  mitgerechnet)  gestillt  war,  da  ja  nach 
Stephan  die  Konzentration  der  Gerinnungsbeschleunigungs- 
fermente  im  Serum  bis  zum  drittem  Tage  erhöht  sein  soll,  und 
zwar  bezeichneten  wir  als  primären  Erfolg,  wenn  bei  bestehender 
Blutung  die  Blutung  innerhalb  von  drei  Tagen  entweder  ganz 
zum  Stillstand  kam  oder  wenigstens,  wesentlich  a.bgeschwächl 
wurde,  als  dauernden  Erfolg,  wenn  bei  Hypermenorrhoen  die 
später  folgenden  Blutungen  schwächer  wurden,  bei  Polymeiiior- 
rhöen  sich  die  Intervalle  vergrößerten.  Was1  die  Bezeichnung 
der  einzelnen  Blutungsanomalien  betrifft,-  Po  haben  wir  -’tm; 
trotz  der  I reffenden  und  klaren  Nomenklatur,  die  Seitz  im 
Zentral  bl.  f.  Gyn.  1922,  Nr.  2,  vorges'cblagen  hat,  doch  gleich 
Nürnberger  an  die  Sehr  öd  ersehe  Einteilung  gehalten,  da 
sie  für  unsere  Zwecke  übersichtlicher  und  einfacher  ist;  dar¬ 
nach  indorse  beiden  wir  einen  hypermenorrhoi  Schein  Typ  (H.), 
wenn  die  Intervalle  zwischen  den  Blutungen  erhalten  bleiben, 
die  Blutungen  selbst  aber  verstärkt;  sind,  und  einen  poly  mono  r-  - 
ihoisehen  (P.),  wenn  die  Intervalle  verkürzt  sind;  die  Kom¬ 
bination  der  beiden  ergibt  dem  poly  Ir  y  per  men  nor  r  h  oi  Schon 
Typus  (P.  II.). 

Unser  Material  umfaßt  im  ganzen  80  Fälle,  von  denen 
sechs  von  der  späteren  Besprechung  a ussfc beiden,  da  es  sich 
hei  ihnen  nicht  um  , gynäkologische  Blutungen“  handelt.  Von 
diesen  sechs  Fällen  sind  drei  Säuglinge  mit  Meläena.  neona¬ 
torum  und  drei  Frauen  mit  Plaebnta  praevia.  Den  drei  Neu-  j 
geborenen  wurden  ganz  be-onders  kleine  Dosen  verabreicht  (5  m). 
Zwei  Fälle  wurden  gleichzeitig  mit  Gelatine  behandelt,  ein  Fall 
nur  best r*a hl I .  .)lle  drei  Kinder,  von  denen  zwei  als  schwere' 
Fälle  zu  bezeichnen  sind,  da  stärkeres  Rlutbrecheu  bestand, 
wurden  gehe  ill.  Nach  der  Bestrahlung  hörte  die  Häniateniesis 
auf  und  es  wurden  nur  mehr  ‘zwei  bis  drei  blutige1  Stühle  enl- 
-  leert,  deren  Blutgehalt  gegen  die  früheren  wesentlich  niedriger 
war.  Bei  den  drei  Fällen  von  Placenta  praevia,  bei  denen  die 
.Bestiah hing  prophylaktisch!  in  der  Absicht,  bei  der  Entbindung 
Blut  zu  sparen,  erfolgt  war.  ließ  sich  kein  Erfolg  erkennen.  . 
Zwei  Fälle  kamen  25,  respektive-  sbchS  Stunden  nach  der  Be¬ 
strahlung  an  Anämie  infolge  von  Atome  zum  Exitus',  nachdem 
bei  dem  einen  der  Uterus  Pxstirpi-ert  und  eine  Bluttransfusion 
‘gemacht  worden  war.  Im  dritten  Falle  stellte  sich  acht  Stunden 
nach  der  Bestrahlung  eine  schwere:  Atpnie  p.  p.  ein,  die  aller- 1 
dings  schließlich  beherrscht  werden  konnte,  doch  hatte  man 
absolut  nicht  den  Eindruck,  daß  die  Arbeit  durch'  die  voraus¬ 
gehende  Milzbest rahlung  erleichtert  worden  wäre. 

Die  74  •übrigen  Fälle  sind  in  'tden  beiden  folgenden  Tabellen - 
übersichtlich  zus'ammengestelll.  Die  erste  Tabelle  zeigt  die  pri¬ 
mären  Erfolge.  Wenn  hier  nur  71  Fälle  zu  finden  sind,  so 
rührt  das  daher,  daß  drei  Fälle,  wie  angegeben,  während  der 
blutungsfreien  Zeit  bestrahlt  wurden,  um  einen  Dauererfolg  zu 
erzielen. 


T  a  b  e  1 1  e  1. 


Hier  kann  also  von  einem  primären  Resultat  nicht  die 
Bede  sein.  Die  Fälle  sind  einerseits  nach  der  klinischen  Dia¬ 
gnose,  anderseits  nach  der  Einteilung  in  H..  P.  und  O.U. 
gruppiert.  Es  erhellt  aus'  der  Zusammenstellung  zunächst,  daß 


*)  Zwei  Fälle,  die  zur  Erzielung  von  Dauerwirkung  im  blutungs- 
freien  Intervall  bestrahl  wurden,  können  liier  nicht  geführt  werden, 
da  man  von  primärem  Erfolg  nicht  sprechen  kann. 

t)  Eia  Fall,  ebenfalls  im  blutungsfreien  Intervall  bestrahlt. 
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wir  in  50  von  71  Fällen;  das  list  in  70%,  imstande  .waren; 
die  Blutung  duro'h  die  Milzbestrahlung  zu  behiefrse'heu.  >|)ie 
überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  reagierte  schon  auf  die  erste 
Bestrahlung,  nur  einzelne  erst  auf  die  zweite.  1st  die  erste 
Bestrahlung  erfolglos,  sk>  bleibt  es  bei  fast  allen.  Fällen  auch 
die  zweite  oder  eine  spätere  (bis  zu  fünf  Bestrahlungen).  Bei 
den  beeinflußbaren  Fällen  hatte  fast  ausnahmslos  auch  eine 
spätere  Bestrahlung,  wenn  wieder  Blutungen  eingetreten  waren. 
Erfolg;  manche  Fälle  wurden  drei-  und  viermal  in  kürzeren 
oder  längeren  Zwischenräumen  bestrahlt.  Die  besten  Resultate 
gaben  die  sogenannten  juvenilen  Blutungen  -  (100%)  und  nach 
ihnen  die  Blutungen  bei  Adnexentzünd ungen,  die  schlechtesten 
die  Blutungen  im  Anschluß  an  einen  Abortus  (50%).  Für  das 
Verhalten  der  einzelnen  Blatungstypen  ergibt  sich  das  beste 
Ergebnis  für  die  sogenannten  Polymenorrhoen  (P.)  mit  l()ü% 
Erfolg,  während  H.  und  P.!H.  ziemlich  gleichmäßig  nur  zirka 
50"«  positive  Reaktionen  aufweis'en.  Dieses'  Resultat  steht,  in 
guter  Uebereinstimmung  zu  den  Erfahrungen  N-.ü  r  n  b  er  g  er  s, 
der  ebenfalls  ausschließlich  heim  hypermenorrhoischen  Typus 
Versager  feststellen  konnte,  und  mit  denen  der  Doederleiiischm 
Klinik,  wo  auch  die  Blutungen  nach  dem  Typus'  H.  als  schwerer 
zu  beeinflussen  gefunden  wurden.  Uebrigens  decken  sich  auch 
sonst  unsere  Zahlen  imit  denen  Nairn  bergers  ziemlich  genau; 
Nürnberger  hatte  sieben  Versager  ,auf  25  Fälle,  wir  haben 
21  auf  71.  Die  günstigen  Resultate  von  W  o  1  m  e  r  s  h  ä  user 
und  E-u  fing  er,  sowie  von  Schölten  und  Volz  konnten 
wir  leider  nicht  erreichen. 

Die  folgende  Tabelle  II.  zeigt  die  Danerreshltafe. 


Tabelle  [  I . 


Wenn  wir  in  dieser  Tabelle  nur  über  39  Fälle  berichten 
können,  so  liegt  das  nicht  so  sehr  daran,  daß  der  Termin  der 
Bestrahlung  noch  zu  wenig  weit  zurückliegt,  sondern, 
daran,  daß  ein  Teil  der  Fälle  zu  gleicher  Zeit,  einer 
Ovarieninlensivbestrahlung  unterzogen  wurde  und  deshalb  für 
eine  Dauerwirkung  nicht  in  Betracht  kam,  ein  anderer  Teil,  scion 
zur  Operation  bestimmt,  vorher  noch  vers'uchshalber  einer  Milz- 
beslrahlung  unterworfen  wurde.  Von  den  39  verwerteten:  Fällen 
konnten  wir  ein  Dauerresultat  in  13  Fällen  feiststellen,  das  ist  in 
33%.  Die  Beurteilung,  welche  Fälle  die  beste  Aussicht  auf 
eine  dauernde  Beeinflussung  bieten,  ist  hier  sehr  schwer,  da 
die  einzelnen  Zahlen  zu  klein  sind.  Am  schlechtesten  stellen 
sich  aber  zweifellos  die  klimakterischen  Blutungen,  die  einzige 
Truppe,  bei  der  eine  dauernde  Beeinflussung  überhaupt  nicht 
festgestellt  werden  konnte.  Von  de.i  verschiedenen  Blutungs 
typen  verhielt  sich  hier  der  polVi nenorrhoisChe  am  ungünstigsten; 
bei  ihm  konnte  ebenfalls  kein  einziger  Fall1  von  Dauerheilung 
De i  mehrmonatlicher  Beobachtung  fast  gesteht  werden,  die  beiden 
anderen  Typen  (H.  und  P.  ff.)  verhielten  sich  ungefähr  gleich. 

Unsere  Dauerres'ultate  bleiben  hinter  denen  anderer  Autoren 
wesentlich  zurück.  Wenn  Nürnberger  unter  zehn  Fällen 
achtmal  dauernde  Regulierung  der  Mjoinsiet?  beobachtete,  wenn 
Schölten  und  Volz  in  allen  ihren.  Fällen;  einen  guten 
Dauererfolg  erzielten,  so  sind  das  Resultate,  mit.  denen  sieb 
unsere  nicht  messen  können.  Wir  haben  auch  nie  Gelegenheit 
gehabt,  wie  Hirsch.  Nürnberger  u.  a.,  nach  der  Milz¬ 
bestrahlung  eine  mehrere  Monate  dauernde  Amenorrhoe  zu  sehen. 

Zum  Schlüsse  seien  noch  einige  merkwürdige  Beobach¬ 
tungen  mitgeteilt,  die  wir  im  Laufe  unserer  Untersuchungen 
zu  machen  Gelegenheit  hatten.  So  gaben  mehrere  Frauen,  hei 
denen  die  Milzbestrahlung  versagte,  an,  daß  ihr«  Blutung  an 
statt  schwächer  nach  der  Bestrahlung  stärker  geworden  sei,  Er 
scheiüungen,  die  vielleicht  durch  eine  ganz  besondere,  indi¬ 
viduelle  Empfindlichkeit  des  Nlilzgewebes!  zu  erklären  wären. 
Bei  einer  Frau,  'die  eine  Lues  durchgemacht  hatte  und  bei  der 
der  Wassermann  durch  Jahre  hindurch  negativ  war,  ist  er  nach 


*)  Der  Erfolg  hiel!  nur  wenige  Monate  an. 


der  Bestrahlung  positiv  geworden.  Ein  einzelner  Fall  ist  wohl 
zu  wenig,  um  aus  ihm  besondere  Schlüsse  zu  ziehen,  immer¬ 
hin  aber  wäre  diesem  Phänomen  bei  weiteren  Untersuchungen 
das  Augenmerk  zuzuwenden. 

U  eher  blicken  wir  schließlich  noch  einmal'  unsere  Resultate, 
so  müssen  wir  sagen,  daß  wir  in  der  Milzbestrahlung  in  der 
Tat  ein  Mittel  besitzen,  (mit  dem  wir  Blutungen  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  innerhalb  kurzer  Zeit  beherrschen  können; 
besonders  geeignet  sind  jene  Fälle,  die  dem  polyinenarrhbischen 
Typus'  zuzuzählen  sind.  Irgendeine  Schädigung  der  Patientinnen 
wurde  niemals  beobachtet.  Die  Aussichten  auf  eine  Dauer¬ 
wirkung  sind  vorderhand  noch  ziemlich  gering,  doch  scheint 
immerhin  in  einzelnen  Fällen  eine  solche  möglich  zu  sein, 
obwohl  gerade  hier  auch  der  Zufall  eine.1  nicht  unbedeutende 
Rolle  spielen  dürfte.  Wenn  wir  auf  Grund  unseres  Materiales 
versuchen  wollen,  zu  der  strittigen  Frage  Stellung  zu  nehmen, 
ob  nach  den  Erfolgen  der  Milzbestrahlung  eine  engere  Beziehung 
des  Organes  zu  anderen  im icrsek retor i scheni  Drüsen  wahrschein¬ 
lich  sei,  -so  müssen  wir  vorderhand  einen  solchen  Zusammen¬ 
hang  ablehnen.  Die  primären  Erfolge  sind  nämlich  nicht  in 
diesem  Sinne  zu  verwerten,  da  die  Erfolge  zu  schnell  auf- 
Ireten  und  durch  direkte  Einwirkung  auf  die;  Blutgerinnung 

viel  einfacher  zu  erklären  sind.  Schon  eher  könnten  regelmäßige 
Dauerbeeinflussungen  in  diesem  Sinne  sprechen,  doch  sind  solche 
bisher  nicht  zu  beobachten,  und  Speziell  das  vollständig  refrak¬ 
täre  Verhalten  der  aut  Störungen  in  der  Foil  ikelroif  urig  zu  rück¬ 
geführten  Fälle  von  polymenorrhloisChern  Typus  entzieht  einer 
solchen  Annahme  vorderhand  jeden  Boden. 

U  R-  »Stephan-  M.  rh.  W.  1920,  Nr.  11.  —  -)  I!.  Stephan- 
M.  m.  W.  1921,  Nr.  24  und  M.  m.  \V.  1920,  Nr.  25.  —  >-)  R,  Ste¬ 
phan:  M.  in.  \\r.  1922,  Nr.  10  —  4)  A.  S  zones:  M.  m  W 

1920,  Nr.  27.  —  5).  E.  Wohl-isch:  M.  m.  W.  1.921,  Nr.  8.  — 
‘)  R.  t  ei  ß  1  y:  M.  in.  \\ .  1921,  Nr.  44.  —  *)  K  a  z  n  e  (  s  o  n  und 

Lorant:  M.  in.  W.  1921,  Nr.  5.  —  8)  Ulrichs:  Strahlen- 

Iherapie,  Bel.  XIII.  1922.  —  9)  Juras«;  Ztrlbl.  f.  Chip., 

1920.  Nr.  27.  —  ,0)  Kurt  zahn:  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.. 

4>d.  CLX1I,  II.  n/6.  —  1 1 )  I*.  von  der  H  ii  tten:  Stralilentherapie, 

Rd.  XIII,  1922.  —  12)  Frankel:  Strahlentherapie,  Rd.  XII,  H.  2. 
—  13)  W.  Förster:  Strahlefttheräpie,  Rd.  XIII,  1922.  —  u)  W. 
Förster:  M.  m.  \V.  1922,  Nr.  33.  —  iS)  E.*Vogt: 
Med,  Klin.  1921,  Nr.  33.  —  ,6)  JH.  Hirsch:  Ztrlhl.  k.  Gyn.  1922. 
Nr.  19.  —  1  ‘)  W  o  1  in  er  sh  ü  user  und  E  nf  inger:  M.  m.  W. 

1922,  Nr.  29.  ’ —  d8)-L.'  Nürnberger:  Ztrlbl.  f.  Gyn.  1923. 

1923,  Nr.  1.  —  19)  Eisen  herg;  Ztrlhl.  f.  Gvn.  1923,  Nr.  3.  — 
2’)  G-  C.  .).  Schölten  und  F.  Volz:  Mschr.  t.  Geh.  u  Gvn 
Rd.  L X  1 1 ,  H.  3/1. 


Aus  der  I.  med.  Klinik  (Vorstand:  Prof.  Dr.  K.  F.  Wenckebach), 

Ueber  die  Einwirkung  der  Digitalis  auf  das 
eosinophile  Blutbild. 

Von  Dr.  Georg  Recht. 

Die  Symptomatologie  des  vagotonen  Komplexes  im  Sinne 
Epp  inger  s  und  Hess',  ferner  die  Deutung  der  EosimTjdtilie 
hei  Tumoren,  die  in  der  Nähe  des  Nervus  vagus  lokalisiert 
sind  (S  t  r  i  s  o  w  e  r),  und  das  Ergebnis  der  Studien  von  Ber¬ 
tel!  i  und  Falt  a  über  die  Auslösung  der  Bluteosinophilie  durch 
Pilokarpin,  Cholin  und  andere  vagotrope  Pharmaka  lassen,  wenn 
auch  nicht  unwidersprochen,  bei  Gleichgewichtsstörungen  des 
vegetativen  Nervenfomis  im  weißen  Blutbild  bestimmte  Charak¬ 
terist  ika  erkennen. 

Die  Annahme  dieser  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Vagotonie  und  Veränderungen  im  weißen 
Blutbild  war  der  Ausgangspunkt  für  Untersuchungen  über  die 
Einwirkung  unseres  souveränen  parasym path ikolropen  Herzmit¬ 
tels  der  Digitalis  -  auf  das  Blutbild. 

Bei  stomachal  er  oder  parenteraler  Digitalismedikation,  wenn 
dieselbe  bis  zur  Manifestation  deutlicher  Vagotonie  fortgesetzt 
wird,  kann  man  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  beobachten.  Die  höchsten  Werte  der 
Eosinophilen  fallen  in  das  Stadium  des  klinischen  Sympfcomen- 
biides  der  Vagotonie.  !ldie  in  Bradykardie,  leichter  Ansprech bar¬ 
ked  des  Vagus,  sowie  in  anderen,  •  näher  zu  unter¬ 
suchenden  Veränderungen,  welche  deii.  Stoffwechsel  und 
die  Körpertemperatur  het  reffen,  zum  Ausdruck  kommt.  Im 
Durchschnitt  konnte  «  eine  \  Eosinophilie  von  0  bis  8% 
beobachtet  Werden.  U liter  anderen  sind  es  vor  -allem  zwei 
klinisch  gut  beobachtete  Fälle,  die  diese  charakteristische  Biut- 
reaktion  auf  Digitalis  und  Digitalisderivate  demonstrieren.  Der 
erste  helrifff  einen  56jährigen  Kranken  mit  Herzinsuffizienz  und 
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universellem  Hydrops.  Vor  der  Spitalsaufnahme  wurde  vier 
Wochen  Digitalistherapie  unterhalten.  Es  kamen  Pulv.  Digitalis 
ti trat,  und  Tabulae  Digipurati  zur  Anwendung.  Am  zweiten 
Tage  nach  der  Aufnahme  betrug  die  Zahl  der  eosinophilen 
Zellen  18  bis  20°/o.  Verdauungsstörungen,  exzessive  Bradykardie 
und  Bigeminie  indizierten  eine  Unterbrechung  der  Digitalis¬ 
zufuhr.  Während  der  Therapiepause  ging  die  Eosinophilie  suk¬ 
zessive  his  auf  5  und  6%  zurück  und  hielt  sich,  wie  wochen¬ 
lange  Nachuntersuchungen  zeigten,  auf  selber  Höhe.  Nach  zwei 
Monaten  indizierten  schwere  Kreislaufstörungen  die  Digitalis¬ 
therapie  zu  wiederholen.  Dieser  folgte  nach  acht  Tagen  ein 
Anstieg  der  Eosinophilen  auf  9%,  um  am  Ende  der  dritten 
Woche  1 2 °; o  zu  erreichen. 

Der  zwreite  Fall  bot  das  Bild  eines  Adams  Stokcsschen  Syn¬ 
droms.  Die  Pulsfrequenz  schwankte  zwischen  36  und  42  in 
der  Minute.  Der  Spitalsbehandlung  ging  wochenlange  Therapie 
mit  Digitalis  und  Digitalisderivaten  voraus.  Lie  erste  nach  der 
Aufnahme  vorgenommene  Blutuntersuchung  ergab  12%  eosino 
phile  Zellen.  Mit  der  Spitalsaufnahme  sistierte  die  Digitalis¬ 
medikation.  Am  sechsten  Tage  der  Behandlungspause  senkte 
sich  die  Eosinophilie  -.auf  7%.  Das  Ergebnis  der  klinischen 
Untersuchungen  indizierte  kleine  Mengen  von  Pulvis  Digitalis 
l  it  rat.  in  Tagesdosis  <von  0-1  g.  Dieser  neuerlichen  DigitaU-- 
sierung  folgte  ein  Anstieg  der  Eosinophilen,  die  nach  acht  Tagen 
den  früheren  Höchstwert  von  12%  erreichten. 

Eine  Vorbedingung  richtiger  Deutung  dieser  bedeutenden  Eo¬ 
sinophilie  in  beiden  mitgeteilten  Fällen  (war  vor  allem  Ausschluß 
einer  Zoonose  und  anderweitiger  Quellen  eosinophiler  Reaktion. 

ln  der  letzten  Zeit  konnte  auch  Braun  beim  Studium  einer 
„paradoxen“  Digitaliswirkung  eine  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  beobachten.  Er  führt  seihe  als  Teilersc'heinung  einer, 
anaphylakii sehen  Reaktion  auf  parenterale  Resorption  von  Ocdem- 
eiweiß  zurück.  1 

Als  Ergebnis  bisheriger  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
der  Digitalis  auf  das  eosinophile  Blutbild  wird  angenommen, 
daß  bei  wochenlang:  fortgesetzter  Digitalistherapie  bis  zur  deut¬ 
lichen  Manifestation  eines  vagotonen  Symptomenkomplexes  bei 
bestimmten  Individuen  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen 
staltfindet.  Der  Umstand,  daß  -  die  durch  Digitalis  ausgelöste 
Eosinophilie  keine  prompte  und  allgemeine  Reaktion  darstellt 
und  nur  bei  bestimmten  Individuen  vorkommt,  läßJL  vermuten,  daß 
selbe  vornehmlich  Fälle,  mit  konstitutionell  labilem  Tonus;  im 
vegetativen  Nervensystem  mit  vagotonem  Einschlag  charakte¬ 
risiert. 

Es  muß  speziellen  Untersuchungen  Vorbehalten  b'eiben,  jene 
konstitutionellen  und  konditioneilen  Merkmale  genau  zu  um¬ 
grenzen,  um  endlich  die  Streitfrage  über  die  bisher  problemati¬ 
schen  Beziehungen  des  vegetativen  Nervensystems  zürn  hämo- 
poetischen  Apparat  einer  Lösung  näher  zu  bringen. 

Literatur:  H.  E  p  p  i  n  »er  und  Iless:  Vagofonie  1910. 
K  erteil  i  ui  und  Falta:  Zeitschr.  f.  kl.  M.,  JBd  71,  1910.  — 
S  tri  sower:  W  m.  W.  1913.  —  Braun:  W  m.  W  1923 
Nr.  12/13. 


Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik 

(Vorstand:  Pro!.  Bucura). 

Beeinflussung  von  Strumen  durch  Ovarialextrakt. 

Eine  vorläufige  Mitteilung. 

Von  Dr.  Robert  Bauer,  I.  Assistenten  der  Abteilung. 

Gelegentlich  der  Behandlung  einer  Patientin  mit  Ovarial¬ 
extrakt  konnte  ich  die  rasche  Rückbildung  einer  Struma  be¬ 
obachten. 

Im  Herbst  1921  kam  Frau  P.,  34  Jahre  alt,  einmal  entbunden, 
dreimal  abortiert,  mit  der  Angabe,  daß  ihr  die  Brüste  genau  in 
der  Mitte  des  intermens  ruellen  Zeitraumes  so  stark  arischwellen,  daß 
sie  ein  sehr  lästiges  Spanuungsgofühl  habe.  Seit  Juli  1920  bestand 
auch  eine  Struma,  die  konstant  zuuahm,  im  Juli  1920  Halsumfang 
32  cm,  am  Tage  der  Untersuchung  Umfang  35  cm,  die  ganze  Drüse 
vergrößert,  namentlich  rechts  eine  nußgroße,  prall  gespannte  Vor¬ 
wölbung. 

Durch  genaue  Beobachtung  konnte  ich  feststellen,  daß  das 
W  achstum  der  Brüste  in  der  angegebenen  Zeit  richtig  und  daß 
auch  die  Struma  stärker  angeschwollen  war.  ln  der  Annahme, 
daß  es  sich  um  inuersekretorische  Störungen  handeln  könnte, 
versuchte  ich  im  Jänner  1922  eine  Woche  nach  Ablauf  der  Men¬ 
struation  Injektionen  mit  Ovoglandol,,  und  zwar  machte  ich  Jiinf 
Injektionen  k  1  cm8  an  fünf  aufeinander  folgenden  Taren  bis  zum 
Termin  dei  erwarteten  Anschwellung.  Die  Anschwellung  blieb 
vollkommen  aus  und  gleichzeitig  war  die  Struma  sichtlich  kleiner 
geworden.  Im  Februar  unterließ  ich  die  Einspritzung,  um  da,s 


weitere  Verhalten  *  beobachten  zu  können,  das  Anschwcllen  der 
Brüste  blieb  aus,  die  Struma  blieb  unverändert.  Im  März  gab. 
ich  abermals  vier  Injektionen  mit  Ovoglandol.  Die  Struma 
schwand  innerhalb  dieser  vier  Tage  bis  auf  einen  mit  dem  Auge 
nicht  mehr  wahrnehmbaren  Rest  und  hat  ohne  jede  weitere 
Therapie  bis  zum  heutigen  Tage,  das  ist  mehr  a's'ein  Jahr,  nicht 
w  ieder  zugenommen. 

Diese  Beobachtung  veranlaßte  mich,  in  einem  zweiten  Falle 
die  Wirkung  des  Ovarialtraktes  zu  versuchen. 

Iran  B.,  48  Jahre  alt,  zweimal  entbunden,  vollkommen  normal 
menstruiert,  im'  Jahre  1898-  in  auswärtiger  Anstalt  wegen  Struma 
operiert,  hatte  seit  einigen  Jahren  ein  Rezidiv  der  Struma  mit  ra¬ 
pidem  Wachstum  in  den  letzten  Monaten,  Halsumfang  43  cm,  starker 
-Stridor,  sehr  erschwerte  Atmung,  Schlaf  durch  Atemnot  und  häufige 
Hustenanfälle  sehr  gestört  und  fast  nur  in  sitzender  Haltung  möglich. 
Nach  Untersuchung  mit  Prof.  H.  Lorenz  wurde  die  Operation 
beschlossen,  doch  versuchte  ich  unter  seiner  Mitbeobachtung  zuerst 
Injektionen  mit  Ovoglandol.  .Schon  nach  drei  Injektionen  .von  je 
1  cm3  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  war  der  Stridor  und  die 
Atemnot  geschwunden,  der  Schlaf  wieder  gut,  Hals  imfang  um  2  cm 
kleiner.  Nach  weiteren  sieben  Injektionen  an  den  folgenden  Tagen 
waren  die  subjektiven  Beschwerden  sehr  gering  geworden,  obwohl 
eine  weitere  Abnahme  äußerlich  nicht  festzustellen  war.  Die  Ver¬ 
kleinerung  dürfte  am  stärksten  den  -die  Trachea  komprimierenden 
Anteil  betroffen  haben,  da  das  Abnehmen  der  Kompressionserschei- 
n'ungen  immer  deutlicher  wurde.  Am!  16.  Juni  1922,  einige  Tage  nach 
den  Injektionen,  wurde  die  Struma  von  Lorenz  exstirniert.  Bei 
der  histologischen  Untersuchung  konnten  keine  Veränderungen  gefunden 
werden,  die  einen  Anhaltspunkt  für  die  Art  der  Wirkung  des  Ovarial- 
extraktes  gegeben  hätten. 

Zwei  weitere  Fälle,  die  von  Prof.  Bucura  beobachtet 
wurden,  nahmen,  folgenden  Verlauf: 

Pat.  K.  Sch.,  34  Jahre  alt,  im  Mai  1949  wegen  Appendizitis 
operiert,  im  September  1922  wegen  hartnäckiger,  wochenlang  dauernder 
Blutung  kürettiert,  wobei  ein  kleines,  submuköses  Myom  konstatiert 
wurde,  seither  regelmäßig  '  menstruiert.  Im  Januar  1923  auffallende 
Zunahme  des  Ilalsmnfanges,  gleichmäßig  Vergrößerte  Schilddrüse.  Nach 
sechs  Injeklionen  von  Ovarialextrakt  Rückgang  des  Halsumfanges  um 
5  cm,  von  da  an  stationär  auch  nach  weiteren  sechs  Injektionn. 

Pat.  P.  J.,  36  Jahre  alt,  hat  mehrere  Frühgeburten  überstanden, 
Februar  1913  Entfernung  der  rechten  Adnexe  wegen  Ovarialzyste.  Im 
März  1923  wird  ein  seit  einigen  Monaten  stärker  werdender  .Bläh¬ 
hals,  der  einen  prall  gespannten  zystischen  Anteil  rechts  aufweist, 
der  Kur  unterzogen.  Nach  fünf  Injektionen  hat  der  Halsumfang  um 
gut  3  cm  abgenommen,  der  zystische  Anteil  erscheint  erweicht  und 
schlaff.  Aus  äußeren  Gründen  mußte  die  Behandlung  abgebrochen 
werden,  die  Struma  hat  seither  nicht  wieder  zugenommen. 

Einen  weiteren  Versuch  machte  ich  bei  dem  16jährigen  Mädchen 
L.  P.,  das  erstemal  menstruiert  unit  ,  I.3V2  Jahren,  dann  regelmäßig 
vierwöchentlich  mit  ziemlich  starker  Blutung.  Mit  der  Pubertät,  be¬ 
ginnender  Blähhals,  der  in  letzter  Zeit  stärker  zunimmt,  im  Oktober 
Halsumfang  33-5  cm,  nach  sieben  Injektionen,  zwei  in  der  Woche", 
32-5  cm,  nach  weiteren  drei  Injektionen  32-25  cm.  Der  Hals  erscheint 
wieder  schlank,  nur  rechts  noch  leichte  Vergrößerung  tastbar.  Bis 
zum  heutigen  Tage,  fünf  Monate  seit  der  letzten*  Injektion,  unver¬ 
ändert  geblieben. 

Eine  Aeußenmg  darüber,  welche  Strumen  zu  beeinflussen 
sind,  oh  durch  den  Ovarialextrakt  Störungen  in  der  inneren  Se¬ 
kretion  ausgeglichen  w erden,  die  zu  einer  Vergrößerung  der 
Schilddrüse  geführt  hatten,  ob  vielleicht  eine  Veränderung  der 
Zirkulationsverhältnisse  das  Abschwellen  der  Struma  bedingt, 
welche  Wirkungen  bei  der  Basedowschen  Krankheit  erzielt  wer¬ 
den,  muß  der  weiteren  Bearbeitung  Vorbehalten  bleiben.  Es 
wäre  nur  darauf  hinzuweisen,  daß  Strumen  beim  Weibe  über¬ 
haupt  viel  häufiger ' sind  als  b:  im  Manne.  So  berechnet  beispiels¬ 
weise  Bucura  („Geschlechtsunterschiede  beim  Menschen",- 
S.  102;  die  Verhältniszahl  100  Männer  zu  303  Frauen.  Vielleicht 
beruht  eben  dieses  Mehrbetroffensein  der  Frau  auf  innersekreto¬ 
rischen  Momenten  des  Eierstockes,  so  daß  gerade  diese  Fälle 
beeinflußbar  sind,  für  die  es  heim  Manne  vielleicht  kein  Ana¬ 
logon  gäbe. 

Ich  bringe  diese  Mitteilung,  um  die  Beobachtung  an  einem 
möglichst  großen  Material  zu  ermöglichen. 


Standesangelegenheiten. 

Organisationskrise. 

•  Von  Dr.  Erwin  Ruff. 

Die  bevorstehende  Neuwahl  der  Leitung  der  Wirtschaftlich  an 
Organisation  der  Aerzte  Wiens  (W.  O.),  gibt  Anlaß,  z.11  den  Strömungen 
Stellung  zu  nehmen,  die  sich  in  dieser  Frage  in  der  Aerzteschaft 
bemerkbar  machen. 

Daß  sich  das  Interesse  der  Aerztö  an.  ihrer  eigenem  Gewerkschaft, 
gewaltig  vermindert,  die  ursprünglich  vorhanden  gewesene  Begeiste- 
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rung  wesentlich  abgekühlt  hat,  ist  außer  jedem  Zweifel,  zum  Teil  mag 
(li.  s  der  besonderen  Indolenz  unserer  Berufsgenosse.il  in  wirtschaft¬ 
lichen  Angelegenheiten  und  dem  mangelnden  Gemeinschaftsgefühl  zuzu¬ 
schreiben  sein,  es  wäre  aber  eine  Vogelstraußpolitik  der  führenden 
Männer,  wenn  sie  nicht  Sehen  wollten,  daß  eine  ziemlich  bedeutende 
Unzufriedenheit  in  den  verschiedensten  Schichten  der  Mitglieder  herrsche 

-Ist  hiezu  Veranlassung  gegeben?  Hat  die  Leitung  die  bisher 
.von  allen  gutgeheißenen  Wege  verlassen?,  oder  sind  die  Wege  nun¬ 
mehr  als  unrichtig  erkannt  worden? 

Haben  sich  die  Führer  geändert  oder  die  Geführten?  Zweifellos 
smd  beide  nicht  mehr  dieselben.  Die  Führer  haben  an  Arbeitslust 
und  Zielbewußtheit,  eingebüßt,  sie  mußten  einbüßen,  weil  es  auf 
die  Dauer  ein  unhaltbarer  Zustand  ist,  daß  ein  paar  Leute,  —  und 
es  sind  im  großen  und  ganzen  in  den  vier  Jahren  immer  dieselben 
geblieben,  —  die  ganzo  Arbeit  leisten,  gewaltige  Opfer.,  an  Mühe  und 
Zeit  bringen,  währenddem  der  größte  Teil  der  Kollegen  auch  die 
geringste  persönliche  Mitarbeit  perhorresziert,  sich  dagegen  das  un¬ 
eingeschränkte  Recht  einer  oft  vollkommen  ununterrichteten,  unsach¬ 
lichen  Kritik  vorbehält. 

Die  Geführten  aber  haben  sich  auch  geändert,  insofern  eine  ge¬ 
wisse  Stabilität  in  den  neuen,  durch  die  W.  0.  geschaffenen  Erwerbs¬ 
verhältnissen  sie  vergessen  gemacht  hat,  wie  die  Dinge  noch  vor 
.  kurzem  lagen,  und  sie  die  neuen  Errungenschaften  mit  einer  gewissen 
Sicherheit  als  selbstverständlich  •hinnehmen,  zu  welcher  Sicher¬ 
heit,  aber  keine  Veranlassung  vorliegt,  weil  mit  'einem  Verschwinden 
der  W.  0.  ein  großer  Teil  dieser  Erfolge  ebenfalls  verschwinden  würde. 

Die  Erfolge  und  Mißerfolge  deir  W.  0.  sind  nur  dann  richtig 
zu  bewerten,  wenn  man  sein  Urteil  (nicht  vom  rein  persönlichen  Stand¬ 
punkte,  oder  von  dem  einer  einzelnen  Gruppe  fällt,  sondern  einen 
Vergleich  zieht  zwischen  der  Lage,  in  der  sich  die' Gesamtärzteschaft 
beim  Zusammenbruch  befand,  und  der  jetzigen,  und  da  muß  gleich 
vorweg  gesagt  werden,  daß  so  manch  ei  der  (schärfsten  Opponenten 
darüber  gar  nicht  orientiert  sind,  weil  sie  damals  überhaupt  noch 
nicht  in  den  Reihen  der  Aerzte  standen,  oder  ihren,  ,  dem  Wohle 
einer  größeren  oder  kleineren  Gemeinschaft  gewidmeten  Eifer  für  ganz 
andere  Inleiessentengruppen  betätigten.  Wenn  ich  mir  einen  sehr 
trivialen  Vergleich  erlauben  darf,  an  dem  Tische,  den  die  W.  0..  wenn 
auch  nur  bescheiden,  den  Aerzten  gedeckt  hat,  sitzen  so  manche 
Esser,  die  zwar  nicht  wissen,  wie  schwer  die  Lebensmittel  zum  Mahle 
herbeigeschafft  wurden,  die  aber  an  der  Art  der  Zubereitung  nicht 
genug  Kritik  üben  können.  Vielleicht  säßen  !sie  ohne  W.  0.  an  einem 
ganz  leeren  Tische. 

Wie  war  denn  die  Lage  der  Aerzte  vor  einigen  Jahren?  Der 
Zusammenbruch  war  erfolgt,  das  Chaos  war  da.  Der  Einzelne  war 
vollkommen  macht-,  schütz-  und  wehrlos,  nur  wer  starke  Ellenbogen 
hatte,  hielt  sich  über  Wasser.  Starke  Ellenbogen  hießen  in  diesem 
Falle  Zusammenschluß  und  Vertrauen  auf  die-  eigene  Macht.  Der 
Kampf  aller  gegen  alle  in  einem  ohnmächtigen,  autoritätlosen  Staate, 
zwang  jeden,  der  nicht  ganz  untergehen  wollte,  zu  irgendeiner  An¬ 
lehnung,  zu  einem  Schutz-  und  Trutzbündnis,  mit  gegenseitigen  Opfern 
und  Garantien. 

Daß  wir  bei  unserer  geringen  numerischen  Anzahl  hei  keiner 
der  politischen  Parteien  Unterstützung  finden  konnten,  war  damals 
und  ist  heute  noch  klar,  weil  unsere  politischen  Parteien,  und  zwar 
alle,  ausschließlich  auf  Wählerfang  eingestellt  sind,  und  die  paar 
tausend  Aerzte  in  Wien  nicht  einmal  für  (ein  Mandat  genügend 
Stimmen  beibringen  konnten. 

So  halfen  wir  uns  selbst,  schlossen  uns  zusammen  und  so  ent¬ 
stand  die  W.  0.,  keine  Liebesheirat,  sondern  eine  Vernunftehe  und 
anders  war  es  niemals  aufzufassen. 

Dieser  Zusammenschluß  aller  Aerzte,  —  denn  fast  keiner  blieb 
di  außen,  hat  uns  izu  einer  Macht  verholfem,  wie  sie  wenige  Organi¬ 
sationen  besaßen.  Was  uns  an  Größe  der  Zahl  abging',  ersetzten  wir 
durch  die  Geschlossenheit,  und  die  Macht  einer  alle  umfassenden 
Oiganisation  hochqualifizierter  Arbeiter,  deren  Arbeit  von  niemand 
anderem  übernommen  werden  kann,  beruht  eben  darauf,  daß  sie  keine 
Outsider  zu  fürchten  hat. 

Hatten  wir  so  das  Werkzeug  geschaffen,  das  uns  in  die  Lage 
setzte,  nach  außen  hin  mit  dem  nötigen  Nachdrucke'  aufzutreten 
und  namentlich  jeden  Angriff  erfolgreich  abzuwehren,  so  muß  abpr 
doch  zur  Beurteilung  dessen,  was  wir  erreicht  haben,  und  noch  er¬ 
reichen  können,  auf  einem  anderen  Umstand  hingewiesen  werden,  der 
namentlich  dazu  beiträgt,  unseren  Zielen  eine  gewisse  Grenze  zu 
setzen.  Das  ist  die  Art  der  Zusammensetzung  unserer  Organisation. 

•  Wenn  wir  in  unserer,  an  Organisationen  zuip  Ueherdruß  reichen 

Zeit  hören  oder  lesen,  daß  einige  dieser  Körperschaften  dies  oder 
das  erreicht  haben,  so  zum  Beispiel  die  Beamten  und  Staatsango- 
stellten  den  Index,  jene  die  Pragmatisierung,  dies1'  irgendeinen  guten 
Kollektivvertrag  usw.  usw.,  so  hören  wir  immer  wieder  von  mancher 
Seite,  warum  haben  die  Aerzte  dies  oder  jenes!  nicht  auch  durch 
gesetzt,  wenn  alle  anderen  Organisationen  solche  Erfolge  haben.  Sind 
wir  nicht  ebenso  mächtig? 

Ganz  abgesehen  davon,  daß  der  Weg  dör  Erpressung  nicht  jedem 
Stande  liegt,  worauf  ich  noch  zurückkommen  werde,  läßt  sich  unsere 
Körperschaft  in  ihrem  Aufbau  mit  den  anderen  gar  nicht  vergleichen 
Sie  ist  vor  allem  nicht  homogen  und  kann  es  niemals  sein.  Sie 
umfaßt  die  verschiedenartigsten  Elemente,  getrennt  durch  die  größten 
Unterschiede  in  sozialer  und  beruflicher  Hinsicht,  vereinigt  eigen tl'ch 
oft  nur  durch  das  allen  gemeinsame  Doktorat  der  Medizin.  Gibt  es 
eine  größere  Verschiedenheit,  ja  Gegensatz,  .als  zwischen  den  Interessen 
eines  g'roßen  Klinikers  und  denen  «eines  kleinen  Vorstadtarztes,  zwischen 


ckm  Wünschen  eines  ausgesprochenen  Kassenarztes  und  denen  eines 
frei  praktizierenden,  zwischen  den  Sorgen  eines  in  keiner  Altersversor¬ 
gung  stehenden  Praktikers  und  denen  eines  pensionsfähigen  ärztlichen 
Beamten,  ganz  zu  schweigen  von  (den  'besonderen  Angelegenheiten  der 
Spitalshilfsärzte  ? 

Solche  Interessengegensätze  zu  überbrücken  und  solche  Sonder¬ 
wünsche  gegenseitig  abzuschleifen,  alles  auf  eine  mittlere  Linie  zu 
bringen,  hat  meines-  Wissens  keine  Organisation  die  Aufgabe.  Um 
diese  Leistung,  das  heißt  die  Zusammenfassung  dieser  so  disparaten 
Teile  in  eins.  Lager  aller  Aerzte  abschätzch  zu  können,  stelle  man 
sich  einmal  vor,  ob  es  gelingen  würde,  alle  Juristen  Wiens,  gleich¬ 
gültig  ob  öffentliche  Beamte,  Richter,  Bankjuristen.  Advokaten  jn 
eine  nicht  nur  als  Einkaufsgeinossenschaft  funktionierende  Organisation 
zu  bringen.  . 

Bei  den  großen  anderen  Organisationen,  Eisenbahnern,  Postlern 
und  so  weiter  handelt  es  sich  sozusagen  nur  um  quantitative,  nicht 
qualitative  Unterschiede,  der  berühmte  Index  kommt  allen  zugute, 
ebenso  sind  die  Forderungen  der  Arbeiterorganisationen  für  alle  °Mit- 
glieder  über  einen  Kamm  zu  scheren,  weil  der  Kollektiwertrag  alle 
Löhne  geneiell  regelt,  und  vor  allem,  weil  diese  Organisationen  es 
immer  nur  mit  einem  bestimmten  Arbeitgeber,  sei  es  Staat,  Land. 
Gemeinde  oder  Unternehmerorganisation  zu  tun  haben,  während  bei 

uns  als  anderer  Kompaziszent  bald  eine  öffentliche  Körperschaft,  bald 
eine  Krankenkasse  auftritt,  beim  größten  Teile  unseres  Einkommens, 
in  der  Privatpraxis  aber  ein  überhaupt  .nicht  organisierter  Vertrags- 
gegner,  nämlich  das  .große  Publikum  Inns  gegenübersteht. 

Und  nun,  trotz  dieser  enormen  .Schwierigkeiten,  haben  wir 
denn  gar  so  wenig  erreicht?  Ich  glaube,  dem  doch  widersprechen 

zu  dürfen.  ' 

Da  .gibt  es  zum  Beispiel  etwas,  von  dem  die  große  Menge,  der 
Aerzte  nichts  weiß,  oder  auf  das  der  Einzelne  erst  Gewicht  legt, 
wenn  er  es  -einmal  braucht.  Das  ist  der  Umstand,  daß  die  W.  0. 

jedem  Einzelnem  Schutz  zu  gewähren  in  der  Lag'e  ist,  wenn  seine 

Stellung  irgendeinem  Arbeitgeber  gegenüber  bedroht,  oder  wenn  seine 
Ehre,  unter  Umständen  sogar  seine,  persönliche  Sicherheit  gefährdet 
ist.  Wir  haben  eine  ganz,  -große  Anzahl  von  Angelegenheiten  er¬ 

ledigt,  wo  Kollegen,  seien  es  Kassenärzte  Theaterärzte,  Vertrauens¬ 
ärzte,  Hilfsärzte,  mehr  oder '  minder  grundlos  entlassen  werden  sollten, 
wir  haben  sehr  kräftig  interveniert,  wie  zum  Beispiel  seinerzeit  in 
den  Kriegssi. itäl-em  wo  die  betreffenden  Aerzte  nirgends  sonst  Schulz 
fanden,  und  es  ist  uns  immer  gelungen,  unseren  Schutzbefohlenen 
zu  ihrem  Rechte  zu  verhelfen. 

Zwei  Vorbedingungen  allerdings  müssen  erfüllt  werden.  Der 

Betreffende  muß  rechtzeitig  zu  uns  kommen,  und  er  darf  sachlich 
nicht  im  Unrecht  sein,  zumindest  nicht  soweit,  daß  es  sich  um 
Angelegenheiten  handelt,  die  eine  Organisation,  nicht  decken  kann. 
Solche  Affären  werden  naturgemäß  im  Stillen  erledigt,  ich  bin  aber 

doch  der  Meinung,  daß  wir  damit  etwas!  mehr  Reklame  machen  sollten, 
schon  deshalb,  damit  nicht  diejenigen,  denen  geholfen  wurde,  allzu¬ 

rasch  darauf:  vergessen,  wie  dies  hie  und  da  vorzukommen  scheint. 

Auch  .in  der  für  so  viele  wichtigen  Art  und,  Weise  der  Besetzungen 
ärztlicher  Stellen  ist  eine  wichtige  Neuerung  fest  eingebürgert,  nämlich 
der  Zwang  zur  öffentlichen  Ausschreibung.  Auch  das  war  nicht 
immer  der  Fall  und  die  Zeit  liegt  nicht  so  weit  zurück,  wo  alle 
diese  Stellen  unter  der  Hand,  willkürlich  und  meist  auf  dem  Wege 
der  Protektion,  verliehen  wurden.  Ich  will  nicht  sagen,  daß  dies 
jetzt  nicht  .auch  noch  öfter»  geschieht,  aber  nur  aus  dem  Grunde, 
weil  die  Kollegen  selbst  oft  solche  Wege  einschlagen  und  der  W.  0. 
die  allgemeine  Remedur  unmöglich  machen.  Es  wäre  übrigens  ganz 
falsch,  zu  glauben,  daß  es  sich  hier  nur  um  kassenärztliche  oder  ähnliche 
Stellen  handele,  auch  bei  Besetzung  höher  qualifizierter  Stellen,  wie 
Primariaten,  hat  die  W.  0.  nicht  ohne  Erfolg  versucht,  ihren  Einfluß 
•auf  geregeltere  Formen  der  Verleihung  geltend  zu  machen.  Auch  hier, 
wird  dieses  Bestreben  you  Kollegen  selbst  konterkarriert,  namentlich 
bei  Besetzungen  von  Primariaten  privater,  nicht  öffentlicher  Abteilungen 
und  Spitäler  haben  wir  sehr  häufig  und  bis  in  di©  jüngst©  Zeit,, 
die  Gegner  eines  -reellen  Wettbewerbes  auf  dem  Wege  der  öffent¬ 
lichen  Ausschreibung  weniger  bei  den  Anstalten,  als  bei  beziehungs- 
reichen  Bewerbern  und  ihren  Freunden  gefunden.  Aber  auch  bei 
öffentlichen,  dem  Staate1  oder  öffentlichen  Körperschaften  .gehörigen 
Spitälern,  sind  die  Wege,  wie,  man.  die  Leitung  einer  Station  bekommt, 
für  den  Nichteingeweihten  oft  recht  unerforschlich.  Diese  Frage  ist 
ja  für  die  große  Meng1©  der  Aerzte  von  weniger  Bedeutung,  als  für 
die  I  achärzte  und  namentlich  für  die  klinischen  Lehrer,  die  doch 
schließlich  auch  darauf  bedacht  seiu  müssen,  ihr©  Schüler  unterzu- 
b ringen.  Ich  für  meine  Person  bin  der  Meinung,  daß  der  TJeberfiillung 
mit  Fachärzten  nicht  nur  auf  dem  Weg©  der  Erschwerung  der  fach- 
ärztlichen  Ausbildung  gesteuert  werden,  darf,  sondern  noch  viel  mehr 
durch  Ermöglichung  eines  stärkeren  Abflusses.  Es  ist  traurig,  daß, 
wie  es  vor  kurzer  Zeit  geschah,-  gut  qualifizierte  klini»che  Assistenten 
auswandern  müssen,  um  Unterkunftsmöglichkeiten  zu  finden,  so  lange 
noch  in  Oesterreich  Spitäler,  wenn  auch  kleineren  Formates,  existieren, 
die  entweder  überhaupt  (nicht  als  Spitäler,  sondern  als  Armenhäuser  und 
Asyle  betrieben  werden,  oder  wo  di©  Besetzung  der  ärztlichen  Stellen 
ausschließlich  vom  landsmannschaftlichen  oder  noch  engerem  Gesichts¬ 
punkte  aus,  ohne  Rücksicht  auf  Qualifikation  vorgenommen  wird. 
Hier  muß  einmal  gründliche  Remedur  geschaffen  werden,  die  W.  0. 
könnte  höchstens  Retorsionsmaßregeln  ergreifen,  womit  die  Sache  eigent¬ 
lich  nicht  besser  würde,  aber  in  Gemeinsamkeit  mit  Fakultät  und 
anderen  Faktoren  ließe  sich  schon  etwas  machen. 
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Ein  andres  Thema,  das  hieher  gehört,  ist  der  Versuch  der. 
W.  0.,  der  sogenannten  Kumulierung,  wenigstens  pro  future,  entgegen*. ' 
zuarbeiten.  Diese  Frage,  die  eine  Lebensfrage  nicht  nur  für  viele 
Aerzte,  sondern  auch  für  die  W.  0-  selbst  ist,  denn  sie  könnte  sonst 
nicht  auf  die  Gefolgschaft  aller,  namentlich  der  schwächeren,  rechnen, 
stößt  in  ihrer  Lösung  auf.  enorme  1 1 iuderniss  '.  Zunächst  bildet  der 
W oh nungs mangel  ein  ungeheures  Hindernis.  Es  ist  olt  ganz  unmöglich, 
Kandidaten  für  einen  Posten  zu  lindem,  die  noch  keine  Stelle  haben,  dann 
muß  die  Stelle  natürlich  einem  Bewerber  gegeben  werden,  der  schon  ein 
Fixum  hat.  Ferner  kommt»  auch  hier  häufig  ein  großer  Widerstand  der 
Hewerber,  die  schon  irrt  Besitze  einer  oder  mehrerer  Stellen  sind,  in 
Betracht,  und  wir  haben  in  dieser  Beziehung  schon  schwere  Kämpfe 
zu  verzeichnen  gehabt.  Daß  jeder  dieser  Kandidaten,  dem  wir  sozu¬ 
sagen  den  Raub  aus  den  Klauen  reißen  mußten,  Todfeind  der  W.  O. 
wird,  wäre  nebenbei  zu  bemerken  und  wir  haben  uns  auf  diese  Weise 
schon  ziemlich  viele  Feinde  gemacht. 

Fast  automatisch  führt  uns  die  Besprechung  dieser  Dinge  auf 
einen  Vorwurf,  der  der  Leitung  der  W.  0.  immer  und  immer  wieder, 
namentlich  von  der  Seite  der  sogenannten  frei  praktizierenden  Aerzte 
gemacht  wird,  nämlich  der  Vorwurf,  daß  die  W.  0.  vornehmlich  die 
Interessen  der  Kassenärzte  berücksichtige  und  Vorstand  und  Ausschuß 
der  W.  0.  von  den  Kassenärzten  majorisiert  werde.  Um  zunächst 
das  letztere  klarzustellen,  mögen  einige  Zahlen  genügen.  Der  Aus¬ 
schuß  der  W.  0.  besteht  aus  58  lylitglicdera.  Darunter  sind  24  Kassen¬ 
ärzte,  17  frei  praktizierende  Aerzte,  das  heißt  solche  die  keinerlei 
ärztliches  Einkommen  haben,  außer  aus  der  Privatpraxis,  die  übrigen 
17  verteilen  sich  auf  beamtete  Aerzte,  Primarärzte.,  Hilfsärzte  usw. 
Im  Vorstände  selbst  sind  von  den  elf  Mitgliedern  drei  Kassenärzte,  vier 
frei  praktizierende  Aerzte,  drei  beamtete  Aerzte  und  ein  Mitglied 
hat  eine  Kassenstelle  ohne  Fixum  mit  Bezahlung  nach  Einzelleistungen. 
Wie  da  eine  Majorisierung  möglich  sein  soll,  ist  unerfindlich. 

Der  Vorwurf  der  vornehmlichen  Berücksichtigung  kassenärztlicher 
I nie  ressen  ist  ebenfalls  unberechtigt.  In  den  Vorstandssitzungen,  — 
dort  wird  die  meiste  Arbeit  geleistet,  —  kamen  Fragen,  der  fix 
augestellten  Kassenärzte  fast  nie  zur  Verhandlung,  während  zum 
Beispiel  hilfsärztliche  Angelegenheiten  im  letzten  Jahre  hei  liO  Sitzungen 
32mal  verhandelt  wurden. 

Daß  übrigens  die  Forderungen  der  pauschalierten  Kassenärzte 
leicht  durchzuführen  sind,  sei  zugegeben.  Es  sind  nämlich  immer 
einfache  Tarifforderungen,  für  alle  1000  Kassenärzte  eine  und.  die¬ 
selbe,  so  wie  es  oben  bei  den  Arbeitern  erwähnt  wurde,  und  die 
Aufgabe  der  'Gesamtorganisation  war  einfach,  die,  dafür  zu  sorgen,  daß 
sich  gegebenen  Falles  keine  Streikbrecher  finden,  eine  Aufgabe,  deren 
Erfüllung,  so  lange  die  W.  ().  besteht,  nicht  schwer  ist.  Freilich 
eine  Zerschlagung  der  W.  (.).  würde  auch  das  ändern,  daran  mögen 
einige  besonders  egozentrisch  veranlagte  Kassenärzte,  —  es  gibt 
auch  solche  —  immerhin-  erinnert  sein. 

Wenn  die  frei  praktizierenden  Aerzte,  deren  Anzahl  ebensowenig 
bekannt  ist,  wie  die  die  Definition  dieses  Begriffes,  —  es  gibt  da 
sowohl  orthodoxe,  als  auch  sehr  liberale  Auffassungen  —  mit  durch¬ 
führbaren  und  -halbwegs  übereinstimmenden  Forderungen  horvortreteu 
werden,  wie  man  die  freie  Praxis  retten  und  unterstützen  kann,  so 
wird  due  W.  0.  nicht  ermangeln,  den  vorgeschlagenen  Weg  einzu¬ 
schlagen,  aber  gegeben  muß  er  sein. 

Was  Ins  jetzt  vorgeschlagen  wurde,  wie  Abschaffung  der  Kranken¬ 
kassen,  Verhinderung  der  Neugründung  von  solchen,  ist  Utopie,  —  von 
anderen,  mehr  kleineren  Wünschen,  wie  Einführung  der  freien  Aerzt.e- 
vvald  in  allen  Abteilungen  der  Spitäler  ganz  abgesehen. 

Krankenkassen  abzuschafhn,  Neugfündung  von  solchen  zu  ver¬ 
hindern,  die  sogenannte  Verkassung  der  Bevölkerung  aufzuhalten,  ist 
unmöglich.  Die  Verarmung  der  Bevölkerung  zwingt  diese  zu  Risken- 
gemeinschaften,  das  ist  Versicherungen,  sowohl  gegen  Alter  und  In¬ 
validität,  als  auch  Krankheit  und  Verdiensten tgang,  sich  dagegen  zu 
stemmen,  ist  ein  Zeichen  einer  beschämenden  Verständnislosigkeit  in  so¬ 
zialen  Dingen  und  heißt,  sich  den  Rädern  der  sozialen  und  wirtschaft¬ 
lichen  Entwicklung  entgagenstellen  und  überfahren  werden. 

Unsere  Aufgabe  bestellt  vielmehr  darin,,  gewissermaßen  aufzu- 
springen  und  mitzufahren,  das  heißt  uns  zu  dieser  Verschiebung-  und 
Veränderung  der  Ailgemcimvirlschaft  einzustellen  und  soviel  Nutzen 
als  möglich  für  uns  herauszuschlagen. 

Diese  Erkenntnis  war  maßgebend  für  unser  Verhalten  gegenüber 
den  großen  neugegründeten  Kassen,  oder  wie  sie  sich  ganz  richtig 
selbst  bezeichnen,  Kranken  Versicherungsanstalten  der  Bundesangestellten' 
und  der  Gemeinde,  und  zum  Teil  auch  bei  den  Bundesbahnen.  Hier 
war  Gelegenheit  gegeben,  bei  einer  neugegründeten  Kasse,  wo  cs 
keine  erworbenen  Rechte  zu  schützen  gab,  auf  einem  ganz  unbe¬ 
bauten  Boden  zu  zeigen,  daß  der  Wunsch  des  größten  Teiles  der 
Aerzteschaft,  statt  des  pauschalierten  Aerztesystems,  die  freie  Arztwahl 
'einzuführen,  nicht  der  Ausfluß  eines  Schlagwortes,  sondern  der  Aus¬ 
druck  der  Ueberzeugung  war,  daß  das  pauschalierte  Kassensystem  immer 
nur  einem  gewissen  kleinen  Kreise  von  Aerzten  Existenzmöglichkeiten 
bietet,  welcher  Kreis  beeinflußt  wird  von  allen  möglichen  persönlichen 
Beziehungen,  politischen  und  anderen  Rücksichten,  daß  hingegen  die 
freie  Arztwahl  für  jeden,  der  sich  daran  beteiligen  will,  Arbeits¬ 
und  Erwerbsmöglichkeiten  schafrt.  Daß,  wenn  wir  nicht  die  freie, 
organisierte  Aerztevvahl  zugegeben  hätten,  eine  Kasse  mit  pauscha¬ 
lierten  Aerzten,  —  und  es  hätten  sich  solche  genug  gefunden  —  ge¬ 
gründet.  worden  wäre  und  bei  der  Bundeslade  niemals  eine  Schadens¬ 
versicherung,  das  mögen  sich  die  prinzipiellen  Bckämpfer  des  Systems 
vor  Augen  halten;  auch  als  eventuelle  Möglichkeit  der  Zukunft. 


Ueber  die  Vorzüge  und  Nachteile  beider  Systeme,  organisierte 
freie  Arztwahl  oder  Schadensversicherung,  ist  so  viel  gesprochen 
und  geschrieben  worden,  daß  sich  weiteres  erübrigt.  Zudem  haben  wir 
ja  bei  der  Kommune  den  praktischen  Versuch  der  freien  Schadensver¬ 
sicherung  erlebt,  er  ist  mißlungen,  weder  Aerzte  noch  Patienten 
waren  zufrieden,  wohingegen  festzustellen  ist,  daß  der  größte  Teil 
der  Aerztesohaft  mit  dem  gegenwärtigen  System  der  organisierten  freien 
Aerztevvahl  zufrieden  ist,  sowohl  bei  den  praktischen,  als  auch  hei 
den  Fachärzten;  daß  eine  sehr  große  Anzahl  von  Kollegen  daraus 
einen  wesentlichen,  und  vor  allem  sicheren  Teil  seines  Einkommens, 
bezieht,  und  daß  ein  Verschwinden  dieser  Kassen  für  sehr  viele  ein 
schwerer  Schaden  wäre.  Daß  einzelne  technische  Verbesserungen  mög¬ 
lich  sind,  wird  nicht  bestritten,  es  werden  ja  auch  fortwährend  Korrek¬ 
turen  vorgeiiommen.  Etwas  muß  jedoch  klargestellt  werden:  So 
wenig  irgend  eine-  Organisation  imstande  wäre,  einem  Arzte  eine 
Privalpraxis  zu  verschaffen,  so  wenig  kann  sie  ihm  aus  einer  organi¬ 
sierten  freien  Aerztewahl  die  absolute  Sicherheit  einer  Betätigung 
durchsetzen,  sie  kann,  nur  die  Möglichkeit  und  Gelegenheit,  unter 
anständigen  und  gleichen  Konkurrenzbedingungen  zu  arbeiten,  schaffen, 
das  übrige  hängt  von  der  Individualität  des  Arztes  ah. 

Auch  lokale  Verhältnisse  beim  praktischen  Arzte,  und  Art  des 
Spezialfaches  beim  Facharzte,  spielen  eine  Rolle.  Aerzte,  die  in  von 
Beamten  stark  bewohnten  Bezirken  praktizieren,  werden  mehr  zu  tun 
haben,  als  andere,  hei  denen  dies  nicht  .zutrifft,  Fachärzte  mit  einem  vom 
Praktiker  wenig  geübten  Spezialgebiet,  wie  Urologen,  Laryngologen 
und  so  weiter  mehr  beschäftigt  sein,  als  Internisten  und  Kinder-  -  , 
är-zte.  Diese  Differenzen  müsse1  auf  dem  Wege  der  höheren  Tarifie 
rung  gemildert  werden. 

Diese  Krankenkassen  mit  freier  Aerztewahl  sollen  und  können 
einen  Schaden  zum  Teil  gutmachen,  der  irreparabel,  durch  die  wirt¬ 
schaftlichen  Verhältnisse  sich  entwickelt  hat. 

Der  Zusammenbruch  des  Mittelstandes  hat  den  größten  Teil, 
der  Privatpraxis  vernichtet.  Die  freien  Berufe,  der  Rentner,  der  besser 
bezahlte  Beamte,  der  kleine  Kaufmann,  sie  sind  heute  materiell 
größtenteils  ruiniert  und  nicht  mehr  in  der  Lage,  die  ärztliche  Privat.- 
ordination  aufzusuchen.  Die  Anzahl  der  neuen  Reichen  ist  nicht 
groß  genug,  für  den  Ausfall  Ersatz  zu  schaffen. 

Hier  springen  inun  die  neuen  Kassen  ein.  Es  ist  nicht  wahr,  wenn 
es  auch  noch  so  oft  und  selbst  von  sonst  hochqualifizierten  Aerzten 
behauptet  wird,  daß  diese  die  Privatpraxis  ruinieren,  im  Gegenteil, 
sie  bringen  eine  ganz  neue  Schichte  von  Privatpatienten,  die  früher 
die  Ambulatorien  bevölkerten,  zu  den  Privatärzten,  Dem  sagenhaften 
Sektionschef,  der  angeblich  jetzt  zu  billig  behandelt  werden  muß. 
stehen,  zehn  Briefträger,  Diurnisten  us.w.  gegenüber,  die  früher  nie 
in  der  Lage  gewesen  wären,  privat  einen  Arzt  aufzusuchen. 

Diese  Krankenkassen  sind  für  die  Ambulatorien  viel  schädlicher 
geworden,  als  für  die  Privatpraxis,  das  sollten  namentlich  auch  die 
Fachärzte  berücksichtigen.  Hätte  vor  zehn  Jahren  noch  jemand  daran 
gedacht,  daß,  —  bleiben  wir  hei  dem  Briefträger  —  ein  solcher, 
sagen  wir  zum  Beispiel  ein  Atherom,  oder  bei  seinen  Kindern  Vege¬ 
tationen  oder  hypertrophische  Tonsillen  privat  operieren  lassen  könnte, 
daß  eine  Krankenkasse  große  Operationen,  Strumen,  Magenreseklionen 
und  so  weiter  dem  Operateur  zahlen  werde? 

Freilich  müssen  wir  mehr  arbeiten,  um  dasselbe  zu  verdienen, 
wie  früher,  aber  Seien  wir  doch  froh,  daß  wir  überhaupt  Arbeitmöglich. 
keiten,  wenn  auch  bei  bescheidenem  Verdienste,  haben. 

Daß  eine  generelle  Ermäßigung  gewährt  wird  auch  bei  Kranken¬ 
kassenmitgliedern,  die  ein  bedeutendes  Nebeneinkommen  haben,  ist 
eine  vielfach  erhobene,  berechtigte  Klage.  Wie  diesem  Uebelstaml 
abzuhelfen  ist,  darüber  ist  schwer  etwas  zu  sagen,  .schon  deshalb, . 
weil  solche  Dinge  nicht  leicht  festzustellen  sind,  so  wenig  es  fest-’ 
zustellen  ist,  wieviel  Aerzte  ein  Nebeneinkommen  von  oft  ganz  be¬ 
trächtlicher  Größe  haben  und  doch  die  generelle  Telephonermäßigung 
genießen.  Es  wäre  sehr  schwer  für  unsere  Organisation,  wenn  man 
von  ihr  verlangen  würde,  diese  Mitglieder  irgendwie  zu  sondern. 

Wie  immer  man  diesen  Krankenkassen,  gegenüber  steht,  will 
man  sie  für  die  Aerzteschaft  erhalten,  dann  muß  eines  berücksichtigt 
werden;  Man  darf  die  Henne,  die  zwar  keine  goldenen  Eier,  aber 
doch  Eier  legt,  nicht  schlachten,  man  darf  die  finanzielle  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Kasse  nicht  überspannen.  Wir  wollen  allerdings  darin 
klare  Einsicht  haben,  und  die  Forderung,  daß  Vertreter  der  Aerzteschaft 
in  den  Vorstand  der  Kasse,  wenn  auch  ohne  Stimmrecht,  hinein¬ 
gehören,  ist  eine  berechtigte,  —  bei  der  Bahn  ist.  sie  längst  bewilligt. 
Die  hei  jeder  Krankenkasse  mit  freier  Aerztewahl  drohende  Gefahr 
der  Ueberarztung  'muß  auch  hier  bekämpft  werden,  es  ist  erfreulich.  ■ 
daß  solche  Fälle  doch  ziemlich  selten  sind.  Man  hat  vorgebeugt, 
so  gut  es  ging,  alle  Praktiken  einiger ’gewissenloser  Schädlinge  voraus 
zusehen  war  unmöglich,  würde  auch  auf  die  Denkungsweise  der 
Unterhändler  ein  merkwürdiges  Licht  werfen.  Es  wird  hei  allen  Fällen, 
die  zweifellos  festgestellt  sind,  energisch  Remedur-  geschaffen.  Sehr . 
bedauerlich,  aber  nicht  für  jeden  überraschend,  ist  die  Tatsache,  daß 
s.’hon  eine  ganz  hübsche  Literatur  über  ein  gewisses  Prövisionsverhältnis 
zwischen  manchen  Fachärzten  und  praktischen  Aerzten  existiert;  unter 
solchen  Umständen  ist  es  schwer,  die  Kontrollmaßregeln,  die  sich  die 
Krankenkassen  Vorbehalten  haben,  abzubauen,  was  ja  sehr  zu  wünschen 
wäre.  Wir  hoffen  aber,  daß  alle  diese  Mißstände,  die  ja.  wie  gesagt, 
selten  sind,  wieder  verschwinden  werden. 

Aus  all  dem  bisher  Vorgebrachten  geht  hervor,  wie  schwer 
und  vielseitig  die  Aufgabe  ist,  wenn  die  W.  0.  allen  Anforderungen 
gerecht  werden  soll  und  wie  die  Lösung  dieser  Aufgabe  nur  darin 
gefunden  worden  kann,  wenn,  man  die  Dinge  vom  überragenden  Stand- 
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punkte*  der  gcsamtärzUiclien  Interessen,  und  nicht  von  dem  Gesichls- 
winkel  der  Interessen  einzelner  Gruppen  ansieht.  Da  die  meisten  und 
gerade  'schärfsten  Kritiker  aber  vom  Eiuzelgruppensiaudpunkt  aus  m 
teilen,  so  haben  sie  es  viel  leichter,  würden  aber  auf  dieselben 
Schwierigkeiten  stoßen,  wenn  man  ihnen  das  Steuer  anvertrauen  würde. 

Es  ist  auch  bisher  immer  gelungen,  die  Gruppeninteressen 
dem  allgemeinen  Interesse  unterzuordnen  und  die  Einigkeit-  wenigstens 
nach  außen  hin  aufrecht  zu  erhalten,  —  lp*  zum  Austritt,  der  Hilfsärzfe. 
Damit  ist  die  mächtige  front  durchbrochen,  ob  es  gelingen  wird, 
die  Lücke  wieder  zu  schließen,  sei  es  durch  Wiedereintritt  der  Aus 
gesprungenen,  sei  es  durch  festeres  Zusammen  rücken  der  Zurückgchlie 
heuen,  wissen  wir  noch  nicht,  eines  jedoch  ist  sicher,  das  Ansehen 
der  W.  0.  nach  außen  ist  schwer  geschädigt,  ohne  daß  es  sicher  ist, 
uh  ilie  Separatisten  sich  genützt  haben. 

Heber  die  Details  der  ganzen  Angelegenheit,  will  ich  nichi 
sprechen,  es  würde  zu  weit  führen;  das  grundlegende  Prinzip,  auf 
dein  die  W.  O.  aufgebaut  ist.  nämlich  die  Unterordnung  der  Einzel 
gruppen  unter  das  Ganze,  ist  durchbrochen,  ebenso  die  Lückenlosigkeit 
unserer  Gemeinschaft,  und  darin  liegt  der  große  Schaden,  nicht  in  der 
Quantität  oder  Qualität  der  Ausgetretenen. 

Auf  eines  ist  jedoch  bei  der  Diskussion  über  diese  Dinge  immer 
zu  wenig  hinge  wiesen  worden,  ich  denke  dabei  weniger  an  das  Passa¬ 
giere  des  hilfsärztlichen  Stadiums,  als  an  die  ganz  eigenartige  Form 
seiner  Stellung  überhaupt.  Vor  nicht  allzulanger  Zeit  hat  der  Arbeit 
gehör,  das  heißt  (1er  Staat,  den  größten  Teil  der  Hilfsärzte  überhaupt 
nicht  entlohnt,  weil  er  den  Satndpunkt.  vertreten  hat,  daß  der  llilfs 
arzt  seine  Tätigkeit  als  Lerntätigkeit  zu  betrachten  habe.  Das  ist  nur 
zum  Teil  richtig.  Wold  geht  der  junge  Arzt  in  das  Spital,  —  nicht 
um  zu  lernen,  wie  das  kränkende  Wort  lautet,  —  sondern  um  seine 
Kenntnisse  zu  vervollkommnen,  aber  er  leistet  auch  eine  große  posi¬ 
tive  Arbeit,  die  zum  Spitalsbetriebe  unbedingt  notwendig  ist,  und 
muß  daher  dafür  entlohnt  werden.  Daraus  entstand  ein  Kompromiß, 
aus  dem  hervorgeht,  daß  diese  Bezahlung  so  beschaffen  sein  muß, 
daß  der  Einzelne  relativ  sorgenlos  sich  der  Fortbildung  widmen  kann. 
Es  ist.  auch  die  Anzahl  der  Hilfsärzte  bedeutend  vermehrt  worden 
und  trotz  des  Abbaues  noch  immer  größer,  als  vor  dem  Kriege.  Dazu 
kommen  noch  die  Stipendien,  eine  Errungenschaft  der  W.  0. 

Im  Momente  aber,  wo  die  Hilfsärzte  diesen  Boden  verlassen, 
und  Forderungen  stellen,  die  das  Hilfsärztetum  als  eine  Erwerbs 
hitigkeit  erscheinen  lassen,  oder  als  Sprungbrett  zur  Privatpraxis,  kann 
sich  der  andere  Vertragspartner,  die  Allgemeinheit,  auf  den  Stand¬ 
punkt  stellen,  der  jetzt  überall  durchdringt,  nämlich  auf  die  Forderung 
der  Intensivierung  der  Arbeit  und  der  Abstoßung  der  nicht  unbedingt 
zur  Erhaltung  des  Betriebes  notwendigen  Angestellten,  das  heißt  zum 
rücksichtslosen  Abbau,  wie  es  ja  b  i  den  Primarärzten  schon  geschehen 
ist  und  dagegen  kann  dann  mit  dem  Einwand  der  Aüsbihlungsnotwenig 
keil  für  alle  Aerzle  nicht  mehr  angekämpft  werden. 

* 

Ich  habe  versucht,  die  Tätigkeit  der  W.  0.  so  därzustellen,  wie 
sie  sich  dem  in  die  Verhältnisse  Eingeweihten  zeigt,  nicht  um  zu 
rechtfertige«,  wozu  ich  weder  die  Aufgabe  noch  Lust  habe,  sondern 
um  dem  Außenstehenden  die  wahren  Verhältnisse  klarzulegen. 

lieber  die  zukünftigen  Aufgaben,  die  in  großer  Zahl  und  wichtigen 
Dingen  unserer  harren,  will  ich  nicht  sprechen,  weil  wir  nicht  wissen, 
oh  die  W.  0.  in  ihrer  jetzigen  Form  weiterbestehen  soll.  Daß  sie 
aber  in  anderer  Form  nicht  existieren  kann,  davon  hin  ich  fest 
überzeugt. 

Daß  wir  vielleicht  hie  und  da  mehr  erreicht  hätten,  wenn  wir 
auf  unsere  Macht  pochend,  brutaler  aufgetreten  wären,  will  ich  gerne 
zugehen,  wenn  wir  hemmungslos  auf  treten,  wie  so  manche  andere 
Organisation,  und  den  ärztlichen  Betrieb  zur  Durchsetzung  gewisser 
Forderungen  einfach  .still  legen,  so  wie  die  Telephonangestellten, 
Eisenbahner,  Straßenbahner  usw.  gelegentlich  vorgingen,  dann  können 
wir  natürlich  alles  durchsetzen,  bis  sich  dann  eine  noch  mächtigere 
Gegenorganiastiou  findet,  und  der  Gewalt  ebenfalls  Gewalt,  entgegenstelll. 

Aber  eine  Organisation,  die  etwas  auf  sich  hält,  hat  zu  bedenken 
daß  sie  nichi  nur  mächtig,  sondern  auch  angesehen  sein  soll.  Macht 
und  Ansehen  dec*k|  sich  nicht  immer,  bei  uns  war  es  bisher  identisch. 
Und  dann  haben  wir  noch  etwas  'zu  bedenken.  Uebcr  jeder  Orgaui 
salion  slelil  eine  noch  wichtigere,  die  Allgemeinheit,  der  Staat.  Viel 
leichl  kommt  einmal  die  Zeit,  wo  dieser  Staat  nicht,  wie  jetzt 
nach  Machl Verhältnissen,  sondern  vom  Rechtsstandpunkt  aus  geführl 
wird.  Dann  werden  Organisationen  überflüssig  sein,  und  es  wäre 
sehr  erfreulich,  wenn  der  künftige  Geschichtsschreiber  einmal  sagen 
kann,  die  Aerzteorganisätion  war  wohl  sehr  mächtig,  aber  sie  hat 
diese  Maclil  nie  mißbraucht. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  9. 

T  h  e  n  r  e  I  i  s  c  h  e  s  z  u  r  St  r  able  n  w  i  r  k  u  n  g.  Von  C  a  s  p  a  r. 
Bei  dem  Abslerben  der  von  den  Strahlen  getroffenen  Zellen  bilden 
'ich  Reizstoffe,  ,,Nekro  hormone“.  die  andere  Zellen  zur  Wucherung 
inregen,  entweder  derselben  Art,  wie  bei  den  sogenannten  Ueizdosem. 
aler  anderer  Art  (Narbenbildung  bei  malignen  Tuntoren).  In  größerer 
Vf  enge  wirken  die  Nekrohorrnone  als  schwere  Gifte. 

Die  Prostatah  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e.  Von  V  o  e,  I  c  k  e  r.  Zusam- 
uenfassung. 


Zur  speziellen  Diagnostik  der  R  a  u  c  h  k  r  a  n  k  h  e  i  I  e  n.  Von 
Kit  lenk  am  p  ff.  lieber  mesenteriale  und  peritoneale  Appendizitis. 

Weitere  Beobachtungen  über  das  Krankheitsbild  der  sub¬ 
akuten  Mastitis  mit  Knotenbildung  in  der  Mamma.  Von  Dr. 
Ey  G  I  a  ß.  Kasuistik.  Elf  Fälle  , 

Klinische  Erfahrungen  mit  zwei  neuen  Tuberkulose 
mill,  ein,  dem  Vital  Tuberkulin  Selter  und  dem  chemo-lherapeutischen 
Tuberkulosemiltei  Nuforal.  Von  Weber.  Keine  guten  Erfolge  mit. 
dim  Vital-Tuberkulin;  mit  Nuforal  (bestellend  aus  Ac.  nucleinicum, 
Ae-  formicicum,  Schwefel-Allyl)  wird  Protoplasmaaktivierung  erreicht, 
Reizkörpertherapie. 

Zur  Frage  der  W  i  r  k"u  u  g  s  u  n  t  e  r  s  c  Ii  i  e  d  e  v  o  n  T  u  I»  <•  r  k  n- 
1  i  n  (*  u  verschiedener  Herkunft  sowie  der  Tuberkulinschäden  nach 
diagnostischen  Tuberkulininjektionen.  Von  Neustadt  und  Stadel 
m  a  n  in.  Polemik. 

Häufigkeit  de  r  W  a  s  s  e  r  m  a  n  ii  s  c  Ii  c  n,  beziehungsweise 
Ansflockungsreaktion  bei  Kindertuberkulosc.  Von  Rüsche  r.  Nur  bei 
1  "o  der  Tubcrkulotiker  findet  mau  dauernde  positive  Wa.  ,  S.  G.-  und 
M.  Reaktion,  ohne  daß  Syphilis  vor  läge  oder  vorausgegangen  wäre. 

E  o  s  i  n  o  p  h  i  1 i  e  b  ei  A  n  g  i  n  a  P  1  a  ut  -  V  i  n  c  e  n  t  i.  Von 
Peter.  Kasuistik.  Ein  Fall. 

Die  kombinierte  chirurgisch -physikalische  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r 
K  c  1  o  i  d  e.  Von  K  r  o-  m  a  y  e  r. 

Die  Wirkung  der  Lezitbin-Cholsäure  bei  G  al  1  e  n  I  e  i  d  e  n.  Von 
A  pel.  Lezithin  vermehrt  die  Schutzkolloide  der  Galle,  wirkt  gegen 
die  Bildung  von  Steinen;  die  Cholsäure  wirkt  galletreibend.  Dreimal 
1  — J  Pillen  mit  0-15  g  Lezilhuu, Cholsäure.  Gute  klinische  Erfolge. 

Sommifer  in  der  Psychiatrie  und  internen  Medizin.  'Von 
Werner.  S.  —  Diäthyldipropen-ylbarbitursaures  Diäthylamin,  wirkt 
milde  und.  unschädlich. 

Erfahrungen  mit  dem  Schlafmittel  Curral.  Von  Carl  L  nufer. 
Gute  Erfolge. 

Gegenanzeigen  -und  Anzeigen  für  den  Gebrauch  von  l!_o  li- 
g  a  z  e  i  n  d  e  r  W  u  n  d  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Vom  P  r  o  p  p  i  n  g. 

T  e  c  h  n i k  d  er  Diagnostik  u  n  d  B  e b  a  n d 1 u n  g  d  e  s 
ItachenS.  Von  Finder.  II.  Medikamentöse  Lokalhehandlung  des 
Rachens.  *  }Ia. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  7. 

Heber  einige  wenig  „oder  gar  nicht  beachtete  Grundfragen  der 
K  i:  nähr  u,n  g.  (II.  Teil:  Der  nutritive  Beiz.  Leibesübungen.  Zer 
selztes  Eiweiß.  Praktische  Verwendung  des  nutritiven  Reizes.  Die 
Explantation.)  Von  Bier. 

H  c  b  u  n  g  de  r  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  .heruntergekommener  Tuberkulöser 
durch  intravenöse  Tierbluteinspritzungen.  Von  Kisch  I in  ganzen 
wurden  bei  54  Fällen  intravenöse  Einspritzungen  ausgeführt,  davon  in 
44  Fällen  zur  Beeinflussung  der  Ernährung  und  in  zehn  Fällen  zur 
Besserung  des  lokalen  Prozesses  bei  gutem  Allgemeinzustand.  Befiehl 
mit  zahlreichen  Kurven. 

B  e  e  i  n  f  I  u  s  s  u  n  g  d  es  Ernä  h  r  ungszust  a  n  d  e  s  c  h  ro¬ 
ll  i  s  c  h  e  r  Gele  n  k  s-  u  n  d  M  uskelkr  anker  durch  Reizbehand 
lung.  Von  Zimmer  und  Schulz.  Mitteilung  der  Erfahrungen 
über  die  Wirkung  der  Reizbehandlung-  auf  den  Ernährungszustand 
bei  Kranken  mit  chronisch  -  rheumatischen  Muskel  und  Gelenkserkran- 
kungen. 

Zerebrale  Beizers c  h einu n gen  bei  e  n  d e  k  r i n  e n 
Störungen  d  e  r  G  e  n  i  t  a  1  s  p  h  ä  r  e.  (Zur  Frage  der  Zwischen 
Kirn  Symptome.)  Von  K  ä  m  m  e  r  er  und  L  e  h  e  r.  Vortrag  und  Demon¬ 
stration  von  drei  Fällen. 

Yatren  und  Amöhenruhr.  Von  B  i  r  t.  28  Fälle  wurden  mit 
Yatren  behandelt,  davon  16  einwandfrei  geheilt.  In  manchen  Fällen 
gaben  die  älteren  Behandlungsweisen  bessere  Resultate,  zumal  das 
Yatren  einzelne  Kranke  ganz  furchtbar  angreift. 

Beeinfluss  u  ng  s  e  p  t  i  k  ä  mische  r  Prozess  c  durch 
Proteinkörpertherapie.  Von  Robert,  Koch.  Aus  den  Mäuseversuchen 
des  Verfassers  geht  hervor,  daß  es  nicht,  mit  Sicherheit  gelingt, 
experimentell  erzeugte,  akut,  verlaufende  septikämische  Infektionen  durch 
vorherige  Einverleibung  eines  Proteinkörperpräparates  günstig  zu  be¬ 
einflussen. 

Erfahrungen  mit  T  o  n  o  p  Ii  o  s  p  h  a  n.  Von  Wirtin  Tonophösphan 
ist  ein  Phosphorpräparat,  das  ungiftig,  gut  dosierbar,  bequem  in  der 
Anwendung  ist  und  einen  anscheinend  spezifischen  Einfluß  auf  die 
Wächstumsvörgänge  am  Knocliensystem  besitzt. 

K  o  m  b  i  n  i  e  r  t.  e  B  e  h  a  in  d  lung  c  Ii  r  o  n  i  s'  c  li  -  r  h  e  u  in  a  I  i 
scher  Erkrank  u  n  gen  mit  Leukotropi  n  u  n  cl  D  i  a  t  h  c  r- 
mie.  Von  Dr,  Herbert  Br  ahn  Berlin.  Leukotropin,  ein  neues 
Atophanpräparat,  ist  eine  Lösung  von  Phenyl  -  Chinolin  -  Karbonsläure 
in  Urotropin,  eignet  sich  zur  intravenösen  Behandlung  bei  akuten 
Entzündungen  jeder  Art.  Von  den  therapeutischen  Versuchen  (35 
Fälle!  werden  ebenso  wie  von  der  kombinierten  Behandlung  mit  Dia¬ 
thermie  einige  Krankengeschichten  mitgeteilt. 

Oskar  H  e,  r  t  w  i  g.  Von  F.  W  asset'  m  a  n  n. 

Nikolaus  Köper  nikus,  \Ton  Dr.  F.  Sorge.  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  40. 

Heber  Fettansatz.  Von  Dr.  Julius  Bauer.  Yerf.  be¬ 
spricht  zunächst  die  Beschaffenheit  des  Fettes  und  die  normale  Fett 
Verteilung.  An  der  Entwicklung  eines  abnormen  Fettansatzes  kann 
eine  Bilanzstörung  (Mastfettsucht,  Faulheitsfettsucht,  konstitutionell  oder- 
konditionell  bedingte  Herabsetzung  des  Grundansatzes,  der  Verbren¬ 
nungsprozesse  und  des  Stoffwechsels)  oder  eine  Anomalie  in  der 
Feftaviditäl  gewisser  Zellelemente,  schuldtragend  sein. 
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WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923. 


Nr.  23 


Angina  abdominalis.  Von  W.  Frey.  Verf.  feilt  einen 
<  harakb  i  ist  schen  Fail  mit,  in  welchem  die  Symptome  —  Paroxysition 
von  Bauchschmerz,  kombiniert  mit  Blutdrucksteigerung  und  Meteoris¬ 
mus  —  gut  zu  beobacht:  i  waren  Er  bespricht  d  um  ausführlich  die 
Literatur  der  Pathogenese-  dieser  Erkrankung. 

1)  c  r  E  i  n  f  1  u  ß  kolloidal  g  e  1  ö  s  t  e  r  M  e  t  a  1 1  e  a  u  f  d  i  e 
h  1  u  t  b  c  r  e  i  t  e  n  d  e  ii  Organe,  mit  besonderer  Berücksichtigung  ties 
rctikulo-endotheliaien  Systems.  Von  Nissen-  Jede  intravenöse  Jn- 
jcklion  von  artfremden  Eiweißstoffen  und  kolloid  den  Metal  lös  ungen 
führt  zu  ( iner  Leukopenie  des  peripheren  Blutes,  nach  einigen  Stunden 
zu  einer  Hyperleukozytose.  Mehrmalige  intravenöse  Zufuhr  von  Elektro- 
kpllargol  ruft  -eine  dauernde  Leukozytose  mit  alien  Zeichen  der  Reizung 
dss  Myeloblastenapparafes  hervor.  .Elektroferrol  bedingt  eine  H'yper- 
hukozylose,  geringe  Erhöhung-  der  EfYthroziytenzakl  und  eine,  deut¬ 
liche  Mehrproduktion  des  Erythroblastenapparates.  Mehrmalige  intra¬ 
venös"  Zufuhr  einer  kolloidalen  Metal lösung,  die  neben  den  Eiweiß*, 
schulzslofi’cn  E  s  in  und  Arsen  enthält,'  ruft  eine  geringe  Lyinpho- 
zytenvermehruhg  und  geringe  Reizung  des  lymphatischen  Apparates 
hervor.  Gleichzeitig  ist  eine  Hemmung  der  Myelopoese  und  Verkümrae-- 
iung  <l;s  Fettgewebes  im  Knochenmark  mit  gallerlarliger  Umwandlung 
feststellbar. 

Zur  f  u  n  k i  o  w  c  1 1  >  n  S  c  h  i  1  d  d  r  i.  s  e  n  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k.  V«  i 
Dellwig  und  S.  M.  Neuschloß.  Verf.  sehen  in  der  Größe  des 
\  iskositälsfaktors  •einen  wertvollen  Maßstab  für  die  Schilddrüscnsekrc- 
tion.  Werte  bei  1-0  sprechen  für  normale  Schil  Idrüs  nd'unktion,  Werte 
über  1-04  für  Hypothyreose,  unter  0-93  für  Hyperthyreose.  s~ 

Ueber  die  B  1  u  t  k  r  i  s  e  b  e  i  "I  n  f  e  k  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  eiten. 

Von  Fried  eman  n  und  N  i  e  h  i  a  n.  Die  Widaische  Leberfmiktions--' 

Prüfung  ist  im  ■  allgemeinen  hei  Infektionskrankheiten  negativ.  Nur 
beim  Scharlach  wurde  sie  in  95°o  positiv  gefunden.  Bei  Scharlach- 
nachkrankheiten  wird  eine  bereits  negative  Reaktion  wieder  positiv. 
Der  Leukozytensturz  beruht  auf  einer  Zurückhaita'ng  der  Leukozyten 
in  den  Kapillaren  der  inneren  Organe. 

D  i  e*  B  I  u  tkü  r  p  o  rohe  n  sen  k  u  ngsges  c  h  w  i  u  d  i  g  k  c  i  t 
b  o  i  B  1  u  tkrankheite  n.  Von  P.  Ha  dien  Bei  sechs  Fällen 

von  perniziöser  Anämie  im  akuten  Stadium  konnte  eine  enorme 

Beschleunigung  des  Sedimentieiungsvcrgangcs  beobachtet  werden. 

U  e  b  e  r  d  i  e  W  i  r  k  u  n  g  des  P  i  1  o  k  a  r  p  i  n  s.  Von  0.  P  1  o  t  z. . 
P.  bewirkt  Pulsfrequenzerhöhung,  Bluldruckerniedrigung,  Blutzucker¬ 
anstieg,  Vermehrung  der  Blutl rockensuLstanz,  Vermehrung  der  Ery¬ 
throzyten. 

W  i  r  k  u  n  g  d  es  Atropins  auf  Puls  und  Bl  u  t  d  r  u  c.Jc 

Von  O.  Platz.  In  Dosen  von  0-5  mg  bewirkt  A.  eine  PuH verlang-  l 

saniuag,  in  höheren  Dosen  eine  Pulsbeschleunigung.  Der  Blutdruck  zeigt 
nach  intravenöser  Atropindarreiehuuig  Tendenz  zum  Sinken. 

U  eher  doppelseitige  Nie  r  n  n  v  e  n  c  n  t.  h  r  o  m  b  o  s  e. 
Von  J.  Neu.  Bei  der  Obduktion,  der  32jährigen  Patientin  wurden  | 
gefunden.-  Nephrose  subchronischer  und  chronischer  Art,  ThroinbcHj 
beider  Nierenvenen,  Ainyloiddege'ucration  lieider  Ni  -reo  u.ul  der  M  l a, 
Endocarditis  verrucosa.  II.  K. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  43. 

Vegetatives  System  und  Individualität  ,Von  Fr.  Kraus. a 

U  c  h  e  r  d  o  n  k  o  u  s  I.  i  t  u  I  i  p  n  e  lion  Pulsus  p  a  r  a  d  o  x  u  s. 

V  on  (  ursch  in  a  n  n.  Verf.  führt  di  :se  Erscheinung  auf  flyputens:on 

des  Blutdruckes  und  Kompression  der  ,  A.  subclavia  durch  einen  inkon- 
sfanden  M.  Scalenus  zurück. 

Dysto  ii  i  o  u  n  ii  Hals  m  u  s  k  e  1  k  r  a  m  p  f.  Von  M  a  1  i  w  a 
58jährige  Patientin,  bei  der  ein  ziemlich  hochgradiger  Spannung^1-  K 
zustand  der  Halsmuskulatur  bestand.  M.  faßt  das  Krankheitsbiid  als  ■ 
stfiäre  Symptome  mit  chronischem  Verlaufe  auf. 

Zur  K  1  i  n  i  k  d  e  s  ly  p  h  ö  s  en  Milzabszesse  sl  Aon 
P  a  s  c  h  k  i  s.  20jährigor  Patient,  der  seit  Jahren  an.  Gelenksrheumatis- 
mus  litt  und  bei  dem  sich  während  einer  Exazerbation  seines  alten 
Leidens  ein  Milzabszeß  entwickelte,  in  dem  Typhusbazillen  in  Rein¬ 
kultur  nachgewiesen  werden  konnten. 

Ein  selten  e-r  Fall  von  Lues  der  Nebenniere  n. 

A  on  C  r  o  h  n.  Ein  Fall  von  Morbus  Addisbnii  mit  positivem  Wasser- 

mann,  der  auf  anliluelisChe  Beliandlung  vollständig  ausheille. 

F  eher  F  u  runkelbeiia  n  d  1  u  n  g  und  H  i  s  t  o  p  1  a  s  t.  Von 
S  a  a  1  f  e  1  d.  Gute  Erfolge. 

Z  u  r  F  r  a  ge  de  r  B  e  li  a  n  d  1  u  n  g  der  Kra  m  pfadern 

mit  Sublimatinjektionen  nacli  Li-nser.  Von  Rosner  und  Wolil- 

stein.  Bei  drei  Patienten  einwandfreie  Resultate. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  6 _ 8. 

Fel  t  e  m  b  o  1  i  e.  Von  W  e  g  e  1  i  n.  Die  Embolie'  erfolgt  hauyt-  ; 
sächlich  auf  dem  Blut-,  nicht  dem  Lymphwege.  Resorption  des  Fettes  ■ 
nach  Emulgierung  desselben.  —  Zur  Konstitutions-  und  Vererbungs- 
forsch  urig  an  Hand  von  Studien  über '  hereditäre  Ataxien  (46  neue  1 
Fälle  Fried reichscher  Krankheit.)  Von  E.  H^autart.  —  Basal- 
s  I  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g.  Von  B  i  r  c  h  e  r.  —  Der  1  a- 
t  e  n  I  e  B  a.  s  e  d  o  w.  Von  Holst.  Kasuistik.  —  Zur  Diagnostik  und 
rherapie  des  nervösen  Sc  h  w  i  n  d  e  1  s.  Das  Bewegungszeichen. 

\  on  K  o  1  1  a  r  i  t  s.  Wird  der  Schwindel  bei  Bewegung  besser  als  in 
Ruhelage,  so  kann  dies  Symptom  (Rewegungszeichcn)  für  die  Dia¬ 
gnose  des  funktioneilen  nervösen  Schwindels  verwertet  werden. _ 

Z  u  l  makroskopischen  Anatomie  des  Herz  in  u  s  k  e  1  s. 
Von  S  c  h  w  e  i  z  e  r  und  H  j  i  i  e. 

Vererbung  von  Augenleide  n.  Von  Vogl.  Zusammen- 
fassende  Darstellung.  —  Ungewöhnlich  verlaufende  primäre 
Umgenkarzinome.  Aon  E.  H  e  d  i  n  g  e  r.  Zwei  Fälle  rasch  ! 


wachsender,  diffus  infiltrierender  Lungenkarzinomc,  ein  Fall  eines  lang; 
sam  wachsenden  Bronchialskirrhus.  —  Bemerkenswerte  Begleiterschei 
nungen  der  „oxtranyramiilalen  Rigidität“  (Akathisie-Mikroi 
graphie-Kinesia  paradoxa).  Von  Bing.  Akathisic-Nicht  Sitzenbleiben-, 
können,  Kinesia  paradoxa-Gehen  unmöglich,  Laufen,  Tanzen,  sehr  gut 
mög'ii  h.  Mehrere  Fälle.  —  E  i  n-e  P  e  m  p  h  i  g  u  s  e  p  i  d  e  m  i  e.  Von 
11.  Schul'!  heiß  Verursacht  durch  Staphylococcus  aureus;  21  Fälle 
bei  Säuglingen  in  Vier  Gr#. rabteilung-.  _  Zwei  Fälle  von  seltener 
H'e  r.z  in  i  ß  b  i  1  d  u  n  g.  Von  Frenkel.  Ein  Fall  von  Stenose,  bei 
ziebungswei.se  Atresie  der  Arf.eria  pulmonalis  und  des  Conus  pulmo-j 
*nahs,  weiter  ein  Fall  von  Aortenstenose  und  Atresie  des  Aorten-: 
bogens  und  d.er  Arteria  ascend  eng. 

Vom  Wesen  und  von  der  Bedeutung  der  Bio  1  o  g  i  e.- H  i  s  t  o-j 
>'  i  e-  Von  J.  Strobl.  Vortrag;  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  einer 
Biologiegeschichte.  —  \  e  r  e  r  b  u  n  g  von  Augenleiden.  Vom 
Y  o  g  1.  (Schluß.)  An  einer  Anzahl  von  Stammbäumen  wird  inach- 
gewiesen,  daß  die  vererbbaivn  Augenleiden  den  Mendelschen.  Vei- 
erbungsgeselzen  gemäß  vererbt  werden.  —  Zur  radikalen  The¬ 
rapie  der  akuten  Magenperforationen,  spez'ell  des  Iva- 
ziiioms  und  die  Kombination  mit  Cholelithiasis.  Von  Suter.  Aus- « 
fiihrliche  Erörterung  an  der  Hand  eines  Falles.  —  Intrakardiale 
A  d  r  e  n  a  1  i  n  i  n  j  e  k  L  i  o  n  bei  akuter  Herzlähmung.  \ron  B  a  u  m  a  n  n. 
Lebensrettender  Erfolg  bei  Herzstillstand  in  der  Narkose  (sechs  Monate 
altes  Kind)  und  bei  einem  272jährigen  Kinde  mit  Atem-  und  Herz¬ 
stillstand  infolge  schwerer  Pertussis.  Ha.  •  ! 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1922,  Nr.  51. 

Ueber  Ii  <>  n  t  g  e  n  b  o  h  a  n  d  1  u  11  g  der  A  m  e  n  0  r  r  h  o  e  und 
*  a  n  derer  auf  Unterfunktion  der  Ovarien  b  e  r  u  bender 
Störungen.  Von  H  Thaler.  Verf.  konnte  durch  Schwachbestrah¬ 
lung  der  Ovarien  in  Fällen  von  hypofunktionellen  Blutungen  (147 
Fälle)  —  bei  längerer  Nachbeobächtung  —  zufriedenstellende  Heil- 
•crlolge  in  größerer  Zahl  erzielen;  er  warnt  aber  vor  jeder  .schemati¬ 
sierenden  Arbeit,  mit  Röntgens trahlein.  '  '  <  -ii 

Zur  B  e  d  e  u  t.  u  n  g  des  Co  r  p  u  s  luteum  f  ii  r  d  e  n  w  e  i  b- 
1  i  c  b  e  n  O  rganis  m  u  s.  Von  Th  W  i  c  z  y  n  s  k  k  i.  Ein  Unterschied 
zwischen  Corpus  lut.  menstr.  und  Corpus  lut.  gravid,  besteht  nur 
morphologisch,  der  Anlage  nach  existiert  nur  ein  einziges  Organ,  das 
ist.  das  Corpus  luteum,  dessen  Zukunft  vom  Schicksal  'der  Eizelle 
abhängig  ist,  welche  die  dominierende’  Rolle  im  Ovar  besitzt,  was 
auch  durch  das  Verhalten  der  Lipoide  im  Corpus  luteum  bewiesen,  wird". 

E  r  w  i  d  e  r  u  n  g  nach  dem  Artikel  von  A.  Müller: 

C  o  r n  us  luten  m-Z ys  ten  und  physiologischer  Aszites 
beim  \Y  e  i  b  0,  in  Nr.  41  dieses  Zem'ral  blutlos  Von  J.  Novak; 
D.e  F  rage  best -lit  darin,  ob  bei  Frauen  auch  ohne  krankhafte  Pro¬ 
zesse  von  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organen  ein  Flüssigkeitserguß 
verkomm',  1  nd  nicht,  ob,  beziehungsweise  wie  häufig  Fliissigkejts- 
ausanunlimg  n  im  Becken  bei  entzündlichen  Veränderungen  solcher 
Or-aue  angetr  ffen  werden. 

Ileus  w  ä  h  r  e  n  d  d  er  Sc  li  w  a  11  g  e  r  sc  h  a  f  t.  Von  H  A. 
Dietrich.  Mitteilung  eines  Falles  von  Ileus  in  gravi  dato,  in  welchem 
die  I  ran  nach  Hei  ung  des*e  b  ui  durch  die  chirilrgls'die  Thergpie  am 
normalen  Ende  -spontan  entband. 

P  11  r  c  h  d  e  11  M  a  s  t  d  a  r  111  g  e  b  o  r  e  11  e  s  Terato  m  des 

I  i  11  k  e  n  ( >  v  a  r  i  u  in  s.  Von  .!.  0  h  1:  e  n  s  t  c  i  n.  \rcrf.  konnte  einen 

ähnlichen  I  all  in  der  Literatur  nicht  vo-rfindon  und  gibt  ei  a  a  aus-, 
führdcheu  Bericht  über  seine  ’  interessante  Beobachtung. 

Nr.  52. 

Geburt  bei  S  t  i  r  n  1  a  g  e  mit  quer  ve  r  lau  f  ea  d  e  r 
Stir  n  n  a  h  t.  Von  Fr  H  e  i  n  1  e  i  n.  Wie  im  Falle  Z  i  m  m  e  r  m  a  n  11 
hande't  es  sich  auch  hi  r  um  ein  kräftiges  Kind  mit  kräftigem  Kopf, 
so  daß  A  erf  der  Ansicht  der  anderen  Autoren  nicht  beistimmen 
kann,  daß  nur  kleine  Kinder  mit  kleinen  Köpfen  in  di  eser  Einstellung 
geboren  werden  können. 

Zur  S  t  r  a  h  1  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  i  n  0  1*  e  r  a  b  1  e  n  K  o  1- 

1  u  m  k  a  r  z  i  no  ms  d  e  s  Ute  r  11  s.  Von  P  Siegel.  Auf  Grund 

stal  is  !i  scher  Nachlorscliung  muß  jedes  inoperable  Karzinom  weg  ein  der 
guten  Resultate  bestrahlt  werdein,  während  das  operable  Karzinom 
der  Operation  unerzogen  werden  soll.  Richter 

Dermatologische  Wochenschrift.  Rd.  75,  II.  35. 

t.  i  n  n  e  11  e  s,  a  u  s  dem  R  0  h  e  r  d  ö  1  gewonnenes  de  r- 
m  a  t  0  1  0  g  i  s  c  li  e  s  P  r  ä  p  a  r  a  t.  Von.  Dr.  E.  A  li  1  s  w  e  d  e.  Die  durch 
ein  besonderes  V erfahren  dauernd  geruchlos  gemachte  Naphtensäure 
stellt  ein  wirksames,  ki.liges  und  farbloses  Anl.iskabiosum  dar,  welche* 
als  lOUoiges  Napbtenvaseiin,  gegen  bereits  infizierte  Sk  ibies  mit  Pasta 
Zinci  suifurata  gemischt  verschrieben  wird. 

Naphtensäure  und  N  a  p  h  t  e  n  s  ä  u  r  e  e  s  t  e  r,  eine  neue 
Gruppe  von  Heilmitteln  zur  Behandlung  der  Skabies.  Von  Joseph. 
Die  durch  Z  e  r  n  i  k  s  Verfahren  dauernd  desodorierte  Naphtensäure 
besitzt  bei  gänzlicher  Reizlosigkeit  und  Fehlen  von  Resorptions¬ 
schädlichkeit  wertvolle  antiseptischd  und  antiparasitäre  Wirksamkeit. 
Die  Lösung  von  nur  0-75°/o  elementaren.  Schwefels  in  Naphtensäure-  . 
Monoglykol  ester  erwies  sich  ganz  besonders  wirksam  gegen  Skabies.  2 

Al  u  c  h  a. 

Zeitschrift  für  Augenheilkunde.  1923,  Bd.  IV,  H.  6. 

U  e  b  er  die  ,g  i  t  t.  r  i  g  e  u  n  d  an  d  ere  F  ormen  fami¬ 
liärer  Hornliauterkrankung  e  n.  Von  Dr.  Arnold  P  i  1 1  a  t/ 
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Genaueste  Untersuchung  eines  Falles  von  gittriger  Keratitis  an  der 
Spalllampe.  Die  Untersuchung  ist  die  genaueste  bisher  bekannte,  mit 
außerordentlicher  Exaktheit  durchgeführt  und  durch  ausgezeichnete 
selbstverfertigte  Bilder  illustriert.  Autor  findet  ein  reich  verzweigtes 
System  weißer  Streifen  in  der  erkrankten  Hornhaut,  die  er,  ent¬ 
sprechend  den  aufgefundenen  Details,  für  degenerierte  Nerven  hält. 
In  Erweiterung  der  gewonnenen  Anschauung  meint  Autor,  daß,  auch 
der  knötchenförmigen  und  der  sogenannten  „familiären  H«rnhauterkran- 
kung“  eine  degenerative  Nervenerkrankung  zugrunde  liegt. 

Ueber  die  Behandlung  ekzematöser  A  u  g e  n  e r 
krank  ungen  nach  Devke-Much.  Von  Dr.  Richard  II  e  Li¬ 
ber  g.  Die  Meinung,  die  sich  Autor  nach  Behandlung  von  50  Fällen 
gebildet  hat,  geht  dahin,  daß,  durch  die  Therapie  in  vielen  Fällen  die 
Dauerheilung  herbeigeführt  oder  zumindest  beschleunigt  werden  kann. 
Die  Zahl  der  Dauerheilungeu  wird  mit  64%:'  die  der  Besserungen  mit 
34%  angegeben. 

Augenarzt  und  E  r  b  k  u  n  d  e.  Von  Dr.  Arthur  C  z  e  1 1  i  t  z  o  r- 
Berlin.  Autor  bringt  zunächst  eine  Reihe  von  Regeln  über  die  Technik 
der  Untersuchungen,  auf  die  im  einzelnen  nicht  eingegangen  werden 
kann.  Beschreibung  der  vom  Autor  verwendeten  sogenannten  Familien¬ 
karte.  Aufzählung  von  zahlreichen  Anomalien  und  Erkrankungen,  auf 
die  sich  in  der  Augenheilkunde  die  Untersuchungen  zu  erstrecken 
hätten’.  Aufforderung  besonders  an  die  großen  Kliniken,  das  Material 
sorgfältig  durch  Jahre  hindurch  zu  sammeln. 

Ueber  einen  Tall  von  Starkstromverletzung  mit 
beiderseitiger  Katarakt.  Von  Dr.  Walter  Engelbrecht. 
14 jähriger  Knabe,  bei  dem  sich  auf  eine  Starkstromverletzung  eine 
langsam  fortschreitende  Katarakt  beiderseits  anschloß,  die  nach  zwei 
Jahren  zur  Herabsetzung  des  Sehvermögens  i  auf  Lichtempfindung  'führte. 
Nach  Operation  volle3!  Sehschärfe.  Die  Ursache  der  Schädigung  wird 
von  den  meisten  Autoren  nicht  den  ultravioletten  Strahlen,  sondern 
dem  elektrischen  Strome  selbst  zugeschrieben.  Die  Ursache  ist  nicht 
ein  einfacher  Gerinnungs'vorgang  im  Linseneiweiß,  weil  die  Sehstörung 
soint  gleich  vorhanden  sein  müßte. 

Zur  Tee  hm  i  k  der  Kat.araktoperation.  Von  Dr.  R. 
Friede.  Nach  Ausführung  einer  Kanthotomie  wird  ein  einfaches 
gerolltes  Gasstückchen  von  5  cm  Länge  und  2 — 3  cm  Breite  in  die 
Lid  wunde  gelegt,  so  daß  es  einerseits  bis  in  den  unteren,  Fornix, 
anderseits  auf  die  Haut  derr  Wange  zu  liegen  kommt.  Durch  diese 
Drainage  bleibt  der  Fornix  während  der  Operation  ganz  trocken. 

i  Bachstez. 

Therapie  der  Gegenwart.  1923,  H.  6.  i 

Abdruck  der  Eröffnungsrede  Wenckebachs  am  35.  Inter¬ 
nistenkongreß  in  Wien. 

Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  Angina  pectoris.  Von 
H.  Eppinger  und  G.  Hofer.  Wie  die  Verf.  seinerzeit  in  der 
Ges.  d.  Ae.  in  Wien  berichteten,  haben  isie  auf  Grund  von  Hin 
weisen  von  anderer  Seite,  daß,  der  Aortaschmerz  vielleicht  auf  einem 
Reizzustand  des  N.  depressor  beruhe,  die  Durchschneidung  dieses 
Nerven  vorgenommen  und  in  fünf  schweren  Fällen  bisher  einen 
vollen  Erfolg  erzielt. 

Entfett  Uingsk  u  r  e  n  und  Proteiinkörpertherapie.  Von  R. 
Schmidt.  Verzicht  auf  Diätbehandlung.  Anfachung  der  Verbrennung 
durch  eine  auf  etwa  drei  Monate  berechnete  Proteinkörperanweudung. 

Beziehungen  zwischen  Haut  u  n  d  Immunitä  t,  insb  •  nufere 
bei  Tuberkulose.  Von  F.  Klemperer.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß 
ler  Haut  eine  immunisatorische  .Sonderleistung  nicht  zukörpmt;  die 
Poundorfsche  Impfung  ist  ihrer  Begründung  nach  falsch,  in  ihrer  Aus¬ 
führung  nach  den  ursprünglichen  Angaben  gefährlich. 

Krankheitsverlauf  und  Behandlung  des  Diabetes  gravis. 

^  on  M.  Lau  ritzen.  Klinische  Studie. 

Eukodal  in  der  Magen-Darmtherapie.  Von  H  i  r  s*c  h  b  e  r  g. 
Besonders  als  Suppositorium  zu  0-02  empfehlenswert  bei  Schlaflosig¬ 
keit,  Migräne,  luetischer  Neuritis.  Mastdarmkarzinom,  Hämorrhoiden, 
\lagen-  D  u  od  enumgesch  w  ü  reu.  leichten  Galleinsteinkoliken,  chronischen 
Jarmkatarrhen. 

Voluntal.  Von  Ti  et  z  e.  0-5  bis  1-0  leichtes  Schlafmittel, 
fiu  solches  ist  auch  C  u  r  r  a  1,  wie  Loewyl-Hattendorf  be¬ 
ichtet,  welches  das  teure  schweizerische  Dial  vertreten  salb  Ta¬ 
lletten  von  0-1.  Pichler. 


Biicherbesprechungen  und  -anzeigen. 

)ie  Funktionsprüfung  des  Auges,  für  Studierende  und  Aerzte. 
Dargestellt  von  Prof.  A.  E  1  s  c  h  n  i  g.  Dritte  umgearbeitete  Auf 
läge,  mit  68  Figuren  im  Text.  Verlag  von  Deuticke,  Wien. 

Das  Buch  ist  für  jene,  die  sich  rasch  und  gründlich  mit  der 
’unklionsprüfung  des  Auges  bekannt  machen  wollen,  das  empfehlens¬ 
werteste  in  der  einschlägigen  Literatur.  Es  bringt  keineswegs  nur 
ie  Anfangsgründe,  sondern  auch  der  Vorgeschrittenere  findet  darin 
ahl reiche  wertvolle  praktische  Winke.  Es  sind  alle-  Kapitel  der  Funk 
onsprüfung  behandelt:  Die  gesamte  Refraktion,  die  Untersuchung 
cs  Gesichtsfeldes,  des  Farbensinnes,  des  Lichtsinnes,  des  mit  Medien- 
übuugen  behafteten  Auges,  ferner  die  Untersuchung  der  Pupille 
nd  des  Bewegungsapparates.  Auch  ein  Kapitel  über  den  Nachweis 
er  Simulation  ist  vorhanden.  Im  Kapitel  über  die  Refraktion  sind 
geh  (iie  modernen  Hilfsmittel  (Fernrohrlupe)  berücksichtigt.  Manche 
apitel,  so  das  über  die  Augenmuskellähmungen,  sind  durch  ihre 
idaktische  Vereinfachung  besonders  wertvoll.  Das  Buch  ist  eine  not¬ 


wendige  und  ausgezeichnete  Ergänzung  zu  den  großen  Lehrbüchern, 
denen  gerade  das  für  die  praktische  Erlernung  der  Funktions- 
'prüfung  Notwendige  nicht  immer  leicht  zu  entnehmen  ist. 

'  Bachstez. 

Syphilis  und  syphilisähnliche  Erkrankungen  des  Mundes.  Für 

Aerzte,  Zahnärzte  und  Studierende.  Von  Dr.  Ferdinand  Zinsser. 

Dritte,  erweiterte  Auflage,  mit  54  mehrfarbigen  und  17  schwarzen 

Abbildungen.  Urban  u.  Schwarzenberg,  Berlin  -  Wien,  1922. 

Die  vorliegende  Auflage  des  ganz  besonders  schön  ausgestatteten 
Werkes  ist  durch  die  Aufnahme  von  drei  neuen  Tafeln,  von  Lupus 
erythematodes  der  Mundschleimhaut,  Hunterscher  Glossifis  und  Maul¬ 
und  Klauenseuche,  ergänzt.  Das  Buch  kommt  durch  die  textlich  und 
bildnerisch  erstklassige  Zusammenfassung  eines  praktisch  wichtigen 
Spezialkapitels  der  Syphilis  dem  wachsenden  Interesse/  der  Kreise, 
für  die  es  bestimmt  ist,  voll  und  ganz  entgegen.  Dies  beweist  auch 
die  rasche  Aufeinanderfolge  der  letzten  beiden  Auflagen. 

Straß  b’c  r  g. 


Verschiedenes. 

Die  Bundesregierung  bat  dem  Direktor  des  Krankenhauses  Wieden 
in  Wien  Hofrat  Dr.  Thomas  Resch  aus  Anlaß  seines  Uebertrittes 
in  den  dauernden  Ruhestand  den  Dank  unjd  die  Anerkennung  aus¬ 
gesprochen. 

* 

Prof.  J.  Kyrie  wurde  zum  ausländischen  Mitglied  der  schwe¬ 
dischen  Aerztegesellschaft  in  Stockholm  gewählt. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Pu.'  S  tri  sower  für  innere  Medizin 
in  Wien.  —  Dr.  Otto  Hahn  für  Cnirurgie  in  Breslau.  —  In  Frank¬ 
furt  a.  M.  Dr.  Hans  Holfel  der  für  Chirurgie,  Dr.  Ph.  Schwartz 
für  pathologische  Anatomie. 

* 

Herr  Prof.  M.  Zeissl  beging*  am  7.  Juni  seinen  70.  Geburtstag. 

* 

Wie  die  Kl.  W.  mitteilt,  hat  eine  Reichsgerichtsentscheidung 
einen  Arzt  als  schadensersulzpflichtig  erklärt,  weil  er  eine  Hüft¬ 
verrenkung  für  einen  Schenkelhalsbruch  angenommen  hatte,  die  zu 
einer  Verkürzung  des  Beines  führte;  der  Arzt  hat  die  modernsten 
zur  Verfügung  stehenden  Mittel  für  seine  Kranken  zu  benützen,  was 
er  in  vorliegendem  Falle  unterlassen  bat,  da  er  für  keine  Röntgen¬ 
aufnahme  vorgesorgt  habe. 

* 

Von  den  Karlsbader  ärztlichen  Vorträgen  liegt  der  vierte 
Band  mit  den  Verhandlungen  des  Internationalen  ärztlich  e  n 
F  o  r  t  b  i  1  d  u  ngskurse  s  des  Jahres  1922  aus  dem  Verlage  G.  Fischer 
m  Jena  vor.  Die  Veranstalter  können  mit  Stolz  auf  die  Fülle  des 
Wissenswerten  blicken,  welche  in  21  Vorträgen  besonders-  auf  dem 
Gebiete  der  Verdauungskrankheiten  und  der  Blutlehre  geboten  worden  ist. 

* 

Der  Direktor  der  Universitätsklinik  für  Ohren-,  Nasen-  mul  Kehl¬ 
kopfkrankheiten  in  Halle  a.  d.  S.,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Denker,' 
beging  am  19.  April  d.  J.  seinen  60  Geburtstag.  Aus  diesem  Anlaß 
wurde  ihm  eine  Spende  von  vier  Millionen  Mark  überreicht,  die  der 
Förderung  wissenschaftlicher  Bestrebungen  im  Bereiche  des  Fachgebietes 
dienen  soll.  Der  Jubilar  hat  zunächst  eine  Million  Mark  der  Spende 
für  die  beste  in  den  nächsten  zwei  Jahren  erscheinende  Abhandlung 
über  „Otosklerose“  bestimmt. 

* 

Die  Fachgemeinschaft  deutscher  Hygieneprofessoren  hat  den 
Staatsbehörden  und  Abgeordneten  eine  Denkschrift,  über  die  dem 
deutschen  Volk  durch  die  Zunahme  des  Alkoholismus  drohenden 
Gefahren  überreicht.  Sie  weist  darin  auf  die  großen  Gefahren  hin, 
welche  der  Gesundheit  und  Lebenskraft  des  deutschen  Volkes  in¬ 
folge  des  wieder  steigenden  Alkoholgenusses  drohen  und 'fordert  durch¬ 
greifende  Maßnahmen.  Im  Rechnungsjahr  1921  wurden  in  Deutsch¬ 
land  insgesamt  33-9  Millionen  Hektoliter  Bier  hergestellt.  Von  den 
ohnehin  schon  unzureichenden  Nahrungsmitteln  werden  also  noch  er¬ 
hebliche  Mengen  zur  Herstellung  alkoholischer  Genußmittel  verbraucht. 
Für  Bierherstellung  wurden  iin  Jahre  1921  herangezogen  493.446 
Tonnen  Malz,  5095  Tonnen  Zu  kerstoffe,  47.468  Tonnen  Reisabfallgrieß 
und  Maisgrieß.  Außer  diesen  Nahrungsmitteln  werden  Kirschen, 
Pflaumen  und  sonstiges  Obst  auch  Zuckerrüben,  Marmelade  usw..  zur 
Schnapsbereitung  herangezogen.  Es  ist  also  nicht  zu  bestreiten,  daß 
die  Alkoholerzeugung  dem  deutschen  Volke  große  Mengen  wertvoller 
Nahrungsmittel  raubt.  In  Anbetracht  der  Ernährungsschwierigkeiten 
dürften  für  den  Menschen  brauchbare  Nahrungsmittel  überhaupt  nicht 
mehr  zur  Bereitung  stark  alkoholischer  Getränke  verwandt  werden; 
deren  Einfuhr  ist  zu  verbieten.  Am  wirksamsten  würde  ein  völliges 
V  erbot,  der  Herstellung  und  des  Verkaufs  von  Trink¬ 
branntwein  und  Likören  sein.  (Erfreulicherweise  wurde  von 
der  Branntweinmonopol  Verwaltung  seit  dem  18.  Oktober  die  Abgabe 
von  Spiritus  zur  Herstellung  von  Trinkbranntwein  „bis1  auf  weiteres“ 
gesperrt.)  Solange  dies  nicht  durchführbar  erscheint,  müßte  der 
Verbrauch  an  alkoholischen  G>  tränken  durch  eine  schleunigst  durch¬ 
geführte  Gasthausreform  nach  verbessertem  Gotheuburger  System  kraft 
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voll  eingeschränkt  werden.  Die  Denkschrift  schließt:  Loserer  Aufgabe 
bewußt.  Hüter  der  deutschen  Volksgesundheil  zu  sein,  fordern  wir 
mil  dem  ganzen  Nachdruck  unseter  Stellung  als  Hochschullehrer  die 
Staatsregierungen  und  die  für  das  Volkswohl  sonstwie  verantworte 
liehen  Kreise  auf,  mit  allen  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  dem 
steigenden  Alkoholgenuß  entgegeüizutreten  und  dadurch  sowohl  die  stark 
gefährdete  Volksgesundheit  zu  schützen,  als  auch  einem  Zusammen 
lunch  unserer  Volksernährung  vorzubeugen.  Man  bedenke  auch,  welche 
verderblichen  Folgen  der  'Alkoholgenuß  auf  die  Willenskraft  und  Ein¬ 
sicht  ausübt!  Mehr  denn  je  wi  d  in  den  schweren  Zeiten,  die  unser  m 
deutschen  Volke  noch  bevorstehen,  Geistesklarheit  und  Besonnenheit 
vonnöten  sein,  wenn  nicht  d  is  Ganze  gefährdet  werden  soll.  I)  i  e 
E  a  c  h  g  e  rn  ei  nschaf  t  d  e  u  t  s  c  h  e  r  II  ygiene  p  r  o*f  e  s  s  o  r  e  n : 

I  A  :  II  Selter,  Direktor  des  Hygienischen  Instituts  iler  Uni¬ 
versität  in  Königsberg  i.  Pr. 

* 


S  a  c  h  v  erst  ä  n  d  i  g  e  n  g  e  J.)  ii  li  r  e  n  im  außerstritt  gen  und  im 
Strafverfahren.  Der  Multiplikator  für  den  Monat  .Juni  beträgt  163-7. 

* 

Die  Herausgabe  der  Grenzfragen  des  Nerven  und  Seelen- 
lebens,  begründet  von  Löwenfeld  und  Kuröl la,  Verlag  J.  F.  Berg 
manu,  München,  hat  jetzt  Priv.-Doz,  Dr  K  r  e  l  s  c  fi  rn  e  i\  Tübingen, 
Ncrvenklinik,  übernommen,  an  den  alle  Einsendungen  unmittelbar  zu 
richten  sind.  ] 

* 

Prof.  I  )r.  Egon  II  a  n  z  i,  Wien  IX.,  Ilotehausgasse  6,  hat  jetzt 
neue  Femsprechnuimner  24-4-56,  Primarius  Dr.  Raoul  Graf. 
Wien  lX/3,  Währingerstraßc  12,  17-0-86.  —  Dr.  Sigmund  Wasser  1 
mann  (Wien)  hat  seine  ärztliche  Tätigkeit  in  Franzensbad  (Palace-  | 
Hotel)  wieder  aufgen-ommen.  —  Dr.  Theodor  Hryutsch  ak  jun  ,  1 
Facharzt  für  Urologie,  ordiniert  ab  1.  Juni  Wien  VIII.,  Floriauigasse  : 
Nr.  44.  Telephon  24  1-84 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  v  o  ra  25.  AI  a  i  1923. 

Vorsitz':  II  r.  F.  Ko  vacs  —  Hr.  Planner. 

ID'.  Eiseisberg  hält  einen  warmcmpfimdeneai  Nachruf  auf 
Herrn  Prof.  Dr.  Heinrich  Pasch  k  is.  Die  Teilnehmer  haben  ; 
sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  ihren  Sitzen  erhoben. 

Der  Präsident  schlägt  der  Gesellschaft  die  Annahme  toi 
gender  vom  Verwaltungsrat  beschlossenen  Eingabe  an  den 
Dun  d  es. kan  z  1  e  r  vor. 

-.Erst  vor  einigen  Wochen  hat  die  Gesellschaft  der  Aerzte 
beschlossen,  ihren  Mitgliedern  zu  empfehlen,  an  internationalen, 
besonders  französischen  wissenschaftlichen  Veranstaltungen,  he-  ; 
ziehuiigsweiso  Kongressen  i usolange  nicht  teilzunehnien,.  als  es  ] 
den  rcichsdeutschen  Kollegen  verwehrt  id,  dieselben  gleichfalls 
besuchen  zu  können.  Nach  diesem  einstimmig  gefaßten  Be 
Schlüsse  hat  es  in  den  Kreisen  der  Aerzteschaft  peinlichstes  •{ 
Befremden  erregt,  daß'  von  der  Regierung,  zwei  Aerzte,  welche  : 
sich  infolge  ihrer  amtlichen  Stellung  diesem  Aufträge  nicht  ent¬ 
ziehen  konnten,  zur  Jahrhundertfeier  Pasteurs,  einer  ausgW 
sproehen  national-französischen  Feier,  entsendet  wurden.  E.s  sei 
dazu  ausdrücklich1  bemerkt,  daß  die  Gesellschaft  der  Yerzte  f 
den  28.  Dezember,  den  100.  Geburtstag  Pasteurs,  in  würdiger 
Weise  begangen  und  dadurch  der  wissenschaftlichen  Größe  und 
Bedeutung  dieses  Gelehrten  vollen  Tribut  gezollt  hat.  Die  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  ersucht  die  Regierung  dringendst,  in  solchen 
Fällen  von  der  Delegierung  ärztlicher  Funktionäre  absehea  zu 
a\  ollen.“  .Wii'd  einstimmig  angenommen.) 

Hr.  H.  Kahler  demonstriert  histologische  Präparate  eines 
Palles  von  neurogenem  Adams-Stokes.  Erscheint  aus¬ 
führlich  anderwärts  ) 

Aussprache:  Hr.  W  i  nt  e r  b  e  r  g  demonstriert  das  in  einem 
Anfälle  aufgenommene  Fkg.  des  von  Kahler  beobachteten  Falles 
im  Vergleiche  -zu  anderen  Ekg.  echter  Adams-Stokesscher  Anfälle. 
Die.  Registrierung  des  Ekg.  begann,  als  die  Patientin  nach  Aus- 
luluung  einiger  Kniebeugen  den  Anfall  , .kommen  fühlte“.  Schon 
darin  liegt  ein  wichtiger  Unterschied  gegenüber  dem  schmerzlosen 
Zusammenstürzen  des  Herzblockkranken,  Ekg.  ist  anfangs  vollständig 
normal  und  zeigt  noch  keine  wesentlichen  Veränderungen,  wenn 
schon  Bewußtlosigkeit  eingetreten  ist.  Ja  es  werden  sogar  noch  immer 
alle  Schläge  übergeleitet  zu  einer  Zeit,  in  der  sicli  schon  Krämpfe 
eingestellt  haben.  Später  verlangsamt  sich  allerdings  die  Schlag¬ 
folge,  es  kommt  zu  hochgradiger  Bradykardie,  der  Puls  scheint  sogar 
völlig  auszusetzen,  weil  die  seltenen  Herzschläge  keine  fühlbaren 
Pulswelleu  erzeugen.  Nach  eil  iger  Zeit,  tritt  unter  zunehmender  Be¬ 
schleunigung  Erholung  ein. 

Das  ganze  Bild  unterscheidet  sich  also,  wie  Kahler  sehr 
richtig  betont  bat,  dadurch  vom  echten  Adams-Stokes,  daß  bei  diesem 
der  Herzstillstand  das  Primäre  ist,  von  dem  alle  anderen  Symptome, 
insbesondere  Bewußtlosigkeit  und  Krämpfe,  abhängen,  wogegen  in  dem 
Kahlerschen  Falle  Ohnmacht  und  Krämpfe  dem  Herzstillstand,  be¬ 
ziehungsweise  der  Bradykardie  vorangehen.  Bei  dieser  Sachlage  er¬ 
scheint  es  selir  fraglich,  ob  es  überhaupt,  berechtigt  ist,  Anfälle 
dieser  All  als  Adams-Stokes  zu  bezeichnen.  Ihre  Pathogenese  ist 
jedenfalls  grundverschieden  und  verlangt  deshalb  eine  scharfe  und 
prinzipielle  Abtrennung  von  dem  von  Adams-Stokes  beschriebenen 
Symptomenkomplex. 

Hr.  Pal  fragt,  in  welchem  Zeitpunkt  des  Anfalles  der  Atmungs 
Stillstand  eintrat.  Die  Anfälle  erinnern  an  die  Atmungskrisen,  die  er 
bei  Tabikern  beschrieben  hat.  Auch  hier  handle  es  sich  um  eine 
Krank*'  dieser  Art. 

Hr.  H.  Kahler  (Schlußwort):  Der  Herzstillst  and  trat  immer 
gleichzeitig  mit  dem  Atemstillstand  ein.  Nach  den  Anfällen  bestand 
(  heyne  Slokessches  Atmen. 

Hr.  Stracker:  M.  H. !  V'or  einiger  Zeit  wurden  hier  von 
orthopädischer  Seite  die  Richtlinien  besprochen,  nach  denen 


bei  der  Exiremilätenchirurgie  zur  Vermeidung  von  Kontrakturen 
Vorlegungen  Averden  soll  Ich  möchte  nun  heute!  eine  Methode  j 
zur  Vorführung  bringen,  die  zur  Beseitigung  entstehender  oder 
bereits  vorhandener  K  mtrakturen  geeignet  ist,  nämlich  das 
Quengeln.  Es  is!  uralt  und  wird  sowohl  von  den  Naturvölkern 
im  i  raktischen  Leben  als  auch  vom  modernen;  Gärtner  beim 
Geradericht en  schiiTgewarhsener  'Bäume  verwendet.  Für  ärzt-  ! 
liehe  Zwecke  wurde  diese  .Methode  jüngst  von  Mommsen 
aus  der  Schule  Biesalskis  für  die  einzelnen  Gelenke  des 
•Körpers  durchgearbeitet 

Das  Quengeln  besteht  im  Prinzip  in  Folgendem:  Die*  dem 
kontrakt  urierten  Gelenk  benachbarten  Gliederabschnitte  werden 
in  Hülsen  aus  Gips  oder  anderem  .Material  geifaßit.  und  die  peri- 
I- bersten  Partien  der  Hülsen  durch  eine  Doppelschnur  veibunden. 
Diese  wird  mittelst  eines  durchgesteckten  Stahes  langsam  ein 
gedreht,  so  daß  beid“  befestigten  Punkte  der  Schnur  einander 
genäherl  werden.  Die  Umdrehungen  dürfen  nur  langsam,  even¬ 
tuell  als  Teilumdrebungen,  ausgeführt  werden,  so  daß  keinerlei 
Schmerzen  entstehen  und  das  zu  dehnende  Gewebe  mit  sei  ier 
Regeneration  eidsprechend  Schritt  halten  kann,  da  ein  dauern¬ 
der  Zug  zur  Verlängerung  des  StützgCwebcs  führt.  Trotz  der 
geringen  und  langsamen  Krafteinwirkung  •  durch;  die  Einwir¬ 
kung  minimaler  Kräfte,  die  unterhalb  der  Reizschwelle  liegen, 
wird  reflektorischer  Muskelspasmus  vermieden,  eines  der  stö-  : 
rendsten  Momente  bei  der  Kontrakturbebandlung  i  t  fa>t  immer-' 
in  längstens  drei  bis  vier  Wochen  selbst  in  schwereren  Fällen 
eine  GeradesteHung  zu  erreichen. 

Das  Anwendungsgebiet  des  Quengelns-  ist  ebenso  ausge¬ 
dehnt,  als  es  Ursachen  für  Kontra, kturenbildung  gibt,  so  nach 
\  ortetzimgen.  Phlegmonen,  nach  langdauernden  Fixationen,  hei 
drr~  Knochentuberkulose  im  abklingenden  Stadium,  bei  Poly¬ 
arthritis  und  Arthritis  deformans;  scihließ'ich  ist  die  Nachbe¬ 
handlung  bei  der  operativen  /Mobilisierung  von  Gelenken  niitle's 
des  Ouengelverbandeij  sehr  gut  drehführbar. 

Bei  den  einzelnen  Gelenken  erfährt  der  Quengelverband 
natürlich  unpassende  Modifikationen,  die  ich  im  Folgenden  kurz 
besprechen  will.  Am  häufigsten  und  störendsten  sind  die  Kon¬ 
trakturen  der  unteren  Extremität. 

Bei  der  Iteugekonlraktur  des  Hüftgelenkes  wird  der 
Kumpf  in  ein  Gipsmieder.  der  Ober-  und  Unterschenkel  in  einen 
zirkulären  verband  gefaßt,  beide  durch  ein  Gelenk  seitlich  vor-“ 
blinden;  am  Mieder  wird  durch  Eingipsen  eines  nach  rückwärts 
aus'gebogenen  .Eisenslahes  der  eine  Punkt  zur  Befestigung!  der 
Schnur  geschaffen,  ihr  anderes  Ende  wird  am  Unterschenkel 
befestigt. 

Beim  Kniegelenk  isl  das  Schwierigste  die  Bekämpfung 
der  zumeist  gleichzeitig  vorhandenen  Subluxation.  Es  Ist  da. 
her  die  vernehmlichste  Aufgabe  des  Arztes,  die  Kontraktur  nicht 
bis  zum  -Entstehen  einer  Subluxation  fori  schreiten  zu  lassen. 
Ober-  und  l  ntersehenkelhülsen  werden  hier  durch  ein  Paar  von 
Subluxatkmsgelenken  verbunden.  In  Vereinfachung  des.  Verfah¬ 
rens  lege  ich  einen  zweiten  Quengelzug  zum  Vorziehen  des  . 
Unterschenkels  an. 

Bei  Kontrakturen  nach  Kniege, lenkstuberkulose  emnfiehlt 
es  sich,  die  bestehenden  Kontrakturen  schon  im  akuten  Stadium 
des  Leidens  zu  beseitigen,  in  einer  Zeit,  wo  die  Entlastung 
noch  ahgezeigl.  ist.  Ich  verbinde  daher  die  Oberschenkelhülse 
mit  einem  Entlast ungsbügel,  dessen  Ende  gleichzeitig  zu n  Be-  . 
testigvmg  der  Ouengelzüge  dient.  Ich  habe  dabei  niemals  eine 
Verschlechterung  des  Grundleidens  gesehen. 

Den  F  u  ßiq  u  e  n  g  e  1 V  erb  a  nd  kann  main  •  sowohl  zur  Be-' 
seiligung  des  Spitzfußes  und  zur  Beseitigung*  der  'Varus-  und 
Valgusdeformitäten  nach  jKnoehetbrüchen  als  zur  Heilung  des 
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kontrakten.  Knickplattfußes-  verwenden.  Bei  diesem  wird  zu¬ 
nächst  die  Ferse  in  Supinationsstellung  gebracht  und  nachher, 
nach  Abtrennung  des  Vorfußteiles,  durch  einen  zweiten  Quengeh 
zug  der  Vorfuß  in  Pronation  gebracht,  um  eine  ausgiebige  Höh¬ 
lung  zu  erreichen.  • 

An  der  oberen  Extremität  wird  zur  Behandlung  der  F  i  n- 
gorko  n  t  r  a  k  t  u  reu  eine  die  Hand  umfassende  Krammer- 
schiene  in  die  Unterarmhülse  eingegipst.  E.s  gelang  mir,  damit, 
mehrjährige  Fingerkontrakturen  nach1  Ulnarislähmungen,  bei 
denen  sich  die  Fingernägel  in  die  Hohlhand  drückten,  eine  Oetf- 
nung  der  Hand  zu  erzielen.  ' 

Beim  Handgelenk  wird  eine  Eiisens.diiene  in  d;e  Unter¬ 
armhülse  eingelassen,  um  ein  Punktum  fixum  für  den  Quengel¬ 
zug  zu  gewinnen.  i 

Beim  Ed  1  b  o  g  e  n  g  elenk  kann  die  Verband,anlegung  so- 
geführt  werden,  daß  sowohl  die  Streckung  als  auch  die  Beu¬ 
gung  möglich  jist,  was  besonders  für  die  Nachbehandlung  des 
operativ  mobilisierten  Gelenkes  notwendig;  ist. 

Beim  Schultergelenk  ist  zur  Anbringung  des  Fixpunktes 
ein  Gipsmieder  notwendig. 

Meine  Herren!  A«i  Quengelverfahren  haben  wir  eine  Me¬ 
thode,  die  schmerzlos,  ohne  Narkose,  und  physiologisch.  .Aus¬ 
gezeichnetes  leistet.  Weiters  kann  der  Verband,  wenn  er  von 
einem  Fachmann  richtig  angelegt  wird,  vom  Hausarzt  bis  zur 
vollständigen  Beseitigung  der  Kontraktur  überwacht  und  be¬ 
handelt  werden.  Wegen  dieser  Vorzüge  glaube  ich  Ihnen  dieses 
bisher  noch  wenig,  bekannte  Verfahren  vorführen  zu  müssen. 
(Lichtbilder.) 

Aussprache:  Hr.  A.  Eiseisberg  erinnert  an  das  ausgezeich¬ 
nete  Verfahren  von  Mikulicz  und  Gersuny,  wo  mit  Hilfe  eines 
Scharnierverbandes  das  eine  Mal  durch  Gummizug,  das  andere  Mal 
durch  Korkeinlagerung  nicht  nur  Genu  valgum  allmählich  redressiert 
wird:  sondern  vor  allem  die  Kontraktur  des  Kniegelenks,  sobald  sie 
nicht  knöchern  ist,  ganz  wesentlich  gebessert,  ja  geheilt  werden  kann. 
Zur  Vermeidung  der  Subluxation  der.  Tibia  bei  der  btreckung  werden 
die  Scharniere  mit  der  Langenbeckschen  Ausbiegung  nach  vorne  zu 
eingegipst,  so  daß  die  Querachse,  um  welche  sich  die  beiden  Gips¬ 
hülsen  befinden,  wesentlich  vor  der  Querachse  des  Kniegelenks  liegt. 
Auch  zur  Mobilisierung  des  in  seiner  Beweglichkeit  .beschränkten 
Ellbogengelenkes  werden  mit  gutem  Erfolge  Gummizüge  verwendet, 
die  teils  an  der  Beuge-,  teils  an  der  Streckseite  an  vorstehenden, 
in  den  Verband  eingegipsten  Eisenhaken  angebracht  werden.  Diese 
allmähliche  Mobilisierung  der  mehr  oder  weniger  versteiften  Gelenke 
mit  Hilfe  von  Gipsscharnierverbänden  und  folgendem  Gummizug  (Mi  k  u 
]  i  c  zö  oder  Korkverband  (Gersuny)  oder  endlich  die  Kombination 
beider  Methoden,  Korkverband  und  Gummizug,  sollte  gerade  hier  in 
Wien,  wo  die  Methoden  seinerzeit  zum  ersten  Mare  angewendet 
worden  sind,  nicht  in  Vergessenheit  geraten. 

Hr.  Suchanek:  Plastischer  Ersatz  eines  großen 
P  h  a  r  y  n  x  d  e  f  e  k  t  e  s. 

Bei  dem  58jährigen  Patienten  der  laryngo-rhinoJogisclien 
Abteilung  der  Poliklinik  {Prof.  Miarschik)  mußte  ich  Mm 
August  1922  .wegen  Karzinom  des  Larynx  und;  Pharynx  eine 
Totalexstirpation  des  Larynx  und  ausgedehnte  Resektion  des 
Pharynx  ausführen.  Nach  typischer  Versorgung  deg  Wunde  — 
mau  sieht  hier  das  Tracheostoma,  ohnet  Kanüle,  die  der  Patient 
vom  zehnten  Tage  nach  der  Operation  nicht  mehr  trug  —  blieb 
vom  Speisewog  eine  zirka  15  cm  lange,  .foum  fingerbreite 
Schleimhäutbrücke  als  Hinterwand  des  Pharynx.  Mit  Rücksicht 
auf  das  ’Alter  des  Patienten  und  die  dadurch  zu  erwartende 
schlechte  Ernährung  der  Hals  haut  wurde  von  der  typischen 
Gluckschen  Methode  Abstand  genommen  und  die  beiden  Seilen¬ 
wände  sowie  die  Vorderwand  des  Pharynx  mittels  eines^  gedop¬ 
pelten  Brückenlappens  aus  der  Brusfhant  gebildet.  ^Demon¬ 
stration  eines  Lichtbildes  zwischen  dem  ersten  und  z'w'eiten 
Operationsakt  und  des  geheilten  Patienten.)  Der  Kranke  kann 
nun  jede  Speise  durch  den  neuen  Pharynx  schlucken  und  lernt 
bereits  die  Pharynxsprache.  .'Die  Methode  wird  zur  Deckung 
größerer  Defekte  nach  Pharynxresektion  in  geeigneten  Fällen 
empfohlen.  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr  Finsterer:  Rektumkarzinom,  bei  einem  80 
j  ii.  h  r  i  g  e  n  M  a  n  n  radikal  operiert 

SOjähriger  Patient;  seit  Sommer  1921  zunehmende  Sluhl- 
beschwerden,  Tenesmus,  Schleim,  manchmal  Blut  im  Stuhle. 
Zirkuläres,  stenosierendas  Karzinom,  12  cm  über  dem  Anus. 
Meteorismus.  ' 

26.  Januar  1923.  Vorbereitende  Ktblostomie  am  Colon  trans- 
versum  in  Lokalanästhesie;  nach  gründlicher  Entleerung  am 
5.  Februar  1923  Radikaloperation  in  parasakraler  Anästhesie 
mit  gleichzeitiger  Injektion  vor  dem  fünften  Lendenwirbel;  Re¬ 
sektion  des  Rektums  und  der  Flexur;  zirkuläre  Naht;  reak¬ 
tionsloser  Verlauf;  die  Naht  hält  bis  auf  eine  kleine  Steile, 


die  sich  in  drei  Wochen  schließt.  Nach  drei  Monaten  zu  Hanse 
ein  Anfall  von  Herzinsuffizienz  mit  öed einen  bis  über  die  Knie, 
die  auf  Digitalis  und  Diuretin  rasch  verschwinden.'  14.  Mai  1923. 
Verschluß  der  .Kolostornie  in  Lokalanästhesie.  Pal.  k-trin  jetzt 
Stuhl  und  Winde  ganz  normal  halten.. 

Die  histologische  Untersuchung  (Prof.  Störk)  ergibt:  Tubu¬ 
läres  Karzinom,  die  Submukosa  durchsetzt,  die  Muskülans  frei, 
ebensoedie  Drüsen.  }  i 

Wegen  der  zunehmenden  Obstipation  war  die  Operation 
notwendig,  entweder  palliative  ’Kolostornie  oder  Radikaloperar 
tion  trotz  des  hohen  Alters.  Die  Mortalität  wird  bedingt  durch 
nachfolgende  Wundinfektion,  weniger ' durch  sogenannten  Opera 
tionsschock,  Pneumonien  usw.  Erstere  kann  am  sichersten  durch 
eine  vorbereitende  .Kolostornie  im  Sinne  Schloffers  ver¬ 
mieden  werden,  letztere  durch  Anwendung  der  Lokalanästhesie, 
wenn  auch  hier  die  Narkose  nicht  die  Bedeutung  hat,  wie  hei 
den  Laparotomien  der  Oberb, a.uehgegend  (Retentionspneutooinie). 

Die  Radikaloperation  kann  auch  bei  hohem  Sitz  des  Kar¬ 
zinoms  in  Lokalanästhesie  dann  schmerzlos  ausgeführt  werden, 
wenn  die  parasakrale  Anästhesie  nach  Braun  mit  der  In¬ 
jektion  von  Novokain  vor  den  fünften  Lendenwirbel  in  die 
Wurzel  des  Mesosigmas  verbunden  wird,  wie  es  von  mir  seit 
fünf  Jahren  gemacht  wird  und  lim  Zentralblatt  für  Chirurgie 
1922,  S.  1552,  beschrieben  ist. 

Die  Tatsache,  daß  man  die  .-Radikaloperation  ganz  ohne 
Narkose  machen  kann,  ist  besonders  für  jene  Internisten  und 
praktischen  Aerzte  wichtig,  die  im  höheren  Alter  eine  Operation 
.in  Narkose  fürchten,  daher  von  der  Opera, tion.  meist  ganz  ab¬ 
raten.  • 

Da  in  höherem  Alter  Dauerheilungen  eher  zu  erwarten 
sind,  nachdem  Metastasen  nach  H.  Schlesinger  viel'  sel¬ 
tener  sind,  so  ist  die  Radikaloperation  auch!  bei  alten  Leuten 
sicher  berechtigt,  wenn  sie  von  dem  Patienten  oder  dessen  An¬ 
gehörigen  gewünscht  wird.  1 


Hr.  E.  Glas  demonstriert  einen  Fall  fvon  Osteomyelitis 
des  Oberkiefers  mit  starken  Komplikationen  von  seiten 
des  Auges,  der  durch  die  radikale  Operation  der  Kieferhöhle 
zur  (Ausheilung  kam. 

Pat.,  ein  Ophthalmologe  aus  Salonique,  ließ  sich  vor  zwei 
Monaten  den  zweiten  Prämolaris  extrahieren.  14  läge  darauf 
starke  Schwellung,  der  linken  Wange,  Schüttelfrost.  Tempera¬ 
tur  41-5,  rasende  Schmerzen  im  linken  Oberkiefer.  Die  hohe. 
Temperatur  hielt  24  Stunden  an;  darauf  E;iterdurchbrueh  in  die 
Nase.  S.ubfebrile  Temperaturen  mit  hie  und  dg|  auftretenden 
Frösten,  *  starke  Protrusio  bulbi,  starke  Schmerzen  im  linken 
Auge,  Oedem  'des  unteren  Augenlides,  Diplopie  beim  Blick  nach 
abwärts.  Konservative  Behandlung  ohne  Erfolg.  Beim  versuch, 
eine  Kommunikation  zwischen  Kieferhöhle  und  Nase  herzu¬ 
stellen,  kam  es  zum  Bruch  des  Instrumentes.  (Da  die  '•  Be¬ 
schwerden  immer  stärker  Wurden,  kam  Rat.  nach  \\  ien.  Status 
praesens:  Fötider  Eiter  in  der  linken  Nase,  Schwellung  d<  i 
fazialen  »Kiefer  höhlen  wand,  starke  Beschattung  der  linken  Kiefer¬ 
höhle  (Hiaudek),  starke  Protrusio  bulbi,  Diplopie  heim  Blick 
nach  abwärts,  Fundus  normal  (Sachs).  Radikale  per  a  Do  tu  der 
Kieferhöhle  nach  Luc -Cal  dwell  ergab  jauchigen  Eiter  m 
der  linken  Kieferhöhle,  partielle  Nekrosen  der  fazialen,  nasalen 
und  oberen  Wand,  der  Processus  maxilla, ris  der  unteren  Nasen¬ 
musch  cl  nekrotisch,  U ebergreifen  des  Prozesses  auf  das  vordere 
Siebbein;  gründliche  Ausräumung.  Unmittelbar  nach  der  Ope¬ 
ration  traten  normale  Temperaturen  ein,  völlige  Sistierung  des 
fötiden  Eiterausflusses,  Verschwinden  der  Schmerzen,,  der  Pro- 
trus.ro  bulbi.  Es  besteht  derzeit  nur  mehr  Diplopie,  die  vielleicht 
lauf  die  geringe  Schwellung  des  unteren  Augenlides,  vielleicht 
aber  auf:  vorhandene  kollaterale  Schwellungen  im  Bereiche  des 
Bulbus  zurückzuführen  ist.  Sonst  ist  Pat.  völlig  beschwerden  ei. 


Aussprache:  Hr.  Kofi  er:  Fälle,  wie  der  von  E.  Glas 
irgestellte,  kommen  nicht,  gar  so  selten  vor  und  sind  auf  Usteo- 
yelitis  zurückzuführen.  Sie  verlaufen  nicht  immer  so  haimos,  um 
n-  '  folgenschwerste,  den  -ich  je  operiert,  habe,  kam  vor  mehreren 
ihren  in  meine  Behandlung.  Auch  bei  diesem  traf  im  Anschluß 
l  die  Extraktion  des  I.  oberen  Molaris  rechts  eine  foudroyatite, 
uchige  Entzündung  der  Kieferhöhle,  dann  des  Siebbeines  um  <  ( i 
tirnhöhle  auf.  Ich  eröffnete  alle  diese  Höhlen  radikal  von  außen, 
aid  darauf  kam  es  zu  Nekrose  der  Hinter  wand  der  operierten  Mu  a 
ihle.  Ich  legte  diese  Stelle  frei  und  fand  einen  linsengroßen  Dili  kt. 

der  Hinterwand.  Zwei  Tage,  später  mußte  der  rechte  Bulbus  wegen 
an ophthalmitiä  eventriert  werden.  Zwei  Wochen  danach  breitete >  s  c 
i  lateralen  oberen  Winkel  der  Orbita  ein  neuerlicher  burchhrueh 
die  Meningen  vor.  Es  trat  Bewußtlosigkeit,  ein.  Von  1  rof.  Mai 
urg  wurde  damals  die  Diagnose  Meningitis  circumscripta  serosa 
»stellt.  Lumbalpunktion  und  Erwägung  einer  ausgedehnten  operativen 
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I-  reilegung  der  Dura  an  der  zweiten  Durchbruchstelle.  Die  Operation 
wurde  jedoch  nicht  ausgeführ!.  Nach  zweitägiger  Bewußtlosigkeit  Er. 
wachen  aus  derselben,  Abfall  der  Temperatur,  völlige  Heilung. 

Hr.  Moszkowicz  demonstriert  eine  jetzt  38jährige  Frau, 
hei  der  er  vor  sieben  Jahren  wegen  einer  Mischgeschwulst  der 
I  ’arotis  mit  beginnender  Entartung  eine  Totalexstir  P  a  t  i  o  n 
der  rechten  Parotis  .vorgenommen  hat.  Die  Kranke  war 
vor  der  Operation  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  daß  eine 
Schädigung  des  FaziaJis  unvermeidlich  sei.  Moszkowicz 
hatte  damals  im  Tierversuch  nac'hgewiesen,  daß!  ein  Nerven¬ 
de  f  e k  t.  d xi.  r cJ h  Z  w  i  s  c  h  ensc  h a  1 1  u  n ig,  eines  g  e  s  t  i  e  1- 
t  e  n  M  u  s  k  e  1 1  a p p  e  n  s  übe  r  b  r  ii  c  k  t  Werden  kann  (Münch, 
med.  Woche  ns  ehr.  1917,  Nr.  23,  S.  755),  Worauf  die  aus1  wach¬ 
senden  Nervenfasern,  den  Muskel  als  Leitband  benützend,  zum 
peripheren  Nervenstumpf  gelangen  (Demonstration  von  histo¬ 
logischen  Präparaten).  Im  demonstrierten  Falle  wurde  nach  voll¬ 
kommener  Exstirpation  der  Parotis,  der  natürlich  ein  enlspre 
chend  großes  Stück  des  FaziaJis  zum  Opfer  fiel,  ein  gestielter 
Muskel  lappen  aus  dem  rechten  SternokleidomaStoideus  zwischen- 
geschialtet,  wobei  das  leine  (Ende  des  .Lappens  gegen  das  Foramen 
stylomasfoideum,  das  .andere  Ende  gespalten  und  mit  vier  feinen 
N erv enstümpf eben  vernäht  wurde,  w'elohe  alls  motorische  Nerven 
daran  erkannt  wurden,  daß  bei  ihrer  mechanischen  Heizung 
die  zugehörigen  Muskeln  zuckten.  Die  Kranke  stellt  sich  jetzt, 
nach  sieben  Jahren,  wieder  vor  und  zeigt  aktive  Retrak¬ 
tion  des  Mundwinkels,  aktiven  Schluß  des  rech¬ 
ten  Auges,  dagegen  vollständige  Lähmung  des  Frontalis,  Kon¬ 
traktur,  MitbeWegungen  und  tickartige  Zuckungen  in  allen  drei- 
Faziajisgebieten.  Herr  Fuchs  war  so  freundlich,  die  elektrische 
Erregbarkeit  zu  untersuchen,  und  stellte  fest,  daß  die  Gesichts-*- 
muskeln  vom  Nervenstamm  aus  farad isch  und  galvanisch  erregbar 
sind,  ebenso  direkt  erregbar.  Nur  der  Frontalis  ist  nicht  erreg¬ 
bar.  ln  diesem  Ast  ist  nur  eine  träg'e  Entartungsreaktion  aus- 
zulösen,  während  am  Mundwinkel  und  Orbicularis  palpebrarum 
fast  blitzartige  Zuckungen  auf  treten.  !E|s  besteht  also  kein  Zwei¬ 
fel,  daß  es  sich  um  eine  weit  fortgeschrittene  Rückbildung  einer 
Eintartunlgsreaktion  handelt.  MoszkoWjc'z  ersucht  um  Nach¬ 
prüfung  des  Verfahrens.  ' 

Hr.  Kyrie :  lieber  die  biologische  Stellung  der 
Hautanhänge  und  ihr  Schicksal  in  der  piiylo, 
genese.  (Vortrag.) 


Für  alle  Fälle  entspricht  die  empfohlene  Methode  hinsichtlich 
ihres  Resultates  den  Bestimmungen  der  „Vorschrift  für  die  Vornahme 
gerichtsärztlicher  Totenbeschau“,  die  bloß  die  Feststellung  des  „bei¬ 
läufigen  Alfers“  erfordert,  (Erscheint  ausführlich  a.  a.  0.) 

Aussprache:  Hr.  Schumacher  regt  kombinierte  Alters¬ 
bestimmung  aus  Knbchen kirnen  der  Extremiätbem  usw.  und  Zähnen 
an  und  fragt  nach  der  Art  der  Konservierung  des  für  die  Üntejr- 
suchung  verwendeten  Materiales  (Formalin  1  Alkohol  1).  —  Hr.  W. 
Bauer  wendet  sich  gegen  die  Exaktheit  der-  Methode,  zumal  histo¬ 
logische  Untersuchungen  amerikanischer  Autoren  schon  de  norma  große 
Unterschiede  im  Zeitpunkt  der  Zahnscherbchenbildung  während  des 
•intrauterinen  Lebens  gezeigt  haben.  —  Hr.  Siegt  bau  er  hält  das 
Material  sowold  für  zu  klein  als  auch  für  ungeeignet  (Entkalkung  durch, 
die  Konservierungsflüssigkeiten).  --  Hr.  See  fei  der  glaubt  an  die 
guten  Dienste  der  Methode  in  gerichtsärztlicher  Beziehung,  beispiels¬ 
weise  bei  allein  vorhandenem  Kiefer. 

Hr.  F.  G.  Riha  (Schlußwort)  hält  an  seinen  Ausführungen 
fest,  betont  die  relativ  geringen  Schwankungen  in  der  Zahnscherbchen- 
bildung  in  der  embryonalen  Zeit  und  glaubt,  daß  seine  Methode 
die  nach  der  forensischen  Vorschrift  geforderte  Bestimmung  des  „bei¬ 
läufigen  Alters“  zu  erfüllen  imstande  ist. 


Programm  . 


der  am 

Freitag,  8.  Juni  1923,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  A.  Fischei  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Mitteilung:  Herr  Herrn.  Schlesinger  und  Eisler:  »Chronische 

luetische  Arthritis.« 

2.  Vortrag:  Herr  Schnürer:  »Die  Bekämpfung  der  Wut  bei 
Hunden«. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Werner,  E.  Löwenstein, 

Neuda-Rediich. 

Pal  tauf,  Kyr-le.  - 

Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Montag,  den  11.  Juni  1928,  halb  7  Uhr  (gemeinsame 

Sitzung  mit  der  Gesellschaft  für  Neurologie)  im  pharmakologischen 
Institut,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

R.  Allers  und  R.  Leidler:  Vestibuläre  Atemreaktion.  — 
R.  Allers  und  Schmiedeck:  Zur  Kenntnis  des  Hörräums.  —  R. 
Ailers  und  Y.  Saito:  Schwereempfindung  und  Ermüdung. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 


Sitzung  vom  27.  0  k  t  o  b  e  r  1922. 
Vorsitzender :  Prof.  Serfeldc  r,  Schriftführer : 

Hr.  F.  G.  Riha:  Rarliogr  a  p  h  i  s  c  h  e 
elder, 


Dr.  S  t  u  p  k  ; 

...  w  — -  Dentition: 

b  1  1  d  e  r,  als  Index  für  die  Altersbestimmung  von  Föten  und  Nei 
geborenen.  Dem  Vortragenden  war  hei  seinen  radiographischen  Unte 
suchungen  der  Entwicklung  des  Milcheckzahnes  eine  -  große  Ges  et: 
>»'»lv  Ri^etoääßigkeit  hinsichtlich  des  Auftretens  und  Wachstums  de 
/ahri^ehierbchens  dieses  Zahnes  und  der  benachbarten,  auf  den.  Film 
mitahgehildeten  Zahnkeime  aufgefaJlen.  Die  Durchsicht  der  Literatu 
ergab,  daß  bereits  Pal  tauf  und  Mauczka  auf  Grund  histolc 
gischer  Forschungsergebnisse  auf  diese  Erscheinung  aufmerksam  gemacl; 
und  darauf  die  Bestimmung  des  Alters  aufgeh  aut  hatten.  In  de 
Arbeiten  der  genannten  Autoren  sind  die  zahlreichen  Forscher,  die  sic 
mit,  diesem  Thema  beschäftigt  haben,  angeführt.  An  Stelle  des  bishe 
angewendeten  histologischen  Verfahrens  schlägt,  der  Vortragende  ji 
geeigneten  Fällen,  namentlich  für  die  gerichtliche  Medizin,  die  radii 
graphische  Untersuchung  der  Dentition  vor  und  bespricht  die  Voi 
teile,  die  sich  daraus  ergehen.  Er  hebt  die  Einfachheit  und  Exakt 
heil,  des  Verfahrens  hervor,  weiters  auch  den  Umstand,  daß  dabc 
der  untersuchte  Kiefer  vollständig  unversehrt  bleibt.  Eine  Alters 
Bestimmung  ist  aus  einem  in  kürzester  Zeit  (zehn  Minuten)  herstell 
baren  Dentitionsradiogramme  unmittelbar  vornohmbar.  ' 

Die  Leistungsfähigkeit,  der  Methode  wird  durch  Projektion  vor 
radiographischen  Dentitionsbildern  aus  dem  siebenten,  aus  dem  achter 
lötalmonate  und  aus  den  ersten  zwei  Lebensmonat.en  ad  oc,ulo< 
demonstriert. 

Für  die  Altersbestimmung  von  Föten  und  Neugeborenen  (bis  zun 
vierten  Lebensmonate)  mißt  der  Vortr.  den  Dentitionsradiogrammei 
eine  ausschlaggebende  Bedeutung  zu,  während  er  für  die 
späteren  Lebensmonate  ihnen  bloß  ein  unterstützendes  M  o 
ment  konzediert.  Der  Vortr.  sucht  dies  dadurch  zu  begründen 
daß  er  (auf  Grund  der  Literaturangaben  und  seines  eigenen  (allerdings 
spärlichen)  Materiales  für  die  intrauterine  Zeit,  und  für  die  ersten 
Lebensmonate  die  Regelmäßigkeit  der  ZahnscherbcHen  Bildung  als  er 
wiesen  betrachtet;  die  in  der  ex  trautetrinein  Zeit  zu  beobachtenden 
ani  Krankheitseinflüsse  (wie  zum  Beispiel  Lues  congenita,  Rachitis' 
Skarlatina  usw.)  zurtick  zuführend  ein  Bentitionsstörungen  (Verzögerung 
der  Verkalkung  der  Zahnkeime,  verspäteter  Durchbruch  der  Zahn 
kronen)  raten  dazu,  für  diese  Zeit  die  Dentitionsradiogramme  nur  als 
unterstützendes  Moment  für  die  Altersbestimmung  anzusehen 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  12.  Juni  1928,  um  7  Uhr  abends,  im  großen  Hörsaale 

der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14,  wissenschaft¬ 
liche  Sitzung: 

Demonstrationen. 

Vortrag:  Herr  Dr.  Bernhard  D  a  1 1  n  e  r,  Problem  und  Ergebnis 
der  Paralysebehandlung. 


Die  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens 

hält  ihre  nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag, 
den  14.  Juni  1928,  um  '/27  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der  Klinik 
Eiseisberg  ab  und  ladet  hiezu  alle  sich  dafür  interessierenden  Kollegen 

Wiens  und  der  Provinz  ein. 

Tagesordnung:  1.  Demonstrationen:  Die  Herren:  Winkel¬ 
bauer,  Breitner,  Neumüller  u.  Orator,  H.  Schüller.  — 
2.  Mitteilungen:  die  Herren  :  M  a  n  d  1,  Linsmayer.  —  3.  Herr  Hass: 
»Neue  Gesichtspunkte  zur  Behandlung  des  kontrakten  Plattfußes.  — 
4.  Herr  Gold:  »lieber  Mediastinalemphysem.  —  6.  Aussprache  zum 
Vortrag  Albrecht,  die  Herren  Schönbauer,  Schnitzler,  Szene s. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  13.  Juni  1923,  >/a7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

der  Klinik  Eiseisberg. 

Irogramm:  1.  Demonstrationen  :  die  Herren  Hryntschak, 
Neck  er,  Bach  rach,  Gag  statt  er.  —  2.  Herr  Blum:  »Ueber 
Indikationen,  Technik  und  Nachbehandlung  der  Prostatektomie.  Zum 
Worte  gemeldet:  die  Herren:  Gagstatter,  Lichtenstern,  Necke  r, 
Rubritius,  Bachrach,  0.  Schwarz,  Pleschner,  Haslinger, 
Z 1  n  n  e  r.  ’  15 


Gesellschaft  der  Tierärzte  in  Wien. 

Wissenschaftliche  S  i  t  z  u  ng  am  Montag,  den  11.  Juni 
1.  J.  im  unteren  Horsaal  der  medizinischen  Klinik,  IV.  Tierärztliche 
Hochschule,  linke  Bahngasse  11.  Beginn:  7S6  Uhr  abends. 


Tagesordnung: 

1. )  I  rof.  Dr.  K.  Keller:  Ueber  Fohlenlähme. 

2. )  Priv-Doz  Dr.  H.  Benesch:  Erfahrungen 
hilflichen  Bauchhöhlönchirurgie  böi  Flßischfressem. 


in  der  geburts- 
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XXXVI.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 


Zur  chirurgischen  Behandlung  des  nicht  resezier¬ 
baren  Ulcus  duodeni.  (Magensekretion  zur  Aus¬ 
schaltung  des  Ulkus.)*) 

Von  Prof.  Dr.  Hans  Finsterer. 

In  den  letzten  zehn  Jahren  hat  die  Häufigkeit  des  Ulcus 
duodeni  wohl  durch  die  bessere  Diagnostik  ganz  bedeutend 
zugenommen,  so  dal’  die  Frage  nach  der  zweckmäßigsten  Be¬ 
handlung  einiges  Interesse  beansprucht.  Zweifellos  kann  das 
akute  Ulkus  durch  interne  Behandlung  atusheilen,  auch  das 
chronische  Ulkus  kann  vorübergehend  beschwerdelos  werden. 
Wenn  aber  das  Ulkus  ins  Pankreas  penetriert,  dann  ist  von 
einer  Heilung  oh!ne  Operation  kaum  etwas)  zu  erwarten. 

Durch  die  zunehmenden  Erfahrungen  der  letzten  zehn 
Jahre  haben  sich  auch  die  Ansichten  über  die  Art  der  Operation 
geändert.  Küttner  ha t  am  Chirurgenkongreß  1913  in  seinem 
ausführlichen  .Referat  als  Methode  der  Wahl  beim  stenosie- 
renden  Ulcus  duodeni  die  einfache  Gastroenterostomie,  b  i  den 
.nicht  ste  Dosierenden  Fällen  außer  der  Gastroenterostomie  die 
künstliche  Stenosierung  des  Pylorus  als  Methode  der  Wahl  be¬ 
zeichnet,  während  die  unilaterale  Ausschaltung  nach  v.  Eisels- 
berg  zwar  als  das  zweckmäßigste  Verfahren  bezeichnet  wird, 
das  die  besten  Resultate  liefert,  das  aber  in  vielen  Fällen  einen 
zu  großen  Eingriff  darstellt.  Die  Resektion  des  Ulkus  kommt 
überhaupt  kaum  in  Betracht.  In  der  anschließenden  Diskussion 
wurde  von  den  meisten  Rednern  den  Ansichten  zugestimmt, 
nur  Hof  m e i  s t e  r  trat  für  die  unilaterale  Ausschaltung  nach 
v.  Eiseisberg  ein,  da  sie  nach  seinen  Erfahrungen  durch¬ 
aus  nicht  gefährlich  oder  schwierig  sei.  Rich  tor  vertrat  den 
Standpunkt  der  Resektion,  um  dadurch  den  Pylorus  als  Ursache 
der  weiterdauernden  Beschwerden  infolge  Spasmen  zu  entfernen. 

Durch  die  Ausbildung  der  Resekfionstechnik  b  im  Ulcus 
duodeni,  besonders  durch  die  Arbeiten  von  Cl  airman  t  und 
Ilaherer  ist  heute  auch  diese  Operation  zu  einem  ganz 
typischen  chirurgischen  Eingriff  geworden,  der  allerdings  noch 
keine  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat.  Die  damit  er 
zielten  unmittelbaren  Resultate/  sind  heute  derart  gut  geworden, 
daß  sie  kaum  mehr  von  der  Gastroenterostomie  hinsichtlich 
der  Mortalität  sich  unterscheiden.  Ich  habe  nach  Abzug  der 
Resektionen  wegen  akuter  Rlutung  bei  236  Reseklimen  des 
Ulcus  duodeni  eine  Gesamtmortalität  von  3-4 %,  die  Seit  anfangs 
1919  bei  198  Resektionen  auf  2%  gesunken  ist.  Auch  Ha* 
berer  hat  in  seinem  Material  ein  ähnliches  Ab1  sinken  der 
Mortalität  von  8-7°/o  auf  2%  zu  verzeichnen. 

Die  Resektion  des  Ulcus  duodeni  ist  aber  immerhin  eine 
schwierige  Operation,  die  eine  große  chirurgische  Erfahrung  er¬ 
fordert,  sie  ist  aber  auch  für  den  erfahrenen  Operateur  nur 
dann  ohne  besondere  Gefahr  für  den  Patienten  ausführbar,  wenn 

1.  das  Ulkus  nicht  bis  zur  Papille  reicht,  so  daß  ein  sicherer 
Verschluß  des  Duodenalstumpfes  noch  möglich  ist  '  und  wenn 

2.  der  Choledochus  ans  den  Ulkusschwielen  sich  noch  isolieren 
laßt.  Das  Ulkus  der  Vorderwand  des!  Duodenums  das  in  der 
Pars  horizon talis  superior  sitzt,  ist  daher  ohne  weiters  resezier¬ 
bar.  Bei  dem  ins  Pankreas  penetrierenden  Ulkus’  der  Hinter¬ 
wand  muß  man  sich  vor  jeder  Resektion  überzeugen,  ob  die 
beiden  Bedingungen  erfüllbar  sind.  Das  schlechte  Allgemein¬ 
befinden  oder  Lungenerkrankungen  bilden  keine  Kontraindi¬ 
kation  gegen  eine  Resektion.  Die  Entscheidung  der  Frage,  oh 


*)  Vortrag,  gehalten  am  4.  Mai  19:3  in  der  Sitzung  der  Gesell- 
Jcbaft  der  Aerzte. 


die  anatomische  Ausbreitung  eine  Resektion  noch  zuläßt,  er¬ 
fordert  eine  große  Erfahrung,  um  vor  unliebsamen  Irrtümern 
sich  zu  schützen.  Der  Prozentsatz  der  nicht  resezierbaren  Fälle 
wird  abhängig  sein  von  der  Art  des  Materiales,  von  der  Dauer 
und  Intensität  der  Beschwerden.  Bei  Ueberwiegen  der  Fälle 
mit  jahrelanger  Dauer  des  Leidens- und  ununterbrochen  Schmerzen 
iii  der  letzten  Zeit,  was  auf  ins  Pankreas!  penetrierendes  Ulkus 
hinweist,  wird  der  Prozentsatz  ein  größerer  sein  als  wenn  der 
Chirurg  Patienten  mit  nur  mehnvöchentlicher  , Krankheitsdauer 
bereits1  der  Operation  unterzieht.  Anderseits  wird  der  Prozent¬ 
satz  aber  auch!  nach  den  Erfahrungen  des  Operateurs  verschie¬ 
den  sein.  Denn  der  weniger  erfahrene  Chirurg  wird  die  Grenz- 
fälle,  deren  Operabilität  unsicher  ist,  zur  Vermeidung  über¬ 
flüssiger  Todesfälle  eher  einer  indirekten  Operation  als  der 
Resektion  unterziehen.  Daher  werden  naturgemäß  die  indirekten 
Methoden  im  Anfang  überwiegen.  Während  ich  im  Jahre  1916 
von  22  Ulcus  duodeni  nur  Sechs  resezierte,  dagegen  zwölfmal 
die  Resektion  zur  Ausschaltung  ausführte,  und  viermal  die 
Gastroenterostomie  (meist  bei  Blutungen  und  Perforation)  zur 
Anwendung  kam,  habe  ich  in  den  Jahren  1917  fund  1948  48i  Resek¬ 
tionen  des  Duodenums  und  nur  fünf  Resektionen  des  Magens  zur 
Ausschaltung  des  Ulkus  gemacht.  1919  verschiebt  sich  die  Fre¬ 
quenz  wieder  zugunsten  der  Resektion  zur  Ausschaltung,  denn 
es  kommen  auf  26  Duodenalresektionen  14  Ausschaltungen.  Der 
Grund  liegt  darin,  daß  ich  infolge  eines!  Todesfalles:  an  Chole- 
docbusfistel  nach  Resektion  eines  ins  Pankreas  penetrierenden 
Ulkus1  mit  der  Resektion  besonders  der  penetrierenden  Ulzera 
wieder  etwas  zurückhaltender  wurde  und  außerdem  eine  große 
Anzahl  besonders  schwerer  Fälle  zur  Operation  kamen.  In  den 
beiden  letzten  Jahren  kommen  auf  108  Resektionen  des  Duo¬ 
denums  22  Resektionen  zur  Ausschaltung  ünd  eine  Gastroentero¬ 
stomie.  Auch  Hab  e  rer  war  nicht  imstande,  in  allen  Fällen 
die  Resektion  zu  erzwingen,  wenn  auch1  der  Prozentsatz  der 
nichtresezicrbären  Fälle  unter  seinem  Material  geringer  ist.  Oh 
der  Standpunkt,  den  Lorenz  einnimmt,  daß  es  überhaupt 
kein  Ulkus  gebe;  das  nicht  reseziert  werden  könne,  allgemein 
Anerkennung  finden  wird,  erscheint  mir  zweifelhaft.  Mindestens 
dürfte  mit  der  konsequenten  Durchführung  dieses  Standpunktes 
die  Mortalität .  der  Resektion  ganz  unnötigerweise  sich  erhöhen. 

Wenn  wir  das  Ulkus  zurücklassen  müssen,  so  müssen 
wir  trachten,  dasselbe  sicher  zur  Ausheilung  zu  bringen.  Das 
können  wir  am  besten  dadurch  erreichen,  daß  wir  eS  absolut 
von  jeder  Reizung  durch  Speisen  und  von  der  Einwirkung 
des  hyperaziden  Magensaftes  ausschalten.  Die  einzig 
sichere  Methode  h  i  e  f  ü  r  ist  die  unilaterale  P  y- 
lorusaussc  h  a  1  tu  n  g  nach  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g,  bei  welcher 
der  Magen  vor  dem  Pylorus  ganz  durc'htrennf,  das  distale  und 
das  proximale  Lumen  verschlossen  werden  und  dann  eine  hintere 
Gastroenterostomie  mit  dem  kardialen  Magenstumpf  angelegt  wird. 
Wen  iw  nach  dieser  Operation  wieder  Beschwerden  (Blutungen 
und  sö  _  weiter)  auftreten,  so  sind  sie  nicht  auf  das  alte  Ulkus 
zu  beziehen,  das  sehr  rasch  ausheilt,  sondern  müssen  auf 
ein  Ulcus  pepticum  jejuni  zurückgeführt  werden.  Es  bleibt 
nämlich  bei  der  totalen  Ausschaltung  die  alte  Hypeiäzidität 
bestehen,  der  saure  Magensaft  kommt  direkt  auf  die  noch  viel 
empfindlichere  Jejunalschleimhaut  in  seiner  ganzen  Menge,  wäh¬ 
rend  er  bei  der  Gastroenterostomie  zum  Teil  wenigstens  auf 
dem  normalen  Wege  durch  den  Pylorus  in  das!  Duodenum 
sich  entleert,  hier  durch  das  reichlich  abgesonderte  Duodenalsekret 
und  die  Galle  neutralisiert  wird.  Wenn  eis  gelingt,  bei  der 
unilateralen  Ausschaltung  die  Hyperazidität  dauernd  zum  Ver¬ 
schwinden  zu  bringen,  dann  ist  es  auch  möglich,  mit  dieser 
Methode  Dauerheilungen  zu  erzielen. 

Durch  die  verschiedenen  Formen  der  künstlichen  Ste¬ 
no  sie  rung  des'  Pylorus  (Ligatur  mit  •  Seidenfaden,  Um- 
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Schnürung  mit  Faszienstreifen,  mit  dem  Ligamentum  teres  usw.) 
will  man  ebenfalls  die  Speisen  vom  Duodenalgeschwür  ab¬ 
halten,  was  aber  nach  den  klinischen  Erfahrungen,  die  durch 
Röntgenuntersuchung  gestützt  werden,  nur  selten  dauernd  ge¬ 
lingt;  immerhin  ist  es  dadurch  eher  möglich,  das  Ulkus  zur  Ausv 
heilung  zu  bringen  als  durch  die  einfache  .Gastroenterostomie, 
bei  welcher  die  Speisten  immer1  wieder  durch  den  Pylorus 
gellten,  solange  dieser  nicht  durch  krankhafte  Spasmen  ver¬ 
schlossen  bleibt.  Daher  ist  es  auch  begreiflich,  daß  die  Resul¬ 
tate  der  Stenosierung  des!  Pylorus  an  der  Klinik  Bier  besser 
sind  (83%)  als  die  mit  einfacher  Gastroenterostomie  erreichten 
Resultate  (66%). 

Um  der  Hyperazidität,  der  nach  meiner  ‘persönlichen  Auf¬ 
fassung  eine  Hauptrolle  für  das  Fortbesteben  eines  Ulkus,  be¬ 
ziehungsweise  das  Wiederauftreten  der  Erscheinungen  und  der 
Entstehung  eines  Ulcus  pepticum  jejuni  zuzuschreiben  ist,  nach 
Möglichkeit  dauernd  zu  beseitigen,  habe  ich  seit  7'/a  Jahren 
die  unilaterale  Ausschaltung  nach  V.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g 
m  it  de  r  R  e  s  e  k,t  i  o  n  des  M  agens  k  o>  m  b  i  n  i  e  r  t.  Die 
günstigen  Erfahrungen  veranlaßten  mich  bereits!  vor  vier  Jahren, 
die  Methode  zur  weiteren  Nachprüfung  zu  empfehlen.  Der  Wert 
der  Methode  kann  natürlich  nur  durch  fortgesetzte  klinische 
Beobachtungen  entschieden  werden,  weshalb  ich  mich  verpflichtet 
fühle,  in  größeren  Zeitabschnitten  über  die  Erfolge  und  Miß¬ 
erfolge  zu  beirichten.  Das!  ist  um  so  notwendiger,  als  die 
Methode,  die  v.  Eiseisberg  am  Chirurgenkongreß  1920  in 
steinern  Referate  über  die  Ulkusbehandlung  und  in  einem  Vor¬ 
träge  im  ärztlichen  Fortbildungskurs!,  zustimmend  erwähnt  hat, 
die  auch  Hofmeister  nach1  einer  persönlichen  Mitteilung 
seit  vielen  Jahren  ebenfalls  mit  Erfolg  ausführt,  die  an  der 
Klinik  Z  a a  j  e  r  nach  einer  Arbeit  von  Suer  m  ond  als  alleinige 
Methode  ausgeführt  wird,  von  Habe  rer  wiederholt  abgelehnt 
und  als  unlogisch  bezeichnet  Wurde. 

Haber  er  steht  nämlich  auf  dem  Standpunkt,  daß  für 
das  Auftreten  des  Ulcus  pepticum  jejuni  nicht  die  Größe  der 
Magenresektion  eine  Bedeutung  habe,  sondern  nur  der  Umstand, 
ob  bei  der  Operation  der  Pylorus  zurückgelassen,  wurde  oder 
nicht  und  daß  das  Ereignis!  um  so  eher  eintritf,  wenn  der 
Pylorus  künstlich  stenosiert  oder  ausges'chaltet  wird.  Da  bei 
der  von  mir  vo r geschlagenen  Methode  der  Restektion  zur  "Aus¬ 
schaltung  der  Pylorus  in  der  Regel  Zurückbleiben  muß,  so  ist 
es  klar,  daß  Habe  rer  diese  Methode  ablehnen  mußte,  so 
daß  er  sie  auch  tatsächlich  nie  ausgeführt  hat.  Für  das  nicht- 
resezierbare  Ulcus  duodeni  empfiehlt  er  ebenso>  wie  Schmie¬ 
den  die  einfache  Gastroenterostomie  ohne  irgend  eine  Ver¬ 
engerung  des  Pylorus. 

Dio  Methode  der  Resektion  zur  Ausschaltung  stützt  sich 
auf  die  Bedeutung  der  Salzsäure  Und  des  Pepsins  für  das  Ent¬ 
stehen  eines  Ulcus  pepticum  jejuni.  Ich  bin  mit,  Kelli  ng, 
Schur  und  Plaschkes  u.  a.  der  Ansicht,  daß  ohne  ge¬ 
nügend  Salzsäure  und  Pepsin,  trotz  lokaler  Schädigung,  kein 
chronisches  Ulkus  entstehen  kann,  sondern  traumatische 
1  Visionen  sich  eben  rasch  wiederholen.  Durch  die  Wegnahme  des 
Antrum  und  Pylorus  kann  nach  den  Erfahrungen  von  Schur 
und  Plaschke's  Anazidität  erzeugt  werden.  Auch  beim  Zurück- 
lassen  des  Pylorus  entsteht,  wenn  man  genügend  vorn  Magen 
wegnimmt,  Anazidität,  wie  die  Nachuntersuchung  meiner  Fälle 
von  Resektion  zur  Ausschaltung  beweist.  Nun  wird  ein  ge¬ 
wendet,  daß  Ulcus  pepticum  jejuni  mit  Anazidität  beobachtet 
wurden.  Das  mag  allerdings!  richtig  sein,  beweist  aber  noch 
nicht,  daß  die  Ulzera  auch  ohne  Salzsäure  entstanden,  seien. 
Wenn  man  die  Anazidität  nur  mit  dem  einfachem  Probefrühstjück 
prüft,  so  sind  die  Resultate  absolut  nicht  beweisend.  Denn 
bei  demselben  Falle,  der  mit  dem  einfachem  Probefrühstück 
Anazidität  ergibt,  kann  man  nach  einer  gewöhnlichen  Mahlzeit 
ganz  bedeutende  Hyperazidität  mac'hweisein.  Diese  Tatsache  habe 
ich  schon  vor  sechs  Jahern  im  Garnisonslspital  II  wiederholt 
f oststellen  können,  habe  sie  auch  am  Kongreß  für  Verdauungs¬ 
krankhelten  in  Homburg  1920  kurz  erwähnt  und  in  der  Arbeit 
über  das  Ulcus  duodeni  näher  begründet.  Uebrigems  hat  auch 
Borges  bei  der  systematischen  Untersuchung  des  Mayensaftes 
dieselbe  Tatsache  konstatieren  können. 

Gegen  die  Annahme  H  a  b  e  rer?,  daß  d  a  si  Zur  ü  c  k~ 
1  a  s  s  cn  des  Pylorus  die  HaUptur  Sache  für  d  a  s 
Ulcus  pepticum  jejuni  sei,  spricht  vor  allem  die  Tat¬ 
sache,  daß  auch  nach  der  Pylorusresektion  Ulcera  peptica  jejuni 
beobachtet  wurden.  Die  Zahl  derselben  ist  zwar  noch  nicht 
groß,  weil  die  Zahl  der  Resektionen! wegen  Ulcus  duodeni  relativ 
gering  ist,  sie  wird  aber  sicher  größer  werden.  Ich  habe  unter 
meinen  35  Resektionen  wegen  Ulcusi  pepticum  jejuni  sechs  Fälle, 
wo  eine  Pylorusresektion  voraus  gegangen  war,  wo  aber  Vom 


Magen  relativ  wenig  entfernt  Worden  war.  Zwei  Fälle  scheinen 
ganz  besonders  für  meine  Ansicht  zu  sprechen,  daß  es  nicht 
auf  die  Mitnahme  des  Pylorus,  sondern  auf  die 
Ausdehnung  der  Magenresektion  selbst  an¬ 
kern  ml.  Während  die  beiden  Fälle  nach  der  ersten  Resektion, 
bei  welcher  wegen  Ulcus  pepticum  jejuni  operiert  wurde,  wobei 
das  Duodenum  mit  dem  Pylorus,  und  fast  dem  halben  Magen 
samt  der  Anastomose  entfernt  worden  war,  nur  eine  vorüber¬ 
gehende  Besserung  zeigten,  sich  bald  wieder  Sodbrennen, 
Schmerzen  usw.  einstellten,  sind  sie  nach  der  dritten  Operation, 
bei  welcher  nur  mehr  ein  Fünftel  des  Magens!  zurückgelassen 
wurde,  absolut,  beschwerdefrei,  köunem  alles  essen  und  haben 
bis  15  kg  an  Gewicht  zugenommen;.  Es'  handelt  sich  um  zwei 
Brüder,  bei  welchen  wegen  eines  Ulcusi  duodeni  eine  Gastro 
cnteroStomie  gemacht  worden  war,  und  zwar  bei  dein  einen 
1903  in  Wiener-Neustadt,  bei  dem  zweiten  Bruder  1914  an  der 
Klinik  Höchen  egg.  Beide  wurden  im  September  1919  vor 
mir  radikal  operiert,  wobei  in  dem  einen  Falle  noch  das  große 
ins  Pankreas  penetrierende  Ulkus  des  Duodenums  angetroffen 
wurde.  Nach  der  OpeLa'ion  keine  wesentliche  Erholung,  wieder 
Schmerzen,  Sodbrennen,  Blut  im  Stuhl.  Trotz  aller  interner 
Behandlung  keine  Besserung,  so  daß  die  Schmerzen  schließlich 
nur  mit  großen  Morphindosen  bekämpft  werden  konnten.  Juli 
1921  und  September  1921  neuerliche  Operation,  wobei  ein  großes 
ins  Pankreas  und  das  Mesenterium  des  Jejunum  penetrierendes 
Ulkus  der  Anastomoseschlmge  gefunden  wurde.  Neuerliche  Re¬ 
sektion  der  ganzen  Anastomose  mit  dem)  größten  Teile  des 
Magenstumpfes.  Heilung.  Seither  (fast  zwei  Jahre)  vollkommen 
beschwerdefrei. 

Diese  beiden  Fälle  sind  sicher  als  ein  schöner  Erfolg 
der  chirurgischen  Behandlung  zu  bezeichnen.  Sie  können  meiner 
Ansicht  nach  eine  prinzipielle  Bedeutung  erlangen,  wenn  sie 
auch  weiterhin  beschwerdefrei  bleiben.  D:na  sie  können  da:  n 
beweisen,  daß  die  Dauerheilung  nicht  so  sehr  von 
der  Wegnahme  des  Pylorus,  sondern  von  der 
Größe  der  mitentfernten  M a genfläche  abhängig 
ist.  Sie  können  aber  auch  zeigen,  daß  hei  der  Entstehung  des 
Ulkus  nicht  die  Disposition  die  Hauptrolle  spiel1,  denn 
diese  konnte  ja  durch1  die  dritte  Operation  auch  nicht  entfernt 
werden,  und  daß  man  mit  der  Aufstellung  des  Begriffes  ,, chir¬ 
urgisch  unheilbares  Ulkus“  sehr  vorsichtig  sein  muß. 

Ha  he  rer  vertritt  die  Ansicht,  daß,  wenn  man  schon 
die  Resektion  zur  Ausschaltung  macht,  man  darin  mindestens 
den  Pylorus  mit  entfernen  sollte.  Da  aber  ein  sicherer  t)uo- 
denalverschluß  unmöglich  ist,  wenn  das  Ulkus  bis1  zum  Py¬ 

lorus  heran  reicht,  ;so  ist  es1  klar,  daß!  damit  auch  die  unmittel¬ 
baren  Operationsgefahren  vergrößert  werden.  Ich  habe  14mal 

den  Pylorus  gleichzeitig  mit  reseziert,  darunter  in  drei  Falen, 
wo  vorher  bereits  eine  Gastroenterostomie  ohne  Erfolg  an¬ 
gelegt  worden,  war.  Von  diesen  14  Fällen  sind  vier  im  An¬ 
schluß  an  die  Operation  gestorben.  Wenn  auch  zwei  Todes¬ 

fälle  an  Peritonitis  sicher  nicht  auf  die  Mitentfernung  des  Py¬ 
lorus  zu  beziehen  sind,  da  eine  mangelhafte  Sterilisation  der 
Verbandstoffe  und  Seide  die  Ursache  war  und  bei  der  Relapa- 
rotomie  der  Duodenalstumpf  intakt  gefunden  wurde,  so  ist  doch 
beim  dritten  Todesfall  die  Möglichkeit,  daß  die  am,  dritten 
Tage  plötzlich  einsetzende  und  nasch  zum  Tode  führende  Peri¬ 
tonitis  auf  eine  Insuffizienz  der  Duodenal  naht  zu  beziehen  isf, 
nicht  ausgeschlossen,  zumal  sich  bei  der  Operation  Schwierig¬ 
keiten  in  der  Versorgung  ergeben  hatten.  Da  weder  eine  Re- 
laparotomie  noch  eine  Sektion  gemacht  werden  konnte,  sio  bleibt, 
es  unentschieden,  ob  der  Todesfall  auf  das  Konto  der  Mitnahme 
des1  Pylorus  zu  setzen  ist.  Der  vierte  Todesfall  hängt,  sicher  mit 
der  mangelhaften  Duodenal  Versorgung  indirekt  zusammen,  da 
es  hier  infolge  Duodenalinsuffizienz  zur  GallenansammlUng  im 
subphrenischen  Raume  kam,  hei  dessen  Eröffnung  im  Aethef- 
rausch  der  Patient  den  erbrochenen  Mageninhalt  aspirierte.  Dieser 
Todesfall  hätte  sich  sehr  leicht  vermeiden  lassen  kennen,  wenn 
die  Gegend  des  Duodenalstumpfes,  statt  sie  mit  Netz  zu  über¬ 
nähen,  und  dadurch  teilweise  retroperitoneal  zu  verlagern,  wo¬ 
durch  gerade  die  Ansammlung1  der  Galle  im  subphrenischen 
Raume  begünstigt  wurde,  drainiert  worden  wäre.  Wenn  daher 
bei  der  Mitnahme  des  Pylorus  sich  Schwierigkeiten  in  der 
Duodenalver.-orgung  ergeben,  dann  ist  es  trotz  aller  Gegner¬ 
schaft  gegen  die  Drainage  doch  besser,  in  diesen  Fällen  das 
A bdomen  zu  drainieren. 

Die  unmittelbaren  Resultate  der  typischen 
Resektion  zur  Ausschaltung  mit  Zurücklassung  des  Pylorus 
sind  sehr  gute.  Denn  ich  habe  unter  ,61  Resektionen  nur  einen 
Todesfall  zu  beklagen,  urul  zwar  an  einer  Perforation  des  aus¬ 
geschalteten  Ulkus  am  dritten  Tage  nach1  der  Operation,  die 
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l(!uk,r  zu  spät  bemerkt  wurde,  so  daß  die  Relaparotomie  keine 
Rettung  mehl’  bringen  konnte.  Der  Fall  zeigt,  daß  die  Me- 
Sektion  zur  Ausschaltung  wenigstens  in  diesem  Punkte  von  <b>r 
Resektion  übertroffem  wird.  Es'  beträgt  also  die  Mortalität  l-ibo. 
Audi  wenn  man  die  Fälle  von  gleichzeitiger  'Mitnahme  dos 
Pylorus  noch  hinzu  rechnet,  so  ist  die  GesämtmortaJitüt  zwar 
relativ  hoch  (6-6%),  sie  ist  aber  nicht  größer  als  zum  Beispiel 
die  Mortalität  der  einfachen  Gastroenterostomie  wegen  I  bus 
duodeni  an  der  Klinik  Bier  (7-3%)  oder  ain  der  Klinik  Pa  yr 
I  (11 0,ny-  .  Da  die  Resektion  zur  Ausschaltung  technisch  kaum 
schwieriger  ist  als  die  gewöhnliche  Gastroenterostomie1,  nur  etwas 
länger  dauert,  was  bei  Verwendung  der  Novokainanüstbesie  igle  kh- 
giiltig  ist,  eine  Infekton  vom  Magein  aus1  bei  dem  stark  hyper- 
ariden  Magensaft  nicht  zu  befürchten  ist,  so  ist  auch  gar 'kein 
Grund  vorhanden,  warum  die  Resultate  schlechter  sein  so’lten, 
als  die  bei  der  einfachen  Gastroenterostomie.  Denn  die  Ge¬ 
fahren  der  sekundären  Blutung  und  Perforation  des  Ulkus  ist 
bei  beiden  Operationen  in  gleicher  Weise  vorhanden,  ja  bei 
der  Gastroenertosfomie  sicher  noch  größer. 

Die  Fernresultate  sind  bis  jetzt  recht  befriedigend. 
Infolge  der  totalen  Ausschaltung  heilt  das  UlCus  duodeni  m 
kürzester  Zeit.  aus.  In  einem  Falle,  der  nach  sieben  Wochen 
an  Cholangoitis  ■  und  Leber abszessen  infolge  Cholelithiasis  starb, 
konnte  bei  der  Sektion  von  dem  großen  ins  Pankreas  pene¬ 
trierenden  Ulkus  außer  einer  Fixation  des1  Duodenums  an  der 
Gallenblase  und  am  Pankreas'  nichts  mehr  nachgewiesen  werden, 
der  große  Ulkusgrund  im  Pankreas,  der  während  der  Operation 
bei  der  Digitaluntersuchung  nachgewiesen  werden  konnte,  war 
vollständig  verschwunden.  In  einem  weiteren  Falle  konnte  ich 
bei  der  Exstirpation  eines  Lymphosarkoms,  das'  sich  nach  einem 
Jahre  im  ausgeschalteten  Magenstumpf  entwickelt  hatte,  vom 
großen  Ulcus  duodeni  nur  mehr  die  Narben  an  der  vorderen 
Wand  nachweisen,  so  idaß  jetzt  (die  Resektion  des  Magenstumpfes 
mit  dem  Duodenum  sehr  leicht  war.  Dieses  rasche  und  rest¬ 
lose  Ausheilen  des  Ulkus  verdankt  die  Methode  der  kompletten 
Ausschaltung  des  Ulkus,  wie  sie  ja  der  Eiseisbergschon  Aus¬ 
schaltung  eigen  ist. 

Wenn  es  gelingt,  das  Auftreten  des  Ulcus  peptic  um 
je  i  uni  zu  vermeiden,  dann  ist  die  Aussicht, auf  Dauerheiluug 
gegeben.  Um  das  zu  erreichein,  müssen  zwei  Bedingungen  er¬ 
füllt  werden:  1.  Die  retrograde  Füllung  des  Duodenums)  und 
damit,  des  laustgeseblalteten  Magenstumpf e-!,  muß  unbedingt  ver¬ 
mieden  werden,  da  es  sonst  ganz  analog  den  von  Kelling  an- 
gestellten  Versuchen  zur  vermehrten  Säureproduktion  im  Fundus 
kommen  kann.  Diese  retrograde  Füllung  kann  man  dadurch 
vermeiden,  daß  man  die  sogenannte  Methode  Krönlein-Mikuliez 
überhaupt  nicht  anwendof,  daß  man  bei  der  Methode  Billroth  H. 
den  zuführenden  Schenkel  fixiert  und  stenosiert.  Am  besten 
läßt  sich  aber’  die  retrograde  Füllung  durch  die  End-zu-Seit- 
Auastomose  dann  vermeiden,  wenn  die  Schnittfläche  ami  Magen 
nicht,  senkrecht  zur  Magenachse,  sondern1  Schräg  zu  derselben 
in  direkter  Fortsetzung  des  Oesophagus1  parallel  der  Körperaehse 
des  Patienten  angelegt'  wird',  wenn  außerdem  nicht  die  ganze 
Magenbreite,  sondern  nur  der  untere  Teil  zur  Anastomose  ver¬ 
wendet.  wird,  die  zuführende  lejunumschlinge  aber  an  die  .VI age u- 
vnsehlußnahi  hinauf  fixiert  wird.  Vom  kardialen  Magen  an  teil 
muß  man  genügend  wegneKmen,  so  daß  höchstens  ein  Viertel 
bis  ein  Drittel  des  Magens  zurückbioibt.  Dasi  erreicht  man 
dadurch,  daß  man  am  der  kleinen  .Kurvatur  die  Durchtremn rings-  I 
liiiien  nahe  an  die  Kardia.  verlegt,  dort  wo  die  After  in,  gastrica 
sinistra  am  den  Magen  'herantritt  und  daß  man  an  der  großen 
Kmvatur  mindestens  10  bis  15  cm  über  die  Mitte  der -selben 
mil  der  Durchtrennung  hinausgeht.  Die  Mitte  ist  erkenntlich  an 
der  Stelle,  wo  die  Arkade  der  Arteria  gastrica.  epiploiea  dexlra 
aufbört.  Wenn  man  weniger  Magen  weg  nimmt,  dann  besteht 
tlk'  Gefahr,  daß  die  Anazidität,  die  nach  der  Operation  nach- 
gc wiesen  werden  kann;  rasch1  wieder  verschwindet,  daß  sich 
neuerdings  die  lästigen  Symptome  der  vermehrten  Säurebi'dmig 
'ii ‘Stellen,  die  ausgiebige  Verwendung  von  Alkalien  erfordern. 
Im  Jahre  1919  habe  ich  rinn  unter  dem  Eindrücke  de-  voll- 
sfändigeai  Anazidtiül  in  einigen  naebuntersüchtom  Fällen  von 
Resektion  mit  Rücksicht  auf  die  möglichen.  Schädlichkeiten  der 
Anazidität  am  gefangen,  weniger  Magen  wegzunehmen,  unefähr 
ein  Drittel,  was  also  der  A n  t  r  u  m  res  e  k  t  io  n  nach  Schur 
und  Lorenz  entsprechen  würde.  Es  ist  nun  auffällig,  daß 
gerade  in  diesem  Jahre  zwei  Mißerfolge  in  Form  eines  Ulcus 
pepticum  jejuni  zur  Beobachtung  kamen,  daß  drei  weitere  Fälle 
wenigstens  zeitweise  über  geringe  Beschwerden  klagen,  die  h  ■ 
sonders  dann  auf  treten,  wenn  sic  schwere  Speisen  genießen, 
"cun  auch  objektiv  kein  Anhaltspunkt  für  ein  neuerliches  Ui'kiis 
/u  finden  ist,  sondern  sich  in  dem  einen  Falb  eine  chronische 
Appendizitis  (schwerer  Amfall  voran gegängen in  dem  anderen 


Falle  eine  .Kolitis  (Abgang  von  Blut  ürid  großen  Schleimfetzen 
im  Stuhl)  nachweisen  läßt. 

In  dem  einen  Falle  von  sicherem'  Ulcus  pepticum  jeiuni 
war  bereits  ein  Jahr  vorher  durch  wiederholte»  Röntgenunter¬ 
suchung  im  Institut  Prof.  Holzknecht  eine  retrograde  Fül¬ 
lung  des  Duodenum's  und  des  äusgetsdhlal l c lern  Magenstumpfes 
nachgewiesen  worden.  Die  Schmerzen,  die  anfangs'  nur  kolik- 
artig  waren  und  offenbar  mit  der  Entleerung  des  gefüllten  Duo¬ 
denums  Zusammenhängen ,  änderten  allmählich  ihren  Charakter, 
wurden  schließlich  typische  Spät-,  Nacht-  und  Hungerschmer/en, 
die  m  der  letzten  Zeit  überhaupt  nicht  mehr  verschwanden. 
Bei  der  Relaparotomio  fand  sich  ein  ins'  Pankreas  penetrierendes 
Ulkus  der  Ana  st  omosenschl  im  ge  und  der  Hinterwand  des1  Magens; 
das  Ulkus  im  Duodenum  war  vollständig  ausgeheilt,  der  Pytorus- 
stumpf  klein,  geschrumpft.  Bei  der  Resektion  zeigte  sich,  daß 
das  Ulkus  an  der  Hinterwand  des  Magens  bis1  in  den  Oeso¬ 
phagus  hinemreichte,  so  daß  die  rechte  Wand  desselben  mit¬ 
genommen  werden  mußte.  Die  0 esop'hiag u s'na h t  hielt  nicht,  es 
kam  zur  Ausbildung  einer  Fistel  und  zu  sekundärer  Wundinfek¬ 
tion,  welcher  der  Patient,  schließlich  erlag.  In  diesem  Falle 
wäre  es  besser  gewesen,  von  der  Radikaloperation  abzusehen 
und  eine  Jejunos  to  mie  anzulegen.  Es  ist  der  einzige  Todes¬ 
fall,  den.  ich  bisher  bei  35  .ausgedehnten  Resektionen  wegen 
Ulcus  pepticum  jejuni  erlebt  Wabe. 

Der  zweite  Fall  von  Ulc'us’  pepticum  jejuni  beitrifft  einen 
50jährigen  Offizier,  bei  welchem  ich  ini  Dezember  1919  im 
Rudolfiperhlaus  die  Resektion  zur  Ausschaltung  gemacht  habe, 
wobei  ich  nur  einen  kleinen  Magenteil  (8  cm  kleine  Kurvatur, 
15  cm  große  Kurvatur)  entfernte.  Bereits  nach  Sechs  Wochen 
wieder  Schmerzen  und  Blutung,  die  Untersuchung  in  Budapest 
ergab  Gesamtazidität  70,  freie  Salzsäure  50.  Auf  interne  Be¬ 
handlung  nur  geringe  Besserung,  seither  immer  Beschwerden, 
typischen  Hungerschmerz,  Blut  im  Stuhl  usw.  Am  1.  März  1923 
Relaparotomie  in  SplaplchnikuSanästhesie,  nach  Aufhören  der¬ 
selben  Aether,  100  cm3  für  die  ganze  Operationsdauer  (3 1  /a 
Stunden).  Ulc'us  duodeni  vollkommen  au  »geheil  t,  in  der  Ana- 
stomO'SenSchliinge  ein  in  das  Pankreas  und  die  Wurzel  des 
Mesenteriums  des  JejulnumS  penertierendes’  Ulkus.  Vom  Mager, 
der  auffallend  hypertrophisch  ist,  wird  nun  ein  großer  Teil 
(10  cm  kleine,  20  ein  große  Kurvatur)  mit  der  Amastoimosen- 
scblinge  entfernt,  so  daß  nur  mehr  einJ  Fünftel  des'  Magens 
zuiückbleibt.  Zirkuläre  Naht  des  Jejunums,  dann  typische  End- 
zu-Seit-A nastomose  zwischen  MagenStumpf  und  Jejunum  unter¬ 
halb  der  Darnmaht,  Heilung.  Seither  vo'lkommeneis  Wohlbefinden, 
Gewichtszunahme. 

Diese  beiden  Fälle  von  Ulc'us  pepticum  jejuni  wären  wahr¬ 
scheinlich  zu  vermeiden  gewesen,  wenn  ich1,  wie  immer,  min¬ 
destens  zwei  Drittel  des  MagemJs  weggenommen  hätte.  Unter 
den  im  letztem  Jahre  operierten  Fällen  kam  ebenfalls  in  einem 
Falle  ein  Ulcus  pepticum  jejuni  zur  Beobachtung,  wo  eine  aus¬ 
gedehnte  Resektion  des  kardialen  Magenanteiles'  vorgenommen 
worden  war.  [n  diesem  Falle  bestand  gleichzeitig  eine  schwere 
Cholezystitis,,  so  daß  auch  nach  der  Ausschaltung  immer  wiedi  r 
rl  on:,  per  ab  i  r  steigern  »gern  au  ft  raten,  und  trotz  Karlsbader  Kur 
keine  Heilung  erfolgte.  Der  Patient  wurde  nach  sechs  Wochen 
bereits  anderwärts  operiert,  wobei  die  Gallenblase  entfernt  wurde 
und  auch  angeblich  ein  Ulcus  pepticum  jejuni  gefunden  wurde,, 
das  eine  neuerliche  Resektion  now'enditg  machte.  Der  Patienl, 
der  bereits  nach  der  ersten  Operation  (Novokainanästhene  und 
100  cm"  Aether)  durch  ihehrere  Tage  einen  auffallend  frequenten 
Puls  und  eine  Islehr  schlechte  Herztätigkeit  hatte,  starb  24  Stunden 
nach  der  zweitem  in  Billroth-Narkose  ausgeführten  Operation1.  Oh 
die  vorhandene  Cholezystitis  für  das  rasche  Auftreten  des  Ulcus 
pepticum'  jejuni  verantwortlich  zu  machen  isf,  läßt  sich  schwer 
entscheiden.  ;  :  i.  |  .  i  ;  j  |  '  j  |  (  j 

Ha  he  rer  vertritt  nun  die  Ansicht,  daß  auch'  bei,  der 
Resektion  des  Malgens  zur  Ausschaltung  des  Ulcus  duodeni  alas 
Ulcus  pepticum -jejuni  ebenso  häufig  sei  wie  hoi  der  Eiselsberg- 
sehon  Ausschaltung,  bei  der  es  'bekanntlich  bis!  zu  20%’  der 
Falle  verkommt,  daß  daher  die  Methode  unbedingt  zu  verwerfen 
sei.  Bei  meinem  Materiale  beträgt  die  Frequelnk  dos  Ulcus 
pepticum  jejuni  auf  die  61  Fälle  mit  Zu  rü  c  kl  as  sl'u  n  g 
des  Pylorus'  berechnet  5%'-  Hohl  ha  uni  hat  am  Ma¬ 
terial  der  Klinik  Payr  die  F requemiz  des  Ulc'usl  pepticum  nach 
der  einfachen  G  as troe utero  s'(  o  in  i  e  mit  10%  be¬ 
rechnet.  Dabei  sind  für  die  Beurteilung  auch  Fälle  mit  einer 
Beobachtungsdauer  unter  zwei  Jahren  herangezogen,  die  für 
die  Beurteilung  der  Fernresultalo  eigentlich  a uSs'c beiden  sollten. 

Fs  ist  also  die  Frequenz  des  UtdUs1  peptic  uni 
j  e  j  ii  n  i  un  t  e  r  in  e  i  n  e iri  M  a  I:  e  r  i  a  I  von  R  o  s  e  k  lion  zur 
A  u  s  s  c  li  a  1 1  ii  n  g  m  u  r  h  a  I  b  s  o  g  r  o  ß  als1  die  F  r  e  i|  ti  e  u  z 
n  a  c  h  G  as  t  roeu  teros  to  in  ie. 
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Die  Fernresultate  tier  -Resektion  zur  Ausschaltung 
ibei  einer  Beobachtungsdauer  von  länger  als  zwei  Jahren  sind 
folgende:  Unter  33  verwertbaren  Fällen  sind  zwei  Mißer¬ 
folge  (Ulcus  pepticum  jejuni)  zu  verzeichnen,  drei  Fälle  klagen 
zeitweise  über  ganz  geringe  Beschwerden,  die  auf  Appen¬ 
dizitis,  Kolitis  zu  beziehen  s:n:l,  in  einem  Falle  nur  nach 
schweren  Speisen  auftreten,  die  aber  bei  einer  gewissen  Diät, 
die  eigentlich  jeder  Gastroonterostomierte  einhalten  muß,  voll¬ 
ständig  ausbleiben.  28  Fälle  sind  absolut  beschwerdefrei,  können 
alles,  auch  die  schwersten,  stark  gewürzten  Speisen  essen,  haben 
niemals  Sodbrennen,  vertragen  selbst  große  Mengen  von  Alko 
hol.  Die  Gewichtszunahme  [schwankt  zwischen  5  und  30  kg. 
Dabei  sind  fünf  Fälle  bereits  länger  als  sieben  Jahre  operiert. 
In  einem  Falle  liegt  die  Operation  sechs1  Jahre  zurück,  in  sieben 
Fällen  sind  mehr  als  vier  Jahre,  in  neun  Fällen  mehr  als  drei 
Jahre  seit  der  Operation  verstrichen.  Die  Patienten,  die  in  der 
größten  Mehrzahl  der  Fälle  länger  als  zehn,  oft  bis  30  Jahre 
krank  waren,  erfreuen  sich  jetzt  vollkommener  Gesundheit,  sehen 
blühend  aus,  auch  die  Fälle,  die  bereits  über  60  Jahre  alt  sind 
(Demonstration  der  geheilten  Fälle). 

Um  einen  Vergleich  mit'  den  anderen  Statistiken  der  Gastro- 
enterosotmie  anstellen  zu  können,  müssen  auch  die  drei  Fä'le, 
die  zeitweise  geringe  Beschwerden  haben,  zu  den  geheilten 
Fällen  hinzugerechnet  werden.  Damit  sind  94%  Erfolge 
zu  verzeichnen  gegenüber  62%  an  der  Klinik  Payr  und  37% 
bei  dem  Materiale  Habe  r  e  r  s.  Gute  Resultate  hat  auch .  K  a  s- 
par  an  dem  Material  der  Klinik  Höchen  egg  aufzuweisen, 
indem  83%  Heilung  und  Besserung  zu  verzeichnen  sind.  Es  ist 
aber  dabei  zu  berücksichtigen,  daß  bei  dem  ohnedies  nicht 
großen  Material  in  mehr  als  zwei  Drittel  der  Fälle  die  Beob¬ 
achtungszeit  unter  zwei  Jahren  war,  so  daß  die  Zahlen  für  die 
Beurteilung  von  Dauerresultaten  lwoh'l  nicht  gut  zu  verwerten  sind. 

Die  Beschwerden  des  sogenannten  kleinen 
M  a  g  e  n  s,  die  in  den  ersten  seehis  Monaten  fast  immer  vorhanden 
sind,  verschwinden  später,  vorausgesetzt,  daß  die  Anastomose 
nicht  zu  eng  gemacht  wird.  Aber  auch  dann,  wenn  diese 
Beschwerden  fortbestehen  würden,  sind  sie  dadurch  leicht  zu 
vermeiden,  daß  der  Patient  öfters  und  kleinere  Portionen  ißt. 
Dabei  haben  die  Patienten  gegenüber  den  Gastroenterostomierten 
den  großen  Vorteil,  daß  sie  alle  Speisen  ohne  Auswahl  ge¬ 
nießen  können. 

Für  das  nie  litres  ©zier  bare  Ulcus  duodeni  hat  nun 
Ha  her  er  die  einfache  Gastroenterostomose  als1  Methode  der 
Wahl  empfohlen.  Es  bleibt  abzuwarten,  ob  gerade  bei  diesen 
schwersten  Fällen  die  Beschwerden  durch  eine  Gastroentero¬ 
stomie  auch  wirklich  verschwinden  und  die  Dauerresultate  besser 
werden,  als  sie  Haber  er  früher  errechnen  konnte  (37%  gute 
Resultate).  Wenn  die  Gastroenterostomie  wirklich  imstande  sein 
soll,  gerade  diese  schwersten  Ulzera,  die  jeder  internen  Be¬ 
handlung  getrotzt  haben,  zur  Ausheilung  zu  bringen,  dann  ist 
es  eigentlich  gar  nicht  einzusehen,  warum  sie  denn  nicht  bei 
den  kleinen  Ulzera  der  Vorderwand,  die  auch1  ohne  Operation 
auf  interne  Behandlung  allein  ausheilen  können,  mindestens 
denselben  guten  Erfolg  aufweisen  sollte.  Wenn  daher  schon  bei 
diesen  schwersten  penetrierenden  Ulzera  mit  der  einfachen  Gastro¬ 
enterostomie  80  bis  90%  Dauerheilungen  erzielt  werden  können, 
dann  ist  es  eigentlich  nicht  mehr  einzusehen,  warum  man 
bei  den  kleinen  Ulzera  die  Resektion  ausführen  sollte. 

Die  Resektion  des  Ulcus  duodeni  wird  wegen  ihrer  tech¬ 
nischen  Schwierigkeiten  und  ihrer  Gefahren  wohl  kaum  als  Me¬ 
thode  der  Wahl  sich  allgemein  durchsetzen  können.  Zweifellos 
würde  bei  Verallgemeinerung  derselben  die  Mortalität  zum  Nach¬ 
teil  der  Patienten  [ganz  bedeutend  in  die  Höhe  gehen.  Wir 
müssen  daher  trachten,  eine  Ersatzmethode  zu  finden,  und  da 
haben  wir  nur  zu  wählen  zwischen  der  einfachen  Gastroentero¬ 
stomie  und  der  Resektion  zur  Ausschaltung.  Nach  meinen  Er¬ 
fahrungen  ist  sicher  zu  erwarten,  daß  mit  der  ReskeÜon  zur 
Ausschaltung  mehr  Patienten  dauernd  geheilt  werden,  so  daß 
sie  auch  bei  gewöhnlicher  Kost  vollkommen  beschwerdefrei  sind, 
als  nach  der  einfachen  Gastroenterostomie.  Da  bei  der  ausge¬ 
dehnten  Wegnahme  des  Viagens'  auch  das  Ulcus  pepticum  jejuni 
seltener  ist  als  bei  der  Gastroenterostomie,  so  würde  es 
sicher  ein^n  großen  Fortschritt  bedeuten,  wenn  au  jenen  An¬ 
stalten,  wo  die  Resektion  des  Ulcus  duodeni  als!  ein  zu  großer 
Eingriff  abgelehut  wird,  statt  der  Gastroenterostomie 
wenigstens  die  Resektion  zur  Ausschaltung  als 
M  e  t  h  o  d  e  der  Wahl  a  n  g  e  n  o  m  m  ©  n  w  ii  r  d  e,  wobei  i  i n 
Interesse  der  größeren  Sicherheit  auf  die  gleichzeitige  Mitnahme 
des  Pylorus  zu  verzichten  wäre.  Die  ideale  Viethode,  die  0% 
Mortalität  und  100%  Dauerbeilung  ergib!,  wird  wohl  nie  zu 
finden  sein.  Wir  müssen  daher  trachten,  jene  Methode  aus¬ 


findig  zu  machein,  die  di©  geringste  Mortalität  Und  den  größten 
Prozentsatz  an  Dauerheilungen  iauf  weist  und  das  dürft©  die 
Resektion  zur  Ausschaltung  sein,  die  trotz  der  Ablehnung  von 
seiten  Ha  b  er  er  s  vielleicht  als  Methode  der  Wahl  sich  durch¬ 
setzen  wird. 


Originalabhandlungen. 

Aus  der  Chirurg.  Abteilung  des  Krankenhauses  der  Stadt  Wien 
(Prim.  Prof.  Dr.  D.  Pupovac.) 

Zur  Indikation  der  operativen  Behandlung  der 

Cholelithiasis. 

Von  Dr.  Haus  Lehmann,  Assistenten  der  Abteilung. 

In  den  letzten  Jahren  hat  die  Frage,  ob  und  wann  man 
die  Cholelithiasis  operieren  soll,  in  der  Literatur  eine  aus¬ 
giebige  Besprechung  gefunden;  eine  Einigung  ist  jedoch  auch 
nur  in  Weilen  Grenzen  nicht  erzielt  worden.  Während  in  Ame¬ 
rika  der  größte  Teil  der  Chirurgen  schon  lange  auf  dem  Stand¬ 
punkte  der  Frühoperation  dieser  Erkrankung  steht,  herrscht  bei 
uns  immer  noch  etwas  Zurückhaltung.  In  letzter  Zeit  erst  sind 
W  i  1  m  s,  Kirschner,  Körte,  Friedemann,  B  o  r  e  1  i  u  s 
Ryagaard  für  den  frühen  operativen  Eingriff  eingetreten  und 
Hotz  hat  am  Chirurgenkongreß  1921  in  Basel  ganz  energisch 
dieses  Verfahren  vertreten. 

Demgegenüber  verhalten  sich  viele  Internisten  vollkommen 
ablehnend  gegen  die  Operation,  solange  sie  nicht  ciurch  schwere 
Komplikationen  unbedingt  nötig  wird.  Das  Ziel  der  modernen 
internistischen  Gallentherapie  ist  die  sogenannte  Drainage  der 
Gallenwege  ohne  Operation.  Ly  on  hat  Mg  SCR-Sptilungen  des 
Duodenums  gemacht  und  eine  Erschlaffung  des  ,,0ddschen  Mus¬ 
kels“  gefunden,  so  daß  man  aus  den  dem  geöffneten  Sphinkter 
entströmenden  Galleportionen  einerseits  weitgehende  diagnosti¬ 
sche,  durch  Erzeugung  rascheren  Gallenabflusses  auch  kura¬ 
tive  Erfolge  erzielen  könne.  Einhorn  hat  durch  Tierversuche 
bewiesen,  daß  bei  diesen  Versuchen  die  Gallenblase  unbeteiligt 
bleibe  und  einzig  die  Leber  durch  die  verschiedene  Einwirkung 
des  MgSOi  verschieden  konzentrierte  Galle  produziere.  .Auch 
die  Einbringung  von  Witte-Peptonlösung  ins  Duodenum  kann 
nur  als  Diagnostikuni  gewertet  werden.  —  Die  Beeinflussung 
der  Gallenwege  vom  Duodenum  her  hat  auch  Einhorn  ver¬ 
sucht.  Er  bringt  10  bis  29  cm3  einer  0-5-  bis  l%igen  Ichthyol¬ 
oder  Argvrollösung  ins  Duodenum  und  unterstützt  diese  The¬ 
rapie  durch  Kochsalzirrigationen  mit  Zusatz  von  Pfeffenninzöl. 
Neben  diesen  Viethoden  sind  große  Viengen  von  gallenstein¬ 
lösenden  Mitteln  angegeben  worden:  Cholaktoltabletten,  Felamin, 
Cholsanin.  AgobiJlin.  Antigallin  sind  Nachfolger  des  Chologens. 
Ein  Beweis  für  die  Lösung  von  Gallensteinen  ist  bisher  nicht 
gelungen. 

Die  Gründe,  die  man  gegen  die  Operation  anführt,  sind  die 
hohe  Mortalität  nach  Gallenblasenoperationen,  Adhäsionsbildung 
und  Rezidive.  Demgegenüber  sei  die  (konservative  Therapie 
imstande,  einen  erträglichen  Zustand  bei  80%  der  Patienten 
zu  erzielen. 

Ich  will  im  Folgenden  über  das  Material  der  chirurgischen 
Abteilung  des  Krankenhauses  der  Stadt  Wien  (Prof.  Pupovac) 
berichten  und  an  der  Hand  der  Fälle  zeigen,  welche  schweren 
Folgen  die  Verschleppung  von  Gallensteinerkrankungen  zeitigen 
kann. 

Es  wurden  an  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kranken¬ 
hauses  der  Sladl  Wien  in  der  Zeit  vom  März  1913  bis  Dezember 
1922  425  Fälle  von  Steinerkrankungen  der  Gallenblase  und  der 
tiefen  Gällemvege  in  Behandlung  genommen.  Davon  wurden 
306  operiert,  die  restlichen  Fälle  wurden  nach  Abklingen  des 
Anfalles  entlassen.  Ich  berichte  vorerst  über  die  303  operierten 


Fälle  und  teile  diese  folgendermaßen  ein: 

Cholecystitis  chronica  im  Intervall . 191  Fälle 

Cholecystitis  chronica  im  akuten  Anfalle . 56  „ 

Cholecystitis  perforativa . 10 

Chol(Mochus\  erschloß  im  Intervall . 32  ., 

Chol edoch usv ersclil u ß  im  akuten  Anfalle . 11  „ 

306  Fälle 


Tic  Patienten  entstammen  fast  durchwegs  der  arbeitenden 
Klasse. 

Die  194  Fälle  von  chronischer  Gallensteinerkrankung  im 
Intervall  kamen  zum  weitaus  größten  Teile  nach  larigdauernder 
interner  Behandlung  an  die  Abteilung;  118mal  betraf  die  Er- 
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krankung  Frauen,  nur  7 (Sinai  Männer;  die  Patienten  standen 
zwischen  dem  3.  und  7.  Jahrzehnt  ihres  Lebens.  In  47  Fällen 
war  im  Verlauf  der  Erkrankung  Ikterus  aufgetreten,  oder  besland 
zur  /eit  der  Aufnahme.  Die  Dauer  der  Erkrankung  »wurde 
zwischen  2  Monaten  und  25  Jahren  angegeben.  Die  von 
Schmieden  beobachtete  Zunahme  von  Galiensteinerkrankun- 
gen  während  der  Grippeepidemien  der  letzten  Jahre  konnte 
nicht  gefunden  werden.  In  der  Anamnese  der  Fälle  wurde  iimal 
Grippe  angegeben.  Diese  Erkrankung,  lag  2mal  3  Jahre,  5mal 
2  Jahre,  3mal.  1  Jahr,  lmal  4  Mopate  zurück. 


,T^je  Fidle  wurden  in  Inhalationsnarkose  operiert  und 
als  Aai  kolikum  hauptsächlich  reiner  Aether  verwendet.  In  17(j 
Fällen  wurde  der  Sprengel sdhe  Schrägschnitt  zwei  Qimrfinmr 
unterhalb  des  Rippenbogens  verwendet.  6m,al  wurde  para rektal 
8mal  median  laparotomiert,  2mal  kam  der  Kehrsche  Wellen- 
si  hnitt,  2 mal  der  \\  inkelschnitt  zur  Anwendung.  In  192  Fällen 
wurde  dip  subseröse  Cholezystektomie  mit  Verschluß  des  Ductus 
cyst ic us,  respektive  Naht  des  Ductus  choledochus  durchgeführt, 
ln  c  r cillen  'wurden  die  Bauchdecken  ohne  Drainage  geschlossen; 
sonst  wurde  mit  Gazestreifen  oder  Beuteltampon  nach  Mi  ku' 
licz  drainiert.  Der  Ductus  choledochus  wurde  in  12  Fällen 
drainiert. 


Von  den  194  Fällen  starben  im  Anschlüsse  an  die  Ope¬ 
ration  3. 


Fall  1.  F.  A.,  22  Jahre  alt,  Arbeitersfrau.  Im  Anschluß  an 
eine  Gravidität  1917  erste  Gallenkolik;  Dauer  der  Erkrankung  mit 
freien  Intervallen  drei  Jahre.  In  letzter  Zeit  häufiges  galliges  Er¬ 
brechen  Gewichtsabnahme  um  13  kg.  22.  August  1920  Operation 
(Dr.  Lehmann):  Aethemarkose.  Rippenrandschnitt.  Gallenblase  groß 
gespannt.  Im*  Ductus  cysticus  ein  Stein.  Subseröse  Ektomie  der 
Gallenblase  Ductus  choledochus  und  Papilla  Vateri  frei.  Naht  der 
Einmündungsstelle  des  Ductus  cysticus  in  den  Ductus  choledochus 
und  Versenkung  der  Nahtstelle  zwischen  die  Blätter  des  Ligamentum 
hepatoduodenale.  Einlegen  .eines  Mikulicz-Tampons  in  das  Wundbett 
sonst  Etagennaht  der  Bauchdecken. 

Nach  anfänglich  glattem  Verlauf  trat  am  fünften  Tage  nä?h 
,  der  Operation  hohes  Fieber  auf,  welches  auf  einen  pulmonalen 
Iiozeß  bezogen  wurde,  der  sich  in  der  rechten  Lunge  etabliert 
halte.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigte  sieb  das  Bild  einer  Sepsis, 
es  traten  Abszesse  an  -der  rechten  Schulter  auf,  aus  deren  Inhalt 
Stai/hylococcus  pyogenus  aureus  gezüchtet  wurde.  Unter  einem 
langsamen  Verfall  der  Patientin  hielt  dieses  Bild  an,  bis  am 
54.  Tage  nach  der  Operation  der  Tod  eintrat.  Die  Obduktion 
deckte  eine  retroperitoneale.  Phlegmone  auf,  welche  an  der 
let hten  Seite  bis  gegen  das  Ligamentum  Pouparti  hinabreichte. 

Es  war  die  Infektion  ihr  eil  Weg  entlang  dem  Ligamen  tu  in 
hepatoduodenale  in  das  retroperitoneale  BnuTegewebslager  ge- 
gangen.  Das  vollkommene  Fehlen  von  darauf  hinweisenden  Sym¬ 
ptomen  möge  erklären,  daß  ein  so  großer  Eiterherd  der  Unter¬ 
suchung  entgehen  konnte. 

4  all  2.  P.  A-,  46  Jahre  alt,  Beamter.  In  der  Anamnese 
vor  zwei  Jahren  ein  tuberkulöser  Lungenprozeß  mit  Hämoptoe.  Seit 
jener  Zeit  häufige  Gallenkoliken,  die  an  Intensität  Zunahmen  und 
m  letzter  Zeit  mit  Erbrechen  und  Ikterus  auftratetn.  Zur  Zeit  der 
Aufnahme  war  der  Patient  stark  ikterisch,  in  der  Gallonbtasengegend 
war  ein  großer,  schmerzhafter  Tumor  zu  tasten.  Operation  am  28.  Juni 
1921  in  Mischnarkose  (Dr.  P  1  c  n  k).  Rippenbogenschnitt.  Gallenblase 
groß,  narbig,  enthält  Steine.  Subseröse  Ektomie.  In  .  der  Papilla 
Vaterr  steckte  ein  kleiner  Stein,  der  leicht  zu  entfernen  war.  Trotz 
psorgfäal tiger  Absuchung  des  Ductus  choledochus  und  der  Ductus  lie. 
patici  war  ein  weiteres  Konkrement  nicht  zu  finden.  Dehnung  der 
Papille:  Nabt  und  Peritonealisierung  der  'Choledochusvvunde.  Ein  Miku- 
li.cztampon  in  das  Wundbett.  Sonst  exakte  Etagennaht  der  Baucli- 
'deeken.  Aus  dem  Inhalte  der  Gallenblase  wurden  Streptokokken  ge¬ 
züchtet.  Schon  am  Tage  nacli  der  Operation  traten  peritoneale  Sym¬ 
ptome  auf  und  der  Patient  starb  am  fünften  Tage.  Die  Obduktion 
ergab  eine  gallige  Peritonitis,  die  Papilla  Vateri  war  durch  einen 
kleinen  Stein  verschlossen. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  dieses  Konkrement  während  der 
Operation  in  den  tiefen  GaJlengängen  verborgen  war,  von  wo 
es  dann  herabgerückt  war  und  den  verhängnisvollen  Verschluß 
der  Papille  erzeugt  hatte.  Daß  es  trotz  ausgiebiger  Drainage  zu 
galliger  Peritonitis  kommen  kann,  haben  wir  an  der- Abteilung 
noch  ein  zweites  Mal  gesehen,  doch  konnte  die  Patientin  durch 
einen  rechtzeitigen  Eingriff  gerettet  werden.  Es  kann  s’ch  in 
diesen  Fällen  nur  um  sehr  frühzeitigen  Gallenfluß  Handeln, 
der  vor  Bildung  schützender  Adhäsionen  seinen  Weg  in  die 
freie  Peritonealhöhle  findet. 

Der  dritte  Fall  starb  fünf  Tage  nach  der  Operation  an 
Pneumonie. 

In  allen  übrigen  Fällen  erfolgte  Heilung,  ln  den  tampo¬ 
nierten  Fällen  wurde  die  Drainage  zwischen  dem  dritten  bis 
fünften  'Tage  entfernt.  Die  Patienten  wurden  in  155  Fällen 


innerhalb  von  vier  Wochen  entlassen,  bei  39  Patienten  dauerte 
die  Nachbehandlung  länger. 

Im  akuten  Anfalle  kamen  56  Fälle  zur  Beobachtung.  Die 
Beurteilung  des  Zustandes  der  Gallenblase  und  des  Grades  ihrer 
Erkrankung  vor  der  Operation  ist  eine  überaus  unsichere.  Nur 
die  Beteiligung  des  benachbarten  Peritoneums,  besonders  des 
Parietalperitoneums,  kann  als  Richtlinie  dienen,  weil  die  Schmerz¬ 
empfindlichkeit  des  Organes  selbst  eine  geringe  ist.  Die  hier 
angeführten  56  F  alle  kamen  alle  mit  ausgesprochen  peritonealen 
Symptomen  an  die  Abteilung.  Für  solche  Patienten  gilt  gegen¬ 
wärtig  jn  der  Abteilung  die  Regel,  sofort  zu  operieren.  Auffal¬ 
lend  ist  in  allen  diesen  Fällen  die  relativ  geringe  Beschleuni¬ 
gung  des  Pulses.  4  der  Fälle  kamen  im  ' primär-entzündlichen 
Anfall  an  die  Abteilung,  es  wurden  phlegmonöse  Erkrankungen 
der  Gallenblase  gefunden,  bei  Verschluß  des  Ductus  cysticus 
durch  einen  solitären  Cholesterinstein.  Von  den  52  Fällen  hatten 
6  Fälle  zur  Zeit  der  Operation  diffuse  Peritonitiden.  Trotz  aus¬ 
gedehnter  Drainage  der  Bauchhöle  konnten  diese  Patienten  nicht 
mehr  gerettet  werden.  Außer  diesen  6  Fällen  starb  ein  70jäh- 
riger  Patient  an  Pneumonie.  45  Fälle  von  akuter  Cholezystitis 
wurden  geheilt. 

Die  Operation  bestand  in  allen  56  Fällen  in  subseröser 
Cholezystektomie  mit  folgender  Drainage. 

’Wenn  ich  tim .  Folgenden  von  Cholecystitis  perfo'rativa 
spreche,  so  betrifft  dies  ausnahmslos  _  Fälle,  bei  denen  die  Per¬ 
foration  in  die  freie  Bauchhöhle  erfolgt  war.  In  dem  zugrunde 
liegenden  Material  befinden  sich  10  solche  Fälle.  S:e  betreffen 
2  Männer,  8  Frauen  im  4.  bis  7.  Jahrzehnt  des  Lebens.  Die 
Gallensteinanfälle  hatten  bei  diesen  Patienten  durch  3  Monate 
bis  25  Jahre  gedauert.  Die  Perforation  lag,  nach  der  Anamnese 
zu  schließen,  ein  bis  vier  Tage  zurück.  Der  Zustand  der  armen 
Kranken  war  ein  sehr  elender;  es  bestand  durchwegs  schwere 
diffuse  Peritonitis.  Es  wurde  in  allen  Fällen  sofort  operiert. 
Einmal  wurde  wegen  des  elenden  Zustandes  des  Patienten  nur 
drainiert,  einmal  die  Cholezystektomie  ausgeführt.  In  den  übri¬ 
gen  8  Fällen  wurde  die  Gallenblase  subserös  ektomiert,  die 
Bauchhöhle  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gespült  oder  nur 
ausgetupft  und  ausgiebig  drainiert.  4  Fälle,  bei  denen  die  Per¬ 
foration  innerhalb  der  letzten  24  Stunden  erfolgt  war,  konnten 
gerettet  werden.  Die  übrigen  6  Patienten  erlagen  der  Peritonitis. 

In  einem  Falle  lag  eine  Cholecystitis  perforativa  vor,  die 
durch  Bacterium  typhi  abdominis  erzeugt  war.  Gerade  dieses' 
Bakterium  gilt  als  ein  meist  harmloser  Bewohner  der  Gallen¬ 
blase.  Zu  welchen  schweren  Folgen  die  Infektion  der  Gäbe 
durch  Typhusbakterien  führen  kann,  zeigt  folgender  Fall: 

Fall  3.  Sr.  C.,  36  Jahre  alt,  Ordensschwester.  1.  Februar 
bis  5.  April  1921  lag  die  Patientin  auf  der  internen  Abteilung  des 
Spitals.  Eine  Woche  nach  Entlassung  traten  angeblich  nach  einer 
reichlichen  Mahlzeit  Schmerzen  unter  dem  rechten  Rippenbogen  auf. 
Diese,  Anfälle  wiederholten  sich  des  öfteren,  erschienen  m  ist  wenige 
Minuten  nach  dem  Frühstück  und  hielten  etwa  eine  Stunde  an.  Am 
11.  Mai  1921  wurden  diese  Anfälle  bedeutend  heftiger,  es  trat  Tem¬ 
perature  (eigerung  bis  37-8!l  ein,  die  sehr  fettleibige  Patientin  zeigte 
unter  dem  Rippenbogen  heftige  Druckschmerzhaftigkeit  und  Baueh- 
tlockenspannung.  Um  4  Uhr  nachmittags  trat  ein  neuerlcher  heftiger 
Schmerzanfall  mit  Erbrechen  und  Fieber  auf  (38-1),  um  6  Uhr  wieder, 
Temperatur  38-5°,  Puls  88.  Nach  diesem  Anfalle  trat  ein  Gefühl 
der  Erleichterung  ein,  während  objektiv  die  Symptome  bedrohlicher 
wurden.  Der  Puls  schnellte  auf  120  hinauf,  das  Abdomen  war  allent¬ 
halben  mäßig  gespannt,  unter  dem  rechten  Rippenbogen  bestand  brett¬ 
harte  -Defence  musdulaire.  Auffallend  war  das  subikterische  Kolorit 
der  Patientin  und  feine  leichte  Zyanose.  9  Uhr  abends  Operation  in 
Aethemarkose  (Dr.  P 1  e  n  k).  Pärarektalschnitt  Nach  Eröffnung  des 
Peritoneums  entleert  sich  reichlich  trübes,  hellgelbes  Exsudat  hei 
bestehender  starker,  entzündlicher  Injektion  der  Darmserosa.  Dio 
Gallenblase  war  groß,  ödematös  und  zeigte  eine  hellerstückgroße 
Nekrose  mit  feiner  Perforation  am  Fundus.  Ektomie  der  Gallenblase, 
Appendektomie,  Spülung  der  Bauchhöhle  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung,  Einführung  eines  Mikulicz-Tampons  in  das  Wundbett,  sonst 
Etagennaht  der  Bauchdecken.  Im  Exsudat  werden  Typhusbazillen  in 
Reinkultur  nachgewiesen.  Die  Heilung  erfolgte  nach  glattem  Verlauf. 

In  einem  anderen  Fallt“  kam  es  durch  Typhusbakterien  zu 
einer  akuten  Cholezystitis.  Es  war  der  Fall  dadurch  kompli¬ 
ziert,  daß  es  ein  nicht,  agglutinierender  Typhusstamm  war,  der 
die  Erkrankung  hervorgerufen  hatte. 

Fall  4.  R.  P.„  Hausieren u,  40  Jahre  alt.  Vor  14  Tagen 
plötzliches  Auftreten  von  Ikterus  mit  Fieber  und  Schmerzen  im 
ganzen  Bauch.  Diese  Beschwerden  dauerten  dio  letzten  Tag©  unver¬ 
ändert  an,  kein  Appetit,  Stuhl  und  Winde  ungehalten,  die  Patientin 
schwer  benommen.  Die  gut  genährte  Frau  zeigt  schweren  Ikterus 
und  Zyanose.  Zunge  rot,  trocken,  rissig,  mit  braunen  Borken  belegt. 
Atmung  beschleunigt  und  oberflächlich.  Puls  138,  klein,  arrhyth- 
miscli.  Pulmo.  Kor  normal,  Abdomen  leicht  aufgetrieben,  in  der  Ileo- 
cökulgegend  ein  zirka  10  cm  langer  Tumor  zu  tasten,  der  der  Gallen- 
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blase  entspricht  und  stark  druckempfindlich  ist.  24.  November  1920 
Operation  in  Aetherrausch  (Dr.  P 1  e  n  k).  Wellenschnitt  nach  Kehr. 
Gallenblase  gestaut.  An  der  Leberpforte,  galliger  Aszites.  Ductus 
choledochus  zeigt  normale  Wand.  Weder  in  der  Gallenblase  noch  in 
den  Gallen  wegen  Konkremente  tastbar.  Anlegung  einer  Cholezystostomie. 
Ein  Sfreifchen,  sonst  exakter  Verschluß  der  Bauchdecken.  Exitus 
letalis  zwölf  Stunden  post  operationem. 

Der  ( )  1)  d  uktionsbe  f  u  n  d  ergab :  Typhus  abdominalis  in 
stadio  infiltrationis  et  ulcerationis.  Tumor  lienis  acutus  gradus  medio- 
cris.  Pneumonia  lobi  inferioris  sinistri.  Vulnus  tegmentorum  abdominis, 
laparotomia,  Cholecystosltomia  facta  propter  choledystitidem  -acutam  horas 
plures  ante  mortem.  Der  bakteriologische  Befund  ergab:  Auf  Endo 
und  Drigalski  farblose  (blaue)  Kolonen,  die  sich  gegen  die  ver¬ 
schiedenen  Zuckerarten,  wie.  Bacterium  typhi  abdominalis  verhalten, 
aber  auch  nach  zweimaliger  Agarpassage  durch  Typhusserum  1 : 200 
nicht  agglu liniert  werden. 

Viel  häufiger  als  die  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle 
wurden  abgesackte  Peritonitiden  und  Abszesse  gefunden.  Alte 
Perforationen  ins  Leberbett  oder  in  benachbarte  Hohlorgane 
wurden  des  öfteren  beobachtet.  Sie  bilden  meist  wenig  be¬ 
deutende  Komplikationen  im  Verlaufe  der  Operation  und  der 
Nachbehandlung;  doch  kamen  auch  Fälle  an  die  Abteilung,  wo 
kindskopfgroße  Abszesse  das  ganze  rechte  Subphrenium  füllten 
oder  wo  durch  Perforation  großer  Abszesse  in  den  Ductus  chole- 
clochus  schwerste  Cholangitis  hervorgerufen  wurden. 

F  all  5.  H.  A.,  35  Jakre  alt,  Arbeitersfrau.  Vor  drei  Jahren 
heftige  Schmerzen  im  rechten-  Oberbauch  mit  Erbrechen.  Die  Schmerzen 
strahlten  ins  Kreuz  und  in  die  rechte  Schulter  aus.  Dieser  Zustand 
dauerte  fünf  Wochen,  in  welcher  Zeit  täglich  Temperatursteigerungen 
bis  40°  bestanden.  Nach  dieser  Zeit  fühlte  sich  die  Patientin  wieder 
vollkommen  wohl,  bis  vor  zehn  Tagen  wieder  ähnliche  Beschwerden 
auftraten.  Die  Patientin  suchte  nach  sieben  Tagen  das  Spital  auf, 
wurde  nach  weiteren  drei  Tagen  an  die  chirurgische  Abteilung  trans¬ 
feriert.  -Wir  fanden  eine  ziemlich  gut  genährte  Patientin,  die  über 
heftige  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  klagte.  Hochstand  der 
Zwerchfell  kuppe,  daselbst  fehlende  Verschieblichkeit  der  Lungengrenze 
und  abgeschwächtes  Atmen.  Das  Abdomen  aufgetrieben,  die  Mus-( 
kuJatur  gespannt,  doch  konnte  man  bei  vorsichtiger  Palpation  unter 
dem  rechten  Rippenbogen  eine  derbe,  bis  zum  Nabel  reichende  Resistenz 
nachweisen.  Temperatur  39°,  Puls  130.  Sofortige  Operation  in  Acther- 
narkose  (Dr.  Lehmann):  Rippenrandschnitt.  Man  gelangt  nach 
Eröffnung-  des  Peritoneums  in  eine  kindskopfgroße  Abszeßhöhlc,  die 
die  Leberpfortengegend  und.  das  rechte  Subphrenium  bis  an  die 
Zwerchfell  kuppe  ausfüllt.  Es  entleert  sich  stinkender,  gelblicher  Eiter. 
Im  Abszesse  findet  man  einen  walnußgroßen  Cholesterinpigmentkalkstem. 
Breite  Drainage  der  Abszeßhöhle,  sonst  Etagennaht  der  Bauchdecken. 
Die  Patientin  starb  17  Stunden  post  operationem.  Die  Obduktion  ergab: 
Cholecystitis  perforativa  et  äbscessus  subphretticus  dexter.  Peritonitis 
purulen ta  diffusa. 

Die  Trägerin  des  ruhenden  Abszesses  hat  hei  einem  Neu- 
an ffl ackern  des  Prozesses  eine  Perforation  dieses  Abszesses 
in  die  freie  Bauchhöhle  erlitten.  Diese  Perforation  war 
nach  Ansicht  des  Obduzenten,  Herrn  Prof.  Mare  sch,  etwa 
24  Stunden  vor  dem  Exitus  erfolgt,  also  knapp  vor  der  Operation. 
Ein  wenige  Tage  früher  gemachter  Eingriff  hätte  die  Patientin 
wah  rscheinlich  gerettet. 


Fall  6.  M.  T,  Näherin,  38  Jahre  alt.  Seit  mehreren  Wochen 
krank,  mit  Schmerzen  im  rechten  Oberbauch,  die  manchmal  krampf¬ 
artigen  Charakter  annehmen.  Seit  fünf  Tagen  plötzliche  Verschlimme¬ 
rung  des  Zustandes  mit  Erbrechen,  Schüttelfrost,  seit  vier  Tagen 
Ikterus.  Die  Patientin  wurde  am  fünften.  Tage  nach  der  plötzlichen 
Verschlimmerung  des  Zustandes  an  unsere  Abteilung  transferiert.  Tem¬ 
peratur  39°,  Puls  138.  Die  Patientin  ist  leicht  benommen.  Die  rechte 
Lunge  zeigt  in  einer  drei  Querfinger  hohen  Zone  hinten  unten  Dämpfung 
und  abgeschwächtes  Atmen.  Das  Abdomen  ist! etwas  über  dem  Thorax¬ 
niveau,  die  Muskulatur  überall  gespannt,  doch  kann  man  bei  vor¬ 
sichtiger  Palpation  in  der  Gallenblasengegend  einen,  bis  zur  Nabel- 
horizontale  reichenden  Tumor  tasten,  dessen  Konsistenz  derb  ist, 
der  respiratoisch  verrscbieblich  ist  und  auf  Druck  ekzessiv  schmerz¬ 
haft  ist.  Sofortige  Operation  in  Aethernarkose  (Dr.  Lehmann): 
Rippenrandschnitt.  Leber  tiefstehend,  stumpfrandig,  hellgelb  gefleckt 
(fettige  Degeneration).  Nach  Lösung  alter  Adhäsionen  mit  Netz  und 
Magen  wird  die  in  ihrer  Wandung  verdickte  Gallenblase  freigelegt. 
An  deren  Fundus  findet  man  eine  kindsfaustgroße  Perforation  ins 
Leberbetj.  Die  Abszeßhöhle  ist  mit  haselmißgroßen  Pigmentkalk¬ 
steinen  und  dünnem,  grauem  Eiter  angefüllt.  In  der  Gegend  des 
Gallonblasenhalses  ist  dieser  Abszeß  frisch  in  den  Ductus  cliolcdochus 
perforiert,  in  dem  ein  haselnußgroßes  Konkrement  supraduodenal  ein¬ 
geklemmt  ist.  Extraktion  des  Steines,  Drainage  des  Hepatikochole- 
doclms,  ein  Beuteltampon  wird  in  die  Abszeßhöhle  eingelegt.  Sonst 
exakte  Etagennaht  der  Bauchdecken.  Exitus  letalis  knapp  nach  der 
Operation.  Todesursache  Cholangitis  suppurativa. 

Es  sind  diese  beiden  Fälle  traurige  Belege  für  die  ernsten 
Folgen,  die  eine  zu  lang  dauernde  konservative  Therapie  zeitigen 
kann. 


gege 


Fälle 

jenen 


mit  Steinverschluß  des  ( 'holed'oehus  kamen 
/.eil raum  Kimul  zur  Behandlung,  32  Fälle 


im  an¬ 
kamen 


im  Intervall,  14  ,im  akut  entzündlichen  Anfall  zur  Aufnahme. 
Gerade  diese  Fälle  zeigten  die  traurigsten  Folgen  der  konserva¬ 
tiven  Therapie  des  Gallensteinleidens.  Die  Dauer  der  Stein 
erkrankung  wurde  mit  vier  Monaten  bis  zu  zwölf  Jahren  ange¬ 
geben.  Es  bestand  in  allen  Fällen  graugelber  Ikterus,  viermal 
wurden  große  Gallenblasen  gefunden. 

Der  Zustand  der  Patienten  war  ein  überaus  trauriger. 
Abgemagert,  psychisch  und  physisch  herabgekommen,  sahen  die 
Leute  mit  Mißtrauen  dem  ,, letzten  Mittel“,  der  Operation,  ent 
gegen,  das  ihnen  nach  langen  qualvoller  Erkrankung  angeraten 
wurde. 

Von  den  32  Patienten,  die  im  Intervall  operiert  wurden, 
starben  6.  Die  Todesursachen  waren  fünfmal  Pneumonien,  ein¬ 
mal  Dysenterie  Flexner.  Im  letzteren  Falle  war  ein  alter  Prozeß 
neu  aufgeflackert. 

Ich  möchte  hier  zwei  Krankengeschichten  einfügen,  die  so 
recht  deutlich  zeigen,  wie  gefährlich  eine  konservative  Behand¬ 
lung  werden  kann.  1  • 

F  a  1  I  8.  C.  K  ,  Inspektor,  72  Jahre  alt.  Pat.  leidet  seit  vielen 
Jahren  an  Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend.  Seit  anderthalb 
Jahren  besteht  Ikterus  von  wechselnder  Intensität,  begleitet  von  hef¬ 
tigem  Hautjucken.  Bald  nach  Eintreten  dieser  Symptome  war  von 
den  behandelnden  Aerzten  Aszites  nachgewiesen  worden,  der  mehr¬ 
mals  punktiert  worden  war.  Es  wurde  damals  die  Diagnose  auf 
Karzinom  der  Gallenwege  gestellt.  In  letzter  Zeit  waren  Temperatur- 
Steigerungen  und  Schüttelfrost  beobachtet  worden  und  der*  Patient 
war  aus  diesem  Grunde  zur  Operation  an  die  Abteilung  gewiesen 
worden.  29.  August  4922  Operation  in  Paravertebral amästhesie  (Doktor 
Lehmann):  Rippen  randschnitt.  Nach  Abfließen  der  Aszitesflüssig¬ 
keit  erscheint  die  wenig  vergrößerte,  wandverdickte  Gallenblase.  Die 
Punklion  derse'ben  fördert  klare,  dunkelgelbe  Ga1  lei  zutage.  Der  Ductus 
choledochus  ist  stark  erweitert  und  enthält  mehrere  große  Steine. 
Choledochotomie  und  Extraktion  der  erreichbaren  Steine.  Die  ein¬ 
geführte  Sonde  gelangt  nicht  ins  Duodenum.  Daher  wird  dieses  er¬ 
öffnet.  Man  findet  an  der  medialen  Wand  drei  Divertikel,  doch  ist. 
die  Einmündung  des  Ductus  choledochus  nicht  zu  finden.  Es  wird 
eine  abnorm  tiefe  Einmündung  angenommen,  Duodenum  und  Chole¬ 
dochus  exakt,  vernäht  und  eine  Cholezystogastrostomie  angelegt.  So-, 
dann  wird  ein  Stückchen  der  stumpfrandigen,  grob  granulierten  Leber 
zur  histologischen  Untersuchung  exzidiert;  zwei  Streifen  werden  in 
das  Wundbett  eingelegt,  im  übrigen  die  Bauchdecken  exakt  ver¬ 
näht.  Exitus  letalis  am  dritten  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der 
Obduktion  wurde  die  Mündung  des  Ductus  choledochus  in  der  Pars 
horizontalis  inferior  gefunden.  Dieselbe  war  durch  ein  großes'  Kon¬ 
krement  verschlossen.  Es  bestand  eine  hochgradige  biliäre  Zirrhose, 
Myodegeneratio  cordis  und  beiderseitige  Pneumonie. 

Fall  9.  G.  K.,  Schuster,  36  Jahre  alt.  In  der  Anamnese 
Ruhr.  Februar  1920  Auftreten  von  Ikterus,  ohne  wesentliche  Schmerzen. 
Dieser  Ikterus  bestand  mit  kurzen  Intervallen  bis  März  1922.  Es 
traten  öfter  Fieber  und  Schmerzanfälle  in  der  rechten  Seite  auf. 
Der  behandelnde  Arzt  stellte  „Cirrhosis  hepatis“  fest  und  erst  März 
1922  kam  der  Patient  an  die  Abteilung.  Abgemagerter,  mittelgroßer 
Patient  mit  schwerem  Ikterus  lieber  der  linken  Spitze  abgelaufene 
Apizitis.  Unter  dem  rechten  Rippenbogen  eine  schmerzhafte  Resistenz 
tastbar.  23.  Februar  1922.  Operation  in.  Mischnarkose  (Dr.  Leh- 
m  a  n  n) :  Rippenrandschnitt.  Lösung  von  Adhäsionen.  Die  kaum  eichel¬ 
große  Gallenblase  ist  lief  in  die  Leber  versenkt.  Im  daumendicken 
Ductus  choledochus  liegt  ein  großer  Stein.  Leber  grob  granuliert,  derb 
Choledochotomie,  Extraktion  des  Sternes  und  Ausräumung  einer  großen 
Menge  bröckligen  Schlammes.  Vom  Steine  duodenalwärts  ist  der 
Ductus  choledochus  zart  und  eng.  Näht  des  Ductus  choledochus,  Exstir¬ 
pation  der  Gallenblase;  ein  Mü*ulicz-Ta.mpon,  sonst  exakte,  Etagennalit 
der  Bauchdecken.  Am  fünften  Tage  nach  der  Operation  trat  eine 
kruppöse  Pneumonie  des  Mitfellappens  der  rechten  Lunge  auf,  der 
der  Patient  am  zehnten  Tage  erlag. 

Der  Obduktionsbefund  ergab  eine  im  Stadium  der  Hepatisation 
befindliche  kruppöse  Pneumonie,  und  hochgradige  biliäre  Zirrhose 
der  Leber.  In  dem  Sekrete  der  Gallenblase  wurde  Baeteriupi  Fried¬ 
länder  gefunden. 

14  Patienten  kamen  im  akut  entzündlichen  Zustande  bei 
bestehendem  Steinverschlusse  des  Ductus  choledochus  zur  Auf¬ 
nahme.  Hohes  Fieber,  häufige  Schüttelfröste,  rapider  Verfall 
der  Patienten  bei  schwer  septischen  Erscheinungen  charak¬ 
terisieren  diese  Fälle.  Ich  füge  einige  Krankengeschichten  bei. 
die  zeigen,  wie  lange  oft.  mit  der  Zuweisung  des  Falles  an  den 
(Chirurgen  gewartet  wird  und  wie  traurig  die  Folgen  sind,  die 
solche  Verschleppungen  haben. 

1  all  10.  Sch.  M,  Haushalt,  58  Jahre  alt.  Seit  fünf  Wochen 
im  Anschluß  an  den  ersten  Gallensteinanfall  Ikterus.  Abgemagerte 
Frau.  Abdomen  weich.  Leberrand  zwei  Querfinger  unter  dem  Rippen¬ 
bogen.  Ein  druckempifndlicher  Gallonbasentumor  tastbar.  Temperatar 
39-5°,  Puls  96.  Operation  am  1.  Dezember  1914  in  Mischnarkose- 
(Prof.  Pupovac):  Rippenrandschnitt.  Leber  stark  vergrößert,  stumpf¬ 
randig.  Gallenblase  groß,  wandverdickt.  Punktion  der  Gallenblase: 
sie  entleert  mit  Liier  vermehrte  Galle.  Choledochus  erweitert  und 
wandverdickt.,  enthält  ein  großes  Konkrement,  das  den  Gang  voll 
kommen  verschließt,  Choledochotomie,  Extraktion  djes  Steines.  Dar- 
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■  semes  I  'reunite  K  o  1  e  I  s  c  h  k  a  eine  Offenbarung  und  mit  einem  Augen- 
f)  ,k  ,de  ,hm  klar»  daß  der  Puerperalprozeß  eine  Infeklionskrank 
heit  meist  hervorgerufen  durch  die  Untersuchung  der  Gebärenden 
nut  dem  schmutzigen  Finger,  sei.  n 

In  jedem  Menschenleben  spielen  Zufälle  eine  große  Rolle  doch 
mclit  jedem  werden  sie  zu  Momenten  der  Offenbarung,  nicht’  edor 
weiß  es  zu  würdigen,  was  ihm  der  Zufall  gebracht;  hat,  er  muß  km 
seelisch  vorbereitet  sein.  11 

.  Rön,gen  war  sich  vom  ersten  Augenblick  bewußt,  daß  das  was 
et  in  jenen  denkwürdigen  Augenblicken  sah,  vollkommenes  Neuland 
j\at  und  mit  der  ganzen  Aufnahmsfähigkeit  seiner  genialen  Begabung 

i  m  \der  «lue,U  NaturMscheinung,  die  sich  ihm  zuerst  unleT 
allen  Menschen  offenbarte,  geistigen  Besitz  ergriffen,  und  zwar  so 
vollkommen,  daß  die  großartige  Entdeckung  für  alle  Zeiten  sein  un¬ 
bestrittenes  Eigentum  bleibt. 

Röntgens  Biographie  ist  schnell  erzählt.  Er  wurde  1845  in 
Lennep,  einem  kleinen  herrschen  Städtchen  in  der  Nähe  von  Elbcr- 
telu-Barmen  geboren,  verlebte  seine  Jugend  in  Holland  und  studierte 

nach U  Würzbure"0 18^e  rmf  «T  au*  d°rtigen  Hochschule,  kam  dann 
nr  Pr  Pr  f  g’  1872  Straßburg,  wo  er  sich  habilitierte;  1875 

von  1876  hffs  I87qn  deJ  landwirtschaftlichen  Akademie  in  Hohenheim, 

von  lb,6  bis  1879  wirkte  er  an  der  neuen  deutschen  Universität  in 

Straßburg.  Daun  kam  er  als  Ordinarius  nach  Gießen  und  später  nach 
W  urzburg,  wo  er  1895  seine  weltberühmte  Entdeckung  machte  1899 

Z  it  vom  TZ1  iUfö  n\Ch  München’  w°selbst  er,  “in  der  letzten 

Z(it  vom  Lehramt  zurückgezogen,  am  10.  Februar  1923  verstarb 

Sein  Nachfolger  im  Lehramt,  in  München  bezeugt,  daß  Röntgen 
a  ch  ohne  seine  epochale  Entdeckung  einer  der  ganz  großen  Physiker 
aller  Zeiten  gewesen  wäre. 

Röntgen  war  im  Jahre  1895  mit  der  Durchleiturg  hochgespannter 
Strome  durch  Hittdorf-Röhren  -  beschäftigt,  als  er  auf  eimnaT  sTh 
d.iß  ein  aut  dem  Tische  befindliches  Banum-Platinzyanür-Papierblättichen 
bei  jeder  Entladung  fluoreszierte,  obwohl  die  Hittdorf-Röhre  von  einem 

noch'0  aut'1  TTT  ®ingeSchlossen  ,war-  Daböi  war  diese  Fluoreszenz 
p  , 2  m  Entfernung  zu  sehen.  Sofort  erkannte  Röntgen,  daß 

e»  sich  dabei  um  etwas  ganz  Neues  handelte  und  zwar,  daß  die 
Stuilden  von  der  Rohre  ausgehen  mußten,  welche  sowohl  die  Glas¬ 
wand,  als  auch  den  schwarzen  Karton  durchdrangen  und  auf  den 
Schirm  wie  ein  gewöhnliches  Licht  wirkten.  Bei  weiterer  Unter- 

TcTTTm  vT  eS  Th  he,'aUS’  daß  diese  Strahlen  an  derjenigen 
l.  n  fen  d' \v  .)  akuuProbre  entstanden,  wo  die  Kathodenstrahlen  auf- 
tiaftn.  Weiters  fand  er,  daß  photographische  Trockenplatten  isich 
al-s  empfindlich  für  die  X-Strahlen  erwiesen;  er  sEt!  weh  die 

Strahlen  durch  dünne  Schichten  von  Holz, 
cpier,  Staniol.  Endlich  fand  er,  daß  man  die  photographische  Auf- 

bHenehtSp  7“  m  dei'  ?a PierhüIIe  umschlossenen  Kassette  auch  im 
1  lichteten  Zimmer  machen  kann.  Er  betont,  daß  nicht  die  Kathoden 

ih  n  ais  V  qTTT  T  86  Eigenschaft  besitzen,  sondern  neue,  von 
m,  aJs..  X-Strahlen  bezeichnte,  welche  über  Vorschlag  des,  der 

wT  feTSl!fUng  beiwohnenden  berühmten  Anatomen  K  ö  1 1  i  k  er, 

„  \  atgenstiahlen  genannt  wurden.  In  dieser  Sitzung  nahm  Röntgen 
noch  eine  photographische  Aufnahme  der  Hand  Köllikers  vor  und  fügte 
bescheiden  hinzu,  daß  nach  seiner  U  e  b  e  r  z  e  u  g  u  n  ge  sin 

Vh°S  'P1-  Sei"  «'»#•  A  b  8  c  h  n  i  1 1  e  h  e  s 

ensehhehen  Körpers  zu  durchleuchten,  um  krank- 

n  a  1 1  e  V  e  ran  d  e  r  u  n.g  0  n  nachzu  weisen ;  und  damit  hatte 
gezeTchnetr°PhetlSChem  BllCk  die.  ganze  Tragweite  seiner  Entdeckung 

In  den  beiden  ersten  wissenschaftlichen  Mitteilungen  hat  Röntgen 
m  e  fast,  erschöpfende  Darstellung  der  Physik  seiner  Strahlen  gegeben 
Nm  wenigen,  die  an  dern  Ausbau  .seiner  Lehre  arbeiteten,  gelang  es 
etwas  Neues  hinzuzufügen;  erst  15  Jahre  später  konnte  Laue  durch 

smiiP  fUnR  ..Y?n  krisla'len  .  die  Wellenlänge  der  Röntgen-Strahlen  fest¬ 
stellen.  Röntgen  war  mit  seiner  Entdeckung  auch  der  Vater  der 

Rnd1nTnv  UTr  RadloakRvltät.  geworden,  so  daß  das  Studium  über 
R.  d  um  bis  herab  zur  Relativitätstheorie  erst  durch  seine  epochale 
Entdeckung  möglich  wurde.  1 

So  mächtig  auch  die  wissenschaftliche  Physik  und  Chemie  von 
der  großartigen  Entdeckung  Röntgens  Gewinn  gezogen  haben  die 
Forderung,  welche  dadurch  der  praktischen  Medizin  erwuchs  ist 
womöglich  noch  größer.  ’  lbL 

und  in1 Tn  5?  mich  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  daß  ich  Allbekanntes 
und  in  den  letzten  Wochen  überall  Gesprochenes  wiederhole,  doch 
Ueberblick  über  das  geben,  was  die  Einführung  des 
nltoem  erfahrens  in  die  Medizin  alles  geschaffen  hat.  Vorher  sei 
noch  erwähnt,  daß  Röntgen  selbst  sich  mit  der  Übertragung  und 
dem  Ausbau  der  Röntgentechnik  auf  die  Medizin  nicht  mehr  befaßt  hat 
VSt  -ieme  besondere  Genugtuung,  hervorzuheben,  welchen 
b(  deutenden  Anteil  gerade  Mitglieder  dieser  Gesellschaft  an  dein  Aus¬ 
bau  und  der  weiteren  Forschung  der  neuen  Lehre  genommen  haben 
L"  unserer  Gesellschaft  hal  als  erster  „nser  verehrter 

Rcmtgenphotographien  gezeigt;  der  alte  Benedikt  hat 

der  LI*®  •Tra?wei,°  der  Entdeckung  erfaßt  und  war  wohl  einer 

dei  ersten,  der  sich  m  seiner  Ordination  einen  Apparat  einbauen  ließ.*) 

sh  h  l  fT  w  '  seiRdasf  V  erdl€nst  gewürdigt  und  hervorgehoben,  welches 
sunerThnlf  Ro^noloSen  ln  erster  Linie  Holzkne.chl  mit 
ihr»  a  S  L  ’  und  Kienbock,  um  den  Ausbau,  die  Technik  und 
ihre  Anwendungsmoghchkeiten  auf  den  gesunden  und  kranken  Menschen 

7*1  EvriSanf  n  same.n  Sobn  nach  Würzburg,  wo  ihm  Röntgen  bei  • 
der  Zusammenstellung  eines  Apparates  persönlich  behilflich  war.  I 


erworben  haben,  während  Leopold  Freund  das  große  Verdienst 
für  sich  in  Anspruch  nehmen  kann,  als  erster  die  Röntgenstrahlen 
zu  therapeutischen  Zwecken  in  Anwendung  gezogen  zu  haben.  Mit 
der  Nennung  dieser  Namen  kann  ich  mich  um  so  eher  begnügen,  als 
._ie,  meine  Herren,  fast  in  jeder  Sitzung  unserer  Gesellschaft  selbst, 
sehen,  1111t  welchem  Erfolg  und  Ernst  die  Wiener  Röntgenologen 
-  an  der  Arbeit  sind. 

um.  TmpeWauben  ,Sie  ™ir  o(nen  kurzen  Ueberblick  Über  das  mit 
lhlfe  dei  Röntgenuntersuchung  Gewonnene  zu  geben.  Zunächst  war 
es  den  Aerzten  klar,  daß  in  erster  Linie  bei  F  rem  d  korper  n 
und  K  n  0  c  hje  nbrilchen  und  Verrenkungen,  das  Verfahren  von 

großer  Bedeutung  sei. 

Mit  voller  Sicherheit  kann  nicht  nur  die  Zahl,  Größe  und  Gestalt 
von  I  remdkorpern,  die  ihre  Lrngebung  an  Dichte  übertreffen,  fest¬ 
este  lt,  sondern  auch  deren  exakte  geometrische  und  anatomische 
Lokalisation  vorgenommen  werden.  Auf  diese  Weise  konnte  an  die 
Fremdkorpersuche,  die  früher  zu  den  unsichersten  Eingriffen  gehörte 
mit  immer  größerer  Zuversicht  herangetreten  werden. 

ie  moderne  Holzknecbtsche  Röntgenoperationseinrichtung  ermög¬ 
licht  es  ja,  daß  der  Rqntgenologe  gleichsam,  um  mich  eines  treffen- 
den  Vergleiches  Holzknechts  zu  bedienen,  wie  der  Artilleriebeob¬ 
achter  die  Schußwirkung  der  Artillerie  leitet,  so  die  Handlungen  des 
Operateurs  uberprüft  Was  in  dieser  Richtung  das  Röntgenverfahren 
fui  Freund  und  Feind  geleistet  hat,  das  brauche  ich  wohl  des  längeren 
iner  nicht  auszufuhren  Jedenfalls  können  wir  mit  Sicherheit  sagen, 

d T  u  T?  jen.er’  denein  auf  diese  Weise  Gesundheit  und  Lehen 
erhalten  blieben,  eine  überaus  große  ist.  Mau  bedenke,  daß  die  Technik 
soweit  vorgeschritten  ist,  daß,  sogar  kleine  Nadelspitzen  in  wenigen 
Minuten  entfernt  werden  können,  während  ohne  diese  Mithilfe  früher 
stundenlang  vergeblich  gesucht  wurde. 

Von  welcher  Bedeutung  der  Nachweis  verschluckter  und  im 
Oesophagus  stecken  gebliebener  Fremdkörper  sein  kann,  braucht  kaum 
hervorgehoben  zu  werden. 

Großen  Wert  hat  der  Röntgenbefund  bei  der  Diagnose  der  Frak- 
turen.  Alte  erfahrene  Praktiker  rümpften  anfangs  dazu  die  Nase 
doch  baW  zeigte  sich  die  große  Bedeutung  der  Röntgenuntersuchung 
auf  diesem  Gebiete.  Sie  ermöglichte  den  Nachweis  von  kleinen  Ab¬ 
sprengungen,  von  Fissuren  an  Patienten,  deren  Beschwerden  früher 
als  Simulation  oder  Ueberempfindlichkeit  bezeichnet  wurden.  Von 
großer  Wichtigkeit  ist  die  Diagnostik  der '  Wirbelfrakturen,  besonders 
in  lallen  von  nicht  ausgebildetejn  Gibbus,  wo  nur  die  Röntgenunter¬ 
suchung  die  Diagnose  und  damit  die  rechtzeitige  Einleitung  der  F.nt- 
lastungstherapie  ermöglicht,  die  den  Patienten  vor  üblen  Folgen  be- 
wahrt.  lue  Diagnose  des  „Derangement  interne“  und  „Schwellfußes“ 
war  früher  überhaupt  nicht  zu  stellen. 

re  n?eh,r,  aber  als  die  ömgnose  hat  die  Therapie  gewonnen 

Die  Rontgenstrahlen  ermöglichen  eine  genaue  Kontrolle  der  Stellung 
t  ei  Fragmente  und  eine  Reposition  derselben  vor  dem  Schirm  Ob 
n!m  nT  Scjimerz-Rlammer,  Extension  auf  Braun-Schienen  oder  nach 
aller  Methode  repomert,.  oder  endlich  nach  der  neuesten  Kirchner- 
schen  Lotungsmethode  mit  Klaviersaitendraht,  im  Interesse  einer  guten 

um  UT n  Wlt-  if  b  • Sle  erst  kürzlich  mit  bestem  Erfolg  ausführen  konnte) 
behandelt  wird,  immer  braucht  man  die  Röntgenkontrolle. 

Vielfach  gebrauchten  unsere  Gegner  während  des  Krieges  fahr- 
bare  Rontgenapparate,  die  sich  besonders  bei  der  Behandlung  der 
1  rakluren  bewährten;  auch  bei  uns  wurden  sie  improvisiert  (Wal  zell 
enu  die  Patienten  manchmal  über  die  Bilder  unzufrieden  sind,  so  ist 
ctas  kein  Unglück.  Je  vollkommener  das  anatomische  Resultat,  desto 
besser  die  Funktion. 

Große  Hilfe  gewährt  uns  die  Röntgenuntersuchung  bei  der  Er¬ 
kenntnis  der  Luxationen,  besonders  der  angeborenen 

Bei  Gewalteinwirkung  auf  den  Schädel  bricht  oft  ausslcffließ- 

i.  die  TUT1  -TT01  .(Vltrea':  ft>1Qe  Eisauren  in  der  Schädelkapsel 
odei  m  der  Schädelbasis,  zum  Beispiel  in  der  Pyramide,  können  nach¬ 
gewiesen  werden;  derartige  Bilder  zeigen  dann  so  recht  den  Wert 
der  Röntgenuntersuchung  und  sind  für  das  Auditorium  besonders' 
lehrreich. 

Gewaltige  Förderung  unseres  Einblickes  in  den  Verlauf  ver- 
scineclener  Knochenprozesse  verdanken  wir  der  Röntgenuntersucuhng. 

e. cb*  großer  Fortscliritt  gegen  einst!  In  ihrem  Entstehen.  Verlauf 
und  Abklingen  vermögen  wir  die  verschiedensten  Knochenprozesse 
mil.  unseren  Augen  zu  verfolgen,  wodurch  nicht  nur  unsere  Einblicke 
in,  ,ie  aluologie,  sondern  auch  die  Therapie  eine  große  Förderung 
erfuhr.  Nicht  unerwähnt  darf  eine  bildliche  Darstellung  der  Knochen¬ 
prozesse  in  ihren  verschiedenen  Stadien  für  den  Unterricht  bleiben, 
bebon  wenige  Tage  nach  ihrem  Auftreten  vermögen  wir  die  Osteo¬ 
myelitis  zu  erkennen  und  werden  in  ihrem  weiteren  Verlauf  an  der 
Hand  des  Röntgenhildes  die  Indikation  für  einen  operativen  Eingriff 

-i\°n  welcher  Bedeutung  für  das  Leben  des  Patienten  kann 
cue  rruhdiagnose  eines  bösartigen  Knochentumors  sein.  Anderseits 
wird  uns  die  Röntgenuntersuchung  von  einem  operativen  Eingriff 
01  einem  Knochentumor  nicht  selten  abhalten,  wenn  uns  die  Durchl¬ 
euchtung  Geschwulstkeime  bereits  in  anderen  Körperregionen,  besonders 
T  Euugßn,  zeigt.  Frakturen  werden  durch  die  Röntgenuntersuchung 
mebt  selten  als  pathologisch  an  der  Hand  einer  Tumormetastase  oder 
^  s  ms  iibrosa,  für  deren  Diagnostik  das  Röntgenverfahren  besonders 
viel  leistet,  oder  einer  Rachitis  bei  den  durch  das  Hungerelend 
heruntergekommenen  Patienten  erkannt. 

Bekannt  ist  die  Bedeutung  der  Rönlgenuntersuchung  bei  I  iagnostik 
und  Lokalisation  von  Hirntumoren,  —  ich  erinnere  an  die  Diagnostik 
mtrasellarer  Tumoren;  bekannt  ist  auch  ihr  Wert  für  die  Erkenntnis 
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tuberkulöser  Knochenprozesse,  deren  frühzeitige  DiägnoSt.k  besonders 
hei  der  Wirbeltuberkulose  nocli  vor  Ausbildung  eines  Gibhus  viel 
Unheil  zu  verhüten  vermag.  Einen  reichen  Gewinn  verdanken  wir 
der  Röntgendurchleuchtung  für  die  Diagnose  luetischer  Knocbcnpro- 
z<  'Se,  deren  Erkenntnis  vor  der  Röntgenära  jeder  festen  Basis  ent¬ 
behrte;  und  schließlich  die  große  Zahl  von  Gelenkserkrankungen, 
deren  Diagnostik  die  Rüntgenuntersucuhng  ermöglicht!  Immer  wieder 
macht  es  einen  gewaltigen  Eindruck,  mit  welcher  Leichtigkeit  zum 
Beispiel  das  Röntgenverfahren  bisweilen  eine  bestehende  Gelenksan¬ 
schwellung  als  tabische  Antropathie  aufdeckt,  die  unter  Umständen 
als  erstes  Symptom  dieser  Krankheit  auftreten  kann.  Ein  der  Pal¬ 
pation  und  damit  der  klinischen  Untersuchung  schwer  zugänglicher 
Skelettabschnitt  ist  die  Wirbelsäule.  Auf  die  Bedeutung  der  Diagnostik 
einer  geringen  Höhenverminderung  eines  Wirbelkörpers  vor  Auftreten 
eines  Gibhus  auf  Grund  eines  Traumas  oder  Destruktionsprozesses 
durch  die  Röntgenuntersuchung  wurde  bereits  kurz  hingewiesen.  Aber 
auch,  viele  andere  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  —  ich  erinnere  nur 
an  die  arthritischen  Veränderungen,  die  osteomalazischen  Deformie¬ 
rungen  — ,  werden  leicht  festgestellt.  Die  Diagnose  auf  Hüftgelenks- 
cnl Zündung  wurde  auch  früher  ohne  Röntgenstrahlen  gemacht,  doch 
läßt  sich  durch  das  Röntgenverfahren  aus  der  Kumulativdiagnose  die 
wahrscheinlich  spezifische  Krankheit  von  der  „Coxa  vara“  und  der 
I  ’erthes-K  ran  k  hei  t  ab  treu  nen. 

Verfolgen  wir  weiter  das  Röntgenverfahren  auf  seinem  Triumph¬ 
zug  in  der  Erkenntnis  der  verschiedenen  Krankheitsprozesse. 

Bas  Herz  kann  voT  dem  Röntgenschirm  in  Größe  und  Gestalt 
genau  erkannt  und  aus  deren  Veränderung  auf  bestimmte  Erkrankungen 
desselben  geschlossen,  das  Aortenatherom  und  Aneurysma  frühzeitig 
diagnostiziert  werden.  Leichte  Schattenstreifen  zeigen  die  Verkalkungen 
der  peripheren  Arterien  und  geben  eine  Erklärung  für  das  inter¬ 
mit  lierendc  Hinken  oder  eine  Gangrän. 

Was  den  Respirationstrakt  betrifft,  so  ist  es  der  Röntgenunter¬ 
suchung  vor  allem  leicht  möglich,  die  Lage  und  Gestaltveränderung 
der  Luftröhre  bei  Kropfkranken  darzulegen  und  festzustellen,  von 
welcher  Seite  und  in  welchem  Grade  der  Kropfdrlick  erfolgt.  Die 
große  Wichtigkeit  des  Nachweises  des  intra thorakalen  Kropfes,  der 
mediastinalen  Tumoren,  soll  nicht  unerwähnt  bleiben. 

Die  Röntgenuntersuchung  der  Lunge  ermöglicht  die  Frühdia¬ 
gnose  vergrößerter  Bronchialdrüsen,  -'der  Apizitis  der  einseitig  er¬ 
krankten  Lunge.  Sie  fördert  ganz  besonders  die  Kenntnis  bestimmter 
Strukturveränderungen  der  Lungen,  was  für  die  Diagnostik  verschie¬ 
dener  Lungenerkrankungen  von  großer  Wichtigkeit  ist.  Auf  Einzel¬ 
heiten  hier  einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  So  viel  soll  nur 
hervorgehoben  werden,  daß  eine  Entwicklung  der  Thoraxchirurgie  ohne 
die  Ergebnisse  der  Röntgenuntersuchung  undenkbar  gewesen  wäre, 
wobei  nicht  nur  der  Tuberkulose,  sondern  der  Abszesse  und  Lungen¬ 
tumoren  gedacht  wird.  Das  fesselnde  Durchleuchtungsbild  des  hori¬ 
zontalen,  bei  Erschütterungen  Wellen  sdilagenden  Flüssigkeitsspiegels 
im  abgesackten  Empyem  oder  Abszeß  ist.  allgemein  bekannt. 

Dort,  wo  Kontraste  im  Körper  nicht  vorhanden  sind,  werden 
sic  künstlich  geschaffen,  um  die  Darstellung  der  betreffenden  Organe 
zu  ermöglichen;  vor  allem  gilt  dies  für  den  Digestionstrakt.  Schon 
die  Physiologie  des  Schluckaktes  sowie  die  Art  der  Fortbewegung  der 
Ingesta  im  Magen  und  Darm  hat  durch  die  RöntgenüinterSlinaihuHg 
reiche  Förderung  erfahren.  Ohne  jede  Schwierigkeit  und  in  außer¬ 
ordentlich  einfacher,  für  den  Patienten  schonender  Weise  wird  die 
Diagnose  des  Oesophaguskarzinoms  gestellt,  so  daß  wir  selbst  der 
Einführung  einer  Bougie-,  meist  aber  der  Oesophagoskopie,  entraten 
können.  Einfach  ist  die  Diagnose  des  Oesophagusdivertikels  und  des 
Spasmus.  Am  Magen  sind  Tumoren  durch  den  Füllungsdefekt,  tiefgrei¬ 
fende  Ulzera  durch  das  Nischensymptom  zu  erkennen.  Auch  das  Ulcus 
dubdeni  ist  aus  bestimmten  Veränderungen  diagnostizierbar.  Störungen 
der  Mägenmobilität  sind  einfach  feststellbar,  die  Pylorusstenose  ausi  cha¬ 
rakteristischen  Symptomen  zu  erkennen.  Von  großem  Wert  ist  der 
Nachweis  eines  Ulcus  pepticum  jejuni,  einer  Fistula  gastrocolica  durch 
.lie  Röntgenuntersuchung.  Welch  klassisches  Bikl  liefert  die  Zwerch- 
follhernie.  Das  noch  nicht  fühlbare  Dickdarmkarzinom  wird  durch 
den  Kontrasteinlauf  festgestellt,  Darmstenosen  leicht  erkannt,  anderseits 
die  Hirschsprungsche  Krankheit  sicher  erwiesen.  Ich  muß  mich  auf 
diese  kurzen  Hinweise  beschränken. 

Aeußere  Fisteln  werden  mit  Kontrastmitteln  gefüllt,  um  den 
Ausgangspunkt  der  Fisteleiterung  festzustellen;  wobei  oft  überraschende 
Resultate  gezeitigt  werden. 

Die  Füllung  der  Blase  mit  kontrastierender  Flüssigkeit  läßt  uns 
Karzinome,  Prostatahypertrophien,  Divertikelbildungen  leicht  erkennen. 
Füllung  der  Uretereu  und  des  Nierenbeckens  haben  die  Diagnoslik 
wesentlich  verfeinert  und  bereichert. 

In  anderen  Fällen  wieder  werden  dünnere  Medien  künstlich 
geschaffen,  um  Kontrastwirkungen  zu  erzeugen,  ich  erinnere  an  das 
Pneumonperitoneum,  die  Umspritzung  der  Niere  mit  Gas,  die  0  Füllung 
des  Nierenbeckens,  und  endlich  die  Ventrikulographie  zwecks  Diagnose 
der  Hirn-  und  Rückenmarkstumoren,  wodurch  oft  die  Seite  (rechts 
oder  links)  sowie  die  Frage  entschieden  werden  kann,  ob  Groß-  oder 
Kleinhirn  Sitz  des  Tumors  ist. 

(  eher  all  diesen  herrlichen  Erfolgen  und  Fortschritten,  die  uns 
das  Röntgenverfahren  in  diagnostischer  Beziehung  gibt,  vergesse  mm 
nicht  die  guten,  alten  physikalischen  Untersuchungsmethoden. 

Der  eine  Teil  der  Röntgenstrahlen,  welcher  unverbraucht  den 
Körper  verläßt,  dient  der  Diagnostik,  der  andere,  welcher  absorbiert 
wird,  der  Therapie  (Hol  zkn  echt)  und  damit  kommen  wir  jetzt 


zum  zweiten  Teile  der  Anwendung  der  H dn tgen strahlen  kl  der  Medi¬ 
zin,  der  Böntigenslrahlcn  für  die  Therapie. 

Der  biologische  Einfluß  de*-  Strahlen  auf  die  Zelle  ist  höchst, 
merkwürdig.  Besonders  empfindlich  ist  das  junge,  in  Teilung  be¬ 
griffene  Zellgewebe;  das  gilt  für  pflanzliche  und  tierische  Zellen 
Zunächst  fanden  die  Strahlen  hei  verschiedenen  Hautkrankheiten  und 
zur  Epilation  Anwendung.  Bald  wurden-  sie  zur  Behandlung  von 
Gesichtsepitheliomen,  besonders  des  Basalzellenkrebses,  herangezogen. 
Einige  Bestrahlungen  löschen  ihn  manchmal  buchstäblich  weg,  ohne 
Narbe,  geradezu  wunderbar  Myoime,  klimakterische  Blutungen  wurden 
durch  Röntgenbestrahlungen  hei  einem  Großteil  der  Fälle  geheilt. 
Man  ging  weiter,  bestrahlte  tief  sitzende  Karzinome.  Die  Voraus¬ 
setzung  dafür  war  der  Bau  außerordentlich  leistungsfähiger  Apparate, 
der  durch  die  Zusammenarbeit  von  Ingenieuren  und  Aerzten  ermög¬ 
licht.  wurde. 

Im  Brennpunkt  des  Interesses  der  Chirurgen,  Gynäkologen  und 
Röntgenologen  steht  die  K  r  e  b  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Soil  operiert  werden 
oder  nicht?  Ich  halte,  wie  die  meisten  Chirurgen,  daran  fest,  daß 
dort.,  wo  es  noch  möglich  ist,  operiert  werden  soll.  Doch  oft  wird 
eine  unradikale  Operation  unterstützt  durch  Röntgennachbehandlung 
und  umgekehrt  macht  diu  Bestrahlung  manch  inoperablen  Tumor  ope¬ 
rabel.  Der  Chirurg  wäre  glücklich,  die  Behandlung  des  Karzinoms,, 
ich  denke  an  das  der  Wange,  der  .Zunge,  Kardia,  Magens,  Darms. 
Brust,  Uterus,  dem  Röntgentherapeuten  überlassen  zu  können, 

Große  Erfolge  erzielt  die  Röntgenbestrahlung  oftmals  beim  S  a  r- 
k  o  m.  Bekannt  sind  ihre  Effekte  bei  Drüsenerkrankungen,  hei 
Knochentuberkulose.  Imponierend  ist  die  rasche  Umstimmung 
des  Blutbildes  nach  Milzbestrahlung  bei  L  e  u  k  ä.m  i  e,  wenn  auch 
leider  keine  Dauererfolge  zu  erzielen  sind. 

Eine  weitere  Verbesserung  der  Apparatur  und  technischen  Be¬ 
helfe  läßt  eine  noch  wesentliche  Erweiterung  der  Behandlungsmöglich¬ 
keit  erhoffen  und  es  ist  heute  noch  nicht  abzusehen,  welche  thera¬ 
peutische  Förderungen,  nöch  zu  erwarten  sind. 

Ist.  es  ein  W  u  n  d  e  r  n  ach  allen  diesen  groß  a  r- 
t  i  g  e  n  Erfolge  n,  'wenn  das  Ziel  zu  weit  gesteckt 
wird?  Insbesondere  der  Laie  verlangt  zu  viel :  jede  Krankheit 
soll  durch  Röntgenstrahlen  erkannt  und  kuriert  werden. 

Es  gibt  kein-  irgendwie  wirksames  therapeutisches  Verfahren, 
das  nicht  gelegentlich  bei  unzweckmäßiger  Dosierung  schadet.  Ich 
brauche  bloß  an  die  Schäden. der  Narkotika  und  Antiseptika  zu  er¬ 
innern.  I  ’  it.' 

Wenn  daher  von  Schäde.-n,  welche  die  Röntgenstrahlen  er¬ 
zeugen  können,  gesprochen  werden  wird,  so  soll  das  nicht  in  der 
Absicht  geschehen,  den  Glanz  dieser  herrlichen  Entdeckung  irgendwie 
zü  verdunkeln,  oder  deren  Wichtigkeit  zu  verringern,  sondern  damit  . 
der  Arzt  sich  sie  ständig  vor  Augen  hält,  im  Interesse  des  Patienten.  . 
Schäden  haben  vor  allem  die  Röntgenärzte  selbst  getroffen,  die,  in 
ihrem  Berufe  -erkrankt,  als  wissenschaf. liehe  Märtyrer,  trotz  heftigster 
Schmerzen,  unentwegt  ihrem  Berufe  obliegen.  Mehrere  Dutzend  von  . 
Händen  mußten  im  Laufe  der  Jahre  bei  Arbeitern, -die  mit  Herstellung 
von  Röntgeninstrumentarien  beschäftigt  waren,  amputiert'  werden. 

Es  gehört  zu  den  merkwürdigsten  Erscheinungen  dieser  geheimnis¬ 
vollen  Strahlen,  daß  sie  einerseits,  zumindest  indirekt,  an  der  Ent¬ 
stehung  des  Krebses  Schuld  tragen  können,  anderseits  spontan 
entstandenen  Krebs,  insbesondere  den  Hautkrebs,  zu  heilen  ver¬ 
mögen.  Und  ein  interessantes  Detail:  Die  erfahrensten  Röndgenologen 
behandeln,  jetzt  die  dicken,  warzenähnlichen  Verhornungen  an  ihren 
Fingern,  die  - —  eine  Folge  der  Röntgenstrahlen  —  ein  Vorstadium 
des  Krebses  sein  können,  erfolgreich  mit  Röntgenstrahlen. 

Noch  ein  paar  Worte  über  Schädigungen  der  Pa¬ 
tienten.  In  manchem  Gesicht  junger  Damen,  welche  von  einem 
unerwünschten  Bartwuchs  befreit  sein  wollten,  hat.  die  Röntgentherapie  - 
im  Beginn  ihrer  Behandlungsanweudung  unheilbare  Narben  gezeichnet. 
Manch  tuberkulöses  oder  Krebsgeschwür  wurde  zerstört,  dabei  aber 
auch  gesunde  Umgebung  oft  so  hart  durch  die  Strahlen  mitgenommen, 
daß  schwerer  Dauerschaden  erwuchs.  Selbst  nach  unvorsichtiger,  lang- 
dauernder,  wiederholter  Durchleuchtung,  konnten  — ■  so  hei  Patienten 
mit  Steckschüssen  während  des  Krieges  —  bisweilen  Schädigungen 
beobachtet  werden. 

Die  Röntgenbehandlung  beeinflußt  sicher  den  Kropf.  Zu  starke 
Bestrahlungen  können  Verwachsungen  der  Kropfkapsel  mit  der  Um¬ 
gebung  zur  Fqjge  haben  und  dadurch  die  doch  später  nötige  Ope¬ 
ration  erschweren.  Es  sind  hei  zu  starker  Bestrahlung  von  Basedow- 
Kröpfen  sogar  Ausfallssymptome  im  Sinne  eines  Myxödems  beobachtet 
worden,  eine  sehr  interessante  Beobachtung,  deren  Kenntnis  genügt, 
um  sie  in  Hinkunft  zu  vermeiden. 

Die  Verbesserung  der  Technik  läßt  alle  diese 
üblen  Folgen  wohl  seltener  auftreten  und  es  wäre  sehn- 
lichsl  zu  wünschen,  sie  würden  bald  der  Geschichte  der  Medizin 
angehören.  Im  Vergleich  zu  dem  ungeheuren  Nutzen,  den  die  Röntgen- 
strahlen  für  die  Diagnostik  und  Therapie  gebracht  haben,  ist  die  Zahl 
der  Schäden  allerdings  verschwindend. 

* 

Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  nur  eine  flüchtige  und  unvollkommene 
Aufzählung  alles  dessen  gemacht  zu  haben,  was  die  Wissenschaft  - 
liehe  und  praktische  Medizin  der  grßen  Entdeckung  unseres  verstor 
benen  Ehrenmitgliedes  verdankt.  ‘  i  % 

Zum  Unterschiede  von  den  meisten  anderen  Entdeckern  —  ich 
erinnere  an  das  Schicks  il  eines  Ressel,  Kreß,  usw.,  oder  um  einen 
der  Größten  aus  dem  Reic  he  der  Kunst  zu  nennen,  an  das  tragische 
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Leber  stark  vergrößert,  stumpfrandig. 
mehrfache,  bis  linsengroße  Eiterherde 


nach  freie'  Passage  durch  die  Papille  duodeni.  F.klomio  der  Gallvn- 
blase,  Katgntnaht  des  (  holcdoclius.  Einführung  eines  Xeroformgaze- 
streifens,  Etagenmah!  der  Bauchdecken  bis  auf  die  Drainage.  Exitus 
letalis  zwölf  Tage  post  operationem  an  .Cholangitis  suppurativa. 

Fall  11.  C.  K,  Hilfsal-heiterin,  34  Jahre  •  alt  Gravida  im 
dritten  Monat.  Im  Anschluß,  an  den  ersten  Gallensteinanfall  vor 
drei  Wochen  Ikterus,  Fiebersteigerungen'  bis  39-6°,  Singultus,  Im 
brechen.  Abdomen  weich,  Leber  drei  Querfinger  unter  dem  Rippen¬ 
bogen.  22.  Januar  1915  Operation  in  Mischnarkose  (Prof  l’upovac): 

Durch  die  Kapsel  sieht  mau 

-  (cholangitische  Abszesse),  im 

Ductus  choledochus,  knapp  vor  der  Papilla  Valeri,  steckt  ein  hasel¬ 
nußgroßer  Stein,  der  durch  transduodenale  Choledochotomie  entfernt 
wird.  Etagennaht  des  Duodenums,  Naht  des  Ducus  choledochus.  Die 
geschrumpfte  Gallenblase  wird  belassen.  Mikulicz-Tampon,  Etagennaht 
der  Rauchdecken  bis  auf  die  Drainage.  Vier  Stunden  post  operationem 
Abortus.  Zwölf  Stunden  post  operationem  Exitus  letalis.  Todesursache 
Cholangitis  purulenta  post  Cholelithiasim. 

Fall  12.  K.  L.,  Haushalt,  42  Jahre  alt.  Dauer  der  Gallen¬ 
steinerkrankung  21  Jahre.  Dritter  Spitalsaufenthalt.  Seit  drei  Wochen 
Ikterus,  Schüttelfröste.  11.  August  1916  Operation  in  Mischnarkose 
(Prof.  Pupovac):  Rippenbogenschnitt.  Im  erweiterten  Ductus  chole- 
docJius  sitzt  ein  großer  Stein,  der  nach  Choledochotomie  entfernt  wird. 
Die  geschrumpfte  Gallenblase  wird  belassen.  Katgutnaht  des  Chole¬ 
dochus.  Mikulicz-Tampon,  sonst  exakte  Etagennaht  der  Rauch¬ 
decken.  Exitus  24  Stunden  jfost  operationem.  Todesursache  Cholan¬ 
gitis  purulenta. 

Fall  13.  0.  L.,  Gastwirtsgattin,  39  Jahre  alt.  Im  Anschluß 
an  einen  ersten  Gallensteinanfall  vor  zwölf  Tagen  Ikterus,  Schüttel¬ 
fröste,  Temperaturen  bis  39°,  Pulsfrequenz  126.  Erst  nach  zwölftägigem 
Bestehen  des  Anfalles  wird  die  Patientin  an  die  Abteilung  geliefert. 
Kräftige.  Patientin,  Epigastrium  vorgewölbt,  druckempfindlich.  Leber¬ 
rand  handbreit  unter  dem  Rippenbogen.  Sofortige  Operation  am  25.  Mai 
1920  in  Aethernarkose  (Dr.  L  e  h  m  a  n  n) :  Rippenbogenschnitt.  Leber 
stumpfrandig,  stark  vergrößert,  ihre  Farbe  ist  dunkelgrün.  An  der 
Papilla  Vateri  stecken  zwei  haselnußgroße  Steine,  die  den  stark 
erweiterten  Choledochus  vollkommen  verschließen.  Die  Gallenblase  ist 
klein,  geschrumpft.  Ektomie  der  Gallenblase,  Versuch  der  Extraktion 
der  Steine  von  einer  supraduodenalen  Choledochotomie  aus.  Da  dies 
nicht  gelingt,  wird  das  Duodenum  nach  Kocher  mobilisiert  und 
die  Steine  durch  retrod uodenale  Choledochotomie  entfernt.  Aus  dem 
Choledochus  entleert  sich  schaumige  Galle.  Drainage  des  Ductus 
choledochus,  Rücklagerung  des  Duodenums,  Einführung  dreier  Streifen, 
sonst  exakte  Etagennaht  der  Bauchdecken.  Efcitus  letalis  acht  Stunden 
post  operationem.  Todesursache  Cholangitis  suppurativa. 

Von  diesen  14  Fällen  starben  alle  an  Cholangitis.  Bei  be¬ 
stehendem  Chol edocU  us  versch  luß  ist  in  den  Augen  des  Chirurgen 
jedes  weitere  Zuwarten  von  größter  Gefahr.  Bei  fortgeschrit¬ 
tener  Cholangitis  kommt  die  Operation  zu  spät.  Daher  sollte 
man  nicht  wochenlang  mit  der  Operation  warten,  wenn  solche 
Symptome  eintreten. 

Betrachtet  man  die  Resultate  der  operativven  Therapie 
iu  diesem  Stadium  der  Gallensteinerkrankung,  so  sind  von 
4G  Fällen  20  Fälle  gestorben.  Davon  14  an  Cholangitis,  5  an 
Pneumonie,  1  an  Dysenterie  Flexner.  43°/o  Mortalität  gegen¬ 
über  1-5%  nach  Operationen  im  Frühstadium.  Solche  Zahlen 
sollten  denn  idoch  geeignet  sein,  die  traditionelle  konservative 
Therapie  einer  (gründlichen  Revision  zu  unterziehen. 

Der  Wert  der  operativen  Behandlung  beruht  auf  der  Aus¬ 
schaltung  der  großen  Gefahren,  die  dem  Steinträger  von  seiten 
seiner  Erkrankung  drohen,  und  zweitens  in  der  Schaffung  von 
Bedingungen,  die  eine  Dauerheilung  möglich  machen.  Das  Ziel 
der  Operation  ist  die  Entfernung  der  kranken  Gallenblase,  der 
Steine  und  die  Wiederherstellung  einer  ungestörten  Gallen¬ 
passage.  . 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  Kgl.  med.  Universitätsklinik  in  Zagreb,  S.  H.  S.  (Vorstand: 

Prof.  Radonxdid). 

Zur  Frage  der  Magenlues. 

Von  Ljnba  Neumann. 

Nach1  dein  bisher  in  der  Literatur  über  Magenlues  mitge¬ 
teilten  Fällen  zu  schließen,  stößt  die  Diagnose  derselben  auf  so 
viele  Schwierigkeiten,  daß  es,  wie  Hausmann1)  bemerkt,  wün¬ 
schenswert  scheint,  jeden  einzelnen  Fall  mitzuteilen,  der  sich, 
wenn  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit.,  als  Magenlues  diagnosti¬ 
zieren  läßt.  Nach  Hausmann  wird  bei  den  Magenerkran¬ 
kungen  besonders  der  infiltrativen  und  ulzerativeri  Form,  viel 
zu  wenig  an  Lues  gedacht  und  sind  auch  einige  Fälle  von  ihm 
selbst  wie  auch1  von  anderen  Autoren  (Hayem,  Chiari  usw.) 
beschrieben,  die  erst  post  operationem  oder  nach  der  Sekt  i  >n 
pathologisch  histologisch  als  Lues  diagnostiziert  wurden,  klinic'h 


aber  nur  Symptome  eines  Ulcus  ventriculi,  eines  Karzinoms, 
eventuell  eines  Kalarr'hes  aufwiesen.  Chi  a  r  i  hat  in  243  Fällen 
von  Syphilis  auloptisch  bloß  dreimal  spezifische  Läsionen. 
Pater  dagegen  hei  122  Fällen  in  59  histologisch  Magensyphilis 
gel  unden. 


Die  Magensyphil.is  wird  hei  allen  Arten,  syphilitischer  Fr- 
kr ain kungs formen  gefunden,  hei  kongenitaler  wie  auch  bei  akqui¬ 
rierter  Syphilis ;  sie  zeigt  sich  gewöhnlich  im  tertiären  Stadium, 
kommt  aber  auch  im  sekundären  Stadium  vor  und  beginnt  angeb¬ 
lich  frühestens  zwei  Jahre  nach  dem  Primäraffekt.  (G  i  g  o  n  -). 
ln  den  beschriebenen  Fällen  war  noch  niemals  der  Spirochäten- 
befund  positiv.  Pathologisch  anatomisch  sind  die  verschiedens'en 
Formen  beschrieben,  doch  kann  man  sie  im  großen  und  ganze) 
zusammen  las  sen  als:  1.  Gummata,  2.  Geschwüre,  manchmal  mit 
Perforation,  3.  Narben  (selten),  sie  führen  gewöhnlich  zur  Ste¬ 
nose,  4.  Gastritis  chronica  luetica.  die  aber  von  Chiari  und 
einigen  anderen  geleugnet  wird. 

Tn  vivo  kann  die  Magenlues  sehr  oft  symptomlos1  verlaufen 
und  wird  erst,  hei  der  Autopsie  als  zufälliger  Nebenbefund  ent¬ 
deckt. 


A.  Gig  on  hat  die  bisher  bekannten  Fälle  klinisch  in  drei 
Gruppen  geteilt: 

1.  Die  ulzerative  Form;  sie  erinnert  nach1  Hayem  an 
das  Ulcus  ventriculi.  Diese  Form  wird  oft  von  Hämoirhagien 
begleitet  und  kommt  mit  und  ohne  Perforation  vior. 

2.  Die  pSeudo-ka.rzinomatöse  Form,  gewöhnlich  mit  pal 
p  ab  lern  lumor,  häufig  fehlender  Salzsäure,  Schmerzanfällen,  Sie- 
nosenerscheinungen  und  eventuellen  .Ylagenb  1  u  tun  gen. 

3.  Mageinlues  mit  Erscheinungen  eines  Magenkatarrhs1. 

Bei  der  Röntgenuntersuchung  bekommt,  man  dieselben  Be¬ 
funde,  die  man  bei  nichtsyphilitischen  Magenerkran k ungen  fin¬ 
det;  demzufolge  wird  entweder  Ulkus  oder  Karzinom  diagno¬ 
stiziert,  in  einigen  Fällen  kann  der  Befund  auch  negativ  a, Un¬ 
fällen;  das  hängt  von  der  Form  und  dem  Entwicklungsstadium 
der  Magenliäsion  ab.  Weiter  kommt  die  Magensaftuntersuchung 
in  Betracht.  Neugebauer  untersuchte  den  Magensaft  hoi 
200  Syphilitikern  mit  positiver  Wassermannscher  Reaktion  und 
fand  B2°/o  hypazid,  18°>  anazid  oder  fast  anazid.  17°/o  hvper- 
.azid. 

Haur  s  ma  nn  behauptet,  daß  die  Anazidität  oder  Hyp- 
azidität  bei  Magenlues  typisch  sei  und  in  den  meisten»  Fällen,  ,wo 
der  Magensaft,  untersucht  wurde,  gefunden  werde,  vereinzelte 
Fälle,  die  mit  Hyperazidität  einhergehen,  gehören  seiner  Mei¬ 
nung  nach  einem  früheren  Stadium  an  und  es1  würde  in  diesen 
Fällen  höchstwahrscheinlich  hei  einer  längeren  Dauer  der  Krank¬ 
heit,  und  einer  Zunahme  der  spezifischen  Läsion  die  Azidität 
abnehmen.  Auch  Milchsäure  ist  gefunden  worden. 

Die  subjektivem  Beschwerden  äußern  sich  gewöhnlich  in 
heftigen  Schmerzen,  die  kontinuierlich,  aber  auch  anfa’lsweise 
auf  treten,  und  zwar  hauptsächlich  nachts.  Erbrechen  kommt, 
vor,  wie  auch1  Hämatemesis.  Nach  Hausmanns  Meinung  kom¬ 
men  spontane  Heilungen  vor,  aber  nur  selten,  und  enden  Fäll'e, 
die  nicht  behandelt  werden,  nach  ein  bis  drei  Jahren  tödlich. 

An  das  Vorhergesagte  anknüpfend,  will  ich  über  einen  Fall 
von  Magenlues  berichten,  der  an  unserer  Klinik  mit  Wahrschein¬ 
lichkeit  diagnostiziert,  und  durch  die  Operation  verifiziert  wurde. 

Es  handelt  sich  um  eine  43jährige  Patientin.  Familien aiiamnesa 
belanglos,  kein  Abortus.  Sie  war  immer  gesund  bis  vor  14  Jahren 
Seit  damals  litt  sie  an  Schmerzen,  die  im  rechten  Epigastrium  be¬ 
gannen  und  sich  diffus  nach  allen  Richtungen  verbreiteten.  Die 
Schmerzen  waren  nicht  besonders  heftig  und  dauerten  mitunter  längere 
Zeit.,  manchmal  aber  nur  einige  Minuten.  Siel  litt  oft  au  heftigem 
Erbrechen;  nachher  fühlte  sie  s~ch  leichter.  Wenn  sie  nur  leichte  Speisen 
zu  sich  nahm,  besserte  sich  ihr  Zustand.  In  letzter  Zeit  (beiläufig 
seit  sechs  Monaten)  kamen  die  Schmerzen  häufiger,  dauerten  Länger, 
jeder  Bissen  verursachte  ihr  Brechreiz,  sie  klagte  über  häufiges  Auf¬ 
stoßen,  über  anhaltende,  anfallsweise  heftige,  besonders  nachts  auf 
tretende  Schmerzen;  Obstipation  •  und  Abmagerung. 


Der  Status  der  Patientin  zeigt  nichts  Besonderes.  Sie  ist  ziemlich 
mager,  Hanl  und  Schleimhäute  gut  gefärbt.  Lunge  zeigt  bis  auf  ver 
kürzten  Schalt  beider  Spitzen  und  basalem  Reiben  normale  Verhält¬ 
nisse.  Herz  ohne  pathologische  Veränderung.  Abdominal  läßt  sich 
keine  Resistenz  pal  pierein.  Druckempfindlichkeit  ist.  vorhanden,  und  zwar 
zweifingerbreit  über  dem  Nabel,  rechts  von  der  Mittellinie'.  Beim 
Klopfversuch  ist  die  größte  Empfindlichkeit  im  elften  Interkostalraum, 
zwei  Fingerbreiten  links  von  der  Wirbelsäule. 

Stuhluntersuchung  ergibt  konstant  okkulte  Blutungen. 

Magensaft:  Die  Reaktion  ist  neutral,  freie  Salzsäure  ist  nicht 
vorhanden,  Gesamtazidität  9,  M  i  1  c  h  s  ä  u  r  o  v  o  r  h  a  n  den,  aber 
keine  lau  g  e  n  Bazille  n.  R  ö  n  t.  g  e  n  b  e!  f  u  n  <1 :  Der  Magen  be¬ 
findet  sich  in  normaler  Lage,  ist  sein-  klein  (Mikrogaslrie),  die  Peri 


U  Haus  manu:  Ar,  h.  I.  klin.  Chir.,  Bd.  101.,  1913 


■  2)  A.  Gigon:  Handbuch  d.  inn.  Medizin,  Bd.  HI,  1918. 
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staltik  ist  sehr  schwach,  der  Pylorus  offen,  so  daß  er  mit  dem  Duo¬ 
denum  einen  Schlauch  bildet.  Die  Pars  pylorica  ist  dünn  und  zeigt 
gegen  das  Duodenum  zu  einen  Defekt.  Der  Magen  entleert  sich  sein 
schnell,  nach  zwei  Stunden  bloß  ein  kleiner  Rest. 

'  Die  Wassermannsche  Reaktion  stark  positiv. 

Dem  klinischen  und  röntgenologischen  Befund  nach  mußte  man 
zunächst  an  einen  karzinomatösen  Schrumpfmagen  denken.  Dagegen 
aber  sprach  der  ganze  Habitus  der  Patientin,  diel  trotz  langer  Krank¬ 
heitsdauer  und  Abmagerung  keine  eigentliche  Krebskachexie  aufwies. 
Dann  kam  die  stark  positive  Wassermannsche  Reaktion,  welche  die 
Diagnose  eines  luetisch  -  skyrrhotischetn  Prozesses  wahrscheinlich  machte. 

Wegen  der  hochgradigen  Schmerzen  und  fortwährenden  Erbrechen 
konnten  wir  uns  nicht  zu  einer  zeitraubenden  ajililuetischen  Kur  ent¬ 
schließen,  sondern  überwiesen  die  Patientin  der  chirurgischen  Klinik 
zwecks  Operation,  und  zwar  mit  der  Diagnose  „skyrrhotischer  Prozeß 
des  Magens,  wahrscheinlich  luetischer  Natur“. 

Operations  bef  und:  ,,Nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
sieht  man  sofort  den  kleinen  Magien  mit  kontrahiertem  pylorischen 
Teil.  In  der  Pars  pylorica  ist  ein  zirkulärer  Tumor  sichtbar,  welcher 
aber  nicht  den  Eindruck  eines  soliden  Tumors  macht,  sondern  mehr 
als  Verdickung  des  Pylorus  imponiert;  einen  ähnlichen  Eindruck  macht 
auch  der  übrige  Magen.  An  (der  vorderen  Magenwand  weißliche  Narben, 
die  Leber  zeigt  ebenfalls  mehrere  Narben  mit  unebener  Oberfläche 
Resektion  mit  Gastroenterostomie  nach  P  oly  a-Hofmeister.  Makro¬ 
skopisch  zeigte  das  resezierte  Stück  das  Bild,  eines  sulzig  infiltrierten 
Organes.  Der  resezierte  Teil  wurde  pathologisch  (Prof.  J  u  r  a  k)  unter¬ 
sucht:  ,, Chronische  Entzündung  (leuko  -  lympho  -  plasmozelluläre  Infil¬ 
tration  und  Proliferation  fixer  Zellen)  und  Verdickung  der  Gefäßwände. 
Verdacht  auf  Lues.  Karzinom  nicht  vorhanden.“ 

Nach  der  Operation  kam  die  Patientin  wieder  an  unsere  Klinik. 
Es  wurde  bei  ihr  eine  antiluetische  Kur  (Salvarsan  mit  Quecksilber  kom¬ 
biniert)  durchgeführt.  Daraufhin  wesentliche  Gewichtszunahme  und 
Besserung  des  Allgemeinzustandeis. 

Wir  sahen  die  Patientin  dieser  Tage  (vier  Monate  nach  der  Ope¬ 
ration).  Sie  hat  zirka  10  kg  zugenommen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit,  die  Verifizierung  durch 
die  Operation  und  den  ausgezeichneten  therapeutischen  Erfolg 
hielten  wir  uns'  berechtigt,  diesen  Fall  etwas  ausführlicher  mit¬ 
zuteilen. 


Aus  der  Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in  Wien 
(Vorstand :  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Finger). 

Eine  neue  Methode  der  Phimosenoperatiön  mit 
plastischer  Erweiterung  des  inneren  Blattes  des 

Praeputiums. 

Von  Dr.  Günther  Hummer. 

Die  Methoden,  die  zur  Behandlung  der  Phimose  angegeben 
sind,  bei  welchen  das  Präputium  erhalten  bleiben  soll,  erreichen 
ihren  Zweck  durch  verschiedene  Schnittführungen  mit  darauf¬ 
folgender  Naht.  Doch  haften  ihnen  neben  dem  Vorteile  der 
vollständigen  Erhaltung  des  Präputiums  die  Nachteile  der  ge¬ 
wöhnlichen  Dorsälspialtung  a.n,  die  in  zu  Oedemen  neigenden 
Schürzenbildungen  und  kosmetischen  Mängeln  bestehen. 

Bei  anderen  Methoden  ist  der  Enderfolg,  nämlich  die  Be¬ 
seitigung  der  Phimose,  nur  dann  gesichert,  wenn  man  große 
Teile  beider  Blätter  des  Präputiums  entfernt.  Das  Wesentliche 
bei  den  meisten.  Phimosen  .ist.  die  Enge  des  inneren  Blattes 
der  Vorhaut. 

Eine  Methode,  welche  ich  an  einer  größeren*  Zahl  von 
Patienten  ausgeführt  habe  (in  den  letzten  fünf  Monaten  wurden 
sämtliche  Phimosen,  an.  der  Klinik  nur  mehr  nach  dieser  Methode 
operiert)  erreicht  die  Erweiterung  des  inneren  Blattes  durch 
Plastik,  unter  Opferung  eines  ganz  geringen  Streifchens  des 
äußeren  Blattes  und  gibt  einen  guten  funktionellen  und  kos¬ 
metischen  Erfolg. 

Die  Technik  der  Methode  ist  folgende:  Das  Präputium  wird 
an  zwei  gegenüber  gelegenen  Punkten  seines  Randes,  welche  beide 
gleichweit  vom  Frenulum  entfernt  sind,  mittels  zweier  Peans 
gefaßt  und  angespannt.  Nun  führt  man  an.  der  Dorsalfläche  des 
Penis  von  einem  Punkte  des  Margo  praeputii,  der  dem 
Frenulum  genau  gegenüberliegt,  zwei  etwa  3  cm  lange  Schnitte, 
welche  beiläufig  in  der  Fortsetzung  der  anspannenden  Peans 
verlaufen  und  einen  proximalwärts  offenen  Winkel  von  45  Grad 
einschließen.  Die  proximalen  Enden  dieser  Schnitte  verbindet 
man  durch  einen  an  der  volaren  Fläche  des  Penis  verlaufenden 
zirkulären  Schnitt.  Sämtliche  Schnitte  durchtrennen  nur  das 
äußere  Blatt  des  Präputiums.  Dieses  läuft  jetzt  an  seinem 
distakn  Ende  in  einem  am  Dorsum  penis  gelegenen  dreieckigen 
Lappen  aus.  Während  man  das  innere  Rlatt  mit  dem  an  der 
volaren  Seite  haftenden,  kleinen  Teile  des  äußeren  Blattes 
weiter  angespannt  hält,  streift  man  das  äußere  Blatt  der  Vor¬ 
haut  nach  rückwärts.  Jetzt  wird  das  innere  Blatt  mit  der 


Schere  von  dem.  dem  Frenulum  gegenübergelegenen  Punkte 
aus  bis  in  den  Su'.cüs  cöronariujs  dorsaJl  gespalten  und  so  seine 
innere  Fläche  zur  Ansicht  gebracht.  Durch  einen  mit  dem  Skalpel 
längs  dem  Margo  praeputii  geführten  Schnitt,  welcher  das  Fre-' 
nulum  umgreift,'  wird  der  an  der  volaren  Fläche  des  Penis  ge¬ 
legene,  schmale,  trapezförmige  Streifen  der  lamina  externa 
praeputi  i  abgetre  nn  t . 

Das  innere'  Blatt  läßt  sich  jetzt  leicht  zurückstreifen,  dabei 
entsteht,  da  es  ja,  zu  enge  ist,  ein  gleichlschenkelig  dreieckiger 
Defekt,  dessen  Spitze  im  Sulcus  coronarius  liegt  und  der  proxi¬ 
malwärts  offen  ist.  In  diesen  Defekt  paßt  nun  der  früher  aus 
dem  äußeren  Blatte  Heß  Präputiums  gebildeten  Lappen  hinein.  !>ie 
Spitze  dieses  Lappens  wird  mit  einer  Naht  in  die  Spitze  des 
Defektes  befestigt.  Eine  zweite  Naht  befestigt  das  proximale 
Ende  des,  durch  den  längs  des  Margo  praeputii  verlaufenden 
Schnitt  umschlnittenen  Frenulums,  an  dem  distalen  Ende  der 
Raphe  penis.  Jetzt  werden  die  beiden  Fäden,  die  gleichzeitig 
als  I f.altef äden  dienen,  angespannt  und  die  Wundränder,  die  sich 
nun  glatt  aneinauderlegein,  wobei  kleine  Inkongruenzen  mit  der 
Schere  ausgeglichen'  werden  können,  durch  exakte  Naht  ver¬ 
einigt. 

Das  Präputium  läßt  sich  jetzt  ohne  Hindernis  vor-  und 
rückwärts  ziehen.  Bei  vorgezogenenf  Präputium,  welches  ja  nur 
um  einen  schmalen  Streifen  der  Lamina  externa  volaris  verkürzt 
ist,  ist  der  dreieckige  Lappen  der  Lamina,  externa  eingestülpt 
und  bildet,  einen  Teil  der  auf  diese  Weise  plastisch  erweiterten 
Lamina  interna, 

Phimosen  mit  besonders  enger'  und  langer  Vorhaut,  bei 
welchen  es  bei  anderen  plastischen  Methoden,  besonders'  aber 
bei  der  Dorsalspaltung,  immer  zu  häßlichen  Schürzenbildungen 
kommt,  geben  bei  vorliegender  Methode  die  besten  Erfolge, 
indem  bei  vollständiger  Möglichkeit  die  Vorhaut  zurückzuziehen, 
die  Glans  ganz  bedeckt  ist.  Der  Verband  wird  zweckmäßig  in 
der  Weise  angelegt,  daß  man  die  Glans  penis  in  einen  breiten 
Dermatol  gazestreifen  einwickelt,  dann  die  Vorhaut  vorzieht,  nun 
den  aus  dem  Präputialsacke  herausragenden  Teil  des  Streifens 
über  den  Margo  praeputii  Umschlag t,  und  mit  zirkulärem  Ver¬ 
band  befestigt.  Am  zweiten  Tag  nach  der  Operation  wird 
der  Verband  gewechselt,  wobei  das  •  Präputium  zurück 
und  neuerlich  vorgezogen  wird.  Ist  der  Verband  durch  Urin 
verunreinigt,  iso  ist  er  schon  .am  ersten  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  zu  erneuern.  Das  frühzeitige  Bö  wegen  der  Vorhaut  be¬ 
günstigt  das  funktionelle  Resultat  der  Operation.  Am  fünften 
Tage  werden  die  Nähte  entfernt,  am  achten  bis  zehnten  Tage 
kann  der  Patient  entlassen  werden. 

*  * 

* 

Gedächtnisrede  auf  W.  C.  v.  Röntgen. 

Gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  1.  März  1923 
vom  Präsidenten:  Prof.  A.  Eiseisberg.  *) 

Die  Zeit  des  moralischen  oder  wirtschaftlichen  Zusammenbruchs 
eines  Volkes  hat  nicht  Raum  für  Feste.  Dieser  friedloseste  aller 
Frieden,  diese  innere  Verhetzung  und  äußere  Demütigung  des  deutschen 
Volkes  kann  nur  durch  schweigsame  und  unermüdliche  Arbeit  und 
durch  Verzicht  auf  persönlichen  Vorteil  überwunden  werden. 

Wenn,  wir  heute  trotzdem  zu  einer  Feier  zusammengekommen 
sind,  so  liegt,  dem  fernab  die  Sucht  nach  Zerstreuung  oder  Selbst¬ 
bespiegelung.  Die  Feier  gilt  einem  Toten,  einem  Großen  im  Reiche 
der  Geister,  der  nach  einem  Lehen  voll  Arbeit  und  rastlosem  Forschen 
von  uns  gegangen  ist.  Wir  sind  zu  Ehren  Wilhelm  Conrad  v  o  n 
Röntgens,  unseres  verstorbenen  Ehrenmitgliedes,  versammelt  und 
ich  muß  fast  meinen,  daß  die  deutsche  gelehrte  Welt  heute  in  dieser 
Feier  allein  ist.  Dem  lebenden  deutschen  Forscher,  dem  Muster  der 
Bescheidenheit,  wurde  bei  den  fremden  Nationen,,  insbesondere  bei 
den  Franzosen,  Briten,  Amerikanern,  just  nicht  zu  viel  Ehre  zuteil. 
Sein  Name  blieb  das  große  X:  X  -  ray’s  Rayons  X,  werden  auch 
heute  noch  die  wunderbaren  Strahlen  in  diesen  Ländern  genannt, 
während  man  in  Frankreich  bei  einer  Behandlung  mit  Radium  von 
„Curisation“  spricht.  Desto  stolzer  wollen  wir  immer  wieder  von 
„Röntgenisieren  und  Röntgenstrahlen“  sprechen  und  ich  glaube  wohl, 
daß  dieser  Name  aus  dein  deutschen  Schrifttum  nicht  mehr  ver¬ 
schwinden  wird.  Röntgens  Leben  und  Werk  ist  das  Leben  und  die 
Tat  eines  deutschen  Gelehrten;  dieses  Bewußtsein  richtet  uns  auf 
in  der  Not  des  Augenblicks. 

Manch  bedeutende  wissenschaftliche  Entdeckung  ist  die  Folge 
mühsamer  Kleinarbeit;  ich  erinnere  an  Gregor  Mendels  unvergäng¬ 
liche  Züchtungen  in  seinem  Klostergarten ;  anderes  wurde  durch  die 
Vorarbeit  früherer  Gelehrter  an  den  Tag  gefördert.  Nur  ganz  ausnahms¬ 
weise  werden  bedeutende  Entdeckungen  dun  h  künstlerische  Erleuchtung 
als  fertiges  Ergebnis  eineis  begnadeten  Augenblicks  geschaffen.  So 
erlebte  der  leider  verkannte  Semmelweiß  an  der  Leicheninfektion. 


*)  Aus  Raummangel  konnte  die  Veröffentlichung  erst  jetzt  erfolgen. 
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Geschick  des  nicht  erkannten  Franz  Schubert,  —  sah  Röntgen,  wie 
sich  seine  große  Entdeckung  zu  einem  großen  Triumph  der  Wissen¬ 
schaft  und  Humanität  gestaltete;  dabei  blieb  Röntgen  stets  der  be¬ 
scheidene  Forscher  und  nicht  genug  muß  an  der  Bahre  dieses  großen 
Mannes  hervorgehoben  werden,  daß  er  seine  großartige  Ent¬ 
deckung  in  keiner  Weise  zu  seinem  p  e  r  s  ö  n  1  i  <•.  h  e  n 
Vorteil  verwertete.  Dadurch,  daß  er  sich  seine  Entdeckung 
etwa  hätte  patentieren  .lassen;  ja,  wie  mir  Freund  Sauerb  rueh 
aus  München  schreibt,  am  Lebensabend  dieses  großen  Mannes  hat  auch 
Frau  Sorge  an  der  Tür  gepocht.  Besonders  hat  ihn  die  schwere 
Not  des  Vaterlandes  seiner  engeren  Heimat  gedrückt;  der  letzte  tiefe 
Schmerz  für  ihn  war  der  Einbruch  der  Franzosen  ins  Ruhrgebiel. 
Röntgen,  der  aus  dem  hergischen  Land  stammt,  verstand,  wie  Sauer¬ 
bruch  schreibt,  die  Männer  gleichen  Sinns,  die  heute  in  furcht¬ 
barem  Kampfe  gegen  die  Eindringlinge  stehen.  Seinem  Freund  und 
Seelsorger  gegenüber  hat  Röntgen,  wenige  Wochen  vor  seinem  Tode.  * 
als  dieser  Schlag  über  das  Vaterland  hereinbrach,  geäußert:  „Wenn 
sie  in  meine  Heimat  einrücken  würden,  das  würde  ich  nicht  über¬ 
leben.“  Zwei  Tage  nachdem  französische  Bajonette  seine  Landsleute 
bedrohten,  ist  er  von  hinnen  gegangen.  Ein  gütiges  Geschick  er¬ 
sparte  ihm  dies  neue  große  Leid. 

ln  den  Zeiten,  in  welchen  wir  leben,  drängt  sich  unwi'lkiipüch 
oft  die  Frage  nach  dem  'wahren  Wert  und  der  Bedeutung  der  Kultur 
auf,  ob  und  inwieweit  all  die  Errungenschaften,  die  in  diesem  Begriff 
zusammengefaßt  werden,  es  bewirkt  haben,  menschliches  Glück  und 
menschliche  Würde  zu  fördern.  Feierliche  Anlässe  bieten  oft  Gelegen¬ 
heit  zur  Rückschau  und  so  gerne  wird  dabei  mit  erhobenem  Selbst¬ 
gefühl  auf  die  Größe  des  Fortschrittes  hingewiesen,  wie  die  Menschen 
cs  versteheh,  die  Natur  sich  dienstbar  zu  machen,  Raum  und  Zeit 
zu  überwinden  und  technische  Leistungen  zu  vollbringen,  welche  noch 
vor  wenigen  Jahrzehnten  als  unerreichte  Utopien  galten.  Wer  würde 
aabei  nicht  an  die  geistvollen  Romane  eines  Jules  Verne  denken, 
der  die  Phantasie  der  heranwachsenden  Jugend,  aber  auch  mancher 
Erwachsener,  zuu  erhitzen  vermochte.  Der  von  ihm  so  packend 
geschilderte  Nautilus  ist  ebenso  wie  das  lenkbare  Luftschiff, 
nach  dem  Motiv  schwerer  als  die  Luuft  gebaut,  durch 
die  gegenwärtigen  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Technik 
erreicht  und  teilweise  übertroffen.  Gern  wird  auch  heute  noch  immer 
larauf  hingewiesen,  daß  alle  diese  großartigen  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Technik  der  selbstlosen  Hingebung  vieler  Forscher  zu 
verdanken  sind,  der  Technik,  die  durch  Vervollkommnung  ihrer  Mo¬ 
bode  immer  neue  Geheimnisse  der  Natur  ablauscht  und  die  Kräfte 
n-faßt,  mit  denen  so  Gewaltiges  geleistet  werden  kann.  Was  haben 
vir  mit  den  meisten  dieser  großen  Entdeckungen  erreicht? 

Der  Geschichtsschreiber  des  Weltkrieges  wird  die  Antwort  auf 
liese  Fragen  nicht  schuldig  bleiben  Niemals  vorher  hat  die  Kriegs¬ 
führung  in  auch  nur  annäherndem  Maße  die  Hilfe  der  Wissenschaft  in 
Anspruch  genommen.  Es  schien  fast,  als  ob  die  vielgerühmten  Fort¬ 
schritte  der  Physik  und  Chemie  erslt  (dann  'ihr  Ziel  erreicht  hätten,  wenn 
sie  im  Kriege  sich  bewährt  und  mit  sicherer  Hand  Tod  und  Verderben  in 
lie  Reihen  der  Feinde  gebracht,  wie  dies  durch  die  weittragenden 
jeschütze,  die  Fliegerbomben,  die  Giftgase  usw.,  geschehen  ist.  Soll 
las  ein  Ziel  sein  für  die  Wissenschaft,  die  Kriege  noch  grausamer 
zu  gestalten,  als  sie  es  bisher  schon  waren?  Die  Wissenschaft  soll 
hren  Zweck  darin  sehen,  der  Menschheit  zum  Segen  zu  werden., 
allerdings  nicht  in  dem  Sinne,  daß  einzelne  übermächtige  Nationen, 

He  sich  all  diese  Errungenschaften  verschaffen  können,  andere  zu 
Sklaven  machen.  Seit  der  Erfindung  des  Schießpulvers  haben  die 
Weißen  mit  Hilfe  der  Schußwaffen  über  die  Schwarzen  geherrscht, 
last  erscheint  es,  als  oh  sich  der  Spieß  jetzt  umdrehen,  würde; 

>*n  Rhein  und  an  der  Ruhr  scheinen  die  Schwarzen  die  Herren 

ui  sein ! 

Der  Fortschritt  der  Wissenschaft  soll  die  Menschen  sittlich 
uheben  und  veredeln  und  in  diesem  Sinne  Kultur  schaffen.  An 
Stelle  dessen  erleben  wir  schaudernd  eine  sittliche  Verwahrlosung, 
Zunahme  Ader  Trunksucht,  zügellose  Entfaltung  aller  scheußlichen 
Leidenschaften,  Betrug,  Diebstahl,  Raub  und  Mord,  das  Gegenteil  einer 
lochstehenden  menschlichen  Kultur.  Je  tiefer  die  Menschheit  sinkt, 
am  so  mehr  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daß  cs  nicht  an  der 
Wissenschaft  liegt,  weün  sie  nicht  in  dem  Maße  Kultur  bringt,  als 
de  möchte,  [n  unserem  engeren,  medizinisch  -  Wissenschaftlichen  Wir- 

vungsgebiet  läßt  es  sich  Gott  sei  Dank,  noch  bis  auf  verschwindende 

Ausnahmen  einwandsfrei  erweisen,  daß  all  dies,  was  die  Wissenschaft 
’ordert,  der  Menschheit  zum  Segen  wird. 

Vor  kurze!-  Zeit  huldigte  die  wissenschaftliche  Welt,  in  erster 
Linie  die  Medizin,  dein  großen  Louis  Pasteur,  anläßlich  seines 
100.  Geburtstages;  welche  Erfolge  strömten  aus  dem  Laboratorium 
lieses  begnadeten  Mannes,  welch  Segen  kam  in  die  Welt  durch 
inen  Jenner,  einen  Lister.  Wieviel  junge  Mütter  hätten  die 
'Sunde.  in  welcher  sich  ihre  hehrste  Bestimmung  erfüllen  sollte, 
licht  mit  ihrem  Lehen  bezahlen  müssen,  wenn  man  die  Stimme 
dues'  S  e  m  m  c  1  w  e  i  ß  nicht  überhört  hätte, .der  mit  genialem  Scharf¬ 
blick  das  Problem  der  Wundinfektion  in  seiner  ganzen  Tragweite 
i'orausgesehen  und  erkannt  hat.  Und  was  danken  wir  alles  einem  Robert 
Koch,  einem  Behring,  um  nur  einige  der  größten  Wohltäter 
5U  nennen,  deren  Namen  sich  meist  an  praktisch  therapeutische 
Leistungen  knüpfen. 

Conrad  v.  Röntgens  Entdeckung  erwuchs  aus  einer  physik  i 
ischen  Erkenntnis,  deren  außerordenlliche  wissenschaftliche  und  prak 
ische  Tragweite  ihm  hall  klar  wurde. 


«An  den  Erfolgen  dieser  Männer  erhellt  klar  der  ganze  Segen, 
der  von  der  Pflege  der  Wissenschaft  ausgehen  kann.  Solche  Männer 
sind  die  geborenen  Führer  der  Menschheit  und  gleichzeitig  die  Weg¬ 
weiser  zu  ihrer  sittlichen  Wiedererhebung  aus  dem  so  beklagenswerten 
Niedergang  der  Kultur  unserer  Tage. 

Hoffen  wir,  daß  die  fortgesetzte  wissenschaftliche  Forschung 
auch-  weiterhin  neue  Förderung  des  Glückes  der  Menschheit  bringt. 
Dieser  Wunsch  wird  wohl  nirgends  wärmer  emporsteigen,  als  in  einem 
Lande,  welches  einen  Wiederaufbau  aus  tiefem  Darniederliegen  so 
nötig  hat,  als  wie  Oesterreich,  unser  geliebtes  Vaterland. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  10. 

Experimentelle  Grundlagen  für  eine  spezifische  Serodiagno¬ 
stik  auf  aktive  Tuberkulose.  Von  A.  v.  Wassermann. 
Schlußsätze:  1.  Das  Serum  von  tuberkulös  Kranken  ist  ausgesprochen 
lipophvl.  2.  Es  verlangt  daher  im  Antigen  die  Anwesenheit  einer 
bestimmten  Menge  Phosphatide,  gehört  daher  in  dieselbe  Gruppe  wie 
das  Syphilisserum.  3.  Gegenüber  dem  Syphilisserum  bedarf  aber  das 
Serum  eines  tuberkulös  Kranken  im  Antigen  nicht  bloß  des  Lipoids, 
sondern  auch  einer  anderen  Komponente,  die  optimal  im  Tuberkulose¬ 
bazillenprotoplasma  enthalten  ist.  4.  Das  Serum  des  tuberkulös  Kranken 
benötigt  mehr  Lipoide  als  das  Serum  eines  gesunden,  mit  Tuberkel¬ 
bazillen  vorbehandelten  Organismus,  um  eine  positive,  serodiagnotetische 
Reaktion  zu  geben.  5-  Dadurch  ist  die  Mögdichkeit  gegeben,  durch 
vorheriges  Entfalten  von  Tuberkelbazillen  und  nachträglichem  abge- 
stimmtem  Zusatz  von  Phosphatiden  ein  Antigen  herzustellen,  das 
mit  dem  Serum  tuberkulös  Kranker  spezifisch  reagiert.  >  6.  Der  posi¬ 
tive  Ausfall  dieser  serologischen  Reaktion  ist  beweisend  für  aktive 
Tuberkulose. 

Zur  Aotiologie-  der  Polyarthritis  rheumatica, 
Von  E.  Kaiser.  Die  Ansicht,  daß  die  P.  rh.  die  Folge  einer 
mangelnden  Oxydationsfähigkeit  des  Blutes  auf  Grund  einer  Anämie 
oder  Methämoglohinbildung,  wird  durch  die  Untersuchungen  des  Ver¬ 
fassers  widerlegt. 

Frambösie  und  Syphilis.  Von  A.  Müller.  Die  cha¬ 
rakteristischen  Unterschiede  stehen  zu  einander  im  Verhältnisse  der 
Korrelation;  die  Merkmale  sind  Anpassungserscheinungen :  Frambösie 
Anpassung  an  das  ^Tropenklima,  Syphilis  Unabhängigwerden  von  klima¬ 
tischen  Einflüssen.  „  ' 

Die  Bedeutung  der  Auswertung  nach  oben  find  unten  bei  den 
Reaktionen  nach  Wassermann  u  n  d  S  a  c  h  s'  -  G  e  o  r  g  i.  Von 
Spar  mann.  Die  Sicherheit  der  Resultate  wird  durch  die  Aus¬ 
wertung  wesentlich  erhöht. 

Bakterienflora  des  Darmes.  I.  Mitteilung :  Die  Dünn¬ 
darmpatronenmethode.  Von  Dr.  van  der  Reis.  Technik. 

Bluttransfusionen  und.  die  amerikanische  Methode  zum 
Nachweis  von  Agglutininein.  Von  Gustav  C.  J.  Schölten.  Günstige 
Erfolge. 

Die  P  r  o  s  t  a  t  a  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e.  Von  Pro'f.  V  o  c  I  c  k  e  r.  1  [. 

Payrsche  Pepsin-Jodlö’su  n  g  zur  Narbenerweichung. 
Von  Dr.  W.  Falb.  Wirkt  manchesmal  unterstützend  bei  der  physi¬ 
kalisch-chemischen  Behandlung.  ; 

U  e  b  e  r  die  Giftigkeit  d  e  s  T  ahakrauchos,  i  n  s  h  e 
sondere  des  Zigarettenrauches.  Von  Heinz.  Das  „In¬ 
halieren“  des  Rauches  ermöglicht  die  Aufnahme  einer  möglichst 
großen  Menge  Nikotin. 

Selbstmord  durch  K  i  e  s  e  1  fl  u  o  r  n  a  t  r  i  u  m.  Von 
Kurt  gab.  Mitteilung  eines  tödlich  verlaufenem  Falles* 

Die  P  r  o  t  e  i  n  k  ö  r  p  e  r  t  h  e  r  a  p  i  e  der  S  ä  u  g  1  i  n  g  s  a  t  r  o- 
phien.  Von  K  o  v  ä  c  s.  Die  Atrophien,,  die  auf  konstitutioneller 
Anomalie  beruhen,  werden  günstig  beeinflußt;  hei  den  symptoma¬ 
tischen  (sekundären)  Atrophien  ist  die  Protei nkörpertherapie  wirkungslos. 

Dermatologische  Diagnostik.  Vota  Prof.  Dr.  Mak 
Joseph.  II.  Ha. 

Münchener  medizinische.  Wochenschrift.  1923,  Nr.  8. 

Was  bedeutet  Konstitution?  Von  Prof.  Mat  lies.  Nach 
einem  Vortrag. 

P  i  g  m  e  n  t  b  i  1  d  u  n  g  b  c  i  d  e  r  A  d  cl  i  s  o  n  s  c  h  e  n  K  r  a  n  k- 
h  e  i  t.  Von  A.  Bitter  f.  Vortrag. 

V  a  r  i  ä  t  i  o  n  s  b  r  e  i  t  e  des  S  a  I  z  s  ü  u  r  e  g  e  h  a  1 1  s  i  m  P  r  o  b  e- 
frühstück.  (Ein  Vergleich  zwischen  Hau tk ranken  und  Gesunden.) 
Aon  Spiet  ho  ff.  Die  diesbezüglichen  Untersuchungen  an  dem 
Material  der  Jenenser  Klinik  erstreckten  sich  auf  ein  Jahr.  Die 
Ergebnisse  sind  in  neun  Fällen  'niedergelegt. 

Silizium  als  Reizmittel.  Von  Zimmer.  Auf  Grund 
ausgedehnter  klinischer  Erfahrungen  ist  Vorf.  der  Ansicht,  daß  das 
Silizium  sich  als  Reizmittel  für  die  therapeutische  Beeinflussung  chro¬ 
nischer  Gelenkserkrankumgen  sehr  eignet. 

lieber  zirkumskripte  seröse  Meningitis  des  Gehirns.  Von 
Dr.  H.  P  e  1 1  e,  Hamburg-Eppendo'rf.  Drei  Fälle.  Die  Operation  ist , 
wie  die  glänzenden  Resultate  in  den  einzelnen  Fällen  beweisen,  di*» 
Behandlungsmethode  der  Wahl. 

Akute  Miliartuberkulose  unter  dem  Bilde  der  Heini 
l'Jegia  spastica  infantilis.  Aon  Herz.  Mitteilung  eines  Falles  m  l 
dem  Seklionsbefundc. 
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Ueber  eine  unter  dem  Bilde  der  Anaemia  pseudoleucaemica  in¬ 
fantum  verlaufende  Leukämie.  Von  Reichman  n.  Kasuistik. 

Zystische  Erweiterung  des  vesikalen  Ureter¬ 
endes.  Von  Bau  mann.  Mitteilung  eines  Falles.  Operation:  Sectio 
alta.  Heilverlauf  ein  völlig  glatter.  Diagnose  nur  mit  Hilfe  des 
Zystoskops  möglich. 

Ein  Beitrag  zu  dem  Problem  der  vorbeugenden  Salv- 
arsanbehandlung.  Von  Poehlman n.  V on  einem  gemischten 
Schanker  aus  wurde  trotz  wiederholten  intimsten  Kontaktes  zwar  die 
Infektion  mit  Streptobazillen,  aber  nicht  mit  Spirochäten  vermittelt. 
Verf.  schließt  sich  daher  ohne  Einschränkuung  der  Lehre  an,  nicht  vor¬ 
beugend  zu  behandeln,  sondern  abzuwarten,  bis  man  klar  sieht. 

Behandlung  der  Paralysis  agitans  mit  subkutaner  Ein¬ 
impfung  von  Kalbsepithelkörperchen.  Von  Bergmann.  Die  aus¬ 
geführten  Impfungen  von  Epithelkörperchen  auf  sechs  Kranke  mit 
Paralysis  agitans  sind  negativ  ausgefallen.  Sie  geben  dem  von 
L  u  n  d  borg  supponierten  Zusammenhang  zwischen  den  Epithel¬ 
körperchen  und  der  Paralysis  agitans  keine  Stütze. 

Arsalytbeliandlung  des  Rückfallfiebers  und 
der  Malaria.  Von  K  i  r  d  o  r  f  f.  Das  Arsalyt  ist  zur  Behandlung 
des  Rückfallfiebers  dem  Neosalvarsan  als  gleichwertig  zur  Seite  zu 
stellen.  Intravenös  wird  Arsalyt  vom  Organismus  gut  vertragen. 
Die  Anwendung  von  injektionsfertigen  Lösungen  in  zugeschmolzenen 
Ampullen  vereinfacht  die  Injektionstechnik.  Das  Mittel  ist  vorzüglich 
für  klinische  und  zumal  ambulante  Behandlung  geeignet. 

Zur  Geschichte  der  Entdeckung  des  Kr  eislaufes 
vor  Harvey.  Von  W.  v.  Brunn  G. 


Medizinische  Klinik.  1922.  Nr  49. 

Die  Trichophytie  der  Hände  und  der  Füße.  Von 
Alexander.  Diese  Erkrankung  wird  durch  einen  bisher  nur  bei 
der  Trichophytie  der  Hände  und  Füße  nachgewiesenen  Pilz  hervor¬ 
gerufen  und  bietet  mancherlei  klinische  Besonderheiten. 

Zur  R  e  h  and!  u  n  g  der  K  r  a  m  pfkranke  n.  Von  K  e  r- 
s  t  e’n.  Empfiehlt  die  Exstirpation  einer  Nebenniere,  wodurch  er  bei 
zwei  Patienten  sehr  gute  Erfolge  erzielte. 

Kurzer  Beitrag  z  u  r  F  rage  der  Salvarsansc  h  ä- 
den.  Von  Erich  Meyer.  Die  betreffende  Erkrankung  war  auf 
luetische  Endarteriitis  zurückzu  führen  und  hatte  mit  der  schon  einige 
Zeit  zurückliegenden  Salvarsankur  nichts  zu  tun. 

Fall  von  primärer  Bronchitis  f  i  b  r  i  n  o  s  a  c  h  r  o- 
n  i  c  a.  Von  P  a  p  p  e  n  h  e  i*m  c  r  Ein  Fall  von  Bronchitis  fibrinosa 
bei  einem  22jährigen  Manne,  die  sich  in  Form  einer  abundanten 
Lungenblutung  kundgab.’ 

E  i  n  a  n  e  u  e  P  e  r  k  u  s  s  i  o  n  smetho  d  e.  Von  Fritz  Schle¬ 
singer.  Perkutiert  bei  mit  einem  Winkel  von  45°  aufgesetztem  Finger. 

Ho, 


Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  9. 

Diese  Nummer  ist  der  Schweizerischen  Gesellschaft  für  (Chirurgie 
gewidmet  und  bringt  Referate  von  der  IX  Jahressitzung  obiger- 
Gesellschaft 

Der  Konstitutionsbegriff  in  der  Chirurgie.  Von 
Prof.  M.  A  s  k  a  n  a  z  y. 

Konstitution  und  Chirurgie  unter  s  p  e  z  i'e  1  1  e  r 
Berücksichtigung  der  endokrinen  Drüsen.  Von  Albert 
Kocher 

Ein  Fall  von  multiplen,  h  ä  m  a  n  g  i  o  ma  tosen  Tu¬ 
moren  des  Thorax.  Von  R.  Schweizer. 

Die  Verhütung  des  Kropfes  und  des  Kropfrezi¬ 
dive  s.  Von  Dr.  H.  Eggen  berge  r.  Ha. 


Aus  Archivar?  und  Zeitschriften. 


Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  121,  H.  2. 

Zur  Kenntnis  der  Phenolkampferwirkung  in  Gelenken. 
Von  A.  H  e  d  r  i.  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  er¬ 
weisen  die  biologische  Wirksamkeit  des  Ph.-K.,  der  erfolgreich  die 
Infektion  bekämpft,  ohne  dabei  das  gesunde  Gewebe  zu  schädigen. 

F.  Michelson  betont  das  klinisch  und  pathologisch-anatomisch 
wohl  charakterisierte  Krankheitsbild  der  primären  infektiösen  Osteo¬ 
myelitis  der  Rippen.  Die  chirurgische  Behandlung  soll  frühzeitig  und 
radikal  sein.  Vor  prinzipieller  Rippenresektion  bei  zarter,  unverän¬ 
derter  Pleura  wird  gewarnt. 

Ueber  den  Ersatz  von  Kiefer-  und  K  i  n  n  haut¬ 
defekten.  Von  A.  Eiseisberg  und  II.  Pichler.  66  Verschie¬ 
bungsplastiken  ergeben  vier  Mißerfolge;  30  freie  Knochenverpflanzungen 
(meist,  nach  Klapp  aus  dem  Beckenkamm).  Schilderung  der 
operativen  Methodik.  Analyse  besonderer  Fälle.  Wert  der  Prgithese  a's 
Dauerersatz  des  verloren  gegangenen  Kieferstückes.  Zur  Deckung  von 
Kinn-  und  Unterkieferdefekten  Verwendung  eines  doppelt  gestielten 
Visierlappens  aus  der  Kopfhaut.  Zahlreiche  Abbildungen. 

Erfahrungen  mit  der  Weißschen  Urochromoge  n-. 
r  e  a  k  t  i  o  n  des  Harnes  bei  chirurgischer  Tuberkulose.. 
Von  F  1  e  s  c  h  -  T  h  e  b  e  s  i  u  s  und  B.  L  i  o  n.  Günstige  Wertung  der, 
Reaktion  als  Indikator  des  Allgemeinzustandes. 

Beitrag  zur  operativen  Behandlung  komplizierter  Fälle  von 
Fremdkörpern  der  Speiser  ö  h  r  e,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Indikationen.  Von  H.  Ki  11  i  an.  Analyse  der  Symplomq. 
Diagnose.  Infektionsfolgen.  Strenge  Indikationsstellung  der  Anwendung 


unblutiger  Behandlungsverfahren  und  der  Operation.  Operationsmethc 
den  und  Nachbehandlung.  Bilder  und  Kurven. 

Zur  Histologie  des  ulkusbereiten  Magens.  Vo 
L.  M  oszko  w  i  c  z.  Ausgedehnte  histologische  Untersuchungen  a 
zwölf  durch  Resektion  gewonnenen  Mägen  mit  zahlreichen  Bilden: 
Die  Verteilung  der  Belegzellen,  das  Verhalten  des  Oberflächenepitheh 
die  Veränderungen  an  der  Muscularis  mucosae,  im  interstitiellen  Gc 
webe,  werden  kritisch  besprochen.  Das  Uebergreifen  des  Zerstörungs 
Prozesses  von  der  Schleimhaut  auf  die  Muscularis  mucosae  wird  al 
Ulkusgenese  gezeichnet.  Bedeutung  von  Destruktion  und  Regeneration 

Kardiolysis  bei  Herzbeutelschußverletzung 
Von  R.  S  t  r  e  b  e  1.  An  die  Mitteilung  eines  von  Goebell  operiertei 
Falles  schließt  sich  eine  Besprechung  über  Diagnose  und  Therapb 
der  Herzverletzungen. 

Die  Drainagefrage  bei  Strumektomi  e.  Von  J.  U  j 
h  e  1  y  i.  Die  Drainage  wird  von  der  Klinik  Bier  bei  genauer  Kenntnis 
der  Technik  als  „nicht  notwendiges  Uebel“  abgelehnt. 

Verhindert  eine  unserer  bisherigen  operativen  Maßnahmen  mi 
Sicherheit  Ulkusrezidiv,  beziehungsweise  Ulcus  pepticum  jejuni' 
Von  Habere  r.  Kritische  Bemerkungen  zu  den  letzten  Kampfschriften 
über  Ulkuschirurgie;  als  bester  Schutz  gegen  das  postoperative  UU:u> 
pepticum  jejuni  wird  nochmals  die  Resektion  nach  Billroth  I  an 
gesprochen.  ~ 

Komplikationen  bei  dor  totalen  Oesophagopla 
s  t  i  k.  Ihre  Beseitigung  und  Verhütung,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Ver 
Wendung  der  „Epitheleinlage“.  Von  C.  Hirschmann. 

B  r  e  i  t  n  e  r 


Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1923,  Nr  1. 

Ueber  Graviditas  ovarica,  fimbrio  varica,  und 
paratubaria.  Von  0.  Hoehne.  Mitteilung  dreier  einschlägiger 
Fälle  mit  makro-  und  mikroskopischer  Beschreibung. 

Sexualpathologische  Fragen  im  Lichte  der 
P  arabiosefors  c  h  u  n  g.  Von  R.  Nissen.  Die  Verwertung  des 
Parabioseverfahrens  zur  Erforschung  dar  experimentellen  Sexual  patho¬ 
logic  weist  große  Schwierigkerteln  auf,  die  sowohl  in  der  beschränkten 
Lebensdauer  der  Parabiosepaare,  v  als  auch  in  der  noch  nicht  ge¬ 
klärten  Natur  der  Parabiosebeeinflussung  liegen. 

Milzbestrahlungen  bei  gynäkologisch  e  n  B  1  u- 


t  ungen.  Von  L.  Nürnberger.  Bericht,  über  25  Fälle,  in  denen 


es  18mal  gelang,  die  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen;  sieben  Miß¬ 
erfolge.  Erwägungen  über  die  Wirkungsweise  der  Milzbestrahlung. 

Zur  Therapie  des  Pruritus  v  u  1  v  a  e,  m  it  b  e  s  o  n- 
d  e  rer  Berücksichtigung  von  So  o  r  u  n  d  T  r  i  c h  b  m  o  n  a  s 
Von  A.  L  i  1 1  a  u  e  r.  Ausführliche  Beschreibung  der  Ursachen  und 
der  Behandlungsmethoden. 

Intraligamentäres  Ganglion  u  euro  m.  Von  Dr.  W. 
S  Poe  ekel.  Es  handelt  sich  um  dein  ersten  Fall  eines  Ganglion¬ 
neuroms  im  kleinen  Becken,  welches  operativ  entfernt  wurde.  Glatter 
Verlauf. 

K  y  s  t  o  in  a  serosum  simplex  permagnura.  Von  P. 
W  eischer.  Bericht  über  ein  Kystom  von  105  Pfund  und  49-5  Liter 
Inhalt,  welches  durch  Operation  mit  gutem  Erfolg  entfernt  wurde. 

Richter. 


Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  75  Nr.  36. 

Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Hautkrank¬ 
heit  (Cricoderma).  Von  Prof.  Dr.  Rille.  Mehrere  seit  Jahren 
bestehende  Herde,  bestehend  aus  einem  Bezirk  pigmentierter,  geröteter 
und  infiltrierter,  gegen  did  Unterlage  wenig  verschieblicher,  durch 
scharfes  Vorspringen  ider  Follikel  chagriniert  aussehender  Haut  und 
einer  diesen  Bezirk  teils  einseitig  abschließenden,  teils  zirkulär  um¬ 
gebenden,  infiltriertein,  etwas  druckschmerzhaften,  serpiginösen  gegen 
die  gesunde  Haut  sich  scharf  abgrenzqndem  Randzone.  Histologische 
Unters  u  ch  u  ng  en  unterblieb  ein . 

Ueber  Mäusefavus  beim  Menschen.  Von  Dr.  S  o  1 1- 
mann.  Geographische  Verbreitung.  Beschreibung  eines  Falles  bei 
einem  Stallknecht.  Nachweis  kulturell  und  durch  positive  Tierüber- 
impfung. 

Ein  Fall  von  Pediculivesti  mentor  um  und  Nissen 
unterhalb  eines  Zehennagels.  Von  Dr.  Richard  B  r  a  u  n.  Die 
Läuse  steckten  in  bis.-  4  mm  tiefen  Gängen. 

Spirochätenbefunde  an  syphilisfreien  Stellen 
der  Haut.  \  on  Prof.  F  r  ü  h  w  a  1  d.  Bei  einem  be'ginneden  Exan¬ 
them  und  bei  einer  Wassermann  -  negativen  Sklerose  gelang  es  auf 
klinisch  gesunder  Haut  durch  Kantharidinkollodium  Blasen  zu  erzeugen, 
deren  Inhalt  auf  Kaninchenhoden  überimpft,  Syphilombildung  hervorrief. 

Syphilis  ohne  Primäraffe  k’t.  Von  Dr.  F.  Weller. 
Bei  einmaligem  Koitus  mit  sicher  infektiöser  Genitallues  wird  eiu 
Frenulumeinriß  gesetzt,  dein  Pat.  mit  Kaliumpermanganat  verätzt.  Unter 
genauer  Beobachtung  heilt  die  Aetzwunde  (Spirochäten  negativ)  sowie 
eine  regionäre  dolente  Adenitis  völlig  ab;  in  der  elften  Woche  darnach 
beginnende  Roseola.  Nach  Verf.  handelt  es  sich  um  eine  Unterdrückung 
des  Primäraffektes  und  ein  Hinausschieben  der  Eruption  durch  das 
Kaliumpermanganat,  welches  in  Weinbrenners  Fall  das  Entstehen 
eines  Exanthems  im  Bereiche  seiner  Einwirkung  verhinderte. 

Ein  Fall  von  gleichzeitigem  Vorkommen  von  sy¬ 
philitische  m  Primäraffekt  an  der  Unterlippe  und 
a  n  den  Augenbraue  n.  Von  Dr.  Greif.  Nichteruierbarer  Infek¬ 
tionsmodus.  M  u  c  h  a. 
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Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Vorlesungen  über  spezielle  Therapie  innerer  Krankheiten.  Von 
Norbert  Ortner.  Sechste  Auflage,  bearbeitet  von  Viktor  Kollert, 
Assistenten  d.  II.  med.  Klinik.  Wilhelm  Braumüller,  Wien  und 
Leipzig,  1923.  858  Seilen. 

Ortners  berühmtes  Werk,  eines  der  eilten,  welches  die  weit 
verzweigte  Therapie  innerer  Krankheiten  in  durchaus  origineller  Weise 
auf  Grund  eigener  Erfahrungen  zusammengefaßt  hatte,  ist  nach  mehr 
als  zehnjähriger  Pause  nunmehr  in  sechster  Aullage  herausgekommen. 
Daß  dies  ermöglicht  wurde,  verdanken  wir  seinem  Assistenten  Kol¬ 
lert,  welcher  sich  der  überaus  verdienstlichen  Arbeit  unterzog,  das 
Werk  nach  dem  heutigen  Stande  des  Wissens  so  zu  ergänzen,  daß  — 
man  kann  es  vorweg  sagen  —  der  uns  so  vertraut  gewordene,  ur¬ 
sprüngliche  Charakter  der  von  0  r  t  n  e  r  gewählten,  persönlichen  Dar¬ 
stellung  erhalten  bleiben  konnte.  Aufs  neue  bewundern  wir  die  reiche 
Erfahrung,  mit  welcher  Ortner  die  auseinander  liegenden  Teilgebiete 
interner  Therapie  in  einer  auch  heute  noch  mustergültigen  Form 
uns  überliefert  hat,  immer  auf  eigenen  Beobachtungen  und  Anschau¬ 
ungen  fußend,  und  nehmen  staunend  wahr,  wie  wenig  der  Zalut 
der  Zeit  dem  damaligen  Bau  anhaben  konnte.  So  wurde  K  o  1 1  e  r  t  s 
Aufgabe  erleichtert,  welche  er  glänzend  im  Sinne  und  Geiste  seines 
Lehrers  gelöst  hat.  Zahlreiche  neue  Medikamente  wurden  aufgenommcu. 
sowed  sie  durch  angestellte  Versuche  wert  befunden  wurden,  dom 
Arzneischatze  des  Praktikers  einverleibt  zu  werden;  auch  zu  der 
gerade  von  Ort  n  e  r  so  sehr  beherrschten  Darstellung  diätetischer 
und  physikalischer  Maßnahmen  wurden,  manche  neueren  Methoden 
hinzugefügt,  so  die  moderne  Röntgen-  und  Radiumtherapie,  die  Kohl  tl 
hydratkuren  bei  Diabetes  u.  a. ;  das  Buch  würde  durch  viele  nützliche 
Winke  für  richtige  Arzneiverschreibung  und  -Verordnung  ausgestaltet; 
Indikationen  für  chirurgisches  Eingreifen  wurden  nach  den  gegen¬ 
wärtigen  Lehren  durchgearbeitet.  Breiter  Raum  wurde  der  modernen 
Serum-,  Vakzin-  und  Proteintherapie,  vielfach  nach  den  Erfahrungen 
des  Krieges,  eingeräumt.  Lobend  ist  hervorzuheben,  daß  auch  alle 
Neuerungen  sich  auf  präzise,,  wenn  auch  kurze  Darlegung  der  wissen¬ 
schaftlichen  Grundsätze  und  eigene  kritische  Sichtung  stützen. 

Einzelne  Abschnitte  wurden  neu  eingefügt,  so  die  Therapie 
der  peripheren  Kreislaufsschwäche,  der  Mesarteriitis  luctica  und  der 
Sepsis;  andere  sehr  wesentlich  erweitert,  wie  die  Therapie  der  un¬ 
regelmäßigen  Herztätigkeit,  der  Polyglobulien,  der  Pseudoleukämie,  d  >r 
Erkrankungen  innersekretorischer  Drüsen  (Kropf,  Diabetes  insipidus. 
Morbus  Addisonii,  Tetanie)  sowie  des  Tetanus;  manche  neu  bear¬ 
beitet,  wie  die  Therapie  der  Gicht. 

Koller  ts  Verdienst  ist  ganz  besonders  hoch  zu  schätzen, 
da  er  es  verstanden  hat,  alle  Abschnitte  des  großen  Werkes  mit 
Liebe  und  Sorgfalt,  bei  Schonung  des1  ursprünglichen  Rahmens,  so 
vollendet  auszugestalten,  daß  das  Werk,  auf  die  moderne  Höhe  hinauf¬ 
gehoben,  in  seiner  alten  Meisterschaft  als  Lehr-  und  Nachschlagebucb 
für  die  Therapie  innerer  Krankheiten  erneuert  wurde. 

M.  Wein  berge  r. 

Studien  zur  Anatomie  und  Klinik  der  Prostatahypertrophie.  Von 

Tandler  und  Z  u  c  k  erkand  1.  Berlin,  Jul.  Springer,  1922. 

Es  muß  einleitend  bemerkt  werden,  daß  es  außerordentlich  schwie¬ 
rig  ist,  einem  Werke  gerecht  zu  werden,  das  'die  Erfahrungen  17jäh- 
riger  gemeinsamer  Arbeit  der  beiden  Autoren  in*  gedrängtester  Form 
bringt.  Infolgedessen  muß  sich  das  Referat  darauf  beschränken,  einige 
Punkte  hervorzuheben.  Daß  jede  Zeile  von  Bedeutung  ist,  braucht 
bei  dem  Namen  der  Verfasser  nicht  besonders  hervorgehoben  zu 
werden. 

Nach  Besprechung  der  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Prostatahyperrrophie, 
für  welche  am  ehesten  eine  Hormonwirkung  (L  e  g  u  e  u)  jn  Betracht 
kommt,  unter  Ablehnung  früherer  Annahmen  (Arteriosklerose,  genitale 
Theorie,  chronische  Entzündung),  des  Baues  der  P ros ta  tageseh  w ul s t', 
des  Ausgangspunktes  der  P  r  o  s  I  a  tag  es  c  h  w  u  1  s  t  von  rudimentären  Drüsen 
des  oberen  Anteiles  der  prostatischen  Harnröhre,  schildern  die  Ver¬ 
fasser  die  verschiedenen  Formen  der  Prostatahyper¬ 
trophie. 

A.  Erster  Typus.  Gekennzeichnet  durch  die  charakteristi¬ 
schen  Veränderungen,  welche  die  vesikale  Hamröhrenmünduag  durch 
den  in  die  Blase  ragenden  Prostatatumor  erfährt.  Dieser  ist  der  obere 
Anteil  der  von  der  Harnröhre  ausgehenden  Geschwulst.  Der  Blasen¬ 
sphinkter  wird  durch  die  wachsende  Geschwulst  gedehnt  und  ver¬ 
drängt.  zeigt  sich  aber  an  den  enukleierten  Tumoren  meist  als  deutliche 
Schnürfurclie.  Der  inlravesikalc  Anteil  der  Geschwulst  liegt  unter 
der  Schleimhaut  ohne  Kapsel.  Die  prostatische  Harnröhre  ist  gegen¬ 
über  der  No!rin  verlängert,  im  antero-posterioren  Durchmesser  ver¬ 
breitert  und  in  der  Höhe  des  Colliculus,  gegen  die  distalen  Anteile 
der  Urethra  in  stumpfem  bis  spitzen  Winkel  abgeknickt.  Erläuterung 
des  Gesagten  an  acht  verschiedenen  Beispielen.  —  B.  Zweiter 
Typus.  Die  ganze  Geschwulstmasse  liegt  subvesikal.  Der  Sphinkter 
wird  durch  die  Geschwulst  nicht  verändert,  liegt  also  mit  einer 
Schichte  verdrängten  Prostatagewebes  blasenwärts  von  der  Geschwulst. 
Die  transvesikale  Operation  muß  durch  diese  Schichten  hindurch,  um 
an  den  Tumor  heranzukommen.  Sechs  Beispiele. 

Andere  geschwulstförmige  Bildungen  an  der 
Blasen  in  ü  n  d  u  n  g  gehen  klinisch  die  gleichen  Symptome  wie  die 
Prostatahypertrophie,  sind  aber  anatomisch  durch  den  Ausgangspunkt 
[Submukosa  des  Blasengrundes),  Lage  (über  dem  Sphinkter),  Verhalten 
gegenüber  der  Prostata  (sie  nicht  verdrängend)  und  nur  aussrhneid- 
oar,  nicht  ausschülbar  von  der  Hypertrophie  verschieden.  Beispiele: 


myomatöse  endovesikale  Geschwulst  am  Ostium  urethrae,  submuköser 
Myomknoten  —  aber  endovesikale  echte  Prostatageschwulst.  Entfer¬ 
nung  dieser  myomatösen  Knoten  schützt  nicht  vor  Rezidiv. 

Das  5.  Kapitel  hat  die  sekundären  Veränderungen 
der  Harnwege  ^durch- Stauung  zum  Inhalt.  A.  Ander 
Blase.  Hypertrophie  der  Blasenmuskulatur;  im  Stadium  der  Inkom¬ 
pensation  Erweiterung  der  Blasenlichtung  mit  zunehmender  Hyper¬ 
trophie  der  Blase.  Bildung  intramuraler  Divertikel.  — -  B.  A  m  T  r  i- 
g  o  n  u  m.  Hypertrophie  des  Trigonums  mit  Verlängerung  des  Torus 
interuretericus  weit  über  die  Ureterostien  hinaus.  Naherücken  des 
Ligamentum  interuretericum  an  (die  innere  Harnröhrenöffnung  bei  Fällen 
des  ersten  Typus.  — -  C.  An  den  Harnleitern.  Erweiterung  der 
Ureteren  mit  Verdickung  der  Wand.  Die  Erweiterung  beginnt  immer 
erst  extravesikal.  —  D.  An  den  Ductus  tiefere  ntes  und  den 
Samenblasen.  Verbreiterung  des  Winkels  zwischen  Duktus  und 
Harnröhre,  Abdrängung  der  außerhalb  der  Prostata,  gelegenen  Teile, 
ebenso  der  Samenblasen  bis  zur  Horizontalen.  Verlängerung  der 
Distanz  zwischen  Einmündung  der  Duktus-  und  Kreuzungsstelle  mit 
dem  Ureter,  dadurch  stärkere  Anspannung  der  Samenleiter  und  Kom¬ 
pression  der  Ureteren  mit  ihren  Folgeerscheinungen  auf  den  Harn¬ 
leiter  (Erweiterung). 

S  e  kundäre  Veränderungen  hei  Prostatahyper¬ 
trophie.  A.  Entzündungen.  Die  Prostatageschwulst  kann  von 
den  Hamwegen  her  leicht  infiziert  werden.  Die  vorhandene  Infektion 
zeigt  keine  Tendenz  zur  Heilung.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  ent¬ 
zündliche  Veränderungen.  Verlauf  meist  latent,  seltener  Erscheinungen 
des  septischen  Prostataabszesses.  —  B.  Uebergang  i  n  Karz  i- 
n  o  m.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  (die  Angaben  schwanken  zwischen 
5  und  25%)  zeigen  die  klinisch  als  Hypertrophie  erscheinenden  Ge¬ 
schwülste  mjkroskopis.h  karzi comatose  Entartung.  Dabei  ist  es  klinis  h 
ohne  Bedeutung,  ob  das  Karzinom  aus  der  eigentlichen  Prostata  oder 
aus  der  adenomatösen  Neubildung  hervorgehü  Letzteres  scheint  eher 
der  Fall  zu  'sein,  woraus \es  sich  erklärt,  daß  die  Symptome  der  Hyper¬ 
trophie  durch  die  krebsige  Umwandlung  nicht  verändert  werden.  Erst, 
bei  Durchwucherung  der  Adenomkapsel  durch  die  Neubildung  wird  die 
Operabilität  ungünstig  beeinflußt.  Die  aus  der  Prostatahypertrophie 
hervorgegangeinen  Karzinome  zeigen  keine  Tendenz  zur  regionären 
Infektion  und  Metastascnbildung,  welche  den  eigentlichen  Prostata¬ 
karzinomen  (Knochenmetastasen)  eigentümlich  sind.  Beispiel. 

Operative.  Entfernung  der  P  r  o  s  t  a  t  a  h  y  p  e  r  t  r  o- 
p  h  i  e.  Nach  der  jetzigen  Auffassung  [der  Autoren  ist  die  Prostat¬ 
ektomie  eine  intrakapsulär  durchgeführte  Resektion  der  oberen  pn> 
statischen  Harnröhre  und  der  mit  dieser  zusammenhängenden!  After¬ 
masse.  Von  der  Urethra  wie  von  der  Blase  aus  gelangt  man,  wie  aus 
den  anatomischen  Darstellungen  hervorgeht,  direkt  an  die  Geschwulst, 
während  alle  anderen  Wege  durch  die  Kapsel  an  sie  heranführen. 
A.  Perineale  Prostatektomie,  Zugangsweg  vom  Perineum 
aus,  daher  Durchsetzung  der  Prostatakapsel.  Da  auch  die  ischio- 
rektale  Prostatektomie  Voelckers  durch  die  Kapsel  an  die-  Hyper¬ 
trophie  herangeht,  wird  sie  gemeinsam  mit  den  verschiedenen  peri¬ 
nealen  Methoden  besprochen.  Ausführliche  Darstellung  der  perinealen 
Entfernung-  der  hypertrophischen  Prostata,  wie  sie  Zuckerkandl 
zu  machen  pflegte.  —  B.  Suprapu bische  (transvesikale) 
Prostatektomie.  Anatomisch  das  richtigere  Vorgehen.  Schilde¬ 
rung  der  Operationsmethode  Zuckerkandis. 

Trotz  der  größeren  Mortalität  ist  sie  doch  derzeit  die  Methode 
der  Wahl.  (Einzelheiten  müssen  dm  Original  eingesehen  werden,  ins¬ 
besondere  die  ausgezeichneten  Abbildungen.) 

Von  ganz  außerordentlichem  Interesse  ist  der  reich  mit  Ab¬ 
bildungen  versehene  8.  Abschnitt:  Die  Wundnische  und  der 
Heilungsvorgang  nach  Prostatektomie.  Bei  richtiger 
Ausschälung  wird  die  Wandnische  gebildet  von  der  ei  gen.!  liehen  Pro¬ 
stata,  die  als  Kapsel  die  Hypertrophie  umschlossen  hatte.  Durch  Zu¬ 
sammenziehung  derselben  und  durch  Herabsinken  der  benachbarten 
Blasenwand  wird  die  Nische  sehr  rasch  verkleinert.  Präparat  der 
deletären  Folgen  der  Ausschälung  in  unrichtiger  Schicht.  Als  End¬ 
stadium  bleibt  bei  weit  gedehntem  Sphinkter  durch  das  Hereinsinken 
der  Blasenschleimhaut  ein  Trichter  bestehen,  der  röntgenologis  h  nach¬ 
weisbar  ist;  bei  ungedehntem  Sphinkter  kann  die  Heilung-  so  erfolgen, 
daß  vollkommen  normale  Verhältnisse  resultieren. 

Es  folgen  nun  die  Abschnitte  über  kombiniertes  V  o  r- 
kommen  von  angeborenen  Divertikeln  der  Blase  und 
Hypertrophie  der  Prostata,  Rezidive  nach  Prostat¬ 
ektomie,  nur  von  zurückgelassenen  Resten,  der  Schleimhaut  der 
oberen  prostatischen  Harnröhre  ausgehend,  und  schließlich  die  D  i  a- 
g  n  o  s  e  der  Prostatahypertrophie 

Besprechung  der  bekannten  subjektiven  und  objekiven  Symptome. 
Fehlen  der  Vergrößerung  nicht  gleichbedeutend  mit  Nichtvorhanden¬ 
sein  einer  Hypertrophie,  die  ausschließlich  geg-en  die  Blase  entwickelt 
sein  kann.  Nachweis  der  Hebung  des  Blasenbodens  durch  Zvslo- 
graphie.  Nachweis  der  Verlängerung  der  Harnröhre.  Zystoskopischer 
Nachweis  der  lin  die  Blase  vorrragenden  Teile  der  Prosta, tageschwulst,* 
Balkenblase,  Verdickung  und  Verlängerung  des  Ligamentum  inter¬ 
uretericum  über  die  Ureterenmündungen  hinaus  und  damit  Wahrschein¬ 
lichkeit  von  Veränderungen  an  den  Ureteren  und  Nieren.  Untersuchung 
der  Funktionstüchtigkeit  der  Blase  (Restharn).  Feststellung  der  Art 
und  des  Grades  der  Nierenschädigungen  (Polyurie,  HJyposthenurie,  Rest- 
stickstoff).  Zum  Schlüsse:  Diagnose  der  Komplikatinhen  der  Pro¬ 
statahypertrophie.  H.  G.  Pleschner. 
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Verschiedenes. 


Hofrat  Prof.  Dr.  Josef  Schaffer  wurde  zum  wirklichen  Mit¬ 
glied“  der  Akademie  der  Wissenschaften  gewählt. 

* 

Verliehen;  Polizcibezirksarzt  Reg.-Rat  Dr.  Siegfried. K  olben 
in  Wien  der  Titel  eines  Hofrates. 

* 

Gestorben:  In  München  Hoi'r.  Dr.  Josef  Neviuny,  Pro¬ 
fessor  der  Pharmakologie  und  Pharmakognosie  in  Innsbruck.  — 
Der  Anatom  Geheimrat  Prof.  Dr.  Rücker  t  in  München.  —  Pro¬ 
fessor  Dr.  Heinrich  Rorultau  in  Berlin. 

* 

ln  Frankreich  gelangte  ein  Gesetz  g  e  g  e n  F  r  u  c  h  t  a  b  t  r  o  i- 
bung  zur  Annahme,  nach  welchem  jeder,  der  durch  Arzneimittel  oder 
örtliche  Eingriffe,  mit  oder  gegen  den  Willen  einer  Schwangeren,  einen 
Abortus  herbeiführt,  zu  5000  bis  10,000  Franken  oder  mit  Gefängnis 


bestraft  wird.  Eine  Frau,  die  eine  Abtreibung  selbst  voruimmt  oder 
ihr  zust.imnit,  ist  mit  sechs  Monaten  bis  zu  zwei  Jahren  Gefängnis  und 
einer  Geldbuße  von  100  bis  2000  Franken  zu  bestrafen. 


Eine  Fabrik  in  Kopenhagen  beginnt  mit  der  Herstellung  des 
Insulin.  Lieferung  in  etwa  einem  halben  Jahre.  Vom  amerikani¬ 
schen  Präparat  kostc^  eine  Ampulle  derzeit  2-50  Dollar.  Da  das 
Insulin  dauernd  zu  nehmen  ist.,  ist  dessen  siflgeineincr  Gebrauch 
derzeit  wohl  ausgeschlossen.  (M.  m  W.,  22) 

'  * 

Hr.  Prof.  Dr,  Alexander  P  i  1  c  z,  Wien  VIII.,  Alserstraße  43, 
«hat  die  neue  Fernsprechnummer  24-4-80,  Hr.  Prof.  Dr.  Hans 
L  a  u  b  o  r,  .Wien  V1H-,  Alserstraße  25,  24  -  4  -  36, 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  vom,  1.  Juni  1923. 

Vorsitz:  Hr.  Eiseisberg  —  Hr.  Kyrie. 

ler  versitzende  teilt  den  Tod  des  korrespondierenden  Mit¬ 
gliedes  der  Gesellschaft,  Prof.  Nevinny,  Innsbruck,  mit.  Die 
Anwesenden  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den 
Sitzen. 

Von  den  zu  korrespondierenden  Mitgliedern  der  Gesellschaft 
erwählten  Herren  Pen  dl  (Troppau),  Leise  hner  (Brünn)  s:nd 
Dankschreiben  eingelangt. 

Hr.  H.  Pichler :  Sofortige  Knochenplastik  n a c  h 
Mute r ki-eferrese k t i o n.  (Erscheint  ausführlich  in  diese  1 
Wochenschrift.) 

Hr.  Steindl  berichtet  aus  der  II.  chirurgischen  Klinik  über 
einen  Fall  von  partiellem  Riesenwuchs  der  linken  Hand. 
Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand  sind  bedeutend  länger 
und  stärker  als  normal.  Längendifferenz  4,  respektive  3  cm. 
Vollkommene  Funktionsfähigkeit  der  betroffenen  Finger  und  der 
Hand.  Ausgedehnte  kavernomäbnliche  Bedungen  im  Thehar  der 
linken  Hand.  Aetiolologie:  Wahrscheinlich  angeborene 
Anomalie.  Doch  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß’  die  durch  die 
varikösen  und  kavemomähnhehen  Venenkomplexe  bedingten  Zirku- 
lat ionsänd er ungen,  Sowie  die  im  Schriftgießergewerbe  bedingte 
Beschäftigungsart  (schwere,  .einseitige  Spezialarbeit  mit  be¬ 
stimmter  Beschäftigungsform)  während  der  Lehrzeit  fördernd  auf 
den  partiellen  Riesenwuchs  eingewirkt  haben.  'Da  sich1  allo 
Gewebe  gleichmäßig  an  der  Hypertrophie  beteiligen,  dürfte  cs) 
sich'  um  einen  echten  angeborenen  pratiellen  Riesenwuchs  handeln. 

Aussprache:  Hr.  Eisei  sh  erg  möchte  glauben,  daß  im  vor¬ 
liegenden  Falle  das  Kavernom  im  Vordergründe  der  Aeliologie  des 
K rankh ei t sh i  1  des  steh t. 

Ilr.  Sussig  berichtet  über  ein  Angiom  do 3  Dünndärme 
alsi  Ursache  einer  Invagination  bei  einem  drei  Monate  alten  • 
Säugling  weiblichen  Geschlechtes',  bei  dem  die  Dannresektion 
Ohof.  H  lene  h  e  n  e  g  g')  mit  gutem  Erfolge  ausgefii lut  wurde  und 
weist  auf  die  große  Seltenheit  derartiger  Befunde  hin. 

Dr.  Knöpfeimacher :  Das  fünf  Monate  alte  Kind,,  welche  > 
if  h  Ihnen  hier  vorstelle,  hat  einen,  hydrozephalen  Schädel  von 
45  em  Kopfumfang,  mit  weit  kläffenden  Nähten,  deutlichem  Exoph¬ 
thalmus  und  leichten  zerebralen  Paresen  mit  Klonus.  Die  Annahme, 
daß  es  sich  um  einen  chronischen  Hydrocephalus  congenitus 
handle,  lag  nahe,  da  die  Mutter  von  einer  vorausgegangenen 
Krankheit  nichts  weiß,  und  dais'  Kind  fast x fieberfrei  ist.  In 
solchen  Fällen  üben  wir  regelmäßig  die  Y  e  n  t  r  i  k  e  1  p  u  n  k  t  i  o  n. 
Sie  ergab  nach  der  rechten  Seite  klare  Flüssigkeit,  die  sich 
im  Strahl  entleert.  Links  aber,  an  der  gewohnten  Yentrikpl- 
pimkt ionsstelle  entleert  sich  Eiter.  'Der  Eiter  enthält  Staphylo¬ 
kokken  und  daneben  sarzinearlige  Gebilde,  die  bei  allen  KuPur- 
versuchen  im  Institute  1*0  1  tauf  nicht  wuchsen,  aber  im  ge¬ 
färbten  Präparate  reichlich  vorhanden  waren.  Unsere  Diagnose 
mußte  zwischen  Gehirnabszeß  und  abgeschlossenem,  einseitigem 
Pyozepbalus  schwanken,  da  wir  den  Eiter  an  der  Stelle  und 
in  jener  Tiefe  entleert  haben,  in  welcher  wir  den  Seitenven- 
ventrikel  zu  treffen  berechtigt  sind.  Ich  habe  deshalb  hier  die 
E  n  z  ephalog  raph  i  e  nach  D  andy  angewandt,  hiebei  nach 
l’iof.  Schüllers  Vorschlag  links  den  Hydrozephalus  punk. 
Bert,  20  cm3  klare  Flüssigkeit  entleert,  20  cm3  Luft  mit  einer 
Spritze  in  den  Ventrikel  eingepreßt..  Jetzt  wurde  im  Institute 
des  Herrn  Prof.  Holz  kn  echt  eine  Durchleuchtung  und 
eine  Leihe  von  photographischen  Aufnahmen  gemach 


■anschließend  habe  icl 


daran 


ich  den 


Eilenack  punktieit;'  auch  dort 


5  cm3  Luft  eingeblasen;  jetzt  wurde  der  Schädel  neuerlich  durch¬ 
leuchtet  und  röntgenphotographiert.  Das  Kind  hat  das  Verfahren 
sehr  gut  vertragen. 

Hr.  Schüller  wird  Ihnen  die  Platten  demonstrieren. 
.Man  sieht  den  erweiterten  linken  Seitenventrikel,  darin  die  große 
Luftblase.  Dann  die  Luit,  auch  jim  rechten  Seitenventrikel, 
welcher  aber  komprimiert  und  sehr  stark  nach  ldiks  verdrängt 
erscheint.  Es  war  schon  aus  dieser  Aufnahme  ersichtlich,  daß 
es  sich  nicht  um  einen  Pyozepbalus1,  sondern  um  einen  sekun¬ 
där  entstandenen  Hydrozephalus  der  linken  Seite  und  um  einen 
Abszeß  rechts  handeln  muß.  Ich  habe  nun  auch  in  die  Abszeß¬ 
höhle  Luft  eingeblasen,  Sie  werden  auf  der  Platte  sehr  schön 
die  Luft  in  der  Abszeßhöhle  sehen.  Die  E riz eph alograp h i e  hat 
sich  also  hier  ■  vortrefflich  bewährt  und  zu  einwandfreien  Ergeb¬ 
nissen  'geführt.  Die  in  Anwendung  gezogene  Therapie  wird 
Sie  interessieren :  Da  der  Abszeß  fieberlos  verläuft,  habe  ich  mich 
mite  wiederholter  Punktion  und  Lavage  der  Abszeßhöhle  mit 
Kochsalzlösung  begnügt;  ich  hoffe  so  die  Ausheilung  des 
Abszesses  zu  erzielen.  Den  Hydrozephalus  behandeln  wir  jetzt, 
zumeist  und  auch  in  diesem  Falle!  mit  Ventrikelpunktionen.  Dabei 
werden  nur  mäßige  Mengen  von  Flüssigkeiten,  10  bis1  30  cm, 
bei  jeder  Punktion  entleert,  die  Punktion  aber  fleißig,  etwa 
alle  fünf  bis  vierzehn  Tage,  vorgenommen. 

Aussprache :  Hr.  A.  Schüller  demonstriert  die  K  o  p  f- 

r  ö  n  t  g  enogra  m  me  des  hydrokephalen  Säuglings  nach  Luftfülliing 
der  Ventrikel  und  des  Hirnabszesses.  Letzterer  bildet  eine  pflaumen¬ 
große  Aufhellung  im  Zentrum  des  rechten  Stirnlappens.  Er  verdrängt 
den  rechten  Seitenventrikel  nach  abwärts!  und  nach  links  und  verengert 
ihn.  Der  linke  Seitenventrikel  ist  hochgradig  hydrokephal  erweitert. 

Hr.  Denk  bemerkt,  daß  der  eben  demonstrierte  Fall  neuerdings 
den  Wert  der  Enzephalographie  bestätigt.  Redner  meint,  ’daß  es  wohl 
kaum  mit  irgend  einer  anderen  Untersuchung'smcthode  möglich  ge-' 
wesen  wäre,  den  Abszeß  so  genau  zu  lokalisieren.  Die  Ventrikol'o- 
graphie  beim  Hinrabszeß.  scheint  zunächst  unheimlich  und  Redner 
hätte  sich  nicht  leicht  entschließen  können,  dieselbe  .auszuführem ; 
(loich  zeigt  der  demohistrietre  Fall,  daß  hie  auch!  heim  Abszeß  ohne  zu 
große  Gefährdung  möglich  ist.  An  der  Klinik  Eiseisberg  wurde  lös 
her  zirka  60-  bis  70mal  die  Enzephalographie,  größtenteils  hei  llim- 
und  Rückenmark'stumdren,  ausgeführt,  worüber  demnächst  zusammen 
fassend  berichtet  wird. 

Hr.  Eiseis  berg:  Wir  Chirurgen  werden  den  weiteren  Verlauf 
der  Behandlung  durch  Funktion  mit.  besonderem  Interesse  cotgegein- 
sehen.  Es  ist  bekannt,  daß  Kinder  mit  Gelenks-  und  Pleuraeiterungen 
durch  einfache,  wiederholte  Punktion  zur  Heilung  gelangen  könuen. 
Jedenfalls  wollen  wir  Herrn  K  n  ö  p  f  o  1  ui  a  c  h  e  r  ersuchen,  uns  über 
den  weiteren  Verlauf  zu  berichten. 

Hr.  Josef  Palugyay :  V  ortrag  üb  e  r  d  e  n  n  o  r  m  a  1  e  n 
u  a  d  g  e  s  I  ö  r  t  e  n  '\  r  a  a  sip  o  r  t  d  e  r  Ingest® du  r  c  h  d  i  e 

S  pt'e  i  s  e  r  ö  h  r  <•  i  m  R  ö  n  t ,g  e n  b  i  1  d, 

Ia  diesem  kurzen  Referat  kann  auf  die  Forschungen  m  d 
die  Resultate  der  Autoren,  welche  dieses  Gebiet  vor  Pa, lf 
giyay  bearbeitet,  und  die  Grundlagen  für  seine  Arbeiten  ge¬ 

schaffen  haben,  nicht  näher  eingegangen  werden,  obwohl  er. 
diesen  Abschnitt  sehr  ausführlich  behandelt.  Ebensowen können 
in  diesem  Referat  die  zahlreichen  Versuche  des  Näheren  go 
schildert  werden,  aus  welchen  er  seine  Schlußfolgerungen  ge¬ 
zogen.  hat.  t  >  ■  !  I  !  i  . 

Die  Meinungen  über  die  Faktoren,  welche  den  Bissen  oder 
Trunk  aus  dem  Mund  in  die  Speiseröhre  und  durch  die  Speise¬ 
röhre  in  den  Magen  befördern,  gehen  weit  auseinander. 

B  r  ii  c k  e,  v.  Mikulicz,  M  e  1  z  e  r,  Sc  h  r  e  i  b  e  r,  Z  \v  a  a  r 
d  e  make  r,  K  i  n  d  e  r  m  a n  n,  1*’  a  1  k  und  K  r  o  n  e  ek  e  r,  11  o  I  / 
k  n  e  c.h  t,  Kahn,  Schlippe*,  sind  die  Autoren,  welche  sich 
bisher,  am  meisten  mit  diesem  'Thema  beschäftigt  halten.  Dumb 
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ihre  Arbeiten  wurden  als  die  Faktoren  des  lng'esten Irans;  :<oi  tos 
der  bukkopharyngeale  Schl  uckni  echa n isrn us„  die  Speiser ölirou- 
peristaltik,  der  Oesophagustonus  und  endlich,  die  Schwerkraft  fest- 
gestellt,  aber  den  Anteil  dieser  Faktoren  für  das  Zustande¬ 
kommen  des  Schluckaktes  sehr  verschieden  gewertet. 

Hr.  Pa  lug  yay  hat  durch  zahlreiche  Durchleuchtungsver- 
.  suche  in  den  verschiedensten  Anordnungen  diese  Wertung  neuer¬ 
dings  vorgenommen  und  hat  im  Laufe  dieser  Versuche  gefunden, 
daß  die  Beobachtung  der  Passage  von  Kontra, stm°ssen  verschie¬ 
dener  Konsistenz  in  verschiedenen  Körperlagen  und  der  Ver¬ 
gleich  der  Befunde  dabei  es  ermöglicht,  einen  Schluß,  zu  ziehen: 
1.  ob  im  vorliegenden  Falle  eine  Störung  eines  der,  einer 
Störung  unterliegenden,  drei  Faktoren  yorliegt,  we'c'he  den  Trans¬ 
port  der  Ingesta  durch  die  Speiseröhre  besorgen;  2.  weicher 
der  Faktoren  gestört  ist;  3.  den  Grad  der  pathblogi -chen  Ver¬ 
änderungen  festzustellen. 

Er  nahm  seine  Untersuchungen,  unter  allen  gehörigen  Kau- 
telen,  bei  aufrechter  und  auf  den  Kopf  gestellter  Versuchs¬ 
person,  und  ferner  bei  Anwendung  der  verschiedensten,  zwischen 
diesen  180  Graden  liegenden  Winkeln,  vor.  Ais1  Kontrastmasse 
verwendete  er  in  jeder  Versuchsreihe  nacheinander  Konlrast- 
aufschwemmung,  Kontrastpaste  und  Kontrastbrei. 

Als  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  konnte  im  wesentlichen 
festgestellt  werden:  1.  Der  bukkopharyngeale  Schluckmechanist- 
mus  hat  nicht  nur  die  Aufgabe,  die  Ingesta  in  die  Speiseröhre 
zu  befördern,  sondern  es  kommen  ihm  noch  zwei  weitere  Auf¬ 
gaben  zu;  erstens  die  Beförderung  *,der  Speisen  durch1  den 
Halsteil  des  Oesophagus  und  zweitens  die  Auslösung  der  gegen 
den  Magen  zu  gerichteten  Peristaltik.  2.  Die  Hauptaufgabe  in 
der  Beförderung  der  Ingesta  durch  die  Speiseröhre  kommt  der 
Peristaltik  und  dem  Tonus  zu:  a)  Die  Peristaltik,  welche  durch 
den  bukkopharyngealen  Schluckakt  ausgelöst  wird,  erschöpft  sich 
nach  einiger  Zeit.  Die  Stärke  der  Peristaltik  nimmt  vom  Ha's- 
teil  der  Speiseröhre  gegen  die  Kardia  konstant  an  Intensität  zu. 
b)  Der  Tonus  der  Speiseröhre  ist  in  den  einzelnen  Abschnitten 
kein  gleichmäßiger,  er  ist  am  stärksten  im  Halsteil  und  im  sub 
phrenischen  Abschnitt  und  nimmt  gegen  die  Mitte  der  Speiseröhre 
ab.  3.  Die  Schwerkraft  wirkt  als  fördernder  Faktor  beim  Trans¬ 
port  von  Ingesta  "durch  die  Speiseröhre  mit,  sie  kann  aber  auch 
unter  physiologischen  Verhältnissen  entbehrt  werden.  Der  Ein¬ 
fluß  der  Schwerkraft  ist  in  der  physiologischen  Körper  Stellung 
als  fördernder  Faktor  beim  Transport  von  Flüssigkeiten  stä;ker, 
als  bei  festen  (pastösen)  Ingesta. 

Was  nun  die  Diagnose  der  Störungen  betrifft,  so  erübrige 
sich'  die  Erörterung  der  Erkennung  der  Störungen  des  bukko¬ 
pharyngealen  Schluckaktes,  da  dieser  in  allen  Lagen  und  mittelst 
jeglichen  Kontrastmittels,  der  direkten  Beobachtung-zugänglich  ist. 

Wesentlich  schwieriger  gestalte  sich  die  Beobachtung  der 
Störung  der  Peristaltik  und  des  Tonus,  nachdem  diese  beiden 
Faktoren  derart  ineinandergreifen,  daß  es  nicht  so  einfach  sei, 
aus  ihrer  Wirkungsweise  den  Anteil  jedes  einzelnen  der  beiden 
Faktoren  zu  ersehen.  !Und  doch'  sei  auch  dies  auf  Grund  der 
Beobachtungen  des  Ingestentranspprtes  in  den  Verschiedenen 
Körperstellungen  möglich. 

Es  könnten  die  drei  Möglichkeiten  bestehen,  da'ß  1.  allein 
die  Peristaltik  gestört  sei,  2.  der  Tonus  vermind[ert  und  dabei 
die  Peristaltik  normal  sei,  3.  beide  Faktoren,  nämlich  so  die  Peri¬ 
staltik,  wie  auch  der  Tonus  gestört  seien. 

Per  Ablauf  der  peristaltischen  Wellen  sei  bei  der  Unter¬ 
suchung  in  Beckenhochlagerung  bei  konstantem  Trinken  von 
Kontrastflüssigkeit  sehr  deutlich  zu  sehen.  Gröbere  Störungen 
im  Ablauf  der  peristaltischen  Wellen  seien  in  dieser  Lage,  in 
welcher  die  Kontrastmasse  der  Schwerkraft  entgegen  zu  be¬ 
fördern  ist,  meist  deutlich  nachweisbar,  vorausgesetzt,  daß  ein 
normaler  Tonus  vorhanden  sei.  Auch  die  Differenzen  der  Stärke 
der  Peristaltik  im  Anfangsteil  und  Endteil  der  Speiseröhre,  s'a- 
wie  die  Zunahme  ihrer  Intensität  vom  Pharynx  xgegen  die 
Kardia  ließen  sich  direkt  beobachten.  Nachdem  der  Einzelbissen 
in  der  Beckenhochlagerung  nur  langsam  durch  die  Speiseröhre 
befördert  werde,  ließe  sich  auch  durch  .die  ’Beschleunigung, 
welche  einige  Male  wiederholtes  Leerschlucken  bewirke,  hour 
teilen,  ob  durch  neuerliche  bukkopharyngeale  Schluckäkte  auch 
eme  neuerliche  Auslösung  von  peristaltischen  Wellen  erfolge. 

Bestehe  nun  der  zweite  Fall,  daß  bei  guter  peristal tischer 
Funktion,  der  Tonus  vermindert  sei,  so  würden  wir  dies  daran 
erkennen,  daß  bereits  ln  einer  Beckenhochlage  von  40  bis  00° 
die  mit  einmaligem  Schlucken  verabreichte  Flüssigkeit  nicht 
bis  an  die  Kardia  weiterbetördert  werde,  sondern  im  thorakalen 
Abschnitt  der  Speiseröhre  stecken  bleibe.  Hingegen  Pa-Te, 
welche  mit  einem  Schluck  verabreicht  wurde,  weiter  kardia- 
wärts,  oder  bis  an  die  Kardia  und  von  da,  in  den  Magen  ge¬ 


lange.  Das  heißt,  besteht  eine  Verminderung  des  Tonus,  so 
I  wird  bereits  bei  einem  geringeren  Neigungswinkel  des  Körpers, 
also  jin  einer  mehr  oder  minder  starken  ßeckenhochlage  (je 
nach  Größe  der  Tonusverminderung)  dasselbe  Verhalten  zu  beob¬ 
achten  sein,  wie  heim  normalen  Tonus  in  Kopfstellung.  Daß 
aber  der  diflerento  Ablaut  der  pastösen  und  flüssigen  Konirast¬ 
brisen  nur  unter  der  Bedingung  stattfinden  kann,  wenn  die 
Peristaltik  normal  sei,  verstünde  sich  ja  von  seihst,  sonst  könnte 
die  Peristaltik  die  von  der  Speiseröhrenwand  festgehaltene  Paste, 
beziehungsweise  Flüssigkeit  überhaupt  nicht  weiterbefördern. 

Aus  dem  Gesagten  ergebe  sich  nun  auch,  daß,  wenn  beide 
Faktoren,  nämlich  die  Peristaltik  und  der  Tonus,  eine  Hypo¬ 
funktion  zeigen,  wir  in  der  Beckenhochlage,  also  in  einer  der 
Schwerkraft,  entgegengesetzten  Richtung  überhaupt  keine  Weiter¬ 
beförderung  der  Ingesta  durch  den  Oesophagus  wahrnehmen 
könnten. 

Somit,  hätte  sich  der  Gang  der  Röntgenuntersuchung  des 
Tonus  und  der  Peristaltik  der  Speiseröhre  folgendermaßen  zu 
gestalten:  Tn  •  Beckenhochlage  von  40  bis'  45°  des  Patienten 
wird  ein  Schluck  Kontrastflüssigkeit  verabreicht.  Passiert  der¬ 
selbe  die  Speiseröhre  in  langsamem,  aber  konstantem  Tempo, 
bis  an  die  Kardia,  und  ist.  der  Ablauf  der  peristaltischen  Wellen 
nachweisbar,  so  besteht  keine  nennenswerte  Störung  des  Tonus 
und  der  Peristaltik.  Erfolgt  kein  Transport  bis  an  die  Kardia, 
und  bleibt  der  Schluck  im  thorakalen  Speiseröhrenabschnitt 
liegen,  so  können  sowohl  Peristaltik,  als  auch  Tonus,  gestört 
sein.  Nun  wird  die  Untersuchung  in  derselben  Lage  von  40 
bis  45°  Beckcnhochlagerung  fortgesetzt.  Zuerst  wird  °ein  Bissen 
Paste  verabreicht  und  beobachtet,  ob  der  Bissen  in  der  Speise¬ 
röhre  weitergelaiigt,  als  der  vorher  gesondert  ve: abreichte  Schluck 
Kontrast!  lf! ss igk.ei t  (welcher  inzwischen  durch  Lagewechsel  in  den 
Magen  befördert  wurde).  Dann  läßt  man  in  einem  Akte  jKontrast- 
paste  in  rasch  aufeinander  folgenden  Bissen  nehmen  und  in 
einem  zweiten  Akt  Kontrastflüssigkeit  trinken.  Die  Beob¬ 
achtung  ergibt  nun,  ob  eine  Differenz  im  Transport  zwischen 
den  beiden  Kontrastmassen  von  verschiedener  Konsistenz  auf 
tritt.  Wenn  eine  Differenz  besteht,  so'  ist  der  Tonus  allein  gestört, 
findet  kein  Weitertransport  der  Kontrastmassen  verschiedener 
Konsistenz  statt,  so  ist  außer  dem  Tonus  auch  die  Peristaltik 
gestört.  / 

So  kompliziert  die  Art  der  Untersuchung  für  das  erste 
erscheinen  möge,  so  würde  sie  nach  einiger  Hebung  rasch  ge¬ 
läufig  und  er  könne  nach:  eigener  dreijähriger  Erfahrung  mit- 
teilen,  daß  sie  nicht,  nur  ohne  komplizierter  technischer  Hilfs¬ 
geräte  auszuführen  sei.  sondern  daß  sie  auch  zur  Aufklärng 
verschiedener  Störungen  der  Speiseröhrenfunktion  führen  könne. 
Leber  das  Thema  des  Vortrages  erscheint  ausführliche  Publi¬ 
kation.) 

Aussprache :  Hr.  Lotheißen:  Eine  E  r  g  ä  n  z  u  ng  zu  diesen 
Versuchen  über  den  Schluckmechanismus  bieten  jene  Kranken,  bei 
denen  man  eine  antethorakale  Oesophagoplastik  aus¬ 
geführt  hat.  Hier  fehlt  die  Peristaltik  des  Oesophagus  vollkommen; 
der  Hautschlauch  besitzt  keine  Muskelfasern,  hat  man  aber  ein  Rohr 
ans  dem  Magen  gebildet,  so  wäre  die  Peristaltik  sogar  der  Schluck¬ 
richtung  entgegengesetzt.  Trotzdem  zeigt  die  Röntgenuntersuchung 
dieser  Patienten,  daß  sie  sowohl  stehend  als  horizontal  liegend  ganz 
normal  schlucken,  sowohl  bei  Anwendung  von  Flüssigkeit,  als  hei 
Brei  und  Paste.  Es  darf  natürlich  das  neue  Rohr  nicht  zu  eng  sein, 
es  darf  keine  Stenose  bestehen.  Beckenhochlagerung  haben  wir  hei 
unseren  Fällen  nicht  angewendet.  Jedenfalls  zeigen  diese  Beobach¬ 
tungen,  daß  der  bucco-pharyngeale  'Schluckakt  (die  „Pharynx¬ 
sprit  z  c“)  die  Hauptrolle  spielt. 

Hr.  Szenes  hat  ,an  der  Klinik  Clair -mont  in  Zürich  Ver¬ 
suche  über  Kardiareseklion  an  Hunden  angestellf.  Dabei  wurde  das 
orale  Oesophagusende  oberhalb  des  Zwerchfelles  seitlich  an  der  Tho- 
raxwand  herausgeleitet.  Ließ  man  nun  den  Hund  in.  horizontaler  Stel¬ 
lung  Wasser  trinken  und  nahm  ihm  dann  das  Trinkgefäß  weg, 
so  rann  das  Wasser  nicht  in  kontinuierlichem  Strahle  aus  dem 
Oesophagus  heraus,  sondern  es  spritzte  in  intermittierende  m 
Strahle  ans  dem  Oesophagusende,  wobei  die  Größe  des  Bogens, 
den  der  Wasserstrahl  jeweils  beschrieb,  allmählich  abnahm.  Dieser 
Versuch  spricht,  dafür,  daß  die  Fortbewegung  von  Flüssigkeit  im 
Oesophagus  des  Hundes  durch  Peristaltik  erfolgt. 

Hr.  H  e  i  n  d  1 :  Die  interessanten  Versuche  des  Herrn  P  alu  g y  a  y 
haben  uns  einen  Fingerzeig  gegeben,  wie  wir  Patienten  mit  Erkran¬ 
kungen  des  oberen  Digestionstraktes  am  zweckmäßigsten  ernähren 
können.  Sie  beweisen  uns,  was  übrigens  auch  schd.i  die  Praxis  lehrte, 
daß  bei  Erkrankungen  des  bucco-pharyngealen  Anteiles  des  Digestions- 
traktes,  insbesondere  solchen,  welche  mit  Behinderung  des  Schluck¬ 
aktes  durch  Schmerzen  einhergehen,  vorzugsweise  Speisen  von 
breiiger  Konsistenz  in  Betracht  kommen.  Denn  diese  werden  hei 
erhaltenem  oder  vermindertem  Tonus  im  thorakalen  Anteile  des  Di¬ 
gestionstraktes  in  demselben  leichter  weitergefördert,  während  flüssige 
Ingesta,  wenn  sie  nicht  hei  verringertem  Tonus  in  den.  Larynx  oder 
durch  etwa  vorhandene  Fisteln  nach  außen  ausweichen  sollen,  nur 
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durch  einen  erhöhten  Druck  im  bucco-pharyngealen  Anteile,  even-  ' 
tuell  noch  im  Vereine  mit  dem  Gesetze  der  Schwerkraft  im  verengten 
intrathorakalen  Anteile  weiterbefördert  werden.  Diese  Druckerhöhung, 
also  die  volle  Aktionswirkung  der  Pharynxmuskulatur,  verhindert  aber 
den  Schmerz  oder  die  Lähmung.  Darauf  wäre  also  bei  allen  ent¬ 
zündlichen  und  schmerzhaften  Erkrankungen,  auch  nach  Operationen 
und  partiellen  Lähmungen  in  diesem  Gebiete  Bedacht  zu  nehmen. 

Wir  werden  daher  bei  den  meisten  Erkrankungen  des  oberen 
Digestionstraktes  häutiger  und  besser  Nahrungsmittel  von  breiiger  und 
nicht  flüssiger  Natur  verordnen.  Die  breiigen  bieten  der  geschwächten 
Muskulatur*  itmehr  Angriffspunkte. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  10.  November  1922. 

Vorsitzender :  Hr.  Seefelder.  Schriftführer :  Hr.  S  t  u  p  k  a. 

Hr.  W.  Pfänner:  Dringliche  S  t  r  u  m  e  k  t  o  m  i  e  l  m  Er-  1 
stickungsanfall,  infolge  exspiratorischer  Ventilatmung.  (Mit 
Krankenvorstellung.) 

W,  R.,  25jähriger  Taglöhner,  leidet  seit  seiner  Kindheit  an  einem 
Kropf,  der  erst  in  den  letzten  Jahren  zu  Atem-  und  Herzbeschwerden 
geführt  hat.  Vor  einer  Woche  trat  während  schwerer  körperlicher 
Arbeit  unerwartet  ein  bald  vorübergehender  Erstickungsanfall  auf.  Seit¬ 
her  sei  der  Schlaf  schlecht.  Bis  zur  Spitalsaufnahme  vor  zwei  Tagen 
hat  Pat.  als  Taglöhner  immer  gearbeitet.  Befund  bei  der  Aufnahme 
am  25.  Oktober  1922:  Mittelgroß,  kräftig.  Am  Hals©  keine  auf¬ 
fallende  Kropfgeschwulst.  Wenn  aber  •  Pat.  hustet,  wird  beiderseits 
eine  kleinmannsfaustgroße,  derbe  Struma  tastbar,  die  sich  brustwärts 
nicht  umgreifen  läßt.  Leichter  Stridor.  Exspiratorisch  deutlicher. 
Leichte  Gedunsenheit  und  Zyanose  des  Gesichtes.  Die  oberen  Thorax-  V 
Partien  sind  stark  vorgewölbt. 

In  den  Morgenstunden  des  25.  Oktober  tritt  unerwartet  ein 
schwerer  Erstickungsanfall  auf.  Pat.  springt  aus  dem  Bett,  will  ein 
Fenster  öffnen,  bricht  zusammen  und  wird  bewußtlos. 

Sofortige  •Strumektomie  ohne  jede  Anästhesie  (Doz.  Pfänner). 
Gewaltige  Venenstauung.  Rechts  und  links  finden  sich  kleinmanns¬ 
faustgroße  Kröpfe,  di©  mit  ihren  unteren  Polen  in  der  oberen  Thorax¬ 
apertur  liegen.  Nach  Luxation  derselben  schwinden  rasch  Bewußt¬ 
losigkeit  und  Zyanose.  Aus  dem  Mediastinum  treten  bemerkenswerter¬ 
weise  kleine  Luftblasen  aus.  Die  Operation  (doppeleitige  Resektion)  ' 
wird  nach  Händedesinfektion  und  mit  ausgekochten  Instrumenten  nun 
in  Ruhe  weitergeführt.  Di©  Trachea  ist  säbelscheidenförmig,  aber  nicht 
sehr  hochgradig  komprimiert.  Ihre  Wand  nicht  weich.  Heilung  nach 
belangloser  Eiterung  aus  dem  zum  Teil  offen  gelassenen  und  drai- 
nierten  Wundbett,  keine  Atembeschwerden,  keine  Rekurrensschädigung. 

Die  früheren  Symptome,  der  unverhofft  eintretende,  plötzliche 
Erstickungsanfall,  die  Erscheinungen  während  desselben  und  der  Ope- , 
rationsbefund  sprechen  mit  aller  Deutlichkeit  dafür,  daß  bei  dem 
Patienten  durch  den  zum  Teil  intrathorakal  gelegenen  Kropf  die  Atmung 
im  Sinne  einer  exspiratorischen  Ventilatmung  gehemmt  war  und  auch 
den  Erstickungsanfall  herbeigeführt  hatte.  Es  sind  die  gleichen  Er¬ 
scheinungen  und  Befunde,  wie  sie  Vortr.  hei  seinen  Versuchen  mit 
Ventilatmung  im  Tierexperiment  erheben  konnte  (Mod.  Kl.  1920,  Nr.  48, 
Lhirtirgenkongreß  1922).  Lungenblähung  mit.  interstitiellem  Lungen- 
tmd  mediastinal em  Emphysem,  mächtige  Zyanose  infolge  Erschwerung  ' 
des  Lungenkreislaufes  durch  inlrapulmonald  Druckerhöhung  und  Klein¬ 
werden,  beziehungsweise  Verschwinden  des  Pulses,  insbesondere  während 
des  Exspiriums  sind  di©  hauptsächlichsten  Charakteristika  des  Er¬ 
stickungsvorganges  infolge  exspiratorischer  Ventil  a  tuning.  Unerwartet 
eintretende  Anfälle  schwerer  Atemnot,  mit  Vorliebe  während  der  Nacht, 
die  spontan  vorübergehen  können,  fallweise  aber  auch  zur  Erstickung 
führen,  sind  wohl  immer  auf  eine  'Atmungshemmung  im  Sinne  einer 
exspiratorischen  Ventilatmung  zurückzuführen.  Die  Atemnot  bei  starren, 
während  der  Atemphasen  nicht  veränderlichen  Trachealstenosen  pflegt 
nicht  solchen  Schwankungen  unterworfen  zu  sein.  Der  Erstickungs- 
aufall  führt  hei  solchen  Fällen  ohne  Hilfe  zumeist  unter  Progredienz 
der  Erscheinungen  zum  Tode. 

Krönleins  klassische  Beschreibung  der  Erstickungsanfälle 
mancher  Kropfträger  trifft  nach  den  klinischen  Erfahrungen  des  Vor¬ 
tragenden  vornehmlich  für  Kranke  mit  exspiratorischer  Ventilatmung 
zu.  Bei  stenosierenden  Kröpfen,  die  in  der  oberen  Thoraxapertur 
liegen,  sind  die  mechanischen  Bedingungen  für  die  genannte 
Almungsänderung  in  besonderem  Maß©  günstig  gestaltet. 

Schließlich  macht  der  Vortr.  aufmerksam,  daß  der  mehrfach 
erfolgte  Vorschlag,  stenosierende  Kröpfe,  insbesondere  hei  Operation 
in  Narkose,  unter  Ueberdruck  zu  operieren  (S  a  u  e  r  b  r  u  c  h  -  J  e  h  n. .. 
N  a  e  g  e  1  i,  Tiegel,  II  e  n  1  e  u.  a.)  eine  Einschränkung  erfahren " 
müsse.  Der  Ueberdruck  wirke  nur  günstig  bei  starren  Stenosen, 
beziehungsweise  inspiratorischen  Ventilstenosen.  Die  Anwendung  des-  -  - 
selben  hei  Kröpfen,  die  eine  exspira torische  Ventilstenose  unterhalten, 
sei  unphysiologisch,  da  der'  an  sich  schon  abnorm  hohe  intrapulmo- 
nale  Druck  noch  weiter  gesteigert  werde,  was  manchmal  gefährlich 
sein  könnte.  Wohl  sei  aber  der  Ueberdruck  unter  Umständen  am 
Platze,  sobald  der  Kropf  laxiert,  beziehungsweise  entfernt  ist,  dann 
nämlich,  wenn  die  Trachea  erweicht  ist  und  nach  der  Strumektomie 
inspiratorisch  zusammenklappt  (inspiratorische  Ventilatmung). 

Aber  auch  bei  solchen  Fällen  sei  die  sofortige  Tracheotomie 
vorzuziehen,  da  hei  Unterlassung  derselben  während  der  Operation 
und  Anwendung  von  Ueberdruck  die  nachträglich©  Tracheotomie  unter  t 


weit  ungünstigeren  Umständen  nötig  werden  kann.  —  Aussprache: 
Hr.  Herzog  und  Hr.  W.  Pfänner. 

Hr.  L.  Wiek:  Ueber  den  Ursprung  von  Thermal¬ 
auel  1  e  n  und  andere  balneologische  Fragen. 

Vortr.  setzt  als  Beispiele  für  die  Entstehung  warmer  Mineral¬ 
quellen  die  diesbezüglichen  Verhältnisse  in  Gastein  und  Schallerbach 
in  Oberösterreich  mit  seiner  erst  vor  vier  Jahren  erbohrton  Riesen¬ 
therme  auseinander.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  die  Ent¬ 
scheidung,  ob  sie  juvenilen  oder  vadosen  Ursprungs  sind  und  in 
keinem  Falle  ist  dies©  Entscheidung  ganz  sicher  zu  treffen.  So  hat 
die  Gasteiner  Therme  alle  Eigenschaften  einer  juvenilen  Quelle  und 
doch  haben  die  neuesten  Untersuchungen,  von  Mache  und  B  a  m- 
herger  auch  die  Möglichkeit  des  vadosen  Ursprunges  nahegelegt. 
Schallerbach  wird  dagegen  von  Knett  als  artesische  Quelle  vadoser 
Natur  aufgefaßt,  allerdings  mit  dem  Vorbehalt,  daß  fortlaufende  Prü¬ 
fungen  auf  ihre  Ergiebigkeit  noch  ein  anderes  Ergebnis  haben  könnten. 
Am  letzteren  Orte  ist  die  Methode  des  „strömenden  Thermalbades“ 
eingeführt  und  soll  erhalten  bleiben;  sie  kann  als  Reiztherapie  auf¬ 
gefaßt  und  darin  eine  Analogie  zur  Reiztherapie  durch  parenterale 
Eiweißeinspritzungen  erblickt  werden.  Aehnlich  läßt  sich  die  „Bade- 
reaktioin“  in  Gastein  deuten,  wenn  auch  die  Annahme  hier 
naheliegt,  daß  sie  eine  Folge  der  Radiumemanation  ist.  Der  Aus¬ 
dehnung  dieser  Analogie  auf  die  gesamte  Balneologie  steht  aber  im 
Wege,  daß  diese  auch  reizlose  und  beruhigende  Anwendungen  in  sich 
faßt,  welche  keine  Badereaktion  hervorrufen.  Zur  Erklärung  des  Heil¬ 
erfolges  könnte  überdies  eine  Einwirkung  des  Bades  auf  jene  von 
Merk  vermutete  Schutzfunktion  de[r  Haut  herbeigezogen  werden.  Erst 
weitere  Untersuchungein  werden  in  diesen  Problemen  der  Balneologie 
größere  Klarheit  bringen. 


Programm 

der  am 

Freitag:,  iS.  Juni  1923,  präzise  7  IJlir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn* Hof.  F.  Steiner  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen:  Herr  6.  Sclnvarz:  »Behebung  einer  reflek¬ 
torischen  Anurie  durch  Rönlgentiefenbestrahlung«. 

Herr  Kaspar. 

2.  Vortrag:  Herr  Werner:  »Beeinflussung  gynäkologischer  Er¬ 
krankungen  durch  Bestrahlung  der  Hypophysengegend«. 

Vorträge  haben  angemeldet:  die  Herren  :  Lüwenstein-Moritsch, 

Neuda-R»  <1  lieh. 

Paltauf,  Kyrie. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet 
Ronners'ag,  den  14.  Juni  1923,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 
Klinik  Pirquet  statt. 

Vorsitz:  Herr  Zapp  er  t. 

Programm:  Demonstrationen. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Monlag,  den  18.  Juni  1923,  halb  7  Uhr  (gemeinsame 
Sitzung  mit  der  Geburtshilfl.  Gesellschaft  und  der  Gesellschaft  für 
innere  Medizin)  im  Pharmakologischen  Institut,  IX.,  Währingerstraße  13a. 
J.  Bauer:  »Erbanlagen  und  innere  Sekretion«. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Montag,  den  18.  Juni  1923,  '/2 7  Uhr  ahenrig,  gemeinsame  Sitzung  mit 

der  Biologischen  Gesellschaft  und  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin 
im  Pharmako' ogiseben  Institut,  IX.,  Währingerslraße  13a  (Hörsaal 

H.  H.  Meyer.) 

Vortrag:  Doz.  Dr.  J.  Bauer:  » Erbanlagen  und  innere  Sekretion«. 


Dermatologische  Sektion  des  Wiener  Fachärzte- 

Verbaudes. 

Plenarversammlung  am  Donnerstag,  den  21.  Juni  1923,  im 
Anschlüsse  an  die  Sitzung  der  Wiener  Dermatologischen  Gesellschaft 

(Hörsaal  Klinik  Riehl). 

Programm:  1.  Aufnahme  neuer  Mitglieder.  —  2.  Bericht  aus 
der  Krankenversicherungsanstalt  der  Bundesangestellten.  —  3.  Eventuelles. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Tagesordnung  für  die  Montag,  den  18.  Juni  1923,  pünktlich  7  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Meller  stattfindende  ordentl.  Sitzung: 

Vorträge:  1.  Krämer:  »Zur  Korrektion  des  Keratokonus«.  — 
2.  Nowak:  »Zur  Diagnose  und  spezifischen  Therapie  der  tuberkulösen 
Augenerkrankungen«. 
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Klinische  Vorträge. 

Ueber  die  Muskelatrophie  nach  Verletzungen  und 
neuartige  Versuche  zur  Verhinderung  derselben*) 

Von  Dr.  lelix  Mandl,  Assistenten  der  Klinik  Hochenegg. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

3VI.  H. !  .  Nach  intensiver  Beschäftigung  mit  dem 
Frakturenmaterial  der  Klinik  Hochenegg  wurde  es  mir  immer 
deutlicher,  daß  die  ideale  Forderung  einer  jeden  Behandlung 
eines  Extremitätenbruches,  die  dahin  geht,  ein  Zusammenfallen 
der  Konsolidationsperiode  mit  der  Nachbehandlung  zu  erzielen, 
eben  als  ideale  Forderung  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist.  Denn 
jede  zu  früh  einsetzende  funktionelle  Therapie,  die  den  Fraktur- 
folgen  entgegenarbeitet,  hindert  die  Konsolidation  /und  Retention, 
jede  zu  lange  dauernde  Fixation  erhöht  die  Schädigung  des  ganzen 
schon  geschädigten  Frakturcfuerschnitteis,  Kein;  Wunder  daher, 
daß  wir,  seitdem  die  „rühmlose“  Frakturenchirurgie  wieder  leb¬ 
haftes  Interesse  findet,  die  Verschiedensten!  Ansichten  über  Beginn 
der  funktionellen  Therapie  und  ihre  Art  in  der  Literatur  ver¬ 
zeichnet  finden. 

Abgesehen  von  der  Knochenläsion  verdient  unbedingt  der 
Zustand  der  Muskulatur  nach  Frakturen  die  weitestgehende  Be¬ 
rücksichtigung,  denn  die  oft  die  Konsolidierungsperiode  weit 
überdauernde  Nachbehandlung  ist  hauptsächlich  der  Muskulatur 
gewidmet  und  ihre  Störung  muß  oft.  als  nachhaltiger  als  die 
des  frakturierten  Knochens  selbst  bezeichnet  werden.  Wir  haben 
nun  diesem  Muskelzustand  unsere  besondere  Beachtung  geschenkt 
und  das,  was  ja  längst  bekannt  ist,  in  erschreckendem  Maße 
bestätigt  gefunden,  daß  nämlich  die  Muskelatrophie  oft  das 
beste  anatomische  Resultat  nach  einer  Fraktur  zuschanden  macht 
und  monatelang  andauert. 

Gewisse  Umstände  scheinen  Auftreten,  Ausmaß  und  Dauer 
der  Muskelatrophie  zu  beeinträchtigen.  Diese  Umstände  sind 
bcobachtyngsgemäß  festgestellt  folgende : 

1.  Die  Art  der  Muskelmasse  der  lädierten  Extremität.  Wir 
wissen  zum  Beispiel,  daß'  es  sich  bei  Sportsleuten  um  soge¬ 
nannte  Kraftmuskel  handelt;  das  sind  solche,  welche  durch 
Ueberlastung  in  der  Zeiteinheit  an  Umfang  zugenommen  haben. 
Zum  Unterschied  von  ihnen  gibt  es  Dauermuskel,  die  lange  Zeit 
hindurch  einer  großen  gleichmäßigen  Belastung  ausgesetzt  waren 
(Rost/.  Kraftmuskel  atrophierein  bedeutend  rascher  als  Dauer¬ 
muskel.  Die  Atrophie  haben  wir  mangels  einer  komplizierten  Appa¬ 
ratur  mit  dem  Zentimetermaß  gemessen.  Die  Abnahme  des  Ober¬ 
schenkelumfanges  beträgt  zum  Beispiel  hei  der  sehr  häufigen 
Gonitis  traumatica  serosa  nach1  einer  Fixation'  von  5  bis  14  Tagen 
bei  muskelslarken  Individuen  2-5  bis  6  Cm! 

Hingegen  ist.  der  Umfang  der  lädierten  Muskelmasse  für  das 
Ausmaß  der  Atrophie  nicht  von  Bedeutung.  Nach  ausgedehnten 
Zertrümmere nsgfrakturen  tritt  nicht  rascher  Atrophie  auf  als 
als  bei  einfachen  Brüchen.  Dies  haben  auch  Guy  on  und  Fern 
beobachtet  ‘  (zitiert  nach  L  a  n  d  o  i  s). 

■  2.  Art  und  Dauer  der  Fixation  der  Extremität.  Bei  Streck¬ 

stellung  der  unteren  Extremität  tritt  in  Fixation  (besonders 
im  Gipsverband  1  die  Atrophie  rascher  ein  als  bei  einer  in  Semi- 
flexion  ohne  Fixation  ruhig  gelagerten  Extremität.  Die  Atrophie 
erreicht,  wie  wir  uns  durch  vorzeitige  Abnahme  des  Gipsver- 
handes  überzeugen  konnten,  nach  zirka  T4  Tagen  ihren  Höhe 
Punkt  und  nimmt,  dann,  rein  klinisch  beobachtet,  nicht  mehr  zu. 


*)  Auszugsweise  vorgetragen  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am 
lo  Mai  1923. 


3.  Das  vAlter  des  Individuums.  Bei  alten  Leuten  mit 
schwacher  Muskulatur  tritt  die  Muskelatrophie  viel  langsamer 
ein.  [Sie  nimmt  niemals  so  exzessive  akute  Formen  au,  wie 
wir  sie  oben  beschrieben  haben.  Sie  ist  aber  auch  schwerer 

reparabel. 


4.  Dei  lonuszustand  des  Individuums.  Ein  Vergleich  zwi¬ 
schen  Patienten  gleichen  Alters,  gleicher  Muskelentwickiung  und 
fast  gleichartiger  Verletzung  ergibt  bei  klinischer  Beobachtung 
Unterschiede  in  dem  Ausmaß  der  Dauer  und  dem  Behandlungs- 
erfolg  des  Muskelschwundes.  Es  wäre  also  anzunehmen,  daß  ein 
bisher  nicht  gewürdigtes  konstitutionelles  Moment  hier  in  Er- 
scheinungv tritt.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  den  Muskel¬ 
tonus  des  betreffenden  Individuums. 

5.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Verletzung.  Es:  ist  auffallend, 
daß  gleichartige  Verletzungen  sich  bei  verschiedenen  Indiividuen 
hinsichtlich  der  Schmerzhaftigkeit  wesentlich  unterscheiden.  Je 
schmerzhafter  die  Verletzung,  um  so  rascher  und  umfangreicher 
tritt  die  Muskelatrophie  ein.  Es  wäre  daran  zu  denken,  daß 
größere  Schmerzhaftigkeit  den  Patienten  zu  weitgehenderer  Ruhig- 
slellung  der  Extremität  veranlaßt.  Die  andere  Möglichkeit  wäre 
aber  die,  daß  zwischen  sensiblen  und  trophischen  Fasern  Be¬ 
ziehungen  bestehen  und  Reiz  der  einen,  auch  Zustandsänder ung 
der  anderen  hervomift. 


Die  bisherige  Behandlung  der  Muskelatrophie,  ebenso  ihre 
Prophylaxe  bestand  hauptsächlich  in  frühzeitiger  Bewegungs¬ 
therapie,  die  natürlich  nicht  exzessiv  betrieben  werden  durfte. 
Auch  das  ,, Muskelspiel  im  oder  ohne  Verband  (das  sind  Kon- 
traktions  versuche  der  Muskulatur  ohne  Bewegungsausschlag),  wie 
es  von  Bardenhe  u  e  r,  H  ü  b  s.  che  r,  B  u  m  m  und  E  w  a  l  d 
empfohlen  wurde,  hat  relativ  großen  Wert. 

Eine  Verhinderung  oder  auffallende  Besserung  der  unter 
unseren  Augen  entstehenden  Muskelatrophie  konnte  aber  durch 
diese  Methoden  nicht  erzielt  werden.  Berichtet  doch  Ewald 
selbst,  daß  bei  seiner  Radiusfraktur  die  Muskelatrophie  durch 
ein  ganzes  (Jahr  lanhielt. 

Besonders  durch  die  Erfahrungen  der  Schmerzhaftigkeit 
und  ihrer  Beziehung  zur  Muskelatrophie  veranlaßt,  griffen  wir 
zu  einem  neuartigen  .Versuch,  die  Muskelatrophie  zu  verhindern. 
Mir  überlegten:  Wenn  es  möglich  wäre,  die  traumatische  Affek- 
tion  der  betreifenden  Extremität  dauernd  schmerzfrei  zu  machen, 
könnte  wenigstens  in  einer  Gruppe  von  Fällen  die  Atrophie  ver¬ 
hindert.  werden.  Denn  erstens  könnte  dieselbe  dann,  falls  die 
Atrophie  nach  Verletzungen  eine  bloße  Inaktivitätsatrophie  sein 
sollte,  durch  leichte  Bewegungen  von  allem  Anfang  an  ver¬ 
eitelt  werden  oder  aber,  falls  sie  reflektorisch'  bedingt  ist, 
wurde  die  Leitungsbahn,  die  innerhalb  der  Reflextheorie  von 
V  ul  Pu  an- Charcot,  H  a.i  d  e  n  ha,i  n,  Sudeck  u.  a.  für  den 
Muskelschwund  verantwortlich  gemacht  wird,  gestört  werden. 
Diese  Leitungsbahn  geht  via  sensibler  Erregung  —  graue  Vorder¬ 
hörner  des  Rückenmarks, — (Muskulatur.  Ist  es  doch  seit  langem 
experimentell  und  klinisch  bekannt,  daß  Muskelatrophie  nach 
Hinterwurzeldurchschneidung  oder  Unterbrechung  des  Reflex¬ 
bogens  nicht  auftritt  (Hof La,  Raymond-Deroche).  in  der 
Literatur  finden  sich  vereinzelte  Fälle  von  Oberarmschußfraktur 
mit  gleichzeitiger  Plexusverletzung,  bei  denen  trotz  langdauernder 
Fixation  weder  Atrophie  noch  Kontraktur  auftrat.  Daß  zum  Be:- 
sp'iel  bei  Hemiplegikern  keine  Muskelatrophie  eintritt,  hat  schon 
Grüvellhier  gezeigt.  Es  lag  also  nahe,  die  Unterbrechung 
des  Reflexbogens  wenigstens  temporär  herbeizuführen. 

Wir  wählten  zu  diesem  Zwecke  das  Novokain  und  unter¬ 
suchten  zunächst  im  Experiment  am  Frosch  dessen  Wirkung. 

Es  wurde  Fröschen  der  Oberschenkel  gebrochen  und  hier¬ 
auf  die  ganze  untere  Extremität  geschient.  Bei  den  Konfron¬ 
tieren  wurden  oberhalb  der  Fraktur  durch  vier  Tage  2-5  cm3 
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Novokainlösung  intramuskulär  injiziert.  Nach  zehn  Tagen  zeigte 
'in  den  meisten  Fällen  ein  Vergleich  des  Uastrok  nein  ins  —  also 
abseits  von  der  Injektionsstelle,  für  die  ja  ödematöse  Durch¬ 
tränkung  die  Richtigkeit  vergleichender  Schlüsse  trüben  würde 
—  daß  bei  den  Tieren,  welche  injiziert  worden  waren,  die 
Atrophie  fehlte  oder  geringer  war.  (Demonstration.) 

Da  die  Novokaininjektion  in  die  Nähe  der  Frakturstelle 
nicht  gefährlich  ist  und  schon  seit  langer  Zeit  anläßlich  der 
Reposition  von  Frakturen  und  Luxationen  an  Frakturstelle  oder 
G<  lenk  angewendet  wurde  (Braun,  Lerda,  Queriü,  Moser, 
Payr,  Deutsch*-!  ander),  versuchten  wir  diese  auch  bei 
Patienten,  indem  wir  eine  0-5%ige  Novokainlösuug  bald  nach  der 
Einlieferung  des  Kranken  intramuskulär  in  der  Menge  von 
20  bis  30  cm3  injizierten,  dieselbe  in  den  Muskelmassen  des 
Verletzungsbereiches  möglichst  verteilten  und  diese  Injektion  an 
zwei  bis  vier  aneinander  folgenden  Tagen  wiederholten.  Zu¬ 
nächst  bietet  sich  sofort  nach  der  Injektion  ein  eigenartiges 
Rild  dar: 

Wir  wissen,  daß  sicli  nach  Frakturen  in  der  Muskulatur  ein 
Zustand  ausbildet,  der  von  manchen  als  „Stupor“,  von  anderen  als 
„Muskelkollaps“  bezeichnet  wird  und  dessen  klinische  Aeußerungsform 
darin  besteht,  daß  selbst  bei  größter  Energie  jeder  Versuch  einevs 
Muskelspiels  oder  der  Muskelbewegung  unmöglich,  ist.  Bereits  einige 
Sekunden  nach  der  intramuskulären  Injektion  ist  diese  Unfähigkeit 
der  Innervation  behoben  und  es  sind  in  der  Muskulatur  des  Fraktur¬ 
bereiches  Bewegungen  möglich,  deren  Ausmaß  sogar  die  Retention 
der  Frakturfragmente  zu  gefährden  imstande  ist.  Diesen  Stupor  hat 
auch  E  w  a  1  d  nach  einer  Radiusfraktur  an  sich  selbst  beobachtet  und 
er  fixiert  Brüche  erst  dann,  wenn  dieser  Stupor  überwunden  ist,  um 
Kontrakturen  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Nach  unserem  Verfahren 
kann  sich  also  jede  Fixation  der  Fraktur  unmittelbar  der  Injektion  an¬ 
schließen,  da  dieser  Zustand  sofort  behoben  wird.  Die  sichtbare 
Wirkung  der  Injektion  bleibt  allerdings  nur  zirka  sechs  bis  acht  Stunden 
erhalten.  Nachher  macht  es  den  Eindruck,  daß  der  Patient  die  „Blockade 
der  Nerven“  überwunden  hat,  denn  die  Möglichkeit  des  Muskelspieles 
bleibt  nach  der  ersten  Injektion  oft  überhaupt  bestehen. 

Es  wäre  noch  hinzuzufügen,  daß  wir  den  Adrenalin  zusalz' 
zur  Novokainlösung  vermieden  haben,  um  die  nach  Frakturen 
oft  geschädigte  Zirkulation  nicht,  zu  gefährden.  Gefäß-  oder 
Nervenverletzungen  sind  natürlich  zu  vermeiden.  Wir  haben 
nach!  dieser  Methode  zirka  40. Verletz ungen  und  Brüche  behandelt. 
Die  Muskelatrophie  blieb  in  den  meisten  Fällen  ganz  aus.  Wenn 
sie  in  Erscheinung  trat,  war  sie  selbst  bei  muskelstarken  Indi¬ 
viduen  sehr  gering.  Akute  Formen,  wie  wir  sie  eingangs1  ge¬ 
schildert  haben,  wurden  nicht  beobachtet. 

Schon  jetzt,  wo  das  Verfahren  noch  wenig  erprobt  ist,  ist 
es  notwendig,  gewisse  Jvontraindikationen  aufzustellen.  Wir  wer¬ 
den  die  Novokaininjektion  dort  vermeiden,  wo  offene  Verletzungen 
oder  ausgedehnte  Hautschäden  vorliegen.  Wir  .  werden  die  In¬ 
jektion  weiters  dort  nicht  anwenden,  wo  die  Retention  der  Frak¬ 
turfragmente  große  Schwierigkeiten  macht.  Das  Muskelspdel  in 
diesen  Fällen  könnte  die  Dislokation  wieder,  hervorrufen. 

Es  gilt  nun,  die  Novokain  Wirkung  auf  den  Muskel  in  aller 
Kürze  darzulegen. 

Schon  Aims  hat  1885  nachgewiesen,  daß  Kokain  den  Tonus 
der  quergestreiften  Muskulatur  des  Frosches  .aufhebt.  Der  Muskel 
ist  aber  nicht  gelähmt  und  die  elektrische  Erregbarkeit  bleibt  erhalten. 
Aims  stellt  sich  als  Angriffspunkt  des  Kokains  einen  rezeptorischen 
Apparat  des  Reflexbogens  vor.  L  i  1  j  e  n  s  t  r  a  n  d  und  Magnus 
haben  dieselbe  Wirkung  des  Kokains  beim  Säugetier  nachgewiesen. 
Meyer  und  W  e  i  1  e  r  haben  sich  ebenso  wie  L  i  1  j  e  n  s  t  r  a  n  d 
und  Magnus  dieser  Wirkung  bedient,  um  tetanische  Muskelkrämpfe 
beim  Menschen  zu  lösen  und  auch  ich  konnte  einen  Fall  von  Kopf¬ 
tetanus  in  der  Sitzung  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens 
demonstrieren,  bei  welchem  der  Trismus  durch  intramuskuläre  Novo¬ 
kaininjektion  in  die  Masseteren  zu  beheben  war. 

Der  Angriffspunkt  des  Novokains  ist  eine  pharmakodynamische 
Streitfrage,  an  der  außer  den  oben  zitierten  Autoren  noch  F  r  ö  h- 
1  i  c  h  und  Meyer,  Frank  und  K  a  t  z  u.  a.  beteiligt  sind.  Das 
Novokain  greift  nach  Ansicht  von  Meyer  und  Weiler  und  nach 
Bocke  in  akzessorischen  Nervenendigungen  des  Muskels  selbst  an. 
Nacli  Frank  und  Katz  nur  an  den  sensiblen  Nerven.  Fröhlich! 
und  M  eyer  dachten  ursprünglich  nur  an  eine  Beeinflussung  Iler 
motorischen  Nerven,  haben  sich  aber  später  zur  Ansicht  von  Liljen- 
strand  und  Magnus  bekannt,  die  annehmen,  daß  das  Novkain, 
ohne  noch  die  motorischen  Nervenendigungen  zu  schädigen,  bereits 
die  sensiblen  lähmt,  den  Reflexbogen  auf  diese  Weise  unterbricht  und 
demnach  Starre  und  Tonus  im  Muskel  ’  verschwinden  läßt. 

Jedenfalls  ist  erwiesen,  daß  der  Tonus  der  Muskulatur  durch! 
Novokain  vermindert  oder  aufgehoben  wird.  Frank  und  Katz 
könnt  (ui  ebenso  wie  de  Roer  im  Experiment,  nachwcisen,  daß 
die  durch  Nikotin  und  andere  Pharmaka  erzeugten  hypertoni¬ 
schen  Zustände  der  Muskulatur  nach  Novokaininjektion  auf¬ 
gehoben  werden. 


Der  zweite  Punkt  zur  Begründung  unserer  Methode 
ist  folgender:  Fs  ist  als  feststehend  zu  betrachten,  daß  sich  i 
die  iSkelettmuskulatur  bei  einer  Fraktur  in  einem  hypertoni¬ 
schen  Zustand  befindet.  Matti  glaubt,  daß  durch  die  Zer¬ 
reißung,  Quetschung  und  den  Bluterguß  bei  Frakturen,  von 
denen  die  Muskeln  betroffen  werden,  ein  sensibler  Reiz  ent¬ 
steht,  der  sieh  zentripetal  ins  Rückenmark  fortpilanzt  und  reflek¬ 
torisch  in  Muskelatrophie  umgesetzt  wird.  Weiters  wäre  an 
eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  spinalen  nervösen  Zentren  zu 
denken.  Die  Dislokation  ist  in  nicht  geringem  Maße  dem  Hyper, 
tonus  der  Muskulatur  zuzuschreiben.  Es  wäre  also1  anzunehmen, 
daß  rl ' o rni s h e r,ab setzung  der  Muskulatur  die  Retention  der  Frag¬ 
mente  fördert. 

Es  .trägt  sich  nun  noch  weiter  um  die  Zusammenhänge 
zwischen  Tonus  einerseits  und  Muskelatrophie  anderseits.  Um 
diese  Frage  zu  beantworten,  muß  die  Aetiologie  der  Muskel¬ 
atrophie  zumindest  in  aller  Kürze  vor  Ihren  Augen  entrollt  j 
worden : 

Es  gibt  nach  L  an  do  is  fünf  verschiedene  Theorien  der 
Muskelatrophie,  die  eine  gewisse  Bedeutung  erlarTgt  haben.  1.  Vor 
allem  die  Reflextheorie  von  VulpLan  und  Charcot.  Sie 
besagt:  Bei  Gelenksentzündung  oder  Trauma  gehen  zentripetal 
auf  der  Bahn  der  sensiblen  Nerven  Erregungszustände  zu  den 
grauen  Vorderhörnern  des  Rückenmarks,  die  in  einen  Zustand 
der  Reizung  geraten  und  Muskelatrophie  zur  Folge  haben. 
(Hoffa,  Haidenhain,  Schl  esi  n  g  ej  r,  Gassier  er,  S  u- 
deük  u.  a.). 

2.  Die  Entzündungstheorie.  Strümpell  glaubt,  daß  bei 
einer  Gelenksentzündung  durch  sich  auf  den  Muskel  fortpfla,n- 
zende  toxische  Prozesse  eine  Muskelatrophie  entsteht. 

3.  Die  Inaktivitätsatrophie.  Nach  Traumen  sind  die  Be¬ 
wegungen  durch  Schmerz  oder  Fixation  gesperrt,  daher  die 
Atrophie  der  Muskulatur.  Diese  Theorie  geht  a,uf  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r 
1856  zurück.  R  u  in  m  hat  experimentell  nachgewiesen,  daß  auch 
die  Arthritis  nur  eine  durch  Inaktivität  bedingte  Atrophie  zur 
Folge  hat. 

4.  Die  Dehnungstheorie  (Roux,  Tillmann,  Kr'emer), 

Bei  großen  Gelenksergüssen  werden  die  über  die  Gelenke  hin¬ 
wegziehenden  Muskeln  gedehnt  und  dadurch  funktionsuntüchtig. 
Diese  Dehnung  bei  gleichzeitiger  Inaktivität  ist  an  der  Muskel- . 
atrophic  schuld.  _  .  . 

5.  Die  Brown  -  Sequardsche  Reflextheorie.  Die  Muskel- 
atrophie  wird  durch  reflektorische  Reizung  der  vasomotorischen 
Nerven  ausgelöst. 

Es  ist  klar,  daß  so  manche  Muskelatrophie  nur  -mit,  einem 
gewissen  Zwang  in  das  Schema  der  hier  erwähnten  Theorien  ein¬ 
gereiht  werden  kann.  So  manche  Frage  bleibt  durch  die  be¬ 
sprochenen  Aetiologien  unbeantwortet.  ; Wieso  atrophiert  der  Arm  j 
des  Hemiplegikers  trotz  Inaktivität  nicht?  Wieso  tritt  die  Atrophie 
nach  manchen  Verletzungen  der  Extremitäten  schon  nach  weni¬ 
gen  Stunden  auf?  (Nach  Landois  ein  Fall  von  Muskelatrophie 
14  Stunden  nach  der  Fraktur.)  Wieso  bleibt  oft  die  Extremität 
nach  ausgedehnten  schmerzhaften  Verbrennungen  und  anderen 
Hautsei  lüden  trotz  Inaktivierung  von  einer  Atrophie  verschont? 
So  könnte  noch  mancher  Vorwand  mitgeteilt  werden,  der  durch 
die  bisherigen  Theorien  nicht  zu  erklären  ist. 

Nun  hat  in  allerletzter  Zeit  A.  W.  Meyer,  Professor  der 
Chirurgie  in  Charlottenburg,  auf  Grund  von  Hunderten  Tier¬ 
experimenten.  histologischen  und  chemischen  Untersuchungen 
seiner  Mitarbeiter  Froboese  und  S u  1  g e r  in  einer  großen 
Arbeit,  die  im  Dezember  1922  erschienen  ist,,  eine  neue  Theorie 
der  Muskelatrophie  aufgestellt,  die  ohne  jeden  Zwang  alle  bis¬ 
herigen  Theorien  in  sich  aufnimmt  und  manchen  bisher  unge¬ 
klärten  Vorgang  erklärt. 

Von  zwei  einwandfreien  Experimenten  geht  Meyer  aus: 

1.  Bei  in  verschiedenen  extremen  Stellungen  eingegipsten  Ka¬ 
ninchenbeinen  zeigt  sich  deutlich,  daß  ungedehnte  Muskeln  der 
Atrophie  schneller  verfallen  als  gedehnte.  Ein  Paradoxon  nach 
'unseren  bisherigen  Anschauungen!  Ja,  es  zeigte  sich  sogar, 
daß  ein  mäßig  gespannter  Muskel  hypert.rophiert!  2.  Nach  Durch- 
sehlneidung  der  hinteren  Wurzeln  tritt  selbst  nach  w'oeh  en- 
langer  Fixation  eine  Muskelatrophie  nicht  auf.  Versuche 
Moyers,  welche  zeigten,  daß  nach  Gelenksinjektionen  und 
hoher  Rücke nmar ksd u rch sc hneid u n g  ein  erhöhter  Tonus  auftrat, 
legten  den  Gedanken  nahe,  daß  Muskelatrophie  und  Tonus  etwas 
miteinander  zu  tun  haben. 

Und  so  kommen  wir  zum-  dritten  Punkt  der  Begrün¬ 
dung  unserer  Methode: 

Unter  Muskeltonus  verstehen  wir  bekanntlich  einen  vom 
Zentralnervensystem  abhängigen,  unwillkürlichen  Spannurigszu-  '■ 
stand  der  Muskulatur.  Die  Innervation  dieses  Tonus  wird  von 
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Spiegel  als  statische  Innervation  im  Gegensatz  zur  kineti¬ 
schen  Innervation  'bezeichnet.  Dieselbe  ist  der  Gegenstand 
einer  neurologischen  Diskussion: 

Es  wurde  angenommen,  daß  der  Muskeltonus  von  akzesso 
rischen  Fasern  (Bo  ecke),  vom  sympathischen  (de  Bo  er), 
vom  parasympathischen  Nervensystem  (Frank  und  Katz)  ab 
hängt.  Spiegel  nimmt  per  exclusionem  in  seiner  letzten 
„Arbeit  an,  daß  die  statische  Innervation  von  den  Vorderhorn- 
izellen  aus  versorgt  wird. 

v.;  Jedenfalls  aber  spielen  beim  Tonusgleichgewicht  der  Mus¬ 
kulatur  die  sensiblen  Nerven  eine  gewisse  Bolle,  denn  nach 
1 1 i nt erwu i zel du rchschneid ung  verschwindet  der  Tonus;  es  tritt 
im  Experiment  keine  Atrophie  auf.  Also:  Fehlen  des  To 
nus  -  keine  Atrophie.  Es  müßte  also  Tonussteigerung, 
wie  sie  bei  hrakturen,  Luxationen,  Gelenkseiterungen  usw.  vor 
kommt,  Atrophie  zur  Folge  haben.  Die  vorhin  mitgeteilten  Span 
nungs  vor  suche  der  Muskulatur  lassen  sich  mit  dem  eben  Er 
wähnten  sehr  gut  in  Einklang  bringen.  Ein  gedehnter  Muskel 
verliert  seinen  Tonus,  seine  Eigenspannung.  Er  kann  sich1  nicht 
mehr  entsprechend  seiner  Insertionspunkte  automatisch  einstellen. 
Bei  Aufhebung  des  Tonus  tritt  nun,  wie  es  Meyer  bewiesen 
hat,  Hypertrophie  auf.  In  entspannten  Muskeln,  die  einen  ge 
steigerten  Tonus  haben,  zeigt  sich  Atrophie  I 

In  dieser  Theorie  erklären  sich  ungezwungen  die  Ersehei 
nungsformen  der  Muskelatrophie. 

Ein  zum  Beispiel  nach  Amputation  durchtrennter,  also  ganz 
entspannter  Muskel  atrophiert  infolge  des  erhöhten  Tonus.  Bei 
einem  Gelenkstrauma  oder  einer  Gelenksentzündung  tritt  ver¬ 
stärkter  Tonus  auf.  der  zur  Atrophie  führt.  Bei  einem  Knie 
gelenkserguß,  der  meist  in  Streckstellung  gelagert  wird,,  sind  die 
Oberschenkelflexoren  mäßig  gespannt,  diese  Spannung  erhöht 
sich  bei  Aufrichten  des  Oberkörpers,  während  der  Quadrizeps 
entspannt  ist;  daher  die  Tonuserhöhung  im  entspannten Quadri 
zeps,  die  zur  Atrophie  führt.  Aehnlich  ist  es  mit  dem  I>el- 
toideus  am  Oberarm. 

Exzessive  Spannungen  führen  natürlich  zur  Atrophie! 

Was  die  Muskelatrophie  nach  Entzündungen  der  Gelenke 
anbelangt,  ist  es  nach  Meyer  nicht  schwer,  anzunehmen,  daß 
die  in  den  Lymphspalten  sich  befindenden  Intoxikätionsstoffe 
den  Tonus  erhöhen.  Seine  Folge  ist  Muskelatrophie.  Die  tn- 
aktivitätsatrophie  betreffend  ist  zu  sagen,  daß  bloße  Inaktivität 
dicht  hinreicht,  um  Atrophie  zu  erzeugen.  Bei  Hinterwurzel¬ 
durchschneidung  und  Ruhigstellung  blieb  die  Atrophie  einwand¬ 
frei  aus.  Meyer  stellt  sich  den  Vorgang  bei  der  Inaktivitäts¬ 
atrophie  so  vor:  Jeder  Muskel  ist  in  dauerndem  Tonus.  Auch 
ein  inaktivierter  Muskel.  Da  aber  bei  so  einem  Muskel  die  Be¬ 
wegungsimpulse  fehlen,  die  durch  Hyperämie  den  Muskel  im 
Stickstoffgleichgewicht  halten,  baut  der  ruhiggestellte  Muskel  Sub¬ 
stanz  ab.  Es  ließe  sich  also  auch  die  'durch1  VRuhigstellung 
bedingte  Atrophie  in  den  Rahmen  der  Tonustheorie  einfugen. 
Experimentell  wurden  alle  diese  Tatsachen  auch  durch  Stoff¬ 
wechselbestimmungen  im  'Muskel  erhärtet  (Kreatinbestimmung). 

Die  Theorie  Meyers  ist  —  abgesehen  davon,  daß  sie 
unsere  Methode  vollauf  begründet  —  dazu  angetan,  in  der  Frak 
turbchandlung  richtunggebend  zu  wirken.  Und  zwar  in  dem 
Punkte  der  Semiflexionsbehandlung  (Heu  sehen,  Zup- 
c  i  n  g  e  r).  Letztere  gewährt  die  Möglichkeit  einer  überaus  raschen 
Behebung  der  Dislokation  durch  Muskelentspannung.  Muskel¬ 
entspannung  aber  führt  nach  Meyer  zur  Muskelatrophie.  Der 
Ausweg  aus  diesem  Dilemma  ist  noch  nicht  gefunden. 

Jedenfalls  aber  ist  durch  die  Theorie  Meyers  die  Kelle 
der  Beweise  für  die  Richtigkeit  unserer  Methode  geschlossen: 
Gesteigerter  Tonus,  w  i  e  er  n  a  e  h  Vr  o  r  1  e  t  z  u  n  gen 
:>  u  f  t  r  i  1 1.  f  ii  h  r  t  z  u  r  M  u  s  k  e  1  a  t  r  o  p  W  i  e,  N  o  v  o  k  a  i  n  h  e  b  t 
die  Tonussteigmms  a  u  f,  dahe  r  läßt  sich  die  Mus 
k  e  1  a  t  r  o  p  h  i  e  d  u  r  c‘  h  No  v  o  k  a,  i  n  i  n  j  e  k  t  i  o  nen  ver  h  i  n 
dern.  Außer  den  Ihnen  mitgeteilten  Froschversuchen  wurde 
diese  Frage  von  uns  experimentell  nicht  -weiter  ergründet  da 
siv  auf  dem  Versuchswege  hinlänglich  ausgebeutet  ist..  Was 
auf  diesem  Gebiete  mehr  fehlt,  ist  die  klinische  Beobachtung 
und  die  Erfahrung  mit  vergleichendem  Material. 

Unserer  Methode  haften  manche  Fehler  an.  Ich1  erwähnte 
bereits,  daß  ich  den  Adrenalinzusatz  in  dem  Novdkaingemiscb 
tortlasse,  um  die  Zirkulation  nicht  zu-  schädigen.  Nun  verhindert 
aber  gerade  das  Adrenalin  die  zu  rasche  Verflüchtigung  des 
Novokain.  Eine  möglichst  lange  Wirkung  aber  wäre  erwünscht. 
Es  wäre  also  nach  einem  entsprechenden  Vehikel  für  das  Novo 
kain  zu  suchen,  das  eine  längere  Wirkung  gewährleistet.  Weiters 
sind  die  näheren  Vorgänge  der  Wirkung  der  Novokaininjekfinn 
aul  die  Regeneration  der  Muskelsubstanz  noch  nicht  ergründet. 
Jedenfalls  ab<*r  weist  unser  Verfahren  doch  einen  neuen  Weg, 


j  die  Verletzungsfolgen,  die  die  Muskulatur  betreffen,  und  die  — 
was  Heilungsdauer  an  belangt  —  fast  ebenso  ernst  zu  veranschla¬ 
gen  sind  als  die  Knochenverletzung,  zu  umgehen  und  die  zahl 
reichen  Unfallverletzten  in  bedeuend  kürzerer  Zeit  wieder 
ihrem  Berufe  zuzuführen. 


Originalabhandlungen: 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 

Neunkirchen. 

Nebennierenreduktion  und  epileptischer  Krampf. 

Von  Primararzt  Dr.  Ernst  Kntscha-Lißberg. 

Am  3.  Juni  1 02 j  konnte  ich  in  der  Gesellschaft  der  Aerztc 
in  Wien  zwei  Kranke  vorstellen,  bei  denen  eine  Neben¬ 
niere  exstirpieri  worden  war,  um  auf  einem  von  H.  Fischer 
angegebenen  und  von  Brunning  zuerst  betretenen  Wege  die 
Auslösbarkeit,  des  genuin  epileptischen  Krampfes  herabzusetzen. 
Seit  der  Operation  dels  ersten  Falles  sind  nun  mehr  als'  zwei 
Jahre  verstrichen,  die  gleiche  Operation  wurde  inzwischen  von 
mir  bei  weiteren  elf  —  also  insgesamt  bei  13  —  Patienten 
durchgeführt.  Es  erschien  datier  geboten,  diel  in  den  einzelnen 
Fällen  erreichten  Erfolge  zu  überprüfen.  Von  zwei  operierten 
Fällen  blieb  ich  ohne  verwertbare  Nachrichten,  sie  können 
daher  nur  insoweit  herangezogen  werden,  als  unmittelbare  Ope- 
rations’resulatte  in  Frage  kommen. 

Ermunternden  Mitteilungen  folgten  inzwischen  Berichte  über* 
völlige  Versager  dieser  auf  neuen  Wegen  vortastenden  Behand¬ 
lungsweise,  die  Kersten  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen 
gleichzeitig  mit  Fischer  erwog  und  auch  B  u  m  k  e  und  K  ü  1 1- 
n  er  beschäftigte,  die  unmittelbar  nach  Briinni  n  g  s  Mittei¬ 
lung  ein  Operationsv erfahren  zur  Nebennier enexst i rpation  ver¬ 
öffentlichten. 

Jedem  Chirurgen  bietet  'Sich  leider  reichlichst  Material 
an  Epileptikern,  die  jeder  anderen  Behandlung  trotzten,  und 
die  Auswahl  der  Fälle  erfolgte  wohl  meist  gerade  vom  Stand¬ 
punkt  der  Schwere  und  der  Unheeinflußharkeit  durch  innere 
Medikation.  Und  auch  ich  kann  hinsichtlich  der  Auswahl  der  Fälle 
für  mich  nicht  die  Wahrung  eines,  entsprechend  umgrenzten 
Standpunktes  in  Anspruch  nehmen.  Die  Verhältnisse  liegen  im 
Hinblick  auf  operative  Möglichkeitein  nicht  so  einfach  wie  etwa 
bei  der  Basedowschen  Krankheit,  bei  der  Beseitigung  eines  Ueber- 
schusses  an  Schilddrüsensekret  meist  Erfolg  verspricht  und  die 
bestehende  Vergrößerung  der  übrigens  hinsichtlich  ihrer  Größe 
leicht  zu  übersehenden  Schilddrüse  den  Angriffspunkt  für  eine 
chirurgische  Therapie  anschaulich  macht. 

Dazu  kommt,  daß  nicht  die  konstitutionelle  Epilepsie  in 
der  Gesamtheit  ihrer  Erscheinungen  von  H.  Fischer  in  eine 
Beziehung  zur  Nebenniere  gesetzt  wird,  sondern  die  Aeußerungs- 
form  des  Krampfes  wird  mit  innersekretorischen  Organen  in 
Zusammenhang  gebracht,  die  dem  funktionellen  Mechanismus 
des'  Krampfes  eingeschaltet  sind.  Dieser  Zusammenhang  ergibt 
nur  einen  Angriffspunkt  für  neue  Wege  der  Therapie  eben  des 
Krampfes,  aber  nicht  der  Epilepsie.  Fischer  nimmt  an,  der 
Krampf  erfordere  nicht  einen  neuen  pathologischen  Krampfmedhä- 
nismus,  sondern  sei  die  Folge  einer  pathologischen  Einwirkung  ' 
auf  den  normalen  Mechanismus,  der  sich  aus  drei  Grundele¬ 
menten  aufbaue:  Gehirn,  Nebennierensystem,  Muskulatur.  Die 
Verbindung  zwischen  Gehirn  und  Nebenniereinsystem  sei  durch 
den  Sympathikus, 'des  Gehirns  mit.  der  Muskulatur  durch  sensible 
und  motorische  Nerven  und  des  Nebennieren  systems'  mit  der 
Muskulatur  durch  Blut  und  Hormon  vermittelt.  Eine  Reduktion 
der  Nebenniere  ließe  also  eine  Erhöhung  der  Reizschwelle  für 
den  Krampf  erwarten. 

Die  Nebenniere  ist  jedoch  •  ein  Teil  des  endokrinen  Sy¬ 
stems,  dessen  einzelne  Teile  untereinander  in  wechselseitigen, 
hinsichtlich  ihrer  Gesetzmäßigkeit  nicht,  genügend  erforschten 
Beziehungen  stehen.  Wenn  Fischers  Theorie  allgemein  als 
gültig  angenommen  würde,  ergebe  einerseits  die  Unsicherheit, 
wie  weit  das  Nebennieren  system  durch  Exstirpation  einer  Neben¬ 
niere  für  die  Dauer  reduziert  verbleibt,  die  Wechselwirkung  der 
endokrinen  Drüsen  (untereinander  anderseits  genügende  Erklä¬ 
rung  für  Versager. 

An  der  Hand  der  elf  von  mir  operierten  und  in  ihrem 
weiteren  Verlauf  'bekannten  Fälle  ergäbe  sich  die  Möglichkeit, 
der  Bedeutung  dieser  beiden  Fehlerquellen  näherzukommen,  eine 
kritische  Würdigung  des1  bisher  operierten  Materials  wäre  da¬ 
durch  geeignet,  vielleicht  hinsichtlich  der  Auswahl  der  Fälle 
zur  Operation  Neues  zu  bringen. 
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Fall  1.  21jähriger  Schlosser,  G.  E.  (genuine  Epilepsie);  erb¬ 
lich  belastet  (Trunksucht,  Geisteskrankheit).  Mit  15  Jahren  der  erste 
Anfall.  Immer  öfter,  meist  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich,  je  ein-  bis 
zweimal  täglich,  bei  Aufreguung  öfter.  Lungenentzündung  vor  2 l/a 
Jahren.  Blinddarmentzündung.  (Operation''  ohne  Einlluß  auf  die  An¬ 
fälle.  Dichtes  Kopfhaar,  im  Gesicht  nur  Lanugo  (auch  bei  Nach¬ 
untersuchung  nach  zwei  Janren).  14.  Januar  1921.  Operation  nach 
Rumke  und  K  ü  1 1  n  e  r.  In  der  Nacht  vom  sechsten  zum  siebenten 
Tage  verläßt  Pat.  das  Bett,  weiß  morgens  nichts  davon.  Am  15.  Tage 
sensible  Aura,  motorische  Unruhe,  Brom,  kein  Anfall.  In  der  vierten 
Woche  nachts  mehrere  Krämpfe,  anfallsfrei  bis  zur  Nachuntersuchung 
am  27.  Dezember  1922.  Seine  Mutter  gibt  an,  daß  Pat.  nach  Streit 
wegen  eines  Mädchens  Arbeit  und  Familie  verließ. 

Fall  2.  40jähriger  Fabriksarbeiter,  G.  E.  Erblich  belastet. 
Im  neunten  Lebensjahr  die  ersten  Krämpfe,  nach  der  Pubertät  häufiger. 
Wöchentlich  dreimal,  bis  zu  einer  halben  Stunde  dauernd.  Skandie¬ 
rende  Sprache.  16.'  April  1921.  Operation.  Die  linke  Nebenniere 
stückweise  entfernt.  Am  17.  April  zwei  leichte  und  ein  schwerer 
Anfall,  verläßt  am  fünften  Tage  eigenmächtig  das  Bett.  In  der 
dritten  Woche  motorische  Expansionsbewegungen  bei  freiem  Sensorium. 
Nach  sieben  Wochen  Krampf  in  der  Gesichtsmuskulatur,  die  Extremi¬ 
täten  frei,  in  gleicher  Weise  in  den  folgenden  Tagen.  27.  Dezember 
1922.  Wöchentlich  ein  Krampfanfall  von  zwei  Minuten  Dauer.  Ab 
und  zu  sBrom  mit  gutem  Erfolg. 

Fall  3.  21jähriger  Beschäftigungsloser,  G.  E.  Als  Kind 
Eklampsie,  Lähmung  des  rechten  Armes.  Seit  dem  14.  Lebensjahr 
wöchentlich  drei  bis  acht  Anfälle.  Blöder  Gesichtsausdruck,  rechte 
Hand  in  Beugekontraktur.  Vor  der  Operation  täglich  b  s  fünf  schwere, 
zirka  fünf  Minuten  dauernde  Anfälle.  22.  Juni  1921.  Operation.  Linke 
Nebenniere  ganz,  jedoch  in  mehreren  Teilen  entfernt.  Am  4.  Juli  — 
bis  dahin  anfallsfrei  —  entlassen.  Am  27.  Dezember  1922  Nachunler- 
„suchung.  Pat.  teilnahmslos,  fünf  bis  sechs  Anfäile  wöchen'lich,  während 
der  Untersuchung  ein  Krampf,  eine  halbe  Minute  dauernd.  Keinerlei 
Medikation. 

Fall  4.  20jähriger  Beschäftigungsloser,  G.  E.  Mit.  13  Jahren 
bei  einer  Explosionskatastrophe  zusammengefallen,  von  der  Sanität 
geborgen,  unbekannt  ob  nach  Krämpfen.  Vier  Wochen  später  fast 
wöchentlich  kleines  Uebel.  Ein  Jahr  später  Krämpfe,  sich  steigernd, 
sechs-  bis  zwölfmal  wöchentlich,  Dauer  fünf  bis  sechs  Minuten.  Vor 
der  Operation  täglich  bis  drei  Krämpfe  von  drei  Minuten  Dauer. 
4.  Juni  1921.  Operation.  Linke  Nebenniere  schlecht  zugänglich.  Tota1- 
entfernung?  Nach  14  Tagen  dreimal  kurzer  Anfall  mit  Krämpfen. 
23.  Januar  1923.  Bericht  des  Vaters:  Einige  Wochen  nach  der  Ent¬ 
lassung  anfallsfrei,  dann  wieder  Krämpfe  zwei-  bis  dreimal  wöchent¬ 
lich.  Behandelt  in  einer  Nervenanstalt  ohne  Erfolg.  Auf  ,,Epilepticoü“ 
jedoch  stets  leichte  Besserung. 

Fall  5.  23jähriger  Bauer,  G.  E.  Mit  15  Jahren  die  ersten 
Anfälle,  zeitweise  in  zwei-  oder  dreiwöchentlichen  Zeiträumen,  Dauer 
fünf  bis  zehn  Minuten.  Während  21/2jährigem  Militärdienst  die  An¬ 
fälle  seltener.  14.  August  1921.  Operation.  Am  28.  August  —  bis¬ 
her  anfallsfrei  —  entlassen.  21  Januar  1923.  Krämpfe  gleich  stark, 
Intervall  jedoch  immer  länger.  Seit  einem  Jahre,  drei  Monate  keine 
Medikamente.  Sonst  vollkommen  gesund,  arbeitet  in  der  Wirtschaft 

Fall  6.  20jähriger  Hilfsarbeiter,  G.  E.  22.  Juli  1921.  Ope¬ 
ration.  Am  Nachmittag  fibrilläres  Muskelflimmern  im  linken  Arm, 
plötzlich  motorische  Unruhe,  Gesichtsrötuung,  beschleunigte  Atmung, 
engere  Pupillen,  kein  Krampf.  Nach  fünf  Minuten  Schlaf.  9.  August.' 
Entlassung.  Nachuntersuchung  war  nicht  möglich. 

F  a  1 1  7.  23jährige  Beschäftigungslose.  G.  E.  S Mt  dem  zwölften 
Jahre  Krämpfe.  Wöchentlich  einmal,  je  zwei  täglich,  Dauer  fünf 

bis  sechs  Minuten.  Mit  17  Jahren  sechs  bis  acht  Anfälle  wöchentlich.' 
'Typhus  abdominalis  im  18.  Lebensjahr,  ohne  Einfluß  auf  die  Krämpfe. 
Seit  dein  19.  Jahr  Menses,  dabei  bestimmt  Anfälle  stärker  wie  sonst. 
31.  August  1921.  Operation.  Vom  elften  Tage  bis  zur  Entlassung 
am  27.  September  acht  Krampfanfälle.  23.  Januar  1923.  Pat.  häus¬ 
lich  tätig,  kann  zweimal  wöchentlich  Beschäftigung  außer  Haus  nach¬ 
gehen.  Am  Tage  vor  dem  Krampf,  der  zweimal  wöchentlich  je  zwei¬ 
mal.  auf  tritt,  deutliche  Anzeichen. 

F  all  8.  21jähriger  Taglöhner.  G.  E.  Erblich  belastet.  Als 

Kind  Eklampsie.  Mit  14  Jahren  die  ersten  Krämpfe,  bis  zu  20  in 
der  Woche,  Dauer  fünf  bis  zehn  Minuten.  Vorher  Angstgefühl,  läuft 
davon.  Ab  und  zu  kleines  Uebel.  11.  Oktober  1921.  Operation. 
Vorher  zwei  Anfälle.  Nebenniere  liegt  nicht  am  oberen  Pol,  sondern 
nahe  dem  Hilus.  Stark  venöse  Blutung,  restlose  Entfernung?  Am 

ersten  und  zweiten  Tage  zwei  kleine  Anfälle  mit  kaum  wahrnehm¬ 
barem  Krampf.  In  der  zweiten  Woche  zwei  schwere  Anfälle,  in  der 
Folge  jeden  zweiten  Tag  kleines  Uebel.  23.  Januar  1923.  Nach  der 
Entlassung  ein  bis  drei  Krämpfe  in  der  Woche.  Die  Intensität  nimmt' 
zu,  nach  dem  Anfall  gewalttätig,  glaubte,  den  Zustand  durch  Be- 

täligung  in  venere  bessern  zu  können,  allein  der  Versuch  zur  Be¬ 
tätigung  mißlang.  Seit  der  Operation  auf  Brom  prompte  Besserung. 

Fall  9.  31jähriger  Taglöhner.  G.  E.  11.  Oktober  1921.  Ope¬ 
ration.  Schnitt  etwas  weiter  nach  hinten,  auf  die  zwölfte  Rippe 

verlegt,  wodurch  Uebersicht.  etwas  besser  wird.  Sichere  Totalexstir- 

palion.  Am  dritten  Tage  Krampfanfall,  vier  Minuten  dauernd.  Am1 
11.,  17.,  18.  und  19.  Tage  kleines  Uebel.  Nach  drei  Wochen  Aura, 
jedoch  kein  Anfall.  Dann  ab  und  zu  kleines  Uebel.  Vier  Wochen 
nach  der  Operation  kurzer  Krampf  bei  voller  Besinnung.  Nachunter¬ 
suchung  nicht  möglich. 

Fall  10.  löjähriges  Mädchen.  G.  E.  Erblich  belastet.  Seit 

dem  sechsten  Jahre  kleines  Uebel.  Seit  dem  elften  Jahre  Krämpfe, 


stets  sich  steigernd.  Immer  ärztlich  behandelt,  Brom,  Luminal  ohne 
jeden  Erfolg.  12.  Oktober  1921.'  Operation.  Linke  Nebenniere  in 
der  Tiefe  am  Hilus,  sehr  klein,  fast  keine  charakteristische  gelbe 
Verfärbung.  Gewebe  dunkelbraun,  fast  keine  Blutung.  Acht  Krämpfe 
und  zwei  kleine  Uebel  bis  zur  Entlassung  am  12.  November.  27.  De¬ 
zember  1922.  Aussage  des  Vaters:  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich 
bis  zu  drei  Krampfanfällen  täglich.  Pat.  sehr  scheu,  viel  Schlaf, 
immer  Aura,  in  letzter  Zeit  nicht.  Läuft  öfter  von  zu  Haus  fort, 
ohne  zu  wissen,  wohin  sie  sich  begibt. 

Fall  11.  20jähriges  Mädchen-  G.  E.  Eklampsie.  Mit  neun 
Jahren,  anläßlich  der  Explosion  in  einer  Munitionsfabrik,  der  erste 
Krampfanfall,  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich,  Dauer  bis  zwei  Stunden. 
Zwei  Jahre  in  einem  Erholungsheim,  dort  Häufung  der  Anfälle  bis 
49  in  der  Woche,  zu  Hause  anfangs  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich, 
dann  sechs-  bis  siebenmal  täglich,  manchmal  ununterbrochen.  1. -Juni 
1921.  Operation.  Nach  Resektion  der  vermeintlichen  zwölften  Rippe 
wird  eine  ganz  kurze  zwölfte  Rippe  gefunden  und  reseziert.  Die 
linke  Nebenniere  liegt  als  Ganzes  an  der  Gegenseite  der  vorderen 
Nierenfläche,  an  der  Fettkapsel.  Wird  in  toto  herauspräpariert.  Durch 
stumpfen  Haken  wird  ein  kleiner  Einriß  in  der  Pleura  gesetzt;  der¬ 
selbe  wird  mit  zwei  Stichen  vernäht.  In  vierwöchentlicher  Kranken¬ 
hausbehandlung  sechs  Krampfanfälle,  in  der  letzten  Zeit  wiederholt 
kleines  Uebel-  27.  September  1922-  Eigene  Angabe:  Seit  der  Operation 
die  Anfälle  nur  nachts,  immer  zur  Zeit  der  Menstruation,  sechs- 
bis  siebenmal.  September  und  Oktober  1922  kein  Krampf  zur  Zeit 
der  Menstruation,  sondern  kleines  Uebel.  Das  eine  Mal  mit  Hallu¬ 
zinationen  und  neuerlicher  Einlieferung  in  das  Krankenhaus.  Fühlt 
sich  sehr  wohl. 

F  a  1 1  12.  19jähriges  Mädchen.  G.  E.  Seit  dem  13.  Jahre 
zwei-  bis  dreimal  wöchentlich  Krämpfe,  Dauer  eine  Viertelstunde. 
24.  Oktober  1921.  Operation.  Exstirpation  der  linken  Nebenniere  in 
toto  nach  Ligatur  von  drei  Gefäßchen.  Bis  zur  Entlassung  am 
14.  November  zwei  schwere  und  drei  leichte  Anfälle.  23.  Januar  1923. 
Bis  Dezember  die  Anfälle  ebenso  oft,  jedoch  weniger  stark  und 
kürzer.  Seit  Dezember  ebenso  intensiv  wie  vor  der  Operation.  Der 
Eindruck  geistiger  Minderwertigkeit  deutlicher  geworden. 

Fall  13.  26jähriger  Maschinarbeiter.  G.  E.  Der  erste  Anfall 
am  22.  Juli  1912  gelegentlich  der  Explosion  der  Munitionswerke 
Wollersdorf.  Alle  zwei  bis  zehn  Tage  ein  Anfall,  Dauer  ein  bis  drei 
Minuten.  Bei  Brom  und  „Epileptol“  anfallsfreie  Monate.  Während 
des  Militärdienstes  ohne  Medikament  Intervalle  von  ein  bis  zwei 
Monaten.  Vom  behandelnden  Arzte  wird  mitgeteilt,  daß  die  Anfälle 
in  letzter  Zeit  alle  Wochen  aufgetreten  seien,  seitdem  Pat.  gehört 
habe,  daß  leichtere  Fälle  nicht  operiert  würden.  Er  meint  daher, 
daß  eine  hysterische  Komponente  vorläge  und  ersucht,  nur  suggestiv 
zu  operieren,  das  heißt  nicht  eine  Nebenniere  zu  exstirpieren.  31.  März 
1921.  Operation.  Schnitt  wie  zur  Nebennierenexstirpation.  Nebenniere 
wird  nicht  frei  präpariert  und  die  Hautwunde  geschlossen.  Am 
zweiten  Tage  ein  typischer  epileptischer  Anfall  mit  reflektorischer 
Pupillenstarre.  Babinski  -j-,  Oppenheim  -j-.  Am  19.  April  mit  Brief 

an  den  Hausarzt  entlassen.  Hierauf  wöchentlich  ein  AnfäH.  20.  Juni 
1921.  Operation.  Exstirpation  der  linken  Nebenniere.  Zugang 
schwierig.  Nebenniere  in  drei  großen  Stücken,  jedoch  sicher  in  toto 
entfernt.  Lag  an  der  Vorderseite  der  Niere,  nicht  anliegend,  sondern 
an  der  Fettkapsel  haftend.  Am  elften  Tage  pleuritisches  Exsudat, 
Anischorie,  Hautwunde  vereitert-  Am  zweiten  Tage  beim  Verband¬ 

wechsel  Schwindelgefühl,  zirka  eine  Stunde  anhaltend.  Zwei  Tage 
darauf  Benommenheit  im  Kopf.  20.  Juli.  Geheilt  entlassen.  Am 

26.  August  der  erste  Anfall.  Meist  alle  ein  bis  drei  Wochen.  Pat 
schreibt  am  3.  Januar  1923,  er  sei  recht  verzagt,  da  früher  mit¬ 

unter  während  zwei  bis  drei  Monaten  kein  Anfall  ‘eintrat. 

Schlüssen,  die  auf  Grund  der  angeführten'  elf  Operationen 
gezogen  werden  können,  ist  die  Einschränkung,  daß  es  sich 
hei  dem  am  längsten  nach  der  Operation  beobachteten  Falle 
erst  um  zwei  Jahre  handelt  und  auch  die  interne  Medikation 
oder  andere,  nicht  genügend  ergründete  Momente,  wie  Um¬ 
gebungsänderung,  in  einzelnen  Fällen  Ausbleiben  der  Krämpfe 
für  Jahre  aufzuweisen  haben,  voranzustellen-. 

Der  bei  Vornahme  der  Operation  angestrebte  Zweck,,  die 
Krämpfe  zu  beseitigen,  wurde  also  nur  in  meinem  Falle  1  *)  er¬ 
reicht.  Auch  dieser  Kranke  hatte  eine  interne  Behandlung  durch¬ 
gemacht,  wenngleich  sie  nicht  von  neurologischer  Seite,  unter¬ 
stützt  durch  andere  Maßnahmen,  ausgeführt  wurde.  Er  war 
auch  wegen  einer  Appendizitis  im  akuten  Stadium  von  mir  vor¬ 
her  operiert  worden,  ohne  daß  diese  Erkrankung  oder  die  Ope¬ 
ration  als  solche  auf  die  Krämpfe  vermindernd  eingewirkt  hätte, 
wobei  allerdings  die  Einschränkung  zugegeben  werden  soll,  daß 
die  zweite  Operation  mit  selbstverständlicher  Einwilligung  und 
Wissen  des  Patienten  gerade  gegen  die  Krämpfe  gerichtet  war. 
Epileptische  Aequivalente  scheint  der  Kranke  vielleicht  auch 
in  der  Folge  aufzuweisen,  ein  von  ihm  begangenes  Eigentums¬ 
delikt  wurde  in  Ausnützung  einer  sich  bietenden  Gelegenheit 
.so  plump  ausgeführt,  daß  die  Annahme  nahe  läge,  es  sei  zur 
Zeit  einer  Abwesenheit  verübt  worden.  Der  mangelhafte,  kaum 
als  Lanugo  angcdeulete  Bartwuchs  bei  dem  allerdings  erst  der- 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur;  Fall  t  ist  bis  3.  April  1923 
anfallsfrei,  Fall  5  seit  sechs  Monaten- 
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zeit  23jährigen  Patienten,  neben  dichtem  Kopfhaar  und  sonst 
nicht  augenfällig  abweichender  Körperbehaarung,  die  Auslös 
barkeit  der  Anfälle  durch  Affekt,  sein  Eigensinn,  seine  Sheit- 

vh>ikichl  den  Fat11 -he  jl°Sl??'Ung  soinei'  F^ilie,  gestatten 
’  d  i  1  t1!1  dl&.  'Gn,«>e  der  Affektepilepsie  einzu- 
uaien,  bet  den  ja  Haenis'c'h  einen  günstigen  .  Einfluß  der 
Nebenmerenreduktion  beobachten  konnte. 

werden15 Fa Wb-eihfHßt  '.'A^en  Fall  3,  4,  10  und  12  angesehen 

Icn.  Fall  ,  hatte  eine  Lähmung  im  frühen  Kindesalter  er- 
Ji  , n»  zweifellos  handelte  es  sich  um  eine  Erkrankung  des  zen¬ 
tralen  Nervensystems.  Dieser  Fall  hätte  der  Operation  nicht 
unterzogen  werden  sollen.  Fall  4  bot  bei  der  Nachuntersuchung 
Uas  Bild  eines  Idioten.  Der  Effekt  scheint  beim  Zustandekommen 
|dci  Krample  kaum  mi  (gespielt  zu  haben.  Im  übrigen  ist  es 
zwedelhaf1,  ob  die  linke  Nebenniere  ganz  entfernt  wurde  In 
;  b all  10  fiel  es  bei  der  Operation  auf,  daß  die  freigelegte  linke 
Nebneniere  auffallend  klein,  fast  gar  nicht  die  charakteristische 
Orangefarbung  auf  wies.  Es  wäre,  wie  Küttner  (Verhandlungen 
4  d.  deutsch.  Ges.  f.  Our.  1922)  in  Erwägung  zieht;  in  diesem  Falle 
am  Uatzo  gewesen,  sofort  die  rechte  Nebenniere  aufzusuchen 
und  fesizus teilen,  ob  dieselbe  nicht  vielleicht  ungewöhnlich  groß 
angelegt  war.  Hatte  man  von  Haus  aus  die  rechte  Nebenniere 
cniternl  so  ware  es  möglicherweise  hei  der  auffallenden  Hyio- 
plasie  der  verbleibenden  Nebenniere  zu  Addison  gekommen 
wie  es  Eiseisberg  einmal  sah  und  von  F'alta,  der  den  Fall 
weiter  beobachtete,  bestätigt  wurde.  Auch  Chiari  sah  in  einem 
taJle  nach  Aebenmerenreduktion  die  charakteristische  Bronze- 
bubuilg  auf  treten.  Borszeky  weist  darauf  hin,  daß  die  rechte 
Nebenniere  in  47%  der  Fälle  größer  als  die  linke  sei  Die 
Krampfe  nahmen  an  Intensität  bei  dieser  Kranken  zu.  Diese 
Zunahme  aut  den  operativen  Eingriff  zurückzuführen,  scheint 
bei  der  .Kleinheit  des  exstirpierten  Organes  nicht  zwingend 
no  wendig.  lall  12  bekam  die  Anfälle,  die  zeitweise  nach  der 
Operation  wenigstens  leichter  verliefen-,  in  der  gleichen  Inten¬ 
sität  wieder. 

lall  8,  schwer  heredi  är  belastet,  hatte  zwar  unmittelbar 
nach  -der  ersten  Operation,  am  ersten  und  zweiten  Tage  kleine, 
mit  kaum  wahrnehmeudem  Krampf  einhergehende  Anfälle,  am 
neunten  und  elften  Tage  typische  schwere  Krampfanfäl  e,  dann 
.  jeden  zwenen  lag  kleine  Anfälle.  Seine  schriftliche  Angabe, 
er  hatte  jetzt,  wöchentlich  insgesamt  drei  gegen  bis  26  Anfälle 
vor  der  Operation  und  ihre  kürzere  Dauer  (die  vielleicht  nicht 
genau  beobachtet  ist',  wäre  immerhin  ein  Gewinn,  allein  seine 
zunehmende  Gewalttätigkeit  macht  den  Fall  praktisch  völlig  zu 
einem  Versager.  Sein  sexuelles  Unvermögen  könnte  mit  der 
JNebenmerenreduktion  vielleicht  in  Zusammenhang  gebracht 
Meiden,  beobach.ete  doch  Leopold  an  Katern,  denen  die 
Nebennieren  entfernt  wurden,  Hodendegeineratiom  die  er  als 
-folge  des  gestörten  C  holes  teri  nes  te  rsto  ff  wechsle:  s  ansah.  Beziehun¬ 
gen  zwischen  Keimdrüse  und  Nebenniere  führen  bei  Hyperplasie 
dn  Nebenniere  im  Fötalleben  zum  Pseudohermaphio1  ülisuuu, 
präpuberal  zur  Frühreife,  nach  der  Puber  ät  bei  Weibern  zum 
lrilisnuis  und  scheint  nach  dem  Klimakterium  ohne  Folge¬ 
erscheinungen  zu  sein  (Fischer).  Eine  Nachuntersuchung,  ob 
uru‘  etwa  nachweisbare  Atrophie  der  Hoden  sich  entwickelt 
habe,  verhinderte  bisher  die  größere  Entfernung  des  Patienten. 

Fall  13,  bei  dem  die  , Krampfanhille  durch  eine  verheerende 
Explosion  in  einer  Munitionsfabrik,  die  auch  bei  zwei  anderen, 
von  mir  operierter!  das  auslösende  Moment  da rs teilte,  aufgelöst 
wurden,  ist  insofern  von  Interesse,  als  sein  behandelnder  Arzt 
behauptete,  die  Anfälle  seien  erst  von  jenem  Zeitpunkt  all¬ 
wöchentlich  aufgetreten,  als  die  Operation  von  mir  abgelehnt 
und  die  I örtsetzung  einer  medikamentösen  Behandlung  empfohlen 
worden  war.  Auf  Wunsch  d ns  Arztes  entschloß  ich  mich,  den 
an  sich  harmlosen  Schnitt  durch  Haut  und  Muskulatur  ohne 
r  mlcgung  der  Nebenniere  vorzunchmer,  dem  prompt  am  zweiten 
Hum  ein  typischer  Anfall  folgte,  der  sich  fortan  wieder  all¬ 
wöchentlich  wiederholte.  Nach  Nebennierenreduktion  trat  erst 
nach  drei  Wochen  ein  kleines  Uebel  auf  und  war  der  Kranke 
während  einer  der  Operation  folgenden  Pleuritis  und  so  ver¬ 
zögerten  Nachbehandlung  allerdings  teilweise  unter  Panto pon- 
wirkung  anfallsffci.  Nach'  der  Entlassung  traten  die  Anfälle  allcr- 
-dings  el  was  seltener  auf,  doch  ist  der  Kranke  verzagt  und 
durch  die  Operation  enttäuscht.  Fall  5,  hei  dem  ich  nicht 
sicher  bin,  ob  die  Nebenniere  ganz  entfernt  worden  war,  ist 
„wenigstens  seil  der  Operation  unter  Epileptolbehandlung  ge¬ 
bessert.  Fall  2  war  39  Jahre  .alt  und  litt  :se;t  vielen  Jahren  an 
Krämpfen.  Ohne  .Medikation  sind  die  Anfälle  wenigstens  seltener 
und  von  kürzerer  Dauer.  Fall  11  ist  insofern  gebessert,  als' 
die  Anfälle,  die  zeitweise  sechs-  bis  siebenmal  täglich,  vor 
der  Operation  mindestens  12-  bis  '21  mal  wöchentlich  auftraten. 


jetzt  nur  nachts  und  zur  Zeit  der  Menstruation,  erfolgen;  auch 
^ur,  (j1  ^el  Menstruation  blieb  der  Krampf  einmal  aus,  es 
bestand  aber  ein  halluzinatorischer  Zustand.  Ein  anderes  Mal 
vvai  gelegentlich  der  Menstruation  nur  einmal  ein  nächtlicher 
Krampf  jedoch  bei  Tag  ein  kleines  Uebel.  Die  Kranke  fühlt 
sich  sehi  wohl,  wurde  korpulent  und  macht  geistig  einen  un¬ 
gleich  besseren  Eindruck. 

•  j  nFall  hingegen  hat  die  Anfälle  zwar  gleich  stark,  doch 
sind  die  Intervalle  immer  größer  und  derzeit  sechs  Monate. 

Leider  war  es  nicht  möglich,  die  Fälle  6  und  9  nach¬ 
zuuntersuchen  oder  auch  nur  Nachrichten  von  ihnen  zu  er¬ 
halten.  Der  unmittelbare  Verlauf  nach  der  Operation  war  nicht 
ungünstig. 

Fall  6,  ein  21  jähriger  Mann,  bei  dem  die  Nebenniere  sicher¬ 
lich  ganz  entfernt  wurde,  hatte  nach  fünf  Stunden  Muskel- 
flimmerr,  motorische  Unruhe,  Pupillen  Verengerung,  jedoch  keinen 
Krampf.  Am  zwölften  Tage  zwei  ganz  leichte  Krampfanfälle; 
der  andere,  31  Jahre  alt,  gleichfalls  eine  sichere  Totalentfernung, 
halle  erst  einige  kleine  Anfälle,  drei  Wochen  nach  der  Operation 
zwar  Aura,  jedoch  keinen  Anfall,  wiederholt  kleines  Uebel. 

Zusam menfassend  muß  man  sagen,  daß  in  vier  von  elf 
nachuntersuchten  Fällen  die  Operation  als  erfolglos  anzusehen 
i s  ,  dci  eine  hatte  als  Kind  eine  Erkrankung  deis  zentralen* 
Nervensystems,  bei  einem  zweiten  Falle  dürfte  die  Neben¬ 
nierenreduktion  technisch  nicht,  gelungen  sein,  hei  einem  dritten 
wai-  die  Nebenniere  auffällig  klein,  sechs  sind  insofern  besser 
daran,  als  die  Anfälle  seltener  und  leichter  sind,  die  vor  der 
Opeiation  versuchte  Medikation  scheinbar  günstigere  Angriffs- 
punkte  gewonnen  hat.  Ein  Fall  ist  zwei  Jahre  krampffrei. 

Die  von  mir  gewonnenen  Erfahrungen  sind  nicht  wesent¬ 
lich  verschiede1?  von  denen,  die  anderweitig  beobachtet  wurden. 
Borszeky  sah  unter  neun  allerschwersten  Fällen,  bei  denen 
er  nach  der  Operation  Gewichtszunahmen  von  4  bis  6  kg  inner¬ 
halb  vier  Wochen  feststellen  konnte,  bei  einem  Falle,  bei  dem 
er  ein  haselnußgroße®  Adenom  der  linken  Nebenniere  gefunden 
batte,  Ausbleiben  der  Krämpfe.  Der  Patient  starb  acht  Monate 
später^  durch  einen  Unfall,  indem  er  von  einem  Lastfuhrwerk 
überfahren  wurde.  Augenzeugen  berichteten,  daß  kein  Anfall 
den  Unfall  verschuldete.  Eine  Abwesenheit  ist  wohl  nicht  aus- 
zuschließen.  Zwei  seiner  Fälle  erscheinen  bedeutend  gebessert. 
In  keinem  Falle  bedauerten  die  Kranken,  sich  der  Operation 
unterzogen  zu  haben. 

Haonisch  sali  ermunternde  Erfolge  bei  der  Affektepi¬ 
lepsie,  die  durch  morphologische  Besonderheiten  charakterisiert 
ist  (Anomalien  der  Behaarung'1,  deren  Krämpfe  durch  Af f ok te 
besonders  auslösbar  sind,  und  die  mit  asozialer  Charakter 
anlage  einhergeht.  ,K  1  i  e  n  e b  er  g e  r  stellt  14  Fälle  von  B  r  ü  li¬ 
ning,  von  denen  elf  verwertbar  waren,  mit  fünf  Heilungen 
oder  wesentlichen  Besserungen,  vier  Fälle  Sändor s,  bei  denen 
zur  Zeit  der  Mitteilung  die  Beo b ach t u n gsz  ei  t  zu  kurz  war, 
drei  Fälle  Barden  heuer?,  der  sich  endgültig  ablehnend  ver¬ 
bal1,  zwei  Fälle  von  v.  Brunn,  die  2  und  2V2  Monate  anfalls¬ 
frei  waren,  einen  Fall  P ohrts,  dessen  Anfälle  seltener  und 
leichter  wurden,  ein  Fall  Sei  ff  er  U  (22  jähriges  Mädchen,  bei 
welcher  eine  hübnerei große  Zyste  in  der  linken  Nebenniere  ge¬ 
funden  wurde,  Besserung  der  (Anfälle),  vier  Fälle  S  <j  h  m  i  e  d  e  11  s, 
die  anfänglich  günstig  beurteip,  in  der  Folge  zu  einer  Revision 
der  Beurteilung  führten,  sieben  Fälle  S  t  e  i  n  t  h  a  1  s>  der  keinen 
durchschlagenden  Erfolg  sah  und  sich  vollkommen  ab'ehnend 
verhält,  fünf  Fälle  Sultans,  von  denen  zwar  keiner  d:e  An¬ 
fälle  verlor,  jedoch  zwei  gebessert  erscheinen,  und  ein  Fall 
(meist  16  Anfälle  im  Tag)  bei  Luminal  anfallsfrei  blieb  und 
meine  zwei  ersten  Fälle  13  eigene  Fällen  gegenüber  von  denen 
einer  operiert  und  zwölf  mit  'Röntgentiefenbestrahlung  einer 
Nebenniere  behandelt  wurden.  Zwei  Fälle,  die  an  gehäufter 
Abwesenheit  litten,  blieben  unbeeinflußt,  in  zehn  Fällen  blieben 
zwar  die  Anfälle  nicht  wey,  aber  sie  traten  doch  seltener  und 
leichter  auf,  Avas  er  immerhin  als  Erfolg  bucht. 

1  hiari  teilt  mi',  daß  bei  einen  29jährigc:i  Manne  11  ich 
vollständiger  Entfernung  der  linken  Nebenniere  in  der  eisten 
Zeit  die  Anfälle  völlig  auisblieben,  jedoch  später  in  der  allen 
Heftigkeit  auftraten,  wobei  sich  die  für  Addison  charakteristische 
Pigmentierung  einstellte  und  infolge  eines  subphrenischen  Ab¬ 
szesses  ein  dreimonatlicher  fieberhafter  Verlauf  beobachtet 
wurde.  Kümmel  berichtete  über  elf  durch  Neurologen  aus¬ 
gesuchte  Fälle,  bei  denen  durch  die  Operation  kein  Erfolg  erzielt 
wurde;  aber  immerhin  ein  Fall  wesentlich  gebessert  war. 

Haneke  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei  denen  die  Operation  . 
im  ersten  Falle  nach  kurzer  Besserung  zur  Häufung  von 
Krämpfen,  beim  zweiten  zu  keinerlei  Einfluß  führte. 
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Engel  brecht  fand  bei  zehn  Fällen  nur  einmal  Aus¬ 
bleiben  der  Krämpfe  durch  mehrere  Monate,  in  der  Mehrzahl 
sei  es  sogar  nach  der  Operation  zu  einer  Häufung  der  An¬ 
fälle  gekommep. 

Inzwischen  kam  Specht  auf  Grund  von  Tierversuchen 
zu  von  H.  Fische  r  abweichenden  Befunden  und  auch  H  i  in  t  z  e, 
der  bei  Hunden  mit  experimentell  erzeugter  Epilepsie  durch 
Wechselstrom  zwar  durch  Brom,  aber  nicht  durch  Nebennieren- 
existi illation  beeinflußbare  Krämpfe  beobachtete,  könnte  zur 
Stützung  von  Spechts  Standpunkt  heran  gezogen  werden. 
H.  Fischer,  K  ersten  und  J.  Fischer  verhalten  sich 
gegen  Spechts  Befunde  ablehnend. 

Besonders  bei  einem  noch  so  wenig  unserem  Verständnis 
nahegebrachten  Krankheitsbild,  wie  es  die  Epilepsie  ist,  ist  es 
schwer,  den  Erfolg  der  gegen  den  Krampf  an  sich  gerichteten 
Maßnahmen  zu  beurteilen.  Die  biologischen  Grundlagen  bei  der 
Krampfbereitschaft  variieren  wohl  in  gleichem  Maße  wie  die 
Pathogenese  der  Krampfkrankheiten.  Eine  für  jeden  Krampf 
in  gleichem  Maße  geeignete'  Behänd  hin  gsweise  —  ob  sie  nun  in 
operativer  oder  medikamentöser  Richtung  gesucht  wird  —  an¬ 
zustreben,  scheint  daher  nicht  aussichtsreich.  Wichtiger  scheint 
auf  Grund  der  bisherigen,  freilich  noch  nicht  allzu  reichlichen 
Erfahrungen  die  Feststellung,  ob  der  Krampf  der  Epileptiker 
durch  Nebennierenreduktion  überhaupt  beeinflußbar  erscheint, 
ob  der  Eingriff  in  Hinblick  auf  die  bisher  gewonnenen  Erfah¬ 
rungen  nicht  ein  nicht  zu  rechtfertigendes  Geifahreinmoment  dar¬ 
stellt  und  ob  etwa  eine  präzise  Indikationsstellung  geeignet  er¬ 
scheint,  die  Resultate  zu  verbessern.-  Schon  Gulekes  experi¬ 
mentelle  Untersuchungen,  die  nach  Entfernung  der  Epithel¬ 
körperchen  Tetanie,  jedoch  Ausbleiben  der  Krämpfe,  wenn  die 
Nebennieren  entfernt  wurden,  ergaben,  hingegen  nach  kurzer 
Zeit  wieder  Einsetzen  der  Krämpfe  auch  nach*  Nebennierenent¬ 
fernung,  falls  ein  großer  Teil  der  Schilddrüse  zurückgelassen 
wurde,  wiesen  auf  den  Zusammenhang  von  Krampf  und  Neben¬ 
nierensystem  hin,  freilich  auch  auf  die  Beziehungen  endokriner 
Drüsen  untereinander  und  Zustandekommen  von  Krämpfen. 

Nach  der  Nebennierenreduktion  kam  es  unmittelbar  fast  aus¬ 
nahmslos  zu  einer  Verminderung  der  Krämpfe  hinsichtlich  Zahl 
und  Stärke  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen.  Allerdings  hat  mit¬ 
unter  eine  fieberhafte  Erkrankung  einen  ähnlichen  Erfolg.  K  er¬ 
sten  sah  in  einer  Epileptikeranstalt,  daß  nach  einer  Masernepide¬ 
mie  hei  manchen  Kranken,  die  vorher  bis  zu  4  und  6  Krämpfe 
täglich  hatten,,  die  Krämpfe  bis  zu  31/ 2  Monaten  aus  blieben 
und  noch  nach  drei  Jahren  sldhfwächer  waren.  Pr  zi  hr  am  sah 
nach  Appendektomie  Nachlassen  der  Krämpfe.  Der  Blutverlust, 
den  Cordua  als  das  Wesentliche  hei  günstig  verlaufenen  Neben¬ 
nierenreduktionen  bezeichnet,  ist  so  gering,  daßl  er  gar  nicht  in 
Erwägung  zu  ziehen  ist.  Zwei  meiner  Fälle  zeigten  vor  der 
Operation  eine  wesentliche  Besserung  durch  die  Milieuverände¬ 
rung  des  Militärdienstes,  ein  Fall  durch  die  Rückkehr  aus  einer 
Anstalt,  nach  Hause.  Anderseits  waren  bei  zwei  der  Operierten 
Operationen  vorhergegangen  Fall  1  Appendektomie,  Fall  13 
Haut-  und  Muskelschnitt  wie  zur  Nebennierenexstirpation  — , 
ohne  daß  die  Anfälle  irgendwie  beeinflußt  worden  wären,  auf 
die  Neben n ieren red u k lion  jedoch  reagierten  beide  Fälle.  Im 
Falle  1  halte  auch  eine  früher  überstandene  Pneumonie  keinen 
Einfluß  auf  die  Krämpfe.  Fall  7  machte  Typhus  in  einem 
Kiankenhause  durch,  ohne  daß  die  Krämpfe  seltener  geworden 
wären.  Und  Schließlich  zeigte  Fall  10,  hei  dem  die  linke 
Nebenniere  auffällig  klein  war,  So  gut  wie  keinen  Einfluß  der 
Operation  auf  den  Krampf.  Man  kann  bei  diesen  Fällen  wohl 
schwer  um  die  Annahme  herum,  daß  die  Neben n ierenr ed uk ti on 
die  Krämpfe  beeinflußte,  wie  manchmal  andere  Fälle  eine  fieber¬ 
hafte  Erkrankung  oder  ein  Milieuwechsel.  Es  handelt  sich  nur 
darum,  ob  diese  Beeinflussung  annähernd  regelmäßig  eintritt, 
was  nach  meinen  Fällen  wahrscheinlich  ist  und  auch  die  gün¬ 
stigen  Erfolge,  die  anfänglich  dieser  Methode  nachgesagt  wurden, 
wahrscheinlich  machen.  Die  Dauer  dieses  Einflusses  —  ist  man 
geneigt,  einer:  solchen  zuzugeben  —  ist  freilich  ungleich,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  zeitlich  eng  begrenzt.  Diese  Dauer  kann 
abhängig  sein  von  der  Größe  der  zurückgebliebenen  Nebenniere, 
vom  Interrenalsystem  und  schließlich  der  Korrelation  der  endo¬ 
krinen  Drüsen.  Die  Hypertrophie  der  verbleibenden  Nebenniere 
scheint  weniger  ins  Gewicht  zu  fallen.  Sultan  fand  hei  der 
Autopsie  eines  sechs  Monate  vorher  operierten  Falles  keine 
Hypertrophie  der  verbliebenen  Nebenniere,  ebensowenig  P  e  i  p  e  r 
hei  einer  an  Typhus-  gestorbenen  Operierten.  Es  scheint  für 
jene  Fälle  zumindest,  hei  denen  die  freigelegte  Nebenniere  auf- 
•  fällig  klein  war  oder  auch  ungewöhnlich  groß  erscheint,  ge¬ 
boten,  die  zweite  Nebenniere  freizulegen,  hc-vor  man  sich  zu 
einer  Exstirpation  entschließt.  Das  InterrerLulsyslem  entzieht  sich 
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unserer  Beurteilung  Und  die  Beeinflussung  der  übrigen  endo¬ 
krinen  Drüsen  durch  Nebennierenreduktion  ist  zu  wenig  beob¬ 
achtet  und  in  den  einzelnen.  Fällen  kaum  konstant.  Auf  Be¬ 
ziehungen  der  Keimdrüsen  zur  Nebenniere  wurde  bereits  kurz 
verwiesen.  Peiper  führt  zwei  Patientinnen  an,  bei  welchen 
mit  Ausbleiben  der  Menses  die  Krämpfe  aufhörten.  Dieses  Ver¬ 
halten  spricht  vielleicht  ebenso  für  eine  nähere  Beziehung  der 
Nebenniere  zur  Keimdrüse  a's  für  einen  Einfluß  des  Ovariums 
auf  den  Krampf mechanismus. 

Geschlechtsreife,  Involution,  Schwangerschaft,  Menstruation 
bilden  ja  besondere  sensible  Phasen  auch  für  das  Zustande¬ 
kommen  von  Krämpfen.  Gerade  die  Beobachtung  der  Neben- 
nierenreduktion  auf  die  übrigen  Drüsen  innerer  Sekretion  könnte 
vielleicht  Anhaltspunkte  für  eine  erfo’greiche  Auswahl  der  Fälle 
hinsichtlich  ihrer  Eignung  zur  Nebennierenreduktion,  geben. 

Die  Gefahren  der  Nebennierenreduktion  sind  einmal  Auf¬ 
treten  von  Addison  nach  Entfernung  auch  nur  einer  Nebenniere. 
Unter  den  zirka  80  bisher  operierten  Fällen,  trat  einmal  ein 
echter  Addison  auf  (Eiselsberg\  einmal  die  charakteristische 
Bronzefärbung  (Haberer,  C  h  i  a  r  i).  Mit  Rücksicht  darauf,  daß 
es1  sich  doch  wohl  immer  nur  um  schwere,  durch  andere  Be¬ 
handlung  unbeeinflußbare  Fälle  von  Epilepsie  handeln  kann, 
wenn  die  Operation  erwogen  wird,  ein  nicht  allzu  sehr  ins 
Gewicht  fallendes  Moment.  Ist  die  angegangene  Nebenniere  auf¬ 
fällig  groß',  so  kann  die  Freilegung  der  zweiten  Nebenniere  viel¬ 
leicht  eine  unzulässige  Reduktion  verhindern. 

Ein  Fall  erlag  einem  , Empyem  (S  ä n d  o  r).  E  n  g el¬ 
brecht  verlor  einen  Fall  infolge  Status!  thymicus,  Steinthal 
mußte  einmal,  da  es  zu  einer  Nekrose  kam,  die  Niere  exstir- 
pieren ;  C  h  i  a  r  i  beobachtete  einen  subphrenischen  Abszeß,  ich 
verursachte  hei  einer  subnormal  kurzen  zwölften  Rippe  und 
Resektion  der  elften  durch  einen  kleinen  Einriß  eines  Wund¬ 
hakens  in  die  Pleura  einen  linksseitigen  Pneumothorax,  der 
keine  weitere  Komplikation  mit  sich  brachte.  Neuerdings  ist 
die  Nebemiierenreduktion  auch  von  anderen  Gesichtspunkten 
heschritten  worden,  nämlich,  nach  Op  pel  zur  Beseitigung  der 
Hyperadrenalinämie  bei  Spontangangrän.  Girgolaff,  der 
übrigens  wie  Borszeky  die  Rippenresektion  hei  lumbalem 
Votgehen  unnötig  findet,  zählt  22  von  russischen  Chirurgen  hei 
Spontangangrän  ausgeführte  Nebennierenreduktionen  auf.  Man 
kann  füglich  die  Exstirpation  einer  Nebenniere  nicht  als  besonders 
gefährlichen  Eingriff  bezeichnen.  Nach  Klieneberger  mit 
Röntgentiefenbestrahlung  vorzugehen,  gestattet  übrigens  die  Ver¬ 
meidung  eines  blutigen  Eingriffes,  wird  also  einem  Einwand 
der  gegen  die  operative  Nebennierenreduktion  erhoben  weiden 
kann,  Rechnung  tragen.  Die  Bestrahlung  der  Schilddrüse  hat 
jedoch  SO'  wenig  befriedigt-,  daß  ich  mich,  obwohl  die  Verhältnisse 
hier  anders  liegen,  nicht  leicht  zu  einer  Röntgenbestrahlung 
der  Nebenniere  entschließen  könnte. 

Nur  eine  genaue  Mitteilung  operierter  Fälle  kann  Anhalts¬ 
punkte  dafür  bieten,  Avas1  von  der  zuerst  Aron  R  running  nach 
Fischers  Vorschlag  ausgeführten  Operation  endgültig  zu  er¬ 
warten  ist,  in  Avelehen  Fällen  sie.  aussichtsreich1  erscheint  und 
ob  vielleicht  die  Neben nierenreduk lion  in  Kombination  mit  medi¬ 
kamentöser  Behandlung  oder  Anelleic'ht  mit  einer  auf  die  ührieren 
Drüsen  mit  Innersekretion  gerichteten  Therapie  Erfolge  ergibt. 
Wo  eine  -  organische  Erkrankung  des  zentralen  Nervensystems 
vorherging,  auch  wenn  dieselbe  im  frühesten  Kindesalter  erfolgte, 
vor  der  Geschlechtsreife,  schon  eine  Forderung  Brünnings, 
und  nach  dem  '30.  Lebensjahr  würde  ich  von  einer  Operation 
in  Hinkunft  unbedingl  ahSehen.  Solange  jedoch,  keine  andere 
BehandlungsAveise  bessere  und  sichere  Resultate  ergibt,  glaube 
ich,  innerhalb  der  angeführten  Altersgrenzen  hei  schwersten 
Fällen,  die  an  häufigen,  beinahe  täglichen  Anfällen  leiden,  die 
durch  Affekt  besonders  auslösbar  sind,  die  Operation  auch  in 
Hinkunft  in  Erwägung  ziehen  zu  sollen*) 
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II.  FischeV:  Ztrlbl.  f.  Chir  1922.  Nr.  4;  Psych. -neu  r.  Woch. 
1922,  Nr.  33/34:  Ztschr.  f.  d  ges.  Near.  u.  Psych.  1920,  V.  — 

J.  Fischer:  Ztrlbl.  f.  Chir.  1922,  Nr.  17.  —  Girgolaff:  Ztrlbl. 


*)  Nach  Abschluß  dieser  Arbeit  erhalte  ich  Kenntnis  von  der 
völligen  Ablehnung  der  Nebennierenreduktion  bei  Epilepsie  durch 
Kiittner  (Zenlrulblatl  f.  Chir.,  1923.  Nr.  1 1 !.  Dennoch  scheint 
'die  Mitteilung  meiner  Erfahrungen  zulässig 
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f.  Chir.  1922,  Nr.  37  —  Gill  e  It  o: 
II  a  e  n  i  s  c  h:  Mon.  f.  Psych,  u  Neur. 
Klin.  -Thor.  Woch.  1922,  21/22  _ 


Neur.  Ti.  Psych.,  Bd 
1922.  Nr.  49;  Ztrlbl. 

Arch.  f.  Psych.  1922, 

W.  k  1  W.  1921.  25.  — 

Cliir.,  4(5.  181.  —  K  ii  liner; 
Beiträge,  (59.  Bd.  —  O  p  p  e  1, 
1922,  84.  —  Pei  per:  Kl.  VV. 
Pohrt;  1).  Zisch r.  f.  Cliir  1921, 
1921.  Nr.  51,"  S.  1833.  — 


31,  H.  1.  S. 
f.  Chir.  1922, 
Bd.  (50,  II 
K  ii  in  in  e  1  : 
Ebenda. 


b. 


f.  Chir 

4(5.  —  Schmied  e  n.:  Ztrlbl.  f. 
Ztschr.  f.  Chir.,  1921,  51.  —  Spec 
Verb.  d.  d.  (ies.  f.  Cliir.,  Bd  4(5 
Steint  h  a  1 :  K1 
D.  m.  W.  1922, 


Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  94  — 
1922,  Bd.  52,  H.  2.  —  Han  c.'ke: 
Hintze:  Zeitschr.  f.  d.  gos. 
L  —  Kersten; .  Med.  Klin. 
14.  —  K  I  i  e  n  c  b  e  r  g  e  r : 

Kutsch  a  - Li  ß  b  o  r  g : 
Verh.  d.  deutsch.  Ges.  für 
L  e  u  p  o  I  d :  Z  i  e  g  I  c  r  s 
zil.  nach  P. -Wagner:  Ü-.  m  W 
1922,  4;  Ztrlbl.  f.  Chir.  1.922,  30. 

S.  282.  —  P  r  z  i  b  r  a  m :  Ztrlbl. 
San  dor:  Ztrlbl.  f.  Chir.  1921 
Chir.  1921,  51.  —  Seif  fort’: 

Beitr.,  Bd.  125,  2; 


h  t: 
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Ztrlbl.  f. 


Chir.  1922,  12. 


1:  Kl.  W.  1922,  25;  Ztrlbl.  f.  Chir.  1921,  25.'  —  Sul  Pa  n • 


Aus  der  IIL  medizin.  Abteilung  im  Allgem.  Krankenhause  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Hermann  Schlesinger). 

Die  praktische  und  theoretische  Bedeutung  der 
Chlor bestimmung  im  Liquor  cerebrospinalis.*) 

Von  Dr.  Paul  Nenda,  Assistenten. 

Im  Titel  dieser  Mitteilung  ist  die  praktische  der  theoreti- 
senen  Bedeutung  der  Chlorbestimmung  -vorangestellt.  Damit 
soll  nicht  so  sehr  auf  die  praktische  Bedeutung  verwiesen,  als 
vielmehr  zum  Ausdruck  'gebracht  sein,  daß  die  Untersuchungen 
wesentlich  klinisch-empirischen  Charakter  tragen.  Die  schließ¬ 
lich  erhaltenen  Befunde  haben  bei  gleichzeitig  in  der  Literatur 
vorliegenden  tierexperimentellen  Beobachtungen  eine  theoretische 
Deutung  versuchen  lassen. 

Ich  machte  meine  erste  Mitteilung  vor  mehr  als  zwei 
Jahren  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  (17.  Februar  1921). 
Ic  h  hatte  im  Jahre^  1919  am  Studium  der  Verbrennungen  des 
Menschen  an  der  Klinik  Hofrat  Prof.  Riehl  erkannt,  daß  in 
schweren  fällen  ein  urämisches  Bild  zum  Tode  führt,  ich  war 
auf  das  gleiche  Resultat  gekommen,  das- H.  Pfeiffer  beim 
.Studium  der  Verbrennungen  am  Tier  gewonnen  hatte.  Chlor 
wurde  in  diesem  Stadium,  wie  ja  nicht  anders  zu  erwarten,  in 
vermindertem  Maße  ausgeschieden.  Gleichzeitig  aber  fand  ich, 
ciaßm  solchen  Fällen  in  den  ersten  Urinpartien  nach  dem  Trauma 
auffallend  viel  Chlor  ausgeschieden  werde.  Diese  der  spä¬ 
te  r  e n  C  h  lorre t  enti  o  u  zeitlich  vor  a u ,s  g  e  i i  e n d  e 
C  nloraussc  h  w  eni  m  ung  hat  m  irden  Eindr  u  c  k  ei  n  e  s 
p  a  f  h  o  g  c  ii  e  t  i  s  c  h  e  n  Z  u  s  a  m  menha  nge  s  g  e  m  a(  c  h  t.  Ich 
möchte  an  dieser  Stelle  gleich  -bemerken,  daß  mir  diese  Spezi, ü- 
beobachtung  bei  den  Verbrennungen  typischen  Charakter  zu  ent¬ 
halten  schien.  Darum  sah  ich  mich  veranläßt,  bei  der  Nephritis 
dem  urämischen  Stadium  und  der  Chlor  re  ten  tio  n 
v  o  raus  gehend  nach  einem  Stadium  der  v  e  r  in  ehrt  e  n 
r  u  ^  r« 1  “bv  e  mm  ung  zu  suchen.  Ich  habe  dort  tatsäch- 

Jich  Gleiches  beobachtet.  Das  soll  noch  an  anderem  Orte  ent¬ 
sprechende  Darstellung  finden.  Wie  anderen  Untersuchern  vor 
mir  auch,  ich  nenne  nur  F.  Widal.  und  H.  Strauß,  ergab 
sich  mir  der  Zusammenhang  zwischen  vermehrtem  .Chlorgehalt, 
im  Urin—und  Blut  und  der  eklamptischen  Urämie,  der  Chlor- 
urämie  Widals.  Bei  der  nahen  Beziehung  nun  zwischen  Blut 
und  Liquor  dachte  ich,  den  Liquor-Chlorgehalt  zur  Diagnose  der 
eklamptischen  Urämie  heranzuziehen.  Dieser  Versuch  gelang 
anscheinend  und  nicht  nur  das:  in  meiner  damaligen  ersten 
Mitteilung  konnte  ich  bereits  berichten,  daß  durch  die  Chlor¬ 
bestimmung  im  Liquor  zwei  Krankheitsgruppen  differentiell  zu 
trennen  seien,  eine  solche  mit  Chlorverminderung,  eine  andere 
mit  Chlorvermehrung  im  Liquor.  In  die  erste  Gruppe  zählten 
die  Meningitiden,  vor  allem  die  Meningitis  tuberculosa,  dann 
au«  h  manche  Enzephalitiden,  Hirntumoren;  zur  zweiten  Gruppe 
gehörten  vor  allem  die  Chlorurämien,  dann  manche  Formen 
der  Epilepsie  und  anscheinend  auch  die  Eclampsia  gravidarum. 
Die  Möglichkeit  dies  e  r  g  r  o  b  -  e  rci  p  i  r  i  s,fc  h  e  n  T  r  e  n- 
n  u  n  g  zweier  g  r  o  ß  e  r  ’Krankheitsgruppe  n  w  u  r  I  e 
•  ii  ich  die  u  a  c  h  f  o  1  g  e  n  d  e  n  1  n  t  c  r  s  u  c  li  u  n  gen  i  m  m  er 
v  i  e  d  e  r  b  e  s  t  ä  t .  i  g  t. 

W  eilige  Monate  später  (  21.  April  1921  H> rächte  irhr  eine  z.we’fce 
Mitteilung,  in  der  ich  das  Alte  bestätigen  und  durch  ein  neues 
Detail  erweitern  konnte.  Ich  konnte  zur  Gruppe  der  Chlor¬ 
vermehrung  manche  fälle -mit  funktionellen  Störungen  Llegenera- 
tives  Milieu  1  rechnen,  mit  besonders  starker  Vermehrung  im 


/  \  or  trag,  gelullten  in  der  Gesellschaft  der  Ae.rzte  iii  Wien  am 
6.  April  1923. 


Eiquor  und  Serum  eine  zentrale  Polyurie.  Ich  konnte  damals 
sagen:  Die  Gruppe  mil  Chlorverminderung  scheint  diese  auf 
mechanisch-entzündlicher  Grundlage  zu  haben.  Die  Erkrankung 
ist  eine  lokale,  intra men ingeale  und  ihr  Paradigma  ist  die 
M  e  n  i  n g:  i  t  i  s1.,  Die  ( i nippe  mit  Chlorvermehrung  scheint  diese  auf 
Grundlage  einer  osmotischen  Umstimmung  des  Gesamtorganismus 
zu  haben.  Die  Erkrankungsursache  liegt  nicht  innerhalb,  sondern 
außerhalb  der  Meningen,  die  Erkrankung  selber  ist  keine  lokale 
sondern  eine  allgemeine.  I  h  r  P  a  r  ,a  d  i  g  m  a  i  s'  t  die  e  k  1  a  ni¬ 
pt  i  s  c  h  e  Fr  ä  m  i  e. 


Einiges  davon  war  eigentlich  schon  bekannt.  Esk  neben 
vermerkt  in  seinem  Buche  über  die  Lumbalpunktion  ohne  nähere 
Ausführungen  eine  Vermehrung  der  Eiquorchloride  bei  eklam¬ 
ptischen  Urämien,  eine  Verminderung;  hei  Meningitiden  und  Hirn- 
Juickenmai  kstumoren.  Wenngleich  mir  diese  Bestätigung  durch 
Esk  riehen  sehr  wertvoll  war,  schien  mir  doch  der  Kern 
der  Sache  noch  nicht  getroffen. 


Ich  habe  bis  heute  zirka  250  Fälle  verschiedener  Diagnose 
untersucht.  Als  Liquor  -  normal  zu  bezeichnende  Fälle  ergaben 
einen  durchschnittlichen  Wert  von  0-72%.  (Das  Chlor  wurde 
durchwegs  auf  NaCl  berechnet.)  Darunter  waren  Fälle  von  Ulcus 
ventriculi,  Cholezystitis,  Aterom,  Polyneuritis,  viele  latente 
Luetiker,  funktionelle  Störungen.  Unter  den  Fällen,  die  sich  im 
Sinne  einer  Vermehrung  oder  Verminderung,  von  diesem  nor¬ 
malen  Chlorgehalt  unterschieden,  waren  bisher  nur:  Meningitiden 
(diffus),  Hirn-Rückenmarkstumoren,  Enzephalitiden,  Urämien,  Ne¬ 
phritiden,  degeneratives  Milieu,  zentrale  Polyurie,  Epilepsie,  Hirn¬ 
abszesse.  manche  Apoplexien.  Die  folgend o  labeile  zeigt  den 
Unterschied  dieser  zwei  vorerwähnten  Gruppen. 


Tabelle  Nr.  I. 

Fall 

Meningitis 

Normal 

Chloruraemie 

1. 

Fr.  H.  0  638% 

0*720% 

C.  0.  0*802% 

2. 

J.  W.  0-557% 

0-725% 

M.  K.  0-798% 

3. 

K.  H.  0  560% 

0-718  % 

M.  K.  0-784% 

4. 

L.  H.  0-575% 

0-720% 

(Ihr.  S.  0*772% 

Tumor  cerebri 

5. 

G.  B.  0  701% 

0-732% 

A.  D.  0*786% 

Die 

G  eg  enüb  er  s  teil  ung 

von  Meningitis 

als  L'okalerkrankung 

und  (  hloruränue  als  Allgemeinerkrankung  ergab  von  selber  eine 

meningeal. 


1.  intrameningeal, 


extra- 


fm  ersi ereil  Falle  ging  die  Chlorverminderung  im  Liquor 
nicht,  mit  einer  gleichen  Erniedrigung  auch  im  Serum  einher, 
im  letzteren  falle  aber  ging  die  Erhöhung  im  Liquor  immer 
einer  gleichen  Erhöhung  im  Serum  parallel.  So  schien  es  mir 
nun  aussichtsreich  zu  sein,  nacht  einer  1.  Verminderung 
wie  Vermehrung  bei  extrameningealer  Ursache  und  nach  einer 
2.  Vermehrung  wie  Verminderung  bei  intrameningealer  Ur¬ 
sache  zu  suchen.  Ich  wiederhole:  Im  Sinne  einer  heuristischen 
Hypothese  gab  es  vielleicht  vier  Möglichkeiten:  1.  Vermehrung, 
2.  Verminderung,  beide  bei  extrameningealer  Ursache;  3.  Ver¬ 
minderung,  4.  Vermehrung ;  beide  bei  intrameningealer  Ursache. 

v  Es  fanden  sich  wirklich  bald  bestätigende  Fälle,  zum  Bei¬ 
spiel  Nephritiden  im  Stadium  der  Hypochlorurie,  das1  ist  Vermin¬ 
derung  bei  extrameningealer  Ursache.  Es  folgen  vier  solche  Fälle. 


Tabelle  Nr.  II. 


ChTo.rbew  egung  bei 

der  C  h 1 o 

r  u  r  ä  m  i  e. 

Chr.  S. 

Maligne  Nieren- 
sclerose 

772  739 

630  :  562 

686  /Liquor 
515  'Serum 

A.  D. 

arterioscl.  Schrumpf- 
„niere 

786 

•62Ö  : 

756  /L.\ 

?  Is.J 

P.  S. 

Chr.  Nephr.  in 
Schrumpfung 

702 
521  : 

A  (L  ) 

478  'S./ 

A.  R. 

Nervöse  Polyurie 

851  _ 
712  : 

795  /L.\ 

656  IsJ 

Aus  diesen  Fällen  isl  die  Chlorbewegung  der  Nephritiden 
klar  ersichtlich, . 

Es  ist  zu  sehen,  daß,  wie  eine  Vermehrung,  so  auch  eine 
Verminderung  ex  Ira  meningeal  bedingt  sein  kann.  So  fehlt  im 
heuristischen  Schema  noch  Punkt  4,  das  ist  Vermehrung  der 
(  hloride  bei  intrameningealer  I  ‘ mache.  Daß  es  eine  solche 
Möglichkeit  gehen  könne,  darauf  machen  mich  vereinzelte  Fä'je 
aufmerksam.  Ich  bringe  vier  derartige  Fälle. 
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Tabelle  Nr.  Ill  a. 

1.  A.  M.  Diagnose:  Hirnabszeß;  Liquor  NaCl:  0-770%. 
Metastatischer  Hirnabszeß,  rechter  Schläfelappen,  Durchbruch  in  das 
rechte  Unterhorn.  Pyozephalus-  (Sektionsbefund.) 

2.  H.  W.  Diagnose:  Hirnblutung;  Liquor  NaCl:0-812%. 
Blutung  mit  Ventrikeldurchbruch.  (Sektionsbefund.) 

3.  A.  R.  Diagnose:  Nervöse  Polyurie;  Liquor  NaCl: 

0-851%.  . 

4.  M.  F. :  Diagnose:  Sinnsthrombose  mit  Meningitis;  Li¬ 
quor  Na  Cl-Bewegung:  19.  September  1921 :  0-690%  ;  22.  Sep¬ 
tember  1921:  0-708%.  Eitrige  Thrombose  des  linken  Sinus  sigm-, 
korrespondierend  zirkumskripte  Leptomeningitis  an  der  Unterlläche  der 
rechten  Kleinhirnhemisphäre.  (Sektionsbefund-) 

Im  Anschluß' an  Fall  4  voriger  Tabelle  zeige  ich  die  gewöhn¬ 
lich  zu  erwartende  Chlorbewegung  bei  der  diffus  sich  ausbrei¬ 
tenden  Meningitis. 

Tabelle  III  b. 

Fall  Leber.  Diagnose:  Eitrige  basale  Meningitis,  iibergrei- 
fend  auf  die  seitlichen  Teile  beider  Großhirnhemisphären  bei  links¬ 
seitiger  Otitis-  med-  supp.  Eitrige  Meningitis  spinalis-  (Sekt-Befund-) 

Liquor-Chloride:  18.  November  1921:  0-678%;  19.  S  ep¬ 
tember:  0-664%;  20.  September:  0-655%;  21.  September:  0-656%; 
23.  September:  0-601%;  25.  September:  0-574%. 

Der  zerebrale  S.ymptomenkomplex  bei  Fall  1  und  2  der 
Tabelle  Ill  a,  die  zentrale  Polyurie  bei  Fall  3,  die  Zunahme 
der  Chloride  bei  Fall  4,  trotz  Meningitis,  die  sonst  immer 
z  u  n  e  h  m  ende  C  hlorve  r  m  inde  r  u  n  g  zeigte,  ließen  an  die 
zentrale,  das  heißt  Intra, meningeale  Ursache  der  Chlorvermehrung 
Idenken. 

Nun  wird  .ja  diese  Annahme  (bei  dem  nahen  Zusammen¬ 
hang  des  Chlor-  und  Wasserhaushaltes)  durch  eine  ganze  Reihe 
vorliegender  Untersuchungen  nahegelegt :  von  Claude-Be r- 
n  a  r  d  angefangen,  bis  in  die  letzte  Zeit,  ich  nenne  vor  allem 
Leschke  und  Meyer  und  Jung  mann.  Im  geraden  Wege 
meiner  Untersuchungen  ließ  ich  die  theoretische  Seite  der  Frage 
beiseite  und  nahm  die  praktische  Erprobung  in  Angriff.  Ich 
suchte  die  ’Differential frage  Hirnabszeß — Meningitis  durch!  die 
Chlorbestimmung  zu  entscheiden,  wobei  ich-  erwartete,  daß  die 
Meningitis  einen  verminderten  Koch  Salzgehalt  haben  werde,  der 
Hirnabszeß  aber  diese  -Verminderung  nicht  zeigen  werde,  wie 
sich  das  aus  »dem  Bisherigen  ja  ergibt.  Ich  habe 
außer  Fällen  der  Abteilung  meines  Chefs  eine  Anzahl 
Fälle,  die  mir  seitens  der  Klinik  Prof.  Neumann  in  bereit¬ 
willigster  Weise  zur  Verfügung  gestellt  wurden,  untersucht,  wo¬ 
für  ich  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  sage.  Ohne  auf 
die  Klinik  dieser  Fälle  näher  einzugehen  —  die  Frage  kann 
ja  auch  noch  nicht  als  entschieden  gelten  —  bringe  ich  einige 
Zahlen  und  die  Sektionsdiagnosen. 


Tabelle  Nr.  IV. 


1. 

Hirn-Abszeß 

K.  S.:  0-784(7ft 

Meningitis 

J.  M.:  0  692 % 

2. 

H.:  0-748% 

X.  L.: 

0-574% 

3. 

Fr.  P.:  0-810% 

H.  T.: 

0-602 % 

4. 

A.  J.:  0-790% 

Tsch.: 

0-620 % 

5. 

A.  T.:  0-792% 

H.  S.: 

0-600% 

6. 

A.  M.:  0-770% 

M.  Fr.: 

0-690 % 

7. 

II.  W.:  0-842% 

Fr.  H.: 

0-638% 

8. 

Tb.  K.:  0-710% 

Fr.  T.: 

0-616  % 

9. 

M. Sch.:  0-704 % 

A.  Br.: 

0  730°/° 

F.  8.  Absz.  4-  Meningitis  F.  9.  Meningit.  -mit  dicken 

F.  9.  Abszeß  nach  der  Auflagerungen  an  der  Basis. 

Entleerung. 

Man  sieht,  wie  bei  den  Meningitiden  Erniedrigungen  des 
Chlorgehaltes  vorherrschen.  Bei  den  Abszessen  zeigten 
sich  diese  nicht.  Zur  Ueberraschun^aber  fanden 
sich  vorherrschend  hohe  Z  a  h  1  e  n. 

Ich  bin  mit  meinen  praktischen  Ergebnissen  am  Ende. 
Wenn,  ich  kurz  noch  einmal  zusammenfasse,  so  tue  ich  dies 
um  besten  mit  dem  schon  angedeuteten  heuristischen  Schema: 
1.  Chlorvermehrung:  Chlorurämie,  manche  Epilepsien  (Eclam¬ 
psia  gr.av.j:  2.  Chlorverminderung:  Chronische  Nephritis  (hypo- 
chlorämisches  Stadium),  Epilepsie  (Stadium  der  Chlorarmut), 
Beide  extrameningeal.  3.  ^  Chlorverminderung :  Meningitiden, 
manche  Tumoren,  manche  Enzephalitiden;  4.  Chlorvermehrung: 
Baumbeengender  Proz*ß  (Abszesse,  Tumoren  —  bes.  Basis?), 
Hydrozephalus,  Apoplexie  mit  Ventrikelbruch,  Blutung  an  der 
Basis'.  Beide  intrameningeal.  — 

Im  allgemeinen  hält  der  Liquor  seinen  Chlorgehalt  auf 
bestimmter  Höhe  zähe  fest  (0-72%  bis  0-73%).  Es  ist  das 


ein  ähnliches  Verhalten  wie  im  Blute.  Auch  das  Serum  suchtseinen 
Chlorgehalt  auf  der  normalen  Höhe  von  zirka  0-6%  zu  erhalten. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  ändert  sich  das.  Wenn  wir 
nun  schwere  Allgemeinerscheinungen  sehen,  bei  denen  der  Liquor 
mit  dem  Blute  die  Chloraufwärts-  oder  -abwärtsbewegung 
mitn.aeht,  so  wird  uns  das  bei  der  Abhängigkeit  der  Liquor-  von 
der  Blutzusammensetzung  nicht  wundernehmen.  Wir  weiden  es 
weiter  auch  begreiflich  finden,  wenn  lokale  entzündliche  'oder 
mechanisch-irritative  Verhältnisse  den  Chlorgehalt  im  Liquor 
herabsetzen.  Wir  sehen  ja  hei  solchen  Erkrankungen  auch  ge¬ 
wöhnlich  die  Liquordrucksteigerung  und  können  annehmen,  daß 
durch  Vermehrung  des  Wassergehaltes  der  Chlorgehalt  nicht  nur 
absolut,  sondern  auch  relativ  absinkt. 

Die  Annahme  jedoch  einer  intrameningeal  .einsetzenden 
Chlorvermehrung  muß  begreiflicherweise  auf  Schwierigkeiten 
stoßen.  Sie  bedarf  einer  besonderen  Begründung.  lieber  sie 
wird  neben  der  rein  empirisch  gefundenen  Tatsache  nur  das 
Experiment  entscheiden  können.  Es  liegt  jedoch  schon  einiges 
vor.  Jungmann  und  Meyer  fanden  nämlich,  daß  nach 
einem  Einstich  in  die  Medulla  oblongata,  eine  Polyurie  auftritt,  die 
nach  24  bis  48  Stunden  wieder  abklingt.  Das  war  (Kochsalz¬ 
haushalt  und  Wasserhaushalt  sind  nicht  gut  voneinander  zu 
trennen)  nach  dem  Diuresestich  von  Claude-ßernard,  nach 
den  eingehenden  Untersuchngen  von  Eckhard,  der  speziell 
der  vom  vierten  'Ventrikel  ausgehenden  Polyurie  seine  Aufme  k 
samkeit  zuwandte,  weiters  nach  K  a  h  1  e  r  und  Finkclnbur  g, 
ja.  auch  zu  erwarten.  Was  sich  aber  als  besonderes  Symptom 
zeigte,  war  eine  hochgradige  Ausschwemmung  von  Kochsalz  im 
Urin,  in  der  Gesamtmenge  sowohl,  als  prozentuell  und  diese 
Ausschwemmung  fand  sogar  bei  äußerst  kochsalzarm  gehaltenen 
Tieren  statt.  Es  zeigte  sich  weiters,  daß  die  Vergrößerung  der 
Na-Cl-Ausfu.hr  durch  den  Harn  nicht  an  die  Wasserabgabe  ge¬ 
bunden  und  auch  nicht  vom.  jeweiligen  Zustande  des1  Gesamt¬ 
organismus  abhängig  sei.  Sie  ergab  sich  lediglich1  als  Folge 
der  durch  den  Stich  gesetzten  Nierenveränderungen.  Da  die 
Durchschneidung  der  Nervi  splanchnic!  dieselbe  Wirkung  übte, 
der  Salzstich  aber  nach  der  Durchschne:dung  wirkungslos  blieb, 
so  nahmen  J.  und  M.  an,  daß  die  Wirkung  des  Kochsalzstiohes 
über  den  Splanchnikus  zur  Niere  laufe.  In  mehreren  Fällen 
untersuchten  •  sie  den  Kochsalzgehalt  des  Blutes  und  fanden 
keine  Veränderung.  Daraus  schlossen  sie,  daß  es  sich  beim 
Salzstich  um  rein  intrarenale  Vorgänge  handle. 

Ich  möchte  hier  gleich  bemerken:  Nach  allen  Erfahrungen 
an  den  durch  zentrale  Verletzung  gesetzten  Polyurien  darf  es 
noch  ungesichert  erscheinen,  ob  J.  und  M.  ein  Zentrum  oder 
eine  Bahn  verletzten. 

Aschner  fand,  daß  eine  Verletzung,  des  Zwischenhirns  in 
der  Gegend  des  Thalamus  opticus1  eine  allerdings  erst  nach 
zwei  bis  drei  Tagen  auftretende  Polyurie  zur  Folge  hat.  Diese 
Beobachtungen  nun  mit  den  eingehenden  Untersuchungen  von 
Leschke  über  die  Beziehung  des  Diabetes1  insipidus  zum 
Zwischenhirn  lassen  an  die  von  Leschke  vermutete  Möglich¬ 
keit  denken,  daß  im  Zwischen hirn  ein  das  gesamte  sympathische 
Nervensystem  beherrschender  Regulationsmechanismus  vorhan¬ 
den  sei.  Dafür  sprechen  die  Befunde  von  K  a  r  p  1  u  s  und  K  r  e  i  d  1, 
welche  von  hier  aus  durch  Reizung  bei  Katzen  Erweiterung  der 
Pupillen,  der  Lidspalten,  Zurückziehen  der  Nickhaut,  Speichel¬ 
sekretion  und  starke  Schwei ßsekretion  an  allen  vier  Pfoten  er¬ 
zielen  konnten.  Dafür  sprechen  die  Untersuchungen  zur  Wärme¬ 
regulation  Non  .  K  r  e  h  1  und  I'sens  chmid,  C  i  t  r  o  n  und 
Leschke.  Jaco'by  und  Röemer,  die  nach  der  ersten 
Beobachtung  von  Aronson  und  Sachs  die  für  die  Wärme¬ 
regulation  wichtigen  Teile  in  den  Mittelpartien  des  Zwischenhirns 
wahrscheinlich  machen.  Dafür  sprechen  die  Befunde  von  H.  H. 
Meyer  und  H.  G.  Barbour,  die  die  Wärmeregulationsverhält¬ 
nisse  weiter  klärten.  Leschke  und  Citron,  weiters  Grafe 
deckten  die  Beziehung  dieser  Teile  zum  Fieber  auf.  Es  wurde 
der  Einfluß  auf  den  Eiweiß  und  Kohlehydratstoffwechsel  sicher 
gestellt  (Leschke  und  Schneider,  G  r  a  f  e,  A  s  c  hn  e  r). 
Leschk  e  verdanken  wir  die  Beobachtung  der  hohen  Adrenalin¬ 
empfindlichkeit  der  Zwischenhirnbasis.  L  i  C  h  t  e  n  s  t.  e  r  n  konnte 
durch  Reizung  des  Hypothalamus  Blasenkontraktionen  erzeugen. 

Ich  habe  dem,  da  ich  über  eigene  tierexperimentelle  Unter¬ 
suchungen  nicht  verfüge,  nichts  hinzuzusetzen.  Ich  möchte  nur 
Has'  Eine  sagen :  Wo  immer  jene  Stelle  liegt.,  von  der  aus  zentral 
der  Salzhau shall  bewegt  werden  kann,  daß  eine  solche  existiert, 
dafür  scheinen  mir  diese  klinischen  Beobachtungen  am  Menschen 
im  gleichen  Sinne  zu  sprechen,  wie  die  tierexperimentellen  voiP 
Jungma  nn  und  M  e  y  e  r. 

Mehr  zu  sagen  kann  heute  nicht  am  Platze  sein.  Diese 
Mitteilungen  sollen  heute  vor  allem  dem  Zwecke  dienen,  das 
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Interesse  der  Klinik  für  diese  Materie  zu  gewinnen  und  das 
Augenmerk  darauf*  zu  lenken,  in  welch  weitem  Maße 

eigentlich  der  Chlorgehalt  des  Liquors  zur  Dia¬ 
gnose  heran  gezogen  werden  kann. 


e  I'  »torn  tu  r:  Aronsohn  u.  Sachs:  Arch.  f.  Phys.,  XXXVII 
S.  232.  -  Aschner:  W  kl.  W  1912,  Nr  27.  -  H.  G  Barbour: 
An  !.  f.  exp.  I  ath.,  Bd  <0  —  Bernard  Claude:  Vorlesungen  über 
Diabetes,  übersetzt  Berlin  1878.  -  Citron  u.  Leschke.  Zts  hr. 


f.  exp.  Path.  u.  Ther.  1913,  Bd  14, 
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Finkelnburg:  I).  Arch-  f.  kl-  M.  1907,  Bd.  91. - J  a  k  o  b  y  u 

ho  em  er  Arch  f.  exp.  Path.,  Bd.  70.  —  Is-enschtnid  u 
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f  Heilk.  1886,  Bd.  7,  S.  105.  -  Karplus  «.  Kreidh  Ifc. 

Ai cli.  f.  Phys.  Bd.  128.  13o  —  E.  Leschke:  Arch.  f.  Psych.,  58 
-  Derselbe:  Ztschr.  f.  exp  Path.  1913.  S.  14,  «.  Kongr.  f. 
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ekl.onskrankh.  191.4,  Bd  3,  S  11.  -  Lichtenstein:  Zit  nach 
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Gottlieb:  Kap.  XV,  Pharmakologie.  —  P.  Neu  da:  W.  m.  W 
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cerebrospmalis.  Mitt.  in  d.  Ges.  f.  innere  Med.  u.  KinderhciJk.  vom 
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Diureseversuche  an  gesunden  Kindern 
unter  Einhaltung  einer  bestimmten  Ernährungs¬ 
konzentration. 

Von  Priv.-Dozent  Dr.  A.  F.  HetlP. 

N  o  b  e  1  und  ich  buchten  unter  möglichst  einwandfreie  n 
Bedingungen  die  Wirkung  von  Medikamenten,  die  die  Haruab- 
sordciung  bei  Krankein  beeinflussen,  an  Kindern  zu  prüfen,  die 
sich  hinsichtlich  ihres  Wasserhaushaltes  normal  verhallen  Es 
erschien  uns  dies  um  so  interessanter,  als  zum  Beispiel  hin¬ 
sichtlich  der  Wirkung  des  Novasurols  beim  Gesunden  die 
Meinungen  in  der  Literatur  weit  auseinander  gehen,  indem  die 
einen  von  einer  sehr  (ausgesprochenen  Wirkung  berichten,  die 
anderen  jeden  diuretischen  Effekt  unter  physiologischen  Verhält¬ 
nissen  in  Abrede  stellen.  Auch  hinsichtlich  des  D  iure  tins, 
aas  ja  eun  altbekanntes  und  ein  viel  angewandtes  Mittel  ist, 
herrscht  unter  erfahrenen  Aerzten  durchaus  keine  Einstimmig¬ 
keit,  ob  es  auch  hei  normalem  Wasserhaushalt  des:  Organismus 

Harnflut  erzeugt  oder  nicht.  Diese  divergenten  Meinungen 
sind  leicht  zu  verstehen,  denn  der  Ausfall  eines  Di  ure  se¬ 
ver  such  es  hängt  von  verschiedenen,  .Faktoren  ah:  Vom  Zu¬ 
stand  des  sezernierenden  Parenchyms  der  Niere',  von  der  ße- 
MinflusB'ung  desselben  durch  das  parasympathische  Nerven - 
system  in  fördernder  und  des.  sympathischen  in  hemmender  Hin¬ 
sicht,  vom  Zustand  des  Herzens  und  der  Blutgefäße,  von  der  Wir¬ 
ing  gewisser  Hormone,  vom  Spiel  der  Vasomotoren,  von  der 
Gskosltät  des  Blutes  und  endlich  von  den  kolloidchemisthen  Ver- 
ndlnisisen  im  1’nt.erhautzeJlgewebe  im  Sinne  einer  Quellung  und 
mlquellnng. 

Ist  schon  aus  dem  Erwähnten  ersichtlich,  daß:  Diuresever- 
»uche  (nicht  immer  ein  eindeutiges1  Resultat  ergehen  können,  so 
Lassen  wir  wohl  unsere  V erstichst, edirigu ngen  danach  einrich- 
en,  daß  daraus  nicht  neue  Fehlerquellen  entstehen.  Wir  haben 
ta, her  zunächst  unsere  Versuchskinder  auf  konstantes  Nahrungs- 
ewicht  eingestellt.  (No bei) »und  meist  bei  anderthalbfacher  Xah- 
ii  ngskoi: zen  t rat  ion  gehalten.  Da  aber  die  Nahrungsqualität  i'Ex- 
mktivstoffe,  Kochsalz  und  Eiweiß)  auch  einen  Einfluß  auf  die 
haben  muß,  so  sind  wir  zur  Versuchsanordnung  einer  ganz 
eic.hföi nagen  Ernährung  des  Organismus  übergegangen,  indem 
lr  den  Kindern  durch  längere  Zeit  vierstündlich  immer  die- 
Obe  .Nahrung  reichten;  zum  Beispiel  bei  einem  Tagesbedarf  von 
b  bn  alte  vier  Stunden  6  hn  =  4  hn  anderthalbfacher  Milch- 
nci  Zuc'kerm ischun g  (Sesquibo),  1  hn  Brot  (30  g),  1  hn  Butter 
••>  g)  und  als  Best  9(!  g  Wasser.  So  bekommt  das1  Kind  täg- 
ch  3G  hn  ==  2400  g  Nahrung. 

Die  tägliche  Ausscheidungsmenge  ist  aber  troizdem  nicht 
(instant  und  schwankt  zwischen  1000  und  1400  g,  aber  meisl 
ich)  jn  plötzlichen  Sprüngen,  sondern  im  langsamen  Ansteigen 

^  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin 

fiü  Kinderheilkunde.  (Pädiatrische  Sektion.)  Sitzung  vom  8.  März  1923. 


und  Absinken  der  Ilarnmenge  trotz  der  vollkommen  gleichmäßigen 
Ernährung  innerhalb  eines  Tages.  lEs  kommt  zu  steilen 
Schwankungen  der  Harnportionen,  welche  vierstündlich  ge¬ 
sammelt  werden,  indem  während  der  acht  Schlafs'l.unden,  so  wie 
dies  schon  vor  40  Jahren  Heinrich  Quincke  beschrieben  hat, 
die  Harnsekretion  bedeutend  verringert  ist  und  nach  dem  Er¬ 
wachen  eine  ^beträchtliche  Polyurie  einsletzt;  dieselbe  betrifft 
meist  inicht  nur  die  erste,  sondern  auch  die  zweite  Vierstunden- 
portioo,  dauert  also  bis  etwa  zur  Mittagszeit  an.  Nachmittags 
ist  die  Diurese  schon  wieder  wesentlich  ’geringer.  Die  Minima 
und  Maxima  der  vierstündigen  Harnausscheidung  können  50  und 
400  c'nr  betragen. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  hervor,  daß,  man  bei  länger 
dauernden  Diureseversuchen,  zum  Beispiel  bei  interner  Diurefin- 
darreichung  auf  die  täglichen  Schwankungen  der  Harn¬ 
menge,  bei  Injektionsversuchen  (zum  Beispiel1  Novasurol)  aber  auf 
die  Schwankungen  innerhalb  eines  Tag'es  achten 
muß. 

*r  ■*ia^e:ri  min  fünf  Kindern,  darunter  einem  Säugling, 
Koffein  per  ois  und  per  injectionern  verabreicht  und  dabei  nie¬ 
mals  eine  Vermehrung  der  Harnmenge  gefunden,  ja,  sogar  eher  eine 
Verminderung  des  Tagesharns,  ein  Resultat,  das  mit  dem*  Ergeb¬ 
nisse  eines  Koffein  Versuches  von  Brunn  übereinstimmt.  An 
15  Kindern  stellten  wir  39  D  i  u  r  e  t  i  n  versuche  an  und,  wenn 
wir  Von  drei  pathologischen  Hälfen  (einer  nervösen;  Polyurie,  einem 
Diabetes  insipidus  und  einem  dekompensierten  Vitium)  absehen, 
dann  haben  wir  unter  12  Kindern  nur  zwei  gefunden,  die  auf 
Diuretin  bei  verschiedenen  Nahrungskonzentrationen  mit  einer  ge¬ 
ringen  Diurese  antworteten,  die  noch  dazu  am  nächsten  Tage 
wieder  durch  Einsparung  wieder  ausgeglichen  wurde. 

N  o  v  a.  s  u  r  o  1  injizierten  wir  d  r  e  i  Kindern  in  f  ü  n  f 
Versuchen  und  hatten  stets  den  Erfolg,  daß  schon  in  der 
zweiten  Stunde  eine  mächtige’  Wasser—  und  Kochsalzdiurese  ein¬ 
setzte.  während  die  HarnstoffausScheidung  keine  Steigerung  erfuhr. 

Zweimal  injizierten  wir  des  Morgens  um  acht  Uhr  und  da 
wurde  der  Morgengipfel  gegenüber  vdem  vorhergehenden  Tagen 
stark  überhöht;  als  wir  denselben  Kindern  ein  anderes  Mal  um 
W6  abends  die  gleiche  Dosis  Novasurol  injizierten,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  die  nächtliche  Verminderung  der  Wasser-  und  Kochsalz- 
ause'cheiduog  , einzusetzen  pflegt,  machte  sich  die  Wirkung  des 
Novasurols  nur  in  der  Weise  geltend,  daß  diese  nächtliche  Oli¬ 
gurie  ausblieb.  Der  zweite  halbe  Tag  nach  der  No vasu rol i n j ek t'on 
steht,  unter  dem  Zeichen  der  Einsparung,  es  bleibt  also" am  Morgen 
nach  der  abendlichen  Novasürolinjektion  die  Morgenpot yurie  aus. 

Auch  mit  Pituitri  n,  einem  exquisit  harnsekretionshem- 
rnenden  Mittel,  stellten  wir  Versuche  an  und  erzielten  damit  bei 
der  nervösen  Polyurie  zweifellos  vorübergehende  Erfolge.  Einem 
gesunden  Kinde  des  .Morgens  injiziert,  führt  es  zu  einer  Ver¬ 
schiebung  der  morgendlichen  Polyurie  um  eine  Viertelstunden- 
periode.  Dieser  Befund  stimmt  mit  einem  Tierversuch,  welchen 
P  ein  tim  all  i  angestellt  hat. 

Versuche  mit  neurotropen  Mitteln  (Atropin,  Pilokarpin)  sind 
dem  Abschluß  nahe. 


Aus  der  I  mediz.  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
(Vorstand:  Hofr.  Prof.  Pal). 

Die  venöse  Stauungstherapie  bei  Kreislauf¬ 
erkrankungen. 

Von  Dr.  S.  Peiler. 

Nr.  10  dieser  Wochenschrift  berichtete  ich  über  günstige 
Erfolge,  <1  ie  ich  mit,  venöser  Stauung  bei  Asthma  cardiale  er¬ 
zielte.  Zu  dieser  Behandlung  gelangte  ich  nicht  auf  Grund 
literarischer  Studien,  sondern  im  Laufe  meiner  zhm  Teil  in 
einigen  Publikationen  niedergelegten  oszillomanometrischen  Unter¬ 
suchungen  ünd  Beobachtungen  am  Krankenbette,  ln  den  mir 
bekannt  gewesenen  Lehrbüchern,  Strümpell,  Krehl,  Rom¬ 
berg,  Hoffmann  ist  nichts  von  dieser  oder  einer  ähnlichen 
physikalischen  Therapie  enthalten.  Ich  wußte  lediglich  —  und 
dies  verdanke  ich  Hofrat  Pal  —  daß  Hip pok rates  die 
Stauungstherapie  bei  Hämoptoe  empfohlen  hat. 

In  einer  der  letzten  Sitzungen  der  Wiener  biologisclfen 
Gesellschaft  meinte  Pap p,  einer  der  Mitarbeiter  Eppingers, 
daß  diese  Behandlungsmethode  des  Asthma  cardiale  bereits  im 
Strümpell  zu  lesen  und  an  der  Klinik  Matth  es'  geübt  wird. 
Beide  Angaben  beruhen  auf  einem  Irrtum.  (Erstere  für  jeder¬ 
mann  ersichtlich,  die  zweite  laut  persönlicher  Aussprache  mit 
Eppinger.)  Nichtsdestoweniger  habe  ich  in  letzter  Zeit  in 
Erfahrung  gebracht,  daß  die  Abbindung  der  Extremitäten  bei 
Asthma,  wie  sonstigen  Herzaffektionen,  vor  mir,  ja  schon  lange, 
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wenn  auch  nur  vereinzelt,  geübt  wurde.  Geigel  nennt  in 
seiner  Monographie  über  Herzkrankheiten  seinen  Vater  als  Er¬ 
finder  dieser  Methode,  Engel,  dessen  Aufsatz  merkwürdiger¬ 
weise  hinter  dein  Referatenteil  der  Nr.  24  der  Kl.  VY\,  1922, 
erschien,  führt  diese  Behandlung  auf  Tornay  (B.  kl.  YV.  .1.911) 
und  L  i  1  i  e  n  s  t  e  i  n  zurück.  Nach  Eden  s,  dessen  Referat  in 
der  Med.  Kl.  1923,  Nr.  19,  letzteres'  entnommen  wurde,  gebührt 
die  Priorität  H  i  p  p  o  k  r  a  t  e  s. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  darauf  verwiesen,  daß  meine  Auf¬ 
fassung  über  die  Wirkung  des  Verfahrens  —  reflektorische 
Kontraktion  der  peripheren  Gefäße,  venöser  Reflex  —  von 
der  Auffassung  genannter  Autoren  — -  mechanische  Verkleinerung 
der  zirkulierenden  Menge  - — -  wesentlich  abweicht.  Letztere  trifft 
zwar  zu,  sie  trifft  aber  nicht  das  Wesentliche  an  der  Wirkung. 


Aus  der  Chirurg.  Abteilung  des  Krankenhauses  der  Stadt  Wien 
(Prim.  Prof.  Dr.  D.  Pupovac.) 

Zur  Indikation  der  operativen  Behandlung  der 

Cholelithiasis. 

Von  Dr.  Haus  Lehmann,  Assistenten  der  Abteilung. 

(Schluß.) 

Im  Folgenden  gebe  ich  ein  Bild  über  die  an  der  Abteilung 
herrschenden  Operationsmethoden  bei  Cholelithiasis.  Als  Bauch¬ 
deckenschnitt  wird  der  Schrägschnitt  nach  Sprengel,  etwa 
zwei  Querfinger  kaudal  vom  Rippenbogen,  bevorzugt.  Der  rechte 
Musculus  rectus  wird  in  ganzer  Ausdehnung  durchtrennt  und 
der  Schnitt  nach  lateralwärts  so  weit  verlängert,  als  dies  zur 
Erzielung  der  nötigen  Uebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes 
nötig  erscheint.  Dieser  Schnitt  entspricht  allen  Anforderungen 
.in  bezug  auf  Zugänglichkeit  und  Verhütung  postoperativer  Brüche. 
Es  kamen  an  der  Abteilung  nur  viermal  Hernien  nach  Ver¬ 
wendung  dieses  Schnittes  zur  Beobachtung.  Es  handeile  sich 
durchwegs  um  Patienten,  bei  denen  im  Anschlüsse  an  die  Ope¬ 
ration  schwere  Bauchdeckenphlegmonen  aufgetreten  waren.  — 
Nach  genügend  weiter  Eröffnung  der  Bauchhöhle  werden  die 
Gallenblase  und  die  großen  Gallenwege  sowie  die  Papilla  Vateri 
genau  untersucht  und  je  nach  dem  Resultat  der  Untersuchung 
operiert.  Als  Methode  der  Wahl  gilt  subseröse  Cholezystektomie. 
Die  Lösung  der  Gallenblase  aus  xlem  Leberbett  wird  in  den 
meisten  Fällen  vom  Fundus  her  begonnen.  Es  wird  das  größte 
Augenmerk  darauf  gerichtet,  die  zwischen  Gallenblase  und  Leber¬ 
gewebe  eingeschaltete  Bindegewebsschichte  zu  schonen.  Bei  Ver¬ 
letzung  dieser  Bindegewebslage  kann  es  sehr  leicht  zur  Er¬ 
öffnung  von  aberrierenden  Gallengängen  kommen.  Von  großer 
Bedeutung  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Perforationen  ins  Leber¬ 
bett.  Es  kam  im  Anschlüsse  an  eine  Cholezystektomie  zur  Er¬ 
öffnung  eines  solchen  Abszesses.  Trotz  ausgiebiger  Drainage  des 
Leberbettes  trat  kurze  Zeit  nach  der  Operation  eine  gallige 
Peritonitis  auf.  Es  wurde  am  dritten  Tage  relaparatomiert.  Der 
Zystikusverschluß  war  intakt,  gut  verschlossen,  es  konnte  daher 
die  große  Menge  reiner  Galle  nur  aus  einem  solchen  abnormen 
Gallengange  ausgetreten  sein.  Aus  diesen  Gründen  wird  an  der 
Abteilung  in  Fällen,  wo  die  schwielige  Gallenblase  nur  sehr 
schwer  aus  dem  Leberbett  zu  lösen  ist,  eine  Verletzung  der 
Bindegewebsschichte  vorauszusehen  ist,  ein  Teil  der  Blasen¬ 
wand  belassen  und  nur  die  erkrankte  Mukosa  entfernt. 

Die  von  vielen  amerikanischen  Operateuren  bevorzugte 
retrograde  Ektomie  wurde  in  einigen  geeigneten  Fällen  gemacht. 
Es  eignen  sich  für  dieses  Verfahren  in  erster  Linie  Fälle,  wo  die 
Lebersicht  über  die  Details  noch  nicht  durch  zu  derbe  Ad¬ 
häsionen  gestört  ist.  Bei  dem  Standpunkt  der  Amerikaner,  früh 
zu  operieren,  ist  daher  die  Wahl  dieser  Methode  begreiflich. 

Die  Präparation  des  Ductus  cysticus  ist  in  den  meisten 
Fällen  leicht  auszuführen.  Nur  wenn  Narben  die  ganzen  Ge¬ 
bilde  zu  einer  großen,  bindegewebigen  Masse  verkleben,  ist 
größte  Vorsicht  am  Platze.  Herr  Prof.  Pupovac;  sieht  in  1 
solchen  Fällen  von  der  tiefen  Abtragung  des  Ductus  cysticus 
ab  und  beläßt  lieber  einen  Teil  desselben,  exzidiert.  die  Schlei  in¬ 
haut  des  Ganges  und  verschließt  sein  Lumen  durch  Ligatur. 
Bei  der  schweren  Orient ievungsmöglichkeit  sind  die  Gefahren 
einer  exakten  Präparation  der  einzelnen  Organe  dieser  Gegend 
sehr  groß,  es  kann  sehr  leicht  zur  Verletzung  der  größten  Ge¬ 
fäße  oder  zur  zirkulären  Durchtrennung  des  Ductus  hepatieo- 
choledochus  kommen.  Demgegenüber  ist  die  Gefahr  der  Neu-  • 
bildung  einer  Gallenblase  aus  Zystikusresten  überaus  gering.  Ich 
werde  später  auf  diese  Tatsache  zurückkommen.  —  Auch  bei 
leichter  U ehersicht  ist  sehr  darauf  zu  achten,  daß  bei  der  Liga-  ' 
lur  des  zu  weit  vorgezogenen  Ductus  cysticus  nicht  die  der 


Einmündungsstelle  gegenüberliegende  Wand  des  Ductus  chole- 
dochus  spornartig  in  die  Ligatur  einbezogen  wird.  Nach  Ver¬ 
schluß  des  Ductus  cysticus  wird  der  Stumpf  zwischen  die  Serosa- 
blatter  des  Ligamentum  hepatoduodenale  versenkt  und  die  hei 
der  Ausschälung  der  Gallenblase  geschonten  Serosareste  werden 
über  den  Stumpf  vernäht. 

Die  Ligatur  der  Arteria  cystica  wird  nach  erfolgter  Isolie¬ 
rung  knapp  an  der  Gallenblase  durchgeführt. 

In  allen  Fällen  werden  vor  dem  Verschlüsse  des  Ductus 
cysticus  die  tiefen  Gallenwege  und  die  Papilla  Vateri  mit  der 
Sonde  untersucht.  Wenn  Steine  gefunden  werden,  werden  sie 
extrahiert,  die  Papille  mit  der  Steinzange  vorsichtig  gedehnt. 
War  zu  diesem  Zwecke  der  Ductus  choledochus  eröffnet  worden, 
so  wird  er  nach  Reinigung  des  Ganges  mit  Katgut  vernäht,  die 
Naht  durch  Serosa  gedeckt.  Wenn  Steine  im  retroduodenalen 
Teile  des  Ductus  choledochus  festsitzen,  dann  wird  vorerst,  ver¬ 
sucht,  die  Steine  durch  supraduodenale  Chibledochotomie  zu  ent¬ 
fernen.  Gelingt  dies  nicht,  dann  wird  das  Duodenum  mobilisiert 
und  versucht,  den  Stein  auf  diese  Weise  zu  extrahieren.  Wenn 
dies  nicht  möglich  ist,  dann  wird  der  Stein  transduodenal  ent¬ 
fernt.  An  dem  der  Arbeit  zugrunde  liegenden  Material  wurde 
dies  achtmal  gemacht.  Zwei  Fälle  starben  im  Anschluß  an  die 
Operation  an  Cholangitis.  Die  retroduodenale  Choledochotomie 
wurde  zweimal  gemacht.  Eine  dieser  Patientinnen  starb  an 
Cholangitis.  Die  Durchtrennung  des  den  retroduodenalen  Teil 
des  Ductus  choledochus  umschließenden  Pankreas  macht  diese 
Operation  wenig  einladend.  Als  Methode  der  Wahl  gilt  daher 
an  der  Abteilung  die  transduodenale  Choledochotomie. 

Die  Drainage  des  Ductus  choledochus  wird  nur  in  seltenen 
Fällen  von  akuter  Cholangitis  angewandt,  wo  es  nötig  erscheint, 
dem  oft  schaumigen  Gemenge  von  Eiter  und  Galle  einen  mög¬ 
lichst  raschen  Abfluß  nach  außen  zu  schaffen.  Bei  genügend 
dehnbarer  und  weiter  Papille  bedeutet  die  Drainage  des  Ductus 
choledochus  eine  schwere  Komplikation  der  Nachbehandlung. 
Der  große  Verlust  an  Galle  ist  für  die  meist  schwachen : Patienten 
sicher  nicht  gleichgültig  und  die  Dauer  der  Nachbehandlung 
wird  .  durch  diese  Methode  in  den  meisten  Fällen  bedeutend 
verlängert.  Ein  ungünstiger  Einfluß  auch  infizierter  Galle  auf 
den  Darm  konnte  in  keinem  Falle  beobachtet  werden. 

[Die  kleinen,  verkalkten  Gallenblasen,,  die  man  bei  chro¬ 
nischem  Choledochusverscbluß  öfter  findet,  wurden  einige  Male 
belassen.  Es  sind  dies  Ausheilungsprodukte  nach  lange  be¬ 
stehender  Cholelithiasis  und  Cholezystitis  und  es  wurden  nach 
ihrer  Belassung  keinerlei  Nachteile  beobachtet.  Die  Exstirpation 
solcher  Organe  bedeutet  eine  Erschwerung  der  Operation,  die 
man  bei  sehr  geschwächten.  Patienten  besser  vermeidet.  In 
zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  narbige  Verschlüsse  der  Papilla 
Vateri.  Es  dürften  diese  Stenosen  durch  den  Abgang  großer 
Steine  veranlaßt  worden  sein.  In  diesen  beiden  Fällen  wurde 
eine  Choledochoduodenostomie  angelegt.  Einer  dieser  Fälle  starb 
an  Cholangitis  suppurativa. 

Die  in  letzter  Zeit  als  ideale  Cholezystektomie  bezeichnete 
Methode,  nach  Ektomie  der  Gallenblase  die  Bauchhöhle  ohne 
Drainage  zu  schließen,  wurde  in  neun  Fällen  von  chronischer 
Cholezystitis  Ohne'  Schaden  angewendet.  In  zwei  dieser  Fälle 
war  wegen  gleichzeitig  bestehendem  Ulcus  ventriculi  eine  Ope¬ 
ration  am  Magen  vorgenommen  worden.  Die  geringen  Vorteile, 
die  dieses  Verfahren  gegenüber  großen  Gefahren  mit  sich  bringt, 
hat  uns  veranlaßt,  davon  abzugehen,  und  es  gilt,  an  der  Ab¬ 
teilung  die  Regel,  jeden  Fall  von  Cholezystektomie  mit  Gaze¬ 
streifen  oder  Beuteltampon  zu  drainieren.  Die  Dauer  der  Nach¬ 
behandlung  wurde  durch  drei  bis  fünf  Täige  dauernde  Drainage 
nicht  wesentlich  verlängert.  Es  wurden  in  der  Literatur  der 
letzten  Jahre  einige  Fälle  mitgeteilte  wo  nach  drainlosem  -Ver¬ 
schluß  nach  Cholezystektomie  Exitus  letalis  eingetreten  war. 
Treffend  ist  der  auf  solche  Komplikationen  hinzielende  Aus¬ 
spruch  des  amerikanischen  Chirurgen  Deaver,  der  in  einer 
Diskussion  über  das  Verfahren  dem  Propagator  der  Methode 
entgegenhielt,  er  wolle  die  Friedhöfe  mit  Grabsteinen  füllen', 
mit  der  Inschrift :  „Gestorben  an  undrainierter  Cholezystektomie.“ 

Die  Bildung  von  Adhäsionen  scheint  die  Drainage  nicht 
wesentlich  zu  beeinflussen.  Nach  den  Beobachtungen,  die  an 
dem  großen  Material  von  Abdominalerkrankungen  der  Abteilung 
gemacht  wurden,  scheint  für  die  Bildung  von  bleibenden  Ad- 
häsiönen  in  erster  Linie  eine  persönliche  Disposition  maßgebend 
zu  sein.  Es  wurden  Fälle  beobachtet  wo  trotz  ausgedehnter 
Drainage  der  Bauchhöhle  nach  Peritonitiden  relativ  kurze  Zeit 
nachher  ausgeführte  Operationen  zeigten,  daß  die  Adhäsionen 
auf  ein  Minimum  zurückgegangen  wären;  anderseits  war  es 
nach  glatten  Appendektomien  zur  Bildung  von  hochgradigen! 
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'derben  Adhäsionen  gekommen,  die  die  Patienten  unter  dein 
Rüde  des  Adhäsionsileus  an  die  Abteilung  zurückbrachten. 

Mit  dieser  Erfahrung  ist  aber  eines  der  Hauptargumeute, 
die  für  die  Furtlassung  der  Drainage  angeführt  werden,  ent- 
*  krä/tet  und  die  nur  wenige  Tage  dauernde  Verlängerung  der 
Nachbehandlung  ist  wohl  nicht  Grund  genug,  die  Sicherung 
pdes  Opera  I  ionsei  feiges  durch  die  Drainage  zu  versäumen.  Eine 
wesentliche  Verlängerung  der  Nachbehandlung  findet  man  nur 
in  jenen  Fällen,  wo  es  zur  Zeit  der  Operation  bereits  zur  Bil¬ 
dung  von  pericholezystitischen  Abszessen  gekommen  war.  Es 
ist  dann  die  radikale  Operation  oft  nicht  mehr  möglich  und  die 
iHeilungsdauer  solcher  verschleppter  Fälle  erstreckt  sich  auf 
längere  Zeit.  Die  Gefahren  der  Operation  nehmen  mit  der  Dauer 
der  Erkrankung  zu.  Die  Eingriffe  werden  für  Patienten  und 
Operateur  schwieriger,  die  Widerstandskraft  der  Patienten  nimmt 
immer  mehr  ab.  Dazu  kommt  die  Tatsache,  daß  viele  der  Pa¬ 
tienten  in  dem  langwierigen,  qualvollen  Verlaufe  der  Erkran¬ 
kung  an  Morphium  gewöhnt  werden,  bis  sie  dann  als  ultimum 
lefugium  die  Operation  wählen. 

Ich  möchte  noch  erwähnen,  daß  als  Nahtmaterial  hei' 
Nähten  am  Ductus  choledochus  .  und  bei  Ligatur  des  Ductus 
cysticus  ausschließlich  Katgut  verwendet  wird.  Auch  bei  Um¬ 
stechungen  oder  der  nur  selten  und  unter  sehr  günstigen  Be¬ 
dingungen  durchgeführten  Naht  des  Leberbettes  wird  von  Katgut 
Gebrauch  gemacht.  Für  die  Naht  der  Bauchdecken  oder  des 
.Darmes  wird  ausschließlich  Seide  mit  bestem  Erfolg  verwendet. 

Um  eine  üebersicht  über  die  Spätresultate  unserer  Behand¬ 
lung  zu  bekommen,  wurde  eine  Rundfrage  an  die  Patienten  ver¬ 
anlaßt.  Von  163  operierten  Patienten  erhielten  wir  102  Ant¬ 
worten...  Davon  gaben  16  Patienten  neuerliche  Beschwerden  an, 
sechsmal  wurde  über  neuerlichen  Steinabgang:  berichtet.  Leider 
konnten  nur  zweimal  diese  Steine  untersucht  werden..  Es  waren 
etwa  hanfkorngroße  Konkremente,  die  aus  einer  bröckeligen 
Masse  bestanden,  wie  man  sie  als  Appositionen  bei  lange  be¬ 
stehenden  Choledochussteinen  findet  ( Bilirub.inkalk).  Von  den 
anderen  10  Fällen  konnten  6  Fälle  der  Abteilung  nach  unter¬ 
richt  werden.  Die  Schmerzanfälle  wurden  als  andersartig,  aber 
ähnlich  jenen  geschildert,  die  vor  der  Operation  bestanden  hatten: 
Kolikartige  Schmerzen,  die  meist  im  Anschluß  an  Genuß  blähen¬ 
der  Speisen  auftraten.  Es  waren  jene  Beschwerden,  die  auch' 
nach  anderen  Operationen  angegeben  werden  und  die  wohl  am 
ehesten  als  Adhäsionsbeschwerden  gedeutet  werden  können.  Bei! 
vier  mit  Steinabgang,  komplizierten  Rezidiven  wurden  dieselben 
Beschwerden,  wie  sie  vor  der  Operation  bestanden  hatten,  an¬ 
gegeben.  doch  wurde  in  allen  Fällen  die  bedeutend  geringere 
Intensität  hervor  gehoben.  Für  diese  Fälle  ist  die  von  Pop¬ 
pe  rt  beschriebene  rekrudeszierende  Cholangitis  als  Ursache  am 
ehesten  anzunehmen,  in  zwei  Fällen  waren  Koliken  und  Steiu- 
abgang  sehr  bald  nach  der  Operation  eingetreten.  Es  dürfte 
sich  wohl  um  rückgebliebene  Konkremente  gehandelt  haben. 

In  einem  Falle  kam  die  Patientin  acht  Jahre  nach  durch!- 
geführter  Cholezystektomie  neuerlich  zur  Aufnahme  an  die  Ab¬ 
teilung.  .  - 

Fall  14.  26jährige  Patientin,  Arbeitersfrau.  1913  Cholezyst¬ 
ektomie  von  Herrn  Prof.  Pupovac  an  der  Abteilung  durchgeführt. 
Fünf  Jahre  war  die  Patientin  vollkommen  beschwerdefrei.  Darnach 
neuerliches  Auftreten  von  Kolikschmerzen,  die  meist  rasch  vergingen. 
22.  August  1921  wurde  die  Patientin  unter  den  Symptomen  einer 
heftigen  Gallensfeinkolik  e  .ingeliefert.  Abdomen  aufgetrieben,  im  rechten 
Hypochoridrium  stark  druckschmerzhaft,  starke  Bauchdeekenspannung, 
Puls  120.  Häufiges  Erbrechen  und.  Singultus.  Die  Beschwerden  und 
die  peritonealen  Symptome-  nehmen  zu,  daher  am  25.  August  Opera¬ 
tion  in  Aethernarkose  (Dr.  Lehmann).  Rippenrandschnitt  durch 
die  alte . Operationsnarbe.  Es  gelingt,  aus  den  derben  Adhäsionen  ein 
etwa  3  cm  langes  Gebilde  zu  isolieren,  das  Steine  enthält  und  einer 
neugebildeten  Gallenblase  entspricht.  Der  lange,  zarte  Ductus  cysti¬ 
cus  wird  ligiert,  die  Blase  abgetragen.  Es  fällt  auf,  daß  die  Lagerung 
des  Gebildes  gegen  die  Leber  an  einer  Stelle  besteht,  die  dem 
normalen  Blasenbette  nicht,  entspricht,  vielmehr  weiter  medial  liegt. 
.Die  Gallengänge  sind  frei,  ebenso  die  Papilla  Vateri.  Der  Zystikus- 
stnmpf  wird  mit  Serosa  gedeckt.  Ein  Streifen,  sonst  exakte  Etagen¬ 
naht  der  Bauchdecken,  normaler  Heilungsverlauf.  Der  pathologische 
Befund  lautet:  Das  übersandte,  eiförmige  Gebilde  ist  3  cm  lang  und 
1-5  cm  dick  und  trägt  an  einem  Ende  einem  1  cm  langen,  taschenbucih- 
bleistiftdicken,  stielförmigen  Anhang.  Oberflächlich  finden  sich  reich¬ 
lich,  zum  Teil  schwielige  Adhäsonsreste.  Auf  einem  Längsschnitte 
Geht  inan  in  der  Mitte  ein,  die  Lichtung  vollkommen  ausfüllendes, 
geschichtetes,  gallig  gefärbtes  Konkrement,  nach  außen,-  von  welchem 
sich  die  im  Mittel  3  mm  starke,  weißlich  fibröse  Wand  des  llohl- 
gebildes  findet.  Histologisch  in  der  Wand  spärliche  Muskelfasern,  die 
Innenauskleidung  besorgt  ein  typisches  Zylinderepithel,  von  dem  sich 
stellenweise  Drüsenschläuche  in  die  Tiefe  erstrecken,  hie  und  Ida 
•lach  Art  der  Lusehkaschea  Gänge  bis  in  die  äußersten  Wandsohichlen 
In  den  Höhlen  und  Nischen  kleine  Reste  von  Biliruhinkalkkonkremenfen. 


An  verschiedenen  Stellen  der  Wand  leichte,  vorwiegend  perivaskuläre 
entzündlche  Infiltrate  (Prof.  M  a  r  e  s  c  h). 

Die  Bildung  solcher,  als  ,,neue  Gallenblasen“  bosehriq 
benen  Gebilde  ist  als  Grund  für  die  unbedingte  Exstirpation 
des  Ductus  cysticus  bis  an  seine  Mündung  angegeben  worden. 
Doch  sind  diese  Erscheinungen  so  selten,  daß  map  in  besoti 
ders  schwieligen  Fällen  dennoch  auf  die  Präparier üug  dqs  Zysti 
kus  verzichten  kann,  um  dem  Patienten  momentane  große  Ge¬ 
fahren.  zu  ersparen. 

Von  den  nicht  operierten  119  Patienten  erhielten  wir  5.1 
Antworten.  Davon  20  von  jener  Gruppe,  die  im  ersten  Anfalle 
behandelt-  worden  war.  Von  diesen  gaben  8  Patienten  neuer¬ 
liche  Anfälle  an;  9  waren  freigeblieben,  3  Patienten  sind  an 
unbekannter  Todesursache  gestorben.  Von  den  67  Patienten, 
die  wegen  mehrfacher  Anfälle  beobachtet  worden  waren,  liefen 
36  Antworten  ein.  Davon  waren  bei  25  Patienten  die  Anfälle 
wieder  aufgetreten,  3  sind  beschwerdefrei  geblieben,  8  sind 
an  imbeka, unter  Todesursache  gestorben. 

Wenn  diese  Nachrichten  auch  nur  ein  sehr  lückenhaftes 
Bild  gehen,  so  ist  doch  zu  sehen,  daß  ein  großer  Teil  der  Pa¬ 
tienten  durch  die  Erkrankung  dauernd  gequält  wird.  Bei  den 
seit  1921  operierten  143  Fällen  wurde  wegen  der  kurzen  Zeit, 
die  seit  der  Behandlung  verflössen  war,  von  einer  Kontra’ le 
abgesehen.  Sie  scheiden  somit  aus  dieser  Üebersicht  über  die 
Spätrespltatc  aus. 

Ich  möchte  im  Folgenden  den  Standpunkt  der  Abteilung 
zusammenfassend  dahin  präzisieren:  Frühoperation  der  Chole¬ 
lithiasis.  Sofortige  Operation  bei  akuter  ■  Cholezystitis  mit  Be¬ 
teiligung  des  Peritoneums.  Möglichst  frühe  Operation  des  chro¬ 
nischen  Oholedochusverschlusses.  Sofortige  Operation,  wenn 
Fieber  den  chronischen  Cboledochusverschluß  kompliziert. 

Die  Methode  der  Wahl  ist  die  subseröse  Cholezystektomie 
mit  Ligatur  des  Ductus  cysticus  und  folgender  Dramage. 

Die  Cboledochusdrainage  ist  auf  Fälle  hochgradiger  Chol¬ 
angitis  beschränkt. 

Bei  Einhaltung  dieser  Regeln  werden  die  schweren  Spät¬ 
stadien  der  Cholezystitis,  aber  auch  das  Galleiiblasenkarzinom 
immer  mehr  verschwinden.  Leider  ist  neben  den  vielen  Aerz- 
ten,  die  gegen  die  Frühoperation  raten,  noch  ein  zweiter,  ernster 
Widerstand  zu  überwinden,  der  der  Patienten  selbst.  Es  spielt 
gerade  bei  dieser  Erkrankung  die  Tradition  eine  große  Rolle. 
In  Amerika,  wo  diese  Tradition  fehlt,  hat  die  Frühoperafion 
der  Cholelithiasis  rasch  Eingang  gefunden.  Viele  Internisten 
geben  sich  zufrieden,  in  80°/o  der  Fälle  erträgliche  Zustände 
herbeizuführen.  Der  Chirurg  sieht  dann  die  anderen  20%  und 
sieht  an  diesen  Patienten  die  traurigen  Folgen  der  allzu  langen 
internen  Behandlung.  Die  Laienwelt  wird  umzustimmen  sein, 
wenn  nur  die  Äerzteschaft  sich  klar  darüber  geworden  ist,  daß 
in  der  Frühoperation  der  Schlüssel  zur  Lösung-  der.  GaJlenste.n- 
frage  'gegeben  ist. 


Fürsorgewesen. 

Ueber  die  Grundlagen  der  gesundheitlichen 
Jugendfürsorge  .*) 

Von  Primararzt  Dr.  Rudolf  Uhlirz,  Stockerau  bei  Wien. 

Die  Fürsorgebedürftigkeil  eines  Kindes  kann  entweder  eine  male¬ 
nde  oder  .  eine  gesundheitliche  sein.  Die  letztere  ist  körperlicher 
oder  psychischer  Art.  Zur  juristischen  Fürsorge  ist  in  Niederöster¬ 
reich  am  Sitze  eines  jeden  Bezirksgerichtes  ein  Berufsvormund  be¬ 
stem,  welcher  infolge  der  Verpflichtung  aller  Hebammen  zur  An¬ 
zeige  einer  jeden  Geburt  imstande  ist,  eine  lückenlose  Fürsorge  mit 
zweckentsprechender  Auswahl  zu  betreiben.  Nirgends  wird  man  je¬ 
doch  einen  Arzt  treffen,  der  analoge  Angaben  bezüglich  der  gesund¬ 
heitlichen  Fürsorgebedürftigkeit  der  Jugend '  in  seinem  Bezirke  ua  I 
bezüglich  getroffener  Fürsorgemaßnahmen  wird  machen  können,  trotz¬ 
dem  ganz  zweifellos  ist,  daß  die  gesundheitliche  Fürsorgebedü.-ftiig- 
keit  viel  verbreiteter  ist  als  die  materielle. 

Vor  Einführung  der  Jugendfürsorge  des  niederöstefreichis -hon 
Landesjugendamtes  in  der  Stadt  Stockerau  starben  von  den  Säug¬ 
lingen  der  schlecht  situierten  Familien  (dazu  gehört  beiläufig  die 
Hälfte  der  Bevölkerung)  35%,  Von  denen  der  gut  situierten  5% 
(Gesamtdurchschnitt  20%).  Nach  Einführung  der  freiwilligen  Fürsorge 
durch  unsere  Mütterberatungsstelle  starben  von  den  ersteren  35%, 
da  diese  Kinder  freiwillig  nicht  der  Beratungsstelle  zugeführt  wurd  m, 
von  den  gutsituierten  4%  (Durchschnitt  19-5%).  Wir  fordern  unbe¬ 
dingt,  ein  Gesetz,  welches  —  wie  andernorts  den  Impfzwang  — •  eine 
Verpflichtung  der  Eltern  oder  der  verantwortlichen  Pflogepersonen 


:;)  Nach  einem  Vortrag  in  der  Gesell;. halt  der  Aerzte  am 
11-  Mai.  (Gekürzte  Disposition.! 


m 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923, 


festsetzt,  ihre  Kinder  bei  jährlich  mehrmals  anzuordnenden,  fürsorge¬ 
ärztlichen  Visitierungen  vorzustellen.  In  Ermangelung  eines  solchen 
Geselzes  haben  wir  einen  anderen  Zwang  ausgeübt,  und  zwar  auf  dem 
Wege  der  unaufhörlichen  persönlichen  Werbearbeit  unserer  ausge¬ 
zeichneten  Kreisfürsorgerin  Wilhelmine  Helfer  in  Stockerau  und  ihrer 
Hilfspersonen,  wodurch  auch  der  größte  Teil  der  bisher  ferngeblie- 
benen  Säuglinge  zu  mir  in  die  Aufsicht  der  Mütterberatungsstelle 
gebracht  wurde ;  Erfolg:  Sterblichkeit  der  gutsituierten  Säuglinge 
4%  der  schlechtsituierten  10%  (Durchschnittssterblichkeit  1920  7% !) 
Bei  dieser  Gelegenheit  muß  immer  wieder  darauf  hingewiesen  werden, 
daß  die  schönsten  fürsorgeärztlichen  Ratschläge  und  Anordnungen 
keinerlei  praktischen  Erfolg  haben,  wenn  nicht  eine  persönlich  und 
nach  ihrem  Wissen  geeignete  Fürsorgerin  dieselben  zu  ihren  eigenen 
macht. 

Unter  3808  Schulkindern  in  Stockerau  wurden  von  mir,  vielfach 
unter  Benützung  der  guten  diagnostischen  Hilfsmittel  meiner  Kranken¬ 
hausabteilung,  2608  irgendwie  krank  und  bloß  1230  gesund  befunden; 
also  bei  zwei  Dritteln  haben  wir,  wenn  ihnen  nicht  geholfen  wird, 
mit  der  Möglichkeit  oder  sogar  mit  der  Wahrscheinlichkeit  zu  rechnen, 
daß  sie  später  in  irgendeiner  Beziehung  minderwertige  Erwachsene 
werden,  um  so  mehr,  wenn  keine  oder  keine  ärztliche  Berufsberatung 
sie  vor  etwaigen  späteren  Berufsgefahren  bewahrt. 

Man  beachte  zu  diesen  Feststellungen  den  Verlust  an  Volks¬ 
vermögen,  der  durch  diese  Zustände  verursacht  wird:  eine  Totgeburt 
bedeutet  einen  Verlust  von  4-2  Millionen,  der  Tod  eines  einjährigen 
Kindes  einen  solchen  von  11-8,  eines  zehnjährigen  von  42-7,  eines 
14jährigen  von  57-7  Millionen,  und  die  Minderwertigkeit  eines  Er¬ 
wachsenen  stellt  sich  gegenüber  dem  Gesamtarbeitswerte  eines  Voll¬ 
wertigen  als  Verlust  von  330  Millionen  Papierkronen  (1  Goldkrone  = 
14-400  Papierkronen)  dar- 

Sterben  in  einer  unserer  Städte .  oder  Gegenden  von  einem  Ge¬ 
burtsjahrgange  ohne  Fürsorge  35%,  so  werden  43%  minderwertig 
und  inur  22%  vollwertig  werden.  Der  Zweck  der  Jugendfürsorge  ist 
nicht  das  eharitative  Wohltun,  sondern  die  Besserung  der  heran- 
wachsenden  Generation  in  körperlicher  und  moralischer  Beziehung. 
Solange  aber  nicht  jeder  Geburtenjahrgang  mehr  als  die  Hälfte  voll¬ 
wertige  Erwachsene  produziert,  wird  die  kommende  Generation  weniger 
wert  sein  als  die  jetzige.  Nach  Einführung  gründlicher  Säuglings¬ 
fürsorge  werden  zwar  nur  mehr  10%  eines  Jahrganges  sterben,  es 
werden  aber  nicht  viel  mehr  Vollwertige,  nämlich  bloß  30%,  ent¬ 
stehen  und  60%  minderwertig  bleiben.  Erst  nach  Einbeziehung  auch 
aller  älteren  Kinder  bis  zum  16-  Lebensjahre  in  die  Fürsorge  wird  die 
Anzahl  der  Vollwertigen  bedeutend,  nämlich  auf  72%,  hinaufschnellen, 
es  werden  nur  mehr  18%  minderwertig  verbleiben  und  höchstens 
10%  sterben;  dann  also  wird  ein  Aufstieg  des  Volkswertes  ge¬ 

sichert  sein. 

Ich  teile  mir  die  Kinder  in  drei  Gruppen:  I.  Gruppe:  1.  Lebens¬ 
jahr  (Verhältnis  der  Todesfälle  zur  Zahl  der  minderwertigen  Uebcr- 
lebenden  10:1),  II.  Gruppe:  2.  und  3.  Lebensjahr  (Verhältnis  1:1) 
und  III.  Gruppe:  4.  bis  14.  Lebensjahr  (Verhältnis  nahezu  gleich¬ 
mäßig  1:30).  Daraus  erhellt  nebenbei,  daß  der  Maßstab  für  die 

Fürsorgebedürftigkeit  im  wesentlichen  bei  der  I.  Gruppe  durch  die 
Höhe  der  Sterblichkeit  und  bei  der  III.  Gruppe  durch  die  Anzahl 
der  Minderwertigen  unter  den  Ueberlebenden  dargestellt  wird. 

Unsere^  Fürsorgeformel  lautet:  iXe  =  k,  das  heißt  i  (=  innere) 
und  e  (~  äußere  Krankheitsdauer)  müssen  möglichst  klein  ge¬ 

macht  oder  ganz  vermieden  werden,  damit  k  (=  die  Krankheit,  be¬ 
ziehungsweise  Fürsorgebedürftigkeit)  nicht  oder  wenigstens  spät  und 
schwach  auftritt.  Als  Fürsorgemittel  zum  Verkleinern  von  ,,i,  e  und 
k“  stehen  uns  zur  Verfügung  für  „i“:  I-  öffentliche  Hygiene  (Woh¬ 
nungsfürsorge,  Antialkoholismus,  Krankenfürsorge,  Volksbildungsmaß¬ 
nahmen  zur  Hebung  der  Moral),  II.  private  Hygiene;  für  ,,e“: 

I.  öffentliche  Hygiene  wie  hei  „i“,  II.  spezielle  Jugendfürsorge: 
a)  Schwangerenfürsorge  (für  das  neugeborene  Kind),  b)*  Mütterberatung 
(für  das  Säuglings-  und  Kleinkindesalter),  c)  Schularzt  (für  die  Schul¬ 
jahre),  d)  Berufsberatung  (beim  Austritt  aus  der  Schule  zum  Ein¬ 
tritt  in  das  Erwerbsleben),  e)  Berufsvormundschaft,  Jugendgerichts¬ 
hilfe  und  alle  möglichen  anderen  Arten  der  Jugendfürsorge,  III.  Ge¬ 
werbehygiene,  IV-  Sexualhygiene;  für  ,,k“:  I.  Krankenf besorge  (Wohn¬ 
ort,  Wolmraum,  Ernährung,  Pflege,  Behandlung),  II.  Berufsvormund¬ 
schaft  (zum  Auffinden  und  Flüssigmachen  der  benötigten  materiellen 
Hilfsmittel). 

Bei  Beantwortung  der  Frage  über  einzuleitende  Fürsorgemaß¬ 
nahmen  war  mir  klar,  daß  der  Prozentsatz  der  Sterblichkeit  oder  der 
Minderwertigkeit  nicht  .allein  maßgebend  sein  könne,  sondern  daß 
mit  auch  die  absolute  Anzahl  der  zu  befürsorgenden  Kinder  ent¬ 
scheidend  sein  müsse.  Daher  bildete  ich  mir  zwei  Indexe:  t.  einen 
Index  der  Sterblichkeit  (=  Sterblichkeit  multipliziert  mit  der  tatsäch¬ 
lichen  ^Anzahl  der  Todesfälle)  und  2.  einen  Index  der  Minderwertig¬ 
keit  (=  Produkt  aus  dem  Prozentsatz  der  Minderwertigkeit  und  der 
absoluten  Anzahl  der  Minderwertigen),  deren  beider  Summe  den  eigent¬ 
lichen  Fürsorgeindex  einer  Stadt  oder  einer  Gemeindegruppe  darstellt. 
Allgemeine,  propagandamäßige  und  aufklärende  Fürsorge  treiben  wir 
ja  für  den  ganzen  Bezirk  gleichmäßig,  aber  der  Index  gibt  uns  einen' 
objektiven  Hinweis,  -wo  in  erster  Linie  eine  besondere  Fürsorge  sich 
durch  den  Erfolg  rentieren  wird.  Aus  unseren  Feststellungen  der 
Indexzahlen  für  die  einzelnen  Teile  des  Bezirkes  Korneuburg— Stockerau 
ergibt  sich  einerseits  ein  zweifelloser  und  bedeutender  Erfolg  in  den 
Gebieten,  wo  die  Fürsorge  des  niederösterreichischen  Landesjugend- 
amtes  arbeitet;  und  anderseits  die  deutliche  Tatsache,  daß  die  Nord¬ 
seiten  der  Bergzüge  eine  viel  höhere  Fürsorgebedürftigkeit  der  Kinder 
aufweisen  wie  die  gegenüberliegenden  Südabhänge. 
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Ich  habe  aus  den  amtlichen  Geburts-  und  Sterbematriken  alle 
Geburten  und  Kindertodesfälle  des  ganzen  politischen  Bezirkes  mit 
weit  über  30.000  derzeit  lebenden  Kindern  seit  zwölf  Jahren  (vier 
Yorkriegs-,  vier  Kriegs-  und  vier  Nachkriegsjahre)  durchstudiert  und 
statistisch  verwertet,  den  Bezirk  in  3  städtische  und  11  geographisch 
und  fürsorgerisch  zusammenhängende  ländliche  Gemeindegruppen  ge-  ‘ 
teilt  und  über  diese  „Fürsorgesprengel“  Kurven  nach  folgenden  Ge¬ 
sichtspunkten  angelegt:  1.  Kurven  der  absoluten  Geburts-  und  Sterbe- 
zahlen,  2.  Kurven  der  Sterblichkeit  der  ehelichen  und  der  unehelichen 
Kinder,  3.  Kurven  der  Sterblichkeit  der  oberwähnten  drei  Alters¬ 
gruppen,  4.  Kurven  der  Sterblichkeit  im  Bauern-,  Arbeiter-,  Gewerbe- 
und  Mittelstand,  5.  Kurven  nach  zehn  Gruppen  von  Todesursachen 
(Totgeburten,  Mißbildungen,  Unfälle,  Störungen  der  Ernährung  und 
Entwicklung,  Luftinfektionen,  Kontaktinfektionen,  Syphilis,  Tuberkulöse, 
übrige  Todesursachen,  plötzliche  Todesfälle  oder  Todesfälle  ohne  be¬ 
kannte  Ursache),  6.  Kurven  der  ausgetragenen  Schwangerschaften  in 
Gegenüberstellung  zu  den  (stets  kriminellen)  Fehlgeburten.  Die  reich¬ 
lichen^  medizinisch  wichtigen  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  kön-« 
non  hier  auch  auszugsweise  nicht  wiedergegeben  werden;  es  sei  nur 
festgestellt,  daß  die  Anzahl  der  kriminellen  Fehlgeburten  in  Stockerau 
selbst  nachweisbar  an  Zahl  mindestens  an  die  Hälfte  der  ausgetragenen 
Schwangerschaften  heranreichen  und  daß  die  früher  ungefähr  drei 
mal  so  hohe  Sterblichkeit  der  jetzt  bei  uns  sämtlich  befürsorgten  un¬ 
ehelichen  Kinder  hier  seit  Wirken  der  Jugendfürsorge  ständig  gefallen 
ist  und  jetzt  sogar  nur  mehr  halft  so  groß  ist  wie  die  der  ehelichen 
Kinder,  endlich,  daß  am  Lande  die  Fifrsorgedürftigkeit,  besonders 
im  Bauernstände,  eine  bedeutend  höhere  ist. 

Die  Ernährungsfürsorge  war  im  letzten  Jahre  bei  uns  nicht 
nötig,  aber  sie  ist  es  derzeit  wieder  und  es  sind  schon  Anzeichen 
vorhanden,  daß  wir  sie  werden  in  hohem  Maße  heranziehen  müssen. 

Es  liegt  sowohl  im  Interesse  des  Volkes  und  seines  Staates,  wie 
im  Interesse  unseres  ärztlichen  Standes,  daß  die  Allgemeinheit  der 
draußen  praktizierenden  Aerzte  die  gesundheitliche  Fürsorge  in  die  Hand 
nimmt-  Dazu  ist  aber  nötig:  erstens  die  Ausbildung  der  schon  praktizie¬ 
renden  Landärzte  in  fürsorgeärztlicher  Beziehung,  und  dann  zweitens 
die  seminaristische  Vermittlung  des  fürsorgeärztlichen  Fachwissens 
an  den  ärztlichen  Nachwuchs  schon  auf  der  Universität,  unter  Absol¬ 
vierung  von  praktischen  Uebungen  und  von  Heimbesuchen  bei 
fürsorgebedürftigen  Kindern.  Dieses  Wissen  betrifft  besondere  Kapitel 
der  Hygiene,  des  Stoffwechsels,  der  Konstitutionspathologie,  dos  ' 
Säuglings wesens  und  der  Kinderheilkunde,  der  Psychiatrie,  der  Ortho¬ 
pädie,  der  Tuberkulose-  und  der  Syphilisforschung,  der  Ohren-  und 
Augenheilkunde,  der  Pädagogik,  der  Gesetzeskunde,  der  Sozialwissen¬ 
schaf  len  u.  a.  m.,  alle  diese  Dinge  vom  besonderen  fürsorgerischen 
Standpunkte  theoretisch  und  praktisch  behandelt. 

Es  ist  heutzutage  eine  dringende  Notwendigkeit  für  den  prak¬ 
tischen  Arzt  und  es  liegt  in  seinem  eigensten  Interesse,  sich  Fürsorge¬ 
kenntnisse  zu  veischaffen,  sonst  kann  er  sich  gegen  den  interessier¬ 
teren  Nachbarkollegen  nicht  behaupten  und  wird  von  jeder  Für¬ 
sorgerin,  auch  wenn  sie  noch  so  taktvoll  ihr  Amt  versieht,  in  den 
Schatten  gestellt.  ,  ,  .  :  •  f  p  !  -  ji  ; 

Leber  meinen  Antrag  hat  der  Bezirksschulrat  beschlossen,  mir 
und  meiner  Mütterberatungsstelle  die  Einrichtung  einer  Bezirksjugend¬ 
fürsorgestelle  zu  übertragen.  Wir  werden  von  da  aus  periodisch  für¬ 
sorgeärztliche  Visitierungen  der  gesamten  Jugend  unserer  Städte  und 
Dörfer  von  den  Kollegen  durchführen  lassen.  Da  aber  fast  alle 
Kollegen  seit  Jahren  rein  auf  das  Erkennen  und  Heilen  schon  be¬ 
stehender,  meist  sehr  vorgeschrittener  Krankheitsbilder  eingestellt  sind, 
so  müssen  wir  ihnen  das  Umstellen  auf  das  im  Wesen  prophylaktische 
fürsorgeärz Jiche  Denken  und  Arbeiten  möglich  machen  und  erleichtern, 
indem  wir  sie  bitten  werden,  jede  dieser  periodischen  Visitierungen 
unter  dem  Zeichen  eines  besonderen  fürsorgeärztlichen  Gebietes  aus¬ 
zuführen,  für  welches  wir  ihnen  jedesmal  ein  besonderes  Merkblatt 
beilegen  werden-  So  wird  einmal  die  Untersuchung  auf  die  Früh¬ 
diagnostik  der  Tuberkulose,  ein  anderes  Mal  auf  Haltungsanomalien, 
dann  wieder  auf  Ohr-  und  Nasenerkrankungen,  später  einmal  kauf 
Kriminalität,  auf  Sprachfehler  usw-  Bedacht  nehmen.  Und  nach  nicht 
allzu  langer  Zeit  werden  wir  lauter  Fürsorgeärzte  im  Bezirke  haben. 
Mir  werden  ferner  unter  den  gesundheitlich  Fürsorgebedürftigen  auf 
Grund  einer  lückenlosen  Evidenz  zweckmäßige  Auswahl  ■  treffen  und 
rechtzeitig  eingreifein  können;  wir  werden  aber  damit  einen  Aufstieg 
des  Wertes  unseres  Volkes  sichern.  Auf  unseren  Antrag  haben  schon 
fast  alle  von  den  80  Gemeinden  unseres  Bezirkes  den  Beschluß  ge¬ 
faßt,  unsere  Bezirksjugendfürsorgestelle  zu  finanzieren  und  Fürsorge¬ 
ausgaben  nur  über  unseren  Antrag,  dann  aber  ohne  Widerrede  und 
sofort  zu  machen. 

Die  Jugendfürsorge  ist  eine  der  wichtigsten  Aufbaumaßnahmen, 
bei  der  nicht  abgebaut  werden  darf,  um  so  mehr,  als  mit  unverhältnis¬ 
mäßig  geringen  .Mitteln  Leistungen  gesichert  werden,  die  zu  den 
höchsten  Gewinnen  für  jede  einzelne  Familie,  für  jede  Gemeinde, 
für  das  Land,  für  den  Staat  und  für  unsere  ganze  menschliche  Ge- 
Seilschaft,  gezählt  werden  müssen. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche'  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  11. 

lieber  Basedowsche  Krankheit.  Von  Gold  sc  hei- 
d  e  i..  1  bohr  ausführliche,  zusamrnenfassende  Darstellung“  uhserer 
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derzeitige»  Kenntnisse  über  <lon  Morbus  Basodowii,  seiner  Behand¬ 
lung  und  der  Theorien  über  seine  Ursachen. 

O  p  e  r  a  t  i  v  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  er  Base  d  o  w  s  c  h  e  n  K  r  a  n  k- 
b  e  i  t.  Von  G.  Hildeb  rand.  Kurze  Darstellung  der  Anzeigen  und 
Gegenaiizeigen  für  die  chirurgische  Behandlung  des  Basedow,  Be¬ 
sprechung  der  Operationsmethoden  und  der  Erfolge. 

Heber  pluriglanduläre  Insuffizienz.  Von  H  Zon¬ 
dek.  Kasuistik;  5  Fälle. 

Untersuchungen  über  orale,  konjunktivale  •  und  nasale  Inl'ek- 
t  i  o  n  d  e  s  Mer r  s c  b  w  r i n  c h  e  n s  m i  I  T  u  b  e  r  k  e 1 b  a  z  i  1  1 e  n 
Von  Lange.  Posi'ive  Ergebnisse  der  Infek'ionsversuche  bevm  Meer 
sebweinchen ;  auch  beim  Menschen  dürften  Tuberkelbazillen  auf  ora- 
•  lern  und  nasalem,  vielleicht  auch  konjunktiValem  Wege  eindriugen 
können.  1 

•  )  c  1  s  türk  u  n.g  bakterizider  M  i  t  f  e  1  durch  infrave  löse 

Injektionen  hypertonischer  Traubenzu  ’keMös ungen..  V  on  Siegfri"  I  S  i  1- 
berstein.  Intravenöse  Dextroseinjektionen  wirken  im  Sinne  einer 
Protoplasmaaktivierung,  auch  auf  manche  Mikroorganismen  (zum  Bei¬ 
spiel  Spirochäten,  Gonokokken);  die  Wirkung  des  Salvarsans  wird 
■  verstärkt,  eine  vermehrte  Bildung  spezifische"  Agglutinine  und  Hämo¬ 
lysine  gelang  nicht. 

F  u  r  u  n  k  e  1  b  e  h  an  d  1  u  n  g  mit  Histoplast.  Von  E.  H  o  f  m  a  n  n. 
Gute  Erfolge  bei  frühzeitiger  Anwendung  des  Histoplasts  (Pflaster  mit 
Staphylokokkenvakzine). 

Weitere  Erfahrungen  mit  der  kombinierten  endovenösen  und 
äußeren  Behandlung  der  Psoriasis.  Von  H  ü  b  n  e  r.  Intra¬ 
venöse  Injektionen  von  Natrium  salicylicum  (10  cm3  einer  10  bis 
20° eigen  Lösung)  und  Auflegen  einer  0-25-  bis  0.5°/oigeu  Chry-a-obin- 
pasta  zeitigten  in  kurzer  Zeit  bedeutende  Erfolge. 

Zur  speziellen  Diagnostik  der  B  a  u  c  h  k  r  a  n  k  h  e  :- 
te  n.  Von  Kulenkampff.  (Schluß  aus  Nr.  9.)  B  Die  peritonea’e 
Appendizitis. 

Zur  Frage  der  sogenannten  D  u  r  c  h  w  a  n  d  e  r  u  n  g-s  p  c  r  i  t  o- 
n  i  t  i  s.  Von  N.  M  ü  11er.  Kasuistik ;  2  Fälle. 

Allgemeine  Balneoth'er  a  p  i  e.  Von  Franz  Mülle  r.  — 
Kursus  der  kleinen  chirurgischen  Technik.  Von  F  e  ß- 
ler.  1.  Narkose.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  9. 

2ur  Diagnose  und  insbesondere  zur  R  ö  n  t  g  e  n  d  i  a  g  n  o  s  e  des 
Blens  duodeni.  Von  H.  Chaoul.  Nach  Ansicht  des  Verfassers 
lasse')»  sich  die  röntgenologischen  Symptome  des  Ulcus  duodeni  nach¬ 
stehend  einteilen:  1.  N  schenbildung,  2.  Bulbusdeformität:  a)  Bulbus- 
rlefekt.  b)  Pylorus'zapfen,  c)  taschen-  und  divertikelartige  Bildungen, 
(H  Bulbospasmus.  3.  Periduodenale  Verwachsungen. 

Numerische  Verteilung  der  weißen  und  roten  Bin  t- 
kö-r  perchen  innerhalb  der  Blutbahnen.  Von  Hop  mann.  Vortrag. 

Zur  praktischen  Ausführung  der  Blutsenkungsprobe  für 
die  klinische  Diagnostik.  Von  Kok.  Die  Arbeit  beschränkt  sich 
aul  Beobachtungen  von  Versuchs  fehlem  mit  einem  gleichzeitigen  Hin 
weis  auf  die  von  der  Marburger  Frauenklinik  ,als  notwendig  er¬ 
achtete  und  geübte  Versuchsanordnung.' 

Verwendung  der  Blutköroer  c  he  n  sen  kungsgescliwi  n- 
digkeit  in  der  Gynäkologie.  Von  V  i  d  a.  Versuche  des  Verfassers, 
sowohl  über  die  praktische  Brauchbarkeit  wie  über  die  theoretische 
Auswertung  der  Resultate.  Letztere  sind  in  sechs  Tabellen  niedergelegt. 

Blut.  Untersuchungen  mit  Berücksichtigung  der  „Lymphe 
zyfoseumstellung  C.  Klieneberger“.  Von  W  i  1 1  i  g  e  r.  Verf.  kommt 
nach  den  mitgeteilten  Untersuchungen  zu  dem  Schluß,  daß  die  lym- 
"hafische  Alteration,  die  „Lymphozytoseumstellung“,  welche  der  Krieg 
im  Blutbild  gesetzt  hatte,  als  stark  im  Abklingen  befindlich  zu  be¬ 
trachten  sei. 

Massage  u  u  d  T  u  r  n  e  n  b  c  i  m  S  ä  u  g  1  i  n  g.  Von  .teil  e 
n  i  g  g.  V  erf.  ernnfiehlt  die  Anwendung  der  Massage  schon  in  den 
.ersten  Lebenswochen,  der  systematischen  Körperbewegungen  in  vor¬ 
sichtig  ansteigender  Dosierung-  von  der  sechsten  Woche  an. 

I  u  t  r  a  v  e  n  ö  s  e  N  a  r  kose.  Von  S  c  b  n  i  t  z  e  r.  Die  intravenöse 
Tsopraläthernarkose  ist  für  viele  Fälle  geradezu  eine  Ideälnarkosri, 
da  sie  außer  der  geringen  Menge  und  der  leichten  Dosierbarkeit  des 
Narkotikums  für  den  Kranken  eine  äußerst  angenehme  Methode  und 
außerdem  eine  belebende,  analen  tische  Narkose  ist. 

Gehn  rtsscliädig  u  n  gen  des  G  e  h  i  r  n  s.  Von  Bernhard 
Fischer.  Verf.  weist  gegenüber  Dr.  Siegmund  darauf  bin, 
daß  alle  grundlegenden  neuen  Tatsachen  um  die  Erforschung  des 
Geburtstraumas  von  Dr.  Schwartz  herrühren. 

Zur  Frage  der  A  e  t  z  h  e  h  a  n  d  1  un  g  d  es  U  t  e  r  u  s.  Von 

Z  a  n  g  e  m  eiste  r.  —  E  r  w  i  d  e  r  u  n  g.  Von  W.  S  i  g  w  a  r  t. 

Transportabler  P  n e  u  m o  t  h o  r  a x  a  p  p  a  r  a  t .  Von  E 
Hartmann.  Die  Schwierigkeit  der  Pneumothoraxhehandlung  wird 
unterschätzt.  Der  Apparat,  allein  macht,  cs  nicht. 

Nachruf  auf  Röntge  n.  Von  Saue  r  b  r  u  c  h.  G. 

Medizinische  Klinik.  192J.  Nr.  50. 

D  i  e  B  e  h  a  n  <1  1  u  -n.  g  d  e  r  (laue  r  n  d  e  n  B  1  u  t.  d  r  u  c  k  s  t  e  i 
go  rung  mit  physikalisch-therapeutischen  Methoden.  Von  Grober. 
Wir  haben  eine  ganze  Anzahl  von  wirksamen  physikalischen  und 
diätetischen  Mitteln,  üm  den  erhöhten  Blutdruck  günstig  zu  beein¬ 
flussen. 

Zur  B  e  b  a  n  d  1  u  n  g  v  o  n~  D  u  r  s  t  z  u  s  t  ä  n  d  e  n  m  it  Cesol. 

\  on  Schneider.  Gute  Erfolge  bei  Darreichung  von  dreimal  lag' 
licit  rju  bis  zwi  Cesoltablel  len  (ä  0;05). 


U  e  b  e  r  einen  Fall  v  o  n  a  n  a  p  li  y  1  a  k  t  i  s  c  b  e  m  Sc  h  o  c  k, 
gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  Frage  des  diphtherischen  Herztodes.  Von 
Scholz.  Am  zwölften  Tage  nach  einer  Diphtherieseruminjektion 
schwerste  anaphylaktische  Erscheinungen,  die  durch  Aetherinhalationen 
beseitigt  wurden. 

Zur  i Ti  t  r  a  v  e n  ö  s  e n  D  a  rrei  c h  u  n  g  v  o n  Digital»  s- 
p  r  ;i  p  a  r  a  t  e  n.  Von  Hirsch  und  Kaiser.  Gute  Erfolge  bei  intra¬ 
venöser  Injektion  von  Digititrat  Guggenhei'mer.  Ho. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  10. 

KoIIoidoklasie.  Vo!n  Müller  jun.  K.  äußert  sich  in 
Blutdrucksenkung,  Leukopenie  und  Aeiulerung  der  Koagulation  des 
Blutes ;  sie  besteht  in  einer  Aenderung  des  Gleichgewichtes  der  Plasma- 
kolloide;  ausführliche  Besprechung  ihres  Vorkr/mmens  (Anaphylaxie, 
Verdauung,  parenterale  Einverleibung  von  Eiweißkörpern,  Schwer 
metallen,  hämoklasische  Krise  nach  Widal  bei  Leberdrkrankungen  usw.). 
ihres  -  Wesens,  ihrer  Behandlung  und  der  zur  Erklärung  aufgestellten 
Theorien. 

U  e  b  e  r  B  a  s  a  1  s  t  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1  u  n  t.  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  bei 

S  c  b  i  I  d  d  r  ii  s  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n.  Von  Dr*  A.  S  z  e  n  e  s  und 

Dr.  Franklin  Birclier.  Die  B.  St.  W.-Untersuchung  ermöglicht  die 
Feststellung  des  Hyperthfyreoidismus  und  Hypothyreoidismus,  jedoch 
nicht  die  Unterscheidung  zwischen  M.  Basedowii  und  toxischem 
Adenom.  1  ,  .  •  '  |  )  .  i  ! 

U  e  b  e  r  die  Wirkung  von  G  e  w  e  b  ,s  i  m  p  1  a  n  taten  in 

künstlichen  Knochenlücken.  Von  H.  D  e  1  o  r  m  o.  Die 

Versuche  an  Kaninchen  ergaben,  daß  sich  Pse-udarthrosen  dort  bilden, 
wo  sich  eine  lebensfähige  Narbe  bildet;  wird  ein  Muskel  interponiert, 
der  mit  seiner  Arterie  und  seinen  Nerven  im  normalen  Zusammen¬ 
halt«  •  steht,  tritt  Pseudarthrose  ein;  wird  -ein  Muskelstück  au  seinen 
Verbindungen  vollkommen  gelöst  und  dann  interponiert,  tritt  keine 
Pseudoarthrosenbildung  auf.  Wird  Svnovialmembran  interponiert.  tritt 
regelmäßig  Pseudarthrosenbi-idung  auf.  •  Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  176,  H.  1 — 3. 

K  a.  r  d  i  o  p  e  r  i  k  a  r  d  i  a  1  e  V  e  r  w  a  c  h  s  u  n  g  e  n  bei  eitriger 
Herzbeutelentzündung.  Von  H  i  1  s  e.  Punkt  ions  stelle  eines  Herzbeutels 
ergusses  dort.,  wo  erfahrungsgemäß  keine  Obliteration  auftritt,  das  ist 
unterhalb  der  fünften  Rippe  vom  linken.  Sternalrand  bis  zur  linken 
Mamilla.  Verletzung  von  Herz  und  Lungen  hier  ausgeschlossen.  Ope¬ 
ration  nach  Rohm  als  Operation  der  Wahl. 

Zur  Aeliol  o  g  i  e  d  e  s  m  uskul  ii  reu  Scbiefhalses. 
Von  Heiri  e  mann.  Der  Kopfnicker  ist  ein  leicht  zerreißlicher  Muskel, 
dessen  leichteste  Zerrung  bei  der  Geburt  genügt,  einen  zeitweiligen 
oder  dauernden  Schiefhals  zu  verursachen.  Demonstriert  an  drei 
Kindern  mit  vorübergehendem  und  einem  Kinde  mit  bleibendem  Schief¬ 
hals  nach  Adenotomien  durch  Riß  im  Sternokleido  infolge  Abwehr¬ 
bewegung  der  Kinder  bei  der  Operation. 

Zur  Kenntnis  G  r  a  av  i  t  z  s  c  h  e  r  Ges  c  h  w  ii  1  s  t  e.  Von 
M  u  s  e  h  o  1 1.  Fall  von  Grawitzsclier  Geschwulst  ohne  Zusammenhang 
mit  Niere  oder  Nebenniere,  ausgehend  von  der  bilderen  Bauchwand 
zwischen  linker  Niere  und  Wirbelsäule  und  mit  der  Bauchspeichel¬ 
drüse  in  Verbindung. 

Sexualoperatioue  n.  Von  H  a  u  b  e  n  r  e  i  cli  e  r.  Vraso: 
ligatur  bringt  keinen  anhaltenden  Erfolg.  Hodentransplantation  Szeigt 
bei  Snätkasträten  einen  gewissen  bessernden  Erfolg. 

Zur  Klinik  und  Theranie  der  subkutanen  traumatischen 
Lymphextrava  säte.  Von  P-oii'n.  Bei  einem  die  Körperober¬ 
fläche  treffenden  Trauma  von  entsprechender  Stärke  zerceissen  mög¬ 
licherweise  die  lockeren  Bindegewebsmaschen  und  in  der  zwischen 
Kulis  und  Faszie  entstandenen  (Tasche  bildet  sich  durch  langsames 
Einsickem  der  nicht  gerinnenden  Lymphe  allmählich  ein  subkutanes 
traumatisches  Lymphextravasat.  Konservative  Behand'ung  führt  ge¬ 
wöhnlich  nicht  zum  Erfolg.  Spätere  Exstirpation  der  zystischen  Ge¬ 
schwulst. 

Oste  o-ni  a  1  a  z  i  e  m  i  t  E  p  i  1  e  p  s  i  e.  Von  A.  B  r  e  n  n  e  r.  Ein 
■Fall  mit  Osteomalazie,  kombiniert  mit  Epilepsie.  Behauptung  einer 
pathogenetischen  Einheitlichkeit:  des  unter  dem  Bilde  einer  Osteo¬ 
malazie  und  einer  Enilepsie  in  Erscheinung  getretenen  Krankheitsvor¬ 
ganges  (Minderwertigkeit  der  Epithelkörperchen).  Beeinflussung  durch 
Verabreichung  von  Phosphor-Lebertran  und  Kalk  präparatein. 

Hüf  teinrenkung  i  ni  e  r  w  achscnen  Alle  r.  Der  Mns- 
culus  deopsoas  als  Repositionsbirfdernis.  Von  .1.  Fränkl.  Zuerst. 
Exteiisionsbehandlung,  bis  der  Kopf  in  Pfannenhöhe  stellt,  darin  s-'ho 
nendsler  Einrenkunus versuch  (freier  Kapsclisthmus  und  aufnahinsfähige 
Pfanne  vorausgesetzt).  Da  der  Zug  des  Ileopsoas  manchmal  ein  großes 
Repositionshinrlernis  bildet,  muß  er,  aber  erst  nach  Fehlschlagen  der 
konservativen  Therapie  (Extension),  nahe  seinem  distalen  Ansatz  durch 
trennt  werden. 

Zur  Vererbungs-  und  KonstitutionspathoUgie  der  Hämophilie. 
Von  K.  H.  B  a  u  e  r.  Zusammenstellung  von  233  Hätrxop-hili  cs  tamm¬ 
bäumen;  empirische  Regel,  nur  Männer  sind  Bluter,  vererben  die 
Krankheit  aber  nicht.  Nur  Frauen  vererben  und  sind  selbst  aber  ge¬ 
sund.  Bei  der  Hämophilie  Verhalten  sieb  also  die  Geschlechter  reziprok. 

Heber  einen  Fa'l  von  dymphogr  a  n  u  lomato-se  mit  Durch¬ 
bruch  durch  die  Haut.  Von  Meyeringh  Durchbruch  einer  prim'ir 
nicliL  in  der  Haut  lokalisierten  Lymphogranulomatose  (Achsellymphome) 
durch  die  Haut  mit  pilzdachartiger  Uebenvucherung  derselben.  Aus¬ 
gesprochene  Bösartigkeit  des  Prozesses  infolge  Einbruches  in  die 
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Muskulatur  und  Gefäße.  Doch  muß  trotzdem  die  Geschwülstbildung 
als  entzündliche  und  nicht  sarkomatöse  bezeichnet  werden.  Genaueste 
histologische  Untersuchungen. 

Eine  seltene  Netzgeschwulst  (Aktinomykose).  Kurze 
Mitteilung.  Von  Metz.  Faustgroßes  Aktinomykotn  des  Netzes  bei  einem 
24jährigen  Landwirt.  Einbruchspforte  durch  das  Colon  trausvcrsum. 
Dd.  176,  II.  4.  Haidenhain-Heft. 

Lothar  Haidenhain:  Zum  25jährigen  Direktorjubiläum 
des  Krankenhauses  Worms.  Von  Braennig. 

F,  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  s  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  des  Darmes  als  Ursache 
von  Darniversclüuß.  Von  B  r  e  u  n  i  k.  Anführung  von  5  Fällen. 

Röntgenbeha  n  dl  u  ng  des  Morbus  Basedo  w.  Von 
C.  F  r  i  e  d.  Ambulatorische  Bestrahlung  von  15  BasedowfäLen  (Bestrah¬ 
lung  von  Thyreoidea  und  Thymusregion).  Bei  allen  weitgehende  Bes¬ 
serung,  subjektives  Wohlbefinden,  volle  Arbei'sfähigkeit,  ziriickbleibend 
eine  gewisse  Erregbarkeit  und  Labilität  ries  Gefäßsystems. 

Einiges  über  Wirkung  von  Rönd  genstrahlen  auf  sub¬ 
akute  Entzündungen.  Von  K  ii  in  p.  Anwendungsgebiet:  Vereinzelt  bei 
postappendizitischen  Komplikationen,  Fremdkörperabszeß,  Achselfurun¬ 
kulose,  Ulcus  cruris,*  Pneumonien  (ein  großes  Feld  mit  20  bis  30 ‘Vo¬ 
der  H.  E.  D.). 

Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  gangränösen  Schenkel- 
h  e  r  n  i  e.  Von  A.  Becher.  36  Fälle,  Erwähnung  der  Operations- 
art  (Operation  in  der  Bruchpforte  und  Laparotomie),  der  Operations¬ 
technik  und  ihrer  Erfolge.  Steindl. 

Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  121,  H.  3. 

Ein  Fall  von  Ada  m  a  n  t  i  n  o  m.  Von  H.  W  i  n  t  e  r. 

Spalt  bildungen  in  den  Knoche  n  und  schleichende 
Frakturen  bei  den  sogenannten  Hungerknochenerkrankungen.  Von 
S  e  e  1  i  g  e  r.  Die  „Hungerosteopathien"  sind  kein  neues  einheitliches 
Krankheitsbild. 

Tod  nach  Novokainanästliesie.  Vein  R.  Kid  e  n  s. 
Eigene  Beobachtung.  Bisher  berichtete  Fälle.  Erklärung  durch  Schädi¬ 
gung  von  Vagus  und  Sympathikus.  Adrenalininjektion  ins  Herz 
empfohlen. 

Idiognosische  Choledoch uszysten.  Von  K .  Zipf 
Bisher  48  Fälle  in  der  Literatur,  von  denen  sechs  durch  Operation 
geheilt  wurden. 

P  h  1  e  g  m  o  n  e  u  n  d  G  a  n  g  r  ii  n  a  n  Penis  und  S  k  r  o  t  u  m. 

\  on  E  s  a  u.  Fünf  Fälle.  Aetiologie,  Symptome,  Therapie. 

Ucber  die  s  u  l>  k  u  t  a  n  e  B  u  p  t  u  r  d  e  s  M  u  sc  ul  u  s  r  ec- 
I  u  s  a  b  d  o  m  i  n  a  1  i  s  u  n  d  d  e  r  A  r  I  e  r  i  a  e  p  i  g  a  .'S  t  r  i  c  a.  Von 
K-  Wohlgemuth.  Knappe’  Skizzierung  der  Literatur.  Ein 
eigener  Fall. 

U  e  b  e  r  d  i  c  c  h  r  o  n  i  s  c  h  c  E  n  I  z  ii  n  d  u  n  g  d  er  Paroli  s. . 
Von  K.  Vogel  e  r. 

M  o  r  bus  Bas  eil  o  w  i  i:  Diagnostische  und  prognostisch"  Ge¬ 
sichtspunkte.  Von  A.  T  r  o  Hl.  Untersuchungen  an  62  Patienten. 
Betonung*  der  diffusen  Struma  und  des  thyreoluxen  Adenoms.  An¬ 
nahme  eines  Dystliyreoidismus  neben  lfyperthyreoidismus. 

Zur  operativen  Tetanie  und  deren  Verhütung.  Von 
M.  und  K.  Gr  aß  mann.  Zunahme  der  postoperativen  Tetanie  mit 
den  radikaleren  Operationsmethoden.  Grund  direkte  mechanische  Schä¬ 
digung.  Die  oberen  Epithelkörperchen  können  in  den  allermeisten 
Fällen  geschont  werden,  die  unteren  E-  -  K-  müssen  wir  tunlichst  zu 
schonen  versuchen. 

Ueber  Hydro  neph  rose  durch  akzessorische  Nie¬ 
re  n  g  e  f  ä  ß  e  und  ihre  Therapie.  Von  C.  H  ö  b  1  e  r.  Ein  Fall 
Erklärung.  Vorschläge  zur  Therapie. 

Resektion  des  Plexus  chorioideus.  Von  C.  H  i  n- 
richsmeyer.  Bericht  über  zwei  Fälle,  die  beide  tödlich  endeten. 
Im  histologischen  Bilde  des  Plexus  teilweise  eine  ganz  enorme  Er¬ 
weiterung  von  Gefäßen.  Möglichkeit  des  ursächlichen  Zusammenhanges 
dieses  Befundes  mit  der  übermäßigen  Liquorproduktion. 

Blutstillung  durch  Bluttransfusion.  Von  H.  Hege¬ 
rn  a  n  n.  Die  Bluttransfusion  als  souveräne  Methode.  Oehleckers 
Technik  als  beste  bewertet. 

Inwieweit  läßt  sich  der  Verlauf  des  Schuß¬ 
kanals  für  die  Diagnose  i  n  t  r  a  p  e  r  i  t  o  n  e  a  1  e  r  Ver¬ 
letzungen  verwerten?  Von  B  ü  s  i  n  g.  Zwei  Beobachtungen, 
die  zu  kritischer  Vorsicht  mahnen  Brei  tn  er. 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1923,  Nr.  2. 

Ueber  echte  intraligamentäre  u  n  d  p  a  r  a  in  o  t  r  a  n  e 
T  u  b  e  n  Schwangerschaft.  Von  0.  H  0  c  h  n  e.  Nach  dem  Ope¬ 
rationsbefund  und  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  handelt  es 
sich  um  eine  intraligamentäre  Tubenschwangarschaft;  ein  sehr  seltenes 
Ereignis. 

Zum  Gebrauch  der  Zange  als  stellungs  verbose 
s  e  r  ii  d  e  s  u  n  d  Rotatiopsi  u  s  t  r  u  m  e  n  t  Von  W.  B  okelmann.  , 
Die  klassische  Zange  läßt  sich  unter  keiner  größeren  Gefahr  für 
Mutter  und  Kind  bei  Ouerstand  des  Kopfes  im  biparietalen  Durchmesser 
eiulegen,  wobei  die  Löffel,  ohne  zu  wanden,  nach  vorn  und  hinten 
eingeführf  werden.  Unter  ziehenden  und  gleichzeitig  rotierenden  Bewe¬ 
gungen  erfolgt  die  Entwicklung  des  Kopfes.  Bei  Vorderhaupteinstellung 
wird  die  Rotation  nach  Scanzoni  oiler  Lange  in  die  Hinter-  ’ 
haupteinstellung  vor  der  Extraktion  empfohlen.  Verf.  hatte  auch  dabei 
sehr  gute  Erfolge  für  Mutter  und  Kind. 

Ueber  einen  Fall  von  großer  Scheiden  Zyste,  aus¬ 
gehend  vom  Gartnerschen  Gang.  Von  J.  Süß.  Die  Zyste  war  über 
faustgroß  und  wurde  bis  auf  die  Kuppe  exstirpiert.  Verlauf  normal. 
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Ungewöhnliche  M  y  o  m  f  ä  l  1  e.  Von  II.  II.  Schmidt. 
Mitteilung  von  sechs  Fällen. 

Zur  Rivanolbehandlung  der  Mastitis.  Von  P. 
Rosenstein.  300  Fälle  mit  sehr  gutem  Erfolg  chemotherapeutisch 
behandelt. 

Bemerkung  zu  Hallauers. Arbeit:  Die  Hypnose 
in  de  r  G  y  n  ä  k  o  1  o  g  i  e  u  n  d  G  e  b  u  r  t  s  h  i  1  f  e  und  die  Narku- 
hypnose-  Von  Friedlämder.  Kurze  Erwiderung.  Richter. 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  75,  Nr.  37. 

U  o  b  er  Psoriasis  der  Mumlschlei  m  h  a  u  t.  Von  Dr. 
Koller.  Die  Zugehörigkeit  der  Schleimhauteffloreszenzen  zur  Psoriasis 
wäre  erst  bewiesen,  wenn  die  Beobachtung  ergäbe,  daß  diese  seltene 
-Affeklion  nur  bei  Psoriasis  der  Haut,  gefunden  wird.  Mucha. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

(The  biochemistry  of  Tuberculosis.  Von  II.  Gideon  Wells,  Lydia 
de  VV  i  1 1  und  Esmond  R.  Long.  Baltimore  1923. 

Dieses  Buch  wird  jeder  Arzt,  der  sich  für  Tuberkulose  inter¬ 
essiert,  mit  großer  Freude  begrüßen,  gerade  über  diese  Frage  war 
seit  der  Zusammenstellung  von  v.  U  t  t  aus  den  Neunzigerjabreu 
keine  zusammenfassende  Arbeit  mehr  erschienen.  Dieses  Werk  ist 
aber  keine  literarische  Zusammenstellung;  sondern  repräsentiert  die 
zielbewußte  Arbeit  zielbewußter  Tuberkuloseforscher.  Alle  drei  Teile 
basieren  zum  größten  Te  l  auf  eigenen  Arbeiten,  so  daß  jeder  Tuber¬ 
kuloseforscher  vor  der  geleisteten  Arbeit  Respekt  haben  wird- 

Zuerst  behandelt  Es.  bong  die  chemische  Zusammensetzung 
der  Tuberkelbazillen  und  dann  den  Stoffwechsel  des  Tuberkelbazillus, 
welches  Gebiet  gerade  L  o  n  g  besonders  bearbeitet  hat.  Das  Wachs 
sieht  Long  als  ein  Ester  eines  einwertigen  hochmolekularen  Alkohols 
an,  der  Stickstoffhaushalt,  die  Eiweißbildung,  die  Tuberkulinbildung, 
sind  ausführlich  besprochen. 

Das  dritte  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  Säurefestigkeit  und  das 
vierte  Kapitel  mit  dem  biochemischen  Unterschiede  zwischen  dem 
echten  Tuberkelbazillus  und  den  Säurefesten.  Auf  Grund  der  bio- 
chemischen  Unterschiede  klassifiziert  L  q  n  g  die  ganze  Gruppe  in 
drei  Arten .  1.  War  m  b  1  ii  t  e  r  und  G  e  f  1  ii  g  e  1 1  ü  b  e  r  k  u  1  o  s  e- 

b  a  zillen,  2.  S  m  e  g  m  a-  und  Grasbazillen.  3.  Kaltblüter- 
t.  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  b  a  z  i  1.1  e  n  und  L  e  p  r  a. 

H.  Gideon  Wells  Werk  umfaßt  die  ganze  Fragestellung  der 
Chemiepal hologie  der  Tuberkulose.  Eine  Unzahl  eigener  ( Untersuchungen, 
die  für  den  Kliniker  von  höchster  Wichtigkeit  sind,  sind  in  diesem 
Beitrag  enthalten,  aber  auch  die  ganze  internationale  Literatur  ist 
berücksichtigt,  so  daß  dieser  Teil  geradezu  als  Standardwerk  der 
Medizin  betrachtet  werden  muß. 

I ui  dritten  Teil  behandelt  Lydia  de  Witt  die  Chemotherapie, 
ihr  eigenstes  Gebiet  hat  diese  bekannte  Forscherin  natüilich  mit 
besonderer  Liebe  und  Gründlichkeit,  behandelt.  Eine  außerordentlich 
fleißige  und  lesenswerte  Arbeit,  da  sie  von  größter  Objektivität  und 
gesunder  Krilik  erfüllt  ist. 

Wer  dieses  Buch  einmal  angefangen,  wird  es  nicht  gerne  aus 
der  Hund  legen  und  gerne  zu  ihm  zurückkehren. 

Lungentuberkulose.  Von  Amrein.  Springer,  Berlin,  2.  Auflage  1923. 

In  diesem  Buche  sind  die  Erfahrungen  von  diesem  so  hervor¬ 
ragenden  Lungen therapeuten,  der  jetzt  über  22  Jahre  Praxis  im  Hoch¬ 
gebirge  verfügt,  niedergefegt.  Dabei  hält  sich  A  m  rein  völlig  fern 
von  der  Ueberschätzung  des  Hochgebirgsklimas  und  betont  selbst, 
„daß  er  nicht  zu  diesen  gehört,  die  das  Klima  erst  in  1500  in  Meer- 
hühe  entstehen  lassen".  Trotzdem  ist  er  natürlich  auf  Grund  seiner 
Resultate  ein  unbedingter  Anhänger  des  Höhenklimas,  dessen  wohl- 
tätigen  Einfluß  er  an  sich  selbst  erfahren. 

Am  re  in  bringt  hier  in  diesem  reizend  ausgestatteten  Büch¬ 
lein  auf  136  Seiten  alle  für  den  Spezialisten  wichtigen  Details  und 
für  den  praktischen  Arzt  wichtigen  Einzelheiten  und  Methoden  der 
Lungentuberkulosebehandlung,  wie  sie  in  seinem  herrlich  in  Arosa 
gelegenen  Sanatorium  seit  20  Jahren  zu  vorzüglichen  Resultaten 
geführt  hat-  Löwen  st.  ein. 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren  Verhütung. 
Frauenheilkunde.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  J.  Schwal  b  e. 
Abteilung  Geburtshilfe.  IV.  Heft.  Diagnostische  und  thera¬ 
peutische  Irrtümer  und  i  h  r  e  V  e  r  h  ii  l  u  n  g  bei  m  N  e  u- 
geborene  n.  \  on  Prof.  Dr.  W  Z  a  n  gemeiste  r  und  Professor 
Dr.  P.  Esch.  Mit  16  Abbildungen.  Leipzig  1922.  Verlag  von 
Georg  Thierne. 

Zangemeister  bearbeitet  im  ersten  Teil  des  Heftes  die 
Irrtümer  in  der  Pflege  des  gesunden  Neugeborenen.  In  kiirzex-,  aber 
sehr  umfassender  und  übersichtlicher  Form  bespricht  der  Verfasser 
die  Nabelbehandlung,  Mundpflege  und  Augenbeh,andlung  <!'•«  Neu¬ 
geborenen  und  bringt  alles  Wissenswerte  über  die  natürliche  und 
unnatürliche  Ernährung  und  die  hiebei  verkommenden  Fehler.  Esch 
behandelt  das  entsprechende  Kapitel  beim  kranken  Neugeborenen.  An¬ 
gefangen  von  den  Geb  urts  Verletzungen  und  den  Erkrankungen  der 
ersten  Lebenstage  werden  alle  Erkrankungen  des  Säuglings  kurz,  aber 
eingehend,  besprochen  und  auch  therapeutische  Winke  gegeben.  Mit 
besonderer  Liebe  ist  der  Abschnitt  über  Lues  congenita  bearbeitet, 
wofür  dem  Autor  der  Dank  aller  Leser  gewiß  ist. 

Das  Heft  bringt,  in  gedrängter  Form  eine)  Fülle  von  Wissens¬ 
wertem  in  übersichtlicher  und  leichtverständlicher  Art  dargestellt,  und 
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wird  sicher  allen  sich  auf  dem  Gebiete  betätigenden  Aerztem  ein  blei 
.  bender  wertvoller  Ratgeber  sein.  I>.  Werner 

Die  Grundlaocn  der  biologischen  Konstitutionslehre.  Von  Pr.  Hans 
Günther,  Privatdozent,  lür  innere  Medizin  an  der  Universität 
Leipzig.  Mit  22  Abbildungen.  Leipzig  1922.  G.  Thierne. 

,  ,  üje  A“lafe  dies«s  136  kleine  Seiten,  nebst  22  Abbildungen  aus 
bekannten  werken  umfassenden  Büchleins  scheint  mir  nicht  sehr  glück¬ 
lich  zu  sein.  Als  Anleitung  für  Studierende  ist;  es  meines  Krach  teils 
ungeeignet,  erstens  wegen  der  achwelr  verständlichen  Darstellung,  die 
sich  zum  großen  Teil  aus  der  Kürze  erklärt,  zweitens  wege|n  der 
Heranziehung  von  allerhand  philosophischen  und  mathematischen  l’ro- 
blemen,  die  für  das  Verständnis  des  Themas  entbehrlich  sind,  dem 
.  5 ich|  -  Eingeweihten  vielfach  unverständlich  bleiben  und  nicht  wenige 
Studierende  ven  der  Beschäftigung  mi  dem  Thema  ahschrecken  dürften. 
Und  e.ne  vorläufige  Grundlage  für  weitere  Arbeitein  zu  schaffen,  wie 
Verf  beabsichtigt,  ist  das  Werkchen  meines  Erachtens  gleichfalls  nicht 
berufen.  Eine  solche  vorläufige  Grundlage  brauchen  wir  übrigens 
gar  nicht  mehr,  die  besitzen  wir  schon  und  die  vielen  neuen  Termini, 
wie  ßioriomie,  Eunomalie,  Dysnomalie  u.  a.,  sowie  die  vom  Verfasser 
vorgeschlagenen  verschiedenen  Symbole  sind  überflüssig  und  werden 
sich  kaum  durchsetzen.  Es  soll  dabei  keineswegs  verkannt  werden,  daß 
der  um  die  Konstitutionslehre  so  verdiente  Autor,  dank  seiner  auch 
die  Grenzwissenschaften  der  Medizin  umfassenden  Bildung,  manche 
wertvolle  Anregung  bringt.  Selbstverständlich  wird  zu  den  einzelnen 
fragen  des  Konstitutionsproblems  kritisch  Stellung  genommen. 

Le  debolezze  di  costituzione.  Introduziöne  alia  patologia  cosli- 
tuzionale.  Pt-  I.  Concetti  generali.  Per  Nicola  Pende.  (Co  1p- 
zione  Bardi  di  attualitä  della  medicina.)  136  S.  Roma:  Libreriu 
di  scienze  e  lettere.  1922. 

Das  vorliegende  inhaltsreiche  Bändchen  des  Klinikers  von  Messina 
verdient  unsere  Aufmerksamkeit  um  so  mehr,  als  wir  deutschen  Kon- 
stitmonstforseher  sonderbarerweise  an  den  wichtigen  und  zum  Teil 
grundlegenden  anthropometrischen  Forschungen  der  "italienischen  Schule 
(A  c  h  i  1 1  e  d  e  Giovanni,  G  i  a  c  i  n  t  o  Viola  u.  a.)  achtlos  vorboi- 
zugehen  gewohnt  sind.  Allerdings  liegt  die  Erklärung  dafür  in  dem 
Umstand,  daß  diese  Arbeiten  vorwiegend  an  schwer  zugänglicher  Stelle, 
in  den  „Arbeiten  aus  der  medizinischen  Klinik  in  Padua*'  niedergelegt 
sind.  P.ende,  der  hervorragendste  Schüler  der  genannten  Kliniker, 
seit  Jahren  auf  dem  gleichen  Gebiete  erfolgreich  tätig,  hat  es  ver¬ 
standen,  in  seinem  Werkchen  nicht  nur  die  Lehren  seiner  Landsleute 
sondern  den  gesamten  heutigem  Stand  der  Komstitutionslelire,  vor 
aHem  auch  mit  Berücksichtigung  selbst  der  allerneuesten  deutschen 
Literatur  m  übersichtlicher  und  geschickter  Weise  darzustellen,  wobei 
stets  der  persönliche  Standpunkt  des  Autors  klar  zum  Ausdruck  gelangt. 
Es  tut  dem  Werte  des  anregenden  und  lehrreichen  Buches  keinen 
Abbruch,  wenn  wif  der  vielfach  recht  phantasievollen  Systemisierung 
der  Menschentypen  nach  ihrer  Blutdrüsenkonstellation  kritischer  geige n- 
ii borstehen,  als  es  italienischem  Forschergeist  entsprechen  mag.  °Die 
Lektüre  des  Pendeschen  Werkchens  se,i  nicht  nur  den  praktischen 
Aerzten  Italiens,  sondern  auch  deutschen  empfohlen,  welche  sich  für 
Fragen  der  Konstitution  interessieren.  j.  Bauer. 


Verschiedenes. 


Ernannt:  An  der  medizinischen  Akademie  in  Düsseldorf  zu 
a-  o  I’icfessoren  die  Dozenten:  Prof.  Janssen  (Chirargic),  Prof. 
Einst  Graf  (Kriegschirurgie);  zu  nichtbeamteten  a.  o  Professoren : 
Erich  Beden.  Herrn,  ßorell,  Christian  Rruhn.  Prof  Hein,  ic  li 
Breuer  (Pharmakologie),  Hab  erlin  g  (Gesell,  d  Med.),  Paul  Neu- 
k  i  r  c  h  und  Georg  Voss.  Zu  Dozenten  berufen  die  Doktoren 
W.  Bach  mann  (Hygiene),  Karl  Berg  (geriehtl.  Mel),  Heinz  D  a  li¬ 
ma  n  n  (Hals-,  Nasen-,  Ohrenkrankli.),  Selma  Meyer  (Kinderheiik.X 
Heim-.  Müller  (pathol.  Anat.).  —  Zum  Vorstand  der  Augenklinik: 
in  Basel  Prof.  Arthur  Bruckner  in  Jena. 

* 

Habilitiert:  In  Ber'in:  Df.  R.  Hamburger  für  Kinder¬ 
heilkunde  und  Dr.  B.  Zondek  für  Frauenheilkunde  . —  Dr.  Utlo 
11  a  h  n  für  Chirurgie  in  Breslau 

* 

Von  je  1000  im  Deutschen  Reiche  beschauten  Tieren  waren 
U)20  178-65  Hinder,  20-61  Schweine,  7-91  Ziegen,  4-3‘J  Kälber,  1-69 
Schafe  und  1-17  Pferde  mit  Tuberkulose  behaftet  gewesen. 

* 


Die  Zahl  der  Orte  mit  mehr  als  15  000  Einwohnern  hat  im 
deulschen  Reiche  1920  375,  1922  335  betragen. 

* 

....  K  0  f / u  s  s.  j :  l,is  26-  .September  Kongreß  für  Logopädie  in 

Wien  und  Orthopadenkomgreß  in  Magdeburg.  —  21  bis  21  Juli  Inter 
nationaler  Oplilhalmologenkongreß  in  London. 

* 

Ueber  Anfrage  sei  mitgeteilt,  daß  der  Preis  eines  Buches  un¬ 
gefähr  gleich  ist  dem  Produkt  aus  Grundzahl  —  etwa  dem  Fried  ms- 
pre:s  entsprechend  -  mal  der  Schlüsselzahl  des  Buclihändlerbörscn- 
vereines,  derzeit  4200  (seit  4  Juni). 

* 

Priv-Doz-  Dr-  J-  Richter,  IX.,  Schwarzspanierstraße  15,  hat 
neue  1  ernsprechnummer  29-0-12;  Priv-Doz.  Dr.  Albert  Herz  21-2-84- 
Röntgenarzt  Dr-  Fritz  Pordes,  Wien  IX-,  Spitalgass*  1 A,  29-1-39. 


Eingesendet. 

An  die  Schriftleitung  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“. 

Auf  den  von  Herrn  Ober  Medizinalrat  Dr.  Frey  in  Nr.  21  der 
\V.  kl.  W.  erschienenen  Artikel  über  den  Austritt  der  Hilfs¬ 
ärzte  aus  der  W.  O.  bitten  wir  —  ohne  daß  wir  auf  Einzel¬ 
heiten  näher  emgehen  folgende  kurze  Erwiderung  aufzunehrnem : 
u- m  ••  t1  Drj  Frey  dat  an  den  gemeinsamen  Besprechungen  der 
Hillsarzte  und  der  Organisation  der  frei  praktizierenden  Aerzte  be¬ 
züglich  Stellungnahme  zur  W.  O.  vor  unserem  Austritte  aus  dieser 
nicht  nur  teilgenommen,  sondern  auch  alle  unsere  Bes  hwerden  gegen 
s;e  für  gerechtfertigt  gefunden  und  unsere  gefaßten  Beschlüsse  ~  — 
unser  Austritt  aus  der  VV.  O.  war  damals  noch  nicht  beschlossen  — 
u  «  Seine  Ausführungen  in  der  W.  kl.  W.  stehen  somit  in 
schroffem  Gegensatz  zu  seinem  damaligen  Verhalten  und  seine  An- 
gnife  gegen  die  Hiifsärzte  und  ihre  Leitung  sind  daher  jetzt  zumindest 
unangebracht.  Dieser  von  Herrn  Ober-Medizinalrat  Dr.  Frey  ein- 
geschlagene  Weg  zur  Rehabilitierung  seiner  erschütterten  Stellung 
im  Vorstände  der  W.  0.  auf  Kosten  der  Hilfsärzteschuft  scheint  uns 
nicht  der  richtige  zu  sein. 

'Für  den  Verband  der  Hilfsärzte: 

D.n-  Schriftführer:  Der  Obmann: 

(Name  unleserh).  )jr.  Tünkl 

• 

Verein  liehe  Redaktion ! 

Auf  die  Entgegnung  des  Herrn  Kollegen  Dr.  Tiinkel  habe 
ich  Folgendes  zu  erwidern:  Es  ist  richtig,  daß  ich  in  meiner  Eigeu- 
schaft  als  damaliger  Obmann  des  Vereines  der  frei  praktizierenden 
Aerzte  Verhandlungen  mit  den  Hilfsärzten  geführt  habe,  daß  ich  manche 
dieser  Forderungen  als  diskutabel  angesehen  und  in  der  W-  0-  für 
durchsetzbar  gehalten  habe,  a  her  nur  unter  der  V  o  r  a  u  s- 
Setzung,  daß  die  Hilfsärzteschaft  in  der  W-  0-  ver- 
-b  leibt.  Ich  mußte  doch  annehmen,  daß  die  Aktion  der  Hilfs¬ 

ärzte  sich  unmöglicherweise  gegen  ihre  eigene  Organisation,  welche' 
ja  die  W-  0-  war,  gerichtet  sein  könne,  isonderu  gegen  die  derzeitige 
Leitung*,  die  nach  ihrer  Meinung  ihren  Forderungen  gegenüber  in- 
tiansigent  war,  der  allerdings  Herr  Kollege  T  ü  u  k  e  1  noch  einen 
lag  vor  dem  Austritt  der  Hilfsärzte  sein  Vertrauen  votiert  hat-  Daß 
ich  diesen  Austritt  als  einen  Fehler  ansehe  und  ihn  als  ein  alter,  un¬ 
entwegter  Kämpfer  für  den  Orgamsationsgedankeu  tief  bedauere,  das 
entspringt  meiner  innersten  Ueberzeugung,  bedeutet  aber  gewiß  nicht 
einen  Angriff  gegen  die  hilfsärztliche  Organisation  oder  deren  Füh¬ 
rung,  aber  noch  weniger  eine  Captatio  benevolentiae  des  Vorstandes 
zur  Stärkung  meiner  angeblich  erschütterten  Stellung.  Mein  Entschluß, 
mich  nicht  mehr  in  den  Vorstand  oder  Ausschuß  der  W-  0.  wählen 
zu  lassen,  war  ein  schon  seit  Monaten  gefaßter,  war  schon  gefaßt, 
als  ich  hei  der  letzten  Wahl  dem  einstimmigen  Rufe  meiner  Sektion 
mich  nicht  entziehen  konnte.  Diesen  Vorwurf  hätte  Herr  Kollege 
Dr.  Tünkel  gegen  mich  gewiß  nicht  erhoben,  wenn  er  meine  sozial¬ 
ärztliche  Vergangenheit  gekannt  und  gewußt  hätte,  daß  ich  meine 
Ueberzeugung  niemals  verleugnet  habe,  sondern  wiederholt  ein  Opfer 
derselben  geworden  bin.*) 

W  i  e  n,  am  12-  Juni  1923. 

1  Dr.  Ludwig  Frey. 

*)  Pie  Erörterung  des  Gegenstandes  in  an  dieser  Stelle 
1‘iemit  erledigt.  Die  Scliriftleitung. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  8.  Juni  1923. 
v-orsitz:  Hr.  Fischl  —  Hr.  Kumer. 

Hr.  Depisch.:  Ein  Fall  von  H  e  r  m  ap  h  r  o  d  i  s  m  u  s. 
lSjähriger  männlicher  Zwitter.  Wurde,  wie  die  meiden 
männlichen  Zwitter,  weiblich  erzogen  und  war  bis  vor  kurzem 
als  Hausgehilfin  tätig,  ist  gegenwärtig  als  Kellnerin  angestellt. 
Die  sekundären  männlichen  Üeschlechtscharaktere  sind  ziemlich 


deutlich  ausgeprägt:  Typische  männliche  Behaarung,  Bartwuchs 
gering,  männlicher  Kehlkopf,  tiefe  Stimme  (seit  14  Jahren). 
Keinerlei  sexuelle  Empfindungen. .  Beiderseits  Leistenhoden, 
rechts  ziemlich  gut,  links  etwas  schlechter  entwickelt.  G  cm 
langer  Penis  mit  Präputium,  6  cm  tiefer,  blinder  Scheiden¬ 
trichter.  Rudimentäre  Prostata? 

.  Ist  bei  diesem  Falle  gegenwärtig  irgendein  ärztliche)  Ein¬ 
greifen  indiziert?  Es  wurden  zwei  Spezialisten  zurate  gezogen. 
Priv.-Doz.  Lichte n stern  hat  eine  aktivere  Therapie  verge 
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schlauen.  Beschleunigung  der  sexuellen  Umstimmung  durch  Testo 
ganinjektionen  und  eventuelle  plastische  Operation  zur  Masku- 
linisierung  des  Genitales.  Prof.  Meixner  hat  sich  gegen  jedes 
aktive  Vorgehen  ausgesprochen  und  geraten,  solange  zuzuwarten, 
bis  die  sexuelle  Umstimmung  eventuell  spontan  eingetreten  ist 
und  Pat.  selbst  den  Wunsch  äußert,  männlich  zu  werden.  — 
Wir  haben  uns  vorderhand  diesem  letzteren  Vorschlag  ange¬ 
schlossen,  vor  allem  aus  dem  Grunde,  weil  das  Individuum 
selbst  gegenwärtig  unter  allen  Umständen  weiblich  bleiben  möchte. 

Hr.  A.  Eiseisberg  stellt  einen  48jährigen  Herrn  vor,  der 
als  Seeoffizier  in  den  Tropen  von  Hämoptoe  befallen  wurde, 
'  o  daß  er  in  Port-Natal  aus'geschifft  und  in  ein  Sanatorium  in 
Harry-Smith  gebracht  wurde.  Er  erholte  sich  so  rasch,  daß  er 
nach  einem  halben  Jahre  wieder  in  aktiven  Marinedienst  treten 
konnte,  um  ein  Jahr  später  an  einer  Pleuritis  zu  erkrankten, 
die  durch  einen  Kurgebrauch  in  Meran  und  A reo  zur  Ausheilung 
kam.  Sechs  Jahre  nach  der  Hämoptoe  stellte  sich  im  Anschlüsse 
an  einen  Sturz  und  Verletzung  des  rechten  Ellbogengelenkes 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  ein,  welche  erst  massiert,  später 
durch  partielle  Resektion  behandelt  wurde.  Pat.  kam  1905  mit 
ausgedehnter  Fis'telbildung  und  einem  so  ausgedehnten  Fungus 
in  meine  Behandlung,  daß  sogar  die  Amputation  in  Erwägung 
gezogen  weiden  mußte.  Es  wuirde  Februar  1905  die  totale  Re¬ 
sektion  des  Ellbogen  gelenkes  gemacht,  welche  zu  einer  vollen 
Heilung  führte.  Pat.  bekam  eine  Ledereisenhülse,  um  die  Pseud- 
nrthrose  in  ein  einfaches  Scharniergelenk  zu  verwandeln-.  Später 
injizierte  Gersuny  Paraffin  in  mehreren  Akten  (gegen  50  g), 
wodurch  die  beiden  Knochenenden  auseinander  getrieben  werden 
sollten.  Auf  Rat  Gersunys  legte  Pat.  die  Maschine  ab  und 
machte  energische'  Hebungen  des  Armes  und  der  Hand.  Im 
Laufe  der  Zeit,  kam  zwar  ein  großer  Teil  des  Paraffins  wieder 
heraus,  die  Kraft  und  Gebrauchsfähigkeit  des  Ellbogengelenkes 
war  aber  eine  ausgezeichnete  geworden  und  besserte  sich  immer 
mehr.  Pat.  machte  den  Krieg  als  Kommandant  eines  Sturmbatail¬ 
lons  mit,  bis  er  im  Sommer  1916  in  Südtirol  eine  Verletzung  am 
Fuße  erlitt.  Bald  wurde  die  Verletzung  des  Sprunggelenkes  tuber¬ 
kulös,  sh  daß  im  Jahre  1918  in  Bern  die  Amputation  nach 
Pi  rogof  f  ausgeführt  wunde.  Eine  leichte  Verletzung  des  linken 
Ellbogengelenkes'  führte  auf  fungusverdächtige  Symptome,  welche 
auf  das  Tragen  einer  Fixationsmaschine  sich  bald  besserten. 
Pat.  wird  18  Jahre  nach  der  Resektion  vorgestellt  wegen  der 
vorzüglichen  Funktionen  der  rechten  oberen  Extremität.  Inter¬ 
essant  ist  es.  wie  hier  nach  jedwedem  Trauma  eine  lokale 
Tuberkulose  zum  Ausbruch  kommt. 

Hr.  Hermann  Schlesinger :  S  p  ä  t  s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c!  h  e  c  h  r  o- 
’«i  sc  he  Polyarthritis.  Der  47jährige  Kranke  leidet  seit 
drei  Jahren  an  zunehmender  Versteifung  und  Schwellung  der 
großen  und  kleinen  Gelenke  an  den  oberen  Extremitäten  und  an 
einer  Schwellung  der  Kniegelenke.  Die  Mitbeteiligung  des  Sterno- 
Klavikulargelenkes'  und  die  nächtliche  Exazerbation  der  Schmerzen 
erweckten  trotz  negativer  Wassermannscher  Reaktion  den  Ver¬ 
dacht,  auf  luetische  Genese  der  Arthritiden,  welcher  durch  den 
u  romp  ten  Effekt  der  antiluetischen  Therapie  auch  durch  die 
Röntgenuntersuchung  bestätigt  wurde.  Jede  N eosal va rsanreakti o n 
löste  einen  erheblichen  Fieberanfall  aus  ’und  verstärkte  vorüber¬ 
gehend  die  G el enksersch'ein unsen  (Allgemein-  und  Herdreaktion). 
Der  Kranke  ist  wieder  arbeitsfähig  —  er  konnte  drei  Jahre 
lan-T  den  rechten  Ann  nicht  gebrauchen,  jetzt  arbeitet  er  mit  dem¬ 
selben  angestrengt  als  Tischler  —  und  schmerzfrei. 

Chronische  Gelenkserkrankungen  in  den  Spätstadien  der 
Eues  sind  viel  häufiger,  als  allgemein  bekannt  ist.  Sie  geben  (oft 
zu  Trrtümern  Veranlassung.  Die  Zahl  der  klinischen  Formen 
scheint  groß  zu  sein.  Auß°r  der  chronisch  progressiven  Poly¬ 
arthritis  kann  sie  das  Rild  der  deformierenden  Polyarthritis 
imitieren.  Man  sieht,  fungusähnliche  Formen ;  trockene  Arthritiden, 
gonorrhoische  Gelenkserkrankungen,  können  vorgetäuscht  werden. 
Vor  einer  Reihe  von  Jahren  hat  der  Vortragende  auf  die  fieber¬ 
hafte  Gelenkssyphilis  unter  dem  Rilde  des  akuten  Gelenksrheuma 
tisrnus  aufmerksam  gemacht,  welches  in  der  Klinik  und  Literatur 
völlig  vergessen  war  —  die.  wie  es  . scheint  häutigste  Form  dei 
spät  luetischen,  subakut  verlaufenden  Gelenkserkrankung. 

Bei  frühzeitiger  Erkennung  ist  die  Therapie  ausisichtsreidi. 
Dei  weit  vorgeschrittenen  Veränderungen  manchmal  nur  eine  in 
komplette  Restitution  möglich.  Seltener  die  Anamnese,  öfters  aber 
die  gleichzeitige  Anwesenl%it  spätluetischer  Haut-  und  Schlei m- 
liaut  Veränderungen,  die  Erkrankung  von  Syphilis  bevorzugter  Ab 
schnitte  des  Knochensystems  und  mancher  Gelenke,  die  Dolores 
nocturni,  der  Röntgenbefund,  ermöglichen  die  Diagnose.  Die 
positiven  Serumreaktionen  unterstützen  d:e  Annahme  wesentlich, 
die  negativen  sprechen  nicht  unbedingt  gegen  die  syphilitische 
Natur  der  Gelenkserkrankung.  Die  fieberhafte  Allgeineinreaktion 


und  die  transitorische  Schwellung  der  Gelenke  im  Verlaufe  der 
antiluetischen  Therapie,  sowie- der  Erfolg  der  letzteren  beseitigen 
noch  etwaige  diagnostische  Bedenken'.  In  den  vom  Vortragenden 
beobachteten  Fällen  waren  im  Gegensätze  zum  sonstigen  Ver¬ 
halten  bei  Spätlues,  Herz  und  Gefäße  frei  von  Veränderungen. 
Dieses  Verhalten  ist  noch  nachzuprüfen. 

Weiters  berichtet  Vortr.  an  Stelle  des  verhinderten  Herrn 
Fritz  Eisler  über  den  Röntgenbefund  bei  dem  Patienten. 
An  beiden  Handgelenken  und  an  den  Unterarmen  erscheinen 
die  Knochen  atrophisch,  die  Gelenksspalten  verschmäleit.  an  den 
Gelenksrändern  zarte  Leistehen.  An  den  distalen  Schaftteilen 
sind  periostale  Appositionen  mit  welliger  Oberfläche.  Analoge 
Veränderungen  finden  sich  auch  im  Bereiche  des  rechten  Ell¬ 
bogengelenkes.  Ober  dem  Epikondylusl  eine  periostale  Appo¬ 
sition  mit  welliger  Oberfläche,  unterhalb  des  Processus  eoro- 
noides  eine  zum  Teile  gefranste  (ulzerierte)  periostale  Appo¬ 
sition.  (Demonstration.) 

Der  Befund  spricht  für  einen  chronisch  destruierend.cn 
Gelenksprozeß,  die  periostalen  Auflagerungen  für  den  luetischen 
Charakter. 

(Die  Mitteilung  erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  Gustav  Singer  hält  das  von  Herrn  Schle¬ 
singer  besprochene  Krankheitsbild  für  sehr  wichtig  und  bestätigt 
die  Ausführungen  des  Vortragenden.  Es  ist  richtig,  daß  diese  Affek¬ 
tionen  häufig  übersehen  werden,  und  ebenso  richtig,  daß  die  Kenntnis 
derselben  ziemlich  weit  izurückmcht,  Eine  große  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  beschäftigt  sich  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
mit  den  verschiedenen  Erscheinungsformen  dieser  Gelenkserkrankung. 
Wir  begegnen  hier  den  besten  Namen.  Besonders  sind  die  Verdienste 
Virchows  um  die  anatomische  Charakterisierung  des  Prozesses 
hervorzuheben.  Singer  hat  schon  im  Jahre  1903  in  einem  Vor¬ 
trage  •  auf  dem-  Internationalen  Kongreß  in  Madrid  (Publ. :  W.  m.  W. 
1903,  Nr.  21)  unter  Mitteilung  mehrerer  eigener  Beobachtungen  auf 
die  klinisch  wichtigen  Formen  dieser  Erkrankung  hingewiesen.  Chirur¬ 
gen,  Anatomen  und  Syphilidologen  haben  -sich  um  die  Beschreibung 
der  besprochenen  Affektion  bemüht,  die  merkwürdigerweise  .von  der 
internen  Klinik  wenig  beachtet  wird,  obwohl  Bäu  ml  er  in  einer 
bekannten  Arbeit  die  Symptomatologie  geschildert  und  den  Fieber¬ 
typus,  von  welchem  der  Vortragende  sprach,  schon  besehriehen  hat. 
Auf  alle  diese  Arbeiten  hat  Redner  auch  in  seinem  Vortrage  im  Jahre 
1903  hingewiesen. 

Auch  auf  dem  letzten  Internationalen  Kongreß  in  London  (1913) 
hat  Redner  diese  Fragen  gelegentlich  der  Referate  von  Barker 
(Baltimore)  und  F.  v.  Müller  (München)  über  die  chronische  Ar¬ 
thritis  zur  Sprache  gebracht  und  die  Beziehungen  zur  tuberkulösen 
Arthritis  und  Polyarthritis  erwähnt.  Seine  Ausführungen  wurden  von 
Müller  im  Schlußworte  wieder  aufgenommen.  Singer  bespricht 
noch  einzelne  klinische  und  anatomische  Fragen,  die  Diagnostik  (Be¬ 
ziehung  zur  Wa  R.)  und  die  Aehnjichkeit  mit  der  Osteoarthritis  de¬ 
formans.  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  Leop.  F  re  u  n  d :  Mit  der  Aufgabe  betraut,  die  Syphilis 
im  Röntgenhilde  für  das  Finger-Jadassohnsche  Handbuch  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  zu  bearbeiten,  habe  ich  seinerzeit  an  dem  großen 
Materiale  der  Fingersehen  Klinik  zahlreiche  Syphilitiker,  hei  denen 
im  Verlaufe  ihrer  Krankheit  akute  oder  subakute  Arthralgien  auf¬ 
traten,  radiographisch  untersucht.  Die  Ergebnisse  waren  in  diesen 
Fällen  für  die  luetische  Natur  der  Affektionen  nicht  charakteristisch. 
In  vorgeschrittenen  Fällen,  wo  starke  Exsudation  oder  nach  Schwund 
des  Exsudates  schwere  anatomische  Veränderungen,  zum  Beispiel  mit 
fibrösem  Narbengewehe  bedeckte  Usuren  des  Knorpels  entstanden 
waren,  zeigten  die  Aufnahmen  das  Bild  eines  jeden  anderen  Hvdarthros 
(Verbreiterung  der  Gelenksspalten,  eventuell  Auflockerung,  respektive 
vermehrte  Transparenz  des  dem  Geleido-sialte  benachbarten  Knochen¬ 
gewebes),  bzw.  das  Bild  der  Arthritis  deformans.  Die  in  der 
Nachbarschaft  von  rein  ostitischeu  luetischen  Prozessen  so  häufig  vor¬ 
kommende  Kondensation  oder  gar  Eburneation  der  Knochen  fehlte 
bei  den  von  hnir  untersuchten  Gelenksprozessen  in  diesen  Stadien 
der  Lues  zumeist,  A  iel  charakteristischere  Bilder  ergaben  sich  in 
jenen  Fällen  in  den  späteren  Stadien  der  akquirierten  und  hereditären 
Lues,  wo  luetische  Periostitiden,  Ostitiden,  Osteomyelitiden  oder  gum¬ 
möse  Prozesse  der  Epiphysen  in  das  Gelenk  Übergriffen-  Die  sodann 
entstandenen  serösen  granulierenden  oder  eitrigen,  chronisch  hyperplasti¬ 
schen  oder  gummösen  Gelenksmtzündungen  gaben  recht  charakte¬ 
ristische  Bilder  Avie  hei  Arthritis  deformans,  zeigten  Periostitiden, 
Ostitiden,  Osteophytehbildungen,  Ankylosienmgen  und  hochgradige  De¬ 
formationen,  so  Avie  hei  dem  vom  Herrn  Vortragenden  demonstrierten 
Falle.  Die  Mitteilungen  des  Herrn  Schlesinger  bezüglich  der 
luetischen  A  eränderungen  des  Sternalendes  der  Klavikula  kann  ich 
nicht  nur  bezüglich  dieses  Knochens,  sondern  auch  bezüglich  der 
Sternalenden  der  obersten.  Rippen  bestätigen.  Schmerzhafte  Schwel¬ 
lungen  dieser  Knochen,  AveJche  oft  klinisch  und  radiographisch  den 
Eindruck  tuberkulöser  oder  maligner  Veränderungen  erwecken,  schwin¬ 
den  oft  auffallend  rasch  unter  antiluetischer  Behandlung. 

Hr.  Hermann  Schlesinger  (Schlußwort):  Die  Angaben  des 
Herrn  Gustav  Singer,  daß  die  mitgeteilten  Befunde  gut  gekannt 
seien,  bedürfen  einer  Ergänzung.  Ich  habe  auf  die  voll 
kommen  vergessenen,  auch  in  den  Handbüchern  nicht  er 
wähnten  Mitteilungen  von  B  ä  u  m  I  e  r,  F  o  t  h  0  r  g  i  I  1  p.  a'.  in  der 
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Literatur  aufmerksam  gemacht,  ,:»1  s  icJi  nach  meiner  ersten  dieshe 
zügliehen  Demonstration  durch  Zufall  auf  diese  Arbeiten  stieß.  Erst 
seit  dieser  Zeit  gehen  sie  wieder  in  der  Literatur.  Es  handelte  sich 
dabei  um  die  Beschreibung  von  fieberhaften  multiplen,  spätluetischen 
Gelenksprozessen,  welche,  wie  es  scheint,  die  häufigste  Form  der 
Gelenkssyphilis  darstellen. 

Es  ist  richtig,  daß  vorzügliche  Arbeiten  von  V  i  r  e  h  o  w,  L  ück  e, 
Volkmann  u.  a.  sich  mit  luetischer  Arthritis  vom  Typus  der 
deformierenden  beschäftigen.  Die  meisten  Autoren  haben  aber  nur 
die  monartikuläre  Form  bearbeitet  und  als  sehr  selten  bezeichnet. 

Zweck  meiner  heutigen  Mitteilung  war  aber,  auf  die  Polymorphie 
des  klinischen  Bildes  bei  Spätsyphilis  der  Gelenke  hinzuweisen.  Ich 
habe  die  nicht  bekannte  relative  Häufigkeit  der  verschieden  aus¬ 
gehenden  chronischen  polyartikulären  Prozess  e  betonen 
wollen.  Tatsache  ist,  daß  sehr  viele,  auch  sehr  tüchtige  Aerzte  diese 
Formen  nicht  kennen,  daher  auch  nicht  entsprechend  behandeln.  Ich 
glaube,  daß  die  Zahl  der  klinischen  Bilder  mit  dem  weiteren  Studium 
dieser  Krankheitsprozesse  noch  eine  Vermehrung  erfahren  dürfte.  Man 
wird  in  Hinkunft  bei  jeder  chronischen  polyartikulären  Erkrankung 
auch  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Genese  erwägen  müssen. 

Hr.  A.  Kliautz  berichtet  über  zwei  in  den  letzten  Wochen 
an  der  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Josef-Spitaies  operierte 
Fälle,  deren  gemeinsames  hervorstechendes  klinisches  Symptom 
h  ('  1 1  i  g  e,  d  u  reh  mehrere  Tage  sich  w  i  e  d  e  r  hole  n  d  e 
Ivo  1  i  k  s  c  h  m  erze  n  anscheinend  i  m  g  anzenB  au  che  waren, 
für  die  die  allerdings  seltene  Ursache  erst  bei  der  Operation 
gefunden  wurde. 

Fall  1.  A  s  k  a  r  i  d  e  n  i  1  e  u  s.  Ein  vierjähriger  Knabe  er¬ 
krankte  nach  Genuß  einer  Wurst  an  Leibschmerzen  und  Er¬ 
brechen.  Auf  Darmol  ging  flüssiger  Stuhl  mit  Schleim  ohne 
Blut  ab.  In  den  nächsten,  vier  Tagen  steigerten  sich  die  Schmerzen 
zu  heftigen  Darmkoliken  mit  wiederholtem  lauten  Auf 
Schreien;  Fieber  über  38°  bei  vollkommen  weichem  Abdomen. 
Palpationsbefund,  auch  in  Narkose,  negativ.  Da  eine  Invagination 
im  Anschlüsse  an  Enteritis  nicht  ganz  auszuschließen  war,  Probe¬ 
laparotomie  am  fünften  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit.  Appen¬ 
dix  und  Ileum  normal,  das  Jejunum  jedoch  in  gut  1  ni 
L  ä  nge  in  it  Askariden  gleichmäßig  a  n  g  e  p  f  r  o  p  f  t. 
Nach  Appendektomie  Schluß  der  Bauchwunde  in  der  sicheren 
Erwartung,  die  Würmer,  wie  es  bisher  stets,  auch  bei  großen 
Askaridenknäueln,  gelungen  war,  durch  innere  Mittel  abzutreiben. 
Leider  versagte  sowohl  Santonin  mit  Kalomel,  als  auch  Rizinus 
und  Bittersalz,  das  Kind  erbrach  wiederholt,  einmal  auch  einen 
2ß  cm  langen  W  urm  und  verfiel  infolge  Erschöpfung  durch  die 
andauernden  Schmerzen  immer  mehr.  So  entschloß  ich  mich 
zwei  Tage  nach  dem  ersten  Eingriffe  zum  neuerlichen  Bauch¬ 
schnitt,  wobei  im  oberen  Jejunum  auch  eine  ganz  frische 
Invagination  gefunden  wurde,  die  sich  leicht  beheben  ließ.  Die 
Würmer  wurden  partienweise  durch  Aus  melken  des 
ganzen  Dünndarmes  zwischen  zwei  Fingern  bis  in  den 
aufsteigenden  und  queren  Dickdarm  befördert,  von  wto  sie  nach 
der  Operation  durch  wiederholte  Knoblauchklystiere 'herausgespült 
wurden,  ln  den  nächsten  24  Stunden  gingen  15  bis1  25  cm  lange 
Spulwürmer  ab.  Von  da  ab  rasche  Erholung  und  Genesung. 

Fall  2.  Fünfmonatige  Gravidität  im  r  u  d  i  m  e  n- 
tären  Horn  eines  Uterus  b  i  co  r  n  i  s.  Ruptur.  Exit  u  s. 
Eine  30jährige  Frau,  die  vor  zwei  Jahren  normal  entbunden 
hatte,  litt  seit  mehr  als  einer  Woche  an  zeitweilig  sehr  heftigen 
Kolikschmerzen  im  ganzen  Bauche,  ohne  Fieber  und  Erbrechen. 
Letzte  Menses  vor  fünf  Monaten  (Mitte  Januar),  seither  Vergröße¬ 
rung  des  Bauches.  In  den  letzten  Tagen  waren  einige  flüssige 
Stühle  mit  Schleim  abgegangen.  Ein  Frauenarzt  und  der  Haus¬ 
arzt  hatten  keine  Ursache  für  die  Schmerzen  gefunden,  die 
manchmal  sö  heftig  waren,  daß  die  Kranke  laut  .aufschrie  und 
sich  niederlegen  mußte,  dann  wieder  stundenlang  aussetzten 
oder  so  gering  waren,  daß  die  Frau  ihren  /  häuslichen  Arbeiten 
nachgehen  konnte.  Ich  wurde  am  neunten  Tage  nach  Beginn 
der  Schmerzen  gerufen  wegen  Verdacht  auf  eine  rezidivierende 
Darmstenose  oder  entzündliche  Baucherkrankung.  Die  Frau  war 
etwas  blaß,  nach  Mitteilnug  des  Hausarztes  seit  jeher,  war  fieber¬ 
frei  und  hatte  60  kräftige  Pulse.  Der  TJnterbauoh  war  durch 
einen  bis  zum  Nabel  reichenden,  einer  fünfmonatigen  intra¬ 
uterinen  Gravidität  entsprechenden,  median  gelegenen  Tumor 
mfgetrieben.  Der  übrige  Bauch!  war  weich,  aber  schon  leiser 
Druck  überall  außerordentlich  schmerzhaft.  Am  schmerzhaftesten 
schien  mir  der  obere  Pol  des  Tumors.  Die  Portio  war  stark 
lufgelockert  und  für  die  Fingerkuppe  einlegbar.  Eine  genauere 
)i manuelle  Untersuchung  war  mir  wegen  der  großen  Druck* 
mq, Endlichkeit  nicht  möglich.  Für  eine  Darmstenose  fand  ich 
minen  Anhaltspunkt.  Ich  dachte  wohl  auch!  an  Extrauteringravi- 
lität  und  das  mir  wohlbekannte  Bild  des  Tübarabortes  mit  Ohm 
uachtsan fällen,  die  hier  vollkommen  fehlten,  aber  schon  die 
.Ti’öße  des  Tumors  sprach  mir  gegen  eine  derartige  Annahme. 


So  blieb  mir  als1  Einziges  vorläufig  nur  die  Annahme  von  Darm¬ 
koliken  infolge  der  vorhandenen  Enteritis  (vielleicht  mit  In¬ 
vagination?),  und  ich  ließ  der  Kranken,  die  flehendlich  um 
Schmerzlinderung  bat,  wenn  auch  ungern,  zehn  Tropfen  Opium¬ 
tinktur-  mul  Kamilleneinläufe  geben,  ‘in  der  festbn  Absicht, 
wenn  die  Schmerzen  nicht  aufhörten,  am  nächsten  Tage  die 
Probelaparotomie  vorzunehmen.  Ich  hatte  den  Eindruck,  daß 
doch  eine  ernstere  Erkrankung  nur  so  heftige  Schmerzen  hervor- 
rufen  könne,  und  nur  die  bestehende  Gravidität  hielt  mich 
zurück,  gleich  den  Bauchschnitt  vorzuschlagen.  Leider  hielt  die 
Schmerz! i eiheit,  die  auf  die  einmalige  Opiumdosis  eingetreten 
war,  auch  die  folgenden,  zwei  Tage  an,  und  ich  hörte  nichts 
von  der  Patientin.  Erst  drei  Tage  danach  wurde  ich  wieder 
gerufen,  nachdem  sie  um  7  Uhr  früh  plötzlich  einen  sbhr  heftigen 
Schmerz  im  Bauche  empfunden  hatte,  der  ununterbrochen  an¬ 
dauerte.  Der  Hausarzt  fand  sie  eine  halbe  Stunde  später  puls- 
los  im  schwersten  Kollaps.  Es  war  das  Bild  schwerster  innerer 
Blutung.  Bei  der  Laparotomie,  zirka  2*4  Stunden  nach  der 
Ruptur,  fand  sich  die  Bauchhöhle  voll  flüssigen  und  teilweise 
geronnenen  Blutes  und  der  frisch  geplatzte  Fruchtsack  mit  einem 
fünf  Monate  alten  Fötus  in  der  uneröffneten  Amnionblase,  gestielt 
am  linken  Ligamentum  latum.  Nach  Abklemmung  des  Stieles 
wurde  die  inzwischen  as'phyktisch  gewordene  Patientin  durch 
intravenöse  Kochsalzinfusion  (einen  Liter)  wieder  zum  Bewußt¬ 
sein  gebracht,  sk>  daß  die  Operation  beendet  werden  konnte. 
Leider  verfiel  sie  gleich  darauf  wieder  in  Bewußtlosigkeit  und 
starb  trotz  aller  Bemühungen  eine  Stunde  später.  — ■  Das  Prä¬ 
parat  zeigt  die  Plazenta  zum  Teil  an  zerrissenem  Uterusgewebe 
haftend,  an  dem  eine  normale  Tube  mit  Ovarium  hängt.  Im 
Bauche  war  ein  etwas  vergrößerter  Uterus  mit  den  rechten 
Adnexen  zurückgeblieben.  Bei  der  Obduktion  (Prof.  Carl  Stern¬ 
berg)  ließ  sich  'von  der  linken  Uteruskante  ein  federkieldicker 
muskulärer  Strang  in  den  ligierten  Geschwulstteil  verfolgen,  der 
makroskopisch  kein  Lumen  zeigte,  so  daß  die  Befruchtung  wahr¬ 
scheinlich  durch  innere  Ueberwanderung  des  Spermas  erfolgt 
ist.  (Präparat  und.  Genitale  werden  demonstriert.) 

Aussprache:  Hr.  Jerusalem:  Zum  ersten  Falle  des  Herrn 
K  h  a  u  t  z  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  daß  ich  ähnliche  Fälle  während 
des  Krieges  in  Polen,  wo  Darmparasiten  endemisch  sind,  öfter  beobach¬ 
ten  konnte.  Insbesondere  erinnere  ich  mich  eines  achtjährigen  Knaben, 
welcher  mit  schweren  peritonealen  Erscheinungen  in  mein  Spital 
gebracht  wurde.  Die  Laparotomie  ergab  diffuse  Peritonitis,  ausgehend 
von  einer -Appendicitis  perforativa;  in  der  freien  Bauchhöhle  fanden 
sich  zaldreiche  Askariden,  welche  durch  die  Perforationsöffnung’  des 
Appendix  aus  dem  Darme  ausgewandert  waren.  Sie  wurden  tunlichst 
ausgeräumt,  doch  kamen  noch  längere  Zeit  nach  der  Operation  ans 
der  offen  gelassenen  Bauchwunde  immer  wieder  Spulwürmer  hei’ 
vor.  Daß  dieselben  auch  beim  Zustandekommen,  der  Perityphlitis 
eine  Rolle  gespielt  haben  mögen,  ist  sicherlich  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen.  Mit  Rücksicht  darauf,  daß  «die  Wurmkrankheit  nach  dem 
Kriege  auch  hei  uns  bedeutend  häufiger  geworden  ist,  ist.  es  wohl 
am  Platze,  derartige  Fälle  zur  Diskussion  zu  stellen. 

Hr.  Schnürer :  Die  Bekämpfu  n  g  der  Wut  bei' 
Hunden.  (Erscheint  ausführlich.) 


Aussprache:  Hr.  Pal  tauf  war  immer,  schon  auf  die  grund¬ 
legenden  Versuche  Pasteurs  hin,  für  die  Wutschutzimpfung  hei  Hun¬ 
den,  fand  aber  keine  Unterstützung  hei  den  Behörden,  im  Gegen¬ 
teil;  bei  einer  unter  Kenntnis  des  Landesveterinärreferenten  hei 
einer  Jagdmeute  von  42  Hunden  wegen .  Ausbruch  der  Wut  in  ihr 
auf  seine  Veranlassung  durchgeführten  Schutzimpfung  erhielt  er  einen 
Verweis;  der  Erfolg  war  ausgezeichnet;  es  erkrankten  nur  ein 
oder  zwei  Hunde  in  der  ersten  Woche  der  Impfung,  dann  kam  kein 
kein  Fall  mehr  vor.  Er  ist  auch  seinerzeit  für  die  Schutzimpfung* 
der  Polarhunde,  der  Sanitätshunde  im  Kriege,  aber  ohne  Erfolg,  ein 
getreten,  da  man  behördlich  eine  sechsmonatliche  Kontumaz  for¬ 
derte;  da  ist  nun  nach  der  Mitteilung  Schnürers  endlich  eine 
wesentliche  Besserung’  eingetreten. 

Wir  kommen  nicht  zu  einer  Tilgung  der  [nun  sjeit  Jahren  in  dem 
früher  wenig  verseuchten  Innerösterreich  herrschenden  Seuche,  weil 
die  behördlichen  Maßnahmen  nur  mangelhaft  durchgeführt  werden. 
Leider  fordert  das’  Tierseuchengesetz  den  Maulkorbzwang  nicht  obli¬ 
gatorisch;  er  „kann“  nur  verfügt  werden  und  so  hängt  er  jeweils 
vom  Bezirkshauptmann  ah;  ist  er  einer  der  extremen  Hundefreunde, 
so  wird  er  sich  Zeit  lassen.  Die  übertriebenen  Hundefreunde  und 
Tierschutzvereinler  scheinen  den  Maulkorb-  und  Leinenzwang  zu  emp¬ 
finden,  als  ob  er  über  sie  verfügt  werde;  sie  sind*  die  ständigen 
Gegner,  obwohl  man  leicht  sieheü  kann,  wie  sich  der  Hund  freut,  wenn 
der  Maulkorb  vom  Nagel  au  der  Wand  genommen  wird,  weil  er 
weiß,  daß  er  nun  ins  Freie  kommt.  Nicht  mit  Unrecht  könnte  man 
sagen,  der  Hund  gewöhnt  sich  an  den  Maulkorb,  wie  die  Frauen 
ans  Korsett.  —  Ein  großer  Vorteil. des  Maulkorbzwanges  liegt,  darin, 
daß  der  Hund  unter  der  Kontrolle  sleines  Herrn  steht,  indem  das 
unkontrollierte  Herumlaufen,  die  häufigste  Gelegenheit  für  eine  un¬ 
bekannt  bleibende  Infektion,  verhindert  wird.  Freilich  wäre  es  dann 
notwendig,  daß  die  maulkorblosen  Hunde  eingefangen  und  verlilgi 
werden;  da  finde  ich  die  schärfsten  Maßregeln  für  gerechtfertigt. 
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denn  die  Wut  gehört  zu  den  schrecklichsten  Krankheiten  dos  Men 
sehen.  Leider  kann  man  den  extremen  Hundefreunden  solche  unglück¬ 
liche  Kranke  nicht  vorführen;  vielleicht  kämen  sie  dann  zu  einer 
besseren  Einsicht!  Dabei  ist  es  ja  nicht,  nur  die  schreckliche  und 
qualvolle  Krankheit,  die  immer  tödiieh  verläuft,  sondern  auch  die 
Angst  und  Furcht  Vor  den*  Krankheit,  in  der  ein  von  einem  tollen 
Hund  Gebissener  Wochen  und  Monate  durchzuleben  hat,  welche 
berücksichtigt,  werden  müssen.  Mit  der  Hundeschutzimpfung  könnte 
man  aber  bezüglich  der  Freigabe  der  eingefangenen  maulkorblosen, 
wie  der  Infektionsverdächtigen  Hunde  sehr  liberal  sein.  Es  wird 
gerne  auf  England  verwiesen,  wo  kein  Maulkorbzwang  bestehe  und 
trotzdem  keine  Wut  vorkomme;  es  wird  aber  verschwiegen,  daß 
drakonische  Strafen  und  Maßregeln,  der  Parlamentsbill  vom  Jahre 
1890  zur  Tilgung  der  Wut  geführt  haben  und  die  neuerliche  Ein¬ 
schleppung  durch  die  Sperre  der  Hundeeinfuhr  verhindert  wurde. 
Wenn  auch  England  als  Insel  die  Tilgung  der  Seuche  leichter  durch¬ 
führen.  konnte,  so  glaube  ich,  doch,  daß  auch  am  Kontinent  durch 
die  Durchführung  strenger  Maßnahmen  und  durch  internationale  Ver¬ 
einbarungen  die  Wutkrankheit  ausgiebig  bekämpft  werden  könnte.  Sie 
gehört,  wie  gesagt.,  zu  den  schrecklichsten,  dabei  zu  den 
v  e  r  m  cidbaren  Krankheiten;  das  sag!  doch  genug  1 

Was  die  Größe  ider  Dosis  von  Virus  fixe  z!ur  Schutzimpfung  an¬ 
belangt,  so  glaube  ich,  daß  große  Dosen  nicht  notwendig,  sind;  das 
zeigen  die  Erfolge  der  Methode  Högyes,  hei  der  doch  wenig  Mark 
injiziert  wird,  und  nach  der  auch  Hunde  mit  bestem  Erfolge  immuni¬ 
siert  werden  können;  beim  Menschen  sind  große  Mengen  Virus  viel¬ 
leicht  nicht  unbedenklich;  das  in  (den  einzelnen  Instituten  verschieden 
häufig  beobachtete  Auftreten  von  Impfschäden  könnte  damit  Zusammen¬ 
hängen.  •  i 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

(Interne  Sektion.) 

Sitzung  v  o  m  19-  A  p  r  i  1  1923- 

Wilder  zeigt  zwei  Patienten  mit  IschiasLähmuagen 
n  a  c  h  in  t  r  amuskulärer  I  n  j  e  k  t  i  o  n- 

0.  Bsteli  zeigt  eine  Patientin  mit  Kombination  einer  Pyeli 
tis  und  Hydronephrose  der  rechten  Niere  mit  einer  Chole¬ 
zystitis.  Es  wurden  abwechselnd  Anfälle  von  seiten  der  Niere  und 
der  Gallenblase  beobachtet- 

H  o  c  h  e :  Abdominaltumor. 

Fel  sen  reich  und  S  atke:  Zur  Frage  der  Lamblien,- 
cholangitis-  In  sieben  von  20  Fällen  wurden  Lamblien  im 
Duodenalsaft  gefunden.  In  der  Duodenalflüssigkeit  linden  sich  die 
Lamblien  in  spärlicher  Anzahl,  in  Reichlicher  dagegen  in  typischen 
Flocken,  die  um  ihre  Achse  vielfach  gewundene  Gebilde  von  5  bis 
20  mm  Länge  darstellen,  die  sich  von  den  Schleimflocken,  wie  sic 
hei  Cholangitis  gefunden  werden,  dadurch  unterscheiden,  daß  «sie 
dichter  sind  und  eine  ausgesprochen  scharfe  Begrenzung  zeigen.  Diese 
Flocken  treten  nach  einem  Salzreflex  in  der  Reffexgalle  reichlich 
auf-  Es  wird  angenommen,  'daß  diese  Flocken  aus  den  Gallen¬ 
wegen  stammen.  Es  wird  dies  aus  der  Form  der  Flocken,  die  Aus¬ 
güsse  der  Gallemvege  darstellen,  und  aus  dem  Umstande  angenommen, 
daß  mit  ihnen  häufig  Gallenzylinder  gefunden  werden-  Schließlich 
ist  auch  die  Tatsache,  daß  die  typischen  Flocken  sich  in  der  Reflex- 
galle  u!nd  das  Auftreten  reichlicher  Flagelatten  in  der  Re¬ 
flexgalle  nach  Spülung  des  Duodenums  mit  Thyrodelösung  in 
diesem  Sinne  zu  deuten  ist-  Die  Lamblien  kommen  entweder  als 
harmlose  Schmarotzer  in  der.  Darmschleimhaut  vor  oder  sie  siedeln  sich 
sekundär  in  der  erkrankten  Schleimhaut  an-  Es  wird  aber  auch 
ein  Fall  mitgeteilt,  bei  dem  eine  pathogenetische  Bedeutung  der 

Lamblien  bei  einer  Cholangitis  angenommen  werden  mußte.  Thera¬ 
peutisch  erwies  sich  hier  Salvarsan  wirkungsvoll- 

0-  Frisch:  Nervenlues  und  Aortitis  1  u  e  t  i  c  a-  Ner- 
venlues  kombiniert  sich  selten  mit  einer  Aortitis;  wenn  es  doch 

der  Fall  ist,  so  macht  die  Aortitis  keine  Beschwerden-  Es  scheint, 

daß  bei  Ansiedlung  des  spezifischen  Virus  im  ektodermalen  Gewebe 

das  mesodermale  relativ  verschont  bleibt. 

Aussprache:  Kahler:  In  Fällen  von  Mesaortitis  luetica, 
welche  gleichzeitig  Anzeichen  von  Nervenlues  aufweisen,  wird  vor¬ 
wiegend  asthenischer  Habitus  angetroffen.  Kranke  ohne  Kervonsym- 
ptome  haben  meist  arthritischen  (emphysematosen)  Habitus. 

R.  Bauer  hat  schon  seinerzeit  hervorgehoben,  daß  bei  Aor¬ 
titis  in  der  Regel  Komplikationen  von  seiten  des  Nervensystems  nicht 
bestehen.  Er  hat  ferner  erfahren,  daß  bei  klinisch  manifester  Nerven¬ 
lues  manchmal  Anzeichen  von  Aortitis  zu  finden  sind,  meist  ohne 
Beschwerden-  Bezüglich  der  Erklärung  mahnt  er  zur  Vorsicht.  Die 
Nervenlues  tritt  früher  auf  als  die  Aortitis.  Wird  erstere  rechtzeitig 
behandelt,  so  wird  die  Aortitis  dadurch  beherrscht-  Er  weist  auf 
einen  Fall  hin,  .  hei  der  eine  Patientin  mit  t.abischen  Krisen  sich 
frühzeitig  der  spezifischen  Behandlung  entzog  und  nach  zwei  Jahren 
mit  vollentwickelter  Aorteninsuffizienz  ins  Spital  zurüekkarn. 

Laud  a- 


Programm 

der  am 

Freitag,  22.  Juni  1923,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  F.  Ko  vacs  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstration:  Herr  Liebesuy-Jellinek. 

2.  Mitteilung:  Herr  Kalta. 

3.  Vorträge:  Herren  Wo.  Ostwald  und  Briinauer:  »Speziiisch- 
unspezifische  Behandlung  der  Lues."  —  Herr  Löwenstein  und  Moritsch: 
»Beiträge  zur  Tuberkulose  als  Organsystem-Erkrankung.« 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Neuda-Redlicli. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Donnerstag:,  den  28.  Juni  1928,  um 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaaie  der  I.  med.  Univ.-Klinik  (Wenckebach)  statt. 

Programm:  Demonstration  S.  Bondi,  Mitteilung  N  e  u  d  a,  Vor¬ 
trag  J.  Bauer.  Das  Präsidium. 

Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  Montag,  den  25.  Juni  1928,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  Pathol  -anatom.  Institutes. 

1.  Kurze  Demonstrationen:  Herr  Wiesner  (Lungentumoren); 
Herr  0 es t erlin. 

2.  Herr  Kutscher  a:  »Ueber  die  Beziehung  von  Atrophie  und 
Zirrhose  der  Leber«. 

3.  Herr  A.  Priesel:  »Akromegalie«. 

4.  Herr  S  t  r  a  s  s  e  r;  »Ueber  experimentelle  Amyloidose«. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 
Wissenschaftliche  Sitzung- 

am  Dienstag,  den  26.  Juni  1923  um  7  Uhr  abends,  im  großen 

Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

Vorläufige  Mitteilung:  Schilder,  Zur  Frage  der  paralytischen 
Sprachstörung 

Aussprache  zum  Vortrag  Dr.  Dattner:  Probleme  und  Ergeb¬ 
nisse  der  Paralysebehandlung.  (Gemeldet:  Sträußler,  Gerstmann, 
£.  Redlich,  Schacherl.) 

Oesterreichische  Otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Montag,  den  25.  Juni  1923,  präzise  */, 7  Uhr  abends. 

Programm:  Demonstrationen. 

Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  27.  Juni  1923,  y27  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

der  Klinik  Hoch  enegg 

1.  Herr  Bl  um;  »Ueber  Indikationen,  Technik  und  Nachbehandlung 
der  Prostatektomie. 

Zur  Diskussion  die  Herren:  Gagstatter,  Haslinger) 
Lichtenstern,  Necke r,  Pleschner,  0.  Schwarz,  Zinne r- 


Mittwoch,  27.  Juni  1923,  7  Uhr  abends  : 

Versammlung  des  Lehrkörpers  der  mediz.  Fakultät 

(einschließlich  der  Herren  Assistenten)  im  Hörsaale  der  psychiatrischen 

Klinik. 

Gegenstand:  Neuorganisation  des  Kurswesens  (Einrichtung  eines 
Bureaus.)  _T 

W  agn  e  r-  J  a  u re  g g, 

Obmann  des  Kurskomilees. 


Abonnementserneuerung  für  das  III.  Quartal 
Juli-September  1923. 

Wir  erbitten  die  rechtzeitige  Ueberweisung  des  Bezugs¬ 
preises  für  das  III.  Quartal  1923,  damit  in  der  regelmäßigen 
Zustellung  des  Blattes  keine  Unterbrechung  eintritt.  Der  für  das 
III.  Quartal  geltende  Bezugspreis  ist  auf  dem  Erlagschein  er¬ 
sichtlich  gemacht.  DIE  VERWALTUNG. 

. —  J-JtL..  ■.  ..  '■!.!■!  '  — ■  '  .ii  ■■■■  . .  .  ■  ■  ,  ut 


An  die  P.  T.  Mitglieder  der  Gesellschaft  der 

Aerzte. 

Für  den  Weiterbezug  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
gilt  der  neue  Bezugspreis ,  weleher  auf  dem  heute  beigefügten 
Posterlagschein  ersichtlich  gemacht  ist.  Es  wird  gebeten,  die  recht¬ 
zeitige  Erneuerung  des  Abonnements  umgehend  zu’  veranlassen, 
damit  in  der  Zusendung  keine  Unterbrechung  eintritt. 

Die  Verwaltung  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift. 


Verantwortl.  Schriftleiter:  Med. -Rat  Dr.  J.  Pichler,  Wien.  —  Eigentümer,  Herausgeber  und  Verleger:  Rikola  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5. 
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ImmunitätspTobleme  der  Haut.*) 

Von  Prof.  Dr.  Richard  Volk. 

Meine  Herren!  Seit  langem  schon  (ist  die  Auffassung  der 
Haut  als  Integument  des  Körpers  überholt,  wohl  bildet  sie  ein 
>ch'utzorgan  auch  im  mechanischen  Sinne,  doch  viel  bedeu- 
. ungs voller  ist  ihre  physiologische  Funktion  als  Wärmeregu- 
ator,  als  Organ,  welches  im  Stoffwechselhaushalt  eine  hervor- 
agcnde  Rolle  spielt  und  dessen  Wirkung  man  sich  auch  in 
herapeulischer  Hinsicht  in  ausgiebigem  Maße  bedienen  kann 
)ie  Fortschritte  unserer  Erkenntnis  haben  auch  dem  Hautorgane 
miner  weitere  Funktionen  beigelegt  und  seine  oberflächliche 
.age,  die  Möglichkeit  der  vielfach  direkten  Beobachtung  der 
tn.  ihm  ahla ulenden  Vorgänge  ist  geeignet,  der  experimentellen 
'orschung  die  Wege  zu  erleichtern. 

So  hat  man  neuerdings  derselben  auch  innersekretorische 
Auktionen  (Bloch,  Hoffmann)  beigelegt,  d;ie  man  mit  dem 
vamen  Esophylaxie  hezeichnete.  Es  bleibe  in  diesem  Zu- 
ammenhang  dahingestellt,  ob  wir  heute  schon  so  weit  gehen 
[üiaen,  eine  innere  Sekretion  der  Haut  anzunehmen,  also  etwa 
a  dem  Sinne,  wie  wir  dies  bei  gewissen  Drüsen  tun;  jeden- 
rills  müssen  wir  als  sicher  annehmen,  daß  sie  bei  den  Immun i- 
ätsreaktionen  des  Körpers  eine  bedeutsame  Rolle  spielt.  Und 
war  nach  beiden  Richtungen:  von  ihr  aus  kann,  wie  ja  fast 
e  .^verständlich.  Immunität  erzielt  werden,  respektive  durch 
pezi fische  oder  unspezifische  Einwirkungen  eine  im  Gange  be- 
ndliche  Immunitätsreaktion  gefördert  (vielleicht  auch  gehindert) 
werden,  anderseits  gibt  sie  uns  vielfach  einen  empfindlichen 
um ka tor  für  den  Immunitätszustand  nicht  nur  der  Haut,  son- 
ern  oft  auch  des  Gesamtorganismus  ab. 

Eine  gewisse  Wechselbeziehung  der  Haut  zu  den  Erkran- 
1Rucrer  ()lVane  ist  ja  schon  den  älteren  Äerzten  auf- 
ßiallen,  welche  dann  in  zu  weitgehenden  Deduktionen  dahin 
amen,  die  Behandlung  und  zu  rasche  Rückbildung  von  Haut- 
rarkheiten  abzulehnen,  damit  sich  die  Krankheitskeime  nicht 
i  inneren  Organen  festsetzen  und  an  diesen  pathologische  7er- 
uderungen  hervorrufen,  welche  der  Behandlung  größeren  Wider- 
and  entgegensetzen.  Mit  dieser  Lehre  aufgeräumt  zu  haben, 
t  em  Verdienst  der  Wiener  Schule,  speziell  Hebra,s  und  seiner 
narheiter. 

Nichtsdestoweniger  gilt  auch,  heute  noch  vielfach  die  Mei- 
aug,  daß  bei  gewissen  Erkrankungen,  speziell  auch  bei  der 
ues,  ein  kräftiges  Exanthem  im  Sekundärstadium  gegen  spätere 
Kränkungen  innerer  Organe  und  besonders  des  Zentralnefveu- 
■stems  einen  gewissen  Schutz  bieten.  Es  wäre  immerhin  die 
Erstellung  möglich,  daß  nicht  nur  bei  der  Syphilis,  sondern  auch 
Ji  anderen  Krankheiten,  bei  denen  sich  in  gewissen  Stadien 
e  Manifestationen  sehr  reichlich  oder  fast  ausschließlich  an 
‘r  “aut  abspielen,  gerade  in  diesem  Organe  sehr  zahlreiche  Er- 
ger  durch  Bildung  von  Antikörpern  in  besonders  großem  Maße 
urid  auf  diese  Weise  unschädlich  gemacht  werden, 
ichlsdestowemger  darf  man  nicht  vergessen,  daß  alle  diese 
’Kränkungen  Allgemeininfektionen  sind  und  es  vielfach  vom 
•lall  abhängig  ist,  ob  die  Erreger  für  die  Antikörper  erreic'h- 
r  sind  bevor  sie  sich  an  weniger  zugänglichen  Stellen  lokal i 
iren,  so  daß  sie  sich  dort  vermehren,  vielleicht  auch  den 
r  sie  schlechteren  Lebensbedingungen  anpassen  können. 

-  uch  das  Beispiel  der  Haiittuberkulose  wird  in  diesem  Simm 
rangezogen,  daß  die  Lokalisation  des  Tuberkelbazillus  in  der 

„  Im  Rahmen  der  von  der  me*  Fakultät  in  Wien  veranstalteten 
rthiMungskurse  gehaltener  Vortrag. 


Haut  hier  so  reichlich  bakterizide  Stoffe  erzeuge,  daß  innere 
Organe,  speziell  die  Lunge,  in  leichtem  Grade  oder  gar  nicht 
erkranken.  Die  Tatsache  der  seltenen  Erkrankung  innerer  Or¬ 
gane  wurde  jüngst  auch  durch  eine  Zusammenstellung  Marten- 
s  t  o  i  n  s  aus  der  Jadassohnschen  Klinik  erwiesen,  doch  glaube 
ich,  daß  für  viele  Fälle  auch  die  Erklärung  möglich  ist,  daß  der 
primäre  Herd  entweder  nur  in  leichtem  Grade  erkrankt  ist  und 
von  da  aus  so  reichlich  Antistoffe  erzeugt  werden,  daß;  wenn 
es  zu  Erkrankung  der  Haut-  und  Knochen  kommt,  diese  viel 
benigner  verläuft.  Sehen  wir  doch,  daß  gar  nicht  so  selten, 
trotzdem  im  Hautherd  scheinbar  keine  Veränderung  eingetreten 
ist,  die  Lungenerkrankung  plötzlich  unter  gewissen  Umständen 
rasche  Fortschritte  macht  und  zu  schweren  Veränderungen  führt. 
Y\  ii  dürfen  aber  nie  an  die  Korrelation  der  Organe  vergessen, 
um  nicht  zu  einer  einseitigen  Betrachtungsweise  zu  gelangen. 

Immerhin  scheinen  auch  Versuche  E.  E.  Müllers  zu  he- 
weisen,  daß  die  Abwehrreaktionen  in  der  Haut  eine  bedeutsame 
Bolle  spielen  müssen.  Man  sieht  nämlich  bei  intrakutaner  Applika 
fron  einer  Substanz  viel  kräftigere,  ausgiebigere  Reaktionen,  a's 
wenn  man  denselben  Körper  in  der  gleichen,  ja  größeren  Mengt? 
subkutan  verabreicht.  Und  er  konnte  auch  nachweisen,  daß  wenige 
Stunden  nach  einer  intrakutanen  Injektion  von  0-2  Aolan  beim 
1  ripperkrai iken  starke  Sekretion  aus  der  Urethra  mit  gut  färb¬ 
baren  Leukozyten  auftritt,  während  bei  subkutaner  Verabreichung 
f,c!  ,  ,  bls  iOOfache  Menge  notwendig  ist,  um  die  gleiche 

Starke  der  Reaktion  zu  erzielen.  Man  müßte  daraus  schließen, 

•  laß  es  in  der  Haut  zu  einer  Steigerung  der  Wirkung,  vielleicht 
sogar  zu  einer  Umwertung  kommt 

...  ,.BeTVder  Immunisierung  war  es  schon  lange  bekannt,  daß 
tur  die  Höhe  des  Immunitätstiters  nicht  nur  Menge  und  Wertig- 
keit  des  Antigens,  natürlich  auch  die  Konstitution  des  Immun- 
Geres  'von  Belang  ist,  sondern  auch  die  Art  der  Applikation. 
Die  experimentellen  Ergebnisse  und  auch  die  klinische  Erfahrung  - 
zeigen  uns,  daß  perkutane  und  besonders  intrakutane  Verab¬ 
reichung.  oft.  sehr  gute  Erfolge  geben.  Man  ha,t  sich  diese  Er¬ 
kenntnisse  jetzt  reichlich  zunutze  gemacht. 

T  Bei  den.  Trichophytien  kann  man  durch  intrakutane  Injek¬ 
tionen  von  Trichopbytin  die  Abheilung  wesentlich  beschleunigen, 
mdein  dadurch  ein  hoher  Immunitätsgrad  erreicht  wird,  ja  manche 
‘  ade  heilen  dadurch  allein  aus.  Es  wäre  nicht  ausgeschlossen, 
daß  man  die  Vakzination,  speziell  bei  Furunkulose,  wirksamer 
gestalten  könnte,  wenn  man  die  Impfung  nicht  subkutan,  son¬ 
dern  intrakutan  vornähme.  Uebrigens  stellen  die  sächsischen 
herum  werke  schon  solche  kutane  Vakzinen  her  und  Hil  ger¬ 
man  n  will  tatsächlich  mit  der  kutanen  Vakzination  bessere 
Resultate  erzielt  haben  als  mit  der  intramuskulären. 

Auch  für  die  tuberkulöse  findet  diese  Erfahrung  reichliche 
Anwendung,  wozu  noch  kommt,  daß  diese  Art  der  Imnnmi- 
sienmg  wesentlich  gefahrloser  jst.  Ich  verweise  auf  die  Pe- 
1  i'Ufchkyschc  Immktionsmethode,  auf  die  Methode  Ponndorfs 
1  ei  kutanen  Skaxifikation  und  Einreihung  des  Tuberkulins,  und 
utmn  ich  auch  heim  Lupus  kaum  Besseres  und  über¬ 
haupt  nicht  allzuviel  davon  gesehen  habe,  als  bei  der 
subkutanen  Tuberkulindarreichung,  so  ist  deren  Wirkung  bei 
gewissen  «anderen  Manifestationen  der  Tuberkulose  wohl  vor¬ 
handen.  Straßberg  hat  ja  auch,  von  dem  Gesichtspunkt 
ausgehend,  zur  Immunisierung  bei  Tuberkulose  geraten,  möglichst 
\  iele  intrakutane  Injektionen  mit  kleinen  Dosen  zu  verabreichen, 
mn  dadurch  sozusagen  einen  größeren  Bezirk  des  Antikörper 
liefernden  organs  zur  Bildung  derselben  anzuregen  und  glaubt 
dadurch  bessere  Resultate  erzielt  zu  haben,  wobei  besonders 
auch  die  Bindegewebszellen  'eine  bedeutsame  Rolle  spielen" 
sollen.  Dies  und  die  bessere  Dosierung  wären  auch  die 
\  orteile  gegenüber  der  multiplen  kutanen  Tuherkulinapplikatiou 
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nach  Sahli  lind  der  Ponndorfschen  Methode;  Wo  dies  mög¬ 
lich  ist,  soll  der  Lupusherd  umspritzt  werden,  weil  die  Reak¬ 
tionen  in  dessen  Nähe  viel  energischer  auftrelen,  wie  dies 
Löwen  stein  und  ich  ja  bei  der  Pirquetschen  Impfung  ge¬ 
sehen  haben,  doch  sind  nach  unseren  Erfahrungen  auch  bei 
dieser  Methode  die  Resultate  keineswegs  sehr  überzeugende. 

Die  Erkrankung,  welche  sich  in  ihren  .Manifestationen 
vorwiegend  an  der  Haut  abspielte,  die  eine  der  ersten  Immuni¬ 
sierungsmöglichkeiten  gegen  eine  der  schrecklichsten  und  ver¬ 
heerendsten  Seuchen  durch  kutane  Impfung  bot,  war  ein  ge¬ 
eignetes  Studienobjekt,  zumal  ja  auch  das  liierexperiment  her¬ 
angezogen  werden  konnte. 

Paschen,  Kraus  und  ich  konnten  feststellen,  daß  nach 
kutaner  Infektion  mit  Vakzine  die  Haut  immun  wird,  während 
die  Kornea  empfänglich  bleibt,  auch  bei  subkutaner,  intranerito- 
nealer  und  intravenöser  Impfung  findet  sich1  das  gleiche  Ver¬ 
halten  beim  Kaninchen,  während  die  Affenkornea  durch  sub¬ 
kutane,  nicht  aber  durch  kutane  Impfung  zu  immunisieren  ist. 
Auch  v.  Prowazek  glaubte  diese  Resultate  bestätigen  zu 
können.  1  <  1. , ■>  1  ;  i, 

Die  Vakzineimmunität  galt  demnach  lange  Zeit  als  der 
Typus  der  histogenen  Immunität,  also  einer  solchen,  bei  welcher 
die  Immunstoffe  an  den  Körperzellen  haften,  wobei  nichf  ein¬ 
mal  immer  sämtliche  Körperzellen  unempfänglich  sein  müßten. 
Diese  Ansicht  blieb  deshalb  so  lange  die  herrschende,  weil  sich 
Antikörper  ;im  Blute  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer 
und  in  geringer  Menge  nachweisen  ließen,  trotz  ausgesprochener 
Unempfindlichkeit  der  Haut  und  anderseits,  weil  die  Kornea 
eine  gewisse  Sonderstellung  einzunehmen  schien. 

Grüter,  Süpfle  und  Eisner,  Bel  in,  besonders  aber 
Gins  und  Sa  to,  welche  die  neueren  Erfahrungen  beli  anderen 
Immunitätsreaktionen  sich  zunutze  machen  konnten,  besonders 
die  quantitativen  Verhältnisse  beachteten,  wiesen  jedoch  nach, 
daß  durch  subkutane,  besser  durch  kutane  Vakzination  in  vie’en 
Fällen  auch  beim  Kaninchen  ein  allerdings  schwankender  Grad 
von  Hornhautimmunität  zu  •  eizielen  ist.  Von  Bedeutung  ist  da¬ 
bei  die  Höhe  der  allgemeinen  Immunität,  auch  müssen  Zeit¬ 
intervall  und  Konzentration sgrad  der  Lymphe  bei  der  Wieder¬ 
impfung  berücksichtigt  werden,  um  nicht  etwa,  geringe  Immuni¬ 
täten  durch  stark  virulente  und  konzentrierte  Lym'phe  zu  durch¬ 
brechen.  \  ;  r 

Von  der  Kornea  läßt  sich  aber  umgekehrt  auch  allgemeine 
Immunität,  ja,  wenn  auch  selten,  Unempfänglichkeit  der  an¬ 
deren  Kornea  erzielen.  Man  suchte  dieses  unvollkommene  Er¬ 
gebnis  mit  den  schlechteren  Zirkulationsverhältnissen  in  der 
Kornea  zu  erklären.  Auch  isl  es  Gins  und  Sato  gelungen,  im 
Serum  immunisierter  Tiere  antivirulizide  Substanzen  nachzu¬ 
weisen,  allerdings  in  verschiedener  Höhe,  die  keineswegs  mit 
der  Stärke  der  Hautimmunität  parallel  gehen  muß,  doch  ver¬ 
schwinden  diese  Subtanzen  verhältnismäßig  bald  aus  dem  Serum 
bei  vollerhaltener  kutaner  Immunität.  Von  Bedeutung  erscheint 
es,  daß  durch  Revakzination,  welche  örtlich  keine  Erscheinungen 
macht,  antivirulizide  Substanzen  wieder  auftreten,  respektive  der 
Titer  derselben  erhöht  wird.  Man  kann  demnach  allem  Anschein 
nach  den  Immun  itätsgrad  durch  Revakzination  erhöhen  auch  ohne 
positiven  Impferfolg,  was  in  prakticher  Hinsicht  nicht  unwich¬ 
tig  ist.  Ist  es  uns  doch  auch  gelungen,  bei  y\ifen  selbst  bei 
frühzeitiger  Exzision  der  Impfstelle,  bevor  noch  eine  lokale 
Reaktion  aufgetreten  war,  Immunität  zu  erhalten.  Ebenso  konn¬ 
ten  wir,  v.  Prowazek,  Süpfle  von  der  Subkutis  aus 
mit  virulenter,  ja  sogar  mit  abgetöteter  Vakzine  die  Haut  bei 
Tieren  immunisieren,  was  später  No  bl,  K  n  ö  p  f  e  1  rn  ach  e  r 
auch  beim  Menschen  gelang.  Diese  Methode  kann  mit  Vorteil 
bei  ekzematösen  Kindern  verwendet  werden,  um  eine  allge¬ 
meine  Vakzine  zu  verhindern. 

So  wichtig  und  (interessant  die  neueren  Ergebnisse  sind, 
so  tun  sie  doch  der  Bedeutung  unserer  früheren  Befunde  keinen 
wesentlichen  Abbruch.  Auch  für  den  Herpes  febrilis  haben 
die  Arbeiten  von  Doerr  und  Vöchtig  mit  der  absoluten 
Sonderstellung  der  Kornea  aufgeräumt,  die  Verhältnisse  sind  da¬ 
bei  ziemlich  ähnlich  denen  bei  der  Vakzine.  Die  ^Tatsache 
bleibt  aber  bestehen,  daß  eine  einseitige  Betonung  dev  humo¬ 
ralen  Antikörper  für  viele  Erscheinungen  keine  ausreichende 
Erklärung  gibt.  Vor  allem  steht  die  Menge  der  humoralen  Anti¬ 
körper  in  keinem  Verhältnis  zur  kutanen  Immunität,  dann  ver¬ 
schwinden  dieselben  auch  verhältnismäßig  rasch  bei  vollerhal¬ 
tener  Unempfänglichkeit  und  schließlich  ist  das  Verhalten  der 
Kornea  nicht  allein  durch  die  schechteren  Zirkulationsverhält¬ 
nisse  zu  erklären.  —  Kann  man  demnach  den  'humoralen 
Antikörpern  in  einem  bestimmten  Zeitpunkte  eine  gewisse  Be¬ 
deutung  zusprechen,  so  müssen  doch  die  an  den  Zellen  haftenden 


Immunkörper  (sessile  Rezeptoren  Ehrlic'hs)  bei.  vielen  Er¬ 
krankungen,  speziell  auch  der  Haut  eine  überragende  Wichtig¬ 
keit  haben.  Diese  Auffassung  hat  uns  aber  auch  erst  manche 
Ueberempfmdlichkeilserscheinungfcn  verstehen  gelehrt,  ja  unsere 
ursprüngliche  Auffassung  von  der  Anaphylaxie,  die  den  Reak¬ 
tionskörper  immer  nur  im  Serum  suchte,  ganz  wesentlich  ge¬ 
ändert.  < 


Neuere  Beweise  für  die  Autonomie  der  Haut  bieten  B  e  s- 
reclkas  Versuche  über  Milzbrandimmuuität.  Reibt  man  abge¬ 
schwächte  Milzbrandkulturen  in  die  frisch  rasierte  Haut  von 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  ein  oder  injiziert  sie  intra¬ 
kutan,  so  kann  man  einige  Zeit  nachher  viel  virulenteren  Milz¬ 
brand  ohne  Schaden  für  die  Tiere  einreiben,  durch  welche  sie 
sonst  sicher  getötet  würden.  .  Es  erweist  siöh,  daß  diese  Tiere 
auch  gegen  intraperitoneale  und  subkutane  Injektion  nicht  rea¬ 
gieren.  Doch  auch  nicht  vorbehandelte  *Meerschweinchen  er¬ 
kranken  auf  letztere  Applikationsart  nicht,  soferne  man  nur  da¬ 
für  Sorge  trägt,  daß  die  Kultur  nicht  mit  der  Haut  in  Berührung 
kommt.  Es  ist  demnach  eine  Infektion  mit  diesem  Bakterium 
nur  durch  die  Haut  möglich,  und  »man  erzielt  natürlich  volle  Im¬ 
munität,  wenn  die Baut  allein  der  Immunisierung  unterzogen  wird. 


Bloch  konnte  bei  Meerschweinchen  mit  clem  Achorion 
•Quinckeanum  eine  typische  Infektion  erzeugen,  worauf  die  Tiere 
für  eine  V weite  Infektion  unempfänglich  waren;  diese  Immuni¬ 
sierung  gelang  nur  von  der  Haut  aus,  während  intraperitoneale 
oder  subkutane  Injektion  nicht  die  gleichen  Veränderungen  im 
^Organismus  hervorbrachten.  v 

Hie  Untersuchungen  über  Tuberkuloseimmunität  und  die 
allergische  Reaktion  hei  Tuberkulose  gehen  auf  den  Grundver- 
such  Kochs  zurück,  der  lange  nicht  in  seiner  Bedeutung  er¬ 
kannt,  erst  durch  spätere  bestätigende  Untersuchungen  von 
Rome  r,  K  r  a  u  s  und  V  o  1  k,  H  a  m  burger,  Le  w  a  n  d  o  w  s  k  y 
u.  a.  seine  entsprechende  Würdigung  gefunden  hat.  Die  erste 
Infektion  führt  beim  Meerschweinchen  gewöhnlich  zu  einer 
.progredienten  Tuberkulose  bis  zum  Tode  des  Tieres,  während  1 
die  zweite  viel  rascher  und  stärker  auf  tritt,  auf  die  Reinfektions¬ 
stelle  beschränkt  bleibt  und  durch  die  lokale  Nekrose  eine  Eli¬ 
mination  der  reinjizierten  Bazillen  herbeiführt.  Es  ist  demnach  zul 
einer  Aenderung  in  der  Reaktionsfähigkeit,  des  Organismus,  da¬ 
mit  zu  einer  Immunität  gekommen. 

Aehnlich  reagiert  der  Tuberkulöse  aber  auch  auf  Reinjek- 
tion  von  toten  Tuberkelbazillen  und  auf  Produkte  derselben,  deren 
Hauptrepräsenlant  das  Tuberkulin  ist.  Dasselbe  ist  kein  primäres 
Toxin,  das  heißt  man  kann  einem  gesunden  Menschen  oder 
Tiere  ganz  große  Mengen  dieser  Substanz  (Meerschweinchen  2, 
Kaninchen  5  cm8)  injizieren,  ohne  daß  sich  irgend  eine  Er¬ 
krankung  zeigt,  während  der  Tuberkulöse  auf  kleinste  Dosen 
schon  lokale  Reaktionen,  hei  größeren  schwere  Allgemein-  und 
Herderscheinvmgen  zeigt,  welche  unter  Umständen  sogar  zum 
Tode  führen.  —  Auf  dieser  eingetretenen  Zustandsänderun  1  des 
tuberkulösen  Körpers  beruht  ja  die  Anwendung  des  Tuber¬ 
kulins  als  diagnostisches  und  therapeutisches  Mittel,  da  sie 
frühzeitig  auftritt,  ja  die  Erkrankung  sogar  scheinbar  überdauert. 
Eine  topische  Diagnose  ist  mit  einiger  Vorsicht  nur  aus  der  Herd* 
reaklion  zu  machen;  auch  geben  einige  Untersucher-  an,  daß 
die  Hautreaktionen  über  inneren  Herden  stärker  sein  sollen  als 
an  der  übrigen  Haut  (M  ondo  lfo).  Aehnliche  Unterschiede 
sieht  man  häufig  auch  hei  Hauttuberkulosen,  bei  intrafokaler  und 
sonstiger  Hautimpfung.  , 

Im  Tuberkulin  sehen  wir  nur  den  beststudierten  Repräsen¬ 
tanten  einer  ganzen  Reihe  von  Körpern,  welche  für  den  Der¬ 
matologen  von  Bedeutung  sind:  das  Trichophytin,  Luetin,  Sporo- 
trichin,  Mallein.  Ueberempfindlichkeit  gegen  dieselben  kann  nicht 
durch  Injektion  bei  gesunden  Tieren  erzeugt  werden,  sondern 
-sie  tritt  erst  auf  bei  entsprechender  Erkrankung  des  Indivi¬ 
duums.  Dementsprechend  sind  diese  Stoffe  keine  Anaphylakto- 
gene,  wenigstens  halten  die  bisherigen  Versuche,  mit  ihnen 
aktive  und  passive  Anaphylaxie  beim  Tiere  zu  erzeugen,  stren¬ 
ger  [Kritik  nicht  stand  (Doerr,  Bordet).  Different  davon 
'ist  das  Verhalten  auf  L'uberkulo proteine,  also  auf  das  Baziilen- 
eiweiß,  Welches  jedoch  vorläufig  mit  dem  Tuberkulin  nicht, 
ohne  Weiteres  identifiziert  werden  kann,  für  uns  auch  schon 
deshalb  nicht,  weil  hei  einer  Immunisierung  mit  Bazillen¬ 
eiweiß  ,die  Haut  nicht  überempfindlich  wird  (Baldwin, 
Krause,  Thiele  und  E  m  b  1  e  i  o  n,  abweichend  davon  B  e  s- 
s  au),  während  die  des  tuberkulös  Erkrankten  in  feinster  Weise 
auf  Zufuhr  von  Tuberkulin  reagiert. 

Aus  allen  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  zur  Erzeugung 
von  Immunität  und  Ueberempfindlichkeit  gegen  Tuberkulin  die 
Entstehung  tuberkulösen  Gewebes  notwendig  ist.  In  diesem 
Sinne  sind  auch  die  Befunde  von  Kraus  und  mir  zu  deuten, 
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daß  nach  frühzeiliger  Exzision  eines  tuberkulösen  Primärlienles 
weit  im  Gesunden  eine  Reinfektion  ohne  weiteres  gelingt. 

Auch  die  Ergebnisse  von  Rail,  wie  die  von  Fellner 
sprechen  für  die  Bedeutung  des  tuberkulösen  Gewebes,  auf  die 
ja  auch  Wassermann  und  Citron  in  ihrer  Theorie  über 
die  Tuberkulinwirkung  hingewiesen  haben,  —  Bail  konnte 
zeigen,  daß  man,  wenn  man  tuberkulöses  Gewebe  gesunden 
Tieren  injiziert  und  Tuberkulin  reinjiziert,  an  der  Stelle  des 
-  Depots  die  ersten  Krankheitserscheiinungen  konstatieren  kann, 
gleichgültig,  Wie  das  Tuberkulin  zugeführt  wird.  Fellner 
schabte  gut  entwickelte  Pirquetsche  Papeln  ab  und  brachte  sie 
teils  allein,  teils  mit  Alttuberkulin  gemischt,  auf  den  Vorder¬ 
arm  und  setzte  zwischen  beide  eine  Alttuberkulinreaktion;  und 
da  erwies  sich,  daß  bei  anergischen  Individuen  Papelsubstanz 
.4-  Tuberkulin  noch  eine  positive  Reaktion  gab,  bei  tuberkulin¬ 
empfindlichen  die  Reaktion  im  Vergleich  zum  Alttuberkulin  allein 
stärker  ausfiel.  Blut-  oder  Serumkontrollen  desselben  Indivi¬ 
duums  zeigten  absolut  keinen  Einfluß. 

Daß  es  zwischen  den  Gewebszellen  tuberkulöser  Tiere  zu 
einer  Reaktion  mit  TB.  kommt,  wobei  eine  toxische  Substanz 
frei  wird,  beweist  ein  Versuch  L  e  w  an  do  w  s  k  y  s.  Er  inji¬ 
zierte  gesunde  und  tuberkulöse  Meerschweinchen  mit  TB.; 
24  Stunden  später  exzidierte  er  die  Impfstellen,  zerrieb  die  ex- 
zidierten  Hautstückchen  mit  Kochsalzlösung  und  injizierte  den 
gewonnenen  Gewebssaft  gesunden  Tieren  intrakutan.  Das  vom 
gesunden  Tiere  stammende  Material  erzeugte  gar  keine  Reak¬ 
tion,  während  das  von  den  Reinjektionsstellen  erhaltene  nach 
24  Stunden  ein  teigig-weiches  Oedem  hervorrief.  T  h  o  in  a  s  und 
Arnold  setzten  36  Stunden  nach  dem  Auftreten  einer  spezi¬ 
fischen  Tuberkulinreaktion  mit  Cant  ha  ri  d  i  ru  Kol  Iod  i  un  i  ,eineBlace 
und  fanden  nach  Zusetzung  des  Blaseninhaltes  zu  Tuberkulin, 
in  vitro  eine  Verstärkung  der  Tuberkulinwirkung,  was  bei  un- 
spezifisch  erzeugten  Blasen  nicht  der  Fall  war. 

Aus  diesen  Befunden  ergibt  sich  demnach,  daß  der  eine 
Reaktionskörper  als  zellständig  augesehen  werden  muß,  und 
erklärt  sich  auch  das  Wiederaufflammen  aUer  Tuberkulin-,  so 
wie  Trichophylinreaktionen  bei  neuerlicher  Impfung.  Damit  ist 
aber  auch  eine  gewisse  Analogie  der  Tubcrkulinüberempfind- 
lichbeit  zur  Anaphylaxie  hergestellt,  die  ja  heute  auch  als 
zellulärer  Vorgang  aufgefaßt  wird.  Es  sei  hier  auch  noch  des 
Versuches  Aron  Bloch  und  Massini  gedacht,  denen  es  ge¬ 
lungen  ist,  Ti'ichonhytinüberempfindlichkeit  durch  Tran s plan! a- 
fion  auf  gesunde  Tiere  zu  übertragen. 

Allerdings  gelöst  sind  die  Fragen  noch  lange  nicht,  doch 
tritt  die  humorale  Theorie  jetzt  Wohl  stark  zurück,  die  von 
Wolff-Eisner  zuerst  mit  bakteryotitischen  Fähigkeiten  des 
Serums  Tuberkulöser  ,in  Zusammenhang  gebracht  wurde;  a's 
aber  von  K 1  i  n  g  m  ü  1 1  e  r.  A.  Kraus.  Zieler  auch  mit  Bia¬ 
lysaten  von  TB.  gleiche  Reaktionen  erzielt  wurden,  hab  ni 
Wol  f  f -.E  i  s  n  e  r,  Sahli.  Lewandowsky  sie  dahin  mod:- 
fiziert,  daß  es  sich  um  eine  Chemolyse  des  an  sich'  atoxi 
schon  Tuberkulins  handle  und  je  nach1  dem  Grade  'des  Ab 
banes  bis  zu  inaktiven  Produkten  bei  Hoch  immunen  oder  mehr 
weniger  toxischen  Zwischenprodukten,  welche  eine  spezifisch«; 
Reaktion  auslösen,  beim  lleberemnfindlichen  führen  Diese  Vorstel¬ 
lungen  wären  aber  noch  immer  in  gewissem  Shine  zu  vereinen, 
wenn  man  dom  nach  Fellner«  Ansicht  am  tuberkulösen  Ge¬ 
webe  haftenden  Prokutin  ähnliche  Eigenschaften  vin.divi''nui 
würde,  wie  sie  früher  für  das  Serum  angenommen  wurden. 
Wir  hätten  damit  eine  weitgehende  Verwandtschaft  zwischen 
roherkulimiberempfindlichkeit  und  nnanbylakt'schen  Vorgängen 
iiergcstellt. 

Immer  ist  im  Auge  zu  behalfen,  daß  das  Tuberkulin  erst 
lann  zu  wirken  imstande  ist,  wenn  es  mit  tuberkulösem  oder 
uberkuloidem  Gewebe  z u  sam menkomm t .  Durch  die-  tnbe'kulö-e 
Infektion,  respektive  durch  .abgetötete  TR.  entsteht  erst  der  die 
Reaktion  gebende  Körper,  offenbar  deshalb,  weil  die  An! lieber 
mline  an  dem  tuberkulösen  Organ  haften  bleiben  und  nur  in 
geringer  Menge  in  die  Blutbahn  abgestoßen  werden.  Nicht  leicht 
m  erklären  sind  allerdings  die  Lokalreaktionen  auf  Tuberkulin 
mf  der  scheinbar  gesunden  Haut  des  Tuberkulösen;  man  muß 
loch  annehmen',  daß  auch  normales  Gewebe  beim  Tuberkulösen 
sensibilisiert  ist.  Für  eine  solche  Annahme  könnte  angeführt 
verden,  daß  nach  R.  Weil  der  normale  Uterus  tuberkulöser 
Meerschweinchen  auf  Tuberkulin  stark  hypersensibel  ist  vielleicht 
iuch  die  Befunde  von  Meyer  und  Schmitz,  falls  sie  sich 
)ei  Nachprüfung  als  richtig  erweisen,  welche  bei  Einwirkung  in 
dtro  von  Blutkörperchen  Tuberklöser  auf  Tuberkul  u  einen  gif- 
igon  Körper  erhalten  konnten,  während  dies  Ihm  Einwirkung 
normaler  Blutkörperchen  nicht  gelang. 


Jedenfalls  haben  wir  in  der  kutanen  Uebercmpfindlichkeits- 
reaktion  auf  Tuberkulin  eines  unserer  wichtigsten  Symptome 
für  eine  tuberkulöse  Infektion  des  Organismus,  sei  es  nun  in 
der  Form  der  ursprünglichen  Pirquet  sehen  Reaktion  oder  der 
intrakutanen  Methode  oder  der  Stichreaktion.  Es  muß  diese 
Reaktion  als  spezifische  auf  das  Tuberkulin  aufgefaßt  werden, 
nicht,  wie  von  Sorgo  und  R.  Schmidt  angenommen  wurde, 
daß  es  sich  um  eine  unspezifische,  auf  einer  allgemeinen  Ueber- 
ompfindlichkeit  der  Haut  des  Tuberkulösen  beruhende  Eigen¬ 
schaft  handle,  da  mit  Di-  und  Dysenterietoxin  auch  Reaktionen 
zu  erhalten  seien.  Zieler  konnte  nachweisen,  daß  diese  letz¬ 
teren  auf  einem  Versuchsfelder  beruhen,  indem  Sorgo  Spritzen 
verwendete,  mit  welchen  früher  Tuberkulin  verabreicht  worden 
war,  und  diese  kleinsten  Testierenden  Tuberkulindosen 
brächten  die  Wirkung  hervor.  Di-  und  Dysenteriereak¬ 
tionen  sind  schon  histologisch  als  un  spezifische  zu 
erkennen  und  flammen  auch  bei  einer  nachfolgenden 
subkutanen  Tuberkulininjektion  nicht  auf,  was  bei  echten 
Tuberkulinpapein  fast  regelmäßig  erfolgt  (Zieler,  ßes- 
s a  u).  Auch1  die  Reizkörpertheorie,  wie  sie  besonders  Sel¬ 
ters  betont,  ist  wohl  nicht  zu  akzeptieren.  Sons  und  Miku¬ 
licz  -  R  a  d  e  c  k  i  haben  nachgewiesen,  daß  die  Reaktion  nicht 
abhängig  ist  vom  Proteinkörpergehalt  des  Tuberkulins  (v.  Hayek 
und  W  i  e  s  e  r). 

Es  ist  Ihnen  ja  bekannt,  daß  D'eycke  und  Much  die 
sogenannten  Partialantigene  durch  Milchsäureeinwirkung  darge¬ 
stellt  haben  und  durch  genaue  Austitrierung  der  einzelnen  Anti¬ 
gene  und  Ersatz  der  fehlenden  eine  bessere  therapeutische  Wir¬ 
kung  mit  ihrer  Methode  zu  erzielen  vermeinten.  Ja,  sie  gingen 
sogar  so  weit,  derselben  eine  mathematische  Immunitätsanalyse 
zuzuschreiben.  Ohne  mich  hier  auf  die  therapeutischen  Effekte 
.einzulassen,  'welche  nach  meinen  Erfahrungen  für  die  Haut¬ 
tuberkulose  wenigstens  keineswegs  die  anderen  Tuberkulin¬ 
methoden  übertreffen,  kann  von  einer  mathematischen  Analyse 
keine  Rede  sein.  —  Der  Grad,  die  Stärke  der  Reaktion  ist 
nach  Hokes,  meinen,  den  Untersuchungen  von  Fried,  Timm 
von  einer  Reihe  von  ^Faktoren  abhängig;  zum  Beispiel  bekommt 
man  schon  nicht  immer  gleiche  Reaktionen,  wmnn  man  sie  beim 
selben  Individuum  au  den  unteren  oder  oberen  Extremitäten 
anstellt.  Nach  Timm  \yerden  sie  verstärkt,  wenn  die  Haut 
vor  der  Injektion  mit  Höhensonne  bestrahlt  wurde,  gehemmt, 
wenn  die  Bestrahlung  der  Intrakutaninjektion  folgte.  Coulaud 
findet  eine  AhschWächung  der  Pirquet-Reaktion  während  der 
Menstruation.  I 

Wir  müssen  den  Standpunkt  v.  Hayeks  für  die  Ilaut- 
tuberkulose  noch  mehr  als  für  die  Lungentuberkulose  als  den 
richtigen  ansehen.  daß  die  Immunität  zwar  ein  wichtiger  Faktor 
für  die  Heilung,  doch  nicht  der  alleinige  ist.  Es  ist  immer  zu 
bedenken,  daß  wir  bei  der  Tuberkulose,  wie  bei  den  chronischen 
Infektionskrankheiten,  es  nicht  mit  einer  absoluten,  sondern 
nur  mit  einer  relativen  Immunität  zu  tun  haben,  die  stets  durch 
irgendwelche  Umstände  durchbrochen  werden  kann.  Deshalb 
muß  ein  einseitiger  Standpunkt,  eine  einseitige  Therapie  häufig 
zu  Mißerfolgen  führen.  —  Es  bleibt  ein  Verdienst  von  Deycke- 
Much,  die  Wichtigkeit  und  Stabilität  der  zellulären  Immunität 
für  die  Tuberkulose  erfaßt  und  betont  zu  haben,  während  die 
humoralen  Antikörper  schwankend  sind.  Wir  werden  eine  gute 
allergische  Reaktion  beim  Tuberkulösen  als  prognost'S'  h  im  all¬ 
gemeinen  günstig  ansehen  und  uns  bestreben,  sie  zu  einer  posi¬ 
tiven  Anergie  zu  führen  als  Zeichen  eines  hohen  Grades"won 
Immunität,  sei  es  nun  durch  spezifische  Immunisierung,  sei 
es  durch  unspezifische  Maßnahmen  (Liegekur,  Lichtbehandlung, 
Ernährung  usw\). 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  finden  wir  besonders  nach  den 
Arbeiten  Blochs,  Ha.  na  was  bei  den  Trichophytien.  \uf  die 
Infektion  folgt  nach  einiger  Zeit,  während  welcher  sich  die 
Pilze  vermehren  und  Toxine  gebildet  werden,  id  cst  die  Inkuba¬ 
tionszeit  eine  Reaktion  im  Gewebe  in  Form  einer  Entzündung. 

Viel  energischer  und  deutlicher  treten  die  Reaktionen  bei 
der  zweiten  Impfung  ein,  die  Inkubationszeit  ist.  wesentlich 
verkürzt,  schon  nach  12  bis  24  Stunden  finden  wir  eine  heftige 
Lokalreaktion  in  Form  einer  schmerzhaften  Schwellung,  oft  auch 
Allgemeinerschcinungcn  (Fieber)  und  Herdreaktion en ;  durch  Ne 
krosebildung  kann  ein  Teil  des  Krankheitsherdes  abgestoßen 
werden.  Durch  die  Infektion  ist  demnach  eine  Umstimmung  des 
Gewebes  erfolgt;  diese  bewirkt,  daß1  die  Krankheit«-,  zugleich 
Abwehrerscheinungen  Mel  energischer  und  früher  auftreten,  so 
daß  die  Erreger  nicht  Zeit  finden,  sich  zu  vermehren,  die  Er¬ 
krankung  daher  abortiv  verläuft.  Wir  haben  also  nicht  eine 
vollständige  Unempfindlichkeit,  sondern  eine  andere  Form  der 
Immunität  vor  uns,  die  allergische  Immunität.  Diese 
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Umstimmung  des  Gewebes  bleibt  auch  nach  Ablauf  der  Erkran¬ 
kung  noch  lange.  Monate  und  Jahre,  erhalten  und  kann  durch! 
wiederholte  intrakutane  Impfung  bis  zur  absoluten  Immunität 
gesteigert  werden. 

Je  nach,  der  Art  des  Erregers  ist  das  Reaktionsprodukt 
in?  Gewebe  e^n  verschiedenes,  doch  können  die  histologischen 
Bilder  selbst  bei  verschiedenen  Infektionen  einander  sehr  glei¬ 
chen;  es  ist  ja  bekannt,  wie  schwer  es  mitunter  ist,  gewisse 
Stadien  der  Tuberkulose  von  Syphilis  zu  unterscheiden,  und 
wie  ähnlich  oft  Syphilis  und  Lepra  im  Bilde  aussehen. 

(Schluß  folgt.) 


Originalabhandlungen. 

•  -  — -  - 

Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand: 

Hofrat  Prof.  Dr.  N.  Ortner). 

Zur  Frage  der  klinischen  Verwertbarkeit  der 
haemoklastischen  Krise  (Widal). 

Von  Dr.  E.  Lauda  und  cand.  med.  0.  Schmid. 

Obwohl  schon  eine  große  Anzahl  von  Arbeiten  über  die 
Verwertbarkeit  der  Widalscheri  hämoklastischen  Krise  als  Leber- 
funktionsprüfung  vorliegen,  so  -'scheint  es  uns  doch  -gerecht¬ 
fertigt,  auch  unsere  ’Erfahrungen  mit  dieser  Methode  mitzu¬ 
teilen,  um  so  mehr,  als  die  bis  jetzt  vorliegenden  Angaben  über 
die  Brauchbarkeit  derselben  widersprechend  sind.  Während  S  ö  m- 
j  e  n  die  Beziehung  der  Reaktion  zur  Leber  für  spezifisch 
hält  R  e  t  z  1  a  f  f  bei  nachweisbarer  Lebererkrankung  die  Me¬ 
thode  immer  positiv  fand.  Holzer  und  Schilling  bei  offen¬ 
sichtlicher  Leberei krank ung  und  Leberstauung  mit  der  Methode 
positive  Resultate  erzielten,  Kisch  den  Leukozytensturz  als 
differentialdiagnostisches  Moment  für  Cholelithiasis  verwertet, 
so  haben  I.  B  atie  r,  W  o  r  m  s  und  Schreiber,  J  u  n  g|  in  a  n  n, 
A  d  e  1  s  b  e  r  g  e  r,  Junkersdorf  u.  a.  den  Wert  der  Methode 
schon  dahin  eingeschränkt,  daß  ihr  negativer  Ausfall  nicht  gegen 
eine  Leberaffektion  spricht,  i  Gegen  die  «Methode  muß  ferner 
angeführt  werden,  daß  bei  Sub-  und  Anazidität  oft  Verdauungs¬ 
leukopenie  auf  tritt  (H  0*1  z  e  r  und  Schilling!)  und  daß  auch 
die  schlechte  Resorption  der  Milch  die  Ursache  für  einen  nega¬ 
tiven  Ausfall  abgeben  kann  (Brugschi).  Eis  haben  schließ¬ 
lich  J  u  n  g  m  a  n  n  und  iS  c  h  i  1 1  i  n  g  u.  a.  auch  hei  Leber- 
gosunden  einen  positiven  Widal  gesehen.  Schiff  und 
Stransky  konnten  nachweisen,  daß  das  Auftreten  einer  ali¬ 
mentären  Leukopenie  beim  Säugling  als  physiologische  Reak¬ 
tion  anzusehen  list.  Glaser  und  Müller  erblicken  im  Auf¬ 
treten  einer  alimentären  Leukopenie  den  Ausdruck  des  Ueber- 
wiegens  des  Vagus-  über  den  Sympathikustonus. 

•Es  war  uns  vorwiegend  die  Frage  Gegenstand  der  Unter¬ 
suchung1,  ob  der  Verminderung  der  Leukozytenzahl  nach  Milch¬ 
zufuhr  allein  ein  Wert  der  Leberfunktionsprüfung  beigelegt  wer¬ 
den  darf.  Die  Untersuchung  der  Blutdruckänderung  während  der 
hämoklastischen  Krise  ergibt  im  allgemeinen  sehr  geringgra¬ 
dige,  oft  keine  Ausschläge,  wie  wir  uns  vielfach  überzeugen 
konnten.  Die  Bhrtdruckiänderung'  iist  schön  deshalb  im  .speziellen 
Falle  kaum  verwertbar,  da  man  bei  der  gleichen  Untersuchung 
hei  der  ersten  Messung  vielleicht  wegen  leichter  Erregung  des 
Patienten,  wie  Stahl  meinte,  häufig’  etwüs  höherel  Werte  be¬ 
kommen  kann  als  bei  einer  späteren.  Die  Prüfung  der  veränder¬ 
ten'  Gerinnungszeit  und  der  Aenderung  des  refraktonietrischen. 
Index  ergaben  in  unseren  ersten  Versuchen  sehr  schwankende 
Resultate  .Mit  den  übrigen  Zeichen  der  hämoklastischen  Krise 
W  i  d  a  1  s  haben  ‘wir  in  unseren  ersten  Versuchen  gelegentlich 
auch  eine  Prüfung  der  Senkungsgeschwindigkeit  der  roten  Blut¬ 
körperchen  vor  und  während  der  Prüfung  vorgenommen  und 
erhielten  hiebei  zumeist  eine  mit  der  Senkung  der  Leuko¬ 
zyten  einhergehende  Senkungsbeschleunigung,  Befunde,  die  zu 
inkonstant  waren,  um  ihnen  eine  entscheidende  Bedeutung  bei¬ 
legen  zu  können;  es  haben  unterdessen  auch  Wich  m  a n  n  und 
Schröder  gezeigt,  daß  in  nur  ganz  vereinzelten  Versuchen 
die  hämoklastische  Krise  mit  einer  Senkungsbeschleunigung  der 
roten  Blutkörperchen  einhergeht. 

ln  der  folgenden  Zusammenstellung  .wurde  die  Leukozyten- 
senkung  dann  als  positiver  Ausfall  der  Reaktion  gewertet,  wenn 
der  Leukozytensturz  mindestens  25°o  der  Gesamtzahl  der 
Leukozyten  betrug;  in  den  meisten  Fällen  positiver  Reaktion 
fanden  wir  Zahlen  von  30  bis  40%  und  auch  darüber. 

In  12  Fällen  von  Icterus  catarrhalis  war  der  Lcukozyten- 
stuiz  nach  Milchzufuhr  siebenmal  jrositiv,  viermal  negativ,  ein¬ 
mal  angedeutet.  Wir  hatten  nicht  Gelegenheit,  einen  hämolyti¬ 
schen  Ikterus  zu  untersuchen,  in  vier  Fällen  von  Cholelithiasis 


fanden-  wir  einmal  einen  positiven,  dreimal  einen  negativen  Aus¬ 
fall  der  Reaktion;  der  positive  und  einer  von  den  drei  nega¬ 
tiven  Fällen  gingen  mit  Ikterus  einherj  Bei  dem  positiven 
Falle  würde  die  Reaktion  später  wiederholt,  zu  einer  Zeit,  zu 
der  kein  Ikterus  mehr,  wohl  aber  noch  Gallensteinanfälle  be¬ 
standen;  die  Reaktion  fiel  jetzt  negativ  aus.,  In  einem  Falle 
von  Stauungsikterus  infolge  eines  Pankreasabszesses  fiel  die 
Reaktion  positiv  aus.  In  vier  Fällen  von,  Karzinomen  der 
Leber  und  Gallengängee  waren  zwei  Fälle  positiv,  zwei  nega¬ 
tiv;  davon  waren  die  beiden  positiven  Fälle  ikterisch.  ln  fünf 
Fällen  von  Leberzirrhosen'  fiel  die  Reaktion  negativ  aus. 

In  14  Fällen  von  klinisch  Lebergesunden  erhielten' wir  sieben 
mal  einen  positiven  Ausfall  der  Reaktion,  und  zwar  bei  Appen¬ 
dicitis  chronica  nebst  Apizitis,  bei  Tuberculosis  peritonei,  zwei¬ 
mal  bei  Pleuritis  tub.,  bei  Malaria,  lymphatischer  Leukämie  und 
Hypertonie. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich',,  daß  die  Leukozyten- 
senkung  nach  Milchzufuhr  als  Funktionsprüfung  der  Leber  in 
keiner  Weise  ein  Wert  zugesprochen  werden  kann,  denn  wir 
fanden  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  von  sicherer  Leberschädi¬ 
gung,,  wie  Icterus  catarrhalis,  Zirrhosen-  usw).,  einen  negativen 
Ausfall,  umgekehrt  in  einem  hohen  Prozentsatz  von.  Leber- 
gesunden  einen  positiven  Ausfall  der  Reaktion.  Auch  für  die 
Diagnose  der  Cholelithiasis  kann  entgegen  der  Angabe  von 
Kisch  die  Widalsche  Leberfunktionsprüfung  d'fferentialdiaguo- 
stisch  nicht  herangezegen  werden.  Daß  in  unseren}  KontroJl- 
fällen  die  Anzahl  der  positiven  Reaktionen  eine  so  große  war, 
dürfte  wohl  auf  ein  zufälliges  Zusammentreffen  zurückzufühlen 
sein,  denn  nach  den  vorliegenden  Mitteilungen  anderer  Aut  iron 
ist  ja  im  allgemeinen  der  positive  Ausfall  der  Reaktion  bei 
Lebergesunden  nicht  so  häufig. 

Widal  führt  das  Auftreten  der  hämoklastischen  Kriso  auf 
das  Uebertreten  ungenügend  abgebauter  ERveißspaltprodukte  aus 
dem  Darm  bei  geschädigter  porteopekti scher  Funktion  der  Leber 
in  den  Kreislauf  auf  eine  Peptonvergiftung  zurück  und  hat  ge¬ 
zeigt,  daß  etwa  zwölf  Stunden  nach  einer  positiven.  Funktions- 
Prüfung  durch  eine  Milchmahlzeit  ©in  Leukozytensturz  nicht 
mehr  hervorgehoben  werden  kann.  Er  führt  dies  auf  ein  nach 
überstandener  Pepton  Vergiftung  eintretende  „Peptonimmunität“ 
zurück.  Friede  mann  und  Nubian  h.abpn  nun  bei  Unter¬ 
suchung  über  die  Blutkrise,  bei  Infektionskrankheiten  dem  Zu¬ 
sammenhang  von  Peptonimmunität  und  Auftreten  der  hämo¬ 
klastischen  Krise  ein  besonderes  Augenmerk  zugewendet  und 
kamen  zur  Ueberzeugung,  Maß  durch  eine  derartige  .Pepton¬ 
immunität  im  Widalschen  Versuch  eine  vorhandene  Leberschädi¬ 
gung  verdeckt  worden  kann  Sie  prüfen  die  Peptonimmunität 
mit  der  von  Umber  angegebenen  Method^,  die  darin  beste!  t, 
daß  200  cm3  Milch  rektal  einverleibt  werden  und  ähnlich  wie 
im  V  i  dal  sc  ben  Versuch  die  Kurve  der  Leukozytenzahlen,  ver¬ 
folgt  wird  Da  die  Venen  des  Rektums  sich  direkt  in  die  Vena 
cava  ergießen,  so  gelangen  bei  dieser  Methode  nicht  ab  ge 
baute  Eiweißstoffe  mit  Umgehung  der  Leber  in  den  Kreislauf 
und  bedingen  dann  normalerweise  einem  Leukozytenumsturz. 
Peptonimmunität  äußert  sich  im  Fehlen  desselbeA. 

Es  war  nun  daran  zu  denken,  daiß  '  in  unseren  Fällen 
der  negative  Ausfall  des  Leukozytensturzes  nach  oraler  Milch*- 
zufuhr  bei  Leberkranken  auf  eine  bestehende  „Peptonimmimi- 
tät"  zurückzuführen  sei,  und  wir  haben  daher  in  einer  Reihe 
von  Fällen  die  Umbersche  Methode  neben  der  Widalschen  Ale 
thode  zur  Untersuchung  herangezogen. 

A\  ir  fanden  nun  tatsächlich  in  vier  Fällen  von  klinisch 
sicherer  Leberschädigimg  eine  negative  Widalsche  und  eind  nega¬ 
tive  Umberscbe  Reaktion,  was  uns,  unter  der  Voraussetzung, 
daß  die  W  idalsche  Erklärung  der  Reaktion  zu  Recht  besteht, 
ein  Beweis  dafür  zu  sein  scheint,  daß  .die  hämoklastische  Krise 
in  diesen  Fällen  trotz  bestehender  Leberschädigung  *  nicht  ein- 
treten  konnte,  da  eine  „Peptonimmunität“  bestand  und  das 
Leukozytensystem  deshalb  nicht  ansprach. 

Es  soll  hiebei  zu  der  Frage  nicht  Stellung  genommen 
werden,  ob  diese  ,, Peptonimmunität“  den  Namen  Immunität  mit 
Recht  tragt;  es  soll  damit  nur  ausgedrückt  w ordert,  daß  daß 
Leukozyt cn^ystem  des  Patienten  auf  nicht  vollständig  abge¬ 
baute  Eiweißkörper  im  Blute  nicht  mit  einem  Leukozytensturz 
reagiert. 

Es  muß  wohl  zugegeben  werden,  daß  der  Schluß,  daß  der 
negative  Ausfall  der  Widalschen  und  Umberschen  Reaktion  auf  eine 
schon  im  vorhinein  bestehende  „Peptonimmunität“  zurückzu führen  ist, 
keineswegs  als  zwingend  anzusehen  ist.  Denn  es  wäre  denkbaj,  daß 
in  einem  derartigen  Falle  die  Anstellung  dec  Umborschen  Reaktion 
allein  am  folgenden  Tage  ein  positives  Resultat  ergeben  hätte.  Die 
Verhältnisse  könnten  dann  folgendermaßen  liegen:  Es  wäre  möglich, 
daß  es  sich  um  eine  insuffiziente  Leber  handelt.,  es  könnten  nach  der 
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Milchmahlzeit  ini  Widaischen  Versuch  nicht  genügend  abgebaute  Eiweiß 
korpor  in  die  Zirkulation  gelangt  und  auf  ein  Leukoaytonsvsiem 
getroffen  sein,  welches  aus  irgendeiner  anderen  Ursache  auf  den 
gesetzten  Heiz  nicht  angesprochen  hat.  Dissoziierte  Krisen  ohne  Leuko- 
zytensenkung  wären  so  zu  erklären.  Die  in  die  Zirkulation  gelangten 

eißkoi per  hatten  aber  nun  eine  „Peptonimmunität“  gesetzt,  welche 

!m.nmrSaCf,  fUr.  d7l  ,negatm',]  Ausfa]1  der  auf  die  Widalsche  un 
nnttclbai  folgende  Umbersche  Reaktion  abgegeben  hätten.  Es  soll 

damit  nur  gesagt  sein,  daß  es  keineswegs  als  bewiesen  zu  erachten 
ist  daß  eine  ausbleibende  Leukopenie  im  Widalschen  Versuch  hei 
Leberkranken  unbedingt,  auf  eine  schon  bestehende  „Peptonimmunität“ 
zu  ruckgeführt  werden  darf,  und  daß  der  negative  Ausfall  der  auf 
dm  Widalsche  Reaktion  folgende  Umbersche  Versuch  nicht  unbedingt 
auf  eine  schon  zur  Zeit  der  Anstellung  des  Widalschen  Versuches 
bestehende  Vichtansprechbarkeit  des  leukozytäron  Systems  beruht.  Wird 
jedoch  die  Versuchsanordnung  so  angelegt,  daß  die  Umbersche  Reak¬ 
tion  entweder  am  Tage  vor  oder  am  Tage  nach  der  Widalschen  Reale 
tion  angestellt,  also  zu  einer  Zeit,  wo  eine  durch  den  Widalschen 
Versuch  bedingte  „Peptonimmunität“  nicht  bestehen  kann,  und  fällt, 
auch  dann  die  Umbersche  Reaktion  negativ  aus,  so  fallen  diese 
Bedenken  weg  und  es  wäre  der  Wahrscheinlichkeitsbeweis  erbracht, 
daß  der  negative  Ausfall  beider  Reaktionen  auf  ein  hoi  d  an  Indi¬ 
viduum  schon  bestehendes  Unvermögen,  auf  nicht  abgebaute  Eiweiß- 
körper  mit  Leukopenie  zu  reagieren,  beruht-  ' 

Pief..iin  Anschlüsse  an  eine  negative  Widalsche  Reaktion 
ctuic  hgefühite  Umbersche  Reaktion  war  bei  Lebergesunden  in 
•der  Norm  positiv,  es  fanden  sich  aber  auch  hier  seltene  Aus¬ 
nahmen,  bei  denen  anscheinend  wegen  bestehender  „Pepton- 
lmmunität“  die  Umbersche  Reaktion  negativ  ausfiel. 

Freilich  ist  zu  bedenken,  daß  in  diesen  Ausnahmsfällen  auch 
eine  Leberschädigung  Vorgelegen  sein  könnte,  die  aber  weder  durch 
die  üblichen  klinischen  Methoden  noch  auch  aus  dein  gleichen  Gründen 
wie  eben  diskutiert,  durch  die  Widalsche  Methode  nachgewiesen  werden 
konnte,  und  daß  der  negative  Ausfall  der  Umberschen  Reaktion  auf 
einen  durch  den  im  vorangehenden  Widalschen  Versuch  erfolgten 
Ueber tritt  von  nicht  abgebauten  Eiweißkörpern  in  die  Zirkulation  zurück- 
zufuhren  war.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  könnte  die  Frage  ob 
eine  primäre  oder  eine  durch  den  Widalschen  Versuch  bedingte 
sekundäre  Immunität  bestand,  dadurch  entschieden  werden, 

Umbersche  Versuch  am  nächsten  Tage  wiederholt  wird. 

Im  Anschlüsse  an  eine  positive  Widalsche 
ob  os  sich  .um  Lebengesunde  oder  -kranke 
Umbersche  Reaktion  in  der  Regel  negativ, 

Fällen  fanden;  fällt  auch  diese  positiv  aus  -  „  IJL 

dteimal  so  ist  die  prozentuelle  Leufco'zytenverminderung  be 
deutend  geringer  .als  wie  bei  der  vorangehenden  Widalschen 
Reaktion.  Wird  hei  einer  positiven  Widalschen  Reaktion  mil 
folgender  negativer  Umberscher  Reaktion  letztere  am  ■  nächsten 
..af,e  "  icd erholt,  so  fällt  sie  positiv  aus.  Die  „Peptonimmuni 
tät  ,  das  heißt  die  Nichtansprechbarkeit  des  leukozytären  Sy 
stems  nach  einmaliger  Reaktion  hält  eben  nur  kurze  Zeit  an. 

Hau  das  leukozytäre  S'ystem,  sei  es  in  der  Umblerschen 
oder  Widalschen  Versuchsanordnung,  auf  den  Reiz  der  in  die 
Zirkulation  gelangten,  nicht  genügend  ab  gebauten  E'weißsoffe 
mit  einer  Leukopenie  reagiert,  so  kann  es  im  Anschlüsse  daran 

aut  den  gleichen  Reiz  nicht  oder  gelegentlich!,  ’nur  schwach 
•ansprechen. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich',  daß  eine  nach  Wid'al 
auichgefiihi !e  Lebcilunktionsprüfung  nur  dann  negativ  gewertet 
werden  dail,  wenn  eine  im  Anschlüsse  an  dieselbe  vorgenom- 
mene  Umbersche  Reaktion  eine  Leukozytenverminderung  ergibt, 
bleibt  diese  Leukozytensenkung  -aus,  so  spricht  der  Negative 
Ausfall  der  Widalschen  Probe  nicht  mit  Sicherheit  für  eine 
intakte  Leberfunklion,  denn  es  besteht  die  Möglichkeit,  daß  der 
negative  Ausfall  der  W  idalschen  Probe  auf  eine  Nichtansprechbar- 
keR  des  leukozytären  Systems  zurückzuführen  ist.  Doch,  auch  der 
Nachweis  der  Ansprechbarkeit  des  leukozytären  Systems  durch  den 
im  Anschlüsse  an  einen  negativen  Widalschen  durchgeführten 

nicht  ein  sicherer  Beweis  für  eine 
wir  bei  sicherer  Leberschädigung  auf 
eine  positive  Umbersche  Reaktipn,  er- 


Reaktion, 
.■handelt, 
wie  wir 


daß  der 

einerlei, 
ist  die 
in  acht 


wir  sahen  dies 


mit 

wie 

lie 

ion 

iO 


ist,  die  Funktion  der  Leber 
und  Umberschen  Methode, 
so  w.irdi  es  angezeigt  sein, 
nach  der  Widalschen  Reak- 


Ümberschen  Versuch  ist 
intakte  Leberfunklion,  da 
eine  negative  Widalsche 
hielten 

Wenn  man  aber  doch  geneigt 
der  kombinierten  Widalschen 
früher  angegeben,  zu  prüfen, 

Imbersche  Reaktion  am  Tage 

zu  wiederholen  'Die  Leberfunktionsprüfung  könnte  aucl 
durchgeführt  werden,  daß  am  Tage  vor  der  Widalschen  Re 
dction  mit  der  Umberschen  Reaktion  die  Ansprechbarkeit  des 
eukozytären  Systems  geprüft  -wird.  ’Erweist  sich  in  diesen 
Jm berschen  Vorversuch  das  Individuum  als  „peptonimmun“ 
>o  kann  die  W  idalsche  Probe  als  Funktionsprüfung!  überhäupl 
debt  durchgeführt  werden. 

Auffallend  war  uns  das  Ergebnis  der  Widalschen  Reaktion 
n  jenen  Fällen,  die  mit  Ikterus  einhergingen.  Von  17  Fällen 


mit  Ikterus,  einerlei,  welcher  Aetiologie,  fiel  die  Reaktion  nur 
fünfmal  negativ  aus.  In  drei  von  diesen  fünf  Fällen  wurde  die 
Umbersche  Reaktion  im  Anschlüsse  an  die  Widalsche  Reaktion 
durchgeführt;  sie  fiel  'regelmäßig  negativ  aus,  was  wir  auf 
eine  Nichtansprechbarkeit  des  leukozytären  Systems  zo  rückführen 
möchten.  Unsere  Ikterusfälle  waren  solche,  bei  denen  durch¬ 
wegs  eine  Retention  von  Gallensäuren  angenommen  w'erden 
mußte.  Das  fast  regelmäßige  Auftreten  von  positiver  Widal 
scher  Reaktion  lin  diesen  Fällen  steht  mit  der  von  Glaser 
und  Müller  vertretenen  Anschauung  im  Einklang,  welche  näm¬ 
lich  im  Ueberwiegen  des  Vagus-  über  den  'Sympathikustonus 
die  Ursache  für  den  Eintritt,  der  Reaktion  erblicken.  Da  Gallen¬ 
säuren  den  Vagustonus  erhöhen,  so  ist  nach  dieser  Theorie  zu 
erwarten,  daßi  in  diesen  Fällen  ein  Leukozytensturz'  auftritt, 
welchen  auch  die  meisten  unserer  Fälle  zeigten.  Diese  Theorie 
wird  auch  dadurch  gestützt,  daß  bis  nun,  soweit  derartige  Fälle 
in  der  Literatur  mitgeteilt  sind  ([.  B  a  u  e  r  u.  a.),  bei  hämo¬ 
lytischem  lklerus  die  Leukozytenverminderung  ausblieb. 

Z  u  s  a  m  menfassung: 

1.  Der  Widalschen  hämoklastischen  Krise  nach  Milchzu¬ 
fuhr  kommt  als  Leberfunktionsprüfung  keine  klinische  Bedeu¬ 
tung  zu,  da  einerseits  Fälle  mit  sicherer  Leberschädigung  eine 
negative,  anderseits  anscheinend  Lebergesunde  eine  positive  Re¬ 
aktion  zeigen. 

2.  Der  negative  Ausfall  der  Wi  falschen  Reaktion  bei  Leber¬ 
kranken  dürfte  gelegentlich  auf  eine  N’chtansprecbbarket  des 
leukozytären  Systems  („Peptonimmunilät“)  zurückzuführen  sein. 
Diese  Fälle  könnten  jeweils  durch  die  Anstellung  des  Umber¬ 
schen  Versuches  erkannt  werden.  Der  negative  Ausfall  des 
Widalschen  Versuches  ist  in  .diesem  Falle  für  eine  intake 
Leberfunktion  nicht  beweisend.  Aber  auch  der  negative  Aus¬ 
fall  der  Widalschen  Probe  mit  folgender  positiver  Umberscher 
Reaktion  ist  kein  sicherer  Beweis  für  eine  intakte  Leberfurik- 
tion,  da  wir  Fälle  mit  sicherer  Leberschädigung  mit  negativer 
Widalscher  und  positiver  Umberscher  Reaktion  fanden.  Daraus 
folgt,  daßi  auch  der  Kombination  der  Widalschen  mit  der  Um¬ 
berschen  Reaktion  eine  einwandfreie  klinische  Verwertbarkeit 
nicht  zugesprochen  ‘weiden  kann. 

3.  Der  Gallensäureikterus  gibt  zumeist  eine  positive  Widal 

sehe  Reaktion :  eine  negative  Widalsche  Reaktion  bei  Gallen¬ 
säureiklerus  beruht  anscheinend  meist  auf  einer  „Pepfon¬ 
immunität“.  j  i  !  ,  ;  ;  !  j  T 
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Aus  dem  Spital  der  Barmherzigen  Brüder. 

Ueber  die  Verstärkungsmöglichkeit  bactericider 
Substanzen  durch  hypertonische  Traubenzucker¬ 
lösungen. 

Von  Primararzt  Dr.  Robert  Latzei. 

ln  der  Behandlung  aller  Infektionen  des  menschlichen  Kör¬ 
pers  durch  Mikroorganismen  sind  wir  seit  Kenntnis  der  ein¬ 
zelnen  Bakterienalten  stets  darauf  bedacht,  eine  Abtötung;  der 
deponierten  oder  zirkulierenden  Keime  durchzuführen.  Am  häu¬ 
figsten  kommen  dem  Arzte  die  vulgärsten  Infektionen  der  Ton¬ 
sillen  mit  ihren  Folgeerscheinungen  zur  Beobachtung.  Ihre  bak¬ 
terizide  Behandlungsmöglichkeit  wäre  nicht,  nur  für  den  Pa¬ 
tienten,  sondern  für  den  Kliniker  im  Sinne1  der  Beobachtung 
der  Krankheitserscheinungen,  wie  Blutkontrolle  bezüglich  Bak¬ 
terien,  bezüglich  morphologischer  Gesichtspunkte  und  Leuko¬ 
zytenzahl,  ferner  Kontrolle  der  sichtbaren  Erscheinungen,  wie 
G elenksschweliungen,  Abszesse,  Herzerscheinungn,  im  Sinne  Wan¬ 
derung  des  Spitzenstoßes,  Veränderungen  an  den  auskuLatori 
sehen  und  perkutorischen  Verhältnissen  des  Herzens  usvv.  eine 
nicht  allzu  schwer  kontrollierbare. 

Nun  sind  für  eben  diese  Zwecke  eine  Menge  allen  be¬ 
kannter  Medikamente  angegeben  worden.  Die  kolloidalen  Silber 
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Präparate,  die  Meilrylenblaupräparate,  andere  Farbstoffe,  ■wie 
das  Trypaflavin  und  ähnliches,  zu  intravenösem  oder  intramus¬ 
kulärem,  das  Optochin,  Vuzin  usw.  zu  internem  Gebrauche 
sind  diejenigen,  die  uns  am  meisten  interessieren« 

Nachdem  Stejskal  die  Wirkungsverstärkung  verschiedener 
therapeutischer  Maßnahmen  und  Prantör  über  seine  Anregung 
die  erhebliche  Wirkungssteigerung  des  Salvar Sans  durch  -r;0%.ige 
Traubenzuckerlösungen  zeigen  konnte,  dachte  ich'  mir,  ob  nicht 
auch  diese  genannten  bakteriziden  Stoffe  bei  vorhergehender 
intravenöser  Einverleibung  von  20  cm3  50°A>iger  Traubenzucker¬ 
lösung  weitgehend  in  ihrer  Wirkung  erhöht  werden  könnten. 
Eine  kleine  Serie  von'  Anginen  mit  Gelenkserscheinungen  und 
zum  Teil  mit  schweren  endokarditischen  Prozessen  ergaben  das 
Material  zur  Erprobung  dieses  Gedankens. 

Als  ersten  Fall  erwähne  ich  einen  Wehrmann  K.  H.,  27  Jahre 
alt.  Er  wird  im  fieberhaften  Zustande,  38-3°,  aufgenommen,  ist  sehr 
blaß  und  hat  beide  Kniegelenke,  das  rechte  Sprunggelenk  und  die 
kleinen  Gelenke  der  linken  Hand  stark  geschwollen  und  sehr  schmerz¬ 
haft.  Der  Herzspitzenstoß  ist  etwas  außerhalb  der  Medioklavikularlinie 
ziemlich  stark  hebend,  die  Herzfigur  leicht  nach  links  verbreitet,  der 
erste  Ton  an  der  Spitze  zeigt  ein  mäßig  lautes  systolisches  Geräusch, 
wobei  er  aber  noch  ganz  gut  hörbar  ist.  Pulmonalton  nicht  wesent¬ 
lich  akzentuiert.  Rückwärts  kein  Geräusch  hörbar.  Gewöhnliche  The¬ 
rapie:  Acid,  acetyl,  salidyl.  3  g  pro  die.  Nach  drei  Tagen  Spitzen¬ 
stoß  um  0-5  cm  nach  außen  gerückt  (Lapismarke) ,•  erster  Ton  fast 
ausgelöscht,  lautes  systolisches  Geräusch  auch  rückwärts  zu  hören. 
Zweiter  Pulmonalton  etwas  lauter  als  der  zweite  Aortenton.  Beträcht¬ 
liche  Pulsbeschleunigung,  19.000  Leukozyten,  hauptsächlich  gut  er¬ 
haltene  polymorphkernige  76%,  Gelenke  unverändert,  nur  noch  das 
linke  Knie  und  beide  Handgelenke  ergriffen,  in  beiden  Tonsillen 
Eiterpfropfe.  Jetzt  20  cm3  Traubenzuckerlösung  intravenös  und  drei* 
Stunden  später  Trypaflavin  5  cm3  l%iger  Lösung  ebenfalls  intravenös. 

Bereits  am  nächsten  Tage,  bei  sinkender  Temperaturkurve  auf¬ 
fallende  Besserung  in  sämtlichen  Gelenken.  Herzbefund  stationär.  Am 
folgenden  Tage  neuerdings  Traubenzucker  mit  Trypaflavin  in  gleicher 
Dosierung,  nach  24  Stunden  deutliches  Einwärtsrücken  des  Spitzen¬ 
stoßes  mit  gleichzeitigem  Zurückgehen  der  Perkussionsfigur,  der  erste 
Ton  wird  hörbar.  (Erst  nach  weiteren  zwei  Tagen  dritte  Trauben- 
zucker-Trypaflavininjektion  mit  dem  Erfolge,  daß  nach  ‘weiteren  48 
Stunden  sämtliche  Gelenke  abgeschwollen  und  schmerzlos  bewegt  werden 
können,  der  Herzspitzenstoß  seine  ursprüngliche  Lage  zurückgewonnen 
hat,  das  systolische  Geräusch  präkordial  und  an  der  Herzspitze  noch 
hörbar,  am  Rücken  Verschwunden  ist.  Gesichtsfarbe  noch  blaß,  Puls 
bei  einer  Temperatur  von  36-8°  noch  96  per  Minute.  Pat.  wird  jetzt 
fünf  Tage  ohne  Therapie  beobachtet.  Die  Leukozytenzahl  ist  auf  9800 
zurückgegangen.  Am  Abend  des  fünften,  Tages  Klagen  über  Schmerzen 
im  rechten  Sprunggelenk.  ■  Neuerlich  Zucker-Trypaflavin.  Abermals 
prompt  Rückgang  der  'Erscheinungen.  Er  bekommt  in  viertägigen  Inter¬ 
vallen  noch  zwei  Injektionen,  worauf  die  objektiven  Erscheinungen 
am  Herzen  in  Ruhelage  zurückgegangen  sind  und  eine  Mitralinsuffi¬ 
zienz  nicht  mehr  nachzuweisen  ist.  Die  erste  Probe  des  Aufstehens 
hat  den  Effekt  einer  starken  Pulsbeschleunigung,  112  per  Minute, 
bei  36-6°  Temperatur,  weshalb  mit  Bewegung  sehr  vorsichtig  vor¬ 
gegangen  wird.  Es  [zeigt  sich  aber  diese  Labilität  und  Reizbarkeit 
des  Gons,  doch  Inur  als  postinfektiös-  Nach  14  Tagen  wird!  die  Ton¬ 
sillektomie  ohne  Komplikation  vorgenommen  und  jetzt  ist  der  Patient 
völlig  gesund. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Knaben  mit  sechs  Jahren,  W.  H. 
Als  ich  ihn  das  erste  Mal  sah,  machte  er  einen  sehr  besorgnis¬ 
erregenden  Eindruck.  Er  hatte  Vor  14  Tagen  '  eine  schwere  Halsent¬ 
zündung  durchgemacht,  hatte  (derzeit.  39-6ö  Temperatur,  war  dabei 
blaß  und  hatte  eine  frische  Affektion  des'  linken  Hüftgelenkes,  rechten 
und  linken  Knie-  sowie  linken  Sprunggelenkes.  Das  Herz,  das 
kolossal  erregt  schien,  war  stark  nach  links  verbreitert,  der  Spitzen¬ 
stoß  geht  1  cm  außer  der  Medioklavikularlinie.  Uebcr  der  Spitze 
ein  blasendes  systolisches  Geräusch,  sehr  deutlich  nach  hinten  zu 
verfolgbar,  zu  allem  Ueberfluß  Zeichen  einer  akuten  Appendizitis.  Dabei 
war  das  Kind  so  hinfällig,  daß  [bei  der  kleinen  psychischen  Erregung,! 
schonendster  Untersuchung,  dasselbe  am  ganzen  Körper  mit  Schweiß 
bedeckt  war.  Bisher  war  der  kleine  Patient  ohne  Therapie.  Ich 
ordnete  die  Ueberführung  auf  meine  Abteilung  an  und  wandte  nun 
dieselbe  eben  geschilderte  Therapie  an.  Erwähnt  sei  noch,  daß  am 
nächsten  Morgen  bei  'seiner  Spitalsaufnahme  die  Leukozytenzahl  19.000 
betrug.  20  cm3  50°/oiger  Traubenzuckerlösung  und  5  cm3  0-5%iger 
Trypaflavinlösung.  wurden  nun  strengstens  jeden  zweiten  Tag  durch 
eine  Woche  verabreicht.  Der  Rückgang  der  Erscheinungen  war  ein 
geradezu  frappierender.  Nach  anderthalb  Wochen  war  kein  Gelenk 
mehr  verändert,  der  Spitzenstoß  um  1-5  cm  zurückgegangen,  die 
Mitralinsuffizienz  aber  noch  deutlich  erkennbar  und  ist  es  auch  weiter 
geblieben.  Leukozyten  zahl  7200,  Temperatur  völlig  abgeklungen.  Harn¬ 
befund  normal,  normale  Pulszahl,  auch  Aufstehen  unud  Herumgehen 
machen  kaum  Pulsbeschleunigung.  Tonsillektomie  (Prim.  Zeman) 
gebt  glatt  vor  sich.  Acht  Tage  nach  derselben  noch  einmal  mono- 
artikuläre  Attacke  im  rechten  Sprunggelenk  nur  24  Stunden  dauernd 
und  ohne  Therapie  abklingend.  Derzeit  völlig  gesund. 

Als  dritten  Fall  führe  ich  einen  elfjährigen  Knaben  A.  II.  mit 
einer  ebenfalls  im  Anschluß  an  schwere  Angina  aufgetrelene  Endo¬ 
karditis  mit  Mitralinsuffizienz  an.  Ergebnis  der  Therapie  und  Verlauf 
fast  konform  dem  eben  erwähnten. 


Als  vierter  Fall  reiht  sich  eine  schwere  Sepsis  mit  pneumo¬ 
nischen  Herden  in  beiden  Lungen  nach  einer  infizierten  Geburt  an. 
Frau  A.  K.  -erkrankte  vier  Tage  post  partum  mit  Schüttelfrösten  und 
täglichen  Temperatursteigerungen  bis  40°  und  mehr.  Besonders  im 
rechten  Unter-  und  Überlappen  pneumonische  Infiltrate.  Ueberführung 
in  ein  Sanatorium.  Die  Patientin  ist  benommen,  fast,  somnolent.  Blut¬ 
untersuchung  ergibt  12.800  Leukozyten,  die  polymorphkernigen  zeigen 
starke  •  Kernfragmentierung.  Im  Blute  Beinkultur  von  Streptococcus 
longus.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme  neuerlich  starken  Schüttel¬ 
frost  nach  einer  Milchinjektion;  Bildung  eines  Exsudates  rechts  unten. 
Probepunktion;  gelbe  trübe  Flüssigkeit,  darin  Reinkultur  von  Strepto¬ 
kokken.  Vornahme  der  ersten  Zucker-Trvpaflavininjektion.  Der  rost¬ 
braune  Auswurf  vermindert,  abends  Temperaturabfall,  die  Patientin 
ist  schon  vor  der'  zweiten  Punktion  von  ganz  normalem  Sensorium. 
5  bis  10  cm3  Kampferöl  täglich.  "  , 

Von  nun  an  täglich  Zucker-Trypaflavin.  Die  Temperatur  steigt 
nicht  mehr  über  38-3°.  Kein  Exsudat  mehr,  Blutuntersuchung  be¬ 
züglich  Streptokokken  negativ,  Leukozytenzahl  10.400.  Die  Dämpfung 
im  rechten  Unterlappen  ist  fast  kreisrund,  von  einem  Durchmesser 
von  5  cm.  Darüber  kein  erhöhter  Stimmfremitus,  fast  Aegophonie. 
Im  Röntgenbild  deutlich  umschriebener  Schatten.  Tiefe  Probepunktion 
ergibt  keinen  Eiter,  nur  etwas  Blut.  Die  Temperatureil  verlaufen 
früh  37-8°,  abends  38  bis  38-4°,  ziemlich  konstant.  Im  Ham,  der 
anfangs  ziemlich  eiweißreich  war,  0-5%,  nur  mehr  geringe  Spuren, 
bereits  normale  Chloridreaktion,  etwas  vermehrte  Urobilinmenge.  Im 
weiteren  Verlauf  lang  hinaus  verschleppte  Lösung  dieses  Herdes  bei 
nur  mehr  symptomatischer  Therapie. 

Dieser  Fall  zeigt,  glaube  ich,  recht  deutlich  die  prompte 
Wirkung  der  Trauhenzucker-Trypaflaivinhehandlung  bei  einem 
ganz  verzweifelten  Krankheitszustand,  wobei  die  Umkehr  zum 
Besseren  schon  darin  ihren  Ausdruck  findet,  daß«  dieser  großr, 
pneumonische  Herd,  wie  fast  bestimmt  erwartet  werden  konnte, 
nicht  zur  Suppuration  gekommen  ist.  Die  angelockten  Strepto¬ 
kokken  sind  von  Sier  Zackerlösung  ebon  dem  , ’Feinde,  dem 
(Trypaflavin,  zugeführt  worden.  Mit  den  Toxinen  wird  daun 
der  Organismus  eventuell  selbst  fertig.  Vergessen  darf  ich  nicht, 
zu  erwähnen,  daß  ich  nach  der  letzten  Tryptaflavjninjektion  in 
diesem  Falle  durch  drei  Tage  je  dreimal  0-25  g  basisches  0|4 
tochin  nehmen  ließ. 

Der  fünfte  einschlägige  Fall  ist  ein  40jähriger  Kaufmann,  der 
vor  einigen  Jahren  ein  metapneumonisches  interlobäres  Empyem  bekam, 
vor  einem  halben  Jahre  einen  schweren  Ikterus  überstand  und  vor 
einigen  Wochen  mit  einer  rechtsseitigen  Lobulärpneumonie  in  meine 
Beobachtung  kam.  Schwer  septisches  Aussehen,  sehr  blaß,  hinfällig. 
Ueber  der  rechten  Lunge  nur  bronchitische  Geräusche,  alte  apikale 
Verdichtung.  Rechts  entsprechend  dem  Interlobärspalt  ausgedehnte 
zirka  dreifingerbreite  Schwarte,  nach  oben  zu  halbkreisförmige  Däm¬ 
pfung  mit  hohem  Bronchialatem,  vorne  Krepitieren  und  einzelne  kon- 
sonierende  Rasselgeräusche,  Temperatur  38-9°.  Milz  eben  fühlbar, 
Leber  hart,  wesentlich  vergrößert,  besonders  im  rechten  Lappen.  Im 
Harn  Urobilin  vermehrt,  Chloride  stark  reduziert.  Sputum  rostfarben, 
Diplokokken  von  der  Form  der  Pneumcfniediplokbkken  und  Strepto¬ 
kokken.  Blut:  22.700  Leukozyten,  sonst  negativ.  Wegen  des  Pneumo¬ 
niediplokokkus  versuchte  ich  diesmal  nur  Traubenzucker  und  Opto- 
chin.  Dreimal  0-25  durch  drei  Tage.  Ich  konnte  schon  am  zweiten 
Behandlungstage,  das  ist  am  vierten  Krankheitstage,  Abnahme  der 
Temperatur  auf  Maximum  37-9°  erzielen,  leichteren  Auswurf  fast  ohne 
Blutbeimengung,  Wiederkehren  der  Eßlust  und  wesentlich  besseres 
Allgemeinbefinden.  Am  siebenten  Krankheitstage  eine  verwaschene 
Krise  mit  leichtem  Kollaps,  der  auf  Kampfer  wich  und  Ab  sinken 
der  Leukozyten  auf  9000,  rasche  Erholung. 

In  allerletzter  Zeit  konnte  ein  sechster  Fall,  -ein  34jähriger 
Hotelportier  N.  H.,  in  derselben  Weise  behandelt,  einer  raschen  und 
dauernden  Besserung  zugeführt  werden,  wogegen  'die  früher  geübte 
altgewohnte  Therapie  ohne  Erfolg  blieb. 

Der  Patient  kam  mit  schweren  aJcut.  arthritischen  Verände¬ 
rungen  in  sämtlichen  großen  Gelenken  in  die  Abteilung.  Das  Herz 
deutlich  nach  links  verbreitert.  Spitzenstoß  gegen  die  Norm  nach 
außen  verlagert,  Tachykardie,  Blässe  der  Haut,  kein  Milztumor.  Er 
stand  unter  Einwirkung  von  größeren  Salizyldosen,  jedoch  ojhne  Erfolg. 
Auch  Milchinjektion  hatte  keine  Wirkung,  ebenso  intravenös  Argosan. 
Auf  mein  Anraten  wurden  dreimal  Traubenzucker-Trypaflavininjektiouen 
intravenös  gemacht.  Vor  der  ersten  Injektion  trat  unter  neuem  Tem¬ 
peraturanstieg  eine  trockene  Perikarditis  in  Erscheinung.  Bereits  nach 
der  zweiten  Traubenzucker-Trypaflavindosis  verschwand  diese,  die  Ge¬ 
lenke  waren  sämtlich  abgeschwollen  und  fast  schmerzlos.  Auf  die 
dritte  Injektion  waren  sämtliche  Erscheinungen  zurückgegangen,  die 
Temperatur  normal,  das  Herz  sichtlich  erholt,  normale  Pulszahlen,  und 
nur  mehr  ein  geringes  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralklappe 
und  der  etwas  lautere  Ton  zeigten  die  jedenfalls  manifest  gewor¬ 
dene  oder  schon  früher  vorhanden  gewesene  Mitralinsuffiziens  tau. 

A\  ir  haben  nach  diesen  Beispielen  in  der  hypertonischen 
Tranbenzuckerinjeklion  ein  Mittel,  die  Trypailavinwirkung  be¬ 
trächtlich  zu  erhöhen  oder  ihr  den  Boden  für  ihre  bakterizide 
Wirkung  vorzubereiten.  Wie  Planter  auf  Grund  der  Elm* 
pfehlungen  Stejskals  für  die;  Uuesbehandlung  die  Trauben 
*/ ucker-Sa Iva r sa i i i n j ek t i o i \  vorgeschlagen  hat  und  auch  Stein 
h  e  r  g  und  S  i  1  b  e  r  s  t  e  i  n  dieselben  Erfahrungen  sammeln  konn- 
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ten,  So  ist  Wohl  auc'h  hier  die '.gleiche  Erfahrung  der  ver¬ 
stärkten  Wirkung  für  die  bakteriziden  Substanzen  auszimüizen. 
Ob  die  Wirkung  in  einer  Steigerung  des  Ambozeptorengehai  te.s 
gelegen  ist,  wj$e  M.  Schultz  das  hei  iparenteralen  Injek¬ 
tionen  annimmt,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen.  (Ins  war 
es  vorläufig  nicht  möglich,  über  gewisse  theoretische  Annahmen 
und  Hypothesen  hinauszukommen.  Ich  möchte  auch  für  die  ge¬ 
schilderten  Fälle  einer  äußerst  brauchbaren  Wirkungsweise  der 
intravenösen  Zuckerimektionen  wolil  ajn  ehesten  mit  S  te j  skal 
eine  gewisse  erhöhte  Durchgängigkeit  der  Gefäßendothel ien, 
eine  Art  Aktivierung Meßgefäße  selbst  für  das  Zustandekommen 
dieser  W  irkungsverslstifung  verantwortlich  machen.  Es  wären 
überhaupt  zvvei  Wirkungen  zu  unterscheiden:  die  eine  besteht 
darin,  daß  die  Durchlässigkeit  der  Gefäße  aktiv  verändert  wird. 
Dieses  tritt  zutage,  wenn  beide  Mittel  Traubenzucker  in  hyper¬ 
tonischer  Lösung  und  Salvarsan  oder  eine  bakterizide  Substanz 
zusammen  in  Lösung  verabreicht  werden.  So  konnten  wir  auch 
die  Dosis  des  Salvarsaus  in  500/oig!er  Traubenzuckerl ösu ng  be¬ 
trächtlich  herabmindern.  Wir  verwenden  eine  halbe  Dosis  I.  b  s 
höchstens  II.  Neosalvarsan  mit  mindestens  gleich  guten  -Er¬ 
folgen,  wie  bei  den  üblichen  Neosalvarsanbehandl ungen.  Auch 
intern  gegebene  Mittel,  wie  Optochin,  werden  bei  vorher  ver¬ 
abfolgter  50%iger  Traubenzuckerinjektion  in  ihrer  Dosierung 
stark  zu  reduzieren  sein,  ein  Vorteil,  der  gerade  bei  diesem 
Präparate  hervorgehoben  werden  muß.  Die  zweite  Wirkungs¬ 
weise  haben  S  t  e  j  s  k  a  1  und  ich  ehemals  auf  Erhöhung  der 
Resorption  zurückgeführt.  Stejskal  hat  auch  seinerseits  auf 
die  Ansicht  von  freund  und  Gottlieb  über  parenterale 
Proteinkörpereinverleibung  und  ihre  Wirkung  hingewiesen.  Es 
ist  selbstverständlich,  daß  auch  andere  hypertonische  Lösungen, 
besonders  Kochsalz  und  Harnstoff,  ebensolchen  Effekt  haben. 

Jedenfalls  ist  die  beschriebene  und  an  den  wenigen  Fällen 
illustrierte  Methode,  septischen  Affektionen  antibakterizid  enb 
gegenzutreten,  wert,  in  breite  Kreise  Eingang  zue  finden  und 
endlich  einmal  der  geradezu  unbegreiflichen  Abneigung  der 
Praktiker  gegen  intravenöse  Verabfolgung  hypertonischer  Lösun¬ 
gen,  deren  lechnik  doch  wirklich  meist  nichtschw'ierig  ist,  ge¬ 
radezu  die  Forderung  entgegenzustellen,  sich  im  Hinblick  auf 
die  frappierenden  Heilerfolge  diese  Methode  anzueignen. 

Ich  habe  bei  einem  recht  großen  Material  und  reichlicher 
therapeutischer  Erfahrung  keine  solche  freudige  Befriedigung 
erlebt,  als  durch  die  Wirkung  hypertonischer  Zuokerlösung  auf 
die  Pneumonie  speziell  zur.  Zeit  der  Krise,,  bei  beginnendem 
Lungenödem  und  in  der  Therapie  des  Gelenksrheumatismus 
und  Endokarditis  im  frischen  Stadium.  Wenn  auch  der  Skepti¬ 
zismus  gegenüber  den  Heilmitteln  des  Internisten  nicht  leicht 
lauszurotten  sein  und  er  bezüglich  Knalleffektes  momentaner 
Erfolge,  dem;  Chirurgen  stets  nachstehen  wird,  Ware  auch  ge¬ 
rade  diesen  oft  sinn-  und  augenfälligen  Besserungen  mehr  Inter¬ 
esse  beizumessen.  Hier  ist  nicht  einmal  die  Frage  berechtigt: 
Vielleicht  wäre  es  von  selbst  auch  so  gekommen? 

Bei  diesen  Versuchen  kamen  zum  größten  Teil  die  500fti;en, 
in  Ampullen  erhältlichen  Traubenzuckerlösungen  „Osmon"  der 
Pharma z.  Industrie  A.-  G.  Wien .  Klosterneuburg  zur  Verwendung. 


L  iteratur:  Stejskal:  W.  kl.  W.  1921,  Nr.  4„  (3, 
17,  28.  —  Osmotherapieverlag  Safar.  Wien,  W.  in.  W.  — .  W.  kl. 
Festnummer  des  Intern.  Kongr.  —  IV.  m.  W.,  Festnummei  H 
Maye,-.  -  P  ranter-:  W.  kl.  W.  1921,  4.  1(3,  Schultz -Ar 
S.  185.  —  Silberstein:  D.  m.  W,  1923,  Nr.  11;  Freund 
Gott  l.ieb:  M.  hi.  V-  1921-  —  Latzei  r  Stejskal:  Wr-  kl- 
1921,  41« 


Sofortige  Knochenplastik  nach  Unterkiefer¬ 
resektion*) 

Von  Prof.  II.  Pichler,  Leiter  der  Kieferstation  der  I.  chir.  Klinik  in  Wien. 

Zu  den  allerersten  Versuchen,  einen  Defekt  der  Mandibula 
autoplastisch  auszugleichen,  gehören  die  von  F.  Iyrause  und 
B  a  r  d  e  n  h  e  u  e  r. 

F.  Krause  berichtet  im  Jahre  1907,  daß  er  schon  1893 
einen  Defekt  des  Unterkiebfers  nach  Resektion,  (Weh  Verschie- 
buug  eines  Spans  vom  vorderen  Fragment,  der  an  einem  Haut- 
muskelsliel  hängt,  mit  Erfolg  gedeckt  hat.  Wildt  berichtet  über 
em  ähnliches  Vorgehen  von  Barden  heuer  189G  und  spricht 
dabei  von  der  Bildung  einer  künstlichen  Prothese  durch  Knochen- 
transplantation. 

Ich  habe  schon  mehrmals*  an  dieser  Stelle  Gelegenheit 
gehabt,,  zu  zeigen,  daß  dieses  Prinzip,  welches  ich  an 


j  vielen  Kriegsverletzten  erprobt  und  weiter  .ausgebildet  habe, 
ein  sehr  brauchbares  ist  und  gegenüber  der  sonst  allgemein 
geübten  freien  Knoclientransplantation  für  viele  Fälle  das  bessere 
lind  vor  allem  zuverlässigere'  \  erfahren  verstellt.  Ich  hatte  Unter 
CG  typisch  ausigel iihrten  Operationen  pur  zwei  Mißerfolge  durch 
Eiterung  und  zwei  bei  bestehender  chronischer  Nephritis.  ' 

Schon  Krause  hat  dabei  in  einer  Sitzung  den  Kiefer  re¬ 
seziert  und  den  dadurch  gesetzten  Knochendefekt  sofort  durch 
die  Plastik  wieder  gedeckt. 

Ich  will  Ihnen  heute  zwei  Patienten  zeigen,  bei  denen 
ich  dieses  einzeilige  Verfahren  mit  Erfolg  angeführt  habe.  Es 
wäre  bei  Anwendung  der  freien  Transplantation  fast  aussichts¬ 
los,  denn  die  bei  der  Resektion  unvermeidliche  Eröffnung  der 
Mundhöhle  würde  wohl  regelmäßig  •  durch’  Infektion  zu  einer 
Ausstoßung  des  Transplantates  führen.  Daß  der  durch  einen 
Muskelstiel  ernährte  Knochenspan  trotz  Infektion  und  Eiterung 
eingeheilt  ist  und  zu  einer  festen  Wiederherstellung  des  knöcher¬ 
nen  Unterkiefers  geführt  hat,  beweist  einwandfrei,  daß  die  Me¬ 
thode  von  einer  freien  Iransplantation  wesentlich  verschieden 
und  viel  weniger  empfindlich  ist,  was  nach  meiner  ersten  Publi¬ 
kation  einige  Autoren  angezweifelt  haben  und  zudem  be¬ 
deutet  es  wohl  unzweifelhaft  einen  kleinen  Fortschritt  unseres 
Könnens,  wenn  wir  die  durch  die  Operation  gesletzte  schwere 
Verstümmelung  unmittelbar  ausgleichen  und  damit  auch 
die  Heilungsdauer  abkürzen  können.  Denn  für  die  freie  Trans¬ 
plantation  müssen  wir  monatelang,  am  besten  wohl  ein  halbes 
Jahr  nach  der  Resektion  warten,  bis1  alles  vollkommen  solid 
verheilt  ist. 

Es  ist.  nicht  uninteressant,  daß  mehr  als  20  Jahre  nach  der 
Publikation  dieses  zweifellos  prinzipiell  richtigen  Verfahrens; 
vergangen  sind,  bevor  ich  die  erste  Bestätigung  seiner  Brauch¬ 
barkeit  an  einem  größeren  Material  und  heute,  beinahe  30  Jahre 
später,  auch  seine  schon  damals  gemachte  Anwendung  für  den 
Immediatersatz  mitteilen  konnte.  Aus  der  Zwischenzeit  sind  mir 
keine  Veröffentlichungen  über  den  Gegenstand  bekannt  geworden. 
Wahrscheinlich  sind  doch  nach  den  ersten  Versuchen  die  Erfolge 
ungenügend  geworden.  Ich  -werde  kaum  irren,  wenn  ich  das 
damit,  erkläre,  daß  die  Chirurgie  damals  nicht  die  richtige  Unter¬ 
stützung  durch  die  zahnärztliche  Technik  gefunden  haben  dürfte. 
Schon  der  Ausdruck  im  Titel  der  Wildtschen  Arbeit:  Von  der 
Bildung  einer  natürlichen  Prothese  durch  Knochentransplantation 
deulet  darauf  hin,  daß  clabei  dem  Transplantat  schon  vor  seiner 
Einholung  die  Funktion  zugemutet  wurde,  die  Dislokation  des 
resezierten  Kiefers  zu  verhüten.  Darin  liegt  nach  unseren  heu¬ 
tigen  durch  die  reichen  Ki iegsierfahrungen  gestützten  Anschau¬ 
ungen  ein  wesentlicher  Fehler,  der  notwendig  zu  vielen  Miß¬ 
erfolgen  führen  mußte,  wenn  er  auch  einzelne  Erfolge  nicht 
ausschließt.  Bei  der  Operation  eines,  jeden  Unterkieferdefektes 
muß  eine  geeignete  Prothese  oder  Schiene  die  Fragmente  wäh¬ 
rend  der  ganzen  Heilungsdauer  in  ihrer  richtigen  Lage  halten, 
bis  der  Knochen  in  korrekter  Stellung  -wirklich  verheilt  ist. 

Ich  habe  die  unmittelbare  Knochenplastik  viermal  ausge- 
i'ührt.  Von  meinem  ersten  Falle  kann  ich  kein  Resultat  berichten, 
da  er  zwar  günstig  verlaufen,  aber  lange  bevor  eine  Verheilung 
ein  treten  konnte,  aus  meiner  Beobachtung!  gekommen  ist.  [n 
den.  anderen  drei  Fällen  sind  die  Knochenspäne,  wenn  auch 
imter,  Abstoßung  von  Bandsequestern  angeheilt,  zweimal  so,  daß 
der  Bogep  des  I  nterkiefers  in  voller  Festigkeit  knöchern  wieder 
hergestellt  ist.  Im  vierten  Falle  mußte  nachträglich  wegen  eines 
Rezidivs  die  ganze  I  nterkieferhäljte  exartikuliert  werden. 

Die  Krankengeschichten  der  zwei  Fälle  sind  kurz  folgende: 

G.  II.,  52jähriger  Manu  mit  einer  auf  den  Unterkiefer  über- 
m eilenden  Drüsenmetastase  nach  Entfernung  eines  Unterlippenkrebses 
vor  2/3  Jahren.  Ich  verdanke  die  Zuweisung  des  Patienten  der  Klinik 
Hochenegg.  28.  September  1922  ©rrtfernung  der  Geschwulst  durch 
Resektion  der  linken  Unterkieferhälfte  von  der  Prä  molar  engeg  end  bis 
zum  Angulus,  Verschieben  eines  Knochenspans  vom  unteren  Rand 
des  Kieferbogens  in  den  Defekt.  Der  ernährende  Stiel  besteht  aus 
1  lafysma  und  den  beiden  Museuli  digastrici-  Einpflanzen  seines 
rechten  Endes  in  eine  Kerbe  des  vorderen  Fragmentes  und 
Annähen  mit  einer  Drahtnäht  an  das  hintere.  Natürlich  war  vorher  eine 
Dentalschiene  angefertigt  worden,  welche  den  Unterkiefer  auch  mach 
der  Durchtrerinung  in  der  richtigen  Lage  erhalten  konnte.  Im  Ver¬ 
laufe  der  Heilung  starke  Eiterung,  die  wiederholt  Inzisionen  von  Ab¬ 
szessen  und  Entfernung  von  Sequestern  aus  der  Gegend  beider  Ver- 
einigüngsstellen  nötig  machte.  Dabei  wurde  auch  die  Drahtnaht  entfernt. 

27.  Januar.  Entfernung  eines  neuerlichen  Drüsenrezidivs  am 
Halse.  Die  Röntgenaufnahme  vom  (!.  Mai  zeigt  bereits  deutlich  völlige 
Verheilung  an  der  hinteren  Verbindungsstelle  und  starken  Kallus 
an  der  vorderen,  wo  klinisch  auch  keine  Spur  von  abnormer  Beweg¬ 
lichkeit  mehr  nachweisbar  ist.  Die  Zähne  okkludierem  normal,  die  Kau¬ 
fähigkeit  ist  völlig  wiederhergestellt. 


)  Bericht  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  'Wien  am  1.  Juni. 
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M.  S.,  54jähriger  Mann.  Walnußgroßes,  nach  dem  Mund  ex- 
ulzeriertes  Karzinom  an  der  Stelle  des  entfernten  |  7,  seit  zwei 
Monaten  bestehend. 

17.  Januar.  Entfernung  der  Halslymphdrüsen  in  großer  Aus¬ 
dehnung  bis  in  die  Fossa  supraclavicularis  und  Auslösen  des'  sub- 
maxillaren  Drüsenpaketes  aus  seinen  hinteren,  unteren  und  vorderen 
Verbindungen,  so  daß  es  nur  mehr  mit  Hem  Kiefer  und  dem  Aus¬ 
führungsgang’  der  Speicheldrüsen  zusammenhängt.  Dann  Avird  die 
Wunde  wieder  vernäht  und  eine  Woche  später  als  zweiter  Akt  die 
Entfernung  des  kranken  Kieferteiles  von  der  Prämolarengegend  'bis 
in  halbe  Höhe  des  Ramus  ascendens  mandibulae  samt  denn  Drüsen¬ 
paket  und  die  Verschiebungsplastik  wie  im  A-origen  Falle  ausgeführt. 

Im  Laufe  der  Nachbehandlung  Eiterung,  mehrfache  Eröffnung  Von 
Abszessen  und  .Entfernung  von  einigen  kleinen  Sequestern.  Am 
12.  Mai  1923  War  der  Knochen  schon  vollkommen  fest  verheilt, 
keine  Spur  \ron  abnormaler.  Beweglichkeit  mehr  nachweisbar,  ob¬ 
wohl  das  Rötntgenbild  noch  einen  ziemlich  durchsichtigen  Kallus 
zeigte.  Pat-  hat  10  leg  zugenommen,  hat  keinerlei  Beschwerden 
und  kann  gut  kauen- 

Bei  ihm  sind  bisher  keine  Anzeichen  von  Rezidive  des 
bösartigen  Uebels  zu  bemerken.  Daß  an  zwei  anderen  Fällen 
solche  aufgetreten  sind,  beweist  wohl  nichts  weiter,  als  die 
bekannte  Bösartigkeit  des  Uebels.  Die  Resultate  jeder  Be¬ 
handlungsmethode,  auch,  der  mit  Röntgen-  oder  Radiumstrahlen, 
gerade  bei  den  Mundkarzinomen,  sind  ja  leider  sehr  ungünstige. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  macht  der  Krebs  alle  unsere  Be¬ 
mühungen  zunichte.  Trotzdem  bleibt  nichts,  übrig,  als  den  Kampf 
immer  wieder  mutig  aufzunehmen.  Dazu  zwingt  uns  die  kleine 
Minderzahl  der  Fälle,  in  denen  wir  jahrelange,  ja  Sogar  Dauer¬ 
erfolge  erzielen. 

Ich  glaube,  daß  man  auch  bei  lokalen  oder  regionären  Rezi¬ 
diven  noch  operieren  soll,  wo  immer  es  technisch  möglich  ist  und 
halte  im  allgemeinen  die  Prognose  solcher  Rezidivoperationen  nicht 
einmal  für  wesentlich  ungünstiger  als  die  der  primären  Tumoren. 
Ja,  sie  können  sogar  günstiger  sein,  wenn  die  genaue  Beob¬ 
achtung  des  Falles  und  eine  günstige  oberflächliche  Lage  des 
Rezidivs  eine  frühzeitige  Operation  ermöglicht. 

Die  bei  dem  zweiten  Falle  beschriebene  Präparation  der 
Halsdrüsen  als  Vorakt  für  die  Unterkieferresektion  hat  sich  in, 
einer  Anzahl  Von  Fällen  sehr  gut  bewährt.  Ihr  Zweck  ist  der,  die 
Entstehung  einer  absteigenden  Halsphlegmone  und  Mediastinitis 
zu  verhüten,  dadurch,  daß  die  ZellgeAvebsräume  schon  durch 
Granulationen  abgeschlossen  sind,  in  dem  Moment,  in  welchem 
durch  Eröffnung  der  Mundhöhle  die  Infektion  eintritt.  Nebdbei 
wird  dadurch  die  lange  und  eingreifende  Operation  in  zweck¬ 
mäßiger  Weise  auf  die  zwei  Akte  verteilt. 


Trommelschlägelfinger  und  Aortenklappen¬ 
insuffizienz. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Czyhlarz. 

Die  Entscheidung  darüber,  ob  eine  isolierte  Aortenklappen- 
insuffizienz  (das  heißt  eine  nicht  mit  einer  Mitralklappenaffektion 
vergesellschaftete)  auf  luetischer  oder  endokarditischer  Basis 
beruhe,  blieb  früher  meist  schwebend,  da  idie  paitbolögii'ß'chi- 
anatomisehen  Grundlagen,  erst  etwa  j'm  letzten  Jahrzehnt  Ge¬ 
meingut  der  pathologischen  Anatomen  wurden.  Nach  Einfüh¬ 
rung  der  Wassermannschen  Reaktion  wurde  sie  dieser  und 
verwandten  Reaktionen  überlassen. 

Jedoch  hat  in  letzterer  Zeit  Kühne!  in  einem  in  derL Wiener 
Gesellschaft  für  innere  Medizin  gehaltenen  schönen  /ortrage  über 
Untersuchungen  berichtet,  bei  welchen  er  zur  Feststellung  der 
Tatsache,  ob  eine  Aorlenklappeninsuffizienz  endokarditischer  oder 
luetischer  Aetiologie  vorliegt,  sich  nur  auf  die  physikalischen 
Uniersuchungsmethoden  beschränkte.  Derartige  Bemühungen  sind 
trotz  der  Serumreaktionen  gewiß  nicht  zu  unterschätzen,  auch 
nicht  vom  praktischen  Standpunkte,  da  es  einerseits  doch  vor¬ 
kommt.  daß;  die  Serumreaktionen  versagen,  anderseits  die  Vor¬ 
nahme  dieser  eine  Reihe  von  technischen  und  äußeren  Schwie¬ 
rigkeiten  bietet. 

K  ü  h  n  e  1  fand  nun,  daß  bei  der  Auskultation  von  Fällen 
von  Aortenklappeninsui'fizienz  luetischer  Aetiologie  das  diasto¬ 
lische  Geräusch  sich  am  lautesten. 'an  der  Gegend  des  zweiten 
rechten  Interkostalraumes  dicht  am  Sternum  oder  über  dem 
oberen  Sternum  selbst  nachweisen  lasse,,  während,  bei  Fällen, 
bei  denen  die  Autopsie  eine  Endokarditis'  als!  Ursache  der  Aorten¬ 
klappen!  Insuffizienz  aufzeigte,  das'  diastolische  Geräusch  in  der 
Gegend  des  Erbschcn  Punktes,  also  ungefähr  ^a,n  der  Stelle, 
wo  die  dritte  linke  Rippe  das  Sternum  erreicht,  am  lautesten 
war.  Auch!  ich  habe  mich  mit  den  Angäben  Kühneis  be¬ 
schäftigt  und  konnte  in  der  Mehrzahl  .der  Fälle  seine  Beobach¬ 
tung  nur  bestätigen,  wenn  sie  auch  in  der  Minderzahl  versagte. 


Bei  dieser  Nachprüfung  wändte  ich  mich,  auch  wieder  einem 
Symptome  zu,  mit  welchem  ich  mich  'in  früheren  Jahren  viel 
beschäftigt  halte,  nämlich  dem  der  Trommelschlägelfinger.  , 

Die  ,, Trommelschlägelfinger“  wurden  zuerst  von  dem  vor 
kurzem  verstorbenen  Eugen  Bamberger  in  einer  ausgezeich¬ 
neten  Arbeit  ,,über  Knochenveränderungen  bei  chronischen 
Lungen-  und  Herzkrankheiten“  beschrieben  (unabhängig  von  der 
gleichzeitig  erschienenen  Mitteilung  von  Pierre  Marie).  Wäh¬ 
rend  Bamberger  für  diese  Veränderung  bei. Lungenaffektionen 
ein  toxisches  Agens  annahm,  faßte  er  sie  in  den  Fällen  von 
Herzatfektionen  als  Folge  der  Stauung,  respektive  der  Zyanose 
auf.  Ich!  legte  nun  vor  Jahren  in  einer  Mitteilung  (W.jkl.  Rundscih., 
Bd.  18)  dar,  daß  ich  diese  letztere  .Ansicht,  daß  die  Stauung, 
respektive  Zyanose  die  Ursache  des  Entstehens  der  Tr  omni  el- 
sichlägelfinger  sei,  nicht  teilen  könne,  da  ich  damals  in  drei 
Fällen  von  Herzfehlern  nach  Gelenksrheumatismus,  bei  denen 
sich  nicht  die  geringsten  Inkompensätionen  oder  Stauungserschei¬ 
nungen  vorfanden,  Trommelschlägelfinger  nach  weisen  konnte.  Ich 
nahm  daher  an.  daß  Trommelschlägelfinger  unter  Einfluß:  eines 
entzündlichen  Agens,  das  offenbar  dem  des  Gelenksrheumatismus 
adäquat  war,  entstehen  können.  Diese  Beobachtung  fand  ich 
seither  in  sehr  zahlreichen  Fällen  bestätigt.  In  einzelnen  Fällen 
konnte  ich  sogar  eine  entzündliche  Rötung,  und  eine  Druck¬ 
empfindlichkeit  der  aufgetriebenen  Endglieder  der  Finger  kon¬ 
statieren.*) 

Es  lag  nun  nahe,  nachzusehen,  tvie  sich  diese  Verhältnisse 
bei  Herzfehlern,  die  auf  luetischer  Aetiologie  entstanden,  sich 
gestalten.  Es  kamen  da.  fast  nur  die  luetischen  Aorteninsuffi¬ 
zienzen  .in  Betracht,  während  anderseits  die  auf  endokarditi¬ 
scher  Basis1  beruhenden  (gewöhnlich  Gelenksrheumatismus) 
Aoreninlsuffizienzen,  die  man  zum  Vergleiche  heranziehen  mußte, 
ja  auch  nicht  so  selten  sind.'  r 

Es  ergab  sich  nun,  daß  bei  Aortenklappeninsuffizienzen  lue¬ 
tischer  Aetiologie  Trommelschlägelfinger  niemals  nachzuweisen 
waren,  wobei  die  luetsche  Natur  der  Affektion  entweder  durch 
aut, optischen  Befund,  stark  positiven  Wassermann  oder  durch 
die  Luesanamnese  (bei  fehlender  Gelenksrheumatismusanamnese) 
gesichert  Avar.  Im  Gegensätze  hiezu  war  bei  den  Fällen  von 
Aorteninsuffizienz  ,auf  endokarditischer  Grundlage  (meist  Gelenks¬ 
rheumatismus  in  -der  Anamnese)  das  Symptom  der  Trommel- 
stihläg eifinger  :s'ehr  häufig  (und  zwar  in  der  Mehrzahl  dieser 
Fälle)  nach zuw eisen.  Es  erübrigt  sich  noch,  .dabei  darauf  hi** 
zuweisen,  daß  bei  diesen  Aorten insuffizienzen  Stauungs-  oder 
Zyanoseers-cheinungen  vollkommen  fehlten  (wie  es  sich  ijja  be¬ 
kanntlich  bei  diesem  Herzfehler,  außer  eventuell  in  ultimis,  in 
der  Regel  verhält). 

E  s  w  ü  r  d  e  daher  in  Fällen  von  Aortenklappen- 
Insuffizienz  das  V  o1  r  ha.  nid  e  n  s.  e  i  n  von  Trommel- 
stelh'l  äg  el  f  i  n  g  e  r  n  gegen  die  syphilitische  Aetio¬ 
logie  dieses  Herzfehlers  sprechen. 

Aus  der  II.  medi^in.  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat 

Prof.  Dr.  N.  Ortner). 

Zur  quantitativen  Diazoprobe  im  Harn. 

Von  Karl  P.  Eiseisberg  und  Hedwig  Spengler. 

M.  Weiß  bezeichnet  in  seiner  letzten,  diesen  Gegenstand 
behandelnden  Arbeit  (Wr.  med.  Wochenschr.  1923,  H.  4,  hier 
auch  ausführliche  Literaturangabe)  den  Träger  der  Ehrlichschen 
Diazoreaktion  im  Harn  als  Urochromogen.  Es  sei  dies  ein  Harn¬ 
bestandteil,  der  physiologischerweise  in  geringer  Menge  vor¬ 
handen,  «in  gewissen  pathologischen  Fällen  stark  vermehrt  auf- 
treten  kann.  Um  mit  Hilfe  der  Ehrlichschen  Probe  den  Uro- 
chromogengehalt  abschätzen  zu  können,  gibt  Weiß  eine  Methode 
an,  die  im  Folgenden  kurz  beschrieben  werden  soll. 

Zu  5  cm3  einer  alkoholischen  2  Naphtol-  7  sulfosauren  Natrium- 
iösung  1:5000  Averden  3  cm3  Diazoreagens  und  1  cm3  20°/oigcp  Natron¬ 
lauge  gegeben.  Man  erhält  eine  distinkt  rotgefärbte  Flüssigkeit,  die 
als  Standardlösung  in  einer  Eprouvette  aufbeAvahrt.  wird. 

Die  Diazoreaktion  wird  im  Filtrat  des  mit  Ammonsulfat  ge¬ 
sättigten  Harnes  \rorgenommen.  Durch  das  Sättigen  mit  Ammon- 
sujfat  werden  Störungen  durch  Substanzen,  wie  (Jrobilin(ogen),  Bili- 
rubin,  Azetessigsaure  u.  a.  beseitigt.  Es  findet  dabei  eine  Volum¬ 
vermehrung  von  100  auf  136  statt. 

Man  salzt  25  cm3  Harn  mit  20  g  Ammonsulfat  unter  Verreiben 
in  einer  Reibschale  aus,  filtriert  und  stellt  die  Probe  in  derselben 
Weise  Avie  bei  der  Standardlösung  an.  1st  die.  Farbe  der  Reaktion 
im  Harn  dunkler  als  die  Weißsche  Standardlösung,  braucht  man  das 


*)  Radiologisch  blieb  der  Befund,  wie  das  ja  auch  von  anderen 

schon  betont  wurde,  negativ,  da  bei  der  Trommelschlägelfingerbildung 
offenbar  das  kalkhaltige  Skelett  nicht  beteiligt  ist,  sondern  nur  die 
umgebenden,  nicht  schattengebenden  Gewebe. 
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Filtrat  nur  verdünnen,  bis  eine  Probe  von  genau  gleicher  Färbung 
resultiert.  Der  Vergleich  wird  in  gleich  weiten  Eprouvetten  vor¬ 
genommen. 

Bei  Harnen,  die  wenig  Urochromogen  enthalten,  braucht  man  eine 
größere  Quantität  des  Filtrates.  Man  schüttelt  etwa  120  und  200  cm3 
von  diesem  mit  95%igem  Alkohol  im  Verhältnis  4:1  aus  und  erhält 
so  einen  alkoholischen  Extrakt,  welcher  ungefähr  gleichviel  Urochro- 
niogen  enthält  wie  die  extrahierte  Flüssigkeit.  Der  Extrakt  wird  ab¬ 
getrennt  und  mit  ihm  die  Ehrlichsche  Probe  angestellt.  Bei  sehr 
geringem  Gehalt,  wie  er  normalen  Harnen  zukomme,  muß  der  Extrakt 
auf  dem  V  asserbad  auf  ein  kleines  Volumen  eingeengt  werden  • 
erst  dann  kann  die  Probe  ausgeführt  werden. 

„Beispiel:  Tagesmenge  eines  normalen  Harnes  1800  cm3 
150  cm  wurden  mit  120  g  Ammonsulfat  ausgesalzen  und  vom  Filtrat 
(34  X  6  —  204)  180  cm,3,  entsprechend  132  g  mit  45  cm3  Alkohol 
extrahiert,  der  Alkohol  hierauf  abgetrennt  und  auf  9  cm3  abgedunstet. 
3  cm3  hievon,  mit  2  cm3  Wasser  verdünnt,  ergeben  eine  noch  zu 
schwache  Reaktion,  dagegen  entsprechen  4  cm3  mit  1  cm3  Wasser 
verdünnt  genau  der  Standardprobe. 

Die  Diazoreaktion  ist  gleich : 

1800 .9.2.5  .  1 

132  •  4.5Öütr  =  0  °6“ 

Ir.  der  Absicht,  die  \V eißsche  Methode  für  die  Bearbei¬ 
tung  klinischer  Fragen  heranzuziehen,  hielten  wir  uns  anfäng¬ 
lich  genauestens  an  die  Originalvorschrift.  Bei  unseren  Ver¬ 
suchen  glauben  wir  auf  einige  Mängel  der  Methode  gestoßen  zu 
sein,  auf  die  im  Folgenden  hingewiesen  werden  soll. 

Der  Vergleich  der  Diazoprohe  im  Harn  mit  der  Weiß 
sehen  Standardlösung  in  zwei  Eprouvetten  erscheint  schwierig. 
Lassen  sich  Fehler,  die  durch  ungleich  weite  Eprouvetten,  ver¬ 
schiedene  Glasarten,  wechselnde  Beleuchtung,  durch  Verschieden¬ 
heit  des  Hintergrundes  bedingt  sind^  vermeiden,  bleibt  es  immer 
noch  schwer,  diejenige  Verdünnung  des  Harnes  oder  des  Ex¬ 
traktes  zu  ermitteln,  welche  eine  der  Standardlösng  entsprechend 
farbenähnliche  Diazoreaktion  macht. 

Erschwert  wird  der  Vergleich  dadurch,  daß  nur  der  Farben¬ 
ton,  der  zwei  Minuten  nach  Zugabe  der  Reagenzien  entsteht,  ver¬ 
wertet  werden  soll.  Nach  Weiß  sollen  nämlich  die  Proben 
m  kurzer  Zeit  abblassen.  (Auf  diesen  Punkt  wird  später  zu¬ 
rückgekommen.)  Oft  muß'  man  drei-,  viermal  und  öfter  ver¬ 
dünnen,  um  wenigstens  annähernd  die  richtige  Konzentration  zu 
finden.  Dies  bedeutet  hei  Urineii,  die  geringe'  Mengen  .Uro 
chromogen  enthalten,  Aufwand  von  vielen,  teureren  Chemikalien. 

Man  kann  nach  Angabe  des  Autors  den  Farbenvergleich 
auch  „kolorimetrisch1'  vornehmen;  doch  ist  diese  Methode  in 
der  Abhandlung  nicht  beschrieben  und  dürfte  praktisch  kaum 
erprobt  worden  sein. 

AVir  versuchten  im  Kolorimeter  von  Authenrieth  und 
Königsberger  die  Farben  zu  vergleichen.  Der  Keil  wurde 
mit  einer  Lösung  gefüllt,  die  durch  vorschriftsmäßige  Behand- 
lung  einer  alkoholischen  Lösung  von  2-Naphtho!-7-sulfosaurem 
Natrium  1 : 4500  hergestellt  war  und  daher  eine  dunklere  Farbe 
aufwies  als  die  Weißsche  Standardlösung.  Es  können  daher 
auch  etwas  höhere  Werte  als  die  der  Weißschen  Standard¬ 
lösung  enlsprechen,  bestimmt  werden.  Die  Proben,,  die  im 
Ammonsulfatharn  oder  in  dessen  Extrakt,  beziehungsweise  in 
den  wässerigen  Verdünnungen  beider  nach  der  Originalvorschriff 
angestellt  wurden,  wurden  zwei  Minuten  nach  Zugabe  der  Na¬ 
tronlauge  in  den  Tiog  des  Kolorimeter  gefüllt.  Die  Ablesung 
wurde  durch  die  fortwährend  sich  bildenden  Gasblasen 
sehr  gestört.  Auch  das  weitere  Verhalten  der  Proben  wurde 
im  Kolorimeter  verfolgt.  Dabei  zeigte  sich,  daßi  manche  von 
ihnen,  die  schon  nach  zwei  Minuten  eine  etwas  andere  Nuance 
aufwiesen  und  daher  schlecht  vergleichbar  waren,  sich  derariig 
verfärbten,  daß  später  eine  Ablesung  unmöglich  war.  Die  ur¬ 
sprünglich  rote  Färbung  war  in  eine  schmutzigbraune  über¬ 
gegangen,  die  ein  wenig  an  die  Farbe  von  Eisenchloridlösungcn 
erinnerte.  Andere  behielten  zwaiü ihren  gut  vergleichbaren  charak¬ 
teristischen  Farbenton  hei,  dunkelten  aber  nach,  wieder  andere 
blaßten  ab.  , 

Dieses  Arei  halten  war  hei  Proben,  deren  Farbenintensität 
der  Slandardlösung  ungefähr  g’eichkatn,  deutlich  zu  beobachte  l 
v\ai  hei  helleren  noch  auffallender.  Manche  von  diesen  wiesen 
nicht  einmal  zwei  Minuten  nach  Zugabe  der  Natronlauge  eine 
der  Vergleichflüssigkeit  annähernd  ähnliche  Farbe  auf,  konnten 
daher  überhaupt  nicht  verglichen  werden. 

Folgende  Versuche  beleuchten  dieses  Verhalten  näher.  Fs 
wurde  der  Einfluß  verschiedener  Verdünnungsflüssigkeiten  auf 
den  Ablauf  der  Reaktion  mit.  dem  Filtrat  des  mit  Ammonsulfat 
gesättigten  Harnes  beobachtet. 

Es  wurden  in  drei  gleich  weite  Eprouvetten  je  2  cm3  Filtrat 
eines  urochromogenreichen,  mit  Ainmonsulfat  gesättigten  Harnes  ge- 
Eeben,  in  die  erste  3  cm'3  Wasser,  in  die  zweite  3  cm3  gesättigte 


wässerige  ^Ammonsulfatlösung,  in  die  dritte  1  cm3  95%igen  Alkohol 
und  2  cm'1  Wasser  zugefügt,  gut  durchgeschüttelt  und  in  allen  drei 
Eprouvetten  gleichzeitig  die  Diazoreaktion  angestellt.  Nach  zwei  Minuten 
war  die  Farbe  der  ersten  Probe  im  Vergleiche  zu  den  anderen  zweien 
am  hellsten,  die  zweite  etwas,  die  dritte  dunkler  als  die  erste.  Die 
ersten  zwei  wiesen  eine  andere  Nuance  als  die  Vergleichlösung  auf; 
bald  trat  die  früher  beschriebene,  braune  Verfärbung  auf,  die  dritto 
Probe  behielt  ihre  rote  Farbe  bei,  blaßte  aber  erheblich  ab. 

Es  zeigte  sich,  daß  das  Filtrat  des  mit  Ammonsulfat  ge¬ 
sättigten  Harnes  hei  der  Ausführung  der  Diazoprohe  nur  dann 
eine  dauernd  gut  mit  der  Weißschen  Standardlösung  vergleich¬ 
bare  Farbe  ergibt,  wenn  Alkohol  anwesend  ist.  Pei  Fehlen  von 
Alkohol  bleibt  nur  kurze  Zeit  eine  rote  Farbe  bestehen,  die 
bald  in  e.ne  braune  übergeht.  Ferner  verursacht  größerer 
Ammonsulfatgehalt  bei  gleicher  Menge  von  Urochromogen  und 
Abwesenheit  von  Alkohol  eine  dunklere  Probe  wie  bei  geringem 
'Salzgehalt.  i 

Mit  Hilfe  einer  zweiten  Reihe  wurde  untersucht,  wie  die 
Proben  mit  dem  „Alkoholexlrakt“  aus  dem  mit  Ammonsulfat  ge¬ 
sättigten  Harn  beeinflußt  werden,  wenn  mit  verschiedenen  Flüs¬ 
sigkeiten  verdünnt  wird.  , 

.  drei  Eprouvetten  je  1  cm3  Alkoholextrakt  gegeben 

und  in  die  erste  4  cm)3  Wasser,  in  die  zweite  2  cm3  gesättigte 
wässerige  Ammonsulfatlösung  und  2  cm3  Wasser,  in  die  dritte  2  cm3 
95%iger  Alkohol  und  2  cm3  Wasser  zugesetzt  und  dann  gleichzeitig 
in  ijen  drei  Eprouvetten  die  Diazoreaktion  ausgeführt.  Die  drei  Proben 
wiesen  dauernd  eine  gut  vergleichbare  rote  Farbe  auf.  Nach  zwei 
Minuten  war  die  Flüssigkeit  in  der  ersten  Eprouvette  dunkler  als 
die  ungefähr  gleichgefärbten  in  den  anderen  zwei.  Irri  .weiteren 
Verlaufe  dunkelte  die  erste  Probe  beträchtlich,  die  dritte  etwas  nach; 
die  zweite  blaßte  deutlich  ab. 

Es  haben  also  alle  Proben,  die  mit  dem  Alkoholextrakt 
angestellt  wurden,  eine  sich  dauernd  haltende,  rote  Farbe  auf¬ 
gewiesen,  die  gut  mit  der  AVeißschen  'Standardlösung  verglichen 
werden  kann.  Betrachtet  man  das  Verhalten  der  ersten  und 
zweiten  Probe,  so'  zeigt  es  sich,  daß  der  jeweilige  Ammonsulfat- 
'gehalt  die  Probe  im  Alkoholextrakt  so  beeinflußt,  daß  bei 
gleichem  Urochromogengehalt  salzreiche  von  Anfang  an  eine 
hellere  Farbe  haben  als  salzarme  und  daß  jene  mit  der  Zeit 
abblassen.  (Bei  der  ersten  Versuchsreihe  hat  sich  bei  Abwesen¬ 
heit  von  Alkohol  und  verschiedenem  Salzjgehalt  ein  anderes 
Verhalten  gezeigt.)  Die  Beobachtung,  daß'  die  erste  Probe  zu 
'Beginn  dunkler  -war  und  im  weiteren  Verlaufe  stärker  nach¬ 
dunkelte  als  die  dritte,  zeigt  den  Einfluß'  verschieden  großer 
Alkoholmengen  bei  gleich  großen  Urochromogen  und  Salzgehalt. 

Zusammenfassend  kann  gesagt  werden:1  1.  Der  'Ablauf  der 
Diazoreaktion  ist  verschieden  bei  Anwesenheit  von  Alkohol  und 
bei  seiner  Abwesenheit.  Eine-  dauernde  Potfärbung  erhält  man 
nur  bei  Alkoholanwesenheit.  Es  ist  dabei  gleichgültig,  oh  man 
dem  mit  Ammonsulfat  gesättigten  Ham  Alkohol  zusetzt  und  die 
Diazoprohe  ausführt  oder  ob  man  sie  mit  dem  Alkoholextrakt 
anstellt.  > 

2.  Verschieden  großer  Ammonsulfatgehalt  bei  gleicher  Uro- 
chrornogen-  (und  Alkohol-)menge  beeinflußt  die  Farbenintensität 
der  (Diazoprohe. 

3.  Verschieden  große  Mengen  von  Alkohol  bei  gleichem 
Urochromogen-  und  Ammonsulfatgehalt  beinflußten  ebenfa'ls  die 
Farben  inten  sität  der  Reaktion. 

Bei  der  AA^eißschen  Methode  wird  auf  alle  drei  Punkte  keine 
Rücksicht  genommen:  Es  wird  einmal  bei  Anwesenheit,  ein 
anderes  Mal  bei  Abwesenheit  von  Alkohol  untersucht;  durch 
Verdünnen  mit  AArasser  werden  verschiedene  Ammonsulfat-  und 
AlkohOlkonzentrationen  erzeugt;  durch  das  Einengen  des  Alkohol¬ 
extraktes  wird  eine  wässerige,  mit  Ammonsulfat  gesättigte  Uro- 
chromogenlösüng  hergestellt. 

Der  Vergleich  der  Farbenintensitäten  der  Diazoreaktion  er¬ 
laubt  aber  nur  dann  Schlüsse  auf  den  Urochromogengehalt, 
wenn  dem  Harn  gleichviel  Alkohol,  Ammonsulfat  und  Wasser 
ziugesetzzt  worden  sind.  i 

Um  diesen  Forderungen  nachzukommen,  wurde  die  Methode 
wie  folgt  modifiziert:  Man  stellt  eine  Lösung  von  2-Naphthol- 
7  sulfosaurem  Natrium  in  95°/°igem  Alkohol  im  Verhältnis 
1:1000  her.  Sie  wird  durch  Zugabe  entsprechender  Mengen 
von  Alkohol  auf  eine  Verdünnung  1:4500  und  auf  eine  1:5000 
gebracht.  1  , 

Ferner  bereitet  man  sich  das  Diazoreagens  (die  Diazo- 
benzolsulfosäure).  Man  gibt  zu  24  Teilen  des  Diazoreagens  I 
(Sulfanilsäure  1-0,  Salzsäure  10-0,  destilliertes  AVasser  auf  200-0), 
einen  Teil  Diazoreagens  II  eine  0-5%ige  Natriumnitritlösung).  Die 
Haltbarkeit  der  Diazobenzolsulfosäure  ist  bekanntlich  auf  wenige 
Stunden  begrenzt,  muß  daher  immer  frisch  hergestellt  werden. 

AVir  führen  die  Zusammensetzung  des  Diazoreagens  I  des¬ 
halb  an,  weil  darüber  verschiedene  Angaben  existieren.  Es  soll 
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darauf  geachtci  werden,  daß  die  Reagenz'en,  besonders  das  Am¬ 
monsulfat  auf  ihre  Brauchbarkeit  untersucht  werden  müssen,  was 
durch  einen  Leerversuch,  der  keine  Diazo probe  ergeben  darf, 
leicht  nachgewiesen  werden  kann.  Es  müssen  sämtliche  Reagen¬ 
zien,  die  bei  der  Probe  verwendet  werden,,  also  auch  das 

Wasser,  das  beim  Verdünnen  gebraucht  wird,  Zimmertemperatur 
aufweisen. 

Man  gibt  5  cm3  der  2  Naphtol-  7  sulfosauren  Natriumlösung 
1:5000  in  eine  Eprouvette,  fügt  3  cm3  des  Diazoreägens  zu,  schüttelt 
durch  und  setzt  1  cm3  20°/oiger  Natronlauge  zu.  Man  erhält  eine 

charakteristisch  rotgefärbte  Flüssigkeit,  die  von  M.  W  e  i  ß  angegebene 
Standardlösung,  die  sich  eine  Woche  und  länger  hält,  wenn  man 

sie  vor  Licht  und  Verdunsten  schützt.  Genau  so  verfährt  man  mit 
der  Lösung  1:4500,  nur  nimmt  man  die  anderthalbfache  Menge 
Lösung  und  Reagenzien.  Man  erhält  eine  etwas  dunkler  als  dio 
Weißsche  Standardlösung  gefärbte'  Flüssigkeit,  mit  der  man  den  Koi! 
des  Authenrieth-Königsberger  Kolorimeter  auffüllt. 

Man  verreibt  30  g  pulverisiertes  Ammonsulfat  mit  36  cm3  Ilarn, 
filtriert  und  (gibt  40  cm3  des  Filtrates  in  einen  Mischzylinder,  der 
50  cm3  faßt.  Es  werden  10  cm,3  95°/oiger  Alkohol  zugefügt,  gut 
durchgeschüttelt  und  der  Zvlinder  eine  Viertelstunde;  lang  stehen  ge¬ 
lassen.  Es  fällt  Ammonsulfat  ,aus,  über  dem  sich  zwei  scharf  be¬ 
grenzte  Schichten  bilden:  unten  eine  größere1,  "ammonsul fat-  und  wasser¬ 
reiche,  alkohol-  und  urochromogenarme  Schicht  und  darüber  eine 

kleinere,  gelb  gefärbte  ammonsulfat-  und  wasserarme,’  urochromogem- 
und  alkobolreiche.  Die  obere  Schicht  verhält  sich  in  ihrer  Menge 
zu  der  des  zugesetzten  Alkohols  wie  ungefähr  9:  10.  (Z.  f.  physik. 

Chemie,  1891,  Bd.  7,  S.  318.) 

Von  der  oberen  Schicht  werden  vorsichtig  5  cm3  abpippetiert, 
in  eine  Eprouvette  gebracht  und  wie  bei  der  Lösung  vtm  2  Naphtol- 
7  sulfosaurem  Natrium,  die  Diazoreaktion  ausgeführt.  Man  erhält  zu¬ 
nächst  eine  rote,  trübe  Flüssigkeit,  die  sich  nach  Sedimentieren  der 
ausfallenden  Substanzen  (Natriumsulfat  und  organische  Verbindungen) 
klärt.  Man  schützt  die  Probe  durch  Verschluß  der  Eprouvette  mih 

einem  Wattebausch  vor  Verdunsten,  füllt  drei  Viertelstunden  nach 

Zusatz  der  Natronlauge  den  Trog  des  Kolorimeters  mit  ihr  auf  und 
liest  bei  Tageslicht  ab.  Da  die  Flüssigkeit  ihre  Farbe  jetzt  nur 
mehr  langsam  und  sehr  wenig  ändert,  braucht  man  sich  beim  Ab¬ 

lesen  nicht  zu  beeilen. 

Harne,  die  sehr  viel  Urochromovgen  enthalten,  daher  eine 
dunklere  Probe  ergeben  als  die  Lösung  im  Keil,  müssen  nativ, 
also  vor  dem  Aussalzen  mit  Ammonsulfat  verdünnt  werden. 
{Sodann  vverfährt  man  mit  ihnen,  wie  ober}  angegeben.  Auf 

großen  Urochromogeugehalt  macht  eine  stark  positive  Perman- 
tjianatprobe  aufmerksam. 

Die  Eichung  des  Kolorimeter  führt  man  mit  einem  uro- 
chiomogenreichen  Harn  und  dessen  Verdünnungen  durch.  Man 
trägt  die  gefundenen  Werte  in  ein  Koordinatensystem  ein  und 
bestimmt  den  Wert  der  Weißschen  Standardlösung.  Auf  diesen 
bezieht  man  die  früher  gefundenen  Werte  und  setzt  ihn  gleich 
Farbintensität  (F)  1  oder  10/i0.  Die  Farbintensität  steigt  direkt 
proportional  dem  Gehalt  an  Urochromogen,  man  erhält  daher 
als  Verbindungslinie  der  einzelnen  Werte  im  Koordinatensystem 
eine  Gerade.  .  ■ 

Die  Berechnung  erfolgt  mit.  tunlichster  Anlehnung  an  die 
Weißsche  Formel.  Der  Diazowert  der  Menge  a  eines  Harnes 
beträgt: 

a  .  136  .  9  :  2  .  1  F 

100  .  40  .  5000 

Dabei  zeigt  136/100  die  Volum  Vermehrung  durch  Ammon¬ 
sulfatsättigung  an,  1/40  die  Menge  des  verwendeten  Filtrates, 

9  die  Menge  der  oberen,  untersuchten  Schicht,,  2,  daß  nur  die 
Hälfte  Urochromogen  in  diese  übergegangen  ist,  1/5000  die  Ver¬ 
dünnung  der  Lösung  des  2-NaphthoL7-sulfosauren  Natrium,  F  die 
durch  die  Kolorimetrie  ermittelte  Farbintensität  der  Probe.  Da 
es  nicht  angängig  erscheint,  den  gefundenen  Wert  als  g-Sulfo- 
naphthol  zu  bezeichnen,  wird  diese  Bezeichnung  nach  der  Zahl 
besser  weggelassen. 

136  .  9  .  2 

100  40  500Ö  =  000012  ist  eine  Konstante.  Man  be¬ 
rechnet  also  den  Diazowert,  indem  man  die  Menge  des  Harnes 
mit  dem  kolorimeirisch  bestimmten  Wert  der  Farbintensität  und 
der  Konstanten  0-00012  multipliziert. 

Zur  Kritik  der  Weißschen  Methodik,  insbesondere  der  Be: 
rechnung.  möge  bemerkt  -werden,  daß  zwar  nicht  genau  die 
Hälfte  des  Urochromogens  in  die  alkoholische  Schicht  über¬ 
geht  und  diese  nicht  genau  im  Verhältnis  9:10  zum  zuge¬ 
gebenen  Alkohol  steht,  sondern  etwas  geringer  ist.  Dies  führt 
aber  bei  der  von  uns  (angegebenen  Methode  deshalb  nicht  zu 
Ungenauigkeiten,  weil  dieser  Fehler  in  der  Berechnung  bei 
jeder  Bestimmung  gleich  groß  ist.  Die  Konstante  wurde  nur 
aus  dem  Grunde  eingeführt,  um  die  Werte,  die  mit  der  Weißr 
sehen  Originalmethode  ermittelt  wurden,  mit  denen,  die  mit 
der  von  uns  angegebenen  gefunden  werden,  vergleichen  zu 


können  scheint  aber  bei  Benützung  unserer  Melhode  entbehr¬ 
lich.  zu  sein.  1  - 

Fs  soll  darauf  hingewiesen  werden,  daß  Anwesenheit  auch 
von  geringen  Fiweißmengen  die  quantitative  Bestimmung-  un¬ 
möglich  macht,  da.  beim  Sättigen  mit  Ammonsulfat,  das  aus¬ 
fallende  Eiweiß  Urochromogen  mitreißt. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  12. 

Der  heutige  Standpunkt  in  |der  Pathologie  und  Therapie  der 
Nierenkrank  hei  ten.  Von  Umber-  I-  Zusammenfassende  Da:  - 
Stellung;  Einteilung  in  Nephritiden  und  Nephrosen-  Verf-  führt  die  - 
Retinitis  albuminuric-a  auf  eine  (toxische  Schädigung  der  Netzhaut¬ 
gefäße  als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Gefäßläsion  zurück;  in 
gleicher  Weise  wird  auch  die  Niere  toxisch  geschädigt. 

ü  e  1)  e  r  D  a  s  e  d  o  \v  s  c  h  e  K  r  a  n  k  h  e  i  t-  Von  G  o  1  d  s  c  h  e  i-  ; 
der-  Schluß. 

Bedeut  u  n  g  d  e  r  Bilirubinbesti  m  m  u  n  g  i  m  mens  c  h- 
li.chen  Serum  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Gallenblasen- 
erkrankungen.  Von  Loo  Strauss.  Sie  gibt  wichtige  Aufschlüsse  - 
über  die  Schädigung  der  Leberfunktion  und  ermöglicht  manchmal 
die  Stellung  einer  richtigen  Diagnose  zwischen  Leber-  und  Gallen- 
blasenerkrankungen- 

Adrenalin  empfindlichkeitsbestimmun  gen  bei  Er¬ 
krankungen  der  Schilddrüse.  Von  Csepai,  For  net  und  Tötli- 
Bei  Hyperthyreosen  eine  Erhöhung  der  A-  E-,  die  mit  der  Besserung 
wieder  verschwindet,  bei  atoxi sehen  Strumen  normale  Werte- 

Behandlung  der  kruppösen  L  u  n  g e n e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g 
mit  intravenösen  und  intraglutäalen  Chinininjektionen.  Von  John. 
Injektionen  von  2  cm3  einer  5%igen  Chinin,  bihydrochlor.  intravenös 
und  intraglutäal,  insgesamt  drei  bis  acht  Injektionen,  zeitigten  sehr 
gute  Erfolge-  ' 

Irre  p  o  n  i  I»  1  e  Dorsalluxation  zweier  M  e  t  a  k  a  r  p  o-  . 
phalangeal -gelenke  '  nebst  operativer  Reposition.  Kasuistik ; 

zwei  Fälle- 

Zur  T  o  r  s  i  o  t  e  s  t  i  s.  Von  Weit  z-  Kasuistik ;  ein  Fall, 
Hemikast  ration. 

FI  y  per  nephro  m  nach  Unfall-  .  Von  R  ü  c  k  a  r  t.  Ka¬ 
suistik;  ein  Fall. 

Seltener  Fall  von  i  n  t  r  a  a  b  d  o  m  i  n  a  1  e  r  Abszeß¬ 
bildung  nach  geplatztem  Gallenblaseinempyem.  Von  Dr.  Schenk. 
68jährige  Frau,  Operation,  Kotfistel;  zweite  Operation  zu-  Schließung 
der  Kotfistel,  Heilung. 

Akute  Harm  Verschlüsse  im  S  äu  g  1  in  g  s  a  1 1  er-  Von 
Reiche. 

Zur  Geruchs  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k-  Von  Niedermeye  r-  Leichen-  ; 
liafter  Geruch  sub  finem  vitae  und  beim  Fruchttode. 

Neue  Darreichung«  form  der  Prophylaktika  gege.a 
venerische  Krankheiten.  Von  Dr.  Peter  Schwarz-  Mil¬ 
den  üblichen  prophylaktischen  Mitteln  imprägnierte  und  dann  getrock¬ 
nete  Wattebauschen  werden  vor  ihrer  Verwendung  mit  Wasser  be¬ 
feuchtet;  sie  erwiesen  sich  zuverlässig  wirksam  gegen  Staphylokokken, 
eine  Prüfung  der  Erreger  der  venerischen  Krankheiten  nahm  Verfasser 
nicht  vor.  ’  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  10. 

Leben,  Reiz,  Krankheit  und  Entzündung.  Von 
Ranke. 

Der'  h  ä  m  o  k  1  i  n  i  s  c  h  e  Status  bei  der  Beurteilung  der 
Tuberkulose  des  Kindes.  Von  A  s  a  1  und  Falkenheim.  Die  aus 
300  Einzeluntersuchungen  mitgeteilten  typischen  Beispiele  beweisen, 
daß  die  dem  hämoklinischen  Status  zugrunde  liegenden,  an  sich 
unspezifischen  Reaktionen  in  gesetzmäßiger  Abhängigkeit  von  den 
spezifischen  Vorgängen  im  tuberkulös  infizierten  Organismus  stehen. 

Zum  Problem  der  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  auf  per- 
kuianem  Wege.  IV.  Ergebnisse  der  Ektebinbehandiung  gemessen  am 
hämoklinischen  Status.  Von  Dr.  K.  K.  G  o  1 1 1  i  e  b  und  Dr.  0.  Heller, 
Heidelberg.  Besprechung  der  Behandlungsergebnisse  mit  Ektebm,  wobei 
der  hämoklinisch  fundierte  Beweis  für  die  spezifische  Wirksamkeit  der 
einzelnen  Ektebineinreibungen  auf  den  Organismus  erbracht  wird. 

Zweckmäßige  Amputationshöhen,  an  den  unteren 
Gliedmaßen.  Von  z  u  r  V  e  r  t  h.  Vortrag. 

E  k  t  e  b  i  n  bei  skrofulösen  Augenerkrankungen.  Von  O.  H  a  r  t  o  g 
Nach  einem  Vortrag. 

Heilerfolge  des  Uteruskarzinoms  durch  Strahlen¬ 
behandlung.  Von  J.  Schölten.  Vortrag  auf  dem  Bayerischen 
Gynäkologentag. 

Beitrag  zur  Frage  des  W  u  n  d  s  c  h  a  r  1  a  c  h  s.  Von  Otto.  Ver¬ 
fasser  bringt,  zwei  kürzlich  selbst  erlebte  Fälle  von  echtem  Wünd- 
schailach. 

Versuche  mit  Nou-.Cesol  zur  Bekämpfung  von  postopera¬ 
tiven  Durstzuständen.  Von  C.  W  i  s  o  t  z  k  i  und  E  y  m  ü  1 1  e  r.  Das 
Mittel  ist  sehr  zu  empfehlen,  da  es  große  subjektive  Erleichterung  . 
bt i ngt.  ‘Unter  30  Fällen  einmal  Erbrechen. 

Zur  Diagnose  und  insbesondere  zur  R  ö  ntgendiagnose  des 
Ulcus  d  u  6  d  e  n  i.  \  on  C  h  a  o  u  1.  Die  Röntgenuntersuchung  nach 
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den  neuen  UntersublHingsmethodeax  ermöglicht  die  sichere  Diagnoscn- 
slelhmg  eines  Ulcus  duodeni.  Voraussetzung  der  Röntgeiumtersuclmii' 
muß  stets  die  gründliche  klinische  Untersuchung  sein. 

U  e  b  er  den  t  h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  c  h  en  Effekt  v  o  n  1  o  k  a  1  e  n 
K  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  u  und  Abszeßbildungen  .bei  Sepsis.  Von.  A.  liier 
r —  Erwiderung.  Von  Ff.  Roily.  . 

\-a  t  r  e  n  u  n  d  A  m  oben  r  u  h  r.  Von  W.  M  e  n  k.  ( i. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  49. 

§jr  •  Stellung  der  Lebev  im  Kreisläufe.  Von  Otto  Hess. 
Auf  Grund  einer  übersichtlich  und  kritisch  zusammengefaßtoa  Literatur 
kommt  V etf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Leber  emo  selbständige  Auf¬ 
gabe  im  Kreislauf  im  Sinne  einer  Entlastung  des  rechten  Herzens  hal. 

Physikalischb  Chemie  der  1!  1  u  t  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  used  - 
mentierung.  Von  Rudolf  Höher  und  Rudolf  Mond.  Die  Sed  - 
nx ‘it I i  cruug  sb  eschleunigpng-  ist  in  erster  Linie  ein  kapillarelektrisches 
Phänomen-  Die  verschiedenen  Eiweißkörper  der  Blutflüssigkeit  üben 
je  nach  ihrer  chemischen  Natur  und  nach  ihrem  physikalischem  Zu 
sland  einen  ganz  verschiedenen  Einfluß  auf  die  'elektrische  Ladung: 
der  Blutkörperchen  aus- 

Die  Beteiligung  der  Antagonisten, an  den  W  i  .  , 
k  ii  r  h  e  w  e  g  u  n  g  e  n  des  Menschen.  Von  W  a  cholde  r-  Dur  ch  I  ie- 
ohachtung  der  Aktionsstxöme  weist  Verf.  nach,  daß  nicht  nur  den 
Agonisien,  sondern,  auch  den  Antagonisten  bei  der  Ausführung  unserer 
Bewegungen  eine  aktive  Rolle  zukommt;  und  zwar  erfolgt  die  Inner¬ 
vation,  beziehungsweise  die  Kontraktion  der  Antagonisten  nicht  kon¬ 
tinuierlich,  sondern  stoßweise  in  Abständen  von  etwa  Vio  Sekunden, 
einerlei,  ob  die  Bewegung  schnell  oder  langsam  ausgeführt  wird- 

Direkte  Muskelprüfung  zur  Prognose  der  poliomyeliti.se  h  e  u 
Lähmungen  bald  nach  dem  akuten  Anfall-  Von  E  r  1  a  c  h  e  r. 
Sinken  der  direkten  faradischen  Erregbarkeit  bei  gelähmten  Muskeln 
nicht  unter  ein  Drittel  des  Normalen  und  Auslösbarkeit  einer  kräf¬ 
tigen  Zuckung  mit  deutlichem  motorischen  Effekt  hei  Verminderung 

Ecllenabstandes  um  einige  Zentimeter  sind  prognostisch  günstige 
Zeichen. 

Zur  1  rage  der  Kleinhirnlokalisation  nach  B  a  r  a  n  y. 
Von  Bruno  Fischer-  An  sechs  Fällen  zeigt  Verf-,  daß  auch  Fehl¬ 
diagnosen  nach  der  Baranyschen  Unters uclnmgsmothode  Vorkommen 

können- 

Ueber  die  Beziehungen  der  kruppösen  Lobärpneu  m  o  n  i  e 
z  ii  r  Influenz  a.  Von  E  1  k  e  1  e  s-  Ein  Zusammenhang  zwischen 
Lobärpneumonie  und  Grippe  ist  auf  Grund  tier  experimenteller  bakterio 
logischer,  pathogenetischer  und  pathologisch-anatomischer  Erfahrungen 
nicht  anzunehmen. 

Zur  Behandlung  der  zentralen  Luxation-  Von 
0-  Wassertrüdinger. 
cluing  der  Therapie. 

S  y  m  p  t  o  mf  re  i  e  Kinder  syphilitischer  Mütter-  Vc  n 
Patzschke-  Verf-  vertritt  den  Standpunkt,  alle  klinisch  luesfreien 
Kinder  syphilitischer  Mütter  einer  Behandlung  zu  unterziehen.  Olt 
genügt  eine  Kur,  doch  ist.  durch  wiederholte  BlpUmtersuchun >eu  f  s- 
zustellen,  -  ob  Heilung  vorliegt  oder  nicht- 

;  Ueber  eine  einfache  Verbesserung  der  Mansonfärhung.  V.  n 
L.  Schwarz.  Die  Kombination  von  Borax  und  Methylenblau  wiid 
dadurch  haltbarer  und  konstanter  gemacht,  daß  man  das  Alkali  kurz 
vor  dem  Gebrauch  auf  das  Methylenblau  wirken  läßt 

Asthma  bronchiale.  Von  Scimoae.  Verweisung  auf 
die  italienische  Literatur- 

Theorie  der  Teta  n  i  e>  h  e  h  a  n  d  1  u  n  g-  Von  H-  E-  L  o- 
renz.  Polemik- 

Zur  Kenntnis  der  p  roteo  lytischen  Wirkung  des  M  e  n- 
schenserums.  Von  M.  S  c  h  i  e  r  g  e.  Neuere  Beobachtung  über 
die  Beziehungen  zwischen  kolloidem  Zustand  und  Aktivität  von  Fer¬ 
menten.  * 

Zur  Entstehung  der  endogenen  Infektion  des  D  ü  n  n- 
darms  beim  Säugling  und  ihrem  Einfluß  auf  den  Organismus. 
\on  Kurt.  S  c  h  e  e  r-  Folgende  Fragen  wurden  zu  beantworten  gesucht: 
Spielt  der  Zustand  der  Colibakterienflora,  im  Sinne  einer  Virulenz¬ 
steigerung  oder  stärkeren  Wucherungssvermögens  beim  Entstehen  der 
endogenen  Infektion  eine  Rolle?  Antwort:  Ja.  Die  Dünndarmbesied- 
lung  mit  Colibakterium  findet  nur  im  Darminhalt  statt.  In  manchen 
Fällen  kann  ein  Durchtritt  von  Bakterienprcdukten  durch  d.e  Darm 
wand  nachgewiesen  werden. 

-  Experimentelle  und.  histologische  Studien  über  R  a  1 1  e  n  Sporo¬ 
trichose-  Aon  Sessner.  Die  kutane  Rattensporotrichose  ist  für 
das  Studium  der  Immunitäts-Vorgänge  sehr  geeignet.  Eine  Immunität 
gegen  gleichartige  Reinfektion  kann  .schon  vor  dem  klinischen  Be¬ 
gum  der  Erstinfektion  bestehen.  Die  tuberkuloide  Struktur  ist  als 
allergische  Gewebsreaktion  aufzufassen  und  tritt  dort  auf,  wo  Krank 
heitserreger  unter  der  Einwirkung  von  Antikörpern  abgebaut  werden- 

Psychische  Störungen  nach  Milzexstirpation  bei 
Anaemia  perniciosa.  Von  Pani  Neumann-  Zwei  Fälle.  In  dem 
einen  Fall  nur  psychische  Störungen-  von  vorübergehender  Dauer  und 
geringeren  Grades,  in  dem  anderen  Falle  Auftreten  eines  der  akuten 
Paranoia  ähnlichen  Bildes. 

Zwei  1  ä  1 1  e  von  Abszeß  an  d  II  ydrozephalus  b  <■  i 
Säuglingen.  Von  Walter-  Kasuistik.  1 

.  Zur  E  r  n  ii  h  rung  des  Ne  u  g  e  b  o  r  e  n  e  n.  Von  A-  R  e  u  s  s. 
ebersichUichc  Darstellung  der  modernen  E  mäh  rungs  technik. 

Die  Aufgaben  und  Grenzen  der  schul-  und  fürsorgeärzf- 
i  c  h  e  n  Tätigkeit  im  Bereich  deer  Säuglings-  und  Kleinkinder- 
ürsorge-  \  uii  11  off  a.  Die  Tätigkeit  des  Fürsorgeearztes  soll  im 


Beobachtung  von  zwei  Fällen.  Bespre 


allgemeinen  eine  beratende  sein.  Doeh  ist  es  erlaubt,  diätetische 
\  eroidnungen  nicht,  nur  bei  völlig  gesunden,  sondern,  auch  mangel- 
hall.  gedeihenden,  chronisch  oder  latent.  ernährungsgesLörten  ,Säug- 
lingen  zu  geben.  Zur  'Tätigkeit  des  Fürsorgearztes  gehört  es  auch, 
die  , Diagnose  der  «roßen  Volkskrankheitem  (Tuberkulose,  Syphilis  und 
Rachitis-)  festzustellen  und  dagegen  prophylaktische  Maßnahmen 
y.uord  nen. 

Wesen  der  1 ! 
rend  er  Li  tera  I  u  rberieh  |, 


an¬ 


il  t  g  e  r  l  n  n  u  n  g.  Von 


S  t  u  1)  e  r-  Referic- 
H.  K. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  192.5,  Nr.  11. 

Revision  des  Cavu'm  uteri.  Von  G.  De  lieber.  Neben 
dem  Kürettement  soll  auch  immer  eine  Austastung  des  Uterus  vor¬ 
genommen  werden. 

Studien  zum  P  hospho  r  säurestoffwe  c  h  s  e  1  unter  beso,  - 
deier  Berücksichtigung  der . psychischen  Einflüsse.  Von  II  eyer  uu  l 
Grote.  Erste  Mitteilung.  Die  Phosphörsäureausscheidung  bei  (hyn- 
notisch  erzeugten)  Erregungszuständen.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
vermehrte  IMUyAusscheidimg. 

Praktische  Erfahrungen  mit  Di  di  al  „C  i  b  a“.  Von  Galli 
Dubai  —  Diallylbarbitursäure  mit  geringem  Zusatz  von  diallylbarbitur- 
saurem  Aethylmorphin;  ist  ein  gutes  Beruhigungs-  und  Schlafmilt  1 

Klinische  Erfahrungen  mit  der  Eigenharnreaktio  n  na  h 
Wildbolz.  Von  K.  Schmid.  (Schluß.)  Auch  andere  Krankheiten 
wie  die  Tuberkulose  ergeben  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  d  e 
Wassermann-Reaktion.  jja 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Zeitschrift  für  urologische  Chirurgie.  1922,  TL  1/2. 

Ein  Fall  von  beiderseitiger  subakuter  eitriger  Paranephritis 
pucunvococcic  a.  Von  II  a  m  m  e  r-  Das  Besondere  des  geschil¬ 
derten  Falles  liegt  in  der  gleichmäßigen  Entwicklung  der  Paranephritis 
auf  beiden  Seiten,  durch  die  Beschränkung  auf  das  perirenale  Fet - 
gewebe  um  die  Nierenoberfläche,  ohne  Tendenz  zum  Fortschreiten  u  id 
durch  den  protrahierten  fieberlosen  Ablauf  der  Erkrankung.  Diese  Be¬ 
sonderheiten  führt  der  Autor  auf  die  Natur  des  bakteriellen  Erregers, 
d'es  Pneumokokkus,  zurück- 

Ueber  eine  eigentümliche  kombinierte  Mißbil¬ 
dung  de  s  männlichen  Urogeuitalapparales  und  ihre 
formale  Genese.  (Hypoplastische  Nierenanlage  mit  Bildung  abnorm 
mündender  Doppelureteren  und  anormalem  Verhalten  eines  Ductus  ejacr. 
latorius-)  Von  R  e  c  h-  Der  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert,  daß  beide 
Doppelureteren  der  linken  Seite  in  die  gleichseitigen  Samenwege  aus¬ 
münden.  Der  linke  Ductus  ejaculatorius  hat  sich  mit  dem  rechten 
vereinigt,  ist  jedoch  durch  eine  Membran  gegejn  ihn  verschlossen. 
Die  hiedurch  bedingte  Sekretstauung  im  ableitenden  System  des  linken 
Hodens  führte  zur  Füllung  der  Doppelureteren  und  des  Sammelrohr¬ 
systems  der  hypoplastischen  Niere  mit  Samenflüssigkeit,  während  d  r 
übrige  Teil  der  Niere  davon  frei  ist;  ein  neuerlicher  Beweis  iür 
die  dualistische  Entstehung  der  Nachnicre  des  Menschen- 

Zur  operativen  Behandlung  der  blasigen  Erweiterun  g  d  e  s 
v  e  s  i  k  a  1  e  n  Ureterend  e  s-  Von  H  ii  b  n  e  r-  Verf.  berichtet  über 
einen  Fall  von  transvesikal  operierter  zystischer  Dilatation  des  -vesi- 
kalen  Ureterendes  und  über  die  Indikationen  der  verschiedenen  Opc,- 
rationsmethoden. 

Ein  Fall  von  Bjasealu.es.  Von  R.  Picker-  Ve.f.  be-, 
richtet  über  einen  zystoskopisch  beobachteten  Fall  von  tertiärer  Blasen-' 
lues  und  betont  als  charakteristisch  die  livide  Verfärbung  der  Blasen- 
schleimhaut,  sowie  die  enge  Beziehung  eines  jungen  Gummas,  das 
sich  neben  den  gummösen  Geschwüren  vorfand,  zu  einem  Blut¬ 
gefäß- 

Beiträge  zur  Frage  der  Bauchspalte  nbildung. 
Ill-  Angeborene  Bauchspalte,  freiliegende  ileocökale  Kloake  bei  Blasen - 
exstrophie,  Rhachischisis  lumbosacralis  und  Pseudohypermelia  femora,  is 
sinistra.  Von  Grnber-  Bei  der  Mißgeburt  fand  sich:  Exstrophie 
und  nahezii  totale  Spaltung  der  Harnblase  mit  ileocökaler  Kloaken-' 
Bildung  bei  mäßigem  ileocökalen  Prolaps  der  Kloakenstellen  und 
Spaltung  der  Penisanlage-  Fast  totale  Spaltung  der  Prostata-  Mang,  1 
des  Afters-  Gedeckte  Bauchspalte  (Bauchbruch).  Von  seiten  der  Nieren 
und  Ureteren  nichts  Ungewöhnliches-  Ruhr  it  ius. 

Zeitschrift  für  Augenheilkunde.  1923,  H-  5- 

Ueber  Pseudosarc  o-m  a  chorio  ideae.  Von  J.  M  e  1- 
e  r-  71j.ähriger  Maim,  bei  dem  ophthalmoskopisch  neben  der  Papille 
ein  über  papillengroßer,  bräunlichschwarzer,  deutlich  erhabener  Tu 
mor,  über  den  die  Netzhautgefäße  hinwegzogen,  festgestellt  worden 
war-  Die  Diagnose  wurde  auf  Melanosarkom  gestellt  und  das  Auge 
cnukleiert-  Daß  Knoten  mit  diesem  Aussehen  auch  eine  andere  ana 
tomische  Grundlage  haben,  können,  war  bisher  nicht  bekannt-  Die 
histologische  Untersuchung  zeigte  eine  Schwarte,  die  von  massen 
haften  Pigmentzellen  durchsetzt,  war.  Diese  sind  .als  Abkömmlinge 
der  Chromatophoren  zu  betrachten.  Die  Lamina  vitrea  und  die  Netz¬ 
haut  über  der  Schwarte  sind  normal-  In  der  Umgebung  typische 
chorioiditische  Veränderungen- 

Ueber  die  Plasmazelle  und  das  Pias  m  o  m  der 
K  o  n  j  u  nk  t  i  v  a-  Von  E-  S  c  h  warzk'o  p  f-  Das  Bild  entspricht 
den  bisherigen  Befunden-  Es  können  pur  ein  .oder  auch  alle  vier 
Lider  befallen  werden,  gelegentlich  auch  Karunkel  und  Hornhaut. 
Prädilektionsstelle  sind  die  Uebergangsfa  Item  Differentialdiag'nostisch 
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Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 


kommen  Hyalin,  Amyloid,  Lymphangiom  und  Lymphom  in  Betracht. 
Das  histologis  he  Bild  war  überall  typisch-  Aetiologie  unbekannt. 
Auffallend  ist  das  Auftreten  bei  Trachom  ünd  in  Trachomgegendein. 
Therapie:  Operation-  Radikale  Entfernung  nicht  nötig. 

E  in  Fall  von  Stauungspapille  bei  T  h  r  o  m  ho¬ 
pe  n  i  e-  Ein  Beitrag  zuur  Frage  der  Papillenveränderungctn  bei 
den  hämorrhagischen  Diathesen.  Von  S  chink.  Bei  einer  20jäh-( 
rigen,  an  Thrombopenie  leidenden  Patientin  doppelseitige  Stauungs¬ 
papille  mit  rechtsseitiger  Abduzensparese-  Beide  Symptome  gehen 
langsam  zurück,  treten  aber  nochmals  auf  und  verschwinden  nach 
drei  Vierteljahren  endgültig.  Als  Ursache  wird  eine  Blutung  in  die 
Scbädejkapsel  mit  Erhöhung  des  Hirndruckes  angenommen.  Dieselbe 
Erklärung  wird  für  andere  hämolytische  Diathesen  angenommen,  bei 
denen  es  zur  Stauungspapille  kommt.  Auch  die  Augenmuskellähmungen 
können  durch  Fernwirkung  nach  Blutung  oder  durch  Hämorrhagie  ins 
Kerngebiet  zustande  kommen. 

Zur  Kasuistik  der  Augenveränderungen  bei  Vergif¬ 
tung  durch  S'chlangenbiß.  Von  N.  Blatt-  Bei  einer  40jäh- 
rigen  Frau  tritt  24  [Stunden  nach  Biß  einer  Kreuzotter  neben  schweren 
Allgemeinerscheinungen  eine  beiderseitige  Ptosis,  sowie  absolute  Pu¬ 
pillenstarre  und  Akkomodationslähmung  auf.  Visus,  Fundus  normal- 
Nach  acht  Tagen  Heilung.  Erklärung  durch  Blutungen,  die  auch 
schon  histologisch  nachgewiesen  sind- 

Hornhautregeneration  und  ein  neiies  Verfahren  der 
Abrasio  corneae,  die  .Keratektomie.  Von  Fritz  Salzer-  Mit  dem 
Hippelschen  Trepan  wird  ein  Hornhautstück  unter  Schonung  der  tiefsten 
Schichten  Umschnitten.  Sodann  wird  ein  rotierendes  Kreismesserchen 
in  einiger  Entfernung  von  dem  umschriebenen  Stück  tangential  auf 
die  Hornhaut  aufgesetzt  und  parallel  zur  Oberfläche  durch  das  Stroma 
durchgeführt.  Dadurch  wird  d  is  ..umschriebene  Stück  an  sein  r  Basis 
durchtrennt  und  fällt  heraus-  Die  übrigen  abgetrennten  Lamellen! 
heilen  wieder  an-  Das  Verfahren  führt  oft  zu  günstigen  optischen 
Ergebnissen  bei  alten  Narben  der  Hornhaut.  Bachstez. 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1923,  Nr.  3. 

Quere  Kreuzbe indurchsägung  bei  engem  Becken. 
Von  H.  E  y  m  e  r.  Zwei  Fälle  von  Ankylose  des  Kreuz-Steißbein¬ 
gelenkes  und  der  Schwanzwirbel,  wodurch  ein  Geburtsstill¬ 
stand  verursacht  wurde.  Diese  Verengerung  im  geraden  Durch¬ 
messer  des  Beckeneinganges  wurde  durch  Durchsägung  des  Kreuz¬ 
beines  von  hinten  herum  über  der  Abknickungsstelle  behoben.  Knöcherne 
Verheilung. 

Röntgentiefentherapie  bei  entzündlichen  Ad¬ 
nexerkrankungen.  Von  Fl  a  sk  am  p.  '  Die  temporäre  Sterili¬ 
sation  durch  Röntgenstrahlen  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers  ein  wichtiger  Heilfaktor  bei  der  konservativen  Behandlung  ent¬ 
zündlicher  Adnexerkrankungen. 

Die  Behandlung  des  Kreuzschmerzes  mittels 
der  episakralen  Anästhesie.  Von  G.  Burckhard.  Ver¬ 
fasser  hatte  mit  dieser  Methode  in  zehn  Fällen  von  Kreuzschmerzen, 
die  durch  keine  genitale  Erkrankung  verursacht  wurden,  bei  einjähriger 
Beobachtungszeit  sehr  gute  Erfolge. 

Die  menstruellen  Mammaveränderungen.  Von 
A.  R  osenberg.  Die  Brustdrüse  macht,  ebenso  wie  der  [Uterus 
monatliche  Veränderungen  durch,  die  in  einer  Größenzunahme  be¬ 
stehen.  Die  Ursache  dürfte  das  Corpus  luteum  sein.  Bei  Ausbleiben 
der  Konzeption  erfolgt  Rückbildung. 

Beobachtungen  an  einem  Falle  von  echtem 
Missed  labour.  Von  Fr.  Kok.  Ausführliche  Mitteilung  eines 
Falles. 

Totale  Uterusinversion  bei  einer  70  jährigen 
Greisin.  Von  C.  Fleischmann.  Operative  Entfernung  des  total 
umgestülpten  Uterus  in  Lokalanästhesie.  Guter  Erfolg. 

Kopfblut  geschwulst  und  Dam  m  schütz.  Von  S.  H. 
Schneider.  Nach  Erörterung  der  verschiedenen  Theorien  über  das 
Entstehen  des  Kephalhämatoms  wird  als  Ursache  für  solche  Blut- 
gesclnvülste  auch  der  regelmäßig  ausgeführte  Dammschutz  besprochen. 

Richter. 

Umschau,  Wchsclir.  Frankfurt  a.  M-  Nr.  23. 

Die  nützliche  Schmeißfliege.  Von  Prof-  0 1  t- 
Daß  die  Larven  der  Schmeißfliege  (auch  Brummer  genannt)  von 
hervorragender  Bedeutung  im  Haushalt,  der  Natur  sind,  beweisen  die 
Untersuchungen  Olts.  Die  schnell  nach  der  Eiablage  sich  ent¬ 
wickelnden  Larven  verlassen  sofort  frisches  Fleisch,  wenn  sie  fau¬ 
lendes  in  der  Nähe  wittern.  Sie  dringen*  in  dieses  ein  und  zer- 
raspeln  es  schnell  mit  ihren  Chitinschuppen.  Der  entstandene  Brei 
enthält  unglaubliche  Mengen  von  Fäulnisbakterien,  welche  von  der 
Larve  verzehrt  und  deren  Darmsaft  rasch  aufgelöst  werden-  Die 
Enzyme  des  Darmsaftes  sind  so  kräftig,  daß  Milzbrandbazillen  samt 
Sporen  in  zwei,  Tuberkelbazillen  in  drei  Stunden  vollkommen  gelöst 
werden.  Reinkulturen  werden  nur  gefressen,  wenn  gleichzeitig  Fäul¬ 
niskeime  vorhanden  sind-  Es  Lt  bis  jetzt,  erwiesen,  daß  die  frag¬ 
lichen  Larven  in  ihrem  Darm  ein  omnivalentes  bakterio- 
Jytisches  Enzym  von  einem  bis  jetzt  unbekannten  Wirkungs¬ 
grad  besitzen.  Eine  Schlußfolgerung  bemerkt,  daß  die  Ansiebt,  nach 
welcher  durch  Fäulnis  von  Leichen  Epidemien  entstehen  können, 
ganz  und  gar  irrig  ist,  sofern  nicht  eine  Seuche  die  Todesursache 
war-  Die  Fäulnisgase  .sind  lästig,  für  viele  unausstehlich,  aber  nicht 
gesundheitsschädlich.  Pichler. 


Spezielle  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten.  Von 

Kraus-Brugsch.  Lieferung  296 — 308,  II  Band,  3.  Teil,  Seite 
1 — 208.  Urban  u.  Schwarzenberg,  Berlin -Wien,  1922. 

Die  Grippe,  von  Prof.  Dr.  Bernhard  Möller  (Berlin)  um¬ 
faßt  die  Epidemiologie,  das  klinische  Krankheitsbild,  die  pathologische 
Anatomie,  die  Aetiologie,  Immunität,  Prophylaxe,  sowie  die  Behandlung 
dieser  Krankheit,  unter  Berücksichtigung  all  der  im  Kriege,  auch  in 
den  feindlichen  Ländern  und  Kolonien  gesammelten  Erfahrungen. 
Malaria,  von  Prof.  11.  Werner  (Berlin)  berichtet  über  die  während 
des  Krieges  gemachten  abschließenden  Erfahrungen.  Die  Weilscho 
Krankheit  von  Schürer  (Mülheim) ,  ist  sehr  übersichtlich  und  er¬ 
schöpfend  gehalten,  hebt  die  Uebertragung  (durch  verunreinigtes  Wasser 
oder  Nahrungsmittel,  aber  kaum  jemals  von  Mensch  zu  Mensch!) 
sowie  das  klinische  Bild  (mit  Hilfe  von  zwei  farbigen  Tafeln!)  sehr 
gut.  hervor. 

Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbett.  Von  Erich  M  e  y  e  r 
und  H.  Lenhartz.  Zehnte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Mit  196  Textabbildungen  und  einer  Tafel.  Berlin..  Verlag  von 
Julius  Springer,  1922. 

Das  so  verbreitete  Buch  unterscheidet  sich  in  der  vorliegenden 
Auflage,  hauptsächlich  im  Abschnitt  „Amöben“,  welcher  auf  Grund 
der  Walter  Fischcrschen  Arbeiten  Aenderungen  erfuhr,  sowie  durch 
zwei  neue  Abschnitte  über  die  Sachs-Gaorgische  Reaktion,  beziehungs¬ 
weise  die  Goldsolreaktion  im  Liquor  und  durch  eine  neue  Darstellung 
der  Weißschcn  Permanganatreaktion  und  des  Blutnachweises  im  Stuhl 
(nach  S  n  a  p  p  e  r).  Die  Ausstattung  entspricht  den  bei  den  Büchern 
aus  dem  Verlag  Springer  immer  wieder  gemachten  günstigen  Er¬ 
fahrungen.  L.  H  o  f  b  a  u  e  r. 

Einige  neuere  Betrachtungsweisen  in  der  Ernährungstherapie. 

Von  A.  Gigon.  (Sammlung  zwangsloser  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten,  7.  Bd.,  H.  4.) 

Das  vorliegende  Heft  gibt  eine  ausgezeichnete,  klare  Darstellung 
der  Grundlagen  der  Ernährungstherapie,  wobei  die  Berechnung  flach 
Kalorien  festgehalten  und  die.  Nemnomenklatur  abgelehnt  wird.  Be-: 
sonders  betont  wird  das  Unzulängliche  der  rein  mechanisch  -  chemi¬ 
schen  Betrachtungsweise  und  auf  die  biologische  Wertigkeit  der  ein¬ 
zelnen  Nahrungsmittel  und  der  Elementamahrungsstoffe  hingewiesen. 
Das  über  die  „akzessorischen  Stoffe“  bisher  Bekannte  wird  kritisch 
besprochen  und  auf  die  Möglichkeit  einer  verschiedenen  Auffassung 
hinsichtlich  dir  Annahme  solcher  Substanzen  hingewiesen. 

Die  Methoden  der  künstlichen  Ernährung.  Von  Max  Einhorn. 
(Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  auf  dem  Gebiete  der  Ver¬ 
dauungskrankheiten,  7.  Bd.,  H.  5.)  .  ' 

Die  subkutane,  die  Magensondenernährung,  die  Duodenal-  und' 
Rektalernährung,  werden  hinsichtlich  Indikation  und  Technik  ausführ¬ 
lich  beschrieben.  Besondere  Beachtung  verdienen  die  Angaben  über 
die  noch  wenig  geübte  duodenale  Ernährung.  Der  Duodenalschlauch 
kann  lange  Zeit  selbst  10  bis  14  Tage  liegen  bleiben,  Einhorn 
gibt  achtmal  täglich  200  bis  210  cm3  Milch,  ein  Ei,  15  bis  30  g 
Milchzucker  in  zweistündlichen  Pausen.  Eine  Variation  der  einzelnen 
Bestandteile,  je  nach  dem  Zustande  des  Darmes  und  der  speziellen 
Indikation  des  Falles,  ist  selbstverständlich  möglich.  Wichtig  ist  die 
feine^  Verteilung  der  Nahrungsmittel  (Durchseihen  der  Mischung  durch 
Gaze).  Eine  Indikation  ist  häufig  gegeben  bei  Magen-  und  Duodenal-' 
affektionen.  Bei  den  letzteren  muß  das  Ende  des  Schlauches  5  bis  " 
10  cm  unterhalb  der  lädierten  Stelle  zu  liegen  kommen,  bei  frischen 
Blutungen  der  Speiseröhre  des  Magens  oder  des  Duodenums  empfiehlt 
Verf.  zwei  bis  drei  Tage  rektale,  dann  duodenale  Ernährung.  Sonstige 
Indikationen:  Hochgradige  aton+sche  Erweiterung  des  Magens,  "schwere 
Neurosen  mit  anhaltendem  Erbrechen,  unter  Umständen  aber  auch 
schwere  IferzafU  k;  ionen  und  Leberkrankheiten  (Zirrhose)?  Luge  r. 

Einführung  in  die  naturwissenschaftliche  Familienkunde.  Von 

Dr.  Walter  Scheidt,  Assistent  am  anthropologischen  Institut  der 
Universität  München.  Verlag  ,1.  Lehmann,  München.  216  Seiten. 

Ich  will  am  Inhalt,  dessen  Reichtum  seinesgleichen  (sucht, 
rasch  vorübergehen.  Der  erste  allgemeine  Te.^l  beschäftigt  sich  mit 
den  Grundlagen,  der  zweite  besondere  mit  den  Arbeitsweisen  der 

naturwissenschaftlichen  Familienkumde.  Zum  Schluß  ein  Schriften-  und 
Sachverzeichnis'  von  30  Seiten.  Um  so  mehr  wäre  vom  Wert  der 
Familienkunde  für  Wissenschaft,  und  Leben,  besonders  für  die  Medi¬ 
zin,  zu  sagen.  In  früheren,  freilich  kulturloseren  Zeiten,  hatte  der 

„Haushaltungsvorstand“  nicht  selten  die  Gepflogenheit,  auf  einem 
Bibel-  oder  Kalenderblatt  familiengeschichtliche  Angaben  zu  ver¬ 
zeichnen.  Diese  Uebung  scheint  in  ihrer  Allgemeinheit  verschwunden 
zu  sein,  da  es  wohl  viele  Menschen  igeben  wird,  die  kaum  von 

ihren  Großeltern  eine  Ahnung  haben-  Wenn  ähnliche  Aufzeichnungen 
wieder  angeregt  und  ausgebuut  würden,  namentlich  mit  Bemerkungen 
von  Krankheitsanlagen  (Trinker,  Epileptiker  usw.),  wenn  sie  sogar 
pflichtgemäß  zu  erfolgen  hätten,  was  könnte  für  ein  Stück  Menschen-- 
gut  gewonnen  werden,  aus  dem  Arzt  und  Anthropologe  viel  lernen 
könnten.  Hoffentlich  reißen  die  Anregungen  des  für  seine  Sache 

begeisterten  Verfassers  namentlich  manchen  Arzt  hin,  dieser  Idee 
näherzutreten  und  deren  Durchführung  in  seinen  Kreisen  einzuleiten.  - 

Pichler.  I 
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Heinrich  Paschkis  f. 


In  der  Sitzung  vom  25.  Mai  nahm  die  Gesellschaft  der 
Aerzte  Anlaß,  ihrer  innigen  Trauer  über  das  Ableben  des  all- 
verehrten  Mitgliedes  Prof.  Dr.  Heinrich  Paschkis  Ausdruck 
/.u  verleihen.  Noch  vor  wenigen  Monaten  sah  man  den  stets 
wohlgelaunlen  und  entgegenkommenden  Siebziger,  mit  der  ihm 
eigenen  Agilität  und  Arbeitsfreudigkeit  die  mühevollen  Biblio¬ 
theksagenden  erledigen  und  nach  neuen  Zuwendungen  und  Er¬ 
werbungen  Umschau  halten.  Seit  dem  Jahre  1893  mit  dem  Fhren- 
amte  eines  Verwalters  des  Bücherschatzes  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  betraut,  hat  Paschkis  in  den  drei  Jahrzehnten  seiner 
Wirksamkeit  mit  rastloser  Hingabe  und  seltener  Opferwilligkeit 
keit  an  der  Ausgestaltung  und  neuzeitlichen  Einrichtung  der 
Bibliothek  gearbeitet  und  seine  ganze  freie  Zeit  dieser  Aufgabe 
gewidmet.  Mit  beispielloser  Rührigkeit  hat  er  stets  verstanden, 
trotz  aller  Ungunst  der  Zeiten  und  Verhältnisse,  Behörden, 
Krankenanstalten  und  Auslandsinstitute  für  die  Bücherei  der 
Gesellschaft  zu  interessieren  und  deren  entgegengebrachtes  Wohl¬ 
wollen  immer  von  neuem  rege  zu  erhalten.  Der  unter  seiner 
Verwaltung  eingebürgerte  Tausch  verkehr  hat  es1  ermöglicht,  daß 
im  Jahre  1922  wieder  117  Zeitschriften  aus'  dem  Auslande  ein¬ 
liefen,  die  Zahl  der  Einzelbände  auf  21.000,  jene  der  Zeit¬ 
schriften  auf  *950  Nummern  an  stieg.  So  ist  aus  der  beschei¬ 
denen  Lesehalle  eine  bedeutungsvolle,  reich  benützte  Forschungs- 
stätte  geworden.  Die  Meisterschaft  in  medizinischer  Bibliotheks- 
leitung  erwarb  Paschkis  —  als  Amateur.  Sein  Ansehen 
ata  Fachmann  reicht  auf  seine  gediegenen  Forschungsergebnisse 
auf  dem  Gebietp  der  Vers c h ö ne r u ngs'k uns t  zurück.  Es  gebührt 
ihm  das  Verdienst,  die  Kosmetik  —  diesen  kleinen  Ableger  der 
medizinischen  Wissenschaft  ,  dies  seine  eigene  Bezeichnung, 
auf  den  Boden  der  ernsten  klinischen  und  experimentellen 
Forschung  verpflanzt  zu  haben.  Sieht  man  Von  zerstreuten 
Beiträgen  einzelner  Dermatologen,  wie  Au  spitz,  Pink  ns  u.  a. 
ab,  so  stellt  die,  bis  in  die  Achtzigerjahre  des  vorigen  Jahr¬ 
hunderts  mächtig  angesammelte  kosmetische  Literatur  einen 
I  ummelplatz  marktschreierischer  Laien,  Pharmazeuten  und  Fa¬ 
brikanten  dar,  —  sogenannte  Weihgaben  und  Ratgeber  für  das 
schöne  Geschlecht  —  die  eine  ärztliche  Betätigung  auf  diesem 
kelde  als  unwürdig  erscheinen  ließt.  Als  tüchtiger  Pharmakologe 
und  Chemiker  hat  Paschkis  namentlich  die  Struktur  der 
medizinischen  Seifen,  das  kosmetische  Vermögen  der  Fette, 
Säuren  und  Alkalien  zum  Gegenstand  .systematischer  Unter- 
siichungen  gemacht  und  die  Probleme  der  Körper-  und  Schön 
heilspflege  in  ihrer  Wechselwirkung  beleuchtet.  Seine  im  Jahre 
1890  erschienene  Monographie  über  Kosmetik  umfaßt  den  ge¬ 
samten  kritisch  in  Eigenuntersuc'hungen  durchgeprüften  und  von 
dem  wertlosen  Beiwerk  gesäuberten  Stoff,  insoweit  er  in.  die 
dermatologische  Domäne  fällt.  Das  Buch  hat  se;ther  eine  Reihe 
von  Auflagen  erlebt  und  ist  in  fremde  Sprachen  übertragen 
worden.  N  o  b  1. 


Verschiedenes. 

Prof-  'Alfred  F  i  s  c  h  el  wurde  zum  Dekan,  Prof-  Arnold  D  u  r  i  g 
zum  Prodekan  der  mod-  Fakultät  in  Wien  wied erge wählt 

* 

Ernannt:  Privatdozent  Dr-  R.  Franz  zum  Vizedirektor  am 
Maria  Theresia  Frauenhospital  in  Wien-  —  Privatdozent  Dr-  Arthur 
Simons  zum  a-  o-  Professor  für  Neurologie  in  Berlin. 

* 

V  er  liehen:  Dr-  Hermann  Gedliczka  in  Waidhofen  a-  d-  Y. 
der  Titel  eines  Medizinalrates- 

* 

Habilitiert:  Hr-  With-  Fischer  für  Chirurgie  in  Frank¬ 
furt  a-  M-  , —  Dr-  Oskar  Wiedhopf  für  Chirurgie  in  Marburg. 

* 

Die  Gesamtzahl  der  Medizin  studierenden  hat  in  diesem  Winter¬ 
semester  in  Bonn  575  (im  ersten  Semester  5),  1  in  Frankfurt  514 
(im  1-  Sem-  22),  in  Halle  297  (im1  1-  Sem-  33),  in  Heidelberg  Ö47 
(im  1.  Sem-  1614),  in  Münster  158  (im!  1-  Sem-  33)  betragen. 

* 

VI-  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft  f  ü  r  TJ  r  o-- 
1  o  g  i  e,  26-  bis  29-  September  1923  in  Berlin,  Langeid) eck!  V i re I iow- 
Haus,  Luisenstraße  58/59-  Vorläufige  Tagesordnung:  26-  September: 
Abends  V28  Uhr:  Eröffnungssitzung-  Hr-  Posner:  Urologie  und 
Konstitutionsproblem;  Hr-  Casper:  25  Jahre  Ureterenkatfreterismus- 
—  27-  September:  Ureter  und  Nierenbecken-  Berichterstatter:  Die 
Herren  du  Boys-Reymond  (Berlin),  Y-  B 1  u  m  (Wien). 

28-  September:  Vorm-:  Chirurgische  Behandlung-  der  Nephritis.  Be¬ 
richterstatter:  Die  Herren  Kümmel  1  (Hamburg),  Volhard  (Halle 
a-  d-  Saale) ;  nachm- :  Hr-  Ron  a:  Kolloid  Chemie  des  Harns  (Experi¬ 
mentalvortrag)-  —  29-  September:  Hr-  v-  Lichtenberg:  Chirurgie 
der  Samenwege.  —  Anmeldungen  zur  Aussprache  sowie  zu  Vorträgen 
und  Demonstrationen  bis  zum  1-  Juli  1923  an  die  Geschäftsstelle 
erbeten-  Für  Vermittlung  von  Unterkunft  wird  Sorge  getragen  werden- 
C.  Posner,  Vorsitzender;  A-  Le  win,  Schriftführer. 

Anfragen  können  von  der  ScJiriflleitumg  nur  beantwortet 
werden,  wenn  ihnen  das  Rückporto-  beigelegt  ist 

* 

Dr-  A.  Lug  er,  Privatdozent  für  innere  Medizin,  wohnt  und 
ordiniert  Wien  VIII-,  Skodagasse  13,  Fernsprecher  23-7-80- 

Herr  Prof.  Mattauscliek  hat  neue  Fernsprechnunutter  25  100, 
Herr  Priv.-Doz-  Dr-  Josef  N  0  w  a  k  18-2-85- 

* 

Die  Stelle  eines  Gemeindearztes!  der  Sanitätsgemeinde- 
gruppe  Drasenhofen,  bestehend  aus  der  Gemeinde  Drasenhofen  und 
Steinebrunn  mit  2080  Einwohnern,  wird  hiemif)  ausgeschrieben.  Sitz 
des  Gemeindearztes  ist  Drasenhofen.  Bisherige '  monatliche  Beiträge 
150-000  K,  Natural wohnung-,  Hausaptheke-  Entsprechend  belegte  Ge¬ 
suche  bis  28.  Juli  d-  J-  an  das  Bürgermeisteramt  in  Drasenhofen. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

S  i  t  z  u  n  ig  v  o  ra  15.  J  u  n  i  1923. 

Vorsitz:  Hr.  F.  Steiner.  —  Hr.  P.  Saxl. 

Hr.  A.  Strasser :  Demonstration  eines  Falles  von 
M  i  r  b  e  1  s  ä  u  I  e  v  e  r  s  t  e  ,i  f  u  n  g.  31jähriger  Patient,  in  der 
Jugend  stets  gesund.  Vor  zehn  Jahren  Sturz  vom  Pferde  mit 
starker  Prellung  des  linken  Sprung-  und  rechten  Handgelenkes. 
Pat.  lag  damals  eine  halbe  Stunde  im  Wasser,  bevor  er 
herausgehoben  werden  konnte.  Drei  Wochen  Gipsverbayd,  dann 
Fieber,  Anschwellung  auch  des  linken  Kniegelenkes,  langsame 
Entfieberung  erst  nach  mehreren  Monaten.  Anscheinend  Milbe¬ 
teiligung  des  Heizens.  Einige  Thermalkuren.  1914  wegen  G  e- 
1  e  11  k  s  t  h  e  u  m  a  l  i  s  111  u  s  hei  der  Musterung  als  unlaug’ich  er¬ 
klärt.  1915,  wählend  einer  Thermalkur  Gonorrhoe  mit.  g’atleru 
unkomplizierten  Ablauf.  September  1915  wieder  fieberhafter  Ge¬ 
lenksprozeß.  derselben  Gelenke  wie  im  Jahre  1914.  Dauer  zirka 
einen  Monat;  danach  in  einigen  Monaten  ohne  besondere  Kuren 
geheilt  und  1910  als  Infanterist  ins  Feld  geschickt.  Im  Felde 
1910  Durchschuß  des  linken  Oberschenkels'.  Im  Spital  schwere 
Infektion  mit  Dysenterie.  Nach  vier  Wochen  Heilung  d  r 
Dysenterie,  Auftreten  von  neuerPcheii  G elcnk schwell u ngen  mit 


Fieber  Von  einigen  Monaten.  Mehrfache  Thernialkuren,  langsame 
Heilung.  Superarbitriert  im  September  1917.  Ein  Jahr  später 
schwere  Grippe  mit  hohem  Fieber  von  einem  Monat,  schwere 
Delirien,  einige  Male  bis  zu  drei  Tagen  bewußtlos.  Keine  un¬ 
mittelbaren  Folgen.  Juli  1919  Beginn  der  jetzigen  Krankheit 
mit  Schmerzen  in  der  Steißgegend,  in  den  Oberschenkel  ab¬ 
steigend.  Als  Ischias  mit  Thermalkuren  und  Massage  behandelt. 
Sehr  langsames  Aufsteigen  der  Schmerzen  längs  der  Wirbel¬ 
säule  im  Verlaufe  von  fast  zwei  Jahren,  interkurrierend  mehr¬ 
mals  Fieber  von  mehrwöchiger  Dauer.  Oktober  1921  plötzlich 
völlige  Steifigkeit  des  Nackens.  Januar  1922  stark  positive 
Wasscrmannsche  Probe.  Primäraffekt  dem  Patienten  un¬ 
bekannt.  Darauf  bis%  vor  einem  Monate  drei  energische  Queck¬ 
silber-  und  Salvarsankuren.  Jedesmal  Einreihung  von  95  g  Ung. 
einer.,  je  30  Quecksilberinjektionen  und  Neosalvarsau  von  0-3 
bis  0-9.  Die  Wasserniannsehe  Probe  schon  nach  der  zweiten 
Kur  und  seither  immer  negativ.  Während  der  ersten  spezi¬ 
fischen  Kur  plötzlich  Unmöglichkeit,  sich  aufzurichten,  dann 
ziemlich  rascher  Fortschritt  der  Beschwerden,  Schmerzen,  be¬ 
sonders  beim  Liegen  und  bei  Witterungswechsel,  Druckschmerz 
im  Rücken,  erschwerte  Bewegung  des  Kopfes  und  des  Stammes, 
Schwäche  der»  Arme,  Parästhesieii  der  Arme  und  Beine.  Patient 
konnte  sich  nicht  allein  an-  und  ausziehen. 


1  1 
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Vor  jetzt  drei  Wochen  ein  Zustand,  der  viel  schlechter 
war.  als  der  heutige.  Rechte  Schulter  wird  höher  gehalten, 
geringe  Skoliose  rechts  konvev-  in-  dem  oberen  Brustteil.  Die 
Drehung  des  Kopfes  nach  beiden  Seiten  leidlich  gut,  die  Kopf¬ 
neigung  nach  rechts  fast  unmöglich,  links  gering.  Steifigkeit 
der  Wirbelsäule.  Innere  Organe  normal,  Hirnnerven  frei,  Sensi¬ 
bilität  ungestört,  die  Reflexe  an  der  linken  Seite  sehr  gesteigert, 
kein  Babinski. 

Die  Röntgenuntersuchung  ergab  den  klinisch  fixierten  Befund 
einer  ankylosierenden  Wirbelsäuleerkrankung,  und  zwar  mit 
größter  Deutlichkeit  Knochenspangen  zwischen  den  letzten  Brust- 
und  den  ersten  drei  L endenwirbelkörpern,  ohne  sichtbare  Ver¬ 
änderungen  der  Bandscheiben  und  der  Wirbelkörper,  deutliche 
starke  Veränderung  des  rechten  ersten  Ripp.nwirbclgelenkes  und 
anscheinend  auch  einiger  Rippenwirbelgelenke  der  unteren  Brust¬ 
wirbel.  Die  kleinen  Gelenke  der  sonst  recht  stark  betroffenen 
Wirbel  sind  mehrfach  anscheinend  frei  zu  sehen,  wenigstens 
an  Stellen,  die  fokal  eingestellt,  besonders'  deutlich  sind. 

Der  Fall  stellt  sich  als  ein  reiner  Fall  von  Spondyl- 
a  r  t  h  r  i  t  i  s  a  n  kylo  poetic  a  dar,  deren  Aetiologie  nicht  ein¬ 
heitlich  gefaßt  werden  kann,  sondern  jn  geringem,  wohl  eine 
untergeordnete  Rolle  spielenden  Trauma  und  |in  einer  Reihe  von 
Infektionen  (Rheumatismus  mit  rezidivierendem  Typus,  Dys¬ 
enterie,  Grippe  und  Lues)  zu  suchen  ist.  Trotzdem  eine  Er¬ 
krankung  mehrerer  Gelenke  vorhergegangen  ist,  ist  derzeit  außer 
der  Wirbelsäule  und  den  Rippenwirbelgelenken  -.kein  Gelenk 
erkrankt,  so  daß  die  Affektion  eine  recht  isoliert  die  Wirbelsäule 
betreffende  darstellt.  Die  Entwicklungszeit  ist  die  in  der  Lite¬ 
ratur  durchschnittlich  angegebene. 

Der  Vortragende  bespricht  bei  der  allgemein  bekannten 
ungünstigen  Prognose  die  Therapie  und  meint,  daß  man 
ohne  Brutalitäten  nicht  auskommen  könne.  Außer  den  üblichen 
thermischen  und  Massagemethoden  wurden  dem  Patienten  in 
drei  Wochen  vier  Injektionen  mit  Schwefelölemulsion  gemacht. 
Die  Dosen  stiegen  von  2  bis  5  mg  Schwefel  und  sind  durch¬ 
wegs  \  on  einer  starken  Fieberreaktion  begleitet  gewesen.  Das 
Fieber  beginnt  meist  mit .  deutlichem  Frost,  führt  zu  gießen 
Schmerzen  im  ganzen  Körper  und  besonders  in  den  betroffenen 
Gelenken  und  zu  völliger  l 'nbgweglichkeit.  Nach  Abklingen  dis 
Fiebers  war  stets  subjektive  Besserung  und  fo:tsihrei- 
tend  hat  sich  nach  vier  Injektionen  eine  ganz  wesent 
liehe  Besserung  eingestellt,  so  daß  der  Patient  jeder 
fremden  Hilfe  entbehren  kann,  sehr  beweglich,  ist  und 
fast,  keine  Schmerzen  hat,  außer  bei  Aenderungen  des 
Wetters*  Es  zeigt  sich  nach  den  Injektionen,  daß  ein  Teil  der 
Schiefhaltung  nicht  knöchern  bedingt  ist,  sondern  eine  Ivrampf- 
hallung  darstellt.  Strass  er  rät  bei  ähnlichen  Erkrankungen 
neben  den  thermisch-mechanischen  Methoden  die  parenterale 
Schwefeltherapie  anzuwenden,  vielleicht  gelingt  es,  der  Progres¬ 
sion  entgegenzu  treten. 

Aussprache:  Hr-  Hermann  Schlesinger:  Ich  kann  die 
Beobachtung  Strassers  bestätigen,  daß  im  Beginne  einer  Wirbel¬ 
versteifung  eine  Besserung  in  den  Abschnitten  der  Wirbelsäule  her¬ 
beigeführt  werden  kann,  welche  noch  nicht  knöchern  ankylosiert 
sind.  In  unseren  Beobachtungen  waren  Proieinkörper  verwendet  wor¬ 
den,  welche  nicht  einmal  in  großer  Dosis  den  gewünschten  Effekt 
herbeiführten.  Bei  dieser  Erkrankung  scheint  der  definitiven  Ankylo- 
sierung  ein  Reizstadium  einzelner  Teile  der  Wirbelsäule  vorauszu¬ 
gehen,  das  vorübergehend  günstig  beeinflußt  werden  kann.  Ich  warne 
vor  der  trügerischen  Hoffnung,  daß  diese  Besserungen  als-  definitiv 
7-u  betrachten  sind,  aber  man  kann  den  Zustand  manchmal  auf  viele 
Monate  hinaus  erträglicher  gestalten.  Sind  aber  die  Bandapparate  an 
der  Vorder-  und  Rückseite  der  Wirbelsäule  verknöchert,  so  kann 
man  diesen  Verknöcherungsprozeß  nich't.  mehr  zur  Rückbildung  bringen. 

H  r.  G.  Schwarz :  Behebung  einer  reflektori¬ 
schen  Anurie  infolge  von  Röntg entiefenbestrah- 
1  u  n  g.  | 

Ein  BOjähriger  Mann  erkrankte  an  einer  heftigen  rechts¬ 
seitige  n  U  r  e  t  e  r  k  o  1  i  k,  in  deren  Verlaufe  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  e 
A  n  u  i  i  e  feintritt.  Lreterenkatheterismus  und  Papaverininjektion 
ohne  Erfolg  versucht.  Nach  38  s  t  ü  n  d  i  g  e  r  D  a  u  e  r  der  Anurie 
wird  seitens  der  behandelnden  Aerzte  Herren  Fried  mann, 
A.  Herz  und  F.  Neck  er  eine  Röntgenuntersuchung  auf  Ureter¬ 
konkremente  ungeordnet.  Diese  Untersuchung  blieb  negativ,  weil, 
wie  sich  später  zeigte,  der  Ureter  mit  Urat  Sand  verstopft  war’ 
der  keinen  Schatten  gibt.  1 

Das  negative  Ergebnis  der  Röntgenaufnahme  steigerte  in  der 
Umgebung,  auch  in  der  ärztlichen,  des  fortdauernd  a, nu  ri¬ 
schen  Kranken,  dessen  Gesicht  beginnende  Oedeme  aufwies, 
die  Beängstigung;  so  daß  eine  N'i  ereil  decapsulation  in 
Aussicht  genommen  wurde. 


Da  erinnerte  ich  mich  an  die  bekannte  Arbeit  des1  Frank-  ! 
fuiter  Klinikers  Stephan,  „Lieber Steigerung  der  Zell  funk- 
tionen  durch  Röntgenenergie“  (1920,  Strahlentherapie),  in  welcher 
er>  über  drei  Fälle  von  A  n  urie  bei  akuter,  beziehungsweise  h  u  fl¬ 
ak  ule  r  Glomerulonephritis  berichtete,  bei  denen  nach  Applikation 
einer  mäßigen  Röntgentiefendosis  Diurese  eingetreten  war. 

Ich  machte  den  behandelnden  Aerzten  den  Vorschlag,  auch 
in  unserem  Falle  eine  Röntgentiefenbestrahlung  zu  versuchen  und 
bat  um  (‘ine  Verschiebung  der  Dekapsulation  um  sechs  bis 
acht  Stunden. 

Der  Patient  erhielt  sodann  auf  die-  beiden  Nieren  von  der 
Rückenseite  eine  Dosis  von  7  H,  respektive  130  F,  gefiltert 
durch  5  mm  Aluminium.  Coolidge-Röhrer  großes  Feld,  Distanz 
40  cm.  i 

Drei  Stunden  später,  während  man  schon  die  Vorberei¬ 
tungen  zur  Operation  traf,  begann  ‘dann  die  H a rn ab¬ 
sonder  u  n  g,  die  sich  allmählich  steigerte  und  am  nächsten 
Tage  die  volle  Höbe  erreichte. 

Es  eidsteht  nun  der  selbstverständliche  Einwand  des  post 
hoc  - —  oder  propter  hoc.  Die  Falle  Stephans  sind  außer¬ 
ordentlich  exakt  beobachte!,  ein  negativer  Fall  ist  nicht  bekannt 
geworden^  die  zeitliche  Ueboreinstimmung  ist  so  auffallend,  daß 
,  der  ursächliche  Zusammenhang  wahrscheinlich  ist.  Da  jeder 
K  l  a  n  ko  mit  reflektorischer  S  t  e  i  n  a  nurie  sch  o  n 
a  u  s  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  n  G  r  ü  n  d  e  n  auf  den  Röntgen¬ 
tisch  komm  t,  d  a  di  e  k  u  r  z  e  Bestrahlung  einen 
d  u  r  c  h  a  u  s  h  a  r  in  losen,  ja.  unfühlbaren  therapeuti¬ 
schen  Akt  bildet,  würde  es  sich  m  e  i  n  e  r  M  e  i  nu  n  g 
n  a  c  h  e  m  p  f  e  h  1  e  n,  prinzipiell  bei  einer  derartigen 
A  n  u  r  i  e  n  a  c  h  o  d  e  r  n  o  c  h  besser  vor  der  Steinsuch  e, 
eine  R  ö  n  t  g  e  n  t  i  e  f  e  n  d  o  s  i  s  zu  verab  re  i  c  h  e  n. 

Theoretisch  ist  die  Röntgenbehandlung  der  Anurie  inter¬ 
essant  wegen  der  viclvenlilierten  Frage  des  röntgenbewirkten 
F  u  n  k  t  i  o  n  s  r  e  i  z  e  s.  Handelt  es  sich  um  direkte  Zellwirkung 
im  Sinne  einer  zellulären  Leiiimgs.steigeruug  —  oder  um  Wir¬ 
kungen  auf  die  Gefäße?  Be'i  Anurie  ist  sicher  die  Filtration 
in  erster  Linie  gestört  —  nicht  die  Sekretion.  Wenn  bei  einer 
gloineruhinephiitischeii  Anurie  die  Filtration  wieder  in  Gang 
kommt,  könnte  man  sich  d,ie  Wirkung  der  Bestrahlung  auch  in 
dem  Sinne  erklären,  daß  das  Leukozytenexsu  'at  um  den  Glome¬ 
rulus.  das  nach  Aschoff  in  diesen  Fäf'en  besteht,  durch  die 
Röntgenstrahlen  zerfällt,  und  der  Weg'  für  die  Filtration  wieder 
freier  wird,  wobei  noch  eine  sekundäre,  durch  die  Lympho- 
izyfcnzerfall.sprodukte  bewirkte  .Hyperämie  mit  im  Spiel  sein 
könnte.  Lymphozyten!  Lymphoblasten  sind  bekanntlich  enorm 
röntgenempfindlich.  Volhard  leugnet  die  leukozytäre  Exsu¬ 
dation  und  führt  den  Prozeß'  lediglich  auf  Spasmus  der 
Kapillaren,  respektive  P  r  ä  kapillaren  zurück.  Für  die  reflek¬ 
torische  Anurie  kann  man  allerdings  kaum  etwas  anderes 
als  Spasmus  der  Gefäße  .annehmen. 

Meiner  Auflassung  nach  handelt  es  stich  bei  den  sogenannten 
Leistungssteigerungen  durch  Röntgenstrahlen  immer  um  Gefäß 
Wirkungen,  was  Stephan  selbst  als  möglich  zugibt.  Bekannt¬ 
lich  setzt  die  von  Holzknecht  zuerst  beschriebene  Vor- 
r  e  ak  tion  der  Haut(Frü  hreaktion  nach  Köhler)  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Bestrahlung  ein  und  äußert  sich  in 
Erweiterung  der  Kapillaren. 

Auch  Durig  und  Grau  erklären  die  von  ihnen  gefun¬ 
dene  v  e  r  m  fe  h  r  t  e  Diurese  bei  D  i  a  t  h  e  r  m  i  e  mit  Gefäß 
erweiterung.  (Biochem.  W.  1913,  48.)  Näheres  bei  Liebesny 
und  Kolm  er,  W.  kl  W.  1920,  Nr.  43. 

Vielleicht  ergibt  die  Ausspra  he  näheren  Einblick  in  diesen 
Fragenkomplex. 

Aussprache:  Hr-  Neck  er:  Zur  Ergänzung  ler  klinischen 
Daten  dieses  1  alles,  den  ich  konsiliariter  mit  den  Herren  Herz 
und  F  riedmann  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  bemerke  ich,  daß 
es  sich  um  einen  sechzigjährigen  ziemlich  adipösen,  früher  stets 
gesunden  Herrn  handelt,  der  aus  bestem  Wohlbefinden  plötzlich 
mit  Schmerzen  in  der  rechten  Oberhauchgegend  erkrankte  und  vom 
Augenblick  des  Auftretens  dieser  Schmerzen  an.  welche  sehr  bald 
schwanden,  hanilos  war  und  weder  Stuhl  noch  Winde  absetzen  konnte. 

Ich  sah  den  Kranken  etwa  30  Stunden  [später.  Puls  und  Temperalftr 
normal,  das  Abdomen  aufgetrieben,  weich,  nirgends  Muskclspannung, 
die  Blase  leer.  Als  einziges  objektiv  nachweisbares  Svmptom  war  • 
eine  deutliche  Empfindlichkeit  der  rechten  Lendengegend  durch  Er¬ 
schütterung  aut  Klopfschlag  zu  vermerken-  Nach  dieser  Situation 
konnte  nur  an  einen  .Steinverschluß  der  rechten  Niere  mit  reflekto¬ 
rischer  Anurie  der  linken  und  konsekutiver  spastischer  Darmparese 
gedacht  werden-  Der  in  derselben  Nacht  vorgenommene  therapeu¬ 
tische  Ureterenkalheterismus,  welcher  bekanntlich  an  der  blockierten 
Niere  ausgeführt,  häufig  genügt,  um  ein  eingekeiltes  Konkrement- 
•  chen  zu  verschieben  und  die  Anurie  zu  beheben,  aber  auch  bei  Son- 
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ilierung  der  anderen  Seite  bisweilen  den  Reflex  zu  lösen  imstande 
ist.  war  durch  eine  bedeutende  Mittellappenhypertrophie  der  Prostata 
-erschwert-  Es  konnte  nur  die  rechte  Ureteruiundung  entriert  werden 
und  hier  stieß  der  Katheter  bereits  nach  2  cm  auf  ein  Hindernis. 
Links  war  die  Uretermündung  zwar  sichtbar,  jedoch  durch  Trabekel 
und  kleine  mtramurale  Divertikel  gedeckt  nicht  sondierbar-  Zuerst 
wurden  Papaverininjektionen,  dreimal  0-04,  und  5%ige  Traubenzucker 
tropf klysmen  verordnet-  Die  Anurie  bestand  auch  am  nächsten  Ta- 
der  zunächst  der  Röntgenuntersuchung  Vorbehalten  war.  um  bei 
positnem  Stembefund  eine  vielleicht  bald  indizierte  Operation  plan¬ 
mäßiger  gestalten  zu  können.  Wie  wir  hörten,  führte  Herr  Schwarz 
u11  A,*scblusse  an  die  ergebnislose  Röntgenuntersuchung  eine  Tiefen 
bei Strahlung  der  Nierengegend  durch-  Drei  Stunden  später,  während 
ebfn  die  Indikation  einer  Operation  zur  Harnableitung  besprochen 
wurde,  karn  so  plötzlich,  wie  sie  ausgesetzt  hatte,  die  Harnsekretion 
wieder  m  Gang-  Die  ersten  Portionen  des  wasserhellen  Harnes  ent¬ 
hielten  eine  ansehnliche  Menge  von  Uraten  in  Korn-  und  Grießform 
die  zusammengeballt  den  Ureterverschluß  bewirkt  hatten-  Die  Ham¬ 
menge  betrug  während  der  ersten  21  Stunden  drei  Liter,  um  hierauf 
zur  Norm  zurückzukehren. 


Nach  unseren  sehr  lückenhaften  Kenntnissen  der  reflektori- 
S c  be  n  r  e  n  a  1  e  11  Anurie.  die  wohl  zu  trennen  ist  von  der 
groben  Gruppe  „sekretorischer  Anurie  n“  im  Gefolge  per¬ 
akuter  entzündlicher  und  toxischer  Nierenerkrankungen  und  den  rein 
m  e  c  dänischen  A  n  u  r  i  e  n  *  bei  doppelseitigem  Ureterverschluß 
durch  btem  oder  Tumor  und  Ureterverschluß  bei  Solitärniere,  ebenso 
von  der  seltenen  Reflexanurie.  wie  sie  hie  und  da  einmal  bei  Phi¬ 
mosen  gesehen  wurden,  und  den  singulären  Beobachtungen  „hyste¬ 
rischer  Anurie“  können  wir  von  der  hieir  ln  Rede  stehenden”  Form 
mit.  einiger  Sicherheit  nur  sagen,  daß  ein  wahrscheinlich  vasomotori¬ 
scher.  wohl  durch  den  Nervus  splanchnicus  vermittelter  Reflex  unter 
noch  ungenügend  bekannten  Bedingungen  die  Ursache  der  plötzlichen 
runktionseinsteHimg  der  zweiten  Niere  sein  muß-  Ferner,  worauf 
Kümmel  mit  Nachdruck  hinwies,  daß  dieser  Reflexvorgang  nur 
dann  voll  zur  Auswirkung  kommt,  wenn  die  nicht  okkludierte"  Niere 
ebenfalls  geschädigt  ist-  Es  ist  kein  einwandfreier  Fall 
von  reflektorischer  Anurie  bei  völlig  gesunder 
zweiter  Niere  bekannt. 


■  ^.a,ch  mem?n.  eigenen  Erfahrungen  an  sieben  Spitals-  und  drei 
I nvatfällen  betrifft  die  reflektorische  Anurie  immer  auffallend  adi- 
pose  Individuen-  Ferner  scheint  mir  der  Reflex  nur  von  zwei  Stellen 
des  Ureters  auslösbar  zu  sein,  von  seiner  Austritlsstelle  aus  dem 
Nierenbecken  und  vom  seinem  juxtavesikalen  Abschnitt  vor  Eintritt  in 
die  Blase-  Ich  sah  zum  Beispiel  bei  -einem  51jährigen  Diabetiker  vier 
mal  m  Pausen  von  mehreren  Wochen  bis  Monaten  mehrtägige  Anurie 
au  I  treten,  wenn  ein  kleines'  Uratsteine, hon  in  den  juxtavesikalen 
urelerabschnitt  eintrat.  Durch  Katheterismus  der  anderen  Seite,  die 
m  der  anfallsfreien  Zeit  normale  Funktion  aufwies,  war  die  Anurie 
mehl  beeinflußbar.  Katheterismus  der  okkludierten  Seite  löst  jedesmal 
eine  mächtige  Hamflut  beider  N  eren  aus. 


■  A,(U.der  Abt-eil,mS‘  weiL  Prof-  Zucker  kan  dis  operierte  ich 
einen  ödjährigen  Mann  am  sechsten  Tage  der  Anurie,  die  ohne  mar- 
kanle  Seitenlokalisation  eingesetzt,  hatte-  Die  Erschütterungsempfind- 
hchkeit  rechts  sprach  für  Steinverschluß  dieser  Niere--  Bloßgelcigt  fand 
sich  in  eine  enorm  entwickelte  derbe  Fettkapsel  gehüllt  eine  kleine, 
granulierte  Niere,  die  in  situ  nephrostomiert  wurde,  wobei  ein  kaum 
haselmißgroßer,  den  Ureterausgang  verschließender  Stein  extrahiert 
werden  konnte.  Sofort  kam  reichliche  Harnsekretion  aus  Fistel  und 
läse  m  Gang-  Nach  zehn  Tagen  rapides  Sinken  der  Harnmenge. 
Anurie  und  Exitus.  Die  Autopsie  zeigte,  daß  jdie  linke  Niere  im  Zu 
stand  höchstgradiger  entzündlicher  Schrumpfung  ein  kaum  walnuß¬ 
großes.  fast  parenchymatöses,  festdurchwachsenes  Organ  darstellte. 

Ich  habe  diese  Beobachtung  nur  deshalb  ausführlicher  erwähnt, 
um  zu  zeigen,  daß  eigentlich  nur  durch  Autopsie  verifizierte  und 
histologisch  genau  untersuchte  Fälle  ein  klares  Bild  über  die  Ver¬ 
te  ihmg  der  krankhaften  Veränderungen  an  beiden  Nieren,  an  der 
primär  blockierten  und  an  der  reflektorisch  anurischen  bielen  können- 
Diese  Voraussetzung  ist  in  dem  Falle  welcher  die  Grundlage  der 
heutigen  Demonstration  bildet,  hei  weitem  > nicht  erfüllt-  Strenge  Kritik 
könnte  den  Einwand  erheben,  daß  der  linke  Ureter  nicht  sondiert 
worden  sei.  somit  auch  Anurie  bei  einer  Solitärniere  (ähnlich  wie 
m  der  früher  zitierten  Beobachtung)  -Vorgelegen  sein  könne.  ■  Auch 
muß  wohl  erwähnt  werden,  daß  wiederholte  Anurien  dieser  Art 
auch  nach  viel  längerer  Dauer  spontan  zur  Lösung  kamen-  Dies 
zwingt  mich,  mit  aller  Beserve  nicht  von  „Behebung  einer  reflek¬ 
torischen  Anurie  durch  Röntgentiefenbestrahlung“,  sondern  nach 
röntgentiefenbestrahlung  zu  sprechen-  Trotzdem  möchte  ich  unter 
dem  persönlichen,  zwingenden  Eindruck  des  Erfolges  die  Forderung 
des  Herrn  Schwarz  befürworten  der  immer  notwendigen  Röntgen¬ 
untersuchung  einer  Steinanurie  im  Frühstadium  eine  versuchsweise 
Tief esbestrah lung  anzuschliießen-  Nur  so  wird  sich  fegtstellen  lassen, 
ob  eine  Zufallsbeobachtimg  oder  eine  neue  und  dann  dankenswerte 
Bereicherung  der  Therapie  vorliegt. 

Hr-  Neu  da:  Ich  möchte  zwei  Beobachtungen  mitteilen,  welche 
Ihnen  erweisen  sollen,  daß  der  von  Herrn  S  c  h  w  a  r  z  angenommene 
Zusammenhang  zwischen  Röntgentiefenbestrahlung  und  Aufhebung'  der 
reflektorischen  Steinanurie  wahrscheinlich  besteht-  Im  Rahmen  meiner 
Untersuchungen  über  die  Pathogenese  des  sogenannten  Röntgenkathe- 
ters  habe  ich  festshellen  können,  daß  auf  Rpntgentiofenbestrahlung  hin 
eme  Salzschwankung  aus  den  Geweben  ins  Blut  und  durch  die  Niere 


nach  außen  erfolgt.  Dieses  in  vermehrter  Menge  ausgeschiedene 
Kochsalz  nimmt'  natürlich  Wasser  mit-  Auf  diese  Weise  muß  e>n 
di  ure  lisch  er  Effekt  entstehen,  der  sich  von  anderen  solchen  nur  durch 
die  I  lötzlic hkeit,  vielleicht  sogar  Vehemenz  seines  Auftretens  unter¬ 
scheidet-  Es  ist  nun  gewiß  die  Möglichkeit  oder  sogar -hohe  Wahr¬ 
scheinlichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  daß  dieser  ange¬ 
nommene  Wasserstoß  die  reflektorische  Anurie  durchbricht- 

Die  zweite  Beobachtung  machte  ich  gelegentlich  des  fraktio- 
lxi ci  I en  Harnauffangens  nach  Röntgentiefenbestrahlung-  Es  zeigte  sich 
in  vielen  fallen,  daß  der  in  der  -ersten  Stunde  gelieferte  Harn  ein 
reichliches  Sediment  aufwies-  Manchmal  wurde  noch  auf  mehrere 
Stunden  Sediment  enthaltender  Harn  entleert.-  Am  nächsten  Tage 
war  der  Harn  wieder  klar,  wie  am  Vortage.  Im  Sediment  zeigte 
sich  harn  saures  Natron- 

Diese  zwei  Beobachtungen:  1-  der  diuretische  Effekt  im  Sinne 
eines  Wasserstoßes,  2-  die  Abscheidung  von  harnsaurem  Natron  auf 
eine  Röntgentiefentherapie  hin,  lassen  gewiß  die  Therapie  des  Herrn 

Hoffnung,  die  man  an  sie  knüpfen  darf,  als 

ö  . 


Schwarz  und  die 
richtig  erscheinen. 


Hr-  Blum  macht  auf  die  Schwierigkeiten  und  die  Unsicherheit 
der  klinischen  Diagnose  „Reflexanurie“  aufmerksam  und  meint,  daß 
auch  ui  dem  vorliegenden  Falle  vermutlich  eine  mechanische  Ur¬ 
sache  der  Anurie  vorhanden  gewesen  sei.  Unter  den  verschiedenen 
Methoden,  solche  Anurien  zu  beheben,  verdient  ein  am  heurigen 
Chirurgenkongreß  von  Heim  gemachter  Vorschlag,  den  „Wa.sser- 
stoß“  durch  eine  intravenöse  Injektion  des  Diuretikums  Euphyljin 
zu  erzielen,  die  ernsteste  Aufmerksamkeit- 

Hr.  K  riser:  Bericht  nicht  eingelangt- 

Hr-  1  lese  hn  er:  Bericht  über  einen  Fall  von  fünftägiger 
Anurie  unbekannter  Ursache.  Unter  Annahme  einer  Hysterie  (andere 
Zeichen  liiefür  vorhanden)  nach  Fehlschlagen  aller  anderen  thera¬ 
peutischen.  Maßnahmen  Narkose-  Auch  diese  -ohne  Erfolg.  Am  fünften 
Tage  der  Anurie  Dekapsulation  der  linken  Niere  (die  rechte  war 
aus  gleicher  Ursache  vier  Monate  vorher  ebenfalls  dckapsuliect  worden) 
mit  promptem  Einsetzen  der  Harnsekretion  und  Heilung  der  Patientin- 

Hr-  Martin  Engländer:  Nachdem  die  Diskuss  on  einen  brei¬ 
teren  Rahmen  annahm  und  die  Frage  der  Oligurie,  beziehungsweise 
der  Anurie  nicht  mehr  .ausschließlich  vom  Standpunkte  der  Nieren¬ 
steine  allein  bi  sarochen  wurde,  so  möchte  ich  mir  ebenfalls  erlauben, 
übei  die  \\  irkung  von  p  y  r  o  g  e  n  er  Kochsalz  i  n  f  u  s  i  o  n  in 
einem  Falle  von  hochgradiger  Oligurie  hei  Polyserositis  mit  Ergüssen 
in  die  serösen  Höhlen  hier  nochmals  zu  berichten-  Der  Fall  stammt 
aus  der  Kriegszeit,  wo  ich  als  Chefarzt  des  .Epkiemiespilales  in  Baden 
bei  Wien  wirkte-  —  . : 

Nachdem  keine,  der  bekannten  Melhoden  die  Diurese  anzuregen 
vermochte,  entschloß  ich  mich  auf  Grund  meiner  bereits  gesa.ni- 
mellen  Erfahrungen  mit  dem  Kochsalzfieber  zur  Kochs  ilzinfu- 
sion-  Ich  infundierte  etwas  fiber  100  cm3  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Die  unmittelbare  Wirkung  waren  Schüttelfrost,  Tem¬ 
peraturanstieg  bis  41°.  In  den  folgenden  Tagen  selzte  eine  stets 
zunehmende  Nierenlätigkeit  ein,  die  Diurese  stieg  bis  zu  zwei  Liter 
pro  die.  die  Ergüsse  wurden  resorbiert.  Allerdings  kam  es  nach 
einigen  Wochen  zu  Rezidive.  Ich  infundierte  wieder  Kochsalz,  100  cm3 
einer  2%igen  Lösung.  Es  setzten  abermals  Schüttelfrost,  Tempera¬ 
turanstieg  bis  über  40'1  ein.  gleichzeitig  schossen  Herpes  labialis 
auf.  kurzum,  die  Beaktionserscheinungcn  waren  ganz  kongruent  mit 
denen  nach  Protemkörpertherapie-  Die  Diurese  schwoll  abermals  mäch¬ 
tig  an,  die  Ergüsse  kamen  zur  Resorption-  Ich  bemühte  mich,  den 
Soldaten  recht  lange  im  Spitale  halten  zu  können-  Während  dieser 
Beobachtungsdauer  kam  es  zu  keiner  weiteren  Rezidive- 

Hr-  Schwarz  (Schlußwort):  Eine  Eiozelbeobachtung  mitzu¬ 
teilen,  ist  immer  eine  undankbare  Sache-  Ob  Zufall  oder 
ursächlicher  Zusammenhang,  diese  Frage  habe  ich  mir  selbst  ge¬ 
stellt  und  sie  ja  deutlich  betont-  Die  Beobachtungen  Stephans 
sprachen  mir  eher  für  einen  ursächlichen  Zusammenhang.  Daß 
der  Begriff  „reflektorische  Anurie“  fallen  zu  lassen  sei,  wie  Herr  Blum 
meint,  wäre  neu-  Herr  Neck  er  nannte  den  Vorgang  im  vorliegenden 
Falle  reflektorische  Anurie-  —  Eine  zehn  Minuten  lange  Röntgenbesträh- 
lung-  -an  einem  Patienten,  der  ohnedies  zur  Rönlgenuntersuchung  kommt, 
ist  eine  viel  geringfügigere  Sache  als  eine  intravenöse  Euphylliiv 
injektion,  wie  sie  Herr  B  1  u  m  empfiehlt.  Da  die  Fälle  von  Anurie 
relativ  selten  sind,  gab  es  wohl  keinen  anderen  Wog,  die  Nach¬ 
prüfung  zu  veranlassen  als  den,  die,  wenn  auch  vereinzelte,  Beob¬ 
achtung  vor  einem  großen  Forum  zu  publizieren. 

Hr.  Kaspar :  Z  u  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  juvenilen  u  n  d 
P  a  o  ii  c  hyniat  ö  s  e  n  K  r o p' f  es  mit  J  o  d  m  i  n  im  u  m- 
d  o  s  e  n.  Im  Februar  d.  J.  hat  Herr  Waper-J  a  u  r  e  g  g 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  ein  Programm  zur  Therapie 
und  Prophylaxe  des  Kropfes  aufgestellt,  in  welchem  er  seine 
Vorschläge  zur  Wiederholung  brachte,  die  er  schon  1898  in 
der  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege  dargelegt  hat.  Wie  noch 
erinnerlich  sein  wird,  hat  Herr  Wagner-Jauregg  die  end¬ 
liche  Durchführung  dieser  Vorschläge  deshalb  neuerlich  ange¬ 
regt,  da  in  jüngster  Zeiit  auf  Schweizer  Boden  diese  Methode 
der  Einverleibung  kleinster  Joddosen  im  Kochsalz  vielver¬ 
sprechende  Erfolge  gezeitigt  hat.  Und  zwar  ist  es  das  Verdienst 
der  Schweizer,  hei  dieser  Jodierung  des  Salzes  die  eben  noch 
wirksamen  Jod  m  inimalmeng  e  n  festgestellt  zu  haben.  Ge- 
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maß  den  Ausführungen  des  Herrn  Wagner-  J  auregg  und 
den  Schweizer  Angaben  hat  Vortr  nun  sofort  die  Wirksamkeit 
der  kleinsten  Jodmengen  an  dem  Kropfmaterial  der  Klinik 
H  öchen  egg  zu  erproben  gesucht.  Seit  März  1923  wurden 
über  60  Strumen,  zumeist  juvenile,  in  Behandlung  genommen. 
Was  die  Dosierung  des  Jods  anbelaifgt,  sb  hat  sich1  Vortr.  an 
die  von  Herrn  W  ag  n  or-Jaure  g  g  zitierte  Bayardsche  M  i  n  i- 
m  a  1  m  e  n  g  c  v  o  n  4/ioo  mg  .1  o  d  k  a  1  i  p  r  o  die,  das  ist 
0-001  Jod  kali  im  Monat,  gehalten.  Nur  bei  einzelnen  Fällen, 
speziell  parenchymatösen  Strumen  älterer  Individuen,  wurde 
die  Tagesdosis  auf  8/ioo  mg  oder  16/ioo  mg)  Jodkali  gesteigert. 
Auf  eine  Applikation  dieses  minimalen  Jodkali  im  Kochsalz 
mußte  aus  technischen  Gründen  verzichtet  werden;  es  wurde 
einfach  in  wässeriger  Lösung  in  Anwendung  gebracht:  Rp. 
Natr.  jodat.  0-004,  Aqua  dest.  25-0;  S.  Fünf  Tropfen  täglich 
nüchtern.  Oder  Rp.  Natr  jodat.  0-0008,  Aqua  dest-,  100-0;  S.  ein 
Kaffeelöffel  täglich  nüchtern. 

Bei  Beginn  der  Behandlung  Aufnahme  des  genauen  Lokal¬ 
status  und  Halsumfanges.  Nachteilige  Folgen 'der  Therapie  sind 
nicht  zu  verzeichnen.  Hnd  nun  die  vorläufigen  Ergebnisse. 
Von  den  nachkontrollierten  Fällen  wurden  diejenigen  heraus¬ 
gehoben  die  in  sehr  kurzer  Zeit  bemerkenswerte  Rückbildungen 
gezeigt  haben  und  tabellarisch  verzeichnet  sind.  Zunächst  eine 
Gruppe  juveniler  Kröpfe  (10  bis  16  Jahre  alte  Patienten),  die 
nach  drei-  bis  vierwöchiger  Verabreichung  von  Vioo  mg'  J  o  d- 
k  a  1  i  t  ä  gl  ich,  also  nach  E  i  n  n  a  h  m  e  v  o  n  0-001  J  o  d  k1  a  1  i 
im  ganzen,  eine  Abnahme  des  Haisumfanges  von  2  bis 
2-5  cm  aufzu weisen  hatten.  Ferner  Demonstration  Von  vier 
Schwestern,  9,  11,  13  und  15  Jahre  alt,  Trägerinnen  mächtiger 
w  eic  her  Strumen.  Nach  v  i  e  r  w  ö  c  h  i  g:  e  r  Vcrfütterung  von 
J  o  d  m  i  n  i  rri  u  m  von  4/10o  mg  t  ä  g  1  i  c  h,  also  0-001  J  o  d  k  a  1  i 
in  to  to  in  vier  Wochen,  konnte  bei  den  beiden  jüngeren 
Schwestern  eine  Rückbildung  des  Halsumfanges  Von  3,  respek¬ 
tive  3-5  cm.  konstatiert  werden,  bei  den  zwei  älteren  Schwestern 
eine  solche  von  2-5  und  2  cm.  Seit  sechs  Wochen  Sistieren 
der  Behandlung;  während  dieser  Zeit  keine  neuerliche  Zunahme 
des  Kropfes.  Schließlich  werden  zwei  junge  Burschen  im  Alter 
von  15  und  17  Jahren  vorgestellt,  welche  sehr  große  Strumen 
hatten  und  deren  Halsumfang  nach  vier-,  r  c  s  p  e  k  t  i  V  q  s!  e  c1  h!  s- 
w  ö  c  h  ig  e  r  V  er  abreichung  der  Minimaldosis  V  o  n  Vioi  mg 
Jodk.aU  pro  die  um  5  cm,  beziehungsweise  5-5  cm  abge- 
nornmen  hat.  Diese  Ausführungen  sollen  zeigen,  in  welch1  un¬ 
glaublich  kurzer  Zeit.  —  vier  bis  sechs  Wochen  —  und  bei 
welchen  minimalen  Jodmengen,  0-001  Jodkali  im  Monat,  re¬ 
spektive  V loo  mg  im  Tag,  speziell  der  juvenile  Kropf,  ohne 
nachteilige  Folgen,  einer  Rückbildung  verfällt.  Ganz  besonders 
hervorzuheben  sind  die  raschen  Wirkungen  dieser  minimalsten 
Jodmengen,  wie  sie  Bayard  eingeführt  hat,  gegenüber  den 
bisher  üblichen  Methoden  der  internen  Jodverfütterung!,'  die  sämt¬ 
liche  mit  weit  höheren  Dosen  gearbeitet  haben.  Wenn  nun  diese 
angeführten,  ganz  primitiv  angestellten,  erst  kurz  dauernden  . 
Proben,  so  günstige  Resultate  ergeben,  um  wie  vieles  aussichts¬ 
reicher  müßte  nicht  eine  durchgreifende  und  andauernde  Kropf¬ 
bekämpfung  sein,  wie  sie  in  den  Vorschlägen  und  der  Aktion 
gegeben  ist,  die  wir  der  Initiative  des  Herrn  Wag  ne r-J  au¬ 
regg  verdanken. 

Aussprache:  Hr-  Breit  »er:  Yerabfolgung  kleinster  Joddose» 
gegen  die  A  d  ol  eszent enstr  u  lhä  wird  al»  der  Klinik  Eiselsbrirg 
seit  anderthalb  Jahren  durchgefülirt-  Das:  Medikament  wird  aller-' 
dings  nicht  rezeptierf,  sondern  die  Firma  ,, Roclie“  hat  uns  Jodo- 
starin  in  sehr  dankenswerter  Weise  in  solchen  Mengen  zur  Verfügung 
gestellt,  daß  wir  bisher  jedem  Patienten  das  entsprechende  Quantum 
umsonst  verabfolgen  konnten-  Die  Erfolge  dieser  Behandlung  decken 
sich  mit  jenen,  die  Herr  Kaspar  berichtete.  Ich  hafte  schon 
vor  anderthalb  Jahren  Gelegenheit,  an  dieser  Stelle  darüber  Mittei¬ 
lung  zu  machen  und  in  einigen  Publikationen'  darauf  hinzuweisen. 
Wichtig  scheint  mir.  zu  betonen,  da.ß  hur  die  diffusen  Strumenformen 
darauf  reagieren,  nicht  aber  die  Adenome.  Dies'  führt  indes  zur 
wissenschaftlichen  Seite  der  Frage,  deren  Besprechung  wohl  heute 
nicht  geplant  ist.-  ‘ 

Hr.  Edmund  Nobel  hält  die  Demonstration  des  Herrn  Kaspar 
aus  dem  Grunde  für  besonders  wichtig,  weil  sie  zeigt,  daß  man 
mit  diesen  kleinen  Jod  mengen  nicht  nur  eine  erfolgreiche  Krop  f- 
P  rophylax  e,  sondern  auch  eine  ebensolche  T  h  e  rapi  o  bo- 
1  reiben  kann.  Interessant  erscheint  ein  Bericht,  dos  Krankenhauses  in 
Herisau  in  der  Schweiz,  aus  dem  hervorgeht,  daß  Seit  Einführung 
des  Jodsalzes  die  Zahl  der  Kropfoperationen  ganz  wesentlich  abge¬ 
nommen  hat.  Ausgedehnte  Untersuchungen  an  fast  15.000  Kindern 
in  den  verschiedenen  Bundesländern  Oesterreichs  zeigen,  wie  enorm 
groß  die  Zahl  der  Schilddrüsenvergrößerungen  auch  in  solchen 
Gegenden  ist,  die  früher  nicht  als  Kropfzentren  gegolten  haben. 
Der  erste  Weg  einer  großzügigen,  systematischen  Kropfprophylaxe 
in  Oesterreich  im  Sinne  W  a  g  u  e  r- .1  a  u  r  e  g  g  s  wurde  vor  meh¬ 
reren  Monaten  im  Rahmen  des  amerikanisch  österreichischen  Kinder- 


'  bilfswerkes  betreten.  Besonders  wichtig  ist  es,  daß  von  ärztlicher 
Seite  auf  die  absolute  Unschädlichkeit  der  geringen  für  die  Kropf¬ 
prophylaxe  in  Betracht,  kommenden  Jodmengen  (0-02  g  Jodkali  auf 
5  kg  Kochsalz)  hingewiesen  wird. 

Hr-  Martin  Engländer:  Zur  Behandlung  des  Kropfes  nach 
den  Anregungen  von  Herrn  W  a  g  :n  er- Jäuregg  mit  jodiertem 
Kochsalz  und  zu  den  heute  vom  Herrn  Vortragenden  hier  mitgo- 
teilten  Fällen  von  günstiger  Beeinflussung  von  Kröpfen  bei  Kindern 
mit  der  angeführten  ganz  minimalen  Menge  von  Jodkali  in  wässeriger 
Lösung  ohne  Kochsalz  möchte  ich  mir  erlauben,  einige  Bemerkungen  i 
zu  machen.  In  meiner  zweiten  Demonstration,  die  ich  heuer  hier  j 

gehalten  habe,  erbrachte  ich  den  chemischen  Nachweis,  daß  das  J 
Kochsalz  die  durch  Jodsalze  angeregten  oxydativen  Wirkungen  er-  | 
höhe,  beschleunige,  sie  intensiver  gestalte  ' —  in  der  Eprouvette. 

Bezüglich  der  Bemerkung  des  Herrn  Vortragenden,  daß  die  ange¬ 
wendete.  aber  wirksame  Menge  eine  fast  lächerlich  kleine  sei,  möchte 
ich  mir  zu  bemerken  erlauben,  daß  wir  im  Jod  eben  das  chemisch 
faßbare'  Hormon  der  Schilddrüsen  kennen  gelernt  haben.  Die  Hor¬ 
mone  wirken  offenbar  in  für  uns  ungewohnten  kleinen  Quantitäten. 
Hiebei  dürfen  wir  nicht  vergessen,  daß  das'  Jod  ein  sehr  hohes 
Atomgewicht  hat:  127  .beziehungsweise  ein  Molekulargewicht  von  254.. 

Praktisch  nahm  ich  ebenfalls  Gelegenheit,  in  meiner  Privatpraxis 
einige  Fälle  von  parenchymatösen  Strumen  mit  geringen  Men¬ 
gen  von  Jodkali,  dem  ich  noch  etwas  Kochsalz  zusetzte,  in  wässe¬ 
riger  Lösung,  in  Tropfenform  gegeben,  zu  behandeln.  Die  Resultate 
waren  durchwegs  gute.  Ich  möchte  daher  die  Anregung  geben,  bei 
Erwachsenen,  bei  welchen  diese  ganz  geringen  Mengen  von  Jodkali 
nicht  zum  Ziele  führen,  auf  Grund  meiner  hier  mitgeteilten  Eprou¬ 
vettenversuche  an  einem  größeren  Material,  als  es  die  Privatpraxis 

gestaltet,  zu  prüfen,  oh  durch  das  Hiuzufügen  von  Kochsalz,  das 
nach  dem  Vortrage  des  Herrn  Wagner  - Jauregg  nur  als  Ve¬ 
hikel  gedacht  war,  die  therapeutische  Wirkung  nicht  erhöht  wird. 

Hr-  W  a  g  ncr-  J  a  u  r  e  g  g  begrüßt  die  *  Vorführung  der  Fälle 
des  Herrn  Kaspar,  weil  sie  die  Wirksamkeit  minimalster,  sicher 
unschädlicher  .Todmengen  in  der  Kropfbekämpfung,  über  deren  erfolg¬ 
reiche  Anwendung  bei  der  allgemeinen  Kropfbekämpfung  und  Vor: 
hütung  in  der  Schweiz  er  in  seinem  Vortrage  vom  8.  Februar  1923 
berichtet,  hatte,  vor  Augen  zu  führen.  Hoffen tli ich  wird  diese  Vor¬ 
führung  dazu  beitragen,  die  Einführung  dieser  Maßregel  in  Oester¬ 
reich  zu  beschleunigen-  Es  ist  das  große  Verdienst  von  Schweizer 
Aerztcn.  die  Wirksamkeit  solcher  allerkleinster  Dosen  von  Jod  nacli- 
gewiesen  zu  haben-  Den  Vorschlag,  solche  kleinste  Dosen  von  Jod 
dem  Kochsalz  zum  Zwecke  der  allgemeinen  Kropfverhütung  hei 
zumischen,  hat  zuerst  Hunziker  in  Adliswil  gemacht,  während 
Bayard  in  Zennatt  zuerst  diesen  Vorschlag  an.  einem  größeren 
Material  erprobt  und  Eggensberger  in  Herisau  zuerst  die  Durch¬ 
führung  dieser  Maßregel  in  einem  ganzen  Kanton,  dem  von  Appen¬ 
zell.  durchgesetzt  hat- 

In  Laien-  und  auch  in  ärztlichen  Kreisen  sind  vielfach  irr¬ 
tümliche  Meinungen  über  die  Bedeutung  des  jodierten  Kochsalzes 
verbreitet-  Das  Kochsalz  soll  als  Vehikel  des  Jod  in  der  allgemeinen 
Kropfbekämpfung  dienen;  zur  individuellen  Kropfbekämpfung  ist  es 
überflüssig.  Da  genügt  es,  das  Jod  in  wässeriger  Lösung  zu  ver¬ 
ordnen.  Man  kann  dabei  in  Fällen  in  denen  die  von  Herrn  Kaspar 
angewendeten  Dosen  von  0-00004  Jodkali  nicht  genügend  wirksam  sind, 
unbedenklich  bis  0-001  Tagesdosis  geben,  wenn  man  gleichzeitig 
das  Körpergewicht  kontrolliert.  '•  • 

Hr.  Lukacs:  Bericht  nicht  eingelangt. 

Hr.  P.  Liebes  n  y :  Die  von  Herrn  Kaspar  demonstrierten 
Fälle  zeigen  neuerdings  den  Erfolg  der  Strumenbehandlung  durch 
kleine  .Toddosen.  Daß  der  Stoffwechsel  durch  kleine  Joddosen  nicht 
ungünstig  beeinflußt,  wird,  glaube  ich  durch  eine  große  Anzahl  von 
Stoffwechselversuchen,  die  demnächst  veröffentlicht  werden,  be¬ 
weisen  zu  können.  Wie  Herr  Wagner-Jauregg  in  der  heutigen 
Aussprache  bereits  hervorhob.  lassen  sich  die  Strumen  Erwachsener 
nicht,  immer  durch  kleinste  Joddosen  beeinflussen-  In  "diesen  Fällen 
muß  auch  nach  seiner  Erfahrung  die  Joddosis  gesteigert  w'erden; 
dabei  schützt  uns  die  regelmäßige  Untersuchung  des  Grundumsatzes 
vor  Jodüberdosierung.  da.  der  Stoffwechsel  schon  früher  ansteigt,  als 
sich  Gewichtssturz  oder  Pulsbeschleuni.gT.uig  einstellen. 

Daß,  wie  ich  schon  im  Februar  d-  J-  hier  berichtet  habe,  auch 
manche  Basedowfälle  günstig  durch  Jodmedikation,  eventuell  kombi¬ 
niert  mit  Thymustherapie,  beeinflußt  werden,  muß  ich  heute  noch' 
mals  hervorheben,  und  ich  werde  demnächst  derartige  Fälle,  darunter 
zwei  von  der  Abteilung  des  Herrn  Weinberger,  liier  vorstellen 
können.  • 

Hr.  Werner:  Beeinflussung  gynäkologischer  Er¬ 
krankungen  durch  Röntgenbestrahlung  der  Hypo¬ 
physe  n  g  e  g  e  n  d. 

Aussprache:  Hr-  Czepa:  Meine  Herren!  Sie  haben  aus 

den  Ausführungen  des  Herrn  Vorredners  entnommen,  wie  wichtig 

es  is*,  die  Röntgenstrahetndosis  genau  zu  kennen,  die  an  der  Hypo¬ 
physe  zur  Wirkung  kommt.  Die  Strahlenmenge  an  einem  bestimmten 
Punkte  im  Innern  des  Organismus  zu  messen,  ist  nur  in  wenigen 

Fällen  möglich;  wir  müssen  uns  mit  Messungen  an  dem  Phantom 
begnügen.  Die  Uebertragung  der  am  Phantom .  gemessenen  Dosen 
auf  den  Einzelfall  kann  aber  hei  der  Hypophyse  zu  großen  Fehlern  ■ 
in  der  Dosierung  führen,  da  die  Hypophyse  von  den  verschiedenen  , 
Stellen  des  Schädeldaches  verschieden  weit  entfernt  ist-  So  beträgt 
zum  Beispiel  bei  einem  Schädel  die  Distanz  Hypophyse— Schläfe 
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zirka  I!  cm.  die  Distanz  Hypophyse — 'Slime  zirka  7  oJm  und  die 
Distanz  Hypophyse — Scheitel  über  11  om-  Dabei  schwanken  diese 
Zahlen  bei  den  verschiedenen  Schädeln  ganz  enorm,  ohne  daß  wir 
ohne  besondere  Messungen  imstande  wären,  diese  Entfernungen  am 
S(  hä  del  des  Lebenden  zu  erken  nen. 

Nun  nimmt  aber  die  Strahlenenergie  im  durchstrahlten  Gewebe 
gegen  die  Tiefe  zu  infolge  der  Entfernung  vom  Brennpunkte  der 
Röhre  und  besonders  infolge  der  Absorption  der  Strahlen  im  Ge¬ 
webe  rasch  ab,  so  daß  wir  zum  Beispiel  bei  einer  Strahlung  in  5  cm 
Tiefe  zirka  50%,  in  11  cm  kaum  noch.  15%|  der  an  der  Oberfläche 
wirksamen  Dosis  am  Phantom  messen  können- 

Wäre  der  menschliche-  Schädel  eine  .Kugel  und  läge  die  Hypo¬ 
physe  im  Zentrum,  so  wäre  eine  exakte  Dosierung  leicht,  weil  wo¬ 
von  jedem  Felde  aus  bei  gleicher  Oberflächendosis  die  gleiche 
Tiefendosis  erzielen  müßten-  Nun  ist  aber  der  Schädel  keine  Kugel 
und  die  Hypophyse  liegt  nicht  im  Zentrum- 

Kr  is  er  hat  linnen  vor  kurzem  einen  äußerst  sinnreichen  Ap¬ 
parat  demonstriert,  der  es  gestattet,  leicht  und  sicher  den  Strahlen¬ 
kegel  auf  die  Hypophyse  einzustellen.  Ist  der  Apparat  richtig  am 
Schädel  angelegt,  so  weist  der  Zeiger  stets  auf  die  Hypophyse  und 
bielel  eine  ausgezeichnete  Führung  bei  der  Einstellung  des  Strahlen¬ 
kegels.  Der  Apparat  ji st  eine  wertvolle  Ergänzung  des  Rüstzeuges 
des  mit  Röntgenstrahlen  arbeitenden  Arztes  mwl  ist  für  den  unbe¬ 
dingt  notwendig,  der  keinen  gut  ausgebildeten  geometrischen  Raum 
sinn  besitzt. 

Die  Differenzen  der  Entfernungen  der  Hypophyse  von  der  be¬ 
strahlten  Schädeloberfläche  gleicht  aber  der  Apparat  nicht  aus. 

Ich  habe  nun,  auf  der  Kriserschen  Idee  fußend,  einen  Apparat 
konstruiert,  der  diese  Entfernungen  ausgleicht.  Da  ich  Ihnen  den 
'Apparat  augenblicklich  nicht  zeig-en  kann,  )s:o  gestatten  Sie  mir,  daß 
ich  Ihnen  das  Prinzip  hier  kurz  erkläre. 

Ich  bringe  an  dem  Kreisbogen  des1  Kriserschen  Apparates  an 
Stelle  des  Zeigers  einen  kleinen  Bestrahlungstubus  verschieblich  an 
und  fülle  den  Luftraum  zwischen  Tubusunterfläche  und  Schädeldach 
durch  ein  Material  aus,  das  den  gleichen  Absorptionskoeffizienten  wie 
das  menschliche  Gewebe  besitzt-  Es  hat  also  der  Röntgenstrahlen¬ 
kegel  bei  jeder  Einstellung  und  an  jedem  Kopfe  die  gleiche  Strecke 
absorbierenden  Gewebes  zu  durchlaufen;  bei  kurzer  Hypophysen- 
Schädeldachdistanz  mehr  unseres  Fülluingsmaterials,  bei  großer  Ilypo- 
p  hy  s  en  sc  hä  d  el  d  aebdis  tanz  mehr  menschliches  Gewebe.  Da  der  Ab¬ 
sorptionskoeffizient  beider  praktisch  gleich  ist,  <so  trifft  von  jedem 
Felde  aus  die  Hypophyse  die  gleiche  Dosis,  wenn  wir  auf  die  Tubus¬ 
flüche  die  gleiche  Dosis  geben- 

Bei  der  Verwendung  dieses  Apparates  ist  es  nur  notwendig, 
einmal  für  die  zur  Verfügung  'stehende  Apparatur  die  prozentuelle 
Tiefendosis  am  Phantom  zu  messen,  und  man  ist  dann  in  der 
Lage  —  gleiche  Betriebsbedingungen  stets  vorausgesetzt  —  bei  allen 
Schädeln,  ob  sie  nun  groß  oder  klein  sind',  die  gewünschte  Dosis, 
exakt  und  jederzeit  genau  reproduzierbar,  ,an  der  Hypophyse  zur 
Wirkung  zu  bringen,  was  besonders  bei  Bestrahlungen,  von  denen 
soeben  Herr  Werner  berichtet  hat,  von  großer  Wichtigkeit  ist. 

Ich  werde,  wenn  Sie  gestatten,  Ihnen  den  Apparat  in  einer  der 
nächsten  Sitzungen  demonstrieren  und  Ihnen  dabei  den  Einstell 
und  Bestrahlung smodus  kurz  erläutern. 

Hr-  Kr  is  er:  Bericht  nicht,  eingelangt. 

Hi*.  Jul.  Bauer  bemerkt,  daß  es  nicht  angeht,  nun  alle  früher 
auf  die  Hypophyse  bezogenen  Symptome,  wie  Dystrophia  adiposo- 
genitalis,  Kachexie,  Diabetes  insipidus,  einzig  und  allein  auf  das 
vegetative  Zentrum  am  Boden  des  dritten  Ventrikels  zurüökzuführen 
und  die  Hypophyse  als  quantite  negligeable  zu  betrachten.  Sowohl 
Zentrum  wie  Hypophyse  können  Ausgangspunkt  der  gleichen  somati¬ 
schen  Störung*  darstellen. 

Hr-  .A.  Schiff:  Die  Annahme,  die  dystrophischen-  Symptome 
bei  Hypophysenerkrankungen  seien  ausschließlich  zentral,  nicht  hypo 
phvsär  bedingt,  trifft  sicher  nicht  zu.  Ihre  hypophysäre  Entstehung 
ist  vielmehr  für  eine  g'anze  Reihe  von,  Fällen  durch  einwandfreie 
anatomische  Untersuchungen  festgestellt.  Das  gleiche  gilt  für  den 
Diabetes  insipidus-  Seine  hypophysäre  Genese  jst  durch  zahl¬ 
reiche  Beobachtungen  erwiesen,  bei  welchen  als  einzige  Ursache 
des  Diabetes  insipidus  ganz  kleine  umschriebene  Tumoren  der  Hypo 
physe  gefunden  wurden,  speziell  kleine  metastatische  Karzinome,  die, 
ganz  auf  die  N  e  u  r  o  hypophyse  beschränkt,  den  Vorderlappen  und 
die  basalen  Zentren  völlig  intakt  lassen-  Die  Hypophyse  kann  dabei 
makroskopisch  unverändert  erscheinen;  erst  bei  mikroskopischer  Un¬ 
tersuchung  findet  man  den  Hinterlappen  durch  eine  Karzinommetastase 
zerstört-  S  i  m  m  o  n  d  s,  welcher  -zuerst  auf  diese  Befunde  und  ihre 
Beziehungen  zum  Diabetes  insipidus  aufmerksam  gemacht  hat,  hat 
den  Satz  aufgestellt:  Tritt  bei  einem  an  Karzinom  Operierten  ein 
Diabetes  insipidus  auf,  so  ist  die  Diagnose  auf  eine  Metastase  in  der 
Neurohypoph'yse  zu  stellen-  Die  Richtigkeit1  dieses  Satzes  ist  bereits 
in  einer  gnazen  Reihe  solcher  Fälle  bestätigt  worden.  Sie  alle 
lassen  an  einer  hypophysären  Entstehung  des  Insipidus  keinen  Zweifel- 

Oesterr.  Gesellschaft  für  Erforschung  und  Bekämpfung 

der  Krebskrankheit. 

IT  a  u  p  t  v  e  r  s  a  m  m  lung  vom  6-  J  u  n  i  1023. 

Der  Präsides!  Herr  Eiseisberg  begrüßt  die  anwesenden  Mil* 
glieder  und  Gäste,  (der  Leiter  des  Volksgesundheitsamtes  Herr  Hel  ly 
entschuldigt  sein  Fernbleiben  wegen  dienstlicher  Abhaltung).  Die  [nach 


•L?5 


so  langer  Pause  wieder  auf  genommene  Fühlung  unserer  Gesellschaft 
mit  der  0 Öffentlichkeit  bat  um  so  aktuellere  Bedeutung,  als  nach 
ziemlich  allgemeiner  Annahme  die  Statistik  für  eine  Zunahme  der 
Krebskrankheit  zu  sprechen  scheint- 

Schriftführer  Alex-  F  raenkel  erstattet  den  Tätigkeitsbericht- 
Wenn  entgegen  der  satzungsgemäßen  Bestimmungen  während  der  letz¬ 
ten  sieben  Jahre  jvon  der  Einberufung  einer  Hauptversammlung  ab¬ 
gesehen  wurde,  so  ist  dies  durch  Kriegs  und,  Nachkriegszeit  zu  er¬ 
klären  und  zu  entschuldigen.  Gegenüber  der  von  jedem  einzelnen  in 
dieser  Epoche  zu  .erfüllenden  gebieterischen  Forderungen  der  Stunde 
mußten  alle  anderen  Sorgen  und  Bestrebungen  zurück  treten. 

Der  Schriftführer  gedenkt  'zunächst  der  seither  verstorbenen  Pro 
tektoren,  der  beiden  letzten  Kaiser  von  Oesterreich-  Sie  haben  mit 
der  bereitwilligen  Uebernahme  des  Ehrenschutzes  weit  über  den  Rahmen 
einer  bloß  formalen  Gunstbezeugung,  in  werktätiger  Teilnahme  die 
Zwecke  der  Gesellschaft  mächtig  gefördert.  Mag  auch  seilher  die 
Regierungsform  unseres  Staatswesens  ;sich.  noch  so  grundsätzlich  ge¬ 
ändert  haben,  die  Gesellschaft  kann  und  darf  bei  dieser  ersten  sich 
darbietenden  Gelegenheit  sich  der  Verpflichtung  nicht  entziehen,  gegen¬ 
über  den  verstorbenen  beiden  Trägern  der  höchsten  Würde  im  alten 
Staate  sich  zu  dauernder  Dankesschuld  zu  bekennen.  Auch  den  ver¬ 
storbenen  Ehrenmitgliedern,  den  Ministern  Graf  Aehremthal,  Frei- 
herrn  v.  Haerdtl,  Graf  Bienerth  und  Graf  Stürghk,  bleibe 
es  unvergessen,  daß  sie  nach  Kräften  dazu  beigetragen  haben,  uns 
die  Wege  zu  unseren  Zielen  zu  ebnen-  Mit  der  Fürstin  Pauline  M  e  t- 
ternich-Szandor  haben  wir  'unser  letztes,  die  anderen  noch 
überlebendes  Ehrenmitglied  begraben.  Es  bildete  den  erhebenden  In¬ 
halt  ihres  von  .allen  gesegneten  Daseins,  jedwedem  künstlerischen, 
wissenschaftlichen  und  wahrhaft  menschenfreundlichen  Unternehmen 
im  alten  Oesterreich  in  der  sie  kennzeichnenden  Begeisterungsfähigi 
keit  mit  dem  Einsatz  ihrer  ganzen  Persönlichkeit  fördernd  beizu 
stehen  und  es  's-cli  angelegen  sein  zu  laSsen,  ider  österreichischen 
Kultur  und  ihrer  Eigenart  die  sympathische  Anerkennung  der  Welt  zu 
verschaffen. 

Tief  beklagenswert  war  der  Verlust,  der  die  Gesellschaft  durch 
den  Tod  ihres  Vermögensverwalters  Dr.  Josef  v.  W  inter  betroffen 
hat.  Mit  hingebungsvollem  Eifer  hat  er  seines  Amtes  gewaltet  und 
auch  an  den  'sonstigen  Arbeiten  des  .Vorstandes  sich  in  regster  Weise 
beteiligt.  Nur  um  wenige  Jahre  sollte  ihn  sein  Nachfolger  im  Ehren 
amte,  Direktor  0-  Th.  Lindenthal,  überleben;  auch  ihm  bleibt 
durch  all  die  wertvollen  Dienste,  die  er  unserer  Gesellschaft  ge¬ 
leistet,  ein  dauernd  dankbares  Andenken  über  das  nun  allzu  vorzeitige 
Grab  hinaus  gesichert-  Auch  unter  den  sonstigen  Mitgliedern  dr.. 
Ausschusses  hat  der  Tod  reiche  Ernte  gehalten.  Es  verstarben  die 
Gynäkologen  Friedrich  Schauta  und  Emst  Wertheim,  der  Laryn- 
gologe  Ottokar  v.  Cliiari,  der  Urologe  A-  v.  Frisch,  die  Patho¬ 
logen  Richard  Kretz  und  Anton  Weichselbaum.  Ihrer  aller 
sei  für  alle  Zukunft  in  verehrungsvoller  Erkenntlichkeit,  gedach'.  (Die 
Gesellschaft  hat  sich  gleich  hei  Beginn  des  Nachrufes  zum  Zeichen 
der  Trauer  von  den  Sitzen  erhoben-) 

Der  Krieg  und  die  Nachkriegszeit  haben  die  Existenzbedingungen 
der  Gesellschaft  in  ganz  außerordentlichem,  Maße  geschädigt.  Wir 
standen  unmittelbar  vor  ider  Grundsteinlegung  unseres  eigenen  Heims- 
Die  Pläne  —  Ider  geniale  Architekt  Otto  W  agner  war  ihr  Schöpfer 
—  hatten  bis  in  alle  Einzelheit  vorgesehen,  was  nur  irgend  für  die 
Behandlung  der  Krebskranken  und  für  die  Bedürfnisse»  des  hier  zu 
errichtenden  Forschungsinstitutes  in  Betracht  kommen  konnte.  Das 
Gelände  der  neuen  Kliniken  wäre  sein  Standort  und  so  auch  räumlich 
die  erwünschte  Fühlung  .mit  den  übrigen  klinischen  Fächern  und 
theoretischen  Instituten  gesichert  gewesen-  Die  Mittel  für  Bau  und 
Betrieb  waren  durch  hochherzige  Spenden  und  Stiftungen  aufgebracht. 
So  nahe  wir  der  Ausführung  dieses  Kulturwerkes  schon  unmittelbar 
vor  Kriegsausbruch  auclf  waren,  so  sehr  ist  es  jetzt,  —  verarmt,  wie 
wir  sind  —  in  unabsehbare  Ferne  gerückt- 

Unter  der  im  Laufe  der  Zeit  sich  immer  zwingender  ei  ns  teilenden 
Notwendigkeit,  auf  alle  hochfliegenden  Pläne  zu  verzichten,  .ging* 
unsere  Sorge  dahin,  wenigstens  den  in  unserem  provisorischen  Labora¬ 
torium  eingerichteten  Betrieb  überhaupt  aufrecht  erhalten  zu  können- 
Wir  sind  mit  unserem  kleinen  Institut,  das  bis  dahin  in  einem  Zins 
hause  eingemietet  war,  um  zugleich  den  notwendigen  Anschluß  an 
eine  Krankenanstalt  zu  finden,  in  der  der  Behandlung,  von  Krebskranken 
besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  fwird,  in  die  allgemeine  Poli¬ 
klinik  übersiedelt.  Es  ist  besonders  erfreulich,  für  den  Betrieb  dieses 
mehr  als  bescheidenen  chemisch-experimentellen  Institutes  in  dem 
Pharmakologen  Prof.  E.  p.  Pick  den  besonders  berufenen  Leiter  ge¬ 
wonnen  zu  haben.  Der  Direktion*  der  Poliklinik  sind  wir  aber  für 
das  uns  bei  dieser  Transaktion  erwiesene  Entgegenkommen  zu  auf¬ 
richtigem  Danke  verpflichtet- 

Um  der  bewährten  Eorschertätigkeit  des  Prof-  E-  Freund  und 
seiner  Mitarbeiterin  Frau  Dr-  Kamin  er  die  so  erwünschte!  Unter¬ 
stützung  angedeihen  lassen  zu  können  und  es  ihnen  .gleichzeitig  su 
ermöglichen,  auch  an  einer  Anzahl  Krebskranker  gewisse,  diätetische 
Behandlungsmethoden  erproben  zu  (können,  wurde  in  der  Rudolfstiftung 
ein  Ambulatorium  für  Geschwulstkranke  errichtet-  Das  Laboratorium 
der  Lehrkanzel  für  {allgemeine  und  experimentelle  Pathologie,  »lern 
wir  schon  •’eine  Reihe  wertvoller  tierexperimenteller  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  Krebspathologie  zu  danken  haben,  wurde  nach  wie  vor 
subventioniert,  freilich  mit  einem  Betrage,  der  kaum  für  die  Beschaf 
fung  des  Futters  für  die  Versuchstiere  ausreicht-  Außerdem  hat 
der  Vorstand  über  Antrag  Prof-  JTo  eben  eggs  einen  •  Geldpreis  in 
der  Höhe  von  'zwei  Millionen  Kronen  ausgeschrieben,  der  gegebenen- 
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falls  alljährlich  dor  Jmsten,  da  9  Krehsproblem  betreffe, nrlm  wissen 
schaftlichen  Arbeit  eines  deulschösterreichischen  Forschers  zuerkannt 
werden  soll. 

In  dem  Bestreben,  (zur  Mitarbeit  an  der  Lösung  des  Krebspro¬ 
blems  auch  weite  Kreise  der  Aerzteschaft  heranzuziehetn,  wurde  im 
Jahre  1920  eine  Sammelforschung  veranstaltet  durch  Aussendung  von 
Fragebogen  an  alle  deutschösterreichischen  Aerzte.  Wenn  auch  er¬ 
fahrungsgemäß  von  vornherein  nicht  zu  erwarten  war,  auf  diesem 

Wege  zu  abschließenden  [Erkenntnissen  und  neuen  Aufschlüssen  ,zu 
gelangen,  und  wenn  .auch  nicht  verschwiegen  werden  soll,  daft  be¬ 
dauerlicherweise  die  Beteiligung  fder  Aerzte  an  dieser  Sammelfor- 
srhung  selbst  unter  (der  recht  bescheidenen  Erwartung  zurückblieb, 
so  haben  wir  trotzdem  weder  die  Mühen  noch  die  Kosten  dieser 
Unternehmung  zu  bereuen,  die  uns  doch  manch  wertvolle  Einzel¬ 

beobachtung  und  manche  Anregungen  für  weitere  Studien  eingebracht 
hat.  Es  hat,  sich  hei  dieser  Veranstaltung  -  wieder  gezeigt,  wie  wün¬ 
schenswert  es  wäre,  auch  in ,  der  Privatpraxis  jeden  Fall  von  Krebs¬ 
krankheit-  durch  eine  möglichst  sorgfältige  Krankengeschichte,  in  der 
alle  einzelnen  Punkte  unseres  Fragebogens  za  berücksichtigen  wären, 
festzuhalten.  Leider  lassen  aber  auch  die  Krankengeschichten  Ider 
öffentlichen  Krankenanstalten  vielfach  an  Genauigkeit  sehr  viel 
zu  .  wünschen  übrig',  so  daß  sie  nur  zu,  oft  versagen,  wenn 

sie  nach  irgend  einer  bestimmten  Richtung  wissenschaftlich  verwertet 
weiden  sollen.  Es  wäre  ein  bedeutender  Gewinn,  wenn  allen  Kranken 
anstalten  Merkblätter  für  die  Krebskranken  zur  Verfügung,  stünden, 
in  denen  alle  für  die  erschöpfende  Beurteilung  des  Finzel  Halles  nur 
halbwegs  erheblichen  Daten  vorgesehen  wären. 

Es  ist  nicht  zu  verwundern,  daß,  wie  seit,  jeher,  so  auch  noch 
gegenwärtig  gerade  die  Krebskrankheit,  einen  Tummelplatz  für  Kur¬ 
pfuschertum  und  Geheimmittelbetrieb  abgibt.  Von  einer  bestimmten, 
leider  ärztlichen  Seite  wurde  in  der  Tagespresse  nicht  nur  ein  an¬ 
geblich  unfehlbares  Krebsheilmittel  in  geradezu  marktschreierischer 
Weise  angepriesen,  sondern  hiemit  zugleich  eine  maßlose  Agitation 
gegen  die  operative  Behandlung  betrieben- ,  Der  Vorstand  sah  sich 
veranlaßt,  diesem  gemeingefährlichen  Treiben  durch  Herausgabe  und 
Verbreitung  einer  aufklärenden  Schrift  , ,ii her  die  Heilbarkeit  der  Krebs 
krankheit“  entgegenzutreten- 

Trotz  aller  Ungunst  der  Verhältnisse  sind  uns  einige  Zuwendungen 
zugefallen,  ohne  deren  Jlilfe  es  der  Gesellschaft  nicht  möglich  gewesen 
wäre  selbst,  in  Idiiesem  so  überaus  eingeengten  Rahmen  etwas  zu 
leisten.  In  tiefgefühlter  Dankbarkeit  haben  wir  des  Vermächtnisses 
zu  gedenken,  mit  dem  uns’  Frau  Josefa.  Schmid  bedacht  hat,  ferner 
die  Erbschaft  nach  Regierungsrat  Zdenko  Trinks-  Als  eine  Erwartung 
für  die  Zukunft  dürfen  wir  wohl  jetzt  schbn  die  August  MiilleF Stiftung 
für  Krebskranke  erwähnen,  die  im  abgelaufenen  Jahre  der  Gegen¬ 
stand  von  Verhandlungen  bildeten  zwischen  Herrn  Dr-  Schuck,  dem 
eingesetzten  Vollstrecker  ider  letzt  willigen  Verfügungen  dQs  Herrn  August 
Müller,  und  idem  Vorstande  der  Gesellschaft.  Herr  Dr-  Sc'hück,  dem] 
die  Intentionen  des  hochherzigen  Erblassers  genauest  vertraut  waren, 
sieht  diese  mit  der  Zuwendung  der  Stiftung  an''  unsere  Gesellschaft  arm 
vollkommensten,  erfüllt. 

Der  Vermögensverwalter  Herr  Carl  Fleischmann  legt  den 
Kassabericht  und  den  Ausweis  über  die  Einnahmen  und  Ausgaben 
des  Jahres  1922  vor  und  erwähnt  hei  diesem  Anlaß,  wie  sehr  der 
Vorstand  Herrn  Dr-  v-  Fölsövanyi  für  iseine  selbstlose  Mühewaltung 
als  finanzieller  Berater  zu  Dank  verpflichtet  ist- 

Herr  Julius  Mannaberg  erstattet  zugleich  im  Namen  des 
Herrn  Th-  Kogerer  den  Bericht  über  die  Kassarevision  und  bean¬ 
tragt,  der  Vermögensverwaltung  das  Absolutorium  zu  erteilen- 

Herr  Eiseisberg  bringt  diesen  Antrag  zur  Abstimmung  (ein¬ 
stimmig  angenommen)  und  spricht  dem  Vermögensvervvalter  und  den 
Herren  Revisoren  den  Dank  der  Gesellschaft  aus.  Weiterhin  bringt 
er  die  beantragten  Aenderungen  der  Satzungen  der  Gesellschaft  zur 
Abstimmung.  (Einstimmig  angenommen.) 

Die  Neuwahl  des  Ausschusses  ergibt  die  Herren:  Benedikt,  Brenner, 
Eiseisberg,  Fleischmann,  Fraenkel,  Freund,  Haberer,  Haberler,  Hacker, 
Hajek,  lfartel,  Helly,  Höchen  egg,  Irtl,  Mannaberg,  Maresch,  M  As' 3- 
burger,  Peham,  Stadler,  Sternberg,  Wenckebach- 

Herr  Teutschländer  (Institut  für  Krebsforschung  in  Heid  d- 
berg)  hält  den  angekündigten  Vortrag  über  den  Tier  krebs. 
Der  Selbstbericht  erscheint  demnächst 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  17.  Nove  m  b  e  r  1922. 

Vorsitzender:  Hr.  Seef  elder.  Schriftführer:  Hr.  Stupka. 

Hr.  C.  Mayer:  Die  Malariabehandlung  der  pro¬ 
gressiven  Paralys  e.  (Mit  Vorführung.)  • 

An  der  Klinik  wurden  seit  Mitte  August  im  ganzen  acht  Fälle 
geimpft  (ausgehend  von  einem  an  der  Wiener  psychiatrischen  Klinik 
frisch  geimpften  Fall).  Bisher  läßt  sich  feststellen,  daß  in  einem 
Falle  eine  sehr  gute  Remission  erzielt  wurde,  Besserung  in  vier 
Fällen ;  in  einem  Falle  hatte  die  Remission  schon  vor  Beginn  der 
Behandlung  eingesetzt,  keine  Besserung  in  zwei  Fällen.  —  Aus¬ 
sprache:  Hr.  S  tief  ler  bestätigt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
die  guten  Erfolge  der  Malariaimpfung  hei  progressiver  Paralyse  und 
berichtet  über  zwei  Fälle;,  von  denen,  der  eine  seit  drei  Jahren  als 


„geheilt“-  zu  bezeichnen,  und  der  andere  seit  über  einem  Jahre  wieder 
berufsfähig  ist;  bei  letzterem,  einem  Kaufmann,  trat  im  Anschluß 
an  einen  Malariafieberanfall  ein  apopleklischer  Insult  ein,  dessen  Er¬ 
scheinungen  sich  bis  auf  geringe  Reste  zurückbildeten.  —  Hr.  See¬ 
felder,  Schlußwort  llr.  (’.  M  a  y  e  r. 

Hr.  E.  Gamper:  Rasch  ausführbare  c  h  emo-hist  o- 
logische  P  r  o  l>  e  a  m  P  a  r  a  1  y  t  i  k  e  r  h  i  r  n. 

Die  unlängst  von  Spatz  angegebene,  sehr  zuverlässige  Probe  wird 
in  der  Weise  ausgeführt,  daß  bei  der  Sektion  kleine  Stückchen  Hirn¬ 
substanz  (am  besten  vom  Stirnhirn  oder  vom  Ammonshom)  auf  15 
Minuten  in  eine  konzentrierte  Lösung  von  Schwefeln  minonium  ein¬ 
gelegt  weiden.  In  Fällejn  von  Hirnatrophie  infolge  Paralyse  färben  sich 
die  Stückchen  grau-grün  mit  einzelnen  schwarzen  .  Pünktchen.  Man 
fertigt  min  ein  Quetschpräparat  an,  hei  dessen  mikroskopischer  Be¬ 
trachtung  sich  die  schwarzen  Pünktchen  als  in  Turnhullsblau  über¬ 
geführte  perivaskuläre  Anhäufungen  von  Eisenpigment  erweisen.  Das 
Eisen  ist  dabei  ausschließlich  in  mesenchymalen  Zellen  (Endothel-, 
Adventitiazellen)  gestapelt  und  läßt  die  Nerven-  und  Gliazetllon  völlig 
frei.  Die  Frage  nach  der  Genese  der  perivaskulären,  Eisenpigment- 
anhäufungen  ist  noch  nicht  gelöst.  Keinesfalls  handelt  es  sich  um 
Umwandlung  von  Blutungen,  wahrscheinlich  ist  eine  Veränderung  der 
biologischen  Eigenschaft  der  Gefäßwand.  Da  derartige  perivaskuläre 
F.isenpigment  anhäufungem  nur  bei  afrikanischer  Schlafkrankheit  und 
progressiver  Paralyse  'zur  Ausbildung  kommen,  kann  der  durch  Sclnvefel- 
ammonium  gelieferte  Risen  nach  weis  in  der  Hirnrinde  in  unseren 
Gegenden  als  pa t hognomon i sch  für  progressive  Paralyse  gelten. 


Die  nächste  (letzte)  Sitzung  der  Gesellschaft 

der  Aerzte 

findet 

Freitag,  den  6.  Juli  1923 

statt. 

Paltauf,  Kyrie 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  Mittwoch,  den  4.  Juli  192B,  1/21  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

Tagesordnung:  Demonstrationen. 


An  unsere  verehrlichen  Abonnenten! 

Wir  bitten  dringend  jene  Abonnenten  unseres  Blattes, 
welche  mit  der  Bezahlung  des  Bezugspreises  jür  das 
laufende  II.  Quartal  im  Rückstände  sind,  die  Ueberweisung 
mittels  des  tingesendeten  Erlagscheines  veranlassen  zu  wollen, 
um  unnütze  Mahn-  und  Postkosten  zu  vermeiden.  Zugleich 
wird  die  Abonnementserneuerung  pro  III .  Quar¬ 
tal  1923  und  die  Beachtung  der  neuen  Bezugspreise 
empfohlen.  Erlagschein  war  der  Nr.  25  vom  21.  Juni  l.  J. 
beigelegt. 

DIE  VERWALTUNG. 


Zur  gefl.  Beachtung! 

Abonnementspreise  ab  1.  Juli  1.  J. 

K 
K 

Kc 

Din. 

Lei 
Lire 

Holl.  Guld.  3  — 

Doll.  1  — 

Yen  4  — 

schw.  Fr.  5’ — 

DIE  VERWALTUNG. 

*)  Zum  jeweiligen  Tageskurs  gerechnet. 
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Japan  . 
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30.000 
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25 
80 
120 
20 
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XXXVI.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 


Die  fötale  Indikation  zur  Geburtsbeendigung.*) 

Von  Dr.  Viktor  Hieß,  Assistent  der  Klinik. 

Die  primitive  Geburtshilfe  kannte  nur  eine  Anzeige  zur 
Entbindung,  das  war,  allgemein  gesprochen,  jede  Gefahr  für 
das  Leben  der  Mutter.  Da  aber  selbst  einfache  geburtshilfliche 
Eingriffe  in  der  voiantiseptischen  Zeit  Wochenbettfieber  mit 
tödlichem  Ausgang  nach  sch  zogen,  so  waren  auch  den  mütter¬ 
lichen  Indikationen  relativ  enge  Grenzen  geboten,  besonders  in 
nen  Händen  derer,  die -so  wie  der  Wiener  Geburtshelfer  des 
Vormärz  L.  B  o  er  diese  Zusammenhänge  so  scharf  erfaßt  hatten. 
Eine  Aenderung  in  diesen  Verhältnissen  folgte  explosionsartig 
von  dem  Augenblick  an,  wo  durch  die  Einführung  der  Anti 
und  später  der  Asepsis  die  Sterblichkeit  im  Wochenbett  -von 
Jahr  zu  Jahr  geringer  wurde.  Wie  immer,  wenn  eine  neue  Er¬ 
findung  uns  einen  Schritt  vorwärts  bringt,  dieser  übers  Ziel 
schießt,  so  ist  die  Zeit,,  die  der  Einführung  .der  Anti  und 
Asepsis  folgte,  durch  ein  Zuviel  an  operativen  Eingriffen  charak¬ 
terisiert.  Auch  hier  wieder  ist  es  das  Verdienst  der  Wiener 
Schule,  geschäftigen,  aktiven  Bestrebungen  gegenüber  einen  durch 
die  Erfahrung  begründeten,  konservativen  Standpunkt  vertreten 
zu  haben,  ln  dem  Ausmaße,  als  die  geburtshilflichen  Opera¬ 
tionen  an  L.ebenssicherheit  Zunahmen,  begann  auch  die  Anteil¬ 
nahme  an  dem  kindlichen  Leben  eine  regere  zu  werden.  Zwei 
Imstande  waren  es, .welche  in  dieser  Beziehung  fördernd  wirkten. 
Es  sind  heuer  gerade  100  Jahre,  seit  Lejumeau  de  K  e  r- 
?  e  r  a  d  e  c  zuerst  durch  den  Nachweis  der  kindlichen  Herztöne 
in  utero  jene  Vorbedingung  geschaffen  hat,  die  überhaupt  erst 
'ine  fötale  Indikation  zur  Geburtsbeendigung  ermöglichte.  Bo 
hi nstigend  ferner  war  der  Lmsfand,  daß  schon  vor  der  Jahr- 
mndertwende  ein  Geburtenrückgang  einsetzte,  der  in  manchen 
-ändern,  wie  in  Frankreich,  sehr  bedeutend  war.  Jetzt  nach 
lern  Kriege  haben  Sieger"  und  Besiegte  einen  weiteren  Rückgang 
ler  Geburtenzahl  zu  verzeichnen.  Es  kann  daher  nicht  wunder- 
lehmen,  daß  dem  kindlichen  Leben  unter  der  Geburt  heute  ein 
tanz  anderer  Wert  beigemessen  wird  als  ehedem.  Dieser  höhe 
e:i  Einschätzung  ues  Kindes  begegnet  man  nicht  etwa  nur  bei 
len  Aerzten  sondern  in  gleicher  Weise  bei  den  Gebärenden, 
lie  bereitwillig  in  jeden  Eingriff  einwilligen,  wenn  es  gilt,  das 
\ind  zu  retten,  ln  schroffem  Widersprach  zu  dieser  Tatsache 
leht  die  offenkundige  Mißachtung  des  keimenden  Lebens,  die 
us  der  ständig  zunehmenden  Anzahl  von  Fehlgeburten  er 
chlossen  werden  kann.  Während  früher  doch  manches  un 
■ nviinschte  Kind  das  Licht  der  W  eit  erblickte,  kann  man  heule 
»nehmen,  daß  eine  Frau,  die  schwanger  ist  und  bleibt,  unter 
llen  Umständen  mit  e'nem  lebenden  Kind  rechnet,  während  im 
ntgegengesetzten  Falle  die  Schwangerschaft  schon  vorzeilig  ihr 
.nde  gefunden  hätte.  Für.  den  Geburtshelfer  ergibt  sich  daraus 
ie  Verpflichtung,  aut  das  Leben  des  Kindes  ganz  besonders 
dicksicht  zu  nehmen.  Eine  auffallende  Erscheinung  hit  die  Be 
■bachlung  der  letzten  vier  Jahre  ergeben,  das  ist  die  Z,i 
ahme  alter  Erstgebärenden  nach  dem  Kriege  auf  das  Doppelte 
er  Vorkriegszeit.  Die  steil  ansteigende  Kurve  auf  Tabelle  I 
d  aus  den  eigenen  Beobachtungen  entnommen  und  gewährt 
inen  Einblick  in  diese  Verhältnisse.  Wahrscheinlich  handelt 
s  sich  hiebei  um  eine  Folgeerscheinung  einer  sozialen  Fm 
'hichtung.  Weitere  Frauen  besitzen  häufiger  als  junge  Leute 
ie  materiellen  Vorbedingungen  (Wohnung,  Stellung),  die  für 


jede  gedeihliche  Ehegemeinschaft  Voraussetzung  sind.  Solche 
I  rauen  wünschen  dann  oft,,  gewissermaßen  zur  Krönung  ihrer 
Lehensarisprüche,  nichts  nachdrücklicher  als  ein  Kind.  Diesem 
Wunsche  zu  entsprechen,  ist  unsere  heilige  Pflicht,  und  gerade 
hie--  ist  die  Entscheidung  besonders  folgenschwer,  weil  damit 
gerechnet  werden  muß,  daß  diese  Frauen  vielleicht  überhaupt 
nicht  mehr  schwanger  werden.  Es  geht  daher  nicht  an,  sie 
auf  eine  spätere  Geburt  zu  vertrösten,  wie  man  das  in  jüngeren 
Jahren  in  zweifelhaften  Fällen  wohl  tun  kann. 


Um  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Größe  des  Kinde, s'- 
veilustes  unter  der  Geburt  geben  zu  können,  habe  ich  aus  den 
Protokollen  der  I.  Frauenklinik  von  den  letzten  30  Jahren  er 
lechnet,  daß'  3 •  G °o  aller  Kinder  mit  einem  Geburtsgewicht  über 
-000  r  und  einer  Länge  von  45  cm  *  unter  der  Geburt  zu¬ 
grunde  gehen.  Die  Zahl  ist  insoferne  ungenau,  als  darin  auch 
jene  Kinder  mitgezählt  sind,  die  in  den  ersten  acht  .Tagen 
nach  der  Geburt  gestorben  sind.  Unter  den  Spontangeburten 
ist  die  kindliche  Sterbezahl  weitaus  niedriger  (Fl"0).  Viel 
wichtiger  wäre  es,  wenn  sich  zahlenmäßig  feststellen  ließe, 
wie  oft  das  Kind  unter  der  Geburt  gefährdet  ist,  weil  auf 
diese  Weise  nach  Abzug  der  toten  Kinder  über  die  Leistungs¬ 
fähigkeit-  unserer  Geburtsleitung  ein  Urteil  möglich  wäre.  Doch 
sind  hier  so  viele  Momente  zu  berücksichtigen,  daß- keine 
Berechnung  Anspruch  auf  Richtigkeit  erheben  kann.  Es  ist 
für  den  Geburtshelfer  von  größter  Wichtigkeit,  zu  wissen,  in 
welcher  Geburtsphase  die  meisten  der  totgeborenen  Kinder  zu¬ 
grunde  gehen.  Eigene  Untersuchungen  konnten  die  vorhandenen 
Angaben  bekräftigen,  daß  die  überwiegende  Mehrzahl  aller  t  ten 
Kinder  in  der  Austreibungsperiode  abstirbt  (88°<>).  Die  Be 
gründung  für  diese  Tatsache  ergibt  sich  unschwer,  wenn 
das  normale,  physiologische  verhalten  des  .Kindes  unter  der 
Gehurt  berücksichtig!  wird. 

Nichts  gibt  uns  einen  zuverläßlirheren  Aufschluß  über  das 
Befinden  des  Kindes  im  Mutterleib  als  die  genaue  Beobachtung 
der  kindlichen  Herztöne. 

Die  normale  Frequenz  der  kindlichen  Herztöne,  in  der  Er 
öftmmgsperiode  hält  sich  zwischen  120  und  100  pro  Minute, 
Schwankungen  innerhalb  dieser  Grenzen  sind  durchaus  normal. 
Je  weiter  die  Geburt  fortschreitet  und  sich  der  Austreibungs- 
periode  nähert,  desto  deutlicher  lassen  sich  Veränderungen  der 
Her  zsjc  h  1  ag  f  olge  nach  weisen.  Diese  bestehen  in  einer  Verlang¬ 
samung  der  Herztöne  während  der  Wehe,  die  sich  auch  eine 


*)  I"1  Rahmen  des  Fortbildungskurses  der  Wiener  Universität 
m  14.  Dezember  1922  gehaltener  Vortrag.  —  Aus  der  1.  Univcrsitäls 
■auenklinik  in  Wien  (J’rof.  P  e  h  a  m). 
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Spanne  weil  ins  Intervall  hinein  erstrecken  kann,  unter  nor-  ■ 
malen  Verhältnissen  aber  stets  in  der  Wehenpause  abklingt.. 
Seitz,  dem  wir  eine  "ausführliche  Studie  über  die  kindlichen 
Herztöne  verdanken,  hat,  festgestellt,  dal.)  in  der  Mitte  der  Kr- 
Öffnungsperiode  nur  in  5%  eine  Pulsverlangsamung  festzustellen 
ist,  die  in  der  Aus trei  1 ) ung s  per  iod  e  auf  02 — 87%  ansteigt  und  ; 
während  des  Durchtrittes  des  Schädels,  söfernp  hiebei  über¬ 
haupt  eine  Kontrolle  der  Herztöne  möglich  ist,  in  allen  Fällen 
nachweisbar  wird. 

Es  ist  notwendig,  auf  die  Gründe  dieser  physiologischen  j 
Veränderung  der  fötalen  Herzschlagfolge  näher  einzugehen,  weil 
dadurch  die  pathologischen  Verhältnisse  leichter  zu  erklären  sind. 

Durch  die  Kontraktion  der  UtenisoraskulaCur  erfolgt  wäh-  \ 
rend  der  Wehe  eine  Drosselung  der  Bluitzu-  und  -abfuhr.  Als'  , 
Folge  davon  wird  der  Gasiaus tausch  in  der  Plazenta  vorüber-  : 
gehend  gehemmt  und  es  (ritt  im  fötalen  Pinte  eine  Kohlen- | 
säuretiberladung  auf,  welche  die  Verlangsamung  der  Herzschlag-  : 
zahl  nach  sich  zieht.  Solange  die  Blase  sieht,  ist  kaum  eine 
Beeinträchtigung  der  plazentaren  Zirkulation  zu  gewärtigen,  da 
die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  noch  nicht  so  ausgiebig 
wie  in  der  Austreibungsperiode  ist,  längere  Pausen  die  voll¬ 
kommene  Wiederherstellung  der  Zirkulation  ermöglichen  und 
auch  andere  Einrichtungen  getroffen  sind,  die  einen  ungestörten 
Gasaustausch  gewährleisten.  Als  '.solche  kompensatorische  Fak-  f, 
toren  sind  zu  nennen  der  Anstieg  des  mütterlichen  Blutdruckes 
unter  der  Wehe,  wodurch  trotz  der  Querschnitts  Verengerung  der 
Gefäße  Blut  zur  Plazenta  gelangt;  von  seiten  des  Kindes ‘garan¬ 
tieren  der  Reservesauerstoff  des  Blutes',  sowie  die  relative  Größe 
des  kindlichen  Herzens  die  lieb  er  wind  ung  vorübergehender  Stö¬ 
rungen.  In  der  Austieihungsperiode  liegen  die  Verhältnisse 
weitaus  ungünstiger.  Nach  dem  Abfluß  des  Fruchtwassers  erfolgt 
eine  Verkleinerung  des  Utemsdnhaltes,  die  Plazenta,  wird  hie¬ 
durch  in  Falten  gelegt  und  — ■  wenn  dies  auch  meines  Erachtens 
hei  der  Weichheit  des  schwammigen  Organes  gar  keinen  Ein¬ 
fluß  auf  die  Zirkulation  auslüben  kann,  so*  ist  dem  Umstand  eine 
weit  größere  Bedeutung,  beizumessen,  da,ß  der  Uteruskörper  in 
dem  Ausmaße,  als  die  Frucht  tiefer  tritt,  sich  immer  mehr 
und  mehr  reträbiert  lund  in  extremen  Fällen  förmlich  kappen¬ 
artig  dem  übrigen  Geburtsschlauch  aufsitzt.  Durch  diese  Re¬ 
traktion  erfährt  das  Corpus  uteri  eine  dauernde  Volumsverkleine¬ 
rung,  welche  im  weiteren  Verlauf  zunimmt  und  durch'  die  Preß- 
wehen  außerdem  vorübergehend  noch  eine  Verschärfung  erfährt. 
1st  dieser  Vorgang  unter  pathologischen  Verhältnissen  besonders 
ausgeprägt,  dann  geht,  wie  zum  Beispiel  bei  der  verschleppten 
Querlage,  das  Kind  ausnahmslos  zugrunde.  Während  die  Puls-; 
verlangsamung  in  der  Austreibungsperiode  als  physiologisch  an¬ 
erkannt  werden  muß,  konnte  ich  die  von  manchen  behauptete 
Pulsbeschleunigung  zu  Beginn  der  Wehe  keineswegs  als  Regel 
bestätigen.-  Hingegen  äst  es  richtig,  daß  das  Langsamerwerden, 
der  kindlichen  Herztöne  oft  von  einer  deutlichen  Akzentuation 
begleitet  wird,  was  auf  die  Erschwerung  der  fötalen  Zirkulation 
'zurückzuführen  sein  dürfte. 

Die  Uebergänge  ■  vom  Normalen  zum  Pathologischen  sind, 
wie  überall,  fließende.  Gerade  aus  diesem  Grunde  erscheint  es 
dringend  geboten,  der  Kontrolle  der  kindlichen  Herztöne  unter 
der  Geburt  die  größte  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Wie  keine 
andere  Methode  vermag  sie  Aufschluß  zu  geben  über  das  Be- 1 
finden  des  Kindes.  Während  der  Eröffnung  genügt  ein  Abhorchen 
alle  zehn  Minuten,  in  der  Austreibungsperiode  alle  fünf  Minuten. 
Beim  Durchtritt  des  vorliegenden  Kindesteiles  fällt,  es  meist 
schwei,  die  Herztöne  genau  zu  verfolgen,  da  das  Mitpressen, 
die  Unruhe  oder  die  Seitenlagerung  der  Gebärenden  das*  Ab¬ 
horchen  erschweren.  Und  doch  dürfen  auch  in  diesem  Stadium 
die  Herztöne  nicht  vernachlässigt  werden,  da  auch  im  letzten 
Augenblick  eine  derartige  Drosselung  der  Blutzufuhr  eintreten 
kann,  daß  trotz  bisher  normaler  Herztöne  innerhalb  kurzer  Zeit 
der  Tod  des  Kindes  erfolgt  (terminale  Asphyxieursache 
E.  Sachs).  Eine  genaue  Beobachtung  bis  zum  Schluß  wird 
manche  unliebsame  UeberrasChjung  ersparen. 

Als  ein  Zeichen  ;von  ganz  besonderer  klinischer  Bedeutung 
hat  die  Verlangsamung  der  Herztöne  unter  100  zu  gelten, 
besonders,  wenn  sie  auch  in  der  Wehenpause  bestehen  bleibt. 
Während  diese  Tatsache  schon  v.  Win  ekel  und  Ol  s  hausen 
bekannt  war,  bestand  lange  keine  Einigkeit  darüber,  ob  schon 
däs  einmalige.  Absinken,  der  Herztöne  unter  100  eine  Lebens¬ 
gefahr!.  für  das  Kind  in  sich1  schließt..  Durch  die  Untersuchungen 
von  S  ,a  c  h  s,  die  ich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  nur 
bestätigen  kann,  ist  erwiesen,  daß  auch  das  einmalige  Absinken 
der  Herztöne  als  Alarmzeichen  Berücksichtigung  verdient,  daß 
es  labe'r  keineswegs  schon  den  Tod  des  Kindes  bedeutet  be¬ 
sonders  darin',  wenn  die  Herztöne  in  der  ^Folgezeit,  stell  wieder 


erholen.  Hält  die  Verlangsamung  aber  an.  sinkt,  die  Zahl  der 
Herzschläge  immer  tiefer,  so  ist  Gefahr  im  Verzug.  Erfolgt  die 
Geburt  nicht  längstens  innerhalb  von  30  Minuten,  vom  ersten 
Absinken  an  gerechnet,  so  stirbt  das  Kind  ab.  Gelegentliche 
Ausnahmen  bestätigen  nur  die  Regel. 

Auch  ein  Ansteigen  der  kindlichen  Herztöne  tgilt  von  jeher 
als  der  Ausdruck  einer  Lebensgefahr  für  das  Kind.  Dazu  wäre 
zu  bemerken,  daß  eine  Frequenz  von  180 — 200  und  darüber 
weitaus  seltener  zu  beobachten  ist,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird,  und  daß  trotz  der  abnormen.  Herzfrequenz  und  .stunden¬ 
langen  Bestehens  derselben  die  Kinder  ohne  irgendeine  Schädi¬ 
gung  lebensfrisch  geboren  werden  können.  Die  klinische  Be¬ 
deutung  dieser  Anomalie  ist  jedenfalls  picht  so  verständlich,  als  . 
die  Frequenzabnahme.  Ich  rate  jedoch  zur  Vorsicht,  seitdem 
ich  einmal  ein  Kind,  bei  dem  edjne  Frequenz  von  180 — 200  beob¬ 
achtet  worden  war,  ohne  daß  sich  eine  terminale  Asphyxien  r- 
sacbe  hätte  nach  weisen  lassen, .  tief  asphyktisch  geboren  werden 
sah.  Seine  Wiederbelebung  gelang  nicht.,  und  auch  die  Obduktion 
ergab  keine  Aufklärung. 

Am  weitesten  verbreitet  ist  die  Ansicht,  daß  die  Verlang¬ 
samung  der  fötalen  Herztöne  der  Ausdruck  einer  Vagusreizung 
sei,  die  durch  die  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  zentral 
hervorgerufen  werde.  Man  hat  dann  folgerichtig  geschlossen, 
daß  die  Beschleunigung  'einer  Vaguslähmung  entsprechen  müsse. 
Dieser  Schluß  ist  schon  deshalb  mit  den  tatsächlichen  Verhält¬ 
nissen  schwer  vereinbar,  weil  -dann  öfters  eine  Verlangsamung 
terminal  in  eine*  Beschleunigung  übergehen  müßte,  was  ich 
ebensowenig  als  Sachs  beobachten  konnte,  wiewohl  ich  schon 
seit  Jahren  diesem  Punkte  meine  A,u f mer  ksamik-eit  zugewondet 
habe.  Man  hat  daher,  um  diesen  Unstimmigkeiten  aus  dem  Wege 
zu  gehen,  zum  „Sympathikus!"  (Nervus  accelerantes)  Zuflucht 
genommen.  Bei  der  Nachbarschaft  beider  Zentren  bedürfte  es 
dann  noch  der  Aufklärung,  warum  das  eine  Mal  „dieses,  das 
andere  Mal  jenes  Zentrum  auf  einen  Beiz  anspricht.  Wir  müssen 
nach  Seitz  annehmen,  daß  der  Vagustonus  beim  Neugeborenen 
noch  gering  ist.  Um  so  mehr  muß  es  auffallen,  daß  schon  bei 
relativ  geringer  Kohlensäureanhäufung  im  fötalen  Blute  eine  der¬ 
artige  Reizäußerung  erfolgt.  Schließlich  hat  Sachs  durch  den 
Nachweis,  daß  bei  dekompensierten  Vitien  die  fötale  ’Herzaktion 
keine  Beeinflussung  erfährt,  die  Hypothese  von  der  Vagusreizung 
durch  Kohle n-äureübeUadung  einigermaßen  ins  Wanken  gebracht.. 
Den  Hirndruck  hinwiederum  für  die  Aenderung  .der  kindlichen 
Ucrzseblagader  verantwortlich  zu  machen,  geht  deshalb  nicht 
an,  weil  auch  bei  beweglichem  Kopf  und  bei  Beekenendlagen  Ver¬ 
langsamungen  der  Herzschlagfolge  Vorkommen.  Gleichwohl  ist 
eine  Hirn  druck  Wirkung  dann  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
wenn  der  Schädel  lange  am  Beckenboden  eingekeilt,  steht.  Auch 
die  Untersuchungen  Kaulzkis,  der  durch  Kompression  des 
Schädels  von  «außen  eine  merkliche  Verlangsamung  der  Herz¬ 
töne  nachweisen  konnte,  müssen  die  Möglichkeit  einer  Hirndruck- 
wirkung  offen  lassen.  Verkleinerung  der  plazentaren  Haftf Liehe 
durch  starke  Retraktion,  tetanische  Wehen  erhöhen  die  Wider¬ 
stände  im  fötalen  Kreislauf.  In  diesem  Sinne  könnte  dann  auch 
die  Akzentuation  der  Herztöne,  die  gleichzeitig  mit  der  \  erlang- 
samurig  mitunter  zu  hören  ist,  gedeutet  werden.  Ganz  uner- 
örterl  ist  bisher  die  Frage  geblieben,  ob  nient  das  kindliche 
Herz  als  solches  auf  verschiedene  Reize  in  bestimmter  Weise 
bald  mit  Beschleunigung,  bald  mit  Verlangsamung  antwortet, 
demnach  zwar  eine  vom  Zentrum  abhängige,  aber  doch  auch 
selbständige  Regulierung  besitzt.  Die  aufgeworfene  Frage  wäre 
meines  Erachtens  auch  einer  experimentellen  Lösung  zugänglich. 
Die  Ursachen  der  Frequenzah-  uni  Zunahme  des  kindlichen  Herz- 
scchlages  sind  noch  keineswegs  restlos  geklärt,  ivie  überall  in 
der  Natur  liegen  die  Verhältnisse  weitaus  verschränkter  als 
angenommen  und  einfacher  als  zu  begreifen.  Das  Schwanken 
der  kindlichen  Herztöne  in  Extremen  etwa  zwischen  109— 180 
zeigt  unzweifelhaft  eine  Schädigung  des  Kindes  an.  Es  ist  um 
so  bedrohlicher,  je  größer  die  Differenzen  sind.  Schwankungen 
mit  Absinken  unter  100  sind  ebenso  zu  werten  als  die  Verlang¬ 
samung.  Leiser-  oder  Undeutlich  werden  der  Herztöne  lassen 
keinen  Schluß  auf  das1  Befinden  des  Kindes  zu.  Die  Intensität 
wird  nur  zu  leicht  durch  die  verschiedene  Dicke  der  Bauch¬ 
wand,  durch  den  Kontraktionszustand  der  Musknjat.ur,  durch  die 
Stellung  des  Rückens  beeinflußt.  Geringfügige  Arhythmien 
werden  mitunter  bei  abklingender  Wehe  gefunden.  Werden  lang¬ 
same  Herztöne  außerdem  unregelmäßig,  so  ist  dies  ein  böm- 
Anzeichen,  das  man  knapp  vor  dem  Herzstillstand  antrifft.  Das 
Nabeischnurgerä lisch,  ein  mit  den  kindlichen  Herztönen  syn¬ 
chrones,  weiches,  mitunter  aber  «auch  schabendes  Geräusch,  das 
nach  Art  der  Veneäigerä  u  sc  he  in  den  Nabelschnurgefäßen  durch 
geringfügige  Kompression  oder  Zug  derselben,  entstehen  dürfte, 
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kommt  meist  in  der  Eröffnulngsperiode  vor.  Es  ist,  wenn  cs 
vorübergehend  gehört  wird,  belanglos.  Anders  zu  beurteilen 
in  ihrer  Bedeutung  für  das  'Kidd  sind  nach  Seitz  jene  Nabel 
schnurgeräusche,  die  konstant  und  besonders1  laut  bis  zur  Geburt 
gehört  werden  oder  die  in  der  Austreibungsperiode  noch  an 
Intensität  zunehmen.  An  den  Kindern  lassen  sich  dann  nach 
der  Geburt  in  90%  Zeichen  vorangegangener  Schädigung  nach- 
weisen,  während  ihre  Mortalität  auf  10%  amsteigt. 

Wenn  der  Abgang  von  Mekonium  als-  Indikator  für  das 
Befinden  des'  Kindes  herangezogen  werden  soll,  so  kann  das 
nur  unter  der  Voraussetzung  geschehen,  daß  es  sich  um'  Schädel - 
lagen  handelt.  Fruchtwasser,  durch  schwarzgrünie  Mekonium- 
massen  verunreinigt,  zeigt  an,  daß  das  Mekonium  eben  drst 
abgegangen  ist,  während  Fruchtwasser,  in  welchem  das  Kinds¬ 
pech  emulgiert  ist,  oder  welches  rötlichbraun  dünnflüssig!  erscheint, 
vor  längerer  Zeit  verunreinigt,  worden  ist.  Mekoniumabgang 
erfolgt  bei  vorübergehender  Schädigung  des  Kindes  infolge  Er¬ 
schlaffung  des  Sphincter  ani  und  bildet  allein  noch  keine  An¬ 
zeige  zur  Entbindung,  da  sich  das  Kind  wieder  voll  kommen 
erholen  kann.  In  Verein1  mit  Veränderungen  der  Herzschlag¬ 
folge  erhöht  es  die  Bedeutung  dieser.  Die  Behauptung  Ahl- 
felds,  daß  Mekoniumabgang  allein,  auch  ohne  Veränderung 
der  Herztöne,  schon  äußerste  Gefahr  für  das  Kind  bedeute,  trifft 
in  dieser  Form  nicht  zu. 

Ist  dermaßen  das  Verhalten  der  Herztöne  das  einzige  Merk¬ 
mal,  das  uns  über  das  Befindet!  des  Kindes  zuverlässigen.  Auf¬ 
schluß  gibt,  "so  kennt  jeder  erfahrene  Geburthelfer  Fälle,  bei 
welchen  das  Absterben  des  Kindes  ohne  vorheriges  Signalement 
erfolgt.  Das  tritt,  dann  ein  wenn  eiue  plötzlicher  Blockade 
des  Kreislaufes  (Nabelschnurkompression)  erfolgt.  Doch  bi'dct 
ein  derartig  unvermitteltes  Absterben  eine  Ausnahme,  die  um 
so  seltener  werden,  wird,  je  genauer  die  Beobachtung  sich  ge¬ 
staltet.  .  *-  , 

Kann  aus  den  angeführten  Symptomen  eine  Gefährdung 
des  kindlichen  Lebens  erschlossen  werden1,  sb  soll  die  Geburt 
im  Interesse  des  Kindest  beendigt  werden,  sofern©  die  hiezu 
erforderlichen  Bedingungen  erfüllt  sind.  Dieser  Nachsatz  verdient 
besondere  Betonung,  da  gegen  diesen  oft  gefehlt  wird.  Denn 
sind  die  Bedingungen  nicht  erfüllt,  so  werden  die  Aussichten  für 
das1  Kind  um  so  ungünstiger,  je  schwieriger  die  Operationen 
sich  gestalten,  die  zur  Entbindung  erforderlich  sind;  erfahrungs¬ 
gemäß  vertragen  bereits  geschädigte  Kinder  größere  Einriffe 
(Zangendruck  ;usw.)  schlecht.  In  der  Praxis,  wo  die  durch  die 
äußeren  Verhältnisse  bedingten.  Schwierigkeiten  nicht  unterschätzt 
werden  dürfen,  sollen  größere  Operationen  bei  noch!  nicht  er¬ 
füllten  Bedingungen  aus  rein  fötaler  Indikation  auf  das  Aller¬ 
notwendigste  beschränk!  bleiben,  da  ein  meist  unsicheres1  kind¬ 
liches’  Heben  oft  mit  den  schwerstem  Folgen  für  die  Mutter 
erkauft  wird.  Zeigen  Kinder  in  der  Eröffnungsperiode,  hei  stehen¬ 
der  Blase,  alarmierende  Symptome,  dann  können  auch  größere 
Operationen  wie  der  Kaiserschnitt  den  Tod  oft  nicht  abwenden, 
weil  hier  Ursachen  am  Werke  sind,  die  durch  die  Entbindung 
nicht  immer  beseitigt  werden  können  (interkurrente  Erkran¬ 
kungen  des  Fötus,  Verbildungen).  Glücklicherweise  ist  dieses 
Vorkommnis1  sehr  selten  und  treten  die  Schädigungen  meistens 
erst  in  der  Austreibungsperiode  auf,  wo  durch  einfache  Eingriffe 
Abhilfe  geschafft  werden  kann. 

Es  war  fürs  erste  überraschend,  daß  von  2148  typischen 
Zangen  unserer  Klinik  nui’  7-1%  aus  rein  kindlicher  Indikation 
ausgeführt  wurden.  Der  niedrige  Prozentsatz  findet  aber  seine 
Erklärung  in  dem  Umstand,  daß  in  51%  alter  Zangen  neben  der 
fötalen  auch  eine  mütterliche  Anzeige  zur  Entbindung  gegeben 
war.  Wenn  zum  Beispiel  eine  Dehnung  des  unteren  Uterinseg¬ 
mentes  durch  Retraktion  des  Uteruskörpers  zu  einer  Schädigung 
des  Kindes  geführt  hat,  so  ist  die  Geburtsbeendigung  im  Inter¬ 
esse  von  Mutter  und  Kind  gelegen.  An  dieser  Stelle  möchte  ich 
da  rauf  hin  weisen,  daß  in  dem  erwähnten!  Beispiel  wehenanre¬ 
gende  Mittel,  wie  Pituitrin,  nicht  lam  Platze  sind,  da  die  hie¬ 
durch  ausgelöste,  oft  stürmische  Wehentätigkeit  ;ein  bereits  ge¬ 
schädigtes  Kind  hinnen  kurzer  Zeit  zum  Absterben  bringen  würde, 
ganz  abgesehen,  daß  auch  die  Dehnung  wegen  der  Gefahr  der 
Uterusruptur  das  Pituitrin  kontra  indizieren  würde. 

An  uns  wird  oft  die  Frage  gerichtet,  wie  lange  ein 
Schädel  am  Beckenboden  ohne  Risiko  für  das  Kind  stehen 
könne.  Wenn  lauch  die  Frage  in  dieser  allgemeinen  Form  schwer 
zu  beantworten  ist,  da  ihre  Entscheidung  von  mannigfachen 
Umständen  ab  hängt,  so  soll  nicht  länger  als  drei  bis  vier 
Stunden  zugewartet  werden;  denn  es  sind  mir  Fälle  erinnerlich, 
wo  das  Kind  trotz  genauer  Beobachtung  rasch  zugrunde  ging 
oder  obwohl  bei  den  ersten  bedrohlichen  Anzeichen  entbunden 
wurde,  tot  zur  Welt  kam. 


Die  Erfolge,  die  wir  unter  den  gegebenen  Bedingungen 
durch  eine  einfache  EnXbindungsart  erzielten,  können  am  besten 
dadurch  belegt  Werden,  daß  es  uns  gelang,  90%.  aller  gefähr¬ 
deten  Kinder  durch  typischen  Forceps  lebend  zu  entwickeln  und 
am  Lehen  zu  erhalten. 

Meine  bisherigen  Ausführungen  waren  auf  die  normale 
Hinterhaupts  läge  gemünzt.  Sie  besitzen  aber  ganz  allgemeine 
Geltung  für  alle  Haltung®-  und  Lageanomalien,  soferne  die  zur 
Entbindung  erforderlichen  Vorbedingungen  erfüllt  sind. 

Die  Hai tungsian om al ieln  des  kindlichen  Schädels,  wie  Vorder¬ 
haupts-,  Stirn-  und  Gesichtslag en,  sind,  wenn  man  nur  Fälle 
mit  normalen  Beckenverhältnissen  berücksichtigt,  in  ihrem  Ver¬ 
lauf  weder  für  Mutter  noch  für  das'  Kind  so  ungünstig,  ials 
gewöhnlich  angenommen  wird.  Die  hohe  Kindersterblichkeit  der 
Deflexionslagen  ist  mehr  auf  die  sie  verursachende  Beckenver¬ 
engerung  zu  beziehen,  als!  auf  die  Haltmiganomülie.  Es  ist  dann 
nicht  die  Deflexionsläge,  sondern  das  enge  Becken,  das  die  Ge¬ 
burtsleitung  bestimmt.  Prophylaktische  Eingriffe,  die  eine  manu¬ 
elle  Korrektur  der  Deflexionslagen  erstreben  oder,  um  die  an¬ 
geblichen  Gefahren  der  fehlerhaften  Lage  zu  umgehen,  die 
Schädellage  in  eine  Beckenendlage  verwandeln,  haben  auch  für 
das  Kind  nicht  das  gehalten,  was  von  ihnen  erwartet  wurde. 
Mitteilungen  anderer  Anstalten  aus  letzter  Zeit  decken  sich  mit 
der  eigenen  Erfahrung,  daß  bei  unkomplizierten  Deflexionslagen 
ein  zu  wartendes  Verfahren  für  das  Kindesleben  besser  ist  als 
ein  prophylaktisch  aktives,  dem  noch  das  Odium  eines  er¬ 
höhten  mütterlichen  Gefahrenmomentes'  zukommt.  Ergibt  sich 
bei  Deflexionslagen  eine  Notwendigkeit  zur  Entbindung,  so  sind 
die'  Aussichten  dann  besonders’  ungünstige',  wenn  die  Zange  am 
noch  nicht  rotierten  Kopf  angelegt  werden  muß.  Die  Kinder 
erliegen  fast  ausnahmslos  dem  starken  Zangendruck,  .der  zur 
Entwicklung  erforderlich  ist.  Dadurch,  daß  ein  Löffel  über  das 
Gesicht  und  (bei  Gesichtslagen)  dje  Zangenspitzen'  auf  den  Hals 
zu  liegen  kommen,  ergibt  sieh  auf  diese  Weise  eine  weitere 
Schädigung.  Bei  der  großen  Seltenheit  derartiger  Fälle  gebricht 
es1  nun  an  Erfahrung,  ob  hier  durch  Verwendung  der  K  j  e  1 1  an d- 
Zangc  bessere  Resultate  zu  erzielen  wären. 

Beckenendlagen  sind  Längslagen  und  als  solche  physio¬ 
logisch.  Von  seiten  der  Mutter  ergibt  sich,  wenn  von1  allfälligen 
Komplikationen  abstrahiert  wird,  keine  Notwendigkeit,  ein¬ 
zugreifen.  Die  Manualhilfe,  deren  Technik  ich  als  bekannt  vor¬ 
aussetzen  darf,  ist  eine  Kunsthilfe,  die  ausschließlich  dös’  Kindes 
halber  ausgeführt  werden  muß.  Ueberlassen  wir  die  Austrei¬ 
bung  des  Kindeskörpers  den  natürlichen  Kräften,  so  geht  bei 
Erstgebärenden  am  normalen  Sc  hwangers  c  hafts  end  o  das  Kind 
fast  ausnahmslos  zugrunde.  Denn  sowie  der  Steiß  in  der  Vulva 
geboren,  wird  durch  den  nunmehr  ins  Becken  ein  tretenden  Kopf 
die  Nabelschnur  an  die  Linea  terminalis  angepreßt  und  in  der¬ 
selben  eine  Unterbrechung  der  Zirkulation  hervorgerufen,  die 
in  kurzer  Zeit  das  Absterben  des  Kindes  zur  Folge  hätte, 
wenn  nicht  durch  entsprechende  Hilfe  von  diesem  Zeitpunkt 
an  die  Geburt  beschleunigt  werden  würde.  Nur  bei  Mehr¬ 
gebärenden  sieht  man  gelegentlich  auch  ohne  Manualhilfe  lebende 
Kinder, -da  oft  mit  einer  einzigen  Wehe  die  Weichte il hindern i^se 
überwunden  werden.  Trotz  rechtzeitigen  Eingreifens!  beträgt  an 
unserem  Material  die  Kindersterblichkeit  der  primären,  unkom¬ 
plizierten  Beckenelndlägen  ’9%,  bei  Erstgebärenden  jedoch  10%. 
Erfahrungsgemäß  ist  bei  Beckenendlagen  mit  einer  längeren  Ge- 
burtsdauer  zu  rechnen,  die  nicht  nur  durch,  den  häufig  hiebei 
zu  beobachtenden  vorzeitigen  Blasensprung,  als  auch  durch  den 
mangelhaften  Druck,  den  der  weiche  Steiß  auf  die  Zervikal¬ 
ganglien  ausübt,  seine  Erklärung  findet.  Nabelschnurkompression, 
sowie  Geburtsverletzungen  (Gehirnblutungen,  Wirbelsäulenver¬ 
letzungen)  stellen  eine  .weitere  Gefahrenquelle  für  das  Kind 
dar.  Besonders  ungünstig  gestaltet  sich  das  Schicksal  jener 
Kinder,  die  von  Erstgebärenden  jenseits  des  30.  Lebensjahres 
slammen  (l  G -’9 %  in  unkomplizierten  Fällen).  Es  erscheint  aus 
diesem  Grunde  langezeigt,  soferne  man  die  Behandlung  zu  einem 
Zeitpunkt  übernimmt,  wo  der  Steiß  noch  beweglich  und  die 
Erweiterung  des  Muttermundes  auf  2 — 3  cm  Durchmesser  vor¬ 
geschritten  ist,  prophylaktisch  einen  Fuß  herunterzuholen,  wo¬ 
durch  wir  in  der.  Lage  sind,  wenn  sich  eine  Anzeige  hiezu 
ergibt,  die  Gehurt  zu  beschleunigen.  Jedenfalls  sind  so  die 
Aussichten  für  Mutter  mid  Kind  günstiger,  als  wenn  am  Becken¬ 
ende  manuell  extrahiert  werden  muß. 

Was  die  Querlagen  anlangt,  so  wird  die  Wendung  in  erster 
Linie  aus  mütterlicher  Indikation  ausgeführt,  da  die  Gehurt 
eines  (ausgetragenen  Kindes  ohue  Lageveränderung  die  Gefahr 
der  Uterusruptur  in  sich  schließt.  Doch  kann  berechtigterweise 
auch  von  einer  fötalen  Indikation  gesprochen  werden,  da  aus- 
getragene  Kinder  hei  unbehandelter  Querlage  ausnahmslos  zu- 
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gründe  gehen.  Der  beste  Zeitpunkt  für  die  Vornahme  der  kombi¬ 
nierten  Wendung  ist  vom  Standpunkt  des  Kindes  gegeben,  wenn 
der  Muttermund  sich  dem  Verstreichen  nähert.  Denn  es  kommt 
darauf  an,  daß  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  nach  der  Wen¬ 
dung  ohne  Schaden  für  die  Mutter  extrahieren  zu  können.  Jeder, 
der  eine  Anzahl  Wendungen  ausgeführt  hat,  wird  bestätigen 
können,  daß  unmittelbar  nach  der  Wendung  die  Herztöne  oft 
verlangsamt  sind.  Meist  ist  diese  Störung  eine  vorübergehende. 
Bleibt  sie  aber  bestehen,  so  wird  die  Extraktion  nur  dann  zu 
einem  Erfolg  führen,  wenn  Weichteilschwierigkeiten  unsere  Be¬ 
mühungen  nicht  vereiteln. 

Nun  ist  die  Notwendigkeit  des  Eingreifens  bei  der  Quer-  ; 
läge  nicht  von  dem  Belieben  des  Geburtshelfers  abhängig,  son¬ 
dern  vom  Blasienspruinjg.  Und  dieser  erfolgt  oft  vorzeitig.  Zu¬ 
warten,  bis  die  Wendung  bei  völlig  erweitertem  Muttermund 
ausführbar  wird,  wie  dies  manche  Geburtshelfer  empfehlen, 
ist  dem  Praktiker  zu  widerraten,  da  aus  einer  unkomplizierten, 
nur  zu  leicht  eine  verschleppte  Querlage  entstehen  könnte.  Die— 
Wendung  bei  engem  Muttermund  ist  mit  einer  enormen  Kinder¬ 
sterblichkeit  belastet.  In  solchen  Fällen  ist 'zur  Einführung  eines 
großen  Metreurynters  zu  raten,  der  in  relativ  kurzer  Zeit,  durch 
die  völlige  Erweiterung  der  Weichteile  Bedingungen  schafft,  die 
der  Erhaltung  des  Kindeslebens  besser  Rechnung  tragen.  Die 
Wendung  ah.  und  für  Sich  ist,  wie  man  aus  der  so  häufig  zu 
beobachtenden  Störung  der  fötalen  Herzaktion  entnehmen  kann,  ; 
für  das  Kind  nicht  belanglos.  Unvermeidbare  Kompressionen 
der  Nabelschnur  rufen  im  Verein  mit  den  im  Anschluß  au  die 
Wendung  zu  beobachtenden  Dauerkontraktionen  die  Zirkulations¬ 
störungen  hervor. 

Es  fanden  bisher  nur  die  unkomplizierten  Querlagen  Be¬ 
rücksichtigung,  für  welche  ich  aus  dem  Material  der  Klinik 
eine  kindliche  Sterbezahl  von  25%'  errechnet  habe.  Bestehen 
gleichzeitig  Beckenverengerungen,  so  gestalten  sich  die  Resul¬ 
tate  wesentlich  ungünstiger. 

*  Alle  die  Eingriffe,  von  denen  bisher  die  Rede  war,  sind, 
wenn  sie  kunstgerecht  und  im  richtigen  Augenblick  ausgeführt 
werden,  für  die  Mutter  relativ  harmlos1;  die  erhöhte  Morbidität, 
die  mit  allen  Operationen  Hand  in  Hand  geht,  .gemahnt  jedoch 
auch  in  dieser  Beziehung  zu  kritischer  B  e  s  c  h  r  ä  n  k  u  n  g 
auf  das  Notwendig  st  e. 

Die  Entwicklung  der  verschiedensten  Schnittentbindungen  in 
den  letzten  zwei  Jahrzehnten  hat  es  mit  sich  gebracht,  daß  die 
fötale  Indikation  die  ursprünglich  rein  mütterliche  immer  mehr 
in  den  Hintergrund  gedrängt  hat,  und  fast  gewinnt  man  den 
Eindruck,  als  ob  hier  zuviel  des  Guten  geschehen  wäre.  Eine 
Anwendung  der  Schnittentbindungen  (aus  fötaler  Indikation  auf 
breiterer  Basis  ist  erst  dann  zulässig,  wenn  das  Gefahrenmoment, 
das  den  Müttern  hiedurch  erwächst,  genau  geprüft  und  fest- 
gestellt  ist. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  einige  Bemerkungen  über 
die  rechtliche  Stellung  des  ungeborenen  .Kindes  einflechten,  die 
den  Zweck  verfolgen,  das  'Objekt,  das  hier  behandelt  wird,  in 
das1  richtige  Licht  zu  isetzen.  Das  Leben  und  das  Wohl  der 
■Mutter  ist  höher  einzuschätzen  als  das  des  Kindes'.  Die  Be¬ 
gründung  hiefür  ist  nicht  etwa  nur  eine  gefühlsmäßige,  sondern 
hat  schon  viele  Philosophen,  Kirchen-  und  Rechtslehrer  be¬ 
schäftigt.  Bei  Calcar  ist  die  ganze  Frage  in  extenso  behandelt. 
Ich  stelle  diesen  Satz  an  die  Spitze,  weil  es  nicht  an  Stimmen 
gefehlt  hat,  die  für  eine  Gleichstellung  von  Mutter  und  Kind 
eingetreten  sind.  Die  Mutter  ist  seit  langem'  ein  Mitglied  der 
menschlichen  Gesellschaft.  Wenn  sie  ein-  oder  das  andere  Mal 
das  Kind  nicht  lebend  zur  Welt  bringt,  so  stellt  sie,  um  ein 
Bild  zu  gebrauchen,  ein  Kapital  dar,  das  noch  reichlich  in 
Zukunft  Zinsen  tragen  kann.  Es  wäre  ein  gefehltes  Beginnen, 
wollte  man  der  Zinsen  halber  das  Kapital  opfern.  Der. Neu¬ 
geborene  ohne  die  liebelnde  Hand  der  Mutter  ist  ein  undank¬ 
bares  Objekt  der  Aufzucht.  Die  Mutter  ist  durch  soziale  Für¬ 
sorgen  nicht  zu  ersetzen.  Die  hohe  Sterblichkeit  der  Findel¬ 
kinder  spricht  ii^dieser  Beziehung  eine  deutliche  Sprache.’* Auch 
dauert  es  geraume  Zeit,  bis  daß  das1  Kind  herangewachsen, 
selbst  in  den  Dienst  der  Fortpflanzung  treten  kann,  während 
die  Mutter,  wenn  sie  auch  einmal  versagt  hat,  unter  günstigeren 
Bedingungen  noch  einer  Anzahl  Kinder  das  Leben  schenken  kann. 
Man  könnte  hier  noch  viele  Gründe  anführen,  wenn  dies  über¬ 
haupt  notwendig  wäre.  Nur  dorf,  wo  hei  lebensbedrohlichen  Zu¬ 
ständen  für  die  Mutter  nichts  mehr  erhofft  worden  darf,  gilt 
unsere  Sorge  in  erster  Linie  dem  Kinde. 

Obwohl  die  Geschichte  des  Kaiserschnittes  sich  bis  ins 
Dunkel  der  Sage  verfolgen  läßt*,  so  kann  erst  seit  der  Einführung 
der  S  ä  n  g  e  i  -  K  e  h  r  c  r  sehen  Naht  1882  von  Erfolgen  gesprochen 
werden,  die  zur  Ausführung  dieser  Operation  berechtigen.  Bis 


zum  Jahre  1872  war  in  dem  Wiener  Gebärhauis  noch  keine 
durch  Kaiserschnitt  entbundene  Frau  mit  dem  Loben  davon¬ 
gekommen.  Um  so  sinnfälliger  wird  der  Fortschritt,  wenn  wir 
unter  352  klassischen  Kaiserschnitten  eine  Sterblichkeit  von 
4  5%  erreicht  haben.  Dabei  gab  ies  Serien  bis  zu  100  Fällen  in 
ununterbrochener  Reihenfolge  ohne  mütterlichen  Sterbefall.  Von 
den  Kindern  verließen  96%  die  Anstalt  lebend,  wobei  in  der 
Berechnung  keinerlei  Abzüge  erfolgten  und  auch  jene  Kinder 
mitgezählt  wurden,  die  einer  interkurrenten  Erkrankung  zum 
Opfer  fielen. 

Solange  der  klassische  Kaiserschnitt  mit  einer  so  emi¬ 
nenten  Gefahr  für  die  Mutter  verbunden  war,  durfte  er  nur  dann 
ausgeführt  werden,  wenn  eine  andere  Entbindungsmöglichkeit 
per  vias  naturales  nicht  gegeben  war  (absolute  Indikation).  Kon¬ 
kurrieren  mit  dem  Kaiserschnitt  noch  andere  Entbindungsmetho- 
den,  dann  spricht  man  von  relativer  Indikation.  In  dieser  Be¬ 
griffsbestimmung  ist  eo  ipso  die  fötale  enthalten.  Im  Taumel  der 
Erfolge  wurde  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  kein  lebendes 
Kind  mehr  geopfert  werden  dürfe  uni  Pinard  an  der  Spitze 
hat  die  Ansicht  vertreten,  daß  die  Kraniotomie  des  lebenden 
Kindes  ein  überwundener  Standpunkt  sei.  („L’embryotomie  sur 
l’enfant  vivant  a  vecu.“) 

Ich  gehöre  keineswegs  zu  jener  kleinen  Gruppe  von  Ge¬ 
burtshelfern,  die  in  unklaren  .Fällen  auf  das  kindliche  Leben 
keine  Rücksicht  nimmt,  doch  teile  ich  voltko minien  die  Ableh¬ 
nung,  die  das  andere  Extrem  erfahren  hat.  Gär  bald  haben 
traurige  Erfahrungen  zu  einer  gewissen  Beschränkung  in  der 
Auswahl  der  Kaiserschnittfälle  geführt,  die  in  dem  Ausmaße 
immer  konziser  wurde,  als  unsere  .Kenntnisse  Zunahmen.  Dem 
klassischen  Kaiserschnitt  wurde  nur  dort  Berechtigung  zuerkannt, 
wo  bei  der  Mutter  keinerlei  Verdacht  auf  Infektion  bestand.; 
Damit  wurde  allerdings  die  Gefahrenquelle,  die  der  exogenen 
Infektion  entspringt,  auf  ein  Mindestmaß  beschränkt.  Was  unter 
solchen  Bedingungen  erreicht  weiden  konnte,  beweisen  unsere 
Resultate,  die  mit  denen  anderer  Untersucher  in  Uebereinstimuumg 
stehen.  Zum  Beweis  der  Ungefährlichkeit  des  Kaiserschnittes 
wird  immer  auf  die  mütterliche  Mortalität  verwiesen.  Wir  dürfen 
aber  nicht  die  Wahrheit  verhehlen,  daß  der  klassische  Kaiser¬ 
schnitt  mit  einer  Morbidität  von  20%  belastet  erscheint. 
Darunter  verbergen  sich  nicht  bloß  Fälle,  die  längere  Zeit  ge¬ 
fiebert  hatten,  sondern  auch  langandauernde  Eiterungen,  Fistel-, 
bildungen,  Folgeerscheinungen,  die  oft  die  Gesundheit  und  Fer¬ 
tilität  der  Frau  dauernd  beeinträchtigen.  Dem  unbeeinflußten 
Beschauer  wird  es  nicht  entgehen,  daß  in  den  ersten  Tagen  nach 
dem  klassischen  Kaiserschnitt  leichte  Temperatursteigerung,  ver¬ 
mehrter  Meteorismus,  Erbrechen  häufig  zu  beobachten  sind, 
Symptome,  die  nur  als  peritoneale  Reizerscheinungen  gedeutet 
weiden  kennen.  Auch  die  mitunter  unzutreffende  Fixation  der 
Gebärmutter  an  der  vorderen  Bauchwand  verdankt  lokalisierten 
peritonealen  Entzündungen  ihre  Entstehung.  Es  hat  den  Anschein, 
als  ob  die  Naht  im  Uterus  der  physiologischen  Invasion  von 
Keimen  nicht  immer  standhalten  könnte.  Lokale  entzündliche 
Prozesse  hindern  die  primäre  Wundheilung,  führen  zu  mangel¬ 
hafter  Konsolidiereng  der  Narbe  und  zur  Ruptur  in  derselben 
Lei  erneuter  Schwangerschaft.  Bakteriologische  Untersuchungen, 
die  in  großer  Zahl  ausgeführt  wurden,  förderten  zwar  wesenllich 
unsere  Erkenntnis,  blieben  auf  unser  Handeln  aber  praktisch 
ohne  bestimmenden  Einfluß. 

F  r  a  n  k,  S  e  1 1  h  e  i  m,  B  u  m  m,  K  ü  s  t  n  e  r,  L  a  t  z  k  o  u.  a. 
haben  dann  die  alte  Idee  von  Jörg  (1806-,  die  Ritgen  (1820) 
mit  unglücklichem  Ausgang  in  dje  Tat  umgesetzt  hatte,  wieder 
aufgegriffen.  Das  Prinzip  des  extraperitonealen  Kaiserschnittes 
besteht  darin,  daß  durch  Abschieben  der  Blase  von  der  Seite 
Ijcr  ein  Raum  geschaffen  wird,  wo  der  Uterus,  und  zwar  in 
seinem  untersten  Abschnitt,  reih  extraperitoneal  eröffnet  werden 
kann.  Ueber  die  größte  Erfahrung  verfügt  Küstner,  der  200 
Fälle  unterschiedslos,  ob  rein  oder  infektionsverdächlig,  extra¬ 
peritoneal  operiert  hat,  mit  dem  Ergebnis,  daß  nur  zwei  Mütter 
an  Sepsis  zugrunde  gingen  (1%).  Die  Kinder  schneiden  hei  dieser 
Methode  nur  ’um  Weniges  schlechter  ab  als  beim  klassischen 
Kaiserschnitt.  Infolge  der  schwierigeren  Technik  vergeht  längere. 
Zeit  bis  zur  Entwicklung,  wodurch  gelegentlich  ein  Kind  in 
Gefahr  gerät. 

Obwohl  auch  von  anderer  Seite  über  günstige  Resultate 
mit  dem  extraperitonealen  Verfahren  berichtet  wird,  hat  sich 
in  der  Allgemeinheit  die  Methode  nicht  durchzusetzen  Vermocht. 
Nebst  gewissen  Mißerfolgen  sind  es  vor  allem  die  technischen 
Schwierigkeiten,  welche  dagegen  ins  Treffen  geführt  werden.  Ich 
möchte  die  schwierigere  Technik  allein  als  Grund  zur  Ablehnung 
nicht  gellen  lassen,  da  schließlich  jede  Technik  durch  Uebuug 
erlernbar  ist.  Binsen-  und  Ureterverletzungen  sind  vermeidbar. 
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ndcrs  liegt  die  Sache  mit  dem  Peritoneum.  Seine  Verletzung 
folgt  läufig  und  wenn  es  auch  intakt  zu  sein. scheint,  so  wird 
!  bei  der  Präparation  derart  in  Mitleidenschaft  gezogen,  d-  15 
ine  Funktion  nicht  mehr  als  normal  angesehen  werden  kann, 
m  prinzipieller  Bedeutung  ist  die  Verlegung  der  Schnillfidn  img 
IS  ^cl,u  5°rpus  i“  das  untere  Uterinsegment  und  das  Bedecken 
r  Schnittfläche  mit  Peritoneum,  damit  'nicht  etwa  wie  beim 
assist  heu  Kaiserschnitt  voin  den  Stichkanälen  der  unperitoneaü- 
irten  Uterus  wunde  aids  es  zu  einem  neuen  Keimimport  kommt, 
rdie  V  iderstandskraft  des  Organismus1  auf  eine  harte  Probe  stellt, 
ir  wissen  seit  dem  Kriege  und  unseren  Erfahrungen  an  Bauch- 
hiissen,  daß  das  Peritoneum  mehr  als  große  Bi ndegevv eas¬ 
ier  mit  einer  einmaligen  Verunreinigung  glatt  fertig  wird,  da 
ni  bedeutende  Abwehrkräfle  innewohnen.  Und  so  mag  schließ- 
:h  aus  den  Erfolgen  verunglückter  extraperitonealer  Kaiser- 
huitte,  bei  welchen  das  Peritoneum  eröffnet  und  genäht  wurde, 
ei.- Einsicht  aufgedämmert  sein,  daß  der  Erfolg  der  Schnitt- 
tbindung  nicht  durch  das  ,, extraperitoneale  Operieren“  bedingt 
rd,  als  vielmehr  durch  die  Art  der  Schnittlegung  und  der 
und  Versorgung. 

.  Die  Frucht  dieser  Erkenntnis  ist  der  zervikale,  intraperi- 
icale  (früher  unrichtigerweise  als  trainsperitorical  bezeichne te) 
liserschnitt.  Die  Resultate  dels!  zervikalen  Kaiserschnittes  sind 
;l  so  gut  'wie  die  des  extraperitonealen.  Da  .er  jedoch  wesentlich 
ifacher,  Neben  verletz  u'ngcn  kaum  in  Betracht  kommen,  verdient 
den  Vorzug,  den  er  zurzeit  behauptet.  Für  das  Kind  sind 
1  Ergebnisse  genau  so  wie  beim  klassischen  Kaiserschnitt. 

Wenn  ich  nach  diesen  Auseinandersetzungen  mich  wieder 
r  aufgeworfenen  Frage  zuweinde,  ob  Schnittentbindungen  aus 
ah'r  Indikation  aufgeführt  werden  dürften,  so  bieten  die  zu- 
zt  genannten  Abarten  der  Schnittentbindung  genügend  Sich  r- 
iten  für,  das  Wohl  und  Leben  der  Mutter  jedoch  nur  dann, 
nn  gewisse  Vorbedingungen  erfü’lt  sind.  Diese  beziehen  sich 
rauf,  daß  nur  dann  eine  Schnittentbindung  ausi  relativer  und 
ater  Indikation  vorgenommen  werden  darf,  wenn  klinisch  kein 
rdacht  auf  Infektion  vorliegL  Wir  beurteilen  die  Reinheit 
.es  Falles  auf  Grund  klinischer  Symptome,  vor  allem  nach 
n  Verhalten  der  Temperatur,  des  Pulses,  nach  dem  Zeitpunkt 
5  Blasen  Sprunges,  der  Beschaffenheit  des  Fruchtwassers,  und 
eben  die  Ausführung  des  Leibschnittes  auch  von  der  Anzahl 
innerlichen  Untersuchungen  abhängig,  wobei  es  allerdings 
>r  auf  die  Verläßlichkeit  des  Untersuchers  ankommt. 

Diese  Voraussetzungen  bieten  der  Mutter  die  größtmöglichen 
herheiten,  wenn  sie  auch  nicht  absolut  verläßlich  sind.  Denn 
■her  unter  der  Geburt  berechtigt  ebensowenig  zur  Annahme 
er  Infektion,  wie  alle  anderen  angeführten  Symptome,  wie 
gekehrt  auch  ein  als  rein  angesprochener  Fall  es  keineswegs 
sein  braucht.  Dieses  Prinzip,  an  dem  wir  festhalten,  sehen 
heute,  sehr  zum  Nachteil  der  Mütter,  an  allen  Ecken  und 
:len  durchbrochen.  Gar  zu  leicht  wird  aber  unser  Urteil 
riibt  durch  die  kasuistische  Mitteilung  günstig  verlaufener 
bschnitte,  zum  Beispiel  wegen  Fieber,  Wehenschwäche  usw., 
hrend  sicli  viele  mit  unglücklichem  Ausgang,  weil  sie  wohl- 
islich  verschwiegen  werden,  unserer  Beurteilung  entziehen, 
aber  lein  sichreib'L  (Handbuch,  -Ergänziingsband  S. ,  296): 
iirde  die  Zeit  kommen,  'wo  diesler  Grundsatz  - —  die  Perforation 
1  lebenden  Kindes  ist  stets  durch  Schnittentbindung  zu  er¬ 
teil  —  allgemeine  Geltung  haf,  und  wäre  es  dann  mögich, 
■ch  eine  zuverlässige  Statistik  die  Ergebnisse  zu  prüfen,  dann 
rde  man,  das  getraue  ich  mich  zu  prophezeien,  nach  kurzer 
t  entsetzt  sein,  welches  Ergebnis  eine  solche1  geburtshilfliche 
ktung  für  die  mütterliche  Sterblichkeit .  hervorb rächte.“  Seine 
phezciung  hat  pich  schon  erfüllt.  In  einer  englischen  Zeit- 
rift  führt  Fried  mann  (Boston)  die  hohe  Sterblichkeit  im 
chenbett  auf  die  häufige  Ausführung  der  .Schnittentbindung 
Lick. 

Wir  sind  zwar  auch  mit  der  Ausführung  des  Lethschnittes 
fötaler  Indikation  freigebiger  geworden,  immer  halten 
aber  an  dem  Grundsatz  fest,  nur  reine  Fälle, 
h  reiflicher  Erwägung  der  Schnittentbindung  zuzu- 
ten.  Ich  halte  es  auch,  für  wünschenswert,  die  person¬ 
ell  Verhältnisse  der  Gebärenden  zu  berücksichtigen.  Handelt 
sich  um  eine  Frau,  die  schon  mehrere  lebende  Kinder  be- 
I,  so  haben  wir  vor  allem  die  Verpflichtung,  den  Kindern 
.Mutter  zu  erhalten.  Auch  der  Stand  der  Gebärenden  spielt 
iferne  eine  Bolle,  als  das  Schicksal  außerehelicher  Kinder 
ang  kein  sehr  günstiges  war. 

•  Das  Bestreben,  jedes  Kind  im  Notfall  durch  eine  Schnilt- 
nndung  zu  retten,  wird  .schon  deshalb  ein  frommer  Wunsch 
ben,  weil  die  Mehrzahl  aller  Entbindungen  im  Privathaus  | 


erfolgt,  wo  nur  im  äußersten  'Notfall  ausnahmsweise  eine  Schnitt- 
entbinduU.g  aus  absoluter  Indikation  vorgenommen  werden  kann. 

So  hoch  der  Fortschritt  in  der  Anwendung  des  Kaiser¬ 
schnittes  zu  veranschlaget  ist,  so  erachte  ich  es  für  meine 
Pflicht,  vor  seiner  allzu  freigebigen  Anwendung  zu  warnen, 
bevor  nicht  seine  absolute  Gefahrlosigkeit  exakter  bewiesen  als 
bisher. 

Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich  die  Kolpohystero- 
tomio  (vaginaler  Kaiserschnitt),  die  ganz  ausnahmsweise  bei 
Asphyxien  in  der  Eröffnungsperiode  ausgeführt  wurde.  Abge¬ 
sehen  davon,  daß  man  mit.  der  Operation  für  das  Kind  meist 
zu  spät  kommen  dürfte,  gehen  die  dabei  zur  Entwicklung  not¬ 
wendigen  Operationen,  Wendung,  Extraktion  oder  Zange,  einem 
bereits  geschädigten  [Kinde  meist  den  Rest. 

(Schluß  folgt.) 


Immunitätsprohleme  der  Haut. 

Von  Prof  Dr.  Richard  Volk. 

(Schluß.) 

Aehnliche  Versuche,  wie  Le  wando  wsk'y  hei  der  Tuber¬ 
kulose,  ergaben  auch  Martens  tein  ein  positives  Resultat 
bei  der  Iryc'hophytie.  Mischte  er  Haut  eines  Meerschweinchens 
nach  Ueberstehen  einer  Mäusefavusinfektion  mit  Pilzsporen  von 
Aehorion  Oomckeamim  in  vitro,  so  resultierte  bei  normalen 
Meerschweinchen  nach  intrakutaner  Injektion  eine  Reaktion. 
Es  wurde  also  durch  die  Hautelemente  des  immunen  Tieres 
ein  Giftkörper  aus  den  Pilzsporen  frei  gemacht.  Auffallender¬ 
weise  erhielt  er  auch,  ähnlich  wie  Mayer  und  Schmitz  hei 
Tuberkulose,  mit  dem  Blutserum  allergischer  Tiere  ein  positives 
Resultat,  wenn  auch  nicht  so  stark  wie  mit  der  Haut.  Durch 
die  Reaktion  kam  auch  eine  partielle  Immunität  zustande,  in¬ 
dem  sich  diese  Tiere  allergisch  verhielten.  Es  stimmt  dies  mit 
den  Angaben  von  Bloch  und  Sutter,  daß  zur  Erzeugung 
von  Immunität  das  Individuum  nicht  eine  trychophytische  Er¬ 
krankung  durchgemacht  haben  müsse.  Bemerkenswert  ist,  daß 
dieser  Stoff  in  der  Haut  thermostabil  ist,  während  der  Gift¬ 
stoff  bei  56°  zerstört  wird. 

Von  größter  Bedeutuns  war  diese  Betrachtungsweise  für  die 
Pathologie  der  Syphilis,  deren  experimentelles  Studium  und  die 
Erkenntnisse  wir  vor  allem  den  Arbeiten  Neissers'  und  seiner 
Mitarbeiter  und  Fingers  und  Landsteiners  verdanken. 

Es  Avar  ja  ursprünglich  die  These  geltend,  daß  der  syphilitisch 
Infizierte,  so.  lange- die  Krankheit  währt,  für  eine  zweite  Infek¬ 
tion  unempfänglich  sei.  Immer  mußte  aber  der  Gegensatz  auf- 
f allen,  daß  der  Syphilitiker  für  seine  eigenen  Spirochäten  emp- 
pfänglich  bleibe,  während  von  außen  zugeführte  nicht  angehen. 
Auch  hier  finden  wir  nach  der  Infektion  eine  Inkubationszeit, 
indem  unmittelbar  danach  nichts  zu  sehen  ist.  Erst  nach  Ab¬ 
lauf  einer  bestimmten  Frist  entwickelt  sich  der  Primäraffekt, 
nachdem  sich  die  Spirochäten  so  angereichert  haben,  respektive 
soviel  Toxine  entwickelt  sind,  daß  das  Gewebe  in  Reaktion  ge¬ 
rät.  Diese  Umstimmung  bleibt  aber  zunächst  noch,  lokal  be¬ 
grenzt,  so  daß  während  der  Inkubationszeit.,  ja  sogar  noch  kurze 
Zeit  nach  Auftreten  des  Primäraffektes  bei  Anlegung  von  Super¬ 
infektionen  sklerosenähnliche  Gebilde  auftreten  können  (chancres 
succesifs,  L  a  n  g  s- postinitiale  Sklerosen).  Aber  schon  in  diesem 
Stadium  macht  sich  die  Individualität  der  Spirochäten  geltend, 
indem  sich  nicht  wie  bei  der  Trichophytie  die  akut  entzünd¬ 
liche  Reaktion  oder  bei  der  Tuberkulose  der  Epitheloidzellen- 
iubcrkel  bildet,  sondern  es  erscheint  das  syphilitische  Piasrnom, 
wozu  sich  noch  als  besondere  Eigentümlichkeit  die  frühzeitige 
Beteiligung  der  Gefäße  gesellt. 

Die  Spirochäten  bleiben  nur  kurze  Zeit  am  Orte  der 
Sklerose;  bald  finden  sie  sich  in  der  Blutbahn,  schon  vor  Yuf- 
treten  des  Exanthems  —  wir  haben  es  also  sozusagen  mit 
einer  Spirochätümie  zu  tun  — ,  nach  Ansiedlung  derselben  und 
entsprechender  Toxinbildung  treten  die  verschiedenen  Exantheme 
des  Sekundär  stadium  auf.  Impft  man  jetzt  Spirochäten  ein,  so 
Avii'd  die  Umstimmung  des  Gewebes  schon  deutlicher,  indem  am  . 
Orte  der  Superinfeklion  unter  verkürzter  Inkubationszeit  eine 
Papel  entsteht.  Durch  das  reagierende  Gewebe  Avird  im  wei  eren 
Verlaufe  ein  großer  Teil  der  Spirochäten  vernichtet;  dieser  er¬ 
höht  die  allergische  Immunität,  ein  kleinerer  Teil  der  Erreger 
bleibt  erhalten,  ist  jedoch  nicht  kräftig  genug,  Erscheinungen  zu 
machen,  solange  die  Immunität  hoch  genug  ist.  Wird  diese 
überwunden,  dann  vermehren  sich  wieder  die  Erreger,  es  treten 
die  Rezidiven  auf,  und  dieses  Spiel  wiederhol!  sich  verschieden 
oft,  während  die  Umstimmung  des 0  Gewebes  immer  weitere 
Fortschritte  macht.  Den  höchsten  Grad  derselben  sehen  wir 
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beim  Tertiär! uetiker,  bei  dem  sich  zur  Abwehr  der  lokalisierten 
Spirochätenn  ester  ein  mächtiger  Gewebswall  in  Form  des  Tuber¬ 
culum  cutaueum  oder  gar  des  Gumma,  also  einer  förmlichen  Ge¬ 
schwulst,  erhebt.  Auch  hier  sehen  wir  wieder  die  These  Jadas¬ 
sohn  s  zu  Recht  bestehen:  je  weniger  Erreger,  desto  deutlicher 
und  mächtiger  das  spezifische  Gewebe:  zahlreiche  Erreger 
geben  zu  einer  mehr  banalen  Entzündung  Anlaß,  wie  wir  es 
auch  bei  der  Tuberkulose  finden  (Jadassohn,  Lewan- 
d  o  w  s  k  y,  K  y  r  1  e). 

Impft  man  jetzt  kutan,  so  entwickelt  sich  schon  nach 
zwei  bis  drei  Tagen  eine  akut  entzündliche  Rötung,  welcher 
eine  anämische  Quaddel  folgt,  an  deren  Kuppe  sich  durch 
Zerfall  eine  Borke  bildet.  Nach  Rückgang  der  entzündlichen  Er¬ 
scheinungen  bleibt  ein  braunrotes  Knötchen  zurück,  welches 
sich  je  nach  der  Reaktionsart  als  Tuberculum  cutaneum  durch 
Apposition  vergrößert  oder  als  Gumma  weiter  zerfällt.  Ein  großer 
Teil  der  Spirochäten  wird  demnach  durch  die  Nekrose  elimi¬ 
niert,  ein  kleiner  Rest  unterhält  die  entzündlichen  Erscheinungen, 
welche  die  Umstimmung  im  Gewebe  im  Sinne  der  Immunität 
offenbar  steigern.  M  ü  1 1  e  r  und  Planner  konnten  durch  fort¬ 
gesetzte,  steigende  Dosen  von  Organluetin  tertiärluetische  Er¬ 
scheinungen  zum  Schwinden  bringen,  respektive  haben  dadurch 
die  Einwirkung  von  Quecksilber  und  Salvarsan  wirkungsvoller 
(gestaltet. 

Es  ist  wohl  leicht  erklärlich,  draß  wir  seit  der  Salvarsan- 
ära  und  speziell  der  Abortivbehandlung  häufiger  Reinfektionen 
sehen  müssen.  Ich  glaube  aber  auch,  daß  uns  eine  andere  .Eigen¬ 
tümlichkeit  des  Verlaufes  der  Syphilis  unter  Salvarsan  ver¬ 
ständlich  wird,  nämlich  das  frühzeitige  Auftreten  von  Formen, 
welche  wir  früher  als  Spätformen,  also  oft  erst  nach'  jahrelangem 
Verlaufe  kannten.  Durch  den  Zerfall  zahlreicher  Spirochäten 
wird  eben  die  Umstimmung  des  Gewebes  beschleunigt.,  so  daß 
wir  offenbar  einen  abgekürzten  Verlauf  der  Syphilis  bekommen. 

So  gut  uns  mit  diesen  Anschauungen  bisher  die  Erschei¬ 
nungen  verständlich  waren,  so  wenig  befriedigend  und  erschöp¬ 
fend  sind  die  bisherigen  Erklärungsversuche  für  das  Entstehen 
der  Tabes  und  Paralyse.  Alles  Mögliche  wurde  schon  ins 
Treffen  geführt:  Rasseneigentümlichkeit  und  hereditäre  Be¬ 
lastung,  Lebensweise,  rascherer  Aufbrauch  des  Zentralnerven¬ 
systems  in  den  Kulturländern,  frühzeitige  Lokalisation  im  Zen¬ 
tralnervensystem  und  schließlich  Eigentümlichkeit  des  Spiro¬ 
chätenstammes,  der  eine  besondere  Affinität  zum  Nervensystem 
haben  soll.  Gerade  in  der  letzten  Zeit  macht  das  Virus  nerveux 
wieder  von  sich  reden  (L  e  v  a  d  i  t  i),  wie  man  auch  andere  spe¬ 
zielle  organotrope  Stämme  aufgestellt  hat.  Wir  halten  nichts  da¬ 
von  erwiesen.  —  Schließlich  hat  man  wieder  die  alte  Beobach¬ 
tung  hervorgeholt,  daß  viele  Tabiker  und  Paralytiker  sehr  ge¬ 
ringe,  rasch  vorübergehende  Hauterscheinungen  aufzuweisen 
hatten,  anderseits,  daß  in  jenen  Ländern,  in  denen  die  Syphilis 
nicht  behandelt  wird,  Nervenkrankheiten  selten,  tertiäre  Lues 
häufig  ist.  Bloch  ist  geneigt,  anzunehmen,  daß  die  Umstim¬ 
mung  und  damit  eine  Immunität  deshalb  nicht  eingetreten  ist, 
weil  der  Körper  dazu  die  Fähigkeit  nicht  hatte,  oder  aber 
daß  sich  die  Spirochäten  frühzeitig  im  Zentralnervensystem  statt 
in  der  Haut  ansiedelten  und  deshalb  die  Umstimmung  ausblieb. 
Bei  der  Annahme  solcher  überragenden  Bedeutung  der  Haut 
für  die  Heilung  der  Syphilis  und  für  die  Verhütung  der  ner¬ 
vösen  Erkrankungen  müßte  man  sich  dann  die  Frage  vorlegen, 
ob  wir  nicht  dem  Patienten  unter  Umständen  schaden,  wenn 
wir  im  Sekundärstadium  zu  energisch  behandeln  und  Haut¬ 
erscheinungen  sozusagen  unterdrücken,  eine  Ansicht,  die  früher 
bedeutende  erfahrene  Kliniker  gehabt  haben. 

Ich  möchte  nicht  mißverstanden  werden,  als  ob  ich  die 
jetzt  geltende  Methode  der  chronisch  intermittierenden  Behand¬ 
lung  für  unrichtig  hielte  und  der  symptomatischen  Therapie  das 
Wort  redete,  sondern  wollte  nur  zeigen,  wie  einschneidend 
theoretische  Vorstellungen  in  ihren  Konsequenzen  unser  thera¬ 
peutisches  Handeln  beeinflussen  könnten. 

Schon  lange  hat  eine  andere  Form  der  Ueberempfindlich- 
Ikeit  das  Inertesse  der  Kliniker  und  Forscher  erregt.  Sie  ge¬ 
wann  immer  größere  Bedeutung,  je  mehr  Stoffe  bekannt  wurden, 
welche  zu  einer  solchen  gelegentlich  Anlaß  gaben.  Das  schein¬ 
bar  Unmotivierte  der  Erscheinung,  die  Diskrepanz  zwischen  der 
fast  lächerlich  kleinen  Dosis  der  auslösenden  Substanz  und 
den  schweren  lokalen  und  allgemeinen  Symptomen  mußte  auf¬ 
fallen  und  zum  Nachdenken  Anlaß  geben.  Ganz  ähnliche  Ver¬ 
hältnisse  fanden  sich  bei  der  Anaphylaxie,  und  was  die  Analogi- 
sierung  noch  näherrückte,  war,  daß  die  Stoffe  für  die  meisten 
Individuen  sich  als  atoxisoh  erwiesen.  Es  war  also  eine  Prä-' 
parierung  notwendig  und  diese  Disposition  bezevhnete  man  mit 


dem  Namen  Idiosynkrasie,  von  der  man  nicht  viel  met 
wußte,  ials  daß  sie  eben  da  war. 

Einige  Beispiele  mögen  Ihnen  die  Erscheinungen  vo 
Augen  führen,  um  welche  es  sich  hier  handelt.  Auszuschiieße 
sind  selbstverständlich  die  rein  psychischen  UeberempfindlH 
keiten,  welche  Ummer  mit  einem  Ekelgefühl  einhergehen,  sic 
aber  auch  somatisch  geltend  machen  können,  zum  Beispiel  i 
dem  Auftreten  der  sogenannten  Gänsehaut.  Ich  erinnere  Si 
nur  an  das  Kratzen  eines  Griffels  auf  einer  Schiefertafel,  scho 
die  Erinnerung  daran  wird  bei  manchen  von  Ihnen  jetzt  dg 
Unlustgefühl  ausgelöst  haben. 

Aber  kehren  wir  zur  wirklichen  Idiosynkrasie  zurück.  Ein 
Dame  macht  bei  ihrer  Freundin  einen  Besuch;  es  wird  ihr  m 
Bonbons  aufgewartet,  kurz  nach  dem  Genuß  eines  derselbe 
wird  sie  von  heftigstem  Jucken  geplagt  und  große  Urtikarij 
qu add  ein  bedecken  ihren  Körper,  die  geringe  Spur  einer  Er< 
beerfüllung  hat  dies  bewirkt.  —  Nicht  immer  führt  die  Uebc 
empfindlichkeit  zu  so  unschuldigen,  wenn  auch  lästigen  Syn 
ptomen;  Wir  kennen  Fälle,  bei  denen  es  najch  Genuß  von  Eieri 
Schweinefleisch  zu  schweren  Darmkoliken  mit  Diarrhöen  bi 
zu  blutigen  Stühlen,  Fieber,  ja  sogar  zu  Kollaps  mit  bedrol 
liebsten  Erscheinungen  gekommen  ist.  Lange  unerklärlich  blie 
der  Fall  Be  sch  es,  indem  der  Patient  bei  jedesmaligem  B< 
treten  eines  Pferdestalles  von  heftigen  Asthmaanfällen  betroffe 
wurde,  während  er  sich  im  Rinderstalle  vollkommen  wohl  b» 
fand,  bis  es  sich  herausstellte,  daß  wässerig-alkoholische  Extrakt 
aus  Pferdeschuppen  dasselbe  Phänomen  auszulösen  vermochtet 
Diese  kleinsten  Mengen,  welche  aus  den  eingeatmeten  Pferd« 
schuppen  durch  den  Nasenschleim  gelöst  wurden,  vermocht 
das  Krankheitsbild  hervorzurufen.  —  Andere  Individuen  sin 
nur  gegen  Haare  von  Katzen  oder  Meerschweinchen  empfitu 
lieh,  wieder  anderen  bringt  jeder  Friihsommer  ihren  Heusc^nupfe 
infolge  der  Einatmung  von  Pollen  verschiedener  Rlüten.  wob» 
sich  auch  da  eine  gewisse  Spezifizität  gegenüber  verschiedene 
Pflanzen  bei  den  Kandidaten  bemerkbar  macht.  Abramowit 
berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  als  Ursache  eines  Ekzem 
ein  Protein  aus  Hühnerfedern  erkannt  wurde,  welches  gehe! 
werden  konnte,  als  die  Federkissen  und  die  Haltung  von  Hül 
nern  abgeschafft  wurden.  Es  erscheint  mir  dieser  Fall  -va 
einer  gewissen  Bedeutung  für  eine  andere  Erkrankung,  da  ic 
mir  vorstellen  könnte,  daß  die  Prurigo  auch  eine  ^Uebe' 
empfindlichkeit sdermalose  ist.  Wissen  wir  doch,  wie  prcnni 
dieselbe  mitunter  durch  eine  bloße  Milieuänderung  ohne  weite: 
Therapie  heilt,  um  nach  Rückkehr  in  die  alte  Umgebung  sofoi 
wieder  aufzutreten.  —  Bloch  meint,  daß  auch1  manche  Ekzem 
dieselbe  Ursache  haben. 

Viele  Personen  erkranken  bei  der  leisesten  Berührung  m 
der  Primula  obcOniea.  Mancher  Arzt  kann  Sublimat  nicht  fi< 
nützen,  ohne  Dermatitis  oder  heftigste  Darmkoliken  zu  be 
kommen.  Der  Eintritt  in  einen  Behandlungsraum,  in  dem  Jod» 
form  verwendet  wurde,  genügt,  um  beim  Uebcreinpfindliche 
eine  Jodoformdermatitis  hervorzurufen.. 

Ich  kann  mir  weitere  Aufzählungen  ersparen,  da  Sie  i 
anderen  Referaten  über  die  Symptomatologie  und  Genese  diese 
Erkrankungen  wohl  ausführlichst  unterrichtet  werden  und  Wi< 
derholungen  vermieden  werden  sollen. 

Was  verstehen  wir  unter  Idiosynkrasie?  Nach'  Jadaf 
sohns  und  Blochs  Definition  eine  qualitativ  geänderte  R< 
aktion,  das  heißt  bei  gewissen  Menschen  ruft  ein  Mittel  scho 
in  so  kleinen  Mengen,  meist  auch  so  rasch  Veränderungen  hei 
vor,  oft  nicht  nur  am  Orte  der  Applikation,  wie  dies  bei  de 
Mehrzahl  der  Menschen  nicht  der  Fall  ist,  oder  aber  das  no: 
male  Individuum  reagiert  überhaupt  nicht. 

Nach  dieser  Definition  möchten  Avir  die  Arsenkeratos* 
das  Brom-,  Jododerma,  wie  sie  nach  längerem  Gebrauche  de 
Präparates  auftritt,  zunächst  nicht  zur  Idiosynkrasie  zählen,  wot 
aber  igibt  es  Menschen,  welche  im  Verlaufe  einer  Arsenku 
plötzlich  an  einem  Erythem  oder  papulo.vesikulösen  Exanther 
erkranken,  mitunter  unter  gleichzeitigen  Herzerscheinungen;  si 
sind  gegen  Arsen  idiosynkrasisch  geworden. 

Die  Zahl  der  Mittel  und  Präparate  ist  heute  schon  außei 
ordentlich  groß,  Avelche  solche  Toxikodermien  oder  aber  ander 
Symptome  der  Ueborempfindlichkeit  zu  erzeugen  vermögen.  — 
V  ir  wollen  sie  aus  bestimmten  Gründen  zunächst  in  zavp 
Gruppen  teilen:  in  die  eiweißhaltigen,  denen  ohne  avc 
teres  antigener  Charakter  zugesprochen  werden  kann,  und  solch 
v  o  n  h  e  s  t  i  in  m  t  e  r  chemischer  Konstitution,  Avelche 
Enveißcharakter  von  vornherein  nicht  zukommt.  Zu  den  erstere: 
können  sowohl  die  gewöhnlichsten  Speisen:  Ei,  Schweinefleisch 
wie  auch  manche  Fischarten,  Krebse  iisav.  gehören.  Unter  de 
letzteren  finden  wir  heute  eine  ganze  Reihe  unserer  g'-bräucl 
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chen  Medikamente:  Jodoform,  Luminal.  Antipyrin,  Salvarsan, 
uecksilber,  Urotropin,  Chinin  usw.,  viele  Chemikalien,  welche 
i  der  Industrie  verwendet  werden  und  zu  den  Gewerbederma- 
sen  führen,  gewisse  Pflanzenstoffe  (Primula  obcOnica,  Rhiis 
xicodendron  usw.),  Farbstoffe. 

Diese  Körper  können  schon  beim  ersten  Zusammen- 
effen,  bei  der  scheinbar  ersten  Applikation  Ueberempfindlioh- 
iitsreaktionen  auslösen.  öder  sie  werden  kürzere  oder  längere 
eit  igut  vertragen,  bis  sie  eines  Tages  plötzlich  ihre  schädi¬ 
ge  Wirkung  geltend  machen,  die  Ueberempfindlichkeit  wurde 
;eweckt“.  Für  ihr  Auftreten  ist  mitunter  die  Applikationsart 
m  ausschlaggebender  Bedeutung;  in  der  überwiegenden  Mehr- 
ihl  der  Fälle  ist  dies  gleichgültig,  wenn  die  Substanz  nur  in 
mögender  Menge  zum  Erfolgsorgan  gelangt.  —  Auch  da  nur 
ein  Beispiel:  Bei  mancher  Jodoformidiosynkrasie  ruft  das 
edikaraent  auf  der  Haut  heftigste  Dermatitis  hervor,  während 
,  auf  Wunden  gestreut  oder  intern  genommen,  vollständig  gul 
rtragen  wird.  Umgekehrt  konnte  ich  erst  jüngst  bei  einem 
die  nachweisen,  daß  bei  einer  Patientin,  welche  zwecks  einer 
dländerkur  infolge  Chininüberempfindlichkeit  Schwellung  und 
itung  des  Gesichtes,  nur  des  Gesichtes,  trotzdem  auch  an  den 
ieren  Extremitäten  Lupus  erythematosus  -  Plaques  waren,  he¬ 
rn,  nach  intravenöser  Injektion  von  Chinin  dieselben  Oedeme 
ir  im  Gesichte  auftraten. 

Die  Erscheinungen  sind  sehr  vielgestaltig,  nebst  Hauterup- 
men  verschiedenster  Art,  gastrointestinale,  asthmatische  Sym- 
ame,  und  W  i  e  d  e  m  a  n  n  hat,  je  nach  dem  Prävalieren  der 
izelnen  Formen,  drei  entsprechende  Typen  unterschieden.  — 
ezu  sei  nur  bemerkt,  daß  sich  die  Erscheinungsformen  nicht 
selten  «kombinieren.  Anderseits  muß  nicht  einmal  ein  Organ 
toto  reagieren,  sondern  es  können  dies  nur  ganz  umschrie¬ 
be  Stellen  tun  (fixe  Exantheme  der  Haut  Jjei  Antipyrin,  Salv- 
jan  usw.).  Nicht  so  selten  findet  man  bei  heftigen  Darm- 
äc'heinungen  mit  Diarrhöen  die  Hautsymptome  gering  ent- 
ckelt,  offenbar,  weil  die  Substanz  rasch  eliminiert  wird. 

Es  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  daß  die  verschiedenen  Sym- 
)me  von  Ueberempfindlichkeit  als  allergische  Reaktionen  zu 
zeichnen  sind,  das  heißt  nach  der  Definition  y.  Pirquets 
le  geänderte  Reaktionsfähigkeit,  welche  der  Organismus  durch 
berstehen  einer  Krankheit  oder  durch  vorherige  Behandlung 
t  körperfremden  Substanzen  erlangt.  Es  ist  darin  nicht 
>agt,  daß  diese  Substanzen  Antigene  sein  müssen,  und  es  ist 
her  gerechtfertigt,  wenn  Doerr  sich  an  die  ursprüngliche 
finition  hält  und  auch  die  Ueberempfindlichkeit  gegen  nicht 
dgene  Körper,  also  auch  die  Arzneiidiosynkrasien,  unter  die 
änomene  der  Allergie  subsumiert.  Ferner  glauben  wir,  ihm 
stimmen  zu  müssen,  daß  auch  die  Abweichung  nach  der 
ler en  Seite,  also  die  Unterempfindlichkeit  unter  den  wei- 
en  Begriff  der  Allergie  unterzubringen  ist. 

Das  Bestreben  ging  aber  weiter  nun  dahin,  die  Ueber- 
pfindlichkeitsreaktionen,  speziell  auch  die  Idiosynkrasien,  als 
iphylaktische-  Erscheinungsformen  aufzufassen.  Ich  kann  auf 
i  höchst  interessanten  Meinungsaustausch  über  die  Begriffs- 
stimmung  von  Anaphylaxie  und  Idiosynkrasie,  der  noch  immer 
'webt  und  vor  allem  zwischen  Doerr  und  Coca  in  der 
streichsten  Weise  geführt  ward,  nicht  im  Detail  eingehen, 
chte  aber  nur  hervorheben,  daß  wdr  uns  einer  Systemisie- 
ig  zuliebe  nicht  auf  den  Standpunkt  Cocas  stellen  können, 

:*  Idiosynkrasien  von  der  Anaphylaxie  zu  trennen.  Coca 
t  es  für  gleichgültig,  ob  der  die  Idiosynkrasie  auslösende 
rper  ein  Antigen  ist  oder  nicht.  Es  könnten  auch  Antigene 
)synkrasische,  von  den  anaphylaktischen  Erscheinungen  ver- 
iedene  Symptome  hervorrufen;  es  dokumentiert  sich  dieses 
in,  daß  -sie  schon  beim  ersten  Zusammentreffen  mit  den 
len  des  Organismus  diese  in  Erregung  versetzen,  dies  also 
e  ererbte  Eigenschaft  ist.  Es  sind  also  Ueberempfindlich 
t  gegen  Eiweißstoffe  (Nahrungsmittel,  Serum)  ganz  gleich 
zu  fassen  wie  eine  solche  gegen  chemisch  definierte  Sub- 
izen  (Arzneien).  , 

Unsere  frühere  Auffassung,  mit  welcher  sich  die  verschie- 
ier  Forscher,  speziell  auch  die  frühere  Doerrs  deckte,  war 
daß  gewisse  Ueberempfindlichkeiten  unbedingt  als  anaphy- 
ische  Reaktionen  aufzufassen  sind  (vor  allem  die  Nahrungs 
phylaxie),  während  wir  für  die  Gruppe  der  Idiosynkrasien 
en  chemisch  definierte  Substanzen,  also  nach  dem  damaligen 
nde  unseres  Wissens  nicht,  als  Antigene  wirkend,  eine  bis 
in  unbekannte,  also  vielleicht  konstitutionelle  Ursache 
ahmen.  -v  y 

Auch  heute  noch  möchte  ich  aus  arbeitstechnischen  Grün- 
die  Uebercmpfindlichkeitserscheinungen  an  der  Haut  in  zwei 
3c  Gruppen  teilen:  in  die  Eiweißüberempfindlichk'eit  mit 
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einer  Untergruppe,  in  welche  die  Reaktionen  auf  Tuberkulin. 
I  rychophytin  usw.  zu  subsummieren  sind,  und  in  die  Idiosyn¬ 
krasien  gegen  chemische  Mittel. 

W  o  1  f  f  -  E  i  s  n  e  r  war  wohl  der  erste,  welcher  die  Mei¬ 
nung  aussprach,  daß  es  sich  bei  der  Nahrungsüberempfindlich- 
keit  um  eine  Eiweißanaphylaxie  gegen  körperfremdes  Eiweiß 
handle.  Diese  Ansicht  fand  ihre  Bestätigung  durch  den  üeber- 
t rag ungs versuch  von  Bruck,  dem  es  geglückt  war,  mit  dem 
Serum  des  Ueberempfindlichen  Meerschweinchen  passiv  ana¬ 
phylaktisch  zu  machen,  was  seither  auch  von  anderer  Seite  be¬ 
stätigt  wurde.  Ihm  und  anderen  Untersuchern  ist  es  auch  ge¬ 
lungen,  ein  kurzes  antianaphylaktisches  Stadium  bei  Personen 
nachzuweisen,  nachdem  sie  einen  Anfall  überstanden  hatten. 

Wolf f -Eisner  bat  auch  gleichzeitig  angedeutet,  daß 
die  Arzneiidiosynkrasien  in  ähnlicher  Weise  zu  erklären  seien, 
indem  er  auf  Grund  der  Versuche  von  Obermeyer  und  Pick 
die  Vorstellung  hatte,  daß  sich  die  Medikamente  mit  dem  Eiweiß 
zu  auligenen  Reaktionskörpern  verbänden.  —  Brucks  und 
Klausners  scheinbar  gelungene  passive  Uebertragungsver- 
suche,  denen  sich  einzelne  andere  Autoren  anschlossen,  schienen 
ihm  recht  zu  geben.  Meine  eigenen  Untersuchungen  und 
die  Zielers  ergaben  negative  Resultate  und  eine  strenge  Kritik 
der  früheren  Versuche  ließ  uns  dieselben  als  nicht  einwandfrei 
erscheinen,  welcher  Ansicht  auch  Doerr  war.  Den  Einwand 
des  Mangels  eines  antianapbylaktischen  Stadiums  glaubte  ich 
schon  damals  aus  der  rn  angelhaften  A  b  s  ä  1 1  i  g  u  n  g  mit 
der  zu  geringen  Menge  des  reapplizierten  Medikamentes  unter 
Umständen  erklären  zu  können. 

Seit  diesen  Untersuchungen  haben  sich  bedeutsame  Ver¬ 
änderungen  in  den  Anschauungen  über  Anaphylaxie  ergeben, 
welche  auch  zu  einer  Revision  der  Beziehungen  zwischen  der 
Idiosynkrasie  und  Anaphylaxie  führen  mußten.  Als  wichtigstes 
Ergebnis  wäre  zunächst  hervorzuheben,  daß  sich  der  anaphylak¬ 
tische  Vorgang  vor  a, Ilern  an  den  Zellen  des  empfindlichen  Or¬ 
ganes  abspielt,  die  humoralen  Antikörper  dementsprechend  in  den 
Hintergrund  treten,  damit  auch  die  mangelnde  positive  Ueber- 
tragbarkeit  mancher  Anaphylaxien  erklärlich  wäre.  —  Der  Ort 
und  die  Art  der  Anaphylaxie  sind  abhängig  von  dem  Organ,  in 
dem  sich  die  sensibilisierten  Zellen,  sei  es  allein  oder  doch  in 
stärkstem  Maße  finden;  es  ist  daher  zu  verstehen,  daß  die  Er¬ 
scheinungen  da  eintreten  werden,  wo  die  beiden  Körper  aufein- 
anderstoßen  und  zu  physikalisch-chemischen  Veränderungen  an 
der  Oberfläche  oder  in  der  Zelle  führen.  Vielleicht  sind  es 
Muskelpartien  in  den  Venen  (Mautner  und  Pick),  an  welchen 
die  Veränderungen  auftreten,  und  je  nach  dem  Stromgebiete, 
welchem  sie  angehören,  wird  die  Erkrankung  eben  unter  einem  an¬ 
deren  Bilde  verlaufen;  beim  Meerschweinchen  sind  es  die  Muskeln 
der  kleinsten  Bronchien,  wodurch  es  zur  Kontraktion  derselben  und 
zum  akuten  Schocktod  kommt,  heim  Kaninchen  ein  Krampf  der 
Pulmonalvenen,  beim  Hunde  der  Lebervenen,  weshalb  dje  Er¬ 
scheinungen  hei  diesen  eben  andere  sind,  gewöhnlich  auch  nicht 
so  akut,  sondern  mehr  protrahiert  verlaufen.  Beim  Menschen 
kann  die  Ueberempfindlichkeit  ebenso  an  einem  einzigen  Organ¬ 
komplex  sowie  auch  an  verschiedenen  Teilen  haften,  so  daß  wir 
dadurch  ein  viel  polymorpheres  Bild  erhalten. 

Die  wirkenden  Agentien  sind  aufeinander  spezifisch  einge¬ 
stellt,  aber  auch  da  müssen  wir  nach  den  Arbeiten  von  0  b  e  r- 
m  e  y  er  und  P  i  c  k,  Landsteiner,  Bloch  sagen,  daß  es 
sich  nicht  um  eine  Spezifität  ;im  Sinne  der  früheren  Immun- 
biologie  handelt,  sondern  um  eine  bestimmte  chemische  Kon¬ 
stitution,  da  wir  nach  den  Untersuchungen  Landsteiners 
ziun  Beispiel  durch  ein  methyliertes  Eiweiß  verschiedenster  Pro¬ 
venienz  mit  demselben  Antikörper  in  vitro  Reaktion  und  Ab¬ 
sättigung  bekommen  können,  ohne  daß  dasselbe  antigene  Wir¬ 
kungen  im.  Tierkörper  entfalten  kann.  —  Nach  Bloch  handelt 
es  sich  bei  der  Jodoformidiosynkrasie  um  den  Methanrest. 

für  die  Eiweißanaphylaxie  war  ja  schon  früher  der  Zu¬ 
stand  der  Antianaphylaxie  bekannt  und  dies  vielleicht  auch 
die  Ursache,  daß  man  bei  Uebertragungsversuchen  oft  ein  nega 
lives  Resultat  erhielt,  da  man  gerade  in  dem  Zustande  das 
Serum  zur  Uebertragung  entnahm.  Diese  Unempfindlichkeit  geht 
nach  kurzer  Zeit  in  einen  Zustand  der  Ueberempfindlichkeit 
über,  doch  finden  sich  auch  Berichte  über  dauernde  Heilung 
der  Eiweißanaphylaxie.  —  Auch'  für  die  Arzneüdiosynkras'en  ist 
es  gelungen,  durch  langsam  steigende  Dosen,  wie  dies  Jadas¬ 
sohn  schon  für  die  Quecksilberidiosynkrasie  beschrieben  hat, 
gute  Verträglichkeit  für  das  Medikament  zu  erzeugen,  eine  De¬ 
sensibilisierung  zu  erzielen,  in  anderen  Fällen  mißlingt  dies 
vollständig,  im  Gegenteil,  die  Ueberempfindlichkeit  nimmt  mit 
der  Häufigkeit  der  verabreichten  Dosen  immer  mehr  zu;  da- 
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gegen  kann  man  zuweilen  eine  gewisse  Verträglichkeit  konsta¬ 
tieren,  wenn  eine  längere  Pause  eingeschaltet  wird. 

Ich  möchte  in  diesem  Zusammenhänge  auf  die  sehr  schönen 
Studien  Steins  über  Gewöhnung  der  Haut  an  Medikamente, 
welche  er  im  Anschlüsse  an  ähnliche  _  Untersuchungen 
Samuelis  durchgeführt  hat,  nur  kurz  verweisen. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  es  für  viele  Idiosynkrasien  gleich¬ 
gültig,  wie  das  Medikament  einverleibt  wird.  Ein  großer  Vor¬ 
teil  für  die  menschliche  Pathologie  ist  es,  daiß  die  Haut  oft 
an  der  abnormen  Reaktionsfähigkeit  partizipiert,  wodurch  es 
möglich  ist,  den  Grund  für  die  Erkrankung  zu  erkennen,  den 
auslösenden  Stoff  zu  bestimmen.  Reagiert  die  Haut -nach  kutaner 
oder  intrakutaner  Einverleibung  einer  bestimmten  Substanz; 
eines  bestimmten  Eiweißkörpers  stets  positiv,  dann  ist  man 
wohl  berechtigt,  diesen  Körper  als  auslösenden  Faktor  anzu¬ 
nehmen  (Cooke);  von  da  aus  vermag  man  dann  auch  eine 
mitunter  erfolgversprechende  Therapie  durch  Desensibilisierung, 
welche  kürzere  .oder  längere  Zeit  anhalten  kann,  einzuleiten. 

Ich  will,  um  Sie  nicht  noch  mehr  zu  ermüden,  auf  weitere 
Ausführungen  verzichten;  es  genügt  mir,  Ihnen  gezeigt  zu 
haben,  wie  weitgehende  Aehnlichkeiten  sich  im  Laufe  der  Unter¬ 
suchungen  ergeben  haben.  Und  doch  können  wir  auch  heute 
noch  nicht  behaupten,  daß  wir  in  der  Erkenntnis  schon  SO'  weit 
sind,  um  die  Idiosynkrasie  gegen  chemische  Körper  und 
Anaphylaxie  in  ihrer  Genese  als  vollständig  identisch  anzusehen. 

Nicht  so  sehr  die  Tatsache  der  lokalisierten,  fixen  Exan¬ 
theme  hindert  daran,  für  welche  man  ja  Analogien  in  Men 
lokalen  Immunitäten  finden  kann,  obzwar  ich  noch  immer  an 
meine  Bedenken  von  damals  erinnern  muß,  daßi  aus  dem  großen, 
scheinbar  einheitlichen  Hautorgan  immer  nur  ein  ganz  kleiner 
Bezirk  überempfindlich  bleibt,  als  vielmehr  jene  Fälle,  die  auf 
die  erste  Verabreichung  eines  Medikamentes  sofort  schwere 
Erscheinungen  bekommen  Fälle,  bei  denen  man  eine  Sensibili¬ 
sierung  nicht  annehmen  kann.  Für  diese  greift' man  auf  die  Kon¬ 
stitution  zurück.  Die  Anaphylaxie  ist  nicht  vererbbar,  wohl 
aber  übertragbar,  das  heißt  sie  kann  von  der  Mutter  auf  das 
Kind  passiv  nur ‘für  den  betreffenden  Eiweißkörper  übergehen, 
verschwindet  aber  dann  beim  Kind  nach  der  Geburt  ■  meist 
rasch.  Die  idiosynkrasische  Anlage  soll  vererbt  werden,  und 
dabei  den  Mendelschen  Gesetzen  folgen.  Dahin  gehende  Nach¬ 
forschungen  sind  bisher  in  geringer  Zahl  von  amerikanischer 
Seite  und  von  Doerr  ausgeführt  worden;  bei  der  Schwierig¬ 
keit  solcher  Untersuchungen  geben  sie  recht  gute  Uebereiu- 
stimmung  mit  den  theoretischen  Voraussetzungen.  Man  kann 
die  Bestrebungen  Do  errs  nur  kräftigst  unterstützen,  derartige 
Stammbäume  möglichst  genau  zu  verfolgen  und  die  Resultate 
mitzuteilen. 

Eine  bedeutende  Lücke,  ein  wesentlicher  Mangel  liegt 
auch'  noch  darin,  daß  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  die  Umwand¬ 
lung  in  Azokörper  des  Eiweißes  im  Organismus  nachzuweisen, 
daß  vielmehr  eine  solche  nur  durch  sehr  komplizierte  Eingriffe, 
im  Laboratorium  möglich  ist. 

Ich  bin  mir  natürlich'  dessen  vollständig  bewußt,  das 
Thema  in  einem  Vortrage  nicht  ausgeschöpft  zu  haben;  ich 
konnte  Ihnen  nur  einen  kurzen  U eberblick  geben,  da  ja  dm 
Fragen  so  verwickelt  sind,  anderseits  Zusammenhänge  mit  an¬ 
deren,  vielfach  noch  dunkleren,  schwebenden  Gebieten  (Kon¬ 
stitution,  endokrines  System  usw.)  bestehen,  daß  eine  restlose 
Beantwortung  heute  noch  gar  nicht  möglich  ist.  Manches  je¬ 
doch  ist  unserem  Verständnis  wesentlich  näher  gebracht,  vieles 
harrt  noch  der  Lösung,  wofür  Ihr  Interesse  geweckt,  Sie  zur 
Mitarbeit  angespornt  zu  haben,  ich  wünschen  würde. 


Originalabhandlungen. 

Aus  der  II.  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  N.  Ortner). 

Ein  kurzer  klinischer  Beitrag  zur  Frage  der 
Beziehungen  zwischen  Herpes  febrilis,  Encepha¬ 
litis  lethargica  und  Grippe. 

Von  Dr.  Gottfried  Holler,  Assistent  der  Klinik. 

ln  den  Vordergrund  des  medizinisch-wissenschaftlichen  In¬ 
teresses  sind  heute  /die  zuerst  von  Levaditi  und  H  a  r- 
V  i  (<  r,  D  o  e  r  r  und  Sch  n  a  b  e  1  erhobenen  tierexperimenteiten 
Ergebnisse  genickt,  denen  zufolge  dem  Herpes  febrilis  und 
der  Encephalitis  1  et h arg' ca  eia  gemeinsames  Virus  supponiert 
wird.  Die  Angaben  der  genannten  Autoren  haben  durch  Nach¬ 
untersuchungen  von  verschiedenen  Seiten  (so  besonders  auch 
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von  unserer  Klinik  durch  Lug  er  und  Lauda)  Bestätigmv 
gefunden;  darauf  weiter  einzugehen,  ist  nicht  Zwecks  diese 
kurzen  Mitteilung.  Es  fehlt  sopach  nach  ,  der  hleute  vorheri 
Behenden  Ansicht  nur  mehr  die  Entdeckung  dieses  gemein 
samen  Erregers.  Bis  dahin  wird  es  aber  von  Vorteil  sein,  nebet 
den  tiei  experimentellen  Beweisen  auch  nach  klinischen,  fii 
die  Einheitstheorie  sprechenden  Befunden  zu  fahnden,  dm  un 
das  viel  wichtigere  Experiment  am  Menschen  repräsentierer 
Aus  diesem  Grunde  bringe  ich  hier  eine  einfache,  doch  imrnei 
hin  lehrreiche  Beobachtung. 

Ich  habe  seinerzeit  bei  meinen  Versuchen  mit  intravenöse] 
Vakzineminiinjektionen  bei  Ulkuskranken  darauf  aufmerksam  ge 
macht,  daß  im  Anschlüsse  (gewöhnlich  am  nächsten  Tage)  ai 
die  erste  oder  an  eine  oder  mehrere*  der  ersten  Injektionei 
Herpes  facialis,  seltener  auch  Herpes  auf  der  Mundschleimhau 
oder  Herpes  genitalis  zu  beobachten  ist.  Ich  'habe  den  ßc 
fund  damals  als  Herdreaktion,  ap »gelöst  durch  die  YV.irkun 
des  neuraffinen  Vakzineurins  an  Anteilen  des  krankhaft  vei 
änderten  viszeralen  Nerven geflechtes,  gedeutet.  Die  Tatsach 
dieser  Herpesentstehung  durch  Vakzineurin  wurde  nach  mi 
noch  von  anderen  Untersuchern  beschrieben.  Pfibram,  vo 
der  chirurgischen  Klinik  Bier  in  Berlin,  zum  Beispiel  bekar 
so  exzessive  Herpeseruptionen,  daß  er  sich  deshalb^  unter  ar 
derem  veranlaßt  sab,  vor  der  Anwendung,  des  Vakzineurins  z> 
warnen.  Das,  was  mir  an  dieser  Reaktion  von  Haus  aus  aul 
gefallen  war,  (war  ihr  gehäuftes  Vorkommen  vor  allem  be 
Ulkuskranken,  schließlich  überhaupt  bei  Leuten  mit  neurasthen 
sehen  Beschwerden,  während  Nervengesunde  viel  häufiger  <k 
von  verschont  blieben.  Auch  war  es  'nicht  zu  übersehen,  da 
zur  selben  Zeit  verabfolgte  Injektionen  mit  verschiedenen  ar 
deren  Proteinkörperpräparaten,  die  wir  in  großen  Versuchs 
reihen,  durchführten,  denselben  Effekt  überhaupt  nicht  oder  zt 
mindest  nicht  annähernd  jiri  demselben  Ausmaße  zeitigten.,  I 
den  Monaten  Februar,  März  und  April  1921,  wo  ich  mein 
ersten  Versuche  im  großen  Umfange  durchführte,  war  ‘dagege 
mit  großer  Sicherheit  nach  Vakzineurininjektionen  speziell  1k 
Ulkuskranken  mit  dem  Auftreten  von  Herpies  zu  rechnen.  E 
gehörte  damals  zu  den  großen  Seltenheiten,  wenn  ein  solche 
durch  eine  ider  ersten  Injektionen  am  darauffolgenden  Tag 
nicht  ausgelöst  wurde.  Diese  Momente,  das  Auftreten  des  Hei 
pes  immer  wieder  bei  Ulkuskranken  und  Neurasthenikern  (b< 
sonders  bei  viszeralen  Neurosen)  und  die  gehäufte  Auslösun 
durch  ein  nerven  spezifisches  Mittel,  als  welches  uns  das  Vakz 
neürin  bekannt  ist,  veranlaßte  mich1,  daran  zu,  denken,  daß  e 
sich,  wie  schon  (erwähnt,  um  eine  Arft  von  Herdreaktion  a 
krankhaft  veränderten  Anteilen  des  viszeralen  Nervengeflcdhh 
handeln  könnte.  Dagegen  wurde  der  Elinwand  erhoben,  da 
der  Herpes  febrilis  mit  Nerven  nichts  zu  tun  habe.  Diesen  Te 
meiner  Annahme  (einer  N ervenh erd r eaktion)  scheint  nun  di 
weitere  Entwicklung  der  Herpes-  und  Enzephialitisforschnn 
heute  nur  in  beschränktem  Ausmaße  recht  zu  geben. 

Es  handelt  sich  bei  beiden  (bei  der  Enzephalitis,  wie  beii 
Herpes)  zumindest  um  ein  neuropathogenes  Virus,  das  ,nac 
•Ga.via.tti  und  Levaditi  sogar  von  der  Kornea  aus  ai 
dem  Nervenwege  im  .Tierversuch  das  Gehirn  infizieren  so! 
Nach  den  schönen  Versuchen  von  Doerr  ist  der  Weg,  dt 
Infektion  dabei  aber  der  hämatogene,  was  anderseits,  die  e 
höhte  Neuro  tropfe  des  Giftes  des  Enzephalitiserregers,  wie  de 
zumindest  nahe  verwandten  Herpeserregers,  die  sich  auch  son; 
im  Tierversuch  zu  erkennen  gibt,  in  keineF  Weise  in  Frag 
stellt,  ln  demselben  Sinne  sprechen  auch  die  von  Salman 
und  Spiegel  nachgewiesenen  degenerativen  Veränderungen  i 
Ganglien  bei  Herpes  corneae. 

Dementsprechend  bedarf  daher  meine  seinerzeitige  Vorste 
lung  über  die  Herpesbildung  nach  Vakziineurininjektionen,  sowe 
mich  meine  weiteren  Erfahrungen  bis  heute  unterrichtet  habei 
einer  wichtigen  Ergänzunzg.  Schon  das  Versuchsresultat  vo 
A.  Fuchs  und  Lauda,  die  mit  Impfstoff  von  Herpes  faci; 
lis,  gewonnen  hei  einem  meiner  mit  Vaikzineurin  behandelte 
Ulkuskranken,  auf  der  Kornea,  eines  Menschenauges,  das  vc 
der  Enukleation  stand,  wieder  Herpes  erzeugten,  sprach  dafü 
daß  hier  die  Verhältnisse  verwickelter  liegen,  als  ich  es  un 
ursprünglich  vorgestellt  hatte.  Es  war  mir  weiter  au  (gefallet 
daß,  während,  wie  schon  erwähnt,  zur  Zeit -unserer  ersten  Ve 
suche,  .wo  Grippe  und  Grjppeenzephalitiden  gehäuft  in  de 
Bevölkerung  vorkamen,  das  Aufschießen  von  Herpeserupfione 
nach  Vakzineurinverabfolgung  zur  Regel  gehörte,  ein  solche 
schon  in  den  Sommermonaten  des  Jahres  1921  wesentlich  se 
lener  wurde,  schließlich  mit  dem  Verschwinden  den  Grip'p 
ganz  erlosch.  Seitdem  haben  wir  kaum  jemals,  Herpes  uuc. 
bei  Ulkuskranken  als  Vakzineurinreaktion  mehr  beobachtet,  wi' 
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wohl  wir  die  Injektionen  fortlaufend  gleich  häufig  verabfolgten. 
Erst  in  der  letzten  Zeit  taucht  mit.  dem  Einsetzen  einer  En- 
zephalilisvvelle  auch  der  Vakzineurinherpes,  auf  den  wir  so 
Zusagen  sc'hori  vergessen  hatten,  wieder  auf.  Es  verdient  außer¬ 
dem  darauf  hingewiesen  zu  werden,  daß  zur  Zeit  von  Grippe- 
und  Enzep'halitsepidemien  Herpes  auch  spontan  in  den  ver¬ 
schiedensten  Lokalisationen  zur  Beobachtung  kommt. 

Drei  Faktoren  sind  es  also  vor  allem,  die  ich  für  den  posi 
liven  Ausfall  meines  klinischen  Experimentes  verantwortlich 
machen  muß: 

1.  Eine  bestimmte,  wahrscheinlich  zum  großen  Teil  erwor¬ 
bene  Veranlagung  beim  Ulkuskranken  (zum  Beispiel  durch  tuber¬ 
kulöse  Mediastinitis  \jund  Nerven] ueS,  deren  Vorhandensein  nach 
meinen  Untersuchungen  bei  einer  Großzahl  der  Ulkuskranken 
eine  bedeutende  Rolle  spielt)  als  prädisponierendes  Moment. 

2.  Die  Wirkung  des  Vakzineurins,  wodurch  der  Boden  für 
das  Haften  eines  ubiquitären  Virus  in  Form  »einer  Herdreaktion 
weiter  vorbereitet,  ein  schlummernder  Prozeß  gleichsam  aktiviert 
wird. 

3.  Die  Verankerung  dieses  supponierten  Virus  selbst,  das  mit 
dem  Grippevrius  identisch  oder  zumindest  nahe  verwandt  sein 

dürfte. 

Die  Beobachtung  verdient  auch  deshalb  Interesse,  weil  wir 
sehen,  wie  durch  das  Zusammenwirken  dreier,  wie  ich  an¬ 
nehme,  vornehmlich  neuropathogener  Schädlichkeiten  eine  ent¬ 
zündlich-  trophische  Störung  an  Haut  und  Schleimhaut  in  Form 
einer  Herpeseur option  erfolgt.  In  dieser  Form  scheint  mir  die 
Beobachtung  auch  am  Menschen  Beziehungen  aufzudecken,  die 
uns  zwischen  Herpes  und  Enzephalitis  schon  der  Tierversuch 
entlarvt  hat. 

Weiter  findet  aber  auch  der  gekreuzte  Immunitätsversuch, 
wie  wir  ihn  von  Doerr  und  Schnabel,  und  von  anderen 
beim  Tier  kennen  gelernt  haben,  auch  beim  Menschen  seine 
Analogie  in  der  Beobachtung,  daß  Leute,  die  zur  Zeit  von 
Grippe-  und  Enzephalitisepidernien  Herpes  bekommen,  nach  d  an 
Ueberstehen  des  Herpes  auch  gegen  erstere  Infektionen  resi 
slenter  erscheinen.  Dieser  Gegensatz  zwischen  Lokal-  and  All¬ 
gemeininfektion  ist  hier  jedenfalls  auffallend.  loh  selbst  ge¬ 
höre  zu  den  Menschen,  welche  am  Beginn  jeder  Grippe  und 
Enzephalitisepidemie  ihren  Herpes  bekommen,  bin  aber  noch 
nie  (mit  Ausnahme  eines  eintägigen  fraglichen  Fiebers)  an 
Grippe  erkrankt,  ,und  dieselbe  Erscheinung  von  scheinbar  ge¬ 
kreuzter  Immunität  fiel  mir  bei  Kollegen,  Schwestern  und  Pa!- 
tienten  in  gleicher  Weise  zu  wiederholten  Malen  auf.  Das, 
was  sich  jm  /Tierversuch  für  die  Enzephalitis  also-  erweisen 
ließ,  läßt,  sich  'für  den  Menschen  auch  weiter  noch  auf  die 
Grippe  ausdehnen.  Nach  Löwenstein  hinterläßt  der  Her¬ 
pes  eine  histiogene,  nach  Doerr  und  Vöchting  auch  eine 
allgemeine  Immunität,  die  ungefähr  najeh  einem  Jahre  abläuft. 
Es  scheint  mir  danach  wohl  auch  kein  Zufall  zu  sein,  daß  bei 
unseren  Patienten  mit  Vakzineurinherpes  (gegen  100)  sich  eine 
Resistenz  gegen  Grippe  in  der  Art  zeigte,  daß  keiner  von  ihnen 
nach  Ausheilung  des  Herpes,  der,  Wie  erwlähnt,  gewöhnlich  auf 
die  erste  oder  eine  der  ersten  Injektionen  aufschloß,  im  An¬ 
schlüsse  daran  im  Verlaufe  eines  Jahres  neuerdings  -an  Herpes 
oder  an  einer  der  Kleiden  anderen  genannten  Infektionen  er¬ 
krankte.  Die  Beobachtung  war  dann  besonders  auffallend,  wenn 
'Grippeinfektionen  durch  das  Krankenzimmer  gingen  und  die 
Herpesrekonvaleszenzen  sich  immer  unter  den  Patienten  be 
fanden,  die  verschont  blieben. 

Ich  will  mit  dieser  kurzen  Mitteilung  nur  zu  klinischen 
Beobachtungen  anregen,  die  mir  geeignet  erscheinen,  die  Er¬ 
gebnisse  des  Tierversuches  bei  den  im  Vordergründe  des  Inter¬ 
esses  stehenden  Fragen  der  Herpes-  und  Enzephalitisforschung 
zu  unterstützen. 

Literatur:  Dörr:  Rev.  gen.  d’ophthalmologie  1920,  S.  281; 
—  derselbe:  Klin.  Mbl.  f.~  Augenheilk.  65,  104,  1920.  —  Dörr  und 
Schnabel:  Schw.  m.  W.  1921,  Nr.  20  und  1921  Nr.  24.  — 
Dörr  und  Vöchting:  Rev.  gen.  d’opthalm.  34,  409,  1920  — 
F  u  c  h  s  und  Lauda:  Zeitschr.  f.  Augenheilk., '  Bd.  49.  —  Holler: 
IV.  kl.  \W.  1921,  91;  und  Sitz -Ber  d.  Ges.  d.  Ae,  in  Wietn  v.  29.  April 
1921;  —  derselbe:  Arch.  f.  Verd  Bd.  20,  H.  3/4,  1921.  —  Löwen 
stein:  Klin.  Mbl.  f.  Augenheilk  1920,  64;  —  derselbe:  M.  m.  W. 
1919,  Nr.  28.  —  Pribram:  M.  Kl.  1922,  Nr.  30.  S.  936.  —  Sall- 
mann:  Sitz-Ber.  d.  opthalmol  Ges.  in  Wien  vom  14.  März  1921; 
Sitz.  d.  Ges  d.  Aerzte.in  Wien  vom  13.  Mai  1921.  —  Luger  und 
Lauda:  Zeitschr.  f.  Hyg.  a.  Inf.-Kr.,  Bd.  94,  H.  2/3;  —  dieselben: 
Ztschr.  f.  d.  ges  exp.  Med.,  <Bd.  24,  H.  5/6  —  Luger,  Lauda  xu 
'Silber  stern:  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.-Kr.,  Bd.  94,  H.  2/3.  — 
Lauda:  W.  kl.  W.  1923,  13  , 


Aus  dem  pathologischen  Institute  des  Wiedner  Krankenhauses 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  C.  Sternberg). 

Zur  Kenntnis  der  Pathogenität  des  Bacillus 
lactis  aerogenes. 

Von  Dr.  Siegfried  Reckmann. 

Der  Bacillus  lactis  aerogenes1  Escherich,  der  vielfach  in  der 
unbelebten  Natur  angetroflen  wird,  findet  sich  beim  Menschen’  alb 
obligater  Bewohner  der  oberen  Anteile  des  Säu gli ngsd armes, 
häufig  auch  im  Dann  Irak  tu  s  Erwachsener  (Flügge);  bisweilen 
kann  er  auch  für  den  Menschen  pathogene  Eigenschaften  ent¬ 
falten. 

Angaben  über  Pathogenität  dieses  Keimes-  liegen  nament¬ 
lich  in  der  älteren  Literatur  vor;  die  meisten  beziehen  sich  auf 
Erkrankungen  des  uropo-e tischen  ^Systems,  so  die  Mitteilungen 
von  Warburg,  Goldberg,  Heyse,  Schnitzler,  Widholz,  Sachs,  Hirsch- 
laff,  Langstein,  Luetscher  und  Rath.  Von  anderen  durch  den  Bacil¬ 
lus  lactis  aerogenes  verursachten  Erkrankungen  wären  zwei  Fälle 
von  Meningitis  (Scheib,  B-eitzke)  und  ein  Fall  diffuser  Peritonitis 
(Churchman)  zu  erwähnen.  Fraenkel  züchtete  deu  Keim  unter 
20  bakteriologisch  untersuchten  peritonitischen  Eitern  zweimal 
in  Reinkultur;  Kühl  berichtet  über  15'  Fälle  von  ]Kä se Vergiftungen , 
die  durch  ein  mit  Bacillus  lactis  aerogenes  übereinstimmendes 
Bakterium  verursacht  wurden.  <■ 

Einige  Male  würde  Bacillus  lactis  aerogenes;  bei  postmor¬ 
taler  bakteriologischer  Blutuntersuchung'  nachgewiesen  (Hirsch¬ 
bruch  und  Ziemami,  Cinnino,  Heyse,  Lehmann  und  Neumann); 
relativ  selten  ist  aber'  der  Nachweis  im  kreisenden  Blute-  erbracht 
worden.  So  haben  Weil  und  Me.  Means  den  Bacillus  lactis 
aerogenes  bei  -einer  Sepsis-  in  vivo  aus;  dem  Blute  gezüchtet; 
auch  Czerny  und  Moser  gewannen  in  einem  von  15  untersuchten 
,  Fällen  von  Säuglings-gaslroenteritis  diesen  Keim  intra  vitam  aus 
dem  Blute,  allerdings  mit  Staphylokokken  vergesellschaftet. 

Liesen  wenigen  Fällen  wollen-  wir  eine-  weitere  Beobach¬ 
tung  anreihen,  in  welcher  der  Bacillus  lactis-  aero-geneis  intra 
vitam  im  Blute  mach  gewiesen  werden  konnte. 

Der  Falt  betrifft  eine  34jährige  Frau,  die  am  20.  April  1922 
der  II.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden  (Primarius 
Priv.-Doz.  DrmR.  Bauer*)  eingeliefert  wurde.  Aus  der  Anamnese 
entnehmen  wir,  daß  der  Vater  der  Patientin  an  einer  Lunganerkrankuug 
gestorben  ist  und  daß  -die-  Patientin  selbst,  abgesehen  von  Kinder¬ 
krankheiten,  stets  gesund  war.  Seit  einem  Monat  linstet  die  Patientin, 
namentlich  des  Nachts,  doch  bestanden  keine-  anderweitigen  Krankheits- 
symptome.  Am  16.  April  wurde  sie  plötzlich  voti  heftigem  Schüttel¬ 
frost  mit  gleichzeitig  auftretenden,  sehr  schmerzhaftem  Sensationen 
in  der  rechten  Nierenge-gend  befallen,  wobei  sich  -die  Schmerzen  beim 
Bücken  und  Auftreten  besonders  empfindlich  steigerten.  Der  Schmerz 
blieb,  ohne  auszustrahlen,  an  derselben  Stelle  lokalisiert,  nahm  aber 
am  nächsten  Tage-  noch  an  Intensität  zu;  am  zweiten  Krankheitstage 
traten  Harndrang  nach  dem  Urinieren  und  Brennen  in  der  Harn¬ 
röhre  auf. 

Die  objektive  Untersuchung  ergab  bei  einer  Aufnahmstemperatur 
von  38°  eine  Dämpfung  der  linken  Lungenspitze  und  des  ganzen 
rechten  Oberlappens,  ferner  verminderte  Verschieblichkeit  der  rechtem 
unteren.  Lungengrenze,  verlängertes  Exspirium  über  beiden  Spitzen 
mit  verschärftem  Inspirium  über  der  rechten  Spitze  und  unbestimmtem 
Atmen  über  dem  rechten  Oberlappen;  in  der  rechten  Lumbal gegond 
bestand  starke  Muskelspannung  und  Druckempfindlichkeit;  die  Niere 
war  nicht  tastbar.  Im  weiteren  Krankheitsverlaufe  folgten  Schüttel¬ 
fröste  mit  Temperaturanstiegen  bis  über  40°,  subjektiv  auch  geringe 
Schmerzhaftigkeit  der  linken  Nie-rengegend. 

Der  durch  Ureterenkatheterismus  ge-wonnene  Harn  der  rechten 
Niere  war  trüber  als  jener  der  linken.  Im  Harnsediment  fanden  sich 
reichlich  Leukozyten,  ferner  Erythrozyten,  Epithelien  und  Bakterien¬ 
haufen.  Bakterienfärbung  zeigte  ausschließlich  und  in  großer  Zahl 
kurze,  lan  den  Enden  abgerundete,  Gram  -  negative  Stäbchen,  die 
stellenweise  zu  zweit  aneinandergereiht  waren  und  von  denen  manche 
Individuen  wegen  besonderer  Kürze  als  Kokken  imponierten.  Auf 
dem  Drigalskischen  Nährboden  wuchsen  ausschließlich  tiefrote,  etwas 
schleimige,  wenig-  gewölbte  Kolonien;  dieselben  bestanden  aus  kurzen. 
Gram  -  negativen  Stäbchen,  die  in  ihrer  Form  den  im  Sediment  ge¬ 
fundenen  entsprachen.  Bei  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  er¬ 
wiesen  sich  die-  Bazillen  als  unbeweglich.  Kapselfärbung  nach  Johne 
und  Sporenfärbung  nach  Möller  ergaben  ein  negatives  Resultat.  Die 
weitere  Bestimmung  dieses  Keimes  ergab  folgenden  Befund : 

Gelatine-platte:  Braungelbe,  scharf  begrenzte,  meist  kreis¬ 
runde,  jedoch  zuweilen  an  den  Rändern  blattartig  gezackte  Kolonien, 
ohne  Verflüssigung  des  Nährbodens.  —  Gelatinestich:  Im  Stich¬ 
kanal  fadenförmiges  Wachstum;  an  der  Oberfläche  tlach-nagelkopfarlige 
Ausbreitung;  keine  Verflüssigung.  Gasbildung.  Keine  Bräunung  älterer 
Kulturen.  —  A  gar  platte:  Runde,  flachgewölbte,  etwas  faden- 
ziehen.de,  opak  -  weiße  Kolonien.  Mikroskopisch  :  Scharf  begrenzte,  etwas 
gezähnelte  Kolonien,  die  im  Zentrum  homogen  graubraun  sind  und 


*)  Herrn  Primär.  Bauer  gestatte  ich  mir,  meinen  Dank  für 
die  gütige  Ueberlassung  der  Krankengeschichte  auszusprechen. 
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deren  Randzone  hell  und  nicht  granuliert  ist.  —  Bouillon:  Diffuse 
Trübung,  geringer  schleimiger  Bodensatz.  Indolreaktion  negativ.  — 
Traubenzuck  erb  ouillon1  Starke  Gasbildung.  —  Lakmus- 
mölke:  Starke  Rötung-  —  Milch:  Koaguliert  innerhalb  24 
Stunden.  —  Kartoffel:  Ueppiges  hellbraunes  Wachstum;  Ent¬ 
wicklung  von  Gasblasen.  ' 

Bei  bakteriologischer  Untersuchung  einer  Blutprobe  der  Patientin 
erhielten  wir  die  gleichen,  ebc-n  beschriebenen  Bazillen  ,in  Reinkultur. 

Die  aus  dem  Blute  und  dem  Harne  gezüchteten  Stämme  erwiesen 
sich  für  Mäuse  pathogen.  Eine  weiße  Maus  erlag  bei  intraperitonealer 
Injektion  von  einer  Viertelöse  einer  mehrere  Tage  alten  Agarkultur 
innerhalb  zehn  Stunden  der  Infektion.  (Eine  Bestimmung  der  kleinsten 
pathogenen  Dosis  konnte  mit  Rücksicht  auf  die  gebotene  Sparsam¬ 
keit  nicht  vorgenommen  werden.)  Bei  der  Sektion  der  Maus  fand 
sich  eine  geringe  Menge  fadenziehenden  Exsudates  auf  den  Darm¬ 
schlingen,  sonst  makroskopisch  kein  wesentlicher  Befund.  Bei  der 
histologischen  Untersuchung  der  Organe  fanden  wir  in  Milz,  Leber 
und  Nieren  kleine  Häufchen  von  Stäbchen,  die  morphologisch  Iden 
oben  beschriebenen  entsprachen.  Die  Milzpulpa  war  stark  aufgelockert 
und  blutreich.  Leber  und  Lunge  zeigten  kleine  Blutungen.  Aus  dem 
Exsudat  und  dem  Herzblut  der  Maus  wurde  ein  Bazillus  gezüchtet, 
der  die  gleichen  morphologischen,  kulturellen  und  biologischen  Eigen¬ 
schaften  aufwies  wie  der  injizierte  Keim;  in  den  Ausstrichen  aus 
dem  Herzblut  und  aus  dem  Exsudat  zeigte  der  Bazillus  bei  Kapsel¬ 
färbung  eine  breite,  deutlich  fingierte  Kapsel. 

Es  handelt  sich  also  im  vor  liegen  den  Falle  um  ein«  akute, 
mit  Schüttelfrost  eihsetzende  und  mit  septischem  Fieber  ein- 
hergebende  Erkrankung,  bei  welcher  klinische  Erscheinungen  von 
seiten  der  Niere  bestanden.  Im  Blute  und,  im  Harne  konnte 
ein  KapselbazilTus  in  Reinkultur  nach  ge  wiesen  werden.  Die  ge¬ 
naue  Identifizierung  desselben  unterliegt  nun  in  Anbetracht  des 
Umstandes,  daß  die  verschiedenen  .Kapselbazillen  morphologisch 
und  kulturell  weitgehende  Ue  herein  Stimmungen  aufweisen,  größe¬ 
ren  Schwierigkeiten.  In  der  einschlägigen  Literatur  wird  viel¬ 
fach1  die  Einteilung  von  Wilde  angenommen,  bei  welcher  das 
Verhalten  der  verschiedenen  Bazillen  auf  den  gewöhnlichen  Nähr¬ 
böden  sehr  eingehend  berücksichtigt  wird.  Nach  dieser  Einteilung 
zeigt  der  Bacillus  lactis  aerogenes,  nach  welchem;  Wilde  die 
ganze  Gruppe  benannt  wissen  will,  folgende  Eigenschaften:  Auf 
Gelatine  bildet  er  kuppenförmige  oder  mehr  flache,  Goli-ähnliche 
Kolonien,  bildet  reichlich  Gas  in  Traubenzuckeragar,  Säure  in 
Milchzuckerbouillon,  koaguliert  die  Milch,  bildet  kein  Indol,  zeigt 
auf  Kartoffel  üppiges  Wachstum  mit  Gasbildung  und,  zeichnet 
sich1  durch  starke  Pathogenität  für  Versuchstiere  aus.  Vom  Ba¬ 
cillus  rhinoscleromatis  unterscheidet  er  sich  durch  die  Ver¬ 
gärung  des  Traubenzuckers  und  Säurebildung  in  Milchzucker  (Ba¬ 
cillus  rhinoscleromatis  bildet  kein  Gas  aus  Traubenzucker  und 
keine  oder  nur  wenig  Säure  in  Milchzucker),  durch  die  Koagu¬ 
lation  der  Milch  und  durch  die  stärkere  Pathogenität  für  Ver¬ 
suchstiere,  vom  Bacillus  Friedlaender  durch  die  Koagulation  der 
Milch,  die  stärkere  Gas-  und  Säurebildung  und  das;  häufig  Coii- 
ähinliche  Wachstum  auf  Gelatine.  Als  sicherstes  Kriterium  gegen¬ 
über  dem  nahestehenden  Bacterium  coli  commune  nimmt  Wilde 
die  mangelnde  Beweglichkeit  an.  Von  anderen  Aptorem  wurden 
zur  Eiffereinzierung  der  verschiedenen  Kapselbazillen  die  Unter¬ 
schiede  in  ihrem  Verhalten  gegenüber  gewissen  Zuckerarten  oder 
hochwertigen  Alkoholen  oder  ihr  serologisches  Verhalten  heran¬ 
gezogen.  So  teilt  Perkins  die  Kapselbazillen,  je  nachl  der  Fer¬ 
mentierung  der  Kohlehydrate,  in  drei  Gruppen  ein.  (I.  Gruppe: 
Gruppe  des  Bacillus  aerogenes1,  fermentiert  alle  Kohlehydrate; 
s  II.  Gruppe:!  Bacillus  pneumoniae,  fermentiert  alle  Kohlehydrate 
mit  Ausnahme  der  Laktose;  III.  Gruppe:  Bacillus,  acidi  lactis, 
fermentiert  alle  Kohlehydrate!  mit  Ausnahme  der  Saccharose.) 
Bertarelli  unterscheidet  zwei  Hauptgruppen,  von  denen  die  eine 
starkes  Säurebildungsvermögen  gegenüber  den  Kohlehydraten  be¬ 
sitzt,  für  Versuchstiere  pathogen  ist  und  spezifische  Ag, glutinine 
zu  erzeugen  vermag,  während  der  anderen  Gruppei  diese  Eigen¬ 
schaftein  nur  in  geringem  Maße  zukommen.  Cllaimiont  hält  die 
Kapselbazillen  zwar  auf  Grund  ihres  kulturellen  und  biologisch¬ 
chemischein  Verhaltens  für  teilweise  differenzierbar,  während  die 
Serodiagnostik  nach,  diesem  Autor  zur  Dif ferentiald iagnose  nicht 
herangezogen  werden  kann.  Ruß  versuchte  eine  Differenzierung 
durch  das  verschiedene  Säuerungs-  und  Gärungs vermögen  allen 
Kohlehydraten  gegenüber  und  durch  das  Wachstum  auf  fär¬ 
bigeln  Nährböden  (Endoschem  Lak Losef u c hsi n agar ,  Grünlösungen 
nach  Löffler).  Eisler  und  Porges  gelang  eine  teilweise  Abgren¬ 
zung  der  einzelnen  Stämme  mittelis  Agglutination,  respektive 
Präzipitation.  Zwar  sind  ^iie  Kapselbazillen  itn  allgemeinen  in- 
agglutinabel,  werden  jedoch  im,  kapselfreien  Zustand  aggluli- 
nahel.  Nur  der  Bacillus  lactis  aerogenesi  scheint  auch  ohne 
Vorbehandlung  (das  heißt  Befreiung  von  der  Kapsel)  im  homo¬ 
logen  Serum  Ausflockung  zu  zeigen.  So  fand  Clairmont  unter 
15  mit  nicht  vorbehandel  lern  Kapselbazillen  her, geistell  ten  Im  mum 
seris  4,  die  die  zugehörigen  Stämme  agglutinierten  —  es  han¬ 


delte  sich  stets  um  den  Bacillus  lactis  aerogenes1.  Die  Aggluti¬ 
nation  gelang:  jedoch  nur,  wenn  zur  Injektion  Stämme  ver¬ 
wendet  wurden,  welche  als  typische  Beispiele  des  Esche- 
richschen  Bacillus  lactis  aerogenes  anzusehen  waren.  Solche 
Immunsera  brachten  dann  nicht  nur  die  homologen,  sondern 
auch  heterologe  aerogenc  Stämme  zur  Agglutination,  unter  diesen 
jedoch  nur  jene,  welche  denselben  Fundort  hatten  wie  die  zur 
Injektion  verwendeten,  während  alle  übrigen  Stämme  unbeein¬ 
flußt  blieben. 

Der  genaueren  Bestimmung  unseres  Stammes  legten  wir 
die  Einteilung  Wildes  zugrunde;  nach  dieser  ist  er  als  Bacillus 
lactis  aerogenes  zu  bezeichnen.  Auf  die  eingehende  Prüfung 
seines  Verhaltens  gegenüber  den  weniger  gebräuchlichem  Kohle¬ 
hydraten  glaubten  wir  mit  Rücksicht  darauf,  daß,  manche  der¬ 
selben  gegenwärtig  nicht  in  verläßlicher  Form,  erhältlich  sind, 
verzichten  zu  sollen.  Zur  Prüfung  des  serologischem  Verhaltens 
haben  'wir  das  Serum  der  Kranken  verwendet;  es,  agglutinierle  den 
fraglichem  (eigenen.)  Stamm  bis  1:150.  Nach  Ablauf  von  sieben 
Tagen  zu  einer  Zeit,  als  sich!  die  Patientin  bereits  in  Rekon¬ 
valeszenz  befand,  wurden  die  Bazillen  noch  von  einer  400fachen 
Serumverdünnung  agglutiniert.  Von  zwei  im  Institut  seit  langem 
fortgezüchteten  Aerogenesstänimen  wurde  der  eine  durch  das 
Serum  der  Kranken  genau  so  hoch  wie  der  eigene  Stamm 
(1:1 50),  der  andere  nicht  agglutiniert.  Ueber  die  Provenienz 
dieser  beiden  Stämme  ist  nichts:  Näheres  bekannt. 

Danach  würde  auch  die  serologische  Untersuchung1  im  Sinne 
der  angeführten,  in  der  Literatur  vorliegenden  Angaben  dafür 
sprechen,  daß  der  gefundene  Keim'  als  Bacillus  lactis  aerogenes 
anzusprechen  ist.  Die  Frage,  ob  derselbe  im  vorliegenden  Falle 
als  Krankheitserreger  anzusehen  ist,  'muß  wohl  unbedingt  be¬ 
jaht  werden,  da  er  sowohl1  im  kreisendem  Blüte  als;  auch  im 
Harm  in  Reinkultur  .gefunden  [wurde,  durch  das  Serum  der 
Kranken  agglutiniert  wurde,  und  da  der  Agglutinationstiter  wäh¬ 
rend  der  Rekonvaleszenz  noch  angestiegen  ist. 

lieber  die  Eintrittspforte  des  Erregers  ist  irw  vorliegenden 
Falle  kein  sicherer  Aufschluß  zu  gewinnen.  Da  die  Kranken¬ 
geschichte  von  einem  längere  Zeit  bestehenden  Husten,  spricht 
und  auch  die  objektive  Untersuchung  eine  Erkrankung  der 
Lungen  ergab,  wäre  es  ja  immerhin  vorstellbar,  daß  sich  der 
Bacillus  lactis  aerogenes1  in  der  Lunge  der  Patientin  angesiedelt 
hatte;-  anderseits  ist  daran  zu  erinnern,  daßi,  wie  eingangs  er¬ 
wähnt,  dieser  Bazillus  häufig  im  Darmtraktus!  Gesunder  ajs,  Sapro- 
fhyt  vorkommt.  Jedenfalls  zeigt  die,  plötzlich  mit  einem  Schüttel¬ 
frost  und  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  einsetzende 
Erkrankung,  in  deren  Verlauf  die  Bazillen  im  strömenden  Blute 
und  im  Harne  nachgewiesen  werden  konnten,  daßi  die  Keime 
im  die  Bluthahn  eingedrungen  waren  und  sich  vermutlich  in  der 
rechtem  Niere  festgesetzt,  hatten.  Die  später  einsetzenden  Schüver- 
zem  in  der  linken  Nierengegend  zeigen  eine  weitere,  auf  dein 
Blutwege  zustande  gekommene  Lokalisation  desi  Erregers  an. 
ln  weiterer  Folge  kam  es  offenbar  durch  Ausscheidung  der 
Bazillen  'mit  dem  Harn  in  die  Blase  zur:  Erkrankung  derselben, 
die  sich  durch  das  Auftreten  von  Harndrang  und  Brennen  beim 
Urinieren  zu  erkennen  gab. 

Es  handelt  sich  demnach  im  vorliegenden  Falle  um  eine 
septische  Erkrankung,  als  deren  Erreger  vor  den  Bacillus  lactis 
aerogenes  nach  weisen  konnten.*) 


Ueber  den  Bakterien gehalt  der  Vakzine 
„Tebecin"  (Dostal). 

Von  Dr.  Paul  Moritscli.  Assistenten  am  Institut  f.  allgemeine  und 
experim.  Pathologie  in  Wien. 

■  Im  Jahre  1903  hat  Postal  ein  Verfahren  angegeben, 
nach  welchem  sich  aus  Reinkulturen  ivon  Tuberkelbazillen 
mittels  Mazeration  in  physiologischer  Kochsalzlösung  neue  Er¬ 
scheinungsformen  erzielen  und  in  Reinkulturen  züchten  lassen, 
die  nicht  säure-  und  alkoholfest  sind  und  sich  auch  nach'  der 
Form,  den  Wachstumsverhältnissen  (rasches  Wachstum)  und  detn 
Virulenzgrad  von  der  Stammkultur  wesentlich  unterscheiden. 
(W.  m.  W.  1910,  Nr.  36;  1913,  Nr.  12,  13;  W.:  kl,  W.  1913, 
Nr.  21.)  Auffaller, derweisc  hat  Dostal  diese  Methode  auf¬ 
gegeben  und  die  Tuberkelbazillen  auf  einem  10% i gen  sapouin- 
hältigen  Agar  durch  mehrere  'Generationen  fortgezüchtet.  Er 
glaubte  im  Saponin,  welches  Lipoide  löst,  eine  Substanz  ge¬ 
funden  zu  haben,  welche  die  wachsartige  Hülle  der  Tuberkel¬ 
bazillen  löse,  wodurch  die  Bazillen  ihre  auf  jener  beruhende 


*)  Literaturnachweis  entfällt  aus  Raummangel. 
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Säurefest  igkeit  verlieren.  Die  nun  der  schwer  resorbierbaron 
Wachshülle  entbehrenden  Bazillen  schienen  Dostal  eine  für 
die  Behandlung  der  Tuberkulose  besonders  günstige  .Modifika¬ 
tion  vorzustellen,  weshalb  er  daraus  eine  Vakzine,  das;  „T  r- 
b'ecin“,  bereitete.  Diese  Angabe,  die  eine  vollkommene  Um¬ 
wälzung  unserer  heutigen  Anschauungen  bedeuten  würde,  mußte 
unbedingt  einer  Nachprüfung  unterzogen  werden.  Eis  haben  sich 
bereits  mehrere  Autoren  mit  dieser  Frage  befaßt  und  Schnü¬ 
rer  kommt  zu  dein  Resultat,  daß  es  sich  bei  dem  Dos  fal¬ 
schen  'Stamme  um  eine  Verunreinigung  mit  'einer  Subtil!« 
mesentericus -Gruppe  gehandelt  haben  müsse.  (Vortrag  in  der 
deutschen  Vereinigung  für  Mikrobiologie  in  Würzburg,  Juni  1922.) 
hie  Wirkung  des  Saponins  wurde  im  Serotherapeutischen 
Institute  von  Er.  Sim monovic  nach, geprüft.  Es  bleiben  die 
Tuberkelbazillen  und  säurefesten  Timotheebazillen  bis1  zur  17.  Ge¬ 
neration,  das  heißt  bis  zum  Ende  des  Versuches,  vollkommen 
unverändert,  worüber  Pal  tauf  in  der  Tagung!  der  deutschen 
Vereinigung  für  Mikrobiologie  in  Würzburg  1922  bericht  (he. 
Cos  Gesetz  der  Konstanz  der  Arten,  wie  es  Robert  Ko  Ob 
laufgestellt,  und  es  für  die  Bakterien  nachgewiesen  hat,  be¬ 
steht  also  auch  hier  vollkommen  zu  Recht.  Des' halb  'schien 
es  Herrn  Hofrat.  Pal  tauf  notwendig,  noch  das'  Schlußglied  in 
der  Beweiskette  dadurch  zu  erbringen,  daß  man  die  Dostalsche 
sehe  Vakzine  selbst  auf  die  Qualität  der  darin  enthaltenen 
Keime  untersucht.  Am  Serotherapeutischen  Institute  wurden 
über  behördlichen  Auftrag  verschiedene  Proben  des  Tebeeins 
durch  Priv.-Doz.  Bussen  bakteriologisch  untersucht,  wobei 
s’ich  zwei  sporenbildende  Bazillenarten  aus  der  Gruppe  des 
Bacillus  myooides  und  des  Bacillus  mesentericus  und  eine 
Art  lovoider  Bakterien  öfters  sogar  in  'Reinkultur  in  einer 
Probe  fanden. 

Im  Aufträge  .meines  Chefs,  Herrn  Hofrat  Pal  tauf,  habe 
icli  diese  Untersuchungen  fortgesetzt,  wobei  ich  von  einem  Fläschchen 
Dostalscher  Vakzine,  wie  sie  zur  subkutanen  Injektion  verwendet 
wird,  ausgegangen  bin.  Es  wurden  Ausstriche  aus  dem  Zentrifugat 
der  Vakzine  gemacht  und  diese  nach  Gram,  Z  i  e  h  1  -  N  he  l  s  e  n 
und  auf  Sporen  nach  der  Methode  von  Möller  gefärbt.  Die  Gram¬ 
präparate  zeigten  .  teils  Gram  -  positive,  .teils  Gram  -  negative  Stäbchen, 
die  oft  zu  zweit  hintereinander  liegen,  daneben  Fäden,  wie  sie 
Myzelfäden  von  Schimmelpilzen  entsprechen.  Bei  der  Färbung  nach 
Z  i  e  h  1  -  N  i  e  1  s  e  n  konnte  keinerlei  Säurefestigkeit  festgestellt  werden. 
Bei  der  Färbung  auf  Sporen  fanden-  sich  solche  in  ziemlich  reich 

licäier  Menge.  Eine  Oese  Vakzineflüssigkeit,  auf  eine  Agarplatte 
gebracht,  ließ  nach  zwölf  Stunden  ein  äußerst  reichliches  Wachs¬ 
tum  erkennen,  so  daß  es  notwendig  war,  um  einzelne  Kolonien  zu 
erhalten,  die  Vakzine  mit  der  zehnfachen  Menge  Kochsalz  zu  ver¬ 

dünnen.  Auf  'diese  Art  Angestellte  Kulturen  gaben  bei  Beimpf-  n 
mit  einer  ’Oese  zehnfach  verdünnter  Vakzine  60  Kolonien  auf  der 
Platte.  Eine  ,so  beimpfte  Platte  ergab  nach  zwölf  Stunden,  Stehen 
hei  37°  eine  Reinkultur.  Die  Kolonien  sind  von  schleimigem  Aus 

sehen,  haben  gelappten  Rand,  sind  im  Zentrum  bräunlich  pigmentiert 
und  zeigen  hei  schwacher  Vergrößerung  unter  dem  Mikroskop  vom 
Zentrum  fast  radiär  gegen  die  Peripherie  hinausgehende  dunkle  Streifen, 
die  "mit  den  Rippen  eines  Blattes  vergleichbar  wären.  Sind  die 

Kolonien  ‘  vier  bis  fünf  Tage  alt,  so  findet  man,  daß  der  Kultur 
rasen  nicht  mehr  so  schleimig  ist,  und  beim  Abschwemmen  mit 
Kochsalz  lassen  sich  die  Bakterien  nicht  homogen  /verteilen,  sondern 
es  schwimmen  ganze  häutchenförmige  Bakterienmassen  in  der  Flüssig¬ 
keit.  Der  Ausistrich  einer  zwölf  Stunden  alten  Kolonie,  nach  G  r  a  m 
.gefärbt,  zeigt  teils  Gram  •  positive,  teils  Gram  -  negative  -Stäbchen, 
die  ziemlich  schlank  und  lang-  sind,  und  sich  meistens  zu  zweit 
hintereinander  lagern.  -Die  Gram  -  Festigkeit  ist  ziemlich,  inkonstant, 
indem  jüngere  Kulturen  eine  größere  Affinität  zu  diesem  Farbstoff 
besitzen,  «ältere  jedoch  denselben  leichter  abgeben,  ein  Verhalten, 
das  den  Kartoffelbazillen  normalerweise  zukommt.  In  drei  Dis  vier 

Tage  alten  Agarkulturen  zeigen  die  Stäbchen  ausgesprochene  Eigen¬ 
bewegung. 

Auf  'Kartoffel  zeigen  die  Kulturen  ein  schleimiges  Wachstum. 
Sie  breiten  sich  -flächenförmig  über  die  N'ährhodenfläche  aus  und 
sind  durch  die  Bildung  eines  braunen  bis  rosaroten  Farbsitolfes  aus¬ 
gezeichnet.  Im  Verhältnis  zu  der  Dauer  des  Wachstums  auf  Agar 
dauert  es  auf  der  Kartoffel  länger,  und  zwar  24  bis  48  Stunden, 
bis  der  ^schleimige  Ueherzug  au  der  Nährbodenfläche,  vollkommen 
entwickelt  ist.  Bevor  die  Kartoffeln  beimpft  wurden,  ließen  wir  sie 
drei  Tage  im  Brutschrank  stehen,  um  jede  Verunreinigung  ausschließen 
zu  Iküflinen.  Charakteristisch  ist  auch  der  Geruch,  den  die  Kulturen 
auf  rden  Nährböden  entwickeln.  Riecht  'man  zu  einem  Röhrchen,  das 
24  Stunden  “im  Ofen  hei  37°  gewachsen,  so  nimmt  man  konstant 
einen  an  gekochten  Schinken  erinnernden  Geruch  wahr,  der  hei 
Ititngerein  Stehen  der  Kultur  hei  Zimmertemperatur  schwindet.  Pa  5 
Wachstum  auf  Gelatine  dauert  länger.  In  48  Stunden  sind  die  Kul¬ 
turen  entwickelt,  am  vierten  Tage  tritt  Verflüssigung  und  gleich¬ 
zeitig  Sporenbildung  ein.  In  Bouillon  bemerkt  man  ein  starkes  Sauer¬ 
stoffbedürfnis  der  Bakterien,  24  Stunden  nach  Beimpfen  eines  Röhrchens 
bemerkt  man  'ian  der  Oberfläche  ein  kleines  Häutchen,  während  dir 
unten  stehende  Flüssigkeit  klar  bleibt.  Aehnlich  ist  das  Verhalten  in 
Gelalinestich  Hier  ist  die  größte  Entwicklung  an  der  Oberfläche, 
wo  auch  am  vierten  Tage  Verflüssigung  eintritt,  in  den  tiefer  i  n 


Nährboden  gelegenen  Teilen  ist  das  Wachstum  bedeutend  spärlich  r 
pnd  tritt  liier  die  Verflüssigung  nur  fortschreitend  von  der  Oberfläche 
gegen  die  Tiefe  hin  ein.  G 1  o  h  i  g  beschrieb  !in  der  Zschr.  f.  IJyg.., 
Dd,  3,  einen  Kartoffelbazillus,  der  ihm  wegen  seiner  'besonderen 
resistenten  Sporen  aufgefallen  war,  der  tu  seinem  kulturellen  und 
biol oigisdhen  Verhalten  mit  dem  aus  der  Dostalschen  Vakzine  er¬ 
haltenen  Bazillus  vollkommen  übereinstimmt. 

Die  Farbstoffbildung  und  das  schleimige  Wachstum  auf  Kar 
tof fei,  das  Wachstum  auf  Gelatine  und  die  Verflüssigung  derselben, 
die  eigenartige,  auch  von  Gl  obig  beschriebene  Geruchsbild  ring,  die 
Beweglichkeit,  das  -  W  achstum  in  Bouillon  in  Form  eines  an  der 
Oberfläche  schwimmenden  Häutchens,  sind  in  beiden  Fällen  vorhanden. 

Nachdem  G 1  o  h  i  g  bereits  die  hohe  Resistenz  der  Sporen  gegen 
strömenden  Wasserd,ampf  hervorgehoben  und  untersucht  hatte,  haben 
auch  wir  (ähnliche  Untersuchungen  gemacht.  Vier  bis  fünf  Tage 
alte  Agarkulturen,  welche  zahlreiche  Sporen  gebildet  hatten,  wurden 
in  Kochsalz  abge, schwemmt  und  Idem  strömenden  Dampf  ausgesetzt. 
Es!  zeigte  sich,  daß  dieselben  noch  nach  dreieinhalb  Stunden  lebens¬ 
fähig  waren  und  von  neuem  auf  eine  Agarplattei  übertragen,  reichliches 
Wachstum  zeigten.  Bei  höherem  Atmosphärendruck,  so  hei  andert¬ 
halb  Atmosphären,  die  einer  Temperatur  von  110°  gleichkommt,  gehen 
sie  innerhalb  zehn  Minuten  zugrunde. 

Zusammenfassend  läßt  sic'h  sagen,  daß!  der  aus  dem  Tcbecin 
der-  Diostalsdien  Vakzine  gezüchtete  Bazillus  mit  dem  roten 
Kartoffelbazillus  G  l  ob  ig  identisch  ist,  denn  das  ganze  bio 
logische  und  kulturelle  Verhalten  spricht  beweisend  dafür.  Durch 
die  .Sporenbild ung  und  die  besondere  Resistenz  desselben  ist 
es  erklärlich,  daß.  er  in  der  Vakzineaufschwemmung  trotz  viel¬ 
leicht  angenommener  Sterilisation  lebensfähig  ist  und  sich 
daraus  mit  Leichtigkeit  kultivieren  läßt,  sioferne  die  Vakzine 
ihn  enthält,  denn  die  in  der  Dostalschen  Vakzine  enthaltenen 
Bakterienarten  sind,  wie  sich  zeigt,  nicht  immer  dieselben.  Da  es 
im  speziellen  Falle  möglich  war,  die  vorkommende  Bakterienart 
genau  zu  klassifizieren  und  mit  einem  vor  langer  Zeit  beschriebe¬ 
nen  Bazillus  zu  identifizieren  und  dadurch  die  Annahme  einer 
Umzüchtung  der  Tuberkelbazillen  in  der  augenscheinlichsten 
Weise  :zu  widerlegen,  erschien  es  angezeigt,  den  Diebe i  erho¬ 
benen  Befund  bekannt  zu  machen.  ' 


Aus  der  Heilanstalt  Grimmenstein  der  Pensionsanstalt  lür  Angestellte 
Niederösterr.  (Chefarzt:  Primarius  Dr.  H.  Maendl). 

Ueber  die  diagnostische  Bedeutung 
der  menstruellen  Hyperämie  für  die  Diagnose  der 

Lungentuberkulose. 

Von  H.  Maendl. 

Den  Fachärzten  ist  die  Tatsache  wohl  schon  lange  bekannt, 
daß  die  Untersuchung  einer  an  Lungentuberkulose  leidenden 
Kranken,  zur  Zeit  der  Menstruation  vorgenommen,  ein  besonders 
ausgiebiges'  auskultatorisches  Resultat  zu  liefern  pflegt.  Die  prak¬ 
tischen  Aerzte  auf  dieses  einfache  und  oft  ausgezeichnete  Hilfs¬ 
mittel  aufmerksam  zu  machen,  soll  der  Zweck  des  nachstehenden, 
kleinen  Aufsatzes  sein.  <• 

Jeder  von  uns  weiß,  wie  schwer  die  Diagnose  einer  be¬ 
ginnenden  Spitzentuberkulose  'sein  kann  und  wie  relativ  selten 
die  Fälle  sind,  in  welchen  eine  einmalige  Untersuchung  zu 
einem  abschließenden  Urteil  führt.  Eine  derartige  Fehlbegut¬ 
achtung  einer  Kranken,  die  mir  von  einem  Kollegen  zugewiecen 
wurde,  gibt  mir  den  unmittelbaren  Anlaß  zu  nachstehenden 
Zeilen. 

Fall  1.  Frl.  M.  Sch.,  20  Jahre  alt,  Beamtin,  aufgenommen  am 
21.  Februar  1923.  Die  Kranke  wurde  mir  mit  der  Diagnose  „aktive 
Apizitis  dextra“  überwiesen  und  wurde  von  mir  das  erste  Mal  am 
17.  Februar  1923  untersucht.  Ich  fand  eine  ausgesprochene  Dämpfung 
der  rechten  Spitze,  die  mir  beim  Fehlen  jedes,  auch  des  geringsten 
auskultatorischen  Befundes  (Fehlen  jeder  Veränderung  des  Atem¬ 
geräusches,  sicheres  Fehlen  von  Rasselgeräuschen)  durch  die  be¬ 
stehende  dextrokonvaxe  Skoliose  der  Halswirbelsäule  genügend  erklärt 
erschien.  Die  Kranke  fühlte  sich  vollkommen  gesund,  hatte  weder 
Fieber,  noch  Husten,  noch  Auswurf.  Trotz  dieses  negativen  Befundes 
nahm  ich,  mit  Rücksicht  auf  die  Diagnose  des  mir  als  sehr  tüchtigen 
und  gewissenhaften  Untersuchers  seit  langem  bekannten  Kollegen, 
die  Patientin  für  die  Heilanstalt  auf. 

Die  hier  vorgenommene  Durchleuchtung  ergab  eine  Trübung 
der  linken  Spitze.  22.  Februar  1923'.  Keine  Nebengeräusche. 
28.  März  1923.  Keine  Nebengeräusche.  10.  April  1923.  Rechts 
über  dem  Schlüsselbein,  rechts  hinten  über  der 
0  b  e  r-  u  n  d  U  n  t  e  r  1  a  p  p  e  n  spit  z  e,  s  o  w  i  e  ü  her  der  linken 
Ob  e-r  lappen  spitze  reichlich  klein  bl  a.siges  feuchtes 
Rasseln.  Auf  Befragen  igibt  die  Kranke  an,  daßsie?die  Periode 
h  a  b  e.  Es  stellt  sich  nun  heraus,  daß  die  Kranke  zufällig  auch  die 
Periode  hatte,  als  sie  der  zuweisende  Kollege  untersuchte. 

11.  April.  Die  Menses  geschwunden.  Die  Untersuchung  ergibt 
spärlich  Rasseln  rechts  über  dem  Schlüsselbein,  sonst  keine  Neben¬ 
geräusche. 
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16.  Ap.ih  Keine  Nebengeräusche.  Die  Kranke  wird  auf  eigenen 
Wunsch  entlassen. 

Ich  halte  diesen  Fall  für  lehrreich  und  habe  daraus  den 
Schluß  gezogen,  niemals  mehr  einer  Frau  mit  den  geringsten 
verdächtigen  Symptomen  zu  .sagen,  daß  ihr  an  der  Lunge  nichts 
fehle,  wenn  ich  sie  nichfc  zur  Zeit  der  Periode  nachko.itrolliert 
habe. 

Wh  haben  nun  die  rund  100  Frauen  und  Mädchen  unserer 
Heilstätte  systematisch  während  der  Menses  untersucht  und  un  er 
besonderes  Augenmerk  auf  die  isogenannten  , .negativen“  Fälle 
gelichtet.  Wir  mußten  zu  unserer  Heber  raste  hung  in  einer  über¬ 
wiegend  großen  Zahl  unser  erstes  Urteil  korrigieren.  Aber  auch 
bei  den  Kranken,  bei  welchen  die  früheren  Um  ersuchungen  ein 
positives  Resultat  ergeben  hatten,  mußten  wir  unser  Urteil 
bezüglich  der  Ausdehnung  und  dem  Grade  der  Erkrankung 
häufig  ändern. 

In  Kürze  mögen  aus  unseren  Protokollen  nur  zwei  -Kranken¬ 
geschichten  folgen,  die  nahelegen,  daß  es  wichtig  ist.  auf  der 
Höhe  der  Menses,  wenn  letztere  Schon  in  voller  Stärke 
aufgetreten  sind,  zu  untersuchen  und  die  auch  ein  Bild  davon 
geben,  wie  lange  dieses  Phänomen,  das  ich  im  Vergleich  mit 
der  von  I.  Sorgo  und  mir  beschriebenen  „Bewegung^- 
roaklion“1)  —  „Mensesreaktion“  ==  M.  R.  nennen 
möchte,  anhält,  und  was  für  Schlüsse  man  aus  demselben 
ziehen  darf. 

Fall  2.  Frl.  H.  R.,  20  Jahre  alt,  Beamtin,  aufgenommen 
am  26.  Februar  1923.  27.  Februar.  Keine  Nebengeräusche.  Radio¬ 

logisch  :  schlechtere  Aufhellung  der  linken  Spitze,  sonst,  normale  Ver¬ 
hältnisse.  Fieberfrei,  weder '  Husten  noch  Auswurf.  —  28.  Februar. 
Keine  Nebengeräusche.  —  10.  April.  Menses  +  (zweiter  Tag): 
reichlich  kleinblasiges,  feuchtes  Rasseln  über  beiden  Spitzen.  12.  April. 
M.  — .  Keine  Nebengeräusche.  In  diesem  Falle  war  die  Dauer  der 
M.  R.  zwei  Tage. 

Fall  12.  Frl.  M.  U.,  19  Jahre  alt,  Beamtin,  aufgenommen 
am  8.  März  1923.  Am  9.  März  außer  Spiualgie  und  leicht  rauhem 
Atmen  an  den  Spitzen  kein  pathologischer  Befund-  Pat  ist  afebril.  hat 
weder  Husten  noch  Auswurf.  --  10.  März.  Keine  Nebengeräusche.  — 
9.  April.  Keine  Nebengeräusche  22.  April.  M.  -+■  (erster  Tag).  Ueber 
der  rechten  Spitze  spärlich  feinblasiges,  feuchtes  Rasseln.  23.  April. 
Ueber  beiden  Spitzen  reichlich  feinblasiges  .feuchtes  Rasseln.  Also 
volle  M.  R.  erst  am  zweiten  Tage  der  Menses 

Bei  vorstehend  beschriebenen  "« drei  Krankengeschichten 
handelt  es  sich  durchwegs  um  K ranke,  bei  denen  vorher  bei 
wiederholter  Untersuchung  Rasseln  auch  von  verschiedenen 
Untersuchern  nicht  gefunden  werden  konnte.  Auch  die  Befunde 
der  Mensesreaktion  wurden  immer  von  mehreren  Unter¬ 
suchern  erhoben  und  nur  idamn  als  positiv  erklärt,  wenn  alle  Unter- 
Sucher  zum  selben  Resultat  Ik'amen,  u:  n  vor  Selbstsuggestion 
zu  schützen.  Ueberdies  wurden  nur  reichliche  und  feuchte 
Rasselgeräusche  in  positivem  Sinne  gewertet.  Nun  mögen  zwei 
Krankengeschichten  folgen,  bei  denen,  der  Anfangsbefund  nicht 
negativ  war.  bei  welchen  aber  durch  die  M.  R.  andere  tuber¬ 
kulöse  Lokalisationen  aufgedeckl  werden  konnten,  beziehungs¬ 
weise  bei  denen  die  M.  R.  eine  größere  Ausdehnung  des  Pro¬ 
zesses  ergab,  als  ursprünglich  angenommen  wurde. 

Fall  1.  Frl.  H.  P.,  26  Jahre  alt,  Beamtin,  aufgenommen 

am  11.  März  1923.  11.  März.  Ueber  beiden  Ober-  und  Unterlappen¬ 

spilzen  spärliches  kleinblasiges  Rasseln.  Die  Patientin  ist  afebril. 
Wohlbefinden.  ■r 

15.  April.  M.  +  (zweiter  Tag).  Rechts  vorne  bis  zweite 
Rippe,  rechts  hinten  bis  Angulus  (!)  reichlich  kleinblasiges  feuchtes 
Rasseln.  Links  wie  vorher- 

Fall  6.  Frl.  H.  B.,  31  Jahre  alt,  Beamtin,  aufgenommen 

am  4.  April  1923.  Die  Patientin  hat  weder  Husten  noch  Auswurf,  ist 
aber  subfebril,  Temperatur  37-4°. 

7.  April.  Ueber  der  linken  Spitze  einzelne  zähe  Rasselgeräusche, 
sonst  nichts.  11.  April.  M.  +  (erster  Tag).  An  beiden  Spitzen 
r  e  i  c  h  1  i  c  h  kleinblasiges, '  feuchtes  Rasseln  zu  hören.  Die  Differenz 
in  der  Zeit  zwischen  den  beiden  Untersuchungen  beträgt  vier  Tage. 

Während  Fall  1,  2  und  12  dafür  sprechen,  .daß  die  men¬ 
struelle  Hyperämie  genügt,  um  Herdreäktionen  an  Lungenspitzen 
lauszulösen,2)  die  ibei  sorgfältigster  und  wiederholter  Untersluidhung 
als  kliniscch  unverdächtig  zu  bezeichnen  waren,  können  wir  aus 
den  Fällen  6  und  10  sehen,  daß  uns  erst  die  M.  R.  Aufschluß 
über  die  wirkliche  Ausdehnung  des  tuberkulösen  Prozesses'  gab. 
Was  diese  Tatsachen  für  die  ganze  Beurteilung  des  Krankheits¬ 
zustandes  bedeuten,  muß  nicht  näher  ausgeführt  werden.  Wir 
lernten  daraus,  noch  vorsichtiger  in  der  Prognosestellung  zu 
sein  und  haben  für  uns  als  Heilstättenärzte  die  praktische 
Folgerung  gezogen,  eine  Kranke  nur  dann  als  , .klinisch  geheilt“ 
zu  bezeichnen,  wenn  auch  die  letzte  M.  R.  negativ  ausgefallen 
ist.  Die  M.  R.  ist  eine  , —  s’it  venia  verbo  —  physiologische 


1)  Vgl.  Med-  Klinik  1918,  Nr.  10. 

2)  Ff.  die  häufigen  menstruellen  Hämoptysen  Lungenkranker. 


Reaktion  und  es  wäre  interessant,  an  einem  größeren  Material 
von  sicher  nicht  Tuberkulösen,  das  uns  leider  nicht  zur  Ver¬ 
fügung  stehl,  ihre  Spezifität  nachzuprüfen.  An  unseren  wenigen 
fallen  von  klinisch  gesundem  Personal .  konnten  wir  eine  M.  R, 
nicht  feststellen. 

Immerhin  steht  für  uns  außer  Zweifel,  daß 
die  M.  R.  ei  n  b  e  cf  u  e  m  e  s  und  vor  allem  ungefä  h  r- 
liebes  diagnostisches  H  i  1  f  s  m  i  1 1  ei  gena  n  nt  w  e  r- 
d  e  n  k  a  n  n.  Bei  der  Gefährlichkeit  der  diagnostischen  Tuberkulin¬ 
prüfung,  die  auch  einmal  (in  der  Hand  des  Geübten  zur  Schädigung 
führen  kann.,  weshalb  sie  wohl  heute  von  der  Mehrzahl  der 
Autoren  als  Ultimum  refugiutn  angewandt  wird  —  bei  der  Un- 
veiiäßliehkoit  der  Röntgenuntersuchung  gerade  bei  den  initialen 
Formen,  mag  vielleicht  der  vorstehende  Meine  Beitrag  dem 
Praktiker  nicht  unwillkommen  sein. 

Ueber  die  Bedeutung  der  M.  R.  für  die  Aktivität  oder 
Inaktivität  des  tuberkulösen  Prozesses  sind  unsere  Beob¬ 
achtungen  nicht  abgeschlossen  und  sollen  späterhin  mitgeteilt 
werden.3) 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  13., 

Der  heutige  Standpunkt  in  der  Pathologie  und  Therapie  der 
■Nieren  krank  beiten.  Von  Umber.  Funktionsprüfungen  der 
Niere- 

Zur  Frage  der  Beziehungen  .zwischen  Haut  und  I  m  m  u  n  i  t.  ä  t- 
Von  F-  Klemperer  und  S-  P  e  s  c  h  i  c.  I-  Fellner  stellte  Fol¬ 
gendes  fest:  1.  Die  Hautreaktion  einer  reaktiv  wirkenden  Tuberkulin¬ 
konzentration  wird  durch  gleichzeitige  Ueberimpfnng  von  Papelsub. 
stanzen  verstärkt-  2.  Tuberkulinkoinzentrationen,  welche  bei  den  be¬ 
treffenden  Kranken  keine  Reaktion  hervorrufen,  werden  durch  Mit¬ 
impfung  der  eigenen  Papelsubstanzen  derart  sensibilisiert,  daß  oft 
starke  Reaktionen  entstehen.  Die  Verfasser  konnten  durch  ihre  Ver¬ 
suche  diese  Behauptungen  nicht  bestätigen.  If.  E.  F-  Müller  be¬ 
hauptet,  daß  nach  intrakutaner  Injektion  von  0-2  bis  0-3  cm3  Aolan 
bei  chronischer  und  subakuter  Gonorrhoe  starke  Vermehrung  des 
Ausflusses  aus  der  Urethra  auftritt,  bei  subkutaner  Injektion  aber 
erst  bei  50-  bis  lOOfach  stärkerer  Dosis.  Auch  diese  Behauptung 
wurde  durch  die  Versuche  der  Verfasser  widerlegt. 

Ueber  das  Wesen  des  Herzschlages'.  Von  H  a  b  e  r- 
landt.  Die  Versuche  des  Verfassers  ergaben  den  Beweis  für  die 
muskuläre  Erregungsleitung  im  Wirbeltierherzen. 

Die  Behandlung  der  weiblichen  Sterilität-  Von  Nürnber¬ 
ger-  Ausführliche  Darstellung  der  Ursachen  der  ■  weiblichen  Sterilität 
und  ihrer  Behandlung. 

Zur  Klinik  des  Klimakteriums-  Von  Wöllstein. 
Alle  für  die  Menopause  als  charakteristisch  angegebenen  .Symptome 
wie  Blutdrucksteigerunig,  Adipositas,  Arthritis  urica  atvpfca,  Arterio¬ 
sklerose,  Herzveränderungen,  lassen  sich  ursächlich  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  auf  den  Klimax  zurückführen.,  Klimasan  hatte  gute,  aber  nur 
vorübergehende  Wirkung. 

Zur  Diagnose  und  Therapie  der  P  e  r  i  k  a  r  d  i  t  i  s-  Von.  Strauß- 
Heilung  ist  durch  Röntgenstrahlen  nicht  zu  erzielen,  wohl  aber  vor¬ 
übergehende  Besserung. 

T  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  S  p  ä  t  b  1  u  t  u  n  g  i  m  Gehirn.  Von  G  o- 
roncy-,  Kasuistik;  ein  Fall  (bietet  auch  forensisches  Interesse). 

Ueber  die  Pyramidonprobe  zum  Nachweis  von  okkultem 
Blut-  Von  Hirsch  her  g.  Isl  umständlicher  und  nicht  so  zuver¬ 
lässig  wie  die  Benzidinprobe,  .aber  als  Kontrollprobe  zu  empfehlen. 

Schicksale  von  Kindern  mit  Pylorosp-asmus-  Von 
Redl  in.  Mortalität  15-3°/o;  52°/o  nervöse  Belastung,  84.2%  Brust¬ 

kinder;  Prognose  günstig. 

Zur  Kasuistik  der  V  e  r  o  n  a  1  v  e  r  g  i  f  t.u  n  g.  Von  Herz. 
—  E  i  n  e  G  r  u  ppenmethode  für  Konstitutionsmes.su  n  g- 
Von  Ascher.  Vorschlag  einer  statistischen  Methode.  —  Einheit¬ 
liche  G  r  a  d  e  i  n  t  e  i  1  u  n  g.  Von  Pfleiderer-  —  Kursus' der 
geburtshilflichen  Diagnostik  und  Therapie.  Von 
M-  Henkel.  VIII.  Die  Zangengeburt.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  11. 

Deutsc  hl  ands  Kindernot.  Von  Pfaundler.  Referat 

Ist.  die  hei  dem  akuten  Gelenksrheuma tismus  auf¬ 
tretende  Endokarditis  als  eine  Komplikation  oder  vielmehr 
als  die  primäre  Erkrankung  aufzufassen?  Von  Ali  K  r  o  g  i  u  s.  Ent¬ 
wicklung  einer  Theorie,  wonach  die  Endokarditis  das  Primäre  beim 
akuten  Gelenksrheumalismus  Wäre.  Positive  Beweise  kann  Verf.  aller¬ 
dings  nicht  bringen. 

Zur  klinischen  Malariadiagnose.  Von  Strakosch.  Ver¬ 
fasser  bespricht  die  von  mehreren  Autoren  beschriebenen  Hauterschei- 
nungen  bei  Malaria.  Er  sah  bei  einem  Soldaten  in  Albanien  das 
typische  Bild  eines  Erythema  nodosum.  Blutbild  negativ;-  auf  Chinin 
rasche  Besserung. 


3)  Aus  Raummangel  mußten  Literaturangaben  entfallen. 
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Dio  Gründe  für  daä  Versage'n  der  ambulanten  Be¬ 
handlung  der  Lungentuberkulose  und  ihre  Abstellung-. 
Von  B  I  ii  in  e  1. 

G  e  scho  ß  w  ande  r  u  n  g  aus  der  Brust-  in  die  Bcckenhöhle. 
A  on  Dr.  S  t  e  i  c  e  1  e.  Es'  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  um 
eine  Geschoßwanderung  durch  die  Länge  des  Mediastinums,  das  Dia¬ 
phragma',  durch  das  retroperitoiieale  Bindegewebe  bis  tief  in  den 
Beckenboden. 

Erfahrungen  mit  Yatren  und  Yatrenkasein  in  der  Gynä¬ 
kologie.  Von  Wolf  f.  Therapeutische  Versuche.  Die  bisherigen  Er¬ 
folge  sind  (noch  nicht  über  das  Versuchsstadium  hinaus. 

. . Ein  Fall  von  generalisierter  Psoriasis  nach  A  mcisen- 
säureinjektion.  Von  Malten.  Der  Fall  mahnt  zur  Vorsicht. 

Ueber  seltene  Befunde  hei  Fehlgeburt  und  ihre  klini¬ 
schen  Begleiterscheinungen.  Von  Goebel.  Eine  operativ  behandelte 
Endometritis  post  abortum  erinnert  Verf.  an  die  Abhandlung  von 
Hönek,  M.  m.  W.  1923  Nr.  2, 

Hans  H.  Meyer  zu  seinem  70.  Geburtstag.  Von  R.  G  o  1 t- 
1  i  e  b,  Heidelberg. 

Die  tägliche  Turnst  u  n  d  e.  Von  Hoeflmayr.  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  50. 

Entstehulmgsbedin  gunge  n  des  Kropfes  Von 
Schwenkenbecher.  Besprechung  der  einzelnen  Hypothesen  über 
die  Entstehung  des  Kropfes-  Verf.  stellt  sich  auf  den  Standpunkt 
der  Autoren,  die  den  Kropf  als  Ausdruck  einer  primär  endogenen 
oder,  besser  gesagt,  einer  Sotffwechselstörang  ansehen. 

Bedingungen  des  Kropftodes.  Von  Franz  .Tosef  L  a  n  g. 
Der  Kropftod  kann  bedingt  sein  bei  nachgiebiger  Trachealwand  durch 
plötzliche  Steigerung  des  Kropfdruckes',  so  bei  erhöhten  Körperanstren¬ 
gungen  oder  forcierter  Atmung-.  Bei  starrer  Stenose  der  Tracheal¬ 
wand  jedoch  ist  das  Verhalten  der  glatten  Muskulatur  der  Bronchien, 
für  den  Kropftod  von  besonderer  Bedeutung. 

Die  biologischen  Grundlagen  des  Wasserhaus¬ 
haltes.  Von  Sieb  eck-  Für  die  biologische  Betrachtung  des 
Wasserhaushaltes  ist  nicht  die  Frage  renal  oder  extrarenal  von  aus¬ 
schlaggebender  Bedeutung,  sondern  immer  die  nach  dem  Zusammen¬ 
hang  des  Ganzen.  In  einigen  Versuchen  zeigt  Verf.  die  Bedeutung 
der  , .physikalischen  Koordination“,  das  ist.  die  Wirkung  der  physi¬ 
kalischen  Eigenschaften  der  Körperflüssigkeiten  auf  die  Zellen. 

Zur  Pathogenese  und  praktischen  Verwertbirk  it  der  Schwan- 
gerschaf’tsgly  koskri  e  nach  Kohlehydratbelastung.  Von  G  o  1 t- 
schalk  und  Strecker-  Die.  Lävulosebelastung  des  Organismus 
ist  geeignef,  als  Hilfsmittel  bei  der  Frühdiagnose  der  Schwanger¬ 
schaft  mit  verwertet  zu  werden-  Der  positive  Ausfall  der  Probe  läßt 
mit  Wahrscheinlichkeit,  auf  aas  Bestehen  von  Gravidität  schließen, 
während  der  negative  nicht  gegen  dieselbe  spricht- 

Ueber  die  bei  der  Bilirubin  besti  m  m  u  n  g  im  Serum  nach 
Hijmans  van  den  Bergh  auftretenden  Fehlerquellen  und  deren  Be¬ 
seitigung.  Zugleich  Angabe  einer  kolorimetrischen  Bestimmungsmetho¬ 
dik  ohne  Vergleichslösung.  Von  Adler  und  Else  Mayer.  Beschrei¬ 
bung  einer  verbesserten  Methodik- 

Histologischer  Nachweis  von  Spirochäten  im 
Gehirnparenchym  hei  experimenteller  Recurrens- 
Von  Buschke  und  Kroö-  Verff.  konnten  nachweisen,  daß  die 
Mikroorganismen  durch  die  Wandungen  der  Kapillaren  mit  Durch¬ 
brechung  der  gliösen  Grenzschicht  in  das'  Parenchym  des  Gehirns1 
in  großen  Mengen  eindringen- 

Zur  Masernprophylaxe.  Von  Schilling.  Die  Degk- 
witzschen  Befunde  konnten  bestätigt  werden.  Dein  Serum  aus  einer 
Reizblase  kommt  ‘heme  Wirkung  zu.  Der  Erfolg  von  Injektionen 
mit.  artfremdem  Eiweiß,  Serum  oder  Kaseosan  ist  nach  den  bisherigen 
Erfolgen  nicht  eindeutig-. 

Zur  Behandlung  der  BI  u  t  v  e  r  g  i  f  t  u  n  .g  Ife  i  M  i  I  z  b  r  a  n  d. 
Von  Baumann.  Bei  zwei  Milzbrandfällen  hätte  das  Argöclirom 
eine  ausgezeichnete  Wirkung. 

Zur  Klinik  der  einfachen  A  k  r  o  p  a  r  ä  s  t  h  e  s  i  e  n.  Von  H  e  i  s- 
s  e  n.  Zwei  Fälle.  Verf.  verbreitet  sich'  über  die  Differentialdiaguosä 
zwischen  einfachen  und  konstriktori sehen  Parästhesien- 

Die  Sonnenstrahlung  an  der  Küste,  im  Tiefland, 
Mittelgebirge  und  Hochgebirge  Mitteleuropas-  Von  Franz  Baur.  iSon- 
nenstrahlenmessungen  in  Mitteleuropa  ergeben,  daß  die  intensivste 
Gesamtstrahlung  im  Hochgebirge  zu  finden  ist-  Auch  im  Mittel¬ 
gebirge  sind  die  Verhältnisse  noch  so  günstig,  daß.  erfolgreich  Jahres¬ 
kuren  durebgeführt  werden  können-  Im  Tiefland  und  an  der  Küste 
ist  im  Frühjahr,  Sommer  und  Frühherbst  noch  eine  Ausnützung 
der  Sonnenstrahlung  zu  Heilzwecken  möglich- 

Beitrag  zur  Serumhitzekoagulation  des  Blute  s- 
Untersuchungen  bei.  Syphiliskranken.  Von  H  a  c  k  e  z.  Die  Untersuchung 
von  30  Sera  unbehandelter,  florider  Lues  II  ergab  eine  konstante 
Erniedrigung  des  Koagulatiionspunktes  um  1  bis  3°  unter  den  nor¬ 
malen  Wert  von  173°.  Bei  behandelter  Lues  II,  Lues  latons  und 
Eues  DI  wurden  variable  Werte  gefunden-  Bei  Tuberkulose  im  zweiten 
Stadium  war  der  Ko-  P.  erniedrigt,  in  späteren  Perioden,  besonders 
bei  Beginn  der  Kachexie  erhöht- 

R  e  s  t  s  t  i  c  k  s  t  o  f  f  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u n  g  e  n  am  Ende  der  'Gravi¬ 
dität,  unter  der  Geburt  und  im  Wochenbett-  Mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Graviditätstoxikosen,  Schwangerschaftsnierenerkrankun- 
gen  und  Eklampsien-  Von  Hellmuth-  Blutharnstoffwerte  Isind  unter 
der  Gehurt,  herabgesetzt,  der  Harnsäurespiegel  unter  der  Gehurt  er¬ 
reicht  die  Höhe  des  Normalen  oder  überschreitet  sie  um  ein  Geringes'- 
Blutkrealinin  und  -kreatin  zeigen  norinäle  Werte- 


Doppelseitige  T  r  i  g  e  in  i  n  u  s  n  c  u  r  a  1  g  i  e  infolge  von 
Lymphom  bei  den  Gasserschen  Ganglien.  Von  Henneberg.  20jäh- 
riger  Mann  mit  Trigeminusneuralgie-  Exitus  nach  fünf  Vierteljahren. 
Die  Sektion  ergibt  Lymphom  beider  Gasserschen  Ganglien. 

Z  u  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  Ab  o  r  t  u  s'-  V  on  Götti  n  g.  Sta¬ 
tistik  fiber  1268  Aborte,  davon  650  fieberhafte. 

Untersuc  h  u  n  g  e  n  ii  her  die  Reparatio  u.  mite  r- 
er  nährt  er  Kinder.  Von  Davidsohn.  Die  körperliche  Rück¬ 
ständigkeit.  der  Waisenkinder  hat  sich  in  den  Jahren  1919  bis  1921 
kaum  ausgeglichen.  Die  Hauptursache  für  das  Fehlen  einer  aus¬ 
reichenden  Reparation  dürfte  in  der  Ungunst  der  allgemeinen  Er¬ 
nährungslage  zu  suchen  sein.  Verf.  schlägt  zur  Besserung  der  Repa¬ 
ration  einen  Aufenthalt  .im  Heim  von  zwei  bis  drei  Monaten  für  nur 
unterernährte,  einen  längeren  Aufenthalt  für  unterernährte  und  kranke 
Kinder  vor.  I  i 

Ueber  das  Wesen  der  Blutgerinnung.  Von  Stüber.  Zu¬ 
sammenfassendes  Referat.  H.  K. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  51. 

Zur  klinischen  Diagnose  des  „M  o  r  h  u  s  Gaue  h  e  r“. 
Von  H.  Li  pp  mann.  Bei  der  Patientin  fand  feich  ein  seit  Jahren  be¬ 
stehender,  keine  Beschwerden  verursachender  Milztumor,  Vergröße¬ 
rung  der  Leber,  Neigung  zu  Blutungen,  gelbliche  Hautverfärbung, 
Leukopenie  hei  sonst  normalem  Blutbefund. 

Krebs  und  Selbsthilfe  des  Organismus.  Von 
Bayer.  Der  menschliche  Organismus  verfügt  über  Schutz-  und  Ab- 
wehrmaßnahmen  gegen  den  Krebs,  die  eine  große  Analogie  mit  jenen 
zeigen,  die  ihm  igegeii  entzündliche  Prozesse  zur  Verfügung  stehen. 

Versuche  mit  Gonokokken  trocken  vakzine.  Von 
Buschke  und  Langer.  Gute  klinische  Resultate,  aber  sehr  hef.- 
tige  lokale  Reaktionserscheinungen. 

Intravenöse  Anwendung  öliger  'S  ubstanze  n.  Von 
Le  nzman'n.  Widerlegung  verschiedener  gegen  das  Verfahren  vor¬ 
gebrachter  Einwände. 

Die  Malariaerkrankungen  der  Berliner  Bevöl¬ 
kern  n  g  und  der  Zusammenhang  mit  der  antiluetischen  Salvarsan- 
therapie.  Von  Hanoi.  Zehn  Malariafälle,  bei  denen  mit  einer  Aus¬ 
nahme  in  sämtlichen  Fällen,  Syphilis  und  wiederholt  Salvarsaninjektionen 
vorausgegangen  waren. 

Polyarthritis,  Pyelitis,  Argochro  m.  Von  Korbsch. 
Günstige  Erfolge  durch  kombinierte  Argochrom  Salizyl-,  beziehungsweise 
Argochrom-Urotropintherapie. 

Die  Behandlung  der  Oxyuriasis  mit  SalvarSan. 
Von  Hajos.  Gute  Erfolge  durch  einmalige  Darreichung  von  0-9 
Neosalvarsan  per  os. 

Transportabler,  handlicher  Pneu  m  othoraxapp  a- 
rat.  Von  Samson.  Ausführlichei  Beschreibung  des  Apparates. 

Blennosan  und  interne  A  n  t  i  g  o  n  o  r  r  h  o  i  k  a.  Von 
Bodländer.  Empfehlung  des  Präparates. 

Röntgendiagnostik  des  Ulcus  duode  ni.  Von  Gustav 
Herrnheiser.  -Ein  negativer  Röntgenbefund  schließt  zwar  ein 
„chirurgisches“  Ulkus  mit,  großer  Wahrscheinlichkeit  aus,  nicht  aber 
ein  oberflächliches  (Erosion). 

Die  Technik  der  intravenösen  Injektionen  kon¬ 
zentrierter  Salvarsanlösu'ngen.  Von  R..  Th  im. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  12. 

Pankreassc  h  ä  d  i  g  u  n  g  e  n  bei  und  nach  der  Duodenal- 
resekfion  wegen  Ulkus-  Von  Clairmont-  Ausführliche  Besprechung 
der  verschiedenen-  Pankreiassc'hädiguingen  beim  Ulcus  duodeni,  deren 
Wiehl igkeit  daraus  hervorgeht,  daß  sie-  hauptsächlich  die  Resultate 
der  Operation  beeinflussen. 

Einiges  zur  Pathogenese,  Prognose  und  Therapie  des  s  p  o  n- 
t  a  ne  n  Pneumothorax-  Bericht  über  Dauerheilungen.  Von 
Spengler-  Zusammenfassende  Mitteilung. 

Infektion  mit  Cyklopsarte  ii-  Wanderung  der  As¬ 
kariden.  Von  G  al  li- V.al  er  io-  1-  Die  Infektion  der  Cyklops- 
arten  gelang.  2-  Die  Askariden  wandern  im  Organismus  der  Ratte 
und  Maus  vom  Darm  durch  die  Galle  in  die  Lungen,  von  dort  wieder 
in  den  iDarm.  Vielleicht  kommt  diese  Wanderung  auch  beim  Men¬ 
schen  vor. 

Wismutbehandlung  der  Syphilis-  Von  Ramel-  Wir¬ 
kung  wie  Trepof,  wird  aber  besser  vertragen  als  dieses1. 

Zur  Therapie  der  Melaena  neonatorum.  Von  Rudolf 
M  ü  1 1  e  r-  1-  bis  3%ige  Koagulenlösung  in  Wasser,  die  ersten  zwölf 
Stunden  alle  zwei  Stunden  per  os;  prompte  Wirkung  in  einem 
Falle-  .  Ha- 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Zentralblatt  für  Chirurgie.  1923,  Nr-  3. 

F  ensterdrainage-  Von  S  c  h  u  b  e  r  f.  Seit  dem  Jahre  1916 
werden  von  K  i  r  s  c  h  n  e  r  und  seiner  Klinik  Abszesse,  Panaritien 
und  Phlegmonen  mit  gutem  Erfolg  durch  Exzision  kreisrunder  Fenster 
aus  dem  den  Eiterherd  von  der  Außenwelt  trennenden  Gewebe  mit 
gutem  Erfolg  behandelt- 

Ein  weiterer  kasuistischer  Beitrag  zur  Frage  der  Resektion 
o  d  e  r  G  a  3  t  r  o  e  n  t  e  r  o  s  t  o  m  i  e  bei  m  M  a  g  e  n  g  e  s  c  h  w  ii  r-  Von 
v-  d-  Hütten.  Mitteilung  eines  Falles,  hei  dem  ein  kleinapfelgroßes, 
kallöses  Ulkus  am  Pylorus,  nach  hinterer  Gastroenterostomie  voll- 
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kommen  ausheilt,  so  daß  nach  fünfjährigem  Wohlbefinden  bei  der 
Relaparotornie  nur  eine  kleine  Narbe  nachweisbar  bleibt. 

Zweiundzwanzig  Jahre  K  r  o  p  f  c  h  ir  u  r  g  i  e-  Von  Urban.  Die 
interessanten  Erfahrungen  an  2500  Kropfoperationen  eignen  sich  nicht 
für  ein  kurzes  Referat  und  wären  im  Original  nachzulesen. 

Entstehung  der  Epididymitis  non  gonorrhoica. 
Von  W  i  n  c  k  1  e  r-  Bei  einem  Patienten  mit  Slrictura  urethrae  wurde 
eine  Dauerfistel  am  Damm  angelegt;  im  Anschluß  daran  kam  es  zu 
einer  Epididymitis,  die  mit  Unterbindung  der  Vasa  def.  behandelt 
wurde;  und  nun  entwickelte  sieh  eine  Harnfistel  aus  den  Vasa  def., 
ein  Befund,  den  W  i  n  c  k  1  e  r  damit  erklärt,  daß  Harn  direkt  in  die 
Vasa  deferentia  gepreßt  wurde- 

Eine  neue  Modifikat'on  der  operativen  Behandlung  des  Hallux 
valgus-  Von  ;K  e  s  z  1  y.  Die  Methode  unterscheidet  sich  in  un¬ 
wesentlichen  Punkten  von  der  von  Reverdin  und  Riedel  an¬ 
gegebenen  Abtragung-  der  Exostose  und  Keilresektion;  die  von  Robert 
F-  W  e  i  r  angegebene  Sehnenplaslik  ist  be:  der  Modification  secundum 
Dr-  K  i  r  4  1  y  etwas  abgeändert- 

Extraartikuläre  A  n  k  y  1  o  S  i  e  r  u  n  g  der  Hüfte.  V  on 
Schmidt.  Bemerkung  zur  Arbeit  von  Hass  und  Mitteilung  eines 
neuen,  mit  Erfolg  operierten  Falles  und  eines  Mißerfolges. 

Schön  b  auc  r- 

Archiv  für  Gynäkologie.  Bd-  1  IG,  II-  2. 

U  e  b  e  r  die  Lipoide  im  mensclichen  Ovarium-  Von 
Mikulicz-Radeck  i-  In  120  Fällen,  die  sich  auf  die  Zeit  vom 
dritten  Fötalmonat  bis  zum  Klimakterium  verteilen,  wurden  die  Ovarien 
auf  ihren  Lipoidgehalt  untersucht-  Die  Details  müssen  im  Original 
nachgelesen  werden. 

Beiträge  zur  Pathogenese  der  M  e  n  o-  u  n  d  Me  t  r  o  r  r  h  a  g  i  e  n- 
Von  A-  Seitz.  Auf-  Grund  eingehender  Untersuchungen  wird  gezeigt, 
daß  die  Blutungsursache  in  den  meisten  Fällen  mit  der  erwünschten 
Deutlichkeit  durch  die  anatom' sehe  Untersuchung  sich  klarlegen  läßt- 
Eie  geäußerten  Meinungen  stützen  sich  auf  operatives  Material- 

Blutveränderungen  bei  der  Großfel  derbestrah- 
1  u  n  g-  Von  K.  Heim.  Nach  kurzer  Zusammenstellung  der  Ergebnisse 
von  anderen  Untersuchern  kommt  Verb  auf  Grund  seiner  Nachfor¬ 
schungen  zu  dem  Schlüsse,  daß  ein  Zusammenhang  zwischen  Strahlcn- 
dosis  und  Umfang  der  Blutveränderungen  besteht-  Das  weiße  Blut¬ 
bild  wird  viel  stärker  in  Mitleidenschaft  gezogen  als  das  rote  und 
die  Lymphozyten  sind  viel  empfindlicher  als  die  anderen  Zellgruppen- 
Ueberaus  konstantes  Verhalten  zeigt  das  Hämoglobin-  Eine  weitere 
Bestrahlung  darf  erst,  dann  vorgenommen  werden,  wenn  die  kon¬ 
trollierende  Blutuntersuchung  die  Erholung  des  Blutbildes  erkennen  läßt- 

Der  Einfluß  von  Proteinkörpern  auf  die  Blutgerin¬ 
nung-  Von  R.  Salomon  und  E-  V  e  y-  Burch  Einverleibung  von 
Eiwöißsubstanzen  in  den  Organismus  wird  ein  Einfluß  auf  die  Gerin¬ 
nungsfähigkeit  des  Blutes  ausgeübt.  Kaseosan,  Aolan  unverdünnt  ein¬ 
verleibt,  bewirken  eine  Hemmung  der  Hämostase,  während  mit  stei¬ 
gender  Verdünnung  eine  Beschleunigung  festzustellen  ist- 

Beitrag  zur  Klinik  und  Pathologie  der  Aden-omyome  und 
Adenomyometrit  i~s.;  Von  St-  Westmann.  Nach  den  Erfah¬ 
rungen  des  Verfassers  ist  die  Prognose  bei  den  Adenomyomen  nicht 
ungünstig  (unter  57  Fällen  3  mit  maligner  Degeneration)  und  daher 
auch  nicht  um  soviel  ernster  als  bei  den  gewöhnlichen-  Myomen  ~ 

Zur  Frage  der  Operabilität  metastatischer  Ova¬ 
rialtumoren  und  der  \Aetiologie  delr  sogenannten  Kru ckenb ergs ehen 
Tumoren.  Von  E-  E.  P  f  i  b  r  a  m-  Außer  Tumoren  des  Magens  können 
auch  solche  der  Gallenblase  in  den  Ovarien  Metastasen  setzen-  Diese 
Tumoren  sind  keine  Geschwülste  ,,sui  generis“,  sie  stellen  nichts 
anderes  dar  als  verschiedene  Stufen  gallenartig  degenerierter  Karzi¬ 
nomzellen.  , 

Ueber  den  Einfluß  der  Tetania  ,g  r  ä  v  i  d  a  r  u  m  auf  die 
Frucht.  Von  W-  Nid  er  ehe.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  ge¬ 
eignet. 

Ueber  die  S  enkungsgesch windigkeit  der  roten 
Blutkörperchen  hei  puerperal-septischen  Prozessen,  im  beson¬ 
deren  über  ihr  Verhalten  nach  intravenösen  Injektionen  von  kolloi¬ 
dalem  Silber  (Dispargen)  und  Pregelscher  Jodlösung  bei  diesen  Er¬ 
krankungen-  Von  Mahnert  und  H  o  r  n  e  k-  Bei  Wochenbettfieber 
ist  die  Senkungsgeschwindigkeit  der  roten  Blutkörperchen  gesteigert- 
Nach  Injektion  der  oben  genannten  Mittel  zeigt  die  Suspensions¬ 
stabilität  der  roten  Blutkörperchen  Schwankungen-  Es  scheint  ein 

Zusammenhang  zwischen  dem  Cholesteringehalt  des  Blutes  und  der 
Senkungsgeschwindigkeit  der  roten  Blutkörperchen  zu  bestehen- 

Ueber  die  Spätwirkung  des  künstlichen  Abortes 
sowie  der  Sterilisation  auf  die  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose.  Von 
P.  S  c  h  u  m  a  c  h  e  r.  Verf.  bringt  nichts  Neues- 

Zur  E  k  1  a  m  p  s  i  e  b  eh  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Strogaüof  f,  Er¬ 

widerung. 

E  rgebnisse  der  vaginalen  Prolapsoperatio  n-  Von 
B-  Did  tr  ich-  Verf.  konnte  mit  der  Vaginovesikofixation  bei  älteren 
Patientinnen  und  mit  der  Vesikofixation  bei  jüngeren  Frauen  sehr 
gute  Resultate  erzielen  (voller  Erfolg  81  -8°/o ;  Mortalität  0-88°/o). 

Zur  Pathologie  der  T  u  b  a  r  g  r  a  v  i  d  i  t  ä  t-  Von  E-  Kratz 
eisen.  In  sehr  geringem  Prozentsatz  kann  sich  eine  Dezidua  aus¬ 
bilden.  Beim  Durchbruch  der  Tubenwand  handelt  es  sich  zuerst 
immer  um  eine  Usur  durch  das  Trophoblast  der  Chorionzotten-  Aetio- 
logisch  spielt  die  Entzündung  eine  sehr  große  Rolle- 

.  i  1  \  ...  t  ■  J-  Richter. 


Bruns  Beiträge.  1923,  Bd-  128,  H-  1. 

Zur  Pathologie  der  menschlich  e ’n_  Gallo  nsekre- 
t  i  o  n,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Polycholie-  Von  "Gunlerma  n  n. 
Blasengalle  wie'  Choledochusgalle  zeigen  eine  auffällige  Konstanz  ihres 
Kochsalzgehaltes-  Bei  der  Blasengalle  stets  größer  wie  bei  der  Chole¬ 
dochusgalle,  wohl  eine  Eindickungsfolge-  Der  Kochsalzgehalt  der  Chole¬ 
dochusgalle  ist  unabhängig  von  der  in  der  Nahrung  zugeführten  Koch- 
salzmenge- 

Weitere  Untersuchungen  an  Meerschweinchen  über  den  Ein¬ 

fluß  endokriner  Drüsen  auf  die  Krampffähigkeit 
und  die  elekfr-  Erregbarkeit-  Von  Specht-  Die  Exstirpation  der 

Schilddrüse,  eines  oiler  zweier  Hoden  allein  hat'  ebensowenig  einen 
dauernden  Einfluß  auf  die  Krampffähigkeit  mit  Amylnitrit  gekrumpfter 
Meerschweinchen,  wie  die  verschiedensten  Kombinationen  dieser  Ope¬ 
rationen  mit  Entfernung  eiyer  Nebenniere.  Es  ist  bis  jetzt  nicht 
gelungen,  durch  Ausschaltung  dieser  Drüsen  einen  hemmenden  Ein¬ 

fluß  auf  die  Krampffähigkeit  auszuüben,  daß  eine  Operation  am 
Menschen  aussichtsreich  bezeichnet  werden  könnte.  Es  ist  daher 
jede -dieser  Operationen  als  tierexperimentell  unbegründet  abzulehnen. 

Paravertebra  1-  u  n  d  Parasakralanäs  Uh  e  s  i  e  bei 
Operationen  des  Bauches  Und  U  r  o  g  e  n  i  t  a  1  s  y  s  t  e  m  s- 
V.on  v-  d-  Hütten.  Die  angeblich  -große  Gefährlichkeit  der  Para- 
vertebralanäslhesie  ist  nicht  richtig-  Wegen  Umständlichkeit  zu  reser¬ 
vieren  für  die  Bäuchoperationen,  bei  denen  Narkose  vermieden  werden 
muß-  In  der  Nierenchirurgie  Verfahren  der  Wahl.  Parasakralanästhesie 
bei  Operationen  an  Prostata,  Blase  Und  Rektum  ungefährlich,  ein¬ 

fach  und  sicher- 

Vergleichende  Untersuchungen  isotonischer  Salz-  und  Trauben¬ 
zucker  1  ö  s  u  n  g  e  n.  Von  B  ii  t  t  in  a  n  n.  Die  isotonische  Trauben¬ 
zuckerlösung  ist  jeder  lisotonischen  Salzlösung  überlegen:  längeres 
Verweilen  des  Wassers  im  Körper,  kräftige  Anregung  des:  Stoff¬ 
wechsels  führen  Nahrungsstoffe  zu,  verhindern  dadurch  Azidose- 

Beitrag  zur  Ectopia  testis  perineaHs.  Von  Gun- 
d  erma  n  n. 

Die  Niereninsuffizienz  b  e  i  Prostatahyper¬ 
troph  i  e.  Von  D  ü  1 1  in  a  n  n.  Niereninsuffizienz  bei  Prostatikern  in 
zwei  Gruppen:  die  erste  Gruppe  umfaßt  funktionelle  Störungen  der 
Niere  (Stauungspolyurie  mit  völliger  Unfähigkeit  der  Niere,  einen 
konzentrierten  Urin  zu  liefern,  Kochsalzausscheidung  gestört,  Stick¬ 
stoff  a  usscheidung  nicht).  —  Zweite  «Gruppe :  organische  Niereninsuffi¬ 
zienz  (Rests! ickstoff  im  Blutserum  ein  Vielfaches  des  Normalwertos). 

Die  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose 
mit  Lecutyh  Von  D'üttmann.  Gute  Erfolge  mit  Lecutyl 
(Kupferlezithin)  bei  äußerer  Tuberkulose-  Bie  innerliche  Cutylbehand- 
lüng  derzeit  aussichtslos- 

U  n  ters  u  c  h  u  n  g  e  n  ü  b  er  Cl  a  u  d  e  n.  Von  D  ii  1 1  m  a  n  n- 
Clauden  stellt  keinen  spezifischen,  die  Gerinnung  befördernden  Stoff 
dar-  Subkutane  Injektion  schmerzhaft-  Bei  Magen-Darmblutungen  ist 
das  Präparat  abzulehnen- 

M  es  ö  n  t  er  i  a  1  e  r  D  node  n  a  1  v  e  r  s  c  h  1  u  ß  und  akute 
i\l  age  n  d  i  1  a  t  a  t  i  o  n-  Von  Brau  n.  Der  mesenteriale  Duodenal  \Mr- 
scliluß  und  die  akute  Magendilatation  sind  zwei  verschiedene  primäre 
Krankheitsbilder,  von  denen  jedes  durch  das  andere  kompliziert  sein 
kann.  Diagnose  beider  im  Beginn  leicht,  im  vorgeschrittenen  Stadium 
schwierig.  Prognose  schnell  erkannter  Fälle  gut,  bei  verschleppten 
schlecht.  Therapie  in  erster  Linie  konservativ  (Lagerung,  Magenent¬ 
leerung  usw-),  beim  Versagen  Operation. 

Zur  JHämatosis  der  primären  Darmphlegmone.  Von  Brau  n- 
Kasuistik- 

Zur  Chirurgie  des  Lebergumma.  Von  Mouse.  Ka¬ 
suistik-  Bei  allen  zweifelhaften  Tumoren  im  Obdrbauch  differential- 
diagnostisch  Wassermann- 

Ueber  die  Amputationsstümpfe  Jugendlicher. 
Von  Vermeil. 

Beitrag  zur  „traumatischen  Ernährungsstö¬ 
rung“  des  Os  lunatum-  Von  Saupe- 

Ueber  den  Schutz  der  Epithelkörperchen-  Von 
de  Quervain-  Unterbindung  der  Art.  thyr-  iuf-  außerhalb  der 
sogenannten  äußeren  Kapsel-  Bei  Freilegung  und  Luxation  des  Lap¬ 
pens  muß  die  ,, gefährliche  Zone“  (längs  der  Trachea  und  des  Oeso¬ 
phagus)  in  Kontakt  mit  dem  rückwärtigen  Halsbindegewebe  gelassen 
werden,  begleichen  der  obere  Pol  des  Lappens  (Schutz  des  oberen 
Epithelkörperchens)-  Erhaltung  der  peritrachealen  Schicht  des  Isthmus- 
Berücksichtigung  .bei  Entstehung  der  Tetanie  von  individuellen  und 
geographischen  Momenten-  Rezidivoperationen  bedingen  eine  beson¬ 
dere  Gefährdung  des  Epithelkörperchenapparates. 

P.erf  orationslo'se  G  a  1 1  e  n  p  e  r  i  t.  o  n  i  f  i  s.  Von  B  u  r  c  k- 
hardt-  Vorkommen  eines  echten  Gallenergusses  oder  einer  galligen 
Peritonitis  ohne  Perforation  ist  bisher  nicht  bewiesen-  Plausibler  als 
die  Fillrationstherapie  ist  dio  Vorstellung,  daß  die  Perforationsöffnung 
nicht  gefunden  wurde  oder  bereits  Verheilt  war-  F.  K  a  s  p  a  r. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Anleitung  und  Indikationen  für  Bestrahlungen  mit  der  Quarz¬ 
lampe  ,, Künstliche  Höhensonne“.  Von  H.  Bach,  unter  Mitarbeit 
von  F.  Rohr,  ,1.  Keutel  und  H.  W  a  u  b  k  e.  9.  bis  11.  um¬ 
gearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Verlag  von  Curt  Kabitsch, 
Leipzig,  1922. 

Die  Quarzlampe,  die  Bach  in  den  Jahren  1909  und  1910 
unter  dem  Namen  „Künstliche  Höhensonne“  in  die  Therapie  einführtei, 
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hat  eine  unerwartete  Zahl  von  Anwendungsmöglichkeiten  und  damit 
eine  ungeahnte  Verbreitung  gefunden.  Hire  Heilanzeigen  auf  dem 
Gebiete  der  inneren  Medizin  und  Kinderheilkunde,,  der  Chirurgie,  der 
Dermatologie,  der  Augenheilkunde  und  manch  anderer  Fächer  sind 
so  vielfache,  daß  es  dem  einzelnen  kaum  mehr  möglich  ist,  sie  alle 
zu  übersehen,  geschweige  denn  für  sie  alle  eine  hinrcichndo  Eigen¬ 
erfahrung  zu,  sammeln.  Das  erklärt  die  Vierzahl  der  Autoren,  die  an 
der  Verfassung  des  Buches  beteiligt  sind.  Zu  ihnen  kommen  als  Mit¬ 
arbeiter,  die  auf  dem  Titelblatt  nicht  namentlich  angeführt  kind, 
Budde,  dessen  Arbeit  „Künstliche  Höhensonne“  die  Grundlage  für 
die  chirurgischen  Indikationen  abgibt  und  Seidel,  der  als  Gewährs¬ 
mann  für  die  Anwendung  dos  Quarzlichtes  in  der  Augenheilkunde 
geführt  wird. 

So  lobenswert  au  sich  das  Streben  ist,  durch  die  Mitarbeit, 
verschiedener  Fachleute  dein  Stoff  in  seinem  vollen  Umfang  zu  er¬ 
fassen  und  ihn  möglichst  authentisch  zu  beleuchten,  so  besteht  bei 
einer  solchen  Mehrheit  der  Mitarbeiter  doch  stets  die  Gefahr,  daß  die 
Geschlossenheit  und  Einheit  des  Ganzen  verloren  geht.  Und  diese 
Gefahr  ist  hier  zur  Wirklichkeit  geworden.  Wir  haben  eine  Reihe 
sehr  lesenswerter  Aufsätze  vor  uns,  die  zusammen  in  Buchform 
gebunden  sind.  Das  aber,  was  vor  allem  der  Anfänger  auf  diesem 
Gebiete  der  Therapie  von  einer  Anleitung  erwartet  und  erwarten  darf, 
eine  geordnete,  übersichtliche  Zusammenstellung  der  Technik  und  der 
Indikationen  der  Quarzlichtbestrahlungen,  findet  er  liier  nicht.  Ein 
Beispiel  wird  genügen,  dies  zu  illustrieren.  Der  Leser  will  sich  dar¬ 
über  orientieren,  was  die  Quarzlampe  bei  der  Behandlung  der  tuber¬ 
kulösen  Bauchfellentzündung  leistet.  Er  findet  nach  einigem  Suchen 
auf  Seite  57  hierüber  die  Ansichten  von  Laqueur,  Strehlmann 
und  G  a  s  s  u  I,  auf  Seite  71  des  Buches  spricht  Budde  zu  dem¬ 
selben  Thema  und  auf  Seite  89  stellt  R  o  h  r  seine  eigenen  Erfah¬ 

rungen  und  die  einiger  anderer  über  die  Lichtbehandlung1  der  tuber¬ 
kulösen  Peritonitis  zusammen.  Der  Umstand,  daß  ebenso  der  Inter¬ 
nist  wie  der  Chirurg  und  der  Kinderarzt  tuberkulöse  Bauchfellentzün¬ 
dungen  zu  Sehern  bekommen,  ist  kein  hinreichender  Grund  dafür,  die 
Besprechung  dieser  Erkrankung  in  einer  Anleitung,  die  sich  aus¬ 
schließlich  mit  der  Wirkung;  des  Quarzlichtes  befaßt,  *  in  ebensoviele 

Teile  zu  zerlegen.  Ganz  ähnliches  gilt  für  die  Tuberkulose  der  Drüsen 
und  andere  Erkrankungen,  ja  selbst  für  die  Beschreibung  des  Instru¬ 
mentariums.  Es  ist  nicht  genügend  ersichtlich,  warum  die  Filter- 
vorrichtungen,  die  man  bisweilen  benötigt,  am  Anfang,  die  Lampe 
und  die  übrigen  Bestandteile  aber  erst  am  Ende  des  Buches  be¬ 
schrieben  werden.  Hier  müßte  vor  allem  die  ordnende  Hand  des 
Herausgebers  eingreifon,  um  aus  den  einzelnen,  nebeneinander  liegen¬ 
den  Stücken  ein  einheitliches  Ganzes  zu  schaffen.  Das  Buch  enthält 
soviel  Interessantes  und  Wertvolles,  daß  c>s  wirklich  diese.  Mühe  lohnte, 
selbst  wenn  dabei  die  Persönlichkeit  der  Mitarbeiter  zugunsten  der 
Sache  etwas  in  den  Hintergrund  treten  müßte- 

l  !  J-  Kowarschi  k'. 

Die  Bewußtseinsvorgänge  bei  Suggestion  und  Hypnose,  Von  Max 

K  auf  f  mann,  Halle.  Verlag  Carl  Marhold,  Halle  a.  d.  S.,  1921, 
3ö  Seiten. 

Auf  drei  Tafeln,  darunter  einer  vielfarbigen,  versucht  K  a  u  f  f- 
ma>nn  die  Bewußtseinsst  ufen  beim  Manne,  Kinde,  Greise  bildhaft 
durzustellen,  im  übrigen  beschäftigt  sich  das  Büchlein  mit  der  Sugge- 
s'.iou,  speziell  der  hypnotischen.  Es  wendet ,  sich  offenbar  an  ein 
größeres  Publikum  fund  gelangt  zu  dem  wenig  befriedigenden  Schlüsse, 
daß  es  sich  bed  Suggestion  und  Hypnose  um  außergewöhnliche  Be- 
wußtscinszustände  handelt,  idie*  durch  Beobachtung  nicht  erkannt,  sondern 
mir  erschlossen  werden  können. 

Strindberg  und  van  Gogh,  Versuch  einer  päthographischen  Analyse 
unter  vergleichender  Heranziehung  von  Swedenborg  und  11  ö  1- 
derlin.  Von  Karl  Jaspers.  Verlag  Ernst  ßircher,  Leipzig, 
1922,  131  Seiten. 

Die  Arbeitein  zur  angewandten  Psychiatrie,  herausgeigebcn  von 
Morgenth  aller,  Band  V.  J.  bringt  die  Krankengeschichte  Strind¬ 
bergs  sehr  ausführlich,  ohne  über  seine  Bedeutung  -als  Dichter  zu 
urteilen.  Und  noch  drei  Schizophrene  lernen  wir  kennen.  Als  Paral¬ 
lelfall  für  Strindberg  ist  Swedenborg  kurz  herangezogen,  als  Parallel- 
fall  für  Van  Gogh  Hölderlin.  Diese  Pathographien  bilden  aber  nur  die 
Grundlage  für  'ein  interessantes  Kapitel:  Uebcr  die  Beziehungen  zwischen 
Schizophrenie  und  Werk.  Vielerlei  Fragen,  die  sich  da  aufdräugen, 
weiden  vom  Verfasser  in  gedankenreichen  Ausführungen  beantwortet; 
schließlich  nimmt  er  auch  zu  der  auffälligen  Tatsache  Stellung,  daß 
gerade  heute  Werke  von  Schizophrenen  Wirkungen  ausübep,  als  hohe 
Kunst  gewertet  werden. 

Psychiatrie  für  Aerzte,  Von  Hans  \V.  Grüble.  Zweite  vermehrte 
und  verbesserte  Auflage  mit  23  Textabbildungen.  Berlin,  1922,  Julius 
|  Springer.  Der  Fachbücher  für  Aerzte  Band  III. 

;  #  Gefertigter  verweist  auf  sein  ausführliches  Referat  in  Nr.  18, 
S.  490,  Jahcg.  19li9  dieser  Wochenschrift.  Das  Programm  des  Heidel¬ 
berger  Psychiaters  hat  Anklang  gefunden;  schon  nach  vier  Jahren 
liegt  die  zweite  Auflage  vor,  ganz  gleich  in  Aufbau  und  Durchführung, 
um  weniges  vermehrt  (VI  -f-  304  .S-),  verbessert,  aber  durch  Ver¬ 
wendung  feineren  Papieres. '  sogar  noch  handlicher.  Aufs  glücklichste 
ist  Kürze  und  Präzision  des  Ausdruckes  getroffen;  als  sicherer  Führer 
für  Aerzte  wird  das  Buch  auch  weiterhin  seinen  Weg  machen. 

E.  Rai  m  a  n  n. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Zu  a.  o.  Professoren  in  Bonn :  Olto  L  ö  w  e  n- 
stein  für  Psychiatrie,  Carl  Schmiz  f.  Geschichte  der  Medizin, 
Paul  Horn  für  Versicherungsmedizin.  —  a-  o-  Prof-  Dr-  Hans 
Neumayer,  Vorstand  der  laryngologischcn  Poliklinik  in  München 
zum  o-  Professor.  —  In  Düsseldorf  zu  ordentlichen  Professoren  a  i 
der  Mud-  Akademie:  Geh-  M.-R.  Oskar  Witzei  (Chirurgie),  Geh. 
M.-R.  August  Hoffmann  (Innere  Medizin),  Geh.'  M-R.  Aithur 
Schloßmann  (Kinderheilkunde),  J.  Th.  Bürgers  (Hygiene),  Bruno 
Oer  lei  (Laryngologie),  Otto  Pankow  (Frauenheilkunde),  Wilhe'm 
Krauß  (Augenheilkunde),  Karl  Stern  (Haut-  und  Geschichtskrank¬ 
heilen). 

* 

Gestorben:  Prof.  Dr.  Paul  Mat  lies,  Vorstand  der  Frauen¬ 
klinik  in  Innsbruck. 

* 

Der  in  der  Sitzung  de’r  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom 
22.  Juni  angeregte  Vorschlag,  eine  Sammlung  für  de  i  vo  i  He  rn 
Prof.  J.  Schwalbe  in  Berlin  gegründeten  Aushilfsfonds  der 
Notgemeinsc  ha  f  t  d  eutscher  Aerzte  zu  veranstalten,  hat 
sofort  die  allgemeine  Zustimmung  gefunden  und  das  hocherfreu- 
liche  Ergebnis  .gezeitigt,  daß  15  Millionen  Kronen  dem  genannten  Fo  ds 
als  Spende  werden  gesendet  werden  können. 

* 

Die  Wiener  medizinische  Fakultät  veranstaltet  im  Rahmen  d  r 
Fortbildungskurse  vom  17.  bis  29-  September  1923  vo  1  8-11  Ihr 
vormittags  und  3^-6  Uhr  nachmittags  einen  L  a  n  d  ä  r  z  t  e  k  u  r  s  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie  und  mit  Seminarübung  m 
vom  1.  bis  inklusive  6.  Oktober  1923.  Aerzte  des  In-  und  Aus¬ 
landes,  die  an  diesem  X.  Fortbildungskursus  teilzunehmen  beabsich¬ 
tigen,  werden  eingeladen,  ihre  Adressen  dem  Sekretär  Pr-  Krön 
f  e  1  d,  Wien  IX-,  Porzellangasse  22,  auf  schriftlichem  We  e  bekam  t- 
zugeben  und  ihre  a'lfälligen  Wünsche  bezügich  einer  Wohnung  mi  - 
zuteilen-  Jeder  Teilnehmer  hat  eine  Einschreibgebühr  als  Regic- 
beitrag  zu  eenlrichten;  d'ese  beträgt:  für  Oesterreicher  und  Reichs 
deutsche  25-000  K,  für  Bulgaren,  .Jugoslawen,.  Polen,  Ruinine, i,  Bus¬ 

sen,  Tschccbo-Slowaken  und  Ungarn  10000  K,  für  dis  übrige  Aus¬ 
land  200-000  K-  Das  'Bureau  des  Fortbildungskurses  befindet,  sch 
vom  1.  September  1923  angefangen  im  Hause  der  Gesellschaft  <l<r 
Aerzite,  Wien  IX.,  Frankgasse  8.  —  Der  XI.  Internationale  Fortbil¬ 
dungskursus  über  Laryngologie  and  Otiatrio  wird  vom  3-  bis 
15-  Dezember  1923  s'attfinden.  Außerdem  finden  Monat  f  ii  r 

Monat  und  fortlaufend  Spezialkur. se  über  sämtliche 

Fächer  an  dein  Wiener  Kliniken  und  medizinisch  n  Instituten  stall. 
Programme  dieser  Kurse  werden  viermal  im  Jahre  ausgegeben  und 
auf  Verlängern  regelmäßig  zugesendet- 

* 

In  der  Sitzung  des  Nationalities  vom  20-  Juni  teilte  der  Minister 
für  soziale  Verwaltung  auf  eine  Anfrage  über  B  e  k  ä  m  p  Ii  u  n  g  d  e  r 
Kropfkrankheit  mit,  daß  die  Erzeugung  von  jodiertem  Sa'z 
in  den  notwendigen  Mengein  bereits  eingeleitet  worden  s;vi.  Der  Preis 
wird  voraussichtlich  nicht  höher  sein  als  der  gewöhnliche  Ko  h- 
salzpreis. 

Krankenverein  der  Aerzte  Wiens-  Die  Mitglied  r  c r 
halten  in  folgenden  Anstalten  Begünstigungen :  1-  Sanatorium  Pr- 
K.  Feiler  in  Judendorf:  2  Freiplätze  ä  vier  Wochen  (nur  für 
Bedürftige1)-  2  Sanatorium  Parsch:  2  Freiplätze  ä  vier  Wochen 
(15-.. lull  bis  15.  September).  3.  Sanatorium  Vecsei,  Semmering:  Ein 
halber  Freiplatz  im  Sep tauber,  ganzer  Freiplatz  im  Juli  und  Au  rust, 
wenn  gleichzeitig  Assistentendienst  gemacht  wird.  4.  Kurhaus  Sem¬ 
mering:  April,  Mai  Oktober  und  November  weitgehendes  Entgegen¬ 
kommen.  5.  Sanatorium  Esplanade,  Baden:  Regiepreise  mit  Aus¬ 
nahme  von  Juli,  August  und  erste  Hälfte  September-  6-  Sanatorium 
Sauerbrunn:  Ein  halber  Freiplatz  Juni  und  September. 

* 

In  Prag  wurde  eiine  Deutsche  dermatologische  Ge¬ 
sellschaft  der  tschechoslowakischen  Republik  unter  d  m  Vots  tz 1 
Prof-  Kreibichs  gegründet- 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung 

am  Dienstag,  den  10.  Juli  1923  um  7  Uhr  abends,  im  großen 
Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 
Vortrag:  Herr  Prof.  E.  W.  S  c  r  i  p  t  u  r  e  -  London:  Graphische 
Sprachregistrierung  bei  der  multiplen  Sklerose,  progressiven  Paralyse, 
Epilepsie  und  anderen  Nervenkrankheiten;  Anwendung  für  Diagnose 
und  Pathologie. 

Schacherl,  Wagner-Jauregg, 

Schriftführer.  _  Vorsitzender. _ 

Oesterreichische  Otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Montag,  den  9.  Juli  1923,  präzise  7,7  Uhr  abends. 
Programm:  Demonstrationen. 

S.  G  a  t  s  c  h  e  r,  O.  Mayer, 

Schriftführer.  Vorsitzender 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  22.  Juni  1923. 

Vorsitz:  Hr.  F.  Kovacs  —  Hr.  Planner. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  die  Herren  Prof.  Ostwald  (Leip¬ 
zig),  Primarius  K  e  p  I  e  r  (St.  Paulo)  und  Prof.  K  1  e m  e  n  c  (Wien). 
Ferner  teilt  er  mit,  daß  der  Verwaltungsrat  der  Gesellschaft 
einer  Anregung  des  "Herrn  Marburg  folgend,  den  Anwesenden 
empfiehlt,  sich  an  einer  Sammlung  für  durch  die  Geldentwertung  : 
in  Deutschland  in  Not  geratenen  Kollegen  zu  beteiligen.  Herr 
F.  Steiner  bat  es  in  liebenswürdiger  Weise  übernommen, 
während  der  Sitzung  Beiträge  einzusammeln. 

Hr.  P.  Liebesny:  Uebcr  den  Einfluß  des  Jods 
sowie  kombinierter  Jod-Thymus -  Medikation  auf 
den  Stoffwechsel  bei  Hyperthyreosen. 

Aus  meinen  Versuchen,  über  die  ich  zum  ersten  Male  im 
Februar  d.  J.  hier  berichtet  habe,  möchte  ich  heute  'einige 
Aveitere  Beispiele  vorführen,  welche  uns  einerseits  einen  Einblick 
in  die  vielfach  merkwürdige  und  differente  Pharmakodynamik 
des  Jods  gewähren,  anderseits  auch  bei  der  Untersuchung  über 
die  Beziehung  zwischen  Thyreoidea,  Thymus  und  Jod  für  die 
Therapie  der  Hyperthyreosen,  wie  es  scheint,  nicht  unwichtige 
Beobachtungen  gezeitigt  haben.  Daß  kleinste  Joddosen  bei  Base¬ 
dow  von  günstigem  Erfolg  gekrönt  sein  können,  hat  jüngst  auch’ 
wieder  Mautner  a,n  einem  Kinde  gezeigt,  dessen  thyreotoxische. 
Symptome  auf  diese  Therapie  vollständig  geschwunden  waren. 
Wenn  sich  auch  warnende  Stimmen  erheben,  so  kann  ich  auch 
diesen  unter  Einschränkungen  beipflichten,  denn  wie  ich  bereits 
in  meiner  ersten  Mitteilung  hier  zeigen  konnte,  gibt  es  jod¬ 
überempfindliche  Menschen,  welche  auch  auf  die  kleinen  hier  in 
Betracht  kommenden  Joddosen  mit  einer  starken  Stoffwechsel¬ 
steigerung  reagieren.  Diese  Stoffwechselsteigerung  setzt  bereits 
zu  einem  Zeitpunkt  ein,  wo  die  Pulszahl  unverändert  bleibt  und 
avo  sogar  eine  Gewichtszunahme  eine  günstige  Wirkung  vortäuscht. 
(Demonstration  von  -diesbezüglichen  Kurven.)  Derartige  Indivi¬ 
duen  sind  von  jeder  Jodmedikation  fernzuhalten.  Wenn  sich, 
wie  ich  an  zahlreichen  demnächst  zur  Veröffentlichung  geian 
genden  Beispielen  zeigen  kann,  eine  auch  durch  den  Stoff- 
Avecbsel  nachweisbare  günstige  Wirkung  des  Jods  bei  Hyper¬ 
thyreosen  zeigt,  so'  ist,  wie  auch  Ne  iss1  er  gefordert  hat,  die 
jeweils  optimale  Dosis  festzustellen.  Kleinere  Joddosen  erweisen 
sich  in  manchen  Fällen  schädlich,  während  relativ 'größere  Dosen 
eine  günstige  Wirkung  erzielen  lassen.  Auch,  läßt  Sich  zeigen, 
daß  das  Verabfolgen  von  kleinen  Joddosen  bei  Hyperthyreosen 
in  längeren,  als  48s  t  findigen  Zeitintervallen  schädlich 
Avirkt.  Als  ganz  besonders  schädlich1  erweist  sich  aber  das 
plötzliche  Aussetzen  mit  der  Jodmedikation.  Bei  einer  in  meiner 
StoffAvechselkontrolle  stehenden  jetzt  14jährig;en  Patientin  aus 
der  Abteilung  des  Herrn  Pineies  bestand  im  März  des 
Vorjahres  ein  akuter  Basedow'  mit  44%  Umsatzsteigerung.  Diese 
Patientin  machte  in  Bad  Hall  eine  vienfionatige  Liegekur,  unter 
Vermeidung  einer  speziellen  Jodkur.  Wir  sahen  die  Patientin 
erst  im  März  diesos  Jahres1  wieder;  sie  hatte  inzwischen  um 
11  kg  zugenommen  und  Avar  um  7  cm  gewachsen :  der  Grund¬ 
umsatz  war  nur  mehr  um  26%  gesteigert;  beim  Fehlen  anderer 
thyreotoxischer  Symptome  zeigt,  wie  ich  nebenbei  bemerke,  dieses 
Fortbestehen  einer  mäßigen  Umsatzsteigerung  eine  latente  Hyper¬ 
thyreose  an,  die  häufig  beobachtet  Averden  kann.  Wegen  der 
bestehenden  Struma  nahm  die  Patientin  6  mg  Jodkali  einmal 
Avöchentlich.  Die  nach  vierwöchiger  Jodmedikation  durchgeführle 
Stoffwechseluntersuchung  zeigte  eine  Umsatzsteigerung  über  50%. 
Außerdem  war  ein  Gewichtssturz  um  2  kg  eingetreten;  die  Puls¬ 
zahl  war  etwas  angestiegen;  ich  erlaubte  mir  die  Verabfo'gung 
der  gleichgroßen  Joddosis  jeden  zweiten  Tag  in  Vorschlag  zu 
bringen,  sowie  die  gleichzeitige  interne  Medikation  Aron  sechs 
Tabletten  Glandula  Thymi  täglich.  Daraufhin  sank  der  Umsatz 
prompt  ab  und  hält,  sich  jetzt  auf  23%  über  der  Norm,  auch 
der  Puls  ist  Avieder  auf  die  Norm  abgesunken.  Dieser  günstige 
Erfolg,  der  zu  zeigen  scheint,  daß  ein  akuter  Jodismus,  der  i  i 
in  diesem  Falle  vorlag,  unter  Thymusdarreichung  kupiert  werden 
kann,  gab  mir  Veranlassung,  in  zwei  Fällen  von  akutem  Basedow 
der  Abteilung  des  Herrn  Weinberger  im  Rudolfspital,  diese 
Medikation  zu  befürworten.  Herr  Jellinek  wird  darüber  aus¬ 
führlich  berichten. 

Der  eine  Fall  ist  erst  seit  A-ier  Wochen  in  unserer  Beob¬ 
achtung  und  zeigte  eine  Stoffwechselsteigerung  von  120%,  Welche 
unter  kombinierter  Jod  -  Thymustherapie  um  zirka  30%  absank. 


Der  zweite  Fall  steht  seil  März  dieses  Jahres!  in  Beobachtung. 
Dieser  Fall  war  nur  anfangs  durch  Jod  günstig  beeinflußt  worden; 
das  plötzliche  Aussetzen  der  Jodmedikation  hatte  in .  diesem 
Falle  schädlich  gewirkt  und  zu  einer  Umsatzsteigerung  von  63% 
geführt.  Die  neuerlich  eingeschlagene  Jodmedikation  unter  ‘Teich¬ 
zeitiger  Verabfolgung  von  Glandula  Thymi,  führte  in  34  Tagen 
zu  einem  Absinken  des  Grundumsatzes  zur  Norm  und  zum 
deutlichen  Rückgang  aller  thyreotoxischen  Symptome,  wie  Ihnen 
Herr  Jellinek  zeigen  wird. 

Wenn  ich  mir  erlaubt  habe,  über  diese  günstigen  Erfolge 
der  kombinierten  Jod  -  Thymustherapie  beim  BasedoAv  zu  be¬ 
richten,  so  kann  ich  dies  um  so  beruhigter  tun,  als  inzwischen 
auch  F.  Böen  heim  in  einer  Arbeit  über  die  therapeutische 
Bedeutung  der  Thymusdrüse  in  der  inneren  Medizin  unter  an¬ 
derem  auch  über  einen  nach  gleichen  Prinzipien  geheilten  Base¬ 
dowfall  berichtet. 

Ich  möchte  noch  hinzufügen,  daß  sich  gleich  günstige  Resul¬ 
tate  mit  Verfütterung  awi  Thymusdrüse  allein  offenbar  nicht 
erzielen  lassen,  was  ja  die  bereits  wiederholt  von  verschiedenen 
Seiten  versuchte  Anwendung  verschiedener  Thymuspräparate  beim 
BasedoAv  beweisen.  Im  Bahmen  dieser  Demonstration  würde  es  zu 
weit  führen,  auf  die  Physiologie  der  Thymus  und  ihre  Be¬ 
ziehung  zur  Thyreoidea  im  allgemeinen  und  zur  Base.iowstruma 
im  Besonderen  näher  einzugehen!;  dieses  Thema  ist  ja  ein¬ 
gehend  von  einer ‘  großen  Anzahl  von  Autoren  bereits  erörtert 
worden.  Ich  erwähne  hier  nur  die  Arbeiten  von  Hart,  Ha¬ 
bere  r  und  II  a  m  m  a  r.  Die  von  Garre,  Habejer  und  an¬ 
deren  Chirurgen  erzielten  ausgezeichneten  Resultate  mit  Thymus¬ 
reduktion  bei  Basedow,  sowie  die  ebenfalls  günstigen  Ergeb¬ 
nisse  mit  Röntgenbestrahlung  der  Thymusl,  Stehen  mit  der  ge¬ 
schilderten  günstigen  Beeinflussung  von  Hyperthyreosen  durch 
Verabreichung  von  Jod  und  Thymus  keineswegs  in  Widerspruch. 
Die  gerade  bei  malignem  Basedow  zu  findende  Thymushyper* 
plasie  läßt  ja  ungezwungen  annehmen,  daß  der  Thymus  eine 
korrelative  oder  antagonistische  Wirkung  zur  Thyreoidea  zu¬ 
kommt.  Diese  Wirkung  führt  zu  einer  eventuell  über  das  Ziel 
schießenden  Hyperplasie,  welche  zür  Dysfunktion  dieses  Organes 
führt.  Die  demonstrierten  Stoffwechselversuche  zeigen  jeden¬ 
falls,  daß  die  Thymus  an  dem  Jodstoffwechsel  der  Thyreoidea 
regulatorisch  mitwirkt. 

Hr.  Gustav  Jellinek:  Im  Anschluß  an  die  Ausführungen 
des  Herrn  Liebesny  erlaube  ich  mir,  Ihnen  die  schon  er¬ 
wähnte  Kranke  aus  der  Abteilung  meines'  Chefs,  Herrn  W  e  i  n- 
h  erg  er,  A'orzu  stellen.  Sie  ist  25  Jahre  alt,  Krankenpflegerin! 
von  Beruf  und  bot,  als  sie  am  9.  März  dieses  Jahres  auf 
unsere  Abteilung  aufgenommen  wurde,  das  Bild  des  schweren! 
Basedow.  Aus  dem  gesamten  Symptomenklomplex  ihres  Krank¬ 
heitsbildes  will  ich  nur  eine  Gewichtsabnahme  von  10  kg  s'eit 
Januar  dieses  Jahres,  Ausbleiben  der  Menstruation,  132  bis  140 
IMlse  und  so  starkes  Zittern  in  den  Beinen,  daß  sie  nicht  gehen 
konnte,  anführen,  während  ich  die  übrigen  Symptome  der  Kürzel 
halber  übergehe.  Der  Gaswechselbefund,  den  Herr  Liebesny 
erhob,  ergab  eine  beträchtliche  Steigerung  des  Grundumsatzes, 
was  für  den  Morbus  Basedowii  charakteristis'ch  ist.  und  zwar1 
um  54%.  Nun  gab  ich  der  Patientin  nach  der  von  Liebesny: 
•empfohlenen  Neisserschen  Methode  dreimal  drei  Tropfen  einer 
5%igen  Jodkaliumlösung  pro  die.  Nach  vierwöchiger  Darreichung 
Avar  das  Körpergewicht  etwas  gestiegen,  sonst  aber  keine  Ver¬ 
änderung  eingetreten,  der  Grundumsatz  noch1  um  50%  gesteigert.! 
Ich  ging  mit  der  Joddosis  herunter  und  gab  der  Kranken  nur| 
mehr  eine  wesentlich  geringere  Dosis,  nämlich  dreimal  zwei! 
Tropfen  einer  2%igen  Jodkaliumlösung.  Nach  weiteren  vier! 
Wochen  hatte  die  Patientin  nunmehr  um  1  kg  zugenommen,  alle 
anderen  Erscheinungen  waren  gleich  geblieben.  Wir  kamen  daher 
mit  Herrn  Liebesny  überein, -ihr  zu  diesen  kleinen  Joddosen  j 
noch  Thymus  hinzuzufügen,  und  zwar  erhielt  sie  täglich  sechs 
Tabletten  des  Thymuspräparates  der  Sanabowerke.  Von  diesem  j 
Tage  an,  das  war  der  17.  Mai,  begann  sich  das  Krankheitsbdd 
zusehends  zu  ändern  und  ich  kann  das  Resultat  dieser  Ater- 1 
wöchigen  Therapie  in  folgendem  Befunde  zusammenfassen:  Ab¬ 
nahme  des  Haisumfanges  um  2-5  cm.  Zurückgehen  der  Pro-) 
trusio  bülborum.  Heruntergehen  des  Pulses  auf  84  bis  96,  Wieder- 1 
auftreten  der  Menstruation  ohne  jegliche  Beschwerden  und  Ge-j 
Avichtszunahme  um  9-5  kg.  Der  Gaswechselbefund  ergibt  jetzt 
eine  Steigerung  des  Grundumsatzes  um  7-8%,  liegt  also  inner¬ 
halb  der  Norm. 

Noch  einige  Worte  zur  Begründung  der  von  mir  angewen¬ 
deten  Therapie:  Viele  Autoren  lehnen  jede  Jodmedikation  beim  f 
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Basedow  grundsätzlich  ab,  andere  wollen  mit  kleinen  Dosen 
gute  Erfolge  gesehen  haben.  Auch  C  h  voStek  beschreibt  Fülle 
bei  welchen  er  Jod  ohne  Verschlechterung,  ja  sogar  mit  über¬ 
raschender  Besserung  der  Erscheinungen  gegeben  hat.  Er  gibt 
zu  bedenken,  oh  hier  nicht  die  Art  der  Verabreichung  ein«* 
Holle  spielt,  und  hält  es  der  Mühe  wert,  der  Präge  der  Jod- 
therapie  heim  Morbus  Basedow ii  neuerdings  mit  allen  entsprechen¬ 
den  Kaulelen  näherzutieten,  zumal  die  Ursache,  warum  das 
Jod  in  dem  einen  Falb'  nützt,  in  dem  andern  schadet,  noch 
nicht  bekannt  sei. 

Auch  die  Behandlung  des  Morbus*  Basedowii  mit  Thymus 
wurde  schon  1895  von  M  i  k  u  1  i  e  z  und  0  w  e  n  empfohlen,  später 
aber  im.mer  wieder  verlassen,  da  man  die  erhofften  Erfolge 
nicht  eintreten  sah.  * 

Ich  halte  diesen  Fall  für  bemerkenswert  und  einer  Demon- 
sl ration  würdig,  weil  hier  die  mir  aus  der  Literatur  bisher 
nicht  bekannt  gewordene  Kombination  von  Jod  und  Thymus 
einen  so  auffallenden  therapeutischen  Erfolg  zuwege  brachte, 
der  sich  überdies  durch  eine  ganz  besonders  auffällige  Ver¬ 
minderung  des  Grundumsatzes,  nämlich  von  einer  Steigerung 
um  5-4°/°.  bis  zur  Norm,  ausspricht.  Wenn  auch1  die  Kürze 
der  Beobachtungszeit  das  gewonnene  Resultat  lange  nicht  als 
Dauererfolg  werten  läßt  und  eine  einzige  Beobachtung  —  ein 
zweiter  Fall  unserer  Abteilung  ist  noch  zu  kurz-  in  Behand¬ 
lung  —  noch  nicht  hinreicht,  um  über  diese  Behandlungs¬ 
methode  das  letzte  Wort  zu  sprechen,  so  möchten  wir  doch 
aus  dem*  klinisch  vorzüglichen  Resultate  das  Recht  ableiien, 
diese  Therapie  weiterer  Nachprüfung  zu  empfehlen. 

Aussprache:  Hr.  A.  Jagic:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr-  J.  Bauer  velrwejist  auf  den  Widerspruch,  der  darin  liegt, 
daß  einerseits  Thymusfütteirung  den  Basedow  bessern  soll,  währen  l 
anderseits  Thymusreduktion  in  gewissen«  Basedowfällen  zweifellos  gün¬ 
stig*,  ja  heilend  wirkt,  und  Schilddrüsenonerationen  in  solchen  Fällen 
erfolglos  bleiben  können-  Die?  beweist  ein  von  Hab  er  er  publi¬ 
zierter  und  auch  von  Bauer  seinerzeit  untersuchter  Fall  von 
schwerstem  Basedow,  der  vorher  schon  mehrmals  von  K  o  c  h  e  r 
au  der  Schilddrüse,  operiert  worden  war  und  in  einem  ganz,  trostlosen 
Zustande,  mit.  schwerster  Herzinsuffiziejnz  an  der  Thymus  operiert 
wurde.  Die  günstige  Wirkung  der  Operation  wtar  verblüffend. 

Hr.  P.  Liiebelsny  (Schlußwort):  Die  von  Herrn  Bauer  ge¬ 
machten  Einwändö  habe  ich  mir  ja  selbst  gemacht  und  darauf  lie 
reits  hingewiesen.  Allerdings  [zeigt  uns!  auch  das  seltene  Auftreten 
von  schweren  Basedowfällen  im  kindlichen  Alter  und  der  rasche 
Heilerfolg  mit.  kleinen  Joddosen  hei,  dem  vo(n  Herrn  M  a  u  t  n  e  r  be¬ 
richtetem  Fall  (siebenjähriges  Mädchen),  daß  eine  normal  funktionie¬ 
rende!  Thymus  den  Jodstoffwechsel  izu  beeinflussen  scheint- 

Hr.  W.  Falta :  U  e  her  I  n  s  u  1  i  n. 

Vor  zwei  Moiiaten  erhielt  ich  vom  der  Universität  Toronto 
durch  Herrn  Macleod  die  Aufforderung,  mich  für  die  fabriks- 
müßige  Erzeugung  des  Insulins  in  Oesterreich:  zu  interessieren. 
Die  diesbezüglichen  Arbeiten  sind  im  Gange,  so  daß»  ich1  hoffe, 
daß  das  Präparat  in  absehbarer  Zeit  abgegeben  werden  kann. 
Zu  besonderem  Danke  bin  ich  auch  Herrn  Krogh  verpflichtet, 
der  mir  ein  äußerst  wirksames  Präparat  als  Vergleichsobjekt 
für  unsere  Arbeiten  zur  Verfügung  gestellt  hat. 

Da  bisher  in  dieser  Gesellschaft  noch  nicht  über  Insulin 
gesprochen  wurde,  so  darf  ich  wohl  annehmen,  daß,  es  Sie 
interessieren  wird,  die  Wirkung  des  Insulins  an  einigen  Bid 
spielen  zu  sehen. 

Bevor  ich.  auf  die  therapeutischen  Versuche  selbst  eingehe, 
möchte  ich  zur  Geschichte  des  Insulins1  nur  erwähnen,  daß  die 
ersten  wirklich  gelungenen  Versuche  von  Banting  im  Insti¬ 
tute  Macleods  in  der  Weise  angestellt  wurden,  daß  bei  Hunden 
der  Pankrea. sausführungsgang  unterbunden  wurde,  wodurch  be¬ 
kanntlich  der  drüsige  Anteil  atrophiert-,  der  Inselapparat  almr 
erhalten  bleibt.  Das  aus  solchen  Pankreasresten  hergestcllte 
Extrakt  erwies  sich  bei  pankreasdiabetischen  Hunden  als  wirk¬ 
sam,  indem  es  die  Hyperglykämie  und  Glykosurie  zum  Ver¬ 
schwinden  brachte.  Später  stellte  man  das  Extrakt  aus  dem 
Pankreas  von  Kälbsföten  her,  hei  denen  der  Inselapparat  schon 
völlig  entwickelt,  der  drüsige  Anteil  noch  unentwickelt,  ist;  ferner 
aus  «lern  Iuselapparat  von  gewissen  Fischen,  hei  denen  sich 
derselbe  isoliert  gewinnen  läßt.  Endlich:  hat  man  ein  Verfahren 
gefunden,  auch  aus  dem  Pankreas  erwachsener  Rinder,  Schwei  no 
und  Schafe  die  wirksame  Substanz  zu  isolieren. 

Injiziert  man  das  Insulin  einem  normalen  Tier,  so  sinkt 
der  Blutzucker  ab;  die  Menge  Insulin,  die  notwendig  ist,  um 
den  Blutzucker  eines,  mittelschweren  Kaninchens  auf  zirka  die 
Hälfte  zu  vermindern,  wurde  als  Einheit  bezeichnet. 

Die  Wirkung  des  Insulins  beim  Diabetiker  möchte  ich  an 
den  folgenden  beiden  Fällen  demonstrieren: 

Beide  Fälle  sind  Fälle  der  schwersten  Form.  Bei  dem  ersten 
Falle  handelte  es  sich  mm  einen  42jährigen  Mann,  bei  dem  der 


Diabetes  seit  zirka  anderthalb  Jahren  besteht.  Er  hatte  20  kg 
verloren,  als  er  mit  5-50/o  Zucker  und  2  g  Azeton  in  inline 
Abteilung  aufgenommen  wurde.  Nach  z\v‘ei  Hungertagen  war 
der  Zucker  auf  zirka.  30  g,  das  Azeton  auf  1  g  abgesunken. 
Beim  allmählichen  Aufbau  der  Nahrung  stieg  der  Zucker  und 
das  Azeton  aber  rasch  wieder  an  und  stellte  sich  später  hei 
einer  Mehlfrüchte -  Gemüsekost  von  gleichmäßiger  Zusammen¬ 
setzung  seht  genau  auf  durchschnittlich  65  g,  beziehungsweise 
2  g  Azeton  ein.  Der  erste  Tag  der  Kurve  zeigt,  Ihnen  <lie_ 
Zuckerausseheidung  in  dreistündigen  Perioden.  Unter  Insulin  sank 
die  Zuckerausseheidung  regelmäßig  in  wenigen  Stunden  auf  Null 
ab.  auch  die  Blutzuckerwerte  wurden  nahezu  normal,  das  Aze!on 
verschwand  allmählich.  Mit  dem  Aussetzen  der  Insulinzufuhr 
stieg  aber  der  Zucker  rasch  wieder  an  und  stellte  sich  wieder 
auf  die  frühere  Höhe  ein. 

Bei  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  22jäh- 
rigen  Mann,  der  mit  7%  Zucker  in  meine  Abteilung  aufgenoirtmen 
wurde.  Bei  einer  Mehlfrüchte  -  Gemüsekost  stellte  er  sich  auf 
durchschnittlich  '90  g  Zucker  sehr  genau  ein.  Hieß  wurden  mehrere 
Tage  hintereinander  täglich  zwei  Insulineinheiten  verabreicht. 
Der  Zucker  sank  während  dieser  Behandlung  rasch  ab,  ebenso 
das  Azeton.  Schließlich  wurde  der  Kranke  zuckerfrei,  auch  der 
Blutzucker  sank  von  170  mg0/'»  bis  auf  125,  später  auf  90  rng% 
ab.  Mit  dem  Aufhören  der  Insulinzufuhr  stieg  auch  hier  der 
Zucker  wieder  sofort,  an. 

Die  Behandlung  mit  Insulin  ist  durchaus  nicht  ungefährlich. 
Denn  ist  die  verabreichte  Dosis  zu  groß. < und  sinkt  der  Blutzucker 
stark  unter  den  Normalwerf  ab,  so»  treten’  Vergiftungserscheinungen 
auf,  zuerst  ein  Gefühl  von  Zittrigkeit,  von  Unruhe,  eventuell 
von  großer  Müdigkeit,  und  Hunger,  bei  noch  weiterem  Absinken 
können  sich,  wie  ich  aus  der  Literatur  entnehme,  Kämpfe  ufid 
Bewußtlosigkeit  einstellen.  Diese  Erscheinungen  können  meist 
wieder  durch  perorale,  subkutane,  oder,  wenn  der  Zustand  alar¬ 
mierend  ist,  durch  intravenöse  Zufuhr  Von  Traubenzucker  be 
sei  tilgt  werden.  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  Insulinbehandlun  r 
nur  bei  Kranken,  die  sich  unter  genauester  .Kontrolle  befinden, 
vorzunehmen. 

Die  milgeleilten  Versuche  illustrieren  die  wunderbare  Wi - 
küng  des  Insulins,  sie  zeigen  aber  auch  die  Grenzen  des  mög¬ 
lichen  Erfolges.  Eine  Heilung  des  Diabetes  können  wir  uns 
von  der  Insulinbehandlung  nicht  erhoffen.  Die  diätetische  Be¬ 
handlung  wird  dadurch,  soweit  der  Stand  der  Dinge  bisher 
übersehen  werden  kann,  kaum  entthront  werden.  Immerhin  kommt 
der  neuen  Entdeckung  in  praktischer  Hinsicht,  besonders’  in 
der  Behandlung  des  Koma's  und  überhaupt  der  schwersten  Fälle, 
die  nach  dem  diätetischen  Verfahren  nur  unter  großen  Ent¬ 
behrungen  ihr  Leben  weiter  fristen  können,  große  Bedeutung 
zu.  In  der  Geschichte  der  inneren.  .Sekretion,  bedeutet  die  Eid¬ 
deckung  der  amerikanischen  Forscher  einen  gewaltigen  Schrill 
hach  vorwärts. 

Aussprache:  Hr-  .Leo  Pollafc:  Ich  be&chäftige  mich  eet 
zirka  drei  Monatein  (mit  der  Insul imtherapie  des  Diabetes-  Das  PUL 
parat,  mit  dem  ich  diet  Behandlung  durchführe,  wird  von  Frau 
Dr.  Glaub  ach  und  mir  im  pharmakologischen  Institut  heEgesteTt 
und  physiologisch  am  Kaninchen  ausgewertet.  Die  Mittel  zu  diesen 
recht,  kostspieligen  Untersuchungen  wurden  uns  von  der  Firma  „Phar¬ 
mazeutische  I  n  d  u  s  t  r  i  e“  zur  Verfügung  gestellt,  die  das  Prä¬ 
parat  tim  großen  darzustellen  und  in  den  Verkehr  zu  bringen  beab¬ 
sichtigt,,  sobald  es  uns  gelungen  ist,  das  Verfahren  entsprechend  zu 
vervollkommnein.  ■  *  ; 

Ich  habe  bishelr  sechs  Fälle  von  Diabetes  mellitus,  durchwegs 
der  schwersten  Form  zugehörig,  der  Insulintherap'e  un'erzogen.  Da¬ 
von  wurden  zwei  nur  einige  Tage  behandelt,  zwei  weitere  je  eine 
Woche  lang,  während  die  beiden  letzten  Fälle  seit  3 Vs,  respektive 
vier  Wochejn  in  ständiger  Behandlung  .stehen  und  täglich  zwei  In¬ 
jektionen  erhalten.  Wirkliche  therapeutische  Erfolge  lassen  sich  näm¬ 
lich,  wie  eigentlich  selbstverständlich  ist  und  auch  aus1  der  ameri¬ 
kanischen  und  englischen  Literatur  hervorgeht,  nur  dann  verwerten, 
wenn  die  Behandlung  durch  längere  Zeit  regelmäßig  fori  geführt  wird. 
Den  Blut-  und  Harnzucker  durch  vereinzelte  Insulininjektionen  für 
einige)  Stunden  oder  Tage  auf  die  Norm  herabzudrücketf,  bedeutet  ein 
interelssantes  physiologisches  Experiment,  dürfte  aber  für  den  Pa¬ 
tienten  ohne  jeden  Nutzen  isein-  Nur  hei  bereits  ausgebrochenem 
Koma  Scheinen  einige  wenige  Injektionen  zu  genügen,  um  den  Kran¬ 
ken  aus  der  unmittelbaren  Gefahr  zu  retten.  Aber  auch  da  kann, 
wenn  die  Injektionen  aus  Mangel  an  Material  abgebrochen  werden 
müssen,  das  Koma  rasch  wiejderkehren,  wie  ich  (dies  in  einem  Falle 
beobachtet  habe. 

Die  Domäne  der  kontinuierlichen  Insulinbehandlung  bilden  jene 
schwersten,  bisher  therapeutisch  (aussichtslosen,  Spille,  wo  die  (Gly- 
kosurie  und  Ausscheidung  von  Azetonkörpern  durch  die  Diät  sich 
nicht  mehr  beeinflussen  läßt,  so  daß  die  Patienten  unaufhaltsam 
dem  Koma  zusch  red  ten.  Ferner  jene  Fälle,  wo  es  nur  bei  ex¬ 
tremer  Einschränkung  der  Kalorien-  un  I  Eiweißzufuhr  (durch  Unter- 
ernähruingskuren  mit  eiingesch.afleleu  llungertagen)  gelingt,  die  Aus- 
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Scheidung  der  Azetonkörper  in  erlräglichon  Grenzen  zu  ha  ten;  hier 
sind  aher  die  Patienten  wieder  allem  schädlichen  Folgen  der  chro¬ 
nische])  Inanition  und  der  Eiweißverarmung  ihrer  Gewebe  ausgesetzt. 
Eine  kontinuierliche  Insulinbehandlung  in  aus  reichender  Dosierung  er¬ 
möglicht  es  in  solchen  Fällen,  trotz  Zufuhr  einer  .abundanten  Kost 
von  reichlichem  Ej  weiß, geh  alt  die  Zucker-  und  Azetonausscheidung 
zum  Verschwindet  zu  bringen  oder  wenigstens  auf  unbedeutende 
Wertei  herabzudrücken.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  d  n  Zustand  der 
PatienteVi  in  so  verblüffendem  Maße  zu  bessern,  daß  ich  die  hiebei 
beobachteten  Erfolge  zu  den  schönsten  rechnen  möchte,  die  man 
überhaupt  be|i  inneren  Krankheiten  erzielen  kann.  Ich  will  dies 
durch  eine  kurze  Skizze  der  beiden  erwähntem,  länger  behandelten 
Fälle  Illustrieren. 

Der  eline  Fall  betrifft  einen  42jährigen  Mann,  den  ich  gemein¬ 
sam  (mit  Herrn  Porgels  beobachte;,  dessen  Diabetes  sich  in  den 
letzt, eh  Wochen  rapid  verschlechtert  hatte-  Er  war  extrem  abge¬ 
magert  und  äusgeftrocknet,,  sein  Gewicht  ‘betrag,  als  die  Behand¬ 
lung  begann,  44  kg,  diel  Zuckerausscheidun©  schwankte  (zwische  i 
200  und  300  g  pro  die,  die  Azetonausscheidung  (Huppert/- Messinger- 
wert)  erreichte  den  exorbitant  hohen  Wert  von  15  g. 

Zwei  Tage  vor  Beginn  der  (Behandlung  verfiel  er  in  einen 
präkomatösen  Zustand,  so  daß  eine  intravenöse  Alkaliinfusion  vor- 
genomme'n  werden  mußte.  In  diesem  Falle  gelang  es,  durch  zweimal 
tägliche  lusulininjejktionen  die  Zuckerausscheidung  bis  auf  zirka  20  g 
herabzud rückein  und  das  Azeton  ’bis  auf  Spuren  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  Dies  hei  'einer  Diät,  die  bei  zirka  100  g  Kohlehydrat 
enorme  Mengen  Eiweiß,  und  reichlich  Fett  enthielt-  Die  Besserung 
der  Stoffwechsellage  äußerte  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  in  einer 
überraschenden  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Die  schweren  dys- 
pepti schein  Erscheinungen,  an  denen  der  Kranke  in  letzter  Zeit  ge¬ 
litten  hatte,  verschwanden  in  zwei  Tagen  und  machten  einem  wahren 
Heißhunger  Platz;  der  Durst  verlor  sich  und  die  Urinmenge  sank 
auf  normale,  zeitweilig  sogar  unter  der  Flüssigkeit, sziifuhr  (gelegene 
Werte  ah-  Neuritisehe  Erscheinungen  besserten  sich  und  an  Stelle 
der  hartnäckigen  Obstipation,  die  früher  bestanden  hatte,  trat  nor¬ 
male  Stnhlejntleerung.  Da  in  .diesem  wie  auch  im  folgenden  Falle 
mit  der  hochgradigeln,  Abnahme  der  Diurese  mäßige  Oedeme  aüf- 
Lraten,  war  es  zunächst  nicht  möglich,  die  Gewichtszunahme  fest¬ 
zustellen.  Derzeit  sind  die  fOetleme  jedoch  so  gut  wie  gänzlich 
verschwunden-  *  Die  letzte  Wägung  ergab  eine  Zunahme  um 
nicht  weni  g  el  r  ad  s  14  leg  in  etwas  übe  r  drei  W  o  c  h  e  n. 

Ganz  analog  verhielt,  sich  der  zweite  Fall,  der  einem  .  45jäh- 
rigen  Arzt  betrifft,  hei  weichem  es  im  letztem  Halbjahre  nur  durch 
sehr  eiweißarme  und  kalorisch  unterwertige  Kost  möglich  war,  Gly- 
kosurie  und  Azetonausscheidung  in  erträglichen  Grenzen  zu  halten. 

Die  Zuckerausscheidung  betrug  vor  der  Insulinbehandlung 'zirka  230  g 
pro  die  (bei  30  bis  40  g  Kohlehydrat  'in  der  Kost).  Sie  wurde  durch 
iJTsuiin  bis  auf  13  g  'herabgedrückt,  das  Azeton  ist  vollständig  ver¬ 
schwunden.  Die  Gewichtszunahme  beträgt  bisher  zirka.  8  kg,  Aus¬ 
sehen  und.  Befinden  sind  vorzüglich-  Auch  das  Sehvermögen  (retro¬ 
bulbäre  Neuritis)  hat  ,sich  deutlich  gebessert 

Hr.  O-  P  arges:  Ich  kann  die:  von  Herrn  Pol  Pak  gegebene 
Darstellung  vervollständigen-  Der  von  uns  gemeinsam  behandelte  Pa¬ 
tient  war  im  März;  (aus  tejnem  ausländischen  »Sanatorium!  in  komaföseim 
Zustande  nach  Wien  zurückgekehrt.  Damals  gelang  es,  durch  intra¬ 
venöse  Infusionein  und  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  den  Patienten 
zu  retten.  Es  war  jedoch  hei  der  Schwere  der  Krankheit  außer 
Zweifel,  daß  der  Patient  jn  absehbarer  Zeit,  der  Krankheit  erliegen 
mußte,,  denn  es  gelang  durch  keine  diätetischen  Maßnahmen,  die 
tägliche  Azetonmengen  unter  5  g  herunterzudrücken;  häufig:  hatte 
der  Patient  aber  auch  10  bis  15  g  Azeton-  Dabei  nahm  das  Körper¬ 
gewicht  trotz  größtmöglichster  Nahrungs-  und  Fettzufuhr  kontinuier¬ 
lich  ah  und  war  bis  auf  43  kg  gesunken-  Bei  diesem  verzweifelten 
Falle  veränderte  nun  schon  die  erste  Insulininjektion  die  Situation 
mit  einem  Schlage.  Die  Harnmenge  sank  sofort  auf  die  Norm  her¬ 
ab,  der  Patient  zeigte  einen  Heißhunger  und  bewältigte  unglaubliche 
Nahrungsmengen,  über  die  anderen  subjektiven  und  objektiven  Ver¬ 
änderungen  hat  Ihnen  Herr  P  o  1 1  a  k  schon  berichtet.  Herr  Falla 
Hat  über  die  Erscheinungen  gesprochen,  die  nach  zui  großer  Dosie¬ 
rung  •  des  '  Insulins  auftreiten.  Diese  Symptome;,  wie  hochgradige 
Schwäche,  Zittern,  Schweißausbruch  u-  dgl-,  die  wohl  ,auf  den  Ab  a  1 
des  Blutzuckers  auf  subnormal©  Werte.,  auf  die  Hypoklykämie  zu¬ 
rückzuführen  sind,  finden  sich  bei  einer  Krankheit,  die,  wie  ich 
als  erster  zeigen  konnte,  ebenfalls  mit  einer  Hypoglykämie  einher 
geht,  be|im  Morbus  Addison.  Ich  habe  seinerzeit  die  Vermutung’ 
ausgesprochen,  daß  die  Adynamie  hei  Morbus  Addison  auf  den  herab 
gesetzten  Blut  Zuckergehalt  zurückzuführen  ist,  eine  Hypothese,  die 
durch  die  Erfahrungen  mit  Insulin  sich  zu  bewahrheiten 
scheint.  —  Wir  haben  das  Insulin  auch  bei  einem  bereits  in 
vollständigem  Koma  befindlichen  Falle  angewendet.  Die  Patientin 
erwachte  wieder  zum  Bewußtsein  (und,  lebte  noch  zwei  Tage.  Sie 
starb  an  Pneumorpej,  die  offenbar  infolge  der  langen  Bewußtseins¬ 
trübung  bei  der  hochgradig  herabgekommenen  Raden, in  aufgetreten  jwar- 

Hr-  Gust-  Jellinelk:  Herr  Freund  hat  tuns  einen  in  seinem 
Laboratorium  hergqstellt.en  alkoholischen  Pankreasextrakt  zur  Anwen¬ 
dung  übergeben,  den  er  dem  Insulin  für  gleichwertig  hält,  und  wir 
haben  das  Präparat  einem  Patienten  an  der  Abteilung  meines  Chefs, 
Herrn  Weinberg  er,  zu  verabreichen  begonnen.  Es  hande't  sch 
um  einen  27jährigen  Kranken,  der  vorher  zirka-  20t)  g  Zucker,  1.  g 
Azeton  und  darüber  ausgeschieden  hatte  und  dessen  Blutzuckergeha  t 
0-17  bis  0-25  °/o  (Herr  Frei  und)  betrug,  ln  den  vorangegangenen 

Verantworte  Schriftleiter:  Med. -Rat  Dr.  J.  Pichler,  Wien.  —  Eigentümer, 
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Shells  Wochen  war  er  diätetisch,  und  zwar  hauptsächlich  mit  Gemüse,  ! 
Amylaoeen  und  strenger  Diät  behandelt  worden,  wobei  die  Zucker¬ 
und  Azetonausscheidung  ungefähr  konstant  blieben.  Vorn  17.  d.  M. 
bis  heute  erhielt  der  Patient  täglich  zweimal  2  cm3  ties  Präparates 
injiziert.  ,Sejne  Zuckerausscheidung  ist  bei  gleicher  Kos*  um  < lurch-) 
schnitllich  20%,  Azeton  auf  0-5  g  und  sein  Blutzucker  aur  0.096% 
(Herr  Freund)  gesunken.  Die  Versuche  werden  fortgesetzt 

(Schluß  folgt.) 
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N  a  c  h  I  r  a  g  zur  Sitzung  der  G  (\s  e  1  1  s  c  h  a  f  I  d  e  r  A  e  rate  \ 

vom  15-  Juni  1923. 

Ansprache  /.um  Vortrage  des  Herrn  Werner: 

Hr.  K  riser:  Deir  Einstelltubust  den  Herr  C  z.  e  p  a  ‘  hier  als 
Verhclsseruug  meines  Schädelquadranten  bringt,  soll  die  Berechnung 
der  Tiefendoisis  erleichtern,  indem  er  die  Distanz  von  der  Hypo¬ 
physe  zum  Tubus  limlnelr  gleich  gestalte t.  Ich  glaube,  daß  diese 
Vorrichtung  nur  die  Einstellung,  die  mit  meinem  Apparate  möglichst 
einfach  ist,  kompliziert.  Ueberdies  dürfte  Herr  Czepa  übersehen 
•haben,  daß  sich  ibeii  meinem.  Apparate  auf  dem  Einstellzeiger  eine 
Skala  befindet,  an  der  die  Distanz  zwischen  Schädeloberfläche  und 
Hypophyse,  belzi eh uugs weise  Kreisbogenmitte  ablesbar  ist.  Da  ja  die 
Länge  deis  Kreisbogenradius  gegeben  ist,  ergibt  sich  aus  ein  ?r  ein¬ 
fachen  Subtraktion  der  Entfernung  des  Kreisbogens  von  einem 
Punkte  der  Schädeloberfläche  von  dieser  gegebenen  Größe  (auch  der  \ 
Abstand  diesejs  Punktes  (von  dem  Mittelpunkte  des  Kreisbogens;  die  j 
Skala  ist  nun  feo  .angefeirtigt,  ’daß.  diese  Entfernung  an  ihr  direkt  I 
abzulesein  ist.  Der  Röntgenarzt  kann  nun  unter  Berücksichtigung  der  ] 
Feldgröße,  F-  H. -Distanz,  Filter  'und  (Spannung  die.  Nutzdosis  berechnen, 
lieber  die  Komplikationen  der  Einstellung  möch‘e  ich  erst  sprechen,  1 
bis  ich  den  Tubus  von  Herrn  Czepa  gesehen  habe.  —  Zu  den  ; 
interessanten  Ausführungen  des  Herrn  Wern  eg*  wi  1  ih  nur  be-  ] 
merkein,  daß  .ich  in  einem  Falle  von  Myom,  welches  inch  Aufhören  ; 
der  Menses  hei  einer  50jährigen  Frau  [noch  bestand,  die  Hypophysän- 
hestralilung,  wie  sie  H  of  h  hui  er  angegeben  hat,  versuchte,  ohne  I 
eine  Verkleinerung  des  Myoms  beobachten  zu  können.  Heber  die 
anderen  Versuche  von  Herrn  Werner  steht  mir  kein  Urteil  zu,  1 
wir  werden  aber  im  Zentral-Röntgenins; itut  die.  dankenswerten  An- 
regimgefn  überprüfen  und  über  dio  Erfolge  seinerzeit  berich'e  ■. 

Aussprache  (tum,  Vorlragel  des  Herrn  Schwarz: 

Hr-  K  riser:  Indejm  ich  mich  der  Ansicht  dos.  Herrn  Schwarz,  , 
daß  vor  der  gefährlichen  Nierend' jkapsulation  in  jedem  Falle  e  st  ] 
ein  Versuch  mit  Röntgenbestrahlung  gemacht,  werden  s  Fe,  an- 
schließe,  möchte  ich  (au|ch  darauf  himweis'en,  daß  nicht  nur  hei  den 
Fällen  von  akuter  und  subakuter  Glomerulonephritis  nach  Bestrah'u  ig 
eine  Wiederherstellung  der  Nierenfun,  ktjon  zu  beobachten  ist,  wie 
sie  Stephan  beschreibt,  sondern  daß  auch  bei  anderen  Fä  len  vo.i 
Oligurie  ic;ine  Steigerung-  der  Harumenge  durch  •  Röntgenbestrahlung 
zu  erzielen  ist-  Ich  bringe  als  Beispiel  einen  exakt  beobachteten 
Fall  von  .einer  Nephrose  zweiten  Grades,  welcher  von  der  Klinik 
Ortner  deim  Zentral rön tgemdus  t  ifu t  (Prof  Holz  kn e.c  h  t)  übergehen  i 
wurde.  Wie  ich  'Ihnen  an  dieser  Kurve  (zeigen  kann,  standen  vor  der  . 
Bestrahlung  die  abgegebenen  Hammengen  :zu  den  Zufuhren  an  Flüs-  j 
sigkeit  in  .einem  Verhältnis  von  durchschnittlich  603  bis1  703  cm’  zu 
1000  cm3,  der  Eiwejßigeha.'t  schwankte  zwischen  8-5  h:s  15%;  der  1 
Mann  hatte  große:  Oedeme.  Ich  bestrahlte  beide  Nieren  mit  vier 
Holzknecht-Einheiten  durch  0-3  -  Messiingfilter  und  der  Erfolg  zeigte 
sich  in  einejm  starken  Ansteigen  der  Harnmenge  bei  geringerer  ‘Flüs’-  jj 
sigkeitszufuhr  und  gleichzeitiger  Abnahme  des  Eiweißgeha'.tes ;  die 
Oedeme  .gingen  rasch  zurück-  Sie  gehen  in  der  Kurve,  daß  «eine 
Woche  nach  der  Bestrahlung  einer  Wasserzufuhr  von  •  603  cm3  eine 
Harnausscheidung  von  1750  cm3  gegenUbersteht,  wobei  die  Eiweiß-  * 
menge  nur  mehr  (3-8%  beträgt-  —  Diese  Besserung  ließ,  dann  all-  ,\ 
mählich  mach,  der  Fall  kam  nach  vielr  Wochen,  neuerdings  zu-  Be-  I 
Strahlung  und  auch  diesmal  wurde!  eine.  Besserung’  erzielt,  die  aller¬ 
dings  nicht  mehr  so  idejutlich  war,  aber  Sie.  sehen  immerhin,  daß 
nach  zehn  Tagen  bei  900  cm3  Flüssigkeitszufuhr  Harn  in  der  Menge 
von  1360  ein3  .abgegeben  wurde  und  der  Eiwe'ßizufuhr  sogar  auf 
2%  gesunken  ist. 


Programm 

- 

der  am 

Freitag,  6.  Juli  1923,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen:  die  Herren:  Mülleder,  Knöpfelmncher, 
Sgalitzer,  Stöhr  und  Handek  :  »Fibrome  des  Magens  und  Duodenums 
röntgenologisch  diagnostiziert«. 

2.  Mitteilungen:  die  Herren:  E.  Freund  und  Popper.  —  Herr 
Gold:  »Ueber  mediastinales  Emphysem«. 

3.  Vortrag:  die  Herren:  Nenda-Redlich  :  »Weiteres  zur  Patho¬ 
genese  der  Röntgen-Allgemeinschädigung«  (»Die  Individualreaktion«). 

?  Paltauf,  Kyrie. 
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Klinische  Yorträge. 


der  Wut  zu  ersehen.  1222  Rinder  sind  der  Krankheit  mittel¬ 
bar  oder  unmittelbar  zum  Opfer  gefallen. 


Die  Bekämpfung  der  Wut  bei  Hunden.*) 

Von  Prof.  Dr.  Josef  Schnürer,  Wien. 

93%  der  menschlichen  Wutfälle  stammen  vom  Munde,  der 
Rest  von  7%  verteilt  sich  auf  die  übrigen  Tiere,  von  denen  die 
Katze  in  fast  6%  die  Wut  auf  den  Menschen  überträgt.  Die  Tiere 
selbst,  wieder  erwerben  die  Wut  in  rund  80%  vom  Hunde! 

Tabelle  Nr.  I. 

W  u  t  Übertragung  auf  cle  n  M  e  n  sch  endure  h  Tiere- 

Von  19-296  Menschen  wurden  gebissen:  -93-13%  von  Hunden, 
5*75 %  von  Katzen,  -0-12%.  von  Wölfen,  0-01%  von  Füchsen,  0-03% 
von  Schakalen,  0-22%  von  Pferdein,  0.18%  von  Eseln,  0-37%  von 
Rindern,  0-02%  von  Schafen,  0-07%  von  Schweinen,  0*07%  von 
Kaninchen,  0-04%  von  Menschen. 

Mit.  der  Feststellung  dieser  überdies  schon  lange  bekannten 
Tatsache  ergibt  sich  wohl  die  Berechtigung,  einerseits  in  diesem 
Kreise  ein  veterinäres  Thema  zu  behandeln  und.  anderseits  die 
Besprechung  der  Maßnahmen,  welche  zur  Bekämpfung  dieser 
„Geißel  der  Menschheit“  (Pasteur)  dienen  sollen,  auf  die 
Maßnahmen  zur  Bekämpfung;  der  Wut  beim  Hunde  einzuschränken. 

Die  Bekämpfung  der  Wut  der  Hunde  ist  namentlich  jetzt 
zu  einer  brennenden  Frage  geworden,  da  diese  Krankheit  während 
des  Krieges  und  in  den  letzten  Jahren  eine  bedeutende  Zunahme 
erfahren  hat,  wenn  sie  auch  keineswegs  jenen  seüchen haften 
Charakter  angenommen  hat,  von  welcher  das  ältere  Schrifttum 
zu  berichten  weiß.  Diese  auffallende  Zunahme  ist  überdies  nicht, 
allein  auf  Oesterreich  beschränkt,  auch  die  Nachfolgestaaten, 
Deutschland,  England,  Japan,  Amerika,  weisen  die  gleiche  Bcoh- 
•aehtung  auf. 

lieber  die  Zunahme  der  Wut  in  Oesterreich  gibt,  die  Ta¬ 
belle  !I  Auskunft,  welche  die  Zahl  der  verseuchten  Höfe 
(Häuser),  wie  sie  ungefähr  in  der  Mitte  jeden  Monats  gemelde! 

worden  sind,  umfaßt. 

Tabelle  Nr-  II. 


Wutverseuchte 

Höfe  in 

Oester 

r  e  i  c  h- 

1919 

1920 

1921 

1922 

1923 

Jänner 

....  4 

5 

4 

21 

15 

Februar  . 

....  9 

0 

6 

11 

17 

März  .  . 

....  3 

1 

l 

19 

19 

April  .  . 

....  4 

3 

3 

20 

Mai  .  . 

....  4 

7 

11 

12 

Juni  .  . 

....  7 

1 

3 

16 

Juli.  . 

....  6 

2 

6 

6 

August 

....  1 

3 

7 

4 

September 

....  2 

4 

7 

5 

Oktober  . 

....  0 

4 

2 

5 

November 

....  1 

4 

7 

7 

Dezember 

.  .  ...  o 

2 

**  8 

5 

Sie  zeigt  namentlich  beim  Vergleich  der  Jahre  1919  und 
1922  eine  Zunahme  um  mehr  als  das1  Dreifache,  sie  zeigt 
weiterhin,  daß  die  Zunahme  im  Jahre  1921  eingetreten  ist  und 
gegenwärtig  (1923)  noch  immer  anhält.  Sie  zeigt  schließlich, 
daß  die  Bezeichnung  der  heißen  Tage  im  Sommer  als  Hundstage, 
weil  diese  den  Ausbruch  der  Wut  besonders  begünstigen  sollen, 
nicht  zu  Recht  besteht,  da  die  Zahl  der  Wutfälle  zum  Beispiel 
1922  gerade  in  der  kälteren  Jahreszeit  den  Höhepunkt  aufweist. 

Die  Tabelle  Ill  zeigt  an  den  Zahlen  der  tatsächlich  wütend 
gewordenen  Tiere  im  Jahre  1921  und  1922  die  beträchtliche 
Zunahme;  aus  den  Zahlen  der  deutschen  Statistik,  welche  die 
Jahre  1915  bis  1918  umfaßt,  ist  die  wirtschaftliche  Bedeutung 


*)  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Aerzle  In  Wien  am 

8.  Juni  1923.  t 


Tabelle  Nr.  III. 


Wut  bei  Tieren  in 
Oesterreich 


An  Wut  gefallene  oder  wegen 
Wutverdacht  getötete  Tiere 
Deutschland  1915—1918 


1921 

1922 

Hunde .  .  . 

.  226 

581 

2541 

Katzen  .  . 

0 

17 

65 

Pferde .  .  . 

0 

1 

34 

Rinder  .  . 

3 

1 

1222 

Schafe .  .  . 

.  — 

• — 

88 

Ziegen .  .  . 

.  — 

— 

18 

Schweine.  . 

.  - — • 

— 

20 

E'er  Einwänd,  daß  die  Zahlen  der  Tabelle  1  insoferne  nicht 
ganz  der  Wirklichkeit  entsprechen,  als1  die  Anzeigen  in  der  un¬ 
mittelbaren  Nachkriegszeit  (1919  und  1920)  hinter  den  tatsäch¬ 
lichen  Verhältnissen  infolge  der  Wirren  Zurückbleiben,  scheint 


nicht  ganz  unberechtigt,  da  die  im 


Wiener  Lyssainstitut  (Hofrat 
Pal  tauf)  in  den  Jahren  1919  bis  1923  (Juni)  geimpften  Personen 
bereits  im  Jahre  1919  einem  Hochstand  aufweist,  der  allerdings 
durch  die  Zahl  des  Jahres  1922  um  mehr  als  das  Doppelte  über¬ 
troffen  wird. 


Zahl  der  behandelten  Menschen  i  m  Wiener 
L  y  S  s‘  a  -  I  n  s  t  i  t  u  t- 

1919:450  1920:330  1921:500  1922:996  1923  Juni :  383 


Die  Ursachen  dev  Zunahme  der  Wut  in  Oesterreich  sind 
nicht  schwer  zu  finden:  es  ist.  die  Erschütterung  der  staat¬ 
lichen  Autorität  durch  die  Nachkriegszeit  und  die  damit  Ver¬ 
bundene  Lockerung:  und.  mangelhafte  Befolgung  der  Vorschriften, 
welche  der  Bekämpfung  der  Wut  dienen,  und  die  auffallende  Ver¬ 
mehrung  der  Hundehaltungen. 

In  Wien  sind  im  Jahre  1919  37.000,  im  Jahre  1920  44.000, 
1921  54.000,  1922  81.200  und  1923  (bis  15.  Mali)  77.700  Hunde¬ 
marken  ausigegeben  worden.  Es  entfallen  demnach  auf  rund 
24  Einwohner  (Kinder  mitgerechnet!)  ein  Hund.  Dabei  dürften 
die  Zahlen  noch  hinter  der  Wirklichkeit  Zurückbleiben,  da  sicher 
nicht  für  alle  Hunde  Marken  gelöst  Wurden,  die  aber  keines¬ 
wegs  alle  nach  den  bestehenden  Vorschriften  eingefangen  oder 
vertilgt  wurden.  So  wurden  in  Wien  eingefangen  und  vertilgt: 
1919  199,  1920  97,  1921  111  und  1922  122  Hunde;  die  Zahlen 
entsprechen  wohl  kaum  der  Sachlage. 

Daß  die  Zahl  der  Hunde  unmittelbar  die  Zahl  der  Wut¬ 
fälle  bei  Tieren  und  Menschen  bestimmt,  ergibt  sich  schon 
aus  der  überragenden  Stellung,  welche  der  Hund  bei  der  Ueber- 
tragung  der  Lyssa  einnimmt  und  weiterhin  aus  der  Wirkung, 
welche  die  Einführung  der  Hundesteuer  und  des:  Markenzwanges 
und  der  damit  verbundenen  Abschaffung  markenloser  Hunde,  auf 
die.  Verbreitung  der  Wut  ausübt.  . 

Die  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Wut  bei  Hunden 
schließen  sich  unter  Berücksichtigung  unserer  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  über  das  Wesen  und  die  Verbreitungsart  der  Wut 
enge  an  die  bewährten  Maßnahmen  an,  wie  sie  bei  anderen 
Tierseuchen  durch  die  Tierseuchengesetze  gegeben  erscheinen. 

Zusammen  fassend  seien  folgende  Maßregeln  genannt: 
1.  Marken  zwang  und  Hundesteuer;  sie  bezwecken  die  Herabsetzung 
der  Zahl  .der  Hunde  durch  die  erhöhten  Kosten  der  Hundehaltung, 
ferner  durch  das  Einfangen  und  Vertilgen  herrenloser  Hunde, 
schließlich  ermöglicht  der  Markenzwang  die  Ausfindigmachung 
des  Besitzers,  der  für  jeden  Schaden  haftbar  ist,  den  ein  ihm 
gehöriges  oder  anvertrautes  Tier  verursacht. 

Für  die  Wirkung  des  Markenzwanges  und  der  Hundesteuer 
liegt  eine  sehr  lehrreiche  Beobachtung  in  Bayern  vor.  Im  Jahre 
1874  hatte  Bayern  291.800  Bunde,  auf  je  16  Einwohner  kam 
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ein  Hund.  I'm  Jahre  1873  kamen  821,  im  Jahre  1874  500  und 
1875  458  wutk  ranke  und  wutverdächtige  Hunde  vor.  Es  starben 
in  den  gleichen  Jahren  15,  29  und  23  Menschen  an  Wut.  1875 
wurde  der  Marken  zwang  und  die  Hundesteuer  eingeführt.  Die 
Zahl  der  wütenden  Hunde  sank  sofort  auf  die  Hälfte  (241)  und 
verringerte  sich  von.  1879  bis  1899  auf  rund  24  im  Jahre; 
die  Zahl  der  menschlichen  Wutfälle  sank  im  gleichen  Zeit¬ 
räume  auf  insgesamt  sieben  in  21  Jahren! 

.Die  Verringerung  der  Hundezahl  wäre  aber  auch  aus  einem 
anderen  Grunde  dringend  zu  wünschen.  Berechnet  man  die 
durchschnittlichen  täglichen  Futterkosten  eines  Hundes  auf 
rund  5000  !K,  so  haben  die  81.200  markentragenden  Hunde 
in  Wien  im  Jahre  1922  die  ungeheure  Summe  von  148  Milliarden 
Kronen  verfressen!  Pie  Zahl  ist  eher  noch  zu  klein  als  zu 
groß,  da  die  nicht  versteuerten  Hunde,  übrigens  auch  die  Katzen, 
nicht  berücksichtigt  werden  konnten.-  Der  Einwand,  daß  diese 
Tiere  größtenteils  nur  wertlose  Abfälle  verzehren,  ist  sicher 
nicht  stichhaltig.  In  einer  Großstadt  gibt  es  eigentlich1  keine 
wertlosen  Abfälle  und  namentlich  die  Küchenabfälle  eignen  sich 
hervorragend  zur  Gewinnung  von  Tierfuttermitleln.  Vor  dem 
Kriege  wurden  in  Wien  aus  den  Küchenabfällen  von  8000 
Gastwirtschaften  täglich  2250  kg  hochwertige  Tierfuttermittel  her- 
gestellt  ! 

2.  Leinen-  und  Maulkorbzwang  sollen  das  aufsichtslose 
Herumsehweifen  der  Hunde  und  die  Möglichkeit  des'  Beißens 
verhindern.  Alles,  was  die  Bewegungsfreiheit  und  die  Beiß- 
mögliehkeit  der  Hunde  behindert,  trägt  zur  Verminderung  der 
Gefahr  bei.  welcher  auch  gut  beaufsichtigte,  leinenlose  Hunde, 
welche  auch  nur  auf  kurze  Zeit  ihrem  Besitzer  entlaufen, 
ausgesetzt  sind.  Die  Wirkung  eines  gut  gebauten  und  gut  sitzen¬ 
den  Maulkorbes  beruht  darauf,  daß  infizierte  Hunde  am  Beißen 
gehindert  werden  in  einem  Stadium  noch  vor  dem  Eintritt  aus¬ 
gesprochener  Krankheitserscheinungen,  also  im  Inkubations¬ 
stadium,  zu  welcher  Zeit,  nach  N  o  c  a  r  d  sogar'  acht  Tage  Vor 
dem  Ausbruche  der  Krankheit,  infektiöser  Speichel  abgesondert 
werden  kann,  mit  welchem  dann  im  allmählich  einsetzenden 
Erregungsstadium  andere-  Tiere  und  Menschen  durch  Biß  an- 
'gesteckt  werden  können. 

Für  die  Wirkung  des  Maulkorbzwanges  und  die  Folgen 
seiner  Aufhebung  kann  als  schlagender  Beweis  die  Tabelle  an¬ 
geführt  werden,  welche  die  einschlägigen  Verhältnisse  in  England, 
Oesterreich  und  Berlin  darstellt. 

Das  jedesmalige  Absinken  der  Wutziffern  nach  Einführung 
des  Maulkorbzwanges  und  das  jedesmalige  Ansteigen  nach  Auf¬ 
hebung  desselben,  gewinnt  fast  das  Ansehen  eines  Labora¬ 
toriumsversuches  mit  willkürlich  festgestellten  und  festgehal¬ 
tenen  Versuchsbedingungen. 


Ta 

helle  Nr. 

IV- 

i  r  k  u 

n g  de 

s  M  a  u  1  k  o  r  b  z  w  a.  n  g  e  s  - 

England 

1887  jährlich 

317  wütende  Hunde 

1888 

160 

3> 

1889 

J> 

311 

»  X> 

1890 

» 

129 

»  > 

(Maulkorbzwang) 

1891 

7> 

79 

»  y> 

1892 

38 

7>  s> 

(Aufhebung) 

1893 

» 

93 

2>  T> 

1894 

> 

248 

»  2> 

1895 

X> 

672 

»  »- 

1896 

> 

438 

>  » 

(Maulkorbzwang) 

1897 

J> 

151 

3>  > 

(Kontinentalsperre) 

1898 

> 

17 

3> 

1899 

> 

9 

-  »  » 

1900 

> 

6 

> 

1901 

» 

1 

»  7> 

1903 

> 

0 

»  2> 

Berlin. 

1852 

170  wütende  Hunde 

1853  bis  Juli 

75 

«  X> 

(Maulkorbzwang) 

1853 

»  Dez. 

9 

»  y> 

1854- 

1863 

14 

>  3> 

Oesterreich 

1882 

77  Todesfälle  bei  Menschen 

1884  (Wien) 

141 

»  (Aufhebung) 

1815 

35 

>  > 

»  (Maulkorbzwang) 

3.  Die  Anzeigepflicht  bei  Wut,  Wutverdacht  und  Wut¬ 
ansteckungsverdacht  und  bei  Bißwunden  der  Menschen  über¬ 
haupt,  die  Tötung,  wütender,  wutverdächtiger  oder  wutansteckungs- 
verdächtiiger  Hunde  und  Katzen,  die  Tötung  von  Hunden  und 
Katzen,  welche  entgegen  deh  bestehenden  Vorschriften  ange¬ 
troffen  werden,  die  viormonatige  Absperrung  und  tierärztliche 


TVanfsichligung  anslockuhgsvordäclit  ger  und  verb  Is  widrig  bot  ruf 
fenor  Hunde  in  ganz  besonders  berüoksiehligungswürdigen  Fällen, 
auf  Kosten  des  Besitzers,  wenn  keinerlei  im  öffentlichen  Inter¬ 
esse  dagegen  sprechende  Gründe  vorliegen,  die  Einsendung  von 
Organen  wutkranker  und  wutverdächtiger  Tiere  an  diagnostische 
Stationen  zur  U eberprüf ung  der  Diagnose,  falls  Menschen  ver¬ 
letzt  wurden,  sind  alles  Maßnahmen,  welche  in  den  Tierseuchen-  : 
gesetzen  begründe!  sind  und  deren  Zweckmäßigkeit  wohl  keiner 
weiteren  Begründung  bedürfen.  Erwähnenswert  wäre  noch,  daß 
die  Tötung  eines  Hundes  oder  einer  Katze,  auch  wenn  sie  nach  dem  1 
Gesetze  zulässig  wäre,  wenn  möglich  vermieden  wird  und  eine  i 
mindestens  viermonatige  Beobachtung  eintreten  kann,  falls 
Menschen  verletzt  wurden. 

Die  Erfahrung  der  letzten  40  Jahre  in  allen  Kulturstaaten 
lehrt,  daß  mit  den  bisher  angeführten  Maßnahmen  tatsächlich  eine 
beträchtliche  Verminderung  der  Wutfälle,  gelegentlich;  sogar  ein 
allerdings  nur  vorübergehendes  völliges  Verschwinden  erzielt 
werden  kann.  Aber  die  Vorschriften  müßten  in  großen  Ge¬ 
bieten  und  dauernd  mit  voller  Strenge  zur  Durchführung  ge-  ! 
langen.  Das  ist  aber  kaum  in  den  größeren  Städten,  schon 
weniger  in  kleineren  Orten,  auf  dem  flachen  Lande  und  fast  gar 
nicht  in  dünn  besiedelten,  verkehrsarmen  Gegenden  möglich. 
Außerdem  gibt  es  aber,  wie  Roux  hervorhebt,  „stärkere  Mächte 
als  die  Vorschriften  und  die  Vernunft,  das  ist  die  Hundeliebe. 
Es  müßten  sich  eben  die  Menschen  ändern;  diese  Aufgabe 
stößt  aber  auf  größere  Schwierigkeiten  als  Pasteur  sie  bei  • 
dem  Studium  der  Wut  zu  überwinden  hatte“.  Unaufhörliche 
Belehrung  und  Aufklärung  der  Hundebesitzer  und  der  ganzen 
Bevölkerung,  namentlich  auf  dem  Wege  der  Tagespresse,  müßte 
diese  Vorschriften  im  Bewußtsein  der  Menschen  verankern  und 
sie  zum  Selbstschutze,  aber  nicht  als  zur  Quälerei  des  Hundes 
und  seines  Besitzers  geschaffen  erblicken  lassen.  Leider  scheint 
die  Presse  bisher  diese  ihre  Aufgabe  noch  nicht  voll  er¬ 
faßt  zu  haben.  Neben  dem  Widersatnde  unverständiger 
Besitzer  ist  es  vor  allem  die  Presse,  welche  gegen  die  strenge 
Durchführung  der  als  notwendig  erkannten  Vorschriften  in 
Reimen  und  in  Prosa  Sturm  läuft.  No  Card  hat  1900  der 
französischen  Presse  schwere  Vorwürfe  gemacht:  Die  Presse 
fühlt  sieb  als  öffentliche  Meinung,  und  geberdet  sich  als  Hüterin 
der  Menschen  Wohlfahrt;  nichtsdestoweniger  hat  dieselbe  Presse, 
welche  unter  dem  Eindruck  einiger  Wutfälle  bei  hervorragenden 
Personen  der  Pariser  Gesellschaft  nach  der  Polizei  gerufen  , 
hatte,  kurz  darauf  die  Vertilgung  herrenloser  Hunde  als  brutal 
verschrien  und  den  Polizeipräfekten  Loze  la  canicide,  den  Hunde¬ 
töter  genannt.  Nur  wenn  ein  Journalist  gebissen  wird,  darf 
man  hoffen,  daß  die  französische  Presse  sich!  um  die  Maßregel  • 
zur  Tilgung  der  Hundwut  annimmt.  Aber  merkwürdig,  die  Jour¬ 
nalisten  werden  von  wütenden  Hunden,  wie  es  scheint,  gemieden. 
Enter  1000  Gebissenen,  welche  das  Pasteur- Institut  aufs  lichten, 
und  die  stich  aus  allen  Ständen  ergänzen,  wair  nicht  ein  Jour¬ 
nalist.  Sollte  es  sein,  daß  das  Tier  auch  hier  mehr  Dank¬ 
barkeit  erweist  als  der  Mensch!?  Diaß  die  Hunde,  für  deren 
freies  Leben  die  Journalisten  ihre  Stimme  erheben,  vielleicht 
diese  aus  Dankbarkeit  verschonen. 

Wie  dem  auch  sei,  in  keinem  Lande  ist  es  durch  die  be¬ 
sprochenen  Maßnahmen  möglich;  gewesen,  die  Wut  bei  Tieren 
und  beim  Menschen  auch  nur  auf  längere  Zeit  zum  Verschwin¬ 
den  zu  bringen.  Auch  in  Oesterreich  schwankt  die  Zahl  der 
Wutfälle  beim  Menschen  in  den  letzten  Jahren  um  zehn  herum, 
an  und  für  sich  sicherlich  keine  beunruhigende  Zahl,  welche 
ja  bekanntlich  durch  die  Verlustzahl  bei  anderen  Volksseuchen 
weitaus  •übertroffen  wird.  Aber  das  erschütternde  Krankheitsbild 
eineS  rettungslos  dem  Tode  geweihten  Mitmenschen,  die  seelischen  • 
Qualen  eines  gebissenen  Menschen,  der  die  Gefahr  ahnt  und  in 
steter  Angst  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit,  wochen-;,  ja  monate¬ 
lang  ein  entsetzliches  Schicksal  erlebt,  müssen  uns  doch  den 
Gedanken  nahelegen,  ob  nicht  außer  den  bereitst  genannten  Maß¬ 
nahmen  die  Wutfesligung  der  Hunde,  zur  Tilgung  der  Wut  heran¬ 
gezogen  werden  könnte. 

4.  Der  Gedanke  der  Wutfestigung  bei  Hunden  als  Mittel  der 
Wutbekämpfung  findet  Sich  schon  in  den  ersten  Veröffent¬ 
lichungen  von  Pasteur.  Er  ist  von  Bo  u  ley  (1884)  neuer¬ 
dings  vorgeschlagen  und  von  Jlögyes  (1889)  experimentell 
an  70  Hunden  begründet  worden.  Ich  habe  dann  1905  die  Wut¬ 
festigung  als  Selbstzweck  wieder  im  Versuche  aufgenommen 
und  durch  Greiner  und  Klirsc'hik  in  meinem  Institut  fort¬ 
setzen  lassen.  Im  Kriege  (1915)  hat  Hofrat  Pal  tauf  den  amt¬ 
lichen  Antrag  gestellt,  alle  Zug-  und  Sanitätshunde  der  Wut-  , 
impf  ung  zu  unterziehen,  da  die  Wutfälle  unter  den  Soldaten 
in  Steigender  Menge  aufgetreten  waren.  Tatsächlich  fand  am 
3.  Juni  1916  in  Budapest  eine  vom  österreichischen  Kriegsmini'- 
steri um_ ei nb er u f en e  Sitzung  aller  österreichischen  veterinären. 
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Fachleute  der  Wissenschaft  und  des  Verwaltungsdienstes1  stall, 
in  welcher  die  Schutzimpfung  der  Kriegshunde  als  eine  geeig¬ 
nete  Maßregel  zur  bedeutenden  Herabsetzung  der  Ansteckungs¬ 
gefahr  für  diese  Tiere  und  ihre  Wärter  bezeichnet,  wurde.  Nichts¬ 
destoweniger  ist  aber  die  Maßregel  nicht  zur  Durchführung, 
gelangt,  vor  allem  wegen  des  Widerstandes  des  deutschen  Kriegs- 
ministeriums,  dem  hei  dem  Mangel  einer  praktischen  Erfahrung 
über  die  Wutschutzimpfung  bei  Hunden  die  vorliegenden  Lahora- 
toriumsversuche  nicht  ausreichend  genug  erschienen.  Es  gelang 
nur,  die  Zustimmung  des  österreichischen  Kriegsministeriums 
zu  erlangen,  ansteckungsverdächtige  Hunde  des  Kriegshunde¬ 
führerkurses  in  Wien  zu  immunisieren,  von  welchen  ich  27 
r  Hunde  nach  der  Methode  von  Högyes  ohne  Impfverluste  be¬ 
handelte. 

Erst  im  April  1922  hat  das  Bundesministerium  für  Land  und 
Forstwirtschaft  in  Wien,  über  Antrag  der  Professoren  S  c  h  n  ii  r  e  r 
und  Wirth  der  Tierärztlichen  Hochschule,  die  Wutimmuni- 
sierung  gestattet,  sie  jedoch  ausdrücklich  auf  wutansteckungs¬ 
verdächtige  Hunde  (das  sind  solche,  welche  mit  wutkranken 
oder  der  Wut  verdächtigen  Tieren  in  eine  derartige  Berührung 
gekommen  sind,  daß  die  Möglichkeit  der  stattgefundenen  An¬ 
steckung  nicht,  ausgeschlossen  werden  kann)  ferner  auf  verb  ts- 
widrig  betroffene  und  auf  gesunde,  überhaupt  nicht  beanständete 
Hunde  eingeschränkt.  Die  Besitzer  müssen  sich'  durch  einen 
schriftlichen  Revers  zur  Einhaltung  aller  bestehenden  Vorschriften, 
zur  Meldung  bei  einem  Standortwechsel  ihres  Hundes  und  zur 
tierärztlichen  Behandlung  im  Falle  der  Erkrankung  des  Hundes 
verpflichten.  Die  gegenwärtige  Wutfestigung  in  Oesterreich  ist 
daher  eine  freiwillige,  ausschließlich  vorbeugende  (prophylak¬ 
tische,  präinfektionelle).  Von  wutkranken  oder  wutverdächtigen 
Tieren  gebissene  Hunde  und  Katzen  sind  ausnahmslos  zu  töten. 

Die  experimentelle  Begründung  der  Wutfestigung  der  Hunde 
nimmt  bekanntlich'  ihren  Ausgangspunkt  von  Pasteur,  welche.  11 
wir  die  grundlegenden  Kenntnisse  verdanken,  daß  der  Wut¬ 
erreger  regelmäßig  und  sozusagen  in  Reinkultur  im  Zentralnerven¬ 
system  der  kranken  Tiere  zu  finden  ist.,  daß  die  subdurale  Ein¬ 
fuhren  von  Gehirnteilen  des  kranken  Tieres1  bei  gesunden  fast 
ausnahmslos  die  Krankheit  erzeugt,  daß  Kaninchenpassagen  die 
Erscheinungsform  der  Krankeit  bei  den  Versuchstieren  ändert 
(Virus  fixe),  daß  durch  Austrocknung  das  infektiöse  Gehirn  und 
Mark  abgeschwächt  und  schließlich  unschädlich  wird,  und  daß 
Hunde  durch  steigende  Mengen  verschieden  abgeschwächter  Impf¬ 
stoffe  prä-  und  postinfeklyonell  gegen  Wut  geschützt  werden 
können.  Die  Lücken,  welche  die  Pasteursche  Beweisführung 
unstreitig  aufweist,  hat  dann  Högyes  (1889)  ausgefüllt  und 
an  Stelle  der  Austrocknung  ein  verdünnungsverfahren  angegeben, 
das  bis  zum  heutigen  Tage  im  Lyssainstitute  in  Budapest  beim 
Menschen  in  Verwendung  steht  und  nach  den  gewonnenen  Er¬ 
fahrungen  anscheinend  dem  Pasteurschen  Trocknungsverfahren 
als  gleichwertig  zu  betrachten  ist.,. 

Für  die  Wutimpfung  bei  Hunden  können  aber  beide  Me¬ 
thoden  (Pasteur  und  Högyes)  in  der  ursprünglichen  und 
beim  Menschen  noch  jetzt  angewendeten  Form  äiiicht  in  Frage 
kommen.  Die  große  Anzahl  der  Einzelnimpfungen,  der  ungeheure 
Verbrauch  an  Kaninchenmark,  für  welchen,  wie  Nocard  sagt, 
bei  allgemeiner  Einführung  (2-5  Millionen  Hunde  in  Frankreich), 
vielleicht  nicht  einmal  der  Kaninchenbestand  Australiens  hin- 
reichen  würde,  böte  einer  möglichst  ausgedehnten  Impfung  — 
und  nur  eine  solche  gewährleistet  den  wünschenswerten  Erfolg 
— -  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Es'  setzten  dahier  schon 
frühzeitig  die  Versuche  ein,  die  Impfung  zu  vereinfachen;  schon 
Pasteur  hat  die  14  Einzelnimpfungen  in  24  Stunden  hei 
Hunden  versucht,  ein  Vorgang,  der  bei  der  praktischen  Durch¬ 
führung  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Hunden  unmöglich!  wäre. 
Ein  praktisch  anwendbares  Verfahren  könnte  nur  in  einer  Be¬ 
schränkung  der  Zahl  der  Impfung  auf  höchstens  zwei  bis  drei 
Impfungen  mit  großen  Dosen  virulenten  Markes  erblickt  werden. 
Der  Plan  einer  Serovakzination,  wie  er  mir  1905  unter  dem 
Eindrücke  der  Veröffentlichungen  von  Centanie  Marie  und 
Babes,  vorschwebte,  mußte  fallen  gelassen  werden,  um  die 
technischen  Verhältnisse  durch  die  umständliche  und  sehr  kost¬ 
spielige  Erzeugung  von  Serum  nicht  allzusehr  zu  verwickeln. 

Nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  hängt  die  Stärke  und 
die  Dauer  der  Immunität  bei  Lyssa  von  der  Menge  des  ein¬ 
verleibten  virulenten  fixen  Virus  ab.  Immunisierung  mit  Straßen¬ 
virus,  mit,  avirulent  gewordenem  Virus  fixe  oder  normaler'  Nerven- 
substanz,  erscheinen  gegenwärtig  als  unmöglich. 

Vor  allem  sind  die  zwei  'wichtigsten  Fragen  der  Hunde- 
lmnumisierung  gegen  Wut  zu  beantworten,  die  Frage  der  I  n 
Schädlichkeit  und  Wirksamkeit  großer  Dosen  bei  zwei-  bis  drei¬ 
maliger  Impfung. 


Da  die  lin  verschiedenen  Instituten  verwendeten  fixen  Virus¬ 
arten  möglicherweise  nicht  gleichwirkend  sind  (Fermi  ar¬ 
beitet  mit  einem  Virus  fixe,  das  Hunde  von  der  Subkutis  aus 
sicher  tötet,  das  Nischer  Virus  hat.  eine  Inkubationszeit  heim 
Kaninchen  von  vier  bis  fünf  Tagen,  gegen  sieben  bis  acht 
•Tage  beim  Wiener  Virus))  und  die  Einverleibungsart  eine  große 
Bedeutung  hat,  soll  die  Frage  der  Unschädlichkeit  der  Impfung 
mit  großen  Dosen  an  einem  einheitlichen  Material  beantwortet 
werden.  Von  52  Hunden,  die  [in  meinem  Institute  von  L9J5 
bis  1922  mit.  0-33  bis  4-0  g  Virus  fixe  subkutan  oder  intraperi¬ 
toneal  in  ein  bis  zwei  Injektionen  behandelt  worden  sind,  ist 
ein  Iluml  am  19.  Tage  nach  Injektion  von  1-8  g  Virus  fixe, 
vermengt  mit  4-5  g  Hundelyslsaimmunserum,  eingegangen.  Sein 
Gehirn  war  bei  subduraler  Injektion  eines  Kaninchens  virulent. 
Da  der  Hund  aber  bei  der  Sektion  einen  schweren  Magen¬ 
darmkatarrh  aufwies,  ist  ein  Zweifel  berechtigt,  ob  nicht  dieser 
die  Todesursache  war  und  die  Infektiosität  des  Gehirnes  nicht 
einer  latenten  Lyssainfektion,  wie  dies  Pal  tauf  beim  Menschen 
•gefunden  hat,  zuzuschreiben  ist. 

Inzwischen  sind  überdies  seit  Mai  1922  bis  Juni  1923 
rund  90  Hunde  mit  je  vier  bis  fünf  Injektionen  und  der  Gesamt¬ 
menge  von  0-66  bis  0 - 7 G  g  V|irus  fixe  Wien  ohne  Impflyssa  ge¬ 
impft  worden.  '  ,  ' 

Aber  selbst,  wenn  die  Möglichkeit,  einer  Impflyssa  zugegeben 
werden  müßte,  so  könnte  dieselbe  keine  Gefahr  für  die  Um¬ 
gebung  darstellen.  Nach  allen  vorliegenden  Erfahrungen  erzeugt 
das  fixe  Virus,  wenn  überhaupt  eine  Lyssa,,  ausschließlich  die 
lähmende  Form,  bei  welcher  die  Hunde  keine  Beißsucht  und 
keinen  Entweichungsdrang  zeigen  und  ist  daher  eine  Verschlep¬ 
pung  der  Krankheit  ausgeschlossen. 

Ueber  die  Wirksamkeit  weniger,  aber  großer  Dos'en  Virus 
fixe  gibt  eine  Zusammenstellung  (Tabelle  V)  Aufschluß,  die 

Tabelle  Nr.  V. 

Experimentelle  Begründ  u  n  ,g  der  Wutimpfung  bei 

II 11  n  d  e  in. 

93  Hunde  1  bis  2  Impfungen  subkutan  oder  intraperitoneal ;  Go-samt- 


s  d. 

virusmenge  0- 

40  Hunde  V.  f. 

33  bis  20-0  g. 

18  Hunde  immun 

83 -3% 

Str. 

22  >  » 

63  6% 

i.  0. 

3t  *  V.  f. 

24  »  » 

91-6°  o 

Str. 

10  >  » 

907, 

i.  m. 

16  *  V.  f. 

2  > 

100% 

Str. 

14  »  » 

100% 

100% 

Biß 

3  >  » 

3  »  » 

—  subrenale  Infektion;  i.  0. 

—  intraokulare  Infektion;  i.  m-  = 

(muskuläre 

Infektion;  V.  f.  = 

Virus  fixe;  Str. 

=  Straßenwut. 

aus  den  Arbeiten  von  Högyes,  Pockschischefski, 
M  i  e  ß  n  e  r,  Pfeile  r,  G  r  einer,  Sch  n  ü  r  e  r  und  K  i  r  s  c.  h  i  k 
gewonnen  wurde.  Von  93  Hunden,  welche  ein  bis  zwei  Im¬ 
pfungen  mit  insgesamt,  0-33  bis  20  g  Virus  fixe  subkutan  oder 
intraperitoneal  erhalten  hatten,  erwiesen  sich!  von  40  Hunden 
bei  der  sub duralen  Prüfung  mit  Virus  fixe  83  3%,  mit 
Straßnwut  63-6%  immun.  D|ie  Infektion  erfolgte  18  bis1  120 
Tage  nach  Abschluß  der  Immunisierung.  Der  intraokulare  n 
(kameralen)  Infektion,  innerhalb  von  4  bis  363  Tagen  wurden 
34  Hunde  ausgesetzt;  von  diesen  widerstanden  22  von  24  Hunden 
dem  fixen  Virus  (91-6%)  und  -neun  von  zehn  (90%)  dem 
Straßenvirus.  Bei  der  i  n  l  r  a  m  uskulären  Infektion,  23  bis 
56  "läge  nach  der  Impfung,  widerstanden  sämtliche  16  geprüfte 
Hunde  ebenso  wie  drei,  welche  15  bis  62  Tage  nach  der  Be¬ 
handlung  den.  Bissen  wütender  Hunde  ausgesetzt  worden  waren. 

Das  Ergebnis  der  Wutfestigungsversuche  bei  Hunden 
schwankt  daher  zwischen  63-6%  und  100%,  je  nach  der  Art 
der  Prüfung,  welcher  die  geimpften  Tiere  unterzogen  worden 
sind.  Wenn  auch  der  Standpunkt  von  Pockschischefski 
streng  wissenschaftlich  genommen,  daß  nur  die  subdurale  oder 
intramuskuläre  Prüfung  mit  einer  dicken  Markaufschwemmung 
eines  hochinfektiösen  Straßenvirus  die  Eignung  eines  Wut¬ 
immunisierungsverfahrens  erweisen  könne,  verständlich  erscheint, 
so  darf  man  doch  nicht  übersehen,  daß  diese  Prüfungsarten 
den  praktischen  Verhältnissen  wohl  kaum  entsprechen  dürften 
und  daher  von  dem  Festigungsverfahren  einen  praktisch  nicht 
gerechtfertigten  hohen  Grad  der  Stärke  der  Festigung  bean¬ 
spruchen.  Es  wird  niemand  von  der  Blatternimpfung  verlangen, 
daß  sie  auch  den  Stärksten  Infektionen,  wie  Pflege  von  Blaltern- 
kranken,  ohne  Vorsichtsmaßregeln  zu  gebrauchen,  standhaltein 
müsse.  Hat  doch  auch  Pockschischefski  neuerdings  fest¬ 
gestellt,  daß  auch  die  sogenannte  intensive  Methode  Pasteurs 
Hunden  keine  Immunität  gegen  Wut  verleiht,  und  trotzdem  gibt, 
das  Verfahren  in  der  Praxis  beim  Menschen  ausgezeichnete  Erfolge. 
Anderseits  ist  aber  die  natürliche  Infektionsart  bei  der  Wut,  der  Biß 
kranker  Hunde,  recht  unsicher  in  seiner  Wirkung,  da  die  Erkran- 
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kungszahl  bei  dieser  Art  der  Infektion  nur  zwischen  30  und' 40"° 
schwankt,  und  daher  nur  glanz  große  Reihen  von  Hunden,  die 
einem  Laboratorium  kaum  zur  Verfügung  stehen  werden,  die 
Entscheidung  herbeiführen  könnten.  Und  schließlich  muß  auch 
eine  genaue  und  strenge  Prüfung  der  Festigungsstärke  im  Ver¬ 
suche  nicht  mit  den  Ergebnissen  der  Praxis  übereinstimmen, 
wie  das  Behringsche  Tuberkuloseimmunisierungsverfahren  bei* 
Rindern  gezeigt  hat. 

Alle  diese  Erfahrungen  und  Erwägungen  haben  dazu  ge¬ 
führt,  die  Wutimpfung  einmal  in  der  Praxis,  unter  den  gebotenen 
Vorsichtsmaßnahmen,  auf  Grund  von  vorliegenden  Erfahrungen, 
zu  erproben  und  die  Beantwortung  der  weiteren  Fragen,  diesem 
Versuch  im  großen  unter  praktischen  Verhältnissen  zu  überlassen: 

So  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Immunität,  welcher  nach 
den  vorliegenden  Versuchen  zwischen  dem  13.  und  18.  Tage 
zu  erwarten  wäre  und  die  Frage  der  Dauer  der  Immunität, 
die  nach  den  bisherigen  Versuchen,  je  nach  der  Prüfungsart, 
einige  Monate  bis  fünf  Jahre  anhalten  kann. 

Bei  der  Aufstellung  des  praktisch  durchzuführenden  Ver¬ 
fahrens  wurde  ein  Mittelweg  gewählt,  insoferne  zunächst  50 
Hunden  mit  fünf  Injektionen  von  fixem  Virus  Wien  (Kaninchen) 
in  steigendem  Verhältnis  von  1:1000  bis  1:20  mit  Glyzerin- 
kochsalzlösung  verrieben  und  der  Gesamtmenge  von  0-665  g 
frisches  Virus  subkutan  an  fünf  bis  zehn  Tagen  geimpft  wurden. 
Vor  dem  Gebrauch  wird  der  Impfstoff  durch  eine  zwei-  bis 
dreifache  Lage  steriler  Gaze  filtriert.  Die  Impfungen  werden 
an  der  Klinik  für  kleinere  Haustiere  (Vorstand  Prof.  Dr.  D. 
Wirth)  ambulatorisch  vorgenommen.  Nachdem  50  Hunde  mit 
diesem  Verfahren  behandelt  worden  waren,  wurde  die  Zahl 
der  Impfungen  für  die  nächsten  50  Hunde  auf  vier  mit  einer 
Gesamtmenge  von  0-76  g  Virus  fixe  herabgesetzt;  zurzeit  (Juni 
1923)1  wurden  nach  diesem  zweiten  Verfahren  weitere  40  Hunde 
geimpft  so  daß  also  die  Gesamtzahl  der  geimpften  Hunde  gegen¬ 
wärtig  90  beträgt.  Von  sechs  dieser  Hunde  ist  das  weitere 
Schicksal  bekannt:  drei  gingen  an  ausgesprochener  Staupe  zu¬ 
grunde;  das  Gehirn  eines  derselben,  welcher  noch  während 
der  Impfung  einging,  war  Negri  -  negativ.  Von  den  restlichen 
drei  sind  zwei  seither  (7.  Januar  1923)  gesund  geblieben.  Da¬ 
gegen  erkrankte  der  dritte  18  Tage  nach  der  Impfung  an  para¬ 
lytischer  Wut.  Negri  positiv.  Die  Erhebungen  ergaben  jedoch, 
daß  dieser  Hund  drei  Tage  vor  der  Impfung  von  einem  fremden 
Hunde  gebissen  worden  war,  über  dessen  Gesundheitszustand 
nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden  konnte.  Die  Frage  ist 
daher  offen,  ob  dieser  Fall  dem  Bisse  oder  der  Impfung  zur 
Last  zu  legen  ist.  Wichtig  ist  jedenfalls,  daß  dieses  Tier  keine 
Spur  einer  Beißsucht  oder  von  Entweichungsdrang  gezeigt  hat 
und  daher  veterinärpolizeilich  unbedenklich  war.  Da  die  Be¬ 
sitzer  zu  tierärztlicher  Behandlung  geimpfter  Hunde  sich  ver¬ 
pflichtet  haben  und  die  Bezirksämter  zur  Berichterstattung  be¬ 
sonderer  Vorfälle  veranlaßt,  wurden,  bisher  solche  aber  nicht 
gemeldet  wurden,  kann  man  wohl  annehmen,  daß  die  Impfung 
bei  den  übrigen  84  Hunden  ohne  Störung  verlaufen  ist. 

Der  weitere  Versuchsplan  besteht  nun  darin,  daß  nach  der 
Impfung  von  je  50  Hunden,  sobald  keine  Zwischenfälle  ein- 
getreten  sind,  die  Zahl  der  Injektionen  um  je  eine  verringert, 
und  zugleich  die  Markmenge  gesteigert  wird  und  dann  bei 
zwei  bis  drei  Injektionen  stehen  zu  bleiben  und  das  Ergebnis 
an  einer  größeren  Zahl  von  Impflingen  abzuwarten. 

Gleichzeitig  mit  diesem  Versuch  in  der  Praxis  laufen  die 
Untersuchungen  über  Herstellung  eines  längere  Zeit  haltbaren, 
versandfähigen  Impfstoffes,  nach  dessen  Herstellung  die  Impfun¬ 
gen  auf  noch  breiterer  Basis  vorgenommen  wmrden  können.  Aus 
dem  Ergebnis  eines  derartigen  jahrelang  fortgesetzten  Versuches 
werden  sich  sodann  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit,  Un- 
schädlichekit,  Eintritt  und  Dauer  des  Impfschutzes  ergeben,  welche 
weiterhin  die  Grundlage  für  die  obligatorische  Wutfestigung, 
vor  allem  in  gefährdeten  Gegenden  und  schließlich  auch  für  eine 
postinfektioneile  Impfung,  diese  allerdihgs  erst  nach  Aenderung 
der  gesetzlichen  Bestimmungen,  abgeben  können. 

Nicht  vernachlässigt  -sollen  auch  weiter  die  neueren  Ver¬ 
fahren  der  Wutfestigung,  die  Aether-  und  die  Karbolbehandlung 
des  Virus,  werden.  Nach  Berichten  japanischer  Autoren  (Kon  do, 
II  me  no  und  D  o  i)  sind  in  Japan  bereits  über  40.000  Hunde 
mit  großen  Dosen  (24  g!)  Karbolvirus  geimpft  worden,  worauf 
die  Wut  bei  Menschen  um  75%,  bei  Tieren  um  80%  abge¬ 
nommen  hat. 

„Da  der  Mensch  die  Wutkrankheit  immer  nur  durch  den 
Biß  eines  Hundes  akquiriert,  darf  man  vielleicht  nach  dem 
Vorhergehenden  hoffen,  •  daß  es  gelingen  wird,  die  Menschheit 
von  dieser  Geißel  zu  befreien.“  (Pasteur:  Sitzung  der  Acad. 
des  Sciences,  11.  November  1882.) 
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Die  fötale  Indikation  zur  Geburtsbeendigung. 

Von  Dr.  Viktor  Hieß,  Assistent  der  Klinik. 

(Schluß.) 

Wenn  ich  auf  die  fötale  Indikation  bei  den  häufigstein  ge¬ 
burtshilflichen  Komplikationen  in  aller  Kürze  eingehe,  so  sollen 
nach  der  Größe  des  Kindes  Verlustes  Placenta 'praevia,  der  Nabel-  : 
schnurvorfall,  das  enge  Becken  und  die  Eklampsie  Berücksichti-  ! 
gung  finden. 

Die  fötale  Indikation  s!pielt  bei  der  Placenta  praevia,  der  | 
eine  mütterliche  Mortalität  von  5%  zukommt,  eine  untergeordnete  1 
Rolle.  Die  Größe  der  mütterlichen  Sterblichkeit  allein  würde  - 
zu  dieser  Behauptung  nicht  berechtigen..  Hoch  handelt  es  sich 
in  mehr  als  einem  Drittel  der  Fälle  um  Frühgeburten,  deren  ' 
Lebensaussichten  recht  ungünstige  sind.  Auch  sind  die  Kinder 
zur  Zeil,  wo  sie  in  unsere  Behandlung  kommen,  durch  den  Blut¬ 
verlust  der  Mutter  oft  derartig  in  Mitleidenschaft  gezogen,  daß 
ihre  Rettung  eine  Sache  des  Zufalls  ist.  Mit  den  gangbaren 
Methoden  der  Wendung  und  Metreurysie  muß  unter  günstigen. 
Verhältnissen  mit  einem  Kindesverlust  bis'  zu  70%  gerechnet 
werden.  Es  .steht  auch  gar  nicht  zu  erwarten,  daß  sich  Besseres 
damit  für  die  Kinder  erreichen  läßt,  denn  beide  Methoden  er¬ 
streben  in  erster  Linie  die  Blutstillung.  Diese  wird  aber  stets 
auf  Kosten  des  Kindes  erreicht,  da  durch  den  Sleiß  oder 
Ballon  ein  mehr  minder  großer,  im  vorhinein  [nicht  zu  bestimmen¬ 
der  Teil  der  Plazenta  komprimiert,  für  die  fötale  Zirkulation 
verloren  geht.  In  letzter  Zeit,  habein,  die  Schmittentbindungen 
in  der  Präviatberapie  viel  und,  wie  es  mir  scheint,  viel  zu  viel 
von  sich  reden  gemacht.  Allerdings  soll  die  Schnitten tbindung 
in  erster  Linie  die  Ueberdehnung  des  unteren  Uterinsegmentes 
umgehen,  welcher  die  Hauptschuld  an  dein  zum  Tode  führenden 
Atonien  bei  gern  essen  wurde.  Die  Anzeige  war  also  ursprüng¬ 
lich  eine  mütterliche;  daß  gleichzeitig  hiedurch  mehr  Kinder 
zu  retten  waren,  eine  angenehme  'Beigabe.  Es'  ist  jedoch  keines-  !; 
wegs  bewiesen,  daß  die  Ueberdehnung  wirklich  von  so  über¬ 
ragender  Bedeutung  .ist  uni  dann  sind  alle  Schnittentbindungen 
mit  einer  nicht  zu  vei nachlässigenden  .Mortalität  und  Morbidität 
belastet.  Es  ist  ferner  zu  bedenken,  daß  der  grüßte  Teil  aller 
Frauen  vielfach  untersucht,  tamponiert  und  äfusgeblutet  in  die 
Anstalt  kommt.  Den  behaupteten  Vorzügen,  bei  der  Schnittent¬ 
bindung,  wie  direkte  Stillung  der  blutenden  Stelle  durch  Um¬ 
stechung,  Tamponade,  im  Bedarfsfall  Totalexstirpation.,  stehen 
nebst  der  bereits  erwähnten  hohen  Infektionsgefahr  gewichtige 
Gründe  entgegen.  Die  meisten  (88%)  aller  Frauen  mit  Placenta 
praevia  sind  Vielgebärende.  Die  Erhaltung  ihres  Lebens  im 
Interesse  ihrer  lebenden  .Kinder  oberstes  Gebot.  Die  Blutung  ist 
oft  eine  derartig  abundalnte,  wie  ich  das  selbst  erlebt  habe, 
daß  man  zu  den  Vorbereitungen,  die  ein  Leibschnitt  erfordert, 
gar  nicht  Zeit  bat.  Die  Blutungen  bei  der  Placenta  praevia 
setzen  mit  den  ersten  eröffnenden  Wehen  ein.  Ein  Uterus,  der 
noch  nicht  ordtn.ilch  gearbeitet  hat,  ist  nach  plötzlicher  Ent¬ 
leerung  atonisch.  Der  Blutverlust  wird  hiedurch  vermehrt;  war 
derselbe  schon  vor  der  Entbindung  relativ  groß,  dann  steigert 
die  Anämie  die  Atonic  und  hiedurch  die  Verblutungsgefahr. 

Wir  halten  die  Schnitten  tbindung  nur  dann  für  gerecht¬ 
fertigt,  wenn  die  Frau  am  normalen  Schwangerschaftsende  bei 
den  initialen  Blutungen  sich  in  der  Anstalt  befindet,  das  aus¬ 
getragene  Kind  lebt  und  die  von  uns  geforderteil  Bedingungen 
hinsichtlich  der  Reinheit  des  Falles  erfüllt  sind.  Im  Besonderen 
kämen  hiefür  Frauen  in  Betracht,  die  überhaupt  noch  kein 
Kind  oder  nur  wenig  lebende  haben.  Vielleicht  würde  sich  auch 
für  uns  häufiger  bei  der  Placenta  praevia  die  Anzeige  zur* 
Schnittentbindung  ergeben,  wenn  die1  Frauen  schon  bei  den  ini¬ 
tialen  Blutungen  in  Anstaltsbehandlung  kämen. 

Beim  Nabelsohnurvorfall  beherrscht,  soferne  nicht,  wie 
so  häufig,  eine  Koinzidenz  mit  anderen  Geburtsstörungen  (enges 
Becken,  Hydramnios,  Lage-  und  Haltungsanomalien)  vorliegt,  die 
fötale  Indikation  scheinbar  die  Therapie.  Denn;  jede  Drosselung 
in  der  Blutzufuhr  slchiädigt  das  Kind1,  ist  die  Absperrung,  eine 
vollkommene,  dann  tritt  bei  vorher  ungeschädigtein  Kinde  binnen  ; 
zehn  Minuten  der  Tod  ein.  Ist  die  Kompression  der  Nabelschnur 
nur  eine  temporäre  oder  unvollkommene,  so  lassen  sich  bestimmte 
Zeitangaben  nicht  machen.  Es'  list,  wichtig,  zu  betonen,  daß 
hier  oft  eine  einzige  Wehe  das  Schicksal  des  Kindes  ent-  1 
scheidet. 

Eine  gründliche  Analyse  der  Ursachen  des  Nabelschnur- 
Vorfalles  ergibt  jedoch,  daß  die  gleichzeitig  zu  erhebenden  Kom¬ 
plikationen  häufig  auch  von.  seiten  der  Mutter  unser  Eingreifen 
bestimmen.  Beim  Nabelschnurvorfall1,  bei  dem  mit  einem  durch¬ 
schnittlichen  Kindesverlust  von  40%  zu  rechnen  ist,  soll  grand-  ' 
slätzlich  im  Interesse  des  Kindes  eine  rasche,  aber  schonende  Ent-  I 
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binduhg  erstrebt  werden.  Dabei  ist  das  „Schonend“  zu  unter¬ 
streichen.  Lei  Schädel  lagen  ist  bei  Erstgebärenden,  soweit  nicht, 
wie  so  häufig,  eine  Beckenvereingerung  andere  Maßnahmen  er¬ 
heischt,  die.  digitale  Reposition  der  Nabelschnur  zu  versuchen. 
Vorbedingung  ist  eine  Durchgängigkeit  des  Muttermundes  für 
zwei  Finger  und  eine  gewisse  Wehentätigkeit,  so  daß  delr  Schädel 
in  das  Becken  eingepreßt,  einen  Abschluß  ermöglicht.  Ein  neuer¬ 
licher  Vorfall  trübt  die  Voraussage  'für  das  Kind.  Bei  engem 
Muttermund  kann  bei  beweglichem  Schädel  nach  Reposition 
der  Nabelschnur  durch  Einfü linen  eines  Metreurynters  ein  neuer¬ 
licher  Vorfall  bis  zu  ausgiebiger  Erweiterung  der  Weichteile 
hintangehalten  werden.  Oft  zeigt  die  Kontrolle  der  Herztöne, 
daß  durch  den  Metreurynter  die  Nabelschnur  komprimiert  wird. 
Von  der  Wendung  kann  bei  Erstgebärenden  nur  dann  ein  Erfolg 
erhofft  werden,  wenn  der  Eröffnungszustand  der  Weich  teile 
die  baldige  Extraktion  gestattet.  Wir  hatten  in  der  Klinik  bei  Erst¬ 
gebärenden  und  NabelsClmurvorfall  eine  Kindersterblichkeit  von 
70°/".  Allerdings  sind  hier  auch1  die  Kinder  mitgerechnet,  die  tot 
in  die  Anstalt  gebracht  wurden.  Tritt  nach  gelungener  Repo¬ 
sition  der  Schädel  ein,  so  soll  bei  zangengerecht  stehendem 
Schädel  durch  Forzeps'  entbunden  Werden,  da  doch  das  Kind 
immer  durch  den  Nabelschnurvorfall  mehr  minder  geschädigt 
erscheint.  Bei  Mehrgebärenden  sind  die  Aussichten  etwas  gün¬ 
stiger;  es  sind  hier  die  Verhältnisse  für  die  Wendung  inso- 
ferne  günstiger,  als  erhebliche  Weichteilschwierigkeiten  weg¬ 
fallen,  und  der  Wendung  in  kurzer  Zeit  die  Extraktion  folgen 
kann.  Bei  Beckenend-  ist  wie  [bei  Querlagen  eine!  Reposition, 
weil  erfolglos,  zu  unterlassen.  Bei  Querlagen  entspricht  die  für 
die  Mutter  erforderliche  Therapie  auch  der  kindlichen.  Forcierte 
Extraktionen  setzen  die  Mütter  unnötigen  'Gefahren  aus  und 
haben  noch  Selten  ein  Kind  gerettet.  Auch  hier  ist  bei  engem 
Muttermund  das  Einführen  eines  Metreurynters  mitunter  von 
Erfolg  begleitet  gewesen.  Bei  Beckenemdlagen,  bei  denen  die 
Nabelschnur  durch  den  weichen  Steiß  nicht  vollkommen  kom¬ 
primiert  wird,  soll  zur  Gebur tsbeschleu nigu ng,  wenn  der  Steiß 
noch  beweglich  ist,  ein  Fuß  heruntergeholt  werden.  Doch  sind 
auch  hier  die  Lebenslaussichten  ungünstig,  da  sich  meistens 
Frühgeburten  in  dieser  Lage  präsentieren.  Im  allgemeinen  kann 
gesagt  werden,  daß  die  Prognose  für  das  Kind  beim  Nabelschnur¬ 
vorfall  um  so  ungünstiger  sich  gestaltet,  (je  früher  in  der  Geburt 
3er  Vorfall  erfolgt.  Bei  koinzidierenden  Beckenverengerungen 
richtet  sich  die  Therapie  nach  diesen.  Hiebei-  mag  auch  ein 
oder  das  andere  Mal  eine  Schnittentbindung  indiziert  sein,  doch 
ist  noch  kurz  vorher  die  Ausfühumg  derselben  von  dem  Be¬ 
finden  des  Kindes  abhängig  zu  machen.  Eine  Verallgemeinerung 
der  Schnittentbindung  ia;us  fötaler  Indikation  ist  untunlich.  Ganz 
dagesehen,  daß  nur  wenige  Fälle  den  von  uns  beim  Leibschnilt 
geforderten  Bedingungen  entsprechen  dürften,  ist  oft  in  kurzer 
Zeit  das  kindliche  Leben  so  geschädigt,  daß  die  Mutter  keines¬ 
wegs  um  eines  noch  dazu  fraglichen  Kindeslebens’  der  Gefahr 
nner  Schnittentbindung  ausgesetzt  werden  darf.  Ausnahmsweise 
'bei  alten  Erstgebärenden,  engem  Muttermund)  lehnen  auch  wir 
die  Schnittentbindung  beim  Nabelsfchnurvorfall  nicht  ab.  Wird 
in  alllen  Fällen,  bei  denen  eine  ungenügende  Abdichtung  desl 
Beckens  durch,  den  vorliegenden  Kindesteil  besteht;  an  die  Mög- 
iclikeil.  eines  Nabelschnurvorfalles  gedacht,  so  wird  durch  ein- 
ächere  Maßnahmen  manches  Kindesleben  zu  retten  sein. 

Das  enge  Becken,  wiewohl  es  hinsichtlich  des  Kindes  ver- 
ustes  an  dritter  Stelle  isteht,  bildet  die  eigentliche  Domäne  der 
iötalen  Indikation,  auch  der  historischen  Entwicklung  nach.  Die 
Iröße  des  Kindes  Verlustes  beim  engen  Becken  wird  sehr  ver¬ 
schieden.  angegeben,  sie  Schwankt,  zwischen  5-4%  (B  ai  sc  h) 
md  18-2 °/o  (Ludwig  und  Savor).  • 

Bei  Beckenverengerungen  ersten  Grades  (Conjugata  vera 
H — 9  cm)  gehen  kaum  mehr  Kinder  unter  der  Geburt  zugrunde 
ils  normalerweise  bei  den  Spontangeburten.  Bei  den  Beckenver- 
“ngcrungen  vierten  Grades  (5-5  Conjugata  vera)  geht  die  An¬ 
zeige  zur  Schnittentbindung  von  der  Mutter  aus,  da  die  Ent- 
vicklung  eines  ausgetragenen  Kindes  auch  in  zerstückel  eim  Zu- 
tarxle  auf  natürlichem  Wege  nicht  möglich  ist.  Bei  den  Beoken- 
"cren  gerungen  dritten  Grades  passieren  unter  optimalen  Bedin- 
mngen  50°/o  der  Kinder  das  Becken  lebend.  Häufig  genug  sind 
us  mütterlicher  Indikation  Eingriffe  erforderlich’,  meist  ist  das 
Ergebnis  für  ‘die  Kinder  schlechter  als  angegeben,  s'o  daß  aus 
en  ■  angeführten  Gründen  der  Entschluß  zur  Schuittentbindung 
icht  schwer  fällt. 

Zweifel  bestehen  am  häufigsten  bei  den  Becken  ve  re  ngerun- 
en  zweiten  Grades  (Conjugata  vera  9 — 7-5  cm).  Wir  wissen, 
/enn  die  Geburt  nicht  spontan  erfolgt  und  andere  Entbindungs- 
Methoden  untunlich  sind,  daß  wir  als  letztes  Auskunftsmittel 
urch  die  Kraniotomie  das  Kind  jederzeit  entwickeln  können. 


Die  Kraniotomie  ist  in  der  Regel  eine  relativ  einfache  Operation. 
Sie. ist  jedoch  nicht  so  ungefährlich,  wenn  wir  die  Infektions- 
mortaÜLät  berücksichtigen,  die  außer  durch  den  Eingriff  selbst 
auch  durCli  die  lange  Geburtsdauer  'und  die  wiederholten  Unter¬ 
suchungen  bedingt  wird.  Die  Entscheidung  zur  Schiri  I  ten  tbin- 
dung  ergibt  sich  immer  erst  im  Gebur  Ls  verlauf.  Mitbestimmend 
sind  Einstellung,  Lage,  Haltung  der  Frucht.  Durch  kräftige 
Wehen  sind  bedeutende  Widerstände  zu  überwinden.  Sehr  wich¬ 
tige  Anhaltspunkte  sind  bei  Mehrgebärenden  aus  dem  Verlauf 
vorangegangener  Geburten  zu  entnehmen.  Bei  Beckenendlagen 
I  -  parae  neige  ich  im  allgemeinen,  wenn  das!  Kind  ausgetragen 
ist,  zur  Schnittenlbindurig,  da  am  nachfolgenden  Kopf,  der  die 
Beckenenge  ras'c’h  ohne  Vorbereitung  passieren  muß,  leicht  intra¬ 
kranielle  Blutungen  und  Tentoriumverletziulngen  zustande  kommen. 
Aus1  demselben  Grüble  sind  auch1  die  prophylaktischen  Wen¬ 
dungen,  die  eine  Zeitlang  'geübt  wurden,  besser  zu  verlassen. 

Die  hohe  Zange  ist  für  die  Erhaltung  des  Kindeslebens 
ein  ungeeignetes  Mittel.  Vor  allem  ist  die  Vorstellung  ener¬ 
gisch  zu  bekämpfen,  daß  man  mit  einer  hohen  Zange  ein  räum¬ 
liches  Mißverhältnis  zwischen  Schädel  und  Becken  überwinden 
kann.  Nur  dann,  wenn  die  treibenden  .Kräfte  deja  Schädel  schon 
konfiguriert  haben,  kann  man  die  vis  a  tergo  durch  den  Forceps 
unterstützen.  Wir  fordern  nebst  der  entsprechenden  Erweiterung 
der  Weichteile  einen  bereits'  im  Becken  fixierten,  konfigurierten 
Kopf,  der  nur  mehr  eines  geringen  Kraftaufwandes  zum  völligen 
Eintritt  bedarf.  Formulieren  wir  sb  (unsere  Bedingungen,  dann 
werden  wir  selten  zu  einen'  hohen  Zange  Gelegenheit  haben.  Zu¬ 
meist  erfolgt  die  Anzeige  zur  Entbindung  von  seiten  der  Mutter, 
Geht  die  Indikation  vom  Kinde  aus1,  das  heißt,  sind  Anzeichen 
einer  Gefährdung  des  kindlichen  Lebens  vorhanden,  dann  ver¬ 
sagt  auch  die  hohe  Zange,  da  ein  geschädigtes!  Kind  den 
Zangendruck  und  das  Trauma  der  Gebürt  uhter  solchen  Um¬ 
ständen  nur  selten  überlebt.  Für  un s  ist  die  hohe  Zange  nur 
ein  letzter  Versuch',  der  als  solcher  harmlos'  für  die  Mutter 
sein  muß.  Führen  einige  Traktionen  nicht  zum  Eintritt  des 
Kopfes,  so  schließen  wir  (ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle)  die 
Kraniotomie  an.  Ich  will  der  K  j  e  1 1  a  n  d  -  Zange,  die  soviel 
von  sich  reden  macht,  gewisse  Vorzüge  nicht  abstpreChsn' ;  wenn 
dadurch  aber  der  hohen  Zange  wieder  neuer  Boden1  errungen 
werden  soll,  so  ist.  sie  (strikte  abzulehnen. 

Auch  die  beckenerweiternden  Operationen  (Hebosteotomie, 
Symphysektomie),  die  bei  Beckenverelngerungen  'zweiten  Grades 
aus  Rücksicht  auf  das  Kind  lausgeführt,  werden,  sind  auf  wenige 
wohlüberlegte  Ausnahmsfälle  zu  beschränken.  Mehrgebärende, 
die  noch  kein  lebendes  Kind  haben,  bei  denen  die  Sectio-  abzu¬ 
lehnen  ist,  können  für  die  'Ausführung  einer  beckenerweiternden 
Operation  in  Betracht  kommen.  Wenn  ich  die  Begeisterung 
anderer  in  dieser  Hinsicht  nicht  teile,  so  sind  es1  von  allem 
selbst  erlebte  Beispiele,  Frauen,  deren  Gellfähigkeit  dauernd 
beeinträchtigt  war  und  die  an  (schwerster  Thrombose,  von  dem 
reichen  Venengeflecht  der  Vulva,  ausgehend,  litten.  Zweimal 
bildeten  diese  die  Quelle  einer  tödlichen  Embolie.  Aus  diesem 
Grunde  ist  auch  in  Ausübung  der  beckenerweiternden  Opera¬ 
tionen  Zurückhaltung  'geboten.  1  « 

Die  Einleitung  der  Frühgeburt  trägt  der  Erhaltung  des 
Kindeslebens  nur  unvollkommen  Rechnung.  Vor  allem  fällt  es 
selbst  dem  Geübten  schwer',  den  richtigen  Zeitpunkt  für  die  Ein¬ 
leitung  ausfindig  zu  machen.  Unterbricht  mau  vor  der  34. 
Woche,  so  sind  die  Aussichten  für  die  Erhaltung  des  Kindes 
ungünstig.  Um  die  36.  Woche  ist  der  iSchädel1  oft  schon  für  ein 
Becken  von  Conjugata  vera  bis  8  Cm  zül  groß.  Sind  dann  doch, 
wie  beobachtet,  Operationein  irgendwelcher  Art  erforderlich,  dann 
vertragen  Frühgeburten  solche  Eingriffe  schlecht,  wie  denn  über¬ 
haupt  Frühgeburten  dem  Geburtstrauma  unvollkommen  gewachsen 
sind  (Ylpö). 

Alles  in  allem  wird  eilige  streng  konservative  Gehurtsleitung 
auch  den  fötalen  Interessen  am  meisten  gerecht,  wenn  wir  das 
Leben  der  Mutter  nicht  leichtfertig;  laufsi  Spiel  setzen  wollen. 

Was  mich  bestimmt,  bei  der  Eklampsie,  Avel'cher  ungefähr 
ein  Viertel  aller  ausgetragenen  Kinder  zum  Opfer  fallen,  der  so¬ 
genannten  Therapie  der  mittleren  Linie  (E  ngel  m  a  n  n)  das 
Wort  zu  reden,  sind  sowohl  die  günstigen  Erfahrungen,  welche 
mit  dieser  Methode  erzielt  wurden,  als  auch  Ueberlegungen, 
denen  ich  kurz  im  Folgenden  stattgehen  will.  Die  exspektaUv- 
kons-ervative  Therapie  der  Eklampsie  hat  hinsichtlich  der  Mutter 
respektable  Leistungen  zu  verzeichnen  (10%  mütterliche  Mor¬ 
talität).  Ihre  Achillesferse  ist  die  relativ  hohe  Kindersterblich¬ 
keit  (Optimum  16%,  sonst  bis  20%  unrl  darüber).  Die  Me¬ 
thode  ist  für  die  Kinder  kaum  mehr  verbesserungsfähig.  'Der 
Erfolg  der  aktiven  Richtung  ist  bezüglich  der  Mutter  jedenfalls 
nicht  überzeugend  besser,  im  Durchschnitt  schlechter.  Für  die 
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Kinder  läßt  sich  kein  abschließendem  Urteil  gehen,  da  die  bisher 
geübten  Methoden  der  forcierten  Entbindung,  Discision,  For¬ 
ceps,  Wendung,  Extraktion,  Sectio  vaginalis  mit  ihrer  hohen 
mütterlichen  lOperatioipsmortalitäf,  danach  angetan  sind,  das 
aktive  Verfuhren  in  Mißkredit  zu  bringen.  Ich  ikänn  mich  wie 
viele  andere  nicht  von  der  Ansicht  freimachen,  daß  die  Ent¬ 
bindung  den  integrierenden  Bestandteil  einer  jeden  Eklampsie¬ 
behandlung  austmacht.  Es  wäre  aber  'unrichtig,  aus  diesem 
Urteil  eine  Verallgemeinerung  für  diie  Anwendung  der  Schnitt¬ 
entbindung  ableiten  zu  wollen.  Ohne  in  besonderelh  Fällen  die 
Berechtigung  zu  einem  solchen  Vorgehen  von  der  Hand  zu  weisen, 
sprechen  das  erhöhte  Gefahrenmoment  und  der  niemals  im  vor¬ 
hinein  sicher  zu  beurteilende,  wechselnde  Verlauf  der  Eklamp.  ie 
im  allgemeinen  dagegen. 

In  der  Mehrzahl  kommt  man  init  .weit  weniger  eingreifen¬ 
den  Mitteln  zu  einem  für  Mutter  und  .Kind  gedeihlichem  Ende. 
Die  Therapie  der  mittleren  Linie  bedient  sich  des  Aderlasses! 
und  der  Sedativa  nach  dem  Vorschlag  S  tr  o  g  an  o  f  f  s,  in-, 
dem  gleichzeitig  eine  Geburtsbeschleunigung  (zum  Beispiel  durch 
Metreuryse)  bis  zu  dem  Zeitpunkt  angestrebt  wird,  wo  ohne 
größeren  Eingriff  schonend  entbunden  werden  kann.  Der  Mutter 
wird  hiedurch  das  größere  Operations  risikoi  erspart,  während 
gleichzeitig  auch  die  Kinder  besser  wegkommen,  wie  bei  den 
zum  Teil  auch  aus'  fötaler  Indikation  vorgenommenen  Opera¬ 
tionen,  die  ihr  Ziel  nur  zu  oft  verfehlten. 

Wir  besitzen,  Wie  aus  meinen  Ansführungen  hervorgeht, 
zahlreiche  Möglichkeiten,  dasi  Leben  des  Kindeis  zu  erhalten, 
wenn  es  entweder  direkt  schon  gefahrdrohende  Erscheinungen 
zeigt,  oder  ihm  indirekt  Gefahren  drehen.  Daß  die  Anstalts¬ 
behandlung  auch  darin  ihre  Ueberlegenheit  bewiesen  hat,  bedarf 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

Mit  allem  Nachdruck  aber  islt  zu  betonen,  daß  unter  allen 
Umständen  das  Leben  der  Mutter  höher  beiwertet  werden  muß 
als  das  des  Kindes.  Wer  einen’  größeren  Eingriff  um1  des1  Kindest 
willen  vomimmt,  muß  genau  alle  Pro  und  Kontra  erwägen, 
wenn  er  ruhigen  Gewissens  die  Verantwortung  übernehmen  soll. 
Vor  einem  „  Zu  viel“  in  dieser  Richtung  kann  nicht  eindringlich 
genug  gewarnt  werden. 


Originalabhandlungen. 

Aus  dem  staatl.  Serotherapeutischen  Institut  in  Wien. 

Die  Fällung  des  Diphtherietoxins. 

Von  Doz.  Dr.  Bruno  Busaou. 

Von  den  zahlreichen  Versuchen,  das  Diphtherietoxin  dar¬ 
zustellen,  es  vollkommen  von  den  Beimengungen  zu  befreien, 
hat  bisher  noch  keiner  zum  Ziele,  das  heißt  zur  Reindarstellung, 
geführt.  <  '  '  •  i  !‘.i  i!  il'ij- 

Am  bekanntesten  in  dieser  Richtung  sind  die  Versuche  von 
B  r  i  e  g  e  r  mit  Alkoholfäjlung,  die  aber  die  Toxizität  stark 
herabsetzen,  ebenso  wie  die  Modifikationen  von  Wasser¬ 
mann  und  P  roskau  er,  ferner  die  Zinkfällungsversuche  von 
Briefer  und  Boer  usw. 

Dagegen  läßt  sich  das  Diphtherietoxin  stark  mit  Beimen¬ 
gungen  vermischt  durch  verschiedene  Methoden  zur  Fällung  oder 
Ausscheidung  bringen,  und  unter  diesen  ist  wiederum  die  be¬ 
kannteste  und  gebräuchlichste  die  der  Aussalzung  durch  Sätti¬ 
gung  der  Diphtheriebouillon  mit  Ammonium  oder  Magnesium¬ 
sulfat. 

Es  ist  nämlich  vom  rein  praktischen  Standpunkte  aus  von 
größtem  Werte,  eine  gangbare  Methode  zu  ersinnen,  die  es 
ermöglicht,  auch  aus  minderwertiger  Diphtherietoxinbouil'on  das 
Toxin,  wenn  auch  in  unreinem  Zustande,  doch!  so  zu  konzen¬ 
trieren,  daß  es  den  praktischen  Erfordernissen  der  Immunisierung 
genügt.  Die  großen  Schwierigkeiten,  gleichmäßig  gute  Diphtherie¬ 
toxine  zu  erzeugen,  sind  bekannt  und  werden  besonders  bei 
den  heute  so  hohen  Kosten  der  Nährbödenbereitung  unangenehm 
empfunden.  Trotz  der  exakten  und  verdienstvollen  Arbeiten 
Dernby-s,  die  uns  noch  unbekannten  Faktoren,  welche  für  die 
Toxinentwiicklung  von  Bedeutung  sind,  aufzuhellen,  bleiben  die 
genannten  Schwierigkeiten  auch  unter  Einhaltung  der  größten 
Sorgfalt  bei  IJereitunc  der  Nährböden  bestehen,  und  man  erlebt 
es  immer  wieder,  daß  ein  und  derselbe  Stamm,  der  in  einem 
Institute  durch  lange  Zeit  hindurch  gute  Toxine  erzeugt,  in 
einem  anderen  Institute  nur  schlechte,  oder  mittelmäßige  Toxine 
liefert.  (Siehe  Mad'sen  in  K  r  a  u  s  -  L  e  v,a  d  i  t  i.) 

Nun  gibt  ja  die  Aussalzung  des  Toxins  mit  Ammonsulfat 
an  sich  relativ  gute  Resultate  in  bezug  auf  die  Ausbeute,  doch 
bereiten  die  Injektionen  mit  derartig  gefällten  Toxinen  dem 
Tiere  große  Schmerzen,  führen  zu  Abszeßbildung,  und  die  Er¬ 


folge  hei  der  Immunisierung  sind  ebenfalls  keine  ermunternden. 
Deshalb  ist  man  auch  von  der  Verwendung  von  mit  Ammon¬ 
sulfat  gefälltem  Diphtherietoxin  zur  Immunisierung  wohl  all¬ 
gemein  abgekommen. 

Ich  habe  nun,  diesen  praktischen  Bedürfnissen  Rechnung 
fräsend,  verschiedene  Methoden  der  Toxinfällung  versucht  und 
gefunden,  daß  die  relativ  brauchbarste  in  der  Verwendung  von 
Sulfosalizylsäure  zu  suchen  ist. 

Das  Diphtherietoxin  ist.  bekanntlich  sehr  empfindlich  gegen 
thermische  und  chemische  Einwirkungen.  Lichteinwirkung  be¬ 
sonders  unter  freiem  Luftzutritt,  auch  Säuren  oder  Alkalien 
schwächen  oder  zerstören  das  Toxin.  Und  eben  daran  scheitern 
die  meisten  Füllungsversuche;  die  Sulfosalizylsäure  dagegen 
schädigt,  obgleich  stark  sauer,  das  Diphtherietoxin  als  solche? 
relativ  wenig,  wie  folgender  Versuch  zeigt: 

50  cm3  Diphtherietoxin  Kl.  (Dosis  minima  letalis  0-022 
für  250  g  Meerschweinchen)  werden  mit  1  cm3  einer  20"oigen 
Sulfosalizylsäure  versetzt,  wodurch  leichte  Trübung  entsteht,  ohne 
daß  diese  innerhalb  von  24  Stunden  zu  einem  Niederschlag  führen 
würde,  ln  dieser  getrübten  Flüssigkeit  wirkte  also  eine  4%0ige 
Sulfosalizylsäiirelösung  durch  24  Stunden  auf  das  Diphtherie¬ 
toxin  ein.  Nachdem  die  Flüssigkeit  durch  Zufügen  eines  Tropfens 
10°/oigen  Na  OH  alkalisch  gemacht  worden  war,  verschwand  die 
aufgetretene  Trübung,  und  nun  würde  0-05,  die  doppelte  töd¬ 
liche  Dosis,  einem  250  g  schweren  Meerschweinchen  subkutan 
injiziert,  das  zu  Beginn  des  dritten  Tages  starb. 

Die  Sulfosalizylsäure  hat  bekanntlich  die  Eigenschaft,  nicht 
nur  Eiweiß,  sondern  auch  Albumosen  und  Essigeiweiß  zu  fällen. 
Zur  Unterscheidung  derselben  dient  einerseits  das  Erhitzen,  wo¬ 
bei  im  Gegensätze  zu  dem  gefällten  Eiweiß  die  Albumosen  und 
Essigeiweiß  wieder  in  Lösung  gehen,  anderseits  die  Essigsäure¬ 
probe  allein. 

Gibt  man  zu  100  cm3  einer  Diphtherietoxinbouillon  5  cm3 
einer  20näigen  Sulfosalizylsäiirelösung,  was  einer  0-8%igen  Lösung 
entspricht,  so  tritt  sofort  Trübung  auf,  die  sich  beim  Stehen 
als  Bodensatz  abscheidet.  In  der  klaren,  überstehenden  Flüssig 
keif  kann  man  durch  weiteren  Sulfosalizylsäurezusatz  neuerdings 
Ausflockung  hervorrufen  und  diese  Fällung  findet  im  allge¬ 
meinen  erst  ihr  Ende,  wenn  die  Konzentration  die  einer  2  Lügen 
Lösung  erreicht  hat,  wras  etwa  einem  Zusatz  des  zehnten  Volum¬ 
leiles  der  20°/°igen  Sulfosalizylsäure  zur  Bouillon  •  entspricht. 

Untersucht  man  die  einzelnen  Fällungsfraktionen,  nachdem 
sie  in  leicht  alkalisch  gemachtem  destillierten  Wasser  gelöst 
wanden,  auf  ihre  Toxizität,  so  erweisen  sie  sich  alle  in  mehr 
oder  minder  reichem  Maße  und  entsprechend  der  ursprünglichen 
Toxizität  der  Diphtheriebouillon  giftig.  Daraus  dürfte  der  Schluß 
gezogen  werden  dürfen,  daß  die  Sulfosalizylsäure  zuerst  ge¬ 
wisse  Albumosen  fällt,  die  aber  hei  ihrer  Fällung  schon  Toxin 
mitreißen.  Welches  die  für  die  Toxinfällung  günstigste  Kon¬ 
zentration  ist,  konnte  ich  noch  nicht  sicher  feststellen,  doch 
liegt  sie  zwischen  einer  1  bis  2%igen  Lösung. 

Dieser  auf  1  bis  2%  Sulfosalizylsäure  aus  der  Diphtherie 
bouillon  ausgefällte  Niederschlag  ist  in  schwach  alkalischem  Wasser 
ohne  weiteres  lösbar,  und  ebenso  löst  er  sich  durch  Erhitzen 
analog  dem  durch  Sulfosalizylsäure  gelösten  Essiigeiweiß  und 
den  Albumosen  auf,  und  fällt  beim  Erkalten  wieder  aus. 

Am  Meerschweinchen  in  entsprechender  Dosierung  geprüft, 
führen  die  alkalischen  Lösungen  dieses  Niederschlages  zum  Tode 
des  Versuchstieres  unter  den  typischen  Erscheinungen  der 
Diphiherievergiftung.  Diese  Wirkung  läßt  sich  einerseits  durch 
Erhitzen  der  Lösung  vollkommen  ausschälten  und  anderseits 
durch  Beigabe  von  antitoxischem  Diphtherieserum  völlig  parali- 
sieren.  Anderseits  «eigen  Konfrontiere  mit  vielfach  stärkerer 
Sulfosalizyllösung  injiziert,  keinerlei  allgemeine  oder  lokale 
Störungen. 

Dies  alles  möge  der  folgende  gelungene  Versuch  als  Bei¬ 
spiel  beweisen. 

Zn  100  cm3  I  >i  p  h  th  eri  eh  o  ui  1  ton  KB  deren  Wertigkeit.  0-02  Dosis 
minima  letalis  beträgt.,  werden  8  ein3  einer  20°/oigeni  SulfoSafyzil- 
säurelösung  zugesetzt,  worauf  die  Bouillon  zur  völligen  Ausflockung 
für  zwölf  Stunden  jn  den  Kühlschrank,  gestellt  wind-  Darauf  wird 
der  Niederschlag  ettwak  (auf geschüttelt,  die  ganze  Menge  m  Zeintri- 
fugierröhrcheai  verteilt  und  abzentrifugiert.  Die  überstehenden  Flüssig¬ 
keiten  zusammengegos'sen,,  geben  auf  neuerlichen  Zusatz,  von  Sulfo¬ 
salizylsäure  keine  Trübung  oder  Niederschlag  mehr.  Nun  wurde 
der  gesamte  Niederschlag  in  100  cm3  alkalisch  gemachten  (2  gtt 
10°/oiger  Na  OH)  Aqua  destillata  und  entsprechend  der  ursprüng 
liehen  Menge  Diphtherieboirllon  gelöst  und  ausgewertet. 

Meerschweinchen  Nr.  68  (280):  0-02  Original  toxinhouiilon,  sub¬ 
kutan.  Ergebnis:  t  nach  drei  Tagen;  Infiltrat  typischer  Befund- 

Meerschweinchen  Nr-  1124  (200):  0-03  desi  gelösten  Nieder¬ 

schlages,  subkutan.  Ergebnis:  f  am  fünften  Tage;  Infiltrat,  typi-  1 
scher  Befund.  ,  ,  ,  ,  ,  .  .  . 
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Meerschweinchen  Nr-  87  (290):  0-03  des  gelös'lciri  Niederschlages 
3  Min-  gekocht,  subkutan.  Ergebnis:  keine  Erscheinungen,  kein  Infiltrat 

Meerschweinchen  Nr.  1475  (300):  0-15  des  gelösten  Niederschlages 
und  anfci toxisches  Diphtherieserum  im1  Ueberschul,k  subkutan.  Ergebnis: 
keine  Erscheinungen,  kein  Infiltrat. 

Meerschweinchen  Nr-  52  (330):  2  cm3  einer  2%igen  Sulfo- 
saJizylsäurelösung,  subkuitain.  Ergebnis:  am  ersten  Tage  ganz  klein  s, 
als  Strang  fühlbares  Infiltrat,  das  nach  24  Stunden  reaktionslos 
abklingt- 

Dieses  Versuchsergebnis  ist  sicherlich'  sehr  günstig,  denn 
es  gelang  75%  des  gesamten  Diphtherietoxins  auszfällen.  Daß 
es  sich  bei  den  am  Meerschweinchen  beobachteten  Erscheinungen 
tatsächlich  um  Diiphtheriegiftwirkung  gehandelt  hat,  beweist  einer¬ 
seits  die  völlige  Neutralisation  selbst  der  fünffachen  tödlichen 
Giftmenge  durch  antitoxisches  Serum,  anderseits  die  Zerstörung 
der  giftigen  Komponente  durch  Erhitzen.  Die  am  Niederschlag 
haftenden  Spuren  von  Sulfosalizylsäure  kommen  gleichfalls  für 
die  beobachtete  Wirkung  nicht  in  Betracht,  wie  der  in  dieser 
Richtung  mit  Meerschweinchen  Nr.  52  vorgenommene  Kontroll 
versuch  mit  der  vielfach  stärkeren  Konzentration  zeigt. 

Ein  zweiter  mit  demselben  Toxin  vorgenommener  Versa  di 
hatte  nachfolgendes  Ergebnis: 

100  cms  Diphtheriebouillon  Kl  mit  6  cm3  20%iger  Sulfosalizyl¬ 
säure  gefällt;  Niederschlag  'nach  zwölfstündigem  Stehen  in!  voriger 
Weise  und  unter  .gleichen  Verhältnissen  gelöst,  ergibt: 

Meerschweinchen  Nr-  26  (300):  0-08,  t  2-  Tag>;  Meers  hwein- 
shen  Nr-  23  (300):  0-06,  t  2-  Tag1;  Meersteh weinchen  Nr-  5  (290)i: 
3-04,  t  2-  Tag;  Meemslch weltlichen  Nr-  10  (290):  0-02,  großes!  In¬ 
filtrat.  überlebt-  ,  i  :  . 

Auch  nach  diesem  Ergebnisse  beträgt  die  Ausbeute  durch 
lie  Fällung  über  50%.-  Dieses  Ergebnis,  50  bis  75%,  ist  bei 
n ittel mäßig  guter  Diphtheriebouillon  als  Regel  zu  erzielen. 

Wie  weit  eine  günstige  Ausbeute  auch  für  die  Praxis 
,-on  Wert  sein  kann,  zeigt  folgender  Konzentrationsversuch : 
1.00  cm3  Diphtherietoxin  Kl.  am  28.  Mai  mit  Todwert  0-01  cm3 
:ür  250  g  Meerschweinchen  am  zweiten  Tage,  werden  mit  Sulfo- 
nlizylsäure  gefällt,  in  10  cm3  alkalischem  Wasser  gelöst.  Die 
Auswertung  dieser  auf  ein  Zehntel  des  ursprünglichen  Volumens 
•eduzierten  toxiinhältigen  Lösung  ergibt  gleichfalls  Todwert  für 
j-01  — -  1  cm’  einer  hundertfachen  Verdünnung  für  250  g  Meer¬ 
schweinchen  am  zweiten  Tage.  Es  wurde  also  in  diesem 
Versuche  die  Gesamtmenge  des  Toxins  gefällt  und  in  zehnfach 
mnzentrierter  Lösung  aufgeschwemmt.  Es  scheint  für  die  Aus- 
)cute  auch  wichtig  zu  sein,  ob  die  Diphtherietoxinbouillon  frisch 
)dcr  alt  und  abgelagert  ist. 

Die  Ausbeute  durch  Fällung  verschlechtert  sich  scheinbar 
such,  je  geringer  der  Toxingehalt  der  rOiginaldiphthermb  millon 
st.  So  konnte,  um  auch  hier  ein  Beispiel  anzuführen,  aus  Diphthe- 
iehouillon.  deren  Dosis  minima  letalis  über  0-05  (Tod  am 
erlisten  Tage)  lag,  durch  Fällung  nur  folgendes  Ergebnis  erzielt 
verden. 

100  cm3  Toxin  mit  4  cm3  Sulfosalizylsäure  gefällt,  Bodensatz 
n  100  cm3  Aqua  desllillata  alkalisch  gelöst: 

M ecrsch wejin ch en  Nr-  1739:  subkutan  0-2  cm3,  f  3-  Tag;  Meer¬ 
schweinchen  Nr.  310:  subkutan  0-15  cm\  f  4-  Tag';  Me'eretehwfeinch'e  i 
Vr-  1124:  subkutan  0-1  cm3,  t  hach  16  Tagen ;  Meeirstebweinchen 
STr.  603:  subkutan  0-05  cm3,  großes:  Infiltrat,  Nekrose)  überlebt. 

Es  beträgl  also  die  Ausbeute  an  gefälltem  Toxin  in  diesem 
(ersuche  etwa  40%. 

Dm  nun  die  Einwirkung  der  Sulfosalizylsäure  auf  das 
•  iphlherietoxin  besser  zu  studieren,  habe  ich  es  einer  mehr¬ 
maligen  aufeinander  folgenden  Fällung  unterworfen. 

Diphtherietoxinbouillpn  Kl.,  deren  Dosis  minima  letalis  0  02 
im  drillen  Tage  beträgt,  wurde  an  -  vier  aufeinanderfolgenden 
lagen  mit  Sulfosalizylsäure  wechselweise  gefällt,  in  alkalischem 
Aassei-  gelöst  und  wieder  gefällt,  wobei  die  Säurelösung  stets 
:wölf  Stunden  stehen  blieb.  Nach  der  ersten  Fällung  betrug  die 
Jrobeausw ertung  der  Dosis  minima  letalis  0  01  am  zweiten 
läge  für  250  g  Meerschweinchen,  also  sicher  mehr  als  50%. 
lei  der  Auswertung  der  vierten  Fällung  erwies  sich*  0-06  als 
leringste  tödliche  Dosis,  das  Tier,  welches  0-04  erhalten  hatte, 
>ekain  ein  ausgedehntes  Infiltrat,  und  starb  am  18.  Tage  an 
äralysen,  jenes  mit  0-02  cm3  wies  ebenfalls  ein  großes  Infiltrat 
nit  Nekrosenbildung  auf,  blieb  aber  am  Leben.  Es  scheint  nach 
len  Versuchen  so,  als  oh  bei  den  verschiedenen  Fällungen,  die 
a  nie  vollkommen  sind,  ein  kleiner  Teil  des  Giftes  und  hei 
^nehmender  Reinigung  desselben,  in  der  jeweiligen  Stamm- 
ösung  zurückzubleiben  und  nicht  mehr  ausgefällt  werden,  so 
laß  der  Verlust  an  Toxin  Weniger  auf  eine  Schädigung  durch 
he  Sulfosalizylsäure.  als  darauf  zurückzuführen  ist.  Ich  werde 
n“  einer  späteren  Mitteilung  ausführlicher  darüber  berichten 

Nach  dieseft— gelungenen  Fällungsvcrsuchen  war  es  von 
Veit,  zu  scheu,  wie  sich  dieses  Toxin  als  Niederschlag  getrocknet 
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konservieren  Läßt.  Ich  habe  drei  Proben  für  30  bis  45  Tage 
im  Schwefelsäureexikator  verwahrt  und  nach  dieser  Zeit  aus¬ 
gewertet.  Davon  war  eines  dieser  Toxine  fünfmal  hintereinander 
mit  Sulfosalizylsäure  gefällt  worden,  der  Niederschlag  war  bei 
der  letzlen  Fällung  rein  weiß  und  grobflockiger  als  sonst.  Nach 
der  Trocknung  und  Aufbewahrung  über  Schwefelsäure  ergab 
dieses  Toxin,  das  ebenso  wie  die  beiden  anderen  einen  Todwert 
von  0-02  cm3  hatte,  eine  Abnahme  dieses  Wertes  auf  0  07,  das 
zwmite  auf  0-08,  und  nur  das  dritte  blieb  gut  erhalten,  insoferne 
0-06  zu  Beginn  des  dritten  Tages,  0-02  am  achten  Tage  das  Ver¬ 
suchstier  tötete. 

Es  war  vielleicht  nicht  zweckmäßig,  die  Toxine  die  ganze 
Zeit  hindurch  über  Schwefelsäure  zu  halten,  und  ich  erwarte 
air  die  laufenden  Versuche  eine  ähnliche,  vielleicht  noch  besser*' 
Ausbeute,  wie  sie  auch  selbst  unter  diesen  Versuchsbedingungen 
das  dritte  Toxin  geliefert  bat,  das  trotz  Fällung  und  Trocknung 
nur  wenig  gegenüber  seinem  ursprünglichen  Werte  eingebüßt 
hatte.  Daß  das  Diphtherietoxin  durch  die  Sulfosalizylsäure  tat¬ 
sächlich  gefällt  und  nicht  nur  bloß  mitgerissen  wird,  beweist 
der  in  allen  Versuchen  ähnliche  Ausfall  der  Reaktion  und 
auch  der  Umstand,  daß  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  Tetanus- 
und  Dysenterietoxiin  .in  derselben  Weise  zu  fällen.  Im  Gegen¬ 
salze  dazu  gelingt  es  zum  Beispiel,  aus  Bakteriophagenfil  traten 
manchmal  die  Bakteriophagen  zu  fällen,  aber  so  und  so  oft 
auch  nicht,  und  diese  wechselnden  Ergebnisse  beruhen  eben 
darauf,  daß  der  Bakteriophage  nur  bei  der  Ausfällung  der  Albu- 
mosen  mitgerissen  wird.  Das  gleiche  gilt  für  Kontrollversuche, 
welche  mit  Pepsin  angestellt  wurden.  Als  interessant,  aber  noch 
nicht  geklärt,  sei  die  Tatsache  erwähnt,  daß  in  der  Tetanus¬ 
zuckerbouillon  und  auch'  bei  Botulinus  nur  sehr  wenig  fällbare 
Albumosen  nachzuweisen  sind,  eine  des  weiteren  Studiums  gewiß' 
werte  Frage,  denn  es  scheint,  als  ob  der  Tetaniebazillus  die 
Eiiweißistoffe  in  ganz  eigener  Art  abbauen  Würde.  Uebrigens  scheint 
das  Tetanustoxin  durch  Sulfosalizylsäure  zerstört  zu  werden,  denn 
es  gelingt  weder  in  der  ausgefüllten,  noch  in  der  üb  erstehenden 
Flüssigkeit  und  nach  entsprechender  Neutral: s-aton,  Tbxinwirkung 
nachzuweisen. 

Das  mit  der  Sulfosalizylsäure  gefällte  Diphtherie'oxin  und 
die  mitgefällten  Albumosen  lassen  sich  nicht  nur  in  a'käli- 
schem  Wasser,  sondern  auch  in  gesäuertem  Wasser  lösen,  wie 
nachstehender  Versuch  zeigt: 

Je  10  cm3  Toxin  Kl,  0-03,  f  4-  Tag,,  mit  0-5  cm.3  Sulfosalizlvl- 
säure,  12  S  Hunden  slteihen  lassen  und  abzentrifugiert-  Das  Sedi¬ 
ment  von  je  10  ein3  wird  wie  folgt  behandelt: 

Nr.  I  mit  10  <cmi3  einer  10%iig,eiii  Essigsäure  löst  sich'  völlig 
klar  auf;  , 

Nr.  II  mit  10  tein)3  einer  5%igein  Essigsäure  löst  sich'  unter 
Spuren  einer  Trübung ; 

Nr.  III  mit  10  icin'3  einer  2  5% igeln  Essigsäure  löst  sich  durch¬ 
scheinend  opalisierend ; 

Nr.  IV  mit  10  ein!3  einer  l%ügeh  'Essigsäure  löst  sich1  nicht 
vollständig,  opaleszent  undurchsichtig- 

Nachdem  diese  verschied enprozenti gen  Säurelösunsen  dur  h 
sechs  Stunden  stehen  gelassen  würden  waren,  wurden  eine ‘Serie 
von  Meerschweinchen  mit  der  sauren,  eine  andere  mit  der  auf- 
noutralisierten  Lösung  injiziert  und  dabei  ergab  sich  folgendes 
Ergebnis: 

Sauer  je  0-05  cm3:  Nr-  I,  Mversicliweinclien  Nr.  1077  (270  g)  0; 
Nr.  I]  Meerschweinchen  Nr-  84  (270  g):  minimales!  Infiltrat;  Nr-  III, 
Meerschweinchen  Nr.  1515  (260  g):  kleines  Infiltrat;  Nr.  IV,  Meer¬ 
schweinchen  Nr-  115  (290  g):  mittelgroßes!  Infiltrat. 

Dieselbe  Lösung  neutralisiert,  je  0-05  cm,3:  Nr-  I,  Meerschwein¬ 
chen  Nr.  18  (270  g):  weiches  Infiltrat,  t  5-  Tag;  Nr-  II,  Meer¬ 
schweinchen  Nr-  666  (280  g) :  mittel  weiches  Infiltrat,  f  7-  Tag; 
Nr.  III,  Meerschweinchen  Nr-  32  (290  g):  weiches  Infiltrat,  f  2- Tag; 
Nr.  IV,  M  eer  Schwein  oh  en  Nr-  1084  (390  g):  weiches  Infiltrat, 
t  4.  Tag. 

Nach  der  Neutralisation  wurden  sämtliche  Lösungen,  aurh 
die  opaleszenten,  völlig  klar  und  diese  Versuchsreihe  ergibt 
wiederum  eine  Ausbeute  Von  mehr  als  50%  des  Diphtherie¬ 
toxins  im  Niederschlag.  Es  zeigt  sich  aber,  daß'  sowohl  das 
mit  1  %iger  als  auch  mit  2%  bis  10°/oiger  Essigsäure  behan- 
delte  Diphtherietoxin  zwar  seine  Giftigkeit  erheblich  einbüßt, 
daß  diese  Einbuße  aber  nicht  auf  einer  Zerstörung  durch  die 
Säure,  sondern  auf  einer  Ueberführung  in  emo  ungiftige  Modi¬ 
fikation  beruht,  die  sofort  ihre  Toxizität  wiedererlangt,  wenn 
die  neutrale  Reaktion  wieder  her.gestellt  ♦wird,  mit  änderten 
Worten,  daß  der  Vorgang,  das  Toxin  in  eine  ungiftige  Modifikation 
überzuführen  und  umgekehrt,  ein  reversibler  Vorgang  ist. 

Inwieweit  diese  einstweiligen  Ergebnisse  für  Immunisie- 
nmgsversuche,  insbesondere  nur  prophylaktischen  Impfungen, 
verwendbar  sind,  sind  entsprechende  Versuche  im  Gange. 
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Desgleichen  erhoffe  ich  durch  Reinigung  des  Niederschlages 
von  Beimengungen  der  Reindarstellungen  des  Toxins  in  weiteren 
Versuchen  näher  zu  kommen. 

Vorläufig  ist  das  Ergebnis  immerhin  für  die  Praxis  vm 
Wert,  weil  es  gelingt,  das  Diphtherietoxin  zu  50  bis  75%.  wenn 
auch  unrein,  aus  seinen  Stammlösungen  so  zu  fällen,  daß  der 
Faktor  des  anhaftenden  Fällungsmittels  in  seiner  Nebenwirkung 
als  völlig  unschädlich  angesehen  werden  kann.  Es  ist  weiterhin 
möglich,  auf  diese  Weise  den  Toxingehalt  einer  Lösung  zu  kon¬ 
zentrieren.  und  gefällte  Toxine  zu  trocknen,  und  in  diesem 
Zustande  aufzubewahren. 

Dazu  kommt  noch  ein  ganz  außerordentlich  wichtiger  anderer 
Umstand,  daß  nämlich  die  Sulfosaüzylsäure  in  der  zur  Fällung 
nötigen  Konzentration  sehr  bakterizid  wirkt  und  selbst  bakteriell 
stark  verunreinigte  Flüssigkeiten  sterilisert.  Ich  bin  eben  damit 
beschäftigt.  Aszitesflüssigkeit,  Sera  us*w.,  auf  diese  Weise  zu 
sterilisieren  und  zu  konzentrieren.  Die  Vorversuche  sind  auch 
in  dieser  Richtung  ermutigend,  doch  werden  die  Immunkörper 
wie  Fällungsversuche  mit  osmosierten  und  normalen  antitoxi¬ 
schen  Serfs,  ferner  agglutinierenden  Seris,  zeigen,  stark  ge¬ 
schädigt,  Erscheinungen,  die  alle  noch  weiterer  Studien  bedürfen. 
Auch  zur  Fällung  von  Bakterien  und  anderen  Proteinen,  ferner 
Tuberkulin,  Organextrakten  usw.,  leistet  die  Sulfosaüzylsäure  die 
besten  Dienste,  worüber  später  berichtet  werden  wird. 


Zunahme  der  Erkrankungen  an  Magenkrebs. 
(Bemerkungen  zur  Prophylaxe  „Frühdiagnose“  und 
Behandlung  des  Magenkarzinoms.) 

Von  Prof.  E.  Schütz. 

Seit  mehreren  Monaten  macht  sich  eine  auffallende  Häufig-  j 
keil.s>  imahme  der  Magenkarzinomerkraukungen  bemerkbar.  So-1 
weit  es  sich  um  eigene  Beobachtungen  an  dem  Material  meines! 
Ambulatoriums  (sowie  auch  der  Privatpraxis)  handelt,  betrug] 
die  Häufigkeit  der  Magenkarzinome  in  den  letzten  Jahren  vor* 
dem  .Kriege  zirka  1-5%  aller  zur  Untersuchung  gelangter  Fälle 
von  Verdauungskrankheiten;  während  des  Krieges  und  in  der! 
Nachkriegszeit  hat  die  Zahl  der  Erkrankungen  wesentlich  abge-s 
nommen.  Seit  beiläufig  einem  halben  Jahre  sind  die  Fälle  be-J 
deutend  häufiger  geworden  und  es  vergeht  kaum  eine  Woche,  | 
in  der  ich  nicht  ein  bis  zwei  Fälle  zu  sehen  Gelegenheit  habe;! 
und  dies,  trotzdem  das  Material  des  Ambulatoriums!  infolge  der! 
Vorschriften  der  Wirtschaftlichen  Organisation  der  Aerzte,  nament¬ 
lich  der  (kassenangehörigen)  männlichen  Personen  —  bei  Man-; 
nern  findet  sich  Magenkrebs  bekanntlich  viel  häufiger  als  bei 
Flauen  —  beträchtlich  abgenommen  hat.  Auffällig  ist  ferner,] 
daß  gegenwärtig  nicht  nur  Frauen  häufiger  von  Karzinom  er-;- 
griffen  werden,  sondern  daß  diese  Erkrankung  auch  nicht  selten 
bei  jüngeren  Personen  —  unter  40  Jahren  —  zur  Beobachtung- 
gelangt. 

Bei  dieser  Häufigkeitszunahme,  welche,  wie  ich  in  Erfah--] 
rung  bringen  konnte,  während  des  genannten  ^Zeitraumes  auch 
an  anderen  internen  und  chirurgischen  Stationen  des  Allge^l 
meinen  Krankenhauses  wahrzunehmen  ist,  handelt  es  sich  nicht 
etwa 'um  eine  zufällige  oder  vorübergehende  Erscheinung,  wie 
sie  hei  anderen  chronischen  Prozessen  des  Verdauungsappa-; 
rates  auf  unerklärte  Weise  oder  infolge  äußerer  Umstände  (Wit- 
terungseinflüsfee,  Jahreszeit)  auftritt,  sondern,  wie  erwähnt,  um 
eine  seit  mehreren  Monaten  zu  beobachtende  Tatsache.  Ob  es’ 
sich  hiebei  um  eine  regionäre  (auf  .Wien  und  Umgehung  be-i 
schränkte)  Erscheinung  handelt,  vermag  ich  nicht  mit  Bestimmt¬ 
heit  auszusagen,  doch  ist  es  nach  dem  Ergebnis  dahin  gerich-, 
leien  Anfragen  wahrscheinlich,  daß  auch  anderwärts  eine  ähn-i 
liehe  Frequenzsteigerung  eingelroten  ist. 

Mit  der  einfachen  Feststellung  dieser  Tatsache  dürfen  wir 
uns,  wie  ich  glaube,  nicht  begnügen,  sondern  muss'en  uns  fra-| 
gen,  oh  es  nicht  möglich  wäre,  der  Ursache  dieser  Erscheinung! 
nachzugehen  und  damit  Anhaltspunkte  zur  Ergreifung  von  Maß-! 
nahmen  zur  Abwehr  der  weiteren  Ausbreitung  der  Krankheit' 
zu  gewinnen.  Da  wir  über  die  Ursache  des  Magenkarzinoms 
recht  unklare  Vorstellungen  haben,  sollte  man  meinen,  daß  ein. 
solches  Vorhaben  im  vorhinein  recht  aussichtslos  sein  werde.] 
Nun  ist  es  aber  bemerkenswert,  daß,  wie  mir  von  mehreren;' 
Seiten  berichtet  wurde,  das  Karzinom  an  anderen  Körperteilen 
eine  wesentliche  Abnahme  erfahren  hat,  und  das  gleiche  Vor¬ 
hallen  ist  auch  bezüglich  anderer  Abschnitte  des  Verdauungs-i 
apparates  zu  beobachten.  Dieser  Umstand  läßt,  wie  ich  glaube, 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daß  es  direkt  den  Magen 
treffende  Schädlichkeiten  sind,  die  an  der  Zunahme  des  Magen¬ 
krebses  vorwiegend  Schuld  tragen,  Daß  hiebei  nicht  et.vi 


die  Zunahme  der  Ulkuserkrankungen  und  die  dem  Ulkus  zuge¬ 
schriebene  Neigung  zur  krebsigen  Entartung  in  Betracht  kommt, 
dafür  sprechen  folgende  Umstände:  Vor  allem  handelt  es  sich 
bei  der  tatsächlich  zu  beobachtenden  Häufigkeitszunahme  des 
Ulkus  kaum  um  ein  wirkliches  Anwachsen  der  Ulkuserkrankung, 
sondern  sie  dürfte  vielmehr  dem  Umstande  zuzusichreiben  sein, 
daß  wir  jetzt  das  Ulkus  besser  zu  diagnostizieren  in  der  Lage 
sind;  ferner  sind  wir  zur  Einsicht  gelangt,  daß  eine  krebsige 
Umwandlung  des  Geschwürs  zu  den  Seltenheiten  gehört;  würde 
aber  das  Ulkus  hei  der  Entstehung  des  Magenkrebses  eine  nen¬ 
nenswerte  Rolle  spielen,  dann  müßte  in  Anbetracht  des  Um¬ 
standes,  daß  das  Ulkus  gegenwärtig  immer  häufiger  der  opera¬ 
tiven  Entfernung  unterzogen  wird,  das  Magenkarzinom  eher  eine 
Abnahme  erfahren. 

Unter  den  Schädlichkeiten,  welche  den  Magen  direkt  treffen, 
sipd  meiner  Meinung  nach  in  erster  Reihe  der  übermäßige  Ge- 
nuß*  vioin  Alkohol  und  von  Fleisch  anzuführen,  der  wäh¬ 
rend  des  Krieges  und  in  der  Nachkriegszeit  durch  längere  Zeit 
aus  bekannten  Gründen  nachgelassen-  hat,  jetzt  aber  wieder 
in  erheblichem  Maße  gestiegen  ist.  Namentlich,  was  den  Al¬ 
kohol  betrifft  — -  dessen  schädliche  Wirkung  auf  den  Organis¬ 
mus  und  besonders  auf  den  Magen  bekannt,  und  dessen  Rolle 
hei  der  Entstehung  des  Magenkrebses  kaum  anzuzweifeln  ist  — 
hat  der  Mißbrauch  alkoholischer  Getränke  eine  erschreckende 
Steigerung  erfahren;  der  Millionenrausch,  in  den  gegenwärtig 
weite  Kreise  der  Bevölkerung  geraten  sind,  ist  die  Ursache  der 
Ueberbandnahme  des  kostspieligen  Alkoholrausches. 

In  zweiter  Linie  kommt  meines  Erachtens  die  gesteigerte 
F  1  e  i  s  e  h  n  ,a  h  r  u  n  g  in  Betracht ;  aber  nicht  bloß  der  ver¬ 
mehrte  Fleischgenuß,,  sondern  auch  die  Qualität  des  Flei¬ 
sches.  namentlich  dessen  zähe  Beschaffenheit,  in  welcher  es  jelzt 
so  häufig,  sowohl  im  Haushalte,  als  insbesondere  in  den  gegenwär¬ 
tig  so  stark  frequentierten  Gemeinschaftsküchen  dargeboten  wird, 
scheint  mir  hiebei  -eine  wichtige  Rolle  zu  spielen.  Gibt  es  doch 
kaum  ein  zweites  Nahrungsmittel,  dessen  Bewältigung  an  den 
Magen  und  namentlich  an  dessen  Drüsentätigkeit  So  starke  An¬ 
forderungen  stellt,  wie  das  Fleisch,  insbesondere  solches  von 
zäher  Beschaffenheit.  Für  die  Bolle  des  Fleisches  beim  Ent¬ 
stehen  des  Magenkarzinoms  spricht  auch  der  Umstand,  daß  in 
Ländern,  wo  weniger  Fleisch  genossen  wird,  wie  zum  Beispiel 
in  Aegypten,  den  Tropen  und  in  China,  das  Magenkarzinom  zu 
den  Seltenheiten  gehört,  im  Gegensatz  zu  vielen  anderen  LäuU 
dern,  wo  reichliche  Fleischnahrung  an  der  Tagesordnung  ist. 
Ich  bemerke  endlich  noch,  daß  es  sich;  in.  den  meisten  Fällen 
meiner  Beobachtung  aus  der  letztgenannten  Zeit  um  Leute  han¬ 
delte,  welche  dem  Genuß  von  Fleisch  oder  Alkohol  —  meist  .aber 
beiden  - —  in  reich  lieh  e-m  Maße  ergehen  waren. 

Jedenfalls  wäre  es  zu  wünschen,  daß  endlich  einmal  der 
so  weit,  verbreitete  Glaube  schwinden  möge,  daß  Fleisch  — 
das  allerdings  wegen  seines  hohen  Eiweiß rehaltes'  einen  großen 
Nährwert  besitzt  —  zu  den  wichtigsten  und  unentbehrlichsten 
Nahrungsmitteln  .gehöre;  man  sollte  schon  deshalb  auf 
reichlichen  Fleischgenuß  verzichten,  weil  dessen  Bolle  auch 
hei  der  Entstehung  anderer  Erkrankungen  feststeht,;  man  braucht 
bloß  auf  dessen  Beziehungen  zu  Stoffwechselerkrankungen,  Er¬ 
krankungen  des  Darms  und  des  Nervensystems  zu  erinnern. 
Freilich  list  es  vorläufig  schwer,  auf  diese  nahrhafte  Kost  gänzlich 
zu  verzichten,  weil  die  Bodenprodukte  derzeit  für  die  Ernährung 
nicht  genügend  Ersatz  bieten.  Aber  es  sollte  die  Aufgabe  einer 
rationellen  Bodenbewirtschaftung  sein,  darin  Abhilfe  zu  schaffen; 
es  wird  vorteilhafter  sein  die  Bodenfrüchte,  welche  man  nicht 
zur  Ernährung  der  Zugtiere  und  jener  Viehgattungen  benötigt, 
deren  Produkte  für  die  Ernährung  des  Menschen  und  für  die  In¬ 
dustrie  unentbehrlich  sind,  direkt  an  den  Menschen  zu  verfüt¬ 
tern,  als  auf  dem  Umwege /durch  das  kostspielige  und  gesund¬ 
heitsschädliche  Fleisch. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  welche  Vorkehrungen  unter 
anderem  nach  unserer  Ansicht  zur  Abwehr  der  weiterten  Zu¬ 
nahme  des  Magenkarzinoms  zu  treffen  wären:  Einschränkung  des 
Alkohol-  und  Fleischgenusses. 

Daran  anknüpfend,  möchte  ich  noch  Einiges  über  die 
Therapie  des  Magenkarzinoms  bemerken.  Ein  wirksames 
Mittel  zur  internen  Behandlung  des  Magenkrebses  —  mit 
Ausnahme  der  palliativen  und  symptomatischen  Maßnahmen 

steht  uns  derzeit  nicht  zur  Verfügung.  Aber  auch 
die  Erfahrungen,  welche  wir  mit  der  chirurgischen  Behand¬ 
lung  dieses  Leidens  gemacht  haben,  sind  leider  nicht  zu¬ 
friedenstellend.  Tn  der  Mehrzahl  der  zur  Operation  gelangenden 
Fälle  ist  die  radikale  Entfernung  der  Geschwulst  infolge  ihrer 
Ausdehnung  oder  wegen  des  Vorhandenseins  von  Metastasen 
entweder  nicht  ratsam  oder  unmöglich;  zuweilen  kommt  es  aber 
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auch  vor.  daß  selbst  dort,  wo  keine  Metastasen  vorliegen  und 
die  Resektion  auch  eines  nicht  ausgebreiteten  Tumors  vorge¬ 
nommen  wurde,  Rezidiven  oder  Metastasen  bald  nach  der  Ope¬ 
ration  auftreten,  so  daß  es  fast  den  Anschein  hat,  als  ob  das 
karzinomatose  Virus  durch  den  operativen  Eingriff  in  einzelnen 
hallen  mobilisiert  würde.  Immerhin  sind  aber  jedem  Chirurgen 
und  auf  diesem  Gebiete  erfahrenen  Internisten  Fälle  bekannt, 
wo  Rezidiven  und  Metastasen  jahrelang  nach  der  radikalen  Ent¬ 
fernung  der  Neubildung  ausblieben,  die  Patienten  sich  durch 
lange  Zeit  wohl  befanden,  sowie  auch  Fälle,  wo  nach  der  Ope¬ 
ration  definitive  Heilung  eintrat.  Endlich  .ist  bei  sfenosierendem 
Karzinom  und  dort,  wo  der  Sitz  der  Neubildung  die  Gefahr  des 
späteren  Eintrittes  einer  Stenose  annehmen  läßt,  die  Vornahme 
einer  Gastroenterostomie  —  dort,  wo  sie  überhaupt  durchführ¬ 
bar  ist  —  erforderlich. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  und  Erwägungen  müssen 
wir  dennoch  annehmen,  daß  die  Erfolge  eines  operativen  Ein¬ 
griffes  in  vielen  —  wenn  auch  nicht  in  allen  - — -  Fällen  um 
so  günstiger  und  die  radikale  Entfernung  der  Neubildung  um 
so  eher  möglich  sein  dürfte,  je  früher  das  Karzinom  zur  Opera¬ 
tion  gelangt,  was  natürlich  die  frühzeitige  Stellung  der  Dia¬ 
gnose  zur  Voraussetzung  hat.  Wie  steht  es  aber  mit  der  sogenann¬ 
ten  Frühdiagnose  des  Magenkärzinoins?  Eine  Früh  liagno 
v-  ein  Postulat,  das  für  alle  Erkrankungen  gilt  —  bedeutet  für  den 
Magenkrebs:  die  Geschwulstbildung  in  ihren  ersten  Anfängen 
zu  e! kennen.  Bisher  sind  alle  dahin  gerichteten  Bestrebungen 
e:  folgles  geblieben,  meist  aus  dem  Grunde,  weil  die  Kranken 
entweder  aus  eigenem  Verschulden  oder  wegen  der  „Latenz“ 
der  Erscheinungen  zu  spät  zum  Arzt  kommen;  und  wir  sind 
daher  in  den  allermeisten  Fällen  auf  die  rela  tive  Frühdiagnose 
angewiesen,  das  heißt  auf  die  Bemühungen,  die  Diagnose 
so  bald  als  möglich  nach  dem  Auftreten  der  Beschwerden,  be¬ 
ziehungsweise  nach  der  Untersuchung  des  Patienten  zu  stellen. 

Ich  habe  seit  langer  Zeit  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die 
Mehrzahl  der  Magenkarzinomkranken  einen  Zeitraum  von  b  e  i- 
1  ä  n  f  i  g  d  re  i  Monaten  seil  dem  ersten  Auftreten  der  Beschwerden 
angebe» ;  das  scheint  soviel  zu  bedeuten,  daßl  die  Beschwerden 
beim  Magenkarzinom  zumeist  erst  nach  Ablauf  dieses'  Zeitraumes 
einen  solchen  Grad  erreichen,  daß1  die  Kranken  sich  veranlaßt 
sehen,  den  Arzt,  aufzusuchen.  Wenn  es  durch  eine  entsprechende 
Belehrung  gelänge,  weitere  Kreise  der  Bevölkerung  über  die 
Notwendigkeit  einer  rechtzeitigen  Inanspruchnahme  des  Arztes 
bei  Vorhandensein  von  Magenbeschwerden  aufzuklären,  würde 
die  ..Frühdiagnose“  in  obigem  Sinne,  wie  ich  glaube,  häufiger 
möglich  sein.  Eine  Besorgnis,  die  Karzinomfurcht  durch1  derlei 
Verlautbarungen,  zu  steigern  ist  nicht  zu  befürchten,  wenn  sie 
in  geeigneter  Weise  erfolgen;  überdies  wird  eine  solche  Furcht 
durch  ein  negatives  Ergebnis  der  Untersuchung  bald  beseitigt. 

Weiter  erbebt  sich  die  Frage,  was  zu  geschehen  habe,  um 
rechtzeitig  die  richtige  Diagnose  stellen  zu  können.  Vor  allem  soll 
man  mit  der  Anwendung  der  für  eine  solche  Diagnose  nötigen 
Untersuchungsmethoden  nicht  zu  lange  warten;  ich  habe  schon 
wiederholt  —  zuerst  im  Jahre  1909  in  diesen  Blättern,*)  —  eine 
vierzehntägige  Dauer  der  Beschwerden  als  jenen  Zeitpunkt  fest¬ 
gesetzt,  nach  dessen  Ablauf,  falls  dyspeptische  Zustände  nach 
entsprechender  diätetischer  und  medikamentöser  Behandlung  nicht 
Nachlassen,  die  gebräuchlichen  Methoden  der  Untersuchung  in 
Anwendung  zu  ziehen  sind.  Betreffs  der  letzteren  sei  Folgendes 
bemerkt..  Da  die  biologischen  Methoden  der  Karzinomdia¬ 
gnose.  auf  die  noch  vor  einigen  Jahren  groß?  Hoffnungen  gesetzt 
wurden,  diese  Hoffnung  nicht  erfüllt  haben,  sind  wir  auf  die 
bekannten  physikalischen  und  chemischen  Methoden 
der  Magenuntersuchung  angewiesen.  Zu  den  ersten  gehört  vor 
allem  die  Palpation  des  Unterleibes,  die  zu  den  wichtigsten 
und  verläßlichsten  Methoden  der  Unterleibsd:agnostik  und  nament¬ 
lich  auch  des  Magenkarzinoms  gehört;  allerdings  bedarf  es  zu 
ihrer  richtigen  Ausführung  und .  Beurteilung  nicht  selten  großer 
Erfahrung,  wie  sie  eben  nur  durch  Hebung*  an  einem  reich¬ 
lichen  Material  zu  erlangen  ist,  wozu  aber  w'eniger  die  Klinik, 
als  das  ambulatorische  Material  Gelegenheit  bietet,  welches  über¬ 
haupt  für  den  praktischen  Unterricht  von  der  größiten  Bedeutung 
ist.  (Damit  zeigt  sich  auch,  wie  verfehlt  alle  Maßnahmen  si  ul. 
die  auf  eine  Beschränkung  des  Materials  der  dem  Unterricht 
dienenden  Ambulatorien  hinzielen.)  In  zweiter  Linie  kommt  .lie 
M  a  g  e  n  i  n  h  a  ltsuntersu  c  h  u  n  g  und  die  RöntgeniinO‘  r- 
suchung  in  Betracht,  die  jede  für  sich  oder  vereint  zum  Zmle 
führen  können;  zuweilen  gibt  eine  dieser  Methoden  sichere  I U ■- 
sultate,  während  die  andere  im  Stiche  läßt.  So  bedeutungsvoll 
und  unentbehrlich  auch  die  Röntgenuntersuchung  für  die  Dia 

*)  MageninhaUabefun.de  bei  „akutem  Magenkatarrh“,  Wr.  kl. 
W.  1909,  5.  1  - 1  !  ,  I  ■  ' 


gnose  der  Magenkrankheiten  geworden  ist,  wird  sie  leider  nicht 
(immer  und  überall  durchführbar  sein;  teils  aus  finanziellen 
Gründen,  oder  weil,  wie  zum  Beispiel  auf  dem  Lande,  ein 
Röntgenapparat  nicht  zur  Verfügung  steht,  während  Mageniu- 
haltsprüfuung  und  Palpation  überall  und  von  jedem  Arzte  vorge¬ 
nommen  werden  können.  Auch  die  Untersuchung  auf  okkultes 
Blut  im  Stuhl  kann,  vorausgesetzt,  daß  wiederholte  Unter¬ 
suchungen 'ein  positives  Ergebnis  liefern,  wertvolle  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  ergeben. 

Möge  es  auf  diesem  Wege  gelingen,  häufiger  als  bisher 
die  Diagnose  in  einem  frühen  Stadium  der  Erkrankung  zu  stellen, 
und  dadurch  öfter  Linderung  oder  Heilung  dieses  traurigen  Leidens 
herbeizuführen. 

Beitrag  zur  chemischen  Differentialdiagnose 
der  arteriellen  Hypertonie/) 

Von  Dozent  Dr.  Edmund  Maliwa,  ehern.  Assistenten  der  Klinik 

Steyrer,  Innsbruck. 

Die  von  Volhard  gegebene  Unterscheidung  von  roter  und 
weißer  Hypertonie  hat  jedenfalls  die  Bedeutung  der  Aufstellung 
von  Paradigmen,  von  Grenzfällen,  die,  wenn  Schon  nicht  gene¬ 
tisch  streng  zu  trennen,  da  ja  die  erste  Form  in  die  zweite 
nach  kürzerem  oder  längerem  Bestand  übergehen  kann,  doch  hin¬ 
sichtlich  der  funktionellen  Leistungsfähigkeit  des  Zirkulations¬ 
apparates,  der  anatomischen  Veränderungen,  der  therapeutischen 
Beeinflußbarkeit,  der  prognostischen  Beurteilung  auseinander  zu 
halten  sind.  Aber  der  klipp  und  klare  Ausdruck  mit  seiner  be¬ 
stechenden  Prägnanz  verliert  an  diagnostischer  Schlagkraft  bei 
der  nach  meiner  Erfahrung  überwiegenden  Mehrheit  der  Fälle, 
die  weder  rot  noch  weiß  sind,  oder,  wenn  man  sie  zur  roten 
Gruppe  zählen  möchte,  weiß  aussehen  und,  wenn  auch  seltener, 
umgekehrt.  Die  volle  Erfassung  des  diagnostischen  Problems, 
das  jeder  einzelne  der  Mittelfälle  darstellt,  ist  weitaus  schwie¬ 
riger.  Die  Klärungsversuche  müssen  sich  nach  meiner  Erfahrung 
am  Krankenbette  hauptsächlich  in  funktioneller  Pachtung  be¬ 
wegen,  Avofür  ich  als  einen  vorläufigen  Maßstab  die  Reaktion 
auf  zentrale  Sedativa  benütze.  Es  deckt  sich  diese  meine  empi¬ 
rische  Methode  mit  der  auch  in  der  Diskussion  geäußerten 
Erfahrung  über  die  Bedeutung  der  Druckmessung  im  Schlafe, 
der  wohl  meistens  ziemlich  große  äußere  Schwierigkeiten  ent¬ 
gegenstehen. 

Aber  meine  eigentliche  Untersuchung  ging  von  einem  än¬ 
deren  Gesichtspunkte  aus.  Die  therapeutische  Erfahrung,  daß 
eine  Entlastung  des  Stoffwechsels  durch  Sparregime,  eventuell 
bis  zur  negativen  Bilanz  bei  einer  Reihe  ausgesuchter  Fälle  sehr 
befriedigende,  ein  halbes  bis  ein  Jahr  andauende  Erfolge  zeitigt, 
die,  wenn  auch  nur  bei  ganz  vereinzelten  Fällen  längere  Zeit 
andauernde  Wirkung  eines  energischen  Aderlasses,  die  sicher 
nicht  durch  die  bloße,  weil  ja  zu  rasch  ausgeglichene  Verringe 
rung  des  Quantums  der  Blutflüssigkeit  zustande  kommt,  ließ 
mich  auf  den  Zusammenhang  zwischen  hypertonischer  Einstellung 
und  Gewebstoffwechscl  achten. 

Um  ein  objektives  Maß  zu  erhalten,  habe  ich  bei  therapeu¬ 
tischen  Aderlässen,  die  zwischen  350  und  50Ö  cm3  betrugen, 
die  erste  und  letzte  Blutportion  getrennt  aufgefangen  und  in 
den  beiden  Teilen  Bilirubin,  Cholesterin  (kolöri metrisch)  und 
Eiweißgehalt  (refraktometrisch)  bestimmt. 

Unter  Anwendung  dieser  Methodik  erhält  man  im  allge¬ 
meinen  drei  Typen:  Die  erste  und  weitaus  größte  zeigt  heim 
Vergleiche  der  Anfangs-  und  Endwerte  ein  deutliches1  Absinken 
der  Konzentration  in  der  zweiten  Portion;  beim  zweiten  Typus 
stehen  die  gefundenen  Zahlen  einander  sehr  nach,  beim  dritten 
Typus  findet  sich  in  der  zweiten  Portion  eine  Erhöhung  der 
Konzentration  der  genannten  Substanzen. 

Im  Folgenden  bringe  ich  eine  gekürzte  tabellarische  Zu¬ 
sammenstellung  von  sieben  Fällen,  wobei  ich  zu  bemerken  hätte, 
daß  die  Zahl  der  in  der  erwähnten  Weise  untersuchten  Fälle 
21  betrug,  während  mein  Beobachtungsmaterial  an  Hypertonie¬ 
fällen  aus  den  letzten  anderthalb  Jahren  zirka  50  ausmacht, 
von  denen  aber  entsprechend  meiner  Auffassung  über  den  Wert 
6ines  therapeutischen  Aderlasses  nur  der  angeführte  Teil  für  die 
chemische  Blutuntersuchung  herangezogen  wurde,  da  es  doch 
zu  schwer  fällt,  nur  aus  Explorationsgründen  bis  zu  einem 
halben  Liter  Blut  zu  *  entziehen.  Weiters  erwähne  ich  noch, 
daß  die  in  der  Anmerkung  vorgenommene  Klassifizierung  in  rote 
und  weiße  Fälle  erst  nach  dem  Referate  Fol  hards  bei  den 
auf  Grund  der  krankengeschichtlichen  Beschreibung  extremen 
Typen  eingesetzt  wurde. 

*)  Erweiterte  Diskussionsbemerkung  zu  dem  Referate  Yr  u  1- 
h  ards  auf  dem  35.  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wien. 
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— 
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_ 
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1  mgr 

8-71 

102  mgr 
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roter  Fall  beginnendes  Lungenödem 

UL,  16.  März  1923 
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— 

— 

6-55 

— 

— 

roter  Fall 

Gruppe  II 

Sch.,  29.  April  1922 
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124  mgr 
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9  99 

120  mgr 
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•  - 

Be.,  11.  Juli  1922 
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250  mgr 

1  mgr 
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253  mgr 

1  24  mgl 

Gruppe  III 

Sm.,  13.  Juli  1922 

8-49 

170  mgr 

122  mgr 

9-35 

360  mgr 

1‘8  mgr 

Lö.,  26.  Aug.  1922 

9  35 

232  mgr 

2T2  mgr 

9  79 

306  mgr 

2  46  mgr 

weißer  Fall 

Der  größte  Teil  meiner  untersuchten  Fälle  gehört  Gruppe  1 
an:  Es  ist  denkbar,  daß  Weitere  Untersuchter  mit  einem  anders 
zusammengesetzten  Krankenmateriale  eine  Verschiebung  in  der 
Gruppenzugehörigkeit  finden;  ich  will  über  die  prozentuelle  Auf¬ 
teilung  an  die  drei  Gruppen  keine  Zahlen  bringen,  da  ja  21  Fällo 
zu  große  Fehler  bedeuten  'könnten;  für  die  prinzipielle 
Aufstellung  von  drei  verschieden  zu  werten  d  e  n 
Gru  p  p  en  ge  n  ü  g  t  diese  Unte  rs  u  e  h  u  n  g. 

Bei  einer  übersichtlichen  Betrachtung  der  drei  Gruppen 
sehen  wir,  daß  sich  die  Konzentrat  ions  Verschiebung  von  Eiweiß, 
Cholesterin,  Bilirubin  in  den  beiden  Serumportionen  gleichsinnig, 
wenn  auch  nicht  parallel  bewegt,  das  heißt,  bei  einer  Zunahme 
der  Eiweißprozente  sehen  wir  eine  Erhöhung  der  Cholesterin- 
und  Bilirubinkonzentration  und  umgekehrt. 

Wenn  auch  das1  in  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  zu  findende 


bei  der  Venaes°ctio 
ergibt  sich  bei  der 
der  letzten  Portion 
ungefähr  7-2°/o,  in 


Verhalten,  wie  es  die  Gruppe  I  repräsentiert,  gewissermaßen  die 
Norm  darstellt,  also  am  Ende  der  Venaesectio*  Abnahme  des 
Eiweißgehaltes,  Verminderung  der  Cholesterin-  und  Bilirubinkon¬ 
zentration,  so  ist  doch  einer  auffälligen  Erscheinung  dabei  Er¬ 
wähnung  zu  machen :  die  V  e  r  d  ü  n  n  u  n  g  des  Ser  u  m  s:  ist 
größer,  als  rechnerisch  zu  erwarten  wäre.  Wenn 
wir  von  der  experimentell  begründeten  Feststellung  ausgehen, 
daß  das  Blutvolum  stebr  zähe  festgehälten  und  bei  einer  akuten 
Verminderung  sehr  rasch  durch  Nachströmen  von  Gewebsflüssig¬ 
keit  ausreguliert  wird,  so  erhalten  wir,  als  Beispiel  Fall’  3  der 
Gruppe  I  genommen,  eine  andere  rechnerische  Eiweißkonzen¬ 
tration,  als  sie  tatsächlich  gefunden  wurde.  Unter  der  Voraus¬ 
setzung,  daß  die  zirka  500’ cm3  Blut,  die  man 
erhielt,  sofort  in  Flüssigkeit  ersetzt  würden, 

Annahme  von  nur  4000  cm3  Gesamtblut  in 

eine  rechnerische  Eiweißkonzentration  von  _ 

Wirklichkeit  wurden  aber  6-55%  gefunden;  dasselbe  gilt  von  den 
beiden  anderen  Fällen.  Diese  Rechnung  hat  nur  orientierenden 
Wert,  da  ja  das  Blutzellvolum  nicht  bestimmt  wurde;  auch  die 
Bestimmnug  der  Gesamtblutmenge  fehlt;  sie  war  jedenfalls  größer 
und  damit  wächst  die  Differenz  zwischen  errechneter  und  ge 
fundener  Eiweißkonzentration.  Daß  eine  Differenz  zu  Ungunsten 
des  wirklichen  Wertes  Vorliegt,  darüber  besteht  kein  Zweifel, 
wir  gewinnen  damit  das  Recht,  eine  besondere  Einstellung  des 
erwähnten  Regulationsablaufes  änzunehmen,  die  wahrscheinlich 
auch  mit  der  Hypertonie  selber  in  einem  weitaus  engeren  Zu¬ 
sammenhang  e  vergesellschaftet  ist.  Unleugbar  besteht  heute  all¬ 
gemein  das  Bestreben,  den  Sitz  der  Hypertonie  von  der  sicher 
vorhandenen  nervösen  Beeinflussung  durch  basale  Zentren  und 
deren  Auswirkung  auf  inkretorisChe  Drüsen  abgesehen,  mög¬ 
lichst  weit  in  die  Zirkulationsperipherie  zu  verlegen,  also  ge¬ 
rade  dorthin,  wo  wir  auch  den  Ablauf  des  Flüssigkeitsaustausches 
•annehmen  müssen. 

Gerade  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
Stellung  der  gegensätzlichen  ‘Gruppen  1  und 
deulung.  Im  Anfänge  meiner  Untersuchung 
die  Entdeckung  des  unerwarteten  Verhaltens 
von  Wichtigkeit.  Es  waren  dies  jene  Fälle,  bei  denen  die  Venae 
sectio  nicht  bloß  subjektiv  die  beste  Erleichterung  gebracht 
hatte,  bei  denen  auch  sonst  der  Effekt  auf  Blutdruck,  Druck¬ 
einen  mehr  als1  ephe- 
ehes'tcn  an  eine  Stoff¬ 
war,  mit  der  herech- 
al lern  E i w e i ßb es c h rä n- 
ei  ne  N  ierengefäßsc  häd  i- 


regulation  (kritische  Schwankungen,  Pal) 
meren  Bestand  hatte,  Fälle,  bei  denen  am 
Wechsel  Ursache  der  Hypertonie  zu  denken 
ligten  Indikation  der  Nahrungs-  und  vor 
kung.  Klinisch  sind  es  Fälle,  hei  denen 


gewährt  die  Auf 
III  besondere  Be 
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gurig  angenommen  werden  konnte.  In  chemischer  Hinsicht 
War  nach  den  erhaltenen  Resultaten  um  s|o  eher  die  Vor¬ 
stellung  erlaubt,  daß  hier  eine  Ueberladung  der  Gewebsflüssigkeit 
mit  tonuserhöhendem  oder  nur  sensibilisierendem  Körper  (Pep¬ 
tonen?)  vorliegt,  deren  entsprechende  Abfuhr  gerade  durch  die 
Milbeteiligung  der  Nierenfunktion  gesperrt  ist  und  die  erst  wieder 
durch  die  Schwankung  des  Blutvolums  und  den  dadurch  be¬ 
wirkten  Flüssigkeitsstroin  in  Gang  gebracht  wird.  Analoge  Ver¬ 
hältnisse  kennen  wir  nicht  bloß  beim  „Wassersloß“,  sondern 
gelegentlich  auch  beim  „Salzstoß“,  trotz  vorausgegangener 
Ueberladung. 

Die  im  Vorstehenden  skizzierten  Untersuchungen  zeigen, 
daß  wir  in  der  angewendeten  Methodik  ein  Mittel  besitzen,  in 
die  nicht  zu  mißachtenden  Stoffwechseländerungen  bei  der  Hyper¬ 
tonie  weiteren  Einblick  zu  erhalten.  Wenn  schon  nicht  fest¬ 
gestellt  ist,  lob  das  hier  geschilderte  nur  scheinbar  gegensätzliche 
Verhalten  in  der  Regulation  des  Blutvolumbestandes  Ursache 
oder  Folge  der  Hypertonie  ist,  so  gestattet  es  zumindest,  auch  in 
chemischer  Hinsicht  eine  Typeneinteilung  der  Hypertoniefälle  vor¬ 
zunehmen,  die  etwas  weiter  gefaßt  ist,  als  die  Volhardso'he. 
Keinesfalls  deckt  sie  sich  Voll  mit  ihr.  Das  hier  aufgestellte 
chemische  Unterscheidungsprinzip  wird  auch  nicht  der  klinisch 
wichtigeren  Differenzierung  in  rein  funktionelle  und  sklerotische 
Hypertonie  gerecht.  Aber  es  ist  zu  erwarten,  das  uneinheitliche, 
durch  die  Hypertonie  zu  grell  beleuchteie  Krankheitsbild  in 
feineren  Nüancen  zu  erkennen,  wenn  es'  uns’  einmal  gelungen 
is't,  die  Ko-  oder  Subordination  weiterer  Teilsymptome  richtig 
einzüschätzen  und  so  das  charakteristische  Beiwort  zu  finden. 


Au  der  II.  Univ.-Frauenklinik  in  Wien.  (Vorstand : 

Prof.  Dr.  F.  Kermauner.) 

Ein  Fall  von  Radialislähmung  nach  Zangengeburt. 

Von  Dr.  M.  Florls. 

iJiie  typische  Entbindungshihmung  des  Kinde?1  tritt,  in  Form 
der  1’ a/ialislähmung  oder  als  Lähmung  der  oberen  Extremität, 
des  Plexus  brachialis,  auf.  Ihre  Aetiologie  ist  noch  nicht  geklärt. 
Einerseits  zentral  bedingt,  infolge  von  Schädigungen  der  Hirn¬ 
rinde,  anderseits  peripher,  sei  es  durch  Fingerdruck  auf  die 
Plexusgegend,  besonders  beim  Mauriceauschen  Handgriff,  oder 
Uebcrdehnung  und  Zerreißung  der  Nerven  bei  Traktionen,  be¬ 
ziehungsweise  durch  Druck  des  Zangenlöffels,  oder  durch  einen 
bei  der  Extraktion  des  Kopfes  vom  Finger  des  Operateurs  auf 
den  Fazialisstamm  hinter  dem  Unterkieferwinkel  ausge 
übten  Druck.  * 

Einen  solchen  Fall,  der  scheinbar  als  reine  Radialislähmung 
aufzufassen  ist,  haben  wir  vor  kurzem  beobachtet. 

Am  20.  Februar  1923  .früh  wurde  eine  27jährige,  Erstgebärende 
aufgenommen  (Pr.-Nr.  522,)  Die  Weheju  hatten  am  19  Februar, 
um  5  Ehr  p.  m.  eingesetzt,  etwa  sechs  Wochen  zu  früh;  die  Frucht¬ 
blase  war  um  11  Uhr  p.  m.  gesprungen.  Anamnestisch:  Men¬ 
struation  seit  dem  17.  Jahre  regelmäßig,  vierwöchig,  schwach’,  zwei 
1  ag(-  dauernd,  ohne  Beschwerden.  Letzte  Periode  war  am  28.  Juni 
1922.  Leun  Eintritt  ins  Kieißzimmer  . Wehejn  sehr  schwach,  etwa 
alle  sieben  Minuten ;  erste  Sehädcllage,  Kopf  tief  im  Beckeneingang 
Aotißores  Genitale  auffallend  klein.  Muttermund  verstrichen.  Der 
Kopf  hat  mit  -der  größten  Zirkumferenz  dein  Beckeneingang  passiert, 

4  t  In  p  m.  Kopf  am  Beckenboden,  Pfeituäbt  fast  gerade,  kleine 
Fontanelle  links  vorne.  Wehen  etwas  besser.  726  Uhr  p.  m  Tem¬ 
peratur  >8-1,  daher  1  cm3  Pil  u isa.ii  in'ravöntösü  Gleich  darauf  Ein- 
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bolzen  sehr  heftiger  Wehen;  nichtsdestoweniger  kein  Fortschritt.  7  Uhr 
p.  in.  Anlegen  der  Schlitzauge»,  seil  liehe  Episiotomie.  Entwicklung 
des  Kopfes  ohne  Schwierigkeit.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  ist  leicht 
asphykfisch.  Es  weist  an  beiden  Wangen,  entsprechend  der  Form 
der  Zangenlöffel,  bogenförmig  verlaufende  Druckmarken  auf,  von 
denen  die  der  linken  Seite  abwärts  über  die  linke  Schulter  auf  den 
oberen  Anteil  der  Rückseite  des  Oberarmes  verläuft.  An|  der  linken 
Hand  fällt  auf,  daß  dieselbe  in  der  Stellung  einer  Radialislähnumg 
gehalten  wird.  Das  Kind  ist  45  cm  lang  und)  2170  g  schwer.  Bp.  8-5, 
Lit  7-5,  Zirkumf.  FO.  31,  Zirkumf.  Schulter  31. 

Es  handelt  sich  um  eine  Frühgeburt,  ein  recht  kleines 
Kind.  Man  muß  aus  der  Zeichnung  der  Druckmarken  annehmeu, 
daß  die  Zange  infolge  des  kleinen  Umfanges  des  Kopfes»,  mit 
der  Spitze  des  linken  Löffels  bis  auf  den  Musculus  deltoideus  am 
Humerus  hinaufgereicht  hat,  eine  Stelle,  die  vom  Nervus  radial  is 
nicht  inehr  weit  ist.  Man  könnte  daran  denken,  daß  die  „Lähmung 
durch  eine  Ueberdehnung  oder  Quetschung  des  Plexus  brachialis 
zwischen  Schlüsselbein  und  erster  Rippe  (während  des  Empor¬ 
ziehens  des  [Kopfes  zustande  gekommen  war,  etWa  in  der  Weise, 
daß  bei  der  Entwicklung  der  hinteren  Schulter,  welche  durch 
eine  gewisse  Zeit  am  Damme  fixiert  war,  der  Brustkorb  mit 
der  ersten  Rippe  gegen  das  Schlüsselbein  gedrückt  wurde.  Auch 
bei  Gehurten  ohne  instr  um  enteile  Hilfe  sind  ähnliche  Lähmungen 
beschrieben  worden,  allerdings  sind  cs!  keine  reinen  Radiaiis- 
lähmungen. 

Wenn  man  eine  Radialislähnumg  annimmt,  ohne  Beteiligung 
des  Plexus,  so  wäre  zunächst  ätiologisch  eine  Quetschung  des 
Nerven  am  Oberarm  selbst  ins  Auge  zu  faslsen.  Gegen  die  An¬ 
nahme  einer  Schädigung  des  Nerven  im  Bereiche  des  Plexus 
am  Halse  selbst  scheint  die  isolierte  Erkrankung  des  Radial  is 
zu  sprechen.  Es  wäre  jedenfalls  nicht  leicht  zu  erklären,  warum 
der  Nerv  so  ganz  allein  aus  dem  ganzen  Plexus  heraus'gegriffon 
worden  ist.  Eine  zentrale  Lähmung  läßt  sich  allerdings  nicht 
ganz  ausschließen.  Daß  bei  der  Extraktion  selbst  durch  Druck 
der  Zangenlöffel  eine  Quetschung  des  Nerve vn  'zustande  gekommen 
ist.  möchte  ich  aus  dem  Verlauf  der  Druckmarke  ruhig  ablehnen, 
weil  die  Marke  zu  weit  kranial  am  Oberarm  gelegen  ist.  Wohl 
ist  aber  der  Gedanke  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  daß 
bei  Anlegen  des  Zangenlöffels,  der  schon  an  der  Außenfläche 
des  Oberarmes  gelegen  war,  'während  gewisser  Verschiebungen 
des  Löffels  beim  Adaptieren,  der  Nerv  gequetscht  worden  ist. 
Auf  diese  Weise  wäre  eine  direkte  Entstehung  der  isolierten 
Radialislähmung  am  ehesten  zu  erklären. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  (geht  auch  diese  Form  der 
Lähmung,  wie  so  viele  andere,  in  kurzer  Zeit  zurück.  Bei  der 
Entlassung  am  3.  März  war  bereits  eine  Besserung  zu  ver¬ 
zeichnen.  Einö  Nachuntersuchung  am  10.  April  ließ  keine  Störung 
mehr  erkennen.  Nach  Aussage  der  Mutter  waren  die  Lähmungs- 
ersc'heinungen  acht  Tage  nach  der  Geburt  verschwunden. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  12. 

Adnexerkrank  u  n  g  e  n  u  n  d  Appendizitis.  Von  M  »x 
Flesc  h.  Verf.  bespricht  die  Tragweite  der  Beziehungen  zwischen 
Erkrankung  des  Wuimfortsatzes  und  weiblichen  Adnex 3.  lie  1  regnose 
ist  hier  günstiger  als  hei  den  auf  Gonorrhoe  beruhenden. 

Auswertung  antitoxischer  S  c  h  1  a  n  g  e  n  s  e  r  a.  (Ein 
weiterer  Beitrag  zur  Avidität  der  Antitoxine.)  Von  R.  Kraus  und 
R-  Botel  ho.  Die  für  Toxine  und  Antitoxine  allgemein  aufgeslellten 
Bestimmungen  haben  auch  Gültigkeit  für  das  Schlangenserum.  Das 
antitoxische  Schlangenserum  besitzt  ebenfalls  quantitative  und  quali¬ 
tative  Eigenschaften,  die  sich  durch  besondere  Prüfungen  ermitteln 
lassen. 

Brauchbarkeit  der  Mei nickeschen  T  rübungsrea  kl  imj 
für  die  Serodiagnostik  der  Syphilis.  Von  lluangaiiöi  Die  mit  der 
M.  It.  in  ihrer  jetzigen  Form  erzielten  Ergebnisse  können  einstweilen 
nur  mit  gewisser  Reserve  verwertet  werden. 

Tuberkelbazille  nbefuind  im  Stuhl.  Von  Nusscl. 
Wer  Tuberkelbazillen  im  Sputum  hat,  hat  auch  in  der  Regel 
Tuberkelbazillen  im  Stuhl.  Diagnostisch  wertvoll  für  Darmtubciku'ose 
sind  nur  gleichzeitig  untrüglich  klinisTie  Erscheinungen. 

Psychogene  Dty  s  c  h  e  x  i  e  mit  Vortäuschung  einer  orga¬ 
nischen  S'eiosc  durch  einseitige  Röntgentechnik.  Von  T  scher  liing. 
Der  mitgeteilte  Fall  wird  als  eine  Defäkationsneurose  bei  einem 
schizoiden  Psychopathen  betrachtet.  Psychische  Therapie. 

Gehäuft  aufge'retenes'  nekrotisierendes  Erysipel  m’t 
Bevorzugung  symme'rlscher  Lokalisation  der  Nekrose  an  der  Mamma 
liehst.  Bemerkungen  über  die  Symmetrie  des  Erysipels.  Von  Hoc  sch. 
Zwei  Fälle. 

Varizellen  und  ultraviolette  Strahlen.  (Zugleich 
ein  Beitrag  zur  Syntropie  zwischen  schweren  Varizellen  und  anderen 
Erkrankungen.)  Von  A.  Reiche  Ein  Einfluß  auf  den  Verlauf  der 
Varizellen  wurde  nicht  beobachtet;  hei  der  Mehrzahl  der  Kinder  er¬ 


zielte  man  ein  Erythem,  das  zur  Abschuppung  der  Raut,  führte. 
Aber  auch  hei  den  niclPerkrankten  Kindern  war  kein  deutlicher  Ein¬ 
fluß  der  Strahlenwirkung  zu  beobachten.  Die  Varizellen  brachen  trotz¬ 
dem  aus. 

Zur  Therapie  der  Steißlagen  hei  alten  Erstgebärend ?u. 
Von  Benzol.  Durch  die  zePliche  Verlegung  der  Umwandlung  einer 
Steißlage  in  unvollkommene  Fuß' age  von  der  Eröffnungsperiode  in  die 
Austreibungszeit  hat  man  ein  Mittel  in  der  Hand,  auch  bei  schon  tief¬ 
stehendem,  fest  iim  Becken  eingekeilten  Steiß  zu  jeder  Zeit  die 
Geburt  beenden  zu  können.  , 

Zur  Aetiologie  der  Köhler  sehen  Krankheit.  Von  D  ü  r  i  g. 
Ein  Fall  bei  einem  24jährigen  Matrosen.  Verf.  nimmt  eine  ätiolo¬ 
gische  Beziehung  zwischen  der  sogenannten  Marschfraktur  am  zweiten 
und  dritten  Metatarsus  und  der  Köhlerschen  Krankheit  an. 

Fieber,  bzw.  Hyperthermie  bei  toxischer  Dermatitis.  Von 
F.  Jacob  y.  Zwei  toxislche  Dermatitiden,  die  mit  Quecksilber  lund 
Neosalvarsan  behandelt  waren,  zeigten  Temperatursteigeningen  bei 
Fehlen  jeglicher  Schweißsekretion. 

Zur  Frage  der  Golds'ol  rcaktion.  Voh  Lehmann.  In 
der  Syphilidologie  ist  die  Goldsofrreaktion  als  eine  Bereicherung  der 
Liquordiagnostik  anzusehen,  deren  Anstellung  in  jedem  Fall  erfolgen 
sollte. 

Lokalisierung  der  Portio  bei  der  gynäkologischen  Rönt¬ 
genbestrahlung.  (Erwiderung.)  Von  W.  Simon. 

L  e b  eil,  Reiz,  Krankheit  und  E  n  t  z  ü n  d  u  n  g.  Von  K.  E. 
Ranke.  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr-  51. 

Zur  Theorie  der  Urobilin  ogeni  e.  Von  A-  Adle  r. 
Der  Ort  der  Urobilinentstehung  ist  kein  einheitlicher.  Vorwiegend 
entsteht  dieses  Pigment  im  Darm-  Nächst  denn  kommt  als1  Bildungs¬ 
stätte  die  Leber  in  Betracht.  Bei  Regenerativer  Leberschädigung 
mit  Tendenz  zur  Ausheilung  und  Regeneration  des  Lebergewebes 
entstellt  es  zweifellos  auch  in  der  Leber,  und  zwar  ist  hiefiir  das 
Gefäßwandzellensystem  verantwortlich  zu  mach  n,  das  so  den  Körper 
vor  einer  allzu  starken  Ueberschwenummg  m't  Bilirubin  schützt. 

-Balneologie  u  n  d  P  h  a  r  m  a  k  o  1  o  g  i  c-  Vgu  M  a  r  k  w  a  1 
der-  Verf.  verweist  darauf,  daß  Balneologie  und  Pharmakologie  bis¬ 
her  trotz  ihrer  sachlichen  Zusammenhänge  ihre  eigenen  gedanklichen 
Probleme  und  verschiedene  Methoden  hatten.  Die  modernen  For¬ 
schungen  der  physiologischen  Chemie  ergeben  jedoch  neue  Gesichts¬ 
punkte  für  das  Problem  der  Salzwirkung  und  Ionenverschi,ebungen, 
die  die  Balneologie  für  sich  'mit  größtem  Nutzen  verwerten  kann- 

Chirurgische  Eingriffe  bei  akuter  und  subakuter  Leberatro¬ 
phie.  Von  Dr-  W-  Braun.  Kasuistik  über  fünf  Fälle,  davon  zwei 
mit  aufsteigender  Cholangitis,  ein  Fall  von  tödlicher  Blutung  aus 
einem  Corpus  luteum  hei  schwerer  Leberatrophie.  Im  großen  und 
ganzen  gute  Erfolge. 

Praktisches  und  Kritisches  zur  Duodenal  s1  ondier  u  n  g.  Von 
Weilbauer-  Beschreibung  der  von  Jütte  angegebenen  Methode. 
Verf.  fand  das  Duodenum  keineswegs  steril-  Bei  j  dem  Ikterus1,  ChVe- 
lithiasis  und  jeder  Cholangie  sollte  das  Duodenum  sbn  liert  werden, 
s  ;°7’el!  um  emo  typhö  ■-  Aetiologie  auszuschalten.  Transstoi  /arhid- 
einläufe  haben  einen  guten  therapeutischen  Erfolg  bei  fieberhaft 
akuten  Enteripden,  Colitiden  nach  Ruhr  und  besonUrs  bei  chronischen 
Fällen  von  Oxyurasis- 

U  e  b  e  r  Immediat-  und  Tardiosekret  d  es  speise- 
freien  Magens.  Von  Galewsky-  Un'er  Immcdiatsekret  ver¬ 
steht.  Verf.  jene  Saft  menge,  di?  unmittelbar  nach  Einführung  der  Sonde 
aspiriert  wird,  Tardiosekret  jene,  welche  sich  während,  des  Biegens 
der  Sonde  allmählich  entlee.t-  Verf-  fand  hei  seinen  Un'ersuchungen, 
daß  meistens  relativ  kleine  Mengen  von  Immediat-,  dagegen  sehr 
große  Mengen  von  Tardiosekret  gewonnen  werden  können.  Für  die 
Entstehung  des  Sekretes  kommt  liehen  psychischen  Einfluss m  auch 
die  mechanische  Reizung  in  Be'radd,  daneben  auch  Rückfluß  von 
Duodenalsekret. 

Untersuchungen  über  die  I!  1  u  t  m  e  n  g  e  in  de  r  G  ravi  d  i  t  ä  t- 
Vou  Koch  und  M-  Jakobo  v  i  t.  s-  Im  ganzen  Verl  tuf  der  Schwanger¬ 
schaft  erfolgt  eine  Aenderung  dar  Gesamtblutnaenge  nicht-  Dia  Zahl 
der  Untersuchungen  der  Autoren,  welche  eine  Plethora  nachwe'sen  zu 
können  glauben,  ist  viel  zu  gering  und  ihre  Werte  sind  vie1  zu 
schwankend,  als  daß  sie  beweisend  sein  könnten- 

Zur  alimentären  L  e  u  k  o  z  y  t  e  n  r  ea  k  t  i  o  n.  Von  Stranskv 
und  Langer.  Die  normale  Reaktion  des  wachsenden  Organismus 
auf  Nahrungsaufnahme  ist  die  Leukopenie-  Sie  ist  nicht  e.weißi spezi¬ 
fisch,  sondern  tritt  auch  nach  Fett  ’und  Kohlehydraten  auf-  Junge 
Hunde  reagieren  im  Gegensatz  zu  Kinderil  nicht  nur  auf  Peptone, 
sondern  auch  auf  Ammonsäturen  mit  einer  Leukopenia  Die  leuko- 
zytäre  Rcaktion  auf  Nahrungsaufnahme  ist  beim  wachsend  n  Or  aiiL- 
lU'JS  von  der  Leb  rfunk  ion  unabhängig- 

Ueber  die  Lebert  u  n  k  t  i  o  n  s  p  r  ii  f  u  n  g  du  ch  p  rorale  \  er- 
abrcichung*  von  Methylenblau-  Von  H.  M-  Kolin-  Verf.  überprüfte 
die  Rochsche  Methylenblauprobe.  Er  hält  diese  für  unbrauchbar,  da 
in  einem  hohen  Prozentsatz,  die  Probe  bei  Gesunden  und.  Kranken 
ohne  Leber-  und  Nierenschädigung  positiv  ausfiel. 

Einfluß  v  o  n  Alter  der  Mutter  und  Gcbiirtigkeit 
des  Kindes  auf  dessen.  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g-  Von  II-  R  e  i  1 1  e  r 
rnnd  H.  Ihlefel  dt-  Auf  Grund  von  Untersuchungen  an  einem  be¬ 
sonders  zuverlässigen  Material  (69.3  im  Jahre  1910  in  Rostock  ge¬ 
botenen  ehelichen  Kindern)  ergibt  sich  unter  Berücksichtigung  ihres 
Geburtsgewichtes,  der  gegenwärtigen  Körpermaße,  von  Emährungs- 
itnd  Gesundheitszustand,  daß  höhere  Gebürtigkeit  trotz  schärferer 
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Lebensauslese  körperliche  und  geistige  Beschaffenheit  ungünstig  be¬ 
einflußt,  aber  auch  ein  höheres  Alter  der  Mutter  bei  der  Geburt 
in  ähnlichem  Sinne  wirken  kann. 

Wirkungsweise  des  Kalziums  bei  Spas  m  o  p  h  i  1  i  c- 
Von  B  lühdorn.  Die  Alkalose  ist  sicher  nicht  der  einzige  patho¬ 
genetische  Faktor  der  Spasmophilie,  denn  es  gelingt  trotz  Alkalose, 
die  Krankheit  zu  heilen.  Das  Kalkdefizit  spielt  auch  für  die.  Ent¬ 
stehung  eine  Rolle,  denn  es  gelingt,  durch  alkalotisch  wirkende  Kalk¬ 
gaben  eine  Kalkanreicherung  des  Blutes  zu  erzielen,  die  mit  dem 
Schwinden  der  spasmophilen  Symptome  einhergeht- 

Zur  Radikaloperation  der  Kinderhernien.  Von 
M  a  a  s  s.  Verf.  wendet  sich  gegen  Gohrhau  dt,  der  empfiehlt, 
alle  Säuglingshernien  zu  operieren.  Auf  Grund  eines  größeren  Mate¬ 
riales  weist  er  nach,  daß  40°/o  aller  Hernien  im  ersten  Lebensjahre 
schon  im  zweiten  Lebensjahre  spontan  geheilt  sind. 

Ueber  das  M-ittelstückphänomen  d  e  r  L  u  m  b  a  1- 
f  I  ii  s  s  i  g  k  e  i  t-  Von  V-  Kafka.  Jede  Lumbalflüssigkeit,  ob  nor¬ 
mal  oder  pathologisch,  enthält  dis  Komplementmitt  eis  tück-  Biese;  i.  t 
lipoider  Natur,  denn  es  verschwindet  durch  Schütteln  der  Lumbal¬ 
flüssigkeit  mit  Aether- 

Reaktionsdifferenzen  v  e  r  s  c  h  i  c  doner  W  a  s  s  e  r- 
mannextrakte  und  ihre  wahrscheinliche  Ursache-  Von  Schu¬ 
bert-  Der  Luesleberextrakt  ist  auf  das  eigentliche  Luesreagin  .(Hem¬ 
mungskörper)  in  höchst  empfindlicher  Wes?  eingestellt.  Die  anderen 
Extrakte  sind  entweder  weniger  empfindlich  oder  geben,  wie  der  Chol¬ 
esterinextrakt,  eine  Komplexreaktion  mit  dem  Hemmungskörper  und 
mit  anderen  Serumstoffen,  besonders  mit  Lipoiden  und  Seifen- 

Chronische  myeloische  Leuk  ä  m  i  e  bei  Bothriozepha- 
lus  latus  und  Taenia  saginata.  Von  Stukowsky-  Ein  Fall-  Sek 
tionsbefund- 

Die  Behandlung  der  Nieren-  und  Harnleitersteine  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Anzeigestellumg.  Von  W-  Israel- 
Ausführliche  Uebersicht  über  die  Anzeigestellung  für  die  konservative 
und  operative  Therapie. 

50  Jahre  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege  in  Berlin.  Ein  Rückblick.  Von  E.  Selig  m  a  n  n. 

Entstehung  elektrischer  Ströme  im  lebende  u 
Gewebe.  Von  R-  Beutner-  Neue  Methode,  durch  Untersuchungen 
an  Pflanzentcilen  Aufklärung  über  die  Entstehung  elektrischer  Ströme 
im  lebenden  Gewebe  zu  erhalten.  11.  K. 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr-  1. 

lieber  Sero-  und  Chemotherapie  b<‘i  der  puerperalen 

Wundinfektion.  Von  E-  Bumm-  Die  Heilwirkung  d  e«er  Behand¬ 

lungsmethoden  ist.  zwar  auf  die  Anfangsstadien  der  Infektion  be¬ 
schränkt,  tritt  aber  hier  deutlich  in  Erscheinung. 

Z  u  r  F  r  a  g  e  d  e  s  Hi  r  n  d  r  u  c  k  ©  s  u  n  d  der  L  i  q  u  o  r  s  e  k  r  c- 
tion  nach  Radikaloperation  eines  Hirntumors.  Von  Sch  Io  ff  er. 
Entfernung  eines  130  g  schweren  Endotheliums  der  rechten  Hirn 
hälfte  bei  einer  20jährigen  Pat'entin.  Heilung. 

Ueber  die  Herders  ch  ei  nuug  bei  L  ä.  s  i  o  u  d  e  s 
linken  unter  en  Scheitellapp  e  n  s-  (Erfahrungen  an  einem 
palliativ  trepanierten  Hirntumor-)  Von  Pölz  1- 

Z  u  r  K  e  n  n  t  n  i  s  der  K  o  h  1  e  n  o  x  y  d  t  o  x  i  k  o  s  e.  Von  R. 

J  a  k  s  c  h  -  W  a  r  t  e  n  h  ö  r  s  t-  Bericht  über  drei  Fälle- 

Umfrage  über  die  Eklampsie.  Aeußerungen  von  Opitz 
(l'reiburg  i.  Br-),  Wellhard  (Zürich),  Henkel  (Jona). 

Refraktionsänder  ungern  hei  Diabetes  mellitus- 
Von  E  1  s  c  h  n  i  g  g. 

Z  u  r  V  p  r  h  ii  tung  der  kongenitalen  S  y  p  h  i  1  i  s-  Von 
Wagner.  Empfiehlt  möglichst  frühzeitige  Behandlung  der  lueFschem 
schwangeren  Frauen. 

Zur  primären  extrapulmonalen  Infektion  hei 
der  Kindertuberkulose.  Von  A-  Ghon  und  E-  Wer  t- 
heimer-  Unter  sechs  sichergestellten  extrapulmonären  Primäraffekt  n 
betrafen  vieT  den  Darm,  einer  die  Nase  und  einer  wahrscheinlich 
das  Mittelohr.  jj0. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  13. 

K  o  n  stitution  u  n  d  R  ekrü  1. 1  c  r  u  n  g.  V  on  G  i  g  o>  u.  Bei 
der  Rekrutierung  konnten  fast  bei  einem  Fünftel  der  gemusterten 
Schweizer  Merkmale  einer  schwächlichen  Konstitution  gefunden  werden. 
In  dem  Aufsätze  wird  knit  Recht  betont,  daß  fast  alle  jene  körperlichen 
Zustände,  die  vom  Militärdienst  befreien,  konstitutionelle  Merkmale 
sind;  die  verschiedene  iWertigked  der  einzelnen  Merkmale  (Körperlänge, 
Brustumfang  usW.)  wird  ausführlich  und  kritisch  besprochen. 

Za ngenoperation  mit  der  neuen  Geburtszange  nach  Kiel¬ 
land.  Sehr  lobende  Besprechung:  Bericht  über  durchwegs  günstige 
Erfolge. 

Die  refrakto  metrische  Pepsinbestim  m  u  n  g  im 
Mageninhalt.  \  on  E.  Bei  ß .  Mitteilung  und  Besprechung  einer 
neuen  Methode. 

Die  Regulation  d  c-  r  A  t  e  m  f  r  e  q  u  e  n  z  bei  in  N  e  u  g  e- 
borenen  und  in  den  ersten  Lebensjahren.  Von  T.  Hishikawa 
Die  mittlere  Atemfrequenz  sinkt  von  70  bis  61  von  der  Geburt  bis 
zum  dritten  Tage,  bleibt  während  des  ersten  Lebensjahres  annähernd 
auf  dieser  Höhe  isinkt  im  Laufe  des  zweiten  und  dritten  Lebensjahres 
auf  die  Hälfte  der  anfänglichen  Werte. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  49.  Bd.,  II.  6. 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  Ulcus  orificii  extenii  ure¬ 
thrae.  Von  .1.  v.  Bökay.  Schilderung  eines  Balles,  unter  Hin¬ 
weis  auf  das  von  J.  Bökay  sen.  bereits  beschriebene  Krankheits¬ 
bild.  Borkenverklebung  kann  zur  Harnverhaltung  führen  und  weiters 
eine  Slriktur  des  Orifiziums  verbleiben.  Zirkumzision,  unreine  Körper¬ 
wäsche.  Ammoniak  hei  der  Harngärung  (Säuglingswindeln,  Bettnässen) 
begünstigen  das  Auftreten, 

Z'u  r  B  a  k  t  e  r  i  oil  o  g  i  e  d  eis  S  ä  u  g  1  i  m  g  s  s  t  u  h  1  e  s.  Von 
J-  Zeißler  und  B.  Käekell.  Methoden  für  die  Gewinnung  von 
Reinkulturen  in  Stühlen  und  Duodenalsaft. 

B  e  o  b  achtlu  n  gen  an  fiebernden  Kinde  r  n.  Von 
Kl.  D  a  i  c  e  n  a.  Auf  Grund  der  Reaktion  auf  Antipyretika  lassen 
sich  zwei  Typen  von  Patienten  hervorheben:  Kinder,  welche  stark 
reagieren,  und  solche,  welche  nur  langsam  oder  gar  nicht  mit 
Temperaturabfall  antworten.  Zur  letzteren  Gruppe  g 'hören  auffallend 
viele  Kinder  mit  positiven  meningoenzephalit.  Symptomen  (Beteiligung 
des  Zentralnervensystems):  auffallend  viele  Raclrtiker  und  Neuro- 
pathen.  (Bef.  verfügt  über  Fälle,  wo  zum  Beispiel  II  uz-  und  Gefäß 
mittel  hei  Fiebernden  per  os  versagten,  subkutan  jedoch  l'bens- 
retlcml  wirkten;  vergleiche  die  Fälle  des  Verfassers,  wo  die  Anti 
pyretik  i  heim  Auftreten  von  Erbrechen  versagten,  nach  dem  Schwinden 
des  Erbrechens  aber  wirkten:  Magenspasmen  als  Resorptionshindernis? 

Ueber  L  e  u  k  o  1  y  s  i  n  e.  Von  G.  C  a  roai  a.  Ergebnissen 
L  Das  Blutserum  von  Kindern  mit  Krankheiten  von  leukopenischem 
Verlauf  enthält  leukolytische.  Substanzen.  2.  Analoge  leukolyt.isc.he 
Kraft  enthält  vorübergehend  das  Blutserum  von  Kindern  in  einer 
bestimmten  Verdauungsperiode.  3.  und  4.  Diese  „Leukolysine“  sind 
thermolabil  und  maßgebend  für  die  Leukolyse.  5.  Der  Zusatz  einer 
0-5°/oigen  Phenollösung  modifiziert  die  leukolytische  Kraft  eines  wirk¬ 
samen  Serums  nicht. 

E  n  t  g  e  g  n  u  n  g  hiezu.  Von  Stransky. 

Geheilter  Fall  eines  durch  Intubation  v  erursächte  n 
falschen  Weges  (Fausse  route).  Von  Ch.  v.  U  j  j.  Falscher 
Weg  (in  der  Medianlinie)  bei  der  Intubation  eines  sieben  Jahre 
alten,  an  Larynxkrupp  erkrankten  Knaben  durch  gewaltsame  Ueber- 
windung.  eines  Intubationshindermsses  (Spasmus  glottidis).  Rettung 
des  Kindes  durch  sofortige  Krikotracheotomie. 

Bei  ichl  üh  -r  den  ersten  h  e.  i  1  p  ä  d  a  g  o  g  i  s  c  h  e  n  K  o  n  g  r  e  ß 
in  München.  2.  bis  5.  August  1922.  H.  Jan  usch  ko. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  176,  H.  5—6. 

Das  Nicmianourysma.  Von.  H.  Vogeler.  Ein  Fall 
von  Aneurysma  der  linken  Nierenarle  ie,  das  durch  Bersten  in  das 
Nierenbecken  und  dessen  Umgebung  zum  Tode  der  Patientin  ge¬ 
führt  hatte. 

S  t  a  l  i  s  I  i  s  c  h  e  B  ei  tr  ä  ge  zur  S  t  r  u  m  a.  Von  M  S  t.  o  ß. 
An  der  Hand  von  über  4000  Fällen  kommt  der  Verfasser  zu  der  An¬ 
nahme,  daß  die  trophische  Degeneration  in  den  Nachkriegsjahren 
an  Schwere  und  Ausbreitung  z »genommen  habe.  Enge"  physiologischer 
Zusammenhang  zwischen  Struma  und  Geschlechtsdrüse  bei  der  Frau, 
beim  Mann  neigt  die  Struma  mehr  zu  Geschwülsten  mit  Wachstums¬ 
tendenz  in  den  Entwickluungsjahren  und  im  Präsenium.  Thyreotoxische 
Erscheinungen  bei  Frauen  weit  .häufiger  als  bei  Männern.  Zusammen¬ 
fassend  zeigt  die  Struma  beim  Mann  mehr  Gescliwu’stcbarakter  (me¬ 
chanische  Störungen),  bei  der  Frau  mehr  innersekretorische  Beziehungen. 

Ueber  die  sogenannten  aseptischen  renalen  PV  urie  n. 
Von  W.  Peters.  Die  aseptische  renale  Pyurie  ist  nur  als  Symptom 
aufzufassen.  Vorkommen  zuni  Teil  bei  Tuberkulose,  zum  Teil  post¬ 
gonorrhoisch  oder  im  chronischen  Stadium  einer  bakteriellen  Pyelo¬ 
nephritis*  (einmaliger  .Staphylokokken infektion),  oder  abnorme  Eiweiß¬ 
zersetzungen  oder  durch  chronische  Stoffe,  wo(  Darmstörungen  ähn¬ 
liche  Bilder  zu  beobachten  sind. 

Zur  Kenntnis  der  sogenannten  k  o  m  m  i  s  s  u  r  a  1  c  n  W  a  n  g  e  n- 
lymphdrüscn.  Von  Seifert.  Drei  Gruppen  von  Drüsen,  die  bei 
jugendlichen  Individuen  bei  entzündlichen  Prozessen  des  Gesichtes  und 
der  Zähne  eine  Rolle  spielen.  Bis  jetzt  nicht  bekannt,  daß  sic  auch 
metastatisch  nach  Karzinom  erkranken  können. 

Zur  Pathologie  der  T  hymusdr  ii  s  e.  Von  E  B  i  r  c  h  e  r. 
ln  21  lädon  von  Thymusstenose  Resektion  mit  auffallend  gutem  Er¬ 
folge  durchgeführt.  Erstrebenswert  ist  die  möglichst  frühzeitige  Dia¬ 
gnose,  eine  eventuelle  Thymusvergrößerung,  um  nach  festgesetzter 
Diagnose  die  lliymus  zu  entfernen  und  so  den  lymphatischen  Ring 
(Beeinflussung  des  Status  fhymico-lymphatictts)  zu  sprengen. 

Der  Processus  vermiformis  als  Inhalt  l'nksseitiger  Her¬ 
nien.  Von  K.  H.  Erb.  Statistische  Zusammenstellung,  von  53  aus 
der  Literatur  bekannten  Fällen  und  eines  eigenen. 

Z  u  r  o  ]i  e  r  a  t  i  v  e  n  B  e  h  a  n  d  lu  n  g  der  Hernia  p  <■  r- 
iii  a  g  n  a  i  n  o  [i  e  r  a.  Dilis.  Resektion  des  ganzen  Baucliinhalt.es  ei. .er 
übergroßen  Hernie  (3  m  Dünndarm  und  des  dazugehörigen,  lipoma’ös 
veränderten  Mesenteriums)  nach  Fehlschlagen  von  konservativen  The¬ 
rapieversuchen.  Heilung. 

S  a  r  k  o  in  d  e  s  S  a  m  e  n  s  t  r  a.  n  g  e  s.  Von  M  e  t  t  e  n  1  e  i  t  n  e  r. 
Kasuistische  Mitteilung  eines  Falles  von  fibroblastischem  Sarkom,  iaus- 
geliend  von  den  Samenstranggebilden. 

Seltene  chronische  I  n  vagi  n  a't  i  o  n.  Von  II  a  g  e  d  q  r  n. 
Aetiologic  und  Therapie  der  chronischen  Invaginatiotn.  An  der  Hand 
einer  malignen  Tumorinvagination  (Lymphosarkcfoi  des  lleumgekröses) 
bei  einem  zehnjährigen  Knaben.  S  t  e  i  n  d  1. 
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Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1923,  Nr.  4. 

Ueber  die  weiter  n  n  d  weitest  vorgeschrittene 
Tubenschwangerschaft.  Von  Hoehne.  Eine  wichtige  Vor¬ 
bedingung  für  die  nicht  frühzeitige  Unterbrechung1  der  Tubenschwanger¬ 
schaft  scheint  die  Eiansiedelung  in  der  mesosalpingealen  Tuben  wand 
zu  sein.  Bei  festgestellteir  Extrauteringravidität  der  zweiten  Hälfte 
soll  man  wegen  Gefahr  für  die  Mutter  und  wegen  geringer  Aus¬ 
sichten  für  die  Lebensfähigkeit  der  Frucht  nicht  zuwarten,  sondern 
operieren.  -  ‘ 

Vier  Fälle  von  Plazentatumoren.  Von  R.  Meyer- 
Diese  vier  Tumoren  bilden  dein  Uebergang  von  Myxoma  ifibrosum 
teleangiectodes  zum  Kapillarangiom. 

Manifestwerden  latenter  zerebraler  Herdsy  m- 
ptome  durch  Schwangejschaftsintoxikation.  Von  R. 
A  pel.  Mitteilung  eines  Falles,  bei  dem  erst  durch  den  Reiz  eines 
unbekannten  Schwangerschaftstoxins  auf'  einem  latent  bestehenden  zere¬ 
bralen  Herd  Konvulsionen  ausgelöst  wurden. 

Fötale  Herzstörungen  durch  zentrale  Reiz u  n g 
bei  wehenlosem  Uterus.  .Von  Zimmerma  n  n.  Vor  und 
während  der  Geburt  und  in  den  erstein  Tagen  des  Wochenbettles 
wurden  die  Herztöne  eineis  2250  g  schweren  Kindes  laut  und  rein 
(130  in  der  Minute),  aber  ganz  unregelmäßig,  gehört.  Als  Ursache 
könnte  die  wechselnde  Stärke  des  Druckes  der  straff  um  den  Hals 
geschlungenen  Nabelschnur  auf  den  Vagus  angenommen  werden;  da¬ 
durch  ist  aber  der  Fortbestand  der  Störung  nach  der  Geburt  nicht 
erklärt.  Es  wird  die  Wirkung  der  lang  dauernden  Stauung  und 
ihrer  Folgen  und  die  Zentren  zur  Erklärung  herangezogen. 

Erfahrungen  mit  der  Collifixura  uteri.  Von  W. 
B  e  n  t  h  i  n.  Die  Resultate  dürften  sich  dadurch  verbessern  lassen, 
daß  man  die  vom  Peritoneum  entblößte  Zervix  noch  vor  Verschluß 
des  Peritoneum  parietale  an  die  Fascia  abominalis  hoch  annäht  und 
in  jedem  Falle  eine  Scheiden-Dammplastik  ausführt.  J.  Richter. 
Zeitschrift  für  urologische  Chirurgie.  1922,  H-  3/4. 

Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Reflexanurie-  1  on 
Neuwirt.  Von  der  Erwägung  ausgehend,  daß  der  Splanchnikus 
die  Niere  mit  sympathischen  Fasern  versorgt,  daß  er  der  vasomoto 
rische  Nerv  der  Niere  ist  und  wahrscheinlich  hemmend  aut'  die 
'  Sekretion  der  Niere  wirkt,  sowie  die  glatte  Muskulatur  des  Nieren¬ 
beckens  innerviert  und  bei  der  Ermittlung  der  schmerzhaften  Emp¬ 
findungen  in  der  Niere  eine  wichtige  Rolle  spielt,  hat  N-  bei  einem 
Fall  von  reflektorischer  Oligurie  nach  Steineinklemmung  die  Splanch- 
'  nikusanästhesie  ausgeführt,  um  die  Reflexbahn  im  Splanchnikus  zu 
unterbrechen.  Tatsächlich  erzielte  er  Aufhören  der  Schmerzen  und 
der  Oligurie. 

Ein  Fall  von  Staphylokokkenausschei d  u n  g 
durch  die  Harn  Organe,  geheilt  nach  Tonsillektomie-  \  on 
R.  Picker.  Fall  von  Tonsillitis  mit  Staphylokokkenausscheidung 
durch  die  Niere,  der  trotz  monatelanger  Lokalbehandlung  (38  Nieren¬ 
beckenspülungen)  weiter  fieberte-  Nach  beiderseitiger  Tonsillektomi  • 
Entfieberung-  * 

Bericht  über  20  .Hydronephrosen,  zugleich  ein  B'i 
.  trag  zur  zystischen-  Dilatation  des  vesikalen  Ureterendes  und .  zur 
Hydronephrose  in  Doppelnieren-  Von  Blatt-  B-  findet  in  einem 
Material  von  20  Hydronephrosen  ein  Ueberwiegen  der  durch  Ent¬ 
wicklungsfehler  bedingten  und  betont,  daß  in  manchen  Fällen  die 
Pyelographie  allein  die  Diagnose  ermöglicht.  Beziehungen  der  Hydr 
nephrosenbildung  zu  Erkrankungen  des  1  weiblichen  Genitales,  respek¬ 
tive  zu  dessen  Funktionsphasen  seien  häufig  und  es  wäre  besonde  s 
bei  dysmenorrhoischen  Beschwerden  auch  darauf  das  Augenmerk  zu 
richten.  !  * 

Unter  dem  Bilde  der  Prostatahypertrophie  auf¬ 
tretende  Adenome  der  akzessorischen  Drüsen-  \  on 
Jenö  v.  B  o  r  z  a-  Die  „Hypertrophie  der  Prostata“  genannte  Erkran¬ 
kung  ist  keine  eigentliche  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse,  sondern 
ein  Adenom  der  akzessorischen  periurethralen  Drüsen  und  die  chirur¬ 
gische  Kapsel  besteht  aus  der  zusammengepreßten  Prostata  '.VV'S 
schon  Tandler  und  Zucker  kan  dl  nachgewiesen  haben-  An¬ 
merkung  des  Referenten.) 

Zur  operativen  Behandlung  der  Genitaltuber¬ 
kulose.  Von  R-  Bachrach.  B-  weist  an  70  Fällen  von  Hoden-, 
beziehungsweise  Nebenhodentuberkulose  der  Abteilung  Zuck  rkandl  nach, 
daß,  falls  die  Tuberkulose  noch  nicht  auf  den  Hoden  selbst  über 
gegriffen  hat,  nur  durch  isolierte  Ephlidymektomie  Heilung  erzielt 
wurde. 

Zur  Frage  der  Hydronephrose  bei  infantiler 
Phimose.  Von  Lily  Raphael  son-  Zwei  obduzierte  Fälle  von  an 
Urämie  verstorbenen  Kindern,  die  eine  beiderseitige  Hydronephrose 
als  Folge  einer  infantilen  Phimose  aufwiesen- 

Israel  und  Rehn-  Polemik  über  eine  Arbeit  von  Hehn- 

R  u  b  r  i  t  i  u  s- 

Therapie  der  Gegenwart.  1923,  H.  6. 

Die  Vor-  und  Nachbehandlung  bei  der  R  ö  n  t  g  e  n- 
bestrahlung.  Von  Wintz.  Vor  der  Bestrahlung  ist  je  nach 
dem  Bestrahlungsort  der  Zustand  des  Darmes,  der  Harnblase,  der 
Bunge,  des  Blutes,  zu  berücksichtigen',  nachher  die  Ausscheidung 
der  Zerfallsprodukte  zu  befördern  usw.  Viele  Erfahrungstatsachen 
und  Winke.  ' 

Kombinationstherapie.  Von  J.  E.  Kayser-Pete r- 
s  e  n.  Historisch  klinische  .Studie.  Nicht  die  Herstellung  neuer  Mittel, 
die  geeignete  Verbindung  vorhandener  ist  wünschenswert,  besonders 


wenn  ein  Symptomen  komplex  von  mehreren  Seiten  zu  bekämpfen 
ist,  wenn  die  Möglichkeit  besieht,  kleinere  Gaben  zu  verwenden. 

Spezifische  Behandlung  der  Netzhautgefäßer¬ 
krankungen.  Von  Hanke.  Di©  Tuberkuloseforschung  hat  er¬ 
geben,  daß  häufig  bei  allgemeiner  Tuberkulose  manche  Kraukheits1- 
erscheinungen  nicht  auf  die  auffälligen  Herde,  sondern  auf  Gefäß 
fuLcrkel  zv.röckzuuführen  sind  daß  die  Bazillämie  keine  seiten©  Folge 
dieser  ist,  daß  die  schwere  Organerkrankung  eines  Organsystems 
das  andere  vor  derselben  Erkrankung  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
schützt,  und  daß  das  Organsystem,  in  welchem  sich  die  erste  Meta¬ 
stase  ansiedelte,  auch  der  häufigste  Sitz  für  die  künftigen  Meta¬ 
stasen  zu  sein  pflegt.  IDas  gilt  für  Knochen,  Niere,  Haut  und 
Augen.  So  scheinen  für  Netz  aut-  und  Glaskörperblutungen  häma¬ 
togene  tuberkulöse  Augenerkrankuhgen  in  Betracht  zu  kommen.  Daher 
auch  die  Berechtigung  des  Versuches  einer  spezifischen  Behandlung 
in  solchen  Fällen. 

Erfahrungen  mit.  n  e  r  .Wismuttherapie  bei  Lues 
\oi  Vöhl.  Wismut  wirkt  nach  Verf.  spezifisch  antiluetis'ii ;  An 
wendungsgebiet  besonders  bei  seronegativem  Primäraffekt  und  floriden 
Erscheinungen  der  Lues  secundaria.  Zu  einem  gleich  günstigen  Urteil 
über  Wismut  gelangt  B.  Bäcker  .in  der  folgenden  Arbeit:  Beob¬ 
achtungen  über  die  VVismutherapie  der  Syphilis. 

Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  p  u  1  v  e  r  zu  E-inreibungs  kuren  gegen 
Lues.  Von  E.  .Sklarz.  Das  Pulver  besteht  aus  je  50%  Queck¬ 
silber  und  Talk.  Unterstützungskur  für  Fälle1,  die  eine  milde  Be¬ 
handlung  benötigen. 

E  u  d  i  g'e.s  t  o  1,  ©in  neues  Pepsinpräparat.  Von  C.  Froems- 
d  o  r  f  f.  Grundmasse  ein  Kieselsäurepräparat.  Wirkung  wird  bei 
Anazidität  gelobt. 

Behandlung  des  chronischen  Gelenksrheuma.- 
t  i  s  m  u  s.  Von  W  e  s  k  o  1 1.  Gegenüber  Klieneberger  wird  be¬ 
hauptet,,  daß  man  mit  kleinen  Reizdosen  am  weitesten  kommt. 
j*J  .J  i  j  .  ,  .  i  '  .  Pichler. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Topographische  Anatomie  dringlicher  Operationen.  Von  J.  Tand¬ 
ler.  Berlin,  Julius  Springer.  Zweite  verbesserte  Auflage  1923. 

Das  lange  vergriffene  Buch  ist  endlich  als  Neuauflage  er 
schienen.  Es  ist  müisisig,  über  Zweck  und  Wert  dieses  Werkes 
viele  Worte  zu  verlieren.  Die  Vorrede  des  Autors  sagt  es  in  der 
klaren  und  erschöpfenden  Form,  die  jede  Seite  des  Buches  aus¬ 
zeichnet. 

Je  größer  die  Zahl  selbständig  arbeitender  Chirurgen  wird, 
um  so  wichitger  ist  ihre  Ausbildung  gerade  auf  dem  Gebiete  der 
unmittelbar  lebensrettenden  Eingriffe.  Die  übrige  Chirurgie  großen 
Stiles  wird  immer  die  Domäne  einzelner  Institute  bleiben  müssen. 
Was  die©  Not  des  Tages  erfordert,  muß  durch  alle  dazu  Berufenen 
in  bester  und  verläßlichster  Weise  erfüllt  werden  können. 

Dazu  ist  T  a  ndlers  Buch  der  Weg.  B  r  e  i  t  n  e  r. 

Lehrbuch  der  Lungenkrankheiten.  Von  Prof.  Dr.  Richard  G  e  i  g  e  1 
in  Würzburg.  München  und  Wiesbaden.  Verlag  von  1.  F.  Berg¬ 
mann,  1.922.  335  Seiten. 

Die  Beurteilung  des  vorliegenden  Lehrbuches  ist  keine  leichte 
Der  Verfasser  weist  im  Vorwort  mit  Recht  darauf  hin,  daß  gerade  bei 
einem  Lehrbuche  die  persönliche  Note  des  Autors  den  Grundton  bilden 
darf  und  soll  und  macht  auch  von  diesem  Rechte  den  ausgiebigsten 
Gebrauch.  Zum  Teil  gewiß  zum  Vorteil  des  Werkes,  das  sich  einer 

außerordentlich  lebhaften  Darstellung  erfreut,  und  in  welchem  sieb 
reiche  klinische  Erfahrungen  in  den  überaus  lebendig  und  persönlich 
geschilderten  zahlreichen  einzelnen  Krankengeschichten  spiegeln.  Die 
gleiche  Erfahrung  kommt  auch  namentlich  in  der  Besprechung  der 
Therapie  der  Lungenkrankheiten  zum  Ausdruck,  wobei,  wie  hervor¬ 
gehoben  sein  mag,  die  Erfolge  der  speziellen  Tuberkulintherapie  kühl 
abgewogen  und  im  allgemeinen  eigentlich  skeptisch  beurteilt  werden 
Weniger  wird  die  Mehrzahl  der  Leser  wohl  damit  einverstanden  sein,, 
daß  die  Persönlichkeit  des  Verfassers  so  weit  in  den  Vordergrund 
tritt,  daß  das  Kapitel  über  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  als 
Ausgangspunkt  für  recht  temperamentvolle  politische  Auseinander¬ 
setzungen  gewählt  wurde.  Ein  besonderer  Wert,  des  Buches  liegt  in 
der  eingehendein  Berücksichtigung  der  Grundzüge  der  diagnostischen 
Akustik,  welche  sowohl  im  allgemeinen  Teil,  wie  im  speziellen  Teil 

eingehend  behandelt  wurde.  Weniger  einmütig  dürfte  das  Urteil  dar¬ 
über  sein,  wie  weit  es  gegenwärtig  berechtigt  ist,  die  Ergebnisse  der 
Kolloidchemie  in  einem  praktischen  Lehrbuch  der  Lungenkrankheitei 
zu  berücksichtigen.  Gleich  zu  Beginn  des  Buches  tritt  uns  ein  all¬ 
gemeines  ausführliches  Kapitel,  die  Grundzüge  der  Kolloidchemie  be¬ 
treffend,  entgegen,  in  welchem  sich  der  Verfasser  im  wesentlichen 
an  Ostwalds  „Die  Welt  der  vernachlässigten  Dimensionen“,  am 
schließt.-  Wenn  auch  kein  Zweifel  besteht,  daß  die  Zukunft  gerade 
in  dieser  Richtung  viel  Wichtiges  bringen  wird,  so  muß  die  Lektüre 
des  speziellen  Teiles  doch  zeigen,  daß  die  bisherige  Ausbeute  ein© 

geringe  ist  und  eigentlich  über  eine  Verschiebung  der  Nomenklatur 
kaum  hinausgeht.  Nichtsdestoweniger  könnte  man  sich  damit  zu¬ 
frieden  stellen,  daß  diesem  Punkte  so  weiter  Raum  gegeben  wurde, 

,  wenn  nicht,  andere  für  die  klinische  Symptomatologie  und  Diagnostik 
der  Lungenkrankheiten  weit  wichtigere  Kapitel  stiefmütterlich  behandelt 
worden  wären.  So  wird  unter  den  Untersuchungsmethoden  auf  die, 
sowohl  für  die  Diagnostik  wichligen,  als  theoretisch  interessanten  Phäno¬ 
mene  der  Auskultation  der  Flüsterstimme,  des  Bacellischen  Symptome.*, 
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des  Pitresschen  Signe  de  Sou,  nicht  eingegangen.  Gelegentlich  der 
Besprechung 'der  Thoraxform  wäre  wohl  eine  genaue  Darstellung  der 
einzelnen  Thoraxtypen  erwünscht.  Der  Thorax  pyriformis  findet  keine 
Erwähnung,  ebenso  sind  die  Verhältnisse  beim  Thorax  ptoticus  und 
phthisicus  nicht  ausreichend  beleuchtet.  Die  Schilderung  des  gewiß 
nicht  unwichtigen  Krankheitsbildes  der  interlobären  Pleuritis  erschöpft 
sich  in  folgenden  drei  Zeilen:  ,.Die  Pleuritis  interlobam  ist  nur  stahwer 
und  auch  bei  der  Durchleuchtung  nur  dann  zu  erkennen,  wenn  das 
Exsudat  einen  deutlichen  streifenförmigen  Schatten  bildet.“  Auch  die 
Schilderung  der  die  Symptomatologie  der  Tumoren  der  Lunge,  nament¬ 
lich  des  Karzinoms,  kann  nicht  als  eine  ausreich  (lade  bezeichnet  werden. 
Hinsichtlich  des  Röntgenbefundes  heißt  es  hier,  daß  die  klinische  Dia¬ 
gnose  eine  Stütze  findet,  „wenn  sich  im  Röntgenlicht  zerstreute 
Schatten  finden“.  Das  Resümee  der  Darstellung  der  Syphilis  der 
Lunge:  „Man  kann  diese  Dinge  im  Leben  nicht  erkennen,“  wird  wohl 
gleichfalls  manchen  Widerspruch  hervorrufon.  Wenn  Erkrankungen, 
wie  Distoma  pulmonale,'  Erwähnung  finden,  wäre  in  dem  Abschnitt 
„Bronchitis“  wohl  auch  ein  Hinweis  auf  die  Castellanische  Spiroehäten- 
hronchitis  gerechtfertigt. 

Im  Ganzen  darf  man  wohl  sagen,  daß  ’  die  Schilderung  der 
Symptomatologie  und  Differentialdiagnose  wenigstens  in  einzelnen  Ka¬ 
piteln  hinter  dem  zurückbleibt,  was  für  ein  klinisches  Lehrbuch  der 
Lungenkrankheiten  erwartet  wird.  Nichtsdestoweniger  wird  das  Werk 
gewiß  mit  Rücksicht  auf  die  eingangs  geschilderten  Vorzüge  seine 
Leser  finden  und  es  muß  der  Versuch,  die  Ergebnisse  der  Kolloid- 
chemie  in  nähere  Beziehung  mit  den  praktisch  -  klinischen  Fächern 
zu  bringen,  begrüßt  werden.  L  u  g  e  r. 

Fischers  therapeutische  Taschenbücher.  Bd.  2.  Therapeutisches 
Taschenbuch  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Von  Prof.  Dr. 
Alfred  B  1  a  s  c  h  k  e  und  Dr.  Max  Jacobsohn,  Berlin.  Dritte, 
neubearbeitete  Auflage  1922.  Fischers  medizinische  Buchhandlung 
H.  Kornfeld,  Berlin  W.  62. 

In  kleinem,  handlichem  Format  gehalten,  bietet  das  Büchlein, 
so  weit  dies  bei  aller  Kürze  möglich  ist,  das  Wesentlichste  in  der 
Behandlung  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  und  nimmt  auch 
auf  die  neueren  Fortschritte  dieser  Disziplin  (Proteinkörper-  und  Vak¬ 
zinetherapie,  Lichtbehandlung  und  insbesondere  auch  Abortivkur  bei 
Syphilis)  Rücksicht.  Daß  im  allgemeinen  Teile  das  Wirkungsprinzip 
der  einzelnen  Behandlungsverfahren  besprochen  ist,  erhöht  den  Wert 
des  Büchleins  für  die  praktischen  Aerzte,  denen  es  bestens  empfohlen 
werden  kann.  S  t  r  a  ß  b  e  r  g,  Wien. 

Bartholomäus  v.  Carneris  Briefwechsel  mit  Ernst  Haeckel  und 
Friedrich  Jodl.  1870  bis  1908.  llerausgegeben  von  Margarete 

Jo  dl.  Verlag  K.  F.  Köhler,  Leipzig,  1922.  164  S. 

Die  meisten  Briefe  rühren  aus  der  Feder  des  steirischen  Guts- 
besilzers  Carneri,  eines  hervorragenden  Mitgliedes  der  sogenannten 
altliberalen  Partei  der  Zeit  Taaffes,  durch  seine  -philosophischen' 
Schriften  auch  weiteren  Kreisen  bekannt,  ein  begeisterter  Anhänger 
Haeckels  und  seiner  Lehren  Sie  spiegeln  die  Anschauungen  jener 
Zeit  wieder,  von  der  wir  gewahr  werden,  daß  sie  weit  hinter  uns 
liegt,  in  politischer  aber  auch  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  F.s 
ist  bei  der  Gleichheit  der  Anschauungen  nicht  wunderzunehmen,  wenn 
der  Nachlaß  Carneris  auch  viele  Briefe  Jodls  enthielt,  lite¬ 
rarisch  wertvolle-  -Urkunden  für  das  Streben  eines  hervorragenden 
Mannes,  für  deren  Herausgabe  wir  der  Gattin  Jodls  zu  Dank 
verpflichtet  sind.  Pichler. 


Carl  v.  Hess  f 


Einen  freudig  schaffenden,  bedeutenden  Forscher  und  Gelehrten 
hat,  der  Tod  gefällt.  C.  v.  Hess,  der  Vorstand  der  Münchener 
Augenklinik,  ist  nach  kurzer  Krankheit  im  Alter  von  60  Jahren  ge¬ 
storben.  Wer  den  stattlichen,  von  jugendlichem  Arbeitsdrang  be¬ 
seelten  Mann  gekannt  hat,  wird  sich  schwer  entschließen  können, 
ihn  zu  den  Toten  zu  zählen. 

Hess  wurde  am  7.  März  1863  in  Mainz  geboren,  als  der  Sohn 
des  ungemein  sympathischen  und  liebenswürdigen  dortigen  Augenarztes 
Wilhelm  Hess,  an  den  sich  die  älteren  Besucher  der  Versamm¬ 
lungen  der  Heidelberger  ophthalmolo, gischen  Gesellschaft,  deren  Sekretär 
er  langQ  Zeit  hindurch  war.  gerne  erinnern.  Er  studierte  in  Prag 
und  Leipzig,  war  ppäter  Assistent  bei  Hering  und  Sattler  in 
Leipzig,  auch  bei  S  ch  öle  r  in  Berlin  und  habilitierte  sich  1891  m 
Leipzig  für  Augenheilkunde,  1896  wurde  er  als  ordentlicher  Professor 
nach  M  a  r  b  u  r  g  berufen,  von  wo  er  1899  nach  W  ü  r.z  bürg  ging,  um 
dann  1912  die  Münchener  Lehrkanzel  zu  übernehmen. 

Die  hauptsächlichsten  wissenschaftlichen  Leistungen  von  II  e  s  s 
liegen  auf  dem  'Gebiete  der  Refraktions-  und  Akkomodationsanomalien, 
der  Dioptrik  und  der  Sinnesphysiologie.  Auch  die  vielen  hervor¬ 
jagenden  Arbeiten  über  Mißbildungen,  die  Hess  geliefert  hat,  zeigen 
seine  mehr  dem  theoretischen  Gebiete  zugewandte  Neigung’.  Doch 
hat  er  sich  auch  außerdem  durch  seine  Anregungen  betreffs  der 
Staroperation,  durch  die  Angabe  von  Operationen  (zum  Beispiel  gegen 
die  Ptosis),  durch  seine  Arbeiten  über  Blitz  und  Naphthalinkatarakt 
über  Streifentrübung  der  Kornea,  über  Fädchenkeratitis,  über  Trachom¬ 
impfung  bei  Affen,  große  Verdienste  erworben.  Seine  Untersuchungen 
über  Linsenveränderungen  führten  ihn  zu  eigenen  Ansichten  über 
die  Entstehung  gewisser  angeborener  Starformen  und  Anomalien 


(Schichtstar,  Zentralstar,  Lenticonus  posterior),  sowie  auch  des  Alters- 
stars  (Theorie  von  dessen  subkapsulärer  Entstehung,  welche  ihn  auf 
Störuungen  im  Kapselepithel  durch  allgemeine  zytotoxische  Einflüsse, 
hinleitete.  Hess  hat  zuerst  die  Linsenkernreflexbilder  und  mit  dem 
Hornhautmikroskop  das  Kapselepithel  gesehen. 

In  Beziehung  zur  Physiologie  stehen  auch  seine  zahlreichen 
Arbeiten  über  Farbenblindheit,  von  a  denen  besonders  jene  aus  der 
allerletzten  Zeit  neue  Ausblicke  eröffnen  und  geeignet  kind,  die 
Heringsche  Theorie  zu  stützen.  Hess  war  zeitlebens  ein  begei¬ 
sterter  Anhänger  Herings  und  hat  dies  auch  in  einem  äußerst  warm 
geschriebenen  Nekrolog  über  Hering  bekundet.  Er  hat  neue  Appa¬ 
rate  zur  Diagnose  und  messenden  Untersuchung  des  Farbensinns  an¬ 
gegeben.  Im  Sinne  der  Bestätigung  der  Heringschen  Theorie  ist  auch 
das  Resultat  der  Hess’schen  Untersuchungen  über  den  Farbengesichts¬ 
felder  zu  bewerten,  aus  denen  durch  Verwendung  gewisser  Farben¬ 
marken  die  gleiche  Ausdehnung  der  Farbengesichtsfelder  für  je  zwei 
Paare  der  Heringschen  Grundfarben  hervorging.  Von  Hess  wurde 
die  Blaublindheit  durch  Gelbfärbung  der  Linse  beschrieben. 

Mit  großer  Gründlichkeit  behandelte  PI  e  s  s  die  Frage  der  Akko¬ 
modation  nicht  inur  beim  Menschen,  sondern  in  allen  Tierklassen 
und  die  Beziehungen,  die  zwischen  der  Akkommodation  und  den  Ver¬ 
hältnissen  des  intraokularen  Drucks  bestehen.  Durch  genial  durch¬ 
geführte  Beobachtungen  und  Experimente  hat  Hess  die  Helmholtz- 
sche  Akkommodationstheorie  für  den  Menschen  unwiderleglich  bewiesen. 
Seine  Untersuchungen  bei  Tieren  lieferten  uns  den  genauen  Einblick 
in  den  Vorgang  der  Akkommodation  und  erbrachten  den  wichtigen 
Nachweis,  daß  die  Akkommodation  nur  ganz  ausnahmsweise  (bei  den 
■Kcphalopoden)  durch  eine  Drucksteigerung  im  Auge  bedingt  wird. 
Die  Akkommodationslehre  betrafen  auch  seine  Untersuchungen,  welche 
die  Unmöglichkeit  der  partiellen  Ziliarmuskelkontraktionen  und  der 
ungleichen  Akkommodation  in  beiden  Augen  im  Interesse  des  deut¬ 
lichen  Sehens  bei  Anisometropie  entgegen  den  vielfachen  Angaben 
anderer  Untersucher  gezeigt  haben. 

Die  Ermüdungserscheinungen,  die  Lehre  von  den  Nachbildern 
(auch  bei^  Farbenblinden),  der  simultane  Helligkeitskontrast  und  viele 
andere  Fragen  des  Gesichtssinnes  wurden  von  Hess  bearbeitet.-' 

Schon  vor  vielen  Jahren  hat  Hess  die  Frage  untersucht,  in  > 
welcher  Weise  die  Netzhautbezirke  ,an  dem  Zustandekommen  des 
Pupillarreflexes  beteiligt  sind,  wobei  er  zur  Ansicht  kam,  daß  nur 
ein  sehr  kleiner  zentraler  Netzhautbezirk  pupillomotorisch  wirksam 
ist.  In  letzter  Zeit  hat  er  durch  Konstruktion  eines  eigenen  Appa¬ 
rates,  des  Di  ff  erent  ialpupilloskops,  die  Beobachtung  der  Pupillarreak-’ 
tion  erleichtert  und  dieses  Instrument  zu  Studien  über  die  Pupillar- 
reaktjon  benützt. 

Auf  viele  Jahre  zurück  reichen  die  Arbeiten  von  Hess,  die 
sich  mit  dem  Problem  des  Licht-  und  Farbensinnes  in  der  Tierreihe 
beschäftigen.  Er  kam  durch  dieselben  zum  Schluß,  daß  ein  dem 
menschlichen  ähnlicher  Farbensinn  nur  bei  den  an  der  Luft  lebenden 
Wirbeltieren  vorkommt,  wogegen  den  Fischen  und  den  Wirbellosen 
der  Farbensinn  überhaupt  mangelt,  während  er  bei  den  Tagvögeln 
(  und  Reptilien  durch  die  in  den  Zapfen  vorhandenen  roten  und  gelben 
Oclkugeln  erheblich  modifiziert  ist. 

Mehrere  größere,  zusammenfassende,  ausgezeichnet  gescliri  bene 
Werke  hat  Hess  verfaßt,  so  die  Pathologie  und.  Therapie  des  Linsen¬ 
systems  und  die  Lehre  der  Refraktions-  und  Akkommodationsanomalien., 
beide  in  der  zweiten  Auflage  des  Handbuches  von  G  r  a  e  f  e  -und 
Saemisch,  von  denen  das  letztere  Werk  bereits  als  dritte  Auf¬ 
lage  erschienen  ist.  In  reizvoller  und  fesselnder  Wreise  hat  H  e  s  s 
seine  Untersuchungsresultate  über  die  vergleichende!  Physiologie  des 
Licht-  und  Farbensinnes  und  über  die  Akkommodation  in  einer  Mono¬ 
graphie  (bei  Fischer  in  Jena  1912  erschienen)  geschildert. 

Nicht-  alle  wissenschaftlichen  Arbeiten  von  Hess,  über 
die  hier  nur  ein  kurzer,  durchaus  nicht  vollständiger  IJeberblick 
gegeben  wurde  und  die  nicht  nur  den  durchdringenden  Geist 
des  Verfassers,  sondern  auch  seine  erstaunliche  Arbeitskraft  be¬ 
weisen,  sind  unwidersprochen  geblieben.  So  wurde  die  Lehro  von 
der  Entstehung  der  Alterskatarakt  von  Vogt  mit  guten  Gründen 
als  unhaltbar  erwiesen.  Von  seiten  der  Biologen  wurden  die  Hess- 
schen  Ansichten  über  den  Farbensinn  der  Tiere  (betreffs  der  Dienen 
besonders  von  !•  risch)  bekämpft.  Hess  hat  seine  Gegengründe 
in  mehreren  Abhandlungen,  zu  samm  en  f  as  s  end  in  seiner  „Farben¬ 
lehre“  (erschienen  in  den  Ergebnissen  der  Physiologie  von  Asher 
und.  Spiro  1922)  dargeleigt.  Es  scheint,  daß  die  Akten  über  die 
Frage  noch  nicht  geschlossen  sind  und  man  kann  vorläufig  wohl  zur 
Ansicht  kommen,  daß  Hess  in  den  aus  seinen  Untersuchungen  ge¬ 
zogenen  Schlüssen  zu  weit,  gegangen  ist.  Dennoch  beweisen  diese  Unter¬ 
suchungen  den  Scharfsinn  und  die  ausgezeichnete  Begabung  als  Ex¬ 
perimentator  und  Beobachter,  die  Hess  zu  eigeln  war.'  (Die  Methodik 
wurde  von  Hess  im  Handbuuch  der  biologischen  Arbeitsmethoden 
von  Abderhalde  n  ausführlich  beschrieben.)  1 

Es  ist  natürlich,  daß  ein  solcher  Mann  auch  zahlreiche  Schüler 
heranzubilden  wußte,  von  denen  Wessely  in  Würzburg,  Heine  in 
Kiel  und  R  ö  m  e  r  in  Bonn,  als  ordentliche  Professoren  Lehrkanzeln 
der  Augenheilkunde  innehaben. 

Im  vorigen  Jahre  wurde  Hess  von  der  deutschen  ophthalmo- 
logi sehen  Gesellschaft  durch  Verleihung  der  Graefe-Medaille  aus¬ 
gezeichnet. 

In  Wien  sahen  Wir  Hess  im  Jahre  1913  bei  der  Naturforscber- 
vcrsammlung,  wo  er  über  den  Licht-  uüd  Farbensinn  der  Tiere 
sprach,  welches  Thema  auch  der  Gegenstand  eines  Vortrages  war 
den  er  während  der  Kriegszeit  in  der  Urania  hielt. 
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Viel  zu  früh  ist  Hess  dahingegangen,  als  ein  Mann,  von  dem 
die  Wissenschaft  noeh  vieles  hätte  erwarten  können.  Sein  Tod  hiß! 
eine  Lücke  klaffen,  die  schwer  auszufüllen  sein  wird. 

F.  I)  i  m  m  e  r. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Siegfried  Samel  son  zum  nicht 
beamteten  a.  o.  Professor  für  Kinderheilkunde  in  Breslau.  —  Die 
Privatdozenten  l)r.  Walter  Kön  necke  (Chirurgie),  Albert  Diet¬ 
rich  (Geburtshilfe  und  Gynäkologie)  und  Richard  Sey derbe  Im 
(innere  Medizin)  in  Göttingen  zu  nicht  beamteten  a.  o.  Professoren 

•  »  L  H..kt  i  f 

Am  28.  Juni  feierte  Adolf  Strümpell  in  Leipzig  seinen 
70.  Geburtstag. 

* 

Verliehen:  Ohermedizinalrat  Dr.  Heinrich  L  ö  w  e  n  s  I  e  i  n 
in  Wien  das  Ritterkreuz  des  Danebrog-Ordens. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Johannes  Ilett.  für  Anatomie  in  Halle. 

* 

Die  Gesellschaft  der  deutschen  Natu  rf orscher 
und  Aerzte  vergibt  220.000  Mark  (aus  den  Ueberschüssen  der 
Jahrhundertfeier  usw.)  an  jüngere  Forscher,  die  an  schlecht  dotierten 
Instituten  arbeiten.  Begründete .  Gesuche  in  vier  Exemplaren  sind  zu 
richten  an  di.c  Geschäftsführung  der  Gesellschaft,  zu  Händen  von 
Prof.  Dr.  B.  Rassow,  Leipzig,  Nürnberger straße  48. 

* 


Die  Zahl  der  Medizinstudierenden  im  Sommersemester  1923 
betrug  in  Erlangen  256,  im  ersten  Jahr  21;  in  Köln  175,  im 
ersten  51,  Vorklinische.  Semester  gibt  es  liier  keine,  —  In'Münc'hen 
waren  im  Sommersemester  1923  1707  Mediziner  und  186  Studie¬ 
rende  für  Zahnheilkunde,  davon  im  1.  J.  53,  bzw.  9,  in  T  ti¬ 
bi  n  gen  461,  davon  im  1.  .1.  44,  in  Gießen  261,  im  1.  J.  15, 
in-  Göttingen  490,  im  1.  J.  34,  immatrikuliert.. 

* 

Die  Ostdeutsche  sozialhyg- ionische  Akademie  in 
Breslau  veranstaltet  vom  1.  Oktober  bis  22.  Dezember  1923  einen 
Lehrgang  zur  Ausbildung  von  Kreisärzten,  Kommunal-,  Schul-  und 
Fürsörgeärzten.  Nähere  Auuskunft  und  Programme  durch  das  Sekre¬ 
tariat  der  Akademie,  Breslau  XVI.,  Maxstraße  4. 

* 

Am  4.  Juni  sind  in  einem  Vororte  von  Paris  vier  Pest  fälle 
festgestellt  worden.  —  Die  Zahl  der  Pockenfälle  in  der  Schweiz 
hat  vom  20.  bis  26.  Mai  46  betragen.  —  Griechenland '  verzeichnet 
im  April  222  Pockenfälle  und  901  Fleckfiebererkrankungen  (184  in 

Athen). 

*  ( 

Der  diesjährige  Fortbildungskurs  für  Aerzte  der 
Münchener  Dozenten  vereinigun  g,  in  Verbindung  mit  dem 
bayrischen  -Landesverband  für  ärztliches  Fortbildungswesen,  findet 
vom  24.  September  bis  6.  Oktober  1923  statt.  Es  werden  prak¬ 
tische  Hebungen,  Demonstrationen  und  Fortbildungsvorträge  aus  allen 
Gebieten  der  praktischen  Medizin  veranstaltet.  Einschreibgebühr  für 
Reichsdeutsche  und  Oesterreicher  20  Mark,  multipliziert  mit  dem 
Reichsteuerungsindex,  für  Angehörige  fremder  Staaten  20  Goldmark. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  22.  Juni  1923. 

Vorsitz:  Hr.  F.  Kovaes  —  Hr.  Planner. 

.  (Schluß.) 

Hr.  Brünauer  und  Hr.  Ostwald :  Spezifisch  -  u  n  s  p  e- 
7.  i  f  i  s  c  h  e  43  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Lue  s. 

Hr.  Brünauer:  Es  mag  in  einer  Zeit,  in  welcher  die 
Aerztewelt  täglich  mit  neuen  Mitteln  zur  Behandlung  der  Sy¬ 
philis  überschüttet  wird  - —  hier  sei  nur  auf  die  mannigfaltigen 
Bismul präparate  hingewiesen  —  vielleicht  befremdend  wirken, 
mit  einem  neuen  Quecksiiberpräparate  auf  den  Plan  zu  treten, 
also  auf  einen  Körper  zurückzugreifen,  der  zu  den  ältesten 
Kampfmitteln  gegen  die  Syphilis  zählt.  Daß  dies  dennoch  ge¬ 
schieht,  hat  seinen  Grund  darin,  daß  es  sich  bei  dem  neuen 
Präparate,  wie  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  Herrn 
Wo.  Ostwalds  zeigen,  um  eine  Quecksilberverbindung  von 
besonderen  physikalisch-chemischen,  beziehungsweise  kolloid  che¬ 
mischen  Eigenschaften  handelt.  Was  zunächst  die  therapeuti¬ 
schen  Erfahrungen  mit  dem  Diphasol  benannten  Präparate  he- 
triftt,  das  nach  den  Angaben  der  Herren  DUr.  A.  und  E.  Sagi 
von  der  Chemosan  A.-G.  hergestellt  wird  und  eine  molekular- 
disperse  Lösung  eines  komplexen  Quecksilbersalzes  mit  einem 
Quecksilbergehalt  von  5%  metallischem  Quecksilber  darstellt, 
die  seit  2  V»  Jahren  an  der  Abteilung  Ehr  mann- an  einem 
Luesmaterial  von  etwa.  200  Fällen  angewendet  wurde,  so  zeigt 
sich  hiebei,  daß  sie  bei  intramuskulären,  subkutanen,  wie  auch 
intravenösen  Injektionen  charakterisiert  ist  durch  auffallend  ge¬ 
linge  Nebenwirkungen.  \  orausgesetzt,  daß  man  n  cht  intrakutan, 
in  den  Panniculus  adiposus  oder  paravenös  injiziert,  waren  fast 
niemals  nach  der  Injektion  nennenswerte  Schmerzen  zu  beob¬ 
achten.  Die  Injektion  wurde  glatt  vertragen:  Lieblichkeiten,  Er¬ 
brechen  wurden  von  den  Patienten  niemals  angegeben,  ätoma- 
titiden  waren  im  allgemeinen  nicht  öfters  zu  bemerken  als  bei 
anderen  Quecksilberpräparaten,  das  Gleiche  gilt  auch  für  Er¬ 
scheinungen  von  seiten  des  Darmtraktes,  die  nur  ziemlich  seilen 
in  Erscheinung  traten,  ohne  daß  hiebei  eigentliche  Qucksilber- 
stühle  beobachtet  werden  konnten.  Toxische  Erytheme  waren 
nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen,  Nephritis  nie  zu  beobachten. 
Liese  geringen  toxischen  Eigenschaften  sind  mit  den  später  zu 
schildernden  Toxizitätsversuchen  vollauf  in  Einklang  zu  bringen. 
Was  nun  die  Beeinflussung  des  Krankheitsprozesses  selbst  an- 
belangt.  zeigt  sich,  daß  Spirochäten  ziemlich  schnell,  im  all¬ 
gemeinen  naoli  einigen  Injektionen  verschwanden,  daß  die  lue¬ 
tischen  Manifestationen  glatt  abheilten,  wobei  nicht,  selten  eine 
leichte  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  beobachtet  werden  konnte, 
Haß  endlich  die  Wassermann-Reaktion  langsam  und  allmählich 
ins  Negative  umschlug,  aber  zumeist  einmal  negativ  geworden, 
auch  negativ  blieb.  Provokationen  einer  Hemmung  erfolgten 


hiebei  ziemlich  selten.  (Jeher  Dauererfolge  ist  es,  trotzdem  dm 
behandelten  Fälle  zum  Teile  bis  etwa  2  V*  Jahre  in  Beobachtung 
standen,  natürlich  schwer,  ein  endgültiges  Urteil  zu  fällen.  Hier 
sei  nur  hervorgehoben,  daßi  von  dem  diesbezüglichen  Kranken¬ 
materiale  der  Abteilung  Ehrmann,  das  Fälle  von  primärer, 
sekundärer  und  tertiärer,  von  Lues  latens,  Neuro-  und  Aorten¬ 
lues  umfaßt,  die  alle  kombiniert  mit  Neosalvarsan  und  Di- 
phasol  behandelt  worden  waren,  von  17  Fällen  seronegative*’ 
Primärlues  zwölf  Fälle  wieder  zur  Beobachtung  gelangten  und 
daß  keiner  dieser  zwölf  Fälle  ein  klinisches  oder  serologisches 
Rezidiv  aufwies.  Wie  sind  nun  diese  günstigen  therapeutischen 
Erfolge  zu  erklären?  Von  Herrn  Ostwald  wurde  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  es  sich  bei  der  vorgeführten  Quecksilberverbin¬ 
dung  um  eine  molekular-disperse  Lösung  eines  komplexen  Queck¬ 
silbersalzes  handelt;  derartige  Komplexsalze  sind  nun  nach  den 
Arbeiten  von  Möller,  Müller  und  Schrauth  dadurch  cha¬ 
rakterisiert,  daß  ihre  Giftwirkung  als  eine  Wirkung  des  uesamt- 
moleküls,  nicht  etwa  als  eine  einfache  Quecksilberwirkung  anzu¬ 
sehen  ist.  Und  tatsächlich  ergaben  Toxizitätsprüfungen,  die  im 
pharmakognosti  sehen  Universitätsinstitute  (Herr  W  a  sic  k  y) 
durchgeführt  wurden,  eine  wesentlich  herabgesetzte  Giftigkeit 
des  Präparates  irn  Vergleiche  zu  anderen  Quecksilberverbin- 
dungen.  Es  zeigte  sich,  daß  subkutan  und  intramuskulär  bis 
60  mg  Quecksilber  pro  Kilogramm  Körpergewicht,  beziehungs¬ 
weise  20  mg  Quecksilber  pro  Kilogramm  Körpergewicht  intra¬ 
venös  im  Tierversuch  glatt  vertragen  wurden.  Von  Bedeutung 
für  die  günstige  Wirkung  eines  Quecksilberpräparates  ist  aber 
nicht  nur  die  Verträglichkeit  sondern  auch  die  Art,  der  Aus¬ 
scheidung.  Ausscheidungsversuche,  die  im  chemischen  Univer¬ 
sitätsinstitute  (Herr  Fromm)  angestellt  worden  waren,  ergaben, 
und  zwar  gleichgültig,  ob  die  Injektion  subkutan,  intramuskulär 
oder  intravenös  vorgenommen  wurde,  daß  erst  zwischen  dem 
11.  und  15.  Tage  nach  einer  einmaligen  Injektion  kein  Queck¬ 
silber  mehr  im  Urin  der  Ludwig-Mauthnerschen  Methode 
nachgewiesen  werden  konnte.  Weiterhin  sind  für  die  Wirkung 
des  vorgeführten  Präparates  seine  Eigenschaften,  besonders  sein 
ausgezeichnetes  Dialysier-  und  Ultrafiltriervermögen  von  Be¬ 
deutung. 

Wie  schon  eingangs  hervorgehoben  wurde,  ist  Diphasol  durch 
besondere  kolloid-chemische  Eigenschaften  ausgezeichnet.  Es  liegt 
also  nahe,  anzunehmen,  daß  durch  das  Diphasol  Veränderungen 
der  Kolloidstabilität  des  Blutes  a.usgelöst  werden. 

Fieser  letzteren  Anschauung  Rechnung  tragend,  wurden  Kol¬ 
loidstabilitätsprüfungen  auf  meine  Anregung  von  den  Herren 
Dux  und  Rollmann  vorgenommen  und  diese  ergaben  als 
normale  Reaktion  auf  die  Einführung  von  Diphasol  eine  Be¬ 
schleunigung  der  Erythrozyten  Senkung,  zurückzuführen,  wähl - 
scheinlich  auf  eine  Vermehrung  der  grob  dispersen  labilen  lasnia- 
Eiweißkörper,  besonders  der  Globuline.  Eine  Verlangsamung  der 
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Senkungsgeschwindigkeit  war  nur  in  solchen  Fällen  zu  beob¬ 
achten,  welche  von  Haus  aus  eine  hohe  Senkungsgeschwindig- 
k.eit  zeigten.  Dies  ist  so  zu  erklären,  daß  die  schon  anfänglich 
vorhandenen,  hochlabilen  Eiweißfraktionen  im  Blutplasma  durch 
die  Injektion  so  vermehrt  werden,  daß  sie  aüsfallen  und  dann 
die  stabilisatorische  Komponente  überwiegt.  Von  Interesse  war 
auch  weiterhin  das  Verhalten  des  Blutbildes  nach  Diphasolinjek- 
tionen.  In  der  Erkenntnis,  daß  für  den  Endeffekt  jeglichen 
therapeutischen  Vorgehens  bei  fortgeschrittener  Syphilis  die  .Mit¬ 
hilfe  des  Organismus  von  größter  Bedeutung  ist,  ein  Standpunkt, 
den  insbesondere  Finger  und  Kyrie  vertreten,  hat  letzterer 
in  der  Reaktionsform  des  Blutbildes  einen  Hinweis  a,uf  die 
Reaktionsfähigkeit  des  erkrankten  Organismus  erblickt  und  darauf 
eine  individualisierende  Luestherapie  basiert,  in  dem  Bestrebe.), 
durch  bestimmte  Beizverfahren  eine  Leukozytose  zu  erzeugen 
und  so  den  Kranken  während  seiner  Behandlung  gewissermaßen 
in  eine  andere  Reaktionsphase  zu  bringen.  Leukozytenzählungen 
vor  und  nach  Diphasolinjektionen  ergaben  nun  auch  an  un¬ 
serem  Materiale  in  mehr  als  50""  der  Fälle  eine  Leukozytose. 
Noch  interessanter  erscheint  jedoch  das  Resultat  der  Differential 
Zählungen  der  Weißblutkörperchen  vor  und  nach  der.  Injektion, 
die  in  mehr  als  zwei  Drittel  der  Fälle  eine  Verschiebung  der 
Lymphozytenwerte  im  Sinne  einer  Vermehrung  der  Lymphe  z/len 
nach  der  Injektion  ergab.  Daß  es  sich  nicht  um  Zufallsbefuude 
handelt,  beweist  der  Umstand,  daß  sich  diese  Befunde  immer 
und  immer  erheben  ließen,  bei  manchen  Fällen  auch  durch 
einige  Tage  anhielten,  wobei  hin  und  wieder  ein  vorübergehen¬ 
der  Abfall  zu  beobachten  war.  Daß  den  Lymphozyten  gerade 
bei  der  Lues  eine  gewichtige  Rolle  zufällt,  darauf  wurde  von 
zahlreichen  Autoren  hingewiesen,  u.  a.  von  Ehrmann,  Rille, 
A  schof  f  und  K  a  mya,  Fl  e  r  g  e  1,  welch  letztere  in  der  Lympho¬ 
zytose  eine  Abwehrreaktion  des  Organismus  nicht  nur  gegen 
Spirochäten,  sondern  überhaupt  gegen  lipoide  Antigene  sehen. 
Nach  Der  gels  Meinung  ist  ein  in  den  Lymphozyten  enthaltenes 
Ferment,  die  Lipase,  spezifisch  auf  lipoide  Antigene  eingestellt. 
Und  so  verlangt  denn  Bergei  geradezu,  bei  der  Bekämpfung 
derselben  jene  Heilfaktoren  in  Anwendung  zu  bringen,  welche 
eine  Lymhozytose  erzeugen.  Ob  nun  die  Ansicht  Berg  eis  zu 
Recht  besteht  oder  nicht,  jedenfalls  ist  die  Vermehrung  der 
Lymphozyten  als  eine  Abwehrmaßnahme  des  Organismus,  und 
zwar  seines  lymphatischen  Apparates,  zu  betrachten  und  so 
sind  auch  vielleicht  die  nach  Diphasolinjektionen  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  eintretenden  Lymphozytenanstiege  als  ein  die 
therapeutischen  Bestrebungen  unterstützendes  Moment  anzusehen. 

( E r  sch  ein  t  ausführlich.) 

Hr.  Wo.  Ostwald:  Ich  möchte  mich,  zugleich  im  Namen 
von  Herrn  K  1  e  m  e  n  c  -  Wien,  als  Kolloid-  und  Bhysikochemikei 
zum  Worte  melden,  da  ich  ann.ehme,  daß  Sie  vielleicht  auch 
etwas  Näheres  über  die  physikalisch-chemischen  Eigenschaften 
des  neuen  l'räpara^es  zu  hören  wünschen,  über  dessen  klinische 
Eigenschaften  Herr  Briinauer  Ihnen  soeben  Mitteilung  ge¬ 
macht  hat.  Herr  K  leinene  und  ich  haben  Gelegenheit  izehabt, 
das  Diphasol  in  verschiedener  Richtung  physikochemisch  und 
kolloid-chemisch  zu  studieren.  Ich  erbitte  nun  das  Wort  nicht 
nur  mit  der  bekannten  Unbescheidenheit  der  Kolloidchemiker,  von 
denen  die  Meinung  besteht,  daß  sie  sich  heute  auch  in  Fragen 
mischen,  die  sie  eigentlich  nichts  angehen.  Ich  bitte  vielmehr 
besonders  darum  um  Gehör,  weil  bei  der  Darstellung  und  Ent¬ 
stehung  des  neuen  Präparates  eine  Reihe  höchst  interessanter 
und  tyischer  Kolloiderscheinungen  beobachtet  wurde,  die  viel¬ 
leicht  auch  einmal  für  die  Theorie  der  therapeutischen  Diphasol- 
wirkung  von  Bedeutung  werden  könnten. 

Es  ist  bekannt,  daß  man  Quecksilber  relativ  einfach’  in  den 
Kern  von  Benzolderivaten  einführen  kann.  Salizylsäure  zum 
Beispiel  ergibt  bei  der  Merkurierung  das  Ihnen  wohlbekannte 
Hydrargyrum  salicylicum.  der  D.  A.B.  Kennzeichnend  für  Queck- 
silberver bind ungen  dieser  Art  ist  zunächst  die  Tatsache,  daß 
das  Quecksilber  nicht  die  gewöhnlichen  lonenreaktionen  gibt. 
Es  ist,  wie  man  sagt,  komplex  gebunden;  das  ganze  Molekül 
pflegt  chemisch  und  physiologisch  zu  reagieren.  Zweitens  ist 
für  diese  Verbindungen  ihre  gelinge  Löslichkeit  kennzeichnend. 
Wie  in  der  Farbenchemie  und  anderswo  gelingt  aber  eine  Lös¬ 
lichkeitssteigerung  durch  Verwendung  sulfurierter  organischer 
Komponenten.  Bekanntlich  liegt  in  dem  E  mbar  in  der  Firma 
v.  Heyden  eine  derartige  sulfurierte  Quecksilbersaüzylverbin- 
dung  vor.  * 

Ijn  wissenschaftlichen  Laboratorium  der  Chemosan  A.-G 
in  Wien  sind  nun  weitere  Arbeiten  in  dieser  Richtung  aus¬ 
geführt  worden,  die  schließlich  zu  dem  als  „.Diphasol"  be- 
zeichneten  Präparat  geführt  haben.  Die  Darstellung  des  Prä¬ 
parates  erfolgt  in  zwei  charakteristischen  Stufen  oder  Phasen; 


daher  die  Bezeichnung  Diphasol.  Auch  hier  handelt  es  sich 
zunächst  um  sulfurierte  Oxykarbonsäuren  als  Ausgangsmatei  iah 
Diese  in  geeigneter  Weise  merkuriert,  ergehen  nun  zunächst 
typische  kolloide  Systeme,  nämlich  hochviskose  Lösungen,  be- 
ziiehnngSAveise  Gallerten,  Herr  Klemenc  zeigt  Ihnen  derarli  e 
prachtvoll  klare  Gele,  die  etwa  die  Konsistenz  von  verdünnten 
Agar-  oder  Stärkegelen  haben.  Dies  ist  die  erste  Phase  der 
Piphasolherstellung.  Dieses  Gel  kann  eingedampft  werden,  es 
löst  sich  hinterher  unter  Quellung  wieder  völlig  zu  einer  klaren 
dickflüssigen,  kolloiden  Lösung  auf. 

Die  zweite  Phase  besteht  nun  darin,  daß  man  diese  Gele 
nach  einer  Art  Reinigung,  bei  der  sie  opak  und  grobkörnig 
werden,  wieder  verflüssigt.  Es  gelingt  dies  durch  Zusatz  be¬ 
merkenswert  kleiner  Mengen  Von  physiologisch  unschädlichen 
Salzen.  Herr  Kieme  n  c  wird  Ihnen  diesen  merkwürdigen  Ver¬ 
flüssigungsprozeß  vorführen.  Sie  s'ehen,  wie  die  weißlichen 
Klumpen  sich  sehr  schnell  auflöseh;  es  entsteht  eine  ganz  klare, 
leichtbewegliche  Flüssigkeit,  das  Diphasol. 

Dieser  Verflüssigungsvorgang  ist.  mm  darum  sehr  inter¬ 
essant,  weil  er  an  die  sogenannten  Pep t i  slat ioi iserschein ungen  in 
der  Kolloidchemie  erinnert.  Ihnen  allen  ist  bekannt,  daß  Glo¬ 
bulin  zum  Beispiel  nicht  in  reinem  Wasser  löslich  ist.,  wohl 
aber  in  Gegenwart  kleiner  Mengen  von  .Salzlen.  Man  könnte 
denken,  hier  einen  analogen  Fall  von  Peptisation  vor  sich  zu 
haben.  Die  nähere  Untersuchung  aber  zeigt,  daß  der  Verflüssi¬ 
gungsvorgang  der  Diphasolgallerte  nicht  wesentlich  ist  mit  der 
Peptisation,  zum  Beispiel  von  Globulin  durch  Sa'ze.  Wenn  Glo¬ 
bulin  sich  in  Gegenwart  von  Salzen  verflüssigt,  erhalten  Sie 
eine  typisch  kolloide  Globulinsalzlösung,  das  heißt  eine  Lösung, 
die  nicht  diffundiert,  nicht  dialysiert,  von  einem  Ulträfilter  zer¬ 
legt  wird,  charakteristische  Flockungserscheinungen  zeigt  usw. 
Wenn  Sie  die  Diaphasolgallerte  mit  Salzen  verflüssigen,  er¬ 
halten  Sie  aber  keine  kolloide,  vielmehr  eine  sogenannte  mole 
kulardisperse,  echte  Lösung.  Wir  Kolloidchemiker  nennen  solche 
Uehergäuge  von  kolloiden  Gebilden'  gleich  in  molekulare  Zer¬ 
teilungen  D i  s  s  o  1  u  t  io  n  e n,  zum  Unterschied  von  den  Pepl.i- 
sationen,  bei  denen  aus  einem  Gel  immer  eine  ebenfalls  noch 
kolloide  Lösung  entsteht.  Das  Gel  geht  nicht  in  ein  Sol  über, 
sondern  sofort  in  eine  Lösung,  die  leicht  diffundierbar  ist  und 
dialysiert.  Das  Diphasol  dringt  zum  Beispiel  in  eine  DVige 
Gelatinegallerte  so  schnell  ein.  daß  sie  schon  in  ein  bis  zwei 
Stunden  das  Fortschreiten  deutlich  feststellen  können.  Desgleichen 
geht,  das  Diphasol  schnell  durch  alle  Arten  von  Membranen 
hindurch,  ähnlich  schnell  wie  Harnstoff  oder  Zucker.  Das  Dipha¬ 
sol  passiert  leicht  die  sogenannten  Ultrafilter,  die  typische  Kol¬ 
loide  bekanntlich  zurückhalten.  Auch  ultramikroskopisch  läßt 
sich  das  Diphasol  nicht  in  einzelne  Teilchen  differenzieren  und 
vor  allen  Dingen  ist  seine  Viskosität,  trotzdem  es  5°/"  Queck¬ 
silber  und  mehr  enthalten  kann,  nur  wenig  höher  als  die  des 
reinen  Wassers.  Dias  Diphasol  besitzt  also,  physikalisch  chemisch 
gesprochen,  eine  sehr  große  Reweglichkeit,  und  zwar  auch  in 
kolloiden  Medien  wie  in  Gallerten  oder  Membranen.  Vielleicht 
ist  dieser  Punkt  von  Interesse  für  die  Deutung  seiner  therapeu¬ 
tischen  Wirkung. 

Immerhin  gibt  es  auch  Möglichkeiten,  die  zeigen,  daß’  die 
molekulare  Diphasollösung  unter  Umständen  wieder  zurück  in 
eine  Gelform  übergeführt  werden  kann.  Geben  wir  zum  Diphasol 
wiederum  gewisse  andere  Salze,  so  entsteht  wieder  eine  fes'.e 
Gallerte.  (Demonstration.)  Ja,  es  gibt  noch,  einfachere  Mittel, 
das  molekular  zerteilte  Diaphäsol  wieder  in  eine  unbewegliche 
grobkörnige  Form  üherzüfiihren.  Wenn  wir  zu  diesem  starren 
Gel  ein  wenig  festes  pulverförmiges  Salz  zugeben,  wird  es 
sofort  verflüssigt,  so  daß  wir  die  entstehende  Lösung  ohne 
weiters  in  eine  andere  Eprouvette  übergießen  können.  (Demon¬ 
stration.)  Es  läuft  eine  völlig  klare  Flüssigkeit  über.  Warten 
wir  aber  einige  Minuten,  so  sehen  wir,  wie  nachträglich 
die  klare  Lösung  wieder  trüb  wird;  es  fällt  schließlich  wieder 
ein  weißer  grobkörniger  Niederschlag  aus.  Also  dieselbe  Salz¬ 
menge  kann  erst  ein  Gel  verflüssigen,  dann  aber  nach  einiger 
Zeit,  ohne  jede  weitere  Beeinflussung  des  Systems,  wieder  um¬ 
gekehrt  eine  grobkörnige,  unbewegliche  Zustandsform  hervor- 
rufen.  Ob  solche  Vorgänge  im  Plasma  oder  sonst  im  Orga¬ 
nismus  stattfinden  und  damit  eine  gewisse  Fixierung  des  Dipha- 
sols  herbeiführen,  erscheint  keineswegs  unmöglich. 

Z  u  s  a  m  m  en  fassend  möchte  ich  also  vom  physikalisch¬ 
chemischen  Standpunkte  aus  das  Diphasol  folgendermaßen 
charakterisieren : 

Das  Diphasol  ist  eine  molekulardisperse  Lösung  eines 
komplexen  Quecksilbersalzes,  die  leicht  diffundiert,  dialysiert  und 
ultrafiltriert,  mit  Serum  übrigens  nicht  ausflockt.  Das  Präparat 
durchläuft  bei  seiner  Herstellung  sehr  charakteristische  kolloide 
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Phasen  und  kann  ebenfalls  unter  Entstünden  wieder  in  kolloide 
Xiislnnd  storm  en  übergefiihrl  werden. 

Aussprache:  Hr-  Ehrmann:  Ich  habe  diel  Arbeiten  B  r  ii  n- 
auers  über  das  Diphasol  mit  großer  Aufmerksamkeit  verfolgt  und 
kann  das  Resultat  meiner  Beobachtungen  dahin  zusammen  fassen,  |daß 
wir  im  Diphasol  eine  Quecksilberverbindung  besitzen,'  die  bei  den 
geringsten  Nebenwirkungen  den  intensivsten.  Einfluß  auf  die  Erschei¬ 
nungen  der  Syphilis  im  Silnnei  der  Heilung  besitzt;  einen  inten¬ 
siverem,  als  alle  uns  bekannten  löslichen  und  viele  unlösliche  Queck¬ 
silberpräparate.  t 

Besonders  hervorkuheben  ist.  das  Ausbleiben  von  Nierenreizung, 
die  hei  allen  wirksamen  Präparaten  nicht  so  selten  auftritt 

Was  die  Lymphozytose)  betrifft,  so  habe  ich  seinerzeit  als  erster 
darauf  hingewiesen,  daß  im  Lymplioizyteninfiltrat  die  Spirochäten  ver¬ 
schwunden  mit  der  Zunahme  der  Lymphozyten,  weshalb  bei  älteren, 
besonders  harten  Sklerosen  die  Spirochäten  im  Reizsamen  nicht  mehr 
nachweisbar  sind;  das  gilt  auch  für  1  ymp  h  ozy ten rei cl i e  Papeln.  Da¬ 
mit  trittt  die  Lymphozytos'ei  schon  früh  in  dasi  Bereich  der  natür¬ 
lichen  Heilungsvorgänge  des  Organismus  und  wird  durch  Präpara  e 
wie  das  eben  besprochene  wirksam  angeregt. 

Hr.  Löwenstein  und  Hr.  Moritsch:  Beiträge  zur 
Tuberkulose  als  Organsystemerkra  n  k  u  n  g.  (Ei¬ 
se  h  ei  nt  ausführl i  c-h .) 

Hr.  M.  Jeerusa lern  meldet  sich  zur  Aussprache,  welche 

vertagL  wird. 

Da  die  Sitzung  am  29.  Juni  entfällt,  Herr  Jerusalem  am 
6.  Juli  nicht  in  (Wien  anwesend  ist,  so  übersandte  er  seine  Dis¬ 

kussionsbemerkung,  die  hiemit  als  Anhang  zum  Protokoll  veröffent¬ 
licht  sei.  i  ■  >  !  !  j  ! 

Hr.  M.  Jerusalem:  Dem  Chirurgen,  der  sich  mit 

der  Tuebrkulose  beschäftigt,  ist  die  Tatsache,  daß'  Komplikationen 
seitens  der  Lunge  bei  spezifischen  Erkrankungen  der  anderen  Or¬ 
gane  selten  Vorkommen,  wo  Id  bekannt.  Insbesondere  gilt  dies  von 
der  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke,  ferner  von  der  des 
Urogenitalsystems  und  Peritoneums  (und  auch  der  Sehnenscheiden  und 
Schleimbeutel,  welche  gleichfalls  eine  Gruppe  für  sich  zu  bilden 

scheinen:  hiezu  kommt  der  Lupus,  welcher  seit  jeher  mehr  oder 
weniger  als  Erkrankung  jsui  generis  aufgefaßt  wurde.  Nur  die  Tuber¬ 
kulose  der  Lymphdrüsen  scheint  sich  anders  zu  verhalten;  hier  ist 
wohl  zumeist  Infektion  auf  dem  Lymphwege  von  der  Lunge  oder 
dem  adenoiden  Schlundring  aus  im  Spiele,  wofür  die  Tatsache 
spricht,  daß  fast  (immer  Imu*  die  Drüsen  am  Halse  und  in  den 
Achselhöhlen,  erkranken.  Im  übrigen  aber  läßt  sich  wohl  sagen, 
daß  der  tuberkulös  infizierte  Mensch,  wenn  er  den  Primäraffekt 
in  der  Lunge  empfangen  hat,  in  der  Regel  entweder  an  den  Atmungs.- 
organen  oder  am  Skelettsystem,  ,oder  an  der  Haut  erkrankt,  wozu 
noch  die  zwei  erwähnten,  etwas  seltenen  Gruppen,  nämlich  das 
Peritoneum  und  Urogenitalsystem,  (sowie  Sehnenscheiden  und  Schleim¬ 
beutel  kommen. 

Ich  habe  mir  die  Meinung ,  gebildet,  daß  der  primäre  Lungen¬ 
herd  und  die  (—  wie  wir  gehört  haben,  in  der  Regel  sein-  früh 
anftretende  —  Bazillämie  noch  nicht  zum  Zustandekommen  einer 
anderweitigen  lokalen  Erkrankung  genügen,  sondern  daß  außerdem 

eine  gewisse  Org-andisposition  des  Individuums  bestehen  muß. 
Sehen  'wir  doch  immer  wieder,  daß  der  asthenische  Habitus  des 
Lungenphthisikers  mit  der  ausgesprochenen  vasomotorischen  Reizbar¬ 
keit  dem  an  chirurgjischea’  Tuberkulose  erkrankten,  oft  blühend  und 
gesund  aussehenden  Kranken,  geradezu  diametral  entgegengesetzt,  ist. 
Die  noch  immer  verbreitete,  etwas  naive  Auffassung  vom  Punctum 
minoris  resistentiae  hei  posttraumatischer  Gelenkstuberkulose,  kann 
dadurch  wohl  auch  eine  gewisse  Korrektur  erfahren. 

Schließlich  erlaube  ich  mir  noch,  an  meine  Arbeit:  ,, Ueber 
die  Bedeutung  der  Mischinfektion  bei  chirurgischer  Tuberkulose“,*)  zu 
erinnern,  in  welcher  (ich  nachweisen  konnte,  daß  der  Eintritt  sekun¬ 
därer  Kokkeninfektion  eines  offenen  tuberkulösen  Herdes  sehr  häufig 
nicht  nur  lokale  .Verschlimmerung  des  Prozesses,  sondern  auch  rein 
tuberkulöse,  kokkenfreie  Metastasen  an  apderen  Körperstellen  zur  Folge! 
hat  (biologisches  Trauma).  Nunmehr  möchte  ich  hinzufügen,  daß 
diese  Metastasen  zumeist  in  demselben  Organsystem  auffreten,  so 
daß  auch  in  solchen  Fällen  die  Aasführnugen  Hr  L  ö  w  e  n  stein* 
bestätigt  erscheinen. 
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Oesterr.  Gesellschaft  für  Erforschung  und  Bekämpfung 

der  Krebskrankheit. 

(Schluß.)  i 

Hauptversammlung  vom  6.  Juni  1923 

Herr  Teutschländer  (Institut  für  experimentelle  Krebs¬ 
forschung,  Heidelberg)  Vortrag •  Ueber  den  Tierkrebs. 

Krebsige  Geschwülste  (Karzinome,  Sarkome,  Melanome),  welche 
jn  allem  wesentlichen  (schrankenloses  Wachstum  aus  sich  heraus, 
infiltratives,  beziehungsweise  destruierendes  Wachstum,  Neigung  zu  Meta¬ 
stasenbildungen  und  zu  Rezidiv)  mit  den  bösartigen  des  Menschen 
übereinstimmen,  sind  im  Tierreiche  sehr  verbreitet.  Bei  über 


100  Wirbel,  fierarl  on  Fischen,  .Amphibien,  Reptilien,  Vögeln 
und  Säugetieren  < —  sind  solche  Geschwülste  beschrieben  worden. 
Die  niedrigsten  Vertebraten,  die  unter  den  Krebsträgern  vertreten 
sind,  sind  Knorpelfische,  Rochen  und  Haifische.  -  Bei  Wirbellosen 
sind  dagegen  echte  Krebsbildungen  nicht  einwandsfrei  festgesfellt. 

Nicht  nur  im  morphologischen  und  biologischen  Verhalten  der 
Spontangeschwülste  und  in  ihren  Ursachen,  sondern  auch  in  ihrer 
Entstehungsweise,  ja  (Selbst  in  den  sekundären  Gewebszerfallserscheli- 
nungen,  ist  „eine  weitgehende  Ueber  einstimm  ung  zwischen 
der  großen  Mehrzahl  der  Menschen-  und  Tiergeschwülste  zu  konsta¬ 
tieren.  Dies  schließt  nicht  aus,  daß  es  neben  diesen  „gewöhnlichen 
Geschwülsten“  auch  Tiergeschwülste  gibt.,  welche,  wie  zum  Beispiel 
gewisse  Hühnersarkome  u.  a.,  eine  besondere  Stellung  beanspruchen. 

Auch  bei  den  ,g  e  w  ö  n  n  1  i  c  h  e  n  Geschwülsten  werden 
unterschiedliche  Besonderheiten  gradueller  Art 
beobachtet:  .Gewisse  Unterschiede  in  der  Häufigkeit  der  Krebs¬ 
geschwülste  bei  Mensch  und  Tier  und  bei  Tieren  verschiedener  Art, 
wie  besonders  häufiges  Vorkommen  sonst  seltener  Lokalisationen  von 
Krebs  bei  lokalen  Ausnahmezuständen,  weisen  auf  ätiologische  Mo 
mente  hin.  So  spricht  zumi  Beispiel  die  Seltenheit  der  Krebse  des 
Verdauungsrohres  beim  Tiere  irn  Gegensatz  zu  der  Häufigkeit  der¬ 
selben  beim  Manne  für  die  Bedeutung  der  unnatürlichen  Ernährung 
des  Menschen  und  die  Verwendung  von  Reizmitteln  aller  Art  einer¬ 
seits,  anderseits  gleichzeitig  gegen  die  große  Bedeutung,  die  von 
manchen  Autoren  mechanischen  Schädigungen  in  der  Aetiologie  der 
Krebsbildungen  beigemessen  wird. 

Besonders  häufiges,  beziehungsweise  seltenes  Vorkommen  kreb- 
siger  Geschwülste  bei  verschiedenen  Klassen,  Ordnungen,  Arten,  Rassetu 
und  Familien  spricht  für  die  Bedeutung  erblicher  Eigenschaften  bei 
der  Krebsentstehung,  im  Sinne  einer  verschieden  großen  Disposition, 
die  im  Tierreiche  viel  großartiger  in  Erscheinung  tritt,  als  beim 
Menschen. 

In  der  experimentellen  Forschung  spielen  besonders  Mäuse, 
Ratten,  -Kaninchen  und  Hühner  eine  Rolle.  Es  ist  bereits  in  einer 
großen  Anzahl  von  Fällen  gelungen,  echte  Krebsbildungen  experi¬ 
mentell  zu  erzeugen,  und  zwar:  bei  Ratten  Vormagen-  und  Zungan- 
karzinome  durch  Infektion  mit  Rundwürmenr  (Gongylonema  meoplastica 
—  J.  F  i  b  i  g  e  r),  Lebersarkome  durch  Infektion  mit  der  Finne  eines 
Katzenegels  (Zystizerkensarkome  —  Bullok  und  Curtis),  Zungen 
karzinome  durch  andauernde  Haferfütterung  (Fi  big  er,  Sech  er), 
Sarkome  durch  Röntgenstrahlen  (P.  Marie  und.  Mitarbeiter),  bei 
Kaninche  n  Hautkarzinome  durch  Pinselung  mit  Steinkohlenteer 
(Yamagiwa  und.  Ischikawa  u.  v.  a.),  durch  Lanolinfütterung 
zwar  keine  Karzinome  aber  doch  Papillome  des  Pylorus,  der  Lippen, 
der  Mund-  und  Zungenschleimhaut.  (Y  u  t  a  k  a,  Ko  n),  Sarkom,  Adeno¬ 
karzinom,  Skirrhus  und  Adenokankroid  der  weiblichen  Mammae  durch 
Teer ,  beziehungsweise  Teerlanolininjektion  (Y  a  m  agi  w  a  und  I  s  c  h  i- 
kawa);  bei  Mäusen  Hautkarzinome  durch  Pinselung  mit  Stein¬ 
kohlenteer  (Tsutsui  u.  v.  a.),  mit.  Anthracenöl  (Jordan  und 
Teutschländer),  mit  Paraffin  und  Kalium  arson i cosum  Lösung 
(Leitch)-  und  bei  Hühnern  Adenokarzinome  durch  Injektion  in 
die  Tube  (Yamagiwa).  (Ob  die  Tumorpulver  und  -filtrat  übertrag¬ 
baren  eigenartigen  Hühnersarkome  R  o  u  s’,  Eujamamis,  Tizzers, 
TeutSchländers,  etwa  durch  Uebertragung  von  Aphanozoen  oder 
eines  chemischen  „Ens  malignitatis“  ineuerzeugt  oder  doch  durch 
Zell  transplantation  übertragen  werden,  ist  noch  nicht  entschieden.) 

•  Aus  (den  Experimenten  .geht  hervor,  daß  sehr  verschiedene 
A  g  e  n  t  i  e  n,  Parasiten  und  ebenso  unbelebte  chemische  Körper,  Krebse- 
zu  erzeugen  vermögen.  Derselbe  Reiz  kann  je  nach  L  o 
kalisation  und  G  e  w  e  b  s  d  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n  sowohl  Sarko  m 
wie  Karzinom  erzeugen.  Die  (Wirkungsweise  ist  in  allen 
Fällen  (von  Hühnersarkomen  wird  abgesehen)  eine  .indirekte,  über 
einem  mehr  oder  weniger  langen  chronischen  Reizzustand  mit  prä¬ 
kanzerösen  Veränderungen.  Von  einer  absoluten  Spezifität  der  Reiz¬ 
wirkung  kann  also  keine  Rede  sein,  vollends  nicht  von  einem  spe 
zifischen  Krebserreger.  Auch  die  genannten  Parasiten  wirken  haupt¬ 
sächlich  chemisch  durch  ihre  Ausscheidungsprodukte. 

Da  die  meisten  höheren  Parasiten  einen  Wirtswechsel  durch¬ 
machen  müssen,  aber  nur  in  einem  Stadium  ihres  Entwicklung  v 
zyklus  und  indirekt  Krebs  zu  erzeugen  vermögen,  ist  eine  direkte 
Ansteckung  von  Krebs  ausgeschlossen.  Für  den  Men¬ 
schen  ist  selbst  mit  dem  Genuß  von  Fleisch  krebskranker  Tiere 
(selbst  bei  Hühnersarkom)  keine  Uebertragungsgefahr  verbunden,  ge 
lingt  doch  seihst  bei  direkter  Einimpfung  von  Geschwulstgewebe  Ueber¬ 
tragung  von  Geschwülsten  auf  fremde  Arten  nicht. 

Nicht  der  Krebs  seihst  ist  ansteckend  oder  in¬ 
fektiös,  d  a  ,g  ej  igle  in  manche  besonders  ektopara- 
sitische  präkanzeröse  Infektionskrankheit.  So  er¬ 
klären  .sich  sogenannte  „Krepsepidemien“,  wie  sie  viel¬ 
leicht  beim  Haushuhn  durch  die  übertragbare  Knemidozoptesmilbe 
hervorgerufen  werden  kann  und  im  gehäuften  Auftreten  von  K  a  l  k- 
beinkarzinomen  am  Mittelfuß  der  Tiere  ihren  Ausdruck 
finden  (Teutschländer). 

Mißbildung  .ist  keine  Conditio  sine  qua  non,  sie 
kann  aber  eine  angeborene  Disposition  zur  Krebsbildung  darstellen.  Im 
allgemeinen  genügen  die  physiologischen  Regenerationszentrem,  um  die 
Prädisposition  der  Vertebraten  zur  Krebsbildung  zu  erklären.  Trifft 
diese  ein  „relativ  spezifischer“  Reiz  von  genügender  langer  Dauer, 
so  entsteht  Krebs;  aber  bloß  adäquate  Reize  vermögen  die  Regene¬ 
rationszellen  zu  aktivieren  (Knemidozoptesmilbe,  die  einzige  Milbe,  die 
Krebs  erzeugt). 


*)  W.  kl.  W.  1920,  Nr.  22. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1908. 
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Bei  gonii|fond«'r  Wirkungsdauer  dos  Reizes  (Exposition)  wird 
die  Krebsltoreils;  Inift  erworben  (physiologischerweise  im  Alter;.  Die 
Erwerbung  der  D  i  sp  o  s  i  I  i  o  n  beruht  wohl  nicht  nur  auf  einet 
Umwandlung  der  Regencrationszentren,  sondern  wohl  auch  aut  einer 
weitergehenden  Umstimmfung  die  Organbildung  normalerweise  regu¬ 
lierender  Faktoren  (Widerstände  der  Umgebung,  Wachstumshormone 
und  andere).  Die  Krebsbildung  ist  also  wahrscheinlich 
nicht  bloß  lokal  bedingt 

Im  allgemeinen  muß  der  Krebsbildung  ein  mehr  oder  weniger 
lange  andauernder  präkanzeröser  Reizzustand  vorausgehen,  wenn  keine 
angeborene  Disposition  vorliegt.  Letzteres  ist  nur  selten  der  Fall. 
Dies  ist  tröstlich,  denn  angeborene  Disposition  ist  schwer  zu  be¬ 
kämpfen,  während  die  Erwerbung  der  .spezifischen  Disposition  durch 
Abstellung  des  Reizes  und  Heilung  der  präkanzerösen  Veränderungen 
vermieden  werden  kann.  Chronische  Reizzustände  sind 
also,  da  sie  |i:n  Krebs  übergehen  können,  nicht  zu 
vernachlässigen.  Sie  heilen,  h  e  iß  t  Krebs  v  e  r  h  ü  t  e  n, 
und  Krebs  verhüten  ist  besser  und  leichter,  als 
Krebs  heilen. 

(Zum  Schluß:  Demonstration  zahlreicher  Lichtbilder  spontaner 
und  experimenteller  Krebsbildungen  hei  Tieren,  sowie  endlich  von 
Heilerfolgen  bei  dem  übertragbaren  Hühnersarkom  durch  Injektion 
bei  fiO°  C  *  inaktivierten  Materials  des  Hühnersarkoms.) 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 

Sitzung  vom  18  Januar  1923. 

Vorsitzender :  Hr.  Eiseisberg  —  Schriftführer sOIr.  Denk. 

1  Hr.  L.  Schönbauer  stellt  elf  Oberschenkelf raklu reu  vor, 
die  an  der  Klinik  Eiseisberg  mit-  primärer  Reposition  und  Extension 
behandelt  wurden.  Demonstration  der  Röntgenbilder  vor  und  nach  der 
Behandlung  und  der  mit  guter  Funktion  ausgeheilten  Falle. 

2.  Hr.  0.  Frisch  zeigt  im  Hinblick  auf  die  iu  der  letzten 
Sitzung  von  .1.  Schnitzler  empfohlene  Thermok  a  u  t  or  i  s  a- 
t  i  o  n  der  Nackenkarbunkel  einige  Patienten  des  Rudolf  mer- 
hauses,  welche,  wie  es  seit  Jahren  dort  üblich  ist,  mit  einem  Lapp  n- 
schnitt  behandelt  wurden,  der  U-förmig  an  der  Grenze  des  Infiltrates 
mit  der  Konvexität  nach  unten  angelegt  wurde-  Der  Schnitt  reicht 
bis  an  die  Nackenfaszie,  so  zwar,  daß  das  ganz  mit  Pfröpfchen  dur  h- 
setzte  Gewebe  mit  einem  Rechenhaken  hochgehob.en  werden  kann. 
Dann  wird  von  diesem  Schnitt  aus  das  der  Nekrose  und  Vereiterung 
verfallene  Gewebe  bei  Schonung  der  Haut  des  hochgehobeneu  Lappens 
exzidiert,  wobei  bei  vorgeschrittenen  Fällen  eventuell  ein  Hilfssclmitt 
nach  Art  der  Stimmgabel  empfehlenswert  ist.  Die  Wunde  wird  lose 
mit  Jodoformgaze  tamponiert,  der  Hautlappen  darauf  gelegt.  Nach 
fünf  bis  sechs  Tagen  gleitet  der  Tampon  beim  Verbandwechsel  schmerz 
los  aus  der  Wunde.  Bei  richtiger  Anlegung  des  Schnittes  bleibt  der 
Lappen  am  Leben  und  wird  durch  diese  Methode  die  Nachbehandlung 
wesentlich  abgekürzt.  Auffallend  ist,  daß  die  Patienten,  welche  nach 
dieser  Methode  behandelt  werden,  am  Taget  nach  der  Operation,  schmerz- 
„nd  fieberfrei  sind.  Redner  hat  daraufhin  alle  anderen  Verfahren,  vor 
allem  den  Gitter-  und  Sternschnitt,  vollkommen  fallen  lassen. 

Aussprache:  Hr.  Lolheissen  macht  bei  Karbunkeln 

einen  Querschnitt  durch  das  ganze  Infiltrat  und  exstirpiert  sub¬ 
kutan  nach  unten  und  oben  das  ganze  Gewebe,  das  wie  ein 
Schwamm  von  Eiter  infiltriert  ist.  Die  Heilung  geht  viel  rascher 
als  bei  den  Inzisionen,  die  Narbe  leg’t  isich  meist  in  eine  natürliche 
Falte,  entstellt  also  nicht.  Man  braucht  aber  Aether-  oder  Aeth^r- 
chlorid rausch,  Vereisung  mit  Chloräthyl  ist  nicht  schmerzlos- 

Hr.  A.  Fraenkel  befürwortet  konservatives  Verfahren,  mit 
dem  er  meistens  auskommt.  Lippenfurunkel  werden  prinzipiell  nicht 
inzidiert.  Fraenkel  ist  auch  mit  der  Kauterisation  zurückhaltend. 

Hr.  Pupovac  inzidiert,  weil  die  Patienten  damit  solorl  von 
den  Schmerzen  befreit  werden,  was  hei  konservativem  \  ei  fahren 
nicht  so  rasch  geht. 

Hr.  Frisch  (Schlußwort)  bemerkt,  daß  die  demonstrierten  Fälle 
lange  konservativ  behandelt  wurden,  mit  dem  Erfolge,  daß  die  Kar 
bunkd  zu  exzessiver  Größe  heranwuchsen. 

3.  Hr.  Ranzi  zeigt  einen  34jährigen  Patienten,  welcher  am 
27.  November  1922  einen  Stich  durch  die  linke  Supraklavikulargegend 
in  die  Lunge  erhielt-  Nach  außen  offerier  Pneumothorax.  Nach 
primärer  Versorgung  der  äußeren  Wunde  tritt  Spannungspneumothorax 
und  arterielle -Luftembolie  mit  zerebralen  Erscheinungen  (Bewußtlosig¬ 
keit,  Extremitätenlähmungen,  Augenmuskelstörungen)  ein.  Sofortige  Er 
Öffnung  des  Weichteilverschlusses.  Langsame  Zurückbild  uns  der  Er 
scheinungen.  (Der  Fall  wird  ausführlich  veröffentlicht.) 

Aussprache:  Hr.  0.  Albrecht  bespricht  die  neuropatho- 
logischen  Symptome  .  getrennt  nach  Allgemeinerscheinungen  und 
lokalisierbaren,  besonderes  Deviatio  conjugata  der  Augen,  die  Par  sen 
usw.  und  verweist  auf  die  Seltenheit  des  Nachweises  von  Aphasie 
bei  Luftembolie.  Unter  Berücksichtigung  der  Ergebnisse  von  Brauer 
und  S  pielmeyer  ist  die  Prognose  der  noch  vorhandenen  motori¬ 
schen  Defekte  des  rechten  Armes  mit  entsprechender  Vorsicht  zu 
stellen. 


II r.  H  o  c  h  o  n  e  g  g  meint,  daß  die  Annahme  eines  Lufteintriiles 
in  eine  große  Halsvene  [naheliegender  wäre.- 

Hr.  Gold  berichtet  aus  der  Klinik  Eiseisberg  über  einen  pro-, 
trahiert  verlaufenden  Fall  von  Luftembolie  des  großen  Kreis¬ 
laufes,  wobei  klinisch  die  Erscheinungen  seitens  des  Zentralnerven¬ 
systems  im  Vordergrund  standen.  Entsprechend  der  tiefen  Bewußt¬ 
losigkeit,  Zwangsbewegungen  der  Bulbi  und  peripheren  tonischm  und 
klonischen  Krämpfe  fanden  sich  anatomisch  im  Gehirn  zahlreiche 
kortikale  und  pontine  Blutungen.  —  Diese  Luftembolie  entstand  während 
einer  Kleinhirnfreilegung  und  war  als  gekreuzte  Embolie  bei  weit 
offenem  Foramen  ovale  zustande  gekommen. 

Hr.  R  a  n  z  i  (Schlußwort)  hält  an  seiner  Annahme  einer  Lungen¬ 
verletzung  fest;  dafür  sprechen  eine  Reihe  von  Momenten  (Richtung 
dos  Stiches,  Pneumothorax  usw.).  Durch  eine  Verletzung  einer  Hals- 
vene  könnte  nur  dann  die  arterielle  Luftembolie  mit  zerebralen  Er¬ 
scheinungen  erklärt  werden,  wenn  gleichzeitig  ein  offenes  Foramen 
ovale  bestünde. 


4.  Hr.  Schlesinger  zeigt  eine  55jährige  Path  nt'n,  die  mit 
einem  symptomlosen,  exzessiv  beweglichen  Tumor  der  rechten  Bauch¬ 
hälfte  auf  die  II.  chirurgische  Klinik  kam.  Differentialdiagnose  zwischen 
Darm-,  Netz-,  Mesenterial-,  Ovarial-  und  Leberschnürlapp:  ntumor  nicht 
möglich.  Operation  (Hochenegg):  Primärer  Lebertumor  iu  einem 
rechtsseitigen  Schnürlappen.  Resektion.  Versuch  der  Abnähung  miß¬ 
lingt  wegen  zu  großer  Brüchigkeit  des  Lebergewebes,  die  Nähte 
schneiden  alle  durch.  Digitale  Kompression  zentral  vom  Tumor.  Re¬ 
sektion  mit  Messer  und  Pacquelin.  Blutstillung  mit  Stryphnongaze, 
die  durch  Kapselnähte  fixiert  wird.  Elastisches  Drain  unter  die  Re¬ 
sektionsstelle,  Fixierung  der  20  cm  langen,  5  cm  breiten  Leber 
wunde  vor  der  Bauchwunde.  Umsäumung  mit  Peritoneum,  möglichster 
Laparotomieverschluß.  Die  Operationsmelhode  wurde  1890  zuerst  von 
Hochenegg  angegeben  und  mit  Erfolg  ausgeführt. 


1 


Demonstration  einer  Moulage  einer  Adenomresektion  der  Leber, 
die  zwei  Stunden  nach  der  Operation  an  Luftembolie  aus  einer  Vene 
zugrunde  ging.  Die  Methode  der  Einnähung  in  die  Wunde  ist  be¬ 
sonders  für  Fälle  geeignet,  wo  das  Leberparenchym  weich  und  brüchig 
ist.  ist.  Sie  hat  den  Vorteil,  jederzeit  die  Nachblutung  zu  be¬ 
herrschen.  Sonst  ist  die  möglichst  lineare  Naht  die  Absteppung 

nach  K  usnetof  und  Pensky,  sowie  deren  Modifikationen  das 
ideale  Verfahren.  Die  Stryphnongaze  wirkte  in  diesem  Falle  sehr 
gut.  Der  mannsfaustgroße  Tumor  ist  deutlich  vom  kranken  Leber-  | 
gewebe  durch  eine  Kapsel  getrennt,  lappig  gebaut.  Mikroskopisch  ein 
malignes  Hepatom.  Die  meisten  primären  Lebertumoren  sind  Adeno-  i 
karzinome,  auch  die  meisten  Adenome,  die  in  der  Literatur  be¬ 
schrieben  sind,  s;nd  später  maligen  geworden,  weshalb  der  Vorschlag 
T-h  öles,  die  Resektion,  nidit  Enukleation,  des  Tumors  \orzim  hmen, 
sehr  empfehlenswert  ist. 


(Schluß  folgt.) 


Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der 

Aerzte 

findet 

Freitas:,  den  12.  Oktober  1923 


statt. 

*  P  a  1  t  a  u  f,  K  y  r  1  e. 


Wiederholt  / 

Die  sofortige  Erneuerung  des  Abonnements  für  das 
III.  Quartal  1923  wird  dringend  erbeten.  —  Die  Bezugs¬ 
preise  sind  auf  der  Titelseite  unseres  Blattes  ersichtlich  ge¬ 
macht.  Bei  nicht  rechtzeitiger  Anmeldung  bezw.  Einzahlung 
des  Abonnementbetrages  ist  die  Einstellung  der  Weitersendung 
unseres  Blattes  unvermeidlich. 


DIE  VERWALTUNG. 


Verantwortl.  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler,  Wien.  —  Eigentümer,  Herausgeber  und  Verleger:  Rikola  Verlag,  Wien  III..  Radetzkyplatz  5. 

P.wckdruckerel  Bruno  Bartelt  (A.  C.  Trupp),  Wien  XVIII..  Thtre»ieng**se  Nr.  3. 


FT' 

* 


Wiener  kliniscbe  Wochenschrift 

Organ  der  Gesellschaft  der  Aerate  in  Wien 

I.  ,  Schriftleiter:  Prof.  Dr.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 

Rikola  Verlag  A.  G.,  Wieu  lit.,  Radefczkyplatz  5  —  Fernsprecher:  1511,  4177,  5381  —  Drahtadresse:  Riverlag  Wien 

Der  Bezugsprela  beträgt  eiaschlieBlicta  der  Gebühr  für  die  Poatzusendung  pro  Vierteljahr  bis  auf  weiteres  für  Oesterreich  und  Deutschland  K  30  000  —,  Ungarn 
K  30.000  — ,  rsohecho-Siowatcei  K  ß.  25  — ,  Jugoslawien  Dinar  80-—,  Rumänien  Lei  120-—,  Polen  K  30.000  — ,  Italien  Lire  20 —,  Niederlande  hoil.  Gulden  3  —, 

Amerika  Dollar  1* — ,  Japan  Yen  4- — ,  übriges  Ausland  schw.  Fr.  5' — . 

Preis  der  Einzelnummer  für  Oesterreich,  Deutschland,  Ungarn  und  Polen  ö.  K  3000-— ,  Tschecho-Slowakei  K  C  3-—,  für  das  übrige  Ausland  Sohweizer  50  cents. 


Aboaae meats  können  nar  vorbehaltlich  einer  entsprechenden  Nachzahlung  bei  eventuellen  Preiserhöhungen  angenommen  werden. 


Nr.  29  Wien,  19.  Juli  1923  XXXVI.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 

Diagnostik,  Vakzinen  und  Serumtherapie  bei 
verschiedenen  Infektionskrankheiten.*) 

Von  Doz.  Dr.  B.  Bussou. 

Unter  die  wenigen  Aktivposten  des  Weltkrieges  sind  un¬ 
bedingt  die  großen  Erfolge  und  Errungenschaften  der  Hygiene 
auf  dem  Gebiete  der  Seuchenbekämpfung  zu  rechnen.  Zu  keiner 
Zeit  vorher  list  das  Verständnis  für  das  Wesen  der  Seuchen 
so  allgemein  auch  in  die  Laienwelt  eingedrungen,  und  nicht 
nur  die  engeren  Fachleute  verdanken  in  dieser  Richtung  dem 
Weltkriege  eine  Summe  neuer  und  ^reicher  Erfahrungen  auf 
diesem  Gebiete,  sondern  auch  das  Wissen  und  das  Verständnis 
der  Aerzte  im  allgemeinen  hat  eine  ganz  außerordentliche  Ver¬ 
tiefung  und  Bereicherung  erfahren.  Ja,  man  könnte  fast  sagen, 
daß  das  Verständnis  für  das  Wesen  der  Infektionskrankheiten 
und  für  die  allgemeinen  hygienischen  Maßnahmen,  die  zu  ihrer 
Bekämpfung  dienen,  durch  den  Weltkrieg  Gemeingut  des  Volkes 
geworden  sind. 

Es  ist  deshalb  außerordentlich  schwer,  im  vorgezeichneten 
Rahmen  einer  Vorlesung  Ihnen  auf  diesem  Gebiete  Neues  zu 
bringen,  oder  auch  nur  aus  der  Fülle  der  reichen  persönlichen 
Erfahrung  zu  sprechen,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  nur  allzu  Ge¬ 
kanntes  zu  wiederholen.  Aus  diesem  Grunde  soll  auch  im 
folgenden  diese  Frage  mehr  vom  bakteriologisch-serologischen 
als  von  hygienischen  Gesichtspunkten  aus  betrachtet  werden. 

Die  Infektionskrankheiten  werden  bekanntlich  durch  Mikro¬ 
organismen  hervorgerufen,  und  ihr  Wesen  beruht  auf  der  An¬ 
steckung,  der  Uebertragbarkeit  auf  mittel-  oder  unmittelbarem 
Wege,  der  Infektiosität.  So  entstehen  und  verbreiten  sich  'lie 
Seuchen  unter  Menschen,  Tieren  und  Pflanzen.  Doch  sind  jeder 
Ausbreitung  durch  die  Natur  selbst  immer  Schranken  gezogen, 
so  daß  schließlichen  Endes  jede  Infektionskrankheit  von  selbst 
erlischt,  eingeschränkt  und  unterdrückt  durch1  Kräfte,  die  in 
der  Natur  selbst  in  mannigfacher  Weise  gegeben  sind.  Aber 
innerhalb  dieses  Zeitraumes  können  ungezählte  Opfer  gefordert 
sein  und  deshalb  ist  und  bleibt  es  die  erste  Aufgabe  des  Arztes, 
der  Entstehung  oder  Verbreitung  von  Infektionskrankheiten  von 
Anbeginn  an  wirksam  entgegenzutreten.  Uns  interessieren  zu¬ 
nächst  natürlich  nur  die  Infektionskrankheiten  des  Menschen 
allein,  und  die  Tatsache,  daß  zumeist  der  Mensch1  selbst  die 
wichtigste  Quelle  der  Infektion  bildet,  derselbe,  der  auf  der 
anderen  Seite  wiederum  vor  der  Infektion  geschützt  werden 
soll.  Die  Maßnahmen  in  dieser  Richtung  teilen  sich  einerseits 
in  solche  zur  Bekämpfung  und  Verhinderung  der  Entstehung, 
anderseits  in  solche,  die  Weiterverbreitung  bereits  ausgebrochener 
Infektionskrankheit  zu  verhüten  oder  einzuschränken.  Dazu  ist 
als  Voraussetzung  die  genaueste  Kenntnis  der  Pathogenese»  der 
einzelnen  Infektionskrankheiten  und  der  Biologie  der  Erreger 
notwendig.  Besonders  die  aussichtsreiche  Vernichtung  der  Keime 
kann  nur  unter  der  genauesten  Berücksichtigung  der  Biologie 
der  Mikroorganismen,  unter  Anwendung  allgemeiner  und  be¬ 
sonderer  hygienischer  Maßnahmen  erreicht  werden,  wie  die  Iso¬ 
lierung  der  Kranken,  entsprechende  Desinfektion,  Ausforschung 
der  Bazillenträger,  Kontumaz  und  Beobachtung  der  nächsten 
und  näheren  Umgebung  der  Kranken  usw.,  und  dadurch  wird 
dann  auch  Wesentliches  erzielt. 

Aber  zur  Erreichung  des  vollen  Erfolges  ist  neben  der 
Tätigkeit  des  Hygienikers,  die  Mitwirkung  der  Internisten,  der 
Serologen  und  Bakteriologen  unerläßlich. 


*)  Vortrag,  gehalten  im  Oktober  1922  in  den  ärztlichen  Fort- 

bildungskursen. 


So  ist  ein  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Seuchenbekämpfung 
das  frühzeitige  Erkennen  der  ersten  Fälle,  und  damit  allein 
schon  tritt  der  in  Infektionskrankheiten  erfahrene  praktische 
Arzt  ins  Vordertreffen  der  ganzen  Seuchenbekämpfung.  Auch 
die  richtige  Durchführung  der  so  wichtigen  Anzeigepflicht  liegt 
ebenfalls  fast,  ausschließlich  in  den  Händen  des  praktischen 
Arztes.  Dieser  soll  für  jede  einzelne  Infektionskrankheit  wissen, 
auf  welchem  Wege  die  Infektion  stattfindet,  mit  welchen  Se¬ 
kreten  und  Exkreten  die  Ausscheidung  erfolgt,  er  muß  aber 
auch  wissen,  welches  Material  und  wann  es  entnommen,  zur 
Diagnosestellung  durch  bakteriologische  und  serologische  Metho¬ 
den  geeignet  ist..  Wenn  ich  nun  als  erste  Notwendigkeit  auch 
die  Durchführung  der  von  der  Hygiene  geforderten  üblichen 
Maßnahmen  und  als  unerläßlichste  Vorbedingungen  voraussetze, 
möchte  ich  sie  doch  gleich  hier  darauf  aufmerksam  machen,  daß 
das  Ideal  der  Seuchenbekämpfung  schließlichen  Endes  doch  in 
der  von  den  Serologen  angestrebten  Immunisierung  des  Indi¬ 
viduums  erblickt  werden  darf.  Diese  Immunisierung1  ist  als  ein 
prophylaktischer  Schutz  des  menschlichen  Organismus  gegen  die 
Erkrankung  mit.  pathogenen  Keimen  oder  Virus  gedacht,  und  hat 
ja  seine  Verwirklichung  bereits  in  der  Blatternschutzimpfung 
gefunden.  . 

Aber  selbst  dort,  wo  wir  noch  nicht  soweit  vorgeschritten 
sind,  haben  wir  durch  die  Herstellung  lebensrettender  Heilsera 
oder  Schutzpräparate  bei  ausbrechender  Erkrankung,  viel  gutes 
geschaffen.  Auch  sind  wir  unermüdlich  beschäftigt,  Mittel  und 
Wege  zu  finden,  die  eine  möglichst  frühzeitige  und  richtige 
Stellung  der  Diagnose  erlauben.  Und  so  möchte  ich  heute  von 
diesen  für  den  Serologen  und  Therapeuten  gleich  wichtigen 
Gesichtspunkten  aus  nicht  nur  die  Bekämpfung  der  Infektions¬ 
krankheiten.  sondern  auch  die  Bekämpfung  der  Infektion  im 
Individuum  selbst  betrachten,  weil  deren  Kenntnis  dem  prak¬ 
tischen  Arzte  vielleicht  von  eben  solchem  Wert  sein  wird,  wie 
die  Kenntnis  der  unerläßlichen  hygienischen  Maßnahmen. 

Meine  Herren!  Nicht  alle  Menschen  werden,  wie  Sie  w’sseri. 
durch  eine  Infektion  auch  krank  gemacht,  ja  nicht  einmal  alle 
Lebensalter  sind  für  Infektionskrankheiten  im  gleichen  Maße 
empfänglich,  und  das  beruht  im  wesentlichen  auf  der  sogenannten 
natürlichen  oder  erworbenen  Immunität  gegen  die  Erreger  der 
betreffenden  Krankheiten  oder  gegen  ihre  Gifte.  Diese  Immuni¬ 
tät  kann  eine  absolute  oder  relative  sein,  und  unser  Bestreben 
ist  es  natürlich,  eine  derartige  generelle  Immunität  dort,  wo  sie 
von  der  Natur,  aus  nicht  vorhanden  ist,  durch  Immunisierung 
auf  künstlichem  Wege,  in  Anlehnung  an  die  beobachtete  Im¬ 
munität  nach  überstandenen  Infektionskrankheiten  zu  erreichen, 
und  nur  wenn  dies  nicht  möglich,  wenigstens!  zu  therapeutischen 
Zwrecken  lehensrettende  Heilsera  herzustellen.  Wie  erwähnt, 
bietet  das  schönste  Beispiel  für  künstliche  Immunisierung  und 
Immunität  die  Blatternschutzimpfung,  deren  Wirkung  sich  auf 
mehrere  Jahre  hinaus  erstreckt,  und  die  immer  wieder  und  zur 
rechten  Zeit  mit  vollem  Erfolge  wiederholt  werden  kann.  Dies 
oder  ähnliches  suchen  wir  auch  bei  anderen  Inefktionskrank- 
heiten  dadurch  zu  erreichen,  daß  wir  den  Erreger,  oder  das 
Virus  selbst,  wenn  auch  in  abgeschwächtem,  sh  aber  doch  in 
lebendem  Zustande,  dem  menschlichen  Organismus  einverleiben, 
und  auf  diese  Weise  immunisieren  w  ir  prophylaktisch  wie  gegen 
Blattern,  auch  gegen ‘Lyssa,  gegen  Typhus,  Cholera  und  Ruhr 
(Biotherapie).  Wir  können  aber  auch  den  Erreger  durch  phy¬ 
sikalische  oder  chemische  Einflüsse,  unter  Einhaltung  bestimmter 
Kautelen  abtöten,  und  mit  derartigen  Impfstoffen  ebenfalls 
günstige  Erfolge  erzielen.  Aber  nicht  nur  die  Erreger  selbst, 
sondern  auch  deren  Gifte  verwenden  wir,  vornehmlich  aller¬ 
dings  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken.  Am  be¬ 
kanntesten  sind  die  Pirquet.sche  Tuberkulin-  oder  die  Schick- 
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sehe  Diphtheriereaklion,  wobei  :‘m  ersten  Falle  das  Bakteriengift 
zur  Prüfung  auf  bestehende  Infektion,  also  zur  Diagnosestellung, 
im  zweiten  zur  Prüfung  auf  vorhandene  »oder  fehlende  Immnität, 
verwendet  wird.  In  jüngster  Zeit  hat  Wassermann  eine 
Methodik  der  Tuberkulosediagnostik  ausgearbeitet,  die  es  ermög¬ 
licht.  mit  dem  Serum  des  Patienten  aktive  Tuberkulose  sicher-  • 
zustellen.  Auch  die  Sicherstellung  der  Rotzdiagnose  durch  Ein¬ 
träufeln  abgelöteter  Bazillen  in  den  Bindehautsack,  dürfte  all¬ 
gemein  bekannt  sein.  Es  ergibt  sich  nun  ganz  von  selbst  die 
Frage,  weshalb  wii  den  nicht  allgemein  zur  aktiven  Immuni¬ 
sierung  beim  Menschen  und  bei  jenen  Infektionskrankheiten, 
deren  ursächliche  Wirkung  wir  als  eine  Vergiftung  des1  Orga¬ 
nismus  durch  Bakterientoxin  erkennen,  mit  diesen  Toxinen  selbst, 
soweit  sie  uns  wenigstens  bekannt  und  darstellbar  sind,  immuni- 
nisieren.  Und  nichts  liegt  wieder  näher,  als  die  Art  der  Be¬ 
reitung  der  Heilsera  zum  Vergleiche  heranzuzieh'en,  bei  welcher 
wir  ja  in  so  vielen  Fällen  denjenigen  Tieren,  die  uns  die 
therapeutisch  wertvollen  Heilsera  liefern  sollen,  einfach  die  Bak¬ 
terientoxine  direkt  einverleiben. 

Die  wesentliche  Ursache,  warum  man  sich  zu  diesem  Vor¬ 
gänge  der  aktiven  Immunisierung  am  Menschen  nicht  ohne 
weiteres  entschließen  kann,  liegt  vor  allen  Dingen  darin,  daß 
die  Bakterientoxine  einerseits  So  außerordentlich  wirksam  sind, 
daß  sie  selbst  in  kleinsten  Dosen,  die  um  ein  Vieltausendfaches 
kleiner  sein  können,  als  jene  der  stärksten  Alkaloide,  diese  auch 
dann  noch  an  Wirkung  übertreffen,  während  sie  anderseits  aber 
auch  nicht  in  ihrer  Wirkung  allgemein  durch  Minimal-  und 
Maximaldosen  abgestuft  werden  können.  Vielmehr  würde  die 
außerordentlich  verschiedene  Empfindlichkeit  jedes  einzelnen 
Menschen,  sozusagen  in  jedem  einzelnen  Falle,  auch  besondere 
individuelle  Dosierung  verlangen,  die  vorweg  eine  unbekannte 
Größe  bleibt,  und  nicht  berücksichtigt,  in  vielen  Fällen  schwersten 
Schaden  stiften  würde.  Bei  der  Heilserumbereitung  liegt  die 
Sache  anders.  Da  im  allgemeinen  die  Erreger  der  Infektions¬ 
krankheiten  der  Menschen  für  Tiere  gar  nicht  oder  nur  wenig 
pathogen  sind,  ist  es  uns  infolgedessen  auch  sehr  erleichtert, 
bei  der  weit  geringeren  Empfindlichkeit  der  Tiere  gegen  die 
betreffend  een  Bakterientoxine,  die  zur  Immunisierung  notwen¬ 
digen  Dosen,  ohne  schwere  Schädigung  der  Tiere,  zur  Anwen¬ 
dung  zu  bringen. 

Wir  sind  aber  auch  auf  diesem  Wege  in.  neuester  Zeit 
schon  ein  gutes  Stück  vorwärts  gekommen,  wie  sie  bei  Be¬ 
sprechung  der  prophylaktischen  Diphtherieschutzimpfung  sehen 
werden. 

Am  schwierigsten  liegen  die  Verhältnisse  der  Seuchen¬ 
bekämpfung  bei  den  sogenannten  exanthemati sehen  Erkrankungen, 
und  zwar  einerseits,  wrnil  uns  noch  die  Erreger  und  Art  ihrer 
Infektion  fast  vollkommen  unbekannt  sind,  und  anderseits,  weil 
gerade  diese  Erkrankungen  infolge  der  Luftkontagiosität  durch 
hygienische  Maßnahmen  in  ihrer  Verbreitung  nicht  so  wirksam 
bekämpft  werden  können,  als  die  übrigen  Infektionskrankheiten. 
Dazu  kommt  noch,  daß  das  Virus  selbst  in  den  meisten  Fällen 
außerordentlich  resistent  ist,  daß  diesen  Erkrankungen  eine 
längere  Inkubation  vorausgeht. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  für  die  Bekämpfung  be¬ 
deutet  deshalb  beispielsweise  die  von  Paul  stammende  Früh¬ 
diagnose  zweifelhaftem1  Blatternfälle  durch  Verimpfung  verdäch¬ 
tiger  Pusteln  auf  das  Kaninchenauge. 

Wir  vermuten,  kennen  aber  die  Ursachen  nicht,  welche 
den  Verlauf  dieser  exanthematischen  Erkrankungen  so  wechsel- 
voll  beeinflussen  können,  daß  einmal  wie  beim  Scharlach 
schwerste  oder  mit  Streptokokkeninfektionen  komplizierte  Krank¬ 
heitsbilder  im  Vordergründe  der  Epidemie  stehen,  ein  anderes 
Mal  wieder  die  Epidemien  so  milde  verlaufen,  daß  man  bei 
solchen  Gelegenheiten  es  direkt  als  ein  Glück  bezeichnen  kann, 
wenn  sich  empfängliche  Personen  zu  dieser  Zeit  infizieren,  und 
so  durch  eine  an  sich  leicht  verlaufende  Erkrankung  doch  eine 
Immunität  fürs  Leben  erwerben. 

Gegen  die  so  häufig  durch  Streptokokkeninfektionen  kom¬ 
plizierten  Scharlacherkrankungen  erzeugen  wir  das  Mosersche 
Scharlachserum,  das  als  solches  nur  gegen  die  Streptokokken- 
erkrankungen,  nicht  aber  gegen  den  Scharlach!  selbst  gerichtet 
ist.  Bei  Scharlachepidemien  wmrde  vielfach  zu  therapeutischen 
Zwecken  die  Bluttransfusion  oder  die  Einspritzung  von  Blut¬ 
serum  solcher  Personen  empfohlen,  die  erst  vor  kurzem  Schar¬ 
lach  Überstunden  hatten,  oder  noch  in  Rekonvaleszenz  befind¬ 
lich  waren,  weil  man  hoffte,  auf  diese  Weise  Immunkörper 
übertragen  zu  können.  Es  hat  sich  aber  für  Scharlach,  ebenso 
für  Masern  herausgestellt,  daß  der  oft  beobachtete  gute  Erfolg 
nicht  auf  einer  spezifischen  Therapie  beruht,  sondern  daß  er 
auch  mit  anderen  Blutseren,  besonders  auch  solchen  normaler 


Menschen,  erzielt  werden  kann,  und  im  Sinne  einer  Eiweiß¬ 
therapie  nach  Weichardt  als  Protoplasmaaktivierung  auf¬ 
gefaßt  werden  muß. 

Bei  Blatternepidemien  —  dies  sei  nebenbei  -erwähnt 
—  hat  sich,  weil  wir  ja  hier  gar  nicht  imstande  sind, 

eventuelle  Bazillenträger  oder  .Keimverschlepper  als  solche 
zu  erkennen,  im  Kriege  eine  Methode  sehr  bewährt, 

die  darin  bestand,  daß  jedem  Einwohner  einer  kontumazierten 
Ortschaft  über  die  Wange  ein  Strich  mit  einem  Höllensteinstii'te 
gezogen  wurde,  der  für  den  Träger  ohne  Schaden  war,  ihn  aber 
dem  Absperrungskordon  ohne  weiteres  als  kontumazierte  Person 
kenntlich  machte. 

Ob  wir  den  Typhus  exanthematicus  mit  Recht  zu  den 
exanthematischen  Erkrankungen  zählen  dürfen,  ist  noch  nicht 
sichergestellt,  denn  er  unterscheidet  sich  von  diesem  wesentlich 
darin,  daß  nach  Ausbruch  des  Exanthems  das  Fieber  nicht  nur 
nicht  absinkt,  sondern  eher  noch  ansteigt  und  dieser  Anstieg 
Tage  hindurch  anhält.  Wir  wissen  heute,  daß  die  infizierte 
Laus  in  ihrer  Darmwand  den  vermutlichen  Erreger,  als  soge¬ 
nannte  Ricketzien,  beherbergt  und  als  Ueberträger,  vielleicht 
sogar  als  Zwischenwirt,  fungiert.  Wenn  diese  letztere  Vermutung 
auch  durch  die  Tatsache,  daß;  die  Laus  erst  nach  Ablauf  von 
fünf  Tagen  wieder  neuerlich  durch  ihren  Stich  die  Infektion 
übertragen  kann,  gestützt  erscheint,  so  ha,be  ich  selbst  doch 
an  einem  reichen  Materiale  zwei  Fälle  beobachtet,  bei  denen 
die  Erkrankung  direkt  durch  Verspritzen  von  Blut  des  Kranken 
auf  die  Schleimhaut  des  Gesunden  übertragen  wurde,  und  diese 
Möglichkeit  besteht  insbesondere  infolge  der  vor  Ausbruch  des 
Exanthems  häufig  zu  beobachtenden  entzündlichen  Erscheinungen 
fast  sämtlicher  Schleimhäute  des  Kranken,  wodurch  bei  be¬ 
stehender  Epistaxis  die  Gefahr  der  Versprengung  der  Bluts¬ 
tröpfchen  vom  Kranken  auf  das  Pflegepersonal  vorhanden  ist. 
Die  Diagnose  des  Fleckliebers  und  dadurch  seine  Bekämpfung 
werden  einerseits  erschwert  durch  die  gar  nicht  seltenen  Abor¬ 
tivfälle,  und  solcher  Fälle,  die  ohne  Exanthem  verlaufen  können, 
wie  ich  dies  an  Typhusrekonvaleszenten  beobachten  konnte, 
unter  die  Fleckfieber  hineingetragen  worden  war.  Die  Abgren¬ 
zung  gegen  Paratyphus  A,  der  häufig  im  Kriege  mit  massenhaften 
Roseolen  auch  an  den  Extremitäten  einherging,  wird  vielfach 
nur  durch  genaue  Beachtung  des  Pulses,  ferner  der  bei  Fleck¬ 
typhus  meist  ausgesprochenen  nervösen  Symptome  und  besonders 
der  im  Beginne  der  Erkrankung  und  vor  Ausbruch  des  Exan¬ 
thems  zu  beobachtenden  Schlaflosigkeit  ermöglicht  sein.  Ist 
aber  das  Exanthem  einmal  ausgebrochen,  dann  leistet  die  Blut¬ 
untersuchung  nach  Fel  ix- Weil  ausgezeichnete  Dienste.  Eine 
spezifische  Therapie  kennen  wir  auch  hier  nicht,  doch  werden 
nach  Injektionen  mit  Rekonvaleszentenserum  vielfach  günstige 
Resultate  gemeldet. 

Der  Erreger  der  infektiösen  Kinderlähmung,  (der  Poliomye¬ 
litis,  scheint  in  einem  diplokokkenartigen,  die  Bakterienfilter 
passierenden  Keim  gefunden  zu  sein,  der  zuerst  von  Flexner 
und  Nokuchi  entdeckt  und  beschrieben  wurde,  denen.es 
auch  gelang,  Affen  mit  diesem  Kokkus  zu  infizieren.  Wir  sind 
aber  trotzdem  über  die  Pathogenese  dieser  meist  in.  Spätsommer 
und  Herbst  aui'lretenden  Erkrankung:  noch  sehr  im  Unklaren, 
und  wissen  nur,  daß  die  Infektiosität  des  Kranken,  also  die 
Ansteckungsperiode,  wie  bei  Masern,  wahrscheinlich:  und.  vor¬ 
wiegend  in  die  ersten  Fiebertage  fällt,  da  Spitalsinfektionen 
durch  manifeste  Erkrankungen  bisher  so  gut  wie  unbekannt 
sind,  aber  es  gelang  den  genannten  Forschern,  den  diplofcokken- 
artigen  Keim  in  verschiedenen  Sekreten  und  Exkreten  der  Kranken 
nachzuweisen,  so  daß  auch  an  andere  Infektionsmöglichkeiten 
gedacht  werden  muß.  Ein  gegen  die  Erkrankung  gerichtetes 
therapeutisches  Serum  oder  ein  prophylaktisch  schützendes  Prä¬ 
parat  wurde  bisher  noch  nicht  erzeugt,  in  Amerika,  wird  .mit 
angeblich  gutem  Erfolge  Rekonvaleszentenserum  therapeutisch 
verwendet.  Auch  fehlt  uns  noch  eine  brauchbare  bakteriolo¬ 
gische  oder  serologische  Methode  zur  Diagnosestellung  für  diese 
Erkrankung. 

Die  Grippe,  wie  sie  sich  uns  in  den  letzten  Jahren  in 
ihren  schwersten  Formen  zeigte,  hat  in  manchen  Perioden  vieles 
mit  denjenigen  Erkrankungen  gemeinsam  gehabt,  die  sonst  durch 
sogenannte  invisible  filtrierbare  Vira  hervorgerufen  zu  werden 
pflegen.  Aber  es  hat  auch  jene  Deutung  vieles  für  sich,  die 
dahin  geht,  daß  es  sich  um  eine  Influenzaepidemie  gehandelt 
habe,  die  ähnlich  wäe  manchmal  Scharlachepidemien,  durch 
das  Hinzutreten  besonders  virulenter  Streptokokkenarten  kom¬ 
pliziert  wurde,  die  ihrerseits  das  so  häufig  beobachtete  Bild 
hämorrhagischer  Septikämien  verursacht  haben.  Dagegen  scheint 
es  heute  wohl  gesichert,  daß  die  sogenannte  Encephalitis  lethar-' 
gica  durch  ein  invisibles  Virus  hervorgerufen  wird,  und  mit  der 
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Influenza  als  solcher  nicht  identifiziert  werden  darf,  sie  stellt 
eine  eigene  Erkrankung  dar. 

Aus  eigener  Erfahrung  kann  ,ioh  bestätigen,  daß  die  Am 
Wendung  der  nach  französischen  Angaben  bereiteten  Vakzine, 
insbesondere  bei  den  als  Eolge  der  'Grippe  auftretenden  Pneumo¬ 
nien,  oftmals  sehr  günstige  therapeutische  Erfolge  erkennen  läßt. 

Jene  Erkrankungen,  deren  Erreger  uns  gut  bekannt  sind, 
und  bei  denen  die  Ansteckung  fast  ausschließlich  auf  dem 
Kontaktwege  erfolgt,  bieten  sowohl  dem  Hygieniker,  ajs  auch  dem 
Serotherapeuten  die  besten  Aussichten  auf  Erfolg.  Letzterem 
besonders  dann,  wenn  es  gelingt,  die  Gifte  oder  Toxine  der 
betreffenden  Bazillen  darzustellen.  Als  bestes  Beispiel  diene 
die  D  i  p  h  t  hl  e  r  i  e. 

Die  Diphtherie  wird  ausschließlich  durch  Kontakt  über¬ 
tragen,  kann  als  Erkrankung  in  Form  von  Schnupfen  der  Säug¬ 
linge  ■schon  im  frühesten  Alter  auftreten  und  als  solche  leicht 
übersehen,  von  diesen  Kindern  ebenso  wie  durch  klinisch  ge¬ 
heilte  Kranke,  die  oft  lange  Zeit  Bazillenträger  bleiben,  auf 
die  Umgebung  übertragen  werden.  Das  von  den  Diiphtherie- 
bazillen  ausgeschiedene  Gift  ist  ein  echtes  Bakterientoxin,  das 
heißt,  wir  können  damit,  wie  B  e  h  r  i  n  g  zeigte,  künstlich  immuni¬ 
sieren  und  die  so  mit  dem  Blutserum  der  immun’s'ierten  Tiere 
gewonnenen  Schutzstoffe  als  Heilserum  beim  Menschen  anwen¬ 
den.  Allerdings  ist  der  Begriff  Heilserum  in  seiner  vollen  Be¬ 
deutung  nicht  gültig,  denn  aus  einmal  durch  das  Diphtheriegift 
geschädigten  Organen  wird  das  dort  verankerte  Gift  durch  kein 
Heilserum  mehr  losgerissen,  das  Serum  wirkt  nur  im  Blute, 
in  dem  es  längere  Zeit  kreisend,  die  eintretenden  Toxine  bindet 
und  entgiftet,  bevor  sie  noch  an  gfiftempfindliche  Organe  ge¬ 
langen  könnet.  Daraus  folgt  von  selbst  die  Notwendigkeit  der 
frühzeitigen  Anwendung  des  Diphtherieheilserums  in  Form  eines 
Schutzheilserums. 

Auch  prophylaktisch  kann  das  Diphtherieserum  mit  bestem 
Erfolge  bei  unmittelbar  drohender  Infektion  Verwendung  finden, 
doch  hält  die  Schutz  Wirkung  nur  so  lange,  und  zwar  nur  einige 

Tage  an,  als  das  Heilserum  im  Blutkreisläufe  sich  erhält. 

Da  bei  wiederholter  Anwendung  gleicher  Sera,  die  meisten 
Heilsera  sind  ja  Pferdesera,  die  Gefahr  der  Anaphylaxie,  die 
meines  Erachtens  übrigens  allgemein  sehr  überschätzt  wird, 
besteht,  werden  auch  Immunsera  von  Rindern  und  Hammeln 
gewonnen,  um.  im  Bedarfsfälle  die  Serumart  wechseln  zu  können. 

Wenn  wir  zu  der  schon  öfters  ventilierten  Frage  Stellung 
nehmen,  welche  Art  des  Diphtherieheilserums,  die  hoch-  oder 
mittelwertigen,  zu  besserem  Erfolge  führen,  so  kann  nach  dem 

Vorstehenden  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  daß  bei  recht¬ 

zeitiger  Anwendung  ausschließlich  die  Anzahl  der  mit  jedem 
Kubikzentimeter  einverleibten  Antitoxineinheiten,  und  ihre  Avi- 
dität  oder.  Bindungskraft,  also  die  Hochwertigkeit,  den  Ausschlag 
bringen.  In  solchen  Fällen  aber,  wo  Organe,  wie  etwa  das 
Herz,  schon  vor  der  Einverleibung  des  Heilserums  durch 'das 
Diphtheriegift  geschädigt  waren,  da  kann  die  Wirkung  der  mittel¬ 
wertigen  Sera  zufolge  der  sie  begleitenden  zweiten,  aber  un- 
spezifischen  Komponente,  nämlich  der  der  größeren  Serummenge 
entsprechende  größere  Eiweißgebalt  im  Sinne  einer  Eiweiß-  und 
Reiztherapie  leistungssteigernd  auf  das  erkrankte  Organ  ein¬ 
wirken,  eine  Wirkung,  die  aber  niemals  gegen  Bevorzugung  hoch¬ 
wertiger  Sera  bei  rechtzeitiger  Einverleibung  sprechen  wird. 

Das  Diphtherieheilserum  ist  ein  antitoxisches  Serum, 
das  wir  dadurch  gewinnen,  daß  wir  Pferden  das  Diphtheriegift 
einverleiben.  Unser  Ideal  wäre  es  nun,  unter  Einwirkung  physi¬ 
kalischer  oder  chemischer  Methoden  ein  solches  Diphtheriegift 
herzustellen,  das  für  den  Menschen  völlig  ungiftig,  dennoch 
unter  Beibehaltung  der  immunisierenden  Komponente,  diesen 
nach  der  Einverleibung  selbst,  zur  Ausbildung  der  gegen  das 
Gift  gerichteten  Schutzstoffe  veranlassen  würde. 

Aber  alle  darauf  gerichteten  Versuche  haben  bisher  fehl¬ 
geschlagen  und  doch  wurde,  wenn  auch  auf  anderem  Wege, 
bereits  ein  Erfolg  erzielt.  Der  Altmeister  der  Diphtherieforschung 
v.  Behring  entgiftete  das  Diphtheriegift  dadurch,  daß  er  es 
mit  antitoxischem  Blutserum  in  solchem  Verhältnisse  mischte» 
daß  nur  ein  ganz  geringer  Giftüberschuß  in  der  Mischung  un- 
neutralisiert  übrig  blieb.  Wenn  v.  Behring  von  diesen  Ge¬ 
mischen  geringe  Mengen  den  Versuchspersonen  einspritzte,  so 
erwiesen  sich  diese  schon  nach  kurzer  Zeit  als  gegen  das 
Diphtheriegift  immun.  Aber  die  Anwendung  selbst  dieses  kleinen 
freien  Giftüberschusses  erschien  für  die  Praxis  wegen  der  außer¬ 
ordentlich  verschiedenen  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Indivi¬ 
duen  und  auch  wegen  der  Möglichkeit  .der  Umlagerung,  even¬ 
tueller  Ungleichheit  der  Präparate,  als  nicht  unbedenklich,  und 
da  war  es  von  großem  Werte,  als  Löwen  stein  nach  weisen 
konnte,  daß  auch  mit  Serum  überkompensierte,  demnach!  völlig 


ungiftige  Diphtherietoxin  -  Antitoxinmischungen  Immunität  er¬ 
zeugen  können.  Löwenstein  hat  gemeinsam  mit  mir  diese 
Methode  auf  Grund  tierexperämentcller  Erfahrungen  genau  aus- 
gebaut,  und  wir  konnten  auf  diese  Weise  ein  gleichmäßiges, 
haltbares  Präparat  hersteilen,  daß  bei  seiner  Prüfung  auf  der 
Kinderklinik  Pirquet  sich  als  völlig  reaktionslos,  ungiftig  und 
doch  immunisierend,  also  auch  den  Anforderungen  der  Praxis 
entsprechend  erwies.  Dieses  Mittel  wird  auch  schon  vom  Sero- 
therapeutischen  Institut  der  allgemeinen  Anwendung  zugeführt, 
und  wenn  es  auch  noch  nicht  das  Ideal ,  unserer  Bestrebungen 
darstellt,  ist  damit  doch  schon  ein  guter  Schritt  nach  vorwärts 
getan.  Von  ähnlichen  Präparaten  wird  auch  in  Amerika  schon 
lange  wreitestgehend  Gebrauch  gemacht,-  und  über  günstige  Er¬ 
folge  allgemein  berichtet. 

Ein  außerordentlich  wichtiges  Kapitel  in  der  Seuchenbekäm¬ 
pfung  stellen  die  infektiösen  Darmerkrankungen  vor,  und  da 
wir  über  die  Pathogenese  der  Erkrankung  und  der  Biologie  der 
Erreger  genauest  informiert  sind,  sind  auch  hier  die  auf  Grund 
allgemeiner  und  hygienischer  Gesichtspunkte  getroffenen  Maß¬ 
nahmen,  selbst  unter  ungünstigen  Verhältnissen,  von  den  be¬ 
friedigendsten  Erfolgen  begleitet,  wie  ich  selbst  vielfach  sowohl 
im  Frieden  wie  im  Kriege  zur  eigenen  Befriedigung  erfahren 
durfte. 

Das  Streben  der  Serologen  richtete  sich!  seit  jeher  auch 
hier  auf  das  schließliche  Ziel  einer  prophylaktischen  Immuni¬ 
sierung.  Die  außerordentlich  günstigen  Erfahrungen,  die  schon 
im  türkisch-bulgarischen  Kriege  unsere  unter  Leitung  Prof.  R. 
Kra u s  stehende  Expedition  durch  Injektionen  mit  abgetöteten 
Choleravibrionen  bei  dieser  Epidemie  sammeln  konnte,  sind 
seither  im  Weltkriege  im  weitesten  Umfange  erprobt,  und  gegen 
fast  alle  infektiösen.  Darmerkrankungen  in  Form  der  sogenannten 
prophylaktischen  Vakzine  verwendet  worden.  Derartige  prophy¬ 
laktisch  wirksame  Vakzine  sind  gegen  Cholera,  Typhus,  Para¬ 
typhus  und  -Dysenterie  im  Gebrauche  und  bestehen  aus  be¬ 
stimmten  Dosierungen  der  durch  physikalische  oder  chemische 
Eingriffe  abgeschwächten  oder  abgetöteten  Erreger,  oder  lebenden 
mit  Immunseris  gesättigten  Bazillen.  Der  Effekt,  den  wir  mit 
der  prophylaktischen  Einspritzung  derartiger  Bazillenemulsionen 
erreichen,  ist  nicht  etwa  der  der  Ausbildung,  einer  Immunität,  die 
vor  der  Erkrankung  absolut  schützen  würde,  wohl  aber ‘erreichen 
wir,  daß  bei  stattgehabter  Infektion  der  Verlauf  der  Erkrankung 
ein  ungleich  milderer  ist,  so  besonders  jener  des  Typhus.  Eigene 
Beobachtungen  ergeben  allerdings,  daß  nach  prophylaktischer 
Choleraimpfung  die  Zahl  der  Bazillenträger  wesentlich  erhöht 
erscheint,  was  mit  anderen  Worten  bedeuten  würde,  daß  tat¬ 
sächlich  ein  größerer  Teil  der  Infizierten  im  Vergleich  zu  Un- 
geimpften  nicht  erkranken  würde,  ein  Ergebnis,  das  möglicher¬ 
weise  auch  bei  typhösen  Erkrankungen  besteht,  aber  mangels 
geeigneter  Methoden  viel  schwieriger  festgestellt  werden  kann. 

Die  im  Gefolge  der  Typhusschutzimpfung  häufig  beobach¬ 
teten  örtlichen  und  allgemeinen  Reaktionen,  die  übrigens  durch 
Pyramiden  und  lokale  Behandlung  wesentlich  abgeschwächt 
werden,  können  keinesfalls  ein  Hindernis  für  die  allgemeine 
Anwendung  dieser  Impfung  darstellen.  Es  sind  lediglich  Arterio- 
sklerotiker,  Herz-  und  Nierenkranke  von  der  Vakzination  aus¬ 
zuschließen,  wie  ferner  alte  Leute,  die  ohnehin  auf  den  Impuls 
der  Injektion  nicht,  mehr  im  gewünschten  Ausmaße  reagieren. 

Eine  ganz  andere  Methode  der  Immunisierung,  die  bei  uns 
noch  nicht  Eingang  gefunden  hat,  ist  die  sogenannte  Biotherapie 
des  französischen  Forschers  Besredka,  mit  der  im  Felde 
sehr  günstige  Erfolge  erzielt  worden  sein  sollen.  Das  Wesen 
derselben  beruht  auf  einer  zu  schaffenden  lokalen  Immunität 
einer  lokalen  Darmimmunisierung,  die  dadurch  erzielt  werden 
soll,  daß  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen  lebende  aber 
abgeschwächte  Bazillen  in  Pastillenform  auf  nüchternen  Magen 
genossen  werden.  Dieses  Verfahren  richtet  sich1  gegen  Cholera, 
Typhus  und  Dysenterie,  und  dort,  wo  die  Bazillen  oder  Vi¬ 
brionen  vor  der  verderblichen  Einwirkung  des  Magensaftes  ge¬ 
schützt  werden  sollen,  wird  gleichzeitig  eine  Gallenpille  mit¬ 
gegeben. 

Eine  für  die  Erkennung  der  Erkrankung  nicht  ganz  un¬ 
wesentliche  Tatsache  muß  hier  vermerkt  werden.  Typhusschutz¬ 
geimpfte  Personen  geben  nicht  nur  häufig  positive  Widalsche 
Reaktion,  sondern  auch  der  Nachweis  der  Bazillen  im  Blute 
ist  im  Falle  der  Erkrankung  nicht  nur  erschwert,  sondern  diese 
verschwinden  auch  früher  aus  demselben  als  gewöhnlich,  weil 
die  Typhuskeime  allem  Anscheine  nach  doch  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  von  ausgebildeten  Schutzkörpern  in  der  Blutbahn  bei 
Schutzgeimpften  viel  rascher  zugrunde  gehen.  Diese  Kenntnis 
ist  deshalb"  wichtig,  weil  man  bei  Typhusverdacht  schutzgeimpfter 
Personen  größere  Blutmengen  der  Untersuchung  zuführen  muß, 
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will  man  auf  ein  richtiges  Ergebnis  hoffen.  Diese  Tatsache 
findet  weiterhin  ihr  Gegenstück  in  einer  von  mir  wiederholt 
gemachten,  aber  scheinbar  wenig  bekannten  Erscheinung,  daß 
nämlich  der  Galleanreicherungsbefund  mit  langen  Ketten  sehr 
beweglicher  Typhusbazillen,  stets  ein  sehr  ungünstiges  Omen 
für  die  Stellung  der  Prognose  bedeutet,  ‘wahrscheinlich,  ein  An¬ 
zeichen  dafür,  daß  der  betreffende  Organismus  von  Haus  aus 
aller  Schutzmittel  bar,  den  Typhuskeimen  selbst  im  Blute  die 
Möglichkeit  lebhaftester  Vermehrung  und  günstige  Lebensbedin- 
gungen  schafft  und  um  so  früher  aber  auch  der  Erkrankung 
erliegt. 

Die  Gifte  der  Typhusbazillen  können  wir  weder  verwertbar 
darstellen,  noch  ein  wirksames  Heilserum  gegen  sie  erzeugen. 
Zur  Behandlung  empfehlen  die  Serotherapeuten  Vakzine,  von 
welchen  als  die  bekannteste,  die  nach  den  Angaben  von  Bes- 
rcdka  hergestellte  ist.  Sie  besteht  aus  lebenden,  aber  mit 
Immunserum  sensibilisierten  Bazillen  und  über  ihre  Anwendung 
wird  vielfach  günstig  berichtet.  Absolut  zu  warnen  ist  auf  Grund 
eigener  traurigster  Erfahrungen  vor  der  ''aus  dem  Ausland  pro¬ 
pagierten  Vakzine,  die  aus  lebenden  Bazillen  und  dem  Serum 
typhusrekonvaleszenter  Menschen  hergestellt  wurde. 

Im  wesentlichen  gilt  alles  für  den  Typhus  Gesagte,  be¬ 
sonders  auch  bezüglich  der  Schutzimpfung '‘für  die  paratyphösen 
Erkrankungen,  soferne  sie  auch  unter  dem  klinischen  Bilde 
des  Typhus  verlaufen.  Treten  sie  aber  in  Form  eines  Cholera¬ 
typhoids  oder  der  Fleischvergiftung  amf,  dann  haben  wir  es 
vorwiegend  mit  einer  akuten  Vergiftung  des  Organismus  mit 
einem  Bakteriengifte  zu  tun,  gegen  das  wir  heute  noch  kein 
wirksames  Heilserum  erzeugen  konnten.  Als  Typ,us  der  Schmutz¬ 
end  Kontaktinfektion  steht  die  Ruhrerkrankung  oben  an.  Wir 
unterscheiden  eine  toxische  und  eine  atoxische  Form,  immuni¬ 
sieren  prophylaktisch  gegen  beide  Formen  mit  Vakzinen,  deren 
Erfolg  aber  sicher  gegen  jenen  bei  Typhus  und  Cholera  zurück¬ 
steht.  Die  zuerst  von  mir  tierexperimentell  geprüfte  Immuni¬ 
sierungsmethode  mit  Toxin-Antitoxinmischungen  hat  keine  sehr 
ermunternden  Resultate  gegeben,  und  auch  später  von  anderen 
Autoren  in  dieser  Richtung  durchgeführte  Versuche  haben  zu 
keiner  praktischen  Verwertung  geführt. 

Therapeutisch  unbestritten  ist  der  günstige  Erfolg  der  An¬ 
wendung  des  Heilserums  bei  der  giftigen  Form  der  Ruhr,  die 
durch  den  Kruse-Shigaschen  Ba,zillus  verursacht  wird.  Nicht 
nur  die  sonst  nachweisbaren  schädlichen  Einwirkungen  des 
Dysenterietoxins  w erden  vermindert-  und  paralysiert,  auch  eine 
günstige  Allgemeinwirkung  auf  den  Kranken,  insbesondere  die 
Milderung  des  sonst  so  quälenden  Tenesmus,  wiird  beobachtet. 

Die  Ruhr  kann  einen  außerordentlich  chronischen  Verlauf 
nehmen,  und  die  Erkrankten  jahrelang  zur  Infektionsquelle 
machen.  Solche  alte  chronische  Fälle  sind  im  Gegensätze  zu 
frischen  oder  jungen  Erkrankungen,  denen  der  positive  Widal 
fehlt,  häufig  an  dieser  Reaktion  kenntlich,  und  zu  ihrer  Be¬ 
handlung  eignet  sich!  am  besten  die  aus  dem  autogenen  Stamme 
fallweise  hergestellte  Autovakzine. 

Zur  Verhütung  der  Ruhrinfektion  käme  ebenfalls  wieder 
die  von  Besredka  eingeführte  BiotKerapie  zur  lokalen  Darm- 
irnmunisierung  in  Betracht,  doch  fehlen  hierüber,  wie  erwähnt, 
eigene  Erfahrungen,  da  diese  Präparate  bisher  von  uns  weder 
erzeugt  noch  angewTendet  wurden. 

Desgleichen  läßt  sich  heute  noch  kein  abschließendes  Urteil 
fällen,  inwieweit  und  ob  überhaupt  zu  prophylaktischen  oder 
kurativen  Zwecken  die  Entdeckungen  des  französischen  Forschers 
d’Herell  herangezogen  werden  können. 

d  ’  II  e  r  e  1 1  fand,  daß  die  keimfreien  Filtrate  der  Stühle 
von  Dysenterierekonvaleszenten  eine  Substanz  erhalten,  welche 
die  Fähigkeit  haben,  Dysenteriebazillen  unter  völliger  Auflösung 
abzutöten.  Dieses  Agens  ist  nach  Auffassung  d  ’  H  e  r  e  1 1  s1  kein 
Ferment,  sondern  ein  kleinstes  in  die  Gruppe  der  filtrierbaren, 
invisiblen  Vira  gehöriges  Lebewesen,  das  in  derselben  Weise 
wie  vorher  die  Bazillen  den  Organismus,  nunmehr  ihrerseits  die 
Bazillen  selbst  infiziert  und  sozusagen  eine  Infektionskrank¬ 
heit  der  infektiösen  Bazillen  darstellten.  Dieses  von  d’Herell 
„Bakteriophage"  genannte  kleinste  Lebewesen  soll  in  die  Bak¬ 
terienzelle  selbst  eindringen,  sich  dortselbst  ^vermehren  und 
durch  Ausscheidung  eines  eigenen  Fermentes,  eines  Lysins1, 
die  Bazillen  zur  Auflösung  bringen. 

Wir  hätten  also  hier  das  merkwürdige  Phänomen  einer 
Infektion  kleinster  Lebewesen  untereinander  vor  uns,  bei  welchem 
Vorgänge  der  infizierte  menschliche  Organismus  eine  völlig 
passive  Rolle  spielt,  und  die  doch  im  Sinne  der  Auffassung 
d’Herell s  für  ihn  von  allergrößter  Wichtigkeit  wäre,  weil 
von  dem  Auftreten  des  Bakteriophagen  im  Organismus  selbst 


nicht  nur  dessen  Heilung  im  wesentlichen  abhängen  würde, 
sondern  weil  auch  dieser  Mikrophage,  soferne  er  einmal  im 
Darme  vorhanden  ist,  auch  vor  Neuinfektion  schützen  kann. 

Das  Vorkommen  derartiger  Bakteriophagenwirkung  wurde 
nicht  nur  gegen  verschiedene  pathogene  Darmbakterien,  sondern 
auch  gegen  Pestbazillen,  Eitererreger  und  bei  anderen  infektiösen 
Prozessen,  besonders  auch  der  Tiere,  von  d’Herell  nach- 
gewiiesen  und  auch  von  zahlreichen  Nachuntersuchern  bestätigt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  alle  jene  Gründe  anzu¬ 
führen,  auf  welche  d’Herell  seine  hochinteressante  Entdeckung 
und  die  Erklärung  des  beobachteten  Phänomens  als  Auswirkung 
eines  Lebewesens  begründet,  ebenso  wie  die  in  jüngster  Zeit 
dagegen,  insbesondere  von  Doerr,  erhobenen  Einwände. 

Wir  müssen  zwTar  hervorheben,  daß!  die  an  diese  Wahr 
nehmung  und  an  gelungene  therapeutische  Erfolge  d’Herell  s 
bei  Tierversuchen  geknüpften  Hoffnungen  zur  Bekämpfung  der 
Infektion  sich  bisher  im  gewünschten  Ausmaße  noch  nicht 
erfüllt  haben,  doch  müssen  wir  anderseits  zugeben,  daß  uns 
noch  ein  weites  Feld  der  wissenschaftlichen  Erforschung  dieses' 
interessanten  Problems  Offen  steht,  und  daß  es  nicht  ausge¬ 
schlossen  ist,  daß  ein  weiteres  Vordringen  in  dieser  Frage  wich¬ 
tige  und  wertvolle  Aufschlüsse  bringen  wird. 

Die  ehemals  so  gefürchteten  Choleraepidemien  haben,  seit¬ 
dem  wir  ihre  Epidemiologie  und  Pathologie  genau  kennen,  ihre 
Gefährlichkeit  wesentlich  eingebüßt,  und  sind  zufolge  der  kurzen 
Inkubationsdauer,  die  den  Ansteckungsherd  meist  bald,  aufdecken 
läßt,  durch  allgemeinhygienische  Maßnahmen  mit  gutem  Er¬ 
folge  zu  bekämpfen.  Immerhin  bleibt  aber  zu  Zeiten  von  Kriegen 
oder  in  hygienisch  tiefstehenden  Ländern  die  Gefahr  und  die 
Schwierigkeit  der  Bekämpfung  zufolge  der  ungentein  hohen  In¬ 
fektiosität  dieser  Erkrankung  durch  Kontakt  bestehen,  weshalb 
man  auch  hier  eitrigst  bestrebt  war,  eine  prophylaktisch  wirk¬ 
same  Vakzine  herzustellen.  Diese  wird  aus  abgetöteten  Ba¬ 
zillen  in  bestimmter  Konzentration  bereitet,  und  wie  bereits 
erwähnt,  muß  diese  Methode  auf  Grund  eigener  in  zwei  Kriegen 
gesammelter  reichlicher  Erfahrungen  ein  hoher  Wert  in  der 
Cholerabekämpfung  zuerkannt  werden.  Die  weiters  schon  er-- 
wähnte  und  auf  Grund  vorgenommener  Massenuntersuchungen 
geimpfter  und  nicht  geimpfter  Soldaten  gemachte  Beobachtung, 
daß  unter  den  Geimpften  eine  ganz  auffallend  höhere  Zahl  von 
Vibrionenträgern  aufzufinden  war,  als  unter  den  Nichtgeimpften, 
ergibt  weiters  die  Notwendigkeit,  choleraschutzgeimpfte  Personen, 
ohne  bakteriologische  Untersuchung  nicht  aus  der  Beobachtung 
zu  entlassen,  weif  diese  unter  Umständet!  zur  Weiterverschleppung 
eher  beitragen  können,  als  ungeimpfte,  die  viel  eher  zur  Aeuße- 
rung  von  Krankheitssymptomen  neigen. 

.  Neben  der  Schutzimpfung  wäre  auch  hier  wieder  der  Bio¬ 
therapie  (Vibrionen  und  Gallenpastillen)  Erwähnung:  zu  tun. 

Ein  unbestritten  wirksames  Heilserum  konnte  bis  heute 
gegen  die  Wirkung  der  Cholerainfektion  noch  nicht  erzeugt 
werden.  Der  Grund  liegt  in  der  Labilität  der  Choleratoxine  und 
der  Schwierigkeit  ihrer  Darstellung. 

Allgemein  anerkannt  ist  die  prophylaktische  Schutzwirkung 
des  Tetanusserums,  dagegen  sind  die  Aussichten  über  die  th'erar 
peutischen  Erfolge  bei  bereits  manifester  Erkrankung  geteilt. 

Gegen  die  infektiöse  Hirnhautentzündung,  Meningitis  cere¬ 
brospinalis  epidemica,  die  meist  nur  lokal  oder  strichweise  auf- 
tritt,  wurde  bisher  die  prophylaktische  Impfung  nicht  propa¬ 
giert,  obgleich  theoretische  Erwägungen  zugunsten  einer  solchen 
sprechen  würden.  Dagegen  haben  wir  |in  dem  Meningokokken¬ 
serum  ein  sehr  wirksames  therapeutisches  Mittel  in  der  Hand, 
wenn  es  rechtzeitig  und  intralumbal  angewendet  wird. 

Zur  Bekämpfung  einer  ganzen  Reihe  phlegmonöser  lokaler 
eitriger  Prozesse  und  Furunkulosen,  chronischer  Gonorrhoe,  em¬ 
pfiehlt  die  Serumtherapie  die  Anwendung  von  polyvalenten  oder 
Autovakzinen  der  betreffenden  Bakterienarten. 

Zur  therapeutischen  Behandlung  der  gemeinen  Stinknase, 
Ozäna,  die  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Perez-Hofer  und 
Shiga  als  eine  Infektionserkrankung  angesehen  wrird,  erzeugt 
unser  Institut  eine  aus  derartigen  Ozänastäinmen  bereitete  poly¬ 
valente  Vakzine.  In  Deutschland  wird  in  jüngster  Zeit  die 
Ozäna  mit  dem  Behringschen  Diphtherietoxin-Antitoxin  behandelt, 
und  zwar  auf  Grund  der  Ansicht,  daß  diese  Erkrankung  auf 
eine  Diphtherieinfektion  zurückzuführen  sei.  Es  würde  viel  zu 
weit  führen,  auch  die  Art  der  Anwendung  all  dieser  Bakterien¬ 
präparate  im  Rahmen  des  heutigen  Vortrages  zu  besprechen, 
der  ja  lediglich  die  Grundziele  der  Bestrebungen  und  die  bereits 
errungenen  Erfolge  der  Serotherapie  im  Dienste  sowohl  der 
Seuchenbekämpfung,  als  auch  des  Schutzes  des  infektiös  er¬ 
krankten  Einzelindividuums  darlegen  sollte. 
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Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien  (Vorstand  Professor 

K.  F.  Wenckebach). 

Die  Behandlung  der  Tetanie  mit  Ammonphosphat, 

Von  Dr.  1).  Adlersberg  und  Prof.  Dr.  0.  Purges. 

Im  Jahre  1913  konnte  der  eine  von  uns  in  Gemeinschaft 
nit  Novak1)  einen  Fall  von  Osteomalazie  mit  Tetanie  beobach- 
en.  bei  dem  während  wochenlanger  'Darreichung  von  Natrium 
Jicarbonicum  die  Tetaniesymptome  vollständig  verschwanden.  Der 
\nlaT  der  Alkalibehandlung  war  der  Befund  einer  herabgesetzten 
^Ös-Spannung  in  der  Alveolarluft  bei  Osteomalazie,  was  auf 
las  Bestehen  einer  Azidose  schließen  ließ. 

ln  den  folgenden  Jahren  wurde  von  mehreren  Seiten  über 
iie  Einwirkung  von  Säuren  oder  Alkalien  auf  die  Tetaniesym- 
»tome  berichtet.  So  beobachteten  Howland  und  M  a  r  r  i  o  1 1,2) 
larrop3)  u.  a.,  daß  Zufuhr  von  Alkalien  Tetaniesymptome 
Jeigert,  die  Nervenerregbarkeit  erhöht.  In  den  Fällen  H  e  n  d  e  r- 
ons27)  konnte  auch  einige  Male  gesteigerte  galvanische  Er- 
egbarkeit  beobachtet  werden.  In  Uebereinstimmung  mit  diesen 
»efunden  konnten  Wilson,  Stearns  und  Janney,4)  Thur 
o  v ,°)  Freu d  eribe r  g  und  György 6)  u. a.  zeigen,  daß  Säure- 
ufulir  Tetaniesymptome  abschwächt,  die  Nervenerregbarkeit  vor 
lindert.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Beobachtungen  geben  Elias 
nd  Kornfeld7)  an,  daß  bei  der  spontanen  Tetaniekrank  heil 
es  erwachsenen  Menschen  Alkalizufuhr  weder  bei  peroraler, 
och  bei  intravenöser  Darreichung  die  Nervenerregbarkeit  in  be- 
lerkenswerter  Weise  erhöht,  Tetaniasymptome  steigert,  ja  sie 
eobac'hleten  sogar,  daß  Tetanieanfälle  nach  Zufuhr  von  Natrium 
icarbonicum  kupiert  wurden.  Ebenso  haben  Elias  und  Korn- 
eld  durch  Säurezufuhr  keine  Besserung  der  Tetanie  erreichen 
ftnnen.  vielmehr  konnte  Elias8)  bei  einem  Falle  durch  per- 
rale  Zufuhr  von  Salzsäure  das  Auftreten  von  Tetanieanfällen 
rovözieren,  eine  Beobachtung,  die  indessen  bei  Untersuchung 
päterer  Fälle  von  Elias  und  Kornfeld7)  nicht  mehr  be- 
tätjgt  werden  konnte. 

Wir  selbst9)  wurden  durch  die  Beobachtung  des  von  uns 
neurotische  AI, mungistetanie“  genannten  Syndroms  veranlaßt,  die 
rage  der  Einwirkung  von  Säuren  und  Alkalien  auf  die  Tetanie 
Jeder  aufzunehmen.  Dieses  Syndrom  besteht  in  einer  durch 
chockvvirkung,  Schmerzreiz,  psychische  Insulte,  oder  auch  orga- 
ische  Gehirnschädigung  erzeugten,  hochgradig  gesteigerten  At- 
umg,  einer  Ueberventilation.  und  im  Gefolge  derselben  kommt. 

5  dann  zum  Auftreten  von  Tetaniesymptomen  oder  tetanischen 
nfällen.  W  ir  haben  dieses  Syndrom  bei  Hysterie,  bei  Folge- 
iständen  von  Enzephalitis  lethargioa,  bei  Herzkranken,  aber 
ach  bei  ganz  Gesunden  im  Anschluß  au  einen  heftigen  Schmerz- 
iiz  ^oder  psychischen  Insult  beobachtet.  Eine  Erklärung  für 
is  Zustandekommen  der  Tetanie  boten  die  Versuche  von  V  e  r- 
on,I(’)  Collip  und  Backus,11)  Grant  undi  G o  11  di m a n,12) 
Buerdings  Freudenberg  und  György,6)  Frank,1)  P  o  r- 
e s  und  Adlersber g,9)  welche  beobachtet  hatten,  daß  durch 
illkürlich  gesteigerte  Atmung  Tetaniesymptome  erzeugt  werden, 
id  die  durdh  das  Studium  der  gleichzeitigen  Blutveränderungen 
m  Zusammenhang  aufdecken  konnten:  die  Ueberventilation 
mnindert  die  freie  Kohlensäure  des  Blutes,  so’  daß  das  Natrium 
carbonic  um  desselben  nicht  mehr  genügend  neutralisiert  ist, 
e  Blutalkaleszenz  steigt  ja;n,  die  Ionisätion  der  Kalksalze  wird 
idurch  zurückgedrängt,  der  ionisierte  Kalk  wird  in  kolloidal 
■lösten  Kalk  verwandelt.  Der  Mangel  an  Kalkionen  führt,  wie 
hon  seit  langem  bekannt  ist,  zur  Tetanie.  Es  würde  sich  dem- 
ich,  wie  namenil  ch  Freudenberg  und  György  annehtnen, 
n  eine  durch  Vermehrung  der  Blutalkaleszenz  erzeugte  kalzi 
ive  Tetanie  handeln. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  müßte  Zufuhr  von  Alkalien 
danie  steigern,  Zufuhr  von  Säuren  Tetanie  beseitigen.  Wir 
'nuten  uns  nun  zunächst  davon  überzeugen,  daß  die  Dar- 
ichung  von  Natrium  bicarbonicum  bei  Tetanie  die  galvanische 
Mvenerregbarkejt  vermehrt.9)  Die  Erzeugung  einer  Azidose 
ben  wir,  da  die  perorale  Darreichung  von  Salzsäure  (Phosphor- 


*)  Schon  Begun  und  Münzer26)  vermißten  nach  peroraler 
fuhr  von  HCl  jedwede  Wirkung  auf  die  C02-Spannung,  die  eine 
idose  anzeigt.  Eigene,  nichit  publizierte  Versuche  hatten  dasselbe 
?ebnis,  wenn  es  sich  nicht  um  exzessive  Mengen  handelte,  wi 1  sie 
las  und  Kornfeld7)  verwendeten,  die  übrigens  auch  nur  eine 
beträchtliche  Herabsetzung  der  Alkalireserve  herbeiführten.  Offenbar 
die  Menge  der  Säure,  die  der  Mensch  per  os  überhaupt  verträgt, 
gering,  um  eine  deutliche  Wirkung  zu  verursachen. 


säure,  sauren  Alkaliphosphaten)  nicht  ausreicht,*))  durch  kohle¬ 
hydratfreie  Kost  (Azetonkörper),  durch  Muskelarbeit  (Vermeh¬ 
rung  der  Blutkohlensäure),  durch  Inhalation  von  Kohlensäure, 
durch  Zufuhr  von.  Ammonsalzen  von  Mineralsäuren  ange¬ 
strebt.  Mit  jeder  dieser  Methoden  ist  es  gelungen,  Tetaniesyim 
ptome  abzuschwächen  oder  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Prak¬ 
tische  Bedeutung,  besitzt  das  vierte  Verfahren,  die  Erzeugung 
einer  Azidose  durch  Zufuhr  von  Ammonsalzen  von  Mineral” 
säuren.  -  ,  M 

M  c.  C  a  n  n  14)  sowie,  unabhängig  davon,  Freudenberg 
und  György6)  haben  die  Darreichung  von  Ammonchlorid  zur 
Behandlung  von  Tetanie  empfohlen,  nachdem  Vorjahren  Por- 
g  e  s,  L  e  i  m  d  ö  r  f  e  r  und  Markov  ic  i,15)  in  der  letzten  Zeit 
auch  Haldane16)  gezeigt  hatten,  daß  Ammonchlorid!  Azidose 
herbeiführt,  lindem  das  Ammonsajz  sich  mit  dem  Natrium 
bicarbonicum  des  Blutes  zu  Na  CI  und  (NH4)2C03  umsetzt,  daß 
Ammonkarbonat  zu  Harnstoff  wird,  so  daß  der  Alkalibestand 
des  Blutes  jabnimmt.  Wir  haben  dasi  Schlecht  schmeckende 
Ammonchlorid,  das  die  Patienten  häufig  erbrechen,  durch  das 
saure  Ammonphosphat  (NH4)H2P04  ersetzt  und  können  auf 
Grund  mehrfacher,  auch  in  der  heurigen  Tetaniezeit  wiederholler 
Erfahrungen  berichten,  daß  e;s  mit  der.  Sicherheit 
eines  physiologischen  Experimentes  Tetanie¬ 
symptome  b  e  s  e  i  t  i  g  t.  Diese  praktische  Bedeutung,  die  der 
Anmionpho'spbatdarreichimg  zukommt,  hat  uns  veranlaßt,  diese 
Therapie  an  dieser  (allgemein  zugänglidhen  Stelle  ausführlicher 
darzulegen,  während  unsere  dieses  Gebiet  betreffenden  umfang¬ 
reichen  experimentellen  Untersuchungen  an  einer  anderen  Steife 
erscheinen  werden. 

Bevor  wir  aber  die  Anwendungsform  und  Dosierung  des 
sauren  Ammonphosphates  darlegen,  müssen  wir  zu  deu  in  der 
Literatur  vorliegenden  Angaben  über  die  Wirkung  von  Phloof- 
phaten  auf  die  Tetanie  Stellung  nehmen.  Elias17)  sah  nach 
intravenöser  Injektion  von  Phosphorsäure,  aber  auch  von  an¬ 
deren  Säuren  bei  Versuchstieren  erhöhte  galvanische  Nerven¬ 
erregbarkeit.  Bing  er18)  konnte  durch  intravenöse  Injektion 
von  alkalischem  Phosphat  bei  Hunden  Tetaniesymptome  erzeu¬ 
gen.  während  das  säure  Phosphat  keine  solche  Wirkung  hatte. 

•1  epp  ss  on19;  fand  bei  spasmophilen  Kindern  nach  Darreichung 
von  alkalischem  Phosphat  Tetaniezeichen.  Elias  und  Korn¬ 
feld')  beobachteten  sowohl  nach  Zufuhr  von  alkalischem  als 
auch  von  saurem  Phosphat  wie  auch  von  PI  osphorsäure  bei 
intravenöser,  aber  auch  bei  peroraler  Applikation  an  tetanie¬ 
kranken  Erwachsenen  das  Auftreten  von  Tetanieanfällen.  Tii- 
d all20)  fand  hinwiederum,  daß  hei  Hunden  Zufuhr  von  alkali¬ 
schem  Phosphat  Tetanie  erzeugt,  während  PhosphorSJiuro 
keine  Wirkung  h  a  1 1  e,  obzwar  fder  Phosphorgehalt  des1 
Blutes  nach  der  Phosphörsäureinjektiion  ebenso  stark  er¬ 
höht  war,  wie  nach  der  Injektion  des  alkalischen  Phosphates. 
Frank,  Not  lim  a  rin  und  Wagner  21)  fanden  beim  gesunden 
Menschen,  daß  Zufuhr  von  alkalischen  Phosphaten,  namentlich)  von 
Kaliumphbspbat,  die  galvanische  Erregbarkeit  steigert,  neutrales 
Natriumphosphatgemenge  nur  eine  wenige  Minuten  dauernde 
Wirkung  in  diesem  Sinne  hat,  während  das  säure  Natriumphoa- 
phat  jede  solche  Reaktion  vermissen  läßt  und  nur 
das  saure  Kaliphosphat,  die  galvanische  Erregbarkeit  erhöht.  In 
eigenen  Versuchen  am  tetaniekranken  Erwachsenen  hatten  wir 9) 
das  alkalische  Phosphat  tetaniesteigernd  gefunden,  während 
e  i“n  neutrales  Natriumphosphatgemenge  unwirk¬ 
sam  war.  • 

Wir  sehen  daher,  daß  alle  Autoren  übereinstimmend  dem 
alkalischen  Phosphat  eine  tetaiiieerzeugende  Wirkung  z'u- 
schreiben,  was  sich  aber  durch  Alkalos'e,  durch  die  kalkfällende 
V  irkung  des  (alkalischen  Phosphates,  erklären  läßt.  Daneben 
dürfte  auch  die  'Vermehrung  von  Natriumionen,  beziehungsweise 
Kaliumionen,  wie  dies  'besonders  amerikanische  Autoren  an- 
nehinen,  eine  Bedeutung  haben.  E,  1  i a s  und  Kornfeld  jedoch 
schreiben  in  erster  Linie  den  Phosphorsäureionen  eine  tetanie¬ 
steigernde  Wirkung  zu,  da  sie  auch  das  saure  Phosphat,  ja  sogar 
die  Phosphorsäure!  in  diesem  Sinne  wirksam  fanden,  während 
B  i  n  g  e  r  18)  und  T  i  s  d  a  1 1 20)  in  Tierversuchen  nichts  dergleichen 
beobachten  konnten,  Jeppsson19)  sowie  Frank  und  Mit¬ 
arbeiter21)  zwar  den  Anionen  einen  Einfluß  zuerkemien,  die 
letzteren  aber  die  Hauptwirkung  den  Kationen  zumessen. 

Wie  sind  nun  diese  Widersprüche  zu  erklären? 
Vor  allem  glauben  wir,  daß  nur  die  unmittelbaren,  auf 
;  einen  Eingriff  folgenden  Erscheinungen  beweiskräftig  sind, 

I  während  die  in  einer  längeren  Zeitperiode  beobachteten 
i  Veränderungen  ebensogut  spontane  Remissionen 
,  oder  Exazerbationen  sein  können.  Wir  wissen, 
i  daß  das  Zustandsbild  der  Tetanie  sogar  von  einem 
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Tage  zum  andern  wechseln  kann.  So  ist  zum  Beispiel  die  ein¬ 
gangs  erwähnte  Beobachtung  vion  Novak  .und  Forges1)  über 
Ausheilung  von  Tetanie  unter  Alkalitherapie  vermutlich  einer 
spontanen,  trotz  Alkalizufuhr  erfolgten  Remission  zuzuschreiben. 
Weiter  müssen  wir  in  Uebereinstimmumg'  mit  Cu  r  sc'hm  an  n23) 
hervorheben,  dalßi  in  erster  Linie  für  die  Beurteilung  der  Tetanie 
die  Intensität  der  galvanischen  Erregbarkeit  maßgebend  ist, 
welche  allein  ei  ne  g  e  na  u  e  P  r  ii  f  u  n  g  und  Zahle  n- 
angaben  gestattet,  während  die  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  V  o  n 

Krämpfen.aber  auch  das  Chvostek-  und  Trousseau- 

sche  Symptom  noch  vom  anderen  akzidentellen 
M  ornente  n  a  h  h  ä  n  g  i  g  ist  und  keine  genaue  F  eststellung 
der  Intensität  gestattet.  Daß  bei  Tetaniekranken  irgendein  unspe¬ 
zifischer  Eingriff,  wie  eine  subkutane  Injektion  einen  Tetanief¬ 
anfall  auslösen  kann,  ist  bekannt. 'Wir  selbst  haben  bei  Tetanie^ 
kranken  beobachtet,  daß  zur  Zeit  der  Verschlechterung  des!  Zu¬ 
standes,  der  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  und  des 
Einsetzens  von  Anfällen  das  vorher  vorhandene  Chvosteksche 
Symptom  nicht  mehr  auszulösen  war.  Es!  fehlen  nun  in  vielen 
der  oben  angeführten  Arbeiten  Angaben  über  die  galvanische 
Erregbarkeit,  so  daß  wir  diese  Versuche  nicht  als  überzeugend 
ansehen  können.  Schließlich  halten  wir  nur  die  perorale  Zufuhr 
der  Phosphate  für  beweiskräftig,  denn  bei  intravenöser  Injektion 
können  osmotische  Wirkungen,  beim  Menschen  auch  psychische 
Schockwirkung  einen  Einfluß  haben,  der  eine  Ionenwirkung  ver¬ 
decken  oder  Vortäuschen  kann.*)  Ein  psychischer  Insult  ode1, 
.Schmejy-reiz  kann  Uebervenilation  erzeugen,  die, wvie' uns  mehrere 
Versuche  igelehrt  haben,  bei  latenter  Tetanie  in  kürzester  Zeit 
Tetanieanfälle  hervorruft.  Wir  haben  auch  , beobachtet,  daß  bei 
Tetanie  die  Anfälle  häufig  durch  eine  einem  Affekt  folgende 
unwillkürliche  Debervenilattion  ausgelöst  werden. 

Wenn  wir  diese  Gesichtspunkte  berücksichtigen,  so  scheinen 
für  eine  starke  tetaniegene  Wirkung  des  Phosphorsäureions  nur 
Versuche  von  Elias  und  Kornfeld7)  zu  sprechen,  denen  zu¬ 
folge  bei  peroraler  Darreichung  von  saurem  Natriumphosphat 
und  auch  von  Phosphorsäure  bei  Tetaniekranken  (von  den  unter¬ 
suchten  Fällen  zeigten  nur  einige  dieses  Verhalten  deutlich)  die 
Nervenerregbarkeit  erhöht  gefunden  wurde,  während  das  Natrium 
bicarbonicum  peroral  gegeben  keine  bemerkenswerte  Steigerung 
derselben  erzeugt  hatte.  Eine  Steigerung  der  galvanischen  Er¬ 
regbarkeit  soll  aber  nur  manchmal  beobachtet  worden  sein,  ohne 
daß  Zahlenangaben  mitgeteilt  werden.  Da  .eine  Natriumwirkung 
in  diesen  Versuchen  nicht  in  Betracht  kommen  konnte,  denn 
sonst  hätte  das  Natrium  bicarbonicum  in  demselben  Sinne  wirken 
müssen  und  die  Phosphorsäure  ohne  Wirkung,  .sein  müssen,  so 
wäre  nur  das  Phosphorsäureion  das  auslösende  Agens.  Dem¬ 
gegenüber  konnten  wir  selbst,  wie  gesagt,  mit  Natrium  bicar¬ 
bonicum  nahezu  immer  bei  Tetaniekranken  die  galvanische  Er¬ 
regbarkeit  steigern.  In  'Lebereinstimmung  damit  hatten  schon 
H  o  w  1  a  n  d  u.  M  a  r  r  i  o  t  bei  spasmo philen,  Kindern  eine  deutliche 
tetanieerzeugende  Wirkung  des  Natrium  bicarbonicum  beobachtet 
und  auch  Fraink,  Nothmann  und  Wagner  finden  die 
galvanische  Erregbarkeit  nach  Natrium  bicarbonicum  erhöht. 
Der  gegenteilige  Befund  von  Elias  und  ^Kornfeld  wird- 
daher  nur  verständlich,  wenn  wir  sehen,  daß  das  Hauptgewicht 
auf  das  Erscheinen  von  Anfällen  gelegt  wird,  die  durch  -akzi¬ 
dentelle  Momente,  Diarrhoe,  Magen-Darm  Wirkung,  psychische 
Emotion  bei  intravenöser  Infusion,  ausgelöst  werden  können, 
während  über  das  Verhalten  der  galvanischen  Erregbarkeit  keine 
genaueren  Zahlen  vorliegen. 

Im  übrigen  würde  eine  tetanieerzeugende  Wirkung  des! 
Natriumphosphates  einen  solchen  Einfluß  der  Phosphorsäureionen 
noch  nicht  beweisen,  denn  Greenwal  d,24)  G  ro  s1  s  und  Under- 
h  i  1 1,25)  F  rank.  Noth  m  an  n  und  Wagner 21)  schreiben  den 
Natriumionen,  beziehungsweise  dem  Ueberwiagen  von  einwer¬ 
tigen  Ionen  (Na,  K)  über  die  zweiwertigen  Ionen  (Ca)  die  teta- 
nieerzeugende  Eigenschaft  zu,  und  a,uch  Zufuhr  des!  sauren 
Natriumphosphates  in  großen  Dosen  vermehrt  zweifellos  das 
Natriumion  im  Blute.  Wir  sehen,  daß  das  noch  stärker  Tetanie 
erzeugende  Kaliumion,  das  auch  als  KCl  stark  wirksam  ist,  in 
den  Versuchen  von  F  r  a  n  k,  N  o  thmann  und  W  agner  sogar 
als  saures  Kaliumphosphat  galvanische  Erregbarkeit  steigert. 


*)  Elias  und  Kornfeld  bemühen  sich  zwar,  einen  solchen 
Einfluß  zu  kontrollieren,  indem  sie  bei  derselben  Versuchsperson  auch 
Na  CI  und  Na  HCO3  in  derselben  Konzentration  intravenös  injizierten 
und  im  Gegensatz  zum  Phosphat  keine  Wirkung  sahen.  Indessen  sind 
ja  die  Diffusionskonstantben  des  Phosphates  andere  als  die  des  Chlorids 
und  Karbonates,  daher  die  osmotische  Wirkung  in  der  Gefäßbalm  nicht 
zu  vergleichen.  Uebrigens  konnten  Frank,  Nothmann  und  G  u  1 1- 
mann  im  Gegensatz  zu  diesen  Angaben  nach  intravenöser  Injektion 
des  saueren  Natriumphospliates  bei  einer  latenten  Tetanie  keinerlei 
Einfluß  wahmchmen.  ,  , 


Es  existiert  somit  keine  Tatsache,  die  befürchten  ließ«,  daC 
bei  •Darreichung  von  saurem  Ammonphosphat  die  Resorption  des 
Phospb orsäu r ei ons  die  Tetanie  steigern  würde  und  diese  Wirkung 
etwa  den  tctanieabschwächenden  Einfluß  der  Säurezufuhr  über 
kompensieren  würde.  Denn,  mag  auch  das  Phosphorsäureion  als 
solches  eine  gewisse  tetaniegene  Wirkung  haben,  so  wird  dool 
diese  hinter  der  mächtigen  entgegengesetzten  Säurewirkung  des 
AmmonphosphatS  verschwinden.  Uebrigens  bestätigen  aucl 
Fran k,  N o  t  h  m a n n  und  Waigner 2l)  neuerdings!  die  die  galVal 
irische  Erregbarkeit  herabsetzende  Wirkung  des  Ammonphosphates 
In  der  praktischen  Anwendung  für  die  Therapie  der  Tetani« 
hat  sich  uns  das  saure  Ammonphosphat  ausgezeichnet  bewährt 
Bisher  wurde  immer  die  galvanische  Erregbar 
k  e  i  t  in  kurzer  Zeit  h  e  r  a  b  g  e  s  e  t  z  t,  d  i  e  Tetaniesym 
p  1 0  m  e  wurden  vollständig  beseitigt  und  diese  Wii 
kung  ist  nicht  etwa  vom  Magendarmtrakte  ausgelöst,  ohne  da 
die  -Substanz  resorbiert  worden  wäre,  wie  Elias*)  annimmt 
sondern  das  Absinken  der  C  02-  S  p  a  n  n  u  ng  der  A: 
veo  Larluft,  das  Ab  sinken  der  A  lka  1  i  r  e  s  e  r  v  e,  wi 
die  Kurven  der  Tabelle  I  zeigen,  in  och'  mehr  aber  di« 
auf  einMult  i  plum  der  Nortogesteigerte  P  h  0  S  p  h  a  1 
ausscheidung  (siehe  Fig.  l)  mit  dem  Harn  beweis! 
daß  die  Substanz  resorbiert  wird  und  vom  Blut 
aus  w  i  r k is a m  ist. 

Tabelle  I.  1  > 


P.  Mel.,  33  J. 


Tag 

Stunde 

CO, -Spannung 

nach  Haldane 

in  mm  Hg 

CO,  Bindungs 
nach  Abzug 
in  Lös 

bei  einer  C04-Sp. 
von  mm  Hg 

vermögen 
der  C02 
ang 

CO,Vol.-°/o 

Berechnete 

Ph 

10./V. 

l()h  vorm. 

330 

50T 

489 

Zw.  2— 4Uhrnm. 

18g(NHDH,P04 

283 

38-6 

7-36 

in  1000  cm* 

7h  nachm. 

297 

55-6 

39-5 

Wasser  mit  ca, 
100  g  Zucker 

271 

29-2 

7-29 

ll./V. 

10h  vorm 

281 

34-3 

355 

230 

30-1 

734 

Die  Alkalireserve  sinkt  drei  Stunden  nach  einmalige 
Einnahme  des  sauren  Ammonphosphates  wesentlich  a 
die  CCVSpannung-  der  Alveolarluft  weniger,  woraus  eine  deutliche  Ve 
Schiebung  der  Ph  gegen  die  a  z  i  d  o  t  i  s  c  h  e  Seite  resultiert  (von  7«c 
auf  7-29).  Am  nächsten  Tage  ist  die  CO?-Spannung  der  Alveolark 
weiter  auf  28-1  mm  Hg  gesunken,  die  Alkalireserve  ist  etwas  gestiege 
(Ausscheidung  des  Phosphats  durch  die  Nieren,  Nachströmen  v< 
Alkali  aus  den  Gewebeh)  und  die  Ph  hat  ihren  Normalwert  fa 
erreicht.  1  1  1  ■  1 


*)  Elias  hat  die  Diskussionsbemerkung  von  Purges  in  d 
Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte  (Sitzung  vom  5.  Mai  1922,  W.  kl.  1 
1922,  S.  468)  insofeme  mißverstanden,  als  P  o  r  ge  s  nur  einräunä 
daß  möglicherweise  bei  peroralcr  Zufuhr  von  Ammonphosphat  iS 
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Eine  normale  Versuchsperson  mit  einer  täglichen  PoOß-Aus- 
scheidung  im  Ham  von  0-55  g  bis'  1-67  g  zeigt  am  ersten  Tage  d'^r 
Ammonphosphatzufuhr  eine  P205-Ausscheidung  von  4-14  g,  am  zweiten 
12-5  g,  am  dritten  11-93  g.  Nach  zwei  weiteren  Tagen,  an  denen  kein 
Phosphat  gegeben  «wurde,  kehrt  die  Phosphatausscheidung’  im  Harn 
zur  Norm  zurück. 

Wie  soll  das1  Ammonphosphat  dargereicht  werden?  l*)  Um 
Diarrhöen  hintanzuhalten,  ist  die  Herstellung  einer  ungefähr  blut¬ 
isotonischen  Lösung  angezeigt,  das  ist  zirka  18  g  auf  einen 
Liter  Wasser.  Als  G esc'hmac’kskorrigens  ist  das  Hinzufügen  von 
Zucker  und  Himbeersaft  in  entsprechenden  Mengen  angezeigt. 
Diese  Lösung  hat  einen  angenehmen,  säuerlichen  Geschmack 
und  wird  von  den  Kranken  wie  Limonade  gerne  genommen  und 
gut  vertragen.  Sie  beschleunigt  zuweilen  den  Stuhlgang  ohne 
stärkere  Diarrhöen  zu  erzeugen.  Im  allgemeinen  haben  wir 
einen  Liter  dieser  Lösung,  das  ist  '18  g  Substanz,  täglich  ge¬ 
geben,  mitunter  auch  mehr.  Die  Wirkung  , beginnt  schon  am 
ersten  Tage,  wird  am  Tage  darauf 'sehr  deutlich1  und  klingt  bei 
Aussetzen  des  Mittels  in  zwei  bis  drei  Tagen  ab.  ZuA -Erreichung 
einer  Dauerwirkung  muß  man  mit  18  g  täglich  beginnen,  kann 
aber  möglicherweise  später  mit  9  g  täglich  auslangen.  Zur  Illu¬ 
stration  des  Gesagten  bringen  wir  an-  dieser  Stelle  von  unseren 
Fällen  zwei  Beispiele  in  Tabellenform, 

Tabelle 


Fall  I.  Marie  W.,  18  -I  Vor  'zirka  einem  Monat  erster  Anfall 
in  der  Nacht;  mit  Schmerzen  verbundene  Krämpfe  in  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Seit  der  Zeit  mehrere  Anfälle,  daher  sucht 
Pat.  die  Ambulanz  delr  Klinik  auf.  •  ' 

4.  Mai.  Früh  'zu  Hause  ein  tetanischer  Anfall.  Bei  der  Auf¬ 
nahme  :  Chvosteksches  Symptom  (nicht  auslösbar.  Trousseau  -f — | — |-, 
ebenso  Schlesingersches  Phänomen  +4 — h  K  S  Z.  0-7,  A  S  Z  1-6, 
A  Oe  Z.  0-6,  KST.  2-6.  In  der  Nacht  vom]/4.  auf  den  5.  sehr  schlecht 
geschlafen,  einige  kurzdauernde  Anfälle. 

Epikrise:  Manifeste  Tetanie.  Nach  27  g  Ammonphosphat 
(5.  Mai)  hören  diei  tetanischen  Anfälle  auf,  das  Trousseausche  Phä¬ 
nomen.  und  die  galvanische  Erregbarkeit  .gehen,  allmählich  zurück. 
Chvostek  nie  deutlich  vorhanden.  Nach  weiteren  18  g  (6-  Mai)  ist 
die  Pat.  durch  fünf  Tage  nnfallsfrei,  hat  negativen  Trousseau.  Die 
galvanische  Erregbarkeit  geht  langsam  zurück.  Am  sechsten  Tage 

ist  Trousseau  -f~>  am  Nachmittag  ein  tetanischer  Anfall. 

'  _  Fall  II.  Aloisia  Dr.,  33  J.  19.  bis  28.  März 1 1923.  Im 

Frühjahr  1921  verspürte  Pat-  öfters  Ameisenlaufen  in  Händen  und 

JNißen  und  hatte  einmal  während  der  Arbeit  einen  Anfall.  Sie  holte 

einen  Arzt,  der  „Tetanie“  konstatierte. 

Seit  fünf  Wochen  leidet  Pat.  wieder  an  Ameisenlaufen  im  ganzen 
Körper.  Eines  Nachts  —  Pat.  war  da  sehr  aufgeregt  —  trat  ein. 
Krampf  auf,  den  'die  Patientin-  als  typischen  Carpopedalspasmus  schil¬ 
dert.  Seit,  dieser  Zeit  kamen  die  Krämpfe  öfters,  wobei  die  Patientin 
schon  vorher  ein  (Gefühl  der  Spannung,  des  Ziehens  im  ganzen 

« 

II.  (Fall  I.) 


Tag 

Stunde 

KSZ. 

ASZ. 

AOeZ. 

KST. 

AST. 

Chvostek 

Trousseau 

C02-Sp. 
nach  Plesch 

5./V. 

llh  vorm. 

08 

1-6 

06 

2-6 

— 

neg. 

prompt  +  -(-  + 

6-32 

Zw.  Vjß  nnd  744h  nachm.  27  g  (NH4)H2P04 

> 

lh  nachm. 

0-7 

1-8 

07 

2-6 

— 

> 

> 

— 

■  in  1500  cm3  Wasser  mit  ca.  100  g  Zucker. 

> 

5h  15  nachm. 

18 

2-4 

11 

36 

— 

7> 

nach  1'  4-  4“ 

578 

In  der  Nacht  sehr  gut  geschlafen,  keine 
Krämpfe 

> 

7h  nachm. 

1-2 

26 

1-2 

50 

— 

nach  2‘  4-  4- 

5-46 

6./V. 

8h  30  vorm. 

1-1 

30 

1-7 

90 

— 

> 

nach  3'  neg. 

537 

18  g  (NH4)H2P04  über  den  Tag  verteilt. 
Keine  Anfälle.  Patientin  fühlt  sich  sehr  gut. 

7./V. 

9h  vorm. 

1-7 

2-8 

2-8 

120 

— 

» 

nach  3'  neg. 

5  50 

» 

5h  30  nachm. 

1-6 

25 

2-7 

10-0 

— 

* 

nach  3'  neg. 

5-39 

*>  Keine  Krämpfe.  Patientin  fühlt  sich  sehr  gut. 

8./V. 

9h  vorm. 

0  9 

27 

2-3 

80 

— 

3> 

neg. 

5-84 

»  »  » 

• 

» 

6h  45  nachm. 

11 

26 

2-2 

90 

— 

> 

6-25  - 
r  1 

649 

2>  T>  X> 

9./V. 

7b  nachm. 

10 

2-4 

1-7 

80 

— 

» 

» 

»  »  » 

10./V.  - 

6h  nachm. 

11 

1-8 

1-4 

70 

— 

> 

\  » 

— 

»  »  x> 

ll./V. 

6h  nachm. 

— 

— 

— 

— 

— 

> 

— 

>  2>  » 

12./V. 

8h  30  vorm. 

— 

— 

— 

— 

— 

> 

nach  2'  -f-? 

— 

1  Pat.  klagt  über  »Spannung*  und  Ziehen  im 

> 

7h  nachm. 

06 

1-2 

10 

34 

— 

in  Spuren 

nach  »/»'  +  +  + 

— 

>  ganzen  Körper.  Nachmittag  ein  tetanischer 
J  Anfall. 

Tabelle  III.  (Fall  II.) 


Tag 

Stunde 

KSZ. 

ASZ. 

AOeZ. 

KST. 

AST. 

Chvostek 

Trousseau 

C02-Sp. 
nach  Plesch 

19./III. 

6h  nachm, 

08 

06 

06 

2-0 

40 

r.  4-4-4- 
1-4 — b  4" 

n.  7a'  4-+ 4- 

Leichte  Carpopedalspasmen.  Unruhige  schlaflose 
Nacht. 

20./III. 

12h  mittags 

09 

od 

05 

1-9 

28 

r.  4-4-  4- 
l  4-4-4- 

gleich  4 — 1 — b 

647 

Einige  leichte  Anfälle.  Sehr  schlecht  geschlafen 
(Carpalspasmen). 

21. /III. 

9h  vorm. 

-- 

— 

— 

— 

r.  4-  +  + 

1.  4-  4-  4* 

nach  2‘  4"  4" 

6  70 

I.  Tag:  18  g  (NHpfKPCh.  Nacht  durchschlafen 

22. /III. 

10h  vorm. 

09 

08 

06 

— 

— 

r.  + 

1.  + 

nach  2'  4-  4- 

5-80 

II.  Tag:  »  «  Vorm,  leichte  Krämpfe. 

Nachm,  nichts. 

23  /III. 

10h  vorm. 

1-5 

10 

1-8 

38 

80 

neg. 

nach  5'  neg. 

5-35 

III.  Tag: "»  »  Sehr  guter  Tag  u.  Nacht. 

Keine  Krämpfe.  Keine  Parästhesien. 

24 /III. 

1/2llh  vorm. 

1-3 

10 

1-3 

30 

6-0 

neg. 

550 

L  Keine  Anfälle. 

6h  nachm. 

— 

— 

— 

— 

— 

r.  4-4- 
1-  4- 

nach  3'  4-  ? 

— 

) 

25./III. 

llh  vorm. 

11 

0-7 

09 

29 

60 

r.  4-4-4- 
1-4-4- 

n-  */V  4-4-4- 

6  50 

1  Am  Nachmittag  30  g  Na.  bicarb.  Abends  und  in  der 

7h  nachm. 

07 

06 

03 

- 

— 

neg. 

Spontan- 

— 

j  Nacht  langdauernde  tetanische  Krämpte. 

26./III. 

10 

10 

30 

4-0 

Trousseau 

Bis  3  Uhr  nachm.  18g  (NH4)H,P04.  Vorm,  leichte 

4h  nachm. 

09 

neg. 

n-  7*'  4-4-4- 

Krämpfe.  Nachmittag  und  Nacht  ruhig. 

Phosphorsäure  im  Blute  nicht  nennenswert  steigen  müßte,  da  sie 
in  dem  Maße,  als  sie  resorbiert  wird,  wieder  mit  dem  Harn  zur  Aus¬ 
scheidung  gelangt  sein  kann  Dagegen  hat  P  o  r  g  e  s  die  Resorption 
des  Ammonphosphates  in  wirksamen  Mengen  nicht  bezweifelt,  wie 

dies  Elias  tut.  ,  1 

*)  Auf  unsere  Anregung  hat  sich  die  Tiger-Apotheke,  Wien  IX., 
Alserstraße  12,  bereit  erklärt,  das  saure  Ammonphos'phat  vorrätig  zu 

halten-  j  ;  f 


Körper  hat.  Dann  kommt  das  Ameisenlaufen  in  Händen  und  Füßen, 
das  in  den  Krampf  übergeht.  —  Bei  der  Aufnahme:  Intern  normaler 
Status.  Chvostek  I  bis  III  reichts  und  links  4  I  r>  Trousseau  nach 
einer  halben  Minute  4 — 1 — K 

Epikrise:  Tetanie  mit  Anfällen.  Nach  dreitägiger  Ammon¬ 
phosphatdarreichung  (je  18  g)  geht  die  galvanische  Erregbarkeit  neu  - 
lieh  zurück.  Chvostek  und  Trousseau  Averden  negativ,  l  at.  wird  an¬ 
fallsfrei.  Zwei  Tage  später  verschlechtert  sich  auf  30  g  Natrium 
bicarbonicum  der  Zustand  ganz  eindeutig.  Die  galvanische  Eiieg- 
barkeit  steigt-  an,  abends  und  in  der  Nacht  leidet  Pat.  an  heftigen 
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tetanischen  Krämpfen.  Nach  18  g  Ammonphosphat  wesentliche  Bes¬ 
serung. 

Zusammenfassung:  Das  saureAmmonphosphat 
hat  sich  als  sicher  wirkendes  Mittel  gegen  Teta¬ 
nie  bewährt.  Es  w  |i  r  d  gut  Vertragen  u  n  d  g  e  r  n  e  ge¬ 
il  o  m  men.  Eine  tetaniegene  Wirkung  des  P  h  o  s- 
p  h o  r sä u r eions  wird,  wenn  eine  s  o  1  c h  e  ii  b e  r- 
haupt  vorhanden  ist.  durch  die  kräftige  entgegen- 
gesetzte  Wirkung  dieser  Substanz  weitaus  über¬ 
kompensiert. 

Literatur:  Q  Novak  u.  Porges:  W.  kl.  W.  1913, 
Nr.  44,  1791.  —  2)  Howland  and  Harriot:  Quart.  Journ.  oif 
Med.  1917/18,  11,  289.  —  3)  Harrop:  Bull.  John  Hopkins  Ho'sp. 

1919,  30,  62.  —  4)  Wilson,  Stearns  u.  Janneiy:  J.  hiol.  Chem. 
1915,  21,  169.  —  5)  W  i  1  s  o  n,  Stearns  u.  Thurlow:  J.  biol. 
Chem.  1915,  23,  89.  —  6)  Frendenberg  u.  Györg-y:  Jb.  f. 
Kinderhlk.  1921,  96,  5  ff. ;  Kl.  W.  1922r,  Nr.  9,  410.  —  7)  E  1  i  a  s 

u.  Kornfeld:  Wr.  Arch.  f.  innere  Med.  1922,  4,191;  Sitzung 

der  Ges.  d.  Aerzte,  W.  kl.  W.  ,1922,  630.  —  8)  Elias:  Sitzung 

v.  6.  Mai  1920  d.  Ges.  f.  innere  Med.  u.  Kinderhlk.  in  Wien, 

W.  m.  W.  1920,  1451.  —  8)  Porges  u.  Adlersberg:  Sitzung 

der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  W.  kl.  W-.  Nr.  10,  234,  u.  Nr.  23,  467. 

Kl.  W.  1922,  Nr.  24  u.  Nr.  43,  Si  2139.  —  10)  V  e  r  n  o  n:  Jourin. ;  of 

Pliys.  1909,  38,  S.  XX.  —  u)  Collip  and  Backus:  Am.  Journ. 
of  Phys.  1920,  51,  568.  —  12)  Grant  and  Qoldman:  Am.  Journ. 
of  Phys.  1920,  52,,  009-  —  13)  F  r  an  k: '  /Sitzung  d-  med-  Sektion 
der  schles.  Ges.  f.  vaterl.  Kultur,  Breslau,  Kl.  W.  1922t  Nr.  6,  297. 

—  u)  M  c.  Cann:  Proc.  Soc.  exp.  Biol.  and  med.  1921/22,  19,  393, 
zit.  nach  Green  w  aid:  Journ.  of  biol.  Chem-  1922,  51,  285-  — 
15)  Porges,  Leimdörfer  u.  Markovici:'  Ztschr.  f.  kl.  Med 
1911,  73,  389.  —  16)  Haldane  J.  B.  S. :  Journ.  of  Phys.  1921,- 
55,  265.  —  17)  Elias:  Ztschr.  f.  d-  gesL  e<xp.  Med.  1918,  7,  H.  1/2. 

—  18)  Bing  er:  Journ.  of  Pharm,  and  eixp.  Ther.  1917,  10,  105. 

—  19)  Jeppsson:  Ztschr-  f.  Kinderhlk-  1921,  23,  7L  —  2)  T  i  s- 

d  all:  Journ.  of  biol.  Chem.  1922,  54,  35.  —  21)  Franki,  N  o  th¬ 
in  a  nn  u.  Wagner:  Kl.  W.  1923,  Nr.  9,  405.  —  22)  Frank1, 
Notluna  n  n  u.  G  u  1 1  m  a  n  n :  Kl.  W.  1923,  Nr.  9,  406.  — 
23)  Curschmann :  D.  Ztschr.  f.  Nervenhlk.  1904,  27.  —  2i)  G  r  e  e  n- 
w  aid:  Journ.  biol.  Chem.  1922,  54,  285,  wo  die  früheren  Arbeiten 
zitiert  sind.  —  25)  Gross  and  Underhill:  Journ.  biol.  Chem. 
1922,  54,  105.  —  26)  Begun  u  Münz, eir:  Ztschr.  f.  exp.  Path, 
u.  Ther-  1919,  XX.,  78.  —  27)  Henderson:  Quarr.  Journ.  of  med. 

1920,  13,  427-  ,  i 


Aus  dem  Serotherapeutischen  Institut  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat 
Prof.  Dr.  R.  Paltauf)  und  aus  der  Prosektur  des  Franz  Josef? 
Spitales  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  0.  Stoerk). 

Die  örtlichen  und  zeitlichen  Verhältnisse  bei  der 
experimentellen  Pigment erzeugung  durch  Teer¬ 
pinselung  (nach  Versuchen  an  grauen  Mäusen.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Lipscliütz. 


Anläßlich  meiner  Untersuchungen  über  das  experimentelle 
Teerkarzinom  der  Maus  (W.  kl.  W.  1921,  Nr.  51  und  1922 
Nr.  27)  habe  ich  den  Nachweis  geführt,  daß  es  bei  grauen 
und  schwarzen  Versuchstieren  gesetzmäßig  gelingt  eine 
m  el  an  o  tische  Pigmentierung  der  behandelten  Haut¬ 
gegend  zu  erzielen.  Wie  ich  mich  in  den  letzten  zwei  Jahren  an 
einer  großen  Anzahl  von  Versuchstieren  überzeugen  konnte, 
erfolgt  dieser  Pigmentierungsvorgang  nach  ganz  bestimmten  Ge¬ 
setzen.  sowohl  was  die  zeitlichen  als  was  die  örtlichen 
Verhältnisse  in  der  Haut  der  Mäuse  betrifft.  Klinisch  habe 
ich  bereits  in  früheren  Mitteilungen  drei  verschiedene  Formen 
der  Pigmentierung  unterschieden: 

1.  Die  „pigmentierte  Pachydermie“,  bei  der  die  verdickte 
Haut  infolge  der  Pigmentierung  anfangs  mehr  gleichmäßig  dunkel¬ 
grau  bis  grauschwarz  verfärbt  ist  und  später  einen  mehr  ge¬ 
fleckten  Farbenton  aufweist. 

.  2.  Die  fleckenförmigen  Melanome:  Scharf  um¬ 
schriebene,  bis  2  mm  im  Durchmesser  betragende,  im  Niveau 
der  Haut  liegende,  dunkelschwarze  Flecke,  die  sich  von  der 
heller  gefärbten  (entpigmentierten)  Haut  der  Umgebung  abheben. 

3.  Die  selten  vorkommenden  knotenfür  m  i  g  e  n  Mela¬ 
nome,  die  über  die  umgebende  normale  Haut  deutlich1  hervor¬ 
ragen. 

Die  experimentelle  Pigmenterzeugun  g,  — 
wie  ich  den  Vorgang  benennen  möchte,  - —  besteht  in 
dem  Auftreten  melanotischen  Pigments  an 
Stätte  n,  a  n  denen  normalerweise  P  i  g  m  ent  fehlt, 


*)  Nach  einem  Vortrag  auf  dem  XI  Ib  Kongreß  der  Deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  in  München  am  22-  Mai  1923. 


beziehungsweise  in  späteren  Stadien,  in  Zellen, 
denen  normalerweise  die  Funktion  der  Pigment¬ 
bildung  nicht  zukomm  t.  Das  Obrflächenepithel  der  ge¬ 
sunden  grauen  und  schwarzen  Maus  ist  pigmentfrei,  im  Koriutn 
kommen  spärliche  pigmentführende  Bindegewebszellen  vor,  das 
Follikelepithel,  speziell  die  Haarzwiebel,  sind  intensiv  pigment’ert 

Unter  dem  Einfluß  der  Teereinwirkung  findet  man  bereits 
nach  40  Stunden  vereinzelte  Melanobl, asten  im  Epithel,  noch 
deutlicher  nach  90  Stunden.  Die  Pigmentierung  des  Epithels 
schreitet  fort  und  am  13.  Versuchstage  ist  das  Epithel  gleich¬ 
mäßig  und  stark  pigmentiert,  und  zwar  findet  man  sowohl 
reichliche  Melanoblasten,  als  auch  Pigmentierung  der  Basal¬ 
zellen.  Das  Korium  ist  in  den  ersten  Versuchsmonaten  rela'iv 
pigmentarm.  Im  vierten  Monat  macht  sich  eine  deutliche  „Pig¬ 
mentunruhe“  im  Epithel  bemerkbar  und  man  findet  neben  wenig 
pigmentierten  oder  gänzlich  unpigmentierten  Epithelabschnitten 
solche,  die  maximale  P  gmentierung  aufweisen  Im  Ko  iuin  tritt 
nun  ebenfalls  reichliches  Pigment  auf,  und  zwar  begegnet  man 
im  sechsten  Monat  bereits  einem  bestimmten  pigmentführenden 
Zelltypus,  auf  den  ich  noch  später  zu  sprechen  kommen  werde. 
Schließlich  wird  das  Obe.Tlächenepithel  i  n  siebenten  Monat  gänzlich 
pigmentfrei  und  es  kommt  auch  zum  Schwinden  der  Akanthose; 
die  Haut  wird  zarter  und  dünner,  leicht  gefältelt,  von  zi-za- 
rettenpapierähnl  eher  Beschaffenheit,  ein  Bild,  das  man  als  „pig¬ 
mentierte  Atrophie“  der  Haut  bezeichnen  kann.  Nun  macht 
§ich  einerseits  die  fortschreitende  Depigmentierung  der 
gepinselten  Hautsielle  immer  deutlicher  bemerkbar,  anderseits 
bilden  sich  die  „Melanome“  im  Korium  stärker  aus.  Diese 
Gebilcl  sind,  zum  allergrößten  Teil,  aus  eigenartigen  Zellen  auf¬ 
gebaut,  die  sich  morphologisch  von  den  anderen 
p  i  gmentf  ührenden  Zellen  der  Mäusehaut  wesent 
lieh  unterscheiden.  Versucht  man  die  hei  der  experi¬ 
mentellen  Pigmenterzeugung  in  der  Mäusebaut  auftretenden  pig- 
mentführnden  Zellen  vergleichend  zu  schillern,  so  findet  man: 
1.  im  E  p  i  t  h  e  1 :  a)  die  Dendritenzelle  (Me’anoblast,  Lan- 
gerhansschc  Zelle)  und  b)  die  pigmenfführende  Basalzelle.  2.  Im 
Korium  begegnen  wir:  a)  pigmentführenden  Zellen,  von 
langer  und  schmaler  Form,  mit  leicht  wellenförmigem  Verlauf 
(C  h  r  o  m  a  t  o  p  h  o  r  e  n  B  1  o  c  h.s?) ;  2.  Z  e  1 1  e  n,  mit  leicht  bauch¬ 
förmig  aufgetriebenem  Zclleib,  von  dem  kurze  oder  lange  und-sp  r- 
liehe  Ausläufer  ausgehen  und  3.  dem  die  Melanome  aufbauenden 
Zelltypus:  große,  rundlich  kugelige  oder  ellipsoidale  Zellen,  die 
scharf  begrenzt  sind,  keinerlei  Ausläufer  besitzen  und  derart 
maximal  mit  Pigment  beladen  sind,  daß  eine  Differenzierung  der 
Zellbestandteile  zunächst  unmöglich  ist.  Erst  nach  dem  Bleichen 
der  Schnitte  erkennt  man  genau  die  Zellform,  und  findet  einen 
bläschenförmigen,  manchmal  nicht  genau  zentral  gelegenen  hellen 
Kern  mit  Kernkörperchen  und  ein  breites,  manchmal  leicht 
granuliertes,  mit  Eosin  sich  deutlich  färbendes  Protoplasma.- 
Ich  glaube,  diesen  Zellen  den  Charakter  echter  Kutismelano- 
bl  as  ten  zusehreiben  zu  müssen,  die  demnach  ihr  Pigment 
selbständig  zu  bilden  vermögen.  Ueber  die  Herkunft  dieser 
„Melanomzellen“  bin  ich  nicht  imstande,  genaue  Angaben  /u 
machen;  möglicherweise  dürften  sie  als  stark  geschwellte  Endo- 
thelien.  ausgehend  vom  flachen  Endothelbe’aig  der  interfibrillären 
Lymphspalten  zu  deuten  sein.  Von  Interesse  erscheint  mir  hier, 
vor  allem  der  Umstand,  daß  unter  dem  Einfluß  der  Teereiu- 
wirkung  der  beschriebenen  Zellart  ein  ihr  vollkommen  z  e  li¬ 
ar  t  f  r  e  m  der  Stoffwechsel  aufgedrängt  wird,  der  seinen 
Ausdruck  in  der  enormen  Melaninbildung  findet.  Daß  es  sich 
in  allen  meinen  Untersuchungen  tatsächlich  um  Me’anin  (und 
nicht  etwa  um  Ablagerung  von  Teerkügelchen)  handelt,  wurde 
natürlich  mit  allen  notwendigen  Vorsichtsmaßnahmen  einwand¬ 
frei  festgestellt. 

Beachtung  verdient  ferner  die  Tatsache,  daß  dieser  durch 
Teerpinselung  in  der  Haut  grauer  und  schwarzer  Mäuse  aus- 
gelöste  Pigmentjierungsvorgang  von  der  L  i  c  h  t  e  i  n  w  i  r  k  u  n  g 
v  o  1 1  ko  m  rn  c  n  unbeeinflußt  bleibt;  denn  es  gelingt  weder 
durch  vollkommene  Lichtausschaltung,  zum  Beispiel  in  der  photo¬ 
graphischen  Dunkelkammer,  das  Auftreten  des  Pigments  'be¬ 
ziehungsweise  die  Ausbildung  der  Melanome)  hinauszuschieben 
oder  gar  zu  verhindern,,  noch  etwa  durch  Quarzlichtbes'trahlung 
und  dergleichen  das  klinische  Bild  der  Hautpigmentierung  zu 
steigern.  ,  '  i 

Die  hier  geschilderte  experimentelle  Pigmenterzeugung 
durch  Teerpinselung  stellt  ein  einfaches  Verfahren  dar,  das 
mit  Erfolg  zum  Studium  einer  großen  Anzahl  von  die  Pigment¬ 
frage  betreffenden  Einzelheiten  in  histologischer  und  biologischer 
Hinsicht  wird  herangezogen  werden  können. 
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Aus  dem  Röntgeninstitut  des  Krankenhauses  Wieden  in  Wien 
(Vorstand:  Dr.  Fritz  Eisler). 

Die  Röntgendiagnose  der  pathologischen 

Gallenblase. 

Von  Dr.  F.  Eisler. 

Gegenüber  den  bis  ver  kurzem  bekannten,  wenig;  befriedi¬ 
genden  Erfolgen  der  Röntgendiagnose  der  Gallenblase  haben  in 
den  letzten  Jahren  Studium  und  Praxis  zu  Ergebnissen  geführt, 
die  eine  günstigere  Beurteilung  der  röntgenologischen  Leistung 
auf  diesem  Gebiete  gerechtfertigt  erscheinen  lassen. 

Zu  dieser  optimistischen  Auffassung;  müssen  wir  in  erster 
Linie  durch  die  Arbeiten  amerikanischer  Autoren x)  bekehrt  wor¬ 
den,  die  in  ihren  Statistiken  einen  ungemein  großen  Prozentsatz 
positiver  Befunde  verzeichnen  und  dieselben  durch  ausgezeich¬ 
nete  Radiogrammreproduktionen  erhärten.  Die  Erfolge  dieser 
Autoren  können  hauptsächlich  durch  Vier  Momente  erklärt  werden, 
und  zwar:  :  (  i 

1.  erfordert  die  Untersuchung  der  Gallenblase  in  jedem  Fall 

Aufnahmen  neben  der  Durchleuchtung;  ! 

2.  soll  das  Ziel  der  Untersuchung,  nicht  nur  die  Auffindung 
von  Steinen,  sondern  überhaupt  von  irgendwelchen  Zeichen,  einer 
Gallen  bl  a'senverä  nderung  sein ; 

3.  ist  sorgfältigste  und  spezielle  Technik  und 

4.  genauestes  Plattenstudium  notwendig. 

Wir  haben  versucht,  im  Laufe' der  letzten  Wochen  an  einem 
gröberen  Patienten-  und  Plattenmaterial  die  von  den  amerikani¬ 
schen  Autoren  angegebene  Untersuchungsmethode,  anzuwenden, 
und  haben  in  einzelnen  Fällen  so  günstige  Erfahrungen  ge¬ 
macht,  dabt  ’wir  es  für  angezeigt  halten,  auch  jene  Untersucher, 
welchen  die  amerikanische  Literatur  nicht  zugänglich  ist,  mit 
deren  "Methode  bekannt  zu  machen,  wobei  auch  unsere  An¬ 
schauungen  Raum  finden  sollen.  ; 

Was  die  einzelnen  Punkte  betrifft,  die  für  den  Erfolg  wesent¬ 
lich  sind,  so  Wäre  dazu  Folgendes  zu  ’sagen: 

Ad  1.  Die  Forderung  nach  Platte  naiu  f  nah  m  e  n 
erscheint  hei  den  Bedingungen,  unter  denen  gewöhnlich  die  Zu¬ 
weisung  des  Patienten  zur  Röntgenuntersuchung  erfolgt,  von 
allergrößter  Wichtigkeit.  Die  Fragen,  die  der  Röntgenologe  be¬ 
antworten  soll,  beschränken  sich  bekanntlich  fa;st  durchwegs  auf 
len  Magen  und  das  Duodenum  und  lassen  'die  Gallenblase  un¬ 
berührt.  Die  Ursache  liiefür  dürfte  teils  klinischerseits  liegen, 
la  das  Krankheitsbild  -der  affizierten  Gallenblase  sich  nicht 
einwandfrei  Von  dem  des  Magen-Duodenaltraktes  abgrenzen  1  i ßf, 
teils  in  der  Unzulänglichkeit  der  bisher  gewonnenen'  Röntgen¬ 
befunde  zu  suchen  sein.  Die  Röntgenuntersuchung  berücksich¬ 
tigt  in  erster  Linie  den  Magenda.rm  und  verzichtet  mit  Rück 
■acht  auf  den  überragenden  Wert  der  Schirmbetrachtung  bei  der 
Kontrastuntersuchung  auf  die  Plattenaufnahme.  A*ch  wo  ein 
Radiogramm  angefertigt  Wird,  dient  es  nur  einer  Ergänzung 
lieser  Untersuchung  und  entspricht  gewöhnlich  nicht  den  An¬ 
forderungen,  die  ein  Gallenblasenbild  in  technischer  Hinsicht 
oerlangt,  ln  dieser  Beziehung  ist  das  Ergebnis  der  Umfrage 
bei  amerikanischen  Röntgenologen  von  Interesse,  von  denen  nur 
iene  günstige  Auskünfte  über  die  Leistungsfähigkeit  des  Röntgen- 
oerfahrens  in  der  Gallenblasendiagnostik  geben  koniiten,  die 
uch  zur  Abdominaluntersuchung  der  Plattenaufnahme  bedienten. 
Dies  gilt,  selbstverständlich  nur  für  den  Nachweis  der  direkten 
Symptome,  also  für  die  Darstellung  des  Ga’lenblasenschattens. 
Die  indirekten  Merkmale  sind  größtenteils  auch  bei  der 
Durchleuchtung,  einzelne  nur  bei  ihr  festzustellen.  Zu  diesen 
indirekten  Symptomen  sind  V  e  r  d  r  ä,  n  g  u  n  g  s-  u  n  d  V  e,  r- 
<  i  e  h  u  n  g  s  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  der  be  n  a  c  h  b  a,  r  t  e  n  k  o  n- 
r  a  s  t  g  e  f  ii  1 1 1  e  n  M  a  g  e  n  -  D  a,  r  m  a  b  s  c  h  n  i  1 1  e,  s  o  w  i  e  a  e- 
visse  Funktionsan’omalien  und  der  Druck  p1  unkt 
'u  zählen.  Die  Verdrängungserscheinungen  bestehen 
lewöhnlich  in  dellenförmigen  Einbuchtungen  des  Antrum,  Bul- 
Jus  oder  Pars  descendcns  duodeni,  selten  der  Flexura  he;  a. 
•ca.  Sie  zeigen  glatte ’Konturen  und  sollen  nur  bei  pathologischen 
Gallenblasen  durch  den  höheren  Innendruck  Vorkommen.  Selbst 
verständlich  muß  eine  Kontroll Untersuchung  diese  Deformationen 
miner  wieder  au  derselben  Stelle  zeigen.  Am  besten  darstellbar 
und  sie  in  Bauchlage,  in  der  die  in  Betracht  kommenden  Organe 
regeneinandergepreßt  werden.  Die  Dellen  liegen  meist  an  der 
,r roßen  Kurvatur.  seltener  an  der  kleinen.  Am  Genu  sup.  duodeni 
vann  die  Nachbarschaft  der  Gallenblase  zu  einer  Abflachung 
los  Winkels,  beziehungsweise  zu  einer  Verkürzung  des  Bulbus 
iihren.  Das  ‘Symptom  ist  häufig,  doch  darf  nicht  vergessen 


*)  George  u  Leonard,  Kirklin,  Arens  u.  a. 


werden,  daß  auch  andere  Organe,  wie  zum  Beispiel  Riedellappen, 
Niere,  Pankreas  u.  a.  solche  Kompressionen  erzeugen  können. 
Ein  Gegenstück  zu  diesen  Kompressionen,  die  Konturverände¬ 
rungen  der  Nachbarorgane  ohne  Beeinträchtigung  ihrer  Lage 
zur  Folge  haben,  bilden  die  Verlagerungen  eben  derselben 
Organabschnitte  durch  entzündliche  Adhäsionen.  Auch 
hier  ‘handelt  es  sich  um  das*  Antrum  sowie  Bulbus  und  Pars 
descendens  duodeni  und  die  rechte  Flexur,  die  in  die  Gallen¬ 
blasengegend  verlagert  erscheinen,  wobei  ihre  Konturen  im  kon¬ 
trastgefüllten  Zustand  an  einzelnen  Stellen  einen  zackigen,  durch 
Narbenzug  bewirkten  Verlauf  aufweisen  können.  In  diesem 
Punkte  mahnt  uns  eigene  Erfahrung  zu  größter  Vorsicht,  da  Ver¬ 
lagerungen  dieser  in  Betracht  kommenden  Organe  auchl  unter 
normalen  Verhältnissen  und  namentlich  bei  lockerem  Auf  häng» 
apparat  Vorkommen.  Dies  gilt  insbesonders  für  die  Flexura 
hepaticä.  Dabei  führt  die  Ueberprüfung!  der  Verschieblichkeit  des 
Pylorus  oder  des  Duodenums  gleichfalls  nicht  zu  verläßlichen 
Resultaten,  da  zum  Beispiel  beim  hypersthenischen  Typus  die 
geringe  Verschieblichkeit  zur  Norm  gehört.  Von  funktionellen 
Symptomen  muß  hingewiesen  werden  auf  die  flüchtige  Fül¬ 
lung  des  Bulbus,  die  außer  auf  Ulcsus  duodeni  bei  Abwesen¬ 
heit  irgendwelcher  anderer  morphologischer  Veränderungen  be¬ 
kanntlich  auch  auf  die  Gallenblase  hindeuten  kann.  So  haben  wir 
unter  12  Fällen,  in  denen  nur  eine  flüchtige  Füllung  zu  finden  war, 
beiider  Operation  in  6  Fällen  keine  Veränderung  des  Duodenums, 
dagegen  eine  solche  der  Gallenblase  feststellen  können.2)  Dabei  — 
und  darauf  verweisen  die  Amerikaner  — -  kommt  es  zu  einer 
gewissen  Stauung  'im  distalen  Abschnitt  des  Duodenums  mit 
antiperistaltischer  Bewegung  des  Kontrastinhaltes.  Die  von  man¬ 
chen  Autoren  als  charakteristisch  erwähnte  Dilatation  des 
Bulbus  bat  nach  unserer  Erfahrung  keinerlei  Bedeutung.  Unter 
den  indirekten  Symptomen  mußt  auch  die  Druckschme r z- 
haftigkeit  beachtet  werden,  deren  Ueberprüfung  und  Lokalisa¬ 
tion  unter  dem  Röntgenschirm  jedesmal  angezeigt  erscheint.  Alle 
diese  indirekten  Symptome  haben  auch  schon  früher  nach 
unseren  eigenen  Erfahrungen  bei  der  Diagnosenstellung  eine  Rolle 
gespielt;  vielleicht  wird  erhöhte  Aufmerksamkeit,  namentlich 
autoptische  Kontrolle  unser  Vertrauen  zu  ihnen  noch:  weiter  festi¬ 
gen.  Jedenfalls  verdient  die  Angabe  der  amerikanischen  Autoren, 
bei.  der  kombinierten  Plattendurchleuchtungsmethode  bis  S50/° 
positive  und  autoptisch  bestätigte  Röntgenbefunde  erhoben  zu 
haben,  Volle  Beachtung. 

Ad  2.  In  diesem  Punkte  ist  hauptsächlich  die  Ursache  der 
bisherigen  geringen  Erfolge  zu  suchen.  Denn  wenn  die  A  u  f- 
findung  von  Steinen  das  alleinige  Ziel  unserer 
Untersuchung  bildete,  war  die  Enttäuschung  bei  negativem  Be¬ 
fund  unvermeidlich.  Die  Tatsache  daß  nur  der  Kalkge'.  alt  des 
Konkrementes  seine  Darstellbarkeit  entscheidet  und  der  Prozent¬ 
satz  solcher  genügend  kalkhaltiger  Steine  ein  verhältnismäßig 
geringer  ist,  ist  auch  heute  noch  nicht  gestürzt  worden  und 
auch  bei  sorgfältigster  Technik  ist  die  Zahl  der  nachgewiesenen' 
Steine  nicht  nennenswert  gestiegen.  Auch  dann,  wenn  Stein¬ 
schatten  im  Radiogramm  zu  sehen  sind,  kann  über  Größe,  Za'  I 
und.  Form  nichts  Näheres  ausgesagt  werden,  da,  wie  die  Autops’e 
ergibt,  neben  den  nachgewiesenen,  also  verkalkten  Konkremen¬ 
ten  noch  andere,  im  ganzen  o-der  partiell  unyerkalkte  Steinge¬ 
bilde  verwiegen  können.  Der  hohe  positive  Prozentsatz  bezieht 
sich  vielmehr  auf  den  Gallenschatten  selbst,  der  in 
P'  a  t  lr  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  F  ä  1 1!  e  n  hei  geeigneter  Technik 
meistens  im  Radiogramm  sichtbar  sein  soll.  Wir 
müssen  mangels  genügend  großer  eigener  Erfahrung  in  diesem 
Punkte,  daß  die  normale  Gallenblase  keinen  Schatten  erzeugt, 
den  amerikanischen  Autoren  Glauben  schenken;  daß  die  patho¬ 
logische  Gallenblase  darstellbar  ist,  konnten  wir  in  zwei  ope¬ 
rierten  Fällen  bereits  bestätigen.  Entgegen  theoretischen  Er¬ 
wägungen  scheint  die  Verdickung  und  Dilatation  der  Blasen  wand. 
Eindickung  der  Galle,  kalklose  Steinbildung  zu  genügen,  um 
die  zur  Differenzierung  notwendige  Schattendichte  zu  erzeugen. 
Jedenfalls  geben  die  bisherigen  Erfolge  einen  Fingerzeig  für  das 
Ziel  der  Untersuchung  und  für  die  Fassung  des  Röntgenbefundes. 
Wir  sollen  nicht  nach  Gallensteinen,  sondern  nach  Gallenb'agori- 
schatten  suchen  und  im  Befund  nur  Von  „pathologischer  Gallen¬ 
blase  mit  oder  ohne  Steine“  sprechen. 

Ad  3.  Die  einwandfreie  Technik  ist  Voraussetzung:  für 
das  Gelingen  der  Untersuchung.  In  diesem  Punkte  müssen  wir 
am  meisten  lernen.  Schon  nach  kurzer  praktischer  Erprobung 


2)  Ausführliche  Mitteilung  über  die  differentia’diagHostische  Verwer¬ 
fung  am  Röntgenkongreß  1.923.  München;  erscheint,  in  den  Verhand- 
lungsherichten. 
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können  wir  behaupten,  daß'  nur  die  sorgfältige  Einhaltung  aller 
Bedingungen  in  jedem  einzelnen  Falle  Erfolg  versprechen  kann. 
Dazu  gehört  schon  die  Vorbereitung:  des  Patienten, _  die  am 
besten  in  der  Weise  durchgeführt  wird,  daß!  der  Patient  z’wlei 
Tage  vor  der  Untersuchung  leichte  Abführmittel  (Pulvis  liqu-i 
ritiae),  am  Tage  der  Untersuchung  ein  Reinigungsklysmai  be¬ 
kommt  und  nüchtern  bleibt.  Bei  der  Aufnahme  müssen  solche 
Bedingungen  geschaffen  werden,  daßi  sie  bei  erforderlicher  Wieder¬ 
holung  der  Untersuchung  wieder  genau  hergestellt  werden  können. 
Der  Patient  liegt  am  Bauch  und  bleibt  während  der  ganzen 
Untersuchungszeit  in  dieser  Stellung.  In  jedem  balle  werden 
mehrere  Platten,  gewöhnlich  z'wci  bis  drei,  angefertigt,  wobei 
entweder  jede  Platte  für  sich  oder  alle  gleichzeitig  und  gleich¬ 
lang  entwickelt  werden.  Die  Fokushautdistanz;  ist  ungefähr  60  cm. 
Verändert  wird  nur  Strahlenhärte  und  Expositionszeit.  Die  Strah¬ 
lenhärte  kann  natürlich  nicht  genau  fixiert  werden,  man.  be¬ 
nützt  die  weichste  Qualität,  die  den  Körper  noch  durchdringt; 
ebenso  ist  die  Expositionszeit  verschieden  und  muß'  den  lokalen 
Bedingungen  angepaßit  werden.  Die  Amerikaner  arbeiten  mit 
einer  Belastung  von  110  bis  120  M.-A.  mit  einer  Funken¬ 
strecke  Von  6  bis  12  crh.  Wiir  haben  bei  einer  Funkenstrecke 
Von  20  cm  und  einer  Belastung  von  35  M.-A.  in  drei  bis  fünf 
Sekunden  brauchbare  Bilder  erhalten.  Das  größte  Gewicht  ist 
auf  die  R  uhi  gis  t  e  1 1  u  n  g  des  Objektes  zu  legen,  daher  muß' 
der  Patient  bequem  liegen  und  genaue  Instruktionen  wegen 
Einhaltung  des  Atems  Während  der  Expositon  erhalten.  Es  ist 
selbstverständlich,  daß;  nur  einwandfreies  Plattenmaterial  Ver¬ 
wendung  finden  darf  und  die  Entwicklung  sehr  sorgfältig  durch¬ 
geführt  werden  muß.  Durch  Benützung  doppelt  begossener  Filme 
sind  wir  in  der  Lage,  diesen  Bedingungen  zu  entsprechen.  Die 
Einführung  der  Bucky-Blende  wird  es  auch  uns  ermöglichen,  ge 
wisse  technische  Voraussetzungen  zu  erfüllen. 

Ad  4  Auch  dieser  Punkt  ist  Von  eroßer  Wichtigkeit.  Vor 
allem  muß  dafür  gesorgt  sein,  daß  die  Plätte  unter  dem  Körner 
so  liegt,  daß!  die  Gallenblase  auf  ihr  wirklich  dargestellt  ist. 
Dies  ist.  von  besonderer  Wichtigkeit,  da  die  Gallenblase  in  dem 
breiten  Raum  zwischen  unterem  Leberrand  und  Darmbeinschaufel 
liegen  kann.  Wenn  auf  der  Platte  noch  die  zwei  letzten  Ripuen, 
die  Processus  transVersl,  der  laterale  Leberrand  der  Nieren-  und 
Psoas  schatten  erscheinen,  so  sind  sowohl  die  Bedingungen  be¬ 
treffs  Topik  Wie  Bildqualität  erfüllt.  Auch  das  Studium  der 
Platte  soll  nach  der  Ansicht  erfahrener  Autoren  nicht  zu  leicht 
genommen  werden.  Zahlreich  sind  die  diesbezüglichen  Rat¬ 
schläge:  Nicht  zu  starkes  Lieht,  Abdeckung  der  übrigen  leuch¬ 
tenden  Schaubühnenfläche,  leichte  SchrägbaHung  der  Platte, 
wiederholte  Besichtigung  u.  a. 

Die  Analyse  des  Bildes  wird  erleichtert  durch1  Kenntnis 
charakteristischer  Gallenblasenstein-  und  Gallenblasen-Rarlio- 
gramme.  Die  ersteren  zeigen  ein  ziemlich  verschiedenes:  Aus¬ 
sehen  und  es  wird  daher  Von  Vorteil  sein,  wenn  wir  nochmals 
auf  diet  Verschiedenen  Formen  dm  Gallenkonkremente  hinwe'seh. 
Wir  bedienen  uns  dabei  der  Gruppeneinteilung  Von  George 
und  Leonard.  Sie  unterscheiden: 

1.  R  ad i  a  1  -  C  h  o  los  t  e  r i  n  s  t  ei  n.  e.  Ihr  Schatten  ist  we¬ 
niger  dicht  als  der  der  Umgehung  und  sie  erscheinen  daher 
als  Aufhellungen.  Schütze  hat  auf  den  Nachweis  dieser 
negativen  Schatten  Im  Radios  ramm  hingewiesen,  anderen  Autoren 
ist.  er  bisher  nicht  gelunigen.  Jedenfalls  mußl  an  die  Verwechslung 
mit  Gasblasen  im  Magendarm  gedacht  werden.  An  der  photo¬ 
graphierten  exstlrpierten  Gallenblase  sind  diese  Aufhebungen 
gut,  zu  sehen 

2.  Kombinierte  Stein  e.  Es  handelt  sich  um  Chbl 
esterine,  auf  denen  sich  nach  abwlaufenen  Entzündungen  Ka’k'- 
schichten  ablagern  und  im  Röntgenbild  als  Schattenringe:  ochr 
Ringsegmente  zu  sehen  sind. 

3.  (Cholesterin-,  Bilirubin,  Rai  zGum  steine 

Gleichmäßige  rundliche  oder  bandförmige  Schattengebilde,  die 
bei  Bewegungen  des  Körpers  während  der  Exposition  leicht 
verschwinden.  * 

4.  Due  gewöhnlichen  flachen  facettierten 
Steine.  Sie  sind  in  großer  Zahl  Vorhanden  und  ap  einem 
feinen  Schattenmosaik  zu  erkennen,  dazwischen ö  öfters  negative 
Schatten  (von  reinem  Cholesterin). 

5.  Beine  Bilirub' in k'alk' steine.  Enthalten  nur  weni ? 
Kalk  und  sind  daher  aaif  der  Platte  nicht  darzustellen. 

6.  Kalk  bilirubin  a  tsteine.  iSehr  dichter  Schatten, 
aber  sehr  seltenes  Vorkommen. 

In  different ialldi a gmostisth er  Hinsicht  ist  kürz' 
daran  zu  erinnern,  daß'  die  Konkrementschätten  zu  unterscheiden 


sind  von  verkalkten  Rippenknorpeln,  Nierenkonkrementen,  ver¬ 
kalkten  Drüsen,  Fremdkörpern  u.  a. 

Bezüglich  des  G  a  1 1  e  n  h  l  as  e  n  s  C  hat  t  e  n  s  soll  nur  her¬ 
vorgehoben  werden,  daß  hei  dicken  Patienten  .die  Gallenblase 
hoch,  nach  außen  und  horizontal  verlagert  erscheint,  bei  mageren 
mehr  tief,  median  und  vertikal.  Auch  hier  sind  in  differential- 
diagnostischer  Hinsicht  Nierenschatten,  Riedellappen,  Tumoren, 
gefülltes  Antrum  oder  Bulbus,  Kotballen  zu  beachten.! 

Die  Vorstehenden  Ausführungen,  die  größtenteils  die  Er¬ 
fahrungen  anderer  wiedergeben,  enthalten  selbstverständlich  so 
manche  Punkte,  die  weiteres  Studium  und  Ausarbeitung!  er- 
fordern.  Jedenfalls  haben  unsere  eigenen  bisherigen  Nachprü¬ 
fungen  ergehen,  daß1  sorgfältige  Nachahmung  der  angegebenen 
Untersuchünigshedingungen  notwendig  ist,  Venn  wir  ein  .Urteil 
über  den  Wert  der  Methode  fällen  Wollen.  Wir  seihst  berück¬ 
sichtigen  derzeit  in  jedem  Falle  einer  Magendarmuntersuchung 
die  Gallenblase  in  der  empfohlenen  Form  und  haben  zuweilen, 
wenn  auch  nicht  solche  Befunde  erhoben,  diio  mit  voller  Beweis¬ 
kraft  ein  zweifelhaftes  Krankheitsbild  geklärt,  doch  bei  Berück¬ 
sichtigung  der  negativen  Kontrastuntersuchung  und  gewisser  klini¬ 
scher  Momente  den  Verdacht  einer  Gallenbliaisenaffeklion  be¬ 
kräftigt  haben.  Eis  fällt  natürlich  dapn  ferst  recht  dem  Kliniker 
die  Entscheidung  zu,  inwieweit  die  röntgenologisch  nachgewie¬ 
senen  Veränderungen  der  Gallenblase  im  einzelnen  Falle  die 
bestehenden  Beschwerden  verursachen  können. 


Aus  der  laryngo-rhinologischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand  Prof.  Dr.  M.  Hajek.) 

Die  Durstbekämplung  nach  Operationen. 

(Erfahrungen  mit  Cesol-Merck.) 

Von  Dr.  Camillo  Wiethe. 

Als  uns  zu  Beginn  dieses  Jahres  die  Firma  Merck  durch 
ihren  hiesigen  Vertreter  Proben  von  Cesol,  einem  Pyridinderivat,  zur 
Verfügung  stellte,  gingen  wir  sofort  daran,  das  Mittel,  das  uns  zur 
Bekämpfung  postoperativer  Durstzustände  außerordentlich  willkommen 
war,  zu  überprüfen. 

Vor  allem  muß  ich  anführen,  daß  an  unserer  Klinik  vor 
größeren  Operationen  an  den.  oberen  Luft-  und  Speisewegen  prin¬ 
zipiell  Atrinal  (Atropinschwefelsäure)  injiziert  wird,  um  nicht  durch 
übermäßige  Schleim-  und  Sneichelsekretion  während  der  Operation 
behindert  zu  sein,  oder  dadurch  den  günstigen  Ausgang  derselben 
bedroht  zu  sehen.  Leidet  der  Frischoperierte  meist  schon  an  und 
für  sich  an  Durst,  um  wieviel  mehr  erst  nach  Verabreichung  von 
Atropin!  So  mußten  wir  uns  denn  bisher  mit  Tropfklysma  und 
Kochsalzinfusion  behelfen,  wiewohl  diese  uns  bezüglich  Durststillung 
oft  genug  im  Stiche  ließen,  da  uns1  Idas  Pilokarpin  mit  seinen 
lästigen  Nebenerscheinungen  besonders  für  unser  Operationsgebiet  zu 
gefährlich  erschien.  Insbesondere  das  danach  auftretende  Erbrechen 
kann  eine  zu  schwere  Belastungsprobe  für  die  frische  Operations¬ 
wunde  (zum  Beispiel  für  die  zarten  Pharynxnähte)  bedenten,  ganz 
abgesehen  von  der  großen  Infektionswahrscheinlichkeit  und  A spi ra¬ 
tion  s^ef  ah  r,  die  durch  das  Regurgitieren  des  Mageninhaltes’  herbei- 
geführt,  werden. 

Nun  wurde  uns  mit  dem  Cesol  ein  Mittel  beschert,  das  frei 
von  schädlichen  Nebenwirkungen,  seiner  Aufgabe,  den  quälenden  Durst 
nach  Operationen  zu  stillen,  vollauf  gerecht  wird.  Wir  verwendeten 
es  mit  sehr  gutem  Erfolg  nach  Exstirpationen  des  Irnrynx  und 
Pharynx,  der  Zunge,  'nach  Strumektomien  und  nach  großen  Opera¬ 
tionen  an  den  Nebenhöhlen  der  Nase.  In  allen  Fällen  wirkte  das 
Präparat  prompt  nach  längstens  einer  halben  Stunde,  nur  in  seltenen 
Fällen,  wenn  innerhalb  dieser  Zeit  die  Wirkung  nicht  eintrat,  wurde 
die  Injektion  wiederholt,  was  man  nach  unseren  Erfahrungen  un¬ 
bedenklich  tun  kann,  ohne  die  geringsten  Intoxikationserscheimingen 
zu  gewärtigen.  Als  Einzeldosis  verabreichten  wir  den  Inhalt  der 
gebrauchsfertigen  Ampullen  zu  0-2  g  in  1  cm3.  Die  Wirkung  hielt 
jedesftial  zehn  bis  zwölf  Stunden,  in  einigen  Fällen  etwas  weniger 
lang  an. 

Bezüglich  der  Einverleibung  machten  wir  die  Erfahrung,  daß 
die  intramuskuläre  Injektion  der  subkutanen  vorzuziehen  ist,  da  letztere 
bei  empfindlicheren  Patienten  Schmerzen  verursachte. 

Die  Wirksamkeit  des  Cesols  besteht  hauptsächlich  in  der  An¬ 
regung  der  Speichelsekretion,  wie  auch  aus  den  Publikationen  von 
Umber,  Decker,  Loewy  und  Wolffenstein*)  hervorgeht. 

Bemerkenswert  erscheint  mir,  daß  die  Verschleimung,  über  die 
Strumektomierte  gewöhnlich  klagen,  nach  Darreichüng  von  Cesol  weniger 
lästig  empfunden  wird. 

So  hat  sich  das  'Cesol  an  unserer  Klinik  wegen  seiner  dankens¬ 
werten  Eigenschaften  rasch  eingebürgert  und  das  Heimatrecht  er¬ 
worben. 


-  *)  Umber:'  Th  er.  d.  ßegenw.  1919,  H.  4.  —  Decker: 

M-  m.  W.  1919,  Nr.  52.  —  Loewy  und  Wolffenstein:  Thet 
d.  Gegenw.  1920,  Augustheft.  :  i 
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Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  14. 

Der  heutige  Standpunkt,  in  der  Pathologie  und  Therapie  der 
N  i  e  r  e  n  k  r  a  n  k  h  ei  t  e  n.  Von  Umber.  III.  Besprechung  der  Dia¬ 
gnose  und  Therapie  der  einzelnen  Nierenkrankheitein  vom  klinischen 
Standpunkte  aus. 

U  e  b  e  r  das  Denguefieber.  Von  Kak  u.  Uebertragimg 
wahrscheinlich  durch  eine  Stechmücke,  nie  durch  Kontakt;  ein  be¬ 
stimmter  Fiebertypus,  Bradykardie,  Gelenkschmerzen  und  ein  spezi¬ 
fisches  Exanthem  (auch  in  Herpesform/)  sind  die  charakteristischen 
Zeichen  des  Denguefiebers. 

Zur  h  y  p  n  o  t  i  s  b  h  -  s  u  g  g  e  s  t  i  v  e  n  B  ei  h  a  n  d  1  u  n  g  s  - 
weise  Von  Haupt. 

U  e  b  e  r  den  Wert  d'  e  r  W  a.  R.  1)  e  i  Endokarditis.  Von 
Kaldewey.  Mitteilung  eines  Falles  rezidivierender  Endokarditis  mit 
mehrfacher  positiver  Wa.  R.,  ebne  daß  bei  der  Sektion  die  geringsten 
Zeichen  bestehender  oder  voran  gegangener  Lnes1  gefunden  werden 

konnten. 

Zur  Kasuistik  des  rezidivierenden  Quecksilber  exa  n- 
thems.  Von  Siebe n.  Ein  Fall. 

Erfahrungen  mit  der  keimfreien  Eukupinotoxin-Glyzerin-S  c  h  u  t.  z- 
pockenlymphof  (E.  G.- Lymphe).  ^  Von  Kirstein  In  E.  G- 
Lympho  werden  in  Zwei  bis  vier  Wochen  die  Begleitbakterien  ab¬ 
getötet,  ohne  daß  eine  Abnahme  der  vakzinalen  Virulenz  eintritt. 

Zur  Gewinnung  keimfreier  S  c  h  u  t  z  p  o  c  k  on¬ 
ly  m  p  h  e.  Von  liiert.  Polemik. 

Technik  der  Diagnostik  und  Therapie  in  der  Ohren  ,h  e  i  h 
k  unde.  Von  Hacke.  III.  Katheterismus1  der  Tube.  Das  Politzer- 
sche  Verfahr®.  Der  Valsalvasche  Versuch. 

Steriles  T  a  s  c  h  e  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n  s  b  e  s  t,  e  c  k.  Von  W  i  e  t- 
f  e  1  d,  t.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  13. 

Kontraktilität  der  Kapillaren  und  die  Adventitial- 
zellen.  Von  March  and.  Die  Frage  der  Kontraktilität  ist  noch 
nicht  gelöst.  Die  Adventitialzellen  gehören  zur  Kapillarwand;  sie 
dienen  als  Reservematerial. 

Die  funktionelle  Beweglingsbehandlulng  der  „typischen“  R  a  d  i  u  s- 
b  r  ii  c  h  e.  Von  Böhler.  Verf.  verwirft  die  alte  Behandlungsart  als 
unzweckmäßig  und  schädlich  mit  detaillierter  Angabe  "seiner  Behand¬ 
lung  und  Nachbehandlung. 

Behandlung  des  Mastdarmvorfalles  der  Kinder  mit¬ 
tels  passiver  Bauchlage.  Von  -W  i  do -w  i  t  z.  Auf  der  Grazer  Kinder¬ 
klinik  wurden  die  letzten  Mastdarmvorfälle  mit  reiner  Bauchlage  be¬ 
handelt.  Die  Heilung  wurde  durchschnittlich  in  zwei  bis  drei  Wochen 
erzielt. 

Schmerzstillende  Wirkung  eines  morphinartig  wirkenden  Kodein¬ 
derivats  „Dicodid“.  Von  Klein-s  chmid  t.  Dicodid  ist  frei  voQ 
unerwünschten  Nebenwirkungen,  lindert  in  der  anderthalbfachen  Menge 
ebensogut  wie  Morphin  den  Schmerzt 

iYatrenanwendung  bei  chirurgischer  Tuberkulose.  Von 
Rü  scher.  Die  Yatrentherapie  ist  empfehlenswert;  sie  ist  milder 
und  schonender  als  eine  Tuberkulinkur,  die  Allgemein-  und  Herdreak¬ 
tionen  sind  geringfügig. 

MonosYmptoma.tische  M  e  1  a  n  c  li  oil  i  e.  Von  Schmitz.  Drei 
Krankengeschichten.  Die  frühzeitige  Erkennung’  dieser  Melancholie  ist 
von  großer  praktischer  Bedeutung. 

Die  Ehrlichsche  Diazoreaktion  im  Lichte  neuer  Unter¬ 
suchungen.  Von  Weiss,  Wien.  Auf  Grund  der  sichergestellten  Be¬ 
ziehungen  der  Urochromogenaiuscheidung  zum  Gewebszerfall  betrachtet 
Verf.  diese  Ausscheidung  als  ein  Maß-  des  Gewebszerfalls.  Die  Inten¬ 
sität  des  Gewebszerfa’ls  hei  der  Tuberkulose  ist  das1  sicherste  Zeichen 
für  ihre  Prognose  und  damit  ein  ‘wichtiger  Indikator  für  unser  thera¬ 
peutisches  Vorgehen. 

Fall  von  K  a  r  z  i  n  o  m  le  n  t  w  i  c'  k  1  u  n  g  auf  dem  B  o  d  e  n 
eines  Atheroms  am.  Ohr.  Von  H  ä  b  1  e  r.  Bisher  noch  nicht 

beschrieben. 

Thrombose  der  Aorta  und  beider  Arteriae  iliacäe  mit 
ischämischer,  schlaffer  lumbaler  Paraplegie.  Von  H  u  i  s  m!  a  n  s.  Vortrag. 

Reizung  einer  ruhenden  G  eie  nkstuberku  lose  bei 
einem  Fall  von  Erythema  induratum!  (Bazin)  durch  Salyarsaln.  Von 
Wirz.  Ein  Fall.  *  *  « 

Chronische  Infektion  des  kleinen  Beckens.  Von 
Reif.  Vortrag. 

Die  Prophylaxe  und  Therapie  des  Bronchialasthmas  und 
des  Heufieberleidens  mit  hochprozentigen  Chlorkalziumlösüngen.  Von 
S  c  h  1  i  a  c  k.  Durch  Repocal,  einer  Emulsion  des  Chlorkalzium  unter 
Verwendung  von  Milchfett  und  Milcheiweiß,  Avird  idie  Disposition  zu 
Asthmaanfällen  beseitigt  oder  gelindert.  8  Eßlöffel  am  Tage  =  20  g 
Ca  CI2  sicc.  1 

Raumersparnis  bei  Anlage  von  Röntgenräumen  für 
mittelgroße  Krankenanstalten.  Von  Koch. 

Ueber  die  Geburtsschädigungen  des  Gehirns.  Von 

A.  Dietrich. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr-  52. 

Hämody  nami  sehe  Fragen-  Von  W-  Weitz-  Zusam¬ 
menfassendes  Referat-  Verf-  bespricht  die  Frage  der  Entstehung  und 
Bedeutung  der  Herzdilatation  *und  Herzhypertrophie-  Er  streift  die 


Frage,  oh  die  Blutströmung  durch  rhythmische  Kontraktionen  der  Ar¬ 
terien  und  Kapillaren  gefördert  werden  kann. 

V  er  gleich  ende  Leberfunktions1  Prüfungen.  Von 
Erich  Hesse  und  Anni  Haveman  n-  Die  Funktionsprüfungen  der 
Leber  lassen  erkennen,  daß  bei  ihren  Erkrankungen  nicht  alle  spezifi¬ 
schen  Funktionen  des  Organs  gleichmäßig  gestört  sind.  Durch  meh¬ 
rere  Funklionsprüfungen  ist  ein  Einblick  in  die  Störungen  der  Tätig¬ 
keit  des  Lebergewebes1  bei  Erkrankungen  des  Organes  zu  erwarten. 
Als  besonders  wertvoll  hat  sich  uns'  die  Chromocholosköpid  mit  Indigo¬ 
karmin  und  die  Prüfung  des  Kohlehydratstoffwechsels  nach  Zufuhr 
von  Milchsäure  enviesen. 

Ursache  und  Behandlung  des  M  a  I  u,  in  perforans  mit  Be¬ 
merkungen  zur  Frage  der  Sympathektomie-  Von  Max  Käppis. 
31  Fälle  kamen  zur  Behandlung-  Verf.  hält  das  Malum  perforans1 
in  erster  Linie  für  einen  Dekubitus  im  an-  oder  .hypästhetischen  Ge¬ 
biet.  an  Geweben,  die  trophisch  verändert  sind-  Erste  Pflicht  der  Be¬ 
handlung  ist  der  Versuch,  die  Nervenleitung  wiederh  er  zu  stellen-  Beim 
Malum  perforans  besteht  an  den  Ballen  meist  eine  Gelenksfistel,'  die 
Heilung  hier  wird  am  einfachsten  durch  Resektion  der  Knochen  des 
beteiligten  Gelenkes  herbeigeführt. 

Hautverbrennungen  durch  hohe  Hitze.  Pathologisch- 
anatomische  und  experimentelle  Untersuchungen.  Von  S  c  h  r  i  d  d  e. 
Die  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  sowohl  hei  der  Einwirkung 
des  elektrischen  Stromes  und  elektrischen  Lichtbogens1,  wie  bei  Ver¬ 
brennungen  mit  Glühplatin  und  Glühstahl  ganz  die  gleichen,  von¬ 
einander  nicht  unterscheidbaren  Hautveränderungen  entstehen.  Damit 
ist  auch  die  Frage  der  Spezifität,  der  elektrischen  Hautverbrennungen 
im  verneinenden  Sinne  entschieden. 

Speicherung  durch  Retikuloendothelien,  zelluläre 
Reaktion  und  Immunität-  Von  H-  Sie  g  m  u  n  d-  Die  Beobachtungen 
des  Verfassers  zeigen  die  Tätigkeit  des1  retikülo-endothelialen  Appa¬ 
rates,  mit  allen  an  ihn  in  seiner  Gesamtheit  oder  an  einzelne  seiner 
Teile  herantretenden  Stoffen  in  Reaktion  zu  treten-  Neben  Farbstoff- 
speicherung,  Phagozytose  von  Blutkörperchen  und  Bakterien  greift 
nach  der  Auffassung  des  Verfassers  jedes  zur  Antikörperbildung  führende 
Antigen  am  Retikuloendothel  an- 

Zur  Lichttherapie.  Von  Scha  n  z.  Vergleich  der  Quarz¬ 
lampen  und  Kohlenbogenlampen  in  bezug  auf  ihre  Intensität  und  die 
daraus  sich  ergebenden  Schlüsse  für  die  Therapie.  Verf-  glaubt,  daß 
die  Belichtungszeit  von  10  bis'  15  Minuten  mit  der  Höhensonne,  Avie 
sie  die  Lichttherapeuten  jetzt  gewöhnlich  anwenden,  viel  zu  gering 
ist,  uni  einen  Erfolg  herbeizuführen. 

Zur  Spezifität  der  Tuberkulinreaktion.  Von 
Tobias.  Tuberkulin-  und  Proteinkörper  können  prinzipiell  gleiche, 
nur  graduell  verschiedene  Reaktionen  hervorrufen- 

Ueber  Hodenpunktionen  an  der  Leiche  und  patho¬ 
logisch-anatomische  Kontrolle  des  Resultates'.  Von  Mühsam-  Die- 
Prtifung  der  Hodenfunktion  durch  Punktion  ergibt  ein  wahrheits¬ 
getreues  Bild  über  die  Funktion  s'tüeh  tigkeit-  Den  NachAveis  von 
Zwischengewebe  und  Zwischenzellen  kann  man  mit  dieser  Methode 
nicht  führen. 

Therapeutische  Versuche  mit  Tetrophan,  beson¬ 
ders  bei  multipler  Sklerose-  Von  L-  Mann-  Bei  acht  Fällen  wurde 
eine  gute  Wirkung  konstatiert.  Besonders  wurde  von  den  Patienten 
das  Gefühl  der  Leichtigkeit,  Verminderung  der  Steifigkeit  beim  Gehen 
angegeben. 

Flüssigkeitsarme  Breikost.  Von  Alka n-  Kommt  in 
Betracht  bei  allen  mit  Hypersekretion  und  Hypermotilifät  (Pyloros'pas- 
mus,  Kardiospasmus)  einhergehenden  Zuständen,  besonders  beim  chro¬ 
nischen  Ulkus-  .  Angabe  der  genauen  Sneisenfolge-  An  freier  Flüssig¬ 
keit  wird  per  Tag  nur  ein  Viertelliter  Milch  gegeben. 

Gelatine-Dauerei  nhettunig  von  Organschnitten 
zu  Demonstrationszwecken-  Von  Scheidemandel.  Methodik. 

Ueher'die  Aktionsströme  der  quergestreiften 
Muskeln  hei  der  Enfhirnungsstarre  der  Katze  und  der  Willkürkon¬ 
traktion  des  Menschen-  Von  Du  s  s' er  de  Barenne-  Die  Frequenz 
der  Aktionsströme,  welche  die  quergestreiften  Gliedermuskeln  bei  der 
enthimten  Katze  und  hei  der  Willkürkontraktion  am  Menschen  auf- 
weisen,  erreicht  zum  Teil  durch  Interferenz;  von  afferenten,  proprio¬ 
zeptiven  Impulsen  auf  die  “motorische  Neurose  ihre  normale  Höhe  von 
etwa  150  Stromstößen  pro  Sekunde. 

Ueber  einige  k  1  i  n  i  s  c  h  -  c  h  e  m  i  s1  c  h  e  Methoden-  >  Von 
H-  Citron.  Die  Methoden  betreffen  die  Harnstoffbestimmung  irri  Blut 
und  Serum,  die  Bestimmung  des  nüchternen  Mageninhaltes1  und  die 
quantitative  Azetonbestimmung  im  Ham- 

Multiple  C  h  y  1  n  s  z  y  s  t  e  n  am  Colon  descendens-  Von 
Böge.  28  Jahre  alter  Mann,  seit  Jugend  schon  gelegentlich  Be¬ 
schwerden-  Die  Diagnose  Avur-de  durch  Laparotomie  sichergestellt- 
Familiäres  Auftreten  von  Polyc'ythaemia  ru  b  r  a 
in  Verbindung  mit  Chorea  proerressiva  hereditaria  Huntington-  Von 
H-  Doll  und  K-  R  0  t  h  s  c  h  i  1  d-  Von  vier  Geschwistern,  von  denen 
drei  an  Chorea  Huntington  leiden,  sind  zwei  polyzythämisch- 

Therapie  der  Ozaena-  Von  K-  Auersbach.  Referat- 
Zukunftsaufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege-  \on 
Gottstein.  Vortrag. 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr-  2. 

Ueber  haasärztliclic  Behandlung  der  Zucker¬ 
krankheit.  Von  v.  Noorden.  , 

Ueber  Lues  congenita  und  acquisita  nn  Kmdcsalter. 

Von  F  ab  ry- 
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Zur  Kenntnis  der  Tuberkulin  reaktion.  Von  G  e  r- 
h  a  r  t  z.  Bei  einem  40jährigen  Lungentuberkulosen  bildeten  sich  in 
der  Umgebung  dor  Pirquelimpfstellen  nach  subkutaner  Einspritzung 
kleiner  Mengen  von  Tubeikuin  neue  Impfpapeln. 

Ueber  einen  F ta  1 1  von  Paratyphus  ß  in  Prag.  Von 
K  raus  u.  A.  R  e  i  s  i  n  ge  r.  Ausführlicher  bakteriologisch  -  serologi¬ 
scher  Befund- 

Umfrage  über  die  Eklampsie.  Aeußerungen  von  Win'e-, 
Liepmann,  Rissmann,  Zangemeister- 

Neu  e  r  e  Gesichtspunkte  zur  Frage  des  Zusam¬ 
menhanges  zwischen  Trauma  u  n  d  Tuberkulose.  Von 
Max  Flesch-Thebesius.  Schluß  aus  Nr-  1.  Erörterung  der 
Frage  vom  versicherungstechnischen  Standpunkt  aus- 

Nfeue  Arzneimittel  und  Präparate-  Von  C  r  o  h  n. 
Günstige  Erfahrungen  mit  Hexal  und  Neohexal,  Neo-Bornyval,  Eatan, 
Nervagenin,  Phenolax,  Aperi'ol,  Idova-Tabletten,  Dljodyl- 

Die  Behandlung  chronisch  verlaufender  Ulcera 
mollia  mit.  Rivanol-  Von  Levy -Lenz-  Empfiehlt  Um-  uni  Un  er- 
spril  zungen  mit  0-5°/ooiger  Ri  vanollö  suing  mit  V3%igem  Novokain¬ 
zusatz.  j  i  i  ; 

Behandlung  eines  Falles  von  schwerem  K  a  1  k  a- 
neussporn  mit  dem  Müllerschen  Orthoplan-  Von  Trendler. 
Sehr  gutes  Resultat- 

Erkrankungen  der  Blase1.  Von  P  o  r  t  n  e  r.  Besprechung 
der  Blasentuberkulose,  der  Blasengeschwülste  u  id  der  Blasensteine. 

I  ,  1  Ho. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin.  141.  Bd.,  H.  3 — 4. 

Darmerkrankungen  durch  Strongyloides  inte¬ 
stinalis.  Von  E.  Thomas.  Die  Infektion  betraf  einen  westfäli¬ 
schen  Grubenarbeiter.  Es  bestand  Eosinophilie  des  Blutes  und  der 
Stuhlschleimmassen,  mit  massenhafter  Ausscheidung  von  Charcot-Ley- 
denschen  Kristallen.  Durch  Thymol  wurde  anscheinend  ein  thera¬ 
peutischer  Erfolg  erzielt. 

Suprarenin  und  weißes  Blutbild.  Von  Fr.  0.  H  e  ß. 
Bei  der  nach  Suprarenininjektion  auftretenden  Leukozytenvermehrung 
handelt  es  sich  um  echte  Leukozytose.  Diagnostische  Schlüsse  lassen 
sich  aus  dem  Ausfall  der  Reaktion  vorläufig  kaum  ziehen. 

Ueber  Endocarditis  lent  a.  Von  L  ä  m  p  c.  Bei  19 
Fällen  von  Enocarditis  lenta,  welche  in  den  letzten  Jahrein  zur.  Beob¬ 
achtung  kamen,  wurde  nur  sechsmal  Streptococcus  viriduns  ange¬ 
troffen.  Lampe  nimmt  an,  daß  die  wechselnde  Resistenz  des  Orga¬ 
nismus,  beziehungsweise  der  Wechsel  in  der  bakteriziden  Kraft  des 
Blutes  zur  Erklärung  .  der  negativen  bakteriologischen  Befunde  von 
Belang,  ist.  Es  wird  ferner  auf  Verschiedenheiten  im  klinischen  Ver¬ 
laufe  (Fieber,  Anämie,  Nierenveränderungen)  hingewiesen. 

Experimentelle  und  klinische  Beobachtungen  zur  Kiesel¬ 
säuretherapie  bei  akuten  und  chronischen  Infektionskrankheiten. 
Von  E.  Thoma.  Durch  intravenöse  und  subkutane  Injektionen  von 
kolloidaler  Kieselsäure  („Siliquid“)  läßt  sich  bei  manifester  Tuberkulose 
weder  tierexperimentell  noch  klinisch  ein  Erfolg  erzielen,  vielmehr 
wurde  manchmal  eine  Verschlechterung  des  Zustandes  beobachtet. 
Dagegen  wurden»  mit  dieser  Therapie  bei  verschiedenen  akuten  In¬ 
fektionskrankheiten,  besonders  bei  Typhus  abdominalis,  günstige  Resul¬ 
tate  erreicht,  welche  als  Adsorptionswirkung  und  als  Protoplasma¬ 
aktivierung  aufgefaßt  werden. 

Kalziumbestim  m  urigen  im  Liquor  cereb'rosp  i- 
nalis  des  Menschen.  Von  H.  Lei  eher.  Der  Kalziumgehalt  beträgt 
unter  normalen  Verhältnissen  etwas  weniger  als  die  Hälfte  des  Serum¬ 
kalks,  nämlich  4-7  bis  5-4  mg  To  Ca  und  ist  außerordentlich  konstant. 

Vergleichende  Untersuchungen  mittels  der  Le'berfunktions- 
Prüfungen  von  Widal,  Strauß  und  Falta.  Von  R.  Stahl.  Nach 
ihm  Untersuchungen  des  Verfassers  stimmt  die  Faltasche  Leberfunk¬ 
tionsprobe  mit  den  Ergebnissen  der  Straußschen  Lävuloseprobe 
überein  und  ist  daher  als  brauchbare  Methode  zu  bezeichnen.  Da¬ 
gegen  fällt  die  Widalsche  Leberfunktionsprüfung  auch  bei  Kranken 
ohne  nennenswerte  Leberschädigung  positiv  aus  und  ist  daher  für 
den  klinischen  Gebrauch  zu  empfindlich.  Das  Ergebnis  der  Widal- 
scher.  Probe  hängt  nicht  nur  von  der  Leber,  sondern  auch  konsti¬ 
tutionell  verschiedenen  Ansprcchbarkeit  der  Erfolgsorgane  ab. 

Zur  Kasuistik  der  W  i  1  s  o  n  s  c  h  e  n  Krank  heit.  Von 
.1.  Löwv.  Bei  einem  Frühfall  mit  geringfügigen  nervösen  Symptomen 
konnten  Leberfunktionsslörungen  nachgewiesen  werden. 

Die  Abnutzungsquote  bei  Säuglingen.  Von  F. 
F  d  e  1  s  t  e  i  n  und  L.  Langstein.  Polemik. 

Zur  Physiologie  der  Thy  m  u  s.  Von  H.  W.  K  n  i  p  p  i  n  g. 

Experimentelle  Untersuchungen  zur  Urobili¬ 
nogen  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g  nach  Eppinger-Charnas.  Von  W. 
Huck  und  Th.  B  r  e  h  m  e. 

Der  Blutstrom  in  den  H  a  u  t  k  a  p  i  1 1  a  r  e  n  in  verschie¬ 
denen  Körperregionen  bei  wechselnder  Körperlage.  Von  W.  P  a  r  r  i- 
sius  und  Winter  lim  Stasen  finden  sich  schon  beim  Gesunden, 
und  zwar  im  Sitzen  und  Stehen  mehr  als  im  Liegen,  am  Fußrücken 
mehr  als  am  Finger.  Bei  Vasoneurosen  besteht  vollkommene  Gesetz¬ 
losigkeit.  Die  Verfasser  kommen  zu  dem  Schlüsse,  daß  Beobachtungen 
am  Kapillarkreislauf  nur  mit  großer  Kritik  zu  verwerten  sind. 

H.  Kahler. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  177.  Bd.,  H.  1 — 2. 

Beiträge  zur  Chirurgie  des  Magen-  un  d  1)  u  o- 
denalgeschwürs  und  seiner  Komplikationen.  Von 


Beer,  Königsberg.  Aschoffs  Lehre  von  der  Bedeutung  der  Magen- 
straßc  als  eines  Läsionen  besonders  ausgesetzteln  Transportweges,  wird 
abgelehnt.  Dagegen  bilden  die  physiologischen  Engen  Istmus  ven- 
triculi  und  Pylorus  prädisponierende  Momente  für  die  Entstehung  der 
Ulzera  (daher  Resektion  dieser).  Ulcus  pepticum  jejuni  ist  möglichst 
radikal  zu  operieren. 

Freie  Hodenverpflanzung.  Von  H.  Burghardt  und 
F.  H  i  1  g  e  n  b  u  r  g.  Auf  Grund  von  Experimenten  an.  Ratten  kommen 
die  Verfasser  zur  Ueberzeugung,  daß  die  homoplastische  Hodenver¬ 
pflanzung  gar  nichts  tauge,  die  autoplastische  nur  von  sehr  spärlichem 
Erfolg  begleitet  sein  dürfte.  Ein  Dauererfolg  soi  bei  der  letzteren 
vielleicht  dann  möglich,  wenn  vor  der  Transplantation  beide  Hoden 
fehlen.  Die  für  die  menschliche  Therapie  wichtige  Frage,  ob  bei 
homoplastischer  Uebertragung  des  Hodens  durch  lange  Zeit  hindurch 
wesentliche  Bestandteile  daraus  resorbiert  werden  können,  muß  weiter 
untersucht  werden. 

Die  Behandlung  veralteter  Empyeme  (Thorax¬ 
fistel  n).  Von  E  s  a  u.  Die  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Brust¬ 
höhle  darf  man  nicht  zu  groß  werden  lassen;  bei  rein  serösem 
Empyem  Punktion,  bei  tuberkulösem  Empyem  möglichst  did  ganze 
Flüssigkdtsmenge  ablassen.  Bei  Eiter  Thorakotomie  an  tiefster  Stelle 
mit  Einführung  eines  dicken  Drains  und  guter  Abdichtung.  Trockenelr 
Verband,  wenn  es  die  Temperatur  des  Patienten  gestattet,  möglichst 
lange  liegen  lassen.  Nur  veraltete  Empyeme  haben  schlechte)  Pro¬ 
gnose.  Mobilisierung  der  Brustwand,  Entfernung  der  Rippen.  Ein 
genügend  großer  Hautmuskellappen  wird  in  die  pulmonale  Höhle 
eingedrückt  und  durch  Nähte  fixiert.  Hauptsache  Beseitigung  des 
oberstem  Prozesses.  Operative  Freilegung-  der  Resthöhle  und  deren 
Ausheilung  möglichst  früh  in  Angriff  zu  nehmen. 

Zur  Behandlung  der  Verletzungen  der  männ¬ 
lichen  Harnröhr  e.  Von  M.  J  a  s  t  r  a  m.  Aus  der  Behandlung 
von  21  Fällen  werden  folgende  Thesen  abgeleitet:  1.  Bei  frischer 
nichtinfizierter  Harnröhrenverletzung  mit  voraussichtlich  geringer  Zer¬ 
trümmerung  des  Gewebes  ist  der  Versuch  dor  Einführung  eines  weichen 
Katheters  unter  strenger  klinischer  Beobachtung  gestattet  (Dauer¬ 
katheter).  2.  Gelingt  bei  frischer,  nicht  infizierter  Harnröhrenverletzun^ 
die  Einführung  des  Katheters  nicht,  ist  der  äußere  Harnröhrenschnitt 
auszuführen,  selbst  wenn  die  Harnentleerung  nicht  gestört  ist.  3.  Bei 
frischen  Ilarnöhrenverletzungen  mit  voraussichtlich  Aveitgehender  Zer¬ 
trümmerung  des  Gewebes,  bei  solchen  mit  lokaler  Infektion  ist  der 
äußere  Harnröhrenschnitt  angezeigt.  4.  Bei  jeder  Harnröhrenverletzung 
soll  die  vollständige  zirkuläre  Naht  der  Harnröhre  angestrebt  werden. 

5.  Die  ausgebildcte  Strikter  der  Harnröhre  ist  durch  äußeren  Harn¬ 
röhrenschnitt,  Resektion  und  Naht  zu  behandeln.  (».  Bei  schwerer 
Infektion  des  Harnapparates  Zystoskopie  vorauszuschicken. 

Ueber  die  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  de  r  ischämi  sc1  h  e  n  M  u  s- 
k  e  1  k  o  n  t  r  a  k  t  u  r  durch  freie  Muskeltransplantation.  Von  R.  G  ö- 
b  e  1  e.  Bei  leichten  Graden  vou  ischämischer  Muskelkontraktur  genügt 
Verlängerung  des  Muskels  durch  frei  transplantiejrtes  Muskel-  und 
Fasziengewebe  zusammen  mit  dem  Ersatz  der  geschrumpften  Faszie 
durch  freie  Faszientransplantation  und  gleichzeitig  einsetzender  funk¬ 
tioneller  Therapie  (Faradisieren,  Massieren,  aktive  und  passive  Be¬ 
wegungen'  nur  ein  gutes  Resultat  zu  erzielen.  Bei  schwierigen  Fällen 
kann  ausgiebige  Entfernung  des  ischämischen  schwieligen  Muskel¬ 
gewebes,  freie  Muskeltransplantation  zwischen  erhaltenem  Muskelbauch 
und  dem  Sehnenende  einen  flüchtigen  Erfolg  erzielen  (zwei  Fälle). 

Der  Dauer  schmerz  als  charakteristisches  Früh- 
sympto  m  der  Pancreatitis  acuta.  Von  E.  G 1  a  ß.  Be¬ 
sprechung  der  Symptomatologie,  Diagnose,  Differemtialdiagnose,  Aetio- 
logie  und  Therapie  der  Pancreatitis  acuta.  Es  soll  der  Dauerschmerz 
des  erkrankten  Patienten  und  die  „druckempfindliche  querverlaufen.de 
Resistenz  im  Epigastrium“  (Körte)  als  wichtiges  d’agnost'sches  Merk¬ 
mal  hervorgehoben  werden.  Frühoperation  immer  notwendig.  Die 
besondere  Heftigkeit,  des  pankreatischen  Schmerzes  und  der  „Dauer¬ 
schmerz“  erklären  sich  dadurch  daß  die  Hauptschmerzzentren  des 
ganzen  Symptomensystems  in  unmittelbarer  Nähe!  des  Pankreas  liegen 
(Plexus  coeliacus,  Ganglion  coeliacum,  Plexus  hypogastricus) 

Ueber  Ne  uromatose  der  Harnblase!  Von  Stegen. 

31  jähriger  Patient  mit  Neurofibromen  (Recklinghausetn)  am  Rücken 
und  linken  Arm  und  einem  Neurofibrom  der  Blase,  ist  nach  Veweag 
eine  aus  Wucherung  der  Schwanschen  Scheiden  entstandene  Geschwulst 

S  t  e  i  n  d  1. 

Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  54,  H.  3. 

Einfluß  der  Syphilis  auf  Entstehung  und  Ver¬ 
lauf  der  Tuberkulose.  Von  R.  F.  W  e  i  ß.  Ein  besonderer 
ätiologischer  Zusammenhang  wird  negiert.  Die  beobachteten  Verschie¬ 
denheiten  in  der  gegenseitigen  Beeinflussung  der  Tuberkulose  er¬ 
klären  sich  durch  den  verschiedenen  Zustand  der  Immunität  und 
der  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers.  Verfügt  dieser  noch  über  ge-  * 
nügende  Reservekräfte,  so  kann  eine  hinzutretende  Syphilis  die  Tuber¬ 
kulose  sogar  günstig  beeinflussen  —  im  Sinne  einer  uaspezifischen 
Proteinkörpertherapie;  bei  schwacher  Konstitution  aber  wird  durch 
Erschöpfung  des  Körpers  infolge  Syphilis  leichter  eine  Tuberkulose 
erworben  oder  eine  latente  aktiv  Avcrden  könne.  Die  antiluetische 
Kur  ist  bei  bestehender  Tuberkulose  besonders  vorsichtig  einzuleiten, 
das  Salvarsan  dem  Quecksilber  vorzuziehen,  bei  alter  Lues  von 
Jod  Gebrauch  zu  machen.  In  den  Endstadien  der  Tuberkulose  ist 
eine  antiluetische  Behandlung  kontraindiziert. 

Zur  Theorie  der  Tuberkulinwirkung.  Von  Ernst 
G  u  t  h.  Gleichzeitige  Injektionen  von  Tuberkulin  und  sympathiko-  * 
und  parasympathikotropen  Pharmaka  führen  zu  der  Annahme  einer 
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direkten  parasympathischen  Reizwirkung-  des  Tuberkulins,  das  auch 
in  kleinen  Gaben  in  größeren  Gefäßgebieten  derartige  Aenderungea 
in  Spannung  und  Weite  hervorrufen  kann,  daß  diese  im  Blutdruck 
zum  Ausdruck  kommen  kann.  Diese  Wirkung  kommt  erst  allmählich 
zustande.  Allergie  wäre  nach  G.  erhöhte  Reizbereitschaft  der  durch 
die  Tuberkuloseinfektion  spezifisch  in  parasympathikotroper  Richtung 
sensibilisierteen  vegetativen  Nervensystems.  Die  Abwehrleistung  be¬ 
stünde  in  der  Ueberwindung  der  durch  die, fortschreitende  Krankheit 
ständig  gesetzten  parasympathikotropen  Reize  durch  entsprechende 
Gegenwirkung  sympathischer  Erregungszustände.  Durchseuchungswider¬ 
stand  wäre  die  Fähigkeit,  das  Wechselspiel  zwischen  Reiz  und  Gegen¬ 
reiz  funktionell  glatt  zu  erledigen. 

Für  die  Heilstätten.  Von  F.  Reiche.  Die  Heilstätten 
sind  ein  wichtiges  Glied  in  der  Reihe  der  Tuberkulosebekämpfungs¬ 
mittel. 


Elastische  F  a  s  e. r  n  im  Sputum  bei  Lungentuber¬ 
kulose.  Von  Nüssel.  Aus  dem  Vorhandensein  und  der  Art 
von  elastischen  Fasern  kann  nur  soviel  geschlossen  werden,  daß 
alveoläre  Anordnung  nur  bei  exsudativen  Formen  vorkommt,  fibril¬ 
läre  aber  diese  nicht  ausschließt,  daher  prognostisch  von 
geringem  Wert. 

Das  Blutbild  der  Tuberkulose  im  H  o  c  h  g  e  b  i  rge. 
Von  H.  Fins  terw  aid.  Sowohl  bei  chirurgischer  wie  auch  bei 
Lungentuberkulose  weicht  im  Anfangsstadium  die  Kapillarzirkulation 


ab.  Bei  schwereren  Fällen  mit 
Prognose  findet  sich  eine  rasche, 
während  eine  stark  verlangsamte 
bei  Fällen  mit  infauster  Prognose 


nicht  wesentlich  von  der  Norm 
relativ  günstiger  bis  zweifelhafter 
wenig  körnige  Kapillarströmung, 
und  stark  körnige  Strömung  nur 
gefunden  wurde. 

Die  Gefährdung  des  frühen  Kindesalters  durch 
Tuberkulose.  Von  Margarete  Röpke.  67-5%  aller  Säuglinge, 
84-4%  aller  Zweijährigen  aus  der  Umgebung  Tuberkulöser  zeigten 
sich  infiziert.  Schwerkranke  infizieren  fast  alle  kleinen  Kindei  in 
ihrer  Nähe,  aber  auch  Leichtkranke  sind  nicht  ungefährlich.  Die 
Letalität  infizierter  Säuglinge  ist  eine  relativ  geringe:  26%. 

Einrichtung  und  Betrieb  der  Fürsorgestellen  für  Lungen¬ 
kranke  unter  städtischen  Verhältnissen.  Von  G.  S  e  i  f  f  e  r  t. 

Pneumothorax  arteficialis,  Perikarditis  exterrna,  Pleu¬ 
ritis  exsudativa  der  Gegenseite.  Von  W.  Lin  dig.  Günstiger  Ausgang. 

Gasembolie  nach  Sauerstoff.  Von  Wisner.  Töd¬ 
licher  Ausgang.  A.  V.  F  r  i  s  c  h. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Die  Hautdrüsen  des  Menschen  und  der  Säugetiere,  ihre  biologische 
und  rassenanatomische'  Bedeutung,  sowie  die  Muscularis  sexuales. 
Von  P.  Schieffer  decker.  Zoologica.  Orig-Abhdlg.  aus  dem 
Gesamtgebiete  der  Zoologie-  Herausgegeben  von  Prof.  Dr-  C.  Clmnt 
in  Leipzig,  fortgeführt  von  W-,  Kükenthal  in  Berlin-  27-  Bd-, 
5.  u-  6-  Lfg-,  H.  72,  1922.  (E-  Schweizerbartschei  Verlagsbuch¬ 

handlung,  Stuttgart-)  154  S.  u.  8  Taf- 

Diese  großangelegte  Arbeit  enthält  die  weiteren.  Ausführungen 
der  von  Schieffexdecker  bereits  vorläufig  (Biol-  Zentralbl-  1917, 
Bd-  37  S-  534  bis  562)  gemachten  Mitteilungen  über  die  Hautdrüsen, 
wobei  ’allerdings  das  Hauptgewicht  auf  die  sogenannten  Schweiß¬ 
drüsen  geleigt  wird.  Da  nach  der  Meinung  des  Verfassers’  für  die 
Einteilung  der  Hautdrüsen  weder  das  Sekret,  noch  die  Form,  noch 
auch  die  epitheliale  Muskulatur,  sondern  nur  der  morphologische  Cha¬ 
rakter  der  Sekretion  verwendet  werden,  das  heißt  maßgebend  sein 
kann,  teilt  er  sie  erstens  in  holokrine  und  zweitens  merokrine.  Es! 
ist  nun  das  Verdienst  Schief  ferdeckers,  gezeigt  zu  haben, 
daß  diese  merokrinen  Hautdrüsen,  die  man  bisher  schlechtweg  für 
Schweißdrüsen  (große  und  kleine)  gehalten  hat,  zwei  scharf  zu  Ren¬ 
nende  Drüsentypen  enthalten,  die  er  als  ekkrine  oder  e-ürüsen  und 
apokrine  oder  a-Drüsem  unterscheidet-  Weniger  glücklich  scheinen 
die  deutschen  Bezeichnungeen,  mit  denen  Verf-  diese  drei  Raut- 
drüsenarten  zu  unterscheiden  sucht  (Haardrüsen,  einfache  und  ge¬ 
mischte  Schlauchdrüsen,  die  er  auch  als  Stoffdrüsen,  bezeichnet). 
Die  ekkrinen  Drüsen  decken  sich  mit  den  bisher  als  kleine  Schweiß¬ 
drüsen  bezeichneten  Bildungen-  Sie  unterscheiden  sich  wesentlich 
von  den  apokrinen:  1-  durch  ihre  Form,  2-  durch  die  Art  ihrer 
Sekretion,  3-  durch  die  Entwicklung,  4-  durch  ihre  biologische  und 
rassenanatomische  Bedeutung  und  5-  durch  ihr  Vorkommen  in  der 
Tierreihe. 

Die  ekkrinen  Drüsen  sind  stets  schlauchförmig  und  bilden  im 
erwachsenen  Zustande  dichte,  an  Zwischengewebe  arme  Knäuel-  Die 
apokrinen  Drüsen  können  auch  weite,  gerade  Schläuche  bi.den  und 
sehr  in  der  Form  variieren-  Ihr  Ausführungsgang  ist  stets  erheb. ich 
enger  als  der  Drüsenteil  und  läßt  drei  Abschnitte  ein  Anfangs.-, 
Mittel-  und  Endstück  — ■  unterscheiden,  die  sich  bei  beiden  Drusen¬ 
arten  verschieden  verhalten.  Ihre  Knäuel  sind  dort,  wo  sie  solche 
bilden,  locker  und  mit  viel  Bindegewebe  versehen.  Die  ekknnen 
Drüsen  sondern  ein  dünnflüssiges,  wasserreiches  Sekret  ab,  ohne  in 
ihrem  protoplasmatischen  Bestände  eine  merkliche  Einbuße  zu  er¬ 
leiden.  Die  apokrinen  schnüren  an  der  Oberfläche  ihrer  hochzylmdn- 
sthen  Zellen  unter  dem  Bilde  einer  blasigen  oder  Kuppelsekretion 
auch  Teile  ihres  Protoplasmas  ab,  werden  ganz  niedrig,  um  sich 
allmählich  wieder  in  hohe  Zylinderzellen  umzuwandeln  und  neuer¬ 
lich  zu  sezernieren.  Ihr  Sekret  enthält  somit  körperliche  Bcstand.- 
teile  (Stoffe)  beigemenst.  Diese  kuppelförmige  oder  „Auswuchssela  e- 


lion“  findet  sich  auch  bei  Darmdrüsen,  Nieren  und  Anhangsdrüsen, 
der  Geschlechtsorgane,  ebenso  hei  Wirbellosen,  so  daß  das  Vorkommen 
solcher  Drüsen  in  der  Haut  gleichsam  etwas  Zufälliges  ist  und  die 
a-Drüsen  von  vornherein  gar  nichts  mit  den  e-Driisen  zu  tun  haben. 

Die  e-Drüsen  entwickeln  sich  frei  von  der  Epidermis  aus,  ohne 
Beziehung  zu  Haaranlagen,-  und  funktionieren  frühzeitig.  Wo  sie  B  ■- 
Ziehungen  zu  den  Haarbälgen  aufweisen,  sind  sie  rein  topographi¬ 
scher  und  sekundärer  Natur,  Die  a-Drüsen  entwickeln  sich  vom 
primären  Epithelkeim  aus  —  sind  jalso  auch  „Haarbalgdrüsen“  — 
und  beginnen  meist  erst  zur  Pubertätszeit  zu  funktionieren-  Sie 
können  sekundär  vom  Haarbalg  unabhängig  werden  und  frei  an  der 
Epidermis  ausmünden. 

Die  a-Drüsen  finden  sieb  vorherrschend  bei  den  m  isten  Säuge¬ 
tieren,  bei  manchen  niederen  Formen  sogar  ausschließlich.  Nur  an 
haarlosen  oder  haararmen  Stellen  finden  sich  auch  e-Drüsen  (Sohlen¬ 
ballen  von  Katze  'und  Hund,  Rüsselscheibe,  Karpa'organ  vom  Schwein). 
Bei  Ostaffen  treten  zuerst  e-Drüsen  auch  weiter  verbreitet  in  anderen 
Körpergegenden  auf-  Die  a-Drüsen  sind  beim  Menschen  auf  bestimmte 
Körperstellen  beschränkt  (Achselhöhlen-,  Gehörgangs-,  Zirkumanal-  und 
Milchorgan).  Beim  deutschen  Manne  sind  die  a-Drüsen  weniger  weit 
verbreitet,  als  beim  deutschen  Weibe.  Ersterem  sollen  sie  im  Skro¬ 
tum  und  am  Mons  pubis  (hier  nicht  immer)  fehlen;  beim  Weibe 
kommen  sie  vor  an  den  großen  Schamlippen,  ,am  Mons  und  in  der 
Haut  unterhalb  des  Nabels-  Reicher  entwickelt  fand  er  sie  bei  einem 
Australier,  Chinesen  und  Kamerunneger-  Diese  Beobachtung  führte 
Schieffer  decker  zu  sehr  eingehenden  Betrachtungen  über  die 
stammesgeschichtliche  Entwicklung  des  Menschen  und  zu  Erörterungen 
über  die  Funktion  der  Hautdrüsen,  die  eine  sehr  vielseitige  und 
verschiedene  ist-  Sehr  eingehend  wird  die  Bedeutung  der  Haut¬ 
drüsen  für  die  verschiedenen  Gerüche  (Individual-,  Geschlechts-,  Ra> 
sengerüche)  besprochen.  Der  Körperduft  ist  nur.  ein  Ausdruck  für 
die  spezifische  Beschaffenheit  des  Körpers  und  daher  sowohl  für 
den  Arzt,  wie  für  den  Anatomen  von  Bedeutung. 

Die  glatten  Muskeln,  die  in  der  Achselhöhle  verstreut  Vorkom¬ 
men,  weiter  im  Bereiche  der  äußeren  Geschlechtsorgane  und  der 
Milchdrüsengegend  bezeichnet  S  chi  ef  f  er  d  e  c  k  e  r  als  Muscular's 
sexualis,  und  er  ist  geneigt,  sie  als  einen  Ueberrest  einer  die  ganze 
Bauchseite  zwischen  den  Extremitäten  deckenden  Muskelplatte  auf¬ 
zufassen.  J-  Schaffer. 


Verschiedenes. 


Der  Hygieniker  Geheimrat  Prof. 
München  feierte  dieser  Tage  seinen 


Dr.  Max  v.  Gruber 
70.  Geburtstag. 


in 


Priv.-Doz.  Dr.  F  e  r  n  a  u,  Leiter  der  Radiumemanationsabteilung 
an  der  Klinik  Riehl  im  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien,  wurde 
von  der  lettländischen  Universität  in  Riga  eingeladen,  einen  Vor¬ 
tragszyklus -über  die  chemisch-physikalischen  Grundlagen  der  Radium¬ 
therapie  zu  halten. 

* 

Das  New  York  Medical  Journal  bringt  in  seinen  letzten  Folgen 
(April,  Mai,  Juni)  einen  „Wiener  Brief“  zum  Abdruck,  der  den 
Leserkreis  über  das  Wien  von  „jetzt“  und  vor  allem  über  die 
Verhältnisse  an  unserer  medizinischen  Schule  aufklären  soll  und 
in  den  Schlußsätzen  gipfelt,  daß  Wien  ein  gutes  Beispiel  dafür 
sei,  wie  „physical  decadence“  und  „mental  decadence“  parallel  gehen 

Jedem,  der  im  Kapitel  der  Geisteskrankheiten  nur  einigermaßen 
zu  Hause  ist,  wird  beim  Imsen  dieses  unverschämten  Geschreibsels 
klar  werden,  daß  sich  der  Korrespondent  bei  dessen  Abfassung  offen¬ 
bar  nicht  im  seelischem  Gleichgewicht  befunden  hat,  vielmehr  unter 
Einfluß  paranoischer  Stimmungen  gestanden  ist;  und  er  wird  daher 
dem  Artikel  jene  Einschätzung  zuteil  werden  lassen,  die  er  ent¬ 
sprechend  seiner  niederen  Qualität  verdient.  Mithin  läge  eigentlich 
kaum  ein  Grund  vor,  sich  mit  dem  Schriftstück  und  dessen  Ver¬ 
fasser  weiter  zu  beschäftigen. 

Wenn  hier  trotzdem  darauf  eingegangen  wird,  so  ge¬ 
schieht  es  aus  zwei  Gründen:  einmal,  weil  sich  der 
Schreiber,  offenbar  tun  der  Kritik  besonderes.  Gewicht  zu  ver¬ 
leihen,  unter  teilweiser  Preisgabe  seiner  Anonymität  den  Lesern  als 
einstiger  Chairman  der  American  Medical  Association  of  Vienna  vor¬ 
stellt,  der  in  das  Leben  der  Fakultät  und  seiner  Mitglieder  während 
der  Nachkriegszeit  weitgehendst  Einblick  zu  nehmen  Gelegenheit  hatte 
Deshalb  sei  er  ja  eben  der  berufene  Mann,  ein  Werturteil  zu  fällen 
—  und  wenig  kritischen  Lesern  köimte  dies1  vielleicht  verständlich 
erscheinen.  Ohne  der  Stellungnahme  des  amerikanischen  Aerztekiubs 
zu  dieser  Angelegenheit  vorgreifen  zu  wollen,  sei  nur  festgestellt, 
daß  der  Verband  seit  langem  von  seinem  gewesenen  Präsidenten 
abgerückt  ist;  und  es  braumt  wohl  kaum  ausdrücklich  betont  zu 
werden,  daß  zwischen  Fakultät  und  American  Medical  Association 
auch  nicht  einen  Tag  länger  Freundschaft  bestehen  konnte,  wenn 
sie  sich  mit  dem  Inhalt  dieses  infamen  Schreibens  einverstanden 

Der  zweite  Grund,  uns  bei  diesem  widerlichen.  Ge¬ 
schreibsel  überhaupt  aufhalten  zn  müssen  hangt  mit  dem 

Orte  zusammen,  an  dem  es  zu  lesen  steht  Was  soll  man  eig  t- 
lieh  dazu  sagen,  daß  ein  Blatt  von  der  Qualität  des  New  York 

Medical  Journal  sich  zum  Abdruck  eines  solchen  Pamphletes  her 
gibt?  Und  es  ist  nichts  anderes  Hs  dieses  Die  Scnnftledung  le.-, 
Blattes  hätte,  wenigstens  nach  europäischen  Begriffen,  die  Yerpfliclp 
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tun«'  gehabt,  vor  Uebernahme  des  Artikels  za  prüfen  und  abzu¬ 
wägen,  nicht  einfach  zxl  glauben,  was  ihr  famoser  „Landsmann“  und 
Mitarbeiter  als  Aeußerung  seines  krankhaften  Gehirnes  zu  Papier 


gebracht  hat.  Damit  hätte  sie 
schwierigsten  Bedingungen  um 
ringen,  öffentlich  beschmutzt 
letzt  wurden.  Wohl  nur  durch 
dings  ein  kaum  entschuldbares, 

Satze  gekommen  sein  —  daß  das  Journal,  nun 
verwiesen,  denselben  loyalerweise  gut  zu  machen 
'kann  kaum  bezweifelt  werden 


verhindert,  daß  Menschen,  die  unter 
den  Erhalt  ihres  kulturellen  Daseins 
und  an  ihrer  Ehre  gröblichst  ver¬ 
ein  Versehen  der  Schriftleitung,  aller¬ 
dürfte  der  merkwürdige  Artikel  zum 

auf  den  Fehler 
versuchen  wird, 
J.  K. 


Das  städtische  Gesundheitsamt  hat  nachstehenden  Erlaß  des 
Volksgesundheitsamtes  vom  9.  Juni  erhalten:  „Das  Bundesministerium 
lur  soziale  Verwaltung  { Volksgesundheitsamt)  findet  sich  veranlaßt, 
auf  Grund  dos  Gesetzes  vom  30.  April  1870,  den  freihändigen  Verkauf 
von  Lamifiaria  und  Putelostiften  zu  verbieten.  Diese 

ärztlichen.  (Hilfsmittel  dürfen  nur  in  Apotheken 

übe  r  ärztliche  Verschreibung  abgegeben  werden. 
Maßgebend  für. diese  Verfügung  ist  die  Erwägung,  daß  diese  Stifte 


land  nur  in  Gewächshäusern  gefundene,  größere  argentinische  Ameise. 
Die  Biologische  Reichsanstalt  in  Berlin  bittet  um  Mitteilung  über 
Vorkommen  und  Schädigungsart  von  Ameisen  in  Krankenhäusern. 
Jede  gewünschte  Auskunft  wird  kostenlos  erteilt.  Einsendungen 
(Ameisen  in  denatur.  Alkohol)  und  Anfragen  sind  zu  richten  an  die 
Biologische  Reichsanstalt  für  Land-  und  Forstwirtschaft  (Laboratorium 
für  Vorrats-  und  Speicherschädlinge),  Berlin-Dahlem,  Königin  Luise¬ 
straße  17/19. 


Im  Verlage  der  A.  Hiack  Buchdruckerei,  Berlin  S.  W.  48, 
erscheint  ab  1.  Juli  in  spanischer  Sprache  die  Monatsschrift  „Revista 
de  Radiologia -  X“.  Schriftleiter  Dr.  Kurt  Immelmann,  Berlin. 

* 
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direr  Bestimmung  nach  in  Körperhöhlen  oder  Wunden  zur  Einführung 


gelangen,  hauptsächlich  aber  in  der  Geburtshilfe,  zur  Einleitung  künst¬ 
licher  Frühgeburt  Verwendung  finden,  so  daß  ein  Mißbrauch  dieser 
Mittel,  wie  er  im  freien  Verkehr  ohne  ärztliche  Anordnung’  möglich 
ist,  vom  Standpunkte  der  Gesundheitspflege  als  gesundheitsgefährdend 
und  bedenklich  verhütet  werden  muß.  Gleichzeitig  wird  in  Erinne- 
rung  gebracht,  daß  Schilddrüsentabletten  (Thyreoidinpräparate  als  or- 
ganotherapeutische  I  räparate),  gemäß  §  4  der  \  erordnung  des  ehe¬ 
maligen  Ministeriums  des  dninern  vom  8.  Januar  191)0,  nur  über  ärzt¬ 
liche  Verschreibung  abgegeben  werden  dürfen. 


Ameisenplage  in  Krankenhäusern.  Die  aus  den 
inipen  (wahrscheinlich  aus  Indien)  stammende,  weit  verbreitete 
und  auch  in  Deutschland  nicht  seltene,  kleine  gelhrote  Pharaoameise 
ist  in  neuerer  Zeit  in  verschiedenen  großen  Krankenhäusern  als  über¬ 
aus  lästiger  Schädling  aufgetreten.  Diese  Ameisen  überfallen  in  Scharen 
die  Lebensmittel,  bevorzugen  besonders  süße  Stoffe,  frisches  Fl  isch 
Gefährlich  werden  sie  in  Krankenhäusern  durch  ihre  Vorliebe  für 
Eiter,  BJut  und  Sputum,  die  sie  verschleppen.  Es  ist  ferner  beob¬ 
achtet  worden,  daß  sie  kranke  Kinder,  gelegentlich  auch  Erwachsene 
(besonders  an  Tuberkulose  leidende)  massenhaft  überfielen  u  ;d  ihnen  in 
Nase,  Mund,  Ohren  und  Augen  krochen).  Sie  drangen  in  Fl  ittenkulturen 
ein,  nagen  auch  *  Leichen  an.  Hire  Bekämpfung  ist  sehr  schwierig 
weil  sich  ihre  Nester  meist  in  den  Grundmauern  der  Häuser  be¬ 
finden.  Noch  weit  unangenehmer  ist  eine  zweite,  bisher  in  Deutsch- 


Bei  der  Landesgeschäftsstelle  Wien  der  Krankenversiche¬ 
rungsanstalt  der  Bundesangestellten  gelangt  die  Stelle 
eines  Vertrauensarztes  zur  sofortigen  Besetzung.  Honorar  nach  Ver¬ 
einbarung  bei  täglich  drei-  bis  vierstündiger  Inanspruchnahme.  Be¬ 
werber  um  diese  Stelle  haben  ihre  Gesuche  unter  Beibringung  der 
Personaldokumente,  mit  kurzer  Schilderung  ihres  Lebenslaufes,  bis 
31.  Juli  1923  bei  der  Landesgeschäftsstelle  der  Krankenversiche¬ 
rungsanstalt  der  Bundesangestellten  in  Wien  VIII.,  Wickenburgg  iss>  8 
einzubringen. 


Die  Ausschreibung  von  vier  Stellen  für  Zahnärzte  in 
den  s  t  ä  d  t.  Schulzahnkliniken  wird  verlängert  und  über 
zwei  weitere  Stellen  ausgedehnt.  Der  Grundgehalt  betrug  im  März 
1921  8300  K  und  ist  nach  den  weiteren  Bezugsänderungen  der 
städtischen  Angestellten  veränderlich  (im  März  1923  betrug  der  Gehalt 
zirka  1,260.000  K).  'Die  Bewerbei  wollen  ihre  Gesuche  bis  1.  August 
1923  im  städt.  Gesundheltsamte,  Wien  L,  Rathausstraße  9.  erster 
Stock,  einbringen.  Sie  müssen  österreichischer  Staatsbürger,  Doktoren 
der  gesamten  Heilkunde  sein,  und  eine  gute  zahnärztliche  Ausbildung 
machweisen  können.  Nach  Wien  zuständige  Bewerber  genießen  untu 
sonst  gleichen  Bedingungen  den  Vorzug. 


Dr.  A.  J.  Ce  m  a  c  h,  em.  poliklin.  Assistent,  ordiniert  für 
Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  ab  9.  Juli  in  Wien  VII.,  Maria- 
hilferstraße  88  a  (Zitahof),  rechter  Seitentrakt,  I.  Stock.  Fernsprech¬ 
nummer  ‘30-1-53.  — *  Doz.  Dr.  R.  F  ranz,  Vizedirektor  am  Maria  Theresia- 
Frauenhospital,  ordiniert  Montag  bis  Freitag  Wien  I.,  Schmerlingplatz  2 
(Ecke  Auerspergstraße).  Fernsprecher  30-4-65.  Sprechstunde  3—4  Uhr. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Vorsitz 


Sitzung  vom  6.  Juli  1923. 

Hr.  Wagner- Jauregg  —  Hr.  J.  Kyrie. 


Hr.  W.  Knöpielmacher:  Ich  stelle  Ihnen  das  in  der  Sitzung 
\  om  1.  Juni  1923  demonstrierte  Kind  mit  Hydrozephalus 
und  Gehirnabszeß  neuerlich  vor.  Ich  habe  den  seiner¬ 
zeit  demonstrierten  Gehirnabszeß  mit  wiederholten  Punktionen 
durch  die  Fontanelle  und  Waschungen  mit  Kochsalzlösung 
behandelt.  Man  kann  jetzt  den  Gehirnabszeßi  als  ausgeheilt 
betrachten.  Bei  den  letzten  Punktionen  war  bloß  eine  klare, 
gelbgefärbte  Flüssigkeit  in  geringer  Menge  nachweisbar,  welche 
entweder  Detritus  oder  spärliche  Rundzellen  neben  Erythro¬ 
zyten  enthielt.  Selbstverständlich  beziehe  ich  dieses  <mte  Re- 
su  tat  der  Behandlung  nur  auf  den  Umstand,  daß  im  Eiter  zwar 
Bakterien  und  sarzineartige  Mikroorganismen  vorhanden  waren, 
welche  kein  Wachstum  auf  Nährböden  zeigten,  also  wohl  bereits 
abgestorben  (waren.  Es  ist  wohl  nur  als  Ausnahmsfall  und 
nicht  als  die  empfehlenswerteste  Methode  der  Behandlung  von 
Gehirnabszessen  zu  werten.  Bei  diesem  Kinde  besteht  "  auch 
em  mächtiger  Hydrocephalus  internus,  und  zwar  nur  im  linken 
beitenventrikel ;  auch  diesen  habe  ich  mittelst  Punktionen  und 
mit  nachfolgender  Lufteinblasung  zu  behandeln  versucht  ich 
habe  mir  dabei  vorgestellt,  daß  es  für  den  Kranken  vorteilhaft 
sein  kann,  wenn  man  die  Entlastung  der  Gehirnhöhlen  du  ch 
die  1  unktion  nicht  plötzlich,  sondern  nur  allmählich  vornimmt, 
dies  Bingel  annimmt.  Denn  jede  Punk'ion  be- 
das  Nachströmen  von  Blut  eine  gewisse  Gefahr 
rasches  Wachsen  des  Hydrozephalus.  Blase  ich 
wird  diese  langsam  aufgesaugt,  in  zwei  bis  vier 
und  das  Gehirn  kann  sich  besser  anpassen.  Im 

,  ,  iFalle  ist  es  aber  trotz  wiederholter  Punktionen 

und  Luftemb  asung  noch  zu  keinem  Stillstand  im  Wachstum 
des  Hydrozephalus  gekommen.  Ich  denke  daran,  hier  den  Balkei- 
stich  vornehmen  zu  lassen.  Der  Fall  ist  auch  deshalb  lehr¬ 


reich,  weil  es  sich  um  einen  einseitigen  Hydrocephalus  internus 
handelt,  hei  dem  die  Abflußwege  verschlossen  sind.  Füllung 
mit  Methylenblaulösung  zeigte,  daß  diese  nicht  in  die  Lumbal- 


Zu  der  Diagnose  eines  abgeschlossenen 
d ie  Enzephalo'graphie  sehr  gut  ver¬ 
zeihe  hier  die  Photo-gramme,  aus  welchen 
die  Luft  nicht  in  den  Subduralraum  ge- 


ähnlich  wie 
dingt  durch 
und  oft  ein 
Luft  ein,  so 
Tagen  erst, 
vorliegenden 


flüssigkeit  übergeht. 

Hydrozephalus  kann 
wendet  werden.  Ich 
ersichtlich  ist,  daß 
langt  ist. 

Ganz  anders  sehen  die  Enzephalogramme  eines  Kindei  mit 
Hydrocephalus  chron.  congenitus  aus,  bei  welchem  die  Abfluß¬ 
wege  frei  waren.  Man  sieht  beide  Seitenventrikel  und  den 
dritten  (\  entrikel  mit  Luit  -gefüllt  und  Luft  auch  im  Subdural¬ 
raum.  So  kann  die  Enzephälographie  beim  chronischen  Hydro¬ 
zephalus  diagnostisch  verwertet  werden.  • 

Die  Röntgenaufnahme  dieser  Fälle  verdanke  ich  dem  Ent¬ 
gegenkommen  des  Herrn  Prof.  Holzknecht,  [in  dessen  In¬ 
stitute  sie  hergestellt  wurden. 

.  Hr.  Sgalitzer  und  Hr.  Stöhr  berichten  über  den  röntgeno¬ 
logischen  Nachweis  der  Tracheomalazie. 

„  Die  Tracheomalazie  stellt  eine  gefürchtete  Komplikation  der 
Kropfkrankheit  dar.  Sie  besteht  in  einer  Erweichung  eines  Teiles 
der  Knorpeln  nge  der  Luftröhre.  Als  Folge  davon  kann  es  zu 
einem  plötzlichen  Zusammenklappen  der  Luftröhre  und  zu  einem 
plötzlichen  Erstickungstod  kommen.  Die  Diagnostik  der  Tracheo¬ 
malazie  ist  von  großer  Wichtigkeit,  da  sie  eine  strikte  Indikat  or 
zu  einem  operativen  Eingriff  darstellt.  Auch1  die  Art  der  Ope¬ 
ration  wird  durch  den  röntgenologischen  Nachweis  der  Tra¬ 
cheomalazie  in  bestimmter  Weise  beeinflußt.  Es  wird  bei 
nachgewiesener  iracheomalazie  auf  der  ersten  chirurgischen  K'i- 
mk  gewöhnlich  erst  nach  Einführung  eines  Tracheoskops  ope¬ 
riert  und  im  Bereich  der  malazisc'hen  Luftröhrenpartien  ei  i 
Mantel  von  Sirumagewebe  um  die  erweichten  Partien  der  Luft 
röhre  stehen  gelassen,  um  diesen  gleichsam  als  Stütze  zu  dienen. 
Unter  Umständen  können  plastische  Operationen  in  Betracht 
kommen.  Die  laryngoskopische  Untersuchuung  erkennt  die  Tra¬ 
cheomalazie  an  dem  Schwinden  der  Luftröhrenknorpel.  Hier 


Sach  verständigen  gebühren  im  au  ß  erstreit  i- 
S  <?  n  und  im  Strafverfahren.  Der  Multiplikator  für  den  Monat 
Juli  beträgt  167. P 
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können  jedoch  Schwierigkeiten  unterlaufen,  indem  auch  Schwel¬ 
lung  und  Hyperämie  der  Luftröhrenschleimhaut,  wie  dies  bei 
Kropfkranken  nicht  selten  vorkommt,  ein  Schwinden  der  Zeich¬ 
nung  der  Luftröhrenknorpel  zur  Folge  haben  und  demnach  ma'a- 
zjsche  Veränderungen  vortäuschen  können. 

Daher  ist  es  gewiß  zu  begrüßen,  'wenn  auch  durch  eine 
andere  Lntersuchungsmethode,  nämlich  die  Röntgen  Unter¬ 
suchung,  malaiische  Veränderungen  in  der  Luftröhre  nachge¬ 
wiesen  werden  können.  Wie  auf  so  vielen  Gebieten,  wird  auch 
hier  ein  Zusammenarbeiten  zwischen  Laryngo'ogie  und  Rönt¬ 
genologie  sich  als  sehr  fruchtbringend  gestalten. 

Um  dem  Röntgennachweis  der  Tracheomalazie  näher  zu 
kommen,  haben  wir  uns  die  Aufgabe  gestellt,  die  Veränderungen 
in  der  Weite  des  Lumens  malazischer  Luftröhren  bei  intrathora¬ 
kalen  Druckschwankungen  festzustellen.  Zu  diesem  Zwecke  be 
dienten  wir  uns  des  Valsalvaschen  und  desi  Müllersschen  Ver¬ 
suches,  die  darin  bestehen,  daß  bei  ersterem  bei  geschlossener 
Nase  und  geschlossenem  Mund  eine  forcierte  exspiratorische, 
bei  letzterem  unter  gleichen  Umständen  eine  forcierte  inspira 
torische  Atembewegung  ausgeführt  wird.  Diese  Untersuchungen 
wurden  vor  dem  Leuchtschirm  ausgeführt.  Bevor  die  Zustands¬ 
änderung  der  malazischen  Luftröhre  unter  diesen  Verhältnissen 
geschildert  wird,  soll  erst  das  Verhalten  der  durch  Kropf  steno 
sierten  nichtmalazischen,  also  normale  Knorpelringe  besitzenden 
Luftröhre  hier  skizziert  werden.  Beim  Valsalvaschen  Versuche, 
der  eine  Drucksteigerung  innerhalb  der  Respirationswege  mit 
sich  bringt,  sehen  wir  oft  eine  Erweiterung  des  stenosierten 
Luftröhrenlumens,  die  nach  allen  Seiten  hin  gleichmäßig,  also 
konzentrisch  erfolgt.  Auch  beim  Müllersschen  Versuch,  der  eine 
Drucksenkung  innerhalb  der  Respirationswege  hervorruft,  werden 
bei  nicht  malazischen  Luftröhren  Lumenschwankungen  im  Sinne 
einer  leichten,  konzentrischen  Einengung,  bisweilen  zu  beob¬ 
achten  sein.  Ein  anderes'  Verhalten  zeigt  die  malazislohe 
Luftröhre.  Hier  werden  wir  beim  Müllersschen  Versuch  (Druck¬ 
verminderung  innerhalb  der  Respirationswege)  eine  .deutliche 
unregelmäßige,  also  exzentrische  Lumjen  Verengerung  im  Be¬ 
reiche  der  hialäzisChen  Luf tröhPenpart iein  beobachten  können, 
die  so  weit  gehen  kann,  daß  das  Luf  trührenj innen  für 
den  Moment  dies  Versuches  ‘  x  vollkommen  verschwindet. 

Auch  der  Valsal  vasehe  Verbuch  (Drucksteigerung  inner¬ 

halb  der  Respirationswege)  zeigt  für  mini azi siche  Luftröhren 
charakteristische  Veränderungen.  Er  ruft  eine  Erweiterung  der 
malazischen  Luftrphrenpaxtieh  hervor;  auch1  diese  aber  erfolgt 
nicht  nach  allein  Seiten  hin  gleichlmäßlig1,  lafoo  nicht  konzen¬ 
trisch,  wie  wir  dies1  bei  der  aus)  normalen  Khorpelringen 
bestehenden,  durch  einen  Kropf  stenosierten  Luftröhre  feststellen 
konnten,  sondern  vielmehr  exzentrisch.  Sie  erfolgt  nämlich 
in  der  Weise,  daß  sich  jener  Teil  dler  Luftröhrenwand,  in 
der  sich  der  Erweichungsprozeß  abspielt,  viel  stärker  vorwölbt, 
als  der  lim  Bereich  der  nicht  malazischen  Partien.  Diese  Er¬ 
weiterungen  sind  gewöhnlich  viel  stärker  als  jene,  die  wir  bei 
Luftröhrenstenosen  ohne  malazische  Veränderungen  beobachten 
konnten.  ,,  < 

"Die  verschiedenen  Phasen  der  Weite  des  Luftröhrenlumens 
bei  Drucksteigerung,  respektive  Druckverminderung  inneilia'b  der 
Respi ratio ns'wege  sind  röntgenographiseh  natürlich  auch1  fest¬ 
zuhalten,  wodurch  die  Diagnostik  sicher  verfeinert  wird.  (Demon¬ 
stration  von  Rö'n tgenoigram men ,  Idie  die  Art  l&eis!  rön.tgen|olbgi- 
schen  Nachweisiels  der  Tracheomalazie  illustriert.)  .Sowohl  der 
demonstrierte,  als  auch  die  [übrigen  Fälle  Wurden  natürlich 
autoptisch  kontrolliert. 

Aussprache :  Hr.  G.  Hofer:  Ich  muß  an  den  Ausführungen 
des  Herrn  S  g  a  1  i  t  z  e  r  eine  Kleinigkeit  richtig  stellen.  Eine  ent¬ 
zündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Trachea,  umschrieben,  im 
Bereiche  einer  komprimierenden  Struma,  mit  vollständiger  Verwischung 
der  Ringzeichnung,  spricht  auf  alle  Fälle  für  eine  Erweichung  der 
Luftröhre  oder  Tracheomalazie;  hierin  kann  eine  einfache  entzünd¬ 
liche  Schleimhauthyperämie,  die  immer  noch  die  Zeichnung  des  Luft¬ 
rohres  erkennen  läßt,  zu  keinen  Täuschungen  Veranlassung'  geben. 
Wir  wissen  aber  anderseits,  daß  von  den  leichtesten  Formen  einer 
Nachgiebigkeit  bis  zu  den  extremen  Formen  einer  flottierendem 
Wandpartie  fließende  Uebergänge  vorhanden  sind.  Es  wird  sich  jetzt 
darum  handeln,  wie  viel  die  röntgenologische  Methode,  wie  sie  uns 
Koll.  S  g  a  1  i  t  z  e  r  hier  vorgeführt  hat,  wirklich  empfindlich  ist,  also 
auch  leichtere  Formen  der  Malazie,  die  tracheoskopisch  erkannt 
werden  können,  durch  den  Wechsel  des  Respirationsdruckes  im  Tra- 
chealrohr  angezeigt  werden.  Sollte  diese  Methode  tatsächlich  auch 
empfindlich  sein,  dann  wäre  die  schonendere  Methode  der  Röntgen¬ 
untersuchung  in  vielen  Fällen  der  umständlichen,  respektive  den 
Kranken  mehr  belästigenden  direkten  Tracheoskopie  ohne  weiters 
vorzuziehen. 

Hr.  M  a  r  s  c  h  i  k :  Ich  möchte  doch  Herrn  S  g  a  1  i  t  z  e  r  recht 
geben,  daß  im  tracheoskopischen  Bilde  Tracheomalazie  durch  Stau- 


ungs-  oder  Schwellungszustände,  hei  Verwischung  der  Ringzeichnung, 
vorgetäuscht  werden  kann.  Ueberhaupt  zeigt  meine  Erfahrung,  daß 
der  autoptische  Befund  von  außen  nicht  immer  den  Erwartungen 
nach  dem  broncboskopischen  Befund  von  innen  entspricht.  Eine  echte 
ausgebildcte  Malazie  mit  Atrophie  oder  vollständigem  Verschwinden 
der  Knorpelringe  scheint  bei  Strumen,  von  sehr  alten  und  hoch¬ 
gradigen  Fällen  abgesehen,  selten  zu  sein.  Immer  dagegen  wird 
sie  beobachtet  bei  jenen  nicht  seltenen  Fällen  von  kombinierter 
Stenose,  wo  in  der  Kindheit  eine  Tracheotomiekanüle  getragen  worden 
ist.  Da  kommt  es  sehr  häufig  zu  Dekubitlis,  Perichondritis  usw.  und 
in  der  Folgezeit  zu  wirklichem  Verschwinden  des  Knorpels  in  größerer 
oder  geringerer  Ausdehnung,  die  Wand  ist  dann  wirklich  nur  ein 
schlaffer  Sack.  Als  Beispiel  für  das  Gesagte  erwähne  ich  einen 
Fall  von  Trachealresektion,  bei  dom  die  Tracheoskopie  .auch  eine 
schwere  Stenose  mit  Aufhebung  der  Ringzeichnung  ergeben  hatte. 
Der  Kranke  hatte  ebenfalls  in  der  Jugend  Kanüle  getragen.  Nach 
Freilegung  der  Trachea  zeigte  sich  diese  nur  an  einer  kurzen  Strecke 
von  der  Höhe  eines  Ringes  so  verändert,  daß  man  fortgeschrittene 
Malazie  annehmen  mußte.  Es  kam  zur  Resektion  von  fünf  Ringen. 
An  dem  resezierten  und  genauer  untersuchten  Präparat  zeigten  sich 
aber  auch  hier  sämtliche  Knorpel  erhalten.  Eine  ausgebildete  Tracheo¬ 
malazie  können  wir  tracheoskopisch  eigentlich  nur  dann  annehmerl, 
wenn,  wie  ich  es  in  einer  Reihe  von  autoptisch  bestätigten  Fällen  ge¬ 
sehen  habe,  die  verengten  Wände  so  weich  sind,  daß  sie  durch 
das  tracheoskopische  Rohr  freteilt  werden,  wie  der.  Oesophagus  bei 
der  Oesophagoskopie,  und  beim  Zurückziehen  des  Rohres  sofort 
wieder  in  die  Anfangsstellung  zusammenklappen,  ich  glaube  dem¬ 
nach,  daß  wir  Herrn  ,S  g  a  1  i  t  z  e  r  für  seine  Methode,  die  eine 
wervolle  Ergtänzung  zu  der  nur  bedingt  verwertbaren  Tracheoskopie 
darstellt,  dankbar  sein  können. 

Hr.  Hofer:  Um  jedem  Mißverständnis  vorzubeugen,  erlaube 
ich  mir  festzustellen,  daß  ich  lediglich  von  durch  Strumakompression 
erzeugten  Tracheomalazien  gesprochen  habe.  Alle  narbigen  Prozesse 
nach  vorangegangenen  Perichondritiden  geben  ein  durchaus  an¬ 
deres  Bild. 

Hr.  Sgalitzer  (Schlußwort):  Es  soll  keineswegs  die  Ile 
hauptung  aufgestellt  werden,  daß  wir  durch  die  Röntgenuntersuchung 
imstande  wären,  jede  malazische  Veränderung  der  Luftröhre  nachzu¬ 
weisen.  Vor  allem  sind  unsere  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete 
viel  zu  gering,  als  das  wir  ein  entsprechendes  Urteil  darüber  ab¬ 
geben  könnten.  Wir  halten  es|  vielmehr  für  sehr  leicht  möglich;, 
ja  wahrscheinlich,  daß  die  Röntgenuntersuchung  ebenso  wie  die  laryu- 
gologische  Untersuchung  in  manchen  Fällen  .  versagen  wird.  Nur 
stützt  sich  aber  die  Röntgenuntersuchung  hei  ihrer  Diagnosenstellung 
auf  ganz  andere  Voraussetzungen  als  die  laryngxdogische  Untersuchung 

Während  erstere  den  spezifischen  Schwankungen  der  Weite 
des  Luftröhrenlumens  (als  Folge  intrathorakaler  Druckveränderung eu) 
ihre  Kenntnis  der  Tracheomalazie  verdankt,  wird  letztere  aus  ganz 
anderen  Symptomen  (Schwinden  der  Zeichnung  der  Knorpelringe) 
ihre  Diagnose  aufbauen. 

Wird  also  auch  eine  dieser  beiden  Unters'uchungsmethoden  in 
diesem  oder  jenem  Falle  versagen,  so  wird  dies  wohl  kaum  für  beide 
gleichzeitig  zutreffen.  Auf  diese  Weise  werden  sich,  die  beiden  Unter- 
suchungsmelhoden  gegenseitig  ergänzen;  ihre  Zusammenarbeit  wird  sich 
zweifellos  als  fruchtbringend  erweisen. 

Hr.  J.  Bauer  demonstriert  einen  13jährigen,  sonst  nor¬ 
malen  Knaben  mit  hemilateraler  Gynäkomastie. 
Rechterseits  besitzt  er  eine  sehr  ansehnliche  Mamma,  wie  sie 
etwa  derjenigen  eines  16-  bis  18gährigen  Mädchens  entspricht, 
links  ist  er  vollkommen  männlich,  beziehungsweise  pueril  ge¬ 
staltet.  Derartige,  sehr  seltene  Fälle  von  h  a  1  b  s  e  i  t  ger  par¬ 
tieller  Intersexualität  sind  theoretisch  von  außerordent 
iichem  Interesse.  Sie  erweisen,  daß  die  sekundären  Geschlechts 
merkmale  nicht  endokrin-hormonal  verursacht,  sondern  von  seiten 
der  [K  e  im  d  rü  s  e  n  ho  rmo  ne  nur  protektiv  gefördert  sein  können 
(Halb an).  Jede  einzelne  Körperzelle  hat  ihr  Geschlecht,  ist 
männlich  oder  weiblich  auf  Grund  ihrer  Chromosomenkonstel¬ 
lation.  Im  vorliegenden  Falle  sind  infolge  eines  Entwieklungs- 
fehlers  die  die  rechte  Brustdrüse  formierenden  Zellen  weiblich, 
alle  anderen  Körperzellen  männlich.  Zu  einer  Erörterung,  wie 
eine  derartige  Entwicklungsstörung  zu  denken  wäre,  ist  die  Zeit 
zu  kurz.  Diesbezüglich  wird  auf  die  im  Druck  befindliche  zweite 
Auflage  von  Bauers  „Vorlesungen  über  allgemeine  Konstitu¬ 
tions-  und  Vererbungslehre“  verwiesen.  Vielleicht  wird .  später 
einmal  die  Differenz  im  Chromosomenbilde  auch  mikroskopisch 
erkannt  werden  können.  Sehr  merkwürdig  ist,  daß  derlei  fint- 
wicklungsfehler  bei  den  unendlich  zahlreichen  mitotischen  Zell¬ 
teilungen  mit  ihren  mannigfachen  Chromosomenevolutionen  nicht 
viel,  viel  öfter  unterlaufen,  als  es  wirklich  der  b  all  ist. 

Aussprache:  Hr.  Moszkowicz  hat  seit  langem  •  den  bei 
Männern  verkommenden  Brustdriisenschwellungen  seine  Aufmerk¬ 
samkeit  zugewendet.  Sie  kommen  vor  beim  neugeborenen  männ¬ 
lichen  Kinde  (offenbar  noch  unter  dem  hormonalen  Einfluß  der 
Mutter),  in  der  Pubertätszeit  und  in  der  männlichen  Klimax  um 
das  50.  Jahr  herum.  Exzidiert  man  einen  Teil  der  Mamma,  zum 
Beispiel  wegen  Karzinomverdacht,  so  diagnostiziert  der  Histologe  eine 
eine  Mastitis  fibrosa.  Es  ist  Moszkowicz  aufgefallen,  daß  diese 
Schwellungen  so  oft  einseitig  auftreten.  Hieher  gehört  auch  das 
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asymmetrische  Wachstum  der  Mammae  iu  der  Pubertät  weiblicher 
Individuen ;  diese  suchen  den  Chruirgen.  auf,  weil  sie  die  Asymmetrie 
beseitigt  haben  wollen.  So  sehr  das  Auftreten  dieser  Schwellungen 
zu  Zeiten  gestörten  endokrinen  Gleichgewichtes  für  eine  hormonale 
Auslösung  spricht,  so  muß  man  doch  aus  dem  einseitigen  Vor¬ 

kommen  darauf  schließen,  daß  sie  nicht  bloß  hormonal  bedingt  sind, 
sondern  auch  lokale  Ursachen  haben. 

Hr.  Zappert:  Der  vom  Vortragenden  hervorgehobene  bisexu¬ 
elle  Einfluß  auf  die  Brustdrüse  findet  in  einer  bei  Kindern  häufigen 
Erscheinung,  der  sogenannten  Mastitis  adolescentiu  m,  eine 
deutliche  Bestätigung.  Es  handelt  sich  hiebei  nicht  um  eine  Mastitis, 
sondern  um  eine  nicht  entzündliche  Schwellung  der  Brustdrüse,  welche 
bei  Mädchen  etwa  um  das  elfte  Jahr,  bei  Knaben  ungefähr  um 

das  14.  Jahr  auftritt,  einseitig  oder  beiderseitig  besteht,  mehrere 
Wochen  andauert  und  dann  bei  beiden  Geschlechtern  wieder  ver¬ 
schwindet.  Leichte,  ziehende  Schmerzen,  in  der  Drüse  führen  die 

Kinder  zum  Arzte.  Irgendwelche  sonstige  sexuelle  Anomalien  finden 
sich  bei  diesen  Kindern  nicht. 

Hr.  Novak  weist  auf  eigene  frühere  Arbeiten,  in  denen  die 
Notwendigkeit  einer  Interlerenz  von  Anlage  und  Hormonwirkung  be¬ 
tont  wird. 

Hr.  J.  Bauer  (Schlußwort)  bemerkt,  daß  es  sich  im  vor¬ 
liegenden  Falle  nicht  um  eine  Mastitis,  sondern  um  eine  echte 
weibliche  Mamma  handelt.  Es  soll  später  der  Versuch  unternommen 
werden,  in  der  exstirpierten  Mamma  einen  Unterschied  in  der  Chro¬ 
mosomenkonstellation  gegenüber  der  normalen  männlichen  Brust  zu 
suchen.  Vorläufig  sind  wir  noch  nicht  in  der  Lage,  wie  bei  niederen 
Tieren  einen  Geschlechtsunterschied  in  der  Chromosomenzahl  beim 
Menschen  nachzuweisen. 

Hr.  Haudek:  Meine  Herren!  Die  gutartigen  Magentumoren, 
für  den  pathologischen  Anatomen  als  Nebenbefund  kein  sel¬ 
tenes  Vorkommen,  igelten  dem  ^Kliniker  als  eine  Rarität;  dafür 
spricht  'die  geringe  Zahl  der  mitgeteilten,  richtig  diagnostizierten 
Fälle.  Die  Erkrankung  an  gutartigen  Magentumoren  bietet  aber 
in  dreifacher  Beziehung  Interesse.  Einmal,  weil  dieselben  zu 
Blutungen  Anlaß  geben  oder  eine  Magenausgangsstenose  herbei¬ 
führen  können,  2.  weil  es  zu  einer  malignen  Degeneration 
derselben  kommen  kann,  3.  weil  sie  mit  malignen  Tumoren 
verwechselt  werden  können. 

In  dem  Falle,  über  den  ich  hier  berichten  will,  handelt 
es  sich'  um  einen  48jährigen  Mann,  der  von  der  II.  medizini¬ 
schen  Abteilung  des  Wilhelminenspitals  dem  Röntgeninstitute 
mit  der  Diagnose  Atonia  ventriculi  und  Hyperazidität  zur  Unter¬ 
suchung  zugewiesen  wurde,  zwecks  Suche  nach  etwaigen  ana¬ 
tomischen  Veränderungen  am  Magen  und  Duodenum. 

An  dem  schräg  und  etwas  hoch  gelegenen  Magen  fielen 
zunächst  keine  Veränderungen  auf.  Hingegen  fand  sich  in  dem 
weiten  Bulbus  duodeni  eine  rundliche,  scharf  begrenzte  Schat¬ 
tenaussparung,  die  bei  einer  zweiten  Untersuchung  am  folgenden 
Tage  modi  deutlicher  war.  Die  Schattenaussparung  nahm  den 
unteren  Teil  des  »Bulbus  ein,  war  querwalzenförmig  und  scharf 
und  ziemlich  regelmäßig  begrenzt.  Die  Bulbusschattenkonturen 
waren  regelmäßig,  seine  Füllung  im  übrigen  eine  vollständige. 
Da  die  Ulkuszeichen:  Nische,  die  typische  Einkerbung  der  großen 
Kurvatur,  die  Retraktion  der  kleinen,  fehlten,  anderseits  das 
Karzinom  der  Pars  superior  duodeni  zu  den  größten  Selten¬ 
heiten  zählt  —  über  einen  einzigen  derartigen  Fall  ist  von 
Hel  m  berichtet  worden  —  in  einem  zweiten  Fall  von  George 
und  Leonard  handelte  es  sich  um  eine  maligne  Degenera¬ 
tion  eines  Ulkus  —  wurde  an  ein  Papillom  des  Bulbus  ge¬ 
dacht,  da  solche  häufiger  Vorkommen ;  A  k  e  r  1  u  n  d  hat  allein 
fünf  derartige  Fälle  beschrieben. 

Bei  der  genauen  Untersuchung  des  Magens  finden  sich 
nahe  der  kleinen  Kurvatur  am  Angulus  drei  linsen-  bis  erbsen¬ 
große,  scharf  begrenzte  Füllungsdefekte,  offenbar  aus  gleicher 
Ursache  entstanden  wie  der  Defekt  am  Duodenum.  Es  waren 
also  multiple,  daher  benigne  Tumoren  anzunehmen,  am  ehesten 
Fibrome  oder  Polypen. 

Die  Operation,  die  Prof.  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  ausführte,  be¬ 
stätigte  die  Annahme.  Sie  sehen  am  Resektionspräparat  (De¬ 
monstration)  einen  kleindattelgroßen,  querwalzenförmigen  Tumor, 
der  gestielt  der  kleinen  Kurvatur  unmittelbar  aufsitzt.  Der 
Tumor  ist  sichelförmig  gekrümmt,  was  darin  seine  Erklärung 
findet,  daß  der  Tumor  durch  die  Peristaltk  in  den  Pylorus 
hiineingetrieben  wurde,  so  daß  er  in  die  Pars  superior  duoi- 
deni  vorragte  und  diese  teilweise  ausfüllte.  Bei  der  Operation 
war  der  Tumor  im  Duodenum  getastet  worden  und  konnte  in 
den  (Magen  zurückgedrängt  werden.  Den  kleinen  Füllungsdefekten 
nahe  dem  Angulus  entsprechen  drei  kleine  Tumoren,  gleich¬ 
falls  Polypen  an  der  bezeichneten  Stelle. 

lieber  Verschließung  des  Pylorus  durch  einen  Polypen  hat 
zuerst  der  pathologische  Anatom  Luk  sch  in  Prag  1903  be¬ 
richtet.  Einer  von  den  Fällen  Akerlunds  war  gleicher  Art, 
auch  (K  r  afft  in  Erlangen  beschreibt  einen  solchen  Fall.  Vor 


etwa  einem  Jahre  hat  Frau  Dr.  Zania  aus  der  Klinik  VV  enkc- 
bach  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  einen  Fall  mitge¬ 
teilt,  in  welchem  ein  Schleimhautbürzel,  das  aus  der  genähten 
Magenwand  nach  Magenresektion  hervo.ging,  in  den  abführenden 
Anastomosenschenkel  hineinragte. 

In  unserem  Falle  bestand  keine  Pylorusstenose,  der  Magen 
war  nicht  diiatiert,  die  Entleerung  nicht  verzögert.  Die  Inius- 
suszeption  des  Tumors  in  das  Pyloruslumen  bewirkte  keine 
vollständige  Obturation.  Pat.  hatte  auch  nie  an  Erbrechen  ge¬ 
litten,  seine  Beschwerden  beschränkten  sich  auf  ein  wenig  in¬ 
tensives  Magendrücken  durch  etwa  zwei  Stunden  nach  jeder 
Mahlzeit.  Blut  war  im  Stuhl  nicht  gefunden  worden. 

Die  Kleinheit  der  röntgenologisch  erkannten  Magentumoren 
wirft  ein  interessantes  Streiflicht  auf  die  Frage  der  frühzei¬ 
tigen  Diagnostizierbarkeit  des  .Karzinoms.  Leider  machen  die 
knolligen  Tumoren,  wenn  überhaupt,  erst  spät  Beschwerden, 
die  flach  wachsenden  oder  skirrhös  infiltrierenden  Tumoren  aber 
setzen  keine  so  deutlichen,  scharf  begrenzten  Füllungsdefekte 
und  erfordern  eine  subtile  Untersuch uugstechnik. 

Hr.  Steiner  berichtet  über  das  Ergebnis  der  Sammlung 
für  notleidende  Kollegen  in  Deutschland.  Das  bisherige  Ergeb¬ 
nis  beläuft  sich  auf  15  Millionen  Kronen,  die  dem  Schwalhe- 
Fonds  übermittelt  wurden.  Die  Sammlung  wjrd  fortgesetzt. 

Hr.  Ernst  F  reund :  Zur  Wirkungsweise  des  „1  n- 
s  u  1  i  n“  als  Vasokonstriktion  der  L  e  b  e  r  g  e  f  ä  ß  e. 

Das  Interesse,  das  die  Mitteilungen  über  die  Insulinbehand¬ 
lung  erregt  haben,  veranlaßt  mich,  heute  über  Untersuchungen 
zu  berichten,  die  sich  auf  die  Wirkungsweise  des  Insulins  be¬ 
ziehen  und  die  nur  den  letzten  Teil  einer  Untersuchungsreine 
bilden,  die  ich  mit  Herrn  Doz.  P  o  p  p  e  r  schon  vor  mehr  ais  zehn 
Jahren  in  bezug  auf  das  Studium  des  Pagikreashormons  be¬ 
gonnen  habe. 

Es  kann  ja  darüber  kein  Zweifel  sein,  daß,  so  überraschend 
auch  auch  die  Wirkungen  der  Insulinbehandlung  erscheinen,  sie 
doch  nur  der  Enderfolg  von  Bestrebungen  s;ind,  die  seit  der 
Feststellung  des  Pankreasdiabetes  unternommen  wurden  und  auch 
schon  lange  zu  Erfolgen  geführt  haben. 

So  haben  schon  1908  Z  ü  1  z  e  r,  Do  h  r  n  und  Marxer 
über  therapeutische  Erfolge  von  Pankreasextrakten  hei  Diabetes 
berichtet.  ,  ■  .  ;  R 

Die  Kürze  der  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  überhebt  mich 
jeder  eingehenderen  Darstellung  der  Diabetesforschung  und  ich 
möchte  das  ganze  Referat  darüber  in  einen  Satz  zusammen- 
fassen.  Der  springende  Punkt  des  Diabetes  und  der  ihm  gleich-  , 
zustellenden  Glykosurien  ist  die  Insuffizienz  in  der  Glykogen¬ 
umwandlung  und  Depothaltung  des  der  Leber  zugeführten  Zucker¬ 
materiales  und  trotzdem  ist  in  der  ganzen  Literatur  bis  jetzt 
keine  Tatsache  zu  finden,  die  zwingen  würde,  eine  pathologische 
Andersartung  des  Stoffwechsels  oder  überhaupt  nur  eine  chemi¬ 
sche  Insuffizienz  der  Leb  er  zelle  änzunehmen. 

Was  immer  an  Stoffwechselveränderungen  gegenüber  der 
Norm  gefunden  wurde,  läuft  schließlich  darauf  hinaus,  daß  eben 
ein  Teil  des  Zuckers,  respektive  seiner  Abbauproduktei  nicht 
zur  Zerstörung  gelangte.  Es  fehlt  aber  nicht  nur  der  experi¬ 
mentelle  iNachweis  eines  solchen  Substanzmangels,  in  der  Leiber¬ 
zelle;  es  ist  auch  ein  solcher  nach  den  klinischen  Beobach¬ 
tungen  nicht  zu  erwarten.  Das  läßt  sich  aus  einer  Beobachtung 
erschließen,  die  von  Külz  herrührt.  Wenn  ein  Diabetiker  hei 
50  g  Brot  27  g  Zucker  ausscheidet,  so  scheidet  er  bei  100  g 
Brot  nicht  das  Doppelte,  sondern  nur  42  g  und  bei  200  g 
Brot  statt  108  nur  60  g  ungenützt  aus.  Je  konzentrierter  die 
zugeführte  Zuckerlösung  ist,  desto  prozentisch  bessere  Aus¬ 
nützung  besteht  beim  Diabetiker. 

Das  ist  nun  eine  Tatsache,  die  mit  einem  Minus  an  Assimi¬ 
lationsfähigkeit  der  Leberzelle  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist. 
Im  Gegenteil:  die  Zelle  kann  ja,  wie  der  [Külzsche  Versuch 
zeigt,  ihre  Assimilalionsfähigkeit  steigern  und  das  Mißverhältnis 
der  schließlichen  Zuckeraufnahme  kann  nicht  in  einem  Mangel  der. 
(chemischen)  Assi  m  i  1  a  t  i  o  n,  wohl  aber  in  einem  Mangel  der 
(physikalischen)  Resorptionsmöglichkeit  liegen.  Ein  sol¬ 
ches  Verhältnis  ist  zum  Beispiel  gegeben,  wenn  die  Gefäßbahnen 
der  Pfortaderverteilung  in  der  Leber  pathologisch  weit  sind. 
Dann  kann  —  auch  normale  Assimilationsfähigkeit  vorausge¬ 
setzt  —  bei  erhöhter  Konzentration  mehr  resorbiert  werden, 
wenn  auch  in  der  Mitte  der  Gefäßbahn  Material  unresorbier- 
bar  entrinnt. 

Eine  solche  Annahme  steht  —  trotz  ihrer  Einfachheit  — 
mit  einer  großen  Anzahl  klinischer  Beobachtungen  beim  Diabetes 
in  Einklang.  Nicht  nur,  daß  der  rasche  und  wechselnde  Ein¬ 
fluß  psychischer  Erregungen  auf  den  Diabetes  eher  für  eine 
Gefäßalteration  als  eine  tiefgehende  Stoffwechseländerung  spricht, 
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auch  das  Verschwinden  des  Diabetes  in  manchen  Fällen  nach¬ 
folgender  Tuberkulose  oder  einer  Pneumonie  —  das  Fieber 
an  und  für  sich  ist  daran  unbeteiligt  —  spricht  gegen  die  An¬ 
nahme,  daß  ein  Mangel  einer  Leberzellensubstanz  bestehe;  es 
ist  schwer  verständlich,  daß,  wenn  ein  solcher  Defekt  besteht, 
er  durch  weitere  Erkrankung  des  Organismus  nun  auf  einmal 
ergänzt  würde,  während  eine  Gefäßtonusänderung  leichter  mög¬ 
lich  scheint.  Schließlich  muß  es  auch  auffallend  erscheinen, 
daß  hei  keiner  der  vielen  pathologisch-anatomischen  Leber¬ 
schädigungen  (Stauung,  Entzündung,  Atrophie,  Verfettung)  Dia¬ 
betes  eintritt.  Anderseits  kann  die  arterielle  Färbung  der  Venae 
meseraicae  und  der  Pfortader  nach  Piquure  und  glykosu rischen 
Giften  (Jardet  und  Ni  viere)  sowie  die  Lipämie  bei  Diabetes 
als  Zeichen  dafür  aufgefaßt  werden,  daß  bei  Gefäßdilatationen 
auch  andere  Substanzen  als  Zucker  der  rechtzeitigen  Resorp¬ 
tion  entgehen  können. 

Eine  Schwierigkeit  erwuchs  aber  dieser  Auffassung  durch 
die  Verhältnisse  des  experimentellen  Pankreasdiabetes,  dei  ja 
mit  einer  Substanz  einwirkt  und  nahelegte,  an  eine  substan¬ 
tielle  Anteilnahme  bei  der  Glykogendeponieriing  in  der  Leber¬ 
zelle  zu  denken.  Wie  bekannt,  haben  aber  die  verschiedensten 
Eprouvettenversuche  bezüglich  besonderer  chemischer  Fähigkeiten 
des  Pankreasextraktes  für  Zuckerzerstörung  oder  Glykogenum¬ 
wandlung  ein  negatives  Ergebnis  gehabt. 

Wir  haben  daher  schon  im  Jahre  1909  (Leberglykogenbil 
dung  bei  intravenöser  Zuckerinjektion;  Biochem.  Ztschr.  1912) 
in, vivo  Leberdurchblutungsversurche  gemacht,  um  zunächst  nach¬ 
zusehen,  ob  durch  Pankreasextrakteinwirkung  Glykogenansatz  in 
der  Leber  erzielbar  sei.  Die  Ergebnisse  waren: 

Beim  Hunde  läßt  sich  unter  geeigneten  Bedingungen  durch 
intravenöse  Injektion  von  Zuckerlösung  Glykogenansatz  in  dei 
Leber  erzielen.  Der  Zusatz  von  Pankreasextrakten,  besonders 
von  funktionierendem  Pankreas  zur  Zuckerlösung,  ergab  beson¬ 
ders  reichliche  Glykogenbildung. 

Den  Einfluß  des  Pankreas  auf  Lebergefäßalteration  konnten 
wir  erst  nach  dem  Kriege  studieren  und  wir  haben  vor  zwei 
Jahren  zuerst  lim  Institut  Meyers  wässerig,  alkoholisch  und 
ätherisch  extrahierte  Pankreassubstanzen  in  Ringerscher  Lösung 
nach  Art  der  Trendelenburgschen  Versuchsanordnung  von  der 
Pfortader  aus  durch  die  Meers'chweinchenleber  geleitet  und 
die  Beeinflussung  der  Durchflußmenge  beobachtet. 

'  Es  hat  sich  gezeigt  daß  durch  alkoholische  und  insbe- 
sonders  ätherische  Extraktion  Substanzen  aus1  dem  Pankreas 
isolierbar  waren,  die  die  Durchtrittstropfenzahl  in  wenigen  Mi¬ 
nuten  auf  den  zehnten  Teil  herabminderten,  ja  oft  Stase  (also 
volle  Vasokonstriktion)  hervorriefen,  die  sich  erst  nach  län¬ 
gerer  Zeit  löste.  Es  hat  sich  in  späteren  Versuchen,  bei  denen 
dem  Pankreasextrakt  auch  Zuckerlösung  zugefügt  war,  eine  Ver¬ 
ringerung  der  im  gleichen  Zeitraum  durchgetretenen  Zucker- 
menge  konstatieren  lassen,  so  daß  wir  annehmen  durften,  daß 
auch  die  Resorption  des  Zuckers  erhöht  worden  sei. 

fvontrollv ersuche  mit  in  gleicher  Weise  hergesteilton  Aus¬ 
zügen  aus  Muskel  und  Hoden  zeigten  diese  Wirkungen  nicht. 

Wir  haben  nun,  nachdem  wir  entsprechend  den  amerikani¬ 
schen  Publikationen  auch  Insulin  darstellen  konnten,  Proben  da¬ 
von,  die  irn  Versuch  am  Kaninchen  und  bei  der  Therapie  am 
Menschen  den  von  Banting  beschriebenen  Erfolg  hatten,  eben¬ 
falls  auf  seine  vasomotorische  Fähigkeit  gegenüber  der  Leber¬ 
gefäßverteilung  der  Pfortader  geprüft.  Bei  Durchtritt  eines  Kubik¬ 
zentimeters  Insulin,  in  50  cm3  Ringer-Flüssigkeit  verteilt,  sank 
die  Tropfenzahl  von  40  Tropfen  auf  5  pro  Viertelminute,  um 
erst  nach  einer  weiteren  Viertelstunde  sich  wieder  langsam 
zu  vermehren.  Es  ist  also  kein  Zweifel,  daß  Insulin  eine  Kon¬ 
traktion  der  Lebergefäße  bewirkt  und  dadurch  die  Resorptions¬ 
möglichkeit  der  Leberzellen  ad  maximum  steigert. 

Der  Nachweis  einer  solchen  Eigenschaft  ist  natürlich  kein 
Beweis  dafür,  daß  Insulin  nicht  auch  noch  andere  in  Betracht 
kommende  Eigenschaften  besitzt,  die  noch  studiert  .  werden 
müssen;  es  scheint  mir  aber  wichtig,  darauf  zu  verweisen,  daß 
auch  die  vasomotorische  Eigenschaft  allein  schon  eine  .Reihe 
auffallender  Diabetesbeobachtungen  aufklären  kann.  Das  gilt  vor 
allem  von  der  Beobachtung  Starlings,  über  den  Gegensatz 
des  Zuckerverbrauches  im  Herzen  des  pankreasdiabetischen  und 
normalen  Hundbs.  Starling  hat  festgestellt,  daß  bei  Dmch- 
strömung  mit  zuckerhaltiger  Ringer-Flüssigkeit,  und  Blut  pio 
Stunde  und  Gramm  Herzmuskel  verbraucht:  das  normale  Heiz 
mit  normalem  Blut  4  mg,  das  diabetische  Herz  mit  diabetischem 
Blut  Spuren;  dagegen  zeigt  das  normale  Herz  mit  diabetischem 
Blut  Abnahme  des  Verbrauches  mit  Verlangsamung  der  Herz¬ 
schläge,  das  diabetische  Herz  mit  normalem  Blut  Zunahme  des 


Verbrauches  mit  Vermehrung,  der  Herzschläge;  Zusatz  von  Pan¬ 
kreasextrakt  zu  diabetischem  Material  erhöht  bis  zu  normalem 
Verbrauche  und  normaler  Herzschlagfolge. 

Starling  spricht  von  einem  Mangel  an  Verbrauchsfähig¬ 
keit  für  Zucker;  das  ist  ganz  richtig,  aber  die  Wirkung  ist 
auch  aus  vasomotorischen  Gründen  erklärlich.  Das  diabetische 
Blut  erweitert,  der  Pankreasextrakt  konstringiert  die  Gefäße  und 
die  Tendenz  des  Herzschlages  spricht  gewiß  mehr  für  eine 
vasomotorische  Einwirkung. 

Einen  besonders  lehrreichen  Beitrag  für  die  vorliegende 
Frage  bieten  auch  die  Versuche  über  die  Einwirkung  endo¬ 
kriner  Drüsen  auf  den  experimentellen  Diabetes. 

Die  anfänglich  verwirrende  Fülle  von  Beobachtungsmate 
rial  von  Eppinger,  Falt  a  und  Ru  dinger  (W.  kl.  W.  1998) 
hat  schließlich  zu  einer  relativ  einfachen  Gruppierung  der  endo 
krinen  Drüsen  gegenüber  dem  Diabetes  geführt: 

Hypophyse,  Thyreoidea,  Nebenniere  auf  der  einen  Seite 
als  besonders  sympathisch,  demnach  vasodilatorisch  beeinflußt*' 
Organe,  die  den  Diabetes  fördern,  anderseits  Pankreas  und  Epi¬ 
thelkörper  als  besonders  dem  Vagus  unterstehend,  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  ersteren  den  Diabetes  hemmend. 

Die  stoffwechselfördernde  Gruppe  hat  nicht  nur  sympathische 
Innervation,  sonderrn  erregt  auch  sympathische  Fasern,  wäh¬ 
rend  sie  gleichzeitig  die  autonomen  Nerven  hemmt;  umgekehit 
besitzt  die  retardierende  Gruppe  eine  autonome  Innervation,  wirkt 
autonom  fördernd  und  sympathisch  hemmend. 

Jedenfalls  ist  auch  hier  eine  Alternative  in  vasomotorischer 
Richtung  festgestellt,  die  mit  den  in  Rede  stehenden  Annahmen 
in  vollem  Einklang  steht. 

Im  Widerspruch  mit  der  Annahme  scheint  nur  die  Tat¬ 
sache  zu  stehen,  daß  Adrenalin,  die  vasokonstriktorische  Sub¬ 
stanz  katexochen,  Diabetes  bewirkt. 

Nun  wäre  es  zwar  denkbar,  daß  die  Konstriktion  bei  Adrena¬ 
lin  insbesonders  nach  Stunden  von  einer  Dilatation  gefolgt  ist, 
und  manche  Erfahrungen  bei  Blutstillung  bei  Gallenoperationen 
scheinen  dafür  zu  sprechen;  aber  es  fehlen  die  experimentellen 
exakten  Beweise.  1 

Bewiesen  ist  aber  für  Adrenalin  durch1  Versuche  von  Pick 
und  Gläßner,  daß  die  Sekretion  des  Pankreas  sistiert  wird, 
während  Glykosurie  eintritt,  und  durch  Versuche  von  Toima- 
seewski  und  Wilenko  (Berl.  kl.  W.  1908),  daß  dabei  Ver¬ 
siegen  des  Lymphstromes  eintritt,  durch  den  nach  B  i  e  d  1  das 
Pankreashormon  zur  Leber  gelangt.  Indem  soi  die  vasokonstrin- 
gierende  Substanz  nicht  zur  Leber  gelangt,  wird  daher  der 
Tonusgleichgewichtszustand  der  Lebergefäße  nach  der  Seite  der 
Dilatation  verschoben.  Es  steht  also  auch  der  Adrenalindiabetes 
nicht  im  Gegensatz  zu  unserer  Annahme. 

Ich  bin  mir  bewußt,  daß  all  dies  nur  Hinweise,  keine  exakten 
Beweise  sind;  aber  ich  habe  geglaubt,  mit  Rücksicht  auf  die 
konstringierende  Wirkung  des  Insulins  wieder  nach  mehr  als 
20  Jahren  auf  eine  Auffassung  (W.  kl.  W.  1902)  hinweisen  zu 
sollen,  die  alle  Formen  d£(s  Diabetes,  oh  zentral  oder  peripher, 
ob  von  endokrinen  Organen  oder  durch  Toxine,  (fremde;  oder 
autotoxische')  angreifend,  ob  in  mangelnder  Einlagerung  oder  in 
zu  starker  Ausschüttung  des  Glykogens  liegend,  aus  einem  Ge¬ 
sichtspunkte  erklären  ließe,  aus  dem  der  Vasodilatation,  respek¬ 
tive  Alteration  des  Pfortaderkapillargebietes  in  der  Leber. 

Aussprache:  Hr.  Wilhelm  Schlesinger:  Mit  dem  In¬ 
sulinpräparate,  das  Herr  Freund  nach  der  amerikanischen  Angabe 
dargestellt  hat,  wurden  einige  Versuche  am  Kaninchen  gemacht,  die 
feststellen  sollten,  in  welchem  Maße  das  Präparat  fähig  ist,  das 
Auftreten  von  Adrenalinhyperglykämie  und  -glykosurie  zu  verhindern. 
Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  war  dies  bei  verschiedener  ’Ver¬ 
suchsanordnung  bei  Dosen  von  2  cm3  und  1  cm,3  prompt  der  Fall, 
während  nach  0-5  cm3  Insulin  (+  Adrenalin)  noch  Spuren  von  Zucker 
im  Harne  hei  etwas  (ansteigendem  Blutzucker  beobachtet  wurden. 
Hier  lag  demnach  die  Grenze.  Die  Methode  ist  vielleicht  geeignet, 
die  sonst  so  schwierige  Dosierung  des  Insulins  exakter  zu  ermög¬ 
lichen. 


Hr.  Falta:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  L  P  ©  1 1  a  k  hält  eä  nicht  für  angängig,  Aenderungen  der 
Gefäßweite  und  Durchblutungsgröße  der  Leber  als  das1  gemeinsame 
ursächliche  Moment  der  verschiedenen  Formen  -  von  Hyperg  ykarme 
anzusprechen.  Gerade  an  einem  der  wichtigsten.  Repräsentanten .  d°r 
hyperglykämieerzeugenden  Agentien,  dem  Adrenalin,  konnte  er  sum  i- 
zeit  mit  A.  Fröhlich  den  Nachweis  erbringen,  daß  keine  Ab¬ 
hängigkeit  der  spezifischen  Wirkung  dieser  Substanz  auf  die  Zucke.- 
abgabe  der  Leber  von  der  Durchblutungsgroße  dieses  Organs  be- 
den  Typus  der  Ad  renal  i  nhy  p-ergly  kämie  läßt  sicn  aber 
Teil  aller  bekannten  Hyperglykämien  tSympathikusay per¬ 
die  von  H.  Schlesinger  berührte  Frage  der  Aus¬ 
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des  Insulins  betrifft,  so  ist  dieselbe  trotz  zahlreicher  Be- 


6äü 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  i9ää. 


ftr.  2§ 


müliungen  der  amerikanischen  Autoren  auch  heute  noch  nicht  in 
praktisch  befriedigender  Weise  gelöst.  Der  von.  S  c  h  1  e  s  i  n  g  e  r  be¬ 
gangene  Weg.  den  Antagonismus  zwischen  Adrenalin  und  Insulin 
zu  einer  solchen  Auswertung  zu  benützen,  wurde  bereits  im  Labo¬ 
ratorium  von  Mac  loot  beschritten;  praktisch  verwertbare  Resul¬ 
tate  haben  sich  dabei,  wie  die  Durchsicht  der  Protokolle  geigt, 
bisher  nicht  ergeben. 

Hr.  M  autn  er  :  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  P.  Neuda  und  Hr.  F.  Redlich:  Weiteres  zur 
Pathogenese  der  Röntgenallgemeinschä  d  i  g  u  n  g. 
(Das  dispositionelle  Moment.) 

Ausgehend  von  klinisch-experimentellen  Untersuchungen  (iu 
Gemeinschaft  mit  Sielmann),  über  die'  bereits  am  Internen 
Kongreß  Wien  1923  berichtet  wurde,  wird  nach  weiteren  Unter¬ 
suchungen  (Neuda:  Lieber  eiine  Beziehung  zwischen  Leber  und 
Chlorhaushalt;  Mitteilung  in  der  Ges.  f.  innere  Med.  vom  28.  Juni 
1923)  zur  Frage  des  dispositionellen  Momentes  Stellung  ge¬ 
nommen. 

Das  Ergebnis  ist:  Jede  Röntgentiefenbestrahlung  ist  be¬ 
reits  eine  Allgemeinschädigung;  sie  hat  als  objektiv  nachweis¬ 
bares  Zeichen  das  Symptom  der  [Kochsalzverschiebung  aus  den 
Geweben  ins  Blut,  aus  dem  Blute  durch1  die  Niere  nach  außen. 
Es  müssen  in  diesem  Falle  keinerlei  subjektive  Symptome  be¬ 
stehen. 

Eine  Eignung  zur  schweren  Röntgenallgemeinschädigung  mit 
subjektiven  Symptomen  (den  sogenannten  Röntgenkatern)  tritt 
unter  ganz  bestimmten  pathologischen,  gut  analysierbaren  Vor¬ 
aussetzungen  auf.  Dafür  ist  in  erster  Linie  verantwortlich  zu 
machen  eine  Miterkrankung  der  Leber  (in  Form  von 
Metastasierung  oder  einer  Parenchy.mschädigung). 

Dieser  als  ,, absolute  Insuffizienz“  zu  bezeichnende  Leber- 
funktionsstörung  kann  eine  als  , »relative  Insuffizienz“  zu  be¬ 
zeichnende  angereiht  werden,  wenn  durch  eine  zu  intensive 
Bestrahlung  allzu  grolle  Anforderungen  an  die  regulatorischen 
Fähigkeiten  der  Leber  gestellt  werden. 

Die  Mitbeteiligung  der  Leber  am  jK rankheitsbilde,  aber 
nicht  als  Folge  einer  direkten  Strahlenwirkung, 
sondern  vielmehr  die  Voraussetzung  des  folgen¬ 
den  Effektes  der  Bestrah'lung,  kann  demnach  als 
außer  Frage  stehend  bezeichnet  werden. 

Die  schwere  Röntgenallgemeinschädigung  geht  auch  in  naher 
Beziehung  zur  gestörten  Leberfunktion  mit  einer  Störung  des 
physikalisch-chemischen  Gleichgewichts  der  Blutkolloide  einher. 
(Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  Stejskal:  Die  Untersuchungen  über  den 
„Röntgenkater“  werden  insolange  zu  keinem  Ergebnis  führen,  als 
man  denselben  als  unikale  Erscheinung  betrachtet.  Wenn  wir  in 
dem  vielgestaltigen  Bilde  unsere  Aufmerksamkeit  besonders  auf  den 
dabei  auftretenden  Schockzustand  richten,  so  kommen  wir  zum  Schlüsse, ' 
daß  »dieser  Komplex  von  Erscheinungen  keine  Besonderheit  der  Röntgen¬ 
wirkung  darstellt  und  auch  gewisse  wichtige,  auch  die  vorgetragenen 
Ergebnisse  betreffenden  Züge  erkennen  läßt.  Der  Schockzustand  hat 
auch  unter  der  Auslösung  durch  Röntgenstrahlen  dieselben  verän¬ 
derten  Eigenschaften  des  Körpers,  wie  bei  körperlichem  Schock,  dem 
Schock  bei  Schwarzwasserfieber  und  dem  von  dem  Vortragenden 
in  beispielgebenden  schönen  Untersuchungen  studierten  Schock  nach 
Verbrennungen  zur  Folge.  Dieselben  bestehen  in  einer  abnormen 
Blutverteilung  und  veränderter  Gefäßdurchliässigkeit.  Für  alle  diese 
Schockformen  ist  die  Wirksamkeit  von  hypertonischen  Lösungen/ 
so  im  Jahre  1917  von  Semen  W  i  1  d  e  r  für  den  körperlichen  Schock 
(Zucker),  von  M  a  t  k  o  hierorts  1918  für  den  Schock  hei  Schwarz- 
wasserfieber  (NaSCh  und  NaCJ)  und  jetzt  für  den  Röntgenschock 
durch  den  Vortragenden  und  Herrn  Siel  mann  (Na  Cl)  und  Z  a- 
c  h  e  r  1  und  M  ahnert  (Zucker)  bewiesen  worden. 

Wenn  gegen  diese  meine  Deutung  der  Wirkung  hypertonischer 
Lösungen  angeführt  wird,  daß  auch  intravenös  verabfolgte  physiolo¬ 
gische  Kochsalzlösung  denselben  Effekt  hat,  so  ist  hier  immer  darauf 
hinzuweisen,  daß  es  eben,  wie  die  Einfuhr  der  Ringerschen  Lösung 
beweist,  überhaupt  keine  physiologische  Kochsalzlösung  gibt.  Auf 
die  Anführung,  daß  es  auch  durch  Kochsalzeinfuhr  vom  Magen 
aus  gelingt,  den  Schock  sich  zurückbilden  zu  lassen,  ist  hier  aus- 
zufülnen,  daß  der  Magen  für  osmotische  Reize  empfindlich  und 
übrigens  auch  für  NaCl  nicht  undurchlässig  ist,  was  schon  die 
Vor  30  Jahren  festgestellten  Schwankungen  des  spezifischen  Gewichtes 
des  Blutes  nach  der  Einfuhr  von  Salzlösung  in  den  Magen  beweist. 
Es  wäre  hier  auch  an  die  bei  der  bekannten  ,,Kater“-Form  immer 
wieder  berührte  Wirkung  von  salzreichen  Speisen  zu  erinnern. 

Wichtig  und  äußerst  interessant  ist,  daß  schon  so  kleine  Aende- 
rungcn  der  Salzkonzentration,  wie  die  beiden  letzteren,  direkt  oder 
reflektorisch  einen  zentral  angreifenden  Einfluß  haben.  Wenn  Koch¬ 
salz  hier  stärker  wirken  sollte,  hat  das  seine  Ursache  in  der  stärker 
reizenden.  Wirkung  der  hypertonischen  Kochsalzlösung;  es  wäre  hier  dies¬ 
bezüglich  auf  die  in  den  „Grundlagen  der  Osmotherapie“  zitierten 
Untersuchungen  von  Bickel  hinzuweisen,  der  hei  gleicher  Kon- 


zentral  ionsc-rhöhung  des  Blutes  vonl  Kochsalz  stärker  reizende  Wir¬ 
kungen  als  durch  Zucker  sah. 

Die  von  dem  Vortragenden  gesehene  vermehrte  Kochsalzaus¬ 
scheidung  im  Harne  ist  hei  allen  Formen  von  Schock  in  der  ersten 
Zeit  nachzuweisen,  sie  entspricht  dem  vermehrten  Austritt  von  Koch¬ 
salz  ins  Gewebe  durch  vermehrte  Durchlässigkeit  der  Gefäße.  Daß 
dem  so  ist,  beweisen  neben  den  Andeutungen  von  einem  später 
kochsalzreichen  und  eiweißreichen  Strom  aus  den  Geweben  ins  Blut, 
wie  sie  Siel  mann  bringt,  und  durch  die  Untersuchungen  von 
Erlanger  und  W  h  i  t  e,  wo  bei  körperlichem  Schock  nach  Zucker¬ 
und  Gummiinjektion  ein  solcher  Strom  aus  den  Geweben  ins  Blut 
direkt  nachgewiesen  wurde.. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  damit  aus  dem  Komplex  der 
Röntgenwirkungen  im  Organismus  nur  ein  kleiner  Teil  der  Erschei¬ 
nungen  berücksichtigt  wird. 

Hr.  Czepa:  Meine  Herren!  Das  Problem  des  Röntgenkaters 
ist  sehr  kompliziert.  Roll.  N  e  u  d  a  hat  auf  die  Untersuchungen  von 
Högler  und  mir  hingewiesen,  in  denen  wir  gezeigt  haben,  daß 
bei  jedem  Röntgenkater  Störungen  in  der  Leberfunktion  nachzuweisen 
sind,  und  bringt  ,sie  in  Zusammenhang  mit  seinen  Untersuchungs- 
ergebnissen,  nach  denen,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe,  immer 
dann  Störungen  des  Allgemeinbefindens  auftreten,  wenn  die  Leber 
nicht  suffizient  ist.  M.  H. !  Wenn  wir  hei  einem  Patienten  die 
Milzgegend,  die  Lebergegend,  die  Gegend  des  Pankreas  und  her 
Nebennieren  oder  etwa  die  Ovarien,  kürz  eine  Partie  des  Abdomens 
mit  einer  Volldosis  durch  Schwerfilter,  hei  nicht  zu  kleinem  Feld, 
bestrahlen  und  der  Patient  keinen  Kater  bekommt,  so  ist  das  eine 
Seltenheit.  Man  kann  doch  , -nicht  ■  annehmen,  daß  fast  alle 
Patienten  eine  Störung  der  Leberfunktion  haben,  derzufolge  sie  den 
Kater  bekommen.  Nun  muß  wohl,  wenn  man  eine  Störung  der 
Leberfunktion  während  des  Katers*  findet,  wie  Högler  und  ich 
sie  fanden,  die  Röntgenbestrahlung  für  die  Ursache  dieser  Störung 
verantwortlich  machen.  Jede  Röntgenbestrahlung  und  besonders  eine 
Tiefenbestrahlung  des  Abdomens  ruft  im  Organismus  große  Verände¬ 
rungen  hervor,  von  denen  die  Aenderung  des  Kochsalzgehaltes  im 
Blute  nur  ein  Teil  ist.  Es  ändert  'sich  auch  die  Konzentration  des 
Kaliums,  des  Kalziums  und  des  Cholesterins  in  viel  stärkerem  Maße, 
abgesehen  von  einer  ganzen  Reihe  anderer  Veränderungen,  wie  Er¬ 
höhung  des  Blutzuckerspiegels  usw.  Derartige  Veränderungen  fanden 
wir  auch  nach  parenteraler  Zufuhr  von  Eiweiß  wie  keimfreier  Milch 
Daß  hei  jeder  Röntgenbestrahlung  lymphatisches  Gewebe  zugrunde 
geht,  ist  einwandfrei  nachgewiesen,  und  daß  die  Zerfallsprodukte 
dieser  Zellen  direkt  oder  indirekt  die  angedeuteten  Veränderungen 
bedingen,  wird  durch  die  Aehnh'chkeit  der  Veränderungen  mit  denen 
nach  parenteraler,  nicht  Fieber  erzeugender  Zufuhr  von  Eiwoißkürpern 
oder  deren  Spaltprodukten  höchstwahrscheinlich.  Diese  Aenderungen 
wirken  sich  letzten  Endes  am  vegetativen  Nervensystem  aus,  das 
um  so  stärker  alteriert  wird,  je  labiler  es  ist,  was  mau  jederzeit 
zeigen  kann.  Daß  die  Aenderung  des  Kochsalzgehaltes  nur  eine 
Komponente  des  Syndroms  und  nicht  die  einzige  und  wichtigste 
Aenderung  ist,  dafür  spricht  auch,  daß  die  Zufuhr  von  Kochsalz 
hei  vielen  Patienten  direkt  Wunder  wirkt,  bei  sehr  vielen  Patienten 
aber  vollkommen  wirkungslos  bleibt. 

Hr.  K.  F  e  r  i  führt  aus,  daß  der  Vortragende  wohl  behauptet 
habe,  daß  durch  Röntgenbestrahlung  die  Stabilität  der  Kolloide  des 
Blutes  beeinträchtigt  werde,  aber  keine  Begründung  dieser  Angabe 
vorgebracht  habe.  Dann  wurde  behauptet,  daß  das  Einströmen  des 
Kochsalzes  aus  den  •  Geweben  den  Zweck  habe,  die  verminderte 
Stabilität  dieser  Kolloide  wieder  herzustellen.  Derartige  Behauptungen 
ohne  Beweise  mit  den  Zweckmäßigkeitsbetrachtungen,  wo  doch  das 
Wort  Zweck  in  der  Naturwissenschaft  gar  keinen  Sinn  hat,  kann 
man  nur  als  Mythologie  bezeichnen. 

Hr.  N  e  u  d  a  (Schlußwort) :  Herrn  Stejskal  gegenüber  sei 
bemerkt,  daß  man  hypertonischen  Lösungen  auch  anderer  Art  als 
NaCl  eine  therapeutische  Wirkung  zuerkennen  dürfe.  Gerade  seiu 
Buch  über  „Osmotherapie“  sei  ein  vielfältiger  Hinweis  auf  die  oft 
unberücksichtigte  günstige,  aber  unspezifische  Wirkung.  Das 
NaCl  wirkt  aber  am  vorstehenden  Krankheitsbilde  der  Pathogenese 
entsprechend  spezifisch. 

Hr.  Czepa  hat  in  einer  eigenen  Arbeit  die  Möglichkeit  einer 
indirekten  Leberstörung  offen  gelassen.  Unsere  Untersuchungen  sind 
geeignet,  weitgehend  diese  Vermutung  zu  bestätigen.  Gewiß  muß 
die  Bestrahlung  auch  anderer  Drüscnorgane  mtberiicksichtigt  werden. 
Doch  weist  gerade  der  Gedanke  der  hormonalen  Wirkung  der  Drüsen 
untereinander  darauf  hin,  daß  gerade  eine  Drüse  letzter  und 
wichtigster  Ausgangspunkt  für  die  ganze  schwere  Störung  ist.  Und 
als  diese  Drüse  bezeichnen  unsere  Untersuchun¬ 
gen  die  Leber.  Daß  bei  einer  angenommenen  Störung  des  physi¬ 
kalisch-chemischen  Gleichgewichts  der  Blutkolloide  auch  das  sym¬ 
pathische  und  parasympathioche  Nervensystem  mitleidet,  ist  selbst¬ 
verständlich. 

Herrn  F  e  r  i  gegenüber  v,  erden  als  Rückhalt  für  den  ange¬ 
nommenen  Zusammenhang  zwischen  Salzkonzentration  und  Kolloid¬ 
stabilität  Arbeiten  von  Ferna  u  und  Pauli  über  R  ad  iumlb  es  Zah¬ 
lung  von  Eiweißlösungen  bezeichnet. 

Aussprache  zum  Vorträge,  der  Herren  Löwenstein  und 
M  o  r  i  t  s  c  h :  B  o  i  t  r  ä  ge  zur  Tuberkulose  als  Organ- 
sv  ste  m  erkr  a  nkun  g. 

Hr.  F  i  s  c  h  U  (Erscheint  ausführlich.) 
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Klinische  Vorträge. 

Pathologische  Anatomie,  Resistenz  und  Allergie 
bei  der  Lungentuberkulose/) 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Beitzke. 

Im  Jahre  1890  hat  R.  Koch18)  die  Entdeckung  gemacht, 
daß  tuberkulöse  •  Meerschweinchen,  die  mit  geringen  Mengen 
von  Tuberkelbazillen  zum  zweiten  Male  geimpft  wurden,  sich 
gegen  diese  Zweitinfektion  anders  verhielten,  als  erstmalig  ge¬ 
impfte  Tiere.  Es  entstand  bereits  nach  wenigen  Tagen  ein  Abszeß, 
der  aufbrach,  sich  reinigte  und  vernarbte;  zugleich  wirkte 
diese  Zweitimpfung  deutlich  lebensverlängernd  auf  die  so  be¬ 
handelten  Tiere.  R.  Koch  hatte  damit  zum  ersten  Male  gezeigt, 
daß  der  Körper  gegen  die  tuberkulöse  Infektion  spezifische 
Abwehrkräfte  mobil  macht.  Ueber  ‘diese  Kenntnis  sind  wir  trotz 
jahi  zehntelanger  Tuberkulinforschung  noch  nicht  weit  hinaus  ge¬ 
kommen.  Ueber  den  Mechanismus  dieser  Abwehrkräfte  und  die 
Tubeikulinwurkung  sind  die  Akten  noch  lange  nicht  geschlossen 
Das  hindert  aber  keineswegs,  a,us  der  Kochschen  Erkenntnis 
schon  praktischen  Mutzen  zu  ziehen,  wie  es  ja  in  der  Klinik 
mit  Tuberkulindiagnostik  und  -therapie  geschehen  ist.  Wenig  hat 
man  sich  aber  bisher  noch  bemüht,  den  pathologisch-anatomischen 
Ablauf  der  Tuberkulose  mit  dem  Auftreten  und  dem  Aus  wirken 
der  spezifischen  und  unspezifischen  Abwehrkräfte  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen.  Und  doch  ist  dies  für  unser  Verständnis  der 
verhängnisvollen  Seuche  und  damit  auch  für  ihre  Bekämpfung 
von  weittragender  Bedeutung. 

K.  E.  Ranke25)  war  es,  der  hierin  voranging.  In  seiner 
1916  erschienenen,  grundlegenden  Abhandlung  hat  er  mit  Hilfe 
ausgedehnter  eigener  Untersuchungen  unsere  damaligen  Kennt¬ 
nisse  von  der  Anatomie  der  Lungen-  und  Bronchialdrüsenluber- 
kulose  gesichtet  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Immunitätsvor¬ 
gängen  bei  der  Tuberkuloseinfektion  bereits  so  eingehend  aus¬ 
geführt.  daß  jede  weitere  Forschung  auf  diesem  Gebiete  von 
Rankes  Darstellung  ausgehen  muß.  Ihm  sind  mehr  auf  kli¬ 
nischem  Gebiete  v.  H  a  y  e  k  1U)  und  Liebermeister“0)  ge¬ 
folgt,  von  pathologisch-anatomischer  Seite  neuerdings  Hübsch¬ 
mann.12)13)  Ich  habe  mich  seit  vielein  Jahren,  mit  dem 
gleichen  Gegenstand  beschäftigt  und  möchte  im  folgenden  den 
Versuch  unternehmen,  unsere  diesbezüglichen  Kenntnisse  weiter 
auszubauen,  vor  allem  nach  der  histologischen  Seite  hin.  Der 
Schwerpunkt  wird  dabei  ebenso  wie  bei  den  genannten  Autoren 
in  der  Deutung  und  kritischen  Verwertung  bereits  bekannter, 
aber  noch  nicht  entsprechend  geordneter  und  gewürdigter  ana¬ 
tomischer  Bilder  liegen.  Ich  will  im  folgenden  lediglich  die 
Anschauung,  zu  der  ich  gekommen  bin,  zusammenfassend  wieder¬ 
geben  da  die  Zeitverhältnisse  den  Abdruck  eines  großen  Beob¬ 
achtungsmaterials  verbieten,  und  beschränke  mich  im  wesent¬ 
lichen  auf  das  bei  der  menschlichen  Tuberkulose  wichtigste 
Organ,  die  Lunge. 

Ich  möchte  von  der  viel  zu  oft  vergessenen  Tatsache  aus¬ 
gehen,  daß  der  Tuberkel  nicht  die  einzige  histologische  Form 
der  tuberkulösen  Erkrankung  darstellt,  daß  er  nach  Klebs1') 
„nur  eine  ganz  eng  begrenzte  Phase  der  Krankheit  bezeichnet“  . 
Die  heutige  Generation  weiß  zum  Beispiel  kaum  mehr  etwas 
von  dem  langen  Streit,  ob  die  käsige  Pneumonie  den  tuber¬ 
kulösen  Erkrankungen  zuzurechnen  sei.  Selbst  in  neueren  fach 
liehen  Arbeiten  vermißt  man  die  Kenntnis1  dos  1902  gehaltenen 
Referates  von  0  r  t  h,23)  worin  er  neben  den  -produktiven  auch 


*)  Vortrag,  gehalten  am  27.  April  1923  im  Verein  der  Aerzte 
Steiermarks.  —  (Aus  dem  Pathologisch-anatomischen  Institut  der  Uni¬ 
versität  Graz.) 


die  .ganz  oder  vorwiegend  exsudativen  tuberkulösen  Verände¬ 
rungen  ausführlich  beschreibt.  Daß  die  letzteren  (käsige  Pneu¬ 
monie.  tuberkulöse  Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonitis,  Arthritis, 
Meningitis)  allein  durch  den  Tuberkelbazillus  (ohne  Mischinfek¬ 
tion)  erzeugt  werden  können,  unterliegt  heute  keinem  Zweifel 
mehr.*)  Beide,  sowohl  die  produktiven  wie  die  exsudativen 
Veränderungen,  müssen  wir  als  Reaktion  des  Organismus  auf 
das  Eindringen  des  Tuberkelbazillus  betrachten,  vom  Niitzlich- 
keitsstandpunkt  aus  also  als  einem  Akt  der  Abwehr  des1  ange¬ 
griffenen  Körpers.  Sind  beide  Reaktionen  gleichwertig?  Bedient 
sich  der  Körper  beider  nebeneinander  ganz  willkürlich;?  Oder 
unter  welchen  Umständen  benützt  er  die  eine,  wann  die  andere? 
Eine  Analyse  des  anatomischen  Verlaufes  der  tuberkulösen  In- 
feklion  möge  das  zeigen. 

Bekanntlich  beginnt  die  tuberkulöse  Infektion  bei  einem 
bis  dahin  von  Tuberkelbazillen  noch  unberührten  Organismus , mit 
dem  von  Ranke  so  genannten  Primärkomplex,  wie  er  sich 
in  klassischer  Form  stets  in  der  Lunge,  der  Haupteintrittspforte, 
weniger  regelmäßig  an  anderen  Eintrittsstellen  ausbildet.  Die 
erste  Veränderung  in  der  Lunge  ist  der  Primärherd,  dessen 
Zentrum  nach  den  Untersuchungen  von  Zar  fl,28)  Ghon  und 
R  o  m  a  n,8)  Rank  e,25)  A  s  c  h  o  f  f,3)  und  Ivebbcn  v6)  stets  eine 
käsige  Pneumonie,  also  eine  exsudative  Veränderung,  bildet. 
Ebenso  haben  Wat a nahe  und  Herxheimer11)  bei  der 
intratrachealen  Infektion  des  Kaninchens  eine  katarrhalische  Pneu* 
monie  festgestellt.  Und  in  gleicher  Weise  müssen  meiner  An¬ 
sicht  nach  die  von  Baldwin  und  Gardner6)  gegebenen  Ab¬ 
bildungen  gedeutet  werden,  die  am  Meerschweinchen  experi¬ 
mentierten.  Aber  auch  Katas  e15)  betont  die  rege  Beteiligung 
von  Leukozyten  bei  den  ersten  tuberkulösen  Lungenveränderun¬ 
gen  des  Meers c h weine h eins .  Jedem  Untersücber  auf  diesem  Gebiet 
ist  es  außerdem  geläufig,  daß  nach  Injektion  virulenter  Tuberkel- 
bazillen  in  die  Bauchhöhle  des  Meerschweinchens  als  erste 
Reaktion  eine  Exsudation  von  Flüssigkeit  und  Leukozyten  auf- 
tritt.  Die  erste  Antwort  des  mit  Tuberkelbazillen  infizierten 
Organismus  ist  also  in  den  genannten  Fällen,  vor  allem  bei 
der  häufigsten  Form  .der  natürlichen  Erstinfektion  des  Menschen 
nicht  Tuberkelbildung,  sondern  eine  rein  exsudative  Entzündung. 
Sie  ist.  —  wie  jede  histologische  Abwehrreaktion  — -  das  Produkt 
aus  Art  und  Größe  des  Reizes  und  der  Empfänglichkeit  des 
befallenen  Gewebes.  Sie  ist  also  die  den  gegebenen  Verhältnissen 
am  meisten  angepaßte  Antwort.  Sie  ist  auf  alle  .Fälle  die  rascher 
vom  Körper  mobilisierbare  (aber  darum  keineswegs  auch  die1  wirk¬ 
samere)  Art  der  Abwehr,  als  die  nunmehr  nachfolgende  produktive 
Entzündung,  die  sich  bei  den  meisten  tuberkulösen  Primärherden 
als  Schale  um  den  exsudativen  Kern  legt.  Warum  ist  die  Reak¬ 
tion  in  dieser  zweiten  Zone  eine  andere  geworden?  Zwei 
Möglichkeiten  liegen  vor:  Entweder  handelt  es  sich  lediglich  um 
die  Wirkung  verdünnter  tuberkulöser  Giftstoffe,  deren  Konzen¬ 
tration  mit  der  Entfernung  vom  Kern  des  Herdes  abnimmt;  oder 
inzwischen  ist  die  Widerstandskraft  des  befallenen  Organismus 
eine  größere  geworden.  Das  erstere  wäre  eine  einfache  physi¬ 
kalische,  das  zweite  eine  komplizierte  biologische  V\  irkung.  Beide 
kommen  aber  schließlich  auf  dasselbe  heraus,  nämlich  auf  eine 

*)  Ich  kann  v.  Baum  ga  r  ten7)  nicht  zug-eben,  daß  es  sich 
bei  käsiger  Pneumonie  und  Lungentuberkulose  nur  um,  graduelle  Unter¬ 
schiede,  um  ein  verschiedenes  Mengenverhältnis  derselben  histologi¬ 
schen  Bestandteile  handle-  Für  das  Kaninchen  — -  v.  ßaumgar- 
tens  Versuchstier  —  mag  das  bis  zu  einem!  gewissen  Grade  zu¬ 
treffen,  für  den  Menschen  sicher  nicht;  und  hierauf  kommt  ©s  an. 
Marchand  hat  insoweit  sicher  recht,  daß  tuberkulöse  produktive! 
und  exsudative  Prozesse  in  der  Lunge  r  ä  u  m  1  i  c  h  nicht  scharl  zu 
trennen  sind;  trotzdem  sind  sie  wesensverschieden  und  müssen  daher 
grundsätzlich  auseinander  gehalten  werden.  Im  übrigen  ist  hier  nicht 
der  Ort,  auf  die  Histologie  der  käsigen  Pneumonie  näher  einzugehen. 
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Veränderung  des  Verhältnisses:  Tuberkelvirus  zu  Abwehrkräfte 
des  Organismus  (zugunsten  der  letzteren).*)  Der  erstgenannte 
Umstand,  die  Verdünnung  der  tuberkulösen  Gifte  mit  wachsender 
Entfernung  vom  Zentrum  des  Herdes,  kann  schwerlich  in  Ab¬ 
rede  gestellt  werden.  Ranke35)  hat  das  näher  ausgeführt  und 
gezeigt,  daß  mit  der  Entfernung  vom  Entzündungskern  schließlich! 
auch  der  spezifische  tuberkulöse  Charakter  des  Granulalions¬ 
gewebes  verloren  geht,  so  daß  ganz  außen  um  den  Herd  herum 
eine  nicht  spezifische  Reaktionszone  liegt.  Aber  auch  das  zweite 
Moment,  die  Erhöhung  der  Widerstandskraft  des  Organismus, 
spielt  ohne  Frage  hier  eine  Rolle.  Wäre  es  nicht  der  Fall, 
w  ürde  lediglich  die  Verdünnung  der  Gifte  zur  Bildung  des  Granu¬ 
lationsgewebes  Anlaß  geben,  so  würde  der  Granulationswall  als¬ 
bald  durch  die  fortschreitende  Infektion  überrannt  werden,  wie 
wir  das  in  manchen  Fällen,  insbesondere  bei  der  Säuglings¬ 
tuberkulose,  (sehen.  Die  Tatsache  aber,  daß  die  Mehrzahl  der 
Primärherde  durch  Abkapselung  ausheilt,  beweist,  daß  hiezu 
noch  eine  Resistenzerhöhung  hinzukommen  muß.  Mit  Lieber¬ 
meister  20)  und  Hübsch m a n n lö)  ist  zwischen  spezifischer 
(antituberkulöser)  und  nichtspezifischer  (allgemeiner)  Widerstands¬ 
kraft  des  Körpers  zu  unterscheiden.  Nur  die  spezifische  wird 
durch  die  Infektion  selbst  zum  Erstarken  gebracht,  sofern  der 
Allgemeinzustand  des  Körpers  es  erlaubt.  Ist  dieser  schlecht, 
die  Summe  beider  Widerstandskräfte  also  gering,  oder  die  Viru¬ 
lenz  der  Erreger  sehr  hoch,  die  Giftbildung  reichlich,  so>  kann 
die  günstige  Aenderung  des  Verhältnisses  Bakteriengifte  zu  Ge- 
webswiderstand  nur  schwach  oder  überhaupt  nicht  eintceten. 
ich  behaupte  also,  wie  es  schon  Puhl34)  und  II  üb  sc  li¬ 
ma  n  n  13)  vermuten,  daß  das  tuberkulöse  Granulationsgewebe 
beim  Menschen  (und  bei  den  genannten  beiden  Versuchstieren) 
bereits  unter  der  Wirkung  der  allergischen  Reaktion  zustande 
kommt.  Es  besteht  hier  eine  ausgesprochene  Analogie  zu  den 
eitererregenden  Infektionen.  Wird  der  Körper  einer  lokalen 
eitrigen  Gewebsinfektion  Herr,  so  baut  er  um  den  Herd  ein 
Granulationsgewebe:  es  bildet  sich  der  Abszeß,  während  im 
gegenteiligen  Falle  die  fortschreitende  Phlegmone  entsteht. 

Zum  primären  Lungenherd  gehört  bekanntlich  stets  die 
käsige  Bronchialdrüsenerkrankung.  Noch  nie  ist  ein  Primärherd 
ohne  Drüsenmetastase  gefunden  worden.  Es  müssen  also  schon 
in  allererster  Zeit  nach  der  Infektion,  innerhalb  von  Tagen 
oder  gar  Stunden.  Tuberkelbazillen  in  die  regionären  Lymph- 
drüsen  verschleppt  werden.  Aber  obwohl  diese  Metastasen  sich 
fast  gleichzeitig  mit  dem  Primärherd  entwickeln,  ist  die  Ge- 
websreaktion  hier  niemals  eine  exsudative,  sondern  stets  eine 
produktive.  Ich  habe  sehr  zahlreiche  Lymphdrüsen  aus  allen 
möglichen  Stadien  der  tuberkulösen  Infektion  und  von  den  ver¬ 
schiedensten  Körpergegenden  untersucht,  ohne  in  ihnen  jemals 
mehr  als  ganz  geringfügige  exsudative  Veränderungen  zu  finden. 
La  -die  spezifische  Resistenz  zur  Zeit  der  Entwicklung  des 
Primärkomplexes  in  Lunge  und  Bronchialdrüse  gleich  sein  muß, 
sa  kann  es  sich  nur  um  eine  verschieden  große  unspezifische 
Resistenz  handeln,  mit  anderen  Worten,  die  Lymphdrüsen  sind 
ein  weniger  günstiger  Boden  für  die  Ansiedlung  der  Tuberkulose 
als  das  hochempfindliche  Lungengewebe.  Die  verschiedene  Or¬ 
gandisposition  bei  Tuberkulose  ist  lange  bekannt.  Sind  doch 
zum  Beispiel  Pankreas  und  Skelettmuskeln  nahezu  immun  gegen 
den  Tuberkelbazillus,  die  Leber  verhältnismäßig  wenig  empfäng¬ 
lich.  Zum  Teil  dürfte  das  auf  der  chemischen  Zusammensetzung 
und  Leistung  (Fermentreichtum?)  der  Organe  beruhen.  Bei  den 
Lymphdrüsen  ist  wohl  der  Umstand  von  Bedeutung,  da/ß  in 
ihnen  die  Bedingungen  für  die  Entwicklung  eines  tuberkulösen 
Granulationsgewebes  weitaus  günstigere  sind,  als  in  den  Lungen. 
Die  für  den  Tuberkel  wesentlichen  Zellen,  die  Epitheloidzollen, 
entstehen  ganz  überwiegend  aus  Retikuloendothelien,  die  sich 
in  den  Lymphdrüsen  ganz  besonders  zahlreich  finden.  Die 
Prüsenmetastase  des  Primärherdes  verläuft  indes  insoweit  gleich 
sinnig  mit  ihm,  daß  sie  stets,,  wenn  auch  manchmal  in  sein 
geringem  Umfange,  zur  Verkäsung  führt.  Erhält  nun  die  Summe 
der  spezifischen  und  unspezifischen  Abwehrkräfte  das  Ueber- 
gewicht  über  den  Angriff,  so  umgibt  sich  auch  die  käsige 
Drüsenmetastase  mit  einem  vernarbenden  Granulations  wall,  und 
Primär  herd  und  Metastase  heilen  in  gleichsinniger  Weise  aus, 
wie  das  von  Puhl24))  so  ausführlich  beschrieben  ist,  auf  dessen 
Darstellung  verwiesen  werden  kann. 

Kommt  es  nicht  zu  einem  Ueberwiegen  der  Abwehrkräfte 
und  damit  zum  Abheilen  des  Primärkomplexes,  so  tritt  die 


*)  Das  gleiche  hat  offenbar  Liebermeister  im  Auge,  der 
(S-  21)  in  der  ,,als  typisch  geltenden  histologischen  Tuberkulose 
den  Ausdruck  einer  mittelschwerein  Infektion“  sieht-  Mir  scheint  es . 
richtiger,  zu  sagen:  den  Ausdruck  eines  für  den  Organismus  relativ 
günstigen  Kräfteverhätlnisses  zwischen  ihm  und  dem  Parasiten- 


Infektion  in  das  von  Banke25)  sogenannte  sekundäre  Stadium 
ein,  indem  sie  in  der  genugsam  bekannten  Weise  auf  hämato¬ 
genem  oder  bronchialem  Wege  fortschreitet.  Auch  hier  kommt 
das  Maß  der  Abwehrkräfte  in  den  histologischen  Reaktions- 
formen  zum  Ausdruck.  War  es  im  Primärherde  bereits  bis  zur 
Ausbildung  der  Granulationszone  gekommen,  so  hat  die  ganze 
Lunge  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Fähigkeit  erworben, 
nunmehr  auf  kleine  Bazillenmengen  sofort  mit  einer  granu¬ 
lierenden  Entzündung  zu  reagieren:  Es  entstehen  bei  weiteret 
Aussaat  kleiner  Bazillenmengen  auch  in  der  Lunge  überall  histo¬ 
logische  Tuberkel  und  ebenso  in  den  anderen  Organen,  auch 
wenn  sie,  wie  die  Lunge,  zu  exsudativer  tuberkulöser  Entzün¬ 
dung  neigen  (Pleura,  Meningen).  Je  mehr  aber  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  der  .Tuberkelbazillus  die  Oberhand  ge¬ 
winnt,  desto  mehr  treten  die  exsudativen  Vorgänge  in  den 
Vordergrund;  es  geht  die  Fähigkeit,  den  granulierenden  Schutz- 
Wall  zu  bauen,  mehr  und  mehr  verloren.  Jeder  Arzt  weiß, 
daß  auf  den  Einbruch  einer  käsigen  Drüse  in  den  Bronchial¬ 
baum  nicht  Entwicklung  miliarer  Tuberkel,  sondern  käsiger  Pneu¬ 
monien  folgt.  Ich  habe  eine  Zeit  lang  alle  tuberkulösen  Menin¬ 
gitiden  mikroskopisch  untersucht  und  das  histologische  Bild  mit 
der  klinischen 'Bauer  des  Leidens  verglichen.  Das  Ergebnis 
war  eindeutig:  Je  rascher  der  Fall  verlaufen  war,  desto  mehr 
traten  produktive  Veränderungen  zurück,  in  ganz  rapide  ab¬ 
gelaufenen  waren  nur  exsudative  vorhanden.  Und  auch  bei 
der  rasch  verkäsenden  Form  der  Knochentuberkulose,  die  bei 
den  von  einem  Primäraffekt  ausgehenden  Generalisation  gelegent¬ 
lich  vorkommt,  konnte  ich  exsudative  Veränderungen  mit  seröser 
Flüssigkeit,  spärlichem  Fibrin  und  massenhaft  großen  runden 
Exsudatzellen  finden,  wie  sie  von  käsiger  Pneumonie  und  exsuda¬ 
tiver  tuberkulöser  Meningitis  her  wohl  bekannt  sind.  Sinkt  die 
Resistenz  noch  weiter,  so  wird  die  Entzündung  mehr  und  mehr 
eine  eitrige,  so  besonders  bei  der  tuberkulösen  Meningitis; 
auch  Käseherde  in  Drüsen,  Lunge  usw.,  können  dann 
durch  Einwanderung  von  massenhaft  Leukozyten  (ohne  Mit¬ 
wirkung  pyogener  Bakterien)  erweichen.*)  Kommt  der 
Kranke  noch  nicht  in  diesem  Stadium  ad  exitum,  so  kann  der 
Organismus  auch  noch  die  Fähigkeit  verlieren,  sich  mit  exsu¬ 
dativer  Entzündung  gegen  den  Tuberkelbazillus  zu  wehren.  Dann 
findet  man  an  den  Orten,  wohin  der  Erreger  nunmehr  gelangt, 
primäre  Verkäsung  ohne  voraufgegangene  produktive  oder  exsu¬ 
dative  Entzündung.  Der  Körper  ist  völlig  wehrlos  gegenüber  dem 
Tuberkelbazillus  geworden.  Die  gleiche  Abstufung  kann  man 
bei  den  disseminierten  hämatogenen  Miliartuberkulosen  der  Lunge 
beobachten.  Je  chronischer  sie  verlaufen,  desto  mehr  sind  die 
einzelnen  Knötchen  produktiver  Natur.  Je  schneller  der  Fall 
verläuft,  je  mehr  er  sich  dem  tödlichen  Ende  zuneigt,  desto 
mehr  tritt  die  exsudative  Komponente  hinzu,  und  in  ganz  reißend 
zu  Ende  gehenden  Fällen  bestehen  die  Knötchen  nur  ans  Niekrose- 
herdchen  mit  wenigen  Leukozyten,  Lymphozyten  und  Kern¬ 
trümmern.  In  solchen  Fällen  finden  sich  primäre  miliare  Ver¬ 
käsungen  auch,  in  den  anderen  Organen  (vgl.  die  Beobachtung 
von  Hübschmann,13)  unter  Umständen  sogar  in  solchen,  die 
in  der  Hegel  wenig  oder  gar  keine  Tuberkel  enthalten.  Der 
Beweis  für  die  tuberkulöse  Aetiologie  dieser  Nekroseheirdchen 
ist  durch  Färbung  und  Tierversuch  leicht  zu  erbringen. 

Diese  Beobachtungen  geben  meines  Erachtens  gegenüber  der 
Skepsis  Marc  hands21)  volle  Berechtigung,  auch  die  exsuda¬ 
tiven  tuberkulösen  Entzündungen,  insbesondere  die  käsige  Pneu¬ 
monie.  zu  den  Abwehrreaktionen  zu  rechnen.  Bleibt  sie  aus, 
so  wird  das  Gewebe  durch  den  Tuberkelbazillus  einfach  ab¬ 
getötet.  Ich  sehe  in  der  käsigen  Pneumonie  —  um  bei 
Aschoffs2)  anschaulichem  Vergleiche  zwischen  Krieg  und  In¬ 
fektionskrankheit  zu  bleiben  —  den  Kampf  einer  mobilen  Truppe, 
die  unter  Selbstaufopferung  den  Feind  so  lange  aufhält,  bis 
die  feste  Verteidigungsstellung  des  Granulationsgewebes  aus¬ 
gebaut  ist.  Hat  der  Körper  hiezu  die  Kraft  nicht  mehr,  so 
opfert  sich  die  Truppe  vergebens;  aber  sie  tritt  gleichwohl 
in  Aktion  und  kämpft,  so  lange  sie  auf  dem  Plan  erscheinen 
kann,  einem  ehernen  Gesetze  folgend. 

In  Uebereinstiinmung  hiemit  stehen  die  anatomischen  Er¬ 
fahrungen  über  experimentelle  Prüfungen  der  Allergie,  worunter 
ich  nicht  nur  den  klassischen  Kochschen  Versuch  verstehe,  son¬ 
dern  auch  die  verschiedenartigen  Tuberkulinproben,  die  ja  nichts 
anderes  sind,  als  eine  dem  Menschen  unschädliche  Nutzbar¬ 
machung  des  Kochschen  Experiments.  Eie  Allergie  tritt  nach  den 
Versuchen  von  Grüner  und  Hamb  urge  r,9)  Katase15)  u.  a. 


*)  Das  von  March  an  d2)  angezweifelte  Vorkommen  rein  eitri-  . 
ger  tuberkulöser  Entzündungen  ist  wiederholt  beschrieben  (vgl.  das 
Referat  von  Orth23).  .  II 
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(Zit.  bei  Mora22)  beim  Meerschweinchen  immer  kurz  vor  der 
vollen  Ausbildung  des  Primäraffektes  auf,  einerlei,  ob  dieser 
schon  nach  wenigen  Tagen  (bei  sehr  großen  Infektionsdosen)  oder 
erst  nach  Wochen  (bei  kleinen  Dosen)  erscheint.  Diese  zeitli  he 
Parallelität  ist  ein  neuer  Beweis  dafür,  daß  das  um  diese  Zeit 
sich  bildende  spezifische  Granulationsgewebe  bereits  eine  al'er- 
gische  Reaktion,  ein  Erstarken  der  spezifischen  Abwehrkräfte 
des  Organismus  bedeutet.  Beim  positiven  Ausfall  der  Tuber¬ 
kulinreaktion  oder  des  Kochschen  Versuchs  entsteht  bereits  inner¬ 
halb  24  Stunden  (manchmal  schon  nach  sechs'  Stunden)  au  der 
Impfstelle  eine  Schwellung  und  Rötung.  Das  bew'eist,  daß  der 
Körper  nun  viel  rascher  und  kräftiger  als  vor  der  Erstinfektion 
auf  den  Tuberkelbazillus  zu  reagieren  imstande  ist.  Wie  nun 
die  Reaktion  des  allergischen  Organismus  h  i  s'  toi  o  g  i  's  C  h  aus¬ 
fällt.,  das  hängt  ganz  von  Art  und  Menge  des  dazu  benutzten 
Materials  ab  (vgl.  Grüner  und  Hamburger9).  Mit  ganz 
minimalen  Mengen  wirksamer  Substanz  erhält  man  Tuberkel,  vor 
allem  bei  Verwendung  von  Tuberkulin,  sogar  von  völlig  splitter¬ 
freien.  wie  das  Zieler  zuerst  gezeigt  hat.  Hier  wird  a'so 
der  Punkt,  bei  dem  es  in  der  Wechselwirkung  zwischen  Tuberkel¬ 
bazillus  und  Organismus  zu  Erscheinen  des  spezifischen  Granu- 
lätionsgewebes  kommt,  sofort  erreicht:  Die  Allergie  zeigt  sich 
unter  dem  Bilde  einer  —  gegenüber  den  Verhältnissen  bei 
der  Erstinfektion  —  erhöhten  Resistenz.  Bei  Verwendung  von 
mittelstark  giftigen  Mengen  zeigt  sich  dagegen  Ueberempfind- 
lichkeil:  Es  entsteht  im  Tierversuch  eine  vorwiegend  exsuda¬ 
tive,  serös  -  eitrige  oder  reineitrige  Entzündung*)  (Grüner  und 
Hamburger9),  die  unter  geeigneten  Bedingungen  (subkutane 
Lage)  zu  einer  abszedierenden  oder  dissezier enden  werden  kann, 
wie  im  Kochschen  Versuch  (vgl.  die  Untersuchungen  von  Jaf  fe 
und  L  ö  w  e  n  s  l  e  i  n,u)  deren  Ergebnisse  ich  nach  dem  Ge¬ 
sagten  etwas  anders  deute  als  die  Autoren).  Bei  einigermaßen 
günstigem  Verhältnis  zwischen  allergischem  Organismus  und  re- 
infizierender  Bazillenmenge  wird  aber  der  Körper  jetzt  eben¬ 
falls  besser  mit  den  Angreifern  fertig,  als  ohne  Allergie;  denn 
er  baut  um  den  akuten  Entzündungsherd  jetzt  viel  rascher 
den  schützenden  Granulationswall  herum,  der  bei  Abszedierung 
eines  isubakuten  Herdes  sogar  zu  völliger  Vernarbung  führen 
kann.  Benutzt  man  dagegen  (zur  Reinfektion  eine  sehr  große  Menge 
von  Tuberkelbazillen,  so  wird  die  Fälligkeit,  die  Bazillen  nun¬ 
mehr  rascher  und  kräftiger  zu  bekämpfen  und  zu  zerstören, 
dem  Tiere  zum  alsbaldigen  Verhängnis:  Es  stirbt  in  wenigen 
Stunden  an  der  Resorption  der  in  großen  Mengen  aufgeschlosse¬ 
nen  Bakteriengifte,  während  ein  vorher  noch  nicht  tuberku¬ 
löses,  ebenso  infiziertes  Meerschweinchen  zunächst  tagelang  keine 
schweren  Krankheitserscheinungen  zeigt  (R.  Koch,18)  Bail5). 
Man  darf  also  nicht  erwarten,  daß  jede  tuberkulöse  Reinfektion 
ausnahmslos  wie  der  Kochsehe  Versuch  verläuft.  Das  gilt  nicht 
nur  für  die  Impfstelle,  sondern  auch  für  die  regionären  Lymph- 
drüsen,  von  denen  Robert  Koch  sagt,  daß  sie  bei  seiner  Ver¬ 
suchsanordnung  nicht  infiziert  werden.  Das  konnte  von  Xach- 
prüferti  nicht  immer  bestätigt  werden.  Auch  hier  hängt  das 
Verhalten  sehr  von  der  Beschaffenheit  der  Reinfektionsdosis,  sowie 
von  den  Abwehrkräften  des  Organismus  ah.  G  riine  r.  und  H  a  m- 
burger 9)  sahen  bei  ihren  Reinfektionsversuchen  sowohl  ein¬ 
fache  Schwellung  wie  Verhärtung  und  teilweise  Verkäsung  der 
regionären  Drüsen.  Sie  betonen  ganz  besonders  die  Widerstands¬ 
kraft  des  befallenen  Organismus  als  maßgebenden  Faktor. 

Es  hält  nicht  schwer,  ein  ganz  analoges  Verhalten  beim 
Menschen  festzustellen,  insbesondere  bei  den  vom  Primärkomplex: 
ausgehenden  metastatischen  Infektionen,  dem  Rankesfch'en  sekun¬ 
dären  Stadium.  Bezüglich  der  Affektionen  in  den  Lungen  (und 
den  übrigen  Organen)  kann  auf  das  bereits  Gesagte  verwiesen 
werden;  es  sei  noch  einiges  über  die  Lymphdrüsenveränderungen 
hinzugefügt.  Wird  der  Körper  nicht  alsbald  mit  der  Primär¬ 
infektion  fertig,  so-  pflegt  die  Infektion  zunächst  überhaupt  auf 
dem  Lymphwege  weiter  zu  schreiten  und  die  am  Wege  liegenden 
Lymphdrüsen  in  erster  Linie  anzugreifen.  Während  bei  der 
Heilung  des  Primärkomplexes  die  beteiligte  Lymphdrüse  nur 
einen  umschriebenen  tuberkulösen  Herd  zu  enthalten  pflegt,  er¬ 
krankt  bei  fortschreitender  Infektion  in  der  Regel  die  ganze 
Drüse  käsig,  und  ihr  schließen  sich  meist  die  stromab  geh* 
genen  Drüsen  mehr  oder  minder  ausgiebig  an,  also-  von  den 
bronchialen  aus  die  bis  zum  Venenwinkel  aufwärts  ziehenden 
Lymphdrüsen.  Werden  nun  weiterhin  auf  hämatogenem  (oder 


*)  Hiedurch  wird  auch  die  Entstehung  rein  eitriger,  tuberkulöser 
Entzündungen  beim  Menschen  verständlich:  Es  muß  nur  bei  einem 
tuberkulösen  Individuum  eine  ausreichende  Menge  von  Tuberkelbazillen 
auf  einmal  an  eine  bislang  von  Tuberkulose  unberührte  Stelle  kommen 
(etwa  durch  Einbruch  in  eine  Gelenkshöhle). 


intrabronchialem)  Wege  Metastasen  in  den  Lung'en  odec  in  anderen 
Organen  gesetzt,  so  erkranken  die  regionären  Lymphdrüsen  in 
dieser  Periode  noch  stets,  nud  zwar  um  So  ausgiebiger,  je 
ungünstiger  sich  das  Verhältnis  der  Angriffs-  zu  den  Abwehr¬ 
kräften  für  den  befallenen  Organismus  stellt.  Je  frühzeitiger 
die  Metastasen  sich  entwickeln,  je  geringer  also  noch  die  spezi¬ 
fischen  Abwehrkräfte  des  Organismus  sind,  oder  je  mehr  die 
unspezifiseben  Schutzkräfte  des  Organismus  —  etwa:  durch  eine 
interkurrente  Krankheit  —  geschwächt  sind,  desto  stärker  er¬ 
kranken  und  verkäsen  die  regionären  Lymphdrüsen.  Erreicht 
der  Fall  das  -oben  erwähnte  Stadium,  in  dem  sich  der  Körper 
auch  nicht  mehr  mit  exsudativer  Entzündung  wehren  kann,  so 
finden  wir  auch  in  den  Lymphdrüsen  histologisch  primäre  Ver¬ 
käsung  ohne  voraufgehende  spezifische  Granulation. 

ln  den  Fällen  mit  vom  Primärkomplex  ausgehender  Meta¬ 
stasierung  (sekundäres  Stadium  Rankes25)  kommt  es  also  so 
gut  wie  stets  zu  makroskopisch  tuberkulösen,  manchmal  schwer 
käsigen  Erkrankungen  der  den  metastatischen  Herden  regionären 
Lymphdrüsen.  eben  weil  in  diesen  Fällen  die  spezifische  Resi¬ 
stenz  nicht  hoch  genug  gegangen  ist.  Erst  nach  weitgehender 
Ausheilung  des  Primärkomplexes  kommt  ein  Grad  der  Resistenz 
zustande,  der  zu  einem  ganz  anderen  Bilde  der  tuberkulösen 
Infektionskrankheit  ohne  oder  fast  ohne  Beteiligung  der  Lymph¬ 
drüsen,  in  der  Lunge  zur  chronischen  Lungenschwindsucht,  führt. 
Es  erscheint  mir  daher  vom  immunbiologischen  Standpunkt  ans 
richtiger,  nur  von  zwei  Perioden  der  tuberkulösen  Infektions¬ 
krankheit  zu  sprechen,  einer  mit  geringgradiger  (noch  in  Ent¬ 
wicklung  begriffener)  spezifischer  Resistenz,  umfassend  den  Pri¬ 
märkomplex  mit  oder  ohne  Metastasen,  und  einer  mit  stark 
erhöhter  spezifischer  Resistenz,  umfassend  die  chronische  Orgau- 
tuberkulose,  insbesondere  die  Lungenphthise.  Ich  habe  diese 
Zweiteilung  in  der  1918  erschienenen  vierten  Auflage  des 
Aschoffschen  Lehrbuches  angewandt,  wo  ich  in  obigem  Sinne 
von  primärer  und  sekundärer  Lungentuberkulose  sprach.  Zur 
Vermeidung  von  Verwechslungen  mit  der  Rankeschen  sekundären 
Tuberkulose,  die  ganz  etwas  anderes  bedeutet,  scheint  es  Inh¬ 
aber  besser,  mit  Aschoff4)  und  Puhl,24)  die  beiden  Perioden 
als  die  des  Primärinfektes  und  die  des  Re  Infektes 
zu  bezeichnen.  Es  gibt  meines  Erachtens  zu  Mißdeutungen  An¬ 
laß,  wenn  man  hier  mit  Ranke  von  „Stadien“  spricht  und 
deren  drei  unterscheidet.  R  anke  hat  sich  ebenso  wie  andere 
vor  ihm  (vgl.  Lieb  e  r  meiste  r,20)  Seite  247)  zu  sehr  von 
dem  nahe  liegenden  Vergleich  mit  der  Syphilis  beeinflussen 
lassen.  Der  Vergleich  trifft  aber  durchaus  nicht  zu. 
Bei  der  Syphilis  treten  die  drei  bekannten  Stadien 
zwangsläufig  hintereinander  ein,  wenn  nicht  der  Krank- 
heitsverlauf  therapeutisch  abgeschnitten  wil’d.  Bei  der  Tuber¬ 
kulose  hingegen  kann  die  Krankheit  bereits  mit  dem  Ab¬ 
heilen  des  Primärkomplexes  enden;  oder  der  Primärkomplex 
kann  Metastasen  machen,  die  zum  Tode  führen  oder  (seltener) 
ebenfalls  mit  oder  nach  ihm  heilen.  Mehr  oder  minder  lange 
Zeit  nach  dem  Abheilen  des  Primärkomplexes  kann  dann  infolge 
einer  Reinfektion  die  ganz  anders  geartete  Periode  der  chro¬ 
nischen  Organtuberkulose  anheben.  Das,  was  Ranke  als  sekun¬ 
däres  Stadium  bezeichnet,  fehlt  dabei  in  der  Regel,  wie  er  selbst 
anerkennt,  und  es  fehlt  mithin  die  Berechtigung,  überhaupt  von 
einem  „Stadium“  zu  sprechen,  wie  wenn  es'  bei  jeder  tuber¬ 
kulösen  Infektionskrankheit  durchlaufen  werden-  müßte.  Fs  han¬ 
delt  sich  vielmehr  um  eine  Verlaufsform  der  primären  Periode, 
die  nach  den  Erfahrungen  am  Seziertische  nicht  einmal  die 
häufigere  ist. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  den  chronischen  Organerkra- 
kungen  der  zweiten  Periode,  die  Ranke  25)  26)  folgendermaßen 
charakterisiert  hat:  Intrakanalikuläre  Ausbreitung  des  Prozesses, 
vollständiges  Zurücktreten  der  D  rüsenerkränkungen.  Fehlen  häma¬ 
togener  Metastasen.  D  iese  Erkrankungen  haben,  wie  bereits  ge¬ 
sagt,  das  Vorhandensein  einer  relativ  hohen  spezifischen  Resi¬ 
stenz  zur  Voraussetzung,  erworben  durch  weitgehende  Abheilung 
eines  tuberkulösen  Primärkomplexes.  -Je  gründlicher  diese  Ab¬ 
heilung.  desto  höher  die  Resistenz,  desto  ausgesprochener  die 
genannten  Charaktere.  Tn  Uebereinstimmung  mit  _  diesem  Satzp- 
finden  wir  die  Reste  der  Primärkomplexe  bei  diesen  For  men-, . 
insbesondere  bei  der  chronischen  Lungenphthise  in  der  Rögel  > 
in  Gestalt  kleiner,  hirsekorn-  bis  traubenkerngroßer,  völlig  ver¬ 
kalkter  oder  verknöcherter  Herde.  Ist  ein  Primärkomplex  völlig 
oder  doch  weitgehend  abgeheilt,  so  ist  die  Tuberkulinempfind-- 
lichkeit  ganz  oder  fast  ganz  erloschen,  nicht  aber  die  spezi¬ 
fische  Resistenz,  die  sich  damit  als  etwas'  von  der  luberkulin- 
empfindlichkeit  Verschiedenes,  als  eine  andere  Erscheinungsform 
der  tuberkulösen  Allergie,  erweist.  Sie  äußert  sich  zunächst 
in  einer  geringeren  Ansprechbarkeit  des  Organismus'  gegenüber  ( 
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der  zweiten  tuberkulösen  Infektion.  Eie  Infektion  haftet  nicht 
so  leicht  wie  hei  der  ersten  mit  dein  Tuberkelbazillus,  wo  für 
den  Menschen  eine  Exposition  nahezu  gleichbedeutend  mit  der 
Erwerbung  eines  Primärkomplexes  ist.  Es'  bedarf  erfahrungs¬ 
gemäß  jetzt  schon  eines  häufigeren  und  intensiveren  Zusammen¬ 
seins  mit  der  Infektionsquelle,  damit  eä  zur  Erkrankung  kommt. 
Hier  muß  also  entweder  eine  außergewöhnlich  große  Bazillen¬ 
menge  aufgenommen  werden,  oder  die  Resistenz  muß  aus  irgend 
einem  Anlasse  eine  gelegentliche  Senkung  erfahren,  beides  Um¬ 
stände,  die  um  so  eher  Aussicht,  auf  Verwirklichung  haben,  je 
länger  die  Berührung  mit  der  Infektionsquelle  dauert.  Wie  der 
erste  solche  Infekt  in  der  Lunge  aussieht,  darüber  sind  wir 
vor  allen  Dingen  durch  die  Untersuchungen  Von  Abrikosoff1) 
unterrichtet:  Es  handelt  sich  um  eine  tuberkulöse,  nach  den 
Protokollen  augenscheinlich  von  vornherein  produktive,  meist 
zentral  verkäsende  Bronchitis  und  Peribronchitis  in  einem  kleinen 
Spitzenbronchus.  Charakteristisch  für  diese  ersten  Herde  der 
Reinfektion  ist  die  besonders  kräftige  Entwicklung  des1  umge¬ 
benden  tuberkulösen  Granu altionsgewehes.  so1  daß  der  Herd  die 
durchschnittliche  Größe  des  Primärherdes  häufig  nicht  erreicht 
und  zum  Unterschiede  von  diesem  bei  Abheilung  eine  besonders 
dicke  Schale  schiefrigen  Narbengewebes  aufweist  (Puhl 24). 
Kommt  es  dagegen  nicht  zur  Verheilung,  sondern  zum  Weiter¬ 
schreiten.  so  geschieht  dies  intrakanalikulär,  das  heißt  durch 
Aspiration  von  Bazillen  aus  dem  verkästen  Zentrum  des  Herdes 
in  zugehörige  oder  in  entferntere  Lungenazini  (beziehungsweise 
durch  Ausbreitung  auf  die  Schleimhaut  von  Kehlkopf' und  Darm). 
Es  entwickelte  sich:  langsam  im  Laufe  von  Monaten  und  .fahren 
die  azinöse  (azinös-nodöse)  Form  der  Lungentuberkulose.  Dabei 
durchwächst  entweder  nur  tuberkulöses  Granulationsgewebe  die 
befallenen  Azini,  oder  es  entstehen  —  bei  etwas  ungünsti¬ 
gerem  Verhältnis .  zwischen  Angriffs-  und  Abwehrkräften  —  zu 
nächst  in  den  Azini  käsig  -  pneumonische  Veränderungen,  um  die 
herum  sich  alsbald  ein  Wall  von  tuberkulösem  Granulations¬ 
gewebe  legt.  Es  wird  nicht  wundernehmen,  wenn  man  beide 
Formen  in  derselben  Lunge  nebeneinander  findet,  da  ja  die 
spezifische  wie  un spezifische  Resistenz  bei  ein  und  demselben 
Individuum  zweifellos  Schwankungen  unterworfen  ist.  Ist  es 
doch  eine  nicht  nur  Aerzten,  sondern  auch  allen  gebildeten 
Laien  geläufige  Tatsache,  daß  körperliche  und  seelische  Anstren¬ 
gungen,  Hunger,  Entbehrungen,  anderweitige  Erkrankungen, 
Schwangerschaften  usw.,  das  Ausbrechen  beziehungsweise  Fort¬ 
schreiten  einer  (klinisch  latenten)  Tuberkulose  begünstigen.  Bei 
beiden  Formen,  bei  der  ganz  und  bei  der  vorwiegend  produk¬ 
tiven,  geschieht  die  Relaktion  zwischen  Erreger  und  Gewebe  an 
jedem  neuen  Ansiedlungsort  der  Bazillen  dank  der  erworbenen 
spezifischen  Resistenz  so  rasch  und  so  kräftig,  daß  im  Gegen¬ 
sätze  zur  primären  Periode  keine  oder  nur  ganz  wenige  ge 
schwächte,  beziehungsweise  abgetötete  Bazillen  in  die  Lymph¬ 
drüsen  gelangen,  wo  sie  nur  vereinzelte  graue,  nicht  zur  Ver¬ 
käsung  neigende  Tuberkel  erzeugen.  Sogar  wenn  das  langsame 
Fortsphreiten  des  Prozesses  in  der  Lunge  anhält,  und  in  all¬ 
mählichen  Einschmelzungen  des  tuberkulösen  Granulations 
gewebes  Kavernen  mit  Unmassen  von  Tuberkelbazillen  ent¬ 
stehen.  oder  wenn  der  Kehlkopf  von  zahlreichen  Geschwüren 
mit  Millionen  von  Bazillen  durchsetzt  ist,  bleibt  dies  äußerst 
geringfügige  Befallensein  der  regionären  Lymphdrüsen  als  cha¬ 
rakteristisches  Merkmal  bestehen.  Und  in  gleicher  Weise  wird 
das  Auftreten  hämatogener  Metastasen  verhindert;  sie  finden  sich 
bei  der  Sektion  solcher  Fälle  meist  nicht  oder  nur  in  Gesta’t 
weniger,  offenbar  erst  sub  finem  entstandener  Miliartuberkel 
Trotzdem  gelangen  ständig  Tuberkelbazillen  ins  Blut,  wie  mr 
das  aus  den  Untersuchungen  von  L  i  e  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r 20)  u.  a. 
wissen.  Zeitweise  beherbergt  also  der  Phthisiker  MilbVden  von 
Tuberkelbazillen  in  seinen  Lungen  und  einzelne  auch1  im  Blut 
‘J.ind.  in  ^en  inneren  Organen),  die  ihm  anscheinend  wenig  ge¬ 
fährlich,  für  andere  Personen  aber,  besonders  für  noch  nicht 
Infizierte,  hochvirulent  sind. 


angedeutet  ist:  Es  entsteht  das  jedem  pathologischen  Anatomen 
Wohlbekannte  Bild  der  chronischen  granulierenden  Tuberkulose 
in  den  oberen  Lungenteilen  neben  frischen  käsigen  Pneumo¬ 
nien  in  den  übrigen.  Desgleichen  schwellen  die  regionären 
Lymphdrüsen  —  insbesondere  die  zervikalen  bei  Kehlkopftuber¬ 
kulose  und  die  mesenterialen  bei  Darmtuberkulose,  seltener  die 
bronchialen  —  an,  zeigen  lebhafte  Tuberkelbildung  und  manch¬ 
mal  Verkäsung;  hämatogene  Metastasen,  insbesondere  in  Form 
von  Meningitis  und  Miliartuberkulose,  können  auftreten.  Eine 
bestimmte  Einbruchstelle  findet  man  dann  manchmal  nicht;  das 
sind  die  Fälle,  von  denen  L  i  e  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r 20)  und  Hüb  seh¬ 
nt  a  n  n 13)  wohl  mit  Recht  annehmen,  daß  eine  nachweisbare 
Einbruchstelle  bei  ihnen  auch  nicht  existiert,  sondern  daß  die 
bereits  in  den  Organen  befindlichen  Bazillen  beim  Sinken  der 
Resistenz  gleichsam  aktiviert  werden  und  zum  Aufstehießen  von 
miliaren  Tuberkeln  führen.  Es  findet  also  mit  dem  Schwinden 
der  spezifischen  Resistenz  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine 
Rückkehr  zu  den  Verhältnissen  der  Primärperiode  statt,  wie 
das  theoretisch  auch  erwartet  werden  muß.  Freilich  nur  bis 
zu  einem  gewissen  Grade.  Die  Drüsenverkäsungen  werden  nie 


Aus  diesem  auffallenden  Verhalten  haben  Ranke25)  und 
mit  ihm  Li  ebermeister85)  und  H  ii  b  s  c  h  m  a  n  n  1 ')  den 
Satz  hGrgGlGitGt,  daß  Gin  AusschliGßiun^svGrhältnis1  zwischen  c^ro 
nischer  Lungenphthise  und  hämatogener  Metastasierung  bestehe 
Dieser  Satz  gilt  aber  keineswegs  absolut,  sondern  nur  so  lange, 
als  der  Körper  seine  erhöhte  (spezifische)  Resistenz  aufrecht 
zu  erhalten  vermag.  Geht  sie  eanz  oder  teilweise  verloren, 
dann  ändert  sich  das  anatomische  und  klinische  Bild  oft,  in 
kurzer  Zeit.  Die  eigenen  Bazillen  sind  dann  nicht  mehr  ver¬ 
hältnismäßig  harmlos  für  ihren  Träger.  In  den  Lungen  verur¬ 
sachen  sie,  aus  Kavernen  aspiriert,  azinöse  und  lobuläre,  manch- 
mal  recht  ausgedehnte  käsige  Pneumonien,  um  die  herum  ein 
granulierender  Saum  entweder  ganz  fehlt  oder  nur  noch  schwach 


so  schwer  und  ausgedehnt,  Wie  in  der  Primärperiode,  auch 
kommen  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  in  der  Reinfek 
tionsperiode  die  spezifischen  Abwehrkräfte  selten  so  vollständig 
zum  Erliegen,  daß  der  Tuberkelbazillus  an  neuen  'Angriffspunkten 
weder  granulierende  noch1  exsudative  Entzündungen,  sondern 
nur  noch  Nekrose  erzeugt.  Auch  zeigt  nur  ein  Teil  der  Leichen 
mit  chronischer  Lungenphthise  den  erwähnten  Rückschlag  in  die 
Resistenzverhältnisse  der  Primärperiode;  viele  erleben  ihn  auch 
nicht  in  mäßigen,  anatomisch  nachweisbarem  Grade,  da  sie 
1  an  Hämoptoe,  an  Amyloid,  an  Tuberkulose  anderer  Organe,  an 
Herzkomplikationen  usw.,  zugrunde  g'ehen. 

Wie  Ranke25)  bereits  hervorgehoben  hat,  besteht  nun 
aber  keineswegs  eine  völlig  scharfe  Grenze  zwischen  der  pri¬ 
mären  und  der  Reinfektionsperiode  (Rankes  tertiärem  Sta¬ 
dium),  sondern  es  existieren  Zwis'chenformen.  Es  sind  die  Fälle, 
in  denen  die  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses'  zu  einer 
Zeit  erfolgt,  wo  die  spezifische  Resistenz  zwar  schon  eine  ge¬ 
wisse,  aber  noch  nicht  die  größtmöglichste  Höhe  erreicht  hat. 
Pie  Ausbreitung  bat  sich  hier  nicht  unmittelbar  an  den  Primär¬ 
komplex  angeschlossen,  ist  aber  erfolgt,  bevor  er  weitgehend 
oder  völlig  abgeheilt,  war.  In  diesen  Fällen  nimmt  die  Aus¬ 
breitung,  soweit  sich  aus  dem  Leichenbefund  schließen  läßt, 
sehr  häufig  ihren  Ausgangspunkt  von  dem  noch  nicht  aus  ge¬ 
holfen  Primärkomplex.  In  der  Lunge  finden  sich1  neben  vor¬ 
wiegend  granulierenden  (azinösen)  Erkrankungsherden,  wie  sie 
der  Reinfektionsperiode  eigen  sind,  in  den  ad  exitum  kommenden 
Fällen  überwiegend  käsig-pneumonische  Veränderungen  meist 
mit  ukmmsem  Zerfall,  also  mit  Kavernen,  die  die  Zeichen  ver¬ 
hältnismäßig  rascher  Einschmelzung  an  sich  tragen:  Es  fehl! 
die  derbe,  schiefrige  Schale  der  Kaverne  bei  chronischer  PhtMse, 
die  Wand  wird  vielmehr  durch  ein  spärliches,  schlaffes1*  pyo¬ 
genes  Granulationsgewebe  gebildet.  Daneben  finden  sich  «un- 
fache  Erweichungen  käsig-pneumonischer  Herde,  wie  in  der  Pri 
märperiode,  und  ferner  kommen  dazu  häufig  hämatogene  Meta¬ 
stasen  in  entfernteren  Organen,  sowie  käsige  Lymphdrüsenedcan- 
kungen.  Es  sind  die  Formen,  die  Aschoff  als  ,,Puberl,’its-- 
pbthisen“  bezeichnet,  hat,  die  vorwiegend  im  Pubertätsalter  aber 
auch  im  Kindesalter  und  bei  spät,  erfolgter  Primärinfektion  auch 
im  Mannesalter  Vorkommen ;  im  höheren  Alter  habe  ich  sie 
nur  ganz  vereinzelt,  gesehen.  Nach  dem  Gesagten  ist  diese 
Form  gefährlicher  als  die  chronische  Phthise.  Ein  Teil  von 
ihnen  mag  ins  Stadium  der  chronischen  Phthise  hinübergelangen ; 
ein  anderer  Teil.  Wahrscheinlich  der  größere,  ^eht  vorher 
zugrunde. 

Ich  habe  bisher  nur  schlechtweg  von  Erhöhung  und  Ver¬ 
minderung  der  spezifischen  Resistenz  "gesprochen.  Ihre  Exis'enz 
steht,  heutzutage  außer  Zweifel,  ohne  daß  wir  über  die  Art 
und  Wirkungsweise  der  dabei  mitspielenden  Kräfte  etw&is1  Näheres 
wüßten.  Gleichwohl  Wird  man  den  Wunsch  verzeihlich  finden, 
sich  davon  eine  etwas  genauere  Vorstellung  zu  machen.  Wäh¬ 
rend  ich  das  bisher  Gesagte  durch  mehr  oder  minder  bekannte 
und  anerkannte  Tatsachen  belegen  konnte,  bin  ich  mir  wohl 
bewußt,  mich  nunmehr  auf  das  Gebiet  der  Hvnothesen  zu  be¬ 
geben.  In  der  Literatur  über  Immunität  bei  Tuberkulose,  soweit 
ich  sie  durchsehen  konnte,  habe  ich  bisher,  keinen  Versuch  ge¬ 
funden,  die  gesamten  anatomischen  Erscheinungen  der  spezi¬ 
fischen  Tuberkuloseresistenz  von  einem  einheitlichen  Gesieht  - 
punkte  aus  zu  erklären,  vielmehr  beziehen  sich  eile  entsprechen¬ 
den  Veröffentlichungen  ziemlich  einseitig  auf  die  Tuberkulin- 
allergie.  Ich  fand  jedoch  darunter  einen  Satz  v.  Hayeks,10) 
der  mii  geeignet  erscheint  auch  auf  die  Tuberkulose- 
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allergie  Anwendung  zu  finden.  Er  lautet:  „Die  Ursache  der 
entzündlichen  Ueberempfindlichkeitserscheinungen,  die  für  uns 
als  Lokal-  und  Herdreaktionen  in  Erscheinung  treten,  müssen  also 
giftige  Zwischenprodukte  des  Antigenabbaues  s!ein,  die  dann  zur 
Wirkung  gelangen,  wenn  der  Antigenabbau  unvollkommen  oder 
zu  langsam  vor  sich  geht,  wenn  also*  zwischen  der  zugeführten 
Antigenmenge  und  den  abbauenden  Kräften  ein  Mißverhältnis 
besteht,“  Die  anatomischen  Vorgänge  bei  der  tuberkulösen  !n- 
fektionskrankheit^  lassen  sich  meines  Erachtens  vom  immunbio¬ 
logischen  Gesichtspunkte  aus  unschwer  mit  dieser  Anschauung 
in  Einklang  bringen. 

Der  von  der  Tuberkulose  noch  unberührte  Organismus  besitzt 
nur  ein  sehr  geringes  Reaktionsvermögen  gegenüber  dem  Tu¬ 
berkelbazillus.  Er  kann  zum  Beispiel  Antigen  von  der  Art  des 
Alttuberkulins  überhaupt  nicht  abbauen.  Erst  durch  Einverleibung 
der  ganzen  Bazillen  (am  kräftigsten  durch  Infektion  mit  leben¬ 
den  Bazillen)  gewinnt  er  die  Eigenschaft,  rasch  und  ausgiebig 
gegenüber  dem  Tuberkelbazillus  und  seiner  Leibessubs'tanz  zu 
reagieren,  und  zwar  an  allen  Orten  des  Körpers,  wo  sich  Binde¬ 
gewebe  befindet.  Doch  geschieht  der  Abhau  der  Tuberkelbazillen 
anfangs  noch  langsam  und  läßt  giftige  Zwischenprodukte  ent¬ 
stehen,  die  die  Gewebe  schädigen  und  zur  tuberkulösen  Ent¬ 
zündung  führen.  Diese  hat  den  weiteren  Abbau  der  giftigen 
Substanzen  zur  Folge;  nur  unvollkommen  leistet  diese  Arbeit 
rlie  exsudative,  weit  besser  die  produktive  Entzündung.  Er¬ 
reicht  sie  ihr  Ziel,  so  ist  der  Ausgang  Vernarbung,  sonst  Ver¬ 
käsung.  Die  Zerstörung  der  Tüberkelbazillen  und  der  giftigen 
Zwischenprodukte  “wird  also  wesentlich  durch  zelluläre  Kräfte 
rollzogen,  daneben  aber  auch  sicher  durch  humorale.  Daß  solche 
humorale  Kräfte  im  Reagensglas  nicht  oder  nur  unregelmäßig 
nachgewiesen  werden  können,  beweist  nichts  dagegen,  daß  sie 
im  lebenden  Körper  wirksam  sind.  Kraus  und  Hofer19) 
haben  ihre  Existenz  im  Pfeifferschen  Versuch  dargetan. 

Bekanntlich  bleibt  nach  geschehener  Erstinfektion  die  posi¬ 
tive  Tuberkulinreaktion  solange  bestehen,  als  ein  tuberkulöser 
Herd  im  Körper  vorhanden  ist.  Man  muß?  also1  nach'  V.  Hayeks 
Iheorie  annehmen,  daß  von  diesem  Herde  die  humoralen  Kräfte 
weitgehend  gebunden  werden,  so  daß  beim  Abbau  zugeführten 
Antigens  die  giftigen  Zwischenprodukte  immer  noch  entstehen. 
Erst  wenn  der  Primärkomplex  Völlig  abgehleilt-  ist,  fällt  die  mit 
3er  üblichen  Technik  vorgenommene  Tuberkulinreaktion  negativ 
aus.  Sehr  geringe  Bazillenmengen,  auf  natürlichem  Wege  auf- 
zenommen,  die  zur  Primärinfektion  unfehlbar  genügen  würden, 
infizieren  nun  nicht  mehr,  weil  das  Antigen  nunmehr  rasch  so 
vollständig  abgebaut  wird;  daß  die  giftigen  Zwischenprodukte 
nicht  entstehen  (V.  Hayeks10)  positive  Anergie).  Da  dies1  ohne 
sichtbare  anatomische  Veränderung  geschieht,  dürften  hier  vor 
allem  die  humoralen  Kräfte  wirksam  sein.  Erst  wCnn  das  von 
v.  Hayek10)  theoretisch  geforderte  Mißverhältnis  entsteht,  etwa 
durch  Zuführung  großer  oder  durch  wiederholte  Zufuhr  feinerer 
Antigenmengen  oder  durch  Sinken  der  allgemeinen  Resistenz, 
treten  wieder  die  giftigen  Zwischenprodukte  auf,  die  die  ge¬ 
weblichen  Reaktionen  veranlassen:  Es  entsteht  ein  Reinfekt 
(oder  bei  Verwendung  entsprechender  Tuberkulindosen  eine  posi- 
tive  Tuberkulinreaktion). 

Bei  der  natürlichen  Reinfektion  des  Menschen  überwiegt 
zunächst,  so  lange  das  spezifische  Abbauvermögen  ein  hohes 
ist,  diejenige  Gewebsreaktion,  die  zwar  langsam  eintritt,  aber 
eine  gründliche  Zerstörung  des  Antigens  bis  zu  den  ungiftigen 
Endprodukten  verbürgt:  das  tuberkulöse  Granulationsgewebe.  Ob¬ 
siegt  der  Tuberkelbazillus,  kommen  große  Mengen  Antigens  zum 
Abbau,  werden  die  giftigen  Zwischenprodukte  sehr  zahlreich, 
so  wirft  der  Körper  seine  rasch  mobilisierbare,  aber  weniger 
wirksame  Truppe  in  den  Kampf,  die  exsudative  Entzündung; 
übergroßen  Giftmengen  kann  auch  sie  schließlich  nicht  stand-» 
halten.  Es  ist  nach  dem  Gesagten  ohne  weiteres  klar,  warum  die 
positive  Tuberkulinreaktion  auch  während  der  ganzen  Dauer 
der  Reinfektionsperiode  bestehen  bleibt,  und  erst  wieder  ver¬ 
schwindet,  wenn  der  Körper  mit  Ausheilung  der  Reinfektion 
wieder  die  alte  Höhe  der  spezifischen  Resistenz  erreicht  oder 
wenn  er  die  Fähigkeit,  tuberkulöses  Antigen  abzubauen,  voT- 
kommen  verliert.  Ob  und  inwieweit  auch  eineyResistenzerhöhung 
der  Tuberkelbazillen,  das  beißt  eine  Gewöhnung  ihrerseits  an 
die  Kampfmittel  des  Organismus,  -inwieweit  ferner  eine  ra-a- 
doxe  Immunitätsreaktion  (Ranke26)  bri  den  immunbiologischen 
Vorgängen  eine  Rolle  spielen,  bleibe  dahingestellt. 

Ich  bin  mir,  wie  gesagt,  des  hypothetischen  Charakters 
dieses  letztem  Teiles  meiner  Ausführungen  vollauf  bewußt.  Aber 
wir  brauchen  Hypothesen,  sei  es  auch  nur  als'  Fragestedung 
und  Anregung  zu  weiterer  Forschung.  Dazu  beizutragen,  ist  der 
Zweck  vorstehenden  Aufsatzes. 
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Aus  dem  Roten  Kreuzspital  Rudolfinerhans  in  Wien  (Vorstand: 

Hofrat  R.  Gersuny. 

Ueber  die  funktionelle  Verlängerung  des  Ober¬ 
schenkels. 

Von  Prof.  O.  Frisch. 

Nicht  selten  steht  der  Chirurg  vor  der  Aufgabe,  ein  ent- 
zündetes.  oder  verletztes  Gelenk  in  einem  Gipsverband  zu  fixieren 
und  darin  fixiert  zu  lassen  bis  der  Krankheitsprozeß  abgeheilt 
ist.  Während  des .  zumeist  in  Narkose  angelegten  Verbandes 
ist  es  in  der  Regel  noch  möglich,  dem  Gelenk  eine  bestimmte 
Stellung  zu  geben  und  wir  wählen  dazu,  von  speziellen  Aus¬ 
nahmsfällen  .abgesehen,  eine  solche,  die  im  Falle  der  e be¬ 
tretenden  Ankylose  für  die  Funktion  'des1  Gliedes  möglichst 
günstig  ist. 

Wie  wichtig  die  Frage  der  vorteilhaftesten  Winkelstellung 
zweier,  durch  ein  verödetes'  Gelenk  miteinander  fest  verbun¬ 
denen  Gliedabschnitte  für  die  spätere  iGebrauchsfähigkeit  ist, 
haben  wir  während  des  Krieges  an  zahlreichen  Gelenkschüssen 
beobachten  können.  Aber  auch  in  der  Friedenspraxis  sind  Ge¬ 
lenkverletzungen  nicht  selten ;  weiters  ist  die  Heilung  einer  tuber¬ 
kulösen  oder  gonorrhoischen  Arthritis  mit  einer  Ankylose  ein 
häufiger  und  nicht,  ungünstiger  Ausgang  der  Krankheit.  Endlich 
sind  es  die  Gelenksresekiionen  und  paraartikulären  Osteotomien, 
wobei  wir  mit  Sorgfalt  auf  die  richtige  Einstellung  des  Glied°s 
vor  dem  Erhärten  des  Gipsverbandes  zu  achten  haben. 

So  pflegen  wir  im'  Sprunggeletnk  einen  leichten  Hakenfuß. 
am  Knie  eine  mäßige  Flexion,  am  Handgelenk  eine  ausgesprochene 
Dorsal  flexion,  am  Ellbogen  eine  Beugung,  von  ungefähr  80°,  im 
Schultergelenk  eine  mittlere  Abduktion  und  so  fort  als  Stellung 
der  Wahl  gelten  zu  lassen,  die  wir  genau  innehalten,  bis  der 
Gipsverband  erhärtet  ist. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  schwierig  es!  bei  entzündlichen 
Gelenksprozessen  oft  ist,  eine  fehlerhafte  Stellung  nachträglich 
noch  'zu  korrigieren,  wenn  man  weiß,  daß  dies  unter  Umständen 
nur  durch  eine  blutige  Operation  möglich  ist,  wobei  noch  die 
Gefahr  des1  Wiederaufflackerns  der  Entzündung  besteht,  sofern 
man  nicht  weit  ab  vom  Gelenk  operiert,  so  wird  man  mit 
besonderer  Ueberlegung  beim  Anlegen  des  Verbandes  vorgehen 
und,  den  individuellen  Schwankungen  des  einzelnen  Falles  Rech¬ 
nung  tragend,  schon  bevor  man  an  den  Gipsverband  herantritt, 
jeden  besonderen  Fall  auf  die  zu  wählende  Gelenksstellung 
genau  betrachten. 

So  wird  es  empfehlenswert  sein,  einem  Kranken,  dessen 
Beruf  eine  zumeist  sitzende  Lebensweise  (Schuster)  mit  sich 
bringt,  eine  stärkere  Kniebeugung  zu  geben  als'  einem  anderen, 
der  hauptsächlich  stehen  oder  gehen  muß  (Schlosser).  Einem 
Schreiber  wird  man  das  rechte  Ellbogengelenk  besser  im  rechten, 
einem  Feldarbeiter  eher  im  stumpfen  Winkel  ankyloslieren  lassen. 
Niemals  wird  man  den  Fußrücken  itn  stumpfen  Winkel  zum 
Unterschenkel  stellen  dürfen,  ja  es  ist  sogar  der  rechte  Winkel 
während  des1  Gehens'  hinderlich. 

Dieses  Postulat  der  wohlüberelgten  Wahl  In  der  Stellung 
des  erkrankten  Gelenkes  gilt  in  gleichem  Maße  vom  Hüftgelenk, 
nur  daß  hier  zwei  Winkel  in  Betracht  kommen,  von  welchen 
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der  eine  (die  Abduktion)  unter  Umständen  von  besonderer  Be¬ 
deutung  ist.  ; 

Was  zunächst  die  Flexion  im  Hüftgelenk  betrifft,  so  sei 
hier  bemerkt,  daß  die  Wichtigkeit  derselben  leider  zu  wenig 
gewürdigt  wird;  vielleicht  liegt  es  auch  ^n  der  Mangelhaftigkeit 
vieler  Gipstisthe,  daß  man  so  viel  Hüftankylosen  in  Streckstellung 
zu  sehen  bekommt.  Diese  Kranken  sind  außerordentlich  behin¬ 
dert  im  Sitzen  und  brauchen  zum  Anziehen  von  Schuh  und 
Strumpf  ihr  Leben  lang  fremde  Hilfe.  Demgegenüber  ist  eine 
Ankylose  bei  20  bis  25°  Beugung  dem  Kranken  eine  wesentliche 
Erleichterung  seines  Zustandes.  Die  dabei  notwendige  Lordose 
während  des  Gehens  und  Stehens  macht  bei  gesunder  Wirbel¬ 
säule  nicht  die  geringsten  Beschwerden  und  ist  'durch  die 
Kleider  kaum  sichtbar. 

Was  nun  die  Abduktion  betrifft,  so  sei  zunächst  für  das 
Verständnis  des  Folgenden  bemerkt,  daß  die  Messung  derselben 
beim  Knieschluß  beginnt.  Bei  der  Habt-acht-Stellung,  wobei  sich 
die  Knie  berühren,  'sind  die  Oberschenkel  weder  ab-  noch  ad.- 
duziert.  Am  Skelett  finden  wir  bei  dieser  Stellung  allerdings 
eine  Adduktion  beider  Oberschenkel  durchschnittlich  von  je  15°. 
Doch  wird  wohl  allgemein  obgenannte  Stellung  als  die  indiffe¬ 
rente  angenommen,  von  der  aus  Ab-  und  Adduktion  gemessen 
wird.  ’  ■  ' 

Haben  wir  es  bei  der  in  Rede  stehenden  Frage  der  vor¬ 
teilhaftesten  Winkel  Stellung  des  an'kylotischen  Hüftgelenkes  mit 
einem  Bein  von  normaler  Länge  zu  tun,  so-  wird-  die  Frage  der 
günstigsten  A hd u k t ionsstel lu n g  keine  besondere  Rolle  spielen.  Eine 
Ankylose  in  ‘diesbezüglich  indifferenter  Stellung  ist  nicht  als 
fehlerhaft  zu  bezeichnen,  doch  ist  es  vorteilhaft  bei  Frauen,  ins- 
besonders  bei  ausgesprochener  Adipositas,  eine  mäßige  Abduktion 
von  3  bis  5°  festzuhalten.  Allerdings  ist  damit,  wie  wir  später 
sehen  werden,  eine  Verlängerung  des  Beines  von  mehr  als  1  cm 
verbunden,  die  durch  erhöhte  Sohle  auf  der  gesunden  Seite 
ausgeglichen  werden  müßte.  Dafür  vermeidet  man  dadurch  die 
so  lästigen  Ekzeme  zwischen  Oberschenkel  und  Labium  majus. 
Jede  stärkere  Abduktion  würde  auffälliges  Hinken  zür  Folge 
haben. 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  sofern  das 
krankseitige  Bein  zu  kurz  ist.  Dann  können 'wir  die  Abduktion 
benützen,  um  die  bestehende  Verkürzung  funktionell  zu  be¬ 
heben.  'Zweck  dieser  Zeilen  ist  es,  festzustelien,  wie  viel 
man  von  einer  reellen  Verkürzung  durch  die  An¬ 
kylose  in  Abduktion  ausgleichen  kann  und  w  i  e 
groß  der  A  b  d  u  k  t  i  o  n  s  w  i  n  Je  e  1  im  Verhältnis  zuv 
g  e  wünschten  Verlängerung  sein  .  m  u  ßi. 

Eie  Wirkung  der  in  richtigem  Ausmaß  fixierten  Abduktion 
besteht  bekanntlich  darin,  daß  nach  eingetretener  Ankylose  sich 
das  Becken  krankseitig  so  weit  senkt,  sobald  der  Fuß  neben 
den  anderen  auf  den  Boden  gesetzt  wird,  daß  damit  die  Ver¬ 
kürzung  ausgeglichen  ist,  also  die  krankseitige  Pfanne  gegen¬ 
über  der  anderen  ebenJsoviel  tiefer  steht,  als  die  Verkürzung  be¬ 
tragen  hat.  Die  Unterschenkelknochen  müssen  parallel  zu  ein¬ 
ander  stehen  und  die  Knie  sich  berühren.  Dazu  ist  anderseits 
eine  Adduktion  des  gesunden  Femur  nötig,  welche  wohl  niemals 
Schwierigkeiten  macht,  indem  diese  Bewegungs'qualität  ohne  Stö¬ 
rung  der  Statik  und  Belastungsfähigkeit  stets  so  weit  beansprucht 
werden  kann,  als  man  ihrer  bedarf. 

Anders  steht  es  mit  der  Lendenwirbelsäule.  Die  Schief¬ 
stellung  des  Beckens  erfordert  eine  kompensatorische  Skoliose 
der  AVirbelsäulle,  und  zwar  muß  diese  Krümmung  auf  den 
untersten  Abschnitt  derselben  beschränkt  bleiben.  Nachdem  die 
Schwerlinie  des  Rumpfes  in  die  Unterstützungsfläche  der  Füße 
fallen  muß,  wird  ein  U eberneigen  des  Oberkörpers  nach  der 
gesunden  ISeite  desto  weniger  notwendig  sein,  je  kürzer  der 
Konvexbogen  der  Lumbalskoliose  ausfällt.  Tatsächlich  korrigiert 
sich1  das  Gleichgewicht  bei  Schiefstellung  des  Beckens  durch 
eine  stets  auf  die  untersten  drei  bis  vier  Lumba’wirbe'  be¬ 
schränkte  Biegung.  Es  ist  naheliegend,  daß  eine  Schiefstellung 
des  Beckens,  dio  so  hohe  Grade  annimmt,  daß  die  Beweglich¬ 
keit  der  Lendenwirbelsäule  zu  ihrer  Kompensation  nicht  ge¬ 
nügen  würde,  den  aufrechten  Gang  ohne  Krücken  oder  Stöcke 
unmöglich  machen  würde.  Ein  solcher  Fall  gab  mir  Veran¬ 
lassung  zu  dieser  Studie.  ■ 

Bei  einem  20jährigen  Mann,  bei  dem  nach  ausgeheilter  schwerer 
Coxitis  eine  Verkürzung  von  zirka  14  cm  zurückgeblieben  war,  wurde 
die  subtrochantere  Osteotomie  gemacht  und  eine  Ankylose  in  über¬ 
triebener  Abduktion  erzielt.  Schon  bei  dem  Versuch,  nach  Abnahme 
dos  Gipsverbandes  dm  Bett  die  Unterschenkel  aneinander  zu  legen,  wich 
der  Kranke  mit  dem  Oberkörper  von  der  Unterlage  ab  und  glitt  mit 
Kopf  und  Schulter  an  den  Rand  des  JBettesi  heraus.  Man  hoffte  durch 
Massage  und  Gymnastik  die  Lendenwirbelsäule  des  jungen  Mannes 
soweit  geschmeidig  machen  zu  können,  daß  das  Gehen  mit  Belastung 


beider  Beine,  also  eine  Aufrichtung  des  Rumpfes  nach  der  gesunden 
Seite,  möglich  würde.  Dies  wurde  nach  anderthalb  Jahren,  da  ich 
den  Kranken  wieder  sah,  nicht  erreicht.  Sein  Gang  war  charakte¬ 
ristisch  für  den  begangenen  Fehler.  Trotz  starker  Lumbalskoliose 
konnte  Patient  das  krankseitige  Bein  eben  so  weit  gegen  die  Mittel¬ 
linie  bringen,  daß  es  beim  Stehen  mit  der  Fußspitze  den  Boden 
berührte.  Für  eine  Belastung  stand  es  zu  weit  abduziert  und  war 
das  Gehen  ohne  Stock  nicht  möglich. 

Hier  war  der  seitlichen  Biegungsmögiichkeit  der  Lenden¬ 
wirbelsäule  zuviel  zugemutet,  sie  konnte  die  übertriebene  Becken- 
neigunig  nicht  soweit  kompensieren,  daß  der  krankseitige  Fuß 
bei  aufrechtem  Oberkörper  nur  einigermaßen  in  die  Nähe  der 
Schwerlinie  des  Rumpfes  gebracht  werden  konnte. 

Es  hat  also  die  Abduktion  zwecks  funktioneller  Verlängerung 
des  Beines  ihre  Grenzen.  Nachdem  —  wie  oben  bemerkt  — 
die  IBeckenschief Stellung  in  den  untersten  Wirbeln,  jedenfalls  aber 
im  Lumbalsegment,  sich  vollkommen  kompensieren,  muß,  fragt 
es  sich:  Wie  groß  ist  die  seitliche  Biegungsmöglichkeit  einer 
gesunden  Lendenwirbelsäule?  Nach  R.  Ficks*)  *Messungen 
an  der  Leiche  beträgt  die  reine  Seitenneigung  der  fünf  Lenden¬ 
wirbel  an  ihrer  physiologischen  Grenze  35°,  das  heißt  so  groß 
ist  der  Winkel  zwischen  der  oberen  Wirbelkörperfläche  ‘des 
ersten  und  der  unteren  des  fünften  Lumbalis  bei  maximaler 
Skoliose  aller  fünf  Lendenwirbel.  Für  uns1  bedeutet  dies,  wenn 
wir  die  ganze  Lendenwirbeisäule  zur  Kompensation  der  Becken¬ 
neigung  heranziehen  “wollen,  daß  letztere  >35°  betragen  ‘darf, 
wenn  die  Achse  des  zwölften  Brustwirbelkörpers  normal,  also 
vertikal  gestellt  sein  soll;  mit  anderen  Worten:  Im  Hinblick  auf 
die  Lumbalskoliose  darf  die  Abduktion  des  Beines  allerhöchstens 
jenen  Winkel  betragen,  dem  beim  aufrechten  Stande  mit  ge¬ 
schlossenen  Knien  eine  Beckenneigung  von  35°  entspricht. 

Welche  Verlängerung  können  wir  nun  mit  dieser  Becken¬ 
neigung  erreichen  und  in  welchem  Verhältnis  stehen  andere 
Längenmaße  zu  dem  dazu  erforderlichen  Winkel? 

Dies  ist  mathematisch  leicht  berechnet,  sofern  man  ein  ein¬ 
faches  Schema  als  Grundlage  nimmt.  Im  konkreten  Falle  sind 
die  Verhältnisse  freilich  etwas  anders,  aber  doch'  nicht  so  weit 
verschieden,  als  daß  die  an  der  schematischen  Figur  berechneten 
Messungen  nicht  auf  den  praktischen  Fall  übertragen  Averden 
könnten. 

Aus  Becken  und  Oberschenkelknochen  können  wir  uns  ein 
Dreieck  konstruieren  (Fig  1,  a,  b.  c),  das  gleichschenkelig  ist, 
wenn  es  das'  normale  Skelett  betrifft.  Punkt  a  und  b  stellen 
die  beiden  Hüftgelenke  Aror,  c  den  Berührungspunkt  beider  Knie. 


Nimmt  man  nun  in  der  Figur  den  einen  Schenkel  des  Dreieckes 
(entsprechend  der  Annahme  einer  Obersthenkelverkürzuug).  also 
etwa  a  c,  um  die  Distanz  d  c  kürzer  und  hält  daran  fest,  daß 
die  Knie  in  gleicher  Höhe  stehen  müs'sen,  Avenn  die  Verkürzung 
ausgeglichen  sein  soll,  so  wird  die  dazu  nötige  Beckenneigung 
folgende  Umgestaltung  der  Figur  mit  sich  bringen:  Während 
b  c  gleich  bleibt,  wird  Punkt  a  auf  a’  herabrücken  und  der 
ursprünglich  gleiche  Winkel  bei  a  und  bi  nunmehr  bei  b  um 
den  Winkel  »  kleiner,  bei  a’  um  ebensoviel  größer  werden. 
Es  formuliert  sich  nun  die  Frage  einfach  dahin:  Um  wieviel 
pst  der  Winkel  bei  a  zu  vergrößern,  um  Punkt  d  Idas'  untere 
Ende  des  verkürzten  Oberschenkels)  an  den  Punkt  c'  zu  ver¬ 
schrieben? 


*)  Handbuch  der  Gelenke,  Jena  1911. 
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Dieser  Winkel  wird  um  so  größer  sein,  jo  kürzer  der 
Schenkel  a  <1  .ist,  wird  aber  weiter  abhängig  sein  von  der  Distanz 
ai  b,  das  heißt  von  der  Breite  des  Beckens.  Je  breiter  das 
Becken  im  Verhältnis  zur  Länge  des1  gesunden  Oberschenkels, 
desto  kleiner  ceteris'  paribus  der  Winkel  «.  Wenn  ich  mir 
letzteren  außen  an  den  Schenkel  a  c1  auftrage  und  die  Länge 
a  d  auf  a  d’  übertrage,  so  habe  ich  in  Punkt  d’  das  Knie  des 
verkürzten  Oberschenkels:  eben  so  weit 'abduziert,  um  die  Ver¬ 
kürzung  auszugleichen:  denn  tritt  nun  4die  Ankylose  bei  a  ein, 
bleibt  also  dieser  Winkel  bestehen,  so  trifft  der  Punkt  d’,  wenn 
man  die  geknickte  starre  Linie  bad’  um  den  fixen  Punkt  b 
nach  abwärts  dreht,  selbstverständlich  um'er  Verkleinerung  des 
Winkels  bei  b  (Adduktion  der  Iges'unden  Hüfte)  genau  an  den 
Funkt  c,  während  Punkt  ja  auf  a’  zu  liegen  kommt. 

Da  die  Stelle  des  kranken  Hüftgelenkes  (oder  der  ''Osteo¬ 
tomie)  bei  der  Beckensenkung  nach  Abduktion  des1  Beines  einen 
Kreisbogen  um  das  gesunde  Hüftgelenk  als  Mittelpunkt  beschreibt, 
ist  es  leicht  ersichtlich,  daß  die  durch  die  Drehung  erreichte 
Verlängerung  des  krankseitigen  Beines'  nicht  in  gleichem  Maße 
mit  dem  Winkel  zunimmt;  sie  würde  bis  zu  90°  immer  geringer, 
schließlich  gleich  0  werden,  während  sie  für  die  ersten  Grade 
der  Winkelvergrößerung  am  intensivsten  ist.  (Denkt  man  sich 
an  der  Spitze  eines  Uhrzeigers  ein  Lot  angebracht  und  läßt  den 
Zeiger  von  der  Ziffer  III  bis  zur  Ziffer  VI  herabsteigen,  so  wird 
das  Lot  in  der  ersten  Minute  d;e  größte,  in  der  letzten  die 
kleinste  (Höhendifferenz  zurücklegen.) 

La  es  nun  bei  der  praktischen  Anwendung  dieser  Verhält¬ 
nisse  auf  eine  exakte  Berechnung  nicht  ankommt,  wir  auch 
wohl  die  dazu  notwendigen  geometrischen  Punkte  nicht  leicht 
genau  bestimmen  können,  soll  im  Folgenden  eine  Tabelle  an¬ 
gegeben  werden,  nach  welcher  leicht  der  für  die  Abduktion 
nötige  Winkel  abgelesen  werden  kann.  Auf  individuelle  Schwan¬ 
kungen,  wie  sie  durch  asymmetrische  Becken,  durch  Verschieden¬ 
heit  in  der  Form  des  erkrankten  koxalen  Femurendes1  oder  in 
der  Art  der  vorgenommenen  Osteotomie  sich  ergeben,  kann  in 
dent  Schema  natürlich  nicht  Rücksicht  genommen  werden.  Die 
sich  daraus  ergebenden  Ungenauigkeiten  sind  aber  derart  gering¬ 
fügig,  daß  sie  vernachlässigt  werden  können.  Jedenfalls  gelingt 
es  bei  Zuhilfenahme  dieser  Tabelle,  ,solche  Fehler,  wie  die 
früher  erwähnte  übertriebene  Abduktion  oder  die  viel  häufigeren, 
aber  weniger  folgenschweren  der  zu  geringen  Abduktion  zu  ver¬ 
meiden.  Tatsächlich  finden  wir  in  den  einschlägigen  Arbeiten 
nirgends  Genaueres  über  diese  Frage,  es  wird  allenthalben  nur 
empfohlen,  bei  Verkürzung  des  Beines  in  mäßiger  Abduktion 
die  Ankylose  anzustreben.  Wenn  wir  aber  einerseits  sehen, 
wie  gut  bei  Jugendlichen  die  Lendenskolliose  vertragen,  ja 
oft  kaum  bemerkt  wird,  wie  ungern  anderseits  eine  Sohlen¬ 
erhöhung  von  mehr  als  2  cm  getragen  wird,  so  ist  es  meines 
F.rachtens  wohl  berechtigt,  eine  möglichst  gute  Korrektur  anzu¬ 
streben,  um  so  mehr,  als  dies  nur  einen  Akt  der  Ueberlegung, 
nicht  aber  eine  Komplizierung  der  Behandlung  erfordert. 

Bei  meinen  Berechnungen  fand  ich,  daß  wir  nach  Osteo¬ 
tomien  im  Bereiche  des  Schenkelhalswinkels  folgende  Durch¬ 
schnittsmaße  der  Abduktion  festhalten  müssen,  um  eine  be¬ 
stehende  Verkürzung  durch  die  damit  erzielte  Beckenschiefstellung 
zu  korrigieren. 

Wir  müssen  abduzieren  bei  einer  Verkürzung  von  2  cm  4°, 
4j  cm  8°,  6  cm  12°,  8  cm  16°,  10  cm  21°,  12  cm  26°, 

14  cm  31°. 

Lie  Grenze  des  Erreichbaren  liegt  bei  15,  das  heißt  eine 
Verkürzung,  die  mehr  als  15  cm  beträgt,  können  wir  durch 
Schiefstellung  des  Beckens  nicht  mehr  korrigieren. 

Laß  gewisse  Schwankungen  und  Ungenauigkeiten  keine 
bemerkenswerten  Fehler  in  der  Berechnung1,  ergeben,  wurde 
bereits  bemerkt.  Nur  im  Falle  eines  ungewöhnlich  breiten 
Beckens  bei  kurzen  Oberschenkeln  sind  die  Winkelmaße  etwas 
niedriger  zu  nehmen. 

Ungültig  sind  die  Maße  für  Kinder,  wobei  natürlich  der 
gleiche  Abduktionswinkel  für  ein  viel  geringeres  Maß  von  Ver¬ 
kürzung  einzusetzen  ist. 

Es  seien  im  Folgenden  einige  Messungen  angegeben,  die 
ich  mit  möglichster  Genauigkeit  an  einem  Papier¬ 
schema  vorgenommen  habe  und  wobei  ich  verschiedene  Maße 
für  Becken  und  gesunden  Oberschenkel  angenommen  habe.  Dabei 
müssen  als  gegebene  Großen  gelten:  1.  Der  Abstand  zwischen 
beiden  Hüftgelenken,  beziehungsweise  der  Stelle  der  Osteotomie 
am  Schenkelhals  vom  gesundseitigen  Femurkopf ;  ich  habe  als 
Maß  dafür  den  Abstand  der  Spinae  a.  s.  genommen  und  von 
dieser  länge  4  cm  abgezogen.  2.  Die  Länge  des  gesunden 


Oberschenkels,  gemessen  von  der  Trochanterspitze  zum  unteren 
Rande  der  Patella. 


Länge  des  gesundseitigen  Oberschenkels 
Hüftgelenkdistanz  • . 

•  • 

.  44  cm 

Verkürzung  .  .  . 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

Abduktionswinkel  . 

4V, 

7  V, 

12 

16 

19  V, 

23 

30 

Länge  des  gesundseitigen  Oberschenkels:  . 

Hüftgelenkdistanz: 

Verkürzung  .  .  . 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

Abduktionswinkel  . 

4 

9 

13 

19 

24 

29 

34 

Länge  des  gesundseitigen  Oberschenkels:  . 

.  46  cm 

Hüftgelenkdistanz : 

Verkürzung  .  .  . 

2 

4 

6 

8 

10 

1  12 

14 

Abduktionswinkel  . 

4 

7 

12 

16V, 

21V, 

25 

30V, 

Länge  .des  gesundseitigen  Oberschenkels:  . 

•  • 

.  40  cm 

Hüftgelenkdistanz : 

Verkürzung  .  .  . 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

Abduktionswinkel  . 

3 

7 

11 

14 

18 

21>/, 

26 

Länge  des  gesundseitigen  Oberschenkels:  . 

Hüftgelenkdistanz: 

.  26  cm 

Verkürzung  .  .  . 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

Abduktionswinkel  . 

4V, 

8 

13 

17 

22 

27 

32 

Bei  der  praktischen  Verwertung  der  gefundenen  'Verhält¬ 
nisse  kommen  Umstände  zur  Berücksichtigung,  von  denen  bis¬ 
her  nicht  gesprochen  wurde.  Wenn  [wir  als  speziellen  Fall 
eine  mit  starker  Adduktionskontraktur  und  Fleprionskontraktur 
mit  Pfannenwanderung  ausgeheilte  Koxitis  suppende ren,  wobei 
wir  zunächst  die  Osteotomie  vornehmen,  so  wird  die  hier 
besprochene  Frage  erst  dann  in  Erwägung  kommen,  wenn  durch 
Korrektur  der  pathologischen  Adduktion  nach  eventueller  Teno- 
tomie  der  Adduktoren  beide  Schenkel-Beckenwinkel  gleich  groß 
sind  und  die  Beine  dabei  so  gehalten  werden,  daß  sich  bei 
gleich  langen  .Oberschenkeln  die  Knie  berühren  würden,  es 
muß  also  zunächst  das  Becken  vollkommen  gerade  gerichtet 
werden.  (Verzichten  wir  auf  eine  reelle  Verlängerung  durch 
Extensionsbehandlumg  nach  schräger  Osteotomie,  so  ist  jetzt 
der  Augenblick  gekommen,  das  krankseitige  Bein  aus  der  in¬ 
differenten  Stellung  so  weit  zu  abduzieren,  als  es  die  be¬ 
stehende  Verkürzung  verlangt  und  den  erreichten  Winkel  im 
Gipsverband  festzuhalten.  Die  dabei  aus  anderen  Gründen  ein¬ 
zunehmende  Flexionsstellung  hindert  die  richtige  Bemessung 
der  Abduktion  nicht. 


Wollen  wir  den  Äbduküonswinkel  sicherer  festhalten,  als 
dieses  durch  das  Augenmaß  möglich  ist,  so  können  wir  uns 
dazu  eines  langen  Schusterspanes  bedienen,  wie  solche  'für 
Gipsverbände  ohnedies  vielfach  verwendet  werden.  Wir  biegen 
denselben  in  seiner  Mitte  an  der  Hand  des  Winkelmaßes  der¬ 
art  um,  daß  die  Schenkel  des  Holzspanes  den  zu  bildenden 
Abduktionswinkel  miteinander  einschließen;  nun  legen  wir  den 
Holzspan  so  auf  den  Bauch  des  Patienten,  daß  die  Verlänge¬ 
rung  des  einen  seiner  Schenkel  entsprechend  dem  Oberschenkel- 
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Schaft  des  noch  in  indifferenter  Stellung  gehaltenen  -Beines 
verläuft,  während  die  andere  Hälfte  des  Holzspanes,  dessen 
Knickungswinkel  _  über  die  Stelle  der  Osteotomie  zu  liegen 
kommt,  gegen  die  gesundseitige  Brust  gerichtet  ist.  (Fig.  2.) 
Dieser  zeigt  uns  die  Richtung  an,  in  welcher  das  Bein  bis 
zum  Erhärten  des  Verbandes  gehalten  werden  muß,  wobei  wir 
unbeschadet  Flexion  und  Rotation  im  nötigen  Ausmaße  ein¬ 
stellen  können.  Der  Schusterspan  wird  mit  zwei  Heftpflaster¬ 
streifen  angeklebt,  so  daß  er  nach  Erhärten  des  Verbandes 
entfernt  werden  kann. 

Ziehen  wir  aber  vor,  so-  viel  als  möglich  von  der  Ver¬ 
kürzung  durch  { Extension  zu  korrigieren,  'Slo  wird  es  ,siets 
empfehlenswert  sein,  wenigstens  den  übrigbleibenden  Rest  durch 
Abduktion  zu  korrigieren.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  es 
am  besten,  diese  beiden  Akte  voneinander  zu  trennen,  so1  zwar, 
daß  man_  während  der  Extensionsbehandlung  auf  die  Winkel¬ 
stellung,  in  welcher  die  Knochenheilupg  eintreten  soll,  zunächst 
nicht  Rücksicht  nimmt,  wohl  aber  den  richtigen  Zeitpunkt 
wählt,  da  das  Maximum _  der  Distraktion  erreicht  isit,  um  vor 
Erhärten  des  Kallus'  bei  Einstellung  der  für  den  Rest  der 
"Verkürzung  nötigen  Abduktion  den  Gipsverband  anzulegen. 

AVas  die  Technik  der  Osteotomie  betrifft,  so1  ist  es  so¬ 
wohl  im  Interesse  einer  erfolgreichen  Extension  wie  auch  für 
die  Abduktionsstellung  am  vorteilhaftesten,  dieselbe  wohl  sub- 
trochanter,  aber  so  hoch  und  so  schräg  w,ie  möglich  v  o  n 
oben  außen  nach  unten  innen  auszuführen,  letzteres 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  dadurch  die  störende  Wirkung 
der  Adduktoren  durch  den  Kontakt  der  Bruchflächen  gehindert 
wird.  Die  Extension  muß  möglichst  kräftig  und  ,in  starker 
Abduktion  wirken.  Um  dies  zu  erreichen,  ist  es  dringend 
empfehlenswert,  Becken  und  gesunden  Oberschenkel  in  eine 
kurze,  gut  gepolsterte  Gipshose  einzuschließen;  dadurch  erreicht 
man  am .  leichtesten  die  sehr  wichtige  Fixation  des  Beckens, 
und  gewinnt  günstige  Angriffspunkte  für  die  Gegenextension. 
Die  Abduktion  'hat  den  Zweck,  die  Adduktoren,  soweit  sie 
nicht  tenotomiert  sind,  nach  Möglichkeit  zu  dehnen. 

Will  man  _  mehr  als  3  cm  reell  verlängern,  so  wird  man 
den  Nagel,  beziehungsweise  die  Schmerzsehe  Klammer,  schwer 
entbehren  können  und  muß  vom  Augenblick,  da  der  Patient 
vorn  lisch  ’ins!  Bett  gehoben  wird,  durch  mindestens  vvier 
Wochen  eine  Extension  von  15  kg  und  darüber  wirken  lassen. 
Die  gleichzeitig  liegende  Gipshose  hat  nach  meiner  Erfahrung 
noch  den  Wert,  daß  der  Kranke  darin  viel  ruhiger  liegt  als 
ohne  dieselbe  weniger  Mittel  braucht  und  den  Arzt  nicht  leicht, 
was  sonst  leider  oft  vorkommt,  zur  zeitweisen  Verringerung 
des  Gewichtszuges  zwingt.  Hat  nach'  Ablauf  einiger  Wochen 
die  Extension  aufgehört  zu  wirken,  was  mit  einem  einfachen 
1  eget  leicht  zu  kontrollieren  ist,  so  wird  der  Rest  der  noch 
vorhandenen  Verkürzung  gemessen  und  an  der  Hand  obiger 
Berechnung  der  Abduktionswinkel  bestimmt,  in  welchem  nunmehr 
dm  Gipshose  angelegt  wird.  Verfügt  man  über  den  Loremz- 
sthen  Hüftredresseur,  so  kann  man  die  Extension  bis  zum 
Erhärten^  des  Gipsverbandes  wirken  lassen.  Es  empfiehlt  sich, 
um  ein  Zurückweichen  der  erzielten  Distraktion  im  Gipsverband 
zu  verhindern,  diesen  bei  flektiertem  Knie  und  rechtwinkelig 
gestelltem  Sprunggelenk  bis  an  die  Zehen  herab  reichen  zu 
lassen. 

Es  sind  selbstverständlich  spezielle  Fälle,  auf  welche  all 
das  hier  Gesagte  Anwendung  findet,  anderseits  wird  man  oft 
Abstand  davon  nehmen  können,  durch  .Schiefstellung  des 
Beckens  eine  funktionelle  Verlängerung  des  Beines  zu  erreichen. 
Vor  allem  sind  wir  in  der  Wiederherstellungschirurgie  heute 
so  weit,  daß  wir  bei  Hüftankylosen  die  plastische  Mobilisierung 
in  Erwägung  ziehen  müssen.  Weiters  wird  die  Abduktion  üben 
flüssig  sein,  wenn  die  Verkürzung  .auf  0-5  bis  1  cm  durch 
das  Extensions  verfahren  nach  schräger  Osteotomie  ausgeglichen 
werden  kann.  Schließlich  wären  noch  jene  Fälle  zu  nennen, 
wo  die  'Stellung  des  hüftankylotischen  Beines  keinerlei  Kor¬ 
rektur  bedarf,  so  daß  die  Osteotomie  nicht  unbedingt  am  koxalon 
femurende  vorgenommen  werden  muß.  Ist  in  einem  solchen 
fa  le  die  Verkürzung  geringer  alsi  5  cm,  so  ist  der  schrägen 
Osteotomie  im  Bereiche  des  Schenkelhalses  die  Verlängerung 
nach  Kirschner  am  Femurschaft,  welche  eine  größere  reelle 
Verlängerung  gestattet,  vorzuziehen. 

Z  u  s  a  m  m  e  n  f  a  s'  s  u  n  g. 

.1.  Haben  wir  bei  bestehender  Hüftankylose  eine  Ver¬ 
kürzung  des  Oberschenkelknochens  höheren  Grades  zu  beheben, 
so  reicht  dazu  die  schräge  Osteotomie  mit  darauffolgender  Ex¬ 
tension  nicht  aus  und  müssen  wir  die  Arerheilung  der  Osteotomie- 
wunde  an  einer  dem  Grade  der  Verkürzung  ''entsprechenden 


Abduktion  anstreben,  woraufhin  durch  Schiefstellung  desl  Beckens 
die  Verkürzung  funktionell  ausgeglichen  wird. 

2.  Der  für  die  Korrektur  nötige  Abduktionsiwinkel  läßt 
sich  aus  der  bestehenden  Verkürzung,  der  Breite  des  Beckens 
und  der  Länge  des  Oberschenkels  berechnen. 

3.  Die  von  den  physiologischen  Schwankungen  dieser 
Maße  abhängigen  Schwankungen  des  daraus  berechneten  Ab- 
duktionswinkels  sind  so  gering,  daß  , —  bei  ,  Ausnahme  vor¬ 
liegender  besonderer  Mißverhältnisse  —  für  Erwachsene  durch¬ 
wegs  ein  gleiches  Schema  gelten  kann.  (Vergleiche  Text.) 

4.  Auf  Grund  desselben  kann  wohl  behauptet  »werden, 
daß  man  nicht,  fehl  geht,  ungefähr  doppelt  so  viel 
Grade  Abduktion  zu  wähle n,  als  die  Verkürzung 
Zentimeter  beträgt. 

5.  Die  dazu  nötige  Lumbalskoliose  gestattet  durch  ihre 
physiologischen  Grenzen  allerhöchstens  jene  Schiefstellung  des 
Beckens,  der  eine  Abduktion  des  Beines  von  35°  entspricht, 
womit  eine  Verkürzung  von  15  cm  eben  noch  ausgeglichen 
werden  ikarm. 

6.  Die  funktionelle  Verlängerung  des  Beines  durch  Schief¬ 
stellung  des  Beckens  kann  als  zweiter  Akt  mit  dem  Exten¬ 
sionsverfahren  nach  schräger  Osteotomie  kombiniert  werden. 


Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien  (Vorstand  :  Professor 

H.  Peham.) 

Ueber  den  Einfluß  des  weiblichen  Genitales  auf 

den  Grundumsatz.*) 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  L.  Kraul  und  (4.  Halter. 

Der  Grundumsatz  des  .Körpers,  das1  heißt  der  Stoffwechsel 
bei  geringstem  Energieverbrauch,  steht  —  von  konstitutionellen 
und  konditionellen  Momenten  abgesehen  —  in  nicht  unerheb¬ 
lichem  Maße  unter  dem  Einflüsse  der  Drüsen  mit  innerer  Sekre¬ 
tion.  Am  deutlichsten  ist  dies  in  bezug  auf  die  Schilddrüse;  die 
bedeutenden  Unterschiede  im  Grundumsatz  bei  Ueber-  und  Unter¬ 
funktion  derselben  sind  bekannt  (Eppinger,  Falta,  Breit- 
p,ei\  D1  e  b  e  s  n  y  u.  a.)  Nachdem  jedoch  in  der  Tätigkeit  der 
blutdrüsen  weitgehende  Wechselbeziehungen  bestehen,  insbe¬ 
sondere  zwischen  Schilddrüse  und  Ovarvium,  so  ist  es  klar, 
daß  eine  I  unktionsanomalie  der  Ovarien,  respektive  des  ganzen, 
vom  Ovarium  gesteuerten  weiblichen  Genitale,  auch  im  Grund¬ 
umsatz  zum  Ausdruck  gelangen  muß.  Da  wlir  in  dem  Kroghschen 
Verfahren  eine  einfache,  aber  präzise  Methode  zur  Messung'* 
des  Sau eistoif Verbrauches  im  Standardstoffwechsel  besitzen,  unter¬ 
suchten  wir  bisher  38  gynäkologische  Fälle  verschiedener  Natur 
bezüglich  ihres  Grundumsatzes. 

AVas  zunächst  die  Frage  anbelangt,  ob  die  Kastration  stoff- 
wechselveiiangsamend  wirke,  oder  ob  der  Fettansatz  der  Ka¬ 
straten  auf  einer  Herabsetzung  des  Grundumsatzes  beruhe,  so 
wurde  dieselbe  schon  öfters  untersucht:  Löwy  und  Richter, 
sowie  Pacht  ner  fanden  durchschnittlich  eine  (20%ige),’ 
Lüthje  und  Zuntz  keine  nennenswerte  Herabsetzung.  AVir 
untersuchten  vorerst  fünf  Fälle  vor  und  nach 'der  Röntgenkastra¬ 
tion  und  fanden  jedesmal  eine  Verminderung  des  Grundumsatzes 
um  17  bis1  30%  drei  Monate  nach  erfolgter  Bestrahlung  mit  einer 
Gewichtszunahme  von  2—4  kg.  Ueber  die  Frage,  ob  die  Fettsucht, 
die  in  vielen  Fällen  nach  Kastration eintritt,  darauf  zurückzuführen 
äst,  daß  die  Hypophyse  trotz  ihrer  Hypertrophie  oder  infolge 
unzureichender  Hypertrophie,  den  Ausfall  der  Keimdrüse  nicht 
zu  decken  vermag,  werden  wir  auf  Grund  von  im  Gange  befind¬ 
lichen  Untersuchungen  später  noch  berichten. 


Prot. 

Nr. 


D  i 


Kalorien 

Ver- 

minder. 

des 

Grund¬ 

umsatz. 

Vor 

d.Rönt{ 

2  Tage 
nach 
;enbesti 

3  Mon. 
nach 
•ahlung 

I 

II 

III 

IV 

V 


Metropathie,  Blutungen 

1900 

1900 

1584 

17%’ 

Myom,  Blutungen 

2029 

22sb 

1742 

17  % 

Metropathie,  Blutungen 

1742 

2745 

1267 

25% 

Metropathie,  Blutungen,  Anämie 

2613 

1505 

36% 

hartnäckige  Erosion 

1504 

1520 

1188 

20 7° 

AVas  den  Grundumsatz  bei  Myoma  uteri  anbelangt,  so  ist 
bekannt,  daß  bei  einem  großen  Teil  dieser  Fälle  sogenannte  All¬ 
gemeinerscheinungen,  kardiovaskuläre,  nervöse  Komplikation  und 
h}-pei  thyreoide  Symptome  bestehen.  Wir  nahmen  elf  soüche  Myom- 


,  *)  Auf  eine  tabellarische  Wiedergabe  der 

msse  muß  hier  wegen  Druckraumnot  verzichtet 
ausführlich  in  der  Ztschr.  f.  Geb.  u  Gyn. 
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fälle,  und  zwar  soche  ohne  Bllutungen  und  ohne  Anämie  zur 
Untersuchung  und  fanden  zehnmal  den  Grundumsatz  durchschnitt¬ 
lich  um  30%  erhöht,  gegenüber  denn  Normalwert,  wie  derselbe 
in  den  Tabellen  von  Harris  und  Beneidiot  angegeben  ist. 
Bei  einem  Falle  mit  gleichzeitigem  Basedow  bestand  so&ar  eine 
8ö°/°ige  Steigerung.  Ob  die  so  häufige  Veränderung  der  Ovarien 
bei  Myomen  direkt  mit  der  Grundumsatzsteigerung  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen  ist,  oder  ob  die  letztere  indirekt  auf  dem  Wege 
einer  Schilddrüsenwirkung  zustande  kommt,  wird  ebenfalls  den 
Gegenstand  weiterer  Untersuchungen  bilden. 

Dieselbe  Steigerung  des  Grundumsatzes/  wie  die  Myome  wiesen 
die  untersuchten  fünf  Fälle  von  Metropathia  haemorrhagica  auf, 
während  solche,  bei  denen  die  Ursache  der  Blutung  eine  bloße 
Hyperplasie  endometrii  oder  eine  Erosion  war,  mit  normalem 
Sauersfoffverbrauch  einhergingen.  Auf  die  sich  hieraus  ergebende 
Analogie  zwischen  Myom  und  Metropathie,  die  bekanntermaßen 
auch  lin  sonstiger  ätiologischer  und  pathognomonischer  Beziehung 
vieles  gemeinsam  haben  und  auch  kombiniert  Vorkommen,  sull 
hier  nicht  eingegangen  werden. 

Die  Exstirpation  des  Uterus  bewirkte  in  den  sechs  unter¬ 
suchten  Fällen  eine  Herabsetzung  des  Grundumsatzes,  und  zwar 
um  so  deutlicher,  je  mehr  derselbe  vor  der  Operation  dem  nor¬ 
malen  gegenüber  gesteigert  war.  Daß  die  Entfernung  der  Gebär¬ 
mutter  nicht  ohne  Einfluß  auf  das  System  der  Blutdrüsen  bleibt, 
zeigen  unter  anderem  Beobachtungen,  nach  welchen  Strumen 
nach  Uterusexstirpation  gelegentlich  zurückgehen  können  (Tha- 
1  e r,  M endes  de  Leon,  G  1  ä ß  n  e r.  F  r  ä n k e  1). 

Einen  weitern  Abschnitt  unserer  Untersuchungen  bildeten 
einerseits  Unterfunktionszustände  des  Ovars,  alsoi  Amenorrhoen, 
Oligo-,  Hypo-  und  Dysmenorrhöen,  sowie  ovarielle  Blutungen, 
anderseits  der  therapeutische  Effekt  von  Schw&chbes  Gablungen 
bei  den  genannten  Anomalien. 

Der  Grundumsatz  dieser  20  Fälle  war  annähernd  normal,  bald 
etwas  vermindert,  bald  etwias  erhöht.  Die  Beobachtungen 
sprechen  dafür,  daß  eine  Unterfunktion  des  Ovars  den  Stoff¬ 
wechsel  nicht  wesentlich  beeinflußt,  zumal  wenn  dieser  Zustand 
langsam  entstanden  ist  und  sich  vikariierende  Einflus'se  geltend 
machen  konnten.  Im  Prämenstruum  fanden  wir  den  Grundumsatz 
größer  als  nach  der  Menstruation  ;  doch  handelt  es  sich  stets  um 
Schwankungen  unter  10%  des  Normalwertes,  die  als  Fehlergrenze 
stets  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Was  nun  den  Einfluß  der  Röntgenbestrahlung  auf  den  Grund¬ 
umsatz  anlangt,  so  läßt  sich  fast  ausnahmslos  eine  Steigerung 
desselben  feststellen.  Ein  bis  zwei  Tage  nach  den  üblichen 
Schwachbestrahlungen  von  sechs  bis  zehn  H.-  E.  trat  eine  Er¬ 
höhung  des  Grundumsatzes  auf  und  hielt  auch  noch  nach  Ab¬ 
klingen  der  sonstigen  Strahleneinwirkung1  (im  Blutbild  usWl)’  an, 
was  dem  therapeutischen  Effekt  gemäß  für  eine  dauernde  Beein¬ 
flussung,  respektive  Umstimmung  der  Ovarien  spricht.  Diesbezüg¬ 
liche  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  sechs  Wochen,  in  welcher 
Zeit  selbst  die  Wirkung  einer  intensiven  Tiefenbestrahlung  schon 
abklingt.  Der  Einfluß  auf  den  Grundumsatz  ist,  der  individuellen 
Reaktionsfähigkeit  entsprechend,  verschieden,  doch  im  ganzen 
der  Intensität,  der  Bestrahlung  proportional,  bei  ;Kastrationsbesirah- 
lung  größer  als  bei  sogenannter  Reizbestrahlung.  Offenbar  han¬ 
delt  es  sich  um  Öen  Gewebs-  und  Eiweißzerfall,  der  durch 
die  Röntgenstmhlen  in  leicht  vulnerablem  Gewebe  der  Ovarien 
und  des  mitbestrahlten  lymphoiden  Gewebes  des  Darmes 
(T  hale  r)  entsteht. 

Die  bekannte  stoffwechselsteigernde  Wirkung  von  Schild¬ 
drüsenzufuhr  konnten  wir  an  drei  Fällen  bestätigen,  hingegen 
fand  sich  bei  Ease o  s  an the r apie  keine  Beeinflussung  des  Gas¬ 
wechsels.  i  ;  i' 

(Literatur  im  ausführlichen  Bericht  in  der  Zeitschr.  f. 

Geb.  und  Gyn.)  ;  , 


Aua  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien  Vorstand :  Professor 

Kermauner). 

Ein  Fall  von  Fötus  papyraceus,  intrauterin 

festgestellt. 

Von  Dr.  Julias  Petzold. 

Ein  seltener  Tastbefund  bei  der  geburtshilflichen  Unter¬ 
suchung  konnte  vor  einigen  Monaten  an  obiger  Klinik  erhoben 
werden. 

Am  3.  August  1922  suchte  eine  29jährige  Zweitgebärende  die 
geburtshilfliche  Station  zur  Geburt  auf  mit  der  Angabe,  die  Wehen 
hätten  vor  elf  Stunden  begonnen ;  bisher  kein  Blasensprung.  Aie 
Anamnese  ergab  keine  Zwillingsschwangcrschaften  in  der  Verwandt¬ 
schaft;  Pat.  war  einmal  gravid  (vor  vier  Jahren),  doch  wurde  diese 


Schwangerschaft  im  zweiten  Monat,  artefiziell  unterbrochen.  Pat.  war 
sonst  immer  gesund.  Menstruation  seit  dem  14.  Lebensjahr,  regel¬ 
mäßig,  vierwöchentlicher  Typus,  mittelstark,  drei  Tage  dauernd,  ohne 
Schmerzen.  Letzte  Periode  begann  am  12.  Dezember  1921.  Der 
Geburtstermin  war  also  ,am  19.  September  1922  (das  ist  sechs  Wochen 
später,  zu  erwarten,  so  daß  es  sich  um  eine  spontane  Frühgeburt  zu 
handeln  schien.  Die  Schwangerschaft  verlief  außer  geringen  Ueblich- 
keiten  angeblich  ohne  besondere  Beschwerden.  Fundus  uteri  drei 
Querfinger  unter  der  Spitze  des  Xiphoids.  II.  Schädellage.  Herztöne 
im  rechten  unteren  Quadranten»  Die  Beckenmaße  entsprochen  einem 
normalen, .  eher  größeren  Becken.  Die  innere  Untersuchung  ergab  einen 
dünnsaumigen,  kleinhandtellergroßen  Muttermund,  Blase  erhalten.  Durch 
die  stehende  Blase  fühlte  der  tastende  Finger  ein  merkwürdiges, 
weiches  Gebilde  von  unregelmäßiger,  zum  Teil  knöchernelr  Konsistenz, 
das  für  einen  Moment  den  Befund  bot,  den  ein  mazerierteir  Schädel 
bietet,  bei  dem  die  knöchernen  Anteile  infolge!  Lösung  ihrer  Ver¬ 
bindungen  unregelmäßig  zusammengesunken  und  schlotterig  wie  in 
einem  schlaffen  Sack  zu  tasten  sind.  Bei  genauerem  Tasten  konnte 
jedoch  hinter  dieser  Masse,  mehr  gegen  vorne  und  rechts,  ein  wohl¬ 
geformter,  runder  Schädel  von  normalem  Turgor  getastet  werden, 
der  wohl  der  Frucht  angehörte,  deren  Herztöne  ich  eben  festgestellt 
hatte.  Da  der  Tastbefund  der  fraglichen  Masse  auch  nicht  einer, 
wenn  auch  deformierten  kindlichen  Extremität  entsprach  und  ich  bei 
sehr  genauem  Tasten  zarte  parallele  Knochenspangen  fühlte,  die  an 
Rippen  erinnern  konnten,  machte  ich  die  Diagnose  einer  Zwillings- 
schwangerschaft  mit  einem  Foetus  papyraceus  oder  c  o  m- 
p  ress  us,  der  in  diesem  Falle  neben  und  zum  Teil  vor  seinem 
weiterlebenden  Zwillingsbruder  sich  präsentierte. 

Bei  einer  bald  darauf  erfolgenden  Nachuntersuchung  eines  Kol¬ 
legen  wurde  die  'Blase  (gesprengt  und  es  kam  zur  Geburt  eines  Foetus 
papyraceus.  Die  Wehentätigkeit  war  kräftig;  es  wurde  nun  die  zweite 
Blase  gesprengt'  und  nach.  15  Minuten  eine  lebende,  kleine  Frucht 
geboren.  Plazenta  spontan  nach  weiteren  30  Müiuten. 

Das  lebende  Kind  war  ein  Knabe,  45  cm  lang,  1760  g  schwer, 
hatte  wohl  Zeichen  der  Unreife,  doch  sonst  nichts  Auffallendes  an  sich. 
Leider  starb  dieses  Kind  am  vierten  Lebenstage  an  einer  Pneumonie; 
der  Obduktionsbefund  ergab  dichteste  konfluierende  Lobulärpneumonie 
in  allen  Lungenlappen. 

Der  Fötus  papyraceus  ließ  ebenfalls  männliches  Geschlecht  er¬ 
kennen,  hatte  eine  Scheitelfußlänge  von  zirka  21  cm,  ein  Gewicht 
von  120  g.  Er  scheint  also  im  vierten  bis  fünften  Lunarmonat  ab¬ 
gestorben  zu  sein.  Er  hatte  das  typische  Aussehen  solcher  Blutungen; 
die  Haut  derb,  lederartig,  wie  gegerbt,  braungrau,  runzelig,  liegt 
den  Knochen  infolge  des  Wasserverlustes  straff  an,  so  daß  man 
sehr  deutlich  die  Knochenkonturen  durcherkennen  kann.  Der  Fötus 
wurde  nach  seinem  Absterben  in  frontaler  Richtung  zusammengepreßt 
und  man  sieht  noch  jetzt  deutlich  an  der  rechten  Thoraxseite  des 
Foetus  .papyraceus  den  Abklatsch,  das  Negativ  .der  Konvexität  des 
anderen  Schädels. 

Dor  Foetus  papyraceus  entsteht  bekanntlich,  wenn  ein 
Fötus  einer  Mehrlingsschwangerschaft  infolge  ungünstiger  Zir- 
kulations-  und  ■Ernährungsbedingungen  intra  graviditatem  abstirbt, 
dann  unter  Resorption  des  Fruchtwassers  in  den  Zustand  der 
Mumifikation  übergeht  und  durc'h  den  im  Amnionsack  seines 
weiterlebenden  Zwillingsbruders  herrschenden  und  stets  zuneh¬ 
menden  Druck  und  vielleicht  durch  gelegentliche  Uteruskontrak¬ 
tionen  an  die  Wand  und  plattgedrückt  wird,  so  daß  eine  mehr 
oder  weniger  dünne,  oft  papierdünne  Scheibe  entsteht.  Dies 
ereignet  sich  meist  in  der  ersten  Schwangerschaftshalfte  und 
relativ  häufiger  bei  eineiigen  als  bei  zweieiigen  Zwillingen,  nach 
einer  Statistik  bei  den  Monochoriaten  zirka  sechsmal  so  häufig. 

Ausnahmsweise  und  wahrscheinlich  eher,  wenn  es  sich  um 
Eichoriaten  handelt,  kann  die  abgestorbene  Frucht  ausgestoßen 
werden,  während  die  andere  sich  weiterentwickelt  und  die  volle 
Reife  erlangt.  Meist  aber  wird  die  abgestorbene  Fracht  in  utero 
retiniert  und  erleidet  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  die 
früher  beschriebenen  Veränderungen.  Die  Diagnose  des  Foetus 
papyraceus1  wird  gewöhnlich  erst  nach  der  Entbindung  gestellt, 
wenn  dieser  mit  der  Plazenta  abgeht,  oder  aber  erst  einige 
Tage  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  samt  seiner  Plazenta 
ausgestoßen  wird;  es  sind  auch'  einige  Fälle  dieser  Art  be¬ 
schrieben. 

Im  WinckelsChen  Handbuch  sind  vier  FäJle  erwähnt,  b«i 
denen  wie  in  unserem  Falle  die  Diagnose  ante  partum  ge¬ 
stellt  wurde;  davon  ist  jedoch  ein  Fall  nicht  sicher.  Aus  der 
späteren  Literatur  konnte  ich  noch  zwei  Fälle  hinzufinden.  Der 
Befund  ist  also  ziemlich  selten. 

Daä  Forschen  nach  Symlptomen,  die  die  Diagnose  intra 
graviditatem  stellen  ließen,  hat  nur  selten  ein  positives  Re¬ 
sultat.  Während  im  früher  erwähnten,  Handbuch  noch  zu  lesen 
ist,  daß  die  Entwicklung  eines  Foetus  papyraceus  bei  Mehrlings¬ 
schwangerschaft  keine  anderen  Symptome  macht,  als  vielleicht 
das  Auftreten  einer  vorübergehenden  Blutung,  die  damit  in  Zu¬ 
sammenhang  zu  bringen  ist,  hat  in  neuerer  Zeit  Hai  bau  an 
einem  längere  Zeit  beobachteten  Falle  eine  Reihe  von  Symp¬ 
tomen  aufgezeigt,  die,  wenn  sie’  vorhanden,  schon  früh  auf  das 
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Absterben  einer  Frucht  bei  Mehrlingen  hindeuten.  Hal  ban 
fand  in  seinem  Falle  zuerst  ein  überschnelles  Wachstum  des 
Uterus  über  das  normale  Maß  hinaus  im  Verbal' nis  zur  Gra¬ 
vid  itätsdauer  :  also  akutes  Hydramnion,  vielleicht  Zwillinge.  Später 
Verschwinden,  beziehungsweise  Aufhören  der  Polyhydramnie;  der 
Uterus1  hatte  jetzt  die  Größe,  die  ihm  entsprechend  der  Gravi¬ 
ditätsdauer  zukam.  Dabei  Auftreten  von  ausgesprochenen  Wehen, 
die  angeblich  bis  zum  Ende  dVer  Schwangerschaft  an  hielten. 
Drittens  fand  Hal  ban  am  Ende  der  Schwangerschaft  eine  quere 
Furche  über  den  Uterus  ziehen,  .die  er  als  Grenze  zwischen 
den  beiden  Eihöhlen  ansah,  die  dein  Uterus  in  zwei  ungleiche 
Hälften  teilte.  Aus  solchen  Symptomen  kann  man  bei  genauer 
und  länger  dauernder  Beobachtung  wohl  das  Absterben  einer 
Mehrlingsfrucht  erschließen. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  schon  1909  Legueu  in  Paris 
demonstriert,  bei  dem  der  klinische  Verlauf  ergab,  daß  der  Uterus 
im  dritten  und  vierten  Lunarmonat  weit  über  die  entsprechende 
Größe  hinaus  entwickelt  war,  während  in  der  zweiten  Schwan¬ 
gerschaftshälfte  der  Uterus  die  ihm  jeweils  zukommende  Größe 
auf  wies:  allso  auch  offenbar  das  Absterben  einer  Frucht  bei 
Zwillingen.  Dazu  gehören  aber  mehrere  vergleichende  Unter¬ 
suchungen. 

In  unserem  Falle  sahen  wir  die  Frau  erst  am  Tage  der 
Geburt.  Die  nachträgliche  genaue  Anamnese  ergab  Folgendes: 
Die  Patientin  hatte  Ende  April  angeblich  einmal  Schüttelfröste“ 
und  eine  Nacht  lang  Erbrechen  ohne  bekannte  Ursache,  zugleich 
fühlte  sie  „ein  Drängen  nach  unten“,  wie  sie  sich  ausdrückt.  Am 
nächsten  Tage  war  sie  ziemlich  schwach,  erholte  sich  jedoch 
bald  wieder  und  die  Gravidität  nahm  ihren  normalen  Fortgang. 
Da  diese  Zeit  ungefähr  mit  der  erschlossenen  Zeit  des!  Abster¬ 
bens  der  einen  Frucht  zusammenfällt,  möchte  ich  annehmen, 
daß  die  beiden  Momente  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen, 
zumal  Klein  und  Baumeister  durch  Tierexperimente1  ge¬ 
zeigt  haben,  daß  der  Preß, satt  von  abgestorbenen  Früchten  toxi¬ 
sche  Eigenschaften  haben  kann.  Das  Substrat  für  das  Drängen 
nach  unten  dürften  vielleicht  vorübergehend  auftre'.ende  wehen¬ 
artige  Kontraktionen  des  Uterus  gewesen  sein.  Später  gab  es  im 
Verlaute  der  Schwangerschaft  nichts  Auffallendes,  wenn  miau 
nicht  die  vorzeitige  Beendigung  derselben  hieher  rechnen  will. 
Die  Frau  gab  zwar  an,  sie  habe  in  den  letzten  Tagen  vor  der 
Aufnahme  besonders  schwere  häusliche  Arbeiten  verrichtet,  Mög¬ 
licherweise  haben  diese  den  vorzeitigen  Weheneintritt  verur- 
sacht.  Doch  weist  bekanntlich  ein  großer  Prozentsatz  aller  Mehr¬ 
lingsschwangerschaften  Frühgeburten  auf. 

Die  Bestimmung  des  Entwicklungsgrades  des  Foetus  papy- 
raceus,  beziehungsweise  seines  erreichten  Alters  ist  nicht  immer 
leicht,  denn  wenn  man  schon  annehmen  will,  daß  das1  Skelett 
unter  der  postmortalen  Veränderung  keine  Resorption  erfährt, 
daß  also  die  Fruchtlänge  ihren  Wert  für  die  Bestimmung  des 
Alters  beibehält,  so  gilt  dies  nicht  von  den  anderen  üblichen 
Hilfsmitteln  zur  Bestimmung  des  Fruohtalters,  besonders  nicht 
vom  Gewichte,  da  ja  der  Schrumpfungsprozeß  einen  fast  voll¬ 
ständigen  Wasserverlust  der  Frucht  bedeutet.  Auch  mit  der 
Längenmessung  wird  es  seine  Schwierigkeiten  haben,  da  die 
Extremitäten  oft  in  Kontraktionsstellungen  fixiert,  verbogen  oier 
gebrochen  sind.  Wir  haben  also  nach  dem  Rate  Lichem  s, 
der  zwei  Fälle  dieser  Art  beschrieben  hat,  die  Knochenkerne 
zur  Altersbestimmung  herangezogen  und  zu  diesem  Zwecke  eiin 
Röntgenbild  dieses  Fötus  gemacht,  welches  die  bereits  kalk- 

dichten  Stellen  des  Skeletts  ausgezeichnet  unterscheiden  Pißt. 
Da  wir  nun  wissen,  daß  die  Ossifikation  in  den  einzelnen  Kno¬ 
chen  in  ganz  bestimmten  Abschnitten  des  FöfaKebens  vor  sich 
geht,  ist  daraus  das  Alter  am  ehesten  zu  bestimmen,  ver¬ 
gleicht  man  nämlich  das  Röntgenbild  mit  den  Angaben  der 
Lehrbücher  der  Anatomie,  so  findet  man  alle  '.Knochen,  deren 
Ossifikation  normalerweise  in  den  ersten  vier  Embryonalxnona'ea 
erfolgt,  bereits  schattengebend,  während  das  Sternum  —  die 
Kippern,  endigen  frei  —  der  Talus  und  Katkaneus  vollkommen 
fehlen,  Knochen,  die  am  Ende  des1  fünften  und  im  sechsten 

Embryonalmonat  Kalk  einlagern.  Danach  ergibt  sich,  daß  unser 
Fötus  wahrscheinlich  aus  der  ersten  Hälfte  des1  fünften  Ent¬ 

wickln  ngsmon  at. s  stammt.  Dies  läßt  sich  durch  das  Rüntgen- 
bild  viel  einfacher  erkennen  als  durch  eine  umständliche  Ent¬ 
kalkung  und  das  Serenschnitt  verfahren. 

.Was  die  Aetiologie  des  Foetus  papyraceus  betrifft,  so  ist 
nac  h  einigen  Autoren  der  Grund  des  Absterbens  der  einen  Frucht 
m  den  überhaupt  erschwerten  Frnährungsbedingungen  bei  Mehr¬ 
lingen  zu  suchen.  Bumni  erklärt  die  oft  aufiällenden  Ver¬ 

schiedenheiten  im  Gewichte  von  Mehrlingsfrüchtem  dadurch,  daß 
je  nach  der  Insertion  der  Plazenta  verschieden  günstige  Bedin¬ 
gungen  für  die  Ausbreitung  von  Chorionzotten  und  so  für  die 


Ernährung  der  Föten  gegeben  sind.  Hieher  gehören  vielleicht 
auch  jene  Fälle,  die  durch  abgeklungene  lokale  endometrilische 
Veränderungen  erklärt  worden  sind  (Hohlweg).  In  einem  Falle 
war  ein  die  Hälfte  der  Plazenta  einnehmendes  Hämatom  die 
Ursache  des  Absterbens  einer  Zwillingsfrucht,  in  einem  anderen 
die  Verknotung  der  Nabelschnur  bei  Monoamnioten.  Allzu  starke 
Torsion  der  Nabelschnur,  von  der  neuerdings  Seil  heim  am 
Naturforscher  tag  in  Leipzig  als  Todesursache  des  Fötus  sprach, 
scheint  in  unserem  Falle  nicht,  vorzuliegen;  ebenso  ist  prak¬ 
tisch  Lues  auszuschließen,  da  die  lebende  Frucht  keinerlei  dies- 
bezüglic  he  Veränderungen  aufwies  und  die  Mutter  eine  nega¬ 
tive  Wassermann- Reaktion  hatte. 

Bei  eineiigen  Zwillingen  haben  wir  eine  denkbare,  wenn 
auch  nicht  ganz  befriedigende  Erklärung  für  das  Absterben  der 
einen  Frucht  in  dem  von  Schatz  genau  beschriebenen  soge¬ 
nannten  dritten  Kreislauf,  durch  welchen  sich  die  beiden  Früchte 
gegenseitig  Blut  transfundieren.  Wenn  eine  bedeutende  Asym¬ 
metrie  dieser  Transfusionsbahnen  zuungunsten  der  einen  Rich¬ 
tung  vorhanden  ist,  so  erklärt  sich  daraus  die  bedeutend  schlech¬ 
tere  Entwicklung  des  einen  Zwillings,  die  ihn  dann  erliegen  läßt. 

Viel  schwieriger  ist  es,  bei  zweieiigen  Zwillingen  eine  Er¬ 
klärung  zu  linden.  Zum  Versuche  einer  solchen  in  unserem  Falle 
müssen  wir  die  Plazenta  näher  beschreiben.  Die  materne  Fläche 
war  schon  makroskopisch  deutlich  in  zwei  Abschnitte  geteilt; 
der  größere  weich,  blaurot,  von  dem  bekannten,  lappigen  Bau, 
der  kleinere,  dem  Fötus  papyraceus  zugehörige  Teil  jedoch,  der 
sich  scharf  absetzt,  ist  heller,  graugelb  und  auffallend  derb, 
hochgradig  anämisch,  schwerst  in  forciert.  Der  histologische  Schnitt 
bietet  das  Bild  eines  alten,  in  vorgeschrittener  Nekrose  befind¬ 
lichen  Plazentarinfarktes.  Die  Zotten  sind  größtenteils  durch 
■Fibrin massen  miteinander  verklebt,  ihr  Stroma  ödematös;  nur 
stellenweise  läßt  sich  ein  synzytiales  Epithel  erkennen.  Gefäße 
nicht  nachweisbar. 

Die  fötale  Fläche  läßt  die  beiden  ganz  ungleich  großen 
Eihöhlen  erkennen.  Die  Scheidewand  besteht  aus  zwei  Amnien 
und  zwei  Chorien,  also  zweieiige  Zwillinge.  Während  nun  die 
normal  dicke  Nabelschnur  der  lebend  geborenen  Frucht  zentral 
inseriert,  geht  die  dünne  Nabelschnur  des  Fötus  papyraceus  —  i 
in  kaum  1  cm  Entfernung  von  der  Plazenta  —  aus  der  Scheide¬ 
wand  hervor.  , 

Diese  Insertion  an  der  durch  die  Bewegungen  der  Föten- 
in  ihrer  Lage  stets  variablen  Scheidewand  einerseits,  das'  Ent¬ 
springen  der  Nabelschnur  fast  direkt  aus  dem1  Scheitel  eines 
veränderlichen  Winkels  anderseits  erscheinen  mir  wohl  geeigne', 
dein  vorliegenden  Fall  zu  erklären.  Es  konnte  da,  sehr  leicht 
zu  temporären  Knickungen  der  Gefäße  in  dieser  Nabelschnur 
kommen,  die  die  Blutzufuhr  zu  der  einen  Frucht  herabsetzen, 
wenn  nicht  unterbinden  konnten.  Schon  dadurch  waren  un¬ 
gleiche  Ernährungsbedingungen  geschaffen.  Und  da  sich  die 
andere  Frucht  unter  besseren  Bedingungen  ungestört  entwickeln 
konnte,  wurde  durch  ihren  lebhafteren  Stoffwechsel  der  Druck 
in  dieser  Eihöhle  ein  größerer  und  es  konnte  die  Scheidewand 
gegen  die  Seite  des  weniger  widerstandsfähigen  Zwillingsbruders 
gedrängt  werden.  Dieser  Umstand  begünstigt  aber  nur  wieder 
eine  schlechtere  Entwicklung  der  stehon  benachteiligten  Frucht. 
Denn  der  Winkel,  aus  dem  die  Nabelschnur  entspringt,  der  nor¬ 
malerweise  ein  rechter  ist,  wird  dadurch  mehr  und  mehr  ein 
spitzer  und  komprimiert  so  die  Gefäße,  die  deit  Engpaß  an 
seinem  Scheitel  passieren  müssen,  immer  mehr.  Ein  Circulus 
vitiosus,  der  mit  der  daraus  resultierenden  Entwicklungshem¬ 
mung  meiner  Meinung  nach  zum  Schicksal  dieses  Fötus  führte. 
Tatsächlich  sprechen  auch  die  Veränderungen  an  der  Abgangs¬ 
stelle  der  Nabelschnur  dafür.  Während  diese  sonst  überall  gleich¬ 
mäßig  dünn  und  zart  ist,  ist  sie  an  ihrem  Beginn  verdickt,  derb 
und  fibrös  induriert,  so  daß  es  den  Anschein  hat,  als  ob  dort 
tatsächlich  ein  Punctum  irritationis  läge,  wo  die  Gefäße  durch 
häutige  vorübergehende  und  dann  dauernde  Knickung  verdickt, 
verengt  und  schließlich  zur  Obliteration  gebracht  wurden.  Ich 
möchte  glauben,  daß  dieser  seltene  Sitz  des  Abganges  der  Nabe’- 
schnur  wohl  zu  beachten  ist  und  daß  er  in  diesem  Falle  das  Ab¬ 
sterben  der  zugehörigen  Frucht  verschuldete. 

Aul  sonst,  mögliche  praktische  Bedeutung  des  Foetus'  papyra¬ 
ceus  macht  Straßmann  im  Winckelschen  Handbuch  aufmerk¬ 
sam.  Vfonn  dieser  nämlich  nach  Ausstoßung  der  lebenden  Zwil¬ 
lingsfrucht  samt  seiner  eigenen  Plazenta  retiniert  wird,  kann  er 
die  Kontraktion  des  Uterus  hindern  und  so  Anlaß  zu  heftigen 
Nachblutungen  geben ;  er  erwähnt  Fälle  von  Verblutung,  hei 
denen  die  Obduktion  einen  Foetus  papyra,ceus  im  Uterus  er¬ 
geben  hat.  Im  allgemeinen  stellt  er  daher  die  Forderung  auf, 
in  solchen  Fällen  von  post  partum-Blutungen,  die  den  üblichen, 
mechanischen  und  medikamentösen  Mitteln  hartnäckig  trotzen, 
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eine  Austastung  vorzunehmen,  da  man  auch  an  einen  etwa 
retinierten  Foetus  papyraceus  als  Ursache  der  Ato.iie  denken 
müsse. 

Literatur.  H  al  ban:  Zur  Kenntnis  de-r  Zwil.ingsschwangcr- 
schaften.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1914.  — ,  Hohlweg:  Foetus  papyra¬ 
ceus.  (Zitiert  nach  W  i  n  c  k  e  1.)  —  G.  Klein  (und  Baumeiste  r) : 
Giftwirkung  mazerierter  Früchte.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1909.  — - 
Legueu:  Dem.  in  der  Soc.  d' obste  Ir  de  Paris.  Ref:  Ztrlbl  f.  Gyn  1909  — 
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Aus  der  Abteilung  lür  innere  Krankheiten  im  Spitale  der  Barm¬ 
herzigen  Schwestern  in  Zagreb  (Vorstand:  Primararzt  Dr.  L.  Thaller  ) 

Ueber  die  Seltenheit  des  Diabetes  mellitus  in 

Kroatien. 

Von  Primararzt  Dr.  med.  et  phil.  L.  Thaller. 

Die  Bestimmung  der  Häufigkeit  einer  Krankheit  auf  einem 
Territorium  gehört  zu  den  schwierigsten  Problemen  der  Sta¬ 
tistik.  Genaue  absolute  Zahlen  sind  kaum  zu  bekommen.  Selbst 
die  Bestimmung  der  Häufigkeit  ganz  grober  körperlicher  Ge¬ 
brechen,  die  ein  jeder  Laie  erkennen  kann,  ist  gar  nicht  so 
einfach  und  alle  Zahlen  muß  man  recht  vorsichtig  beurteilen 
Die  Bestimmung  der  Häufigkeit  einer  schon  etwas  schwieriger 
diagnostizierbaren  Krankheit  die  eine  gewisse  Kenntnis  von  che¬ 
mischen  und  anderen  Untersuchungsmethoden  verlangt,  ist  mit 
noch  größeren  Schwierigkeiten  verbunden.  Absolute  Zahlen  sind 
heute  noch  ganz  unerreichbar.  In  solchen  Fällen  müssen  wi” 
uns  mit  Vergleichszahlen  begnügen.  Selbstverständlich  müssen 
solche  Zahlen  recht  vorsichtig  beurteilt  werden  und  können 
nur  bei  .ganz  eindeutigem  Resultat  verwertet  werden.  Es  lassen 
sich  noch  am  besten  die  Zahlen  gebrauchen,  die  man  in  einem 
gnt  geleiteten  Spital  bei  recht  großem  Material,  mit  besonderer 
Aufmerksamkeit  auf  die  besondere  Frage,  die  man  sich  gestellt 
hat.  bekommt.  Nun  sind  diese  Voraussetzungen  in  unserem 
Falle  erfüllt.  Es  ist  den  Aerzten  in  Kroatien  (ich  meine  das 
engere  Kroatien  ohne  Slawonien)  schon  lange  aufgefallen,  daß 
sich  unter  der  Landbevölkerung  kaum  irgendwann  ein  Diabetes 
findet.  Ebenso  ist  aufgefallen,  daß  Diabetes  mellitus  bei  Kranken 
der .,, drittem)  Spitalsklasse  hier  außerordentlich  selten  vorkommt. 
Leider  wurde  darüber  bis  jetzt  meines  Wissens  keine  Statistik 
veröffentlicht.  Ich  ließ  die  Sache  untersuchen  und  kam  zu  ganz 
interessanten  Resultaten.  Tn  den  letzten  zehn  Jahren  war  die 
Anzahl  der  Kranken  auf  meiner  jetzigen  Abteilung  22.792.  Auf 
diese  Zahl  von  Kranken  sind  im  ganzen  26  Fälle  von  Dia¬ 
betes  mellitus  diagnostiziert  worden  und  ein  einziger  Fall 
von  Coma  diabeticum  zur  Obduktion  gekommen.  Schon  diese 
Zahlen  sind  ganz  auffallend  niedrig.  Man  könnte  sich  versucht 
fühlen,  an  diagnostische  Fehler,  an  mangelhafte  Aufmerksamkeit 
und  ähnliches  zu  denken.  Nun  verteilt  sich  die  Zahl  der  dia¬ 
gnostizierten  Fälle  ganz  gleichmäßig  durch  die  ganze  Zeitspanne, 
trotzdem  die  Abteilung  unter  verschiedener  Leitung  und  die 
Stationen  unter  verschiedenen  Aerzten  gestanden  sind.  W.eiters 
wurde  die  Frage  seit  L91G  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt.  Die  Zahlen  sind  aber  ganz  gleich  geblieben.  191* 
kam  auf  die  Abteilung  ©in  Fall,  das  nächste  Jahr  vier  Fälle, 
dann  zwei,  drei,  vier,  zwei,  drei,  zwei,  zwei,  zwei  und  1922 
ein  Fall.  Bei  der  genaueren  Analyse  wird  die  Sache  noch  inter¬ 
essanter.  Ein  Fall  kam  viermal  in  verschiedenen  Jahren  in 
das  Spital,  zwei  Fälle  zweimal.  Es  bleiben  im  ganzen  also  2t 
Fälle.  Wenn  wir  aber  diese  auf  ihr  Heimatsland  untersuchen, 
so  finden  wir.  daß  ein  Fall  aus  Deutschland,  zwei  aus  Dalma¬ 
tien.  zwei  aus  Slawonien,  je  einer  aus  dem  Banat,  aus  Bosnien, 
aus  Steiermark,  aus  Fiume  und  aus  Mazedonien  kam  und  im 
ganzen  nur  zehn  Kranke  aus  Kroatien  waren.  Nun  kommen  in 
unserem  Spital  ungefähr  auf  zehn  Kranke  aus  Kroatien  einer 
aus  anderen  Ländern.  Die  Zahl  ist  also  außerordentlich  klein. 
Wenn  wir  uns  die  Frage  stellen,  wie  diese  Tatsache  zu  er¬ 
klären  wäre,  so  könnten  wir  an  eine  gewisse  Rassenimmunität, 
dann  eventuell  an  klimatische  oder  irgendwelche  Nahrungseigen- 
iümlichkeilen  hierzulande  denken.  Nun  kommen  meiner  An¬ 
sicht  und  Einsicht  nach  kaum  irgendwelche  Rasseneigentümlich- 
lichkeiten  in  Betracht.  Die  Bevölkerung  ist  zwar  ethnisch 
rein,  doch  zeigt  Oie  sich  vom  rassenbiologischen  Standpunkt 
als  ein  Mosaik  von  verschiedenen  Rassen.  Dem  slawischen 
Blute,  das  ja  Tauch  nicht  einheitlich  ist,  finden  wir  hier 
recht  viel  germanisches,  romanisches,  magyarisches  und  tür¬ 


kisches  Blut  'beigemischt !  Aus  diesen  Elementen  ist  noch"  kein 
ganz  einheitlicher  Stamm  entstanden  und  doch  sehen  wir  keine 
Unterschiedein  dem  Verhalten  der  verschiedenen  Gruppen.  Ander¬ 
seits  list  Diabetes  in  dem  nahen  •  und  von  rassenbiologischem 
Standpunkte  ganz  ähnlich  aufgebauten  Slawonien  viel  häufiger. 
Klimatisch  und  geologisch  ist  das  Land  gar  nicht  einheitlich. 
Mir  scheint  es,  daß  die  Ursache  in  der  Art  der  Ernährung  liegt. 
Dies  scheint  mir  um  so  wahrscheinlicher  zu  sein,  als  sich 
unter  der  Stadtbevölkerung  sowohl  slawischer  als  auch  fremder 
besonders  jüdischer  Abstammung,  Diabetes  schon  häufiger  findet. 
Die  Nahrung  der  Landbevölkerung  besteht  hauptsächlich  aus 
Kohlehydraten,  aus  Brot,  Kartoffeln,  Maisgerichten,  dann  aus 
Leguminosen,  etwas  Gemüse,  Milch,  Käse  und  Eier  werden  schon 
weniger  genossen.  Fleisch  wird  ganz  wenig  genossen,  am  meisten 
Schweinefleisch  und  geräucherter  Speck.  Es  gibt  Gegenden,  wo 
man  Fleisch  kaum  monatlich  einmal  ißt.  Obst  wird  viel  kon¬ 
sumiert,  doch  Zucker  recht  wenig.  Von  alkoholischen  Getränken 
wird  viel  Branntwein  und  Wein  und  recht  wenig  Bier  verbraucht 
Ob  außerdem  nicht  noch  welche  uns  ganz  unbekannte 
Ursachen  (infektiöse?)  eine  Holle  spielen,  glaube  ich,  kann  man 
heute  kaum  vermuten. 


Schulärztliches. 


Zur  Bestimmung  des  körperlichen  Entwicklungs¬ 
zustandes  bei  Schulkindern. 

Von  Primararzt  Dr.  Leo  Wolfer,  Salzburg. 


Die  Notwendigkeit  fester  Grundlagen  für  die  Bestimmung  des 
körperlichen  Entwigklungszustandes  eines  Schulkindes  hat  sich,  von 
dem  Streben,  nach  größtmöglicher  Exaktheit  abgesehen,  in  dem  Augen¬ 
blick  herausgestollt,  als  es  galt.,  die  durch  die  Verallgemeinerung  des 
schulärztlichen  Dienstes  in  immer  größerer  Zahl  einlaufenden  Befunde 
zu  sichten  und  wissenschaftlich  za  verarbeiten.  Mag  es  sich  um  e  n 
noch  so  sehr  geschultes  Auge  handeln,  Fehler  werden  der  Beurteilung 
des  körperlichen  Entwicklungszustandes  immer  anhaften,  wenn  sic 
sich  nur  auf  den  erinnerungsmäßigen  Vergleich  mit  früher  unter¬ 
suchten  Kindern  stützt;  zudem  fallen  dabei  lokale  Verhältnisse  sehr 
ins  Gewicht,  indem  zum  Beispiel  der  Arzt  einer  Gegend,  deren  Menschen 
schlag  von  geringen  körperlichen  Qualitäten  ist,  ein  Schulkind  noch 
als  gut  entwickelt  bezeichnen  wird,  das  ein  anderer  Kollege  höchstens 
als  ,, mittelmäßig“  klassifiziert. 

In  einem  solchen  Falle  wird  es  sich  naturgemäß  ereignen,  daß 
ein  Arzt,  der  aus  einem  Lande  kommt,  deren  Bewohner  lauter  robuste 
Leute  sind,  bei  seinen  Schüleruntersuchungen  ein  ganz  anderes  Resultat 
erhält,  als  sein  Vorgänger,  dessen  Auge  im  Laufe  der  Jahre  geringere 
Anforderungen  an  den  körperlichen  Entwicklungszustand  seiner  Mit¬ 
menschen  sich  zu  stellen  gewöhnt  hatte. 

Es  werden  also  die  Befunde  dieser  Aerzte  zu  falschen  Schlüssen 
Anlaß  geben  müssen. 

Weit  entfernt  davon,  den  körperlichen  Entwicklungszustand  rech¬ 
nerisch  mit  jener  Genauigkeit  ermitteln  zu  wollen,  wie  man  den 
Inhalt  eines  Kubus,  einer  Kugel  usw.,  errechnet,  soll  meine  Art 
der  Bestimmung  nur  das  Verhältnis  angeben,  in  dem  die  wichtigsten 
Körpermaße  zueinander  stehen,  um  aus  Verschiebungen  dieses  Ver¬ 
hältnisses  eine  Beurteilung  des  Entwicklungszustandes  zu  ermöglichen 
und  die  Grenzen  angeben  zu  können,  was  wir  noch  als  „gut“  oder 
schon  als  „mittel“  beziehungsweise  „schlecht“  zu  bezeichnen  haben. 
Indem  ich  nun  die  Körperlänge  mit  K,  das  Körpergewicht  mit  G,  den 
Brustumfang  mit  B  und  das  Alter  mit  A  bezeichne,  klassifiziere  ich 
den  körperlichen  Entwieklungszustand  eines  Schulkindes  als  „gut“. 

K  B 
wenn  2  G  —  3  A 

K  B 

als  »mittel«,  wenn  g-Q  %  g  a> 


.K  B 

als  »schlecht«,  wenn  gäg  /ja  lst- 

Auf  Differenzen  von  zwei  bis  drei  Zehnteln  kommt  es  dabei  nie  lit 
an,  weil  sich  ja  doch  ein  Mensch  niemals  mathematisch  berechnen 
läßt,  aber  die  Grenzen  willkürlicher  Beurteilung  sind  wesentlich  engei 

gezogen.  ,  , 

Ich  bin  mir  bewußt,  der  Pfaundterschen  Forderung  durch  meine 
Formel  nicht  genügt  zu  haben,  wonach  im  Zähler  und  Nenner  eines 
Index  nur  gleich  dimensionale  Größen  verlangt  werden.  Ich  weiß  auch, 
sich  «zwischen  den  ,im  Winter  vorgenommenen.  Wägungen  und  jenen 
Sommers,  infolge  des  verschiedenen  Wassergehaltes  des  Unter¬ 
hautzellgewebes  Gewichtsunterschiede  geltend  gemacht  werden.  a  ur 
kann  ich*  aber  auf  einen  unzweifelhaften  Vorteil  meiner  Methode 
hinweisen,  der  darin  besteht,  daß  diese  durch  Bestimmung  des  Brust¬ 
umfanges  auch  die  Breitenentwicklung  mit  ins  Kalkül  zieht.  Denn  es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  der  in  der  Ruhe  erhobene  Brustumfang 
in  einem  gewissen  Verhältnisse  zur  Körperlänge  und  zum  Körper¬ 
gewichte  steht,  daß  einem  geringeren  Brustumfang  auch  ein  geringeres 
Körpergewicht  entspricht  und  daß  letzteres  schließlich  aiu  i  1  u\on 


daß 

des 


Nr.  äÖ 


WikNER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923. 


abhänfl,  ob  es  sich  Um  einen  grazileren  oder  massigeren  Knochenbau 
handelt,  der  seinerseits  wieder  den  Brustumfang  beeinflussen,  wird.1) 
Ich  verweise  hinsichtlich  des  Verhältnisses  zwischen  Gewicht  und  Brust)- 
11  rn fang  auf  die  Statistik  der  Freiburger  Volksschüler,  welche  nach 
dem  Kriege  ein  höheres  Gewicht  derselben  ergab,  als  vor  dem  Kriege, 
eine  Tatsache,  die  ihre  Erklärung  in  den  von  Kaup  an  Münchener 
Portbildungsschülern  vorgenommenen  Messungen  findet,  und  sich  dem¬ 
nach  als  die  folge  einer  mittlerweile  stattgehabten  Zunahme  des 
Brustumfanges  erweist. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  darauf  aufmerksam 
machen,  daß  die  Wage  vor  jeder  Wägung  auf  ihre  Funktion  und 
mittels  des  Lotes  auf  ihr  richtiges  Stehen  zu  prüfen  ist.2)  Die  Kinder 
sind  anzuweisen,  vorsichtig  die  Mitte  der  Brücke  zu  betreten  und 
ruhig  darauf  stehen  zu  bleiben.  Laufgewichtswagen  verdienen  den 
Vorzug. 

Hinsichtlich  der  Abgrenzung  der  einzelnen  Lebensalter  erscheint 
mir  der  Beschluß  des  erweiterten  ärztlichen  Beirates  des  Zentralaus¬ 
schusses  für  Auslandshilfe  sehr  zweckmäßig.3)  Darnach  sind  zum 
Beispiel  zu  den  sechsjährigen  Kindern  alle  jene  zu  zählen,  deren 
Alter  sich  von  5V2  bis  6V2  Jahren  erstreckt,  zu  den  siebenjährigen 
jene  von  6Y2  bis  7V2  Jahren  usw. 

Nur  wenn  wir  alle  diese  Momente  berücksichtigen  und  bei 
der  Beurteilung  des  körperlichen  Entwicklungszustandes  uns  an  feste 
Grenzen  halten,  werden  wir  wissenschaftlich  verwertbare  Zalilen  ge¬ 
winnen. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  14. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Geistesstörungen  und 
I  Infektionskrankheiten.  Von  Rosenfeld.  Positive  Erfah¬ 
rungen  darüber,  daß  ein  fieberhafter  Infekt  eine  heilende  Wirkung' 
auf  Psychosen  ausüben  kann,  sind  sehr  spärlich,  auch  darüber,  wie 
diese  Wirkung  zustande  kommt,  fehlen  noch  alle  Vorstellungen. 

Säure-Basenausscheidung  im  Urin  Gesunder  tund 
Nierenkranker  unter  dem  Einfluß  verschiedenartiger  Kost.  Von  Beck¬ 
mann.  Die  angegebene  Funktionsprüfung  ist  klinisch  von  Wert  zur 
Beurteilung  der  Zweckmäßigkeit  einer  speziellen  Diätbehandlung.  Sie 
kann  in  schweren  Fällen  jedoch  nicht  die  Blutkontrolle  ersetzen. 

U  nterernährung  und  Krankheiten  unter  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  atypischer  Formen  der  perniziösen  Anämie.  Von  Bittorf. 
Vortrag.  |  j  | 

Gastroskopische  Untersuchungen  über  die  Heilung  des  Ul¬ 
cus  v  e  n  t  r  i  c  u  1  i.  Von  Schindler.  Die  Gastroskopie  ist  Vofn 
höchstem  Werte  für  Erkennung  des  Ulcus  corporis  ventriculi;  sie  gibt 
Aufschlüsse  über  den  Erfolg  der  internen  Therapie  bei  den  Ge¬ 
schwüren  dieser  Gruppe. 

Wiederauftreten  der  akuten  epidemischen  Enzephalitis  in 
Württemberg.  Von  Scholz.  Mitteilung  von  vier  neuen  Fällen  epi¬ 
demischer  Enzephalitis. 

Ueber  eine  durch  Neosalvarsan  ausgelöste  „Grippeenzepha- 
litis“  und  drei  weitere  Salvarsanschädigungen.  Von  M  a  e  r  z.  Vier 
Fälle  mit  vorwiegender  Hirnbeteiligung. 

Spinale  Kinderlähmung  und  deren  Behandlung  im 
akuten  und  reparativen  Stadium.  Von  Hahn.  Klinik  der  Kinder¬ 
lähmung.  •  : 

Zur  Frage  der  infektiösen  Ursache  der  Ozaena.  Von  Bus¬ 
sen,  Wien.  Bestätigung  der  Befunde  von  Perez,  Auffindung  des 
Coccobacillus  foetidus  ozaenae  im  Sekrete  ozaenakranker  Menschen 
und  Hinweis  auf  ihre  ätiologische  Bedeutung. 

Zur  krage  der  Endokarditis  Verrucosa.  Von  Rege. 
Jede  verruköse  Endokarditis  wird  durch  den  Streptococcus  yiridans 
hervorgerufen;  die  Endocarditis  lenta  ist  nichts  anderes  als  eine  be¬ 
stimmte  Form  der  Viridansendokarditis.  , 

B  e  ha  ndlung  der  Herzinsuffizienz  mit  Digotin.  Von 
L.  D  i  n  k  i  n.  Das  hauptsächlich  aus  Digitoxin  bestehende  Digotin  ist 
eines  der  wirksamsten  Digitalispräparate,  das  bei  intravenöser  und  intra¬ 
muskulärer,  ebenso  wie  bei  oraler  Applikation  schnelle  Und  nachhaltige 
Wirkung  entfaltet. 

Neue  Behandlungsweise  der  Syphilis  mit  Queck¬ 
silber-, Schmelzstäbchen.  (Stylone  cum  Lydrargjyro  M.  B.  K.)  Von 
M  ul  zer.  Versuche  mit  „grauen  Oelstäbchen“,  die  sich  gut  be¬ 
währten.  Es  wurden  dann  nach  Verfassers  Vorschlag  von  der  Firma 
Merck  andere  Quecksilbersalze  zu  Schmelzstäbchen  (Stylone  M.  B.  K ) 
verarbeitet.  Vorzüge:  sauberste  Handhabung,  Unmöglichkeit  einer 
Ueberdosierung. 

Dreimalige  Erkrankung  an  primärer  Syphilis. 
(Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Abortivbehandlung.)  Von  Wirz. 

Urobilin  ogenreaktion  als  Signal  bei  Salvarsan- 
schädig  ungen.  Von  Kahn.-  Verf.  schlägt  die  Ehrlichsche  Uro- 
bilinogenreaktion  als  empfindliche  Probe  der  Leberschädigung  bei  der 
Salvarsantherapie  vor. 

Tief  en  thermo  met  nie  bei  Diathermie.  Von  Kräus.  Die 
Messungen  werden  größtenteils  in  Tierexperimenten  am  Kaninchen 
vorgenommen  und  die  wesentlichsten  Erfahrungen  hier  mitgeteilt. 

x)  Gerber:  Ztschr.  f. . Schulgesundheitspflege  1922,  H.  8/9 

“)  R  a  c  h  a  u  e  r-:  Schul-  und  Fürsorgearzt  1922/3. 

V  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  1922/4 


Zur  Behandlung  der  Enuresis.  Von  Ochsenius.  Es 
handelt  sich  hauptsächlich  um  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr 
und  psychische,  suggestive  Behandlung. 

Melhode  zur  HersteTung  von  G  o  1  d  s  oCl  1  ö  s  u  n  g.  Von  Custer. 
Beschreibung  der  Herstellung. 

Diathermie-Elektrode  mit  veränderlichem  Flächeninhalt. 
Von  Lewin. 

Transportabler  Pneumothoraxapparat.  Von  E. 
Dorn.  (j 

Klinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  1. 

Ueber  den  Wasserhaushalt.  Von  0  e  h  m  e.  Ueber- 
sicht liehe  Darstellung  der  Regulationsmechanismen  des  Wasserhaus¬ 
haltes,  speziell  die  vaskulärer,  nervöser,  endokriner  und  peri¬ 
pherer  Art. 

Ueber  Erkennung  und  Behandlung  cler  Umklammerung 
des  Herzens  durch  schwielige  Perikarditis.  Von  Volhard  und 
Schmieden.  V.  weist  darauf  hin,  daß  ein  Hauptsymptom  für  die 
Umklammerung  des  Herzens  durch  perikarditische  Schwielen  in  einem 
auffallenden  Mißverhältnis  zwischen  den  hochgradigen,  offensichtlich 
kardialen  Stauungserscheinungen  und  dem  geringfügien  Herzbefund 
besteht..  Er  bespricht  kurz  die  Differentialdiagnose.  Therapeutisch 
sah  er  neben  mehreren  Mißerfolgen  bei  zwei  Fällen  gute  Erfolge 
von  der  operativen  Behandlung  Schmieden  bespricht  sodann 
die  Technik  der  Operation,  die  in  einer  Perikardiolysis  oder  Peri¬ 
kardektomie  besteht. 

Dynamisches  Eiweißfieber.  Von  Rietschel.  Ver¬ 
fasser  machte  an  einigen  Säuglingen  die  Beobachtung,  daß  bei  Ersatz 
lsqdynamer  Mengen  Kohlehydrate,  beziehungsweise  Fett  durch  Eiweiß 
(5— 10%  Eiweiß)  Fieber  auftritt.  Durch  Weglassen  des  Eivveißzusatzos 
und  Darreichung  von  Tee  fällt  die  Temperatur  in  ein  paar  Stunden 
zur  Norm.  Er  nimmt  an,  daß  dieses  Fieber  einer  Störung  physi¬ 
kalischer  Regualtionen  seine  Entstehung  verdankt. 

Pharmakologische  Wertbestimmung  von  Gua- 
jakolpräpa  raten.  Von  Verzär.  Verf.  fand  durch  Tierver¬ 
such,  daß  Guajakolpräparate  bei  subkutaner  Anwendung  eine  mäch¬ 
tige  Speichelsekretion  bewirkt.  Er  schließt  daraus,  daß  die  therapeu¬ 
tische  Wirkung  des  Guajakols  in  einer  Verflüssigung  des  Bronchial¬ 
sekretes  besteht,  da  anzunehmen  ist,  daß  Speicheldrüsen  und  Bron- 
chialdrüsen  auf  ähnliche  Weise  auf  Guajakol  reagieren. 

Peristaltische  Bewegungen  der  Blutkapillaren. 
Von  E.  K  y  1  i  n.  Verf.  hat  die  Kapillaren  am  Nagelfalz  eines  Fingers 
.studiert.  Er  konnte  mit  Sicherheit  feststellen,  daß  das  Kapillar¬ 
ste™  durch  seine  peristaltischen  Wellen  mithelfen  kann,  das  Blut 
vorwärts  zu  treiben,  daß  sie  also  ein  peripherisches  Herz  darstellen. 
r  Zur  Kenntis  des  Kammer  wühlen  s  am  Menschen 
Von  v.  Hoeßlin.  Verf.  teilt  zwei  Fälle  von  Kammerwühlen  mit, 
von  denen  er  elektrokardiographische  Aufnahmen  machen  konnte. 

Zur  Pathologie  des  Salz  Stoffwechsels.  Von  J  u  n  g- 
mann.  44jähriger  Mann,  unter  den  Erscheinungen  des  Diabetes 
insipidus  erkrankt,  zeigt  Hyperchlorämie  und  Hyperosmose  des  Se¬ 
rums.  Dadurch  und  durch  Röntgenbild  ■  wurde  die  Diagnose  auf 
eine  Hypophysenerkrankung  gestellt.  Bei  der  Sektion  wurde  ein  Abszeß 
der  Hypophyse  gefunden,  der  als  eine  Metastase  eines  alten  Empyems 
der  Appendix  anzusprechen  war. 

Funktionelle  Niere ndiagnostik  mit  körpereigenen 
Reagentien.  Von  E.  Reh  n  und  L.  Günzburg.  Methode,  welche 
die  Aenderung  der  H  -  Ionenkonzentration  bei  plötzlicher  Störung  des 
Säureverhältnisse  im  Blute  als  einen  Gradmesser  für  die  Ansprech- 
barkeit  der  Nieren  benützt. 

Linimentum  Tuberculini  comp.  Petruschky.  Von 
U  1 1  i  c  i.  Verf.  bestreitet  die  Wirksamkeit  des  Linimentum  Petruschky 
für  die  Tuberkuloseheilung. 

Künstliche  Entwicklungserregung  d  es  Frokcli- 
e  i  e  s  .durch  mechanische  Einwirkung.  Von  H.  V  o  sis-.  Versuche 
bew  eisen,  daß  bei  der  traumatischen  Parthenogenese  nicht  die 
Verletzung  des  Lies,  sondern  nur  die  rein  mechanische  Wirkung 
des  Druckes  das  Wesentliche  ist. 

Bedeutung  der  Kaliumionen  für  den  Muskel¬ 
tonus.  Von  S.  M.  Neuschloß.  Während  der  Kaliummangel 
die  Zuckungshöhe  und  den  Tetanus  unbeeinflußt  läßt,  setzt  er  die 
Fähigkeit,  tonische  Kontraktionen  auszuführen,  ganz  wesentlich  herab. 

Beiträge  zur  Stoffwechselphysiologie  des  über¬ 
lebenden  Warmblüterherzens.  Von  Felix  K  1  e  w  i  t  z.  Ver¬ 
suche  am  überlebenden  Tierherzen  ergaben,  daß  zwischen  Ausgiebig¬ 
keit  der  Zusammenziehung  des  Herzens  und  der  Größe  des  Zucker¬ 
verbrauches  nicht  besteht.  Es  ließ  sich  auch  zeigen,  daß  vom  Normal¬ 
herzen  N-haltige  Stoffe  zu  energetischen  Zwecken  verwendet  werden. 

Halbseitiger  Spasmus  der  Rumpfmuskulatur  bei 
einem  Säugling.  Von  Sonntag.  Der  Spasmus  ist  wahrscheinlich 
durch  Blutungen  in  den  Hirnhäuten  bei  oder  nach  der  Geburt 
zurückzuführen. 

Pa  radyti  scher  Ileus  nach  Nasen  diphtherie.  Von 
Rudder.  Bei  einem  drei  Monate  alten  Kinde  trat  14  Tage  nach 
Nasendiphtherie  ein  paralytischer  Ikterus  auf.  Operation,  Exitus. 

Die  Therapie  der  perniziösen  Anämie.  Von  R  0- 
s  e  n  o  w.  Verf.  bespricht  die  einzelnen  Behandlungsmethoden,  von 
denen  manche  vorübergehenden  Erfolg  haben.  Für  die  Hausprajcis 
kommt  in  Betracht  neben  Arsentherapie  die  intramuskuläre  Injek¬ 
tion  kleiner  Blutmengen,  dann  die  Radiumbehandlung. 

Leber  Gegenwart  und  Zukunft  der  deutschen 
Sozialversicherung.  Von  M  u  g  d  a  11. 
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Mitteilungen  des  Rikola  Verlages. 

Lexikon  der  Ernährungskunde.  Herausgegeben  von  Professor 
Dr.  C.  Pirquet,  Vorstand  der  Universitäts-Kinderklinik,  und  Privat¬ 
dozent  Dr.  E.  Mayerhofer,  Assistent  der  Universitäts-Kinderklinik^ 
Die  systematische  Bekämpfung  der  Hungersnot  in  Oesterreich  nach  dem 
Ernälirungssystem  von  Professor  Pirquet  führte  eine  Arbeitsgemein¬ 
schaft  von  Theoretikern  und  Praktikern  zum  Zwecke  des  Ausbaues 
der  Ernährungskunde  zusammen.  Als  Herausgeber  des  Werkes  er¬ 
scheinen  Professor  Dr.  Clemens  Pirquet  und  sein  Assistent  Dozent 
Dr.  Ernst  Mayerhofer.  Außerdem  wurde  eine  stattliche  Reihe 
von  Fachleuten  für  die  Behandlung  besonderer  iKapitel  •  gewonnen. 
Wir  erwähnen:  Professor  Fr.  v.  Gröer  (Vitamine),  Professor  Haem- 
pel  (Fischernährung),  Professor  0.  M  eng  hin  (Ernährung  der  prä¬ 
historischen  Menschen),  Dozent  Dr.  E.  Nobel  (Fürsorge  der  Ernährung), 
Professor  Parnass  (Physiologische  Chemie),  Dozent  Dr.  E.  R  a  c  h 
(Diätetik),  Regierungsrat  F.  R  e  i  s  c  h  1  (Geschichte  der  Ernährung,  der 
Märkte  usw.),  Dr.  G.  V  e  i  t  h  (Heeresverpflegung),  Professor  B.  Schick 
^quantitative  Fragen  der  Ernährung),  Professor  Zehentbauer  (Reli¬ 
giöse  .Speisevorschriften)  usw.  Damit  ist  aber  der  Kreis  der  Mitarbeiter 
noch  keineswegs  geschlossen;  die  Aufzählung  soll  nur  eine  kurze 
y  ebersicht  über  die  Ressortverteilung  gewähren.  Die  An¬ 
ordnung  des  Stoffes  ist,  entsprechend  der  lexikalischen  Anlage  des! 
ganzen  Werkes,  nach  dem  Alphabet  vollzogen.  Bei  den  wich¬ 
tigeren  Kapiteln  ist  auch  die  deutsche  und  die  fremdsprachige  N  o  m  e  n- 
k  1  a  t  u  r  berücksichtigt  worden.  Nicht  selten  kommt  nämlich  ger  de 
einer  genauen,  möglichst  viele  Sprachen  berücksichtigenden  Namen¬ 
gebung  eine  große  Bedeutung  zu,  da  sowohl  in  der  deutschen  Sprache 
wie  auch  in  den  fremden  Sprachen  eine  einheitlicjhei,  wissenschaft¬ 
liche  Nomenklatur  für  die  Nahrungsmittel  und  ihre  Herstellungsweise 
noch  nicht  vorhanden  ist.  Es  bestehen  Unstimmigkeiten,  Unklarheiten 
und  große  Mengen  von  Synonymen.  Deshalb  wurde  eine  neue  Bezeich¬ 
nung  nach  Ziffern  geschaffen  die  auf  der  von  Pirquet  getroffenen 
Einteilung  der  Nahrungs-  und  Genußmittel  fußend,  alle  vorhandenen 
Nahrungsmittel  umfaßt  und  noch  Raum  genug  bietet  für  eine  beliebige 
Anzahl  neu  aufzunehmender  Nahrungsstoffe  samt  den  davon  allge¬ 
leiteten  Erzeugnissen.  Ein  nicht  zu  übersehender  Vorteil  dieses  Ziffern- 
systems  ist  seine  für  alle  Völker  im  gleichen  Maße  vorhandene  Ver¬ 
ständlichkeit.  Nur  eine  Ziffevnsprache  ist  wahrhaft, 
international.  Aber  nicht  allein  von  den  praktischen  Erfolgen, 


sondern  auch  von  den  theoretischen  Fortsdhritten  ’der  Ernährungs¬ 
kunde  hängt  ein  großer  und  vielleicht  der  wichtigste  Teil  unserer 
Zukunft* ab;  unsere  wirtschaftliche  und  auch  unsere  kultu¬ 
relle  Entwicklung  befindet  sich  in  unmittelbarer  Abhängig¬ 
keit  von  Ernährungsfragen.  —  Das  Werk  erscheint  in  Liefe¬ 
rungen.  Die  erste  Lieferung  erscheint  in  Kürze. 


Ein  vielfeltiger  Führer  lit 

DIE 


'"m/ 


Uluftrierte  Wochenfchrift 
fiber  die  Fortfcbritte  in 
Wiffenfchaft  und  Technik 


Unentbehrlich  zum  Aufflieg ! 


Probenummer  31  kostenlos. 


Rüstzeug 

für  jeden  Arztl 

Zuverlässige  Auskunft  gibt  das 

HANDLEXIKON 

der  Naturwissenschaften 
und  Medizin. 

Herausgegeben  unter  Mitwirkung  bekannter 
Gelehrter  und  Fachleute  von 

Prof.  Dr.  J.  II.  BECHHOLD 

2  Bände,  ln  Halbleinen  gebunden. 

Preis  :  Grundzahl  geb.  24  Mark  X  Schlüssel¬ 
zahl  des  Buchhandels  (z.  Zt.  4200).  Auch  in 
Lieferungen  erhältlich.  —  Abonnenten  der 
„Umschau“  !2l/a°/o  ErmäBigung. 

Prospekt  und  Probeblatt  kostenlos. 

Lieferung  durch:  136a 

H.  Bechhold,  Verlagsbuchhandlung, 
Frankfurt  am  Main 

oder  jede  gute  Buchhandlung. 

_ _  _  : 


1600  m  ii.  M.  DAVOS  Schweiz 

Altbewährter  Hocligebirgsort  für  die  Erkrankungen  der 
Atmungsorgane,  allgemeine  und  nervöse  Schwäche,  Blutarmut. 

Pensionspreis  in  Hotels  und  Pensionen  von  Frs.  9*—  an, 
in  Sanatorien  von  Frs.  14- —  an. 

Zufahrt  über  Innsbruck— Buchs  in  23  Stunden. 

Auskunft  und  Prospekte:  "  206 

Terkehrsverelii  Davos  und  Schweizer  Handelskammer, 
Wien  III.,  Mettmiichgasse  4. 


HEYDEN 


NEU! 


Oelsuspension 

von  Wismutsubsalicylat  in  äußerst  feiner 

Verteilung. 

Zur  intramuskulären  Injektion  bei  Syphilis. 
1  ccm  enthält  006  g  Bi. 

Flaschen  zu  12  ccm. 


NEU! 


Cuprocollargol 

Elektrokolloide  Kupfersilberlösung  zur 
parenteralen  Einspritzung  bei  Infektions¬ 
krankheiten. 

Stärke  I  mit  0*01%  Cu  und  0  03%  Ag, 
Stärkeil  mit  0  05%  Cu  und  0*05%  Ag. 

Erhöhung  der  Wirkung 
durch  Metallkombination. 


Schachteln  mit  3  und  6  Ampullen  zu  5  ccm. 
Proben  kostenfrei. 


Chemische  Fabrik  von  Heyden  A.-G.,  Radebeul-Dresden. 
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MEDIZINISCHE  WERKE 


Ein  vollständiger  Prospekt  ist  soeben 
erschienen  und  sieht  auf  Verlangen 


AUS  DEM  RI  KO  LA  VERLAG 


zur  Verfügung. 

RI  KO  LA  VERLAG 

WIEN  III,  RADETZKYPLATZ  5. 


■i 


NATÜRLICHES 


KARLSBADER 


SPRUDElSALZ 


SALZ 


isLdas  allein  echte  Karlsbader _ 

Vor  Nachahmungen  und  Fälschungen  wird  gewarnt. 


Ortoproban 


Prothesen,  Orthonädie-flnnnrnte  und  Bandagen- 
Industrie,  Gesellschaft  ir.  b.  H. 

WIEN 

VIII.,  Piaristengasse  Nr.  17 

Miederabteilung:  VIII.,  Florianigasse  30. 


Ständiges  Musterlager  für 
Engrossisten. 


Telephon  38-3-28,  39-2-57,  17-8-75. 


Steinprecher  Witzmann 

Bandagen,  orthopädische  Apparate, 

Prothesen,  chirurgische  Instrumente 
und  Krankenpflegeartikel 

Lieferanten  für  Krankenhäuser  und  Sanatorien. 

Kostenüberschläge  auf  Wunsch. 


WIEN 

IX.,  Garnisongasse  5 

(neben  Haus  der  Ges.  d.  Aerzte.) 

I.,  Stallburggasse  2 
Telephon  72-89,  43-12/VI. 


Mill  vaginales  „ttomefa“ 


cum: Arg.  prot.  Choleval*-Merck,  Hegonon*-Scherinp,Protargol*-Bayer 
indiziert  bei:  Gonorrhoe  u.  gonorrhoischen  Adnex- 
erkranknugen,  Cervlxbehaudlaus ; 

contra  Fluor  ( enthält  5nl0  organ.  Schtvefelpräparat) 

indiziert  bei:  Fluor  albus,  zur  Unterstützung:  der  Be¬ 
handlung:  der  Gonorrhoe; 

cum:  Chinin,  hydrochlor.  2'5a/0,  Acid,  boric.  3°/0,  Hydrarg.  oxy- 
cyanat.  0'2°l0  p.  glob. 

indiziert  bei:  Verletzungen  der  Porflo  und  nach 
operativen  Eingriffen  als  Dauerdeslufizlens. 

Zweckmäßige  und  pr-ktische  Form  bewährter  Arzneimittel. 


*  Die  Benutzung  geschieht  mit  Lizenz  der  Zeioheninhaberinnen. 

Karl  Horn  &  Co.  G.  m.  b.  H.,  Frankfurt  a.  M. 

General -Vertretung: 

Europäische  Handels-  und  Industrie  A.-G.,  Wien 

Telephon  81.098. 
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XIII.,  Hietzinger  Hauptstraße  80. 


Je  car obi 


i 


Honig-MalzLebertran. 

Hochqualitatives  Antirhachiticum,  Antiscrophulosum,  Nutritivum. 


Jecarobin  Quaiacolat 


Honig-Malz-Lebertran  mit  Qnaiacol. 

Bei  allen  erschöpfenden  Lungen krankh eiten  und  sekundären 

Anämien. 

1  Kaffeelöffel  enthält  01g,  1  Eßlöffel  0  3g  Kal.  sulfoquaiacol. 

Proben  auf  Verlangen.  Erhältlich  in  allen  Apotheken. 


Stadt-Apotheke  „zum  heil.  Leopold“ 

Eggenburg,  Niederösterreich. 


72 


Das  neue  Anti-Lueticum 


DIPHASOL 


(Wortschutzmarke) 

Molekulardisperse  Lösung  mercuri  -  oxybenzoesulfosanrer  Salze« 

Enthält  5%  metallisches  Hg. 

Große  Verträglichkeit.  Geringe  Ncbenwirkiiiig. 

Erprobt  an  der  II.  Abteilung  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  des  Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses. 

Demonstriert  am  Münchener  Dermatologen  Kongresse,  23.  Mai  1923,  und  in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte,  23.  Juni  1923. 

Ampullen  zu  El  cm3,  Spitalspackung  zu  50  0  g. 

Kostenlose  Versuchsproben  auf  Verlangen.  ** 

CHEMOSAN  A.-G.,  Chem.-pharm.  Fabrik,  Wien 

1.,  Helferstorferstraße  11—13  201 

Telephone:  63-5-35,  63-5-36,  63-5-37,  63-5-38.  Telegramme:  Chemosan  Wien. 
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Der  Kreatin-Kreatin  in  stoff  Wechsel  des  Menschen 
und  seine  Störungen.  Von  Bürger.  Uebersichtliches  Referat. 

H.  K. 

9  0 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr.  4. 

Was  muß  der  praktische  Arzt  von  der  Dementia  praecox 
wissen?  Von  Berger.  Kurze  Darstellung  des  Symptomenbildes  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Diagnose  und  Prognose- 

Streptokokken  infektion  und  Antistreptokokkensarum. 
Von  Meyer  und  Joseph.  Die  Gifte  aller  Streptokokkongruppe-n 
sind  qualitativ  gleich,  quantitativ  verschieden-  Die  Heilsera  müssen 
antihämatoxische  und  antibakterielle  Substanzen  enthalten-  wie  dies 
beim  neuen*  ,, Antistreptokokkenserum  Höchst“  der  Fall  ist- 

Stoffwcch  seif  ragen  in  der  Dermatologie.  Von  Pul  ay. 
Fortsetzung  aus  Nr-  3-  • 

Ueber  paravertebrale  V  o  r  h  o  f  s  d  ä  m  p  f  u  n  g  e  n-  Von 
Leimdörfer-  Durch  mittelstarke  Perkussion  kann  man  bei  kom¬ 
pensierten  Mitralstenosen  und  bei  anderen  Herzerkrankungen  im  Sta¬ 
dium  der  Dekompensation  eine  paravertebrale  Dämpfung  links  im 
Interskapularraum  in  der  Höhe  des  V-  bis  IX-  Wirbeldornes  feststellen. 

Ueber  einen  besonders  schweren  Fall  von  Botulismus.  Vor 
Seidel  mann-  Es-  war  außer  dem  Okulomotoriuskern  auch  der 
Abduzenskern  und  der  Glossopharyngeuskern  geschädigt- 

Erfolgreiche  Behandlung  einer  traumatischen  Knie  g  c 
lenksentzündung  mit  Fibrolysin-  Von  Ehrmann.  Auffallende 
Besserung  nach  10  Fibrolysinmjektionen- 

Die  Röntgendurchleuchtung  des  Magen-Dar  m- 
kanals  mit  Röntgum-  Von  Zerne'r-  Zufriedenstellende  Resultate- 
mit  dem  aus  96°/o  Bariumsulphat  und  4°o  Schutzkolloid  bestehenden 
Präparate. 

Pi  tuglandol  bei  einer  Hämophilie-  Von  N  e  u  m  a  n  n- 
Durch  lokale  Applikation  und  subkutane  Injektion  stand  die  vorln  r 
nur  vorübergehend  stillbare  Blutung  rasch- 

Bestimmung  des  s  p  e  z-  Gew-  kleiner  Hammen 
gen-  Von  J  o  1 1  e  s-  Beschreibung  .des  Instrumentes,  das  eine  Kom¬ 
bination  des  Gewichtsaräometers  mit  dem  gewöhnlichen  Aräometer 
darstellt- 

Wann  ibe -ginnt  Arbeit  s-,  Erwerbs-,  B  e  r  u  f  s-,  Dienst¬ 
unfähigkeit,  nebst  Anmerkungen  über  diese  Begriffe.  Von  Wül¬ 
sten.  Wird  fortgesetzt- 

Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose-  Von  Jessen- 
Nicht  die  offene  Tuberkulose  muß  allein  bekämpft  werden-  Vor  allem 
muß  die  geschlossene  Tuberkulose  erkannt  und  behandelt  werden- 

Verbilligung  der  Arzaeiverordnunge.ii.  Von 
K  a  y  s  e  r-  Die  entbehrlichen  Auslandsdrogen  auszumerzen,  sollte 
eine  nationale  Forderung  sein- 

Erkrankungen  der  Blase-  Von  Portne  r-  Bespricht 
die  Hodenneuralgie,  d  e  Harnröhrensonden,  den  vermehrten  Harndrang, 
die  Hämaturie,  die  Harnantiseptika  und  die  Katheter-  Ho. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923.  Nr.  14. 

Zur  Aetiologie  der  Encephalitis  epidemica.  Von  R. 
D  o  e  r  r  und  E.  Zdansky.  Doerr  und  L  e  v  a  d  i  t  i  haben  ge¬ 
funden,  daß  das  Virus  der  Encephalitis  epidemica  und  des  Herpes 
febrilis  einander  sehr  nahe  stehen  müssen;  Kling  hat  jedoch  bei 
einer  Nachprüfung  diese  Behauptung  nicht  bestätigen  können.  In 
neuen  Versuchen  machen  es  nun  D.  und  Z.  wahrscheinlich,  daß 
Kling  mit  einem  anderen  Erreger  als  D.  und  L.  gearbeitet  hat. 

Zur  Bewertung  der  L  u  n  g  e  n  s  c  h,  w  i  m  m  p  r  o  b  e.  Von 

Schöube  r  g.  Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Lungenteilchen 
ergänzt  häufig  den  makroskopischen  Befund  und  ermöglicht  die  Fest¬ 
stellung  der  stattgefundenen  Atmung. 

Studien  zur  Physiologie  des  Höhenklimas.  Von  11  e- 
d  i  g  e  r.  Trockenheit  der  Luft,  Strahlunug  und  Besonnung,  ferner  die 
Windverhältnisse,  -ergeben  die  charakteristische  Wirkung-  des  Enga- 
diner  Klimas. 

Studien  aus  dem  Gebiete  der  Herzpatholagie.  Von  E. 
A  1 1  i  h  g  e  r.  Kasuistik;  ein  Fall  von  Herzbeengung  infolge  hochgra¬ 
diger  Kyphoskoliose. 

Comb  us  tin.  Von  Wilhelm  S  tabl.  0-4  C. -Salbe  wird  bei 
Brandwunden,  Uleera  cruris  usw.  empfohlen.  Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Wiener  Archiv  für  innere  Medizin.  Bd.  V,  H.  2 — 3. 

Der  Cheyne-Stokessche'Sympt  omenkomplex.  Von 
S.  Wassermann.  Verf.  unterscheidet  die  Lungenkreislaufdyspnoe 
und  die  große  Kreislaufdyspnoe  bei  Erkrankungen  de;s  Aortenostiums 
und  bei  allen  jenen  Krankheitsformen,  bei  welchen  Erkrankungen 
des  linken  Ventrikels  Ursache  oder  Folge  von  Störuungen  in  der 
Aortenbahn  sind.  Diese  letztere  Form  der  Dyspnoe  ist  es,  welche 
häufig  den  klassischen  Typus  der  Cheyne-Stokeisschen  Atmung  zeigt. 
Es  handelt  sich  hier  im  Gegensatz  zur  kleinen  Kreislauf-  oder  Mitral¬ 
dyspnoe,  um  eine  Spät  erscheinung,  um  ein  Zeichen  der  beginnen¬ 
den  Insuffizienz  des  linken  Ventrikels. 

Chemische  (Zusammensetzung  des  menschli¬ 
chen  Liquor  cerebrospinalis.  Von  A.  D  e  p  i  s  c  h  und 
M.  Richter-Quittner.  Untersuchungen  des  in  167  Fällen  du  ich 
Lumbalpunktion  gewonnenen  Liquors  zeigt,  daß  die  osmotische  Kon¬ 
zentration  des  Liquors  höher,  der  Kalk-  und  Zuckergehalt  hingegen 
geringer  ist,  als  der  des  zugehörigen  Blutplasmas. 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  Arth  r  o  p  a  t  h  i  c.  Von  S  c  h  i  r  m  e  r. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Weichteüe:  der -Kinder  in  einem 
Falle  von  Arthropathie  bei  Lymphogranulom  und  eitriger  Bronchitis 
mit  hypoplastischen  Veränderungen  an  Schilddrüse  und  Hoden  und 
allgemeinem  Infantilisinus,  zeigt  ein  eigenartiges',  bisher  nicht  be- 
schriebens  schleimartiges  Gewebe),  das  dem  embryonalen  Schleim¬ 

gewebe  nahe  steht. 

Die  Indikanämie,  ein  frühzeitiges  und  verläßlicheis  Sym¬ 
ptom  von  Niereninsuffizienz  Von  Gustav  B  a  a  r,  Wien.  Die  Blut- 

indikanprobe  nach  J  oll  es  wurde  in  126  Fällen  angestellt  und 
erwies  sich  als  ein  außerordentlich  feiner  Indikator  einer  bestehenden 
Nierenläsion. 

Kurze  Betrachtungen  zur  Klinik  der  L  e  u  k  ä  m  i  e  n  u  n  d 
Leukozytosen.  Von  Holler  und  Haumeder.  Hervorzuheben 
ist,  daß  die  Monozytose  als  Ausdruck  eines  Heilungsvorganges  einer 
Bindegewebsproliferation  angesehen  wird. 

Zur  H  i  1  u  s  p  e  r  k  u  s  s  i  o  n.  Von  Otto  11  a  u  s.  Verf.  bestätigt 
die  seinerzeit  von  Felsenreich  beschriebenen  parasternalen  Dämö 
pfungsfelder  und  mißt  diesem  Befunde  Bedeutung  für  die  Beurteilung 
pathologischer  Verhältnisse  der  Ililusgegend  zu. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Kohlensäurespa  n  n  u  n  g  der 
Alveolarluft  zur  Pathologie  der  Magensaftsekretion.  '  Von  F.  K  a  ri¬ 
ders  und  0.  P  o  r  g  e  s.  Die  Untersuchungen  ergeben  enge  Beziehun¬ 
gen  zwischen  CO2-  Spannung  der  Alveolarluft  und  der  Magonselkre- 
tion.  Bei  entsprechender  Salzsäuresekretion  Ansteigen  der  Kohlen¬ 
säure.  Fehlen  dieser  bei  mangelnder  Sekretion.  Auch  Nüchternse'kre- 
tion  führt  zu  regelmäßigen  Schwankungen  der  Kohlensäurewerte.  Doch 
fehlt  hier  häufig  der  Anstieg  nach  Nahrungsaufnahme.  Die  tiefe 
Einstellung  bei  Neoplasmen  wird  in  Beziehung  zur  allgemeinen  Kache¬ 
xie  gebracht. 

Zur  Klinik  und  Pathogenese  des  Schwarz  w  a  s.  serfieber  s. 
Von  H.  K.  Bärrenscheen  und  K.  G 1  ä  s  n  e  r.  Verff.  schildern 
,, Leberkrisen“,  welche  an  das  Bild  eines  Cholelithiasisanfalles  denken 
lassen  können.  Gallensäuren,  pathologische  Abbauproduktei  des  Chole¬ 
sterins  sind  vielleicht  von  Bedeutung.  Gewaschene  Blutkörperchen 
von  Malarikern  zeigten  nach  einstündigem  Kontakt  mit  Serum  von 
Schwarzwasserfieberkranken  (37°)  nach  neuerlichem  Auswaschen  eine 
Herabsetzung  der  osmotischen  Resistenz.  In  einigen  Fällen  konnte 
auch  eine.  Agglutination  der  roten  Blutkörperchen  durch  das  Serum 
von  Schwarzwasserfieberkranken  bis  zu  einer  Verdünnung  von  1 : 80 
nachgewiesen  werden. 

Die  pharmakologische  Beeinflussung  des  Blut¬ 
zucker  s.  Von  M.  G  r  0  ß  m  a  n  0  und  J.  Sando  r.  Manchmal  läßt 
sich  durch  Atropin  der  Blutzuckerspiegel,  jedoch  nur  vorübergehend, 
herabdrücken.  Pilokarpin  ließ  keinen  konstanten  Effekt  erkenuen. 

Ueber  den  Ablauf  der  Pit.uitrindiurese  bei  Nieren¬ 
kranken.  Von  0.  Klein.  Bei  guter  Nierenfunktion  ist  der  Eintritt 
der  Diureseliennnung  typisch,  bei  Nierenkranken  hält  dieser  Effekt 
auch  bei  guter  Nierenfunktion  länger  an.  Deutliche  Nierenfunktions- 
slörungen  ohne  Oedembereitschaft  ist  durch  eine  flache  Kurve,  eine 
ausgesprochene  Trägheit  der  Reaktion  charakterisiert. 

Die  pul  Sa  torischen  Bewegungen  des  Zwerch¬ 
felles  Von  K.  Hitzenberger.  Interessante  eingehende  rönt¬ 
genologische  Studien  der  pulsa torischen  Bewegungen  des  Zwerch¬ 
felles.  Hervorgehoben  ,sei  das’  Auftreten  herzsystolischer  Hebuungen 
des  Zwerchfelles  bei  Herzinsuffizienz  der  Trikuspidalklappe  und  bei 
Vorhofflimmern,  analog  dem  positiven  Venenpu's  am  Halse. 

Klinische  Beobachtungen  über  Herzerweitt- 
r  u  n  g  Von  Egon  Weiser.  Die  diastolische  Erweiterungsfähigkeit 
des  Herzmuskels  ist  eine  relative  und  hängt  u.  a.  von  dem  aktiv 
tonischen  Spannungszustand,  vielleicht  auch  von  dem  passiv  physi¬ 
kalischen  Verhalten  des  Herzmuskels  ab.  Ein  Sinken  der  Herzleistung 
kann  durch  ständige  allmähliche  Nachgiebigkeit  der  Herzwand  bis 
zur  Grenze  der  absoluten  Dehnbarkeit  paralysiert  werden.  Sinkt  die 
Herzkraft  rascher  ab  als  der  jeweils  möglichen  He'rzkraft.  entspricht, 
kommt  es  zur  Dekompensation. 

Die  Beziehungen  der  CO2-  Spannung,  d  e  r  A  1  v 
o  1  a  r  1  u  f  t  zu  den  Chloriden  des  Blutserums.  Von  H. 
Essen,  F.  K  a  u  d  e  r  s  und  0.  Borges.  Die  Chloride  des  Serums 
und  die  COj^Spannung  der  Alveolarluft  stehen  zueinander  in  um¬ 
gekehrtem  Verhältnis.  Analoges  bei  chlorfreier  Kost.  Lang©  dau¬ 
ernde  psychisch  bedingte  Hyperventilation  führt  zu  niedriger  CCU- 
Spannüng  bei  hohen  Chloridwerten.  Ein  umgekehrtes  Verhalten  wurde 
beim  Emphysem  und  bei  Pylorusstenosen,  mit  reichlichem  Erbrechen 
salzsaurer  Massen  festgestellt.  Die  tiefen  0  -  Werte  bei  Nephritiden 
erklären  sich  durch  die  Hyperchlorämie. 

Behandlung  von  Anämien  mit  kolloidalen  Me¬ 
tallen.  Von  Berta  Aschner.  Auf  Grund  negativer  Erfahrungen 
an  neun  mit  Elektroferrol  behandelten  Fällen  von  Anämien  verschie¬ 
dener  Art  spricht  Verf.  dem  Elektroferrol  eine  therapeutische  \\  irk- 
samkeit  ab.  .  1  J  ! 

Zur  Pharmakologie  des  vegetativen.  Nerven¬ 
systems.  Von  Richard  Hoffmann.  Untersuchung  über  kom¬ 
binierte.  Adrenalin  -  Pilokarpinwirkung  hinsichtlich  Schweißsekretion, 
Speiche] Sekretion  und  Zuckerausscheidung.  Der  Wirkungsausfall  wird 
unabhängig  von  dem  Angriffspunkt  des  zweiten  Giftes  im  wesentlichen 
von  dem  Erregungszustand  entschieden,  in  welchem  das  autonome 
Nervensystem  durch  das  erst  verabreichte*  Gift  versetzt  wird. 

Zur  Kritik  des  arteriellen  Minimaldrucke s,_  zugleich 
eine  Erwiderung  auf  eine  Veröffentlichung  Prof.  Sahlis.  Aon 
S.  Beller. 
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Untersuchungen  über  das  Verhalten  des1  Herzens  nach! 
Muskelarbeit.  Von  Emil  Kauf.  Elektrokardiographische  Stu¬ 
dien  über  die  Art  des  Abklingens  der  Tachykardie  nach  körper¬ 
licher  Anstrengung. 

Ein  Beitrag  zum  diahetis-chen  Oedem.  Von  Prof. 
Dr.  W.  J  a  1 1  a.  Krankengeschichte  eines  Falles1  von  Diabetes,  in 
welchem  es  gelang,  hei  dauernd  kochsalzfreier  Kost  durch  Natr.  carb. 
Oedeme  zu  erzeugen,  welche  nach  Ersatz  des  Natr.  bic1.  durch  Calc. 
hie.  rasch  ausgeschwemmt  wurden.  Die  chemische1  Analyse  bestätigte 
die  Vermutung,  daß  es  sich  um  eine  Sehr  chlorarme  Oedemflüssig- 
keit  handle. 

Beeinflussung  der  Säuresekretion  des  Magens 
durch  Fett  Substanzen.  Von  Paul  Frank.  Mit  der  Probe¬ 
mahlzeit  dargeerichte  Fette  lassen  die  Säuresekretion  unbeeinflußt 
Fette  in  zersetztem  Zustande  steigern  die  Sekretion.  Vor  der  Mahl¬ 
zeit  dargereichte  Fette  haben  eine  geringe,  die  Azidität  herabsetzende 
Wirkung.  Eine  Dauerwirkung  von  Oelkuren  mit  kleinem  Mengen  von 
Oel  konnte  nicht,  beobachtet  werden.  Luger. 

Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin.  141.  Bd.,  H.  5—6. 

Zur  Frage  der  atrioventrikulären  Automatic. 
Inlerferenzdissoziation.  Von  W.  Mobitz. 

Cholesterinstoffwechsel.  Von  S.  J.  T  h  a  n  n  h  a  u  s  e  r. 
Neue  Methoden  zum  Nachweis  eines  cholesterinesterspaltenden  Fer¬ 
ments  im  Duodenalsaft,  Galle  nad  (Blut,  ferner  zur  quantittiven  Bestim¬ 
mung  der  Gallensäuren  im  Blut. 

r  Experimentelle  Nephritis  durch  Harnsäure 
Von  Aufrecht.  Bei  zwei  Meerschweinchen,  welchen  fortlaufend 
kleine  Mengen  .  von  Harnsäure  subkutan  injiziert  word  n  war,  fanden 
sich  in  den  Nieren  autoptisch  neben  schwerer  Degeneration  der  Harn¬ 
kanälchen  Veränderungen  der  kleinem  Gefäße,  welche  ein  gleichmäßig 
hyalines  Aussehen  hatten.  Aus  diesen  Befunden  wird  geschlossen, 
daß  die  Harnsäure  als  ursächliches  Moment  für  die  Entstehung  der 
., hyalin-vaskulären  Nephritis“  (arteriosklerotischen  Schrumpfniere  in  Be¬ 
tracht  komme.  <  ;  !  j 

Zur  enterogenem  Urobilinbildung.  Von  H.  Käm¬ 
merer  und  K.  M  i  1 1  e  r. 

Ueber  einen  besonderen  Fall  von  Störung  der 
R  e  i  z  1  e  i  t  u  n  g  und  der  Reizbarkeit  des  Heizens.  Von  H.  H  o  e  ß  1  i  c  h. 

Zuckerbestimmungen  im!  menschlichen  Blut  und  Gew  b'e 
h'“i  Diabetikern.  Von  L.  B  a  r  a  t  und  G.  H  e  t  e  n  y  i.  Durch  den 
Vergleich  nichtdiabetischer  und  diabetischer  Organe  ließ  sich  eine 
Erhöhung  des  Zuckergehaltes  der  diabetischen  Gewebe  nachweiscn. 
Diese  Erhöhung  war  besonders  bei  komatösen  Fällen  stark  ausge¬ 
sprochen,  so  daß  an  die  schädigende  Wirkung  einer  Zuckervergiftung 
(Ins  Organismus  zu  denken  ist.  In  Fä’len  von  Hyperglykämie  micht- 
diabetischen  Ursprungs  sind  die  Gewebewerte  gar  nicht  erhöht. 

Klinische  Untersuchungen  über  die  Funktion  von  Haut¬ 
kapillaren.  Von  L.  A.  M.  van  der  Speck-  Beschreibuung 
einer  .Methode  zur  Funktionsprüfung  der  Hautkapillaren.  Die  stärksten 
Funktionsstörungen  fanden  sich  bei  Patienten  mit  Hypertonie,  ferner 
bei  dekompensierten  Vitien.  H.  K  a  h  1  e  r. 

vBücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Zur  Psychoanalyse  der  paralytischen  Geistesstörung.  Von  Stephan 
Hollos  und  S.  Ferenczi.  Der  Beihefte  der  Internat.  Ztschr. 
f.  Psychoanalyse,  herausg.  von  S.  Freud  Nr.  V.  Internat,  psiyeho- 
anal.  Verlag,  Leipzig  -  Wien  -  Zürich. 

Man  muß  nicht  Psychoanalytiker  sein,  um  zu  versteheh,  daß 
die  Psychoanalyse  die  progressive  Paralyse  so  lange  als  ein  noli 
me  tangere  betrachtet  hat.  Indem  sie  in  ihrer  „Unersättlichkeit“ 
(Regis  .  und  H  e  s  n  a  r  d)  nun  auch  die  Paralyse  analysiert,  steigt 
sie  von  ihrem  alles  beherrschenden  Throne.  Jedermann  sieht  jenseits 
aller  Psychologie  die  Spiroc.hätose  des  Hirns,  in  ihrem  Verlaufe  ab¬ 
hängig,  von  biologischem  Faktoren,  von  Ansiedlung  und  Abwehrreaktion, 
und  diesen  Rahmen  ausgefüllt  von  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen 
im  Bereiche  der  geistigen  Funktionen.  Wer  wollte  je  daran  zweifeln, 
daß  das  Material,  das  Symptomatische  der  Psychose  aus  den  Erinne¬ 
rungen,  Strebungen,  aus  dem  Charakter  des  betreffenden  Individuums 
hervorgeht,  daß  wohl  Hemmungen,  Kulturfirnis  abgestreift,  aber  bis 
in  die  letzten  äußersteln  Stadien  von  Demenz  der  Kern  der  Persönlich¬ 
keit  erhalten  bleibt?  Wenn  uns  die  Psychoanalyse  nicht  mehr  zeigt 
als  Zusammenhänge  im  Seelenleben,  so  wollen  wir  uns  dieser  Selbst-  [ 
bescheidung  freuen,  aber  auch  gleich  den  Analogieschluß  ziehen  für 
die  Neuropsychosen ;  die  Dementia  praecox,  an  der  Grenze  des  Funk¬ 
tionellen  stehend,  bildet  in  jedem  Sinne  den  Uebergang.  Daß  ein  Indi¬ 
viduum  hysterisch  reagiert,  und  was  die  Hysterie  selbst  ist,  kann 
die  Psychoanalyse  ebensowenig  erklären,  wie  den  Prozeß  der  'Gehim- 
paralvse.  An  ihren  Früchten  sollt  Ihr  sie  erkennen!  Die  Psycho¬ 
analyse  liefert  hier  ausführliche  Protokolle,  die  an  der  Diagnose  nichts 
ändern,  dem  Kranken  nicht  helfeln.  Der  Nicht  -  Psychoanalytiker  ver¬ 
ordnet  zum  Beispiel  eine  Malariakur  und  räumt  so  unpsychologislrh 
alle  unerledigten  Komplexe  zugleich  mit  aus  dem  Wege.  —  lieber 
ein  angehängtes  theoretisches  Kapitel  Foren  czis  erübrigen  sich 
kritische  Bemerkungen. 

Die  Zergliederung  des  psychischen  Krankheitsbildes  bei  Arterio¬ 
sclerosis  cerebri.  Von  S.  J.  R.  d  e  M  o  n  c  h  y  -  Rotterdam.  S  Karger 
Berlin,  1922. 

Der  Abhandlungen  aus  der  Neurologie,  Psychiatrie,  Psychologie 
und  ihren  Grenzgebietein  Heft  17.  Nach  einer  allgemeinen  Einleitung, 


Gedanken  über  Symptomgestaltung  bei  Psychosen,  stellt  Verf.  eine 
Arbeitshypothese  auf  und  beginnt  mit  der  systematischen  Untersuchung 
an  62  Fällen  von  Arteriosclerosis  cerebri  der  Amsfcerdamotr  Klinik. 
Schließlich  berechnet  er  nach  Stern  die  sogenannten  Kontingenzwerte 
(Korrelationsverhältnis  von  Eigenschaften),  welche  die  von  ihm  auf- 
gestellten  Gruppen  charakterisieren.  Die  Durcharbeitung  seiner  Resul¬ 
tate  ergibt,  daß  verschiedene  pathologische  Faktoren,  exogene  und 
endogene,  im  Krankheitsbild  nachweisbar  sind.  Man  darf  den  von 
de  Monchy  mit  entsprechende*  Kritik  begangenen  Weg  für  aus¬ 
sichtsreich  halten,  nicht  zuletzt,  da  die  neu  zu  gewinnende  Einsicht 
in  die  Struktur  der  Psychosen,  Nomenklatur  und  Systematik  beein¬ 
flussen  wird. 

Ueber  Psychoanalyse.  Einleitender  Vortrag  von  Rudölf  A 1 1  e  r  s,  im 
Verein  f.  angew.  Psychopathologie  ui  Psychologie!  in  Wien,  heraus¬ 
gegeben  von  Erwin  Stransky  und  Bernhard  Dattner.  S.  Karger, 
Berlin,  1922. 

Der  Abhandlungen  aus  der  Neurologie!,  Psychiatrie,  Psychologie 
und  ihren  Grenzgebietein  Heft  16.  Den  Bemühungen  Stransky  3 
ist  es  gelungen,  in  seinelm  Verein  für  angewandte  Psychopathologie  und 
Psychologie  eine  Aussprache  über  das  Thema  Psychoanalyse  herbei¬ 
zuführen  unter.  Mitwirkung  von  Psychoanalytikern.  Rudolf  Allers 
hielt  das  einleitende  Referat  und  Schlußwort.  Er  nimmt  den  Stand¬ 
punkt  ein,  daß  ims  Freud  Einsichten  und  Erkenntnisse1  von  dauern¬ 
dem  Werte  geschenkt  habe,  aber  durch  seine  Intuition,  nicht  durch 
die  psychoanalytische  Methode,  welche  einer  immanenten  Kritik  nicht 
standhalte.  —  An  der  Diskussion  beteiligten  sich1  14  Herren,  keiner, 
der  die  Ergebnisse  delr  Arbeiten  Freuds  und  seiner  Schule  in 
Bausch  und  Bosen  abgelehnt  hätte  \  sonst  waren  alle  Schattierungen 
vertreten,  vom  skeptischen  Kritiker  bis  zur  starren  psychoanalytischen 
Orthodoxie  —  das  Wort  ist  bezeichnenderweise  sprac.hsebräuchlich  ge¬ 
worden,  auch  in  der  vorliegenden  Diskussion  verwendet.  Quot  capita, 
tot  sententiae;  gründlicher  als  es  hier  geschehen,  kann  zu  Allers 
Referat  nicht  Stellung  genommein  werden,  zum  Teil  widerlegen  sich 
die  Herren  gegenseitig.  Besonders  mag  an  dieser  Stelle  hervorgehoben 
werden,  daß  die  Psychoanalyse  einen  anerkennenswert  klaren  und 
kühlen  Kritiker  ihrer  selbst,  Gaston  R  off  enstein,  ins  Treffen 
schickte.  Das  Ganze  gibt  ein  lebendiges  Bild '  einer  geistigen  Bewegung, 
welcher  ihr  Platz  in  der  Geschichte  unserer  Wissenschaft  gesichert, 
ist;  jedermann  nimmt  Stellung  Zu  diesem  Behufe  kann  Ref. 
nur  wärmstens  empfehlen  das1  Heft  zu  studieren.  Man  -ersieht 
daraus  zugleich  die  Schwierigkeit  de*  Probleme,  die  Unmöglichkeit.. 
den  Freudismus  durch'  Worte  zu  widerlegen,  so  wie  etwa  den  Marxismus, 
oder  um  eine  ganz  aktuelle!  Schule  zu  nennen,  die  Anthroposophie. 

Epilepsie  und  manisch-depressives  Irresein.  Von  Hans  Krisch 

Berlin,  1922,  S.  Karger. 

Der  Abhandlungen  aus  der  Neurologie)  Psychiatrie,  Psychologie 
und  ihren  Grenzgebietein  Heft  18.  Krisch  untersucht  an  dem  durch 
neun.  Jahre  gesammelten  Krankenmaterial  der  Greifswalder  Klinik,  ob 
es  eine  Mischung  epileptischer  und  manisch  -  depressiver  Symptomen- 
komplexe  gebe;  dabei  muß  natürlich  zur  Epilepsiefrage  selbst  Stellung 
genommen  werden.  In  de*  zunächst  negativ  definierten  genuinen 
Epilepsie  läßt,  rieh ^  eine  Gruppe  auch  positiv  kennzeichnen,  dadurch, 
daß  bei  ihr  die.  Krampfschwelle  wefit  überwiegend  konstitutionell  er¬ 
niedrigt  ist,  gleichartige  Vererbung  freilich  nur  bei  einem  Drittel 
bis  ein  Viertel  der  Fälle/.  Neben  einer  reichen  Auslese  aus  der 
Literatur  bringt  Verf.  eigene!  Befunde  über  charakterologische  Eigen¬ 
tümlichkeiten  seiner  Epileptiker,  über  die  prämorbide  Persönlichkeit, 
um  schließlich  zu  den  affektgefärbten  Bildern  auf  dem  Boden  der 
Epilepsie .  zu  gelangen.  Wenngleich  selten,  bezeichnet  Krisch  eine 
Kombination  des  manisch-depressiven  und  de's  epileptischen  Erb- 
kreises  als.  denkbar.  Eine  Reihe  schöner  Krankengeschichten  ergänzt 
und  illustriert  die  theoretischen  Ausführungen.  E.  Rai  mann. 

Die  Therapie  an  den  Wiener  Kliniken.  Ein  Verzeichnis  der  an 

innen  gebräuchlichen  Heilmethoden  und  Rezepte.  Begründet  von 
E.  Landesmann.  Herausgegeben  von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  B  i  a  c  h. 
Zehnte,  vollständig  Hingearbeitete  Auflage.  Verlag  Deuticke,  Wien. 
740  S.,  Grundzahl  17. 


Das  mich  ist  für  den  praktischen  Arzt  geschrieben,  das  heißt, 
^ie  Bekanntschaft  mit  dem  heute  an  unseren  Kliniken 
üblichen  Behandlungsmethoden  vermittelt  werden,  so  daß  der  Kranke 
auch  fern  von  den  Kulturzentren  gerade  so  der  therapeutischen  Rat- 
si  läge  edhaftig.  werden  kann,  als  jener  in  einer  Universitätsstadt. 
Bei  der  L  nmöglichkeit.,  ins  Einzelne  einzugehen,  sei  nur  bemerkt 
daß  die  Behandlungsmethoden  der  Klinik  Chvostek  von  L.  Heß  bear- 
beitet,  der  Ortners  von  Kollert  durchgesehen,  jene  der  Kinderklinik 
Pirquet  von  Mayethofer  (Ernährung  der  Säuglinge!),  der  Klinik  Eiseis¬ 
berg  von  W.  Goldschmidt,  der  Klinik  Tlochenegg  von  Kaspar  zu¬ 
sammengestellt  sind.  D:e  Therapie  der  Ohren-,  Nasen-,  Kehlkoufkrank- 
heiten  ist  aus  der  Klinik  Haiek  von  Prof.  Marschik.  der  Klinik  Neu-' 
mann  von  0^  Beck,  der  Augenkliniken  (Dimmer,  Meller)  von  K.  Lindner 
und  E.  Bachsfez,  der  Frauenklinikein  weil.  Wertheim  und  jener  von 
Peham.  von  Prof.  Weibel,  beziehungsweise  Amreich  und  Hieß,  jene 
der  Klinik  für  Hautkrankheiten  (Prof.  Riehl)  von  Prof.  Kerl  bearbeitet 
worden.  Die  von  R.  Stein  gegebene  Darstellung  der  Behandlungs¬ 
methoden  der  Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  (Professor 
Fincor  eliedert  «ich  in  zwei  Abschnitte:  medikamentöse  Therapie 
und  elektro-physikahsche  Heilmethoden.  Aehnlich  machte  auch  der 
Beitrag  der  Klinik  Wagner-Jauregg  eine  Zweiteilung  notwendig: 
Therapie  der  Psvcbosen  und  der  Nervenkrankheiten.  Aus  dem  Zentral- 
röntgemnstitut  Prof.  Holzknecht  hat  Pordes  die  Angaben  besorgt, 
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welche  es  jedem  Röntgenologen  im  Haupt-  oder  Nebenamt  ermög¬ 
lichen,  in  Uebereinstimmung  mit  dom  Wiener  Institut  vorzugehcin.  Den 
Schluß  bildet  das  Kapitel:  Heilquellenbehandlung  innerer  Krankheiten 
von  Priv.-Doz.  Jul.  Schütz. 

Da  die  Berichte  zum  Teil  aus  jo  zwei  gleichartigen  Kliniken 
stammen,  hat  ihre  Redigierung  eine  große  Bedeutung,  um  ihnen  eine 
gewisse,  notwendige  Gleichförmigkeit  zu  sichern.  Es  wirkt  verwirrend, 
wenn  zum  Beispiel  S.  19  für  eine  Bandwurmkur  8 — 10  g  Extr.  fit. 
maris,  S.  569  20  g  vorgeschrieben  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  den  eingangs  erwähnten  Zweck  haben  die 
Herren  Bearbeiter  im  vollen  Bewußtsein  ihrer  Verantwortlichkeit  und 
ihrer  großen  Aufgabe  das  Beste  und  Bewährteste  der  an  ihren  Kliniken 
üblichen  Behandlungsmethoden  im  vorliegenden  Buch  geboten,  weshalb 
die  weitesten  Aerztekreise  auf  es  als  Wegweiser  bei  der  Fürsorge  für 
ihre  Kranken  angelegentlich  aufmerksam  gemacht  seien.  Pichler. 

Lexikon  der  gesamten  Therapie,  mit  Einschluß  der  therapeutischen 
Technik.  Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachgenossen  herausgegeben 
von  Walter  Marie  (W.  Guttmamn).  Zweite  umgearbeitete 
Auflage.  Zahlreiche  Abbildungen  1  Verlag  Urban  u.  Schwarzen¬ 
berg,  Wien. 

Die  Durchsicht  der  ersten  drei  vorliegenden  Hefte  (Abasie — 
Fleckfieber)  —  15  umfaßt  das  ganze  Werk  —  kann  das  einführende 
'Versprechen,  eine  Tasche  und  zuverlässige  Orientierung  über  alles, 
was  die  tägliche  Praxis  erfordert,  zu  ermöglichen  —  im  weitesten 
Umfang  genommen  — ,  als  wortgetreu  erfüllt  unterschrieben  werden. 
Die  alphabetische  Aufeinanderfolge  nicht  zusammenhängender  Abhand¬ 
lungen  verlockt  infolge  der  bequemen  Handhabung  förmlich  zur  Auf¬ 
frischung  mancher  dem  Gedächtnis  entschwundenen  Einzelheiten  und 
der  Besitzer  der  ersten  Hefte  wird  sicher  dem  Erscheinen  der  weiteren 
mit  Freude  entgegensehen.  Papier,  Druck,  auch  Heftung  wie  zu 
den  besten  Zeiten.  Die  Anschaffung  des  Werkes  kann  jedem  an¬ 
gehenden,  aber  auch  dem  schon  auf  festen  Füßen  stehenden  Praktiker 
angelegentlichst  empfohlen  "werden.  Pichler. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Gottfried  Ewald  in  Erlangen  zum 
a.  o.  Professor  für  Psychiatrie.  —  Der  Privatdozent  für  Chirurgie  in 
Rostock  Dr.  Lehman  n  zum  außerplanmäßigen  a.  o.  Professor. 

t  * 

Die  Professoren  A.  Eiseisberg  und  R.  Pal  tauf  in  Wien 
sind  zu  Ehrenmitgliedern  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  er¬ 
nannt  worden. 

* 

An  der  Universität  in  Innsbruck  wurde  Prof.  H.  Haberefr 
zum  Rektor  Magnificus  und  Prof.  R.  Seefelder  zum  Dekan  der 
medizinischen  Fakultät  gewählt. 

* 

Verliehen:  Der  Titel  eines  Hofrates  (mit  Entschließung  vom 
14.  Mai)  dem  Landes-San.  Insp  für  Oberösterreich  Dr.  Adolf  Weiß¬ 


mann;  in  Wien:  dem,  Primararzt  Dr.  Max  Gnesda,  den  Profes 
soren  Reg.-Rat  Dr.  Max  Ster  über  g,  Dr.  Wilhelm  Latz  ko; 
Professor  Dr.  Oskar  Störk;  (m.  E.  voni  19.  Mai):  Reg.-Rat  Dr. 
Siegfried  Kolben.  —  Der  Titel  eines  .  Regierungs  rates :  Dr.  Karl 
Anders,  Dr.  Otto  Schindler,  Dr.  Rudolf  Kund  rat,  Dr.  Otto 
Glaser,  Doz.  Dr.  Leopold  Müller,  Dr.  Karl  'Gags  tatter  in 
Wien.  —  Dem  Priv.-Doz  für  pathologische  Anatomie  Dr.  Eugen  Kirch 
in  Würzburg  der  Titel  eines  a.  o.  Professors.  —  Den  Privatdozenten 
in  Hamburg  Dr.  Fritz  Oehlecker  (Chirurgie),  Dr.  Karl  Grawink  el 
(Zahnheilkunde),  Dr.  Erich  Martini  (med.  Entomologie),  Dr.  Loop. 
Schwarz  (Hygiene)  die  Amtsbezeichnung  Professor. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Hugo  Spatz  in  München  für  Psychiatrie. 

* 

Gestorben:  Der  Direktor  der  neuzeitlichen  Abteilung  des 
D.  Hygienemuseums  in  Dresden,  Reg.-Rat  Dir.  Friedrich  Wo  it  he. 

* 

Internationaler  Op  hthalmologenkongreß  1925.  Die 
britischen  Augenärzte  haben  beschlossen,  für  1925  einen  wirklich  inter¬ 
nationalen  Ophthalmologenkongreß,  wie  es  1922  zu  Washington  be¬ 
schlossen  worden  war,  vorzubereiten,  auf  welchem  selbstverständlich 
auch  (deutsch  Kongreßsprache  sein  sollte.  Nachdem  die  Sociöte  francaise 
d.Ophtalmologie,  die  Societe  d’Opht.  de  Paris  und  die  S.  Beige  d’Oph. 
sich  entschieden  weigern,  an  einer  solchen  Tagung  teilzunohmen,.  der 
Kongreß  auf  diese  Weise  wieder  kein  internationaler  sein  würde,  hat 
das  britische  Komitee  beschlossen,  die  Abhaltung  des  Kongresses  über¬ 
haupt  zu  vertagen. 

* 

Wie  die  M.  m.  W..,  H.  28.  mitteilt,  hat  der  Reichsarbeitsminister 
mit  Rücksicht  auf  den  Notstand  der  freiberuflichen  Aerzteschaft  den 
beamteten  Aerzten  des  Versorgungswesens  die  Ausübung  der  Kassen¬ 
praxis  untersagt. 

* 

In  Berlin  ist  ein  Heilgehilfe  wegen  des  in  700  Fällen,  nachge¬ 
wiesenen  Verbrechens  gegen  das  keimende  Leben  zu  sechs  Jahren 
Zuchthaus  verurteilt  worden.  (M.  m  W.) 

* 

Vom  27.  Mai  bis  2.  Juni  sind  in  der  Schweiz  46  Pockenerkran¬ 
kungen,  vom  27.  Mai  bis  9.  Juni  in  England  101  Erkrankungen  vor¬ 
gekommen.  ln  Polen  sind  vom  11.  bis  13.  März  1263  (96  tödlich) 
Fleckfieberfälle  verzeichnet  worden.  Java  meldete  vom  1.  bis  15.  April 
264  leidlich  verlaufende  Pestfälle. 

*  r  ■  : 

Fernsprechnummer  des  S e r o th erap e u tis'ch ein  Institutes  in  Wien. 
25-2-15. 1 

* 

Seite  486,  Nr.  27,  der  W.  kl.  W.,  ist  in  dem  Artikel  von 
Dr.  P.  Moritsch  Simunovid,  nicht  Sinnnonovic,  zu  lesen. 

* 

Schlüsselzahl  der  deutschen  Buchhändler  ab  18.  Juli  18.500 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 

Sitzung  vom  18  Januar  1923. 

Vorsitzender :  Hr.  Eiseisberg  —  Schriftführer :  Hr.  Denk. 

(Schluß.) 

5.  Herr  S  e  y  f  e  r  t  stellt  eine  Frau  vor,  bei  welcher  A  1  b  r  e  c  ht 

beiderseits  eine  Halsrippe  entfernt  hat.  Die  hochgradigen.  Beschwerden 
waren  erst  nach  einer  ausgedehnten  Strumektomie,  die  unter  Ligatur- 
eiterung  ausheilte,  aufgetreten.  Vortr.  berichtet  über  eine  zweite  Pa¬ 
tientin,  bei  der  von  demselben  Operateur  ebenfalls  die  Entfernung 

einer  Halsrippe  vorgenommen  wurde.  Demonstration  der  Röntgen¬ 
aufnahme  und  der  gewonnenen  Präparate.  (Die  Fälle  werden  aus¬ 
führlich  mitgeteilt.) 

Aussprache:  Herr  Albrecht  spricht  sich  auf  Grund  der 
bei  den  drei  Operationen  gemachten  Erfahrungen  gegen  die  Methode 
aus,  die  Halsrippen  von  einem  dorsalen  Schnitt  aus  zu  entfernen. 
Dieser  Weg  wurde  von  Streisler  betreten  und  von  Wilms  emp¬ 
fohlen.  Der  Schnitt  quer  über  die  Fossa  supraclavicularis,  ähnlich 
wie  der  zur  Unterbindung  der  Arteria  subclavia,  verschafft  eine  viel 
klarere  •länatomiisfchle  Ueb ersieht,  auf  welche  es  gerade  bei  dieser 

Operation  ankommt. 

6.  Herr  K  örbl  Stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  von  einem 

anderen  Operateur  eine  Kolosigmoideostomie  wegen  Megakolons  aus¬ 
geführt  worden  war.  Der  Zustand  der  Patientin  verschlechterte  sich 
nach  der  Operation  wesen, tlicßi.  Stuhl  oft  üb*T  eine  Welche  ver¬ 
halten,  Auftreibung  des  Ba,uches,  Bildung  eines  Tumors  in  der  Flexu'r- 
gegend.  Befund  bei  der  von  K  ö  r  b  1  nach  vier  Monaten  vorgenom¬ 
menen  zweiten  Operation:  Colon  ascendens,  transversium  normal, 
Flexura  lienalis  bis  ins  kleine  Becken  hängend,  die  durch  die 

Anastomose  ausgeschaltete  Partie  des  Colon  descendens  und  der  Flexura 
sigmoidea  einen  maximal  ausgedehnten,  schlaffen  Sack  darstellend. 


Resektion  vom  Ende  des  Colon  transversum  bis  zum  Ende  der  Flexura 
sigmoidea  in  der  Länge  von  über  1  m-  Glatte  Heilung.  Pat-  be¬ 
schwerdelos,  täglich  Stuhl.  Demonstration  des  Präparates.  Bei  Mega¬ 
kolon  ist  operativ  demnach  nur  die  Resektion  zu  machen,  die  Entero- 
anastomose  ist  kontraindiziert,  da  durch  Stauung  im  ausgeschalteten 
Stück  das  Leiden  verschlechtert  wird. 

Aussprache:  Hr-  Eiseisberg  schließt  sich  dieser  An¬ 
sicht  an.  Der  Bauch  ist  bei  Megakolonbefund  entweder  wieder  zu 
schließen  oder  die  Resektion  auszuführen. 

7.  Hr.  Körbl  stellt  weiters  einen  Patienten  vor  mit  geheilter 
postoperativer  Pankreasfistel.  Nach  Resektion  eines  Ulcus  ventriculi, 
das,  in  den  Körper  des  Pankreas  penetrierend,  in  diesem  einen 
kronenstückgroßen,  fast  die  ganze  Dicke  der  Drüse  durchsetzer^flen 
Krater  gebildet  hatte,  entstand  eine  Pankreasfistel,  aus  der  täglich 
über  einen  halben  Liter  Pankreassaft  ausfloß.  Trotz  sorgsamster 
Hautpflege  kam  es  zu  einer  Andauung  fast  der  gesamten  Bauchhaut. 
Pat.  kam  ins  Wasserbett,  woselbst  die  verdaute  Haut  und  auch  die 
Fistel  innerhalb  drei  Wochen  ausheilten.  Falls  die  Fistel  nicht  aus- 
heilen  sollte,  schlägt  Körbl  zu  ihrer  Ausschaltung  folgenden  Weg 
vor:  Möglichst  entfernt  von  der  Fistel  Y-förmige  DünnflarmanaSto- 
mose,  der  freie  Schenkel  der  Anastomose  wird  unter  der  tuneliierten 
Haut  zur  Fistel  geführt  und  über  diese  genäht.  Nach  der  Operation 
kommt  der  Patient  zur  Vermeidung  der  Andauung  gleich  ins  Wasser¬ 
bett.  Ein  direktes  intraabdominelles  Angehen  der  Fistel  erscheint 
wegen  der  Gefahr  der  Andauung  im  Bauche  ,alä  zu  gefährlich. 

Aussprache:  Hr-  Eiseisberg  anerkennt  den  Nutzen  des 
Wasserbettes.  Zur  Vermeidung  der  PankreasPstel  wären  in  den  Pan¬ 
kreasdefekt  Netzzipfel  einzunähen. 

8.  Hr.  L  o  t  h  e  i  s  s  e  n  zeigt  das  Präparat  und  Zeichnungen 
einer  Art  von  Enterokystom,  das  in  der  Hinterwand  des  Cökums 
saß,  von  Serosa  und  Muskularis  überzogen.  Es  stammt  von  einem 
21  Jahre  alten  Mädchen,  das  erst  kurz  vor  der  Operation  (Resektion 
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des  Cökums,  Ileocolostomia  transversa)  Beschwerden  in  der  Appendix¬ 
gegend  bekommen  hatte.  Der  faustgroße  Tumor  war  mit  Schleimhaut 
ausgekleidet,  welche  im  allgemeinen  der  des  Dickdarms  entsprach 
(Prof.  S  t  o  e  r  k),  aber  an  einigen  Stellen  doch  Panethsche  Zellen 
enthielt.  Während  man  die  anderen  Enterokystome  vom  Dottergang 
ableiten  kann,  ist  das  hier  nicht  möglich.  Von  den  bisher  bekannten 
Fällen  (48)  hatten  mehr  als  die  Hälfte  Beschwerden,  welche  einen 
chirurgischen  Eingriff  notwendig  machten  oder  doch  wünschenswert 
gemacht  hätten-  (Erscheint  ausführlich.) 

9- .  Herr  Hass  hat  bei  einem  17jährigen  Patienten  mit  voll¬ 
ständiger  Lähmung  der  unteren  Extremität  die  Ankylosierung  des 
Kniegelenkes  in  der  Weise  versucht,  daß  er  mittels  Doppelbiattkreis- 
säge  einen  etwa  fingerbreiten  Knochenspan  aus  der  medialen  Tibia¬ 
fläche  heraussägte  und  denselben  in  einen  entsprechend  verlängerten 
Falz  des  Femurknochens  hinaufschob.  Diese  Methode  wird  von  Hass 
als  Verriegelung  des  Kniegelenkes  bezeichnet,  weil  der 
Tibiaspan  in  der  Tat  wie  ein  Riegel  sich -über  das  Gelenk  verschiebt 
und  dasselbe  zum  Veischluß  bringt.  Die  weitere  Beobachtung  des 
Falles  hat  zu  interessanten  Ergebnissen  geführt  Nach  der  Operation 
wurde  ein  exakter  Gipsverband  angelegt,  der  drei  Monate  belassen 
wurde.  Nach  Abnahme  des  Verbandes  zeigte  sich  das  Gelenk  voll¬ 
kommen  fixiert  und  dm  Röntgenbild  konnte  man  die  Einheilung  des 
Transplantates  feslstell en.  Als  das  Gelenk  jedoch  freigelassen  wird, 
findet  man  nach  Ablauf  eines  weiteren  Monates  eine  auffallende  Fede¬ 
rung  des  Gelenkes  und  im  Röntgenbild  ist  entsprechend  dem  Gelenks¬ 
spalt  eine  Aufhellungszone  im  Knochentransplantat  sichtbar.  Es  wird 
nun  das  Gelenk  neuerdings  eingegipst.  Röntgenkontrolle  nach  drei 
Monaten  zeigt  eine  Verdichtung  der  Aufhellungszone  und  die  deut¬ 
lichen  Zeichen  der  Regeneration.  Als  das  Gelenk  danach  wieder  frei 
gelassen  wird,  kommt  es  zum  Wiederauftreten  der  Abbauzone  -und 
mit  der  Zeit  zur  Entwicklung  einer  kompletten  Pseudarthrose  an 
dieser  Stelle.  Nach  diesen  Erfahrungen  ging  Hass  in  einem  zweiten 
Falle  in  der  Weise  vor,  daß  er  zur  Verriegelung  des  Kniegelenkes 
noch  die  Anfrischung  der  Gelenksenden  hinzufügte.  In  diesem  Falle 
ist  es  zu  einer  vollkommenen  und  auch  in  der  Folgezeit  unveränder¬ 
lichen  knöchernen  Ankylose'  gekommen.  Die  vorstehenden  Befunde 
sind  nach  Ansicht  des  Vortragenden  in  zweierlei  Hinsicht  bemerkens¬ 
wert:  Erstens  ergibt  sich,  ,daß  eine  intraartikuläre  Knochenüber¬ 

brückung  bei  intaktem  Gelenke  an  dem  Auftreten  von  pseudarthrosen- 
artigen  Zonen  im  Bereiche  des  Gelenksspaltes  scheitert.  Hingegen 
hat  die  Methode  bei  gleichzeitiger  Anfrischung  der  Gelenksenden 
sichere  Aussicht  auf  Erfolg.  Zweitens  z°igt  der  Verlauf  des  zuerst  be¬ 
schriebenen  Falles,  daß  die  Entstehung  der  intraartikulären  Pseud- 
arthrosen  in  erster  Linie  durch  m  echanische  Momente  im  Sinne 
der  Rouxschen  Lehre  bedingt,  ist. 

Aussprache:  Hr.  S  p  i  t  z  y  bemerkt,  daß  aus  den  Arbeiten 
von  Frangenheim  sowie  von  Müller  aus  der  Marburger  Klinik 
Läwens  hervorgeht,  daß  nicht  nur  Knochenbolzen,  die  das  Ge¬ 
lenk  passieren,  sondern  auch  solche,  die  außerhalb  des  Gelenkes 
die  Gelenkslinie  überschreiten,  an  jener  Stelle,  welche  durch  die 
Gelenksbewegungen  auf  Beugung  und  Zerrung  am  meisten  beansprucht 
wird,  zum  Schwinden  gebracht  werden,  beziehungsweise  die  Resorp¬ 
tion  nicht  durch  Restitution  abgelöst  wird.  Spitzy  konnte  bei  der 
letzten  Sitzung  der  freien  Vereinigung  der  Orthopäden  Wiens  einen 
achtjährigen  Knaben  vorstellen,  den  er  im  Oktober  1921,  also  vor 
1  Vi  Jahren,  unter  Zunutzemachung  dieser  Erkenntnis  operiert  habe. 
Es  handelte  sich  um  eine  einseitige  Hüftluxätion,  jedoch  trotz  drei¬ 
maliger  Reposition  und  längeren  Verbandsperioden  immer  wieder 
reluxierte. 

Spitzy  legte  durch  den  Hoffaschen  Schnitt  die  Hüftgelenks¬ 
kapsel  frei,  ohne  sie  zu  eröffnen,  reponierte  den  Kopf,  meißelte  aus 
der  Tibia  einen  dünnen  Knochenbolzen  und  fixierte  den  Kopf  mittels 
dieses  Bolzens  an  den  Pfannenort  nach  Verbohrung  eines  Kanales 
durch  Kopf  und  Pfannenort  und  Nachhämmern  des  ausgemeißelten 
Bolzens  in  den  Kanal.  Am  oberen  Rande  der  Pfanne,  dort,  wo  der 
Kopf  den  Pfannenort  zu  verlassen  pflegte,  wurde  der  Knochen¬ 
rand  freigelegt,  mit  entsprechendem  Meißel  (Elfenbeinschnittinstru¬ 
ment)  ein  Spalt  tvorgemeißelf  und  eine  2  cm  breite,  ungefähr  4  cm 
lange  Knochenplatte,  die  an  einem  Ende  zugeschärft  worden  war, 
tief  hineingeschlagen,  so  daß  sie  ganz  unverrückbar  fest  saß.  Dar¬ 
auf  wurde  ein  Gipsverband  angelegt. 

Der  Knochenbolzen,  der  den  Kopf  fixierte  und  das  neue  Pfannen- 
dach  vor  dem  Drucke  des  Kopfes  schützte,  wurde  an  jener  Stelle, 
an  der  er  das  Gelenk  pass:erte,  langsam  resorbiert,  die  Röntgen¬ 
bilder  zeigten  von  Monat  zu  Monat  immer  größere  Verdünnung  und 
Aufzehrung  des  Spanes  an  dieser  Stelle,  während  die  zweite  Knochen¬ 
platte  ohne  weiteres  einheilte.  Sch  ießlich  konnten  kleine  Bewegungen 
in  der  Hüfte  freigegeben  werden,  da  nach  drei  Monaten  eine  Locke¬ 
rung  des  oberen  Spanes  nicht  mehr  zu  befürchten  war.  Stärkere 
Gelenksbewegungen  aktiver  oder  passiver  Natur  wurden  selbstredend 
unterlassen.  0 

Bei  der  Vorstellung  IV4  Jahre  nach  der  Operation  zeigt  das 
Hüftgelenk  nahezu  vollständig  freie  Beweglichkeit,  der  Gang  ist  voll¬ 
kommen  sicher,  kein  Hinken,  kein  Trendelenburg,  kurz  alle  Erschei¬ 
nungen,  die  die  einseitige  Luxation  iso  störend  und  auffallend  machen,’ 
sind  verschwunden.  Der  temporäre  Fixationsspan  ist  vollständig  auf-, 
gelöst  und  resorbiert,  während  das  (neue  knöcherne  Pfannendach 
wesentlich  verdickt  und  abgerundet  erscheint  und  auf  dem  Röntgen¬ 
bild  wie  eine  natürliche  Knochennase  aussieht. 

Hr.  Breitner  weist  auf  die  von  W  ullstein  geübte'  tendo- 
gene  Fixation  des  Kniegelenkes  hin. 


Hr.  Hass  (Schlußwort)  bezeichnet  die  von  W  u  1 1  s  t  e  i  n  ge¬ 
übte  Methode. als  Tenorlese. 

10.  Hr.  W  a  1  z  e  1 :  Neuere  Gesichtspunkte  zur  G  al¬ 
le  n  b  1  a  s  e  n  c  h  i  r  u  r  g  i  e.  Nach  streifender  Schi'derung  der  neuen 
diagnostischen  Hilfsmittel  bei  den  Gallenwegerkrankungen  kommt  der 
Vortragende  auf  die  in  neuester  Zeit  aktuellen  Forderungen  in  der 
Gallenchirurgie  zu  sprechen. 

1.  Frühoperat/on,  2.  Verzichten  auf  die  Hepatikusdrainage  nach 
außen,  3.  primärer  Bauchdeckenverschluß.  Dem  Vortragenden  scheint 
es  wichtig,  gegen  die  besonders  auf  Wiener  Boden  noch  vielfach 
geübte  konservative  Verschleppungstaktik  bei  Gallenleiden  aufzutreten. 
Er  unterscheidet  die  prophylaktische  und  die  dringliche  Frühope¬ 
ration.  Die  Definition  des  Begriffes  „Frühoperation“  beim  Gallenleidcn 
ist  erschwert  durch  fälschliche  Gleichsetzung  mit  dem  Begriffe  der 
Frühoperation  bei  Appendizitis. 

Mitteilung  einiger  wesentlicher  Punkte  über  die  an  der  Klinik 
Eiseisberg  geübten  Technik  der  Cholezystektomie:  Das  prinzipielle 
Abtragen  des  Zystikus  hart  am  Choledochus  bei  durch  Schwielen 
gestörter  Uebersicht  ist  gefährlich,  da  Verletzungen  des  großen  Gallen¬ 
ganges  Vorkommen  können,  ohne  gleich  bei  der  Operation  bemerkt 
zu  werden.  Die  Furcht  vor  der  Neubildung;  von  Gallensäckchen  durch 
postoperative  Dilatation  des  Zystikus  ist  nicht  so  schwerwiegend,  daß 
aus  diesem  Grunde  allein  die  schwierige  Präparierung  vorgenommen 
werden  soll.  Die  primäre  Naht  der  Choledochotomiewunde  hat  Vortr 
in  einer  größeren  Serie  von  Fällen  nach  vorausgeschickter  Dilatation 
der  Pap  lla  Vateri  mit  bestem  Erfolg  ausgeführt.  Zur  Dilatation  der 
Papille  eignet  sich  ganz  ausgezeichnet  der  feingeoaule  .Harnröhren¬ 
dilatator  nach  C  0  1 1  m  a  11  n  oder  Oberländer.  Es  gelingt  nach 
derartiger,  schonender  Dilatation  meist  ganz  leicht,  eine  Steinsonde 
Nr.  30  und  mehr  durch  die  Papille  in  das  Duodenum  zu  schieben 

Hist  >1  gische  Untersuchungen  ergaben  die  große  Demvirigs'äUig- 
keit  der  Papillenringmuskelschichten.  Nach  ausgeführter  Dehnung  der 
Papille  scheint  die  Retraktionsfähigkeit  des  Sphinkters  für  längere 
Zeit,  vielleicht  für  immer  verloren  zu  g'ehen.  Vortr  hat  bei  meh¬ 
reren  Fällen,  besonders  bei  reichlichem  Gallengrieß,  in  den  intra¬ 
hepatischen  Gallengängen,  zu  der  Dilatationsbehandlung  eine  Gummi¬ 
rohreinlegung  durch  die  Papille  mit  Naht  der  Choledochotomiewunde 
ausgeführt  (geschlossene  Intubage  der  Papille).  Die  Gummiröhrchen 
sind  alle  nach  einigen  Wochen  per  vias  naturales  abgegangen  bis 
auf  einen  Fall,  wo  das  Rohr  schon  feieben  Monate  in  situ  ist,  ohne 
daß  die  Patientin  Beschwerden  hat.  Versuche  mit  resorbierbaren 
Drams  sind  im  Gange. 

Die  Dilatationsbehandlung  der  Papille  scheint  auch  von  wesent¬ 
lichem  Einfluß  auf  die  Verhütung  der  sogenannten  Pseudorezidive 
nach  Cholezystektomien  zu  sein.  Es  wird  der  Ansicht  von  John 
Berg  beigepflichtet,  .bei  erweitertem  Choledochus  stets  die  Dilatation 
der  Papille  vorzunehmen.  Der  primäre  Bauchdeckenverschluß  wird 
auf  der  Klinik  Eiseisberg  nur  unter  vorsichtiger  Auswahl  der  Fälle 
ausgeführt.  Bei  gleichzeitigen  Magenoperationen  kann  ohne  Gefahr 
für  die  Darinnaht  mit  Streifen  und  Drain  die  Gefahrzone  des  Leber 
bettes,  Zystikusstumpfes  und  der  Choledochusnaht  gesichert  werden, 
wenn  statt  der  Methode  Billroth  I  Billroth  II  angewendet  wird.  (Er¬ 
scheint  ausführlich.) 

11.  Hr  Eppinger:  Bei  Leber-  und  Milzerkrankungen  können 
Anfälle  Vorkommen,  die  die  größte  Aehnlichkeit  mit  den  typischen 
Attacken  der  Cholelithiasis  darbieten  können,  wo  die  eventuell  vor¬ 
genommene  Operation  keinerlei  Veränderung  an  den  Gallenwegen 
ergibt.  Einsetzend  oft  mit  Schüttelfrost,  dauern  solche  Schmerzanfälle 
zwei  bis  drei  Stunden,  die  Temperatur  kann  emporsteigen  auf  39 
bis  JCD,  um  nach  einigen  Stunden  wieder  abzufallen.  Gelbsucht  tritt 
auf,  verbunden  mit  Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend,  die  gegen 
die  Schulter  zu  ausstrahlen.  Relativ  oft  sind  solche  Pseudogallenstein¬ 
koliken  bei  Leberzirrhosen  und  beim  hämolytischen  Ikterus  zu  sehen. 
Diagnostisch  ist  immer  auf  einen  eventuellen  Milztumor  zu  achten, 
der  im  allgemeinen  bei  der  Cholelithiasis  fast  inie  zu  sehen  ist.  Bei 
Frauen  scheinen  solche  Pseudogallensteinkoliken,  speziell  zur  Zeit  der 
Menses,  häufig  vorzukiommen ;  hinter  manchen  Fällen,  die  als  men 
strualer  Ikterus  bezeichnet  werden,  dürften  sich  solche  Pseudogallen¬ 
steinkoliken  verbergen.  Diese  Anfälle  zu  kennen,  ist  wichtig,  weil  sie 
schon  öfters  Anlaß  zu  operativen  Eingriffei)  gaben,  speziell  b  i  länger 
bestehendem  Ikterus,  zum  Beispiel  bei  der  hypertrophischen  Leber¬ 
zirrhose.  Mehrere  Fälle  sind  sogar  schon  anatomisch  verfolgt  worden. 
Einige  Male  ließ  sich  feststellen,  daß  nach  der  Splenektomie  die 
Pseudogallensteinkoliken  aufhörten.  Schließlich  soll  betont  weiden, 
daß  es  selbstverständlich  auch  Kombinationen  von  Cholelithiasis,  Milz- 
und  Leberkrankheiten  gibt. 

Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  7.  März  1923. 

Vorsitzender :  P  r  e  i  n  d  1  s  p  e  r  g  e  r-  —  Schriftführer :  Bach- 

r  a  c  h- 

K.  Gagstatter-  Zur  doppelseitigen  Vasektomie  bei  Pro¬ 
statikern. 

Vortr-  macht  diese  Operation  als  Voroperation  zur  Prostatektomie 
sowie  bei  infizierten,  zur  Operation  ungeeigneten  Prostatikern  zwecks 
Vermeidung  der  Katheterepidydimitis-  An  einer  Beobachtungsreihe  von 
mehr  als  30  Fällen  konnte  nach  der  Vasektomie  einige  Male  ein 
Kleinerweiden  der  Prostata,  sowie  Rückgang  der  Retention  einwandfrei 
festgestellt  werden,  so  daß  in  diesen  wenigen  Fällen  die  Prostat¬ 
ektomie  unterbleiben  konnte-  Die  längste  derartige  Beobachlungsdauer 
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beträgt  drei  Vierteljahre,  man  kann  also  von  einem  Dauererfolg  noch 
nicht  sprechen.  Jedenfalls  erscheint  die  Vasektomie  bei  Prostatikern 
angezeigt,  sei  es,  daß  sie  zur  Radikaloperation  kommen  oder  nicht; 
in 3  ersterem  Falle  wird  einer  unangenehmen  Komplikation  in  der 
Nachbehandlung  damit  vorgebeugt.  —  Ferner  demonstriert  G  a  g  s  t  a  t- 
ter  1.  ein  exstirpiertes  Hypernephrom  mit  kleinapfelgroßem  Verkal¬ 
kungsherd.  welcher  intxa  vitam  palpatorisch  und  röntgenologisch  fest¬ 
gestellt  war.  Bei  der  Operation  erwiesen  sich  die  Nierenvenen  tumor¬ 
frei,  trotzdem  nach  zwei  Monaten  Exitus  an  generalisierter  Karzino- 
mat’ose.  Der  Fall  ist  wegen  des  wahrscheinlich  retrograden  Einbruches 
von  Tumor  und  der  Unmöglichkeit,  aus  makroskopisch  unverändertem 
Nierenstiel  postoperative  Schlüsse  zu  ziehen,  sowie  wegeÄ  der  Ver¬ 
kalkung  bemerkenswert-  2-  Bericht  über  einen  Fall  von  Prostata¬ 
hypertrophie  bei  einem  75jährigen  Patienten,  bei  dem  zwei  Monate 
nach  der  doppelseitigen  Vasektomie  unter  deutlich  gebessertem  All¬ 
gemeinzustand  sowie  ziemlich  guter  Nierenfunktion  die  Prostatektomie 
erfolgte.  30  Stunden  post  Operationen!  Exitus  unter  peritonitisch.cn 
Symptomen.  Obduktion;  Perirenale  Phlegmone  rechts,  chronische  Peri¬ 
nephritis,  Zystopyelitis,  Nephritis  asc-  chron-  fibr-  Bemerkenswert  ist 
die  Tatsache,  daß  der  Patient  bereits  vor  der  Operation  die  peri¬ 
renale  Phlegmone  ohne  bemerkbare  Beschwerden  getragen  haben  muß 
und  die  Nierenfunktionsprüfung  keinerlei  Hinweis  auf  eine  Erkran¬ 
kung  der  Niere  gab-  Die  akute  Exazerbation  muß  wohl  dem  Opera¬ 
tionstrauma  zugeschrieben  werden-  Ohne  Obduktion  wäre  diesei  Tod  "S- 
fall  zweifellos"  als  direkte  Folge  der  Prostatektomie  angesprochen 
worden.  3-  Bei  einer  70jährigen  Frau  wurde  vor  14  Jahren  ge¬ 
legentlich  einer  Myomoperation  ein  Stein  im  untersten  Treter  mit 
periureteritischer  Schwarte  gefunden,  welcher  entbunden  und  der  ab¬ 
getrennte  Ureter  neu  in  die  Blase  implantiert  wurde-  Ein  halbes 
Jahr  später  wurde  zystoskopisch  festgestellt,  daß  der  implantierte 
Ureter  nicht  funktioniere;  seither  keine  Beschwerden,  keine  ärztliche 
Beobachtung.  Vor  sechs  Wochen  Erkrankung  unter  Fieber  und 
Schüttelfrösten,  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend.  Fluktuierender 
Tumor  daselbst,  Pyurie  und  septische  Symptome.  Exstirpation  der 
linken  Niere,  die  sich  als  Pyonephrose  envies,  von  der  zwei  Ureteren 
abgehen;  der  eine  ist  dünn  und  normal,  der  andere  daumendick  mit 
Eiter  gefüllt.  Drainage  des  kranken  Ureterstumpfes  aus  dem  unteren 
Wundwinkel-  Sofortiger  Fieberabfall.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  wird 
berichtet  werden. 

Aussprache  :  Blum.  Necker,  Gagstatter. 

R.  Lichtenstern  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Blasen¬ 
verletzung. 

1.  19jähriger  Patient,  Sturz  heim  Abspringen  von  der  Straßenbahn, 
wurde  bewußtlos;  zwei  Stunden  später  geht  aus  der  Harnröhre  irisches 
Blut  ab,  nach  einigen  weiteren  Stunden  unter  starkem  Brennen  blutiger 
Harn.  Pat-  erholte  sich,  nur  wurde  das  Urinieren  immer  schwie¬ 
riger  und  ging  zuletzt  nur  tropfenweise.  Nunmehr  Spitalsaufnahme. 
Distendierte  Blase  bis  zum  Nabel,  in  der  Urethra  post-,  nahe  dem 
Blaseneingang,  eine  unpassierbare  Striktur,  59  Fieber,  trüber,  übel¬ 
riechender  Harn-  Sectio  alta,  Entleerung  von  IV2  Liter  Restharn. 
Die  linke  Uretermündung  klaffend,  die  rechte  normal*  Durch  retro¬ 
grade  Sondierung  von  der  Blase  her  und  Entgegenführen  einer  Sonde 
per  urethram  gelingt  es,  die  am  Blasenhals  vorhandene  Striktur  so¬ 
weit  zu  dehnen,  daß  die  daselbst  bestehende  Narbe  mit  einem  Knopf¬ 
messer  durchtrennt  werden  kann-  Verweilkatheter,  Blasennaht,  Hei¬ 
lung.  Pat-  klagt  aber  dauernd  über  Schmerzen  in  der  linken  Niere; 
eine  jetzt-  vorgenommene  exakte  Zystoskopie  deckt  links  eine  Hydro- 
nephrose  mit  fast  aufgehobener  Funktion  auf.  Neuerliche  Operation, 
welche  in  der  Exstirpatiqn  der  zweifaustgroßen  infizierten  kongeni¬ 
talen  Dyd;  onerhrose  besteM.  Es  handelte  sien  also  hier  um  einen 
inkompletten  Abriß  der  Blas©  am  Blasenhals  durch  Trauma,  daneben 
bestand  eine  kongenitale  Mißbildung  der  linken  Niere,  Fehlen  des 
Ureterblasenverschlusses  links  mit  aszendierender  Infektion  der  Niere. 

2-  18jähriger  Bursche  kommt  unter  die  Schutzvorrichtung  der 
Straßenbahn,  wird  bewußtlos  in  das  Spital  eingeliefert.  *Beckenkon- 
tusion,  keine  Knochenverletzung,  keine  Zeichen  einer  Verletzung  an¬ 
derer  intraabdomineller  Organe, _  jedoch  besteht  Hämaturie.  Mangels 
schwerer  Symptome  Einlegen  eines  Verweilkatheters  unter  Annahme 
einer  Blasenverletzung.  Nach  zwölf  Tagen  scheinbar  ohne  Ursache 
Temperatursteigerungen  bis  39°,  Schüttelfröste,  rapide  Verschlechte¬ 
rung  des  Allgemeinzustandes.  Harn  trüb,  blutig,  Abgang  nekroti¬ 
scher  Fetzen-  Per  rectum  ein  großes  Infiltrat  in  der  linken  Blasen¬ 
wand.  Sectio  alta  ergibt  eine  totale  Sequestrierung  der  Blasenschleim¬ 
haut,  bedingt  durch  eine  kleine  Ruptur  in  der  linken  Blasenwand  mit 
submukösem  Hämatom,  welch  letzteres  zur  Sequestrierung  der  Schleim¬ 
haut  geführt  hat-  Exitus  an  doppelseitiger  eitriger  Pyelonephritis. 

F.  Necker  bespricht  einen  Fall  von  Schrumpfblase  mit 
sekundärer  Steinbildung  und  Ulzerationen  am  Mittellappen  der  Pro¬ 
stata  bei  einem  75jährigen  Mann,  die  schließlich  durch  Enukleation 
eines  kleinen  Prostataadenoms  zur  Heilung  gebracht  wurde-  In  mehr¬ 
jähriger  Beobachtung  konnte  bei  Bestehen  von  Retentionserscheinungen 
und  Symptomen  an  der  Schrumpfblase  niemals  eine  Vergrößerung  der 
Prostata  festgestellt  werden.  1919  Anlegung  einer  suprapubischen 
Fistel.  1922  neuerliche  Operation  wegen  eines  Sekundärsteines  111 
der  Blase;  erst  jetzt  findet  sich  gelegentlich  der  Inspektion  des 
Blasenhalses  ein  vorspringender  Mittellappen.  Enukleation  der  Pro¬ 
stata,  Rückgang  der  Beschwerden,  Heilung.  Bemerkenswert  erscheint 
die  Täuschungsmöglichkeit  über  das  Bestehen  einer  sogenannten 
,, kleinen  Hvpertrophie“  von  der  bei  der  ersten  Operation  trotz  bi- 
manueller  Palpation  bei  offener  Blase  nichts  getastet  werden  konnte- 
Dieselbe  kam  erst  im  weiteren  Verlaufe  zur,  Entwicklung.  Bezüglich 


der  operativen  Technik  bei  Prostatektomie  bevorzugt  Necker  prin¬ 
zipiell  die  Tamponade  des  Wundbettes,  Entfernung  derselben  nach  dem 
fünften  bis  siebenten  Tag.  Das  Knierohr  wird  durch  einen  Pezzer 
katheter  ersetzt.,  bis  sich  die  ganze  Wunde  um  die  Fistelöffnung  ge 
schlossen  hat.  Unter  Verweilkatheter  schließt  sich  dann  die  letztere 
in  kürzester  Zeit- 

Aussprache:  Rubritius  konnte  periurethrale  Adenome  bei 
offener  Blase  dadurch  feststellen,  daß  er  mit  dem  Zeigefinger  in 
das  Orificium  internum  eindringt.  Wenn  dies  nicht  gelingt,  das  Ori- 
ficium  internum  also  verengt  ist,  wird  an  der  rückwärtigen  Umran¬ 
dung  eine  Teilexzision  gemacht,  wobei  man  ein  allfälliges  Adenom 
an  der  Schnittfläche  sieht  und  auch  leicht  enukleieren  kann. 

Blum  macht  bei  seiner  Prostatektomie  nur  ausnahmsweise 
eine  Tamponade-  Eine  Aussprache  über  Indikationen,  Technik  und 
Nachbehandlung  der  ‘Prostatektomie  wird  angeregt. 

Steiner  berichtet  ‘über  einen  41jährigen  Patienten  mit  rechts¬ 
seitiger  infizierter  Hydro  nephrose,  bei  dem  mittels  Pyelographie 
ein  außerhalb  des  Beckens  gelegener  Abszeß  im  Nironparenchym 
zur  Ansicht  gebracht  wurde-  Wegen  starker  Funktionseinschränkung 
der  Niere  Nephrektomie  —  Heilung.  Am  Präparat  läßt  sich  zwischen 
der  haselnußgroßen  Abszeßhöhle  im  Parenchym  und  dem  Becken 
eine  Kommunikation  nicht  sondieren-  Es  bestand  offenbar  eine  kapil¬ 
lare  Kommunikationsöffnung,  durch  welche  die  radiologische  Darstel¬ 
lung  der  Abszeßhöhle  gelang.  —  Sodann  teilt  er  einen  Fall  rechts¬ 
seitiger  Nieren-  und  Blasentuberkulose  mit,  bei  welchem  in  andert¬ 
halbjähriger  Beobachtung  niemals  trotz  wiederholter  Untersuchungen 
Tuberkelbazillen  gefunden  wurden.  Das  Auftreten  einiger  frischer 
tuberkulöser  Ulzera  neben  der  rechten  Uretermündung  führte  zur 
Bloßlegung  der  rechten  Niere,  welche  in  einen  Tb-Pyonephrosensack 
umgewandelt  war- 

K.  Haslinger:  Tödliche  Blutung  aus  einem  klei¬ 
nen  Blasenpapillom.  Ein  47jähriger  Mann,  der  1914  einen 
Bauchschuß  mit  Blasenverletzung  erlitten  hatte,  wurde  März  1923 
in  schw-r  anämischem  Zustande  an  die  Klinik  Hochemegg  gebracht. 
Seit  1917  mehrfache  Attacken  von  Hämaturie.  Zystoskopie  wegen 
starker  .  Blutung  undeutlich,  Zystographie  ergibt  einige  hellere  Stellen 
an  der  Hinterwand,  die  sich  zu  Aussparungen  an  den  Rändern  ver¬ 
größern-  Pat.  verweigert  eine  Operation  und  geht  zwei  Tage  später 
an  einer  neuerlichen  Blutung  zugrunde.  Die  Obduktion  zeigt  multiple 
kleine  Papillome  der  Blase,  welch  letztere  von  Koagulis  erfüllt  waK 
Die  Blutung  war  anscheinend  aus  einem  nicht  mehr  als*  haselnußgroßen 
Papillom  der  Hinterwand  erfolgt,  an  dei  Stelle,  die  zystographisch 
die  Aussparung  zeigte-  Der  Fall  lehrt,  daß  mitunter  die  Zystoskopie 
versagen  und  Röntgen  —  wie  hier  durch  Koagula  —  zu  1  ehl- 
schlüssen  führen  kann;  ferner,  daß  eine  Verblutung  aus  einem  so 
kleinen  Papillom  erfolgen  kann,  daher  jede  Hämaturie  ehebaldigst,  zu 
zystoskopieren  ist. 

A-  Fritz:  Pfähljingsvebletzung  der  Blase  und 
des  Mastdarms.  Eine  nach  Verschluß  der  Blasenwunde  vorge 
nommene  Zystoskopie  zeigte  einen  kotsteinartigen  Fremdkörper,  der 
durch  Lithrotripsie  nicht  entfernt  werden  kann  und  sich  bei  der 
angeschlossenen  Sectio  alta  als  ein  mit  Kot  imprägnierter  Tupfer  er¬ 
wies-  Derselbe  war  offenbar  bei  der  ersten  Hilfeleistung  in  die 
Blase  geschoben  worden. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 


Sitzung  vom  26.  Februar  1923. 

Hr.  II.  Schrötter:  (Diskussionsbemerkung  zu  dem  am 

30.  Januar  gehaltenen  Vortrag  von  J.  B  a  r  t  e  1.)  J 

Der  so  anregende  Vortrag  von  Herrn  J.  Bartel,  den  zu  hören 
ich  leider  nicht  in  der  Lage  war,  über  dessen  Inhalt  mir  der  Hen 
Kollege  bereits  früher  Mitteilung  gemacht  hat,  veranlaßt  mich,  Ihnen 
von  'zwei  Notizen  von  J.  Engel  Kenntnis  zu  geben,  die  ich  in 
meiner  Sammlung  alter  Papiere  gefunden  habe.  J.  Engel  war  ja, 
wie  vielleicht,  noch  nicht  hinreichend  bekannt,  einer  jener  vV  ienei 
Anatomen,  der  über  die  Morphologie  hinaus  stets  den  Zusammenhang 
mit  der  allgemeinen  Naturwissenschaft  suchte  und  breitere  Ges.chts- 
punkte  in  den  Kreis  seiner  vielfach  originellen  Betrachtungsweisen  zog, 
wie  dies  auch  in  mehreren  seiner  stets  die  biologische  Seit©  des 
Gegenstandes  berücksichtigenden  monographischen  Arbeiten  zum  Aus¬ 
drucke  kommt.  J.  Engel  pflegte  Gedanken,  die  ihn  bewegten,  auf 
losen  Blättern  mit  der  ihm  eigenen  klaren  Handschrift  zu  fixieren. 
Unter  diesen'  Notizen  finden  sich  nun  auch  zwei  Aufzeich¬ 
nungen,  die  eine  vom  25.,  die  andere  vom  28.  Juli  18  (3  datiert, 
in  welchen  er  das  in  Rede  stehende  Thema,  die  Beziehungen 
der  Meteorologie  zur  Mortalität,  auf  Grund  seiner  so  reichen 
Erfahrung  berührt,  so  daß  es  wohl  von  Interesse  sein  dürfe,  .seine 
kurz  gefaßten  Anschauungen  liier  wiederzugeben.  „ 

1.  „Jeder  stationär  gewordene  Barometerstand  ist  von  günstigem 
Einfluß  auf  das  Leben  der  Kranken,  auf  den  Gemütszustand  und  das 
Gefühl  der  Behaglichkeit  des  Gesunden.  Ist  auch  der  Barome, erstand 
exzessiv  hoch  oder  tief,  wenn  nur  konstant,  so  sinkt  die  Zahl  der 
Todesfälle  auf  ein  Minimum  und  der  Gemütszustand  gesunder  sowohl 
wie  kranker  Personen  ist  zufriedenstellend.  Langsames  Steigen  und 
Fallen 'oder  unbedeutende  Schwankungen  des  Barometers  bringen  in 
den  erwähnten  Richtungen  um  so  wengier  Unregelmäßigkeiten  hervor, 
je  langsamer  sie  vor  sich  gehen.  Rasches,  wenn  auch  me  it  so 
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bedeutendes  Steigen  und  Fallen  des  Barometers  vermehrt  die  Zahl 
der  Todesfälle,  bringt  bei  Gesunden  und  Kranken  Störungen  ini  Gemüts- 
gleichgewichte,  bald  Aufregungen,  bald  Herabstimmungen  und  diet  Ge¬ 
fühle  körperlicher  Unbehaglichkeit  hervor.  Sehr  rasche,  fast  sprung¬ 
weise  und  dabei  bedeutende  Barometerverändenmgoin  haben  Vermeh¬ 
rung  der  Todesfälle,  namentlich  der  plötzlichen,  und  so  bedeutende 
Verstimmungen  der  Gemüter,  bald  in  der  einen,  bald  *in  der  an  ieren 
Richtung  zur  folge,  daß  die  Ueberleguug  darunter  leidet  und  die 
Menschen  zu  Handlungen  bestimmt  werden,  die  sie  unter  anderen 
Umständen  nicht  begangen  hätten.  In  diese  Zeit  fallen  die  meisten 
Selbstmorde,  und  zwar  sowohl  aus  zu  sehr  erregter,  als  auch  zu 
sehr  deprimierter  Stimmung.“ 

„Der  Hirnblutschlag,  Berstung  kranker  Gefäße,  ist  in  diesen 
Perioden  am  häufigsten.  Der  Einfluß  macht  sich  bei  akuten  sowohl 
als  auch  chronischen  Krankheiten  meist  in  ungünstiger  Weise  geltend. 
Bei  Gesunden  scheint  auch  der  Geschlechtstrieb  bei  raschem  Fallen 
des  Barometers  erhöht,  bei  starkem  Steigen  vermindert  zu  sein?“ 

2.  „Die  atmosphärische  Feuchtigkeit  spielt  bei  manchen  (viel¬ 
leicht  bei  allen)  Krankheiten  eine  bedeutende  Rollq.  Hat  die  atmo¬ 
sphärische  Luft  das  Maximum  der  Feuchtigkeit  erreicht,  so  befinden 
sich  nicht  nur  alle  Wassersüchtigen  bedeutend  unwohler,  sondern 
es  tritt  der  Tod  bei  Wassersüchtigen  gewöhnlich  zu  solchen  Zeiten 
ein.  Nur  muß  man  unter  feuchter  Luft  nicht  eben  den  Regen  ver¬ 
stehen,  da  bekanntlich  während  des  Regens  der  Feuchtigkeitsgrad  der 
Luft  abnimmt.  So  ist  daher  das  fast  gleichzeitige  Erscheinen  mehrerer 
hydropischer  Leichen  ein  Vorbote  des  bald  eintretenden  Regens.  Hier¬ 
bei  scheint  es  weniger  von  Belang  zu  sein,  ob  die  Wassersucht 
durch  Herz-,  Nieren-,  durch  Leberkrankheiten  u.  dgl.  bedingt  sei. 
Und  umgekehrt  scheint  es,  daß  Phthisiker  die  Trockenheit  der  Luft 

am  wenigsten  vertragen  und  gewöhnlich  dann  zugrunde  gehen,  wenn, 
die  atmosphärische  Feuchtigkeit  sich  ihrem  Minimum  nähert. 

Ueberhaupt  sind  der  Luftdruck  und  die  Feuchtigkeit  der  Luft 

unter  die  wichtigsten  Faktoren  für  das  Wohl-  oder  Uebelbefinden  so¬ 
wohl  Gesunder  als  Kranker  zu  rechnen.  Ersterer,  indem  er  den 

Drück  auf  die  Gefäße  (der  Haut  nnd  Lunge),  letztere,  indem  sie 
die  Abdunstung  durch  Haut  und  Lunge  beeinflußt.  Der  Veränderung 
der  körperlichen  t  unktionen  folgen  dann  auch  Veränderungen  in  der 
Stimmung.  Man  kann  letztere  ■  am  besten  an  sich  selbst,  dann  aber 
auch  bei  Krankheiten  und  besonders  bei  Geisteskrankheiten  beobachten. 
Eine  Tatsache  ist  es,  daß  alle  Tobsüchtigen  und  Schwermütigen  einer 
Anstalt  in  gewissen  Zeiten  mehr  affiziert  werden  als  in  anderen.“ 

In  einem  ungedruckten  Manuskript  von  J.  Engel  aus  dem 

Jahre  1863,  „Populäre  medizinische  Abhandlung“,  heißt  es  bereits 
im  Zusammenhang  mit  der  ausführlichen  Erörterung  der  Beziehungen 
vou  Körper  und  Seele: 

„Vor  einem  Sturme  finden  wir  uns  nicht  selten  geistig  unbehag-- 
licli.  das  Gemüt  verstimmt;  nach  dem  Ausbruch  des  Sturmes  erlangen 
wir  das  verlorene  Gleichgewicht  wieder.  So  hängen  wir  durch  unseren 
Körper  mit  der  Außenwelt  zusammen  und  wer  diesen  Zusammenhang 
wohl  beachtet,  der  wird  den  Schlüssel  zu  der  Erklärung  mancher 
Erscheinnugen  des  geistigen  Lebens  und  der  körperlichen  Zustände 
finden.  Das  auffallende  Verschlimmern  von  Geistes-  und  Gemüts¬ 
krankbeiten,  das  man  in  Irrenhäusern  bei  gewissen  Witterungsverhält¬ 
nissen  so  häufig  beobachten  kann  und  so  Vieles  andere,  was  zü  er¬ 
örtern  kaum  notwendig  sein  dürfte,  da  es  dem  aufmerksamen  Beobachter 
ohnehin  nicht  entgangen  sein  wird,  geben  unleugbare  Beweise,  daß 
unser  Geist  unter  dem  unvermeidlichen  Einflüsse  des  Körpers  ’  steht 
und  von  diesem  mehr  beherrscht  wird,  als  er  ihn  beherrschen  kann.“ 

M  enn  ich  mir  an  diese  Aufzeichnungen  anschließend  einige 
\\ orte  in  meritorischer  Richtung  gestatten  darf,  so  möchte 
ich  kurz  folgendes  bemerken: 

Besonders  wertvoll  erscheinen  mir  als  Ergebnis  der  so  verdienst¬ 
vollen  .mühsamen  Analysen  von  J.  Bartel  die  besondere  Würdigung 
der  Windrichtung  als  eines  der  die  Mortalität  mitbestimmenden  Fak¬ 
toren  und  der  bemerkenswerte  Unterschied  in  der  Reaktion  der  arterio¬ 
sklerotischen  gegenüber  der  tuberkulösen  Gruppe  und  hinsichtlich  dieser 
wird  der  Lymphatiker,  gegenüber  den  Asthenikern,  beziehungsweise 
Phthisikern.  Nur  was  die  Bedeutung  des  Barometerstandes 
betrifft,  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß  es  nicht  die  Veränderungen 
des  Druckes  als  solche  oder  entsprechende  Wellen  sein  können,  die 
in  rein  mechanischem  Wege  die  morbide  Wirkung  verursachen.  Die 
absoluten  Druckrelationen  im  Organismus  bleiben,  wie  zuerst  P.  Bert 
klar  erkannt  hat,  von  den  mehr  oder  minder  geschlossenen  Luft¬ 
räumen  im  Körper  abgesehen  —  sowohl  in  verdünnter  wie  verdichteter 
Luft  die  gleichen.  Auch  die  vielfach  beobachtete  Häufung  von  Lungen- 
blutungen  bei  Abnahme  des  Barometerstandes  ist  nicht  in  dieser  ~Art 
zu  erklären,  sondern  hängt  mit  der  gleichzeitigen  Aenderung  der  ge 
sammten  Wetterlage  zusammen. 

Bezügliche  Enflüsse  sind  vielmehr,  wie  ich  bereits  mehrfach 
an  anderer  Stelle  —  hinsichtlich  Anpassungsfragen  —  betont  habe 
stets  die  Reaktion  auf  die  mit  den  Druckschwankungen  einhergehende 
Veränderung  sämtlicher  meteorologischer  Fakt  oren  de 
in  ihrer  jeweiligen  Kombination  und  Interferenz  die  Synergie  der’ ver¬ 
schiedenen  Regulationsmittel  des  gesunden  oder  kranken  Organismus 
deren  Abstimmung  und  harmonisches  Ineinandergreifen  stören  wobei 
einerseits  einer  bestimmten  klimatischen  Komponente,  wie  der ’Tempe¬ 
ratur,  Feuchtigkeit  (Nebel  1),  Belichtung,  anderseits  einem  bestimmten 


somatischen  Defekt  oder  einer  besonderen  konstitutionellen  Veranlagung 
dominierende  Bedeutung  zukommen  kann.  Unschwer  im  jugendlichen 
Alter,  nach  erfolgter  Pubertät,  erreichbar,  wird  die  Adaptionsfähigkeit 
immer  schwerer  mit  zunehmenden  Jahren.  Stets  ist  bei  den  in  Rede 
stehenden  Betrachtungen  die  „T  o  t  a  1  i  t  ä  t“  der  jeweils  realisierten 
klimatischen  Reize,  im  Besonderen  der  rasche  YVechsel  solcher, 
in  Rücksicht  zu  ziehen,  wobei  infolge  differenter  Ansprechbarkeit  und 
Erregungsbereitschaft  des  Nervensystems  (Vasomotoren,  sowie  nament¬ 
lich  der  das  endokrine  System  beherrschenden  Bahnen)  die  Wirkungen 
auf  den  Organismus  entweder  synchron  mit  den  kausalen  Veränderungen 
erfolgen,  oder  eine  Art  „Vorfühlen“,  beziehungsweise  „Nachschleppen“ 
bezüglicher*  Einflüsse  und  ihrer  Folgen  beobachtet  wird.  Letzten, 
Endes  ist  die  Toleranzbreite  des  Körpers  immer  wieder  durch  die 
Transformationsmöglichkeit  seines  kongenital  determinierten  Vorrates 
an  potentieller  Energie  (den  Zustand  des  Herzens)  bedingt,  der  durch 
die  Reize  der  Umwelt  in  Anspruch  genommen  oder  therapeutisch 
ausgenützt  wird. 

Was  die  unmittelbare  mechanische  Wirkung  von  Veränderungen 
des  Barometerdruckes  anlangt,  darin  irrt  sonach  J.  Engel;  auch 
dürfte  die  Annahme,  daß  Tuberkulöse  hohe  Lufttrockenheit  am  wenigsten 
vertragen,  in  dieser  Verallgemeinerung  kaum  zutreffend  sein.  Im 
übrigen  aber  bringen  seine  Notizen  Erfahrungen  und  Ansichten,  die 
sich  auch  mit  unseren  gegenwärtigen  Vorstellungen  gut  vereinbaren 
lassen. 

Die  genannten  Aufzeichnungen  von  J.  Engel  führen  uns  auf 
jenen  klassischen  Boden  der  Wiener  Schule  zurück,  von  welchem  ja 
auch  die  schönen  Untersuchungen  von  J.  Bartel  ihren  Ausgang 
genommen  haben. 

Hr.  Schubert  berichtet  über  den  Sektionsbefund  einer  21jähr. 
Frau  mit  Tuberkulose  in  der  Familienanamnese;  früher  wiederholt 
Gelenksrheumatismus.  Es  fand  sich  eine  abgelaufene  Endokarditis  der 
Mitralis  und  Aorta  mit  Insuffizienz  und  Stenose,  ferner  eine  schwere, 
frische  Endokarditis  der  Aortenklappen;  mächtige  exzentrische  Hyper¬ 
trophie  des  linken  Herzens.  Stenose  der  Aorta  auf  Federkiel¬ 
enge  am  Arkus  und  walnußgroßes,  thrombosiertes,  mykotisches 
Aneurysma  hinter  dem  Arkus.  Gram  -  Präparat  der  endokarditi- 
schen  Exkreszenzen,  eines  Milzinfarktes  und  Blutkultur  intra  vitam, 
Kokken,  vielfach,  in  Zerfall,  unregelmäßig  gefärbt,  sehr  spärlich 
Streptokokkenkelten. 

Gleichzeitig  berichtet  Vortr.  über  einen  ähnlichen  Fall  worn 
Jahre  1919:  lSjähriger  Mann,  Endokarditis  der  Aorta,  Stenose  des 
Isthmus  und  mykotisches  Aneurysma  hinter  der  Stenose  (Autochrom¬ 
bild).  Bakteriologisch  Streptokokken.  Es  wird  auch  die  Möglichkeit 
eines  Zusammenhanges  der  Aneurysmabildung  mit  dem  Ductus  Botalli 
zur  Diskussion  gestellt. 

Hr.  Kn  of  lach:  Das  demonstrierte  Präparat  wurde  zufällig 
bei  der  Obduktion  eines  86jährigen  an  Bronchopneumonie  verstorbenen 
Mannes  gewonnen.  Als  bei  der  Autopsie  der  vordere  Leberrand  auf¬ 
gehoben  wurde,  riß  eine  zwischen  der  Unterfläche  des  linken  Leber¬ 
lappens  und  dem  kleinen  Netz  bestehende  Adhäsion  ein  und  das 
Omentum  minus  zeigte  über  der  pylorischen  Gegend  des  Magens 
eine  rundliche  Lücke,  aus  der  ein  gelblichweißes,  knochenhartes, 
anscheinend  aus  einem  Konvolut  unregelmäßig  geschlängelter,  2  bis 
5  mm  dicker  Stränge  bestehendes  Gebilde  hervorragte.  Der  ihm  ent¬ 
sprechende,  etwa  walnußgroße  Knote  n  gehörte  der  Bauch- 
speicheld  r  ü  s  e  an  und  unterteilte  das  Organ  in  seiner  Kontinuität 
vollkommen:  Der  rechts  von  ihm  gelegene  Drüsenkopf  war  normal 
gelappt  und  bot  auch  histologisch  gewöhnliche  Verhältnisse,  während 
der  nach  links  zu  gelegene  Drüsenkörper  und  die  Kauda  zwar  äußer¬ 
lich  keine  Gestaltungsanomalie  aufwiesen,  histologisch  jedoch  aus  Fett¬ 
gewebe  bestanden,  in  welchem  sich  nur  Langerhanssche  Inseln  und 
verödete  Ausführungsgänge  fanden.  Dieser  Fall  und  je  eine  ähn¬ 
liche  Beobachtung  von  Priesel  und  Wegelin  (Zystadenome  im 
Pankreas  mit  Abtrennung  eines  Teiles  der  Drüse)  zeigen,  daß  es  mit 
Unterbrechung  des  Sekretabflusses  zu  einer  Verödung  des  Parenchyms 
und  der  Ausführungsgänge  kommt,  wobei  die  vom  Gangsystem  unab¬ 
hängigen  Langerhansschen  Inseln  erhalten  bleiben,  deren  funktioelle 
Bedeutung  hieraus  erhellt.  (Der  histologische  Befund  des  verkalkten 
Tumors  ist  noch  ausständig.! 

Hr.  Gold:  Histologische  Befunde  an  Strumen. 
(Nach  Untersuchungen  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Orator.  Erschien 
ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aus  s  p  rache:  Hr.  C.  S  t  e  r  n  b  e  r  g  bezweifelt,  daß  auf  Grund 
des  histologischen  Befundes  eine  Einteilung  der  Strumen  gegeben 
werden  könne,  die  gleichzeitig  ihre  funktionelle  Leistung  zum  Aus¬ 
druck  bringt.  Gerade  die  Struma  adolescentium  des  Vortragenden  ist 
hiefiir  ein  Beispiel,  da  ihre  Epithelzellen  sich  von  jenen  der  Basedow- 
sliuma  kaum  unterscheiden,  während  Zeichen  eines  Hyperthyreoidismus 
bei  ihi  fehlen.  Auch  über  die  Unterschiede  des  Kolloids  und  seine 
funktionelle.  Bedeutung  läßt  sich  histologisch  nur  sehr  wenig  aus- 
sagen ; .  es  ist  zum  Beispiel  die  Basedow-Struma  meist  ebenso  kolloid¬ 
arm  nie  die  Schilddrüse  eines  Neugeborenen  oder  bei  manchen  Fällen 
\on  Hyperthyreoidismus.  Der  pathologische  Anatom  wird  sich  daher 
einstweilen  auf  eine  Diagnose  nach  den  vorliegenden  morphologischen 
Befunden  beschränken  müssen,  ohne  hieraus  einen  Schluß  auf  die 
funktionelle  Leistung  zu  ziehen. 
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Klinische  Vorträge. 


Die  Tuberkulose  als  Organsystem-Ei  krankung.*/ 

Von  Prof.  Dr.  E.  Löweustein,  Wien. 

Schon  V  i  1 1  e  m  i  n,  der  Entdecker  der  Kontagiosität  der 
Tuberkulose,  bat  bereits  1S69  den  Beweis  erbracht,  daß  bei 
schweren  Phthisikern  Tuberkelbazillen  im  Blute  zirkulieren.  Im 
Jahre  1888  hat  Robert  König  in  seinem  klassischen  Werke 
die  Tuberkulose  der  Knochen  jund  Gelenke  die  Ansicht  aus¬ 
gesprochen,  daß  wiederholt  Tuberkelbazillen  in  der  Blutbahn 
zirkulieren  können,  ohne  daß  sieh  eine  Miliartuberkulose  an¬ 
schließt.  Von  französischer  Seite  haben  sich  eine  Reihe  Autoren 
wie  J  ou  s  set,  Bergeron,  Bes  an  coin,  sowie  die  Lyoner 
Schule  (Arloing,  Courmont,  Lesieur,  Gary)  in  ernsten 
experimentellen  Studien  mit  dieser  Frage  beschäftigt. 

Ina  Jahre  1905  habe  ich  in  einer  Arbeit  'über  ,,Septikämie" 
bei  Tuberkulose“  dieselbe  Frage  sehr  ausführlich  behandelt  und 
seitdem  sind  eine  ganze  Reihe  von  ausgezeichneten  Arbeiten 
(Liebermeister,  Rab  ino  wits'c'h,.  Jes'sen,  Möller, 
Schnitter,  (Mo e wes  u.  a~)  erschienen,  so  daß  wir  heute 
doch  wissen,  daß  die  Bazillämie  wirklich  ein  häufiges  Ereignis 
ist,  das  durchaus  keine  progrediente  Miliartuberkulose  setzen  muß. 

Auf  die  Literatur  kann  ich  natürlich  im  Rahmen  dieses 
Vortrages  nicht  eingehen,  ich  will  nur  kurz  hier  einer  Schätzung 
der  positiven  Ergebnisse  der  Blutuntersuchung  bei  Tuberkulose 
Raum  geben.  Wir  werden  nicht  fehlgehen,  wenn  wir 
annehmen,  daß  im  ersten  Stadium  etwa  bei  2%  der  Lungen¬ 
tuberkulose,  im  zweiten  Stadium  etwa  bei  10%  der  Lungen¬ 
tuberkulose,  im  dritten  Stadium  etwa  bei  30%  der  Lungentuber¬ 
kulose  Tuberkelbazillen  im  Blut  gefunden  wurden,  wobei  nur 
die  positiven  Resultate  des  Tierversuches  der  Schätzung  zu¬ 
grunde  gelegt  werden;  aber  zweifellos  geben  diese  Zahlen  noch 
kein  richtiges  Bild  der  Sachlage,  denn  einer  schwachen  In¬ 
fektion  kann  auch  das  Meerschweinchen  widerstehen;  jeden¬ 
falls  muß  man  mit  Blut  geimpfte  Meerschweinchen  oft  durch 
ein  ganzes  Jahr  beobachten,  um  schließlich  doch  den  Nach¬ 
weis  des  positiven  Ausfalls  zu  erbringen.  Die  Züchtung  auf 
unserem  künstlichen  Nährboden  ist  aus  delm  Blute  leider  nicht 
möglich,  weil  der  Tuberkelbazillus  immer  sehr  schwer  angeht 
und  sehr  langsam  wächst,  überdies  dürfen  wir  darüber  nicht 
erstaunt  sein,  da  wir  doch  aus1  'den  Arbeiten  von  Clair- 
mont  wissen,  daß  nur  in  10°/o  der  Fälle  von  schwerer 
Streptokokkensepsis  die  Reinkultur  aus  dem  Blut  gelang.  Uni 
zu  einem  klaren  Bild  über  die  Bedeutung  der  Septikämie 
bei  Tuberkulose  zu  kommen,  müssen  wir  aber  die  Erfahrungen 
der  Klinik,  die  Ergebnisse  der  Obduktion  und  dos  Tierexperi- 
ments  Zusammenhalten. 

Klinisch  wissen  wir,  daß  Menschen  aus  anscheinend  völ¬ 
liger  Gesundheit  heraus  plötzlich  eine  metastatische  Tuberkulose 
bekommen  können,  insbesondere,  wenn  durch  ein  Trauma  eine 
Kontinuitätsstörung  herbe igefü hr t  worden  ist.  Ich  erinnere  mich 
hier  noch  besonders  lebhaft  an  einen  Fall,  den  mir  Robert  Koch 
1905  zur  Behandlung  zugewiesen  hatte.  Es  handelte  sich  um  | 
einen  hünenhaften  Oberleutnant  zur  See,  dem  ein  Lukendeckel 
auf  den  Hoden  gefallen  war;  nach  40  Tagen  entwickelte  sich 
eine  Tuberkulose  beider  Hoden,  die  in  der  Folge  auf  die  beiden 
Vasa  deferentia  überging;  nach  vier  Operationen  wurde  ein 
weiterer  chirurgischer  Eingriff  von  seiten  der  Aerzte  abgelehnt, 
weshalb  ihn  Robert  Koch  mir  zur  spezifischen  Behandlung 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
im  22.  Juni  1923.  —  Aus  dem  staatlichen  Serotherapeutischen  Institut, 
Vorstand:  Hofrat  Paltauf. 


überwies.  In  der  Folge  habe  ich  wiederholt  solche  Fälle  beob¬ 
achtet,  bei  denen  ,im  Anschluß  an  ein  Trauma  an  der  Stelle 
des  Traumas  sich  eine  Tuberkulose  entwickelt.  Besonders  lehr¬ 
reich  war  der  Fall,  den  uns  Herr  Hof  rat  Ei  Oelsberg  in  der 
letzten  Sitzung  verstellte.  Ein  Fall  von  Fungus  des  Ellbogen- 
gelenkes,  der  nach  jedem  Trauma  wieder  eine  Knochentuberkulose 
an  der  Stelle  des  Traumas  akquirierte;  kein  Tierversuch  langt  an 
die  Wichtigkeit  einer  solchen  Beobachtung,  die  wie  beim  Experi¬ 
ment  am  Menschen  am  besten  die  wahren  Verhältnisse  auf¬ 
deckt,  heran.  Es  müssen  also  auch  bei  klinisch  gesunden 
Menschen  Tuberkelbazillen  im  Blut  zirkulieren,  die  erst  bei 
einer  Gefäßzerreißung  extravasal  „ —  gewiss  ermaßen  in  vitro  — 
zum  Auskeimen  kommen. 

Daß  diese  Vermutung  richtig  ist,  beweist  auch  eine 
außerordentlich  wichtige  Beobachtung  von  N at her  aus 
der  Klinik  Eiseisberg.  N  at  her  untersuchte  die  Kolloid¬ 
strumen.  histologisch  und  fand  in  vier  von  sechs  Fällen  reich¬ 
lich  fibröse  Tuberkel  |iu  den]  exstir  pier  ten  Strumen,  und  zwar 
bei  Fällen,  welche  tweder  vor  der  Operation,  noch  bis  zwei 
Jahre  nach  der  Operation  irgendwelche  Zeichen  von  Tuber¬ 
kulose  Idargeboten  haben. 

Shimonoseki  machte  unabhängig  von  N  at  her  in 
20  von'  26  Fällen  dieselbe  Beobachtung.  Aus  diesem  Befund 
geht  also  mit  Sicherheit  hervor,  daß  auch  bei  klinisch  ge¬ 
sunden  Patienten  schubweise  Tuberkelbazillen  in  der  Blutbalm 
zirkulieren  können.  * 

Schließlich  habe  ich  (mir  die  Frage  vorgelegt,  in  welchem 
Grade  die  Lungen  bei  motastatischer  Tuberkulose  (Knochen-, 
und  N ierentuberkuloskd  verändert  sind.  Zu  dem  Zwecke  habe 
ich  gemeinsam  mit  Löffler  fünf  Jahrgänge  Obduktionsproto¬ 
kolle  des  Allgemeinen  Krankenhauses  durchgesehen,  von  dem 
Gesichtspunkte  aus,  die  tuberkulösen  L ungoi i veräud erun gen  hei 
Knochen-  und  Nierentuberkulöse  festzustellen,  klinisch  war  mir 
schon  früher  auf  ge  fallen,  daß  ich  bei  solchen  metastatischen 
Prozessen  oft  einbekenne-n  mußte,  daß  ich  auf  der  Lunge  keinen 
sicheren  Krankheitsprozeß  eruieren  konnte,  und  mich  auf  die 
biologische  Diagnose  beschränken  mußte. 

Zu  unserer  größten  Ueberraschung  ergab  sich  nun,  daß 
in  60%  der  Fälle  von  Knochentuberkulose  und  in  40%  der 
Fälle  von  Nierentuberkulose  die  Lungenveiünderimgen  entweder 
völlig  fehlten  oder  Islehr  gering  waren.  Auch  diese  einwand¬ 
freie  pathologisch-anatomische  Feststellung  hatte  schon  Fiebert 
König  gemacht.  In  seinem  klassischen  Werke  ,, Tuberkulose 
der  Knochen  und  Gelenke“  berichtete  er  über  46  Fälle  von 
Knochentuberkulose  (mit  akzidentellem  Exitus,  bei  welchen  ein 
Pathologe  wie  Johannes  Orth,  trotz  sorgfältiger  Untersuchung, 
keinen  Ausgangsherd  und  überhaupt  keinen  Tuberkuloseherd 
in  den  Lungen  eruieren  konnte.  Diese  Befunde  sprechen 
wohl  einwandfrei  dafür,  daß  die  Tuberkelbazillen  auch 
bei  sein-  geringen,  makroskopisch  anscheinend  oft  nicht 
wahrnehmbaren  Veränderungen  in  der  Blutbahn  zirkulieren 
können. 

Aus  diesen  anatomischen  Befunden  können  wir  aber 
nicht  die  Zeit  herausles'en,  welche  zwischen  Infektion  und  Ein¬ 
bruch  in  die  Blutbahn  verstreicht.  Diese  Frage  konnte  nur 
experimentell  gelöst  werden.  Zu  dem  Zwecke  infizierte  ich 
Meerschweinchen  am  Daumenballen  der  Endphalange  der  kleinen 
Zehe  und  exstirpierte  die  ganze  Phalange  irn  Metakarpophalan- 
gealgelenk  nach  verschiedenen  Zeiten.  Es  zeigte  sich,  daß 
bei  subkutaner  Infektion  nach  einer  Stunde  bereits  die  Ope¬ 
ration  zu  spät  kam,  um  die  Tiere  vor  der  allgemeinen  Tuber¬ 
kulose  zu  schützen.  Gelegentlich  eines  Vortrages,  den  ich  auf 
Einladung  des  Vereines  deutscher  Aerzte  in  Prag  hielt,  wandte 
mir  Prof.  Ghon  mit  Recht  ein,  daß  ich  vielleicht  direkt  in 
ein  Gefäß  injiziert  haben  könnte.  Ich  wiederholte  deshalb  diesen 
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Versuch  gemeinsam  mit  Moritsch,  mit  der  Modifikation,  daß 
ich  nicht  mehr  subkutan  injizierte,  sondern  intrakutan  infizierte, 
indem  ich  in  die  dicke  Schwiele  einfach  eine  infizierte  Nadel 
einführte.  Auch  hier  zeigte  sich,  daß  nach  24  Stunden  die  Ope¬ 
ration  schon  überflüssig  war,  da  die  Infektion  bereits  zu  einer 
allgemeinen  geworden  war.  Allerdings  war  der  Verlauf  der 
Tuberkulose  bei  den  später  und  bei  den  nicht  operierten  ein 
schwererer.  Aus  diesem  Versuch,  sowie  aus  den  Öbduktions- 
ergebnissen  geht  wohl  mit  Sicherheit  hervor,  daß:  auch  beim 
Menschen  die  Bazillen  kurz  nach  der  Infektion  ins  Blut  ein- 
dringen  müssen,  so  daß  wir  buchstäblich  von  einer  primären 
Bazillämie  bei  der  Tuberkulose  sprechen  können. 

Nun  kommen  wir  zu  der  schwierigen  Frage:  Was  ge¬ 
schieht  mit  d  e  n  T  u  b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  1 1  e-  n  im  B  f  u  t  ? 

Sicher  vermehren  sie  sich  im  strömenden  Blut  nicht, 
sondern  die  Bazillen  müssen  nach  kürzerem  oder  längerem 
Zirkulieren  in  irgendeinem  Organ,  an  irgendeiner  Stelle  b  ec- on  di  iri 
träger  Zirkulation,  stecken  bleiben.  Als  solche  Prädilektions¬ 
stellen  möchte  ich  die  Endkapillaren,  wie  isie  in  den  Epiphysen, 
in  dem  die  Nierenkanälchen  umspinnenden  Kapillarnetz,  in  der 
Chorioidea  zu  finden  sind,  bezeichnen.  Feber  das  Schicksal  der 
Tuberkelbazillen  werden  wir  also  am  ehesten  ins  klare  ko  innen, 
wenn  wir  eben  die  klinischen,  pathologischen  und  experimen¬ 
tellen  Erfahrungen  uns  ins  Gedächtnis  zurückrufen. 

Erfolgt  die  Infektion  bei  einem  Meerschweinchen,  einem 
Säugling,  einem  Senegalneger,  so  kommt  es  immer  zu  einer 
allgemeinen  Infektion  mit  tödlichem  Auslgang.  Beim  erwach¬ 
senen  Europäer  bleibt  die  Bazillämie  ein  klinisch  symptomloses, 
diagnostisch  und  prognostisch  nur  schwer  verwertbares  Ereignis. 
Es  sei  einer  späteren  Zeit  Vorbehalten,  das  Krankheitsbild  der 
Bazillämie  gegen  die  Miliartuberkulose  ischarf  abzugrenzein,  es 
sei  nur  auf  die  Häufigkeit  der  miliaren  im  Kindes  alter  und 
auf  ihre  relative  Seltenheit  beim  Erwachsenen,  die  schon  W  ed¬ 
ge  r  t  betont  hat,  hingewies'en.  In  der  letzten  Zeit  verdanken 
wir  eine  ganz  ausgezeichnete  Arbeit  Prof.  H  ü  b  sch m  a n n 
in  Leipzig.  (M.  ni.  W.  1922,  N;r.  48)  und  Dr.  Költrte  w.’eg, 
Frankf.  Ztschr.  f.  Path.,  1923,  IX.  Bd.) 

Was  lehrt  uns  tnun*  die  klinische  Erfahrung?  Die  klini¬ 
schen  Erfahrungen  lehren  uns,  daß  eine  lange  bestehende  Tuber¬ 
kulose  einer  Niere  in  60  bis1  80°/°  eine  Erkrankung  der  an¬ 
deren  Niere  zur  Folge  hat.  Die  Nieren  (nehmen  hier  aber  durch¬ 
aus  keine  Ausnahmestellung  ein,  denn  beim  Auge  sehen  wir 
ganz  dieselben  Verhältnisse.  Alle  Augenärzte  sind  sich  -dar¬ 
über  einig,  daß  in  80%  die  Augentuberkulose  eine  beiderseitige 
ist;  ein  Auge  erkrankt  nach  dem  anderen.  Die  gehäuften  Er¬ 
krankungen  des  Knochensystems  fsind  eine  jedem  Arzte  be¬ 
kannte  Tatsache.  Jeder  von  uns  kennt  Fälle  von  fünf  bis  zehn 
Knochenherden,  ohne  einen  ausgesprochenen  Lungenbefund. 

Am  augenfälligsten  drängt  sich  diese  Häufung  der  Tuber- 
kulosemetastasen  in  einem  einzigen  Organsystem,  bei  den  Haut¬ 
tuberkulosen  auf.  Noch  zur  Zeit  Lang  und  Jung m arms  habe 
ich  das  Material  der  Wiener  Lupusheilstelle  auf  aktive  Lungen- 
prozesse  untersucht  und  nur  in  5%  der  Fälle  Zeichen  von 
Progredienz  vorgefunden.  Anderseits  Wurde  mir  ja  von  fach¬ 
männischer  Seite  bestätigt,  daß  Lupöse  auffallend  häufig  neue 
Tuberkuloselokalisationen  in  der  Haut  bekommen.  Schließilich 
ist  es  doch  eine  vollkommen  unerklärlich!©  Tatsache,  daß  die 
so  häufig  rezidivierenden  Tuberkulide  fast  nie  von  neuen  Tuber¬ 
kuloseherden  in  anderen  Organsystemen  begleitet  sind.  Auch 
das  Erythema  indurätum  Bazin,  eine  Tuberkulose  des  Unter- 
hautzellgewebes  verhält  sich  genau  so.  Diese  Fälle  bekommen 
manchmal  Tuberkulide,  aber  nie  eine  progrediente  anderweitige 
Lokalisation  der  Tuberkulose. 

Ein  besonders  sprechendes  Beispiel  ist  der  Chilblain-Lupus, 
den  Ehrmann  als  einen" Lupus  erythematodes  auffaßi,  auf 
dessen  Boden  Tuberkulide  entstanden  sind. 

Wir  sehen  also,  daß  auf  einem  bereits  tuberkulösen  Boden 
Tuberkelbazillen  besonders  leicht  wieder  zum  Auskeimen  kommen 
können.  Aber  schließlich  sehen  wir  auch  bei  der  Lunge,  daß 
die  Rezidive  sich  vorwiegend  in  der  Lunge  lokalisieren,  wäh¬ 
rend  die  anderen  Organsysteme  außerordentlich  selten  an  Tuber¬ 
kulose  erkranken,  eine  Tatsache,  auf  die  schon  Ranke  hin¬ 
gewiesen  hat.  Trotzdem  bei  der  Lungentuberkulose  es  sehr 
häufig  zu  BaziJlämien  kommt,  habe  ich  bei  der  Sichtuni  eines 
Materials  von  40.000  Heil  Stättenpatienten  nur  in  0T%  Lokali¬ 
sationen  in  anderen  Organsystemen  nachweisem  können. 
Wenn  wir  nun  aus  diesem  Geschehen  Gesetzmäßigkeiten  heraus¬ 
zulesen  versuchen,  so  drängt  sich  uns  zunächst  folgende  Beobach¬ 
tung  auf :  daß  immer  die  gleichen  Gewebe  von  der  Tuberkulose 
befallen  werden,  beziehungsweise,  daß  sich  die  Tuberkulose 
immer  in  einem  einzigen  Organsystem  zu  halten  scheint.  Diesen 


Gedanken  habe  ich  in  diesem  bereits  erwähnten  Vortrage  in 
Prag  dahin  formuliert,  daß  ich  direkt  von  sympathischen  Er¬ 
krankungen  bei  Tuberkulose  gesprochen  habe.  Damit  wollte 
ich  direkt  auf  die  Analogie  dieser  gehäuften  Erkrankungen  in 
einem  Organsystem  mit  der  sympathischen  Ophthalmie  hin- 
weisen,  ohne  aber  diese  Erkrankung  direkt  als  eine  Metastase 
tuberkulöser  Natur  deuten  zu  wollen. 

Man  hat  sogar  in  der  op hthal  mölog ischem  Literatur  die 
Möglichkeit  sehr  gründlich  erwogen,  daß  bei  der  sympathischen 
Ophthalmie  die  Tuberkulose  selbst  im  Spiele  ist  (Meller. 
Antrittsvorlesung).  Die  Analogie  erstreckt  sich  aber  auch  auf 
die  Therapie  :  Es  ist  ja  eine  sichergestellte  Tatsache,  daß  die 
rechtzeitige  Exstirpation  der  tuberkulösen  Niere  die  andere  Niere  j 
vor  der  Erkrankung  schützt,  genau  wie  die  rechtzeitige  Enu¬ 
kleation  das  gesunde  Auge  vor  der  sympathischen  Ophthalmie. 
Vielleicht  ist  hier  auch1  am  Platz,  auf  die  so  häufigen  Dauerreslul- 
tate  der  Entfernung  primärer  Metastasenherd©  bei  Tuberkulose 
(Haut,  Knochen)  zu  verweisen. 

Ich  habe  nun  versucht,  zu  prüfen,  wie  Weit  diese  klinischen 
Erfahrungen  sich  durch  Experimente  stützen  lassen. 

Kaninchen  wurden  in  die  vordere  Augenkammer  mit  Tuber¬ 
kulose  infiziert  und  die  volle  Entwicklung  der  Phthisis  bulbi 
abgewartet.  Ein  Jahr  nach  der  ersten  Infektion  wurden  diese 
Kaninchen  wieder,  teßs  intravenös,  teils  subkutan,  imifc 
Tuberkulose  infiziert,  um  die  Wirkung  der  jetzt  ent¬ 
stehenden  Bazillämie  kontrollieren  zu  'können.  Bei  allen 
Versuchstieren  kam  eis  hierauf  zu  einer  tuberkulösen  Er¬ 
krankung  des  gesunden  Auges.  In  einer  zweiten  Versuchsserie 
gemeinsam  mit  Moritsch  habe  ich  die  Nieren  als  Prüfstein 
dieses  Gedankens  verwendet.  Wir  legten  die  eine  Niere  retro¬ 
peritoneal  von  rückwärts  her  frei  und  führten  eine  infizierte 
Kanüle  in  das  Nierenparenchym  ein,  dann  wurde  die  Wunde 
verschlossen  und  die  Wunde  vier  Monate  lang  kontrolliert. 
Nach  dieser  Zeit  wurden  die  Meerschweinchen  zum  Teil  sub¬ 
kutan  reinfiziert.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  bei  sämtlichen  Tieren, 
bei  denen  die  linke  Niere  infiziert  worden  War,  die  rechte  Niere 
ebenfalls  an  Tuberkulose  erkrankt  war.  Dabei  war  es  gleich¬ 
gültig,  oh  wir  die  Tiere  subkutan  reinfiziertein  oder  nicht.  Da 
nun  tuberkulöse  Erkrankungen  der  Nieren  beim  Meerschweinchen 
eine  außerordentliche  Seltenheit  sind,  —  iesh!  selbst  habe,  ob¬ 
gleich  ich  viele  Tausende  von  Tieren  kontrolliert  habe,  nie  eine 
Spontantuberkulose  der  Niere  beim  Meerschweinchen  gesehen,  — 
so  kann  also  kein  Zweifel  sein,  daß-  durch  die  Erkrankung 
der  einen  Niere  an  Tuberkulose  die  Tuberkulosebereitschaft  der 
anderen  Niere  erst  entstanden  ist.  Aehnliche  Versuche  mit 
Nebennieren,  Nerven,  sind  derzeit  im  Gange,  aber  noch 
nicht  beendet.  Weiters  ist  eine  ganze  Reihe  von  -  Versuchen 
im  Gange,  welche  geeignet  sind,  den  Mechanismus  dieser  sym¬ 
pathischen  Erkrankung  aufzuhellen. 

Schon  im  Jahre  '1905  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  die  quergestreifte  Muskulatur  gegenüber  der  Tuberkulose 
eine  hohe  Resistenz  besitzen  muß.  Denn  weder  in  der  Vete¬ 
rinärmedizin,  noch  in  der  humanen  Medizin  haben  wir  sichere 
Beweise,  daß  bei  der  Miliartuberkulose  zum  Beispiel  der  Muskel 
mit  erkrankt,  trotzdem  er  bei  seiner  reichlichen  Blutversorgung 
doch  reichlich  mit  Bazillen  beschickt  werden  muß. 

Fm  nun  zu  entscheiden,  ob  wirklich  der  Muskel  absolut 
tuberkuloseimmun  ist,  habe  ich  direkt  Tüberkelhazillen  in  die 
Arteria  cruralis  eingespritzt  und  nun  im  Versorgungsgebiet  der 
Arterie  nach  den  Tüberkelhazillen  gesucht.  Trotzdem  ich  diese 
Arbeiten  mil:  Jo  anno  vies1,  Jaffe  und  zuletzt  mit  Löff- 
1  e  r  fortgesetzt  habe,  ist  es  mir  nicht  gelungen.  Tüberkelhazillen 
im  Muskel  histologisch  nachzuweisen.  Ein  einziges  Mal  bemerke 
ich  im  narbigen  Bindegewebe  eines  Muskels1,  aus'  dem  wiederholt 
Stücke  zur  histologischen  Fntersuchung  herausgeschnitten  worden 
waren,  fibröse  Tuberkel.  Deshalb  entnahm  ich1  bei  einem  zweiten 
Versuche  aus  makroskopisch  und  mikroskopisch!  anscheinend  ge¬ 
sunder  Muskulatur  derartiger  Meerschweinchen  Mußkelstücke  und 
impfte  damit  gesunde  Meerschweinchen,  welche  auch  prompt 
an  Tuberkulose  erkrankten. 

Also  erkrankt  zwar  der  quergestreifte  Muskel  trotz  reich¬ 
lichster  Impfung  nicht  an  Tuberkulose,  aber  die  Tüberkelhazillen 
werden  im  Muskel  auch  nicht  abgetötet.  Es  sei  einer  späteren 
Arbeit  Vorbehalten,  die  Rolle  der  tuberkuloseimmunen  Organe, 
wie  die  des  quergestreiften  Muskels  (Löwen  st  ein),  und  der 
Schilddrüse  (N  at  her)  für  die  Tuberkuloseinfektion  aufzuklären. 

•  Wenn  ich  nun  die  Resultate  dieser  mehrjährigen  Arbeit 
präzise  zusammenfasse,  so  ergeben  sich  vorläufig  folgende  Schluß¬ 
folgerungen  : 

1.  Auch  bei  »klinisch  gesunden  Patienten 
können  Tüberkelhazillen  im  Blut  zirkulieren. 
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2.  Bei  Knochen-  und  N  ierent  uberku  lose  k  ö  li¬ 
ne  n  d  i  e  Lungenveränderungen  so  gering  s  e  i  n,  d  a  11 
sie  dem  Auge  des  pathologis  hen  Anatomen  ent. 
gehen,  jedenfalls  sind  bei  solchen  m  e  t  a  s  t  a  t  i- 
sehen  Tuberkulosen  die  Lungenveränderungen 
in  der  Regel  gering  und  nicht  aktiv  (Löffler- 
Löw  cn  stein). 

3.  Die  B  a  z  i  1 1  ä  m  io  tritt  immer  kurze  Zeit 
nach  der  Infektion  ein  (Daumenballenver.suche).  Beim 
Menschen,  nicht  nur  beim  Tiere,  können  ■wir  von  einer  primären 
Bazillämie  sprechen. 

4.  Das  Schicksal  der  tuberkulösen  Infekt  io  n 
hängt  d  a  v o  n  a  b,  ob  die  erste  Lokalisation  d  o  r 
Tuberkulose  in  eine  m  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  e  n  oder  in 
einem  immunen  Organ  auf  tritt.  ,In  erst  er  ein 
Falle  erkrankt  nicht  nur  das  betreffende  0  r  g  a  n, 
sondern  bei  genügend  langer  Dauer  d  e.r  Erk  r  a  n- 
kung  häufen  sich  die  Metastasen  in  dem  ganzen 
0  r  g  a  n  s  y  t  e  in,  i  n  d  e  m  gleichartige  Ge  w  e  be  an  T  u- 
berkulo.se  erkr  a  n  k  e  n  (s  y  m  p  a  t  h  ische  E  r  k  r  a  n- 
kung).  Die  Tuberkulose  hält  sich  also  schätzungsweise  in  GO'Vo 
der  Fälle  in  einem  einzigen  Organsystem  (zum  Beispiel 
Lunge,  Niere,  Knochen.  Auge,  Haut). 

5.  Erfolgt  das  erste  Depot  in  tuberkulöse 
unempfindlichen  Organen,  so  resultiert 
keine  E  rkrankung,  v  i  e  1 1  e  i  c  h  t.  sogar  ei  n  e  E  r- 
h  ö  hung  derAllgemeinresistenz;  m  ö  g  1  i  c  h  e  r  w  e  i  s  e 
gelten  diese  Gesetze  auch  für  andere  Bakterien 
u  n  d  A  ntigene.. 

6.  Ueber  die  Schlußfolgerungen  für  die  Tuberkulose'  heran :e 
wird  später  berichtet  werden. 


Origisiaiabhandluncjeft. 

Aus  der  I.  mediz  Klinik  in  Wien  (Vorstand  Prof.  K.  F.  Wenckebach. 

Ueber  die  oligodynamische  Wirkung  der  Metalle 

und  Metallzalze.*) 

Von  Priy.-Doz.  Dr.  Paul  Saxl. 

I. 

E  eher  Eise  h  ö  p  f  u  n  g  und  Regeneratio  n  der  o  1  i  g  o 
d  y  n  a  m  ischen  Wirkung  des  Silber  s. 

Dörr  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  angegeben,  durch  die 
das  Silber  von  den  verunreinigenden  Salzen  befreit  werden  s  oll 
und  dadurch  seine  oligodynamische  Wirkung  (o.  W.)  ‘verliert, 
welche  nach  Dörrs  Meinung  durch  die  dein  -Silber  anhaf- 
lenden  Salze  bedingt  wird.  Einer  älteren  Angabe  Millers 
folgend,  der  von  ihm  desinfektorisch  gefundenes  Gold  durch 
Glühen  unwirksam  werden  sah  und  diesen  Verlust  der  desinfizie¬ 
renden  Kraft  auf  die  Abgabe  von  Sauerstoff  .zurückführte,  welcher 
nach  Miller  von  den  blanken  Metallen  gespeichert  und  kaia- 
lytisch  übertragen  wird,  glühte  Dörr  Silberdrähte;  durch  das 
Glühen  kann  eine  Reihe  anhaftender  Sübersilze  zu  Si'ber  redu 
ziert  werden.  —  Mir  gelang  es  nur  gelegentlich,  durch  Ausglühen 
die  o.  W.  eines  Silberdrahtes  herabzusetzen  oder  auszulöschen, 
wobei  ich  zwischen  Reduktions-  und  Oxydationsflamme  k  inen 
wesentlichen  Unterschied  im  Gegensatz  zu  Dörr's  Angaben  lie 
obachten  konnte. 

Dörr  ist  auch  der  Frage  nachgegangen,  wie  dieSe  durch 
Ausglühen  in  Verlust  geratene  desinfizierende  Wirkung  sich 
wieder  regeneriert-  und  konnte  feststellen,  daß  sie  durch  längeres 
Liegenlassen  an  der  Luft  wieder  auftritt;  ferner  durch  oft  ree'.t 
kurzdauernde  (zum  Beispiel  halbstündige)  Einwirkung  sehr  ver¬ 
dünnter  Säuren,  wie  Salzsäure,  Essigsäure.  Auch  rdi  konnle 
regelmäßig  durch  diese  Vorgänge  die  Regeneration  von  Silber¬ 
stücken  bewerkstelligen,  die  durch  Glühen  ihre  desinfizierende 
Wirksamkeit  eingebüßt  hatten 

Ob  unter  den  geschilderten  Verhältnissen  der  Verlust  der 
desinfizierenden  Wirkung,  die  ein  Silberdraht  durch  Glühen  er¬ 
leidet,  auf  die  Umwandlung  der  ihm  anhaftenden  Silheiva'ze 
in  metallisches  Silber  beruht,  ist  wohl  nicht  mit  absoluter  Sicher 
heit  zu  sagen;  betont  muß  aber  werden,  daß  die  Regeneration 
des  Drahtes,  die  durch  Einlegen  in  sehr  verdünnte  Salzsäure 


*)  Diese  Arbeit  bringt  auszugsweise  zwei  Kapitel  aus  einer  kleinen 
Monographi-',  welche  demnächst  in  den  ,, Abhandlungen  aus  dem  Ge¬ 
samtgebiete  der  Medizin“  im  Rikolaverlag  unter  gleichem  Titel  er¬ 
st  hei  neu  wird- 


oder  Schwefelsäure  hei  Zimmertemperatur  für  eine  halbe  Stunde 
stattfindet,  kaum  zu  einer  irgendwie  nennenswerten  Salzbildung 
auf  der  Oberfläche  des  Silbers  führen,  kann,  da  chemisch  reines 
Silber  bekanntlich  von  diesen  Säuren,  nach  dazu  in  dieser  Kon¬ 
zentration  kaum  angegriffen  wird.  (Vgl.  H  ollemann,  Anorga 
nische  Chemie.)  Man  muß  sagen,  diese  Art  der  Regeneration 
spricht  eher  gegen  als  für  die  Salzbildung  auf  der  Oberfläche 
des  Silbers  als  Trägerin  der  o.  W. 

Auch  durch  Einlegen  von  Silber  in  Zyankali,  wodurch  das 
Silber  vollkommen  blank  wird,  verliert  nach  Dörr  und  Berger 
der  Silberdraht  für  längere  Zeit  seine  desinfektorischen  Eigen¬ 
schaften.  Davon  konnte  ich  mich  überzeugen.  Das  Zyankali 
entfernt  die  Silbersalze  von  der  Drahtoherfläche  und  macht  sie 
blank.  Durch  Liegenlassen  an  der  Luft,  in  Sauerstoff-  oder 
Kohlensäureatmosphäre  gewinnt  er  seine  desinfektorischen  Eigen¬ 
schaften  wieder,  nach  meinen  Erfahrungen  auch  durch  Einlegen 
in  verdünnte  Säuren  —  also  im  allgemeinen  ebenso,  wie  es 
eben  für  den  durch  Glühen  unwirksam  gewordenen  Silberdraht 
geschildert  wurde.  Auch  hier  spricht  die  Art  der  Regeneration, 
wie  sie  Dörr  und  Berger  angeben,  dagegen.,  daß  sie  auf 
Silbersalzbildung  beruht.  Insbesondere  gi  t  dies  von  der  Regene¬ 
ration  in  der  O-Atmosphäre.-  Denn  Sauerstoff  verbindet  sich 
erst  bei  sehr  hohem  Druck  und  sehr  hoher  Temperatur  mit  Silber, 
Spricht  demnach  die  Art  der  Regeneration  des  unwirksam  ge  »v  or 
denen  Silberdrahtes  gegen  Dörrs  Auffassung,  daß  sich  hier 
an  der  Oberfläche  Silbersalze  hi'den,  so  muß  auch  aus  diesem 
Grunde  seine  Annahme  bezweifelt  werden,  daß  der  Verlust  der 
o.  W.  nur  auf  Entfernen  etwa  anhaftender  Verunreinigungen 
beruht. 

Dörr  hat.  ferner  angegeben,  daß  er  durch  Auskochen  von 
Silber  in  Wasser  seine  o.  W.  vernichten  konnte.  Von  der 
Richtigkeit  dieses  Befundes  konnte  ich  mich  bei  den  von  mir 
verwendeten  Silberdrähten  nicht  überzeugen.  —  Endlich  hat 
Dörr  eine  andere  Gruppe  von  Beobachtungen  mitgeteilt,  die 
zeigen  sollte,  daß  sich  die  -oligodynamische  Wirkung  gerade 
durch  Ausübung  dieser  Wirkung  erschöpft;  das  war  natürlich 
für  Dörr  ein  Beweis,  von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  von 
ihm  vertretene  Anschauung  der  o.  W.  Das  Silber  gibt,  das  ihm 
anhaftende  Silbersalz  : —  Ag20  oder  ähnliches  —  ab  und  damit 
ist  der  Beweis  erbracht,  daß  diese  Silbersalze  die  Träger  der 
o.  W.  sind.  Im  Folgenden  wird  jedoch  gezeigt,  daß  diese  Er¬ 
schöpfung  des  Silberdrahtes  keineswegs  bei  allen  Aeußerungen 
oligodynamischer  Wirkung  stattfindet  und  daher  nicht  verallge¬ 
meinert  werden  darf. 

Dörr  bettele  einen  Siiberdraht  wiederholt  in  beimpftem 
Agar  ein  und  beobachtete  nun  den  Verlust  der  desinfizierenden 
Wirkung  des  Silbers;  auch  ich  habe  dies  sehr  häufig  gefunden, 
wenn  auch  nicht  bei  allen  Silberdrähten.  Nehme  ich  statt  des 
beimpften  einen  unbeimpften  Agar,  so  gelingt  es  nach  Dörr 
ebenso,  nach  meinen  Beobachtungen  wesentlich  schwerer,  einen 
Siiberdraht  unwirksam  zu  machen.  Im  allgemeinen  konnte  da- 
her  festgeslellt  werden,  daß'  ein  Siiberdraht  in  den  Agar  wieder¬ 
holt  oder  für  längere  'Zeit  eingebettet,  seine  o.  W.  verliert; 
dieser  Verlust  geschieht  rascher,  wenn  Bakterien  zugegen  sind. 
Die  Regeneration  des  ..inaktivierten“  Silbers  geht  nach  Dörr 
wiederum  durch  längeres  Liegenlassen  an  der  Luft  oder  durch 
Einlegen  von  Silherclrähten  in  verdünnte  Säuren  für  etwa  eine 
halbe  Stunde  oder  aber  auch  nach  meinen  Versuchen  durch 
eventuell  noch  kürzeres  Einlegen  in  einen  Sauerstoffstrom  vor 
sich.  Ein  bloßes  Anteilen  des  inaktivierten  Drahtes  hat  hier 
wie  auch  bei  den  übrigen  erwähnten  Inaktivierungen  nicht  die 
Wirkung  der  Regeneration,  so  daß  deutlich  erkenntlich  ist,  daß 
es  die  Oberfläche  des  Silbers  ist,  die  bei  der  Inaktivierung  ver¬ 
ändert  wurde  und  die  nun  bei  der  Regeneration  durch  Säure, 
Luft,  Kohlensäure,  Sauerstoff  abermals  beeinflußt  werden  maß, 
um  die  o.  W.  des  Silberdrahtes  wiederherzustellen. 

Wenn  nun  der  Siiberdraht  im  beimpften  Agar  seine  o.  W. 
abgibt,  so  erhebt  sich  die  Frage,  ob  der  Siiberdraht  auch  io 
anderen  Medien  erschöpft  wird.  Dörr  hat  angegeben,  daß  ein 
Siiberdraht  durch  Auskochen  in  siedendem  Wasser  seine  des¬ 
infizierenden  -Eigenschaften  verliert;  man  findet  jedoch  keine 
Angabe  bei  Dörr,  daß  daß  Silber  im  Wasser  hei  Zimmertem¬ 
peratur  seine  o.  \V.  verliert;  das  ist  die  bei  d-r  o.  W.  übliche 
Versuchsanordnung.  Ich  ließ'  nun  einen  10  cm ilangletn,  blanken  Sii¬ 
berdraht  durch  28  Tage  mit  zwei  Liter  destillierten  Wassers  hei 
Zimmertemperatur  und  unter  wiederholtem  l  inschütteln  im  Fun¬ 
keln  stehen;  sodann  prüfte  ich  seine  desinfizierende  Wirkung 
auf  der  Agarplatte  und  fand  ihn  noch  sehr  wirksam;  er  hatte 
nicht  wesentlich  in  seiner  desinfizierenden  W  irk-ung  eingebüßt: 
dabei  war  das  W'asser  vorzüglich  ,, aktiviert“;  es  wirkte  200mal 
schwächer  als  eine  kalt  gesättigte  Ag20-Lösung  gegen  Bacterium 
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coli.  Nach  Dörr  ist  ein  solches  Wasser  eine  mit  der  o.  W. 
~  a^so  Silbersalzen  —  ungesättigte  Lösung;  warum  nimmt  das 
Wasser  nicht  alle  Silbcrsalze  von  der  Oberfläche  des  Drahtes 
weg,  warum  läßt  es  viele  zurück  und  hleibt  ungesättigt? 

Demnach  finden  wir  bei  der  Aktivierung  einer  großen  Menge 
Wasser  durch  einen  kleinen  Silberdraht,  die  innerhalb  28  Tagen 
stattfand,  keine  Erschöpfung  desselben.  • —  Wir  haben  den  Draht 
auch  in  Serum  eingelegt  und  innerhalb  vier  Tagen  keine  Er¬ 
schöpfung  gesehen,  manchmal  eine  deutliche  Abs'chwächlung. 
Wohl  aber  findet  eine  Erschöpfung  sowohl  im  Wasser,  als  auch 
im  Serum  innerhalb  von  24  Stunden  statt,  wenn  eine  genügende 
M’enge  von  Bakterien  zugegen  ist. 

Diese  oft  wiederholten  Versuche  ließen  erkennen,  daß  die 
<>.  W.  eines  Silberstückes  durch  Agar  und  durch  Bakterien  am 
leichtesten  und  gründlichsten  erschöpft  wird;  nicht'  so  sicher 
ist  dies  heim  Serum  der  Fall  und  im  unbeimpften  Wasser  ist 
eine  Abnahme  der  o.  W.  bei  Zimmertemperatur  nicht  nachweisbar. 

Demnach  sprechen  diese  Versuche  durchaus  nicht  so  ein¬ 
deutig,  wie  Dörr  dies  angibt,  dafür,  daß'  während  der  Aus¬ 
übung  der  o.  W\  die  löslichen  Silbersalze,  die  als  Verunreini¬ 
gungen  dem  Silber .  anhaften,  von  diesem  abgelöst  werden  und 
nun  als  gelöste  Silbersalze  so  wirken  wie  andere  Silbersalze; 
es  erscheint  vielmehr  nur  als  erwiesen,  daß'  die  erschöpfende 
W  irkung,  die  der  Agar  wie  die  Bakterien  auf  den  Silberdraht 
ausüben,  spezielle  Aeußerungen  des  Agars  und  der  dichten  Bak- 
terieneinsaat  sind,  die  dem  Serum  in  geringerer  Weise  zukonv 
men,  dem  destillierten  Wasser  vollständig  fehlen.  Worin  d:e  Ein¬ 
flüsse  bestehen,  läßt  sich  vorderhand  nicht  sagen.  Jeden  falls 
beruhen  sie  nicht  bloß  auf  einer  Ablösung  verunreinigender 
Silbersalze.  Blosse  Kolloidwirkung  ist  auszuschließen,  sonst 
müßte  das  Serum  allein  am  stärksten  wirken,  da  es  doch  kol¬ 
loidreicher  ist  als  eine  Bakterienaufschwemmung  im  Wasser 
oder  als  der  Agar. 

i\och  einen  wichtigen  Eingriff  kann  ich  hier  hinzufügen, 
der  zur  Vernichtung  der  o.  W.  eines  Silberdrahtes  führt.  Bringe 
ich  den  Draht  in  Schwefelstoffwasser,  so  überzieht  er  sich  mit 
schwarzem  Silbersulfid  und  wirkt  nun  nicht  mehr  keimtötend. 
Lasse  ich  jedoch  diesen  Draht  10  bis  20  Tage  an  der  Luft 
liegen,  so  bleibt  er  ebenso  schwarz,  wie  er  war.  Es  ist  nun 
wenig  wahrscheinlich,  daß  das  auf  der  Oberfläche  des  Silber¬ 
drahtes  gebildete  Sdlbersulfid  durch  die  Luft  wieder  in  Ag-_>0 
oder  Aehnlic'bcs  verwandelt  wird,  das  nach  Diirrs  Auffassung 
der  Träger  der  o.  W.  sein  soll. 

Demnach  sehen  wir  eine  lleilie  von  (Eingriffen,  die  zur  Er¬ 
schöpfung  und  Vernichtung  der  o.  W.  eines  Silberdrahtes  führen; 
dieser  Verlust  der  o.  W.  ist  jedoch  jederzeit  reversibel.  Es 
läßt  sich,  wie  hier  gezeigt  worden  ist,  keineswegs  mit  Sicherheit 
behaupten,  daß  dieser  Verlust  und  insbesondere  die  Regenera/i  n 
der  o.  \Y.  mit  Zerstörung  und  Ablösung,  beziehungsweise  mit 
Wiederbildung  von  Silbersalzen  auf  der  Oberfläche  des  Silber¬ 
drahtes  zu  tun  hat.  Vielmehr  wäre  daran  zu  denken,  daß  alle 
die  hier  erwähnten  hemmenden  Eingriffe  auf  die  o.  YV.  des 
Silbers  so  wirken,  wie  die  Katalysatorengifte  auf  die  Katalyse, 
die  reaktivierenden  Eingriffe  wie  jene  Vorgänge,  welche  die  ver¬ 
gifteten  Katalysatoren  entgiften;  wobei  ich  aus  dieser  Parallelität 
keine  Identität  der  Vorgänge  behaupten  möchte. 

II. 

U  e b  e  r  die  F  r a g  e  der  Löslichkeit  de r  M e t a  1 1  e  u  n  d 
ihrer  Salze  und  ihre  Beziehung  zur  o.  W. 

Bevor  ich  auf  die  hier  gestellte  Frage  eingehe,  muß  ich 
eine  V  orstellung  bekämpfen,  die  anscheinend  manchen  Autor 
auf  dem  Gebiete  der  o.  W.  beherrscht  hat  :  die  Vorstellung  näm¬ 
lich,  daß  so  geringe  Spuren  gelöster  Metallsalze  bakterizid  wirk¬ 
sam  sind,  daß  diese  sozusagen  nur  erschlossen  zu  werden  brau¬ 
chen  und  in  keiner  Hinsicht  quantitativ  erfaßbar  sind.  Das  ist 
jedoch  keineswegs  der  Fall.  Lasse  ich  zum  Beispiel  eine'  ka’t- 
gesättigte  Silberoxydlösung  (1:50.000)  gegen,  eine  mittlere  Ein¬ 
saat  (100.000  Keime)  einwirken,  so  wirkt  sie  in  24  Stunden  nur 
in  etwa  hundertfacher  Verdünnung  keimtötend;  die  gleiche  An¬ 
gabe  .macht  auch  D  örr;  eine  kalt  gesättigte  Ag  Cl-Lösung  wirkt 
nur  in  zehnfacher  Verdünnung.  Es .  muß  demnach  festgestellt 
'werden,  daß  es,  wie  diese  Beispiele  zeigen,  nicht  mystisch 
kleine  Mengen  von  Silbersalzeu  sind,  die  noch  bakterizid  wirken, 
sondern  Silbersalzmengen,  die  bei  einem  nicht  übergroßen  Ein¬ 
eiigen  der  betreffenden  Flüssigkeit  leicht  und  reichlich  in  üb¬ 
licher  Weise  als  Chlorid  nachweisbar  sind.  So  brauche  ich  die 
äußerste  noch  keimtötende  Verdünnung  von  Silberoxyd,  wie  ich 
sie  oben  erwähnt  habe,  nur  auf  das  Hundertfache  einzuengen, 
um  eine  gesättigte  Silberoxydlösung  zu  haben,  in  der  ich  dann 
das  Silberchlorid  leicht  nachweisen  kann;  die  tAg  Cl-Lösung,  ' 


die  ich  oben  noch  als  wirksame  äußerste  Verdünnung  bezeich- 
nete,  brauche  ich  nur  auf  das  Zehnfache  einzuengen  und  es 
fällt  mir  das  hiemit  nachzuweisende  Ag  CI  aus. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  anorganischen  Silber- 
salze  wirken  hauptsächlich  durch  ihre  Ag-Ionen  desinfizierend, 
dcas  Anion  spielt  mehr  bei  den  komplexen  Salzen  eine  Bolle. 
Die  Menge  der  Ag-Ionen  hängt  natürlich  bei  den  schwerlöslichen 
Silbersalzen  von  dem  Grade  ihrer  Löslichkeit  ab,  da  diese  in 
den  in  Betracht  kommenden  Verdünnungen  ohnedies  maximal 
dissoziiert  sind.  Je  unlöslicher  ein  Silbersalz  dieser  Gruppe, 
desto  kleiner  die  Zahl  seiner  Ag-Ionen,  desto  schwächer  seine 
Wirkung.  E|s  ist  demnach  bei  dem  gleichfolgenden  Beispiel  gleich¬ 
gültig.  ob  ich  ein  relativ  leicht  lösliches  Salz  wie  das  Ag20,  das 
noch  in  stärkerer  Verdünnung  chemisch  nachweisbar  ist,  löse, 
oder  ein  solches,  das  noch  schwerer  löslich  ist,  als  dis  Ag>0, 
dafür  nicht  mehr  in  Verdünnungen  wirkt  und  auch'  nicht  mehr 
in  Verdünnungen  chemisch  nachweisbar  ist. 

D  ö  r  r  bezeichnet  als  einen  möglichen  Träger  der  o.  W. 
das  AgvO,  welches  den  Silberdraht  verunreinigt.  Nach  den  An 
gaben  dieses  Autors  wirkt  ein  mit  metallischem  Silber  in  üb¬ 
licher  Weise  aktiviertes  Wasser  rund  hundertmal  schwächer  als 
eine  gesättigte  Ag20-Lösuiw.  ja  unter  Umständen,  durch  Ein¬ 
dampfen,  durch  Aktivieren  mit  großen  Silberflächen,  konnte  er 
mit  metallischem  Silber  achtmal  stärkere  Aktivierung!  erzielen; 
so  wirkten  demnach  nach  D  ö  r  r  die  letztgenannten,  mit  Silber 
aktivierten  Wässer  nur  etwa  zwölf  mal  schwächer  als  eine  kalt- 
gesättigte  AgüO-Lösung.  Die  Ag20-Lösung  enthält,  Ag20  etwa 
1  ? 50.000.  Demnach  müßten  Dörrs  eben  genannte,  mit  Silber 
aktivierte  Wässer  Ag20  in  einer  Konzentration  1:600.000  ent 
halten  haben.  Nach  Dörrs  Angaben  und  auch  nach  seinen 
Erfahrungen  kann  man  Ag2G  in  einer  Verdünnung  1:1,000.000 
noch  als  Ag  CI  nachweisen,  wenn  man  eine  etwas  dickere 
Schicht  davon  nimmt.  Warum  hat  Dörr  das  Ag20  nicht  direkt 
nachweisen  können?  Warum  gibt  Aczel  ausdrücklich  an, 
daß  er  heim  Eindampfen  eines  mit  metallischem  Silber  akti 
vierten  Wassers  kein  Silber  als  Chlorsilber  nachweisen  körnte? 
Dörr  gibt  an,  daß  er  zu  einer  gesättigten  Ag2Lösung  hundert¬ 
mal  soviel  Zyankali  zusetzen  mußte  wie  zu  einem  mit  metalli¬ 
schem  Silber  aktivierten  Wasser,  um  beide  unwirksam  zu  machen, 
und  schließt  auch  hieraus,  daß  das  (aktivierte  Wasser  nur  hundert¬ 
mal  weniger  Silber  enthält  als  die  genannte  Ag20-Lösung;  da 
nun  in  letzterer  das  Silber  selbst  in  zwanzigfacher  Ver¬ 
dünnung  leicht  als  Chlorsilber  nachweislich  ist,  müßte  das 
mit  Silbermetall  aktivierte  Wasser  doch  nur  fünffach  eingeengt 
werden,  um  auch  hier  das  Ag  als  Ag  Cl  nachzu weisen?  Warum 
gelingt  das  nicht? 

Auch  ich  habe  in  früheren  Arbeiten  stets  darauf  hin  re 
wiesen,  daß  ich  selbst  beim  Eindampfen  sehr  großer  Mengen 
mit  Silber  aktivierten  Wassers  kein  Ag;  als  Ag  CI  nachweisen 
konnte.  Zum  Vergleich  des  Nachweises  einer  noch  wirksamen 
Menge  von  Ags.O  und  der  Silbermenge,  die  sich  in  einem  mit 
Ag  aktivierten  Wasser  nachweisen  läßt,  hatte  ich  folgenden  ver¬ 
such  angestellt. 

Eine  bestimmte  Einsaat  von  Bacterium  coli  (1:100.000) 
wurde  von  einer  kall  gesättigten  Ag20-Lösung  noch  in  200- 
facher  Verdünnung  innerhalb  24  Stunden  abgetötet,  ein  durch 
14  läge  mit  einem  Ag-Draht  aktiviertes  Wasser  tötete  die  gleiche 
Einsaat  in  zweifacher  Verdünnung  in  der  gleichen.  Zeit  ab.  Dem¬ 
nach  wirkte  die  'kaltgesättigte  Silberoxydlösung  hundertmal  stär 
ker  als  das  mit  Ag  aktivierte  Wasser.  Wenn  ich  demnach  das 
mit  Ag  «aktivierte  Wasser  auf  das  Hundertfache  einenge,  müß'o 
ich  eine  kaltgesättigte  Ag20-Lösung  (etwa  1:50.000)  vor  mir 
haben,  in  der  ich.  Ag  mit  Cl  auf  das  leichteste  nachweisen 
kann.  Ich  habe  nun  das  oben  erwähnte  Wasser  sogar  auf 
das  tausendfache  eingeengt,  was  nach  obiger  Rechnung  einem 
Aga CLGe halt,  von  1  : 5000  entsprechen  sollte.  In  dieser  oinge 
engten,  nicht  fili  Herten  Flüssigkeit  war  jedoch  kein  Silber  als 
Chlorsilber  nachzuweisen.  Zur  Kontrolle  habe  ich  die  oben 
verwendete  kaltgesiättigte  Ag20-Lösung  hundertfach  verdünnt  und 
dann  tausendfach  eingeengt.  Ich  konnte  nach  dem  Einengen 
reichlichst  Ag  (  1  'zur  Ausfällung  bringen. 

Dieser  Versuch,  den  ich  wiederholte,  ergab  mit  Bestirmm- 
lieit,  aaßt  die  Dörrsche  Annahme,  daß  Ag20  der  Träger  der  o.  W. 
sei.  nicht  zutreffend  sein  könne.  Denn  der  Nachweis  einer 
reichlichen  Menge  Ag20,  wie  sie  im  aktivierten  Wasser  vor 
banden  sein  müßte,  wäre  leicht  zu  erbringen.  Auf '  gleiche 
Weise  müßten  sich  auch  andere  Silbersalze  ähnlicher  Löslichkeit 
und  Dissoziation  nachweisen  lassen.  Und  wenn  Rech  holds 
Annahme,  das  metallische  Silber  löse  sich  im  'Wasser  1:105 
richtig  ist,  so  müßten  auch  hier  bei  tausendfachem  Einengen 
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genügend  Silbcrsalze  ausfallen,  um  als  Chlors'ilber  reichlich  nacli- 
^ewiesen  zu  werden. 

Den  gleichen  N  a  c  h  weis  ei  n  e  r  aus  r  e  i  c  h  e  n  d  e  n 
Menge  wirksamer  Silbersalze  müssen  wir  auch  für 
die  fettsauren  Silbersalze  fordern,  die  früher  M  es  s  e  rs  ch  m  i  d  t, 
neuerdings  Dörr  neben  dem  Ag?0  als  Träger  der  o.  W.  des 
Silbers  bezeichneten.  Solange  hiefür  keine  quantitativen  Zah.len 
?rbracht  worden  sind.,  müssen  wir  diese  Behauptung  als  unbe¬ 
wiesen  ablehnen. 

Zusa  m  m  enfassun g : 

1  Eine  Reihe  von  Eingriffen  führt  zur  Erschöpfung  der 
).  W.  eines  Silberdrahtes;  diese  in  Verlust  geratene  Wirkung 
cann  wieder  regeneriert  werden.  Es  konnte  gezeigt  werden, 
laß  das  Verschwinden  der  o.  W.  nicht  sicher  als  ein  blosses 
\blösen  verunreinigender  '  Salze  von  «der  Silberoberflache  zu 
lenten  ist;  die  Regeneration  des  Drahtes  kann  unmöglich  als 
‘infache  Salzbildung  auf  der  Oberfläche  des  Silbers  gedeutet 
erden.  A  H  : 

2.  Vergleichende  quantitative  Untersuchungen  ergaben,  daß 
ür  eine  ausreichende  desinfektorische  Wirkung  einer  Silber- 
alzlösung  eine  leicht  nachweisbare  Silbersalzmenge  vorhanden 
iein  muß;  diese  ist  in  dem  mit  blankem  metallischen  Sili  er 
kti vierten  Wasser  auch  nicht  annähernd  nachzuweisen. 

Literatur:  D.  Aczel:  Biochem.  Ztschr.,  1920,  Btt.  112. 

I.  Bechhold:  Kolloid.  Ztschr.,  1919,  Bd.  25.  —  it.  Dörr: 
Kochern.  Ztschr.,  1920,  Bd.  106  u.  107.  Ebenda,  1921,  Bd.  113. 
-  li.  Dörr  u.  W.  Berger:  Ebenda,  1922,  Bd.  131.  —  Th.  Mes- 
er  Schmidt:  Ztschr.  f.  Hyg\,  1916,  Bd.  82.  —  P.  Saxl:  Med. 
dinik,  1921. 


Ueber  typhösen  Meningismus.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Arpad  v.  Torday,  Spitalsoberarzt. 

Bei  Typhus  sind  (die  von  seiten  des1  Nervensystems  auf- 
rolciidea  Symptome :  wie  Kopfschmerz,  Eingenommenheit,  Schlaf- 
uclit,  Teilnahmslosigkeit  gegen  die  Umgebung,  ziemlich  oft  zu 
eobachteii.  (kehr is  inervosa  stupida.)  In  anderen  Fällen  können 
Lufregungszustände,  furibunde  Delirien,  Psychosen,  melancb cli¬ 
che  Depression,  auftreten,  die  unter  tiefem  Koma  schwinden, 
lie  motorischen  und  psychischen  Reizersthoinungen  können  daS 
inmkheitsbild  dera#  beherrschein,  daß  bei  geringem  Fieber, 
der  falls  man  dem  letzteren,  nicht  das  nötige  Augenmerk  zu- 
, endet,  der  Kranke  einer  Nervenabteilung1  anstatt  dem  Infekt ions- 
pital  eingeliefert  wird. 

Neben  diesen,  allgemein  bekannten  Hirnsymptomen  bei 
yptius  können  zeitweise  meningeale  Erscheinungen  hervor  Ire!  enj 
o  daß  das  Bild  einer  Hirnhautentzündung!  vorgeläuscht  wird, 
nd  nur  die1  genaue  klinische  Beobachtung,  die  serologische 
nlersuchutng  des  Blutes,  sowie  die  durch  Lumbalpunktion  ge- 
•onnenen  Daten,  lassen  erkennen,  daß  es!  sich  weder  um  einen 
iberkulösen  oder  infektiösen  Hirnhautprozeß,  noch  um  eine  Kom- 
likation  des  Typhus  durch  diese  Krankheiten,  noch  um  eine 
liter  dem  Bilde  des  Typhus  iauftrelen.de  Meningitis  septischen 
rsprunges  handelt,  sondern  daß  eine  mit  ■Gehirnsiy  mp  touren  e'n- 
ergehende  Typhuserkrankung  besteht.  Da  den  Symptomen  ent- 
eder  keine,  oder  nur  geringe  anatomische  Veränderungen  zu- 
runde  liegen,  nennt  man  seit  Dupres  diese  Krankheitsform 
tcniügismus,  ohne  mit  dieser  Bezeichnung  der  Aetiologie  zu 
räjudizicren.  Bouchet  benannte  diesen  Symptomenkomnlex 
sciidomeningitis,  Schulze  meningitislose  Meningitis1. 

Meine  Fälle  sind  kurz  folgende: 

H.  B.,  sieben  Jahre  alt,  Kellnerstochter,  wurde  am  17.  No 
anher  1921  mit  der  Diagnose  Bauchtyphus  in  St.  Gellert-Spital 
ifgenommen.  Am  achten  Krankheitstage  Widal  1:100  positiv,  Hämo- 
ilt u r  positiv.  Puls  frequent,  kleinwellig.  Auf  der  Bauchwand  spär- 
die  Roseolen,  Bauch  meteoristiscli,  Milz  nicht  tastbar,  Fieber  stets 
ich  zwischen  38-5  und  39-4.  Im  linken  unteren  Lungenlappen  katar- 
alische  Erscheinungen.  Die  Kranke  ist  nachts  unruhig.  Am  26.  De- 
‘iifber  fällt  es  auf,  daß  das  Kind  seit  seinem  Spitalsaufenthalt  mich I; 
nicht.  Wegen  seiner  Unruhe  erhält  es  0-25  g  Brom.  Vom  7.  Dc- 
■mber  an  wird  das  Fieber  intermittierend.  Am  18.  Dezember  ist 
is  Kind  ziemlich  unruhig,  rauft  sich  die  Haare,  hält  die  unteren 
iedmaßen  angezogen.  Es  besteht  Hyperästhesie,  Nackensteifigkeit 
hit.  Am  12.  Dezember  Kernig  positiv,  Somnolenz.  Am  13.  Dc- 
mber  verbringt  es  eine  ruhige  Nacht,  wird  morgens  etwas  unruhig, 
agt  über  Lei!)-  und  Kopfschmerzen.  Rauft  fortwährend  die  Haare, 
i f te's  Lumbalpunktion  zapfen  wir  10  cm3  wasserhelle  Flüssigkeit  ab, 
e  unter  mittlerem  Druck  abfließt.  Nach  der  Punktion  ist  »las  Kind 
higer,  zeigt  sich  am  nächsten  Tage  und  in  der  darauf  folgenden 


*)  Vortrag  gehalten  in  der  Sitzung  der  Spitalsürzllicheu  Gesell- 
lial't  in  Budapest  am  19-  April  1922- 


Nacht  wieder  erregt.  Kernig  ist  stark  positiv.  Am  15.  Dezember 
sind  beide  Augenliintergründe  normal.  Am  17.  Dezember  menin- 
gitische  Körperhaltung.  Nacken  rückwärts  gebeugt,  eingesunkener  Bauch. 
Jagdhundlagerung,  lebhafter  Kernig,  Brudsinski,  Babmsky  positiv,  leb¬ 
hafte  Reflexe  (Dr.  Eisen  mann).  Jeden  fünften  Tag  eine  Lumba1- 
punktion,  gegen  die  Kopfschmerezn  dreimal  täglich  ßromphenaz' tin- 
Koffeingemisch.  Am  18.  Dezember  ist  das  Kind  etwas  ruhiger,  ver¬ 
langt  öfters  zu  essen.  Bei  der  zweiten  Lumbalpunktion  lassen  wir 
zirka  12  cm3  wasserklare  Flüssigkeit  abrinnen,  was  unter  abwechselnd 
bald  niedrigem,  bald  erhöhtem  Druck  vor  sich  geht.  Anderen  Tagt  s 
Allgemeinbefinden  wesentlich  besser,  Sensorium  ziemlich  klar,  am 
20.  Dezember  ist  das  Kind  ruhig,  jedoch  etwas  somnolent.  Am  21.. 

22.  und  23.  besonders  nachts  wieder  unruhig.  Es  spricht  schon  und 
ist  hungrig,  läßt  den  Harn  unter  sich.  Gelegentlich  der  Lumbal¬ 
punktion  am  23.  Dezember  entleerten  sich  zirka  20  cnU  Flüssigkeit 
unter  ziemlich  hohem  Druck.  Am  24.  Dezember  Ohrenuntersuchung. 
Paukenhöhlen  normal.  Ergebnis  der  Untersuchung  des  Lumbalpunk- 
tates  (13.  Dezember  und  17.  Dezember):  Wasserklar,  unter  dem 
Mikroskop  vere.nzelte  kleine  Lymphozyten,  Kultur  bleibt  steril.  Pandy, 
Nonne-Appell  negativ.  23.  Dezember:  Pandy  negativ,  Nonne-Appelt 
schwach  positiv.  Am  25.  Dezember  ist  das  Kind  unruhig,  phantasiert, 
Puls  120.  Vom  27.  Dezember  an  ist  es  ruhig,  verlangt  zu  essen,  ist 
am  30.  Dezember  ruhiger,  schläft  viel.  Das  Befinden  ist  vom  1.  Januar- 
an  viel  besser,  Sensorium  nicht  getrübt.  Harnentleerung  normal,  es 
besieht  jedoch  inoch  eine  geraume  Zeit  bald  Somnolenz,  bald  un¬ 
ruhiges  Verhalten  unter  Labilität  des  Nervensystems.  Ende  Januar 
geheilt  entlassen. 

2.  Fall.  J.  N.,  neun  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  27.  De¬ 
zember  1921  ins  Gellert-Spital  unter  der  Diagnose  Typhus  abdominalis 
und  Bronchopneumonie.  Am  29  Dezember  Auftreten  von  Visionen. 
Am  30.  Dezember  positiver  Kernig,  hält  die  unteren  Gliedmaßen  irn 
Knie  gebeugt.  Keine  Nackensteifigkeit.  Am  31.  Dezember  ist  die 
Patientin  unruhig,  morgens  Erbrechen.  Bei  der  Lumbalpunktion  ent¬ 
leerten  sich  unter  geringem  Druck  10  cm3  wasserhelle  Flüssigkeit,  deren 
Untersuchung  ergibt  negative  Nonne-Appelt-  und  Pandy-Rcaktion.  Grund- 
elemente  fehlen.  Das  Kind  ist  vom  1.  Januar  1922  an  fieberfrei,  Kernig 
ist  jedoch  noch  am  6.  Januar  stark  positiv.  Die  meningealen  Er¬ 
scheinungen  gehen  alsbald  zurück  und  die  Patientin  verläßt  geheil! 
das  Spital.  Bei  Auftreten  der  meningealen  Erscheinungen  ist  der 
Puls  veränderlich,  130  bis  90. 

3.  Fall.  J.  V.,  16  Jahre  alt,  Fabriksarbeiterin.  Aufgenommen 
am  15.  Dezember  1921.  Sensorium  umschleiert.  Temperatur  erreicht 
bis  21.  Dezember  39-2°.  Paukenhöhlen  normal,  bestehende  Schwer¬ 
hörigkeit  hält  Ohrenoberarzt  Dr.  Szathmäry  für  fieberhafte  Schwer¬ 
hörigkeit.  Am  22.  Dezember  ist  Sensorium  etwas  umschleiert.  Am 

23.  Dezember  nachts  sehr  getrübt.  Am  24.  Dezember  besteht  bei  38J 
Temperatur  geringe  Nackensteife,  positiver  Kernig,  Hyperästhesie.  Puls 
120.  Am. 25.  Dezember  Anisokorie,  getrübtes  Sensorium.  Beim  Kranken 
traten,  wie  ersichtlich,  die  meningealen  Symptome  Mitte  der  dritten 
Woche  auf.  Am  28.  Dezember  Somnolenz.  Am  30.  Dezember  un¬ 
ruhiges  Verhalten.  Am  31.  Dezember  gleichfalls  große  Unruhe,  stetiges 
Phantasieren.  Am  1.  Januar  1922  ist  das  Sensorium  getrübt,  obgleich 
das  Fieber  bereits  intermittierenden  Charakter  zeigt.  Am  2.  Januar 
beginnt  das  Sensorium  sich  zu  klären  und  ist  nur  zeitweise  etwas 
getrübt.  Die  Patientin  verläßt  geheilt  das  Spital.  Bei  dieser  Kranken 
treten  die  Nervensystemstörungen,  wie  man  ersieht,  in  dem  zweiten 
Abschnitt  der  Krankheit  auf. 

4.  Fall.  T.  K.,  25  Jahre  alt,  Dienstmagd.  Aufgenommen  am 
22.  Februar  1922,  .gestorben  am  22.  März  1922.  D  i  a  g  n  o  s  e : 
Bauchtyphus,  Bronchopneumonie,  Dekubitus,  Meningismus,  Die  Patientin 
klagt  bei  der  Aufnahme  über  Kopfschmerz.  Bei  der  stets  fiebernden 
Kranken  fällt  schon  gleich  zn  Beginn  die  Störung  des  Sensoriums 
auf,  sowie  ihr  aufgeregtes  Verhalten.  Am  27  Februar  besteht  große 
Unruhe,  so  daß  abends  Chlorhydrat  per  rectum  gegeben  wird.  Puls  122, 
kleinwellig.  Die  Ohrenuntersuchung  gibt  keine  Erklärung  der  auf- 
getretenqn  Schwerhörigkeit.  Bei  der  deliranlen  Kranken  ist  Kernig 
positiv,  Jagdhundlage,  Bauch  eingezogen.  Babinsky  positiv.  Am  9.  März 
Lumbalpunktion,  unter  großem  Druck  entleerten  sich  25  cms  reines 
Serum.  Im  gefärbten  Präparat  sind  sehr  wenig  Leukozyten  In  der 
Kultur  zahlreiche  Bakterien.  Temperatur  der  Patientin  stets  hoch, 
um  39-5°  herum,  bis  zum  erfolgten  Exitus.  Leider  wurde  m  der  Ver¬ 
ständigung  für  die  Prosektur  der  Meningismus  nicht  erwähnt,  daher 
fand  ich  im  Sektionsprotokoll  keine  Angaben  über  das  Gehirn.  Der 
Sektionsbefund  entspricht  Typhus  abdominalis  in  der  vierten  Woche. 
Wenn  wir  den  Aussagen  der  Patientin  glauben  wollen,  daß  die 
Krankheit,  fünf  Tage  vor  der  Spitalsaufnahme  beerits  bestanden  hat, 
so  traten  auch  hier  die  meningitischen  Symptome  nicht  zu  Beginn 
der  Krankheit,  sondern  in  deren  zweitem  Abschnitt  auf. 

Endlich  sei  noch  angeführt,  daß  ich  auch  bei  einem  25  Jahre 
alten  Mädchen,  Erzieherin,  meningitische  Symptome  beobachtet  habe. 
Das  Krankheitsbild  war  indessen  durch  die  hochgradige  Hysterie  der 
Patientin  gestört.  Bei  der  Diagnostizierung  des  Falles  war  mir  Herr 
Adjunkt  Eisen  mann  behilflich.  Die .  augenärztliche  Untersuchung 
ergab  Neuritis  optica  geringen  Grades.  Augenbewegungen  normal.  Pu 
pillem  gleichförmig,  reagieren  lebhaft.  Beide  Nervi  optici  etwas  blut¬ 
reich,  mit  verwaschenen  Grenzen.  Stauungserscheinungen  fehlen  Bei 
der  Patientin  wurden  wiederholt  zu  therapeutischem  Zweck  Lumbal¬ 
punktionen  Vorgenommcn.  Ergebnis  der  Liquoruntersuchung  vom  17  De¬ 
zember:  wasserhelle  Flüssigkeit,  hie  und  da  vereinzelte  kleine  Lympho¬ 
zyten,  Pandy,  Nonne-Appelt  schwach  positiv,  Kultur  infiziert 
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Die  meningeaien  Erscheinungen  treten  gewöhnlich  bei  Kin¬ 
dern  oder  jungen  Individuen,  in  der  dritten  Kra;nk heitslwoche  oder 
nach  erfolger  Enttfieberung,  auf.  Sie  können  aber  auch  gleich 
zu  Beginn  vorhanden  sein;  das  rasch  auftretende  Fieber,  die 
Kopfschmerzen,  sowie  die  übrigen  Hirn  Symptome,  erschweren 
dann  meist  die  Diagnose.  Die  Dauer  der  Symptome  ist  ver¬ 
schieden,  manchmal  dauern  sie  bloß  einige  Tage,  ein  anderes 
Mal  ziehen  sie  sich  durch  Wochen  hin.  Wegen  der  im  Beginn 
auftretenden  meningeaien  Erscheinungen  kann  differentialdiagno¬ 
stisch  Meningitis  epidemica  oder  basil  a  re  Meningi  is  in  Betracht 
kommen.  Bei  typhösem  Meningismus'  zeigen  sieh  die  bekannten 
Symptome  der  Meningitis1:  Nackensteifigkeit,  steife  Haltung  der 
Wirbelsäule,  positiver  Kernig,  Erbrechen,  Opisloionus,  Hauthyper- 
äsihesie,  Trismus.  Das  psychische  Verhalten  des  Kranken  ist 
verschieden,  während  der  Kranke  einmal  in  vollständiger  Apathie 
daliegt,  kann  er  ein  anderes  Mal  Interesse  für  die  Umgebung 
zeigen.  Auch  Lähmungserscheinungen,  zur  Aphasie  sich  stei¬ 
gernde  Sprachstörungen,  können  auftreten.  Die  Symptome  sind 
nicht  so  ausgesprochen  und  nicht,  so  dauernd,  wie  bei  der 
wirklichen  Meningitis.  Während  zum  Beispiel  heute  die  Nacken¬ 
steifigkeit  deutlich  ist,  können  wir  morgen  eventuell  kaum  mehr 
etwas  von  ihr  wahrnehmen.  Im  Gegensatz  zur  Meningitis  ist. 
der  Puls  nicht  verlangsamt,  ja  es  kann  sogar  Tachykardie  be¬ 
stehen.  Die  Kopfschmerzen  sind  nicht  so  vehement.  Der  Liquor, 
welcher  häufig  unter  großem  Druck  entleert  wird,  ist  wasser- 
hell,  arm  an  Grundelementen,  Nonne-Appel t  und  Tandy  sind 
negativ.  Die  Kultur  gewöhnlich  steril.  Einzelne  Verfasser,  wie 
Bcrkovitz,  Guinon,  Schnitze,  Sieberger,  Schott¬ 
müller,  J.  Löw,  Len  har  tz,  Sic  card,  Stäubli,  Stüh- 
mer,  konnten  daraus  Typhusbazillen  züchten.  Diese  positiven 
Befunde  beweisen,  daß  die  meningeaien  Symptome  nicht  bloß 
als  eine  Fernwirkung  der  Toxine  zu  deuten  sind,  sondern  als 
die  Folgeerscheinung  der  Bazilleninvasion  in  das  Rückenmark 
und  Gehirn  aufzufassen  sind.  Im  Zentralnervensystem  erzeugen 
sie  jedoch  keine  nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen, 
sondern  höchstens  Hirnhautturgor  oder  Uedem,  aus  diesem 
Grunde  sprechen  wir  nur  von  Meningismus.  Von  den  Sym¬ 
ptomen,  auf  deren  Grund  wir  auf  eine  Gehirnveränderung  leich¬ 
terer  Natur  schließen  könnten,  wären  zu  erwähnen  die  Pupillen¬ 
differenz  und  die  Neuritis  optica,  die  G.  Fl  at  au  bei  einem 
Paratyphuskranken  fand.  In  einem  Falle  Loebs  wurde  mit 
Berücksichtigung  der  Papillitis  die  Diagnose  seröse  Meningitis 
aufgestellt.  Bei  einem  meiner  Kranken  fand  der  Augen¬ 
arzt  Neuritis  optica.  Es  ist  erwähnt  worden,  daß  bei 
Typhus!  abdominalis  Sprachstörungen  Vorkommen,  die  sich  bis 
zur  Aphasie  steigern  können.  Stäubli  fand  in  der  Literatur 
27  derartiger  Fälle.  Diese  Aphasie  ist  kortikalen  Ursprunges, 
erscheint  gewöhnlich  allein,  und  heilt  rasch. 

Wegen  ihres  raschen  und  günstigen  Verlaufes  läßt  sich  eine 
bleibende  Veränderung  des  Sprachzentrums  ausschließen.  Sie 
tritt  gewöhnlich  in  der  Rekonvaleszenz  und  bei  jungen  Indi¬ 
viduen  auf.  F.  Müller  hat  Aphasie  zusammen  mit  Chorea 
beobachtet,  was  er  als  toxisches  Symptom  auffaßte. 

Curse  hm  a  nn  machte  auf  Grund  eigener  und  älterer 
Erfahrungen  die  bei  Typhus  auftretende  Meningitis  zum  Gegen¬ 
stand  einer  Diskussion.  Er  erwähnt,  daß  das  Leiden  sich  mit 
eitriger  Meningitis  und  Meningitis  cerebrospinalis  komplizieren 
kann,  wie  dies  auch  Leyden,  Griesinger,  Buhl  und  Erb 
bestätigen.  Er  schreibt  aber  auch  darüber,  daß  der  Typhus  mit 
meningeaien  Symptomen  beginnen  kann,  die  a  n  Ende  der  ersten 
Woche  verschwindend,  das  eigentliche  Bild  des  Typhus  hervor- 
lieten  lassen.  Wolff  hat  auf  C  ursc  h  m  aims  Klinik  zwölf 
mit  meningitischen  Symptomen  einhergehende  Fälle  beobachtet, 
wovon  drei  zur  Sektion  gelangten.  Bei  allen  dreien  fehlten  Ver¬ 
änderungen  von  steilen  des  Nervensystems.  Schnitze  sucht 
nach  einer  Erklärung  des1  negativen  Befundes.  In  einem  Fälle 
fqnd  er  folgende  histologische  Veränderungen :  Rundzelleninfil- 
tration  um  die  Gefäße  des  Rückenmarkes,  weiters  des  G roll'¬ 
ll!  ins  und  des  verlängerten  Rückenmarkes.  Die  Gefäße  der  Ge¬ 
hirnsubstanz  zeigten  starke  Zellansammlung  in  den  perivasku¬ 
lären  Räumen.  Ob  aber  diese  Veränderungen  auch  wirklich 
Folgeerscheinungen  des  Typhus  waren,  das  konnte  Schultz  e 
nicht,  entscheiden,  wegen  des  gleichzeitig  bestehenden  Milz- 
abszesses,  der  die  Möglichkeit  der  Mischinfektion  wohl  nicht 
ausschloß.  Den  mikroskopischen  Befund  hält  auch  Strümpei 
nicht  für  bedeutungsvoll.  Bernhardt  wies  nach,  daß  Fritz 
tfranz.  Arzt)  schon  im  Jahre  1804  meningi  tische  Symptome  bei 
Typhus  beschrieben  hat.  Nach  diesem  Autor  können  Ileizerschtei- 
nu ngen  dir  erste  Woche  hindurch  das  Krankheitsbild  beherrschen, 
ja  sie  können  unter  Umständen  in  ein  vorgeschritteneres  Krank¬ 
heitsstadium  hinüberdauern.  Bei  der  Sektion  fand  Autor  jedoch 


niemals  Myelitis  oder  Meningitis.  Eich  hörst  hat  bei  Meningo 
typhus  Nackensteifigkeit,  Sensoriumstörung,  gelegentlich  Pupillen 
starre  beobachtet,  was  an  Meningitis  mahnt.  Er  nimmt  an,  daf 
diese  Erscheinungen  mit  Hyperämie  und  ödematöseni  Zustand 
der  Meningen  im  Zusammenhang  stehen. 

Schott  m  ü  1 1  e  r  hält  es  nicht  für  wahrscheinlich,  dal. 
der  von  Schnitze  beschriebene  entzündliche  Zustand  ledig'. id 
durch  die  im  Blute  kreisenden  Toxine  bedingt  wäre,  sondert 
erklärt  den  Zustand  durch  eine  von  den  Typhusbazillen  au: 
die  Blutegfäße  unmittelbar  ausgeübte  Wirkung,  ln  seinem  Falb 
gelang  die  Züchtung  der  Typhusbazillen  ebensowenig  wie  in  den 
meinigen,  dagegen  fand  er  eine  Vermehrung  der  LumbalfliUsig 
keil,  sowie  erhöhten  Druck.  Die  Lumbalflüssigkeit  zeigte  aucl 
geringe  Zellvermehrung.  ^.Deshalb  hält  er  die  Bezeichnung  Menin 
gilis  serosa  typhosa  für- berechtigt.  Die  Zell  Vermehrung  kam 
aber  auch  symptomatisch  sein  und  kann  als  solche  auch  be 
starkem  Kopfschmerz  verkommen.  Meinesteils  erachte  ich  e. 
für  notwendig,  daß  Schultz  es  Untersuchungen  weiter  aus 
gebaut  werden,  denn  die  ausgesprochenen  meningeaien  Symptome 
der  erhöhte  Hirndruck,  funktionelle  Veränderungen  seitens  einige 
Nerven  an  der  Gehirnbasis,  weiters  die  Aphasie,  machen  e: 
wahrscheinlich,  daß  sich  im  Gehirn  feinere,  der  Rückbildunj 
noch  fähige,  Veränderungen  entwickelt  haben  konnten. 

ln  ein  besonderes  Kapitel  gehört  die  durch  Bazillen  vet 
ursachte  eitrige  Meningitis.  Auf  Grund  der  Literaturangabei 
ist.  es  zweifellos,  daß  die  Typhusbazillen-  eitrige  Meningitis  ei 
zeugen  können,  die  S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  er- für  eine  gesteigerte  Forn 
der  serösen  Meningitis  hält.  Eintrittspforte  ist  der  Rachen  ode 
die  Mandeln,  oder  das  Krankheitsbild  kann  sich  jo  nach  de 
besonderen  Lokalisation  des  Typhus  ausbilden.  Bei  -dem  Fall 
S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  r  s  waren  im  Darm  keine  besonderen  Verändc 
nu, gen.  Körczynski  beschreibt  im  Jahre  1917  den  FaT  eine 
neunjährigen  Kindes.  Bei  der  Sektion  fand  er  die  Meningei 
eitrig  infiltriert,  der  Darm  dagegen  war  wie  bei  Schott 
m  ii  1 1  e  r  frei^von  Veränderungen.  Zur  Erklärung  des  besondere 
Falles  nimmt  er  an,  daß  bei  Kindern  die  Darmveränderunge 
nicht  so  ausgesprochen  sind,  anderseits,  und  dies  ist  wahrstehe  ii 
lieber,  läßt  er  auch  die  Möglichkeit  offen,  daß  vorher  Bazille 
in  das  Nervensystem  eingedrungen  sein  könnten,  die  hier  eine 
meningeaien  Reiz  oder  Meningitis  serosa  verursachten.  Diese 
Prozeß  war  im  Abklingen,  als  eine  neuere  Schädigung  hinzu tra 
auf  die  der  Organismus  mit  Rückfall  dei^  Entzündungsetrsche 
nungen  reagierte,  die  diesmal  eitrigen  Charakter  annahmen.  D< 
m  ochowsk  i  und  J  a  nowski  halten  es  für  zweifellos,  da 
Typhusbazillen  Eiterung  hervorrufen,  während  Baum  garte 
und  Frankel  deren  Möglichkeit  verneinen.  Sie  geben  blo 
eine  Mischinfektion  durch  eiterungserregende  Kokken  zu  un 
halten  daher  die  bei  Typhus'  auffindbaren  Herde  auf  den  Hin 
häuten  als  durch  den  Pneurno-  und  Meningokokkus  verursach 
Neuere  Beobachtungen  haben  jedoch  erwiesen,  daß  nicht  i 
jedem  Falle  eine  Mischinfektion  besteht,  denn  die  Typhusbazille 
können  auch  allein  eitrige  Meningitis’  verursachen.  Neuman 
und  Schaffer  beschrieben  im  Jahre  1887  die  erste  eitrig 
Meningitis.  Stäubli  dagegen  beschreibt  eine  solche  im  Jahr 
1905,  wo  er  auf  Grund  der  bakteriologischen  Untersuchung  i 
vivo  die  Diagnose  stellen  konnte.  Nach  ihm  machten  S  tü  ii  me 
D  a  v  i  d  und  S  p  e  i  t  z,  B  y  a  1 1,  Susann  e,  B  e  r  g  r  e  v,  W  e  i  I 
b  a  c  h,  L  e  m  i  e  r  e  und  S  o  1 1  r  a  i  n  ähnliche  Fälle  bekamt 
R  oax,  Adenot,  B  a  1  y,  Breton-H  o u  1,  V  a  u  d  r  e  m < 
II  i  n  t  z  e,  T  i  c  t  o  n  e,  Stuhle  m,  D  a  d  d  e  und  andere  fände 
bei  der  Autopsie  eitrige  Meningitis  mit  positvem  Typhusbefim 
in  einzelnen  Fällen  in  Gesellschaft  von  Staphylokokken,  h 
großen  ganzen  ist  die  Zahl  der  Fälle  gering,  in  000  Fällei 
C  u  r  s  c  h  m  a  n  n  s  kam  eitrige  Hirnhautentzündung  nicht  ein  eh 
ziges  Mal  vor  und  seit  dem  im  Jahre  1917  von  Korzynsk 
mitgeteilten  Falle  fand  ich  in  der  Literatur  keine  Abhandlun 
über  einen  derartigen  Gegenstand. 

Die  Literatur  über  typhösen  Meningismus  und  Meningiti 
serosa  ist  gleichfalls  arm.  Und  obwohl  während  des  Krieg» 
Typhus  häufig  genug  vorkam,  fand  ich  bloß,  den  Fa 
E.  Freunds  in  einem  Wiener  medizinischen  Blatt,  Literatu 
angaben  finden  sich  in  dem  Werke  Korczynskis*  die  älter 
Literatur  dagegen  finden  wir  bei  Stäubli  angegeben.  Zi 
sammenfassend :  Bei  Bauchtyphus  können  sowohl  zu  Beginn  d< 
Krankheit,  wie  in  deren  späterem  Verlauf  meningitische  Sylt 
ptome  auftreten,  welche  entweder  den  Verdacht  auf  eine  rein 
Hirnhautentzündung  erwecken,  oder  es  kann  der  Gedanke  an  ein 
Komplikation  des  Typhus  durch  Meningitis  wachgerufen  werdet 
Da  die  während  des  Typhus  auftrelenden  meningitischen  Syn 
ptome  eines  anatomischen  Substrates  entbehren,  so  können  w 
bloß  von  Meningismus  reden  oder  bei  den  Fällen  mit  reicl 
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I  ichor  Liquorproduktion  neben  erhöhtem  Hirndruck  von  Menin¬ 
gitis  serosa.  Klinisch  sind  die  Symptome  weiniger  ausgeprägt 
als  bei  der  echten  Hirnhautentzündung  und  schwinden  bald 
oder  können  wechselnde  Intensität  zeigen.  Gewöhnlich  sind  die 
Symptome  zu  Beginn  deutlicher,  später  verwischt  sich  das  Bild 
mehr  und  mehr,  es  kann  Vorkommen,  daß  nicht  alle  Symptome 
zusammen  auftreten.  Mit  der  Diagnose  Typhus  ist  die  diagno¬ 
stische  Wichtigkeit  der  Gehirnsymptome  bereits  gegeben,  denn 
bei  sicherem  Typhus  kann  nur  von  Meningismus,  eventuell  Menin¬ 
gitis  serosa  die  Rede  sein,  während  die  durch  die  Typhus¬ 
bazillen  erzeugte  echte  eitrige  Hirnhautentzündung  zu  den  Selten¬ 
heiten  gehört.  Das  Ergebnis  der  Lumbalpunktion  orientiert  noch 
am  allerbesten.  Gewöhnlich  entleert  sich  die  Flüssigkeit  unter 
großem  Druck,  ist  wasserklar  und  arm  an  Grundelementen  und 
gibt  die  für  Entzündungen  charakteristischen  Reaktionen  (Nonne- 
Appel  t.  Pandy)  nicht.  Auch  die  bakteriologische  Untersuchung 
der  Flüssigkeit  kann  uns  Aufschlüsse  geben.  Die  Lumbalpunktion 
ist  bei  klinisch  nicht  ganz  klaren  Fällen  von  Wichtigkeit,  wenn 
wir  Meningismus  von  tuberkulöser  oder  infektiöser  Hirnhaut¬ 
entzündung,  von  durch  Typhusbazillen  erzeugter  eitriger  Alenin 
gitis  oder  von  septischer  Hirnhautentzündung  zu  unterscheiden 
haben.  Vom  therapeutischen  Gesichtspunkt  ist  die  Untersuchung 
des  Liquor  gleichfalls  wichtig,  denn  bei  durch  Typhus  verur¬ 
sachten  Hirnhautreizungen  ist  häufige  Lumbalpunktion  von  gün¬ 
stigem  Einfluß. 

Die  Meningismussymptome  finden  wir  'meistens  bei  Kindern 
und  jugendlichen  Individuen.  Wenn  auch  der  Meningismus 
meistens  bei  schweren  Fällen  beobachtet  wird,  so  verschlimmert 
er  für  sich  allein  die  Prognose  nicht.  In  dieser  Beziehung  ist 
es  maßgebend,  ob  weitere  das  Leben  gefährdende  Komplika¬ 
tionen  vorhanden  sind.  Hierauf  weist  auch  der  Umstand,  daß 
von  den  durch  mich'  beobachteten  fünf  Fällen  nur  einer  ge¬ 
storben  ist,  und  auch  dieser  infolge  Bronchopneumonie. 


Eine  seltene  Verletzung  als  Beitrag  zur  Festigkeit 

der  Sehnen. 

Bemerkungen  zur  gleichnamigen  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Werner  Block 
in  Nr.  17  der  Münch,  med.  Wochenschrift. 

Von  Dr.  Ludwig  Kirchmayr  in  Wien. 

Zu  der  interessanten  Veröffentlichung  von  Herrn  Dr.  Werner 
Block  möchte  ich  folgende  Bemerkungen  machen.  Die  dort 
beschriebene  Abquetschung  des  Daumenendgliedes  mit  subku¬ 
tanem  Ausrißt  der  langen  Beugersehne  am  Muskelansatzeist  gewiß 
eine  äußerst  seltene  Verletzung  und  als  solche  wohl  geeignet,  die 
hochgradige  Zugfestigkeit  der  Sehnen  zu  demonstrieren.  \\  enn 
es  aber  hauptsächlich  auf  letzteres  ankommt,  so  hat  man  hei 
schweren  Verletzungen,  vor  allem  bei  Ueberfahrungen,  Kamm¬ 
rad-  und  Transnrssionsausreißungen  von  Gliedmaßenteilen,  wenn 
man  nur  darauf  achtet,  oft  Gelegenheit,  völlige  Ausreißungen  von 
Sehnen  am  Muskelansatze  zu  sehen.  Dafür  sind  viele  Beispiele 
bekannt,  einige  auch  beschrieben,  so  wie  auch  Block  anführt, 
von  Billroth,1)  der  sagt.  ,,er  sah  mehrere  Fälle  von  Finger- 
ausreißungen,  die  immer  in  der  Weise  erfolgten,  daß  die  Finger 
sich  im  Gelenke  zwischen  Metakarpalknochen  und  erster  Phalanx 
lösten,  daß  die  Extensoren-  und  Flexorenfasern  sich  nicht  an 
ihren  Ansatzpunkten,  sondern  dicht  am  Aluskel  abrissen  und  also 
ganz  herauskamen.“ 

Billroth2)  bildet  auch  einen  ausgerissenen  Mittelfinger  ab, 
bei  dem  beide  Flexoren  und  der  Extensor  am  Muskelansatze  aus- 
gerissen  sind.  Das  Präparat  stammt  von  einem  Alaurer,  der  sich, 
aP  das  Gerüst,  auf  weichem  ei  stand,  zusammenstürzte,  an  einer 
Schlinge,  die  vom  Dache  herabhing,  halten  wollte.  Da  er  diese 
nur  mit  dem  Mittelfinger  der  rechten  Hand  fassen  konnte,  wurde 
der  Finger  durch  die  Last  des  fallenden  Körpers  ausgerissen. 

Auch  der  von  v.  Fillenbaum3)  demonstrierte  Fall  gehört 
hicher  Es  handelte  sich  um  eine  Daumemausreißung,  die  dadurch 
entstanden  war,  daß  einem  Dragoner,  der  die  Leine  seines  Haud- 
pferdes  um  diesen  Finger  geschlungen  hatte,  das  scheuende  Tier 
durchging  und  dabei  den  Daumen  im  Karpalgelenke  so  ausriß,  daß 
an  ihm  die  Sehnen  des  langen  Beugers,  des  kurzen  und  langen 
Streckers  und  des  Abductor  longus  mit  kleinen  Teilen  des  Muskel- 

ansalzes  hingen.  .  . 

Weiters  gehört  der  Fall  von  Schopf  hicher,  den  ich  U  un 
Jahre  1900  anführte:  Einem  14jährigen  Jungen,  der  mit  dem  Finger 
in  den  Treibriemen  einer  Drehbank  geraten  war,  wurde  der  Finger 
in  der  Mittelphalanx  so  ausgerissen,  daß  die  Sehnen  beider  Beuger 
am  Präparate  hingen. 

Damals  beschrieb  ich  (auch  einen  Fall,  der  das  Zustandekommen 
der  Sehnenausreißung  gut  aufzeigte  und  der  beweisend  dafür  ist, 
daß  auch  eine  langsam  wirkende  Gewalt  solche  Abreißungen  der 
Sehne  an  der  Muskelinsertion  bewirken  kann.  Ein  Arbeiter  war 
mit  dem  zweiten  und  dritten  rechten  Finger  zwischen  zwei  Zahn¬ 


räder  gekommen.  Die  beiden  Finger  waren,  bis  auf  eine  volare 
Hautbrücke  und  die  Beugesehnen,  in  unförmliche-  Massen  verwandelt. 
Nach  dem  Durchtrennen  der  Hautbrücke  ließen  sich  die  am  Muskel¬ 
ansatze  abgerissenen  Beugersejmen  ohne  jede  Gewalt  aus  ihren  Sehnen¬ 
scheiden  herausziehen. 

Seither  habe  ich  mehrere  völlig  gleiche  Fälle  gesehen.  Diese 
Fälle  beweisen  alle  die  ganz  gewaltige  Zugfestigkeit  der  Sehnen 
und  die  letzterwähnten  Fälle  zeigen  noch  insbesondere,  daß 
die  Gewalt  keine  plötzliche  zu  sein  braucht,  denn  die  Sehnen 
liegen  nach  der  Verletzung  vom  Aluskelansatze  abgerissen  in  ihren 
Scheiden.  Diese  Verletzungen  kommen  hauptsächlich  dann  zu¬ 
stande,  wenn  ein  Gliedabschnitt  in  eine  laufende  Maschine  hinein¬ 
geraten  war,  die  noch  während  der  Verletzung  abgestellt  wurde. 

Die  Abreißung  eines  Fingerendgliedes  mit  Ausreißung  des 
tiefen  Beugers  am  Muskelansatze  beschrieb  ich  auch1  damals. 

Mein  Fall  betraf  eine  16jährige  Magd,  welche  auf  der  Stiege 
gestürzt  und  auf  einen  Krug  gefallen  war,  der  dabei  am  Rande 
zerbrach.  Die  Endphalanx,  deren  dorsale  Hautbedeckung  scharfrand ig 
durchtrennt  war,  während  die  Volarhaut  zerrissen  erschien,  war  ab¬ 
gerissen  und  an  ihr  hing  die  zirka  30  cm  lange  Sehne  dels  tiefen 
Beugers  mit  2 — 5  mm  langen  Muskelstückchen  an  der  Ausrißstelle. 
Der  zweite  Fall,  den  ich  anführte,  bezog  sich  auf  ein  Präparat,  das 
Herr  Primarius  Schopf  dem  Wiener  gewerbehygienischen  Museum 
geschenkt  hatte.  Dieses  stammt  von  einem  16jährigen  Jungen,  der 
das  eine  Ende  eines  Putzlappens  um  den  Ringfinger  geschlungen 
hatte.  Das  andere  .Ende  geriet  in  die  Räder  einer  Maschine.  Das 
Endglied  des  vierten  linken  Fingers  ist  mit  der  Sehne  des  langen 
Beugers  an  der  Muskelinsertionsstejle  ausgerissen. 

Da  sich  auch  am  narkotisierten  Tiere  nach  dorsaler  Eröffnung 
des  Gelenkes  Abreißringen  der  Endphalanx  mit  Ausreißung  der 
Perforanssehne  erzeugen  lassen,  kam  ich  damals  zur  Aufstellung 
des  Satzes:  „Die  Ausreiß, ungen  von  Endphalangen  samt  der  zu¬ 
gehörigen  Beugersehne  kommt  als  typische  Verletzung  dann 
vor,  wenn  eine  ziehende  Gewalt  nach  dorsaler  breiter  Eröffnung 
des  anliegenden  Gelenkes  plötzlich  oder  langsam  auf  die  End¬ 
phalanx  einwirkt.“  Diesen  Satz  möchte  ich  auch  heute  noch  völlig 
aufrecht  erhalten. 

In  dem  Falle  von  Werner  Block  blieb  am  Daumenstumpf 
noch  der  Rest  des  dorsalen  Gelenksteiles  der  Endphalanx  als  ganz 
schmaler  Knochenstreifen  in  Verbindung  mit  dem  Ansätze  der 
Strecksehne  hängen.  Bock  sagt:  „Der  Entstehungsmechanismus 
dieser  Verletzung  ließ  die  Zugkraft  ausschließlich  in  gerader 
Fortsetzung  der  Sehnen  auf  diese  einwirken.“ 

Ich  kann  mich  dieser  Auffassung  nicht  voll  anschließen,  und 
zwar  wegen  des  an  der  Grundph’alanx  hängen  gebliebenen  Kno¬ 
chen  Stückchens.  Nach  Leichenversuchen,  die  ich  5)  angestellt  habe, 
kommt  es  zur  Abreißung  einer  im  Querschnitt  dreieckigen  kleinen 
Knochenlamelle  am  Ansätze  der  Streckaponeurose  an  der  End¬ 
phalanx  bei  kraftvoller  passiver  Beugung  der  Endphalanx,  sowohl 
bei  gestrecktem  wie  bei  gebeugtem  proximalen  Interphalange.nl- 
gelenk.  Meiner  Auffassung  nach  ist  die  Verletzung  im  Falle 
•  tBock  folgendermaßen  zustande  gekommen :  Der  rechte  Daumen, 
welcher  zwischen  Radnabe  und  Achse  hineingeraten  war,  wurde 
durch  die  Drehbewegung  des  Rades  kräftig  und  rasch  gebeugt: 
Dadurch  kam  es  zur  Abreibung  des  kleinen  Knochenstückes 
von  der  Endphalanx  und  in  der  weiteren  Folge  zum  Platzen  der 
Haut  lüber  dem  Gelenke.  Jetzt  erst  begann  der  Zug  an  der  langen 
Beugesehne,  die  dann  am  Aluskelansatze  abriß,  sozusagen  durch 
ein  Aufgepuhltwerden  auf  der  Radachse.  Ich  glaube  also,  daß 
dieser  interessante  Fall  auch  als  typische  Verletzung  anzu¬ 
sprechen  ist. 

Literatur:  Q  Billroth:  Handbuch  von  P  i  t  h  a  -  B  i  1 1- 
r  o  t  h.  1869,  Bd.  I,  2.  Abt,  S.  47.  —  2)  Billroth:  Die  allg. 
chir.  Path.'  u.  Ther.,  S.  230.  —  3)  v.  Fillenbaum:  W.  kl.  W. 
1892,  S.  681.  - —  4)  L.  Kirchmayr:  W.  kl.  W.  1900,  S.  1038. 
—  5)  L.  Kirchmayr:  D.  Ztschr.  f.  Chir.,  1906,  Bd.  84,  S.  267. 


Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  Sanatoriums  Esplanade  in 

Baden. 

Ueber  die  Resorptionsverhältnisse  von  Schwefel¬ 
verbindungen  aus  den  Badener  Thermalquellen. 

Von  Dr.  Edninud  Maliwa,  Priv.-Doz.  für  innere  Medizin. 

Beim  Vergleiche  der  Berichte  über  die  Benützung  vor¬ 
handener  natürlicher  Kurmittel  am  Orte  anderer  Schwefel  then  men, 
wie  vor  allem  Aachens,  der  p y rrhenäischen  Schwefelbädei  (  au- 
teretsl,  einiger  schweizerischer  einschlägiger  Kurorte,  zeig  n  h 
eine  weitaus  intensivere  Heranziehung  zum  internen  Gebrauch 
in  Form  einer  Trink-  oder  Inhalationskur,  als  in  Baden  bei  s.nnei 
verhältnismäßig  sehr  hohen  Frequenz  an  Kranken  zu  finden  ist. 
Ich  verweise  dabei  nur  auf  den  zahlreichen  Gebrauch  d<  i 
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Aachener  Kaisierquelle;  den  vor  dem  Eliscnbrumien  gelegenen 
Freibrunnen  benützten  nach  einer  Statistik  von  1911  ungefähr 
eine  Million  Menschen  pro  Jahr.  Allerdings!  mehren  sich,  wie 
ich  aus  'persönlichen  Mitteilungen  der  Badener  Aerzte  erfahre, 
die  Fälle,  in  denen  die  Wichtigkeit  auch  des  internen  Gebrauches 
von  Badener  Thermal wasser  nicht  nur  als  Unterstützung  oder 
Beschleunigung  des  Erfolges  bei  der  Badekür  gegen  Gelenks-, 
Muskel-  und  Nervenaffektionen  sich  erweist,  sondern  auch  d  rekt 
als  selbständige  Trinkkur  bei  chronischen  Katarrhen  des  Magens 
und  besonders  des  Darmes  sowie  auch  der  Bronchien,  vor 
allem  aber  bei  dem  Sogenannten  katarrhalischen  Ikterus  und 
der  chronischen  Cholangitis  (auch  Cholelithiasis  und  Chole¬ 
zystitis1)  mit  sehr  guten  Erfahrungen  angewendet  werden  kann. 
Es  muß  daher  zweckmäßig  erscheinen,  unsere  Kenntnisse  über 
die  Wirkungen  der  Badener  Thermen  vorerst  experimentell  genau 
zu  gestalten  und  zu  vertiefen,  um  sie  dann  auf  breiterer  Basis 
in  der  Praxis  anwenden  zu  können. 

1st  auch  eine  günstige  Beeinflussung  der  vorstehend  ge¬ 
nannten  .Krankheitein  durch  die  Zufuhr  der  in  den  Badener 
Thermen  enthaltenen  Salzgruppen,  einschließlich  der  mitwirken¬ 
den  Wasserdurchschwemmung,  auf  Grund  unserer  allgemeinen 
pharmakologischen  Kenntnisse  über  die  Wirkungen  derselben  nicht 
nur  a  priori  zu  erwarten  und  zu  erklären,  so  stellte  ich  mir 
dennoch  die  Aufgabe,  Details  über  die  Resorptionsbedingungen 
insbesondere  der  schwefelhaltigen  Verbindungen  zu  erforschen, 
nicht  bloß,  weil  über  die  konkreten  Verhältnisse  sehr  wenig  in 
der  Literatur  bekannt  ist,  sondern  auch  zum  Teil  generalisie- 
lende  Ansichten  vorherrschen,  die  mir  in  Gänze  nicht  für  die 
Beantwortung  spezieller  Fragen  anwendbar  erscheinen,  so,  wie 
zum  Beispiel  in  einer  einschlägigen  Publikation  zu  lesen  ist, 
das  stark  hypotonische  Quellen,  wie  das  Badener  Thermalwasser, 
bekanntlich  bereits  in  den  oberen  Darmabschnitten  resorbiert 
werden.  Es  kommt,  wie  die  folgenden  Versuche  zeigen,  zum 
allerwenigsten  auf  die  Hypotonie  an,  als  vielmehr  auf  die  Art 
der  Salze  und  die  Bedingungen  für  ihre  Löslichkeit,  von  der 
selbstverständlich  im  besonderen  Ausmaße  auch  die  Reso "pt'ons* 
Fähigkeit  ab  hängt. 

Die  Versuche  wurden  mit  dem  Wasser  des  Frauenbades 
und  der  Ursprungsquelle  angestellt,  die  beide  in  städtischem 
Besitze  stehen.  Da  die  Endresultate  fast  identisch  sind  und  für 
( ine  Trinkkur  im  allgemeinen  das  Wasser  der  Ursprungsquelle 
zugänglicher  ist,  können  die  Ergebnisse  über  die  Untersuchungen 
von  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  uni  z;u- 
mindest  für  di  eiste-  zwei  Thermen  gültig  angesehen  werden.  Be¬ 
merkt  muß  werden,  daß  die  Wässer  möglichst  rasch  nach  ihrer 
Entnahme  in  verschlossenen  dunklen  Flaschen  zur  Verwendung 
gelangten,  bevor  noch  reiner  Schwefel  durch  Oxydation  des 
Schwefelwasserstoffes  zur  Ausfüllung  gekommen  war. 

1.  Untersuchung:  Wird  das  frische  Quellwasser  zur  Imi¬ 
tation  der  Darmreaktion  schwach  mit  KOH  oder  NaaCCV  alkalisiert 
(zirka  0-01  Gewichtsprozent)  so  tritt  eine  wolkige  Trübung  auf,  die  ‘ 
sich  im  Laufe  mehrerer  Stunden  sedimentiert  und  zum  Teil  fest  am 
Glase  haftet.  Dieser  Niederschlag  besteht  teilweise  aus  Karbonatein 
der  Erdalkalien,  die  hei  alkalischer  Reaktion  nicht  in  Lösung  bleiben, 
zum  Teil  aus  schwefelhaltigen  Erdalkaliverb inclungea,  vorwiegend  Kal- 
ziumhydrosulfid  Ca(HS)2,  vielleicht  auch  Unters chwefligsaurem  Kalzium 
CaS20?.  Wird  dekantiert,  der  Niederschlag  mit  Hilfe  größerer  Mengen 
destillierten  Wassers  in  eine  Abdampfslchale  übergeführt  und  bis  zur 
Gewichtskonstanz  eingedampft,  erhält  man  folgende  Werte:  500  cm3 
Quellwasser  H~  0-02  (KOH  gibt  0-2549  g  Niederschlag,  300  cm3  Quell¬ 
wasser  0.02  KOH  gibt  0-154  g  Niederschlag.  Wird  der  Nieder¬ 
schlag  in  Benediktscher  Lösung  eingedampft  und  geglüht,  in  kochen¬ 
der  Salzsäure  gelöst,  mit  Bariumchlorid  versetzt,  durch  den  Gocht- 
tiegel  filtriert,  mit  heißem  Wasser  gewaschen,  getrocknet,  so  erhält 
man  den  Sehwefelgehalt  des  Niederschlages:  0-2549  g  Niederschlag 
von  500  cm3  Wasser  ergeben  0-023  g  Ba  SOi,  auf  100  cm3  Wasser 
berechnet  0.0051  g;  0-154  g  Niederschlag  von  300  cm3  Wasser  er¬ 
geben  0-016  g  Ba  SO*,  auf  100  cm3  Wasser  berechnet  0-0053  g\ 
Wird  das  Quellwasser  entsprechend  der  Konzentration  normalen  Magen¬ 
saftes  mit  HCl  angesäuert,  so  bleibt  es  in  den  ersten  Stunden  klar; 
nachfolgender  Zusatz  von  KOH  bis  zu  ganz  schwacher  Alkalaszenz 
steigert  die  Ausbeute  an  schwefelhäl tigern  Niederschlag  auf  fast  die 
achtfache  Menge:  500  cm3  Quellwasser  ergehen  0-202  g  Ba  SOi,  auf 
100  cm3  berechnet  0-0404  g  Ba  SQ-t. 

Diese  in  vitro  angest eilten  Versuche  zeigen  demnach,  daß 
in  dem  bei  der  Darmverdauung  vorwiegend  chemischen  Milieu 
aus  dem  Thermalwasser  sehr  raste h  unlösliche  Salze  ausfallen, 
die  als  solche  nicht  sofort  zur  Resorption  gelangen  und  somit 
lokale  Wirkungen  entfalten  können.  Diese  lokalen  Wirkungen 
können  zweifacher  Natur  sein:  erstens  die  direkte  Beeinflussung 
der  Darmwand  oder  des  fermentativen  (Eiweißfällung)  und  che¬ 
mischen  (Fettsläureverbindung)  Verdauungsprozesses  durch  die 
ausgefällten  Salze,  worüber  wir  konkrete  chemische  Kenntnisse 
und  zum  Teil  experimentelle  Ergebnisse  besitzen,  auf  die  hier 


nicht  näher  eingegangen  werden  soll;  zweitens  durch  chemisch* 
Umwandlung  dieser  Salze  während  der  weiteren  Passage  durcl 
den  Darmkanal  in  wenigstens  zum  Teil  lösliche  Verbindungen 
die  ihrerseits  wieder  eine  eigene  zugehörige  Dynamik  entfaltei 
können.  Die  zweite  Versuchsreihe  befaßt  sich  mit  dieser  Frage.  • 

2.  V  c  1* suchsreih e.  Werden  die  Fäzes  normal  ernähr, e 
Kaninchen  mit  S-freiem  Wasser  verrieben,  der  Nachgärung  unter 
w-orfen  und  das  Gas  zum  Nachweis  von  Schwefelwasserstoff  ii 
eine  ungesäuerte  B lei z u ckerlöisu ng  abgesaüjgt,  so  erhält  man  kein« 
oder  nur  spurweise  braune  Trübung;  eine  deutlich  positive  Reak 
tion  tritt  auf,  wenn  die  Tiere  durch  zwei  Tage  vorher  je  tot 
bis  180  Thermalwasser  erhalten,  das  durch  Kochen  von  IT>8 
befreit  ist.  Noch  eindeutiger  'wird  der.  Beweis  ^unvollständige] 
Resorption  durch  jene  Versuchsanordnung,  bei  der  Kaninchet 
die  Alkalifällung  von  1000  cm3  Thermalwasser  in  Suspension  mi 
100  cm.3  Wasser  eingegossen  bekommen.  Eine  quantitative  Re 
Stimmung  des  Bleisulfids  ergibt  bei  den  entgegen  wirkenden  phar 
makodynamischen  Faktoren:  Verkürzung  der  Passagezeit,  verrin¬ 
gerte  Abspaltung,  ungleichmäßige  Werte.  Diese  Versuche,  die 
schon’  lange  bekannte  Abspaltung  des  Schwefels  auch  aus 
anorganischen  Verbindungen  und  seine  nachfolgende  Reduktion 
erweisen,  werfen  ein  besonderes  Licht  auf  die  Intensität  des 
Verdauimgstehemismus ;  sie  sind  eine  Fortsetzung  der  Untersu¬ 
ch  u  n  gen  R .  ,K  ochmanns. 

D  i  e  3.  eingehendst  e  V  e  r  S u  c  h  s  r  e  i  h  e  hatte  den 
Zweck,  durch  eine  Kontrolle  der  Ausscheidung  des  zuigefühiten 
Schwefels  eine  genauere  Kenntnis  über  diel  allgemeinen  Re¬ 
sorptionsbedingungen  der  im  Thermalwasser  enthaltenen  Schwefel¬ 
verbindungen  und  eventuell  dadurch  auch  konkrete  Vorstellungen 
über  deren  pharmakologische  Wirkungen  zu  erhalten.  In  Doppel - 
versuchen  wurden  Kaninchen  bei  gleicher  und  gewogener  Nah- 
jung  von  gewohnter  iZuslammens'etzlung  auf  Konstanz  der  Schwefel¬ 
ausscheidung  in  Harn  fund  Stuhl  gebracht,  erhielten  dann  durch 
je  drei,  respektive  je  zwei  Tage  gemessene  Mengen  Wasser 
einer  der  beiden  angeführten  (Quellen  eingegossen;  in  diesen 
Hauptperioden,  wie  in  drei-  respektive  zweitägigen  Nach  Perioden 
wurde  wiederum  inn  Fäzes  und  Harn  die  Bestimmung  des  , .Ge¬ 
sa  m t Schwefels“  vor geno m men. 


Benützt  wurde  für  die  gravimetrisch©  Bestimmung  des 
Schwefels  das  Verfahren  von  C.  G.  L.  Wolf  und  E.  Oester¬ 
berg:  in  Doppelbestimmungen  wurden  je  10  g  Fäzes1,  respektive 
je  10  cm3  Harn  verarbeitet;  bei  letzterem  genügten  statt  der  vor¬ 
geschriebenen  20  auch  10  cm3  der  Benedictsehen  Lösung,  wie 
wiederholte  Kontrollen  bei  verschiedenen  Zusatzmengen  ergeben 
hatten.  Im  übrigen  müssen  die  Vorschriften  peinlich  eingehalten 
werden ;  insbesondere  empfiehlt  sich  ein  längeres  Stehenlassen 
nach  dem  Zusetzen  von  Salzsäure  sowie  von  Bariumchlorid. 


Versuch  A: 

Harn:  Menge  B  a  S04 
3  tägige  Vorperiode  1300  cm3  858  g 

3  >  Hauptperiode  1500  »  225  » 

3  »  Nachperiode  1600  »  7'52  » 


Stuhl:  Menge.  B  a  S04 
145  g  3  236  g  • 

162  »  4.050  » 

134  »  1*67"  * 


Wasserzufuhr  Futter 
505  cm3  2310  g 

Ursprungs-  2020  » 

quelle  2150  > 


Der  Stuhl  der  Hauptperiode  zeigt  trotz  verringerter  Nah¬ 
rungsaufnahme  das  größte  Gewicht,  da  er  durch  die  nicht  resor 
hielten  Sulfate  (Kalium,  Natrium)  wasserreicher  ist. 

In  der  Hauptperiode  sinkt  merkwürdigerweise  die  Schwefel¬ 
ausscheidung  im  Harn  beträchtlich  ab,  in  den  Fäzes  ist  die 
Differenz  der  Ausscheidung  zwischen.  Vor-  ‘und  Hauptperiode 
0-814  g  BaSCL-öOöcm3  Ursprungsquelle  entsprechen  annähernd 
einer  Sulfatsumme  von  10.  Die  angeführte  Wassermenge  wurde 
durch  die  dreitägige  Eingießung  annähernd  gleicher  Mengen  (150, 
175,  180  cm3)  als  Endsumme  eneicht. 


V  e  r  s’u  c'h  B : 

Harn:  Menge  Ba  S04 
2  tägige  Vorperiode  1150  cm3  575  g 

2  »  Hauptperiode  800  »  548  » 

2  »  Nachperiode  850  »  7  22  » 


Stuhl:  Menge  B  a  S04 

111  g  1615  g 

129  >  1-925  » 

55  »  056  » 


Wasserzufuhr  Futter 
360  cm3  1400  g 

Ursprungs-  1070  » 

quelle  970  » 


360  cm3  Ursprungsquelle  entsprechen  einer  Sulfatsuimme  von 
annähernd  0-74  g;  auch  hier  wieder  ein  Ansteigen  des'  Stuhl- 
gc  wicht  es  trotz  geringerer  Nahrungsaufnahme,  bedingt  durch  einen 
größeren  Wasserreichtum . 
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Vor  such  C: 


3  tägige  Vorperiode 
3  »  Hauptperiode 

3  »  Nachperiode 


Stuhl:  Menge  B  a  S04 

138  g  2181  g 

188  »  2  801  » 

121  »  145  » 


Harn:  Menge  B  a  S04 
1400  cm3  753  g 

1600  >  6-48  » 

1600  >  7  99  » 

Wasserzufuhr 
490  cm3 
Ursprungs¬ 
quelle 


F  u  tier 

2140  g 
1950  » 
2000  » 


490  cm3  Urs'pmngsquelle  entsprechen  einer  Sulfatsumme 
von  annähernd  1-0  g. 


Vers  u  ci  h  D : 

Harn:  Menge 

2  tägige  Vorperiode  1050 

2  »  Hauptperiode  1250 

2  »  Nachperiode  1200 


B  a  S04 
4-72 
4  82 
4-84 


Stuhl:  Menge  B  a  SO. 

114  141  g 

143  1.89  » 

109  1-01  * 


Wasserzufuhr  Futter 
340  cm3  1300  g 

Frauenbad-  1100  » 

quelle  1050  » 


340  cm3  Frawenbadquell«  sind  hinsichtlich  ihrer  Sulfat 
Minime  fast  gleich  derselben  Menge  Ursprungsquelle  :  0-68  g. 


Bei  rächten  wir  in  z us'a m mei i fasse nder  Weise  das  Ergebnis 
dieser  Minerals toff Wechsel' versuche,  so  finden  wir  vor  allem  im 
großen  und  ganzen  eine  ziemlich  gute  l J e b e-reins t i m m;u n g  der 
Resultate. 


Bei  der  ersten  Prüfung  der  Wasserbilanz  auf  Gruncl 
den  vorstehenden  Ausweise  könnte  der  Eindruck’  erweckt  werden, 
als  wäre  sie  bei  der  abnormen  Wassere infuhr  eine  po olive;  dei  n 
die  Einschüttung  der  angeführten  Quantein  macht  sich  nicht  in 
einer  parallel  gehenden  Erhöhung  der  Harnmehgen  in  den  zwei- 
oder  dreitägigen  Hauptperioden  geltend.  Nun  ist  aber  zu  beachten, 
daß  der  Hauptfaktor  der  Wasfeieirbilanz  in  der  außerordentlich 
wasserreichen  Nahrung  der  'Kaninchen  liegt,  die  Nahrungsauf¬ 
nahme  an  den  Tagen  der  künstlichen  Wasserzufuhr  wie  auch 
meist  in  der  Nachperiode  etwas  vermindert  ist.  Es  darf,  mil 
anderen  Worten,  nicht  erwartet  werden  daß  sich  die  Wassereiin 
schüttung  in  einer  einfachen  linearen  Erhöhung  der  Harnflnl 
bemerkbar  mache.  Ueberdies  wird  ein  Teil  des  zugeführten 
Wassers  durch  die  Fäzes  ausgeschieden,  eine  Tatsache,  die  für 
die  Beurteilung  des  ReiSorptionsmechanisnins  der  Salze  und 
ihrer  pharmakologischen  Wirkungen  sehr  wichtig  ist.  Denn  wir 
n sehen  daraus,  daß  der  snlfatische  Anteil  der  Quellsalze  trotz 
seiner  Hypotonie  die  gewissermaßen  normalen  BittersaFzfninik- 
tionen:  schwere  Resorptionsfähigkfeit  und  das  Vermögen,  be¬ 
deutende  Wassermengen  ;auf  molekular-chemische  Weise  zu 
binden,  beibehält  und  auf  diesem  mehr  physikalischen  Wege  den 
Wasserhaushalt  des  Organismus  vom  Darme  her  zu  beeinflußen 
vermag.  Dazu  kommt  aber  noch  eine  zweite,  durch  chemische 
Reaktion  hervorgerufene'  Wirkung:  die  in  der  zweiten  Versuchs¬ 
reihe  naebgewiesene  Bildung  von  Schwefelwasserstoff  mit  seiner 
die  Peristaltik  beschleunigenden  Wirkung,  wobei  sicher  das,  we:  n 
auch  nur  in  geringer  Menge  präforiniert  vorhandene  Kalziurn- 
hydrosulfid  das  am  leichtesten  aufspaltbare  Ausgangs  in  ateria' , 
allerdings  nicht  das  einzige,  darstellt.  Die  durch  diese  zwei 
Komponenten  bedingte  Beeinflussüng  des  Wasserhaushaltes  darf 
nicht  unterschätzt  würden.  Am  Versuch  A  als  Beispiel  sehen 
wir,  daß  einer  dreitägigen  Nahrungshienge  von  2310  g  in  der 
Vorperiode  145  %  Fäzes  entsprechen,  in  der  Hauptperode  2020  g 
Nahrung  162  g  Fäzes;  die  Harnmemge  hat  bei  einer  um  rund 
300  g  verminderter  Nahrung  bei  künstlicher  Zufuhr  von  rund 
500  cm3  Wasser  um  200  ein3  zugenommen.  Ein:  Teil  der  Wasser¬ 
ausschwemmung  durch  die  Niere  erfolgt  erst  in  der  Nachperiode, 
siehe  zum  «Beispiel  Versuch  C:  Vorperiode  Futter  2140  g,  Harn 
1400  ein3 ;  Nachperiode  Futter  2000  g,  Ham  1600  cm3;  Ver¬ 
such  D:  Vorperiode  Futter  1300  g,  Harn  1050  cm3;.  Nachperiode 
Futter  1050  g,  Harn  1200  ein3. 

Diesen  hier  aufgezeigten  E  igen t ü m i le'hkeiten  lassen  sich  re  t 
los  durch  die  Salzwirkung  im  Darm  selbst  erklären.  Es  mußte 
aber  darauf  hin  gewiesen  werden,  weil  bisher  in  dieser  Richtung 
nur  spärliche  Untersüchungsergebnisse  über  die  Badener  Quellen 

vorliegen. 

Einen  wichtigen  Einblick  in  die  gewissermaßen  intimeren 
Wirkungen  auf  den  Stoffwechsel  erhalten  wir  aber  durch  die 
Betrachtung  der  S  c  h  w ef  el  b  i  1  a n  z.  Wir  sehen  hier  in  über¬ 
raschender  Weise  trotz  der  Zufuhr  sicher  resorptionsfähiger 
Schwefel  salze  in  der  Hauptversüchsperiode  stets  ein  nicht  un¬ 
beträchtliches  Absinken  der  Schwefelausscheidung  im  Harn,  die 
aber  nicht  mit  einer  rechnerisch  gleich  hüben  Zunahme  der 


Scliwofelabga.be  in  den  Fäzes  verbunden  ist;  es  liegt  also  keine 
einfache  Einschaltung  der  Schwefelelimination  vor;  dazu  kommt 
noch  ein'  auffallendes  Ab  sinken  des  fäkalen,  Schwefels  in  der 
Nachperiode  mit  Anstieg  des  Harnschwefels,  so  daß  wir  daraus 
mit  Sicherheit  schließen  können,  daß  ein  Teil  des!  zugeführten 
Schwefel  Verbindungen  in  den  Kreislauf  gelangt,  und  von  dort 
aus  den  Stoffwechsel  entscheidend  beeinflußt.  Bei  einem  an¬ 
nähernden  lieberschlag  der  Schwefelauskcheidung  im  Stuhl  wäh¬ 
lend  dei  Hauptperiode,  im  Harn  während  der  Nachperiode, 
kommen  wir  zu  einer  sicher  negativen  Bilanz,  das  heißt,  der 
Organismus  gibt  mehr  Schwefel  ab,  als  er  zugeführt  erhält. 
Dieses  Ergebnis  ist  kein  neuest  mehr.  May  er-B  isc'h  und 
Busch  (Biochem.  Zeitschrift  1921,  Bd.  118)  fanden  nach  par¬ 
enteraler  Schwefeleinverleihung  eine  Steigerung  der  Ausschei¬ 
dung;  Rotsc-huh  (Veröffentl.  halneol.  Gesellschaft  1921)  fand 
hei  sehr  eingehenden  Untersuchungen  über  drei  Wirkungen  der 
1  linkkur  von  Aachener  Schwefelthermen  in  vier  Lag  es  periodein 
ein  Ansteigen  der  Schwef elau's'scheid u ng  im  Ham  schon  in  der 
4  rinkperiode  und  ziemlich  hohe  Werte  in  der  Nachperiode,  jeden¬ 
falls  stellt  auch  er  eine  negaitve  Schwefelbilanz  fest.  *  Leider 
fehlen  Zahlenangaben;  Fäzes1  Wurden  nicht  untersucht.  Da  mit 
dci  Vermehrung  des  Harnschwefels  auch  eine  Steigerung  der 
Harnstoff-  und  vor  allem  Harnsäureaüssehoidung  parallel  geht 
schließt  Rotschuh  mit  Recht,  daß  durch  die  Trinkkur  ein 
Zerfall  von  Körpereiweiß  hervorgerufen  werde.  Früher  hat  schon 
Beißel  (Balneol.  Studien  1888)  e;n  ähnliches  Resultat  erhoben. 
Nach  meinen  eigenen  Untersuchungen,  die  mit  etwas'  kürzeren 
Perioden  arbeiten  und  prinzipiell  das  gleiche  Ergebnisi  haben, 
erscheint  mir  dei  Umstand  für  die  Beurteilung  der  Schwefel - 
Wirkung  von  Bedeutung,  daß  die  Vermehrung  des  HarnsChwefels 
erst  in  der  Näc'hperiode  sich  bemerkbar  macht. 

Direkte  therapeutische  Schlüsse  sollen  hierorts1  aus  die  ei 
experimentell-chemischen  Untersuchungen  nicht  gezogen  werden; 
darüber  besitzen  wir  ja  eine  sozusagen  ehrwürdig  alte  Empirie: 
es  liegt  auch  eine  beträchtliche  Anzahl  pharmakologischer  Unter¬ 
suchungen  über  die  reine  Schwefelwirkung  vor,  wobei  ich  ins¬ 
besondere  auf  die  Arbeiten  von  H.  Schulz  verweise. 

Aus  den  hier  gewonnenen  Sum  inarischen  Ergebnissen  kann 
auch  eine  pharmakologisch  und  therapeutisch  vor  allem  ge¬ 
wünschte  Organotropie  der  Schwefel  Wirkung  nicht  erkannt 
werden;  eher  ist  eine  omnizelluläre  Wirkung,  eben  durch  die 
Steigerung  der  Schwefelausführ,  erwiesen,  wobei  freilich  „omni- 
zcllulär“  insofern»  eine  Einschränkung  zu  erfahren  haben  dürfe, 
als  beim  chemischem  Abbau  des  den  Schwefel  liefernden  Ei¬ 
weißes  nicht  die  kräftigsten  und  -leistungsfähigsten,  sondern  ältere 
verbrauchte  Zellelemente  und  auch  von  denen  picht  in  g’eicher 
V  eise  aller  Organgruppen  herhalten  müssen.  Die  empirischen 
Erfahrungen  an  den  Kranken  bestätigen  diese  Ansicht.  In  der 
Aetiologie  der  chronischen  Arthritis1,  der  schon  in  jüngeren  fahren 
so  häufig  hereditär  auftretenden  deformierenden  Arthritis!  spielt 
gewiß  nicht  die  lokale  Abnützung  eines,  wenn  auch  vielleicht 
in  seiner  Anlage  schon  minder  widerstandstüchtigen  Knorpel • 
systems  als  vielmehr  eine  uns  in  ihrem  Wesen  noch  nicht  völlig 
bekannte,  (durch  die  Erkenntnis  von  der  Fernwirkung  der  chro 
ni  $  c  h-rez  id  i  v  i  eremden  Tonsillitis  oder  selbst  einer  inaktiven 
Lungen-  oder  Drüsentuherkluolse),  nur  bei  einem  Teil  der  Fälle 
erfaßbare  Allgemeinintoxikation  eine  ausschlaggebende  Ro’le.  M  t 
diesem  aus  einem  ziemlich  breiten,  hier  nicht  näher  anzuführenden 
Indikationsbereiche  herausgegriffenen  Beispiele  soll  nur  angedeutef 
weiden,  daß  bei  scheinbaren  Lokal e rk ra nk un g em  auch  die  All¬ 
gemein  Wirkung  dos  Schwefels  nicht  bloß  erfahrungsgemäß  von 
Vorteil,  sondern  auch  in  cheüiislcher  Hinsicht  experimentell  er 
klarbar  ist.  Die  Allgemeinwirkung  des  Schwefels  wird  dabei 
gefördert  durch  die  lokale  Sulfatwirkung  im  Darin.  Eine  Imi¬ 
tation  der  Trinkkur  durch  Zufuhr  der  in  den  Thermalquellen 
vorhandenen  Salze  erscheint  theoretisch  möglich;;  ihre  praktische 
Verwirklichung  hingegen  ziemlich  schwierig;  es  ist  dies  ein  Kapitel, 
das  trotz  vielfacher  Erörterung  nicht  völlig  klargestellt  ist.  H  n 
sichtlich  4der  praktischen  Erfahrung  ist  zu  betonen,  daß  die 
1  linkkur  abgesehen  von  ihrer  selbständigen,  chemisch  faßbar  n 
Wirkungen,  vor  allem  lals  Unterstützung  der  Badekur  Anwendung 
finden  soll,  die  iin  häuslichen  Milieu  sicher  nicht  mit  annähern¬ 
dem  Erfolg  durchgeführt  werden  kann. 

Zusammenfassung:  Die  interne  Zufuhr  der  in  den 
Badener  Thermalquellen  vorhandenen  Schwcfelsalze  läßt  hei  quan¬ 
titativer  Chemischer  Untersuchung  einen  dreifachen  Effekt  er¬ 
kennen. 

_  1.  Die  Sulfate  entfalten  entsprechend  ihrer  schweren  Ro- 
s’oi  ptionsfähigkeit  ihre  pharmakologisch  bekannte  lokale  Wirkung 
im  Darme  und  werden  mit  den  Fäzes  ausgeschieden. 
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2.  Aus  anorganischen  Schwefelverbindungen  kann  während 
der  Darmpassage  Schwefelwasserstoff  gebildet-  werden,  der  seinen 
besonderen  Effekt  auf  den  Dickdarm  ausübt. 

3.  Leicht  lösliche  Schwefelverbindungen  zeigen  nach  ihrer 
Resorption  eine  Allgemeinwirkung  auf  den  Organismus  und  be¬ 
dingen  eine  nachfolgende  Steigerung  in  der  Ausschwemmung 
des  Schwefels  durch  die  Nieren;  dieser  Schwefeiüberschuß  stammt 
aus  dem  Körpereiweiß. 


Ueber  den  Bakteriengehalt  der  Vakzine  „Tebecin“ 

(Dostal). 

Erwiderung  auf  den  gleichnamigen  Artikel  von  Dr.  Paul  M  o  r  i  t  s  c  h 

in  Nr  27  d.  W.  kl.  W. 

Von  Dr.  Dostal. 

Daß  ich  die  im  Jahre  1913  aus  dem  pathologisch-anatomischen 
Institute  publizierte  Methode  der  Mazeration  von  Tuberkelbazillea  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  „auffallender  Weise“  aufgegeben  habe, 
ist  durchaus  unrichtig  und  diese  Ansicht  gänzlich  unbegründet.  Viel¬ 
mehr  war  ich  der  Meinung,  daß  die  nach  der  Mazerationsmethode 
gewonnenen  Ergebnisse  mutatis  mutandis  sich  auch  mit  chemischen 
Methoden  erreichen  lassen  müßten,  wozu  ich  insbesondere  durch 
Ratschläge  des  damaligen  Institutsvorstandes  Hofrat  Weichsel- 
b  a  u  m,  seiner  Assistenten  und  von  anderer  befreundeter  Seite  ver¬ 
anlaßt  wurde  (Ghon,  S  t  ö  r  k,  W  i  e  s  n  e  r,  Kyrie,  Kern,  Doer  r, 
Ruß  usw.).  Die  Ereignisse  gaben  meiner  Vermutung  rocht;  es 
stellte  sich  heraus,  daß  sowohl  die  Mazerationsmethode  als  auch  die 
Glyjcosidmethode  zum  Ziel  führen,  wobei  erstere  mehr  kurze  Formen, 
die  letztere  aber  den  Stäbchen-  und  Fadentypus  erscheinen  läßt. 
Diese  scheinbare  Divergenz  ist  für  jene,  die  sich  eingehend  mit 
Mutationsvorgängen  befassen,  nicht  weiter  verwunderlich,  zumal  es 
sich  um  die  Beeinflussung  mindestens  zweier  im  Tuberkelbazillus 
vorkommender  morphologischer  Systeme,  Soma  und  Körnchen,  handelt.  1 
Der  Umstand,  daß  sich  gerade  die  Wiener  Schule  mit  dem  zukuni's- 
reiehen  Gebiete  der  Mutation  der  Bakterien  nicht  befaß-,  ist  wohl 
als  die  Hauptursache  dafür  anzusehen,  daß  —  ganz  ohne  zwin¬ 
genden  Grund  —  jede  Mitteilung  über  eine  bisher  unbekannte  mor¬ 
phologische  Phase  eines  Bakteiiums  kritiklos  in  das  groß^  bequeme 
Sammelbecken  der  „Verunreinigungen“  geworfen  wird. 

Die  ungeheure  Anzahl  von  Berichten  in  der  Literatur  über 
den  Verlust  der  Säurefestigkeit  der  Tuberkelbazillen  und  seiner  Ver¬ 
wandten  und  über  die  völlige  Aenderung  seiner  Form  (zum  Beispiel 
aklinomyzesähnliches  und  f adenwachstum,  homogene  Kulturen  usw.) 
und  über  entsprechende  Befunde  an  anderen  Bakterien,  zum  Beispiel 
Diphtheriebazillen,  lassen  wohl  den  Schluß  gerechtfertigt  erscheinen, 
daß  die  Form  der  Bakterien  nicht  ein  so  starres  Dognia  ist,  wie 
Herr  M  or  it  sch  anzunehmen  scheint,  sogar  auf  die  große  Gefahr 
hin,  daß  derartige  Angaben,  wie  die  meinen,  „eine  vollkommene 
Umwälzung  unserer  heutigen  Anschauungen“  bedeuten  würde,  wie 
Herr  Dr.  M  o  r  i  t  s  c  h  sagt. 

Die  Berufung  auf  Schnürer  ist  Herrn  Dr.  M  o  r  i  t  s  c  h  völlig 
mißglückt;  vor  allem  sei  festgestellt,  daß  letzterer  meine  Befunde 
bestätigt,  sie  aber  —  wieder  ohne  zwingenden  objektiven  Grund 
—  willkürlich  als  Verunreinigungen  deutet,  obzwar  er  mit  anderen 
Stämmen  als  ich  und  in  dem  seiner  Leitung  unterstehenden  Insti¬ 
tute,  gearbeitet  hat,  wobei  er  sicherlich  gerade  in  diesem  Falle 
einer  peinlich  sorgfältigen  Sterilisation  der  Nährböden  die  nötige 
Aufmerksamkeit  geschenkt  haben  wird. 

Wir  stehen  also  vor  eei  bemerkenswerten  Tatsache,  daß  nach 
mir  sowohl  Schnürer  als  Mo  ritsch  solche  Befunde  erhoben 
haben,  wonach  der  Tuberkelbazulus  nach  meinem  Verfahren  eine 
Mutation  erfährt,  als  deren  Endprodukt  Stäbchen  von  morphologischem 
Typus  der  Subtilis  mesentericus  -  Gruppe  (sogar  vom  Typus  Glo- 
big!)  erscheinen:  der  Unterschied  ist  bloß  der,  daß  ich  nach  2üjäh- 
riger  Erfahrung  sage,  diese  neuen  Formen  seien  tatsächlich  mutierte 
Tuberkelbazillen,  während  Senn  ü  rer  die  Arbeiten  dermalen  noch 
forlsetzt  und  nach  Abschluß  derselben  berichten  wird  (was  Herr 
M  o  r  i  t  s  c  h  völlig  übersehen  hat).  Herr  M  o  r  i  t  s  c  h  ist  allerdings 
jn  der  ihm  zur  Verfügung  gestandenen  auffallend  kurzen  Zeit  von 
der  „Verunreinigung“  ülu  rzeugt.  (Sapienti  sat !) 

Bemerkt  sei,  daß  Herr  M  o  r  i  t  s  c  h  offenbar  keine  Ahnung 
davon  hat,  daß  im  Serotherapeutischen  Institute  (Serum-Union),  das 
demselben  Vorstande  wie  jenes  Institut  untersteht,  aus  dem  er  seine 
Feststellungen  veröffentlicht,  seit  einiger  Zeit,  dank  dem  liebens¬ 
würdigen  Entgegenkommen  von  Herrn  Hofrat  Prof.  Pal  tauf  und 
Pnv.-Doz.  B  u  s  s  o  n,  eine  Nachprüfung  meiner  Methode  mitten  im 
Gange  ist.  Es  ist  fast  verwunderlich,  daß  Herrn  Dr.  Mo  ritsch 
diese  Tatsache  entgangen  ist,  sonst  hätte  er  wohl  mit '  der  "Mitteilung 
seiner  Befunde  im  eigensten  Interesse  (!)  zugewartet. 


Entgegnung  auf  obige  Erwiderung, 

Von  Dr.  Pani  Moritscb. 

Die  von  Dostal  angenommene  Umwandlung  der  Tubeik  Ibäzillen 
in  nicht  säurefeste,  bewegliche,  peritrich  begeißelte  Stäbchen  und 
Fäden  hat  von  niemandem  eine  Bestätigung  erfahren.  Herrn  Dr. 
Siinunovic,  der  sich  am  Institute  damit  beschäftigte,  war  es  nicht 


gelungen;  ich  untersuchte  daher  Dostals  Vakzine,  die  aus  solchen 
transformierten  Tuherkulbaziilen  bestehen  soll,  und  fand  den  beschrie¬ 
benen  Bacillus  mesentericus  Globig.  Ich  glaube,  daß  ich  keinen 
Zweifel  darüber  gelassen  habe,  daß  diese  Bazillen  die  Dostalsche  Vak¬ 
zine  bildeten,  also  keine  angeblich  umgewandelten  Tuberkelbazillen 
darstellen.  Es  ist  mir  unverständlich,  wieso  Dostal  mich  als  einen 
nennt,  der  seinen  Befund  bestätigt  hätte;  denn  es  ist  doch  klar,  daß 
ich  die  Identität  seiner  angeblichen  Mutationsformen  der  Tuberkel¬ 
bazillen  mit  meinem  B.  mesentericus  erwiesen  habe.  Dieser  Befund 
steht  übrigens  mit  den  von  mir  angeführten  Untersuchungsergebnissen 
über  die  Dostalsche  Vakzine  durch  Herrn  Dozent  Bus  son  voll¬ 
ständig  in  Uebereinstimmung,  der  zwei*  sporenbildende  Bazillenarten 
aus  der  Gruppe  des  Bacillus  mycoides  un'd  des  Bacillus  mesentericus 
und  eine  Art  ovoider  Bakterien,  öfters  sogar  in  Reinkultur,  in  einer 
Probe  fand.  Die  jeweils  verschiedenen  Arten  von  Bazillen  —  Bacillus 
mycoides  oder  mesentericus  —  erklären  sich  wohl  daraus,  daß,  wie 
Dostal  von  seiner  Umwandlung  der  Tuberkelbazillen  selbst  sagt,  dieselbe 
vom  Zufall  abhängt,  bald  mit  der  ersten,  bald  mit  einer  späteren 
Uebertragung  erfolgt,  also  wenn  die  Verunreiniguung  mit  dem  Bacillus, 
mesentericus  oder  mycoides  eingetreten  ist.  Erstaunlich  ist  nur,  daß 
Herr  Dostal  die  jedem  Anfänger  in  der  Bakteriologie  bekannt  gegebenen 
Karloffelbazillen  als  transformierte  Tuberkelbazillen  ansehen  kann. 

Auch  glaube  ich  nicht,  daß  die  Herren  Ghon,  S  t  ö  r  k,  W  i  e  sh  e  r, 
Kyrie,  Dörr,  R  u  s  s,  auf  die  sich  Herr  Dr.  Dostal  beruft,  diese 
„Mutationsversuche“  für  richtig  halten,  ebensowenig  wie  Schnürer, 
der  auf  dem  Würzburger  Mikrobiologentag  sich  ganz  präzise  im  Sinne 
einer  Verunreinigung  ausgesprochen  hat. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  15. 

Der  heutige  Standpunkt  in  der  Pathologie  und  Therapie  der 
Nierenkrankheiten.  Von  U  m  her.  IV.  Die  Therapie  der 
Nierenkrankheiten. 

Therapeutische  Bedeutung  der  Thymusdrüse  in 
der  inneren  Medizin.  Von  B  o  e  n  h  e  i  m.  Hinweis  auf  den.  Gegensatz 
der  Thymus  zur  Schilddrüse,  auf  ihre  Bedeutung  für  den  Kalkstoff¬ 
wechsel  des  Körpers  nsw. 

Die  räumliche  Analyse  der  T  h  o  r  a  x  -  R  ö  n  t  gen¬ 
bilder.  Von  Herrnhei  m.  Allgemeine  Betrachtung. 

W  i  s  m  u  t  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Syphilis.  Von  Schreus, 
Wismut  beeinflußte  stärker  als  Quecksilber,  schwächer  als  Salvarsan 
die  Syphilis. 

Behandlung  der  Encephalitis  1  ethargica  mit 
Trypaflavin.  Von  13  u  ß.  Intramuskuläre  Injektionen  (0-5°/oige  Lösung 
5 — 10  g  sechs  bis  acht  Tage  lang);  sehr  gute  Erfolge. 

Psychogenität  und  Psychotherapie  des  Asthma  bronchiale. 
Von  Merk.  Wendet  sich  energisch  gegen  die  Auffassuung,  daß 
immer  ein  sexuelles  Trauma  im  Sinne  F  r  e  u  d  s  die  Ursache  des 
Asthma  bronchiale  sei,  und  belegt  seine  Behauptung  mit  zwei  Kranken¬ 
geschichten. 

Zur  Asthmabehandlun  g.  Von  P  r  i  t  z  e  1.  Röntgen  in 
kleinen  Dosen  wird  empfohlen:  über  gute  Erfolge  damit  berichtet. 

Einige  Fragen  der  Säuglingsernährung.  Von 
J  a  p  h  e.  Der  Säugling  [ist  so  zu  ernähren,  daß  er  optimal  gedeiht. 
Auch  bei  Durchfällen  list  es  nicht  immer  notwendig,  das  Kind  hungern 
zu  lassen,  jedenfalls  ist  aber  die  Ernährung  zu  ändern.  Sehr  häufig 
hat  sich  '  die  Eiweißmilch  als  sicherstes  Mittel  erwiesen. 

Ueber  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Äskaridiasis  bei 
einem  Säugling.  Von  B  i  s  c  h  o  f  f.  Zwölf  Monate  alter  Knabe ; 
151  Askariden  gingen  innerhalb  neun  Tagen  ab,  Genesung. 

Technik  der  Diagnostik  und  Behandlung  des 
Rachens.  Von  G.  Finde  r.  III.  Operative  Eingriffe  an  den 
Tonsillen. 

Ueber  Leukotropin.  Von  Ehrlich.  Guter  Erfolg  in 
einem  Falle  von  Fußekzem  infolge  Hyperhydrosis.  • 

U  e  he  r  die  Behandlung  des  Magenkarzinoms  mit 
Tumorzidin.  \  on  Seitz.  Eine  spezifische  Wirkung  war  un¬ 
verkennbar:  ein  Fall  geheilt,  bei  drei  Fällen  Beschwerden  gemindert- 

Zur  Therapie  des  Keuchhuät  e  ns.  Von  Schmu  ekler. 
Gute  Erfolge  mit  Yatreninjektio-uen 

Zur  Bestimmung  des  Stickstoffes  im  Harn  und 
Blut.  Von  F.  U  t  z.  —  Ein  neues  Stethoskop  zur  Blut¬ 
druckmessung  nach  Korolkow.  Von  B  a  m  b  e  r  g-e  r.  —  Eine 
praktische  Punktion  skanüle.  Von  Mendlowicz.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  15. 

Behandlung  der  bösartigen  Geschwülste.  Von 
K  r  e  u  t  e  r.  Nach  einem  Forth ildungsvortrag. 

Gefahren  der  modernen  Röntgenbestrahlung  und 
ihre  Verhütung.  Von  Sippei.  Vortrag. 

Zur  röntgenologischen  Kastration  heim  Manne.  Vota 
Markovits,  Wien.  Verf.  bespricht  die  Literatur  zur  Frage  der 
Kaslration,  die  im  Tierexperiment  und  beim  Menschen  vorliegt,  dann 
zum  Schlüsse  die  Vorteile  der  Bestrahlung  des  Hodens  gegenüber 
denen  der  Ovarien,  besonders  wenn  bei  einem  Ehepaare  die  Befruch¬ 
tung  nicht  erwünscht  ist. 
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Ueber  W  e  1 1  e  n  1  ä  n  g  enmessungen  an  Therapierö.itg'enröh- 
ren.  Von  Gotthardt  u.  Wertheimer.  Mitteilung  der  Resultate. 

Ueber  Assistieren  bei  Operationen.-  Von  Lexer. 
Nach  Verfassers  Ansicht  ist  jeder  junge  Chirurg  zur  Selbständigkeit 
lind  gänzlichen  Unabhängigkeit  beim  Arbeiten  in  der  Wunde  heran¬ 
zubilden.  Bemerkungen  hiezu  von  A.  K  r  e  c  k  e. 

Beobachtungen  und  Dauererfolge  in  der  Pneumotharax- 
behandlung  der  Lungentuberkulose.  Von  Unver  rieht,  V  erf. 
präzisiert  die  Indikationsstellung  an  der  Goldscheiderschcn  K  iiuk,  be¬ 
spricht  die  Technik,  die  Endresultate  der  Kollapstherapie,  die  Kom¬ 
plikationen.  '  • 

Ueber  postoperative  Adhäsionen  nach  gynäkologischen 
Laparotomien.  Von  Haug  u.  Heudorfe  r.  Prüfung  und  Durch¬ 
sicht  des  Materials  an  der  Tübinger  Klinik  in  der  Zeit  von  1907 
bis  1921. 

Ueber  E  u  k  o  d  a  1.  Von  Keim.  Das  Eukodal  ist  ein  brauch¬ 
bares  Analgetikum  und  Sedativum.  Es  übertrifft  das  Kodein. 

Klinische  Erfahrungen  mit  Dicodid,  einem  neuen  Körper  der 
Morphingruppe.  Von  Schindler.  Mitte  hing  der  Beobachtungen  bei 
100  Kranken.  1 

Die  intrapleurale  Chemotherapie  der  Lungen¬ 
tuberkulose.  Von  H  e  i  1  m  a  (i  n, 

Atypisches  Coloboma  iridis  eongenitum  beim  Vater,  An¬ 
iridia  congenita  bei  den  Kindern.  Von  Velhagen.  Beschreibung 
dieser  eng  zusammengehörenden  Mißbildungen. 

Anfeuchtung,  Erwärmung  und  Waschen  der  Narkosen¬ 
dämpfe.  Von  v.  B  a  e  g  e  r.  Die  Kranken  waren  nach  der  Nar¬ 
kose,  wie  sie  Verf.  übt,  frischer  als  sonst,  neigten  weniger  zum 
Brechen,  zeigten  keine '  postoperative  Pneumonie. 

Uebertragung  von  Röntgenschirmbildern  in  vor¬ 
gedruckte  Schemata  mittels  des  Leichenapparates  „Parvograph“.  Von 
Stumpf. 

Ueber  die  Brauchbarkeit  der  M.  R.  für  die  Serodiagnostik  der 
Syphilis.  Von  M  e  i  n  i  c  k  e.  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  5. 

Das  extrapyramidale  motorische  S  y  s  I  e  m,  sein  Bau, 
seine  Verrichtung  und  Erkrankung.  Von  L  e  w  y. 

Zur  Frage  der  Cholangitis  1  e  n  t  a.  Von  Loewen- 
hardt.  3  Fälle,  ln  der  Vorgeschichte  hämatogene  Infekte,  Beginn 
der  Erkrankung  allmählich  ohne  wesentliche  Störung  des  Allgemein¬ 
befindens".  Weicher  'Milztumor,  dabei  unregelmäßiges,  stark  remittie¬ 
rendes  Fieber  mit  fieberlosen  Zwischenräumen.  Der  Erreger  kann, 
im  Blute  nachgewiesen  werden.  Leukozytose  und  Anämie.  Bei  der 
Sektion  oder  Operation  pericholangitische  Veränderungen,  manchmal 
Abszeßbildung  nachzuweisen. 

In  vitro  -  Versuche  über  Eosinophilie.  Zugleich  ein  Beitrag 
zur  Frage  der  Blutgerinnung  und  der  Fibrinbildumg.  Von  Liebreich. 
Menschliches  Blut  wird  mit  Gummizitratlösung  gemischt  und  sofort 
zentrifugiert.  In  der  Schicht  zwischen  Blutkörperchen  und  Plasma 
lassen  sich  große  Mengen  von  eosinophilen  Zellen  und  Charcot-Leydcn- 
sche  Kristalle  nachweisen.  Verf.  glaubt,  die  eosinophilen  Granula  als 
Kristalle  und  die  Charcot-Levdenschen  Kristalle  als  Sekrete  betrachten 

zu  können.  > 

Zum  Spasmo  philiep  roh  lern.  Von  P.  Reyher.  Verf.  stellt 
ein  neues  Krankheitsbild  auf,  welches  er  „spasmogenen  Nährschaden“ 
benennt.  Dieser  beruht  auf  Mangel  des  antineuritischen  Vitamin  B  und 
ist  identisch  mit  Beriberi  und  der  spasmophilen  Dyspepsie  der  j  irani¬ 
schen  Autoren. 

Kalkmetastase  (Kalkgicht),  Gefäßverkalkung  und  Nierenfuuk- 
tion.  Von  Rabl.  Verf.  hält  theoretisch  die  Nierenerkrankung,  die 
zu  größeren  Schwankungen  der  Wasserstoffioneiikonzentralion  und  da¬ 
mit  der  Kalklöslichkeit  führt,  für  das  Zustandekommen  der  Kalkmeta¬ 
stasen  für  den  maßgebenden  Faktor. 

Thiosulfat. probe,  eine  neue  Methode  der  Nierenfunktions¬ 
prüfung.  Von  N  y  i  r  i.  Technik. 

Veränderung  von  Bakterien  unter  Gasen.  Von 
Lorentz.  Die  Toxinbildung  von  Diphtheriebazillen  wird  durch  Sauer¬ 
stoffatmosphäre  begünstigt,  das  Wachstum  gehemmt,  bei  Kohlensäure¬ 
atmosphäre  konnten  die  entgegengesetzten  Wirkungen  beobachtet  weiden. 

F  un  k  t  i  on  s  p  r  ii  f  un  g  der  Leber  durch  Zuckerbelastungs¬ 
proben.  (Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  H  e  t  e  n  y  i  und  Liebnian  n. 
Von  WT  örner.  Die  qualitative  Lävuloseprobe  ist*  für  die  Diagnose 
einer  Leberschädigung  nicht  genügend,  sondern  nur  die  quantitativ  o. 

Zur  physikalischen  Chemie  der  Phagozytose.  Von  H  ö  her 
und  Kanai.  Die  Opsonin-  und  Tropinwirkung  ist  mehr  oder  weniger 
als  Gobulinwirkung  aufzufassen  und  auf  Aenderungen  der  Agg'.utmabih- 
tät  zwischen  Leukozyten  und  den  zu  phagozytierenden  Korpuskeln 

zurückzuführen.  . 

Quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Blut¬ 
serum.  Von  llarpudcr.  Verbesserung  der  kolorimetrischen  Methode. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  A  e  n  d  e  r  u  n  g  der  V  e  r- 
dauung  nach  Mage n-  und  Darmoperationen.  Von  E.  E  n- 
derlen,  E.  Freudenberg  und  E.  v.  Redtwitz.  An  10  Magen¬ 
fistelhunden  wurden  die  Säure-  und  Fermentverhältnisse  nach  den 
verschiedenen  Operationen  festge9tellt. 

Zur  Kasuistik  der  Portiotuberkulose.  Von  Y  o  g  c  1. 

Ein  Fall.  .  , 

Ueber  einen  weiteren  Fall  von  L  u m  i  n  a  1  e  x  a  n  t  h  e m.  von 

Herrmann.  Kasuistik. 


Unterernährung  beim  Diabetes.  Von  S.  I  s  a  a  k.  Indi¬ 
kation  und  Technik  der  Hungertherapie  von  rein  praktischen  Gesichts¬ 
punkten. 

Zur  Frage  der  Hygiene,  insbesondere  über  dio  V  erhütung 
der  Milchfälschung  durch  zweckmäßige  Berechnung  dos  Milehpr.  ices. 
Von  E.  F  r  i  e  d  b  e  r  g  e  r.  Verf.  empfiehlt  die  Preisfestsetzung  der  Milch 
lediglich  nach  dem  Fettgehalt. 

Das  Cholesterin,  sein  Stoffwechsel  und  seine  klinische  Be¬ 
deutung.  Von  0.  Groß.  Uebersichtliches  Referat.  H.  K. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  15. 

Die  moderne  Kataraktoperation.  Von  Knapp. 

Ueber  eine  neue  kombinierte  Operalionsmethode  bei  der  Behand¬ 
lung  des  Glaukoms  (Sclerotcmia).  Von  Strebei. 

Die  Röntgenbehandlung  der  Polvcythaemia  rubra.  Von 
Steiger.  Nicht  die  alleinige  MÜzbestrnhlung,  sondern  die  Bestrahlung 
der  langen  Röhrenknochen  führt  wesentlich  Besserung,  auch  Heilung 
herbei. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  S.  G.  -  A  u  s  f  1  o  c  k  u  n  g  s- 
methode  und  die  W.  R.  Von  Abelin.  Im  Vereine  mit  der  VVa.  R. 
und  dem  klinischen  Befunde  wohl  zu  verwerten. 

Baktoferment  in  der  Therapie  der  Säuglingsdyspepsie.  Von 
Stirnimann.  Gute  Erfolge. 

Zur  Kenntnis  der  chemotherapeutischen  Leistungsfähigkeit 
der  Arsenobe  nzolderiv  at  e.  Von  H.  Ritz  und  H.  M.  W  u  e  k. 
Je  mehr  Aminogruppen  im  Arsenobenzolkern  substituiert  sind,  um  so 
weniger  sind  die  Präparate  giftig  und  um  so  geringer  ist  ihre  thera¬ 
peutische  Wirksamkeit  gegen  Trypanosomeninfektionen.  Die  therapeu¬ 
tische  Wirkung  ist  aber  abhängig  von  der  mehr  oder  weniger  leichten 
Abspaltbarkeit,  die  den  Abbau  der  Arsenobenzoiderivate  zu  den  thera¬ 
peutisch  wirksamem  Körpern  einleitet.  Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Monatsschrift  für  Kinderheilkunde.  Bd.  26,  H-  3. 

Eine  Mandelmilchm,  olken  misch  u  n  g  als  Einstei- 
1  ungs  diät  hei  der  S  äu  g  1  i n  g,s d  ysp  e  p  s  i  e.  Von  Prof.  L- 
M  o  1  1.  (Alis  der  Reichsanst  f-  Mütter  u.  Säuglingsfürsorge  in  W  icn.) 
Gute  Erfolge  mit  kaseinarmer  Kost  führten  zur  Erkenntnis,  daß  hei  den 
meisten  durch  Kuhmilch  hervorgerufenen  Dyspepsien  eine  durch  Kasein 
erzeugte  Schädigung  vorliege.  Die  durch  Gerinnen  der  Milch  mit  Calcium 
lacticum  erzeugte  Molke  erwies  sich  nun,  teils  mit  Tee,  teils  mit  Pud- 
dingmasse  gemischt,  vollkommen  unschädlich.  Um  nun  eine  Nahrung 
auch  für  das  jüngere  Kind  zu  schaffen,  welche  kalorisch  hochwertig, 
dabei)  frei  von  Kasein  ist  und  die  Molkenbestandteile  enthält,  griff  Moll 
auf  die  schon  bekannte  Emulsio  amygdalarum  dulcium  zurück.  Nur  wurde 
diese  nicht  als  solche  verwendet,  sondern  mit  Kalziummolke  zu  gleichen 
Teilen  vermengt-  Dio  Darstellung  dieser  Mandelmolkenmilch  gestaltet  sich 
folgendermaßen:  ,,150  g  süße  Mandeln  werden  bei  Zimmertemperatur 
in  warmem  (nicht  heißem)  Wasser  durch  12  bis  24  Stunden  stehen  ge¬ 
lassen,  hierauf  geschält  und  in  einer  Mühle  (Bröselmühle)  verrieben. 
Die  so  zerkleinerten  Mandeln  gibt  man  in  einen  Mörser  und  verrührt 
unter  allmählichem  Zusatz  von  1  1  Wasser  den  Mandelbrei  ungefähr 
eine  halbe  Stunde  lang.  Das  Verreiben  wird  erleichtert,  wenn  man 


Die 
mit 

Kalziummolke 
bis 


Stühle 
gebracht  und 


in  dein  Mörser  etwas  gewaschenen  Kristallsand  (Seesand)  gibt- 
milchige  Mandelmilch  wird  durch  ein  Seihtuch  filtriert  und 
der  gleichen  Menge  Kalziummolke  vermengt-  Die 
wird  in  der  Weise  gewonnen,  daß  man  zu  einem  Liter  Y  ollmilch  4 
5  g  Calcium  lacticum  gibt  und  aufkocht.  Die  Molke  wird  durch  ein 
Seihtuch  filtriert-  Zu  1  1  Mandelmilch  gibt  man  1  1  Kalziummolke^  und 
3  dg  Reis-  oder  Maismehl  und  10  dg  Zucker-  Nun  wird  das  Ganze 
gut  aufgekocht,  wobei  die  Mandelmilch  feinflockig  gerinnt-  Die  so  zu¬ 
bereitete,  milchig  aussehende  Nahrung  hat  bezüglich  Eiweiß,  tett  und 
Zucker  fast  die  gleiche  Zusammensetzung  wie  die  Frauenmilch,  nur 
ist  der  Salzgehalt,  beziehungsweise  Kalziumgehalt  höher-  (Trockensub¬ 
stand  11-35% ,  Fett  2-95%,  Gesamtproteine  l-85°/o,  Zucker  6-6L <\ 
Asche  0-45 °/o.  Diese  Mandelmilch  bewährte  sich  hei  schweren  Dys 

pepsieformen  sehr  befriedigend,  den  Diarrhöen  machen  feste 
Platz,  das  Fallen  der  Gewicht.skurve  wird  zum  Stillstand 
die  Reparation  wird  weit  sicherer  als  mit  einer  anderen  Heilnah¬ 
rung,  Frauenmilch  ausgenommen,  eingeleitet.  Nach  der  erfolgten  Ein¬ 
stellung  kann  man  entweder  allmählich  zur  ursprünglichen  Diät  zurück¬ 
greifen  oder  die  Reparation  mit  Eiweißmilch  einleiten.  Diese  Mandel- 
molkenmilch  bewährte  sich  bei  jungen  Säuglingen  so,  daß  sie  zur 
Streckung  der  Frauenmilch  auch  bei  debilen  Frühgeburten  Anwendung 
fand.  Bei  älteren,  schwer  dyspeptischen  Kindern  bewährte  sich  die  Ka¬ 
seinfreiheit  teils  in  Form  von  Mandelmilch,  teils  als  Puddingdiät,  irinic- 
fertige  Mandelmolkenmilch  kann  nach  vorheriger  Bestellung  aus  uer 
Milchküche  der  Reichsanstalt  für  Mütter-  und  Säuglmgsfürsorge  bezogen 
werden.  (Selbstbericht.) 

Therapie  der  Gegenwart.  1923,  H.  7. 

ZurAuswahl  von  D  i  g  i  t  a  1  i  s  p  r  ä  p  a  r  a  t  e  n.  Von  E.  R  o  m- 
b  e  r  g.  Gutachten  für  die  Deutsche  Arzneimittdlkommisuon.  Besprechung 
von  28  Herzmitteln  in  bezug  auf  Form,  Dosierung,  Wirkung  und  1.  reis. 

Behandlung  der  chronischen  Dickdarm- 
Von  Lasar  D  ü  n  n  e  r.  Besprechung  der  Aetiologie 
der  verschiedenen  Kolitiden,  des  Wer  tos  des  \\  rial 
Ruhr. 


W  esen  und 
rkrankungen. 
nd  Erscheinungen 
der  chronischen 
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Proteinkörpertherapiemit  hovoproti  n.  \  on  Au  to  r. 
ist  ein  neues  Pflanzeneiweißmittel,  in  Ampullen  von  1  cm  im  Handel. 
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Erfolgreich  in  den  ersten  Versuchen  bed  Angina  follicula-is,  subakutem 
und  chronischem  Gelejiksrheumatisnuis,  bei  den  Attacken  eines  Tabes¬ 
falles. 

A  t  r  o  p  i  n  k  o  m  binationbei  Ulcus  ventriculi  und  ver¬ 
wandten  Zuständen.  Von  M.  G  Ludwig.  Ein  Wort  für  die  Anwen¬ 
dung  der  „Ma-gatrop-1  abletten“  (Atropin  0-0003,  Magnesiumsuperoxyd 
1-0),  vor  der  Mahlzeit  drei-  bis  viermal  täglich  eine  Tablette.  Bei  Ver¬ 
sagen  Injektion  einer  Ampulle  ,,Pavatroplösung“  (0-0005  Atropin  -(-  0-03 
Papaverin). 

E  ine  neue  U  1  k  u  s  k  u  r  mittels  visuell-endogastraler  Therapie. 
\  on  W.  Sternberg.  Einführung  eines  vom  Verfasser  gebauten  Gastro- 
skopes,  das  nichts  weiter  ist  als  ein  Kystoskop,  in  Knie-Ellenbogenlage 
des  Kranken.  Das  Instrument  ermöglicht  auch  eine  Lokaltherapie,  durch 
die  es  möglich  war,  in  vielen  Fällen  die  Heilung  des  Ulkus  „unter 
den  Augen  zu  verfolgen“.  Methode .  derzeit  „nicht  ganz  ungefährlich“. 

Kongenitale  Blase  n  d  i  v  e  r  t  i  k  e  1  und  ihre  Behandlung. 
\  on  A.  If  othschil  d.  Exstirpation  des  I). 

,,S  c  h  i  1  d  1)  a  c  k“,  ein  zweckmäßiges  Schikldriisenpräpaiat.  Von 
llnis  mans.  Zwieback  mit  je  0-3  g  Schilddrüse  samt  Brühe  aus  der 
.XührmiUeHabrik  B.  Weiß,  Köln. 

S  o  in  noli  n,  ein  neues  Hypnotikum  und  Antineuralgikum.  V  on 
\\ .  Steinbrinc  k.  Kombination  von  Chloral-  und  Azetyl-Para-  Amino 
phenol  (Muttersubstanz  des  Phenazetin),  ein  bis  zwei  Tabletten  läglich. 

Zur  Wirkung  der  Misch  spritze  mit  Neosalvarsan-Cyarsal  und 
Xeosalvarsan  Novasurol.  Von  R  osenberg. 

Obermevers  Medizinal-Herba  -  Rasiersei  f  e.  Von  A.  Jacobs 
berg.  Zur  Verwendung  bei  Hautkrankheiten  im  Gepichte:  Sykos's, 
Impetigo,  oberfl.  Trichophytie,  Herpes  l. 

Erfahrungen  mit  Volunt  a  1.  Von  L.  Ebstein.  Auch  Verf. 
hatte  gute  Erfahrungen  mit  diesem  Schlafmittel  gemacht.  Tabletten 
zu  '0-5  und  1.0  g-  ,  Pichler- 

Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  55,  H.  2. 

teller  Geschlossenheit  in  der  Abwehrfront  gegen 
die  Tuberkulose.  Von  Karl  Heinz  Blümel.  Mißstände  im  Ver¬ 
halten  der  Aerzt.e,  der  Behörden  und  der  Bevölkerung  gegenüber  der 
FiirsOrgelätigkeit  und  der  schwierigen  Lage  der  Heilanstalten. 

Zur  F rage  der  exogenen  Reinfektion  bei  Tuberkulose. 
Von  Brae  uning.  Aus  Beobachtungen  und  statistischen  Erhebungen 
über  die  Zahl  der  in  Phthisikerfamilien  lebenden,  an  der  tertiärein  Form 
der  tuberkulöse  Erkrankten  sowie  über  die  zeitliche  Aufeinanderfolge 
von  Doppeler  krank  ungern  und  deren  Beziehung  zur  familiären  Exposition 
bißt  sich  schließen,  daß  jedenfalls  die  exogene  Reinfeklion  für  die  En  - 
stehung  der  tertiären  Tuberkulose  in  Betracht  kommt. 

Heber  den  tuberkulösen  Primärkomplex*  in  der  Lunse 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Röntgenbildes.  Von  E.  v.  Müller 
mid  E.  Klinckmann.  Der  Primärkomplex  fand  sich  häufiger  rechts, 
insbesondere  im  Unterfeld,  in  78%  mit  einem,,  in  22%;  mit  multiplen 
Lungenherden.  Die  zur  Diagnose  unbedingt  nötige  Röntgenunter¬ 
suchung  erlaubt  auch,  das  Alter  der  Herdchen  zu  erkennen,  ln  allen 
Fällen  positive  Tuberkulinreaktion,  in  frischen  stark,  .aber  auch  in 
klinisch  geheilten  Fällen  noch  keine  positive  Anergie.  Der  Primär- 
komplex  verläuft  häufig  symptomlos,  eine  Therapie  ist  meist  nicht 
erforderlich. 

Wie  erfaßt  man  die  Tuberkulose  in  der  Schul  e. 
Von  Planner.  Nichts  Neues. 

Das  (Schicksal  offen  tuberkulöser  Kinder.  Von 
Geißler.  Von  einer  Heilung  offen  tuberkulöser  Kinder  kann  prak¬ 
tisch  kaum  gesprochen  werden,  selbst  eine  Besserung  ist  bei  kaum 
10  °,  o  zu  erwarten. 

Ziele  und  Erfahrungen  einer  Tuberkulosefürsorge  stelle 
im  ersten  Arbeitsjahre.  Von  Sous1.  Tätigkeitsbericht  aus  der  städti¬ 
schen  Tuberkulosefürsorgestelle  der  Stadt  Bottrop  i.  W. 

Doppelseitiger  künstlicher  Pneumothorax.  Von 
Harms.  Kasuistik  von  zwei  Fällen;  beim  ersten  vorübergehender, 
beim  zweiten  dauernder  Erfolg. 

Die  Tätigkeit  der  Fürsorgestellen  für  Lungen¬ 
kranke  in  Bayern.  (.Statistische  Kritik  und  Gedanken  über  den 
weiteren  Ausbau.)  Von  G.  Sei  ff  er  t.  Statistische  Erhebungen  über 
Leistungsbedarf  und  tatsächliche  Leistung  der  Fürsorgestellen,  über  Ein¬ 
richtung  und  Betrieb  sowie  Finanzierung  derselben.  A.  V.  Frisch. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Die  Knochenbrüche  und  ihre  Behandlung.  Von  Prof.  Dr.  Hermann 

Matti,  Chirurg  am  Jennerspital  in  Bern.  Springer,  Berlin.  Bd.  II. 

985  Seiten,  1050  Abbildungen  und  vier  Tafeln.  1922. 

In  diesem  ausgezeichneten  Buche,  das  sich  seinen  Vorgängern, 
den  Frakturlehren  von  Hoffa,  Barden  heuer,  Gurlt,  IM  a  1- 
6 a  i  S  n  e  würdig  anreiht,  kann  jedermann  mit  einem  Blicke  erkennen, 
wie  sehr  sich  die  Chirurgen  das  schlechte  Zepgnis  zu  Herzen  11311111611,' 
das  ihnen  die  Unfallversicherungsgqsellsclxaften  vor  25  Jahren  zum 
Erstaunen  und  der  Ueberraschung  vieler  ausstellten.  An  heißem  Be¬ 
mühen  fehlte  es  nicht  und  insbesondere  der  Krieg  ließ  Methoden 
und  Methödchen  wie  Pilze  n,ach  einem  warmen  Regen  hervorsprießen; 
die  oft  der  Not  der  Zeit,  dem  Tatendrange  des  Einzelnen,  der  Ueber- 
schätzung  der  eigenen  Ideie  oder  der  Unkenntnis  des  schon  Geleisteten 
entsprangen.  All  diese  Unsumme  von  Vorschlägen  bat  der  Verfasser 
in  vorzüglich  kritischer  Weise  berücksichtigt,  unerwähnt  gelassen,  was 
nur  Eintagswert  hatte  oder  wertlos  ist,  kritisch  beleuchtet,  Was  noch 


nicht  allgemein  angenommen  ist.  Er  hat  sich  in  rühmenswerter  Weise 
von  allen  Ueberlreibungeln  fern  gehalten,  jedem  Verfahren,  wiewohl  es 
vom  Erlinder  als  Allheilmittel  gepriesen  worden  ist,  sein  Leistungs- 
gebiet  zugewiesen.  Mißerfolge  werden  nicht  verschwiegen,  so  zum 
Beispiel  zugegeben,  daß  Radiusfrakturein  auch  bei  aller  Vorsicht  der  Be¬ 
handlung  von  schweren  Funktionsstörungen  gefolgt  sein  können.  In  dem 
Lclirbuche  werden  die  Leser  der  Vorteile  eines  Handbuches  in  vollem 
Maße  teilhaftig.  Die  Therapie  der  Knochenbrüche  ist  noch  nie  so 
ausführlich  und  kritisch,  so  zusammenfassend  und  streng  indizierl 
gebracht  worden.  Die  mobilisierende  Behandlung,  der  Gipsverband,  j 
die  Osteosynthese,  sie  finden  alle  ihr  Indikationsgebiet.  Auch  Dinge, 
die  man  hier  nicht  ohne  weiteres  suchen  würde,  und  die  in  früheren 
Büchern  gar  nicht  oder  nur  oberflächlich  einbeizogen  wurden,  wie  die 
neurologischen  Tatsachen  hei  Schädejbrüchen  oder  Wirbelbrüchen,  die 
Behandlung  der  Kieferbrüche,  der  Fingerbrüche,  sind  hier  in  vortreff¬ 
licher  Darstellung  gemäß  den  Bedürfnissen  des  Chirurgen  zu  finden.  Die 
Methoden  der  Röntgenaufnahme  werden  ebenso  eingehend  wie  die 
:  Begutachtertätigkeit  geschildert.  Die  letztere  ist  in  einer  geradezu  muster¬ 
gültigen  Weise  gebracht.  Eine  große  Erfahrung  des  Autors  tritt  überall 
zutage.  Die  nachträglich  entstehenden  Verkrümmungen  anscheinend 
schon  fest  geheilter  Knochenbrüche  —  die  häufigste  Ursache  der  Miß¬ 
ei  folge  sind  voll  berücksichtigt,  ln  besonderen  Kapiteln  werden  die 

Schußfrakturen  auf  Grund  der  letzten  Kriegserfahrungen  behandelt.  1 

Lie  Ausstattung  des  Buches  hätte  selbst  in  Friedenszeiten  rüh¬ 
mend  hervorgehoben  werden  müssen.  Der  Bilderatlas  enthält  aus¬ 
gezeichnete  anatomische  Bilder,  zum  Teil  den  besten  anatomischem 
Werken  entlehnt.  Die  Röntgenbilder  belegen  alles  in  großer  Zahl 
und  voller  Deutlichkeit.  Die  Sprache  ist  kurz  und  klar  (vielleicht 
ließen  sich  die  Worte  Unterbruch  statt  Unterbrechung  und  verun¬ 
möglicht  vermeiden). 

Mil  diesem  speziellen  Tede  ist  das  Werk  vollendet  und  wir 
können  nur  den  \\  misch  aussprechen,  daß  überall  dort,  wo  bisher 
II  0  f  f  a  s  ausgezeichnetes  Werk  stand,  nunmehr  dieses,  der  Gegenwar) 
angepaßte  Lehrbuch  stehen  wird.  Jedenfalls  sollte  es  in  keiner  chirur¬ 
gischen  Station,  in  der  Hand  keines  beschäftigten  Chirurgen  fehlen.  Wie 
die  früher  genannten  Lehrbücher  unser  Wissen  und  Können  in  der 
Frakturlehro  immer  für  einige  Jahrzehnte  festlegten,  so  wird  auoli 
dieses  V  erk  für  lange  Zeit  hinaus  unser  Wegweiser  bleiben. 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren  Verhütung, 

Chirurgie.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Schwalbe.  Zwölftes  ! 

Heft.  Verletzungen  und  Krankheiten  der  oberen 

Fi  x  I  1  e  m  i  t  ä  t.  \  on  Prof.  Dr.  M  ii  1 1  e  r,  Rostock.  Thietne,  Leipzig 

1922. 

In  dem  120  Seiten  starken  Hefte  wird  der  Praktiker  eine  aus¬ 
gezeichnete  Anleitung  zur  Diffeirentialdiagnose  finden,  an  deren  Hand 
ei  nicht  nur  viel  lernen  kann,  sondern  er  wird  auch,  wenn  er  sieli 
die  nötige  Mühe  nimmt,  im  einzelnen  Falle  zur  richtigen  Diagnose  ge¬ 
langen  können.  Die  Anwendung  auf  den  einzelnen  Fall  wird  durch 
die  topographische  Einteilung  des  Stoffes  mit  Unterteilung  nach  Ver¬ 
letzung  und  Krankheit,  sowie  durch  die  durchschossene  Schrift  er¬ 
leichtert.  Da  dem  allgemeine  Praxis  ausübenden  Arzte  nicht  zugo- 
inulet  werden  kann,  daß  ihm  alle  selteneren  Vorkommnisse,  die  zur 
Fehldiagnose  führen,  geläufig  sind,  so  ist  ihm  die  häufige  Verwendung 
des  Buches,  in  dem  er  gerade  das  findet,  was  er  am  häufigsten 
braucht,  sehr  zu  empfehlen.  Die  allenthalben  eingestreuten  Hinweise 
auf  die  Therapie  werden  die  Verwendbarkeit  des  Buches  im  Gebrauche 
des  Praktikers  noch  erhöhen.  Es  ist  erfreulich,  daß  die  Lehre  von 
den  Knochenbrüchen  den  Fortschritten  der  letzten  Zeit  entsprechend 
dargestellt  wird,  und  von  der  schematischen  Art  der  Frakturbehandlung 
abgegangen  worden  ist,  der  Arzt  vielmehr  angewiesen  wird,  alle 
Knochenbrüche,  die  er  nicht  vollständig  einzurichten  vermag,  zur 
Eichung  dieses  Zweckes  dem  Facharzte  zu  überweisen,  der  mit 
vollkommeneren  Mitteln,  allenfalls  der  Operation,  zum  Ziele  gelangen 
wud.  Auf  die  mobilisierende  Behandlung  wird  unter  Einhaltung  des 
gebührenden  Maßes  immer  mit  Nachdruck  gewiesen.  Ewald. 

Abhandlungen  zur  theoretischen  Biologie.  Herausgegeben  von  Pro¬ 
fessor  S  c  h  a  x  e  1,  Jena.  10.  Heft:  Botanische  Betrachtun- 
g  e  n  ii  hei  Alt  e  r  u  11  d  T  o  d.  Von  Prof.  E.  K  ii  s  t.  e  r,  Gießen. 
Verlag  Bornträger,  Berlin. 

•et we^  Abhandlungen :  Monographische  Bearbeitung  biologischer 

begriffe,  Yoriülmmg  und  kritische  Beleuchtung  von  Tatsachen,  die  be¬ 
reits  zum  Besitzstand  der  Biologie  gehören,  wodurch  eine  Beantwor¬ 
tung  größerer  biologischer  Fragen  angebahnt  worden  soll. 

Zur  Verbesserung  der  Krebsheilresultate.  Von  Dr.  0  Schär 

Zürich.  Verlag  Energie,  Zürich.  64  S. 

Eine  Auseinandersetzung  des  bekannten  Schriftstellers  mit  der 
Konstitutions-  und  Ernälirungsfrage.  Jedem  Liebhaber  eines  freien  Wor- 
les  mit  etwas  KetzerbUit  in  den  Adern  zum  Studium  zu  empfehlen. 
Vademecum  der  speziellen  Chirurgie  und  Orthopädie.  Von  San.  Rat 
Dr.  H.  Ziegner,  Kiistrin  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Klapp. 
Ac^t®  A  uH  age.  Verlag  F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig.  305  S.t  M.  120. 

Aach  Stil  und  Inhalt  eine  knappe  und  äußerst  übersichtliche  Dar¬ 
stellung  des  Gegenstandes,  die  sowohl  dem  Rigorosanten  als  auch  dem 
praktischen  Arzte  zur  Auffrischung  verblassender  Kenntnisse  w’ärm- 
stens  zu  empiehlen  ist. 


*  1 ,  U1U  1  ine,raPie  «es  praktischen  Arztes.  Von  Dr.  K.  Klare, 
Dr.  A  tstadt,  Dr.  Hr  achter,  Dr.  Harms.  5.  Auflage.  Ver¬ 
lag  Otto  Grnelin,  München. 

Neben  viel  Vorzüglichem  auch  manches  weniger  Gelungene.  Bei 
der  spezifischen  luberkulosebehandlung  ist  nur  jener  mit  Partialanti- 
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genen,  nach  Petruschky  und  der  Kutanimpfung  nach  Ponndorf  Rech¬ 
nung  getragen. 

Hygiene  der  Körperübungen.  Von  Prof.  F.  Hueppe,  Piag  Verlag 
H  i  r  z  e  1,  Leipzig.  272  S.  M  125  2.  Auflage. 

Unter  den  heutigen  Erscheinungen  der  medizinischen  Literatur 
sind  erfreulicherweise  nicht  wenige,  welche  sich  die  Erhaltung  midi 
Förderung  der  körperlichen  Tüchtigkeit  des  deutschen  Volkes  /.um 
Ziele  gesetzt  haben.  War  schon  die  erste,  1914  erschienene  Auflage 
als  eines  der  hervorragendsten  Werke  des  ln-  und  Auslandes  auf 
diesem  Gebiete  erklärt  worden,  so  gilt  bis  heute  nocli  dasselbe'  Uri  il 
über  die  jetzt  vorliegende  Ausgabe. 

Das  Problem  der  ärztlichen  Kunst  Von  Priv.-Doz.  L)r  Georg  Hon  i  g- 
mann,  Gießen.  Verlag  A.  Töpelmann,  Gießen.  48  S. 

Ein  sehr  tiefsinnig  gehaltenes  Werk,  bei  dessen  Lektüre  aber 
manchmal  der  kausale  Zusammenhang  zwischen  Titel  und  Inhalt  in¬ 
folge  des  eigentümlichen  Stiles,  des  förmlichen  Sprühregens  von 
„Erkenntnis“,  Erkenntnisprinzipien.  Erkenntniswerten,  erkenntniskritisch, 
erkenntnistheoretisch  u.  ä.  förmlich  unter  den  Händen  zerfließt.  Durch 
ein  bißchen  mehr  Geradheit  im  Ausdruck  hätte  das  Buch  an  Wert 
gewonnen.  Es  soll  ihm  das  nicht  weiter  angekmdejt,  dessen  Studium 
vielmehr  empfohlen  werden-  Pichler. 


Verschiedenes. 

Habilitiert:  Dr.  Walter  Weigel  dt  für  innere  Medizin  in 
Leipzig.  —  Dr.  Herwart  Fischer  für  gerichtliche  und  soz  ale  Medizin 
in  Breslau.  —  Dr.  Alois  Esch  für  Ohren-,  Nasen  und  Halskrankheilen 

in  Bonn. 

!  I  !  L  .  i  ■  *  *  * 

F ürsorgeaktion  zur  V  e r h ü t  u u g  u  n  d  B  e  k  ä m  p f  u n g 
der  Kindertuberkulose.  Im  Rahmen  des  „Britischen  Hilswerkes“ 
wurde  über  Veranlassung  des  Herrn  Hofrates  M  o  1 1  die  „V  e  r  e  i  n  i  g  t  e 
I  n-  und  A  u  s  1  an  d  s  h  i  I  f  e  f  ü  r  tuberkulöse  K  i  u  d  e  r“  ge¬ 
gründet-  Die  Aktion  diat  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  tuberkulös  gefährdete 
Kinder  in  Erholungsheimen  und  tuberkulös  erkrankte  Kinder  in  lie  1 
Stätten  auf  die  Dauer  von  durchschnittlich  drei  Monaten  unterz ubnineu. 
Im  ersten  Betriebsjahr  (l.  April  1921  bis  31-  März  1922)  waren  1618 
Kinder,  im  zweiten  (1.  April  1922  bis  31-  März  1923)  1619  Kuider  in 
Erholungsheimen  untergebraeht,  worden.  Da  aber  die  englischen  Hilis- 
. mittel  seit  ungefähr  einem  Jahre  erschöpft  sind,  beschlossen  dkl  Kran¬ 
kenkassen,  aus  eigenen  Mitteln  seihst  soviel  Geldbeiträge  ’  zu  ge¬ 
währen,  daß  die  Aktion  sogar  ihren  Wirkungskreis  erweitern  konnte. 
Die  Beiträge-  der  Krankenkassen  im  zweiten  Vierteljahre  1923  belaufen 
sich  auf  eine  Milliarde  Kronen.  Die  Heime,  in  denen  die  Kinder  unt  r- 
gebracht  sind,  liegen  zum  größten  Teil  an  der  Ostsee,  weitere  in  Wald- 
und  Gebirgsgegenden  Deutschlands  und  in  den  österreichischen  Alpen¬ 
gegenden.  Die  Zentralstelle  der  Aktion  befindest  sich  in  der  Reichsauslall 
für  Mutter-  und  Säuglingsfürsorge,  Wien  XVIII-,  Glajuzinggasse  37,  wo¬ 
hin  die  Kinder  von  den  Fürsorgestellen,  Krankenkassen  und  Schulärzten 
zur  Untersuchung  geschickt  werden.  Da  mun  die  Auslandsspenden 
aufgehört  haben,  wurde  die  Aktion  in  die  „Vereinigte  österr- 
Kranke  n  kassenhilfe  für  tuberkulös  gefährdete  K  in- 
d  e  r“  mmgewandelt.  Eine  besondere  Hilfe  bietet  auch  das  ’Städtische 
Wohlfahrtsamt  der  Gemeinde  W  i  e  n,  welches  für  eine  gi  oß  c 
Anzahl  von  verarmten,  nicht  krankenkassenversicherten  Kindern  die  Vef- 
pflegskosten  bestreitet,  und  ferner  das  städtische  J  u  g  e  n  d  h  i  1  f  s- 
werk,  welches  für  jedes  sechste  bedürftige  (Kind  einen  Endplatz 
bezahlt  und  außerdem  für  die  anderen  Kinder  namhafte  Beiträge  leistet. 
Eine  besondere  Förderung  erfährt  die  Aktion  durch  das  Volksgesundheits¬ 


amt  im  Buiiüesministeriuin  für  soziale  Verwaltung,  welches  Subventionen 
und  im  Verein  mit  dem  Verkehrsininisterium  wesentliche  Ermäßigungen 
der  Transportkosten  gewährt-  Es  bedeutet  ferner  eine  große  Hilfe, 
daß  die  Transporte  von  seiten  der  deutschen  Eisenbahnverwa’.tungein  ah 
Passau  in  die  deutschen  Heime  ebenfalls  zu  sehr  ermäßigten  Preisen 
durchgeführt  werden  können.  An  der  Spitze  des  Verwaltungskomitees 
steht  als  Ehrenpräsident  der  Herr  Bundespräsident  Dr.  M-  Hainisch. 
Da  aber  für  viele  um  Aufnahme  ai  suchende  Kinder,  die  nicht  kranken¬ 
kassenversichert  sind,  keinerlei  Geldmittel  zur  Verfügung  stehen,  er¬ 
geht  an  Kinderfreunde  die  Bitte,  durch  Spenden  diesen  Kindern  zu 
helfen.  (Postsparkassenkouto  IN r-  72-642-) 

* 

Das  Bundesministerimn  für  Finanzen  hat  unterm  23.  Mai  1923 
gestattet,  daß  ärztliche  Zeugnisse,  welche  von  den  Ange¬ 
stellten  der  Gemeinde  Wien  zur  Begründung  ihrer  Abwesenheit  vom 
Dienste  infolge  Krankheit  an  die  Diei  s  behörde  vorgelegt  werden,  bedingt 
stempelfrei  ausgestellt  werden  können.  Voraussetzung  für  die  bedingte 
Gebührenfreiheit  des  Zeugnisses  ist  aber,  daß  an  jener  Stelle,  an  welch  r 
sonst  das  Stempelzeichen  angebracht  zu  werden  pflegt,  die  Stempel¬ 
freiheit  durch  den  Vermerk:  „Stempelfrei  zum  Zwecke  der  Vorlage  an 
die  Dienstbehörde“  begründet  wird. 

* 

Von  der  2.  Auflage  des  „Lexikon  der  g  e  s  a  m  ten  T  li  e- 
rapie  des  praktischen  Arztes  —  herausgegeben  bei  Urban 
u.  Schwarzenberg.  Wien,  von  Walter  Marie  (W.  Guttmann)  liegt  schon 
Heft  4  vor  (Fleckfieber  —  Heftpflaste'rveibände).  Die  Reihe  der  großen 
Beiträge,  wie  Fremdkörpern,  Gaumenmandel,  Genu,  Gicht,  Greisin- 
alter,  Gymnastik,  Harn  ist  wieder  eine  bedeutende,  deren  Durcharbei¬ 
tung  eine  moderne. 

*  ( 

Im  Rahmen  des  Ausbaues  der  städtischen  Tuberkulosefürsorge- 
steilen  gelangen^  mehrere  Stellen  für  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  f  ü  r  s  o  r  g  e- 
ärzte  vertragsmäßig  zur  Besetzung-  Die  vorschriftsmäßig  gestempelten 
Gesuche  sind  unter  Anschluß  des  Nachweises  der  österreichischen 
Staatsbürgerschaft,  der  Praxisberechtigung  im  Inlande. _  der  bisherigen 
Verwendung  und  der  speziellen  Ausbildung  in  der  Klinik  der  Tuber- 
* kulose,  'eventuell  auch  im  Fiirsorgewesep  bis  längstens  1.  September 
1923  beim  städtischen  Gesundheitsamte,  I-,  Rathausstraße  9,  I-  Stock, 
einzureichen,  woselbst  nähere  Auskünfte  erteilt  werden.  —  Wien,  am 
18.  Juli  1923-  Der  Abteilungsvorstand :  Dr-  Böhm,  Ober-Slndlphys.kus. 

* 

^  e  « 

Die  Pacht  des  Palace-Sanatoriums  am  Semmering  ist  in  de i  aus¬ 
schließlichen  Besitz  des  bisherigen  Chefarztes  Dr.  Viktor  Hecht  ü'  er- 
gegangenu  und  wird  dieses  unter  dem  Titel  Palace-Sanatorium  Dr. 
Hecht  weitergeführt.  Auskunftsstelle-  Wien  I.,  Schottenring  25/1.  Fern¬ 
sprecher  16-5-78. 

•  * 

Priv-Doz  Dr-  A-  L  u  g  e  r,  Wien  IX-,  Garnisonsg  ;sse  13  11  med. 

Univ-Klinik,  Ordination  Vll I-,  Skodagasse  13,  hat  hier  die  neue  Fern- 
sprechnummer  25-3  32- 

* 

Buchhändlerscblüsselzahl  ab  25.  Juli  25.000. 

* 

Einsendungen  jeder  Art ,  welche  seitens  der  SchriftlsUung  'eine 
Beantwortung  benötigen,  ist  das  entsprechende  Li  ü  c  k  porto  bei  zu- 
schließen. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


XIII.  Kongreß  der  Deutschen  Dermatologischen 
Gesellschaft  in  München 

v  o  rn  20.  bis  24.  M  a  i  1923. 

Originalbericht  der  W.  kl.  W  von  Ass.  Dr.  Stephan  B  r  ü  u  a  u  e  r. 

Die  XII.  Tagung  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft 
im  Jahre  1921  in  Hamburg  hatte  einen  alle  Erwartungen  übersteigenden 
Erfolg  sowohl  hinsichtlich  der  wissenschaftlichen  Ergebnisse  wie  der 
feilnehmerzah! ;  auch  der  diesjährige  Kongreß  in  München  stand  seinem 
Vorgänger  in  keiner  Weise  nach.  Er  tagte  in  den  schönen  Räumen 
der  Münchner  Anatomie,  deren  hervorragender  und  ausgezeichneter 
Vorstand  Prof.  Rückert  leider  während  der  Kongreßtigung  einem 
schweren  Leiden  erlag.  Nach  den  Begrüßungsansprachen  des  Präsi¬ 
denten  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft,  Oehe.nr.af  \  e  i  e  1, 
des  Vorsitzenden  des  Lokalkomilees  Prof.  v.  Zumbusch,  des  bayri¬ 
schen  Kultusministers  Matt,  des  in  Vertretung  des  Universitälsrektors 
erschienenem  Geheimrates  F.  v.  M  ü  11er  und  des  ersten  Bürger¬ 
meisters  der  Stadt  München  Schmidt  wurden  die  Vei  handlangen 
eröffnet,  an  deren  Spitze  die  Referate  über  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e,  Path  o- 
1  o  g  i  e  und  Therapie  des  Ekz  e  m  s  standen ;  zu  Referenten 
waren  K  reib  ich  (Prag),  Bloch  (Zürich),  Riecke  (Göl'ingen)  und 
P  i  n  k  u  s  (Berlin)  bestellt  worden. 


K reib  ich  (Prag)  charakterisiert  das  Ekzem  als  eine  vaso¬ 
motor  i  s  c  h  e  R  e  f  1  e  x  n  e  u  r  o  s  e,  ausgelöst  durch  verschiedene  Reize, 
welche  die  Endigungen  der  sensiblen  Ep  dermisnerven  treffen  und  s  >  zu 
einer  reflektorischen  Entzündung  in  der  Kulis  führen-  Die  verschie¬ 
denen  Formen  des  E-  ergeben  sich  aus  der  Verschiedenheit  d  s  Rtizis 
.  und  aus  der  Verschiedenheit  der  Wechselbeziehungen  zwischen  sen¬ 
sibler  und  vasomotorischer  Erregung;  einmal  überwiegt  die  erster©, 
ein  anderes  Mal  die  letztere  und  daraus  lassen  sich  zwei  Grundformen 
des  Ekzems  ableiten. 


1.  Neurodermitis  exsudativa,  eczematosa.  Die  sf  n 
sible  Erregung  kommt  zustande  durch  chemische,  phys.kalisch-chemi 


sehe  (Licht-)  Reize,  durch  Fadenpilze  m 
(Skabies)  oder  auf  (Pediculi  capit  s)  der 
die  von  der  Norm  abweichen  usw.  Diese 
herangebracht,  wirken  auf  die  sensiblen 
Juckreiz  hervor,  der  wieder  Kratzen  und 
das  Scheuern  länger  dauernde  Hyperämie, 
tion,  bei  fortgesetztem 
gewöhnlichsten  Form 


der  Epidermis,  Parasiten  in 
Haut,  Stoffwechselprodukte, 
Körper,  durch  die  Blutb  ihn 
Epidermisnerven  und  rufen 
[  Schi  uerri  bedingt.  Bewirkt 
so  kommt  es  zur  Lichenfika- 
Scheuern  zu  entzündlich-hypertrophischer  I...  der 
der  NeuioderniiliS,  weiters  zur  Neurodermitis 


exsudativa.  Endlich  kann  die  Erregbarkeit  eine  so  hohe  sein, 

Reize  schwere  vasomotorische  \  c Hinderungen  auslost n,  i 
anhaltendem  Nässen  kundgeben. 


daß 


geringe 
sich  in 
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2.  Dermatitis  ecze  m  ;i  t  u  s  a.  Hier  wird  eia  einmaliger  Epi- 
dermisreiz  von  einer  hohen  vasomotorischen  Veränderung  beantwortet, 
was  wieder  eine  besondere  Erregbarkeit  des  Reflexbogens  voraussetzt. 
I'er  lEpithelnerv  besitzt  eine  angeborene  Empfindlichkeit  gegeni  b(  slimmti  < 
chemische  Körper,  seine  Leberempfindlichkeit  kann  erworben  werden, 
auch  die  Labilität  der  Gefäße  kann  durch  Wegfall  zentraler  Hem¬ 
mungen  eine  gesteigerte  sein.  Auch,  hier  kann  die  Nervenerregung’  von 
innen  durch  chemische  Körper,  Stoffwechselprodukte  usvv.  erfolgen, 
welche  durch  die  Blutbahn  zu  den  sensiblen  Nerven  gelangen  und 
punktförmige  vasomotorische  Veränderungen  auslösen  im  Gegensatz  zu 
den  Erythemen,  wo  der  Angriffspunkt  im  subpapillarein  Gefäßnetz  an¬ 
genommen  werden  muß.  Die  idiosynkrasische  Dermatitis  eczematosa 
stellt  die  Höhe  des  Vorganges  dar,  von  der  U eberempf indlichkei t  zur 
Empfindlichkeit  absteigend,  kommt  man  zur  Bläschenderma  litis,  die  auf 
chemische  Reize  hin  (Terpentin,  Arnika,  ätherische  Oele,  Säuren,  Lau¬ 
gen,  Seife  usw.)  adäquat  erfolgt. 

Bloch  (Zürich)  kann  feststellen,  daß  die  Haut  der  Ekzematiker, 
und  zwar  an  den  nicht  befallenen  Stellen,  sich  hinsichtlich  gewisser 
chemischer  Stoffe  anders  verhält  wie  die  Haut  des  Ekzemgesunden. 
Sie  antwortet,  bei  äuußerer  Applikation  dieser’ Stoffe,  in  einem  hohen 
Prozentsatz  mit  einer  entzündlichen  Reaktion’,  die  bei.  Ekzemgesunden 
nur  in  einer  wesentlich  geringeren  Prozentzahl  auftritt.  ■  Die  Funklions’- 
priiiung  der  Haut  ergibt  das  Vorhandensein  einer  Hautüberempfindlich- 
keit  gegenüber  gewissen  chemischen  Substanzen  und  diese  Hautuber¬ 
empfindlichkeit  kann  eine  mono-  oder  polyvalente  sein.  Die  Grund¬ 
ursache  des  Ekzems  besteht  also,  wenigstens  gilt  dies  für  eine  große 
Zahl  von  Fällen  in  einer  angeborenen  Ueberempfind- 
.  lieh  k  e  i  t  oder  einer  erworbenen  Sensiibilisierung 
der  Haut  o  d  o  r,  h  esser  gesagt,  der  Epidermis  z'elllen 
gegenüber  gewissen  chemischen  Substanzen.  Diese  Tatsache  spricht  sehr 
für  die  Beurteilung  des  Ekzems  als  anaphylaktischen  Zustand. 

Riecke  (Göttingen)  erklärt  die  Unterschiede  in  der  Auffassung 
von  Dermatitis  und  Ekzem  aus  der  ungleichen  Bewertung  der  aus¬ 
lösenden  Faktoren  einerseits  und  der  Multiformität  der  klinischen  Er¬ 
scheinungen  anderseits.  Der  Mangel  des  Nachweises  eines  äußeren 
Reizes  bedeutet  noch  nicht  das  .Fehlen  eines  solchen,  zudem  kann 
licj  eingetretener  Hautüberempfindlichkeit  eine  Hautreaktion  schon  auf 
physiologische  Reize  hin  eintreten.  Auch  für  das  Entstehen  vorwiegend 
artofiziell  bedingter  Hautentzündungen  ist  eine  Krankheitsbereitschaft 
erforderlich,  denn  nur  so  ist  es  zu  verstehen,  daß  nicht  sämtliche 
Angestellte  eines  technischen  Betriebes  in  gleicher  Weise  erkranken. 
So  sehr  sich  auch  in  ihren  extremen  Erscheinungen,  Vorgängen  und 
Entslehungsmechanismen  Dermatitis  imcU  Ekzem  verschiedenartig  aus¬ 
nehmen,  iso  führen  doch  die  konkreten  Betrachtungen  der  häufigsten 
Krankheilsbilder  zur  Auffassung  ihrer  einheitlichen  Natur,  zur  Identifi¬ 
zierung  von  Dermatitis  und  Ekzem  und  damit  zur  Anerkennung  eines 
akuten  und  eines  chronischen  Ekzems.  Das  seborrhoische  Ekzem,  in 
der  ursprünglichen  Form  als  mit  abundanter  Fettbildung  seiner  Pro¬ 
duktionen  einhergehender  Krankheitsproaeß,  besteht  als  wohlumgrenz¬ 
tes  klinisches  Krankheitsbild  zu  Recht.  Seine  nosologisdhe  Bewertung 
hängt  von  seiner  noch  nicht  geklärten  Entstehung  ab,  insöferne  die 
Herkunft  des  Fettes  von  einer  Seborrhoe  im  engeren  Sinne  des  Wort  s 
oder  von  spezifischer  Funktionsäußerung  der  epithelialen  Gewebszellen 
in  frage  kommt.  Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  primärer  und  sekun¬ 
därer  Lichenifikation;  der  ersteren  entspricht  der  Liehen  chronicus  Vidal, 
die  Neurodermitis,  bei  welcher  es  auch  eine  disseminierte,  eine  diffus  * 
l’umi  gibt.  Die  Fox-Fordvcesche  Krankheit  ist  eine  Variation  des  Lichen 
\  i dal,  ebenso  wie  die  noduläre  Form,  die  als  Prurigo  nodularis  be¬ 
zeichnet  wird.  Jedenfalls-  besteht  die  Neurodermie  als  selbständige 
Dermatose  neben  der  sekundären  Lichenifikation  zu  Recht. 

Das  urtikarielle  Ekzem  deckt  sich  in  seinem  Wesen  mit  dem 
Ekzem  von  Sam  berge  r,  welcher  neben  der  Dermatitis  die  lympha¬ 
tische  Reaktion  als  integrierenden  Faktor  des  Ekzems;  betrachtet-  Das 
Ekzem  ist  also  als  selbständiger  Krankheitsbegriff  zu,  bewahren. 

P  i  u  k  u  s  (Berlin)  hebt  hervor,  daß  die  frühere  Therapie  des  Ek¬ 
zems  vorzugsweise  eine  loyale  war.  Auch  Reute  ist  diese  lokale 
Behandlung  noch  die  -  wichtigste.  Die  moderne  Ekzemtherapie  wird 
aber  neben  der  lokalen,  durch  Röntgein-  und  Lichtbehandlung  erfolg¬ 
reicher  gestalteten  Behandlung  vor  allein  auf  die  Ausschaltung  ganz 
bestimmter,  im  Einzelfalle  wirksamer  Ursachen  hinarbeiten  müssen. 

Aussprache:  Jadassohn  (Breslau)  bemerkt,  rlaß  Ekze  n 
•  'in  Konglomeratbegriff  sei,  der  viele  Formen  in  sich  einschließt,  bei 
welchem  exogene  und  endogene  Momente  eine  Rolle  spielen,  humoral  3 
wie  aucli  histiogene  Faktoren  in  Betracht  kommen.  Die  experimen¬ 
telle  funktionelle  Hautprüfung  weist  darauf  •hin,  daß  das  Ekzem  in 
das  Gebiet  der  Anaphylaxie  gehört. 

Ehr  mann  (Wien)  verweist  darauf,  daß  cs  nicht  zweckmäßig 
sei,  die  Hydroa  vacciniformis  in  Analogie  mit  dem  Ekzem  zu  bringen. 
Bei  der  ersteren  handelt  es  sich  um  eine  Nekrosierung  des  Binde¬ 
gewebes  unter  dem  Einflüsse  des  Lichh  s,  nachdem  das  Gewebe  für 
die  Einwirkung  des  Lichtes  durch  einen  spezifischen  Körper  sensibili¬ 
siert  wurde,  was  besonders  bei  Intoxikationen  und  Erkrankungen  der 
Leber  geschieht.  Auch  hei  Ekzem,  besonders  hei  Neurodermitis,  be¬ 
stehen  Anhaltspunkte,  daß  die  Lichtstrahlen  auf  ein  sensibilisierlei 
Gewebe  durch  starke  Eruption  der  Dermatose  einwirken.  Von  beson¬ 
derer  Wichtigkeit  ist  das  Vorhandensein  von  inneren  Erkrankungen 
hei  Neurodermitis,  von  innersekretorischen  Störungen  und  besonders 
solchen  des  \  erdauungstrakf.es.  wie  dreißigjährige  Beobachtungen  be¬ 
weisen,  die  immer  wieder  das  Vorkommen  von  Störungen  der  Mngen- 
saftabsonderung,  Fetl Verdauung,  Darmmotilität  usw.  ergeben. 


Hammer  (Stuttgart)  schildert' die  klinischen  Beziehungen  -  zwi¬ 
schen  Impetigo  und  Ekzem,  besonders  dessen  impetiginösen  Formen. 
Gans  (Heidelberg)  zeigte  sehr  instruktive.  Bilder  über  den  Kalzium- 
gchalt  der  gesunden  und  kranken  Haut;  hei  seinen  Untersuchungen 

handelt  es  sich  um  den  Nachweis  eines  Bleisulfidniedersöhlages,  der 

sich  in  der  normalen  Haut  in  Form  von  schwarzbraunen  Körnern 
in  der  Kulis,  spärlicher  im  Papillenkörper  findet,  während  die  Epi¬ 
dermis  zumeist  freibleibt.  Nur  in  der  Umgehung  der  Ausführungs¬ 
gänge  der  epithelialen  Anhangsgebilde  tritt  ein  Niederschlag  auf,  der 
vorwiegend  an  den  Zellkern  angelagert  ist  und  nur  sehr  spärlich 

in  den  Zwischenräumen  der  Basalzellen  liegt.  Bei  pathologischen  Ver¬ 
änderungen.  als  deren  Beispiel  hier  das  Ekzem  gewählt  wurde,  zeigt- 
sich  eine  Verschiebung  in  der  Kalznimverteilung',  indem  die  epidermi- 
dalen  Ablagerungen  jene  im  Papillarkörper  und  in  der  Kutis  hei 

weitem  übertreffen,  wobei  das  Kalzium  auf  seinem  Wege  von  der 
Kutis  zur  Epidermis  den  interepithelialen  Spalträumen  folgt.  Diese 
Verschiebung  des  Kalziums  ist  auf  exsudative  Vorgänge  zu  beziehen. 
Bezüglich  des  Kalziums  ergibt  sich,  daß  dieses  seinen  gewöhnlichen 
Sitz  in  der  Epidermis  hat  und  von  dort  zum  Teil  in  die  entstehenden 
Schuppen  und  Krusten  ein  wandert..  Lu  it  lilen  (Wien)  hebt  hervor, 
daß  die  abnorme  Reaktion  der  Haut,  die  zum  klinischen  Bilde  des 
Ekzems  führt,  auf  einer  Acnderung  im  Chemismus  der  Gewebe  beruht. 
Im  Alter  scheint  die  Abnahme  des  Kieselsäuregehaltes  der  Geweihe 
eine  Bolle  zu  spielen.  In  einer  Gruppe  von  Fällen  beruht  die  Erkran¬ 
kung  auf  einer  Uoberempfindlichkeit  der  Zelle  gegen  bestimmte  Sub¬ 
stanzen.  Die  Erkenntnis,  daß  das  Ekzem  auf  einem  anaphylaktischen 
Vorgang  beruhen  könne,  ist  sicher  ein  Fortschritt,  doch  dürfte  dies 
nur  für  jene  Fälle  gelten,  hei  denen  die  abnorme  Reaktion  durch 
eine  bestimmte  Schädlichkeit  ausgelöst  wird.  Berechtigt  erscheint  als  » 
die  Annahme,  daß  dem  Ekzem  immer  eine  Aenderuug  im  Chemis¬ 
mus  der  Gewebe  zugrunde  liegt.  Die  ätiologische  Therapie  hat  daher 
den  /chemischen  \  orgängen  im  Gewebe  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu 
schenken. 

Pokorny  (Prag)  erörterte  ein  in  klinischer  Hins  cht  auffallendes 
Krankheilsbild,  das  serpigmös  begrenzte  Erscheinungen  aufwest,  von 
\  arikositäten  begleitet  zu  sein  scheint  und  für  welches  die  Beze/iciii- 
hung  Neurodermitis  rubra  gewählt  wurde. 

Ehr  mann  (Wien)  führt  aus,  daß  die  Neurodermitis  eine  mehr¬ 
phasige  Erkrankung  sei;  zu  den  Erscheinungen  des  Eczema  nummu¬ 
läre  kommen  noch  verruköse  und  knotige  Formen.  Eine  Form  entgeht, 
gewöhnlich  der  Beobachtung,  nämlich  jene,  welche  einem  Erythema 
urlicans  ähnelt  und  binnen  wenigen  Tagen  in  ein  typisches  Eczema 
nummuläre  übergeht,  das  sich  bald  wieder  in  die  lichenifizierte  Form 
umwandelt,  besonders  im  Gesicht.  In  den  quaddelförmigen  erhabenen 
erytheniatösen  Formen  ist  c-in  dichtes,  scharf  abgegrenztes  Infiltrat 
neben  Oedern  der  oberen  Hautschichten  und  erweiterten  Lymphgefäß  m. 
Mit  der  Abflachung  verliert  sich  das  Infiltrat,  cs  bleibt  das  Oedem 
um  die  Gefäße,  sowie  die  vergrößerten  Fibroblasten.  Ferner  treten 
die  V  eränderungen  in  der  Epidermis  in  den  Vordergrund :  Erweiterung 
der  interspinalen  Räume,  intrazelluläres  Oedem,  welches  im  Stratum 
spinosurn  das  Bild  der  Hemicbromasie  der  Zellen  gibt.  Die  Epithel- 
fasern  sind  unten  dichtgedrängt,  oben  auseinandergedrängt,  später  waben¬ 
förmiger  Bau  der  oberen  Zellhälfte,  Auftreten  von  Lücken,  die  sich  mit 
den  interzellulären  Räumen  in  Verbindung  setzen,  das  Bild  der  Spon¬ 
giöse.  Diese  ist  aber  im  Gegensatz  zum  typischen  Ekzem  nie  ausge¬ 
dehnt,  bedeckt  sich  mit  parnkeratolischen  Schildchen.  Beim  Ueber- 
gang  aus  der  lichenifizierten  in  die  leicht  verruköse  Form  zeigt  das 
Stratum  granulosum  Lebergang  aus  dem  faserigen  Bau  der  Epidermis- 
zellen  in  den  wabjgen.  Das  perivaskuläre  Oedem  bleibt  auch  erhalten 
in  den  ganz  alten  verrukösen  und  nodösen  Formen.  Es  handelt  sich 
um  eine  Störung  in  dem  Flüssigkeilsaustausch  des  kutanen  Gewebes: 
die  letzte  Ursache  ist  immer  eine  Störung  im  Chemismus,  der  Motilität 
des  V erdauungstraktes,  atypischer  Abbau  der  Nahrungsmittel,  Achylie, 
Pankreasstörungen,  Kolitis,  aber  auch  innersekretorische  Störungen,  wie 
Struma,  Dysfunktion  der  Keimdrüsen  und  des  Pankreas,  sie  hervomifen. 
Die  hie  und  da»  vorkommenden  Asthmaanfälle  entsprechen  einem  ana¬ 
phylaktischen  Schock,  die  vermeinte  Schweißabsonderung  der  Hände 
und  Füße  hiebei  läßt  an  einen  Zusammenhang  mit  dem  Sympathikus 
denken. 

Mit  dem  Vortrage  von  I.  Schuhmacher  (Berlin)  betreten 
die  Verhandlungen  das  Gebiet  der  Gonorrhoe.  Der  Vortragende 
versuchte  eine  mikrochemische  Analyse  des  Gonokokkus  und  fand 
hiebei  als  Bestandteile  das  Gonoplasma,  das  saure  Kerneiweiß  un  i  di'* 
basisch  reagierende  Gonokokkensubstanz.  II  ab  er  mann  (Köln)  konnte 
bei  der  Röntgenbehandlung  gonorrhoischer  Komplikationen  in  einzelnen 
Fällen  recht,  günstige  Resultate  verzeichnen.  Perutz  (Wien)  berichtet 
über  die  Wirkung  der  Kamphora  manobromata.  Diese  Substanz  ent¬ 
faltet  eine  periphere  und  eine  zentral  lähmende  Wirkung ;  der  pari 
phere  Angriffspunkt  ist  das  autonome  Ganglienzellensystem.  In  dieser 
Hinsicht  wirkt  der  .Monobromkampfer  ähnlich  wie  das  San  talöl ;  er 
kann  außer  als  Antiaphrodisiakum  auch  als  Mittel  verwendet  werden, 
das  bei  Erregung  des  Genitales  eine  Ruhigstellung  dieser  Organe  ver¬ 
anlaßt.  Oe]  ze  (Leipzig)  zeigt  das  von  ihm  verwendete  Instrument 
zur  endourethralen  Behandlung.  Scholz  (Königsberg)  empfiehlt  die 
Behandlung  der  unkomplizierten  gonorrhoischen  Urethritis  mit  Ein¬ 
spritzungen  von  Neasilbersalvarsan  (0-0  auf  200).  In  einigen  Fällen 
gelang  es,  in  wenigen  Tagen  Heilung  zu  erreichen. 

E.  H  o  f  f  m  an  n  und  ,S  c  h  rcus  (Bonn)  berichten  über  eine  R  ö  n  t- 
gen spätschädigung,  die  mehr  als  ein  Jahr  nach  der  Bestrah¬ 
lung  eines  Erythema  induratum  an  beiden  Untoi Schenkeln  auftrat.  Am 
linken  Bein  entstand  ein  Spälulkus,  am  rechten  Bein  sklerodennic- 
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artige  Spätindurationeil.  Bei  chronisch  indurierenden  Prozessen  erscheint 
große  Zurückhaltung  mit  Röntgentherapie  geboten.  Riehl  (Wien) 
spricht  über  die  durch  Staikstrom  an  der  Haut  erzeugten  Verände¬ 
rungen,  die  „Strommarke“  (J  e  1 1  i  n  e  k).  Der  Vortragende  schildert 
die  klinischen  Eigenschaften,  Verlauf  und  Heilung  dieser  Verletzungen, 
betont,  daß  die  Strommarken  nie;  Entzündungserscheinungen,  wie  Ver¬ 
brennungen  ersten  und  zweiten  Grades,  aufweisen,  daß  nur  eine  Aehn- 
lichkcit  mit  Verbrennungen  dritten  Grades  besteht.  Es  werden  die 
Charaktere  der  reinen  elektrischen  Verletzungen  in  ihrer  verschiedenen 
Intensität  hervorgehoben,  das  Erhaltenbleiben  der  Haare  in  ihrem  Be¬ 
reiche,  das  Fehlen  des  Schmerzes,  das  Ausbleiben  profuser  Eitern  gm 
und  septischer  Erscheinungen.  Es  wird  ferner  auf  die  Spätnekn  so 
verwiesen,  wie  sie  bei  Erfrierungen  und  Röntgeneinwirkung  gefunden 
wird.  Das  histologische  Bild  der  Strommarken  ist  dem  von  Verbr  mi- 
nungen  durch  hohe  Temperaturen  ähnlich,  zeigt  aber  charakterrist  s  he 
Abweichungen  in  der  Lokalisation.  Wahrscheinlich  sind  diese  Verände¬ 
rungen  durch  Joulesche  Wärme  hervorgebracht,  ihre  Verteilung  ze'gt 
den  Weg  des  elektrischen  Stromes  im  Gewebe  an.  Da  diese  Wärme 
im  durchströmten  Gewebe  selbst  entsteht,  nicht  von  außen  in  die  H  ut. 
geleitet  wird,  erklärt  es  sich,  warum  die  Haare  unverletzt  bleiben. 
Keller  (Freiburg)  schildert  den  Einfluß  der  ultravioletten  Strahlen 
auf  die  Oxydasereaktion  im  Gewebe.  Wird  ein  mit  ultraviolettem  Licht 
vorbestrahltes  Hautstück,  das  dadurch  mit  Leukozyten  in  der  Kulis 
und  Epidermis  infiltriert  ist.  wiederbestrahlt,  so  kann  dies  die  Oxy¬ 
dase  der  im  Gewebe  befindlichen  Leukozyten  abschwächen  und  auf- 
lieben.  Im  Schnitte  läßt  sich  so  mit  der  Oxydasereaktion  eine  un¬ 
mittelbare  Lichtwirkung  nachw eisen  und  damit  auch  Schlüsse  auf  die 
Tiefenwirkung  erheben.  Weilers  ist  dadurch  verständlich,  daß  es  auch 
bei  den  üblichen  Dosen  ultravioletten  Lichtes  die  Fermente  sind,  die 
in  den  Zellen  primär  geschädigt  werden.  Nachdem  K  reib  ich  (Prag) 
eine  interessante  Lichtdermatose  geschildert,  hatte,  sprach  M  ü  1 1  o  r 
(Hamburg)  über  die  B  e  z  i  e  h  u  n  g  e  n  der  Haut  z  u  m  autono¬ 
men  Nervensyste in.  In  der  Aussprache  erörtert  Gans  (Heidel¬ 
berg)  den  Gegensatz  in  den  Befunden  hei  Hautkranken  und  Hautge- 
•unden,  der  darin  besteht,  daß  bei  letzteren  nach  verschiedenen  Haut¬ 
reaktionen  ein  Leukozytensturz,  bei  ersteren  ein  Leukozytenanslies  ein.- 
tritt.  J  es  sn  er  und  R.  Hoffmann  (Breslau)  berichten  über  den 
Einfluß  des  Serums  Allergischer  auf  Trichophytonpilze. 

lieber  Sclileimhautverändeiung  bei  Ratten  durch  experimentelle 
T  e  o  r  c  i  n  w  i  r  kru  mg  berichten  Buschke  und  Langer  (Berlin), 
über  Schleimhaut-  und  Knechenverändeiungen  bei  Ratten  nach  experi¬ 
menteller  Thalliumcinwirkung  Buschke  und  P  e  i  s  e  r.  Ausgehend 
von  der  experimentellen  Teerkarzinose  der  Haut  wurde  versucht,  durch 
rektale  Einläufe  Schleimhautverändemngen  hervorzurufen.  Es  zeigten 
sich  nun  mit  ziemlicher  Regelmäßigkeit  Veränderungen  der  Vorma.ge.i- 
schleimhaut.  Fast  die  gleichen  Befunde  wurden  nach  Thalliumfütte¬ 
rung  erhoben.  Histologisch  ließ  sich  ein  Mangel  an  Kalk  nach  weisen. 
Lipschütz  (Wien)  schildert  zunächst  die  bei  der  experimentellen 
Erzeugung  des  Teerkarzinoms  der  Maus  auuftretenden  typischen  Haut¬ 
veränderungen,  wie  Pachydcrmie,  Alopezie,  präkanzeröse  Warzen,  Kar¬ 
zinom-,  seltener  Sarkombildung  sowie  zerstreut  angeordnete  Talgdrüsen 
lumoren.  Den  bemerkenswertesten  Vorgang  bildet  jedoch  die  experimen¬ 
telle  Pigmenterzeugung  durch  Teerpinselung,  wobei  sich  drei  Typen 
unterscheiden  lassen :  pigmentierte  Pachydermie,  flecken-  und  knoten¬ 
förmige  Melanome.  Der  Vortragende  schildert  diese  drei  Typen  und 
bespricht  die  örtlichen  und  zeitlichen  Verhältnisse  diei  der  experi¬ 
mentellen  Pigmenterzeugung.  Mertens  (München)  berichtet  über  Pi g 
mentveränderungen  bei  einem  Melanomschimmel.  Siemens  (München) 
Lat,  um  der  Frage  der  Erblichkeit  der  Naevi  näherzukommen,  die 
Feststellung  pathologischer  Merkmale  bei  eineiigen  Zwillingen  herau- 
gezogen.  Seine  Untersuchungen  führen  zu  dem  unerwarteten  Schlüsse, 
daß  die  Naevi  nicht  erbliche  Mißbildungen  sind,  daß  aber  eine  ge¬ 
ringe  idiotypische  Disposition  zur  Naevusbildung  tatsächlich  existiert. 
11  u  n  o  1  d  (München)  -hat  gemeinsam  mit  Siemens  zwillingspatho- 
logische  Untersuchungen  der  Mundhöhle  vorgenommen  und  dabei  Zuhn- 
anomalien,  insbesondere  kleine  symmetrische  Foramina  an  der  Grenze 
des  harten  und  weichen  Gaumens  festgestellt,  welch  letztere  Erscheinung 
sich  hei  z\yei  Zwillingen  und  hei  deren  Vater  in  gleicher  Weise 
vorfanden.  lieber  physikalisch-chemische  Serumuntersuchuungen  bei  ge¬ 
sunden  und  kranken  Menschen  sprach  Mein  m  e  sh  ei  m  er  (Essen). 
Lamp  recht.  (Wien)  berichtet  über  die  Behandlung  einiger  Haut 
<  rkrankungen  mit  Andriol-Wismut-  und  Andriol-Uran-Salben,  eine  neu¬ 
artige  medikamentöse  Behandlung,  auf  deren  Bedeutung  T  ruf  twin 
und  Savnik  auf  dem  Leipziger  Naturforschertage  hingewiesen  hat  e  i. 
Volk  (Wien)  hält  die  tuberkulöse  Aetiologie  des  Lupus  erythematosus 
durch  die  Arbeit  von  Eh  rmann-Fal  kenstein  für  erwiesen 
und  zeigt  Röntgenaufnahmen  eines  einschlägigen  Falles  mit  auffal¬ 
lender  Knochenzer Störung.  Arzt  und  Kummer  (Wien)  berichten 
über  das  Auftreten  von  klinisch  und  histologisch  an  Skrophuloderma 
erinnernden  Hautveränderungen,  die  sie  an  einer  großen  Zahl  von 
Patienten,  die  mit  Injektionen  von  Neu-Tuberkulin-Bazillen-Emulsion  aus 
dem  serotherapeutischen  Institute  in  Wien  behandelt  wurden,  an  den 
Injektionsstellen  beobachten  konnten  Diese  Erscheinungen  ließen  sich 
auch  bei  tuberkulösen  Individuen  experimentell  erzeugen.  Trotz  dieser 
unangenehmen  Erscheinungen  wird  dieses  Präparat  von  Aerzten  viel¬ 
fach  anderen  vorgezogen,  so  daß  es  nicht  uudenkbar  ist,  daß  gerade 
im  Auftreten  der  Hauterscheinungen  eine  therapeutische  Komponente 
liegt.  Ehr  mann  (Wien)  bespricht,  die  Zusammenhänge  zwischen 
Neurofibromatosis  und  Sarkom.  Die  Wucherungen  der  Gefäßendothel ien 
und  die  Bildung  von  Sarkomen  aus  den  Tumoren  spricht  für  eine  Be¬ 
teiligung  des  Mesoderms,  während  der  Hauptteil  an  der  Bildung  der 
Tumoren  den  Bildungszeilen  des  Nervengewebes  (Verocay,  Kyrie) 


zufällt.  An  dei  Hand  von  Bildern  und  Schnitten  von  Fällen  Reckling- 
hausonschcr  Erkrankung  mit  Osteom-  und  *  Sarkombildung  weist  Vor 
tragender  nach,  daß  Wucherungen  eines  Keimblattes  auch  solche  . des 
anderen  nach  sich  ziehen,  so  daß  es  schwer  wird,  die  einzelnen  Eie 
mente  voneinander  zu  scheiden,  daß  hier  wie  auch  in  anderen  Fällen 
-T-  namentlich  in  bezug  ,  auf  die  Melanoblasten  —  Ekto-  und  Mesoderm 
nicht  voneinander  zu  trennen  sind.  Brünauer  (Wien)  demonstrier! 
die  Photogramme  einer  Familie,  in  welcher  Morbus  Darier  in  drei 
Generationen  auftrat,  erörtert  das  Wesen  der  Erkrankung  als  Genoderma 
tose,  sowie  ihre  auffallenden  Beziehungen  zur  Seborrhoe.  Einen  inter¬ 
essanten  Beitrag  lieferte  H.  Hoffmann  (Breslau),  der  über  das  Auf¬ 
treten  von  Kalk,  Muzin,  über  den  Zusammenhang  dieser  Befunde  mit 
Myxödem  und  Sklerodermie  sprach.  In  der  Aussprache  weist  1*1  h  r- 
mann  darauf  hin,  daß  bei  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  von  Sclero 
dermia  diffusa  generalisata  Tuberkulose  nachgewiesen  werden  konnte. 
Man  muß  hier  daran  denken,  daß  die  Tuberkulose  nicht  als  solche, 
sondern  durch  spezifische  Erkrankung  der.  inkretorischen  Drüsen,  dieses 
Bild  auslöst.  A  rzl  und  Fuß  (Wien)  berichten  über  verschiedene  seltene 
Kcratosen  der  Handteller  und  Fußsohlen,  die  auf  Grund  ihrer  Familien 
geschichte  'sämtlich  unter  die  erblich  bedingten  Haut.affektionie.il  —  Gcno- 
dermatoseu  —  eingereiht  werden  können.  Sie  umfassen  diffuse,  strei 
fen-  und  herdförmige  Erkrankungen.  Abgesehen  von  einem  Keratoma 
hereditarium  verdient  ein  Patient  mit  einer  inselförmigen  Keratos  ■ 
und  mächtiger  Verdickung  der  Nagelplatten  sowie  leukoplakischen  Mund 
schleimliaul Veränderungen  (R  i  e  h  l),  sowie  fünf  Fälle  von  ausgepr  ig'e.n 
Keratoma  dissipalum  mit  eigenartigen  warzigen,  zentral  gedeihen  Efflo 
reszenzen  besonderes  Interesse.  Im  Anschlüsse  daran  zeigt  Gans 
Schnitte  von  Keratoma  periporale,  bei  welchem  warzige  Effloreszenzen 
im  Bereich  des  Thenar  und  Antithenar  aufgetreten,  waren,  die  Hyper- 
keratose  jedoch  nur  auf  den  Ausfiihrungsgaug  der  Schweißdrüsen  be 
schränkt  blieb.  Brünauer  (Wien)  zeigt  durch  Dermatotypie  ein 
von  Oppenheim  angegebenes  Verfahren,  gewonnene  Abbildungen  von 
Palmar-  und  Plan tar-Hyperkera tosen. 

Ein  sehr  interessantes  Thema  beinhalteten  die  folgenden  drei 
Vorträge:  Arzt  (Wien)  demonstriert  Bilder  und  Moulagen  einer  ;J6jäh- 
rigen  Patientin,  die  seit.  15  Jahren  in  Wien  lebt  und  bei  der  ein  un¬ 
charakteristisches!  Geschwür  ,an  der  rechten  Wange,  ein  follikulärer 
Entzündungsprozeß  fast  symmetrisch  auf  der  linken  Wange  aufgetreten 
war.  Histologisch  ergab  sich  ein  unspezifischer  Befund  sowie  groß'“ 
blasige 'Zellen,  welche  Gram-positive  rundliche,  sproßpilzälmliche  Gebilde 
enthielten.  Solche  Einschlüsse  fanden  sich  in  den  Epidermiszellen,  be¬ 
sonders  reichlich  auch  in  der  Kulis  weit  in  die  Tiefe  hinein  noch  auf 
findbar.  Kulturell  wurde  aus  beiden  Affektionen  eine  Hefe  von  außer¬ 
ordentlich  polymorpher  Form  isoliert.  Bei  dreimaliger  Blutkultür  gelang  es 
einmal,  aus  dem  Blüte  eine  Hefe  zu  züchten,  die  sich  aber  von  dem 
aus  dem  Hautprozeß  isolierten  Hefestämmen  morphologisch  unterscheide'. 
Im  Tierversuch  zeigt  der  aus  der  Haut  isolierte  Hefestamm  eine  hohe 
Pathogenität,  führt  in  kurzer  Zeit  zur  Bildung  von  mächtigen  Tumoren, 
Veränderungen  der  regionären  Lymphdrüsen  und  gibt  ein  ähnliches  Bild, 
wie  es  im  menschlichen  Krankheitsbild  gefunden  wurde.  Justus 
(Budapest)  zeigt  sehr  instruktive  Moulagen  und  Abbildungen, 
sowie  Präparate  von  Fällen  von  Blastomykosis  und  R  o  c  h  a  da  Li  m  a 
vom  Tropeniiistitut  in  Hamburg  demonstriert  histologische  Präparate 
von  Blastomykose,  von  klimatischen  Bubonen  und  venerischem  Granu¬ 
lom,  von  Erkrankungen,  die  in  unseren  Gegenden  nur  selten  Vorkommen 
und  deren  Vorführung  naturgemäß  um  so  lebhafteres  Interesse  erweckte. 
Stein  (Wien)  teilt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  das 
dekalierende  Prinzip  bei  der  Entstehung  der  Glatzev  mit;  seiner  An¬ 
sicht  nach  ist  die  Ursache  der  Glatze  nicht  in  der  Seborrhoe  zu 
suchen;  die  Glatze  ist  vielmehr  ein  sekundäres  männliches  Geschlechts¬ 
merkmal .  auf  seborrhoischem  Terrain.  Ihr  Analogon  findet  sie  heim 
nicht,  seborrhoischen  Manne  in  der  Calvities  frontalis  adolescentium, 
als  welche  zwei  in  Form  einspringender  Dreiecke  an  der  Stirnhaar 
grenze  des  gesChlechtsreifen  Mannes  sichtbare  symmetrische,  rechts 
und  links  von  der  Mittellinie  gelegene  haarlose  Flecke  bezeichnet  werden. 
Beide  Erscheinungen  sind  als  keimplasmalisch  .angelegte  Minusvarian¬ 
ten  des  männlichen  Haarkleides  aufzufassen.  Mit  der  Schilderung 
eines  Falles,  in  welchem  nach  Ponndorf-Impfung  ein  Pemphigus  fole 
aceus  lauftrat,  beschloß  Stern  (Düsseldorf)  die  Vorträge  aus  dem 
Gebiete  der  Dermatosen. 

Ein  breiter  Raum  war  naturgemäß  der  Syph'ilis  gewahrt- 
Zunächst  berichteten  Buschke  und  Kroo  (Berlin)  über  ihre  experi¬ 
mentellen  Analogieversuche  zwischen  Rekurrens  und  Syphilis.  Die  Re 
kurrensspirochäte  dringt  schon  im  allerfrühesten  Stadium  der  Infek¬ 
tion  in  das  Gehirnparenchym  ein  und  findet  sich  in  der  grauen  Sub 
stanz 'des  Groß-  und  Kleinhirns,  im  verlängerten  Mark,  in  der  IGliagrund 
Substanz  und  in  den  Gliazellen.  Die  Lagerung  ähnelt  der  der  Palli  la 
bei  Paralyse.  Diese  Beobachtungen  wurden  an  zwei  verschiedenen 
Stämmen  gemacht.  Nach  Salvarsanhehandlung  erwiesen  sich  die  Ge¬ 
hirne  in  66°/o  noch  infektiös,  die  Infektion  verlief  milder  und  lang¬ 
samer,  im  Gehirn  waren  nur  Körnchen  nachweisbar,  aus  denen  keine 
Spirochäten  zur  Entwicklung  gebracht  werden  konnten;  dagegen  wurde 
Serum,  in  welches  Gehirn  Stückchen  versenkt  wurden,  infektiös.  Neuer¬ 
dings  wurden  Versuche  begonnen,  um  durch  Kombination  von  Salv- 
arsan  und  neurotropen  Anilinfarbstoffen  ein  Eindringen  des  Salvarsaus 
in  das  Gehirn  zu  ermöglichen. 

Plaut  (München)  bespricht  die  von  ihm  angegebene  unblutige 
subokzipitale  Punktionstechnik,  durch  welche  die  Liquorentnahme  beim 
Kaninchen  ein  leichter  Eingriff  geworden  ist.  In  den  gemeinsam  mit 
Muhe  r  anges  tell  ten  experimentellen  Untersuchungen  gelang  es,  die 
klinische  Erfahrungstatsache,  daß  ungenügende  Salvarsanhehandlung  die 
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Virulenz  der  Spirochäten  steigere  und  ihre  Neurotropie  erhöhe,  in 
exakter  ■wissenschaftlicher  Weise  zu  beweisen.  Mulzer  (Münch  m) 
konnte  zwei  Spirochätenstämme  im  Verlaufe  seiner  experimentellen. 
Arbeiten  voneinander  scheiden,  von  welchen  der  eine  in  etwa  8  )°/o  der 
Kaninchenimpfungen  eine  Liquorerkrankung  zeitigt  und  durch  seine 
geringe  Neigung  zur  Bildung  von  Primäraffekten  uni  intensiver  Ent¬ 
zündung  der  Hoden  charakterisiert  ist,  während  der  andere  fast  immer 
Primäraffekte,  intensive  Entzündungen  der  Hoden  sowie  starke  lokale 
Lymphdrüsenerkrankungen  auslöst.  Bezüglich  der  orig  nären  Kaninchen- 
spirochätose  glaubt  Vortr.,  daß,  wenn  man  sich  g  nau  an  das  von  ihm 
aufgestelltc  klinische  Bild  der  experimentellen  Kaninchensyphilis  hält, 
der  Wert  des  Kaninchens  für  die  experimentelle  Syphilisforschung  durch 
diese  banale  Spirochätose  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  wird.  E.  Hoff¬ 
mann  und  Zurhelle  (Bonn)  fanden  bei  der  syphilitischen  Impf¬ 
keratitis,  dem  infiltrativen  Parenchymprozeß  des  primären  Syphilorns 
in  manchen  Fällen  vorangehend,  ein  Stadium  des  Oedems,  das  kli¬ 
nisch  durch  das  frühzeitige,  schon  anderthalb  bis  zwei  Monate  nah 
der  Impfung  beobachtete  Auftreten  einer  vorübergehenden  diffusen  bläu¬ 
lichen  Trübung  der  Kornea  charakterisiert,  mikroskopisch  eine  zum 
Teil  enorme  Verbreiterung  der  Hornhaut  erkennen  läßt,  die  außerordent¬ 
lich  dicht  und  gleichmäßig  von  langgestreckten  Spirochäten  durchsetzt 
ist.  Stühmer  (Freiburg)  schildert  die  biologischen  Vorgänge  un 
Primäraffekt,  verweist  darauf,  daß  der  Infiltration,  der  Bildung  des 
Ehrmannschen  Massivs,  ein  ödematöses  Stadium  vorangeht  uni  daß 
unterhalb  und  neben  der  Sklerose  ein  eigentümlich  ödematöses  Gewebe 
sich  findet,  das  die  Erreger  in  großer  Zahl  enthält.  Ehrmann  (Wien) 
bemerkt  hiezu,  daß  innerhalb  des  erwähnten  Oedems  die  Faserung 
des  Bindegewebes  mehr  oder-  weniger  verschwindet;  die  Fibroblasten 
sind  vergrößert,  das  Kapillarsystem  im  Zustande  der  Wucherung.  Wäh¬ 
rend  in  dem  Sklerosenmassiv  die  Spirochäten  mehr  oder  weniger 
geschwunden  sind,  finden  sie  sich  angelagert  an  die  neugebildeten 
Kapillaren  und  Bindegewebszellen,  an  welchen  oben  s  ch  auch  Er¬ 
scheinungen  von  Phagozytose  der  Spirochäten  finden.  Jeßuer  (Bres¬ 
lau)  berichtet  über  Fälle  von  salvarsanresistenter  Lues.  Auffallend 
häufig  sind  psoriasiforme,  beziehungsweise  hyperkeratotisch-rhagadiforme 
Effloreszenzen  an  den  Handflächen.  Erscheinungen  im  Gesicht,  sowie 
der  spätsekundäre,  fast,  circinäre  Charakter  der  Erscheinungen.  Salv- 
arsan  wurde  fast  immer  schlecht  vertragen.  Für  solche  Fälle  witd  B  s 
mut  empfohlen.  Szilvasi  (Oedenburg)  demonstriert  eine  neue 
Färbemethode  der  Spirochäten,  mit  einem  Azofarbstoff,  M  u  c  h  a  (\\  h-n) 
berichtet  über  Liquordauerbeobachtungen  unter  Anführung  genauer 
statistischer  Daten,  aus  welchen  insbesondere  hervorgeht,  daß  ein¬ 
malige  Behandlung  bei  serop.  s' Even  Prhnärfäl'en  ungenügend  ist;  diese 
Fälle  sind  bezüglich  einer  Liquorerkrankung  hochgradig  gefährdet,  die 
Ursache  ist  vielleicht  in  durch  die  Frühbehandluung  bedingten  Aen- 
derungen  der  Allergie  zu  suchen.  Schönfeld.  (Greifswald)  könne 
die  Untersuchungsmethoden  der  Rückenmarksflüssigkeit  dadurch  berei¬ 
chern,  daß  er  mit  Resorzin  neue  charakteristische  Eiweißreaktionen 
erzielte.  Gennerich  (Kiel)  schildert  den  histologischen  Nachweis 
der  Liquordiffusion.  Bei  Metaluesleichen  wie  auch  bei  syphilis  freien 
Leichen  wurde  unter  Wiederherstellung  des  norma' en  Liquordruckes 
eine  1-  bis  3°/Qige  Ferrozyan kalilösu. i g  endoluxubal  infundiert  und  diese 
durch  Einlegen  der  Schnitte  in  eine  l°oige  Kupfersu'fatlösun;  zun  Aus¬ 
fall  gebracht.  Bei  Metalu  gleichen  finden  sich  im  Gehirn  überall  dort 
ausgiebige  Niederschläge  in  der  Pia  und  in  der  Rinde,  wo  diese 
Zeichen  des  paralytischen  Prozesses  aufweist.  Stellenweise  geht  der 
Niederschlag  durch  sämtliche  Rindenschichten  bis  zur  weißen  Sub¬ 
stanz;  bei  Tabes  finden  sich  diffuse  Niederschläge  in  der  hinte.en 
Wurzel,  im  Rückenmark,  streifenförmige  Niederschläge  auch  i.n  atro¬ 
phischen  Optikus.  Diese  Befunde  beweisen,  daß  bei  normalem  Liqua: - 
druck  der  Liquor  durch  che  zerstörte  Pia  hindurchdiffundiert.  Die 
praktische  Bedeutung  dieser  Ergebnisse  liegt  darin,  daß  die  endo-' 
lumbale  Dosierungsfrage  eine  sichere  Grundlage  erhält.  K  y  r  1  e  (Wien) 
spricht  über  Methode  und  Flrfolge  der  Malariabehandlung  bei  Syphilis. 
In  Anlehnung  an  das  W ague r- J au reggsch e  Verfahren  bei  syphilogenen 
Nervenerkrankungen,  vor  allem  der  Paralyse,  hat  Vortragender  an 
der  Fingerschen  Klinik  versucht,  Fälle,  die  ob  bestimmter  Verände¬ 
rungen  in  der  Rückenmarksflüssigkeit  als  pro  futuro  von  solchen 
Prozessen  gefährdet  angesehen,  werden  müssen,  gewissermaßen  prä¬ 
ventiv  mit  Malaria  zu  behandeln.  Die.  Erfahrungen  an  den  ersten 
hundert  Fällen  sind  ausgezeichnet,  weitaus  bessere  als  mit  irgend 
einer  der  bis  *  nun  zur  Verfügung  stehenden  Behandlungsmetiho  Um, 
weshalb  das  Verfahren  die  .  Aufmerksamkeit  der  Syphi  idologeu  verdient. 

lieber  W ismuttherapie  der  Luc s  sprachen  die  nächsten 
Vortragenden;  Kolle  (Frankfurt  a.  Main)  vertritt  die  Anschauung, 
daß  den  Widmutpräparaten  eine  chemotherapeutische  Wirkung  nicht 
zugesprochen  werden  kann.  Bei  intramuskulärer  Anwendung  enlfa’tet  cla^ 
Wismut  eine  dem  Quecksilber  ähnliche  Wirkung.  Die  Resorption  aus  dem 
Gewebe  geht  nur  sehr  langsam  vor  sich.  Vortr.  tritt  dafür  ein,  in  Früh¬ 
fällen  immer  mit  Neosalvarsan  oder  Neosilbersalvarsan  zu  behandeln. 
Dem  Wismut  können  heute  keine  Vorzüge  gegenüber  Quecksilberpräpa¬ 
raten  zugebilligt  werden,  auch  Wisrnutsalvaxsan  zeigt  keine  erhöhte 
Wirksamkeit.  Hugo  Müller  (Mainz)  ist  nach  seinen  Erfahrungen 
mit  der  Wismutbehandlung  nicht  unzufrieden.  H  e  u  c  k  (München) 
dagegen  schlie  ßt  sich  der  Ansicht  K  o  1 1  e  s  an  und  ist  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  nicht  geneigt,  das  Wismut  dem  Quecksilber  vorzu¬ 
ziehen. 

B  r  ü  naucr  (Wien)  berichtet  über  experimenter e  und  therapeutische 
Ergebnisse  mit  Diphasol.  (S.  Wr  kl.  W.) 

W.  Ostwald  (Leipzig)  demonstriert  im  Anschlüsse  die  physi¬ 
kalisch-chemischen  Eigenschaften  dieses  Präparates,  seine  Entstehung 


aus  einem  Gel  durch  Zusatz  bemerkenswert  kleiner  Mengen  von  physio¬ 
logisch  unschädlichen  Salzen.  B  ruhns  und  Dittrich  (Charlotten¬ 
burg)  haben  bei  50  Kranken  nach  intravenösen  Salvarsaninjektionem 
den  Liquor  auf  Arsen  geprüft,  wobei  sich  zeigte,  daß  nur  ausnahms¬ 
weise  bei  intravenöser  Salvarsanzufuhr  Arsen*  aus  dem  Blute  in  den 
Liquor  Übertritt,  ln  drei  Fällen,  in  welchen  nach  derartigen  Injek¬ 
tionen  das  menschliche  Gehirn  auf  Vorhandensein  von  Arsen  geprüft 
weinen  konnte,  fanden  sich  jedesmal  kleine  Mengen  Arsen,  von  wel¬ 
chen  natürlich  nicht  festzustellen  waren,  ob  sie  mehr  in  den  Gefäß¬ 
wänden,  im  Nervengewebe  oder  in  der  Stützsubstanz  gelagert  waren. 
I.  Schuhmacher  (Berlin)  berichtet  über  seine  Untersuchungen  zur 
Ergründung  der  spirilloiziden  Wirkung  des  Salvarsans.  Die  lebende 
Zelle  bindet  kein  Salvarsan,  wohl  aber  dessen  Oxydationsprodukte.  Die 
Pallida  ist  ein  nukleinsäurefreier,  also  sauerstoffarmer  Parasit,  während 
die  Körperzelle  als  sehr  sauerstoffreich  zu  gelten  bat.  Da  nun  das 
Arsen  hemmend  auf  Oxydationen  einwirkt.,  wird  bei  einer  gewissen 
Konzentration  im  Blute  die  sauerstoffarme  Spirochäte  dieser  Wirkung 
bereits  zu  einer  Zeit  erliegen,  wo  die  sauerstoffreichere  KörperzHIe 
noch  lange  nicht  im  gleichen  Maße  geschädigt  worden  ist.  Am  stärk¬ 
sten  wirken  Arsenikalien,  die  auch  eine  reduzierende  Wirkung  entfalten, 
also  arsenhaltige  Körper  mit  vorwiegend  basischer  Natur,  die  fast 
ausschließlich  durch  dreiwertiges  Arsen  repräsentiert  werden.  Mit  dein 
Vorträge  von  Stühmer  (Freiburg;  über  die  Verwendung  quecksilber 
haltiger  Farbstoffe  .in  der  Syphilisbehandlung  schlossen  die  wissen- 
schafl liehen  Verhandlungen. 

Hervorgehoben  sei  noch,  daß  instruktive  Filmvorführungen,  so  von 
A  r  z  t  (Wien)  über  die  Verwendung  des  Hebraschen  Wasserbettes  und 
über  die  Geschichte,  Epidemiologie  und  Verbreitung  der  Mikrosporie,  sowie 
von  Schereschewsky  (Berlin)  über  originäre  Kaninchensyphilis, 
ferner  interessante  Demonstrationen  seltener  Dermatosen,  sowie  eine 
reichhaltige  Ausstellung  von  Bildern,  pharmazeutischen  und  phys  kali- 
scheu  Apparaten,  Instrumenten  und  Lehrbehelfen,  das  reichhaltige  Pro¬ 
gramm  vervollständigten,  das  in  seinem  außerordentlichen  Umfange 
nur  durch  das  besondere  Entgegenkommen  der  Münchner  Kollegen  abge- 
halten  werden  konnte. 

Daß  die  XIII.  Tagung  der  Deutschen  Dermatologisehen  Gesellschaft 
einen  so  schönen  und  in  jeder  Hinsicht  genußreichen  Verlauf  genommen, 
ist  das  besondere  Verdienst  unseres  ausgezeichneten  Landsmannes  Pro¬ 
fessor  v.  Zumbusch  und  seines  rührigen  Stabes,  die  in  muster¬ 
gültiger  Weise  den  Kongreß  in  München  vorbereitet  hatten;  eine  rau¬ 
schende  Ovation  am  Schlußtage  bekundete  ihnen  die  ehrliche  An¬ 
erkennung  und  aufrichtige  Dankbarkeit  aller. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung. vom  17.  Mai  1923. 

V.  Kollert:  Ueber  das  Wesen  der  Nephrosen.  Bei 
der  Lipoidnephrose  findet  sich  eine  Veränderung  des  Bluteiweißbildesfi 
das  durch  eine  Vermehrung  des  Fibrinogens  und  des  Globulins  charak¬ 
terisiert  ist.  Da  Beziehungen  zwischen  der  Stärke  der  Albuminurie 
und  der  Vermehrung  des  Plasmafibrinogens  bestehen,  wird  die  Fra.e 
aufgeworfen,  ob  nicht  auch  andere  Symptome  der  Nephrose,  wie 
das  Oedem,  in  irgendeiner  Beziehung  mit  dem  veränderten  E  weiß- 
umsatz  stehen.  Histologische  Befunde  bei  nephriti schein  Oedem  scheinen 
darauf  hinzuweisen.  Neben  Nephrosen,  die  Zeichen  einer  Stoffwechsel¬ 
störung  .erkennen  lassen,  gibt  es  auch  Krankheiten,  bei  denen  die  Erkran¬ 
kung  auf  die  Niere  beschränkt  ist  (Wismutnephrose).  Es  ist  ungenü  e.id. 
den  Bestand  einer  Fiebernephrose  mit  dem  Auftreten  von  Albuminurie 
zu  identifizieren,  denn  die  Neigung  zur  Eiweißausscheidung  hängt 
größtenteils  davon  ab,  oh  die  betreffende  Niere  früher  eine  Schädigung 
erlitten  hat.  Bei  der  Schwangerschaft s  liere  sehen  wir  eine  Verände¬ 
rung  des  Eiweiß-  und  Cholesterinumsatzes,  der  eine  große  Ähnlich¬ 
keit  mit  den  bei  der  Lipoidnephrose  gefundenen  Störungei  aufweis'. 
Die  Bedingungen,  unter  denen  Schwangere  Oedem  und  Albuminurie 
bekommen,  werden  so  leichter  verständlich. 

Sitzung  vom  28.  Juni  1923. 

F.  Redlich  berichtet  über  einen  Fall  von  Quecksilberver¬ 
giftung  mit  tödlichem  Ausgang.  Die  Erscheinungen  der 
Quecksilberintoxikation  (Ureterenkolik  mit  Abgang  von  großen  Fihr.’llon- 
gcrinnseln,  schwere  Hämaturie,  Kolitis,  Gingivitis  usw.)  waren  im  An¬ 
schlüsse  an  die  Injektion  eines  Diuretikums  —  welches  Präparat  ver¬ 
wendet  wurde,  konnte  nicht  in  Erfahrung  gebracht  werden,  wahr¬ 
scheinlich  handelte  es  sich  um  Novasurol  —  aufgetreten.  Mahnung  zur 
vorsichtigen  Dosierung  diuretisch  wirkender  QuecksilberverbindungeiW 
auch  dann,  wenn  Kontraindikationen  im  speziellen  Falle  nicht  be¬ 
stehen. 

S.  Bondi  zeigt  die  Röntgenbilder  eines  Falles  von  großer  rech's- 
seitiper  Zwerchfellhernie.  Die  Eltern  de*  Pat.  standen  zu¬ 
einander  in  verwandtschaftlichem  Verhältnis.  Es  wäre  vielleicht  b  i 
der  Hemmungsmißbildung  des  rechten  Zwerchfelles  an  eine  Verlust- 
mutation  mit  rezessivem  Erbgang  zu  denken;  in  weiteren  Fällen  sollen 
die  genealogischen  Verhältnisse  Berücksichtigung  finden. 

A.  Neu  m  a  n  n  und  B.  Z  i  tu  o  n  j  i  c :  Das  Schichtungsver¬ 
mögen  der  weißen  Blutkörperchen.  Demons  trat  on  von 
Serienschnitten  von  nach  der  Zentrifugierung  zur  Gerinnung  gehr  cht  n 
Pferde-  und  Menschenblutes,  aus  denen  hervorgeht,  daß  durch  die 
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Zentrifugierung  innerhalb  der  Leukozytenzone  eine  Sonderung  der  ein¬ 
zelnen  Elemente  stattfindet.  Aut  das  zu  oberst  verbleibende  librini 
folgen  erst  die  Blutplättchen,  dann  die  monozytärein  .Elemente,  dann 
die  neutrophilen  Polymorphkernigen,  schließlich  die  Eosinophilen.  IKt 
Befund  erscheint  von  Bedeutung  wegen  der  Möglichkeit,  die  einzelnen 
Elemente  der  Leukozyten  bei  entsprechendem  Ausbau  der  Methode 
ziemlich  rein  zur  Darstellung  zu  bringen,  und  wegen  des  Umstandes, '  a  s 
nun  eine  genügende  Erklärung  der  nach  Liebreich  bei  der  Uerin- 
nung  auftretenden  „Eosinophilie  in  vitro“  gegeben  ist,  ohne  daß  man 
eine  Neuentstehung  von  eosinophilen  Zellen  annehmen  müßte. 

P.  Neuda:  Ueber  ‘eine  Beziehung  der  Leber  zum 
Chlorhaushalt.  Ausgangspunkt  der  Untersuchungen  bildet  das 
Studium  des  Röntgenkaters  und  die  Beobachtung  einer  Chlorvei  Schie¬ 
bung  aus  den  Geweben  in  das  Blut  bei  diesem.  Es 'wird  angenommen, 
daß  die  Bestrahlung  das  physikalisch-chemische  Gie.cligewicht  der  Blut- 
kolloide  gefährde,  was  zum  Zwecke  der  Stabilisierung  einen  Zustrom 
von  Kochsalz  ans  den  Geweben  in  das  Blut  zur  Folge  habe.  Die 
Bedeutung  der  Leber  bei  diesen  Erscheinungen  wird  aus  folgenden 
Beobachtungen  erschlossen:  Nach  Bestrahlung  eines  laparotomierten 
Hundes  wurde  in  Haut-  und  Leberstückchen  ein  Chlorverlust  nachge- 
wiesen.  Eine  Miterkrankung  der  Leber  zum  Beispiel  bei  Metastasen 
disponiert  zum  Röntgenkater.  Bei  positiver  hämoklastischer  Krise  (Leuko¬ 
zytensturz)  fällt  auch  der  Chlorgehalt  des  Serums  weitgehend  ab.  Bei 
gleichzeitiger  Verabreichung  von  Milch  und  Kochsalz  in  diesem  \  er¬ 
such  bleibt  die  Chlorverminderung  und  der  Leukozytensturz  aus.  Ls 
wird  angenommen,  daß  eine  Kochsalzve: Schiebung  im  Blute  zum  Sym- 
ptomenkomplex  der  hämoklastischen  Krise  gehöre;  das  Symptom  lugt 
sich  der  Anschauung  Widals  gut  ein,  der  die  hämoklastische  Krise 
als  Folge  einer  brüsken  Störung  des  physikalisch-chemischem  Gleich¬ 
gewichtes  der  Blutkolloide  betrachtet.  Unter  diesem  Gesichtspunkt  er¬ 
scheint  die  besondere  Rolle  der  Leber  im  Chlorhaushalt  wahrscheinlich. 
Hinweis  auf  die  bekannten  Befunde  von  Mautner  und  Pick  sowie 
Pick  und  Wagner  über  die  Bedeutung  der  Leber  für  den  Wasser¬ 
haushalt- 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  13-  Oktober  1922- 

Hr.  Friedei  Pick  spricht  über  die  B  e  z  i  e  h  u  n  g  e  n 
s wischen  Prag  und  den  deutschen  Naturforscher- 
Versammlungen.  Ein  Mann,  der  für  sie  von  außerordentlicher 
Bedeutung  werden  sollte,  war  ein  Graf  Kaspar  Ster  n  b  e  r  g,  dem 
lie  Aussicht  winkte,  als  Bischof  Reichsfürst  und  Kanzler  des  Deutschen 
Reiches  zu  werden-  Sternberg  widmete  sich  botanischen  Sudion, 
legte  eine  Sammlung  versteinerter  Pflanzen  an,  welcher  Umstand  ihn 
1820  zunächst  in  einen  brieflichen,  dann  häufigeren  persönlichen  Ver¬ 
kehr  mit  Goethe  gebracht  hat.  St.  hatte  schon  181o  die  Anregung 
zu  Zusammenkünften  der  Botaniker  in  den  Universitätsstädten  Deutsch¬ 
lands  und  Oesterreichs  gegeben,  doch  war  diese  Anregung  wirkungslos 
verhallt  Als  aber  dann  der  Jenenser  Zoologe  Lorenz  Oken  eim 
Vereinigung  der  deutschen  Naturforscher  im  allgemeinen,  wie  auch 
ier  Aerzte  anregte  und  auch  wirklich  zustande  brachte,  erweckte  dies 
Sternbergs  rege  Anteilnahme,  und,  da  er  es  für  sehr  wünschens¬ 
wert  hielt,  im  Interesse  größerer  Unterstützung  der  Naturwissen¬ 
schaften,  die  wegen  der  Persönlichkeit  Okens  und  seiner  PohtiscKn 
Vergangenheit  nur  „tolerierende“  Haltung  der  führenden  deutscher 
Regierungen,  in  eine  „fördernde“  zu  verwandeln,  machte  er  eigene 
Reisen  nach  Berlin  und  Wien,  um  das  Interesse  der  fuhreiu  <\ 
Staatsmänner  für  die  Naturforscherversammlung  zu  erwecken.  An 
diesen  Bestrebungen  Stern  bergs  nahm  auch  G  o  e  t  h  e  wanncu 
Anteil.  An  der  vor  allem  durch  seinen  Einfluß  herbeigefuhrten  B 
liner  Versammlung  (1823)  teilzunehmen,  war  S  t  e  r  n  b  er  g  urci 
einen  knapp  vorher  aufgetretenen  Rotlauf  verhindert  und  es  ist  be¬ 
zeichnend  für  sein  Ansehen  unter  den  Teilnehmern,  daß  in  der  ersten 
Sitzung  von  dem  Einführenden,  Alexander  v.  Humboldt,  dem  großen 
Bedauern  über  sein  Fernbleiben  Ausdruck  gegeben,  sowie  weitere  Mit¬ 
teilungen  über  sein  Befinden  in  den  nächsten  Sitzungen  m  Aus¬ 
sicht  gestellt  und  noch  während  dieser  Tagung  gemacht  wurden. 
Auch  Goethe  nahm  regen  Anteil  an  der  Erkrankung  des  breunde  . 
Das  für  die  Heidelberger  Tagung  (1829)  geplante  Wiedersehen  der  beiden 
Freunde  kam,  obwohl  Goethes  Reisewagen  schon  bereit  stand, 
doch  wegen  schlechten  Wetters  nicht  zustande  und  mußte  sich  dies  r 
mit  einem  brieflichen  Berichte  Sternbergs  begnügen,  der  nicht 

verfehlt  das  Lebehoch  für  Goethe  zu  melden,  welches  die  Botaniker 
der  Versammlung  hei  ihrem  Festmahle  auf  dem  Heidelberger  Schlosse 
für  den  verehrten  Meister  ihrer  Wissenschaft  ausbrachten.  Wie  genau 
Goethe  auch  sachlich  die  Verhandlungen  der  Gesellschaft  verfolgte, 
zeigt  eine  Bemerkung  in  seinem  Tagebuche,  worin  er  tadelnd  notiert, 
daß  immer  nur  Monologe  der  Fachleute,  aber  keine  eigentliche  Zu¬ 

sammenarbeit  stattlinde.  In  der  Berliner  Versammlung  sah  Stern- 
1  erg  die  von  ihm  so  gewünschte  Vereinigung  von  Nord-  und  Sud¬ 
gelungen,  sein  Herzenswimsch,  auch  eine  solche  mit  deni 
Oesterreich,  herbeizuführen  war  durch  seme  langdauernde 
vereitelt  worden  und  erst  nach  langwierigen  Verhand- 
Metternich  und  der  Wiener  Regierung,  wobei  er  aus¬ 
eigenen  Eingaben  Punkt  für  Punkt  die  Statuten 

Gesellschaft  erläutert  und  ihre  reine  Sachlichkeit  and  potorho 

armlosigkeit  nachweist,  gelang  es  ihm,  die  Entsendung  vo 
aturforschern,  des  Chemikers  Jacquin  und  des  Astronomen  L  t- 

t0w,  auf  Staatskosten,  zur  Versammlung  nach  Hamburg, 


äutscliland 
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durchzusetzen.  In  Hamburg  endlich  erfolgte  durch  S  lern  borg  die 
offizielle  Einladung  nach  Wien  für  1831,  doch  mußte  die  Versammlung 
wegen  des  Ausbruches  der  Cholera  im  letzten  Moment.« —  im  August  — 
auf  das  nächste  Jahr  verschoben  werden.  Dasselbe  hätte  sich  beinahe 
1832  wiederholt,  da,  wie  Sternberg  an  Goethe  schreibt,  „in 
dem  Exheiligen  Römischen  Reiche  eine  panische  Furcht  vor  der 
Cholera  herrschte“,  doch  kamen  die  Norddeutschen  in  reichlicherer 
Zahl  und  die  auch  vom  Hofe  mit  großzügiger  Gastlichkeit  bewirtete 
Versammlung,  bei  welcher  Metternich  selbst  zur  Befürwortung 
eines  einheitlichen  Farbenschemas  für  geologische  Karten  das  Wort 
ergriff.  Auf  Sternbergs  Stimmung  warf  allerdings  das  Allleben 
Goethes  seinen  Schatten,  der  noch  in  seinem  letztein  Briefe  acht 
Tage  vor  dem  Tode  die  Gefährdung  der  Wiener  Versammlung  durch 
die  Cholera  bedauert  hatte.  Sternberg  nahm  dann  noch  an  den 
Versammlungen  in  Breslau  1833,  Stuttgart  1834  und  Jena  183G  teil, 
wo  er  mit  Jubel  begrüßt  wurde  und  oft  gleichzeitig  als  Präsident  der 
botanischen  und  der  mineralogischen  Abteilung  fungieren  sollte.  1837 
fand  dann  eine  stark  besuchte  Versammlung  in  Prag  statt  und  es 
bedeutete  für  Sternberg  die  Krönung  seiner  an  Erfolgen  reichen 
Lebensbahn,  als  er,  der  77jährig.  beim  Festmahl  in  dem  prachtvollen 
weißen  Saale  der  Burg  zu  Prag  in  seinem  Kaisertoast  ausrief:  Die 
kalte  polarische  Teilung  ist  verschwunden,  Nord  und  Süd,  Ost  und 
West  sind  ineinander  verschmolzen:  es  gibt  nur  ein  Deutschland 
wie  nur  eine  Naturforschung,  wenngleich  sie  den  ganzen  Erdball 
umfängt,  —  und  mir  ist  gegönnt,  noch  vor  meinem  Ende  die  Er¬ 
füllung  eines  lang  gehegten  Wunsches  zu  schauen.  Ein  Jahr  später 
machte  ein  Schlaganfall  dem  Lehen  dieses  hervorragenden  Mannes 
ein  Ende,  dessen  Rolle  die  zeitgenössischen  Naturforscher  mit  den 
Worten  charakterisierten:  Ok.n  hat  die  Versammlung  gegründet, 
S  I.  e  r  n  b  e  r  g  hat  sie  erhalten. 


Sitzung  vom  27.  Oktober  1922. 


Hr.  W.  Jaroschy:  Zwei  Fälle  von  spastischer  Para¬ 
plegie  bei  kongenitaler  Skoliose.  Hochsitzende  Briist- 
skoliose  infolge  eines  dem  vierten  Brustwirbel  entsprechenden  keil¬ 
förmigen  Wirbelrudiments.  Im  Alter  von  14  Jahren  spastische  Para¬ 
plegie  beider  Beine,  die  sich  auch  während  einer  vierwöchentlichen 
Extensionsbehandlung  verschlechterte.  Nach  Laminektomie  im  Bereiche 
der  oberen  Brustwirbelsäule  ohne  Eröffnung  der  Dura  zunächst  weitere 
Verschlimmerung,  Blasenlähmung.  Nach  einem  zweiten  Eingriff  mit 
Eröffnung  der  Dura,  die  nicht  genäht  werden  konnte.  Rückgang  aller 
Marksymptome  in  einigen  Wochen,  heute,  nach  einem  Jahr,  fast 
normaler  Befund. 

Die  Frage,  wie  weit  bei  Skoliosen  Erscheinungen  von  seiten  des 
Marks  Vorkommen,  wird  dahin  beantwortet,  daß  nur  bei  der  kongeni¬ 
talen  Skoliose  mit  Sicherheit  myelitische  Erscheinungen  nachgewiesen 
sind,  welche  mit  der  Skoliose  in  ursächlichem  Zusammenhänge  stehen 
Die  Fälle,  sowie  ein  Fall  von  Payr,  beweisen,  daß  für  einzelne 
Fälle  mechanische  Momente  für  das  Entstehen  der  Lähmungen  ver¬ 
antwortlich  gemacht  werden  müssen. 

Hr.  Ascher:  Zonulalamelle.  1.  Bei  zwei  Glasbläsern 
findet  sich  auf  der  Linsenvorderfläche  beider  Augen  (davon  eines 
seit  mehreren  Jahren,  drei  mit  Glasbläserstar  in  verschiedenen  Stadien 
der  Entwicklung)  ein  feinstes  glasklares,  zum  Teil  an  der  Vorderkapsel 
haftendes  Häutchen  mit  umgebogenem  Rande,  nach  Ansicht  E  Ls  c  h- 
nigs  ein  Abspaltungsprodukt  der  Vorderkapsel,  vielleicht  die  (aller¬ 
dings  im  Pupillarbereich  anatomisch  noch  nicht  nachgewiesene)  Zonula¬ 
lamelle.  Aetiologie:  strahlende  Wärme? 

2.  Sichtbare  Veränderungen  an  der  kataraktösen 
Linse  durch  die  Akkomodation.  In  einer  überreifen  katarak- 
tosen  Linse  fand  S  t  a  n  k  a  bei  Betrachtung  mit  dem  Homhautmikro- 
skop  und  Spaltlampe  eine  wallende,  nicht  kontinuierliche  Bewegung 
der  Tropfen  und  Schollen,  welche  nach  Atropinisierung  vollständig 
aufhörte. 

Hr.  G  h  o  n  demonstriert  ein  Karzinom  des  Rektums  von 
9-5:5  cm  bei  einem  58jährigen  Manne,  der  an  Tetanus  nach  zwei¬ 
tägiger  Krankheit  gestorben  war.  Das  Karzinom  war  ein  zufälliger 
Sektionsbefund.  Der  Mann  hatte  davon  keine  Beschwerden.  Die  Be¬ 
schwerdefreiheit  findet  ihre  Erklärung  in  dem  Mangel  jeglicher  Ulze- 
ration  und  darin,  daß  der  Tumor,  der  histologisch  ein  Adenokarzinom 
war,  nur  die  Schleimhaut  und  einen  Teil  der  Submukosa  infiltrierte. 

Hr.  F.  Kraus:  Aus  der  physikalischen  Praxis.  Der 
Vortragende  beschäftigt  sich  vor  allem  mit  der  Anwendung  der  Schwach¬ 
stromelektrizität  bei  inneren  Krankheiten  und  hebt  die  Gefährlichkeit 
des  sinusoidalen  Wechselstromes  hervor. 


Sitzung  vom  3.  November  1922. 


Hr.  S  c  h  1  o  f  f  e  r :  Nachruf  für  Prof.  Carl  Weil. 

Hr  R.  Winter  n  i  t  z  stellt  einen  fast  geheilten  L  u  p  u  s  e  r  y- 
smatosus,  der  als  discoides  (Gesicht  und  Ohren)  und  disseminatus 
list  Arm,  einige  Finger)  vor  fünf  Monaten  aufgetreten  war,  \  or. 
bekam  ohne  jede  sonstige  Behandlung  subkutan  sieb«  *n^tl™®t 
0.4  bis  0-8  mg  Tuberkulomuzin  (W  e  I  e  ra  i  n  s  k  l),  eine  woch 
.  Unter  unmerklichein  Herd-,  mäßigen  Fieber-,  wecliselmlen  St  c  - 

ktionen,  heilte  rasch  und  vollständig  der 

unvollständig  der  Lupus  discoides.  Exazerbation  des  letzteioi 

h  Insolation.  Nach  zweimonatigem  Intervall  b^edUgtenf  Söm‘ ‘ 
Jonen  von  je  0-4  bis  0-6  di©  exazerbierten  Herde  fast  völlig. 
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Dieser  rmcl  früher  von  Wagner  (Klinik  Kreibi'ch)  vorgestellle 
,  e  lassen  fur  frischere  Lupus  erythematodes  -  Fälle  Tuberkulomuzin 
als  mildes,  bekömmliches  und  sehr  gut  wirkendes  Mittel  empfehlen. 
Uie  V\  irkung  ist  unter  Annahme  der  tuberkulösen  Natur  des  Lupus 
erythematodes  als  milde  spezifische  (Tuberkulin)  anzusehen. 

Hr.  Bruno  Fischer  zeigt  einen  in  situ  belassenen,  über  walnuß¬ 
großen,  rechtsseitigen  Kleinhirnbrückenwinkeltumor  mit  verhältnismäßig 
sehr  geringen  Krankheilsersclieinungem,  und  nimmt  hiebei  zur  Frage 
der  Kleinhirnlokal  isation  nach  Bar  any  Stellung..  Von  sieben  Fällen 
konnte  er  in  zwei  das  Vorhandensein  des  Zentrums  für  Vorbeizeigen 


nach  innen  im  Lohns  biventer  bestätigen 


,■  j  T,  ,,  .  - ,  in  einem  Falle  von  feh¬ 

lender  Fallreaktion  nach  links  fand  sich  eine  an  der  linken  Kleinhirn- 
wurmhalfte  anliegende  Zyste,  zwei  Fälle  von  Kleinhirnbrüekenwinkcl- 
tumor  zeigten  normale  Zeige-  und  Fallreaktionen.  In  einem  Falle 
von  Hypophysengangstumor,  ferner  bei  einem  Falle  von  multiplen  Tu¬ 
berkeln  im  Kleinhirn  wurden  Fehldiagnosen  gestellt,  und  zwar  deutete 
bei  ersterem  Falle  das  spontane  Vorzeigen  im  linken  Schultergelenk 
nach  innen  und  das  fehlende  experimentelle  Vorbeizeigen  nach  außen 
auf  eine  Klemhirnaffektion  hin,  während  in  letzterem  Falle  bei  spon¬ 
tanem  Vorbei  zeigen  im  rechten  Schultergelenk  nach  außen  und  unten 
und  spontanem  Schwanken  nach  rechts  die  experimentellen  Zeige-  und 
hallreaktionen  vorhanden  waren  und  auf  eine  außerhalb  des  Kleinhirns 
befindliche  Affektion  lunwiesen. 


l  n. c.  P  J?1? 1  a,n.  Weis  an  der  Hand  von  Diaopsitiven  histopatho- 
logische  Befunde  bei  einem  Falle  von  Huntingtonscher  C  h  o- 
r  e  a  vor.  Er  bestätigt  im  wesentlichen  die  Befunde  von  R  i  e  1  s  c  h  o  w- 

rr  -U-  5?bt.  fi,ir  sslneri  Fal1  die  starke  Vermehrung  faseriger 

(.ha  in  der  Marksubstanz  des  Hinterhaupt-  und  Stirnlappens,  sowie 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Rückenmarkes,  besonders  in  den  peri- 
pheren  Gebieten  der  Vorder-  und  Seitenstränge,  hervor.  An  diesen 
Stellen  im  Markscheidenbild  deutliche  Aufhellung.  Verf.  betont,  daß 
ln.  spezifische  Ghafarbung  in  erster  Reihe  auf  die  Lokalisation  der 
Irozesse  hmweist.  Er  hat  die  Holzersche  Methode  am  Gefrierschnitt 
angewendet. 


i  !h'  ?•  Sclimid:  Infektionsgefahr  bei  submukösen  Myomen 

und  ihre  Verhütung  durch  Uterusexstirpation. 

.E*  zur.  Beobachtung  unter  85  abdominalen  Enukleationen 

von  interstitiellen  Myomen  ein  Todesfall  (=  1  -2 °/o)  227  supravasri 

nalen  Amputationen  fünf  Todesfälle  (=  2tf°/o),  170  abdominalen  Uterus- 
exs  irpatuHien  sechs  Todesfälle  (=  3.50/0),  143  vaginalen  Uterusepstir- 
pat Ionen  fünf  Todesfälle  ( — :  3-5°, 0),  dagegen  unter  G3  Fällen  von 
Abtragung  submuköser,  polypöser  Myome  vier  Todesfälle  (~ 6-!°/o  . 
Liese  auffallend  hohe  Mortalität  ist  zurückzuführen  auf  Infektion  des 
t  terus  und  seiner  Umgebung,  ausgehend  von  dem  Myom,  auch  wenn 
es  scheinbar  noch  nicht  Veränderungen  im  Sinne  der  Nekrose  oder 
\  erjauchung  aufwwst.  Auf  Grund  von  16  glatt  geheilten  Fällen  empfiehlt 
01  1  jei  älteren  Trauen  nicht  nur  das  Myom  .abzutragen,  sondern 
gleich  primär  den  Uterus  zu  exstirpieren.  (Erscheint  ausführlich  an¬ 
deren  Ortes.) 


Sitzung  vom  10.  Nove  m  her  1922. 


**r.  Springer:  Vererbung  des  Mal  um  coxae 
(P  erthes-Calve  usw.). 

Hr.  0.  P  ö  t  z  1  stellt  eine  22jährige  Kranke  mit  einem  e  i  gen- 
artigen  Angulariss  yndrom  vor:  Rechtsseitige  Hemianopsie, 
Alexm,  Agraphie  bei  Fehlen  anhasischer  und  apraktischer  Symptome 
und  Unfähigkeit,  links  oder  rechts  am  eigenen  Körper  und  in  der 
Außenwelt  zuverlässig  zu  bezeichnen,  beziehungsweise  der  Aufforde- 
iung,  die  rechte  oder  linke  Hand  zu  reichen,  nachzukommen  (Inter- 
ferenz  des  Rechts-  und  Linksimpulses).  Der  Vortragende 
nimmt  an,  daß  dieses  Grundphänomen  die  Ursache  der  Schreib-  und 
Lesestörung  ist  (.Verlorengehen  der  „Bewegungsmelodie“).  Das  Syn¬ 
drom  trat  nach  einer  Palliativtrepanation  über  dem  linken  Scheitel¬ 
lappen  auf,  die  wegen  der  Symptome  eines  nicht  lokal  sierbaren  Tumors 
ausgeführt  wurde. 

v  .  Hcrrmann-Terplan:  Vortr.  bespricht  den  klinischen 
Verlauf  eines  doppelseitigen  Kl  ei  n  h  i  r  n  b  r  ü  c  k  en  t  u  m  ors- 
links  Schwerhörigkeit,  rechts  Taubheit,  vertikaler  Nystagmus  bei  Blick 
nach  oben  und  unten,  V.,  VII.  links  mehr  als  rechts  betroffen  hoch¬ 
gradige  Ataxie,  Pyramidenzeichen.  Dazu  später  Blickparese,  Aphonie 
und  so  weiter,  bei  allgemeinen  Tumorsymptomen.  Diagnose:  raum- 
beschränkender  Prozeß  in  der  hinteren  Schädelgrube  mit  Druck  auf 
die  beiden  Recessus  laterales  und  Druck  auf  Pons  und  Medul'a 
möglicherweise  doppelseitiger  Sitz.  Vortr.  zeigt  die  zugehöiigen  ana¬ 
tomischen  Präparate  (Gehirn  und  Rückenmark).  Links  zwischen 
Ions  und  Zerebellum  ein  bimförmiger  Tumor  von  4,  5:4,  8-3  cm- 
sein  kurzer,  kleinfingerdicker  Stiel  war  mit  der  Dura  des  Felsen¬ 
beines  im  Bereiche  des  Porus  acusticus  internus  verwachsen  Rechts 
ein  pflaumengroßer  Tumor  von  3:2,  4:1-9  cm.  Konsistenz  beider 
ziemlich  derb,  Oberfläche  höckerig  Durch  den  linken  Tumor  ist  Pons 
und  obere  Medulla  hochgradig  komprimiert,  die  Pons  deutlich  in  die 
Länge  gezogen  und  nach  rechts  gebogen.  Impression  an  dejr  Basis 
des  linken  Schläfelappens,  entsprechend  der  vorderen  Umgrenz  uu<>- 
des  Tumors  Hochgradig  gedrückt  die  vorderen  Anteile  des  linken 
Lobus  biventer.  Flocculi  beiderseits  Tonsille  links  unkenntlich.  Linke 
Hälfte  der  Rautengrube  sehr  uneben,  nach  oben  gewölbt;  ihre  Lichtung 
dadurch  verengt,  besonders  im  linken  Recessus  lateralis.  Hydrozephalus 


des  dritten,  der  Seitenventrikel  und  des  Aquäduktus.  Sogenanntes 
Neurofibrom  des  linken  Okulomotorius  und  des  linken  Abduzens.  Mul¬ 
tiple  Neurofibrome  der  Cauda  equina.  Ein  Endotheliom  der  Dura 
über  der  Sutura  spheno-ethmoidalis.  Histologischer  Befund 
de  s  Akustikust  u  1110  r  s:  Gefäßreicher  neurogener,  teilweise  fibril- 
lar  gebauter  lumor  vom  Typus  des  Neurinoms  (V  erocay),  mit  reich- 
lie, hem  Lipoid  und  mit  alten  Blutungen.  Kurze  Besprechung  der 
Genese  der  Akustikustumoren  und  der  sogenannten  Neurofibrome,  die 
Vortr.  im  Sinne  Verocays  für  neuroeeno  Tumoren  hält 


Sitzung  vom  17.  November  1922. 


VV  agenkneclit  zeigt  aus  der  deutschen  chirurgischen  Klinik 
an  Hand  von  Röntgenbildern  einen  Fall  von  Füllung  des  Bron- 
chialbaumes  mit  Kontrastbrei  infolge  einer  Perfo¬ 
ration  eines  Karzinoms  der  Speiseröhre  in  die  beiden 
Stammbronchien.  Nach  Schlucken  eines  Löffels  Kontrastbreies 
füllte  sich  zunächst  ein  Depot  unterhalb  des  Sternoklavikulargelenkes 
und  von  hier  ausgehend  ein  beträchtlicher  Teil  des  rechten  und  ein 
geringerer  Teil  des  linken  Bronchialbaumes.  Auch  hier  war,  wie  in 
mehreien  Fällen  der  Literatur,  auffallend,  daß  Kn tzünd ungserschein ungern 
seitens  des  Respirationstraktes  zunächst  fehlten.  .Nachtrag:  Pat.  ist 
14  Tage  später  nach  der  Gastrostomie  an  Pneumonie  gestorben. 

Hr.  K  r  e  i  b  i  c  h  stellt  einen  Fall  von  Pemphigus  foliaceus 
vor.  Heilung  durch  6  g  Neosalvarsan  (zirka  60jähriger  Mann). 

Hr.  Lisch  nig:  23jährgies  Mädchen.  Durchschuß  der 
Schläfe,  des  Optikus,  der  orbitalen  Nerven. 
(Projektil  an  der  Schädelbasis;  totale  Ophthalmoplegie,  Amaurose.  Vor¬ 
führung  der  Filmaufnahme.)  Langsame  Wiederherstellung  der  Seiten¬ 
wendungen:  nach  Entfernung  des  Projektils  (an  der  Schädelbasis, 
Gegend  der  Fissura  orbitalis  superior)  partielle  Fazialisparese,  lang¬ 
same  und  eigenartige  Besserung  der  Augenbewegungen. 

Hr.  S  c  h  1  o  f  f  e  r  bespricht  die  k  1  i  n  i  s  c  h  e  S  e  i  t  0  d  e  s  F  a  1 1  e  s. 
Schon  bevor  die  Patientin  an  die  chirurgische  Klinik  kam,  war  an 
der  Klinik  Prof.  P  i  f  f  1  ein  Exfraktionsversuch  gemacht  worden.  Man 
halte  auf  Grund  der  ersten  Röntgenbilder  das  Projektil  in  der  Keil¬ 
beinhöhle  vermutet.  Da  sich  aber  das  Projektil  dort  nicht  vorfand, 
wurde  bei  in  die  Keilbeinhöhle  vorgeschobener  Sonde  neuerlich  rönt¬ 
gen  isiert.  Aus  diesen  und  später  aufgenommenen  Bildern  ergab  sich, 
daß  das  Projektil  knapp  neben  der  Sella  turcica  saß,  der  medialen 
aufsteigenden  Wand  der  mittleren  Schädelgrube  dicht  anliegend.  Es 
mußte  genau  an  die  Stelle  projiziert  werden,  wo  die  Karotis  durch 
den  Sinus  cavernosus  verläuft.  Die  Operation  erschien  demnach  keines¬ 
wegs  unbedenklich.  Sie  wurde  aber  der  rasenden  Schmerzen  wegen, 
die  die  Gefahr  eines  Suizids  täglich  nahelegten,  dennoch  vorgdnommen. 
Die  Operation  wurde  im  Sinne  der  Lexerschen  Methode  zur  Frei¬ 
legung  des  Ganglion  Gasseri  begonnen.  Durch  den  engen  Wundkanal 
gelang  es,  mit  dem  Skalpell  einen  genügend  großen  Schlitz  in  die 
Dura  anzulegen  und  dann  das  Projektil  mittels  Zange  zu  fassen,  und 
zu  extrahieren.  Sicherheitshalber  wurde  ein  schmaler  Streifen  bis 
in  die  Nähe  des  Duraschlitzes  gelegt  und  zur  Wunde  herausgeleitet. 
Glatter  Verlauf. 


Hr.  Ernst  Löwenstein  -  Wien  (als  Gast) :  Die  Tuberku- 
1 0  s  e  als  Organerkrankung.  Eigene  Befunde  (1904),  sowie 
zahlreiche  Mitteilungen  der  Literatur,  haben  den  Beweis  erbracht,  daß 
der  Tuberkelbazillus  überaus  häufig  in  die  Blutbahn  gelangt.  Besonders 
bestimmte  Stämme  (Hühnertuberkulose)  haben  die  Eigenschaft,  infi¬ 
zierte  Tiere  unter  dem  Bilde  der  Septikämie  zu  töten  —  ohne  Herd- 
bildung  —  ohne  Riesenzellen.  Die  Säugetiertuherkulose!  ist  vielfach 
eine  spezifische  Erkrankung  der  Gefäßwände  —  die  Bazillen  gelangen 
ins  Blut  _  und  werden  in  die  Organe  ausgeschwemmt.  Gewisse 
Organe  sind  immun  gegenüber  Tuberkulose  —  (zum  Beispiel  der  quer¬ 
gestreifte  Muskel).  Dann  erfolgt  bei  Aussaat  in  dieses  Gewebe  keine 
Eiktankung  mitunter  sogar  Immunität.  Wird  das  Virus  in  gewisse 
Organe,  wie  Knochen,  Haut,  Niere.  Auge  verschleppt,  so  etabliert 
sich  in  diesem  Organ  die  Erkrankung.  Die  klinische  Erfahrung  beweist 
nun,  daß  1.  dm  Erkrankung  auf  dieses  Organ  beschränkt  bleibt,  das 
heißt,  hei  der  Erkrankung  der  Niere,  des  Knochensystems  usw.  wird 
—  trotzdem  der  Organismus  von  Tuhorkelbazillen  überschwemmt  ist  — 
das  Virus  meist  nicht  auf  andere  Organsystemo  übertragen;  2.  fast 
immer  das  bilateral  symmetrische  Organ  ergriffen  wird. 

Bei  tuberkulösen  Knochenaffektionen  ergibt  due  klinische  Erfah¬ 
rung,  daß  der  Herd  sich  an  20  und  mehr  Stellen  des  Knochengerüstes 

entwickelt,  die  Augentuberkulose  ist  in  mehr  als  80°/o  doppelseitig  _ 

ebenso  wie  die  Nierentuberkulose.  Vortr.  erklärt  diese  Tatsache  durch 
folgende  Vorstellung:  Durch  den  spezifischen  Krankheitsprozeß  gehen 
Organzellverbände  zugrunde.  Sie  sind  denaturiertes  Eiweiß  und  können 
infolgedessen  antigen  resorbiert  werden.  Diese  „Resorbine“  kreisen 
im  Blute  und  schädigen  das  spezifische  Zollsystem  derart,  daß 
Bazillen  dort  angehen  können.  Vortr.  bezeichnet  diese  Erkrankung 
des  symmetrischen  Organes  in  Analogie  zur  sympathischen  Ophthalmie, 
füi  die  von  Elschnig  und  Bail  bereits  früher  eine  ähnliche 
V  orstelluug  ausgespiochen  wurde,  als  sympathische  Organerkran¬ 
kung.  Kaninchenversuche  haben  die  Richtigkeit  des  Gedankens  für 
die  I  ubdrkulose  des  Auges  und  der  Niere  ergehen. 
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Klinische  Vorträge. 

Zwischenzellen  und  Samenepithel.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr,  Viktor  Patzelt« 

Alle  umfassenden  Abhandlungen,  über  die  Zwischenzellen 
sind  so  umfangreich  und  die  Einzelbeobachtungen  so  zahlreich, 
daß  es  heute  mühevoll  und  zeitraubend  ist,  einen  vollständigen 
Ueberblick  zu  gewinnen.  Um  dies  zu  erleichtern,  soll'  im  Fol¬ 
genden  versucht  werden,  alles  z  usam  men  zu  s  teile  n ,  was  mir, 
großenteils'  auf  Grund  eigener  Untersuchungen,  bewiesen  er¬ 
scheint,  während  zur  Erreichung  mögldhster  Kürze  hinsichtlich 
der  Literatur  und  aller  Einzelheiten  auf  die  Darstellungen  von 
Stieve  f  1921),  Rom  eis  (1922),  Stern  borg  (1922),  Ki  ta¬ 
li  ar  a  (1923)  und  die  eigene  in  Vorbereitung  befindliche  Abhand¬ 
lung  verwiesen  wird. 

Das  Zwischenzeltenprobtem  gipfelt  in  den  Fragen,  ob  die 
Zwischenzellen  eine  selbständige,  den  Körper  geschlech  ts- 
spezifisch  beeinflussende,  endokrine  Funktion  ausüben  oder  ob 
sie  in  den  Stoffwechsel  zwischen  Samenepithel  und  Blut  ein¬ 
geschaltet  sind,  wobei  wieder  zu  entscheiden  ist,  in  welcher 
Richtung  sich  dieser  Austausch  vollzieht  und  ob  die  Zwischen¬ 
zeiten  dabei  eine  Schutzeinrichtung  oder  Speicher  vom  Nahrungs- 
Stoffen  für  das  Samenepithel  darstellen. 

In  der  Tierreihe  treten  die  Zwischenzeiten  zuerst  hei 
Myxine  auf.  Selachier  und  Teleostier  scheinen  solche  noch  nicht 
allgemein  und  meist  in  geringer  Ausbildung  zu  besitzen,  so 
daß  ihnen  bei  diesen  Tieren  im  Vergleich  zum  Samenepithel 
keine  große  Bedeutung  zukommen  kann.  Ein  wechselndes  Ver¬ 
halten  zeigen  auch  die  Urodelen.  Bei  vielen  besteht  der  Hoden 
aus  drei  Abschnitten,  von  denen  der  mittlere  Ampullen  voll  reifer 
Spermatozoon  aufweist,  während  sich  im  kranialen  neue  ent¬ 
wickeln,  im  kaudalen  dagegen  die  entleerten  zurückgebildet 
werden.  Hier  finden  sich  nun  beim  Alpensalamander  und  ganz 
besonders  beim  Rippenmolch,  nach  der  Brunst  typische,  lipoid¬ 
reiche  Zwischenzeiten,  die  somit  zur  Rückbildung  der  Samen¬ 
kanälchen  in  Beziehung  zu  stehen  scheinen.  Dem  Teichmolch 
dagegen  fehlen  solche  und  gerade  dieser  besitzt  im  sogenannten 
Hochzeitskleid  besonders1  auffallende,  sekundäre  Geschlechts¬ 
merkmale,  während  diese  beim  schwarzen  Alpensalamander  wie 
auch  beim  Rippenmolch  ©ehr  wenig  ausgebildet  sind.  Dies 
gilt  auch  von  den  meisten  Anuren,  die  ebenso  wie  alle  höhere 
Wirbeltiere  durchwegs  typische  Zwischenzellen  aufweisen. 

Auch  die  Ontogenese  zeigt  einen  Wechsel  im  Auftreten 
der  Zwischenzellen  bei  den  verschiedenen  Tierklassen.  Bei  den 
Urodelen  und  Anuren  entwickeln  ;sie  sich  erst  im  geschlechts- 
reifen  Zustand  am  Ende  der  'ersten  Spermiogenese  aus  Binde- 
gewebszellen,  können  also  auf  die  geschlechtliche  Entwicklung 
keinen  Einfluß  ausüben.  Bei  Säugetieren  dagegen  fällt  ihr  Auf¬ 
treten  in  frühe  Embryonalzeit,  so  heim  Menschen  in  die  achte 
Woche  und  gehört  mit  zur  ersten  geschlechtlichen  Differen¬ 
zierung  der  Keimdrüsen.  Zweifellos  stammen  sie  hier  ebenfalls 
von  Bindegewebszellen,  wofür  auch  ihr  weiteres  Verhalten 
spricht.  Sie  weisen  schon  sehr  bald  in  ihrem  Protoplasma 
lupoide  auf  und  nehmen  rasch  an  Menge  zu,  so  daß  der  Hoden 
am  Ende  des  dritten  Embryonalmonates  zum  großen  Teil  aus 
Zwischenzellen  besteht.  Während  der  weiteren  Entwicklung  b  S 
zur  Geburt  und  im  Kindesalter  treten  sie  immer  mehr  in  den 
Hintergrund,  um  erst  mit  der  Pubertät  ihre  typische  Ausbildung 
zu  erlangen.  Da  'Sich  zu  dieser  'Zeit  jedoch  die  auffälligsten 
Veränderungen  am  Sanienepithel  vollziehen,  das  nun  seine  volle 


Tätigkeit  zu  entfallen  beginnt,  ist,  wohl  anzunehmen,  daß  von 
ihm  der  Einfluß  des  Hodens  auf  die .  sekundären  Geschlechts¬ 
merkmale  ausgeht.  Wahrscheinlich  stehen  unter  diesem  aber 
auch  die  Zwischen zel len  während  ihrer  Entwicklung  und  später, 
wie  ja  solche  Beziehungen  zwischen  Epithel  und  benachbartem 
Bindegewebe  auch  an  anderen  Stollen  angenommen  werden. 
Doch  können  Zwischenzellen  auch  (in  einiger  Entfernung  von 
Samenkanälchen  und  selbst  im  Nebenhoden  Vorkommen,  wie 
dies  beim  Menschen,  Maulwurf  und  Hund  festgestellt  wurde; 
möglicherweise  hängt  dies  mit  der  größeren  Ausbreitung  der 
Keimstränge  und  Urgeschl ec htsiz ollem,  während  der  ersten  Ent¬ 
wicklung  zusammen. 

Mitotische  Vermehrung  kann  auch  bei  den  Zwischen¬ 
zeiten  reifer,  durchaus  normaler  Hoden  Vorkommen,  doch  ist 
dies  gelbst  während  Mer  Entwicklung  äußerst  selten.  Eine 
größere  Rolle  spielt  besonders  jm  jugendlichen  Hoden  die  Ami- 
tose.  Wie  beim  Embryo  können  sich  aber  während  des  ganzen 
späteren  Lebens  Zwislchenzellen  aus  Bindegewebszelten  ent¬ 
wickeln  und  wieder  in  solche  verwandeln. 

Außer  relativen,  mit  den  wechselnden  Funktionsverhält- 
nissen  verbundenen  Aenderungen  in  der  Menge  der  Zwischen¬ 
zeiten  kommt  mitunter  auch  eine  wirkliche  Zu-  und  Abnahme 
ihrer  Zahl  vor.  Ferner  weisen  selbst  unter  den  Säugetieren 
manche  Arten  typischerweise  vieles  andere  auffallend  wenig 
Zwischenzeiten  auf,  so  daß  ihre  Bedeutung  auch  nicht  über¬ 
schätzt  werden  darf. 

Das  Verhältnis  der  Zwisicheinzellcm  zum  Samenepithel  zeigt 
sich  am  deutlichsten  beim  Dimorphismus  des  Hodens  perio¬ 
disch  geschlechtstätiger  Tiere,  wie  beim  Maulwurf,  der  Dohle, 
der  Blindschleiche  und  in  etwas  anderer  Form  auch  beim  Gras¬ 
frosch  und  dem  Rippenmolch.  Bei  diesen  Tieren  befinden  sich 
die  Hoden  im  Frühjahr  vor  der  Brunist  im  regster  Spermiogenese 
und  dementsprechend  haben  die  Samenkanälchen  ein  großes 
Volumen  und  eine  äußerst  dünne  Membrana  propria,  während 
die  Zwischenzellen  auf  die  schmalen  Zwickel'  beschränkt  sind, 
selbst  Schmächtig  .erscheinen  und  einen  verhältnismäßig  .sehr 
kleinen  Teil  des  ganzen  Organes  bilden.  Nach  der  Brunst  da¬ 
gegen,  wenn  die  Kanälchen  entleert,  das  Samenepithel  zurück¬ 
gebildet  und  die  Membrana©  propriae  verdickt  sind,  werden  die 
breiten  'Zwischenräume  von  den  mächtig  entwickelten  mehr 
isodiametrischen  Zwischen  zellen  ausgefüllt,  die  nun  einen  ver¬ 
hältnismäßig  Isehr  großen  Teil  des  Hodens  ausmachen,  ohne 
daß  ihre  Zahl  eine  wesentliche  Aenderung  zu  erfahren  scheint.. 
Mit  der  neu  einsetzenden  Spermiogenese  am  Ende'  des  Sommers 
drängen  die  sich  vergrößernden  Samenkanälchen  die  Zwischen¬ 
zeiten'  wieedr  zurück,  die  auch  an  Volumen  ahnehmen.  Bei 
den  Fledermäusen,  deren  Begattungszeit  in  den  Herbst  fällt,  er¬ 
scheint  dieser  ganze  Zyklus  um  ein  halbes  Jahr  verschoben, 
woraus  (hervorgeht,  daß  er  nicht  durch  die  Jahreszeit  und  die 
Nahrungsaufnahme,  sondern  nur  durch  die  wechselnde  Funktion 
des  Samenepithels  veranlaßt  wird.  Da  die  Zwischenzeiten  aber 
gerade  auf  der  Höhe  der  Brunst  vollkommen  inaktiv  erscheinen, 
kann  man  sie  mit  den  Erscheinungen  der  Brunst  wohl  ebenso¬ 
wenig  in  Zusammenhang  bringen,  wie  mit  jenen  der  Pubertät. 
Sie  scheinen  vielmehr  während  der  Geschlecihtsruhe  an.  Stelle 
des  Samenepithels  Nahrungsstoffe  aufzunehmea  und  zu  speichern 
um  sie  während  der  Spermiogenese  wieder  abzugeben.  Eine 
solche;  allgemeinere  Funktion  scheinen  auch  die  Zwischenzeiten 
im  Ovarium  auszuüben,  die  bei  manchen  periodisch  geSchlechts- 
tätigen  Säugetieren  ganz  das  gleiche,  'mit.  der  Funktion  der  Keim¬ 
drüse  wechselnde  Verhalten  zeigen  und  dasselbe  gilt  auch  von 
den  Zwischenzeiten  in  jenem  eigentümlichen,  als  lestoid  bezeich- 
neten  Gebilde  im  Ovarium  des  Maulwurfes,  das  der  Anlage 
einer  männlichen  Keimdrüse  ähnelt.  Auch  ge^en  eine  die  Keim¬ 
zellen  unmittelbar  schützende  Aufgabe  der  Zwischenzeiten  spricht 


*)  Probevortrag  zur  Erlangung  der  Venia  legendi.  (Aus  dem  histo¬ 
logischen  Institut  in  Wien;  Vorstand  Hofrat  Prof.  Dr.  J.  Schaffer.) 
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ihr  Vorkommen  an  Stellen  fern  von  solchen,  wie  auch  ihre  ge¬ 
ringe  Ausbildung  gerade  während  der  Tätigkeit  desi  Keimepithels1,. 

Aehnliche  Schlüsse  auf  die  Beziehungen  der  Zwischen¬ 
zeiten  lassen  sich  auch  aus  ihrer  L  a  g  e  bei  verschiedenen 
Funktion, szu ständen  des  Hodens  ziehen.  Im  allgemeinen  sind 
sie,,  wie  'man  besonders!  gut  an  frischen  Zupfpräparaten  sieht 
sowohl  den  Gefäßen  wie  den  Samenkanälchen  angelagert  und 
erscheinen  während  der  Geschlechtsruhe  teilweis?  zwischen  beide 
eiingeschaltet.  Während  der  Spermiogenese  dagegen  stehen  die  so 
sehr  verbreiterten  Samenkanälchen,  wie  bei  natürlicher  und  künst¬ 
licher  Füllung  der  Kapillaren  zu  sehen  ist,  auch1  mit  den  Ge¬ 
fäßen  in  unmittelbarer  Berührung.  Diese  sind  in.  ihrem  Verlauf 
überhaupt  vollkommen  den  Kanälchen  angepaßt  und  bilden  nir¬ 
gends  ein  eigenes  Netz  für  Ansammlungen  von  Zwischenzellen, 
wie  etwa  bei  den  Langerhansschen  Inseln  im  Pankreas.  Be¬ 
merkenswert  ist  auch,  daß  das1  Gefäßsystem  bei  Tieren  mit 
weniger  Zwischenzeiten  entsprechend  besser  ausgebildet  sein  soll, 
was  bei  der  Dohle  jm  Vergleich  zur  Gans  festgesteift  wurde. 
Bei  Rückbildungsvorgängen  im  Hoden  finden  sich  aber  auch 
Zwischenzellen  ohne  nähere  Beziehung  zu  Gefäßen  und  Samen¬ 
kanälchen  im  Bindegewebe  ei ngeschlos's'en.  Zweifellos  ist.  also 
ein  direkter  Stoffaustausch  zwischen  Samenepithel  und  Blut 
möglich,  so  daß  auch  der  Uebertritt  von  Giften  durch!  die 
Zwischenzellen  nicht  verhindert,  werden  kann.  Diese  stellen 
nach  ihrer  Anordnung  kein  selbständiges,  endokrine^  Organ  dar, 
sondern  erscheinen  den  Samenkanälchen  beigeordnet,  mit  denen 
sie  bei  ihrer  wechselnden  Lage  vielleicht  ebenso  wie  mit  den 
Gefäßen  in  Stoffaustausch  treten  können. 

Beim  gesChlechtsreifen  Menschen  und  bei  vielen  domesti¬ 
zierten  Tieren  weist  die  Tätigkeit  der  Hoden  unter  normalen, 
Umständen  nur  geringe  Schwankungen  auf.  Oft  zeigen  in  diesem 
Fällen  kleinste  Kanälchenabschnitte  alle  Phasen  der  Sper¬ 
miogenese  vereinigt;  im  Hoden  der  Ratte  dagegen  sind 
diese  in  regelmäßiger  Aufeinanderfolge  angeordnet,  so  daß  jeder 
Abschnitt  eines  Samenkanälchens  immer  ein  bestimmtes',  und 
zwar  gegenüber  den  benachbarten  Abschnitten  das1  folgende 
und  das  vorangehende  Stadium  zeigt..  Die  spärlichen  Zwischen¬ 
zellen  aber  isehen  überall  gleich  aus1,  lassen,  also  keinen  Zu¬ 
sammenhang  mit  bestimmten  Phasen  der  Spermiogenese1,  sondern 
nur  mit  Tätigkeit  und  Ruhe  des1  Sameinepitbeilisl  im  allgemeinen 
erkennen.  „ 

Die  A  1 1.  e  r  s  i  n  v  o  1  u  t  i  o  n  des  Hodens  vollzieht  sich  beim 
Menschen,  verschiedenen  Säugetieren  und  beim  Frosch  in  ähn¬ 
licher  Weise,  wenn  auch  nicht  so  plötzlich,  wie  der  Uebergang 
von  Tätigkeit  zur  Ruhe  bei  periodisch  brünstigen  Tieren.  Die 
Samenkanälchen  (werden  infolge  allmählichen  Rückganges  der 
Spermiogenese  immer  kleiner,  während  die  Zwischenzellen  zu¬ 
nächst  größere  Ansammlungen  bilden;  schließlich  aber  ver¬ 
schwinden  nach  gänzlichem  Untergang  des  Samenepithels!  auch 
sie  meist  vollkommen.  So  zeigt  sich  hier  ebenfalls  ein,  Kom¬ 
pensation  s  Verhältnis  zwischen  beiden  und  zugleich  eine  Ab¬ 
hängigkeit  der  Zwischenzellen,  vom  Samenepithel. 

Die  wechselnden  Funktionszustände  von  Samenepithel  und 
Zwischenzeiten  drücken  sich  auch  in  ihrem  Stoffwechsel 
aus,  dessen  Produkte  bei  vermindertem  Verbrauche  oder  gestei¬ 
gerter  Zufuhr  in  den  Zellen  morphologisch  nachweisbar  werden. 
So  enthalten  die  Zwischenzeiten  im  Hoden  geschtechtsreifec 
Menschen  häufig  iKris'talloide,  die  auch  in  überlebenden  Organen 
festgestellt  wurden,  bei  sehr  reger  Spermiogenese  aber  fehlen 
sollen  und  hei  Tieren  überhaupt  nicht  vorkomhiem;  möglicher¬ 
weise  stehen  sie  zum  Eiweißistoffwechsel  des  Samenepithels 
während  der  Spermiogenese  in  Beziehung.  Glykogen,  das  sich1 
bei  Anuren  und  (manchen  Säugetieren  innerhalb  der  Samen¬ 
kanälchen  in  größerer  Menge  findet,  tritt  auch  bei  solchen 
Tieren  in  dein  Zwischenzeiten  nie  auf;  diese  sind  also  an  dem 
mitunter  sehr  lebhaften  ( Kohtehydratstof fwechsel  des  Samen¬ 
epithels1  offenbar  nicht  beteiligt.  Dagegen  enthalten  die  Zwischen¬ 
zeiten  fast  immer  mehr  oder  'weniger  reichlich  mit  Fettfarb¬ 
stoffen  und  Oshuumtetroocyd  lüstochemisch  darstellbare  Sub¬ 
stanzen.  Sie  bilden  meist  kleine,  oft  gelblich  gefärbte  Tröpfchen, 
die  nach  den  Färbungsergebnisisien  aus  Gemengen  verschiedener 
Lipoide  bestehen  dürften,  mit  deinen  des  Samenepithels  über¬ 
einstimmen  und  auch  bei  verschiedenen  Tieren  nur  quantitative 
Unterschiede  zeigen.  Doppeltbrechende  Cholesterinester,  die  im 
Samenepithel  überhaupt  nicht  Vorkommen,  treten  in  den 
Zwischenze'len  nur  hei  Rückbildung  des1  Ersteren  auf,  während 
gleichzeitig  ihre  Menge  in  der  Nebennieren  rinde  abnimmt. 

Beim  Menschen  finden  sich  in  den  Zwischenzeiten  während! 
der  Entwicklung  sehr  bald  Lipoide,  deren  Menge  vor  der 
Geburt  eine  vorübergehende  Steigerung  erfährt  und  dann  bis 
zum  Beginn  der  Pubertät  gering  bleibt,  während  im  Samcu- 
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epithel  überhaupt  erst  mit  Eintritt  der  Sperm  iogefnese  Lipoide 
erscheinen.  Von  da  an  kommen  ziemlich  große  Schwankungen 
vor,  wie  man  am  besten  in  frischen  Zupfpräparaten  sieht.  Im 
Alter  führt  der  verminderte  Verbrauch  ibei  nachlassender  Spermio¬ 
genese  zu  einer  Stauung  und  (daher  'zu  vermehrtem  Auftreten  von 
Fett  in  den  Sammelkamälchen  und  auch  die  Zwischenzeiten) 
speichern  zunächst  eine  größere  Menge  von  Lipoiden,  die  bei 
voller  Funktion  des  Samenepithels  wahrscheinlich  verbraucht 
würden.  Dadurch  wird  aber  der  Stoffwechsel  der  Keimdrüse 
noch  für  einige  Zeit  wenigstens  zum  Teil  aufrecht  erhälten,  ehe 
die  vollständige  Rückbildung  eintritt. 

Ganz  ähnlich  verhalten  sich1  die  Lipoide  im  Hoden  der 
Tiere.  Bei  solchen  mit  periodischer  GesChlechtstätigkeit,  wie 
dem  Maulwurf  und  der  Gans1,  erscheinen  sie  im  Samenepithel 
mit  Beginn  der  Brunst  im  Herbst,  feo  daß  ebenso  wie  vor 
Eintritt  der  (Geschlechtsreife,  zunächst  nur  die  Zwischenzeiten 
reichlich  Lipoide  enthalten.  Mit  fortschreitender  Spermiogenese 
nimmt  ihre  Menge  in  diesen  ab,  und  zwar  zuerst  in  unmittel¬ 
barer  Umgehung  der  Gefäße,  (bis  schließlich  am  Ende  der 
Brunst  alle  Zwischenzeiten  den  größten  Teil  ihrer  Lipoide  ver¬ 
loren  haben.  Ein  direkter  Uebertritt  von  solchen  in  Form! 'kleiner 
Tröpfchen  aus  den  Zwischenzeiten  in  die  angrenzenden  Samen¬ 
kanälchen  durch  die  dünne  Membrana  propria,  wie  es  manche 
Autoren  beschreiben,  wird  von  anderen  bestritten.  Zweifellos 
entnimmt  das  Samenepithel  wenigstens  einen  Teil  der  Lipoide 
unmittelbar  ans  den  benachbarten  Gefäßen  und  erst  auf  diesem 
Umweg  wohl  auch  aus'  den  Zwischenzeiten.  Sobald  dann  de 
Spermiogenese  zum  Stillstand  kommt,  sta.ut  sich  das'  unver¬ 
brauchte  Fett  in  den  Kanälchen  und  verläßt  siie  bei  der  Rück 
bildung  mit  dem  größten  Teil  der  restlichem  Samenbildungs¬ 
zelten  durch  die  Ausführungsigänge;  ob  es!  dabei  auch  zu)  einer 
direkten  i Resorption  vom  Lipoiden  aus  den  in  Rückbildung  be 
Endlichen  Kanälchen  durch!  die  Zwischenzeiten  kommt,  wofür 
ihre  Beschränkung  auf  die  Umgebung  (solcher  im  Heden  mancher 
U rodeten  zu  (sprechen  scheint,  ist. fraglich,  da  die  zunehmende 
Verdickung  der  Membranae  propriae  dem  entgegenstehen  dürfte. 
Mit  der  Rückbildung  der  Samenkanälchen  aber  nimmt  das  Yo 
lumen  und  der  Lipoidgehalt  der  Zwischenzeiten  wieder  zu  und 
vorübergehend  treten  in  ihnen  wenigstens  heim  Maulwurf  meist 
auch  doppeh brechende  Cholesterinester  auf.  Schließlich  gelangen 
sie  zwischen  den  atrophischen  Samenkanälchen  im  Frühsommer 
zu  solcher  Entwicklung,  daß  der  gesamte  Cholesteringehalt  des 
Hodens,  der  während  der  Brunst  konstant  ist 1  mul  danach  ebenso 
wie  in  der  Nebenniere  abnimmt,  prozentuell  sogar  eine  beträcht¬ 
liche  Zunahme  erfährt.  Es  wird  daraus  geschlossen,  daß  die 
Zwischenzeiten  die  durch  den  Untergang  des  Samenepithels’  frei 
werdenden  Lipoide  aufnehmen.  Mit  Beginn  der  nächsten  Brunst.- 
periode  im  Herbst  wiederholt,  sich  derselbe  Vorgang.  Dagegen 
lassen  sich  hei  ständig  andauernder  Spermiogenese,  auch  wenn 
diese  sich  wie  hei  der  Ratte  in  wellenförmiger  Aufeinanderfolge 
der  einzelnen  Phasen  abspielt,  keine  entsprechenden  Schwan¬ 
kungen  'im  Lipoidgehall  der  Zwischenzeiten  festst  eilen,  trotzdem 
die  Wanderung  der  Lipoide  in  den  Ser  to!  isehen  Ze’.len  zeigt, 
daß  ihre  (Aufnahme  an  eine  [bestimmte  Phäs'e,  die  der  Spermato- 
blastbildung,  gebunden  ist.  Sie  erfolgt  offenbar  unmittelbar  aus 
dem  Blut,  während  die  verhältnismäßig  spärlichen  und  wenig 
Lipoide  enthaltenen  'Zwischenzeiten  im  funktionierenden  Ratten¬ 
hoden  eine,-  geringe  Rolle  spielen  dürften. 

Daß  die  'Zwischenzeiten  aus  dem  Blut  in  elektiver  Weise 
Stoffe  aufnehmen,  sie  speichern  und  schließlich  wieder  an  das 
Blut  abgeben  können,  zeigt  sich  besonders  deutlich;  bei  vitaler 
Färbung.  Wenn  man  Säugetieren  durch  mehrere  Wochen 
gewisse  Farbstoffe,  wie  Pyrrholblau  und  Lithionk'armin  injiziert, 
erscheinen  die  Zwischenzeiten  mit  feinen  Körnchen  in  diesen 
Farben  beladen,  die  nach  Aussetzern  der  Behandlung  allmählich 
wieder  verschwinden.  'Die  -Speicherung  tritt  jedoch  in  den 
Zwischenzeiten  viel  (später  ein  als  in  .manchen  anderen  Zellarten, 
wie  den  Kuppferscben  Stemzellen  der  Leber;  anscheinend  muß 
im  Blut  erst  ein  starker  Ueberschuß  des  Farbstoffes  vorhanden 
sein,  den  der  Körper  zunächst  in  anderen,  vorwiegend  vom 
(Meseiichym  stammenden  Zelten  speichert  und  durch1  Niere  und 
Darm  ausscheidet.  Bei  Amphibien  und  Reptilien  dagegen,  deren 
Zellen  sich  im  übrigen  dem  Pyrrholblau  gegenüber  gleich'  ver¬ 
halten.  nehmen  die  Zwischenzeiten  dieses  überhaupt  nicht  auf, 
trotzdem  sie,  hach  dem  im  wesentlichen  überednstimimenidien 
Verhalten,  denen  der  anderen  Tierklassen  gleichzustelten  sind. 

Auch  die  viel  schwieriger  zu  beurteilenden,  und  teilweise 
anders  gedeuteten  Beobachtungen,  die  hei  verschiedenen  E  x- 
perimenten  und  pathologischen  Zus'tänden  gemacht 
wurden,  lassen  sich  mit  diesen  Ergebnissen  der  histologtechlen  ! 
Untersuchung  über  das  Verhalten  von  Zwischenzeiten  und  Samen- 
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epithel  im  'normalen  Lebern  bei  Vertretern  allbr  Wirbeltier 
klassen  in  Einklang  bringen. 

Im  llungerzustand  Werden  die  Hoden  in  hohem  Grade 
zur  Aufrechterhaltung  des  Stoffwechsels  der  lebenswichtigsten 
Organe  herangezogen,  so  daß  ;sie  im  Gegensätze  zu  diesen  bis 
zum  Tode  fast  die  Hälfte  ihres  normalen  Gewichtes  verlieren 
können.  Dabei  zeigen  ’Ratten  eine  Atrophie  der  Samenkanälchen ; 
beim  Frosch  dagegen  erfährt  die  Spermiogenese  sblh'sit  nach  fast 
zweijährigem  Hungern  nur  eine  Verminderung,  während  Zwischen¬ 
zeiten  und  Samenepithel  fast  keine  Lipoide  mehr  aufweisen. 

Mast  führt  bei  geschlechtsreifen,  brünstigen  Gänsen  zu 
einer  Beschleunigung  der  Spermiogenese,  ohne  daß  die  Lipoide 
im  Hoden  und  das  Körpergewicht  wesentlich  zu  nehmen.  Wird 
die  Mast  dagegen  bei  jungen  Gänsen  vor  dem  Auftreten  der 
ersten  Brunstanzeichen  begonnen,  dann  kommt  es  zu  einer  all¬ 
gemeinen  Verfettung  und  schweren  Schädigung  des  Körpers,  die 
auch  die  Entwicklung  des  Samenepithels'  und  damit  den  Eintritt 
der  Geschlechtsreife  verhindert,  während  die  Zwischenzellen  eine 
Vermehrung  erfahren,  aber  eher  weiniger  Lipoide  enthalten,  a’s 
bei  funktionierendem  Samenepithel.  Der  Frosch  reagiert  auf  ver¬ 
mehrte  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  im  Winter  während  der 
Spermiogenese  mit  gesteigerter  Ausbildung  von  Samenfäden  unter 
bedeutender  Vergrößerung  der  Hoden,  jrn  Frühjahr  während  der 
Geschlechtsruhe,  dagegen  mit  beschleunigter  Hebung  des’  Ernäh- 
rungszustandels'  und  der  Spermiogenese,  so  'daß  es  zn1  einer  enor¬ 
men  Zunahme  (des  generativen  Anteiles’  im  Hoden,  aber  in  keinetm 
Falle  zu  (einer  Vermehrung  der  Lipoide  in  Zwischenzeiten  und! 
Samenepithel  kommt.  ' 

Dauernder  Aufenthalt  bei  abnorm  «hohlen  Tempera¬ 
turen  führt  bei  Ratton  zunächst  zu  einer  Beschleunigung  der 
Pubertät,  schließlich  aber  zu  einer  schweren  Schädigung  der 
Spermiogenese  mit  den  typischen  Folgeerscheinungen.  Bei 
Mäusen  wurde  aber  fcstgestellt,  daß  sich  ein:  Teil  der  Ver¬ 
suchstiere  nach  längerer  Zeit  an  die  abnormen  Lebensbedin¬ 
gungen  anpasSen  kann,  so  daß  es'  auch  zu  einer  vollständigen 
Regeneration  des  Samenepithels  und  normaler  Geschlechtstätig¬ 
keit  kommt. 

Injektion  von  Corpus  lute  u  rn  -Ext  r  a  ’kJ  t  bewirkt  Unter- 
entwicklung  der  Samenkanälchen,  Vermehrung  der  Zwischen¬ 
zeiten  und  Hemmung  in  der  Ausbildung  des!  übrigen  Ge- 
schlechtsa  ppa  rates . 

Injektion  von  §  a  p  o-  n  i  n  führt  zu  einer  schweren  Degene¬ 
ration  des  Samenepithels,  da  es  durch  Bindung  zu  einer  Ver¬ 
minderung  der  doppeltbrechenden  Cholesterinester  in  der  Neben¬ 
nierenrinde  kommt,  die  als  Schutzstoffe  für  das  Samenepithel 
betrachtet  werden.  Aehnlick  wird'  die  Wirkung  bakteriellen'  Toxine 
erklärt,  die  eine  Umwjäjzuiig  des  Cboteisteriustuff  Wechsels:  her- 
beiführen. 

Auch  die  Behandlung*  mit  Röntgenstr  ah'leii  bewirkt 
eine  Zerstörung  des'  Samenepithels  *11111(1  Hand  in  Hand  damit 
treten  die  Zwischenzeiten  stärker  hervor,  doch'  findet  meist 
in  einzelnen  Kanälchen  noch  eine  Spermiogenese  statt  und  nach 
Aussetzen  der  Bestrahlung  kann  es  auch  zu  einer  Regeneration 
des  Samenepithel®  kommen.  Da  somit  meistens  Teile  des’  Samen¬ 
epithels  erhalten  bleiben,  erklärt  sich  hieraus*  ohne  weiteres) 
wenn  auch  noch  eine  Gesöhlechts'tätigkeit  und  beim  Rehhock 
der  normale  Geweihwechsel  statt  findet. 

Wird  bei  einem  jungen  Tier  die  U  n  t  e  r  h  i  n  d  u  n  g  d  o  s 
S  a  me  n  s  t  r  a  n  ges  oder  V  a  s  e  k  t  o  m  i  e  unter  Schonung  der 
Gefäße  vorgen onimen,  so  können  sich,  ebenso  wie  dies  hei 
angeborenem  Defekt  des  Ductus  deferens  beobachtet  wurde,  die 
Hoden  und  zugleich  mit  diesen  die  sekundären  Geschlechts¬ 
merkmale  bis  zur  vollen  Reife  weiter  entwickeln.  Erst  im  An¬ 
schluß!  an  die  rege  Spermiogenese  kommt  es,  ebenso  wie  nach 
Unterbindung  hei  einem  geschlechtsreifen  Organ,  zu  einer  Stau¬ 
ung  lind  Resorption  von  Produkten  des1  Samenepithels,  das1  teil¬ 
weise  zu  nick  gebildet  wird,  .während  die  Zwischenzeiten  stärker 
hervortreten.  Bald  aber  tritt  hierin  ein  Ausgleich!  ein  und  die 
Hoden  können  noch  lange  Zeit  nach  der  Operation,  ebenso  wie 
nach  narbigem  Verschluß,  rege  Spermiogenese  zeigen,  weshalb 
auch  hei  Tieren  mit  periodischer  Brunst,  wie  heim  Igel  und 
Reh  der  Geschlechtstrieb  und  die  sekundären  Getsfehlec hl smerk- 
rnale,  nicht  beeinflußt  werden.  So  erklärt  es’  sich  auch,  daß 
bei  Ratten,  die  bereits  erste  Anzeichen  des  Alterns',  im  Hoden 
aller  noch  stellenweise  eine  Spermiogenese  aufweisen,  dies’e 
durch  die  Unterbindung  für  einige  Zeit  wieder  .  gesteigert,  und 
ein  Rückgang  der  Altersers'cheinungeii  bewirkt,  werden  kann. 
Wird  bei  einem  jungen  Tier  gleichzeitig  mit  der  Unterbindung 
des  einen  eine  Exstirpation  des  anderen  Hodens  vorgenommen, 
so  kommt  es  in  jenem,  wie  in  einem  nicht  unterbundene))  Organ, 
zu  einer  Hypertrophie  bei  normalem  Bau,  während  dies  bei 


einem  geschlechtsreifen  Tiere  angeblich!  zu  einer  Vermehrung 
der  Zwischenzeiten  im  unterbundenen  Hoden  führt,  die  also 
vikariierend  für  das  Samenepithel  einzutreten  scheinen. 

Kommt  es  bei  solchen  Versuchen  aber  wirklich!  zu  einer 
vollständigen  Vernichtung  des!  S  amen  ep  i  t  hei  s,  dann 
verschwinden  ähnlich  wie  am)  Ende!  der  Altersinvolution  Schließ¬ 
lich  auch  die  Zwischenzeiten,  und  es  treten  ebenso  wie  nach 
Totalexstirpation  typische  Kas trat. i onsors c he i inu n gen  ein.  Diese 
zeigen  aber  Unterschiede  je  nach  dem  Zeitpunkt,  wann  es  zur 
vollständigen  Ausschaltung  des  Hodens  kommt.  So  unterbleibt 
beim  Hirsch  nach  Kastration  vor  Eintritt  den  Geschlechtsreife 
die  Ausbildung  eines  Geweihes  ganz1,  während!  bei  Kastration 
auf  verschiedenen  Entwicklungsstufen  desi  ersten  Geweihes:  ein 
in  verschiedenen  Graden  abnormes!  und'  später1  ein!  niei  ausreifen- 
des  Geweih  entsteht-  Ebenso'  hildein  sich  beim1  Frosch  nach 
der  Kastration  noch  periodisbh,  wenn  auch  sehr  unvollkommen, 
Brunstschwielen  aus  und  auch  der  Ges'chlechtstrieb  der  Sklopzen 
beweist,  daß  der  Körper  durch  die  Kastration  nicht  vollkommen 
geschlechtlich  indifferent  wird;  hierbei  bedingt,  aber  auch  der 
vor  Entfernung  der  Keimdrüsen  erreichte  Grad  der  Reife  wesent¬ 
liche  Unterschiede.  Bei  Kröten  nimmt  dasl  einem  unterent¬ 
wickelten  Ovarium  gleichende,  keine  Zwischenzeiten  enthaltende 
Biddersche  Organ  nach  Entfernung  der  Hoden  an  Größe  zu 
und  kann  diese  sbweit  ersetzen,  daß  KäS'trat ionserse hein  u ngen 
aushleihen.  Dielsie  Feststellungen  sind  für  die  richtige  Beur¬ 
teilung  der  folgendein  Versteche  von  großer  Wichtigkeit. 

Durch  T  r  a  n  s'  plantation  von  normalen ,  reifen  Hoden 
können  hei  gesclilechts'reifen,  kastrierten  Männchen  die  sekun¬ 
dären  Geschlechtsimerkmale  und  der  Ges'cJhl  echtst  rieb  erhalten, 
hei  senilen  Männchen  die  Alterserscheinungen  zu  ml  Rückgang 
gebracht,  bei  jung  kastrierten  Männchen  die  Ersbheinung'en  der 
Pubertät  herbeigeführt  und  sogar  bei  jung  kastriertem]  Weibchen 
männliche  Geschlechtsimerkmale  hervorgerufem  werden.  Boi  nicht 
kastrierten  Weibchen  (kalten  dielsl  zur  Entwicklung  eines  Penis 
führen,  ohne  daß  sich  idler  weibliche  GeSlchtechtstrieh 
solcher  Tiere  ändert,  die  auch  noch  gravid1  werden  können. 
Die  Hoden  werden  durch  diel  Transplantation  geschädigt,  so 
daß  das  Samenepithel  meist  eine  (Rückbildung  erfährt  und  die 
Zwischenzeiten  stärker  hervortreten-  Stellenweise  kann  aber 
durch'  längere  Zeit  die  Spermiogenese  erhalten  bleiben  oder 
eine  Regeneration  eintreten,  Was!  auch1  für  jene  Fälle  gelten 
dürfte,  wo  ein  durch  Transplantation  geschädigter  Hoden  hei 
Uebertragung  ,aüf  ein  zweites!  Tier  noch  eine  Wirkung  aüsübt. 
Der  Höhepunki  der  physiologischen  Erscheiintengeii  fällt  hei  diesen 
Versuchen  in  jene  Zeit,  wo-  die  Produkte  des!  Samenepithels 
zur  Resorption  kommen  tend  da  diel  hisltoljogische  Untersuchung 
meist  viel  später,  nach  Beginn  des  Rückganges’,  vorgenommen 
whd,  kann  aus  dem  Ueberwiegetel  der  Zwischenzeiten  nicht  ge¬ 
schlossen  werden,  daß  diese  durch  Ausscheidung  eines1  Hor¬ 
mones  den  ge'sc hl e c htsspelz i fi sCtileln  'Einfluß  des!  Hodens1  auf  den 
Körper  ausüben,  zumal  ja,  [auch  nicht  gleich!  alte  diftereuzie- 
rungsfähigen  Keimzellen  iztegrunde  gehen. 

In  pathologischen  Fälteln  Zeigen  Säraehelpithiel1  und  Zwischen¬ 
zeiten  ein  sehr  'Wechselndes  Verhalten,  was!  sichere  Schlüsse 
erschwert.  Durch  I  n  f  ek  t  io teiskr  alnk  b ei  t en  Und  schwere 
Vergiftungen  wird  das  sbhr  empfindliche  Samenepithel  ge¬ 
schädigt  und  Imehr  öder  Weniger  stark  zurückgebildet;  Hand 
in  Hand  damit  geht  zumeist  eine,  wenigstens’  relative  Vermehrung 
der  Zwischenzeiten,  in  denen  oft  auch  die  Menge  der  Chole¬ 
sterine  eine  Zunahme  erfährt,  vor  allein  aber  dop p el t b  ree  h ende 
Cholesterinester  auf  treten.  Dauert  die  Schädigung  nicht  zu  lange, 
dann  können  sich  diese  Erscheinungen  mit  einer  Regeneration 
des  SamenepitbelSi  wieder  ausgleichen.  f  bremische1  Erkranktengen 
und  Alkohlismus  führen’  dagegen  zu  einer  fortschreitenden  Atro¬ 
phie  der  Hoden,  wobei  die  Zwischenzeiten  sich  oft  besonders 
reichlich  in  der  Umgebung  der  besster  erhaltenen  Kanälchen 
finden  sollen,  mit  deren  vollständigem  Untergang  aber  meist 
auch  bald  verschwinden. 

Eine  große  Mannigfaltigkeit  zeigen  e  k  t  o  p  i  s  c  h  e  H  o  d  e  n.* 
sie  können  einen  mehr  oder  weniger  typischen  Bau  und  normale 
Funktion  oder  auch  einen  vollkommen  atrophischen  Zustand 
aufweisen.  Meist  aber  werden  die  Samenkanälchen  von  einem 
wenig  differenzierten  Epithel  ausgekleidet,  während  die  Zwislchen- 
zellen  häufig,  wenn  auch  nicht  regelmäßig,  vermehrt  erscheinen 
und  mitunter  ’sogar  wuchern.  Wenn  beide  Organe  ektopisch 
sind,  so  kann  damit  eunuchoider  Typus  verbunden  sein,  es 
können  sich  aber  auch  Gesfchlechtsmeirkt n ale  und  Geschlechts- 
trieh  normal  verhalten;  dies  dürfte  hauptsächlich  von  dem 
Grad  der  Reife  abhängeu,  dein  das  Samenepithel  im  Pubertäts¬ 
alter  erlangt  hat,  denn  es  kann  auch  vorübergehend  stellen¬ 
weise  zur  Spermiogeiiefeb  kommen,  und,  wie  das  Experiment 
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zeigt,  igenügt  verhältnismäßig  wenig  funktionierendes  Hoden¬ 
gewebe  zur  Erlangung  Ider  Geschlechtsreife,  ähnlich  wie  bei 
manchen  endokrinen  Drüsen  kleine  Teile  genügen,  um  Ausfalls¬ 
erscheinungen  zu  verhindern.  Daß  aber  ein  scheinbar  indiffe¬ 
rentes  Samenepithel  nicht  dauernd  funktionslos  sein  muß  und 
nicht  den  Sertolisehen  Zellen  gleichgestellt  werden  darf,  geht 
auch  daraus  hervor,  daß  in  feterileni,  kryptorchen  Hoden  mit¬ 
unter  durch  operative  Verlagerung  eine  Regeneration  des  Samen¬ 
epithels  erzielt  werden  kann. 

Bildet  beim  Kryptorchismus!  wahrscheinlich  die  abnorme 
Lage  mit  ein  Hindernis  für  die  normale  Entwicklung  der  Hoden, 
so  kommt  doch  auch  bei  normaler  Lage  einte  Hypoplasie 
der  Hoden  allein,  oder  zugleich  mit  Anomalien  anderer  Organe 
vor.  Sie  können  dabei  einen  sehr  wechselnden  Bau  mit  mangel¬ 
hafter  Spermiogenese  oder  vollständiger  (Sterilität  und  mehr 
oder  weniger  gut  ausigebildeten  Zwischenzellen  zeigen,  während 
der  Körper  die  Erscheinungen  des  Eunuchoidismus1  oder  mitunter 
Zwergwuchs  aufweist.  Das  Verhalten  von  Körper  und  Hoden 
entspricht  dann  im  allgemeinen,  wenn  auch  nicht  vollkommen, 
einer  früheren  oder  späteren  Entwicklungslstufe,  auf  der  beide 
stehen  geblieben  sind. 

Bei  Fällen  von  vollkommenem  II ör  maphrodi  t  i  s m  u  s 
mit  funktionierenden  Keimdrüsen  beider  'Geschlechter,  wie  solche 
bei  Amphibien  und  auch  bei  Vögeln,  hier  mitunter  nach  Körper- 
hälften  getrennt,  beobachtet  wurden,  hat  es  den  Anschein,  als 
ginge  im  Gegensatz  zu  dein  Beobachtungen  bei  normalen  .Indi¬ 
viduen,  auch  vorn  generativen  Anteil  der  Keimdrüsen  kein 
geschleehtsspezifisfcher  Einfluß  aus.  Bei  Säugetieren  und-  beim 
Menschen  sind  in  solchen  Fällen  mindestens  die  Keimdrüsen  und 
die  Geschlechts'merkmale  eines  Anteiles  mangelhaft  ausgebildet. 
Doch  muß  auch  dann,  ebenso  wie  bei  einem  menschlichen 
Embryo  mit  Anorchie,  dessen  männliche  Gesöhlechtsorgane  im 
übrigen  vollkommen  ausgebildet  waren,  angenommen  werden, 
daß  der  Geschlechtsöntwicklimg  eine  Anlage  des  Körpers1,  un¬ 
abhängig  von  Zwischenzellen  und  Samenepithel,  zugrunde  liegt. 

Ebenso  können  beim  Pseudohermaphroditismus 
die  sekundären  Geschlechtsmerkmale  mitunter  auffallend  gut  aus¬ 
gebildet  sein,  trotzdem  nur  eine  heterosexuelle  Keimdrüse  mit) 
mehr  oder  weniger  mangelhaft  entwickelten  Keim-  und  Zwischen¬ 
zellen  vorhanden  ist,  so  daß  es  sich  hier  offenbar  um  eine 
Anomalie  der  Anlage  des  ganzen  Körpers  handelt,  die  an  Ver¬ 
hältnisse  bei  niederen  Tieren  erinnert,  bei  denen  sich  die  ge- 
scl  lechtliche  Entwicklung  ganz  Unabhängig  von  den '  Keimdrüsen 
vollziehen  kann. 

Wesentlich  anders  verhalten  sich  die  sogenannten  künst¬ 
lichen  Zwitter-  gelingt  es  kastrierten,  unreifen  Weibchen 
vom  Meerschweinchen  gleichzeitig  funktionierende  Hoden  und 
Ovarien  einzupflanzen,  dann  übt  jede  Keimdrüse  in  gleicher 
Weise,  wie  wenn  sie  allein  transplantiert  wird,  den  typischen, 
geschlechtsspezifischen  Einfluß  auf  den  Körper  aus1,  so  daß 
sich  Merkmale  beider  Geschlechter  entwickeln,  und  es  zu  einem 
periodisch  wechselnden  Verhalten  des  Tieres1  kommen  kann, 
bis  die  Keimdrüsen  schließlich  zugrunde  gehen  und  Kastrations- 
folgen  ein  treten. 

Homosexuelle  können  vollkommen  normale  oder  auch 
hypoplastische  Hoden  'mit  wechselnden  Mengen  von  Zwischen¬ 
zellen  aufweisen  und  da  eine  Unterscheidung  von  männlichen 
und  weiblichen  Typen  unter  letzteren  nicht  möglichl  ist,  lassen 
sich  für  diese  Erscheinungen  histologisch  keine  chrakterislischen 
Merkmale  feststellen.  Sie  dürften  ebenfalls  auf  einer  abnormen 
Veranlagung  beruhen,  die  auch  durch  Einpflanzung  eines  nor¬ 
malen  Hodens  meist  nicht  wesentlich  beeinflußt  zu  werden 
scheint.  \  j .  f  j  i 1  1 

In  allen  diesen  pathologischen  Fällen  zeigen  die  Zwischen¬ 
zellen  somit  ein  wechselndes  Verhalten,  das  mitunter  nicht  ein¬ 
mal  in  den  beiden  Organen  eine»  Individuums!  bei  sonst  ganz 
gleichen  Verhältnissen  übereinstimmt.  ;Je  Weniger  aber  das 
Samenepithel  seine  volle  Reife  erlangt  hat,  um  so  weniger 
scheinen  auch  die  Zwisteheinzellen  ihre  normale  Funktion  aus¬ 
zuüben.  Im  übrigen  *  stehen  die  pathologischen,  wie  auch  die 
experimentellen  Befunde  mit  den  Beobachtungen  im  normalen 
Leben  im  Einklang.  Zur  Erlangung  weiterer  Aufschlüsse  wäre 
cs  aber  vor  allem  notwendig,  auch  den  Lipoidgehalt  der  Zwischen¬ 
zellen  immer  genau  zu  untersuchen. 

Alle  Beobachfungen  über  die  Zwischenzeiten  unter  den 
verschiedensten  Verhältnissen  führen  zu  dem  Ergebnis,  daß 
es  sich  bei  diesem  Problem  hauptsächlich  um  wichtige  Stoff¬ 
wechselbeziehungen  zwischen  Samenepithel  und  Zwischenzeiten 
handelt.  Inwieweit  diese  hierbei  in  unmittelbarem  Stoffaustausch 
miteinander  stehen,  bedarf  noch  der  Aufklärung.  Jedenfalls  kann 
das  Samenepithe!  nicht  nur  die  für  seinen  Stoffwechsel  nötigen 


j  Eiweißstoffe  und  Kohlehydrate,  sondern  auch  Lipoide  direkt  aus 
j  den  angrenzenden  Blutgefäßen  resorbieren,  doch  dürfte  ein  Teil 
dieser  Lipoide  aus  den  Zwischenzeiten  stammen.  Diese  stehen 
mit  dem  Blut  zweifellos  in  regem  Stof  fans  tausch,  wie  dort, 
wo  sie  in  größerer  Entfernung  von  Samenkanälchen  liegen,  gar 
nicht  anders  angenommen  werden  kann.  Ob  sie  während  der 
Rückbildung  des  Samenepithels  aus  diesem  unmittelbar  Lipoide 
aufnebmen  können,  ist  ebenste  fraglich,  wie  der  Uebertritt  von 
solchen  aus  den  Zwischenzeiten  in  das  Samenepithel1  während 
der  Spermiogenese.  Dem  Körper  gegenüber  stehen  beide  zu 
einander  in  einem  Kompensationsverhältnis1,  indem  die  Zwistehen- 
zellen  dann,  wenn  die  Spermiogenese  ruht,  Lipoide  speichern, 
und,  wenn  isie  im  Gange  'ist,  solche  abgeben.  u\ber  auch  für  die 
Regeneration  des  Samenepithels  nach  einer  Schädigung  ist  diese 
kompensatorische  Tätigkeit  der  Zwischenzeiten  und  besonders  die 
Speicherung  der  für  die  Spermiogenese  so  wichtigen  Lipoide 
zweifellos  von  großer  Bedeutung.  Keinesfalls  können  die 
Zwischenzeiten  somit  bloß!  ein  Fül'lgewebe  darstellen  und  als 
Schutzeinrichtung  für  das  stehr  empfindliche  Samenepithel 
kommen  sie  gerade  im  funktionierenden  Hoden  infolge  ihrer  ver¬ 
hältnismäßig  geringen  Ausbildung  und  der  unmittelbaren  Berüh¬ 
rung  zwischen  Samenkanälchen  Und  Blutgefäßen  kaum  in  Be¬ 
tracht,  obwohl  sie,  ähnlich  wie  hei  Vitalfärbung  vielleicht  auch 
giftige  Stoffe  aus  dem  Blut  aufnehmen  können.  Auch  für  die 
Bildung  eines  g es c h  1  e c h tsspezif i sehen  Hormones'  in  den  Zwischen¬ 
zeiten  ergeben  sich  aus  ihrem  Verhalten  im  normalen  Hoden 
keine  Anhaltspunkte,  während'  mit  der  Tätigkeit  des  Samen¬ 
epithels  ohne  Zweifel  eine  geschlechtsspezifische  Beeinflussung 
des  Körpers  verbunden  ist.  Wenn  diese  aber  stark  nachläßt 
oder  ruht,  dann  wird  der  Hoden  als  Gesamtorgan  dem  Körper 
gegenüber  durch  den  kompensatorisch  gesteigerten  Stoffwechsel 
der  Zwischenzeiten  noch  immer  in  einer,  wenn  auch  vermin¬ 
derten  Tätigkeit  erhalten,  so  daß  Kastrationserscheinungen  zu¬ 
nächst  aushleihen.  Die  Funktion  der  Zwischenzellen  scheint 
aber  daran  gebunden  zu  sein,  daß  das  Samenepithel,  wenn 
auch  in  indifferentem  Zustand,  vorhanden  ist  und  während  der 
Pubertät  wenigstens  stellenweise  die  volle  Reife  erlangt  und 
damit  auch  die  des  Körpers  bewirkt  hat. 


Originalabhandlungen. 


Das  „Exanthema  subitum“  (Zahorsky-Veeder- 

Hempelmann.) 

Von  Dr.  Johann  von  JJökay,  Universitätsprofessor,  Budapest. 

Nachstehend  will  ich  ein  bisher  unbekanntes  Krankheits¬ 
bild  schildern,  das  schärfer  begrenzt  erst  in  der  neuesten  Zeit 
(1921/1922)  aufgetaucht  ist,  über  das  bisher  ausschließlich  ameri¬ 
kanische  Fachkollegen  geschrieben  haben  (Zahorszk  y,1)  W  e  s  *- 
cot  t,2)  Lev  y,3)  V  e  e  d  e  r  und  Hempelman  n.4)  Green- 
thal,5)  Park  und  Michael,6)  L.  Fischer7)  und  schließ¬ 
lich  Buh  und  Garvin8)  und  welches  Leiden  von  den  euro¬ 
päischen  Fachkollegen  meines  Wissens  ich  als  erster  kommentiere. 

Durch  einen  Zufall  gelangten  die  einschlägigen  Publikationen 
von  V  eeder-Hempelma  n  n  und  G  r  e  e  n  t  h  a  1  bald  nach 
ihrem  Erscheinen  zu  meiner  Kenntnis,  und  nachdem  sie  meine 
Aufmerksamkeit  erweckten,  konnte  ich  in  meinem  klinischen 
Krankenmaterial,  sowie  in  meiner  Privatpraxis  darauf  achten, 
ob  auch  bei  uns  ein  ähnliches  .Krankheitsbild  vorkommt.  Nach¬ 
dem  ich  innerhalb  kurzer  Zeit  in  zwei  Fällen  das  genaue  Eben¬ 
bild  des  von  den  amerikanischen  Fachkollegen  beschriebenen 
interessanten  klinischen  Bildes  beobachtet  habe,  finde  ich  di.e 
Zeit,  gekommen,  um  die  Aufmerksamkeit  meiner  Fachkollegeu 
im  Rahmen  dieser  Publikation  auf  dasselbe  zu  lenken. 

Das  Leiden  wurde  zuerst  von  J.  Zahorszky  1910  unter 
dem  Namen  „Roseola  infantilis“,  später  (1913)  aber  als 
„R  o  s  e  o  1  a  i  n  f  a  n  t  u  m“  beschrieben.  In  dieser  letzteren  Publi¬ 
kation  führt  der  Autor  bereits  33  Fälle  an.  V  e  e  d  e  r  und  H  e  m- 
p  e  1  m  a  n  n  bezeichneten  das  Leiden  als  Exanthema  s  u  b  i- 
t  u  m,  und  dies  ist  eine  treffende  Bezeichnung  des  Prozesses. 

V  e  e  d  e  r  und  H  e  in  pelm  a  n  n  haben  einen  ihrer  Fälle, 
der  sich  auf  einen  zehnjährigen  Knaben  bezog  —  die  übrigen 
publizierten  Fälle  bezogen  sich  nahezu  durchwegs  auf  das  Alter 
von  weniger  als  zwei  Jahren  —  folgendermaßen  skizziert: 

■  Eines  Morgens  wurde  einer  von  uns  zu  einem  zehnjährigen 
Knaben  gerufen,  der  104°  F  *)  Fieber  hatte.  Die  sorgfältigste  Unt  A- 


*)  37°  C  ist  zwischen  93  bis  99°  F  und  104°  F  entsprechen 
ungefähr  40°  C. 
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suchung  konnte  Lei  ilnn  nichts  Krankhaftes  nachweisen.  Am  vor¬ 
hergehenden  Tage  hatte  dci  Knabe  bereits  mäßige  Kopfschmerzen, 
besuchte  jedoch  die  Sah  ule  und  spielte  dort  sogar  Ball.  Von  der 
Schule  heimgekehlt,  war  der  Knabe  matt,  er  aß  nichts  und  die 
Temperatur  betrug  damals  102 1 F,  am  nächsten  Morgen  aber  101°  F. 
An  diesem  Tage  blieb  die  Temperatur  ständig  hoch,  sank  aber 
am  nächsten  Morgen  auf  101n  F.  Die  physikalische  Untersuchung 
blieb  bis  dahin  noch  immer  nach  jeder  Richtung  hin.  vollkommen 
negativ,  so  war  auch  keine  Milzdämpfung  koilstatierbar.  Der  Knabe 
hatte  keine  Klage  über  Schmerzen,  sein  Sensorium  ist  frei.  Am 
dritten  Tage  erschienen  au  der  Bauch  decke  drei 
kleine  rosenrote  blecke,  der  größte  derselben  hätte  einen 
Durchmesser  von  zirka  5  mm.  Die  Temperatur  war  damals  103°  F. 
Die  Blutuntersuchung  zeigte  3200  Leukozyten  mit  80n/o  Lympho¬ 
zytose.  An  diesem  Morgen  einmal  Erbrechen.  A  m  M  orgen  des 
vierten  Tages  erschien  bei  einer  Temperatur  von 
100°  F  am  ganzen  Rumpf  ein  makulöses,  m  a  s  e  r  »artiges 
Exanthem.  Die  Größe  der  Flecken  variierte  zwischen  3  bis 
5  mm,  diese  sind  lebhaft  rosenrot,  konfluieren  stellenweise  ein  wenig, 
und  verschwinden  auf  Fingerdruck.  Unter  den  Flecken  finden  sich 
nur  wenige  mil  papulösem  Charakter.  An  den  Extremitäten  und 
im  Gesicht  ist  kaum  ein  Ausschlag  sichtbar.  Keinerlei  Rötung  des 
Rachens  oder  Koplik  - Flecke.  Kein  Husten,  Bindehaut  und 
Nasenschleimhaut  unverändert.  Keine  Hals-  oder  Nackendrüsenschwel¬ 
lungen.  Der  Ausschlag  verblaßte  b  e r  e i  ts  am  selbe  n 
Abend  und  war  am  folgenden  Morgen  v  o  1 1  k  ö m  m  e  n 
verschwunden.  Vom  Auftreten*  des  Exanthems  angefangen  trat 
kein  Fieber  mehr  auf,  die  Rekonvaleszenz  blieb  ungestört  und  der 
Knabe  kam  bald  in  Ordnung.  Dem  Verblassen  des  Exanthems  folgte 
keine  Schuppung. 

Der  geschilderte  Fall  ist  geradezu  typisch  für  die  in  Frage 
’  stehende  Krankheit,  die  von  V  e  e  d  e  r  und  H  e  m  p  e  1  m  a  n  n 
in  den  letzten  drei  bis  vier  Jahren  stellenwteise  beobachtet 
wurde,  aber  erst  seit  Ende  1920  von  ihnen  mit  Aufmerksamkeit 
verfolgt  wurde.  Seither,  also  seit  einer  relativ  kurzen  Zeit,  ge¬ 
langten  20  Fälle  zu  ihrer  Beobachtung. 

Die  hervorragendsten  Charakteristika  des  Leidens  wären 
nach  diesen  Autoren,  detaillierter  dargelegt,  die  folgenden: 

Der  Beginn  tritt  immer  plötzlich  ein,  infolge  des  verhältnis¬ 
mäßig  guten  Allgemeinbefindens  erfahren  die  Eltern  nur  zufällig, 
daß  das  Kind  fieberhaft  erkrankt  ist  —  von  ihren  Fällen  klagte 
nur  der  oben  erwähnte  zehnjährige  Knabe  am  ersten  Tage  über 
Kopfschmerzen  und  einiges  Unwohlsein.  Drei,  vier  Tage  lang 
finden  sich  außer  dem  Fieber  und  einiger  Mattigkeit  keinerlei 
andere  Krankheitszeichen  und  der  Appetit  ist  trotz  des  hohen 
Fiebers  gut.  Sobald  das  Fieber  fällt  und  das  Exan¬ 
them  erscheint,  zeigen  die  .Kranken  wieder  die 
normale  Lebhaftigkeit.  Was  den  Verlauf  betrifft,  sind 
die  Fälle  überraschend  gleichmäßig.  Das  Fieber  bleibt  unge¬ 
fähr  vier  Tage  lang  bestehen,  mit  dem  Typusder  F  e  b  r  i  s 
continua  und  mit  geringen  Schwankungen  (siehe  die  bei¬ 
liegende  Fieberlabelle),  dann  kritischer  Fieberanfall  und  die 


Fig.  1.  Fall  von  Hcmpelmann  und  Veeder.  Auftreten  des  Exan¬ 
thems  am  28.  abends,  auf  30  ist  der  Ausschlag  kaum  mehr  sichtbar. 

Euphorie  tritt  ein.  Seltener  tritt  der  kritische  Temperaturabfall 
bereits  am  dritten  'Jage  ein;  in  anderen  kann  er  sich  bis  zum 
fünften  Tage  verschleppen.  Das  Fiebermaximum  beträgt  nach 
Angabe  dieser  Autoren  104  bis  105°  F  (40  bis  40-5°  C).  Die 
Rekonvaleszenz  bleibt  ungestört.  Das  Blutbild  ist  immer  charak¬ 
teristisch  :  ausgesprochene  Leukopenie  bis  3200,  m  i  t 
80  bis  90c.o  Lymphozytose.  Die  Mehrzahl  ihrer  Kranken 
war  6  bis  18  Monate  alt;  dieser  Umstand  wird  von  Zahorszky 
und  Grecnthal,  aber  auch  von  den  übrigen  Beobachtern, 
wie  Ruh  und  Garvin,  betont.  Nie  wurden  mehrere  Fälle  in 
derselben  Familie  beobachtet,  wo  es  doch  in  fünf  Familien  meh¬ 
rere  Kinder  gab.  Auch  in  der  Klasse  des  die  Schule  besuchenden 
zehnjährigen  Knaben  gab  es  keine  weitere  Erkrankung. 


Das  Exanthem  zeigt  sich  immer  während  des  Tempera¬ 
tu  r  a  b  f  a  1 1  e  s,  entwickelt  sich  rasch,  erreicht  seinen 
Gipfelpunkt  in  zwölf  S  t  u  n  d  en  im  a  f  e  b  r  i  1  e  n  Z  u- 
stand,  verblaßt  nach  24  bis  84  Stunden  und  ver¬ 
se  h  vv  i  n  d  e  t  s  p  u  r  1  o  s.  Keine  Hautschuppung.  Der  Aufschlag 
ist  masernartig,  rosarot,  die  Größe  der  Maculae  variiert  zwischen 
15  bis  5  mm.  Sie  verblassen  auf  Druck  und  werden  auf  Nach¬ 
lassen  des  Druckes  wieder  lebhafter.  D  is  Exanthem  ist  am  Rumpf 
regelmäßig  dichter  und  zahlreicher  als  im  Gesicht  und  an  den 
Extremitäten,  es  konfluiert  selten.  Das  Leiden  kann  von  Masern 
und  Rubeola  immer  gut  unterschieden  werden.  Die  Autoren  be¬ 
haupten,  daß  hier  nur  von  einer  selbständigen  Krankheitsform 
die 'Rede  sein  kann,  die  durch  das  Dargelegte  scharf  umschrieben 
wird.  Der  Prozeßi  ist  identisch  mit  jenem,  der  von  Zahorszky 
im  Jahre  1910  und  später  (1913)  unter  dem  Namen  Roseola 
infantilis  und  Roseola  infantum  beschrieben  wurde ; 
diese  Beschreibung  deckt  sich  vollkommen  mit  dem  oben  geschil¬ 
derten  Krankheitsbild  und  nur  die  Beschreibung  des  Blutbildes 
fehlt  in  den  beiden.  Publikationen  von  Zahorszky.  Interessant 
ist.  daß  sowohl  Zahorszky,  wie  auch  Veeder  und  H  e  m- 
pelmann  ihre  Beobachtungen  in  St.  Louis  machten. 

Die  Publikation,  die  aus  der  Feder  Gr  e  ent  hals  1922 
erschienen  ist,  zeigt  absolut  keine  Abweichung  von  diesen  Dar¬ 
legungen  und  enthält  daher  keinerlei  neue  Momente,  höchstens 
den  Umstand,  daß  Greenthal  seine  Beobachtungen  andern¬ 
orts  anstellte  (Arm  Arbor,  Michigan),  was'  bewies,  daß.  das  Auf¬ 
treten  des  Krankheitsprozesses  nicht  an  einen  Ort  (St.  Louis) 
gebunden  ist.  Uebrigens  sahen  ähnliche  Fälle  L.  Fischer  in 
New  York,  Ruh  und  Garvin  in  Cleveland,  Park  und 
Michael  aber  in  Houston  (Texas).  Eine  in  der  Publikation 
von  Ruh  und  Garvin  enthaltene  Tabelle,  die  ich  hier  reprodu¬ 
ziere  (s.  Fig.  2),  führt  das  zeitliche  Auftreten  des  fieber¬ 
haften  Zustandes  und  des  Exanthems  lehrreich  vor  Augen,  wel¬ 
cher  Umstand,  wie  wir  gesehen  haben,  das  wichtigste  Charak¬ 
teristikum  des  Leidens  ist. 


Fig.  2.  Die  izeitliclie  Folge  des  fieberhaften  Zustandes  und  des 
Exanthems.  [Zeichnung  von  Ruh  und  G  a  r  vv  i  n. 

Meine  beiden  Fälle  beobachtete  ich  in  meiner  Privatpraxis. 
Die  'Krankheitsgeschichten  sind  kurz  die  folgenden: 

Fall  I.  'Sechs  Monate  altes  kräftiges  Mädchen,  an  der  Mutter¬ 
brust  genährt.  Am  22.  Januar  1923  fiebert  das  Kind,  di©  Anal¬ 
temperatur  sleigt  bis  38S6 — 38.7°  C.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes 
ist  kaum  alteriert,  das  Ergebnis  der  physikalischen  Untersuchung 
vollkommen  negativ.  Am  23.  ist  das  Fieber  39-2  bis  39-6°  C,  der 
Befund  ist  abermals  [negativ  «und  die  Mutter  hundert  sich,  daß  trotz 
des  intensiven  Fiebers  idas  Mädchen  lebhaft  nnd  nur  wenig  ver¬ 
drießlich  ist.  Am  24.  ist  die  Analtemperatur  38-5,  später  38-4°, 
bei  noch  immer  vollkommen  negativem  physikalischen  Befund.  Am 
25.  fällt  das  IFieber  spontan,  kritisch  (siehe  die  heigefügte  Fieber¬ 
tabelle)  und  hei  .einer  Analtemperatur  von  37-4°  C  entwickelte  sich 
am  Rumpf  ein  rosarotes,  masernförmiges  Exanthem,  ohne  daß  der 
Ausschlag  sich  im  'Gesicht,  oder  an  den  Etremitäten  auffallender 
zeigen  würde.  Das  Exanthem  erreicht  abends  das  Maximum  der 
Intensität,  blaßt,  am  nächsten  Tage  erheblich  ab  und  verschwindet 
a.m  27.  vollständig.  Vom  Erscheinen  des  Ausschlages1  angefangen 
ist  die  Körpertemperatur  vollkommen  [normal.  Nach  dem  Verschwin¬ 
den  des  Exanthems  war  das  Kind  als  geheilt  zu  betrachten. *) 

Fall  II.  Der  fneun  Monate  alte,  prächtig  entwickelte  Knabe 

fiebert  am  18.  März  nachmittags  und  die  Analtemperatur  Isteigt 

bis  39-2°  C.  Die  physikalische  Untersuchung  bleibt  sozusagen  nega¬ 
tiv,  indem  hei  diesem  Kinde  nur  sehr  milde  katarrhalische..  Syin- 

-  ;  ;  il'\3  3ZI3 

*)  Den  Fall  sah  mein  kliu.  Assistent  A.  B  o  s  &  n  y  i  in  seiner  Pnvat- 
praxis  und  er  führte  ihn  behufs  Konsultation  mir  vor. 
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ptome  (Hyperämie  der  KonjuakLiva  und  des  Pharynx)  zu  konstatieren 
sind.  Das  Allgemeinbefinden  ist  trotz  des  liehen  Fiebers  auffallend 
gut,  auch  der  (Appetit  ist  zufriedenstellend.  Am  19.  dauert  das 
Fieber  an,  steigt  isogar  am  Abend  bis  40°  C.  dabei,  blefibt  die  physi¬ 
kalische  Untersuchung  noch  immer  [negativ.  Am  20.  morgens  fiel 


Jan. 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

c. 

40 

39 

rA 

38 

7)1 

r - 

ra 

G 

rj 

\  t: 

\  ro 

4  x 

r>  uj  o, 

iFig.  3.  Mein  eigener  Fall. 


das  Fieber  bis  38.8"  C,  Iahen ds  aber  bis  38-21  C,  und  Spät  abends1 
erscheinen  am  Rumpf  (einige  rote  (Flecke.  Am  21.  beobachtete  ich 
bei  einer  Analtemperatur  (von  36-8°  C  ein  besonders  am  Rumpf  ziem¬ 
lich  reichlich  auftretendes  'Exanthem,  (wogegen  ich  die  Haut  im  Gesicht 
und  an  den  Extremitäten  nahezu  frei  von  Exanthem  fand.  All¬ 
gemein  befinden  (gut.,  der  'Knabe  (spielt  heiter  in  seinem  Bett.  Das 
Exanthem  'war  am  (22.  kaum  mehr  sichtbar  und  verschwand  bis' 
zum  23.  vollkommen  und  spurlos. 

Die  Blutuntersuchung  konnte  leider  in  keinem  meiner  Fälle 
durchgeführt  Averden.  *■ 

Das  klinische  Bild  der  von  mir  geschilderten  zwei  Fälle 
stimmt  daher  vollkommen,  mit  dem  der  amerikanischen  Fälle 
ii herein,  und  mit  Rücksicht  darauf,  daß;  in  sämtlichen  Fällen 
die  bekannten  akut  infektiösen  Exantheme,  anaphylaktische  Reak- 
tion  oder  Erylhemata  medicamentosa  usw.  vollkommen  und  be¬ 
stimmt  ausgeschlossen  werden  konnten,  so  ist  meiner  Ansicht 
nach  die  Annahme  berechtigt  daß'  das  fragliche  Leiden  eine  im 
Kindesaller  auf  tretende,  bisher  nicht  bekannte  Krankheit  an¬ 
scheinend  infektiösen  Ursprungs  ist,  die  aber  keine  Ansteckungs- 
Jähigkeit.  besitzt.  Von  den  infektiösen  Exanthemen  kann  vom 
differentialdiagnostischen  Gesichtspunkt  nur  von  Masern  oder 
Rubeola  die  Rede  sein,  aber  das'  beinahe  vollkommene  Fehlen  deü 
katarrhalischen  Symptome,  sowie  der  Hals!-  und  Näck'endrüsen- 
schwellungen,  hauptsächlich  jedoch  der  typische  Fieber  verlauf,  das 
zeitliche  Auftreten  und  die  Verbreitung,  sowie  das  rasche  Ver¬ 
schwinden  des  Exanlhems,  wobei  das  Allgemeinbefinden  kaum 
alleriert  erscheint.,  und  schließlich  das  charakteristische  Blut¬ 
bild  differenziert  das  Exanthema,  subitum'  scharf  sowohl 
von  Morbilli,  wie  auch  von  der  Rubeola.  Zweck  dieser  Publi¬ 
kation  ist,  die  Aufmerksamkeit  meiner  Fachkollegen  auf  das 
beschriebene,  in  jedem  Fall  sozusagen  lückenlos  zu  beobach¬ 
tende  Syndrom  zu  lenken,  denn  nur  die  weiteren  Beobachtungen 
können  die  Frage  endgültig  entscheiden,  ob  dieses  sogenannte 
.Exanthema  suhl  tum“  als  selbstverständiges  Krankheits¬ 
bild  in  der  Nosologie  figurieren  kann  oder  nicht- 
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Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

•  Hofrat  Peham). 

Die  Ergebnisse  der  Abortusbehandlung  mit  Chinin 
bei  oraler  Verabreichung. 

Von  Dr.  Robert  Poscliacher. 

Bis  vor  anderthalb  Jahren  wurde  an  der  I.  Universitäts- 
Frauenklinik  bei  der  Behandlung  des  Abortus  meistens  aktiv 
vorgegangen.  Thaler  berichtete  darüber  im  Verlaufe  der  Dis¬ 
kussion  des  Vortrages’,  den  Latz  ko  in  der  Wiener  gynäkolo¬ 
gischen  Gesellschaft  am  9.  November  1920  über  Abortus  ge¬ 
halten  hat.  Mauthner  bearbeitete  das  gesamte  Material  der 
Klinik  vom  Jahre  1892  bis  1919  und  kommt  zu  dein  Schlüsse, 


daß  an  der  Klinik  das  Verfahren  der  Wahl  bei  fieberhaftem 
Abortus  die  sofortige  einzeitige  Ausräumung  sei. 

Seit  zwei  Jahren  versuchen  wir  nun  in  jedem  Falle  von 
Abortus  lineipiens  und  incompletus,  gleichgültig,  ob  febril  oder 
afebr.il-,  wenn  nicht,  eine  stärkere  Blutung  die  Indikation  zur 
sofortigen  Ausräumung  abgibt,  die  Behandlung  mit  Chinin  durch 
orale  Verabreichung.  Vorausschicken  möchte  ich,  daß  sich  bei 
den  Ergebnissen  der  Behandlung  von  febrilen  und  afebrilen 
Fällen  kein  Unterschied  ergeben  hat,  Aveshalb  eine  Unterteilung 
in  dieser  Richtung  im  folgenden  nicht  notwendig  erscheint.  Wir 
behandelten  in  der  Zeit  vom  1.  April  1921  bis 
1.  April  1923  insgesamt  133  Fälle  von  Abortus  mit 
Chinin.  1  -  •  i  i  ■  ;  ; ; • 

In  den  letzten  Jahren  wurde  nach  Angaben  won  Hal  ban 
und  :K  ö  h  1  e  r,  F  r  a  n  z,  W  erner  und  anderen  von  einer  großen 
Anzahl  von  Autoren  Chinin  in  der  geburtshilflichen  Therapie 
verwendet  und  über  die  Resultate  dieser  Behandlung  berichtet. 
Roch  wurde  von  den  einzelnen  Autoren  nur  eine  geringe  An¬ 
zahl  von  Aborlusfällen  dabei  berücksichtigt,  mit  Ausnahme  von 
H  i  n  t  z  e  1  m  a<  n  n  (Hamburg),  der  über  67  Fälle  von  Abortus 
febrilis  berichtet,  wobei  das  Chinin  auf  dem  Injektionswege  ver¬ 
abreicht,  wurde,  und  von  Precechtel  (Prag),  der  in  24  Fällen 
von  Abortus  das  Chinin  per  os  darreichte.  Nach  den  Unter- 
suchungsergebnissen  von  Franz  und  [Katz  bietet  die  par¬ 
enterale  Medikation  keine  Vorteile  gegenüber  der  enteral en,  eine 
Taisache,  die  auch  wir  bestätigen  können,  denn  die  Erfolge  an 
unserem  relativ  großen  Material  zeigen  eine  auffallend^  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Erfolgen,  die  Hal  b  an  und  Köhler  mit 
ihrer  Injektionsmethode  erreicht  haben. 

Wir  gaben  im  letzten  Jahre  in  jedem  Falle  von  Abortus, 
wenn  nicht  eine  stärkere  Blutung,  ein  aktives  Vorgehen  ver¬ 
langte.  Chinin,  und  zwar  verabreichten  w'ir  in  viertelstündigen 
Intervallen  viermal’  0-25  Chinin,  mur.  oder  sulfur,  in  Oblaten. 
Tritt  ein  Erfolg  ein,  so  geschieht  dies  fas't  immer  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  Zufuhr  des  Medikamentes.  In  einer  nicht  ge¬ 
lingen  Anzahl  von  Fällen  sahen  wir  aber  auch  noch  nach 
24  Stunden  und  mehr  einen  Erfolg  eintreten.  Bei  gänzlichem 
Ausbleiben  der  Wirkung  hatte  eine’  Wiederholung  der  Chinin- 
gabe  höchst  selten  einen  Erfolg.  Haben  wir  mit  Chinin  einen 
Spontanabgang  der  Frucht  allein  einmal  erreicht,  so  gelang  es 
uns  wohl  noch  des  öfteren,  durch  eine  neuerliche  Gabe  Von 
Chinin  auch  nicht,  die  Plazenta  zur  Ausstoßung  zu  bringen. 
(Chminspeicherurng  im  Uterus?  J  o  a c  h  i  m o  w  i  t  s c  h,  Gynä¬ 
kologischer  Kongreß,  Heidelberg  1923.)  Einen  auffallenden  Unter¬ 
schied  bieten  die  Fälle,  in  denen  sich  noch  Frucht  und  Pla¬ 
zenta  lim  Ulerus  befinden,  gegenüber  den  Fällen  von  Abortus 
incompletus.  Während  in  *den  ersteren  Fällen  (67)  in  55%  ein 
voller  Erfolg,  in  27%  ein  teilweiser  Erfolg,  der  sich  in  der  allei¬ 
nigen  Ausstoßung  der  Frucht  dokumentierte,  w'obei  jedoch  die 
Plazenta  digital  ausgeräumt  werden  mußte,  und  nur  in  18% 
Versager  zu  verzeichnen  sind,  finden  wir  bei  Abortus  in  com - 
plelus  bloß  in  30%  der  Fälle  einen  Erfolg,  der  um  so  leichter 
zu  erreichen  war,  wenn  noch  (die  ganze  Plazenta  oder  zu¬ 
mindest  größere  Plazenta  i'reste  in  utero  sich  befinden.  Auch 
das  Alter  der  Gravidität  spielt  eine  Bolle  insofern,  als  wir  in 
Fällen,  in  denen  der  Multermund  bereits  für  einen  Finger  oder 
mehr  durchgängig  und  das  ganze  Ei  noch  im  Uterus  vor¬ 
handen  war.  Ja,  bei  23  solchen  Fällen,  in  denen  auch  eine 
Schwangerschaft  über  drei  Monate  vorlag,  hatten  wir  nicht  einen 
einzigen  Versager  zu  verzeichnen.  Waren  wir  bei  negativem 
oder  nur  teilweise  positivem  Erfolg  zu  einer  Ausräumung  ge¬ 
zwungen,  so  konnten  wir  diese  in  50%  der  Fälle  ohne,  in  den 
anderen  Fällen  nach  nur  geringer  Dilatation  digital  vornehmen. 
Derselbe  Vorteil  machte  sich  auch  in  den  Fällen  von  Abortus 
lincompletus  noch  bemerkbar,  die  wir  als  negative  Fälle  be¬ 
zeichnen.  Wir  waren  hier  in  66%  in  der  Lage,  ohne  vorher¬ 
gehende  Dilatation  digital  auszuräumon. 

Ziisammenlassen  d  können  wir  sagen:  Die  Tatsache, 
daß  Chinin  nur  auf  den  webenbereiten  Uterus  wirke,  auf  die 
Franz  und  Katz  auch  hingewiesen  haben,  finden  wir  auch 
durch  unsere  Versuche  erhärtet.  Je  weiter  die  Schwangerschaft 
fortgeschritten  und  je  weiter  der  Abortus  im  Gange  und  je 
mehr  der  Zervikalkanal,  beziehungsweise  der  Muttermund  er¬ 
weitert  ist,  desto  besser  sind  die  Erfolge  mit  Chinin.  Bei 
Abortus  incompletus  hin  wiederum  wirkt  Chinin  um  so  weniger, 
je  kleiner  die  Plazentarreste  sind,  die  sich  noch  im  Uterus 
befinden,  beziehungsweise  je  mehr  die  Gebärmutter  wieder  zur 
Ruhe  gelangt  ist.  Bei  Abortus  incipions  hatten  wir  in  82%,  hei 
.Abortus  incompletus  in  30%  einen  Erfolg.  Kann  mit  Chinin 
gar  kein  oder  kein  voller  Erfolg  erreicht  werden,  so  bewirkt 
es  zumindest  die  Erweiterung  des .  Zervikal  kan  ales’  oder  hält 
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die  bereits  erfolgte  Erweiterung  in  ihrem  Ausmaße  aufrecht 
und  erleichtert  dadurch  die  Ausräumung,  so  daß  diese  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  sogar  ganz  ohne  Dilatation  erfolgen  kann. 
Schädigungen  durch  Chinin  konnten  wir  nie  nachweisen ;  die 
bekannten,  oft  allerdings  lästigen  Nebenerscheinungen,  wie  Ohren¬ 
sausen,  dumpfes  Gefühl  im  ,Kopfe,  Schwerhörigkeit.,  waren  immer 
bald  vorübergegangen.  Erbrochen  wurde  das  Chinin  sehr  selten, 
nur  bei  hoch  fiebernden  Patientinnen  kam  dies  manchmal  vor. 
Die  Aufenthaltsdauer  ist  durchschnittlich  um  zwei  bis'  drei  Tage 
länger,  als  bei  einem  aktiven  Vorgehen,  jedoch  nur  achtmal 
bei  unseren  133  Fällen  länger  als  zehn  Tage. 

Im  Hinblick  auf  diese  guten  Erfolge  und  auf  die  Einfachheit 
der  Verabreicuhng,  was  besonders  für  den  praktischen  Arzt 
auf  dem  Lande  von  Bedeutung  ist,  möchte  ich,  sowie  Liep- 
mann  in  den  Th  er.  Monh.,  von  der  Zange  sagen:  ,  .Keine 
Zange  ohne  vorherigen  Versuch  mit  Pituglandol“,  raten,  i  n 
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Zar  Frage  der  Kropfbehandlung  mit  minimalen 

Joddosen. 

Von  Medizinalrat  Dr.  Heinrich  Haase. 

In  Oesterreich  herrscht  gegenwärtig  eine  Schwere  Kropfepidemie, 
ln  manchen  Schulen  wurden  in  einzelnen  Klassen,  insbesondere  hei 
Mädchen,  50%  und  auch  mehr  mit  vergrößerter  Schilddrüse  konstatiert. 
Es  war  demnach  höchst  zeitgemäß  und  verdienstvoll,  daß  Hofrat  Pro¬ 
fessor  Dr.  Wagner-Ja  uregg  das  Interesse  der  Aerzte  für  die 
Bekämpfung  des  Uebels  wiedereiweckt  hat. 

Die  spätere  Erkenntnis,  daß  die  physiologische  Wirksamkeit  der 
Glandula  thyreoidea  von  ihrem  Jodgehalt  bedingt  ist,  erwies,  daß  die 
bereits  von  Coindet  1820  eingeführte  Jodbehandlung'  der  Strumen 
ihre  volle  Berechtigung  hatte.  Dem  Mangel  an  wirksamer,  id  eat  jod¬ 
haltiger  Drüsen  sub  stanz  sucht  die  Schilddrüse  durch  Neubildung  von 
hypertrophischen  Gewebsmassen  zu  begegnen;  aber  auch  dieses  «Leu- 
gebildete  Gewebe  ist  kolloid  arm  und.  weil  zu  wenig  jodhaltig,  funk¬ 
tionell  insuffizient.  Wird  einem  Muttertiere  die  Schilddrüse  entfernt,, 
so  zeigt  schon  das  neugeborene  Junge  eine  vergrößerte  kolloidarme 
Schilddrüse;  hyperplastische  Drüsen  von  Mensch  und  Tier  enthalten 
stets  sehr  wenig  oder  auch  überhaupt  kein  Jod.  Umgekehrt  bewirkt 
'die  Jodzufuhr  durch  die  Nahrung  ein  sofortiges  Ansteigen  des  Jodge¬ 
haltes  der  Schilddrüse,  welche  das  Jod  aufspeichert,  und  eine 
darauffolgende  Einschmelzurig,  des  hyperplastischen,,  kolloidarmen  Ge¬ 
webes,  also  eine  Abnahme  der  Struma.  Diese  erwesene  Tatsache, 
daß  Jodzufuhr  das  hyperplastische  Strumagewebe  abbauen  hilft,  indem 
jodarmes,  unwirksames  Plasma  in  physiologisch  wirksames  verwandelt 
wird,  (erfuhr  ihre  Bestätigung  durch  das  erfolgreiche  Massenexperiment, 
das  in  der  Schweiz  in  Form  der  Kropfbehandlung  der  Gesamt bevölke- 
rung  einzelner  Kantone  mit  kleinen  Jodgaben  eingestellt  worden  ist. 
Von  dem  wohl  nur  mehr  medizinisch-historisches  Interesse  beanspru¬ 
chendem  Tragenlassen  von  jodenthaltenden  Amuletten  und  dem  Auf¬ 
stellen  jodgefüllter  Gefäße  in  Schulräumen  abgesehen,,  kommen  nui 
zwei  Arten  der  Darreichung  von  Jod  in  Betracht.  Die  eine  besteht  in 
der  allgemeinen,  zwangsweisen  Verwendung  euies  von  Staats  wegen 
monopolisierten,  zu  dem  Zwecke  der  Kropf  Prophylaxe  und  -behänd  ung 
jodierten  Koch-  und  Speisesalzes.  Dieser,  einen  umständlichen  \  erord- 
n ungs*  und  zeitraubenden  Heistellungsweg  erfordernden  Methode  gegen¬ 
über  wurde  in  den  Basler  Nachrichten  (5.  März  1922,  Nr.  76)  bereits 
der  berechtigte  Vorwurf  erhoben,  daß  die,  welche  schon  einen  Kropf 
haben,  dadurch  nicht  mehr  erfaßt  werden.  Sie  schließt  eine  individuelle 
Behandlung  aus  und  verzichtet  auf  ärztliche  Kontrolle.  R.  Klinger 
lehnt  (Schweizer  med.  Wochenschr.  1921,  Nr.  l)  die  allgemeine  Voll- 
salz-Jodmtriumzufuhr  im  Hinblick  auf  die  Ueberempfindlichkeit  ein¬ 
zelner  Erwachsener,  die  dadurch  geschädigt  würden,  ab.  Die  andere 
Art  der  Darreichung  besteht  in  der  Verwendung  von  Tabletten  mit 
geringem  Jodgehalt,  sowohl  prophylaktisch  bei  der  gesamten  Schuljugend, 
als  individuell  bei  Erwachsenen  in  gesteigerter  Dosierung'.  Die  ebenfalls 
in  der  Schweiz  mit  dieser  Methode  erzielten  Erfolge  schildert  Klin¬ 
ger  (l.  c.)  wie  folgt:  ,,Vor  der  Behandlung  kropffrei  728  Kinder,  mäßig* 
Strumen  (252,  stärkere  103;  nach  Verabreichung  von  27  Tab’elten  kropf¬ 
frei  973,  mäßige  Strumen  94,  stärkere  nur  noch  8;  also  ein  Absinken 
von  32-7  auf  9-4°/o.  Auch  jene  Personen,  an  welchen  bereits  Kropf¬ 
operationen  vorgenommen  worden  umren,  wurden,  da  auch  die  radi¬ 


kalste  Operation  Rezidiven  nie  ganz  verhindern  kann,  einer  solchen 
Kropfprophylaxe  mit -überraschendem  Erfolge  unterzogen.“  (Schweizer 
med.  Wochenschr.  Nr.  44.  Dr.  Ernst  Fritzsehe,  Glarus) 

Bei  der  richtigen  Auswahl  des  geeignetsten  Präparates  handelt 
es  sich  zunächst  um  die  Berücksichtigung  der  möglichen  Idiosynkrasie 
gegen  Jod;  sonach  muß  mit  der  kleinsten  Jodmenge,  durch  welche  noch 
ein  voller  Erfolg  gewährleistet  wird,  das  Auslangen  gefunden  werden. 
Ferner  muß  eine  Form  gewählt  werden,  welche  eine  leichte  und  voll¬ 
kommene  Resorbierung  ermöglicht.  Bei  der  prophylaktischen  und  All¬ 
gemeinbehandlung  muß  auch  a.uf  die  größtmögliche  Billigkeit  Bedacht 
genommen  werden.  Bei  sehr  geringen  Jodmengen  tritt  erfahrungs¬ 
gemäß  Jodismus  auch  bei  jodüberempfindlichen  Individuen  nicht  auf. 
Anorganische  ,1  odverbindungen  werden  rascher  und  vollkommener  re¬ 
sorbiert  als  organische,  da  bei  letzteren  das  Jod  erst  später  abge¬ 
spalten  wird  und  nicht  ohne  Verlust;  die  organischen  stellen  sich ''über¬ 
dies  an  sich  teuerer.  Die  von  der  Firma  Dr.  Wander  seither  in 
Verkehr  gebrachten  Jodostrnmittabletten  entsprechen  durchaus  den  an¬ 
geführten  Bedingungen;  sie  enthalten  0-6  mg  Jodnatrium,,  das  ist 
0-5  mg  Jod,  und  ermöglichen  selbst  die  minimale  Dosierung  von  1  bis 
3  mg  Jod  pro  Woche  hei  Kindern.  Sie  sind  hei  völliger  Unschädlich¬ 
keit.  wirksam  und  werden,  am  besten  wie  Salz  in  Suppe  genommen. 
So  eignen  sie  sich  gleicherweise  für  eine  bei  der  stetigen  Zunahme 
des  bei  uns  endemischen  Kropfes  so  dringenden  Prophylaxe  bei  Schul¬ 
kindern  (nach  Schweizer  Muster  unter  ständiger  Kontrolle  der  Schul¬ 
ärzte  und  unter  Mitwirkung  der  Lehrerschaft)  sowie  für  individuelle 
Therapie  bei  Erwachsenen.  Die  zu  verabreichende  Menge  ist  gering; 
sie  beträgt,  für  Kinder  ein  bis  zwei  Tabletten  pro  Woche,  für  Er¬ 
wachsene  eine  Tablette  pro  Tag. 


Gerichtliche  Medizin. 


Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  Medizin  der  Universität  Graz 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Fritz  Reuter). 

Ein  interessanter  Fall  von  Mord  an  einem  fünf 
Wochen  alten  Säugling. 

Von  Dr.  W.  Schwarzseher,  I.  Assistenten. 

Der  jm  Folgenden  mitgeteilte  Fall  bietet  nicht  nttr  für 
den  ärztlichen  Sachverständigen  manche  bemerkenswerte  Um¬ 
stände,  sondern  entbehrt  .auch  nicht  eines  allgemein-medizini¬ 
schen  Interesses,  so  daß  dessen  Veröffentlichung  gerechtfertigt 
erscheint,  i  '  .  » 

In  einem  Orte  der  südwestlichen  Steiermark  lebte  in  einer 
Keusche,  die  einer  gewissen  A.  M.  gehörte,  der  26jährige.  Hilfs¬ 
arbeiter  P.  und  die  stellenlose  Magd  S.  im  gemeinsamen  Haushalte 
mit  ihrem  fünf  Wochen  alten  Kinde  Peter  S.  Beide  genannten 
Personen  waren  übel  beleumundet  und  schon  mehrmals  wegen  ver¬ 
schiedener  Diebstähle  vorbestraft.  Als  nun  am  12.  Dezember  1920 
ein  Organ  der  Gendarmerie  in  der  Keusche  der  A.  M.  wegen  eines 
Bühnerdiebstahles  Erhebungen  pflog,  wurde  die  hochgradige  Vernach¬ 
lässigung  des  kleinen  Kindes  der  S.  bemerkt. ;  der  diensttuende  Revier¬ 
inspektor  glaubte  am  Gesäß  und  der  Ferse  des  Kind  s  Brandwunden 
gesehen  zu'  haben,  Der  über  Aufforderung  der  Gendarmerie  izuge- 
zogene  Arzt  Dr.  F.  stellte  zunächst  auch  die  grobe  Vernachlässigung 
des  Kindes  fest;  die  vermeintlichen  Brandwunden  an  Gesäß  (und 
Ferse  erkannte  dieser  Arzt  sogleich  als  durch  Druckbrand  erzeugte 
Geschwüre:  außerdem  litt  das  Kind  an  einem  Soor.  Der  behandelnde 
Arzt  gab  zunächst  Weisungen  allgemeiner  Natur  und  verschrieb  im 
besonderen  eine  Tinktur,  mit  der  der  Mund  des  Kindes  aasgepinselt, 
werden  sollte.  Er  zeigte  auch  den  Eltern,  wie  man  sich  mit  Hilfe 
eines  Stäbchens  durch  Umwickeln  mit  Watle  einen  geeigneten  Tupfer 
her  stellen  könne  und  wie  das  Auswischen  des  Mundes  vorzunehmen 
sei.  Am  15.  Dezember  wurde  der  plötzliche  Tod  des  Kindes  Peter  S. 
gemeldet;  da  der  Verdacht  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  war,  daß 
das  Kind  eines  unnatürlichem  Todes  gestorben  sei,  wurde  die  gericht¬ 
liche  Leichenöffnung  angeordnet,  zu  deren  Vornahme  ich  vom  zu¬ 
ständigen  Gerichte  am  19-  Dezember  entsendet  wurde. 

Die  Obduktion  ergab  nun  im  wesentlichen  folgenden  Befund: 
Die  vorliegende  männliche  Kindesledche  war  53  cm  lang,  schwächlich 
und  äußerst  abgemagert;  äußerlich  waren  im  Bereiche  des  Kopfes 
keine  Verletzungsspuren  zu  sehen;  an  der  rechten  Halsseite  fand  sich 
eine  1  cm  lange,  streifenförmige  Hautabschürfung.  An  der  linken 
Gesäßhacke  lag  die  schon  etwas  vertrocknete  Lederhaut  frei  zutage; 
der  Rand  dieses  Oberhautdefektes  war  mit  einem  mißfärbigen  Belage 
bedeckt  und  von  'einem  entzündlich  geröteten  Saume  umgeben;  ähnln  h 
beschaffene,  aber  kleinere  derartige  Haut  Veränderungen  fanden  su  h 
noch  über  beiden  Sitzbeinhöckern  und  an  der  rechten  Ferse,  Bei 
der  inneren  Besichtigung  fand  man  nun  in  den  weichen  Sehüdel- 
decken,  gerade  auf  der  Scheitelhöhe,  zwei  rundliche,  etwa  hellergioße, 
aus  geronnenem  Blute  bestehende  Unterlaufungen  des  Gewebes.  Das 
Schädeldach  selbst  war  unverletzt,  die  große  Fontanelle  im  schrägen 
Durchmesser  18  mm  messend,  reichte  auffallend  weit  nach  vorne, 
die  Nahtmembranen  waren  durchschnittlich  bis  2  mm  breit.  Auch 
bei  einer  genauen  Besichtigung  mit  Lupenvergrößerung  war  an  der 
Fontanelle  und  an  den  Nahtmembranen  keine  Verletzung,  insbesondere 
auch  keine  Stichwunde  machzuweisen.  Unter  der  völlig  unveränderten 
harten  Hirnhaut  und  über,  den  inneren  Hirnhäuten  lag  nun  beider- 
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seits  auf  der  Scheitelhöhe  ein  etwa  kronenstückgroßer,  bis  2  mm 
dicker,  aus  schwarzrotem,  frisch  geronnenem  Blute  bestehender  Erguß. 
Ein  ähnlich  beschaffener,  gleich  großer  Blutaustritt  hatte  sich  auf 
der  oberen  Fläche  des  Zeltes  ausgebreitet.  Im  Bereiche  des  linken 
Schläfelappens  war  noch  in  den  weichen  Hirnhäuten  ein  kleiner,  der 
Färbung  nach  zu  schließen,  viel  älterer,  bräunlich  gefärbter  Blut¬ 
austritt  zu  sehen.  Infolge  der  schon  eingetretenen  Fäulnis  konnte  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  entschieden  werden,  ob  in  der  Gehirnsubstanz 
selbst  Veränderungen,  namentlich  nicht,  ob  kleine  Quetschungsherde 
vorhanden  Agaren.  Die  Schädelbasis  war  unverletzt;  war  schon  der 
Befund  dieser  ausgedehnten  subduralen  Blutungen  überraschend,  so 
förderte  die  weitere  Obduktion  ein  ganz  unerwartetes  Ergebnis  zutage. 
Bei  dem  Versuche,  die  Hals-  und  Brusteingeweide  im  Zusammen¬ 
hänge  der  Leiche  zu  entnehmen,  stieß  das  durch  trennende  Messer 
oberhalb  des  Zwerchfelles  auf  einen  Widerstand.  Eine  Präparation 
der  Organe  in  situ  ergt'ib,  daß  in  der  Speiseröhre  und  im  Magen 
ein  8  cm  langes  Stäbchen  lag,  dessen  unteres,  watteumwickeltes  Ende 
im  Magen  steckte  und  dessen  oberes,  anscheinend  gebrochenes,  spitzes 
Ende  etwa  bis  zur  Höhe  der  Bifurkation  der  Luftröhre  reichte;  der 
am  Stäbchen  befestigte  Wattebausch  war  stark  gequollen  und  füllte 
den  Magen  völlig  aus.  Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  war  blaß 
und  ließ  nirgends,  auch  nicht  an  der  Stelle,  wo  das  oberem  spitze 
Ende  des  Stäbchens  lag,  eine  Verletzung  erkennen;  bemerkt  sei,  daß 
die  Luftwege  völlig  frei  waren.  Im  übrigen  ergab  die  Besichtigung  der 
inneren  Organe  keinen  wesentlichen  Befund;  insbesondere  fanden  sieb 
keine  Veränderungen,  die  für  eine  Erkrankung  der  Luftwege  und 
der  Lungen,  oder  für  eine  Erkrankung  des  Verdauungstraktes  ge¬ 
sprochen  hätten:  auffällig  war  nur,  daß  der  Dünn-  und  Dickdarm  fast, 
leer  befunden  wurden.  Das  knöcherne  Skelett  war  unverletzt. 

Bei  dem  erhobenen  Befunde  wir  zunächst  die  Frage  zu 
beantworten,  was  die  Ursache  des  eingetretenen  Todes  gewesen 
sei.  Bei  der  Abmagerung  des  Kindes  und  mit  Rücksicht  dar¬ 
auf.  daß  dem  Tode  doch,  angeblich  einige  Krankbeitsersehei- 
nungen  vorausgegangen  waren,  mußte  an  die  Möglichkeit  eines 
natürlichen  Todes  —  so  unwahrscheinlich  dies:  auch  war  — 
gedacht  werden.  Wie  aber  ini  Befunde  näher  angegeben  ist,  er¬ 
gaben  sich  für  diese  Annahme  keine  Anhaltspunkte.  Hingegen 
wurden  eine  Verletzung  der  weichen  Schädeldecken  und  eine 
Blutung  unter  der  harten.  Hirnhaut  festgestellt  und  in  Speise¬ 
röhre  und  Magen  ein  Fremdkörper  angetroffen,  welche  Befunde 
mit  Bestimmtheit  schon  zum  Zeitpunkte  der  Obduktion  dafür 
sprachen,  daß'  das  Kind  eines  gewaltsamen  Todes  gestorben 
war.  Diese  gleich  von  mir  hei  der  Leichenöffnung  geäußerte 
Ansicht  veranlagte  auch  den  anwesenedn  Untersuchungsrichter, 
sogleich  idie  Verhaftung  der  Eltern  anzuordnen,  die  aber  zu¬ 
nächst  erfolglos  blieb,  da  das  betreffende  Eltempaar  flüchtig 
geworden  Hvar,  als  es  von  der  gerichtlichen  Leichenöffnung 
ihres  verstorbenen  Kindes  (Kenntnis  erhalten  hatte.  Eine  Tat¬ 
sache,  die  auf  Grund  kriminalistischer  Erwägungen  für  dessen 
Schuldbewußtsein  sprach.  Da  aber  der  anatomische  Befund  und 
die  daraus  abzuleitenden  Schlußfolgerungen  von  vornherein  nicht 
eindeutig  waren,  so  behielt  ich  mir  vor,  erst  nach  genauerer 
Untersuchung  der  asser  vierten  Leichenteile  ein  ausführliches 
Gutachten  zu  erstatten.  Eine  dann  im  Institut  vorgenommene 
Untersuchung  mit  geeigneten  Hilfsmitteln  förderte  aber  kein 
•wesentlich  neueres  Moment  zutage.  Um  nun  eine  befriedi¬ 
gende  Erklärung  für  das  Zustandekommen  des  festgestell'.en  ana¬ 
tomischen  Befundes  zu  erhalten  und  klare  Vorstellungen  über 
den  Hergang  der  Tat  zu  gewinnen,  ist  es  gewiß  zweckmäßig, 
zunächst  einmal  getrennt  zu  untersuchen,  inwieweit  die  im  Be¬ 
reiche  des  Schädels  gefundenen  Verletzunggen  oder  der  in  der 
Speiseröhre  und  im  Magen  liegende  Fremdkörper  im  ursäch¬ 
lichen  Zusammenhang  mit  dem  Eintritt  des  Todes  standen,  und 
dabei  gleichzeitig  zu  erörtern,  wie  einerseits  die  Schädelver- 
Ijetzungen  zustande  gekommen  sein  konnten  und  wie  ander¬ 
seits  das  Hineingelangen  des  doch  sehr  umfänglichen  Fremd¬ 
körpers  in  die  Speisewege  möglich  war.  Da  der  Fremdkörper 
gewiß  den  auffälligsten  Befund  darstellt,  so  wollen  wir  uns  zu¬ 
nächst  der  kritischen  Betrachtung  dieses  Befundes  zuwenden. 
Ich  habe  'nun  zu  diesem!  'Zwecke  vor  allem  die  einschlägige 
■Literatur  einer  genauen  Durchsicht  unterzogen.  Es  gibt  be¬ 
kanntlich  eine  große  Anzahl  chirurgischer  Publikationen,  die 
das  in  Frage  stehende  Thema  behandeln.  Sehr  wertvolle  ana¬ 
tomische  und  klinische  Angaben  fand  ich  namentlich  in  dem 
von  v.  Hacker1)  verfaßten  xäbschnitte  über  die  Fremdkörper 
des  Oesophagus  im  Handbuche  der  praktischen  Chirurgie  (her¬ 
ausgegeben  von  Bruns,  Garre  und  Kiittner),  wo  auch  die 
gesamte  Literatur  über  diesen  Gegenstand  angeführt  ist,  so 
daß  ich  von  einer  detaillierten  Wiedergabe  derselben  absehen 
kann.  Da  die  von  chirurgischer  Seite  mitgeteilten  Fälle  vor¬ 
wiegend  Erwachsene  oder  doch  schon  etwas  ältere  Kinder  be¬ 
treffen,  habe  ich  auch  noch  in  der  Literatur  des  Kindesmordes 
Umschau  gehalten.  Dabei  brauche  ich  wohl  kaum  zu  erwähnen, 
daß  der  vorliegende  Fall  natürlich  strafrechtlich  nicht  als 


Kindesmord  zu  qualifizieren  ist.  Ich  fand  nun  unter  diesen 
aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medizin  stammenden  Ar¬ 
beiten  eine  Reihe  von  Fällen  verzeichnet,  bei  denen  es  durch 
Ausstopfen  des  Mundes  und  durch  Einbohren  harter  Gegen¬ 
stände,  namentlich  auch  durch  Einstoßen  eines  oder  mehrerer 
Finger  in  Mund-  und  Rachenhöhle  zu  einer  gewaltsamen  Er¬ 
stickung  neugeborener  Kinder  gekommen  ist.  Ich  verweise  dies¬ 
bezüglich  auf  die  eingehenden  Untersuchungen  Hab  erd  as,2) 
die  sich  auf  ein  äußerst  umfangreiches  Material  gründen,  so¬ 
wie  lauf  die  typischen  Fälle,  wie  sie  bei  K  ratter3)  und 
Thoinot4)  beschrieben  und  abgebildet  sind.  Nirgends  fand 
ich  .aber  einen  Fall  erwähnt,  bei  dem  es  so  wie  in  unserem 
Falle  zum  gewaltsamen  Einführen  eines  Fremdkörpers  bis  in 
den  Magen  hinein  gekommen  ist. 

Wenn  wir  uns  noch  einmal  vergegenwärtigen,  in  welcher 
Lage  das  Stäbchen  mit  dein  Wattebausch  in  Speiseröhre  und 
Magen  liegend  angetroffen  wurde,  so  ergibt  sich  unter  Berück¬ 
sichtigung  des  Umstandes,  daß  das  obere  Ende  des  Stäbchens 
tiefer  gelegen  war  als  die  Bifurkation  der  Trachea,  daß  für 
eine  ungestörte  Atmung  gewiß  kein  mechanisches  Hindernis  be¬ 
stand;  es  war  also  eine  durch  diesen  Fremdkörper  bedingte 
Erstickung  mit  Sicherheit  auszuschließen.  Weiters  konnte  aus 
dem  Umstande,  daß  keinerlei  Verletzungen  oder  erkennbare  Re¬ 
aktionserscheinungen  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers, 
namentlich  lauch  nicht  in  der  Nähe  des  spitzen  Endes  des 
Stäbchen  gefunden  wurden,  gefolgert  werden,  daß  dieses  Stäb¬ 
chen  mit  dem  Wattebausch  gewiß  erst  kurz  vor  dem  Tode 
hineingelangt  ist.  Wie  nun  die  Erfahrung  der  Chirurgie  lehrt, 
können  die  verschiedenartigsten  und  umfangreichsten  Gegen¬ 
stände  in  die  Speisewege  gelangen,  ohne  zunächst  und  sofort 
gleich  lebensbedrohende  Symptome  zu  erzeugen;  iu  weiterer 
Folge  kommt  es  dann  allerdings  recht  oft  durch  Verletzung 
und  Arrosion  großer  Gefäße  zu  tödlichen  Blutungen  oder  aber 
auch,  zu  ausgedehnten  Mediaslinalphlegmonen  und  unter  Um¬ 
ständen  auch  durch  absoluten  Verschluß  der  Speisewege  zum 
Inanilionstode.  Letzteres  kommt  wohl  recht  selten  vor;  denn 
wenn  auch  irgendein  Fremdkörper  den  kontrahierten  Magen  völlig 
ausfüllt,  so  bleiben  doch  bei  Erschlaffung  der  Muskulatur  Lücken 
bestehen,  die  den  Durchtritt,  von  Speisebrei  gestatten.  In  dieser 
Hinsicht  ist  besonders  ein  Fall  Ranz  is5)  bemerkenswert;  es 
handelt  sich  bei  diesem  Falle  um  einen  Trichobezoar,  der  den 
Magen  und  noch  ein  Stück  des  Duodenums  fast  völlig  aus¬ 
füllte'.  .  Mit  dieser  Beobachtung  Ranzis  hat  auch  der  mit¬ 
geteilte  Fall  eine  gewisse  Aehnlichkeit;  hier  wie  dort  handelt 
es  sich  um  einen  faserigen,  gequollenen  Fremdkörper,  der  einen 
förmlichen  Ausguß  des  Magens  bildete.  Nach  den  gegebenen 
Ausführungen  kann  also  der  in  Speiseröhre  und  Magen  gefun¬ 
dene  Fremdkörper  nicht  als  unmittelbare'  Todesursache  ange¬ 
sehen  werden,  da  keinerlei  durch  diesen  Fremdkörper  bedingte 
Erscheinungen  nachweisbar  waren,  die  den  Tod  in  plausibler 
Weise  erklärt  hätten.  Wenn  wir  gleich  hier  der  Frage  näher- 
Ireten,  wie  es  möglich  gewesen  ist,  daß  dieser  lange  Fremd¬ 
körper  in  die  Speisewege  gelangen  konnte,  so  ist  anzuführen,* 
daß  es  i'.m  Hinblick  auf  die  räumlichen  Verhältnisse  der  in 
Betracht  kommenden  Gebilde  nur  dadurch  möglich  war,  dieses 
8  cm  lange  Stäbchen  in  die  Speiseröhre  und  den  Magen  einzu¬ 
führen,  daß  die  Wirbelsäule  des  Kindes  maximal  gestreckt  und 
der  Kopf  nach  rückwärts  gebeugt  worden  war.  Ein  Versuch  an 
der  Leiche,  das  Stäbchen  wieder  in  die  ursprüngliche  Lage  zu 
bringen,  'zeigte  klar  und  eindeutig,  daßi  dies  nur  bei  stärkster 
Ueberstreckung  der  Wirbelsäule  möglich  war.  Mit  Rücksicht 
auf  diesen  Umstand  war  es  ausgeschlossen,  daß  das  Kind  viel¬ 
leicht.  (zufällig  dieses  Stäbchen  verschluckt  hatte;  es  mußte 
vielmehr  das  Kind  in  die  oben  bezeichnet©  Haltung  gebracht 
und  dann  das  Stäbchen  eingestoßen  worden  sein.  Wahrschein¬ 
lich  waren  zur  Ausführung  dieser  Manipulation  zwei  Personen 
nötig. 

Wenn  wir  uns  nun  der  Deutung  des  anatomischen  Be¬ 
fundes  'zu wenden,  wie  er  im  Bereiche  des  Schädels  erhoben 
wurde,  so  ergibt  sich  zunächst  wohl  ohne  Zweifel,  daß  der 
schwarzrot  gefärbte,  aus  geronnenem  Blute  bestehende  Erguß 
unter  die  harte  Hirnhaut  sicher  zu  Lebzeiten  des  Kindes  und 
nicht  lange  vor  dessen  Tode  entstanden  ist.  Irgendein©  krank¬ 
hafte  Veränderung  der  Hirnhäute,  die  das  Entstehen  dieses  Blut¬ 
ergusses  auf  natürliche  Weise  erklärt  hätten,  ließen  sich  nicht 
nachweisen.  Berücksichtigt  man  vielmehr,  daßi  auch'  in  den 
weichen  Schädeldecken,  Avenn  auch  nur  Avenig;  ausgedehnte, 
blutige  Suffusionen  gefunden  Avurden,  so  Avird  ohne  Zweifel 
die  Annahme  zu  Recht  bestehen,  daßi  der  subdurale  Bluterguß 
die  Folgeerscheinung  eines  gegen  den  Kopf  gerichteten  Tra,uma§ 
feewesen  ist;  in  gleicher  Art  ist  dann  auch  die  Entstehung 
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des  Blutergusses,  der  im  Bereiche  des  Zeltes  fcstgestellt  wurde,, 
als  traumatisch  zu  deuten.  Nun  sind  aber1  Sowohl  'der  ,  sub¬ 
durale  Bluterguß  im  Bereiche  des  Scheitelhirns  als  auch  der 
Erguß  lam  Tentorium  für  sich  allein  genommen  kaum  groß 
genug,  um  die  Vorstellung  zu  festigen:,  daß  durch  Raumbeen¬ 
gung  und  Hirndruck  der  Tod  eingetreten  sei.  Die  richtigste 
Wertung  des  anatomischen  Befundes  wird  wohl  darin  bestehen, 
daß  man  die  gefundenen  Blutungen  lediglich  als  die  Begleit¬ 
erscheinungen  einer  schweren  Gehirnschädigung  im  Sinne  einer 
Commotio  und  vielleicht  auch  Contusio  cerebri  ansieht.  Na¬ 
mentlich  wenn  man  auch  in  Erwägung  zieht,  daß  einerseits 
schwere  Schädigungen  des  gesamten  Gehirneis  oft  ohne  jede 
makroskopisch  sichtbare  Veränderung  einhergehen  können  und 
daß  anderseits1  vielleicht  vorhandene,  kleine  Quetschungen  und 
Blutungen  der  Rindensubstanz  durch  die  schon  weit  vorgeschrit¬ 
tene  Fäulnis  unkenntlich  geworden  sind;  nach  dem  Dargelegten 
wird  man  also  nicht  fehlgehen,  wenn  man  den  Tod  des  Kindes 
auf  ein  stumpfes  Trauma  bezieht,  das  gegen  den  Schädel  ge¬ 
richtet  war.  Eine  solche  stumpfe  Gewalteinwirkung  konnte  ent¬ 
weder  dadurch  gegeben  sein,  daß  mit  einem  stumpfen  Werk¬ 
zeuge,  Vielleicht  auch  nur  -  mit  der  geballten  Faust,  wuchtig 
auf  das  Kind  losgeschlagen,  '"Oder  daß  das  Kind  mit  dem  Kopfe 
voraus  gegen  einen  festen  Gegenstand  gestoßen  wurde. 

Mit  Berücksichtigung  all  der  angeführten  Erwägungen 
wurde  ein  Gutachten  erstattet,  in  dem  der  Tod  des  Kindes  auf 
eine  traumatische  Hirnschädigung  bezogen  wurde;  dabei  wurde 
wie  oben  ausgeführt,  wie  diese  Hirnschädigung  durch  ein  gegen 
den  Schädel  gerichtetes  Trauma  entstanden  sein  konnte.  Be¬ 
züglich  des  im  Magen  und  in  der  Speiseröhre  liegenden  Stäb¬ 
chens  wurde  mit  Sicherheit  ein  zufälliges  Hineingelangen  als 
ausgeschlossen  erklärt  und  dargelegt,  bei  welcher  Körperhaltung 
des  Kindes  das  Einfuhren  des  Fremdkörpers  überhaupt  mög¬ 
lich  gewesen  ist.  Auf  Grund  dieses  Gutachtens  wurde  gegen 
die  inzwischen  verhafteten  Eltern  P.  und  S.  die  vVorunter- 
suchung  beim  Landesgerichte  in  Graz  wegen  Mordes,  beziehungs¬ 
weise  Beihilfe  zum  Morde  und  wegen  Fahrlässigkeit  nach  den 
§§  134.  beziehungsweise  136  und  355  öst.  St.-G.  eingeleitet.  Die 
angestellten  Nachforschungen  ergaben  nun  weiter,  daß  das  Kind 
Peter  S.  immer  schon  stark  vernachlässigt  worden  war;  die 
Zeugin  A.  M.,  die  Wohnungsgeberin  der  Beschuldigten,  sah 
sich  deshalb  auch  einmal  veranlaßt,  das  Kind  gründlich  zu 
baden.  Später  behauptete  dann  die  Mutter  des  Kindes,  als  ihr 
vorgehalten  wurde,  daß  an  dem  Kinde  durch  Aufliegen  und 
Unreinlichkeit  entstandene  Druckbrandgeschwüre  nachgewiesen 
wurden,  diese  Hautverletzungen  seien  die  Folge  einer  Verbren¬ 
nung  durch  ein  zu  heißes,  von  der  A.  M.  verabreichtes  Bad. 
Ferner  ergab  sich  dann  aus  einer  Reihe  von  Zeugenaussagen, 
daß  das  Kind  trotz  der  schlechten  Pflege  nie  ernstlich  krank  ge¬ 
wesen  ist.  Schließlich  konnte  noch  festgestellt  werden,  daßi  der 
Kindesvater  nachweislich  zwei  Tage  vor  dem  eingetretenen  Tode 
des  Kindes  beim  Totengräber  des  benachbarten  Ortes  ein  Grab 
für  sein  Kind  „bestellt“  hat  und  daß  er  einem  anderen  Zeugen 
gegenüber  von  einem  „Derschmeissen“  des  Kindes  geredet  halte. 
Anfänglich  leugneten  sowohl  P.  als  S.,  an  dem  Kinde  irgend¬ 
eine  strafbare  oder  fahrlässige  Handlung  begangen  zu  haben, 
gaben  aber  dann  doch  zu,  daß  das  Stäbchen  beim  Auspinseln 
des  Mundes  abgebrochen  und  zufällig  hinabgeglitten  sei.  Wichtig 
ist  auch  die  Aussage  der  Kindesmutter,  daß  das  .Kind  erst  am 
Tage  vor  dem  Tode,  sonst  nie  früher,,  Krämpfe  oder,  wie  sie 
sich  ausdrückte,  „Fraisen“  gehabt  habe  und  daß  das  Aus¬ 
pinseln  zirka  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Eintritt  des  Todes 
vorgenommen  wurde.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Voruntersuchung 
und  nach  Gegenüberstellung  der  Beschuldigten  mit  den  ärzt¬ 
lichen  Sachverständigen  wurde  ein  neuerliches  Gutachten  er¬ 
stattet,  das  im  wesentlichen  gleichlautend  dem  ursprünglich  ab¬ 
gegebenen  Obduktionsgutachten  war.  Da  auf  wiederholtes  Be¬ 
fragen  die  Beschuldigten  auch  den  Sachverständigen  gegenüber 
entschieden  in  Abrede  stellten,  daß  das  Kind  vielleicht  zufällig 
kopfvoraus  auf  den  Boden  gefallen  sei,  so  mußte  die  im  Be¬ 
reiche  des  Kopfes  gefundene  Verletzung  auf  eine  aktive  Hand¬ 
lung  seitens  der  Beschuldigten  bezogen  werden.  Des  weiteren 
wurde  in  diesem  Gutachten  nochmals  betont,  daß  die  trauma¬ 
tische  Hirnschädigung  ohne  Zweifel  den  Tod  bewirkt  hat,  der 
allerdings  nicht  gleich  nach  der  Mißhandlung  eingetreten  sein 
mußte.  Die  vor  dem  Tode  beobachteten  Krämpfe  sind  als  eine 
Folge  der  durch  den  Blutaustritt  verursachten  Reizung  der  Groß¬ 
hirnrinde  zu  deuten.  Bezüglich  des  Stäbchens  wurde  nochmals 
ausdrücklich  auseinandergesetzt,  daß  es  nicht  möglich  sei,  daß 
das  Stäbchen  zufällig  hinabgeglitten  ist,  sondern  daß  nur  unter 
Anwendung  einer  gewissen  Gewalt  und  bei  einer  Ueberstreckung 
der  kindlichen  Halswirbelsäule  die  Voraussetzungen  gegeben 


waren,  daß  dieser  Fremdkörper  so  weit  in  die  Speisewege  ge¬ 
langen  konnte.  Es  wurde  auch  als  wahrscheinlich  hingestellt, 
daß  beide  Eltern  bei  dem  Einbringen  des  Stäbchens  beteiligt 
waren. 

Nach  einer»  neuerlichen  Vorhalte  der  von'  den  Sachver¬ 
ständigen  gegebenen  Ausführungen  legte  die  Kindesmutter  S. 
ein  dahingehendes  Geständnis  ab,  daß  P.  das  Kind  mehrmals 
auf  den  Kopf  geschlagen  habe;  im  Anschlüsse  an  diese  Miß¬ 
handlung  seien  dann  die  Krämpfe  auf  getreten.  Das  Einführen  des 
Stäbchens  .schildert  die  Beschuldigte  derart,  daß  sie  das  Kind 
wagrecht  auf  den  Armen  .gehalten  habe,  der  Kopf  sei  frei  her¬ 
untergehangen  und  P.  habe  dann  das  Stäbchen,  wie  er  meinte, 
in  die  Luftröhre  hinabgestoßen  und  noch  mit  dem  Finger  nach¬ 
gedrückt;  eine  halbe  Stunde  später  sei  dann  das  Kind  gestorben. 
Dieses  Geständnis  der  S.  wurde  uns  mitgeteilt  und  wir  führten 
dann  in  einem  abschließenden  Gutachten  aus,  daß  die  von  der 
Beschuldigten  gemachten  Angaben  durchaus  mit  den  schon  in 
den  vorhergehenden  Gutachten  auf  Grund  des  anatomischen  Be¬ 
fundes  abgeleiteten  Darlegungen  im  Einklang  stehen.  Der  schein¬ 
bare  Widerspruch,  daß  P.  der  Meinung  war,  das  Stäbchen 
in  die  Luftröhre  gestoßen  zu  haben,  während  es  tatsächlich  in 
der  Speiseröhre  liegend  gefunden  wurde,  konnte  leicht  durch 
einen  Hinweis  auf  den  geringen  Bildungsgrad  der  Beschuldigten, 
die  ja  über  die  in  Betracht  kommenden  anatomischen  Verhält¬ 
nisse  nur  unzulängliche  Vorstellungen  besitzen,  aufgeklärt  werden. 

Die  bald  darauf,  am  7.  Juni  1921,  stattfindende  Hauptver- 
handlung  brachte  keine  wesentlich  neue  Momente.  S.  wieder¬ 
holte  das  in  der  Voruntersuchung  gemachte  Geständnis,  P.  ver¬ 
antwortete  sich  zunächst  damit,  daß  er  beim  „Auspinseln“  fahr¬ 
lässig  vorgegangen  sei,  gab  aber  dann  doch  so  halb  und  halb 
zu,  daß  er  dieses  „Auspinseln“  mit  einer  gewissen  Gewalt  vor- 
genommen  habe.  Auf  die  Frage,  warum  er  nach  der  angeblich 
so  unglücklich  verlaufenen  Behandlung  des  Kindes  nicht  so¬ 
gleich  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen  habe,  blieb  er  jede 
Antwort  schuldig.  Das  Verdikt  der  Geschworenen  lautele  ein¬ 
stimmig  auf  schuldig,  und  ztwar  wurde  P.  wegen  Mordes  zu 
fünfzehn  Jahren  und  S.  wegen  Beihilfe  zum  Morde  zu  sechs 
Jahren  schweren  Kerkers  verurteilt. 

Der  mitgeteilte  Fall  zeigt  so  recht  eindringlich,  wie 
wichtig  die  Obduktion  auch  in  einem  zunächst  unverdächtig 
erscheinenden  Falle  ist.  Wäre  nämlich  die  Leichenöffnung  nicht 
vorgenommen  worden,  so  wäre  das  Kind  wahrscheinlich  mit  der 
nichtssagenden  Diagnose  „Entkräftung“  u.  dgl.  bestattet  worden 
und  ein  Verbrechen  ungeahndet  geblieben.  So  war  es  aber  mög¬ 
lich.  lediglich  gestützt  auf  die  richtige  Auswertung  eines  genau 
erhobenen  anatomischen  Befundes,  nach  Ausschluß  einer  ander¬ 
weitigen  natürlichen  Todesart,  schon  zum  Zeitpunkte  der  Ob¬ 
duktion  mit  Sicherheit  den  auf  gewaltsame  Weise  herbeigeführten 
Tod  festzustellen,  im  besonderen  eine  Erklärung  für  die  Art 
der  Zufügung  des  Kopftraumas  zu  finden  und  eine  Vorstellung 
über  den  Mechanismus  der  Einführung  des  Fremdkörpers  zu  ge¬ 
winnen.  Einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  ursprünglich  ge¬ 
machten  Annahmen  der  ärztlichen  Sachverständigen  bot  dann 
das  Geständnis  der  Geschuldigten. 

Literatur:  x)  v.  Hacker:  Fremdkörper  des  Oesophagus. 
Handbuch  der  praktischen  Chirurgie,  herausgogebou  von  Brun  s, 
Garre  und  Küttner.  Stuttgart  1913.  —  2)  Haberda:  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  •  45  ff.  —  3)  K  ratter:  GerichtsäCzt- 
liche  Praxis,  S.  525.  Stuttgart  1919.  — •  4)  Thoinot:  Precis  de 
Medicine  legale,  Tom.  II.  planche  XIV.  Paris  1913.  —  5)  Ranzi: 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  50. 


Fürsorgewesen. 

Die  Beschaffung  von  Frauenmilch  für  die 
Behandlung  kranker  Säuglinge. 

Von  Dr.  A.  Rcuß. 

Vor  einigen  Monaten  versuchte  ich  an  dieser  Stelle,1.)  die 
Vertreter  der  Säuglingsfürsörge  dafür  zu  interessieren,  wie  man 
es  bewerkstelligen  könnte,  die  überschüssige  Milch  der  stillen¬ 
den  Mütter  für  die  kranken  Säuglinge  nutzbar  zu  i machen. 
Mein  Appell  hatte  zwar  keinen  Erfolg,  doch  habe  ich  einstweilen 
versucht,  im  eigenen  kleinen  Wirkungskreis  Erfahrungen  zu 
siammein,  und  im  Januar  dieses  Jahres  damit  begonnen,  an  die 
milchreichen  Stillmütter,  welche  in  das  Kinderambulatorium  XVI. 
der  Wiener  Bezirkskrankenkasse  kommen,  mit  der  Bitte  heran- 
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zutreten,  ihre  überschüssige  Milch  der  Säuglingsabteilung  der 
Wiener  allgemeinen  Poliklinik  zu  spenden. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  hiebei  alles  vermieden  wurde, 
was  als  Zwang  gedeutet  werden  könnte.  Wir  formulierten  unsere 
Bitte  in  einem  Aufruf,  welcher  im  Warteraum  '^ffichiert*  wurde  und 
in  welchem  u.  a.  auch  darauf  hingewiesen  wurde,  welche  Verwendung 
die  freiwillig  gespendete  Milch  finden  solle.  Natürlich  wurde  das  Er¬ 
suchen  auch  mündlich  des  öfteren  wiederholt.  Ich  muß  in  dieser 
Hinsicht  ganz  besondeis  die  wertvolle  Mithilfe  der  Fürsorgeschwester 
Frl.  Marie  Ecker  hervorheben,  deren  unermüdlichem  Eifer  und 
taktvollem  Vorgehen  es  in  erster  Linie  zu  danken  ist,  wenn  wir 
jetzt  täglich  über  ein  gewisses  Quantum  Frauenmilch  verfügen. 

Die  Milch  wird  entweder  durch  manuelles  Abspritzen  gewonnen 
oder  —  was  die  Mehrzahl  der  Frauen  vorzieht  —  mittels  der  Jaschke 
sehen  Pumpe  entnommen.  Die  Milchentnahme  wird  von  Pllegeschiile- 
rinnen  der  Poliklinik  besorgt,  welche  abwechselnd  während  der  Am 
bulanzzeit  anwesend  sind.  Auch  hier  konnte  ich  die  Erfahrung’  machen, 
daß  die  Resultate  außer  von  der  Geschicklichkeit  ganz  besonders  auch 
von  den  persönlichen  Eigenschaften  der  betreffenden  Schwestern  ab 
hängig  sind. 

Als  ich  in  dem  oben  erwähnten  Artikel  Vorschlag,  den 
Milchspenderinnen  a  priori  keine  Entlohnung  in  Aussicht  zu 
stellen,  erregte  mein  Idealismus  bei  einigen  Kollegen  Bedenken. 
Nun,  —  zu  meiner  Befriedigung  kann  ich  feststellen,  daß  ich 
unsere  Frauen  nicht  zu  optimistisch  beurteilt  hatte.  Unsere  Bitte 
wurde  nur  ausnahmsweise  abgewiesen,  und  dann  war  es  häufig 
nicht,  die  Stillmutter  selbst,  sondern  die  Großmutter  oder  der 
Kindesvater,  welche  das'  Veto  einlegten.  Ein  solch  erfreuliches 
Entgegenkommen  ist  freilich  nur  in  einem  verhältnismäßig  kleinen 
Betrieb  zu  erwarten,  wo  zwischen  Müttern  und  Aerzten,  respek¬ 
tive  Schwestern  ein  ähnliches  Vertrauensverhältnis  besteht  wie 
in  der  hausärztlichen  Praxis.  Im  Massenbetrieb  eines  Fürsorge¬ 
institutes,  welches  die  Mütter  mehr  aus  Pflicht  als  aus  eigenem 
Antrieb  aufsuchen,  ist  eine  derartige  Bereitwilligkeit  seltener 
anzutreffen. 

Wenn  ich  nach  den  gemachten  Erfahrungen  an  dem  Stand¬ 
punkt  festhalte,  daß  es  besser  ist,  die  so  sympathische,  Hilfsbereit¬ 
schaft  der  mih h spendenden  Frauen  nicht  zu  entlohnen  uni  so  zu 
einer  unsympathischen  Geschäftsangelegenheit  zu  machen,  so 
halte  ich  es  doch  nicht  für  unbillig,  wenn  man  sich'  den  regel¬ 
mäßigen  Milchspenderinnen  in  irgendeiner  Form  dankbar  erweist. 
Ich  habe  versucht,  bei  den  Milchabgabestellen,  welche  aus  sozialen 
Gründen  Preisermäßigungen  gewähren,  s'olc’he  auch  für  ’die  be¬ 
sagten  Müller  zu  erwirken,  bisher  allerdings  ohne  Erfolg,  doch, 
hoffe  ich.  daß  sich,  mit  der  Zeit  das  entsprechende  Verständnis 
einstellen  wird.  Vorläufig  geben  wir  einer  oder  der  anderen 
bedürftigen  Frau,  wenn  sie  uns  längere  Zeit  hindurch'  regelmäßig 
mit  Frauenmilch  versorgt,  in  eigener  Regie  Kuhmilch  oder  Nähr¬ 
mittel,  ohne  aber  etwa  quantitative  Aequivalente  festzusetzen. 

Die  Mengen  Frauenmilch,  welche  wir  bisher  aufbringen 
konnten,  betragen  täglich  durchschnittlich  einen  halben  Liter, 
an  schlechten  Ambulanztagen  weniger,  an  andern  aber  auch 
wesentlich  mehr,  manchmal  bis  zu  einem  Liter.  Das  ist  absolut 
betrachtet  freilich  nicht  sehr  viel,  aber  als  Ertrag  einer  Ambulanz 
immerhin  ganz  bemerkenswert  und  für  unsere  kleine!  Säuglings¬ 
station,  vro  wir  die  Frauenmilch  weniger  ihres1  Nährwertes  wegen, 
sondern  um  ihrer  sonstigen  Vorteile  willen  zur  Zufütterung  ver¬ 
wenden,  ein  nicht-  zu  unterschätzender  Gewinn.  Auch  steht  zu 
hoffen,  daß  unsere  Ausbeute  mit  der  Zeit  eine  größere  werden 
wird.  Wieviele  Liter  Frauenmilch  könnten  täglich  in  Wien  zu 
ernährungstherapeutischen  Zwecken  aufgebracht  werden,  wenn  in 
sämtlichen  Kinderambulatorien  ‘und  Säuglingsfürsorgesitellen,  Ge¬ 
bäranstalten  und  Wöchnerinnenheimen  systematisch  gesammelt 
würde!  i 

Von  dem  Wert  der  abgespritzten  Frauenmilch  war  man 
bisher  wohl  ebenso  überzeugt  wie  von  der  Unschädlichkeit  der 
Milchentnahme  für  die  laktierende  Frau  und  ihr  Kind.  Nun  hat 
kürzlich  F  i  s  c  h  1 2)  diesbezüglich  gewisse  Bedenken  geäußert, 
welche  leicht  mißverstanden  werden  könnten.  Von  so  autorita¬ 
tiver  Seite  stammende  Einwände  sind  nicht  dazu  angetan,  die 
hei  den  Laien  ohnedies  bestehenden  Vorurteile  zu  entkräften. 
Ich  will  daher  mit  einigen  Worten  auf  sie  eingehen. 

F  i  s  c  h  1  weist  zuerst  darauf  hin,  daß  die  Ernährungserfolge 
bei  Verfütterung  abgespritzter  Frauenmilch  hinter  denen  bei 
direktem  Anlegen  weit  zurückstehen.  Ich  glaube,  daß  diese  Beob, 
achlung  mit  den  Erfahrungen  der  meisten  Pädiater  in  Einklang 
steht,  obzwar  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  daß  auch 
bei  ausschließlicher  Verwendung  abgezogener  Frauenmilch  viel¬ 
fach  sehr  befriedigendes1  Gedeihen  erzielt  werden  kann,  speziell 
bei  manchen  —  wenn  auch  nicht  allen  —  Frühgeborenen,  füi 
welche  die  Methode  in  praxi  ja  wohl  am  häufigsten  in  Betracht 

2)  Mtsschr.  f.  Kindt rheilk.  Bd.  24,  1923,  S.  53 


kommt.  Die  Minderwertigkeit  der  abgezogenen  gegenüber  der 
direkt  aus  der  Brust  getrunkenen  Milch  mag  zum  Teil  dahei 
kommen,  daß  die  mechanische  Entleerung  der  Brust  häufig  vor 
dem  Anlegen  des  Säuglings  oder  statt  desselben  vorgenommen 
wird,  wobei  natürlich  die  fettarmeren,  kalorisch  alsb  minder¬ 
wertigen  Portionen  prävalieren.  Es  ist  aber  sehr  wohl  möglich 
daß  beim  Melken  und  Aufbewahren  der  Frauenmilch  auch  irgend 
welche  ,, biologische“  Eigenschaften  der  Milch  verloren  gehen. 
Höchstwahrscheinlich  spielt  bei  der  Unterwertigkeit  der  abge 
spritzten,  längere  Zeit  aufbewahrten  Milch!  auch  ihr  höherer  Keim  , 
(und  dementsprechend  vielleicht  auch  Toxin-)gehalt  eine  Rolle,  ! 
der  bekanntlich  auch  durch  nachträgliches  Sterilisieren- nicht 
wirkungslos  gemacht  werden  kann.  Vielleicht  ist  es  nicht  der 
geringste  Vorzug  der  natürlichen  vor  der  künstlichen  Ernährung, 
daß  sie  unter  physiologischen  Verhältnissen  so  unmittelbar  an 
der  Milchdrüse  der  Mutter  erfolgt! 


Für  unsere  praktischen  Zwecke  sind  diese  Dinge  deshalb 
belanglos,  weil  wir  ein  Kind,  welches  an  der  Brust  trinken  kann, 
nicht  ohne  zwingenden  Grund  mit  abgespritzter  Brustmilch  er¬ 
nähren  werden.  Wenn  man  aber  letztere  verwenden  muß,  so  ver¬ 
dient  die  abgemolkene  Frauenmilch  vor  der  ja  ebenfalls  abgemol¬ 
kenen  Kuhmilch  doch  wohl  meist  den  Vorzug.  Auch,  wird  die  abge¬ 
zogene  Frauenmilch  doch  fast  immer  nur  im  Rahmen  eines 
Allaitement  mixte  verwendet,  wobei  ihr  reiner  Nährwert  weniger 
in  die  Wagschale  fällt. 

Vom  praktischen  Standpunkt  wichtiger  sind  Fischls  Beob¬ 
achtungen  über  eine  nachteilige  Wirkung  der  Milchentnahme  für 
das  Kind  der  Stillenden.  Bei  15  von  22  Kindern  wurde  in  der 


Zeit,  während  welcher  der  Mutter  täglich  Milch  abgespritzt  wurde, 
eine  geringere  Gewichtszunahme,  manchmal  sogar  Gewichtsstill¬ 
sland  oder  -ab nähme  beobachtet. 


Obzwar  ausdrücklich  hervorgehoben  wird,  daß  diese  Schäden 
relativ  leicht  auszugleichen  sind,  müssen  sie  bei  dem  im  Vor¬ 
stehenden  angelegten  Sammel unternehmen  berücksichtigt  werden. 
Ich  verfüge  über  kein  klinisch  beobachtetes  Material,  kann  aber 
jedenfalls  versichern,  daß  bei  den  Kindern  meiner  Milchspende¬ 
rinnen  keine  Schäden  bemerkbar  waren,  und  daß  auch  seitens 
der  in  dieser  Hinsicht  ja  gewiß  gut  beobachtenden  Mütter  von 
Solchen  niemals  berichtet  wurde.  Damit  soll  natürlich  durchaus 
kein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  von  Fischls  Beobachtungen 
ausgesprochen  werden,  welche  für  die  Laktationsphysiologie  sicher¬ 
lich  von  großem  Interesse  sind  und  an  einem  großen  Material 
eingehend  studiert  zu  weiden  verdienten.  Für  die  von  mir  befür¬ 
wortete  Sammelaktion  glaube  ich  ihnen  jedoch  keinen  hemmen¬ 
den  Einfluß  zuerkennen  zu  müssen.  Denn  bei  dieser  kommen 
ja  doch  wohl  nur  die  besonders  milchreichen  Frauen  in  Betracht, 
denen  meist  nur  die  nach  der  Mahlzeit  des1  eigenen  Kindes  in 
der  Brust  zurüvkgelaäsene  Milch,  also  der  Ueberschuß,  entnommen 
wird.  Auch  findet  die  Milchentnahme,  von  besonders'  abundanten 
Ausnahmsfällen  abgesehen,  höchstens  einmal  täglich  statt,  in  der 
Mehrzahl  überhaupt  nur  sporadisch  gelegentlich  des  Besuchs 
der  Ordinations-  oder  Fürsorgesitunde.  Besonders  geeignet  sind 
jene  Mütter,  deren  Kinder  schon  fünf  Monate  alt.  sind  und  bereits 
Brei  und  milchfreie  Beinahrung  zugefüttert  bekommen,  wo  also 
die  Entwöhnung  von  der  Brust  eingeleitet  wird  und  ein  etwaiges 
Manko  an  Frauenmilch  schon  ohne  Belang  ist.  Speziell  um 
diese  Zeit  des  Feberganges  von  der  ausschließlichen  Brust- 
zur  gemischten  Ernährung,  wie  man  sie  beim  halbjährigen  Kinde 
jetzt  allgemein  für  zweckmäßig  erachtet,  sollte  man  die  Mutter 
veranlassen,  die  beim  eigenen  Kinde  entfallende  Mahlzeit  eine 
gewisse  Zeit  hindurch  für  die  kranken  und  schwachen  Säug¬ 
linge  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Eine  Schädigung  des  Milchdrüsenparenchyms  durch  die 
Manipulationen,  welche  beim  Abspritzen  oder  Abpunipen  an  der 
Brust  vorgenommen  werden  müssen,  dürfte  doch  wohl  vermeidbar 
sein.  Daß  einzelne  wenige  Frauen  die  erforderlichen  Prozeduren 
schmerzhaft  empfinden,  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden; 
es  ist  selbstverständlich,  daß  man  in  diesen  Ausnahmsfällen  auf 
eine  weitere  Milchentnahme  verzichtet.  Im  allgemeinen  kann  man 
aber  einem  Verfahren,  dessen  günstige  Wirkung  sowohl  im  Sinne 
•der  Sekretionsförderung,  als1  auch  in  dem  der  Stauungsverhütung 
außer  Zweifel  steht,  kaum  einen  schädigenden  Einfluß  beimessen. 

Fischt  erzählt  von  seinem  Lehrer  Epstein,  daß  er  von 
der  Verwendung  abgespritzter  Frauenmilch  nicht  viel  gehalten  zu 
haben  scheine:  denn  er  habe  ,,die  großen,  oft  mehrere  Liter  betra¬ 
genden,  von  den  täglich  eintreffenden  Brustparteien  aus  den  gestauten 
Mammae  abgezogenen  Milchmengen“  weggießen  lassen.  Das  war  sicher 
unrecht,  auch  von  einem  so  großen  Meister  der  Pädiatrie,  und  auch 
in  Zeiten  des  Ueberflusses,  von  dem  die  Kinderspitäler  auch  anno 
dazumal  unschätzbare  Vorteile  gehabt  hätten.  Man  hätte  aber  sicherlich 
nicht  die  Milchdrüsen  entleert,  um  die  Milch  wegzuschütten,  wenn  es 
für  die  Drüsen  schädlich  gewesen  wäre. 
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Ich  habe  diese  Bemerkungen  Vorgebracht,  um  zu  verhüten, 
daß  das  leider  noch  viel  zu  wenig  geübte  Verfahren  des1  Sammelns 
von  Frauenmilch  in  Mißkredit  gerate.  Unter  entsprechenden  Kau- 
telen  und  in  dem  von  uns  geübten  Ausmaße  ist  die  Milchent¬ 
nahme  sicherlich  ein  für  Mutter  und  Kind  unschädliches  Ver¬ 
fahren.  Und  was  den  Wert  der  abgezogenen  Frauenmilch  betrifft, 
so  betone  ich  nochmals,  daß  wir  sie  nicht  dazu  verwenden, 
um  gute  Gewichtskurven  zu  erzielen,  —  dazu  reichen  vor  allem 
schon  die  Quantitäten  nicht  aus,  —  sondern  sie  in  erster  Linie 
als  kostbare  Heilnahrung  schätzen.  Ein  unfehlbares  Lebenselixier 
für  kranke  Säuglinge  ist  auch  sie  nicht;  sie  kann,  ebenso  wie 
die  direkt  von  der  Brust  getrunkene  Milch,  bei  schwer  kranken 
Kindern  versagen,  bei  unvorsichtiger  Anwendung  gelegentlich 
sogar  schaden.  Deswegen  bleibt  sie  in  der  Therapie  der  Er¬ 
nährungsstörungen  des  Säuglingsalters  doch  wohl  das  wertvollste 
Mittel,  das  wir  kennen. 

Selbst  wenn  die  Säuglingsfürsorge  ihr  ideales  Ziel  er¬ 
reichen  Sollte,  daß  alle  stillfähigen  Mütter  ihre  Kinder  in  den 
ersten  Lebensmonaten  ganz  oder  teilweise  an  der  Brust  er¬ 
nähren,  so  wird  immer  ein  Teil  von  Säuglingen  Zurückbleiben, 
der  wegen  SaugSchwäche  oder  absoluter  Stillhindernisse  nicht  an 
die  Brust  gelegt  werden  kann.  Für  diese  Kinder  Frauenmilch, 
wenn  auch  nicht  als  alleinige  Nahrung,  aufzubringen,  wird  meines 
Erachtens  immer  eine  wichtige  Aufgabe  der  Säuglingsfürsorge 
bleiben. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  16. 

Bedeut  u  ngdes  Hirns  t  a  m  rp  es/  f  ii  r  M  u  s  ke  I  t  o  n  u  s  u  n  d 
Körperstell  u  n  g.  Von  M  a  gm  nss  en.  Zusammenfassende  Dar¬ 
stellung  über  unsere  bisherigen  Kenntnisse  vom  dem  Zustandekommen 
der  Körperhaltung.  Die  Wichtigkeit  des  roten  Kernes  in  dieser  Be¬ 
ziehung  als  Zentrum  wurde  durch  physiologische  Versuche  erwiesen. 

Zur  Epidemiologie  der  Schlafkrankheit.  Von 
K  1  e  i  s  s  e.  Der  Erreger  der  tierischen  Trypanosomiasis  ist  nicht  iden¬ 
tisch  mit  dem  Erreger  der  menschlichen  Schlafkrankheit.  Hauptreser¬ 
voir  der  letzteren  ist  der  Mensch;  welche  Rolle  das  Wild1  h?i  der 
Verbreitung  spielt,  ist  noch  nicht  geklärt. 

Chinin  resistente  Lipasen  im  Blutserum  und  ih  re 
klinische  Verwertbarkeit.  Von  Simon.  Durch  Versuche  ist  nacih- 
gewiesen,  daß  im  Blutserum  gegen  Gifte  verschieden  empfindliche 
lypolytische  .Fermente  auftreten;  einstweilen  läßt  sich  aber  ihr  Nach¬ 
weis  noch  nicht  zur  Erkennung  bestimmter  Organerkrankungen  ver¬ 
werten. 

Zur  Funktion  der  Steinniere.  Von  Rummelsburg. 
Mitteilung  eines  Falles  von  Steinniere,  deren  funktionelle  Prüfung  eiil 
ähnliches  Resultat  ergab  wie  die  der  entzündlichen  Schrumpfniere. 

E  i  n  F  a  1  1  v  n  o  kontra!  ateraler  Pleuritis  sicca  bi 
einem  Spontanpneumothorax  mit  Exsudat  auf  der  kranken  Seite.  Von 
Dr.  Erich  B  a  s  c  h.  Kasuistik. 

Der  S  ch  a  r  1  a  c  h  als  anaphylaktisches  Phänomen. 
Von  S.  Meyer.  Begründung  der  Auffassung  des  Scharlachs  a’s  Ana 
phylaxiepliä  noinen. 

Intravenöse  Injektion  von  Menthol  - -Eukalyptod 
(Supersan)  bei  Bronchialerkrankungen.  Von  Grote  und  Haman n. 
Sieben  Fälle;  keine  besonderen  Erfolge  außer  bei  akuten  Bronchitiden 
und  normalen  Thoraces. 

Serologische  und  klinische  Mitteilungen  zur  Diagnostic  der 
E  c  h  i  n  o  k  o  k  k  e  n  k  r  ank  h  e  i  t.  Von  G.  Blumenthal  und  E.  U  n- 
g  c  r.  Der  positive  Ausfall  der  Komplementbindungsreaktion  ist  be¬ 
weisend,  der  negative  schließt  E.  nicht  aus. 

Meßgenauigkeit  der  spektro  metrischen  Methode 
von  March,  Mannig  und  Fritz.  Von  Staunig.  Technisches. 

Weitere  Erfahrungen  über  die  Linserschen  Einspritzun¬ 
gen.  Von  A  bi  me  lieh.  Bei  den  Linserschen  Injektionen  kommt 
nur  die  Salvarsankomponente  zur  Wirkung,  das  Quecksilber  wird  zu 
rasch  ausgeschieden,  um  eine  Depotwirkung  entfalten  zu  können. 

Diffuse  Karzinose  der  weichen  Hirn-  und  Rücken¬ 
markshäute  nach  operiertem  Magenkarzinom.  Von  Dr.  Julian  A  1  s 
berg.  Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die 
Praxis. 

Die  supra  maximalen  Zeigerausschläge  bei  der  cs 
zillatorischen  Blutdruckmessung.  Von  E  n  g  e  1  e  n. 

Blutmengen  best  im  m  u  n  g  vor,  während  und  nach  der 
Geburt.  Von  Neubauer. 

Wässerige  Normosal-Kampferlösung  zu  intravenöser 
Injektion.  Von  F  e  c  h  t.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  16. 

Hungersnot  und  Seuchen  in  Rußland.  Von  Abel. 

Wirkung  neuer  Wismutpräparate  bei  der  experimen¬ 
tellen  Kaninchensyphilis.  Von  F.  Plaut  und  P.  Mulzer  Auf  Grund 
der  in  fünf  Tabellen  niedergelegten  experimentellen  Untersuchungen 
halten  die  Verfasser  das  Wismutpräparat  M/B  310  (8°/oig),  Embial  ge¬ 
nannt.  geeignet,  in  die  Therapie  der  Syphilis  des  Menschen  eingeführt 


zu  werden.  Es  wirkt  prompt  und  sicher  sowohl  auf  die  Spirochäten 
selbst,  als  auch  auf  die  spezifisch-syphilitischen  Erscheinungen,  Ave- 
nigstens  beim  Tier.  Selbstverständlich  können  die  Resultate  des  Tier¬ 
experimentes  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  übertragen  werden. 

V  i  r  u  1  e  n  z  b  e  s  l  i  m  m  u  n  g  von  Blutkeimen.  Von  Ernst 
Phjlipp.  Durch  das  vom  Verf.  angegebene  Verfahren  gelingt  es, 
virulente  von  avirulenten  Streptokokken  im  Blut  zu  unterscheiden. 
Dadurch  läßt  sich  im  Beginne  der  Erkrankung  mit  ziemlicher  Sicher¬ 
heit  eine  Prognose  stellen. 

Neue  Beiträge  zur  Oxyuriasis.  Von  W.  Th.  Schmidt  Be¬ 
sprechung  der  Beziehungen  zwischen  Eosinophilie  und  Oxyuriasis,  Mit¬ 
teilung  eines  Falles  von  Dickdarmfistel  infolge  Oxyuriasis/  vermicularis. 

Die  Störungen  der  Spermaejakulation.  Von  L  i,  ß- 
mann,  Vortrag. 

Die  „Rückfälle“  nach  Galllenstein Operationen 
und  die  Bedeutung  der  Verbindung  zwischen  Gallengang  und  Zwölf¬ 
fingerdarm.  Von  H  F  1  ö  r  c  k  o  n.  Nach  der  Choledochoduodenostomie 
gehören  erneute  Schmerzanfälle  zu  den  größten  Seltenheiten.  Bei  allen 
Gallensteinoperationen  soll  der  Choledochus  genauestens  geprüft  werden, 
besonders  auch  bei  Fällen  von  sogenannter  Stauungsgallenblase. 

Ueber  endonasale  T  r  ä  n  ensackoperatio  n.  Von  Herz  o  g. 
Des  Verfassers  Erfahrungen  mit  dieser  Operation  sind  gute. 

Die  Gefahren  der  Probepunktion,  der  Pleurahö  h  1  e  beim 
Säugling  und  Wege  zu  ihrer  Vermeidung.  Von  Piutti  und  Romin- 
g  e  r.  Angabe  von  Richtlinien  für  die  Vornahme  der  Punktion  beim 
Säugling.  '  1  /  . ! : 

I  n  termittierende  E  r  b  1  i  n  d  u  n  g  nach  Schäd  dtrauma.  Von 
He  gm  er  und  Na.  ef.  Mitteilung  des  Falles. 

'Einstelltechnik  unter  .Kontrolle  des  Auges  für  Röntgen- 
tiefentherapie.  (Gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  Tiefenmessung  der  Portio 
für  gynäkologische  Röntgenbestrahlungen.)  Von  H.  L  a  n  g  e  r.  Das  vom 
Verfasser  geschilderte  Eins  teil  verfahren  eignet  sich  neben  der  gut 
erprobten  Portiokarzinombestrah'.ung  genau  s>  gut  für  Korpuskarzmome. 
Für  Rektumkarzinome  gilt  das  Gleiche. 

Kurze  Bemerkungen  über  die  therapeutische  Verwen¬ 
dung  ä  t  h  e  r  i  s  c  h  e  r  0  e  I  e,  besonders  über  Terpestrol.  Von  Platz. 
Empfehlung  der  Terpestrolsalhe  für  die  Behandlung  schlecht  heilender 
eitriger  Wunden. 

Ein  neuer  Untersuch  ungs-  u  n  d  Operationsstuhl.  Von 
Binz.  Der  Stuhl  ist  für  chirurgische,  gynäkologische  und  urologische 
Praxis  bestens  geeignet. 

Sachverständigengutachten  in  einem  Alimentations¬ 
prozeß.  Von  Dö  der  lein.  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  6. 

Das  extrapyramidale  motorische  System,  sein  Bau, 
seine  Verrichtung  und  Erkrankung.  Von  F.  H.  L  e  w  y.  (Schluß )  Verf 
bespricht  die  Beziehungen  des  Muskeltonus  zum  extrapyramidalen  Sy¬ 
stem,  dann  die  pathologische  Anatomie  dieses  Hirnteiles. 

Beeinflussung  des  Längenwachstums  durch  Er¬ 
krankungen  der  Knochen  und  Gelenke,  sowie  unter  funk¬ 
tioneilen  Einwirkungen.  Von  F.  J.  Lang.  Verf.  meint,  daß  alle  dies¬ 
bezüglichen  klinischen  Tatsachen  die  Bedeutung  und  den  Einfluß  des 
Intermediärknorpels  für  das  Längenwachstum  der  Knochen  beweisen. 

Zum  Problem  der  Dosierung  von  Röntgen-  und 
Radiumstrahlen.  Von  Erich  Opitz.  Verf.  tritt  für  die  physi¬ 
kalischen  Meßmethoden  ein  und  verwirft  de  biologische  Reakton  be¬ 
stimmter  Gewebsanteile. 

Ueber  ei  ne  einfache  Methode  zur  Erkennung  des 
arteriellen  Sauerstoffmangels  (Hypoxämie)  und  ihre  An¬ 
wendung  am  Krankenbett.  Von  F.  K  a uders  und  0.  P  o  r  g  e  s.  Aus 
dem  Ohrläppchen  entnommener  Blutstropfen  wird  in  e'ne  Glaspipetce 
aufgesaugt  und  hinsichtlich  ihrer  Farbe  mit  einem  analog  gewon¬ 
nenen  eines  normalen  Individuums  verglichen. 

Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  Säuglingsdyspepsie. 
Von  A.  Adam.  Verf.  nimmt  an,  daß  Stoffwechselstörungen  infolge 
Schädigungen  auftreten  können.  Die  darauf  beruhende  Functio  laesio 
des  Dünndarmes  geht  mit  verminderter  Produktion  alkalischer  Valen¬ 
zen  i  einher.  Es  ist  nun  die  Möglichkeit  gegeben  zur  Ansiedlung’ 
gärungstüchtiger  Kolirassen  (Dyspepsia  coli)  und  zur  Bakterienvermeh- 
rung  durch  Angebot  wachstumsfördernder  Nahrurigsbestandtei'e.  Bezüg¬ 
lich  der  Therapie  ergibt  sich  daraus  die  Notwendigkeit,  eine  anti- 
bakterielle  Diät  zu  verabfolgen. 

Ueber  Behandlung  von  Bronchialerkrankungen 
mit  Schräglage.  Von  Schaefer.  Besonders  geebnet  sind  Fälle  mit 
Bronchiektasen  im  Unterlappen  und  mit  Lungenabszessen  im  Unter¬ 
lappen  -bei  guter  Abflußmöglichkeit  in  den  Bronchus.  Dauer  der  Be¬ 
handlung  vier  bis  sechs  Wochen. 

Dorsale  Subwuxation  des  Daumenmetakarpas, 
Von  Sonntag.  Ein  Fall. 

Vasektomie  als  Bch  a  n  d  1  u  n  g  sraetho  d  e  d  er  P  ro¬ 
stat  a  h  y  p  e  r  t  r  op  h  i  e.  Von  Landau.  Unter  26  Fällen  10  Miß¬ 
erfolge,  die  anderen  vollkommen  geheilt.  Die  Vasektomie  ist  hei  jeder 
Prostatahypertrophie  zu  empfehlen.  Erst  wenn  dieser  Eingriff  versagt, 
ist  die  Prostatektom'o  zu  machen. 

Spontanes  Auftreten  von  Spirochäten  des  l  al- 
1  i  d  a  t  y  p  s  bei  einem  nicht  syphilitischen,  isolierten 
Kanin  che  n.  Von  Franz  Neuman  n.  Die  Haut  neben  der  V  ulva 
eines  Kaninchens  wurde  skarifiziert.  Nach  zehn  Tagen  konnten  echte 
Pallidaformen  nacligewiesen  werden,  -  . 
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Uebcr  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  zwi¬ 
schen  Gravidiät,  Extrauteringravidität  und  Ovarial- 
hämatomen.  ^  on  Saumel.  Bei  12  Fällen  infolge  von  Blutungen 
im  Corpus  luteum  oder  den  Follikeln  wehenartige  Schmerzen,  welche 
den  Anschein  einer  extrauterinen  Gravidität  erwecken  konnten.  Ohne 
Operalion  vollständige  Genesung. 

Methode  der  quantitativen  Schätzung  des  Bilirubingehal- 
tes  im  Harn.  Von  A.  Adler  Und  Else  Mayer.  Verf  weist 
auf  die  von  Grimbert  angegebene,  jedoch  in  Vergessenh -it  geratene 
Methode  hin. 

Wie  lange  und  in  welcher  Konzentration  verbleibt  Salv- 
a  r  s  a  n  i  m  menschlichen  Bl  u  t.  Von  Boecker.  Verf.  hat 
darüber  im  Jahre  191.5  berichtet. 

Zur  Geschichte  des  Neosilbersalvarsa ns.  Von 
A.  B  i  n  z. 

Der  jsoelek  frische  Punkt  roter  Blutkörperchen 
verschiedener  Säugetiere.  Von  H.  Straub  und  Kl.  GolIwUzer- 
M  e  y  e  r. 

Die  Bedeutung  der  K-Ionen  für  den  Muskeltonus. 
II.  Mitteilung.  Von  S.  M.  Neuschloß.  Verminderung  der  K-Ionon 
im  Muskel  führt  eine  Herabsetzung  der  Intensität  des  Starrkrampfes 
herbei. 

lieber  den  Einfluß  der  Guanidin  Vergiftung  auf  dem(  Kal¬ 
zium-  und  Phosphatgehall  des  Blutes.  Von  L.  Nelken.  Nach  Gua- 
nidin Vergiftung  ist  der  Kalziumgehalt  um  35°/o,  der  Phosphatgehalt  um 
125°/o  vermehrt. 

Einige  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Senkung  sgo- 
s  c  h  windigkeit  der  roten  Blutkörperchen  bei  der  hämoklastischen 
Krise.  Von  E.  Wiechmann  und  Erika  v.  Schröder.  Die  An¬ 
gabe  Retzlaffs,  die  hämoklastische  Krise  sei  bei  nachweisbar  kranker 
Leber  immer  pos  tiv,  besieht  nach  den  Untersuchungen  der  Verfasster 
nicht  zu  Recht. 

Umschriebene  Osteomyelitis  -der  Schambeine  unter 
dem  Bilde  der  tuberkulösen  Analfistel  bei  einem  Kinde.  Von  Plaut. 
Ein  Fall. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Pylorospasmus  der  Säug¬ 
linge.  Von  Heile.  Die  Statistiken  beweisen  die  relative  Ungefähr¬ 
lichkeit  der  Operation  und  die  guten,  damit  erzielten  Resultate. 

Die  Lungentuberkulose  unter  den  Schulkindern 
in  Charlottenburg  im  Jahre  1921.  Von  Poelchon.  Die 
Lungentuberkulose  hat  unter  den  schulpflichtigen  Knaben  in  Char¬ 
iot  tenburg  in  .geringem  Grade  zugenommen,  unter  den  schulpflichtigen 
Mädchen  ist  sie  gleichgebleiben  wie  im  Jahre  1912. 

Allgemeine  Chemie  der  Eiweißkörper  und  ihre  Be¬ 
deutung  für  die  Biologie.  Von  Hans  Haudovsky.  Uebersicht. 

1  ■  i  *•  ■  I  H.  K. 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr.  5. 

Ueber  konstitutionelle  und  familiäre  Hyper- 
g  1  o  b  u  1  i  e.  Von  Curse  h  m  a  n  n.  Zwei  Fälle. 

Eine  kritische  Beleuchtung  der  Hämoptoebehandlung. 
Von  Horalek.  Empfiehlt  intravenöse  Injektionen  einer  Mischung 
von  5  cm3  10°/oigem  Clilomatrium  und  0-2  Calcium  chloratum  neben 
0-1  cm3  Digalen. 

Gymnastische  Uebungen  im  Säug- lings  alter-  Von 
C  z  a  p  s  k  i-  Gute  Resultate- 

Zur  Bekämpfung  der  reinen  Enuresis  nocturna. 

\  on  Fischer-  Neben  Allgemeinbehandlung  Organpräparate  (Testi- 
kidin,  Ovarialpräparate),  iu  schweren  Fällen  epidurale  Injektionen. 

V  o  r  z  e  i  t  i  g  e  s  Altern  des  Gesichts-  Von  Landsber¬ 
ger-  Die  Hauptursache  bjldet  die  Abnützung  der  Zähne. 

Beobachtungen  an  K  o  1  i  b  a  k  t  e  r  i  o  p  h  a  g  e  n.  Von  Bail.  Be¬ 
richtet  über  eine  von  Bakterien  selbst  durch  Bildung  eines  schleim¬ 
artigen  Stoffes  bewirkte,  nicht  spezifische  Bakteriophagenhemmung. 

Ausgewählte  Kapitel  der  modernen  A  r  z  n  e  i  b  e- 
h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  B  a  c  h  e  m.  Besprechung  der  Hypnotika.  Wird 
fortgesetzt- 

Erkrankungen  der  Blase.  Von  P  o  r  t  n  e  r-  Sterilisations- 
methoden,  Vorschriften  für  den  Selbstkatheterismus  und  die  Gleit¬ 
mittel.  U0 

Nr.  6. 

Die  „rheumatische“  Infektion.  I.  Der  akute  Ge¬ 
lenksrheumatismus.  Von  J  -W  i  e  s  e  1.  In  einer  großen  Mehrzahl 
von  Fällen  von  akutem  Gelenksrheumatismus  haben  wir  deutliche 
Zeichen  der  hypoplastischen  Konstitution  vor  uns. 

Ueber  schwedische  Heilgymnastik.  Von  K  a  u  f- 
m  a  n  n.  Uebersicht  über  die  im  Laufe  von  anderthalb  Jahren  gewon¬ 
nenen,  fast  stets  günstigen  Resultate. 

Erkrankungen  der  Bauchhöhlenorgane  und  ihrer 
Nachbarschaft,  bei  und  nach  Grippe  (Fehldiagnosen  und  Diffe¬ 
rentialdiagnostisches).  Von  Es  au.  Macht  auf  verschiedene  im  Gefolge 
der  Grippe  auftretende,  Krankheitserscheinungen  aufmerksam,  wie  die 
Peritonitis  serosa,  Darmspasmen  und  neuritisartige  Symptome  in  der 
Lumbal-  und  Beckenmuskulatur. 

Zuckerinjektionen  bei  Erkrankungen  des  Her¬ 
zens  und  des  Gefäßsystems.  Von  M  o  e  w  e  s.  Gute  Resul¬ 
tate,  besonders  mit  Calorose,  einer  gebrauchsfertigen  40°/oigen  Invert¬ 
zuckerlösung 

Klinische  Indikationen  zur  Anwendung  von  Di¬ 
gitalis-  und  Adonispräparaten.  Von  Citron.  Bei  schweren 
Fällen  sind  im  allgemeinen  Digitalis-,  bei  leichten  Adonispräparate 
vorzuziehen. 


Erfahrungen  mit  Neosilbersalvarsan.  Von  N  o  1 
ten.  N.  wirkt  ebenso  energisch  wie  Silbersalvarsan  und  wird  bessei 
vertragen. 

Neue  Behandlungsmethode  der  Periproktitis 
mit  R  i  v  a  n  o  1  Von  Rosenberg.  Nach  Aspiration  des  Eiter? 
wird  in  die  Abszeßhöhle  eine  1 : 500  Rivanollösung  injiziert  Die 
Resultate  sind  gut. 

Zur  Funktionsprüfung  des  Magens  mit  flüssiger 
Probeingestis.  Von  Galewski.  Das  Teefrühstück  hat  sich  G 
aufs  beste  bewährt 

Die  diuretische  Wirkung  des  Badener  Thermal- 
schwcfelwassers.  Von  Schütz.  Dem  Badener  erdigen  Ther- 
malschwefelwasser  kommt  eine  spezifische  diuretische  Wirkung  zu. 

Tuberkelbazillenagglutination.  Von  Christ  e  n- 
sen.  Polemik  gegen  Kiyoxera. 

Wann  beginnt  Arbeits-,  Erwerbs-,  Beruf  s-,  1)  i  e  n  st¬ 
un  fähig  keit,  nebst  Anmerkungen  über  diese  Begriffe.  Ein  Bei¬ 
trag  zur  Gutachtertätigkeit  in  der  Sozialversicherung.  .Von  Wülsten. 

Ausgewählte  Kapitel  der  modernen  Arznei  be¬ 
ll  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Bachem.  Bespircht  die  Schlafmittel  aus  der  Gruppe 
der  Harnstoffderivate  Veronal,  Luminal  u.  dgl.),  Paraldehyd,  Canabis 
und  das  Opimu. 

Kranksein  und  Klagen  der  Schulkinder.  Von 
B  1  ü  h  d  o  r  n.  Die  meisten  dieser  Beschwerden  sind  durch  nervöse 
Einflüsse  bedingt.  *  Ho. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923.  Nr.  16. 

Stoffwechselbehandlung  des' Herzens  (Kardiotropho- 
therapie)  mittels  Einlaufens  hypertonischer  Traubenzuckerlösungen  in 
die  Blutbahn.  Von  Th.  Büdingen.  In  allen  Fällen,  in  denen  die 
Herzkraft  infolge  Mangels  an  Nahruiiigsstoffen  zu  versagen  droht,  die 
nur  dieser  Mangel  durch  abnorme  Blutzusammensetzung  (Infektionen, 
Intoxikationen)  oder  durch  abnorme  Blutzirkulation  im  Herzen  (Sklerose 
der  Kranzarterien,  Vitien  usw.)  bedingt,  ist  die  intravenöse  Zufuhr 
hypertonischer  Dexlroselösung  indiziert  und  wirkt  oft  geradezu  lebens¬ 
rettend. 

Die  Pathogenese  der  akuten  Pankreas-Fettge- 
websnekrose.  Von  Schweizer.  Wird  als  Folge  einer  primären 
Intoxikation  als  eine  Art  anaphylaktischen  Schocks  aufgefaßt. 

Einige  prinzipielle  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Anä¬ 
mien.  Von  Alder.  Primäre  Anämien,  durch  Erkrankung  des  hämato- 
poetisrhen  Apparates  verursacht,  sind  mit  Arsen,  sekundäre  Anämien 
(Chlorose  usw.)  mit  Eisen  zu  behandeln. 

Die  Therapie  -der  M  i  1 1  e  1  o  h  r  e  i  t  e  r  u  n  g :  Trockenbehandlung 
oder  Borsäure.  Spülbehandlung?  Von  Schüttler.  Zieht  die  Bor¬ 
säure  Spülbehandlung  vor. 

Zystenbildung  in  den  S  p  i  n  a  1  g  a  n  g  1  i  e  n.  Von  W  a- 
t  an  a  be.  Kurze  Mitteilung;  die  ausführliche  Mitteilung  wird  in  der 
Deutschen  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  erscheinen.  Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  177,  H.  3 — 4. 

Ueber  Darmparalyse  und  Diarrhöen.  Von  S  z  e  n  e  s. 
Es  können  bei  Lähmungserscheinungen  im  Beginn  des  Dickdarmes 
gleichzeitig  Diarrhöen  bestehen,  die  nach  Ansicht  des  Verfassers  als 
Ueberlaufsdiarrhöen  bei  funktionstüchtiger  Valvula  Bauhini  und  kon¬ 
traktionsfähigem  Ileum  aufgefaßt  werden  können.  Abgrenzung  dieses 
Symptomenbildes  von  anderen  Formen  des  paralytischen  Ileus.  Als 
Therapie:  Einläufe  oder  bei  deren  Insuffizienz  Cökostomie. 

Ueber  Sehnen  regeneration.  Von  E.  W  ebne  r.  Bei 
dem  Versuch,  für  den  Verlauf  der  Seihnenregeneration  kompliziertere 
Bedingungen  obwalten  zu  lassen,  wurde  bei  Hunden  und  Kaninchen 
doppelseitig  durch  völlige  Exzission  der  Patella  ein  Defekt  in  der 
Quadrizepssehne  gesetzt.  Erzielung  anatomisch  hochwertiger  Regene¬ 
rate,  trotz  Verzicht  auf  Naht  des  Defektes  und  Ruhigstellung  der 
Extremität  und  trotz  Richtungsänderung  'des  Sehnenverlaufes.  Im 
Gegensatz  zu  Bier  behauptet  Verfasser,  daß  Synovialflüssigkeit  bei 
der  Sehnenregeneration  keinen  hemmenden  Einfluß  hat.  Die  funk¬ 
tionell-mechanischen  Einwirkungen  auf  das  Regefnerat  zeigen  sich  in 
funktionellen  Strukturen.  Die  Lage  der  regenerierten  Sehnen  ist  ab¬ 
hängig  von  der  Gelenksstellung  während  der  Anlage  des  Regenerates. 

Beitrag  zur  Kenntnis  und  Behandlung  der  traumatischen  V  en- 
trikcl  zyste.  Von  Wagner.  Drei  Fälle  von  Operierten  und 
bei  der  Operation  mit  homo-  und  autoplastisch  verpflanztem  Fett 
gefüllten  Ventrikelzysten.  Der  Hydrocephalus  internus  zu  den  Gehirn¬ 
zysten  gerechnet,  verdankt  einem  Gehirntrauma  mit  konsekutiver  En¬ 
zephalitis  seine  Entstehung.  Die  Symptome:  desselben  können  außer¬ 
ordentlich  verschieden  sein.  Durch  homo-  oder  autotransplantiertes 
Fettgewebe  können  Ventrikelzysten  zur  Heilung  gebracht  werden.  Ge¬ 
nauerste  Technik  erforderlich.  Durch  aseptische.  Fettnekrose  kann 
Fett  in  den  Ventrikelraum  kommen  und  als  Frelmdkörper  (Emulsion) 
schwere  Erscheinungen  liervorrufen.  Ventrikelzysten  können  sich  durch 
Enzephalomalazie  innerhalb  weniger  Monate  beträchtlich  erweitern. 

Zur  Frage  der  Spezifität  der  Herdreaktion  nach  subkutanen 
Tuberkulininjektionen  bei  fraglichen  Fällen  chir¬ 
urgischer  Tuberkulose.  Von  C.  M  a  u.  Es  muß  als  erwiesen 
gellen,  daß  typische  Herdreaktionen  nach  Tuberkulininjektionen  auch 
Vorkommen  in  sicher  nicht  tuberkulös  erkrankten  Herden  und  daher 
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kein  Beweis  sind  für  die  tuberkulöse  Aetiologio  eines  reagierenden 
Krankheitsherdes.  Spezifität  an  Herdreaktion  nach  Tuberkulininjokliou 
muß  abgelehnt  werden. 

Digipurat  als  Prophylaxe  gegen  postoperative  Lungenkoni¬ 
plikationen?  Von  J.  Klug.  Die  günstige  Wirkung,  die  rechtzeitige 
Digipuratbehandlung  (mit  hohen  Dosen)  bei  postoperativen  Lungen¬ 
komplikationen  ist  außer  Zweifel.  In  der  vermeintlichen  Prophylaxe 
mit  hohen  Digipuratdosen  gegen  postoperative  Pneumonien  ist  nur 
eine  verallgemeinerte  frühzeitige  eingeleitete  Therapie  zu  sehen. 

Beitrag  zur  Behandlung  der  p  a  r.aartikuläre  n  F  r  a  k  I  li¬ 
re  n  des  proximalen  Humerusend.es.  Von  L.  Ritte  r.  Bei 
der  Fraclura  colli  humeri  chirurgici,  bei  der  Fractura  pertubercularis 
Empfehlung  der  Bardenheuerschen  Extensionsbehandlung.  Günstige  funk¬ 
tionelle  Resultate,  trotz  eines  nur  geringen  Prozentsatzes  einer  im 
anatomischen  Sinne  idealen  Aufeinanderstellung  der  reponierten  Frag¬ 
mente. 

Das  chronisch-traumatische  Oedem  des  Hand-  und 
Fußrückens  Von  L.  Cade  n  hach.  Zusammenstellung  der  Aetio- 
logie,  Symptomatologie,  pathologischen  Anatomie  und  Therapie  dieser 
Erkrankungen,  unter  kurzer  Anführung  von  drei  Fällen.  St  ein  dl. 

Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  54,  H.  4. 

Lungen  Untersuchungen  bei  chirurgTsch-tuber- 
ku  lösen  Kranken.  Von  W.  Al  wens  und  Flesch-T  hebß- 
sius.  Bei  81%  der  Fälle  konnten  alte  oder  floride  Lungenherde  nach¬ 
gewiesen  werden,  bei  14%  waren  im  Auswurf  Tuberkelbazillen.  Line 
Regelmäßigkeit  hinsichtlich  des  Sitzes  oder  der  ■  Verlaufsform  der 
Lungenerkrankung  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

Zur  Entwicklung  und  zum  Verlauf  der  exsudativ- 
p'-neumonische-n  Lungentuberkulose  im  rechten  Ober- 
1  a  p  p  e  n.  Von  Rennebaum.  Klinik  dieses  meist  in  charakteristi¬ 
scher  Weise  sich  akut  entwickelnden  schweren  Krankheitsbildes  auf 
Grund  von  dreijährigen  Beobachtungen  im  Bacmeisterschen  Lungen- 
sanatbrium  in  St.  Blasien. 

Einige  vergleichende  Studien  über  die  stetlio- 
skopischeund  die  röntgen  o.graphi  sehe  Untersuchung 
bei  der  Diagnose  der  Lungentuberkulose  Erwachsener. 
Von  T  i  1 1  m  a  n  n.  Es  zeigt  sich  die  Notwendigkeit  der  Heranziehung 
der  Röntgenuntersuchung  zur  vollständig  exakten  Diagnosen  Stellung. 

Krysolgantherapie  der  Lungentuberkulose.  Von 
Kolb  mann  u.  Wießner.  Bei  entsprechender  Dosierung,  sorgfäl 
tiger  Auswahl  und  Beobachtung  der  Fälle  ein,  wertvolles  Mittel,  sogar 
auch  dort,  wo  sich  jede  andere  Reaktion sbehandlung  verbietet. 

Plastische  P  1  e  u  l  i  t  i  s  bei  künstlichem  Pneumo¬ 
thorax.  Von  Winkler.  Allen  Formen  der  Exsudate  im  Verlauf 
der  Pneumothoraxbchandlung  ist  von  Beginn  an  ernste  Bedeutunug 
zuzuschreiben,  insbesondere  wenn  strangförmige  oder  flächenhafte  Ad¬ 
häsionen  die  Lunge  nur  unvollständig  zu  komprimieren  gestatten.  Alle 
diese  Exsudate  sollen  möglichst  frühzeitig  und  vollkommen  entfernt 
werden,  um  einen  trockenen  Pneumothorax  zu  erzielen. 

Zur  Theorie  der  Herd  Wirkung  des  Tuberkulins. 
Von  VV.  Roseiitel  d.  Rein  theoretische  Ueber  legdingen  •  ohne  eigene 
Versuche. 

Zur  Klinik  der  künstlichen  Lungentuberkulose 
jenseits  des  Säuglingsalters.  Von  Karl  Dictl.  Aus  Beobachtungen 
an  100  tuberkulösen  Kindern  geht  hervor,  daß  der  Primäraffekt  dort, 
wo  er  klinisch  nachweisbar  ist,  als  umschriebene  Infiltration  (epiluber- 
kulöse  Pneumonie)  als  zirkumskripte  Bronchitis,  als  exsudative  oder 
trockene  Pleuritis  auf  treten  kann.  Abgesehen  vom  Primäraffekt,  wurden 
folgende  Formen  kindlicher  Tuberkulose  beobachtet:  Infiltrative  I'or- 
men,  der  fibrös-käsigen*  Tuberkulose  der  Erwachsenen  entsprechend, 
Hilus-  und  abortive  Spitzentuberkulosen  und  Bronchitiden,.  Bei  Fällen 
von  extrapul monaler  Tuberkulose  (Sekundärstadium)  werden  Lutigon- 
symptome  meist  vermißt,  umgekehrt,  treten  bei  1  allen  mit  pulmonalen 
Veränderungen  Erscheinungen  von  hämatogener  Generalisation  in  den 
Hintergrund.  Im  allgemeinen  zeigen  infiltrative  Tuberkulosen  eine  ge¬ 
ringere  Tuberkulinempfindiichkeit  als  inichtiinfiltrativo  und  lextrapul- 
monale. 

G  rippe  u  n  d  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e.  V  on  l'elsch  ach  c  r.  Manifeste 
Tuberkulose  schützt  weitgehend  vor  Erkrankung  an  Grippe,  bei  latenter 
Tuberkulose  ist  der  Verlauf  der  Grippe  ein  viel  milderer,  ein  Horid- 
vverden  tuberkulöser  Prozesse  konnte  nicht  einwandfrei  beobachtet  wei¬ 
den.  Bei  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  ist  der  Verlauf  der  Grippe 
ein  sehr  ungünstiger  im  Gegensatz  zu  frischer  Oberlappen  tuberkulös  i; 
bei  Drüsentuberkulose  kommt-  es  häufig  durch-  Grippe  zu  miliarer 
Aussaat.  ^  . 

Ueber  das  Vorkommen  und  die  Entstehung  von  I  i  g- 
m  e  n  t  a  b  l'  a  g  e  r  u  n  g  e  n  auf  der  Pleura  pulmo’nalis.  Von  Werner 
Kyrieleis.  Die  im  Aschoffschen  Institut  ausgeführten  Untersuchungen 
führten  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  sich  keineswegs  immer  fiu- 
denden  Pigmenlstreifen  verlaufen  innerhalb  der  Interkos  alräumo,  sind 
in  den  unteren  Lungenabschnitten  weniger  deutlich,  häufiger  beim 
weiblichen  Geschlecht.  Die  Ursache  des  verschieden  starken  Pigment¬ 
einlagerung  in  den  einzelnen  Lungenzonen  ist  in  erschwertem  Abtrans¬ 
port  der  Pigmentkönichen  zu  suchen,  der  seinerseits  auf  der  Lymph- 
bewegung  beruht. 

D  i  e  H  e  r  e  d  i  t  ä  t  bei  Phthisis  pulmonu  m.  Von  Reiche. 
Die  Abstammung  von  tuberkulosekranken  Eltern  schließt  keine,  ererbte 
konstitutionelle  Disposition  gegenüber  der  Lungentuberkulose  in  sich. 
Das  Hauptargument  der  angeblichen  Heredität  —  die  hohe  Zahl  kranker 


Kinder  bei  elterlicher  Schwindsucht  —  ist.  auf  die  vermehrte  Exposi¬ 
tion  zu  beziehen. 

Zur  Verfeinerung  und  Verbesserung  der  biologischen  Dia¬ 
gnose  der  Lungentuberkulose.  (Kombination  der  Erythro- 
zythen-Sedimenlärmethode  mit  der  Injektion  kleiner  unterschwelliger 
Tuberkulindosen.)  Von  Grafe  und  II.  Re  in  wein.  Differenzen  der 
Senkung  von  mindestens  3  mm  pro  Stunde  vor  und  nach  subkutaner 
Injektion  von  0-03  bis  0-1  mg  A  T  K.  sprechen  für  einen  aktiven 
tuberkulösen  Prozeß. 

K  u  p  f  e  r  b  e  h  a1  n  d  1  u  n  g  bei  Lunge  n  tuberkulös  e.  Von 
Pohl-Drasch.  In  kleinen  regelmäßigen  Intervallen  genügend  lange 
fortgesetzte  Kupferinjeklionen  beeinflussen  frische  und  vorgeschrittene 
chronische  Formen  von  Lungentuberkulose  günstig,  während  sie  bei 
hocliprog^edienten  Fällen  und  Miliartuberkulose  versagen.  Kombination 
mit  Tuberkulin  wird  besonders  empfohlen. 

-  Bemerkungen  zur  T  u  be  r  k  u  1  o  s  e  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von 
E.  (P  e  t  e  r  s.  Hinweis  auf  den  Wert  des  Hochgebirgsklimas  ohne  wesent¬ 
lich  Neues. 

Zur  Diagnostik  der  liilu  »tuberkulöse.  Von 
v.  0  h  1  e  n.  Kritische  Besprechung  der  künisqhen  Symptome  und 
Röntgenbefunde  bei  der  kindlichen  Hilusdrüsentuberkulose. 

Ueber  eine  Fieberendemie  durch  Einatmen  von 
Tuberkulin.  Von  ML  Kollert. 

Z  u  r  F  r  a  g  e  der  Tuberkulindiagnostik.  Bemerkungen  zu 
der  Arbeit  von  v.  Hayek  in  Heft  2/3,  Bd.  53,  dieser  Zeitschrift.  Von 
Dr.  E.  Meinicke.  A.  V.  Frisch 


Zieglers  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  Patho- 
-  logie.^Bd.  71,  H.  1.  ' 


Entzündung,  insbesondere  im  Nervensystem.  Von  S  c li  r  ö- 
der.  Verf.  schlägt  vor,  soweit  es  (sich,  um  das  Nervensystem  han¬ 

delt,  fünf  Arten  von  Vorgängen  im  Gewebe  anzuerkennen:  1.  Die 
Phase  der  Gefäßwand  Schädigung  und  Wucherungsvorgänge  des  GefälV 
bindegewebsappa rates.  2  Die  Anhäufung  von  Plasmazelleu  und  Lympho¬ 
zyten  in  den  Gefäßscheiden.  3.  Den  ©ktodernialcn  Abbau-  und  Ersatz¬ 
vorgang,  der  sich  an  der  Glia  abspielt.  4.  Lymphozyten-  und  Plasma- 
zellniänte]  in  Form  kleiner  Knötchen  in  der  grauen  Substanz.  5.  Mäch¬ 
tige  Vergrößerung  und  Vermehrung  der  kapillaren  Wandelemente  (Endo¬ 
thel-  und  Adventitiazellen). 

Einteilung  der  Krank  h  eite  n  des  N.erveusyste  m  s. 
Von  L.  Aschoff  Einteilung  der  Krankheiten  des  Zentralnerven¬ 
systems:  1.  Enzephalopathien:  a)  dysplastische,  b)  zirkulatorische, 

c)  dystrophische;  2.  Enzephalitiden:  a)  defensive,  b)  restituierende. 

E  m  b  o  1  i  s  c  h  e  u  n  d  aiitoc  Ir  thone  T  h  r  o  m  boso  in  der 
Arteria  pulmonalis.  Die  Blufkoagula  sind  frühestens  eine  halbe  Stunde 
nach  dem  Eintritt  des  Todes  entstandene  postmortale  Bildungen.  Ein 
autochthoner  Thrombus  läßt  sich  von  einem  Embolus  nicht  hei  makro¬ 
skopischer,  leicht  jedoch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  unter¬ 
scheiden.  Kleine  Emboli  betreffen  weit  häufiger  die  rechte  Lunge. 

Aenderung  des  elastische  n  W  i  d  er  s  t,a  n  d  e  s  der 
Aortenintima  und  ihre  Folgen  für  die  Entstehung  der  Athero¬ 
ma!  ose.  'Von  Ranke.  Tritt  in  der  Intima  der  Aorta 'eine  Erhöhung  des 
elastischen  Widerstandes  ein,  so  ist.  bei  erhöhtem  Blutdruck  eine  Auf¬ 
lockerung  der  Grenzschichten  zwischen  Intima  und  Media  und  eine 
besondere  Zerrung  an  den  die  veränderte  Stelle  umgebenden  Ge¬ 
bieten  die  notwendige  Folge. 

Z  u  r  M  o  r  p  h  o  1  o  g  i  e  d  e  r  1  i  p  p  i  d  e'n  S  u! b  s  l  a  n  z  e  n  i  m  II  u  n- 
g  e  r  z  u  s  t  a  n  d  e.  Von  Okuneff.  Im  völligen  Hungerzustand  zeigt 
die  N  e  b  e'n  n  i  e  r  e .  n  rinde  des  Kaninchens  keine  Verminderung  kies 
Lipoid-  und  Cholesteringehaltes.  In  der  Leber  finden  sich  Lipoid¬ 
ablagerungen  in  den  Kuppferschen  Sternzellen  und  in  den  Epithelien 
der  Gallengängo;  in  der  Milz  Cholesterinnester  im  retikulo-endothe- 
lialen  Apparat.  Die  übrigen  Organe  erweisen  sich  in  bezug  auf  Lipoid 
als  negativ. 

Vitalf  ärbung  der  Gefäßwandungen.  Von  Petr  off. 
Sämtliche  Mesenterialgefäße  des  Frosches  nehmen  einet  intensive  und 
elektivo  Vitalfääbung  mit  Trypaiiblau  und  Litliionkarmin  an.  Insbe¬ 
sonder»  Affinität  der  elastischen  Fasern  der  Gefäßwand  zu  den  in¬ 
jizierten  Farbstoffen  (Trypanblau). 

T  u  in  o  r  e  n  u  n  d  P  s  e  u  d  o  t  u  in  ore  n  d  e  s  1/  n  d  o  k  a  r  d  s.  V  on 
Husten.  Apfelgroßer  Tumor  im  rechten  Vorhof,  welcher  sich  mikro¬ 
skopisch  als  organisierter  Thrombus  erweist. 


Echte  Hypertrophie  in  a  k  t  i,  v  i  e  r  t  e  r  Muskel  n.  \  on 
f  r  o  b  o  e  s  ö.  Inaktivierung  der  Muskulatur  durch  fixierende  Verbände 
in  Beugestetyung  ergibt  Atrophie  der  Beuger,  Hypertrophie  der  Strecker 
ind  umgekelirte  Verhältnisse  beim  Fixieren  in  Ex  tensions  Stellung. 

Eine  *b!  e  sond  e  r  e  Geschwulst  des  nervösen  G  o- 
v  e  h  e  s  (Cerehroma  colli  cysticum).  Von  de  J  o  s  s  o  1  i  n.  Zystische 
Geschwulst  bei  einem  cm  Monat  alten  \Kindo,  bestehend  aus  einer 
Kombination  von  Glia,  Ganglienzollen,  marklosen  Nervenfasern  und 
Plexus-  und  Telagewebe,  so  daß  für  dieses  Choristom  die  Bezeichnung 
Ganglipiglioina  cerebrale  (Cholbroma)  als  die  geeignetste  gewählt  w 1 1 < 

•  „G  a :n  g  1  i  e  n  z  e  1 1  e  x  u  s  c  h  1  ü  s  s  e“  bei  Encephalitis  epidemica 
v..  E  c  o  n  o  m  o.  Von  Lucksc  li.  Die  bei  Enzephalitisf  allen  gefundenen 
„Einschlüsse“  in  den  Ganglienzellen  der  Substantia  nigra  konnten 
auch  in  normalen  Gehirnen  nachgewiesen  werden.  Uebereinstimmung 
dieser 'Einschlüsse  mit  den  in  Pferdegehirnen  bei  der  Bornaschen  Kian 
beit  gefundenen.  Theodor  Bauer. 
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Bücherbesprechungftn  und  -anzeigen. 

Les  ulceres  digestifs.  Von  Paul  C  a  r  n  o  t,  Paul  Harvier,  Paul 

M  a  t  h  i  e  u.  Paris  1922. 

Das  Buch  stellt  eine  wertvolle  Bereicherung  der  Ulkusliteratur 
vor.  Es  bringt  nichts  Neues.  Sein  AVert  liegt  vor  allem  in  der 
leichtverständlichen  Schreibart,  bei  kurzer  Darstellung  und  in  dem 
Umstande,  daß  erprobte  Kliniker  ihre  in  der  Praxis  gewonnenen  Er¬ 
fahrungen  darin  niederlegen.  Dementsprechend  ist  die  Abhandlung 
auch  mein-  der  Symptomatologie  und  der  Therapie  der  Erkrankung 
gewidmet,  während  die  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Ulkus  unter 
vorherrschender  Betonung  konstitutioneller  Momente  weit  flüchtiger 
gestreift  ist.  Die  neurogene  Ulkustheorie  deutscher  Schulen  wird  als 
nicht  spruchreif  bezeichnet.  Harvier  faßt  die  Pathogenese  des 
Ulkus  in  folgende  bekannte  Definition  zusammen:  ,,Das  Ulkus  ist  ein 
Geschwür,  welches  zur  Chronizität  neigt  und  klinisch  durch  schmerz¬ 
hafte  Krisen,  denen  schmerzfreie  Intervalle  folgen,  charakterisiert  er¬ 
scheint.“  I  (  (  I 

Wichtig  ist,  daß  die  Autoren  nach  ihren  Erfahrungen  echte 
Ulkusbildung  auch  außerhalb  von  Magen  und  Duodenum  in  Oeso¬ 
phagus  und  Dickdarm,  wenn  auch  selten,  beobachten  konnten. 

In  der  Therapie  halten  sie  an  einem  sehr  konservativen  Stand¬ 
punkte  fest.  Sie  legen  ein  Hauptgewicht  auf  prophylaktische  Be¬ 
handlung  bei  Individuen,  welche  eine  Ulkusdiathese  zeigen.  Die  voll- 
ausgebrochene  Erkrankung  behandeln  sie  vor  allem  mit  großen  Wis- 
niuth-  und  Alkalidosen  bei  Lennhartscher  Diät-  Argentum  nitricum- 
Pillen  nach  Trousseau  werden  gleichfalls  empfohlen.  Operiert 
wird  nur,  wenn  alle  interne  Therapie  versagt,  die  Schmerzattacken  zu 
intensiv  und  häufig  werden,  ferner  bei  wiederholten  schwersten  Blu¬ 
tungen,  bei  sehr  schmerzhafter  Perigastritis  und  organischer  Pylorus¬ 
stenose,  bei  Verdacht  auf  Neoplasma.  Die  Methode  der  Wahl  be¬ 
zeichnet  M  athieu  die  Gastroenertostomie,  die  viele  Anhänger,  aber 
auch  viele  Gegner  habe..  Die  lokale  Zerstörung  des  Ulkus  durch 
Tliermokaut  nach  Balfour  findet  ebenfalls  Anwendung.  Für  die 
partielle  und  totale  Gastroktomie  bestehen  bestimmt^  Indikationen  (Kom¬ 
plikation  durch  Hämorrhagien,  vor  allem  Karzinom,  eventuell  Ste¬ 
nose).  Die  chirurgisch  behandelten  Fälle  bedürfen  einer  ,, spät-präven¬ 
tiven  Behandlung“. 

Die  schnellsten  und  einfachsten  qualitativen  und  quantitativen 
Untersuchungsmethoden  zur  klinischen  Diagnostik  speziell  des 
Harnes,  Blutes,  Magensaftes,  Stuhles  für  den  praktischen  Arzt  und 
Apotheker.  Von  Dr.  Richard  Weiß.  Berlin. 

Ein  gutes  Buch,  das  zunächst  den  Praktiker  kurz  und  faßlich 
über  Laboratoriumsuntersuchungsmethoden  orientieren  soll,  ist  hier  in 
zweiter  vergrößerter  Auflage  erschienen.  Durch  die  Reichhaltigkeit  der 
aufgezählten  Methoden,  die  trotz  des  geringen  Umfanges  des  Buches 
in  sehr  verständlicher  Form  wiedergegeben  sind  (so  ist  der  Nachweis 
seltener  Harnbestandteile  erwähnt,  wir  finden  die  Serodiagnostik  lücken¬ 
los  behandelt  und  von  sonst  seltenen  Methoden  ist  zum  Beispiel  die 
Bestimmung  des  Serumfarbstoffes,  des  Blutkörperchen volums  usw.  be¬ 
rücksichtigt),  erscheint  das  Buch  als  wertvoller  Behelf  nicht  allein 
für  den  Praktiker,  der  alles  diagnostisch  Wichtige  antrifft, -auch  Labo¬ 
ratorien  und  Kliniken  können  viel  Nützliches  daraus  schöpfen.  Nach 
unseren  .  vielfachen  Nachprüfungen  verdient  das  Buch  den  Vermerk : 
Von  einem  Praktiker  für  Praktiker  geschrieben! 

Dr.  Gottfried  Holler. 

Die  Therapie  an  den  Berliner  Universitätskliniken.  Herausgegeben 
von  Dr.  Willi.  Crontr.  Achte  Auflage  Verlag  Urban  u. 

Schwarzenberg,  Berlin,  Wien.  G98  S.  Gr.  12 

Der  Zweck  der  Zusammenstellung  ist  der  gleiche,  wie  er  bei 

Besprechung  der  Iherapie  an  den  Wiener  Kliniken  angegeben 

worden  ist.  Se  erf.ilgte  aus  den  internen  Kliniken  von  His, 

Kraus,  Goldscheider,  aus  der  Kinderklinik  von  Czerny,  der  Nerven- 
und  psychiatrischen  Klinik  von  Bonhoeffer,  der  Hals-,  Nasen-  und 
Kehlkopfklinik  von  v.  Eicken,  aus  den  chirurgischen  Kliniken  vom 
Bier,  Hildebrand  und  Gocht  (Orthopädie),  Augenklinik  von  Greeff, 

Ohrenklinik  von  Passon,  Frauenklinik  von  Bumm  und  Franz,  aus 

der  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  von  Arndt.  Ein  An¬ 
hang  hat  Vergiftungen,  einige  diätetische  Kuren,  die  Grundzüge  der 
Serum-  und  Vakzinellierapie,  Organsaftpräparate  zum  Inhalt. 

Rezeptur.  Das  laschen  buch  der  ökonomischen  Und 

rationellen  Rezeptur  unter  Berücksichtigung  der  deutschen 
und  österr.  Verhältnisse  von  A.  F  r  ö  h  1  i  c  h  und  R.  Wasicky, 
Wien,  Verlag  Urban  u.  Schwarzenberg,  Wien,  liegt  in  zweiter,  ver¬ 
mehrter  Auflage  vor. 

Das  Buch  hat  im  vergangenen  Jahre  von  klinischer  Sete  an 
dieser  Stelle  seine  eingehende  Besprechung  gefunden. 


—  Fried:  Rezeptformeln  und  therapeutische  Winke  für 
Krankenkassenärzte.  3.  Auflage.  Verlag  W  Braumüller,  Wrien.  Nach¬ 
dem  alle  Bundes-  und  Gemeindeangestellten  in  die  Krankenversiche¬ 
rung  einbezogen  worden  sind,  ist  es  zu  begrüßen,  daß  der  Verfasser 
die  Auflage  von  1906  einer  Neubearbeitung  unterzogen  hat  und  so¬ 
mit  von  maßgebender  Stelle  festgestellt  ist,  Avas  und  wie  bei  den 
einzelnen  Krankheitsfällen  nach  Wunsch  der  Kasse  zu  \mrordnem  is.t. 
Mauchen  Abschnitten  ist  sowohl  hinsichtlich  der  einleitenden  Worte  als 
auch  bezüglich  der  Rezeptur  —  es  sei  das  Kapitel  Basedow  ange¬ 
führt  —  eine  erneute  Durchsicht  zu  wünschen,  da  bei  der  gebotenen 
Sparsamkeit  unnützes  Verschreiben  vermieden  und  nur  Erprobtes  ge¬ 
boten  werden  soll.  Auch  genügend  ,, Spezialitäten“  können  benützt 
werden,  Avenn  sie,  ihres  Phantasienamens  entkleidet,  mit  ihrem  chemi¬ 
schen  Namen  niedergeschrieben  werden.  DanketnsAvert  Aväre  es,  Avenn 
der  Abschnitt  ,, Nicht  offizinelle  Spezialitäten“  Aveitergeführt  Avird. 

v.  Ziemßens  bekanntes  Rezepttaschenbuch  für  Klinik 
und  Praxis  ist,  neu  bearbeitet  von  Prof.  Rieder  und  Dr.  M  Zeller 
in  München,  bei  G.  Thieme  in  Leipzig  in  13.  Auflage  erschienen. 

Pichler 


Verschiedenes. 

.Verliehen:  Dem  Primararzt  am  landcsgerichtl.  Inquisitenspital 
in  Wien  Dr.  Rudolf  Kundrat  der  Titel  eines  Hofrates.  —  Johann 
Graf  in  Antau,  Dr.  Geza  Hindi  in  Neufeld,  Dr.  Franz  Ul  reich 
in  Pinkafeld,  Dr.  Aurel  Sztehlo  in  Großpetersdorf,  Dr.  Otto  Fuchs, 
Primararzt  in  Kittsee,  Dr.  Johann  Wirdutsch  in  Mörbisch  der 
Titel  eines  Medizinalrates. 


Der  Ophthalmologe  Wilhelm  Ulithoff,  der  in  Breslau  über  ein 
I  Vierteljahrhundert  rühmlich  gewirkt  hat,  konnte  am  21.  Juli  seinen 
70.  Geburtstag  begehen.  U.  ist  zu  Ostern  nach  Erreichung  der  Alters- 
I  grenze  von  der  Leitung  der  Klinik  zurückgetreten. 

Gestorben:  Der  ehern.  Vorstand  des  anatomischen  Institutes 
in  Freiburg  i.  Br.  Prof.  Rob  W  i  e  d  e  r  s  h  e  i  m.  —  Der  Serologe - 
Dr.  Alexander  M  armor  ek,  ehern.  Mitglied  des  Pasteur-Institutes  in 
Paris.  —  Der  Neuroroge  San. -Rat  S.  Auerbach  in  Frankfurt  a  M. 

Prof.  Hermann  Riggs,  der  Leiter  des  Gesundheitswesens  im 
Staate  NeAv  York,  Direktor  des  Rockefeller-Institutes. 

* 

An  den  Hochschulen  des  deutschen  Reiches  hat  die  Zahl  der 
Medizinstudierenden  im  Wintersemester  1922/23  11.225  betragen,  avovou 
in  Berlin  1761,  in  München  1591,  in  Leipzig  747  immatrikuliert  Avaren. 

* 

In  ^  Budapest  ist  eine  ,,U  ngarische  Röntgengesell- 
Schaft  gegründet  und  zu  deren  Präsidenten  Dr.  Emerich  v.  Gergö 
zum  \ izepräsidenten  Dozent  Dr.  Henszclman n,  zum  Sekretär  Dr. 
V.  Revesz  gewählt  Avorden  sind. 


Wie  die  „Revue  de  l’enseignement  primaire“  mitteilt,  haben  die 
Rekrutenprüfungen  1921  in  Dijon,  Chalons  -  s.  M.  und  Grenoble  er¬ 
geben,  daß  23-5  v.  H.  der  Rekruten  nicht  lesen  und  schreiben  konnten, 
32-2  v.  H.  die  Kenntnisse  der  untersten  Klasse,  36.7  v.  H  den  An¬ 
forderungen  für  zAvolf jährige  Schüler  entsprachen  und  nur  3-7  v.  H. 
über  die  .gewöhnliche  Volksschulbildung  verfügten.  An  einem  Stich¬ 
tag  im  Juli  1921  hatten  von  fünf  Millionen  Schulkindern  eine  Million 
die  Schulen  versäumt. 

* 

Die  Arbeit  zur  Bekämpfung  des  Kropfes  ist  bereits  eingeleitet. 
Auf  \  eranlassung  des  Volksgesundheitsamtes  wird  in  den  Salinen  Eben¬ 
see  und  Aussee  in  nächster  Zeit  mit  der  Erzeugung  und  dem  Ver¬ 
triebe  jodierten  Salzes  begonnen  vverden.  Ferner  wird  auch  mit  der 
Untersuchung  der  Schuljugend  auf  Kropfhäufigkeit  und  mit  der  Propa¬ 
ganda  für  die  Verwendung  von  jodiertem  Salze  begonnen.  Die  Jod¬ 
mengen,  die  auf  diese  Art  aufgenommen  werden,  sind  nicht  größer 
als  jene,  welche  die  Bewohner  der  Meeresküste:  in  sich  aufnehmen. 
Es  ist  bekannt,  daß  man  in  diesen  Gegenden  den  Kropf  gar  nicht  kennt. 

* 

Die  Bewerbungsfrist  um  die  Stelle  eines  Vertrauensarztes 
bei  der  Krankenversicherungsanstalt  der  Bundesangcslellten  Avird  bis 
15.  August  1923  erstreckt 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  in  21.  Mai  1923. 

(Pädriatische  Sektion.) 

Rosen  m  a  n  n  zeigt  ZAvei  Fälle  von  Nephritis,  die  d  u  r  c  h 
eine  interkurrente  Masern  erkrank  ung  geheilt  wurden. 


In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ein  halbes  Jahr  bestehende 
chronische  Erkällungsnephriris,  im  anderen  Falle  um  eine  akute  hämor¬ 
rhagische  Scharlachnephritis.  Rasches  Schwinden  der  Oedeme,  Ab¬ 
nahme  der  EiAveißmenge,  der  Zylinder  und  Erytlirozyten  im  Harn. 
Hinweis  auf  den  in  der  Monographie  Pirquets  publizierten  Fall- 
Rach  demonstriert  das  anatomische  Präparat  eines  Falles  von 
kongenitalem  i  t  i  u  m-  Hochgradige  Stenose  des  Pulmonalosttums, 
Insuffizienz  der  Pulmonalis,  hochgradige  Deformitäten  des  Klappen- 
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.pparates-  Vom  Hauptstamm  der  Arteria  pulmonalis  geht  bloß  Tier  Ast 
iir  die  rechte  Lunge  ab,  die  Kommunikation  zwischen  Arteria  pul- 
nonalis  und  Ductus  Botalli  ist  aufgehoben.  Die  linke  Lunge  wird 
urch  Vermittlung  des  Ductus  Botalli  von  der  Aorta  aus  versorgt-  Defekt 
ier  Pars  membranacea  der  Ventrikelscheidewand-  Am  zweiten  Präparat 
[es  gleichen  Falles  (Gehirn)  wird  nur  mehr  das  sackförmige  Narben- 
ebilde  der  linken  Hinrhemi Sphäre  erkannt-  Das  Kind  hatte  im  ersten 
lalbjahre  eine  rechtsseitige  Lähmung  erlitten-  Das  Kind  hat  mit  der 
echten  Hemisphäre  gesprochen- .  Der  Fall  hat  deshalb  eme  anatomische 
Sonderstellung,  weil  die  Lunge  von  der  Aorta  auf  dem  Wege  des  Ductus 
lotalli  versorgt  wird- 

Baar  demonstriert  einen  Fall  von  hereditärer  Hämophilie 
md  berichtet  über  Gerinnungsversuche,  die  mit  dem  Blute  des  Patienten 
, »gestellt  wurden.  Diese  ergaben:  Verminderung  der  gexinnungshem- 
nenden.  Substanzen  im  Blut,  ein  rascheres  Altern  des  Salzplasmas 
egenüber  normalem  Salzplasma,  Hemmung  der  Gerinnung  in  vitro 
,ei  Zusatz  von  normalem  Pferdeserum  oder  Elektrargol,  eine  Besclileuni-. 
ung  der  Gerinnung  nach  subkutanen  Seruminjektionen. 

Sitzung  vom  7.  Juni  1923. 

(Interne  Sektion.) 

I.  Donath  demonstriert  einen  Fa'l  von  chondrodystrop  h  i- 

chemZw-ergwuchsmithochgradigerLumbalkyphiOse. 

m  Gegensatz  zur  sonst  typischen  Lordose  Gibbusbildung.  Gleichartige 
Verkrümmungen  wurden  in  einem  Falle  von  Kienböck,  in  einem  der 
ranzösischen  Literatur  und  an  einem  Skelett  des  pathologiseh-anatomi- 
chen  Museums  nachgewiesen.  Röntgenologisch  werden  a  s  Ursache  der 
Jeformität  gleichartige  Veränderungen  an  den  Wirbelkörpern  am  lTeb er¬ 
äug  der  Brust-  in  die  Lendenwirhelsäule  festgestellt-  Annahme  eines 
■enetischen  Zusammenhanges  mit  der  chondrodystrophischen  Waehstums- 
itörung-  Der  Fall  zeigt  außerdem  die  Symptome  einer  Querschnitts- 
nyelitis,  entsprechend  der  Knickungsstelle  der  Wirbelsäule-  Lucs  als 
irsache  der  Querschniltsmyelitis  nicht  sicher  auszuschließen,  positiver 
, Vassermann- 

Drebscliock:  Demonstration  eines  Falles  von  Morbus  Ad- 

l  i  s  o  n  i- 

K.  K  r  e  i  d  1 :  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Morbus  Addis  o  n  i- 

K.  P  a  s  c  h  k  i  s :  Zur  Frage  des  Terrain  h  e  p  a  t  i  q  u  c-  ln  einer 
i’amilie  hat  die  Mutter  eine  konstitutionelle  Hyperbilirubinämie;  sie 
var  in  jeder  ihrer  12  Graviditäten  ikferisch,  ist  derze.t  gesund-’  Erythro- 
:ytenresi stenz  normal,  Wa.  R-  negativ-  Von  den  Kindern  sind  5  an 
icterus  neonat-  gravis  gestorben,  5  andere  haben  einen  einfachen 
[kterusb  gehabt:  von  diesen  lebt  ein  Kind,  vier  Kinder  sind  inter- 
iurrent  gestorben;  ein  Abortus-  Ein  Kind  wurde  längere  Zeit  beobachtet: 
starker  ilkterus,  eliolische  Stühle,  Gallenfarbstoff  im  Harn  positiv,  in- 
lirekte  Diazoreaktion  im  Biut-  Leichte  Anämie  mit  Leukozytose,  Re¬ 
sistenz  der  roten  Blutkörperchen  normal-  Remittierendes  Fieber,  Wasser- 
nann  negativ-  Exitus  nach  sechs  Wochen.  In  der  Leber  finden  sich 
leben  starker  interazinöser  Bindegewebsvermehrung  Zeichen  von  ßlut- 
mtergang.  Es  werden  die  Beziehungen  zu  Icterus  neonatorum  zur 
, biliären  Familie“  diskutiert- 

D  episch:  Leber  tetanische  Erscheinungen  am 
Magen.  Unter  15  Fällen  von  Tetanie  wurden  zwei  Fälle  von  Gastro- 
spasmus  totalis  beobachtet-  Röntgenologisch  Mikrogastrie,  iHochlage- 
rung  und  vermehrte  Rechtsdistanz,  Pylorus  steht  offen,  es  fehlt  die  Peri¬ 
staltik-  In  einem  Falle  war  der  beobachtete  Gastrospasmus  erst  die 
Veranlassung,  nach  tetanischen  Symptomen  zu  suchen-  Die  durch  den 
Gastrospasmus  bedingten  Schmerzattacken  werden  durch  Atropin  kupiert- 

F-  a  s  c  h :  Bericht  über  einen.  Fall  von  akuter  Myelo¬ 
blastenleukämie. 

W-  Denk:  Bericht  über  die  bisherigen  Resultate  der  chirur¬ 
gischen  Behandlung  der  Lungentuberkulose  auf 
Grund  von  81  operierten  Fällen.  Von  29  Thorakoplastiken  wurden  lß 
nachuntersucht-  Von  diesen  sind  5  geheilt,  7  wesentlich  gebessert, 
4  gebessert;  die  Hälfte  der  Patienten  ist  bazillenfrei  geworden.  Die 
Erfolge  mit  der  Lungenplombe  sind  weniger  günstig-  Die  Phreniko¬ 
tomie  ist  als  selbständige  Operation  wertlos,  als  Testoperation 
nicht  verläßlich,  dagegen  als  Unterstützung  der  Thorakoplastik  oder 
des  Pneumothorax  bei  Vorhandensein  von  pleuralen  basalen  Adhäsionen 
empfehlenswert- 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  v  o  in  26-  Al  ä  r  z  1923- 
Hr-  Kutscher  a:  Bericht  nicht  eingelangt. 

Hr-  Maresch  :  1-  Demonstration  von  Diapositiven  und  Präparaten 
eines  Falles  von  echter  Gicht  Die  Ablagerungen  in  der  Subkut's 
hatten  namentlich  an  den  Hängen  solche  Mächtigkeit  erlangt,  daß  sich 
der  Kranke  dieselben  zum  Teil  exzidiereu  lassen  mußte,  um  wenigstens 
einigermaßen  die  Beweglichkeit  der  Finger  wieder  zu  erlangen.  —  Pro¬ 
jektion  von  mikroskopischen  Bildern  der  exzidierten  Hautstücke. 

2-  Vorweisung  eines  vorwiegend  aus  Pigmentkalk  aufgebauten  G  a  1- 
lenst  eines,  der  innerhalb  der  Gallenblase  eine  weitgehende 
Auflösung  erfahren  hatte,  so  daß  von  dem  annähernd  tetraedrischen 
Konkrement  nur  mehr  das  Zentrum  und  einzelne  Abschnitte  der  Kauten 
erhalten  waren*  Bruchstücke,  die  daneben  in  der  Galle  vorhanden  waren, 
ähnelten  den  erhaltenen  Kantenabschnitten  und  deuteten  auf  den  Zer¬ 
fall  eines  oder  mehrerer  anderer  Konkremente- 

Wechselrede:  Hr-  Bartel  demons'ricrt  die  Moulage  eines 
Falles  von  Gicht  (Fleischhauer  zwischen  ,30  und  40  Jahren),  der  monströse 


Veränderungen  an  den  Händen  zeigte-  Bei  Druck  trat  aus  den  Knoten 
der  Uralbrei  „wie  aus  einer  Kalodontbüchse“  hervor-  Auch  au  den 
Sehnenscheiden  und  sonst  in  der  Subkutis,  namentlich  um  ETenbogen, 
fanden  sich  mächtige  Ablagerungen.  Im  Metatarsus  einer  großen  Zehe 
bestand  eine  umfänglich  ellöhle,  die  wie  mit  Gips  ausgefüllt  erschien. 

Hr.  Lip  schütz  erwähnt  Fälle  von  echter  Gicht  aus  der  Abtei¬ 
lung  Maxim.  Sternberg,  die  Ablagerungen  aii  den  Sehnenscheiden 
zeigten.  .  * 

Hr-  Pal  tauf  weist  darauf  hin,  daß  sich  nach  den  von  Herrn 
M  a  r  e  sch  demonstrierten  Präparaten  (Imprägnation  mit  h  B  i  e  1  s  c  h  o  w- 
s  k  v)  in  den  Ablagerungen  immer  organische  Grundsubstanz  nachweiscn 
lasse,  und  erörtert  die  Frage,  ob  zuerst  Nekrose  und  dann  Ablagerung 
erfolge  oder  der  Vorgang  umgekehrt  sei-  In  den  demonstrierten  Präpa¬ 
raten  scheint  keine  Nekrose'  vorzu'.iegcn,  sondern  die  Ablage  uig  ins  ge¬ 
sunde  Gewebe  erfolgt  zu  sein. 

Hr-  A-  Pries  el  demonstriert  zwei  kleinere  Tumoren  am  In 
fundibulus,  die  im  letzten  Halbjahr  in  der  Proscklur  des  Spitals 
der  Stadt  Wien  beobachtet  wurden- 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  34jährigen,  an  Tuber¬ 
kulose  verstorbenen  Mann.  Das  Infundibulum  zeigte  im  oberen  Ab¬ 
schnitt  eine  eigentümliche  Verdickung,  weshalb  es  bei  der  Sektion  im 
Zusammenhang  mit  der  Hypophyse  belassen  wurde-  Der  Auftreibung  lag 
ein  scharf  umschriebener,  reichlich  0-5  cm  im  Durchmesser  ha’tender 
Knoten  zugrunde,  der  deutlich  faszikulären  Aufbau  zeigte,  aus  ziemlich 
großen  Spindelzellen  mit  feingekörntein  Protoplasma  zusammengesetzt 
erschien.  Dazwischen  fanden  sich  zahlreiche  Blutgefäße  und  —  die  Zellen 
einzeln  oder  in  Gruppen  umspinnend  —  Gitterfasern-  In  den  IlanJ- 
partien  sah  man  vielfach  Uebergangsformen  zu  großen  polygonalen  oder 
rundlichen,  ebenfalls  gekörnten  Elementen- 

Das  zweite  Objekt  stammte  von  einer  63jährigen,  an  Karzinom 
der  Papilla  Vateri  verstorbenen  Frau-  Auch  hier  saß  der  erbsengroße 
Knoten  als  weißliche  Auftreibung  am  Infundbulum-  ln  den  histologischen 
Priyiaraten  überwiegen  mehr  epithelzellälmliche  große  rundliche  oder 
—  bei  dichterer  Lagerung  —  polygonale  Zellformen  mit  exzentrischen 
Kernen.  Der  Knoten  ist  ebenfalls  sehr  gefäßreich,  von  bindegewebigen 
Gitterfasern  durch  spönnen.  Die  Zellen  zeigen  durchwegs  die  charakte¬ 
ristische  feine  Körnelung,  die  elektiv  zu  färben  bisher  mit  keiner  der 
gebräuchlichen  Methoden  gelungen  ist. 

Die  beiden  Fälle  repräsentieren  demnach  Vertreter  der  zwei  von 
Priesel  aufgestellten  Gruppen  solcher  Tumoren,  indem  einmal  die 
spindeligen,  das  andere  Mal  die  epithelzellähnlichen  Formationen  vor¬ 
herrschen.  Genetisch  sind  sie  mit.  Wahrscheinlichkeit  auf  gewebliche 
Mißbildungen,  herstammend  vom  Neuroepitliel  des  primitiven  Trichters, 
zurückzuführen. 

Hr.  K  o  r  i  t  s  c  honer:  1-  Supravalvulärer  kompletter  A  b- 
r  i  ß  der  Intima  u  n  d  M  e  d  i  a  d  er  A  o<  r  t  a  bei  einer  48jährigen 
Frau  mit  Inversion  des  abgerissenen  Teiles  in  die  Aortenlichtung.  Tod 
an  Herztamponade.  Ein  voruusgegangenes  Trauma  war  mit  Siche. h  it 
auszuschließen.  Die  Aorta  zeigte*  deutliche  Schälbarkeit. 

2.  48jähriger  Mann,  unter  zunehmender  Kachexie  verstorben-  Bei 
der  Sektion  fand  sich  ein  apfelgroßer  Tumor  im  Pankreas,  der  sich 
histologisch  als  Ly  mphogratiulom  erwies-  Infiltration  der  Mdz 
und  Lymphdrüsen- 

Wechselrede:  Hr-  Pal  tauf  möchte  annehmen,  daß  die  pri¬ 
märe  (Lokalisation  der  Erkrankung  in  dem  zweiten  von  K-  demonstrierten 
Fall  im  Pankreas  zu  suchen  ist,  und  glaubt,  daß  ein  sehr  alter  Prozeß 
hier  vorliege. 

Herr  C-  Stern  her  g:  Bei  einer  51jährigen,  an  einer  schweren 
Septikopyämie  verstorbenen  Frau  (intra.  vitam  Streptokokken  im  B’.ul) 
fand  sich  am  Isthmus  der  Aorta,  knapp  vor  der  Mündung  des 
Ductus  Botalli,  eine  zirkuläre,  leistenförmige  Erhebung  der  Wand  und 
jenseits  derselben,  genau  entsprechend  dem  Ostium  des  Ductus  Botalli, 
ein  mit  weichen  Thrombusmassen  ausgefülltes  Aneurysma,  das  mit 
der  Arteria  pulmonalis  breit  kommunizierte-  ln  der  Wand  dieses  Sackes 
sind  elastische  Fasern  nachweisbar,  doch  ist  die  Entscheidung  schwer, 
ob  es  sich  um  ein  Aneurysma  des  Ductus  oder  um  ein  ia  die  Arteria 
pulmonalis  durchgebroohenes  Aneurysma  der  Aorta  handelt,  das  den 
Ductus  Botalli  in  seine  Wand  einbezogen  .hat- 

Wechsel  rede:  Hr.  Pal  tauf  ist  auf  Grund  des  mikroskopi¬ 
schen  Befundes  geneigt,  eher  an  die  Perforation  einer  mykotischen  Aor¬ 
titis  in  den  linken  Puhnonalarierienäst  zu  denken- 

Hr.  Moritsch  demonstr’ert  das  Präparat  einer  im  Vo  jahre  im 
Rudolf-Spital  verstorbenen,  von  Doz*  J  a  f  f  e  obduzierten  22jährigen 
Frau,  das  einen  ähnlichen  Befund  zeigte  und  in  welchem  ebenfalls/  kaum 
zu  entscheiden  ist,  ob  hier  eine  Endarteriitis  des  Ductus  Botalli  mit 
Aneurysmabildung  oder  eine  primäre  Erkrankung  der  Aorta  vorliegt. 

Hr-  Lip  schütz:  -  Das  experimentelle  Teerkarzino  m 
der  Maus-  (Siehe- diese  Wochenschrift,  Nr.  23,  vom  7-  Juni  1923) 

W  ec  h  s  e  1  rede:  II  r-  Röder  hat  im  Institut  der  Gesellschaft 
für  Krebsforschung  Kaninchen  mit  Teer  behandelt-  Es  wurden  alle  drei 
bis  vier  Tage  die  Innenflächen  beider  Ohren  gepinselt,  und  zwar  ab¬ 
wechselnd  die  linke  mit  Vollteer  aus  den  Wiener  Gaswerken,  die 
rechte  mit  in  Benzol  gelöstem  Pech-  Die  Behandlung  mit  Vo lteer  er¬ 
wies  sich  als  wirksamer,  da  an  den  linken  Ohren  Knötchen  früher  und 
in  größerer  Zahl  auftraten.  Die  histologische  Untersuchung  ergibt  gegen¬ 
wärtig  [(nach  vier  Monaten)  die  Merkmale  des  Papilloms,  aber  noch  keine 
Zeichen  von  Malignität  (Demonstration  eines  Schnittes  und.  eines  Ka¬ 
ninchens).  Die  Versuche  werden  fortgesetzt-  Es  ist  beabsichtigt,  die 
Teerbehandlung  mit  einer  Durchschrfeidung  der  Vasomotoren  des  Ohres 
zu  kombinieren-  1 
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Hr.  Th.  Bauer  erwähnt  Versuche  mit  ähnlichem  Ergebnis,  bei 
welchen  ehe  Bepinselung  an  der  vorgestülpten  Harnhlnsenschleimhaut 
vorgenommen  wurde. 

Hr.  G-  Schwarz  weist  auf  die  fast  vollständige  Analogie  des 
von  lllerrn  Li'p  schütz  in  so  gründlicher  Weise  studierten  experimen¬ 
tellen  Mäuseteerkrebses  mit  dem  Rönt  genkrebs  des  Menschen 
hin.  Auch  beim  letzteren  besteht  eine  sehr  lange  Latenzzeit  (aller¬ 
dings  meist  viele  Jahre  entsprechend  der  längeren  Lebensdauer  fies 
Menschen).  Der  Röntgenkrebs  entwickelt  sich  nicht  nach  akuten  Ver¬ 
brennungen,  sondern  nur  auf  der  Basis  der  sogenannten  chronischen 
Böntgendermatitis  (Berufskrankheit  der  Röntgenologen),  welche  über 
Hyperkeratose,  (Warzenbildung  schließlich  zur  Epitheliomwucherung  führt. 
Man  kann  sagen,  daß  jeder  Mensch,  bei  welchem  man  eine  chronische 
Böntgendermatitis  durch  immer  neue  kleine  Insulte  rege  erhält,  schließ¬ 
lich  isein  Röntgenkarzinom  bekommt,  sio  daß  man  von  einer  100%igen 
Ausbeute  sprechen  kann.  Histologisch  hat  Unna  den  Röntgenkrebs 
genau  studiert  und  dabei  in  einem  Falle  auch  Sarkombl clung  gefunden 
(Demonstration  des  betreffenden  Bildes),  gerade  wie  auch  Lipschütz 
am  Teerkrebs  heute  sarkomatöse  Partien  demonstriert  hat.  Man  muß 
also1  nicht  bloß  von  einem  Röntgenkarzinom,  sondern  von  einem  malig- 
n  e  n  R  ö  n  t-g  ein  blas  torn  sprechen.  Die  absolute  Sicherheit,  mit 
welcher  es  am  Menschen  auf  dem  Boden  jeder  chronischen  Röntgen- 
dermatitis  früher  oder  später  zur  Blastombildung  kommt,  bietet  einen 
sehr  wichtigen  experimentellen  Beleg  für  die  hyperplastogene  Theorie. 
(Erscheint  ausführlich  an  anderer  Stelle.) 

Hr.  F.  Mandl  teilt  mit.  daß  durch  sechs  Monate  dauernde  Ver¬ 
suche  zur  Erzeugung  eines  Teerkarzinoms  bei  weißen  Mäusen  an  der 
Klinik  Hochenegg  negativ  ausfielen.  Der  verwendete  Steinkohlen¬ 
teer  enthielt  Arsen-  Die  chemische  Beschaffenheit  des  Teers  spielt 
heim  Gelingen  des  Experiments  eine  große  Rolle.  Die  Fruchtbarkeit  der 
Experimentiermäuse  versiegte  in  kürzester  Zeit- 

Hr-  C.  Sternberg:  Die  vorliegenden  Erfahrungen  sprechen 
wohl  dafür,  daß  die  experimentellen  Karzinome  dadurch  zustande  kom¬ 
men,  daß  durch  Läsionen  des  Epithels  eine  Regeneration  hervorgeiufen 
und  immer  wieder  geschädigt,  so  also  die  Regeneration  gleichsam  aufs 
höchste  gesteigert  wird.  Aehnliche  Vorstellungen  wurden  vor  kurzem 
von  B.  Fischer  entwickelt,  aber  auch  schon  früher  mehrfach  ge¬ 
äußert.  Es  ist  daher  klar,  daß  nicht  allein  durch  Teer  experimentell 
Karzinome  hervorgerufen  werden  können,  sondern  daß  auch  andere 
Schädlichkeiten  verschiedener  Art  den  gleichen  Effekt  haben  können. 

Hr-  Lipschütz:  Schlußwort- 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 


25.  A  p  r  i 
Schriftführer 


1923. 


Hr.  Schwarz. 


mit 


Harn  bei 
in  einer  Harn- 


Sitzung  v  o  m 
Vorsitzender :  Hr.  Z  i  n  n  e  r ; 

1.  Hr.  -Blatt:  Ein  Fall  von  Sarkom  der  Beckenlymphdrüsen 
Harnreteution  nach  Art  eines  Prostatatumors. 

2  Hr.  1  ritz:  a;  Bence-Jones  Albumlosenkörper  im 
multiplem  Myelom,  b)  Einkeilu  '  ~  ' 

röhrenstriktur. 

A  u  s  s  p  r  h  c  li  e :  W.  Z  i  n  n  e  r. 

&  Hr.  Gags  tatter:  a)  Perforation  eines  Blaseukarziinomis', 
Peritonitis.  b)  Demonstration  eines  Bildes  des  Blasenhalses  von  einem 
Tabetiker,  bei  dem  von  anderer  Seite  eine  Prostatektomie  und  Keil- 
exzision  lausgefiilirt  war.  c)  Demonstration  einer  Aufnahme  von  Pneuinb 
Radiographie  des  Nierenlagers.  —  Aus  s prache:  P  1  e s  c h  n e r 
Zinne  r. 

4.  Ilr.  'Neck  er:  Ueber  intravenöse  Indigokarmininjektion  als 
iNierenluiiktionsprüfung.  —  Aussprache:  Gags  tatter,  Blum 
o  c  h  w  a  r  z. 

•  >.  Hi.  I  dschkis:  a)  Bericht  über  einen  Fall  von  paranepliri- 
lischem  Abszeß,  ausgehend  von  einem  pyelonephritischen  Prozeß. 
h>  lall  von  Psoasabszeß,  der  die  Niere  abdrängte  und  vielleicht  die 
Ursache  einer  geringen  Hydronephrose  war.  —  Aussprache:  De- 
in  e  ],  B  a  c  h  r  a  e  li,  Sgalitzer,  Nocker. 

6.  Zinn  er:  Demonstration  eines  operativ  aus  dem  Nierenbecken 
entfernten  Zystinsteines  und  Empfehlung  eines  frühzeitigen  Einlesens 
eines  Ureterenkatheters.  Heilung  der  Beckenfistel.  —  Aussprache- 
B  1  u  rn. 


Wiener  Ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  19.  F  e  b  r  u  a  r  1923. 

Demonstration  en  : 

I.  Guist  zeigt  die  histologischen  Schnitte  von  dein  Ratten¬ 
auge,  das  aus  dem  Vertrage  Guist  (siehe  letzten  Sitzungsbericht) 
aus  dem  Grunde  von  der  Besprechung  ausgeschaltet  war,  weil  es 
beim  I  ransplantieren  skleral  angeschnitten  worden  war.  Die  Ausschal¬ 
tung  wurde  damals  von  Pribram  und  Koppanyi  deshalb  als 
ungültig  erklärt,  weil  es  ein  sehendes  Auge  gewesen  sei.  Die  histo¬ 
logischen  Schnitte  tun  dar,  daß  dabei  der  Optikus  vom  Bulbus  bis 
ms  Hirn  hinein  normal  ist,  das  Auge  also  überhaupt  nicht  trans¬ 
plantiert  wurde. 

H.  P  r  i  b  r  a  m :  Die  von  Meller  erwähnte  Zustimmung  Kop- 
panys  zu  seiner  Bemerkung  über  das  Spätere  Zugrundegehen  der 
transplantierten  Augen  bezog  sich  lediglich  auf  die  bei  der  ersten 


Demonstration  vor  der  Biologischen  Gesellschaft  (IE,  Dezember  1920) 
gezeigte  albinotische  Ratte  mit  eingesetzten  pigmentierten  Augen,  nicht 
aber  auf  die  zu  wiederholten  Malen  in  den  Jahren  1921  und  1922 
verschiedenen  Gesellschaften  und  Kongressen  vorgeführten,  verschie¬ 
denen,  gefärbten  Ratten,  die  wir  nach  den  angestelllen  Proben  als 
sehend  betrachten,  deren  Pupillarreflexe  von  namhaften  Physiologen  und 
Augenärzten  gesehen  worden  sind.  Die  Versuchsbedingungen  in  den 

gemeinsamen  Versuchen  Guists  und  Koppanys  waren  übrigens 
abweichend  von  den  in  der  Versuchsanstalt  eingehalt.enen.  —  Im 
letzten  Satz  meiner  Aussprache  (W.  kl.  W.  1923,  Nr.  2)  befindet 
sich  ein  Druckfehler:  statt  „unwahrscheinlich“  lies  „wahrscheinlich“. 

2.  Pi  1 1  a.  t  stellt  eine  Retinitis  guttata  vor :  beiderseits 
m  der  Gegend  der  Macula  grauweiße,  rundliche,  annähernd  gleich 

große  Herdchen,  die  sämtlich  unter  den  Netzhautgefäßen  liegen.  Da¬ 

neben  besonders  am  linken  Auge,  unterhalb  der  Makula,  ein  Ring 
von  gelbglänzenden,  vieleckigen  Fleckchen,  die  wie  eine  Ansammlung 
von  Kristallen  ailssehcn. 

(3.  D  u  sich  ni  tz  fstellt  einen  Knaben  vor,  der  hei  dem  Bilde 
eines  ausgeprägten  Naevus  flammeus  des  Gesichtes,  der  Lider  und 
der  Bindehaut  des  Augapfels  ein  typisches  Glaukom  aufweist.  Er¬ 
gänzung  zu  den  aus  der  Prager  Klinik  veröffentlichten  Fällen. 

4.  Lau  b  e  r  berichtet  über  einen  Fall,  der  nach  Diätfehler  eine 

Einengung  des  Gesichtsfeldes  bekam,  das  von  „Blaseil,  die  sich  be¬ 
wegten,“  eingenommen  war.  Nur  ein  kleines  zentrales  Gesichtsfeld 
blieb  erhalten.  Dauer  des  Anfalles  30  Minuten.  .  Drei  solcher  An¬ 

fälle,  die  als  doppelseitiges  Flimmerskotom  mit  Ausspa¬ 
rung  der  Makula  gedeutet  werden.  Objektiv  negativer  Befund. 

5.  Krämer  macht,  anläßlich  einer  Anfrage  aufmerksam,  daß 
Seit'  1920  in  Wien  und  Niederösterreich  die  prophylaktische  Crede- 
behandlung  mit  4 %igem  ArgentUm  aceticum  offiziell  vorge¬ 
schrieben  ist. 

Vortrag:  Nowak:  Zur  Therapie  ekzematöser 

Augenerkrankungen. 

Nach  einer  Zusammenfassung  des  bisher  Bekannten  wird  auf 
das  klinische  Bild  der  Ekzematosa  eingegangen  und  vom  Standpunkt 
dos  'Ablaufes  eine  neue  Einteilung  in  mehr  akut  und  in  mehr  chro¬ 
nisch  verlaufende  Formen  gemacht,  wobei  das  Verhalten  dem  Tuber¬ 
kulin  gegenüber  maßgebend  ist.  Einzelne  der  sekundären  Momente, 
besonders  die  Mischinfektionen  und  die  oft  beträchtliche  nervöse  Kom¬ 
ponente,  werden  kritisch  gewertet  und  endlich  wird  auf  das  eigen¬ 
artige  Immunitätsbild  cingegangen.  Dieses  drückt  sich  nicht  nur  in 
relativ  hoher  Allegrie  aus,  sondern  es  zeigt  diese  meist  auch  beträcht- 
hchq  Schwankungen  innerhalb  kurzer  Zeiträume.  Die  zugleich  be¬ 
stehende  Tuberkulose  ist  dabei  oft  geringfügig  und  läßt  selten  eine 
deutliche  Neigung  zu  Progredienz  erkennen. 

Dementsprechend  wird  in  der  Zeit  der  Schwankungen  des  Allergie¬ 
zustandes  das  Arbeiten  mit  hohen  Tuberkulindosen  (eventuell  auch 
Ponndorf)  Igut  vertragen,  wenn  im  Zeitpunkt  des  Anstieges  der  Allergie 
injiziert  oder  geimpft  wil'd.  Nach  (Erreichten  eines  Gleichgewichts¬ 
zustandes  wird  die  gewöhnliche  Tuberkulintherapie  angewandt,  nur 
muß  im  Beginne  mit  der  Dosierung  rasch  angestiegein  werden  Eine 
annphylaktisierende  Behandlung  führt  gerade  bei  den  ekzematöser  Augen- 
kranken  nie  zum  Ziel. 

Aussprache:  Lin  d  n  e  r,  K  r  ä  m  er,  P  i  1 1  a  t,  No  w  a  k. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

1  Sitzung,  v  o  n^  31.  Jan  tt'a  r  1923. 

1.  U.  Mayer:  Nachruf  für  Prof,  Alt. 

22.  E.  U  r  b  a  n  t  s  c  li  it.se  li  zeigt  einen  26jährigen  Patienten,  hei 
dem  17  Tage  nach  einem  Schädeltrauma  mit  rechtsseitiger  Ver- 
Jetzung  der  Weichteile  des  Scheitels  plötzlich  eine  Ausschaltung  des 
linken  Labyrinths  aulgetreten  ist:  Taubheit,  heftiges  Ohrensausen,  Er¬ 
brechen,  Schwindel  mit  lebhaftem  spontanen  Nystagmus,  kalorische 
Unerregbarkeit.  lUnter  Bettruhe  bildeten  sich  die  meisten  Erscheinungen 
zurück,  so  daß  Pat.  jetzt  wieder  allein  gehen  kann  und  hört,  wenn 
auch  wesentlich  schlechter  als  früher;  auch  die  ka’orische  Reaktion 
ist  zurückgekehrt.  Da  dei  sonstige  Nerv  c  1 1  b  cf  und  ganz  negativ  ist, 
desgleichen  der  Wassermann,  ist  mit  Sicherheit  die.  Diagnose  auf 
eine  L  a  b  y  r  i  n  t  h  b  1  u  l  un  g  zu  stellen.  Auffallend  ist  nur.  die  lange 
Zeit,  die  zwischen  dem  Trauma  und  dem  Blutaustritt  liegt.  Es  ist 
anzunehmen,  daß  durch  die  Verletzung  des  Kopfes  auch  eine  solche 
eines  .Labyrinthgefäßes  zustande  kam,  ohne  daß  zunächst  das  Blut 
austrat,  der  Austritt  vielmehr  später  gelegentlich  eines  erhöhten  Blut¬ 
druckes  erfolgte.  Bemerkenswerterweise  scheint  die  Gefäßalteration  durch 
Kontrakup  ansgelöst  worden  zu  sein. 

-3.  0.  (Beck:  C  arciuo  m  a  simplex  hei  einem  siebenjährigen 
Kinde  vom  Epipharynx  ausgehend,  auf  die  Tonsille  und  auf  das  Ohr 
ühergreifend.  Die  Drüsenscbwellungen  am  Hals  und  im  äußeren  Ge- 
hü i gang  die  Granulationen  imponierten  als  Lymphome.  Sie  wurden 
operativ  ausgeräumt.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  Kar¬ 
zinom. 

4.  0.  Beck:  Lahyrijithhiefund  bei  einer  durch  zehn 
Jahre  (beobachteten  Polyneuritis  cerebralis  metnieriforrnis  hei  Lues.  Drei 
Tage  nach  der  Salvarsaninjektion  im  Jahre  1912  Auftreten  einer 
peripheren  Fazialparese,  einige  Tage  später  Ausschaltung  des  Koch- 
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earis,  (Vestibularis,  Abduzenst  Das  Interessante  am  Befund  der  letzten 
Iah ixi  liegt  darin,  <laß  nach  Rückgang  der  Parese  der  übrigen  Nerven 
lie  Taubheit  weiterbesteht  und  der  Vestibularis  für  Dreh  reize  errag- 
jar,  für  kalorische  aber  ausgeschaltet  ist. 

5.  0.  Beck:  Cholesteatom-Otitis,  Labyrinthfistel,  diffuse  Laby- 
•inlhitis,  Sinusthrombose,  Kleinhirnabszeß.  Operation,  Lxilus. 
iie  Ausschaltung  des  Labyrinthes  und  der  Kleinhirnabszeß  sind  ganz 
symptomlos  verlaufen.  Der  Abszeß  war  durch  Einschmelzung  der 
darksubstanz  entstanden  und  dürfte  durch  eine  vom  erkrankten  Sinus 
lusgebende  Enzephalitis  hervorgerufen  worden  sein. 

0.  Beck:  Elektrischer  Thermophor  für  *()hr,  Nase 
md  Hals.  Wurde  nach  Angaben  von  B.  vom  medizinischen  Waren- 
iaiis  hergestellt.  Er  besteht  aus  zwei  Säckchen,  die  an  der  Längs¬ 
ind  Querseite  aneinandergeschaltet  werden  können. 

Ru t tin:  .Rechtsseitiger  Kleinhirnabszeß  nach  chronischer  Otitis, 
[aubheil.  und  Ausschaltung  des  rechten  Labyrinthes,  spontaner  rotato- 
•ischer  Nystagmus  zur  kranken  Seite  und  horizontaler  Nystagmus  zur 
gesunden  Seite,  Zeigefehler  des  rechten  Armes  nach  innen,  Kopf¬ 
schmerz,  Erbrechen  und  Fieber  sprachen  für  Kleinhirnabszeß,  120 
lurchwegs  mononukleäre  Zellen  dm  sterilen  Punktat,,  konstant  hoher 
hils,  alte  clvorioiditische  Herde  im  Augenhintergrund,  die  fälschlich 
ils  Tuberkulöse  Herde  gedeutet  wurden,  sprachen  für  tuberkiöse  Erkran¬ 
kung  der  hinteren  Schädelgrube;  die  trotzdem  vor  genommene.  Punk¬ 
ion  der  hinteren  Schädelgrube  nach  Labyrinthoperation  deckte  den 
Vbszoß  nicht  auf,"  da  die  Nadel  seitlich  durch  den  Abszeß  durch 
n  die  normale  Hirnsubstanz  eindrang. 

U.  Ru  t  tin  zeigt  ein  Dienstmädchen,  bei  dem  nach  einer  voll 
ständig  glatten  Tonsillektomie  in  Lokalanästhesie  ein  hysterisches  Stoß 
ern  auftrat. 

9.  F.  Fremel  demonstriert  einen  42jährigen  Mann  mit  Schädel- 
trasisfraktur,  Blutung  aus  beiden  Ohren  und  Auftreten  einer  Fazialis¬ 
lähmung  drei  Tage  nach  der  Verletzung.  Das  übrige  Nervensystem 
ist  intakt;  bemerkenswert  ist.  daß  das  Hörvermögen  fast  gar  nicht 
gelitten  hat. 

10.  F.  Fremel  demonstriert  das  Gehirn  eines  Mannes,  der 
„dt  linksseitiger  akuter  Mittelohrentzündung  und  sensorischer  Aphasie 
operiert  wurde.  Der  angenommene  Abszeß  im  Schläfelappen  land  sich 
nicht,  sondern  nur  ein  kleiner,  napfförmiger  Rindenabszeß  mit  einer 
Enzephalitis,  welche  den  ganzen  Schläfelappen  einnimmt. 

Die  .  übrigen  Referate  nicht  eingelangt. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  v  o  m  8.  Februar  1 923. 

f  Vorsitz:  F  a  s  a  1,  Planner. 

Sachs:  1.  Papulonekrotische  T  u  b  e  r k  u  1  i  d  o.  — 

2.  Erythema  in  dura  tum.  Besserung  auf  Nepsalvarsan-Hg  The¬ 
rapie.  ,  . 

Krüger:  1.  Geschwüre  am  Fußrücken  (bereits  vor- 
geslellt.)  durch  Diplostreptohazillen.  Aussprache:  Volk,  Arzt.  — 

2.  N  a  g  c  1  d  y  s  t.  r  o  p  h  i  e  b  e  i  subungualem  Kerato  m. 

3.  Cheiropompholyx  hei  vermehrtem  Blutzucker. 

Spitzer:  1.  Ulcus  t  u  h  e  r  c  rffo  s  u  m  linguae.  —  2.  Lu¬ 
pus  und  Skrophuloderma.  —  3.  Erythema  in  dura  tum. 

4.  Striae  atrophicae.  —  5.  Syphilispapeln  im  Bereiche 
eines 'Nävus.  —  6  Zur  Diagnose:  Halbkugelige  multiple  Tumoren 
der  Kopfhaut  und  Schläfe,  seit  einem  Jahre  bestehend.  Histologisch 
fand  Arzt  Infiltrate  aus  Lymphozyten,  Plasma-  und  eosinophilen 
Z<  llen ;  in  der  Tic-fe  Anhäufungen  von  lymphoidem  Gewebe;  Endotliel- 
proliferation. 

N  o  h  I :  Ser  piginöses  Syphilid  und  Purpura  h  ä  m  o  r- 
rhagica.  75jä Irriger  Mann,  Aortitis,  Stauungsleber.  Möglicherweise 
sjnelf  die  luetische  Gefäßerkrankung  eine  Rolle  hejm,  Zustandekommen 
der  Purpura. 

Urbach:  1 .  Livedo  racemosa  Narben  nach  Hautgummen 
am  Stamm.  Gleichzeitig  bestehende  schwarze  Haar  zun  ge 
schwand  auf  Jodkalidarreichung.  A.  Oppenheim.  —  2  Drei  Fälle 
von  T  uberculosis  verrucosa  cutis;  bespricht  die  m  allen 
drei  Fällen  verschiedenen  Immunitätsverhältnisse. 

K  u  m  e  r  (Klinik  Riehl)-  1.  Pemphigus  vulg.  Zwei  Fälle.  — 
2.  Lupus  vulgaris  des  behaarten  Kopfes  und  der  Schläfegegend. 
Ran  da  k  (Klinik  Riehl):  Lichen  ruber  planus.  Vier 

Fälle. 

Arzt  (Klinik  Riehl).  1.  Lichen  micro  sporicus.  — 
2.  Nagel  favus  mit  positivem  Pilzbefund.  —  3.  Nicht  verhornendes 
P  I  a  1 1  e  n  e  p  i  t  h  e  1  k  a  r  z  i  n  o  m  der  Stirn.  —  4.  Maligner  m  e  1  a- 
notisc  her  Tumor  (nävogen)  der  Mundschleimhaut  mit  Metasi.aseri 
der  Ha Isl y mphd rü sen . 

Sitzung  vom  1.  März  1923. 

Vorsitz :  Balban,  Plann  c  r. 

-  Husch:  1.  Brom  oder  m  a  tuberosum.  Einjähriges  Kind. 

2.  Hautleukämie,  seinerzeit  demonstriert.  Auf  Röntgen  Rück¬ 
gang  der  Erscheinungen,  ebenso  des  Blutbildes  und  Milztumors.  .  Neun 
dings  Zunahme  der  leukämischen  Infiltrate  im  Gesicht.  Seit  acht 
Tagen  Benzolbehandlung  mit  promptem  Erfolg.  —  3.  Lichen  \  iaal; 
Rückgang  auf  Neosalvarsan.  —  4.  Netzförmige  Livedo  hei 

arteben  Jahre  aller  Lues,  Aussprache:  Spitzer. 


Kerl :  Li  v  e  d  o  a  r  1 1,  i  g  e  II  a  utve  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  ft.  Aus 

Sji  rache :  Urbach. 

N  o  b  I :  Akrodermatitis  a  l  r  o  p  h  i  c  a  n  s  und  makulöse 
Anetodermie.  18jähriges  Mädchen.  Eosinophilie;  x 

Oppenheim:  1.  Lichen  trichophyticus  hei  zehnjäh¬ 
rigem  Knaben  mit  tiefer  Trichophytie  des  behaarten  Kopfes.  —  2.  L  i- 
clien  iscrophulosorum  und  Papeln  circa  anu m.  — 
3.  Atrophia  circumscripta  capillitii.  70jähriger  Mann. 
Differentialdiagnose:  Sklerodermie,  Pseudopelade  (Brocq).  —  4.  Akne 
und  Varicella  syphilitica.  Urethral  Sklerose.  —  5.  Aplasia 
cutis.  Fünfjähriges  Mädchen.  Haarlose  Stellen  am  Kopf,  in  der 
Umgehung  ephelidenartige  Hyperpigmentierung-. 

Kren:  1.  Miliare  Gummen.  —  2.  Lichen  ruber,  Rück¬ 
gang  auf  Milchinjektion.  —  3.  Zur  Diagnose:  Lichen  ruber- 
ähnliches  Exanthem.  Aussprache :  Ullmann. 

Ullmann:  1 .  Lupus  erythematodes.  Heilung  durch 
Krysolganinjektionen.  Trotz  seiner  Toxizität  glaubt  U.,  das  Präparat 
bei  vorsichtigster  Anwendung  empfehlen  zu  sollen.  —  2.  Psoria¬ 
sis  vulgaris.  Heilung  durch  Sol.  Fowleri  intern,'  während 
sich  Idiese  hei  intravenöser  Applikation  vielfach  größerer  Dosen  als 
nicht  wirksam  erweist. 

K  u  m  e  r  (Klinik  Riehl)-  Ekzema  mycoti.cu  m. 

Fuß  (Klinik  Riehl).  1.  Favus.  Zwei  Fälle.  —  2.  Lichen 
microsporicus,  zwei  Wochen  nach  Röntgenepilation  des  Kopfes. 

Ran  deck  (Klinik  Riehl):  1.  Gummen  ad  nat.es  an  den 
Stellen  seinerzeil  iger  Hg.  salicylicum  -  Injektionen.  —  2.  Erythema 
m  u  1  t  i  f  o  r  m  e. 

Arzt  (Klinik  R  i  e  h  1) :  1 .  Adenocarcino  m  a  gelatin  o- 

sum  der  linken  Axilla,  bei  primärem  Tumor  der  Mamma.  —  2  Skle 
ros  is  ex  residuo  mit  makulösem  Exanthem.  Plan  Hier. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

M  o  n  a  t  s  v  e  r  s  a  m  m  lung  v  o  m  4.  Oktober  1 923.  — 

Hr.  Obermüller  hält  einen  Nachrfuf  auf  die  verstorbenen 
Mitglieder  DÜr.  Dorfwirth  und  Starker. 

Hr.  Urban  stellt  einen  Fall  von  Kankroid  der  Hand  vor, 
das  sieben  Monate  von  dem  Kurpfuscher  Z  ei  leis-  behandelt  worden 
war.  Damals  wäre  eine  konservative  chirurgische  Behandlung  noch 
injägi ich;  gewesen,  derzeit  ist  der  Krankheitsherd  schon  so  vorge¬ 
schritten,  daß  man  zur  Amputation  w'rd  schreiten  müssen. 

Hr.  Urban:  Vortrag-  Pathologie  und  Therapie  des  Kropfes. 

ln  der  folgenden  Aussprache  erwähnt  Herr  Scho  p  p  e  r  das 
histologische  Vorherrschen  des  Kolloidkropfes  in  Oberösterreich,  Herr 
Chiari  spricht  über  Jodschäden  und  die  gegebenen  Möglichkeiten-, 
solche  zu  vermeiden,  Herr  Brenner  über  das  allmähliche  Verlassen 
der  Wassertheorie,  außerdem  die  Herren  Höherer  und  E  h  e  r- 
s  t  a  1 1  e  r. 

Wissenschaftliche  .Sitzung  vom  18.  Oktober  1923. 

Hr.'  Schmid  jell  zeigt  einen  Fall  von  tertiärer  Lues  hei 
einer  06jährigen  Frau  mit  zahlreichen  Gummen  des  Stirnschädels  und 
Stammes,  sowie  zwei  Fälle  sekundärer  Lues  mit  papulösen  Inflores¬ 
zenzen  im  Rachen. 

Hr-  Chiari:  Fall  von  isolierter  Myoklonie  hoi  einem  Manne 
vermutlich  nach  Malaria. 

Hr.  Reiß:  Fall  von  Monstrosität  hei  einem  Neugeborenen  (Hasen-' 
scharte,  Wolfsrachen,  offene  Lidspatte,  Turmschädel,  amniotische  Ab¬ 
schnürung  von  Fingern). 

Hr.  Stecher:  Röntgenogramm  von  Epiphysenlösung  mit.  kur¬ 
zem  Vortrag  über  dasselbe  Thema.  Fall  von  Pankreaszyste  bei  einer 
älteren  Frau.  .  , 

Hr.  Chiari:  Fall  von  chronischer  Hirngrippe  sowie  acht  Fälle 
verschiedener  Stadien  von  Lungentuberkulose. 

Hr.  Brenne  r  sen.  und  Hr.  S  chopper:  Fall  von  vermutlich 
chronischem  Rotz  bei  einem  59jährigen  Schaffner  mit  positivem  Rotz¬ 
bazillenbefund  in  der  exzidierten  hämorrhagisch-eitrigen  Submaxillar- 
driise.  Krankheitsdauer  acht  Wochen. 

Monatsversammlung  vom  8.  November  1 922. 

Hr.  S  tief  ler  zeigt  einen  Fall  von  partieller  Myotonia  con¬ 
genita,  einen  13jährigen  Imbezillen,  Epileptiker,  mit.  hypervoluminöser 
Muskulatur  der  Beine  (Gesäß,  Ober-  und  Unterschenkel),  typischer 
Hemmung  und  Erschwerung  der  willkürlichen  Bewegungen,  mechani¬ 
scher  und  elektrischer  myotonischer  Reaktion,  keine  Muskelatrophie. 

Hr.  Urban:  Fall  von  Zungenkropf  bei  Kind  mit  infantilem 
Myxödem. 

iHr.  Fuchsig:  Mitteilung  eines  Falles  von.  operiertem  Fibro- 
myom  des  Magens. 

Hr.  K.  I.  Scho  pp  er  zeigt  das  Gehirn  eines  Falles  von  rechts¬ 
seitiger  eitriger  Mastoiditis  mit  Abszeßbildung  im  rechten  Schläfelappen 
Bei  'einem  62jährigen  Manne, 

Der  in  die  rechte  Seitenkammer  durchgebrochene  von  Pneumo¬ 
kokken  gebildete  Ilimabszeß  zeigt  an  seinem  Ausgangspunkte  eine 
bloß  stecknadelkopfgroße  Vcrlötung  der  Leplomeningen  mit  der  sonst 
unvei  sehr  ten  iDura  mater  nahe  der  Sutura  parieto-mastoidea.  Das  A  t,<  i 
des  Abszesses  und  die  Gefahren  eines  operativen  Eingriffes  werden 
an  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  und  den  klinischen  An¬ 
gaben  (Herr  M  ö  s.  t)  erörtert. 


854 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1923. 


Nr.  32 


Hr.  Prüf.  Pan!  Albrecht  (Wien)  hält  einen,  Vortrag  über  neu¬ 
zeitliche  Blutstillung,  speziell  über  die  von  ihm  gefundene  blutstillende 
Eigenschaft  her  Vorstufe  ides  Suprarenins,  das  unter  dem  Namen 
Stryphnon  in  den  Handel  kommen  wird. 

Wissenschaftliche  Sitzung  vom  22.  November  1922. 

I  Ir.  S  tief  ler:  Fall  von  symmetrischer  amyotrophischer  Plexus¬ 
neuritis  nach  Konservenvergiftung.  2.  Fall  von  Syringomyelie. 

Ilr.  Amon:  lieber  Behandlung  mit  Milchinjektionen  bei  Blenor- 
rhoe  und  bei  entzündlichen  Erkrankungen  des  Auges  überhaupt. 

Hr.  Rupp:  Fall  von  Sinus  pericranii  als  Folge  einer 
.Geburtsverletzung  (Zangengeburt).  Hühnereigroße  kompressible  Ge¬ 
schwulst  an  der  Stirne,  in  der  Mitte  der  Stirne  eine  kleine  Kommuni¬ 
kation  mit  dem  Schädchnncrn,  durch  die  die  Geschwulst  sich  ent¬ 
leeren  läßt,  bei  J3jährigem  Jungen.  Probepunktion  ergibt  venöses  Blut. 

Hr.  Möst:  Fall  von  Angina  Vincenti  bei  einem  Kinde  und  Fall 
von  Nasenrachenfibrom,  Exstirpation  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge. 

Hr.  Urban:  Fall  von  akuter  traumatischer  Appendizitis.  Stoß 
gegen  den  Bauch,  Schmerzen  durch  zehn  Tage,  Operation,  Spitze 
der  AppenJix  fixiert.,  abgcr'ss  n,  lokale  Periton'ts,  Appendektomie1,  Hei¬ 
lung.  Wiederv oi Stellung  des  am  4.  Oktober  demonstrierten  Falles  von 
Kankroid  der  Hand.  Wurde  mit  dem  Glüheisen  behandelt  mit  Er¬ 
haltung  des  dritten  und  vierten  Fingers,  anscheinend  in  Heilung, 

Wiedervorstellung  des  am  8.  November  vorgestellten  Falles  von 
Zungenkropf.  Verlauf:  Zuerst  Einpflanzung  von  Schilddrüsengewebe 
in  die  Mamma  und  Schilddrüse  per  os.  14  Tage  später  Operation 
'’om  Munde  aus.  Beim  Vorziehen  der  Zunge  Asphyxie,  Tracheotomie,  bei 
letzterer  festgestellt,  daß  keine  Schilddrüse  vorhanden;  Enukleation 
gelingt  leicht  vom  Munde  aus.  Am  vierten  Tage  Nachblutung,  leichte 
Stillung  derselben  durch  Tamponade  mit  Stryphnongaze. 

Hr.  K  I.  Schopper  zeigt:  1  Halsorgane  und  Nieren  eines 
achtjährigen  Knaben,  der  au  beiderseitiger  akut-hämorrhagischer  Glo- 
merulonephritis  mit  Herzdilatation,  S t a uun g s o rcanen  und  allgemeinem 
Hydrops  gestorben  war.  Beide  Gaumienmancfeln  erweisen  sich  von 
Pfropfen  durchsetzt,  in  der  Tiefe  der  linken  Tonsille  ein  etwa  erbsen¬ 
großer  Abszeß,  der  neben  zahlreichen  Leukozyten  nahezu  in  Rein¬ 
kultur  Gram-negative  Mikrokokken  enthielt.  Die  Lymphknoten  der  linken 
Halsseile  zeigten  geringgradige  entzündliche  Schwellung. 

2.  ln  Gemeinschaft  mit  Herrn  R.  Chiari  einen  Fall  von  hoch¬ 
gradiger  zystischer  Erweiterung  der  Harnblase  und  infizierter  Jlydro- 
nephross  infolge  von  Phimose  bei  einem  23jährigen  Manne.  Uic  mit 
der  Glans  penis  teilweise  verwachsene,  zwischen  den  Verwachsungs¬ 
stellen  von  Smegma  bedeckte,  jedoch  keineswegs  etwa  stark  verengte 
Vorhaut  ragt  rüsselförmig  über  die  Eichel  vor.  Die  Harnröhre  ist 
erweitert,  die  Harnblase  dilafiert  und  hypertrophisch,  in  der  Gegend 
der  Uretereinmündung  besUhl  Cystifs  cystica.  Beide  Nieren  sind  in 
je  etwa  zweifaustgroße  hydronephrotische  Säcke  umgewandelt,  denen 
das  atrophische  Nierenparenchym  in  der  Dicke  von  3  mm  bis  zu 
I  cm  aufsitzt.  Hochgradige  linkssetige  Herzhypertrophie.  Tod  an 
Urämie. 

M  o  n  a  t  s  v  e  r  s  a  m  m  lung*  v  o  m  6.  D  e  z  e  m  b  e  r  1923 

Hr.  S  tief  ler:  Fall  von  professioneller  Neuritis  und  ein  Fall 
von  zerebellarer  Ataxie. 

Hr.  Axel  Brenner  zeigt  das  Präpa  at  eines  du:ch  Nephrektomie 
gewonnenen  Hyper  nephro  ms  der  linken  Niere  mit  Einbruch  des 
Tumors  in  das  Nierenbecken  und  die  Nierenkapsel.  Interessant  ist, 
daß  die  Kranke  an  prämonilorischen  Symptomen  nichts  als  eine  fünf 
tage  vor  der  Operation  auftretende  Hämaturie  gezeigt,  hat.  Als  dia¬ 
gnostisch  wichtiger  Behelf  wird  ein  für  Tumor  charakteristisches  Pyeio- 
gramm  dieses  Falles  gezeigt  und^  die  häufigere  Anwendung  der  Pyelo¬ 
graphie  in  der  Nierendiagnostik  empfohlen. 

Hr.  Schopper:  Pathologisch-anatomische  Präparate:  a)  Typhus¬ 
rezidiv,  b)  Bronchuskarzinom,  c)  Erweiterung  des  Uterus  durch  Dehis- 
zenz  der  Muskulatur. 

V  ortrag:  llr.  Ortner:  Altern,  Befruchtung  und  Krebsbildung 
als  physiologisches  Problem. 

Wissenschaftliche  Sitzung  vom  20.  Dezember  1923. 

Hr.  Chiari:  Zwei  Fälle  von  Mesaortitis  luetica,  vier  Fälle  von 
Anämie  bei  Karzinom  und  einen  Fall  von  Lues  cerebri  mit  Hemiplegie. 

Hr.  Schmid  jell:  Mehrere  Fälle  von  primärer  und  tertiärer 
Lues.  ; 

Hr.  A  p  f  e  1 1  h  a  1  e  r :  Fall  von  subphrenischem  Abszeß. 

Hr.  Brenner  sen.:  Fall  von  Nieren  tumor. 

I  Ir.  B  r  ennc  r  jun. :  Ueber  Hydronephrosen  und  einen 
Fall  von  Nephritis  aposthematosa. 

Ilr.  Schopper:  Pathologisch-anat.onrsche  Präparate:  1.  Ein¬ 
seitige  Pyonephrose  bei  miliarer  Tuberkulose,  2.  Akute  gelbe  Leber¬ 
atrophie,  3.  Zwei  Fälle  von  Mesaortitis  luetica  mit  Atherosklerose  der 
basalen  Hirngefäße,  klinisch  eingebracht  als  Apoplexie. 

Hr.  S  tief  ler:  Ueber  die  Spatzsche  Methode  zur  anatomischen 
Schnelldiagnose  der  progressiven  Paralyse. 


M  o  n  a  t  s  v  e  r  s  a  m  m  lung  v  o  m  3.  Januar  1923. 

Hr.  Fuchsig  spricht  über  Inversionen  des  Meckelschen  Divei 
tikels  an  der  Hand  von  zwei  operierten  Fällen. 

Hr.  Chiari:  Plötzlicher  Todesfall  fünf  Stunden  nach  einer 
Fall  auf  das  Gesäß  auf  dem  Eise.  Vorhergehend  heftigste  Kopl 
schmerzen  ohne  krankhaften  Nervenbefund.  Obduktionsbefund:  Leichte 
Hydrozephalus  (rachitischer  Schädel),  sonst  nichts  Krankhafte 
im  Schädel,  dagegen  große  resistierende  Thymus,  7  cm  lang,  5  cn 
breit,  7  mm  dick,  enge  Aorta  und  allgemeiner  Status  thymicolympha 
ticus.  2.  Fall  von  Lungentumor,  erkrankt  unter  dem  Bilde  eine 
rasch  fortschreitenden  P  h  l  h  i  s  e. 

Wissenschaftliche  Sitzung  vom  17.  Januar  1923. 

Hr.  Möst:  Fall  von  Angina  P  1  a u  t  -  V  i  n  c  e  n  t. 

Hr.  'S  tief  ler:  Wiedervorstellung  eines  Falles  aus  der  No 
vember Sitzung  (Polyneuritis)  in  guter  Besserung.  2.  Mitteilung  übe 
Behandlung  der  Migräne  mit  kleinen  Dosen  von  Luminal,  gün 
stige  Erfolge. 

Hr.  Ertl:  Fall  von  Einpflanzung  des  durchschnittenen  Ureter; 
m  die  Blase  bei  Exstirpation  eines  Carcinoma  cervicis  uteri.  Nad 
anfänglicher  Harr, fiste]  schließlich  vollkommen  normales  Funktionieret 
Anastomose.  ,  Im  Anschlüsse  daran  Besprechung  der  Methoden  de 
Ureternaht. 

2.  Fall  von  Lymphangiom  der  Klitoris,  als  Karzinon 
operiert.  Nachträglich  erst  histologische  Stellung  der  Diagnose. 

Hr.  Urban:  F all  von  Extraktion  eines  Geschosste; 
aus  dem  Okzipitallappen,  lokalisiert  nach  Fürstenau.  (Demonstratioi 
des  Instrumentes.) 

Hr.  Meschede:  Fall  von  Metrorrhagie  bei  12jährigem  Maul 
chen.  Auskratzung  stellt  miliare  Tuberkulose  der  Uterus 
Schleimhaut  fest,  keine  Adnexerkrankung.  Seit  dem  Kürettemen 
normale  Menses.  Wohlbefinden. 

Herr  Sehe  u  b  c  r :  Fall  von  Graviditas  extraute  ril  na 
Reinfusion  des  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes.  Die  stark  aus 
geblutete  iPatientin  erholte  s'ch  sehr  rasch.  Das  zurückgebliebene  Biu 
verursachte  eine  seröse  Peritonitis.  Punktion  durch  den  Douglas. 

Monats  v  e  r  s  a  m  mlung  vom  7.  Februar  1923. 

Ilr.  Ru  pp  stellt  einen  Fall  von  Köhlerscher  Erkrankung  des 
Köpfchens  des  zweiten  Metatarsus  vor.  Vorhergegangen  ein  Trauma 
zwei  Monate  vor  Auftreten  der  ersten  Symptome  (Sturz  beim  Turnen) 
Jetzt  Schwellung  der  Weichteile,  Schmerzen  beim  Auftreten  und  beim 
Ueberstrecken  der  Zehen,  charakteristisches  Röntgenbild.  Besprechung 
der  Differenl ialdiagnose,  Aetiologie  und  Therapie. 

Hr.  Brenner  sen  demonstriert  das  Präparat  eines  Skirrhu; 
ma  mraae. 

llr.  Chiari  demonstriert  mehrere  Präparate  von  Sch  rümpf  niere 

Hr.  G.  Sch n  opfhagen:  Vortrag  über  die  Behandlung  des 
Ekzems. 

Hr.  Ober  mü  liner.  Aerztliche  Arbeit  in  Deutschostafrika. 

«  H 

Wissenschaftliche  Sitzung  vom  21.  Februar  1923. 

Hr.  Möst:  Fall  von  vereiterter  Kiemengangszyste  am 
Ohr  bei  einem  zehnjährigen  Mädchen. 

Hr.  Sch  m  i  d  j  o  1 1 :  Mehrere  Fälle  von  sekundärer  und  tertiärei 

Lucs. 

Hr.  S  c  h  n  o  p  f  h  a  g  e  n  :  Fall  von  spezifischer  Iridozyklitis  und 
Erythema  induratum  Bazin  am  Unterschenkel. 

Hr.  Chiari:  Fall  von  Erythema  induratum  Bazin,  Fall  von 
schwerer  Anämie,  dem  ein  Carcinoma  ventriculi  zugrunde  lag.  Drei 
Fälle  von  tuberkulöser  Arthritis  (Poncet)  mit  Besserung  nach  einet 
Tuberkulinkur,  ein  Fall  von  gonorrhoischer  Polyarthritis. 

Hr.  Reiß:  Drei  Fälle  von  Säuglingstetanie,  ein  Fall  von  Re¬ 
zidiv  einer  angeborenen  Lues  in  P^orm  von  Kondylomen  und  Plaques. 

Hr.  S  t  i  e  f  1  e  r :  Pall  von  Encephalitis  lethargica  (akute 
Phase)  mit  Pupillenstörungen 

Hr.  Brenner  sen. :  Zur  Chirurgie  der  Lungentuberku¬ 
lose  nach  Sauerbruch.  Demonstration  mehrerer  operierter P'älle. 

Hr-  Reinhart:  Pathologisch-anatomische  Präparate:  Aneurysma 
aortae,  Mesaortitis  luetica,  Lymphosarkom  der  Lunge. 

Monatsversammlung  vom  7.  März  1923. 

Hr.  Chiari:  Nachruf  auf  den  verstorbenen  Obmann  stell  Ver¬ 
treter  des  A  ereines,  Reg. -Rat  Dozent  Dr.  Schopper.  —  Mitteilung 
diirch  den  Obmann,  daß  der  Ausschuß  beschlossen  habe,  einen  für 
wissenschaftliche  Zwecke  dienenden  Schopper-Fonds  zu  grün¬ 
den,  der  durch  freiwillige  Beiträge  der  Mitglieder  liereingeb  rächt 
werden  soll. 

Hr.  Apfel  thaler:  Ueber  Mißbildungen  der  Hand.  (Röntgen¬ 
bilder.) 

Hr.  Star  linger:  Unsere  Arzneimittel  vor  300  Jahren. 
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Originalabhandiungen. 


Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  Kaiserin  Elisabeth-Spitales 
in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  W.  Falta). 

Ueber  interne  Komplikationen  nach  Tonsillektomie 
und  Wurzelspitzenresektion. 

Von  W.  Falta  und  F.  Depiscli. 

Es  kann  heute  .als  sicher  ain gen« minien,  werden,  daß  von 
den  Tonsillen  eine  Reihe  von  Erkrankungen  (Nephritis,  Endo 
karditis,  Polyarthritis  usw.)  ihren  Aus1, gang  nehmen  können,  be¬ 
ziehungsweise  von  dort  aus!  unterhalten  werden.  Nicht  sb  voll 
anerkannt  ist  dieser  Zusammenhang  mit  verschiedenen  Allge- 
meinerkran'kungon  bei  den  periapikalen  und  parad'enlären  Eiter¬ 
herden  der  Zähne.  Hier  stehen  auf  idler  einen  Seite  viele  ameri 
kanische  Autoren  (Hart  zell,  M.  L.  R  he  inj  u.  v ■  a.)>  die 
in  übertriebener  Weisle  fast  alle  Krankheiten,  zum!  Beispiel  auch 
die  Psychosen,  auf  die  Eiterherde  an  dem  Zähnen  zurückfuhren 
wollen,  auf  der  anderen  Seite1  gibt  ies  einie  Reihe  von  Autoren, 
die  den  periapikalen  und  paraden tären  Abszessen  jede  Bedeutung 
für  das  Zustandekommen  von,  Allgemeinerkrankungen  absprechen, 
weil  derartige  Herde  sich  auch  sehr  häufig  bei  sonst  voll 
kommen  gesunden  Menschen  finden.  Nach  den  Arbeiten  der 
hiesigen  Abteilung  von.  H  ö  ig  1  e.  r,  '.A  n  t  o>  n  i  u  ,s  und  C  z  e  p  a 
möchten  wir  einen  vermittelnden  (Standpunkt  einnehmen  'und 
den  Eiterherden  an  den  Zähnen  doch'  in  einzelnen  Fäden  eine 
zweifellose  Bedeutung  für  die  oben  erwähnten  Erkrankungen; 
zusprechen,  eine  Auffassung,  die  den  Anschauungen  R.  \V  e  i¬ 
se  rs  und  seiner  Schüler  inahesteht.  Wegen  des!  suppoaierten 
Zusammenhanges  wird  demnach  heute  hei  Fällen  von  Endo¬ 
karditis,  Nephritis,  Polyarthritis  usw.,  mit  ehr oiii sicher  Ton¬ 
sillitis,  häufig  die  Entfernung:  der  Tbnsillen  vo|bgeinommem,  und 
wir  möchten  auf  Grund  unserer  Erfahrung  einei  ähnliche  Forde¬ 
rung  wenigstens  bei  gewissen  Fällen  auch  für  die  Zähne  auf¬ 
stellen  und  die  Wurzelspitzenresektion,  beziehungsweise  Extrak¬ 
tion  kranker  Zähne  bei  sole  heu  Fällen  empfehlen. 

Mit  welchen  Komplikationen  muß!  man  nun  bei 
diesen  Eingriffen  rechnen?  ; 

Von  den  Komplikationen  bei  der  Wurzeispitzenresektion 
nennen  wir  die  Nachblutung  und  die  Sepsis'.  Schwere  Formen 
der  letzteren  scheinen  zu  den  größten  .Selten beiten  zu  gehören. 

Bei  der  Tonsillektomie  kann  es  zu  Blutungen  ko  mimen, 
in  einigen  wenigen  Fällen  sind  auch  Phlegmbnen,  und  Sepsis1- 
fälle,  auch  Mittelohrentzündungen  als  Komplikationen  be¬ 
schrieben  worden.  Weniger  beachtet  ist,  daß  es!  bei  Nephritiden 
nach  der  Entfernung  der  Tbnsillen  zu  einer  akuten  Verschlech¬ 
terung  des  Leidens  kommen,  kann  (Strauß).1)  Ferner  hat 
A.  Loch2)  nach  der  Tonsillektomie  das  Flor idw erden  einer 
latenten  Lungentuberkulose  beobachtet. 

Wir  verfügen  nun  über  eine  Reihe  !von  Fällen,  bei,  denen 
es  im  Anschlüsse  an  die  Tonsillektomie,  zweimal  auch  im 
Anschluß  an  Operationen  an  dein  Zähnen,  zum  Wiederauftreten,, 
beziehungsweise  zu  einer  akuten  Verschlimmerung  einer  internen 
Erkrankung  gekommen  war.  Wir  halten  dies'e  Befunde  in  theo¬ 
retischer  wie  praktischer  Beziehung  für  bemerkbnslwelrt,  und 
möchten  im  folgenden  die  Krankengeschichte1  dieser  Fä'lei  im 
Auszug  wiedergeben. 

Fall  1.  S.,  30  Jahre  alt.  Vor  sechs  Jahren  Exstirpation  der 
linken  Niere  wegen  Nierenstein.  Bei  der  Operation  Entfernung  von 
Phosphats  toi  neu.  Damals  viel  Eiterkörperchen  im  Harn.  Seit  der  Ope 


')  Kraus-Brugsch:  Spez.  Path.  u.  Therapie  inn.  Krank¬ 
heiten.  Bd.  VII,  S.  251. 

2)  Arch-  f-  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankh-,  IOC,  II-  l,  1920 


|  ration  .immer  wieder  leichte  Schübe  von  Nierenreizung  trotz  besonders 
in  den  letzten  beiden  Jahren  manchmal  monatelang  durchgeführter 
Bettruhe  und  Diät.  Zeitweise  bis  3'/ io°/oo  Eiweiß  und  vereinzelt  Erythro¬ 
zyten,  hyaline  und  granulierte  Zylinder  im  Sediment.  Sehr  oft  kleine 
Temperatur -Steigerungen  bis  37-2  bis  37-3°,  mitunter  37-8°.  Häufig 
auch  (Gefühl  von  Kratzen  lim  Schlund  .und  angeblich  Rötung  der 
Tonsillen. 

Eintritt  in  die  Beobachtung  am  1.  Mai  1922. 

Sehr*  guter  Ernährungszustand,  sehr  nervös;  im  Harrt  keine  re¬ 
nalen  Elemente,  Eiweiß  Spuren,  spez.  G.  1010. 

3.  Mai:  Wasserprobe  (1500);  innerhalb  der  ersten,  se  hs  Stunden 
gute  Diurese;  spez.  G.  bis  1002;  nachmittags  steigt  das  spez.  G 
nur  bis  1011  ;  Gesamtmenge  2330,  also  gute  Diluierung,  aber  man¬ 
gelhafte  Konzentration  und  leicht  überschießend,  11.  Mai:  Leukozyten 
7700;  12.  Mal  Leukozyten  6250;  13.  Mai  Leukozyten  5910.  20  Mai: 
R(-N.  ,38-6  mg%  (Serum).  Leises  systolisches  Geräusch  über  dem 
Herzen;  Puls  labil  (beim  Aufstehen  90  bis  100);  R.-R.  zwischen 

105  und  110. 

Befund  an  den  Tonsillen:  Tn  der  Tiefe  der  Krypten  Eiter. 

Röntgenbefund  der  Zähne:  Zwei  große  Resorptionsherde  mit¬ 
einander  konfluierend  über  |2,_3,  dann  alte  Wurzeln  mit  periapikalen 
Resorptionsherdeii.  Röntgenbefund  der  rechten  Niere:  Kein  Anhalts¬ 
punkt  für  Nierensteine.  23.  Mai:  Esbach  ()-2%o ;  spärliche  granu¬ 
lierte  Zylinder;  mehrfach  Esbach  bis  0-25%o-  Temperatursteigerung 
häufig  bis  37-3,  37-4°. 

26.  Mai :  W  n  r  z  e  1  s  p  i  t  z  e  n  r  e  s  e  k  t  i  o  n  von  |2,  3. 


Bei  der  Operation  fanden  sich  periapikale  Abszesse  mit  reich¬ 
lich  Eiter.  Die  ersten  zehn  Tage  nach  der  Operation) 

T  e  m  p  e  r  a  t  n  r  s  t  ei  g  e  r  u  n  g  besonders  -i  n  den  Ahe  n  d  s  t  u  n- 

(1  e  n  b  i  s  38° ;  i  m  Har  n  E  i  w  ei  ß  b  i  s  0-35  /oo,  E  r  y  t.  h  r  o  z  y  t  e  n, 

h  y  ,a.  line  Z  y  1  i  n  d  e  r,  vereinzelt  fei  n  g  r  a  n  u  1  i  e  r  t  e  Z  y- 

]  i  h  d  e  r.  Tals  beim  Liegen  95,  beim  Aufstehen  b's  105. 

1.  Juni:  Leukozyten  8400;  4.  Juni:  Res!;-N  41  5  mg°/o.  14  Juni: 
Befund  des  La  i  y  ago  logen  (Kofi  er):  Aus  den  Tons  1  e  a  Eiterpfropfe 
ausdrückbar.  Die  Temperaturen  sinken  jetzt  allmählich  ab;  durch 
einige  Zeit  bei  Bettruhe  und  salzarmer  Kost  vollkommen  fieberfrei. 

Im  Harn  immer  noch  0-  2Voo  Eiweiß,  aber  keine  renalen  Elemente 
auffindbar, 

21.  Juni:  Wiederunteisuchung  durch  den  Laryngo’ogen:  .fetzt  die 
Rötung  der  Tonsillen  fast  verschwunden,  keine  Pfröp'e  ausdrückbar.  Es 
wird  daher  vorderhand  von  der  Tonsillektomie  Abstand  genommen. 

Im  weiteren  Verlaufe,  wenn  die  Palienlin  aufsteht,  doch  immer 
noch  Temperatur  bis  37  3 1 ;  der  Harn  zeigt  0-2  bis  0-3  */o >  Eiweiß, 
aber  kein  Sediment.  Am  26.  Juli  verläßt  die  Patientin  die  Anstalt. 

3.  bis  22.  August  neuerlich  klinische  Beobachtung.  Temperatur 
täglich  bis  höchstens  37-2  bis  37.5°.  Harnbefund  wie  früher,  pur 
zeitweise  hyaline  und  granulierte  Zylinder;  bis  0-5°/oo  Esbach. 

8.  September:  Wiedereintritt.  10.  September:  Tonsillektomie  Am 
Tage  der  Operation  Temperatur  bis  38-3°.  11.  September:  37-5'*; 

12.  September:  37-7°;  13.  September:  37-3°;  1,4.  September:  37-1, 
später  immer  37°. 

Nach  der  Operation  Eiweiß  bis  0-7%n,  spärlich  hyaline  und 
Leukozyten  Zylinder. 


Epikrise:  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
herdförmige  G lorneru Ion  cp hri tisi  der  Testierenden,  N.iera  Gerade 
die  herdförmige  Nephirtis  wird  bekanntlich!  häufig  durch  chro¬ 
nische  Eiterherde  (besonders1  im  Bereiche  der  Tonsillen)  hervor 
gerufen  und  unterhalten.  \0b'  sie  in  diesem'  Falle1  sowohl!  durch  die 
chronische  Tonsillitis  wie  durc'hi  die-  periapikalen  Zahnabszesse 
unterhalten  wurden,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden  — -  s  i  c  h  e  r 
ist  aber,  daß  sowohl  durch  die  Wu  rzols  p  i  t,ze  li¬ 
re  s  e  k  t  i  o  n ,  wie  i  n  leicht©  r  e  m  G  r  a  d  o  ■< 1  u  r  ö  h  <1  1  e 
Tonsillektomie  ein  A  u  f  f  1  a  c  k  e  r  n.  d  e  s  n  e  p  h  1  i  1  i 
sehen  Proze s s © s1  u n t e r  T e  1  n p e r a  1  u  r s1 1 e i  ge- r u in, g 
ausgeLöst  ivurde. 

Fall  2.  H.  v.  H,  60  Jahre  alt  Die  Krankengeschichte  dieser 


Patientin  ist  von  B.  Weiser 
1921  -bereits  milgctel! 
ei  n  i  ge  Fustin  1  ni  ule  ei  ten 
ausführlicher  bringen. 


in  der  Zeitschrift  für  Stomatologie 
worden.  Da  hei  'der  Wiedergabe  derselben 
unterlaufen  sind,  wollen  wir  dieselbe  etwas 
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Seit  20  Jahren  oft  leichte  Halsentzündungen,  1913  bis  1915 
häufig  iBeschwerdcn  an  Muskelrheumatismus.  Herzbefund  (20.  Juli 
1915):  Dehnung  des  Aortenbogens,  leichte  Atemnot. 

In  Gastein  wesentliche  Besserung  des  Rheumatismus. 

Winter  >191 5/ 1916  starke  rheumatische  Beschwerden,  ausgespro¬ 
chene  chronische  Tonsillitis  mit  Pfropfen  (Ko  schier);  leichte  Tem¬ 
peratursteigerungen. 

Befund  über  dem  Herzen  (auch  Wenckebach):  Dehnung  des 
Aortenbogens,  lautes  schabendes  systolisches  Geräusch  daselbst.  Puls 
labil;  R.-R.  150.  Wegen  der  Labilität  des  Herzens  wird  vorderhand 
von  der  Tonsillektomie  abgesehen.  Bettruhe,  Radium-Emanationstrink!- 
kuren.  Später  Erholung,  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefin¬ 
dens,  rheumatische  Beschwerden  wesentlich  geringer. 

Im  Frühjahr  1916  Tonsillektomie  (Ko  schier);  beide  Tonsillen 
klein,  narbig  verändert,  in  der  Tiefe  Eiterpröpfe.  Die  Tonsillektomie 
verlief  komplikationslos. 

Mährend  des  Sommers  Aufblühen  der  Patientin.  Im  Herbst  fast 
keine  rheumatischen  Beschwerden  (mehr,  Pat.  fühlt  sich  vollkommen 
gesund.  Zeitweise  Radiumbäder  wegen  der  noch  leichten  rheumati¬ 
schen  Beschwerden,  die  dann  vollständig  verschwanden. 

18.  Februar  1918:  R.-R.  150,  Harn  O'  B. ;  rauhes  systolisches 

Geräusch  über  dem  Aortenbogen.  CCR-Bäder.  22.  April  1919:  R.-R.  170; 
COg-Bäder  ‘  abwechselnd  mit  Radi  um  emanation;  zeitweise  Na  CF 
arme  Kost. 

31.  Alai  1920:  Sehr  lautes  Geräusch  über  dem  Aortenbogen, 
aber  auch  Geräusch  über  der  Aorta  abdominalis. 

Im  Frühjahr  1920  Badekur  mit  Radiumemanation. 

Im  Sommer  1920,  während  des  Landaufenthaltes,  Herzbeschwer¬ 
den;  Temperatursteigerung  bis  38'.5U  durch  mehrere  Wochen.  Puls- 
beschleunigunjg ;  Deutlicherwerden  des  schabenden  Geräusches  im  zweiten 
Interkostalraum  links.  Diagnose:  Endokarditis.  Kleinste  Dosen  Digi¬ 
talis,  Bettruhe;  Rückgang  der  Erscheinungen  in  sechs  Wochen.  Im 
Herbst  1920  vollständige  Erholung.  Gehen  ohne  Beschwerden  bei  ge¬ 
wisser  Schonung. 

Januar  1921:  Röntgenbefund  der  Zähne  (P  o  r  des):  Sieben 
Granulome  auf  Ober-  und  Unterkiefer  verteilt,  davon,  zwei  an  noch 
fest  sitzenden,  mit  Kronen  und  Wurzelstiften  versehenen  unteren  Eck- 
zahnwurzeln.  Pat.  damals  fieberfrei  seit  der  Attacke  im  Sommer. 

Entfernung  der  fünf  Wurzel n  samt  den  Granulomen  mit  nach¬ 
folgender  Exkochleation  durch  R.  Weiser  (Anästhesie  mittels  Ver¬ 
eisung  durch  Chloräthyl).  Der  Eingriff  dauerte  anderthalb  Stunden. 
Unmittelbar  nachher  Temperatursteigerungen  bis  38-5u,  Pulsbeschleu¬ 
nigung.  Im  Laule  der  nächsten  Tage  schwere  subjektive  Erschei¬ 
nungen,  Atemnot,  Leberschwellung,  Aszites.  Das  schabende  Geräusch 
am  Herzen  wird  viel  deutlicher.  Erst  nach  acht  Wochen  strengster 
Bettruhe  und  vorsichtigster  Beeinflussung  des  Herzgefäßsystems  durch 
kleine  Dosen  Digitalis  und  später  Koffein  allmähliches,  Abklingen  der 
Temperaturen,  Rückgang  der  Dekompensationserscheinungen. 

Im  Sommer  1921  auf  dem  Lande  völlige  Erholung,  insoweit, 
als  Pat.  bei  großer  Vorsicht  spazieren  gehen  kann  und  sich  wohl  fühlt. 

Januar  1922:  Leihtes  Rezidiv  (Temperatur  bis  37-5°;  subjek¬ 
tive  Herzbeschwerden,  Tachykardie),  welches  nach  großer  Schonung, 
kleinen  Dosen  von  Digitalis  und  Bettruhe  im  Verlaufe  von  zirka  drei 
Wochen  abklingt. 

Epikrise:  In  diesem  Falle  handelte  es1  sich'  zuerst  um 
eine  chronische  Tonsillitis!,  die  Richer  sbhon  seit  über  20 
Jahren  bestand.  Der  Erfolg  der  .Tonsillektomie  spricht  dafür; 
daß  die  ziemlich  heftigen  rheumatischen  Beschwerden  J  9 14  bis 
1915  damit  in  ätiologischem  Zusammenhang  standen.  Ja  noch' 
mehr,  es  wäre  nicht  unmöglich'  und  wurde  damals  sCho-n  von 
F.  in  Erwägung  gezogeni,  daß  der  schlechte  Allgemein  zustanfl 
und  vielleicht  auch  die  Erscheinungen  arm  Herzen  von  diesem 
chronisch  septischen  Zustand  in  ungünstiger  Weise  beeinflußt 
worden  seien.  Auch  W en  cJkeb ,ac  h  hatte  sich  dies'er  An¬ 
schauung  an  geschlossen.  Die  Labilität  de|sl  Herzens  hat,  wie 
schon  erwähnt,  damals  den  behandelnden  Internisten  veranläßt., 
nicht  sofort  die  Tonsilleiktomfiei  v/orinehmen  zu  lassen.  Sicher 
ist  eines,  daß  nach  der  drei  Monate  später  vton  Ko  sei  hi  er 
ausgeführten  beiderseitigen  Tonsillektomie  die  Patientin  gerade¬ 
zu  aufblühte,  leistungsfähig  wurde,  :u,nd  daß  auch)  die  durch  die 
vorhergehende  Radi  umbehänd  lung  schon  gebesserten  ;  rheuma¬ 
tischen  Beschwerden  so  gut  wie  ganz  verschwanden. 

Als  im  Jahre  1920  die  geschilderte  Attacke  einer  s'ub 
akuten  Endokarditis  auftrat,  wurde  idiei  Möglichkeit  einer  In¬ 
fektion  von  seitein  'der  mfit  '[vielen  Goldkronen  (nicht  vjon 
Weiser  ausgeführt)  versehenen  Zahne  ins’  Auge  gefaßt,  aber 
selbstverständlich  von  jedem  Eingriff  abgesehen.  Erst  nach 
einem  viermonatigen,  vollkommen  fieberfreien  Zeitraum  des 
Wohlbefindens  wurde  an  die  Untersuchung  und  -dann  a.n  die 
Entfernung  von  fünf  der  erkrankten  Wurzeln  (nicht  aber  der 
gekrönten  Wurzeln  3  i  3)  [gesfchritlen,  wobei  sich  zweifellos 
Eiter  fand.  i 

Unmittelbar  nach  Idea*  Operation  kam  es,  zu  einer  Attack's 
von  Endokarditis  mit  Tea nperat u fls ( ei gerun g  und  Dekjompen- 
sationserschseinuUgen  von  Isleiten  des  Herzens. 

Es  ergibt,  sich  die  Frage :  Ist  diese  Endokarditis)  hervor- 
gerufen  durch  einen  neuerlichen  Schub  infektiösen  Materials, 


bedingt  durch  die  Operation  [selbst,  oder  handelt  es  sich  um. 
ein  Manifestwerden  einer  latenten  Endokarditis,  hervorgerufen 
durch  die  Mehrleistung  des  Gerzens1  hei  der  Operation.  Wir 
möchten  erstere  Auffassung  für  richtig  halten,  obwohl  wir  sin 
nicht  beweisen  können.  Ganz  abgesehen  davon,  welche  der 
beiden  Mö  g lei  like  i ten  die  rechte  ist,  bleibt  die  Tatsache  be¬ 
stehen,  daß  die  schweren  Erscheinungen  unmittelbar  im  An¬ 
schluß  an  die  Operation  puf getreten  sind.  Unter  diesen  Um¬ 
ständen  wollten  wir  uns  dem1  Vorschläge  R.  Weiser si,  in 
diesem  so  labilen  und  durch  die  eiste  Operation,  bereits  in 
lebensgefährlicher  Weise  bedrohten  , Falle  nochmals  zu  operieren, 
nicht,  anschließen,  so  sehr  wir  es  begrüßen  würden,  die  noch 
vorhandenen  Infektionsherde  entfernt  zu  wissen. 

Wir  möchten  diesen  .Fall  in  Berücksichtigung  des  Gesamt- 
zustandes  auf  lange  Zeit  hinaus,  vielleicht  für  immer,  als  ein 
Noli  nie  tangere  an  sehen. 

F  a  I  I  3.  Erhard  Sr..,  20  Jahre  alt.  Anamnese:  Schwester  des 
Patienten  nierenleidend.  Als  Kind  immer  gesund.  Keine  Beschwerden 
von  iseiten  der  Mandeln.  1916  Osteomyelitis  (?)  im  Bereiche  des 
rechten  Unterarmes  mit  Sequesterbildung.  August  1922:  Lobärpneu¬ 
monie  mit  anschließender  Pleurits.  Während,  des  Spitalsaufen (haltes 
(September)  Auftreten  einer  akuten  hämorrhagischen  Nephritis  (uni 
verseile  Oedeme,  Esbach  6°/oo»  Rest-N  im  Gasamtblut.  120-5  mg0/»). 
Verläßt,  im  Dezember  mit  einem  ausgiebigen  Reslbefund  das  Spital. 

4.  Januar  1923:  Aufnahme  an  die  eigene  Abteilung.  Status 
praesens:  Blasser,  ziemlich  kräftiger  Patient.  Geringes  Oedem  der 
Eider  und  der  unteren  Extremitäten.  Hyperlrophische,  zerklüftete  Man¬ 
deln.  Linksseitige  Pleuraschwarte.  Cor  o.  B.,  Fundus  o.  B.,  R.-R.  150. 
Esbach:  l’/VVoo-  Sediment.  Reichlich  Erythrozyten,  hyaline  und.  gra¬ 
nulierte  Zylinder. 

Dekursus:  Salzfreie  Diät  -j-  Zuckertage. 

16.  Januar:  Rest-N  (Serum):  37-8  mg°/o.  Der  Blutdruck  stellt 
sicli  allmählich  etwas  tiefer  (zirka  130  R.  R.)  ein.  21.  März:  Rest-N 
(Serum):  56  mg°/o.  24  März:  Häufig  kleine  Temperaturstei gerungen, 
Schmerzen  beim  Schlucken. 

Befund  (F.  Schlemmer):  Aus  beiden  Tonsillen  reichlich 
I  fröpfe  und  Sekret  auspreßbar.  10.  April:  Befund  in  der  letzten  Zeit 
sehr  konstant.  R  -R.  122  bis  135  (morgens  bei  salzfreier  Diät).  Es¬ 
bach  1  bis  2n/oo<  Sediment:  zirka  10  Erythrozyten  im  Gesichtsfeld, 
spärliche  .hyaline  und  granulierte  Zylinder.  Fieberfrei 

11.  April:  Tonsillektomie  in  Lokalanästhesie  (F  Schlemmer). 
Es  finden  sich  reichliche  Pfropfe  und  Eiter  in  der  Tiefe  der  Tonsiliem- 
krypten.  12  April-  Temperatur  37-8,°.  R.-R.  150.  Esbach  2°/oo-  Sedi 
ment:  Massenhaft  Erythrozyten  (zirka  50  i.  G ),  etwas  spärlicher 
Zylinder.  14.  April :  Rest-N  (Serum)  92-4  mg°/o'  bei  Milch-  und.  Tee¬ 
diät.  Temperatur  afebril.  23.  April:  Rest-N  (Serum)  42  mg°/o  Es 
batch  1  bis  1Vl,0/oo-  R.-R.  120  ,bis  130  Sediment  wie  vor  der 

Tonsillektomie.  28.  April:  Rest-N  (Serum):  30-8  mg°/o.  Subjektives 
Mohlbefinden. 

E  p  i  k  r  i  s  ei :  Es  handelt  sich  [um  leinen  Fall  von  Chro¬ 
nischer  Glomerulo, nephritis,  der  vor  der  Tonsillektomie  einem 
sehr  konstanten  Befund  zeigte.  Nach  der  Herausnahme 
der  Mandeln  tritt  unter  ganz  leichter  Tempera- 
t  II  r  st  e  i  g  e,  r  u  n  g  e  ine  rasch  verüb  erg  e  h  e  n  d  e,  a  b  e  r 
d  e  u  1 1  i  c  h ei  V  e  r  s  c  hier  h  t e  r  u  n  g  d  e s  B  e f  u  n  d  e si  an  f : 
Anstieg  des  Blutdruckes'  tund  Res't  s:  t  i  c'kls  tof  f  es, 
Z  u  n  a  h  m  e  d  ei  s  S  e  d  i  m  e  n  t  b  e  f  n  n  d  e  s. 

r  all  4.  Rudolf  H.,  15  Jahre  'alt,  Vater  des;  Patienten  nieren¬ 
krank.  Bis  zum  Oktober  1921  gesund.  Damals  Fieber,  Mattigkeit 
und  'Auftreten  von  blutigem  Harn.  Vierwöchige  Spitalsbehandlung  im 
Mhlhelminenspital  wegen  Nephritis.  Nachdem  Pat  einige  Wochen  be- 
slchwerdefrei  war,  trat  ein  Rückfall  auf.  Neuerliche  Spitalsbehand- 
lung.  Nach  der  Entlassung  fühlte  sich  Pat,  jedoch  noch  immer  matt, 
weshalb  er  wieder  das  Spital  aufsuchte  (eigene  Abteilung). 

Die  Untersuchung  ergibt:  Chronische  Tonsillitis  (F.  Schlem¬ 
mer).  Normaler  Zahnbefund  (Röntgen).  Fundus]  normal.  Cor  o  B., 
R'.-R.  75  bis  95.  Harn:  Albumen  schwach  positiv  Mikroskopisch: 
Reichlich  Erythrozyten,  vereinzelt  Niereneplthclien  und  Zylinder-  Die 
Wasserprobe  zeigte  eine  tiberschießencle  Wasserausscheidung  bei  nor¬ 
maler  Diluiemng  und  Konzentrierung. 

Diagnose:  Herdförmige  Glomerulonephritis,  Tonsillitis  chronica. 
(Eine  eventuell  einseitige  spezifische  Nierenerkrankung  konnte  durch 
die  Ureterensondierung  ausgeschlossen  werden.) 

Dekursus:  Der  Patient  war  seit  dem  Eintritt  durch  über  zwei 
Monate  fieberfrei,  die  Mattigkeit  verlor  sich  trotz  Bettruhe  und  salz¬ 
freier,  beziehungsweise  später  salzarmer  Diät  nicht  vollständig.  Der 
Harn  war  zeitweise  eiweißfrei  oder  enthielt  nu,r  mehr  Spuren  von 
Albumen,  im  Sediment  inur  mehr  vereinzelt  Erythrozyten  nachweisbar. 
Wegen  des  möglichen  Zusammenhanges  der  rezidivierenden  Nephritis 
mit.  der  chronischen  Tonsillitis  wurde  am  11.  Mai  die  Tonsillektomie 
■in  Lokalanästhesie  vorgenommen. 

Am  nächsten  Tage  Temperatur  his  38-80.  Der  vorher  vollständig 
klare  Harn  war  braunrot,  Eiweiß  stark,  positiv,  im  Sediment,  fanden 
sicli  'massenhaft.  Erythrozyten.  Die  erhöhten  Temperaturen  hielten  neun 
Jage  an.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  war  als  Komplikation 
eine  Otitis  media  aufgetreten.  —  Erst  im  Verlaufe  von  über  fünf 
Mrochen  nach  der  Operation  wurde  der  Harnbefund  bei  Bettruhe  und 
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entsprechender  Diät  wieder  wie  vor  der  Tonsillektomie.  Die  Mattig¬ 
keit  hatte  sich  jetzt  vollständig  verloren. 

Epikrise:  Bei  diesem  Patienten,  handelte  es  sich  um 
einen  typischen  Fall  von  herdförmiger  Glomerulonephritis.  Die 
chronische  Tonsillitis  scheint  dabei  nicht  nur  für  den  Beginn 
der  Erkrankung,  sondern  auch  für  die  späteren  Rezidiven  ver¬ 
antwortlich  zu  sein.  Mit  der  Herausnahme  der  Ton¬ 
sillen  kommt  es  zu  einem  akuten  Schub  der  Ne¬ 
phritis  mit  blutigem  Harn. 

Fall  5.  Hermine  H.,  35  Jahre  alt.  Pat  war  irrimer  blutarm 
und  bleichsüchtig.  Mit  17  Jahren  Tonsillitis  und  im  Anschluß  daran 
Gelenksrheumatismus  in  den  Kniegelenken.  1922,  zwei  Monate  nach 
einem  normalen  Partus,  geschwollene  Beine  ohne  Herzbeschwerdein. 
fn  den  letzten  Monaten  zweimal  Ha’sentzündung  mit  nachfolgendem 
Gelenksrheumatismus  (Knie-,  Fuß-  und  Handgelenke).  Vor  zehn  Tagen 
neuerliche  Halsentzündung  mit  nachfolgender  Polyarthritis.  Deshalb  Spir 
talsaufnalimo  am  25.  August  1922. 

Status  praesens:  Starke  Schwellung,  Rötung  und  Schm 'rzhaflig- 
keit  des  linken  Handgelenkes.  Schmerzen  bei  Bewegungen  in  beiden 
Handgelenken.  'Tonsillitis  chronica  (F.  Schlemmer).  Ueber  dem 
Herzen  die  typischen  Zeichen  einer  Insuffizienz  und  Stenose  der 
Mitralis.  Harn  o.  B.  Temperatur  38-8° 

Dekursus:  'Bei  -Bettruhe  und  Medikation  von  Salizylpräparaten, 
klingen  die  akuten  Erscheinungen  rasch  ab.  Seit  31.  August  nur 
mehr  geringe  Temperatursleigerungen  (bis  maximal  37- 4").  Zeitweise 
leichte  rheumatische  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken,  die  auf 
Aspirin  bald  schwinden.  6.  September:  Tonsillektomie  in  Lokal¬ 
anästhesie. 

7.  iSeptember :  Akute  Arthritis  mit  Schmerzen,  Rötung  und  Schwel¬ 
lung  im  Bereiche  des  rechten  Handgelenkes.  Temperatur  3  i-8°  Harn 
o.  B,  Leukozyten  13.700  10.  September:  Die  Patientin  fühlt  sich 

bis  auf  leichtes  Herzklopfen  wohl.  Heute  kein  Fieber  Die  Arthritis 
im  rechten  Handgelenk  vollständig  abgeklungen.  Ständig  strenge  Bett¬ 
ruhe.  11.  September  Starkes  Herzklopfen.  Wieder  Temperatuirstei  ge¬ 
ning.  lieber  der  Herzbasis  und  Pulmionalis  jetzt  ein  lautes,  blasendes, 
systolisches  Geräusch  hörbar  (akute  Endokarditis).  13.  September:  Tem¬ 
peratur  38°.  Puls  zwischen  120  und  130.  16.  September:  Fieber¬ 
frei.  Nur  mehr  geringe  Beschwerden.  6.  Oktober:  Andauernd  fieberfrei 
Entlassung  in  häusliche  Pflege. 

Epikrise:  Bei  dieser  Patientin  handelt  es  sich  um 
einen  typischen  Fall  von  rezidivierender  Polyarthritis  bei  einer 
chronischen,  zu  akuten  Nachschüben  neigenden  Tonsillitis.  Nach 
der  Tonsillektomie  kommt  es  zu  einer  akuten  Ar¬ 
thritis  im  rechten  Handgelenk  und  eine  m  a  kl  u  t  e  n 
Aufflackern  der  wahrscheinlich  chronischen 
Endokarditis. 

Fall  6.  M.  T.,  27  Jahro  alt  Mit  6V2  Jahren  Diphtherie;  mit 
sieben  Jahren  Gelenksrheumatismus  (Knie,  Hände,  Ellboigengeienk'  und 
Herzbeutelentzündung;  mit  23  Jahren  Mandelentzündung ;  im  Anschluß 
daran  Polyarthritis  rheumatica,  Rippenfellreizung,  Herzklappen-  und' 
Herzbeutelentzündung ;  nachher  durch  viele  Monate  Herzklopfen,  Mat¬ 
tigkeit,  zeitweise  kurzdauernde  Schüttelfröste,  öfters  Gel e nks s ch merzen. 
1920  Wohlbefinden.  1921  zeitweise  leichte  Anginen,  Schmerzen  in 
der  Herzgegend,  Herzklopfen,  leichte  Schüttelfröste;  Atemnot  und  s  ar- 
kes  Herzklopfen  bei  geringen  Anstrengungen.  Die  Patientin  wird  zur 
Tonsillektomie  an  die  Abteilung  aufgenommen. 

Die  interne  Untersuchung  vor  der  Operation  ergibt:  Leises  systo¬ 
lisches  Geräusch  über  der  Basis,  leichte  Akzentuierung  des  zweiten 
Pulmonaltones,  Lungen  0.  B..  Harn  0.  B  ,  Temperatur  afebril.  An 
den  Tonsillen  die  typischen  Zeichen  der  chronischen  Tonsillitis. 

19.  April:  Tonsillektomie  (F.  Schlemmer).  In  den 
nächsten  Tagen  Temperatur  bis  38°,  einmal  Sc  h  ü  t- 
t  e  1  f  r  o  s  t ;  stärkere  Herzbeschwerden;  über  dem  Her¬ 
zen  jetzt  ein  lautes,  rauhes  systolisches  Geräusch 
über  Spitze  und  Basis  hörbar.  Im  Verlaufe  eines  Monates 
entfiebert  die  Patientin  bei  Bettruhe  vollständig.  Nach  einem  drei¬ 
tägigen  fieberfreien  Intervall  kommt  es  nach  kurzem  Aufstehen  zur 
Zeit  der  Menses  zu  einem  neuerlichen  Temperaturanstieg  bis  37-4  . 
Die  erhöhten  Temperaturen  halten  wieder  durch  vier  Wochen  an  und 
verlieren  sich  erst  bei  lange  Zeit  durchgeführter,  strengster,  absoluter 
Bettruhe.  Zur  Zeit  der  Periode  kommt  es  bißweilen  in  den  folgenden 
Monaten  noch  zu  subfebrilen  Temperaturen. 

Epikris©:  Bei  dieser  Patienten  handelte  es  sich  um 
einen  typischen  Fall  von  chronischer  rezidivierender  Tonsillitis 
mit  einer  chronischen  Endokarditis.  Die  z  i  e  m  lieh  g  e  r  i  n- 
g  0  n  Erscheinungen  der  Endokarditis  kommen 
nach  der  Tonsillektomie  zu  einer  akuten  Ver¬ 
schlimmerung:  Schüttelfrost,  erhöhte  Tempera¬ 
tur,  lautes  Geräusch  über  dem  Herzen,  Tachykar¬ 
die,  subjektive  Herzbeschwerden.  Bei  Bettruhe 
klingen  diese  aküten  Erscheinungen  wieder  ab. 

Fall  7.  Karoline  P.,  32  Jahre  alt.  Mit  19  Jahren  Kniegelenk* 
entzündung.  Oefters  Halsentzündungen.  Jetzt  seit  drei  Wochen  krank. 
Halsschmerzell,  Fieber,  Schüttelfrost-  Eintritt  am  30.  März  1922. 

Die  Untersuchung  ergibt .  Akute  Angina  lacunaris  mit  reichlichen 
eitrigen  Pfropfen.  Weiters  verschärftes'  Atmen  über  beiden  Lungen¬ 
spitzen.  Ueber  dem  Herzen  außer  Akzentuierung  des  zweiten  Pulmo¬ 


nal  tones  nichts  Besonderes-  Harn  o-  B-,  Temperatur  bis  39",  Leuko¬ 
zyten  14.900. 

Dekursus:  Die  akuten  Erscheinungen  sind  im  Verlaufe  von  eini¬ 
gen  Tagen  abgeklungen-  Die  Patientin  ist  jedoch  nicht  vollständig,  fieber¬ 
frei  (Temperatur  bis  37-2°),  dabei  bestehen  mitunter  rheumatische 
Schmerzen  in  den  Gelenken  der  unteren  Ex'remitäten,  die 
auf  Natrium  salicylicum  schwinden.  14.  April:  Befund  (F.  Schlem¬ 
mer):  Chronische  Tonsillitis.  Auch  klagt  die  Patientin  jetzt  über 
zeitweise  ,auf tretendes  Herzklopfen  und  allgemeine  Mattigkeit.  Feber 
dem  Herzen  ist  (Spitze  und  Pulmoinalis)  ein  deutliches  systolisches 
Geräusch  hörbar.  Nachdem  die  Patientin  acht  Tage  fieberfrei  war 
und  (die  Erscheinungen  der  akuten  Tonsillitis  geschwunden  waren,  wurde 
die  Tons’P.ektomie  vorgenommen.  Nach  der  Operation  (Lokalanästhesie) 
Temperaturen  ivon  remittierendem  Charakter  bis  38°,  einmal  sogar 
über  39°.  Blutkultur  steril.  Ueber  beiden  Lungenspitzen  sind  jetzt 
reichlich  trockene  Rasselgeräusche  hörbar.  Das  Fieber  stellte  sich 
bei  Bettruhe  in  den  nächsten  Wochen  tiefer  ein;  es  sind  jedoch  au  h 
fünf  .Wochen  nach  der  Tonsillektomie  noch  Temperaturzacken  bis  37-8n 
vorhanden,  wobei  die  durch  die  Operation  gesetzten  Wunden  bereits 
längst  abgeheilt  waren.  Unmittelbar  nach  der  Operation  bestanden 
auch  starke  Herzbeschwerden,  die  sich  allmählich  zurückbildeten.  Sechs 
Wochen  nach  der  Tonsillektomie  Knlfieberuing  und  Entlassung  in  häus¬ 
liche  Pflege. 

Epikrise:  Bei  dieser  Patientin  bestand  zweifellos  eine 
in  Schüben  auftretende  Tonsillitis,  wahrscheinlich  verbunden  mit 
einer  wenig  Erscheinungen  verursachenden  chronischen  Endo¬ 
karditis  und  einer  latenten  ApizitisL  Nach  der  To  ns!  Hi¬ 
ck  to  mi©  k'am  es  zu  einer  sechs  Wochen  dauern¬ 
den  F  i  e  b  e  r  p  e  r  i  o  d  e  von  leicht  septischem.1  CK  a- 
r  a  k  t  0  r,  die  zum  Teil  w  o  h  1  auf  das  M  a  n  i  f  e  s  t  w  e  r- 
d  e  n  der  A  p  i  z  i  t  i  s,  zum  Teil  jedoch  auf  die  alte 
Endokarditis  bezogen  werden  mußte- 


Fall  8.  Dr.  H.,  28  Jahre  alt,  Arzt.  Als  Kind  Masern,  sonst 
nie  ernstlich  krank.  In  den.  letzten  Jahren  zeitweise  Beschwerden 
von  einem  Rachenkatarrh  ohne  Al' gerne  nerscheinungen.  Keine  rheu  na- 
tische  Erkrankung.  I11  den  letzten  vier  Jahren  häufig  heftige  bchmerzen 
im  linken  Ohr,  die  auf  Amtipyretika  veisii  wanden.  Vor  sechs  Wochen 
Halsschmerzen,  Fieber;  Störung  des  Allgemeinbefindens  durch  zwei 
Tage.  Damals  akute  Angina  mit  Pfropfen.  Da  in  den  nächsten  vier 
Wochen  immer  wieder  Pfropfe  aus  den  Tonsillen  ausdrückbar  waten- 
wurde  die  Tonsillektomie  in  Aussicht  genommen.  Afebril.  Vier  Tage 
vor  der  Operation  im  A  n  s  c  h  1  u,  ßi  an.  eine  A  u  sq  11.  e  t- 
s c  h  u  11  g  der  Tonsillen,  mit  drin  H  a r  t  m  a.n, n  s  c h  e tn  In¬ 
strument  Gelenkssclrineirzein,  besonders  in  beiden  K  nie¬ 
gelenken.  (Vorher  niemals  Gelenksschmerzen!) 

16.  Oktober ;  Tonsillektomie  in  Lokalanästhesie  (F. 
Schlemmer).  17  Oktober:  Temperatur  37-2°,  keine  besonderen 
Beschwerden.  Als  Komplikation  eine  stärkere  Nachblutung  durch,  acht 
Stunden.  20.  Oktober-:  Leichte  Gelenksschmerzen,  besonders  im  linken 
Handgelenk  und  Melakarpophalangealgelenk  des'  linken  .Daumens. 


21.  Oktober:  Die  Schmerzen  in  der  Früh  bei  Bewegung  sehr 
stark,  untertags  und  abends  gering.  26.  Oktober:  Austritt  aus  der 
Spitalsbehandlung.  Damals  noch  immer  leichte  Gelenksschmerzen,  be¬ 
sonders  im  Melakarpophalangealgelenk.  28.  Oktober:  .Schmerzen  in 
der  Brust!  besonders  bei  tiefem  Atmen,  Temperatur  bis  38-8  .  Befund: 
Pleuritis  sicca  sinistra.  16.  November:  Wieder  heftige  Ohrensebmer- 
zen  gleichzeitig  mit  Rachenkatarrh;  die  Ohrenschmerzen  sistieren  nach 
Behandlung  des  Rachenkatarrhs.  21.  November:  Letztes  Mal  Reiben 
über  der  linken  Lungenbasis  hörbar.  Im  Dezember  allmähliche  Ei- 
holung,  jedocli  noch  immer  subfebrile  Temperaturen. 

Epikrise:  Dieser  Fall  ist  von  einem  besonderen  Inter¬ 
esse,  da  bei  ihm  nach  einer  Ausquetschung  der  Tonsillen  zum 
ersten  Male  rheumatische  Gelenksschmerzen  :auftraten.  Aehn- 
liche  Gelenksschmerzen  bekam  der  Patient  auch  vier  Tage  nach 
der  Tonsillektomie.  Es  ist  daher  kaum  anders  denkbar,  als  daß 
diese  rheumatischen  Beschwerden  mit  dem  Ausquetschen  dei 
Tonsillen,  bzw.  mit  der  Tonsillektomie,  in  einem  direkten 
Zusammenhang  stehen  und,  wie  später  noch  besprochen  weiden 
soll,  anzunehmen,  daß  durch  beide  Manipulationen  infektiöses 
Material  in  die  Blutbahn  gebracht  wurde.  Inwieweit  die  Pleu¬ 
ritis  bei  dem  Patienten  mit  der  Tonsillektomie  in  direktem  Zu¬ 
sammenhang  steht,  möchten  wir  nicht  entscheiden.  Ls  ist  zw  <11. 
wie  erwähnt,  das  Floridwerden  einer  Lungentuberkulose  nach 
Tonsillektomie  beschrieben  worden  und  wird  von  dem  Aufru 
durch  das  Uebergreifen  des  tuberkulösen  Prozesses  von  tuber¬ 
kulösen  H al s  1  y mp hd rüsen  auf  die  Lungenspitzen  gedeutet.  In 
unserem  Falle  ist  die  Natur  des  pleuritisdhlen .  Prozesses  nicht 
sicher.  Man  könnte  einerseits!  mit  der  Möglichkeit  rechnen, 
daß  es  sich  auch  hier  um  die  Manifestation  eines  septisc  ien 
Prozesses  handelt,  anderseits  könnte  man  vielleicht  an  nehmen. 
daß  durch  die  Schwächung  dels  ganzen  Organismus',  into  ge  <J  1 
vorübergehenden  Unterernährung  und  durch  den  unm.  r  m 
nennenswerten  Blutverlust,  irgendein  latenter  Lun  gem  herd  mam 

fest  geworden  ist.  -. _ 

Aus  den  mal  geteilten  Krankengesclisichten  ist  zu  enlne  mm 
daß  es  bei  einer  Reihe  von  Fällen  unmiltelbai  im  Anschlu  -*n 
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operative  Eingriffe  an  den  Tonsillen  und  Zähnen,  unter  Tempe- 
ratursteigerung,  zum  akuten  Wiederauftreten,  ibeziehiungsweise 
i'ur  akuten  Verschlimmerung  jener  internen  Erkrankungen  (Endo¬ 
karditis,  Polyarthritis,  Nephritis  usw.)  gekommen  ist,  die  durch 
die  Operation  bekämpft  werden  sollte.  Wie  wir  bei  der  Be¬ 
sprechung  der  einzelnen  Fälle  schon  angedeutet  haben,  ist  die 
trage  zu  entschseiden,  in  welchem  (ätiologischen  Zusammenhang 
man  die  Eingriffe  an  den  Tonsillen  und  Zähnen  mit  den  ge¬ 
nannten  Erkrankungen  bringen  kann.  Uns'  würde  am  wahrschein¬ 
lichsten  erscheinen,  daß  sowohl  bei  der  Tonsillektomie  als:  auch 
bei  der  Wurzelspitzenresektion  infektiöses  Material  in  die  Zir¬ 
kulation  gelangt  und  bei  den  verschiedenen  Individuen  an  den 
besonders  (bevorzugten  Organen  einen  akuten  Krankheitsschub, 
beziehungsweise  eine  neue  akute  Verschlechterung  des  vorhan¬ 
denen  Zustandes  herbeiführt. 

A\  as  zunächst  die  Tonsillektomie  anbelangt,  so 
scheinen  uns  folgende  Ueberlegungen  für  unsere  Annahme  zu 
sprechen :  Die  von  uns  beschriebenen  Krankheitszustände  nach 
der  Tonsillektomie  gleichen  vollständig  den  entsprechenden 
Bildern,  die  man  bisweilen  nach  einer  akuten  Tonsillitis  am 
Herzen,  den  Gelenken,  der  Mere  beobachten  kann.  Bei  der 
akuten  Tonsillitis  stellt  man  (sieb  Uun  vor,  daß  durch  die  entzünd¬ 
liche  Schwellung  der  Mandeln  die  bait  bakterienhäl tigern  Sekret 
gefüllten  Krypten  gegen  die  (Mundhöhle  zu  abgeschlossen  werden, 
was  zu  einer  Stauung  dieses1  Sekretes  'und  zu'mi  schließilichen 
Ueber treten  desselben  in  die  Blut-  und  Lymphwege  führt.  Aehn- 
hche,  jedoch  der  Tonsillektomie  bereits  näherstehende  Verhält¬ 
nisse,  scheinen  auch  bei  der  von  M  ü  1 1  e  r 3)  aus1  diagnostischen 
Gründen  empfohlenen  „probatorisChen  Mandelmassage“  zu  b  >- 
stehen.  Bei  diesem  nach  unserer  Meinung  vollständig  verwerf¬ 
lichem  Vorgang  werden  die  Tonsillen  je  fünf  Minuten  massiert 
und  die  eventuell  nachher  auftretenden  Temperatursteigerungen 
in  positivem  Sinne  für  die  Bedeutung  (der  Tonsillen  als  Herd- 
ci  nolle  bei  Infektionskrankheiten  verwendet.  Diese  Tempera  tu  r- 
s  ten  gerungen  kann  inan  sich  wohl  kaum  anders  als’  durch 
das  Einpressen  von  infektiösem 'Material  in  (die  Blut- und  Lymph¬ 
wege  vorstellen.  Ein  Gleiches  denken  wir  uns  auch  bei  der 
Tonsillektomie.  Bei  der  technischen  Ausgestaltung  derselben, 
ist  man  zwar  bemüht,  eine  Infektion  der  Wundhöhle  mit  dem 
infektiösen  Sekret  zu  vermeiden,  ein  Quetschen  der  Tonsillen  ist 
jedoch  vielfach,  besonders  wenn  starke  Verwachsungen  bestehen, 
kaum  zu  umgehen.  Ohne  (uns  hilf  diese  technischen.  Fragen 
nähei  einzulassen,  halten  wir  es  zum  Beispiel  für  möglich', 
daß  das  bloße  Fassten  ;und  Vorziehen  der  Tonsille  mit  einer 
Krallenpinzette  und  ähnlichen  Instrumenten,  schädlich  stein  kann, 
da  dabei  die  Oeffnimgen  der  Krypten  möglicherweise  verschlossen 
werden  und  gleichzeitig  ein  seitlicher  Druck  auf  dieselben  aus¬ 
geübt  wird.  Es  müßte  besonders  da:sl  Luxieren  des!  oberen  Poles 
der  Tonsille.  äußerst  vorsichtig  erfolgen,  und  wenn  dann  ein¬ 
mal  ein  Teil  derselben  von  den  Blut-  und  Lymphwegen  abge- 
trennt  ist,  könnte  ein  energisches  Auf  ashen  ’nicht  mehr  schaden. 

Was  nun  die  Verhältnisse  -bei  der  W  u  r  z  el  Spitzen¬ 
resektion  anbelangt,  so  erscheint  es  uns  ohne  weiteres  ver¬ 
ständlich,  daß  bei  der  nach  Freilegung  der  Wurzelspitze  er¬ 
folgenden  Abtragung  derselben  und  Exkochleation  der  Abszeß¬ 
höhle  mit  dem  groben  Bohrer  infektiöses  Material  in  die  Blut- 
und  Lymphwege  des  Knochenmarkes  igebracht  werden  kann.4) 
Ebenso  könnte  hei  einer  ungenügenden  Drainage  der  exfcoch- 
leierten  Abszeßhöhle  und  Sekretretention  leicht  infektiöses  Ma¬ 
terial  in  die  frisch  leröffneten  Markräume  des  Knochens'  ge¬ 
bracht^  werden.  Wenn  es  'trotzdem  eigentlich  sehr  selten  nach 
der  Wurzelspitzenresektion  ’zu  Temperatursteigerungen,  kommt, 
so  mag  dies  damil  Zusammenhängen,  daß  die  bei  der  Exkoch¬ 
leation  auftrelende  Blutung  die  Bakterien  und  deren  Toxine 


3)  Med.  Klinik  1916,  Nr.  19. 

4)  Einer  mündlichen  Rücksprache  mit  Herrn  Weiser  zufolge 
ist  diese  wirklich  nicht  von  der  Hand,  zu  weisende  Befürchtung  auch! 
der  Grund,  weshalb  er  den  Rat  gibt,  wenn  nach  „Aufklappung'*  der 
Weichteile  der  Ros  orptionsherd  oder  das  Granu,'om  nicht  ohnehin,  schon 
Zulage  hegt,  die  Lamina  vitrea  mitte’s  eines  feinen  Rosenbohrers  durch 
punktförmige  Perforationen  in  ihrer  vermutlichen  Ausdehnung  zu  um¬ 
schreiben,  hierauf  diese  punktförmigen  Perfora tiousöffnun gen  mittels  eines 
zarten,  als  Stichsäge  verwendeten  Fissurenbohrers  zu  verbinden,  so¬ 
dann  das  so  umschriebene  kreisförmige  Knochenplättchen  herauszu- 
hebeln  und  mittels  kleiner  scharfer  Löffel  das  Granulationsgewebe 
schonend  und  sorgfältig  zu  exkochleieren.  Nach  gründlicher  Abspritzung 
d(  s  Operalionsfeldes  mittels  einer  antiseptischen  Lösung  liegt  nun  der 
Resorptionsherd  rein  und  .glatt  wie  eine  Porzellanschale  vor  und  jetzt 
erst  ist  es  gestattet,  soweit  es  notwendig  ist,  mittels  großer  Itosen- 
bohrer  oder  auch  wohl  Herbstscher  Fräsen  den  Zugang  zum  Resorp¬ 
tion  she  rdc  zu  erweitern  und  ihn  eben  dadurch  flacher  zu  gestalten.  * 


ausschwemmt  und  in  der  glattwandigen  Knochenlböhle  kein  gün¬ 
stiger  Nährboden  für  das  Wachstum  von  Bakterien  besteht. 

Bei  der1  Extraktion  vorr  Zähnen  mit  periapikalen 
oder  paradentären  Abszessen,  mit  nachfolgender  E  x köch¬ 
le  a  t  i  o  n,  dürften  die  Verhältnisse  ganz  ähnlich,  vielleicht  sogar 
etwas  ungünstiger  liegen.  Es  ist  wenigstens  bei  gewissen  Fälen 
denkbar,  daß  bei  enger  Alveole  und  großer  Abszeßhöhle  die 
radikale  Exkochleation  auf  Schwierigkeiten  .stößt  und  Teile  einer 
angerissenen  Abszeßmembran  Zurückbleiben. 

Gegen  diese  .Erklärungsversuche  könnte  man  Einwände  er¬ 
heben.  Es  wäre  immerhin  denkbar,  daß  die  sowohl  bei  der 
Tonsillektomie  als  auch  bei  (der  Wurzelspitzenrestefction  vor¬ 
handene  physistehe  und  psychische  Mehrbelastung  allein  die 
akute  Verschlechterung  einer  bestehenden  Erkrankung  herbei- 
fühit.  Diese  Möglichkeit,  die  man  bei  dem  einen  oder  anderen 
Falle  diskutieren  könnte,  ist  bei  unserem  Beobachtungsimaterial 
äußerst  unwahrscheinlich,  da  der  Großteil  dieser  Patienten  vor 
dem  Eingriff  durchaus  körperlich  leistungsfähig  war. 

Eine  andere  Möglichkeit,  die  von  uns!  beobachteten  Befunde 
zu  erklären,  wäre  folgende^:  Die  nach  den  erwähnten  Eingriffen 
eventuell  .auftretenden  Temperatursteigerungen  haben  mit  einem 
septischen  Aufschub  nichts  zu  tun,  sie  erklären  sich  zu  n  Teil 
durch  die  lokale  Infektion!  der  Wundhöihlei,  wie  sie  ja  bei  diesen 
nicht  sterilen  Operationen  selbstverständlich  ist.  Derartige  Tem¬ 
peratursteigerungen  können  .acht  bis  zehn  Tage  nach  der  Ton¬ 
sillektomie  anhalten.  (Steiner.5)  Einer  mündlichen  Aussprache 
mit  R.  Weiser  entnehmen  wir,  daß  es  auch  nach'  der  Wurzel¬ 
spitzenresektion  gar  nicht  sü  Selten  zu  Temperatursteigerungen 
von  37-2°,  37-5°,  selbst  (3f7-8°  am  ersten  und  auch  am  zweiten 
Tage  nach  der  Operation  kommen  k'ann,  auch  bei  solchen 
Patienten,  die  an  keiner  internen  Erkrankung  leiden.  Das  akute 
Aufflackern  einer  latent-septischen  Erkrankung  wäre  dann  viel¬ 
leicht  bloß  durch  die  vorübergehende  Schwächung  und  Herab¬ 
setzung  der  Gesamtwiderstandskraft  des  Organismus  zu  deuten. 
Auch  diese  Möglichkeit  scheint  uns  hei  unserem  Materiale  Sehr 
unwahrscheinlich  zu  sein,  obwohl  wir  sie  nicht  strikte  wider¬ 
legen  können.  Die  bakteriologische  Untersuchung  könnte  uns 
hier  sicher  einen  Schritt  weiter  bringen,  wenn  es  gelänge,  im 
Blute  unmittelbar  nach  der  Operation  denselben  Erreger  nach¬ 
zuweisen,  wie  in  dem!  bei  der  Operation  gewonnenen  infek¬ 
tiösen  Material.  '  l  .  ; 

Z  u  s  a  m  m  e  nfas  s'  end  möchten  wir  daher  sagen, 
daß  trotz  d  e  r  er  w  ä  h  n  t  e  ni  E  in  wände  ein  ho  b  e  r 
G  r  ad  von  W  a  h  r  scheinlich'keit  besteh  t,  d  a  ß  di  e 
unmittelbar  im  Anschluß  an  operative  Eingriffe 
a  n  d  e  n  Tonsillen  öd  er  Zähnen  auftretenden  aku¬ 
ten  Exazerbationen  der  erwähnten  chronischen 
int  e  r  n  e  n  E  r  k  ran  k  u  n  g  ©  n  idurc  h  ©  in  Eindringen 
von  i  n f e k  t  i  ö s © m  Material  in  d  i  e  B 1  u  t-  und  Ly  m  p  h- 
w  e  g e  zustande  ko  m men.  Diese  Befunde  würde n 
d  a  h  e  r  n  a  c  h  unserer  M einung  au c  br  f  ii r  e  inen  ä  t  i  o 
logischen  Zusammenhang  dieser  Leiden  mit  de  n 
Eiterherden  im  Bereich  der  Tonsillen  und  Zahn- 
w  u  r  z  e  1  n  s  p  rech  e  n. 

W  e  1  c  h e  r  vo  n  den  erw ä  h  n  t  e n  Anschauung  e  n 
man  sich  aber  i  m  m  ©  r  zuwende  n  m  a  g,  ■©  s  bleibtdie 
Tatsache  bestehen,  daß  man  sowohl  hei  der  Ton¬ 
sillektomie,  als  auch  bei  der  W  u  r  z  el  s  p  i  t  z  e  n  r  e- 
sektion.  mit  den  genannten  internen  Komplika¬ 
tionen  rech  n  e  n  m  u  ß. 

Irotz  unseres  spärlichen  Beobachtu 1 1 gsimateriales  halten 
wir  daher  bis  zur  endgültigen  Klärung  der  angedeuteten  Fragen 
die  Forderung  für  berechtigt,  vor  jeder  Tonsillektomie  und 
Wurzel spitzenresektion  Herz,  Lunge,  Niere  usw.  sorgfältig  zu 
untersuchen,  diese  Organe  auch  einige  Tage  nach1  dem  Eingriff 
zu  beobachten  und,  wenn  Temperatursteigerungen  oder  sonstige 
Erscheinungen  eines  akuten  Nachschubes  auftreten,  diesen 
Patienten  die  sorgfältigste  Schonung  .angedeihen  zu  lassen.  Denn 
ein  solcher  Nachschub  kann,  wie  zum  Beispiel  bei  Fall  H.  (2), 
den  Patienten  äußerst  gefährden,  er  kann  wie  beim  FaU  T.  (6)? 
in  einen  chronisch -septischein  Zustand  übergehen  und  den 
Kranken  durch  lange  Zeit  berufsunfähig  mächen.  Wie  weit 
dies©  Komplikationen  imstande  sind,  die  I n d ik!a t io n sstel I u n g  zur 
Tonsillektomie  und  Wurzelspitzenresektion  zu  beeinflussen,  wird 
erst  später  genauer  zu  entscheiden  sein,  wenn  von  verschiedenem 
Beobachtern  Erfahrungen  über  diese  Frage  vorliegen.  Es  wird 
dann  auch  der  Anteil  der  Operation  stechin  i  k  an  diesen  Kompli¬ 
kationen  besser  beurteilt  werden  ^können. 


°)  M.  f.  Ohrenheilkunde  1918, 
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Z  u  s  a  in» m enf  ass u  n  g.  , 

1 .  B  €  i  e  i  ii  e  r  Reihe  von  Fälle  n  in  it  Ne  p  h  r  i  t  i  s, 
E  n  d  o  k  a  r  d  i  t  i  s,  A  r  t  h  r  i  t  i  s  usw.,  w  u  rd  e  n  ,i  in  A  n  s  c  h  1  u  I.) 
a  n  o  p  e  i  ntive  Eingriffe  a n  Tonsille n  u  n d  Z  ä  h  n  e  n, 
akute  Verschlechterungen  dieser  Er  k  rankling  e  n 
beobachtet. 

2.  Dies e  E  xazerbatione n  k  ö  n n e  n  a nt  1  e  i  c  li 
testen  du  r  c  h  ein  E  i  n  b  r  in  ge  n  v  o  n  i  nfektiöse  in  AI  a 
t  e  r  i  a  1  beider  Operation  indie  Bl  u  t-  u  n  d  L  y  in  p  h- 
u  ege  e  r  k  1  ä  r  t  werden,  w  enn  a  u  d  h  zugegebe  n  w  e  r- 
d  <•  n  in  u  15,  d  a  ß  a  u  c  h  e  i  n  a  nder  e  r  M  o  d  u  si  d  enkbar  ist. 

Es  w  i  r  d  d  i  e  An  r  egung  g  e  g  e  h  e  n,  a  u  f  de  r 
artige-  Komplikati  o  n  e  n  dur  C  h  g  e  n  a  ue  int  e  nie 
Untersuchung  zu  achten.  _ 

4.  Sollte  unsere  i  nt  Absatz  2  a  u  sgespr  o»  c  h  e  n  e 
V  e  r  in  utung  sich  bestätige  n,  d  a  n  n  m  ü  ß  t  e  di  e  0  p  e 
r  a  t  i  o  n  s  t  e  c  h  n  i  k  und  Na  c  h  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  von  diese  m 
0  c  sichtspunkt  aus  fed  n  e  r  B  e  v  i'  sii  o  n  u  n  t.  erzöge  n 

werden. 


Ueber  interne  Komplikationen  nach  Tonsillektomie. 

Ergänzende  laryngologische  Bemerkungen  zur  obigen  Arbeit  von  Falt  a 

D  ep  is  ch. 

Von  Fritz  Schlemmer. 

Die  Beobachtungen  von  F  a  1 1  a  -  D  e  p  i  s  c  h  sind  für  den 
Laryngo lagen  von  besonderer  Wichtigkeit  und  verdienen  nicht 
nur  hei  der  Indikationsstellung  zur  Tonsillektomie1,  sondern  auch 
bei  der  Operation  selber  vollauf  berücksichtigt  zu  werden.  Ich 
möchte  daher  zur  obigen  Arbeit  —  isoferne  es  sich  um  Kom¬ 
plikationen  nach  der  radikalen  Entfernung  der  Mandeln  han¬ 
delte  —  einige  ergänzende  laryngologische  Bemerkungen  machen. 

Dem  aufmerksamen  Leser  wird  es  nicht  entgangen  sein, 
daß  die  von  F  a  1 1  a  -  D  e  p  i  S  c  h  beobachteten  Komplikationen 
nach  jenen  Tonsillektomien  auftraten,  die  wegen  rezidivierender 
GauJiieninandelentzündungen  mit  konsekutiven  inneren  Erkran¬ 
kungen  (der  Nieren,  des  Endokards,  der  großen  Gelenke  oder 
vereinzelten  Muskelgruppen)  gemacht  wurden.  Es  handelte  sich 
bei  diesen  Operationen  stets'  um  den  Versuch  einer  erfo'g reichen 
Bekämpfung  der  erwähnten  krankhaften  Folgezustände,  die,  weil 
sic  im  Anschlüsse  an  akute  Tonsil Ütiden  auftraten,  ätiologisch 
mit  der  wiederholten  Exazerbation  der  Mandelerkrankung  in  Zu¬ 
sammenhang  gebrach!  wurden.  Aus  den  Beobachtungen  F  a  1 1  a- 
D  e  p  i  s  c  h  ergibt  sich  demnach  die  bemerkenswerte  Tatsache, 
daß  sich  gerade  jene  inneren  Leiden,  die  durch:  die  Tonlsill- 
ektomie  erfolgreich  aus  der  Welt  geschafft  werden  solllen,  bis¬ 
weilen  in  unangenehmer  Weise  im  unmittelbaren  Anschluß  an 
diesen  Eingriff  verschlechterten.  Niemals  kam  es  zu  einer  solchen 
internen  Komplikationen,  wenn  lediglich1  wegen  hä;ufig  ’rezidivie¬ 
render  Anginen  oder  wegen  wiederholt  auftretender  periton¬ 
biliarer  Abszesse  o  hne  eine  g’eicüzei  ig  bestehende  oder  schon 
überstandene  interne  tonsülogene  Erkrankung  tonsil  lcktomierc 
wurde.  i  . 

Daraus  folgt  unit  hinlänglicher  Deutlichkeit,  daiH  eine  interne 
Komplikation  nach  Tonsillektomie  nur  bei  .  jenen  Tonsillen  vor- 
zukoumien  scheint,  die  im  Verdachte  stehen,  die  Quelle  interner 
Leiden  (Endokarditis,  Nephritis,  Paly  arthritis!  usw.)  gewesen 
zu  sein.  <  ;  < 

Daß  es  nach  Tonsillektomie  zu  akuten  Verschlimmerungen 
interner  (tonsillogener)  Leiden  kommen  kann,  ist  wohl  bek  umt 
und  auch  beschrieben  worden.  Kümmel  hat  zuletzt  1923  in 
seinem  großen  Referate  in  Kissingen  (über  hi, eher  gehörige  Fä  l  ‘ 
Bericht  erstattet  (Ztschr.  f.  Hals-,  Nasen-  u.  Öhrenhlk.  1923. 
Bd.  IV,  S.  470j.  Es  würde  aber  von  keinami  Autor,  auch  von 
Kümmel  nicht,  ausgesprochen,  welche  Tonsillen,  wenn  sie 
entfernt  werden  sollen,  gleichsam  zu  einer  postoperative  i  Ex 
azeibation  interner  1  tonsillogener  Leiden  •  prädisponieren!. 
Kümmel  erwähnt  bei  der  Aufzählung  aller  postoperative!) 
Komplikationen  lediglich  die  Tatsache,  daß  wir  einige  Zeit  nach 
der  Tonsillektomie  entweder  einen  anhaltenden  fieberhaften  Zu 
stand  ohne  nachweisbare  septische  Metastasen,  oder  eine  unter 
Fieber  einhergehende,  alsbald  nach  der  Tonsillektomie  ein 
setzende,  erhebliche  Verschlimmerung  jeder  interne  i  Erkrankung 
beobachten  können,  die  sich  auch  jedesmal  nach  einer  Angina 
einzustellen  pflegte  (Endokarditis,  Nephritis  usWi.j.  Näher  geht 
Kümmel  aber  auf  diese  gewiß  sehr  beachtenswerten  Zu 
stände  nicht  ein. 

Die  von  Falta-Depisch  mit  geteiltem  Beobachtungen 
und  meine  Ausführungen  haben  nun  den  Zweck,  einerseits  die 


Ursachen  dieser  lästigen  Komplikationen  zu  besprechen,  ander¬ 
seits  aber  konkrete  Vorschläge  zu  machen,  wie  sich  diese  üblen 
Zufälle  vermeiden  lassen. 

Falta-Depisch  halten  es  für  wahrslcheinlich,  daß  die 
von  ihnen  beobachteten  akuten  Verschlechterungen  interner  lon- 
sillogener  Leiden  in  unmittelbarem  Anschluß  am  die  Tonsill 
ektomie  durch  das  Quetschen  der  Tonsille  gelegen tl  ich  ihrer  Aiis 
schälung  bedingt  werden.  Hiefür  scheinen  beiden  Autoren  auch 
die  Temperatursteigerungen  zu  sprechen,  die1  nach  der  von 
Müller  empfohlenen  probatorischen  Mandelmassage  bisweilen 
aufzutreten  pflegen;  ferner  stützt  sich  ihre  Vermutung  auf  den 
oben  (mitgeteilten  Fall  8,  bei  welchem  esi  ebenfalls  im  An¬ 
schlüsse  an  eine  von  mir  vorgenommene  Untersuchung  beider 
Tonsillen  mit  denn  Hartmainnschen  Tonsillenquetscher  zu  Knie¬ 
gelenksschmerzen  kam,  welche  Beschwerden  sich  auch  unmittel¬ 
bar  nach  der  I  onsillektouiie  für  mehrere  Tage  wieder  einstellten. 

Die  Quetschung,  beziehungsweise  das  Auspressen  der  Tb  i 
sille  mit  dem  Hartmannschen  Instrument  entiling  der  vorderen 
Gau  inenbogen  ist  eine  fast  täglich  von  den  Laryngologen  geübte 
Unt  e  r  sue  hu  n  gs  met  hode ,  die  den  Zweck  hat,  jene  Konkremente, 
die  in  den  reich  verzweigten  und  tiefgehenden  Mandelkrypten 
vorhanden  sind,  pharynxwärts  zu  pres'sen.  Fällt  dieses  Aus- 
p ressen  nun  positiv  aus  und  gibt  der  Kranke  noch  überdies  an, 
daß  er  an  häufig  wiederkehrenden  Anginen,  leide,  so  pflegen 
wir  zur  Tonsillektomie  zu  raten,  weil  wir  uns  vorstellen,  daß 
‘die  Stagnation  dieser  von  pathogenen  Keimen  reichlich  durch¬ 
setzten  Detritusmassen  eine  häufige  Ursache  der  immer  wieder¬ 
kehrenden  akuten  Entzündungen  der  Tonsille,  beziehungsweise 
ihrer  internen  Folgeerkrankungen,  sei.  Es  lehrt  nun  eine  sehr 
lange  Erfahrungszeit,  daß  diese  Mandel masisäge  in  der  Regel 
ohne  schlimme  Folgen  für  den  Kranken  gemacht  werden  kann. 
Es  gibt  indessen,  so  wie  überall,  auch  hier  Ausnahmen  und 
mit  diesen  wollen  wir  uns  jetzt  besonders  beschäftigen. 

Auch  ich  'halte  die  von  Falta-Depi  s  c  h  mitgeteilte  Beob¬ 
achtung  8  für  besonders  wertvo'l,  weil  sie  an  einem  Kollegen 
erhoben  werden  konnte,  der  nicht  nun  eine  Anzahl  der  oben 
beschriebenen  Fälle  'mitverfolgt  hat,  sondern  auch  vom  Inhalte 
der  Beobachtungen  von  Falta-Depisch  unterrichtet  war. 
Dieser  Kollege  war  demnach  ganz  besonders1  in  der  Lage,  rich¬ 
tige  Angaben  zu  'machen,  (die»  daher  zweifellos1  als  zutreffend 
bezeichnet  werden  imüssen. 

Im  Laufe  der  letzten  anderthalb  Jahre  sind  mir  nun  tatsäch¬ 
lich  einige  Kranke  unter  gekommen,  bei  welchen  sich  im  An¬ 
schlüsse  an  eine  nicht  von  mir  vor  genommene  Mandel  m  as’säg  e 
Muskel-  und  Gel  enkfe&c  hmdr  zen ,  Temperatursteigerungen  von 
mehrtägiger  Dauer  oder  ein  allgemeines  Krankheitsgefühl  ein- 
s  tell  ten,  kurz  ganz  ähnliche  Beschwerden,  wie  wir  sie  auch  im 
Anschlüsse  oder  während  einer  Angina  zu  sehen  bekommen. 
Demnach  kann  ich  Falta-Depisch  nur  zustimmen,  wenn  sie 
die  probatorische  Mandel  massage  unter  gewisfeem  Voraussetzungen 
absolut  verwerfen  und  als  gefährlich  bezeichnen.  Die  Massage 
der  Tonsillen  is*  daher,  ob  sie  nun  aus!  diagnostischen  oder 
aus  therapeutischen  Ueberlegungen  unternommen  wurde, 
k  e  i  n  e  s  w  e  g  s  e  i  n  h  a  r  m  1  o  s  e  r  E  i  n  g  r  i  f  f,  '  S  o  n  d  e  r  n  h  a  t, 
vv  1 1  j  e  d  e  r  and  e  re,  sein  e  s  t  r  i  k  t  e  n  G  e  ge  na  n  z  e  i  g!  e  n. 

Kontraindiziert  ist  unter  Berücksichtigung  der  Beobach 
tun  gen  von  Falta-Depisch  die  .Massage  der  Mandeln,  be¬ 
ziehungsweise  jegliches  Quetschen  derselben  bei  ihrer  Ausschä¬ 
lung,  wenn  die  Kranken  »angeben,  an  latenten  lonsi’l'ogemetn 
internen  Erkrankungen  (Polyarthritis,  Nephritis,  Endokarditis 
und  so  weiter)  zu  leiden. 

Das  Ausquetschein  der  Tönsillen  — -  meist  nach  voraus 
gegangener  Schlitzung  eines  Krypteneinganges  —  ist.  eine  re.' hl 
beliebte  und  bekannte  konservative  Behandlungsmethode  der  so¬ 
genannten  chronischen  Tonsillitis,  der  \ vielfach  Da.uerresultate 
nachgerühmt  werden.  Jedenfalls  ist.  'unter  den  eben  genannte  i 
Voraussetzungen  bei  dev  Handhabung  ide»s  Tonsi  llenqu etsch ers 
äußerste  Vorsicht  am  Platze,  welche  Warnung  ich  kurz  be¬ 
gründen  möchte. 

Ich  hatte  einen  jungen  Mann  zu  tors’llektom'eien,  der  iin  Au 
Schluß  an  eine  heftige  Angina  eine  Nephritis  mit  Albuinen,  und  granu¬ 
lierten  Zylindern  im  Harn  bekam.  Nach  dreiwöchentlicher  interner 
Behandlung  waren  die  Symptome  von  seiten  der  Niere  verschwunden. 
Seitdem  mich  Falt  a  in  dankenswerten1  Weise  vor  mehr  als  Jahres¬ 
frist  auf  den  fieberhaften  und  komplizierten  Verlauf  »1er  Rekonvales¬ 
zenz  vereinzelter  Tonsillektonrerter  aufmerksam  zu  machen  d  e  Freund¬ 
lichkeit  batte,  pflegte  ich  solche  an  internen  tonsillogeneu  Folge¬ 
zuständen  leidenden  Patienten  in  der  später  zu  skizzierenden  vorsich¬ 
tigen  Weise  zu  operieren.  Diesmal  habe  ich  jedoch  absichtlich  die 
unten  beschriebene  Technik  außer  acht  gelassen  und  faßte  von  allem 
Anfang  an  die  Tonsille  mit  der  Krallenpinzette,  da  es  mich  inter¬ 
essierte,  d  i  e  F  o  1  g  e  ii  dieser  Außerachtlass  u  n  g  a  m  K  r  a  n 
k  e  n  selber  zu  beobachte  n.  Höchst  hemerkenswerterweise  fan- 
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den  sich  tags  darauf  im  untersfuchten  Harn  wieder 
reichlich  Eiweiß  und  granujlierte  ‘Zylinder,  ein  Be¬ 
fund,  der  erst  nach  vierzehn  tägiger  Bettruhe  und  bei  entsprechender 
Diät  wieder  abklang. 

Trotz  dieser  Beobachtung  möchte  ich  nicht  im  Sinne  eines 
post  hoc;  ergo  propter  hioc  in  dem  Quetschten  der  Mandel  allein 
die  Ursache  für  das  postoperative  Auftreten  von  Ei  weißt  und 
Zylinder  im  Ham  sehen,  sondern  glaube  auf  Grund!  anderweitiger 
Erfahrungen  annehmen  zu  müssen,  daß  neben  dem  Quetschen, 
welches  bloß  das  letzte  auslösende  Moment  der  postoperativen 
Exazerbation  darstellt,  noch  ein  prädisponierendes'  Moment,  dabei 
eine  ausschlaggebende  Rolle  spielt. 

Es  läßt  sich  nämlich  die  Vermutung  nicht  von  der  Hand, 
weisen,  daß  die  Schädigungen,  die  im  Anschluß  an  wiederholte 
Anginen  das  eine  Mal  die  Nlieren,  das  andere  Mal  das  Endo¬ 
kard  oder  die  Gelenksserosa  treffen,  eine  Ueberempfindlichkeit 
oder  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit-  der  genanntem  Or- 
gan teile  im  Sinne  eines'  Locus  hiinoris  resistentiae  zeitigen.  Wehm 
nun  toxische  Produkte  durch  das  Quetschen  der  Tonsille  in 
dem  Kreislauf  gelangen,  wird  das  durch  die  Überständern©  Er¬ 
krankung  bereits  geschädigte  oder  überempfindliche  Gewebe  zu¬ 
erst  auf  den  gesetzten  Insült  reagieren. 

Meine  eben  mitgeteilte  Beobachtung,  sowie  die  Erfah¬ 
rungen  von  Falta-Depisch,  scheinen,  diese  Annahme  wohl 
zu  rech  (fertigen  und  geben  wenigstens  eine  verständliche  Er¬ 
klärung  für  das  postoperative  A  uf flackern  tonsillogener  interner 
Leiden.  1  ( 

Dieser  Auffassung  sieben  allerdings'  wieder  andere  Erfah¬ 
rungen  gegenüber.  Es  ist  bekanntlich  nicht  immer  möglich, 
unter  blanden  Verhältnislsten,  das'  heißt  bei  günstigem  internem 
Befund,  zu  tonsillektomieren.  Gelegentlich  zwingen  uns  die  ge¬ 
gebenen  Umstände,  einen  Kranken  im  Sinne  eines  ultimum  ite- 
fugium,  gerade  mitten  im  hohen  Fieber,  noch  während  des  ton- 
siliogemen  Nachschubes  eines1  internem  Leidens1,  deshalb  zu  ope¬ 
rieren,  weil  entweder  der  septische  Charakter  tier  Temperatur 
oder  andere  alarmierende  Symptome  den  Krankten  zusehtendls 
konsumieren  und  daher  die  Gefahr  de«  Zuwartems  bis1  zür  Wieder¬ 
kehr  der  blanden  Phase  bisweilen  größter  ist,  wie  das  Risilkjo 
der  Tonsillektomie  Just  auf  der  Höhe  der  Erkrankung. 

Mir  sind  eine  Anzahl  hi  eher  gehöriger,  operativ  geheilter 
Fälle  bekannt,  und  ich  selbst  habe  zwei  Schwerklraake  in  ho:h- 
fieherndem  Zustand  n  a  c  h  d  e  r  g  e  wohnlich  e  n  Technik 
tonsiillektomiert,  glücklicherweise  ohne  daß  es1  während  der  Re¬ 
konvaleszenz  zu  irgendeiner  Störung  kam.  (Ein  Fall  1919  — 
fieberhafte  hämorrhagische  Nephritis  nach'  akuter  Tonsillitis!  — 
von  der  Klinik  C  h  v  oste  kJ  gemeinsam  mit  dem  Kollegen: 
Dr.  Förster  beobachtet  und  ein  Fall  1920  —  Polyarthritis  und 
Pleuritis  —  von  der  Klinik  Wenckebach,  den  mir  Kollege 
Elias  zur  »Operation  zu  wies.) 

Wenn  wir  also  das  bisher  Gesagte  zusammenfassen,  müssten 
wir  betonen,  daß  es  sich  im  voraus  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  best  im  mein  läßt,  welcher  Patient)  auf  diei  Tonsill¬ 
ektomie  mit  einer  Verschlimmerung  seines'  internen  Allgemein¬ 
zustandes  antworten  und  welcher  die  Tonsillektomie  reaktionsl- 
los  vertragen  wird. 

Wenn  nun  auch  glücklicherweise  nach  einer  Tonsillektomie 
die  Komplikationen  im  allgemeinen,  die  internen  Komplikationen 
im  besonderen  -recht  seltene  Dinge  sind,  s!o  werden  wir  im 
Interesse  der  Kranken  und  au«  eigenen  Rücksichten  am  besten 
fahren,  wenn  wir  von  vornherein  damit  rechnen,  daß  jeder 
Patient  auf  die  Tonsillektomie  mit  einem  Nachschub  seines! 
internen  Leidens  reagieren  könnte,  wenn  er  anam|nes tisch  an¬ 
gibt,  im  Anschluß  an  eine  akute  Tonsillitis!  einmal  eine  der 
früher  genannten  Komplikationen  durchgemacht  zu  haben. 

Wir  sind  nun  imstande,  die  hier  in  Rede  stehenden  internen 
Koimplika Ronen  zu  vermeiden,  wenn  wir  die  Anatomie  und 
Physiologie  des  tonsillaren  Gewebes,  das  wir  durch  die  Ope*- 
ration  radikal  entfernen  wollen,  berücksichtigen.  Als  mich,  wie 
erwähnt,  seinerzeit  Falt a  wegen  des  komplizierten  Verlaufes 
der  Rekonvaleszenz  einzelnen  Tonsillektomierter  interpellierte, 
dachte  ich  sogleich  an  die  Möglichkeit,  daß  das  inst  rumen  teil© 
Vorziehen  und  Fassen  der  kranken  Tonsille  aus1  ihrem  Belt 
schuld  an  diesen  Komplikationen  Sein  könnte. 

Ich  benütze  zur  Darstellung  der  Tonsille  seit  Jahren  die 
Krallenpinzette  von  Marsch  ik,  während  sich  andere  Opera¬ 
teure  die  Mandel  entweder  mit  gewöhnlichen  Peans1  oder  mit 
anderen  Instrumenten,  die  alle  das  Gemeinsame  haben,  daß  sie 
die  Tonsillarsubstanz  quetschen,  zur  Darstellung  bringen.  Dem¬ 
nach  ist  das  jeweilig  verwendete  Instrument  N'ebensäche.  Be¬ 
deutungsvoll  kann  lediglich  das  Quetschen  eines1  kranken,  bak¬ 
terientragenden  Organes  sein,  So  La n  g  e  es1  h  o  c  hl  m  i  t  s'ei  ne  r 
U  m  g  e  b  u  n  g  i  n  u  n  v  e  r  1  e  l  z  t  e  m  Z  u  s  a  m  m  enhang  steht. 


Es  kann  kaum  ein  Zweifel  darüber  bestehen,  daß  eine  Schädi¬ 
gung  des  Gesamtorganismus  n  u  r  während  des.  Anfassens 
u  n  d  Verziehens  de  r  z  u  e  n  u  k  1  e  i  e  r  e  n  d  e  n  T  o  n  s  i  1 1  e 
z  u  s  t  a  n  d  e  k  o  m  m  e  n  k  a  n  n,  b  e  v  o  r  hoc  h  d  e  r  e  r  s  t  e 
Tropfen  Blutes  ab  geflossen  ist;  denn  sowie  der 
Gaumenbogen  gespalten  ist  und  damit  die  aus  der  Tonsille  ab 
führenden  Lymphbahnen  durchtrennt  werden,  kann  es  keine 
lymphogene  Infektion  nitehr  gehen,  eine  Ansicht,  die  auch  aus 
den  Ausführungen  von  Falta-Depisch  hervorgeht. 

Ich  habe  eis  mir  daher  zur  Regel  gemacht,  alle  Patienten, 
die  wegen  chronisch  rezidivierender  Anginen  plus  inetastatischcr 
interner  Erkrankungen  tonsillektomiert  ■  werden  sollen,  auf  die 
Weiset  von  ihren  Mandeln  zu  befreien,  daß  ich  zu  Beginn  des 
Eingriffes  die  Mandel  niemals'  in  Substanz  fasse  und 
vorziehe.  Man  kommt,  wenn  auch  ein  'wenig  langsamer,  tolz- 
denrv  rasch  genug  zum  gewünschten  Ziele,  wenn  mau  den  Gaumen¬ 
bogen  hart  neben,  beziehungsweise  iilber  der  Tonsille  mit  einer 
zarten,  einzinkigen  Haktenpinzette  anfaßt,  und  nun  in  der  ge¬ 
wöhnlichen  Weise  die  Schleimhaut  mit  einem  Skalpell  oder 
nnt  einem  scharfen  Raspatorium  (Freer)  hufeisenförmig  über 
dem  oberen  Tonsillarbereich  inzidiert,  so  daß,  ohne  die  Ton¬ 
sille  s  e  1  b  s  t  ein  einziges1  M  a  1  zu  b  e  r  ü  h  r  e  n,  deren 
oberer  Pol  zur  Ansicht  gebracht  wird.  Ist  die  Tonsille  einmal 
so  weit  frei  gelegt,  daß  von  ihrem1  oberen  Pol  an  nach  abwärts 
mehr  als  die  Hälfte  von  der  umgebenden  Muskulatur  entblößt 
ist,  kann  man  sie  ohne  weiteres  entweder  mit  der  Mars'chik 
sehen  Krallenpinzette  oder  mit  einem  anderen  Instrument  — 
soweit  sie  eben  freiliegt  1 —  lanfaslsten  und  verziehen.  Alles 
weitere  kann  nun  rasteh  und  leicht  ohne  Quetschung  der  noch 
in  Ge webskontinuität  befindlichen  Mandelparti©  zlu  Ende  ge¬ 
führt,  werden.  '  .  ; 

Die  internen  .Komplikationen  nach  Tonsill- 
eklomie  entstehen  in  erster  Linie  auf  lymph  o- 
g ©nein- W  ege1  und  erst  sekundär  lauf  dem)  Umwege  über  die 
bereits  infizierten  Lymphbahnen  erfolgt  die  Infektion  via  Blut 
bahn.  Bei  allen  entzündlichen  Prozessen  'erkrankten,  stets1  die 
regionären  Lymphwegc  und  -drüsen  zuerst,  lalsl  Ausdruck  dafür, 
daß  die  abführenden  Lymphbahnen  dasi  infizierte.  Material  abzu¬ 
führen  haben,  welches  zunächst  in  den  Lymphd rüsten  ge 
speichert  wird.  ,  ( 

Daß  beim  Quetschten  der  Tonsille  die  Infektion  auf  lymplio 
genein  Wege  erfolgt,  ist  weiterhin  äuf  Trund  meiner  eingehenden 
anatomischen  Untersuchungen,  sowie  nach1  den  Ergebnissen 
meiner  Tuscheinjektionein  in  die  Lymphbahnen  der  Tonsillen 
selbst  (1920)  kaum  zweifelhaft,  da  les1  sich  zeigte,  daß  von  de  i 
Tonsillen  als  einem  integrierenden  'Bestandteil  der  Meiso'phärynx 
sehlejmhau!  die  Lymphe  ausschließlich  in  zentripetaler  Richtung 
abströmen  kann.  Der  Lymphabfluß  ,aus  den  To:isillen  erfolgt 
aus1  einem  dichten,  vielfach  miteinander  komunünizierenden  Ka- 
pillaiTnaschenwerk  und  wenn  vom  Pharynx  her  gegen  die  nur 
zentripetalwärts  offenen  Lymphkanälchen  ein  Druck  erfolgt,  .  ist 
das1  pasisive  Austreten  (Ausgepreßtwerden):  toxischen  Materiales 
ins  Lyniphkapillarm äschern werk1  des  peritonsillären  Gewebes  die 
ganz  natürliche  Folge. 

Warum  aber  Idas  eine  Mal  hochfiebernde  septische  Kranke 
ohne  jedwede  Komplikation  mit  vollem  Erfolg  operiert  werde  i 
konnten,  während  das  andere  Mal  bei  gleicher  Technik 
—  darauf  will  ich  einem  ganz  besonderen  Nachdruck  legen  — 
nicht  fiebernde  Patienten  im1  Stadium  der  Latenz  des1  internen 
Leidens  auf  die  Tonsillektomie,  ja  (selbst  auf  die  Massage  der 
Tonsillen  allein  mil  einem  bedrohlichen  Nachschub  ihres  in¬ 
ternen  tonsillogenen  Leidens  reagierten,  wird  sich',  wenn  über 
liaupt,  nur  durch  sehr  genajue  Beobachtungen  klären,  lassen. 

Ich  möchte  auch  noch  betonen,  daß  unster©  gemeinsamen 
Erfahrungen  besonders  gegen  die  von  Fein  inaugurierte  Lehre 
von  der  Anginosl©  sprechen,  denn  es1  steheint  dasi  Auf  flackern 
einer  überstandenen  Nephritis  oder  der  bedrohliche  akute  Nach 
schub  einer  chronischen  Endokarditis  usw.,  nach  der  Mandel 
massage,  beziehungsweise  nach  der  Tonsillektomie,  doch  darauf 
hinzuweisen,  daß  die  Erkrankung  der  Mesophary  nxste hie i n lhau i 
(Tonsillen)  der  primäre  Erkrankungsherd  ist,  ünd  daß  erst  die 
via  Lymphwege  in  die  Blutbahn  gelangten  Toxine  (Bakterien ) 
jene  Organe  oder  Organteile  zuerst  schädigen,  deren  Wider 
standskraft  entweder  vermindert,  oder  deren  Labilität  krankheit« 
erregenden  Noxen  gegenüber  gesteigert  ist. 

Die  von  Falta-Depisch  beschriebenen  internen  Kom¬ 
plikationen  haben  auch  mit  einer  Wundinfektion,  also  mit  einer 
Verschleppung  infizierten  Materiales’  während  der  Operation  kaum 
etwas  zu  tun,  denn  ab  gestehen  davon,  daß  Verstehlec  Meningen 
interner  Leiden  auch  ohne  Operation  lediglich  nach  einer  Mandel- 
massige  Vorkommen  können,  zeigen  ungezählte  operative  Er- 
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fahrungen,  daß  die  Gefahr  del'  W unjdinfefctioiij  gar  nicht  in  Frage 
kommt,  da  man  sowohl  septisch  fiebernde  Patienten  auf  der 
Höhe  der  Erkrankung  tonsiillektomieiren,  als1  auch'  peritonsilläre 
Phlegmonen  ohne  Gefahr  operieren  kann  (LevingersChe  Opera¬ 
tion,;.  Die  Tonsillektomie  ist  bei  einem  peritonsillären  Abszeß 
hinsichtlich  der  Gefahr  einer  Wundinfektion  infolge  des  Ein¬ 
griffes  um  nichts  riskierter  wie  die  einfache  Abslzeßinzision. 

Zum  Schlüsse  will  ich  nur  noch!  (betonen,  daß|  ich  im  Laufe 
der  letzten  Monate  wiederholt  Gelegenheit  hatte,  in  der  oben 
angegebenen  Weise  Patienten,  nach  ühersitandenen  toinsülogencn 
Folgezuständen  an  inneren  Organen  zu  tonsillektomieren,  ohne 
daß  es  zu  einem  neuerlichen  Auf  flackern  derselben  gekommen 
wäre.  Oh  sich  aber  diese  lästigen  Komplikationen  auf  die 
oben  angeführte  Weise  immer  werden  Vermeiden  lassen,  wird 
erst  eine  viel  größere  Beohachtungstreiho  zeigen  können. 


Aus  der  dermatologischen  Klinik  in  Graz  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  R.  Matzenauer). 

Ueberempfindlichkeit  nach  Milchinjektion. 

Von  Dr.  Karl  Sclireiuer,  Assistent  der  Klinik. 

Die  Möglichkeit  anaphylaktogener  Wirkung  der  Milch  steht 
nach  Uhlenhut  und  Händel  außer  Zweifel.  Trotzdem  nun 
die  Milchinjektionen  fast  in  allen  Zweigen  der  Medizin  Ein¬ 
gang  gefunden  haben  und  praktisch  viel  angewendet  werden, 
finden  wir  in  der  Literatur  nur  wenig  Fälle  verzeichnet,  bei 
denen  eine  Ueberempfindlichkeit  nach  parenteraler  Milchzufuhr 
eingetreten  ist.  0 p  p  enheim,  Sachs  und  L  u b  1  i  n  e  r  waren 
die  ersten,  die  je- einen  solchen  Fall  beobachtet  haben,  und 
in  der  späteren  Zeit  berichtet  noch  Büttner  über  zwei  Fälle 
von  Ueberempfindlichkeit  nach  Milch,  von  denen  jedoch  bei 
einem  der  Schock  nach  Vorausgegangener  Milchbehandlung  durch 
eine  Kaseosaninjektion .  ausgelöst  wurde.  Alle  oben  genannten 
Autoren  berichten,  daß  der  anaphylaktische  Schock  sich  nach 
der  zweiten,  beziehungsweise  nach  der  dritten  Injektion  ein¬ 
gestellt  hat,  und  zwar  meist  unmittelbar  nach  der  Injektion, 
wobei  die  Patienten  kollabierten,  Gelenksschwellungen  bekamen, 
sowie  alle  anderen  Symptome  eines  anaphylaktischen  Schocks 
aufwiesen.  Hautexantheme  konnten  nie  beobachtet  werden,  ln 
der  letzten  Zeit  konnten  wir  nun  einen  Fall  beobachten,  den 
ich  den  oben  angeführten  Fällen  anreihen  möchte,  wiewohl 
der  Symptomenkomplex,  den  derselbe  clarbot,  gegenüber  den 
ersteren  Besonderheiten  aufweist. 

Pal.  Tr.  Fr.  kam  am  26.  November  1922  wegen  einer  Epidi¬ 
dymitis  sin.  zur  Aufnahme;  derselbe  erhielt  drei  Milchinjektionen, 
und  zwar  am  27.  November  8  cm3,  am  30.  November  10  cm3  und 
am  3.  Dezember  abermals  10  cm3  Milch  intramuskulär.  Nach  jeder 
Injektion  fieberte  der  Patient  bis  39°,  zeigte  aber  sonst  keinerlei 
absonderliche  Begleiterscheinungen.  Die  Epididymitis  war  nach  den 
Injektionen  rasch  abgeklungen  und  der  Patient  verließ  bald  darauf 
ohne  die  bestehende  Gonorrhoe  weiter  behandeln  zu  lassen,  vor¬ 
zeitig  das  Spital.  Am  13.  Dezember  wurde  derselbe  mit  einer  Epi¬ 
didymitis  dext.  wieder  aufgenommen.  Am  15.  Dezember  bekam  Pat. 
abermals  eine  Milchinjektion  (10  cm3  intramusku'är).  Dieses  Mal  hatte 
die  Milchinjektion  keine  Fiebersteigerung  (36-8)  mehr  zur  Folge,  jedoch 
klagte  der  Patient  am  17.  Dezember  dem  Arzte,  der  ihm  an  diesem 
Tage  die  zweite  Injektion  zu  machen  hatte,  über  Hautjucken  und 
zeigte  ihm  einen  Hautausschlag,  der  spärlich  am  ganzen.  (Körper, 
jedoch  vorwiegend  um  den  Beckengürtel  verstreut  war.  Dieser  Aus¬ 
schlag  nun  zeigte  nach  Angabe  des  Arztes  typische  Urtikariiiquaddehi , 
ein  Zusammenhang  mit  den  vorangegangenen  Milchinjektionen  war 
nicht  anzunehmen  und  Pat.  erhielt  deshalb  abermals  10  cm3  intra¬ 
muskulär.  Als  ich  am  18.  Dezember  den  Patienten  wiedersah,  klagte 
mir  derselbe,  daß  sich'  der  Hautausschlag’  in  der  Nacht  nach  der 
Injektion  verbreitet  habe  und  das  Hautjucken  stärker  geworden  sei. 
Außerdem  sei  ihm  das  rechte  Handgelenk,  mehrere  Fingergelenke  und 
die  Mittelfußzehengelenke  angeschwollen.  Tatsächlich  zeigte  der  Patient 
ad  nates  und  an  den  Lenden  größere  Gruppen  von  UrtikariaquaddH n 
und  spärlich  verstreut  solche  am  Rücken  und  an  den  Schultern. 
Rechtes  Handgelenk  sowie  alle  oben  genannten  Gelenke  waren  mehr 
oder  weniger  leicht  geschwollen  und  etwas  druckschmerzhaft.  liebet 
war  auch  auf  diese  Injektion  hin  nicht  eingetreten  (36*9),  jedodi 
klagte  Pat.  einige  Stunden  nach  der  Injektion  über  Kopfschmerzen 
(Druckgefühl  im  Kopf'  und  Benommenheit)  sowie  Schlafbedürfnis.  Am 
19.  Dezember  war  das  Exanthem  sowie  die  Gelenksschwellungen 
größtenteils  wieder  geschwunden  und  der  Patient  fühlte  sieb  \oll- 
ständig  wohl.  Da  ich  mich  nicht  entschließen  konnte,  die  aufgetre¬ 
tenen  Erscheinungen  mit  den  Milchinjektionen  in  Zusammenhang  zu 
bringen,  um  so  mehr,  als  ich  in  der  Literatur  nichts  Aehnliches 
verzeichnet  finden  konnte  und  auch  mir  trotz  der  großen  Anzahl 
von  Milchinjektionen  (in  deren  Gefolge  wohl  ein-  bis  zweimal  leich  c 
-  Schockanfälle,  wie  sie  von  den  oben  angeführten  Autoren  beschrieben 
wurden,  anfi raten)  nie  derartige  Symptome  begegnet  waren,  entsc  Ido 
ich  mich  am  20.  Dezember,  dem  Patienten  intrakutan  innerhalb  der 


Schulterblätter  und  auf  der  Brust  Milch  an  vier  Stellen,  und  zwar 
je  0-2  cm3  probeweise  zu  injizieren.  Es  wurden  mehrere  kleine 
Injektionen  gemacht,  uin  die  lokale  Reaktion  genauer  prüfen  !zn 
können.  Am  Tage  darauf,  also  am  21.  Dezember,  zeigten  sich  nun 
die  Hautquaddeln  verstärkt  und  vermehrt  an  allen  jenen  Stellen 
wieder,  wo  sie  das  erstemal  beobachtet  wurden,  also  besonders  um 
den  Beckengürtel,  jedoch  nur  sehr  gering  an  den  genannten  fn- 
jektionsstellen  und  in  deren  Nähe  mit  geringer  Infiltration  an  den 
Einstichstellen.  Gelenk  Schwellung  an  den  schon  genannten  Gelenken 
war  sehr  deutlich,  auch  traten  Gelenkschmerzen  auf  und  außerdem 
ein  starker  Durchfall.  Dieses  Exanthem  zeigte  einen  längeren  Bestand 
und  erreichte  am  24.  Dezember  seinen  Höhepunkt.  2°/oige  Chlor¬ 
kalziumlösung  zeigte  keinen  Einfluß.  Nach  einem  leichten  Aether- 
rausch  blaßte  zunächst  das  Exanthem  ab,  um  dann  im  Eaufe  von 
24  Stunden  gänzlich  zu  schwinden. 


Um  nun  die  Untersuchung  des  Blutes  durchführen  zu 
können,  wurden  dem  Patienten  am  5.  Januar  1923  abermals 
auf  Brust  und  Rücken  je  0-1  cm3  Milch  intrakutan  injiziert. 
Herr  Dozent  Hosier  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  die  Unter¬ 
suchung  durchzuführen,  und  zeigte  sich  bereits  eine  halbe 
Stunde  nach  der  Injektion  ein  Leukozytenschwund  fast  .  um 
die  Hälfte.  Ich  sah  den  Patienten  nochmals  am  ( Nachmittag 
und  es  zeigten  sich  diesmal  um  die  beiden  Injektionsstellen 
deutliche  Urlikariaquaddeln,  jedoch  nicht  mehr  an  den  früheren 
Stellen.  Derselbe  Befund  konnte  auch  am  folgenden  Tage  er¬ 
hoben  werden.  Leider  kam  der  Patient  nicht  mehr  zur  nenei- 
lichen  Untersuchung  des  Blutes  bezüglich  des  Verhältnisses  der 
Eosinophilen. 


Daß  wir  in  diesem  Falle  eine  gewiß  seltene  Reaktion  des 
ii  enschlichen  Körpers  auf  parenterale  Milch  einverleibung  vor 
uns  haben,  dürfte  wohl  außer  Zweifel  yein.  Wenngleich  der 
Symptomenkomplex  in  unserem  Falle  sich  bei  flüchtiger  Betrach¬ 
tung  von  jenem  der  oben  angeführten  Fälle  unterscheidet,  so 
haben  wir  dennoch  einen  Fall  typischer  Ueberempfindlichkeit 
und  parenteraler  Milcheinverleibung  vor  uns.  Nach  Pfeiffer. 
Friedberger  und  anderen  Autoren  wissen  wir  ja,  daß  das 
Syinptomenbild  je  nach  der  Dosis,  je  nach  der  .Menge  (lei 
zur  Reinjektion  benutzten  Substanz  auch  bei  den  Versuchs¬ 
tieren  selbst  unter  gleichmäßigen  Versuchsbedingungen  und  je 
nach  dem  Orte  der  Reinjektion  ein  mannigfaches  sein  Kann. 
Im  übrigen  dürfte  man  auch  nicht  mit  der  Annahme  fehlgehen, 
daß  dasselbe  auch  individuell  verschieden  sein  kann.  Während 
in  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  stets  der  Schock  das  Krauk- 
heitsbild  beherrscht,  seher:  wir  in  unserem  Falle  Erscheinungen 
an  der  Haut,  Gelehks.schwellun.gen  und  Darmerscheinungen  im 
Vordergrund.  Nach  einer  typischen  Inkubationszeit  von  z.itka 
zwei  Wochen  treten  die  genannten  klassischen  Erscheinungen 
von  Ueberempfindlichkeit  prompt  nach  jeder  Injektion  auf.  Zu 
erklären  bleibt  das  Fehlen  des  Fiebers.  Die  Arbeiten  von 
F  r  i  e  d  b  e  r  g  e  r  und  Mita  .  haben  gezeigt,  daß  Temperatur¬ 
reaktionen,  abgesehen  von  der  Injektionsart  und  der  Empfäng¬ 
lichkeit.  auch  abhängen  von  der  Dosis.  In  unserem  balle  abet 
haben  wir  es  besonders  bei  den  letzten  Injektionen  nur  mit 
kleinen  Injektionsdosen  zu  tun.  Außerdem  ist  zu  berücksich¬ 
tigen,  daß  bei  den  intramuskulären  Milchinjektionen  Depots  von 
Eiweiß  gesetzt  werden,  die  im  allgemeinen  nur  schwer  und 
langsam  resorbiert  werden,-  so  daß  in  der  Zeiteinheit  nur  kleinste 
Mengen  'von  Antigen  in  die  Blutbahn  gelangen,  welche  zur 
Auslösung  einer  Fieberreaktion  offenbar  nach  dein  Krankheits¬ 
verlaufe  nicht  hingereicht  haben.  ^  Schließlich  darf  nicht  ver¬ 
gessen  werden,  daß  der  Mensch,  der  überhaupt  über  bessere 
Komponsationsmilt.el,  namentlich  des  physikalischen  Anteiles  der 
Wärmeregulierung  verfügt,  als  das  gewöhnliche  Versuchst' er  (das 
kleine  Meerschweinchen)  sich  Schwer  beeinflussen  labt  in  tlei 
Aenderung  seiner  Eigenwärme.  Kollapstemperatur  fehlt,  wen 
ja  kein  schwerer  Schock  aufgetreten  ist,  wie  aus  dem  Befinden 
des  Patienten  leicht  zu  erkennen  war.  Zu  erklären  ware  auch 
noch  das  Fehlen  der  Antianaphylaxie  während  der  Beobach¬ 
tungszeit.  Doch  auch  diese  Erscheinung  ist  ohne  weiteres  ver¬ 
ständlich.  Nach  den  Ergebnissen  der  Tierversuche  mußten  wn 
ja  /erwarten,  daß  nach  dem  Ueberstehen  einer  Anaphylaxie 
der  Mensch  gegen  weitere  Remjektionen  unempfindlich  bleibt  u 
nicht  mehr  mit  Krankheitserscheinungen  antwortet.  Doch  * mc 
die  Verhältnisse  in  unserem  Falle  md  dem  Servers. ache ich 
■vergleichbar,  da  dort  sehr  große  Dosen  direkt  m 
oder  peritoneal  appliziert  werden,  wahrend  hier  eben  kleine 
Dosen  in  schwer  resorbierbarer  Form  deponiert,  wurden-  Nie ;  t 
destoweniger  findet  man.  daß  auch  bei  den  erwähnten  Imi- 
versuchen  „komplette"  Antianaphylaxie  nicht  immer  nac  h  de 
ersten  Reinjektion  und  nach  kurzer  Zeit  erreicht  wird.  W  enn 

wir  weiter  bedenken,  daß  es  durch  die  eben  J^Tirheii 

baren  kleinen  Depots  nur  zu  einer  partiellen  und  allmählichen 
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Absättigung  des  Antikörpers  kommt  dessen  weitere  Fortbildung 
gerade  durch  die  kleinen  Antigenmengen  provoziert  wird,  so 
sind  eben  die  Versuchsbedingungen  und  auch  die  Versuchszeit 
die  Ursache,  daß  eine  völlige  Antianaphylaxie  während  unserer 
Beobachtung  nicht  erreicht  wurde. 


Aus  dem  Zentral-Röntgen-Institut  der  Universität  in  Innsbruck 
(Dozent  Dr.  Konrad  Staunig). 

Zum  Röntgenologischen  Nachweis  von  Askariden 

in  Magendarmtrakt. 

Von  Dr.  Josef  Reiter,  Assistent  des  Institutes. 

Zum  ersten  Male  hat  Fritz  (erster  Assistent  am  ob’gen 
Institut)  Askariden  auf  röntgenologischem  Wege  nachgewiesen 
'Fortschritte  I3d.  29).  Hiezu  mögen  zwei  weitere  Fälle  ange¬ 
führt  werden,  die  in  unserem  Institut  in  letzter  Zeit  zur  Beob¬ 
achtung  kamen.  Es  handelte  sich  beide  Male  um  Patienten, 
welche  uns  zur  Magenuntersuchung  zugewiesen  wurden. 

Das  erstemal  war  es  ein  19jährig;er,  mittelgroßer,  ziem¬ 
lich  blaß  aussehender  Eisenhahnbediensteter.  Er  hatte  infolge 
eines  Sturzes  auf  eine  Eisenbahnschiene  eine  Kontusion  seines 
Abdomens  erlitten  und  war  deshalb1  in  klinische  Behandlung 
gekommen.  Nach  vierwöchentlicher  konservativer  Therapie  we¬ 
sentlich  gebessert  wieder  aus  dem  Spital  entlassen,  wurde  der 
Patient  nach  einigen  Tagen  relativen  Wohlbefindens  zweimal 
von  Blutungen,  die  aus  dem  Maigendarmtrakt  stammten  (Teer¬ 
stühle),  überrascht  und  deshalb  neuerdings  in  die  Klinik  auf¬ 
genommen  und  dem  Institut  zur  Magenuntersuchung  zugewieseu. 

Die  Durchleuchtung  (Assistent  Fritz)  ergab  Folgendes: 
„Hypersekretion,  annähernd  normotonischer  Hakenmagen  von  be¬ 
trächtlicher  Hubhöhe,  ohne  nachweisbare  Wandveränderung,  Py¬ 
lorus  sehr  vollkommen  durchgeschnürt,  der  Bulbus  weit,  völ  ig 
regelmäßig  begrenzt  und  ohne  Druckschmerz.  Nach  drei  Stunden 
ein  Siebentel  Rest ;  im  Jej  u  n  u  m  und  Ile  u  m  zahlreiche 
A  s  k  a  ride  n.‘- 

Die  Parasiten  kamen  zur  Beobachtung,  ungefähr  lö  Mi¬ 
nuten  nach  Aufnahme  der  ersten  Kontrastmittelquantitäten,  a's 
de-  Dünndarirt  bereits  ziemlich  gleichmäßig  mit  Bariumbrei  be¬ 
schickt  war. 

Zwei  davon  befanden  sich  in  einer  an  seiner  Faltenzeich- 
nung  leicht  erkennbaren  oberen  Jejunumschlinge  rechts  und 
unterhalb  des  Nabels.  Das  Durchleuchtungsbild  wurde  durch 
ein  Röntgenogramm  (Fig.  1)  festgehalten. 


Figur  1. 


Kme  andere  Gruppe  von  Askariden,  zirka  zwei  bis  drei 
^liick,  kam  weiter  rechts  und  mehr  gegen  die  Zökalgegend  zu 
gelegen  in  den  schon  mehr  glatten  unteren  Jejunum-  und  lleum- 
schlmgen  zur  Beobachtung. 

Zur  Technik  des  Nachweises  sei  erwähnt,  daß  es  ohne 
Anwendung  des  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t  sehen  Distinktors  fast  nicht  mög- 
l(  1  vvar’  Parasiten  zu  sehen,  und  sie  erst  erkennbar  wurden 
wenn  durch  Kompression  des  Abdomens  das  Kontrastmittel 
zu  einer  dünnen  und  gleichmäßigen  Schichte  ausgebreitet  wurde. 

Es  zeigten  sieh  dann  schleifen-  und  ringförmig  angeordnete 
Aussparungen  im  Dunkel  des  umgebenden  Bariumschattens.  Diese 
Schleifen  hatten  einen  Längsdurchmesser  von  6  bis  8  cm 
i1“'?  ßndte  betrug  0 -o  cm;  die  Ränder  der  Aussparung  waren 
m  ihrer  ganzen  Ausdehnung  immer  völlig  glatt  und  scharf  kon- 
f "viert.  Die  Schleifen  waren  dabei  nicht  völlig  in  sich  be¬ 
schlossen.  s 

Während  der  Untersuchung  waren  auffällige  Bewegungen 
der  \\  firmer  nicht  zu  bemerken. 

Die  Richtigkeit  der  gestellten  Diagnose  bestätigte  eine 
heim  Patienten  vorgenommene  Santoninkur.  Wegen  seiner  son- 
slmen  Magen-Darmbeschwerden  wird  der  Patient  noch  weiter 
konservativ  behandelt ;  ein  chirurgischer  Eingriff 
\v  u  r  d  e  n  i  c  h  t  v  o  r  g  e  n  o  m  m  e  n. 


Der  zweite  Fall  betraf  einen  29jährigen,  großen,  kr.'.f 
tigen  Gerularmei iewachtmeister,  der  wegen  ausgedehnter  post¬ 
typhöser  perieholezy  st  bischer  Adhäsionen  von  Professor  von 
Hab  er  er  laparotomierf  worden  war;  es  war  bei  ihm  das 
Duodenum  nach  Mobilisation  lateral  in  die  vordere  Magenwan  I 
eingenäht  worden. 

Die  röntgenologische  Nachuntersuchung,  welche,  wie  ge¬ 
wöhnlich.  14  Tage  nach  der  Operation  vorgenommen  wurde 
(die  Untersuchung  wurde  wieder  von  Dr.  Fritz  ausgeführtt), 
ergab  neben  leichter  Hypersekretion  einen  etwas  atonischen 
Hakenmagen  mit  gut  funktionierender  Gastroenterostomie.  Etwas 
pyloruswärts  von  der  Einpflanzungsstelle  des  Duodenums  in 
die  Vordere  Magenwand  zeigt  sich  bei  etwa*  stärkerer  Kom¬ 
pression  mit  dem  Distmktor  nun  wiederum  eine  der  im  ersteren 
Falle  beschriebenen,  in  bezug  auf  Längs-  und  Querausdehnung 
sowie  Randbeschaffenheil  fast  völlig  gleichende  Aufhellung  im 
Kontrast  m  iff  eischatten ;  nur  erschien  die  Formaten  diesmal  nicht 
als  Schleife,  sondern  ,als  fast  doppelt  in  sich  geschlossene 
Zirkeltour.  (Fig.  2.) 


Figur  2. 

\Vir  schlossen  daraus  wieder  auf  einen  Askäris,  der  wahr¬ 
scheinlich  durch  die  vorhandene  postoperative  Atronie  begün¬ 
stigt.  aus  dem  Darmtrakt  in  den  Magen  ausgewandert  war.  Aus¬ 
giebigere  Bewegungen  konnten  auch  an  ihm  nicht  festgestellt 
werden.  Nur  das  eine  mochte  vielleicht  in  biologischer  Hinsicht 
als  auffällig  erscheinen,  daß  der  Parasit  hier  im  Magen  nicht 
in  weiter  of  lener  Schleife,  sondern  zu  einer  engen  Spiralze  ein¬ 
gerollt  gelagert  war. 

Der  Patient  wurde  tags  darauf  aus  der  Klinik  als  geheilt 
entlassen  und  deshalb  eine  weitere  Verfolgung  des  Falles  nicht 
mehr  möglich. 

Der  zum  ersten  Male  ivo  n  Fritz  erhob©  n  e 
Nachweis  von  Askariden  im  Darmtrakt  bei  Rönt¬ 
gendurchleuchtung  und  diese  beiden  weiteren 
fälle  haben  uns  veranlaßt,  des  öfteren  genauer 
in  dieser  Hinsicht  zu  untersuchen.  Die  ange- 
wendete  einfache  Methode  besteht  darin,  daß 
w  i  r  die  D  ii  n  n  darmschlingen  in  einem  S  t  a,  d  i  u  rn 
möglichst  gleichmäßiger  Füllung  (a  1  s  o  ungefähr 
10  bis  20  Minuten  nach  K.M.-Aufnahme)  mit  dem 
D  i  s  t  i  n  k  t  o  r  im  Anschluß  an  die  n  o  r  m  a  1  e  Mage  n- 
u  u  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  auf  'Eingeweide  w  ft  rmer  ko  n  t  r  o  1 
1  i  e  r  e  n.  >  ;  .  \ ,  ;  ,  .  ,  j 


Ueber  die  Trombidiase  (durch  Leptus  autumnalis 
bedingte  Hautkrankheit)  in  den  Alpen. 

Von  K.  Toldt  jun.  Naturhist.  Museum,  Wien. 

Im  1922  hatte  ich  neuerlich  Gelegenheit,  die  zwei 

bisher  in  Südtirol  bekannten  Massenfundgebiete  der  Milhenlarve 
L  e  p  t  us  autumnalis  S  ha  w,1)  die  bei  Menschen  und  Säuge¬ 
tieren  die  als  Irombidiasis  bezeichne te  Hautkrankheit  hervor- 
ruft,  zu  besuchen.  Im  allgemeinen  fand  ich  dieselben  Verhält¬ 
nisse  vor,  wie  am  Herbst  1921,  doch  kann  ich  über 


')  Vgl.  K.  T  o  1  d  t  jun.,  diese  Wochenschrift  1923,  S.  108. 
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eine  Reihe  ergänzender  Beobachtungen;  namentlich  bei 
Weidetiereii;  berichten.  Gleichzeitig  seien,  einige  mir  in¬ 
zwischen  bekannt  gewordene  einschlägige  Angaben  aus  der 
in  den  verschiedenartigsten  Zeitschriften  verstreuten  Literatur 
nachgetragen.  Aus  allem  ergibt  sich  bereits  einigermaßen  ein 
Ueberblick  über  diese  Erscheinung  im  mittleren  Teile  dir 
Alpen.  Bezüglich  der  durch  die  Leptusstiche  hervorgerufenen 
eigenartigen  Empfindungserscheinungen  in  der  Haut  hat  mir  der 
hervorragende  Physiologe  und  erfolgreiche  Forscher  auf  dem  Go 
biete  der  Haut  als  Sinnesorgan,  Herr  Geheimrat  Prof.  M.  von 
Frey  (Würzburg)  auf  meine  Bitte  freundlichst  seine  Ansicht 
mitgeteilt.  und  sie  hier  zu  veröffentlichen  gestattet. 

Zunächst  über  die  Verbreitung  der  T  r  o  m  b  i  d  i  a  s'  el 
in  den  Alpen  nach  den  mir  bisher  bekannten  Fundorten.  Da¬ 
bei  sehe  ich  von  gelegentlichen  spärlichen  Leptusfunden  im 
Freien  oder  an  einzelnen  Tieren,  so  besonders  an  kleinen  Säu¬ 
gern  und  Vögeln,  ab  und  beschränke  mich  auf  Angaben  über 
erwiesenermaßen  'zahlreiches  Vorkommen  der  Leptus  (das  ist. 
namentlich  über  die  Endemien  bei  Menschen,  beziehungsweise 
Weidetieren).2)  Denn  nach  allem  erscheint  es  sicher,  daß  die 
Leptus  in  geringer  Zahl  sehr  weit  verbreitet  sind,  aber  inner¬ 
halb  ihres  gesamten  Verbreitungsbereiches  (nur)  in  gewissen 
Gegenden  alljährlich  in  mehr  weniger  großen  Massen  auftreten. 

In  der  Schweiz  hat  Giovanoli  bereits  im  Jahre  1909 
die  Trombidiase  sowohl  hei  Menschen  als  auch  bei  Ziegen,  Schafen 
und  Rindern  (bei  letzteren  namentlich  an  der  „inneren  Schwanz¬ 
fläche“  und  an  den  dem  Euter  zugewendetdn  Schenkelflächen)  in 
südlichen  Teilen  des  Kantons  Graubünden  (Talschaft  n 
hergell,  Misox,  Lugnez,  Vrin  und  Vals)  und  in  den  angrenzenden 
italienischen  Provinzen  der  Lombardei  festgestellt  und 
1916  neuerdings  darüber  berichtet.  Die  Leptus  finden  sich  hier  in 
großer  Menge,  besonders  vom  September  bis  zum  Eintritt  der  Kälte 
auf  trockenen  Gebüschen  und  dürren  Gräsern  bis  zu  einer  Höhe  von 
2000  m.  Diese  Gegenden  liegen  ziemlich  nahe,  etwas  nördlich  von 
den  Fundstellen  im  Veltlin  (Gegend  von  Sondrio,  Italien),  von 
denen  Galli-Valerio  (1913  und  1914)  die  Ziegentrombidiase  (und  auch 
die  menschliche  T.)  beschrieb.  .Wie  mir  Herr  Giovanoli  (Soglio) 
freundlichst  milteilte,  sind  ihm  ferner  einschlägige  Nachrichtein  aus 
Poschiavo  und  dem  Münstertal  (Kant.  Graubünden)  zugekommen.  Alle 
eben  genannten  Fundgebiete  liegen  ziemlich  nahe  beisammen  und 
können  vorläufig  als  eine  einheitliche  Gruppe  aufgefaßt  werden,  die 
ich  als  Mittel  gruppe  der  Leptus-Ma.-ssenfund.gef  biete 
in  den  Alpen  (zwischen  St.  Gotthard  und  Brenner)  bezeichnen 
will.  Die  östlichste  Stelle,  das  Münstertal,  ist  nicht  sehr  weit  westlich 
von  dem  von  mir  angegebenen  südtiroler  Massenfundgehiet  im 
Yint'schgau  (Zieltal  und  offenbar  auch  das  Schnalsertal)  entfernt, 
und  es  ist  wahrscheinlich,  daß  sich  mit  der  Zeit  eia  Anschluß 
desselben  an  die  Mittelgruppe  auffinden  wird. 

Weitere  Fundortsangaben  verdanken  wir  neuerdings  Galli- 
Valerio.  1918  berichtet  er  über  eine  im  Jahrei  1916  bei  Salvan 
und  Martigny  (K  a  n  t.  W  a  1 1  i  s)  beobachtete  Ziegentrombidiase  und 
1919  über  Funde  von  zahlreichen  Leptus  aus  dem  Jahre  1918  an 
verschiedenen  Stellen  des  Dent  de  Lys-Gcbietes  (Kant.  Frei  b  u  r  g) ; 
in  letzterem  wurde  er  von  den  Leptus  befallen.  Im  gleichen  Jahre 
fand  Galli-Valerio  Leptus  (in  Massen?)  auf  der  Gigialp  (Turtmanntal, 
Kant.  Wallis)  und,  wie  nebenbei  bemerkt,  auf  einer  Großohrfledermaus 
in  Lausanne.  Diese  Fundorte  mögen  vorläufig  als  West  gruppe 
(westlich  vom  St.  Gotthard)  zusammengefaßt  weirden.  Meine  Kennt¬ 
nisse  reichen  hier  .aber  nur  bis  zum  Genfersee;  bezüglich  der  Süd¬ 
westalpen  bin  ich  nicht  unterrichtet.  Die  Westgmppe  liegt  von  der 
Mittelgruppe  ziemlich  weit  entfernt. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  daß  Canestrini  (Padüa)  in  seiner 
„acarofauna  italiana“  1885  als  „patria“  von  Trombidium  h  o  1  o- 
sericeum  L.,  welcher  Milbenart  er,  wie  damals  allgemein,  den 
Leptus  autumnal  is  zuschrieb,  „Trentino,  Voneto“  an¬ 
gibt.  Da  Canestrini  auf  der  Stirn  eines  Hundes  eine  große  Zahl 
Leptus  angetroffen  hat  (woher?),  ist  es  wahrscheinlich,  daß  sie  in 
den  genannten  Gebieten  stellolnwed.se  zahlreich  Vorkommen.  Dabei 
ist  es  allerdings  nicht  ganz  sicher,  ob  es  sich  hier  tatsächlich  um  die 
gleiche  Larvenart  handelt  wie  in  unseren  Fällein. 

Das  von  mir  angeführte  Schiern-  Massenvorkommen  (östlich 
vom  Eisacktal)  erscheint  vorläufig  als  die  Ostgruppe.  Inwieweit 
das  Trentino  und  Veueto  Caines  trinis  hieherzurechnen  wäre,  muß 
einstweilen  dahingestellt  bleiben. 

Aus  dieser  Zusammenstellung,  die  keinerlei  Anspruch  auf 
Vollständigkeit  erheben  kann,  ergibt  sich  schon  jetzt,  daß  im  mitt¬ 
leren  Teile  der  Alpen  (vom  Genfer  See  bis  in  die  Südtiroler 
Dolomiten)  eine  Anzahl  Massenfundgebiete  von  Leptus  verstreut 
liegt,  von  denen  bereits  jetzt  einige  infolge  ihrer  nicht  weiten  Ent¬ 
fernung  voneinander  geographisch  in  einen  gewissen  Zusammen¬ 
hang  gebracht  werden  können.  Eine  endgültige  Uebersicht  kann 
sich  erst  durch  weitere  systematische  Nachforschungen  ergeben. 


2)  Ob  es  sich  in  den  anzuführenden  Fällen  tatsächlich  immer 
um  Leptus.  die  T,arve  von  Micro  trombidium  p  u  s  i  1 1  u  m 
Her  m..  handelt,  muß  bei  der  schwierigen  Bestimmung  solcher  Larven 
allerdings  dahingestellt  bleiben. 


Vorläufig  erscheint,  wenn  wir  von  den  Angaben  Can  es  trinis 
absehen,  die  gesamte  alpine  Massenleptusregion  der  geographi¬ 
schen  Länge  nach  bereits  weit  ausgedehnt  (westlichster  Punkt: 
Dent  de  Lys-Gebiiet,  etwa  7°  östlich  von  Greenwich,  östlichster: 
Schiern  11°  34r).  Die  geographische  Breitenausdehnung  erscheint 
dagegen  bisher  ziemlich  gering  (südlichste  Stellen:  Martigny 
und  Sondrio,  etwa  46°  8^,  nördlichste:  Zieltal  im  Vintschgau 
und  Lugnezt  Graubünden,  etwa  46°  40*).  Voraussichtlich  werden 
sich  diese  Verbreit ungsgrenzen  durch  weitere  Nachforschungen 
wesentlich  erweitern,  so  besonders  an  der  östlichen  Grenze  nach 
Süden  zu  (Canestrini).  Immerhin  ist  es  aber  auffallend, 
daß  ich  im  östlichen  Teile  der  Alpen  trotz  eifriger  Umfrage  noch 
keinen  Massenfundp] atz  ausfindig  machen  konnte ;  so  sind  nament¬ 
lich  in  Kärnten,  dessen  südlicher  Teil  noch  in  die  geographische 
Breitenzone  des  bisher  bekannten  Verbreitungsgebietes  fällt,  den 
erfahrensten.  Naturforschern  und  Aerzten  dortselbst  keinerlei 
Anzeichen  bekannt.  Bemerkt  sei  noch,  daß  die  Ostgrenze  in 
den  Alpen  mit  jener  der  Vorkommnisse  in  Süddeutschlarul  an¬ 
nähernd  zusammenfällt.  Allem  Anschein  nach  haben  wir  eine 
über  Westeuropa  verbreitete  Erscheinung  vor  uns;  Arten  mit 
dieser  Verbreitung  kommen  im  Pflanzenreich  mehrfach  vor/’) 
Anderseits  erscheint  vorläufig  ihr  Massen  Vorkommen  in  den 
Alpen  vornehmlich  auf  (deren  südliche  Teile  beschränkt.  Ein¬ 
gelangten  noch  der  Bestätigung  erforderlichen  Nachrichten  zu¬ 
folge  dürfte  aber  auch  in  Nordtirol  Aehnliches  Vorkommen. 

Daß  innerhalb  eines  eng  begrenzten  Fundgehietes  die  Leptus 
in  bezug  auf  die  Menge  lokal  sehr  verschieden  verbreitet  sein  können, 
haben  wir  im  Schlerngebiet  yesehen  (T  o  1  d  t  1923).  Auch  auf  ein 
und  derselben  Wiese  sind  gewisse  Stellen  von  den  Leptus  bevorzugt, 
so  vielfach  solche  nahe  dem  Rande  eines'  Waldes.  Daß  die  Leptus 
sich  vornehmlich  auf  bestimmten  Pflanzen  aufhalten,  gilt  keines¬ 
wegs  allgemein.  Denn  ich  fand  sie  unter  den  mannigfaltigsten  flo- 
ristischen  Bedingungen.  Bemerkt  sei  bei  dieser  Gelegenheit,  daß  ich 
sie  auch  noch  nach  Sonnenuntergang  auf  frischen  Blüten  der  Schaf¬ 
garbe  und  auf  Wegerich  frei  herumkriechen  sah.  (Nach  F.  Bran¬ 
dis  halten  sie  sich  besonders  am  Erdboden  von  Blumen-  und  Ge¬ 
müsegärten  auf,  und  zwar  oft  in  großen  Massen  zusammengehallt.) 

Auch  diesmal  fand  ich  in  beiden  südtiroler  Gebieten  knapp 
unterhalb  der  Leptusgrenze  (etwa  1000  m)  und  auch  wesentlich  tiefer 
(zum  Beispiel  bei  Partschins  626  m)  in  schnittreifen  Buchweizen¬ 
feldern  dunkelrotgraue  Nymphen  (beziehungsweise  Ima¬ 
gine  s)  von  Trombidien.  Im  eigentlichen  Bereich  der  Leptus  traf 
ich  sie  nie  an;  allerdings  reichen  die  Buchweizelnfelder  nicht  so 
hoch  hinauf  und  möglicherweise  halten  sich  solche  Nymphen  hier 
in  mir  unbekannten  Verstecken  auf.  An  dein  an  Gras  und  Unkraut 
(zum  Beispiel  Brennessel)  reichen.  Band  eines  Buchweizenfeldes  (beim 
Ebner,  Tabland  ober  Partschins,  etwa  1000  m)  fand  ich  allerdings 
ganz  vereinzelte  Leptus  gleichzeitig  neben  Nymphen.  Auch  noch  tiefer 
(unten  am  Ausgang  des  Zieltales,  etwa  800  m)  konnte  ich  hier  einzelne 
Larven  erbeuten.  Ob  die  Larven  und  Nymphen  zur  selben  Milben¬ 
art  gehören,  muß  die  genauere  Untersuchuung  ergeben.  Jedenfalls 
ist  die  immerhin  .auch  hier  auffällige  Höhengrenze  zwischen  beiden, 
sowie-  der  zur  gleichen  Zeit  verschiedene  Entwicklungsgrad  zu  be¬ 
achten.  Ueberhaupt.  bedarf  der  Vergleich  des  Vorkommens  derartiger 
Milben  —  sei  es  in  spärlicher  oder  in  großer  Anzahl  —  in  den 
tieferen  Lagen  der  Alpen  mit  jenem  in  den  Höhen  eines  beson¬ 
deren  Studiums.  Einer  eingelangten  Mitteilung  nach  scheint  in  den 
Etschauen  bei  Vilpian  (westlich  von  Bozen)  eine  ähnliche,  noch  der 
Aufklärung  bedürftige  herbstliche  Plage  zu  bestehen. 

Im  übrigen  haben  die  mir  neuerdings  bekannt  gewordenen 
Massenfundplätze  in  den  Alpen  mit  den  früheren  gemein,  daß  sie 
über  1000  m  liegen  (nur  der  von  Salvan  ist  mit  925  m  angegeben). 
Der  höchste  Fundort  ist  bisher  die  Gigialp  (2313  m);  dabei  ist 
es  allerdings  fraglich,  ob  es  sich  um  ein  Massenvorkommen  handelt. 
Sicher  sind  solche  festgestellt  aus  den  Höhen  zwischen  1000  bis 
2000  m  (bis  zu  2000  m  in  Graubünden).  Dazu  sei  noch  bemerkt, 
daß  Galli-Valerio  (1905)  im  August  1904  auf  einer  in  der  MarineilL- 


3)  Der  bekannte  Milbenforscher  A.  C.  Oudemans  (1913) 
gibt  die  geographische  Verbreitung  von  Leptus  im  allgemeinen  folgender¬ 
maßen  an:  „Niederlande,  Frankreich,  England,  Deutschland,  Oester¬ 
reich.  Also  wahrscheinlich  auch  Belgien.“  Bezüglich  „Oesterreich“ 
sind  Dr.  Oudemans,  wie  er  mir  1921  freundlichst  mitteilte,  aus 
Ungarn  Erkrankungen  bekannt.  Nach  älteren  Angaben  wurden  von 
aus  Südungarn,  Rumänien  und  Rußland  stammenden  Getreidetrans¬ 
porten  am  Ankunftsort  die  mit  dem  Abladen  beschäftigten  Personen 
von  Milbenlarven  (ob  tatsächlich  Leptus?)  befallen;  vgl.  Gruby 
(keine  Herkunftsangabe),  Geber  und  Koller.  In  diesen  Ländern 
dürften  also  auch  derartige  Endemien  verkommen.  Neueires  habe  ich 
darüber  nicht  in  Erfahrung  gebracht.  Ob  mit  diesen  östlichen  Län¬ 
dern  und  den  Alpen  diesbezüglich  ein  Zusammenhang  besteht,  muß 
vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Abgesehen  davon  sind  in  Europa 
Leptusendemien  (also  auch  Massenauftreten  von 
Leptus)  bekannt:  aus  England,  Schottland,  Zentral-  und  Süd¬ 
spanien,  Südfrankreich,  Dänemark  und  Süddeutschland  (Oudemans, 
Toomey  u.  a.).  Dazu  kommen  nun  noch  die  Schweiz  und  Nord¬ 
italien  (einschließlich  Südtirol). 
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Jiütle  (Veltliu)  in  der  beträchtlichen  Höhe  von  2812  m  gefangenen 
Schneemaus  in  Kolonien  angehäufte  Leptus  fand. 

In  meiner  früheren  Mitteilung  habe  ich  auf  den  Unter¬ 
schied  zwischen  dem  jahreszeitl  ichen  Vorkommen 
der  Trombidiase  im  Gebirge  (Jlauptzeit  Oktober)  gegen¬ 
über  jenem  in  der  Ebene  (.Hauptzeit  Juli  und  August4) 
aufmerksam  gemacht.  Im  Schlerngebiet  wurde  sie  im  Jahre  1921 
von  Mitte  September  bis  Mitte  November  (am  meisten  in  der  zweiten 
Hälfte  Oktober),  also  mindestens  acht  Wochen  hindurch  beobachtet. 
Das  gilt  auch  für  die  Mehrzahl  der  von  Giovanoli  und  Galli- 
Valerio  angeführten  Fundplätze  Möglicherweise  treten  aber  die 
Leptusmassen  in  westlichen  Teilen  der  Schweiz  trotz  der 
Höhenlage  von  über  1000  m  verhältnismäßig  früh  auf.  Vgl.  die  An¬ 
gaben  G  a  1 1  i  -  V  alerios  (1919) ;  am  Grat  zwischen  dem  Vanil 
des  Artzses  und  dem  Col  de  Lys  (1800  m)  am  21.  Juli  1918;  am 
Grat  des  Dent  de  Lys  (1800  m)  am  11.  August  1918  und,  ver¬ 
hältnismäßig  weit  östlich  und  in  beträchtlicher  Höhe,  auf  der  Gigi- 
alp  (2313  m)  am  19.  August  des  gleichen  Jahres.  Das  würde 
mit  den  Verhältnissen  in  ebenen  Gegenden  übereinstimmen.  Auf  einer 
etwa  anzunehmenden  verschiedenen  Witterung  in  den  einzelnen  Jahren 
allein  dürfte  dieser  Unterschied  nicht  beiruhen.  Denn  ich  fand  im 
Schlerngebiet  nach  einem  sehr  regenreichen  Sommer  und  Frühherbst 
im  Oktober  1922  die  Leptus  gleich  zahlreich  als  wie  im  Oktober 
des  Jahres  1921,  dessen  Sommer  und  Herbst  überaus  trocken  war 
(siehe  weiter  hinten).  Auch  waren  sie  bei  der  Morgentemperatur 
(starker  Tau)  nicht  seltener  (etwa  verkrochen)  als  in  der  Mittagsonne. 
Ob  es  sich  dabei  in  der  Schweiz  allenfalls  um  zwei  verschiedene 
Larvenarten  handelt,  wäre  in  Erwägung  zu  ziehen.  Zum  Teil  könnte 
dieser  Unterschied  auf  eine  besonders  günstige  Lage  zur'üökzuführen 
sein,  etwa  auf  die  Einwirkung  des  mediterranen  Klimas,  das  sich 
am  Westrand  der  Alpen  sowohl  in  der  Fauna  als  auch  in  der  Flora 
noch  mehrfach  bemerkbar  macht.  Wie  mir  Herr  Prof.  G  a  1 1  i  -  V  a  1  e- 
r  i  o  freundlichst  mitteilte,  fand  er  die  Milbenlarven  speziell  an  den 
genannten  Orten  nicht  in  Massen  an  Tieren  und  vermutet,  daß  sie 
hier  hauptsächlich  im  Monat  September  Vorkommen  (auch  er  ist  der 
Ansicht,  daß  die  .Leptus  in  den  Alpen  nur  in  einigen  Gegenden  so 
zahlreich  werden,  daß  sie  die  Weidetiere  in  Massen  angreifen).  Ander¬ 
seits  traf  Galli-Valerio  (1918)  bei  Salvan  (925  m),  westlich 
von  der  Gigialp  und  nahezu  in  gleicher  geographischer  Länge  mit 
dem  Dent  de  Lys,  im  November  1916  die  Ziagentrombidiase  an. 
Jedenfalls  bedürfen  die  Verhältnisse  des  jahreszeitlichen  Vorkommens 
der  Trombidiase  in  der  Westschweiz  noch  weiterer  Erhebungen. 

Nach  den  gesamten  bisher  vorliegenden  Befunden  ist  es 
nun  sicher,  daß  das  örtliche  Vorkommen  der  T  r  o  m- 
b  i  d  i  a  s  e  beim  Menschen  und  bei  den  Weidetieren 
h  ä  u  f  i  g  z  u  s  a  m  m  e  n  f  ä  1 1 1.  Dabei  wäre  es  allerdings  auch 
möglich,  daß  es  sich  um  zwei  verschiedene  Milbenarten  handelt; 
denn  dieselben  günstigen  äußeren  Bedingungen  können  gewiß 
zur  Massenentwicklung  zweier  oder  mehrerer  Milbonarten  führen 
(siehe  auch  weiter  hinten).  Das  häufigere  oder  spärlichere  Vor¬ 
kommen  der  Trombidiase  beim  Menschen  hängt  zunächst  davon 
ab,  inwieweit  von  Leptus  verseuchte  Gegenden  von  Menschen 
besiedelt  sind,  beziehungsweise  begangen  werden  (vgl.  weiter 
unten).  Bei  zweifelhaften  derartigen  Erkrankungen  von  Menschen 
kann  die  Erkundigung  nach  denn  Vorkommen  der  Später  zu 
besprechenden  auffälligen,  aus  Leptusansammlungen  bestehenden 
roten  Flecken  im  Gesicht  der  Ziegen  und  Schafe  in  der  be¬ 
treffenden  Gegend  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  ergeben.  Das 
gleiche  gilt  bezüglich  der  Kenntnis  des  Massenvorkommens  der 
Leptus  im  Freien,  von  dem  die-  Einheimischen  aber  naturgemäß 
weniger  (unterrichtet  sind.  Hier  müßte  in  den  betreffenden  Gegen¬ 
den  systematisch  nach  den  Leptus  geforscht  werden  (vgl.  Toldt 
1923).  —  Wegen  der  verhältnismäßig  leichten  Feststelibarkeit 
des  Massenauftretens  der  Leptus  erscheinen  diese  auch  als  ein 
geeignetes  Objekt  für  phäno-1  ogi sehe  Studien  in  dein  Alpen. 

Eine  befriedigende  Erklärung  für  das  lokale  Massenvorkom¬ 
men  der  Leptus  ist  vorläufig  nicht  zu  finden.  Vielleicht  bildete 
es  ehemals  ein  zusammenhängendes  Gebiet,  von  dem  heute  nur 
mehr  isolierte  Reste  erhalten  sind  (im  Gebirge  auf 
den  Höhen).  Gegen  eine  Einschleppung  gerade  an  solchen 
Plätzen  (Spricht,  daß  sich  die  Leptusmassen  von  hier 
aus  nicht  weiter  ausbreiten  und  an  anderen  Orten  Leptus 
in  geringer  Zahl  Vorkommen.  Bestimmte,  besonders  günstige 
Bedingungen,  die  für  alle  solche  Stellen  typisch  wären,  sind, 
abgesehen  etwa  von  warmer  Lage,  nicht  erkennbar.  Das  Massen¬ 
auftreten  ist,  von  einer  bestimmten  Vegetation  und  vom  Klima 
unabhängig  und  kommt  im  [Kalk-  und  Urgebirge  vor.  Jedenfalls 
sind  die  Tierchen  sehr  anpassungsfähig.  —  Daß  in  diesen 
Gegenden  besonders  viel  Feldmäuse  vorhanden  wären,  die  haupt¬ 
sächlich  als  Wirte  in  Betracht  kämen,  ist  mir  nicht  aufgefallen 
(vgl.  die  Kedanikrankheit). 

4)  Diese  allgemeine  Angabe  für  die  Ebeine  scheint  jedoch  stellen¬ 
weise  nicht  ganz  zuzutreffen.  So  führt  zum  Beispiel  F.  Brandis 
für  Nietlehen  (bei  Halle  a.  S.)  an,  daß  sich  die'Leptus  hier  gewöhnlich 
erst  im  August  zeigen  und  erst  ganz  allmählich  gegen  Mitte  des 
Oktober  verschwinden.  ,  ,  ; 


Wie  bereits  erwähnt,  waren  Sommer  und  Herbst  1922  in 
Südtirol  sehr  regenreich.  Trotzdem  traf  ich,  als  ich  nach  län¬ 
gerer  Regenzeit  am  15.  und  16.  Oktober  nach  zwei  regenfreien 
Tagen  bei  schönem  Wetter  (morgens  starker  Tau)  in  der 
Tiers  er  Gegend  (im  Süden  des  Schiern)  war,  hier  sowohl 
-in  bezug  auf  die  Menge  der  Leptus  an  den  einzelnen  Stellen 
sowie  hinsichtlich  der  Art  und  des  zeitlichen  Verlaufes  der 
Krankheit,  die  ich  auch  diesmal  an  mir  zu  beobachten  Gelegen¬ 
heit  hatte,  genau  dieselben  Verhältnisse  an,  wie  im  Oktober  1921 
nach  dem  überaus  trockenen  Sommer  und  Frühherbst.  Der  Lite¬ 
ratur  nach  wären  in  der  feuchten  Saison  wesentlich  weniger 
Leptus  zu  erwarten  gewesen.  Es  ist  aber  wohl  möglich,  daß  die 
zwei  schönen  Tage  vor  der  Exkursion  zu  einem  plötzlichen  (bei 
einem  baldigen  neuerlichen  Wetterumschlag  vielleicht  nur  kurz¬ 
fristigen?)  Massenauftreten  derselben  genügt  haben.  Dann  würde 
die  Anzahl  der  Erkrankungen  bei  Menschen  natürlich  in  der 
feuchten  Saison  eine  viel  geringere  sein  als  in  einer  trockenen, 
in  der  das  Massen  Vorkommen  der  Leptus  mehrere  Wochen  hin¬ 
durch  ununterbrochen  anhält  und  die  Zeit  der  Infektionsmöglich¬ 
keit  daher  eine  bedeutend  längere  ist  (abgesehen  davon,  daß  der 
Aufenthalt  im  Gras  bei  schlechtem  Wetter  vom  Menschen  mög¬ 
lichst  gemieden  wird).  Auch  dürften  sich  die  Larven,  insoferne 
sie  sich  bei  nasser  Witterung  nicht  verborgen  halten,  wegen  der 
größeren  Adhäsion  von  den  nassen  Pflanzen  weniger  leicht  los- 
lassen  als  von  trockenen.  Das  gilt  auch  für  das  Saumnein  mit 
dem  Netz. 

Als  einen  neuen  Fundplatz  zahlreichen  Leptusvorkommens  in 
diesem  Gebiet  fand  ich  einzelne  Stellen  der  damals  gerade  gemähten 
Traun  wiesen  (etwa  1200  m),  die  —  östlich  von  Weißlahnbad 
jenseits  des  Tschaminbaches  gelegen  —  nördlich  vom  bekannten  Niger¬ 
weg  ansteigen.  Ein  dort  mähendes  Ehepaar  war  gerade  mit  der 
Krankheit  behaftet,  desgleichen  auch,  wie  es  sagte,  seine  beiden 
Kinder.  Etwas  östlich  höher,  auf  der  Alm  Plafetsch  (1504  m), 
traf  ich  ebenfalls  Leptus  an  (namentlich  an  Brennesseln  entlang 
von  Holzzäunen,  im  kurzen  Grase  der  Alm  weniger)  und  hier  sali 
ich  zum  ersten  Male  zahlreiche  Schafe,  die  zumeist  mehr  weniger 
mit  Leptus  behaftet  waren.  Auch  im  ßodenwuchs  des  angrenzenden 
Waldes  befanden  sich  Leptus. 

Am  18.  Oktober  war  ich  bei  zumeist  bewölktem  Himmel  am 
Ausgang  des  Vintschgau,  dem  zweiten  südtiroler  Leptusgebiet ; 
es  war  bisher  nur  aus  verschiedenen  allerdings  sehr  verläßlichen 
Erkundigungen  als  solches  erschienen.  Tatsächlich  fand  ich  auf 
den  Höhen  am  Ausgang  des  Zieltales  (am  linken  Etsch¬ 
ufer,  oberhalb  Partschins)  bei  den  Tablander  Höfen  (etwa  1000 
bis  1400  m)  und  auf  den  Tablander  Mahden  (etwa  1700  m)  auf 

Wiesen  und  im  Bodenwuchs  des  Waldes  eine  ziemliche  Anzahl  Leptus, 
augenscheinlich  von  der  gleichen  Art,  wie  im  Schlerngebiet.  ln 
großen  Massen  traf  ich  sie  aber  nicht  an.  Dagegen  waren  von  einer 
großen  Herde  von  Schafen  und  Ziegen  zahlreiche  Tiere  mehr  weniger 
stark  von  Leptus  befallen.  Das  läßt  schließen,  daß  es  auch  hier 

von  Leptus  stark  verseuchte  Plätze  gibt,  zu  denen  ich  aber  nicht 

gelangte.  Diesmal  wurde  ich,  ebenso  wie  meine  Frau,  nicht  von 

ihnen  behelligt.  Nach  Aussagen  von  Einheimischen  kommt  die  Trom¬ 
bidiase  auch  hier  hei  Menschen  vor.  Die  gleichen  Verhältnisse  finden 
sich  offenbar  auch  auf  den  Höhen  des  etwas  weiter  westlich  gele¬ 
genen  Sch nalser tales  (siehe  Toldt  1923),  zumal  ich  dort 
am  29.  September  1921  im  Innern  des  Tales  (1300  bis  1500  m)  ein¬ 
zelne  Leptus  erbeutete. 

Auch  bei  meinem  diesjährigen  Aufenthalt  im  Schlerngebiet 
nahm  ich  am  ersten  Abend  und  am  folgenden  Morgen  keinerlei  An¬ 
zeichen  (der  Erkrankung  wahr,  obwohl  ich  am  Spätnachmittag 
über  zwei  Stunden  lang  auf  der  Völseckhof wiese  zahlreiche  Lep¬ 
tus  gesammelt  hatte.  Am  nächsten  Abend  — •  ich  war  unter 
Tags!  auf  den  Traunwiesen  und  auf  Plafetsch  — ‘hatte  ich  ziem¬ 
lich '.zahlreiche  'Knötchen  an  beiden  Unterschenkeln,  empfand  aber 
auch  in  der  Bettwärme  kein  wesentliches  Jucken.  Am  folgenden 
Tage  waren  die  Knötchen  bereits  gut  entwickelt  und.  an  den 
Unterschenkeln  schon  sehr  zahlreich;  vereinzelt  fanden  sie  sich 
auch  an  den  Armen,  am  Hals,  an  der  Brust  und  am  Bauch. 
Als  ich  mich  zu  Bett  begeben  hatte,  trat  ziemlich  heftiges  Jucken 
auf,  und  zwar  nicht  an  allen  betroffenen  Stellen  gleichzeitig, 
sondern  bald  .  da,  bald  dort.  Besonders  heftig  war  es 
bei  einzelnen  Knötchen  an  Stellen  mit  zarter  Haut,  so 
an  der  Beuges-eite  -der  linken  Ellbogengegend,  an  der  Brust  und 
am  Bauch.  Die  Knötchen  waren  hier  nicht  größer,  aber  die  Rötung 
der  Haut  rings  herum  ausgedehnter  (hier  ist  wohl  auch  die 
Reibung  durch  die  Kleidung  eine  stärkere  als  an  den  Waden 
mit  den  anliegenden  Strupfen).  Befeuchtung  mit  Menthol-Alko 
hof  unterdrückte  für  etwa  eine  Stunde  das  Jucken  fast  ganz.  — 
Als  neue  Erscheinung  gegenüber  meinen  Erkrankungen  im  Jahre 
1921  (entstanden  diesmal  stellenweise,  besonders  nahe  dem  Rande 
des  Schuhschaftes,  prall  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen 
(bis  zu  1  cm  Durchmesser);  vgl.  auch  Toomey  u.  a.  Ihre 
allmähliche  Bildung  aus  einzelnen  Knötchen  konnte  ich  verfolgen. 
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Die  ersten  sah  ich  am  zweiten  Abend  nach  der  eigentlichen  I 
Infektion  (37.  Oktober)  und  neue  kamen  noch  an  den  zwei 
folgenden  Tagen  hinzu.  An  allen  drei  Tagen  war  ich  viel  ge¬ 
gangen  und  die  dabei  hervorgerufene*'  ständige  Reibung  durch 
die  Strupfen  dürfte  die  Ursache  gewesen  sein,  daß  es  diesmal 
zu  Blasenbildungen  kam.  Die  Blasen  wurden  wiederholt  auf¬ 
gestochen;  ihre  vertrockneten  Krusten  fielen  nach  ungefähr  zehn 
Tagen  ab  und  die  Rötung  an  ihrer  Stelle  verblaßte  etwa  am 
18.  Tage  nach  der  Erkrankung  vollständig.  Zu  gleicher  Zeit 
schwanden  auch,  gleichwie  im  Jahre  1921,  die  einfachen  Knöt¬ 
chen  gänzlich. 

Im  übrigen,  zum  Beispiel  betreffs  des  Juckens  fast  aus¬ 
schließlich  in  der  Bettwärme  an  fünf  bis  sechs  aufeinander¬ 
folgenden  Abenden,  verweise  ich  auf  meine  seinerzeitige  Dar 

Stellung. 

Bezüglich  der  durch  die  Leptus  stiche  hervorge¬ 
rufen  .e  n  eigenartigen  Empfindungserscheinun- 
gen  in  der  Haut,  die  zum  Teil  auch  von  anderen  Autoren  | 
erörtert  wurden  (vgl.  zum  Beispiel  die  Referate  von  Galli  I 
Valerio  1913  und  von  Toomey).  gab  mir  Herr  Geheimrat 
Pi  of.  M.  v.  Frey  folgende,  vielfach  neue  Gesichtspunkte  eröff¬ 
nende  Erklärungen.  Sie  beruhen  auf  der  systematischen  Dar 
Stellung  der  Juckempfindungen  bei  meinen  einfach  verlaufenen 
Erkrankungen,  die  sich  im  allgemeinen  mit  der  anderer  Forscher 
deckt. 

„1.  Daß  von  dem  Sticth  zunächst  nichts  ge¬ 
spürt  wird,  hängt  vor  allem  mit  der  Kleinheit  der 

Verletzung  zusammen.  Beim  Eindringen  des  Säugrüssels 
der  Milbenlarve  in  die  Haut  muß  zuerst  die  Epider¬ 
mis  durchbohrt  werden,  wobei  es  allerdings  geschehen 
kann,  daß  die  in  derselben  vorhandenen  Nerven  sofort  me¬ 

chanisch  oder  chemisch  gereizt  werden.  Die  Wahrscheinlichkeit 
hiefür  ist  aber  gering.  Denn  wenn  auch  der  Nervenreichtum 

der  Epidermis  verhältnismäßig  groß  ist,  so  sind  es  doch  nur 
feinste  Fäden,  meist  einzelne  Fibrillen,  die  in  einer  Dichte  von 
100  bis  200  pro  cm2  in  ziemlich  gestrecktem  Verlaufe  senkrecht 
gegen  die  Oberfläche  empörziehen,  um  an  der  Verhornungs¬ 
grenze  zu  endigen.  Es  bleibt  also  zwischen  den  Nervenfäden 
genügend  Platz,  um  das  Finbohren  des  sehr  feinen  (etwa  0-(XB  mm 
dicken)  Rüssels  reaktionslos  zu  gestatten.  Dring  der  Rüssel  nach 
Durchsetzung  der  etwa  auf  0-1  mm  an  z  use  hl  ago  rule  n  Epidermis  ’) 
noch  in  die  obersten  Schichten  des  Koriums  vor,  wo  sich  der 
zu  den  genannten  Nerven  gehörige  Plexus  befindet,  so  werden 
die  Bedingungen  für  eine  sofortige  Reizung  nicht  günstiger. 
Die  Nerven  des  Plexus  sind  im  Gegensatz  zu  den  intra-epithelialen 
Fäden  nicht  nackt,  sondern  umscheidet  und  dadurch  gegen  che¬ 
mische  Einwirkungen  in  gewissem  Grade  geschützt,  auch  können 
sie  in  dem  lockeren,  saftivichen  Gewebe  des  Koriums  einem  ein 
dringenden  Fremdkörper  ausweichen.“ 

„Als  Beispiel  für  die  hier  maßgebenden  Bedingungen  können 
die  Erfahrungen  bei  Schnackenstichen  herangezogen  werden.  Wie 
bekannt,  ist  auch  hier  das  Einbohren  des  Rüssels  nur  ausnahms¬ 
weise  von  einem  feinen  stechenden  (das  heißt  rasch  an  und 
abschwellenden)  Schmerz  begleitet,  meist  wird  dasselbe  nicht 
gefühlt.  Erst  nachträglich  kommt  die  chemische  Umstimmung  des 
Gewebes  durch  das  tierische  Sekret  in  Form  von  Jucken  und 
Brennen  zur  Geltung  (siehe  sub  2).  Es  ist  überhaupt  zu  be 
achten,  daß  die  mechanische  Erregbarkeit  der  intraepithelialen  Ner¬ 
ven  gering  ist,  sie  sind  auf  chemische- Reizung  eingestellt."  G) 

„Das  Fehlen  jeder  Erregung  des  Drucksinns  erklärt  si  h 
einerseits  dadurch,  daß  die  Organe  desselben  (Nerven kränze  der 
Haarscheiden,  Meißnersche  Körperchen)  an  den  meisten  Stellen 
zu  tief  liegen  (0-3  bis  04  mm),  um  für  den  Rüssel  des  Tieres 
erreichbar  zu  sein,  anderseits  aus  der  Geringfügigkeit  der  De¬ 
formation,  die  das  Tier  beim  Kriechen  über  die  Haut,  beziehungs¬ 
weise  beim  Einbohren  des  Rüssels  erzeugt.  Gegen  chemische 
Reize  sind  diese  Organe  so  gut  wie  unempfindlich.“ 

„2.  Auf  die  mechanische  Verletzung  folgt  die  chemische 
Umstimmung  des  Gewebes  durch  das  Verdau  u  n  g  s 
sekret  (Speichel?)  des  Tieres.  Die  dabei  auftretenden 
neuen  Stoffe  (nicht  das  Sekret  selbst!)  bilden  den  Reiz.  Als 
reizende  Stoffe  kommen  in  Betracht  einerseits  Zerfallsprodukte 
der  geschädigten  Zellen  anderseits  Umwandlungsprodukte  des  Gif¬ 
tes,  die  unter  dem  Einflüsse  der  Gewebszellen  entstehen  (ver¬ 
gleiche  Enizündungsschmeiz).  Die  reizenden  Söffe  müsse  i  auch 
erst  zu  den  Nervenfäden  hin  diffundieren.“ 

„Die  Wirkung  dieser  tierischen  Sekretstoffe  zeigt  große  Ärm¬ 
lichkeit  mit  der  gewisser  Kampfstoffe  des  Krieges,  die  unlängst 


5)  V.  Drosdoff:  Archives  de  physio’ogie,  2-  Ser-,  fome  G,  1879 

6)  v.  Frey:  Ztschr.  f.  Biol.,  ßd.  7G,  S.  1,  1922;  derselbe 

Ztachr.  f.  d.  ges.  Neur.  u.  Psych ,  Bd.  79,  S.  324,  1922. 


von  TI.  S  trughold5 6 7)  untersucht  worden  sind.  Wird  zum  Bei 
spiel  Diphenylarsinchlorid,  kriegstechnisch  als  Blaukre-uzsfoff  be¬ 
kannt,  in  schwellenmäßiger  Konzentration  auf  die  unverletzte 
Haut  .gebracht,  so  treten  nach  fünf  bis  sechs  Stunden  die  ersten 
Zeichen  einer  entzündlichen  Reaktion  ein,  die  bis  zum  vollsten 
digen  Abklingen  mehrere  Wochen  beansprucht.  Erst  ein  bis  zwei 
Stunden  nach  Eintritt  der  Entzündung  kommt  es  auch  zu  Schmer¬ 
zen  in  Form  von  Brennen  und  Jucken.  Die  Entzündung  beweist 
das  Eindringen  des  Stoffes,  dieser  selbst  id  aber  nicht  schmerz 
haft,  sondern  erst  ein  sekundäres  Produkt.“ 

.  „3.  Die  hei  den  einzelnen  Erkrankungen  zu  beobachtende 
(nach  dem  Jahrgang)  u n g  1  e i c.h e  Heftigkeit  der  lteak 
tion  kann  von  einer  jahreszeitlichen  Verschiedenheit  des 
Giftes,  aber  auch  von  ungleicher  Widerstandskraft,  beziehungs¬ 
weise  Reaktionsfähigkeit  des  Gewebes  (Bildung  von  Antiköl  pern  ?, 
Anaphylaxie?)  herrühren.  Das  Gewebe  überwindet  ja  schließ  i  h 
stets  die  Störung,  aber  mit  wechselnder  Geschwindigkeit.“ 

„4.  Die  bemerkenswerte  Tatsache,  daß  das  Jucken 
hauptsächlich  in  der  Nacht  auf  tritt,  ist  sicher  zum 
Teil  daraus  zu  erklären,  daß  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit 
durch  die  Beschäftigungen  des  Tages  hier  wegfällt.  Außerdem 
führt  die  Wärme  des  Bettes,  ja  schon  das  Einschlafen  an  sich 
zu  einer  Hyperämie  der  Haut,  unter  deren  Einfluß  die  Bildung 
der  unter  2  erwähnteil  sekundären  (Stoffwechsel  )  Produkte  ge 
fördert  ist.  Hiezu  kommt,  daß  bei  Ruhe  des  Körpers  die  Fort¬ 
bewegung  der  Gewebsflüssigkeit  (Lymphe)  nahezu  stockt;  die 
reizenden  Produkte  können  sich  anhäufen.  Endlich  iibermannl 
der  Schlaf.“ 

„Mit  Recht  werfen  Sie  die  Frage  auf,  warum  das  Jucken 
beim  Aufwachen  nicht  sofort  wieder  einsetzt.  Ich  vermute,  daß 
durch  die  Anhäufung  der  Reizstoffe  schließlich  eine  narkoti¬ 
sierende  Wirkung  auf  die  Nervenenden  ausgeübt  wird,  wie  ja 
sehr  allgemein  auch  die  ärztlich  verwendeten  Narkotika  ihre  Wir¬ 
kung  mit  einem  Stadium  von  Erregung  oder  doch  erhöhter  Erreg 
barkeit  einzuleiten  pflegen.  Ueber  Tag  werden  durch  die  Be¬ 
wegungsmassage  die  Reizstoffe  aus  dem  Gew'ebe  wieder  fortge- 
-  schafft  oder  wenigstens  verdünnt,  wodurch  der  Status  quo-  ante 
wiederhergestellt  wird.“  •,  > 

Bei  Skabies  wird  das  gleichfalls  hauptsächlich  nur  nachts 
auftretende  Jucken  bekanntlich  darauf  zurückgeführt,  daß  die 
Krätzmilben  ihre  Miniertätigkeit  in  der  Haut  nur  nachts  ausüben. 
Die  Leptus  fallen  dagegen  meistens  schon  vor  dem  Einsetzen 
des  Juckens  von  der  Haut  ab. 

Die  schon  von  einiger  Entfernung  wahrnehmbaren  rote  n 
Flecke  im  Gesichte  der  Schafe  waren  nicht  so  ausgedehnt, 
wie  sie  Giovanoli  und  Galli-V  alerio  beobachten  konnten. 
So  sah  ich  keine  ausge-sporchenen  Ringe  um  die -Augen,  sondern 
hauptsächlich  mehr  weniger  große  Flecke  (etwa  1-5  cm  lang  und 
0-5  cm  breit)  an  beiden  Lidern  und  in  der  Augenbrauengegend.  Im 
übrigen  stimmen  meine  Befunde  mit  jenen  der  genannten  Autoren 
überein.  Der  Rand  der  Ohrmuscheln  war,  namentlich  gegen  die  Spitze 
zu,  rötlicli  und  beiderseits  vom  Nasenrücken  erschien  die  Behaarung, 
besonders  deutlich  hei  weißen  Schafen,  zart  rosa  angehaucht.  Am  Scheitel 
und  Nacken,  bis  zu  den  Schultern,  also  auch  an  Stellen  mit  bereits 
langer  Behaarung  (vgl.  dagegen  Roth  und  Giovanoli),  desgleichen 
distal  an  den  Beinen,  erschien  der  Haargrund  rötlich,  (b  ür  dm  Hund 
gibt  Roth  unter  anderem  auch  die  Zwischenzeheadiaut  als  Lieblings¬ 
sitz  der  Leptus  an.)  Alle  diese  Stellen  entsprechen  jenen,  die  beim 
Weiden  am  meisten  mit  dem  Bodenwuchs  in  Berührung  kommen; 
doch  können,  so  namentlich  beim  Lieg'on,  wohl  auch  andere  Körper¬ 
teile  befallen  werden.  Die  rote  Verfärbung  ist  naturgemäß  je  nach 
der  Länge  der  Behaarung  äußerlich  mehr  weniger  sichtbar.  Nach 
Giovanoli  fallen  an  kurz  behaarten  Stellen  die  Haarei  allmäh¬ 
lich  aus  (s.  a.  beim  Hund,  Friedborger  und  nach  Aussagen 
von  Hans  Wenter  in  Tiers)  und  es  entstehen  hier  „glatt  glän 
zende,  trockene,  mit  einem  Belag  von  weißen  Schüppchen  bedeckt*' 
Stellen“.  Solche  können  gleichzeitig  mit  den  roten  Flecken  ver¬ 
kommen  (letztere  rühren  dann-  offenbar  von  einem  späteren  Befall 
her).  Abgesehen  vom  Jucken  und  von  sekundären  Ausschlägen  (so 
auch  infolge  des  Scheuerns  mit  den  Füßen,  Giovanoli)  soll  die 
Trornbidiasc  keine  nachteiligen  Folgen  für  die  Weidetiere  haben.  Nach 
Galli-V  alerio  (1913)  leiden  die  jungen  Ziegen  mehr  als  die 
Erwachsenen.  Anderen  Ortes  wurde  die  Trombidiase  auch  bei  Pferden 
beobachtet.  Bei  den  kleinen  Säugetieren  scheinen  die  Reaktionen 
an  der  Haut  geringer  zu  sein  als  bei  den  Weidetieren  und  den 

Menschen.  (Vgl.  Galli-Valerio  1913.)  , 

Bei  näherer  Betrachtung  sehen  die  Flecken  gekörnt  aus  und 
jedes  Körnchen  entspricht  einer  Milbenlarve,  die  dicht  beisammen 
mit  ihren  Säugrüsseln  in  der  Schafhaut  eingebohrt  s  ind,  wobei  du  vo  ge 
sogener,  länglicher  Körper,  ähnlich  wie  an  der  menschlichen  Haut,  na  v  zu 
senkrecht  aufgerichtet  ist.  Naturgemäß  finden  sich  auf  und  zwischen 
I  den  Haaren  auch  noch  nicht  angesogene  Larven.  Nach  G  i  o  v  a  n  O  l  i 
gehen  die  Leptus  im  Stalle  von  behafteten  Tieren  nicht  au  -  u 

7)  H.  Strughold:  Ztschr.  f.  Biol.,  Bd.  78,  S.  195,  1923. 
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von  der  nt  J  h  w  1  11?ezu^hch  einer  säugenden  Hündin, 

on  der  die  Leptus  nicht  auf  die  Jungen  übergingen.  Auch  beim 

Menschen  ist  die  Uebertragoarkeit  von  Person  zu  Person  bekanntlich 
sehr  gering  (v.  Notthafft).  Ultn 

Auf  Plafetsch  konnte  ich  von  einer  Anzahl  Slhafen  Milbenlarven 
ab  nehmen ;  das  gelang  mir  im  Gegensatz  zu  den  an  der  mensch¬ 
lichen  Haut  haftenden  Leptus  verhältnismäßig  schwer  und  meistens 

Hie  dv  n' aibei  dl°  Wlrtshaut  aufeeschürft  und  zum  Bluten  gebracht. 
Die  voHgosogenen,  V0H  der  Schafhaut  a  b  g  e  n  o  m  m  e3 

hnn  Lr>  97  S  hKab®  prallen,  langovalen  Körper  (etwa  0.57  mm 

bezieh m. cs wdTe  0  r’  ^  ,  nÜfhternei?  platten  Larven  0-23  mm, 

.  p  gf  f!'1  mm)‘  Sokhe  konservi  rte  Larven  ze  gen  me'stens 

m  1  oitsetzung  ihres  Kopfes  einen  mehr  als  die  Hälfte  des  Larven- 

durch scheinend11' f  zyliüdriscben  Anhang,  dessen  Hauptmasse 

hSu  i  ^  d,  fai,b  0H  hom°S'e»  ist  und  axial  wie  von  einem  <das- 
hellen  Kanal  durchzogen  erscheint.  An  derartigen  Präparaten  erhält 
man  zunächst  allerdings  den  Eindruck,  als  wäre  das  ganze  Gebilde 

gleich  zehis  *F  “  i  d<?S  Tf'es'  •  Wie  aber  Trouessart  und 

leneh  Manf/’  ®  •'  Vs  riacbg«wies£äQ  haben,  ist  der  dicke  homo- 

f  e  "Lantel  nur  ein  Reagensprodukt  de,r  Wirtshaut  das  sich  um 
den  glashellen  eigentlichen  Rüssel  bildet,  und  muß  ’  „jedenfalls  als 

m!!  h'  .fUn<  1ChCS  fX/Sudat  der.  Haut  angesehen  werden,  welches  durch 
i  artung  gerinnt  (.?  d.  Aut)  und  dem  Rüssel  ziemlich  fest  aclhäriert 

(F  F  r  fuT u®  mv  ,dieSer  ailhaftenden  Schicht  isoliert  werden  kann“; 

.  L  ran  d  i  s./  \  gl-  a-  den  his'olog. sehen  Befund  von  J.  Kvrle 

AufÄSCSi  Äfr  Bestechend  für  die  erstere,  ältere 
Aimassung.  .dm  1J08  G.  Brandes  auf  Grund  einer  die  homo¬ 
gene  Scheide  nicht  beeinflussenden  Kalilaugenreaktion  wieder  auf¬ 
genommen  hat,  ist  che  ziemlich  scharfe  und  regelmäßige  Ab  grenz  u im 
(namentlich  auch  am  breit  abgerundeten  freien  Ende)  und  dieleichte 

ÄS  «  ganfin  ?C,liIdeS’  SOwiei-  daß  die  axiale  Ä 
niwa  k  na iartig  aussieht.  An  meinen  Präparaten  konnte  ich  in  dieser 
allerdings  me  den  lieh  den  eigentlichen  Rüssel  so  scharf  begrenzt  und 
nut  den  charakteristischen  Anschwellungen  und  Zacken  erÄ  wie 

macht  mehr P1?  r™1  V.0  u  e  8  8  a  r  *  abgebildet  ist.  Seine  Oberfläche 
and.  F-rh  V  1,'i  rWRC  ieren;-  häufig-  unregelmäßigen  Eindruck  (vgl. 
l  i  ■  V  b  !  '  Brandis);  auch  erscheint  er  mitunter  doppelt 

kontimer  (von  rier  'nnenf^che  des  Mantels  abgehoben?).  Vielleicht 

s  a  r  t)  Irl  U,berhaupt ,  aus df.r  Scheide  zurückgezogen  (s.  T  r  o  u  e  si- 
'11‘1  ['  '  „‘l  mich  mit  dirs-n  Verhältnissen  nicht  weiter  befassen 

und  bemerke  über  meine  Präparate  nur  noch  folgendes: 

abaobrDocLngan.?  , da?  b?  vie/Im  Tieren  nahe  der  Basis 

abgebrochen  ist,  ist  verschieden  mng  (bis  zu  0-36  mm),  offenbar 

Oho!fphJt  en!i  Wf TfU  •  der  Büssel  jeweils  vorgestreckt  war.  Die 
hoi  flache  der  Scheide  ist  nur  ganz  fein  gefranst,  stellenweise  aber 
namentlich  im  subapikalen  Teile,  haften  an  ihr  noch  größere  Reste 

iui  Ww7sliamW  Deo  nDaf  eatspricht  der  Zugehörigkeit  der  Scheide 
zu t  Wirtshaut.  Die  Dicke  des  ganzen  Gebildes  ist  etwas  schwan- 

unddd-aPR a  -  lauf'°  e.'"  weniS  dicker  (0-042  mm)  als'  basal  (0.034  mm) 

De  oh  anS  Se  bsl  ,kaun1  nngwulstförmig  aufgetrieben  sein  (0  045  mm) 

ist  etwa  0e008X1  ’  \  f  eiTgentlichei1  Rüssel  entsprechende  Teil 

st  etwa  0-008  mm  dick.  Im  Bereiche  der  in  diei  Scheide 

hine, „ragenden  Kiefertaster  ist  er  stark  verdünnt.  Apikal  veriÄ 

sch-dltrVlm011  rS  etWaS'md  läuft>  vom  Scheidenende  umgeben,  kurz 
zeuge  s  ,  ar  ng  erTltCirt-  aUS'  ~  Weiteres  über  die  °Mundwerk- 
lge  u-  a-  auch  her  Giovanoli.  Bemerkt  sei  hier  daß 

vo°ner  ;!!  ,  bP1,..seinen  Leptus  an  den  Endgliedern  der  Beine  nur 

\1  1  ildnno  •  eie0rm‘-g  gestelIten“  Krullem  spricht.  Auch  auf  der 
Abhildung  ist,  von  einer  zarteren  dritten  nichts  zu  sehen. 

Bekanntlich  haften  die  Leptus  an  der  menschlichen  Haut 
m  der  Kegel  nur  kurze  Zeit  (einige  Stunden);  auch  an  den 
Schafen  sollen  sie  nach  Giovanoli,  der  infolge  seines  Wohn- 
sil/es  im  südlichen  Graubünden  zu  derartigen  Beobachtungen  die 
beste  Gelegenheit  hat,  nicht  lange  festgesaugt  bleiben.  Nach 
anderen  .Autoren  halten  sie  sich  dagegen  auf  Warmblütern  den 
Wmfer  über  (s.  d.  Referat  von  G  a  1 1  i  -  V,a  1  e  r  i  o  1913)  Offen¬ 
bar  ist  aber  auch  eine  Infektion  im  Frühjahr  möglich.  So  gibt 
u<  emans  (.1913;  als  Zeit  für  die  Leptus  im  allgemeinen  an- 
„Monate:  Marz,  April,  September,  Oktober,  November.  Also  wah'r- 
schemhch  von  September  bis  April.“  Tatsächlich  erhielt  ich; 
kuizhcli  von  meinem  bestbewährten  Gewährsmann  in  Tiers,  Herrn 
Hans  M  enter,  die ^  Nachricht,  daß.  sein  Jagdhund  in  diesem 
1’  i  uhjahr  (April  1923)  auf  der  Völseckhof-Wiese  von  den  „Ber^. 
lausen  stark  beiallen  wurde;  auch  sein  Sohn,  der  mit  dmn 
Hunde  dort  war,  hatte  darunter  zu  leiden.  Da  es  wohf  kaum  schon 
fnsche  Larven  gewesen  sein  dürften  -  so  weit  bekannt,  parasi- 
tieien  nur  die  Larven  von  diesen  Milben  -  werden  es  wohl 
überwinter  e  gewesen  sein;  diese  hätten  sich  also  seit  dem 
leihst  meid  weiter  entwickelt.  Larven  einer  and  um  Milbenart 
werden  es  wohl  kaum  sein.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
spielen  dabei  wohl  auch  che  jeweiligen  W i  1 1 ? r u ngs ver häl t ni s s e 
mit  (vgl  meinen  früheren  Aufsatz).  Jedenfalls  ist  bei  den  Schafen 
die  Festsaugung  im  allgemeinen  eine  viel  vollkommenere  als 
beim  Menschen.  So  habe  ich  seihst  bei  diesem  bisher  nie  einen 
vollgesogenen  Leptus  gesehen  (vgl.  auch  Ga  1  Li  -  V  a  1  e  r  i  o).  Bei 
der  großen  Schwierigkeit  der  genauem  Arlbestimmung  von  Milbe i- 
lanen  ware  es,  wiie  vorhin  gesagt,  nicht  ganz  ausgeschlossen, 


daß  die  Leptus  des  Menschen  und  der  Schafe  usw.  zweierlei 
Milbenarten  angehören.  Unter  der  wahrscheinlichen  Annahme, 
daLi.es  sich  nur  um  eine  Art  handelt  —  -ich?  konnte  unter  meinem 
Material  vorläufig  keine  stichhältigen  morphologischen  Anhalts¬ 
punkte  zu  einer  Arttrennung  finden  —  so  würde  der  ange- 
deutete  l  nterschied  im  Verhalten  der  Leptus  beim  Menschen 
und  bei  den  Schafen  zunächst  rein  mechanisch  so  zu  erklären 
sem,  daß,  die  iMilbenlarven  an  der  spärlich  behaarten  Haut  des 
Menschen  —  abgesehen  von  direktem  Reiben  —  durch  seine  Be¬ 
kleidung  infolge  ihres  Reibens  bei  den  Körperbewegungen  und 
beim  Entkleiden  leicht  abgestreift  werden;  das  entfällt  bei  den 
Schafen,  bei  denen  die  Leptus  außerdem  au  den  meisten  SteLcn 
durch  die,  wenn  auch  vielfach  kurze,  soi  doch  meistens  dichte 
Behaarung  geschützt  sind.  Allem  Anscheine  nach1  ist  der  Mensch 
infolge  der  spezifischen  Beschaffenheit  seiner  Haut  und  seiner 
Befähigung,  die  Larven  leicht  zu  entfernen,  an  sich  nicht  der  rich¬ 
tige  \\  irt  für  den  Leptus,  sondern  nur  ein  minderwertiger  Ge 
legen hedsersatz,  an  den  dieser  nicht  genügend  amgepaßt  ist. 
Nach  Giovanoli  ist  Leptus  überhaupt  nur  ein  Gelegenheits¬ 
schmarotzer.  —  Daß  diese  Larvenart  auch  auf  Insekten  geht 
(L  anest  rmi,  Gall  i  -  V  a  1  e r  i o  u.  a.)  konnte  ich  bisher' 
n  i c h t  lb eob achten. 

,..  Lhe  weitere  Erforschung  der  Trombidiase  in  unseren  Alpen- 
Jandern,  die,  wie  aus  Vorstehendem  zur  Genüge  hervorgeht  in 
mehrfacher  Richtung,  so  namentlich  hinsichtlich  der  systema¬ 
tischen  Stellung  und  der  Biologie  der  Gebirgsleiptus  geh  o' e  i 
erscheint,  hat  nunmehr  das  zoologische  Institut  dqr 
L  n  i  v  e  r  s  i  tä  t  in  I  n  ns  b  r  u  c  k  übernommen.8)  Wichtig,  und 
zwar  auch  vonl  medizinischen  Standpunkte,  ist  ferner  die  ge¬ 
nauere  Feststellung  der  geographischen  Verbreitung  dieser  En¬ 
demien.  I  m  diesem  Ziele  in  absehbarer  Zeit  näher  zu  kommen, 
wird  neuerdings  um  Bekanntgabe  allenfalls  eijischlä- 
g  i  g  e  r  B  e  o  b  a  c  h  t  u  n  gen  gebeten  (an  das  zoologische  I  n- 
stilut  m  Innsbruck,  Universität).  Auch  begründete  negative  Nach¬ 
richten,  'besonders  aus  Gegenden,  die  in  der  Nähe  bekannter  Fund- 
p  ätze  liegen,  sind  von  \\  ert.  Neben  anderen  Mitteilungen  sind  he- 
ieits  auch  von  Aerzten  aus  verschiedenen  Gegenden  Berichte 
über  vermutlich  derartige  Hautkrankheiten  bei'  Menschen  cin- 
f.e.  3?^’  darüber  sind  noch  weitere  Erhebungen  erforderlich. 
Künftig  wird  es  sich  aber  in  solchen  Fällen  hei  Beachtung 
der  hier  mifgeteilten  zoologischen  und  klinischen  Erfahrungen 
meistens  leicht  feststellen  llaslsen,  ob  es’  sich  um  Trombidiase 
handelt.  Anderseits  können  derartige  Nachrichten  dazu  bei- 
1  ragen,  die  Kenntnis  von  anderen  in  unseren  Gebirgen  bei 

Weidetieren  und  Wild  vorkommenden  Hautkrankheiten  zu  er¬ 
weitern  . 

Ti  dings  bin  ich  ich  einer  Anzahl  von  Förderern  dieser 

I  ntersuchimgen  zu  großem  Dank  verpflichtet  :  vor  allem  Herrn  Ge- 
hennrat IProf.  M.  v.  Frey  (Würzburg)  für  die  vorstehend  wieder¬ 
gegebenen  lehrreichen  Erklärungen  der  durch  die  Leptusstiche 
verursachten  Empfindimgszustände  in  der  menschlichen  Haut- 
terner  namentlich  der  Familie  Direktor  Doz.  Dr.  F  v  S  ölder 
(Vien-Partsohins),  den  Herren  Prof.  Dr.  Gal  1  i .  Vad  er  i  o  i'Lau- 
sanne),  Tierarzt  G.  Giovanoli  (Soglio),  Primarius  Dr.  P  Von 
H  e  p  p  e  r  g  e  r  (Bozen),  Prof.  A.  Steuer  und  Hochw  P  Sinz 
vom  zoologischen  Institut  Innsbruck,  Prof.  S.  Schumacher 
Innsbruck),  Dr.  E.  Tr  atz  (Salzburg),  Prof.  Dr.  B.  Wiesner, 
Reg  -  Kat.  Br.  H.  S  c  h  r  o  1 1  e  r .  ,lv  r  i  s  t  e  1 1  i  und  meinen  Kollegen 

w-Holndhaus  «nd  Doz.  Dr.  Oi  Pesta,  letztere 
sämtlich  in  Wien.  Die  Herren  Prof.  Dr.  J.  Kyrie  (Wien),  Dr 

A.  Desa  ler  (Bozen)  und  Hans  Wenter  (Tiers)  waren  mir 
neuerlich  m  dankenswerter  Weise  behilflich, 

Em  zusammenfassender  Aufsatz  (mit  Abbildungen  und  Ver- 
breitungskarten,  wird  nächstens  in  den  „Veröffentlichungen  des 
Museums  Ferdinandeum  in  Innsbruck“  erscheinen. 

, , i, ri ff  L-| qoo  '  V  u1rnw(LrS'anzui'g  zu  meinem  Aufsatz  in  dieser  Wochen- 
iJ  •!  Pu’ln  Lanes-tnn,  G:  Prospetto  del  Acarofauna 

la  liana,  Padova.  188o,  b.  132-  —  Giovanoli  G. :  Schweizer 

andvvirtschaftL  Ztschr.,  37.  Jahrg.  1909,  S.  587  und  Schweiz  Arch 

Lr28h  l'qorf%  G  a  1 1  1  *  V  a  l'e  r  i  o:  Zool.  Anz., 

B,  28,  190.J,  S.  o21;  Ztrlbl.  f.  Bäkierioi.,.  Orig-Bd.  35  191-?  S  309  • 

ebenda,  Bef.  Bd.  56,  1913  S.  129;  ebenda,'  Orig-Bd  72,  S 

T-„i  m  0  7/«’  inS'ßd  80>  1918’  S.  265,  und  Schweiz.  Arch,  f’ 
Tieihlk.,  H.  //8,  1919.  —  K.  Toi  dt  jnn. :  \V  kl.  W  19-?t  S  41‘?- 

ebenda,  1923,  S.  108.  -  Fried  he  r  g  e  r :  Arel,  f  wi„e„sch 

Vo'  Lhä  iw8®«  %  ‘-l,  133‘  -  L-  R?th,  M.  W.  I.  Tierhit  I 
i  •* '  k5’’-  i  ■  i8  und  381-  Die  beiden  letzteren  Ar¬ 
beiten  beziehen  sich  auf  Leptus  bei  Hunden  in  München.)  ( 


®)  Derartige  einheitliche,  zusammenfasseinde  Erhebungen  über 
einschlägige  \  orkommnisse  wären  auch  in  anderen  Ländern  (zum 
Beispiel  Süddeutschland)  angezeigt.  ^ 
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Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  17. 

Ansteckung  gesunder  Zellen  durch  kranke.  V  on 
K.  Frey.  In  mit  Piperidinlösung  behandelten  Erythrozyten  des  Frosches 
treten  Vakuolen  auf;  bringt,  man  nach  Entfernung  der  Piperidinlösung 
frische  Erythrozyten  mit  den  vakuolisierten  zusammen,  so  treten  auch 
in  den  gesunden  Erythrozyten  Vakuolen  auf.  Es  liegt  hier  ein  Fall 
vor,  wo  sich  nicht  nur  beim  Zerfall  von  Zellen  Stoffe  nacliweisen 
lassen,  die  irgendwie  auf  den  Organismus  wirksam  sind,  sondern 
inan  'hat  einen  Fall  progressiver  Veränderung,  fortschreitender  De¬ 
generation  vor  sich,  auch  dann  noch,  wenn  der  ursprüngliche  Gift¬ 
stoff  nachweisbar  nicht  mein  vorhanden  ist. 

Zur  Lehre  von  der  Muskelatrophie.  Von  Lipschiitz. 
Die  Untersuchungen  des  Verfassers  ergaben,  daß  die  chemischen  Vor¬ 
gänge  im  Muskel  durch  den  Wegfall  der  Innervation  in  einer  be¬ 
stimmten  Weise  geändert  werden,  ohne  daß  der  Verlauf  der  Atrophie, 
der  durch  den  Subetanzverlust.  ausgedrückt  wird,  eine  wesentliche 
Abänderung  zu  erfahren  braucht. 

Häm  agglutination  im  Dienste  der  Prognose  bei  fieber¬ 
haften  Erkrankungen-  Von  E.  F  e  y.  Die  SenkungsveU  ist  beim  Fieber 
im  allgemeinen  beschleunigt,  wird  bei  Eintritt  der  Besserung  ver¬ 
längert,  doch  ist  das  Beobachtungsmaterial  des  Verfassers  zu  klein, 
um  bindende  Schlüsse  daraus  abzuleiten. 

J  o  d  b  e  h  a  n  d  I  u  n  g  der  Schild  drüse-n-krankhei  t.  V  on 
Sudeck.  Bei  Hypothyreosen  angezeigt,  ist  Jod  bei  Hyperthyreosen 

kontraindiziert;  bei  hyperplastischen  Kröpfen,  die  durch  den  Jodmangei 
der  gl-  tliyr-  hervorgerufön  werden,  ist  Jod,  in  kleinen  Dosen  indiziert- 

Chemothc  r'a  p  i  e  der  bösartigen  Geschwülste.  Von  Sovse  n. 
Neue  (Behandlungsmethode  mit  Isominblau  und  Neosalvarsan;  zu  kurzem 
Referat  ungeeignet. 

Wirkung  des  Papaverins  auf  die  quergestreifte  Muskulatur. 
Von  K  i  ß.  Es  beseitigt  die  Spasmen,  wie  an  mehreren  Fällen  (Tetanie, 
Scleros.  multipl.,  Enzephalitis1  gezeigt  wird. 

Ueber  die  klinische  Verwendbarkeit  des  Papaver i ns.  Von 
[’  i-  i  g  y  e  r.  In  entsprechender  Dosis  vermindert  es  den  Gefäßtonus, 

ist  daher  bei  transitorischer  und  der  leichteren  Form  der  essentiellen 
Hypertonie  wirksam,  dagegen  bei  Blutdrucksteigerung  infolge  Arterio- 
und  Nephrosklerose  sowie  bei  der  schwereren  Form  der  essentiellen 

Hypertonie  wirkungslos. 

Persönlichkeitsspaltungen  und  Verwahrlosungsformen. 

Von  C  i  m  b  a  I. 

Behandlung  der  Malaria  mit  Silbersalvarsan.  Von  J  u n  g- 
b  1  u  t  h.  Gute  Erfolge. 

Beobachtungen  elektrischer  Erscheinungen  a n 
einer  Kranken.  Von  Hesse.  Kasuistik 

Rassenbiol  c-gis 'che  Untersuchungen  in  Ungarn.  Von 
A.  v.  .1  u  n  g.  Statistische  Arbeit 

Technik  der  Diagnostik  und  B  c  h  a  n  d  1  u  n  g  des  R  ache  n  s. 
Von  G.  Finder.  IV  Eröffnung  des  peritonsillären  und  retropharyn¬ 
gealen  (Abszesses.  —  Dermatologische  DiagnosD  k.  Von  Max 
I  o  s  e  p  h.  IV.  Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für 

die  Praxis. 

Zur  Bestimmung  des  arteriellen  Minimaldruckes.  Aon  En¬ 
ge  1  ein.  •  _  1 

Ueber  Albuminurie  hei  F  r  ü  h  s  y  p  h  i  1  i  s.  Von  D  r  e  y  e  r. 

Zur  Aetherbehattölung  des  Keuchhustens.  'Von  Graesor, 
flute  Erfolge  mit  intramuskulären  Aetherinjektionen  (Kinder  bis  zu 
einem  Jahre  1  cm®,  darüber  2  cm-1  in  zweitägigen  Intervallen)  nur  bei 
schwereren  Fällen  oder  Fällen  mit  Komplikationen. 

Zur  Kasuistik  der  V  e  r  o  n  a  1  v  e  r  g  if  t  u  n  g.  A  on  E.  M  e  r  c  k 

W  a  r  n  u  n  g  vor  N  u  f  o  r  a  1-  V  on  K  r  e  u  t  z  e  r-  1  la- 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  17. 

Zur  S  ci  1  la- Chinidin  the  rapie  des  Herzens.  Von  Friedr. 
Kauffman  n.  Mehr  als  150  Kranke  wurden  in  den  letzten  Jahren 
mil  Chinidin  behandelt-  Scillapräparate  sind  zur  \  orbchandlung  Kranker 
mit  völlig  unregelmäßigem  Puls  besonders  geeignet.  ZVur  Beseitigung 
ästiger  Extrasystolen  scheint  eine  komplizierte  Darreichung  von  Scilla 
and  Chinidin  besonders  wirksam. 

Zur  ärztliche  n  Schwanger  sch  a  f  t-s  u  nt  e  r  b  r  e- 
chung.  Von  Seliheim,  Bemerkung  im  Verein  der  Aerzte  in 

Halle  a.  S. 

Der  histologische  Nachweis  der  Liquordiffusion  in  der 
*ia  und  im  Nervenparenchym  bei  der  Paralyse.  Von  Genu  er  ich. 
Tie  berichteten  chemischen  Versuche  zeigen,  daß  es  auf  endolum- 
lalem  Wege  möglich .  ist.  das  Salvarsan  an  diejenigen  Stellen  des 
Jarenehyms  zu  bringen,  wo  seine  Wirkung  benötigt  wird.  Von  größter 
Bedeutung  ist,  d'MJ  alle  Vorstadien  der  Paralyse  auf  dem  cingeschla- 
mnen  endolumhalen  Behänd! um  sw<  ge  völlig  ausgeheilt,  werden  können. 

Die  Häufigkeit  von  positivem  LiqU.or-W  asser- 
imin  neben  negativem  Blut- Wassermann.  Von  Eskuchen.  Nega 
iver  Blut-Wassermann  kann  sich  bei  allen  Formen  der  Lues  des 
Zentralnervensystems,  'insbesondere  auch  bei  der  Para.yse,  finden.  Neben 
lor  Blutuntersuchung  ist  regelmäßige  Liquoruntersuchung  zu  fordern. 

T  u  b  e  r  k  u  l  i  n  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k  bei  chirurgischer  Tuberkulose.  (Er- 
'ahrangen  mit  dem  Tuberkuloprotem  Toenniesssen.)  Von  Friedrich. 
Nach  des  Verfassers  Gesamteindruck  ist  das  Tuberkuloprotein  als  Dia 


gnostikum  unbedingt  brauchbar.  Es  ist  dem  A.  T.  in  mancher  Hin¬ 
sicht  überlegen. 

Arteriosklerose  und  präsklerotische  Hypertonie.  Von  Mal¬ 
ten.  Die  Bezeichnung  „genuine  Hypertonie“  ist  zweckmäßig  durch 
„funktionelle“,  beziehungsweise  „präsklerotische“  zu  ersetzen.  Die. Ent¬ 
wicklung  der  Arteriosklerose  zerfällt  in  drei  Perioden:  1.  in  (In¬ 
der  rein  funktionellen,  präsklerotischen,  2.  in  die  der  gemischt  funk¬ 
tionell-organischen  Hypertonie,  3.  in  das  Endstadium  der  reinen  Ar¬ 
teriosklerose. 

Zum  N  e  o  s  a  1  v  a  r  s  a  n  -  S  i  1  b  e  r  b  i  I  d  der  Spirochäten. 
Von  Schumacher. 

Tuberkulose  und  Kapillar  syste  m.  Von  W.  Hag  0  n. 
Das  Verhalten  dos  Kapillarsystems  wurde  vom  Verfasser  neuerlich 
in  1200  Fällen  untersucht-  Er  fand,  daß  de  Durchströmung  der  Kapil¬ 
laren  der  menschlichen  Haut  -periodisch  wechselt  in  Tages-,  Mona  s 
und  IJahresperioden.  Morgens  findet  man  enge  Kapillaren  mit  steckender 
Strömung,  abends  weite  Kapillaren.  Der  Frühjahrsgipfel  der  Tuber¬ 
kuloseerkrankungen  ist  bedingt  durch  ein  besonderes  Verhalten  des 
Kapillarsystems,  das  sich  äußert  in  weiten  Kapillaren  mit  schlaffen 
Wänden  und  raschem  homogenen  Blutstrom. 

Botulismus  nach  Genuß  von  „eingewcckten“  Bohnen-  Von 
Blum.  Von*  drei  Erkrankten  starben  zwei.  Konserven  sollen  nur, 
auch  wenn  sie  nach  dem  Weckschen  Verfahren  hergestellt  sind,  nach 
nochmaligem  Aufkochen  gegessen  werden. 

Eine  seltene  Verletzung  als  Beitrag  zur  Festigkeit  der 
Sehnen.  Aron  Block  Es  handelt  sich  um  eine  Abquelsdumg 
des  Daumen  end  gliedes  mit  subkutanem  Ausriß  der  langen  Beugesehuo 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 

Eine  neue  Methode  der  B  i  1 1  r  u  b  i  n  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g  im  Harn. 
A’on  K.  Ho  es  ch  Das  Verfahren  wird  mitgeteilt. 

Die  Erkrankung  des  Generalobersten  Helmuth  v.  Moltk/e. 
Von  Herrmann.  G. 


Klinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  7. 

Miktionspatboiogi  e.  Von  0.  Sch  w  a  r  z.  Physiologie  des 
Blasenverschlusses,  der  Blasenent'e;  rung,  des  Harndranges.  Darstellung 
der  pathologischen  Funkt,, on  a!s  Variante  der  normalen. 

Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  Mechanis¬ 
mus  und  Innervation  des  Skelettmuskeltonus.  Von 
A.  Spiegel.  Zusammenfassende  Darstellung.  (Schluß  folgt) 

Die  Konstitutionstypen  in  der  Gynäkologie.  Von 
Mallies.  Yerf.  sieht  die  von  Kretschmer  aufgestellten  Typen 
der  pykni sehen  Und  schizoiden  Typen  auch  bei  den  gynäkologsch 
Kranken. 

Die  Rolle  der  Muscularis  mucosae  b  ei  i  d  er  Mage  n- 
entleerung.  Von  Sick.  Röntgenologischer  Nachweis,  wie  sich 
die  Muscularis  mucosae  an  der  Magenentleerung  beteiligt.  Die  Muscu¬ 
laris  mucosae  ruft  kleine  Wellen  hervor,  die' dann  erst  auf  treten,  wenn 
der  -Mageninhalt,  verringert  ist  und  diei  (große  Peristaltik  aufgehört 
hat.  Sie  säubern  daun  die  Magenschleimhaut  von  den  letzten  Resten 
der  Mahlzeit.  t 

Biologische  Untersuchungen  über  die  Natur  des  .1  ’  H  e  r  e  1 1  e- 
sehen  Phänomens.  Von  W.  B  orchard  t.  \rerf.  nimmt  an, 
daß  dem  aktivierten  Trypsin  des  Pankreas  die  auslösende  Rolle  beim 
d’Herelleschen  Phänomen  zukommt. 


Cr  e  w  ö  h  n  .u  n  g  s  e  r  s  c  h  e  i  n  u  nge'n  an  Röntgen  st  r  a  h  I  e  n 
bei  Bac.  prodigiosus.  Von  P.  S.  Meyer. 

A  b  g  e  k  o  c  h  t  e  M  utter-  und  F  r  a  u  e  n  m  i  1  c  h.  Von  Ed. 
Martin.  50  Neugeborene  und  Säuglinge  wurden  nur  mit  abge- 
kochter  Muttermilch  ernährt.  Bs  zeigte  s-ch,  daß  diese  ebensogut  ge¬ 
diehen  wie  Säuglinge,  die  nicht  an  der  Brust  ernährt  wurden- 

Die  Braue  hbaikeit  der  S  a  c  h  s  -  G  e  o  r  g  i  s  c  h  e  n  Aus 
flockungsreaktion  und  der  vereinfachten  Doldschen  Trübungs- 
reaktion  für  den  Internsten.  Aon  Holländer.  Untersucht  wurden 
2763  Sera,  darunter  415  nach  Do  Id.  Die  S.  G.  R.  und  die  verein¬ 
fachte  Doldsrhe  Trübungsreaktion  sind  wertvolle  Ergänzungen  zur  AVaR. 

Ueber  den  Einfluß  der  A-  Vitamine  auf  'das  Ge¬ 
burtsgewicht.  Von  Schloß  ni  a  n  n.  Bestreitet  die  Behauptung 
Abels,  daß  das  Geburtsgewicht  der  Neugeborenen  gesetzmäßigen 
Schwankungen  unterliegt. 

Theoretische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  Bilirubin 
der  Gallenfarbstoff,  der  sich  durch  verzögerte  Diazoreaktiou  auszeichnet, 
u  nd  F  i  b  r  i  n  o  g  e  n  i  in  Blut-  Aron  Paul  L  c  v  i-  Nachweis,  daß  es 
an  einen  Eiweißkomplex  gebunden  ist,  daß  der  Farbstoff,  der  prompt 
reagiert,  von  diesem  Komplex  frei  ist.  ATerf.  nimmt  an,  daß  das 
Fibrinogen  aus  Protensubstanzen  hervorgeht,  die,  von  roten  Blutkör 
perchen  stammend,  durch  den  Gallenfarbstoff  der  Leber  zugefülnl 
werden. 

Das  Verhalten  der  Thymus  bei  p  a  r  th  en  o  g  e  n  e  1 1- 
s  eben  Kaulquappen.  Aon  Ar  o  ß.  Die  Tiere  zeigten  eine  akzi 
deutelle  Involution  der  Thymus. 

Harnstoffgehalt  im  Speichel.  Von  M.  Landsberg. 
Die  Harnstoff  werte  im  Blut  und  im  Speichel  sind  in  allen  Killen 
trie  ich. 

'Lebensrettende  Wirkung  einseitiger  N  ierendekapsulat  i  o  n 
bei  urämischer  A  n  ä  m  i  e.  Aron  Nied  c  r  m  a  y  e  r.  ami  I-  a 

Seltene  Mißbildung  der  Nasenflüge  1.  Aon  Th.  v  o  u 
Lieb  ermann.  -Lapper, förmige  Anhängsel  der  Nasenflügel  bei  einem 
Leukämiekranken.  -Neurotrophische  Störung,  die  m-t  der  Leuxamte  mens 
zu  tun  ha(. 
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Schlafmittel  in  der  Nervenheilkunde.  Von  F. 
Ster  n.  Uebers'chtliche  Darstellung. 

Geschlechtskrankheiten  tu  n  d  Prostitution.  Von 
T  jaden.  Statist  'k  über  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten,  an 
der  s  ch  98-5°/o  der  Bremer  Aerzte  beteiligten.  Es  geht  aus  dieser  her¬ 
vor,  daß  s  ch  bei  den  kasernierten  Prostituierten  nur  ein  ganz  geringer 
Prozentsatz  infiziert  hat.  H  K. 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr.  7. 

Schmerzbetäubung  bei  chirurgischen  Operationen.  Vron 
Fritz  König.  Indikationsstellung  für  die  allgemeine,  beziehungs¬ 
weise  lokale  Betäubung. 

Die  „.rheumatische"  Infektion.  1.  Der  akute  Ge- 
lenksrheumatismus.  Von  Wiesel.  Schluß  aus  Nr.  6.  Besprechung 
der  Komplikationen  des  akuten  Gelenksrheumatismus  und  der  Therapie 

Virulcnzbestimmung  der  S  t  r  eptokokkon  Von 
R  u  g  e  Benützt  zur  Virulenzbestimmung  der  Vaginalstreplokokken  ihre 
mehr  oder  weniger  schnelle  Vermehrung  im  Blute  bei  direkter  mikro¬ 
skopischer  Beobachtung. 

U  e  b  e  r  moralische  Depravation  nach  Kopfver¬ 
letzung.  Von  v.  R  a  d.  lßjähriger  Patient,  bei  dem  im  Anseh'uß 
an  einen  Eisenbahnunfall  eine  durchgreifende  Veränderung  d  s  Wesens, 
und  Charakters  zutage  trat,  die  schlicß  ich  in  einen  schweren  ethi¬ 
schen  Defektzustand  ausartete. 

Zur  Symptomatologie  der  Pleuritis.  Von  Leo 

Hess.  Macht  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  des  prästernalen 
Oedems  und  die  Beeinflussung  der  Atembewegungen  b  ider  Brust¬ 

hälften  auch  bei  einerseitigen  Prozessen  aufmerksam. 

Nachweis  der  temporalen  Sichel  in  einem  Mi¬ 
gräneskotom.  Von  S  i  t  t  i  g.  Verf.  Fall  liefert  den  subjektiven 
Beweis,  daß  die  temporalste  Partie  des  binokularen  Gesichtsfeldes 

ausschließlicTi  ju  der  gegenseitigen  Sehsphäre  ihre  zentrale  Ver¬ 

tretung  hat. 

Zur  Bchandl  u  n  g  der  Stenokardie  n.  Von  Rosen 
fold.  R.  unterscheidet  vier  Formen  von  Stenokardien:  die  nervöse, 
die  toxische,  Herzschmerzen  Lei  Hypertonie,  Herzschmerzen  ohne  Hyper¬ 
tonie  und  richtet  darnach  seine  Therapie  ein. 

Zur  Klinik  der  Periarteriitis  nodosa.  Von  W. 
böwenberg.  Im  Anschluß  an  einen  selbstbeobachteten  Fall  (be¬ 
spricht  L,  d:s  Krankheitsbild  Ji.ser  seltenen  Erkrankung. 

Beurteilung  geistiger  Erschöpfung  im  Schul¬ 
alter.  Ein  Beitrag  zur  Phosphorsäurebehandlung  (Rekresal).  Von 
Strauch  In  vielen  Fällen  in  obachtete  St  eine  auffallende  Besse¬ 
rung  und  Behandlung  mit  saurem  phosphorsaurem  Natron  (Relcresa'). 

Kolloidlabilität  der  Eiweißkörper  bei  Lues,  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Baräny-Reaktion.  Von  Krömeke.  Die 
Reaktion  hat  sich  zur  Bestimmung  der  Aktivität  des  Prozesses  in 
Verbindung  mit  den  spezifischen  Luesreaktionen  gut  bewährt. 

Bösartige  Geschwulst  u  n  d  U  n  f  a  1 1  —  kein  Zusammen¬ 
hang.  Von  Wilde.  Die  Geschwulst  wurde  bereits  hei  der  Unter¬ 
suchung  wenige  Tage  nach  dein  Unfall  nachgewieseu  und  erwies 
sich  bei  der  Obduktion  als  Sarkom  der  Niere. 

Ausgewählte  Kapitel  der  modernen  A  r  z  n  e  i  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 

\  on  Bachem.  Besprechung  der  Opiumpräparate,  des  Dionins,  Heroins 
und  Skopolamins- 

Die  Gynäkologie  des  praktischen  Arztes.  Von 
R  u  n  g  e.  Ho. 


Aus  Arhciven  und  Zeitschriften. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  177,  H.  5/6. 

Ein  weiterer  Fall  von  isolierter  M  o  n  d  b  e  i  n  v  e  r  r  e  n  k  uu  g. 
Von  Sonntag.  Die  Mondbein  Verrenkung  ist  eigentlich  (Kienböck) 
eine  perilunäre  Dorsalluxation  der  Hand.  Zwei  Phasen  an  Verletzungen. 

1-  Reine  perilunäre  Dorsalluxation  der  Hand,  2-  Perilunäre  Dorsal¬ 
luxation,  das  heißt  mit  sekundärer  Dislokation  des  Mondbeines.  Charak¬ 
terisierung  des  Krankheitshildes. 

Neue  Wege  zur  Karbunkelbehandlung.  Von  W. 
Rieder.  Bei  Karbunkel  ausgiebiger  Kreuzsclmitt  über  die  Kuppe 
des  (Karbunkels,  Abpräparieren  der  Ränder,  ohne  in  die  Tiefe  zu 
gehen,  und  dann  Einlegen  eines  mit  Pferde-  oder  Dyphtheriesefrum 

getränkten  Tampons.  (Pferdeserum  ungefähr  3  bis  4  cm3,  Diphtherie-  | 
serum  2000  A.-E.)  Stillstand  des  Prozesses,  Abstößen  des  infiltrierten 
Gewebes  als  Nekrosemasse  meist  binnen  24  Stunden.  Schnelle  Hei-  ! 

lung  per  granulationem. 

Operative  Versteifung  der  Wirbelsäule  hei  Spon¬ 
dylitis  tuberculosa.  Von  S  träte  r.  Zusammenfassung  der  Erfolge  an 
31  Patienten,  28  nach  Albee,  5  nach  Henle  operiert.  18  ausgezeich¬ 
nete  Erfolge. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  den  Einfluß  des  Serums  auf 
die  antiseptische  Wirkung  des  R  i  v  a  n  o  1  s  im  Reagenzglas  und  im 
Tierversuch.  ,Yon  Schnitzer.  Im  Serum  gelöstes  Rivanol  wird  ! 

in  seiner  antiseptischen  Wirksamkeit  im  lebenden  Gewebe  erheblich 
beeinträchtigt. 

Ueber  die  Behandlung  des  Kropfleidens  mit  Jod  ! 

und  Quecksilberdampf-Ouarzlichtbestrahlung  und  über  Kropfprophylaxe. 
Von  Langen  a  hr.  Die  medikamentöse  Behandlung  in  Verbindung 
mit  Quecksilberdampf-Quarzlichtbestrahlung  jst  bei  den  jugendlichen 
Kröpfen  die  Methode  der  Wahl,  kann  aber  auch  bei  parenchymatösen  i 
und  gering  kolloidal  degenerierten  Strumen  Erwachsener  ohne  Schaden 
angewandt  werden:  Ein  erbsengroßes-  Stück  5°/oiger  Jodjodkalisalbe 
wird  täglich  abends  in  die  über  dem  Kropf  gelegene  Haut  zehn  Minuten  1 


lang  eingerieben.  Am  Morgen  wird  der  Hals  mit  Seife  abgewascheu 
Gleichzeitig  innerlich  Jod.  Jod  tropcki  tablet  ten  1  g,  bei  Kindern  cii 
halbes  Gramm,  die  täglich  zwei  bis  dreimal  nach  dem  Essen  gekau 
werden.  1  g  Jodtropontab'.elten  ist  gleich  0  05  Jod  (Harn  kontrollieren! 
Bei  Basedow  kein  Jod,  sondern  Phosphorlebertran.  Dann  dreimal  w< 
ch entlieh  bestrahlen  zehn  Minuten  lang  bei  Entfernung  der  Lamp 
auf  50  cm:  Anfangsbestrahlung  drei  Minuten.  Resultate  von  70  geuai 
nachuntersuchten  Fällen:  52  vollkommen  geheilt,  18  ganz  kleine  Kropl 
reste.  Kein  Rezidiv  vorgekommen. 

Die  Aetiologie  der  Dupuy  trenschcu  Kontraktur.  Voi 
Schubert.  Die  „Dupuytrcnsche  Kontraktur“  ist  der  Genese  uacl 
ein  konstitutionelles  Leiden.  Trauma  als  ätiologischer  Faktor  abge 
lehnt.  Der  formalen  Veränderung  der  D.  K.  liegt  ein  Zusimmenwirkei 
von  L Inarisschädigung  und  konstitutioneller  Neigung  zu  Bindegewebs 
Wucherungen  zugrunde. 

Zur  Frage  der  abortiven  Form  der  Chondrodys.trophH; 
f  ö  t  a  1  i  s.  Von  Max  Budde  Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet. 

Operative  Heilung  eines  Halsrücken  markst  u  m  ors.  Voi 
A  1  k  s  n  i  s.  Operative  Heilung  eines  im  Verlaufe  von  vier  Jahrei 
sich  entwickelnden,  im  dritten  und  vierten  Zervikalsegment  sitzenden 
Rückentumors.  Symptomenbild  das  einer  Brown  Sequardschen  Halb 
seitenlähmung.  '  Pathologisch-histologisch:  Teleangiektatisches  Fibro 
sarkom.  i 

Ueber  einen  Fall  von  traumat'sJiem,  subkutanem  Intestinal 
Pro!  a  p  s.  V  on  Fisc  h  e  r.  Kasuistischer  Beitrag. 

Nephrektomie  b  e  i  Aplasie  der  zweiten  Niere.  Von 
L  i  e  k.  Eine  zur  Zeit  der  Untersuchung  scheinbar  nicht  genügend 
arbeitende  Niere  kann  ihre  Leistungsfähigkeit  steigern,  wenn  die  Not 
das  ist  Fortfall  der  zweiten  Niere,  es  fordert.  Entscheidung  bei  Ne¬ 
phrektomie  von  Fall  zu  Fall-  S  t  e  i  n  d  1. 

Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

Bd.  240,  H.  3. 

Chemis  m  u  s  un  d  Biologie  des  menschlichen  Ha  u  t- 
pigments.  Von  G  O.  E  Lignac,  Der  Beweis  für  die  Identität 
künstlicher  Melanine  mit  dem  menschlichen  ist  nicht  erbracht.  Die 
Dopaoxvdase  ist  nicht  ,, spezifisch“.  —  Es  werden  vier  Phasen  im 

chemischen  Vorgang  der  Hautpigmentierung  unterscheiden.  Das  Prä 
pigment  und  dessen  nächstes  Oxydationsprodukt,  das  Melanin,  redu¬ 
zieren  Si'bernitratlösung ;  durch  weitere  kräftige  Oxydation  erhält  man 
gelblich  gefärbte  Verbindungen,  welche  Silbernitratlösung  nicht  mehr 

reduzieren  i/m  Körper  bisher  nur  in  regionären  Hautdrüsen  gefunden; 
die  letzte  Phase  umfaßt  die  farblosen  Abbauprodukte  des  Melanins! 
—  Nach  \  ersuchen  über  postmortale  Pigmentierung  (Quarzüchtbestrah- 
lung  von  Ha  ul  stücken)  entsteht  das  Pigment  i:n  Rete  Malpighi  der 
Epidermis,  nicht  in  Koriuinzellen.  Bei  Fortdauern  der  Bestrahlung 

folgt  eine  Depigmentierung.  Die  Mutterstoffe  des  Pigments  können 
auch  auf  dem  Blut-  und  Lymphweg  iden  Epidemniszellen  zugeführt  werden. 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  uml  Pathogenese  der 
Kampf  gasvergiftung.  V  on  R.  A  d  e  1  h  -e  i  m.  II  Veränderungen 
des  Blutes  und  der  Zirkulationsorgane  sowie  der  übrigen  Organe. 

•—  Im  I.  Teil  der  Arbeit  wurde  der  Fliissigkeitlsverlust  des  Körpers 
uurcli  das  schwere  Lungenödem  eingehend  geschildert,  welcher  zur 
Eindickung  des  Blutes  führt.  Oligoplasmie  und  C02-Reichtum  führen 
zut  V  iskositätserhöhung  und  Thrombenbüdung.  Chlor  und  Phosgen  ent¬ 
falten  örtliche  und  Fernwirkungen:  Hämorrhagische  Tracheobronchitis. 
Die  Schädigung  der  Lungengefäße  bedingt  das  hämorrhagische  Oedem 
(Pneumonia  serosa).  Mitunter  plötzlicher  Tod  infolge  reflektorischer 
Reizung  des  Herzvagus.  Viele  Veränderungen  sind  durch  Endolhel- 
schädigung  infolge  toxischer,  im  Blute  zirkulierender  Substanzen  zu 
erklären,  so  die  Klapper, thromben  im  Herz,  die  Wucherung  des  reti- 
kulo- endothelialen  Apparates  der  Leber,  die  Alteration  der  Endothel 
kerne  in  der  Milz. 

L  e  b  e  r- Lu  e  s  Sal  v  a  r  s  a  n.  Von  Heinrichsdorff.  Die 
jetzige  Häufigkeit  der  akuten  gelben  Leberatrophie  bei  Lues  beruht 
nicht  auf  der  Syphilis,  sondern  auf  Sal varsan Vergiftung,  ähnlich  wie 
ihre  frühere  Häufigkeit  bei  Graviden  nicht  auf  der  Gravidität,  sondern 
auf  Vergiftung  mit.  Phosphor  beruhte,  der  als  Abortivum  benutzt  wurde. 

C  u  m  me  n  d  e  r  Hypophyse.  Von  Erich  C  o  h  n.  Eigene  Be¬ 
obachtung  bei  einer  13jä.hr:gen  Frau  (Schwindelanfälle,  große  körper¬ 
liche  Schwäche,  sprunghaft  wechselnde  Extremtätenlähmungen,  Sprach 
Störungen,  Sopor.  Vom  Boden  des  dritten  Ventrikels  ausgehende  gum¬ 
möse  Infiltration  des  Infundibulum,  der  H.  und  des  Chiasma  opt.. 
narbige  Lues  am  weichen  Gaumen  und  Pharynx.  Zusammenstellung 
der  21  bisher  beschriebenen  Fälle  der  Literatur. 

Histologische  Untersuchung  über  das  Leprom 
mittels  V  i  t  a  1  f  ä  r  h  u  n  g.  Von  M.  C  h  u  m  a  und  K.  G  u  j  o  Die 
V  irchow-Zellen  des  Leproms  lassen  sich  durch  Einstichinjektion  mit 
Sodakarmi'nlösung  vital-  färben,  *  speichern  ebenso  besonders  Kohlepar- 
tikelchen  (Tusche).  Die  Histiozyten  spielen  eine  wesentliche.  Rolle  beim 
Aufbau  des  Leproms. 

Zur  Kenntnis  der  Periarteriitis  nodos  a.  insbesondere  der 
Histopathogenese.  Von  A.  M.  Fishberg,  New  York.  Mitteilung  eines 
Falles  von  sehr  kurzer  Dauer  (nach  dem  klinischen  V er, auf  seeks 
Tage),  in  welchem  die  Veränderungen  so  g  it  wie  ausschließ’ich  auf  die 
Nierengefäße  beschränkt  waren  und  ausgedehnte  anämische  Infarkte 
bewirkt  hatten. 

Sponla  n  r  u  p  t  u  r  der  Milz  bei  T  y  p  h  u  s  a  b  d  o  m  i  n  a- 
li  s.  Von  L.  Plume.  57jähriger  Gastwirt  mit  Leberzirrhose.  Aus 
dem  klinischen  Verlauf  wird  auf  eine  zweimalige  Ruptur,  fünf,  be¬ 
ziehungsweise  acht  Wochen  nach  einem  Rezidiv  der  typhösen  Er- 
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krankung  geschlossen.  Audi  die  zweite  Blutung  führte  infolge  be¬ 
stehender  perilienaler  Verwachsungen  nicht  unmittelbar  zum  Tode. 

Die  gekreuzte  Dystopie  der  Nieren.  Von  W.  Ba¬ 
gel.  Vier  eigene  Beobachtungen  (zwei  männliche,  zwei  weibliche'  Er¬ 
wachsene). 

Leber  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  a  !b  h  ä  n  g  i,  g  k  e  i  t  e  r  b  1  i  c  h  erv 
Krankheiten.  Aon  H.  W.  Siemens.  Es  xvird  versucht,  die 
verschiedenen  Formen  geschlechtsabhängiger  Vererbung  von  Krank¬ 
heiten  auf  Grund  des  Mendelismus  beim  Menschen  zu  analysieren,  las 
bisher  in  erster  Linie  für  die  rezessiv-geschlechtsgebundene.  Vererbung 
gelungen  ist.  Auch  die  Existenz  dominant  geschlechtsbegrenzter  Krank¬ 
heiten  (Hypospadie  beim  Mann,  idiotypischer  sporadsiclier  Kropf  beim 
weiblichen  Geschlecht)  kann  als  sichergeste'lt  gelten. 

Beiträge  zur  Schilddrüsenimplantation.  Von  A  k  a- 
matsu.  Am  Rücken  subkutan  und  in  die  Niere  vorgenommene  Ein¬ 
pflanzung  am  selben  oder  einem  anderen  Meerschweinchen  ergab  zen¬ 
trale  Nekrose  mit  bindegewebiger  Substitution,  im  übrigen  gute  An¬ 
hebung.  Ein  Einwachsen  von  Nervenfasern  der  Umgebung  in  das 
Transplantat  war  nicht  einwandfrei  zu  erweisen.  P  r  i  e  s  e  1. 

Zeitschrift  für  urologische  Chirurgie.  1923,  Bd.  11,  H.  3. 

U  e  b  e  r  'myomatöse  und  adenomatöse  Pros  tat  a - 
h  y  p  c  r  t  r  o  p  h  i  e.  Von  E  Kornitzer  und  C.  Z  a  n  g  e  r  Bei  histo¬ 
logischer  Untersuchung  mehrerer  exstirpierter  Adenomyomknoten  nach 
Prostatektomie  fanden  sich  auch  glatte  Muskulatur  und  Bindegewebe, 
entzündliche  Prozesse,  das  heißt  Rundzellenanhäufungen  submukös  auch 
in  den  tieferen  Partien;  es  handelte  sich  um  Fälle  von  schwieriger 
Enukleation  bei  schon  längere  Zelt  konservativ  vorbehandelten  Fällen 
von  Prostatahyperlrophie. 

Ein  Fall  von  hochgradiger  Dilatation  der  Harn¬ 
blase,  der  Harnleiter  Und  Nierenbecken  infolge  eines 
klappenartigen  Verschlusses  des  Or.ficium  urethrae  internum.  Mitteilung 
des  Obduktionsbefundes  einer  Frühgeburt  mit  außergewöhnlicher  Harn¬ 
stauung,  als  deren  Ursache  ein  schiefer  Abgang  der  Harnröhre  am 
Orificium  internum  angenommen  wird,  welche  in  einem  Winkel  von 
45°  gegen  den  Blasenboden  geneigt  einmündet.  Als  Erklärung  hiefiir 
könnte  man  ein  Trauma  anführen,  das  die  Frau  im  dritten  Schwan- 
gerschaftsmonat  erlitten  hat,  also  gerade  zu  der  Zeit,  wo  sich  die 
Blase  von  der  primären  Urethra  abschnürt. 

Zur  Technik  'der  Nephrotomie.  Von  Arnold  II  ey- 
mann.  H  empfiehlt  den  Schnitt  nur  durch  die  Subs.anz  des  Nieren¬ 
parenchyms  und  nur  bis  an  das  Nierenbecken  heranzuführen,  ohne 
es  zu  eröffnen,  da  eine  Nachblutung  im1  wesentlichen  von  der  Eröff¬ 
nung  des  Nierenbeckens  bedingt  ist.  Naht  nach  Alb  ar  ran 

Hygroma  perjrenalis.  Von  0  Conner  th.  H  p.  ist 
eine  die  gesamte  Niere  mit  Ausnahme  des  Hilus  umgebende,  abge¬ 
schlossene  und  nicht  mit.  dein  Nierenbecken  in,  Verbindung  stehende 
Zyste  ohne  Endothel-  und  Epithelbelag;  es  ist  scharf  von  der  Tlydro- 
nephrose  und  Pseudohydronephrose  zu  sondern.  Der  Autor  nimmt  an, 
daß  durch  einen  Bluterguß  die  Niepenkapsel  abgehoben  wird  und 
vom  Jnterstitium  der  äußersten  Nierenrinde  sich,  eine  neue  Kap  sell 
bildet,  welche  zusammen  die  Zyste  (das  Hygrom)  einschließen.  Für 
den  einen  vom  Autor  beobachteten  Fall  bildete  die  Hydronephros  \ 
für  den  anderen  Veränderungen  arteriosklerotischer  Natur  die  Dispo¬ 
sition  zur  subkapsulären  Blutung. 

U  t  e  r  u  s  rn  i  ß  b  i  1  d  u  n  g  bei  kongenitale  m  M  a  n  g  e  1  einer 
Niere.  Von  Eismayer.  Einteilungsprinzipien  der  Uterusmißbildun- 
gen  nach  der  Ivermaunerschen,  von  anatomischen  Gesichtspunkten  aus¬ 
gehenden  Einteilung.  Autor  Aveist  auf  die  größere  Häufigkeit  der  Niemi- 
aplasie  der  linken  Seite  hin,  sowie  darauf,  daß  die  Fälle  von  Uterus- 
nhßbildungen  bei  Nierenaplasie  überhaupt  nicht  so  selten  sind  (nach 
Reu  sch  1  auf  6000  Frauen).  Beschreibung  der  Entwicklungsge¬ 
schichte  des  Aveiblichen  Urogenitalsystems.  R  u  b  r  i  t  i  u  s. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Klassiker  der  Medizin.  Herausgegeben  von  Karl  Sudhoff.  Bd.  29: 
Ambroise  Pare:  Die  Behandlung  der  Schußwunden.  Eitigelei  et 
übersetzt  und  herausgegeben  von  Henry  E.  Sigerist.  Verlag  von 
Job.  Ambr.  Barth  in  Leipzig  1923. 

Die  Originalausgabe  der  1545  erschienenen  Schrift  Pares  ,,Ue!  er 
die  Behandlung  der  Schußwunden“  gehört  zu  den  größten  Setenheiten; 
die  Gesamtausgaben  der  Werke  bieten  einen  bedeutend  ^ungestalteten 
Text.  Es  ist  daher  sehr  willkommen,  daß  der  Züricher  Medikohisto- 
riker  auf  Grund  eines  tadellos  erhaltenen  Exemplare»  der  Bibliotheque 
Ste.  Genevieve  in  Paris  eine  Neuausgabe  der  historisch  so  wichtigen 
Schrift  sowie  eine  vorzügliche  deutsche  Ueborsetzung  derselben  ver¬ 
anstaltet  hat.  Die  vorausgeschickte  Schilderung  der  Wirksamkeit  des 
größten  Chirurgen  der  Renaissancezeit  bildet  eine  ausgezeichnete  Ein¬ 
führung. 

Aerzte -Memoiren  aus  vier  Jahrhunderten.  Herausgegeben  von  Dr.  mcd. 
Erich  Ebstein.  Mit  24  Bildnissen  und  Bibliographie.  Berlin.  Ver¬ 
lag  von  Julius  Springer,  1923. 

Das  jüngste  Werk  des  weitbekannten  Verfassers  bildet  ein  Gei  e  i- 
stück  zu  seinen  ,, Aerzteb rief en  ’  aus  vier  Jahrhinderten“  und  damit 
eine  Aron  Paracelsus  bis  Ehrlich  reichende  ,,n  ichtoffizielle  Medi¬ 
zi  n  g  e  s  cli  i  c  h  t  e“.  Es  braucht  nicht  erst  ausgeführt  zu  werden,  wel¬ 
chen  auf  der  Persönlichkeit  der  führenden  Männer  beruhenden  Reiz 
eine  solche  Geschichte  bietet  und  wieviel  des  Neuen  und  Interessanten 
sie  enthält.  Wer  jetzt  in  dieser  vorzüglich  kommentierten  und 


geschmackvoll ^ illustrierten  Sammlung  von  ärztlichen  Autobiographien 
blättert,  findet  Belehrung  in  .genußreiche  Art  darg^boteu  und  ahnt 
gar  nicht,  Avelcli  bewundernswerter  Umsicht  es  bedürfte,  welcher  Spür¬ 
sinn  nötig  war,  um  eine  solche  Sammlung  zustande  zu  bringen.  Wie 
wenige  hatten  eine  Ahnung  vom  Bestände  solcher  Literatur  überhaupt- 
wie  wenige  wußten  es  zu  schätzen,  welch  gewaltiger  historischer  Inhalt 
in  diese!  Literatur  steckt.  Jeder  Arzt  und  Geschichtsfreund  schuldet  dem 
verdienten  Herausgeber  für  seine  große  Mühewaltung  Dank.  Es  ist 
ein  Werk,  das  dem  ganzen  Stande  zur  Ehre  gereicht.  Auch  dem 
Verleger  gebührt  für  die  würdige  Ausstattung,  die  den  Genuß  der 
Lektüre  noch  erhebt,  vollste  Anerkennung.  Max  Neuburger. 

Die  quantitative  organische  Mikroanalyse.  Von  Fritz  P  r  c  g  1. 

Zweite,  durchgesehene  und  vermehrte  Auflage.  Verlag  Julius  Springer 

Berlin  1923,  VIII  +  217  Seiten.  ’ 

Ne  wm  erschienene  Auflage  Pregls  organischer  Mikroana¬ 
lyse  enthält  eine  Reihe  zum  Teil  sehr  wesentlicher  Verbesserungen 
dei  mikroanalytischen  Apparate  und  Methoden,  welche  die  Praxis 
der  Mikroanalyse  in  den  letzten  fünf  Jahren  ergeben  hat.  Hervor¬ 
zuheben  wäre  eine  neue  Präparieruixg  des  in  der  Kohlen- Wassorstoff- 
bestimmung  verwendeten  Bleisuperoxyds,  welches  eine  sehr  zweckdien¬ 
liche  und  praktische  Vervollkommnung  der  Rohrfüllung  darstellt.  Gleich¬ 
zeitig  wurden  für  diese  Bestimmung  einige  praktische  Winke  für  das 
Verbrennen  von  sehr,  flüchtigen  und  tiefsiedenden  Flüssigkeiten  zu¬ 
gefügt.  Die  Mikro-Stickstoffbestimmung  nach  K  j  e  1  d  a  li  1  erfuhr  durch 
die  abgeänderte  Apparatur  nach  K.  Parnes  und  R.  Wagner  eine 
Verbesserung,  welche  speziell  für  Serienbestimmungen  äußerst  vor¬ 
teilhaft  ist.  Anschließend  werden  auch  die  Erfahrungen  über  die 
Anwendung  der  azidimetrischen  und  jodometrischen  Ammoniakbestim¬ 
mung  bei  Kjeldahl-Bestimmungen  besprochen.  Neu  ist  die  quantitative 
Bestimmung  von  Metallen  in  Salzen  mit  Hilfe  der  von  P  r  e  g  I  ge¬ 
schaffenen  „Mikromuffel  .  Diese  Methode  verbürgt  einerseits  das  ex¬ 
perimentell  sichere  Gelingen  der  Bestimmung,  anderseits  wird  die 
Aufmerksamkeit  des  Experimentators  nicht  so  sehr  in  Anspruch  ge¬ 
nommen,  da  der  wesentlichste  Teil  der  Analyse,  das  richtige  Ab¬ 
rauchen  der  Schwefelsäure,  fast  automatisch  vor  sich  geht.  Auch 
auf  dem  Gebiete  der  Reinigung  der  mikroanalytischen  Reagenzien  hat 
die  Praxis  neue  Fortschritte  ergeben.  In  der  neuen  Auflage  sind  auch 
die  in  den  letzten  Jahren  erschienenen,  das  Gebiet  der  Mikroanalyse 
betreffenden  Veröffentlichungen  fremder  Autoren  in  Betracht  gezogen. 

Dr.  Alfred  Friedrich. 


Verschiedenes 

Ernannt :  Priv.-Doz.  Dr.  Bela  Schick  zum  unbesoldeten  a.  o.  Pro¬ 
fessor  für  Kinderheilkunde  und  den  mit  dem  Titel  eines  a.  o.  Unversitäts- 
professors  bekleideten  Privatdozenten  für  Dermatologie  und  Syphilidologie 
Dr.  Leopold  Arzt  zum  unbesoldeten  a.  o.  Universitätsprofessor  dieses 
Faches  in  Wien.  —  Prof.  Oswald  Bumke  in  Leipzig  zum  Nachfolger 
Kraepelins  als  Leiter  der  psychiatrischen  K'inik  in  München.  —  Pro¬ 
fessor  Robert  Heiss  in  München  zum  Direktor  des  Anatomischen 
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ncr  zum  a.  o.  Professor  für  Pharmakologie  in  Breslau. 
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Dr.  Adalbert  I’uc  h  s,  Dozent  für  Augenheilkunde  in  Wien,  ist 
an  das  Union  Medical  College  in  Peking  berufen  worden. 
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Verliehen:  Der  Titel  eines  a.  o.  Universitätsprofessors  den 
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Müller  der  Titel  eines  a.  o.  Universitätsprofessors.  —  Dem  Polizei-Ober- 
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medizinalrates,  dem  Dr.  Alfred  Molnar  der  Titel  eines  Medizinalrates. 
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Gestorben:  Prof.  Dr  George  Meyer  in  Ber'in,  langjähriger 
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Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  8.  Februar  1923. 

Vorsitzender:  Hr  Höchen  egg;  Schriftführer:  Hr.  Stein  dl. 

1  Hr.  Linsmayer  berichtet  über  einen  Fall  von  parenchy¬ 
matöser  Magenblutung  mit  tödlichem  Ausgang.  33  jähriger 
Mann,  leidet  seit  der  Kindheit  an  Anfällen  von  halbseiligen  Kopf¬ 
schmerzen.  Magenschmerzen  und  Erbrechen.  Mehrmals  in  der  Schul¬ 
zeit  Blutbrechen,  öfters  Blutstühle.  Nach  einem  besonders  schweren, 
derartigen  Anfall  zweimonatliche  Spitalsbehandlung.  Klinisch  und  rönt¬ 
genologisch  ist  in  den  Zeiten  zwischen  den  Blutungen  nichts  Ab¬ 
normes  am  Magen  nachweisbar.  Bei  einem  neuerlichen  Anfall  er¬ 
bricht  Patient  in  einer  halben  Stunde  anderthalb  Liter  frisches  Blut 
und  wird  mit  der  Diagnose  Ulku,sblutung  zur  Operation  eingeliofert. 
Bei  genauer  Absuchung  des  Magens  und  Duodenums  von  außen  und 
von  innen  findet  sich  kein  Ulkus1  oder  blutende  Stelle  an  der  Schleim¬ 
haut.  Exitus  an  Anämie  nach  Isieben  Stunden.  Durch  die  Obduktion 
kann  die  Quelle  der  Blutung  auch  nicht  aufgefunden  werden.  Histo¬ 
logisch  kein  Ulkus,  keine  Erosion  nachweisbar.  Kurze  Besprechung 
der  Literatur  und  Einreihung  des  Falles  unter  die  seltenen  Beob¬ 
achtungen  von  sogenannter  parenchymatöser  Blutung  aus  dem  Magen. 

2.  Hr.  Mandl  stellt  eine  45jährige  Patientin  vor,  welche  nach 
einer  Inkubationszeit  von  vier  Tagen  an  einem  lokalisierten  Kopf¬ 
tetanus  erkrankt  ist.  Das  Krankheitsbild  besteht  lediglich  in  einer 
beiderseitigen  Fazialislähmung  und  einem  hochgradigen  Trismus,  der 
jede  Nahrungszufuhr  verhinderte.  Dieser  seltene)  Fall  von  Wundstarr¬ 
krampf  jvurde  mit  Serum  (3600  A.-E.)  -behandelt  und  die  Kief er¬ 
klömme  konnte  durch  intramuskuläre  Injektion  einer  0.5°/bigen  Novo¬ 
kainlösung  in  die  Masseteren  jeweils  für  zirka  1  s/4  Stunden  behoben 
werden,  welche  zur  Nahrungsaufnahme  als  auch  zur  Mundpflege  be¬ 
nützt  wurden.  (Verfahren  von  Mayer  und  Weiler.)  Anschließend 
daran  wird  mitgeteilt,  daß  sich  Vortr.  'auch  seit  Monaten  damit  be¬ 
schäftigt,  bei  hiezu  geeigneten  Fällen  von  Extremitätenfrakturen  Novo¬ 
kaininjektionen  zu  verwenden.  Nicht,  wie  es  bisher  manchenorts  üb¬ 
lich  war,  als  Ersatz  für  eine  Narkose  anläßlich  der  Reposition  der 
Fraktur,  sondern  in  Form  von  intramuskulären,  Injektionen,  welch© 
in  Intervallen  verabreicht  werden.  Durch  diese  wird  scheinbar  — • 
durch  Aenderung  des  Muskeltones  —  die  Retention  der  Fragmente  ge¬ 
fördert  als  auch  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Muskelatrophie 
teilweise  verhindert.  (Erschien  ausf-  in  der  W-  kl-  W.) 

3.  Hr.  P  alugy  a  y  bespricht  an  Hand  von  Röntgenbildern  die 
Röntgensymptome  bei  Ulcus  pepticum  jejuni.  Er  weist  auf  ein  neues 
Symptom  hin,  und  zwar  auf  eine  spastislche  Einziehung  der  Magen¬ 
wand  im  Bereiche  der  Anastomose  bei  Ulcus,  pepticum  jejuni,  welche 
sich  auf  Papaverin  nicht  löst,  im  Gegensatz  zu  den  Spasmen  der 
Mage  uw  and  hei  Anastomosen  ohne  Ulcus  pepticum  jejuni,  welche  sich 
auf  Papaverin  lösen,  ähnlich  dem  Verhalten  im  Duodenuuin,  worauf 
S  g  a.  1  i  t  z  e  r  aufmerksam  machte.  Analogie  der  Symptome  hei  Ulzera 
des  Magens,  Duodenums  und  Ulcus  pepticum  jejuni. 

Aussprache:  Hr  Eiselsbeg  fragt  den  Vortragenden  um 
das  Verhältnis  der  demonstrierten  Fälle  von  Ulcera  peptiea  jejuni 
zur  Anzahl  der  ausgeführten  Gastroenterostomien,  um  zu  erfahren,  ob 
das  Ulcus  pepticum  jejuni  nach  Resektionen  seltener  oder  ebenso  oft 
vorkommt  als  nach  Gastroenterostomie. 

Hr.  P  alugy  ay  erwidert,  daß  er  das  Verhältnis  momentan  nicht 
angeben  kann,  doch  sei  von  iden  demonstrierten  Fällen  nur  einer 
primär  an  der  Klinik  operiert  worden. 

Hr.  Ho  eben  egg  bemerkt,  daß  in  der  Literatur  verzeichnete 
Fälle  von  Gastroenterostomie  absolut  nicht  gleich  bewertet  werden 
dürfen,  da  es  namentlich  bei  dieser  Operation  sehr  viel  von  der  Art 
und  Weise  der  durchgeführten  Operation,  abhängt  Es  ist  nicht  gleich¬ 
gültig,  ob  man  eine  lange  Schlinge  isoperistaltisch  mit  dem  Magen 
in  Kommunikation  bringt,  oder,  wie  er  es  durchführt,  eine  kurze 
Schlinge  anisoperistallisch  an  der  rückwärtigen  Magenwand,  ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  kleiner  und  großer  Kurvatur,  zur  Anastomose 
verwendet  wird.  Auf  Grund  seiner  persönlichen  Erfahrungen  macht 
es  den  Eindruck,  daß  Ulcera  peptiea,  jejuni  nach  Gastroenterostomie 
nach  seiner  Technik  zu  den  großen  Seltenheiten  gehören,  weshalb  er 
auch  nach  wie  vor  hei  Ulcera  Ventriculi  und  duodeni  Gastroeatero- 
stomia  retrocol-  posterior  anisoperistaltisch  mit  kürzester  Schlinge  als 
Normal  verfahren  durchführt. 

Hr.  Eiseisberg  ist  der  Meinung,  daß  ein  wesentlicher  Unter¬ 
schied  zwischen  dem  vom  Chef  und  dem  Assistenten  einer  Klinik 

ausgeführten  Operationen  hinsichtlich  technischer  Details  und  deren, 
Beziehung  zu  einem  Ulcus  pepticum  jejuni  nicht  gemacht  werden  kann. 

4.  Hr.  Ewald:  Dieser  19jährige  Mann  wurde  als  dreijähriges 

Kind  wegen  Exstrophia  vesicae  operiert.  Es  wurde  das  Trigon  um 
der  Blase  nach  May  dl  in  den  Dickdarm  implantiert.  Der  Erfolg 

ist  ein  vollständiger.  Der  Sphincter  aui  schließt  gut,  der  Stuhl  kommt 
meist  verdünnt  durch  den  .Harn,  mitunter  auch  breiig.  Die  Nacht¬ 

ruhe  wird  regelmäßig  nur  eiiiirfal  gestört,  niemals  benäßt  sich  der 
Mann.  Im  Darme  hat  er  keine  besonderen  Empfindungen.  Rekto- 
skopiscli  findet  man  die  Schleimhaut,  soweit  man  sehen  kann,  gleich¬ 
mäßig  dunkelrot,  kein  Geschwür,  keine  Beläge.  Rektum  und  Fleixur 

lassen  sich  nicht  so  gut  aufblasen  wie  sonst.  Das  implantierte  Tri- 
gonum  konnte  man  deshalb  und  weil  immer  wieder  Harn  hervor-  ' 
stürzt,  vielleicht  auch,  weil  die  Implantation  sehr  hoch  erfolgte,  nicht 


sehen,  obwohl  man  25  cm  tief  eindrang.  Die  Haustren  sind  ver¬ 
strichen,  die  Schleimhaut  eine  gleichmäßige  Fläche,  nicht  leichter  ver¬ 
wundbar  als  sonst.  Man  untersuchte  den  Ham,  der  aus  dem  Mast- 
dann  kam,  nachdem  man  ihn  filtriert  hatte,  fand  ihn  alkalisch,  mit 
einer  Spur  Eiweiß,  doch  kann  man  daraus  keine  Schlüsse  auf  die 
Nieren  ziehen.  An  ihnen  findet  man  von  außen  nichts  Besonderes. 

Das  Genitale  des  Mannes  ist  ebenso  wie  der  Gesamtem  druck 
etwa  einem  Alter  von  15  Jahren  entsprechend.  Bart  fehlt,  Gesichts¬ 

ausdruck  ist  auch  etwas  knabenhaft,  die  Stimme  mutierend.  Die 
Hoden  sind  hart,  aber  noch  nicht  (so  groß,  wie  es  der  Vollreife  (ent¬ 
sprechen  würde.  Geschlechtstrieb  ist  nicht  lebhaft,  eine  Korrektur 
des  Penis  wird  als  überflüssig  abgelehnt.  Erektionen  scheinein  un¬ 
erheblich  zu  sein.  Es  soll  sich  bei  geschlechllicher  Erregung  etwas 

Feuchtigkeit  in  der  Pennisrinne  ansammeln,  aber  zu  Ejakulalion  kommt 
es  nicht.  Es  ist  nicht  sicher,  zu  entscheiden,  oh  der  Mann  infolge 
der  schweren  Zeiten  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  ist  und  das 
noch  nachholen  wird,  oder  ob  der  gegenwärtige  Zustand  beharren 

wird,  als  Folge  der  Fehlbildung  oder  der  Operation. 

Drei  Kinder,  die  ich  vor  dem  Jahre  1900  in  gleicher  Weise 

nach  M  a  y  d  1  operierte,  konnte  ich  mehr  als  zehn  Jahre  nach  der 
Operation  noch  als  gesund  feststellen. 

Aussprache:  Hr  Eiseisberg  hat  während  seiner  Tätig¬ 
keit  in  Utrecht  einige  Fälle  von  Blasenektopien  mit  sehr  gutem 
Erfolge  operiert  ln  jüngster  Zeit  hat  er  wiederholt  letale  aszemliereix.de 
Infektionen  gesehen,  ohne  den  Grund  dafür  angeben  zu  können. 

Hr.  Ewald  glaubt,  daß  bei  den  in  späterem  Alter  operierten 
Fällen  schon  vor  der  Operation  eine  Infektion  der  Harnwege  vor¬ 
handen  gewesen  sei,  die  post  operationem  die?  schweren  Komplika¬ 
tionen  bedingt  hatte.  Er  steht  daher  auf  dem  Standpunkt  der  mög¬ 
lichst  frühzeitigen  Operation  derartiger  Ektop'en,  zu  einer  Zeit,  wo  dem 
Ermessen  nach  noch  keine  Infektion  der  Harnwege  vorhanden  ist. 

Fortsetzung  der  Aussprache  zu  W  a  1  z  e  1  (Gallen- 
c  h  i  r  u  r  g  i  e). 

Hr.  Schnitzler:  Schnittführung  bei  Gallensteinoperationen: 
Bei  entzündlichem  Tumor  Vertikalschnitt  über  dem  Tumor,  sonst  me¬ 
diane  Laparotomie,  mit  der  man  iminer  auskommt,  wenn  nur  der 
Schnitt  hoch  hinauf  geführt  wird.  Jede  komplizierte  Schnittführung 
ist  zu  verwerfen.  Bezüglich  Vermeidung  von  Narbenbrüchen  ist  es 
wichtiger,  wie  man  den  Bauch  zunäh t,  als  wie  man  ihn  eröffnet. 
Die  subserösc  Ausschälung  der  Gallenblase  ist  im  Bereiche  des  Leber¬ 
bettes  mitunter  durch  in  die  Lebersubstanz  sich  einsenkende,  Diver¬ 
tikel  unmöglich.  Drainageloser  Bauchdeckenverschluß  nach  Cholezyst¬ 
ektomie  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  den,  wenn  auch  geringen,  Ge¬ 
fahren,  (kein  Vorteil  gegenübersteht  Aethemarkose  bei  Galleustein- 
oporationen  ist  der  Lokalanästhesie  weitaus  vorzuziehen.  Die  Indika- 
tionästellung  bei  Cholelithiasis  kann  mit  der  bei  Appendizitis  rich¬ 
tigen  nicht  analogisiert  werden,  der  Terminus  Frühoperation  ist  für 
Gallensteinoperalion  nicht  anwendbar;  da  die  pathologisch-anatomische 
Diagnose  nicht  mit  hinreichender  Sicherheit  gestellt  werden  kann,  so 
beruht  die  Indikation  auf  der  Symptomatologie.  Die  besondere1  Hef¬ 
tigkeit,  die  besonders  lange  Dauer  oder  die  besondere  Häufigkeit  der 
Erscheinungen  veranlassen  den  Eingriff.  Die  forcierte:  Dehnung  der 
Papille  nach  Walzel  erscheint  nicht  empfehlenswert.  Entweder  wird 
ein  nur  kurzdauernder  Effekt  erzielt  oder  e|s  müssen  Zerreissungen 
bis  in  die  Umgebung  der  Papillie  erfolgen.  Die  transdaodenale  Chole- 
dochotomia  interna  nach  Lorenz  hat  schon  einige  Mißerfolge  durch 
Schädigung  des  Pankreas  mit  letalem  Ausgang  verschuldet-  Schnitz¬ 
ler  bevorzugt  in  Fällen  von  Verengerung  der  Papille  die  laterale 
Anastomose  zwischen  Choledochus  und  Duodenum,  mit  deren  Erfolgen 
er  sehr  zufrieden  ist.  In  den  ineisten  Fällen  kommt  man  mit  der 
Choledochotomie  und  Hepatikusdrainage  sehr  gut  aus.  Gallenfistelu 
sind  verschwindende  Ausnahmsfälle,  Rezidive  seltene  Ereignisse,  das 
Verfahren  ein  gut  ausgebautes  und  relativ  gefahrloses. 

Jlr.  Kaspar:  Die  Klinik  Hochenegg  steht  ebenfalls  auf  dem 
Standpunkt  der  möglichst  frühzeitigen  Operation.  Die  Verschleppung 
des  Gallensteinleidens  duich  interne  Behandlung  können  wir  bestä¬ 
tigen.  Bemerkenswert  ist  die  Erscheinung,  daß  im  Publikum  das  Zu 
trauen  zur  operativen  Therapie  erstarkt.  Es  stellen  sich  beispiels¬ 
weise  in  unserem  Ambulatorium  fast  täglich  ein  bis  zwei  Gallen¬ 
steinkranke  slpontan,  nicht  vom  behandelnden  Arzt  geschickt,  ein,  um 
sich  Rat  zu  erholen  wegen-  der  Operation.  Bezüglich  der  Methodik 
bevorzugen  wir  den  transrektalen.  Schnitt  mehr  gegein  die  Median¬ 

linie  angelegt  zur  Schonung  der  Nerven.  Hernienbildung  haben  wir 
bei  dieser  Sclmittfülirung  nicht  erlebt.  In  vereinzelten,  sehr  kompli¬ 
zierten  Fällen  haben  wir  den  Bogen-  oder  Querschnitt  in  Anwendung 
gebracht.  i  .  \ 

Bei  der  subserösen  Auslösung  der  Gallenblase  werden  möglichst 
breite,  seitliche  Serosalappein  gebildet,  auf  eine  Uebernähung  des  dop¬ 
pelt  ligierten  Zystikusstumpfes  und  des  G al  1  enbl asenbet t e s  wird  ver- 
zlichldt.  Prinzipielle  Drainage  mit  Drain  und  Streifen.  Bei  Chole- 

docholilhiasis,  Choledochotomie,  Choledochus-,  bzw.  Hopatikusdrai- 
nage  mit  einfachen  Drain;  in  letzter  Zeit  führten |- wir  mehrmals  de 
transduodenale,  respektive  Choledochoduodenostomia  interna  mit  gutem 
Erfolge  aus.  Wenn  möglich,  nur  reine  Aethemarkose  mit  vorheriger 
Verabreichung  von  Panloponadenal^odcr  Morphin-Atropin. 

Unsere  unmittelbaren  Resultate  bei  470  operierten  Gallenstein- 

kranken  sind :  Gesamlmnrtalitäl  8°/o.  67  Fälle  meist  schwere  Ch'ih  docho- 
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Lhiäsis,  Mortalität  15°/o ,  die  akute  Cholezystitis  localisata  (serosa) 
hlegiii.  ulcerosa,  'gangraenosa,  akutes  Empyem,  S)0  Fälle,  scldicßt  mit 
.3°/o  Mortalität.  44  Fälle  von  schweren  Gallenblasenerkraukungem 
LHt  Komplikationen  (Cholangitis,  Cholämie,  Perichol.,  Abszeß,  Perf. 

1  den  Nachbarorganen,  Perf.  -in  die  Bauchhöhle,  Peritonitis,  Pyelo- 
lrombose  und  Sepsis)  ergeben  20°/o  Mortalität. 

Die  Operation  der  chronischen  rezidivierenden  Cholezystitis,  kom 
liziert  mit  chronischer  Cholangitis,  Narbemstonose,  chronischer  Pan- 
reatitis,  ausgedehnter  Schwielenbildung,  zeigt  14%  Mortalität,  wälx- 
md  die  Operation  der  chronischen  unkomplizierten  Cholelithiasis,  chro- 
ischen  Cholezystitis,  Pcricholezystitis,  chronischen  Empyeme,  Hydrops 
ur  mit  einer  Mortalität  von  fast  0%  (das  ist  unter  204  Fällen  ein 
odesfall  fünf  Wochen  nach  der  Operation  an  einer  schon  von  früher 
er  bestehenden  Colitis  ulcerosa). 

Ergebnis:  Operationsmortalität  der  chronischen  unkomplizierten 
holelithiasis  fast  0%,  rapides  Ansteigen  derselben  hei  den  akuten 
nd  chronischen,  mit  Komplikationen  einhergehenden  Formen.  Auf- 
tllend  an  unserem  Material  ist,  wie  isehr  im  argen  die  Diagnostik 
cs  chronischen  Gallensteinleidens  liegt.  Diagnosen,  wie  Magen  Darm- 
olik,  die  Dyschinese  des  Dickdarms,  Colospasmus,  Kardiospasmus, 
ngina  pectoris,  Rheumatismus  usw. 

Mit  Hilfe  einer  gründlichen  Anamnese,  der  genauen  Analyse, 
er  Schmerzphänomene,  durch  die  objektiven  Zeichen  des  tiefen  In- 
isurdruckschmerzes,  der  hppatalen  Hyperästhesie,  der  Sucussio  he¬ 
ads,  des  Cukularisdruckschmerzes,  der  Phrenikusdruckpunkte  und  all¬ 
ere  wird  es  uns'  doch  oft  ermöglicht  sein,  selbst  die  mitigierten  Ver- 
lufstypen  zu  eruieren- 

Rr.  Ewald  wendet  unr  den  Längsschnitt  an,  welchen 
r  eventuell  nach  amten  verlängert;  unter  100  Operierten  nie 
ine  Ventralhernie  oder  ähnliches.  Vorteil  dos  Schnittes:  Große 
eborsichtlichkeit  mit  Einbezug  des  AppendixgebieJes,  exakte  Verschluß- 
löglichkeit,  Drain  und  Tampon  werden  immer  nahe  dem  Itippen- 
ogen  herausgeleitet.  Für  die  Lokalanästhesie,  (Infiltration  der  Bauch¬ 
ecken)  sind  Fälle  geeignet,  die  dieis’e  Anästhesie  wünschen,  weiters 
me,  die  keinen  zu  dicken  Bauch  haben  und  bei  denen  kein  Leber¬ 
ochsland  zu  gewärtigen  ist.  Im  allgemeinen  Narkose,  mit.  Ausnahme 
on  Patienten  mit  Nieren-,  Lungenentzündung  usw.  Die  Exstirpation  der 
allenblase  stets  von  der  Kuppe  gegen  (dein  Hilus.  Die  Operation  vom 
lystikus  hinauf  habe  ich  hie  und  (da  ausgeführt,  doch  ist  dieses 
erfahren  oft  unausführbar,  weil  die  gefüllte  Blase,  diel  geschwollenen 
ymphdriisen  am  Abgang  des  Zystikus,  der  geblähte  Syphon  des  Blasen- 
tieles,  die  Zugänglichkeit  stark  beeinträchtigen.  Der  oft  flutenlauf- 
irmig  parallele  Verlauf  des  Zystikus  und  Choiedochus  kann  bei  dieser 
rt  der  Operation  durch  zufälliges  Unterbinden  beider  Ausführungs¬ 
änge  zu  schweren  Komplikationen  führen.  Bei  schwierigen  Ektomien 
drd  mittels  starker  Kanüle  und  Spritze  die  Blase  entleert,  die  ab 
esogene  Flüssigkeit  durch  eine  schwache  Karbollösung  ersetzt,  die 
Rissigkeit  neuerlich  , abgesogen,  dann  die  Blase  eröffnet,  ausgelöffelt, 
lit.  karbolgetränktem  Tupfer  ausgewischt.  Die  Gallenblasenwand  wird 
ann  'mit  einer  Kralleinzange  gefaßt,  der  linke  Zeigefinger  in  die 

Hasen! ichtung  eingeführt  und  unter  seiner  Leitung  wird  diel  Gallen¬ 

lase  aus  dem  Leberbette  ausgeschnitten.  Der  primäre  Verschluß-  der 
tauchdecken  erscheint  mir  als  ein  Bravourstück.  Die  Nachteile  der 
damage  sind  ganz  un beträchtlich.  Unter  normalen  Verhältnissen  wird 
las  JJrain  am  dritten  Tage  entfernt.  Nur  unter  besonderen  Um- 
fänden  bleibt,  das  Drain  länger  liegen.  Es  ist  kein  seltenes  Ereignis, 
laß  am  Operationstage  Galle  aus  dem  Drain  h era usl ließt.  Die  Galle 
:ommt  stets  aus  Gallengängen,  die  in  der  Leber  verletzt  worden  sind, 
vas  man  bei  der  Operation  nur  'selten  gewahr  wird.  Die  Operation 
m  Choiedochus  betrachte  ich  mit  Pessimismus.  Es  ist  überall  schwer 
eslzustellen;  ob  die  Gallengänge  frei  von  Steinen  sind.  Nur  wenn 
nan  mit  dem  Finger  in  den  Choiedochus  eindringen  kann,  vermag 

nan  sich  einigermaßen  sicher  zu  äußern.  Der  Duclus  hepati.  us  ist 

mfwärts  (doch  abzutasten,  aber  seine  Aeste  nicht  mehre  Ist  de|r 

Choiedochus  für  den  Finger  zu  eng,  dann  bleibt  man  sehr  im  Un¬ 
sicheren.  Die  verschiedenen  Methoden  der  Cboledochotomie  rechnen 
such  damit,  daß  Steine  Zurückbleiben  oder  sich  nachbilden.  Wollen 
vir  hoffen,  daß  sich  die  neuen  Methoden  in  dieser  Hinsicht  be¬ 
währen.  Die  Sache  erscheint  demnach  nicht  so  trostlos,  wie  Gegner 
ler  operativen  Behandlung  sie  darzustellen  belieben.  Wenn  auch 
schmerzen  nach  Gallenstein  Operationen  oftmals  beobachtet!  werden,  er¬ 
klären  die  Kranken  regelmäßig,  daß  sie  die  Operation  nicht  bereuen, 
la  die  neuerlichen  Schmerzen  unvergleichlich  schwächer  und  kürzer 
sind  als  die  vor  der  Operation.  Es1  scheint  mir  dabei  oft  die  Ein- 

lickung  der  Galle  bis  zur  Steinbildung  die  Ursache  zu,  sein.  Größere) 
Steine  können  sich  nur  selten  bilden,  wenn  die{  Blase .  entfernt  i-d. 
karlsbader  führte  gewöhnlich  zu  gutem  Erfolge.  Die  retroperitoneale 
holedochotomie  'scheint  mir  am  Platze,  wenn  Steinrezidiven  zu  ope- 

•iereji  sind  hei  schon  entfernter  Blase.  Bei  recht  mageren  Leuten 
.ereinfacht  sich  der  Eingriff  wesentlich.  Es  ist.  schwer,  von  einer 
''riih operation  zu  sprechen,  da  die  Krankheit  symptomenlos  lange  Zeit 
»«Stehen  und  schwere  Veränderungen  hervorrufen  kann  und  trotz  jahre- 
anger  Dauer  und  .schwerer  Anfälle  ein  anderes  Mal  geringe  Veränd«- 
•ungen  an  der  Blase  zu  finden  sind.  Bei  jungen  ,und  mageren  Leuten, 
bei  Schnürlappen  der  Leber  mal  Enteroptosis  ist  der  Eingriff  leicht, 
lie  Operationsgefahr  gering.  Ich  scheue  mich  nie,  wahre ind  des  An¬ 

falles  zu  operieren.  Da  entschließen  sich  die>  Kranken  begreiflicher¬ 
weise  am  leichtesten.  Das  Oedem,  die  entzündliche  Lockerung,  kann 
lie  Operation  sogar  erleichtern.  Es  sind  das  meist  die  dankbarsten 
Dperationen,  nicht  nur,  weil  man  die  erheblichen  Schmerzen  sofort 
behebt,  sondern  auch,  weil  man  gewöhnlich  wenig  ^chwerd  Verände¬ 


rungen  vorfindet  und  der  Choiedochus  noch  frei  ist.  Bei  älteren, 
fettleibigen  Menschen  steigt  die  Gefahr  postoperativer  Pneumonie.  Ich 
operiere  nur  daun,  wenn  die  Anfälle  nicht  vollständig  abklingen,  auch 
in  der  anfallsfreim  Zeit  ein  beständiger  heimlicher  Schmerz  fort¬ 
besteht.  Natürlich  wird  die  Notwendigkeit  durch  zeitweise  Temperatur 
Steigerungen,  Tumorbildung,  zeitweise  Epiploitis  oder  Hydrops  der  Blase, 
Magendarmlähmung  bedingt. 

Hr.  Eiseisberg:  Wie  Sie  kürzlich  aus  dem  Vortrag  meines 
Assistenten  Walzel  gehört  haben,  stehen  wir  auf  der  Klinik  auf 
dem  Standpunkt,  daß  wir  die  Cholezystektomie  als)  Methode  der  Wahl 
für  die  Operation  der  entzündlichen  Gallenblase  an  seihen.  Ich  möchte 
nur  kurz  auf  jene  Fälle  hinweisein,  in  welchen  wir  eine  konserva¬ 
tive  Operation  der  Exstirpation  im  Interesse  des-  Kranken  vorziehen. 

Dies  gilt  vor  allem  für  jene  Fälle,  bei  denen,  es  infolge  Kuppen- 
perforation  der  Gallenblase  zu  einem  Abszeß  in  den  Bauch 
decken  gekommen  ist.  Bei  eine'm  Fall  aus!  meiner  Privatpraxis  lagen 
mehrere  Steine  direkt  unter  den  Bauchdecken.  Bei  schon  äußerlich 
sichtbarem  subkutanem  Perforationsabszeß  der  Gallenblase  würde  ich 
es  nicht  für  empfehlenswert  halten,  das  freie  Peritoneum  zum  Zwecke 
der  Exstirpation  der  Gallenblase  zu  eröffnen  und  den  von  der  Natur 
vorgezeichneten  Weg  zu  verlassein.  Aber  auch  bei  eröffnetem  Ab¬ 
domen  halte  ich  bei  gewissen,  allerdings  sehr  seltenen  Fällen  die 
Exstirpation  der  Gallenblase  nicht  für  indiziert.  Bei  der  Operation 
einer  Krankenschwester  im  vorigen  Jahre  quoll  nach  Eröffnung  des 
Peritoneums  beim  Vorziehen  des  Netzes  massenhaft  Eiter  mit  Steinen 
unter  dem  Rippenbogen  hervor  und  es  'stellte  sich  heraus,  daß  die 
Kuppe  der  Gallenblase  in  ihrem  Leberbelt  durch  den  rechten  Leber 
rand  perforiert  war.  Das  Loch  in  der  Leber  war  daumendick,  die 
Gallenblasenwand  -schwer  entzündet,  ln  diesem  Falle  begnügte  ich 
mich  mit  dem  Auslöffeln  der  Steine  aus  der  Gallenblase  und  Ein¬ 

legen  eineis  Rohres  in  die  Gallenblasenhöhle  und  Verschluß  der  Bauch 
höhle  unter  Tamponade  Pat  konnte  geheilt  entlassen  werden. 

Bei  -einem  anderen  l  alle  fand  icii  nach  Eröffnung  des  Peri¬ 

toneums  die  mannsfaustgroße  Gallenblase  derart  schwielig  mit  der 
Fle-xura  coli  -d -extra  verwachsen,  daß  bei  etwaiger  Lösung  der  Gallen 
blase  zwecks  Exstirpation  eine  Verletzung  dels  Kolon  fast  sicher  war 
Da  außerdem  die  Patientin  bereits  (17  Jahrei  alt  war,  entleerte  icii 
die  eitergefüllte  Gallenblase  nach  genauer  Abdichtung,  durch  Punk¬ 
tion,  ließ  die  Punktiunsnaael  in  situ  und  schloß  die  Bauchhöhle, 
nachdem  ich  die  Gallenblase,  in  welcher  diei  Punktionsnadel  steckte, 
durch  reichliche  Gazestreifen  vom  übrigen  Peritoneum  abgeschaltet 
hatte;  48  Stunden  später  ging  ich  längs  der  liegenden  Punklons- 

nadel  mit  einem  feinen  Skalpell  in  die-  Tiefe,  eröffnete  breit  den 

Gallenblasenfundus  und  legte  durch  d  e  Inz  sunsstdle  ein  dickes  Drain 
Auch  in  diesem  Falle  kam  es  zu  vollständiger  Ausheilung 

Jedenfalls  möchte  ich  die  konservative  Cholezystektomie  inj  man¬ 
chen  komplizierten  Fällen  unter  Berücksichtigung  aller  Begleitumstände 
nicht  zugunsten  der  eingreifenderen  Cholezystostomie  a’s  schonendsten 
Eingriff  vermissen  Unter  den  wenigen  Chirurgen,  die  auch  heute 
noch  auf  dem  prinzipiellem  Standpunkte  der  Cholezystektomie  beharren, 
erwähne  ich  Rovsing,  der  die  Exstirpation  überhaupt  nur  bei  Gan¬ 
grän  der  Gallenblase  und  Obliteration  des  Zystikus  ausführt  und  in 
einer  'Serie  von  über  300  Fällen  über  glänzende  Resultate  nach 
Cholezystostomie  berichtet.  Rovsing  ist  ein  Gegner  der  a'lgemeiuen 
Ansicht,  daß  die  Gallenblase  ein  für  den  Organismus  entbehrliches 
Organ  ist 

Hr  Finsterer:  Die  Ansicht  der  Internisten  von  der  hohen 
Mortalität  bei  Cholezystektomie  (einzeline  sprechen  von  50%)  ist  der 
Grund,  warum  die  Operation  s'o  häufig  abgelehnt  wird  Die  Chole¬ 
zystektomie'  hat.  heute  nur  mehr  die,  gewöhnliche  Z u f allsrno rtal i tat , 
wenn  Chloroform  zur  Narkose  vermieden  wird.  Bei  eigenem  Material 
von  163  Cholezystektomien,  darunter  28  Choledochotomicm  wegen  Steiu- 
verschluß  kein  Todesfall  in  dem  erstem  Tagen  nach  der  Operation. 
Bei  135  Cholezystektomien  im  akuten  Anfall  ode,r  Intervall  drei  Todes¬ 
fälle,  das  ist  2-2%  Mortalität.  Und  zwar  eine  Strektokokkeuperilo- 
nitis,  eine  wahrscheinliche  gallige  Peritonitis  nach  zu.  früher  E11I 
forming  des  Drainrohres,  eine  Nachblutung  bei  gleichzeitiger  Gastro¬ 
enterostomie  bei  Basedow  Ein  vierter  Todesfall  am  zwölften  Tage 
bei  -einem  Kollegen  unter  zerebralen  Erscheinungen,  (Enzephalitis).  Audi 
beim  Choiedochus  Verschluß  relativ  gute  Resultate.  Unter  28  Fällen 
zwei  Todesfälle,  das  ist  7.1%  Mortalität,  und  zwar  eine  65jährige 
Frau  nach  vier  Wochen  an  einem  subphrenischein  Abszeß,  ein  dljäli- 
riger,  stark  herab  gekommener  Mann  am  15.  Tagt!  an  hämorrhagischer 
Diathese.  Zur  Bekämpfung  der  cholämisclien  Nachblutung  Erhöhung 
der  'Blutgerinnung  durch  eine  Reizbostrahlung  der  Milz  am  besten 
kurz  vor  der  Operation.  Keine  ideale  Cholezystektomie,  da  durch 
Organisierung  des  unvermeidlichen  Hämatoms  mehr  Verwachsungen  enl- 
s teilen  als  bei  Drainage  Die  Heipatikusdrainage  wurde  ganz  auf. ge¬ 
geben,  da  zwei  Todesfälle  nach  zwei}  bis  drei  Monaten  an  Inanition 
infolge  Gallenverlustes  erfolgtem-  Bei  solitären  Steinen  an  der  Pa¬ 
pille  wird  nach  Entfernung  desselben  der  Choiedochus  genäht,  das 
Wundbett  drainiert..  Bei  multiplen  kleinem  Steinen  im  Hepatikus  und 
Choiedochus  wurde  früher  die  transduodenale  Choledochoduodenostonm* 
in  der  Weise  gemacht,  daß  nicht  "die  Papille,  gespalten  wurde,  son¬ 
dern  nach  querer  Inzision  der  vorderen  Duodenalwand  oberhalb  der 
Papille  auf  eine  im  Choiedochus  eingefülirte  S on d e  inzidiert  winde, 
wodurch  eine  fingerbreite  Anastomose  entsteht.  Seit  einem  Jahre  nun  In* 
ich  die  offenen  Auas-tomosen  zwischen  Choiedochus  und  Duodenum 
in  dreischichtiger  Naht.  Von  drei  bisher  operierten  Fill  len  alle  g<  - 
lijeilt.  Die  größte  Gefahr  ist  in  der  Leberschädigung  und  akuten 
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gelben  Leberatrophie  gelegen.  Zur  Vermeidung-  derselben,  ist  not¬ 
wendig  absolute  Vermeidung  auch  der  geringsten  Mengen  Chloroform. 
Vermeidung  langer  und  tiefer  Aelliernarkosen.  Nach  den  Untersuchungen 
von  W  i  d  a  1,  Abrami  n  usw.  schädigt  Chloroform  auch  in  ganz 
kleinen  Dosen  die  Luberzellen  schwer.  Aether  nach  längeren  Nar¬ 
kosen,  iwährend  Novokain  die  Leberzellen  nicht  angreift.  Endlich  Ver¬ 
meidung  jeder  traumatischen  Schädigung  der  Leber  bei  der  Opera¬ 
tion,  wie  es  namentlich  durch  Kanten  der  Leber  über  den  Rippen¬ 
bogen  der  Fall  ist.  Zur  Vermeidung  von  Lebeirschädigungen  ist  Novo- 
kainanästhesie  am  besten.  Entweder  *in  Form  der  Leitungsanästhesie 
der  Bauchdecken  und  Anästhesierung  dels  Ligamentum  hepatoduodenale 
oder  als  zentrale  Leitungsanästihesiei,  und  zwar  paravertebrale  An- 
ästhesie  (9  Fälle),  Splanchnikusanästhesie  (7  Fälle)  oder  Splanchnikus- 
anästhesie  in  Form  nach  Braun  (40  Fälle),  in  welcher  auch  die 
schwersten  Cholezystektomien  vollkommen  schmerzles  ohne  Aether- 
unterstützung  ausgeführt  werden  können.  Die  Vermeidung  auch  ge¬ 
ringster  Aethermengen  ist  notwendig  bei  bestehender  flo  rider  Lungen¬ 
tuberkulose,  um  nach  der  Operation  eine  Mastkur  mit  Erfolg  durch¬ 
führen  zu  können  (2  Fälle  mit  bestem  Erfolg  operiert).  Auch  im 
hohen  Alter  ist  die  Ausschaltung  der  Allgemeinnarkose  wünschenswert 
(VI  Fälle  zwischen  60  und  73  Jahre  alt,  darunter  nur  ein  Todesfall 
nach  vier  Wochen  an  einem  subphrenischen  Abszeß).  Es  muß  aus¬ 
drücklich  betont  werden,  daß  alle  Fälle  auch  hei  schwerer  chronischer, 
eitriger  Bronchitis  operiert  werden  und  trotzdem  bei  allen  163  Fällen 
kein  Todesfall  an  einer  Pneumonia  zu  verzeichnen  ist. 

Hr.  Moskowicz  bedauert,  daß,  die  Diskussion  nicht  in  Gegen¬ 
wart  der  Internisten  Stattfindet,  die  ja  hauptsächlich  daran  schuld 
sind,  daß  wir  meist  erst  im  vorgerückten  Stadium  und  unter  wesent¬ 
lich  schlechteren  Umständen  die  Galleinsteinkranken  zu  operieren  haben. 
Die  Argumente  der  Internisten  sind  doch:  Erstens  die  hohe  Mor¬ 
talität  nach  der  Operation,  zweitens  die  .häufigela  Rückfälle  trotz  vor¬ 
genommener  Operation.  Es  wäre  wichtig,  in  dein  Statistiken  eins  scharfe 
Trennung  zwischen  den  Fällen,  welche  die  Gallenblase  betreffen,  und 
jenen,  in  denen  auch  die  tieferen  Gallenwege  ergriffen  sind,  dann 
könnte  irnaii  den  Internisten,  zeigen,  daß  die  Operationen;  an  der  Gallen¬ 
blase  allein  eine  minimale  Mortalität  halxjn  und  daß  hier  alles  da¬ 
von  abhängt,  daß  die  Kranken  früh  operiert  werden.  Im  Gegensatz 
hiezu  sind  die  Erfolge  der  Operation  an  deh  tiefen  Gallenwegen 
weniger  gut,  weil  das  Leiden  e‘in  schweres,  die  Operation  viel  ein¬ 
greifender  ist.  Die  Spätresnltate  sind  beejntächtigt  dadurch,  daß  oft 
kleinste  Sternchen  bis  in  die  kleinsten  Aeste  der  Hepatici  verstreut 
sind  und  deren  Entfernung  unmöglich  ist.  Dazu  kommt,  daß  eine 
chronische  rezidivierende  Cholangitis  beisteht.  Moszkowicz  hat  in 
der  großen  Zahl  seiner  Beobachtungen  zwei  Fälle  gesehen,  in  denen 
das  Rezidiv  nicht  durch  zurückgelassene  Steine,  sondern  durch  die 
Cholangitis  bedingt  war.  Dicke,  mißfärbige,  übelriechende  Galle  füllte 
die  (großen  Gänge  Da  es  sich  in  beide h  Fällen  um  Frauen  im 
70.  .Lebensjahre  handelte,  ließ  man  das  in  den  Hepatikus  eingeführte 
Drain  liegen  (Dauerdrainage  des  Hepatikus).  Unter  Anwendung  von 
Urotropin  und  Agobilin  klärte  sich  die  Galle  bald  und  nun  wurde 
das  Drainrohr  durch  ein  dicht  schließendes,  solides  Gummibougie  er¬ 
setzt,  so  daß  die  Kranken  nicht  mehr  durch  den  Gallenfluß  belästigt 
wurden.  Immerhin  blieb  ein  Sicherheitsventil  bestehen  und  ermög¬ 
lichte  bei  den  Rückfällen  der  Cholangitis  durch  mehrtägiges  Fließen 
der  Galle  den  Anfall  zu  kupieren.  Kehr  hat  bekanntlich  durch  sehr 
breite  Tamponade  die  Oeffnung  de$  Hepatikus  monatelang  offen  ge¬ 
ll  allen  und  durch  Spülungen  und  Sondierungen  aller  Sternchen  hab¬ 
haft  zu  werden  gesucht.  Unsere  Helpatikusdrainage  ist  nur  eine  vor¬ 
übergehende,  deshalb  kann  ihre  Wirkung  nur  eine  vorübergehende 
sein.  Das  Verfahren  Walz  eis,  die  Papille  zu  sondieren,  möchte 
ich  nicht  nachahmen,  da  nebst  der  Gefahr  die  Wiikung  der  Deh¬ 
nung  inur  eine  vorübergehende  sein  kann.  Für  die  Methode  der  Wahl 
hält  M.  die  Choledochoduodenostomie  interna.  Man  muß  rliei  Anasto¬ 
mose  so  breit  anleg, en,  daß  ein  Fingetr  vom  Duodenum  aus  in  den 
Choledoch us  'eingeführt  werden  kann.  Das  Verfahren  ist  jedoch  noch 
der  technischen  Verbesserung  bedürftig.  M.  schließt  sich  vollkommen 
an  (Hans  L  o  r  o  n  z'  Meinung  an  und  ist  überzeugt,  daß  diese  Operation 
die  lästige  Hepatikualrainage  vollkommen  verdrängen  wird. 

Hr.  Hans  Lorenz  begrüßt  es',  daß  durch  Wal  z  el  wieder 
einmal  die  Forderung  nach  häufiger  und  rechtzeitiger  Beiziehung  des 
Chirurgen  bei  dor  Cholelithiasis  erhoben  wurde,  und  weist  darauf 
hin,  idaß  er  vor  bald  20  Jahren  bereits  dasselbe  tat.  L.  stimmt  .be¬ 
züglich  der  Indikationsstellung  und  der  Art  der  Anästhesie|rung  mit 
den  Ansichten  Walz] eis  überein;  er  ist  Anhänger  der  Frühope- 
ration.  Wie  bei  der  Appendizitis  sind  auch  bei  der  Cholelithiasis  die 
Aussichten  um  so  besser,  je  früher  man,  operiert-  Auch  ejner  Gallen¬ 
steinkolik  sieht  man  im  Anfang  nicht  an,  was  aus  ihr  sich  entwickeln 
wird,  ob  sich  der  Anfall  nach  ein  paar  Stunden  beruhigen  oder  ob 
eine  akute  Cholezystitis,  letzten  Endes  vielleicht  eine  Perforation,  ein 
Choledochusversehluß  mit  eitriger  Cholangitis  oder  gar  eine  eitrige  Pan¬ 
ic  reasalfektion  daraus  werden  wird.  Je  früher  man  operiert,  desto 
leichter  auch  die  Operation  und  desto  eher  Vermeidung  all  ?r  lebens¬ 
gefährlichen  Komplikationen.  So  schwierig  sich  eine  Cholezystektomie 
gestalten  kann,  wenn  schon  viele  Entzündungen  über  die  Blase  hin- 
weggegangen,  so  leicht  ist  sie  gewöhnlich  in  den  Anfangsstadien  einer 
akuten  Cholezystitis.  Auch  wenn  die  Ursache  des  Anfalles  in  einem 
eben  erst  eingetreitenen  Choledochusversehluß  liegt,  so  pflegt  sich  die 
Operation  in  diesem  Stadium  zumindest  nicht  so  schwierig  zu  ge- 
slalten  als  bei  einer  lntervalloperation.  L.  verwendet  hei  der  Chole¬ 


zystektomie  vorwiegend  Aclhejuarkose  mit  eventuell  geringem  Cliloro- 
formzus'atz  zur  Einleitung  der  Narkose.  Lokalanästhesie  ist  in  der 
Regel  nicht  am  Platze  Als  Schnittführung  bevorzugte  er  anfänglich 
den  Schrägschnitt  nach  K  a  u  s  c  h,  besonders  dort,  wo  die  Distanz 
Rippenbogen — Medianlinie  groß  war;  war  sie  klein,  so  gab  er  dem 
epi gastrischen  Medianschnitt  den  Vorzug.  Schrägschnitte  parellel  zum 
Rippenbogen,  Winkelschnitte  oder  den  Kehrschen  Wellenschnitt  kann 
er  nicht  empfehlen.  In  der  letzten,  Zeit  zieht  L.  einen  medianen 
Längsschnitt  wie  bei  einer  Magenoperati on  vor  und  kommt  damit 
vollkommen  aus.  Bezüglich  der  Technik  der  Cholezystektomie  legt 
L.  weniger  Wert  auf  s'ubseröse  Ausschälung  als  auf  Entfernung  der 
Gallenblase  im  geschlossenen  Zustand.  Das  Leberbett  wird  gewöhn¬ 
lich  in  sich  vernäht,  manchmal  ist  aber  Tamponade  vorzuziehen, 
wobei  der  Streifen  im  Innere|n  eines  dicken  Drainrohres1  durch  die 
Bauchdecken  herausgeleitet  wird,  was  dem  Patienten  beim  nachträg¬ 
lichen  Herausziehen  des  Streifens  viel  Schmerz  erspart.  Lückenloser 
Verschluß  der  Gallenwege',  Vermeidung  der  Kehrschen  Hepatikusdrai- 
nage,  während  die  Bauchdeckjn  nicht  unbedingt  lückenlos  geschlossen 
werden  müssen.  Bezüglich  der  Behandlung  des  steinhältigeu  Chole- 
doclius  kann  L.  die  Ansichten  Walz  eis  nicht  teilen.  Er  bezeichnet 
die  Bestrebungen  durch  Dilatation  des:  Cholejdochusendes  der  Eröff¬ 
nung  des  Duodenums  einerseits,  der  Hepatikusdrainage  anderseits  aus 
dem  Wege  zu  gehen,  als1  eine  Art  atavistischen  Rückfalles  in  die 
längst  überwundene  Zeit  der  C holedoc holi thotri psie .  Beides  bezeichnet 
er  als  eine  nicht  dosierbare  Arbeit  im  Finstern,  welche  im  hohen 
Maße»  un  chirurgisch  anmutet  und  Gefahren  in  sich  schließt,  die  die 
Arbeit  unter  Leitung  des  Auges  vermeidet.  Es;  dürfte  a.uc.h  kaum  ge¬ 
lingen,  durch  einmalige  Bougierung-  und  selbst  durch  Einlegung  eines 
Gummiröhrchens  bis  zu  seinem  spontanen  Abgang  die  eichten  Narben¬ 
stenosen,  wie  man  sie  öfters  im  Endstück  des  Choledochus  antrifft, 
dauernd  weit  zu  erhalten.  Walze,  1  nimmt  an,  daß.  häufig  ein  mus¬ 
kulärer  spastischer  Verschluß  an  der  Papille  entstehe.  Auch  hei  Ak¬ 
zeptierung  dieser  Vorstellung  kann  sich  L.  nach  allem,  was  wir  vom 
Pylorospasmus  und  namenllich  vom  Kardiospasmus  und  dessen  Be¬ 
einflussung  durch  Bougieren  wissen,  nicht  erwärmen..  L.  empfiehlt 
im  Gegensatz  hiezu  die  transduodenale  Choledoehotomie,  von  Mac 
Burnay  1841  zuerst  ausgeführt  und  nach  (seiner  Modifikation!  im 
Jahre  i,1920  auf  Grund  von  damals  63  Fällen  als  Normalverfahren  beim 
Choledochusstein  empfohlen.  Wer  of£  und  oft  nach  der  Spaltung  der 
Papille  iStrikluren,  Ulzerationen  und  Konkremente  gefunden  hat,  die 
vorher  auch  hei  genauester  Palpation  nach  de;r  Duodenalmobilisierung 
absolut  nicht  festzustellen  waren,  der  wird  nach  L.  nicht  im  Zweifel 
sein,  daß  der  Spaltung  der  Papille  unter  Leitung  des  Auges  vor  der 
Dilatation  der  Vorgang  gebührt.  Auf  die  Bedenken  Walz  eis!  gegen 
dieses  Verfahren  wegen  der  hohen  Mortalität  kann  L.  nicht  teilen. 
Er  berichtet  über  136  von  ihm  operierte  transduodenale  Cholezyst¬ 
ektomien,  wovon  er  2U  verlor;  das  ergibt  eine  Mortalität  von  nahezu 
20%,  wobei  zu  bedenken  ist,  daß  unter  den  operierten  Fällen  die 
schwersten  waren.  Die  von  Haus  aus  ganz  aussichtslosen  zwei  Fälle 
sind  cholä mischen  Nachblutungen  erlegen,  vier  Fälle,  bei  denen  schon 
vor  der  Operation  eine  septische  Cholangitis  bestand,  sind  diesem 
zum  Opfer  gefallen.  Drei  Fälle  ejrlagen  Lungenkomplikationen,  drei 
Fälle  gingen  am  7.,  9.  und  20  Tage  'post  operationem  mit  ihrem  de¬ 
generierten  Herzen  marastis'ch  zugrunde.  Drei  Fälle,  hei  denen  die 
im  Zustand  vorgeschrittener  Cholämie  vorgewommcine  Operation  schwere 
zirrhotische  Leberveränderungein  aufdeckte,  sind  an  diesen  Leber¬ 
degenerationen  gestorbeln.  Zwei  Fälle  erlagen  einer  diffusen  Perito¬ 
nitis,  drei  Fälle,  die  nicht  obduziert  werden  konnten,  starben  am 
dritten  und  vierten  Tage  unter  einem  Bilde,  das  an  eine  schwere 
Intoxikation  erinnerte,  vielleicht  durch  ejne  Schädigung  des  Pankreas¬ 
parenchyms  bedingt.  Genau  dasselbe  Bild  sah  L.  kürzlich  nach  einer 
reinen  Cholezystektomie,  be;i  der  also  keine  Manipulation  mit  dem 
Pankreas  stattgefunden  hatte.  Leider  hat  auch  dieser  Fall  als  Privat¬ 
fall,  der  nicht  obduziert  werden  konnte,  keine  Klärung  dieser  rätsel¬ 
haften  Todesfälle  gebracht  Selbst  wenn  man  also  diese  drei  Fälle 
und  die  beiden  Fälle  von  Peritonitis  ganz  auf  das'  Schuldkonto  der 
transduodenalen  Methode  buchen  würde,  So  wären  die  136  Fä  le  keines¬ 
wegs'  belastet,  daß  man  das  Verfahren  wegen  seiner  großen  Mortalität 
can  den  Pranger  stellen  dürfte.  R.  (bekennt  sich,  gestützt  auf  die 
Erfahrung  von  136  transduodenal  operierten  Fällen,  trotz  der  15°/oigen 
Mortalität,  zur  transduodenalen  Methode.  Er  benützt  sie  als  Normal- 
verfahren  seit  mehr  als  fünf  Jahren,  während,  er  bis'  dahin  die  trans¬ 
duodenale  Cholezystektomie  fast  nur,  wejin  sie  unvermeidlich  schien, 
sonst  aber  die  supraduodenale  angewandt  hat.  Es  sind  bis  zum 
31.  Dezember  1917  unter  243  Gallenoperation,en  bloß  29  Fälle  von 
transduodenaler  Choledoehotomie  (6  Todesfälle),  während  sich  (unter 
den  354  Operationen  seit,  dem  'l.  Januar  1918  107  transduodenale 
mit.  14  Todesfällen  finden.  In  dieser  fünfjährigen  Periode  stieß  L.  Inur 
auf  einen  einzigen  Fall,  der  aus  technischen  Gründen  nicht  operabel 
war  und  durch  supraduodenale  Choledoehotomie  erledig  werden  mußte. 
Es  handelte  sich  um  einen  großen  Solitärstetin,  der  im  supraduodenalen 
Choledochus  fest  saß  und  .sich  in  den  retroduodenaletn  Gang  nicht 
hineinschieben  ließ.  In  einem  anderen  Falle  gelang  die  Ausräumung 
der  tiefen  Gallengänge  auf  transGuodenalem  Wege.  Es  hat  also  auch 
in  dieser  Hinsicht  die  transduodeiuilc  Methode  das  geleistet,  was  man 
von  einem  Normal  verfahren  verlangt:  möglichst  allgemeine  Anwend¬ 
barkeit.  •.  • 
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Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand: 

Prof.  A.  Eiseisberg). 

Bemerkungen  zur  Jod  Wirkung  auf  die  Schilddrüse 

Von  Dozent  Dr.  B.  Breitner,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  betonte  Forderung  W  a  g  n  e  r  -  J  a  ü  f  e  g  g  s  und  die  große 
Aufmerksamkeit)  die  sie  gefunden,  läßt  endlich  auch  in  Oester¬ 
reich  eine  zielbewußte  und  energische  Bekämpfung  der  stets  zu¬ 
nehmenden  Kropferkran'kung  erwarten.  Schon  ist  eine  Kropfkom- 
mission  gebildet.  Es  wird  Material  gesammelt-  Das  Volksgesund¬ 
heitsamt  ist  bemüht)  den  Vorschlägen  W  a  g  n  e  r  s  zur  praktischen 
Durchführung  zu  verhelfen.  Eine  Fülle  neuer  beweisender  Beob¬ 
achtungen  für  die  Richtigkeit  der  verlangten  Methode  liegt  vor. 
Während  ich  im  Dezember  1922  über  die  Erfolge  mit  Jodostarin 
berichten  konnte>  das  wir  nach  dem  Vorbilde  Klingers  an 
dem  großen  Kropfmaterial  der  Klinik  Eiselsberg  erprobten, 
stellte  jüngst  Kaspar  aus  der  Klinik  HoChenegg  eine  Reihe 
von  Patienten  vor,  .die  in  der  von  W  a  g  n  er- J  au  r  e  g  g  ange¬ 
gebenen  Medikation  mit  bestem  Erfolg  Jod  in  kleinsten  Dosen 
erhallen  hatten.  Die  Anfragen  von  seilten  der  praktischen  Aerzte 
mehren  sich.  Das  Jod  .ist  daran,  einen  neuen  Siegeszug  als 
Propliylaktiküm  und  Therapeutikum  zu1  halten. 

Dieses  Wiederaufleben  der  Jodtherapie  erhält  eine  weitere 
Nahrung  durch  die  Mitteilungen  Neissers  über  die  günstige 
Beeinflussung  von  Basedowkranken  durch  die  Verabfolgung 
kleinster  Joddosen.  Läwy  und  Zondek  bestätigten  die  Er¬ 
fahrungen  Neisser  S.  L  i  e  b  e  S  n  y  berichtete  gleiche  Beobach¬ 
tungen.  Alte  Versuche,  die  Chvostek  kritisch  gesichtet  hätte, 
wurden  wieder  beachtet. 

Mit  diesen  Feststellungen  und  Forderungen  ist  aber  nicht 
nur  ein  Weg  vom  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  wieder  betreten. 
Es  wurde  vielmehr  aufs1  Neue  die  gegensätzliche  pathologische 
Erscheinungsform  derselben  medikamentösen  Behandlung  unter¬ 
worfen  und  dadurch  einer  weitgehenden  Besserung  zugeführt. 
Was  Coindets  Jodbehandlung  allmählich  wieder  aufgeben 
ließ  —  (die  unter  Umständen  dadurch  bedingten  Hyperthym 
osen  — ,  dies  wird  nun  selbst  wieder  Gegenstand  der  gleichen 
Behandlung. 

Den  Vorwurf  der  Homöopathie,  den  die  Mikrojoddosen  zu¬ 
nächst  nahelegen,  hat  M.  Engl  ä  n  d  e  r  entkräftet.  Es  handelt 
sich  um  richtige  Beobachtungen  und  gerechte  Forderungen,  die 
allerdings  bisher  einer  gemeinsamen  Deutung  entbehren.  Diese 
soll  im  folgenden  versucht  werden. 

Vorerst  sei  der  historische  Hergang  in  großen  Zügen  festge¬ 
halten.  Das  Freisein  der  Meeresküstenbewohner  von  Kropf  ließ  schon 
zu  Hippokrates  Zeiten  die  Verabreichung  jodhaltiger  Algen  gegen  Kropf 
angezeigt  erscheinen.  Bewußt  wurde  die  Jodbehandlung  des  Kropfes 
durch  Cofndet  1820  gefordert.  Diese  Forderung  wurde  durch  die 
Anschauung  von  Prevost  unterstützt,  der  Jodmangel  als  Ursache 
der  Schihldrüsenschwellungen  bezeichnete.  Chat  in  belegte  diese  Er¬ 
klärung  idurch  neue  Untersuchungen.  Dii'e  Jodbehandlung  fand  all¬ 
mählich  Eingang.  1898  empfahl  W  a  g  n  e  r  -  J  a  u  r  e  g  g  jodiertes  Koch¬ 
salz  als  Speisesalz  zur  Bekämpfung  der  Kröpfen d?mien. 

Mayor  berichtete  1895  als  Erster  über  schädlich»  Wirkung  d  -s 
Jods  hei  Strumenträgern,  die  an  „basedowähnliehen  Erscheinungen“ 
erkrankt  seien.  Vier  Jahre  später  sah  Jaunin  neben  den  übrigen 
basedowähnlichen  Symptomen  auch  Exophthalmus.  Dasselbe  fand  G  a  u- 
t  i.  e  r.  1900  beschrieb  Breuer  aus  der  Klinik  Nothnagel  das 
typfeclie  Bild  des  Jodbasedow,  dessen  Symptomatologie  durch  die  Be¬ 
obachtung  der  Zeichen  von  Möbius,  Graefe  und  Stellwag  durch  R  ö  m- 
held  und  Wolfsohn  vervollständigt  wurde.  Kocher  faßte  das 
Krankheitsbild  abschließend  als  Hyperthyreoidisation.  Diese  Erfahrun¬ 
gen,  vor  allem  aber  die  unterdessen  erzielten  ausgezeichneten  op  ra 
tiven  Erfolge  drängten  die  Jodbehandlung  windet  in  den  Hintergrund. 


Die  histologischen  und  chemischen,  Untersuchungen  über  die  Schild¬ 
drüse,  namentlich  über  den  verschiedenen  Jodgehalt  der  Foliikelzeilen 
und  des  Kolloids  ermöglichten  keine  ausreichende  Erklärung  über  die 
Wirkungsweise  des  medikamentös  verabfolgten  Jods  und  damit  keine 
Abgrenzung  der  Indikation.  Nur  darin  wurde  eine  Uebereinstimmung 
erzielt,  daß  Basedowkranke  von  der  Jodbehandlung  auszuschließen 
seien.  1912  versuchte  ich  die  Auffassung  zu  vertreten,  daß  das 
Kolloid  ein  Reservematerial  der  Schilddrüse  darstelle,  das  zu  seiner 
Vollwertigkeit  der  Jodierung  bedürfe.  Die  Möglichkeit  der  Hypei- 
Ihyreöüdisation  durch  Jodzufuhr  hei  Kolloidkröpfen  schien  damit  er¬ 
klärt.  Oswald  unterzog  1915  die  Frage  einer  eingehenden  Prüfung 
Er  stellte  unter  Berücksichtigung  der  Literatur  fest,  daß  Jodbasedow 
fast  ausschließlich  in  Endemien  zur  Beobachtung  kommt;  daß  er 
fast  ausnahmslos  Individuen  im  Alter  von  über  40  Jahren  betrifft; 
daß  das  weibliche  Geschlecht,  überwiegt.  Und  er  stellte  weiter  fest, 
daß  er  nur  hei  Trägern  von  Parenchym-  und  Kolloidstrumen  möglich  ist. 
Zu  dieser  Ueberzeuguug  kommt  1918  auch  C  a  p  e  1 1  e,  wobei  er  von 
der  Beeinflußbarkeit  „in  jüngerer  Phase  kolloidaler  Degeneration  be¬ 
griffener  Drüsen“  spricht.  Bi  r  eher,  Clark,  de  C  o  u  1  o  n,  I  s  e  a¬ 
se  hnriod,  Sanderson,  Wegelin  hatten  unterdessen  die  histo- 
lisclie  Natur  der  Etidmniestrnma  als  epitheliale  Hyperplasie  mit  mehr 
oder  weniger  Kolloid  festgelegt;  das  Weisen  der  Basedowkrankheit  war 
als  Hyperthyreose  erkannt;  die  Lehre  Theodor  Kochers  über  die 
Erkrankungen  der  Thyreoidea  war  Gemeingut  geworden.  Die  Schild¬ 
drüsenmonographie  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  s  hatte  als  zunächst  abschließendes 
Werk  die  zahlreichen  Einzelforschungen,  zu  einem  gemeinsamen  Bild 
vereinigt. 

Nun  war  1915  durch  Hunziker  von  neuem  der  Kropf  als  eine 
Anpassung  an  jodarme  Nahrung  erklärt  worden.  Durch  die  Feststellung 
der  Physiologen,  daß  die  Schilddrüse  den  Jodhaushalt  des  Organismus 
regle,  Avar  diese  Auffassung  erhärtet  worden.  Roux  und  Messerl  i 
machten  die  ersten  „tastenden  Versuche“  der  Kropfprophylaxe  durch 
systematische  Zufuhr  kleiner  Joddosen.  Bayard  nahm  1919  das 
Kochsalz  ’als  Jodträger.  1921  veröffentlichte  Klinger,  bald  you 
amerikanischen  , Bestrebungen  derselben  Richtung  gefolgt,  ausgezeich¬ 
nete  Resultate  mit  Jodmikrodosen  in  der  Form  der  Jodostarintabletten. 
Heber  diese  Art  der  Jodverabreichung  hat  in  Wien  auch  Zapp  er  t 
Erfahrungen  gesammelt,  aus  denen  hervorgeht,  daß,  familiäre  Kröpfe 
viel  schwerer  zu  beeinflussen  sind.  Die  Beobachtungen  von  Klinget 
und  die  an  der  Klinik  Eiseisberg  erhob  nen  Befunde  ze  gten  das¬ 
selbe  bei  den  Knotenkröpf  n.  Auch  Klinger  liäl  eine  Schädigung 
des  Organismus  durch  Jodzufuhr  nur  bei  Stauu  g  k  öpfen  iür  mög 
l’iich.  Die  Untersuchungen  von  H  o  mm  a  traten  erk.ärend  hinzu. 

Der  Vortrag  Wagner- Jaureggs  in  der  GescFschaft  der  Aerzte 
in  Wien  im  Februar  1923  fthob  den,  vor  fast  30  Jahren  zum  ersten 
Male  gemachten  Vorschlag  der  Jodkochsalzprophylavc  nimm  hr  zur  ge¬ 
bieterischen  Forderung 

Mendel  (empfahl  1910  bdi  Basedow  intravenöse  Injektionen 
von  Jodarsen.  Neissers  Bericht  über  Basedowbchandiuug  mit  Jod 
fällt  in  das  Jahr  1920.  Die  zunächst  verblüffenden  klinischen  Ergeb¬ 
nisse  fanden  durch  melabolimetrische  Untersuchungen  eine  Bestäti¬ 
gung.,  Seit  de  Quer’vain,  Garre  u.  v.  a.  meine  Auffassung  der 
Aktivierung  des  Kolloids  durch  Jodzufuhr  biligten,  und  Hellwig 
d'fe  Basedowbereitschaft  der  Kolloiddrüse  au  Is  neue  betonte,  waren 
die  Neisserschen  Beobachtungen  nicht  ohne  weiteres  verständlich.  B  o  e  fu¬ 
ll  ei  m  und  Weinberger  (Liehesny)  sahen  besonders  günstige 
Erfolge  hei  Morbus  Basedoiv  unter  kombinierter  Jodthyrnustheirapie. 
Darin  soll  eine  regulatorische  Wirkung  der  Thymus  auf  den  Jodstoff¬ 
wechsel  der  Thyreoidea  zum  Ausdruck  kommen. 

Die  chronologische  Darstellung  der  Jod  frage  und  der  Vor 
suche  ihrer  Beantwortung  zeigt  alle  noch  ungeklärten  Einzel¬ 
heiten  in  ihrer  grundsätzlichen  Bedeutung.  Esl  ist  aber  atu  h 
das  ganze-  Strumenprobleui  darin  enthalten.  In  weiten  Umrissen 
mag  es  daher  in  die  Besprechung  mit  einbezogen  werden. 

Gehen  wir  von  der  heute  herrschend en  Anschauung  aus, 
daß  die  Schilddrüse  den  Jodhaushalt  des  Organismus  regelt, 
daß  Jodzufuhr  bei  Kolloid-  und  Parenchymstrumentiägei  n  lluy°^ 
Umständen  Schwere  Hyperthyreosen  auslöst  und  schließlich,  daß 
das  KoToid  mit  dom  Sekretionsvorgang  der  Schihldrise  in 
direktem  Zusammenhang  steht,  so  ergibt  Sich  als  erste  I1  rago 


604 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923. 


Nr.  34 


die  nach  den  Beziehungen  von  Kolloid  und  Jod  in 
der  Drüse  selbst. 

H’ier  verwirrt  eine  überreiche  Nomenklatur,  die  außerdem  manch¬ 
mal  Verschiedenes  mit  demselben  Namen  belegt.  Die  Fülle  wider¬ 
sprechender  Befunde  ist  durch  die  Namen  Baumann,  Raid  Hun  t 
('ourvo  isier.  P  e  i  1 1  o  n,  Asher,  A  b  e  1  i  n,  Marine,  B  1  u  in, 
Grützner,  Trendelenburg,  Jensen,  Swingle  genügend  ge¬ 
kennzeichnet. 

IO  s  w  a  1  d  findet  in  der  Schilddrüse  zwei  Eiweißkörper:  das 
jodhaltige  Thyrooalbumin  und  das  jodfreie  Nukleoproteid.  Beide  zu¬ 
sammen  belegt  er  mit  dem  Namen  Thyreoglobulin.  Die  Jodwertigkeit 
des  Thyreoglobulins  ist  eine  wechselnde.  Kolloidkröpfe  sind  reich  an 
minderwertigem  Thyreoglobulin  (Nukleoproteid  Thyrooalbumin).  ln 
Basedowstrumen  zeigt  sich  das  jodhaltige  Thyreoalbumin  bedeutend 
vermindert.  Je  höher  die  im  gegebenen  Augenblick  im  rOganismus 
wahrnehmbare  Auswirkung  der  Drüse  ist,  um  so  geringer  ist  der  Ge¬ 
halt  der  Drüse  selbst  an  jodhaltigem  Thyreoalbumin1).  Umgehehrt 
findet  sich  in  Kröpfen,  die  morphologisch  Sekretelauung  zeigen,  der 
jodfreie  Eiweißkörper  überwiegend 

•Nun  fand  Aeschenbaclier  in  den  Folliktlzeilen  von  kol¬ 
loidbefreiten  Drüsen  slets  das  jodhaltig©  Thyreoalbumin. 

Rogers  stellte  aus  der  Schilddrüse  zwei  aktive  Substanzen 
dar:  Ein  Nukleoproteid  und  ein  Globulin.  Das  letztere  scheint  durch¬ 
wegs  eine  geringere  Wirkung  auszuüben  als  das  erstere.  Rogers 
fct  geneigt,  es  dem  Kolloid  gleichzustelldn.  Mayo  bezeichnet  als 
wirksames  Sekret,  das  Jodin.  Es  ist  in  hyperthyreoten  Drüsen  nur  in 
genügen  Mengen  vorhanden.  Kolloidreichei  Partien  enthalten  davon 
weniger  als  das  normale  Gewebe. 

A.  Kocher  und  Aeschenbacher  unterscheiden  außerdem 
den  Jodgehalt  in  den  verschiedeneb.  Phasen  des  Kolloids  und  finden 
das  dünnflüssige  stets  jodreicher  als  das  eingedickte. 

Fügt  man  zu  diesen  Feststellungen  aus  dem  Wirrsai  der  oben 
erwähnten  Forschungen  als  wesentlich  hinzu,  daß  Jod  in  Verbin¬ 
dung  mit  irgendwelchen  Eiweißstoffen  die  Wirkungen  des  Schilddrüsen¬ 
sekrets  'auslöst  und  daß  der  Jodgehalt  allein  nicht  der  Maßstab  für  die 
Wirksamkeit  eines  Schilddrüsenpräparates  ist,  sondern  daß  die  Wir¬ 
kung  parallel  geht  mit  dem  an  einen  Eiweißkörper  gebundenen  Jod, 
so  kann  die  wesentliche  spezifische  Tätigkeit  der  Thyreoidea  in  der 
JodspeÜcherung,  fallweisen  Jodierung  von  Eiweißkörpern  und  deren 
Abgabe  in  den  Säftestrom  gesehen  werden.  Da  sich  nun  übereinstim¬ 
mend  oiin  Eiweißkörper  hohen  Jodgehaltes  und  einer  mit  geringen 
oder  felllenden  Jödmengen  in  der  Drüse  findet  und  da  der  letztere 
im  Stauungskröpfen  (Kolloidkröpfen)  überwiegt,  kann  das  Kolloid  mit 
dem  jodmilnderwcrtigen  (jodfreien)  Sekretionsprodukt  der  Schilddrüse 
gleichgestellt  werden.  Der  jodierte  Eiweißkörper  kreist  im  Organismus 
und  entfaltet  so  seine  Wirksamkeit.  Der  nicht  jodierte  liegt  als  Re¬ 
servematerial  in  der  Drüse  zur  Mobilisierung  bereit.2) 

Das  Kolloid  ist  im  i  t  h i  n  i —  im  R a h  m © n  d e r 
Sekretionstheorie  —  al  s1  ,  S  p  e  i  d  h  e  r  S  e  kl  r  e  t  de  r 
Schilddrüs©  a  u  f  z  u  f  a  s  s  en>  d  a  s1  ©nt  s  p  rech  e  ri  d  d  e  m 
\v  echselnden  ,B  e  d  a  r  f  und  d  e  r  ,F  ,ii  h  i  g  k  e  i  t  d  es  0  r- 
gamsmus  <1  ü  r  0  h  Jod  als  wesentlich  wirksamen 
Faktor  im  Augenblick  der  Anforderung  aktiviert 
nunmehr  dem  Kreislauf  üb  e  r  g  e  b  e  n  w  i  r  d. 

Die  Möglichkeit  dieser  Aktivierung  ist  durch  die  Dauer 
der  Kolloidstase  begrenzt.  Sie  ist  außerdem  an  dio  Eigenart 
der  Schilddrüse  gebunden,  im  Falle  verringerten  Bedarfes  zuerst 
mit  Hemmulng  der  SektTetabfuhr  und  später  rnilt  Eindämmung 
der  Sekretion  zu  reagieren. 

Die  zweite  Frage  ist  durch  die  Verschiedenheit 
<1  e  r  Jod  Wirkung  bei  ve  r  s  C  h  i  e  d  e  n  c  n  K  r  o  p  f  f  o  r  m  e  n 
gegeben. 

Im  [allgeimvlnen  wird  nach  Jodzufuhr  eine  Verkleinerung  der 
S<  hikldrüsenschweilungen  beobachtet.  Aber  Hage  n,  Marothe,  de 
Quervain,  Seilei  u.  a-  fanden  bei  Jodgehrauch  eine  Anschwel¬ 
lung  der  Thyreoidea.  In  eigenen  Versuchen  (1.  c.)  konnte  ich  bei 
Hunden  nach  Halbseitenresektion  der  Schilddrüse  durch  Jodzufuhr 
die  Kolloidausschwemmung  im  Drüsenrest  verhindern-  Hetlinger  be¬ 
stätigte  diese  Beobachtung.  Garre  und  de  Quervain  erklären, 
daß  die  Verabreichung  von  Jod  das  Kolloid  aus  der  Drüse  ausführe. 
Dellwig  konnte  im  mikroskopischen.  Bilde  nach  Jodzufuhr  bei  Par- 
eiu  hymstrumen  Kollo:danhäufung  nackweisen. 

tide  slcharfen  Gegensätze  in  diesen  Beobachtungen  lassen  sich 
unter  Zugrundelegung  der  Beantwortung  dor  ersten  Frage  ohne  Schwie¬ 
rigkeiten  ausgleicben.  Es  muß  miur  immer  bedacht  werden,  welche 
morphologisch-funktionelle  Kropfform  vorliegt. 

Ausgehend  von  der  erwiesenen  verschiedenen  Jodwertigkeit  des 
S(  h'Jddrüsensekretes  wird  eine  Stauung  minderwertigen’  Sekretes  unter 
der  künstlichen  Höherwertung  durch  Jodzufuhr  verständlich.  Marine 
hat  die  sofortige  Abgabe  des  ein  geh  rach  ton  Jod  an  das  „Perfusat“ 
narb  gewiesen.  Die  Kolloidstasc  in  normalen  Schilddrüsen  bei  medika¬ 


3)  Dieselbe  Feststellung  ergeben  die  amerikanischen  Untersuchun¬ 
gen  über  das  Thyroxin.  * 

2)  Diesen  hier  grob  skizzierten  Vorgang  habe  ich  in  allen  Einzel¬ 
heiten  in  den  Mitt  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  1913,  B:d.  2o, 
H.  5.  S-  826  ff.,  (farzustellen  und  zu  begründen  versucht-  J  L  Homing 
hat  wertvolle  Untersuchungen  dazu  geliefert;  ibid-  1923,  Bd-  36. 


mentös  zugeführtem  Jod  kann  dadurch  erklärt  werden.  Die  gleiche 
Auffassung  gibt  die  Begründung  für  die  Befunde  Hedingers  und 
für  meine  eigenen.  Jene  Schilddrüsen  aber,  deren  Kolloidstase  durch 
die  mangelhafte  Aktivierung  des  Speichersekretes  infolge  ungenügender 
Jodzufuhr  ex  ingestis  zustande  gekommen  ist,  werden  die  Einverleibung 
von  Jod  mit  einer  Abschwemmung  des  nunmehr  vollwertig  gemachten 
Kolloiids  beantworten.  Die  Behauptung  von  Garre  und  de  Q  u  e  r- 
v  a  i  n,  die  Beobachtung  an  endemischen  Stauüngskröpfen,  die  Erschei¬ 
nungen  der  Jodhyperthyreosen  finden  ihre  Begründung..  Die  Pareu- 
chymstruma  als  Ausdruck  der  versuchten  Mehrleistung  weist  auf  un¬ 
genügende  Wertigkeit  des  Sekretes  hin,  dessen  qualitative  Minder¬ 
wertigkeit  durch  die  Quantität  ersetzt  werden  soll-  Wird  die  qualitative 
Jodmiinderwertigkeit  durch  Jodzufuhr  aufgehoben,  dann  hat  die  Liefe¬ 
rung  hochwertigen  Sekretes  die  Stauung  des  unterwertigen  zur  Folge. 
Theoretisch  bliebe  allerdings  der  Weg  offen,  daß  die  künstliche  Höher¬ 
wertung  des  Sekretes  in  einer  Herabsetzung  der  Produktion,  nicht 
aber  in  einer  Hemmung  der  Abfuhr  zum  Ausdruck  käme-  Blauei 
und  R  e  i  c  h  haben  indes  im  Experiment  gezeigt,  daß  der  Organismus 
mit  der  Abluhrshemmung  beginnt- 

Die  verschiedene  Wirkung  des  Jods  auf  die  verschiedenen 
Strumen  formen  erklärt  sich  mithin  aus  dem  morphologisch-funktio¬ 
nellen  Typus  der  Struma. 

In  S  t  auungskr  ö  p  f  e  n  'kl  o  mint  e  S  zur  A  k  t  i  v  i  e- ' 
rung  und  izur  Abfuhr  des  ge slpeid horten  Kol¬ 
lo  i  d  s,  i  n  Paren  e  h  y  m  s  t  r  u  men  zunächst  z  u  r  A  b  f  u  h  r- 
hemmung.  In  jedem  Falle  ist  die  spezifische  Jod¬ 
wirkung  in  der  Höherwertung  des  Sekretes  a  u  s- 
gesprochen. 

Die  Beantwortung  der  zweiten  Frage  leitet  unmittiellmr 
zur  Lösung  des  dritten  Problems:  Wie  i  s  ti  die  M  ö  g- 
1  i  c  h  k  e  i  t  einer  günstigen  Jodwirldung  beim  Mor¬ 
bus  Basedow  zu  erklären? 

Nach  den  bisherigen  Feststellungen  ist  nur  eine  ungünsiige  Be¬ 
einflussung  jeder  Form  von  Hyperthyreoidismus  denkbar-  Wiesel 
lehnt  denn  auch  die  Jodmedikation  in  jedem  Fall  von  Hyperthyreose 
ab-  Chvostek  nimmt  an,  daß  die  jin  diem  einen  Fall  günstige, 
ifm  anderen.  Fall  ‘ungünstige  Wirkung  von  der  Art  und  Menge  der 
Darreichung  des  Jods  abhänge 

'Aus  dem  lüer  Festgehaltenen  ergibt  sich  zunächst,  daß  nicht 
so  sehr  die  Art  der  Verabreichung  maßgebend  zu  sein  scheint,  sondern 
daß  ein  Basedow  auf  dem  Boden  einer  Kolloidstruma  ungünstig  beein¬ 
flußt  werden  muß.  Der  Unterschied  in  der  therapeutischen  Wirkung 
dürfte  also  auch  hier  im  besonderen  morphologisch-funktionellem  Typus 
des  behandelten  Kropfes  beruhen.  Es  ist  das  große  Verdienst  Hell- 
wi-gs,  die  Kolloidstase  im  Parenchymkropf  als  ersten  Erfolg  der  Jod¬ 
verabreichung  erwiesen  zu  haben.  Kolloidspejcherung  ist  der  Aus¬ 
druck  der  beschränkten  Abfuhr-  Wenn  wi.r  den  Morbus  Basedow 
in  seiner  hervorstechendsten  Komponeinte  als  Hyperthyreoidismus  auf¬ 
fassen,  wird  die  günstige  Beeinflussung  des  Krankheitsbildes  beim 
Parenchymkropf  durch  kleine  Joddosen  begreiflich.  Die  medikamentös 
erzwungene  Abfuhrshemmung  ist  die  unmittelbare  kausale  Therapie; 
Es  müßte  nun  die  Richtigkeit  dieser  Darstellung  am  Krankeinmaterial 
selbst  erwiesen  werden.  Dies  ist  vor  allem,  dadurch  erschwert,  daß 
ja  keine  histologischen  Präparate  vorliegen.  Aus  den  Mitte  lungen  läßt 
säch  entnehmen,  daß  von  den  günstig  ’beeinflußten  Fällen  nur  3 
unter  20  Jahren  alt  waren;  die  Patienten  Nc-issers  sind  durch¬ 
wegs  älter;  auch  die  von  Löwy  und  Zondek  sind  alle  im  „mitt¬ 
leren  Aller“.  Eine  Kolloiustruma  ist  —  der  erste  Fall  von  Neisser 
vielleicht  ausgenommen  —  hei  keinem  Patienten  an  zu  nehmen.  Aber 
auch  die  Fälle,  die  die  sichere  Behauptung  eines  Adoleszentenkropfes 
oder  einer  Parenchymstruma  nicht  zulassen,  müssen  erklärt  werden. 
Dur,ig  isagt,  daß  eine  gewisse  Menge  Jod  für  den.  Betrieb  der 
Zellen  notwendig  sei  und  daß  es  sich  beim  Basedow  um  eine  „man¬ 
gelnde  Fixierung  des  Jods  an  die  Zellen“  handeln  könne.  Dies  deckt 
shVch  mit.  der  Anschauung  A-  Kochers,  der  die  Basedowdrüse  zur 
(Synthese  der  spezifischen  Jod  Verbindungen  befähigt  hält,  aber  eine 
erhöhte  iResorptkm  des  Sekretes  anjiimmt-  Diese  erhöhte  Resorption 
könnte  als  Folge  der  stärkeren  Durchblutung  erklärt  werden  (Gold- 
sclieider). 

Wofür  ist  nun  diese  stärkere  Durchblutung  der  Ausdruck?  Wir 
können  die  funktionellen  Schilddrüsenerkrankungen  nicht  mehr  als 
monoglanduläre  Störung  auffassen.  Di©  gesteigerte  Durchblutung  ist, 
der  Ausdruck  für  die  vom  Gesamtorganismüs  geforderte  Mehrleistung 
der  Drüse.  Diese  geforderte  Mehrleistung  kann  nur  durch  einen  Mangel 
hervorgerufen  werden.  Der  Mangel  liegt  in  der  Zahl  oder  Minderwertig¬ 
keit  der  Eiweißjodverbindungen  der  Schilddrüse.-  Wird  nun  diesem 
Mangel  durch  die  medikamentöse  Zufuhr  von  Jod  abgeholfen,  so  er 
lischt  die  stürmische  Anforderung  (via  endokrine  Drüsen  —  Nerven¬ 
system  oder  umgekehrt)  von  seiten  dels  Organismus,  die  geheizte  Ar¬ 
beitsleistung  der  Thyreoidea  wird  überflüssig,  die. '  thyreogene  Kom¬ 
ponente  des  Morbus  Basedow  scheidet  aus.  Dies  kommt  besonders 
und  zunächst  im  Ab  sinken  des  Grundumsatzes  zum  Ausdruck. 

iD.ile  Anregung  der  Schilddrüse  zu  gesteigerter  Tätigkeit  kann 
aber  auch  durch  das  simulierende  Hormon  einer  anderen  koordi¬ 
nierten  endokrinen  Drüse  ausgeüöst  werden.  Auch  in  diesem  Falle 
wird  die  medikamentöse  Höherweitung  des  Schilüd  üsensekretes  unter 
Umständen  bald  d:e  vermehrte  Anforderung  befriedigen  und  die  Rück¬ 
kehr  zur  Norm  gestalten. 
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Die  günstige  Beeinflussung  einzelner  Pa- 
e  n  t  e  u  mit  Morbus  Basedo  w  d  u  r  c!  h  Z  u  f  u  h  r 
lein  ster  Jod  dosen  ist  daher  i  ml  lätiologisdhen 
h  a  r  a  k  t  e  r  der  Erkrankung  begründet.  In  allen 
allen,  in  denen  die  erhöhte  Anforde1  r ung  an  die 
childdrüse  durch  die  künstliche  J  o  d  h  aller¬ 
er  t  u  n  g  des  Sekretes  befriedigt,  wird,  kann 
esse  rung  erwartet  werden. 

Da  die  Erscheinungen  des  Morbus  Basedow  in  der  Lebens 
■node  der  noch  funktionierenden  Thymus  sehr  selten  sind, 
id  gerade  in  dieser  Periode  das’  Schilddrüsensekret  für  den 
rganismus  von  größter  Bedeutung  ist,  wäre  eine  unterstützende 
irkiing  einer  gleichzeitigen  Thymus medication  (von  Miku- 
c'z,  Owen,  Böen  heim,  Liebesny)  in  der  gleichen 
ruppe  von  Fällen  —  aber  nur  in  diesen !  —  verständlich, 
er  Basedow  ex  necessitate  ist  eben  völlig  wesensverschieden 
)ii  den  medikamentös  oder  psychisch-traumatisch  oder  nach 
jstimintem  Mechanismus  endogen  erzwungenen  Formen. 

Diese  kurzen  Bemerkungen  zur  Jodfrage  wo’len  in  erster 
i n io  anregend  zu  weiteren  Untersuchungen  sein.  Die  von 
eisser  milgeteilten  Fälle  und  die  von  ihm'  versuchte  Deutung 
>r  Jodwirkung  lassen  noch  manche  Frage  offen,  so  sehr  auch 
e  Zusammenfassung  der  zur  Behandlung  geeigneten  Fälle  Viel¬ 
ehe  lebereins!  immun  gen  mit  der  hier  vertretenen  Anschauung 
■igt.  Vor  allem  Wüßte  die  Art  der  Besserung  in  jedem  ein- 
'lne.n  Falle  genau  fest  gehalten,  die  Kropfform  klinisch  ein- 
'hend  beschrieben,  der  Hergang  der  Erkrankung  in  allen  Einz  d 
:-iten  mitgeteilt  werden.  Die  hier  niedergelegte  Auffassung  be- 
ebt  sich  ja  zunächst  nur  auf  eine  bestimmte  .ätiologische 
3 rin  des  Morbus  Basedow.  Was  klinisch  und  histologisch  zu 
berblicken  ist,  wird  hierin  vielleicht  in  gemeinsamer  Auf- 
ssung  gezeigt.  Aber  dies  ist  nur  eine  Verwertung  der  xgrob- 
chtbaren  Erscheinungen.  Die  engeren  Fragen  der  physi  ku¬ 
schen  Chemie  sind  damit  nicht  berührt.  Gerade  fliese 
>er  wird  die  letzte  A  ntwort  geben  müssen. 

Das  Schilddrüsen  problem  steht  wieder  an  einer  Wende, 
ine  Reihe  phantastischer  Theorien  wurde  allmählich  fallen  ge 
ssen,  ohne  daß  die  ihnen  zugrunde  liegenden  richtigen 
cobaehtungen  dabei  verschüttet  wurden.  Die  Lehre  von  der 
neren  Sekretion,  die  derzeit  die  Physiologie  und  Pathologie 
r  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  beherrscht,  hat  der  Mögiich- 
nl  der  Erklärungen  immer  engere  Grenzen  gezogen.  Was  in 
?-r  Lehre  Th.  Kochers  und  im  Kaleidoskop1  der  Monographie 
isols  bergs  noch  des  Beweises  bedurfte,  ist  heute  zum 
oßen  Teil  durch  Klinik  und  Experiment  gesichert.  Die  streit, - 
iren  Waffen  senken  is'ich  von  allen  Seiten.  Damit  sei  allerdings 
eilt  einem  dauernden  Frieden  das  Wort  geredet.  Jede  neue 
rbfcit  zeigt  neue  Kampfplätze,  wenn  auch  häufig  nur  auf  Grund 
! genügender  Kenn ‘n is  schon  geschlossener  Verträge.  Nur  Gold- 
cheiders  jüngster  Darstellung  dost  Basedow-Problems  geht 
es  zur  Genüge  hervor.  Auch  die  Erfassung  endogener  und 
vogener  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Strumen,  die  auch 
chwenkenbecher  annimmt,  läßt  noch  hundert  Weg e  der 
ombination  offen.  Immerhin  mag  es  als  wertvolle  Unter- 
ützung  der  jüngsten  Lehre  von  den  funktione’len  Schilddrüsen- 
krankungen  gelten,  daß  auch  die  Frage  der  Jodwirkung  in 
irer  Fassung  eine  befriedigende  Lösung  findet. 

Literatur:  Aeschenbec  li  e  r :  Zit-  nach  B  r  o  i  I  n  e  r.  — 
Ward:  Base]  1 019  --  Bircher:  D.  Ztschr.  f.  Chir-  1910,  103 

112;  Erg.  d.  Ch'ir.  u.  Orth.  1913,  Bd-  V.  —  Blauei  u.  Reich: 
it-  mach  Breitner.  —  Böen  heim:  Zit-  nach  Liebeisny.  — 
re  i  tu  er,  W.  kl.  W  1922.  Nr-  SO;  1923,  Nr.  12  u-  26;  Mitt- 

d  Grenzgeh-,  Bd.  24,  2S.  35-  —  Breuer:  Zit-  nach  Oswald. 

•  Capelle:  Ztschr.  f.  ärzth  Forth-  1918,  Kr- 11-  —  Chatin: 
d-  nach  W  a  g  n  e  r  -  J  a  u  r  e  g  g.  —  Chvostek:  Morbus  Basedow 
ad  die  Hyperthyreosen.  Berlin  1917,  Springer.  —  Giere:  Inaug.- 
ss-, 'Bern  1912-  —  Coindet:  Bibi-  univ.  de  Geneve /1820;  Anna1-  de 
ihn-  et  de  phys-  15.  —  do  Co  ul  on:  Virch.  Arch-  1897,  147-  — 
n.glämder:  W-  kl-  VV.  1923.  Nr.  3,  8,  26-  —  Garre:  Z\t  nach 
r  e  i  |  n  e  r-  —  G  a  u  t.  i  e  r .  Zit-  nach  Oswald-  —  Goldsche  i 
er:  1).  med-  W-  1923,  Nr-  41  und  12-  —  He  ding  er:  Zit-  nach, 
rLiitner-  —  H  e  1 1  w  i  g :  Mitt-  a-  d-  Grenzgeb-  1920,  Bd-  32; 
mir.  z  klin-  Chir-  1922,  Btl  125-  —  Komma:  Mitt-  a.  d.  Grenzgeb. 

Med-  u-  Chir-  1923,  Bd-  36.  —  Hunziker:  Bern  1915,  Verlag 
ranke.  —  Isenschmid:  Frankf.  Ztschr-  f-  Path-,  5-  —  Ja  u  ni  n : 
h.  nach  Oswald.  —  Kaspar:  W-  kl-  W-  1923,  Nr-  26-  — 
lti'ri  g  e  r  :•  Schweiz-  med.  W-  1921.  Nr-  1;  W.  kl.  W-  1922,  Nr.  2. 
'  A.  Kocher:  Zit.  nach  Breitner-  —  Liebesny:  W-  kl-  W- 
123,  Nr.  8,  28  u-  ??-  —  Löwy  u-  Zondek:  D-  med-  W-  1921, 
r-  46.  —  M  a  y  o :  Z:  t-  nach  B  r  e,  i  t  ne  r-  —  M  ayor:  ‘Zit-  nach 
s  w  a  1  d-  —  N  e  i  s  s  e  r :  Bert-  kl-  W-  1920,  Nr-  20-  —  Oswald: 

•  Arch-  f.  kl-  MGI.  1915.  Bd-  117.  ---  de  Oner  vain:  Zit.  nach 
r  e>^  t  n  e  r-  —  P  r  evost:  Zit-  nach  Wagner- Jaurog  g-  — 
öon  h  e  1  d :  Zit-  nach  Oswald-  —  Rogers;  Zit-  nach  Breitner- 


—  Roux  u-  Messerli:  Zit-  nach  Klinger-  —  Sanderson: 
Frankf-  Ztschr.  f-  Path-,  5  —  Schwenkenbecher:  Klin.  W- 

1922,  Nr-  50-  —  W  agiier  - Jauregg:  \V-  kl-  W-  1923,  Nr-  8.  — 
Wegelin:  Frankf-  Ztschr.  f.  Path-,  4-  —  Wiesel:  W-  kl-  W. 

1923,  Nr-  14/15-  ■ —  W  o  1  L  s  o  h  n :  Zit,-  nach  Oswald.  —  Za  p- 
pert:  W-  kl-  W-  1923,  Nr  8- 


Aus  dem  path.-anat.  Institut  des  Wiedener  Krankenhauses  in 
Wien  (Prof.  Carl  Sternberg). 

Zur  Frage  der  akuten  Leukämie  und  Leukosar- 

komatose. 

Von  Dr.  I).  Scherf. 

Die  eingehenden  hämalologischen  Untersuchungen  der 
letzten  Jahrzehnte  haben  uns  zwar  eine  genaue  Kenntnis  der 
leukämischen  Krankheiten  —  besser  der  Myelosen  und  Lymph- 
adenosen  —  verschaff1,  doch  bleiben  noch  manche  Fragen  un¬ 
gelöst,  so  ganz  besonders  die  Frage  nach  der  Stellung  der  in 
der  Uebersöhrifi:  genannten  Krankheiten  im  System  der  Erkran¬ 
kungen  des  hämatopoetiseben  Apparates. 

Die  im  folgenden  mitzuteilenden  Beobachtungen  scheinen 
uns  einen  bemerkenswerten  Beitrag  zu  dieser  Frage  zu  liefern. 

Fall  I.  Betrifft  einen  62jährig'cn  Mann,  dem  drei  Wochen 
vor  seiner  Spitalsaufnahme  ein  Abszeß  im  Halse  inzidiert  worden 
war.  Da  sich  die  Heilung  verzögerte,  und  das  Befinden  des  Patienten 
immer  schlechter  wurde,  suchte  er  das  Spital  auf. 

Die  Untersuchung  ergab  hohes  Fieber,  Dämpfung  über  dem 
linken  Unterlappen  und  starke  Dyspnoe.  Unter  zunehmender  Schwäche 
starb  Pat.  am  siebenten  Tage  seines  Spitalsaufenthalf.es  unter  dem 
Bilde  einer  kruppösen  Pneumonie. 

Die  Obduktion  ergab  folgenden  Befund:  Pleuropneumonia 
crouposa  (hepatisatio  rubrogrisea)  lobi  inferioris  sinistri.  Insufficientia 
valvularum  aortae  et  valvulae  mitralis  et  stenosis  oslii  venosi  sinistri 
ex  endocarditide  obsoleta.  Endocarditis  verrucosa-  acuta  valvularum  aortae 
et  valvulae  mitralis.  Infarctus  haemorrhagicus  lobi  inferioris  pulmonis 
dextri.  Tumor  lienis  chronicus  et  acutus  gravis.  Cholelithiasis  -cum 
phthise  fibrosa  cystidis  •  felleae. 

Der  auffallend  große  Milztumor  ließ  an  eine  Leukämie  denken 
und  gab  Veranlassung  zur  Untersuchung  des  Knochenmarkes  und 
des  Leichenblutes. 

Das  Mark  des  Femur  war  durchaus  graurot,  fast  ohne  Spongiosa- 
hälkchen  und  ließ  sich  in  toto  herausheben.  Im  Leichenblut  fand 
sich  eine  enorme  Vermehrung  der  kleinen  und  großen  Lymphozyten. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Organe  ergab :  Die  Milz 
ist  überaus  zellreich,  das  Gewebe  von  Lymphozyten  so  dicht  durch¬ 
setzt,  daß  eine  Abgrenzung  der  Follikel  und  Markstränge  kaum  mög¬ 
lich  ist  und  die  übrigen  Zellelementc  der  Milzpulpa  an  Zahl  weit 
zurücktreten.  Die  Blutgefäße  sind  sehr  weit  und  prall  gefüllt,  ent¬ 
halten  reichlich  LympliozVten,  während  Leukozyten  kaum  zu  sehen  sind. 

Das  Knochenmark  ist  enorm  zellreich  und  besteht  zum 
weitaus  größten  Teile  aus  dichtgedrängten,  kleinen  Lymphozyten, 
zwischen  welchen  bei  Hämalaun-Eosinfärbung  nur  Mcgakariozyten  in 
etwas  größerer  Zahl  hervortreten.  Das  Fettgewebe  ist  bis  auf  relativ 
geringe  Reste  geschwunden  und  durch  das  zell  reiche  Mark  ersetzt. 
Spongiosabälkchen  fehlen  fast  vollständig.  Die  in  großer  Zahl  vor¬ 
handenen,  zartwandigen  Blutgefäße  sind  sehr  weit,  und  stark  gefüllt, 
enthalten  reichlich  Lymphozyten.  Boi  Färbung  mit  Ehrlichscher  Triazid¬ 
lösung  sind  in  relativ  geringer  Zahl  Myelozyten  und  Erythroblasten 
(Normoldasten)  zu  finden. 

Leber.  In  den  interlobulären  Septen  finden  sich  kleinere  und 
größere,  streifen-  und  knötchenförmige,  zieimlich  dichte  Infiltrate,  die 
durchwegs  aus  kleinen  Lymphozyten  bestehen.  Vereinzelt  .finden  sich 
kleinere  solche  Zellanhäufungen  auch  innerhalb  der  Läppchen.  Die 
Leberkapillaren  enthalten  überall  große  Mengen  von  Lymphozyten. 

In  der  Niere  finden  sich  sowohl  in  der  Rinde  als  auch  in 
der  Marksubstanz  streifenförmige,  dichte  Zellzüge,  die  aus  Lympho¬ 
zyten  bestehen.  Dieselben  sind  namentlich  in  der  Marksubstanz  sehr 
reichlich  entwickelt,  wo  sie  auch  zu  größeren  Herden  untereinander 
konfluieren.  Die  Glomerulusschlingen  enthalten  reichlich  Lymphozyten, 
ln  einzelnen  Harnkanälchen  liegen  Kalkschollen. 

L  u  n  g  e.  Die  Alveolen  sind  gleichmäßig  mit  Exsudat  angefüllt, 
welches  aus  Fibrin  und  polymorphkernigen  Leukozyten,  die  zum  Teil 
zerfallen  sind,  sowie  aus  Lymphozyten  besteht. 

Fall  II.  Eine  78  Jahre  alte  Frau  wurde  im  moribunden 
Zustande  in  das  Spital  gebracht  und  starb  am  Tage  nach  der  Auf¬ 
nahme,  bevor  noch  eine  genaue  Untersuchung  vorgenommen  werden 
konnte.  Ihre  einzigen  Beschwerden  sollen,  den  Angaben  ihrer  Ange¬ 
hörigen  zufolge,  in  einem  unangenehmen  Druckgefühle  in  der  oberen 
Bauchgegend,  sowie  starker  Schwäche  bestanden  haben.  Tatsächlich 
war  in  der  linken  Bauchseite  ein  mächtiger  Tumor  festzustellen,  dessen 
Natur  nicht  erkannt  werden  konnte. 

Die  Obduktion  ergib  folgenden  Befund:  Myelosis  leueaemica. 
Inlumescenlia  g’ravis  lienis  et  hepatis.,  Infiltrationes  leucaemicae  he- 
patis.  Cor  adiposum  et  adipositas  universalis.  Medulla  ossium  rubro¬ 
grisea.  -  . .  I  i  ■  !  ■  i  j  j  i  ’■  i  röilllfj  'UM! 

Eine  Lyrnphdrüsenschwellung  fehlte  vollständig.  Im  Leichen¬ 
blut  enorme  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  (fast  nur  Myelo¬ 
zyten),  reichliche  Normoblasten. 
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Histologischer  Befund-  Die  Milz  ist  größtenteils  gleichmäßig 
zellreich,  so  daß  ihre  Struktur  verwischt  erscheint,  insbesondere  die 
Follikel  meist  nicht  abgrenzbar  sind.  Bei  Hämalaun-Eosinfärbung  fallen 
vor  allem  sehr  große  Zellen  mit  reichlichem,  unregelmäßig  gefärbtem 
Protoplasma  und  mehreren  großen,  verschieden  gestalteten,  sehr  chro- 
matinreichen  und  daher  dicht  gefärbten,  im  allgemeinen  m  Haufen 
im  Zentrum  der  Zellen  beisammen  liegenden  Kernen  auf.  Diese 
Zellen  finden  sich  in  sehr  großer  Menge  überall  in  der  Milz  verstreut. 
Neben  solchen  Riesenzelleai  finden  sich  in  geringerer  Zahl  gleich  große 
Gebilde  mit  einem  vielfach  gelappten  und  bizarr  geformten  Kern,  ferner 
kleinere  und  größere  einkernige  Zellen,  Leukozyten  und  rote  Blut¬ 
körperchen.  Bei  Ehrlichscher  Triazidfärbung  lassen  sich  unter,  den 
einkernigen  Zellen  kleinere  und  größere  Lymphozyten,  neutrophile 
und  eosinophile  Myelozyten  feststellen.  Kernhaltige  rote  Blutkörperchen, 
und  zwar  Normoblasten,  sind  nur  in  geringerer  Zahl  vorhandein. 

Das  Knochenmark  ist  sehr  zellreich,  enthält  aber  noch 
größere  Inseln  von  Fettmark.  Spongiosabälkchen  sind  nur  in  geringer 
Zahl  vorhanden.  Auch  im  Knochenmarke  fällt,  ebenso  wie  in  der 
Milz,  der  Reichtum  an  sehr  großen,  protoplasmareichen  Gebilden  auf, 
die  teils  mehrere  Kerne  enthalten,  also  Riesenzellen  darstellen,  teils 
einen  -großen,  sehr  cliromatinreichen,  polymorphen  Kern  enthalten 
(Megakariozyten).  Diese  liegen  teils  einzeln,  teils  in  kleinen  Gruppen 
angeordnet.  Zwischen  diesen  Zellen  finden  sich  reichlich  weiße  Blut¬ 
körperchen,  und  zwar  Lymphozyten,  Leukozyten,  neutrophile  und 
namentlich  eosinophile  Myelozyten,  ferner  sehr  reichliche  rote  Blut¬ 
körperchen,  die  oft  in  größeren,  unregelmäßig-  begrenzten  Nestern  bei¬ 
sammen  liegen,  hingegen  nur  wenige  Erythroblasten. 

In  der  Leber  sind  die  einzelnen  Läppchen  oft  inur  undeutlich 
abgrenzbar.  Die  Struktur  ist  verwischt,  da  vielfach  zwischen  die 
Zellbalkcn  streifen-  oder  herdförmige  Nester  größerer,  einkerniger  Zellen 
eingelagert  sind.  Dieselben  erweisen  sich  bei  Triazidfärbung  zum 
großen  Teil  als  neutrophile  Myelozyten,  zwischen  welchen  aber  auch 
Lymphozyten  und  Leukozyten  sowie  jene  früher  beschriebenen  großen 
Zellen  mit  sehr  großen,  vielfach  gelappten  Kernen  vom  Charakter  der 
Megakariozyten  gelegen  sind.  Die  Leberkapillaren  sind  erweitert  und 
enthalten  gleichfalls  sehr  reichliche  weiße  Blutkörperchen,  und  zwar 
sowohl  Lymphozyten  und  Leukozyten,  als  auch  Myelozyten.  Ver¬ 
einzelt  finden  sich  im  interlobulären  Gewebe  typische  Miliartuberkel, 
die  aus  epitheloiden  Zellen  bestehen  und  zentral  eine  Langhanssche 
Riesenzelle  enthalten. 

Fall  III.  Betrifft  eine  80jährige  Frau.  Den  Angaben  der 
Angehörigen  zufolge  klagte  die  Kranke  seit  drei  Wochen  über  Appetit¬ 
losigkeit,  rapide  Abmagerung  und  Schwäche,  sowie  Schmerzen  in 
den  Händen. 

Die  Untersuchung  ergab  im  wesentlichen  links  vom  Rippenbogen, 
nach  unten  bis  drei  Finger  breit  oberhalb  der  Crista  ossis  ilei,  nach 
rechts  bis  handbreit  über  die  Nabellinie  reichend,  einen  großen,  harten 
Tumor,  über  dem  der  Schall  vollständig  gedämpft  ist  und  der  Ballotte- 
ment  zeigt.  Er  ist  respiratorisch  wenig  verschieblich.  Eine  orien¬ 
tierende  Blutuntersuchung  ergab  1,700.000  Erythrozyten,  5400  Leuko¬ 
zyten;  \Sahli  45,  Färbeindex  1-3,  Anis'ozytose,  Poikilozytose. 

Die  Patientin  verfiel  immer  mehr  und  starb  vier  Tage  nach 
ihrer  Spitalsaufnahme. 

Die  Obduktion  ergab:  Anaemia  universalis  chronica.  Tumor 
Ijouis  gravis.  Atherosclerosis  aortae  et  arteriarum.  Arteriosclerosis 
renum.  Pneumonia  hyposlatica  lobi  inferioris  sinistri.  Calcificatio  annuli 
fibrosi  valvulae  mitralis.  Hypertrophia  ventriculi  utriusque  cordis, 
Kyphoscoliosis  dorsalis  levis  gradus.  Endometritis  chronica  et  myomata 
uteri. 

Im  Leichenblut  sehr  reichliche  kernhaltige),  rote  Blutkörperchen, 
zum  Teil  in  Pyknose,  Vermehrung  der  Leukozyten,  reichlich  neutro- 
pyile  Myelozyten. 

Histologjscher  Befund:  Milz.  Die  Follikel  sind  kein,  die  Pulpa 
ist  ziemlich  zellreich,  und  zwar  finden  sich  teils  einzeln,  teils  in 
Nestern  vorwiegend  größere  einkernige  Zellen,  die  sich  bei  Triazid¬ 
färbung  als  Myelozyten  erweisen.  Zwischen  diesen  liegen  reichlich 
Lymphozyten  und  rote  Blutkörperchen.  Ferner  sieht  man  überall  ver- 
slreut  Riesenzellen  mit  mehreren  großen  Kernen,  sowie  auch  große 
Zellen  mit  stark  gelappten,  bizarr  geformten  Kernen  (Megakariozyten). 

Das  Knochenmark  ist  auffallend  zellarm  und  zuin  größten  Teile 
von  Fettgewebe  gebildet,  in  welchem  größere  Herde  roter  Blutkörperchen 
und  kleine  Zellinseln  eingelagert  sind.  In  letzteren  sieht  man  die 
eben  beschriebenen  Megakariozyten,  Leukozyten,  Myelozyten  und  wohl 
auch  da  und  dort  kernhaltige  rote  Blutkörperchen.  Die  Spongiosa- 
bälkc  hen  fehlen  nahezu  vollständig.  An  vielen  Stellen  sieht  man 
Haufen  eines  gelbbraunen  Pigmentes,  größtenteils  in  Zellen  einge¬ 
schlossen,  hie  und  da  auch  frei. 

Leber.  Die  Kapillaren  sind  erweitert  und  enthalten  reichlich 
Leukozyten  und  Myelozyten.  Größere  Infiltrate  sind  weder  im  ■  inter¬ 
lobulären  Gewebe  noch  innerhalb  der  Läppchen  zu  finden.  Ver¬ 
einzelt  sieht  man  in  den  Kapi'laren  große  Zellen  vom  Charakter  der 
Megakariozyten,  die  sich  der  Form  der  Kapillaren  anschmiegen.  Die 
Kupffc-rschen  SternzcPen  enthalten  sehr  reichlich  gelbbraunes  Pigment. 

In  der  Niere  finden  sich  einzelne  schmale,  streifenförmige  Herde, 
die  von  derbem  Bindegewebe  gebildet  werden  und  von  Lymphozyten 
durchsetzt  sind.  Innerhall)  solcher  Herde  liegen  fibröse,  geschrumpfte 
Glomeruli.  Die  kleineren  und  mittleren  Arterien  zeigen  eine  sehr 
beträchtliche  Verdickung  ihrer  Wand,  vor  allem  der  Intima,  die  viel¬ 
fach  hyalin  ist;  an  der  Elaslika  ist  durchwegs  Aufsplitterung  in 
mehrere  Lamellen  imd  daneben  auch  Neubildung  von  Fäserchen 


nachweisbar.  Anhäufungen  von  Myelozyten  sind  weder  in  der  Rim 
noch  in  der  Marksubstanz  zu  sehen. 

Im  Fettgewebe  des  Nierenhilus  finden  sich,  angrenzend  au  d 
Nierenbecken,  teils  diffus  verstreut,  teils  in  kleinen  Nestern  und  Züg> 
Lymphozyten,  Myelozyten  sowie  auch  Megakariozyten  und  Riesenzelle 
Stellenweise  liegen  auch  hier  größere  Haufen  eines  goldgelben  P: 
mentes,  das  deutliche  Eisenreaktion  gibt. 

Wie  sich  aus  den  im  Vorstehenden  mitgeteilten  anabo.i 
sehen  iund  p  a  t  he  lo  gisch-  his  to  log  ist  hen  Befunden  ergibt,  hat  < 
sich  in  allen  drei  Fällen  um  Erkrankungen  der  blutbildend« 
Organe  gehandelt.  Im  Falle  I  bestand  eine  mächtige  Hyperpl'as 
des  lymphatischen  Gewebes,  allerdings  ohne  Vergrößerung  d 
Lymphdrüsen,  mit  reichlicher  Ausschwemmung  von  Lympho-zyti 
ins  Blut,  also  eine  lymphatische  Leukämie.  Im  Falle  II  lag  d 
typische  Befund  der  leukämischen  Myelose  vor.  Fall'  III  b 
myeloische  Umwandlung  der  Milz,  myeloische  Herde  im  Niere 
hilus,  jedoch  nur  geringe  Proliferation  des  hämatopoetiscln 
Gewebes  im  Knochenmark.  Jm  Blut  bestand  keine  absolute  V« 
mehrung  der  Leukozyten,  jedoch  eine  Myelozytose  und  Ai 
schwemmung  von  Erythroblasten.  Der  Fall  ist  mithin  als  su 
leukämische  Myelose  mit  geringer  Beteiligung  (Erschöpfung 
des  Knochenmarkes  zu  bezeichnen. 

Die  mitgeteilten  Fälle  liefern  zunächst  einen  Beitrag  z 
Kenntnis  der  Leukämie  im  höheren  Alter  (beziehungsweise  i 
Greisenalter).  Nach  Doenneke  ist  die  Leukämie  im/ höher« 
Alter  selten,  offenbar  infolge  der  schwächeren  Reaktionsfähig^ 
des  senilen  myeloischen  Gewebe?',  speziell  des!  Knochenmarke 
es  sei  dabei'  im  Alter  die  aleukämische  Myelose  häufig.  Unse 
dritte  Beobachtung,  die  auf  den  ersten  Blick  diese  Anschauui 
zu  stützen  scheint,  spricht  jedoch  nicht  dafür,  daßi  das  seni 
myeloische  Gewebe  eine  schwache  Reaktionsfähigkeit  besit: 
Wir  finden  ausgebreitete  myeloische  Umwandlung  der  Milz,  my 
loische  Gewebe  im  Nierenhilus  und  reichliche 'Myelozyten  sowo 
in  den  Leberkapillaren  als  auch  im1  Leichenbl'ut.  In  den  Röhre 
knochen  fand  sich  allerdings  überwiegend  Fettmark,  das  n 
kleine  Reste  von  myeloischem  Gewebe  enthält.  Dieser  Befui 
spricht  wohl  mehr  dafür,  daß  es  bereits1  zu.  einer  Erschöpfe 
des  Knochenmarkes  gekommen  ist,  als1  daß  von  Anbeginn  . 
eine  schwache  Reaktionsfähigkeit  desselben  bestände  i  hät\  E 
sicheres  Urteil  ist  allerdings  nicht  möglich1,  da  über  den  Krar 
heilsverlauf  nichts  bekannt  ist. 

A  on  den  histologischen  Befunden  seien  besonders  die  reit 
liehen  Embolien  von  Megakariozyten  und  Ri esenz ellhn  in  d 
beiden  Fällen  von  Myelose,  namentlich  in  dem  zweiten  Eal , 
kervorgehoben.  Das  Arorkoumien  von  Megakariozyten  im  ströme 
den  Blute  bei  myeloischen  Leukämien  wurde  bekanntlich  zuieJ 
von  E.  S  c  liw  arz  beobachtet  und  eingehend  gewürdigt.  Neuer 
Angaben  (Oelhafen,  Nägel  i)  zufolge  soll  Ausseh  wem  mu ; 
von  Megakariozyten  bei  Myelosen  zwar  regelmäßig  verkomm« , 
doch  dürften  so  zahlreiche  Zell  ein  hohen  wie  in  unserem  Fall  , 
in  welchem  sie  in  einzelnen  Organen  geradezu  das  histologist : 
Bild  beherrschten,  sicherlich  einen  ungewöhnlichen,  Befund  li 
leukämischen  Myelosen  bilden.  Besonders'  auffallend  ist  der-e’: 
im  dritten  Falle,  da  hier  in  den  untersuch  ton  langen  Röhr- 
knochen  größtenteils  Feldmark  und  nur  sehr  geringe  Zellproli  ■ 
ration  an  getroffen  wurde. 

Endlich  sei  auf  den  Nachweis  myeloischen  Gewebes1  it 
Nierenhilus  bei  'einem  Falle  von  suble'ukämischer  Myelo  o  h 
gewiesen.  Vereinzelte  Beobachtungen  (Tanak'a,  Maresd 
zeigen,  daß  an  dieser  Stelle  sogar  geschwulstförmige  Prolifei 
tionen  myeloischen  Gewebes'  Vorkommen  können.  Kleinere  my 
loische  Herde  im  Nierenhilus  fand  Matsunaga'iu  einem  Fa* 
von  myeloischer  Leukämie.  lieber  die  Ursache  dieser  offen!)' 
seltenen  Lokalisation  ‘myeloischen  Gewlebes  ergeben  die  Irish' 
vorliegenden  Erfahrungen  keinen*  genügenden  Aufschluß. 

Besonders  hervorhebenswert  ist  aber,  daß  alle  drei  Fül 
trotzdem  die  Erkrankung  des1  hämatopoetischon  Apparates  d< 
anatomischen  Befund  zufolge  zweifellos  sC'hon  lange  Zeit  I 
standen  hat,  erst  wenige  Tage  ante  mortem  ärztliche  Hit 
aufsuchten.  Im  Falle  I  bildete  eine  zufällige  Komplikation  (Absz* 
im  Halse  und  kruppöse  Pneumonie)  den  Anlaß  hiezu1,  im  zweit- 
und  dritten  Falle  waren  nur  allgemeine  Symptome,  vor  alle 
zunehmende  Schwäche,  teilweise  auch  die  durch  den  mächtig' 
Milztumor  verursachten  Beschwerden  der  Grund  dafür,  daß  c* 
Kranken  kurz  vor  ihrem  Tode  in  das  Spital  gebracht  wurde 

In  allen  diesen  Fällen  deckte  erst  die  Obduktion  das'  L 
stehen  einer  leukämischen  Erkrankung  auf.  Derartige  Beobae 
tun  gen'  sind  für  die  Frage  der  sogenannten  akuten  Leukämie  y<> 
besonderer  Wichtigkeit.  Wäre  in  diesen  Fällen  terminal  irgev- 
cine  akute  Infektionskrankheit,  aufgetreten,  welche  die  Krank1 
rechtzeitig  in  Spitalsbeobachtung  gebracht  hätte  (im  Falle  I  *- 
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übte  der  Zustand  d-es  Kranken  keine  genaue  Uintersiuichung), 
i  wäre  hiebei  die  Bluterkrankpng  entdeckt  worden  und  der 
edanko  einer  akuten  Leukämie  nahegelegen,  während  es  sich 
tsächlic'h  nur  um  eine  Kombination  einer  Infektion  mit  einer 
wohnlichen  dhroni sehen,  aber  unbemerkt  gebliebenein  Leukämie 
handelt  hätte.  Stern  borg  hat  dies1  bereits  unter  Hinweis 
if  analoge  Beobachtungen  nachdrücklich  hervorgehoben,  und 
Hont,  daß  die  sogenannte  akute  Leukämie  im  klinischem  und 
unentlich  auch  lim  anatomischen  Hilde  sich  sehr  wesentlich  von 
>r  echten  Chronischen  Leukämie  unterscheidet  und  eine  A 11- 
imeininfektion  mit  leukämoidem  Blutbefund  Und  entsprechender 
eaktion  des  fliämatopoetischen  Apparates  darstellt.  Jene  wenigen 
die  aber,  in  welchen  bei  der  Obduktion  tatsächlich  der  Befund 
ner  Leukämie  erhoben  wird,  sind  als  zufällige  Kombination 
ner  solchen  mit  einer  Infektionskrankheit  zu  deuten.  Für 
ese  Auffassung  bilden  die  hier  mitgeteilten  Fälle,  in  welchen 
e  Leukämie  erst  bei  der  Obduktion  aufgedeckt  wurde,  sowie 
e  im  folgenden  mitzuteilende  Beobachtung,  eine  weitere  wesent- 
3 he  Stütze. 

JA  A.,  40  Jahre  alt.,  Chauffeur,  wurde  auf  'die  I.  med.  Ab- 
ilung  (Prof.  Maximilian  Sternberg)  am  30.  September  1920 
Jgenommen.  Pat.  war  bis  auf  eine  im  Felde  erworbene  Malaria, 
e  unter  Spitalsbehandlung  heilte,  immer  gesund.  Seit  ungefähr 
er  Wochen  wächst  allmählich  der  Halsumfang.  Vor  drei  Wochen 
ue  starke  Halsentzündung  mit  starken  Belägen.  Seit  zehn  Tagen 
lfälle  von  Atemnot,  Kopf  Schwindel  und  starken  Schweißen,  weshalb 
d.  das  Spital  auf  suchte. 

Aus  dem  Status  praesens  seien  eine  Vorwölbung  der 
iken  Thoraxfläche,  Erweiterung  der  Venen  im  oberen  Abschnitt  der 
iken  Thoraxwand,  eine  Vergrößerung  der  Thyreoidea  und  folgender 
mgenbefund  hervorgehoben:  Die  hintere  untere  Grenze  rechts  am 
,-ölften  Domfortsatz,  respiratorisch  gering  verschieblich.  Die  linke 
inge  Weist  in  der  Gegend  des  Unterlappens  eine  resistente,  scharf 
»gegrenzte,  in  schräger  Linie  absteigende,  gedämpfte  Zone  auf,  die 
der  Axillarlinie  die  elfte  Poppe,  in  der  vorderen  die  dritte  er- 
icht.  Der  Dämpfung  entspricht  abgeschwächtes  Atmen  und  abge- 
hwächter  Pektoralfremitus.  An  der  oberen  Grenze  der  Dämpfung  ist 
ines  Dronchialatmen  sowie  tympanitischer  Beiklang  zum  Perkussions¬ 
hall  feststellbar.  Rechts  hinten  überall  rauhes,  verschärftes  Atmen. 
?r  Lungenbefund,  von  vorne  aufgenommen,  ergibt:  Rechts  die  untere 
renze  in  der  Axillarlinie  am  unteren  Rande  der  fünften  Rippe  mit 
iringer  respiratorischer  Verschieblichkeit.  Links  eine  zirkumskripte 
Impfung  von  der  zweiten  Rippe  hinunter  in  Ausdehnung  von  etwa 
indskopfgröße,  die  mit  der  oberen  Sternaldämpfung  in  Verbindung 
eht.  Darüber  abgeschwächtes  Atmen.  Ueber  beiden  Lungenspitzen 
)ller,  heller  Schall  mit  verschärftem  Exspirium. 

Die  übrige  Untersuchung  ergab  keinen  wesentlichen  Befund; 
röße  von  Leber  und  Milz  waren  infolge  von  starkem  Meteorismus 
cht  feststellbar. 

Blutbefund:  4,700.000  Erythrozyten,  120  Sahli,  21.000  Leuko- 
den.  Die  Differentialzählung  ergab;  11-44%  neutrophile,  polymorph- 
irnige  Leukozyten,  0-9%  eosinophile  polymorphkernige  Leukozyten, 
8°/o  Myeloblasten,  2-64%  Myelozyten,  24-76%  kleine  Lymphozyten. 
5-32%  große  einkernige  Zellen,  2-14%  kernhaltige  rote  Blutkörperchen. 

Röntgenbefund:  Die  ganze  linke  Lunge  mit  Ausnahme 
nes  kleinen  Teiles  der  Spitze  von  einem  dunklen  Schatten  ein- 
mommen.  Dieser  ist  nach  rechts  ziemlich  scharf  abgegrenzt  und 
licht  über  den  rechten  Sternalrand. 

Im  weiteren  Verlaufe  war  eine  Vergrößerung  der  Milz  — 
io  reichte  bis  handbreit  unter  den  Rippenbogen  —  nachweisbar, 
>  traten  sehr  zahlreiche  Petechien  an  beiden  Unterschenkeln,  ver- 
nzelte  Blutpunkte  am  Rücken  und  an  den  Unterschenkeln,  sowie 
ahnfleischblutuugen  auf.  Pat.  war  dauernd  afebril.  Unter  zuneh- 
icnder  hämorrhagischer  Diathese  trat  am  22.  Oktober,  also  vier 
'ochen  nach  der  Spitalsaufnahme,  der  Exitus  ein. 

Sektionsbefund  (Prof.  Carl  Sternberg):  Körper  mittel¬ 
roß,  kräftig  gebaut,  gut  genährt.  Allgemeine  Decke  blaß,  mit  leicht 
(üblichem  Kolorit.  Die  Konjunktiven  blaß,  die  Pupillen  gleich  weit 
nd  mittelweit;  die  Schleimhaut  der  Ober-  und  Unterlippe  blaß,  ebenso 
io  das  Zahnfleisch  des  Ober-  und  Unterkiefers  mit  reichlichen  Blu- 
uigen  bezeichnet.  Unter  der  Haut  beider  Schultern,  namentlich  links, 
Hummern  erweiterte  Venen  durch.  In  der  Haut  an  der  Vorderseite 
es  Körpers,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  finden  sich 
tippehenförmige  bis  hanfkorngroße,  oft  zu  Gruppen  angeordnete,  hell¬ 
ste  Blutungen,  die  namentlich  an  beiden  Fußrücken  sehr  reichlich 
ind.  An  der  Außenseite  des  rechten  Oberschenkels  zwei  punktförmige 
instichöffmmgen,  die  von  einem  blauvörfärbten  Hof  umgeben  sind, 
n  der  Beugeseite  des  rechten  Ellbogengelenkes  sowie  an  der  Beuge- 
cite  des  linken  Vorderarmes  je  eine  ausgedehnte,  blaurote  Ver- 
irbung  der  Haut  (Suffusion).  Unterhautzellgewebe  fettreich,  über 
em  Sternum  sehr  feucht,  au  einer  kronenstückgroßen  Stelle  oberhalb 
es  Processus  xyphoideus  hellrot  verfärbt.  Muskulatur  braunrot,  kräftig- 

Das  Sternum  läßt  sich  von  der  Unterlage  nur  mit  dem  Messer 
blösen,  wobei  ein  weiches,  sehr  feuchtes,  weißes,  fischfleischähnliches 
iewebe  am  Sternum  haften  bleibt.  Bei  Durchschneidung  der  Rippen- 
norpel  tritt  linkerseits  eine  sehr  große  Menge  klarer,  wässeriger, 
ötlich  gefärbter  Flüssigkeit  hervor. 

Der  Herzbeutel  mit  sehr  breiter  Fläche  frei  vorliegend,  ist  an 
einer  rechten  Zirkumferenz  dünn,  während  der  vordere,  obere  Anteil 


und  ganz  besonders  seine  linke  und  hintere  Zirkumferenz  von  einem 
mächtigen  Tumor  substituiert  werden,  der  in  Form  mehrerer  Lappen 
und  Knollen  bis  an  das  Zwerchfell  reicht.  Beim  Einschneiden  des 
Herzbeutels  (entleert  sich  ziemlich  reichlich  blutig  gefärbte  Flüssigkeit, 
Die  Sektion  des  Herzens  ergibt  keinen  pathologischen  Befund. 

Die  Geschwulst  des  Perikards  besteht  am  Durchschnitt  aus  dem¬ 
selben  weißen,  feuchten,  fischfleischähnlichen  Gewebe,  welches  an 
der  Rückfläche  des  Sternums  haften  blieb.  Auf  Querschnitten  durch 
die  Geschwulst  sieht  man  einen  lappigen  Bau,  wie  wenn  sie  aus 
Lymphdriisen  zusammengesetzt  wäre,  die  voneinander  nicht  abgrenzbar 
sind.  An  vielen  Stellen  finden  sich  hellrote  Blutungen,  an  einer 
Stelle  ein  glattwandiger,  nußgroßer  Hohlraum,  in  dem  ein  Koagulum 
gelegen  ist.  Die  Geschwulst  hat  gegen  die  Schilddrüse  eine  breite 
Basis  und  verjüngt  sich  von  hier  nach  abwärts,  so  (laß  sie  die  Form 
eines  {spitz  zufaufenden,  gegen  das  Zwerchfell  sich  erstreckenden 
Lappens  annimmt.  Die  Breite  der  Geschwulst  unterhalb  der  Scliihl- 
klrüse  beträgt  14  cm,  die  Länge  ihres  linken  Lappens  26,  die 
Dicke  7  cm. 

Die  rechte  Lunge  ausgedehnt,  mit  plumpen  Rändern,  allenthalben 
frei,  ihre  Oberfläche  glatt,  die  Pleura  glatt  und  glänzend,  am  Durch¬ 
schnitt  überall  lufthaltig,  mäßig  blutreich,  sehr  feucht.  Die  linke 
Lunge  vollkommen  atelektalisch,  bildet  einen  schlaffen,  vollständig 
luftleeren  Lappen.  Am  Ililus  beider  Lungen,  namentlich  an  dem  der 
linken,  setzt  sich  die  beschriebene  Geschwulst  in  Form  breiter  Streifen 
längs  der  Bronchien  eine  Strecke  weit  in  das  Lungenparenchym  fort. 
Die  Pleura  parietalis  der  rechten  Brusthöhle  glatt,  in  der  Pleura 
der  linken  Thoraxwand,  längs  der  Rippen,  weiße,  streifenförmige 
Einlagerungen. 

Die  Zunge  ohne  Veränderung,  die  Follikel  am  Zungengrund  nicht 
vergrößert.  Die  linke  Tonsille  pflaumengroß,  ihre  Oberiläche  uneben, 
höckerig,  mattweiß,  läßt  am  Durchschnitt  breite  Streifen  eines  matt¬ 
weißen  Gewebes  erkennen.  Die  rechte  Tonsille  genau  so  beschaffen 
wie  die  linke.  Rachen*  Speiseröhre  und  Larynx  ohne  Veränderung,  ln 
der  Schleimhaut  der  Trachea  einzelne  kleine  Ekchymosen.  Die  Schild¬ 
drüse  in  beiden  Lappen  etwas  größer,  am  Durchschnitt  von  kör¬ 
nigem  Aufbau.  Die  bronchialen  Lymphdrüsen  durchaus  klein,  zwischen 
Erbsen-  und  Linsengröße  schwankend,  stark  pigmentiert. 

Die  Milz  hat  die  Durchmesser  22X12X6  ein  und  ein  Gewicht 
von  55-6  g.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  rötlich  gesprenkelt,  ihre;  Kon¬ 
sistenz  ziemlich  fest.  Von  der  Schnittfläche  läßt  sich  nur  wenig 
blutige  Flüssigkeit,  keine  Pulpa  abslreifen,  ihre  Farbe  ist  grau  rot 
und  läßt  allenthalben  kleine,  mattweiße  Pünktchen  sowie  verzweigte 
schmale  Streifen  erkennen. 

Die  Leber  hat  die  Durchmesser  39X  24X  9  cm  und  ein  Gewicht 
von  2150  g.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  kaffeebraun,  der  Rand  des 
rechten  Lappens  plump,  jener  des  linken  Lappens  zugeschärft.  Am 
Durchschnitt  .  ist  die  Farbe  kaffeebraun,  die  Läppchen  sind  anschei¬ 
nend  vergrößert,  zwischen  ihnen  findet  sich  nur  schmales  Zwischen¬ 
gewebe,  in  welchem  ab  und  zu  kleinste,  mattweiße  Pünktchen  zu 
sehen  sind. 

Die  rechte  Nebenniere  erweicht,  die  linke  Nebenniere  drei¬ 
kantig,  mit  schmaler,  blaßgelber  Rindenschichte  und  relativ  ziemlich 
fester,  weißer  Markzone. 

Die  rechte  Niere  von  entsprechender  Größe,  mit  dünner,  leicht 
abziehbarer  Kapsel.  An  der  Oberfläche  sind  auf  blaß  rötlichem  Grunde 
zahlreiche,  im  allgemeinen  runde,  weiße  bis  linsengroße  Flecken  sicht¬ 
bar,  welchen  am  Durchschnitt  unscharf  begrenzte  Einlagerungen  eines 
weißen,  festen.  Gewebes  in  den  oberflächlichen  Rindenschichten  ent¬ 
sprechen.  Die  Rinde  ist  ziemlich  breit,  sehr  blaß,  ihre  Zeichnung 

deutlich.  Die  Marksubstanz  gleichfalls  blaß.  Die  linke  Niere  genau 
so  beschaffen,  nur  springen  hier  die  beschriebenen  Einlagerungen  in 
der  Rinde  über  die  Oberfläche  etwas  vor. 

Die  Harnblase  ausgedehnt,  mit  klarem  Harn  gefüllt,  ihre  Schleim¬ 
haut  blaß.  Genitale  ohne  Befund. 

Im  Magen  reichlich  braunschwarze  Flüssigkeit;  die  Schleimhaut 
an  der  hinteren  Wand  blaß,  sonst  mit  dicht  gedrängten,  kleinen  blaß- 
roten  Ekchymosen  übersät.  Eine  Follikelschwellung  ist  nicht  vor¬ 

handen.  Im  Dünndarm  spärlicher,  zäher,  braunschwarzer  Inhalt;  die 
Schleimhaut  glatt  und  blaß;  die  Follikel  da  und  dort  als  kleine 

Pünktchen  zu  sehen. 

Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  klein,  zirka  erbsengroß,  fest, 
mit  grauroter  Schnittfläche.  Die  Lymphdrüsen  längs  der  Bauchaorta 
nicht  vergrößert,  ebenso  jene  an  der  rechten  Halsseite  nicht  ver¬ 

größert,  an  der  linken  bohnengroß,  weich,  sukkulent,  graurot,  mit 
glatter  Oberfläche. 

In  der  rechten  Axilla  die  Lymphdrüsen  nicht  vergrößert,  in 
der  linken  die  Lymphdrüsen  bis  kleinpflaumengroß,  am  Durchschnitt 
ziemlich  fest,  grauweiß.  Die  äußeren  und  inneren  Inguinaldrüsen  kaum 
bohnengroß,  bestehen  am  Durchschnitt  aus  einem  ziemlich  festen, 

.  grauweißen  Gewebe. 

Im  rechten  Femur  reichlich  dunkelrotes  Mark,  das  ziemlich 
fest  ist  und  Spongiosabälkchen  enthält. 

Histologischer  Befund :  Geschwulst  des  Herzbeutels. 
Die  histologischen  Präparate  aus  verschiedenen  Anteilen  der  Geschwulst 
ergeben  überall  dasselbe  einförmige  Bild.  Der  Tumor  besteht  aus 
dichtgedrängten,  runden  Zellen,  welche  die  Größe  eines  roten  Blut¬ 
körperchens  haben  oder  etwas  größer  sind.  Ihr  Kern  füllt  die  Zelle 
fast  vollständig  aus,  ist  rund,  ziemlich  stark  färbbar,  enthält  zahl¬ 
reiche  Kernkörperchen  und  ist  von  einem  sehr  schmalen  Protoplasma- 
saum  umgeben.  Diese  Zellen  setzen  die  Geschwulst  ausschließlich 
zusammen.  Nur  vereinzelt  sind  kleinere,  runde  Zellen  vom  Charakter 
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der  Lymphozyten  zu  sehen.  Zwischen  diesen  Zellen  sind  zarte  Fäserchen 
eines  anscheinend  weitmaschigen  Retikulums  und  hie  und  da  auch 
breitere  Bindegewebssepta  erkennbar,  in  welchen  Gefäße  verlaufen. 
Bei  Ehrlichscher  Triazidfärbung  ist  die  feinere  Struktur  der  Kerne 
sehr  gut  sichtbar.  Bei  dieser  Färbung  sind  die  Kerne  der  größeren 
Zellen  durch  ihren  mehr  lockeren  Bau  von  den  weit  dichteren  kom¬ 
pakteren  Kernen  der  kleinen  Lymphozyten  deutlich  unterschieden.  Ihr 
Protoplasma  ist  vollkommen  ungranuliert.  Die  Oxydasereaktion  fällt 
in  diesen  Zellen  vollständig  negativ  aus,  während  sich  in  der  näheren 
Umgebung  imehrerer  Blutgefäße  und  verstreut  auch  in  einiger  Entfernung 
von  diesen,  Zellen  mit  positiver  Oxydasereaktion  finden.  Diese  Zellen 
sind  wesentlich  größer  als  die  Hauptmasse  der  Geschwulststellen. 

An  einzelnen  Lymph  drüsen  ist  die  Abgrenzung  von  Se¬ 
kundärknötchen  und  Marksträngen  recht  deutlich,  an  anderen  aber 
ist  die  Struktur  durch  beträchtlichen  Zellreichtum  ganz  oder  teilweise 
verwischt.  Hier  -wird  die  Hauptmasse  der  Zellen  ebenfalls  von  jenen 
Elementen  gebildet,  welche  den  Tumor  des  Herzbeutels  zusammen¬ 
setzen,  während  kleine  Lymphozyten  nur  in  geringer  Zahl  zu  sehen 
sind.  Umgekehrt  überwiegen  in  den  Lymphdrüsen  mit  erhaltener 
Struktur  die  Lymphozyten  über  jene  größeren  Zellen,  die  teils  ver¬ 
streut.  zwischen  ihnen  gelegen  sind,  teils  größere  Nester  bilden. 
Die  Lyinphsinus  sind  stellenweise  beträchtlich  erweitert  und  mit  den 
beschriebenen  größeren,  runden  Zellen,  sowie  mit  descpiamierten  Epi- 
thelien  erfüllt.  An  vielen  Lymphdrüsen  ist  die  Kapsel  von  jenen 
großen  Zellen  infiltriert.  Oft  ist  die  Infiltration  sehr  beträchtlich 
und  erstreckt  sich  weit  in  das  umgebende  Fettgewebe,  so  daß  eine 
Abgrenzung  der  Lymphdrüsen  von  der  Umgehung  nicht  möglich  ist. 

Die  Tonsillen  bieten  ähnliche  Veränderungen  dar,  wie  die 
Lymphdrüsen.  Die  Follikel  sind  mäßig  groß,  meist  gut  abgrenzbar, 
bestehen  aus  kleinen  Lymphozyten  und  lassen  oft.  ein  Keimzentrum 
erkennen.  Zwischen  ihnen  liegen  in  dichten  Massen  jene  mehr¬ 
fach  beschriebenen  größeren  Zellen,  zwischen  welchen  nur  spärliche 
Retikulumfasern,  sowie  in  weiten  Abständen  breitere  Septen  mit  Blut¬ 
gefäßen  zu  sehen  sind. 

Auch  die  Milz  zeigt  histologisch  ein  ziemlich  einförmiges  Bild. 
Die  Follikel  sind  sehr  klein,  kaum  deutlich  abgrenzbar.  Die  Pulpa 
ist  sehr  zellreich  und  wird  zum  größten  Teil  von  den  beschriebenen 
großen  Zellen  gebildet.  In  weit  geringerer  Menge  sieht  man  allent¬ 
halben  verstreut  noch  größere  Zellen  mit  dunklerem  Kerne,  die 
im  Gegensatz  zu  der  Hauptmasse  der  Zellen  positive  Oxydasereaktion 
geben  und  bei  Triazidfärbung  teils  neutrophile,  teils  eosinophile  Granu¬ 
lierung  erkennen  lassen. 

Im  Knochenmark  iibenviegen  an  Zahl  die  roten  Blut¬ 
körperchen,  die  sehr  umfangreiche  Inseln  bilden.  Zwischen  ihnen 
finden  sich  kleine  Herde  von  Myelozyten  und  Knochenmarksriesenzellen. 
Eryfhroblasten  sind  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden. 

Niere:  Zwischen  den  Glomerulis  und  Harnkanälchen  liegen 
breite  Züge  und  Haufen  jener  einkernigen,  größeren  Zellen,  durch 
welche  die  Harnkanälchen  oft  stark  auseinandergedi;ängt  und  kom¬ 
primiert  werden.  Stellenweise  bilden  die  Infiltrate  umfangreiche,  zu¬ 
sammenhängende  Herde,  s  ellenweise  haben  sie  nur  geringe  Ausdehnung 
und  liegen  verstreut  sowohl  in  der  Rinde  als  auch  in  der  Mark- 
substanz.  Die  Oxydasereaktion  ergibt  den  gleichen  Befund  wie  in 
den  übrigen  Organen.  Die  überwiegende  Masse  jener  größeren  Zellen 
gibt  die  Reaktion  nicht,  nur  .  vereinzelte  Zellen  in  der  Nähe  von 
Blutgefäßen  zeigen  positive  Reaktion,  ebenso  zahlreiche  Harnkanälchens 
epithelien. 

Lebe  r.  Die  Kapillaren  sind  sehr  weit  und  enthalten  reichlich 
weiße  Blutkörperchen,  unter  welchen  sich  bereits  bei  Hämalaun-Eosin¬ 
färbung  verschiedene  Formen  unterscheiden  lassen,  und  zwar  kleine 
Lymphozyten  und  größere  Zellen  der  mehrfach  beschriebenen  Art, 
sowie  in  geringerer  Zahl  Zellen,  welche  diese  an  Größe  übertreffen 
und  einen  schleifenförmigen  Kern  haben.  Diese  Zellen  geben  positive 
Oxydasereaktion  und  zeigen  bei  Triazidfärbung  im  Protoplasma  Granu¬ 
lierung,  während  die  übrigen  Zellen  ungranuliert  sind  und  keine  Oxy¬ 
dasereaktion  geben.  Die  besclnriebenen  Zellformen  bilden  stellenweise 
im  inlerlobulären  Gewebe  streifen-  und  knötchenförmige  Anhäufungen 
in  der  Umgebung  der  Portaläste  und  Gallengänge.  Auch  hier  sind 
nur  wenige  Zellen  mit  positiver  Oxydasereaktion  anzutreffen. 

Die  im  Vorstehenden  mitgeteilte  Beobachtung  betrifft  mit¬ 
hin  einen  40jährigen  Alaun,  der  etwa  sieben  Wochen  vor  dem 
Tode  eine  Zunahme  des  Halsumfanges1  bemerkte  und  eine  Woche 
später  an  einer  Angina  erkrankte.  Seither  bestanden  Atemnot 
und  Schwindelanfälle.  Die  Untersuchung  im  Kranken  haus©  ergab 
Zeichen  eines  Mediastinaltumors!  Pat.  verfiel  immer  mehr;  kurz 
vor  dem  Tode  trat  eine  hämorrhagische  Biathese  auf.  Pie 
Blutuntersiuchung  ergab  eine  mäßige  Vermehrung  der  weißen 
Blutkörperchen,  unter  welchen  fast  nur  große  einkernige  Zellen 
zu  sehen  waren. 

Bei  der  Obduktion  fanden  sich  jm  vorderen  Mediastinum 
eine  mächtige,  auf  das  Sternum,  auf  das  Herz  'und  beide  Lungen 
übergreifende,  den  Herzbeutel  in  größter  Ausdehnung  substi; li¬ 
ierende  und  bis  an  das  Zwerchfell  reichende  Geschwulst,  ein 
großer  Milztumor  und  umschriebene  Knoten  in  beiden  Nieren. 
Die  Lymphdrüsen  waren  nicht  wesentlich  vergrößert. 

Histologisch  baut  sich  die  Geschwulst  aus  runden  Zellen 
auf,  die  große  Aehnlichkeit’  mit  Lymphozyten  haben,  jedoch 
größer  als  die  gewöhnlichen  Lymphozyten  sind.  Art  und  An- 


I  Ordnung  dieser  Zellen  entspricht  vollkommen  dem  Bilde  ein< 
1  Lymphosarkoms,  womit,  auch  der  makroskopische  Befund  (Su 
i  stitution  des  Herzbeutels1,  Uebergreifen  auf  Sternum  und  Lunget 
im  Einklang  steht.  Auch  in  der  Milz,  in  einem  Teile  der  Lympl 
drüsen,  in  der  Leber,  im  Knochenmark,  fanden  sich  dies 
großen  lymphozytenähnlichen  'Zellen  in  großer  Zahl.  Sie  setze 
auch  die  beschriebenen  Knoten  in  der  Niere  nahezu  auss'chließlic 
zusammen. 

Dieser  anatomische  Befund  im  Verein  mit  den  intra  vitai 
und  postmortal  nachgewiesenen  Veränderungen  des  Blutbildc 
charakterisieren,  bekanntlich  jene  Systemeikrankung  des!  häma'i 
poetischen  Apparates,  die  von  S  tern  her  g  ‘  als  Leukosarkt 
matose  bezeichnet  Wurde.  Die  Berechtigung  zur  Abgrenzuin 
dieses  Krankheitsbildes  Wurde  bekanntlich  von  mehreren  Seit: 
bestritten,  dasselbe  (vielmehr  der  akuten  Leukämie  zugezähl 
Auf  die  einschlägige  Literatur  soll  hier  nicht  näher  eingegange 
weiden,  es  sei  diesbezüglich  auf  d'ieTetzte  Mitteilung  von  Steri 
borg,  sowie  auf  die  Abhandlung  von  Herz  hingewiesen. 

Der  vorliegende  Fall  Scheint  uns  nun  für  die  Frage  de 
Leukosarkomatose,  beziehungsweise  jder  sogenan'nten  akuten  Leu! 
ämie  von  besonderer  Bedeutung  zu  sein. 

In  demselben  steht  eine  Wucherung  des 'lymphatischen  G< 
wehes  im  Vordergründe',  die-  an  einer  Stelle  zur  Bildung  eine 
großen,  die  Zeichen  der  Malignität  darbietenden  GesChwuls 
geführt  hatte.  Gleichzeitig  bestand  aber  auch,  wie  die  Oxydast 
reaktion  dartu!,  eine  geringgradige  Proliferation  myeloischen  G< 
wehes  Während  die  Oxydasereaktion  im  größten  Teile  der  Gt 
schwulst  und  der  verschiedenen  Abschnitte  des  lymphatische 
Apparates  negativ  ausfiel,  gaben  einzelne  namentlich  in  der  Um 
gebung  von  Gefäßen  liegende  Zellen  eine  positive  Reaktion. 

Wollte  man  den  Fall  im  Sinne  mancher  Autoren  trotz  Voi 
Landensein  einer  umfänglichen  Geschwulst  vom  Bau  eines  Lyrn 
phosarkoms  mit  Rücksicht  auf  den  scheinbar  akuten  Krankheit 
verlauf  zu  den  akuten  Leukämien  zählen,  so  mütfle  man  ein 
gemischte  Leukämie  im  Sinne  Türk?;  das!  heißt  eine  Kombiaa 
tion  von  Lymphoblastom  und  AIyelo/.ylen-(Alyeloblästem)leukä.ini' 
annehmen.  Eine  solche  wurde  ja  tatsächlich  von  einzeihet 
Futoren  (Hi  rsch  fold,  Herz,  Herxheim  e  r,  Gorjaev 
beschrieben,  von  den  meisten  neueren  Untersuchern  aber  woh 
mit  Recht  abgelehnt.  Auch  der  vorliegende 'Fall'  rechtfertigt  e'n 
solche  Annahme  unseres  Erachtens  nicht,  vielmehr  führt  ein« 
genaue  Würdigung  des  anatomischen  fünd  histologischen  ße'unde: 
zu  einer  anderen  Deutung. 

Wir  finden  einerseits  eine  mächtige  ge  ,Ch w ul s tfü r m  i ge  Pro 
liferation  lymphatischen  Gewebes,  anderseits,  in  den  vers  he 
denen  Abschnitten  des  hämatopoe tisChen  Apparates  verstreut 
myeloische  Elemente.  Die  umfängliche  Geschwulst  läßt  siel 
unseres  Erachtens  nicht  als  akut  entstandene  Bildung  deu-ten 
sondern  muß  wohl  schon  längere  Zeit  vorhanden  gewesen  Sein 
während  die  Verteilung  der  myeloischen  Elemente  vollkommen 
jenem  Bilde  entspricht,  das  wir  als1  Reaktion  des  myeloischer 
Gewebes  bei  gewissen  septischen  Allgemeininfektionon  kennen 

Die  Krankengeschichte  besagt  nun,  daß  P-at.  zunächst  ein< 
allmähliche  Zunahme  des  Ualsumfanges  wahrnah'm,  später  ein 
mit  starken  Belägen  einhergehende  Halsentzündung  aufgetreten 
ist.  Es  liegt  daher  der  Schluß  nahe,  daß  hier  die  Eeuko 
sar komatöse  (genau  so  wie  in  den  früher  berichteten  drei  Fällen 
die  Leukämie)  lange  Zeit  (unbemerkt  geblieben  ist,  bis  der  immei 
großer  Werdende  'Mediastinaltumor  vermutlich  durch  Stauung 
eine  Zunahme  des  Halsumfanges  (und  die  Anfälle  von  Atemnot 
hervorrief. 

Die  s,ul>  finem  aufgetretene  septische  Allgemeininfektion 
(Halsentzündung  mit  starken  Belägen)  (ging  nun  mit  starker  Renk 
tion  des  myeloischen  Gewebes  einher  und  führte  zu  dem  be¬ 
kannten  eigenartigen  S  y  mp  torn  ehkompl  ex  der  sogenannten  akuten 
myeloischen  Leukämie,  die  sich  nun  auf  die  Lcuikoxarkomatose 
aufpfropfte.  , 

Gerade  der  Umstand,  daß  die  Infektion  hier  zu  einer 
Reizung  des  myeloischen  Gewebes  und  damit  zur  .myeloischen 
Form  der  sogenannten  akuten  Leukämie  geführt  hat,  ermöglichte 
die  genaue  Analyse  des  Fall©'1,  die  bei  einer  Kombination  einer 
akuten  lymphatischen  Leukämie  mit  Leukosarkoma'ose  jedenfalls 
weit  schwierige]',  ja  vielleicht  kaum  möglich  wäre. 

Die  vorliegende  Beobachtung  scheint  uns  daher  sowohl  für 
die  vielumstritlene  Frage  der  LeukosaCkomatoso  als  der  akuten 
Leukämie  von  besonderer  Wichtigkeit  zu  sein  und  neuerdings 
für  die  Auffassung  Stern  bergs  zu  sprechen,  daß  der  Leuko¬ 
sarkomatose  eine  besondere  Stellung  unter  den  Systemerkran- 
kungen  des  hä  matopoetischen  Apparates  zukömmt,  während  die 
akute  Leukämie  nicht  z'u  iden  letzteren  gehört,  sondern  eine  akute 
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Allgemeininfektion  mit  besonderer  Reaktion  des  myeloischen  oder 
lymphatischen  Gewebes  darstellt. 

L  i  I  ora'tu  r:  Doen  necke:  Med.  Klinik  1920,  S.  277.  — 
Gorjaev:  Fol.  haemat  A.  Bd.  16,  S.  87.  —  Herz:  W.  kid  W. 
1909,  29 ;  Fol.  haemat.  A.  Bd.  13,  S.  408 ;  Kraus-Brugs-ch: 
Spezielle  Pathologie  und  Therapie.  —  Herxheim  er:  Zentralbl. 
f.  allg.  Path.,  XXIV,  Nr.  20.  —  Hirschfeld:  Fol.  haemat.,  Bd.  3. 
S.  332.  —  Matsunaga:  Zentralbl.  f.  allg.  Path.,  XXIV,  Nr.  14. 
— <  M  areßdh:  Wr.  kl.  W.  1923.  —  Naegeli:  Ergeb- 

ii  iss*-  der  inneren  Med.  und  Kinderhlk.,  Bd.  5,  S.  -226  — 

Oelhafen:  Fol.  haemat.  A.  Bd.  XVIII,  S.  914.  —  Pineies: 
W.  kl.  W.  1899,  S.  797.  —  Schwarz:  Zeit, sehr.  f.  Heilkunde, 

Bd.  XXII,  1901.  —  Sternberg:  Zieglers  Beiträge,  Bd.  61, 
1915;  iW.  kl.  W.  1920,  Nr.  27.  —  W.  kl.  W.  1911,  Nr.  47.  —  Tanaka: 
Zieglers  Beiträge,  Bd.  53,  1912.  —  Türk:  Kongreß  für  innere 
Med.  1906. 


Aus  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien  (Vorstand:  Professor 
Dr.  F.  Kermauner)  und  aus  der  I.  mediz.  Universitäts-Klinik  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  C.  F.  Wenckebach). 

Ueber  Azetonurie  in  der  Schwangerschaft. 

Von  Dr.  Pritzi  und  cand.  med.  Lichtmann. 

Die  Diagnose  der  Schwangerschaft  auf  dem  Wege  der  Stoff¬ 
wechseluntersuchung  steht  in  der  letzten  Zeit  im  Vordergründe 
des  Interesses.  Alimentäre  Glykosurie  nach  Verabreichung  von 
Dextrose  per  os  bei  gleichzeitiger  Blutunters’uchung,  Injektion 
von  Adrenalin,  verbunden  mit  Darreichung  von  Traubenzucker, 
per  os  und  schließlich  Glykosurie  nach  Injektion  von  Phloridzin 
sollen  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  ermöglichen.  Wenn¬ 
gleich  all  diesen  Untersuchungen  großes  wissenschaflli  hes  Inter¬ 
esse  Izukommt,  konnten  sie  dennoch  der  von  der  Praxis  gestellten 
Forderung  nach  einer  Verläßlichen  Diagnose  der  (Schwanger¬ 
schaft  nicht  ganz  gerecht  werden.  Auch  die  von  A  b  cl  e  r  h  a.  1  d  e  n 
angegebene  serologische  Diagnostik  scheint  in  der  t  Praxis  zu 
versagen.  -  ,  '  t'jlL 

Eine  Methode  der  Schwangerschaftsdiagnose,  die  bereits  im 
.Jahre  1911  angegeben  wurde,  ist  bisher  noch  keiner  Nachprüfung 
unterzogen  worden.  Diese  Methode  beruht  auf  der  von  Novak 
und  Porges1)  angegebenen,  abnorm  leichten  Auslösbarkeit  ali¬ 
mentärer  Azetonurie  in  der  Gravidität. 

Bekanntlich  reagiert  der  gesunde  Mensch  auf  Entziehung  der 
Kohlehydrate  mit  Azetonurie.  Diese  Azetonurie  setzt  erst  einige 
Zeit  nach  Beginn  der  Entziehung  ein,  meist  am  zweiten  Tage 
solcher  ,Kostbesch ränkun g,  während  am  ersten  Tage  nur  die 
physiologische  Menge  Azeton  im  Harn  erscheint. 

Nun  konnten  die  beiden  genannten  Autoren  naehweisen, 
daß  die  Bereitschaft  zur  Azetonurie  in  der  Schwangerschaft  er¬ 
höht  ist.  und  dieser  Körper  abnorm  frühzeitig  und  in  vermehrter 
Menge  zur  Ausscheidung  gelangt.  Schon  am  ersten  Tage  einer 
kohlehydratfreien  Diät  erscheint  bei  Graviden  Azeton  in  über¬ 
mäßiger  Menge  im  Harn.  Auf  Grund  dieser  Tatsache  haben 
Porges  und  Novak  eine  Versuchsanordnung  angegeben,  mit 
der  es  leicht  gelingt,  diese  erhöhte  Bereitschaft  nachzuweisen 
und  zur  Diagnose  der  Schwangerschaft  zu  verwenden. 

Die  Frauen  erhielten  am  Versuchstage  ein  kohlehydrathal¬ 
tiges  Frühstück,  bestehend  aus  gezuckertem  Milchkaffee  mit  Bröt¬ 
chen,  und  von  da  ab  kohlehydratfrejie  Diät.  Am  Nachmittag  wuide 
der  Urin  um  4  Uhr  abgegrenzt,  um  5  Uhr  entnommen  und  mit 
der  Legalscben  Probe  auf  Azeton  untersucht.  Der  positive  Ausfall 
dieser  Reaktion  beweist  Schwangerschaft. 

ln  einer  zweiten  Mitteilung  von  Novak  und  Porges2) 
war  diese  Untersuchungsmethode  auch  auf  Extrauterinschwanger¬ 
schaften  und  gynäkologische  Fälle  der  verschiedensten  Art  aus¬ 
gedehnt  worden. 

Die  genannten  Autoren  ermächtigen  uns,  dazu  mitzuteilen, 
daß  sie  seither  zahlreiche  Fälle  mit  dieser  Probe  untersucht 
und  bei  Schwangeren  häufig  positive  Reaktion  gefunden  haben, 
während  Nichtschwangere,  darunter  innerlich  Kranke  der  ver¬ 
schiedensten  Art,  niemals  positive  Reaktion  zeigten,  mit  Aus¬ 
nahme  eines  Falles  besonderer  Art,  der  von  Pot g es  unter 
dem  Titel  „Ueber  einen  Fall  von  ungewöhnlicher  Azetonurie“ 
in  der  Biochemischen  Zeitschrift  1922,  Bd.  127,  mitgeteilt  ist., 
und  einigen  anderen  Fällen,  die  alle  eine  besondere  Art  der 
Atmung  aufwiesen  und  deren  Zusammenhang  mit  der  Azeton¬ 
urie  von  Porges  demnächst  dargelegt  werden  wird. 


Diese  Ergebnisse  veranlaßen  unjsi  nun.  diese  Frage  mit 
Rücksicht  auf  die  Schwangerschaftsdiagnose  einer  neuen  Unter¬ 
suchung  zu  unterziehen. 

Um  einen  genauen  Einblick  in  ;die  Ajrt  dieser  StoffivveBhSlel'- 
eigientiimlichkoit  zu  gewinnen,  hielten  wir  ies  für  angezeigt,  dem 
eigentlichen  Versuchstage  mit  kohlehydratfreier  Kost  zwei  Vortage  mit 
einer  genau  bestimmten  Menge  von  Kohlehydraten  vorangeihon  zu 
lassen.  Am  Vorsuchstage  selbst  erhielten  die  Patientinnen  eine  so¬ 
genannte  strenge  Diabeteskost.  Der  Urin  wurde  periodenweise  gesammelt 
und  auf  Azeton  quantitativ  untersucht. 

Im  Einzelnen  gestaltete  sich  die  Untersuchung  folgendermaßen: 

Vor  Beginn  der  Untersuchungen  wurde  der  Katheterharn  jeder 
Patientin  auf  Eiweiß,  Zucker  und  Azeton  untersucht.  Konnte  einer 
diescr  drei  Körper  machgewiescn  werden,  wurde  diese  Patientin  nicht 
zur  Untersuchung  herangezogen.  Ebenso  wurden  Fiebernde  von  der 
Untersuchung  ausgeschlossen.  Schließlich  sei  noch  vermerkt,  daß 
Patientinnen,  bei  denen  innerhalb  der  Versuchstage  Erbrechen  oder 
Stuhlunregelmäßigkeiten  (Diarrhöen)  auftraten,  gleichfalls  von  der  Unter¬ 
suchung  ausgeschlossen  wurden. 

Die  Diät  an  den  beiden  Vortagen  gestaltete  sich  folgendermaßen: 
8  Uhr:  Tee  mit  20  g  Zucker.  10  Uhr:  Zwei  Eier  oder  40  g  Speck. 
12  Uhr  •  Leere  Suppe  ohne  Einbrenn,  150  g  Fleisch,  dazu  eine 
Essiggurke  oder  Gemüse  lohne  Einbrenn.  4  Uhr:  Tee  mit  20  g  Zucker, 
zwei  Eier  oder  40  g  Speck.  7  Uhr:  150  g  Fleisch,  dazu  eine  Essiggurke 
oder  Gemüse  ohne  Einbrenn.  Für  den  ganzen  Tag  150  g  Weißbrot. 

Am  zweiten  .und  dritten  Tage  wurde  der  erste  Harn  qualitativ 
auf  Azeton  untersucht,  niemals  aber  dieser  Körper  gefunden. 

Am  eigentlichen  Versuchstage  (dritten  Tag)  gaben  wir  folgdende 
Diät:  8  Uhr:  Tee  (mit  Sacharin.  10  Uhr:  Zwei  Eier  oder  40  g  Speck. 
12  Uhr:  Leere  'Suppe  ohne  Einbreim,  150  g  Fleisch,  dazu  eine 
Essiggurke.  4  Uhr:  Tee  mit  Sacharin,  zwei  Eier  oder  10  g  Speck. 
7  Uhr:  150  g  Fleisch,  dazu  eine  Essiggurke,  kein  Brot. 

Es  wurde  nun  um  1,  3,  5,  7,  9  Uhr  nachmittags  der  Harn 
mittels  Katheter  abgenommen,  seine  Menge  gemessen  und  die  Azeton¬ 
menge  nach  M  e  s  s  i  n  g  e  r  -  H  u  p  p  e  r  t  (vereinfacht  nach  Embden- 
S  chmit  z)  quantitativ  in  Doppeltbestimmungen  ermittelt.3) 

Ueber  unsere.  Ergebnisse  gibt  nachfolgende  Tabelle  Aufschluß. 

Gynäkologische  Fälle.  1.  Wod.  Prolapsus  uteri.  Legal- 
sche  Probe  negativ.  2.  Großk.  Exsudative  Parametritis  (Albumen  4~). 
Legalsche  Probe  negativ.  3.  Han.  Bilateraler  chronischer  Adnextumor. 
Legalsche  Probe  negativ.  4.  Pro.  Tumor  cyst,  ovarii.  Legiallsche 
Probe  negativ.  5.  Wiesb.  Tumor  adnex.  bilat.  (Graviditas  tubaria?) 
Operation:  Keine  Graviditas  tubaria  Legalsche  Probe  negativ.  6.  Hang. 
Retroflexio  uteri  fix.  Legalsche  Probe  negativ.  Gesamtazetonmenge 
in  340  cm3  Harn  I  0-4383,  II  0-2192.  7.  Wink.  Letzte  Menstruation 
am  6.  Mai,  Untersuchungstag  25.  Juni.  Descensus  vaginae  und  Gra¬ 
vidität.  Legalsche  Probe  negativ  Die  Gesamtazetonbostimmung  in 
350  cm3  Harn  ergibt  I  und  II  0-2256.  Die  Diagnose  Gravidität 
konnte  später  sichergestellt  werden.  8.  Für.  Tumor  adnex.  bilat. 
cyst.  Legalsche  Probe  negativ.  Gesamtazetonbestimmung  in  215  cm3 
Harn  ergibt  I  und  II  Null.  9  Ludw.,  43  J.  Letzt©  Menstruation 
Ende  Januar.  VIII.  Partus,  ein©  Totgeburt.  Versuchstag  am  15.  Juli. 
Klinische  Diagnose:  Mole.  Legalsche  Probe:  1  bis  5  Uhr:  negativ, 
7  und  9  Uhr:  Spuren. 

Zahl  der  untersuchten  Fälle  51,  davon  geburtshilfliche  42,  gynä¬ 
kologische-  9. 

Von  den  geburtshilflichen  Fällen  lieferten  39  ein  positives, 
3  ein  negatives  Resultat.  Diese  Zahl  von  drei  Fehldiagnosen 
wird  aus  der  Reihe  der  gynäkologischen  Fälle  vermehrt  durch 
eine  Gravidität  bei  Descensus  vaginae  und  eine  Mole;  also 
lim  ganzen  fünf  Fehldiagnosen  auf  44  Schwangerschaften.  Der 
negative  Ausfall  kann  durch  einen  Diätfehler  beding!  sein.  Solche 
Diätfehler  sind  überaus  schwer  nachzuweisen.  So  läßt  sich  übri¬ 
gens  auch  das  manchmal  vorkommende  Ereignis  erklären,  daß 
in  dem  9  Uhr-Harn  weniger  Azeton  ist  als  in  dem  um  3  Uhr  ent¬ 
nommenen.  Eine  solche  Patientin  hätte  dann  nach  3  Uhr  eine 
kohlehydrathaltige  Speise  zu  sich  genommen,  wodurch  die  be¬ 
reits  eingetretene  Azetonurie  wieder  zum  Verschwinden  gebracht 
wurde.  Hat  aber  die  Patientin  etwa  um  1  Uhr  .Kohlehydrate  ge¬ 
gessen,  selbst  anscheinend  geringe  Mengen  genügen.  *um  die 
Azetonurie  ,hintanzuhalten  — ,  dann  ist  der  Diätfehler,  den  die 
Patientinnen  nicht  selbst  eingestehen,  meist  nicht  nachzuweisen. 

Unter  den  gynäkologischen  Fällen  zeigte  ein  einziger  (Mole) 
Spuren  von  Azeton  um  7  und  9  Uhr. 

Im  Einzelnen  wäre  noch  Folgendes  herv-orzuheben :  Bei  der 
jüngsten  der  von  uns  herangezogenen  Versuchspersonen  bestand 
die  Gravidität  höchstens  sechs  Wochen.  Auch  diese  zeigte  posi¬ 
tive  Reaktion. 

Eine  Reibe  von  Fällen  wies  bereits  um  1  IJhr  positive  Legal¬ 
sche  Probe  auf. 

Die  Azetonmengen  zeigten  die  größten  Schwankungen.  Als 
Maximalwert  fanden  wir  bei  Schwangeren  192  mg,  bei  den  Kon- 
trollfällen  0-4  in  der  Versuchszeit. 

Einzelne  Fälle  wiesen  auch  positive  Azetessigsäurereaktion 
(nachgewiesen  mit  der  Eisenchloridprobe)  auf. 


U  B.  kl.  W.  1911,  Nr.  39. 

2)  B.  kl.  W.  1912. 


3)  Analyse  des  Harns  von  Messinger-Huppert. 


610 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923. 


Nr.  34 


Name 

M  CO 

bjj 

i  ® 
t->  CO 

Azetonwerte 

• 

£  jp 

1 

b,  tjj 

2  c 

®  -a 

>  § 

CO 

es  i- 

M  O) 

(V  c 

O  P 

b  3 

< 

Alter 

«  S 

1  h 

3  h 

5  h 

7  h 

9  h 

Hen. 

8./7. 

7./3. 

Spur 

60 

120 

120 

90 

390 

19  J. 

&}* 

I  23 

I  24 

I  15 

I  67 

I  P 

II  24 

II  22 

II  — 

II  66 

ZI. 

25. /II. 

7./3. 

Spur 

100 

100 

Kein 

70 

270 

22  J. 

ii  f23 

I  13 

Harn 

I  12? 

I  47 

II  p. 

II  13 

11  17 

11  51 

Sw. 

31  J. 
XVI  p 

17./7. 

7./3. 

+ 

“b 

++ 

++ 

4-4- 

FeCI3  - 

Schn. 

Ende 

4-/3. 

+ 

4“ 

Spur 

160 

Kein 

26  J. 

II  p 

Mai 

i!}’7 

Harn 

Kl. 

30/12 

10,3. 

Spur 

350 

120 

110 

100 

680 

19  J. 

I  49 

1  35 

i!}45 

I  55 

I  184 

I  P 

II  46 

II  32 

II  57 
Fe  CI  3 

11  180 

+ 

Re. 

26/7. 

13./3. 

+ 

++ 

4"b4“ 

4 — 1 — b 

4 — 1 — 1 — b 

27  J. 

FeCI8 

FeCI3 

I  P 

+ 

+ 

Sim. 

August 

13  /3. 

Spur 

Kein 

+4- 

+++ 

4 — 1 — b 

23  J. 

Harn 

FeClj 

FeCl8 

11  p 

+ 

+ 

Ze. 

Juli 

13  /3. 

+ 

140 

120 

120 

++++ 

23  J. 

1  P 

I  23 

II  22 

I  37 
II  38 

i!f53 

FeCIg 

+ 

FeCI3 

+ 

Be. 

28  J. 

15./7. 

22./3. 

— 

Spur 

+ 

4 — b 

+-b 

Ohne 
Voi  tage 

I  P 

Ps. 

25./S. 

22./3. 

— 

+ 

4"b 

4 — b 

4 — 1 — b 

Ohne 

23  J. 

FeCL 

I  P 

Vortage 

Gi. 

27,6. 

22. /3. 

— 

+ 

++ 

4 — b 

4 — b 

27  J. 

FeCI8 

Ohne 

III  p  ' 

Vortage 

Vi. 

Ende 

26./3. 

— 

_ 

60 

70 

Spur 

6 

21  J. 

Juli 

I  1 

I  5 

6 

I  P 

II  - 

II  - 

Pe. 

Juli 

26  /3 

— 

170 

50 

160 

Kein 

380 

24  J. 

I  1 

I  1 

n}1 

Harn 

I  3 

III  p 

II  1 

11  -- 

II  3 

Tr. 

19/11. 

1-/4. 

— 

— 

++ 

+  + 

4 — 1 — b 

28  J. 

FeCl, 

FeCI3 

Ill  p 

4- 

+ 

Schn. 

Ende 

1-/4. 

+ 

+ 

++ 

4 — b 

4 — 1 — b 

31  J. 

Juli 

FeC!3 

4- 

H  P 

Dir. 

Ende 

29./3. 

— 

120 

130 

140 

50 

440 

25  J. 

Juli 

I  3 

I  12 

I  31 

I  9 

I  55 

Diät¬ 

fehler 

11  p 

II  3 

II  12 

II  31 

11  — 

11  56 

Do. 

Ende 

29./3. 

— 

160 

90 

100 

100 

450 

19  J. 

I  P 

Juli 

I  6 

II  7 

I  11 

II  11 

n}14 

i!}16 

i!}46 

Ha. 

Ende 

29./3. 

Spur 

480 

550 

350 

200 

1580 

Diät- 

fehler 

17  J. 

I  P 

Juli 

I  60 

II  58 

n}109 

I  64 

II  62 

n  } 17 

I  249 

II  236 

Rab. 

2.12. 

15,4. 

— 

100 

80 

15 

10 

180 

The. 

22  J. 

I  P 

I  5 

I  u 

++ 

4~b 

rr  )•  10 

pulm. 

kein 

11  6 

II  / * 

II  / 

Fieber 

Ram. 

6,12. 

15./4. 

— 

100 

80 

135 

Kein 

3  i  5 

23  J. 

III  p 

I  3 

II  3 

>!}* 

,!}* 

Harn 

i!}18 

dto. 

Far. 

Anf. 

7./5 

Spur 

200 

125 

100 

80 

505 

23  J. 

Jänn. 

I  4 

■I}7 

I  1  K 

I) 

I  I  c\n 

I  P 

II  4 

II/0 

11/  11 

Ii)27 

i 

FeCIg 

4- 

Hel. 

22  J. 

Mitte 

Febr. 

11./5. 

— 

+ 

++ 

++ 

4 — 1 — b 
FeCl., 

Apizit. 

bil.jDzt. 

Ill  p 

4“ 

kein 

Fieber 

Schn. 
24  J. 
III  p 

Yr. 

16  J. 
I  P 
St. 

30  J. 

I  P 

Le. 

32  J 
III  p. 

Tr. 
23  J. 
H  P. 

Vo. 

23  J. 

II  p 

Kö. 

24  J. 
II  p 

Kö.  L. 

17  J. 

I  P 

Vo. 
22  J. 

II  p 

Ga. 
24  J. 

1  P 

Zö. 
21  J. 

I  P 


Tü. 
27  J 
I  P 


Jo. 
24  J. 
II  p 


Hr. 
20  J. 
II  p 


Hö. 
20  J. 
I  P 

Je. 
23  J. 
I  P 


Ji. 

22  J. 
I  P 

Se. 
21  J. 
I  P 

Br. 
27  J. 
1  P 


Lö. 
21  J. 
III  p 


Name 

Alter 


(V 

S3  «1 
« § 


bß 

,  f5 

>-<  co 

«  A 

>  § 
CO 


Azetonwerte 


1  h 


3  h 


<D 

Oß 


10./4. 

Anf. 

Mai 

Ende 

Febr. 

9/3. 

25./10. 

20/11. 


Ende 

Dez. 

Mitte 

Mai 


25  / 4. 

21. 12. 


18. (3. 


Ende 

April 


Ende 

Febr 


20,3. 


20/7. 

16./6 


Ende 

Nov. 

Ende 

Nov. 

15./7. 


22./12. 


15  ,  5. 

29. /5. 
29  /5. 

30. /5. 
9-/6. 
9./6. 
16./6. 
15./6. 

20.  6. 

7./11. 
21. /II. 


21./11. 


2I./11. 


24./ II 


26./2. 
26. /2. 


28  \2. 
28./2. 
1-/3. 

1-/3. 


+ 


++ 


+ 


4“  4“ 


+ 


+ 


+ 


Spur 


Spur 

Spur 

++ 


+ 


30 

I  3 

II  — 

+++ 


5  h 

7  h 

9  h 

Kein 

130 

130 

Harn 

I  8 

I  14 

II  7 

II  14 

-b  4 — b 

4-4-4- 

+4-4-4- 

FeCl, 

FeCI:, 

FeCl:V 

4- 

4- 

+ 

± 

1. 

S 

03 

C 


<D 

S 

to 

c 

3 

C  M 

< 

komplett  negativ 
(Anm.:  Subf.  T.  Retrofl.  ut.  grav.) 


Spur 


Spur 

++• 

Spur 

(D 

ätfehle 

r!) 

+++ 

+++ 

+4 — b 

FeCl., 

FeCl., 

+  ' 

+  ‘ 

+++ 

FeCI3 

+ 


komplett  negativ 
(Diätfehler!) 


++ 


(Diätfehler!) 


6  h 

100 

170 

100 

370 

i!}84 

kein 

Harn 

i!}17 

65 

+ 

++ 

++ 

++ 

FeCIg 

80 

140 

100 

320 

I  6 

M  9  j 

I  22 

I  50 

II  6 

11 1  ^ 

11  21 

% 

II  49 
FeCIg 

80 

320 

300 

150 

850 

Spur 

I  25 

1  l  25 

1  l  30 

I  79 

II  27 

11/ ^ 

II  JÖU 

— 

II  81 

FeCIg 

500 

160 

400 

330 

1390 

I  2 

I  10 

l  23 

I  69 

I  104 

11  3 

II  11 

II  25 

II  71 

II  110 

FeCL 

FeCl., 

+ 

+  ' 

110 

80 

180 

150 

520 

n7 

I  9 

n } 28 

I  53 

1  98 

11/ 

II  10 

II  52 

II  97 

FeCIg 

+  • 

Spur 

240 

140 

100 

580 

I  33 

I  )  6 

1 1  ™ 

ii  / 21 

II  - 

11/ 6 

II/60 

140 

140 

140 

za 

420 

1  12 

I  27 

I  26 

wenig 

I  66 

II  14 

II  — 

II  21 

Harn 

11  62 

CO 

4-4-4“ 

FeCIg 

FeCl, 

+ 

+ 

130 

90 

80 

180 

380 

1  \  7 

I  6 

I  6 

i! } 26 

I  45 

ii  r 

II  — 

11  7 

II  46 

70 

70 

100 

40 

280 

n7 

n9 

I  11 

I  4 

l  )  or 

ii  r 

II  }2 

II  12 

II  - 

11 }  36 

50 

80 

130 

100 

360 

20 

i!}82 

I  62 

I  77 

I  191 

II  64 

II  76 

11  192' 

FeCIg 

FeCl., 

+ 

++ 

+  + 

++ 

++ 

+++ 

FeCIg 

290 

I  24 

II  23 


Diät¬ 

fehler 

nicht 

nach¬ 

weislich 


Diät¬ 

fehler 


(Kein  Fieber.  Mitraist.) 


Tbc. 

pulm. 

kein 

Fieber 

dto. 
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In  der  Rubrik  „ Azetonwerte“  gibt  die  zu  oberst  stehende  Zahl 
die  Harnmenge  in  Kubikzentimeter,  die  unter  I  und  II  stehenden 
Zahlen  die  Werte  der  in  Doppelbestimmung  gefundenen  Azetonmenge 
in  Milligramm  an. 

* 

Aus  diesen  Untersuchungen  g:  e  h  t,  so  m  it  h  e  r- 
vor,  daß  die  Bereitschaft  zur  Az  e  tonurie  bei  a  u  s- 
reichender  Ueberwachung  d  er  Sc  h  w  angere  n  m  i  t 
Erfolg  zur  Diagnose  der  Gravidität  hefti  n  g  e; z  o- 
gen  wer  den -kan  n. 

Positive  Reaktion  beweist  mit  Sicherheit  Schwangerschaft 
(die  oben  angeführten  Ausnahmen  kommen  nicht  in  Betracht) ; 
negative  (Reaktion  schließt  zwar  Schwangerschaft  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  aus,  macht  sie  jedoch  unwahrscheinlich. 

Damit  ist  selbstverständlich  nicht  gesagt,  daß  die  Methode 
für  die  Diagnose  unklarer  gynäkologischer  Fälle,  zumal!  bei  Fieber 
und  herabgesetztem  Ernährungszustand,  anwendbar  ist. 

Nova. k  und  Porges  hatten  bei  solchen  Fällen  keine 
brauchbaren  Resultate,  hatten  jedoch,  wiie  sie  uns  mitzuteilen 
ermächtigen,  Fieber  und  Inanition  bei  den  Versuchsfällen  nicht 
berücksichtigt.  Weitere  Untersuchungen  müßten  erst  lehren,  ob 
die  Methode  für  die  Differential  diagnose  zwischen  Adnextumoren 
und  Extrauteringravidität  verwendbar  ist.  Solche  Untersuchungen 
sind  im  Gange  und  es  soll  nach  Sammlung  größeren  Materials 
darüber  berichtet  werden. 


Die  Hauttuberkulose  als  Organsystemerkrankung/) 

Von  Dr.  Friedrich  Fixclll,  em.  Assistent  der  II.  dermatol  Abteilung 
(Hofrat  Ehrmann)  des  Allg.  Krankenhauses  in  Wien. 

E.  Löwenstein  hat  bereits  im  Jahre  1905  den  Stand¬ 
punkt  vertreten,  daß  die  Razillämie  bei  der  Tuberkulose  des 

Menschen  ein  häufiges  Vorkommnis  sei.  Diese  seine  Anschau¬ 
ung  hat  er  namentlich  in  den  letzten  Jahren  durch  die  Wieder¬ 
gabe  von  Obduktionsbefunden  sowie  durch  weitere  experimen¬ 
telle  Arbeiten  belegt,  wie  aus  seiner  Veröffentlichung  ,,Neue 
Arbeiten  und  Auffassungen  in  der  Frage  der '  Tuberkuloseimmuni¬ 
tät  und  ihre  Beziehungen  >zu,r  (Ophthalmologie)  /Z  tri  bl  f.  d- 
ges.  Ophth.  u.  i.  Grenzg.,  Bd.  8,  H.  I  und  5)  und  seine  n  am 

22.  Juni  d.  J.  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  gehaltenen  Vortrag 

„Beiträge  zur  Tuberkulose  als  Organ  Systemerkrankung“  hervor¬ 
geht.  Löffler  und  er  haben  die  Tuberkuloselprotökolte  des 

Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  aus  den  letzten  fünf  Jahren 
zu  Rate  gezogen  und  das  überraschende  Resultat  erhoben,  daß 
in  60%  Ider  Fälle  von  Knochentuberkulöse  und  in  40%  von 
Nierentuberkulose  sich  kleine  oder  nur  geringe  Zeichen  statt¬ 
gefundener  Tuberkuloseinfektion  in  den  Lungen  nachweisen 
ließen;  ähnliche  Erfahrungen  hat  er  bei  der  Tuberkulose  des 
Auges  und  der  Flaut  gemacht.  Auch  klinisch  könnte  er  bei 
Nieren-,  Knochen-  und  Augentuberkulosen  trotz  modernster  Unter¬ 
suchungstechnik  (Röntgen)  oft  keine  sichere  Erkrankung  der 
Lungen  feststellen.  Umgekehrt  sind  schwere  Lungenerkrankungen 
eigentlich  sehr  selten  durch1  metastatis'cbe  Komplikationen  ausr 
gezeichnet.  Lö  wenstein  konnte  bei  einem  Material  von  40.000 
Heilstättenpatienten  nur  bei  0-1%  der  Fälle  metastatische  Tuber¬ 
kulose  nachweisen.  Besonderes  Interesse  nimmt  sein  im  Jahre 
1921  vorgenommener  Versuch  in  Anspruch:  Er  infizierte  das 
eine  Auge  von  Kaninchen  durch  Injektion  von  Tuberkelbazillen 
in  die  vordere  Kammer;  nach  zirka  sieben  Monaten  injizierte  er 
den  Tieren  intravenös  lebende  Tuberkelbazillen  und  konnte  nach 
zirka  neun  Wochen  Uveal  tuberkulöse  des  anderen  Auges  erzielen, 
was  durch  Spiegelbefunde  (Priv.-Doz.  Fuchs)  und  später  durch 
die  Obduktion  bewiesen  wurde.  Löwenstein  und  M  o  r  i  t  s  c  h 
haben  dieselbe  Fragestellung  auf  ihre  Richtigkeit  bei  der  Niere 
geprüft,  indem  sie  bei  Meerschweinchen  einseitige  Nierentuber¬ 
kulose  erzeugten  und  dann  beobachteten,  daß  die  andere  Niere 
genau  so  wie  beim  Menschen  erkrankte.  Es  ist  also  höchst 
auffällig,  daß  die  Erkrankung  des  einen  Auges,  der  einen  Niere, 
eine  Erkrankung  des  paarigen  Organes  zur  Folge  hat.  Auf  Grund 
dieser  Experimente  und  der  bekannten  Tatsache,  daß  sich  die 
tuberkulösen  (Ebkrankungsformen  in  demselben  Organsystem 
(Knochen,  Nebenniere,  Haut  usw.)  häufen,  kommt  er  zu  der 
Schlußfolgerung,  daß  man  gewissermaßen  von  sympathischen 
Erkrankungen  bei  der  Tuberkulose  sprechen  müsse,  da  immer 
gleichartige  Gewebe  von  der  Tuberkulose  befallen  werden, 
folge  seiner  hier  kurz  angeführten  Und  weiterer  in  seinem 
Vortrag  genauer  nachzulesender  Versuche  kommt  er  zu  folgen- 

*)  Erweiterte,  am  6-  Juli  1923  in  der  Sitzung  dbr  Gesellschaft 
der  Aerzte' gemachte  Diskussionsbemerkung  zum  Vortrag  Prof.  Low  ea¬ 
st  eins:  Beiträge  zur  Tuberkulose  als  Organsystemerkrankung- 


den  Schlußsätzen :  1.  Der  Ablauf  der  Tuberkulose  spielt  sich 

vorwiegend  in  einem  einzigen  Organsystem  ab.  2.  Wo  die 
erste  Metastase  sich  etablierte,  dort  ist  auch  der  häufigste 
Sitz  der  künftigen  Metastasen.  3.  Durch  die  Erkrankung  eines 
Organsystems  werden  die  anderen  Organsysteme  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  geschützt. 

Ich  habe  mir  nun  die  Frage  vorgelegt,  ob  diese  Theorie 
durch  die  Tatsachen  der  Pathologie  der  Hauttu  borkul  ose  ihre 
Bestätigung  findet.  Was  die  klinischen  Feststellungen  betrifft, 
so  braucht  nur  auf  die  allen  Pleilstättenärzten  und  Praktikern 
geläufige  Beobachtung  hingetwiesen  zu  werden,  daß  bei 
schweren  Phthisen  spezifische  Hautveränderungen  zu  den  größten 
Seltenheiten  gehören,  was  ja  auch  den  Dermatologen  wohl- 
bekannt  ist.  Sagt  doch  Finger,  ,,die  Skrofulösen  bekommen 
Hauttuberkulose,  die  Haut  der  Phthisiker  ist  relativ  immun“, 
und  daß  anderseits  das  Vorkommen  der  mannigfachsten  Formen 
der  (Hauttuberkulose  in  den  (seltensten  Fällen  mit  schwerer 
Tuberkulose  innerer  Organe  vergesellschaftet  ist. 

Jadassohn  hat  im  Handbuch  der  Hautkrankheiten  aus¬ 
einandergesetzt,  daß  die  Zahl  der  positiven  Lungenbefunde  bei 
Hauttuberkulose  je  nach  dem  Material  und  der  Deutung  der 
physikalischen  Untersuchungsergebnisse  verschieden  ist,  immer¬ 
hin  ergeben  die  groß  angelegten  statistischen  Untersuchungen 
Le  loirs  (312  Fälle)  lulrid!  Grouvens!  (585  Fälle)  ziemlich 
übereinstimmende  Resultate  (31-4  und  29-9%),  wobei  die  kleinsten 


perkutorischen  und  auskultatorischen  Befunde  mitgerechnet  sind. 
Zieht,  man  jedoch  nur  floride  Veränderungen  ins  Kalkül,  so 
muß  darauf  hin  gewiesen  werden,  daß  Forch  hammer  bei 
einem  Material  von  1190  Lupösen  nur  bei  6%  Phthisisl  pul¬ 
monum  als  Todesursache  feststellen  konnte,  was  auch  ungefähr 
der  von  Löwenstein  erhobenen  Zahl  (5%)  entspricht.  In  jüngster 
Zeit  hat  Mar  ten  stein  aus  der  Klinik  Jadassohn  zwei  Unter¬ 
suchungsreihen  über  Spezifische  Lungenveränderungen  bei  Tuber¬ 
kulodermen  veröffentlicht.  In  beiden  Serien,  jede  zu  100  Fällen, 
konnte  er  feststellen,  daß  wohl  25%  Lungenaffektionen  nach¬ 
weisbar  waren,  wobei  neben  der  physikalischen  Untersuchung 
auch  fast  immer  das  Röntgenbild  zu  Hilfe  genommen  wurde, 
jedoch  nur  5%  auf  Zeichen  von  Progredienz  schließen  ließen. 
Ich  selbst  war  durch  die  Liebenswürdigkeit  meines  ehemaligen 
Chefs,  Prof-  Ehrmann,  in  der  Lage,  das  Hauttuherkülös'e- 
material  seiner  Station  aus  dein  Jahren  1'919,  19,20  and  1921 
nach  diesem  Gesichtspunkte  hin  zu  untersuchen.  Unter  den 
169  Fällen  verschiedenster  Formen  von  Hauttuberkulose  fanden 
sich  trotz  strengster  Kriterien1  nur  zwölf  Imit  progredienter  Phthise, 
also  ungefähr  7%,  wovon  zwei  Fälle  mit  schwerer  Schleimhaut- 
und  Hauttuberkulose  der  ulzerösen  Form  ausgeschieden  werden 
können,  so  daß  sich  ein  Prozemtverhältnis’  von  etwas  über  5% 
ergibt.  Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  daß  Hauttuberkulösö 
in  einer  geringeren  Anzahl  von  Fällen  durch  schwere  spezi¬ 
fische  Knochen-  und  GelenksprozesSe  kompliziert  werden,  jedoch 
gehört  dies  nach  den  jüngsten  Untersuchungen  W  i  t  h  s  und 
auch  nach  unseren  statistischen  Erhebungen  keineswegs  zu  den 


häufigsten  Vorkommnissen  (29  bis'  8%). 

Eine  zweite  klinische  Beobachtung,  die  auf  dem  häufigen 
bazillämischen  Charakter  der  Tuberkulodermen  hinweist,  ist  die 
jedem  erfahrenen  Dermatologen  bekannte  latsache  der  häufigen 
Koinzidenz  verschiedener  Formen  von  Hauttuberkulose  (Lupus 
vulgaris,  Lichen  scrophulosorum,  Lymphome  oder  Erythema  in¬ 
duration  Bazin  und  papulo  nekrotische  Tuberkulide  oder  Skrofulo- 
derma  und  Lupus  vulgaris  disseminatus  usw.),  sowie  die  Beob¬ 
achtung,  daß  man  bei  jahrelanger  Evidenz  häufig  Patienten, 
die  zum  Beispiel  an  Lupus  vulgaris  früher  erkrankt  waren, 
später  mit  einem  Lichen  scrophuloslorum  oder  anderweitigen 
Formen  der  Tu berkö [oder men  wiedersieht.  Die  Beobachtung,  daß 
fast  alle  Arien  von  Hauttuberkulose  (Lupus  vulgaris1  —  Török 
und  andere  — ,  kolliquative  Hauttuberkulose  N  o  b  1,  le- 
t  r  i  n  i  de  Gal  a  t  z,  T ö  r öi k  — ,  Lupus  verrucosus1  —  Ar  z  t, 
Bloch,  Hoffmann  u.  a-  —  usw.)  gelegentlich,  emige  (papulö- 
nekrotische  Tuberkulide,  Lichen  scrophulosorum,  Erythema  indu 
ratum  Bazin  und  nach  französischer  Auffassung  auch  da>  Ery¬ 
thema  nodosum)  sozusagen  «immer  hämatogene  Tubetkulosen 
darstellen,  wird  durch  die  Feststellung  bereichert,  daß  Ehr¬ 
mann  und  Falkenstein  in  ihrer  vor  (kurzem  erschienenen 
umfassenden  Arbeit  auf  Grund  eines  großen,  selbst  beobachteten 
und  Literaturmaterials  den  Lupus  eytrhematpsUS  als  eine  lubei- 
kulobazillämie  deuten.  (Schon  die  Aussaat  der  Tuberkulide 
mancher  Lupusformen  des  Lichen  scrophulosorum  und  anderer 
Tuberkulodermen,  ihr  schubweises  Auftreten,  sowie  da* .  Her¬ 
vorkommen  von  Tuberkuliden  nach  Morbiden  und  gedient 
auch  anderen  akuten  Infektionskrankheiten  (zum  <1^1|1<  n  „  . 
lach  -  Kraus,  Török  Böteln  -  v.  Veress)  muß  auf 
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diesen  Gedanken  bringen.  Als  ein  besonders  lehrreiches  Bei¬ 
spiel  der  oft  bazi  Hämischen  Natur  der  Han  (tuberkulöse  sei  hier 
em  von  mir  (Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  1921,  Bd.  136,  H.  2) 
beobachteter  und  veröffentlichter  Fall  angeführt.  Bei  einem 
I  alien  ten,  der  (  hilblain-Lnpus,  Erythema,  induratum  Ba/.in  'uind 
papulonekrolischc  TubeCkulide,  sowie  Purpura  auf  wies,  injizierte 
n-h  nacheinander  physiologische  Kochsalzlösung,  Typhus-  und 
'Aloningokolkkem vakzine  in  eine  gesunde  Hautpartie,  und  war 
nicht  wenig  überrascht,  als  binnen  zwei  Tagen  sich'  an  den 
Purpurastellen  typische  Tuberkulide  entwickelten.  Ebenfalls  im 
Sinne  einer  Bazillämie  sind  von  mir  bei  der  Livedo  lenticularis 
(Arch.  f.  Herrn,  u.  Syph.  1921,  Bd.  136,  H.  3),  einer  netzförmigen 
\  eneu Zeichnung  der  Haut  bei  Patienten,  die  an  Erythema  indu¬ 
ratum  Bazin  litten,  erhoben,©  histologische  Befunde  (Endo-  und 
Periphlebitidetn,  Epitheloidzellen  und  Itieso.izollen  im]  subkutanen 
Fettgewebe)  zu  deuten.  Hieher  gehört  auch  der  Chilblain-Lupus, 
der  ja  nichts  anderes  als  einen  Lupus  er y t hema tos u s  mit  ein¬ 
gesprengten  Tuberkuliden  auf  akioasphyktischer  Haut  darstellt. 

Um  dieser  Frage  der  Sensibilisierung  der  Haut  auch  ex¬ 
perimentell  näherzutreten,  habe  ich  versucht,  im  Tierversuche 
möglichst  ähnliche  Bedingungen  zu  setzen,  wie  wir  sie  beim 
Entstehen  der  Hauttuberkulose  vermuten.  Nach  den  bisherigen 
\  ersuchsergebnissen  ist  earn  Bestätigung  der  oben  entwickelten 
Anschauungen  zu  erwarten,  doch  behalte  ich  mir  die  ausführ¬ 
liche  Publikation  der  Resultate  vor.  y 

-Meine  Untersuchungen  bestätigen  also  die  Löwens'teinschen 
Arbeiten  in  zwei  Punkten:  1.  Darin,  daß  tatsächlich  die  Haul! 
als  Organsystem  eine  besondere  Empfindlichkeit  gegen  Tuber¬ 
kulose  erwirbt,  wenn  sich  die  erste  Aussaat  daselbst  etabliert 
hat,  oder,  präziser  gesprochen,  die  Haut  als  Organsystem  ihre 
eigene  tuberkulöse  Erkrankung  durchmacht..  2.  Daß  wir  bei  der 
Tuberkulose  der  Haut  sehr  selten  auf  progrediente  Erkrankungen 
anderer  Organsysteme  stoßien.  '  "  * 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Müu ebener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  18. 

S  i  n  u  s  p  u  n  k  t  i  o  n  und  intravenöse  Salvarsanbehandlung  bei 
Säuglingen  mit  .angeborener  und  erworbener  Syphilis.  Von  Schön- 
f  e  1  (1.  32  Fälle  mit  intravenöser  Salvarsanbehandlung.  Dia  Kinder,  im 
A  toi  von  \ioi  Wochen  bis  fünf  Monaten,  vertrugen  die  Einspritzungen 
ohne  jede  Nebenwirkung.  Diese  Behandlnug  kann  nur  im  Kranken- 
hause  von  einem  technisch  Geübten  vorgenommen  werden. 

Ucber  Sinus  p  u  n  k  t  i  o  n  im  Säuglingsalter.  Yon  Salomon. 
\orf.  bespricht  den  Wert  der  Sinuspunktion  zum  Zwecke  der  Blut¬ 
entnahme  im  Säuglingsalter,  die  Gefährlichkeit,  die  Indikation  und  die 
Technik.  Bei  einer  lege  artis  ausgeführten  Punktion  besteht  keinerlei 
Gefahr. 

E  n  t  g  i  f  t  u  n  g  v  o  n  T  y  p  h  u  s  b  a.  z  i  i  1  e  n  von  Keimträgern. 
\°n  V  aguer.  Verb  hat  die  bereits  früher  von  Schwer  angesteliten 
Versuche  über  die  Autovakzinebehandlung  von  Typhusbazillenträgern 
wieder  aufgenommen  und  hierbei  auf  eine  möglichst  einwandfreie  Ver¬ 
suchstechnik  Wert  gelegt.  Die  Virulenzprüfungen  bei  zwei  Keimträge¬ 
rinnen  werden  übersichtlich  dargestellt. 

Zuni  Kapitel  der  R  ö  ntgenschädigunge  n  nach  Halsbestrah¬ 
lungen.  I von  E.  König.  Bei  einem  Kranken,  der  wegen  Aktinomykose 
des  Halses  mehrere  Bestrahlungsserien  durchgemacht  -hatte,  kam  es 
zu  schwerer  Schädigung  des  Larynx  und  der  perilaryngealen  Weichteile. 

Das  röntgenologisch  sichtbare  Ulcus  ventriculi  und  seine 
Eoliajidlung.  \  on  Büsche  r.  Bericht  über  die  Beobachtungen  von 
etwa  700  Krankheitsfällen  mit  tiefgreifendem,  röntgenologisch  sichtbarem 
Magengeschwür,  welche  im  Laufe  von  zwölf  Jahren  gemacht  worden 
sind,  mit  Erörterung  der  Ergebnisse  und  Erfahrungen  der  operativen 
Behandlung. 

Körperfremde  Stoffe  in  der  Kant  har  i'deinblase  als  Maß 
der  Durchgangsgeschwindigkeit  und  dt's  Dermotropismus.  Von  E  Th  o- 
mas  und  W.  Arnold. 

Uebor  die  11  a  u  1 1  e  m  peratur  tuberkulös  erkrankte  r 
Gelenke.  Aon  C.  Mau.  Verf.  kann  nach  seinen  Untersuchungen 
dm  Angaben  früherer  Autoren  bestätigen,  daß  die  Hauttemperatur  über 
tuberkulös  erkrankten  Gedenken  deutlich  erhöht  ist.  Diese  Erhöhung 
ist.  schon  relativ  früh  hachzuweisen, 

I  Di ie  Schlängelung  der  Arterien.  Von  R.  Geige] 
Verf.  bemüht  sich,  eine  mechanische  Erklärung  zu  "eben  wie°dio 
Längsdehnung  'der  Arterien  die  doch  allein  die  Schlängelung  dos  Rohres 
bewirken  kann,  zustande  kommt. 

Ueber  diagnostische  und  prognostische  Verwertbarkeit  der  Tuber- 
k  ul  l  n  roaik  t  i  on  e  n.  Von  M  o  ew  e  s.  Verf.  betont  den  Wert  der 
intrakutanen  Tuberkulinreaktion  für  Diagnose  und  Prognose  der  Tuber- 
kuloseerkrankung,  besonders  der  Lungentuberkulose. 

Ueber  Kolchsalz  Vergiftung.  Von  Heinz  und  Haas 
Eine  (MassenVergiftung  von  Hühnern  mit  Kochsalz,  der  von  23  Hühnern 
18  zum  Opfer  fielen.  . 


Omnadin.  Von  0.  Schnaudigel.  Verf.  berichtet  über  Er¬ 
fahrungen  mit  deip  Omnadin,  einer  Voll  vakzine  von  Much,  aly  Ergänzung 
hei  spezifischen  Behandlungen  der  Uvealtuberkulose. 

Ein  Beitrag  zu  dem  Problem  der  vorbeugenden  Salvar¬ 
sanbehandlung.  Von  L.  Görl  und  L.  Voigt.  Eine  prophylak¬ 
tische  (Biihandhmg  nach  einem  verdächtigen  Koitus  ist  immer  Ge¬ 
rechtfertigt. 

Einfaches  Knöchelgelenk  mit  drei  F reihedlsgraden  für 
ro fliesen  Von  H.  v.  Bayer.  Beschreibung  der  Konstruktion. 

Stillung  v  o  n  Nachgeburt«  blutungen  durch  eine 
selbsthaltende  Aorlenklernme.  Von  Becker  Mit  der  abgebildeten  und 
beschriebenen  Klemme  konnten  bis  jetzt  26mal  sehr  schwere  Nach- 
gelmrtshlulungen  erfolgreich  bekämpft  werden. 

Ucber  einen  Fall  von  Sublimatvergif  I  u  n  g  von  der  Scheide 
ans.  Von  T  horch  Bei  einem  25jährigen  Mädchen  wurde  als  anti¬ 
konzeptionelles  Mittel  eine  Sublimatpastille  zu  0-5  g  in  die  Scheide 
oingeführt.  Am  siebenten  Tage  Exitus.  Auch  bei  Spülungen  mit  Subli- 
mallösungcn  kann  der  Tod  eintreten. 

Ucber  einen  Fall  von  Luxatio  suprasternalis.  Von  B  e  r- 
g  c  r.  Mitteilung  des  Falles.  r> 


Klinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  8. 

Pathologie  des  Wachstums  im  Kindesalte  r.  Von 
Hans1  !A  ro;n.  Zu  den  exogenen  gehören  diejenigen  Wachstumsstörimgen, 
nie  schon  in  der  Keimantage  ruhen  und  auch  die,  die  auf  eine  fehler¬ 
haft  Funktion  von  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  zurückzuführen  sind. 
Zu  den  exogenen  Wachstumseinflüssen  gehören  verschied  nee  Faktoren, 
wie  Ernährung,  Krankheit,  Jahreszeit,  Klima,  Lebensführung,  Körper¬ 
pflege,  Sport  u  ncl  eine  ganze  Reihe  anderer  Umweltsfaktoren 

Zur  Angioneurosenfrage.  Von  K  r  e  i  b  i  c  h.  Verf.  be¬ 
sprich  die  theoretischen  Grundlagen  der  Operation  von  L  e  rieh  ö 
H  ruining  und  versucht  daraufhin  deren  Indikationsgebiet  zu  er¬ 
weitern,  und  zwar  für  bei  Pigmentsarkom  Kaposi,  bei  Acrodermatitis 
atioplucans,  hei  chronischem  Ekzem  der  Hände,  Psoriasis  der  Hand¬ 
teller  usw. 

Zur  Natur  des  d  ’  H  e  Fe  1 1  e  s  c  h  e  n  Phänomens.  Von 
Luft. er  und  Sybille  V  alle  n.  Verff.  weisen  nach,  daß  eine  sterili¬ 
sierte  Nährbouillon  nach  der  Filtration  bakteriophage  Eigenschaften 
Ir  sitzt.  Damit  ist,  bewiesen,  daß  das  d ’Hereliesch  e  Phänomen  nicht  durch 
Autolyse  der  Bakterien  und  auch  nicht  durch  ein  lebendes  Virus  her 
vorgerufen  Avird. 

Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  Mechanis- 
11  s  ai  n.cl  Innervation  des  Skelettmuskeltonus.  Von 
E  A-  Spiegel.  Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  die  Dauer- 
spannung  des  quergestreiften  Muskels  auf  die  Säurequellung  der  Fibrillen 
zurückzuführen,  ist. 

Wechselseitige  B  e  e  i  n  f  1  u  s  s  u  n  g  von  Blut-  u  n  d  H  a  r  n- 
zucker  du  rich  1  hloridzin  bei  Zucker-  und  Nierenkranken.  Von 
M.  Rosenberg.  Diabetiker  zeigen  vielfach  einej  stärkere  Phloridziii- 
reaktion  als  Gesunde.  Bei  Nierenkranken  mit  normaler  oder  wenig 
geschädigter  Nierenfunktion,  verhalten  sich  Blut-  und  Harnzucker  wie 
bei  (Gesunden.  Bei  schwerer  Niereninsuffizieinz  sinkt  die  Phloridziredykos- 
urie  auf  subnormale  VVrerte  oder  bleibt  ganz  aus,  während  der*  Blut¬ 
zucker  meist  aber  nicht  regelmäßig  ansteigt. 


U  1  in 


e  s  e  l  n e  n  euro 


.  neterocnromie  der  Iris? 

\  on  H  eine  i  oJemik  Bisher  ist  eine  neurogene!  Heterochromie  ein¬ 
wandfrei  noch  nicht  nach  gewiesen  worden. 

V  0  1  u  n  tal,  ein  neues  Schlafmittel.  Mit  Uebersieht  der 
Wirkungsweise  verschiedener  Schlafmittel  bei  Psychosen.  Von  Hause. 
Am  (besten  Avirkle  es  bei  ruhigen  Psychosen,  in  der  Dosis  von  1  Bei 
uniulngen  Kranken  war  der  Erfolg  mit  anderen  Schlafmitteln  besser. 

/?lVr  k  0  n  n’t  n  i  s  der  Mitralform  gesunder  Herzen. 
Von  G  Nein  et.  Die  Mitralform  ist 
oder  minder  auffallenden  Vorsprung 
Zur  Frage  des  Vorkommens  von 
b  i  1  d  c  t  e  m  Bi]  i«r  m  h  i  n.  Zugleich 


charakterisiert  durch  den  mehr 
des  mittleren  Herzbogen, 
außerhalb  der  Leber  ge- 
ein  Beitrag  zur  Bewertung  der 


o  p.  Von  Ko  roch.  Beschreibung 

R  e  a  k  t  i  o  n  se  n  c  r  g  i  e  organi- 
e  r  b  i  n  d  u  n  gen  in  Beziehung  zu 


Ehrlich  -  van  den  Berghschen  Diäzoreaktionen.  VTon  A.  Pap  end  i  eck 
. .  ^u.rr  ^raSc  der  Spezifdzität  der  Herdreaktion.  Vor 
Man.  *erf  sah  typische  Herdreaktionen  nach  Tuberkulininjektionei 
auch  in  sicher  nicht  tuberkulös  erkrankten  Herden,  und  zwar  bei  Er 
krankungen  des  Kniegelenkes  und  auch  bei  viszeralen  Erkrankungen 

n  80  .o  der  Falle  wurde  eine  Herdreaktion  bei  tuberkulösen  Erkran. 
kungen  gefunden. 

E  i  n  n  e  u  e  s  Agglutinosk 
des  Apparates, 

Neue  Beobachtungen  über  die 
scher  Arsen-  und  Antimonv 

ihrer  verschiedenen  biologischen  Wirkung.  Von  H.  Schmidt. 

Experimentelle  Studien  üher  die  diuretisclic  Wirkung  des  N  o  v 
a.  s'tirols.  Von  Hohn  Das  Novasurol  greift  extrarenal  an,  es  he 
Aviikt  eine  Entquellung  des  Gewebseiweißes,  und  unterscheidet  siel 
dadurch  von  der  Wirkung  der  Purinderivate;  die  eine  Entquellung  dei 
Eiweißsole  des  Blutes  hervorrufen. 

Ucber  den  kompensatorischen  Einfluß  des  ultravioletten  Licht« 
auf  die  avitaminosen  Störungen  des  Knochenmarkes 
,  B.  Is  hi  do.  Unter  der  ultravioletten  Lichtwirkung  bleiben  nebei 
andereil  Symptomen  im  Knochenmark  avitaminöser  Tiere  die  aulastischer 
Erscheinungen  (Zellarmut)  aus  und  es  bildet  sich  kein  Fettmark. 

E  p  l  li  e  1 1  si  e  ni  ngsversuche  mit  R  ön  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  eh 

).otl  *  V-  ,  c ■!  ,a  n  ,ln  110111  bestrahlten  Gebiete  leidet  die  Prolifera 
tionsfahigkeit  des  Epithels. 
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Beitrag  'zur  F räge  der  Entwicklung  g  y  r  i  n  g  o  m  y  e  1  i  t  i- 
scher  Prozesse  auf  dem  Boden  traumatisch  bedingter  Herde  im 
Rückenmark  Von  Zielaskowski.  Die  syiingomyelitischcn  Hrs<  he.i- 
nungen  dieses  Falles  werden  auf  ein  Trauma  intra  partum  (Blutung  im 
Sakralteil  des  Rückenmarkes)  zu  rückgeführt. 

Schule  u  n  d  T  u  h  e  rkulos  c.  Von  Samuelso  n. 

Z  ü  c  h  lung  rcimliniger  Zellrasse  n.  Von  E  d  d  in  a  n  n. 
•Referat,  über  die  neuesten  Ergebnisse.  H  K. 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr.  8. 

U  e  be  r  die  Möglichkeit  der  Diagnose  «los  lilcus 
p  e  p  t  i  c  u  m  a  n  s  i  c  h  und  seiner  Lokalisation  aus  direkten  und 
indirekten  Merkmalen.  Von  Zoepffel.  Während  die  Diagnose  eines. 
Ulcus  'pepticurn  mit.  rein  klinischen  Mitteln  in  92%  der  Fälle  zu 
stellen  ist.,  ist  die  Lokalisation  meist  nur  mit  Hilfe  der  Röntgenunter¬ 
suchung  möglich. 

Zur  Kenntnis  der  gonorrhoischen  Samen!)]  a  s  e  n- 
erkrankung  und  ihrer  Bedeutung  für  den  Verlauf  der  Gonorrhoe. 
Von  Junker.  Verf.  konnte  in  22%  der  untersuchten  Fälle  sicher 
Gonokokken  in  den  Samenblasen  nachweisen. 

Der  aktuelle  Menstruationstermin.  Von  M  ü  h  s  a  in. 
Verf.  möchte  diesbezüglich  eine  genaue  Statistik  aufstellen  und  fordert 
möglichst  viele  Aerzte  des  In-  und  Auslandes  zur  Mitarbeit  auf. 

Die  par  a  tuberkulöse  E  n  t  z  ii  n  d  u  ng.  Von  A  u  f  r  e  c  h  t. 

Enderfolge  von  Nervennähten  nach  Schußverlotzun- 
gen  aus  dem  Kriege  1914/18.  Von  Dieterich.  Unter  IG  .Verven¬ 
nähten  7  völlige  Wiederherstellungen  und  2  geringe  Besserungen. 

»Schief  nasenplastik.  Von  E  i  t  n  e  r.  Gute  Erfolge  durch 
subkutane  und  submuköse  Operationsmethoden. 

Glühlichtbehandl  u  n  g  von  Nase  n  n  e  b  e  n  h  ölile  n- 
er  krank  un.gen-  Von  Nürnberg  Gute  Erfolge,  die  sich  schon 
nach  der  ersten  Sitzung  zeigen. 

Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Dysmenorrh  o  e. 
Von  Quack.  Gute  Erfolge  mit  interner  Darreichung  von  dreimal 
täglich  20  Tropfen  einer  2C%igen  Benzylbenzoatlösung. 

Beitrag  zur  Behandlung  {der  gonorrhois  cli  e  n 
Komplikationen  mit  Rh  löge  tan.  Von  Heller.  Das  Phlo- 
getan  hat  sich  bei  der  Behandlung  der  gonorrhoischen  Komplikationen 
des  Mannes  gut  bewährt,  ohne  jemals  Nebenwirkungen  zu  zeigen. 

Vorrichtung  für  innere  Becke nmessung  und  Dar¬ 
stellung  der  Form  der  Beckenhöhle.  Von  Turmann.  Beschreibung 
des  Apparates. 

U  e  b  e  r  Lufteinblasung  bei  tuberkulöser  M  e  n  i  n- 
gilis.  Kurze  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Dr-  Hermann-  \  on 
Dr.  A.  Reiche  Hat  das  Verfahren  in  vier  Fällen,  doch  stets  mit 
negativem  Erfolge  versucht 

Leb.erfunktionsprüfu ri g  durch  orale  Zufuhr  von  Me¬ 
thylenblau.  Von  Kirch  und  Maslovvski.  Während  in  einem  relativ 
hohen  Prozentsatz  schwerer  Lungentuberkulosen  nach  oraler  Einver¬ 
leibung  des  Farbstoffes  eine  positive  Methylenblauprobe  im  Harn  auf- 
tritt,  konnten  die  Verfasser  bei  eigentlichen  Lebererkrankimgen  nur 
selten  eine  Ausscheidung  des  Farbstoffes  beobachten. 

Plötzlicher  Tod  bei  Herzinuskelerkrankung.  Folge 
einer  Ueberanstrengung.  Von  Wilde.  W  gibt  sein  Urteil  in  dem 
betreffenden  Falle  dahin  ab,  daß  der  Tod  des  Patienten  durch  Ueber- 
anstrengimg  des  Herzens  bei  einer  außergewöhnlich  anstrengenden  Ar¬ 
beit  leingetreten,  ist  und  deshallj  als  durch  Betriebsunfall  entstanden  au¬ 
gesehen  werden  muß. 

A  u  s  g  e  wäh  1 1  e  Kapitel  der  modernen  Arzneibe¬ 
handlung.  Von  C.  Bachem  Chinin  und  seine  Präparate. 

Die  Gynäkologie  des  praktischen  Arztes.  Von 
Runge.  Kohabitaticnshindernisse  von  seiten  der  Frau.  Ho 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923.  Nr.  17. 

Eine  neue  Lehre  von  der  U  n  e  r  m  ü  d  b  a  r  k  e  i  t  des  vv  i  1 1  k  ü  i- 
liehen  Muskels  und  das  Problem  der  autonomen  Innervation 
desselben.  Von  Leon  Asher.  Neue  Versuche  des  Verfassers  haben 
ergeben,  daß  im  Muskel  eine  ermüdbare  und  eine  unermüdbare  Sub¬ 
stanz  vorkommt;  der  Tonus  der  Muskulatur  wird  nicht  bloß  vom 
sympathischen,  sondern  teilweise  auch  vom  autonomen  Nervensystem 
beeinflußt. 

Dauerausscheider  von  T  y-p  h  U  s  b  a  z  i  1 1  e  n  und  deren 
chirurgische  Behandlung.  Zweiter  Artikel  von  Good  und  Arnd. 
Beleuchtung  der  Frage  von  interner  und  chirurgischer  Seite;  Bespre¬ 
chung  der  Indikationen,'  der  internen  und  chirurgischen  Therapie.  Re¬ 
sultat:  Erst  nach  erfolgloser  Anwendung  aller  internen  Maßnahmen 
Cholezvstektomie,  aber  nur  auf  ausdrückliches  Verlangen  des  latenten, 
da  sich  bei  der  Operation  die  Gallenblase  in  50%  der  r alle  frei 
von  Typhusbazillen  fand,  weiters  auch  trotz  Operation  noch  Bazillen 
ausgeschieden  wurden. 

Zur  Wirkungsweise  des  Schwefels.  Von  II  ot  tin- 
go  r.  Verbindet  sich  mit  H  zu  H-»S  und  wirkt  dadurch  reduzierend,  mit 
S  zu  S02  und  wirkt  dadurch  oxydierend.  H2S  bindet  S  zu  oly- 
sulfiden,  die  sehr  leicht  den  S  abgeben;  er  wirkt  daher  sowohl  als 
mächtiges  Reduktions-,  als  auch  als  Oxydationsmittel  un  Organismus; 
darauf  beruht  seine  therapeutische  V  irksamkeit. 

Ueber  Pocken.  Von  A.  Müller.  Kurze  Besprechung  der 
Eigenart  der  Berner  Pockenepidemie  im  Jahre  1922.  Ha. 


Aus  Arhciven  und  Zeitschriften. 


Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  178,  H.  1/2. 

Die  künstliche  Epithelisierung  der  Speiseröhre.  Ein 
Vorschlag  zur  Behandlung  der  Verätzungsstriktur.  Von  A.  Narath 
Verf.  sieht  die  Entstehung  der  strikt urierenden  Narbenbildung  im  Fehlen 
des  'Epithels.  Er  schlägt  deshalb  vor,  diese  granulierenden  Flächen  im 
Oesophagus  möglichst  bald,  jedoch  zu  einer  bestimmt  ge¬ 
gebenen  Zeit  durch  Transplantation  Thierseher  Läppehen  auf  einem 
eigens  montierten  Gummirohr  aufgeogen  und  so  an  die  granulierend», 
strikturierende  Fläche  gebracht-!  zu  decken.  Nach  Epithelisierung  syste¬ 
matische  Bougierung. 

Die  konstitutionell  schwache  E  p  i  p  h  y  s  e  und  die 
Beziehungen  zur  Rachitis,  Osteochondritis  und  Arthritis  deformans.  Von 
Lehmann,  In  drei  Fällen  von  frühen  Stadien  der  Gelenksaus¬ 
bildung  fand  sich  hyaliner  Knorpel,  an  der  Abbruchfläche  der  Ge¬ 
lenksmäuse,  bei  einem  vierten  waren  Knorpelerweiehungszysten  im 
Gelenksmausbett  ■naclizuweisen:  Ossifikationsstörungen  einer  konstitu¬ 
tionell  schwachen  Epiphyse.  Die  Osteochondritis  (Gelenksmaus,  Ber- 
thessche  und  Jvölilersche  Krankheit)  ist  keine  lokale,  sondern  eine 
Systemerkrankung,  auch  nachweisbar  in  anderen  Gelenken. 

Erfahrungen  an  hundert  Splanehnikusanästhesien  nach 
Käppis-  Besprechung  der  Vorbereitung,  Technik,  Anwendung,  Wir¬ 
kungsdauer,  Puls  und  Blutdrucksverhältnisse.  Nachwirkungen  und 
Lungenkomplikationen  der  Kappisschen  Splanchnikusanästhesie. 

Ueber  M  uskclverknöcherung  nach  Rü  kenmarksverietzung 
Von  (R  e  h  b  ei  n-  Bei  einem  23jähr.  Pat-,  der  im  J.  1916  eine  Scbußver 
letzung  der  Cauda  equina  (Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels)  davon¬ 
getragen  hatte,  hatte  seit  der  Verletzung  eine  fast  vollständige  Läh¬ 
mung  der  Bein-  und  Beckenmuskulatur  bestanden.  Bei  der  Obduktion 
(1.921)  war  bei  Intaktsein  des  oberen  lleopsoas  und  des  obersten  Sar¬ 
toriusdrittels  eine  ausgedehnte  Verknöcherung  in  der  linken  Becken- 
und  Beinmuskulatur,  teilweise  auch  um  das  Kniegelenk  nachzuweisen. 
Unter  den  Rückenmarkserkrankungen  (Israel)  zeigen  sich  die  meisten 
Verknöcherungen,  die  den  größten  sensiblen  Ausfall  aufweisen  (Labes, 
Syringomyelie).  Verknöcherungen  meistens  paraartikulär.  Nach  des  Ver¬ 
fassers  Ansicht  dürfte  eine  Trophoneurose  des  Knochens  bei  Vor¬ 
handensein  degenerierter,  im  Knochen  umwandlungsfähiger  Muskeln  für 
die  Pathogenese  der  Myositis  ossificans  neurotica  (wie  er  diese  Er¬ 
krankungsform  betitelt)  maßgebend  sein. 

Zwei  operativ  behandelte  Fälle  von  K 1  e  i  n  h  i  r  n  b  r  ü  c  k  e  n- 
winkeltumoren.  Von  I  Aojama.  Kasuistik. 

Prüfung  der  Gewebswirkung  der  neuen  Antiseptika  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  Therapia  sterilisans  perkapillaris.  Von 
W.  Odermatt.  Die  bei  manchen  Antiseptizis  nachgewieseiie  Ge- 
fäßveränderung  wirkt  gegensätzlich  zur  heilsamen  Hyperämie. 

Beitrag  zur  Resektion  des  Dickdarmes.  Von  F.  13  r  u  n  n 
70  Fälle.  Befürwortung  dei  einzeitigen  Dickdarmresektion.  Angabe  der 
Technik  und  Art  der  Nachbehandlung.  23%  Mortalität. 

Ein  Fall  von  Askaridenobturations  ileus  mit  Dünu- 
darmperforation,  (verursacht  durch  Askariden  an  einer  Serosanahtstello. 
Von  K.  Ja.r  osch.ka.  Askaridenileus  bei  einem  fünf  Vierte: j  ihre  alten 
Knaben.  Operative  Beseitigung  des  Ileus.  Exitus  an  Perforationsperi- 
tonitis.  01-  chenopodii  als  Anthelminticum  empfohlen- 

Zur  Frage  des  blutenden,  äußeren  Dünndarmmyoms.  Von 
W.  Goldschmidt.  Zwei  mannsfaustgroße  Myome  der  Wand  einer 
Ileumschlinge  angehörend.  Operative  Entfernung.  Heilung. 

Zur  Kasuistik  der  akuten  Osteomyelitis  des  Schädel¬ 
daches,  insbesonders  bei  Erwachsenen.  Von  E.  M  e  t  g  e.  Kasuistik 
von  zwei  Fällen. 

Ein  Fall  von  Luxation  im  Chopartschen  Gelenk.  Von 


V.  K  rä  me  r.  Kasuistik 

Ueber  die  H  e  r  n  i  a  1  i  g.  G  i  m  bernat  i. 
Lernien  dieser  Art  sind  erworben. 


Von  E.  Sattler. 
S  t  ei  n  d  1. 


Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin.  141.  Bd.,  H.  1  2. 

Nachruf  auf  W.  v.  Leu  b  e.  Von  Johannes  Mülle  r. 

Zur  Frage  der  renalen  Herzhypertrophie.  Von  L. 

i  r  a  u  n.  .  „  ,  . 

Enzephalographie  nach  Bin  gel.  Von  E.  Schott 
md  J.  Eitel.  Modell-  und  Leichenversuche  zeigten,  daß  durch  die 
inzephalographie  keine  verläßlichen'  Kriterien  für  die  Weite  der 
lirnventrikel,  für  die  Erkennung  der  Gehirnwindungen  usw.  zu  er¬ 
äugen  sind.  Dieser  Umstand,  sowie  die  Schwere  der  Nebenerschei- 
mngen  veranlassen  die  Autoren,  die  Enzephalographie  als  diagno- 

tische  Methode  abzulehnen.  . 

Zur  Patholgoie  und  Genese  der  Polycythaemia  ruh  r  a. 
r0n  K.  Gut  zeit.  Die  Polyzythämie  stellt  wahrscheinlich  eine  Er- 
rankung  dar,  die  in  einer  auf  hormonalen  Gleichgewichtsstörungen 
lasierenden  hemmungsarmen  oder  hemmungslosen  Entwicklung  es 
irythropöetischen  Systems  begründet  ist.  Konstitution  und  Erb  lch- 
;eit  spielen  eine  maßgebende  Rolle.  _  Die  Trennung  in  eine  splmo- 
negale  und  hypertonische  Form  wird  abgelehnt. 

Druckverhältnisse  j  n  der  Pleurahöhle  und  ihr 
linfluß  auf  Lagerung  find  Form  von  Pleuraergüssen.  Von  G.  Ganter. 
>ie  Pleurablätter  werden  normalerweise  nicht  durch  negativcii  soni  i  n 
lurch  positiven  (Adhäsions-)Druck  zusammen  gehalten.  Die  Retraktions- 
•raft  der  Lunge  ist  in  den  reichlichen  unteren  Partien  am  größten.  R 
i'erminderung  dieser  Kraft  durch  Emphysem  oder  Infiltration  einzelner 
, appeal  Ändern  sich  die  Druckverhältnisse,  so  daß  die  Form  der  Ergüsse 
>ei  diesen  Zuständen  anderen  Gesetzen  entspricht. 
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Der  Kalziumgehalt  des  menschlichen  B 1  u  t- 
s  e  r  u  m  s  und  seine  Beeinflussung  durch  Störungen  der  inneren  Se¬ 
kretion.  Von  H  Lei  eher-  Der  Kalziumgehalt  des  menschlichen 
Blutserums  ist  während  der  verschiedenen  Lebensalter  ziemlich  kon¬ 
stant  (11  bis  12  mg°/o).  Durch  Zufuhr  von  Thyreoidin,  Pituitrin, 
Adrenalin,  wird  der  Serumkalkspiegel  vermindert,  bei  Morbus  Basedowii 
und  Tetanie  [ist  er  (niedrig,  bei  Myxödem  und  Dystrophia  adiposogenitalis 
erhöht.  Die  Keimdrüsen  beeinflussen  den  Serumkalkwert  nicht  gesetz¬ 
mäßig. 


Oszillatorische  Studien 
St.  H  e  d  i  g  e  r. 

Zeitschrift  für  urologische  Chirurgie. 


mit  neuer  Methodik.  Von 
H.  Kahle  r. 

1923,  Bd.  12,  (I.  1/2. 


Histologische. Studien  an  denakzessorisc  h  e  n  G  &• 
schlechtsdr  ii  s  en  .(Prostata  und  Samenblase),  unter  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  Wechselbeziehungen.  Von  D.  Ohmori. 


Anatomische  und  klinische  Untersuchungen  über  das  Verhal¬ 
ten  der  Ductus  ejaculatorii  nach  der  suprapubischen,  Prostat¬ 
ektomie.  Von  Robert  L  i  c  h  t  e  n  s  t  e  r  n.  L.  meint  nach  den  Ergeb¬ 
nissen  seiner  anatomischen  und  histologischen  Untersuchungen,  daß  der 
Colliculus  lund  die  Ductus  ejaculatorii  nur  dann  erhalten  werden  können, 
wenn  die  Ductus  ejaculatorii  durch  das  Adenom1  nach  rückwärts  ver¬ 
drängt  und  in  die  sogenannte  Prostatajkapsel  einbezogen  werden,  jedoch 
ist  bei  Einbeziehung  in  den  hypertrophischen  Bereich  eine  Verletzung 
der  Duktus  unvermeidlich,  welch  letzterer  Fall  nach  seiner  Ansicht 
der  weitaus  häufigere  ist. 


Zur  Technik  der  Nephroto  m  i  e. 
Es  wird  die  bistorsche  Plattennaht,  wie  (sie  hoi 
angewendet  wild,  in  einer  kleinen  Modifikation 
durchgeführt. 


Von  Hagenbach. 
großen  Haut  defekten 
bei  der  Nephrotomie 


1  ä  I  I  e  von  I  ]  r  e  t  h  r  a  1  p  1  a  s  t  i  k.  V  on  Imre  Deutsch.  Be¬ 
richt  über  zwei  Fälle  von  Urethralplaslik  bei  Hypospadie,  welche 
nach  der  Methode  von  A.  Fischer  (Zentralbl.  f.  Chir  1922,  Nr.  12) 
mit  sehr  gutem  Erfolge  durchgeführt  wurden. 

Ueber  Hydronephrose  aus  Entwicklung, sstörun- 
g  e  n  u  n  d  ü  b  e  r  F  n  g  e  i  m  Ureterverlauf.  Von  VV.  T  i  n  n  c- 
m  e  y  e  r.  1  ebersicht  über  die  auf  diesem  Gebiete  publizierten  Arbeiten. 

Rubritiu  s. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Der  Gesichtsausdruck  und  seine  Bahnen  beim  Gesunden  und 
Kranken,  besonders  beim  Geisteskranken.  Von  Theodor  Kirch- 
h  o  f  f.  Berlin,  Julius  Springer  1922.  227  S. 

Der  Autor  setzt  Isich  zur  •  Aufgabe,  den  Gesamteindruck  des 
Mienenspieles  so  zu  zerlegen,  daß  die  Wissenschaft  aus  der  Verbindung 
der  Regeln  der  einzelnen  Gesichtszüge  das  zu  erfassen  imstande 
sein  soll,  was  der  Laie  oft  treffend  mit  einem  Blick  erfaßt.  Er 
hält  dieses  Ziel  für  erreichbar,  gibt  aber  selbst  zu,  es  in  seinem 
Buche  (noch  lange  nicht  erreicht  zu  haben.  Als.  wichtigstes  Mittel 
zur  Erfassung  des  Gesichtsausdruckes  erscheint  ihm  die  scharfe  Tren¬ 
nung  von  feststehenden  Gesichtszügen  und  beweglichem 
Mienenspiel,  wobei  das  Hauptgewicht  auf  letzterem  liegt.  Um 
das  Mienenspiel  bei  Geisteskranken  diagnostisch  zu  verwerten,  bringt 
V  cif.  eine  genaue  Anatomie  und  Physiologie  des  mimischen  Ge¬ 
sichtsausdruckes.  Der  einleitende  Teil  ist  für  alle,  die  sich  mit 
dem  Thema  beschäftigen,  schon  deshalb  wertvoll,  weil  er  eine  mit 
ungeheurem  Fleiß  gestammelte  Bibliographie  für  Mimik  und  Physio¬ 
gnomik  enthält. 

Im  weiteren  Teil  wird  zur  Erklärung  des  Mienenspieles  auf  die 
Reflexkettenlheorie  des  Wiener  Kinderarztes  Kassowitz  und  auf 
Jessens  Theorie  der  Nervenkreise,  gegriffen.  Es  scheint  die  Heran 
ziehung  dieser  veralteten  Theorien  dem  Autor  von  besonderer  Wichtig¬ 
keit  gewesen  zu  sein,  ist  doch  der  größte  Teil  des  Buches  fast 
ganz  diesen  Bemühungen  gewidmet.  -  Der  Grundgedanke  ist  der,  daß 
der  Gesichtsausdruck  als  resultierender  Reflex  zu  betrachten  sei, 
hervorgegangen  aus  einer  Kette  von  mimischen  Reflexen,  diel  durch 
dire  benachbarte  Stellung  zu  anderen  Reflcxkreisen,  wie  dein  der 
Atmung,  der  Sprache,  der  Vorstellung,  im  ununterbrochenen  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  iseelischen  Geschehen  stehen.  Der  Ertrag  dieser 
Theorien  ist  aber  ein  recht  geringer.  Den  eigentlichen  Wett  machen 
doch  mehr  die  (Schilderungen  des  auf  Grund  vieljähriger  Erfahrung 
als  Irrenarzt  unabhängig  von  der  Theorie  intuitiv  Erfaßten  aus. 

Interessant  ist,  daß  Kirch  hoff,  .gestützt  auf  seine  Reflex¬ 
kettentheorie,  auch  dem  Versuch  psychotherapeutischer  Einwirkung 
nähertritt.  Wenn  es  gelingt,  an  irgendeiner  Stelle  sich  in  den  Ablauf 
der  Reflexkettenvorgänge  des  Mienenspieles  einzuschleichen,  sei  die 
Pforte  für  therapeutischen  Einfluß  geöffnet.  Mit  Hilfe  der  Mimik 
würde  man  die  ’Stimmung  beeinflussen  können,  durch  absichtlich 
erzeugte  Gefühle  und  (Stimmungen  könnte  dem  Kranken  ein  ihm 
völlig  ungewohntes  Seelenleben  aufgezwungen  werden. 

Das  Ergebnis  hinsichtlich  der  eigentlichen  diagnostischen  Ver¬ 
wertung  des  Gesichtsausdruckes  bei  den  Einzelnen  psychischen  Krank¬ 
heitsformen,  ist  verhältnismäßig  gering.  Mit  Recht  haben  jüngst  S  i  o  1  i 
und  Meyer  darauf  hingewiesen,  daß  Einzelheiten  geistiger  und  körper¬ 
licher  Art  nicht  miteinander  in  Verbindung  gebracht  werden  können 
und  nur  ein  ganz  weiter  Rahmen,  ohne  Verlieren  in  Einzelheiten, 
gewählt  werden  kann,  um  dem  Problem  der  Physiognomik  beizu- 
kommen.  R  at  n  ffun  &  n  k  n  ir 


Einführung  in  den  Okkultismus  und  Spiritismus.  Von  Rudolf 

Tis  ebner.  Mit  7  Abbildungen.  2.  umgearb.  u.  verb.  Auflage. 

Verlag  J.  F.  ßergmnan,  München. 

Mag  man  dem  0.  gegenüber  —  dessen  .Grundlage  die  Hervorrufung 
gewisser  geheimnisvoller,  derzeit  nicht  erklärbarer  Vorgänge  ist  — 
wie  immer  eingestellt  sein,  ablehnend,  wie  zum  Beispiel  Helm¬ 
holtz,  der  sagte,  daß  ihn  nicht  einmal  das  Zeugnis  seiner  Sinne 
von  der  Telepathie  überzeugen  könnte,  oder  zustimmend,  wie  zum 
Beispiel  der  Philosoph  Driesch,  Prof.  T-  Oesterreich  in  Tübingen, 
in  'jedem  falle  kann  es  manchem  ervvünslcht.  erscheinen,  gewissermaßen 
an  Ider  Hand  eines  Lehrbuches  in  das  Wesen  des.  0.  einzudringen.  Das 
Buch  Ti  schner  s,  eines  der  großen  Propheten  im  Lande,  bietet 
eine  vorzügliche  Einführung  in  das  gegenständliche  Gebiet.  Nach  einer 
geschichtlichen. 'Einleitung  und  Behandlung  der  Grenzgebiete  (Täuschung, 
Ueberempfindlichkeit  der  Sinne,  Suggestion,  Unterbewußtsein  —  Träume, 
Hypnose  usw.  —  Wünschelrute),  geht  Verf.  in  das  eigentliche  Gebiet 
deslO.  über:  Telepathie,  Hellsehen,  Materialisationen  (Teleplastik),  Tele¬ 
kinese  mit  einer  Fidle  von  Versuchen;  dann  folgen  die  Abschnitte 
über  Spiritismus,  das  isl  über  den  mittel-  oder  unmittelbaren  Verkehr 
mit  den  ,, Geistern“  Abgeschiedener,  über  Spuk  mit  einer  Menge  be¬ 
legender  Zeugnisse  von  einer  solchen  Unheimlichkeit,  daß  man*  nicht 
veiß,  soll  man  sich  das  Thermometer  einlegen  oder  lieber  gleich  ent¬ 
mündigen  lassen.  Wie  gesagt,  es  kommt  auf  die  Einstellung  an,  ob 
man  aus  einem  Saulus  ein  überzeugter  Paulus  werde. 

Laienärzte  und  Schulmedizin.  Von  Dr.  Curt  Wachtel.  Mit  11  Ab¬ 
bildungen.  Verlag  C.  Kabitzsch,  Leipzig.  130  S. 

Wenn  auch  oftmals  Gewinnsucht,  Ausnützung  von  Einfältigkeit, 
Einfalt  der  Ausgangspunkt  mancher  sogenannter  laienärztlicher  Heil¬ 
verfahren  gewesen  ist,  so  ist  doch  manchem  System  zuzubilligen,  daß 
es  auf  freilich  oft  irrtümlich  gedeuteter,  Naturbeobachtung  aufgebaut  ist- 
tu  W  achtel  s  Buch  ziehen  die  bekannteren  Laienärzte  in  anscheinend 
lückenloser  Folge  vorüber  vom  Lehmpastor  Felke,  vorn  Aügendiagno- 
stiker  (Peczely,  von  Hüter,  Kühne  und  vielen,  anderen  bis!  Schroth,  Hahne¬ 
mann,  Sehüßler,  Banting,  Rademacher,  Baunscheidt,  Mes'mer,  Reichen- 
bach,  Kernigg  und  Prießnitz;  die  Heilmittel  vom  Huflattich  bis  zur 
'Wachsuggestion.  'Ein  Buch,  das  aufklärend  wirken  kann  für  alle,  welche 
durch  Beruf  oder  gelegentlich  mit  sogenannten  Naturheilern  Zusammen¬ 
kommen,  das  aber  auch  Berufenen  Anregung  gibt,  sich  mit  der  Ge¬ 
schichte  ,, okkulter“  Erscheinungen  zu  beschäftigen.  Pichler. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Grosser  zum  nichtboamtelen 
a.  o  Professor  für  Kinderheilkunde  in  Frankfurt  a  M. 

* 

Verliehen:  (Honorarprofessor  Dr.  Otto  Messerer  in  München 
der  Titel  eines  Geheimen  Medizinalrates.  —  In  Tübingen:  Den  Privat¬ 
dozenten  Dr.  Ernst  Kietschmer  (Psychiatrie  und  Neurologie),  Doktor 
Otto  Jüngling  (Chirurgie)  die  Dienstbezeichnung  a  o  Professor. 

* 

ln  Wien  wurden  im  Juni  2318  Lebendgeburten  gezählt  (1215 
Knaben  und  1103  Mädchen).  Gegenüber  dem  Monat  Juni  1922  ist 
.eine  Verminderung  um  513  Geburten  erfolgt-  Es  kamen  im  Juni  1922 
auf  1000  Einwohner  18-84  Lebendgeburten,  im  Juni  1923  nur  11-92. 
Von  den  2318  Lebendgeburten  erfolgten  469  in  Gebäranstalten.  In 
der  Inneren  Stadt  wurden  im  Monat  Juni  nur  8  Lebendgeburten  gezählt. 
Tot  geboren  wurden  in  diesem  Monat  260  Kinder- 

* 

\ .  Karlsbader  Internationaler  ärztlicher  F  o  r  t  b  i  1  d  angskursus, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Balneologie  und  Balneotherapie. 
Der  heutigen  Nummer  liegt,  der  Prospekt  des  V.  Karlsbader  Inter 
•nationalen  ärztlichen  Fortbildungskursus  bei,  der  vom  9.  bis  15.  S  e  p- 
t  e  m  b  e  r  stattfindet.  Die  Kollegen  werden  besonders  darauf  aufmerk¬ 
sam  gemacht,  daß  den  Teilnehmern  durch  Vermittlung  des  Kuramtes  in 
Karlsbad  das  notwendige  Paßvisum  unentgeltlich  erteilt  und  auf  dein 
tschechoslowakischen  Staatsbahnen  eine  83®/oige  Fahrpreisermäßigung 
in  allen  Wagenklassen  gewährt  wird. 

* 

In  London  ist  eine  neue  Gesellschaft  für  ,, Britische  Reichs-Krebs¬ 
bekämpfung“  gegründet  worden. 

* 

In  Detmold  ist  eine  Fürst  Leopold-Akademie  gegründet  worden. 
Da  weder  Lehrkörper,  noch  Lehrplan  und  Aufnahmebedingungen  für 
die  Studierenden  den  Zielen  wissenschaftliche*  Hochschulen  entsprechen, 
haben  die  deutschen  Hochschulländer  beschlossen,  die  von  dieser 
Akademie  verliehenen  Grade  nicht  anzuerkennen. 

* 

Die 'Serodiagnostische  Untersuchungsar.stalt  (Leiter  Prof.  Müller) 
an  der  Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheitendes  Hofr.  Finger, 
hat  neue  Fernsprechnummer  27-3-40. 

* 

Schlüsselzahl  des  Buchhändlerbörsevereines  am  6.  August  80.000! 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  J  u  n  i  1923. 

(Pädiatrische  Sektion.) 

P  e  y  r  e  r  demonstriert  einen  Fall  von  Osteomyelitis  iim 
After  von  drei  Wochen  mit  Ausgang  in  Heilung  und  einen  ähn¬ 
lichen  Fall  im  Alter  von  vier  Monaten,  der  ad  exilum  kam. 

0.  Koreff  demonstriert  einen  Fall  von  Hemeralopie  mit 
Konjunktiv)  t  i  s ,  inmitten  einer  komjunktivalen  Gefäßinjektion  findet 
sich  ein  kleines,  weißliches  Knötchen.  Da  vom  Vortragenden  bei  He¬ 
meralopie  das  Auftreten  von  Knötchen  in  einer  xerosiert  aussehenden 
Bindehaut  wiederholt,  beobachtet  wurde,  stellt  Vortr.  diese  Verände¬ 
rungen  hinsichtlich  ihrer  Stellung  zur  Xerose  zur  Diskussion. 

H.  Mautner  demonstriert  ein  sechsjähriges  Mädchen  mit  be¬ 
ginnendem  Morbus  Basedow,  das  durch  kleinste  Joddoslen 
klinisch  geheilt  wurde.  Der  Gesamtumsatz  war  vor  der  Be¬ 
handlung  um  42°/o,  nach  dieser  nur  um  26%  erhöht.  Es  wurden 
täglich  nur  V20  mg  Jodnätrium  gegeben,  das  ist  der  50.  Teil  der 
von  Neisser  für  Erwachsene  angegebenen  Menge.  Der  Morbus 
Basedow  ist  nicht  als  Hyperthyreose,  sondern  als  Dysfunktion  der 
Schilddrüse  aufzufassen. 

Aussprache:  P.  Liebes  ny:  Bemerkungen  über  Grund¬ 
umsatz  und  Jodtherapie;  E.  Nobel. 

R.  Rosenthal  zeigt  das  Präparat  eines  kongenitalen 
Vitiums:  Septumdefekt,  Transposition  der  großen  Gefäße,  offenes 
Foramen  ovale,  offener  Ductus  Botalli;  der  Truncus  anonymus  fehlt, 
die  rechte  Subklavia  entspringt  vom  Ramus  dexter  der  Arteria  pul- 
monalis.  Entwicklungsgeschicli fliehe  Erklärung  dieser  Vitien  nach  ider 
Theorie  von  Spitzer. 

Tezner  berichtet  über  U  e  b  e  r  t  r  a  g  u  n,  g  s  v  e  r  s  u  c  h  e  von 
Varizellen  auf  Kaninchen.  Er  hat  Varizellenbläscheninhalt 
subdural  einem  Kaninchen  injiziert;  mit  dem  Hirnbrei  dieses  nach 
17  Tagen  verendeten  Tieres  konnte  er  durch  weitere  subdurale  Ver¬ 
impfung  eine  dreifache  Passage  anlegen.  Eines  der  Tiere  ging  unter 
Krämpfen  zugrunde.  Die  Inkubation  betrug  zweimal  17,  einmal  acht 
Tage.  Die  Rücküberimpfung  vom  Kaninchengehirn  auf  die  Haut  des 
Säuglings  wie  auf  die  Kaninebenkornea  blieb  resultatlos.  Die  drei 
früher  genannten  Tiere  zeigten  histologisch  eine  monozytäre  Menin¬ 
gitis.  In  zwei  späteren  Varizellenfällen  blieben  die  Versuchstiere  glatt. 
T  ezner  hält  es  für  möglich,  daß  esi  sich  in  diesen  Versuchen  um 
eine  Uebertragung  des  Varizellenvirus  gehandelt  hat,  und  er  ersucht 
um  Nachprüfung. 

Aussprache:  E.  Lauda  hat  anläßlich  von  gemeinsam  mit 
L  u  g  e  r  durchgeführten  Untersuchungen  über  Herpes  zoster  unter  Hin¬ 
blick  auf  die  nahen  verwandtschaftlichen  Beziehungen  desselben  zu 
den  Varizellen  auch  diese  auf  Kaninchen  übertragen  und  hat  einmal 
nach  intravenöser,  einmal  nach  kornealer  Impfung  Allgeinemerschei- 
nungen  mit  Krämpfen  beobachtet,  d:e  mit  den  herpetischen  Aligemein- 
erscheinungen  Aehnlichlcoit  hatten.  Es  könnte  sich  um  einen  ähn¬ 
lichen  Befund  wie  um  den  von  Tezner  demonstrierten  handeln. 
Bei  kornealer  Uebertragung  der  Varizellen  konnten  niemals  Einschluß¬ 
gebilde,  wie  sie  von  Gins  u.  a.  beschrieben  worden  sind,  nachge¬ 
wiesen  werden.  Durch  die  von  Tezner  vorgebrachten  Befunde  er¬ 
scheint  es  keineswegs  erwiesen,  daß  das  hypothetische  Varizellenvirus 
tatsächlich  auf  die  Kaninchen  übertragen  wurde;  immerhin  ermutigen 
die  Befunde,  in  der  gezeigten  Richtung  weitere  Untersuchungen  an¬ 
zustellen. 

Lei  ne  r,  Z  apport,  Mautner,  Neurath,  Tezner. 

L  a  u  d  a. 


Vereinigung  der  pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  vom  23.  April  1923. 

Hr.  Klioflach  berichtet  an  der  Hand  von  Diapositiven  und 
Präparaten  über  das  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchung  des 
in  der  Februar-Sitzung  der  Vereinigung  demonstrierten  Präparates.  Der 
walnußgroße,  knochc  n  harte  K  note  n,  welcher  das  P  a  n  k  r  ea  s 
an  der  Kopf-Körpergrenze  in  zwei  ungleiche  Hälften  vollkommen  unter¬ 
teilte,  erwies  sich  am  Durchschnitt  als  einheitliches  Hoh'gebilde,  dessen 
bindegewebige,  3  bis  7  nun  dicke  Wand  in  gröbere  und  feinere 
Falten  gelegt  war  und  an  vielen  Stellen  Verkalkung,  bzw.  Einlage¬ 
rung  von  lamellaren  Knochön  mit  Markräumem  erkennen  ließ.  Der 
Hohlraum  war  von  schmierigen,  gelbbraunen,  glitzernde  Schüppchen 
enthaltenden  Massen  erfüllt-  welche  mikroskopisch  aus  formlosem,  teil¬ 
weise  verkalktem,  Blut-  und  Lipoidpigment  enthaltenden  Detritus  und 
reichlichen  Cholesterinkristallen  bestanden.  An  der  Innenfläche  der 
Wand  fand  sich  stellenweise  Fremdkörpergranulationsgewebe.  —  Es 
handelt  sich  also  vermutlich  um  eine  Zyste,  in  die  eine  Blutung 
erfolgte,  nach  welcher  es  zur  Schrumpfung  des  ganzen  Gebildes  kam, 
worauf  die  starke  Fältelung  »der  fibrösen  Kapsel  zurückzuführen  ist, 
ähnlich  wie  dies  W  e  g  e  1  i  n  an  kleineren  Zystenbüdungen  im  1  au- 
kreas  beobachten  konnte 

Im  Pankreaskopf  war  das  Drüsengewebe  vollkommen  normal, 
die  Langerhansschen  Inseln  wraren  nicht  reichlicher  vorhanden  als 


gewöhnlich.  \Die  übrige,  nach  links  von  dem  verkalkten  Knoten  ge¬ 
legene  Bauchspeicheldrüse  war  entsprechend  dejm  makroskopischen  Be¬ 
fund  vollkommen  von  Fettgewebe  substituiert,  in  welchem  sich 
—  in  Begleitung  hyalin  entarteter  Blutgefäße  und  •verödeter  Ausfiih- 
rungsgängo  (auch  der  Ductus'  Wirsungianus  war  obliteriert)  —  nur 
geringfügige  Parenchymreste  fanden.  Letztere  erwiesen  sich  durch¬ 
wegs  als  mehr  oder  weniger  gut  erhaltene  L  a  n  g  e  rh  an  s  s  c  h  0 
Inseln.  Dieser  Befund  ist  im  Sinne  (einer  Autonomie  derselben 
zu  verwerten. 

WT  e  c  h  s  e  1  r  e  d  e :  Hr.  Mare  sch  demonstriert  Bilder  eineir  in 
ähnlicher  Weise  durch  Schrumpfung  verkleinerten  Tuboovarialzyste  mit 
alter  Blutung. 

Hr.  P  a  1 1  a  u  f  möchte  den  verkalkten  Knoten  im  Pankreas  gleich¬ 
falls  als  ein  abgekapseltes  schrumpfendes  Hämatom  auffassen. 

Hr.  Kyrie  betont  die  Autonomie  der  Langerhansschen  Inseln 
und  erwähnt  das  Pankreas  eines  operierten  Kaninchens,  in  welchem 
sich  nicht  die  Spur  von  azinösem  Parenchym  fand,  sondern  pnur 
Inselzellhaufen  in  Fettgewebe  verstreut  lagtfn. 

Hr.  C.  Sternberg:  Für  die  Selbständigkeit  der  Laugerhans- 
schen  Inseln  sprechen  verschiedene  Beobachtungen  am  Menschen  und 
Tier.  So  kommt  es’  bei  Verlegung  des  Ductus  pancreaticus  durch 

Konkremente  bisweilen  zu  hochgradiger  Erweiterung  des  Ganges  und 
Atrophie  des  Pankreas,  welches  in  einen  schlaffen  Sack  umgewandelt. 
wird.  In  der  Wand  dieses  Sackes  sind  dann  nur  spärliche  Reste 

von  Azini,  wohl  aber  relativ  viele  Inseln  erhalten.  —  Apolant 
sah  (gelegentlich  bei  Mäusen  hochgradige  Verfettung  des  Pankreas, 
so  blaß  nur  mehr  spärliche  Azini  feu  finden  waren,  während  die 

Inseln  in  normaler  Zahl  sich  fanden. 

Hr.  Maximilian  Ster  nberg:ZurTopograp  hie  der  Coro¬ 
narar  terien.  Zur  Anfertigung  von  Vorlesungspräparaten  wurden 
verschiedene  Schnitte  durch  gehärtete  normale  und  pathologische  Her¬ 
zen  geführt.  Hiebei  fand  sich,  daß  man  das  topographische  Verhältnis 
der  Kranzgefäße  zu  den  benachbarten  Herzteilen  besonders  gut  an 
zwei  wohl  definierten  Schnitten  überblicken  kann.  Diese  Schnitte 
gehen  je  durch  ein  Coronarostium  und  den  im  Sulcus  coronarius 

liegenden  Teil  der  Arterie. 

Die  linke  Coronararterie  wird  von  dem  einen  Schnitt  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  getroffen,  meist  noch  ein  guter  Teil  des  Ramus  des- 
oendens  und  des  Ramus  circumflexus.  Man  sieht,  daß  der  Raum, 
in  dem  sie  zwischen  Pulmonalarterie  und  linkem  Vorhof  verläuft, 
eine  sehr  verschiedene  Konfiguration  haben  kann,  welche  von  dem 
Reichtum  an  epikardialem  Fett,  dem  Zustand  der  Muskulatur  des 
linken  Ventrikels  und  dem  Füllung, sgrade  des  linken  Vorhofes  ab¬ 
hängig  ist.  Als  Extreme  werden  das  Herz  eines  wohlgenährten  acht¬ 
jährigen  Kindes  und  das  einer  35jährigen,  Frau  mit  Mitralstenose 
in  Dekompensation  vorgeführt.  Im  zweiten  Falle  ist  die  linke  Kranz¬ 
arterie  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  zwischen  dein  erweiterten  und  hyper¬ 
trophischen  linken  Vorhof  und  die  erweiterte  Pulmonalarterie  sichtlich 
eingezwängt. 

Diese  Befunde  scheinen  die  Aufklärung  eines  Falles  von  schwer¬ 
ster  Stenokardie  bei  Mitralfehler  zu  geben,  den  Vortr.  1912  beob¬ 
achtete.  Bei  dieser  Kranken  zeigte  die  Sektion  eine  ziemlich  feste 
Verwachsung  der  vorderen  Fläche  der  rechten  Kammer  mit  dem  Herz¬ 
beutel,  beträchtlichen  Hydrops  pericardii,  Mitralinsuffizienz  mit  geringer 
Stenose;  linke  Kammer  und  beide  Vorhöfe,  besonders  aber  der  linke 
enorm  erweitert,  epikardiales  Fett  schlaff,  linke  Koronararterie  auf¬ 
fallend  zartwandig.  Es  liegt  die  Annahme  nahe,  daß  es  hier  zu 
einer  temporären  Kompression  der  linken  Coronararterie  gekommen  sein 
könnte,  gerade  weil  sie  nicht  sklerotisch,  sondern  besonders  zart¬ 
wandig  war.  Das  mag  durch  die  Fixation  der  Vorderwand  des  rechten 
Ventrikels  und  den  Hydrops  pericardii  begünstigt,  worden  sein,  welche 
ein  Ausweichen  der  Pulmonalis  verhinderten. 

Diese  Stenokardie  wäre  somit  ein  Vorhofsystem  von  gleicher 
Ordnung  wie  die  Ortnersche  Rekurrensparese,  die  Oesophaguskompres- 
sion  von  Koväcs  und  Stocrk  und  idie  Dämpfung  durch  Kom¬ 
pression  des  linken  Hauptbronchus  von  Elias. 

Wechselrede:  Hr.  Paltauf,  Hr.  C.  Sternberg 

Hr.  H.  Schnitzle  r  zeigt :  1.  Einen  Fall  von  erworbe  n  e  r 
L  u  n  g  e  n  s  y  p  h  i  1  i  s  (P  ulmolobat  u  s).  Der  Oberlappen  weist  starke 
Lappung  auf  und  zeigt  am  Durchschnitt  eine  ausgedehnte  Schwiele, 
welche  den  unteren  Anteil  des  oberen  happens  einnimmt.  Die  Leber 
bot  den  Befund  eines  Hepar  lobatum  WaR.  am  Leichenblut  kom¬ 
plett  positiv. 

2.  Das  Präparat  einer  gummösen  Infiltration  der 
Trachea  mit  Geschwüren  und  Narboiistrikturen,  die  sich  in  den 
linken  Hauptbronchus  fortsetzen.  Intra  vitam  hatten  Hautgummen  be¬ 
standen.  WaR.  positiv.  (Erscheint  ausführlich.) 

Wechselrede:  Hr.  P  a  1 1  au  f,  Hr.  C.  Sternberg. 

Hr.  Th.  Bauer  demonstriert  die  Brustorgane  einer  39jährigen 
Frau  mit  einer  eigentümlichen  Infiltration  des  linken  Bronchus,  die 

er  als  luetisch  auffassen  möchte.  . 

Hr.  C.  Sternberg:  Kongenitale^  Hyperplasie  der 
Lungen  Bei  einer  to  (-geborenen  siebennionatlichein  biühgebnt  landen 
«ich  'mächtig  entwickelte  Lungen,  die  nur  zum  kleineren  Ted  mi 
Thorax  Platz  fanden,  zum  größeren  Teil  in  eine  umfangreiche  Ausstülpung 
des  Zwerchfelles  gegen  die  Bauchhöhle  zu  eingelagert  waren.  Histo- 
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logisch  handelt  es  sich  um  eine  reine  Hyperplasie  der  Lungen. 
Lues  kein  Anhaltspunkt  (Wa  R.  negativ,  Spirochäten  in  keinem 
gau  nach yy cisbai )  Der  lall  unterscheidet  sich  von  den  bisher 
geteilten  sogenannten  kongenitalen  Lungenadenomen,  ist  vielmehr 
partieller  Riesenwuchs  aufzufassen.  (Demonstriert  auf  der  Ta^un0' 
D.  Path.  Ges.  in  Göttingen,  1923.) 

Wechsel  re  de:  Hr  Wiesner,  Hr.  P  a  1  t-a  u  f. 


Für 

Or- 

mit- 

als 

der 


Wiener  laryngo-rhinologischa  Gesellschaft. 


Sitzung  vom  8.  November  1922- 
Hajek;  Schriftführer:  Wessely- 
hält  den  Nachruf  für  das  verstorbene  korrespondierende 


Vorsitz : 

II  a  j  e  k 

Mitglied  der  Gesellschaft  Prof.  Hermann  Gutzmann,  Leiter  der  Al> 
teilung  Tür  Sprach-  und  Stimmheilkunde  an  der  Be  Tmr  Klinik,  und 
den  Laryngologen  und  Phon:  ater  Prof.  Katzen  st  ein,  Berlin. 

Marsch  i  k;  Verengerung  des  Tracheostomas 
n  a  c  h  J  o  i  a  1  e  x  s  t  i  r  p  a  t  i  o  n,  durch  zirkumskiipte  Perichondr  lis  und 
pen  tracheal e  Striktur- 

Tune  mit  vollem  Erfolge  vor  drei  Jahren  operierte,  58jährige 
l /ein  zeigt  ein  wohl  dauernd  und  weit  offen  bleibendes  Tracheostoma, 
das  keine  Kanüle  benötigt,  doch  eine  eigentümliche  Verengerung  nahe 
d  i  Mündung  durch  \  oi  Wölbung  der  1  uken  Wand,  ein  Dauerzustand 
\on  pericbondritischer  Schwellung,  der  durch  Kanülendekubitus  erzeugt 
worden  ist-  Das  Erhaltenbleibiin  der  Ringzeichnung  dieser  Schwel¬ 
lung  legt  aber  die  Vermutung  nahe,  vdaß  es  sich  außerdem  und 
hauptsächlich  um  Einstülpung  der  K  n  o  r  p  e  1  s  p  a  n  g  e  n  han¬ 
delt,  etwa  wie  hei  einer  komprimierenden  Struma-  Im  vorliegenden 
Falle  wäre  das  nur  durch  exlratracheale  Narhenstnktur  auf  der"  Bas  s 
eines  entzündlichen  Infiltrates  zu  erklären.  Diese  Sfrikturen  sind,  da 
sie  für  die  progressive  Dilatation  nur  indirekte  Angriffsmöglichkeit 
bieten,  die  ungünstigere  form  und  mit  besonderer  Vorsicht  zu  be¬ 
handeln. 

v  ■  ,.2'  Hirsch:  U  e  b  e  r  die  chronisch-katarrhalisch'e 
Kieferhöhlenentzündung  und  ihre  Beziehung  zu  den  Nasen¬ 
polypen. 

,  Stellt  drei  weitere  Tülle  vor,  bei  denen  eine  Eiterung  bestand, 
die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  dagegen  hochgradiges  Oedem  der  Sehleim- 


Nach  der  Radikaloperation  schwinden  die  in  der  Nase 


haut  ergab- 

foi  tv\  alii  end  rezidivierenden  Polypen  von  selbst  oder  lassen  sich  — 
obtu‘  oder  in  ganz  lockerem  Zusammenhang  mit  der  lateralen  Nasen¬ 
wand  mit  der  Pinzette  leicht  entfernen-  Polypen  des  minieren 

Aasengauges  werden  nach  dieser  Er. aiming  ebenso  oft  von  der  Kiefer¬ 
höhle  als  vom  Siebbein  gebildet-  Für  die  Kiele. höhle  sind  diejenigen 
charakteristisch,  deren  Stiel  ins  Infundibulum  zieht. 

(Aussprache:  Glas:  Da  in  den  obigen  Fäleai  die  Puaik- 
liou  immer  negativ  1st,  wären  zur  Feststellung  der  Diagnose  andere 
Methoden,  wie  Röntgen,  Vohsensche  Durchleuchtung  und  der  Stimm¬ 
gabelversuch  von  Glas  heranzuzichen.  —  Fein:  Wir  können  uns 
auch  vorstellen,  daß  beide  Zustände,  nämlich  Polypen  in  d  r  Kiefer¬ 
höhle,  durch  eine  gemeinsame  Ursache  hervorgeruf  ui  sein  können, 
und  nicht  jene  die  Folgeerscheinungen  der  Kieferhöhlenerkrankung'n, 
sein  müssen.  Welche  Indikation  besteht  hier  zur  Eröffnung  der 
Kieferhöhle  i  •  Kofi  er  hält  die  Kieferhöhlenerkrankung  für  das 
Sekundäre,  entstanden  durch  mangelhafte  Ventilation  und  negativen 
Di  uck  infolge  \  crscnlussos  der  Ostieu  durch  die  primär  in  der  Nase 
vorhandenen  Polypen.  —  Hugo  Neumann,  Braun.  —  Hirsch: 
Die  von  Glas  erwähnten  anderweitigen  Üntersuchungsmethoden  sind 
unsicher  oder  kostspielig.  Die  Indikation  zur  Kieferhölileneröffnung 
sind  rezidivierende!  Polypen  des  mittleren  Nasenganges.  Logischer  ist 
die  KieferliölileAicrkraiikung  als  das  Primäre  anzusehen.  Die  Ergeb¬ 
nisse  der  histologischen  Untersuchung  sprechen  nicht  für  die  An¬ 
schauung  K  o  fl  e  r  s- 

3-  G  a  n  z :  a)  Karotisiigatur  wegen  Nachblutung 
nach  Tonsillektomie.  Bei  der  Operalion  war  wegen  sta:ker 
Blutung  beiderseits  einer  Umstechung  angelegt  worden.  Im  weiteren 
Verlaufe  trotzdem  mehrfache  Nachblutungen.  17  Tage  post  opera- 
tionem  wegen  heftiger  Blutung  Spitalsaufnahme  und  Anlegung  des 
Marscbikschen  Komprcssorimns  links-  Pat.  riß  sich  in  der  Nacht  in 
einem  plötzlichen  Erregungsanfall  das  Kompressorium  heraus.  Darauf 
wieder  heftige  Blutung  und  Kollaps.  Uhler  0-01  Morphin  gelingt  es, 
das  (Kompressorium  wieder  anzulegen  uni  den  Patienten  niederzu¬ 
haften.  Da  mit  weiterer  Dauer  des  Exzitalionsstadiums  gerechnet  wer¬ 
den  mußte,  Karotisiigatur,  auf  welche  hin  die.  Blutiuig  sofort  und 
dauernd  stand-  Heilung.  G.  gibt  der  Umstechung  die  Schuld  an  der 
Spätblutung  und  empfiehlt  daher  Tamponade  oder  Vernähung  d'r  Gau 
men  bögen  über  einem  Tampon- 

i.V  ussprache:  Hajek:  Daß  die  Ursache  der  Späthlutung 
die  Umstechung  sei.  ist  durch  inch's  bewiesen.  Verschiedene  Methoden 
führen  zum  Ziel-  Man  soll  sich  nur  nicht  zu  spät  zur  Karotisiigatur 
entschließen.  —  Hutter  erinnert  au  die  Milzbestrahlung  bei  Blutungen- 
IG  1  las  empfiehlt  intravenöse-  Afenilinjektionen.  Von  der  Milzbe¬ 
strahlung  hat  er  keine  Erfolge  gesehen.  —  Marsch  ik:  Die  Um¬ 
stechung  schafft  neue  Gewebsläsion  n  und  einen  Fremdkörper  im  ligier- 
tni  Gewebe,  daher  Gefahr  neuerlicher  Infektion  und  Arrosion,  später 
störende  Narben.  Man  soll  sich  möglichst  auf  die  Tamponade  beschrän¬ 
ken,  sonst  aber  nicht  zu  spät  zur  Karotisiigatur  entschließen.  

Weil  ist  ebenfalls  für  Tamponade  mit  seiner  Melliode  ('mit  den 
Zähnen  fcstgehaltene  Tamponstäbchen)  oder  Vernähung  der  Gaumenbö^en 
über  einem  Tampon.  —  Genz  (Schlußwort):  Für  die  belanglosen  Nach¬ 


blutungen  bis  zu  dem  kritischen  Tage  genügten  konservative  Maß¬ 
nahmen. 

b)  Skieroma  nasi  et  laryngis  bei  einem  Kinde. 
Angeblich  ist  der  zehnjährige  Knabe  (aus  (der  Bukowina)  schon1  seit  seinem 
dritten  Lebensjahre  heiser-  Es  finden  sich  typische  Infiltrate  der 
inneren  Nase  beiderseits,  die  Choanen  und  der  Nasenrachenraum  an¬ 
scheinend  frei,  typische  grauweiße,  subglottische  Wülste  mit  schwerer 
Stenose  und  Slridor- 

(Aussprache:  Fein:  Für  die  Diagnose  Skletom  spricht  kein 
objektives  Symptom-  Tuberkulose  nicht  ausgeschlossen.  —  II  ein  dl. 

—  Glas:  Der  Fall  ist  typisches  Sklerom.  —  Genz  .'Schlußwort) : 
Die  l  robeexzision,  von  der,  um  das  klinische  Bild  nicht  zu  stören, 
bisher  Absland  genommen  wurde,  wird  nachgetragen. 

4.  Wiethe:  Fall  von  enormer  Hyperplasie  der 
Zunge  n  t  o  n  s  i  1 1  e- 

Vor  (anderthalb  Jahren  Tonsillektomie.  Trotzdem  immer  wieder 
Drüsenschwelluugen  und  ang'naarUg».  Zustände.  Leukämie  behebt  nicht 

A  u  s  s  p  r  a  che:  Poll  h  o  1  e  r :  Durch  eine  ähnliche  Hyper¬ 
plasie  wurde  Kitzelgefühl  an  der  Epiglottis  erzeugt.  Heilung  durch 
Abtragung  mit  der  Schlinge  —  Hofer:  Es  könnte  sich  auch  um 
entzündliche  Schwellung  handeln  oder  vikariierende  Regeneration  nach 
der  Tonsillektomie.  — -  Hajek  denkt  an  beginnendes  Lymphosarkom- 

—  Di  no  It  erwähnt  einen  Fall  von  Leukämie,  bei  dem  das  Er- 
eglmis  der  Blutuntersuchung  die  schon  geplante  TonsTlektomie  recht¬ 
zeitig  verhindert,  hat- 

5-  S  u  c  li  a  nek:  a)  I  n  I  r  a  1  a  r  y  n  go  a  4  e  Strum  a,  p  r  ä- 
m  e  n  s  u  eile  periodische  Stenos  e. 

Mit  23  Jahren  während  der  Geburts’wehen  plötzlich  E  stickungs- 
anf all,  der  nach  der  Geburt  wieder  schwand-  Jetzt  (35  Jahre  all) 
leichte  äußere  Struma  und  regelmäßig  einige  Tage  vor  den  Menses 
auftretende  Atemnot.  Laryngoskopisch  weicher,  bohnengroßer  Tumor 
der  linken  Wand  in  der  Höhe  des  ersten  Travhealringes-  Es  scheint 
sich  um  Hineinwachsen  der  äußeren  Struma  in  den  Larynx  zu  handeln 
(P  a  1 1  a  u  f). 

b )  (K  o  n  g  e  n  i  t  a  1  e  Hyperostose  des  Schädels-  Der 
Patient  kam  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  beim  Husten  zum  Arzt. 
Punktion  negativ-  Röntgenologisch  undeutliches  Bild  infolge  auffal¬ 
lender  Verdickung  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen,  ferner  teils  feh¬ 
lende,  teils  sehr  kleine  Nebenhöhlen. 

A  u  s  s  p  r  ache:  M  a  r  s  c  h  i  k  erinnert  an  seinen  mit  A-  S  c  h  ü  1 
ler  1911  veröffentlichten  Fall  von  Schädelhyperostose  mit  Arollstän- 
digem  Fehlen  des  Siebbeines.  Diese  Fälle,  in  der  Regel  kombiniert 
mit  prämaturer  Synostose,  können  zu  intrakranieller  Drucksteigerung 
und  Hiriitumorsymptomen  führen.  Schüller  hat  hiefür  die  sellare 
T repanalion  vorgeschlagen. 

6-  C  e  m  ach:  Fall  von  chronischer  Kieferhöhlen- 
e  i  t  e  r  u  n  g,  bei  dem  die  Durchleuchtung  nach  Vohsen  negativ  war 
(beiderseits  gleich),  wahrend  das  Röntgenbild  vollständige  Verschat¬ 
tung  der  kranken  Seite  ergab-  Der  Durchleuchtungsbefund  änderte  sich 
auch  nicht  nach  Entleerung  der  Kieferhöhle. 

'Aussprache:  Hajek:  Die  Ausfüllung  der  Kieferhöhle  mit 
Sekret  hindert  nicht  einen  nega'iven  Befund  nach  Vohsen.  • —  Han- 
szel:  Die  \ ohsein-Durchleuchtung  ist  hauptsächlich  für  akute  Er 
krankungen  von  Wert. 

7.  Glas:  a )  R  u  n  d  z  e  1 1  e  n  s  a  r  k  o  m  der  rechten  T  o  n- 
sille- 

Es  ist  Radiknloperätion  samt  Drüsenausräumung  und  Röntgen- 
nachbestrahlung  beabsichtigt- 

<A  usspra  c  h  e :  U  e  u  ehtinger:  In  solchen  Fällen  ist  qu¬ 
erst,  Röntgenbestrahlung  a'l  in  zu  versuchen- 

b)  B  r  anc  biogenes  Karzinom  (?)  der  rechten  II  a  1  s- 
seite-  Faustgroßer  Tumor  von  derb  infiltrierten  Lymphdrüsen  dieser 
Seite  umgeben-  Laryngoskopisch  Infiltrat  und  Fixation  der  rechten 
Seite  ohne  sichtbares  Neoplasmagewebe.  Es  könnte  sicli  um  einen 
submukösen  Larvnxlumor  oder  um  Einbruch  eines  äußeren  Tumors 
in  den  Kehlkopf  handeln- 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  S  u  e  h  a  n  c  k  :  Der  Patient  hatte  vor  drei  Mo¬ 
naten  einen  Abszeß  des  Recessüs  piriformis,  der  sich  spontan  ent¬ 
leerte.  Schon  damals  wurde  die  Diagnose  Carcinoma  laryngis  gestellt 
Die  Probeexzision  war  aber  negativ.  —  Dinplt:  Ein  FaT  von 
ganz  demselben  Aussehen  entpuppte  sich  schließlich  als  Aktiuomykose- 
—  Hajek  hält  den  Fall  für  ein  Karzinom  dsö  Ventrikels.  Die  Groß1 
der  Lyinphdrüsenmetastasen  schließt  einen  kleinen  Primärtumor  nicht  aus. 

8  Koffer:  M  a  g  e  n  dar  in  stör  ungen  infolge  chroni¬ 
scher  T  on  sillitis-  Heilung  durch  Tonsillektomie.  Hat  eine  Au 
zahl  von  fällen  beobachtet,  die  alle  -das  Bi'd  des  Ulcus  ventriculi 
oder  duodeni  mit  Pylorospasmus  darboten  und  als  Vagusneurose  auf¬ 
zulassen  sind,  die  durch  die  chronische  Tonsillitis  ausgelöst  wird- 
Tonsillektomie  brachte  in  allen  diesen  Fällen  Heilung. 

0-  II  e  i  n  dl:  W  i  s  m  u  t  s  fr  o  in  a  t  i  t  i  s  nach  T  r  e  p  o  1  A  n  w  c  n- 
d  u  n  g.  Es  kam  in  diesem  Falle  zu  aus, gebreiteten  Nekrosen  der 
V  angen-  und  Gaunicnschleimhaut-  Daneben  bleisaumähnliche  Verfär 
hung  des  Zahnfleischsaumes  Die  Erkrankung  ist  nicht  durch  das 
Trepol  an  sich,  sondern  durch  mangelhafte  Mundpflege  bei  dieser 
Kur  bedingt  Peinlichste  Mundpflege  ist  daher  bei  Trepol  unerläßlich 

10-  Braun:  Fall  von  spontaner  partieller  Exfolia¬ 
tion  des  Septumknorpels,  nach  Septumopera'ion  nach  (zwei 
Jahren. 

Aussprache:  Glas:  Es  könnte  sich  auch  um  Ausstoßung 
eines  seinerzeit  boji  der  Operation  abgesprengten,  bis  jetzt  reaktions- 
los  in  der  lasche  gelegenen  Knorpelstückchens  handeln- 
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11.  Menzel:  Zun  gen  strum  a-  De.r  Fall  wurde  schon  ein- 
lal  vorgestellt.  Er  war  damals  histologisch  als  Perithüliom  ange- 
prochen  worden,  daher  Fndorale  Exstirpation  bis  auf  einen  kleinen 
test-  Danach  deutliche  Erscheinungen  von  Myxödem-  Laryngosko- 
isch  zeigte  sicli  der  Tumorrest  resorbiert  und  eine  glatte  Narbe. 

lhüs  keine  Schilddrüse  Auf  Thyreioideatablettm  überraschender 
tückgang  der  myxödematösen  Symptome.  Neuerliche  histologische 
Jntersuchung  des  Tumors  ergab  nun  normales  Schilddrüsengewebe. 

Aussprache:  Schlemmer:  Bei  Zungenstruma  darf  man, 

!a  in  der  Regel  eine  Schilddrüse  an  normaler  Stelle  fehlt,  nie  den 
anzen  Tumor  exstirpierein-  —  Menzel:  Bei  der  Operation  wurde 
’otalexstirpation  des  Tumors  angestrebt- 

12.  H  a  j  e  k :  Tracheostomie  bei  doppelseitiger  ile- 
:  u  r  r  e  n  s  1  ä  h  m  u  n  g.  Bildet  zwei  bewegliche  Lappen  —  oben  und 
inten  — ,  die  mit  der  in  der  vorderen  Trachealwand  ausgeschnitl  enen 
Jeff nung  vernäht  werden.  Der  Patient  braucht  keine  Kanüle  und 
pricht  trotz  des  Trachesotomas  laut  und  deutlich. 

Aussprache:  Kofler:  Die  Scliilddtüsenstümpfe  pressen  das 
rracheostoma  immer  wiener  zusammen,  müssejn  daher  mehr  weniger 
veit  reseziert  werden.  —  M  a  r  s  c  h  i  k  hat  vor  einem  halben  Jahre 
nnen  nach  seiner  eigenen  Methode  operierten  Fall  von  Tracheostoma 
lier  vorgestellt  und  verweist  bezüglich  aller  technischen  Details  auf 
;eine  vor  kurzem  in  der  Mon.  f.  Ohrenli-  erschienene  Arbeit.  Wichtig 
st,  die  Trachealwand  durch  subperichondralo  Exzision  der  Knorpel¬ 
spangen  biegsam  und  den  Hautlefzen  adäquat  zu  machen-  —  H  a  ,i  e  k 
Schlußwort)  näht  zwischen  den  Knorpelringep- 

13-  Hofer:  a)  Exfoliierendes  Karzinom  des  Mund 
io  den  s.  Ungewöhnliche,  bisher  nicht  beschriebene  Art  von  Basal¬ 
zellen  karzinom  des  Mundbodens  mit  vorwiegend  zur  Abstoßung  nei¬ 
gendem,  also  mit  Substanzverlust  einhergebendem  Charakter,  dabei 
Bildung  von  Fisteln  und  Narben.  Innerhalb  eines  Jahres  war  cs 
zur  Abstoßung  des  größten  Teiles  der  Zunge  gekommen-, 

b)  Zwei  schon  mehrmals  in  der  Gesellschaft  gezeigte  Fälle 
von  postdiphtheritischer  Stenose  bei  Kinder  n-  Bei 
beiden  war  vor  Jahren  Laryngofissur  gemacht  worden,  und  trotz  aller 
Mühe  ist  das  durch  die  nachträgliche  Dilatation  erzielte  Resultat  ein 
höchst  mangelhaftes  und  beweist  die  Verwerflichkeit  der  Laryngostomie 
im  Kindesaltcr,  wro  man  ein  entwicklungsfähiges  und  -bedürftiges  La¬ 
ryngotracheal  rohr  vor  sich  hat  Im  ersten  Falle  ist  das  Trachea! rohr 
derzeit  wohl  leidlich  weit,  aber  die  Möglichkeit  der  Verschiebung 
der  topographischen  Verhältnisse  und  Dimensionen  bei  weiterem  Wachs¬ 
tum  lassen  einen  plastischen  Verschluß  noch  nicht  als  Tätlich  er¬ 
scheinen.  Im  zweitem  ist  ebenfalls  ein  genügend  weites  Lumen  er¬ 
reicht,  aber  die  vollständige  Erweichung,  bzw-  Atrophie  der  Vorder¬ 
wand  führt  zur  Aspiration  derselben  hei  der  Inspiration  und  inspira¬ 
torischer  Stenose. 

Aussprache:  Marschik  betont  in  Uebereinstiinmung  mit 
Hofer  machdriicklichst  die  Kontraindikation  jeder  definitiven  Plaslik 
im  Wachstumsalter,  ebenso  wie  der  Laryngotracheostomie  im  Kindes¬ 
aller. 

14.  F  e  u  c  h  t  i  n  g  e  r :  a)  Carcinoma  recessus  p  i  r  i  f  o  r- 
m  i  s.  Radikaloperation  1-  Akt.  Es  ist  der  von  Menzel 
seinerzeit  vorgestellte  Fall,  bed  dem  M-  eine  endopharyngeale  Ex¬ 
stirpation  des  Primärtumors  zusammen  mit  äußerer  Exstirpation  der 
Lymphdriisen  versucht  hat- 

Aussprache:  Menzel:  Nach  der  endopharingealen  Ope¬ 
ration  blieb  der  Bat-  fast  ein  Jahr  rezidivfrei,  ln  der  Zwischenzeit 
mehrere  Attacken  von  perichondrilischem  Abszeß,  bis  endlich  sich 
wieder  Karzinom  im  Recessus  piriformis  zeigte. 

b)  Abszedierende  idiopathische  Perichondritis 
des  Schildk norpels,  durch  Inzision  geheilt.  Der  Ab¬ 
szeß  hatte  sich  bereits  spontan  im  Larynx  unterhalb  der  vorderen 
Kommissur  eröffnet,  doch  erst  die  ausgiebige  Spaltung  und  Sequestro- 
tomie  von  Teilen  des  Schildknorpels  brachte  Heilung. 

15-  Surhanek:  Metastatisches  Bronchialkarzi¬ 
nom  nach  Laiynxkarzinom.  Präparat-  Das  Präparat  slatnm 
von  dem  in  der  Juli-Sitzung  bronchoskopisch  demonstrierten  Patien'en, 
der  mittlerweile  ad  exilum  gekommen  ist-  Die  Sektion  zeigte,  daß  i  s 
sich  um  eine  Metastase  in  den  peribronchialen  Lymphdrüsen  handelt, 
die  dann  auf  den  Bronchus  und  das  Lungengewebe  weitergegriffen 
hatte.  Am  Halse  war  alles  geheilt  geblieben.  Die  Epiglottis  war  be¬ 
lassen  worden.  M- 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  28.  F  c  b  r  u  a  r  1 923. 

1.  Ernst  Urban  fschitsch  demonstriert  einen  Palienten  mit 
beiderseitiger  Totalaufmeißlung  der  Mittelohrräume,  bei  dem  er  rechts 
wegen  seiner  Schwerhörigkeit  ein  silbernes  Trommelfell  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  angebracht  hat.  Während  Fat.  früher  laute 
Sprache  nur  unmittelbar  am  Ohr  vernommen  hat,  hört  er  sie  jetzt 
in  einer  Entfernung  von  drei  Metern.  Die  gewöhnlichen  „künstlichen 
Trommelfelle“  in  Form  einer  feuchten  Wattekugel  brachten  bei  diesem 
Patienten  »zwar  auch  eine  (wenn  auch  nicht  so  bedeutende)  Hörbcsserung 
mit  sich,  doch  trat  stets  hernach  eine  eitrige  Entzündung  auf,  weshalb 
dieselben  weiterhin  nicht  angewendet  werden  konnten.  Ein  weiterer 
Vorteil  ist  bei  dem  silbernen  Trommelfell,  daßt  es  lange  ZoiL  getragen 
werden  kann,  ohne  zu  reizen.  Pat.  trägt  es  bereits  über  zwei  Wochen 
ohne  Unterbrechung. 


2.  S.  Gat  scher  stellt  einen  Hochschüler,  der  auch  musika¬ 
lisch  tätig  ist,  mit  den  Beschwerden  einer  Hyperästhesia  acustica 
vor.  Die  schmerzhafte  Empfindung  tritt  nicht  nur  bei  hohen  Tönen 
auf,  sondern  auch  bei  tiefen  und  bei  Geräuschen.  Aetiologisch  wird 
eine  Ueberreizung  angenommen. 

3.  Bondt:  Abduzers’.ähmung  nach  Basisfraktur  ohne  Beteiligung 
des  Labyrinths.  Als  Or!  der  Verletzung  kommt  die  F olsenbeinspitze 
vor  dem  Labyrinth  in  Betracht,,  eventuell  eine  Fraktur  im  Bereiche 
der  Fissura  orbitalis. 

4.  Rut  tin  stellt  einen  Patienten  vor,  der  zwischen  einen  Motor 

und  eine  Wand  geraten  war  und  dadurch  eine  schwere  Verletzung 

der  Ohrmuschel  erlitten  halte.  Dabei  kam  es  bei  der  Heilung  zur 

vollständigen  Atresie  des  Geliörganges.  Ru  t  tin  machte  nun  eine 
Plastik,  um  den  Gehörgang  wiederherzustellen.  Dabei  zeigte  sich,  daß 
der  Gehörgang  offenbar  im  äußeren  Drittel  durchrissen,  d:e  beiden 

Rißenden  gegeneinander  verschoben  und  als  zwei  blinde  Säcke  aus¬ 
geheilt  waren.  Ru  t  tin  schnitt  die  Narbe  der  blinden  Säcke  aus, 

verschob  die  beiden  blinden  Säcke  wieder  gegeneinander  und  ver¬ 
einigte  s:e,  so  daß  wieder  ein  vollständiger  Gehör  gang  geschaffen 
wurde.  Der  Gehörgang  ist  nun  vollständig  frei,  Trommelfell  und  die 
Hörweite  normal- 

5.  0.  Beck:  Zur  Frage  der  La  b  y  r  in  t  h  a  u  s  s  c  h  a  1 1  u  n)g. 
Der  17jährige  Patient  wurde  wegen  einer  Labyrinthfistel  aufgenommen. 
Gehör  und  kalorische  Reaktion  waren  erhalten.  Nach  acht  Tagen 
Verlust  des  Gehörs,  nach  weiteren  sechs  Tagen  Verschwinden  der 
Labyrinthfistel  bei  erhaltener  thermischer  Reaktion.  Plötzlich  Auftreten 
einer  peripheren  Fazialislähmung  und  Ausschaltung  des  Labyrinthes. 
Labyrinthoperation  nach  Neumann.  Heilung.  Das  Interessante  liegt 
in  der  plötzlichen  Ausschaltung  ohne  besondere  subjektive  Symptome 
im  Vergleich  mit  dem  Operation sbefund,  der  das  Labyrinth  mit  Granu¬ 
lationen  ausgefüllt  zeigte. 

6.  Löwy  (Karlsbad):  1.  Eigene  Methode  zur  Tamponade 
der  Nase  und  des  Nasen  rachen  rau  m  e  s  durch  übersicht¬ 
lich  aufeinander  geschichtete  Gazestreifen,  eingeführt  mittels  des  gra¬ 
zilsten  Instrumentes,  der  Sonde  (durch  starken  Draht  oder  Strick¬ 
nadel  zu  improvisieren),  wobei  zur  Dichtung  der  den  Druck  der  Sonde 
aufnehmenden  Umschlagstelle  das  Maschennetz  der  Gaze  durch  Ein¬ 
lage  eines  den  räumlichen  Verhältnissen  anzupassenden  Waltestückes 
gedichtet  wird.  Letzteres  Hilfsmittel  garantiert  erst  die  vorteilhafte 
Anwendbarkeit  der  Sonde.  (So  in  eigener  Verwendung  bewährt  seit 
1912.) 

2.  Ein  K  ü  h  1-  e  r  für  den  Elektrokauter  Stil  wird  im¬ 
provisiert  durch  Umwicklung  mit  Watte  und  Wassertränkung  derselben. 

3.  Eine  Methode  zur  Aufdeckung  von  Simulation  ein¬ 
seitiger  Taubheit:  Das  U eberhören  der  weittragenden  O-Stimmgabel 
auf  das  gesunde  Ohr  wird  vom  Untersuchten  zugegeben,  Gleiches 
aber  sodann  auch  von  der  bei  bestimmter  geringer  Tonstärke  sicher 
nicht  zu  überhörenden  mittleren  (Politzer)  Stimmgabel  behauptet. 
Dies  beweist  dann  nicht  nur  Täuschungsabsicht,  sondern  auch  Hören, 
und  zwar  erheblichen  Grades  am  angeblich  nicht  hörenden  Ohr. 

4.  Empfehlung  der  (nachweisbar  nicht  Gemeingut  gewordenen) 
therapeutischen  Verwendung  der  p  n  e  u  m  a  tischen  Ko  m  p  r  e  s  s  i  o  n 
vom  Gehörgang  aus  zui  Entleerung  .der  Paukenhöhle  und  der 
Tube  bei  nicht  komplizierten  pe durativen  Erkrankungen  des  Mittel¬ 
ohres,  ferner  Durcliwaschung  und  schließlich  insbesondere  zur  ätzenden 
Behandlung  der  Tube  mit  Argentum  nitricum  -  Lösungen  (t-  bis  2°A>) 
als  souveräne  Methode. 


7.  Goldmann  (Iglau)  macht  Mitteilung  von  Fällen,  die  das 
l»  draentane  A  uftreteu  von  Sy  m  p  tomen  der  Laesio 
a  u  r  i  s  int  e  r  n  a  e  gemeinsam  haben : 

1.  Schutzmann;  drei  Wochen  nach  Septumresektion  nekoiumt 
nach  einem  mäßigen  Trauma  gegen  die  Nasenspitze  schwere  Erschei¬ 
nungen  von  sei  teu  des  Vestibularappa  rates  (Schwindel,  Nystagmus, 
Rhomberg)  und  Kochlearis,  die  ihn  zwingen,  seinen  Dienst  zu  quit¬ 
tieren. 

„  2.  20jährige  Frau,  bei  der  die  Septumresektion  gemacht  werden 
soll ;  beim  Einspritzen  der  Schleichschen  Lösung  Sausen  im  linken 
Ohr,  das,  jeder  Behandlung  trotzend,  erst  nach  sechs  Jahren  spontau 

verschwindet. 


mger  Mann  erkrankt  zwölf  Stunden  nach  Extraktion  eines 
wurzelkranken  Zahnes  unter  apoplekliformen  Erscheinungen  an  der 
Läsio  auris  internae,  die  erst  nach  Jahresfrist  allmählich  ahklingen, 
4.  26jähriger  Mann  erkrankt  drei  Wochen  noch  einer  intra- 
glutäalen  Salvarsaninjektiou  unter  schweren  apoplektiformen  Sympto¬ 
men  (mehrstündige  Bewußtlosigkeit)  ön  einer  beiderseitigen  Ausschal¬ 
tung  des  Kochlearis  und  Vestibularis,  partieller  Fazialislähmung  beidei- 
seits,  die  jeder  Behandlung  widerstehen. 

Erklärung:  Embolie  im  nervösen  Anteil  des  Gehörorgans  (Kem- 
gebiet)  im  Fall  1  und  3,  Mobilisierung  eines  Gefäßthrombus  un  Fall  4, 
im  Fall  2  wahrscheinlich  Luftembolie  oder  durch  Verunreinigung  der 
Lösung.  Gatscher. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Inn  truck. 


Sitzung  vom  1.  Dezember  1922. 

Vorsitzender  Prof.  Seefelder;  Schriftführer:  Dr.  Stupka. 
1.  Hr.  He  rzog:  Leber  endo  nasale  Tränensack¬ 

operation. 
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Für  die  Behänd  Jung  der  chronischen  Dakryozystitis  sind  in  den 
letzten  Jahren  mehrere  Operationsmethoden  angegeben  worden,  die 
auf  den  Beziehungen  der  Tränenwege  zum  Naseninnern,  im  speziellen 
zur  lateralen  Nasenwand  basieren.  Von  dieser  aus  läßt  sich  der 
Tränenschlauch  bloßlegen,  sowohl  von  ihrer  Nasenseile  —  extranasal 
— *  wie  von  der  Innenseite  —  endonasal.  Im  Prinzio  handelt  es  sich 
darum,  die  Krankheitsursache,  die  Stenose  des  Tränennasenganges,  aus- 
zuschalten  durch  Anlegen  eines  neuen  Ahflußweges  für  die  Tränen- 
flüssigkeit.  Das  endonasal?  Vorgehen  (Polyak,  West,  Halle), 
das  gegenwärtig  besonders  gerne  Verwendung  findet,  wird  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  besprochen. 

Kurze  Darlegung  der  topographisch-anatomischen  Verhältnisse; 
Schilderung  Ides  Operationsverfahrens.  Der  Eingriff  wird  in  lokaler 
Anästhesie  vorgenommen  und  stellt  in  'der  Regel  ziemliche  Anforde¬ 
rungen  an  die  rliinolog.sche  Technik.  Die  Resultate  sind  ausgezeichnet: 
Ideale  Wiederherstellung  der  Funktion  auch  in  komplizierten  Fällen 
(phlegmonöse  Entzündungen),  Verschwinden  der  pathogenen  Keime  aus 
dem  iBindehaUtsacke.  Als  wesentliche  Bedingungen  für  den  Erfolg 
werden  hervorgehoben:  Eröffnung  der  Tränenwege  an  der  erreich¬ 
bar  höchsten  Stelle,  das  heißt  des  Tränensackes  selbst  (Halle),  Dek- 
kung  der  gesetzten  Knochenwujnde  durch  einen  Schleimhautlappen.' 
(Hall  e),  Beschränkung  der  Resektion  auf  die  mediale  Sackwand.  — 
Die  endonasale  Operation  ist  ein  konservatives  Verfahren.  Sie 
steht  in  dieser  Beziehung  auf  einer  Stufe  mit  der  Sondierung  der 
Tränenwege;  sie  ist  dieser  allerdings  in  vieler  Beziehung  überlegtin 
und  wird  daher  vielfach  an  deren  Stelle  treten;  se  wird  diese 
aber  keineswegs  vollständig  verdrängen.  Noch  weniger  kann  die  endo¬ 
nasale  Methode  die  Totalexstirpation  des  Tränensackes  ersetzen.  Der 
Forderung  einer  sofortigen  Sterilisation  des  Bindehautsackes  wird  nur 
die  radikale  Ausschaltung  des  Eiterherdes  gerecht.  Ist  dies  nicht 
unmittelbar  notwendig,  so  verdient  der  endonasale  Ein¬ 
griff  als  Operation  der  Wahl  den  Vorzug. 

2.  Hr.  W.  Stupka:  Ueber  die  Erscheinung  des  Speichel¬ 
sprit  z  e  n  s  (mit  Vorführung). 

Die  ziemlich  seltene  Erscheinung  einer  Speichelfontäne  aus 
den  Dd.  submaxill.,  bzw.  sublingualis  und  parotid,  beruht  auf  einem 
mechanischen  Vorgang,  wobei  gleichzeitig  eine  gesteigerte  Sali¬ 
vation  besteht.  Die  Patienten  wissen  meist  von  ihrem  Phänomen  nichts, 
namentlich  wenn  es  sich  um  das  Speichelspritzein  aus  dem  D.  parotid, 
handelt.  Mundöffnen,  Gähnen,  Würgen  (beispielsweise  bei  Laryngo¬ 
skopie)  sind  geeignet,  das  Auftreten  der  Erscheinung  zu  erleichtern, 
hzw.  herbeizuführen.  Es  hnadelt  s  ch  anscheinend  um,  eine  plötzliche, 
energische  Kompression  des  Ausführungsganges  und  gewisser  Drüsen¬ 
anteile  (Submaxillaris)  oder  des  .Drüsenkörpers  allein  (Parotis).  Prall¬ 
werden  des  Mundliöhlenbodens  und  Kontraktion  der  Zungenmuskulatur 
mit  Druck  auf  den  dazwischen  verlaufenden  Gang  ist  offenbar  der 
wirksame  Mechanismus  für  das  während  der  Aktne  des  Gähnaktes 
hei  manchen  Personen  gelegentlich  auftretöndei  Speichelspritzen  aus 
der  Submaxillaris  (Sic  gib  au  er).  Für  die  Parotis  kommt  die  Kom¬ 
pression  namentlich  des  in  der  F.  retromandibularis  gelegenen  Drüsen¬ 
gewebes  in  Betracht,  wöbe:  es  sich  möglicherweise  darum  handelt, 
daß  die  Ausweichgelegenheit  der  Drüse  nach  dem  Spat,  parapliaryn- 
geum  entweder  durch  Fehlen  der  sonst  vorhandenen  Dehiszenz  der 
Kapsel  an  dieser  Stelle  oder  durch  Ausbildung  eines  großen  para¬ 
pharyngealen  Lappens  behindert  ist.  Während  die  Oeffnung  des  D.  sub- 
max.  freiliegt,  muß  der  D.  parot-  knapp  vor  seiner  Mündung  noch 
den  Buccinator  durchsetzen.  V.  untersuchte  makro-  und  mikroskopisch 
•lie  Gegend  des  Durchtrittes  und  konnte  zwar  keinen  Sphinkter,  aber 
doch  infolge  des  eigenartigen  Faserverlaufes  eine  Art  von  Abklem- 
umng  feststellen.  Wird  wie  beim  Mundöffnen  das  relative  Ausströ- 
mungshindernis  des  Buccinator  gelöst,  so  kann  der  Speichel  eventuell 
im  Strahle  entleert  werden,  falls  die  anderen  Bedingungen  zutreffen. 
Die  abklemmende  Wirkung  des  Buccinator  bewirkt  anderseits,  daß 
sich  immer  wieder  Speichel  proximal  von  jder  Durchtrittsstelle  im 
Gangsystem  ansammeln  kann.  Die  Erscheinung  wurde  an  acht  Pa¬ 
tienten  (darunter  nur  zwei  Frauen),  und  zwar  siebenmal  an  der  Pa¬ 
rotis,  einmal  an  der  Submaxillaris  gesehen.  Es  handelt  sich  an¬ 
scheinend  um  ein  konstantes  Phänomen,  das  als  Variante  der  sonstigen 
physiologischen  Art  der  Speichelentleerung  aufgefaßt  wird.  —  Vor¬ 
stellung  eines  Falles  von  Parotisspeichelspritzen  bei  einem  78jährigen 
Manne,  der  diese  Erscheinung  nun  fast  fünf  Jahre  lang  zeigt. 

(Wird  ausführlich  in  der  Ztschr.  f.  Laryngologie,  Bd.  XI,  er¬ 
scheinen.)  ’  , 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich 

Wissenschaftliche  Sitzung  vom  21.  März  1923. 

Hr.  Schm  it  demonstriert  ein  gut  entwickeltes,  kräftiges,  2900  g 
schweres  Mädchen,  das  vor  vier  Monaten  mit  einem  Gewichte  von 
nur  970  g  geboren  worden  und  seither  hei  künstlicher  Ernährung  im 
Wärmekasten  aufgezogen  worden  war.  Die  Entbindung  erfolgte  per 
sect.  'caes.  wegen  schwerem,  inkompensiertem  Vitium  cordis  der  Mutter 
in  Lokalanästhesie  vorgenommen.  Die  Mutter  gesund  entlassen. 

Hr.  C  h  i  a  r  i :  Fall  von  Akromegalie  (Fehlen  der  Achaelhaare, 
jedoch  Erhaltensein  der  Crines  pubis,  Atrophie  des  rechten  Nervus 
opticus,  im  Röntgenbilde  Vergrößerung  der  Sella  turcica,  Diabetes). 
Trotz  Beschwerdefreiheit  Operation  angesaten. 


Hr.  Meschede:  Wiedervorstellung  des  am  17.  Januar  gezeigten 
Falles  von  Tuberkulose  des  Uterus  mucosa.  Nach,  drei  Monaten 

Wiederauftreten  von  starken  Blutungen,  Tamponade  mit  Stryphuon- 
gaze,  Aufhören  der  Blutung.  Wird  jetzt  mit  Rönlgenstrahlen  behandelt. 
—  Fall  von  multiplen,  warzenartigen  Gebilden  der  Unterlippe  (histo¬ 
logisch  Papillom.)  Wird  nach  der  Exstirpaton  noch  einer  Röntgen¬ 

behandlung  unterzogen. 

Hr.  ,R  u  p  p :  Fall  von  Epilepsie  nach  Kopfschuß,  zum  zweiten  Male 
operiert.  Vier  Wochen  nach  der  Operation  im  Anschlüsse  an  einen 
Exzeß  in  baccho  wieder  einen  epileptischen  Anfall.  Da  den  An¬ 

fällen  immer  einige  Stunden  vorher  eine  typische  Aura  vorhergeht, 
wird  dem  Patienten  bei  den  ersten  Anzeichen  dreimal  täglich  für 
einige  Tage  0  05  Luminal  verabreicht.  Seither  sind  die  Anfälle  seit 
fünf  Monaten  ousgeblieben. 

Hr.  Urban:  Fall  von  Magenresektion,  in  einfacher  Lokal¬ 

anästhesie  durchgeführt. 

Hr.  A  m  m  o n :  Fall  von  Aniridie  mit  Linsentrübungen,  bei  dem 
durch  einen  Schlag  auf  das  linke  Auge  plötzlich  Amaurose  auftrat. 
Ursache:  Nelzhautabhebung  und  Linsenschlottern.  Behandlung  durch 
Sklerakauterisation,  nach  anfänglicher  Besserung  Rezidiv. 

Hr.  Stecher:  Leber  multiple  neurogene  Magengeschwüre. 

M  o  n  a  t  s  ve  r  s  a  m  m  lung  vom  4.  April  1023. 

Dr.  Möst  stellt  eine  Mukokele  des  rechten  vorderen  Siebbeines 
mit  Einschluß  des  Ausfübiungsganges  der  Stirnhölüe  vor. 

Dr.  Axel  B  r  e  n  n  e  r  demonstriert  eine  kindskopfgroße  Pyonephrose 
mit  großem  Korallenstem  des  Nierenbeckens  von  ejiner  36jährigen  Frau. 
Nephrektomie,  Heilung. 

Weiter  ein  Adenom  der  Prostata,  das  mit  einem  Blasenstein  kom¬ 
biniert  war.  Entfernung  des  Steines  und,  des  Adenoms  auf  supra- 
pubischem  Wege.  Heilung. 

Dr.  Ertl  zeigt  das1  Präparat  einer  durch  Ureterstein  Iiervor- 
gerufenen  Hydronephrose.  Nephrektomie,  UTeterektomie,  Heilung. 

l  Dr.  Brunner  hält  einen  Vortrag  über  Bad  Schallerbach  und 
seine  Indikationen 

Wr  i  s  s  e  n  s  d  b  a  f  1 1  i  c  h  e  Sitzung  vom  18.  A  p  r  i  1  1923. 

Dr.  S  tief  1  ej  'stellt  vor:  1.  Einen  Fall  von  professioneller  Ulnaris- 
neuritis  'mit  vorwiegend  trophischen  Störungen.  2.  Einen  Fall  von 
Encephalitis  lethargica,  der  abortiven  ophthalmoplegiscehn  F’orrn. 

Dr.  Amon  zeigt  eine  26jährige  Patientin  mit  Primäraffekt  am 
rechten  Unterlide.  In  der  zwölften  Woche  S ekundärersctieinn ugen  an 
den  Tonsillen.  Das  Exanthem  war  'so  geringfügig-,  daß  es  von  der 
Patientin  nicht  beobachtet  wurde. 

Ferner  einen  22jährigen  Mann,  der  seit  drei  Jahren  au  typischer 
Conjunctivitis  vernaiis  der  gemischten  Form  leidet. 

Dr.  Urban  demonstriert  einen  Fall  von.  spastischem,  Ileus,  der 
im  Laufe  der  Zeit  bereits  dreimal  vergeblich  laparotomiert  wurde  und 
bei  dem  auch  alle  anderen  therapeutischen  Versuche  erfolglos  waren. 
Es  soll  nun  eine  Beeinflussung  durch  Hypnose  versucht  werden. 

Dr.  Cliiar  i:  Fall  von  schwerster  Purpura  haemorrhagica  bei 
einem  21jährigen  Mädchen.  Das  schwere  Krankheitsbild  entwickelt  sich 
aus’  einer  durch  fünf  Wochen  bestehenden  Purpura  simplex.  Blutungen 
aus  der  Mundschleimhaut,  Epistaxis,  Meläna,  Hämaturie.  Nach  der 
ersten  Pferdeseruminjektion  (20  cm3  subkutan)  rasche  Besserung.  Mit 
Einsetzen  der  Menses  neuerliches  Auftreten  der  Blutungen.  Auf  dem 
Höhepunkt  des  Kranldieitsbildes  Fehlen  der  Blutplättchen.  1,320.000 
rote,  12.250  weiße  Blutkörperchen.  Sahli  17.  F.-l.  0  64  Im  gefärbten 
Präparat  kernhaltige  rote  Blutkörperchen,  polychromasome  getüpfelte  Ery¬ 
throzyten,  vereinzelte  Myelozyten.  Neuerliche  Pferdeseruminjektion 
(20  cm°  subkutan)  und  intravenöse  Injektion  von  10  cm3  NaCl  10°/o. 
Daun  rasche  Erholung.  Nach  zehn  Tagen  2,084.000  Erythrozyten. 
Sa'hjii  ,40..  F.-l.  0<9 i».  Nach  weitenen  zehn  Tagen  3,600.000  rote 

Blutkörperchen.  Blutplättchen  wieder  deutlich  vorhanden. 

Multiple  'Sklerose  bei  einem  17jährigen  Mädchen.  Im  achten 
Lebensjahre  durch  Erschrecken  vor  einem  Hund  zum  Ausbruch  ge¬ 
kommen.  Der  Intentionstremor  ist.  so  stark,  daß  die  Patientin  seit 
dieser  Zeit  nicht  mehr  selbständig  essen  kann,  sondern  gefüttert  werden 
muß.  (Obwohl  das  Krankheitsbild  zunächst  den  Eindruck  einer  Neurose 
machte,  mußte  doch  das  Fehlen  der  Bauchdeckenrefloxe,  der  beider¬ 
seits  auslösbare  Babinski  und  der  charakteristische  Augenbefund  (Atro¬ 
phie  der  Papillen)  auf  eine  organische  Erkrankung  hinweisen.  Hervor- 
zuheben  wäre  noch  der  besonders  deutlich  ausgesprochene  Inteations- 
tremor  der  Kiefermuskeln,  der  beim  Sprechejn  zur  Erscheinung  konunt. 

Dr.  Chiari  und  Dr.  B,  ne  Inner  sen.  berichten  über  einen 
Fall  von  gedeckter  Perforation  eines  Ulcus  ventriculi,  bei  dem  es  zu 
Austritt  !von  Luft  kam,  welche  sich  unter  der  Zwerchfellkuppe  an¬ 
sammelte  und  röntgenologisch  festgestellt  wurde.  Verschluß  der  Per¬ 
forationsöffnung.  Heilung. 

Dr.  A  p  f  c  1 1  h  ü.  1 1  c  r  demonstriert  einen  Fall  von  Erfrierungen 
der  Hände  und  Füße 

Dr  Chiari:  Ein  Fall  von  Stomatitis'  aphthosa  mit  Exanthem. 
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Originalabhandlungen. 

Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  königl.  Universität.  Direktor 

Prof.  Baron  A.  v.  Korstnyi. 

Ueber  die  Tangentialperkussion. 

Von  L.  Karczag.  , 

I. 

linier  den  Leitsätzen  der  Perkussionslehre  gilt  der  allge¬ 
mein  anerkannte  Satz,  daß  zur  Abgrenzung  von  Orgamlämp- 
fungen  senkrecht  erzeugte  Stoßschwingungen  als  die  besten 
zu  betrachten  sind.  Fast  gar  keine  Beachtung  fanden  bisher  — 
offenbar  infolge  des  oben  genannten  dogmatischen  Leitsatzes  — 
diejenigen  Perkussionsmethoden,  bei  denen  die  Schlagführung  vo  n 
Senkrechten  abweicht,  beziehungsweise  durch  Aendernr.5 
cl  er  P 1  e  s  's  ii  m  e  t  ©  r  s  t  e  1 1  u  n  g  in  s  c  hräger  oder  tangen¬ 
tialer  Richtung  zur  gemeinsamen  Berührungsfläche  (Plessi- 
meterkörperoberfläche)  ausgeführt  wird. 

Wir  möchten  zunächst  in  bezug  auf  das  Verhältnis  zwischen 
Schlagrichtung  und  Plessimeterstellung  als  ,, direkte  Perkussion“ 
diejenige  Perkussion  bezeichnen,  bei  dein  die  Scblagrichtiuiiy 
in  die  Projektion  der  gemeinschaftlichen  Berührungsfläche  zwi¬ 
schen  Plessimeter  und  Körperoberfläche  fällt.  Als  „indirekte 
Perkussion“  wird  diejenige  Perkussion  verstanden,  welche  ex¬ 
zentrisch  erzeugt  wird  und  somit  die  Schlagrichtung  außerhalb 
der  Projektion  der  gemeinsamen  Berührungsfläche  fällt. 

Wir  möchten  im  Folgenden  den  Nachweis  dafür  erbringen, 
daß  der  senkrecht  ausgeführte  Perkussionsschlag,  beziehungs¬ 
weise  die  dadurch  bewirkten  Erschütterungen,  welche  unmittelbar 
die  perkutiert©  Fläche  treffen,  nicht  über  jedes  Organgebiet 
die  besten  Verhältnisse  zur  unterscheidenden  Abgrenzung  bieten, 
wie  dies  im  allgemeinen  angenommen  wird.  Perkussionsschläge, 
welche  schräg  oder  tangential  zur  perkutierten  Oberfläche  ex¬ 
zentrisch  erzeugt  werden,  liefern  über  gewisse  topographische 
Bezirke  viel  genauere  Besultate,  als  der  zur  Oberfläche  senk¬ 
rechte  Erzeugungsmodus. 


Fig.  1. 

0  tu  n  dversuche  zur  Finger-Fingerperkussion. 

Versuch  I.  Beklopft  man  mit  der  Fleschschcn  Fingerhall  ung- 
in  senkrechter  Richtung  (Fig-  l)  mittelstark  eine  Holztüre  (oder 


die  Decke  eines  Klaviers  oder  eine  Rabitzwand),  indem  man  mit 
Dekreszer;  de  schlügen  zur  Schwellenwer!  perkussion  übergeht,  so  hört 
und  fühlt  man,  daß  sich  selbst  die  kleinsten  Stoßwellen  nicht  auf 
einen  Punkt,  beziehungsweise  auf  ein  kleines  abgegrenztes  Gebiet 
beschränken  lassen,  weil  sich  diese-  auf  die  ganze  Fläche  ausbreiten, 
welche  sich  als  ein  großes  Plessimeter,  als  Ganzes  mitschwingb, 
Beklopft  man  aber  mit  der  ermittelten  Gremzwertstärke  die  zweite 
Phalange  des  gebogenen  Mittelfingers  in  tangentialer  Richtung  (in 
bezug  auf  die  Berührungsfläche),  Fig.  2,  also  parallel  zur  Türfläche 


(usw-),  so  hört  und  fühlt  man,  daß  sich  die  Stoßwellen.  auf  einen 
erheblich  kleineren  Bezirk  konzentrieren,  daß  also  durch  die  Tau-, 
gentialperkussion  die  störende  Flächenerscheinung  des  beklopften  Mate¬ 
rials  erheblich  beseitigt  werden  kann. 

E  r  g  e  h  11  i  s :  Die  Tangentialperkussion  einer 
sch  w  i  11  g  e  n  cl  e  n  Fl  ä  c  h  e  erzeugt  erheblich  g  e  r  i  11- 
g  e  r  e  S  c  h  w  i  n  g  u  11  g  e  n,  als  die  senkre  c  h  t  e  mit  g  I  e  L- 
c  h  er  St  ii,  r  k  e. 

Versuch  II.  Miau  überzeugt  sich  mit  allmählich  kleiner  wer¬ 
denden  Schlägen,  daß  diie  mit  leisester  Perkussion  hervorgeru feil©, 
noch  wahrnehmbare  Schwelle  bei  tangentialem,  Erzeugungstaodus  des 
Perkussionsschales  im  Vergleich  zur  rechtwinklig’  erzeugten  erheb¬ 
lich  herabgesetzt  werden  kann. 

Ergebnis:  Der  Schwellenwert  des  direkten 
s  e  11  k  r  e  c  h  t  e  n  P e r  k  u  s  s :i  0  n s1  s  c  h  1  a  g  e  s  ist  so m  i  t  e  i  n  e 
g  r  ö  ß  ere,  diejenige  der  indirekten  t  a n  g  e  n  t  i  a  1  e  n 
i  1  i  c  h  1 11  n  g  eine  nie  d  r  i  g  e  r  e. 

Versuch  IIP  Man  ermittelt  den  Eigenfon  des  Plesch  Fingeis, 
indem  man  auf  die  zweit®  Phalaug©  des  gebogenen  Mittelfingers 
senkrecht,  perkutiert  und  dabei  die  Hand  in  reget  rechter  Haltung  in 
die  Luft  hält.  Main  erhält  auf  dies©  Weise  einen  „Knochenschall“. 
Wird  nun  der  gebogen©  Mittelfinger  auf  einen  Polster  gesetzt  und. 
tangential  perkutiert,  sO  verschwindet  der  Knochen  schall  und  cs 
ist  nur  der  laute.  Luftton  des  Pot  steife  wahrzunehmen- 

Setzl  man  aber  den  Mittelfinger  auf  ein  dichtes  Gewebe,  zum 
Beispiel  Oberschenkel,  so  erscheint  bei  der  Tangentialperkussion  der 
Knochen  schall  des  perkutierten  Fingers  und  zugleich  fühlt  inan  auch 
den  großen  Widerstand  als  ein  Zeichen  dafür,,  daß  bei  der  1  äu¬ 
gen  tiialperkussion  die  Dichte  des  beklopften  Materials,  beziehungs¬ 
weise  der  durch  diese  bedingte  Widerstand  zur  Geltung  kommt. 

Ergebnis:  Bei  der  Tangentialperkussion  e  r- 
z  e  u  g  t  e  r  Schall  wird  in  d  e  r  R  i  C  h  t  u  n  g  des  kl  e  i  n  e- 
r  e  11  W  i  de  r  s  t  a  n  de  s  fortgeleitet,  welcher  sich  so- 
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wohl  in  dem  Gefühl  der  Vibration  und  des  Wider¬ 
standes,  als  auch  in  akustischer  Hinsicht  bemerk- 
b  ar  macht. 

In  unseren  weiteren  Ausführungen  möchten  wir  Belege  dafür 
erbringen,  daß  cs  durch  die  Schrägperkussion  und  Tangential¬ 
perkussion  über  die  Lungenspitzen  (A.  v.  IKoräny i)  und  über 
die.stemale  Region  Resultate  zu  erzielen  sind,  welche  an  Schärfe 
und  Genauigkeit  jene  der  direkten  Perkussion  übertreffen. 

A.  y,  jKoranyj  hatte  schon  als  erster  vor  Jahren  darauf 
hingewiesen  (Belorvostani  elöedäso'k1,  Bd.  Ill,  S.  52,  1911),  daß 
die  Schrägperkussion  der  Lungenspitzen,  wobei  der 
Perkussionsstoß  nicht  in  sagittaler,  sondern  in  schräger  Rich¬ 
tung  in  bezug  auf  die  Berührungsfläche  zwischen  Plessimeter  und 
Körperoberfläche  ausgeführt  wird,  zu  guten  Resultaten  führt  und 
als  eine  empfindliche  Methode  zu  betrachten  ist. 

Nach  A.  v.  Koranyis  F rfahrungen  lassen  sich  über  den 
Lungenspitzen  scharfe  Differenzen  feststellen,  wenn  wir  die  Spitze 
unseres  (Zeigefingers  der  linken  Hand  mit  mäßiger  Stärke  in 
der  \\  eise  aufsetzen,  daß  der  Finger  mit  der  Thoraxoberfläche 
einen  W  inkel  von  45°  einschließt.  Man  beginnt  die  Perkussion 
am  Nagel  und  perkutiert,  allmählich  höher  steigend,  bis  man  zu 
einem  Punkte  gelangt,,  wo  ein  heller  Ton  noch  eben  gehört  wird, 
welcher  über  diesem  Punkte  um  so  mehr,  gedämpft  wird,  je  weiter, 
beziehungsweise  proximalerwärts  wir  an  dem  schräg  gehaltenen 
Finger  perkutieren.  Wir  erhalten  auf  diese  Weise  eine  scharfe 
Grenze,  oberhalb  derer  der  Schall  gedämpft,  unterhalb  derer 
der  Schall  noch  hell  erscheint.  Falls  sich1  die  beiden  Lungen¬ 
spitzen  akustisch  nicht  gleich  verhalten,  so  liegt  die  umschrie¬ 
bene  Stelle  am  perkutierten  Finger  auf  der  einen  Seite  näher) 
auf  der  anderen  weiter  von  der  Fingerspitze  entfernt. 

A.  v.  Koranyis  Methode  kann  somit  als  der  erste  Schritt 
betrachtet  werden,  welche  statt  der  dogmatischen,  direkten  Sa- 
gittalstöße,  die  indirekt  auffallenden  Stoßschwingungen,  be¬ 
ziehungsweise  Schrägstöße  zur  differenzierenden  Perkussion  vor 
Organen  anwendet.  Als  eine  Weiterentwicklung  kann  diesbezüg¬ 
lich  unsere  unten  bekanntgegehene  Methode  gelten,  bei  welcher 
der  indirekte  tangentiale  Erzeugungsmodus  der  Perkussionsrich¬ 
tung  zur  differenzierenden  Perkussion  des  Sternums'  nutzbar 
gemacht  wird. 

Die  sternale  Region  bietet  bekanntlich  für  den  Kliniker 
eine  der  interessantesten  und  diagnostisch  schwierigsten  Re¬ 
gion  des  menschlichen  Körpers,  welche  durch  die  Reichhaltigkeit 
der  substernalen  Gebilde,  durch  das  wechselvolle  Bild  der  topö. 
graphischen  Beziehungen  derselben  unter  physiologischen  und 
pathologischen  Verhältnissen  und  schließlich  durch  die  Mitschwin- 
gung  der  elastischen  Thoraxelemente  bedingt  werden. 

Die_  große  physikalische  Schwierigkeit,  welche  die  genaue 
perkutorische  Abgrenzung  der  sternalen  Dämpfungen  verhindert, 
liegt  in  der  Mitschwingung  des  Sternums,  Welches  als  ein  langes 
I  lessimeter  den  größten  T eil  der  Perkussionserschütterung  weit 
in  die  f  läche,  beziehungsweise  auf  dem  angrenzenden  schwin¬ 
gungsfähigen  Thoraxgerüst  fprtleitet.  Dieses  Gerüst,  welches  im 
wesentlichen  die  Aufgabe  hat,  die  Stoßlw'ellen  des  Klopfschalles 
zum  schallenden  Körper  zu  leiten  (Edens),  wdrkt  somit  in¬ 
folge  seiner  Mitschwingung  als  Ganzes  störend  ein  und  läßt 
keine  Tiefenwirkung  der  Perkussionserschütterung  zur  Geltung 
kommen.  Kleine  oberflächliche  Dämpfungen  werden  wieder  durch 
eine  durch  die  Sternum-Thoraxschwingungen  verursachte  starke 
Resonanz  des  Brustkastens  übertönt. 

Die  Perkussion  am  Sternum  erfolgt  gewöhnlich  mit  direkten, 
sagittal  ausgeführten  Perkussiomsschlägen.  Selbst  wenn  die 
Schwellenwertperkussion  nach  Goldscheider  mit  der  Plesöh- 
schen  Fingerhaltung  am  Sternum  ausgeführt  wird  und  sich  die 
Stoßsphäre  somit  auf  einen  kleineren  Bezirk  lokalisiert,  werden 
Stoßwellen  aus  oben  erörterten  Gründen  abgeleitet  und  dadurch 
die  Abgrenzung  der  Dämpfung  verhindert  oder  erschwert.  Außer 
den  Sternum-Thoraxschwingungen  mußte  also  in  dem  sagittal 
ausgeführten  Perkussionsschlag,  welcher  die  Thoraxoberflächc 
direkt  trifft,  ein  Umstand  erblickt  werden,  welcher  die  Haupt- 
ui  Sache  der  gebotenen  perkutorischen  Schwierigkeiten  darstellt. 

Der  sagittal  ausgeführte  Perkussionsschlag  wird,  wie  ein¬ 
gangs  erwähnt,  in  der  Perkussionsmethodik  infolge  seiner  Tiefen¬ 
wirkung  als  der  beste  angegeben,  da  der  Verlust  der  Schallwellen 
eine  giößere  ist,  falls  die  Wellen  schräg  auf  die  Trennungsfläche 
zweier  Medien  treffen,  und  der  Uebertritt  ist  leichter,  falls  sie 
senkrecht  und  nicht  seitlich  auf  die  Trennungsfläche  treffen 
(Gest  er  reich  und  de  la  Camp).  Ueberlegt  man  jedoch, 
daß  der  störende  Einfluß  der  Sternum-Thoraxschwingung  eben 
durch  den  sagittal  ausgeführten  Perkussionsschlag  zustande¬ 
kommt.  so  schien  die  Annahme  logisch,  d  a  ßldieunerwün  sch¬ 
ien  physikalischen  Folgen  des'  s'agittallen  Per- 


kussionsstoßesi  umgangen  werden  können,  falls 
man  sie  in  einer  Weise  erzeugt,  daß  die  Stoß  wel¬ 
len  nicht  sagittal,  sondern  tangential  das  Ster¬ 
num,  beziehungsweise  die  Thoraxoberfläche 
treffen.'  .  i  ,  jj 

Von  diesem  Grundgedanken  ausgehend,  habe  ich  durch 
die  Methode  der  Tangentialperkussion  die  störenden  Sternum- 
Thoraxschwingungen  zu  umgehen,  beziehungsweise  in  erheblichem 
Maße  auszuschalten  versucht.  1 

Ich  habe  mich  in  einem  Versuch  davon  überzeugt,  daß  sich 
die  gleichen  Erscheinungen  wie  im  Versuch  I  auch  über  das  Ster¬ 
num  verwirklichen  lassen,  und  zog  sodann  aus  den  Perkussions¬ 
versuchen  am  Sternum  das  Ergebnis:  Die  aus  den  Ver¬ 
suchen  I  bis  III  gewonnenein  Res  ul, 'täte  lassen 
sich  ohne  weiteres  auf  da  s  S  t  e  r  n  u  m  übertrag  e  n. 
D  l  e  St  e  rnumschwingungen  werden  durch  die  Tan¬ 
gentialperkussion  in  erheblicher  Weise  herab¬ 
gesetzt,  der  Klopf  schall  lokalisiert  sich  auf  eine 
kleine  Fläche»  er  wird  Inder  Richtung  des1  gerin¬ 
geren  Widerstandes  fortgeleitet  und  besitzt  eine 
genügende  Durchschlagfähigkeit,  welche  durch 
das  Ertönen  des  substernalen  Lungengewebes  1)  e- 
zeugt  w  i  r  d. 

Wir  möchten  also  darauf  besonders  aufmerksam  machen,  daß 
der  sagittate  Perkussionss'joß  nicht  über  jedem  topographischen 
Gebiet  die  optimalen  mechanisch-akustischen  Effekte  erzeugt,  wie 
zum  Beispiel  tuber  dem  Sternum,  bei  dessen  Perkülslsion  das  Ent¬ 
gegengesetzte  gilt,  beziehungsweise  angestrebt  werden  muß.  Die 
Schwingungen  erleiden  je  nach  ihrer  Fortpflanzungsrichtung  durch 
das  Sternum,  beziehungsweise  Sternumthoraxgerüst  —  wie  dies 
aus  der  Erfahrung  hervorgeht  —  verschiedene  Schicksale.  Die 
direkten  senkrecht  erzeugten  Schwingungen  erwecken  Schwin¬ 
gungen  des  Thoraxgerüstes,  bei  ihnen  kommt  also  die  Oberfläche 
des  Sternums,  beziehungsweise  des  Thoraxgerüstes  zur  Geltung. 
Die  indirekten  tangential  erzeugten  Schwingungen  erwtecken  fast 
bedeutungslose  Oberflächenschwimgungen,  bei  ihnen  spielt  also 
der  Durchmesser  des  Sternums,  welcher  zur  Oberfläche  des 
Thorax  nur  eine  verschwindende  ist,  eine  Rolle. 

Zum  Schlüsse  möchten  wir  noch1  bemerken,  daß  die  Schräg- 
Perkussion  der  Lungenspitzen  nach  A.  v.  .Koränyi  auf  gleichen 
physikalischen  Erscheinungen  beruht,  wie  die  Tangentialperkus¬ 
sion  des  Sternums.  Man  kann  sich  nämlich  dasselbe,  was  A.  von 
iKoranyi  an  den  Lungenspitzen  ausführte,  auch  am  Sternum 
verwirklichen,  indem  man  den  steif  gehaltenen  Zeigefinger  in 
einen  Winkel  von  45°  aufs  Sternum  eines  positiven  Falles1  setzt, 
die  Winkelöffnung  eventuell  noch  erhöht  und  perkutiert. 

Sowohl  durch  die  indirekte  Tangentialperkussion,  wie  durch 
die  Schrägperkussion  des  Plessimeters  werden  also  offenbar  un¬ 
erwünschte  Schwingungen  vermieden  und  nur  solche,  welche 
dem  speziellen  Zwecke  angepaßt  sind,  erzeugt. 

Demnach  darf  bezüglich  Perkussion  des  Sternums’  der  all¬ 
gemeine  Satz  aufgestellt  werden,  daß  der  indirekt  er¬ 
zeugte,  tangential  ausgeführte  Perkussions¬ 
schlag  und  nicht  der  sagittale  für  die  Ermittlung 
u  n  d  Abgrenzung  der  substernalen  D;  ä  m  p  f  u  n  g  e  n 
der  o p  t i m a  1  e  ist. 

Nach  Feststellung  dieses  allgemeinen  Resultates  ging  ich 
auf  Plessameterstudien,  _  beziehungsweise  auf  die  Grundversuche 
der  tangentialen  Plessimeter-Fingerperkussion  über. 

Grundversuche  zur  Plessiimeter-Fingerper- 

kuss  i  o  n. 

Die  Versuche  hatten  die  Ermittlung  desjenigen  Plessimeter- 
mateiials,  welches  dem  Knochen  des  Plessimeterfingers  bezüg- 
lich  mechanischer  Erschütterung,  das  heißit  Weiterleitung  der 
St  ob  wellen  und  bezüglich  des  akustischen  Effektes  am  nächsten 
steht.,,  zum  Zwecke.  Mit  anderen  Worten:  ich  stellte  an  mein 
1  lessimeter  im  Sinne  der  Pleschsbhen  Gefühlsfperkussion  — 1 
die  Forderung,  daß  bei  seiner  Anwendung  die  Tiefensensibilität 
nach  Möglichkeit  erhalten  bleibe.  Dabei  legte  ich  jedoch  das 
Hauptgewicht  auf  die  perkutierte  Hand,  welche  durch  den 
vertikalen,  beziehungsweise  schrägen  Schlag  die  Stoßiwellen  re¬ 
zipiert,  beziehungsweise  auf  welche  die  PlessImeterSchwingungen 
ubergeleitet  werden.  Die  perkutierte  Hand  fühlt  die  Vibration,  so-  • 
wie  den  durch  die  Vibrationsamplitude  bestimmten  Widerstand. 
Die  bewegte  Hand  fühlt  vornehmlich  nur  den  Widerstand. 

Ich  ai beitete  mit  folgendem  Plessimeterinstrumentarium  von 
zirka  8  cm  Länge  und  5-8  mm  Dicke: 

1.  Holzstab. 

2.  Glasröhre  (an  beiden  Enden  rund  zugeschmolzen), 

3.  Glasstab  (massiv), 
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4.  Ebonitstab, 

5.  Elfenbein, 

().  Nickel  röhre  (an  beiden  Enden  rund  zugeschmolzen), 

7.  Nickelstab  (massiv). 

1 .  V  ersuche  zur  E  i  g  e  n  t  o  n  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g  des  1  n- 
strumentariunis.  Den  Eigenton  des  Plessimeters  bestimmte 
ich  durch  das  Beklopfen  des  Stabes  mit  der  Hand.  Das  Plessi¬ 
meter  wurde  stark  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  gedrückt  und  sodann  mit  dem  Mittelfinger  der  rechten 

.  Hand  auf  das  distale  Drittel  perkutiert.  Der  Perkussionsschall 
wurde  zeitweise  mit  dem  , Knochenschall  der  zweiten  Phalanx 
des  linken  Mittelfingers  verglichen.  Es  ergab  sich  folgendes 
Ergebnis : 

a.)  Glasröhre  und  Holzstab  besitzen  einen  weicheren  Eigen¬ 
tor)  als  der  Fingerknochen ; 

b)  Elfenbein  und  Ebonit  klingen  am  meisten  knochenschall¬ 
ähnlich  : 

cl  Glasstab,  Nickelrohr  und  Nickelstab  besitzen  einen  viel 
härteren  Eigenton  als  der  Fingerknochen. 

2.  \  ersuch ezur  Bestimmung  der  Schwingungs¬ 
fähigkeit  des  Instrumentariums  mit  dem  Vibra¬ 
tionsgefühl.  Die  Schwingungsfähigkeit  wurde  in  der  Weise 
geprüft,  daß  das  Plessimeter  in  steifer  Haltung  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  gepreßt,  beziehungsweise  fixiert  und  auf  das 
freibleibende  Ende  in  sagittaler  Richtung  (also  in  Richtung  Plessi¬ 
meterlängsachse)  perkutiert  wurde.  Die  Erschütterungen  erfuh¬ 
ren  durch  die  fixierenden  Finger  eine  Aufnahme,  beziehungs¬ 
weise  'Ableitung  in  die  Hand,  beziehungsweise  in  das1  Handgelenk, 
wodurch  sie  als  Vibrationen  deutlich  gefühlt  und  unterschieden 
werden  konnten. 

a)  Am  stärksten  waren  die  lübergeleiteten  Ersthütterungen  bei 
Anwendung  von  Glasröhre  und  Holzstab; 

b)  mittelkräftiges  Schwingungsgefühl  entstand  bei  Anwendung 
von  Elfenbein-  und  Ebonitstab; 

c)  die  schwächsten,  fast  bedeutungslosen  Schwingungen  wur¬ 
den  bei  Anwendung  von  Glasstab,  Nickelrohr  und  Nickelstab 
weitergeleitet. 

Ergebnisse  der  Versuche  1  und  2 :  Eigenton 
u  n  d  S  c  h  w  i  n  g  u  n  g  s  f  ä  b  i  g  k  e  i  t  d  e  s  P 1  e  s  s1  i  m  e  t  e  r  s  s  i  n  d 
miteinander  zusammenhängende  Eigenschaften. 
Je  schwiingungsf ähiger  das  Material,  desto  wei¬ 
cher,  und  je  elastischer,  desto  härter  der  Pies s i- 
meterei genton.  Die  akustischen  Eigenschaften 
des  Elfenbeins  und  Ebonits  können  demjenigen 
des  Fingerknochens  am  nächsten  gestellt  wer¬ 
den;  sie  vermögen  auch  die  sensible  Kontrolle 
der  Plessimetererschütterung  am  besten,  kno¬ 
chenähnlich,  zu  erhalten. 

3.  Perkussionsversuche  am  Sternum  mit  dem 

P 1  e  s  s  i  m  e  t  e  r  i  n  s  t  r  u  m  e  n  t  a  r  i  u  m.  Die  indirekte  Perkussion 
des  Sternums  mit  dem  einzelnen  Plessimeterstäbchen  (Fig.  3) 
ließ  ohne  weiteres  folgende  auffallende  Erscheinungen  wahr¬ 
nehmen:  '  „  ,  .  ;  ;  j  ■  \  !  ,  i|;  ; 


Fig.  3. 

a)  Je  schwingungsfähiger  das  Plessimeter,  desto  länger  und 
dumpfer,  je  weniger  schwingungsfähig  das  Plessimeter,  desto 
kürzer  und  heller  der  Perkussionsschall.  Die  Tangentialperkussion 


mit  Elfenbein  erzeugt  längere  und  dumpfere,  mit  Nickelstab  kür¬ 
zere  und  hellere  Töne.  Es  soll  hier  erwähnt  werden,  daß  Piorry, 
der  Vater  der  Plessimetrie,  unter  den  verschiedensten  geprüften 
Plessimetermaterialien  das  Elfenbein  als  bestes  bevorzugte, 

b)  Die  Feinheit  des  Widerstands-,  beziehungsweise  Erschüt¬ 
terungsgefühles  ist  bei  der  Plessimeter-Fingerperkussion,  einer¬ 
lei  aus^  welchem  Material  das  Plessimeter  entstammt,  herabge¬ 
setzt.  Es  läßt  sich  jedoch  durch  die  Tangentialperkussion  des 
Sternums  ohne  weiteres  erkennen,  daß  das  Gefühl  der  Vibration 
am  stärksten  durch  Benützung  des  Nickelstabes  beeinträchtigt 
wird.  Elfenbein  und  Ebonit  erzeugen  ein  mittelmäßiges  Schwin- 
igungsgefühl. 

Die  Durchschlagsfähigkeit  des  Perkussionsstoßes  bei  gleicher 
Länge  und  Dicke  des  Plessimeters  ist  somit  um  so  größer,  je 
elastischer,  beziehungsweise  je  weniger  schwingungsfähig,  und 
desto  geringer,  je  weniger  elastisch,  beziehungsweise  schwin¬ 
gungsfähiger  das  Plessimetermaterial. 

Wir  iziehen  daher  aus  unseren  Versuchen  folgendes  Ergeb¬ 
nis:  Zur  indirekten  Perkussion  des  Sternums 
eignen  sich  als  Plessimeter  Elfenbein  und  Ebo¬ 
nit  a  m  besten  (was  übrigens  mit  den  Ergebnissen 
aus  den  Versuchen  1  und  2  in  gutem  Einklang 
steht).  Bei  Anwendung  dieser  bleibt  das  Vibra¬ 
tions-  und  Widerstands gefühl  gut  erhalten,  wo¬ 
bei  die  akustischen  Effekte  denjenigen  der  Fin¬ 
ge  r  -  F  i  n|g  e  r  p  e  r  kl  u  s  s  i  o  n  am  nächsten  stehen.  Wie 
wir  aber  erwähnten,  geht  bei  der  Anwendung  von  elastischen 
Plessimetern  das  Vibrationsgefühl  verloren.  Deshalb  dürfte  es 
auch  verständlich  sein,  daß  die  GlasStäbchenperkussion  von 
Gol  d  s c  h  ei  d  e  r  akustisch  zwar  gute  Resultate  gibt,  das  Wider¬ 
standsgefühl  jedoch,  auf  das  Pie  sch  mit  Recht  einen  Wert 
legt,  beeinträchtigt  ist.  Wir  haben  uns  auch  überzeugen  können, 
daß  die  Plessimeter-FingerperkusSion  niemals  die  Feinheiten  der 
Finger-Fingerperkussion  erreichen  kann. 

Selling  hat.  übrigens  zeigen  können,  daß  das  Material  des 
Plessimeters  auf  die  Qualität  des  Perkussionsschalles  nicht  ohne 
Einfluß  ist. 

Mit  der  Feststellung  dieses  Ergebnisses  wäre  somit  unser 
aufgestelltes  Plessimeterproblem  empirisch  gelöst;  wir  begeg¬ 
neten  jedoch  unterdessen  solchen  interessanten  Befunden,  welche 
noch  einer  kurzen  Besprechung  bedürfen.  Eine  einseitige  physi¬ 
kalische  Erklärung  der  beschriebenen  Phänomene  läßt  sich  zwar 
nicht  geben,  jedoch  versuchen  wir,  im  allgemeinen  Folgendes 
zu  bemerken: 

Man  kann  sich  durch  Schrägstellung  des  Plessimeters  am 
Sternum,  beziehungsweise  durch  die  Schrägperkussion  desselben 
das  Gefühl  verschaffen,  daß  die  Stoßwellen  bei  Verwendung 
des  starren  Nickelstabes  sozusagen  durch  das  Sternum  schießen 
und  somit  eine  größere  Tiefenwirkung  besitzen,  als  wenn  das 
Plessimeter  aus  schwingungsfähigem,  wenig  elastischem  Material, 
zum  Beispiel  Holz,  besteht.  Man  kann  also,  im  allgemei¬ 
nen  durch  die  Wahl  eines  geeigneten  Plessimeter- 
materials  eine  größere  D  u  r  c  hj  s  C  h  1  a  g  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t, 
beziehungsweise  Tiefenwirkung  des  Perkus¬ 
sionsstofles1  erzielen,  als  durch  Beklopfen  des 
Fingers  bei  der  Finger-Finder perkussion.  Wir  sind 
mit  anderen  Worten  in  der  Lage,  die  Tiefenperkussion  dadurch 
zu  verschärfen,  daß  wir  starre,  vollkommen  elastische  Körper 
als  Plessimeter  verwenden. 

Dies  deckt  sich  übrigens  mit  der  Erfahrung  bei  Erzeugung 
von  iMetallklängen,  wo  das  Erfordernis  .gestellt  wird,  daß  der  An¬ 
schlag  an  kleinen  Stellen  erfolgt  und  der  stoßende  Körper  so¬ 
fort  abspringt  (Geigel).  Heubner  Verwendet  als  besten  und 
bewährtesten  Modus  die  Stäbchen-Plessimeterperkussion,  wobei 
mit  einem  harten  Körper  auf  ein  elastisches',  hartes'  Plessimeter 
geschlagen  wird.  Der  von  Geigel  aufgestellte  Satz  findet 
somit  durch  unsere  Plessimeterversuche  eine  Bestätigung,  daß 
die  physikalische  Wirkung,  beziehungsweise  Wert  des  Plessi¬ 
meters  in  dem  momentanen  Zurückschnellen  besteht,  wodurch 
die  Ausdehnung  der  Stoßwirkung  auf  eine  größere  Fläche  verhin¬ 
dert  und  ein  bedeutender  Teil  derselben  auf  die  Tiefe  über¬ 
tragen  wird.  Die  Geigelsche  Auffassung  dürfte  nur  insofern  er¬ 
gänzt  werden,  daß  diese  physikalische  Wirkung  durch  Plessi¬ 
meter  laus  verschiedenem  Material  gesteigert  werden 
kann  und  daß  sie  somit  diesbezüglich  nicht  gleichwertig  sind, 
obzwar  ihr  Wert  für  die  Plessimetrie  ausnahmslos  in  dem  oben 
zusammengefaß'ten  Satz  besteht. 

Wir  möchten  nicht  versäumen,  zu  erwähnen,  daß  unsere 
V ersuchsresultate  mit  denjenigen  von  Oesterreich  und  d  e 
la'Camp  über  die  Schwingungsfähigkeit  und  Elastizität  der 
Plessimeter  aus  verschiedenen  Materialien  im  guten  Einklang 
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stehen.  (Anatomie  und  physikalisch«  Untersuchungsmethoden, 
1905,  S.  10.) 

II. 

Die  Perkussionsmethode,  welche  aus  den  mitgeteilten  Ver¬ 
suchen  hervorging  und  welche  Tang  e  n  t  i  a  1  p  e  r  k  Ui  s  sii  o  n; 
genannt  wurde,  besteht  also  im  wesentlichen  in  der  Erzeugung 
von  Schwingungen  durch  den  tangential  ausgeführten  Perkus¬ 
sionsschlag.  Bei  dem  Fortschwingen  des  Wellenzuges  kommt 
die  Oberfläche  des  Thoraxgerüstes,  welche  sich  bei  der  sagittalen 
Perkussion  infolge  Mitschwingung  in  störender  Weise  akustisch 
bemerkbar  macht,  kaum  in  Betracht,  Es  gelingt  daher,  mit  dem 
tangentialen  Erxeugungsmodus  des  Perküssionsschlages  die  Ster¬ 
num-1  horaxschwiingung  erheblich  abzuschwächen,  beziehungs¬ 
weise  zu  umgehen,  und  demnach  Schwingungen  von  gewünschter 
Durchschlagsfähigkeit  durch  das  Sternum  in  das  Mediastinum 
hinein  zu  projizieren,  wodurch  sich  sternale  Dämpfungen  akustisch 
mit  Genauigkeit  auffinden  und  auch  abgrenzen  lassen. 

Um  die  klinische  Wichtigkeit  der  sternalen  Region  her¬ 
vorzuheben.  sei  nur  darauf  kurz  hingewiesen,  daß  die  Thorax- 
ferm,  der  Lüftgehalt  und  topographische  Vorlauf  der  Lungen,  die 
anormalen  Verlaufstypen  der  Aorta:  Aorta  praecurrens  und  Aorta 
1  romin ens  (Karczag  und  Marko),  der  Thymus,  beziehungs¬ 
weise  Thymusreste,  Struma  substernalis,  Volumen  pulmonis  di- 
minutum  (Pollitzer),  die  Infiltration  und  Retraktionsprozesse 
der  rechten  Lu ngen hälfte,  die  Verlaufsform'en  der  pathologisch 
dimensional  veränderten  Aorta,  beziehungsweise  die  Größe  der 
Aortenektasien  und  Aneurysmen,  schließlich  die  Mediastmal- 
tumoren  usw.,  welche  zu  sternalen  Dämpfungen  führen  und 
welche  voneinander  differenziert  werden  müssen.  (Siehe  K  a  r- 
c za g  und  Marko,  Wiener  Archiv  für  innere  Medizin,  Rd.  Ill 
Nr.  3,  1922.) 

Die  Empfindlichkeit  der  Methode  wird  durch  die  Tiefen- 
sensibilität,  weiche  gegenüber  anderen  Methoden  infolge  des1  tan¬ 
gentialen  Schlages  unvergleichlich  stark  erweckt  wird,  erheblich 
gefördert.  Die  Schrägperkussion  des  Plessimeters  führt  im  großen 
und  ganzen  zum  gleichen  Ergebnisse,  wie  die  Tangentialperkus¬ 
sion.  weshalb  die  Schrägperkussion  zur  Indirektperkus'skm  ge¬ 
hörig  aufgefaßt  wird,  wobei  jedoch  der  letztere  als  der  [dealfall 
betrachtet  wird. 

M  a  n  p  erku  t  i  e  r  t  e  n  t  vv  e  d  er  auf  die  zweite  Pha¬ 
lange  d  e  s  Mittelfingers  in  der  Ples'ch  sehen  H  a  in  d- 
p  o  s  i  t  i  o  n,  o  der  auf  ei  n  e  m  P 1  e  s  sd  m  e  t  e  r  s  t  a  b  v  o  n 
z  i  r  k  a  8  cm  Länge  und  5  b  i  s  8  min  Dick  e  a  u  s  Elfe  n- 
hein  oder  Ebonit,  deren  Anwendung  den  Prinzipien,  der 
Gefühlsperkussion  am  meisten  entsprechen,  indem  das  erzeugte 
Schwingungs-  und  Widerstandsgefühl  am  besten  erhalten  bleibt, 
da  sie  auch  in  mechanischer,  akustischer  Hinsicht  den  Eigen¬ 
schaften  der  Fingerknochen  am  meisten  entsprechen. 

M  an  p  e  r  k  u  t  ,i  e  r  t  nach  den  Prinzipie  n  d  e  r 
Schwellenwertmethode,  welche  bei  dem  schräg  tangen¬ 
tialen  Erzeugungsmodus  eine  weit  niedrigere  Schwelle  besitzt, 
ids  bei  der  gewöhnlichen  Erzeugungsweise  des'  , Klopfschalles  in 
sagittaler  Richtung.  Dies  führt  zur  feinsten  Ermittlungsart  von 
absoluten  oberflächlichen  Sternumdämpfungen. 

Die  Methode  ist  sowohl  in  liegender,  wie  stehen  d  e  r 
und  sitzender  Stellung  leicht  auszuführen.  Es  erübrigt  sich, 
darauf  näher  einzugehen,  wie  die  Finger  oder  das  Plessimeter 
auf  das  Sternum  gesetzt,  mit  welcher  .  Stärke  aufs  Sternum 
gedrückt,  in  welcher  Richtung  die  perkutierende  Hand  gehalten 
wird.  Das  sind  alles  kleine  technische  Dinge,  Welche  von  einem 
jeden  schon  bei  geringer  Hebung  leicht  ermittelt  und  erlernt 
werden  müssen. 

Die  Tangentialperkussion  am  Sternum  ist  die  beste  Art  und 
Weise  der  Bestimmung  und  Abgrenzung  der  dämpfungsgeb:  nden 
Bezirke.  Man  wird  sich  leicht  überzeugen,  daß  Dämpfungen, 
welche  sich  sonst  nicht  oder  nur  schwer  ermitteln  lassen,  mit 
der  Tangentialperkussion  leichi  aufzufinden  sind.  Man  wird 
D  a  m  p  f  u  n  g  s  f  i  g  u  r  e  n  erkennen,  welche  wir  nachfolgend  ein¬ 
leiten  möchten : 

1 .  M  a  n  u  h  rial  e  Dämpfungen,  welche  isoliert  Vorkommen 
oder  auf  das  Gorp|us  (übergehen  oder  sogar  das  S terbium;  in 
seinem  ganzen  Verlauf  aulsfüllen. 

2.  C  o  r  p  u  s  d  ä  m  p  fung e n,  welche  ebenfalls  als  i  oliertc 
Dämpfungen  Vorkommen  können  oder  aber  mit  bis  zum  Pro¬ 
cessus  xiphoideus  reichenden  Dämpfungen  konfluieren. 

3  X  i  p  h  o  i  d  a  1  e  D  ä  m  p  fung  e  n.  Dämpfungen  im  un- ' 
t ersten  Bereiche  des  Sternums,  welche  isoliert  erscheinen. 

Die  manubrialen  isolierten  Dämpfungen  konnten  mit  der  Tan¬ 
gentialperkussion  leichter  und  i in  größeren  Prozentsatz  ermittelt 
werden  als  mit  anderen  Methoden.  Zweifelsohne  handelt  es  sich  1 


bei  diesen  normalen  röntgeinnegativen  Fällen  um  die  perkusso-  ; 
rische  Abgrenzung  des  vom  Pleura  unbedeckten  Bezirkes  au  der 
unteren  Fläche  des  Manubrium  sterni.  Diese  manubriale  Däm¬ 
pfung,  war  übrigens  schon  Gerhardt  bekannt:  ,,Man  erhält 
auf  dem  Manubrium,  an  dessen  Innenseite  teils  luftleere  Ge¬ 
bilde  angelagert  sind,  teils  auch  der  tympauitisch  schallende  Hohl¬ 
raum  der  Trachea  angrenzt,  dennoch1  hellen,  vollen,  nicht  tym- 
panitischen  Schall.  Am  hellsten  und  vollsten  schallt  allerdings 
der  mittlere  Teil  des  Brustbeins  zwischen  zweiter  und  vierter 
Rippe;  ähnlich  verhält  es  sich  zwischen  vierter  und  sechster 
Rippe  (Lehrb.,  S.  136). 

Die  isolierten  Dämpfungen,  welche  als  die  manubrialen  zu 
bezeichnen  sind,  reichen  bis  zur  zweiten  Rippe  oder  zweiten  bis 
dritten  R ippenraum. 

Aber  auch  die  nicht  isolierten,  auf  dem  Corpus  und  bis  zum 
Processus  xiphoideus1  reichenden  Dämpfungen  konnten  bei  patho¬ 
logischen  Veränderungen  der  substernalen  Gebilde  mit  Leich¬ 
tigkeit  aufgefunden  werden. 

Die  isolierten  Corpus-  und  xiphoidalen  Dämpfungen,  sowie 
ihre  Kombinationen  konnten  mit  der  Tangentialperkussion  gut 
ermittelt  werden.  Als  Corpusdämpf ungen  bezeichnen  wir  solche, 
welche  vom  zweiten  oder  dritten  Rippenansatz  bis  zurri  vierten, 
bis  zum  Zwischenraum  des  vierten,  bis:  fünften  RippenanslatJzes 
reichen.  Als  xipboidale  Dämpfungen  .bezeichnen  wir  diejenigen, 
welche  vom  vierten  Rippenansatz  herunterreiohen. 

Wir  haben  unsere  Fälle  stets  durch  Röntgenuntersuchung 
kontrolliert,  und  sind  zu  guten  Diagnosen  gekommen.  Nur  die 
xiphoidalen  Dämpfungen  machten  uns  Schwierigkeiten  und  führ¬ 
ten  uns  zu  nicht  befriedigenden  Diagnosen.  Dies  lag  übrigens 
nicht  an  der  Perkuslsionslmethbde,  sondern  an  der  schwierigen 
differentialdiagnostischen  Bewertung  und  Beurteilung  der  erhal¬ 
tenen  Resultate  über  dieser  , Region.  Die  xiphoidalen  Dämpfungen 
beanspruchen  ein  gesondertes  Studium  für  sich  und  wir  sind 
jetzt  bemüht,  diese  durchzuführen. 

Wir  (möchten  noch  erwähnen,  daß  M.  Herz  mit  einer  beson¬ 
deren  Art  von  auskultatorischer  Perkussion,  mit  Hilfe  eines 
Apparates,  welcher  Plektrophon  genannt  wird,  ähnliche  Däm¬ 
pfungsfiguren  am  Sternlum  wie  [wir  ermitteln  konnte.  Dieser  Autor 
konnte  auch  keinerlei  Verhältnis  zwischen  Sternaldümpfung  und 
Herzgröße  festslellen,  was  offenbar  auch  auf  die  schwierige  Be¬ 
urteilung  der  xiphoidalen  Dämpfulngen  hinweist.  (W.  kl.  W. 
1905,  Nr.  38,  S.  990.) 

Wir  haben  im  Vorigen  dafür  Beispiele  liefern  wollen,  daß 
sich  die  langen! ialperkussion  zur  genauen  Abgrenzung  der  ster- 
nalen  Dämpfungsbezirke  gut  eignet,  und  daß  somit  die  Methode 
der  aufgestellten  Forderung:  leichte  Ausführbarkeit  und  lieber- 
legenheit  gegenüber  anderen  Perkussionsmetho  len,  entspiacb. 

•  v’k'vvl 

Aus  der  Reichsanstalt  für  Mutter-  und  Säuglingsfürsorge  in  Wien 
(Direktor:  Prof.  Dr.  L.  Moll.) 

Beitrag  zur  Klinik  der  Tuberkulose  im 
Säuglingsalter. 

Von  Dr.  Karl  Barclietti,  gew.  Assistent. 

Dank  der  Fortschritte  der  Radiologie  und  der  Tuberkulin- 
diagnostik  stellt  die  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  im  Säug,- 
liügsalte1'  ein  , gut  umgrenztes  Krankheitsbild  dar.  Wohl  geben 
schon  die  durch  der:  Druck  der  geschwollenen  Drüsen  auf  die 
Atomwege  her vorgerulenen  Symptome  —  exspiratorischer  Stridor 
(Schick),  „hochklingender"  Husten  (Fried jung1)  — ,  einen 
wirbligen  Fingerzeig,  doch  stehafft  erst  die  positive  Tuberkulin 
reakfion  eine  verläßliche  Abgrenzung  gegen  andere  raumbeen- 
igende  Zustände  im  Thorax,  wie  Hyperplasie  der  Thymlus1  u.  a. 
Bezüglich  der  Größe  und  Ausdehnung  des  Drüseritiulmors'  aber 
sind  wir  fast  ganz  auf  den  Röntgenbefund  an, gewiesen,  da 
ja  rl  umoren  im  Bereich  des  Med'iastiniumSl  der  Perkussion  schwer 
Zugänglich  sind. 

Im  Folgenden  sei  nim  kurz  über  einen  Fall  aus  obiger 
Anstalt  berichtet,  der  in  Hinblick  auf  die  längere  Dauer  der 
Beobachtung,  verbunden  mit  fortlaufender  Röntgenkontrolle, 
eil  iges  Interesse  bieten  dürfte. 

Elfriede  L.,  geh.  1.  Oktober  1919,  aufgenommen  am  3.  Dezember 
1919.  Anamnese:  Normale  Gravidität  und  Partus,  wird  von  der  Mutter 
gestillt-  Seit  einer  Woche  atmet  das  Kind  auffallend  Schwerrand  hustet  oft, 
in  den  folgenden  Tagen  Verschlimmerung,  so  daß  es  nahezu  fort¬ 
während  hustet.  .Starke  1 1  r i ruh e  bei  Nacht.  Das  Kind  verweigert  in 
den  letzten  Tagen  ,die  Nahrungsaufnahme. 

I’  ämilienanamnese:  Mutter  bis  auf  einen  Lungenspitzen 
katar'rh  vor  mehreren  Jahren  immer  gesund.  Vater  angeblich  schwer 
nervenleidend  (Paralyse  ?). 
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Status  praesens:*  Seinem  Aller  (2  Monate)  enl sprechend 
entwickelt,  gut  genährt.  Gewicht  3700  g,  I  tan  ge  56  cm,  Sitzhöhe 
36  cm.  Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  blaß,  leicht  zyanotisch. 
Hochgradige  Dyspnoe  mit  Nasenlliigelatmung  und  inspiratorischer  Ein¬ 
ziehung  im  Jugulum.  Pfeifendes  Exspirium,  Hustenstöße  von  hohem, 
klingendem  Charakter,  ängstlicher  Gesichtsausdruck. 

Schädel:  Fontanelle  entsprechend  groß,  mäßig  gespannt,  Ränder 
federnd.  Pupillen:  gleich,  etwas  über  mittelweit,  auf  Licht  reagierend. 
Fazialisphänoanen :  angedeutet.  Hals:  kurz,  gedrungen,  Schilddrüse 
nicht  vergrößert.  Lymphdrüsen :  in  der  Kiefer-,  Hals-,  Axillar-  und 
Inguinalgegend  nicht  vergrößert.  Thorax:  gut  gewölbt,  in  Inspira 
lionsstellung,  kein  rachitischer  Rosenkranz. 

Lungen:  Ueber  dem  rechten  Überlappen  Schallverkürzung,  kc'n 
Rasseln,  Bronchialatmen  nicht  deutlich  ausgesprochen,  über  der  übri¬ 
gen  Lunge  reichlich  feinstes  Giemen-  Heiz:  normale  Grenzen,  Töne 
rein-  Puls:  sehr  frequent  (180),  rhythmisch. 

Abdomen:  vorgewölbt;  Bauchdecken  mäß’g  gespannt;  Milz  ni  ht 
palpabel.  —  Temperatur:  36-5°. 

Therapie:  Dreimal  fünf  Tropfen  Digipurat,  0-02  Koffein  inte.n. 

4.  Dezember:  Böntgenbild  (Fig-  Nr-  I):  Leichte  Verschattung  ent¬ 
eilend  dem  rechten  Überlappen.  Oberer  Mediast'naLchat'en  ziemlich  breit 


Fig.  I. 

10.  Dezember:  Temperatur  37°.  Zyano'se  und  pfeifendes  Exspi¬ 
rium  zurückgegangen.  Das  Kind  atmet  im  Schlaf  ganz  ruhig,  im 
Wachsein  noch  leichte  Dyspnoe.  Lungenbefund  unverändert.  Das  Kind 
trinkt  genügend  aus  der  Brust.  Ansteigende  Gewichtskurve. 

14.  Dezember:  Koffein  und  Digipurat  ausgesetzt.  Dyspnoe  nahe¬ 
zu  geschwunden.  Gutes  Gedeihen.  Untersuchung  des  Nasensekretes 
auf  Influenzabazillen:  negativ  (Path.-anat.  Institut  der  Universität). 

17.  Dezember:  Röntgenbefund  (Fig-  Nr-  II)*):  Verschattung  der 
Gegend  des  rechten  Oberlappens  intensiver,  sonst  unveränderter  Befund. 


Fig.  II, 

29.  Dezember:  Andauernd  fieberfrei.  WaR.  negativ.  Zyanose 
unfl  Dyspnoe  vollkommen  geschwunden.  Sehr  gutes  Gedeihen- 

2.  Januar:  Im  Schlafe  atmet  das  Kind  ruhig.  Im  wachen  Zu¬ 
stande  zeitweise  Anfälle  von  Dyspnoe  mit  krächzendem,  pfeifendem 
Exspirium,  wobei  das  iKind  den  Kopf  istark  nach  rückwärts  beugt,  sich 
kräftig  gegen  die  Unterlage  anstemmt  und  sich  hin  und  her  wirft; 
gleichzeitig  verhältnismäßig  geringe  Zyanose.  Auch  während  der  An¬ 


fälle  kein  Fieber.  Ungestörtes  gutes  Gedeihen.  Stuhl  in  den  letzten 
Tagen  etwas  schleimig. 

28-  Januar:  Leichte  Nasopharyngitis.  Die  Dyspnoeanfälle  haben 
an  Zahl  zugenommen. 

2-  Februar:  Röntgenbefund  (Fig-  Nr-  III):  Weitere  Zunahme  der 
Verschattung  des  rechten  Oberlappens,  auch  in  der  Hilusgegend  des 


„  Fig.  III. 

rechten  Unterlappens  ein  dichter  -Schatten  von  annähernd  dreieckiger 
Form  unscharf  gegen  die  lateralen  Partien  abgegrenzt.  Der  linke 
Oberlappen  ebenfalls,  jedoch  nicht  so  intensiv  verschleiert.  Mediastinal- 
schallen  unverändert. 

4.  Februar:  Pirquet  positiv.  Temperatur  37-0  bis  37  5*. 
Ständige  Gewichtszunahme.  Die  Dyspnoeanäälle  werden  durch  Papaveiin 
nicht  beeinflußt.  Die  Untersuchung  der  Mutter  auf  Tuberkulose  (pliys: 
kalisch  und  röntgenologisch)  ergibt  kein  Anzeichen  einer  derzeit  aktiven 

Tuberkulose. 

13.  Februar:  Es  wird  versucht,  die  Dyspnoeanfälle  durch  Atropin 
zu  bekämpfen.  Auf  fünf  Tropfen  Atropin  ( Viooo )  intern  jedesmal 
prompte  Kupierung*  des  Anfalls.  Mehrmalige  Untersuchung  des  Rachen- 
sekretes,  sowie  des  mit  Antiformin  behandelten  Stuhles  auf  Tuberkel¬ 
bazillen  negativ. 

18.  Februar :  Intrakutane  Tuberkulinreaktio  n 

(1:100.000)  (Mantoux):  Positiv.  Die  Anfälle  sind  an  Zahl  und 
Intensität  wieder  geringer.  Das  Kind  schläft  mit  geschlossenem  Munde, 
im  wachen  Zustande  ist  die  Atmung  noch  zeitweise  angestrengt,  ex- 
spiratorischer  Stridor  nicht,  mehr  deutlich  hörbar.  In  den  letzten 
Tagen  Gewichtsstillstand,  blasses  Aussehen,  geringer  Appetit. 

10.  März:  Afebril.  Starker  Dyspnoeanfall  mit  heftigem  Husten, 
exspiratorischer  Stridor.  Steigerung  des  Anfalles  fast  zur  Apnoe. 
Ueber  den  beiden  Lungen  klein-  und  mittelblasiges  intensives 
Rasseln.  Auf  Atropin  wieder  prompter  Rückgang  der  Symptome. 
Nach  dem  Anfall  ist  das  Kind  sehr  'matt,  schläft  viel.  Nahrungsauf¬ 
nahme  gering.  Nunmehr  ist  auch  im  Schlaf  der  exspiratorische  Stridor 
wahrnehmbar. 

Röntgenbefund  (Fig-  Nr-  IV):  Der  intensive  Schatten  im 
Bereiche  des  rechten  Oberlappens  unverändert,  ebenso  die  \  ersc  hl  i  ■- 


Fig.  IV. 

rung  der  linken  oberen  Lungenpartien.  Der  Schatten  im  Hilus  des 
rechten  Unterlappens  bat  an  Umfang  zugenommen;  von  diesen  ziehen 
feine  Stränge  gegen  die  Peripherie.  Der  dichte  Schatten,  des  ober«  n 


*)  Unipulsaufnabme  (ventrodorsal). 
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Mediastinums  gegen  links  scharf  begrenzt,  nach  rechts  allmählicher 
Uebergang  in  die  verschatteten  Lungenpartien. 

24.  März.  Afebril.  Das  Befinden  des  Kindes  hat  sich  gebessert 
Hustenanfälle  an  Zahl  geringer,  doch  treten  noch  Paroxysmen  bis  zum 
Erbrechen  auf.  Durchbruch  des  rechten  oberen  Schneidezahns. 

1.  April:  Andauernd  fieberfrei;  zeitweise  noch  Husten,  keine 
Dyspnoe.  J  , 

12.  April:  Das  Kind  wird  auf  die  Freiluft-  und  Sonnen- 
station  der  Anstalt  verlegt.  Auf  Sonnenbestrahlung  reagiert  das 

md  mit  Fieber  bis  39-5  und  Erythem  an  den  exponierten  Körper¬ 
partien,  dabei  auch  wieder  etwas  Dyspnoe;  Lungenbefuni  zeigt,  jedoch 
keine  Verschlimmerung,  Gewichtszunahme  nicht  gestört.  Gewicht: 
5300  g. 

13.  April:  Fieber  und  Erythem  geschwunden. 

17-  Apnl:  Auf  neuerliche,  wesentlich  kürzere  Sonnenbestrahlung 
wieder  plötzlicher  Temperaturanstieg  bis  40°,  dabei  Allgemeinbefinden 
relativ  wenig  gestört.  —  18.  April:  Wieder  afebril. 

c  24  Apr'h  ,Der  Aufenthalt  in  freier  Luft  über  Tag  (ohne  direkte 
Sonnenexposition)  macht  sich  in  einer  deutlichen  Zunahme  des  Appe¬ 
tits  bemerkbar.  Neben  der  Muttermilch  bekommt  das  Kind  Grießbrei 
beigefuttert,  der  mit  20  g  Butter  (vitaminhaltiges  Fett)  angereichert  id. 

Röntgenbefund  (Fig.  Nr.  V):  Dqr  rechte  Oberlappen  er¬ 
scheint  wesentlich  aufgehellt,  ebenso  der  linke  Oberlappen.  Dagegen 


Fig.  V. 


zeigt  sich  entsprechend  der  Grenze  zwischen  rechtem  Ober-  und 
Mittellappen  ein  intensiver,  streifenförmiger  Schatten,  der,  vom  Hilus 

ändert16*10’  aufwärts  zieht  Mediastinalschatten  unver- 

ApriJ..:1,  Afebril.  Zeitweise  noch  etwas  Husten,  keine  dys- 
Giemen™  AnfaUe'  Ueber  beiden  LunSen  vereinzelt  Schnurren  und 

wicht  1desIaKi„dMeslt54oS"g,Ki"d  **"'**  “"** 

A  c  !'  Na£h  Untersuchung:  19.  Mai:  Gewicht  6550  g.  Blühendes 
noUchehö?barDaS  Kmd  Stdlt  mit  Unterstützu'^-  Expiratorischer  Stridor 

mff  cLUI1fe?:  Ueber  beiden  Spitzen  verkürzter  Schall,  Basis  frei 
diffuses  Schnurren  noch  nachweisbar. 


II.  Nachuntersuchung:  28.  Juni :  Sehr  gutes  Gedeihen. 
Lungenbefund  unverändert.. 

Röntgenbefund  (Fig.  Nr-  VII) : 

Verschattung  des  rechten  Oberlappens, 


Wesentliche  Aufhellnug  der 
so  daß  nur  mehr  eine  zarte 


Fig.  VII. 


nachweisbar  ist.  Auch  der  Hilus- 
zarter.  Infolge  dieser  Aufhellung 
Mediastinalschatten  deutlicher  her¬ 
breiter  als  in  der  Aufnahme  vom 
konvexen  Bogenlinien  scharf  ab 


Verschleierung  beider  Oberlappen 
schatten  im  rechten  Unterlappen 
der  Lungenpartien  tritt  nun  der 
vor,  er  zeigt  sich  nun  wesentlich 
19.  Mai  und  ist.  beiderseits  von 
gegrenzt. 

p,  .,nJ;  Nachuntersuchung:  25.  August:  Gutes  Gedeihen. 
Physikalischer  und  röntgenologischer  Befund  zeigen  keine  Aenderung. 

IV  Nach  unter  sue  h  u  n  g :  22.  September :  Das  Kind  ist 

nun  nahezu  ein  Jahr  alt.  Vollkommen  normal  entwickelt.  Ueber  den 
Lungen  noch  vereinzeltes  Schnurren. 

“J  g  6  n  b  6  !  u  n  d :  Lungen,  unverändert,  Mediastinalschatten 
erscheint  etwas  breiter,  besonders  am  oberen  Anteil. 

o  T  ,  V-  Nachuntersuchung:  30.  Januar  1923:  Alter  des  Kindes 
3  Jahre  4  Monate;  Gewicht  16-80  kg,  Länge  92  cm,  Sitzhöhe  51  cm. 
f f*  ge®?.  buhend  7  aussehendes  Kind.  Sehr  gut  entwickelter  Panni- 

sSettadnP°RUS'  T  Weder,.fm  l\fh  )ru,ch  in  anguine  Drüsen  palpabel. 
„7 J®*  '  .,B':  :  inher  allen  Teilen  voller  Perkussionsschall  nnd 

noimales  Atmen.  Normal  geistig  entwickelt. 

Pirquet:  Stark  positiv ;  Wa  R. :  negativ. 
t  Lontgenbefuiiä  (Fig-  Nr-  VIII)  (dorsoventral) :  Lungen  frei. 
Im  Hilus  beider  Lungen  scharfumgrenzte,  dichte,  zirka  bohnengroße 


Fig.  VIII. 


Fig.  VI. 

ton  R.ör)  tgenb  efund  (Fig.  Nr-  VI) :  Der  streifenförmige  Schat¬ 
ten  zwischen  rechtem  Ober-  und  Mittellappen  hat  sich  in  unschä 

egienzte  Flecken  aufgelöst.  Die  Verschleierung  der  linken  Lunge 
weiter  zurückgegangen.  ^nnge 


in?hV^HP^lISChfU1lartig  aneinandergereiht,  oberer'  Mediastinalschatten 
erhaltms  zu  früher  wesentlich  schmäler,  nahezu  von  normaler  Breite. 

Ueberblicken  wir  den  Krankheitsverlauf,  so  fällt  vor  allem 
der  akute,  stürmische  Beginn  aus  voller  Gesundheit  auf.  Ü as 
um  bietet  bei  der  Aufnahme  nahezu  einen  typischen  „Hai- 
bitus  pneumomeus  ',  dabei  vermissen  wir  aber  das  Fieber.  Das 

ZU  guten  Ernährungszustand,  als  daß  man 
das  Fehlen  des  Fiebers  als  „asthenischen“  Typus  der  Pneumonie 
hatte  deuten  können  Auch  weiterhin  sehen  wir  das  schwere 
^yinptornenbüd  von  afebrilen  oder  nur  subfebrilen  Temperaturen 
begleitet.  Zwar  weist  Fink  eist  ein  darauf  hin,  daß  die  streng 
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begrenzte  Bronchialdrüsentuberkulose  so«  gut  ,w io  fieberfrei  ver¬ 
läuft,  doch  haben  wir  ja  in  unserem  Falle  auch  einen  infiltrativen 
Prozeß  in  den  Lungen  vor  uns,  wobei  wir  doch  stärkere  Tem¬ 
peraturanstiege  erwarten  /würden.  Auffallend  im  Verhältnis  zu 
anderen  mit  Sonnenbestrahlung  behandelten  tuberkulösen  Säug¬ 
lingen  sehen  wir  hier  starke  Reaktion  mit  hohen  Fieberzahlen, 
die  jedoch!  t>hne  Folgen  für  den  günstigen  Ablauf  der  Er¬ 
krankung  bleiben. 

Dieses  anfangs  als  Pneumonie  imponierende  Krankheitsbild 
sehen  wir  im  weiteren  Verlauf  in  anfallsWeise  auftretende  Dys¬ 
pnoen  übergehen,  welche  asthmaartigen  Charakter  zeigen 
und  von  heftigen  Husten paroxysmen  begleitet  sind.  Dabei  läßt 
sich  ein  exspirato  risch  er  Stridor  beobachten,  der  an  Intensität 
wechselt,  im  Schlafe  fast  schwindet. 

Diese  Symptome  weisen  bekanntlich  auf  einen  raumbeen¬ 
genden  Prozeß  im  Thorax  hin.  Während  der  exspiratods'che 
Stridor  durch  direkte  Kompression  der  Bronchien  entsteht,  nehmen 
wir  an,  daß  die  Anfälle  von  Dyspnoe  und  Husten  .reflektorisch 
durch  Druck  auf  den  Vagus)  entstehen,  was  sich  auch  in  unserem 
Falle  pharmakologisch  durch  die  Atropinwirkung  nac'hweisen  ließ. 

Der  Lungenbefund  auf  Grund  von  Perkussion  und  Aus¬ 
kultation  ergibt  außer  einer  Verdichtung  des  rechten  Oberlappens' 
nur  Symptome  einer  asthmaartigen  Bronchiolitis. 

Mehr  Aufschluß  gibt  uns  das  Röntgenbild  (Fig.  Nr.  0), 
welches  eine  deutliche  Verbreiterung  des  oberen  Mediastinal- 
slchatlens  zeigt,  wie  sie  als  Ausdruck  einer  Hyperplasie  der 
Thymus  oder  einer  Anschwellung  der  tracheobromchialen  Lymph- 
drüsen  nach  tuberkulöser  Infektion  ihn  Röntgenbild  erscheint 
(Rach).  : 

Die  Entscheidung  darüber  gibt  die  T ü  b  err  'kf  u  1  i  n  r  e a  k- 
tion,  welche  in  unserem  Falle  kutan  und  intrakutan  ange¬ 
stellt,  ein  eindeutig  positives  Ergebnis  hatte.  Im  frühen  Kindes!- 
alter  ist  die  positive  Tuberkulinineaktion,  besonders  zu  werten, 
da  sie  immer  auf  einen  manifesten,  aktiven  Prozeß)  hinweist. 

Wenn  wir  die  wechselvollen  Röntgenbilder,  welche  wäh¬ 
rend  der  nahezu  ein  volles1  Jahr  dauernden  Beobachtung 
gewonnen  wurden,  in  Zusammenhang  betrachten,  sb  sehen  wir 
anfangs  nur  die  bereits  erwähnte  Verbreiterung  des  oberen  Media- 
stinalsChattens,  begleitet  von  einer  Verschattung  erst  des  rechten, 
dann  auch  \des  linken  Oberlappens.  vMit  Rücksicht  auf  die 
positive  Tuberkulinreaktion  dürfen  wir  diese  Verdichtung  wohl 
als  eine  spezifische  Infiltration  auffassen  (Fig.  Nr.  0). 

Im  weiteren  'Verlauf  tritt  dann  auch  in  der  Hilusgegend 
des  rechte  Hilusschattens  ein  dreieckig  begrenzter  Schatten  auf 
wie  er  als  typisch  für  Bronchialtuberkulose  von  S  1  u  k  a  be¬ 
schrieben  wurde. 

Der  Infiltrationsprozeß  der  Lungen  erreicht  ungefähr  drei 
Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  den  Höhepunkt  (Figur 
Nr.  0),  'ohne  daß  esi  zu  einer  Verkäsung  mit  nachfolgendem 
kavernösem  Zerfall  des  Lungengewebes  kommt.  Es  setzt  im 
Gegenteil  Wieder  ,eine  allmähliche  Resorption  des  Infiltrates 
ein,  wobei  entsprechend  dem  Spalt  zwischen  rechtem  •Ober- 
und  Mittellappen  ein  intensiver  Schattenstrejifen  auftritt,  den  wir 
wohl  als  interlobäre  Schwarte  .deuten  .dürfen.  Drei  'Wochen 
später  hat  auch  diese  sich  resorbiert,  da  an  deren  Stelle  nur 
mehr  unscharf  begrenzte  dünklere  Flecken  wahrnehmbar  slind. 

1  Röntgenologisch  macht.  also  der  Prozeß  in  den  Lungen 
mehr  den  Eindruck  einer  chronisch'  verlaufenden  Pneumonie. 
In  letzter  Zeit  haben  Eliasberg  und  Neuland  ein  analoges 
Symptomenbild  beschrieben  und  als  „epituberkulöse  Infiltration“ 
bezeichnet. 

,-W enden  wir  uns  nun  dem  Bronchialdrüsenschatten  zu, 
so  sehen  wir,  wie  er  mit  der  Aufhellung  der  umgebenden  Lungen- 
partien  deutlicher,  von  konvexen  Bogenlinien  scharf  begrenzt, 
hervortritt.  Dabei  kann  eine  wesentliche  Verbreiterung  des 
Schattens  seit  Beginn  der  Beobachtung  [konstatiert  werden. 
(Fig.  Nr.  0.) 

Bei  der  letzten  Nachuntersuchung  sehen  wir  im  Hilus- 
bereicli  beiderseits  bohnengroße,  dichte  Schatten,  die  eine  Ab¬ 
heilung  der  Bronchialdrüsentuberkulose  durch  Verkalkung  an- 
zeigen.  Auch  der  obere  Mediastinalschatten  ist  wieder  schmäler 
geworden  und  zeigt  annähernd  normale  Verhältnisse. 

Am  Herzen  zeigt  sich  trotzi  der  Anfälle,  die  mit  Zirkula¬ 
tionsstörungen  naturgemäß  verbunden  waren  (Zyanose),  keine 
Verbreiterung  des  Schattens  im  Sinne  einer  Hypertrophie  oder 
E  Halation.  ! 

Wenn  wir  die  Prognose  unseres  Falles  ins  Auge  fassen, 
So  hvar  sie  wohl  bei  dem  damals  erst  vier  Monate  alten 
Kinde  sehr  ernst  zu  stellen.  Von  mancher  iSeite  (Schloß¬ 
mann  u.  a.)  wird  die  Prognose  der  Säuglingstuberkulose  a  li¬ 
mine  infaust  gestellt.  Daß  wir  auf  Grund  der  Erfahrungen  in 


unserer  Anstalt  uns  nicht  diesem  „Todesurteil“  anschließen, 
habe  ich  in  einer  Arbeit  an  anderer  Stolle  mjitgeteilt.1) 

Wie  die  Nachuntersuchungen  zeigen,  .ist  das  Kind  anschei¬ 
nend  der  [tuberkulösen  Infektion  Herr  (geworden,  wenn  wir 
auch  noch  nicht  optimistisch  von  einer  „vollkommenen“  Heiillung 
sprechen  wollen,  so  können  wir  wohl  nach  deir  letzten  Unter¬ 
suchung  des  über  drei  Jahre  alten  Kindes  von  einer 
„klinischen“  Ausheilung  sprechen. 

Einen  wichtigen  Falktor  für  den  günstigen  Ablauf  dieses 
schweren  Krankheitsbildes  dürfen  wir  wohll  darin  sehen,  daß 
dem  Kinde  solange  die  natürliche  Ernährung  an  der  Brust  ge¬ 
boten  werden  tonnte  und  sioi  die  tuberkulösen  Säuglingen  be¬ 
sonders  gefährlich  werdenden  Verdauungsstörungen  vermieden 
wurden.  Näheres  über  die  in  der  Anstalt  angewendete  Ernährung 
tuberkulöser  Säuglinge  berichtet  Moll.2)  Auch  soll  der  günstige 
Einfluß  der  Freiluftbehandlung  nicht  unterschätzt  werden. 

Der  Fall  zeigt,  daß  parallel  mit  der  Abheilung  der  Lungen- 
ehsfchJejijT] ungen  auch  ein  [gutes1  Gedeihen  des  Kindes  einhergeht. 
Daher  wird  in  der  Anstalt  größtes  Gewicht  darauf  gelegt,  daß 
diese  Kinder  frei  von  Ernährungsstörungen  bleiben,  daß  schon 
bei  geringem  Stillstand  der  Jxewichtskiurve  oder  gar 
Senkung  derselben  mit  ernährungtetherapeutischen  Mitteln  eine 
ständige  Gewichtszunahme  erzielt  wird.  Durch  den  Aufenthalt 
im  Freien,  von  dem  ausgiebig1  Gebrauch  gemacht  wird,  wird 
der  Appetit  wesentlich  gefördert,  so  daß  eine  konzentriertere  kalo¬ 
rienreiche  Ernährung  sehr  gut  vertragen  wird.  (170  bis  200 
Kalorien  pro  Kilogramm  [Körpergewicht.) 

Die  Frage  nach  der  Infektionsquelle  konnte  in  unserem 
Falle  nicht  geklärt  werden.  Wohl  gibt  die  Mutter  anamnedis'ch 
eine  Lungenspitzenerkrankung  allerdings  vor  mehreren  Jahren 
an,  doch  konnte  eine  genaue  physikalische  und  röntgenologische 
Untersuchung  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  aktive,  offene  Tuber¬ 
kulose  .ergeben. 

Z  u  s  a  m  m  e  n  f  a  S  s  u  11  g.  1.  'Eine  bei  einem  vier  Monate 
alten  Säugling  akut  einsetzende  Bronchialdrüsentuberkuiose  mit 
allen  klassischen  Symptomen,  die  von  einer  „epituberkulösen“ 
Infiltration  der  Lungen  begleitet  ist. 

;  2.  Trotz  der  Schwere  der  lebenbedrohenden  Symptome 
{während  der  nahezu  drei  Jahre  dauernden  Beobachtung  ein 
günstiger  Verlauf  der  Erkranknug. 


Aus  dem  Krankenhause  der  Barmherzigen  Brüder. 

Beeinflussung  der  Harn-  und  Blutzuckerwerte  und 
Acetonurie  beim  Diabetes  mellitus, 

Primararzt  Dr.  Robert  Latzei. 

Seit  ein  und  einem  halben  Jahre  beschäftigen  mich 
Versuche,  hei  Diabetikern  durch1  Injektion  von*  artgleic'hieim 
•Gesundeniserum  eine  Aenderung  in  dem  Zuckerhaushalte 
der  Injizierten  nachzuweisen.  Es  wurden  zu,  diesem  Zwecke 
den  Diabetikern  je  nach  zur  Verfügung  stehendem  Blutserum 
von  Nichtdiabetikern  5  bis  10  cm3  Serum  meist  intramuskulär 
verabfolgt. 

Im  Zuckerstoffwecbsel  zWeier  jugendlicher  schwerer  Diabe¬ 
tiker  zeigte  sich  nun  folgende  Aenderung,  wobei  besonders  Pa¬ 
tient  J.  G.  in  recht  desolatem,  Zustande  in  diei  Beobachtung 
eintrat.  Beide  hatten  reichlich  Azeton  und  ß-Oxybuttersäure  im 
Urin,  keine  Albuminurie. 


Patient  J.  Er. : 


Datum 

Therapie 

Harnmenge 

Zucker  im 
Harn 

Zucker  im 
Blut 

Aceton 

ß-Oxybutter- 

säure 

Körper¬ 

gewicht 

23./IX.  1921 

Diät 

12000 

3'6% 

0'2% 

+ 

487 

25./IX.  > 

4  cm3  intravenös 
Serum 

8000 

3-2°/0 

0-2% 

+ 

+ 

480 

26./1X.  » 

Diät 

8000 

l*6n/o 

0-22% 

+ 

— 

442 

27./1X.  » 

> 

8000 

1-5% 

0-21% 

schw. 

+ 

— 

47-4 

29./IX.  » 

8400 

2-0% 

0-2  % 

— 

475 

30./IX.  » 

intramuskulär 

5  cm3  Serum 

7000 

1-5°/« 

0‘18°/o 

— 

— 

47  0 

l./X. 

— 

8000 

2  2°/0 

017°/ü 

— 

— 

485 

DK.  Barchetti:  Ueber  Säuglinge  tuberkulöser  Miilter.  Mo- 
natsschr.  f.  Kinderhlk.  1921,  II.  6. 

D  L.  Moll:  Drei  Fälle  von  Säuglingstuberkulose.  W.  kl.  W. 

1916,  Nr.  16.  ■  . 
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Nr.  35 


jetzt  bei  kohlehydratarmer  Kost  bis  6.  Oktober  1921  belassen 


6./X.  1921 

intravenös 

10  cm3  Serum 

7000 

2-2% 

045°/° 

_  j  _ 

7  /X.  > 

— 

8000 

16% 

0  195 

—  — 

13. /X.  » 

intramuskulär 
10  cm3  Serum 

7000 

2-2% 

0  24% 

_  1  _ 

14./X.  » 

7800 

1'7% 

P 

CO 

o 

o 

48  5 
485 


48  7 
486 


Patient  L.  Ü.,  21  J.: 


Aus  der  ersten  Tabelle  ersieht,  man,  daß  der  bis1  23.  Sep¬ 
tember  1921  unbehandelte1  und  bi;si  25.  September  mit  kohle¬ 
hydratarmer  Diät  kurz  vorbehandelte  Kranke  auf  nur  4  cm3  eines 
Serums  von  einem  seiner  stoff wechselgesiunden  Mitpatienten  im 
Harnzucker  von  3-2%  auf  1-6%  herajbsink't,  im  Blutzucker  von 
2U|»  auf  2-2%  an  steigt.  Dasselbe  Absinken  hier  und  Ansteigen 
dort  sehen  wir  in  den  Versuchs  tagen  vom  6.  auf  7.  Oktober 
und  13.  auf  14.  Oktober. 

Im  Versuche  vom  30.  September  auf  1.  Oktober  stieg  nach 
5  era3  Serum  der  Harnzucker  von  1-5%  auf  2-2%  und  erniedrigte 
sich  der  BlufczUckler  von  0-L8%  auf  017%  bei  gleichem  Diät. 

Heim  Patienten  L.  Ü  sehen  wir  bei  allen  Versuchen  eine 
Abnahme  des  Harnzuckers'  und  Ansteigen  des! , 'Blutzuckers'  nach 
Injektion  von  5  bis  10  cm°  Serum.  Es  war  das  Differieren 
dieser  Befunde  besonders  deshalb  auffallend,  weil  alle  Sera 
mit  Ausnahme  desjenigen,  welches  eine  verkehrte  Reaktion  au u 
löste,  solche  älterer  Leute  mit  Schrumpfnieren  waren,  während 
'lies es  von  einem  24jährigen  asthenischen  Manne  stammle. 

Die  \  erwendung  inaktivierten  Serums  hatte  keinerlei  Aen- 
dorung!  im  Zuckerspiegel  zur  Folge. 

Verwendete  ich  10  cm8  Diabetikerserum,  so  zeigte  sich 
ebenfalls  eine  IReaklion  im  Sinne  St  eigens  des  Harnzuckers! 
und  'Sinken  des  Blutzuckers,  wie  im  folgenden  Beispiele  bei 
Patienten  J.  0. : 


Datum 

Therapie 

Harnmenge 

Harnzucker 

Blutzucker 

Blutdruck 

Körper¬ 

gewicht 

2. /XI.  1921 

Diät 

7000 

2.7% 

0-32% 

111  R.  R. 

4730 

3. /XI.  » 

10  cm3  Diät 
Serum 

7000 

3-2% 

0-37% 

120  » 

47-00 

4. /XI.  » 

— 

7000 

3-8% 

0-3% 

113  » 

47  00 

Schon  jetzt  möchte  ich  betonen,  daß  die  Beobachtung 
dos  Blutdruckes  bei  diesen  Versuchen  interessante  Schwankungen 
zeigt.  Die  Sera  mit  harnzuckerdrückendem  Effekt  waren  sämt¬ 
liche  von  älteren  Leuten;  dieser  war  um  so  deutlicher,  je  höher 
der  Blutdruck  vor  der  Blutentnahme  des!  Spenders!  war.  Es  konnte 
auch  weiters  bei  den  beiden  injizierten  Zuckerkranken  eine 
deutliche  Blutdrucksteigerung  nachgewiesen  werden.  Die  fnjek- 
lion  von  1.0  cm"  Serum  eines  60jährigen  Mannes  mit  allgemeiner 
urieriosklei’ose,  jedoch  ohne  Schrumpfnierensymptome,  mit 
einem  Blutdruck  von  185  mm  Hg  Rjva-Rocci  hatte  bei  dem 
Patienten  L.  Ü.  den  «Effekt,  daß.  sein  Blutdruck  von  125  mm 
nach  einer  \  icrtelstunde  auf  140  mm  stieg,  nach  weiteren  zehn 
Minuten  auf  130  mm  Hg  absank. 


A eitere  rnittelschwere  Fälle  von  Diabetes  mellitus  reagier¬ 
ten  ganz  ähnlich,  aber  zahlenmäßig  schwächer.  Die  gekürzte 
Tabelle  zeigt  den  Ablauf  des  fast  gleichbleibenden  Versuchs- 
ergebnissesi:  , 


O) 

bß 

£ 

B 

s 

<X> 

-4—» 

Datum  . 

Therapie 

s 

c 

ci 

» 

u  C 

<D  U-> 

o  rc 
£  ^ 

N 

M  .3 
o  rn 

3 

N 

£ 

’S 

o 

c 

3  <13 
-Q  J- 

'y  :d 

Ö  ” 

1 

COL 

i  I 

t-  _C 

CD  ü  1 

Eg 
:0  £ 

S3  sc 

23. /IX.  1921 

Diät 

7000 

5-4% 

0-320/0 

4- 

4 

51-50  ; 

29. /IX.  » 

5  cm3  Serum 

6000 

5-2% 

0'31°/o 

4- 

4 

52-00  i 

30. /IX.  » 

— 

5000 

11% 

0-34% 

+ 

4 

53  00 

6./X. 

intravenös 

5  cm3  Serum 

6000 

4-4% 

026% 

_ 

_ 

53-50 

7. ß. 

— 

6000 

3'2  % 

0  337 

— 

— 

5350 

13,/X. 

10  cm3  Serum 

4500 

5  6% 

0  34% 

— 

— 

54-7 

14./X. 

— 

4600 

3-00% 

0-4% 

— 

— 

5480 

Datum 

Therapie 

Harnzucker 

Blutzucker 

Blutdruck 

Harnmenge 

Name 

25./X.  1921 

10  cm3  Serum 

l’3fl/o 

0059% 

90  mm  Hg 

2000 

B  II. 

26./X.  » 

— 

1-15% 

0115°/° 

95  mm  Hg 

2000 

27./X.  » 

10  cm3  » 

1-4% 

0-12% 

90  mm  Hg 

3800 

G.  K. 

\ 

1-0% 

0435% 

90  mm  Hg 

3500 

17./XI.  » 

10  cm3  i 

1-2% 

06% 

1 

048 % 
0-19% 

60  mm  Hg 
65  mm  Hg 

2000 

1800 

F.  S. 

ist  in  dieser  Tabelle  ungefähr 


Das  Resultat  der  Versuche  ...  1IOiUU1C  UUi,cliU,r 

dasselbe  wie  in  den  ersten  und  die  vielen  weiteren  diesbezügl¬ 
ichen  Seruminjektionen  verliefen  alle  in  ihrer  Wirkung  ähnlich 
Harum  halte  ich  es  für  unangebracht,  größere  Tabellen  aufzu¬ 
stellen,  sondern  möchte  an  der  Ha,nd  einer  anderen,  möglichst 
kmz  herausgegriffenen  Tabelle  die  herangezogenen  Sera  be¬ 
trachten. 


Alter  und  Krankheit 
des  Spenders 


Wirkung 

auf 

Harnzucker 


Wirkung 

auf 

Blutzucker 


I.  62  Jahre  Arterioskle- 
ohne  Schrumpfniere 


II.  59  Jahre,  Rengran 
Hemiplegie  vor  zwei 
Jahren 


III.  21  Jahre  Astheniker 


198 

198 


230 

230 


105 

105 


017 

017 


0194 
01 94 


007 

007 


4’4%  auf 
32% 

2  2°'n  auf 
1-6% 

5-2°/0  auf 
1-1% 

3-2%  auf 

l-6°/o 

2%  auf 
2-2% 
4%  auf 
3-8°/o 


0‘26%  auf 
0337% 
04 5%  auf 
0195% 

0  31%  auf 
0-34% 
0'2%  auf 
023% 

015%  auf 
0  15% 
0-21%  auf 
0  21% 


4  ns  diesen  Tabellen  ergibt  sich  eine  Verschiedenheit  der 
V  ii  kung  menschlicher  Sera  dahin,  daß  das  Serum  desi  Schrumpf- 
nierenkranken  auf  den  flarnzucker  die  größte,  das  des  jugend¬ 
lichen  Asthenikers  die  kleinste  Wirkung  hatte.  Und  stets  festigte 
sich  der  [Eindruck,  daß  das  Serum  von  Patienten  mit  hohem 
Blutdruck  auch  gegen  daos  normaler  Menscjhen  mit  normalem 
Blutdruck  in  höherem  Grade  den  Harnzucker  drückt  und  den 
Blutzucker  zum  Anstieg  bringt. 

Nun  entsprächen  dem  ja  auch  Beobachtungen  in  umge 
kehl  fern  Sinne,  die  ja  in  jüngster  Zeit  vielleicht  manchen  neuen 
und  wichtigen  Fingerzeig  für  die  Pathologie  des  Zuckerstaff¬ 
wechsels  gezeitigt  haben. 

Schon  v.  No  or  den1)  erwähnt  in  seinem  Lehrbuche  über 
Zuckerkrankheit  die  Beobachtung  der  Zuckerabnahme  im  Harn 
von  Diabetikern  bei  hinzutretender  Nephritis  oder  im  Fieber 
und  erklärt  diese  Tatsache  durch  die  Zunahme  der  Dichtigkeit 
des  Nierenfilters.  iBiedl2)  verweist  in  einem  Lehrbuche" auf 
eigene  Versuche,  in  denen  gezeigt  wird,  daß  die  Zuckeraus- 
ßche idung  im  Harn  pankreasloser  Hunde  bei  Erzeugung  einer 
toxischen  Nephritis  abnimmt,  und  führt  auch  die  Arbeit  L.  Pol¬ 
iaks'')  an,  nach  welchem  Autor  die  Glykosurie  nach  wieder¬ 
holten  Adrenalininjektionen  herabgemindert  wird.  Sc  hire* 
kau  er4)  kommt  besonders  nach  den  Beobachtungen,  während 
der  Kriegs  zeit  wieder  auf  die  Frage  der  Stellung  der  Niere 
zum  Diabetes  mellißus  eingehend  zu  sprechen  ulnd  betont 
besonders  die  Tatslache,  daß  G  ranplanatrop  h  ie  der  Niere 
tue  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  vermindere,  ein  Um¬ 
stand,  Iden  ,v.  Niciorden  sogar  als!  /„Heilüng  des«  Diabetes“ 
bezeichnet.  Er  'zitiert  auch  eine  Reihe  von  Arbeiten  anderer 
Autoi  en  %  c  u  b  a.  u  er,  1  a  c  h  a  u  e  r.  Weiland,  Frank,  S  t  i  1  - 
1 '  I1  T  RoJ)y:  Oppermann  und  Hagelberg),  die ’zeigen, 
dab  bei  chronischen  Nierenerkrankungen  mit  Blutdrucks  teige  rung 
Hyperglykämie  ohne  Glykiosiurie  auftritt.  Nach  seinen,  eigenen 
Versuchen  trat  aber  bei  alimentärer  Belastung  in  solchen  Fällen 
Glykosurie  auf.  Derselbe  Autor5)  kommt  zwei  Jahr©  später 
nochmals1  auf  dasselbe  Thema  zu  sprechen.  i 
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Loewy6)  stellt  genaue  Versuche  über  die  Verhältnisse 
ler  Blutzuckerwerte  an  und  findet,  sie  schon  gewissen  Tages 
<rli  wank  ungen  unterletgen.  Dieser  Autor  findet  nach  Entnahme 
•on  100  cm8  Venenblut  beim  Menschen  einen  meist  zweigipfli- 
;en  Anstieg  des  Blutzuckers.  Einen  solchen  findet  der  Autor 
uich  für  Fälle  verschiedener  Orgänerkrankungen.  Bei  Diabetes 
mellitus  bekommt.  Loewy  in  leichten  Fällen  ein  zweimaliges 
Ansteigen  der  Blutzuckerzahl,  ähnlich  der  Norm.  Bei  schweren 
[•allen  sinkt  der  von  Anbeginn  an  hohe  Blutzuckelwert  und  er¬ 
reicht  nach  einigen  Schwankungen  nicht,  einmal  mehr  die  alle 
Hohe.  Bei  schwersten  Pankreaserkrankungen  läßt  sich  überhaupt 
oe ine  Reaktion  erkennen.  Die  höchsten  Blutzuckerwerte  treten 
in  Loewy s  Versuchen  im  Moment  auf.  in  dem  die  Serum- 
rerdünnung  den  tiefsten  Punkt  erreicht.  L  o  e  w  y  glaubt  diesen 
Resultaten  die  Erklärung  zugrunde  legen  zu  können,  daß:  bei 
lurch  Diabetes  bedingtem  erhöhten  GlykogenabhaU  dieser  durch 
[len  geringen  Beiz  eines  Aderlasses  nicht,  mehr  gesteigert  werden 
lumn.  In  Fällen,  in  denen  eine  Störung1  des.  Zuckerstoffwechsels1 
nuf  arteriosklerotischer  Basis  bestand,  bewirkte  der  Aderlaß  eine 
Steigerung  des  Blutzuckers,  in  Fällen  einer  organischen  Pankreari- 
erkrank ung  ohne  -Glykosurie  blieb  ebenfalls  ein  Einfluß  des' 
Aderlasses  auf  den  Blutzuckerspiegel  aus. 

Auf  subkutane  Injektion  von  Gelatine  erhält  Loewy  bis 
über  24  'Stunden  dauernde,  sehr  hohe  Steigerungen  des  Blüh 
Zuckergehaltes.  Auch  Serum-  und  Exsudatinjektionen  steigern 
den  Blutzuckergehalt,  diesmal  aber  auch  beim  Diabetes.  Nach 
Loewy  reagiert  der  menschliche  Organismus  beim  Eindringen 
von  Eiweißkörpern  in  die  Blut  bahn  mit  Hyperglykämie,  ander¬ 
seits  stellt  vorhandene  Hyperglykämie  einen  Indikator  für  dar-? 
Eindringen  von  E Eiweißkörpern  in  die  Blutbahn  dar.  Bei  Ne) 
phritis  findet  Loewy  teils  normalen,  teils  erhöhten  Blutzucker- 
wert  und  glaubt  diese  erhöhten  Werte  ablehnend  an  Holly 
und  Oper  mann7)  unabhängig  von  der  Höhe  des1  Blutdruckes 

auftreten  zu  sehen.  !  1 

Für  die  Beurteilung  des  Diabetesfalles  in  der  ‘Praxis'  folgt 
mit  Sicherheit,  daß  eine  gleichzeitige  entzündliche  Nierenerkran¬ 
kung  oder  Schrumpfniere  die  Zuckerwerte  im  l  rin  drücken 
können,  wobei  aber  die  Blutzucker  werte  steigen,  der  Diabetes 
ist.  also  nicht  geheilt.  Die  Diabetesfälle,  hei  denen  diese  Erschei¬ 
nung  eine  gewisse  Dauer  hat,  sind  in  Beziehung  auf  die  diabe¬ 
tische  Erkrankung  wohl  meist  leichte  oder  mittelschwere  Fälle. 
Wir  konnten  im  V erlaufe  der  letzten  Jahre  einige  Fälle  von 
Diabetes  und  Schrumpfniere  mit  hohem  Blutdruck  an  oder  über 
200  mm  Hg.  nach  Riva-Bocci  beobachten,  bei  denen  die 
Harnzuckerzahl  immer  hei  2  bis'  4°/o  betrug,  während  die  Blut¬ 
zuckerzahl  keine  besonders  abnorme  Höhe  erreichte.  Anderseits 
konnten  wir  bei  solchen  Patienten  auch  durch  Seruminjektiouen 
keine  wesentliche  Aenderüng  im  Znc.kerhaushalte  hervorrufen. 

In  den  angeführten  Fällen  zeigte  sich  auch  eine  Möglich¬ 
keit,  durch  die  Serumverabfolgung  die  Azetonurie  zu  beeim 
flussen.  Jm  Falle  J.  G.,  welcher  nach  einem  halben  Jahre 
wieder  an  die  Abteilung  zur  Beobachtung)  kam  und  bei  dem 
sich  der  Gesamtzustand  bedeutend  verschlechtert  hatte,  gelang 
ebenso  blieb  die  Azetonurie  unvermindert  bestehen.  Eh1  war  unsl 
eine  Aenderüng  in  der  Z u ck er aussc he i dung  nicht  mehr  und 
nun  in  diesem  Falle  bereits  auffallend,  daß.  nach  einmaligier  \  er- 
Vabfolgung  von  rohem  Schweinepankreas,  das  wir  in  •  faschierter 
Form,  'roh.  mit  etwas  Gewürz  in  Suppe  nehmen  ließen,  die 
Azetonurie  schwand. 

Bei  einem  zweiten  Patienten,  einem  schweren  Diabetiker. 
J.  C.,  wurde,  nachdem  keinerlei  'Diät  und  auch  \Serumein- 
spritzung  den  Zuckerspiegel  und  die  Azetonurie  im  geringsten 
ändern  konnte,  methodisch  Schwei  nepankreas  verabfolgt  mit 
dem  Erfolge,  daß  die'  ß-Oxybuttersäure,  Azetessjlgsäure  ganz  und 
das  Azeton  vorübergehend  schwand. 

Bei  einem  Patienten  aus  meiner  Privitpraxis,  bei  dem  ,i  h 
wegen  Fettdiarrhöe  und  rapidem  Gewichtsverlust  neben  seinem 
symptomatischen  Diabetes  eine  schwere  Pänkreaserkrankung  \  ei- 
mufete,  Wurde  auch  durch  drei  Monate  jeden  dritten  bis  vierten 
Tag.  je  mach  Möglichkeit,  des  Bezuges,  iScweinepa,nkreas  _  ge¬ 
geben.  Er  schied  3  bis  6%  Zucker  aus  bei  einer  Tagesurin ic- 
rung  von  1S00  bis  2400.  Daneben  stets.  Azeton,  sielten  Azetessig'- 
siiure.  Die  Azetonausscheidung  schwand  alsbald,  die  Diarrhöen 
in  einigen  Tagen,  und  der  Patient  konnte  nach  vier  Wochen 
eine  Gewichtszunahme  von  3  kg  konstatieren  und  seinem  De¬ 
ride  als  Kaufmann  wieder  nachgehen. 

Ist  speziell  die  Verabreichung  von  rohem  Schweinepankreas 
auch  im  Prinzip  nichts  Neues,  sh  möchte  ich  doch  auf  die  eigen¬ 
artige  Wirkung  auf  die  Azetonurie  im  besonderen  hinweisen, 
'ohne  mir  über  den  Mechanismus  dieser  \\  irkung  ein  nur  an¬ 
nähernd  klares  Bild  machen  zu  können. 


Beides,  die  Injektion  von  Normalserum  und  die  Verabrei¬ 
chung  frischen  Schweinepankreas,  verdient  sicher  auch  für  den 
[Kliniker  eingehendes  Interesse,  wird  aber  in  seiner  Wirkungs¬ 
weise  wohl  nur  in  Instituten  erkannt  werden  können,  denen  die 
nötige  Apparatur  und  Möglichkeit  zu  biochemischer  Forschung 
nicht  völlig  abgeht,  wie  dies  bei  uns  der  Fall  ist.,,  wbslhlalb  wir 
unsere  Arbeit  fast  nur  auf  Empirie  beschränken  müssen.  Ich 
glaube  nicht,  daß  man  mit  dem  Injizieren  von  Normal-  oder 
Hypertonikerserum  einen  wesentlichen  therapeutischen  Effekt  er¬ 
zielt,  wohl  aber  interessante  Perspektiven  erschließt.  Hingegen 
möchte  ich  der  Pan k’reasfhera | ) iei  das  Wort  reden,  welche  even¬ 
tuell  fermentativ  oder  als  Hormontherapie  wesentliche  Dienste 
leisten  kann. 

Daß  ich  laus  den  zitierten  Arbeiten  einige  Grundlage  finde, 
bei  der  Serumbeeinflussung  der  Zuckerauslslcheidung  der  Diabe¬ 
tiker  aurih  die  Niere  in  erster  Linie  in  Frage  ‘zu  ziehen  wird, 
noch  durch  Angaben  W  ilenkos8)  gestützt.  ’Dieser  Autor  findet 
als  Beispiel  einer  isolierten  Nieren  Wirkung,  wenn  auch  mit 
andersartigem  Agens,  bei  Einführung  hypertonischer  Salz¬ 
lösungen  Abnahme  der  Zück'era  usschWen  n  ni'ung  und  führt 
das  auf  verminderte  Diurchlässigikleit1  der  Tubuli  con¬ 
tort  i  zurück.  Beim  Phlorizindiabelesi  hingegen  findet  er 
sowohl  durch  Aderlaß  wie  durch  hypertonische  Salz¬ 
lösungen  keine  Beeinflussung  der  Zuckerausscheidung,  was  da) 
für  'spricht,  daß  bei  der  Phloridzinglykosurie  normale  Grenzen 
der  Zuckerd  ich  tigk  eit  der  Niere  bestehen. 

Wenn  bei  unseren  Fällen  das  Serum  von  Hypertonikern 
mit  Schrumpfniere  deutliche  Wirkung  zeigt,  dast  von  nieren¬ 
gesunden  jugendlichen,  aber  mit  niederem  Blutdruck  behafteten 
Menschen  nicht  wirkt,  'wenn,  was  iauch1  versucht  wurde,  art¬ 
fremdes  Eiweiß  keine  oder  fast,  keine.  Reaktion  ergab,  wäre 
diesbezüglich  vielleicht  wieder  eine  Analogie  mit  der  Adrenalin¬ 
wirkung  P  o  1 1  a  k  s  anzuführen. 

Literatur:  lN  Noorden:  Zuckerkrankheit,  1910. 

2)  Biedls  Lehrbuch  „Innere  Sekretion“.  —  b  Po  llak,  zit.  nach 
Riedl.  —  4)  Schirokauer:  D.  m.  W.  1920,  Nr.  29.  — 

5)  Schirokauer:  D.  m.  W.,  1922,  Nr.  16.  —  G)  Loewy: 

D.  Arch.  f.  kliin.  Med.,  1916.  —  7)  Holly  u.  Opermann:  Bio- 
chern.  Ztschr.  1913,  Nr.  48.  —  8)  Wilenko:  Arch.  f.  exp.  Path, 
u.  Phys..  1912,  Bd.  68. 


Zur  medikamentösen  Therapie  der  Angstzustände. 

Von  Medizinalrat  Dr.  Ludwig  Steiu,  Nervenarzt  in  Wien. 

Es  erscheint  für  den  ersten  Augenblick  als  etwas  Absurdes, 
von  einer  medikamentösen  Behandlung  der  Angstzustände  zu 
sprechen!  Wissen  wir  ja  doch,  daß  letztere,  wenn  sie  für  mehr 
oder  weniger  kurze  Zeit,  also  vorübergehend,  in  Erscheinung 
treten,  mit  allmählich  oder  mehr  plötzlich  eingetretenen  Verände¬ 
rungen  des  psychischen  Gleichgewichtes,  besonders  mit  depres¬ 
siven  Verstimmungszuständen  in  Verbindung  stehen  und  daß 
anderseits  jene  Angstzustände,  die  sich  in  Form  einzelner,  zwang- 
artig  nach  bestimmten  Richtungen  tendierender  Vorstellungen 
(Phobien)  manifestieren,  nach  Annahme  einzelner  Forscher  als 
Neurosen  des  Bauchsympathikus,  nach  anderen,  zu  denen  be¬ 
sonders  Arndt  und  Kowalewsky  gehören,  auf  eine  Art 
reizbarer  Schwäche  des  Gehirns  zurückzuführen  sind.  Die  erster? 
Annahme  bezieht  sich  vornehmlich  auf  jene  Zwangsvorstellungen, 
die  in  Form  der  verschiedenen  Arten  von  Berührungsfurcht  aut 
treten  und  die  s'o  häufig  mit  auffallend  gesteigerter  vasomoto¬ 
rischer  Reflexerregbarkeit  kombiniert  sind. 

Gerade  die  Annahme  einer  reizbaren  Schwäche  des  Ge¬ 
hirnes  als  Grundursache  so  vieler  habitueller  Angstzustände  wai 
erst  dem  genialen  Blicke  Meynerts1  Vorbehalten,  mit.  dem 
derselbe  auch  in  weiterer  Erkenntnis  dieser  Zustände  die  kau 
sale  Basis  dieser  Leisten  in  zwei  Komponenten  zerlegte,  und 
zwar  in  die  Schwäche  des  Assoziationsorganes,  doi  Hirnrinde 
und  in  die  zweite  Komponente,  als  die  sich  ihm  die  Reizung 
der  subkortikalen  Zentren  erwies.  In  der  Annahme  wurde  M  e  y- 
nert  durch  B eo bachtun, gen  von  seilen  Meyers  und  S  igauds. 
respektive  durch  Experimente  von  Obersteiner  und  Exnei 
bestärkt. 

Während  Angstgefühle,  die  im  Gefolge  depressiver  Ver¬ 
stimmungszustände  auftreten,  mit  dem  Schwinden  dei  Depies- 
sion  abblassen,  wobei  erfahrungsgemäß  konstante  Daneichung 
'ansehnlicher  'Opiumdosen  —  6  bis  14  cg  pro  die  von  giohem 
Nutzen  sich  erweist,  sind  Phobien,  wie  sie  psychopathischen 
Individuen  mit  Entwicklungshemmung  des  Gehirnes  eigen  sind, 
ständige,  meist  das  ganze  Leben  währende,  qualvolle.  Begleite! 
geistig  sbnst  mitunter  ziemlich  hochstehender  Individualitäten. 
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Wese  Qualen  treten  Wohl  zeitweise  in  den  Hintergrund,  um 
dann  aber  für  andere  Lebensepochen  um  so  nachdrücklicher 
ui  f,e  tend  ,zu  machen,  und  dann  das  ganze  Lebensgefühl  des 
eü  offenen  in  ärgster  \\  eise  zu  beeinträchtigen  und  dessen 
geistigen  Blick  zu  trüben. 

•  ,  Paß.  bf  diesen  als°  meIir  weniger  konstanten  Zuständen 
jede  Erleichterung  won  allergrößter  Bedeutung  ist,  braucht  nicht 

oU  w<U'den  And  dürfte  es'  gewiß!  alsl  beachtens1- 
f..  j-  *■  p*  ,ineij’,  da  auch  bei  diesen  sonst  so  hartnäckigen  und 
rL  i  d  li  Behandlung  so  wenig  aussichtsreichen  Fällen,  meiner 
Beobachtung  nach,  therapeutisch  mitunter  viel  zu  leisten  ist  * 

JE?®1  “h.?®Fad®  die  medikamentöse  Therapie  vor  Augen  habe! 

\Hrn  t  pf  bekann<?  wie  wenig  zugänglich  die  verschiedenen 

RprUpi f prcpi  5h,°bien’  ™cht,  miader  3'ene  Angstgefühle,  wie  sie 
Begleiterscheinungen  des  bei  degenerativer  Veranlagung  auftre 

Poi?andlnna110Iodlalem  ^^Izwangw  sind,  sich  der  psychischen 
Behandlung  gegenüber  eiweisen,  zumal  die  mit  ihnen  behaf- 

beio  re.latir  guter  Intelligenz,  wohl  Krankheits- 
emsicht  besitzen,  jedoch  in  bezug  auf  die  Stellung  ihrer  Person 
/l'1  Außenwelt  infolge  der  Ueberschätzung  des'  eigenen  psychi¬ 
schen  Leistungsvermögens  nicht  im  klaren  sind.  Y 

m  f.Wor5)I1  mm’  angesichts  dieser  Tatsachen,  eine  medika¬ 
mentöse  Therapie  einen  günstigen  Angriffspunkt  finden?  Um 
diese  Frage  zu  beantworten,  müssen  wir  uns  nochmals  die  beiden 
Kaktoren  vor  Augen  halten,  in  welche  Meynert  die  reizbare 
Schwache  zerlegt,  nämlich  die  Schwäche  des  Assoziationsorganes 
und  die  Reizung  der  subkortikalen  Zentren.  Aus  der  Schwäche 
des  Assoziationsorganes  ergibt  sich  unter  anderem  eine  Beein¬ 
trächtigung  jenes  psychischen  Vorganges,  den  wir  Aufmerksam¬ 
keit  nennen.  Die  Tätigkeit  der  letzteren  ist  jedoch  eine  zwei- 

SnhL  rinmf  T  durch  Einstellung  der  Aufmerksamkeit  auJ 
.  ®  n  bestimmtes  Vorslellungsgebiet  die  Reizbarkeit  in  letzterem, 
ebenso  wie  in  den  dieser  Zone  benachbarten  Gebieten,  erhöht 
wm  dies  durch  die  bereits  erwähnten  Experimente  von  Exnei 
und  Ubersteiner  nachgewiesen  wurde. 

Anderseits  wirkt  nach  0  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r  die  Aufmerksamkeit 
auch  henunencl  auf  jene  Gedanken  und  Vorstellungen  ein,  welche 
unu  illkurlich  und  unbewußt  auftretend,  sich  in  die  Kette  des 
Vorstellungsablaufes  einschieben.  Durch  Veränderung,  oder  voll 
feommenen  Vv  egfall  dieser  hemmenden  Tätigkeit  infolge  dei 
Schwache,  die  sich  von  Haus  aus  in  psychopathisch  veranlagten 
Asistoz lations Organ en  findet,  oder  sich  auf  dem  Boden  solcher 
rieurasth en isCh  gewordener  Organe  etabliert,  wird  der  Entstehung 
störender,  nicht  gewollter  Vorstellungen  Tür  und  Tor  geöffnet 

shhnna  1  ZI  ^'stand  resiiltierf,  der  den  Nährboden  für  die  Ent¬ 
stehung  von  Zwangsvorstellungen,  besonders  für  Grübel-  und 

ragezwang,  abgibt  Es  kommt  hiefiir  außer  der  angeborenen 
oder  erworbenen  bchwäche  des.  Assoziationsorganes  noch  ein 
anderes  Moment  in  Betracht. 

,  ,  ,Nadb  ^irchnw  und  W  und  müssen  wir  für  die  Schwäche 

,iipleiCdperemETudbarfeit  des  Gehirnes'  die  Annahme  heran- 
l  fl  Adnß  ,d/°  Nervenelemente  der  Hirnrinde  sich  durch  mole¬ 
kulare  Attraktion  des  nutritiven  Materiales  restituieren.  Später 

'\  n  mV  ° r  !  und,  Heub  ner  mich,  daß  die  kortikalen 
A  ■  i  mn  mfolge  ihres  langen  und  gewundenen  Verlaufes  den 
Bindenelementen  unter  so  geringem  Drucke  den  Gewebssaft 
erneuernd  Zufuhren,  daß  man  die  Ernährung  der  Hirnrinde  um 
üami  als  ^  ausg'cbig  genug  ansehen  kann,  wenn  man  annimmt, 
aß  die  Rmdenze  en  eine  selbständige  Fähigkeit  zum  Aufsaugen 
des  Lniahrungssattes,^  dm  eben  erwähnte  molekulare  Attraktions- 
fahigkeit,  besitzen.  Diese  für  den  ordentlichen  Ablauf  der  Asso- 
ziationstatigkeit  so  wichtige  Funktionsfähigkeit  der  Rindenele- 

ffwf  1St  i°d;:Cil  ,bei  Obrien,  die  von  Hause  aus  schwach  an- 
V  gt  sind,  herabgesetzt.  Diese  Herabsetzung  tritt  nach  Sa- 
dowsky  auch  ein,  wenn  durch  andauernde  periphere  Nerven- 

einBeten111  ^ZU  lgAebÖngen  Nervenzentren  Ermüdungszustände 
einticten,  die  eine  Art  regressiver  Metamorphose  der  Nerven- 
Substanz  hervorrufen.  u 

lür  die  Erklärung  von  Zwangsvorstellungen,  die  mit  Angst¬ 
gefühlen  einhergehen,  reicht  jedoch  die  bisher  angedeutete  An¬ 
nahme  nicht  aus.  Wir  müssen  vielmehr  in  dieser  Hinsicht  mit 
Meynert  eine  Mitreizung  der  subkortikalen  Sinneszentren,  eine 
Art  kollateraler  Hyperämie,  annehmen,  da  sowohl  die  kortikalen 
aL  auch  die  subkortikalen  Arterien  als  kollaterale  Gefäße  aus 
dem  Circulus  arteriosus  Willisii  entspringen.  Daher  kommt  es, 
üaß,  wenn  infolge  eines  Erschöpfungszustandes  der  Hirnrinde 
v  emger  Blut  aus  den  kortikalen  Arterien  angezogen  wird,  das 

ündTn  dm 'v  v  h‘  ’?  rf  subk°rti,kalen-  ™  Thalamus  opticus 
und  in  den  \  lerhugeln  gelegenen  Sinneszentren  fließt  und  die¬ 
selben  durch  Hyperämie  in  Erregung  versetzt,  so  daß  wir  dann 
•eigentlich  emo  Zirkulationsstörung  dieser  Partien  vor  uns'  haben 


Diese  Kypei-äime^  ergreift  aber  auch,  über  die  Brücke  hinaus. 
V1'  h  a** barte  Gebiet  der  Medulla  oblongata  und  versetzt  dort 

e,n  fur  drf  Ein'  und  Ausatmung  in  Erregung,  wodurch 

ein  Zustand  von  Dyspnoe  entsteht,  ähnlich,  wie  er  in  diesem 
Zentrum  sonst,  durch  kohlensäuregeschwängertes  Blut  hervor¬ 
gerufen  wird  Die  Empfindung  der  Dyspnoe  kommt  aber  dem 
Bewußtsein  als  Angstgefühl  zum  Ausdruck,  wobei  auch  das  nahe- 
gelegene  vasomotorische  Zentrum  mit  seinen  das  Angstgefühl 
begleitenden  Erscheinungen  von  Herzklopfen,  Gefäßpulsation,  Köpf¬ 
en  uck  usav.,  eine  Rolle  spielt. 

Gerade  in  dieser  so  plausiblen,  auch  von  Krafft-fibinrf 
und  Westpha1  gestützten  Annahme,  finden  wir  einen  Angriffs- 
punkt  für  die  medikamentöse  Therapie  der  Angstzustände. 

ZZ  der  Annahine  an,  daß  eine  Hyperämie  der 
subkortikaleii  Zentren  gewisse  Qualitäten  von  Angstzuständen 
hei  \orruten  kann.  dann  muß  jede  medikamentöse  Therapie,  die 
a  it  diese  Zirkulationsstörung  Rücksicht  nimmt,  respektive  die¬ 
selbe  günstig  zu  beeinflussen  imstande  ist,  von  Erfolg  begleitet 
sem  Tatsächlich  habe  ich  in  mehreren  Fällen  unbestimmter, 
hauptsächlich  auf  zukünftige  Beeinträchtigung,  zum  Teil  auch 

üfL  n11  Tg  des  ej?enJlen  lchs!  geachteter  Angstzustände, 
du  ch  Darreichung  von  Kardiazis,  besonders  von  Digipurat,  auf¬ 
fallende,  durch  keine  andere  Therapie  erzielte  Erfolge  gesehen. 
,1.1  ,  a  e,n  cLesen  Fällen  war  der  Blutdruck  deutlich  herabgesetzt, 
Ins  auf  einen,  bei  dem  vielleicht  infolge  seines  Alters  von  56 
Jahren,  vielleicht  aber,  weil  es  sich  um  eine  agitierte  Form  von 
Angstzustanden  handelte,  ein  erhöhter  Blutdruck  .von  170  mm 

zu  konstatieren  war' , Wir  können  uns  die  günstige  Wirkung  des 

I  igipurats  hier  offenbar  nur  so  erklären,  daß  durch  die  gesteh 
gerte  Herzkraft  jenes  Mißverhältnis  in  der  Füllung  der  korti- 
ik  v,nd-,  subk'ort ikalen  Arterien  ausgeglichen  wurde.  Auf  die¬ 
se  be  Wirkungsweise  dürften  auch  die  Besserungen  zurückzu- 
uhien  sein,  die s  wir  in  dem  durch  Herzschwäche  bedingten  Zu¬ 
stande  von  Folie  cardiaque  auftreten  sehen,  in  dem  Au»en- 
bhcLe,  wo  es  uns  gelingt  die  Herzkraft  wieder  zu  heben  Daß 
m  diesem  ErScheinungsgebilde  Angstzustände  einen  großen  Raum 
einnehmen,  ist  bekannt.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Angstzuständen 
wie  wir  sie  bei  arteriosklerotischen  Rückbildungszuständen  des 
Gehirns  wahrnehmen.  Wie  sich  die  Angstsymptome  der  Alko- 

ReobiacLtung  SZ1S  'gegenÜber  verhaIten-  wäre  noch  Sache  weiterer 

Einen  ganz  eklatanten  Erfolg  sah  ich  in  einem  Falle  sehr 
betonter,  wenn  auch  nach  vielen  Richtungen  hin  verzweigter 
Angst,  von  der  Darreichung  von  Nitroglyzerintabletten  ä  0-0005  g. 
Eine  lab!  eile  genügte,  um  eine  langandauernde  Ängste  poche 
tur  mehr  als  zweimal  24  Stunden  zu  eliminieren.  Auch  hier  han- 
defte  es  sich  wohl  um  ein  Individuum  in  der  Mitte  der  Fünfziger- 
jahre.  Doch  bestanden  die  Zustände  bereits  seit  frühester  Jugend. 


Gesundheitswesen. 


Aus  der  Universitätskinderklinik  in  Wien  (Vorstand  Prof.  Dr. 

Clemens  Pirquet). 


Eine  ärztliche  Pflegestation. 

Von  Dr.  Karl  Gottlieb,  Wien. 


anf  JZrirlbZ  imit  renf  ProbIomen  der  Krankenpflege  befaßt,  stößt 
fiehi^  vL  hftn’  df,]fur  die  gegenwärtigen  Verhältnisse  auf  diesem 
SS1 al  A.  igr°aeri  Betutun°  smtb  Es  ist  nie  bezweifelt  worden, 
sein  ZLiZ  w'  der  Theorie  und  Praxis  der  Krankenpflege  vertraut 
sein  müsse.  Wer  mit  ruhigem  Gewissen  am  Krankenbette  Anord- 

selbs t 11  d u rch rn fl ■  m  ’  Tß  imstande  sein-  sie  unter  Umständen  auch 

?misomt  iSUdm'  ^  WAUI1S  nun’  in  welcher  Weise  dafür 
vorgesorgt  ist,  daß  der  junge  Arzt  m  dieser  Hinsicht  für  seine 

lkh  zJar^hf/  ausgeblldet  u'fde>  80  ist  die  Antwort  recht  betrüb- 
iKli.  Zwar  hat  es  an  \orschlägen,  die  auf  eine  Aenderung  dieser 

beim  nAltPiinZie  tev  k1Ch-  gef6hlt’  aber  schließlich  blieb  doch  alles 

Snmclmnen  ln~7  N0Ch  T  ZW6ÜeS  Problem>  das  mit  dem  eben  be¬ 
sprochenen  in  Zusammenhang  steht,  scheint  erwähnenswert.  Auf  so 

und  'Kliniken11^6}  KraakenPfleg'e  in  den  öffenüichen  Krankenanstalten 
p  •  •  •  i  .c  1  S^eht,  so  auffallend  ist  das  Fehlen  einheitlicher 

ÜoneZnPieaherndv  em^r  einheitlichen  Praxis- ■  Es  gibt  wohl  lokale  Tradi- 
tioneip  aber  von  Ort  zu  Ort  und  meist  auch  von  Spital  zu  Spital 

scheim  im°ßd  ^erschiedenheit;.  Gerade  das  Abseitsstehen  der  Aerzte 
scheint  uns  dafür  verantwortlich  zu  sein.  Eine  gründliche  Reform 

J  ®  .  smd  'I  S  Und,  der,  Ausbau  der  wissenschaftlichen  Kranken- 
pile0e  sind  Aufgaben,  die  der  Lösung  harren. 

Diesen  Erwägungen  verdankt  die  Gründung  einer  Station  an 
der  Wiener  Umversitäts-Kinderklinik  ihr  Entstehen,  wo  die  Aerzte 
prakIlscben  Kinderpflege  kennen  lernen.  Von  wel¬ 
ch  r  Wichtigkeit  dies  gerade  für  den  Pädiater  ist,  leuchtet  wohl  ein, 
wenn  man  bedenkt,  daß  beispielsweise  schon  die  Pflege  des  gesunden 
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anglings  gelernt  sein  muß  und  tausend  Schwierigkeiten  mit  sich 

ringt- 

Die  Station  wurde  vor  einigen  Monaten  eröffnet  und  von  vorn¬ 
erein  so  angelegt,  daß  die  eingeteilten  Aerzte  —  es  sind  drei 
is  vier  —  die  Krankenpflege  nicht  gleichsam  als  Nebenbeschäftigung 
•eiben,  sondern  während  der  zwei  Monate,  die  sie  hier  tätig  sind, 
usschließlich  Pflegedienst  versehen.  Die  Station  dient  gleichzeitig 
ls  Aufnahmsstation,  weil  sie  als'  .solche  das  abwechslungsreichste 
rankenmaterial  bringt.  Nach  einigen  Tagen  werden  die  Kinder  an 
ndore  Staitonen  der  Klinik  abgegeben.  Den  gesamten  Pflegedienst 
ei  Tag  versehen  ausschließlich  Aerzte,  nur  der  Nachtdienst  wird 
on  Schwestern  versehen.  In  der  Einteilung  und  Leitung  besteht 
icht  der  geringste  Unterschied  gegenüber  den  anderen  Stationen 
er  Klinik.  Alle  Verrichtungen  und  Dienstleistungen,  die  dem  Pllege- 
ersonal  obliegen,  werden  geradeso  von  den  Aerzten  versehen.  Die 
dgenden  Tabellen  bringen  die  Dienst-  und  Tageseinteilung  der  Pllege- 
tation : 

•45  h:  Dienstübernahme. 

.45 — 7-15  h:  Baden,  Waschen  und  Frisieren  der  Kinder- 
•15—7-45  h:  Frühstück  der  Kinder. 

•45 — 9  h:  Vorbereitung  für  die  Visite;  Ausführung  der  ärztlichen 
Verordnungen;  Füttern  der  Säuglinge. 

—10  h:  Visite. 

0—12  h:  Aufnahmen,  Entlassungen,  Temperaturmessungen  und  neuer¬ 
dings  Füttern  der  Säuglinge. 

2— 13  h:  Austeilen  des  Mittagessens  und  Füttern  der  größeren  Kinder. 

3— 15  h:  Allfällige  Pflegearbeiten  bei  den  Neuaufnahmen;  Füttern 

der  Säuglinge. 

5—16  h:  Jause*  der  größeren  Kinder;  Vorbereitung  für  die  Visite. 
S — 17  h:  Visite. 

7— I8V2  h:  Temperaturmessen,  Füttern  der  Säuglinge  und  Abend¬ 
essen  der  größeren  Kinder. 
d/2 — I9V2  h:  Kurvenzeichnen,  Rapportschreiben. 

H/2  h :  Dienstübergabe. 

4.  Juni  bis  10.  Juni:  : 

Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  Samstag  Sonntag 
\  B.  8— 20h  6-18h  6— 13  h  6— 18h  6-13h  8— 20  h  6— 18  h 

■.  E.  6— 18  h  6  -13  h  8-20  h  6— 13  h  8— 20  h  6-18  h  6— 13  h 

\  G.  6— 13h  8— 20h  6— 13h  8— 20h  6— 18h  6-13h  8-20  h 

.  i  Eine  Hausgehilfin,  die  der  Station  zugeteilt  ist,  hat  hier  nicht 
iehr  und  nichts  anderes  zu  tun  als  auf  den  anderen  Stationen. 

Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  daß  manche  Arbeit,  die  als 
omäne  weiblicher  Tätigkeit  gilt,  wie  Bettenüberziehen  und  ältli¬ 
ches,  nicht  gerade  zu  den  Annehmlichkeiten  gehört,  aber  auch 
iese  Tätigkeit  wird  mit  der  Zeit  nicht  gar  zu  drückend  empfunden, 
ls  großer  Vorteil,  der  nicht  genug  gewürdigt  werden  kann,  erscheint 
ingegen  die  Dauerbeobachtung  des  kranken  Kindes,  zu  der  ja  der 
rzt  sonst  selten  Gelegenheit  hat-  Zahllose  kleine  Handgriffe  beim 
üttern,  beim  Beruhigen  der  Kinder  usw-  werden  erlernt,  die  prak- 
sch  von  großer  Wichtigkeit  sind-  Wer  mit  der  'Psyche  der  Kinder 
srtraut  werden  will,  hat  hier  reichlich  Gelegenheit  dazu-  Eine  er- 
ihrene  und  überaus  tüchtige  Helferin  steht  als  Stationsschwester 
jfs  taktvollste  den  ärztlichen  Pflegern  zur  Seite. 

Sämtliche  Aerzte,  die  ihre  Ausbildung  auf  del*  Kinderklinik  ge- 
iefien,  werden  turnusweise  der  Pflegestation  zugeteilt  und  haben 
elegenheit,  eine  in  der  Praxis  oft  unangenehm  empfundene  Lücke 
1  ihrem  Können  auszufüllen.  So  schwindet  die  Angst  des  Arztes 
n  der  persönlichen  Verrichtung  von  ihm  angeordneter  Maßnahmen, 
ber  die  man  sich  oft  damit  tröstet,  daß  die  Angehörigen  des 
atienten  es  schon  „irgendwie  treffen“  werden.  Die  Aerzte,  die  auf 
?m  Gebiete  der  Fürsorge  tätig  ;sind,  gewinnen  Erfahrungen  für 
ire  Aufgabe  als  Erzieher  der  Fürsorgerinnen  und  .sind  in  der  Lage, 
r  praktisches  Können  in  der  Familienfürsorge,  der  neuestens  mit 
echt  soviel  Bedeutung  beigemessen  wird,  zu  verwerten. 

Wenn  wir  zu  dem  Ausgangspunkte  unserer  Ausführungen  zu- 
ickkehren,  so  scheint  der  Weg,  der  lauf  der  Wiener  Kinderklinik  ein- 
ischagen  wurde,  zur  Lösung  der  eingangs  erwähnten  Probleme  zu 
ihren-  Vielleicht  wird  dies  auch  bei  der  Einführung  eines  prak- 
schen  Jahres  für  Mediziner  berücksichtigt- 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

eutsche  medizinische  Wocheuschrift.  1923,  Nr.  18. 

Das  Wandern  der  Seuchen.  Von  Kißkalt.  Epidemiolo- 
sche  Betrachtung. 

Theorie  oder  Modellversuch  zur-  Erklärung  der  e  I  ejc  t  r  0  b  i  0  1  0- 
ischen  Ströme?  Von  R.  Beutner.  Durch  geeignete  Versuche 
ßt  sich  tieferer  Einblick  in  die  Elektrochemie  und  Elcktrophysiologie 
iwinnen,  wie  dies  an  einem  Beispiele  (Messung  des  Konzentrations- 
fektes  bei  einem  verletzten  Pflanzonteil  und  unverletzten  Pflanzen¬ 
il  oder  eines  stark  säurehaltigen  und  eines  schwach  säurehaltigen 
eles),  gezeigt  wird. 

Der  Kaiserschnitt  in  der  modernen  Geburtshilfe, 
m  B  e  n  t  h  i  n. 

Frühdiagnose  der  Nierentuberkulose.  Von  Dr.  A,. 
ü  b  n  e  r.  Die  sekundäre  BlasentubeFkulose  ist  ein  wichtiges  Ilihs- 


mittel  für  die  Frühdiagnose  der  Nierentuberkulose;  das  charakteristische 
anfängliche  Freibleiben  des  Trigonum  vetsic.  von  tuberkulösen  Verände¬ 
rungen  erklärt  sich  aus  dem  lymphogenen  Infektionsmodus. 

Chinidinbehandlung  der  Flimmerarhythmie.  Von 
A  r  j  a  f  f.  Im  allgemeinen  günstige  Erfolge. 

Die  Bestimmung  der  Senkungsgeschwindigkeit  der  Ery¬ 
throzyten  bei  kindlicher  Tuberkulose.  Von  Elisabeth  De  hoff.  Wert¬ 
volles  diagnostisches  und  prognostisches  Hilfsmittel. 

Diabetes  insipidus  bei  Akromegalie.  Von  F.  W  e  i  1.1 
Kasuistik. 

Zur  Kasuistik  des  Gasbrandes.  Von  K  emke  3.  Ischias ; 
Novokaininjektion  in  den  Nervus  ischiadicus ;  von  der  Injektionsstelle 
ausgehende  tödliche  Infektion  mit  Gasbrandbazillen,  die  wahrscheinlich 
latent  im  Organismus  der  Patienten  vegetierten. 

Neue  Arzneimittel.  Von  H  ol  site. 

Zur  Methodik  der  Senkungsreaktion.  Von  Dr.  Georg 

K  a  t  z. 1 

Kresival.  Von  Cohn.  K.,  ein  Kresolpräpafat,  zeigte  günstige 
Wirkung  bei  Lungentuberkulose,  Bronchitiden  usw 

M  i  t  i  g  a,  1  -  S  c  h  w  e  f  e  I  s  a  1  b  e.  Von  Sclireu  s. 

.Narkose  und  Lezithin.  Von  Kurt  Tittel. 

Behandlung  der  Enuresis  nocturna  mit  Thermopenetration. 
Von  v.  Büben.  Gute  Erfolge.  Ha. 

Müuchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  19. 

Malaria  und  Mafariäbehandlung  (Abortivbehandlung).  Von  G. 
Rae  r  mann.  In  diesem  ersten  Artikel  vorwiegend  Literatur.  Schluß 
folgt. 

Hormonale  :  :.B  e  e  i  n  f  1  u  ß  b  a  r  k  e  i  t  des  K  a  p  i  1 1  a  r  s  y- 
stems  bei  Menschen.  Von  Red  i  sch.  In  einer  Reihe  von  Versuchen 
wird  die  Wirkung  des  Adrenalins  auf  die  Kapillaren  des  Menschen 
etwas  näher  präzisiert,  sowohl  was  die  Form  ihres  Ablaufes,  als 
auch  was  ihre  Beziehungen  zu  der  Steigerung  des  Blutdruckes  anbelangt. 

Du,  s  Ovarium  als  Quelle  intraperitonealer  Blutun¬ 
gen.  Von  R.  Hornung.  Vortrag. 

Zur  Bewertung  der  von  Boyksen  angegebenen  diagnostischen 
K  a  r  z  i  n  o  m,  r  e  a  k  t  i  o  n.  Von  Eggers.  Die  BR.  ist  in  ihrer  prak¬ 
tischen  Anwendbarkeit  unsicher  und  darf  in  zweifelhaften  Fällen  nicht 
als  ausschlaggebend  für  die  Diagnose  angesehen  werden,  während  sie 
beim  Vorhandensein  anderer  sicherer  Symptome  die  Diagnose  stützt; 
sie  ist  unspezifisch. 

Weitere  Untersuchungen  über  die  Abderhaldenschel  Reak¬ 
tion.  Von  Ger  sb  ach.  -Vortrag. 

Erfahrungen  mit  Caseosa  n.  bei  chronischen  Gelenkserkrankungen. 
Von  Mehl.  Es  wurde  vornehmlich  bei  chroniscen  Arthritiden  ange¬ 
wendet,  mit  sehr  gutem  Erfolge  in  der  Mehrzahl  der  Fälle;  bei  chirur¬ 
gischer  Tuberkulose  kein  einwandfreier  Erfolg. 

Zirr  Frage  der  Näsendiphtherie  beim  Säugling.  Von 
P.  Schugt.  Verf.  untersuchte  von  April  1921  bis  Juni  1922  82  Säug¬ 
linge  auf  Diphlheriebazillen.  Bei  keinem  konnten  echte  Di-B.  in  der 
Nase  Inachgewiesen  werden.  In  Fällen  von  hartnäckigem  Schnupfen 
fiel  das  überwiegende  Vorhandensein  von  Mikrokokken,  Streptokokken 
für  sich  allein  oder  mit  Pseudo-Di-B.  in  den  Kulturen  auf. 

E  n  d  0  v  a  c  c  i  n,  d,er  eßbare  Impfstoff.  Von  W.  F  orne  t.  Des 
Verfassers  Versuche  bei  Tuberkulose  mit  ,,Endovaccin-T.  B.“  und  bei 
Gonorrhöe  mit  ,,Endovaccin-G.  O.“  zeigen,  daß  das  Besredkasche  Ver¬ 
fahren  der  Immunisierung  per  os  auch  bei  anderen  als  Darmkrankheiten 
anwendbar  ist,  und  daß  die  Verabreichung  des  eßbaren  Impfstoffes 
„Eftdovaccin“  bei  -Heiden  Krankheiten  Veränderungen  im  Blutserum 
hervorruft,  die  man  mit  Immunisierungsvorgängen  im  Organismus  in 
Verbindung  bringt. 

Der  Muskelzug  als  Ursache  der  Skoliose  nach  Em¬ 
pyem.  Von  A.  Müller  Mitteilung  des  Falles.  Massage  der  hyper¬ 
tonischen  Muskulatur  beseitigte  sowohl  die  Kontrakturstellung  der  Schulter, 
wie  die  Kyphoskoliose. 

Yatren  und  Amöbenruhr.  Von  K.  H  uppe n  baue  r.  Y erf. 
möchte  (das  Yatren  nicht  mehr  missen. 

U  e  b  e  r  Triatoma  f  1  a  v  i  d  a.  Von  Hoff  m  a  n  n. 

Ersatz  für  Nährbodendextrose.  Von  P.  K  e  i  m.  Er¬ 
fahrungen,  die  Verf.  mit  der  Verwendung  von  Kunsthonig  an  Stelle 
der  reinen  Dextrose  gemacht  hat. 

Zur  Diagnose  der  Ueberempfindlichkeitskrankhei- 
t  e  n.  Von  W.  S  t  o  r  m,  van  Leeuwen,  Z.  Bien  und  H.  V  are- 

kamp.  .  . 

Neues  zur  Milchpumpen  fr  age.  Von  Kuliga.  Beschrei¬ 
bung  der  vom  Verfasser  konstruierten  Milchpumpe.  G- 

Klinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  9. 

W.  C.  v-on  Röntgen.  Nachruf. 

Die  Bedeutung  des  Antagonismus  von  Kalium  und  Kalzium 
für  die  Physiologie  und  Pathologie.  Von  Zondek.  Verf.  stellt  den 
Antagonismus  als  die  Grundlage  für  den  Antagonismus  Vagus-Sympa¬ 
thikus  hin.  .  ,  „  ,  ,T 

Zur  Frage  der  inneren  Sekretion  des  1  ankreas.  Von 
Wohlgemuth  und  Koga.  Vorn  Pankreas  sollen  zwei  Aktivatoren 
an  das  Blut  abgegeben  werden,  welche)  beide!  zwar  iordernd  auf  die 
Diastase  in  der  Leber  einwirken,  aber  in  entgegengesetzter  Lachtung, 
der  eine  in  aufspaltendem,  der  andere  in  aufbauendem  Sinne. 

Untersuchungen  über  die  Beziehungen  stickstotflialtL- 
gerlSubstanzen  im  Aether- und  Chloroformextrakt  des 
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menschlichen  Blutes  zum  Blutdruck.  Von  St  amhaus  er  und  Weiß. 
Im  Blute  \  on  Kranken  mit  exzessiver  ßlutdrucksleigerung,  ohne  klinisch 
feststellbare  Nierenerkrankung,  ist  im  Aetherextrakt  eine  Vermehrung 
dor  N-haltigen  Substanzen  nachweisbar.  Im  Chloroformextrakt  des 
gleichen  Blutes  ist  aus  dem  Verhältnis  N:P  ein  Anstieg  von  N-haltigen 
nicht  lezithinartigen  Substanzen  errechenbar. 

V  e  r  h  a  1  L  en  der  E  r  ythroz  y  tensenkung  bei  physikalisch- 
chemischen  Zustandsä  nderungen  im  Blute.  Von  C  as  pari,  Elias- 
b  erg  <und  F  i  e  g  e  L 

v  Die  mechanische  Entstehung  des  Ulcus  duodeni. 
\  on  (  arl  Roh  die.  Das  chronische  Duodenalgeschwür  an  der  Hinter- 
und  Oberwand  des  Bulbus  duodeni  ist  an  einer  Stelle  lokalisiert,  die 
eine  besondere  Angriffsfläche,  zweitens  eine  verminderte  Widerstands¬ 
kraft  bietet. 

Zu  rl’athogenese  de  r  g  enui  n  en  E  p  i  1  e  p  s  i  e.  Von  V  o  1 1- 
m  o  r.  \  erf.  nimmt  an,  daß  sowohl  bei  der  manifesten  Tetanie  als  im 
praparoxysmalen  Stadium  der  Epilepsie  eine  wahre  Alkalose  besteht. 
Ine  Phosphate,  die  bei  beiden  Zuständen  vermindert  ausgeschieden 
werden,  werden  bei  der  Spasmophilic  im  Blute,  bei  der  Epilepsie  in 
(  et  Muskulatur  retiniert.  Die  Epilepsie  wird  als  eine  periodische  Stoff¬ 
wechselstörung  aufgefaßt,  deren  wichtigster  Anteil  die  bis  zum  Krampf¬ 
anlall  zunehmende  Alkalose  ist. 

E  piphysenei  k  r  ankungen  im  Wachstumsalte  r. 
Osteochondritis  def.  cox.  juv  und  Köhlersche  Krankheit.  Von  Q.  H  ei  tz- 
mann  und  II.  Engel.  Histologsche  Unteispchungen  von  drei  Fällen. 
Es  ergibt  sich,  daß  die  einheitliche  Grundlage  def  Köhlerschen  und 
eithesschen  Krankheit  in  einer  primären  Nekrose  der  Epiphyse,  ohne 
primäre  Schädigung  des  Knorpelüberzuges  besteht. 

Am  trete  na  tutor  Gichtanfälle  bei  der  Ausschwemmung 
kardiler  Oedeme.  Aon  Doll. 

Behandlung  kindlicher  Anämie n  mit  Bluttransfusionen. 
\on  Opitz.  Die  Erfahrungen  an  22  Kindern  zeigen,  daß  die  Zitrat-, 
blutlranslusionen,  die  sowohl  intravenös  wie  intrasinös  gegeben  wurden, 
\ou  giößter  Bedeutung  für  die  Heilung  anämischer  Zustände,  besonders 
nach  schweren  Infekten,  wie  Grippe  und  Ruhr  waren.  Die  Dansfun- 
dierten  Erythrozyten  blieben  funktionstüchtig  und  lebensfähig. 

Das  periphere  Blutbild  unter  dem  Einfluß  v  o  n 
T  u  sehe  u  t  a  p  e  1  u  n  g.  Von  Rosier.  Bei  acht  mit  Tusche  inji¬ 
zierten  Kaninchen  trat  eine  Verringerung  der  Zahl  der  roten  Blk.  und 
Hämoglobingehaltes  auf.  Die  weißen  Blk.  verhielten  sich  nicht  gleich¬ 
mäßig. 

Zu  r  Technik  der  Suggesti  v  b  ehandl  u  n  g,  besonders 
hei  gebildeten  Patienten.  Von  Schultz. 

Phrenikotomie  als  Therapie  der  Lungentuberku¬ 
lose.  Von  Alexander 

Der  rote  Kern,  die  normale  Tonusverteilung  und 
die  Stellfunk  (.  io  n.  Von  Rademaker. 

Einwirkung  des  Kaliumions  auf  die  elektrische 
Erregbarkeit.  Aon  Frank,  Noth  mann  und  Wagner.  Die 
saure  Reaktion  schwächt  die  tetanogene  Wirkung  der  Kalisalze  ab, 
Hebt  die  der  Natriumsalze  auf,  verkehrt  die  der  Ammoniumsalze  ins 
Gegenteil.  Alkalische  Reaktion  fördert  die  -tetanigene  Wirkung. 

kiuwirkung  des  Phosphalins  auf  die  elektrische 
E  r-  r  e  g  b  a  r  k  e  i  t.  \  on  E  F  r  a  n  k,  M.  N  o  t  h  tri  a  n  n  und  E.  G  u  1 1- 
mann.  Beim  Gesunden  ist  rlas  Erbsche  Phänomen  nur  durch  Appli¬ 
kation  a  I  k  a  1  i  s  c  h  und  n  e  u  t  r  a  1  reagierender  Phosphatlösungen  künst¬ 
lich  erzeugbar. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  motorische  Funk- 
1. 1  o  n  der  G  a  1 1  e  n  b  1  a  s  e.  Von  A.  W  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n.  Die  motorische 
I  unktion  der  Gallenblasenmuskulatur  erschöpft  sich  im  wesentlichen  in 
der  Aufrechterhaltung  eines  bestimmten  Tonus  der  Blase. 

Dest'iisiliilisierende  Behandlung  der  P  o  1  !e  n  ü  b  e  r- 
empfind!  i  chk  e  i  i.  (lf  e  u  f  i  e  b  e  r.)  Von  Esknche  n.  Verf.  hat 
mit  der  allgemeinen,  spezifischen  Desensibilisierung  mit  Pollenantigen 
sehr  gute  Resultate  erhalten.  H.  r 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr.  9. 

B  1  a  sengeschwülste.  Von  P  a  sc  h  k  i  s.  Uebeiblick  üb(  r 
ilen  l,i  uliger  Stand  der  Lehre  von  den  Blasengeschwülsten. 

Die  Blutkörperchensenkung  im  Lichte  neuerer  For¬ 
schung  sowie  kritisches  Samme’referat  über  dieses  Blutzellenphänomen 
und  seine  Parallelen  zur  unspezifischen  Gruber-Widil-Reaktion.  Von 
\  (i  i  s  c  h  ü  t  z.  Beide  Reaktionen  sind  elektrische  Vorgänge,  die  auf 
verschiedener  Ladung  der  Zeilen  infolge  verschiedenem  Eiweiß- 
gohalt  beruhen. 

Prophylaktische  Immunisierung  der  S,c  b  w  an¬ 
ger  en.  gegen  puerperale  Streptokokkeninfektion.  Von  L  o  u  r  o  s.  Gute 
Infolge  mit  dem  Behringschen  Streptokokkenserum. 

Umfrage  über  die  Eklampsie  —  Nachtrag.  Aeußerungen 
von  Mayor  (Tübingen)  und  Adler  (Wien). 

Ein  tail  von  generalisierter  Vakzine  nach  spon- 
laner  Infektion.  .  Aon  Alt  hoff.  Bei  dem  14jährigen  Patienten,  der 
siib  viel  mit  einem  frisch  vakzinierten  Kinde  beschäftigt  hatte,  ent¬ 
wickelte  sich  ohne  eine  lokalisierte  Pustel  eine  generalisierte  Vakzine. 

B  I  u  t  d  r  u  c  k  k  u  r  v  e  hei  Höhensonnenbestrahlun- 
i  n.  \  oo  D  Günther.  Pie  Blutdruckkurve  bei  Höhensonuen- 
limgon  gleicht  durchaus  den  Tonuskurven,  die  durch  hydrotherapeu¬ 
tische  Maßnahmen  hervorgerufen  werden. 

Li  eher  n  tu  artige  medikamentöse  Behandlung  in 
der  Dermatologie  und  Venerologie.  Von  Paul  $  a  v- 


nik  und  Hans  Truttwin.  Gute  Resultate  bei  verschiedenen 
Ei  Kränkungen  mit  Jod-,  Wismut-  und  Jod  -  Urankombinationen. 

Uoher  die  Behandlung  der  nervösen  Erschöp¬ 
fung  s  7.  o  s  t  ä  n  d  e  mit  Arsen  und  Promonta,  unter  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  des  Blutbildes.  Von  Kafka.  Empfiehlt  eine  Rombi- 
nalion  der  subkutanen  Arsen-  und  der  Promontabehandlung. 

I  ci  i'  a  L  aryu  m,  ein  neues  Kontrastmittel.  Von  Fe  d- 
I.  er  (Berlin).  Empfiehlt  es  als  ein  bequemes  und  billiges  Präparat. 

If  i.i  l  b  a  r  m  a  c  hung  der  Herztöne  im  Raum  durch 
Kalhodonröhren.  Aon  Jacobsohn.  Berichtet  über  günstig  ver- 
laufene  Versuche,  die  Herztöne  mittels  des  Telephons  weithin  hör¬ 
bar  zu  machen. 

Die  Aenderungen  des  Angestell  teuver- 
s  i  c  he  lungsgesetzes  und  der  Reichsversicherungsordnung  vom 
10.  Novembei  1922,  soweit  sie  die  ärztliche  Gutachtertätigkeit  und 
eigene  Versicherungspflicht  betreffen.  Von  Wülsten. 

Ausgewählte  Kapitel  der  m  o  d  erne  n  Arzneibe  h  andl  u  n  g- 
Aon  Bachem.  Bespricht  Ghininpräparate  und  Salizylsäure. 

Die  Gynäkologie  des  praktischen  Arztes.  Von  R  u  n  g  e 

Ho.” 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  178,  TL  3/4. 

^aiul  c^e  Erkrankung  des  Os  metacarp.  II  von  Alban 
Köhler  die  Folge  eines  chronischen  Traumas  sein?  Von  0-  Schien- 
der  Die  Annahme  eines  chronischen  Traumas  kann  alle  Symptome 
erklären  Statische  Ursachen.  Außerdem  eine  Anzahl  Nebenumstände, 
wie  Festigkeit  dies  Knochensystems,  Alter  des  Individuums,  Länge 
der  Metakarpen  usw.  A  xh  au  sens  Theorie  der  Embolie  einer  End¬ 
arterie  'der  Epiphyse  wird  abgelehnt. 

Zur  chirurgischen  Anatomie  der  Gefäße  der  paren¬ 
chymatösen  Organe.  Von  A-  Melnikoff.  Lungen,  Leber,  Milz,  Pan¬ 
kreas,  INieren  weisen  entsprechend  dem  Verlauf  der  Hauptgefäß, e,  prak¬ 
tisch  genommen,  gefäßlose  Felder  auf,  deren  Kenntnisse  für  die  Füh¬ 
rung  von  Operationsschnitten  wichtig  ist.  Angabe  des  Verlaufes  für 
che  gefäßlosen  Felder  'in  den  fünf  erwähnten  Organen. 

Die  Erfahrungen  mit  dem  Friedmannachen  Tuber- 
k  u  1  o  s  e  h  e  i  1-  und  -Schutzmittel  bei  chirurgischer  Tuberkulose 
an  der  Königsberger  chirurgischen  Universitätsklinik.  Von  B.  Hein 
Dt  in  l  riedmann sehen  Mittel  kommt  nach  Verfassers  Erfahrung  ein 
entscheidender  heilender  Einfluß  auf  die  chirurgische  Tuberkulose 
nicht  zu. 

Ueber  die  Ae nderungen  des  Blutdruckes  durch 
o  pp  r  a  (  i  v  c  (Eingriff  e.  Von  M.  König.  Die  Inhalationsnar¬ 
kotika  bewirken  Blutdrucksenkung,  die  mit  der  Tiefe  der  Narkose 
parallel  geht.  Das  gleiche  gilt  von  der  Lumbalanästhesie.  Die  Lokal¬ 
anästhesie  bewirkt  Steigerung  des  Blutdruckes,  bedingt  in  erster  Linie 
durch  die  psychische  Erregung  des  Patienten. 

Zur  Entstehung  der  Stieldrehung  innerer  Organe.  Von 
B.  Tenkhoff.  (Torsion  eines  Netzzipfels  und  eines  Leistenhodens.) 
Betonung  des  Küstnerschen  Gesetzes,  daß  hei  rechtsseitigen  Ovarian 
tumor  en  leine  linksspiralige  Drehung  die  Regel  ist,  daß  dagegen  die 
dem  linken  Eierstock  ungehörigen  Tumoren  sich  vorn  herum  nach 
rechts  drehen,  also  rechtsspiralig  stehen.  Nach  Verfassers  Ansicht 
ist  es  dabei  der  Gang  des  Menschen,  der  die  Drehrichtung  bestimmt. 

Ar  o  1  v  u  1  u  s  c  o  e  c  i  (Volvulus  beim  Mesentericum  ileocoecale  com¬ 
mune).  Von  H.  Berger.  Besprechung  der  disponierenden  und  aus¬ 
lösenden  Momente,  drei  eigene  Fälle.  Klinisches  Symptomenbild,  Diffc- 
rontialdiagnose  und  Therapie  des  Coecum  mobile  und.  Volvulus  coeci. 

\A  eitere  Ergebnisse,  von  Blutdruckmessungen  bei  0  p  e- 
rationen  in  Novokain-Suprareninanästhesie.  Von  Wiemann.  Die 
Ergebnisse  der  Blutdruckmessungen  bestätigen  vollkommen  den  Wert 
der  bekannten  A  orsichtsmaßregeln  für  die  Injektion  insofern,  als  bei 
langsamer  Injektion  Vermeidung  von  Druck,  Einschaltung  von  kurzen 
Pausen,  wenn  an  verschiedenen  Körperstellen  hintereinander  injiziert 
wird,  dem  Organismus  in  der  Zeiteinheit  geringere  Mengen  von  Novo- 
kain-Suprareninmengen  einverleibt  werden  und  weniger  leicht  Ailge- 
gemeinerscheinungen  hervorrufen  können  als  bei  rasch  ausgeführter 
Anästhesierung.  ^  ( 

Zur  Aetiologie  spontaner  Massenblutung  ins  Nieren - 
lager.  IA  on  K.  Grass  mann.  Im  Anschluß  an  ein  Panaritium  ossiuni 
entstanden  metastatische  Abszesse  und  anämisch-hämorrhagische  In¬ 
farkte  in  der  Rindenschichte  der  rechten  Niere-  An  einer  S'elle 
kam  es  zum  Durchbruch  der  Nierenrindenschichte,  Sprengung  der 
Nierenkapsel  und  zu  einer  ausgedehnten  Diapedesisblutung  ins  Nieren¬ 
lager. 

T  rimäres  Sarkom  der  Leber.  Ein  Fall  von  primärem 
Lebersarkom.  Von  Dandea.  Anschließend  erwähnt  ATerf.  den  Um¬ 
stand,  daß  er  in  einer  Familie  von  fünf  Kindern  binnen  vier  Jahren, 
drei  im  Alter  von  19  bis  23  Jahren,  an  Sarkomen  (Pylorus-,  Rippen-, 

I ibiasarkom)  'aid  exituin  kommen  sah.  V  ererbung,  Infektion  oder  beides? 

S  t  e  i  n  d  1. 

Deutsches  Archiv  tür  klinische  Medizin.  Bd.  142,  H-  3 — 4. 

Die  iPoikilopikrie  der  Nierenkranke  n.  Von  H 
Straub-^  .Genaue  chemische  und  physikalisch-chemische  Serumunter¬ 
suchungen  »ergaben  ein  außerordentlich  buntes  Bild  von  der  Serum- 
Zljsammensetzung  »bei  Nierenkranken.  Chloride,  Bikarbonate,  säurelös- 


Nr.  35 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1923. 


631 


eher  iPhosphor,  Rest-N  und  der  Rest,  unbekannter  Mole  können  ver¬ 
ehrt  )oder  vermindert  angetroffen  werden.  Diese  wechselvolle,  vom 
erf-  „Poikilopikrie“  genannte  Bilanzstörung  ist  nicht  ausreichend  zu 
rklären.  .Neben  Ausscheidungsinsuffizienz  der  Nieren  und  Aenderungen 
er  .Zufuhr  dürften  das  Verhalten  der  Gewebe  und  intermediären 
toffwechselvorgänge  eine  Rolle  spielen. 

Klinsiche  und  experimentelle  Studien  über  B  ulbus  s  c  i  1  I  a  o 
nd  Szillaren.  Von  E.  Boden  und  P-  Nöukirch  Klinische 
leobachtungen  zeigten  die  Wirksamkeit  von  Bulbus  scillae  und  besonders 
on  Szillaren.  vor  allem  bei  Myodegeneratio  cordis,  teilweise  auch  bei 
ekompensierter  Aorteninsuffizienz,  während  diese  Medikation  bei  Mitral- 
itien  und  bei  Herzinsuffizienz  im  Gefolge  von  Nierenerkrankung  ver- 
jigte.  Experimentelle  Untersuchungen  an  isolierten  Warmblüterherzen 
ießen  keinen  prinzipiellen  Unterschied  in  der  Wirkungsweise  zwischen 
zillaren  und  Digitalis  erkennen.  . 

i  I)  i  ie  (d  iskoji  t  i  n  u  i  e  r  1  i  c  h  e  n  Sc  h  w  ingungen  in  d  e  r  | 
)  i  a  gn  o  s  ti  k.  Von  R  Geig  el-  Gegenüber  Martini  hält.  G-  auf 
irund  von  mathematisch-akustischen  Ueberlegungen  an  seiner  Theorie 
les  Metallklangs  '(Hervortreten  hoher  Obertöne  bis  diskontinuierlichen 
tebwingüngen)  fest- 

Ein  Beitrag  zur  Klinik  des  Herzinfarkts  und  der  Pcri- 
arditis  epistenoeardiaca.  Von  R.  D-  L  b e  w  en b  e  r  g  Beschreibung 
ines  Falles,  welcher  bei  vorhandener  frischer  Perikarditis  zur  Obduk- 
ion  kam.  Verf-  weist  auf  das  Fieber  und  die  Leukozytose  hin,  welche 
lymptome  er  als  Reaktionserscheinungen  auf  den  Zerfall  der  Herz- 
nuskulatur  auffaßt. 

Akute  i  n  f  e  k  t  i  ö  s  e  Stamm  zellenver  m  e  li  rung  i  rn 
Jliute  mit  Heilung.  Von  R.  Hop  mann-  Der  Fall  wies  auf  der  Höhe 
ler Erkrankung  im  Blute  83%  g-roße  einkernige  Zellen  auf,  welche  sich 
ds  unreife  Zellformen  nicht  streng  differenizeren  ließen  Als  Ursache 
ler  Blut  Veränderung  glaubt  Verf  eine  besondere  Spezifizität  des  durch 
len  hypothetischen  Infektionserreger  gesetzten  Reizes  auf  die  hämato- 
loetisclien  Organe  annehmen  zu  müssen. 

Mikroka pilarbeobachtungen  und  V  asomotore n 
ton  E  Jürgen  sen  Bei  Grippe-Enzephalitis  fanden  sich  entweder 
whmale,  gut  differenzierte  oder  maximal  erweiterte  Hautkapillaren  mit 
caum  nachweisbarer  Blutströmung,  welche  Befunde  als  Vasomotoren- 
■eizung,  beziehungsweise  -lälimung  aufgefaßt  werden.  Bei  septischen 
Erkrankungen  frühzeitig  maximale  Verengerung  der  Hautkapillaren,  bei 
Hypothyreose  Strömungsänderiingen.  \  erf-  meint,  daß  durch  systema¬ 
tische  Mikro kapillarbeobachtungen  Störungen  im  Kreislaufmechanismus 
Tühzeitig  nachzuweisen  sind. 

Die  .Wirkung  der  intravenösen  Zufuhr  größer 
N  a  C  I  -  M  e  n  gen  Ill.  Mitteilung.  Die  Beeinflussung  der  Antikörper¬ 
produktion.  Von  H.  Prigge-  Versuche  an  immunisierten  Kaninchen 
ergaben,  daß  intravenöse  Zufuhr  großer  NaCl-Mengen  keine  Vermehrung, 
sondern  stets  eine  Verminderung  der  Antikörper  im  Blute  hervorruft. 

Die  leukämische  Retikuloendotheliose  Von  O- 
Ewald  Ein  klinisch  unter  dem  Bilde  der  akuten  Leukämie  verlau¬ 
fender  Fall  wird  nach  dem  Blutbefund  (95%  pathologische  Stamm¬ 
zellen)  und  nach  dem  Ergebnis  der  Autopsie  als  akute  leukämische 
Retikuloendotheliose  angesprochen,  da  sich  in  Milz,  Leber  und  Knochen¬ 
mark  enorme  Vermehrung  der  Retikuloendothelien  fand.  Es  werden 
die  Beziehungen  zu  den  übrigen  akuten  Leukämien  erörtert 

Zur  Lehre  von  der  Verfettung  parenchymatöse  r 
Organe-  Von  0-  Groß-  Nachprüfung  und  Erweiterung  der  Versuche 
von  Munk  und  Kollier.  G-  kann  die  Einwände  der  genannten 
Autoren  gegen  seine  Lehre  von  der  Entstehung  von  Fett  aus  Eiweiß 
nicht  anerkennen. 

Archiv  für  orthopädische  und  Unfallchirurgie,  ßd.  NXI,  II.  2. 
Festschrift  für  Karl  C  r  a  in  e  r.  Mit  einem  Porträt  und  55  Abbildungen 
im  Text.  J.  F.  Bergmann,  München,  und  Julius  Springer,  Berlin,  1922. 

Dieses  Heft  ist  Karl  Gramer  gewidmet,  der  das  00.  Lebensjahr 
vollendet  hat.  Das'  Heft  enthält  nur  Arbeiten  der  Schüler  Cramers. 

Partieller  Riese  n  w‘ uclis  und  angeborenes  Aneurysma. 
Von  Fr.  D  u  n  c  k  e  r.  Partieller  Riesenwuchs  einer  unteren  Extremität 
bei  einem  siebenjährigen  Mädchen;  auf  der  Seite  des  vergrößerten 
Gliedes  angeborenes  Aneurysma  der  Arteria  fe<moralis.  Nach  Ansicht 
des!  Autors"  ist  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  beiden  Er¬ 
scheinungen  möglich. 

Zur  Technik  der  Schulterarthtodes  e.  Von  II-  Gür- 
r  e  s.  Querschnitt  gewählt,  der  rings  um  idas  Akromiou  herum  zieht 
und  den  Deltamuskel  quer  durchtrennt. 

Beitrag  zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  Osteochondritis* 
de  f  o  r  m  a  ns  «oxae  j  u  vom  i  1  i  s.  Von  M.  Hacken  b  r  o  c  h.  Be¬ 
richt  über  15  Fälle,  die  an  der  Cramerschen  Klinik  zur  Beobachtung 
kamen;  drei  wurden  als  idiopathisch  aufgefaßt,  fünf  wiesen  in  der 
Vorgeschichte  ein  erhebliches  Trauma  auf,  drei  waren  mit  einer  kon¬ 
genitalen  Luxation  verbunden  und  in  vier  Fällen  trat  die  Erkrankung 
in  unmittelbarem  Anschluß  an  eine  Infektion  auf.  Veränderungen  au 
der  Pfanne  fast  in  allen  Fällen. 

Olliersche  Wad  h  's  t  u  m  s  Störung.  Chondroma  tose  .  I  es  Ske¬ 
letts.  Von  M.  Hackembroch.  Mitteilung  zweier  Fälle. 

Zur  kongenitalen  V  irbel  säulenverkrü  m  m  u  n  g.  Von  M. 
Hac  kevn  b  rotch.  Zwei  Fälle  von  angeborener  Skoliose  mit  Miß¬ 
bildungen.  die  eine  Auffassung  exogenen  Ursprungs  ermöglichen. 

Lieber  Statistik,  Aetiologie  und  Therapie  des  angeborenen 
Klumpfußes  vor  und  nach  dem  Kriege.  In  der  Nachkriegszeit  ist. 
eine  deutliche  Zunahme  des  angeborene^  Klumpfußes  und  eine  damit 
parallelgehende  Abnahme  der  angeborenein  Hüftluxation  verzeichnet.  Die 
Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  in  der  Zunahme  der  Kuabeugeburten 


nach  dem  Kriege  zu  suchen.  In  der  Aetiologie  des  angeborenen  Klump¬ 
fußes  spielen  mach  wie  vor  die  Theorien  der  Keimvariation  und  der 
mechanischem  Entstehugsweise  eine  Rolle.  Da  oin  Einfluß  des  Krieges 
auf  die  Keimentwicklung  und  .auf  dem  Verlauf  der  Schwangerschaft 
anzunehmen  ist,  dürfte  auch  die  Zunahme  der  Schwere  der  Klump¬ 
füße  in  der  Nachkriegszeit  ihre  Begründung  finden.  Die  Therapie  ist 
keine  einheitliche.  Bei  den  renitejntcn  Klumpfüßen  der  Nachkriegszeit 
bat  die  Keilexzision  aus  dem  Tarsus  befriedigende  Resultate  ergeben 

G  c  1  e  n  k  k  ,a  p  s  e  1  u  n  d  G  e  lenk  m  ä  u  s  e  in  einem  Fallet  von 

Arthritis  deformans  adhaesiva.  Von  Fritz  Kroll.  In  e'nem  Falle  von 

hochgradiger  Arthritis  deformans  des  Kniegelenks  wurde  die  Gelenks- 
kapsel  exstirpiert.  Es  fanden  sich  histologisch  typische  intraartikuläre 
Veränderungen  (Gelenk-,  Knorpeldefekte',  Rindenwucherimg,  freie  und 
gestielte'  Gelenkmäuse  usw 

Zwei  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Osteochondritis  juve¬ 
nilis.  Von  H.  Landwehr.  Zwei  Beobachtungen,  die  vor  allem 
typische  und  rein  mechanische  Ursachen  gelten  lassen. 

Zwei  Fälle  von  Zehen  uekrose  im  Anschluß  an  Osteotomie 

am  Unterschenkel.  Von  Josef  Müller.  .Bei  zwei  Fällen  von  Osteo¬ 

tomie  der  Tibia  wegen  rachitischer  Verkrümmung  trat  an  einer  Extre¬ 
mität  trockene  Gangrän  der  Zehen  auf,  trotzdem  der  Gipsverband  regel¬ 
recht  angelegt  par  Zum  Trocknen  der  Gipsverbände  wurden  elek¬ 
trische  Glühbirnen  benützt.  Die  Beobachtungen  mahnen  zur  Vorsicht 
bei  der  Anwendung  trockener  Wärme. 

K  n  i  e  m  o  b  i  1  i  s  a  t  i  o  mim  Kindesalter  ?  Von  Ludwig  R  o  e- 
ren.  Bei  einem  zehnjährigen  Jungen  (I)  mit  Ankylose  des  Knie¬ 
gelenks  nach  fraglicher  Tuberkulose  (!)  wurde  eine  Arthröplastik  de« 
Kniegelenks  ausgeführl.  Nach  Ansicht  des  Autors  ist  das  Resultat  der 
Operation  als  ein  gute«  zu  bezeichnen. 

Rundrücken.  Von  Ludwig  Iloemi  Erörterung  der  Not¬ 
wendigkeit  der  Behandlung  des  Rundrückens  und  Angabe  eines  zweck¬ 
mäßigen  Geradehalters 

Parallel  Verschiebung,  eine  neue  Behandlungsart  hei  Osteo¬ 
tomien.  Von  A.  Wiemers.  Bei  der  Osteotomie  werden  um  eine  all¬ 
fällige  Bajonettstellung  zu  vermeiden,  die  Knochen  paralllel  verschoben, 
so  daß  die  Achsen  ineinander  fallen.  (Da  bei  Genu  valgum  der  Sitz 
der  Verkrümmung  in  der  unteren  Femurepiphyse  gelegen  ist,  ist  die 
einfache  Osteotomie  und  Abknickung  an  dieser  Stelle  völlig  ausreichend. 
Anm.  d.  Ref.)  Haß. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Vorlesungen  über  Diätbehanölung  innerer  Krankheiten.  Vbn  II. 

Strauß.  Mit  einem  Anhang  Winke  für  die  diätetische  Küche  von 
Elise  Iiannemann.  Vierte  vermehrte  und  verbesserte  Auf¬ 
lage.  Berlin  1922.  bei  S.  Karger. 

Das  Erscheinen  der  vierten  Auflage  beweist,  daß  das  Buch  in 
seiner  bisherigen  Gestalt  den  Interessen  seiner  Leser  nach  Inhalt 
und  Anordnung  des  Stoffes  sehr  entsprochen  hat.  Die  V  ermehrung  und 
Verbesserung  der  neuen  Auflage  betrifft  vor  allem  die  Einbeziehung 
der  neueren  Erfahrungen  über  Vitamine,  den  Mineralstoffwechsel,  die 
Ernährung  im  Anschluß  an  Operationen  und  die  Behandlung  des  Dia¬ 
betes  mellitus.  Der  Wert  und  die  Beliebtheit  des  Buches  beruhen  vor 
allein  darauf,  daß  sich  der  Verfasser  trotz  reichster  Beziehung  auf 
eigene  klinische  Erfahrungen  immer  bemüht,  seine  diätetischem  Rat¬ 
schläge  physiologisch  zu  begründen  und  mit  den  Ratschlägen  anderer 
Autoren  kritisch  in  Beziehungen  zu  bringen.  Der  Leser  kommt  dadurch 
in  die  Lage,  selbständig  zu  denken,  und  gewinnt  die  wissenschaftliche1 
Basis  für  selbständiges  therapeutisches  \\  irken  hei  dem  mannigfachen 
Indikationen,  die  ihm  die  Verschiedenheit  der  klinischen  Bit  er  liefert- 
Es  berührt  sehr  sympathisch,  daß  der  Verfasser  in  Würdigung  dieses 
Zweckes  es  vermieden  hat,  spezielle  Diätschemata  zu,  gehen,  die  als 
Schablone  wirkend,  die  unbedingt  nötige  denkende  individualisierende 
Behandlung  direkt  erschweren.  Das  reichlich  beigegebene  tabellarische 
Material  über  den  Gehalt  der  einzelnen  Nahrungsmittel  an  Eiweiß, 
Kohlehydraten,  Fetten,  Extraktivstoffen  und  Salzen  erleichtert  auch 
dem  erfahrenen  Spezialisten  das  Arbeiten  in  diesem  Gebiete. 

Das  Buch  ist  für  den  Praktiker  geschrieben  und  wird  gerade 
durch  die  streng  wissenschaftliche  Grundlage  seinen  praktischem  Zweck 
aufs  beste  erfüllen.  Referent  zweifelt  nicht,  daß  die  neue  Auflage 
den  Erfolg  mehren  wird,  der  den  früheren  Auflagen  bescliiedm  war. 

Schur. 


Verschiedenes. 


Verliehen:  Der  Titel  eines  Hofrates  den  Polizeioberbezirks- 
ärzteii  in  Wien  Reg.-R.  Dr.  F-  Hl  a  watsch,  Reig.-R-  Di.  M-  E  n  ') 
egge  r  und  Reg.-R.  Dr.  Johann  Fried  mann;  der  Titel  eines  Medi¬ 
zinalrates  Dr.  Artur  Pospischill,  Dr-  Gottfried  Hu  eh  er  und 
Dr-  Edmund  Seidl  in  Wien;  dem  Wundarzte  Josef  Pr  alter  in 
Schlöglmühl,  dein  Wundarzte  Hans  Koos  in  Randegg  Dr.  Johann 
Rauch  in  Kremsmünster  und  Dr.  Karl  Neuhauser  in  Stadl-Laura. 

* 

Dr.  Fritz  Sehlem  m  er,  1  erstand  des 


Gestorbe  » :  Priv-Doz 
Ambulatoriums  für  Kehlkopf-  und 
beth-Spital  in  Wien. 


Nasenkrankheiten  im  Kaiserin  Elisa- 


Dcr  Schweizerische  Bundesrat  hat  übei  die 
bestehende  und  sich  immer  mehr  ausbreitende  B 


jetzt  in  13  Kantonen 
1  a  1 1  e  r  n  e  p  i  d  e  in  i  e 
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einen  Bericht  herausgegeben,  welcher  nach  der  „Volkswohlfahrt“  (siehe 
M-  in.  W-  Nr.  32)  u.  a.  besa|gt:  Die  1921  im  Kanton  Glarus  ausge¬ 
brochene  Epidemie  ist  bald  erloschen,  nachdem  die  Kantonsbehörden 
den  Impfzwang  eingeführt  hatten-  „Es  scheint  uns  mehr  als  wahr¬ 
scheinlich,  daß  die  gegenwärtige  Epidemie  auch  schon  längst  erloschen 
ware,  wenn  alle  Kantone,  in  denen  sie  ausgebrochen  1st,  sich  zur  Be¬ 
folgung  dieses  Beispieles  hätten  entschließen  können.  Was  uns  in 
dieser  (Meinung  bestärkt,  ist  die  Tatsache,  daß  alle  Kantone  mit  obliga¬ 
torischer  Impfung  (Westschweiz,  Graubünden  und  Tessin)  trote  cfer 
vielen  Ansteckungsmöglichkeiten  infolge  des  regen  Verkehres  nicht  er- 
gnffen  worden  sind-  Die  Mehrzahl  der  Pockenfälle  des  Jahres  1922 
—  über  90  v.  II.  --  betraf  Ungeimpfte  oder  solche,  bei  denen  der 
Impfschutz  langst  erloschen  war-  Die  Blattern  haben  bei  uns  nur 
deshalb  einen  günstigen  Boden  für  die  Ausbreitung  gefunden,  weil  dm 
Impfung  nur  noch  in  einigen  Kantonen  obligatorisch  ist,  während  die 
anderen  den  Impfzwang  Unter  dem  Einfluß  einer  Propaganda  abgeschafft 
haben  dm  zur  Erreichung  ihrer  Zwecke  Behauptungen  aufstellt,  die  auf 
schlechter  Beobachtung  oder  falscher  Deutung  beruhen,  sehr  oft  auch 
in  allen  Teilen  erfunden  sind-“  -  Auch  in  England  mehrt  sich  die 

R  a  Sal  e:,  151  im  Januar>  408  im  J™.  In  einem  offenen 

rief  wirft  der  Bischof  von  Gloucester  —  wo  am  7.  Juli  247  Blattern- 
falle* in  bpitalsbehanülung  gestanden  waren  —  den  Aerzten  vor  daß 
sie  in  der  Propaganda  gegen  die  Impfung  versagt  hatten. 

* 


Aerzte  statt-  Programme  können  gegen  Einsendung  von  2200  Mark  ex 
klusive  Porto  vo„  der  Kanzlei  der  medizinischen  Fakultät  LeipS 
Augustusplatz  5,  rechts  1],  bezogen  werden.  Südhoff,  dzt.  Dekar 

* 


An  der  medizinischen  Fakultät  der  Universität  Leipzig  finden 
\om  1.  bis.  13.  Oktober  d-  J.  Fortbildungskurse  für  praktische 


Die  Schriftleitung  erhält  folgende  Mitteilung:  Das  staatliche  serc 
^  verap  eu  ti  s  ch  e  Institut  beehrt  sich  mitzuteilen,  daß  den 
allgemeinen  Wunsche  nach  höher  dosierten  Impfstoffen  entsprechend 
ab  1,  September  1923  die  polyvalenten  Impfstoffe  nach  Wridit  ir 
folgenden  Dosierungen  abgegeben  werden: 

Streptokokken  Nr.  I,  enthaltend  5,  lÖ,  25,  50  Mill.  Keime  in  cm3 
Nr.  II  enthaltend  100,  200,  400,  800  Mill.  Keime  in  cm3. 

Nr  8 taphylokokken  L  enthaltend  10,  25,  50,  100  Mill.  Keime  in  cm3 
Nr.  II  enthaltend  2o0,  500,  1000,  2500  Mill.  Keirhe  in  cm3. 

n  c'nthaIlend  5-  10,  25,  50  Mill.  Keime  in  cm3-  Nr.  II 

enthaltend  100,  250,  500,  1000  Mill.  Keime  in  cm3.  ’  : 

Gonokokken  Nr-  1,  enthaltend  5,  10,  25,  50  100  Mill  Keim, 
in  icm  ;  Nr-  II.  enthaltend  100  250,  500,  1000,  2009  Mill.  Keime  (in  cm3 
T  1T,rt  der  Abful!unS  (Ampullen  und  Fläschchen)  bleibt,  ebenst 

A°1Sy  unveran1ert'  ?a  bls  zur  AusSabe  der  neuen  Preisliste 
noch  einige  Zeit  vergehen  durfte,  ersuchen  wir  hievon  auf  diesem 
Wege  Kenntnis  zu  nehmen.  . 


spreclmumm«  254lia  ‘  V,,t>  Koeh*«“  29>  hal  neue 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 


Sitzung  vom  6-  Dezember  1922. 


Vorsitz:  Hanszel;  Schriftführer:  Schwarz. 

1’  S  t  er  n  hält  den  Nachruf  auf  H-  Gutzmann  und  Kat¬ 
zenstein  (Berlin). 


2.  Braun:  a)  folliculitis  exulcerans  serpigin, osa 

O  C  1  ,\  llO  r,.,  r.  1 1  1  ,  1  •  -  -  -  .  _  ü 


Kaposu  Aus  einer  anscheinend  unschuldigen  Folliculitis 

1  \T  1  L'  D I  T  n  f  1  r*  1-»  L  I  . .  !-■  ~4  A  *  •  *1  •  irv  w 


nasi  ent¬ 


wickelte  sich  bei  einem  19jährigen  Burschen  innerhalb  weniger  Wo¬ 
chen  außen  eiefn  „Acne  luposa“,  mit  Anschwellung  der  Nase  und 
zahlreichen  akneartigen  Geschwürchen,  innen  ein  typischer  Schleim¬ 
kopf esPUS  <  6r  imieren  Nasel>  des  weichen  Gaumens  und  des  Kehl- 

i  h)  B  r  o  n  c  h  o  s  t  e  n  o  s  e  infolge  Kompression  und  Nar- 
benb1 1  (I  u  n  g  durch  tuberkulös  erkrankte  Lymphdrüsen.  Bei  einem 
o  jährigen  I  atienten  ergibt  die  direkte  TracheoSkopie  eine  hochgradige 
Stenose  und  eigenartige  Veränderung  der  Bifurkationsgegend.  Die  Carina 
1st  in  eine  querverlaufende,  flache  Rinne  umgewandelt,  die  Bronchial¬ 
eingange  durch  starres  Wandinfiltrat  und  Granulationen  verengt- 

.  Marschik  stellt  a)  einen  älteren  Mann  vor,  bei  dem  er 
vor  zirka  einem  Jahre  ein  vom  Ringknorpel  ausgehendes  Enchon- 
irom  des  Kehlkopfes  radikal  entfernt  hat.  Es  kam  zur  Re- 
sektion  der  inken  Ringknorpelhälfte  und  des  unteren  Teiles  der  linken 
bcbüdkiKirpelplatte  -  und  Anlegung  eines  Larymgostomas.  (Seinerzeit  vor¬ 
gestellt  \on  dem  verstorbenem  Assistenten  Marscliiks,  Dr.  8.  Tänzer I 
Der  obere  Ted  der  linken  Stimmlippe  mit  dean  schwingungs fälligen  Rand 
konnte  dabei  noch  erhalten  werden.  Im  weiteren  Verlauf  kam  es  zur 
Peiichondnhs  und  mehrere  Monate  lang  dauerndem  Verschluß  dea 
KelUkopfurneren,  dann  aber  zum  Rückgang  der  Schwellung,  Oeffnung 
,  e,s,  Kehlkopflumens,  wodurch  Dekanülement  möglich  wurde.  Ein 
ia  bes  Jahr  danach  A  erschluß  durch  Doppellappelnplastik.  Die  Erhaltung 
der  oberen  Stimm] ippenhälfte  hat  die  Erhaltung  einer  echten  Glottis 

m!uwine.  erinA0S  Ä  vvahren<l  S0Tlst  bei  solchen  größeren  Defekten  es 
meist  zur  Ausbildung  einer  Ta.scheinfaltenstimme  kommt- 


A  u  ss p  i'  a.  c  h  o:  Hofer-  Enchondrome  dels  Kehlkopfes  rezidi- 


v  ieren  ‘leicht,  weshalb  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  in  diesem 
lalle  nicht  unberechtigt  ist-  1 

•  r  b)  ?wei  Fälle  von  S  ti  r  nh’ö  hie  nr  a  di  k  alop  er  a  tio  n 

emer  nach  Riedel,  einer  nach  K  llian  wegen  chronischer,  durch 
konsei vative  Therapie  unbeeinflußbarer  Eiterung  operiert-  M-  knüpft 

T(Unik  ^Ste  U,rIgi  Bemerkungen  über  eine  Reihe  von  Einzelheiten  der 
Technik  der  Radikaloperation,  wie  sie  sich  ihm  im  Laufe  der  Jahre 
als  zweckmäßig  herausgebildet  haben,  und  zwar  bezüglich  des  Haut- 
schmtt.es,  der  Irepanation  der  Stirnhöhle,  der  Darstellung  der  Killian- 
schen  Knochenspange,  des  Kurettements  der  Schleimhaut,  sowie  der 

(Erechdnt  “ich  in  der 

•Uli  Boden  S  a  C  - ff  '  G  1  an  pfbdlLet  Marschik  bei,  die  Stirnhöhle 
li  lu  !  i  eröffnen.  Das  Kurettement  mit  dem  scharfen  Löffel 
schadet  nicht,  wenn  es  mit  hinreichender  Vorsicht  geschieht- 

p ...  CJ  d  o  n  s  1 1 1  a  pendula.  Bericht  des  Dr-  Kurz  über  eine 
atientm,  die  nach  einem  Brechanfall  Fremdkörpergefühl  im  Rachen 
bekam  ;u(nd  hei  der  Untersuchung  die  rechte  Tonsille  blutbedeckt 

nendeild  P-T  Tv,?'  meJire£r  Mllliniöter  tilgen,  flächenhaften  Stiel 
pc n  klm]  zeigte.  Abtragung.  Die  histologische  Untersuchung  zeigt  Ton- 
sillargewebe  von  gewöhnlichem  Bau  und  stellenweise  Oedem 

dA=  !üUinUCr  a  Jumor  der  rechtem  Tonsille  und 
des  weichen  Gaumens.  Der  40jährige  Patient  zemt,  rechts  am 
Halse  eine  derbe  Lymphdrüsengesch'wulsj;,  die  seit  drei  Monaten  he- 


n  der  letzten  Zeit  leichte  Schluckbeschwerden.  Die 
elite  Tonsillengejgend  und  der  weiche  Gaumen  bis!  zur  linken  Ton- 

B  ?  o  !LSraüWe  '('n’nfe”lhdckerigen  Wucherungen  von  papillomatösem 
Bau  eingenommen.  Deutlicher  infiltrierter  Rand.  Die  mikroskopische 
tvrfUng  der  Probeexzision  ergab  aber  keinen  Anhaltspunkt  für 
M  k  imlat,  nur  i  apillom.  Trotzdem  möchte  C.  mit  Rücksicht  auf 
die  Drusenmetastasei  ein  Karzinom  annehmen. 

m  ,•  Aussprache:  Glas:  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
maligne  Entartung  eines  Papilloms  in  deir  Tiefe.  —  Fein:  Es  ist 
Man  aP!  °m’  dnS  ?bea  orst  in  letzter  Zeit  malign  entartet.  —  Weil- 

mrnl,  Sn  l  em&  ProbeeKZ,f10u  aus  der  Drüse  machen.  Es  könnte  sich 
auch  um  einen  entzündlichen  Tumor  handeln.  —  Cemach:  Pat. 

batte  von  seiner  Rache'naffektion  bis  vor  kurzem  keine  Ahnung  und 
kam  nur  wegen  der  Drüsengeschwulst  zum  Arzt. 

hlnfuncr  Augloma  seIjtl  n  a  s  i-  Die  Patientin  kam  wegen  Nasen- 
,d  .  |  jg  zur  Untersuchung.  Es  zeigten  sich  kleine,  stark  blutende 
otchen  an  einer  Crista  septi,  nach  submuköser  Rlesektion  derselben 

tum  nSÄ/KbSSr  Kn8tCh“  umeebemr  Tl,m°r  “  So»- 
5-  Waldapfel:  Tumor  der  Nase  und  des  harten 
Gaumens  mit  eigentümlichem  Verlauf.  Die  Erkrankung  besteht  seit 

T,LJLahiren  ZF?mi  Miltraten  ^  der  Nase,  dieZn  ehrten  an 
Tub  i  kulose  denken  ließen.  Schließlich  Anschwellung  des  Nasen¬ 
rückens-  I  erf  oration  des  Septums-  Wiederholte  Probeexzisionen  er¬ 
gaben  inur  Granulationsgewebe.  Erst  in  letzter  Zeit  zeigte  die  Ex¬ 
zision  aus  einem  ulzerie'rten  Infiltrat  vorn  am  harten  Gaumen,  eid- 
sprechend  dem  Foramen  mcisivxun,  Plattenepithelkarzinom.  Die  in  der 
Meinung,  es  handle  sich  um  Tuberkulose,  wiederholt  vorgenommene 
Radi  u  mb  es  trab  lung  scheint  mit  dem  langsameji  Verlauf  in  einer  ge 
wissen  Beziehung  zu  stehen.  -  r 

6  Suckanek:  Mukokele  de,s:  Sieb  Leins-  Bei  dem 
.jährigen  Patienten  bestand  hochgradiger  Exophthalmus  links  und  fast 
vollständiger  Verlust  der  Sehkraft  In  Brasilien  war  ihm  die  Radikal 

lOoSseheURefnndnUkleatl0n  d<?s  vorgeschlagen  worden.  Der  rhino- 

iogische  Befund  war  negativ.  Im  inneren  Augenwinkel  eine  teiiriu- 

weicJie  Geschwulst  in  der  Orbita  zu  tasten.  Die  Operation  von  außen 

pr;fTm;nd(‘,P^ß^  M.uk?kel°1, vou  typischem  Aussehen  und  Inhalt, 
dip  v  d  Schleimhaut  derselben  wurde  zu  einer  Lappenbildung  in 
Nase  verwendet.  Glatte  Heilung.  Besserung  des  Visus  auf 

X  pi  Sm  bliaf®sny:.  Submuköser  Tumor  der  linken 
Kehl  köpf  ballte.  Die  Glottis  ist  bis  auf  einen  1mm  breiten 
.quit  verengt,  trotzdem  keine  Atemnot-  Der  Tumor  ist  bei  Sondierung 

zi/ denken  robemziS1011  negativ.  Es  ist  an  ein  submuköses’  Fibrom 

S  I  i  r  n  b  öt  iltV  V  0  r  s,c  b  kg  einer  nejuen  extranasalen 
neue  Mell  irrte  v  pcr.atlon.  Zeigt,  an  mehreren  Präparaten  die 
l  uo  Mcthodel,  die  darin  besteht,  daß  von  einer  relativ  kleinen  Tr-ma- 

naüon  am  inneren  Augenbrauenkopf  dio  Stirnhöhle  eröffnet  und  die 
den  Ductus  nasofrontalis  umgebenden  und  einengenden  vorderen  Sieb 
heinzellen  ausgeraumt  werden.  Die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle  wird 
lucht  reseziert,  die  Deckung  dieser  Stelle  durch'  die  dicken,  aus^e- 

tiscim  Entetellmil6110  Aug<M'brauenkopfos  verhindert  eine  kosme¬ 

tische  Lntstellung  auch  bei  größeren  Oeffuungen.  Die  Heilung  erfolgt 

spontan  wie  bei  der  ehdonasalen  Stirnhöhlenoperation  durch  die  breile 

Kommunikation  mit  der  Nase.  Am  Lebenden  ist  sie  noch  nicht  erprobt 

lieb  1t  iSSr\Cl?,e;  ,G  as,i  Die  Malle-Opepation  ist  nicht  (ungefähr-. 

i  ? I  d  Kofi  erschein  Methode  bestehen  Zweifel,  ob  sich  von 
der  Lucke  aus  alle  Infundibularzeflen  erreichen  lassen,  ebenso  die 

il  a?pS£S  ner  k'iT"101!0’  ;;on  denen  das  Rezidiv  immer  ausgeht.  — 
ilajek.  Die  Killiansche  Operation  ähnelt  der  vor  Jahren  von  Watson 
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illiams  vorgeschlagenen.  Am  Lebenden,  wird  iflan  den  Schnitt  lange 
fen  halten  müssen,  da  nachträgliche  Schwellung  den  Heilerfolg  in 
-age  stellen  kann-  Die  definitive  Heilung  ist  erst  nach  Jahren  fest- 
istellen-  —  Marschik*  Es  gibt  gewisse!  Fälle,  die  nur  durch  die 
adikaloperation  wirklich  auszuhcilen  sind.  Ostoophytenbildung  kann 
e  spontane  Ausheilung  trotz  ausgiebiger  Drainage  verhindern.  M- 
jhließt  'jetzt  bei  chronischen  Eitenmgen  die  äußere  Wunde 
imer  vollständig  primär-  —  Hirsch:  Bei  Koflers  Methode  wird  man 
lerst  endonasal  das  Siebbein  ausräumen  müssen.  Die  vordersten 
eilen  können  vollständig  nur  durch  Opferung  des  Tränenbeins  und 
nes  Teiles  der  Lamina  papyracea  erreicht  werden.  Damit  geht  der 
>n  Kofler  angestrebte  Zweck  verloren.  —  Kofi  er  (Schlußwort): 
ie  Nebenhöhleinschleimhaut  braucht  nicht  angegriffen  zu  werden,  nur 
le  breito  Kommunikation  ist  anzulegen.*  Die  Nähte  dürften  durch 
chwellung  nicht  gesprengt  werden,  auch  keine  Retention  eintreten, 
i  ja  die  breite  Oeffnung  in  die  Nase  vorhanden  ist.  Die  vorderen, 
iebbeinzellen  werden  wohl  immer  schon  früher  im  Bestreben,  zunächst 
if  endonasalem  Wegei  zum  Ziele  zu  kommen,  ausgeräumt  worden  sein. 

9-  Feuchtinger:  12  Fälle  von  malignen  Tumoren 
er  oberen  Luftwege,  mit  Röntgen  behandelt.  Es  sind  Fälle 
ja  ausschließlicher  Röntgenbehandlung  ohne  Operation.  Vier  Sarkome, 
ivon  drei  (geheilt  (völligefe  Verschwinden),  eine  weitgehende  Besse- 
mg;  acht  Karzinome,  davon  zwei  weitgehende  Besserungen,  so  daß 
erzeit  die  Tumordiagnosei  nicht  mehr  zu  stellen  ist,  sechs  Fälle 
och  in  Behandlung,  ebenfalls  sichtliche!  Besserung,  Gewichtszunahme 
nd  Verschwinden  der  subjektiven  Beschwerden.  Bestrahlung  im  Rachen 
orteilhaft  wegen  der  Möglichkeit  der  Vielfelderbestrahlung  auch  durch 
en  geöffneten  Mund,  nachteilig  wegen  Nebenwirkung*  auf  die  Speichel- 
rüsen  (langdauernde  Trockenheit  von  Mund  und  Rachen)  und  Kehl- 
opf  (Perichondritis).  Die  Haut  wird  heute,  von  Pigmentierung  abge- 
ehen,  (nicht  mehr  geschädigt.  Die  Röntgenbestrahlung  ist  bei  Sar- 
omen  der  Operation  vorzuziehen,  bei  inoperablen  Karzinomen  immer 
u  versuchen,  bei  Tonsillen-,  Zungengrund-  und  Hypopharynxtumoren 
ibt  sie  gleich  gute  Resultate  wie  die  meist  von  Rezidiv  gefolgte 
iperation.  Vorhergehende  operative  Eingriffe  scheinen  die  Heilungs- 
ussichten  ungünstig  zu  gestalten.  Die  reinen  Nasentumoren  wurden 
icht  mit  Röntgen,  sondern  mit  Radium  bestrahlt- 

Aussprache:  Tschiassny  empfiehlt  die  M-  Weißsohc 
’ermanganatprobe  zur  Kontrolle  des  tatsächlichen  Erfolges  der  Röntgen- 
estrahlung.  —  Kofler  erwähnt  einen  Fall  von  glänzendem  Er- 
olg  der  Röntgenbestrahlung  bei  Angiofibrom,  nachdem  Badium  er- 
olglos1  geblieben  war. 

10.  Wiethe:  Maligner  Tumor  des1  Kehlkopfes  trotz 
nederholter  Probeexzisionen  erst  durch  Laryjngofissur  sichergestellt, 
iei  (dem  52jährigen  Patienten  zeigt  sich  ein  Infiltrat  der  linken  Taschen¬ 
alte,  Idas  die  Stimmlippe  überdeckt.  Aber  auch  Infiltration  des  übrigen 
fehl  köpf innern.  Wiederholte  Probeexzisionen  ergaben  nur  entzündliches 
nfiltrat.  Endlich  wurde  eine  probatorische’  Laryngofissur  ausgeführt, 
lie  einen  zirka  nußgroßen,  submukösen  Tumor  zutage  förderte,  aus 
lern  der  Histologe  nach  einer  Reihe  von  Schnitten  endlich  zur  An- 
ichauung  kam,  daß  es'  sich  doch  um  ein  malignes  Neoplasma  handeln 
misse.  Negative  endolaryngeale  Probeexzision,  selbst  wiederholte,  ist 
lemnach  nicht  beweisend  für  das  Nichtbestehen  eines  malignen  Tumors 
zum  Beispiel  bei  Veintrikelkarzinomen)  und  muß  gegebenenfalls  von 
:iner  Probeeröffnung  des  Kehlkopfes  gefolgt  sein. 

Aussprache:  II  a  j  e  k .  Mit  Rücksicht  sowohl  auf  den  klinisch 
jenignen  Verlauf  (eis  besteben  auch  keine  Drüsenmetastasen)  und  das 
ebenfalls1  nicht  sicher  für  malignem  Tumor  beweisende  Ergebnis  der 
listologischen  Untersuchung  ist  es  bc|rech'igt,  einstweilen  noch  zuzu- 
varten.  ' 

11.  Genz:  Präparat  von  Rhinosklerom.  Es  handelt 
sich  Um  den  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  Fall  von  Sklerom 
:ler  Nase  und  des  Kehlkopfes  bei  einem  zehnjährigen  Kinde.  Das  histo¬ 
logische  Präparat  zeigt  zahlreiche  Plasmazellen  und  Russelsche  Kör¬ 
perchen,  aber  keine  sicheren  Mikuliczschen  Zellen.  Die  Diagnose  ist 
trotzdem  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  Sklerom  zu  stellen. 

Aussprache:  Fein  gibt  zu,  daß  es  sich  um  Sklerom  han¬ 
delt,  trotzdem  ist  der  Fall  atypisch. 

12.  0-  Mayer:  Histologische  Befunde  bei  chroni¬ 
scher  Entzündung  der  Ton  stillen.  Vier  Fälle  von  klinisch 
festgestellter  chronischer  Tonsillitis,  vergesellschaftet  mit  Sepsis,  Endo¬ 
karditis,  Gelenksrheumatismus,  Nephritis,  rezidivierender  Angina  und 
Peritonsillitis,  zeigen  an  den  totalexstirpierten  Tonsillen  deutliche,  meist 
herdförmige  Erscheinungein  chronischer  Entzündung,  Zerstörung*  des 
Ma.ndelgewebe(s  uind  Epithels,  Anfüllung  der  Krypten  mit  Bakterien¬ 
haufen  vom  Streptothrixtypus,  sowie  Einwanderung  von  Bakterien  in 
das  Mandelgewebel.  Die  Tonsillarpfröpfe  sind  jedenfalls  nicht  immer, 
wie  Fein  behauptet,  ganz  banale  und  bedeutungslose  Befunde. 

Aussprache:  Fein:  Die  Präparate^  beweisen  nicht,  daß  es 
sich  um  chronische  Entzündung  handelt,  jedenfalls  aber  keineswegs, 
daß  dort  der  primäre  Herd  deir  ganzen  Krankheit  zu  suchen  ist. 
Solche  histologische  Befunde  sieht  man  auch  bei  ganz  gesunden 
Menschen. 

13.  E.  R  u  1 1  i  n :  a)  Zur  Technik  der  Wcstsc  h  e  n  T  r  ä- 

ncnsackoperalion.  Neue:  Instrumente-  Zeigt  eine  H  a  r- 
pune,  um  den  freigolegten  Tränensack  anhaken  und  zur  Exzision 
vorziehen  zu  können,  und  ein  eigenes  Blattmesser  zur  Exzision. 
—  (b)  Neue  T  on  s  il  1  ein  Da  ßz  an  ge;  ähnlich  der  Brüningsehen 
Septumzange,  mit  gespaltenem  Daumenring,  um  eine  Schlinge  darüber 
führen  zu  können.  M- 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  15.  Dezember  1922. 

Vorsitzender:  Prof.  Seefelder;  Schriftführer:  Dr.  Stupka. 

Vor  Eingehen  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Herr  S  tief  ler 
aus  der  psychiatrisch-neurologischen  Klinik  einen  Fall  von  juve¬ 
niler  Paralyse  bei  einem  19jährigen  Kanzleidiener  und  dessen 
53jährigen  Vater,  einen  ehemaligen  Werkführer,  mit  Tabes  dor 
s  a  1  i  s  (mit  Amaurose).  Erkrankung  des  Vaters  an  Lues  vor  25  Jahren, 
Beginn  der  Tabes  mit  sensiblen  Reizerscheinungen  vor  13  Jahren,  Er¬ 
blindung  seit  fünf  Jahren,  erste  Anzeichen  der  juvenilen  Paralyse 
(einfache  demente  Form)  im  Juni  d.  J.,  Mitte  November  apoplektischer 
Insult  unter  lebhaften  motorischen  Reizerscheinungen  mit  vorüber¬ 
gehender  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte.  Bereits  weit  vorgeschrit¬ 
tene  Demenz. 

1.  Herr  0.  M.  Chiari  demonstriert:  a)  Je  einen  Kranken  mit 
operativ  geheilter  Pseudarthrose  des  Oberarmes  und  des  Unter¬ 
schenkels. 

Im  ersten  Falle  lag  eine  komplizierte  Fraktur  des  Humerus  mit 
Ausbruch  eines  großen,  ganz  verlagerten  Knochenstückes  vor,  das  ex- 
stirpiert  werden  mußte;  der  zweite  betraf  eine  komplizierte  Unter¬ 
schenkelfraktur,  bei  der  nach  aseptischem  Verlauf  nach  fast  fünf  Mo¬ 
naten  keine  Konsolidierung  und  keine  Spur  von  Kallus  aufgetreten 
war.  Beide  Male  wurde  ein  aus  dem  zentralen  Fragment  entnom¬ 
mener,  Periost  und  Spongiosa  tragender  Knochenspan  zur  Ueberbriickung 
des  Defektes  verwendet,  der  nach  der  Resektion  der  Frakturenden  ent¬ 
standen  war.  Der  in  eine  Ritme  der  beiden  Knochenfragmente  einge¬ 
paßte  Span  wurde  nur  mit  das  Periost  fassenden  Katgutnähten  fixiert. 
Die  Fraktur  des  Oberarmes  zeigt  jetzt,  sechs  Wochen  nach  der  Ope¬ 
ration,  fast  völlige  Konsolidierung,  die  des  Unterschenkels  drei  Monate 
nach  dem  Eingriff  nur  mehr  eine  Spur  von  Federung.  In  beiden 
Fällen  ergeben  die  Röntgenaufnahmen  fortschreitende  Kallusbildung. 
Ch.  weist  auf  die  Vorteile  dieses  Verfahrens,  der  Anlagerung  des 
Spans,  gegenüber  der  die  Markhöhle  verschließenden  Bolzung  hin. 

b)  Eine  größer  e  Anzahl  von  Krank  e  n  mit  l  a  z  1  s  i  o  i*.  s- 
wunden  nach  septischen  Prozessen.  In  allen  diesen  Fällen 
wurde  auf  Drainage  und  Tamponade  verzichtet  und  die  Inzisions¬ 
wunden  'durch  einfaches  Ausnähen  der  Wundränder  offen  erhalten. 
Obwohl  es  sich  bei  den  Fällen  teilweise  um  sehr  tief  gelegene  Infek¬ 
tionsherde  handelte,  einmal  zum  Beispiel  um  eine  Eiterung  des  Sprung¬ 
gelenkes,  ein  anderes  Mal  um  eine  subpektorale  Phlegmone,  ist  in 
allen  ein  sehr  günstiger  Heilungsverlauf  zu  konstatieren.  Ch.  weist  auf  die 
Vereinfachung  des  Verbandwechsels  bei  diesem  Verfahren  hin  und 
hebt  besonders  die  bisher  immer  beobachtete  zarte  Narbenbildung 
hervor.  ! 

2.  Hr.  H.  Hab  er  er*  a)  Vorstellung  eines  operierten  Falles  von 
G  a  1 1  e  n  s  t  e  i  n  i  1  eu  s.  Aelterer  Mann,  der  plötzlich  mit  Fieber  und 
Schmerzen  in  der  rechten  U nferbau chgögend ,  aber  ohne  Darmversch'uß- 
erscheinungen  erkrankt  war.  Trockene  Zunge,  hohe  Pulsfrequenz,  am 
Mac  Burnschen  Punkt  ein  Tumor  tastbar.  Es  mußte  die  Diagnose: 
Akute  Appendizitis  gestellt  werden.  Die  Operation  deckte  eine  atro¬ 
phische  Appendix  auf.  Im  Dünndarm  ein  großer  solitärer  Gallen¬ 
stein  (chemisch  als  soldier  nachgewiesen),  der  nach  Verlötung  der 
Gallenblase  mit  dem  Dünndarm  in  diesen  hineingelangt  war.  Vortr. 
betont  die  absolute  Unmöglichkeit  der  richtigen  Diagnose  in  diesem 
Falle,  der  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Entzündung  verlaufend, 
das  Vorstadium  des  Ileus  darstellte.  Auch  jn  einem  allfälligen  ähn¬ 
lichen  Fall  könnte  nur  wieder  dieselbe  Diagnose  —  akute  Perityph-, 
litis  —  gestellt  werden. 

b)  Demonstration  eines  Präparates  von  Gallonblasenver¬ 
doppelung,  Das  Präparat,  welches  eine  Scheidewand  zwischen 
beiden  Blasen  und  zwei  getrennte,  wohlausgebildetef  Duct.  cyst,  zeigt, 
wurde  anläßlich  einer  Cholezystektomie  gewonnen.  Bei  dem  über¬ 
raschenden  Befunde  (zwei  Ganglumina  intra  operationem)  wurden  die 
tieferen  'Gallenwege  sogleich  sorgfältig*  präpariert  und  erwiesen  sich  un¬ 
versehrt.  Die  beiden  Blasen  waren  insoferne  voneinander  verschieden, 
als  sie  verschieden  gefärbte  (grüne,  bzw.  gelbe)  Cholestearinsteine  ent¬ 
hielten.  Verdoppelung  der  Gallenblase  und  Duct,  cystic,  ist  am  Men¬ 
schen  äußerst  selten,  war  aber  schon  den  älteren  Chirurgen  bekannt. 
Bei  Tieren  (Katzen)  konnte  Vortr.  anläßlich  seiner  zahlreichen  Versuche 
in  früherer  Zeit  wiederholt  Verdoppelung  der  Gallenblase  beobachten. 

c)  U  e  b  e  r  Basedow  (mit  Krankenvorstellung).  Der  Morbus 
Basedow  ist  mehr  als  eine  einfache  Hyperthyreoidose,  wahrscheinlich 
eine  komplexe  endokrine  Störung,  bei  welcher  de|r  Thymus  eine  be¬ 
sondere  Rolle  zufällt.  Falls  bei  einem  Basedow  überhaupt  eine  Thymus 
vorhanden  ist,  sollte  nicht  nur  die  Schilddrüse,  sondern  auch  die 
Thymus  verkleinert  werden.  Der  springende  Punkt,  ist  die  ausge¬ 
dehnte  Reduktion  beider  Organe,  da  sonst,  wie  eigene  Er¬ 
fahrungen  dem  Vortr.  zeigten,  ein  schwerer  Verlauf,  ja  der  Tod  ein¬ 
treten  kann.  Auch  im  vorgestellton  Falle  (Frau  mittleren  Lebens¬ 
alters),  bei  w*elcher  nur  eine  relativ  geringe  Thymusreduktion  gelang*, 
stellte  sich*  ein  ziemlich  schwerer  Krankheitsverlauf  Unruhe,  hohe 
Pulsfrequenz  usw.  —  ein,  der  schließlich  in  völlige  Heilung  ausklang. 

d)  Uebcr  retrosternale  Struma  (mit  Krankenvorstel¬ 
lung).  Halbwüchsiges  Mädchen  mit  riesiger  retrosternaler  Struma,  die 
bis  zum  Aortenbogen  reichte  (Röntgenbild).  Kutane  und  subkutane 
Venen  von  Darmsclilingenmächtigkeit  dehnen  sich  über  Hals  uni  Brust 
bis  zu  den  Mammillae  aus.  Operation  in  A 1 1  g  e  m  e  i  n  n  a  i  k  o  s e 
verlief  ohne  jede  Störung.  Vortr.  betont,  die  IJeberlegenheit  der  Al  - 
gemeinbetäubung  'über  die  Lokalanästhesie  in  diesen  fällen.  Mau  kann 
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in  aller  Ruhe  Vorgehen  und  hat  überdies  die  Möglichkeit  in  kriti¬ 
schen  Momenten  Sauerstoff  insufflationen  in  Ueberdruck  ausführen  zu 
können.  Trotz  der  Ausdehnung  der  Struma  (—  der  Finger  fühlte  die 
Aorta  —  konnte  Slcrnumaufklappung  vermieden  werden. 

ej  Operation  eines  Rezidivtumors  nach  Magen  karzi- 
nomoperation.  (Mit  Kranken  Vorstellung.)  An  einem  Patenten,  den 
Vortr.  früher  wegen  eines  fast  bis  zur  A.  colic,  med.  heranroichenden 
.Magenkarzinoms  operiert  hatte,  war  ein  solitäres  Rezidiv  aufgetreten : 
harter,  fast  faustgroßer,  in  der  Nabelgeigend  gelegener,  gänzlich  ver¬ 
schieblicher  1  umor.  Ein  auswärtiger,  mit  den  Verhältnissen  nicht  ver¬ 
trauter  Chirurge  lehnte  einen  Eingriff  ab.  Vortr.  konnte  mit  aller  Be¬ 
stimmtheit  ausschließen,  daß  das  Tumorrezidiv  am  Magen  seinen  Sitz 
habe,  lokalis  erte  es  vielmehr  ins  Mesocolon  transVersum.  Die  Röntgen¬ 
untersuchung  bestätigte,  dies  und  wies  den  Sitz  des  isolierten  Tumors 
hinter  und  unter  dem  Magen  nach.  Die  Metastase  konnte  im  ganzen 
samt  dem  Kolon  herausgenommen  werden-  Der  Verlauf  war  ein  aus¬ 
gezeichneter.  Pat.  hatte  schon  am  zweiten  Tage  Stuhl  und  fühlt 
sich  bisher  sehr  wohl.  Metastasen  sind,  falls  isoliert  und  gut  zu¬ 
gänglich,  den  primären  Geschwulstlokalisationen  gleichzustellen.  Der 
Vortragende  erwähnt  in  diesem  Zusammenhang,  daß  er  Gutes  von 
Thoraxwandresektionen  bei  Rezidiven  nach  operierten  Mammakarzinomen 
gesehen  habe. 

f)  Demonstration  eines  operierten  Niereutumors.  Der  Tumor 
gehörte  dem  unteren  Pol  der  linken  Niere  an  und  ist  ein  Hyper¬ 
nephrom. 

Aussprache:  Hr.  Pfänner  fand  bei  der  Operation  einer 
Patientin,  die  schon  früher  an  chronischem  Ileus  gelitten  hatte,  iii^ 
akuten  Ileusanfall  im  Dünndarm  einen  mächtigen  Stein,  der  sich  als 
Koprolith  (um  alte  Schokoladereste  herum  gebildet)  erwies.  Zur  Fest¬ 
stellung  der  Natur  des  Steines  ist  stets  chemische  Untersuchung  nötig. 
Was  die  Frage  der  Operation  retrosternaler  Strumen  betrifft,  so  ist 
nicht  genug  die  Notwendigkeit  frühzeitiger  Operationen  zu  betonen. 

Hr.  Chiari  berichtet  über  folgenden  Fall:  62jährige  Frau  mit 
unklarer  Anamnese,  die  an  beginnendes  Dickdarmkarzinom  denken  läßt. 
Probelaparotomie  ergibt  eine  mit  Steinen  erfül  te  Gallenb  as1,  die  ent¬ 
fernt  wird.  Im  Cökum  findet  sich  ein  Haufen  von  etwa  15  mittel¬ 
großen  Gallensteinen.  Ch.  gibt  der  Ansicht  Ausdruck,  daß  die  an- 
ainnestisch  erhobenen  Schmerzattacken,  die  scheinbar  ileusartigen  Cha¬ 
rakter  hatten,  durch  den  Durchtritt  dieser  Sterne  durch  den  Dünn¬ 
darm  verursacht  waren. 

Hr.  Sieglbauer  bespricht  die  mutmaßliche  Genese  der  Ver¬ 
doppelung  der  Gallenblase. 

Hr-  Habe  rer  (Schlußwort) :  In  meinem  Fall  (Demonstration  u) 
wurde  der  Stein  chem'sdi  als  Gallenstein  sichergestellt. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  19.  Januar  1923. 

Vorsitzender:  Prof.  See f elder;  Schriftführer-:  Dr.  Stupka. 

1.  Hr.  A.  Garn  per.  Vorstellung  einer  Symphysio  tomi.er- 
len.  Nach  einem  kurzen  Rückblick  über  den  Werdegang  der  Sym¬ 
physiotomie  stellt  der  Vortragende  eine  24jährige  Drittentbundeine  vor, 
bei  der  vor  fünf  Wochen  die  subkutane  Symphysiotomie  nach  Frank 
ausgeführt  wurde.  Indikation:  rachitisch-plattes  Becken,  Conjug.  vera 
8  cm,  Kopf  auf  den  Beckeneingang  anfgepreßt,  Kontraktionsring  zwei 
Querfinger  unter  dem  Nabel.  Die  Operation  verlief  gut,  ohne  Blutung 
und  Blasenverletzung;  das  Kind  wurde  spontan  lebend  geboren.  Das 
Wochenbett  o.  B.  Zurzeit  verrichtet  die  Frau  schon  alle  häuslichen 
Arbeiten.  Trotz  der  geringen  Verschieblichkeit  der  Symphyse  keine 
Gehstörungen,  (ebenso  keine  Störungen  von  seiten  der  Harnwege.  Durch 
der,  cu ten  Erfolg  der  Operation  ermutigt,  wird  an  der  Innsbrucker 
Gebärklinik  in  Zukunft  in  geeigneten.  Fällen  die  Symphysiotomie  öfters 
angewendet  werden. 

2.  Hr.  Lode  zeigt  zwei  mit  Mäusefavus  behaftete  graue 
Mäuse,  die  in  einem  Raume  gefangen  worden  waren,  welcher  mit  einer 
Kammer  in  Verbindung  steht,  die  vor  wenigen]  Wochen  aus  Hamburg 
eingelangte  Kisten  beherbergte.  Da  bisher  die  Seuche  unter  den  grauen 
Mäusen  in  Innsbruck  nie  beobachtet  wurde,  in  Hamburg  dieselbe 
aber  nach  Plaut  endemisch  ist,  ist  die  Annahme  einer  Einschlep¬ 
pung  begründet.  Die  mit  gelbweißen  Pilz  Vegetationen  überlagerten  Bor¬ 
ken,  welche  von  Ohr  und  Schnauze  ihren  Ausgang  nahmen,  lassen 
den  Kopf  wie  mit  emei  mächtigen  Haube  bedeckt  erscheinen.  Die 
Kultur  gelang  leicht  auf  der  Kartoffel  und  auf  Fleischwasserpepton¬ 
agar  und  zeigte  bei  Zimmertemperatur  und  bei  37°  C  besonders  auf 
der  Kartoffeloberfläche  einen  weißen,  watteähnlichein  Rasen,  wobei  sich1 
mehrfach  eine  bläuliche  Verfärbung  des  Nährbodens  ausbildete.  Das 
Mycel  war  zarter  als  das  zum  Vergleiche  herangezogene  Mycel  des 
Achorion  Schönleinii.  Die  Sporen  entstanden  teils  durch  Segmentie¬ 
rung  der  Mycelfäden,  teils,  aber  seltener,  wurden  mehrkammeiige  Spm- 
delzellen  (Makrogonidien)  gesehen.  Wegen  der  violetten  Verfärbung  ' 
des  Nährbodens  ist  der  Erreger  vermutlich  imit  der  von  Bloch 
(Lassars  derm.  Zeitschr.  1911,  Bd.  18)  als  Achorion  violaceum  be¬ 
schriebenen  Varietät  des  Achorion  Quinkeanum  identisch.  Der  Mäuse¬ 
favus  ist  nach  den  Erfahrungen  Qu  ink  es,  Plauts  u.  a.  für  den 
Menschen  pathogen,  so  daß  bei  der  Einschleppung  durch  die  Mäuse 
mit  dem  gelegentlichen  Auftreten  von  menschlichen  Infektionen  zu 
rechnen  ist. 

3.  Hr.  F.  G.  Riha:  lieber  vereit  rle  radikuläre  K  i  ef  e  r  z  y  s  t  eni, 
Die  radikulären  Kieferzysten,  auch  Zahnwurzelzysten  genannt,  enthalten 
in  der  Regel  als  Inhalt  eine  klare,  schwach  fadenziehende  Flüssigkeit 
in  der  zuweilen  Cholesterinkristalle  suspendiert  erscheinen.  Unter  nicht 


immer  erklärlichen  Bedingungen  tritt  eine  Trübung  dieser  klaren  Flüs¬ 
sigkeit  ein  und  der  Zysleninhalt  erhält  dann  eitrige  Beschaffenheit. 
Dor  AV cg  der  Infektion  ist  rekonstruierbar  in  einem  Falle,  bei  dem 
anamnestisch  angegeben  wird,  daß  eine  bestehende  „Kiefergeschwulst“ 
mzuhert  worden,  ist  und  daß  seither  ans  der  Inzisionswunde  Sekret 
ab  fließe.  In  einem  solchen  Falle  wurde  dm  durch  das  Zystenwichs- 
lum  bedingte  Hervorwölbimg  des  Kiefers  irrtümlich  als  sugperiostaler 
Abszeß  gedeutet  und  durch  die  Inzisionswunde  erfolgte  nachträglich 
die  Infektion  von  der  Mundhöhle  aus.  Aber  auch  ohne  daß  es  zur 
Inzision  gekommen  wäre,  kann  eine  Zyste  von  der  Flora  der  Mund¬ 
höhle  aus  infiziert  werden,  wenn  sie  sich  durch  exzessives  Wachstum 
auszeichnet,  wobei  es  durch  den  hohen  hydrostatischen  Innendruck 
der  Zystenflüssigkeit  zur  Usurierung  der  Kieferknochenspongiosa,  zur 
v  <  i dimming  dei  Kompakta,  ja  oft  auch  zur  gänzlichen  Usurierung  ge¬ 
kommen  ist.  so  daß  der  Zystenbalg  unmittelbar  unter  die  gegeben-, u- 
fails  auch  verdünnten  Weichteile  zu  liegen  kommt.  Von  kleinen  Epi- 
theh  erlusten  der  Gingiva  wird  dann  eine  Bakterienein  Wanderung  mög¬ 
lich  sein.  Namentlich  hei  gaumenwärts  sich  entwickelnden  Kieferzahn¬ 
zysten  in  einem  Munde,  der  Katitschuckplattenzahnersatz  trägt,  wird 
dieser  Weg  der  Infektion  erklärlich  sein,  da  durch  den  Kautschucfc 
chronisch-entzündliche  Veränderungen  der  Mundschleimhaut  jin  Sinuc 
einer  erhöhten  Vulnerabilität  derselben  aufzutretesn  pflegen,  (Auf  ähn¬ 
liche  Weise  soll  auch  die  Infekt  on  des  Perikoiiarraumes  von  retiniert  n 
Zähnen  vor  sich  gehen.) 

Der  Befund  der  Vereiterung  von  Zystogranulomen  läßt  die 
Alt  und  Weise  der  Infektion  am  klarsten  erkennen.  Wenn  eine  Wurzei¬ 
zahn  zyste  bei  ihrem  Wachstum  auf  Granulationen  stößt,  die  an  der 
VV  urzelspitze  des  Nachbarzahries  sich  entwickelt  haben,  oder  wenn 
solche  Granulationen  bei  ihrem  infiltrierenden  Wachstum  auf  eine  von 
der  Nachbarschaft  herdrängende  Zyste  stoßen,  so  erfolgt  in  beiden 
fällen  die  Einbeziehung  dieser  Granulationen  durch  den  Zystenbalg. 
Bei  der  den  Granulationen  innewohnenden  Eigenschaft,  jederzeit  unter 
noch  unbekannten  Bedingungen  Eiter  zu  produzieren,  kann  dann  der 
Befund  einer  vereitert  Vorgefundenen  Kieferzyste  nicht  weiter  wunder¬ 
nehmen.  _  , 

Im  Gegensätze  zu  diesen  drei  Beispielfällen  bereitet  die  Erklä¬ 
rung  der  Vereiterung  von  Zysfn  des  Kiefers  in  jenen  Fällen  Schwierig¬ 
keiten,  hei  denen  wir  die  Zyste  in  der  Tiefai  des  Kieferknochens,  form- 
licli  eingebeltel  und  beschützt  von  Knochensubstainz,  unveränderter 
Kompakta  und  unveränderter  Weichteilbedeckung  und  trotzdem  ver- 
eilert  vorfinden.  Dies  ist  oft  der  Fall  bei  Zahnwurzelzysten,  die  von 
den  oberen  seitlichen  Schneidezähnein  ausgehend,  sich  bei  Vorhanden¬ 
sein  einer  mächtigen  retroalveoläreii  Spongiosa  palatinalwärts  entwickeln. 

Wenn  wir  nicht  letzten  Endes  zur  hämatogenen  Infektion  unsere 
Zuflucht  nehmen  wollen,  werden  wir  in  einigen  Fällen  auch  den  lu- 
fektionsweg  in  den  Wurzelkanälen  des,  bzw.  der  in  das  Zysteninnere 
hinein  ragen  den  Zähne  zu  suchen  haben,  sei  es,  daß  durch  zahnärzt¬ 
liche  Manipulalonen  (Remigungsversuche),  sei  es,  daß  spontan  eine 
Bakterieneinwanderung  von  der  Mundhöhle  aus  ermöglicht  wurde. 

Vereiterte  Zysten  können  die  Quelle  einer  Kieferei teruag  bilden, 
deren  Diagnose  oft  schwierig  ist.  Außer  einer  oft  leicht  übersehbaren 
kleinen  Sekretionsöffnung  ist  bei  der  Inspektion  des  Kiefers  nichts  zu 
sehen,  was  an  eine  Zyste  erinnern  könnte.  Von  den  Erkennungszeichen 
einer  Kieferzyste  (Hervorwölbung  des  Knochens  und  der  Weich  teile, 
Symptome  des  Pergamentknitterns,  Verdrängungserscheinungen  an  den 
Aachbarzähnen)  kann  eines  oder  auch  alle-  bei  vereiterten  Kieferzysten 
fehlen.  Erst  mit  Hilfe  der  radiographischen  Untersuchung  wird  die 
Quelle  der  Kiefereiterung  aufdeckbar  sein.  Die  radiographischen  Merk¬ 
male  einer  Rieferzyste,  wenn  letztere  eine  gewisse  Größe  erreicht 
hat  (Klemkirschgröße),  sind  untrüglich:  eine  in  der  Projektion  rund¬ 
lich  erscheinende  Knochenhöhle,  die  scharfe  Begrenzung  und  Ränder 
hat,  *so  daß  sie  wie  ausgestanzt  aus  der  Kieferspongiosa  erscheint.  Auch 
bei  länger  andauernder  Eiterung  wird  dieser  Befund  nicht  wesentlich 
beeinträchtigt.  Aus  dem  Radiogramm  allein  ist  nur  die  Diagnose 
Zyste  zu  lesen;  erst  die  Verwertung  des  klinischen  Befundes  einer 
Sekretions-Öffnung  und  des  radiographischen  einer  Zyste  ergibt  die 
erweiterte  Diagnose:  vereiterte  Kieferzyste. 

Als  1  h  e  r  a  p  i  e  ist  lediglich  der  operative  Eingriff  an¬ 
zuempfehlen.  Die  Extraktion  des  schuldtragenden  Zahnes  wird  in  den 
seltensten  Fällen  eine  Art  Heilung  bringen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wird  die  Kieferzyste  trotz  dr  Extraktion  des  Zahnes  weiterwachsen. 

Solche  vereiterte  inkludierte  Kieferzystefn  sind  nichts  weniger  als 
harmlos,  weshalb  eindring  ichst  die  operative  Entfernung  der  Zyste-  ge¬ 
fordert  werden  muß.  Der  Vortragende-  hat  in  der  Privatpraxis  im  ver¬ 
flossenen  Jahre  12  Fälle  vereiterter  Zahnwurzelzysten  radiographisch 
festgestelll,  (und  operiert,  und  zwar  stets  -nach  der  Methode  von 
Part  sch,  die  in  der  Exzision  eines  hinreichend  großen  Teiles  der 
Zystenwand  und  in  der  dadurch  bewirkten  Umwandlung  der  Zysten¬ 
höhle  in  -eine  Nebenbucht  der  Mundhöhle  besteht.  Vortr.  erwähnt  daß 
er  weder  nähe,  noch  tamponiere,  sondern  im  Vorjahre  die  offene 
Wundbehandlung  durchwegs  angewandt,  habe,  wozu  ihn  die  Beobach¬ 
tung  des  Ausbleibens  größerer  Wechteilschwellungen  und  der  unge¬ 
störte  Heilungsverlauf  ermuntert  haben.  Auch  hartschneider  hat 
sich  bei  eit  s  \or  einem  Jahre  für  die-  offene  Wundbehandlung  einge¬ 
setzt,  die  auch  von  den  Großchirurgen  (siehe  0.  M.  Chiaris  Publika¬ 
tionen)  mit  Erfolg  angewendel  wird.  An  der  Hand  projizierter  Filme 
werden  einzelne  Krankheitsfälle  besprochen  und  die  Details  der  Ope¬ 
ration  geschildert.  (Erscheint  ausführlich  a.  a.  0.) 
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Klinische  Vorträge. 

Pathologische  Anatomie  und  Klinik.*) 

Von  Prof.  Rudolf  Marescli. 

Der  Tag.  an  dem  ein  akademischer  Lehrer,  dem  das  Ver¬ 
trauen  des  Kollegiums,  das  Vertrauen  der  Regierung  die  Lei¬ 
tung  einer  Lehrkanzel  (überantwortet  trat,  einem  alten  akade¬ 
mischen  Brauche  folgend,,  seine  Antrittsvorlesung  hält,  gdt  als 
ein  Festtag,  und  die  zahlreichen,  heute  in  diesem  Hörsaal  er¬ 
schienenen  Gäste  bringen  mir  die  herrschende  Festesstimmung 
so  recht  zum  Bewußtsein. 

Ich  danke  für  Ihr  Erscheinen,  das  mich  um  so  mein? 
freut,  als  ich  darin  eine  Würdigung,  eine  Ehrung  erblicken 
kann,  die  dem  in  diesen  Räumen  gepflegten  wichtigen  Wissens¬ 
zweig  der  Medizin  zuteil  wird. 

Neben  der  festlichen  Stimmung  beherrscht  mich  zugleich 
auch  eine  tiefernste,  die  ihren  Grund  hat  in  dem  Bewußtsein, 
daß  ich  mit  dem  heutigen  Tage  schwere,  verantwortungsvolle 
Aufgaben  zu  übernehmen  im  Begriffe  bin  —  eine  geradezu 
andachtsvoll  ernste  Stimmung,  wenn  ich  bedenk'e,  daß  ich  den 
Lehrstuhl  einnehmen  soll,  von  dem  die  Lehren  des  unsterb¬ 
lichen  Meisters  Rokitansky  auslgegangen  .sind,  die  den  ge¬ 
waltigen  Aufschwung  der  Medizin  im  vorigen  Jahrhundert  ein¬ 
geleitet,  die  berühmte  Wiener  medizinische  Schule  begründet 
haben.  Einer  solchen  überwältigenden  Größe  gegenüber  kann 
man  diese  Stätte  weder  mit  Stolz,  noch  mit  Genugtuung  be¬ 
treten,  —  ich  kann  sie  nur  betreten  mit  dem  festen  Vorsatze, 
alles  daranzusetzen,  um  im  Geiste  des  großen  Meisters  wirken 
zu  können,  die  Traditionen  der  Wiener  Schule  hochzuhalten 
und  so  das  Vertrauen  zu  rechtfertigen,  das  die  Behörden,  die 
mich  hieher  berufen,  in  mich  gesetzt  haben.  Ich  hoffe  damit 
auch  in  der  richtigsten  Weise  meinen  Dank  für  die  Berufung 
abstatten  zu  können. 

Vor  fünf  Semestern  ist  an  dieser  Stelle  Heinrich  Albrecht 
gestanden.  Er  war  von  der  Grazer  Universität  an  die  Stätte 
zurückgekehrt,  an  der  er  in  seinem  Entwicklungsgänge  als  patho¬ 
logischer  Anatom  den  Geist  der  Schule  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  s 
und  durch  Vermittlung  Kolisfcoa  und  Pal  tauf  s  zugleich 
auch  den  Geist  der  Schule  Kundrats  jn  sich  auf  genommen 
hatte.  Erwartungsvoll  waren  die  Augen  aller  auf  ihn  gerichtet 
und  mit  Recht  könnte  man  von  seinem  ernsten,  tatkräftige^ 
Wesen  reiche  Früchte  einer  ersprießlichen  Tätigkeit  erwarten. 
—  Von  dem  modern  eingerichteten  Grazer  Institut  kommend, 
lenkte  Albrecht  fcein  Augenmerk  naturgemäß  zunächst  einer 
Verbesserung  der  Räumlichkeiten  und  Einrichtungen  dieses1  In¬ 
stitutes  zu.  War  es  doch  vor  ihm  dem  unvergeßlichen  .Kol  is!  ko 
in  der  kurzen  Wirksamkeit  als  Leiter  dieser  Lehrkanzel  infolge 
der  damals  herrschenden  Kriegsnot  picht  vergönnt  gewesen, 
die  Anstalt  den  modernen  Anforderungen  vollständig  anzu¬ 
passen.  Trotz  der  Behinderung  durch  die  allgemeine  wirtschaft¬ 
liche  Lage  ist  es  Albrecht  doch  gelungen,  in  dieser  Rich¬ 
tung  wenigstens  teilweise  Erfolge  zu  erzielen.  Und  wenn  auch 
neben  diesen  Sorgen  der  ausgedehnte  Unterrichtsbetrieb,  der 
umfängliche  Piosektursdienst  seine  Leistungsfähigkeit  auf  eine 
harte  Probe  stellten,  so  nahm  er  doch  zugleich  auch  die  För¬ 
derung  wissenschaftlicher  Bestrebungen  in  Angriff.  Er  begann, 
engere  Schüler  an  sich  heranzuziehen  —  ich  hebe  hier  die 
an  diesem  Institute  fertiggestellten  interessanten  Untersuchungen 
des  Holländers  Korteweg  über  Miliartuberkulose  hervor 
und  gründete,  wofür  wir  ihm  besonders  dankbar  sein  müssen, 


*)  Antrittsvorlesung,  gehalten  am  14  Mai  d-  J.,  gelegentlich  der 
Uebernahme  der  Lehrkanzel  für  pathologische  Anatomie  in  Wien 


die  Vereinigung  der  Wiener  pathologischem  Anatomen,  deren 
erster  Vorsitzender  er  wurde.  Es  war  eine  seiner  letzten  freu¬ 
digen  Genugtuungen,  als  er  nach  den  ersten  Sitzungen  fest- 
stellen  konnte,  daß  er  mit  dieser  Gründung  etwas  Erfolgver¬ 
sprechendes  ins  Leben  gerufen  bat.  Doch  bald  legte  jene  un¬ 
heimliche  Krankheit,  zu  (deren  Erforschung  Albrecht  in 
seinem  Wirken  wertvolle  Beiträge  geliefert  hatte,  lähmend  die 
Hand  auf  ihn.  Die  Hoffnung,  daß  der  Organismus  des  kräftigen 
Mannes  in  diesem  Kampfe  obsiegen  werde,  erfüllte  sich  nicht. 
Mit  Heinrich  Albrecht  erstarb  das  begonnene  Werk  der  zeit¬ 
gemäßen  Umgestaltung  dieses  institutes  in  seinen  erfolgver¬ 
heißenden  Anfängen. 

Mir  obliegt  es  nun,  auch  die  Reorganisation  wieder  aufzu¬ 
nehmen.  und  weiterzuführen.  Die  wirtschaftlichen  Schwierig¬ 
keiten,  die  Albrecht  hemmten,  bestehen  eher  in  verstärktem 
Maße  noch  fort  —  doch  erfüllt  mich  die  Ueberzeugung,  daß 
das  Werk  mit  rfilfe  meiner  Mitarbeiter  unter  einsichtsvoller 
Förderung  der  zuständigen  Behörden  schließlich  gelingen  muß, 
mit  Zuversicht.  Es  kann  im  gegenwärtigen  Augenblicke  nicht 
daran  gedacht  werden,  die  notwendigen  Aemderungen  mit  einem 
Schlage  einzuführen,  aber  langsam,  Schritt  für  Schritt  wird 
es  sich  erreichen  lassen,  und  sind  wir  einmal  am  Ziele,  dann 
haben  wir  auch  mit  diesem  Teil  unserer  Arbeit  das  Andenken 
Koliskos  und  Albrechts  in  würdiger  Weise  geehrt. 

Das  Institut,  in  dem  wir  uns  befinden,  war  jahrzehntelang 
durch  andere  in  demselben  Gebäude  untergebrachte  Lehrkan¬ 
zeln  räumlich  beengt  und  man  war  genötigt,  den  sich  mit  der 
Zeit  steigernden  Anforderungen  in  der  Weise  zu  entsprechen, 
daß  man  bald  da,  bald  dort  zubaute,  einbaute,  Räume  unter¬ 
teilte,  bis  schließlich  ein  Institut  resultierte,  das'  mit  seinen 
vielen  lichtlosen  Winkeln,  seinen  vielen  improvisierten  Einrich¬ 
tungen  als  ein  Beispiel  eines  Institutes,  wie  eS  nicht  sein 
soll,  hingestellt  werden  'kann. 

Die  nötigen  Umgestaltungen,  die  ich  im  Auge  habe,  be: 
zwecken  erstens  eine  Verbesserung  der  hygienischen  Verhält¬ 
nisse,  damit  in  Hinkunft  (die  Gesundheit  meiner  Mitarbeitei  nicht 
mehr  gefährdet  werde,  als  es  die  'besondere  Art  der  Instituts¬ 
tätigkeit  im  allgemeinen  mit  isich  bringt,  zweitens  haben  sie 
eine  der  großen  Zahl  der  Hörer  entsprechende  Ausgestaltung  der 
Unterrichtsmöglichkeiten  zlum  Ziele  und  endlich  soll  da 

durch  die  Uebersiedlung  des  Institutes  für  gerichtliche  Medizin 
Räume  frei  geworden  sind,  die  Zahl  der  Laboratorien  vermehrt 
werden,  in  denen  Arbeitsplätze  auch  klinischen  Aerzten,  .  die 
sich  auf  dem  Gebiete  der  patholoigischen  Anatomie  betätigen 
wollen,  zur  Verfügung  stehen  werden. 

Diese  Erweiterung  der  Arbeitsmöglichkeit  soll  unter  an¬ 
derem  mit  dazu  beitragen,  den  Kontakt  des  Institutes  mit  den 
klinischen  Fächern  zu  einem  möglichst  innigen  zu  gestalten, 
worauf  ich  auch  im  Sinne  der  Traditionen  der  Wiener  Schule 
besonderen  Wert  legen  möchte.  Hat  doch  auch1  schon  L  o  k  i- 
t  a  n  s  k  y  es  als  ein  Glück  für  die  von  ihm  begründete  neue 
Richtung  bezeichnet,  daß  ihr  in  Skoda  ein  Gesinnungsgenosse 
erstanden  war.  Und  seither  hat  sich  nicht  nur  die  gegenseitige 
Förderung  von  Klinik  und  pathologischer  Anatomie  als  segens¬ 
reich  erwiesen,  es  mußten  auch  die  Beziehungen  zu  a  en 
übrigen  Wissensgebieten  der  Medizin  mit  allen  Mitteln  heige- 
stellt  und  sorgsam  gepflegt  werden. 

"J  Damit  komme  ich  zu  dem  eigentlichen  Thema  meiner 
heutigen  Ausführungen,  der  kurzen  Besprechung  der  Beziehun¬ 
gen  der  pathologischen  Anatomie  zu  den  klinischen  rachem 
und  den  'übrigen  Gebieten  der  medizinischen  Wissenschat  • 

Rokitansky  und  Virchow  haben  den  >, anatomi¬ 
schen  Gedanken“  Morgagnis  weiter  verfolgend  —  die  patho¬ 
logische  Anatomie  geschaffen  und  sie  zu  einem  eigenen  exak  en 
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Wissenszweig  der  Medizin  erhoben,  deir  die  bis  dahin  noch  fast 
unumschränkt  herrschenden  spekulativen  Erwägungen  in  der 
Medizin  rasch  der  Vergessenheit  [überantwortete.  Kurz  vorher 
hatte  auch  Johannes  Müller  mit  ^seinem  Lehrbuch  (L830) 
die  naturphilosophische  Richtung  abgetan.  Und  jahrzehntelang 
beherrschte  denn  auch  die  pathologische  Anatomie  neben  der 
Physiologie  ausschließlich  das  Denken  und  Handeln  in  der  zur 
Naturwissenschaft  sich  aus  gestaltenden  Heilkunde,  bis  später 
auch  die  Bakteriologie  nach  raschem  Siegeslauf  auf  weiten  Ge¬ 
bieten  die  Führung  in  der  Pathologie  mit  übernahm. 

Während  anfänglich  —  hie  und  da  wohl  auch  noch  in 
spätere)1  Zeit  ,  an  vielen  Often  die  Aerzte  deri  Krankenanstalten 
Verstorbene  selbst  obduzierten,  um  ihre  am  Krankenbett  ge¬ 
wonnenen  Vorstellungen  von  der  Art  der  vorliegenden  Verände¬ 
rungen  zu  eigener  Belehrung  zu  kontrollieren  —  im'  Wiener 
Versorgungsheim  war  dies  noch  vor  zehn  Jahren  der  Fall  — 
wurden  in  der  Folge  pathologisch-anatomische  Institute  und  Pro- 
sekturen  gegründet,  die  sich  zu  eigenen,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  selbständigen  Anstalten  entwickelten.  Sie  wurden  zu  For¬ 
schungsstätten,  die,  wie  die  Inschrift  auch  auf  unserem  ehr¬ 
würdigen  Gebäude  besagt,  indagandjs  sedibus  et  causis  mor- 
borum  gewidmet  waren. 

Die  pathologisch-anatomischen  Institute  sind 
also  genetisch  geradezu  ein  integrierender  Be¬ 
standteil  der  klinischen  Abteilungen,  denen  sie 
a  n  g  e  g  1  i  e  d  e  r  t  sind,  und  der  pathologische  An  a- 
tom  ist  als  Prosefctor  ein  nur  äußerlich  selbstän¬ 
dig  gewordenes  Mitglied  des  klinischen  Perso- 
nales  einer  Krankenanstalt.  Nur  die  Entwicklung  der 
pathologischen  Anatomie  in  den  letzten  90  Jahren  und  die  sich 
ergebende  Notwendigkeit  einer  Arbeitsteilung  waren  es,  die  ihm 
einen  eigenen  Wirkungskreis  zugewiesen  haben. 

Wenn  nun  der  Prosektor  dem  Kliniker  den  Einblick  in  die 
Verhältnisse  des  toten  Organismus  ermöglicht,  wobei  der  Klini¬ 
ker,  über  seine  Beobachtungen  am  Kranken  «berichtend,  sozu¬ 
sagen  mitobduziert,  und  wenn  dann  der  Anatom  mit  ihm  in 
gegenseitiger  Aussprache  idie  Bälle  epikritisch  —  und  nicht 
kritisierend  —  erörtert,  so  führt  schon  der  Versuch,  die  ana¬ 
tomischen  Tatsachen  mit  den  beobachteten  Vorgängen  im  Or¬ 
ganismus  des  Kranken  in  Einklang  zu  bringen,  den  Anatomen 
von  der  Morphologie  mehr  weniger  weit  auf  das  Gebiet  der 
pathologischen  Physiologie.  Diesels  Wissenszweiges,  der  aller¬ 
dings  die  Morphologie  zu  einer  seiner  wichtigsten  Grundlagen 
hat,  kann  der  Prosektor  nicht  entraten.  Der  pathologische  Ana¬ 
tom  muß  r—  „denn  das  Tote  allein  gibt“,  wie  Virchow 
sagt,  „keine  Aufschlüsse  Über  das  Lebendige“  —  auch  gleich¬ 
zeitig  pathologischer  Physiologe  sein.  Rokitanslky  hat  auf 
dieses  Forschungsgebiet  einen  derartigen  Wert  gelegt,  daß  er 
zu  einer  intensiveren  Bearbeitung  dieses  Zweiges  sleiner  Wissen¬ 
schaft  die  Errichtung-  eigener  Forschungsstätten  für  experimen¬ 
telle  Pathologie  befürwortete,  die  sich  zweckmäßigerweise  an 
den  österreichischen  medizinischen  Fakultäten  bis!  zum  heutigen 
Tage  erhalten  haben. 

Wie  diese  beiden,  in  letzter  Linie  gleiche  Ziele  verfol¬ 
genden  Institute  miteinander  naturgemäß  innig  verbunden  sind, 
so  spannen  sich  auch  ähnliche  Verbindungsfäden  von  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  zum  Institut  für  experimentelle  Pharmafco- 
logie  und  zu  den  Laboratorien  vieler  Kliniken,  an  denen  eben¬ 
falls  pathologische  (Physiologie  (betrieben,  wird.  Es:  bestehen  ferner 
Verbindungen  auch  zu  .anderen  medizinischen  Instituten,  so  zu 
den  b  hätten  embryo]  ogischer  Forschung,  wobei  diese  Beziehungen 
einerseits  die  Lehre  von  den  Mißbildungen,  anderseits1  entwick¬ 
lungsmechanische  Probleme  zu  fördern  geeignet  sind,,  weiterhin 
zuni  his[°!°gisch(  n  und  hier  in  Wien  auch  zum  neurologischen 
.Institut,,  zum  Institut  für  physiologische  Chemie  usw.,  ja  selbst 

über  die  Grenzen  unserer  Hochschule  hinaus  zur  Veterinär¬ 
medizin. 

Alle  diese  Verbindungen  nach  Möglichkeit  zu  pflegen,  halte 
uh  füi  eine  der  vornehmsten  Aufgaben  des  Leiters  eines  patho¬ 
logisch-anatomischen  Institutes. 

Es  scheint,  daß  nicht  überall  und  nicht  zu  allen  Zeiten 
das  Augenmerk  diesem  Punkte  intensiv  genug  zugekehrt  worden 
ist,  denn  ies  hätte  sonslt  nicht  ein  so  einsichtsvoller  Beobachter 
wie  Abraham  F  l  ex  Her,  der  Leiter  der  Rockefeller  Foundation,  in 
seinem  Buche  über  die  medizinische  Ausbildung  in  Europa  am 
bchlusse  des  Kapitels  über  die  Pflege  der  Pathologie  in  Deutsch¬ 
land  den  Satz  ausgesprochen:  „.  .  .  a  somewhat  higher 
degree  of  correlation  must  be  established  bet¬ 
ween  the  several  institutes  and  clinics.“ 

•  ^  La.ufe  meiner  Betätigung  auf  dem  Gebiete  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  - —  und  sie  erstreckt  sich  nahezu  auf  drei 


Jahrzehnte  , —  hat  Sich  mir  immer  wieder  die  Ueberzeugung 
von  der  Notwendigkeit  dieses1  höheren  Grades  von  Verbindung 
mit  Kliniken  und  Instituten  aufgedrängt,  und  ich  halte  es  für 
wichtig,  Ihnen,  liebe  Kommilitonen,  dies  an  einigen  Beispielen, 
die  ich  selbst  in  (dieser  Zeit  miteriebt  habe,  vor  Augen  zu  führen. 

Gleich  zu  Beginn  meiner  Laufbahn,  da  ich  noch  Assistent 
meines  hochverehrten  Lehrers  Hans  Cliiari  in  Prag  war,  stand 
ich  in  engeren  Beziehungen  zum  dortigen,  von  Siegmund  Mayer 
geleiteten  histologischen  Institut  und  wurde  von  dem  damaligen 
Assistenten  und  jetzigem  Leiter  der  Lehrkanzel  für  Histologie 
Alfred  Ko  hin  in  keine  damals  im  Gange  befindlichen  Unter¬ 
suchungen  über  die  Glandulae  parathyreoideae  (Sand ström) 
eingeweiht.  Diesen  unscheinbaren  Organen  war  bis  dahin  in 
Deutschland  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  und  vor¬ 
wiegend  französische  Autoren  vertraten  die  Ansicht,  daß  diese 
brain, chiogenen  Gebilde  sich  jm  Bedarfsfälle  in  Schilddrüsen¬ 
gewebe  umwandeln  können,  daß  sie  eine  Art  von  Reserveorganen 
darstellen,  die  bei  Insuffizienz  der  Thyreoidea  deren  Funktion 
zu  übernehmen  geeignet  sind.  Kohn  war  dagegen  auf  Grund 
seiner  entwicklungsgeschichtlichen  und  histologischen  Studien 
zur  festen  Ueberzeugung  geklommen,  daß  die  Glandulae  para¬ 
thyreoideae  Epithelfcörper  eigener  Art  seien,,  die  eine  Umwand¬ 
lung  in  Schilddrüsengewebe  nie  erfahren  dürften.  Nun  fügte 
es  der  Zufall,  daß  um  dieselbe  Zeit  ich  bei  einem  Kinde,  das 
infolge  angeborenen  Schilddrlüsenmangels  gestorben  war  — 
eben  mit  Rücksicht  huf  die  erwähnte  Frage  —  das  Gewebe 
zu  beiden  Seiten  der  Luftröhre,  aus  der  Gegend,  wo  sonst,  die 
Schilddrüse  sich  befindet,  mikroskopisbhj  untersuchen  konnte. 
Am  Reihenschnitten  gelang  es  mir,  alle  vier  Epithelkörper  un¬ 
verändert  aufzufinden  und  damit,  den  Nachweis  zu  liefern,  daß 
die  Glandulae  parathyreoideae  'tatsächlich  nicht,  vikariierend  F'k 
die  Schilddrüse  eintreten,  daß  sie  Organe  sui  generisi  sind, 
da  sie  sonst  is'ich  in  diesem  Falle,  in  dem  der  SchildidGisem;- 
mangel  jahrelang  bestanden  hatte,  entsprechend  verändert  haben 
müßten.  Gleiche  Befunde  .wurden  weiterhin  auch  anderwärts, 
so.  auch  an  diesem  Institut,  durch  Erd  heim  in  mehreren 
Fällen  erhoben  und  als  typische  Befunde  bestätigt. 

Hatte  in  solcher  Weise  die  Verbindung  von  Histologie  und 
pathologischer  Anatomie  zu  einem  Fortschritt  auf  diesem  Ge 
biete  beigetragen,,  so  wandte  sich  nun  bald  auch  das  Interesse 
der  Kliniker  diesen  eigenartigen  Organen  zu.  Hier  in  Wien 
u ai  es  namentlich  Pineies,  der  auf  Grund  klinischer  Erfäh- 
rumgen  und  Ueberlegungen  auf  einen  Zusammenhang  von  Tetanie 
mit  dein  Ausfall  der  Glandulae  parathyreoideae  hingewiesen 
hat,  und  es  hat  sich1  seither  immer  wieder  gezeigt,  daß,  wenn 
nach  Kropfoperationen  Tetanie  auftrat,  in  solchen  Fällen  Epi¬ 
thelkörper  mitemtfernt  worden  waren.  Und  diese  letztere  ana¬ 
tomische  Feststellung  hatte  wieder  zur  Folge,  daß  der  Kliniker 
die  parathyreoprive  Tetanie  mit  der  Implantation  von  Epithel- 
kiörpem  zu  bekämpfen  gelernt  hat.  Ich  brauche  nebenbei  nicht 
erst  darauf  hinzuweisen,  wie  sehr  der  pathologische  Anatom 
in  Fällen  von  Tetanie  im  allgemeinen  auf  klinische  Angaben 
angewiesen  ist,  da  ihm  sonst  zuverlässige  Anhaltspunkte  für 
die  Annahme  einer  solchen  Erkrankung  fehlen. 

Aber  noch  eine  zweite  Feststellung  morphologischer  Art 
wai  für  die  Lehre  von  diesen  Epithelkörperchen  bedeutungs¬ 
voll  .  die  Feststellung,  daß  sie  sich  bei  malazisehen  Erkran¬ 
kungen  des  Skelettes  vergrößern.  Erd  heim  war  es,,  der  in 
ebenso  exakten,  wie  mühevollen  Untersuchungen,  zeigen  konnte, 
daß  bei  rachitischen  Ratten  diel  Glandula©  parathyreoideae  um 
ein  Vielfaches  an  Größe  zunehmen,  und  zahlreich  sind  auch 
die  Befunde,  daß  bei  schwerer  Osteomalazie  und  besonderst  bei 
der  Ostitis  deformans  R eckl i ngh auslens1  '  ^wenigstens1  eines  der 
Epithelkörperchen  oft  (ganz  gewaltig  vergrößert  erscheint.  So 
unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  daß  ein  Zusammenhang  — 
wenn  auch  ein  bisher  nicht  völlig  geklärter  —  zwischen  dem 
Kalkstoffwechsel  und  den  Glandulaei  parathyreoideae  besteht. 

Wenn  wir  nun  noch  einen  Augenblick  auf  dem  Gebiete 
der  Kno'chenerkrankungen  verweilen,  so  können  wir  auch  dar¬ 
auf  hinweisen,  daß  es  auf  dem  Wege  der  anatomischen  Unter¬ 
suchung  gelungen  ist,  aus  dem  klinischen  Bild  der  sogenannten 
englischen  Krankheit  eine  Form  heran szu heben  und  sie  s'charf 
gegen  die  gewöhnliche  Rachitis  abzugrenzen,:  die  Barlow- 
sche  Erkrankung.  Anderseits  war  aber^schon  vor  langer  Zeit 
Pommer,  der  ausgezeichnete  Könner"  auf  dem  Gebiete  der 
Knochenpathologie,  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  daß  es  •  nie 
gelingen  werde,  durch  morphologische  Untersuchungen  die  Aetio- 
logie  der  malazisehen  Knochenprozesse  'zu  erforschen.  Und  da 
war  es  wieder  die  Klinik,  die  in  dieser  Frage  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  zu  Hilfe  kam  Und  zeigte,  daß  gewisse)  Mini¬ 
mumsubstanzen  es  sind,,  die  hei  diesen  Prozessen  eine  be>- 
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deutsame  Rolle  .spielen  und  sie  als1  Stoff wec h s  el  erk'ran k u t igetn 
unserem  Verständnis  näher  rückte.  Und  auch  die  Veterinär¬ 
medizin  kommt  uns  da  mit  ihren  Erfahrungen  zuhilfo,  die  von 
mannigfachen  Skeletterkrankungen  (Knochenweiche  der  Rinder. 
Schnüffelkrankheit  der  Ferkel  usw.)  als  Folgen  unzweckmäßiger 
Ernährung  zu  berichten  weiß. 

Kehren  wir  wieder  auf  das  Gebiet  der  endokrinen  Drüsen 
zurück,  auf  dein  hier  inj  Wien  auch  Eiseisberg  durch  die 
experimentelle  Erzeugung  des  thyreopriven  Kretinismus  bei  jun¬ 
gen  Tieren  in  hervorragender  Weise  tätig  war,  so  kann  ich  diesen 
eben  genannten  Experimenten  gegenüber  der  Verdienste  von 
Möbius  gedenken,  der  darauf  hinge  wiesen  hat,  daß  unter  der 
Trias  der  Basedow-Symptome  die  vergrößerte  Schilddrüse  im 
Vordergründe  steht  'und  den  Schluß  auf  eine  Ueberfunktion 
dieses  Organes  zuläßt  —  eine  Feststellung,  für  die  sich  wieder 
der  Mikroskopiker  gewissermaßen  erkenntlich  zeigen  konnte,  in¬ 
dem  er  in  den  Schilddrüsen  Basedow-Kranker  Veränderungen 
aufdeckte,  die  tatsächlich  für  das  Bestehen  eines  Hyperthyreoi- 
disnms  sprachen. 

Ich  verweise  ’ferner  nur  mehr  in  Kürze  auf  die  Beziehungen 
zwischen  Akromegalie  und  anatomisch  nachweisbaren  spezifi¬ 
schen  Geschwülsten  des  Vorderlappens  der  Hypophyse,  zwischen 
einer  gewissen  Form  des  Zwergwuchses1  und  dem  Ausfall  dieses 
Organteiles,  weiterhin  auf  das  klinisch  lange  Zeit  nicht  erkannte 
Bild  der  sogenannten  „multiplen  Blutdrüsensklerose“,  bei  der 
anatomisch  eine  Schädigung  mehrerer  endokrinen  Drüsen  — 
zumindest  eine  solche  des1  Hirnanhanges  und  der  Schilddrüse  — 
als  wesentlicher  Befund  erhoben  weiden  konnte.  Den  Diabetes 
insipidus,  bei  dem  der  pathologische  Anatom  gleichfalls  völlig 
auf  die  Angaben  des  Klinikers  angewiesen  ist  und  dessen  Zu¬ 
sammenhang  mit  Idem  nervösen  Anteil  der  Hypophyse  noch1 
nicht  genügend  geklärt,  erscheint,  mochte  ich  hier  nur  kurz 
erwähnen. 

Und  in  dieser  Weise  erzählt  jedes  Kapitel  der  Lehre  von 
der  inneren  Sekretion.,  einer  jungen  Wissenschaft,  deren  Ent¬ 
wicklung  ich  dm  Laufe  der  Jahre  verfolgen  konnte,  von  dem 
erfolgreichen  Zusammenwirken  von  Klinik,  experimenteller  Pa¬ 
thologie  und  pathologischer  Anatomie  > —  einer  gewaltigen  ge¬ 
meinsamen  Arbeitsleistung,  (deren  Schönster  Erfolg  die  Begrün¬ 
dung  und  der  Ausbau,  der  für  die  leidende  Menschheit  so  segens¬ 
reichen  Organotherapie  ist. 

Und  wie  überaus  eindringlich  wild  uns  auch  die  gegen¬ 
seitige  Abhängigkeit  dieser  Wissensgebiete  vor  Augen  geführt, 
wenn  wir  uns  den  Erkrankungen  des.  Herzens  zuwenden. 
Denn  da  hat  die  Kenntnis  des  ReizleitungsSystems',  seiner  Schä¬ 
digungen  sowie  der  am  Krankenbett  und  im  Experiment  beob¬ 
achteten  Folgen  der  Unterbrechung  desselben  in  verhältnismäßig 
kurzer  Zeit  zur  Schaffung  eines  eigenen  Kapitels  der  Herz¬ 
pathologie  geführt. 

Und  was  die  Gefäßpathologie  betrifft,  so  möchte  ich1  nur 
daran  erinnern,  wie  seit  langem  die  Kliniker  einen  Zusammen¬ 
hang  von  Aneurysmen  der  Brustschlagader  mit  einer  luetischen 
Infektion  vermuteten,  bis  ihnen  die  pathologischen  Anatomen 
recht  gaben  und  Unter  Vorantritt  von  Heller  und  Döhle 
das  anatomische  Bild  der  so  eigenartig  lokalisierten  Mesaor- 
titis  festlegten. - 

Von  Interesse  wäre  es  auch,  die  historische  Entwicklung 
unserer  Kenntnisse  von  den  einzelnen  Formen  des  nun  bald 
hundert  Jahre  bekannten  Morbus  Brigh'ti  zu  erörtern,  da  auf 
diesem  Gebiete  Klinik  und  pathologische  Anatomie  und  physio¬ 
logische  Chemie  besonders  innig  miteinander  verwoben  sind 
und  sich  gegenseitig  ergänzen.  Doch  würde  das  zu  weit  führen 
und  ich  will  heute  'hier  nur  betonen,  daß  auch  Wiener  Aerzte 
zur  Klärung  unserer  Anschauungen  über  das  Wesen  der  vasku¬ 
lären  Nierenläsionen  wichtige  Beiträge  geliefert  haben. 

Feststellungen,,  die  sich  namentlich  an  den  Namen  P  a  1 
knüpfen,  haben  mit  dazu  geführt,  daß  der  Schwerpunkt  bei  ge¬ 
wissen  Formen  vaskulärer  Nierenläsion  von  der  Niere  als  sol¬ 
cher  in  das  allgemeine  Gefäßsystem  verlegt  worden  ist.  Aller¬ 
dings  mußte  bisher  (der  pathologische  Anatom  das  morpho¬ 
logische  Substrat  für  die  funktionelle  Gefäßstörung,  die  Hyper¬ 
tonie,  dem  Kliniker  schuldig  bleiben. 

Den  Geburtshelfern  und  Gynäkologen  haben  dagegen  in 
der  Zeit,  auf  die  ich  zurückblicken  kann,  die  pathologischen 
Anatomen  Schmorl  und  Lu  barsch  wichtige  Aufschlüsse 
über  das  anatomische  Bild  der  Eklampsie  .geboten,  indem  sie 
zeigten,  daß  nicht,  wie  bis1  dahin  angenommen  wurde,  Nieren¬ 
läsionen,  sondern  d'urch  toxische  Substanzen  ausgelöste  Schädi¬ 
gungen  der  Leber  im  Vordergründe  desselben  stehen.  Und  eben¬ 
so  haben  idie  klassischen  Untersuchungen  Marc  hands  er¬ 
geben-  daß  die  früher  als  Deziduom  bezeichnete  Geschwulst¬ 


art  vom  Chorionepithel  abzuleiten  ist.  Der  Anatom  Kolisko 
und  der  Gynäkologe  Breus  wiederum  haben  in  gemeinsamer 
Arbeit  jenes  gewaltige  Werk  über  pathologische  Beckenformen 
geschaffen,  das  seinesgleichen  auf  diesem  Gebiete  der  medizi¬ 
nischen  Literatur  nicht  hat. 

Wenn  ich  (mich  nun  ini t  diesen  wenigen  Hinweisen  auf  die 
Beziehungen  der  pathologischen  Anatomie  zur  Gynäkologie  be¬ 
gnüge  und  mich  anderen  Wissensgebieten  zu  wende,  so  möchte 
ich  nur  noch  auf  den  bedeutsamen  Einfluß,  den  die  Kolli  oid- 
chemie  auf  'unsere  Wissenschaft  genommen  hat,  erinnern,  die 
unter  anderem  die  Genese  der  pathologischen  Konkretionen 
unserem  Verständnis  nähergebracht  und  die  sich  dabei 
ihrerseits  wieder  bei  dem  Studium  der  Strukturen  der  Stein¬ 
bildungen  auf  iden  festen  Boden  morphologischer  Forschung 
begeben  hat. 

So  könnte  ich  noch  eine  lange  Reihe  von  bezeichnenden 
Beispielen  erfolgreichen  Zusammenwirkens  von  pathologischer 
Anatomie  und  anderen  Wissensgebieten  aufzählen,  will  aber 
nur  —  indem  ich  mich  der  Lehre  von  den  spezifischen 
chronisch-entzündlichen  Erkrankungen  zuwende  —  ein  letztes 
Beispiel  nicht  unerwähnt  lasteen,  das1  an  die  Wiener  Patho¬ 
logenschule  geknüpft  ist.  —  Den  Aerztem  war  seit  langem  eine 
rätselhafte  Erkrankung  bekannt,  die  bei  aleukämischem  Blul- 
befund  mit  Schwellung  der  Lymphdrüsen  einherging  und  die 
in  Ermangelung  genauerer  Erkenntnis  als  Pseudoleukämie  auf- 
gefaßt  wurde.  'Erst  mein ‘hochverehrter  Lehrer  Richard  Pal  tauf 
und  mein  Freund  Sternberg  haben  in  exakter  Weise  die 
morphologische  Eigenart  dieser  entzündlichen  Erkrankung  des 
lymphatischen  Systems  erkannt  und  ihr  alsl  Lymphogranulomatose 
eine  Sonderstellung  zugewiesen.  So  wohlcharakterisiert  seither 
diese  Erkrankung  auch  ist,  ISO'  ist  sie  klinisch  oft  derart  schwie¬ 
rig  zu  erfassen,  daß  es  immer  wieder  Fälle  gibt,  in  denen  eine 
strikte  Diagnose  erst  vom  pathologischen  Anatomen  auf  Grund 
der  histologischen  Untersuchung  eines  exzidierten  Knotens  ge¬ 
stellt,  werden  kann. 

Auch  sonst  kommt  es1  immer-  wieder  vor,  daß  der  Kliniker 
den,  pathologischen  Anatomen  zu  Rate  zieht,  indem  er  ihm  die 
Frage  vorlegt,  welcher  Natur  eine  krankhafte  Bildung  ist,  ihn 
mit  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  gutartiges  oder  bös¬ 
artiges  Neoplasma  vorliegt,  vor  eine'  verantwortungsvolle  Auf¬ 
gabe  stellt.  Der  pathologische  Anatom  ist  —  und  das  geht 
auch  aus  diesem  Umstande  wohl  besonders  deutlich  hervor  — 
kein  „Theoretiker“  im  gebräuchlichen  Sinne  des  Wortes,  son¬ 
dern  er  wird  vielfach  (mitten  in  die  ‘„Praxis“  gestellt,  was 
weiterhin  meine  (oben  gemachte  Bemerkung,  daß  der  Prosektor 
zu  den  Mitgliedern  des  klinischen  Personales  einer  Kranken¬ 
anstalt  zu  zählen  ist,  bekräftigt.  Daß  auch  dem  pathologischen 
Anatomen  bei  'seiner  Arbeit  klinische  Kenntnisse  und  Erfah¬ 
rungen  zustatten  kommen,  liegt  auf  der  Hand. 

Wenn  ich  Sn  meinen  bisherigen  Ausführungen  immer  wieder 
die  innige  Verknüpfung  der  pathologischen  Anatomie  mit  den 
übrigen  Wissenszweigen  der  Medizin  bervorgehoben  habe,  wollte 
ich  damit  Ihnen,,  liebe  Kommilitonen,  vor  Augen  führen,  von 
welch  grundlegender  Wichtigkeit  es  für  Sie  ist,  sich1  möglichst 
umfassende  .Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  unserer  Wissenschaft 
zu  erwerben.  Sie  werden  Ihnen  nicht  nur  beim  weiteren  Stu¬ 
dium  in  Iden  klinischen  Fächern  nützen,  es  werden  die  anato¬ 
mischen  Krankheitsbilder,  (die  Sie  sich  hier  einprägen  und  die 
Sie  durchs  Lehen  begleiten,  viel  dazu  beitragen,  daß  Sie  gute 
Aerzte  werden  und  bleiben.  Ein  Arzt  ohne  klare  anatomische 
Vorstellungen  nähert  sich  (bedenklich  dem  Kurpfuscher,  der 
Kranke  behandelt,  ohne  zu  wissen,  was  in  ihrem  Körper  sich 
abspielt.  Und  jeder  erfahrene  Prosektor  weiß,  daß  die  tüch¬ 
tigen  klinischen  Diagnostiker  zugleich  auch  recht  gute  patho¬ 
logische  Anatomen  sind. 

Es  ist  in  den  letzten  unruhvollen  Jahren,  in  denen  so 
manche  zweckmäßige  Reform,  aber  auch  so  manche  Reform 
von  fragwürdigem  Werte  durchgeführt  worden  ist,  auch  viel 
von  erforderlichen  Umgestaltungen  des  Unterrichtes  in  der  Me¬ 
dizin  gesprochen  worden  und  oft  wurde  die  Meinung  vertreten, 
daß  die  Unterwei  sung  in  den  sogenannten  theoretischen  Fächern 
zugunsten  der  Ausbildung  in  den  praktischen  eine  Einschrän¬ 
kung  erfahren  soll.  Dieser  Wunsch  mag  in  mancher  Beziehung 
berechtigt  erscheinen,  (doch  wird  irnan  ihm  in  dieser  allge¬ 
meinen  Fassung  nur  mit  der  allergrößten  Vorsicht  entsprechen 
dürfen,,  damit  diese  Reform  nicht  gleichfalls  zu  einer  solchen 
von  zweifelhaftem  Werte  herabsinkt;  denn  sie  scheint  geeignet 
zu  sein,,  der  Heilkunde  das,  naturwissenschaftliche  Fundament, 
auf  dem  Isie  sO  hoch  emporragt,  zu  untergraben.  \\  as  nun  den 
Unterricht  in  der  pathologischen  Anatomie  betrifft,  so  wird 
eine  Einschränkung  kaum  in  Frage  kommen  und  wohl  auch' 
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von  keiner  Seite  verlangt  werden,  da  dieser  Wissenszweig  so 
innig  mit  der  praktischen  Medizin  verknüpft  ist.  Wir  werden 
auch  trachten,  Sie  nicht  nur  mit  den  Einzel nheiten  der  ver¬ 
schiedenen  krankhaften  Veränderungen  bekannt  zu  machen,  son¬ 
dern  ganz  besonders  bestiebt  sein,  Ihnen,  den  Bedürfnissen 
der  Praxis  entsprechend,  immer  wieder  unter  stetem:  Hinweis! 
auf  den  klinischen  Verlauf  ganze  anatomische  Krankheitsbilder 
vorzuführen  und  die  interessanten  pathologiscKphysiologischen 
Zusammenhänge  des  Krankhaften  zu  erläutern.  In  diesem  Sinne 
kann  der  Unterricht  sogar  nicht  genug  vertieft  werden. 

Aber  auch  das  Studium  der  zahllosen  feinen  Einzelnlieiten, 
die  ein  krankhaft  verändertes  Organ  darbieten  kann,  ist  für 
Sie  von  großer  Wichtigkeit,  da  es  in  hervorragendem'  Maße  ge¬ 
eignet  ist,  die  Beobachtungsgabe  zu  schärfen. 

Wenckeba c  h  hat  vor  kurzem;'  mit  Recht,  auf  den  großen 
Wert  hingewiesen,  [den  die  Fähigkeit,  vorurteilslos,  naiv  zu 
beobachten,  für  den  Arzt  besitzt,  und  hat  eine  geistvolle  Parallele 
zwischen  Arzt  Und  Künstler  gezogen.  Denn  auch  für  diesen 
ist  die  Beobachtungsgabe  von  grundlegender  Bedeutung. 

Gerade  diese  Nebeneinanderste’lung  von  Arzt  und  Künstler 
veranlaßt  mich,  hier  noch  auf  ein  anderes  gemeinsames  Moment 
hinzuweisen:  den  Fleiß,  den  unendlichen  Fleiß,  der  für 
den  Laien  unsichtbar,  hinter  den  Werken  eines'  jeden  wahren, 
großen  Künstlers  steckt  und  auf  den  auch  der  Arzt  seine 
Kunst  mit  aufbauen  muß. 

Man  mag  über  Aenderungen  im  medizinischen  Unterricht 
denken,  wie  (man  will,  an  einer  Erfahrungstatsache  ist  nichts 
zu  ändern:  daß  der  Erfolg  eines  jeden  Unterrichtes1  die  Resul¬ 
tierende  aus  zwei  Komponenten  ist,  der  Lehrbefähigung  und 
der  Lehrfreudigkeit  des  Lehrers1  und  der  Begabung  untd  dem 
Fleiß  des.  Schülers. 

Bringen  Sie,  meine  lieben  Kommilitonen,  zu  unserer  ge¬ 
meinsamen  Arbeit  die  zweite  Komponente  mit,  ich  werde  mir 
alle  Mühe  geben,  die  erste  beizustellen. 
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Aus  dem  hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag 

(Vorstand  Prof.  Bail.) 

Weitere  Untersuchungen  an  Pyocyaneus- 
bakteriophagen. 

Von  Dr.  Sukeyasu  Okiulit. 

Iti  Nr.  7  dieser  Wochenschrift  wurde  über  Bakteriophagen 
berichtet,  welche  sich  in  einer  größeren  Anzahl  alter  Labora¬ 
toriumsstämme  von  Bacillus  pyocyaneus  vorgefunden  halten  und 
kaum  irgendwo  anders,  als;  in  diesen  Kulturen  selbst  gebildet 
sein  konnten.  Sie  ließen  sich  von  den  sie  enthaltenden  Stämmen 
abtrennen  und  mit  einem  Stamme  ,, Herbert“,  dem  einzigen,  der 
sich  ials:  bakelriophagenfrei  erwiesen  hatte,  zur  Entwicklung 
bringen.  Eine  genauere  Untersuchung  zeigte,  daß  eine  Anzahl 
der  Pyozyaneusstämine  einheitlich .  eine  als  ,, scharf“  bezeichnete 
Bakteriophagenform  enthielten,  während  andere  neben  dieser 
noch  eine  zweite,  als  „dunkel“  beschriebene  Form  auf  wiesen. 
Die  Selbständigkeit  beider  Formen1  ließ  sich1  durch1  die  weiter¬ 
geführte  Züchtung,  die  Festigung  von  „Herbert“  gegen  sie  und 
durch  serologische  Untersuchungen  nachweisen.  Alle  Pyozfya- 
neusbakteriophagen  zeichneten  sich  durch  eine  ungewohnt  lang¬ 
same  Vermehrung  aus,  waren  filtrabel'  und  widerstanden  einer 
Erhitzung  bis  zu  70°. 

Bei  dieser  ersten  Untersuchung  waren  einige  Pyozyaneus- 
stämme,  die  auch  eine  Lochbildung  aufwiesen,  übergangen 
worden,  einerseits1,  weil  diese  Lochbildung  nur  wenig  ausge¬ 
sprochen  -war,  andererseits,  weil  es1  zunächst  (außer  bei  einem'1 
nicht  gelang,  die  vorauszusetzenden  Bakteriophagen  mit  „Her¬ 
bert“  zur  Wirkung  und  Vermehrung  zu  bringen:  es  waren  dies 
die  Stämme  :,,rot  Jaffee“,  „Bacillus  fluorescens  diqu.efaciens 
Basel“,  „274“  Und  „Fluores'zens  Schnür“,  aus!  der  Kral  schein 
Sammlung  in  Wien,  ferner  „87“  und  „Neufeld“  aus  der  Berliner 
Sammlung  und  ein  „Pyozyaneus  Prag“.  Von  diesen  zeigten 
„Jaffee“.  „Basel“  und  „Prag“  schon  in  der  Agarkultur  ein  Aus¬ 
sehen,  das  ganz  an  das  der  früher  beschriebenen  Stämme  mit 
starken  Bakteriophagen  erinnerte:  in  dem  Rasen  entstanden 
nach  längerem  (24  bis  48  Stunden)  Aufenthalte,  bei  37°  Löcher, 
die  sich  mit  einem  silbrig  glänzenden  Belag  überzogen,  der 
sich  später  über  größere  Teile  des  schwärzlich  verfärbten  Agars 
auszubreiten  vermochte.  In  Fleischbrühe  trat  zuerst  dichte  Trü¬ 
bung  mit  Bildung  einer  unvollständigen  Haut  und  gelbgrünen 


Farbstoffes  auf,  die  später,  nach  drei  und  mehr  Tagen,  halb 
durchsichtig  und  braunschwärzlich  wurde.  • 

Bei  den  anderen  Kulturen  handelte  es  sich  auf  Agar  um 
das  Auftreten  von  meist  nur  schwach  ausgeprägten  runden  bis 
unregelmäßigen  Einsenkungen  im  Bakterienrasen,  die,  sich  nur 
wenig  ausbreiteten  und  keinen  silberigen  Belag  annahmen.  Die 
dunkle  Verfärbung  trat  nicht  ein,  ebensowenig  in  Fleischbrühe, 
die  den  hellen  Farbstoff  beibehielt  und  sich  erst  nach  langer 
Zeit  klärte. 

Beim  Uebertragen  lochhalliger  Originalkulturen  auf  die  Agar- 
platte  traten  die  Löcher  immer  eist  auf,  nachdem  die  Rasen- 
bildung  längst  vollendet  war  und  hatten  ihren  Sitz  ganz  vor¬ 
wiegend  in  den  Randpartien.  Am  interessantesten  für  diese 
Bakteriophagen  war,  daß  sie  sich  einem  der  gewöhnlichen  Nach¬ 
weise  für  bakteriophage  Wirkungen  entzogen.  Wurden  nämlich 
ein  oder  mehrere  Löcher  vom  Originalrasen  in  Fleischbrühe 
übertragen,  nach  etwa  24  Stunden  ein  Tropfen  davon  in  1  oder 
2  cm3  Fleischbrühe  gebracht,  eine  halbe  Stunde  auf  56°  er¬ 
hitzt,  und  jetzt  eine  Oese  mit  einer  Oese  des  nicht  bakterio- 
phagenhalligen  Stammes  „Herbert“  auf  einer  sterilen  Agarplatte 
vermischt  und  ausgestrichen,  so  entstanden  nur  bei  „Fluoreszens 
Basel“  die  bekannten  Lochbildungen. 

Es  ließe  sich  leicht  zeigen,  daß  dies  zunächst  auf  eine 
Hilzeempfindlichkeit  zurückzuführen  ist,  die  den  früher  beschrie¬ 
benen  Bakteriophagen  nicht  zukommt.  Schon  bei  halbstündiger 
Erhitzung  auf  50n  leiden  die  Bakteriophagen  in  „rot  Jaffee“, 
„274“,  „87“,  „Fluoreszenz  Schnür“,  und  „St“  stark,  noch  mehr 
bei  53°  und  gehen  bei  56°  zugrunde,  die  von  „Neufeld“,  „Prag“ 
und  „Fluoreszenz  Basel“  halten  53°  noch  etwas  besser  aus, 
sind  aber  bei  56°  vernichtet.  Nur  „Fluoreszens  Basel“  kann 
bei  starker  Konzentration  noch  wirksam  bleiben,  meist  ist  er 
aber  nur  dadurch  nachweisbar,,  daß  die  erhitzte,  an  sich  auf 
der  Platte  unwirksame  Verdünnung  nach  Einsaat  von  „Herbert“ 
wieder  aktiv  wird. 

Der  Nachweis  der  Bakteriophagen  kann  also  in  Fleischbrühe¬ 
kulturen  nur  mit  Filtraten  (Berkefeld)  geführt  werden.  Aber 
auch  mit  diesen  gelingt  es'  nur  hei  „Neufeld“,  „Basel“  nud 
„Prag“  durch  Vermischen  mit  „Herbert“  auf  der  Platte  Loch¬ 
bildung  im  Rasen  zu  erzeugen.  Zum  Nachweisen,  daß  auch  iu 
den  übrigen  Stämmen,  die  mit  sich  selbst  Löcher  bilden,  eine 
bakteriophaige  Aktivität  vorhanden  ist,  niuß  man  sich  der  anderen 
Methode  bedienen,  bei  der  man  eine  junge  Brühkultur  von 
„Herbert“  auf  einer  Platte  gleichmäßig  ausbreitet,  rasch  an¬ 
trocknet  und  jetzt  eine  Oese  des  Filtrates  ausbreitet.  Ist  dieses 
genügend  stark,  so  entsteht  eine  eigenartige  Veränderung  des 
Rasens,  der  an  der  betreffenden  Stelle  zart  und  mehr  minder 
durchsichtig  wird.  Ein  solcher  Rasen  ist  infektiös,  denn  wenn 
man  von  hier  in  eine  neue  Fleischbrühe  mit  „Herbert“  ab¬ 
impft,  so  hat  jetzt  (das’  Filtrat  dieser  die  gleichet  Fähigkeit  und 
man  kann  den  Versuch  beliebig  wedterführen.  Am  schwächsten 
war ^ diese  eigenartige  und  noch  wenig  studierte,  von  der  Wir¬ 
kung  gewöhnlicher  Bakteriophagen  abweichende,  aber  sicher  in 
ihre  Nähe  gehörige  Wirkung  hei  dem  Stamm;  „St“  ausgeprägt, 
etwas  stärker  bei  den  anderen  Stämmen •  „Basel“,  ,,‘Neufold“ 
und  „Prag“  erzeugten  in  gewöhnlicher  Weisel  auch  mit  dieser 
Methode  Löcher. 

Die  bloße  Veränderung  des  Bakterienwachstums  durch  Bak¬ 
teriophagen  erinnert  an  die  älteren  Befunde  von  Twort  und 
jene,  welche  Wa  tanab  e  (W.  kl.  W-  1922,  Nr.  27)  an  ..Staphylo- 
kokkenbakteriophagen  machte.  Sie  ist  besonders  deshalb  schwer 
zu.  studieren,  weil  sie  in  starken  Konzentrationen  der  Bakterio¬ 
phagen  auf  der  Platte  gut  zu  sehen  ist,  aber  bei  schwächeren, 
also  bei  Verdünnungen,  nicht  auf  tritt,  sO  daß  es  nicht  möglich 
War,  festzustellen,  ob  hei  Verdünnungen  eine  Inselbildung  ver¬ 
änderten  Wachstums  (den  sonst  entstehenden  Löchern  ent¬ 
sprechend'!  auftritt.  Man  erhält  den  Eindruck  eines1  ganz  geringen 
Grades,  sozusagen  den  einer  Vorstufe  der  Bakteriophagen 'Wirkung, 
weshalb  solche  Befunde  einige  Beachtung  verdienen. 

Die  aus  den  Stämmen  „Neufeld“,  „Prag“  und  „Fluoreszens 
Basel“  leicht  zu  gewinnenden  Bakteriophagen  schlossen  sich 
recht  eng  den  bereits  studierten  an  und  zeichneten  sich  vor 
ihnen  wesentlich  durch  die  geringe  Hitzebeständigkeit  aus.  Die 
ersten  beiden  Bakteriophagen  erzeugten  nur  „s'charfe“  Löcher 
von  etwas  wechselnder  Größe,  innerhalb  deren  sich  kein  Bak¬ 
terienrasen  ausbildete,  „Fluoreszens  Basel“  brachte  daneben  noch 
einige  „dunkle“  Löcher  hervor,  innerhalb  äderen  der  .Grund 
der  Platte  durch  Wachstum  getrübt  war.  Beide  Formen  ließen 
sich  besonders  abimpfen  und  weiterführen. 

Fs  gelang  ohne  Mühe,  den  „Pyozyaneus  Herbert“  gegen  die 
Bakteriophagen,  welche  diese  Stämme  erzeugten,  zu  festigen 
und  mit  diesen  Bazillen  die  Identität  oder  Verschiedenheit  der 
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Bakteriophagen  nachzuweisen.  Denn  die  mit  dem  Bakteriophagen 
Neufeld“  gefestigten  „HerbertbaziRen“  war  für  „Neufeld“, 
Prag“  und  „Busei  scharf“  unempfindlich,  nicht  aber  gegen 
Basel  dunkel“;  der  gegen  „Basel  dunkel  ‘  feste  .„Herbert“ 
nterlag  nur  diesem  nicht  mehr,  blieb  aber  gegen  die  ßakterio- 
ihagen  aus  „Neufeld“  und  „Prag“  und  gegen  „Basel  scharf  ‘ 
mpfindlich.  Entsprechend  verliefen  die  Versuche  mit  der  Festi- 
;ung  von  „Herbert“  gegen  die  Bakteriophagen  „Prag“  und 
Basel  scharf“.  Es  ist  somit  als  sicher  anzunehmen,  daß  die 
on  diesen  drei  Stämmen  gebildeten  „scharfen“  ßaktoriuphagen 
mtereinander  gleich  sind. 

Ueber  die  Vermehrungsverhältnisse  die  er  Bakteriophagen 
oit  den  Stämmen,  die  sie  ständig  erzeugten,  und  mit  dem 
akteriophagenfreien  Stamme  „Herbert“  gibt  der  folgende  Ver- 
uch  Aufschluß.  Es  wurde  angelegt: 

I.  2  cm3  Brühe  plus  0;  Einsaat  jeweils  Basel,  Neufeld  oder  Prag. 

II.  2  cm3  Brühe  plus  Bakteriophag  steril;  Einsaat  jeweils  Basel, 
leufeld  oder  Prag. 

III.  2  cm3  Brühe  plus  Bakteriophag  steril;  Einsaat  0. 

IV.  2  cm3  Brühe  plus  Bakteriophag  steril;  Einsaat  Herbert. 

V.  2  cm3  Brühe  plus  0;  Einsaat  Herbert. 

Noch  vor  der  Einsaat  der  Bakterien  wurde  eine  Oese  aus 
edel*  Probe  in  1  cm3  steriler  Brühe  gebracht,  daraus  dann 
:inc  Oese  mit  ebensoviel  einer  jungen  Herbert-Briihekultur  auf 
teriler  Agarplatte  vermischt  und  ausgebreitet.  Die  in  dem  heran- 
vachsenden  Rasen  gebildeten  Löcher  ergaben  die  anfängliche  Bak- 
eriophagenzahl.  Nach  1,  3,  5,  8  und  24  Stunden  Aufenthalt 
)ei  37°  wurde  neuerlich  je  eine  Oese  ansi  der  trübgewordenein 
höbe  entnommen,  in  1  cm3  Brühe  gebracht  und  eine  halbe  Stunde 
licht  über  50°  erhitzt.  Bei  der  relativ  geringen  Bakterienzahl 
lenügte  diese  Erhitzung.  Hierauf  wurden  in  gleicher  Weise  Avie 
roher  Platten  angelegt. 


einganges  kund  der  Scheide  selbst,  sondern  durch  ihren  ganzen 
Symptomenkomplcx,  und  ganz  besonders  durch  den  schon  öfter 
fcislgestelllen  und  von  uns  nun  neuerlich  in  zwei  Fällen  beob¬ 
achteten  Vaginismus  unser  vollstes  Interesse  erwecken. 

Die  'die  Vaginalzyste  ^oft  begleitende  Hyperästhesie  und 
Dyspareunie,  die  leicht  entstehenden  entzündlichen  Prozesse  und 
Fissuren,  ferner  die  I zeitweiligen  Ham-  und  Menstruations- 
beschwerden,  sodann  angeborene  Anomalien  anderer  Art,  wie 
Sepia  oder  Infantilismus,  können  vorübergehende  oder  auch 
dauernde  Begattungsunfähigkeit  bedingen.  Größere  Vaginalzysten 
bedeuten  eine  ernste  Bedrohung  des  Geburtsaktetsl.  Wenn  die 
eben  angeführten  krankhaften  Veranlagungen  schon  vor  dem 
Eingehen  der  Ehe  bestanden  haben  sollten,  könnte  „das  erst 
in  der  Ehe  bei  den  Beis chl afs  ve rsuchen  aufgetretene  Uebel, 
wenn  eis  die  Vollziehung  der  Ehe  hinderte,  als'  ein  bereits  vor 
Abschluß  des  Ehever träges'  gegebenes  imipedimentum  matrimonii 
gelten“.  (Haberda;  Ger.  Med.  1'919) 

Während  (im  französischen  und  rumänischen  bürgerlichen 
Gesetzbuche  die  Impotentia  eoeundi  keinerlei  Veranlassung  zur 
unbedingten  Ungültigkeitserklärung  der  Ehe  bedeutet,  ist  sie 
es  wohl  in  Italien,  aber  nur  als  offenbares'  und  dauerndes  Un¬ 
vermögen.  Bei  der  forensischen  Beurteilung  solcher  Uebel  wird 
es  auf  die  mehr  oder  weniger  komplizierte  operative  oder  sonstige 
Besed tigungstmögl i c hkeit  des  Begattungshindernisses  ankommen, 
und  nur  im  Verweigerungsfalle  Seitens  der  Frau,  die  meist  ge¬ 
ringe  Gefahr  der  therapeutischen  Maßnahmen  auf  sich  zu  nehmen, 
die  Rechtfertigung  der  Ungültigkeitserklärung,  des  Ehevertrages 
bedingen,  ohne  daß  dabei  der  Frau  die  Verweigerung  des  hei¬ 
lenden  Eingriffes  —  „ihr  gutes'  Recht  im  ProzeSse“  —  als 
Verschulden  zugereichnet  werden  könnte. 

Um  aber  die  allfälligen  Gefahren  und  Folgen  nach  Vagi- 
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Die  Wirkung  dieser  Pyozyaneusbakteriophagen  war  ebenso 
itreng  auf  Pyozyaneus  beschränkt,  wie  die  der  .bisher  stu- 
lierten.  Dysenteric  Flexner,  Y  und  Shiga,  Typhus,  Paratyphus  A, 

1  und  ß,  Mäusetyphus,  drei  Stämme  von  Bacterium  coli,  Sta- 
»hylokokken  und  Milzbrand  wurden  nicht  beeinflußt.  Auen  gegen- 
iber  Desinfektionsmitteln  erwiesen  sie  im  allgemeinen  das  gleiche 
/erhalten,  doch  schienen  sie  etwas  empfindlicher,  besonders 
Segen  Lysol  zu  sein. 

1  Durch  diese  Versuche  ist  die  Zahl  der  Laboratorium, s- 
itärnine  von  Pyozyaneus,  welche  gegen  diesen  Stamm  gerichtete 
Bakteriophagen  enthalten,  weitervermehrt  worden.  Nach  der  bis- 
ierigen  Erfahrung  erscheint  es  .wahrscheinlich,  daß  mindestens 
die  jene  Pyozyaneusstämme,  welche  ihren  Nährboden  dunkel 
verfärben,  auf  das  Vorhandensein  von  Bakteriophagen  zu  Unter¬ 
aichen  sein  werden.  Aber  auch  jene  Stämme,  welche  nur  den 
lellen  Farbstoff  hervoibringen,  brauchen  deshalb  nicht  hakte- 
iophagenfrei  zu  sein.  Die  ganz  eigenartige,  sozusagen  nur  ganz 
rudimentär  ausgebildete  Bakteriophagie,  die  sich  lediglich  durch 
une  Veränderung  im  Wachstum  des  b  akteriophagenfreien 
Stammes  „Herbert“  zu  erkennen*  gibt,  wird  in  Zukunft  beachtet 
.verden  müssen,  ebenso  Wie  die  Hitzeempfindlichkeit  hier  ent¬ 
schieden  nicht  unbedeutende  Schwankungen  zeigt,  die  durch 
ionzentralionsunterschiede  nur  teilweise  erklärt  werden  können. 
Daß  die  Bakteriophagenbildungen,  die  bei  Pyozyaneus  offenbar 
veit.  verbreitet  sind,  nunmehr  in  fast  typischer  Ausbildung  auch 
aei  mindestens'  einem  Stamme  von  Bacillus  fluoresccns  iique- 
[aciens  (Basel)  liachgewiesen  Averden  konnten,  liefert  einen  neuen 
Beweis  für  die  Zusammengehörigkeit  dieser  beiden  Bakterien. 

Zur  Pathogenese  der  Scheidenzysten  und  ihrer 
gerichtlich-medizinischen  Bedeutung . 

Von  Dr.  V.  Panlincu-Burla; 

aiplierender  Konferenziar  der  Universität  und  Primarius  der  Frauen¬ 
klinik  Cernaut,  Rumänien. 

Vom  gerichtlich-medizinischen  Standpunkte  können  Scheiden- 
iysten  mitunter  nicht  nur  durch  Unzugänglichkeit  dcsi  Vaginal- 


nalzystenoperationen  besser  beurteilen  zu  können,  ist  einet  ein¬ 
gehende  Kenntnis  ihrer  Pathogenese  unentbehrlich.  Ich 
möchte  daher  einen  kasuistischen  Beitrag  von  14  Sclheidenzysten 
bringen.  Die  ersten  zehn  Fälle  sind  die  einzigen  einschlägigen 
\Ton  den  zirka  7000  gynäkologisch-patholbgisbhen  Präparaten,  die 
ich  bis  zum  Kriege  im  Laboratorium  der  II.  Univ.-Frauenklinik 
in  Wien  '(jetzt  Prof.  .Kenn aimer)  über  Anregung  Prof.  Wert¬ 
heims  und  unter  wissenschaftlicher  Leitung  Prof.  Sc' hott-. 

1  ä  ndors  zu  durchmustern  und  'z'ul  verarbeiten  Gelegenheit  hatte. 
An  diese  ersten  zehn  Fälle,  Avelche  dementsprechend  auclh  die 
Protokollnummern  des  Laboratoriums  der  Wiener  Klinik  tragen, 
habe  ich  noch  die  in  den  letzten  zwölf  Jahren  beobachteten 
und  operierten  vier  Scheidenzystenfälle  der  Cernauter  1  rauen- 
klini'k  an  geschlossen. 

Fall  I.  Prot.-Nr.  703  K.  G„  25  Jahre,  7-para.  Wegen  Quer¬ 
lage  am  21.  Januar  1909-  aufgenommen.  Erster  Partus  vor  sieben 
Jahren.  Wendung.  Zweiter  Partus  vor  sechs  Jahrein  spontan.  Dann 
vier  Fehlgeburten  mit  drei  bis  vier  Monaten,  die  letzte  im  November 
1907.  Derzeit  besteht  erste  Querlage.  Aeußeres  Genitale  einer  Muiti- 
para.  Blase  gesprungen.  21  Januar  Wendung,  Extraktion.  (Plattes 
Becken,  Conjugata  10-2.)  Bei  Naht  des  inkompletten  Dammrisses  findet 
man  in  der  rechten  hinteren  Scheidenwand  eine  haselnußgroße,  weiß¬ 
liche  Zyste.  Eine  zweite  ebensolche,  aber  walnußgroße  Zyste  ist  bei 
der  Extraktion  des  Kindes  spontan  herausgcfalien.  Sitz  gleich  ober¬ 
halb  der  kleineren,  mehr  median.  Bei  der  Entlassung  Uterus  faust¬ 
groß,  antevertiert,  gut  beweglich.  Parametrien  frei.  Die  Zystennarben 
der  Hintenvand  kaum  noch  kenntlich. 

Von  den  Zysten  wurden  aus  verschiedenen  Stellen  der  gefalteten 
Oberfläche  je  d  rei  Streifen  eingebettet.  Uebera.ll  fand  sich  das  gleiche 
Bild.  Innen  ein  äußerst  verdünnter,  stellenweise  bis  zu  völligem  Vei- 
sehwinden  sich  verjüngender  Plattenepithelüberzug  mit  teilweise  noch 
anklebendem,  blaurötlich  gefärbtem  Inhalt  (Hämaulaun-Eosin).  Das  sun- 
epitheliale  Lager  besteht  aus  großspindelzelligem,  fast  gefaßlosem.  kon¬ 
zentrisch  geschichtetem  Bindegewebe  in  verschiedener  Dicke  von  3  bis 

2  nun.  Seine  Kerne  zeigen  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  denen 

des  ispärlich  geschichteten  Epithels,  das  durch  M°if-1Cie  1  , 

plattung  seiner  verzerrten  Zellen  nach  oben  Inn  auf  fallt.  Diese  proto¬ 
plasmaarmen  Zellen  stehen  gleichförmig  d,ickt  gedrängt,  nebeneinander, 
Kern  an  Kern,  ähnlich  Avie  in  der  Theca  granulosa  eines  Graafscnen 
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Follikels'.  Yiaginalepithel  fehlt  an  der  Außenseite,  da  die  größere 
Zyste  durch  dasselbe  oder  durch  die  ganze  Dicke  der  Vaginalschleiin.- 
haut  ihindurchgeschlüpft  war,  während  die  kleinere  herausgeschält  wurde 

Fall  II.  Prot.-Nr.  1168.  M.  P.,  38  Jahre,  2-parä.  Hier  handelt 
es  sich  um  zahlreiche  Zysten  der  vorderen  unteren  Vaginalwand. 
Es  wurden  nämlich  zu  therapeutischen-  Zwecken,  behufs  Beseitigung 
einer  mehrere  Monate  bestehenden  Incontinentia  urethrae  vor  andert¬ 
halb  Jahren  Paraffin  in  jektionen  paraurethral  und  subvaginal  appliziert. 
Wegen  Ausbleibens  des  erwünschten  Resultates  war  am  8  Juni  1909 
eine  Plastik  vorgenommen  werden,  mit  gleichzeitiger  Exzision  des 
zystischen  Vaginalgewebes  und  Entfernung  der  Paraffinmassen. 

Zunächst  wurde  -ein  Querschnitt  histologisch  untersucht:  Das 
Vaginalepithel  intakt.  Unterhalb  der  Schleimhautoberfläche  findet  sich 
eine  Unzahl  mittelgroßer,  (1 : 3  mm)  bis  kleinster,  mit  dem  freien 
Auge  nicht  wahrzunehmender  Zystchen,  abwechselnd  mit  mehr  gleich¬ 
mäßig  durchlöcherten  und  vakuolisierten  Zonen.  Diese  bienenwaben¬ 
ähnlichen  Figuren  sind  durch  Lymphangiektasien  bedingt,  in  denen 
das  Paraffin  aufgelöst  worden  ist.  Stellenweise  ist  es  als  homogene 
Masse  in  den  erweiterten  Lymphspalten  geblieben-  Die  Lymphbahnen 
sind  an  solchen  Stellen  vielfach  zerrissen.  In  den  größeren  Räumen 
fehlt  das  Endothel  fast  vollkommen.  Unversehrt  ragein  in  dieses  sieb¬ 
artige  Maschenwerk  Gefäße  und  Ndrvenstännne  mit  ihren  Scheiden. 
Ein  zweiter  Querschnitt  zeigte  neben  einer  7:4V2  nun  messenden 
Zyste  eine  Anzahl  intramuskulärer  Lymphkavernem  und  Anhäufungen 
von  Paraffinriesenzellen,  nebst  Endothelwucherung,  Entzündung  und 
freien  JHämorrhagien.  Mehrere  Zysten  zeigten  an  ihrer  Innenfläche  eine 
homogene,  fast  1  mm  breite,  hyaline  Zone  von  spärlichen  Zelltrümmern 
durchsetzt.  Im  übrigen  das  histologische  Bild  wie  oben. 

Fall  III.  Prot.-Nr.  2804.  A.  M.„  29  Jahre,  Nulli-para,  seit 
zwei  Jahren  verheiratet.  Klagte  über  große  Empfindlichkeit  und  krampf¬ 
artige  Schmerzen  seit  den  ersten  Koitusversuchen.  Hat  außerhalb  der 
Periode  niemals  'geblutet.  Die  kräftige  Patientin  hatte  einen  mehr¬ 
fach  oberflächlich  lazerierten,  aber  unvollständig  deflorierten,  fleischi¬ 
gen  Hyänen.  Gleich  oberhalb  ihm  saßen  an  der  Hinterwand  des 
untersten  iVaginaldrittels  zwei  untereinander  vereinigte  Zysten,  deren  Be¬ 
rührung  einen  Vaginalkrampf  verursachte.  Sonst  normales  Genitale. 
Exstirpation  dieser  Doppelzyste  am  17.  März  1911.  Aus  technischen 
Gründen  wurde  auch  ein  3V2  cm  langer  und  IV2  cm  breiter  Vaginal¬ 
lappen  mitentfernt.  Die  größere  ovale  Zyste  mißt  3Vä :  2 : 4  cm,  die 
kleinere  9.7:3V2  mm  Beide  sind  zum  größten  Teile  mit  geschich¬ 
tetem  Plattenepithel  ausgekleidet;  außerdem  lassen  sich  weite  Strecken 
mit  hohem,  zylindrischem,  sezerniermdem  Epithel  nachweisen.  IJeber- 
gänge  keine.  Es  scheint  vielmehr  das  von  der  Vaginalschleimhaut  her- 
stammendo  'Plattenepithel  unter  das  Zylinderepithel  einzuwuchern  und  es 
dadurch  zu  zerstören. 

Ueber  der  Kuppe  der  größeren  Zyste  das  Oberflächenepithel  stark 
verdünnt  und  s  it  ich  verzerrt  (Dehnungs'erscheinung  ?).  Im  dazwischen¬ 
liegendem,  gefäßreichen  Gewebsbamd  starke  Entzündung  und  Hämor- 
rhagien.  An  der  größten  Konvexität  konnten  wir  nie  Muskelfaserbündel 
nachweisen,  die  stark  verdünnte  Zystenwand  ist  hier  bereits  völlig 
epithellos. 

Fall  IV.  Prot.-Nr.  1627  V.  U.,  30  Jahre,  Nullipara.  Niemals 
geschwängert.  Außer  Menstruationsbeschwerden  bis  zur  Ehe  vor  fünf 
Jahren  vollkommen  gesund-  Seit  der  Verheiratung  Auftreten  ner¬ 
vöser  Erscheinungen,  Kopfschmerzen,  Aufregungszustände.  Nie  Beschwer¬ 
den  beim  Urinieren.  Seit  zwei  Jahren  auch  in  der  intermenstruellen 
Zeit  Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleibe.  Hartnäckige  Obstipation.  In 
letzter  Zeit  merkliche  Abmagerung  trotz  guten  Appetits.  Vor  vier 
Jahren  schon  hatte  ihr  Mann  eine  Geschwulst  am  Geinitale  bemerkt, 
welche  seither  nicht  gewachsen  ist  und  nur  zeitweise  beim  Verkehre 
Beschwerden  bereitete  Deswegen  ist  sie  zur  Operation  entschlossen 
und  wird  am  13  November  1909  aufgenommen.  Aus  dem  Status 
praesens:  Vulva  etwas  klaffend.  In  ihr  ein  nußgroßer,  von  normaler 
Schleimhaut  bekleideter,  nicht  druckempfindlicher,  praller  zystischer 
Körper  sichtbar.  An  der  vorderen  Peripherie  der  Zyste  eine  dünue, 
unterminierte  Schleimhautbrücke,  die  septumartig  in  den  stark  laze- 
rierteu  Hymen  übergeht.  Orificium  urethrae  an  normaler  Stelle.  Schlei¬ 
mige  Sekretion.  Im  Urcthralsekre'te  Gonokokken  nicht  nachgewiesen. 
18.  November  1909  teils  scharfe,  teils  stumpfe  Auslösung  der  Zyste, 
wobei  diese  platzt  und  sich  ein  grauer,  dickflüssiger,  geruchloser, 
schmieriger  Brei  entleert.  Gleichzeitig  wird  auch  das!  zu  beiden  Seiten 
des  Schnittes  schräg  verlaufende,  IV2  cm  breite,  2V2  cm  lange  Sep¬ 
tum  der  vorderen  Vaginalwand  exzidiert.  23.  November  geheilt  entlassen 

Histologisch  war  die  Innenwand  des  Hohlraumes  teils  von  Plat¬ 
ten-  oder  Uebergangscpithel  ausgekleidet,  zum  Teil  aber  von  großen, 
bie  und  da  pigmentierten  Granulationszellein  gebildet.  Zwischen  diesen 
dichte  Züge  von  kleinen  Wanderzellen  und  diffuse  Infiltrationsheide. 
An  /mehreren  Stellen  mit  typischem  Zylinderepithel  ausgekleidete  Buch¬ 
ten,  welche  als  Reste  der  paraurethralen  Gänge  zu  erkennen  sind. 
Im  breiigen  Zysteninhalte  reichlich  Eiterzellen,  Fettkörnchenkugeln  und 
Cholesterinkristalle,  keine  Bakterien. 

lall  V.  Prot.-Nr.  3526.  L.  M.,  21  Jahre.  Ledige  Primipara, 
aufgenommen  13.  Dezember  1911.  Letzte  Periode  am  12.  März  1911 

—  erste  Kindesbewegungen  Mitte  August.  In*  selben  Monate  nach 

einem  Sturze  geringer  Blutabgang.  Aus  dem  Status  praesens:  Am 
Scheideneingang,  gleich  oberhalb  der  Comissura  posterior,  eine  pflau- 
lnengroßo  Zyste.  Gelegentlich  der  Geburt  eines  47  cm  langen  und 

2600  g  schweren  Mädchens  erleidet  Pat.  einen  gegen  die  Vaginul¬ 

schleimhaut  zustrebenden  Kommissurriß,  bei  dessen  Vernähung  auch 
die  Zyste  mitabgetragen  wurde  Die  pflaumengroße,  3 :  2V2 : 2  cm  tmes- 


sende  Zyste  trug  nach  oben  hin  einen  V2  cm  langen,  derben  Stiel 
und  war  mit  rahmartig-dicklich  gelbem,  sterilem  Brei  erfüllt. 

Histologisch  in  der  1.  bis  3  mm  dicken  Wand  Infiltrationsherde 
und  IJämorrhagien.  Innen  zum  Teil  atrophisches,  geschichtetes  Piatten- 
epithel.  Basalzellen  verschieden  groß,  meist  klein,  dunkelkörnig,  poly¬ 
gonal,  zuweilen  flach,  schollig  bis  verhornt.  Eine  Kommunikation  mit 
dem  Oberflächenepithel  der  sonst  gewöhnlichen  Vaginalschleimhaut  ist 
nirgends  IfestzustelJen.  Die  Zystenwand  selbst  enthält  nur  Bindegewebe, 
keine  Muskulatur. 

Fall  VI.  Prot.-Nr.  2434  R.  J.,  3-para,  aufgenommen  22.  Sep¬ 
tember  191 0i.  ^  ulva  klaffend.  Aus  ihr  ragt  ein  eigroßer,  zystischer 
Körper,  der  mit  fast  zweifingerdickem  Stiele  vom  unteren  Teile  der 
hinteren  Scheidenwand  entspringt.  26.  September  1910  Exstirpatio 
cystis.  iColphoraphia  posterior-  Perineoplasfik-  Makroskopisch  zeigte  die 
Zyste  zwei  ungleich  große  Anteile  mit  anscheinend  glatter  Innen¬ 
fläche  und  klarem,  schleimigem  Inhalte.  Cystis  bilocularis- 

Mikroskopisch  zeigt  sich  die  aus  hyalinem,  kernarmem  Binde¬ 
gewebe  bestehende,  V2  cm  dicke  Zystenwand  außen  von  dünnen  Lagen 
Vaginalepithels  bedeckt  Die  Innenbekleidung  bilden  eine  Reihe  proto¬ 
plasmaarmer,  kurzzylindrischer  bis  kubischer  Zellen,  mit  großem,  ovalem, 
stark  pigmentiertem  Kerne  Becherzellen,  perinukleare  Vakuolen  und 
Sekretkörnchen  weisen  auf  eine  starke  Sekretion  hin.  Innenfläche 
nicht  /überall  glatt.  Hie  und  da  weisen  sogar  septumartige  Vorsprünge 
auf  ursprüngliche  Mehrkämmerigkeit  hin. 

Fall  \  II.  Prot.-Nr  421,  resp.  1733.  Betrifft  eine  infolge  Harn¬ 
drang,  dysmenorrhoischer  Beschwerden  und  Dyspareulnie  noch  von  Pro 
fessor  Rosthorn  operierte  34jährige  Nullipara.  Am  oberen  Rande 
des  schrägen  Septums  war  eine  über  taubeneigroße,  stark  gespannte 
Zyste  mit.  klarem  Inhalt,  und  breiter  Basis.  Der  Zysterynnen.iiiU;m 
ist  von  einem  niedrig-zylindrischen  bis  kubischen,  teils  mehr-,  teiis 
einreihigem  Epithel  bedeckt,  das  an  der  Kuppe  sich  endothelartig 
verkürzt,  woselbst  auch  die  spärlichen,  epitheltragenden  Papillen  sich 
allmählich  immer  mehr  bis  zum  völligen  Verschwinden  abflachen. 

lall  VIII.  Tr.  II,  31  Jahre,  2-para.  Gelegentlich  einer  rechts¬ 
seitigen  vaginalen  Ovariotomie  wird  von  der  mittleren  Scheidenwand- 
part.ie  derselben  Seite  am  4.  Oktober  1911  eine  4:3V2:2V2  cm  große 
Vaginalzyste  exstirpiert.  Den  Inhalt  der  Zyste  bildete  eine  bakterien¬ 
freie,  sulzartig  braune  Masse  Ein  Drittel  der  Oberfläche  war  von 
glatter,  ziemlich,  gespannter  Vaginalschleimhaut  bedeckt.  Innen  ist  die 
Zyste  mit  hohem,  einschichtigem,  sezernierendem  Zylinderepithel  aus¬ 
gekleidet.  Die  Papillen  werden  zum  Teile  aus  zarten  Bindegewebs- 
strängen  gebildet,  so  daß  sie  Ovarialkystomen  ähnlich  sind.  An  der 
gedehnten  und  dadurch  verdünnten  Zystenwand  fehlen  die  Papillein 
vollständig.  Hier  ist  das  kaum  1  mm  dicke  Bindegewebsband  der 
Zysten-  und  Vaginalwand  von  zwei  Epithelarten  bedeckt.  Gegen  die 
Vagina  das  in  Degeneration  begriffene,  verschwommene  Plattenepithel  fl 
der  Scheide,  gegen  die  Zystenhöhle  das  gleichfalls  gezerrte,  papillen¬ 
lose  Zylinderepithel.  Nirgends  Spuren  von  Entzündung. 

l  all  IX.  Pr.-Nr  3755  U.  M.,  46  Jahre,  6  Partus,  2  Abortus. 
Wegen  eines  Kollumkarzinoms  wmrde  am  2.  März  1912  bei  der  ab¬ 
dominalen  Radikaloperation  aus  dem  oberen  Vaginalreste  vorne  eine 
mandelgroße  Zyste  entfernt.  Der  serös-schleimige  Zysteninhalt  koagu¬ 
lierte  durch  10°/oige  Formalinlösung  zu  einer  gelbbraunen,  brüchigen 
Masse.  ^  In  der  aufgelockerten  lamellösen  Wand  eine  zweite  reiskorn- 
große  Zyste.  Das  einschichtig  flache,  bis  niedrig  kubische  Epithel  hat 
in  beiden  Zysten  eckige  oder  mehr  platte  und  mit  der  Breitseite  der 
Zystenwand  flach  anliegende  Kerne.  Zahlreiche  hyaline  Gefäße,  Zirku¬ 
lationsstörungen  aufweisend,  mit  Blut-  und  Lymphstauungen,  besonders 
in  den  äußeren,  beiden  Zysten  gemeinsamen  Wandschichten.  Hier  stei¬ 
gern  sich  die  Lymphspalten  stellenweise  sogar  bis  zur  histologischen 
Kavernenbildung.  1 

Fall  X.  E.  A,  30  Jahre,  1-para.  Beim  Verkehr  häufig  Schmer¬ 
zen.  Anfangs  Januar  1912,  drei  Monate  vor  der  Vaginalzystenoperation, 
überstand  die  Patientin  eine  schwere  Zangengeburt  mit  Episiotomie 
und  komplettem  Dammriß.  Status  praesens :  An  der  vorderen  Scheiden¬ 
wand  und  mehr  nach  rechts  hin  war  eine  hühnereigroße,  über  die 
Mitte  der  Vagina  hinaufreichende,  pralle  Zyste  entwickelt.  17.  März 
1912  Exstirpation  dieser  den  Scheideneingang  von  rechts  her  völlig 
verlegenden  Zyste.  Auf  der  glatten  Innenfläche  dieser  einige  braune 
Streifen,  welche  als  Imbibition  zu  deuten  waren.  Wanddicke  der 
Zyste  zwischen  tya  und  1  Vr  cm;  auch  histologisch  war  der  Gefäß¬ 
reichtum  der  äußeren  Schichten  der  Zystenwand  auffallend.  Mikro¬ 
skopisch  zahlreiche  größere  Buchten,  innerhalb  derer  das  einschich¬ 
tige,  niedrig  zylindrische  Epithel  als1  winziger  Rest  der  ehemaligen 
Auskleidung  übrig  geblieben  ist.  An  solchen  Stellen  geringgradige 
Entzündung,  außen  jedoch  ist  das  Vaginalepithel  normal  und  wohl- 
erhaltein. 

Fall  XI.  M.  Ch.,  32jährige  Nullipara.  Seit  vier  Jahren  ver¬ 
heiratet.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  Schmerzen  beim  Verkehr,  Krämpfe 
in  den  Beinen,  die  sich  in  letzter  Zeit  zur  Unerträglichkeit  steigerten, 
weshalb  die  Patientin  seit  mehr  als  einem  halben  Jahre  überhaupt 
alle  Annäherungsversuche  abwehren  mußte.  Aus  dem  Status:  Normales 
äußeres  und  inneres  Genitale.  Hymen  nicht  ganz  lazeriert.  Nach 
dessen  Passage  stoßt  der  untersuchende  Finger  auf  einen  elastischen 
Widerstand  und  Pat.  äußert  Schmerzen,  worauf  sich  tonische  Kon¬ 
traktionen  der  Beckenausgangsmuskulatur  einstellen.  Einen  Querfinger 
oberhalb  des  gefalteten  Hymenrandes  ist  die  Hinterwand  der  Scheide 
bis  ins  obere  Drittel  von  einer  derben,  weißlich  glänzenden,  gut 
hühnereigroßen  Zyste  eingenommen.  3.  März  1913  Exstirpation  der 
Zyste  nach  Ligatur  der  beiden  bindegewebigen  Stiele  am  oberen  und 
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nteren  Zystenpole.  Der  klare  Zysteninhalt  war  keimfrei.  Das  gut 
rlialtene,  einreihige,  niedrige,  flimmerlose  Zylinderepithel  zeigte 
eringe  Sekretion.  Die  gefäßreiche,  Itya  cm  dicke  Wand  wies  auch 
luskel faserbündel  auf,  die  sich,  wenn  auch  spärlicher,  im  liinde- 
ewebigen  Stiele  nachweisen  ließen. 

Fall  XII.  H.  Sl.,  23jährige  Nullipara.  Seit  anderthalb  Jahren 
erheiratet,  von  da  an  klagt  sie  über  Schmerzen  beim  Koitus.  Am 
ifantilen,  fast  unbehaarten,  äußerlich  entzündeten  Genitale  eine  sep- 
lmartige,  kleinfingerdicke  sagittate  Hymenalleiste;  gleich  oberhalb 
wei  tauben  eigroße',  in  der  Längsrichtung  angeordnete,  vollkommen 
nbewegliche,  miteinander  nicht  kommunizierende,  breitbasige  Zysten. 
5.  August  1919  Abtragung  des  Septums,  Ausschälen  beider  Zysten, 
ine  (besondere  Ligatur  nur  am  Stiele  angelegt,  der  sich  von  der 
beren  Zyste  einige  Millimeter  in  die  obere  Scheidenwand  verfolgen 
eß.  —  Histologisch:  Wohlerhaltenes,  niedriges  Zylinderepithel  ohne 
limmerbesatz,  mit  mittelständigen  Kernen  auf  einer  deutlichen  tunica 
ropria  ruhend.  Beide  Zysten  von  einer  gemeinsamen  muskelfaser- 
jsen,  gefäßreichen  Bindeigewebsschiehte  umgeben.  Inhalt  der  oberen 
iyste  serös,  der  unteren  trübe.  Letztere  war  am  unteren  Teile  klein- 
eilig  infiltriert,  entsprechend  dem  entzündlichen  Zustande  der  Vulva. 

Fall  XIII.  L.  Kl,  30  Jahre,  1-para.  Die  Patientin  kam  zu 
ns  mit  der  Diagnose  „Zystokele“.  Aus  dem  klaffenden  Genitale  ragt 
in  faustgroßer,  fluktuierender,  zystischer  Tumor,  breitbasig  von  der 
nken  Scheidewand  ausgehend.  Die  obere  Kuppe  der  Zyste  kann 
ur  beim  bimanuellen  Tuschieren  getastet  werden.  Der  Uterus  dar- 
ber  beweglich.  Da  die  prall-elastische  Zyste  das  Einfuhren  -eines 
ntsprechenden  Spekulums  erschwerte,  wurde  die  Zyste  zuerst  punk- 
ert.  —  Histologisch  zeigte  sich  eine  epithellose,  lamellöse,  hyaline 
ystenwand  mit  alten  Hämorrhagien  und  leistenförmigen  Vorsprüngen, 
wischen  diesen  in  den  Tiefen  der  Buchten  einzelne  der  Zystenr 
-and  noch  anhaftende,  kurzzylindrische  Zellen,  mit  platten,  basal- 
rärts  gerichteten  Kernen.  Der  braune  Zysteninhalt  enthielt  reichlich 
erfallene  Zellreste. 

Fall  XIV.  E.  S,  44  Jahre,  3-pa.ra.  Seit  der  letzten  Geburt 
or  fünf  Jahren  bemerkte  die  Patientin,  daß  ihre  Vaginalzyste,  auf 
ie  sie  bereits  vor  Jahren  ärztlicherseits  aufmerksam  gemacht  worden 
rar,  rascher  gewachsen  sei  und  beim  Einführen  des  Irrigatorschlaur 
hes  heftig  schmerze.  Pat.  mußte  infolgedessen  jeden  geschlechtlichen 
erkehr  abbrechen.  Status  praesens:  Geringgradige  Rektokele,  sonst 
ormales,  atrophisches  Genitale.  In  der  Mitte  der  hinteren  Vaginal¬ 
rand  eine  taubeneigroße,  druckempfindliche,  anscheinend  vereiterte  Zyste. 
0.  Juli  1920:  Bei  Entfernung  dieser  Zyste  werden  weiter  unterhalb 
i  der  Hinterwand  noch  einige  kleinere  konstatiert.  Geheilt  entlassen. 

Histologisch  zarte  bindegewebige  Wand  und  ein  wohlerhaltenes 
weireihiges,  kubisches  Epithel.  Die  glatte  Innenwand  der  größeren 
iyste  war  infiltriert  und  der  weißlichgelbe,  rahmartig  schmierige  Inhalt 
on  Eiterzellen  durchsetzt.  Bacterium  coli. 

Epikrise:  Wie  verschieden  die  Befunde  nicht  nur 
erliegender  14  Fälle,  sondern  auch  der  Scheidenzysten  aus 
ler  Gesamtliteratur  sind,  so  wenig  läßt  sich  in  jedem  einzelnen 
'’alle  etwas  ganz  Bestimlmtes  (über  deren  Entstehung  sagen. 

Bei  den  Vaginalzysten  handelt  es  Is’ich  mitunter  um  auf 
iinzelne  Teile  sich  erstreckende  Entwicklungshemmungen  oder 
Störungen  im  Sinne  (der  /Trennung  embryonaler  Teile,  welche 
tpäter  normalerweise  miteinander  verschmelzen,  oder  aus  soliden 
strängen  hohl  werden  sollten.  Solche  Veränderungen  betreffen 
vohl  die  p  reformierten  *  Elemente  der  ersten  Genitalanlage  oder 
ler  verschiedenen  Entwicklungsphasien  desi  Geschlechtsapparates 
rom  embryonalen  bis  zum  postfötalen  Leben.  So  faßit  Robert 
tleyer  (Ztschr.  f.  Geb.  o-  Gyn.,  46,  l)  bei  Embryonen  auf- 
gefundene  Epithelzysten  der  vorderen  und  hinteren  Vaginalwand 
ils  Abschnürung  verschieden  großer  Teile  der  Müller  sehen  Gänge 
lurch  „illegale  Zell  Verbindung“  oder  durch  , ,  Ueberschußb  ild  un  g“ 
mf.  Während  das  Vaginaleipithel  dieser  Föten  und  Neugebo' 
■enen  bereits  deutliche  Differenzierung  zu  geschichtetem'  Platten- 
jpithel  zeigte,  waren  jene  Zysten  noch  mit  niedrig  kubischem 
?in-  oder  zweireihigem  Epithel  aasgekleidet.  So  meint  F ourtet 
(These  de  'Paris,  11901),  daß  [bei  den  aus1  den  Müllerschen  Gängen 
lervorgehenden  Drüsen  oder  Zysten  kongenitale  Faltenbildungen 
lie  Ursache  seien.  Da  schon  bei  der  Bildung  der  Müllersichen 
Grange  solche  genetisch  in  Betracht  kommende  Abschnürungen 
Vorkommen  sollen,  wäre  es  leicht  denkbar,  daß  noch  zu  Beginn 
ler  Zystenbildung  durch  eine  Iden  Zellen  besonders  innewoh¬ 
nende  „abnorme  Fähigkeit“  entsprechende  Umdifferenziemngein 
ler  Epithelien  'zustande  kommen  können.  Der  Epithelcharakter 
wird  auch  vom  Zeitpunkte  Ider  Fal'tenbildungen  oder  Abschnü¬ 
rungen  abhängen,  und  ob  diese  vom  oberen,  nach  dem  Hohl- 
verdc-n  einfaches  Zylinderepithel  tragenden,  Teile  des'  Müller¬ 
schen  Ganges  herstammen,  (oder  vom  unteren  soliden,  mit  ku¬ 
bischen  Zellen  gefüllten  Strange.  Es  können  daher  solche  von 
len  Müllerschen  Gängen  fherstammende  Zysten  nicht  gut  als 
loppelte,  unvollkommene,  rudimentäre,  verschlossene  Vagina  auf- 
gefaßt  werden,  außer  wenn  nur  ein  Müllerscher  Gang  zur  Aus¬ 
bildung  kommt,  Und  das  Sich  zur  Zyste  entwickelnde  Rudiment 
les  anderen,  der  aus  dem  ersten  allein  gebildeten  Scheide  anliegt. 


ln  unseren  Fällen  III  und  IV  wurde  Einwuchern  von 
Plattenepithel  unter  das  Zylinderepithel  der  Zyste  beobachtet!. 
Die  die  Zystenwand  in  verschiedenen  Formen  mit  dem  Epithel 
der  Vagina  verbindende,  geschlängelte,  aus1  kubischen  bis,  niedrig 
zylindrischen  Zellen  bestehenden  Epithelschläuche,  können  leicht 
nach  Widme  r  (Beitr.  z-  Geb-  u.  Gyn.,  1903,  Bd.  8)  mit  kleinen 
Gefäßen  verwechselt  werden,  und  flicht  jeder  von  den  Zyste 
zum  Epithel  ziehende  holde  Fortsatz  soll  als  eia  für  die  Drüsen- 
theoiie  sprechender  Ausi'ührungsgang  gedeutet  werden.  Isolierte 
Epitheleinsenkungen  sollen  durch  Einzwängen  zwischen  dem  be¬ 
nachbarten  Zystenscheitel  entstehen,  und  durch  sekundäres  Ein¬ 
wachsen  des  Bindegewebes  zu  Trugbildern  führen.  Trotzdem 
finden  sich  unzweifelhafte  Angaben  über  einen  Ausführungsgang 
bei  Wi-dmer,  Davidsohn,  Ge. gl  usw.,  Beispiele  für  Ent¬ 
stehung  aus  Drüsien  bringen  Poupinel,  Henri  ig,  Kümmel 
und  so  weiter,  aus  embryonalen  Gebilden  Rieder,  W  asliliew, 
Al  and  ach,  v.  .Ackeren,  Klein,  R.  Meyer.  Die  Binde¬ 
gewebs  Wucherung  hält  W  idmer  für  primär,  weil  er  sie  nur 
an  den  Einschnürungsstellen  fand,  und  hebt  den  Unterschied 
zwischen  den  pallisudenartigem  Basalzellen  und  den  mehr  regel¬ 
mäßigen,  kubischen  Zystenzellen  hervor,  als  Beweis  der  ver¬ 
schiedenen  Herkunft  und  Natur  beider. 

Epitheiltragende  Papillen  (Fälle  VII  und  VIII)  sollen  für 
die  Zystenherkunft  aus1  Abschnünmgsresten  der  Müllerschen  Gänge 
sprechen,  trotzdem  aus  der  Ihistologischen  Form  allein  die  Ge¬ 
nes©  nicht  hergeleitet  werden  (darf.  Auch  Falkner  findet 
echt©  papilläre  Bildungen  in  den  Zysten.  Kaltenbach  hatte 
schon  1873  (Arch',  f.  Gyn.,  Bd.  V)  in  der  Submukosa  der1  hinteren, 
mittleren  Vaginalwand  eine  teils  von  Zylinder-,  teils  von  Pflaster- 
cpdthel  ausgekleidete  Zyste  mit  .glandülärer  und  papillärer  Pro¬ 
liferation  bei  einer  38jährigen  .Frau  gefunden.  Er  deutet  sie 
als  gutartiges  papilläres  Kystom  der  Vagina.  Ebenso  beschreibt 
Klein  Wächter  1889  (Ztschr.  f.  Geb.  u-  Gyn.,  Bd.  15)  unter 
seinen  neun  Zystenfällen  auch  ein  mit  Papillen  an  der  Innen¬ 
fläche  versehenes  papillär-glanduläres  benignes  Kystom  bei  einer 
43jährigen  Frau. 

Wegen  der  nicht  genügenden  Klarheit  bezweifelt  n.  a- 
Christian  (These  de  Lille,  1906)  die  Herkunft  der  Scheiden¬ 
zysten  aus  dem  Alüllers'chen  Kanal.  Er  bestreitet  auch  den  glan¬ 
dulären  Ursprung,  da  abgesprengte  izervikouterine  und  vulvo- 
vaginale  Drüsen  durch  Lage,  größere  Anzahl 'und  kleinen  Umfang 
charakterisiert  sind.  Gegen  die  Theorie  der  serösen  Schleim¬ 
drüsen,  für  die  nach  Fritsch  der  schleimige,  fast  kolloide 
Inhalt  spreche,  führt  Christian  die  angeborenen  Zysten  bei 
Kindern  und  Jungfrauen  ,an. 

Einen  Besatz  (mit  Flimmerzilien  fanden  wir  in  keinem 
unserer  Zystenfälle.  Dieser  Umstand  kann  für  die  Bestimmung 
des  Zeitpunktes1  der  Abschnürungen,  respective  Faltenbildungen, 
ebensowenig  verwertet  werden,  wie  die  Tatsache,  daß  das'  ein¬ 
schichtige  Epithel  tier  oberen  Müll  ersehen  Abschnitte  ers  t  im 
extrauterinen  Leben  Und  nicht  beim  Embryo  flimmert',  oder 
daß  Uterusdrüsen  bei  Mädchen  bis1  zur  Vorpubertätszeit  von 
zehn  bis  zwölf  Jahren  fehlen  können,  während  sie  mitunter  neu¬ 
geborene  Mädchen  bereits  aufweisen;  viel  maßgebender  biefür 
wäre  die  Entfernung  'der  versprengten  Epithelinsieln  und  Ider 
daraus  eventuell  entstandenen  Zysten  von  der  Schleimhaut. 

Die  entwicklungsgeschichtlich  !mit  den  Paiovarialzysten 
gleichwertigen  Gartner-Gangfeste  würden  als  häufigste  Form  em¬ 
bryonaler  Vaginalzystenabstammung  auch  für  einige  unserer  Fälle 
in  Betracht  gezogen  werden  müssen.  Diese  ziehen  meist  in  den 
äußeren  Teilen  des  Uterus,  der  Zervix  und  der  Scheide  als  mit 
Zylinderepithel  ausgekleidete  Kanäle,  oder  als  epithellos©  Fa-er- 
bündel,  wofür  twir  die  in  (den  Fällen  V,  VI.  XI  und  XII  auf¬ 
gefundenen  Stiele  ansprechen  könnten.  Watt  s,  ß  o  u  r  s  i  e  r 
und  Reborel  fanden  sogar  bis'  in  die  Gegend  deS  Ligamentum 
latum  zu  verfolgende  Stiele,  die  zum  Teil  hohl  und  sondierbaC 
waren.  Klein  hat  die  Wölfischen  Kanäle  neben  der  Scheide 
eines  neugeborenen  und  eines1  älteren  Mädchen^  bis  zum  Hymen 
hinab  verfolgt,  auch  V a firner  beschreibt  eine  zystische  Er¬ 
weiterung  dieses  Ganges  bei  einem  neugeborenen  Mädchen  (Arch, 
f.  (Gyn.,  Bd.  60).  Schon  Bois  (de  Loury  sah  perls'chnurartig 
angeordnete  Zystchen  in  der  Submukosa  (der  Vagina  (Rev.  m. 
d.  Paris,  Dec.  T840);  Schröder  exstirpierte  sechs  kleine 
Scheidenzysten  in  einer  Linie  vom  Introitus  bis  zum  Fornix 
verteilt  (Ztschr.  f.  jGb.  u.  .Gyn.,  1878,  S.  424).  Po, zzi  glaubt, 
daß  nicht  nur  jene  rosenkranzartigen,  sondern  alle  über  hasel- 
rmßgroßen  Zysten  der.  Vagina  auf  denselben  embryonalen  Ur¬ 
sprung  ans  den  Wolff  sehen  Kanälen  Zurückzuführen  Seien.  Nach 
Küstner  stellen  solche  Retentions'zysten  einen  die  l Ausschälung 
erfordernden  (Balg  dar.  Bildungsfehler  de®  Müllerschen  Ganges 
können  um  so  eher  durch  Faltenbildungen  und  Abschlnürulngen 
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auch  Teile  der  in  unmittelbarster  Nahe  des  Ges'chlechtsstranges 
verlaufenden  Gar iner- Gänge  zur  Persistenz  veranl  is'sen.  als  beim 
ersteren  durch  Zerfall  oder  Auseinanderweichen  der  großen,  dicht 
nebeneinander  stehenden  Zellen  von  der  sechsten  bis  neunten 
Embryonalwoche  an,  erst  ein  Hohlraum  geschaffen  werden  maßt 
Die  Verschmelzung  zum  Genitalstrange  wie  auch  die  Zellver¬ 
schiebung  innerhalb  desselben,  .geben  vielleicht  $  hoi  frühzeitig 
zu  einem  Epithelkampf  Veranlassung,  der  die  Polymorphie  und 
auch  eine  Müiler-Gartnersche  Ko.nbmationsgenece  erklären  ließe, 
wie  ich  sie  gerne  für  unsere  Palle  I,  III  und  V  in  Betracht 
ziehen  möchte.  Die  Obliteration  des  primären  Harnleiters  am 
Ende  des  ersten  Fötalmonates  fällt  zeitlich,  .aber  auch  räum¬ 
lich  mit  der  Auflockerung,  respektive  Kanalisierung,  durch  Hohl¬ 
werden  der  zum  Teil  schon  'unpaarigen,  aber  doch  noch  soliden 
Vagina,  zusammen,  und  es  wäre  kein  Grund  vorhanden,  einen 
dem  späteren  Leben  analogen  Wettstreit,  der  sich  hier  förmlich 
verdrängenden  .Epithelarten  auszuschließlen. 

Es  ist  eine  Frage,  ob  inicht,  auf  denselben  Zeitpunkt  auch 
jene  in  der  .Tiefe  mit  den  Drüsenlumina  im  Zusammenhänge 
stehenden  unregelmäßigen  „indifferenten“  Epithelwucherungen,  zu¬ 
rückzuführen  sind,  die  Geyl  (Ztrlbl.  f.  Gyn.,  1894,  Bd.  XVI 1 1 ) 
als  immer  mehr  zylindrische  Form  annehmend  beschrieb  so 
daß  er  sich  zur  Vermutung  einer  Drüsenbildung  del  Vaginal¬ 
epithels  veranlaßt  sah.  Er  fand  auch  in  der  Wand  einer  hinteren 
Vaginalzyste  einen  Drüsenazinus  von  Strukturähnlichkeit  mit 
einem  Adenoma  mammae,  als  Zeugnis  für  den  Ausgang  der  Zyste. 
Wenn  wir  für  diese  Erwägungen  vorn  schlecht  erhaltenen,  äußerst 
verdünnten  EpitheÜiberzug  der  Plattenepithelzysten  des  Falle1?  I 
absehen,  finden  wir  beim  Falle  V  |d.as  Plattenepithel  an  der  Kuppe, 
also  in  unmittelbarster  Nähe  des  Vaginal  epithets  am  niedrigsten. 
Möglicherweise  infolge  Entspannung  in  der  Umgebung  des1  St'e’es 
steht  das  Epithel  hier  unter  günstigeren  Emährungsbedingungen 
und  erscheint  gegenüber  den  peripheren  Bezirken  stärker  ge¬ 
wuchert,  so  daß  man  deshalb  noch  weniger  geneigt  wäre,  einen 
genetischen  Zusammenhang  mit  dem  Vaginal epithel  anzunehmen. 
Dagegen  erscheint  bei  den  Erosionsheilungen  das  sich  regene¬ 
rierende  Plattenepithel  in  den  Tiefen  der  Erosionsbuchlen  ähn¬ 
lich  gewuchert,  wenn  man  auch  oftmals  verfolgen  kann,  daß  es 
von  oben  aus  ider  Umgebung  .hineinwächst,  ohne  dort  immer 
in  gleichem  Maße  vielreihig  zu  Isein.  So  könnte  Abschnürung 
von  Zysten  in  der  Epitbelgrenze  intraepithelial,  zum  Beispiel 
durch  Narbenzug,  oder  wenn  viel  Plattenepithel  von  beiden 
Seiten  einwächst,  durch  Bindegewebswucherung  imi  Ausführungs¬ 
gange  irgendeiner  versprengten  .oberer  oder  unteren“  Scheiden¬ 
drüse  erfolgen. 

Klinisch  hervorzuheben  wäre  die  unz weiden' i ge  Beziehung 
der  Dammrisse  in  (den  Fällen  I,  V,  X,  XIII  und  vielleicht  auch 
XIV  zum  Sitze  (und  zur  Größe  der  Zysten.  Ob  im  letzten 
Falle  ein  wirklicher  (kausaler  Nexus,  oder  bloß  ei  i  akzidenteller 
Dammriß  besieht,  wird  nicht  nachweisbar  sein,  trotz  desl  höheren 
Sitzes  kann  dabei  eventuell  die  Multiplizität  der  Zysten  eine 
Rolle  gespielt  haben. 

Von  den  übrigen  multiplen  Zysten  kann  der  eigentlich 
nicht  hieher  gehörende  Fall  11  nur  infolge  der  monatelangem 
Fremdkörperei nwirküng  auf  Idie  forciert  diktierten  Gewebsspalten 
unsere  kasuistischen  Beiträge  ergänzen.  Im  Falle  IX  jedoch 
mußten  wir  zwei  Lymphzysten  der  vorderen  Vaginalwand  an¬ 
nehmen,  da  schon  Klebs  (1876)  die  mit  Endothelauskleidung 
versehenen  Scheidenzysten  auf  diktierte  Lymphräume  zurück- 
führt,  und  Seitz  (1899)  ein  Lymphendolhelioma  sarcomatodes 
auf  dieser  Basis  beschrieb. 

Multiple  Zysten  wie  im  Falle  XIV  beschrieb  Petri  (Mschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn-,  Bd.  29)  und  sah  auch  perlschnu  *ar  ig  pnge- 
ordnete  Zysten  der  seitlichen  Vaginalwände.  Die  Herkunft  ähn¬ 
licher,  aber  in  der  Wand  einer  Scheidenzyste  gefundenen  Drüsen 
deutet  Rüge  als  Ursprung  von  Wolffschen  Körper.  Ein  mu’- 
tiples  Zystenkonvolut  fand  Schirschow  (Russki  Ww.  1911, 
Nr.  13)  im  hinteren  Scheidengewölbe,  neben  welchen  Drüsen¬ 
lumina  mit  niedrig  kubischem,  bis  zylindrischem,  Li  nnrnr’osem 
Epithel  bestanden,  ohne  Muskelzellen  in  der  Wandung.  Nicht 
nur  für  unsere  Zystenfälle  gilt  die  Möglichkeit  einer  latent  m 
Multiplizität,  da  sowohl  aus  den  Wiener  klinisch-ambulatorischen 
Material,  wie  'auch  in  unserer  Cemauter  .'Klinik  b'oß  die  größeren 
Vaginalzysten  zur  operativen  Entfernung  veranlaßten,  während 
kleinere  und  kleinste  auch  multiple,  gänzlich  b'esichwerdeloD 
getragene  Zystchen  als  vo "läufig  bedeutungslos e  Nebenbefunde 
weiterbelassen  wunden.  Daß  sie  aber  auch  zu  andersartigen 
Vaginaltumoren  in  Beiziehung  treten  können,  wurde  beobachtet. 
1897  hat  Ito  (Inaug.-Diss.  Halle)  einen  Fall  beschrieben,  bei 
dem  in  einem  polypösen  iZystolfibrom  ,im  hinteren  Scheiden¬ 
gewölbe  unter  dem  Vaginalepithel1  mehrere  mit  niedrigem1  Zylinder- 


;  epiihel  ausgekleidete  Zysten  von  feinen,  ebenso  beschaffenen 
Drüsenröhrchen  begleitet  (waren,  denen  erster e  zweifei  o  ?  ihren 
Ursprung  verdanken.  Ob  im  Zusammenhänge  damit  die  von 
Bail  (Inaug.-Diss.  1900,  Tübingen)  auf  Gartner-Gangreste  zurück- 
geführten  Drüsenkarzinome  (eine  Ro'le  spielen,  bleibt  eine  in  der 
monographischen  Studie  von  S  c  h  o  1 1 1  ä  n  d e  r  -  K e  r  m  au  n  e r 
(Zur  Kenntnis  des  Uteruskar/inoms',  Berlin  1912)  vielfach  er 
örterte  Frage. 

Poupinel  leilet  (Rev.  de  Chir.,  Paris  1889)  eine  aus 
multiplen,  15  kleineren  hervorgehende  Vaginalzyste,  auf  Grund 
ihrer  Epithelauskleidung  von  mit  Zer  vixd  risen  ähnlichen 
Scheidendrüsen  ab.  Davidsohn  zeigt  einen  Fall  mit  in  der 
ganzen  Dicke  der  Vaginal  mukösa  befindlichen  angehäufen 
Zystchen,  mit  einschichtigem  Zylinderepithel,  und  weist  sogar 
auch  deren  Zusammenhang  mit  der  Oberfläche  nach.  Aehn- 
liche  multiple  .Uebergangsstadien  zu  Zystenbildung  in  Verbin¬ 
dung  mit  echten  Scheidend ’■üsen  hat  s'choi  früher  Krümmel 
nachgewiesen  (Virch.  Arch-,  Bd-  114).  Ein©  gewisse .  Aehnlich 
keit  der  vaginalen  Schleimzysten  mit  tiefsitzenden  „Ovula  Nä- 
boihi“  konnte  lins  in  keinem  Unseren  Fälle  zu  demselben  Schlüsse 
veranlassen.  Spricht  Id i eso  Tatsache  einiges  für  die  Seltenheit 
solcher  Befunde,  (so  habe  ich  doch  selber  (W.  kl.  W.  1922,  7) 
zwei  so’che  Fälle  beschrieben.  Die  Beziehung  der  Vagitialzysen 
zu  bös-  öder  gutartigen  Tumoren  sief len  auch  andere  Au'oren 
nicht  in  Abrede,  zum  Beispiel  Ehrlich  (Gyn.  Bunds'ch.  1912, 
H.  13;.  oder  Rosenstein  ‘(Reff.  Mtsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn., 
Bd.  37,  H.  2).  Falkner  beschreib!;  be(i  einer  70jährigen  Frau 
ein  malignes  Vaginalkysfom  (Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  1903). 
Heftige  Beschwerden  Isah  dieser  Autor  auch  bei  jüngeren  mit 
Vaginalzysten  behafteten  Personen  (Fall  III,  IV,  VI,  Vif,  Vill 
und  Xllj,  Harndrang  und  Kreuzschmerzen.  Diese  le'ztnre  i  Be¬ 
schwerden  mußten  somit  bei  größeren  Vaginalzysten  vornehmlich 
durch  Druck  auf  das  zwischen  hinterer  Vaginalwand  und  Mast- 
darm  befindliche  sympathische  Beckengedacht  eintre'en.  Blisev 
beschwerden  müssen  nicht  nur  durch  vo  d  ren  Sit ^  d  r  Scheide  - 
zysten  bedingt  werden,  wie  in  unserem  Falle  XHI.  Bei  Fall  VH 
handelte  es  sich  um  Dysurie,  trotz  hinteren  Sitzes  der  tauben¬ 
eigroßen  Zyste,  ebenso  Pollakisurie  im  Falle  Neugebauers, 
Druck  auf  die  Harnröhre  erzeugte  der  Fall  Zweigbaums. 
Dyspareunie  bei  W est,  Küchenmeister,  Scanzoni  und 
unsere  Fälle  IV,  VII,  X,  XII,  XIII  und  XIV. 

Während  wir  die  in  den  Fällen  III,  IV,  VII.  XI  'und 
XII  beobachtete  Sterilität  bloß  als  Begleiterscheinung  betrachte.! 
können,  sah  Fürst  hierin  eine  kausiale  Beziehung  zur  opera- | 
tiven  Behandlung  seines  Fallest  Die  Fälle  III  und  VH,  auf  die 
wir  vom  gerichtlich-medizinischen  Standpunkte,  wie  eingangs 
erwähnt,  großes  Gewicht  legen,  haben  ein  Analogon  in  der 
pflaumengroßen  Hymenaizyste,  die  Kuntsch  bei  einer  trotz 
fehlender  Defloration  schwanger  gewordenen  Frau  im  Introitus  s 
fand,  und  die  infolge  Vaginismus  als'  K oha h i t atio nah i nd e m i s  I 
wirkte,  (Ztrlbl.  f.  Gyn.,  1907,  S.  1403.) 

Für  die  gerichtlich-medizinisch  eventuell  auch  in  Betracht 
kommende  Operationsgefahr  ist  die  äußere  gefäßreiche  Schichte 
der  Vaginalzyslen  bedeutungsvoll,  wie  wir  sie  in  den  Füllen  III, 
VII,  IX,  X,  XI  und  XD  fanden.  Lamb  alle  machte  auf  die 
bei  Operationen  von  Scheidenzysten  beobachteten  starken  Bin-  ■ 
tungen  aufmerksam,  und  wir  hatten  in  den  Fä'len  XT  uni  XII 
trotz  vorsichtiger  Umstechungen  sogar  eine  bedroh'iche  Nach-  ■ 
blutung  erlebt. 

Daß  in  den  Fällen  X  und  XIII  die  Vaginalzysten  epilhel- 
los  gefunden  wurden,  ist  darauf  z'urückz;u£ühren,  daß  sic,  Geburts¬ 
traumen  erlitten  hatten.  Für  keinen  unserer  Fälle  können  wir 
die  Erklärung  M  arions  annehmen,  der  diese  epithel' osen  Zy.T  n 
auf  Hämatome  zurückführt.  Blutergüsse  müßten  ja  nach  .T.  Veit 
resorbiert  werden.  Ich  glaube,  daß  die  in  den  Falten  der  Zysten- 
wand  aufgefundenen  Epi  helreste  unbedingt  für  ein  allmähliches 
Schwinden  der  epithelialen  Zystenauskleidung  unter  andauernden 
traumatischen  Einflüssen  sprechen. 

Anders  aufzufassen  sind  die  traumatischen  Epithel  zysten 
der  Vagina,  welche  Bisch  in  der  Mittelrhein.  Ges.  f.  G.  u.  G- 
1914  gezeigt  hat,  oder  Stockes  (J.  Hopk.  Hosp.,  Vol.  111), 
der  sie  als  Einschhißzysten  nach  Epitheleinstülpungen  anläßlich 
von  Operationen  auffaßt.  Dieser  letztgenannte  Au  or  hat  im 
Verein  mit  Cullen  im  Bulletin  4905,  Vol.  16.  aus  dem  John 
Hopkins-Hospüal  53  Fälle  von  Vaginalzysten  veröffentlicht,  von 
welchen  26  nach  Dammrissen,  vier  aus  Vaginaldrüsen,  e'f  im 
Gartner-Gang,  drei  in  der  Nähe  das  Orificiunn  ext.  uivthrie.  und 
neun  unbekannten  Ursprunges  entstanden  waren.  In  den 
meisten  Fällen  zeigte  die  Innenwand  mehrschichtiges,  ab u-  auch 
einschichtiges  Platten-,  Zylinder-  oder  kubisches  Epi  hei.  Xeben 
der  Graefeschen  Arbeit  (zehn  Fälle  von  V.  Ztschr.  f.  G.  u-  G-, 
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Bd.  24.)  und  Neugebauers  36  eigenen  Beobachtungen  von 
Vaginalzysten,  ist  diese  amerikanische  Kasuistik  die  größt  s  die 
ich  gefunden  habe,  nur  scheint  der  kausale  Nexusi  zwischen 
26  Dammrissen  und  den  Vaginalzysten,  unseren  vier  bis  fünf 
Dammrißkomplikationen  gegenüber  eine  andere  Deutung  be¬ 
kommen  zu  haben.  Ich  habe  die  Bedeutung  dieser  als  „Geburt n 
hindernis“  bereits  hervorgehoben,  wobei  im  Falle  V  noch  das 
Mißverhältnis  zwischen  der  Größe  des1  Dammrisses  (sechs  Nähte!) 
und  der  kleinen,  unreifen  Frucht,  aber  auch  der  Sitz  der  kaum 
über  haselnußgroßen  Zyste  in  der  Konmrisfe'urengegend  noch 
besonders  betont  werden .  muß.  4 

Wenn  solche  mittelgroße  Zysten  den  Geburtsakt.  nur  durch 
Bisse  zu  komplizieren  imstande  sind,  so  vermögen  größere,  wie 
in  unseren  Fällen  X  und  XIII,  ihn  auch  völlig  aufzuhalten  oder 
zu  verzögern.  M  a  g  n  i  n  hat  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
Spontanruptur  einer  solchen,  den  Geburtsakt  behindernden  Zy  ,te 
beobachtet  (J.  de  tnaied.  prat-,  1883),  ähnlich  Evers  mann 
(Ztrlbl.  f.  G.,  1910).  Auch  Peters  (M.  f.  G-,  Bd.  34), 
Fischer  (Ztrlbl.  f.  Gyn.  1912)  und  Ur  s  u  haben  große  Vagi¬ 
nalzysten  als  Geburtshindernis'  angetroffen.  Wenn  auch  im 
Falle  XIV  die  taubeneigroße  Zyste  mehr  gegen  die  Mitte  der 
.hinteren  Vaginalwand  gewachsen  war,  so  befanden  sich  doch 
die  kleineren  Zysten  wie  im  Falle  I  so  weit  nach  abwärts  ver¬ 
legt.,  daß  sie  zur  Genüge  eine  zu  Dammrisisien  prädisponierende 
Auflockerung  des  Gewebes'  in  der  Kommislsürengegend  verur¬ 
sachen.  Das  wird  um  so  eher  der  Fall  stein,  als  die  Zysten 
im  Septum  rectovaginale  gerne  multipl  auftreten,  oder  auch 
mit  lymphatischen  Geweben  vergesellschaftet  sind.  Solche  Zysten 
itn  rek  to  vaginalen  Gewebe  führt  Zuckterkandl  (Zeitschr.  f. 
Chir.  1891)  auf  Reste  des  Peritonealepithels1  zurück,  durch  Ver¬ 
klebung  des  ursprünglich  bis1  zum  Müllersehen  Hügel  hinab¬ 
reichenden  Douglas.  Da  eine  solche  Verklebung  mit  der  nor¬ 
malen  fötalen  Entwicklung  nicht  vereinbar  wäre,  meint  Robert 
Meyer,  daß  sie  nur  pat ho' ogise herweise  Zustandekommen  könnte. 

Neben  der  im  Falle  III  und  VII  an  der  Zystenkuppe  be¬ 
merkten  Druckusur  wäre  die  Möglichkeit  einer  Spontanheilung 
im  Falle  I  hervorzuheben,  und  zwar  Durchtritt  einer  ganzen 
Zyste  durch  das  Vaginalepithel  unter  Gewalteinwirkung.  In 
diesem'  Falle  ist  eine  Rezidivmöglichkeit,  wie  sie  nach  Spo  ilan- 
rupturen  oder  bei  künstlich  hervorgerufenen  Berstungen 
.(Fall  XIV l)  vorzukommem  pflegen,  Vollkommen  ausges’chlbsUen, 
es  müßte  denn  sein,  daß  Wich  mit  der  Zeit  aus1  einem  vermut¬ 
lichen  Zystenkonvolut  an  derselben  Stelle  irgendeine  andere 
Zyste  bemerkbar  macht.  Eine  solche  „Spontanenukleatioa“  dur  h 
stumpfe  Gewalt  würde  nach  unseren  früheren  Darlegungen  s,  hr 
für  Gärtner-Genese  sprechen;  während  Spontanrupturen  oder  sonst  ! 
gelegentliche  Eröffnungen  der  Zysten  in  die  Scheide  oder  Blase 
zu  andauerndem  Ausfluß  Anlaß  geben  können,  des'sen  Quelle  1 
festzustellen  mitunter  nicht  nur  sehr  schwierig,  sondern  auch 
zu  Täuschungen  führen  kann. 

Die  Frage,  ob  in  unserem  vierten  Zystenfalle  ein  par¬ 
tielles  Urethraldivertikel  mit  folgender  Abschnürung  oder  eine 
Paraurethraldrüse  in  Betracht  kommt,  würde  durch  Auffindung 
charakteristischer  mit  Zylinderepithel  ausgekleideter  Buchten  für 
die  zweite  Annahme  entscheiden.  Es1  dürfte  sich  mithin  um 
eine  sekundär  vereiterte  Zyste  eines  paraurethralen  Ganges 
handeln,  in  welcher  Uebergangsepilhel  und  Plattenepithel  ähn¬ 
lich  wie  im  Falle  III  eingewuchert  ist.  Aehnliche  Paraurethral¬ 
zysten  können  auch  durch  primäre  Vereiterung  und  allmäh¬ 
liches  Obliterieren  des  Ausführungsganges  entstehen.  Dysurie 
und  Dyspareunie  sind  in  solchen  Fällen  intensiver  wie  bei 
chronischer  Bartholinitis.  Ueber  Größe  und  Entstehung  von  Peri- 
uret lira] zysten  haben  Dohrn  (Pr.  Im.  W.,  Bd.  2t,  S.  328) 
und  Skene  (Atner.  Journ.  of  med.  Scienc.,  1880)  berichtet. 

Den  in  den  Fällen  III,  X  und  XI  in  der  Zystenwand  auf¬ 
gefundenen  glatten  Muskelfasern  kann  ebensowenig  eine  ihnen 
als  Gartnersche  Abkömmlinge  beigemessene  pathognomo  irische 
Bedeutung  zugeschrieben  werden,  wie  sie  auch  bezüg'ich  des 
Alters,  der  Zysten  keinen  Anhaltspunkt  abgeben  können,  trotz 
der  Feststellungen  von  Babes',  Nagel  usiw.,  daß  im  Fmbryo- 
nalleben  Muskelfasern  in  den  inneren  Genitalien  und  besonders 
im  Uterus  erst  um  den  fünften  Monat  aufgefunden  werden,  können. 
Es  wird  daher  die  Verteilung  der  Muskelfasern  über  die  ganz« 
oder  bloß  auf  gewisse  Teile  der  Zyste  mitunter  auch  der  gene¬ 
tischen  Deutung  zugute  kommen.  ,So  beschreibt  Flog  ström 
(Hygiea,  1922)  eine  faustgroße  Zyste  von  klarem',  muzinlosbtm, 
stark  albuminhaltigem  Inhalte,  in  der  vorderen  Vaginalwand, 
mit  einschichtigem  Zylinderepithel  ohne  Zilien  und  fibröser 
Zystenwand,  die  nur  an  der  Basis  glatte  Muskulatur  aufwies. 
Bei  einem  zweiten  Falle  erzeugte  eine  kindskopfgroße  Zyste 
der  linken  Vaginalwand  einen  Uterusprolaps';  die  Zystenwand 


war  innen  von  mehrschichtigem  Plattenepithel  ausgekleidet,  außen 
in  ganzer  Ausdehnung  von  glatten  Muskelfasern  durchsetzt.  In 
keinem  unserer  Fälle  wurden  im  bindegewebigen  Stiele  Muskel¬ 
fasern  gefunden. 

Neben  der  zum  größten  Teile  Sicher  durch  die  Hühner 
eigroße  Zyste  bedingte  Lageveränderung  des  Uterus  im  Falle  VI, 
sei  noch  der  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführende  Descensus 
vaginae  im  Falle  VIII  erwähnt  und  die  seltene  Kombination 
scheinbarer  Vortäuschung  einer  größeren  Rektokble,  wie  sie  wirk¬ 
lich  im  Falle  XIV  bestanden  'hat.  Ueibrigens  war  dies  auch 
der  einzige  Fall  von  Vereiterung  der  Vaginalzyste,  wo  noch 
Bakterien  nachgewiesen  werden  könnten,  wie  in  den  Fällen 
von  Hel  Her  (Brit.  m.  J.,  24  bis  28)  und  Hey  mann  (Ztrlbl. 
f.  Gyn.  1907,  Nr.  5)  gefunden  worden  sind.  Im  Falle  XIII 
wurde  die  aus  der  Vulva  fragende  Zyste  anfangs1  für  Zystokelo 
angesprochen.  In  drei  Fällen  habe  ich  die  Scheidenzysten  mit 
anderen  Bildungsfehlern  vergesellschaftet  gefunden;  so  Inben 
wir  irn  Falle  IV,  VII  und  XII  je  ein  Septum  der  untersten 
Vagina  vorgefunden,  im  letzten  Falle  von  Infantilismus  begleitet. 
Auch  Glöckner  zeigte  1906  in  der  Geb.-gyn.  Ges.  zu  Leipzig 
eine  große  Scheidenzyste  mit  rudimentärer  Doppelbildung  der 
Scheide  am  Introitus;  Falkner  beschreibt  eine  Vaginalzyste 
bei  gleichzeitigem  Uterus  arcuatus.  Auch  Pozzi  Scheint  eine 
vertikale  Scheidewand  der  Vagina  für  den'  embryonalen  Ursprung 
der  oberhalb  gelegenen  Vaginalzyste  anzunehmen.  Rüge  fand 
an  der  Innenfläche  eines  atretischen  Hymens1  deutliche  Drüsen. 
Auch  ich  habe  seizemierende  wirkliche  Drüsen  4  cm  oberhalb 
des  Hymens,  im  rechten  Anteile  eines  bei  einer  Nullipara 
exstijpkrten  Vaginalseptum  gefunden. 

Bei  den  großen  Zysten  unserer  Fälle  VI,  X,  XI  und  XII. 
die  infolge  der  durch  sie  verursachten  Unzugänglichkeit  der 
Scheide  auch  gerichtlich-medizinisch  in  Betracht  kommen,  wurde 
die  Ausschälung  des  ganzen  Zystenbalges  vorgenommen  und 
nicht  die  zirkuläre  fUmnähung  des  ab gelkäps eiten  Zystenrandes. 

Die  mit  den  Zysten  behafteten  Patientinnen  waren  in 
einem  Alter  von  2o  bis  46  Jahren  gestanden,  was  damit  zu¬ 
sammenhängt,  daß  Frauen  im  geschlechtsreifen  Aller  öfter  zur 
äi  z Hieben  Untersuchung  kommen,  wobei  auch  kleinere  Zysten, 
die  sonst  unberobachtet  bleiben,  entdeckt  werden. 


Ueber  die  Bewegungen  der  Pylorusklappe  und 
die  Form  der  Bulbus-Basis. 

Von  Dr.  Theodor  B&rsony,  Budapest, 

Die  Pylorusklappe  macht  während  der  Verdauung1 
Bewegungen ;  die  eine  Bewegung  besteht  in  der  Oeff- 
riung  und  Schließung,  die  andere  in  der  Hervorwölbinng 
der  Klappe  einmal  gegen  das  Duodenum,  dann  gegen  das  An¬ 
trum.  Die  erste  Bewegung  ist  allbekannt,  wlon  letzerer  wurde 
in  der  mir  zugänglichen  Literatur  noch  keine  Erwähnung  getan. 

Die  Oeffriung  und  Schließung  des  Pylorus'  wird  hauptsäch¬ 
lich  von  den  Antrumkontraktionen  geregelt.*)  Während  der  An¬ 
trumsystole  öffnet  sich  der  Pylorus,,  während!  der  Diastole  schließt 
er  sich;  eine-n  Pylorus' Schluß  bewirkenden  duo¬ 
denalen  Reflex  in  dem  Sinne,  wie  es  die  Physio¬ 
logie  lehrt  (Hirsch-Mehring-Reflex)  gibt  es  nicht 
(Bär sony).  Allem  Anscheine  nach  öffnet  während  der  Antrum¬ 
systole  ein  aus  der  kontrahierten  Magenwand  ausgehender  Reflex 
den  Pylorus  und  nicht  der  Antruminhalt  preßt  ihn  auseinander. 
Diese  Auffassung  wird  von  meinen  Experimenten  bekräftigt,  wo 
bei  leerem  Magen  (die  Peristaltik  wurde  durch  eine  auf  die 
Magenserosa  gespritzte  verdünnte  Salzsäure  ausgelöst),  der  Py- 
l  Ibras  synchron  mit  der  Antrumsystole  sich  öffnete;  das  konnte 
!  unmittelbar  beobachtet  werden,  da  ich  das  Duodenum  neben 
dem  Pylorus'  durchschnitt. 

Die  andere  Bewegung  des  Pylorus,  die  Hervorwölbung  der 
Klappe,  unterliegt  ausschließlich  mechanischen  Verhältnissen. 
Während  der  Antrumsystole  ist  es  der  Druck  des  Antruminhaltes, 
während  der  Kontraktion  des  Bulbus  duodeni  der  des  Bulbus- 
inhaltes,  welcher  den  Pylorus  in  der  Richtung  des  Druckeffekies 
hervorwölbt.  Diese  Bewegung  der  Pylorusklappe  kann  an  der 
Veränderung  der  Form  der  Bulbusbasis  beobachtet  werden.  Bei 
Röntgendurchleuchtung  wird  —  wie  bekannt  —  die  Pylorus1- 
klappe  durch  (jenen  lineären  Füllungsdefekt  bezeichnet,  der 
zwischen  dem  Antrum  und  der  Bulbusfüllung  erscheint.  Die 
Klappe  hat  eine  bulbäre  und  eine  antrale  Fläche.  Der  bulbären 
entspricht  die  Basis  der  Bulbusfüllung,  der  an  traten  die  pylorale 


*)  Es  gibt  noch  andere  Momente,  welche  diese  Funktion  beein¬ 
flussen;  auf  diese  werde  ich  ein  anderes  Mal  hinweisen. 
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Linie  des  '’Antrums.  Die  zwei  , Konturen  verlaufen  zumeist 
parallel,  manchmal  entspricht  aber  die  antrale  Kontur  dem  Bogen 
eines  Kreises  von  größerem  Radius.  Die  Pylorusklappe  ist  an 
die  Magen-Duodenahvand  ringsherum  fixiert.  Dieser  fixierte  Rand 
kann  dem  antralen,  respektive  duodenalen  Druck'  nicht  nachgeben; 
der  mittlere,  dem  Lumen  zu  schauende  Teil  dagegen  gibt  dem 
Drucke  nach  und  so  entsteht  eine  zeit-,  respektive  Dogma  rüge  Her¬ 
vorwölbung.  Ist  das  Antrum  und  der  Bulbus  mit  Kontrastspeise 
ausgefüllt,  so  sind  beide  Flächen  der  Pylorusklappe  gut’  sichtbar. 
Sinkt  oder  sedimentiert  aber  die  Kontrastspeise  im  Magen  und 
im  Duodenum,  so  ist  nur  die  bulbäre  Fläche  der  Pylorusklappe 
durch  den  auf  die  Bulbusbasis  sich  senkenden  Inhalt  bezeichnet. 

Da  die  Linie  der  Bulbusbasis  die  bulbäre  Fläche  des  Py¬ 
lorus  bezeichnet,  entspricht  die  Form  ,der  Bulbusbasis  stets  der 
Stellung  der  Pylorusklappe.  Ist  die  Bulbusbasis  geradlinig,  s)o 
ist  die  Pylorusklappe  in  Mittelstellung,  ist  die  Linie  konvex  oder 
konkav,  so  ist  das  mit  einer  konvexen,  respektive  konkaven 
Stellung  gleichbedeutend.  Und  die  S  t  e  1 1  u  n  g  d  e  r  Pylorus- 
k  l  a  p  p  e  —  z  mg  1  ei  c  h  also  auc  h!  d  j  e  For  m  der  B  u  1 
b  u  s  b  a  s  i  s  —  wird  durch  den  diesseits  und  jenseits 
des  Pylorus  wirkenden  Druck,  respektive  deren 
gegenseitige  Wirkung  .bestimmt 

Ist  der  Druck  des  Antruminhaltesi  während  der  Antrum¬ 
systole  groß  und  am  Bulbus  keine  Kontraktion  sichtbar,  s!o 
wölbt  sich  infolge  des  Druckes  des  Antruminhaltes  die  zirkuläre 
Pylorusklappe  gegen  den  Bulbus  hervor.  Da  der  fixierte  Rand 
dem  Drucke  nicht  nachgibt,  so  beschränkt  sich  die  Hervorwölbung 
auf  den  mittleren,  dem  Lumen  zu  schauenden  Teil.  Die  Bulbusc 
basis  bildet  in  (diesem  Falle  einen  dem  Bulbus  zu  gewölbten. 
Bogen  oder  Spitzbogen.  Der  systolische  Druck  des  Antrums 
bewirkt  aber  nicht  bloß  eine  Hervorwölbung  der  Pylorusklappe, 
er  dehnt  sie  auch  in  querer  Richtung  aus.  Das  kommt  in  der 
sukzessiven  Erweiterung  der  Bulbusbasis  nvährend  der  Anlrum- 
systole  zum  Ausdrucke.  Durch  den  im  Antrum  entstandenen 
LruCk  wird  die  antrale  Fläche  der  Pylorusklappe  mehr  gedehnt 
als  die  bulbäre  Fläche.  Das1  ist  die  Erklärung  dafür,  warum 
die  antrale  Linie  der  Pylorusklappe  oft  dem  Bogen  eines  Kreises 
von  größerem  Radius  entspricht. 

Hört  der  systolische  Druck  des  Antrums  auf  und  beginnt  die 
Diastole,  so  nimmt  die  Pylorusklappe  eine  Mittelstellung  ein. 
Wenn  sich  der  Bulbus  kontrahiert  und  infolgedessen  der  Druck 
im  Bulbus  sich  steigert,  so  wölbt  dieser  gesteigerte  ßulbusdruck 
die  Pylorusklappe  dem  Antrum  zu  hervor.  Nun  bildet  die*  Bul¬ 
busbasis  einen  dem  Antrum  zu  konvexen  Bogen  oder  Spitz¬ 
bogen.  Außerdem  verschmälert  'sich  infolge  der  Bulbuskontrak- 
tion  die  Basis  des  Bulbus.  An  Stelle  des  breiten  Bulbus  mit 
nach  oben  gewölbter  Basis,  die  während  der  Antrumsystole  zu 
beobachten  war,  tritt  ein  schmaler  Bulbus  mit  nach  unten  kon¬ 
vexer  Basis.  Die  Kontraktion  des  Bulbus  beginnt  —  wie  bekannt 
—  1  bis  2  cm  jenseits  des  Pylorus,  entsteht  sehr  rasch,  geht 
auch  sehr  rasch  vorüber  und  verleiht  während  der  Kontraktion 
dem  Bulbus  ‘eine  Biskotten-  oder  Sahduhrform.  Außer  diesem 
Kontraktionstyp  gibt  es  noch  eine  andere  Art  der  Bulbuskon¬ 
traktion,  wo  wir  keine  Einschnürung  am  Bulbus  vorfinden,  und 
wo  nur  eine  Verschmälerung  der  Bulbusbas'is  und  ihre  Hervor- 
iyvölbung  dem  Antrum  zu  für  leine  Kontraktion  des  Bulbus 
sprechen. 

Wenn  die  Bulbuskontraktion  vorüber  ist,  und  der  Bulbus 
erschlaflt,  nimmt  die  Basis  —  die  Pylorusklappe  —  wieder  ihre 
Mittelstellung  ein,  oder,  falls  die  Antrumsystole  schon  im  Anzuge 
isl.  wölbt  sie  sich  wieder  dem  Bulbus  zu. 

Die  Wölbung  der  Bulbusbas'is  nach  oben  und  nach  unten 
kann  in  regelmäßiger  Abwechslung  nur  in  einem  sehr  kleinen 
Teile  der  Fälle  gut  beobachtet  .werden.  Die  Wölbung  dem 
Bulbus  zu  pflegt  lange  anzuhalten  (der  zirka  20  Sekunden  dau¬ 
ernden  Antrumsystole  entsprechend!,  die  dem  Antrum  zu  sehr 
kurze  Zeit,  oft  nur  einen  Augenblick.  Im  überwiegenden  Teile 
der  Fälle  kann  eine  regelmäßige  Hin-  und  Herbewegung  der 
Bulbusbasis  nicht  beobachtet,  werden.  Die  Ursache  dessen  ist, 
daß  sogar  iin  jenen  Fällen,  wo  die  Bulbuskontraktionen  sehr 
lebhaft  und  frequent  sind,  sie  doch  nur  selten  mit  der  Antrum¬ 
diastole  zusammenfallen;  wenn  aber  der  Bulbus  sich  gleich¬ 
zeitig  mit  der  Antrumsystole  kontrahiert,  kommt  die  Wölbung 
der  Pylorusklappe  nach  unten  zu  seltener  zustande,  weil  da 
gewöhnlich  der  Druck  des  Antrums  überwiegt.  In  jenen  Fällen, 
wo  keine  Kontraktion  am  Bulbus  sichtbar  ist,  oder  die  Peristaltik 
am  Antrum  aussetzt,  kommt  selbstverständlich  keine  Bewegung 
der  Klappe  zustande.  Auch  in  jenen  Fällen  id  die  HerVorwölbung 
weniger  ausgesprochen,  wo  eine  schwache  Antrumperistaltik  vor¬ 
handen  ist. 


Wenn  weder  am  Bulbus  noch  am  Antrum  eine  Peristaltik 
zu  sehen  ist,  so  pflegt  die  Pylorusklappe  in  Mittelstellung  zu 
Verharren;  es  kommt  aber  auch:  vor,  daß  die  auf  die  Bullms- 
basis1  sich  senkende  Kontrastspeise  durch'  ihr  Gewicht  die  Bulbus¬ 
basis  ein  wenig  dem  Antrum  zu  hervorwölbt.  Eine  gleichartige 
Stellung  kann  auch  bei  Einatmung  und  Husten  zustande  kommen. 
Dagegen  können  wir  mit  einem  Druck  auf  das  Antrum  mittels 
Distinktors  oft  eine  Wölbung  delm  Bulbus  zu  hervor  ruf  cm. 

Die  P'orm Veränderungen  der  Bulbusbasis  können  oft  nur  in 
gewissen  Abschnitten  der  Untersuchung  gut  beobachtet  werden, 
einmal  zu  Beginn  der  Untersuchung,  ein  anderes1  Mal  am  Ende 
derselben,  am  öftesten  eine  Stunde  bis  anderthalb  Stunden 
nach  der  Mahlzeit. 

Da  die  Bulbuskontraktion  den  Pylorus  nur  auf  sehr  kurze 
Zeit  dem  Antrum  zu  hervorwölbt,  wird  der  Charakter  der  Bulbus¬ 
basisform  durch  den  Druck  des  Antrums  bestimmt;  bei  gestei¬ 
gertem  antralen  Druck  (bei  Hypertonie  und  gesteigerter  Peri¬ 
staltik)  ist  die  Bulbusbasis  dem  Bulbus  zu  stark  konvex,  bei 
Atonie  des  'Magens  isl  sie  geradlinig  oder?  ein  wenig  nach' 
unten  gewölbt. 

* 


Nebst  Oeffnung  und  Schließung  macht  die- 
I  y  1  o  r  u  s  k  1  a  p  p  e  eine  Bewe  g  u  n  g,  welche  darin  b  e- 
s  t  e  h  t,  d  a  ß  der  antrale,  r  e  s  p  ,e  k  t  i  v  e  bulbäre  D  r  u  c'  k 
s  l  e  i  n  cl  i  e  entsprechende  Richtung  hervor  w  ö  1  b  t. 
Diese  Bewegung  kann  nur  in  'wenigen  Fällen  u n  d 
u  n  d  d  a  a  u  c  h  n  ii  r  i  n  ei  n  e  m  g  ewissen  Stadium  d  e  r 
l  n  ters  u  oh  u  n  g  b  eobachte  t  w  erden.  DadieB.ulb  u  s- 
konti  aktion  sehr  kurze  Zeit,  die  Antrumsystole 
a  b  erlange  a  n  h  ä  1 1,  h  e  s  t  i  m  m  t  der  a  n  t  r  a  1  e  D  ruck 
d  e  n  (  h  a  r  a  k  t  er  der  Rulbusbas'  isfo  r  m. 


ii  iterator:  Bar  Sony:  Beitr.  z.  Radiol.  des  Ulcus  duo¬ 

in  oo'  ,oaf,  .Archiv  1921.  —  lieber  den  Pylorusrhiythmus,  W.  kl.  W. 
lJll-  —  Barsony- Hör  tob  a  gyi:  Wirkung  der  am  Duod.  appl. 
Reize  auf  den  Magen.  W.  kl.  W.  1923. 


Aus  der  mediz.  Abteilung  des  Sophienspitales  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  N.  Jagiö.) 

Echinokokkus  der  Leber.*) 

Von  Dr.  Gustav  Spengler,  Assistenten  der  Abteilung. 

Mährend  in  manchen  Gegenden,  wie  in  Norddeutschland, 
Dalmatien  und  Südrußland  die  Echinokokkuserkrankung  häufig 
vorkommt,  gehört  sie  bei  uns  doch  zu  den  selten  beobachteten 
Liankhftitsbildern,  so  daß  die  Veröffentlichung  des  folgenden 
Falles  berechtigt  erscheint,  zumal  sich  in  seinem  Verlaufe  einige 
interessante  Beobachtungen  finden. 

Die  50  Jahre  lalte  Patientin  kam  im  November  1922  das 
erste  Mal  zur  Aufnahme  auf  unsere  Abteilung  mit  Klagen  über 
muckende  schmerzen  in  der  Magengegend  und  zeitweiligem  Erbrechen, 
beides  unabhängig  von  Art  und  Zeit  der  Nahrungsaufnahme.  Seit 

d  teil  lagen  vor  der  Aufnahme  bestanden  stärkere  stechende  Schmerzen 
in  der  Magengrube.  Die  übrigen  Angaben  sind  belanglos.  Auf  spä- 
teres  Befragen  verneint  die  Patientin  ausdrücklich  jeden  Umgang 
mi  Hunden.  Sie  zeigt  bei  der  Aufnahme  ein  ganz,  geringes  sub- 

lkferisches  Kolorit  der  Skleren.  Im  Harne  finde't  sich  weder  Bilirubin 
noch  eine  pathologische  Urobilinogenausscheidung.  Der  an  und  für 
sich  schon  starke  Fettpolster  der  Bauchdecken  weist  eine  lokali¬ 
sierte  Verdickung  im  Oberbauche  auf,  durch  die  die  Palpation  der 
Leber  erschwert  wird,  deren  Oberfläche  glatt  und  von  normaler 
Konsistenz  ist.  Der  Leberrand  ist  in  der  Medikoklavikularlinie,  zwei 
Queifinger  unter  dem  Rippenbogen,  in  der  Medianlinie  in  der  Nabel- 
horizontale  stumpf,  palpabel.  Der  rechte  Anteil  der  Leberintumeszenz 
ist  gar  nicht,  der  linke  sehr  stark  druckempfindlich.  Die  Milz  ist 
weder  palpatorisch  noch  perkutorisch  vergrößert.  Bei  wiederholter 
Untersuchung  des  Stuhles  fehlen  okkulte  Blutungen.  Der  Magen¬ 
saft  ist  achylisch.  Die  Röntgendurchleuchtung  des  Magen-Darmkanales 
ergibt  eine  Verlagerung  des  Magens  nach  links  und  unten  durch 
einen  zui  kleinen  Kurvatur  sich  hindrängenden  extraventrikulären 
lumor  Bei  der  Röntgenuntersuchung  des  Thorax  zeigt  sich  das 

rechte  Zwerchfell  nur  wenig  höher  stehend  und  geringer  verschieb¬ 

lich,  doch  von  ganz  gleichmäßiger  Konvexität.  Nach  Anlegen  eines 
Pneumoperitoneums  zeigt  das  Röntgenbild  den  scharf  begrenzten 
Schatten  der  vergrößerten  Leber,  an  dessen  Konvexität  ein  faust¬ 
großer,  weniger  dichter  Schatten  aufsitzt,  der  vom  linken  vergrößerten 
Leberanteile  stammt  und  keinerlei  Verwachsungen  mit  dem  beuach- 
barten  Darm  oder  dem  Peritoneum  zeigt.  Die  wiederholt  angestellte 
•i  TSlefS  negativ.  Der  Leukozytenbefund  bei  der  Aufnahme 

ist:  Leukozyten,  davon  4%  Eosinophile,  eine  Woche 

später  5000  Leukozyten  und  6°/o  Eosinophile.  Die  Durch- 


*)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  am  7.  Juni  in  der  Gesell¬ 
schaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 
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ührung  der  Rompltnicnlbindungsreaktion  auf  Echinokokken  nach 
Jhedini*  Weinberg  scheiterte  an  äußeren  Umständen.  Wäll¬ 
end  der  Beobachtungszeit  von  sechs  Wochen  ist  die  Patientin  stets 
ieberfrei,  das  anfangs  häufige  Erbrechen  hört  auf,  die  Leber  wird 
leutlich  kleiner.  Ua  die  Patientin  'sich  auch  subjektiv  wohl  fühlt, 
ehnt  sie  die  ihr  wiederholt  angeratene  Laparotomie  ab-  Beim 
Austritte  aus  der  Abteilung  in  der  ersten  Januarwoche  1923  ist  die 
jeher,  besonders  in  ihrem  linken  Anteile,  wesentlich  kleiner  und 
;ar  nicht  mehr  druckempfindlich.  Die  (anfangs  nicht  vergrößerte  Milz 
st  jetzt  deutlich  palpabel. 

Die  Patientin  kommt  Ende  März  ,zum  zweiten  Male  mit  einer 
roll  entwickelten  kruppösen  Pneumonie  zur  Aufnahme,  und  gibt,  an, 
lieh  außer  vereinzeltem  Erbrechen  ganz  (wohl  gefühlt  zu  haben. 
Jrst  seit  einer  Woche  erbreche  sie  wieder  sehr  häufig,  dabei  be¬ 
ständen  starke  Schmerzattacken  im  rechten  Oberbauche,  oft  drei- 

)is  viermal  täglich.  Seither  habe  :sie  auch  Fieber,  vor  zwei  Tagen  hätte 
sie  einen  Schüttelfrost  gehabt.  Die  (Patientin  ist  bei  der  Aufnahme 
>twas  zyanotisch  und  dyspnoisch,  die  Skleren  sind  wenig  subikterisch 
rerfärbt.  Im  Harn  findet  sich  neben  einer  ganz  leichten  Albumin- 
iria  eine  starke  Vermehrung  der  iUrobiliinogenausscheidung  und  deut- 
ich  Bilirubin,  dessen  Menge  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
vcchselt.  Ueber  den  ganzen  rechten  Oberlappen  besteht  eine  kruppöse 
hieumonie,  deren  Symptome  unter  lytischem  Abfalle  der  Temperatur 
lis  auf  gemischtes,  feuchtes  und  klingendes  Raslseln,  das  bis  zum 
ixilus  bestehen  bleibt,  schwinden.  Die  Leber  weist  denselben 

Jefund  auf  wie  ibei  der  Entlassung,  nur  ist  isie  wieder  deutlich 

druckempfindlich.  Die  Milz  ist  zwei  .Querfinger  unter  dem  Rippen¬ 
bogen  palpabel.  Die  Blutimtersuchulng  ergibt  12.000  Leukozyten 
mit  einer  geringen  Linksverschiebung.  Die  eosinophilen  Zellen 
[eh  len  diesmal  vollständig  im  Blutbilde.  Die  Patientin  erbricht 
läufig  und  große  Mengen  anaziden  und  gallig  vermengten  Magen¬ 
saftes.  Nach  Ablauf  der  Pneumonie  hört  das  Erbrechen  auf  und  die 
Patientin  fühlt  sich  wieder  wohler.  Der  Ikterus  wird  zeitweilig  stärker, 
ibenso  die  Druckempfindlichkeit  der  Leber,  die  aber  an  Größe  nicht 
zugenommen  hat.  Eine  im  fieberfreien  Stadium  vorgenommene  Blut- 
untersuchung  ergibt  6600  Leukozyten,  davon  18°/o  Eosino¬ 
phile.  Röntgenologisch  zeigt  sich  keine  Veränderung  der  Zwerch¬ 
fell  kuppen.  Nacli  vier  .Wochen,  während  der  die  Patientin  fieberfrei 
war,  sich  wohl  fühlte  und  nur  selten  erbrach,  trat  plötzlich  hohes  _ 
intermittierendes  Fieber  auf.  Die  Leber  nahm  besonders  im  linken 
Anteile  an  Größe  zu  und  erreichte  bald  die  Nabelhorizontale.  Die 
Oberfläche  blieb  glatt,  zeigte,  so  weit  die  fettreichen  Rauchdecken 
ein  Urteil  zulassen,  normale  Konsistenz,  war  aber  sehr  stark  druck¬ 
empfindlich.  Die  Patientin  erbricht  wieder  sehr  häufig  und  große 
Mengen  von  galligem  Mageninhalt.  Bei  der  Röntgenuntersuchung  steht 
das  rechte  Zwerchfell  diesmal  bedeutend  höher  als  früher,  ist  aber 
von  glatter  Oberfläche.  Die  Reaktion  auf  Echinokokkus¬ 
anaphylaxie  nach  B  o  1 1  e  r  i  fällt  negativ  aus.  Die 
Leukozyten  sind  wieder  auf  11.000  gestiegen,  die  Eosino¬ 
philen  fehlen  im  Blutbilde,  das  eine  sehr  starke  Linksver¬ 
schieb  u  n  g  aufweist.  Unter  zunehmender  Kachexie  und  bei  immer 
größer  werdendem  Lebertumor,  der  fast  die  Symphyse  erreicht,  aber 
nie  Fluktuation  zeigt,  kommt  die  Patientin  zum  Exitus. 

Die  von  Herrn  Prof.  Bartel  vorgenommene  Sektion  ergab 
folgenden  Befund:  Multilokulärer  vereiterter  Echinokokkus  der  Leber 
mit  Bildung  zahlreicher,  über  mannsfaustgroßer  Zysten,  deren  größte 
vor  der  Gallenblase  mit  dem  Netze,  und  mit  der  vorderen  ßauch- 
wand  verwachsen  ist  und  sich  weit  nach  abwärts  erstreckt-  Der 
Ductus  pankrealicus  erscheint  nach  abwärts  verlagert  und  von  einem 
bleistiftdicken  Parenchymstreifen  bis  zu  seiner  Mündung  begleitet. 
Aus  dem  Ductus  hepaticus  entleeren  sich  beim  Sondieren  geplatzte 
Echinokokkuszysten  und  Eiter.  Die  Leber  erscheint  durch  die  Zysten 
stark  aufgebläht  und  stellenweise  fluktuierend.  Die  Wand  der  oben 
beschriebenen,  vor  der  Gallenblase  gelagerten  großen  Zyste  enthält 
reichlich  Kalk  salze  in  Form  einer  förmlichen  Kalkplatte.  Die  viel¬ 
fach  erhaltenen  Echinokokkuszysten  sind  bis  pflaumengroß,  mit  klarem 
Inhalt  gefüllt.  Der  daneben  befindliche  flüssige  Inhalt  ist  durch  Eiter 
getrübt.  Milz  etwa  doppelt  groß,  derb,  chronisch  gestaut.  Lungen¬ 
unterlappen  bis  fast  zur  mittleren  Röhe  durch  Zwerchfellhochstand 
komprimiert.  Herz  diktiert  und  fettig  degeneriert. 

Im  [Krankheitsverlaufe  dieses  Falles'  fällt  die  Inkonstanz 
der  E  o  sii  no  p  h  i  1  i  e  auf,  die  sich  im  fieberfreien  Stadium 
fand,  während  die  Erkrankung  aber  durch  einen  fieberhaften 
Prozeß,  das  eine  Mal  durch  die  Pneumonie,  das  andere  Mal  durch 
die  Vereiterung  der  Echinokokkuszyste  kompliziert  war,  ver¬ 
schwunden  ist.  Daß  die  Reaktion  auf  A  nap  h  ylax  ie  bei 
diesem  fortgeschrittenen  Falle  negativ  wurde,  sollte  wunder¬ 
nehmen.  Diese  vonBotteri  angegebene  und  von  uns  mit  seinem 
Serum  durchgeführte  Reaktion  besteht  in  der  intrakutanen 
Injektion  von  0-2  cm3  einer  sterilen  menschlichen  Hydatiden- 
fliissigkeit,  die  mit  einer  2°/<>igen  Chloroformlösung,  konserviert  ist. 
Nach  den  Angaben  Botteris  tritt  bei  den  meisten  Fällen 
von  Echinokokkuserkrankungen  eine  positive  Reaktion  in  Form 
eines  Infiltrates,  Rötung  und  Oadem  ;in  der  Umgebung  der 
Imektiori ss teile  auf,  sogar  Jahre  nach  durchgeführter  Operation. 
Doch  gibt  es  nach  B  o  1 1  e  r  i  eine  temporäre  An  er  g  ie  nach 
einer  positiven  subkutanen  Tuberkulinreaktion,  ferner  im  Ver¬ 
laufe  fieberhafter  Infektionskrankheiten  und  hauptsächlich  bei 
Vereiterungen  der  Echinokokkuszysten.  Da  uns  früher  diese 


Reaktion  nicht  bekannt  war,  konnten  wir  in  unserem  Falle  sie 
erst  in  letzter  Zeit  durchführen.  In  diesem  Zeitpunkte  jedoch 
mußte  mit  Rücksicht  auf  das  intermittierende  Fieber,  die  Größien- 
zunahme  der  Leber,  sowie  ihre  stärkere  Druckempfindlichkeit 
und  das  Blutbild,  bereits  eine  Vereiterung  der  Zysten  angenommen 
werden. 

Literatur:  Bott,  er  i:  Ztschr.  f.  d.  ges.  exp.  Med., 

Bd.  XXX,  H.  1/6. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  19. 

Diätprobleme  hei  der  Ihhandlung  von  Diarrhoe  und  Obsti¬ 
pation.  Von  Strauß. 

Ueber  den  Reaktionsablauf  bei  der  Serodiagnostik  auf  ak- 
it.  i  V  q  T  u  b  Ö  r  k  u  1  o  s  e.  Von  Klopstock.  Nachprüfung  der  An¬ 
gaben  Wassermanns  bezüglich  der  Komplementbindungsprobe  mit  dem 
Wassermannschen  Antigen  bei  Tuberkulose;  Ergebnis:  Die  Probe  ist 
spezifisch,  wobei  das  Lipoid  des  Antigens  nur  die  Rolle  eines  Ver¬ 
stärkers  spielt. 

Klinische  Untersuchungen  über  den  Kalkspiegel  des  mensch¬ 
lichen  Blutserums.  Von  H  e  r  z  f  e  1  d  und  Helene  L  u  b  o  w  s  k  i-  Schluß 
folgt. 

Serodiagnose  der  Syphilis  in  der  Hand  des  praktischen 
Arztes.  (M,  T- R-)  Von  M  einicke  und  Grün.  III-  Mitteilung.  An¬ 
gabe  'einer  neuerlichen  Vereinfachung;  Anstellung  der  M’TB-  mit 
aktiven.  Seren  bei  Zimmertemperatur 

Erfahrungen  mit  P  on  n  dorfscher  Hautimpfung.  Von 
Lieschke.  Teils  gute,  teils  mindere  Erfolge. 

Die  Psyche  der  Hungernden.  Von  Fra  n  k.  Beobach¬ 
tungen  während  der  Hungerepidemie  1922/23  in  Charkow  (Fälle  von 
Kannibalismus,  Handel  mit  Menschenfleisch  usw.)  vom  Standpunkte 
des  Psychiaters. 

Ueber  eine  Gelb 'suchtsform  unklarer  Aeliologie1  Von 
Iloesch.  Mitteilung  eines  Falles  von  Ikterus  mit  Obduktionsbefund, 
in  dem  von  klinischer  Seite  ein  hepatogener,  von  pathologisch-anato¬ 
mischer  ein  hämatoegner  Ikterus  angenommen  werden  muß. 

Zur  Ursache  des  S  c  h  w  an  g  e  r  s  c  h  a  f  t  s  a  n  g  i  o  s  p  a  s  m.u  s-  Von 
Never  marin-  Die  Veränderungen  der  Strömung  in  den  Kapillaren 
werden  durch  einen  Angiospasmus  hervorgerufen,  der  nicht  durch  die 
Erhöhung  der  Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit  verursacht  wird 

D  i  e  1  'B  e  e  i  n  f  1  u  s  s  u  n  g  des  übermäßigen  Speichel¬ 
flusses  bei  Encephalitis  lethargica  chronica  durch  temporäre  Parolis¬ 
ausschaltung  mittels  Röntgenstrahlen.  Von  Manfred  F  raenkel  Mit 
teilung  eines  Falles,  in  dem  diese  Behandlung  guten  Erfolg  hatte. 

Anaphylaktische  Erscheinungen  bei  Genuß  von 
Bühner  ei  e  r  n.  Von  E.  Grabe-  Mitteilung  zweier  Fälle  nach 
längerem  reichlichen  Genuß  von  Eiern. 

Dermatologische  Diagnostik-  Von  M-  Jos  e  p  h-  Kurze 
diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Bronchophonie-  Von  Klara 
Noodt.  Rechtseitige  Br.  ist  fast  physiologisch,  linkseitige  ist  für  die 
Diagnose  der  Lungentuberkulose  verwertbar- 

Anwendung  der  Preglschen  Jodlösung  in  der  inne¬ 
ren  Medizin.  Von  M  o  e  w  e  s-  Zur  Desinfektion  bei  Stumatitiden, 
Anginen,  zu  Blasenspülungen  us.w- 

Behandlung  der  Angina  Plaut-Vincenti  mit  Trypaflavin- 
Von  Buschmann.  Gute  Erfolge. 

Krappres  o  r  p  t  i  o  n  durch  die  Mastdarmschleiinhaut-  Von  A- 
Bauer.  Ha- 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  20. 

Moiekulardisperse  Silberlösung  zur  Gonorrhoebehand- 
lung.  Von  L-  v-  Z  u  m  busc  h-  Im  ganzen  wurden  bisher  gegen  200 
Fälle  mit  dem  Chlorzyansilber  behandelt-  Der  Verlauf  ist  ein  gün¬ 
stiger;  die  Gonokokken  schwinden  bald,  die  Sekretion  hört  schnell 
auf.  Das  Präparat  ist  weitaus  billiger  alsi  alle  anderen. 

Ueber  die  volle  Ausnützung  der  Frühheilungschance  hei  erwor¬ 
bener  und  angeborener  Syphilis-  Von  Erich  Hoffman, n  und 
Edm.  Hofmann.  Den  Salvarsanpräparaten  kommt  nach  allen  Erfah¬ 
rungen  eine  besondere  frühsterilisierend©  spirochätische  V  ir- 
kung  auf  die  frische  Syphilis  zu,  mittels  deren  die  Frühheilung  um 
so  sicherer  gelingt,  je  eher  die  Kur  einsetzt-  Genügende-  Größe  der 
Einzeldosen  und  nicht  zu  lange  Intervalle  zwischen  den  einzelnen 
Einspritzungen  sind  wichtig. 

Bau  der  Menschen-  und  T  i  er- „E  p  i  d  er  mi  s“.  Bau  des 
Korneaepithels.  Entwicklung  der  Säugetier-  und  Menschenepidermis.  Von 
F  rieboes.  V  >  1 

Ueber  die  Wirkung  ungenügender  Salvarsanhehainl- 
lung  hei  experimenteller  KaninchenstyphiliS-  Von  F-  Plaut  und 
P.  Mulzer-  Die  Verfasser  haben  mittels  des  Tierexperiments  den 
exakten  Beweis  erbracht,  daß  eine  ungenügende  Behandlung  der  Sy¬ 
philis,  insbesondere  mit  Salvarsan,  die  Virulenz  der  Spirochäten  zu 
steigern,  und  ihre  Neurotropie  zu  erhöhen  vermag-  Diese  Eifahrung 
haben  auch  die  Kliniker  besonders  bei  der  Abortivkur  gemacht- 

Experimentelles,  Mikroskopisches  und  Klinisches  zut  ismut- 
behandlung  bei  Syphilis  (Nadisan-Kalle).  Von  Müller,  Blass 
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und  Kratzeisen.  Ausführlicher  Bericht.  Empfehlung  des  Nadisans 
auf  Grund  seiner  klinischen  und  serologischen  Erfolge,  auch  für  die 
ambulante  Praxis. 

W  i  s  m u  t  be  i  Syphilis,  seine  Wirkung,  Nebenerscheinungen 
und  Dosierung.  Von  Fölk  e.  Ausführlicher  Bericht- 

Leber  den  Einfluß  niederer  Temperaturen  auf  Kulturen  von  S  p  i  r  o- 
chaet  a  pallida.  Von  W-  Kranlz.  Die  mitgeteilten  Versuche  zei¬ 
gen,  daß  die  Spirochaeta  pallida  in  ihrer  Lebensfähigkeit  nicht  an 
Körpertemperatur  gebunaen  ist,  daß  sie  sogar  beträchtliche  Kältegrade 
vertragt,  ohne  abzusl erben. 

lieber  das  Problem  der  Uebertragung  bei  der  Lues 
congenita.  Lon  Salomon.  Die  von  Calles  und  Profeta 
angegebenen  Gesetze  sind  ungültig».  Die  pateme  Uebertragung  der 
Lues  ohne  Beteiligung  des  mütterlichen  Organismus  ist  nach  Verf.  ab¬ 
zulehnen.  Die  Infektion  des  Kindes  kann  erfolgen  in  jedem  Moment 
der  Gravidität,  mtra  partum  auf  diaplazentarem  Wege  nach  Riet- 
s  c  h  e  1,  mtra  partum  auf  kutanem  Wege. 

Weitere  Bemerkungen  zur  Syphilisbehandlung.  Von 
y  a  om  o.11.  V  erf.  ist  nach  mehreren  Beobachtungen  aus  jüngster 

1  wUm  J®kaibiehand, Ung  zur'ickgekehrl  und  bevorzugt  als  Methode 
der  W  ahl  die  Thermokoagulation  unter  Lokalanästhesie,  da  dieses  Ver¬ 
fahren  unblutig  ist  una  stark  in  die  Tiefe  wirkt. 

Ueber  die  „grüne  Benzaldehydreaktion“  als  einfache  Method.-  zur 
qualila  iven  und  quantitativen  Rest  Stickstoffbestimmung.  Von 
Rurghardt.  Eine  vom  Verf.  angegebene  einfache  Methode  liefert 
dem  Praktiker  ausreichend  genaue  Werte  zur  Orientierung  über  die 
Hohe  des  Reslstickstofies  im  Serum. 

Zur  Zuverlässigkeit  des  serologischen  Luesnachweises  in 
der  Schwangerschaft,  und  im  Wochenbett.  Von  F-  Georgi 
und  Dr.  L.  Handorn.  In  den  mitgeteilten  Untersuchungen  hat  sich 
die  Serodiagnostik  der  Syphilis  mit  dem  Armvenenblut  Schwangerer, 
Kreißender  und  Wöchnerinnen  als  durchaus  zuverlässig  erwiesen 

0  n  Hungers  notu.nd:S  euchenin  Rußland-  Von  Abel. 

Terpentinöl  als  Heilmittel.  TerpestrolseifensMunierkur  bei  Tu¬ 
berkulose.  Von  Heinz. 

Ein  Fall  von  Malum  per  for  ans  pedis  nach  Nervend  urch- 
schuß.  Von  Schaeffer- 

Handgriff  zur  leichten  Auslösung  des  Knies  eh  neu- 
reflexes.  Von  J.  Pie  sch 

Malaria  und  Malariabehandlung.  (Abortivbehandlung.)  Von  G- 
Baermann.  In  diesem  Schlußartikel  zeigt  Verf.  in  tabellarischen 
Lebersichten  die  Erfolge  der  verschiedenen  reinen  und  kombinierten 
Behandlungsmethoden  bei  mehr  als  1100  Fällen.  q. 

Klinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  10. 

,  x  Die  Aetiologie  der  Encephalitis  epidemica  (lefhar- 
gicaj.  Von  Schnabel  Uebersichtliche  Zusammenstellung  der  über 
diesen  Gegenstand  veröffentlichten  Literatur.  Verf.  stellt  sich  auf  den 
Standpunkt,  daß  die  Aetiologie  bisher  noch  nicht  geklärt  ist-  / 
p  j  Dathogenetische  Probleme  der  epidemischen 
Enzephalitis.  Von  F.  Stern.  Verf.  bespricht  die  Frage  nach 
fern  Erreger  der  a.kuten  Enzephalitis,  die  der  Beziehungen  zwischen 
Grippe  und  epidemischer  Enzephalitis  und  schließlich  die  der  chroni¬ 
schen  Verlaufsform  dieser  Erkrankung. 

Galle  und  P  u  r  i  n  f  a  r  b  s  t  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1.  Von  Harnuder. 
Verf.  konnte  im  Gegensatz  zu  Brugsch  nud  Rother  aus  großen  Gallen¬ 
mengen  nur  inkonstant  Harnsäure  in  geringer  Ausbeute  gravimetrisch 
^hwe'sen.  Kolonmetnsch  gelingt  der  Nachweis  von  Gallensäure  regel¬ 
mäßig,  die  Mengen  sind  aber  gering-.  Die  Galle  kann  daher  für  den 
i  unnstoffwechsel  von  keinet  wesentlichen  Bedeutung  sein 

(Ueber  die  Verwertbarkeit  de,r  Hautreaktionen 
nut  Liquor  cerebrospinalis  zur  Diagnose  der  tuberkulösen  Meningitis.’ 
Von  Gertrud  Usbeck.  Die  gefundenen  Reaktionen  sind  für  die  Menin¬ 
gitistuberkulose  unbrauchbar,  weil  sie  nicht  spezifisch  sind.  Aus  dem 
gleichen  Grunde  ist  die  Wildbolzsche  Eigenharnreaktion  abzulelmen. 

Zur  Wirkung  des  Normalserums  auf  die  D  i  p  h  t  be¬ 
ne  in  f  e  kt  l  o  n.  Yon  Hyman  L.  Rat  no  ff.  Nach  dem  Ergebnis 
der  Versuche  spricht  Verf.  dem  Normalserum  jede  Wirkung  gegenüber 
der  Diphtherieinfektion  des  Meerschweinchens  ab.  Für  die  Therapie 
ergibt  sich,  daß  hohe  Antitoxinmengen  in  möglichst  kleinen  Serum¬ 
mengen  angewendet  werden  sollen. 

Ueber  das  Auftreten  der  tropischen  Malaria  in  Deutsch- 
1  and,  ihre  Epidemiologie  und  Beziehung  zum  Salvarsan.  Von  J  G  o  r- 
don.  Verf  bespricht  die  Möglichkeit  der  Malariainfektion  in  Deutsch¬ 
land.  Die  Frage,  warum  bei  Syphilitikern  nach  einer  oder  mehreren 
Salvarsaninjektionen  plötzlich  Malariafälle  auftreten,  ist  nicht  geklärt. 

,  D  P  1  P  h  Y  s  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  ,im  Wachstumsalter.  Osteochon¬ 
dritis  def  cox.  juv-  und  Köhlersche  Erkrankung.  Von  0-  Hei  t.  z- 
m  a  n  n  und  II.  Engel  Klinische  Befunde.  Von  H.  Engel.  (Schluß  ) 
f  rognose,  Diagnose,  Symptomatologie  und  Therapie  wird  an  einem 
Material  von  20  Fällen  besprochen. 

.  ,,fUp  Fr.age,  der  Superinffek  tion  bei  experimen- 
o  11er  Kaninchensyphilis.  Von  J.  S  t  ei  n  f  e  1  d.  Superinfek- 
tionen '.gelangen  bei  erwachsenen  Albinokaninchen,  nicht  aber  bei  dunkel¬ 
haarigen.  Diese  Superinfektionen  traten  in  Form  von  syphilitischen 
Manifestationen  auf  der  Haut  auf. 

Ueber  ein  neues  geräuschlos  arbeitendes  Induk- 
toriummit  Wechselstrombetrieb.  Von  Scheminzky.  Beschreibung 
des  Apparates.  8 

-  Zur  Pathogenese  der  experimentellen  Typhus¬ 
infektion  des  Meerschweinchens.  Von  E.  Friedberger 


und  Gertrud  Meißner.  Verff.  kommen  zu  dem  Schluß,  daß  der 
Typhusbazillus  bei  der  Passage  durch  das  an  sich  für  eine  typische 
Typhusinfektion  unempfindliche  Meerschweinchen  sich  in  ein  unsicht¬ 
bares  und  bis  heute  noch  unzüchtbares  Virus  verwandelt. 

Veränderungen  des  Blutes  bei  der  Anaphvlaxie 
V(on  Erich  Wfitfkower  Verf.  weist  biologische  und  chemische 
\  eränderungen  bei  der  Anaphylaxie  durch  systematische  Untersuchungen 
nach.  Bemerkenswert  ist,  daß  die  Ca-Ionen  vermindert  sind.  Dieser 
Befund  würde  de  für  sprechen,  daß  die  Erscheinungen  des  anaphylak¬ 
tischen,  (Schocks  auf  einer  Erregung  des  parasympathischen  Nerven¬ 
systems  beruhen.  > 

Lieber  das  gegenseitige  Verhältnis  der  in  Körperflüssigkeiten  und 
Organextrakten  vorkommenden,  die  Fibrinolyse  erzeugenden 
und  hemmenden  Körper,  nebst  einer  Methode  zur  Trennung 
derselben.  Ueber  Fibrinolyse  IV-  Mitteilung  Von  Max  Bosen  mann- 
Durch  Dialyse  von  Exsudaten  und  Preßsäften  ist  es  dem  Verfasser  ge¬ 
lungen,  hemmende  und  lösende  Körper  für  Fibrin  in  ihnen,  nachzuweisen. 

(  Grundzüge  der  heutigen  Auffassung  xind  Behandlung  der  Retro¬ 
flex  i  o  uteri  g  r  a  v  i  d  i.  Von  E.  V  o  g  t.  Zusammenfassende  Dar¬ 
stellung. 

I'  r  eiwillige,  wiederkehrende  Untersuchungen 
anscheinend  Gesunder  in  ihrer  Bedeutung  für  die  soziale  Für¬ 
sorge.  Von  Karl  W  e  i  ß.  (Schluß.)  Der  Wert  der  Untersuchungen  liegt 
m  der  Möglichkeit  der  Ueberwachung  des'  Gesundheitszustandes,  insbe¬ 
sondere  der  frühzeitigen  Feststellung  von  Krankheiten.  Aus  den  Ergeb¬ 
nissen  ergibt  sich  die  große  Bedeutung  der  Untersuchung,  besonders  im 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose,  auf  dem  Gebiete  der  Herzerkrankungen 
der  ulzerösen  Magen-  und  Darmerkrankungen  mul  organischen  Nerven¬ 
leiden.  HK’ 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr-  10. 

Puerperale  Infektion  und  ihre  Behandlung.  Von  S  i  g- 
w  a  r  t.  Ueherblick  über  die  übliche  Therapie. 

Bedeutung  des  Tabakrauchens  vom  Standpunkte  des  Hals¬ 
arztes.  Von  Terbrüggen.  Während  bei  akuten  Entzündungen  der 
oberen  und  tieferen  Luftwege  das  Rauchen  zu  verbietein  ist,  muß  bei 
den  chronischen  individuell  vorgeigangen  werden. 

Die  Tonsillen  als  Einbrucihspiforte  für  Infek¬ 
tionen  und  die  Indikation  für  die  radikalen  Tonsillenoperationen. 
Von  F  ein-  Der  Beweis  dafür,  da.ß  ein  kausaler  Zusammenhang 
zwischen  irgend  einer  Allgemeinkrankbeit  und  den  Tonsillen  besteht, 
erscheint  bisher  nicht  erbracht- 

Wichtige  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Eileiterschwanger¬ 
schaft.  Von  Hellend  all.  H.  bespricht  zunächst  den  Ablrei- 
bungsversuch  bei  Extrauteringravidität.  Von  15  derartigen  mitgeteilten 
Fällen  sind  11  durch  Laparotomie  geheilt  worden. 

Zur  F rage  der  Desinfektionswirkung  der  Schwermetalle 
auf  die  Harn-  und  Geschlechtswege.  Von  R.  Frank.  Empfiehlt 
für  die  Behandlung  urologischer  Erkrankungen  ,das  Pilugon,  ein  Prä¬ 
parat,  welches  aus  Alkalien  und  Koball eisenverbindungen  besteht- 

Wirkung  von  Hypophysenpräparaten  bei  Obstipa'ion 
und  Meteorismus.  Von  K  raus  z.  Gute  Elf  Ige  mit  Pitug’andoli  -jektionen. 

K  e  u  ch  hustenbehandlung  mit  Luminal  Von  S  c  li  m  i  d  t* 

In  vielen  Fällen  gute  Erfolge  weshalb  Sch-  zu  weiteren  Versuchen 
auffordert. 

Zur  IK  u  t  a  n  i  m  p  f  u  n  g  uar-h  Ponndorf.  Von  Koes’ter-  Empfiehlt 
statt  der  parallelen  sich  kreuzende  Schnitte,  so  daß  Hautinseln  von 
etwa  14  cm  Fläche  entstehen. ' 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  18. 

Der  lymphangilische  Halsabszeß.  Von  Clairmon  t. 
Kasuistik;  drei  Fälle. 

Einige  differentialdiagnostische  Bemerkungen  über  Variola  v  e  r  a. 
modifizierte  Poc  ken,  beim  Nichtgeimpften  und  Varizellen.  Von 
4  i  e  c  h  e.  Die  Lokalisation  der  einzelnen  Effloreszenzen  ist.  ein  wich¬ 
tiges  diagnostisches  Hilfsmittel. 

Septacrol.  Von  F  ehrmann.  S.,  eine  Silberdoppelbindung 
mit  Brillantphosphin,  zeigt  in  vitro  starke  Desinfektionswirkung,  erregt, 
intravenös  injiziert,  Leukozytose,  bat  minimale  Giftigkeit,  ist  daher 
bei  septischen  Prozessen  anzuwenden.  Ha- 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  178,  H.  5/6. 

Experimentelle  Nierenstudien  an  Parabiose  und  Ein- 
zelralten.  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Urämie  und  Eklampsie, 
von  II  e  r  nt  ansdorfer.  Ausführliche  und  äußerst  interessante  Arbeit 
über  1  arabiosevergiftung,  über  Nierenkompensation  bei  Parabionten  un  I 
über  Urämie  und  Eklampsie  auf  Grund  voriger  Erfahrungen.  Info  ge 
vieler  Details  zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet- 

C  h  i  r  u  r  g  i  sehe  Askariserkrankungen.  Von  0.  Hür- 
vif  ^ C  Fälle;  Einteilung  der  A.  I.:  1.  Obturationsileus  durch 

Wurmknäuel;  2.  spastischer  Ileus  durch  lokalreflektorische  Darmkon¬ 
traktur  infolge  Reizwirkung  der  Würmer;  3.  Invaginatfonsileus ;  4.  Vol¬ 
vulus,  durch  WTurmkonvolute  bedingt. 

Die  maligne  intermittierende  adhäsive  Perito¬ 
nitis  und  ihre  Behandlung  mit  körpereigenem,  flüssigen  Fett.  Von 
F.  K  e  m  p  f.  \erf.  unterscheidet  zwei  Gruppen  von  peritonealen  Ver- 
wachsungen .  1.  Solche,  oie  auf  eine  sichere  Ursache  zurückzuführen 
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sind,  räumlich  begrenzt  bleiben  und  klinisch  nur  mechanische  Schädi¬ 
gungen  hervorrufen;  2.  solche,  deren  Ursache  und  Ausgangspunkt 
unbekannt  isind  und  die  eine  bestimmte  Neigung  zur  diffusen  Ausbrei¬ 
tung  unter  akut  entzündlichen  Erscheinungen  zeigen.  Verf.  zitiert 
einen  Fall.  Therapeutisch:  Behinderung  dieser  Art  peritonealer  Ver¬ 
wachsungen  durch  Einbringen  von  aus  dem  Fett  desselben  Patienten 
hergestellten  Humanol  in  die  Bauchhöhle.  S  t  e  i  n  d  1. 

Dermatologische.  Wochenschrift.  Bd-  75,  43. 

Ueber  heteroplastische  symmetrische  Knochen- 
b  i  1  d  u  n  g  i  n  der  Subkutis-  Von  Eugen  Fraenkel-  Dystopische 
Knochenbildung  in  der  Subkutis  beider  Unterschenkel-  Das  Primäre 
wahrscheinlich  die  Sklerose  von  Subkutisarterien  (mit  mehr  weniger 
hochgradiger  Lumenverengerung),  welche  zur  Nekrose  einzelner  Fett¬ 
läppchen,  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  das  nekrotische  Gewebe  und 
melaplastischer  Entwicklung  von  echtem  Knochengewebe  führte. 

Ueber  luetische  Bilirubinämie  und  ihre  Behandlung 
mit  Mischspritzen  nach  Linser-  Von  W-  Kloeppel-  31  von  550 
Luikern  zeigten  eine  rein  zelluläre  Bilirubinämie  vor  der  Behandlung 
(prompte  indirekte,  \erzögerte  oder  negative  direkte  Reaktion),  bei  wei¬ 
teren  7  trat  sie  erst  nach  den,  ersten  Injektionen  auf  als  Ausdruck 
einer  Herxheimerschen  Reaktion.  Diese  mit  Sicherheit  auf  die  Lues  zu 
beziehenden  Bilirubinämien,  die  gleichzeitig  einen  Rückschluß  auf  Stärke 
der  Allgemeindurchseuchung  und  voraussichtliche  Beeinflußbarkeit  der 
Lues  gestatten,  waren  durch  eine  intensive  Kur  zu  beseitigen,  wobei 
die  Linser-Mischspritze  sich  als  die  Methode  der  Wahl  bewährte. 

Much  a. 

Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  66,  5. 

Die  Frankfurter  Fürisorgestelle  für  Gemüts-  und 
Nervenkranke.  Von  Raecke.  Bericht  über  die  Tätigkeit  der 
seit  April  1920  mit  der  psychiatrischen  Poliklinik  vereinigten  Fürsorge¬ 
stelle.  Aufgabe  cier  Anstalt,  möglichst  viele  Kranke  unter  Aufsicht  in 
Familienpflege  zu  belassen. 

Der  , .Mangel  an  Antrieb“,  von  innen  gesehen.  (Das 
psychische  Korrelat  uer  Akinese.)  Von  Hauptmann.  Auf  Grund 
gesammelter  Selbstbeobachtungen  lassen  sich  die  Akinetiker  in  zwei 
Gruppen  teilen:  1-  in  solche,  die  ihre  Bewegungsstörung  peripher  em¬ 
pfinden;  2  in  solche,  bei  denen  die  Bewegungshemmung  affektiv  be¬ 
dingt  ist  (ähnlich  wie  bei  schizophrenen  Zuständen).  Hier  kann  nur 
durch  genügend  starke  und  den  Bedürfnissen  entsprechend  gerichtete 
äußere  Reize  ein  Bewegungsimpuls  mobilisiert  werden.  _ 

Weiteres  zum  funktionellen  und  familiären  R  i  n- 
de  n  kramp  f.  Von  R  ü  1  f-  Ein  19jähriger  Kranker  zeigt  durch  Muskel¬ 
aktion  ausgelöste  tonische  Krämpfe  von  fokalem  Ablauf,  meist  halb¬ 
seitig,  manchmal  auch  auf  die  andere  Seite  übergreifend,  in  der 
Ruhe  bis  20,  bei  starker  Muskelarbeit  bis  40  Anfälle  täglich  von 
etwa  sechs  bis  sieben  Sekunden  Dauer-  Dieselbe  Erkrankung  wurde 
bei  der  Mutter  und  zwei  Geschwistern  festgestellt.  Beginn  in  der  Puber¬ 
tätszeit,  Spontanheilung  bei  der  Mutter  und  einer  Schwester  am  Ende 
des  dritten  Dezenniums.  Differentialdiagnose  gegenüber  Jaksonanfälleln 
und  Intensionsneurosen  leicht. 

Die  Tuberkulose  als  Ursache  geistiger  Erkran¬ 
kung.  Von  IT  Hoffmann  „Bei  der  beispiellosen  Verbreitung  der 
Tuberkulose  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  daß  die  Zahl  der  durch 
sie  hervorgerufenen  Geisteskrankheiten  sehr  groß  ist  “  Diese  durchaus 
persönliche  Anschauung,  die  Verf.  namentlich  auf  die  schizopnrenen 
Prozesse  anwendet,  wäre  erst  durch  genaue  klinische  und  anatomische 
Befunde  zu  belegen. 

(Die  Bedeutung  der  Leberbefunde  bei  Linsen- 
k  e  r  ne  r  k  r  a  n  k1  u  n  g  e  n.  Von  N-  K  as  tan.  In  fünf  Fällen  konnte 
Verf-  feststellen,  daß  den  atrophischen  Lebererkrankungen  die  hyper¬ 
kinetischen,  den  hypertrophischen  Lebererkrankungen  die  akinetischen 
Formen  des  striären  Symptomenkomplexes  epi-sprechen- 

Zur  Frage  der  Beeinflußbarkeit  katatoner  Stu- 
poren  durch  subkutane  Kokaininjektionen.  Von  Moser.  Unter  15 
Fällen  nur  einmal  eine  Reaktion  in  Gestalt  eines  Erregungszustandes. 
Verf-  warnt  vor  Verallgemeinerung  einzelner  Ergebnisse- 

Fälle  von  Schwangerschaftslähmungen.  Von  Mo¬ 
ser-  Fall  1:  In  der  ersten  Gravidität  typische  Neuritis;  in  der  zweiten 
Starkes  'Erbrechen,  spontane  Frühgeburt;  in  der  dritten  setzte  im 
fünften  Monat  apoplektiform  choreatische  Unruhe  mit  hemiplegischen 
Erscheinungen  ein-  Rasche  Heilung  nach  künstlicher  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft.  Fall  2  und  3  typisch. 

i  Familiäre  Hinterstrangerkrankung  in  drei  Gene¬ 
rationen-  Von  Brüggendieck-  12  Fälle  in  drei  aufeinanderfolgenden 
Generationen,  7  männliche,  5  weibliche ;  Beginn  zwischen  19-  und 
50-  Lebensjahr;  Hauplsymptome •  bulbäre  Sprachstörung,  lokomotor: sehe 
und  statische  Ataxie,  Fehlen  der  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe. 
Die  Fälle  stehen  nach  \erfassers  Meinung  zwischen  der  Friedreichs  dien 
und  Pierre-Marieschen  Form,  näher  der  ersteren. 

Atypisc  her  Hirntumordes'linkenSchläfelap  pens- 

Von  L-  S  t  a  n  o  j  e  v  i  c.  Klinischer  Befund  :  Beiderseitige  Ophthalmo¬ 
plegie,  Intentionstremor  der  Hände,  apraktiSche  Störungen,  spastische 
Parese  der  unteren  Extremitäten.  Rumpfataxie,  Demenz-  W--R-  “i-  ,  "i- 
Sektionsbefund:  Solitärtuberkel  des  linken  Schläfelappens. 

Klinischer  und  anatomischer  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Westphal-Strümpell  sehen  Pseudosklerose 
(Wilsonschen  Krankheit),  insbesondere  über  Beziehungen  derselben  zur 
Encephalitis  epidemica-  Von  Westphal  und  Sioli.  Nach  einem 
während  einer  fieberhaften  Erkrankung  (Grippe?)  erlittenen  Schrecken 
entwickelt  sich  rasch  ein  pseudoskleroseartiges  Zustandsbild:  Motorische 


Reizerscheinungen  {Tremor,  Myoklonus,  choreiforme  Unruhe)'  extrapyra- 
midale  Spannungen,  Demenz.  Exitus  nach  einem  Jahre.  Sektionsbefund  : 
Atrophische  Leberzirrhose,  im  Gehirn  Gliawucherung  mit  Bildung  atypi¬ 
scher  Zellformen,  proliferative  Gefäßveränderungen,  kleinzellige  Infil¬ 
trate  zum  Teil  ohne  Zusammenhang  'mit  den  Gefäßen.  Verf.  vermutet 
nähere  ätiologische  Beziehungen  zwischen  Pseudosklerose  und  En¬ 
zephalitis. 

Die  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Exstirpation 
lindRöntgenbestrahlung  der  Nebennieren.  Von  K  1  i  e  ne- 
b  e  r  g  e  r-  Ein  opeierterr  Fall,  12  bestrahlte  Fälle.  Keine  Heilung,  zwei 
Fälle  refraktär,  in  den  anderen  Besserungen,  doch  wurde  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  auch  nach  der  Bestrahlung  dauernd  Brom  oder  Luminal 
gegeben.  Verf-  hält  die  Bestrahlung  für  unschädlich. 

Röntgenologische  Bemerkungen  zur  Epilepsie¬ 
behandlung  durch  Intensivbestrahlung  einer  Neben- 
niere.  Von  H.  Kurt  zahn.  In  den  Klienebergerschen  Fällen  wurde 
mit  dem  Seitz-Wintzschen  Symmetrieapparat  bestrahlt.  Die  Dosierung 
entsprach  ungefähr  der  Kastrationsdosis  nach  Seitz  und  W  i  n  t  z. 

Pathologisch -an  atomise  he  Veränderungen  der 
Gehirnrinde  bei  Cholera  asiatica.  (Vorläufige  Mitteilung.) 
Von  Pines.  In  fünf  Fällen  diffuse  akute  Zelldegeneration  in  der 
Großhirnrinde.  Glia  und  Gefäßapparat  zeigten  keine  bemerkenswerte 
Reaktion. 

Zur  Geschichte  des  Irren  wese  ns.  Von  Wickel.  Aus 
Berichten  über  die  hessischen  Landeshospitäler  Haina  (Kloster)  und 
Merxhausen  aus  vergangener  Zeit-  H.  Kogerer. 

Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  Dezember  1922. 


Zur  Frage  der  endogenen  rezidivierenden  Hypopyon iritite. 
Von  J.  Stähli.  Ein  Fall.  Der  Kranke  starb  in  der  Folge  an  »Tuber¬ 
kulose,  weshalb  der  Amor  ihre  Ursache  für  tuberkulös  hält. 

Akkommodative  Lageveränderungen  von  L  ins'entrü  b  unge  n. 
Won  ßutanka.  Der  Verfasser  fand  in  einem  Fall  von  unreifem 
Star,  daß  sich  die  einzelnen  Trübungen  Ider  vorderen  Linsenrinde  bei 
Beobachtung  mit  der  Spaltlampe  gegeneinander  verschieben  können, 
welche  Bewegungen  durch  Atropinwirkung  zum  Stillstand  kommen.  Er 
führt  diese  Bewegungen  auf  Wirkung  des  Ziliarmuskels  zurück. 

Ablösung  'der  Zonu'lalamelle  bei  Glasbläsern. 
Von  Elschniig.  Zwei  Fälle.  i 

Zur  Frage  des  A  b  d  uzen  s  p  hä  n  or  m  e  n  s.  Von  Blatt.  Bei 
systematischer  Untersuchung  von  2000  Gesunden  fand  er  dieses  Phä¬ 
nomen  dreimal  einseitig,  einmal  beiderseitig.  Der  Verfasser  glaubt, 
daß  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  angeborene  periphere  Anastomose 
zwischen  Nervus  abducens  und  Nervus  oculomotorius  über  das  Ganglion 
ciliare  'handelt. 

Zur  Auffassung  der  e  p  i  t  h  e  1  i  a  1  e  n  O  r  b  i  t  a  1 1  u  m  o  r  e  n.  V on 
TwePmeyer.  Die  Aehnlichkeit  der  epithelialen  Orbitaltumoren  'mit 
solchen  der  Parotis  und  des  Nasenrachenraumes,  veranlaßt  den  Ver¬ 
fasser,  der  Lehre  beizupflichten,  wonach  alle  drüsigen  Organe  aus  der 
Gegend  der  Mundbucht  von  einer  Art  Urdrüsenzellen  stammen. 

Der  Fleisch  ersehe  Ring  bei  Wilsonscher  Krank¬ 
heit.  Von  Jendralski.  Vier  Fälle. 

Zur  Operation  der  Trichiasis  und  Ptosis.  Von  L. 
P  ick. 

Lidhaken  'aus  rostfreiem  Kruppstahl.  Von  Heß- 
j)  0  r  4 

Die  Trepanation  des  Ulcus  serpens  corneae.  Von 
Sondermann.  Statt  der  Spaltung  schlägt  der  Verfasser  Trepanation 
des1 1 G es ch w ü rs  selbst  mit  einem  Lochtrepan  von  1  mm  Durchmesser  vor. 

Ueber  bandförmige  Hornhauttrübung.  Von  Haupt- 
voigel.  (20jährige  Kranke,  bei  welcher  die  Trübung  mit  dem  14.  Lebens¬ 
jahr  begonnen  haben  soll-  Das  Auge  war  sonst  völlig  normal.  Der 
Verfasser  führt  noch  13  Fälle  sekundärer  Art  an. 

Augeinverl  e  t  z  u  n  g  (d  u  rl  c1  h  Biene  n  stich-  Von  La  r- 
Czynski-  Vier  Tage  nach  der  Verletzung  bestand  diffuse  Trübung,  doi 
Hornhaut,  der  noch  vorhandene  Stachel  wurde  entfernt.  Sieben  Wochen 
später  trat  an  der  verletzten  Stelle  ein  Geschwür  auf,  das  perforiere. 

Zum  (Nachweis  des  F  1  ü  ss  i'gk  e  i  t  s'wie  c  h  s  e  1  s  im  Auge. 
Von  E.  Sei  del.  Der  Verfasser  beschreibt  die  Technik  seines  Versuches. 

Seltene  Metastasen  bei  S  t  a  ph  y  1  o  k  o  k  k  e  n  s  ep  s  i  s. 
Von  T  h  i  e  s.  Bei  zwei  Kranken  mit  allgemeiner  Staphylokokkensepsis 
trat  in  den  letzten  Lebenstagen  an  einem  Auge  im  Kammerwinkel  eine 
kleine  Eitermasse  auf,  die  sich  rasch  verkleinerte.  Kein  anatomischei 


Befund.  .  .  ,  , 

Metastatische  Karzinose  der  Chorioidea  u  n  d  <1  e  s 
Sehnerve  n.  Von  B  e  h  r.  Neun  Jahre  nach  Operation  eines  Mamma¬ 
karzinoms  multiple  Metastasen,  darunter  auch  im  Auge.  , 

Zur  Therapie  der  sympathischen  Ophthalmie.  Von 
Olga  Pal  ich.  Drei  Fälle.  Salvarsänkur.  Heilung. 

Ursachen  einiger  Lichtersclieinunge  n  u  m  L  i  c  h  t- 
qü eilen.  Von  B  Nakamura. 

Ueber  die  Beziehungen  des1  mütterLicken  Orga¬ 
nismus  zum  Embryo,  experimentell  geprüft  durch  die  Kontrolle 
des  Ueberganges  von  komplementablenkenden  und  prazipitierenden  Im¬ 
munkörpern  im  Verlauf  der  Schwangerschaft,  von  dei  Mu  n  au  c  k 
Frucht,  bei  Immunisierung  mit  Linsensubstanz.  Ein  Beitrag  zuin  1  roblem 
der  primären  Ursachen  von  Mißbildungen  bea  Saugern.  Von-biltast 
Kurze  Bemerkung  zu  der  Arbeit  von  Nakamura,  Mukai  und  hosaki: 
Beiträge  zur  Kenntnis  der  Ernährung  des  Auges.  Von 
E.  Seidel.  K-  Lindner. 
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BUcherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Die  Thiosulfatprobe.  Eine  neue  Methode  der  Nierenfunktionsprüfung 
Von  Dr.  Wilhelm  N  y  i  r  i.  Franz  Deuticke,  Wien  -  Leipzig  1923. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  physiologisch-chemischen  Voraus¬ 
setzungen  legt  Verf.  das  Prinzip  der  Methode  und  ihre  Technik 
eingehend  dar.  Im  folgenden  klinischen  Teile  werden  zuerst  die 
Ergebnisse  dieser  von  Nyiri  erdachten  Probe  bei  normalen  ‘und 
liierengesunden  Individuen  besprochen  und  schließlich  gruppenweise 
die  Fälle  mit  Nierenschädigung;  die  akuten  Nephritiden,  Schrumpfnieren 
und  vorgeschrittene  sowie  beginnende  Arteriolosklerose,  Arteriosklerose 
und  Amyloidose  der  Niere,  sowie  degenerative  Prozesse  derselben, 
schließlich  puerperale  Eklampsie,  aszendierende  Infektionen  und  ortho- 
stalische  Albuminurie.  Eine  tabellarische  Uebersicht  der  von  Nyiri 
mit  Hilfe  der  Thiosulfatprobe  untersuchten  162  nierengesunden  und 
62  nierenkranken  Fälle,  enthaltend  auch  eine  Gegenüberstellung  der 
Resultate  anderer  Nierenfunktionsprüfungen,  beschließen  dies)  fleißige, 
157  Seiten  umfassende  monographische  Darstellung  des  Gegenstandes. 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren  Verhütung. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  J  Schwalbe.  VIII.  Heft:  Krank¬ 
heiten  der  Lunge,  des  Brust-  und  Mittelfells.  Von 
Hofr.  Prof.  Dr  Hermann  Schlesinger.  29  Textabbildungen 
mit  Erläuterungen  von  Prof  R.  Kienböck.  Zweite,  wesentlich 
vermehrte  Auflage.  Leipzig  1923.  Verlag  G.  Thieme. 

Dieses  von  Anifang  bis  zum  Ende  durchaus  auf  Grund  eigener 
reichster  Erfahrung  geschriebene  Werk  versteht  es  das  im  Titel  an¬ 
gegebene  Thema  in  richtiger  Weise  zu  umgrenzen.  Es  vermeidet  ein 
allzu  detailliertes  Eingehen  in  die  Differentialdiagnose  der  einzelnen 
Erkrankungsformen  einerseits  und  läßt  anderseits  die  durch  die  ein¬ 
gefügten  Krankengeschichten  fesselnde  Diktion  in  angenehmer  Form 
das  Interesse  des  Lesers  stets  wachhalten.  Der  Umstand,  daß  die 
erste  Auflage  in  die  spanische  Sprache  übersetzt  wurde,  und  eine 
zweite  Auflage  erforderlich  war,  läßt  erkennen,  daß  mit  dem  Schle- 
singerschen  Werk  einem  Bedürfnis  des  Praktikers  nachgekommeu  wurde. 
Die  von  Kienböck  gezeichneten  Röntgenskizzen  sind  eine  wert¬ 
volle  Bereicherung  des  ausgezeichneten  Buches-  A.  V.  Frisch. 

Einführung  in  die  schulärztliche  Tätigkeit.  Von  Dr.  C.  Lämel, 
Berndorf.  Verlag  IJrban  u.  Schwarzenberg,  Wien.  66  S. 

Ein  erfahrener  Praktiker  gibt  in  diesem  Büchlein  eine  willkom¬ 
mene  Einführung  in  die  Tätigkeit  des  Schularztes  und  eine  Ueber¬ 
sicht  über  dessen  Arbeitsgebiet. 

Die  hausärztliche  Behandlung  der  Zuckerkrankheit.  Von  Professor 
E-  v-  Noorden,  Frankfurt,  a.  M.  35  S.  Gr.  1,  4.  Erweiterter 
Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft. 

Der  Leser  findet  in  dem  Hefte  keine  klinische  Abhandlung,  auch 
kein  ,, Kochbuch  für  Zuckerkranke“,  keinen  kalendarischen  Behandlungs¬ 
gang,  aber  kiloschwere  Ratschläge  für  jede  Art  der  Zuckerkrankheit. 
Betonung  der  Wichtigkeit  der  Prophylaxe,  besonders  bei  Fettleibigen, 
der  frühzeitigen  Erkennung  der  Krankheit,  allgemeine  und  besondere 
Aufgaben  des  Hausarztes  (Kostformen,  Hungerkuren,  Ueberfütterung, 
Trinkkuren,  Aufgabe  beim  Koma)  schließen  das  kurze,  aber  inhalts¬ 
reiche  Heft. 

Leitfaden  zur  Einführung  in  das  Gesundheitsturnen.  Von  Dr. 

Rob.  Lehmann.  Verlag  Schwann,  Düsseldorf. 

Kein  Leitfaden  für  Schul-  und  Vereinsturnen,  sondern  für  das 
Turnen  in  Heilstätten,  Erholungsheimen,  ländlichen  Krankenhäusern,  kurz 
für  ein  Turnen  schwächlicher,  krankheitsgefährdeter  Personen. 

Unsere  Heilpflanzen,  ihre  Geschichte  und  ihre  Stellung  in  der  Volks¬ 
kunde.  Ethnobotanische  Streifzüge  von  Dr.  Heinrich  Mar  zell.  Mit 
38  Abbildungen.  ’Verl,  von  Theodor  Fischer,  Freiburg  i.  Br  240  S. 
Eine  sehr  fesselnde,  durchaus  m  t  Quellen  belegte  Geschichte  ehe¬ 
mals  in  der  Volksmedizin  gebrauchter,  zumeist  an  unseren  Wegen 
wachsender  Heilpflanzen,  ihre  Stellung  in  der  Mythologie,  in  Gebräu¬ 


chen,  Sitten  und  Sprache  des  Volkes  verschiedener  Gegenden,  in 
seinem  Wunder-  und  Aberglauben.  Die  benützten  Quellen  fließen  aus 
den  Berichten  griechischer,  römischer,  mittelalterlicher  Schriftsteller, 
desgleichen  sind  die  Abbildungen  Kräuterbüchern  vergangener  Jahr¬ 
hunderte  entlehnt. 

Die  Tuberkulose  und  ihre  Bekämpfung  durch  die  Schule.  Von 

H.  Bracuni  n  g  u.  Friedr  L  o  r  e  n  t  z.  Verlag  Springer,  Berlin. 

1923. 

Die  Schrift  —  eine  Anweisung  für  die  Lehrerschaft  —  .enthält 
auf  128  Seiten  alles,  was  ein  Kindererzieher  über  Tuberkulose  wissen 
soll;  sie  wird  auch  eine  vorzügliche  Grundlage  für  Ausarbeitung 
von  Tuberkulosevorträgen  durch  Schulärzte  sein. 

Grundriß  der  allgemeinen  Zoologie.  Für  Studierende.  Von  Prof. 

Alfred  Kühn,  Göttingen.  170  Abbildungen.  G.  Thieme,  Leipzig 
Der  Mediziner  von  heute  muß  auch  in  den  Kapiteln  über  Ver¬ 
erbung  beschlagen  sein.  Der  letzte  Abschnitt  des  Buches:  Entwick¬ 
lung  der  Tiere,  Verlauf  und  Bedingungen  der  Entwicklungsvorgänge, 
Spaliungsgesetze,  Kombination  der  Gene,  das  ganze  Um  und  Auf  der 
Mendelschen  Gesetze  usw.  führt  wie  eine  Fibel  in  kaum  zu  über¬ 
treffender,  anschaulichster  Weise  in  den  Stoff  ein,  so  daß  auch  einem 
durch  keine  Vorkenntnisse  belasteten  Gehirn  der  Gegenstand  und  seine 
Geheimsprache  vollkommen  verständlich  wird.  Durch  die  besondere 
Hervorhebung  dieses  Abschnittes  soll  keineswegs  gesagt  sein,  daß  die 
vorhergehenden  Teile:  Baupläne  und  Leistungen  der  Tiere  (Plasma¬ 
bewegung,  Sinnesorgane  der  niedersten  Tiere  usw.)  trotz  knappen  Rah¬ 
mens  nicht  eine  Menge  des  Wissenswerten  für  jeden  Mediziner  bringen 
würden.  Pichler. 


Verschiedenes. 

(G  estorben:  Der  Direktor  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
Bannbeck  Port  Theodor  R  u  m  p  e  1. 

* 

Die  Volkszählung  vom  7.  März  d.  J.  ergab  bei  einer  Gesamt¬ 
bevölkerung  von  6,526-661  Bewohnern  der  Republik  Oesterreich  3,382-568 
weibliche  und  nur  3,144-093  männliche  Personen.  Die  weibliche  Be¬ 
völkerung  ist  damit  wieder  über  den  Stand  von  1910  gestiegen,  wäh¬ 
rend  die  männliche  noch  um  141-255  zurücksteht.  Der  Uebersehuß 
der  weiblichen  Bevölkerung  beträgt  im  Durchschnitt  76  auf  1000  der 
männlichen  Bevölkerung;  das  ist  zwar  noch  immer  um  53  mehr  als 
Ende  1910,  aber  doch  schon  weniger  als  1920-  In  den  geburten¬ 
reichen  Ländern  Oberösterreich,  Salzburg  und  Tirol  hat  nicht  nur 
die  Zahl  der  weiblichen,  sondern  auch  die  der  männlichen  Bevölkerung 
bereits  die  Höhe  von  1910  überschritten,  während  in  Wien,  im  B ur¬ 
ge  nlaiid  und  in  Vorarlberg  sowohl  die  männliche  als  auch  die  weibliche 
Bevölkerung  noch  hinter  der  damaligen  Zahl  zurückgeblieben  ist-  In 
Niederösterreich,  Steiermark  und  Kärnten  ist  nur  die  weibliche  Bevöl¬ 
kerung  zahlreicher  als  vor  12  Jahren.  In  den  Städten  außer  Wien  hat 
das  allgemeine  Wachstum  bis  1914  in  Verbindung  mit  der  neuerlich 
wieder  einsetzenden  Zuwanderung  dahin  gewirkt,  daß  fast  überall  die 
wc. bliche  Bevölkerung  gegenüber  dem  Stande  von  1910  schon  namhaft, 
die  männliche  in  geringerem  Maße  zugenommen  hat.  Nur  in  Graz 
und  Klägenfurt  ist  die  Zahl  der  männlichen  Bevölkerung  noch  etwas 
niedriger,  während  .  sie  in  der  Stadt  Steyr,  offenbar  infolge  Wieder¬ 
auflebens  der  dortigen  Industrie,  sogar  s'ärker  zugenommen  hat  als 
jene  der  weiblichen  Bevölkerung.  —  Auf  1000  männliche  Bewohner 
entfallen  weibliche  in  Wien  1169,  im  Burgenland  1026,  in  Nieder¬ 
österreich  1039,  in  Ober ■Österreich  1054,  in  Salzburg  1048,  in  Steier¬ 
mark  1026,  in  Kärnten  1081,  in  Tirol  1037,  in  Vorarlberg  1051;  ferner 
in  Graz  1139,  in  Linz  1086  in  Innsbruck  1093,  in  Salzburg  1168, 
in  Wiener-Neustadt  1003.  in  St-  Pölten  972,  in  Klägenfurt  1094,  iii 
Baden  1268,  in  Steyr  952,  in  Villach  1068- 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 

Sitzung  vom  8.  März  1923- 

Vorsitzender:  Hr.  Eiseisberg;  Schriftführer:  Hr-  Denk. 

1.  Demonstration:  Hr  H-  Lorenz  stellt  einen  Mann  vor,  den 

er  wegen  Melasikterus  operierte;  es  fand  sich,  wie  vorher  vermutet, 
ein  Karzinom  der  Papilla  Vateri,  das  auf  trnasduodenalem  Wege  ex- 
zidiert  wurde.  Durch  diesen  Eingriff  wurde  vorläufig  Heilung  erzielt 
(Siehe  W.  kl.  W  1823.)  , 

2.  Forlselzung  der  Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn  Walzel; 
Gallenblasen  Chirurgie. 

Hr.  Heyrovsky  bemerkt,  daß  er  die  Kafgutfädeu,  die  den 
Choledochus  ^erschließen,  lang  läßt  und  durch  ein  Drainrohr  zur 
Laparotomiewunde  herausleitet 

Hr-  Lehmann  bemerkt  über  Veranlassung  seines  Chefs,  des 
Herrn  Prof  Pupova  c,  daß  derselbe  unter  dem  Eindrücke  der  zahl¬ 
reichen,  zu  spät  der  operativen  Behandlung  zugeführten  Fälle  ein  An¬ 
hänger  der  möglichst  frühzeitig  auszuführenden  Cholezystektomie  bei 
konstatierter  Cholelithiasis  ist  und  in  derselben,  eine  kunstgerechte 
Ausführung  als  Conditio  sine  qua  non  vorausgesetzt,  einen  verhältnis¬ 


mäßig  ungefährlichen  Eingriff  und  ein  Prophylaktikum  gegen  schwerste 
Folgezustände  sowie  verschleppende  interne  Behandlung  sieht-  Wir 
sind  der  festen  Ansicht,  daß  mit  der  allgemeinen  Annahme  dieses 
Standpunktes  die  absolute  Mortalitätsziffer  der  Cholelithiasis  wesentlich 
vermindert  werden  wird,  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  jetzt  den  Segen 
der  I’  rüli operation  der  Appendizitis  in  der  bedeuteten  Verminderung 
der  schweren  Fälle  mit  Freude  konstatieren  können  Selbstverständ¬ 
lich  muß  es  unsere  Aufgabe  sein,  die  Methoden  der  Operation  so  aus¬ 
zuarbeiten,  daß  der  Erfolg  ein  nach  menschlichem  Ermessen  sicherer 
wird.  Wir  müssen  aber  auch  bestrebt  s  ‘in,  dahin  zu  wirken,  daß  derlei 
Qpeiationen  nur  von  entsprechend  geschulten  Chirurgen  ausgeführt 
werden.  Wir  selbst  verfügen  über  einen  Fall  jüngster  Beobachtung, 
bei  dem  eine  anderwärts  ausgeführte  Cholezystektomie  einen  totalen 
Verschluß'  des  Choledochus  und  irreparable,  schließlich  ad  exiturn 
führende  Folgen  hatte,  und  über  ähnliche  Fälle  wurde  in  dieser  Dis¬ 
kussion  'bereits  berichtet.  Solche  Fälle  werden  in  Unkenntnis  des 
wahren  jSach Verhaltes  auf  das  Konto  der  Operation  und  nicht  des  Opera¬ 
teurs  gebucht  und  sind  leider  ein  Grund  für  die  Internisten,  der  ope¬ 
rativen  Behandlung  der  Cholelithiasis  gegenüber  einen  ablehnenden 
Standpunkt  einzunehmeu. 
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Die  Indikationsstellung  zur  Operation  des  Gallen  s',  ei  nleidens  ent- 
pricht  im  allgemeinen  dein  vom  Vortragenden  vertretenen  Standpunkte, 
as  lieißt  möglichst  frühzeitige  Operation  Lei  s  cher  gestellter  Dia- 
nose-  Als  Bauchdeckenschnitt,  Verwendung  des  Sprengelsehen  Scliräg- 
rhnitles,  zwei  Querfinger  unterhalb  des  Rippenbogens  angelegt,  ent- 
pricht  er  allen  Anforderungen  an  Zugänglichkeit  und  Verhütung  post- 
perativer  Brüche.  Verschluß  der  Bauchdecken  ohne  Drainage  wurde 
tunmal  gemacht,  wird  aber  wegen  der  gerringen  Vorteile  gegenüber 
on  großen  Gefahren  dieses  Verfahrens  abgelehnt.  Es  konnten  nach 
erwendung  von  Gazeslreifen  zur  Drainage  keine  ungünstigen  Folgen 
ür  den  Verlauf  beobachtet  werden.  —  Die  Bildung  von  Adhäsionen 
cheint  in  erster  Linie  von  einer  persönlichen  Disposition  abzuhängen, 
ine  bedeutende,  auf  das  Endergebnis  rückwirkende  Beeinflussung  in 
ieser  Richtung  scheint  der  Drainage  nicht  zuzuschreiben  zu  sein.  — 

)ie  Drainage  des  Ductus  choledochus  wird  nur  in  jenen  Fällen  ge¬ 
lacht,  wo  bei  akuter  Cholangitis  ein  möglichst  rascher  Ablluß  für  den 
liter  geschaffen  werden  soll.  In  allen  anderen  Fällen  war  die  Deu¬ 
tung  der  Papille  ausreichend,  um  einen  ungehinderten  Abfluß  der 
lalle  zu  bewerkstelligen.  Wo  die  Extraktion  von  Steinen,  die  in  der 
Spille  eingeklemmt,  sind,  durch  supraduodenale  Eröffnung  des  Cliole- 
loclius  nicht  gelingt,  wird  die  transduodenale  Choledocholoinie  als 
lethode  der  Wahl  angewendet- 

Hr.  Gustav  Singer  bespricht  einige  neuere  Anschauungen  der 
alleren  Kliniker  über  die  Gallensteinkrankheit  und  ihre  Bedeutung  für 
lie  Anzeigen  und  Aussichten  der  chirurgischen  Behandlung-  Er  cr- 
nnert  an  die  in  der  Nachkriegszeit  .  wieder  häufigeren  Formen  der 
„ebersyphilis  in  ihren  verschiedenen  Stadien.  Ausgesprochene  Formen 
lerselben  (Hepar  lobatum)  kommen  in  Kombination  mit  Gallenstein- 
lildung  vor-  (Demonstration  eines  Präparates.)  Das  gleiche  g  lt  für 
lie  Leberatrophie,  welche  bei  uns  im  letzten  Jahre  außerordentlich 
gehäuft  auftrat.  S-  hat  Kombinationen  mit  Cholelithiasis  beobachtet 
Demonstration)  und  erwähnt  einen  Fall,  bei  welchem  im  Verlaufe 
dnes  entzündlichen  Gallensteininfektes  schwere  Allgemeinerscheinungen, 
jeuzin  und  Tyrosin  im  Harn  an  eine  subakute  Form  der  Atrophie 
lenken  ließen.  Bei  der  Operation  fand  sich  eine  abgesackte  Perforation 
ler  steinlxältigen  Blase.  Bei  der  Autopsie  keine  Airophie-  Dieser 
darnbefund  ist  also  nicht  charakteristisch,  während  Kolikschmerzen  u  id 
erbrechen  zu  den  Symptomen  der  Atrophie  gehören- 

Redner  erwähnt  mehrere  Beispiele  dafür,  daß  die  Symptome  der 
jallensteinkrankheit  in  den  Aeußerungen  anderer  Krankheitskategorien 
zertreten  sind  (Pankreas-,  Magen-,  Duodenalgeschwüre,  Erkrankungen 
ies  Zirkulationsapparates).  Besonders  ist  die  schmerzhafte  Stauungs¬ 
leber  und  die  larvierte  Stenokardie  zu  erwähnen.  Die  diagnostische 
Klarstellung  ist  nicht  immer  einfach  und  erfordert  Hilfsuntersuclningen, 
you  welchen  der  Vortragende  auch  gesprochen  hat- 

Die  neuerlich  hervorgehobene  Bedeutung  des  Oddischcn  Sphinkter- 
Apparates  für  die  Gallenstauung  und  Kolik,  die  Feststellung  der  Tonus- 
steigerungen  an  demselben  und  die  experimentelle  Ermittlung  der  paia- 
sympathischen  Innervalionsverhältnisse  hat  uns  viele  Aufklärung  ge¬ 
bracht  und  die  funktionelle  Betrachtung  des  Problems  wieder  in  den 
Vordergrund  gerückt.  Die  ,, nervöse  Leberkolik  ist  wieder  diskutabel 
geworden  und  Schmerzrezidive  nach  gelungener  Operation  erscheinen 
aufgeklärt.  Die  von  Herrn  Walzel  empfohlene  Methode  der  Chole- 
dochusdilatation  bringt  diese  physiologischen  Verhältnisse  wieder  in 
Erinnerung.  Der  Oddische  Schließmuskel  ist  ein  Analogon  des  tylorus 
und  die  vom  Duodenum  aus  bewirkte  Eröffnung  (Peptone  und  Fette) 
wäre  auch  zur  Behebung  der  Sekretstauung  nach  der  „Choledochuseröff- 
nung  zu  versuchen.  S.  verwendet  seit  Jahren  die  Einspritzung  \on  Ocl 
durch,  die  Duodenalsonde.  (Demonstration  zweier  so  entleerter  Chole¬ 
dochussteine.)  Die  Cholagoga  (Gallensäuren)  und  die  Atropinpräpaiate 
sind  hier  indiziert- 

Bei  akuten  und  chronischen  Infekten  haben  Singer  und  W  i  1 1- 
h  c  i  ni  von  intravenöser  Injektion  des  Cholevals  günstige  Erfolge  ge¬ 
sehen.  Redner  bespricht  noch  die  Bedeutung  der  Konstitution  des  Stoff¬ 
wechsels,  der  Gravidität  u.  a,  Die  rätselhaften,  in  der  Aussprache 
erwähnten  Gehirnerscheinungen  hat  er  auch  ohne  Operation  beob¬ 
achtet  und  bezieht  sie  auf  (Hepatargie.  Neuere  Auffassungen  weisen 
auf  physikalisch-chemische  und  Stoff  Wechsel  Veränderungen  innerhalb  der 
Leberzellen  als  Ursprung  der  Steinbildung. 

Die  Stauung  (Schmiede  n)  und  Entzündung  (N  a  u  n  y  n, 
■Aschoff)  berechtigen  ohne  weiteres  den  Eingriff.  Bei  der  breiteren 
ätiologischen  Grundlage  kann  es  geschehen,  daß  man  mit  der  Entfer¬ 
nung  "der  Konkremente  nur  ein  Akzidens  des  Prozesses  getroffen  bat. 

Die  innere  Klinik  ist  nicht  immer  imstande,  alle  Teils'ücke  des 
pathologischen  Komplexes  der  Steinkrankheit  cindeu  ig  klarzulegen,  und 
leidet  unter  dem  Mangel  einer  ausreichenden  Leberfunktionsprüfung. 
Das  erklärt  vielfach  die  Zurückhaltung  der  inneren  Medizin.  Die  Früh¬ 
operation  kann  auch  nach  Ansicht  maßgebender  Chirurgen  nicht  mit 
den  Indikationen  bei  der  Appendizitis  in  gleiche  Linie  gestellt  weiden. 
Vor  allem  fehlt  die  Möglichkeit  der  exakten  Frühdiagnose.  Dem  Aus¬ 
bruch  der  Krankheit  geht  oft  ein  jahrelanges!  Vorstadium  voraus  („Gallen¬ 
steinanwärter“),  doch  nur  ein  Teil  der  Disponierten  erkrankt  wirklich, 
was  die  große  Menge  der  „Gallensteinträger  beweist- 

Die  Verschleppung  schwerer  Gallensteinprozesse  ist  ein  Fehler, 
der  vermieden  werden  muß;  doch  wird  das  Schicksal  der  komplizier  ten 
und  schwer  ersetzenden  Fälle  nicht  du  ch  die  prinzipielle  Operation 
auch  der  leichtesten  Formen  gebessert-  Die  vielfachen  Aufgaben  der 
Leber  im  Körperhaushall,  die  schwer  einzuschätzende  Funktionstuch- 
tigkeit  des  Organs  sowie  manche  durch  Nervenstörung  bedingte  Ope¬ 
rationsfolgen  erklären  die  reservierte  Haltung  der  konservativen  Medizin. 


Hr-  C.  Sternberg  belichtet  über  die  von  Dr.  Matsu  no 
ausgeführten  Untersuchungen  über  die  Muskulatur  des  Duclus  chole¬ 
dochus.  Aus  denselben  geht  hervor,  daß  der  Duktus  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  sehr  wenig  Muskelbündel  enthält,  oberhalb  des  Diverticulum 
Vateri  in  größerer  Ausdehnung  ganz  muskelfrei  ist,  während  seine 
Mündung  an  der  Papille  von  einem  kräftigen  Schließmuskel  umgeben 
ist.  Es  erscheint  aaher  ausgeschlossen,  daß  der  Ductus  choledochus 
durch  aktive  Kontraktionen  die  Galle  auspressen,  bzw-  die  Hoffnung 
des  Schließmuskels  herbeiführen  könne;  vielmehr  muß  letztere  durch 
nervöse  Einflüsse  bedingt  sein-  Solche  müssen  auch  die  Erklärung  für 
gewisse  Störungen  in  der  Tätigkeit  dieses  Muskels  nach  Cholezystektomie 
abgeben. 

Hr.  L-  Kirchmayer  berichtet  über  eine  Untersuchungsmetlio- 
dik,  die  er  bei  Gallensleinkranken  seit  Jahren  verwendet  und  die 
sich  als  in  vielen  Fällen  wertvoll  erwiesen  hat-  Die  Untersuchung 
wird  so  gemacht,  daß  man  die  linke  Hand  auf  den  die  Leber 
deckenden  Thoraxteil  auflegl  und  nun  mit  der  rechten  Hand  kurze, 
sanfte  Schläge  auf  sie  ausführt.  Läßt  inan  die  linke  Hand  über  die 
ganze  vordere  Leberfläche  wandern,  so  deutet  ein  oft  heftiger,  streng 
lokalisierter  Schmerz  auf  eine  Entzündung  der  Gallenblase  oder  ihrer 
nächsten  Umgebung.  Von  besonderer  Bedeutung  erscheint  das  Ergebnis 
mit  dieser  Untersuchungsmethode  in  Fällen,  die  starke  Bauchdecken¬ 
spannung  oder  reichliches  Fettpolster  aufweisen,  dann  bei  Pericho- 
zystitis,  bei  welcher  es  zu  narbigen  Heranziehungen  von  Kolon,  Duo¬ 
denum  und  Magen  gekommen  ist,  so  daß  ein  lokalisierter  Druckschmerz 
bei  Untersuchung  der  Gallenblasengegend  palpatorisch  nicht  nachge¬ 
wiesen  werden  kann.  Allgemeine  gleichmäßige  Schmerzhaftigkeit  der 
Leber  bei  dieser  Untersuchung  muß  stets  die  Aufmerksamkeit  darauf 
lenken,  daß  möglicherweise  schwere  Praeichymerkranl.un^en  des  Or¬ 
gans  vorliegen;  beobachtet  wurde  eine  diffuse  Schmerzhaftigkeit  bei 
Phosphorleber,  Lebersyphilis  und  Leberkarzinom,  hämolytischen  Ikterus 
und  Cholangitis  ichorosa. 

,Hr-  A.  M  ü  1 1  e  d  e  r  berichtet  über  die  Erfahrungen  in  der  chirur¬ 
gischen  Abteilung  des  Stephaniespitals  (Primararzt  Dr-  Ludwig  K  i  r  c  Ir¬ 
in  ay  er),  hauptsächlich  bezüglich  des  primären- Bauchdeckenschlusses. 
Mit  Ausnahme  von  Perforationen  wird  nie  im  akuten  Anfall  operiert, 
sondern  stets  nach  Abklingen  der  Erscheinungen.  Die  Vorbehandlung 
—  auf  die  besonderes  Gewicht  gelegt  wird  —  besteht  bei  Ikterischen 
im  Geben  von  Calcium  lactatum  und  Digalen  mehrere  Tage  vor  der 
Operation,  bei  allen  anderen  Digalen  und  immer  häuf'ger  10  cm3  einer 
1.0°/oigen  Traubenzuckerlösung  intravenös- 

Die  Indikation  zum  Eingriff  hängt  vielfach  von  den  Verhältnissen 
ab-  Der  Arbeiter  will  die  Operation  aus  Gründen  der  Arbeitsfähigkeit. 
Die  Häufigkeit  und  Schwere  der  Anfälle  ist  von  ausschlaggebender  Be¬ 
deutung.  Bei  sehr  jungen  Leuten  nur  dann  eine  Operation,  wenn  sub¬ 
jektiv  oder  objektiv  eine  dringende  Indikation  vorliegt- 

Die  Frühoperation  wird  gefordert- 

Bei  fettreichen  Patienten  hat  sich  der  Winkelsclmitt  sehr  be¬ 
währt  (der  Rektus  wird  dabei  oft  nur  gekerbt  und  der  übrige  Teil 
zur  Seite  gezogen).  Bei  mageren  Patienten  findet  der  Längsschnitt 
durch  den  rechten  Rektus  Anwendung.  Die  Zystikusligaturen  geschehen 
in  der  üblichen  Weise,  doch  wird  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt, 
den  Stumpf  exakt  zu  peritonealisiereu  und  das  Leberwundbett  zu  ver¬ 
sorgen-  Sondierung  nur,  wenn  Steine  bei  himanueller  Lnfersuchung 
mit  voller  Sicherheit  nicht  auszuschließen  sind.  Sonst  Eröffnung  des 
Choledochus  vom  Zystikus  her  und  Herauswälzen  derselben.  Die  Auf¬ 
sondierung  der  Papille  würde  noch  nicht  ausgeführt.  Bei  dieser  Me¬ 
thode  will  der  Vortragende  erst  die  Ergebnisse  abwarten. 


Ein  Sicherheitsdrainrohr  wird  selbstverständlich  bei  SteinfreLheU 
der  tiefen  Gallemvegc  eingelegt,  bei  Ikterus,  bei  Leberrissen,  wenn 
die  Auslösung  der  Blase  und  der  Leber  zum  Teil  schai  f  .  geschieht- 
Wenn  die  Ligaturen  sich  nicht  in  vollständig,  einwandfreier  A\  eise 
legen  ließen,  wenn  der  Zystikus  brüchig  erscheint,,  bei  Eröffnung  des 

Choledochus.  ... 

Das  Drainrohr  wird  nicht  ganz  bis  zum  Wundbett  des  Zystikus 
hineingeleitet,  statt  Streifen  nur  äußerst  seiten  Dochtdrainagc-  Die 
Choledochusdrainage  kann  stark  eingeschränkt  werden.  Entfernung  des 
Drains,  ausgenommen  bei  Choledochusdrainage  am  zweiten  Ins  vierten 
Tage-  Die  primäre  Naht  bildet  einen  Fortschritt,  nur  ist  vorsichtige  V  <  i- 
wendung  unbedingt  geboten.  Von  57  eigenen  Fällen  27inal  .kompletter 
Bauchdeckenschluß  ohne  Drainage,  in  30  Fällen  wurde  draimert  1  a- 
von  TI  Heilungen  per  primam,  16ma.l  Fistelbildung,  worunter  auch  jede 
subkutane  Eiterung  gemeint  ist-  55  Cholezystektomien,  2  Cholezystekto¬ 
mien,  beide  geheilt-  In  beiden  Fällen  wurde  wegen  schlechten  Herzens 
bei  der  einen,  wegen  starken  Kräfteverfalls  bei  der  anderen  1  atientm 
der  große  Eingriff  unterlassen.  Die  transduodenale  Cholezystektomie 
hatten  wir  bisher  nicht  auszuführen  nötig.  Bei  einem  der  ersten  Lalle 
von  primärem  Bavtchdeckenverschluß  kam  es  am  vierten  tage  zu 
einer  Gallenperitonitis,  die  ohne  Nachoperation  ausliei  te. 

Nicht 
Zusammen 

(9  primär  genäht,  u  uiouuo*v,  ““*** . -  - -  ,  , 

Aüf  die  Nachbehandlung  wird  großer  Wert  gelegt.  1  a  lenten 
mit  Primaheilung  stehen  am  10.  bis  11.  Tage  auf,  sonst ^  langdau  r  '  - 
Bettruhe.  Durchschnittliche  Heilungsdauer  24  Tage.  A  j' 

Übungen,  Bewegungen  im  Bette,  Anregung  der  Darmtatigkeit  bdderi  eine 
Hauptsorge.  Komplikationen  der  Lunge,  des  Herzens  und  der  Gefäße 
erscheinen  gefährlicher  als  Cholangitis,  Leberabsz  s 

Anästhesie:  Aelhernarkose,  vereinzelt  Lokalanästhesie. 

Wegen  neuerlichen  Beschwerden  kamen  bis  jetzt  nur  Patienten, 
die  eine  langdauernde  Drainage  mitmachten. 


nperitonitis,  die  ohne  Nachoperation  ausheute, 
ganz  2 %  Mortalität,  ein  Todesfall  (Mann)  an  Pneumonie, 
mit  den  von  Herrn  Kirchmayer  operierten  15  Lallen 
renäht,  6  drainiert  sämtliche  Cholezystektomien);  kein  Exitus. 
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Der  Vortragende  tritt  für  den  primären  Bauchdeckenverschluß  ein, 
betont  aber  die  vorsichtige  Anwendung  desselben. 

Hr-  E.  R  a  n  z  i  bedient  sich  bei  Gallenoperationen,  bei  welchen 
die  abführenden  Gallenwege  eröffnet  werden,  ebenso  wie  bei  ejiner 
ganzen  Reihe  von  anderen  Operationen  im  Bauch  (Magen-Darmopera- 
tionen,  Peritonitis  usw.)  eines  kleinen  Saugapparates,  welchen  er  seiner¬ 
zeit  an  der  Klinik  Mayo  (Rochester)  gesehen  hat-  Von  einer  Wasser¬ 
strahlpumpe  führt  ein  Schlauch  zu  einer  Vorlegeflasche,  an  welcher 
ein  steriles  Gummirohr  mit  einem  verschieden  geformten,  katheter¬ 
artigen  Metallansatz  befestigt  ist-  Kommt  es  zur  Eröffnung  des  Chole¬ 
dochus  und  damit  zu  einer  Uoberschwemmung  des  Operationsfeldes 
mit  der  Galle,  so  wird  einfach  cias  metallene  Saugrohr  vom  Assistenten 
m  die  Wunde  (gehalten,  wodurch  man  in  einfacher  Weise  das  Operations¬ 
teil  ain  ständig  so  rein  bekommt,  wie  man  es  beim  Austupfen  niemals 
erhält. 

Hr.  A  l  b  rocht  bespricht  die  Indikation  zum  vollständigen  Ver¬ 
schluß  der  Laparotomiewunde  nach  Cholezystektomie.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  i.  d.  W.\ 

Hr-  Demmer  beobachtete  in  drei  Fällen  von  Cholezystektomien 
postoperativen  Gallenfluß,  von  denen  einer,  weil  nicht  drainiert,  ad 
exitum  kam.  Die  beiden  anderen  waren  drainiert.  Die  Galleansamm- 
lung  im  Operationsgebiet  wurde  durch  Eröffnung  einiger  Nähte  beseitigt, 
der  weitere  Verlauf  war  ungestört-  Redner  ist  daher  absolut  für  Drai¬ 
nage,  besonders  für  Einlegen  eines  Drains  gegen  das  Foramen  Winslowii. 

dir.  Hab  er  er  (Innsbruck):  Meine  Herren!  Der  einleitende  Vor¬ 
trag  von  W  alzel  über  neuere  Gesichtspunkte  zur  Gallenblasenchirurgie, 
welcher  der  ausführlichen,  heute  abgeführten  Aussprache  vorausge- 
gangen  ist,  hat  sich  in  klarer  Und,  wie  ich  vorwegnehmen  möchte, 
gewiß  in  sehr  fruchtbringender  Weise  mit  drei  außerordentlich  wich¬ 
tigen  Punkten  der  Gallenchirurgie  beschäftigt,  nämlich  1.  mit  der  Frage 
der  Frühoperation,  2.  mit  der  Beschränkung  der  äußeren  Hepatikus- 
drainage  und  3.  mit  dem  primären  Bauchdeckenverschluß  nach  Gallen- 
opeiationen.  Es  ist  zweifellos,  daß  eine  Vervollkommnung  der  Gallen- 
wegchirurgie  in  den  durch  diese  drei  Punkte  vorgezeigten  Richtungen 
nicht  nur  angestrebt  werden  soll,  sondern  daß  der  einmal  beschritteno 
Weg  große  Aussicht  für  die  Verbesserung  der  Resultate  bei  Gallen¬ 
operationen  hat.  Ich  bin  über  das,  was  im  Anschluß  an  Walz  eis 
ortrag  in  der  damaligen  Sitzung  der  C Inrurgenvereinigung  gesprochen 
wurde,  naturgemäß  nur  in  groben  Umrissen  orientiert  und  bitte  daher 
um  Entschuldigung,  falls  ich  in  Unkenntnis  von  Einzelheiten  vielleicht 
Gesagtes  wiederhole. 

(Wenn  ich  zunächst  zum  ersten  Punkt  der  Fragestellung,  die  Früh¬ 
operation  betreffend,  Stellung  nehme,  so  muß  ich  gerade  die  darauf 
Bezugnehmenden  Ausführungen  Walz  eis  als  besonders  glücklich  ge- 
wäliltg  bezeichnen.  Ich  stimme  mit  dem  Vortragenden  vollständig  über¬ 
ein,  daß  Frühoperation  bei  Gallensteinleiden  unter  keinen  Umständen 
gleich  geschätzt  werden  darf  der  Frühoperation  bei  der  Appendizitis. 
Ls  ist  sehr  richtig,  daß  die  dringliche  Frühoperation,  wie  sie  durch 
eine  akute  Cholezystitis  indiziert  werden  kann,  streng  zu  scheiden  ist 
von  dem,  was  wir  im  allgemeinen  Frühoperation  bei  Gallensteinleiden 
nennen,  denn  in  (lieser  Hinsicht  haben  wir  Chirurgen  igelernt,  bescheiden! 
zu  sein.  Wir  'nennen  eben  frühzeitige  Operation  beim  Gallensteinleiden, 
das  unter  Umstanden  sogar  schon  jahrelang  bestanden  haben  mag, 
jene  Operatroh,  die  wir  bei  noch  nicht  komplizierten  Gallensteinleiden 
ausfuhren  können.  Leider  werden  ja  in  Tirol  ebenso,  wie  dies  aus 
W  a  1  z  e  l  s  Ausführungen  für  Wien  hervorgeht,  an  Gallenwegserkran¬ 
kungen  Leidende  häutig  genug  solange  intern  behandelt  oder  gar  nicht 
behandelt,  bis  endlich  nicht  nur  schwerste  Lokalveränderungen,  sondern 
weitgehende  Leberschädigungen  den  doch  nicht  zu  umgehenden  opera- 
*iVftU  .E,i,ngIl?  uuss*cktslos  gestalten.  Ich  unterschreibe  es  vollständig, 
daß  Gallenblase  und  Appendix  gewiß  nicht  zu  vergleichen  sind?  und 
ir,m.ein  Anhänger  der  Frühoperation  im  Anfall  nur  dann,  wenn 
die  Zeichen  der  Cholezystitis  irn  Vordergrund  stehen,  wir  mithin  unser 
Hauptaugenmerk  auf  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Gallenblasen- 
w and  und  nicht  auf  den  Stein  zu  lenken  haben.  In  diesem  Falle  halte 
ich  gleich  A\  alzel  die  dringliche  Frühoperation  für  geboten.  Sonst 
stehe  ich  auf  dem  Standpunkt,  wenn  möglich,,  den  Anfall  abklingen  zu 
lassen,  weil  wir  dann  unter  günstigeren  Bedingungen  operieren-  Oedem 
und  die  Brüchigkeit  der  Gewebe  gehen  zurück,  die  Differenzierung  der 
einzelnen,  gerade  bei  der  Gallenwegschirurgie  so  wichtigen  Gebilde 
wird  wieder  leichter  und  die  Möglichkeit  eines  eventuellen  drainage- 
losen  Bauchhöhlenverschlusses  größer.  Ich  brauche  vor  diesem  Forum 
auf  die  MfeenÄg«  der  akuten  Cholezystitis  gegenüber  dein 
Cholelil hiasisanfall  nicht  weiter  einzugehen,  wir  sind  meist  in  der 
Lage,  dieselbe  in  einwandfreier  Weise  zu  stellen  und  können  demnach 
auch  eine  präzise  Indikationsstellung  in  Anwendung  bringen. 

Zum  zweiten  Punkt,  die  Drainage  des  Hepatikocholedochus  anlan¬ 
gend,  gestalte  ich  mir  Folgendes  auszuführen:  Es  ist  ganz  zweifellos 
daß  diese  l  rage  heule  im  Mittelpunkt  der  Gallenwegschirurgic  über¬ 
haupt  steht  und  daß  dabei  eigentlich  nur  ein  Punkt  wirklich  nach  ein- 
lieblicher  Auffassung  geklärt  ist,  nämlich  die  Spezia’frage,  wann  Avir 
überhaupt  iden  Choledochohepatikus  drainieren  sollen.  Schon  durch 
Jahre  habe  ich  mich  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  weil  ich  von  der 
äußeren  Drainage  mittels  des  Gummidrains  sehr  unbefriedigt  war.  Denn 
wie  so  viele  andere  Chirurgen  mußte  auch  ich  mich  überzeugen,  daß 
das  Hepatikusdrain  vor  unechtem  Steinrezidiv  nicht  schützt,  das  heißt 
daß  bei  übersehenem  Stein  im  Choledochus  sich  nach  der  Entfernung 
des  Drains  die  \\  unde  schließen  kann,  trotz  des  zurückgelassenen 
Steines,  der  später  neuerlich  sein  Unwesen  treibt-  Ich  hielt  aber  von 


jeher  die  Bohrdrainage  des  Hepatikocholedochus  für  ganz  besonders 
gefährlich  nach  der  Richtung  des  echten  Steinrezidivs*  Meine  Herren! 
Wir  alle  haben  seinerzeit  genügend  Choledochusdrainagen  nach  außen 
ausgeführt  und  haben  es  oft  genug  erlebt,,  daß  die  zuerst  trübe  Galle 
che  wir  ableiten  Avollten,  klar  und  gelb  Avurde,  um  später  sich  neuer¬ 
lich  zu  trüben  und  flockig  zu  werden. 

Worauf  beruht  das?  Ich  bin  überzeugt,  daß  das  Drain  schon 
nach  kurzer  Zeit  allein  durch  den  Fremdkörperreiz  zu  schweren  katar¬ 
rhalischen  Veränderungen  der  Schleimhaut  in  den  tiefen  Gallenwegea 
Veianlassung  gibt,  und  damit  ist  ja  schon  eine  Bedingung1  für  die 
Neubildung  von  Steinen  gegeben.  Endlich  haben  Avir  alle,  auch  ich, 
nach  der  C'holedochusdrairiage,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  Chole- 
dochusfisteln  erlebt,  die  wir  auf  Grund  nur  schwerer  Eingriffe  zu 
schließen  imstande  waren.  In  meinem  Material  ist  das  allerdings  nur 
einmal  vorgekommen,  aber  der  Fall,  der  schließlich  in  Heilung  aus¬ 
ging,  hat  mir  Mühe  genug  gemacht.  Es'  lag-  somit  in  der  Luft,  jene 
ja  auch  seit  langer  Zeit  bekannten  Methoden  auszubauen,  Avelche  die 
Drainage  nach  aer  natürlichen  Seite  hin,  nämlich  nach  dem  Duodenum 
besorgen.  Ich  habe  in  einer  erst  vor  Avenigen  Tagen  erschienenen 
Arbeit  im  letzten  Heft  des  122.  Bandes  des  Archivs  für  klinische 
Chirurgie  ebenfalls  Stelhing  zu  dieser  Frage  genommen  und  bin  zu 
dein  Schlüsse  gekommen,  daß  die  Drainage  nach  dem  Duodenum  einzig 
und  allein  als  Lösung  für  die  schwebende  Frage  in  Betracht  kommt. 
Dabei  gebe  ich  ohne  weiteres  zu,  daß  so  mancher  dringende,  besonders 
elende  Fall,  nach  wie  vor  nach  außen  wird  drainiert  werden  müssen. 
Aber  Regel  darf  das  nicht  sein.  Die  gewählten  Wege  sind  nun  ver¬ 
schieden.  Lorenz  tritt  für  die  transduodenale  Choledochotornie  ein, 
die  für  gewisse  Fälle  von  Steineinklemmung  in  der  Papille  gewiß  ein 
A-orzüghches  Verfahren  darstellt.  Ich  kann  aber  in  der  Methode  nicht 
dm  der  Wahl  erblicken,  denn  es  gibt  Fälle,  in  denen  der  Eingriff 
direkt  gefährlich  ist.  Bei  schweren  Veränderungen  des  Pankreas,  bei 
an g gezogenen  Stenosen  des  Choledochus  im  extraduodenalen  Anteil, 
namentlich  dann,  wenn  ein  narbig  veränderter  Choledochus1  auf  eine 
lange  Strecke  hindurch  den  Pankreaskopf  verläuft,  Verhältnisse,  auf  die 
uns  seinerzeit  in  dankenswerter  Weise  Bünger  aufmerksam  gemacht 
lat,  kann  das  v  erfahren  erfolglos  bleiben  oder  sogar  gefährlich  werden. 
Ich  habe  mich  einwandfrrei  von  der  Richtigkeit  dieser  meiner  Auf¬ 
fassung  m  einem  Obduktionsfall  überzeugt,  bei  dem  tatsächlich  ein 
auf  lange  Strecke  narbig  A-eränderter  Choledochus  durch  deu  entzünd¬ 
lich  veränderten  und  mächtig  verdickten  Pankreaskopf  zog-  Eine  In¬ 
zision  der  Papille  in  diesem  Falle  hätte  nicht  nur  zu  einer  schweren 
Verletzung  des  Pankreaskopfes  geführt,  sondern  gewiß  auch  keinen 
Effekt  gehabt,  denn  es  AA'äre  ausgeschlossen  gewesen,  die  narbig-  ver¬ 
änderte  Strecke  des  Choledochus  entsprechend  zu  dilatieren,  geschweige 
denn  durch  eine  einmalige  Dilatation  dauernd  offen  zu  erhalten.  Wir 
können  doch  für  das  Hohlorgan  Choledochus  keine  anderen  Bedingun¬ 
gen  voraussetzen,  Avie  für  jedes  andere  narbig  veränderte  Hohlorgan. 
Wir  wissen  vom  Oesophagus,  von  der  Urethra  und  vom  Rektum  ganz 
genau,  daß  narbige  Strikturen  durch  Jahr  und  Tag  bougiert  Averden 
müssen,  damit  sich  nicht  neuerdings  eine  zikatrizielle  Verengerung  ein¬ 
stelle.  Warum  soll  das  beim  Choledochus  anders  sein?  Ich  muß  zu¬ 
dem  sagen,  daß  die  transduodenale  Choledochotornie  dadurch,  daß 
sie  doch  auf  längere  Zeit  ein  Offenlassen  des  inzidierten  Duodenums 
nötig  macht,  die  Sauberkeit  des  Eingriffes  nicht  unerheblich  stört. 

Der  transduodenalen.  Choledochotornie  steht  nun  die  Erweiterung 
der  Papille  auf  dem  Wege  der  Sondierung,  bzAV-  Bougierung  durch  den 
extraduodenalen  Choledochusanteil  gegenüber.  In  der  Form,  wie  sie 
Ritter  empfiehlt,  das  heißt  mit  folgender  Choledochusnaht  und  drai- 
nagelosem  Verschluß  der  Bauchhöhle  stehe  ich  ihr  absolut  als  Gegner 
gegenüber-  Mag  Ritter  noch  so  gute  Resultate  damit  erzielt  haben, 
es  liegt  m  der  Natur  der  Sache,  daß  bei  ausschließlicher  Anwendung 
der  Methode  in  besagter  Form,  Mißerfolge,  die  auf  andere  Weise  zu 
vermeiden  wären,  nicht  ausbleiben  können-  Ich  erinnere  an  das  Nach¬ 
drücken  übersehener  Konkremente  der  tiefen  Gallemvege  von  der  Leber 
her,  deren  Giößenverhältnis  zur  erweiterten  Papille  wir  von  vornherein 
nicht  kennen,  ich  erinnere  an  das  Liegenbleiben  größerer  Konkremente 
ui  einer  divertikulösen  Ausstülpung  des  Choledochus  knapp  vor  der 
Papille,  die  wir  bei  verändertem  Pankreaskopf  eben  nicht  tasten 'können, 
die  abei  nach  dem  Eingriff  ihre  Lage  verändern  und  zu  schweren  Stö¬ 
rungen  Veranlassung  geben  können,  ich  erinnere  vor  allem  an  die 
durch  ein  solches  Mißgeschick  möglicherweise  verursachte  Pankreas-*-, 
nekrose-  Ich  stehe  demnach  der  Papillendilatation  auf  dem  AVege  des 
im  extraduodenalen  Anteile  eröffneten  Choledochusi,  wie  sie  W  alzel 
empfiehlt,  mit  folgender  Drainage  des  Wundbettes  viel  sympathischer 
gegenüber.  Ich  habe  mich  bei  einer  Operation,  die  W  a  1  z.  e  1  an 
meiner  Klinik  in  Innsbruck  ausführte,  von  der  relativen  Harmlosigkeit, 
aber  ebenso  von  der  guten  Wirkung  der  Methode  überzeugt,  und  stehe 
nicht  an,  hier  festzulegen,  daß  ich  auf  diese  Methode  in  Hinkunft 
größeres  Augenmerk  richten  werde.  Sie  erspart  uns  die  Eröffnung 

des  Duodenums  und  erzielt  ziemlich  dasselbe,  wie  die  eingreifendere 
im.cJ  fk-her  weniger  saubere  transduodenale  Choledochotornie.  Sie  ge-- 
wähiieistet  durch  Ueberdehnung  der  Papille  wenigstens  für  die  erste 
Zeit  eine  ausgiebige  Drainage  nach  dem  Duodenum  und  ist  bei  gleich¬ 
zeitiger  Drainage  des  AVuudbettes  sicher  nicht  sehr  gefährlich.  Aller¬ 
dings  macht  sie  eine  Drainage  des  AVundbett.es  meiner  Meinung  nach 
notAvendig,  und  wird  in  Fällen  von  narbiger  Striktur  des  Choledochus 
ebenso  versagen  Avie  die  transduodenale  Choledochotornie.  Die  Gefahr 
einer  eventuell  aufsteigenden  Infektion  durch  die  Ueberdehnung  der 
Papille  ist  gewiß  nicht,  größer  als  bei  der  transduodenalen  Choledocho- 
tomie  und  ist  meiner  Meinung  nach  gerade  nach  einer  wegen  Chole¬ 
dochussteinen  ausgeführten  Papillendilatation  um  so  geringer,  als  Avir 
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i  dabei  zunächst  mit  einem  ganz  besonders  reichlichen  Gallenstrom 
ach  dem  Duodenum  rechnen  können-  Wie  aber  aus  meinen  Ausfüll¬ 
ungen  hervorgeht,  bleiben  sowohl  bei  der  transduodenalen  Choledocho- 
jmie  als  auch  bei  der  meiner  Meinung  nach  vorzuziehenden  Papillcn- 
ilatation  durch  den  extraduodenalen  Teil  des  Choledochus  immer 
och  Fälle  zurück,  bei  welchen  beide  Methoden  versagen.  Es  sind 
as  die  Fälle,  von  ausgedehnter  narbiger  Strikturieirung  des  Choledochus. 
ch  habe  daher  bisher  mit  bestem  Erfolg  zurückgegriffen  auf  eine  schon 
einerzeit  von  Riedel  erwähnte,  später  von  Sasse  warm  empfohlene 
nd  neuerlich  gleichzeitig  von  Goepel  und  mir  erprobte  Methode, 
ie  in  einer  breiten  Anastomose  des  in  solchen  Fällen  ja  regelmäßig 
rweiterten  und  wandverdickten  Choledochus  und  dem  Duodenum  Le- 
teht-  Durch  diese  Methode  schaffen  wir  einen  Ausweg,  eine  Art 
iicherheitsventil,  das  wir  in  ganz  sauberer  Weise  anlegen  können  und 
as,  wie  ich  mich  in  einem  Falle  ganz  einwandfrei  überzeugt  habe, 
lieh  später  aus  den  Gallenwegen  nachrückenden  Konkrementen  eine 
reie  Passage  gewährt-  Ich  habe  dabei  von  einer  aufsteigenden  Infektion 
.och  nie  etwas  gesehen  und  möchte  die  Methode  in  geeigneten  Fällefn 
leben  der  Dilatation  der  Papille  vom  extraduodenalen  Teile  des  Cholet- 
ochus  her  wärmstens  empfehlen.  Es  liegt  mir  ferne,  mit  meinen  Aus- 
ührungen  ietwa  den  Anschein  erwecken  zu  Wollen,  als  wenn  ich 
ie  transduodenale  Choledochotomie  absolut  verwerfen  würde-  Ich  halte 
ie  für  eine  vorzügliche  Methode  für  jene  Fälle,  bei  welchen  ein  Chole- 
oehusstein  in  der  Papille  so  verkeilt  sitzt,  daß  wir  ihn  durch  ma- 
niellen  Druck  nicht  in  eins  Duodenum  befördern  können- 

Und  nun  zum  dritten  Punkte,  zum  drainagelosen  Verschluß  der 
iaurhhühle  nach  Gallenoperationen. 

k  Ich  habe,  ohne  mir  deshalb  ein  besonderes  Verdienst  beimessen 
u  wollen,  in  Verfolgung  der  Frage  nach  möglichster  Einschränkung 
ler  Drainage  bei  Bauchhöhlenoperationen  überhaupt,  vor  einigen  Jahren 
! a rauf  hingewiesen,  daß  wir  auch  bei  den  Gallenoperationen  von  der 
iblich  gewordenen  Drainage  unter  gewissen  Voraussetzungen  mit  bestem 
fefolg  Abstand  nehmen  können-  Wie  mich  aber  später  Publikationen 
ehrten,  bin  ich  gewiß  nicht  von  mancher  Seite  richtig  verstanden 
irorden-  Ich  stelle  nach  wie  vor  auf  dem  '  Standpunkt,  daß  der  drai- 
lagelose  Verschluß  der  Bauchhöhle  nach  Operationen  an  den  Gallen¬ 
regen  auf  bestimmte  Fälle  beschränkt  bleiben  muß  und  nur  nach 
rohlüberlegter  Indikalionsstellung  ausgeführt  werden  darf-  I  h  empfehle 
Im  aber  für  Fälle  von  Cholezystektomie,  bei  welchen  die'  tiefen  Gallen¬ 
rege  frei  von  Steinen  und  frei  von  nachweisbar  entzündlichen  Verände¬ 
rnden  gefunden  werden.  Dabei  spielt  der  Zustand  der  Gallenblase 
ine  ganz  untergeordnete  Rolle-  Man  kann  den  drainagelosen  Bauch- 
leckenverschluß  zum  Beispiel  ganz  ruhig  bei  einem  geschlossenen  Gal¬ 
enblasenempyem  ausführen.  Hingegen  verbieten  schwer  entzündliche 
Veränderungen  akuter  Natur  in  der  Umgebung  der  Gallenblase  oder 
;ar  in  der  Umgebung  der  Leber  meiner  Meinung  nach  den  drainage- 
osen  Verschluß.  Denn  dabei  handelt  es  sich  um  Fälle,,  welche  entweder 
regen  abgesackter  Eiterprozesse  an  sich  eine  Drainage  erfordern  oder 
iber  eine  im  Gange  befindliche  Abszeßbildung  nicht  ausschließen  lassen, 
lingegen  sehe  ich  in  der  Tatsache,  daß  bei  einem  Falle  in  früherer 
feit  schon  einmal  Ikterus  beobachtet  worden  ist,  durchaus  keinen 
Rund,  auf  den  drainagelosen  Verschluß  der  Bauchhöhle  zu  verzichten, 
vorausgesetzt,  daß  die  tiefen  Gallenwege  in  einem  Zustand  angetroffen 
verden,  der  diesen  Verschluß  gestattet-  Mit  ganz  besonderem  Nach- 
lruck  möchte  ich  aber  darauf  hinweisen,  daß  man,  wie  mich  ein  Fall 
neiner  Beobachtung  gelehrt  hat,  auf  den  drainagelosen  Verschluß  ver¬ 
achten  .soll,  falls  man  das  Gallenblasenbett  in  der  Leber  nicht  einwand- 
rei  versorgen  kann.  Es  kann  in  solchen  Fällen,  worauf  auch  V  o  r- 
ichütz  hingewiesen  hat,  zu  einem  galligen  Erguß,  aus-  dem  Lebcr- 
)ett  der  Gallenblase  trotz  tadelloser  Peritonealisierung  des  Zystikus- 
Jtumpfes  kommen,  der,  wie  in  (meinem  Falle,  eine  Relaparotomie 
^forderte,  die  allerdings  vollen  Erfolg  brachte.  Daher  lege  ich  in 
?weifelsfällen  für  zwei  Tage  ein  Glasdrain  ein.  Wenn  innerhalb  dieser 
feist  kein  Galienfluß  erfolgt,  entferne  ich  es  ruhig  und  habe  bisher 
solche  'Fälle  ebenso  wie  die  primär  verschlossenen,  regelmäßig  beruhigt 
im  14.  Tage  nach  der  Operation  aus!  der  Spitalsbehandlung  entlassen 
rönnen-  Ich  darf  darauf  verweisen,  daß  ich  bisher  98  Fälle  von  Chole¬ 
cystektomien,  mit  Ausnahme  des  eben  erwähnten  Falles,  mit  bestem 
Erfolg  ohne  Drainage  der  Bauchhöhle  schließen  konnte.  Bei  Eröffnung 
les  Choledochus  wage  ich  aber  den  jdrainagolosen  Bauchhöhlenver- 
schiuß  nur  dann,  wenn  ich  eine  Choledochoduodenostomie  ausführen 
rann. 

Hr-  Walzel  (Schlußwort)  erwidert  auf  die  von  einzelnen  Dis¬ 
kussionsrednern  erhobenen  theoretischen  Bedenken  gegen  dio  Dilata- 
ionsbehandiung  der  Papille  bei  Choledochusstein ;  als  solche  wurden 
las  Arbeiten  im  Dunkeln,  die  brüske  Zerreissung  der  Papille,  die  Ge- 
:ahr  der  aszendierenden  Infektion  das  Nichtgenügen  einmaliger  starker 
Dilatation  ins  Treffen  geführt.  An  dem  Material  des  Vortragenden  könn¬ 
en  bisher  in  keinem  Falle  Beweise  für  diese  Anschuldigungen  gefunden 
verden.  Nach  wie  vor  lehnt  der  Vortragende  entsprechend  dem  Stand- 
nirikte  der  Klinik  Eiseisberg  die  prinzip  eile  Anwendung  der  trans- 
luodenalen  Choledochotomie  im  Sinne  von  H.  Lorenz  ab.  Bei  den 
löchst  mannigfaltigen  pathologischen  Auswirkungen  des  Choledochus- 
iteines  erscheint  überhaupt  das  prinzipielle  Festhalten  an  einer  Met¬ 
hode  nicht  gerechtfertigt,  ebenso  wie  es  nicht  nur  auf  die  Methode 
selbst  ankommt,  sondern  wie  dieselbe  ausgeführt  wird.  (Die  diesbezüg- 
iche  Arbeit  erscheint  ausführlich  im  Archiv  für  klin.  Chirurgie.) 
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Sitzung  vom  21-  März  1923- 

E*  tU  r  bau  t  s  c  h  i  t  s  c  h  demonstriert  ein  13jähriges  Mädchen 
mit  otogener  Sepsis  (Bakteriämie)  und  hochgradiger  Neuritis 
optica- 

Im  Anschluß  an  «eine  Verkühlung  trat  eine  heftige  akute  Otitis 
media  ;mit  Schüttelfrost,  Fieber  (40'),  Schwindel,  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen  auf-  Bei  der  Operation  (Aufmeißelung  des  Warzenfortsatzos) 
fanden  sich  alle  Zellen  von  der  Spitze  bis  ins  Antrum  eitrig  erkrankt, 
besonders  stark  war  der  Winkel  zwischen  ‘miülerer.und  hinterer  Schädei- 
grube  [betroffen ;  in  der  Nähe  des  Bulbus  zeigte  sich  eine  größere  Eitor- 
ainsammlung.  Der  Sinus  war  blulhältig,  kein  Thrombus.  Bakteriologischer 
Befund  des  Blutes  und  Knocheneiters :  Streptococcus  haemoiyticus- 

Der  Augenbefund  ergab  eine  hochgradige  Neuritis  optica; 
Schwellung  der  Papille  beiderseits  drei  Dioptrien,  kleine  und  größere 
Hämorrhagica,  sowie  weiße  Exsudatherde  in  der  Papille- 

Nach  der  Operation  wurde  Streptokokkenautovakzine  injiziert,  da 
das  Fieber  aber  gleich  darauf,  zur  Norm  abfiel  und  Pat-  weiterhin  afebril 
blieb,  wurde  von  weiteren  Injektionen  Abstand  genommen  und  nur  intern 
Calcium  lacticum  gegeben. 

Der  Fall  zeigt,  daß  die  Veränderungen  am  Äugeuhintergrund  bei 
Pyämien  und  Sepsis  nicht  etwa  durch  Stauung  zustande  kommen,  sondern 
eine  Folge  des  entzündlichen  Prozesses  sind,  hier  speziell  durch  die 
abnorme  Blutbeschaffenheit  (Bakteriämie)  ausgelöst  wurden- 

Auch  das  ungewöhnlich  rasche  Abklingen  aller  septischen  Sym¬ 
ptome  nach  der  Operation  ist  in  diesem  Fall  bemerkenswert,  wogegen 
die  iNewritis  optica  noch  längere  Zeit  irn  Zu  nehmen  war  und  erst  all¬ 
mählich  wieder  abnahm. 

E-  U  r h  an  t,  s; c h1  it.se  h  berichtet  über  einen  Fall  von  o  I  o  g  e  n  e  r 
P  y  ä  m  i  e  (infolge  eitriger  Thrombophlebitis  des  Sinus  sagittaiis  superior 
(ohne  lErkrankung  des  Sinus  sigmoideus  und  transversus;. 

Boi  der  61jährigen  Patientin  trat  am  19-  Februar  1923  eine  links 
seitige  eitrige  Otitis  auf;  kurz  vorher  hatte  Pat-  Erbrechen,  das  aber 
mit  Beginn  des  Ausflusses  sistierte  und  nicht  mehr  wiederkehrte.  Am 
26-  Februar  bestand  geringe  Nackensteifigkeit,  Verworrenheit,  Unruhe, 
basale  Bronchitis  und  Tachykardie,  mit  systolischen  Geräuschen  über 
allen  'Ostien- 

Die  Ohrenuntersuchung  am  28.  Februar  ergab  eine  M  ukos  u s- 
otitis,  weshalb  am  1  März  die  Aufmeißelung  des  Warzenfortsatzes 
vorgenommen  Wurde.  Alle  Zellen  mit  zähem  Eiter  erfüllt;  Knochen 
besonders  gegen  die  Dura  der  mittleren  Schädeigrube,  bis  an  diese 
heranreichend,  eitrig  infiltriert-  Sinuswand  normal,  zeigt  außerordentlich 
starke  pulsatorische  und  respiratorische  Schwankungen.  Dura  verändert, 
pulslos,  vorgewölbt-  Lumbalpunktat.  steril,  keine  Druckvermehrung. 

In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  bewegten  sich  die 
Temperaturen  zwischen  37  bis  38.8°-  Kein  Kernig,  kein  Babinski,  kein 
Fußklonus-  Pneumonie.  Exitus  letalis  am  5-  März- 

Der  .0  b  du  k  ti  o-n  s  b  e  f  u  xx  d  ergab  eine  Septikopyämie,  ausgehend 
von  'einer  Otitis  media  purulenta  dextra.  ‘Eitrige  Thrombophlebitis  des 
Sinus  sagittaiis  superior-  Grüne  Eiteransammlung  in  den  Meningen  dei 
Konvexität-  Embolische  Abszesse  in  beiden  Nieren  Und  der  Milz,  ver¬ 
einzelte  im  rechten  Oberlappen  der  rechten  Lunge-  Zentrale  Pneumonie 
mit  ausgedehnter  Abszedierung-  Fibrinöse  Perikarditis  mit  Bildung  eines 
Cor  ivillosum-  Höchstgradige  Fettdurchwachsung  des  Herzmuskels- 

Das  Ungewöhnliche  des  Falles  besteht  in  der  metastasenreichen 
Pyämie,  die  ausnahmsweise  nicht  auf  dem  Wege  des  Sinus  sigmoideus 
und  transversus,  sondern  auf  dem  «des  Sagittaiis  superior  zustande  kam- 
Hof  mann  zeigt  eine  Patientin  mit  progredienter  Schwerhörigkeit, 
in  deren  Familie  vielfache  Degcnerationserscheinnugen  festzustellen  sind-. 

Fremel  demonstriert  einen  Fall  von  Menierschem  Schwindei, 
hei  dem  mehrere  Anfälle  beobachtet  wurden  und  bespricht  die  Therapie- 
0-  Beck:  U  e  b  e  r  symptom  lose  L  a  b  y  r  i  n,  ti  h  a  u  s  c  h  a  1- 
t  u  h  g.  L  a  b  y  r  i  n  t,  h  o  p  e  r  a  t  i  o  n,  Heil  u  n  g- 

Wegen  chronischer  Mittelohreiterung  bei  normaler  Labyrintherrog- 
barkeit  Totalaufmeißelung  Am  Tage  nach  der  Operation  Erbrechen. 
Acht  Tage  später  plötzlich  Fazialisparese-  Labyrinthausschaltung.  Laby¬ 
rinthoperation  nach  Neumann-  Die  Ausschaltung  ist  ohne  nennens¬ 
werte  [subjektive  Erscheinungen  und  ohne  den  typischen  spontanen 
Nystagmus  erfolgt-  Die  Fazialisparese  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf 
daS  Labyrinth- 

Rfurtfti  n  ls teilt  einen  zwölfjährigen  Knaben  vor,  bei  dem  er 
vor  zwei  Jahren  wegen  schwerer  Sepsis  die  Jugularis  unterbunden  und 
den  Sinus  ausgeräumt  hat-  Damals  ist  die  Dura  der  mittleren  Schädel- 
grobe  freigelegt  worden,  nach  sechsmonatiger  Krankheit  wurde  der 
Knabe  geheilt-  Gegenwärtig  bemerkte  die  Mutter  vor  kurzem,  daß  in 
der  alten  Operationsnarbe  eine  Geschwulst  auftrat-  Diese  Geschwulst 
machte  den  Eindruck  eines  Abszesses,  der  durch  eine  Ligatur  .oder  einen 
Knochensplitter  «usw-  verursacht  ist-  Ru  t  tin  eröffnete  die  alte  Narbe, 
fand  aber,  daß  es  sich  um  keinen  Fremdkörperabszeß,  'sondern  wahr¬ 
scheinlich  um  eine  Enzephalomeningokele  handle,  weil  dieser  Sack  von 
der  Dura  der  mittleren  Schädelgrube  ausging.  Er-  trug  den  Sack  ab. 
Da  «das  Loch  in  der  Dura  kreisrund  erschien,  keinen  Irolaps  zeigte, 
wurde  keine  plastische  Deckung  vorgenommen.  Glade  Heilung. 

Ru  t  tin  zeigt  ferner  einen  von  ihm  angegebenen  Apparat  zui 
Attikspülung,  bei  dem  durch  einen  Zweiweghahn  die  verwendete  Spül¬ 
flüssigkeit  in  einen  Glaskolben  abgesaugt  werden  kann,  wodurch  eine 
Verunreinigung  der  Spritze  vermieden  wird- 

Josef  Fischer  demonstriert,  zwei  Fälle  von  Spasmus  nutans,  den 
einen  mit  rotatorischen  Kopfbewegungen,  den  anderen  mit  Nickbewe¬ 
gungen.  (Die  Aetiologie  ist  unklar-  Er  erwähnt  die  Ansicht  von  Raud- 
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n  i  t  z,  der  den  Spasmus  mit.  dem.  Bergarbeiternystagmus  analogisiert- 
Auch  in  den  beiden  vorliegenden  Fällen  können,  die  absolut  dunklen 
Wohnungen  ätiologisch  in  Betracht  kommen,  doch  lassen  sich  auch 
andere  Erklärungsversuche  heranziehen,  zum  Beispiel  eine  Störung,  in 
der  Markentwicklung  des  Akustikus,  beziehungsweise  seiner  zentralen 
Verbindungsbahnen,  die  eine  Störung  im  Muskeltonus,  besonders  der 
Halsmuskulatur,  bedingen- 

Meyer:  Ueber  die  durch  Streptococcus  mucosüs 
hervorgerufene  (Mittelohrentzündung- 

Die  durch  Streptococcus  mucosus  hervorgerufene  Mittelohrentzün¬ 
dung  tritt  öfters,  namentlich  bei  älteren  Personen,  unter  dem  Symptomen- 
bild  eines  akuten  Mittelohrkatarrhs  auf,  der  nach  längerer  Dauer  plötz¬ 
lich  (aus  relativem  Wohlbefinden  zu  einer  foudroyant  verlaufenden 
Meningitis  führt-  Kopfschmerzen  sind  in  solchen  Fällen  meist  das 
einzige  Symptom,  das  auf  die  drohende  Komplikation  hinweist-  Bei 
der  Operation  findet  man  im  Warzenfortsatz  meist  nur  verdickte  Schleim¬ 
haut  und  keinen  freien  Eiter;  eine  Durchbruchstelle  ist  meist  auch 
Lei  der  Obduktion  nicht  zu  finden- 

•  Es  |wird  nun  an  histologischen  Präparaten  eines  solchen  Falles 
gezeigt,  wie  sich  die  Entzündung  in  die  Maschenräume  der  Spongiosa 
der  Felsenbeinpyramide  hinein  fortsetzt  und  wie  der  Entzündungs¬ 
prozeß  'durch  die  Dura  mater,  fern  vom  ursprünglichen  Herd  der  Erkran¬ 
kung,  in  die  hintere  Schädelgrube  durchwandert-  Der  entzündliche 
Prozeß  ist  charakterisiert  durch  die  reichliche  Proliferation  bei  gesunder 
Exsudatbildung.  | 

Zur  Diagnose  wird  bei  bestehendem  Kopfschmerz  die  Lumbal¬ 
punktion  Irnit  genauer  Zellzählung  empfohlen,  bei  der  Operation  eine  aus¬ 
gedehnte  Freilegung  der  Dura  mater  und  Ausräumung  der  erweichten 
Spongiosa  der  Pyramide. 

Mayer:  Ueber  Knorpelfugen  der  Laby  r  inth  kap  sei- 

Es  .gibt  nur  eine  bleibende  Knorpelfuge,  nämlich  die  von  Mayer 
zuerst  beschriebene  Knorpelfuge  vor  dem  ovalen  Fenster,  welche  sich 
an  der  Stelle  einer  schon  von  Huschke  beschriebenen  Spalte  be¬ 
findet-  Eine  zweite  Fuge  hat  Mayer  beim  Embryo  an  der  Verbindungs¬ 
stelle  mit  dem  Primordialkranium  gefunden.  Hinter  dem  ovalen  Fenster 
befindet  sich  keine  Fuge,  sondern  nur  ein  mit  dem  Labyrinthendost  zu¬ 
sammenhängenden-  Bin  degeweb  sherd  •  Oats  eher.  ’ 


Wiener  Ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  18-  Juni  1923 
Demonstrationen: 

Jänner:  22jäiiriger  Metallarbeiter  mit  frei  beweglicher  Zyste 
in  der  rechten  Vorderkammer-  Wenn  der  Kranke  seinen  Kopf  zwischen 
seine-  Beine  senkt,  steigt  die  Zyste  in  der  Vorderkammer  nach  oben- 
Aetiologie  unbekannt- 

Proksch  beschreibt  einen  Apparat  zur  kontinuierlichen  Seh¬ 
prüfung  nach  Sachs,  der  sich  besonders  für  Schwachsichtige  eignet- 
Drei  konvergierende  schwarze  Streifen  auf  weißem  Felde  geben  in  dem 
Augenblicke,  in  dem  sie  gesondert  durch  einen  veränderten  Spalt 
hindurch  erkannt  werden,  den  Grad  der  Sehschärfe  an,  die  ähnlich  wie 
bei  der  Snellenschen  Tafel  durch  an  der  Seite  angebrachte  Zahlen  ab¬ 
gelesen  werden  kann-  Ein  Apparat,  der  auf  demselben  Prinzip  beruht, 
wurde  in  der  letzten  Zeit  von  Th  o  rington  angegeben- 

Aussprache:  .Krämer,  Sachs- 

Proksch:  40jähriger  Kranker  mit  einem  kreisrunden  grauen  Fleck 
auf  der  unteren  Papillenhälfte  des  rechten  Auges  und  der  angrenzenden 
FUndusteile.  Da  einerseits  grubige  Vertiefung,  anderseits  Vorragung  in 
den  Glaskörperraum  fehlt,  fällt:  die  Annahme  einer  Grubenbildung  am 
Sehnerven  und  eines  prominenten  Tumors  weg-  Das  Gebilde  wird  als 
Melanom  erklärt,  eine  angeborene  Pigmentierung,  die  möglicherweise! 
von  ider  Aderhaut  ihren  Ausgang  nimmt- 

Aussprache:  Lauber- 

Kestenbaum:  30jähriger  Mann  mit  Keratitis  e  lagophthalmo 
infolge  narbiger  Veränderung  des  Oberlides-  Bei  starkem  Lidschluß 
geht  das  rechte  Auge  nach  unten,  während  das  rechte  Unterlid  so 
stark  gehoben  wird,  daß  es  die  Hornhaut  deckt.  Das  linke  Auge  hin¬ 
gegen  zeigt  das  normale  Bellsche  Phänomen-  Die  Dissoziierung  der 
Augenbewegungen  spricht  gegen  eine  angeborene  fixe  Verbindung  des 
Lidschlusses  und  der  Augenbewegungen  und  für  eine  Nützlichkeitsein¬ 
richtung. 

Aussprache:  Lauber- 

Ni  t  s  c  h :  Ein  Luetiker  mit  Licht-  und  Konvergenzstarre  der  Pu¬ 
pillen  und  Akkommodationsparese  zeigt  prompte  Pupillenverengerung  bei 
versuchtem  oder  ausgeführtem  Lidschluß  (Lidschlußreaktion  der  Pupille). 
Ein  anderer  Fall  mit  Atrophia  nerv,  opt  nach  querem  Durchschuß 
durch  die  vordere  Schädelgrube  zeigt  keine  Lidschlußreaktion  bei  vor¬ 
handener  Lichtstarre,  aber  prompte  Verengerung  auf  Konvergenz-  Hin¬ 
weis  darauf,  daß  über  die  Lidschlußreaktion  beim  Normalen  noch  nichts 
Sicheres  bekannt  ist-  Und  doch  ist  die  Kenntnis  dieses  Phänomens 
wichtig  zur  Unterscheidung  zwischen  Ophthalmoplegia  interna,  Atropin- 
lähmung  und  paradoxer  Pupillenreaktion. 

Aussprache:  Guist- 

N  i  t  s  c  h :  Vorzeigung  eines  unvollkommenen  Bildes  einer  Retinitis 
circinata  bei  einer  70jährigen  Patientin  bei  gleichzeitger  Ablatio  retinae, 
aus  unbekannter  Ursache.  Welches  von  beiden  das  primäre  Leiden  ist, 
ist  nicht  sicher  zu  sagen-  Intern:  Mitralstenose  und  Insuffizienz-  Zen¬ 
trale  und  periphere  Atheromatose- 


Mauksch:  Wiederkehr  des  Sehvermögens  nach  Amaurose  infolge 
Schläfenschuß,  mit  Auftreten  von  Ringskotomen,  die  als  funktionelle 
angesehen  werden-  Verschiedene  Markenführung  ergibt  wechselnde 
Skotombilder- 

'  (Kafka:  Bericht  über  einen  kleinerbsengroßen,  gefäßhaltigen 
'Tumor  am  Limbus  eines  4Sjährigen  Kranken-  Der  Tumor  setzt  sich 
auf  die  Hornhaut  als1  graue  Trübung  fort  und  überzieht  im  Hornhaut¬ 
mikroskop  als  braunes  Pigmentgewebe  fast  die  ganze  Hornhautoberfläche. 
Die  Diagnose  maligner  Tumor  ist  durch  die  histologische  Untersuchung 
noch  nicht  erhärtet- 

Krämer  (Vortrag):  Ueber  die  Maßnahmen  gegen  Keratokonus, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  optischen  Hilfsmittel,  speziell  der 
hyperbolischen  Gläser- 

Nach  der  Uebersicht  über  die  herrschenden  Theorien  des  Kerato¬ 
konus  Besprechung  der  operativen  Behandlung,  von  denen  der  Vortragende 
nur  zwei  Methoden  für  berechtigt  hält:  die  Eröffnung  der  Kammer 
an  der  Kegelspitze  durch  Exzision,  Trepanation  oder  perforierende  Kau¬ 
terisation-  (Da  von  den  nichtoperativen  Methoden  die  Behandlung  durch 
Medikamente  (auf  die  endokrinen  Drüsen  gerichtete)  versagt,  so  bleibt 
nur  die  Korrektion  durch  optische  Hilfsmittel  übrig,  die  der  Reihe  nach 
einer  Kritik  unterzogen  werden-  Da  von  vielen  .Patienten  die  Müllerschen 
und  Zeißschen  Kontaktschalen  und  Schalenaugen  nicht  vertragen  werden 
und  anderseits  das  Lohnsteinsche  Hydrodiaskop  wegen  der  Entstellung, 
die  es  bewirkt,  oft  von  den  Kranken  zurückgewiesen  wird,  so  empfiehlt 
Kr.  auch  auf  Grund  eines  selbst  beobachteten  Falles,  der  sich  mit. 
Kontaktgläsern  von  6/(10  auf  6/10  korrigieren  ließ,  immer  einen  Versuch 
mit  'den  hyperbolischen  Gläsern  zu  machen,  deren  Wirksamkeit  auf  ihrer 
Zylinderwirkung  beruht  und  die  noch  den  Vorteil  haben,  daß  jedes 
dieser  Gläser  einen  ganzen  Satz  von  Zylindern  darstellt,  was  sich 
bei  dem  wechselnden  Krankheitsbilde  sehr  angenehm  bemerkbar  macht- 

Aussprache:  Lauber,  Krämer- 

Sitzung  vom  25-  Juni  1923 

Nowak  (Vortrag):  Zur  spezifischen  Therapie  der  tuberkulösen 
Augenerkrankungen- 

Individualisierende  Behandlung.  Je  nach  dem  internen  Befund, 
dem  Allgemeinbefinden,  dem  Alter  und  dem  Charakter  der  Augenerkran¬ 
kung,  wird  die  herdreaktive  Methode  mit  Alttuberkulin,  die  gewöhnliche 
einschleichende  Therapie  mit  Bazillenemulsion  und  hohen  Enddosen 
oder  die  etappenweise  Behandlung  mit  kleinsten  Anfangsdosen  und  ver¬ 
hältnismäßig  niedrigen  Endwerten  verwendet-  Notwendigkeit  einer  mög¬ 
lichst  ausgedehnten  Behandlung  zur  Erzielung  eines  guten  Endzu¬ 
standes-  Wenn  auch  der  Hauptwert  darauf  gelegt  wird,  alles  Tuber¬ 
kulöse  im  Körper  zur  Abheilung  zu  bringen,  so  wird  doch  der  Sitz  und 
Charakter  der  tuberkulösen  Augenerkrankung  die  Therapie '  wesentlich 
beeinflussen  P  i  1 1  a  t- 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Monats  Versammlung  vom  2.  Mai  1923. 

Dr.  Doberer  demonstriert  Gallensteine,  die  von  einem  51  jäh¬ 
rigen  Patienten  herrühren,  bei  dem  sich  außerdem!  ein  ausgedehntes, 
seit  vielen  Jahren  bestehendes  kallöseß  Ulcus  duodeni  fand.  Ektomle 
der  Gallenblase  und  hintere  Gastroenterostomie  befreiten  den  Kranken 
von  seinen  Beschwerden.  Im  Anschluß  an  die  Demonstration  berichtet 
der  Vortragende  über  drei  weitere  Fäll©  von  gleichzeitig  vorhandenem 
Gallensteinleiden  und  Duodenal-,  beziehungsweise  Magengeschwüren,  die 
er  im  Jahre  1916  innerhalb  sechs  Wochen  operierte.  Bei  sämtlichen 
wurde  die  steinlialtende  Gallenblase  entfernt,  bei  zweien  das  Magen¬ 
geschwür  reseziert  und  im  dritten  Falle  wegen  Ulcus  duodeni  die  Gastro¬ 
enterostomie  ausgeführt.  Bei  dieser  Gelegenheit  gibt  der  Vortr.  seiner 
Ansicht  Ausdruck,  daß  bei  kallösen  Duodenalgeschwüren  die  hintere 
Gastroenterostomie  ohne  Pylorusausschaltung  die  besten  Resultate  gebe. 
Weiters  berichtet  Doberer  über  eineh  Fall  von  sogenannter  idealer 
Cholezystektomie,  bei  welcher  der  Ductus  cysticus  in  das  Duodenum 
implantiert  wurde.  Dieses  Verfahren  bat  wohl  den  Nachteil,  daß  ohne 
Not  ein  Darm  eröffnet  werden  muß,  welche  Gefahr  jedoch  nicht  groß 
anzuschlagen  ist,  anderseits  aber  entschiedene  Vorteile.  Vor  allem 
ist  die  Gefahr  des  nachträglichen  Aufgehens  der  Zystikusligatur  voll¬ 
kommen  vermieden,  ebenso  die  einer  dauernden  Gallenfistel,  falls  etwa 
ein  Hindernis  im  Choledochus  papillenwärts  bei  der  Operation  über¬ 
sehen  wurde,  oder  nachträglich  durch  Herabrücken  eines  Gallensteines 
eintreten  würde,  da  sich  die  Galle  durch  den  implantierten  Zystikus- 
stumpf  ins  Duodenum  entleeren  kann.  Selbstverständlich  ist  dieses 
Verfahren  mir  dann  anwendbar,  wenn  der  Ductus  cysticus  keine  groben 
Veränderungen  aufweist  und  auch  das  Duodenum  normal  ist. 

Dr.  Axel  Brenner  zeigt  einen  bohnengroßen  Ureterstein,  der 
bei  einer  58jährigen  Frau  aus  dem  juxtavesikalen  Ureterabschnitt  durch 
Urelbrotomie  entfernt  wurde.  Blasenwärts  vom  Steinlager  fand  sich 
eine  nur  schwer  passierbare  Stenose  des  Ureters,  in  die  aber  nach 
längeren  \  ersuchen  ein  Ureterenkatheter  eingeführt  wurde,  der  liegen 
bleibt.  Ob  sich  die  ziemlich  entwickelte  Dilatation  des  Ureters  und 
Nierenbeckens  zurückbilden  wird,  bleibt  abzuwarten. 

Dr.  Urban  referiert  über  den  diesjährigen  Chirurgenkongroß 
in  .Berlin. 

t  Dr.  Chiari  und  Dr.  Stiefler  berichten  über  den  Wiener 
Internistenkongreß. 
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Originalabhandlungen. 


Lus  dem  pathologisch-anatomischen  und  bakteriologischen  Institut 
les  Krankenhauses  der  Stadt  Wien  in  Lainz  (Vorstand:  Professor 

Dr.  R.  Maresch). 

Zur  Kenntnis  der  Stromaverknöcherung  in 
Karzinomen  des  Digestionstraktes. 

Von  Dr.  Tomoo  Hasegawa. 

Wahrend  der  Befund  von  Knochen  ge  webe  in  sogenannten 
gutartigen  Geschwülsten,  wie  zum  Beispiel  Strumen,  Fibromen, 
Myomen  usw.,  als  nicht  selten  zu  bezeichnen  ist,  ist  dasselbe 
m  Stioma  von  Karzinomen  nur  in  wenigen  Fällen  beobachtet 
worden. 

So  konnte  B.  Budh,  der  aus  dem  Institute  Lübarschs 
n  Kiel  (1915)  einen  Fall  von  hodhgradiger  Verknöcherung  in 
dnem  Ovarialkarzinom  beschrieben  hat,  ausl  der  Literatur  nur 
dtgende  einschlägige  Beobachtungen  zusammenstellen.  Zunächst 
in  von  Gruber  untersuchtes  Adenokarzinom  des  Magens  mit 
Bildung  von  typischem  Knochengewebe  in  den  nekrotischen  Par¬ 
iert  de«  Tumors,  dann  eine  von  Merkel  beobachtete,  im 
Dischluß  an  ein  Portiokarzinom  krebsig  infiltrierte  Psoaslymph- 
Irüse,  in  deren  Randpartien  esi  ohne  vorhergegangene  Nekrose 
les  Grundgewebes  zu  Knochenbildung  gekommen  war,  ferner 
'inen  von  P  o  llak  kurz  vermerkten  Fall  von  teilweise  ver¬ 
knöchertem  Atherokarzinom  der  Kopfhaut.  Endlich  zilierle  B  u  c  h 
mch  noch  kurze  Hinweise  Kauf  m  a  n  n  s  und  H  e  r  x  h  e  i  in  e  r  s 
mf  Befunde  von  KnoChengewebe  in  einem  Karzinom  des  Magens, 
leziehungsweise  des  Wurmfortsatzes. 

Im  Falle  Buchs  handelte  es  sich  um  ein  papillär  ge¬ 
lalltes  Adenokarzinom  der  Ovarien  mit  sehr  zahlreich  einge- 
agerten  Psammomkörnern.  Die  Ossifikation  vollzog  sich  in  der 
Weise,  daß  einerseits  die  Schichtung  der  Körner  undeutlich 
vurde,  anderseits  im  entzündlich  infiltrierten  benachbarten 
Stroma  eine  Art  Granulationsgewebe  sich  entwickelte,  das  weiter¬ 
en  eine  Umwandlung  in  Osteoid-  und  Knochengewebe  durch¬ 
nachte.  Der  Knochen  legte  sich  oft  schalenartig,  der  Schich- 
.ung  der  Psammomkörner  entsprechend,  an  diese  an.  Deutliche 
Isteoblastensäume  fanden  sich  nicht.  Die  Knochenentwicklung 
vollzog  sich  demnach  indirekt,  metaplästisch  aus  Bindegewebe, 
vobei  die  sich  auflösenden  Psammomkörner  dem  Osteoid  die 
^forderlichen  Kalksalze  liefeni  konnten. 

ln  der  verknöchernden  karzmomatösen  Lymphdrüse  M  e  r 
reis  fand  sich  weder  Zellnekrose  noch  Verkalkung,  doch  konnte 
ler  Kalk  des  Knochengewebes  von  dem  durch  das  Uteruskarzinom 
lestruierten  Schambein  abgeleitet  werden,  während,  im  Falle 
Irubers  die  Knochenbildung  in  nekrotischen  Anteilen  des 
Viagenkarzinoms  erfolgte  und  der  -zum  Knochenaufbau  nötige 
Kalk  einem  supponierten  erhöhten  Kalkst  off  Wechsel  zugeschrieben 
verden  mußte.  In  beiden  letztgenannten  Fällen  waren  stellen¬ 
weise  Ostcoblastensäume  nachweisbar. 

In  jüngster  Zeit  machte  Max  Meyer  darauf  aufmerksam, 
laß  in  Karzinomen  des  Siebbeins  sich  Ossifikationen  finden 
sonnen,  cHe  .er  in  zwei  von  vier  untersuchten  derartigen  Tu 
moren  nachgewiesen  hat.  Es1  handelte  sich  sowohl  um  neo- 
»lastische  wie  auch  metaplastische  Verknöcherungen  des  Stromas, 
indem  bei  der  ersten  Art  die  Bildung  des  Knochengewebes  voll 
ständig  der  fötalen  periostalen  Ossifikation  entsprach  (über  mit 
Dsteobl asten  versehene  Osteoidbalken  erfolgte),  bei  der  zweiten 
Art  eine  Osteoid-  und  Knoohenbildung  aus  Bindegewebe  ohne 
Osteoblastenlager  vor  sich  ging. 

Meyer  bezog  besonders  die  neoplastische  Ossifikation  in 
lieser  Tumorart  auf  den  Umstand,  daß  dem  Stroma  der  Sieb- 


beinsehleimhaut  Periosteigenschaften  zukommen,  die  es  auch 
behält  und  betätigt,  wenn  es  im  Tumor  zum  Stroma  des 
Adenokarzinoms  geworden  ist. 

Die  metaplastische  Knochenbildung  aus'  dem  Geschwulst- 
sl.ro  ma  vollzog  sich  meist  in  der  Art,  wie  sie  von  anderen 
Geschwülsten  bekannt  ist.  Sie  erfolgte  aber  auch  auf  dem 
Umwege  über  Knorpelgewebe,  welches  nach  Schaffer  auch 
normalerweise  sich  aus  Periost  entwickeln  kann  und  das’  Meye  i 
in  seinem  Falle  mit  der  periostalen  Eigenschaft  des  Stromas 
der  Siebbeinkarzinome  in  Zusammenhang  brachte. 

Besonders  bemerkenswert  war  schließlich  die  in  einem 
Gallertkrebs  beobachtete  Knochenbildung  in  vollständig  ver¬ 
schleimtem  Gewebe.  Sie  ging  so  vor  sich,  daß  zunächst  Nieder¬ 
schläge  von  Kalksalzen  erfolgten,  die  sich  allmählich  verdich¬ 
teten  und  weiterhin  in  diese  Kalklager  eingeschlossene  Zellen 
—  nach  Meyer  Abkömmlinge  der  osteogenen  Siebbeinschleim- 
hantsc  hidden  —  eine  Umwandlung  in  Knochenzellen  erfuhren. 

Meyer  ist  darnach  geneigt,  für  die  von  ihm  untersuchte 
Tumorart,  das  Adenokarzinom  des  Siebbeines,  bei  der  Deutung 
der  Ossifikationsvorgänge  der  periostalen  Eigenschaft  der  Slroma- 
zcllen,  die  ihnen  als  Abkömmlingen  der  Siebbeinsubmukosa  zu- 
kommt,  eine  große  Bedeutung  beizumessen,  und  spricht  selbst 
dort,  wo  keine  Osteoblastenbeläge  die  osteoide  Substanz  be¬ 
kleiden,  von  einer  mittelbar  periostalen  Ossifikation. 

In  der  Literatur  konnte  Meyer  nur  einen  analogen,  sehr 
vorgeschrittenen  Fall  von  Adenokarzinom  der  Nase  mit  ver¬ 
knöchertem  Stroma  auffinden,  den  Comisslo  beschrieben  hat. 

Die  aus  dieser  Uebersicht  hervorgebende  .große  Seltenheit 
von  Knochengewebe  im  Karzinomstroma  rechtfertigt  die  lie- 
sprechung  von  drei  einschlägigen  Befunden,  die  in  der  Prosektur 
des  Krankenhauses  der  Stadt  Wien  in  Lainz  im  Laufe  der  drei 
letzten  Jahre  erhoben  werdet i  konnten. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Rektu  m  k  a  r  z  i  n  o  m, 
dem  ©in  64jähriger  Mann  am  22.  Februar  1920  im  Wiener  Ver- 
sorg'ungsheim  erlegen  war.  Die  Beschwerden  (Stuhlverstopfung,  Schmerzen 
heim  Stuhlgang)  hatten  im  Juli  1919  begonnen  und,  als  der  Kranke, 
ein  halbes  Jahr  später  Spitalshilfe  aufsuchte,  konnte  (9.  Januar  1920) 
nur  mehr  eine  Kolostoinie  ausgeführt  werden.  Bald  darauf  fand  der 
Kranke  im  Versorgungsheim  Aufnahme  und  starb  unter  zunehmender 
Kachexie  an  einer  terminal  sich  einstelleinden  beiderseitigen  Dnoiv 
monie. 

Bei  der  am  nächsten  Tage  vorgenommenen  Obduktion  (Pro. 
lessor  Maresch)  fand  sich  das  kleine  Becken  von  einer  mehr  als 
faustgroßen,  rundlichen,  derben,  dem  Rektum  angehörendon  Geschwuist 
eingenommen,  die  sich  zum  Teil  zwischen  die  beiden  Blätter  dos 
Mesosigma  entwickelt  hatte  und  die  Harnblase  nach  vorne  an  die 
Symphyse  drängte. 

Im  Rektum  saß  zirka  9  cm  über  der  Analöffnung  ein  mit  wall- 
artig  .aufgeworfenen,  derben  Rändern  versehenes,  in  der  Mitte  lief 
eingezogenes  Geschwür  von  etwa  4  cm  im  Durchmesser,  welches  etwas 
mehr  als  die  Hälfte  der  Zirkumferenz-  des  Panne's  einnahm  und  vor¬ 
wiegend  der  Vorderwand  angehörte.  Aus  der  riefe  'ler  zentralen, 
trichterförmigen  Einziehung  entleerte  sich  eine  mißfärbigo.  mit  ( io  webs¬ 
fetzen  untermengte  Flüssigkeit  und  die  hier  eingeführte  Sonde  konnte 
leicht  zirka  6  cm  weit,  in  den  großen,  das'  kleine  Becken  ausfüllen¬ 
den  Tumor  vorgeschoben  werden.  Ein  Querschnitt,  der  in  der  Höne 
dieser  Zugangsöffnung  angelegt  wurde,  teilte  de{n  geschwungen,  schüsScl- 
förmigen  Substanzverlust  und  die  der  Vorderfläche  des  Darmes  bi  eit 
und  innig  auf  sitzende  Geschwulst,  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  und 
eröffnete  zugleich  eine  im  Zentrum  dels1  humors  befindliche,  uiiiLinu- 
liche,  (bucht! ge  Höhle,  in  die  nekrotische  Gewefbsfetzeii  von  der  in  bran¬ 
digem  iZerf all  begriffenen  Innenwand  hineinrag tejn.  Der  übrige  ein  i. tone 
Anteil  des  Tumors  bildet  eine  2-5  bis  4-5  cm  dicke  Gewebasc.  m  i  < . 
welche  die  zentrale  Zerfallshöhle  scliaienartig  umschloß  und  die  auch 
ohne  scharfe  Grenze  in  das  Gewebe  dels  Geschwürsgrundes  im  Rektum 
überging.  Das  Geschwulstgewebe  war  von  graurötlicher  raioe,  n» 
und  da  mit  gelblichen  oder  dunkelroten  Flecken  versehen,  zeigte  ( uu 
körnige  'Struktur.  An  vielen  Stellen  der  Schnittfläche  konnte  man 
knochenharte  und  nadelförmige  Spitzen  tasten  und  sehen.  Dort,  wo 
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A  1)  b.  l-'  O  — :  Karzinomgewebe;  G  —  umschriebene  verschleimte  Pa1  tie 
de«  Tumors;  K  —  Kuochenbälkchen  im  interstitiellen  Gewebe. 

Was  die  knochenharten  Einschlüsse  betrifft,  so  erwiesen 
sich  dieselben  histologisch  als  Kuochenbälkchen,  die  vorwiegend 
im  Stroma  zwischen  den  Karzinomzellnestern  und  Drüsengängen 
sich  befanden  (Abb.  1).  Sie  waren  vielfach  Tamifiziert,  oft  ge¬ 
schichtet  und  mit  osteoiden  Säumen  versehen.  Sie  grenzten  toi's 
an  dicht  gefügtes,  fibrilläres,  teils  an  lockern-;,  sternzeiliges 
Bindegewebe,  ließen  jedoch  an  keiner  Stelle  deutliche  Oste- 
M  astenlager  erkennen.  Nicht  selten  trennte  sie  nur  ein  eben 
noch  sichtbarer  Fibrillenstreifen  von  benachbarten  Karzinom- 
neslern  und  letztere  waren  gelegentlich  auch  von  einem 
schmalen  Knochenring  eng  umschlossen. 

An  vielen  Stellen  schlossen  sich  an  fertige  Knochenbälkchen 
ausgedehntere  Felder  osteoiden  Gewebes,  das  allmählich  in  fibril- 


sie  reichlicher  vorhanden  waren  und  dichter  standen,  hatten  sie  beim 
Durchschneiden  einen  merklichen  Widerstand  geboten. 

Die  äußersten  Lagen  der  Geschwulst  waren  von  subpari  lonealorri 
Fottgewebe  umschlossen.  Die  Muskellagen  des  Rektums  waren  ini 
Gereiche  des  Ulkus  im  Neoplasma  aufgegangen  und  setzten  sich  nicht 
auf  den  großen  Tumor  fort. 

Da  zur  rascheren  genaueren  Orientierung  angeferügte  Gefrier¬ 
schnitte  die  anaotmische  Diagnose  eines  Adenokarzinoms  bestätigten, 
handelte  es  sich  im  vorliegenden  Falle  (um  ein  krebsiges  Neoplasma 
des  Rektums,  welches  in.  der  Darmwand  (selbst  sich  nur  auf  eiiietl 
Teil  des  Mastdarmes  beschränkte,  hier  nur  ein  von  derben,  aufge¬ 
worfenem  Rändern  umsäurntes  neoplastisches  Ulkus  bildete,  dagegen 
nach  der  Tiefe  wuchernd  z\f  einem  mit  dem  Darmrohr  in  ausgedehnter 
W  eise  zusammenhängenden  Tumor  herangewachsen  war,  der  das  kleine 
Decken  fast  völlig  ausfüllte.  \  on  der  Mitte  des  neoplastischen  Schlei m- 
hautgeschwürs  war  es  sekundär  zu  einem  zentralen  Zerfall  des  großen 
Neoplasmas  und  zu  einer  Höhlenbildung'  in  demselben  gekommen. 

Zur  Orientierung  über  die  knochenharten  Einschlüsse  wurden 
nach  einem  im  Insittut  üblichen  Vorgang  Scheiben  des  in  Forinol 
fixierten  Tumors  auf  12  bis  24  Stunden  in  eine  stark  verdünnte  alko¬ 
holische  Lösung  von  sulfalizarinsaurem  Natron  gelegt,  in  der  auf 
den  Schnittflächen  sämtliche  kalkhaltige  Gewebsteile  sichtbar  werden, 
da  sie  einen  rotvioletten  Farbenton  annehmejn.  Bessere  Aufschlüsse 
lieferten  Röntgenbilder  derartiger  Scheiben,  in  denen  auch  die  in 
der  Tiefe  gelegenen  verkalkten  und  verknöcherten  Anteile  zur  Dar¬ 
stellung  gelangten.  Man  konnte  in  allen  Abschnitten  der  Geschwulst 
bald  mehr,  bald  weniger  dicht  gestellte,  fleckige,  meist  jedoch  ver¬ 
zweigte  iu<nd  netzförmig  ungeordnete  Schatten  auf  das'  '  Deutlichste 
erkennen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  führte,  was  zunächst  den  Tumor 
als  solchen  betrifft,  zu  folgendem  Ergebnis: 

)  on  mehreren  Stellen  des  Tumors  angefertigte  Präparate  zeigten 
sämtlich  da.s  Bild  eines  Carcinoma  adenomatös  um.  Verschieden  große 
und  verschieden  gestaltete  Drüsenformationen  mit  meist  mehrreihiger, 
auch  polymorpher  Zellauskleidung,  charakterisierten  die  Geschwulst.  Auch 
drüsenartige  Bildungen  mit  papillär  gegen  das  Lumen  vorspringendeai 
Zollagern  und  sekundären  Drüsenlichtungeil,  waren  nachweisbar,  wie 
auch  lUebergänge  zu  größeren,  solid  erscheinenden  Zellnestern.  Daneben 
fanden  sich  noch  Karzinomzellnester,  die  an  der  Peripherie  oder  nur 
teilweise  in  den  Randpartien  erhaltene,  gut  färbbare  Tumorzellen  er¬ 
kennen  ließen,  während  die  zentralen  Anteile  von  nekrotischen,  nur 
schattenhaft  angedeuteten  Zelien  oder  von  Zelldetritus  eingenommen 
waren.  Das  Stroma  war  teils  dicht  fibrillär  und  zeilarm,  teils  locker 
gefügt  und  zellreich,  von  vielen  dünnwandigen  Blutgefäßen  durchj¬ 
agen  und  fast  überall  mehr  weniger  entzündlich  infiltriert. 


litres  Bindegewebe  überging.  Solche  Bezirke  erstreckten  sieb 
aber  auch  in  entweder  vollständig  oder  nur  teilweise  nekro¬ 
tische  Karzinomzellnester.  Letztere  zeigten,  wie  bereits  erwähnt, 
neben  Kerntrümmern  und  Zelldetritus  auch  in  ihren  Umrissen 
sehr  deutlich  erkennbare  abgestorbene  Tumorzellen,  in  denen 
meist  auch  noch  der  Kernschatten  sichtbar  war'.  Diese  Felder 
waren  nun  meist  unterteilt  durch  zarte  Züge  jungen  Bindegewebes 
(Abb.  2),  das  von  dem  Gestehwulststroma  vorsproßte  und  aus 
langgestreckten  Fibroblasten  und  spärlichen  Fibrillen  bestand. 
Von  derartigen  Bildern  gab  es  alle  IJebergänge  zu  immer  mehr 
ausgeprägter  Organisation  dieser  abgestorbenen  Gesehwulstpar- 
tien.  Die  Fibrillen  vermehrten  sich,  verdichteten  sich  zu  homo¬ 
gen  erscheinenden  Massen,  in  denen-  in  ausgesparten,  rund¬ 
lichen  Lücken  Bindegewebszellen  eingeschlossen  waren.  Aus 
diesen  verschiedenen  histologischen  Bildern  konnte  der  Ueber- 
gang  von  einer  Art  Granulationsgewebe  in  osteoides  Gewebe 
erschlossen  werden.  Nicht  entkalkte  Gefrierschnitte  ergänzten 
diese  an  Paraffinschnitten  erhobenen  Befunde  noch  dahin,  daß 
in  diesen  nekrotischen  Gewebsbezirken  Kalkmassen  festzustellen 
waren,  die  gegen  den  Rand  zu  in  feinste  KaLkkVümel  sich 
auflösten. 


Abb.  2:  C  —  Karzinomgewebe;  Cu  —  nekrotischer  K arzi nombezi rk 
mit  jungem  Bindegewebe  und  Osteoid;  Rz  Fremdkörper-Riesenzellen; 

K  —  Knochenbälkchen. 

Nebenbei  sei  auch  noch  auf  das:  Vorkommen  von  Fremd- 
kürpeiTiesenzellen  in  den  abgestorbenen  und  auch  in  den  ver¬ 
kalkten  Partien  hin  gewiesen,  wie  auch  auf  Cholesterinlücken, 
die  sich  an.  einer  solchen  Stelle  vorfanden. 

Darnach  war  es  in  diesem  Falle  nicht  nur  zu  einer  Meta¬ 
plasie  von  Stromabindegewebe  in  Knochengeiwebe  gekommen, 
sondern  es  hat  auch  eine  Organisation  nekrotischer  Karzinom- 
zell  bezirke  stattgefunden,  mit  folgender  Entwicklung  von  Osteoid 
imd  fertigem  Knochen  ge  webe.  Als  Quelle  für  die  Lieferung 
von  Kalksalzen  an  den  wachsenden  Knochen  sind  die  verkalkten 
nekiotischen  Anteile  des  Karzinoms  anzusehen. 

Der  'zweite  Fall  betraf  einen  55jährigen  Mann.  Dieser  war 
am  15.  März  1919  im  W  iener  Versorgungsheim,  aufgenommen  worden 
und  gab  an,  daß  sein  Darmleiden  vor  5V2  Jahren  (imN  Herbst  1913) 
mit  Diarrhöen  begonnen  habe  und  daß  bereits  ein  halbes  Jahr  später 
an  einer  chirurgischen  Station  die  Kolostomie,  die  der  Patient  in 
der  Höhe  des  linken  Hüftbeins  aufwies,  angelegt  worden  sei.  Der 
Kranke  hat  sich,  abgesehen  von  den  durch  den  Anus  praeternutaralis 
verursachten  Beschwerden  durch  viele  Jahre  wohl  befunden.  Im  Jahr* 
1918  entwickelte  sich  neben  der  Analöffmmg  ein  Abszeß,  dt»r  inzidierl 
werden  mußte.  Seitdem  entleert  sich  zeitweise  etwas  Schleim  auch 
per  anum. 

Bei  der  Untersuchung  erwies  sich  der  Mastdarm,  soweit  er  ab¬ 
getastet  werden  konnte,  in  seiner  Lichtung  nicht  wesentlich  verengt, 
jedoch  in  seiner  Wand  allenthalben  derb  infiltriert  und  leicht  blutend. 
Schon  bei  der  Aufnahme  waren  die  Beine  des  Kranken  ödernatös  und 
unter  rasch  zunehmendem  Marasmus  erfolgte  schon  nach  einer  Woche 
(21.  März  1919)  der  Exitus. 

Die  am  seihen  Tag  vorgenommene  Obduktion  (Dr.  Priese!' 
ergab  neben  schwerer  Sklerose  der  peripheren  Gefäße,  beiderseitigen 
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pleuri tisch en  Adhäsionen  einer  leichten  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens, 
einem  Hydroperikard  und  schweren  Oedeme  n  der  unteren  Extremi¬ 
täten,  folgenden  Befund : 

Das  kleine  Becken  zum  größten  Teil  von  einem  rundlichen  Tumor 
erfüllt,  dessen  oberer  Pol  die  Beckeneingangsebene  um  zirka  drei  Qimr- 
finger  überragt  und  dessen  vorderer  Wand  die  kontrahierte,  nur  einige 
Zentimeter  leicht  getrübten  Harnes  enthaltende  Blase  aufliegt.  Der 
von  der  Kolostomieöffnung  nach  abwärts  führende,  etwa  7  cm  lange, 
untere  Abschnitt  der  Flexur  geht  unmittelbar  in  den  Tumor  über, 
der  sich  bei  der  Präparation  als  mit  der  Oberfläche  des  Kreuzbeines 
schwielig  verwachsen  erweist.  Das  Sakrum,  von  verdicktem  Periost 
überzogen,  läßt  keinerlei  Substanzverluste  erkennen.  Nach  Eröffnung 
des  Darmrohres  erscheint  dasselbe,  dem  Tumor  entsprechend,  in  seiner 
Wand  hochgradig  neoplastisch  infiltriert,  und  zwar  beginnt  die  Infil¬ 
tration  zirka  4  cm  über  der  Analöffnung  'und  endigt  mit  einem  wul¬ 
stigen  zirkulären  Wall  an  der  erwähnten  Kuppe  der  aus  dem  kleinen 
Becken  hervorragenden  Geschwulst,  worauf  sich  die  kontrahierte  leere 
Flexur  anschließt.  Die  Gesamtlänge  des  infiltrierten  Abschnittes  beträgt 
14  cm  und  erreicht  eine  Wandstärke  von  mehr  als  4  cm.  Auf  der 
Schnittfläche  .zeigt  das  Geschwulstgewebe  eine  graurötliche  Farbe,  weiche 
Konsistenz  und  stellenweise  gallertartige  Beschaffenheit  und  außerdem 
fühlt  iman  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  reichlich  knochen¬ 
harte  Einlagerungen  und  sieht  auch  knochenharte  Spikula  über  die 
Schnittfläche  vorragen,  die  mitunter  so  dicht  stehen,  daß  der  Befund 
an  einen  durch  ein  Neoplasma  destruierten  Skeletteil  erinnert.  Das 
Lumen  nicht  beträchtlich  verengt,  die  Innenfläche  mit  jauchigen,  miß- 
färbigen  Belägen  versehen,  das  Geweihe  der  innersten  Gewebslagen 
in  brandigem  Zerfall.  In  dem  die  Geschwulst  umgebenden  schwieligen, 
periproktalen  Gewebe  einige  bis  haselnußgroße,  von  Geschwulstgewege 
durchwachsene  Lymphknoten.  Sonst  fclie  iliakalen  und  inguinalen  Lymph¬ 
knoten  frei  von  Geschwulsteinlagerungen. 

Außerdem  findet  sich  noch  eine  durch  Kompression  der  unteren 
Ureterabschnitte  bedingte  Erweiterung  der  harnleitenden  Wege. 

Vor  der  histologischen  Untersuchung  wurden  von  in  querer  Rich¬ 
tung  dem  Tumor  entnommenen  Scheiben  Röntgenbilder  angefertigt,  aus 
denen  zu  entnehmen  war,  daß  es  sich  bei  dein  kalkhaltigen  Einlage¬ 
rungen  meist  um  Knochengewebe  handeln  dürfte*  da  an  vielen  Stellen 
herdweise  Verschaltungen  zu  sehen  waren,  die  eine  mehr  weniger 
dichte,  netzartige,  spongiöse  Struktur  aufwiesen.  Auch  in  diesem  Falle 
orientierte  außerdem  die  Alizarinfärbung  der  Schnittflächen  über  die 
Verteilung  der  kalkhaltigen  Einschlüsse. 

Histologisch  handelte  es  sich  um  ein  gelatinöses  Adenokarzinom, 
da  auf  weite  Strecken  fädig  geronnene  Schleimmassen  mit  eingelagerten 
Resten  karzinomatöser  Drüsenformationen  und  verstreuten  Bindegewebs- 
elementen  das  mikroskopische  Bild  beherrschten.  Daneben  waren  aber 
auch  iTumorparlien  zu  erkennen,  in  denen  die  Gallertmassen  vollständig 
fehlten,  die  Drüsenlumina  durch  fibrilläre,  entzündlich  infiltrierte  Septen 
voneinander  getrennt  dichter  nebeneinander  lagen.  Auch  mehr  oder 
weniger  solide  Epithelnester  waren  nachweisbar,  wie  auch  solche  mit 
verschieden  weit  gediehener  Nekrose  ihrer  zelligen  Elemente.  In  ein¬ 
zelnen  Nekroseherden  waren  Kalkeinlagerungen  zu  erkennen.  Die  binde¬ 
gewebigen  Septen  wiesen  da  und  dort,  wid  im  ersten  Falle,  Knochen¬ 
gewebe  in  Form  verzweigter  Bälkchen.  auf,  die  mit  osteoiden  Säumen 
vorsehen  ‘»waren.  An  letztere  schmiegten  sich  mitunter  Zellen  des 
umgebenden  Bindegewebes  nach  Art  eines  Osteoblastenbelages  eng  an. 
Auch  Karzinomzellen  saßen  gelegentlich  in  gleicher  We.se  dem  Osteoid 
auf,  wyaren  aber  immer  als  solche  zu  erkennen  und  mit  Osteoblasten 
nicht  zu  verwechseln. 


Abb.  3:  Entwicklung  von  Knochengewebe  in  krebsigen  Gallertmassen 

des  Falles  2- 


Umfänglichere  Osteoidlager  konnten  besonders  in  jenen 
Tumoranteilen  beobachtet  werden,  in  denen  das  Bild  eines 


Gallen tkrebses  vorherrschend  war.  Wie  die  nebenstehende  Ab¬ 
bildung  3  ’zeigt,  umgaben  sie  i  fertige  Knochen  bälkchen  and 
grenzten  mit  weiten  Strecken  ihrer  freien  Ränder  an  fädig  ge 
ronnene  Schleimmassen.  Ueber  die  Anfänge  der  Knochenentwick¬ 
lung  im  fast  völlig  verschleimten  Stroma  gibt  die  Abb.  3  Auf¬ 
schluß.  Man  erkennt  in  Schnitten  von  nicht  entkalktem  Material 
bei  stärkerer  Vergrößerung  Zellen  mit  strahligen  Ausläufern, 
die  in  der  Gallerte  verteilt,  mit  feinsten,  blaugefärbten  Kalk- 
krimeln  übersät  sind  und  dadurch  außerordentlich  deutlich  in 
Erscheinung  treten.  Staubförmige  Kalkniederschläge  finden  sich 
auch  in  den  umgebenden  Schleimmassen,  und  so  entsteht  ein 
Bild,  wie  es  M.  Meyer  von  der  Verkalkung  und  Verknöcherung 
schleimig  degenerierten  Bindegewebes  in  einem  seiner  Sieb- 
bemkarzinome  beobachtet  und  in  seiner  Mitteilung  abgebildet 
hat.  Durch  Zusammenschluß  solcher  Zellen  bilden-  sich  aus¬ 
gedehntere,  blaue  Kalkfelder  mit  ausgesparten,  zackigen  Lücken, 
in  denen  die  zu  Knochenzellen  gewordenen  zelligen  Binde- 
gewebselemente  liegen.  Ein  nach  van  Gieson  gefärbter 
Schnitt  von  derselben  Stelle  des  Tumors  zeigt,  daß  die  zahl¬ 
reichen-  strahligen  Ausläufer  zum  großen  Teil  kollagene  Fasern 
sind,  die  von  den  Zellen  ausgehen,  dieselben  umspinnen  und 
—  da  bei  der  Färbung  die  Pikrinsäure  den  Kalk!  aufgelöst 
hat  —  intensiv  fuchsinrot  gefärbt  erscheinen.  Auch  alle  Ueber- 
gänge  von  solchen  Fasernetzen  zu  dicht  gefügter,  homogener,  rot- 
gefärbter  osteoider  Grundöubstanz,  mit  ausgeprägten  Zellöcken, 
sind  zu  beobachten. 

Es  vollzieht  sich  demnach  an  diesen  Stellen  .die  Bildung 
von  Knochengewebe  in  der  Art,  daß  die  in  der  Gallertmasse 
noch  erhaltenen  Bindegewebs  zellen  und  auch  .-eiche,  die  von 
benachbarten,  nicht  verschleimten  Stromapartien  in  die  Gallerte 
vorsprossen,  die  also  die  Gallerte  gleichsam  organisieren,  durch¬ 
wachsen,  osteoide  Grundsubstanz  produzieren  und  späterhin  zu 
Knochenzellen  werden.  Es  liegt  also  wieder  nichts1  anderes  vor 
als  eine  indirekte  Metaplasie  von  Bindegewebe  in  Knochen, 
indem  ein  Granulationsgewebe  zu  Knochen  ge  webe  wird.  Wenn 
M.  Meyer  zur  Ansicht  berechtigt  zu  sein  glaubte,  daß  in  seinem 
Falle  von  Gallertkrebs  des  iSiebbeins1  die  periostalen  Eigen¬ 
schaften  der  Stromazellen  eine  bedeutsame  Rolle  bei  der  Ossi¬ 
fikation  der  Schleimmassen  spielen,  Iso  liegt,  was  weiter  nicht 
erst  begründet  werden  muß,  (in  dem  hier  besprochenen  ball 
kein  Grund  für  eine  solche  Annahme  vor. 

Inv  dritten  Falle  handelte  es1  sich  um  ein  im  kardialen 
Abschnitt  des  Magens  sitzendes  Adenokarzinom  bei  einem  66jährigen 
Manne,  aus  dessen  Anamnese  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  mut¬ 
maßliche  Dauer  des  Leidens  gewonnen  werden  konnte. 

Bei  der  am  14.  Februar  1921  vorgenommenen  Obduktion 
(Dr.  Coroninü)  fand  sich  im  kardialen  Anteil  des  kontrahierten 
Magens,  am  Beginn  der  kleinen  Kurvatur,  ein  halbkugelig  sich  vor¬ 
wölbendes,  auf  die  Hinterfläche  des  Magens  übergreifendes  Neoplasma. 
Dasselbe  besaß  eine  unregelmäßig  höckerige  Oberfläche,  derbe  Kon¬ 
sistenz,  war  von  zarter  Serosa  überzogen  und  erstreckte  sich  mit 
einigen  knotigen  Ausläufern  auf  das  Omentum  minus.  Im  eröffnetein 
Magen  sah  man,  dem  außen  sichtbaren  Tumor  entsprechend,  hin,  von 
defm  .rechten  Rande  der  Ivardia  auf  idie  kleine  Kurvatur  sich  er¬ 
streckendes,  schüsselförmiges  Ulkus  von  zirka  4  cm  Durchmesser,  mit 
derben,  aufgeworfenen  Rändern  und  trichterförmig  eingezog'enem  Zen¬ 
trum.  Auf  dem  Durchschnitte  hatte  das  Neoplasma  eine  graurötliche 
Farbe,  körnige  Beschaffenheit  und  in  der  Mitte  defe  Tumors  waren  sehr 
reichliche,  dicht  stehende,  knochenharte  Spikulae  zu  tasten  und  zu 
sehen,  die  auch  dem  Messer  einen  merklichen  Widerstand  geboten 
hatten.  Eine  neoplastische  Infiltration  regionärer  Lymphdrüsen  war 
nicht  nach  zuweisen. 

Ein  RöiitgenbikL  das  von  einer  der  Mitte  des  Tumors 
entnommenen  Scheibe  angefertigt  wurde,  zeigte,  daß  tatsächlich 
nur  im  Zentrum  eine  zirka  1-5  dm  im  Durchmesser  haltende, 
netzförmige  Verschattung  vorlag. 

Auch  hier  handelte  es  sich  histologisch  um  ein  Adeno¬ 
karzinom  mil  teils  schmalen,  teils'  breiten,  entzündlica  infil¬ 
trierten  Septen,  so  daß!  die  Drüsenräume  teils  dicht  neben¬ 
einander  lagen,  teils  durch  breitere  Bi ndegewebsf elder  vonein¬ 
ander  geschieden  waren.  Die  Driilsenlichtungen  enthielten  vie.- 
fach  Zelldetritus.  In  der  Geschwulstmitte  lagen  die  Knochen 
balken  zum  großen  Teil  in  einem  umfänglicheren,  bindegewebigen 
wie  narbigen  Areale  und  (erstreckten  sich  von  da  aus,  ali- 
mählich  an  Zahl  abnehmend,  zwischen  die  epithelialen  Forma¬ 
tionen  der  Nachbarschaft.  Auch  dort,  wo  sie  in  dicht  gerügten 
Septen  lagen  waren  sie  von  einer  Schichte  zellreichen  .jungen 
Bindegewebes  umgeben.  Schmale  osteoide  Säume  waren  nach¬ 
weisbar  und  lagen  oft  nur  einseitig  dem  Knochen  auf.  O.steo- 
tiastciibeläge  konnten  an  einigen  der  Bälkchen  festgestellt  werden. 

Es  ist  demnach  anzu nehmen,  daß  hier  eine  Metapiasie 
von  Bindegewebe  im  Knochen  vorlag.,  wenn  auch  liesci  Fall 
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über  die  Yorsladien  der  Knodhenbildung  nicht  in  der  Weise 
Aufschluß  gab,  wie  die  beiden  ersten  Beobachtungen. 

Kurz  zusammengefaßt  finden  sich  in  den  hier  besprochenen 
drei  Karzinomen  des  Digestionstraktes  ausgedehnte  Verknöche¬ 
rungen,  die  im  zweiten  und  dritten  Fall  sich  auf  das  Stroma 
beschränken,  im  zweiten  auch  schleimig  degeneriertes  Stroma 
betreffen,  dm  ersten  Fall  aber  außerdem  auf  das  Gebiet  der 
Karzinomzellnester  übergredfen.  Auch  dort,  wo  Schleimmassen 
ossifizieien,  liegt  eine  meta plastische  Knochenbildung  vor,  lio 
von  Bindegewebselementen  ausgeht.  Ebenso  entwickeln  sich  in 
den  verknöcherten  nekrotischen  Zellnestern  des  ersten  Falles 
die  Knochenbälkchen  aus  eingedrungenem  Granulationsgewebe. 
Fs  ist  m  keinem  dieser  Fälle  notwendig,  eine  periostale  Eigen¬ 
schaft  der  Stromazellen  diesen  Vorgängen  zugrunde  zu  legen. 

Daß  derartige  Befunde  so  selten  zu  beobachten  sind,  dürfte 
zum  Teil  damit  Zusammenhängen,'  daß  Karzinomträger  in  der 
Regel  ihrem  Leiden  rascher  erliegen,  die  Geschwülste  wenigstens 
nicht  so  lange  getragen  werden,  wie  dies  bei  den  eingangs 
erwähnten  gutartigen  Tumoren,  die  öfters  verknöchern,  gewöhn¬ 
lich  der  Fall  ist.  In  dieser  Hinsicht  wäre  schon  auf  den  Fall 
B  u  c  h  s  zu  verweisen,  in  welchem  das  Bestehen  des  Ovarial- 
Karzinoms  klinisch  durch  mehr  als1  neun  Jahre  verfolgt  werden 
konnte.  Aehnlich  verhält,  sich  unser  zweiter  Fad,  der  ö1/? 
Jahre  vor  dem  Exitus  sein  Leiden  bemerkte,  das  damals'  aber 
schon  weh;  vorgeschritten  gewesen  sein  muß,  da  verhältnis¬ 
mäßig  bald  darauf  nur  imehr  eine  Kolos tomie  vorgenommen 
werden  konnte.  Ein  längerer  (Bestand  des  Karzinoms  ist  auch 
im  ersten  Falle  anzunehmen,  .Ida  der  exulzerierte  Tumor  eben¬ 
falls  keine  wesentliche  Darmstenose  gesetzt  hatte  und  gleichfalls 
bald  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  sich  alsi  inoperabel 
erwies,  lind  was  den  dritten  Fall  betrifft,  so  dürfte  das  Magen- 
kaizinoin,  das  sich  der  Hauptmasse  nach  serosawärtsi  entwickelt 
und  nur  mit  dem  Rand  des  neoplastischen  Geschwürs  in  der 
Mukosa  die  Ivardia  erreicht  hatte,  lange  symptomlos  .getragen 
worden  sein.  Für  ein  langsames1,  weniger  aggressives  Wachs¬ 
tum  der  vorliegenden  Tumoren  spricht  auch  das1  geringfügige 
oder  vollständig  fehlende  Uebergreifen  auf  die  regionären  Lymph- 
d risen.  Fs  lag  darnach  hinlänglich  Gelegenheit  vor,  zum  Zu¬ 
standekommen  von  Nekrosen  und  Ablagerung  von  Kalksalzen, 
va  ie  au<h  —  da  sämtliche  Tumoren  exulzeriert  waren  —  zu 
nachhaltigen  chronisch-entzündlichen  Reizungen;  beides1  weitere 
Momente,  die  für  das  Zustandekommen  der  Metaplasie  ,von 
Bindegewebe  in  Knochen  von  Bedeutung  sind. 

Liter  ‘a  t  u  r :  R.  Buch:  lieber  hochgradige  Verknöcherung  in 
einem  Ovarialkarzinom,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Metaplasiefrage.  1-D. 
Kiel,  1915.  Gomisso:  Ueber  osteoplastische  Karzinome.  W.  kl. 
W.  1902,  S.  1230.  —  Gruber:  Knochenbildung  in  einem  Ma"en- 
karzinom.  Zieglers  Beitr.,  1913,  Bd.  55,  11.  2.  —  Herxheim  er: 
Gewebsmißbildungen.  Schwalb  es  Handb.  d.  Morph,  d.  Mißbild,' 
Jena  1913.  —  Kaufmann:  Lehrb.  d.  spez.  path.  Anatomie.  — 
Merkel:  Zur  Kenntnis  der  metaplastischen  Knochenhüdungen  usw. 
M.  in.  W.  1905,  26.  —  ,'M.  Meyer:  Zur  Klinik  und  pathologischen 
Anatomie  der  Adenokarzinome  des  Siebbeins.  Ztschr.  f.  Ohrennlk  u 
f.  d.  Kr.  d.  Luftwege.  1921,  S  179.  Derselbe:  Ueber  das  Karzinom 
des  Siebbems.  Ztschr.  f.  Hals-,  Nasen-  u.  Ohrenhlk.,  1922,  S  285. 
—  Rollak:  Beiträge  zur  Metaplasiefrage.  Arb.  a.  d  path -aiiat 
Abt,  id.  bgl.  hyg.  Inst.,  Posen  1901  —  Schaffer:  Ueber  die 

t  ähigkdit  des  Periosts,  Knorpel  zu  bilden.  Arch.  f.  Entwicklune«. 
mechanik,  Bd.  5,  1897. 


Aus  dem  Zentral  Röntgeninstitut  im  Allg.  Krankenhaus  in  Wien 

(Prof.  Holzknecht). 

Ueber  die  Natur  der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen, 
speziell  über  das  Verschwinden  von  Anurie  nach 

Nierenbestrahlung. 

\  on  Dr.  F.  Ponies,  Assistent  am  obigen  Institute. 

Win  die  Röntgenstrahlein  eigentlich  wirken,  schien  nach 
einigen  anfänglichen  Irrtümern  sehr  bald  ganz  klar  zu  sein, 
viel  klarer  als  die  Natur  aller  anderen  photoehemischen  Effekte, 
welche,  obwohl  viel  länger  bekannt,  noch  heute  völlig  kontro¬ 
vers  sind.  Fs  war  bald  überall  erkennbar,  daß  die  Röntgen¬ 
strahlen  Schädigung  der  Zellen  bis  zur  Nekrose  und  Resorption 
hei \  oi rufen.  Die  Heilwirkung  konnte  hei  manchen  Krankheiten 
durch  leichte  Beeinträchtigung  pathologischer  Zellen,  hei  an¬ 
deren  durch  schwere  Schädigung  derselben  restlos  erklärt  werden, 
so  bei  den  lumoren,  hei  Hyperfunktionserkrankungen  usw. 

In  den  letzten  Jahren  vermehrte  sich  besonders  jene  Reihe 
der  Krankheiten,  bei  denen  sich  ganz  schwache  Bestrahlung 
als  nützlich  erwies  und  es  waren  darunter  viele,  hei  denen  es 
im  Gegensatz  zu  den  früheren  schwer  war,  in  den  kranken 
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Geweben  derselben  Zellen  nachzuweisen,  welche  durch  ihr  über¬ 
mäßiges  hybrides  Gebaren,  durch  krankhaft  starkes  Funktionieren 
und  Wachsen  als  Ursache  der  Krankheit  und  ihre  Röntgen¬ 
schädigung  als  Angriffspunkt  der  Wirkung  angesehen  werden 
konnten.  So  hei  den  Tuberkulosen,  wo  der  einzige  Feind  im 
Gewebe,  die  Bazillen,  für  die  Strahlen  sehr  unempfindlich1  ist. 
An  diesem  Punkt  angelangt,  hat  man  nicht  angesichts  unserer 
.  unvollständigen  Kenntnis  des1  Wesens  dieser  Krankheiten:  „Igno- 
I  ramus!1'  gesagt,  sondern  den  Röntgenstrahlen  die  Fähigkeit  zu- 
gespiochen,  aut  krankhaft  schwach  funktionierende  Zellen,  zum 
i  Beispiel  die  Ovarialzellen  hei  Amenorrhoe  oder  die  Milzzehön 
I  hei  Hämophilie,  auf  das  Granulationsgewebe  des  Tuberkels  oder 
,  Nierenzellen  ( Glo meruleseep ithel )  bei  Anurie  usw.  in  kleinen 
Dosen  eine  belebende,  fördernde  Wirkung  auszuüben.  Man  hat 
sicii  dabei  auf  ein  altes,  fast  'vergessenes  „allgemeines  Gesetz“ 
von  A  r  n  d  t  -  S  c  h  u  1  z  berufen,  welches  behauptet,  daß  alle 
Agentien  alle  Zellen  in  kleinen  Dosen,  reizen,  in  mittleren 
lähmen  und  großen  töten.  Bequem  und  einfach,  wie  diese  Er¬ 
klärung  war,  hat  sie  sowohl  in  der  Röntgenliteratur  als,  auch  sonst 
rasch  Eingang  und  enorme  Verbreitung  gefunden.  Oberflächlich 
betrachtet,  schienen  nun  auch  die  neuen  Heilwirkungen  ver¬ 
ständlich,  hei  genauem  Eingehen  auf  die  Einzelheiten  aber  er¬ 
gaben  sich  so  viele  neue  verwirrende  Unerklärlichkei ten,  daß 
die  Richtigkeit  der  nun  schon  allgemein  verbreiteten  Ansicht 
ernstlich  in  Zweifel  gezogen  werden  mußte.  Meine  Revision 
dieses  Arndt-Schulzschen  Gesetzes  an  der  Hand  der  pharma¬ 
kologischen  Literatur,  hat  nun  ergehen,  daß  es  falsch  ist,  daß 
nicht  alle,  daß  höchstens  einige  Agentien  dieser  Regel  folgen, 
und  daß  also  kein  Zwang  vorliegt,  Röntgenwirkungen  so  zu 
erklären.  Die  AllgeineingülfigkeiL  des  Arndt-Schulzschen  Gesetzes 
wurde  von  mir  dadurch  widerlegt,  daß  es  sichere  Mittel  .(Alkohol, 
Kurare,  Kokain),  welche  ausführlich  besprochen  wurden,  gibt, 
welche  nicht  in  kleinen  und  großen  Dosen  eintgegeingesetgtej 
sondern  in  allen  Dosen  die  gleichen,  nur  verschieden  starke 
Wirkungen  üben. 

Die  Annahme  ferner,  daß  das  Arndtsche  Gesetz  bei  den 
Röntgenstrahlein  zutreffen  muß,  habe  ich:  1.  durch  neue  Erklä¬ 
rungen  der  fraglichem  Heilwirkungen  im  Sinne  der  Schädigung 
(zum  Beispiel  bei  Anurie:  Zerfall  der  sehr  empfindlichem 
weißen  Blutkörperchen,  welche  das  erdrückende  Infiltrat  der 
Glomeruli  bilden);  2.  durch  die  Konstatierung  entkräftet,  daß 
die  allerdings  auffällige  Waehstumsvonnehrung  vom  bestrahlten 
Samen  und  Eiern  keine  direkte  und  primäre  Förderung,  sondern 
eine  Schädigung  der  regulierenden  Wachslumshemmung  sein 
könne.  1 

Am  Münchener  Rcntgenkongreß  vorn  17.  April  1923,  auf 
welchem  mehrere  Wiener  Vorträge  biologischen  Inhaltes,  dar¬ 
unter  auch  einer  vom  Gottwald  Schwarz,  erhebliches 'Interesse 
erweckten,  haben  Holz  km  echt  und  ich1  in  einem  Doppel¬ 
vortrag  diese  Auffassung  vorgebracht  und  nach  einer  zwei¬ 
stündigen  Diskussion  verteidigt,  auch  gegen  Volhard,  dessen 
Annahme,  daß  der  Anurie  kein  Infiltrat,  sondern  Spasmus  der 
zuführenden  Gefäße  zugrunde  liege.  Holzknecht  hat  den 
Gegenstand  in  gleicher  Weise  in  einem'  den  Vortrag  wiedergeben¬ 
den  Artikel1)  folgendermaßen  dargestellt:  „Als  sich  end¬ 
lich  Zweifel  an  seiner  A 1 1  g e m e i m g ü  1 1 i  g k e i t  mel¬ 
det  e  n,  w  a r  P ordes  der  erste,  der  diesem  Zweifel 
nachgegangen  ist.  Und,  siehe  da,  die  Fachleute, 
Pharmakologen  und  Biologen  haben  diesem  L e h r- 
s  a  t  z  von  Arndt-Schulz  niemals  Gesetzeskraft  zu- 
gebilligt:  Jedes  Agens,  dessen  Haupt  Wirkung 
Reiz  c  n  und  Fördern  ist,  hat  n  a  t  ü  r  1  i  c  hi  i  r  g  e  n  d  eine 
Dosis,  in  der  es  schadet,  zum  Beispiel  das  Koch¬ 
salz,  das  Lieh  t,  die  N  a  h  r  u  n  gs'aufnah  m  e.  die  B  e- 
w  e  g  u  n  g  sind  de m  Mensch e n  B  e  d  ü r f  n i s  u  n d  g e 
s  ii  n d.  E  s  m  u  ß  ahe r  e  i  n  a  M enge  S a  1  z,  L  i c  h  t,  Essen, 
kaufen,  geben,  die  schädlich  ist:  Umgekehrt,  so 
s  a  ge  n  die  B  i  o  1  o  g  e  n,  ist  a  b  e  r  der  S  c  h  1  u  ß  in  kein  e  r 
Weise  berechtigt.  Aus  dem  Ums'tand,  daß  et.was 
s  c  h  a  d  e  t,  d  a  r  f  m  a  n  a  b  s o  1  u  t  n ic  ht  folg  e r n,  daß  es 
eine  M  enge  gibt,  in  w  e  1  c  h  e  r  d  a  s  ,s  e  1  h  e  M  i  1 1  e  1  nützt. 
Deshalb  also,  weil  Röntgenstrahlen  zweifellos 
.  1  ä  h  m  e  n  und  töten,  ist  nicht,  ei  n  mal  die  A  n  n  a  h  in  e- 
geschweige  denn  der  Schluß  gestattet,  daß  es 
e  i  n  e  Dosis  geben  muß,  in  welcher  sie  reizen  und 
fordern.“ 

An  Beispielen  habe  ich  dann  in  dem  zitierten  Kongreßivor- 
trag  weiterhin  gezeigt,  daß  es  nicht  schwer  ist,  die  Röntgcu- 


P  M-  m-  W.  Nr.  24  vom  15-  Juni  1923:  Gibt  es  eine  Re  zwirkung 
der  Röntgenstrahlen? 
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heiloffekte  als  rein  depressive,  schädigende  Zell'wirk'tmgen  zu 
erklären,  wenn  man  'sich  nur:  1.  in  jedem  Falllei  nach  der  empfind¬ 
lichsten  Zellgattung  des  bestrahlten  Gewebes  fragt,  2.  den  Aus¬ 
fall  dieser  und  3.  die  Wirkung  der  dabei  freiwerdenden  Stoff 
wechselprodukfe  ins  Auge  faßt.  So  wurden  die  Effekte  bei  den 
Tuberkulosen,  bei  akut  entzündlichen  Prozessen,  die  Gerinnuugs- 
fürderung  durch  Milzbestrahlung,  die  Heilung  der  Amenorrhoe 
und  so  weiter,  erklärt.  Ich  habe  die  Reiz  Wirkung  der  Röntgen¬ 
strahlen  überhaupt  als  ganz  unwahrscheinlich  hin  gesteht  und  an¬ 
genommen,  daß  angesichts  der  Kompliziertheit  und  Determiniert¬ 
heit  des  Zellenlebens  wohl  nur  adäquate  Reize,  also 
z  u  d  e  n  B  e  d  i  n  g  u  n  g e  n  d  e  s  o  p  t  i  m  a  1  e n  L  e bons  d  e  r 
Zellen  gehörige  A  g  e  n  t  i  e  n  fürder  n  d  '  w  i  r  k  e  n 
k  ö  n  n  c  n. 

Hinsichtlich  der  Beseitigung  der  Anurie  bin  ich  in  den 
Kongreßvorträgen  und  in  der  zitierten  Arbeit  zu  der  im  Fol¬ 
genden  wiedergegebenen  Erklärung  des  Mechanismus  der  Wir¬ 
kung  gekommen’:  ,,Ich  (Holzknecht)  referiere  ein  Beispiel 
aus  einer  neuen  Arbeit  von  Po  r des.“  ,,S t  e p  h  a n  erklärt,  die 
Behebung  der  Harnverhaltung  bei  Nierenentzündung  als  Funk¬ 
tionsreiz  auf  das  Glomerulusepithel.  Sehen  wir  von  dieser 
Erklärung. ab  und  fragen  wir  uns,  wie  dieser  Effekt  sonst  be¬ 
wirkt  werden  kann.  Wenn  der  Chirurg  eine  nephritisch’-anurisohe 
Niere  dekapsuliert,  so  nimmt  sie  ihre  Tätigkeit  wieder  auf; 
Dekapsulation  ist  Druckentlastung.  Ein  Grund  zur  Anurie  lied 
also  im  erhöhten  Druck  innerhalb  der  Nierenkjapsel.  Dieser  er¬ 
höhte  Druck  wird  bekanntlich1  durch  Entzündungsprodukte,  ins¬ 
besondere  durch  reichliches  Leukozyten  nfil trat,  bewirkt.  Leuko¬ 
zyten  sind  bekanntlich  röntgenhochempfindlich  und  gehen  unter 
Bestrahlung  schnell  zugrunde.  Was  liegt,  daher  näher,  als  daß 
die  Bestrahlung  durch  Verminderung  des  Infi  trats  ebenso  druck¬ 
entlastend  wirkt,  wie  die  Dekapsulation.  Die  komplizierte  und 
unwahrscheinliche  Hypothese  eines  rätselhaftes'  Funktionsreizes 
ist  daher  überflüssig.  Einfacher  und  plausibler  erscheint  die 
Beseitigung  des  hochempfindlichen  leukozytären  Infiltrates.4'  U  :d 
Holzknecht  hat  im  Hinblick?  auf  den  von  Volhard  in  der 
Diskussion  gemachten  Einwand  hinzugefügt:  ,,Wenn  man  jedoch 
mit  Volhard  im  präkapillaren  Angiospasmus  die  Ursache  der 
Anurie  sehen  will,  dann  nützt  es  ebenfalls  nichts,  die  funk¬ 
tionsbereiten  Epithelien  zu  reizen  und  die  depressive  Mi.  de  rung 
des  iSpasmus  wird  klärender  wirken.“ 

•  Diese  auf  dem  Boden  der  depressiven  Rön'genwirkung 
bleibenden  neuen  Erklärungen  von  in  den  letzten  Jahren  bekannt 
gewordenen  .Rcntgenwirkungen,  welche  zugleich  die  Basis  zu 
einer  allgemeinen  Theorie  der  Röntgenwirkung  sind,  haben  am 
Kongreß  in  einer  zweistündigen  Debatte  fast  nur  Gegner  ge¬ 
funden,  was  bei  der  allgemeinen  Verbreitung  der  angenommenen 
Förderreiztheorie  nicht  Wunder  nimkWi  ,Um  so;  erfreulicher  ist 
es,  daß  sich  in  der  kurzen  (seither  verstrichenen  Zeit  bereits 
zwei  Autoren  meinen  Auffassungen  an  geschlossen  habe.  -So 
finde  ich  in  der  Arbeit  „Zur  Deutung  der  Strahlenwirkung“, 
von  Chantraine  *),  Köln 2)  Strychnin,  Alkohol,  K  u- 
rare  als  auch  in  kleinen  Dosen  Schädigend  und  daher  das 
Arudt-Schulzs  c  he  G  e  setz  durc  h  b  r  e  c  h  e  n  d  behan¬ 
delt-  Ferner  erklärt  auch  Chantraine:  „Aber  in  der  Form:- 
kleine  Reize  erregen,  große  lähmen,  ist  das  Gesetz  nicht  richtig. 
Es  gibt  auch  Reize,  die  von  vornherein  i  lähmen.  Es 'muß  heißen: 
die  Reize,  die  in  geringer  Stärke  erregen,  lähmen  in  großer 
Stärke.  Ebenso  glaubt  er  nicht  an* die  Möglichkeit  der  primären 
fördernden  Reizwirkung:  „Wenigstens  ist  abgesehen  von  der 
Uebung  außer  von  Therapeuten  kein  Reiz  aufgefunden  worden, 
welche  die  innere  Arbeitsgemeinschaft  erhöhen  würde“,  wobei 
dem  Wort  Reiz  sein  alter  Sinn:  Einwirkung  Jeder  Art,  jede 
A enderang  der  Lebensbedingungen,  zurückgegeben  wird.  ..End 
die  Uebung  ist  eigentlich  weniger  ein  fördernder  Reiz,  so  idem 
Mangel  an  Uebung  eine  Schädigung.“  Die  offenkundigen  Wachs¬ 
tumsvermehrungen  von  Samen  und  Keimen  hält  Chatriiue 
hinsichtlich  der  theoretischen  Möglichkeit  eines  fördernden  R<  izes 
durch  Schädigung  der  Entwicklungshemmungen  erklärbar.  Auch 
hinsichtlich  der  theoretischen  Möglichkeit  eines  fördernden  Reizes 
finde  ich  in  Chantraine  auf  gleichen  Bahnen. 

Es  ist  aber  durchaus1  Unvorstellbar  und 
durch  keine  Beobacht  u  n  g  he  f  e  g  t,  daß  das  uns  ä  g- 
1  i  c  h  verwickelte  Ineinan  der  greifen  der  ei  nz  ’  1- 
neu  Teilleistungen  durch  einen  Reiz  in  eine  a n- 
d c  r  c  Form  fehlerlosen  Z  u  s  a m  menspiel  e  n s  g  e- 
h  rach  I  w  erden  könnt  e.  M  ö  g  1  i  c  h  ist  n  u  r  d  e  r  eine 

*)  Amncikung  bei  der  Korrektur:  Die  Unabhängigkeit  Cli.ui- 
■Ira'ines  und  meiner  Arbeiten  wurde  inzwischen  festgestellt.  Die 
.  Parallelität  ist  für  beide  angenehm- 

2)  Strahlenlherapie,  BU-  XV,  lh  3,  erschienen  am  8.  Juni  1923- 


Weg,  daß  das  G  e  f  ü  g  e  eine  r  o  d  e  r  m  e  hrerer  T  e  i  1- 
le  i  s  t  u  n  ge  n  wesentl  ich  verändert  wird  —  eine  nur 
geringe  Aenderung  würde  eine  Erholung  zu  m  u  r- 
s  p  r  ü  n  g  1  i  c  h  e  n  Zustand  z  u  r  Folge  ha  b  e  n  — ,  u  n  d 
daß  die  Zelle  versucht,  das  s o  gestörte  Gleich- 
g  e  w  i  c  h  t  in  e  ine  neue  Gleichgewichtslage  zu  b  r  i  n- 
g  e  iu  V  e  r  h  ä  1 1  n  i  sjn  ä  ß  i  g  große  Störungen  können 
so  ausgeglich  e  n  werden.  Das  Ergebnis  einer  so  1- 
chen  Anpassung  ist  ab  e  r  i  m  m  e  r  m  inderwertig  i  m 
Vergleich  zur  Ausgangslage.  Die  neue  innere  Ar¬ 
beitsbereitschaft  h  a  t  e  i  n  e  geringere  Belastungs- 
g  r  e  nzo  als  die  vorher  Vorhand  e  n  e. 

Auch  der  durch  seine  biologischen  Arbeiten  bekannte  Rönt¬ 
genforscher  G.  Schwarz,  welcher  schon  bisher  mehrfach 
Zweifel  an  der  Existenz  einer  Reizwirkung  der  Röntgenstrahlen 
ausgesprochen  hat,  schließt  sich  in  einer  Demonstration  in  der 
Wiener  Ges.  d-  Aerzte3)  meinen  Auffassnugen  hinsichtlich  der 
Erklärung  der  Anurieheseitigung  an:  Er  berichtet  über  einen 
Fall  von  Anurie,  bei  dein  er  im  Hinblick  auf  die  Stephansche 
Arbeit  „Heber  Steigerung  der  Zellfunktionen  durch  Röntgen¬ 
energie“,  die  Nierenbestrahlung,  mit  in  drei  Stunden  nachher 
eingetretenem  Erfolg,  vorgenommen  hat  und  schließt,  da  keine 
Nephritis,  sondern  einseitige  Sand okklusion  vorlag,  daß  hier 
nicht  ZellfunktioUssteigerung,  sondern  Behebung  eines  Gefäß¬ 
spasmus  am  Werke  war.  Dazu  bemerkt  er  im  allgemeinen: 
„Theoretisch  ist  die  Röntgenbehandlung  der  Anurie  wegen  der 
viel  ventilierten  Frage  des  röntgenbewirkten  Funktionsreizes  inter¬ 
essant.  Handelt  es  sich  um  direkte  Zell  Wirkung  im  Sinne  einer 
zellulären  Leitungssteigerung,  oder  um  Wirkungen  auf  das  Gefäß? 
Bei  Anurie  ist  sicher  die  Filtration  in  erster  Linie-  gestört,  nicht 
die  Sekretion.  Wenn  bei  einer  glomerulonephritischen  Anurie 
,  die  Filtration  wieder  in  Gang  kommt,  konnte  man  sich  die 
Wirkung  der  Bestrahlung  auch  in  dem  Sinne  erklären,  daß  das 
Leukozytenexsudat  um  den  Glomerulus,  das  nach  Aschoff  in 
diesen  Fällen  besteht,  durch  die  Röntgenstrahlen  zerfällt,  und 
der  Weg  für  die  Filtration  wieder  freier  wird,  wobei  noch 
eine  sekundäre,  durch  die  L y m p boz y temze r f al  1  sp ro dulct e  bewirkte 
Hyperämie  mit  im  Spiel  sein  könnte!  Lymphozyten,  Lympho- 
blasten  sind  bekanntlich  enorm  röntgenempfindlich.  Volhard 
leugnet  die  leukozytäre  Exsudation  Und  führt  den  Prozeß  ledig¬ 
lich  auf  Spasmus  der  Kapillaren,  respektive  Präkapillaren 
zürück.“ 

Daß  beide  Autoren  rneyie  vorausgehenden  Publikationen 
nicht  erwähnen,  tut  dem  Werte  der  Bestätigungen  durch  ihre 
—  ich  nehme  an  —  Unabhängigen  Resultate  keinen  Abbruch. 


Aus  dem  Leopoldstädter  Kinderspitale. 

Ueber  Urobilinbildung  durch  Reinkulturen 
anaerober  Darmbakterien. 

Von  Dr.  E.  Passiui  und  Dr.  J.  Czaczkes. 

Als  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  „über  den  Abbau  der 
Gallenfarbstioffe  durch  streng  anaerobisCh  wachsende,  fäulnis- 
erregende  Darmbakterien“  konnte  Passini  mitteilen,  daß  in 
Reinkulturen  des  Bacillus  putriiieus  Bienstock  eingetragenes  BiF- 
rubin  nach  kurzer  Bebrütungszeit  nicht  mehr  nachweisbar  sei. 
Die  gleich  nach  Einbringen  einer  urobilin-  und  urobilinogen- 
•  freien  Gallenflüssigkeit  in  solche  Kulturen  stark*  positiven  Galieti- 
farbstoffreaktionen  werden  bald  schwächer  und  Lei  weiterem 
Verweilen  im  Brutschrank©  negativ.  Zu  keiner  Zeit  konnte  jedoch 
in  den  in  Serien  angelegten  Versuchsröhrchen  Urobilin  oder 
Urobilinogen  als  Zwischenprodukt  des:  Abbaues  konstatiert  werden. 
Diese  Versuche  stehen  demnach  im  Einklang©  mit  den  be¬ 
richten  einiger  früherer  Autoren,  zum  Beispiel  von  Steensina. 
Gilbert- Her  scher  und  auch  A.  Beck,1)  wie  aus  seiner 
Originalarbeit  hervorgeht.  Sie  alle  konnten  in  den  Reinkulturen 
verschiedener  Darmbakterien  die  Entwicklung  der  genannten  Ab¬ 
bäustufen  des  Bilirubins  nicht  beobachten.  Anderseits  gelang  .es 
Fr.  Müller  sowie  A.  Beck  bei  Impfung  von  Gallenfarbstoff 
enthaltenden  Nährböden  mit  Fäulniskeimen  des  Stuhles  diese 
Reduktion  sprodukte  nachzuweisen.  Bei  diesen  Experimenten 
haben  sie  aber,  was  hervorzuheben  ist,  Stuhl  teile,  das  noißt 
Bakteriengemische,  verimpft  und  unter  anaerooea  Bedingungen 

kultiviert.  1  „ 

Wenn  nun  in  Reinkulturen  der  verschiedensten  Darmbak¬ 
terien,  darunter  auch  des  typischen,  fäulniserregenden  Anaero- 

3)  Gesellschaft  (1er  Aerzte,  Sitzung  vom  15-  Juni  1923,  W.  kl.  V  ■ 

Nr.  26,  S.  472.  r  , 
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biers  die  Entwicklung  \von  Urobilin  ni'dht  erwiesen  werden 
konnte,  dagegen  aber  die  von  Fr.  Müller  und  W.  Hilde¬ 
brandt  klinisch  erhärtete  Tatsache  vorliegt,  dalli  der  Intestinal¬ 
kanal  eine  Bildungsstätte  dos  Urobilins  sei,  so  könnte  daran 
gedacht  werden,  daß  dasselbe  dort  auf  andere  Weise  hervor¬ 
gerufen  wird.  Hier  Ovaren  in  erster  Linie  die  Fermente  deS 
Verdauungstraktes  heran  zu  ziehen,  von  denen  schon  Hoppe 
S  e  y  1  e  r  meinte,  daß  sie  eine  hydrolytische  Spaltung  des  Bili¬ 
rubins  machen.  Es  'zeigten  jedoch  Versuche  mit  kräftigen  Pep¬ 
sin-  und  Pankreasfermenten  selbst  bei  längerer  Einwirkungsdauer, 
unter  Ausschluß  von  Bakterienwachstum,  kein  derartiges  Ver¬ 
mögen.  Weiters  waren  die  Angaben  von  Gilbert  und  Her¬ 
scher  über  die  Wirkung  der  von  ihnen  aus1  der  Darmslchteim- 
haut  extrahierten  Katalasen  nachzuprüfen.  Entsprechend  den 
Vorschriften  dieser  Autoren  durchgeführte  Versuche  führten  jeloch 
zu  negativem  Ergebnisse,  indem  weder  die  Extrakte  aus;  der 
Dünndarmmukosa,  welchen  sie  eine  spezifische  Wirkung  zu¬ 
schreiben,  noch  solche  ausl  .der  Schleimhaut  der  tieferen  Darm¬ 
regionen  mit  Gallenfarbstofflösungen  z u sä m m e n gebracht,  uns  eine 
derartige  Einflußnahme  erkennen  ließen,  wenn  jede  Bakterien¬ 
vegetation  hintangehalten  wurde.  So  wies  alles'  wieder  auf  die 
Wirksamkeit  der  Darmbakterien  hin,  wofür  ja  auch  d  r  Ausfad 
der  Experimente  mit  dem  Gemische  der  Mikroorganismen  de: 
Stuhles  sprach. 

Es  hat  sich  laus!  diesen  älteren  Experimenten  die  Vor¬ 
stellung  entwickelt,  daß  die  fäulniserregenden  Bakterien  dieje¬ 
nigen  seien,  welche  im  Darmkünale  die  Veränderung  des1  Gallen¬ 
farbstoffes  bewerkstelligen,  wohl  weil  ihnen  aus  verschiedenen 
Gründen  am  ehesten  eine  derartige  Leistung  zuzutrauen  war, 
und  weiters,  weil  man  per  exclusionem  durch  das  Versagen  der 
anderen  Darmkeime  auf  sie  rekurrieren  mußte.  Dieser  Ansicht 
widersprachen  nun  die  Versüchsbrgebnisse  Pass inis  mit  Rein¬ 
kulturen  des  typischen  darmbewohnenden  Fäulniserregers,  aus 
denen  geschlossen  werden  konnte,  daß  „die  Umänderung  des 
Bilirubins  in  Urobilin  wohl  auf  andere  Faktoren  bezogen  werden 
müsse,  als  auf  die  durch  Anaerobier  heirvorgerufeinje  Fäulnis1,'' 
denn  diese  scheint  nur  einen  Verlust  des  Gallenfarbstoffes  zu 
bewirken“.  .Soweit  '.Erscheinungen,  welche  Reinkulturen  auf¬ 
weisen,  auf  die  Vorgänge  im  Organismus  übertragen  werden 
dürfen,  konnte  dieser  Art  von  Mikroorganismen  die  Fähigkeit 
zur  Bildung  des  Urobilins  abgesproehen  werden,  womit  nicht 
Stellung  genommen  wurde  gegen  die  Lehre  seiner  enteralen 
bakteriellen  Entstehung.  In  dieselbe  sollte  keine  „Bresche“  gelegt 
werden,  wie  0.  Welt 'mann  in  seiner  die  Frage  der  Uro 
bilinogenie  wesentlich  fördernden  Publikation  meinte,  sondern 
durch  Einengen  aller  Möglichkeiten  der  Weg  gefunden  werden, 
auf  welchem  Bilirubin  in  die  genannte  Abbaustufe  Übergefährt 
wird,  ln  diesem  Sinne  wiederholten  wir  die  Versuche  mit  aus 
dem  Stuhle  frisch  kultivierten  Keimen  der  von  Es’c'herich 
als  obligate  Darmmikroorganismen  beizeichneten  Bakterien  der 
Koli-  und  Proteus  gruppe,  sowie  von  Labhratoriümsistämmen  aus 
denselben.  Sie  zeigten  sich  ebenso  wie  andere  nicht  dazu¬ 
gehörige,  fakultativ  anaerobisch  wachsende  Mikroorganismen  als 
unbefähigt,  in  ihren  Reinkulturen  das  Bilirubin  in  Urobilin  zu 
verwandeln.  .  t 

Die  Resultate  zahlreicher  Prüfungen  fakultativer  Darm¬ 
anaerobier  und  des  streng  anaerobislchen  Bac1.  putrif.  Bien-, 
stock  waren  Somit  (die  'gleichen,  wie  diejenigen  der  älteren 
Untersucher,  sie  führten  aber  auch  weiterhin  zu  denselben  Er¬ 
gebnissen,  wie  sie  in  jüngerer  Zeit  von  Este1  er  sowie  von 
H.  Kä Im  merer  und  K.  Miller  wieder  erhoben  wurden,  näm¬ 
lich  keinen  Erfolg  bei  Verwendung  von  Bakterien  in  Reinkultur, 
jedoch  Bildung  von  Urobilin  bei  Impfung  mit  dem  Bakterien¬ 
gemische  der  Fäzes1.  Esser  schloß  daraus,  daß  „der  Hydro- 
bilirubinbildung  die  Tätigkeit  eines  Bakteriums’  zUgründe  liege, 
das  zu  isolieren  noch  nicht  gelungen  sei,  es  müsse  aber  immer¬ 
hin  die  Möglichkeit  einer  Umwandlung  durch!  mehrere  Bakterien 
in  Symbiose  zugegeben  werden“.  Demgegenüber  weisen  die  Ver¬ 
suche  von  Kämmerer  und  Miller  einen  bedeutenden  Fort¬ 
schritt  auf.  Sie  fanden,  daß  die  Bildung  von  Urobilin  in  Bouillon¬ 
nährböden,  in  welche  (chemisch  reines’  Bilirubin  (H.  Fis’cher) 
in  haltbarer  Lösung  eingetragen  worden  war,  auch  dann  vor 
sich  gehe,  wenn  'man  statt  Partikeln  ausl  Fäzes  Stublaufschwem Öl¬ 
ungen  impft,  in  welchen  vorher  durch  Hitzeeinwirkung  alle  vege- 
lativen  Formen  ausgeschaltet  worden  sind.  Die  hitzebeständigen 
Dauerformen  keimen  aus,  im  Nährsubstrate  entwickeln  sich 
Wuchsformen  gleich  denen  des’  Bienstockschen  Bakteriums, 
woraus  sie  den  Schluß  zogen,  daß  diesem  Mikroorganismus  bei 
der  Entwicklung  des  Urobilins1  ein  wesentlicher  Anteil  zukommen 
müsse.  Nun  zeigten  ihnen  aber  Experimente  mit  Laboratoriums- 
Stämmen  des  Bac,  putrif.  Bienstock,  daß  dieselben  auch  nicht 


fähig  seien,  dieses  Abbauprodukt  des  Gallenfarbstoffes  zu  ent¬ 
wickeln  und  weiters,  daß  in  den  von  ihnen  ausl  Fäzes’  ange¬ 
legten  Kulturen,  mit  welchen  in  Bilirubinbouilloa  der  Urobüin- 
versuch  gelungen  war,  neben  dem  sporul ierenden  strengen  Anaero-  ' 
bier  noch  andere  fakultativ  anaerobisch  wachsende  Bakterien 
vorhanden  waren.  Diese  Erfahrung  führte  die  beiden  Autoren 
zu  der  Anschauung,  daß  Anaerobier  „nach  der  Art  des’  Bac.  1 
putrif.“  alleinig  wohl  auch  nicht  imstande  seien,  Urobilin  zu 
bilden,  daß  sie  aber  dazu  befähigt  werden  durch  gleichzeitig 
vegetierende  Bakterien.  Den  Beweis  dafür  lieferten  ihnen  Sym¬ 
bioseversuche  auf  bilirubinhältiger  Nährbouillon,  in  welcher  außer 
ihren  aus  Fäzes  kultivierten  Anaerobiern  auch  ein  Laboratoriums¬ 
stamm  des  Bac.  putrif.  mit  dem  Vibrio  Deneke  oder  dem  Baut, 
coli  gedeihend  dieses  Abbauprodukt  ergaben.  Auch  die  Auf¬ 
klärung  dieses  Phänomens  war  zu  finden,  und  zwar  bei  Bien¬ 
stock,  der  seinerzeit  nachgewiesen  .hatte,  daß  sein  fäulnis- 
erregender  Mikroorganismus  in  dieser  Tätigkeit  von  zahlreichen 
Bakterien  gefördert  werden  könne,  daß  jedoch  andere  Keime 
(Bact.  coli  Escherich  und  Bach  Jactis1  aerogenes)  in  Nährmedien 
gleichzeitig  geimpft,  hemmend  wirken.  Es  lag  so  für  die  beide» 
Autoren  nahe  ihre  Symbioseexperimente  in  Para'lele  zu  bringen 
mit  Bienstocks  Ergebnissen  in  dem  Sinne,  daßl  die  Fäulnis¬ 
erreger,  'reispektive  Anaerobier  nach  der  Art  des  Bac.  putrif., 
von  anderen  Bakterien  in  ihrem  Stoffwechsel,  sei  e>  fördernd 
oder  hemmend,  beeinflußt  werden. 

Diese  Schlüsse  können  aber  nicht  glatt  hingenommen 
werden,  es  ist  ihnen  vor  allein  entgegenzuhälte a,  daß  die  Lehre 
von  der  fäulnishemmenden.  Wirkung  des!  Bact-  Coli  usw.  auf 
den  Bac.  putrif.  Bienstock  nicht  mehr  ganz  aufrecht  zu  halten 
ist.  Bei  reichlichen  Zuckermengen  im  Nährs’ubstrate  findet  wohl 
durch  die  Säurebildung  dieser  Antagonisten  eine  Vegetations¬ 
hemmung  des  Anaerobiers1  statt  und  damit  natürlich  auch  ein 
Fntfall  der  Fäulnisvorgänge,  in  zuckerarmen  oder  zuckerfreien 
Nährmedien  aber  behindern  diese  fakultativen  Anaerobier  das 
Gedeihen  des  Bac.  putrif.  nicht  üud  ist,  wie  Passini  seiner¬ 
zeit  nachwies,  trotz  der  Anwesenheit  dieser  anderen  Mikroorga¬ 
nismen  keine  Einschränkung  oder  gar  Aufhebung  der  Fäulnis¬ 
vorgänge  zu  beobachten.  Es'  sind  au'ch  die  Angaben;  Bien- 
st locks,  daß  der  Bald,  putrif.  aus!  Fäzes  wegen  der  ständigen 
Anwesenheit  dieser  Antagonisten  im  Darmkänale  nie  kultivier  bar 
sei,  längst  nicht  mehr  zu  Recht  bestehend,  was  in  letzter  Zeit 
von  J.  Zelißler  und  R.  Käckell  durch  ihre  Untersuchungen 
von  Säuglingsstühlen  bestätigt  wurde.  Imimertiin  könnte  aber 
von  manchen  Rakterien  ein  Einfluß  auf  den  Fäulniserreger  aus¬ 
geübt  und  dieser  zur  Urobilinbildung  befähigt  werden,  wie  die 
Experimente  von  Kämmerer  und  Miller  mit  Vibrio  Deneke, 
der  zwar  nach  B  i  le  n  s  t  o  c  k  zu  den  fäulnisfördeimden  Keimen 
gehört,  und  Bact'.  coli  ergeben  haben.  Wir  konnten  eine  Be¬ 
stätigung  dafür  in  unseren  Sy  mb  iosCver  suchen  nicht  finden,  in¬ 
dem  verschiedenartige,  |gal  1  enfarbstoff  häl  t  i ge  Nährsubstrate  mit 
Stämmen  des  Bienstockschen  Bakteriums',  darunter  auch  einem: 
Bac.  putrif.  tenuis,  den  wir  J.  Z© iß l'er  verdanken,  und  mit! 
Kulturen  der  früher  genannten  Bakterien  geimpft  kein  Uro 
bilin  aufwiesen.  Es’  lassen  sich  aber  unsere  Ergebnisse  denen 
von  Kämmerer  und  Miller  nicht  entgegensetzen,  da  erstens 
das  von  uns  benützte  Bilirubinpräparat  der  Firma  E.  Merck 
sich  anders  verhallen  könnte,  als’  das  von  H.  Fischer  her- 
gestellte,  zweitens  weil  viellaicht  Differenzen  in  den  Nährmedien 
durch  besseres  oder  schlechteres  Gedeihen  der  Anaerobier  zu 
anderen  Resultaten  führten. 

Nach  allem  kann  vorn  bakteriologischen  Standpunkte  die 
Frage  der  Urobilinbildung  doch  nicht  als  eine  in  befriedigender 
Weise  gelöste  betrachtet  werden.  Den  negativen  Erfolgen  mit 
Reinkulturen  stehen  wohl  positive  LaboratoriumSversacbe  gegen¬ 
über,  welchen  der  Vorzug  izukomnrlt,  daß  sie  »lern  Leben  der 
Bakterien  im  Darmk'anale  angepaßt  sind,  es!  fehlt  jedoch  bisher 
die  Prüfung  weiterer  Arten  von  Anaerobiern  des  fntestinaltrakted 
auf  ihr  Vermögen,  ohne  Anwesenheit  anderer  Mikroorgan iSrnen 
in  vitro  Urobilin  zu  produzieren.  Daher  untersuchten  wir  syste¬ 
matisch  eine  Reihe  jener  KulturauSsaaten,  in  denen,  nach  Impfung 
mit  pasteurisierten  Fäzesaufschwemmungen  besonders  reichlich 
Urobilin  aufgetreten  war.  Es!  wurde  in  Röhrchen  mit  Eiereiweiß 
nährböden  (bei  drei  Atniosph.  isteril.  Eiereiweiß),  welche  mit 
gewöhnlicher  Nährbouillon  übersteh ichtet  und  durch  längeres’  Er¬ 
hitzen  im  WasSterbade  luftfrei  gemacht  worden  i waren,  mit' kleinen 
Oesen  aus  einer  bei  75°  C  durch  20  Minuten  pasteurisier  lei 
Stuhlaufschwemmung  geimpft,  diesem  Nährmedium  dann  die 
Gallenfarbstofflösung  zuges'etzt  und  schließlich’  mit  Paraffin,  liquid, 
der  Luftabschluß  vorgenommen.  Es!  zeigten  nun  die:e  Kulturen 
nach  mehreren  Tagen  der  Bebrütung  bei  37°  C  Entfärbung  des 
Gallenfarbstoffes,  hinsichtlich  des  Eiereiweißes  jedoch  versChic- 
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denes  Verhalten,  indem  in  seimigen  seine  durch  die  Vorbehandlung 
braungefärbte,  ziemlich  starre  Masse  gänzlich  verflüssigt  war, 
während  in  anderen  dieser  Prozeß  nicht  So  weit  fortgeschritten 
erschien.  Bei  diesen  letzteren,  waren  zumeist  im  Filtrate  der 
.Kulturflüssigkeit  die  Reaktionen  a,uf  Urobilin  am  intensivsten. 
Die  bakteriologische  Analyse  solcher  Röhrchen  zeigte  das  Vor¬ 
handensein  von  streng  anaerobisch  wachsenden  Bakterien  an, 
denen  in  einzelnen  Kulturen  fakultativ  anaerobisch  wachsende 
Sporenbildner  beigemengt  waren.  Nach  Anlegen  von  Reinkul¬ 
turen  dieser  anae rohen  Bakterien  arten,  wurden  dieselben  auf  ihr 
Vermögen,  Urobilin  zu  bilden,  geprüft. 

Mehrere  dieser  isolierten  Anaerobier  erwiesen  schon  bei 
kurzer  Bebrütungszeit  auf  obigem  Nährboden  sowie  auf  gallen¬ 
farbstoffhaltiger  Nährbouillon  das  Vermögen,  intensiv  Urobilin  zu 
entwickeln.  Nach  24  Stunden  dem  Brutschränke  entnommene 
Kulturen  wurden  filtriert  und  gaben  die  Filtrate  sofort,  ohne  erst 
längere  Zeit  dem  Luftzutritte  ausgeSetzt  zu  werden  und  ohne 
Zusatz  oxydierender  Reagenzien,  zwecks:  Umwandlung  von  Uro¬ 
bilinogen  in  Urobilin,  mit  der  von  A.  A  d  1  e  r  angegebenen  Probe 
und  nach  Zusatz  -eines1  , /Zinksalzes  zum  Amylalkbholeixtrakte 
(Edelmann)  prächtige  Fluoreszenz.  Jodtinktur,  respektive 
Sublimatlösungen,  wurden  vermieden,  u,m  einer  Verwechslung 
mit  Choletelin,  einem  der  Oxydationsprodukte  des1  Bilirubins, 
zu  entgehen,  von  dem  St-okvis  und  in  letzter  Zeit.  0.  Welt¬ 
mann  und  H.  Barrenscheen  'zeigen  konnten,  daß  e>  di  * 
gleichen  Fluoreszenz-  und  spektroskopischen  Proben  gibt  wie 
Urobilin.  Bei  diesen  Experimenten  kam  es  nicht  darauf  an,  ob 
den  Nährmedien  Bilirubin  oder  Biliverdin  zu  gesetzt  worden  war. 
Das  Mercks'che  Bilirubinpulver  wurde  in  destilliertem,  schwach 
alkalisch  gemachtem  Wasser,  unter  (Erwärmen  zu  einer  voll¬ 
kommen  klaren,  rot  bis  rotgelb  gefärbten  Lösung  gebracht,  welche 
zwecks  Sterilisation  durch  längere  Zeit  bei  Kochtempe- 
ratur  im  Wasserbade  gehalten  werden  mußte.  Dabei 
blieb  wohl  die  Lösung  klar,  aber  der  rote  Gallen¬ 
farbstoff  wurde  häufig  in  den  grünen  verwandelt.  Auch 
mit  solchem  veränderten  Präparate  versetzte  Nährböden  gaben 
nach  Bebrütung  mit  den  geeigneten  Bakterien  eine  kräftige 
Fluoreszenzprobe,  wie  auch  das1  Biliverdin  von  dem  Mekonium 
der  ersten  Lebensstunden  eines  .Neugeborenen,  welches  in  alka¬ 
lischem  Wasser  gelöst  wurde,  und  Gallenblaseninhalt  ohne  Uro¬ 
bilin  und  Urobilinogen,  den  man  mitunter  bei  Kindern,  welche 
terminal  aus  irgendeiner  Ursache  Durchfälle  hatten,  antreffen 
kann,  zum  Experimente  sich  eignete.  Zur  Kontrolle  wurden  immer 
wieder  Kulturen  eines  Putrificus  -  Stammes  (ans  Fäzes  vor  Säug¬ 
lingen,  Erwachsenen,  aus  Erde  und  drei  Stämme  von  J.  Z  e  i  ß- 
1  <■  rj  eingeschaltet,  welche  aber  auf  demselben  Nährmedium  und 
mit  derselben  Lösung  des  Gallenfarbstoffes  versetzt  immer  wieder 
zeigten,  daß  sie  einen  Abbau  zu  Urobilin  nicht  durchführen 
können.  Weiters  wurden  -durch  Ausstriche  atif  Schrägagar  fort¬ 
laufend  Prüfungen  auf  -die  Reinheit  der  verschiedenen  anaeroben 
Kulturröhrchen  angestellt. 

Die  Erfahrung,  daß  in  denjenigen  Aussaaten  von  Stuhl¬ 
bakterien,  in  welchen  kein  weitgehenden’  Eiweißabbau  zu  kon¬ 
statieren  war,  sich  am  meisten  Urobilin  naehweisen  ließ,  stimmt 
überein  mit  den  Befunden,  welche  an  den  daraus  isolierten 
Kulturen  erhoben  werden  konnten.  Diese  zeigten,  daß  sie  Ei¬ 
weißsubstanzen  wohl  verändern  können,  daß  sie  aber  dieselben 
nicht  zur  Fäulnis  bringen.  Die  bisher  geprüften  drei  Anaerobier- 
stämme  ließen  sich  mit  dom  Bad  p-utrif.  nicht  identifizieren, 
sondern  wiesen  in  ihrem  morphologischen  und  chemischen  Ver¬ 
halten  weitgehende  Unterschiede  gegenüber  demselben  auf.  Sie 
rufen  alle  in  Milchnährböden  rasche  Buttersäuregärung  hervor, 
das  klumpige  Gerinnsel  bleibt  aber  weiterhin  intakt,  auf 
koaguliertem  Blutserum  tritt  trotz  guter  Vegetation  keine 
oder  nur  langsam  fortschreitende  Verflüssigung  ein,  selbst  der 
von  allen  eiweißabbauenden  Bakterien  leicht  angreifbare  Eier¬ 
ei  weißnährboden  wird  von  zweien  dieser  Kulturen  nur  langsam, 
von  der  dritten  äußerlich  nicht  verändert.  Dabei  war  es  auf¬ 
fallend,  daß  gerade  dieser  letztere  Stamm  besonders  reichlich 
Schwefelwasserstoff  zu  entwickeln  imstande  war.  Eine  Beschrei¬ 
bung  der  einzelnen  Anaerobier  erscheint  hier  nicht,  am  Platze, 
es  läßt  sich  aber  sagen,  daß  zwei  derselben  wohl  kaum  in  eines 
der  bekannten  Systeme  der  Anaerobier  sich  einreihen  lassen. 
Der  dritte  urobilinbil-dendo  Bakterienstamm  war  für  Meer¬ 
schweinchen  pathogen,  die  Tiere  gingen  unter  dem  Bilde-  der 
Gasphlegmone  zugrunde,  auf  künstlichen  Nährböden  verhielt  er 
sich  wie  ein  E.  Fränke'.scher  G asp h leg t nonebaz i  1 1  u s .  Diese  Dia¬ 
gnose  wurde  von  J.  Z-eißler,  der  die  ihm  übersandte  Agar¬ 
stichkultur  in  entgegenkommendster  Weise  untersuchte,  bestätigt 
und  dieselbe  als  „Reinkultur  desi  Frankel  sehen  Gasbazillus*'  be¬ 
zeichnet. 


Von  diesen  bisher  aus  den  Fäzes  kultivierten  Anaerobiern, 
deren  Reinkulturen  aus  Biliverdin  und  Bilirubin  Urobilin  und 
Urobilinogen  bilden,  interessiert  am  meisten  der  Gasphlogmone- 
bazill'us,  weil  yon  ihm  bekannt  ist,  daß  er  zu  den  obligaten 
Darmbewohnern  gehört.  Dieser  Keim  beherrscht  schon  die  Me¬ 
koniumflora,  -er  ist  später  im  .Säuglings Stuhle  bei  jeder  Ernährungs¬ 
art,  sowie  in  dein  Fäzes  der  gemischte  Kost  genießenden  größeren 
Kinder  und  Erwachsenen  durch  Aussaaten  verdünnten  Impimate- 
liales  in  geeignete  Nährsubstrate  (in.  solchen  Mengen  nachzu¬ 
weisen,  daß  man  auf  eine  Vegetation  dieses  Anaerobiers1  im  In¬ 
testinaltrakte  schließen  kann.  Nach  der  ersten  Beschreibung 
E.  Frank  eis  ist  sein  Bakterium  nicht  imstande,  Eiweiß  zur 
Fäulnis  zu  bringen,  was  di-esbr  Autor  weiterhin,  gestützt  auf  die 
Analyse-  sehr  zahlreicher  Stämme,  immer  wieder  bestätigt,  sieht.2) 
Auch  Pfeiffer  und  Bess  au  sprechen  dem-  E.  Fränkelschen 
Gasphlegmonebazillus  die  Fähigkeit  zur  Eiweißifäultiis  ab.  Im 
Gegensatz  dazu  lehrten  A.  Sch  at  ten  froh  und  R.  Gr  a  fi¬ 
ber  ge r.  daß  dieser  Bazillus  hei  geeigneter  Züchtung  Eiweiß¬ 
substanzen  tiefgreifend  verändert,  daß  er  aber  sofort  bei  Ueber- 
impfung  auf  zuckerhaltige  Nährsubstrate,  wie  Mil-dh,  als  Butter- 
säurebildner  wirke,  ohne  das  koagulierte  Kasein  abzubauen. 

Die  bisher  gefundenen  anaeroben  Urobilinbildner  gehören 
demnach  wohl  -einer  anderen  Art  von  Anaerobiern  an  als  der 
Bac.  putrif.,  welcher  nicht  nur  hochmolekulare  Eiweißkörper  in 
wasserlösliche  Produkte  überführt,  sondern  auch  das  Gallen¬ 
farbstoffmolekül  völlig3)  zerlegt.  Es!  wird  Aufgabe  weiterer  Unter¬ 
suchungen  sein,  izu  eruieren,  pb  die  Fähigkeit,  Urobilin  und 
Urobilinogen  aus  Bilirubin  und  auch  Biliverdin  zui  entwickeln, 
sich  als  eine  allgemeine  Eigenschaft  des  E.  Fränkelschen  Gas¬ 
phlegmonebazillus  erweist,  oder  nur  eine  Eigentümlichkeit  ein¬ 
zelner  seiner  Stämme  ist.  Weiters  müßte  diese  Prüfung  noch 
auf  die  anderen  Arten  von  verspürenden  und  der  nicht  sporuli-e- 
renden  anaeroben  Mikroorganismen  des  Darmtrakte-S,  deren  Kennt¬ 
nis  -erst  in  den  Anfängen  steckt,  ausgedehnt  werden. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  ia  Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr. 

Clemens  Pirquet). 

Ueber  einen  Fall  von  angeborener  Duodenalstenose 

bei  einem  Säugling. 

Von  Dr.  med.  Gustav  Ostertag. 

Dem  chronischen  Erbrechen  -der  Säuglinge;  liegt  in  manchen 
Fällen  ein  greifbares  Leiden,  (nämlich  eine  Steno- sie  rung  de? 
Darmkanals,  zugrunde!.  Das1  bekannteste  und  häufigste  Hindernis 
der  freien  Dannpass'age  ist  der  Pylo-rospaiSimus,  beziehungsweise 
die  Pylorusstenose.  Daneben  aber  kommen  die  viel  selteneren 
Lageanomalien,  Kompressionen  des-  Dünn-  und  Dicikdlaßmes, 
Klappenbildungen,  Atresi-en  u.  a-,  sowie-  schließlich  peritoneale 
Adhäsionen  und  Stränge  als:  Folge  einer*  fötalen  Peritonitis  in 
Betracht.  Einen  Fall  von  solchen  peritonealen  Verwachsungen, 
mit  Behinderung  der  DarmpasSage  und  Erbrechen,  von  Geburt 
an,  bei  einem  sechs:  Monate  alten  Säugling1,  hat  P eis1  er  (B.  kl. 
W.  4907,  Nr.  29)  beschrieben.  Einen  ähnlichen  Fall  zu  beob¬ 
achten,  hatten  wir  an  unserer  Klinik  Gelegenheit: 

Johann  H„  Kind  von  Bauersleuten.  Soll  nach  Angabe  der  Heb¬ 
amme  ein  Geburtsgewicht  von  zirka  4  kg  'gehabt,  haben.  Als  Nah¬ 
rung  'bekam  er  in  den  ersten  acht  Tagen  inur  Tee-  und  Milch  im 

Verhältnis  2:1,  alle  drei  Stunden  zwei  Löffel.  Schon  damals  beginn 
das  Kffind  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  im  Strahl  grünliche  Massen 
zu  erbrechen.  Dann  versuchte  dte-  Mutter  das  Kind  an  die  Brust 

zu  legen,  gab  dies  aber  nach  einem  einmaligen  Versuch  gleich  wieder 
auf,  da  das  Kind  -dabei  angeblich  zuviel  schrie.  Es  bekam  nun  durch 
etwa  bw et\  Wochen  Milch  +  Wasser  zu  gleichen  Teilen.  Von  der 
dritten  Woche  an  versuchte  es  die  Mutter  mit  Reißwasser  --p  Milch 
und  Nestles  Kindermehl.  Das  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit  hielt 


2)  In  seiner  oben  zitierten  Arbeit  (W.  kl.  W.  1922,  Nr.  10) 
hat  P  a  s  s  i  n  i  nach  den  Ausführungen  von  Pfeiffer  und  Des¬ 
sau-  (D.  m  W-  1917,  Nr.  37),  daß  „in-  ums  er  Hinsicht 

ihre  Befunde  im  Gegensatz  stehen  zu  denen  E.  Fränkcls,  der 
vortreffliches  Gedeihen  mit  reichlicher  Gasen  Wicklung  und  fötider  Zer¬ 
setzung  des  Serums  sah“,  angeführt,  daß  „nunmehr  auch  E.  trän- 
k  e  1  (zugibt,  daß  einzelne  Stämme  des  Bacillus  emphysematosus  räulnis 
zu  erzeugen  imstande  seien“.  Es  möge  hier  einer  persönlichen  Mit¬ 

teilung  des  Entdeckers  des  Gasphlegmonebazillus  Raum  gegeben  werden, 
in  welcher  er  „in  Abrede  stellt,  jemals  seinem  Gasbazillus  die  Fähig¬ 
keit,  Fäulnis  zu  erzeugen,  zugesprochen  zu  haben  . 

s)  Auch  auf  dem  zur  Differentialdiagnose  der  Anaerobier  von 
H.  'Zach  er  1  (W.  kl.  W  1917,  Nr.  17)  angegebenen  Nährboden, 

ruft  der  Bacillus  putrificus  weilestgeihende  Veränderungen,  nämlich 
gänzliche  Entfärbung  hervor.  Diese  Erscheinung  ist  bemerkenswer , 
sie  soll  aber  nicht  in  Parallele  gebracht  werden  mit  den  \  organgeu 
am  Gallenfarbstoff. 
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aber  andauernd  an  und  das  Kjiind  magerte  erschreckend  ab.  Stuhl 
hatte  das  Kind  nur  alle  drei  bis  vier  Tage'  und  nur  in  sehr  ge¬ 
ringer  Menge.  Einige  Tage  vor  der  Einlieferung  in  die  Klinik  wurde 
über  ärztliche  Anordnung  noch  ein  Versuch  mit  Eiweißmilch  gemacht, 
der  aber  erfolglos  blieb  —  Die  Familienanamnese  bot  nichts  Be¬ 
merkenswertes. 

Das  Kind  kam  im  Alter  von  sechs  Wochen  mit  einem  Gewicht 
von  2500  g,  im  Zustand  schwerster  Atrophie  zur  Aufnahme.  Die 
Stirne  war  stark  gerunzelt,  wie  man  dies  bei  Pylörospasmus  so  häu¬ 
fig  sieht,  das  Abdomen  leicht  eingesunken,  die  Haut  fast  vollständig 
fettlos,  sogar  die  Wangenfettpolster  waren  geschwunden,  die  Fonta¬ 
nelle  war  eingesunken.  Die  Palpation  des  Abdomens  war  negativ, 
insbesondere  war  in  der  Gegend  des  Pylorus  kein  Tumor  zu  tasten. 
Bei  Fütterung  mit  konzentriertem  Grießbrei  sofort  gußweises  Erbrechen 
und  deutlich  sichtbare  Peristaltik.  Bei  halbstündlicher  Fütterung  mit 
eisgekühlter  Frauenmilch  setzt  das  Erbrechen  zeitweise  aus  und  scheint 
geringe  Resorption  stattzufinden.  Eine  vorgenomemne  Magenspülung 
ergab  reichlichen,  grünlich  gefärbten  Inhalt,  der  heftig  durch  die  und 
neben  der  Sonde  herausgepreßt  wird.  Kein  Azetongeruch.  Der  .Magen 
und  die  Bauchwand  sind  so  dünn,  daß  die  Spitze  der  Sonde  gut, 
sichtbar  wird. 

D'te  Röntgenaufnahme  (Dozent  Dr.  Rach)  zeigte,  drei  Stunden 
natch  Füllung  m'it  Bariumbrei,  den  nicht  vergrößerten  Magen  fast 
ganz  von  Kontrastbrei  erfüllt.  Pars  pylorica  erscheint  schmal  und  ist 
durch  eine  tiefe  Einschnürung  vom  Fundus  geschieden.  Keine  sichere 
Peristaltik.  Im  Duodenum  ist  Kontrastmahlzeit  in  größerer  Menge  zu 
erkennen,  jenseits  des  Duodenums  aber  nur  ganz  kleine  Schatten¬ 
flecke  zu  sehen.  —  Damit  stand  die  Diagnose  „Duodenalstenose“  fest 
und  wurde  das  Kind  am  nächsten  Tage  zur  Operation  —  eine  andere 
Therapie  kam  wohl  nicht  in  Frage  —  an  die  I.  chirurgische  Klinik 
überführt. 

Bei  der  in  Lokalanästhesie  ausgeführten  Laparotomie  fällt  der 
stark  dijalierle  Magen  und  das  bis  über  die  Plica  duodeno-jejunalis 
stark  geblähte  Duodenum  vor.  Das  Jejunum  und  besonders  das  Ileum 
sind  vollständig  kollabiert.  Das  Cökum  liegt  frei  nach  oben  in  der 
Gegend  der  Flexura  lienaiis.  Auch  das  Duodenum  ist  mobil-  Das 
Colon  ascendens  ist  frei  und  entsprechend  der  Flexura  hepatica  durch 
flächenhafte  Adhäsionen  an  die  rechte  Zirkumfejenz  des  Duodenums 
angelötet.  Unter  diesen  zarten,  gefäßlosen  Adhäsionen  schnürt  ein 
derber  Strang  das  obere  Jejunum  komplett  ab.  Diese  Adhäsionen  wer¬ 
den  nun  mit  der  Schere  gelöst,  der  Strang  durchschnitten  Darauf 
bläht  sich  soiort  das  Jejunum  und  bald  darauf  auch  das  Beam.  Sodann 
Rückverlagerung  des  Darmkonvoluts  und  Naht.  —  Leider  starb  das 
Kind  20  Stunden  nach  der  Operation. 

Obduktionsbefund:  Coecum  mobile.  Das  Cökum  liegt  im  Rauche 
links,  der  gesamte  Dünndarm  rechts.  Sehr  beträchtliche'  muskuläre 
Hypertrophie  des  Magens  und  Duodenums  mit  Dilatation  des  letzteren 
sowie  des  Oesophagus  Da.  wo  das  muskelhypertrophische  und  weite 
Duodenum  in  das  mit  normal  dicker  Muscularis  versehene  Jejunum 
übergeht,  wurde  einen  Tag  vor  dem  Tode»  ein  strangulierender  ßinde- 
gewebszug  operativ  durchtrennt,  der  vom  Coekum  zum  Jejunum  hin¬ 
zog.  —  Atrophie  des  Herzens  und  der  Leber  sowie  der  Milz  bei 
höchstgradigem  allgemeinen  Marasmus- 

Epikrise:  Der  Fall  imponierte  auf  den  ersten  Blick 
als  Pylorospasmus,  auffallend  war,  daß  das  gu Bärtige  Erbrechen 
schon  vom  ersten  Lebenstage  an  da  war.  .  Die  Diagnose  wurde 
auf  ,,  Duodenal  Stenose“  gestellt,  da  dem  Erbrochenen  sehr  viel 
Galle  beigemengt  war»  in  einer  Menge,  welche  bei  Pylorospaslmus 
nicht  vorkommt.  Außerdem  fehlte  Tumorbildung  entsprechend 
dem  Pylorus.  Die  Laparotomie  brachte  dann  völlige  Klarheit 
in  das  Bild,  welches  sich  als  Strangulationsileus  nach  fötaler 
Peritonitis,  mit  konsekutiver  Lage  Veränderung1  des  Cökums  und 
des  ganzen  Dünndarms,  erwies. 

Von  Interesse  erscheint  uns  die  Aehnlichkeit  des1  Gesichts¬ 
ausdruckes  (Atrophie  mit  Stirnrunzeln)  anil  dem  bei  Pyloro¬ 
spasmus,  so  daß  man  wohl  berechtigt  ist,  dieses  Symptom  mit 
dem  Hungerzustand,  und  nicht  mit  dem  nervösen  Habitus  in 
Zusammenhang  zu  bringen. 


Aerztliches  aus  Amerika. 

Von  Prof.  E.  Fuchs. 

Ich  besuchte  die  Vereinigten.  Staaten  von  Amerika  zum  ersten  Mato 
vor  zwölf  Jahren  und  hielt  mich  damals  drei  Monate  dort  auf-  Die 
Reise  erfolgte  über  Einladung,  an  der  Leland  Stanford  University  in 
San  Francisco  die  sogenannten  Laue  Lectures  zu  halten  Eine  neuer¬ 
liche  Aufforderung  zu  Vorlesungen  über  pathologische  Anatomie  des 
Auges  und  Pathogenese  der  Augenkrankheiten  veranlaßt  eine  zweite 
Reise  nach  Amerika,  wie  die  Vereinigten  Staaten  von  ihren  Bewohnern 
schlechthin  genannt  werden,  weshalb  auch  ich  mit  Amerika  die  Ver¬ 
einigten  Staaten  bezeichnen  werde.  Ich  hielt  mich  diesmal  ein  Jahr 
dort  auf  (1921/22,1,  überall  auf  das  herzlichste  und  ehrenvollste  von 
den  Kollegen  aufgenommen,  wofür  ich  nicht-  genug  dankbar  sein  kann- 
Der  beständige  Umgang  mit  den  Kollegen  gab  mir  reichlich  Gelegen¬ 
heit,  mich  über  den  medizinischen  Unterricht  und  die  Verhältnisse  des 
ärztlichen  Standes  in  Amerika  zu  unterrichten-  Meinem  Berichte  dar¬ 
über  schicke  ich  voraus,  daß  meine  Angaben  nicht  verallgemeinert 
werden  dürfen.  In  jedem  Staate,  in  jeder  Stadt,  ja  an  jeder  Uni¬ 


versität,  deren  es  in  einigen  Städten  mehrere  gibt,  sind  die  Ver¬ 
hältnisse  verschieden.  Meine  Angaben  beanspruchen  also  Richtigkeit 
nur  für  den  besonderen  Ort,  wo  ich  die  Erkundigungen  einzog,  können 
aber  doch  ein  durchschnittliches  Bild  amerikanischer  'Verhältnisse 
geben. 

Wae.  zunächst  die  Krankenhäuser  betrifft,  so  gibt  die 
American  Medical  Association  alle  Jahre  einen  Befiehl  darüber  her¬ 
aus  Nach  diesem  gab  es  1918  6000  Spitäler  mit  wenigstens  25  Betten,  1 
zusammen  550  000  Betten,  wozu  noch  viele  kleinere  Spitäler  kommen, . 
so '  daß  bei  einer  Bevölkerung  von  110  Millionen  ein  Bett  auf  182  '.Ein¬ 
wohner  kommt.  Die  Spitäler  werden  nicht  nach  ihrer  Bettenzahl, 
sondern  nach  der  Vollkommenheit  ihrer  Einrichtungen  in  drei  Klassen 
eingeteilt  und  es  besteht  ein  Wetteifer  unter  ihnen,  in  eine  höhere 
Klasse  aufzurücken.  Einige  der  Spitäler  werden  vom  Staat  oder  von 
der  Stadt  erhalten.  Diese  zum  Teil  sehr  großen  Spitäler  mit  tausend 
oder  mehr  Betten  haben  auch  Freibetten  in  größerer  Zahl,  daneben 
Zimmer  mit  zwei  bis  drei  Betten  zu  D/a  Dollar  täglich,  während  dem 
Spital  selbst  der  einzelne  Verpflegstag  3  bis  4  Dollar  kostet  Für 
Betten  in  Einzelzimmer  werden  von  5  Dollar  aufwärts  gezahlt-  Die 
hohen  Spitalskosten  sind  nicht  zum  wenigsten  durch  die  hohen  Löhne 
der  Pflegerinnen  (bis  zu  7  Dollar  täglich)  bedingt  Für  farbige  Kranke  \ 
gibt  es  eigene  Spitäler  mit  teilweise  farbigen  Aerzten 

Zahlreicher,  wenn  auch  vielleicht  nicht  mit  ebenso  großer  Betten-  ; 
zahl,  sind  die  Spitäler,  welche  von  Konfessionen  und  Vereinen  erhalten 
werdhn  Die  verschiedenen  protestantischen  Konfessionen,  die  Käthe- 
liken  und  die  Juden  haben  ihre  Spitäler,  in  welchen  aber  Kranke 
ohne  Rücksicht  auf  die  Konfession  aufgenommen  werden.  Desgl  ichen 
unterhalten  Vereine,’  vde  die  Freimaurer,  die  Schreiner  (eine  Abart 
der  Freimaurer),  die  Elks,  die.  Knights  of  Columbus,  die  Rotary  Clubs  * 
u  a.,  Spitäler-  Endlich  gibt  es  viele  Spitäler  auf  Grund  von  S  iffungen. 
Manche  Mieser  Spitäler  sind  hauptsächlich  für  zahlende  Patienten,  andere 
haben  auch  Freiheiten  und  Ambulatorien. 

Viele  dieser  Krankenhäuser  sind  geradezu  luxuriös  eingerichtet,  * 
womit  allerdings  die  damit  verbundenen  Laboratorien'  nicht  immer  . 
gleichen  Schritt  halten.  Zahlreich  ist  auch  das  stets  weibliche  Hilfs-1 
personal,  nicht  bloß  an  .Pflegerinnen,  sondern  auch  als  Schreibkräfte, 
für  die  laufenden  bakteriologischen  und  chemischen  Untersuchungen, 
Blutuntersuchung,  Röntgenkabinett  usw.  Dazu  kommen  noch  die  Social" 
Workers,  welche  sich  um  die  wirtschaftlichen  Verhältnisse  der  Kran-  * 
ken  zu  kümmern  haben,  einerseits,  um  zu  verhindern,  daß  von  Be-  t 
mittelten .unentgeltliche  Spitalspflege  in  Anspruch  genommen  wird,  haupt¬ 
sächlich  aber,  um  die  Kranken  nach  ihrer  Entlassung  zu  Hause-  auf¬ 
zusuchen  und  ihnen  beizustehen.  Solche  Einrichtungen  für  soziale 
Hilfe  bestehen  in  großem  Maßstabe  auch  außerhalb  der  Spitäler,  unter¬ 
halten  vqn  den  Stadtverwaltungen  oder  Vereinen. 

Die  große  Zahl  der  Spitalsbetten  ist  darin  begründet,  daß  bett-  M 
lägerige  Kranke  womöglich  in  ein  Krankenhaus  zur  .Behandlung  ge-  1 
bracht  werden,  sowie  darin,  daß  die  Entbindungen  immer  mehr  irn 
Krankenhaus  stattfinden,  auch  die  der  unbemittelten  Frauen,  welche 
zu  diesem  Zwecke  unentgeltlich  Aufnahme  finden.  Die  Entbindungen 
werden  daher  zum  größten  Teil  von  Aerzten  geleitet  und  die  Heb- 
1  ammen  verschwinden  mehr  und  mehr. 

Unentgeltliche  Ambulatorien,  Dispensaries,  Clinic's  oder  Out- 
pal  i  entd  opart  omen  ts  genannt,  bestehen  hauptsächlich  in  Verbindung  mit 
Krankenhäusern,  sind  aber,  abgesehen  von  den  ganz  großen  Städten, 
wo  mehr  Armut  herrscht,  nur  wenig  besucht,  da  fast  jeder  Kranke 
imstande  ist,  ein  Honorar  zu  zahlen,  und  auch  der  Arbeiter  sich  nicht 
umsonst  behandeln  lassen  will.  Seattle,  eine  Stadt  mit  mehr  als 
200000  Einwohnern,  hatte  zur  Zeit  meines  Besuches  kein  einziges 
unentgeltliches  Ambulatorium  mit.  der  Motivierung,  daß  doch  jeder 
Patient  ein  Honorar  zu  zahlen  imstande  sei. 

Mit  größeren  Spitälern  ist  in  der  Regel  eine  Pflegerinnen¬ 
schule  verbunden  Viele  Mädchen  des  Mittelstandes  melden  sich 
hiezu,  nicht  wenige  mit  High  School-Bildung,  was  etwa  unseren  Gym-  • 
nasien  bis  inklusive  der  sechsten  Klasse  entspricht  Eine  dieser  »Schulen, 
welche  ich  besuchte  und  die  als  eine  der  besten  gilt,  hat  durch¬ 
schnittlich  100  Schülerinnen  Jede  dieser  bekommt  Kost,  Kleidung, 

10  Dollar  monatlich  und  hat  ihr  eigenes  hübsches  Zimmer  und  außer¬ 
dem.  bestehen  schöne  Gesellschaftsräume.  Die  Schülerinnen  machen 
vormittags  Dienst  auf  einem  Krankenzimmer  und  haben  nachmittags 
Vorlesungen  und  Hebungen  Nach  einem  Unterricht  von  drei  Jahren 
sind  sie  trained  nurses-  Diese  werden  von  den  Aerzten  fast  auf 
gleichem  Fuß  behandelt-  Nachdem  ich  im  Brigham  Hospital  in  Boston 
einer  Operation  Cushings  beigewohnt  hatte,  ging  ich  mit  ihm  zu 
dem  gemeinschaftlichen  luncheon,  bei  welchem  Aerzte  und  Pflegerinnen 
zusammensaßen;  es  gab  Suppe,  Makkaroni,  einen  gebratenen  Kartoffel 
und  einen  gebratenen  Apfel,  kein  Fleisch  und,  natürlich  keine  alkoho¬ 
lischen  Getänke. 

Bevor  ich  den  medizinischen  Unterricht  erörtere,  möchte  ich 
Einiges  über  den  Unterricht  in  Amerika  im  allgemeinen  vor¬ 
ausschick  en.  Er  ist  nicht  einheitlich,  aber  doch  im  ganzen  so,  daß 
de  r  primäre  Unterricht  vom  6-  bis  12.  Jahr  dauert,  auf  den  Vom 
12-  bis  14.  Jahr  die  Grammar  Schol  uond  vom  14.  bis  ,18.  Jahr  die 
High  School  folgt  Dann  kommen  zwei  oder  vier  Jahre  College,  das 
schon  zur  Universität  zählt,  bevor  der  Studierende  ins  Spezialstudium 
der  Medizin,  des  Jus  usw  eintritt,  zu  welchem  er  also  später  gelaugt 
als  bei  uns  Dem  Alter  nach  würde  die  Beendigung  der  High  School 
unserer  Maturitätsprüfung  entsprechen,  während  in  bezug  auf  die  Kennt¬ 
nisse  eher  die  Absolventen  des  College  den  Maturanten  entsprechen, 
wenigstens  jenen  vergangener  Zeiten,  als  noch  ein  strenger  Maßstab 
bei  der  Maturitätsprüfung  angelegt  wurde.  Daß  die  amerikanischen 
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Mittelschulen  hinter  den  deutschen  und  österreichischen  Zurückbleiben, 
hat  vor  allem  zwei  Ursachen  Die  eine,  daß  den  Leibesübungen,  Ath¬ 
letics.  so  sehr  viel  Zeit  gewidmet  ist,  die  andere,  daß  die  Lehrkräfte 
in  bezug  auf  ihre  Befähigung  hinter  unseren  zurückstehen.  Die  Ameri¬ 
kaner  geben  viel  Geld  für  Schulpaläste  aus,  aber  die  Lehrer  waren  bis 
in  die  jüngste  Zeit  verhältnismäßig  schlecht  bezahlt,  erst  während  des 
Krieges  wurde  ihr  Gehalt  aufgebessert.  Man  bekommt  daher  nicht 
die  besten  Kräfte  und  nimmt,  weil  billiger,  hauptsächlich  weibliche 
Lehrer,  auch  für  die  Knaben  in  den  Mittelschulen.  So  läßt  die  Fach¬ 
ausbildung  der  Miltelschullehrer  viel  zu  wünschen  übrig  i —  An  man¬ 
chen  Mittelschulen  ist  das  System  der  Units,  Einheiten,  üblich,  das 
heißt  es  werden  während  eines  Semesters  nur  zwei  Gegenstände 
gelehrt,  welche  aber  dann  für  immer  abgetan  sind- 

Aron  den  Universitäten  wird  ein  Teil  von  den  Staaten 
erhalten;  fast  jeder  Staat  hat  seine  Staatsuniversität-  Diese  ist  nur 
ausnahmsweise  in  der  Großstadt,  wie  New  York  oder  Chicago,  welche 
ja  auch  gewöhnlich  nicht  die  Hauptstadt  des  Staates  ist,  sondern 
häufiger  in  einer  kleineren  Stadt-  'Andere  Universitäten  werden  von 
Konfessionen  erhalten;  so  haben  zum  Beispiel  die  Jesuiten  acht  Uni¬ 
versitäten  Endlich  gibt  es  Universitäten  auf  Grund  von  Stiftungen- 
Aber  auch  die  anderen  Universitäten  werden  fortwährend  durch  oft 
großartige  Stiftungen  vergrößert  und  vervollkommnet-  Manche  groß - 
Städte  haben  mehrere  Universitäten,  zum  Beispiel  New  York  5,  Chicago  4 

Dio  Universitäten  bestehen  nicht  aus  einem  einzigen  Gebäude, 
sondern  aus  einem  ganzen  Komplex  von  Gebäuden,  welche  manchmal 
auch  architektonisch  hervorragend  sind-  Unter  diesen  findet  s  ch  immer 
auch  ein  großes  und  reich  ausgestattetes  Bibliotheksgebäude,  ferner 
oft  ein  Gymnasium  im  Sinne  des  griechischen-  Wortes  für -Leibesübungen 
aller  Art,  Stadium,  griechisches  Theater,  Museum,  Festhalle,  Speise¬ 
saal  für  die  Studierenden,  KlubgebäUde  für  alle  Studierenden  ohne 
Unterschied,  sowie  solche,  welche  Gruppen  von  Studenten  aus  eigenen 
Mitteln  erhalten.  Oft  sind  mit  der  Universität  Wohngebäude  für  die 
Studierenden  mit  Dormitorien  oder  mit  Einzelzimmern  verbünd  n  ’uni 
an  manchen  Universitäten  sind  wenigstens  die  ersten  Jahrgänge,  die 
Freshmen,  zum  Wohnen  in  der  Universität  verpflichtet. 

Wenn  die  Universität  neben  einer  kleinen  Stadt  oder  auf  dem 
Lande  ist,  liegt  «sie  inmitten  ausgedehnter  Gartenanlagen.  Hier  sind 
auch  die  Einfamilienhäuser  für  die  Professoren  und  manchmal  auch  für 
die  Studenten,  welche  zu  15  bis  20  in  einem  Hause  zusammen  wohnen 
und  wirtschaften.  Viele  Studierende  erhalten  sich  aus  eigenen  Mitteln, 
sei  es,  daß  sie  während  des  Schuljahres  in  ihren  freien  Stunden 
einen  Nebenverdienst  haben  oder  während  der  Ferien  in  die  Arbeit 
gehen.  Die  Kellner  und  Kellnerinnen  in  den  Hotels  der  Sommerfrischen 
sind  zum  guten  Teil  Universitätshörer. 

Die  Universität  umfaßt  das  College  und  die  Fachschulen-  Von 
vielen  wird  das  College  nur  zum  Abschluß  allgemeiner  Bildung 
besucht-  Das  College  ist  außerdem  die  geforderte  Vorbildung  für 
Mittelschullehrer,  sowie  für  den  Besuch  der  Fachschulen  der  Univer¬ 
sität-  Für  diese  sind  zumeist  zwei  Jahre  College  erforderlich,  an  man¬ 
chen  Universitäten  aber  drei  und  selbst  vier,  An  manchen  Colleges  ist 
das  Schuljahr  in  vier  Trimester  (terms)  eingeteilt,  indem  eines  dieser 
während  des  Sommers  gelesen  wird.  Der  Zweck  ist,  daß  solcne,  die 
unter  Verzicht  auf  die  "Ferien  ihr  Studium  rasch  vollenden  wollen,  dies 
in  drei  statt  in  vier  Jahren  tun  können.  Abgesehen  davon,  bestehen 
an  den  Colleges  auch  eigene  Sommervorlesungen,  die  außerordentlich 
stark  besucht  sind.  Ein  absolvierter  Mittelschüler,  der  durch  mehrere 
Jahre  fortlaufend  diese  Sommervorlesungen  besucht,  kann  sich  dadurch 
auch  die  Qualifikation  als  Mittelschullehrer  erwerben,  —  Das  College 
hat  zwei  Abteilungen.  In  der  einen  werden  Gegenstände  allgemeinen 
Wissens  sowie  alte"  Sprachen  gelehrt,  worauf  der  Absolvent  a<s  Bachelor 
of  Arts  graduiert-  In  der  anderen  Abteilung  sind  die  FnterrichUgege  i- 
'  stände  Naturwissenschaften  und  moderne  Sprachen  und  der  Abschluß 
ist  der  Bachelor  of  science,  was  die  Berechtigung  zum  Eintritt  in  die 
medizinische  Fachschule  gibt- 

Die  Fachschulen  der  Universitäten  sind  zahlreicher  als  bei 
uns  und  an  den  verschiedenen  Universitäten  verschieden.  Nebst  den 
drei  weltlichen  Fakultäten  an  der  Universität  gibt  es  Fachschulen  für 
Theologie,  Ingenieurwissenschaft,  Bergbau,  Landwirtschaft,  Handel,  So¬ 
zialpolitik,  Journalistik  usw-  Außer  den  medizinischen  Fakultäten  der 
Universitäten  gibt  es  aber  auch  noch  besondere  medizinische  Schulen. 
Solche  waren  ip  früheren  Jahren  sehr  zahlreich.  Eine  Anzahl  prak¬ 
tischer  Aerzte  tat  sich  zu  eii\er  solchen  Schule  zusammen-  Sie  er¬ 
hielten  keinen  Gehalt,  sondern  lebten  von  ihrer  Praxis  und  betrachteten 
ähr  Lehramt  als  eine  Art  AnnonCe-  Das  Kollegiengeld  reichte  kaum 
hin,  die  sehr  ungenügenden  Bäume  und  Unterrichtsmittel  zu  beschaffen. 
Solche  Schulen  stellten  kaum  irgendwelche  Anforderungen  an  die  Vor¬ 
bildung  der  Schüler,  welche  den  medizinischen  Unterricht  zuweilen 
1  binnen  zwei  Jahren  absolvierten  In  dieser  Beziehung  Abbild-  M 
schaffen  zu  haben,  ist  besonders  das  Verdienst  Carnegies,  der  eine 
.-Stiftung  machte  zu  dem  Zwecke,  durch  berufene  Fachmänner  die 
Universitäten  lund  medizinischen  Schulen  in  Amerika  einerseits,  m 
'  Europa  anderseits  untersuchen  zu  lassen;  das  Ergebnis  wurde  in  zw  a 
dicken  Bänden  veröffentlicht-  Die  dadurch  bekannt  gewordenen,  geradezu 
unglaublichen  Verhältnisse  einzelner  medizinischer  Schulen  bewirkten 
die  Aufhebung  vieler-  Die  Zahl  der  medizinischen  Schulen  hat  sich  in¬ 
folgedessen  von  162  im  Jahre  1996  auf  86  in  1920,  also  fast  auf  die 
Hälfte  vermindert  Die  noch  bestehenden  sind  in  drei  Klassen  eingeteilt 
und  1920  waren  schon  70  Schulen  in  der  Klasse  A  Vor  allem  ver¬ 
schwanden  die  nicht  mit  einer  Universität  verbundenen  Schulen,  so 
daß  deren  jetzt  nur  mehr  20  bestehen-  Mit  der  Verminderung  der 
Schulen  ting  eine  Erhöhung  der  Anforderungen  Hand  in  Hand,  wo¬ 


durch  yiie  Zahl  der  Medizinstudierenden  von  28  142  in  1904  auf 
131002  in  1919,  respektive  13.554  in  1920  sank  bei  entsprechend  bes¬ 
serer  Ausbildung  der  Schüler  Die  jetzt  bestehenden  Fakultäten  und 
Schulen  sind  im  ganzen  für  etwa  18  000  Studierende  eingerichtet, 
so  daß  von  einer  UeberfüllUng  noch  keine  Rede  ist- 

Von  den  Professoren  sind  die  Theoretiker  in  der  Regel  füll  time 
men,  das  heißt  sie  dürfen  keine  Praxis  betreiben  und  haben  ihre  ganze 
Zeit  dem  Unterricht  zu  widmen;  sie  beziehen  durchschnittlich  5000 
Dollar  Gehalt.  An  einzelnen  Universitäten  sind  jetzt  auch  Vertreter 
der  klinischen  Hauptfächer  full  time  men  mit  einem  Gehalt  von  durch 
schnittlich  10.000  Dollar,  während  die  Lehrer  der  Spezialfächer  entweder 
keinen  oder  nur  geringen  Gehalt  bekommen,  aber  dafür  Praxis  treiben 
dürfen.  Diev  Assistenten  haben  geringen  Gehalt  und  bleiben  daher 
gewöhnlich  nicht  lange  an  der  Klinik,  lila  sie  in  (1er  Praxis  mehr 
verdienen.  Es  fehlt  daher  in  Amerika  vielfach  der  Stab  von  lang¬ 
jährigen,  gut  ausgebildeten  Assistenten,  wie  wir  sie  haben,  und  aus  dem¬ 
selben  Grunde  wird  in  den  Laboratorien-  nicht  so  viel  gearbeitet 

Die  Medizinstudierenden  zahlen  ein  Kollegiengeld,  das  zwischen 
150  und  250  Dollar  jährlich  schwankt,  .während  jeder  Studierende 
der  Universität  zwischen  450  und  1000  Dollar  jährlich  kostet-  Deshalb 
verlangen  auch  die  SlaatSüniversitäten,  an  welchen  früher  für  Ange¬ 
hörige  desselben  Staates  kein  oder  nur  ein  geringes  Kollegiengeld  be¬ 
stand,  jetzt  ein  solches  in  größerer  Höhe. 

Das  Studium  der  Medizin  dauert  vier  Jahre,  eingeteilt  in  vier 
theoretische  und  vier  klinische  Semester  oder  in  drei  theoretische 
und  fünf  klinische.  Die  theoretischen  Fächer  werden  an  der  Uini- 
versität  gelehrt,  die  klinischen  in  Krankenhäusern.  Manche  Universi¬ 
täten  haben  zu  diesem  Zwecke  ihr  eigenes  klinisches  Spital,  aber  an 
vielen  geschieht  der  Unterricht  in  Spitälern,  welche,  obwohl  nicht  zur 
Universität  gehörig,  sich  zu  diesem  Zwecke  zur  V-erfüguug  stellen. 
Wenn  die  Universität  in  einer  kleinen  Stadt  oder  auf  dem  Lande  ist, 
geschieht  der  klinische  Unterricht  in  den  Spitälern  der  nächsten  großen 
Stadt.  Der  klinische  Unterricht  besteht  aus  theoretischen  Vorlesungen 
und  dem  Praktizieren  am  Krankenbett,  „clinic“  genannt,  zu  welchem 
Zwecke  die  Studierenden  in  Gruppen  eingeteilt  sind.  Die  Lehrbehelfe 
sind  reichlich..  So  hat  im  klinischen  Spital  der  Johns  Hopkins  UnU 
versity  jeder  Student  Kranke  zu  übernehmen  und  alle  erforderlichen 
chemischen,  serologischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  selbst 
durchzuführen,  wozu,  er  seinen  eigenen  Tisch  im  Laboratorium  mit 
eigenem  Mikroskop  usw.  hat.  Daher  ist  die  praktische  Ausbildung 
der  Studierenden  durchschnittlich  sehr  gut,  besser  als  bei  uns.  Den 
Unterricht  in  den  Spezialfächern  ist.  stiefmütterlich  bedacht,  erstens 
weil  das  ambulatorische  Material  gering  ist,  und  zweitens1  weil  der 
klinische  Unterricht  im  ganzen  nur  vier,  höchstens  fünf  Semester 
dauert,  weshalb  für  die  Spezialfächer  verhältnismäßig  wenig  Unter¬ 
richtsstunden  abfallen- 

Das  Studium  wird  streng  überwacht.  Wer  zum  Beispiel  in  Har¬ 
vard  University  bei  der  Verlesung  der  Präsenzlisten  dreimal  unentschul¬ 
digt  ausbleibt,  wird  gestrichen  Während  des  Semesters  findet  häudg 
Colloquium  oder  , .quizzing“  statt,  das  heißt  es  werden  Fragen  gestellt 
oder  es  wird  diskutiert-  Zu  Ende  jedes  Semesters  ist  mündliche  und 
schriftliche  Prüfung  und  ebenso  am  Ende  der  vier  Jahre-  Zur  Er¬ 
langung  d\er  Lieznz  zur  Praxis  hat  der  Kandidat  dann  noch  vor 
einer  besonderen  Kommission  das  Staatsexamen  zu  bestehen.  Dies  gilt 
nur  fürd  en  betreffenden  Staat-  Einzelne  Staaten  haben  vereinbart, 
ihre  Lizenzen  gegenseitig  anzuerkennen;  übersiedelt  der  Arzt  aber  in 
einen  der  anderen  Staaten,  so  muß  er  das  Staatsexamen  dort  wieder 
ablegen  In  elf  Staaten  wird  die  Lizenz  zur  Praxis  erst  nach  Absolvie¬ 
rung  eines  praktischen  Jahres  erteilt;  eine  eigene  Kommission  unter¬ 
sucht  die  Spitäler  des  Staates  auf  ihre  .Eignung  für  diesen  Zweck-  Bei 
der  -  großen  Zahl  der  Spitäler  ist  die  Nachfrage  nach  solchen  ,, In¬ 
terns“  dreimal  so  groß,  als  solche  zur  Verfügung  stehen.  Wo  ein 
praktisches  Jahr  verlangt  wird,  gelangt  der  Studierende  gewöhnlich 
erst  im  Aller  von  2S  Jahren  dazu,  die  Lizenz  zu  bekommen- 

In  Wien  dürfte  man  sich  besonders  für  den  Unterricht  inter¬ 
essieren,  welcher  die  weitere  Ausbildung  des  fertigen  Arztes  in  ein-, 
zelnen  Fächern  betrifft,  da  zu  diesem  Zwecke  vor  dem  Kriege  so  viele 
ameriknische  Aerzte  nach  Wien  kamen  und  auch  jetzt  wieder  an- 
fangen,  zahlreicher  zu  kommen.  In  alten  Zeiten  geschah,  wie  ja  auch 
bei  uns,  diese  Spezialausbildung  so,  daß  der  junge  Arzt  längere  Zen 
in  einer  Spitalsabteilung  diente  oder  als  Assistent  oder  f  artner  mit, 
einem  älteren  Arzt  sich  verband.  Solche,  deren  Mittel  es  erlaubten, 
gingen  ins  Ausland,  besonders  nach  England,  Deutschland  und  (Oester¬ 
reich.  In  Amerika  sind  die  Aerzte,  welche  eine  Spezialausbildung  suchen, 
nicht  wie  bei  uns  bloß  die  jungen  Aerzte,  sondern  vielfach  solche, 
welche  schon  längere  Zeit  in  allgemeiner  Praxis  waren.  Gerade  diese 
zeigen  einen  besonderen  Eifer,  sich  zu  unterrichten;  zu  meinen  oi- 
lesungen  in  Amerika,  welche  doch  bloß  theoretisches  Interesse  hatten, 
kamen  sie  selbst  aus  großen  Entfernungen.  In  der  letzten  Zeit  ist  füi 
diesen  ,.post  graduate“  -  Unterricht  auch  in.  Amerika  besser  gesorgt-  n 
New  York  werden  zahlreiche  Kurse  von  vier  bis  sechs  Wochen  Dauer 
füJr  40  bis  50  Dollar  gelesen  Für  den  Unterricht  in  den  Krankheiten 
des  (Auges,  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  besteht  ein 
eigenes  großes  Krankenhaus,  das  Post  Graduate  Teaching  bchool  and 
Hospital'  in  der  zweiten  Avenue  mit  400  Betten,  jährlich  ungefähr 
50000  ambulanten  Kranken  und  den  nötigen  Hörsalen  und  Labora¬ 
torien  Ueber  Augenkrankheiten  finden  dort  jährlich  zwei  Kurse  statt, 
j.jder  von  17  Wochen  Dauer,  wo  von  23  Lehrern  täglich  sechs 
Stunden  Vorlesungen  und  Üebungen  abgehalten  werden.  Das  Honorar 
für  diesen  Kurs  beträgt  400  -Dollar  und  außerdem  hat  jeder  Zuhora 
bestimmte  Bücher  und  Instrumente  mitzubringen.  In  Philadelphia  finden 
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zusammenhängende  Kurse  über  Augenheilkunde  statt,  welche  durch 
ein  halbes  oder  ein  ganzes  Jahr  besucht  werden  können  und  nach 
deren  Beendigung  eine  Prüfung  stattfindet,  aber  kein  Diplom  gegeben 
wird.  In  anderen  Universitäten  ist  der  Fachunterricht  weniger  ° voll¬ 
ständig  eingerichtet. 

Eine  weitere  Gelegenheit  zur  Spezialausbildung  ist  an  der  Klinik 
der  Brüder  Mayo  in  Rochester  gegeben.  Hier  werden  jährlich  vierzig 
graduierte  Aerzte  aufgenommen,  welche  drei  bis  fünf  Jahre  an  der 
Klinik  bleiben,  so  daß  im  Durchschnitt  immer  160  solcher  Aerzte  da 
sind.  Sie  haben  kein  Honorar  zu  zahlen,  sondern  bekommen  im  Geg  m- 
teil,  um  ihnen  den  Verbleib  an  der  Klinik  zu  erleichtern,  in  den  neklein. 
ersten  Jahren  800,  in  den  folgenden  Jahren  1000  Dollar  jährlich-  Der 
Andrang  zu  diesen  Stellen  ist  groß,  denn  für  die  40  zu  besetzenden 
Stellen  melden  sich  jedesmal  mehr  als  1000  Aerzte.  Diese  „fellow¬ 
ship“  Aerzte  arbeiten  zuerst  in  der  pathologischen  und  chemischen 
Abteilung  und  kommen  dann  in  die  verschiedenen  klinischen  Abtei¬ 
lungen.  Sie  assistieren  dort  bei  den  Operationen,  haben  aber  nur  aus¬ 
nahmsweise  Gelegenheit,  selbst  zu  operieren,  da  die  Kranken  der 
Klinik  alle  Privatpatienten  sind.  Zu  Ende  ihrer  Dienstzeit  bestehen 
sie  eine  1  rüfung  an  der  Universität  zu  Minneapolis  und  bekommen 
ein  Diplom  als  General  Surgeon,  Ophthalmie  Surgeon  usw-  Abge¬ 
sehen  i  on  den  genannten  Anstalten  bestehen  in  Amerika  neben  meh¬ 
reren  kleineren  auch  zwei  besonders  großartige  Forschungsinstitute,  das 
Rockefeller  Institute  in  New  York  und  das 'Carnegie  Insti  ute  in  Boston, 
wo  Gelegenheit  zu  rein  wissenschaftlicher  Arbeit  gegeben  ist- 

Die  Aerzte  sind  in  Amerika  zahlreicher  als  vielleicht  in  irgend 
einem  anderen  Lande.  1920  kam  ein  Arzt  auf  720  Köpfe  der  Bevöl¬ 
kerung  (in  England  auf  l.oOO)-  Kleine  Orte,  wo  ein  Arzt  nicht  (ge¬ 
nügend  beschäftigt  sein  würde,  haben  wenigstens  eine  „trained  nurse“ 
Außerdem  praktizieren  zahlreiche,  als  Charfatans  zu  bezeichnende  Per¬ 
sonen,  wie  die  Osteopathen,  welche  alles  anit  Massage  der  Wirbel¬ 
säule  behandeln,  die  ebenfalls  massierenden  Chiropractors  und  die 
eines  besonders  großen  Zulaufes  sich  erfreuenden  Jünger  der  Christian 
Science  (Gesundoeter)  Wie  bei  uns,  besteht  auch  in  Amerika  ein 
Ueberfluß  an  Aerzten  in  den  großen  -Städten,  während  sie  auf  dem 
Lande  teilweise  mangeln,  doch  bessert  sich  dies  immer  mehr,  indem 
die  guten  Straßen  und  das  allgemein  gebrauchte  Automobil  die  Land¬ 
praxis  weniger  beschwerlich  machen.  Trotz  ihrer  großen  Zahl  haben 
die  Aerzte  doch  durchschnittlich  ein  gutes  Auskommen  wegen  der 
Zahlungsfähigkeit  der  Bevölkerung  und  der  Höhe  der  Honorare.  Das 
Honorar  für  eine  Visite  des  gewöhnlichen  prak  ischen  Arztes  ist  min¬ 
destens  drei  Dollar,  für  eine  Konsultation  in  der  Sprechstunde  eines 
T  achaiztes  je  nach  dessen  Ruf  o  bis  20  Dollar-  Wegen  der  besseren 
wirtschaftlichen  Lage  der  Aerzte  ist  der  Konkurrenzkampf  nicht  so 
stark  wie  hei  uns  und  die  soziale  Stellung  der  Aerzte  viel  ange¬ 
sehener.  Damit  hängt  auch  die  strengere  Befolgung'  der  Standes- 
legeln  zusammen-  Die  Ethics,  wie  sie  genannt  werden,  werden  so 
stieng  beobachtet,  daß  der  Arzt  an  seiner  Türe  nur  seinen  Namen 
haben  darf,  aber  keine  Angabe  über  sein  Fach  oder  seine  Sprech¬ 
stunden  oder  seine  Qualifikation;  Ankündigung  in  Zeitungen  ist  streng 
verpönt-  —  In  den  großen  Städten  des  Ostens  ordinieren  die  älteren 
Aerzte  noch  vielfach  in  ihren  Häusern,  während  die  jüngeren  Aerzte 
und  im  Westen  nahezu  alle  ihre  Sprechstunden  iu  einem  Office  halten, 
das  im  Geschäftsviertel  der  Stadt  liegt,  während  sie  selbst  an  der 
eripherie  wohnen,  oft  in  schönen,  villenartigen  Häusern  mitten  im 

n  ien'  0ffices  brfinden  sich  m  den  großen  Geschäftshäusern, 

oft  Himmel skratzern,  von  welchen  manche  ausschließlich  für  ärztliche" 
tdficesi  .bestimmt  sind,  wie  oft  schon  ihr  Namen  —  Professional 
Building,  Physicians  Building  usw.  —  anzeigt.  In  Chicago  besteht 
em  solches  Haus  mit  1500  Offices  für  Aerzte  und  Zahnärzte.  Ge¬ 
wöhnlich,  Laiben  ein  paar  Aerzte  zusammen  ein  gemeinschaftliches 
\\  artezimmer,  an  welches  sich  dann  für  jeden  einzelnen  Arzt  zwei 
bis  'vier,  gewöhnlich  recht  kleine  Ordinations-  und  Untersuchung. 
Zimmer  anschließen,  was  nicht  hindert,  daß  die  Mieten  für  die  Offices 
is/?hr  hoch  sind.  Dazu  kommen  noch  die  großen  Kosten  für  das 
weibliche  Hilfspersonal,  Pflegerinnen  oder  andere  Mädchen,  welche  die 
I  atienlen  empfangen,  die  Anamnesen  erheben,  die  Schreibereien  be¬ 
sorgen,  bei  ambulanten  Operationen  assistieren  usw. 

In  jedem  Amerikaner  steckt  die  Neigung  zum  Großbetrieb  und 
uei  damit  verbundenen  Typisierung  und  Spezialisierung.  Als  Beispiel 
für  letztere  diene,  daß  in  den  großen  Städten  die  Zahnärzte  sich 
ei  cn  in  solche,  welche  bloß  Zähne  füllen,  oder  Zähne  ziehen,  oder 
geiaderichten  oder  Pyorrhoe  behandeln,  oder  Prothesen  anfertigen  usw. 
ln  einer  großen  Universitätsaugenklinik,  die  ich  besuchte,  wird  die 
Abiertigung  der  ambulanten  Kranken  so  vorgenommen,  daß  zuerst  ein 
Assistent  das  Sehvermögen  ohne  Gläserkorrektion  bestimmt,  dann  ein 
zweiter  die  Refraktion,  ein  dritter  die  äußerlichen  Veränderungen  ein 
vierter  mit  dem  Augenspiegel  den  Augenhintergrund  untersucht-’  Die 
Assistenten  wechseln  jeden  Monat  ihre  Rollen,  kommen  aber  niemals 
dazu,  einen  und  denselben  Kranken  ganz  durchzuuntersuchen-  —  Bei 
den  praktischen  Aerzten  äußert  sich  der  Massenbetrieb  in  der  Ver¬ 
gesellschaftung.  Die  meisten  praktischen  Aerzte  in  der  Stadt  haben 
»  inen  Assistenten  oder  einen  oder  zwei  Partner.  Die  Honorare  fließen 
entweder  in  eine  gemeinschaftliche  Kasse  oder  kommt  jedem  von 
seinen  f  atiente.ii  zu-  Vereinigung  von  mehreren  Aerzten  wird  als  Clinic- 
oder  Medical  Group  oder  Medical  Unit  bezeichnet.  Von  solchen  mö^en 
f.wei  ,reisp11f^e  ^geführt  werden,  eines  für  die  Augenärzte,  ein  anderes 
für  die  allgemeine  Behandlung.  In  einer  großen  Stadt  haben  sich 
vier  Augenärzte  zusammengetan,  welche  die  Praxis  mit  Hilfe  von 
^.wolf  Hilfskräften,  elf  weiblichen  und.  einer  männlichen,  betreiben. 
Die  weiblichen  sind  zwei  Empfangsfräulein,  zwei  Mädchen  für  die 


I  Anamnesen,  zwei  Stenographistinnen  (auch  das  Stenographieren  ge¬ 
schieht  mit  einer  besonderen  Schreibmaschine),  einige  gewöhnliche  Ma- 
schinschreiberinnen  für  die  Krankengeschichten,  Korrespondenz  usw , 
zwei  Kassierinnen  und  endlich  ein  Optiker,  welcher  die  verordneten 
Gläser  gleich  in  die  Fassung  einschleift.  Dieses  Personal  allein  kostet 
monatlich  2000  Dollar.  Die  Verteilung  des  eingenommenen  Honorars 
geschieht  nach  Maßgabe  der  von  jedem  der  Aerzte  aufgewendeteu 
Zeit,  welche  verschieden  bewertet  wird,  je  nach  dem  Rufe  des  be¬ 
treffenden  ArzteJs.  Eine  Medical  group  allgemeiner  Art,  die  ich  in 
einer  großen  Stadt  des  mittleren  Westens  besuchte,  besteht  aus  einem 
Internisten,  einem  Chirurgen,  einem  Gynäkologen,  einem  Spezialarzt 
für  Dermatologie  und  Syphilis,  einem  anderen  für  Auge,  Ohren,  Nase 
und  Kehlkopf,  einem  Röntgenologen,  einem  Chemiker  und  ßakterio-  ■ 
logen ;  letzterer  hereitet  auch  in  geeigneten  Fällen  die  in  Amerika 
so  beliebte  Autovakzine-  Einfache  Fälle  werden  nur  von  einem  dieser 
Aerzte  vorgenommen,  wenn  aber  eine  gründliche  Untersuchung  nötig 
ist,  passiert  der  Kranke  alle  diese  Aerzte,  von  welchen  jeder  unab¬ 
hängig  von  dem  anderen  seine  Diagnose  schriftlich  niederlegt,  worauf 
eine  gemeinschaftliche  Beratung  folgt.  Eine  solche  vollständige  Unter¬ 
suchung  kostet  75  Dollar,  immerhin  weniger,  als  wenn  der  Kranke 
zu  ebensoviel  unabhängig  voneinander  ordinierenden  Aerzten  der  Reihe 
nach  gehen  müßte. 

Die  größte  Privatklinik  dieser  Art  ist  die  der  Brüder  William  und 
Charles  Mayo  in  Rochester  Minn.  Sie  wurden  ia  dem  damals  ganz 
kleinen  Städtchen  als  die;  Söhne  des  dortigen  Arztes  g  Loren.  ,Du  ch  ihre 
hervorragende  chirurgische  Begabung  sowie  durch  ihr  Organisations¬ 
talent  zogen  sie  im  Laufe  der  Jahre  so  viele  Patienten  -nach  Ro¬ 
chester,  daß  diese  eine  ansehnliche  Stadt  geworden  ist.  1922  kamen 
täglich  ungefähr  300  neue  Patienten  an  die  Klinik  (zwei  Jahre  vor¬ 
her  war  die  Frequenz  doppelt  so  groß  gewesen,  fiel  aber  wegen  der 
1922  in  Amerika  herrschenden  Geschäftskrise  und  der  hohen  Eisen¬ 
bahntarife;.  Die  neuen  Patienten  werden  zuerst  dreimal  eingetragen, 
nach  ihrem  Namen,  nach  ihrem  Wohnort  und  zuletzt  nach  der  Dia¬ 
gnose,  sobald  diese  festgestellt  ist.  Von  jedem  Kranken  werden  diu 
Vermögensverhältnisse  genau  registriert,  da  das  Honorar  danach  be¬ 
messen  wird.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  passieren  die  Kranken 
die  einzelnen  Abteilungen,  wo  sie  von  den  Fachärzten  untersucht 
werden.  Manche  Patienten  kommen  eben  nur  wegen  einer  gründ¬ 
lichen  Untersuchung  zur  Feststellung  der  Diagnose  und  reisen  dann 
mit.  den  nötigen  Weisungen  wieder  nach  Hause;  andere  werden  zur 
Behandlung  oder  Operation  auf  genommen,  wozu  2000  Betten  in  einer 
Anzahl  ausgezeichnet  eingerichteter  Spitäler  zur  Verfügung  stehen-  An 
diesen  Krankenhäusern  wirken  als  „Head  Surgeons“  zehn  für  a  1' gern  eine 
Chirurgie  (die  Brüder  Mayo  eingeschlossen),  zwei  für  Orthopädie,  je 
einer  für  die  Chirurgie  des  Thorax,  des  Nervensystems  und  für  pla¬ 
stische  Operationen,  endlich  Spezialisten  für  Augen,  Ohren,  Nase, 
Kehlkopf,  Zähne.  Drei  Aerzte  stehen  dem  pathologischen  Institut  vor. 
Diesen  Aerzten  assistier!  eine  Anzahl  fix  angestellter  Assis  enten,  sowie 
die  oben  genannten  160  Praktikanten,  so  daß  im  ganzen  ungefähr 
360  Aerzte  an  der  Klinik  tätig  sind.  Als  Zuschauer  finden  sich  immer 
viele  Aerzte  ein,  die  von  außen  kommen.  Für  diese  wird  täglich  das 
Programm  der  Operationen  herausgegeben,  welches  an  dem  Tage,  für 
welchen  es  mir  vorliegt,  40  große  Operationen  und  eine  Anzahl  klei¬ 
nerer  aufzählt,  die  an  dem  einen  Vormittag  von  elf  Operateuren  vor- 
zunehmen  waren.  Das  bei  einer  Operation  exstirpierte  Gewebe  wird 
m  der  pathologischen  Abteilung  sofort  an  Gefrierschnitten  mikrosko¬ 
pisch  untersucht  und  das  Ergebnis  dem  Operateur  noch  während  der 
Operation  mitgeteilt.  Die  genauere  histologische  Unters uchung  folgt 
s*päter;  außerdem  besorgt  die  pathologische  Abteilung  die  Obduktionen, 
wozu  in  Amerika  im  allgemeinen  die  Erlaubnis  selten  gegeben  wird; 
doch  hat  man  es  in  Rochester  iso  weit  gebracht,  daß  95%  der  Ver¬ 
storbenen  obduziert  werden.  Außerdem  werden  in  der  pathologischen 
Abteilung  wertvolle  wissenschaftliche  Untersuchungen  aller  Art,  be¬ 
sonders  experimenteller  Natur,  gemacht;  as  besteht  eine  eigene  Farm 
zur  Aufzucht  von  Versuchstieren. 

Nach  der  größten  Klinik  mögen  einige  Worte  dem  größten  Sana¬ 
torium  Amerikas  gewidmet  sein.  Es  wurde  in  Battle  Creek,  einer 
mittleren  Stadt  des  Staates  Michigan,  vor  ungefähr  50  Jahren  von 
Dr-  Kellog  gegründet  und  aus  kleinen  Anfängen  emporgebracht.  Die 
Anstalt  zählt  jetzt  einige  große  Hauptgebäude  und  zahlreiche  Neben¬ 
gebäude,  im  ganzen  45,  welche  am  Rande  der  Stadt  in  Gartenanlagen 
stehen.  Dazu  kommen  noch  einige  Farmen,  welche  für  die  -leiblichen 
Bedürfnisse  der  Anstaltsbewohner  sorgen.  Diese  sind  bis  zu  1200 
Kranke.  Lungenkranke  und  Infektionskranke  werden  nicht  aufgenomm  tn, 
eine  chirurgische  und  eine  geburtshilfliche  Abteilung  ist  nur  für  un¬ 
vorhergesehene  dringende  Fälle  da.  An  der  Anstalt  wirken  ungefähr 
1000  Angestellte,  darunter  50  Aerzte,  von  welchen  fast  die  Hälfte 
Frauen  sind-  Die  Aerzte!  hehandc-ln  zum  Teil  die  Kranken,  zum  Teil 
sind  sie  in  den  Laboratorien  beschäftigt,  zu  welchen  auch  ein  For¬ 
schungsinstitut  gehört,  das  Stoffwechselfragen  mit  Hilfe  von  Tierexperi¬ 
menten  bearbeitet.  Mit  dem  Sanatorium  sind  drei  Schalen  verbunden- 
Die  eine  ist  für  Pflegerinnen,  die  zweite  lehrt  Hauswirtschaft  (domestic, 
science)  und  Stoffwechsel;  sie  erzieht  die  dieticians,  welche  die  Diät 
der  Kranken  zu  bestimmen  und  zu  überwachen  haben  und  nach  ihrer 
Ausbildung  an  Spitäler  und  Sanatorien  abgegelben  werden.  Die  dritte 
iSchule  ist  für  physical  education,  das  heißt  Leibesübungen,  und  die 
Absolventinnen  finden  Anstellung  als  Lehrerinnen  in  Schulen  Jede 
dieser  Schulen  hat  ausschließlich  Schülerinnen,  150  bis  200  an  Zahl, 
welche  sich  während  ihrer  Lehrzeit  teilweise  ihren  Unterhalt  dadurch 
verdienen,  daß  sie  in  der  Anstalt  arbeiten,  zum  Beispiel  bei  Tisch 
bedienen  usw 
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Der  neu  aufgenommcne  Kranke  wird  zuerst  in  jeder  Beziehung 
untersucht:  Körpergröße  und  Gewicht,  Muskelleistung,  Atmung  und 
Zirkulation  (Elektrokardiogramm),  Untersuchung  des  Blutes  morpholo¬ 
gisch,  serologisch  unu  chemisch  (Blutzucker),  Untersuchung  der  Sekrete 
und  Exkrete,  sowie  der  einzelnen  Organe  durch  den  Spezialistin. 
Ueber  20  Untersuchungen  dieser  Art  werden  graphisch  aufgezeichnet 
und  dem  Patienten  erklärt.  Der  Amerikaner  ist  sehr  darauf  erpicht, 
über  seinen  Zustand  belehrt  zu  werden;  die  von  ihm  geforderten 
Erklärungen  ziehen  die  Ordination  oft  sehr  in  die  Länge  Diese  erste 
Untersuchung  kostet  50  Dollar;  die  Pension,  inbegriffen  die  ärztliche 
Behandlung,  kostet  50  bis  100  Dollar  die  Woche. 

Die  Grundsätze,  nach  welchen  die  Anstalt  geleitet,  wird,  sind : 

1.  Frömmigkeit  nach  dem  Ausspruch  des  heiligen  Paulus:  Was  ihr  eßt 
und  drinkt  und  was  ihr  immer  tut,  tut  alles  zur  Ehre  Gottes.  Täglich 
morgens  äst  kurzer  Gottesdienst.  2.  Alkohol,  Tabak,  Kaffee,  Tee,  Kakao 
oder  Schokolade  sind  verpönt.  Außer  vegetabilischen  Nahrungsmitteln 
gibt  es  nur  Milch,  Milchprodukte  sowie  Eier  in  beschränkter  Menge. 
Wenig  tSalz,  wenig  Zucker,  kein  Gewürz-  Viel  trockene  Früchte  (Nüsse, 
Mandeln),  gutes  Kauen.  Wasser  niemals  zu  den  Mahlzeiten  und  nie¬ 
mals  Eiswasser,  das  in  Amerika  das  allgemeine  Getränk  ist,  auch  im 
Winter-  Die  Hauptmahlzeit  ist  zu  Mittag.  Der  Speisezettel  enthält 
für  jede  Mahlzeit  eine  große  Auswahl  von  Gerichten,  neben  welchen 
das  Gewicht  der  einzelnen  Portion,  sowie  der  Gehalt  an  Eiweiß, 
Fett  und  Kohlehydraten  in  Kalorien  angegeben  ist.  Danach  hat  sich 
der  'Kranke  seine  Mahlzeit  zusammenzustellen,  mit  Hilfe  des  ihm 
beigegebenen  weiblichen  dietician-  Er  soll  nicht  mehr  als  2000  Ka¬ 
lorien  täglich  zu  sich  nehmen,  darunter  nicht  mehr  als  200  Kalorien 
Eiweiß.  Obwohl  die  vegetabilische  Nahrung  mehr  Schlacken  macht, 
scheint  mir  doch  die  Forderung,  dreimal  täglich  Stuhl  zu  haben, 
etwas  schwer  zu  erfüllen  3.  Die  Behandlung  geschieht  womöglich 
ohne  Medizin,  bloß  durch  physikalische  Heilmittel  aller  Art,  worunter 
Leibesübungen  eine  große  Rolle  spielen-  Diese  sowie  Bäder  in  Luft 
und  Wasser,  Abreibungen,  Massage  usw.  nehmen  den  Kranken  von 

Morgen  bis  Abend  in  Anspruch  und  lassen  ihm  nicht,  viel  Zeit,  über 
sein  Leiden  nachzudenken  Seinen  arbeitsreichen  Tag  beschließt  er 

mit  einem  lauen  Bad,  nach  welchem  er  hei  trockener  Haut  mit  Oel 
oder  Vaselin  eingerieben  wird. 

JDas  .Battle  Creek  Sanatorium  gibt  jährlich  vier  Hefte  wissen¬ 

schaftlicher  Beiträge  heraus  Die  Anstalt  ist  nicht  auf  Gewinn  be¬ 
rechnet;  der  Gebarungsüberschuß  wird  gemeinnützigen  Zwecken  zu¬ 
gewendet. 

Unter  den  ärztlichen  Vereinen  nimmt  die  über  ganz 
Amerika  verbreitete,  imponierende  American  Medical  Association  den 
ersten  Platz  ein.  Ihr  Organ  ist  das  wöchentlich  erscheinende  Journal 
of  the  American  Medical  Association,  das  in  einer  Auflage  von  800  000 
Exemplaren  gedruckt  wird.  Zu  diesem  Zwecke  besitzt  der  Verein 
in  Chicago  ein  vielstöckiges  Gebäude  mit  den  neuesten  Maschinen. 
Hier  wird  nicht  bloß  das  Journal  gedruckt,  sondern  auch  mehrere 

medizinische  Archive,  populäre  Hefte  hygienischen  Inhalts,  welche  ent 
weder  umsonst  oder  unter  dem  Selbstkostenpreis  abgegeben  werden, 
ein  viermal  im  Jahr  erscheinender  Index  aller  medizinischen  Publika¬ 
tionen,  eine  regelmäßig  erscheinende  Liste  der  offiziellen  Heijlmittcil, 
denGeheimmittel,  der  medizinischen  Schulen  mit  ihren  Behelfen  und  Zu¬ 
hörern,  der  in  Amerika  zur  Praxis  zugelassenen  Aerztc  usw  Eine 
andere  über  ganz  Amerika  verbreitete  ärztliche  Vereinigung  ist  das 
College  of  Surgeons,  welches  mehr  exklusiv  ist  und  nur  hervorragende 
Aerzte  als  Mitglieder  aufnimmt  Außerdem  bestehen  ärztliche  Vereine' 
der  einzelnen  Staaten,  der  Grafschaften  und  der  Städte  (State-,  County- 
und  City  Medical  Societies)  mit  regem  Vereinsleben,  von  welchen  viele 
auch  Publikationen  herausgebe'n. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  20.  1 

Beobachtungen  über  e  x  p  e  r  i  m  e  n  t  e  1 1  e)  G  e  s  c  h  w  u  1  s  t,  e  r  z  e  iv 
g  u  n  g  durch  Teer  verschiedener  Herkunft  und  Paraffin,.  Von  H  o  f  f- 
m  ann  ,  dl.  Sch  re  u  s  und  E-  Z  u  r  h  e  1 1  e.  Wurden  Mäuse  an  rasierten 
Körporstellen  imit  verschiedenen  Teersubstanzein  längere  Zeit  bepinselt, 
soltrat  nach  einiger  Zeit  Geschwulstbildung,  ja  [sogar  echte*  .Krebsbildung' 
auf.  Nach  Paraffin  entwickelten  sich  Talgdrüsenadenome  von  papillo- 
matösem  (Bau  mit  beginnender  maligner  Degeneration,  nach  Steinkohle¬ 
teer  rulzerierende  Hauthörner  und  echte  Homkrebse,  nach  Neutralöl 
flache  Quoten  von  krebsigem  Bau;  je  mach  Art  (tpe;s  Teerbestandteiles 
auch  verschiedene  Geschwulstformell. 

Versuche  über  die  Desensibilisierung  heim  Heufieber.  Von 
Prausnitz.  Durch  parenterale  Einverleibung  .mit  allmählich  steigen¬ 
den  jDosen  wirksamen  Polleneiwe.ißes'  läßt  sich  eine  gewisse  Desensibüi 
sierumg  erreichen;  dabei  scheinen  im  Serum  auftretende  spezifische 
Pollenantikörper  einen  wesentlichen  Anteil  zu  haben. 

Abgrenzung  der  an  s  t  e  c  k  ungs  f  äh  i  g  e  n  Lungen¬ 
tuberkulosen,  geigen  die  nicht  ansteckungsfähigen.  Von  B  r  a  e  u- 
ning.  Uer  Befund  von  Tuberkelbazillen  im  Sputum  ist  derzeit  das 
sicherste  Kennzeichen  zur  Trennung  der  infekiiösen  und  der  nicht- 
infektiösen  dmngentuberkulosen. 

Meerschweinchenimpfungen  mit '  Auswurfprobeji  zur  Treu  n  u  n  g 
offener  und  geschlossener  Lungetntuberkulöser.  Von 
Wankel.  Die  Impfung  ergibt  noch  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen 


in  Fällen,  in  denen  die  Sputumuntersuchung,  oftmals  wiederholt,  keine 
Bazillen  auffinden  ließ. 

Klinische  Untersuchungen  über  den  K  al  k  spi,  e;g  e  1  des  Blut¬ 
serums-  'Von  Ernst  Herzfeld  und  Helene  Lubowski-  (Schluß  aus 
Nr-  19-)  Untersuchungen  bei  verschiedensten  klinischen  Erkrankungen 
ließen  Ikeine  Gesetzmäßigkeit  in  den  Veränderungen  des  Blutkalkspiegels 

erkennen. 

H  ä  m  o  k  1  a  s  i  et  u  n,  d  Kolloidoklasie.  Von  Adelsberger 
und  Rosenberg.  Das  sicherste  Kennzeichen  des  Eintrittes  der  Kollo¬ 
idoklasie  ist  die  Senkungs-reaktion  der  Erythrozyte(n;  siet  tritt  auf  bei 
Uebcrtritt  von,  Eiweißabkömmlingen  im  Blut,  die  nicht  genügend  ab 
gebaut  wurden,  und  ist  gewöhnlich  kein  anaphylaktischer  Schock. 

Die  klinische  Bedeutung  der  B  i  1  i  r  u  b  i  n  be  s  1 1  mim  u  ng  im 
Blutserum.  Von  Lepehne.  Wichtigem  Hilfsmittel  zur  Entscheidung 
des  hepatogenen  und  anhepatogemen  Ikterus,  primärer  und  sekundärer 
Anämie  usw. 

Besonderheiten  in.  der  Erkennung  und  Behandlung  der  Nieren 
en.  Uzü  ndiuinlg  i,m  K  i  nd  es  a  lit  e  r.  Von  Mendel.  Zusammen- 
fassende  Darstellung. 

Erfolge  prophylaktischer  und  therapeutischer  Impfungen  mit 
Ruhrserum-  Von  Kuhle.  Kurzer  Bericht  über  eine  Epidemie  auf 
einer  iSäuglingsstatioh  der  G reif s'w alder  Kinderklinik,  wobei  die  Serum- 
Injektionen  gute  Wirkung  zeigten.  Mortalität  ß.'l°/o,.  1 

F  re  i  1  u  f  t-  u  n  d  S  o  n  n  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  im  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r. 
Von;  .1.  fR  io  ;s  enster  n.  Warme  Empfehlung  diesjejr  Methode,  insbesondere 
bei  (Keuchhusten. 

De  r  m  a  t  o  1  o  g  i  s  c  h  e  D  i  agno  s.t  i  k-  Von  Max  Jos'epb.  Vf. 
(Schluß.)  —  Röntge  n  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k-  Von  G  ii  t  e  r  b  o  c  k-  Empfehlu  sg 
der  ,, Kahlbaum-Folie“.  i 

Eine  .einfache  Methode1,  W  arzc  n  schmerzlos  und  ohne  erhebliche 
Narbenbildung  zu  entfernen.  Von  Bleindermann-  Bepinseln  mit 
Jodtinktur,  Vereisung  mit  Chloräthyl,  Auskratzen  bis  auf  den  Grund 
mit  scharfem  Löffel,  Vioformgaze,  kleiner  Kompressionsverband. 

Zur  operativen  Behandlung  der  blasigen  Erweiterung  des 
vrf e.  S i  kf ,a.  1  en  U  i!  e  t  e  r  e  n  d  e  s-  Von  Rn  tb  s  c'h'i  1  d-  Gelingt  fast 
immer  lendovesikal- 

.Cholaktol  bei  Cholelithiasis.  Von  K.  Stern.  Ch.  (Ol. 
menthae  pip.  in  fester  Form)  gibt  sehr  gute  Resultate.  Dreimal  täglich 
zwei  (Tabletten.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  21. 

D  a  s  ‘i  s  o  t  r  o  p  e  P  r  i  in  z  i  p  in  der  spezifischen  ß  e!  h  a  n  d- 
lun.g  der  Tuberkulose.  Von  Stoeltzner-  Der  Sinn  des  iso¬ 
tropischen  Prinzips  liegt,  darin,  wiederholt  an  ferner  und  derselben  Stelle 
spezifische  Reaktionen  zurückgehen  zu  lassen-  Verf.  gibt  der  perkutanen 
Methode  den  Vorzug.  Er  bespricht  dann  diei  praktische  Durchführung 
der  isotropischen  Behandlung. 

Die  ;B  eh  andlu  ng  der  sog.  chirurgischen  Tuberku¬ 
lose  .mit  Ilydrolysaten  aus  tierischem  Eiweiß  und  tierischen  Organen 
(Eatan).  Von  Haff.  Vortrag- 

Beobachtungen  über  _die  Beeinflussung  der  N  i  cl  r  e  n- 
funktion  sowie  über  das  Verhalten  von  'Harnstickstoff  und  Blut¬ 
reststickstoff  (nach  hochgradigen  körperlichen  Anstrengungen  beim  Sport- 
Von  .Rürkle-de  la  Camp.  Zusammenstellung  der  Befunde  der 
Urinuntersuchungen  bei  den  Schneeschuhläufern  1921  und  1922. 

Ueber  morphologische  Untersuchungen  des  Duodenalsaftes. 
Von  Julius  Loeber.  Die  Untersuchungen  an  einem  Material  von 
123  .Fällen  erstrecken  sich  auf  das  zytologischeJ  Verhallen  des  Duo¬ 
denalinhaltes  beim  Gesunden,  bei  Erkrankungen  des  Duodenums  und 
der  Gallenwegc,  der  Gallenblase,  auf  die  bakteriologischen  Befunde, 
auf  'die  therapeutischen  Ergebnisse.  Nach  Verf.  ist  die  Duodenalsondie- 
rung  hei  der  relativ  einfachen  Technik  und  der  Ungefährlichkeit  auch  in 
der  Privatpraxis  anwendbar- 

Korrelation  zwischen  Thyreoidea  und  dem  weib¬ 
lichen  Genitale.  Von  Knaus.  Nach  der  (auf  der  Grazer  Klinitt 
geübten  'Strumektomie  kommt  es  bei  nahezu  sämtlichen  1  rauen  zu 'einer 
abnormen  Uterusblutung,  was  .auf  einen  zeitlich  beschränkten  Hypo¬ 
thyreoidismus  zurückgeführt  wird- 

Zur  Frage  der  Milzreizbestrahl  u  n  g-  Von  Zweife  1.  Die 
Milzreizbestrahlung  in  der  Gynäkologie  ist  auf  Grund  der  heute  vor¬ 
liegenden  Beobachtungen  ein  wertvolles  Mittel  zur  Behandlung  von 
Blutungen  (jugendlicher  Personen,  vor  allem  bei  Ghlorosei  und  ooi  all¬ 
gemeiner  |  Schwäche. 

Unsere  Methode  der  M  a  g  e  n  d  u  r  c  li  1  e  u  c  h  t  u  n  g  e  n.  Von  II  o  If- 
lna  nn.  .Verf.  berichtet  über  das  im  Kranke’nhause  Weiden  geübte  \  er¬ 
fahren,  'wodurch  sich  auch  mit  einfachen  Mitteln  gute;  Ergebnisse  ei- 
zi g  1 011.  Ibissen.« 

Operation  der  atrophischen  und  hypertrophi¬ 
schen,  Hängebrust-  Von  Hans  K  r  a  s  k  e.  Nach  der  von  Letter 
angegebenen  Methode  wurden  bisher  drei  Fällei  von  Ma®toptose  mit  H y p •  r- 

trophie  operiert.  .  . 

Formolko  nt  rolle  bei  der  Meinicke-FIockungs- 
reaktion  (D.  M-  zum  1  ,uesn  achweis).  \  on  Sonnens  che  i  n-  Dei 
serologische vLuesinachweis  ist  durch,  die  Formolkont rolle  zur  D  M-  wesen  - 
lieh fsicherer  und  objektiver  zu  erbringen;  die  serologische  brühdiagnostik 
erleichtert. 

Ein  Fall  von  S  a  1  varsantod  Von  W  oe  n  c  k  h  a  ui  s.  Mitteilung 

des 'Falles  mit  Obduktion, shef und.  »  .  .  . 

Stieldrehung  eines  Ovarialtumors  beim  Kinde. 
Von  Mittels1  taedt.  Ovarialzyste  bei  einem  neunjährigen  Mädchen. 
Nach  der  Operation  schnelle  Heilung. 
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F.  ktebin,  cm  bewährtes  Tub  r>r  kill  osemit  tel  für  den  praktischen 
Aizi.  (Erwiderung.)  Von  G-  S  c  h  e  1 1  e  n  b  er  g. 

Versuch  einer  endgültigen  Klärung  der  Stellung  de  la  Heinas  i  i 
der  Geschichte  der  E  n  t  d  t  c  k  u  u  g  d  es  Ul  u  I  k  r;  ei  i  s  1  a  u  f  e  &.  Von 
F.  hejeune.  q 

Klinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  11. 

Di© 'Bedeutung  des  vegetativen  Nervensystems  für  die  Wärme¬ 
regulation  und  den  Stoffwechsel.  Von  T  o  e  n  isse  n.  Neurologische 
Lokalisation  der  Wärmeregulation,  die  Temperatur  verändernde  'Reize, 
[:n<*  lJlrf  Wirkungsart,  die  Erfolgsorgane  der  Wärmeregulation,  den 
o  toll  Wechsel  im  Fieber  und  das  Verhalten  der  einzelnen  Nahrungsstoffe 
nn  iFieber-  (Schluß  folgt-) 

Feber  die  Abhängigkeit  der  räumlichen  Orientierung 
von  den  Augenbeweg  urige  ii.  Von  Ko  eil  ne  r-  Versuche  au 
Nystagmuskranken,  die  beweisen,  daß  mit  jeder  Innervation  für  die 
Augenbewegung,  gleichgültig  ob  sie  willkürlich  oder  unwillkürlich  erfolgt, 
eine  lentsprechelnde  sensorische  (raumumstimmende)  Valenz  verknüpft  ist- 

„  Beiträge  zur  Glykolyse.  Der  Einfluß  der  H‘,  Ca“  und 
i,  -  nü  üb,’110  1,ntl  4  a  r  e  1  a-  Vermehrung  der  H- Konzentration 
ruft  in  Reagenzglasversuchen  Hemmung  der  Glykolyse  im  Blute  hervor. 

Zur  klinischen  Verwertbarkeit  der  Hay-Probe  als  Leberf  Anktiors- 
prulung.  Von  Hans  Simon.  Als  Leberfunktionsprüfung  oder  zum  Na-h- 
wers  von  Herzinsuffizienz  ist  die  Hay-Probe  nicht  geeignet.  Zur  Pest- 
Stellung  oberflächenaktiver  Substanzen  ist  sie  der  Stalagmomc-lrie  m 
den  meisten  Fällen  gleichwertig. 

v.  .  ,,K,  °'n  f  1 1 * * V 1  u  1 !  0  n  u  'n  'fl  K  o  n  v  a  r  i  a  b  i  1  i  t  ä  t-  Von  S-  B  o  n  d  i. 

\  erf.  (fuhrt  den  begriff  Konvariabilitäl.  ein  und  versteht  darunter  die  zeit¬ 
liche  ‘Aenderung  des  Merkmales  beim  Einzelindividuum. 

v  ,  1  ?Vr  Ä,b,eitung  menschlicher  Elektrokardiogramme  mittels 
Nadelelektroden  nach  Straub-  Von  R.  Stahl. 

Bedeutung  der  Plazenta  für  den  Geburiseintritt 
und  die  Wehentätigkeit  nach  klinischen  Erfahrungen  mit  dem  Präparat 
„Plazenta-Opton“.  Von  A-  Seitz.  Plazenta-Opton  —  ein  nach  Abder¬ 
halden  durch  tiefen  Abbau  aus  der  Plazenta  gewonnenes  Präparat  -- 
hat  keine  sichere  wehenerregende  Wirkung. 

rp  ,  h  t  i Z  i  g  S  u  p  r  a  pu  b  i  s  c  h  e  P  r  o  s  t  a  t  e  k  t  o  m  i  c  n  mit  e* mu 
Jodesfall.  Von  R.  Oppenheimer.  Unter  80  Fällen  nur  ein  Pall 
an  'Pneumonie. 

Behandlung  der  K  rhl  köpf  tu  berk  ul  ose  mit  Rekurrens¬ 
lähmung.  Von  Ii  eichsenri  n  g  Neun  Fälle.  Verb  sah  keine  nach¬ 
teiligen  Folgen  der  Operation,  wenn  auch  die  Erfolge  sehr  unsicherer 
Natur  , waren. 

Beobachtungen  bei  VYa-  R.  Von  Streinpel.. 

Zur  Kenntnis  des  retikulo -.endothelialen  Appa- 

r  at  c  s  u  n  d  d  er  T  r  y  p  s  i  n  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g.  Von  H.  P  f  e  i  f  f  a  r  und 
F.Staudeinath.  Verf.  teilt  weitere  Versuche  über  den  gegen,  Trypsie 
und  (verwandte  Zustände  gerichteten  Schutz,  welchen  eine  Stapelung 
des  retikulo-endothehalein  Apparates  mit  Tusche,  Pyrrolblau  und  Fenu  ii 
oxydatum.  sacharatum  verleihen  kann.  '  , 

I  n  t,  ravitale  Speicheningsvorgänge  im  re  t  i  k  u;l  o- 
e  n  d  o  t  he  1  i  a  1  c  n  \A  p  p  a  r  a  t-  Von  DoTa  Boemer  - Patzelt.  Hist  o- 
logischer  (Befund  bei  den  obigen  Versuchen. 

Der  zentrale  Mechanismus  der  Tetaniekrämpfe  und  ihre 
Beziehungen  zur  Enthirnungsstarre.  Von  E.  A-  S  p  i  e,g  ei  und  J.  N  i  s  h  i- 
,  a  w  a-  Durch  Tierversuche  wird  nachgewiesen,  daß  ähnlich  wie  die 
vntliirnungsstarre  huch  die  Tetaniekrämpfe  durch  Reflexe  zustande 
kommen  die  vorwiegend  über  extrazerebellare,  zwischen  rotem  Kern 
und  iKuckeumark  liegende  Zentren  ablaufen. 

O  to  g  e  n  er  Kleinhirnabszeß  und  Trochl.earisl  ä  h,- 
in  u  u  g.  \  on  T.  Szasz  und  II  Richte  r-  Kasuistik.  Auftreten  einer 
n killen) .  Exazerbation  einer  seit  13  Jahren  bestehenden  Schirlacholiiis- 

Jliorako  skopie  iund  Laparoskopie.  Von  D.  L'nver- 
i  1  cht.  V  erb  zeigt  die  praktische  Verwendbarkeit  der  Thorakoskopie 
tu r  die  Diagnose.  Für  die  Therapie  kann  sie  auch  wiclit'g  werden,  da 
•  1  range,  die  einen  kompletten  Pneumothorax  verhindern,  galvanokanstisch 
entfernt  (werden  können. 

Fe  he  r  d  i  e  Er  k  e  n  n  In  is  q  u  e  1 1  e  n  des  Arzte  s.  Von  Hob 
nnith  Pleßner.  Kritik  des  Aufsatzes  v.  Weizsäckers  über  Vi'al'smns. 
und  (ärztliches  Denken. 

Innervation  de  r  S  c  li  w  e  i  ß  d  r  ii  s  e  n.  Von  Schilf  p 
,orat'  ,  H.  K. ' 

Medizinische  Klinik.  J923.  Nr  11. 

V  a  r  1  z  en  u  n  d  P  h  1  eh  i  t  i  s  der  unteren  Extremität-  Von  Konrad 
Und  mg  er.  Es  gibt  keine  „Operation  der  Varizen“,  sondern  verschie¬ 
dene  Arien  des  Leidens  erfordern  verschiedene  Arten  von  Ein^ri 'L'm 

D  as  a  n  t  i  a n  a  p  h  y  1  a  k  I  i  s  c  h  e  S  t a d i  u  m.  Von  C  a  s' p  a  F i 
(  weist  auf  die  Tatsache  hin,  daß  sich  der  Organismus  im  Stadium  tfor 
Aiitianaphylaxie  eine  Zeitlang  in  einem  Zustande  meßbar  veränderter 
Imitstruklur  und  nachweisbar  veränderter  biologischer  Reaktionsfähigkeit 
befindet  ,und  gibt,  eipe  Methode  an,  dieses  Stadium,  beziehungsweise 
seine  (Vorstufen,  experimentell  hervorzurufen. 

Bedeutung  de  i  Harnsäure  für  die  diffusen  Nephritiden. 
Von  Aufrecht-  Die  hyalinen  Veränderungen  der  kleinsten  Gefäße 
smd  auf  den  Einfluß  der  Harnsäure  zurückzuführen. 

Beeinflussung  ka  c  h  e  k  t  is  c  h  e  r  Zustande.  Von 
Hirsch.  Gute  Resultate  mit  Organpräparaten. 

Ueber  die  Notwendigkeit  rationeller  Lungengymnas'ti  k.  Von 
Id  e.  Die  Lungen, gymnaslik  ist  für  alle  Berufe  mit  sitzender  Lebens-'* 
weise  und  besonders  in  de,n  Schulen  nötig. 


.  Beil räge  zur  experimentellen  Pharmakologie  des  man  n- 
lichen  Genitales.  VIb  Mitteilung  über  Wirkung  und  Anwendung 
des  Oleum  Santali.  Von  Perutz-  Empfiehlt  das  Oleum  Santali  inner¬ 
lich,  wenn  eine  Spritztherapie!  nicht  am  Platze  ist  u,nd  lokal  in  Korin 
von  Injektionen  mit  Aq'uja  Santali,  hei  ganz  akuten,  foudroyant  ver¬ 
laufenden  'Fällen. 

E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  m  i  t  K  rosi  v  a  b  Von  B  a  r  o  n.  Gute  Erfolge. , 

P  c  ii  t  o  n  e  r  v  i  n,  ein  neues  Arzneikombinationsmittel  gegen  Kopf¬ 
schmerz.  V  on  1  r  a  u  g  o  t  b  Empfiehll  das  aus  Koffein,  Pyramidon,  Anti- 
pyrin,  Phönazetin  und  Laklophenin  zusammengesetzte  Präparat  Ifo.  « 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  19. 

Leber  die  Zuric  h  e  r  P  o  c k  e  nepide  m  i  e  192 1  bis  1923. 
Von  N  a  e  g  e  1  b 

l  eher  das  k  1  i  n  i  s  c  h  e  Bild  einer  benignen  Bocke  n- 
e  p  i  d  e  m  i  e  hei  Ungeimpften  im  Kan 'on  Zürich  1921/22-  Von  0-  L  eu  c  ln 
Schilderung  obigei  Blatternepidemie!  die  Erkrankung  wird  als  eine 
Abart  der  Variola  vera  aufgefaßt,  verläuft  sehr  milde,  ähnlich  den 
„weißen  I  oeken"  in  Amerika  und  England,  unterscheidet  sicli  aber 
auch  wesentlich  von  Variolois. 

M  e  n  i  n  g  i  t  i  s  b  a  s  a  1  i  s  jg  u  mmos  a  t  bias  m  a  t  i  s  mit  zurü  k- 
bleibenden  hiteinporalein  Zentialskotomen.  Mitteilung  eines  Falles. 

E  i  n  H  e  i  z  a  p  p  a  r  a  t  f  ii  r  T  r  o  p  f  kl  y  s!  t  i  e  r  e.  Von  H-  K  o  1 1  e  r 
A  c  b  V-  Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  179,  H.  1—2. 

Ziele  und  Wege  der  Prognosenstellung  vor  der 
I  r  o  s  t  a  t/e  k  t  o  m  i  e.  Von  G  rauh  an.  An  Hand  von  506  in  der 
Kieler  Klinik  behandelten  Fällen  untersucht  G.  die  Todesursachen  der 
L  nnoperierlen,  2.  mit  Blasenfistel  behandelten  Prostatiker  und  3.  der 
radikal  pOericrlen.  Bei  1-  waren  es  zumeist  (19  bis'  29)  die  sekun¬ 
dären.  aszendierenden  Nierenerkrankungen,  die  den  Tod  verursachten. 
Die  Zystostomie,  die  m  Form  der  Stichmethode  ausgeführt  wird,  dient 
erst  seit  drei  Jahren  auch  als  präparatorische  Maßnahme,  früher  wurde 
sie  nur  bei  den  schwersten  Fällen  vorgenommen.  In  der  ersten  Periode 
44°/o  Mortalität,  in  den  letzten  drei  Jahren  16°/o.  Neben  den  sekun¬ 
dären  Veränderungen  der  oberen  Harnwege  spielen  hier  die  entzünd¬ 
lichen  Prozesse,  die  sich  auf  das  perivesikale  Gewebe  und  Peritoneum 
ausbreiten,  können,  die  zweite  Rolle.  Im  Anschluß  an  die  primäre 
Prostatektomie  31  Todesfälle  (19 °/o  der  Gesamtzahl  der  Ektomierten.) 
Auch  hier  die  Pyelonephritis  (neun  Fälle),  perivaskuläre  Eiterung  (sechs) 
und  Lungenkomplikationen  (fünf),  wie:  Nervenverletzungen,  Anästhe¬ 
sierungsfolge  (Sakralanästhesie  mit  40  cm3  einer  1.5°/bigen  Novokain- 
lösung,  Herzstillstand),  Blutung,  Herzinsuffizienz  als  Todesursache.  Vor¬ 
bedingungen  fürj’iostatekbomie:  1.  Restliarn  nicht  über  500  cnrl  2.  Blut¬ 
druck  unter  150  mm.  3.  Wasser-  und  Konzentrationsversuch:  vier¬ 
stündige  Menge  über  1000  cm3  H.  C.  in  zwölf  Stunden,  über  1016, 
H-  C-  1,1  24  Stunden  über  1020.  4.  Reststickstoff  unter  60  mg.  5.  & 
höher  als  —  0-59. 

Immunhio  logische  Erfassung  der  chirurgischen 
T u  b  e  rk  ul  o  s  e.  A  on  W.  D  r  ii  g  g.  Unter  Immunbiologie  der  Tuber¬ 
kulose  versteht  V  erf.  die  Gesamtheit  der  Wechselwirkungen  zwischen 
Tuberkuloseerreger  und  Organismus.  -Mit  geringen  Ausnahmen  sind  alle 
Erscheinungsformen  der  chir.  Tuberk.  als  Metastasen  eines  unfaßbaren 
J  rimärtumors  anzusprechen.  Verf.  führte  experimentelle  Prüfungen  des 
Organismus  von  Patienten  mit  wasserunlöslichen  Teilsubstanzen  des 
Tuberkelhakleriurns  duren  und  Prüfungen  mit  Tuberkulin,  um  Richt¬ 
linien  Hür  die  Therapie  zu  bekommen.  Pat.  bekommt  zum  Studium 
aii  Intrakulaniiijekfionen  je  vier  Konzentratinoen,  von  A.  F.  N.  L.,  also 
1(5  Injektionen  plus  einer  Injektion  als  Verdürmungsflüssdgkeit  verwen¬ 
deten  Karbol-Kochsalzlösung  in  die  Haut  zwischen  die  Schulterblätter. 
Nach  der^  Antwort,  die  der  Organismus  auf  die  Injektion  gibt,  unter¬ 
scheidet  Verf.  einen  Albumintyp,  einen  Fett.yp,  einen  unbestimmten  Typ 
und  eine  L  -  Allergie.  1st  der  Albumintyp  vorhanden  und  gelingt  es 
nicht  durch  therapeutische  Maßnahmen,  ihn  zu  beseitigen,  so  ist  fast 
ausnahmslos  ein  ungünstiger  Ausgang  zu  erwarten.  Das  Auftreten  des 
Fetl.ypes  verspricht  günstige  Wendungen.  Für  den  Körper  ist  es  schein¬ 
bar  viel  leichter,  Albuminantikörper  zu  erzeugen,  als  Anlistoffe  zu 
bilden,  die  mit  Lipoidgemischen  oder  Neutralfett  Reaktionen  geben.  Der 
unbestimmte  Typ  ist  als  eine  Art  Uehergangstyp  zu  charakterisieren. 
Die  Chirurgie  muß  die  I  uberkidose,  so  weit  sie  ihr  zuständig  ist,  nach 
immunbiologischen  Grundsätzen  behandeln,  bald  operativ,  bald  kon¬ 
servativ. 

Ein  Fall  von  embryonalem  M, iischtumor  der  Niere 
bei  einem  59jährigen  Manne.  Von  W.  Bau  mann.  Kasuistik. 

Heilung  von  Z  w«  r  ch  fellwunden.  Von  Th.  N  a  e  g  e  1  i. 

Z wen chfelhvunden  heilen  im  allgemeinen  dann,  wenn  die  Schnittrichtung 
parallel  zur  Faserrichtung,  wenn  der  Defekt  derart  ist,  daß  es  bald 
zur  primären  Verklebung  kommen  kann,  wenn  keine  „Fremdkörper“ 
stöiend  den  Heilungs\ erlauf  verhindern.  Im  Experiment:  Quergesetzte 
Zwerchfellmuskelwunden  können  ausheilen.  Durchtrennung  des  Phro 
nikus  war  ohne  Einfluß  auf  den  Heilungsvorgang. 

F  eher  R  ön  tgenschädigungen  der  Haut,  nebst  kasuisti¬ 
schem  iBeitiag.  \  oil  K.  G  r  a ß m a ii  n.  Auftreten  eines  torpiden,  3.5  cm 
gioßen  Geschwürs  auf  dei  rechten  Gesäßbacke  einer  59jährigeu  alten 
Frau,  die  vier  Jahre  vorher  wegen  Myomatosis  uteri  vierer  Bestrah¬ 
lungsserien  unterzogen  worden  ist.  Histologisch  ist  ersichtlich,  daß  der 
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)ef<*kt  von  außen  nach  innen  entstanden  ist,  also  von  der  Epidermis 
n  die  'Subkutis.  Endothelschädigung  ist  als  etwas  Sekundäres  aufzu- 
assen.  Der  TypuS  des  Geschwürs  ist  die  Ernährungsstörung.  Schädigung1 
zahlreicher  Kapillaren. 

Zur  Frage  der  Hydroinepliros'en  nicht  mechanischen  Ur¬ 
sprunges.  Von  Böminghaus.  Zur  Untersuchung  der  Entstehung  von 
iyd roncphroscn,  die  auf  Innervationsstörungen  der  ableitenden  Harn- 
vege  bezogen  werden,  entnervte  B.  bei  sechs  Hunden  beide  Nie-riin, 

>ei  drei  Tieren  schloß  er  gleichzeitig  die  Dekapsulation  an.  Am  vor- 
tezogenen  Organ  zerzupfte  er  die  die  Gefäße  umspinnenden  Nerven- 
'alsern,  .bis  die  Gefäße  auf  1  bis  2  cm  glatt  Vorlagen,  einige  Male 
vurdo  dann  noch  der  Gefäßstiel  mit  Phenol  bepinselt.  Alle  Hunde 
iberstanden  den  Eingriff,  nach  sechs  Monaten  erfolgte  die  Kontrolle. 

[n  keinem  Falle  fand  sich  eine  Andeutung  von  Nierenbecken-,  beziehungsl 
veise  Uretererweiterung.  Wenn  auch  die  Durchtrennung  der  Nerven  ohne 
Linfluß  bleibt,  so  ist  es  durchaus  möglich,  sogar  wahrscheinlich,  daß 
Störungen  in  den  übergeordneten  Zentren  atonisehe  Zustände  nach  sich 
sieben  können.  S  t  e  i  n  d  1. 

3eiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd-  51,  H-  4. 

D  a  s  Z  i  e  1  und  die  Abarten  der  extrapleuralen  Tho- 
•  a  k  o  p  1  a  s  t  i  k  sowie  die  Methodik  der  subskapular-paravertebralen 
i'orm.  Von  Brauer.  B-  legt  vor  allem  auf  eine  möglichst  weit¬ 
gehende  Kompression  der  kranken  Lunge  durch  die  Thorakoplastik  Ge- 
vicht  und  glaubt  dies  durch  die  von  ihm  angegebene  Technik,  bei  der 
nöglichst  nahe  neben  der  Wirbelsäule  die  erste  bis  zehnte  Rippe 
lurchtrennt  und  Rippenstücke  bis  zu  17  cm,  in  der  Gesamtlänge  von 
nindestens  1  m  reseziert  werden,  zu  erreichen-  Besprechung  der  Vor¬ 
eile  der  Methodik  gegenüber  anderen  thorakoplastischen  Operationen. 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Lungen  tube  rk  u  lose 
nit  extrapleuraler  Thorakoplastik-  Von  Stöcklin.  Die  Beobachtungen 
dützen  sich  auf  100  Fälle  von  Lungentuberkulose,  bei  denen  von 
Schreiber  (Davos)  172  thorakoplastische  Operationen  vorgenommen 
ivurden.  Methodik  nach  Sauerbruch  mit  möglichst  ausgedehnter 
Rippenresektion  und  Durchtrennung  ganz  nahe  neben  der  Wirbelsäule- 
Die  Thorakoplastik  bat  sich  vor  allem  dort,  wo  die  Einengung  einer 
ganzen  Lunge  notwendig  ist,  bewährt,  ferner  als  Ergänzungsoperation 
bei  partiellem  Pneumothorax  und  bei  ungenügendem  Erfolg  nach  Plom¬ 
bierung,  wenn  die  gewöhnliche  Kollapstherapie  und  konservative  The¬ 
rapie  erfolglos  ist-  Kontraindikationen  sind:  Nephritis,  Amyloidose, 
sichere  Aktuität  der  anderen  Lunge,  nicht  aber  Larynxtuberkulose, 
Knochenherde,  einseitige  Harntuberkulose.  Von  den  Thorakoplastik- 
pätienten  Stöcklins  sind.  57°/o  überlebend,  37°/o  geheilt  und 
arbeitsfähig. 

R  ö  n  t  -g  e  n  o  g  r  a  in  m  einer  Thorakoplastik  n  ach  der 
Methode  von  Brauer-  Von  0  eh  ler.  Hinweis  auf  die  Not¬ 
wendigkeit,  die  hintere  Durchschneidung  der  Rippen  recht  nahe  der 
Wirbelsäule  vorzunehmen,  damit  die  Skapula  völlig  einsinken  kann. 

A-  V.  Frise  h- 

Dermatologische  Wochenschrift!  Bd-  75,  Nr-  44. 

Zur  H  i  s  iog  en  e  s  e  der  Teerkarzinome.  Von  B  i  e  r  i  c  h. 
Im  lersten  Stadium  des  Erhaltenbleibens  der  scharfen  Grenze  zwischen 
Epithel  und  Bindegewehei  zeigt  jenes  gesteigertes!-  Höhenwachstum  von 
physiologischem  Typus,  dieses  Quellung,  Vermehrung  von  Mastzellen 
und  elastischen  Fasern.  Mit  der  Durchbrechung  der  Grenze  durch  das 
Epithel  beginnt  am  80-  Tage  das  Zweite  «Stadium,  in  welchem  die 
Bindegewebsveränderungen  wieder  verschwinden-  Da  die  gleichen  Vor¬ 
gänge  (am  Bindegewebe!  auch  durch  chronische  Arseneinverleihuug’  sowie 
durch  (einmalige  intensive  Röntgenbestrahlung  ausgelöst  werden,  scheint 
ihre  völlige  Unabhängigkeit  von  Vorgängen  im  Epithel  bewiesen-  Kom¬ 
bination  von  Arsenkur  mit  Teerpinseluhg  steigert  tatsächlich  die  dem 
ersten  (Stadium  charakteristische  Reaktion  des  Bindegewebes  und,  schielet 
den  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  erheblich  hinaus!,  ein  Beweis,  daß 
in  (der  Reaktion  der  Ausdruck  einer  W id e r stan d sstei ge r u ug  des  Binde¬ 
gewebes  gegen  den  vordringenden  Krebs  zu  erblicken,  ist- 

Ueber  Goldhydrosole  und  die  Goldsolreaktion  im  Liquor 
cerebrospinalis-  Von  Pro  sch.  Die  „Schützbarkeit“  des  Goldsols  ist 
von  (der  Lineardimension  seiner  Teilchen,  von  der  Konzentration  des 
Schutzkolloids  abhängig,  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Fällbarkeit- 
Besonders  die  verschiedene  Teilchengröße  erklärt  die  verschiedene 
Reaktionsfähigkeit  verschiedener  Goldsole  mit  dem  Liquor  cerebrospinalis 
und  (legte  die  dem  Verfasser  gelungene  Ermittlung  -einer  optimalen, 
dabei  innerhalb  möglichst  enger  Grenzen  schwankenden  Teilchengröße 
nahe  (25  pp)-  Auch  eine  bestimmte  Elektrolyt-  und  Oll  Ionenkonzen¬ 
tration  sind  mitbestkmnend-  Much  a- 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1923,  Nr-  6. 

Früh  gebürten  Statistik  und  kongenitale  Lues- 
Von  E-  Kehrer.  Die  Lues  als  Ursache  der  Frühgeburten  spielt  keine 
so  (große  Rolle  als  man  glaubt,  die  Prognose  für  Kinder,  die  von  syphi¬ 
litischen  (Müttern  stammen,  ist  sowohl  für  ihre  intrauterine  Entwicklung 
als  (auch  für  ihr  extrauterines  Leben  ungünstig. 

Ueber  Adenom yohyperplasia  (Rob-  Meyer))  rectovag:- 
nalis  und  ihre  Beziehung  zum  Myom-  Von  A.  Pincsiohn-  Mitteilung 
eines  «Falles  und  Erwägungen  über  die  Genese  der  Erkrankung, 

“z  u  r  Sy  mptomp-tologie  d  er  i  n  t  r  a  p  e  r  i  t  o  n  e  a  len  B  1  u- 
(ung.  -Von  H.  H-  Schmid-  Die  bläuliche  Verfärbung  eines  Nabel¬ 
bruches  (kann  bei  Blutung  in  die  Bauchhöhle  beobachtet  und  als  diagno- 
stischesl'Hilfsmtitel  für  Blutung  bei  Extrauteringravidität  verwertet  werden- 

Zur  Frage  der  Spoatanab  treanung  i  in  Douglas 
f  i  x  ie  rter  ,0  v  a  r  i  a  1  z,  y  s  t  e  n.  Von  P.  Alex-  Der  Stiel  der  Zyste 


war  (durch  Ovarialgewebe  gebildet,  und  die  beinahe  schon  vollständige 
Abtrennung  dürfte  auf  Abknickung  des  Stieles  zurückzuführen  sein- 

Tod  an  Gasembolie  im  Anschluß  an  Abort-  Von 
H.  jNaujoks.  Sehr  selten  vorkommender  Fall- 

Ein  Fall  von  Hautemphysem  während  der  Geburt.  Von 
Mittweg.  Die  Ursache  ist  auf  eine,  Erkrankung  der  Lunge  mit  Ver¬ 
klebung  der  Pleurablätter  zurückzuführen. 

Der  kleine  Kaiserschnitt-  Von  H-  Do  qr  fl  er-  Verf. 
empfiehlt  für  die  einzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung  und  Steri¬ 
lisation  den  kleinen  Kaiserschnitt- 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Lehrbuch  der  physikalischen,  biologischen  und  klinischen  Grund¬ 
lagen  zur  Strahlentiefentherapie  und  ihrer  Anwendung  in  der 

Gynäkologie.  Von  Ernst  v-  Seuffert,  München-  Beirlin  1923, 
Verlag  von  S-  Karger-  Mit  77  Abbildungen  im  Text,  und  21  Tafeln. 
559  Seiten. 

Das  umfangreiche-  Buch  zerfällt  in  ejnen  physikalisch-technischen 
und  in  einen  biologisch-klinischen  Teil  In  überaus  klarer  und  leicht 
verständlicher  Form  ist  hier  die  ganze  Materie  übersichtlich  geordnet 
und  (erschöpfend  behandelt.  Im  ersten  Teil  wird  das  Wesen  der  Strahlen 
und  ihre  Entstehung,  die  Meßmethoden,  sowie-  die  Bestrahlungstechnik 
erörtert.  Der  zweite  Abschnitt  bringt  die  biologischen  Strahlenwir¬ 
kungen,  die  Dosierung,  sowie  die-  verschiedenen  heute  üblichen  Behand¬ 
lungsarten.  Das  Buch  -enthält  alles,  was  de!r  sich  mit  der  Strahlen¬ 
therapie  beschäftigende  Arzt  wissen  muß,  und  ist  besonders  wegen 
seiner  klaren  Ausdrucksweise  und  präzisen  Form  auf  das  allerwärmste 
zu  Empfehlen.  '  P.  Werne  r. 

Die  klinische  Diagnose  der  Herzbeutelverwachsung  (Fibrechia  cor¬ 
dis).  Von  Prof.  Dr.  G.  L.  Sacconaghi.  Leipzig,  Verl.  Kurt 
Kabitzsch.  1923.  225  S. 

Trotz  der  großen  Zahl  eingehender  Untersuchungen,  namentlich 
der  älteren  Literatur,  über  diesen  Gegenstand  fehlt  es  an  einer  zu¬ 
sammenfassenden  monographischen  Behandlung  der  Concretiö  cordis. 
Gestützt  auf  eigene  reichste  Erfahrung-  und  auf  eine  detaillierte 
Kenntnis  der  einschlägigen  Literatur  wird  die  Symptomatologie  und 
Diagnostik  dieses  interessanten  Krankheitsbildes  beleuchtet  und  iu 
vielen  Punkten  ergänzt.  Die  Betonung  der  vom  Verfasser  als  kom¬ 
pakt  kardiosolidarische  Erscheinung  an  der  Präventrikularwand,  welche 
in  der  deutschen  Literatur  wenig  Beachtung  gefunden  hat,  wird  be¬ 
sonderes  Interesse  erregen.  Die  vorgeschlagene  Nomenklatur  erfüllt 
wohl  die  Aufgabe,  die  pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Zu¬ 
standsbilder  präzise  zu  erfassen,  und  trägt  auch  der  Genese  mancher 
symptomatologischer  Erscheinungen  zweifellos  Rechnung,  wird  aber 
doch  vielleicht  wegen  ihrer  Kompliziertheit  nicht  allgemeine  Zustim¬ 
mung  finden.  Von  besonderem  Wert  erscheint  der  historische  Rück¬ 
blick,  welcher  die  Entwicklung  der  Anschauungen  in  der  Concretio- 
frage  eingehend  darstellt  und  insbesondere  die  Verdienste  Williams 
in  das  richtige  Licht  stellt,  welche  (nicht  überall  entsprechend  ge¬ 
würdigt  werden.  Die  vorliegende  Abhandlung  wird  jedem  an  der 
Frage  Interessierten  Anregung  bringen  und  sich  einen  dauernden  Platz 
in  der  Literatur  der  Concre'tiofrage  sichern. 

Einführung  in  die  Klinik  der  inneren  Sekretion.  Von  Professor 
Pr.  G.  P  e  r  i  t  z,  Berlin  Verlag  S.  Karger,  1923  257  S 

Wenn  wir  auch  über  eine  Reihe  von  Werken  verfügen,  welche 
eine  ausgezeichnete  und  (lückenlose  Darstellung  der  Lehre  von  der 
inneren  Sekretion  geben,  wird  trotzdem  eine  zusammenfassende  über¬ 
sichtliche  Darstellung  der  Klinik  der  inneren  Sekretion  Anklang  finden, 
um  so  mehr,  als  das  vorliegende  Werk  eine  rasche  und  dabei  doch 
vollständige  Orientierung  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  ermöglicht. 
Die  Aufgabe,  die  sich  Verf.  gestellt  hat,  Aerzte  und  Studierende  in 
die  einschlägigen  Fragen  einzuführen,  ist  restlos  gelöst  worden.  Die 
Fassung  des  Stoffes  ist  eine  konzise,  ohne  daß  Wesentliches  vernach¬ 
lässigt  wäre.  Zu  den  schwebenden  Fragen  wird  kritisch  Stellung 
genommen,  noch  bestehende  Lücken  unserer  Kenntnisse  freimütig  zu¬ 
gegeben.  Das  Buch  kann  insbesondere  Studierenden  höherer  Semester 
wännstens  emfpohlen  werden,  wird  aber  auch  dem  Arzt  und  speziell 
dem  Internisten  ein  willkommener  Behelf  sein.  L  u  g  e  r. 

Die  Kropfkrankheit  eine  Volksseuche,  ihre  Bshaudl  u  n  g 
und  ihre  Verhütung.  Von  Prof.  Dr.  Ad.  Oswald,  Zürich. 
Verlag  Füssli,  Zürich.  48  S.  Fr.  1-50. 

Eine  Abhandlung  über  das  Gebiet,  in  welches1  Verfasser  einen 
ganz  besonderen  Einblick  gewonnen  hat. 

Arzneidispensier-  und  Rezeptuxkunde.  Von  Dr.  Robert  Ru  row. 
2.  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Verlag  F.  G.  W.  Vogel, 
Leipzig.  176  S. 

Das  Buch  stellt  einen  Leitfaden  zum  Gebrauche  beim  theore¬ 
tisch-praktischen  Unterrichte,  sowie  zum  Selbststudium  für  Stu¬ 
dierende  'Deutschlands,  Oesterreichs  und  der  Schweiz  dar.  Es  enthält 
nicht  'nur  die  Anleitung  zur  Herstellung  der  üblichen  Arzneiformen, 
sondern  u.  a.  auch  solche  von  Salvarsanlösnngen,  von  Autovakzin«' 
und  von  Verdünnungen  und  Abmessung  kleiner  Bakteri^imengen  zu 
diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken.  L  i  c  h  1  e  r. 


666 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1923. 


Nr.  3? 


Ueber  der  Wiener  Laryngologie  waltet  kein  guter  Stern.  Seit  dem 
Jahre  1918  überblicken  wir  eine  erschreckende  Liste  von  uns  dureh^ 
den  Tod  Entrissenen.  Sind  schon  die  Spitzen  der  Wiener  Schule 
C  h  i  a  r  i  (und  KoScliie  r,  dann  R  o  t  h  uns  allzu  früh  aus  dem 
Leben  geschieden,  so  war  doch  ihr  Ende  aus  einer  schon  lange  verlier 
bestandenen 'Todeskrankheit  heraus  abzusehen,  wenigstens  in  letzter  Zeit 
nicht  (ganz  unerwartet,  wenn  auch  unendlich  beklagenswert-  Doch  mit 
Bestürzung  und  Grauen  erinnern  wir  uns  an  den  unvermutet  traurigen 
Tod  unserer  Kollegen  II  e  r  r  e  n  h  e  i  s  e  r,  Tenzer  und  zuletzt  Fein- 
Und  nun  kommt  wieder  der  Sensenmann  und  nimmt  uns  einen  überall 
beliebten  Kollegen  und  Freund  hinweg,  aber  keinen,  der  irgendwie 
mit  der  Welt  und  dem  Lebern  uneins  gewesen  wäre,  nein,  einen 
inmitten  i  vollster  Tätigkeit  und  Arbeitsfreude  Stehenden,  einen  steten 
Leben  «bejah  er,  glücklichen  Familienvater,  einen  chrgeizig-jugendfrohm 
Stürmer,  im  Augenblick,  als  er  in  seinem  mühen-  und  enttäuschungs- 
reichcn  Leben,  ganz  aus  eigener  Kraft  und  Verdienst  einen  Gipfel  er¬ 
reicht  'hatte,  der  ihm  für  eine  arbeits-  und  erfolgreiche  Zukunft  die 
schönsten  Aussichten  bot. 


einer  wirklichen  Abteilung  erreicht,  als  der  Tod  diese  .schöne,  reiche 
Lebensernte  zunichte  machte-  Nun  steht  eine  Witwe  mit  zwei  un¬ 
mündigen  Kindern  an  dem  Grabe  so  vieler  Hoffnungen. 

Mit  Sc  lil  omni  er  ging  ein  ausgezeichneter  Fachmann  und  Ope¬ 
rateur,  ein  belebendes  Element  unserer  Larvngologenschule,  ein  stet 
hilfsbereiter.  „  unparteiischer  Kollege  und  ein  verläßlicher  Freund  von 
uns.  Er  war  ein  treues  Mitglied  der  Wiener  laryngologischen  Gesel'srhart 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  und  hat  durch  sein  häufiges  Auftreten  in 
beiden  sein  unablässiges  Interesse  für  das  Spezialfach  wie  für  dessen 
Beziehungen  zur  Gesamtmndizin  bewiesen-  Alle,  die  mit  ihm  in  Be 
ni lining  gekommen  sind,  Werden  sein  urwüchsig  heiteres  Wesen,  seine 
Begeisterungsfälligkeit  für  Medizin  und  Musik,  die  ihnen  manche  schöne 


Fritz  Schlemmer  ist  am  HO  August  18S4  zu  Wien  gehör  m,  hat 
1909  in  Wien  promoviert,  und  war  nach  einer  Periode  chirurgische? 
Ausbildung  bei  Höchen  egg  seit  1912  Assistant  an  der  Klinik  füt 
Kehlkopf-  und  Naserikrankheiten.  zuerst  unter  Chiari,  seit  1919  uutar 
Hajek-  iDer  Krieg  brachte  auch  ihm  schweren  Schaden,  er  kam  s  hwer 
krank  ans  dem  Felde  zurück,  ging  aber  nach  seiner  Wie.lerherst.elia  ig 
1917  wieder  dahin  ab  und  war  so  während  des  ganz  ui  Krieges 
seiner  eigentlichen  Arbeitsstätte  entzogen.  Vielleicht  hatte  sich  srlio « 
damals  die  Erkrankung  von  Herz  und  Lunge  entwickelt,  -  die  ihn  d io 
Beanspruchungen  der  schwierigen  Blind  larmoperation,  der  er  s’ch’un  1 r 
zogen  'hat,  nicht  mehr  überwinden  ließen.  So  kam  es,  daß  er,  obwohl 
stetSj  •  auch  im  Kriege,  wissenschaftlich  weiter  arbeitend,  sich  erst 
im  Jahre  1922  habilitieren  konnte,  allerdings  mit  einer  berechtigtes  Auf¬ 
sehen  ^erregenden  und  ihn  in  der  wissenschaftlichen  Welt  rasch  bekannte 
machenden  Arbeit  über  das  Tonsillenproblem,  die  unter  Hajek  s  Füh¬ 
rung,  seines  zweiten  Chefs,  und  wie  vordem  Chiari,  tatkräftigen  För¬ 
derers  und  väterlichen  Freundes,  entstanden  und.  gediehen  war-  Diese 
Arbeit  verhalt  ihm  auch  zu  der  Auszeichnung  eines  Referat ?s  auf  der 
diesjährigen  Tagung  der  Gesellschaft  deutscher  Hals-,  Nasen-,  Ohrenärzte  in 
Kissingen.  Von  seinen  sonstigen  wissenschaftlichen  Arbeiten  sind  die 
über  die  Nebenhöhlenentzündungen  im  Kindesalter,  über  Oesöphagus- 
fremdkörper  und  über  die  Lokalanästhesie  bei  Operationen  an  den 
oberen  Luft-  und  Speisewegen  besonders  hervorzuheben.  Eine  wohf 
verdiente  Krönung  seines  Lebenswerkes  als  Laryngologe  war  es,  als 
er  1921  die  Stelle  eines  Ambulatoriumleiters  im  Elisabethspital  erhielt 
und  mit  dem  Abschluß  seiner  Assistentenzeit  an  der  Klinik  sein  Lehr  r 
Hajek  (ihn  zugleich  zur  Erreichung  der  ersten  Stufe  des  Aufs'iegs 
in  selbständiger  Stellung  beglückwünschen  konnte.  In  rastlosem,  auf¬ 
opferungsvollem  Mühen  hatte  er  durch  Hebung  des  Ansehens  und  der 
Frequenz  seines  Ambulatoriums  eben  die  angestrebte  Ausgestaltung  zu 


Stunde  im  traulichen  Verein  geschenkt  hat, 
von  allem  und  jedermann,  seine  Liehe  zu 
missen.  Als  sein  langjähriger  Freund,  als 
Anfangsgründen  unseres  Faches,  die  er  mit 
Geschick  seinen  jüngeren  Kollegen  an  der 
rufe  ich  ihm  ein  wehmütiges  Fiducit  nach- 


seine  gerechte  Beurteilung 
den  Kindern,  schwer  ver- 
s  in  erster  Lehrer  in  den 
so  viel  Liebe,  Geduld  und 
Klinik  beizubringen  wußte,- 
M  a  r  s  c  h  i  k. 


Verschiedenes. 


E  r  n  a  n  n  t :  In  Jena  dir 
(Physiol-  Chemie),  Dr-  Felix 
Spiet  hoff  (Dermatologie), 
ordentlichen  Professoren. 


a.  o-  Professoren  Dr-  Friedrich  S  c  h  u  1  z 
komme]  (Innere  Medizin),  Dr-  Colo 
Dr.  Ludwig  Gräpor  (Anatomie)  zu 


* 

Hof  rat  Dr  Hans  Adler  vol'endele  am- 
Er  war  durch  Jahrzehnte  Primararzt 
Wied  ne r  Spitales,  Armenaugenarzt  der  Stadl  Wien,  Konsiliararzt 
Theresianums  und  des  St-  Josef-Kinderspitales.  Im  Jahre  1877 


Der  bekannte  Augenarzt 
3.  d.  sein  80-  Geburtsjahr, 
des 
des 


gründete  er  das  Pensionsinslitut  des  Wiener  Doktorenkollegiums,  als 
dessen  Präsident  er  durch  45  Jahre  gewirkt  hat.  Außerdem  war  er 
durch  viele  Jahre  Präses  der  Witwen-  und  Waisensozietät  des  Kolle¬ 
giums  gewesen. 

1  '  * 

Am  Zentralröntgeninstitut  der  Univ'erssiät  in 
Innsbruck  gelangt  eine  mit  dem  Bezügen  eines  Hilfsarztes  dotierte 
Stelle  zur  Besetzung.  Zuschriften  mit  Angaben  über  klinische  Vorbildung 
an  Dr-  S  t  a  u  n  i  g,  Innsbruck- 


Dr.  Oskar  S  t  r  acke  r,  Dozent  für  Orthopädie,  hat  neue  Fcrnsprecb- 
liummer  57  -  8  -  56- 


Buclihändlerschlüsselzahl  am  29-  August  1. 200-000- 

i  *  f 

Seminar  kalender. 


17.  September:  Interne  Medizin.  Ref. :  Jagic,  Singer- 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 


Sitzung  vom  08-  M  a  i  1923. 

Hr-  H  o  m  in  a :  E  i  n  B  e  i  t  r  a  g  zur  E  r  k  1  ä  r  u  n  g  d  e  r  T  r  a  n  s- 
position  von  Aorta  und  Pulmonalis-  (Erscheint  ausführ¬ 
lich  in  dieser  Wochenschrift) 

Hr-  H-  Chiari  demonstriert  einen  Fall  von  B  i  1  d  u  n  g  s  a  ri  o-. 
mal  io  des  Herzens-  Es  handelte  sich  um  ein  sechs  Monate  altes. 
Kind,  das  an  einer  Pjneumonie  gestorben  war.  Der  Sektionsbefund  bot 
im  allgemeinen  nichts  Besonderes,  doch  fiel  schon  bei  der  Eröffnung 
des  Thorax  die  Verbreiterung  des  Herzbeutels  nach  rechts  hin  auf. 
Das  Herz  selbst  war  nahezu  median  gelagert  und  z -igte  mit  seiner 
vom  'rechten  Ventrikel  gebildeten  Spitze  nach  recht-.  Pin  groß' n 
Körpervenen  sowie  die  Lungonvonen  mündeten  an  normaler  Stelle. 
Von  arteriellen  Gefäßen  ging  vom  Herzen  nur  ein  großes  Gefäss  ab, 
das  vorne  und  links  aus  einem  Ventrikel  entsprang,  dessen  Atrioventri- 
kularostium  von  einer  dreizipfejigen  Klappe  verschlossen  wurde.  Die 
Pulmonalis  war  zur  Gänze  obliteriert  und  ließ  sich  als  derbfibröser 
Strang  bis  zu  dem  rechts  gelegenen  Ventrikel  verfolgen,  den  eine  zwei- 
zipfelige  Klappe  von  seinem  Atrium  schied-  Es  bestand  ferner  ein 
Defekt  des  Septum  ventitaulor.im.  sowie  Persistenz  des  Ductus  Botal  i- 
Von  diesem  gingen  die  beiden  Eungenarterien  ab. 

Es  handelte  sieh  also  um  einen  jener  seltenen  Fälle  von  Trans¬ 
position  der  Ventrikel  mit  gleichzeitiger  korrigierter  Transposition  dqr. 
großen  Gefäße,  deren  eines,  nämlich  die'  Art-  pulmonalis,  völlig  atrej 
tisch  war. 

W  e  c  h  s  e  I  r  e  d  e :  Hr.  Spitzer:  Die  Transpositionen  der 
großen  arteriellen  Gefäße  des  Herzens  lassen  sich  ontoge-naiisch  nicht 
erklären,  weder  als  ileimnungsbildungen,  da  ihnen  entsprechende  Durch- 
gangsstadion  in  der  Ontogenes»  nicht  Vorkommen,  noch  als  patho¬ 
logische  Umänderungen  der  normalen  Entwicklung,  da  eine  solche  prin¬ 
zipielle  Umgestaltung  des  in  zahllosen  Generationen  aufgebauten  urul 
fixierten  Bauplanes  im  Laufe  euer  einzigen  individuellen  Entwicklung 


aller  entwicklungsgoschicbtlichen  Erfahrung  widersricht.  —  Ein  solcher 
Umbau  der  normalen  Herzarchileklur  zu  einejm  von.  der  Norm  wesent 
lieh  (abweichenden  und  dennoch  oft  lebensfähigen  Ganzen  muß  lief 
in  der  Organisation,  also  phyletisch  begründet  sein-  Jene  Mißbildungen 
lassen  sich  tatsächlich  phylogenetisch  deuten  als  die  Kombination 
rezenter  Säugermerkmal  e  mit  der  W  i  e  d  e  r  k  e  h  r  f  r  ’ü  li 
r  e  r,  ig  e  r  i  n  g  e  r  gj  r-  a  d  i  g  e  r  Torsionszust  ä  n  d  e  des1  Bulbus 
cordis  und  deren  Folgen,  wie  sie  das  Reptilienherz  zeigt,  das  durch 
ein  meist  defektes  Kammerseptum,  drei  arterielle  Gefäßstämme  — 1 
eine  links-,  eine  rechtskammeirge  Aorta  und  eine  Pulmonalis  —  und 
eine  mächtige  ,, Muskelleiste“  zwischen  den  Kammerg  bieten  der  beiden 
letzteren  Gefäße  charakterisiert  ist-  —  Die  fortschreitende  Torsion  hat 
beim  Säugerherzen  eine  Reehtsdrehung  der  arteriellen  Gcfäßosfiem, 
die  Vervollständigung  des  Klammerseptums,  die-  Reduktion  der  ,,Mus- 
kelleiste“  zur  Crista  snpravenlricularis  und  die  Obliteration  der  recht s- 
kainmerigen  Aorta  zur  Folge,  deren  Rest  in  der  rechten  Kammer 
hinter  jener  Crista  noch  im  menschlichen  Herzen  nachweisbar  ist-  Die 
pathologische  Rückkehr  zum  geringgradigen  Torsionss'tadium  (Detorsion) 
hat  die  Wiederherstellung  von  an  die  Reptilien  erinnernden  Einrich¬ 
tungen  zur  Folge:  Enksdrehung  der  arteriellen  Ostien,  Defekt  im 
Kammerseplum,  Linksdrehung  und  Hypertrophie  der  Crista,  Wiedereröff¬ 
nung  der  reclitskmmnerigen  und  allmähliche  Obliteration  des  links- 
kanunerigen  iAortenostiums.  —  Den  Graden  der  Detorsion  entsprechend, 
gibt  es  vier  Typen  der  Transposition-  Im  I.  Typus  verschmilzt  die  er-' 
öffnete  rechltskammerige  Aorta  mit.  d or  linken  und  die  gemeinsamei 
Aorta  ,, reitet“  auf  dem  defekten  Kamme rsept um-  Die  zwischen  dem 
vorderen  Septum  und  der  linksgedrehten  hypertrophischen  Crista  ein¬ 
gezwängte  'Pulmonalis  ist  verengt  und  hat  eventuell  nur  zwei  Klappen, 
wie  bei  den  Reptilien.  Beim.  II  Typus  ist  die  hnkskannnerigo  Aorta 
verschlossen;  (beide  arteriellen  Ostien  (die  der  Pulmonalis  und  der 
rechtskaimncrigen  Aorta'  befinden  sieb  in  der  rechten  Kammer-  Die 
Pulmonalis  kann  zwischen  Crista  und  vorderem  Septum  sogar  ganz 
obliteriert  .sein  (Fall  Chiari).  Im  HI-  Typus  hat  sich  die!  hyper- / 
trophische  Crista  weiter  nach  links  gedreht  und  ganz  in  die  Ebene 
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les  hinteren  Septums  gestellt  und  bildet  mit  diesem  ein  zur  Hälft© 
'alsches.  zur  Hälfte  echtes  Kammerseptum,  da  das  vordere  S'plum 
—  aus  der  Trennungsebene  beider  Blutströme  ausgeschaltet  —  scliwin- 
let.  Durch  die  Linksdrehung,  Sagittalstellung  der  Crista  gelangt  aber 
lie  (wieder  erweiterte)  Pulmonalis  auf  die  linke,  die  reell tskammerige 
Aorta  auf  die  rechte  Seite  dieses  falschen,  vorderen  Septums;  beide 
irteriellcn  Gefäße  entspringen  scheinbar  aus  den  verkehrten  Kammern: 
jekreuzte  Transposition.  Beim  1Y.  Typus  hat  s:ch  die  Crista  noch  w<  iter 
gedreht,  stellt  sich  vis-ä-vis  der  (dadurch  ebenfalls  hypertrophischen) 
vorderen  Trikuspidalisleiste  und  bildet  mit  die/sim-  ein  in  toto  falsches: 
Kammerseptnni.  während  das  echte  verschwindet  oder  auf  zwei  Leisten 
reduziert  wird:  die  ...rechte“  Kammer  enthält  nur  die  Aorta,  diu 
,, linke“  alle  anderen  Kammerostieiii.  —  Alle  diese  vier  Typen  können 
sich  mit  Situs  inversus  der  Ventrikelabteirung  (allein  ohne  Situs  in¬ 
versus  anderer  Herzteile  und  Organe)  kombinieren.  Rokitanskys 
„korrigierte  Transposition“  bildet  eine  solche;  Kombination  mit  dem 
III-  iTypus.  der  heutige  Kail  von  Chiari  eine  Komb' na.  ion  mit  cii.iern 
Uebergaugsbild  zwischen  II.  und  III.  Typus-  — -  Der  Situs  inversus  — 
als  Spiegelbild  der  normalen  Lagerung  —  ist  niemals  auf  eine  umge¬ 
kehrte  Drehung  zurückzuführen,  da  sonst  auch  vorne  und  hinten  ver¬ 
tauscht  sein  müßten  und  ein  partieller  Situs  in  versus  eines  Organes 
oder  Organteiles  nicht  möglich  wäre.  Letztyres  kommt  aber  tatsäch¬ 
lich  vor.  Die  Annahme  eines  Situs  inversus  der  Ventrikelabteilung 
ist  also  mit  den  Tatsachen  in  Uebereinstimmuiig  und  widerspri- ht  nur 
einer  sicher  falschen  Vorstellung  von  der  Entstehung  des  allgemeinen 
Situs  inversus-  Beide  heute  demonstrierten  Fälle  lassen  sich  1  i  lit  i.i 
diese  phylogenetische  Theorie  einordnen-  Die  Leiste  hinter  diu  rechls- 
kamnierigen  Aorta  im  Falle  Chiaris  deute  ich  als  den  von  der 
vorderen  Trikuspidalisleiste  losgelösten  Bu1  boaurikula r.-porm 

Hr-  K-  Weiß  demonstriert  Bilder  und  Röntgenplatten  von  einer 
38jährigen  Patientin  mit  eigenartig  lokalisiertem  multiplen  Chondromen. 
Die  Tumoren  bestehen  seit  dem  dritten  Lebensjahr  und  sind  seit 
ihrem  Auftreten  langsam,  aber  stetig  (auch  noch  nach  Abschluß  des 
Körperwachstums)  ’gewachsen-  Sie  halten  sich  streng  an  die  linke 
Körperhälfte  und  haben  an  dieser  befallen:  An  der  oberen  Extremi¬ 
tät  ’Skapula  und  Humerus,  Radius  und  die  Strahlen  1  bis  III  der  Fl  uid 
Am  Thorax  die  Rippen  Ill  his  VII;  am  Becken  das  Unke  Hüftbein;  ,'n 
der  unteren  Extremität  die  Fibula  und  die  Strahlen  III  bis  V  des 
Fußes.  An  der  rechten  Körperhälfte  findet  sich  (bei  mindestens  35- 
jährigem  Bestehen  der  Erkrankung)  nicht  das  kleinste  Chondrom-  Son¬ 
stige  Mißbildungen  öder  Anomalien  wie  Morbus  Recklinghausen,  Angi  mc 
usw-,  finden  sich  nicht  Kein  familiäres  Auftreten. 

Der  Fall  repräsentiert  ein  Muster  des  von  Ollier,  M  o  1  i  n, 
Des  tot,  Wi’ttek  u-  a  beschriebenen  Halbseitentypus  der  multiplen 
Chondrome  (Erscheint  ausführlich  a.  a.  0-) 

Wechselrede:  HH  r-  P  a  1 1  a  u  f,  S  t  e  r  n  b  e  r  g,  K  a  b  1  e  r. 

Herr  V.  F  ö  d  e  r  1 :  Myxoglobulose  des  W  u  r  m  f  o  r  t- 
s  atz  es.  Die  retrocökal  gelagerte  Appendix  stellt  sich  in  ihrem  An¬ 
fangsteil  ials  ein  spulrunder,  derber  Strang  dar;  aus  dem  winkelig  hb- 
gekniekten,  kolbig  aufgetriebenen,  intraperitoneal  gelagerten  Endstück 
quillt  ein  gelblich -transparenter,  gallertiger  ovoider  Körper  von  Tauben¬ 
eigröße  vor,  der  von  einer  dünnen  Membran  umhüllt  ist,  durch  die 

zahlreiche,  'zirka  3  mm  im  Durchmesser  haltende1  diaphane,  sago¬ 
körnerähnliche  Kügelchen .  hindurchschimmern,  welche  die  Hauptmasse 
des  Inhaltes  dieses  Säckchens  darstellen.  Die  zarte  Hülle  geht  ohne« 
scharfe  Grenze  in  die  Serosa  des-  Wf-  über,  während  die  übrigen 
W:  xndschiehten  desselben  in  scharfer  Linie  abschneiden.  —  Die  Anamnese 
und  auch  die  klinische  Untersuchung  —  es  handelt  sieh  um 

einen  zufälligen  Obduktionsbefund  —  hatten,  wie’  in  der  Majorität  der 
bisher  bekannten  Fälle,  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  Veränderung  des 
Wf.  ergeben.  —  Die  Kugeln  bestehen  histologisch  zum  Teil  aus  s  hh  i- 
migen,  zum  Teil  aus  kolloiden  Massen,  welchen  Zellfragmente,  viel f a  h 
auch  gut  erhaltene  Zellen  in  epithelialem  Verband,  an-  und  ein  ge¬ 
lagert  sind-  —  Die  Erklärung  der  Genese1  dieser  Kugeln  ist  fraglich. 
Fest  steht,  daß  die  Myxoglobulose  einen  Spezialfall  des  P  s  e  u  d  o- 

my-*xoms  des  Wurmfortsatzes  darstellt.  Warum  es  aber  bei  be¬ 

iläufigen  Pseudomyxombildung  nur  in  seltenen  Fällen  zur  Kugelbildung 
kommt,  ist  bisher  nicht  klargestellt.  Vielleicht  wird  in  Zukunft  —  wie 
bei  der  Konkrementbildung  übeuhaupt  — -  auch  hier  die  Kolloidchemie 
zur  .Lösung  der  Frage  beitragen. 

Hr.  Paul  demonstriert  die  histologischen  Präparate  von  dar  Ob¬ 
duktion  einer  42jährigen  Frau,  die  klinisch  die  Erscheinungen  schwerster 
Degeneration  der  gesamten  Körpermuskulatur,  begleitet  von  Hämoglo¬ 
binurie  geboten  hatte.  Der  Exitus  erfolgte  unter  urämischen  Er¬ 
scheinungen  nach  vierzehntägiger  Krankheiitsdaucr-  Bei  der  Obduktion 
fand  sich  das  typische  Bild  der  Zenker  sehen  Degeneration 
fast  sämtlicher  K  ö  r  p  e  r  m  u  s  k  e  1  n,  außerdem  eine  niämisiüo 
Nekrose  der  Ileumsehleimhaut-  —  Histologisch  zeigten  sich  in  den 
schollig  zerfallenen  Muskelfasern  überall  eigenartige  Kalkablagerungen 
neben,  Wucherung  der  Sarkolemmkörne,  aber  nirgends  entzündliche 
Infiltration. 

Eine  ähnliche  Erkrankung  wurde  beim  Menschen  nur  in  einem 
Fall  (von  Meyer-Betz)  beschrieben,  der  aber  in  Heilung  ausging-  Die 
Ansicht  von  Meyer-Betz,  daß  es  .sich  um  einet  der  paralytische  n 
•Hämoglobin  u  r  i  e  der  Pferde  identischci  Krankheit  haud’e,  bei 
welcher  es  ebenfalls  zur  Muskeldegeneration  und  Hämoglobinurie  kömmt, 
wird  abgelehnt,  vielmehr  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  der  vor¬ 
liegende  Krankheitsprozeß  der  sogenannten  Polymyositis  a  c  u  i  a 
des  Menschen  zugehört.  Da  bei  letzterer  ebenfalls  nur  degenerative 
Veränderungen  der  Muskulatur  ohne  entzündliche  Komponente,  ganz 
analog  der  Zenkerschcu  Degeneration,  beobachtet  werden,  wird  vor¬ 


geschlagen,  diese  Gruppe  zusammengehöriger  Erkrankungen  anstatt  unter 
dem  Namen  „Polymyositis“  unter  dem  einer  „Myopathia  degenerativa 
acuta“  zusamme n z u fassen,  mindestens  aber  die;  Teilform,  die  durch 
Hämoglobinurie  ausgezeichnet  ist,  als  H  a  e  m  o  g  1  o  b  i  n  u  r  i  a  m  y  o- 
pathica  im  Gegensatz  zur  Haemoglobinuria  paralytica  der  Pferde 
zu  bezeichnen.  (Erscheint  ausführlich  in  Virchows  Archiv.)  ' 

Wechselrede:  Hr-  P  a  1  t  a  u  f.  A.  Priese'!. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 


Sitzung  vom  10-  J  a  n  u  a  r  1923- 


Vorsitzender  GPas;  Schriftführer:  Wessely. 

1.  Suchanek:  Endothelium  des  harten  Ga  u  in  e  n  s, 
rezidivierend-  Bei  dem  26jährigen  Patienten  war  bereits  vor 
zehn  Jahren  einmal  an  der  Stelle  der  Geschwulst  eine  Operation  aus- 
geftihrt  worden,  die  aber  nicht  die  ganze  Geschwulst  entfernte.  Jetzt 
war  sie  wieder  auf  Kleinapfelgröße  augewachsen,  hatte  den  Processus 
alveolaris,  den  Nasen-  und  Kieferhöhlenboden  verdrängt-  Radikalopera¬ 
tion  vom  Mund  aus  und  submukös.  Histologisch  Endotheliom  nach 
Art  eines  Karotistumors.  Radiunmachbestrahlung  scheint  auch  hier 
vonnöten- 


2  H  e  i  n  d  1 :  Hyperostosis  fibrosa  Recklinghausen 
beider  Oberkiefer.  Nach  dem  demonstrierten  Röntgenbilde  liegt 
der  Verdacht  vor,  daß  es  sich  um  echten  Paget  handelt-  Siebbeiu, 
Stirnbein  und  Hinterhauptschuppe  sind  verdickt  mul  verdichtet,  die 
Kieferhöhlen  verschwunden,  die  Nase  verengt-  Heindl  spricht  der 
ausgedehnten  langdauernden  Alveolarpyorrhoe  ätiologische  Bedeutung  zu 
Aussprache:  Hutter:  Die  Röntgenbilder  und  das  höhere 
Alter  des  Patienten  sprechen  für  Systemerkrankung  und  nicht  für 
isolierte  Oberkieferhyperoslose. 


3-  G-  Hofer:  Sk!  erom  der  oberen  Luftwege  m  i  t 
s-u  b  g  l.o  1 1  i  s  c  h  e  r  S  te  nos  e.  1  'at.  batte  tracheotorniert  werden 
müssen.  Nachdem  Dilatation  und  Vakzination  erfolglos  geblieben  waren, 
wurde  Radium  mit  Erfolg  versucht,  is' >  daß  dekanüliert  .verden  konnte. 
Es  waren  2400  mg  -  St-  in  sechs  zweistündigen  Sitzungen  appliziert 
worden.  Nach  einem  Jahr  Rezidiv,  das  nach  neuerlicher  Radium 
bestrahlung  wieder  im  Schwinden  ist-  Erwähnung  der  wichtigsten 
Litrräturangaben  über  Radiumbebandlung  bei  Sklerom- 

Aussprache.:  Glas:  Bei  sehr  derben  Infiltraten  und  Schwie¬ 
len  wäre  nach  dem  Ergebnis  seiner  Versuche  Thiosinaniin,  eventuell 
mit  Radium  kombiniert,  anzuwenden. 

Heindl  hat  von  Thiosinaniin  keine  Erfolge  gesehen,  wohl  aber 
von  zufällig  aufgetretenem  Erysipel.  Allerdings  war  der  Erfolg  nicht 
von  Dauer- 

Hofer:  Röntgen  hat  günstige  Einwirkung-,  doch  ist  die  Do¬ 
sierung  schwieriger. 

4-  Feuchting  e  r :  a)  Z  w  ei  Fälle  von  R  ö  n  tt  g  e  n  b  e- 
h  a  n  d  lung  1)  e  i  N  c  u .  b  i  1  d  u  n  g  e  n  des  Nase  n  r  acheur  a  u  m  e  s. 

Stellt,  ein  schon  in  voriger  Sitzung  gezeigtes  großzelliges  Rund¬ 
zellensarkom  des  Nasenrachenraumes  nunmehr  a’s  geheilt  vor.  Der 
Tumor  hatte  den  Nasenrachen  ganz  ausgefüllt  und  war  in  die  Nase 
vorgedrungen,  ist  nach  drei  Serien  verschwunden-  Weiters  ein  gefäß¬ 
reiches  Fibrom.  Es  wurde  von  außen  und  vom  Mund  aus  bestrahlt- 
Beginnende  Verkleinerung  des  Tumors-  Nach  F-’s  Erfahrungen  steigert 
vorherige  Operation,  auch  Probeexzision  die  Malignität  der  Tumoren 
und  setzt  die  Aussichten,  der  Strahlenbehandlung  herab.  Er  tritt  da¬ 
her  für  ausschließliche  Bestrahlung  ohne  Operation  ein,  wenn  über¬ 
haupt  Strahlenbehandlung  vorgenominen  werden  soll- 

b)  Zwei  offene  Sicherheits  n  a  d  e  1  n  a  us  de  m  Oeso¬ 
phagus  einer  Geisteskranken  mittels  Endoskopie 
e  n  t  f  e  r  n  t. 

Zeigt  die  Röntgenskizze  der  in  Jugularhöhe  fixiert  gewesenen 
Fremdkörperr,  von  denen  die  eine  Nadel  mit  der  Spitze  nach  unten, 
die  andere  mit  der  Spitze  nach  oben  in  die  Oesophaguswand  einge¬ 
spießt  war.  Nach  einiger  Mühe  konnten  beide  durch  das  Oesophago- 
skop  entfernt  werden,  die  letztere  nach  zufälliger  Einstellung  und 
Erfassung  der  Spitze,  nachdem  schon  das  von  Schlemmer  ange¬ 
gebene  Spezialinstrument  vorbereitet  gewesen  war. 

Aussprache-  Hirsch  sah  bei  Bestrahlungen  Schwinden 
des  Primärtumorrs,  aber  Rezidiv  in  den  Drüsen. 

Suchanek  fragt,  ob  I’euchtinger  auch  Karzinome  des 
Nasenrachenraumes  mit  Röntgen  behandelt  hat-  Die  Aussichten  dieser 
sind  sehr  ungünstig,  die  bisherigen  Versuche  mit  Operation  und  Ra¬ 
di  umbest  raLlung  nicht  -  ermutigend. 

(Fcuchtinger  (Schlußwort):  Leber  Karzinome  des  Nasen¬ 
rachenraumes  bestehen  derzeit  noch  keine  eigenen  Erfahrungen.  Di 
Drüsen  reagieren  nicht  so  gut  wie  der  Primärtumor.  Die  Bestrahlun 
erfolgt  in  Serien  von  mehreren  Feldern  in  Abständen  von  drei  bis 
sechs  Wochen. 


5  Glas  zeigt  wieder  zwei  in  einer  früheren  Sitzung  schon  vor¬ 
gestellte  Fälle  von  Tonsillarsarkom  und  Halsdrüsentumor  nach  Radium- 
und  Röntgenbehandlung-  Der  erste  Fall  ist  derzeit  klinisch  geheilt, 
die  als  branchiogener  Tumor  angesprochene 
Bestrahlung  kleiner  geworden,  die  gleichzeitig 
und  Fixation  der  rechten  Kehlkopfseite  hält 
Oedem- 

Aussprache:  Kris^r  (a-  G-)  spricht  über  die  lechink  der 
Röntgenbestrahlung,  über  die  Wichtigkeit  der  Abdeckung  des  Larynx- - 
Durch  kombinierte  Röntgen-  und  Radiumbestrahlung  können  die  Dos*  u 


Halsgeschwu'st  ist  auf 
vorhandene  Schwellung 
Glas  für  ko llät orales 
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der  leinzelnen  Strahlengattung  in  den  suberythematösen  Grenzen  gehalten 
werden,  wodurch  für  eine  Wiederholung  der  Bestrahlung  jederzeit  der 
Patient  bereit  ist- 

6-  Haslinger:  Neuer  Autoskopiespiegel- 

Das  bereits  beim  Seiffertschen  Apparat  zur  Anwendung  gekommene 
Prinzip  der  Gegenstütza  wird  hier  an  der  Wirbelsäulevorderwand  im 
Ifypopharynx  mit  beweglicher  Branche  zur  Anwendung  gebracht-  Mittels 
dieser  Gegenstütze  gelingt  es  ohne  Schwierigkeit,  mit  dem  Kehlkopf¬ 
spatel.  den  Zungengrund  nach  vorne  zu  drücken  und  den  Kehlkopf 
somit  direkt  und  dauernd  fixiert  zur  Anschauung  zu  bringen- 

7-  Hutter:  Multiple  Gummenbildung  in  Pharynx, 
Larynx  und  Schilddrüse  ( ?). 

Die  Patientin  bot  ursprünglich  die  Erscheinungen  einer  wach¬ 
senden  Struma  mit  Stauungserscheinungen  im  Hypopharvnx  und  Re- 
kurrensparese  rechts.  Auf  kleine  Joddosen  sichtliche  Besserung,  dann 
aber  Auftreten  eines  Enlzündungsprozesses  der  rechten  Kehlkopfseite. 
Negativer  Wassermann.  Röntgenologisch:  Substernale  Struma,  viel¬ 
leicht  maligner  Natur-  Ein  neuerlicher  Wassermann  an  einer  anderen 
Untersuchungsstation  ergab  nun  komplett  positive  Reaktion-  Auf  Hg- 
Salvarsan  rascher  Rückgang  aller  Erscheinungen.  Auch  die  substernale 
Struma  ist  kleiner  geworden.  Die  Syphilisdiagnose  ist  hier  nicht  mit 
Sicherheit  ^zu  stellen.  Die  Krankengeschichte  des'  Falles  zeigt  die 
Notwendigkeit  wiederholter  serologischer  Untersuchungen,  wenn  klinisch 
Anhaltspunkte  für  einen  luetischen  Prozeß  vorliegen. 

Aussprache:  Kofi  er  bestätigt  die  Unterschiede  in  der 
Exaktheit  und  Verläßlichkeit  der  einzelnen  serologischen  Stationen, 
demnach  die  Notwendigkeit  von  Kontrollproben,  und  erwähnt  einen 
eigenen  einschlägigen  Fall-  Tscliiassny  empfiehlt,  in  zweifelhaften 
Fällen  auch  die  Meinicke-  und  die  Luetin-Reaktion  machen  zu  lassen. 
Hugo  Neumann:  Ein  irrtümlich  positiv  ausgefallener  Wassermann 
hat  in  einem  Falle  dem  Patienten  schwere  Sorgen  bereitet.  N-  tritt 
auch  für  doppelte  und  Kontrolluntersuchungen  ein-  H  a  n  s  z  e  1  befür¬ 
wortet  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  bei  Differenzen,  zwischen  Wasser¬ 
mann  und  klinischem  Befund  die  Meinicke-Reaktion  machen  zu  lassen. 
Hutter  erwähnt  noch  einen  Fall,  wo  die  von  einwandfreier  Station 
angestellte  Probe  (Wassermann  und  Luetin)  negativ  war  und,  trotzdem 
es  sich  um  Syphilis  der  Nase  gehandelt  hat,  auf  antiluetische  Behand¬ 
lung  ausheilte.  { 

8-  K  o  f  1  e  r :  Mage  ndarm  Störungen  infolge  chroni¬ 
scher  Tonsillitis-  Heilung  durch'  T  o  n  s’  i  1 1  e*  k  t  o  m  i  e. 
Bei  dem  24jährigen  Patienten,  der  schon  vor  Jahren  tonsil  lotomiert 
worden  war,  bestand  übler  Geruch  aus  dem  Munde,  Hungergefühl 
mit  Unbehagen,  Brennen  in  der  Magengrube,  starke  Schmerzen  nach, 
dem  Essen,  besonders  nach  dem  Genuß  von  Fetten,  Rückenschmer- 
zen,  saures  Aufstoßen.  Von  seiten  eines  Magendarmspezialisten,  -wurde 
die  Diagnose  auf  Erosio  duodeni  gestellt-  Pat-  ist  jetzt,  fünf  Wochen 
nach  der  Tonsillektomie,  ganz  beschwerdefrei,  auch  nach  dem  Genuß 
von  sauren  Speisen  kein  Sodbrennen  mehr- 

Aussprache:  Hofer:  Wie  .war  der  lokale  Befund  an  den 
Tonsillen?  Kofi  er:  Eiterpfropfe,  Rötung,  Drüsenschwellungen.  Glas:- 
Der  Zusammenhang  zwischen  chronischer  Tonsillitis  u,ud  Magendarm¬ 
störungen  besteht  darin,  daß  der  Eiter  aus  den  Tonsillen  geschluckt 
wird;  er  erinnert  an  den  vor  Jahren  demonstrierten  Fall  von  Zahn 
in  der  Nase,  wo  ebenfalls  der  in  der-  Nacht  geschluckte  Eiter  Magen¬ 
darmerscheinungen  hervorgerufen  hatte,  die  nach  Entfernung  des  Zahnes 
sofort  verschwunden  waren- 

Hirsch:  Der  kausale  Zusammenhang  zwischen  den  meist  auf 
Hypersekretion  beruhenden  Magendarmerscheinungen  und  einer  Erkran¬ 
kung  der  Tonsillen  müßte  überzeugender  dargelegt  werden,  sonst  könnte 
die  Tonsillektomie  leicht  in  Mißkredit  geraten- 

Tscliiassny:  Durch  üblen  Geruch  von  Mandelpfröpfen  kann 
der  Appetit  und  damit  in  weiterer  Folge  auch  die  Verdauung  ungünstig 
beeinflußt  werden  und  somit  die  Entfernung  der  Tonsillen  diese  Be¬ 
schwerden  beseitigen. 

Schlemmer  lehnt  den  von  K  of  ler  behaupteten  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Tonsillen  und  Magen  ab  und  bezieht  das  V ersehwinden 
der  Ulkusbeschwerden  nach  der  Operation  auf  das  postoperative  Fasten- 
Dies  wäre  in  ähnlichen  Fällen  probatorisch  zu  versuchen,  bevor  man 
sich  zur  Tonsillektomie  entschließt- 

Alexander  beschuldigt  ebenfalls  das  Verschlucken  von  Eiter 
als  Ursache  der  Dyspepsie  und  verweist  auf  einen  ähnlichen  Zusam¬ 
menhang  bei  der  Dyspepsie  von  Säuglingen  und  kleinen  Kindern  bei 
chronischer  Mittelohreiterung. 

9-  Job.  Schwarz:  Speiohelstein-  Der  Stein  liegt  am 
Mundhöhlenboden  unterhalb  des  Ligamentum  glossopliarvngeum  laterale 
in  einer  tiefen  Mulde  von  Nußgröße,  dunkelgelb,  maulb’eerartig  und 
gut  beweglich.  Die  Submandibularis  stark  geschwollen.  Schon  im 
Jahre  1915  war  es  zu  wiederholten  Tonsillarabszessen  und  Ausstoßung 
zweier  kleinerer  Steinchen  gekommen. 

A  us  spräche  :  lH  an  szel:  Bei  einmal  festgestellter  oder  mani¬ 
fest  gewordener  Sialolithiasis  soll  man  nach  Entfernung  des  Steines 
immer  nach  weiteren  Konkrementen  sondieren,  die  meist  noch  vor¬ 
handen  sind,  um  Rezidive  zu  verhüten. 

10-  B  r  a  u  n :  Fall  v  o  n  Zungetatnberkulose. 

1 1  -  Schlemmer:- a)  Karzinom  des  Oberkiefers-  Re¬ 
sektion.  Schwierigkeit  der  Diagnosestellung-  Der 
Fall  verlief  anfangs  -ganz  unter  den  Symptomen  einer  dentalen  Kiefer¬ 
höhleneilerung  und  wurde  auch  unter  dieser  Diagnose  radikal  ope¬ 
riert-  Auffallend  war  nur,  daß  an  <ler  Hinterwand  die  Schleimhaut 
stark  blutete  und  der  Knochen  beim  Kurettement  mitging.  Erst  mit  der 
Zeit  trat  stinkende  Fisteleiterung  aus  der  Höhle  auf,  die  bei  neuer¬ 


licher  Eröffnung  sich  als  von  einem  malignen  Tumor  herrührend  kenn¬ 
zeichnete. 

Aussprache:  Glas  erwähnt  einen  ähnlichen,  vor  wenigen 
Tagen  operierten  Fall-  Für  charakteristisch  hält  er  bei  solchen  schein¬ 
baren  Kieferhöhleneiterungen  die  fötide  Eiterung  und  die  neuralgi- 
formen  Schmerzen,  speziell  aber  das  Mißverhältnis  zwischen  geringer 
Eitermenge  und  starkem  Fötor- 

Hirsch:  Kieferhöhlen  eite  rung  bei  malignem  Tumor  ist  (nichts 
Ungewöhnliches,  wohl  aber  vermehrte  Blutung  bei  der  Trepanation 
und  bei  der  Entfernung  der  Schleimhaut- 

Schlemmer:  Stärkere  Blutung  bei  der  Eröffnung  der  Kiefer¬ 
höhle,  sowie  fötide  Eiterung  ist  nicht  für  malignen  Tumor  charakte¬ 
ristisch,  kann  auch  bei  einfacher  dentaler  Eiterung  vorhanden  sein. 
Auch  die  normale  Konfiguration  der  Höhle  hei  der  ersten  Operation 
und  Auskleidung  mit  polypöser  Schleimhaut  sprachen  gegen  Tumor- 
Dagegen  war  die  Unterlassung  der  sofortigen  histologischen  Unter¬ 
suchung ’der  verdächtigen  Schleimhautpartien  der  Ilimterwand  ein  Fehler. 

b)  Oralwärt-s  offene  S4  c'h!  erh  e  i  t  s  n  a  d  e  1  im  Oeso¬ 
phagus.  Demonstration  eines  neuen  Instruments  zur 
sicheren  und  raschen  E  n  t  f  et  r  n  u  n  g  offener  Sicher¬ 
heitsnadeln  aus  der  Speiseröhre.  Das  Instrument  gestattet, 
im  Oesephagoskop  die  Sicherheitsnadel  zum  Schluß  zu  bringen,  und 
hat  sich  hei  dem  Fall  bewährt  -  (Erscheint  ausführlich-) 

12-  Vortrag:  Brunner  (a-  G-):  Der  zentrale  Riec'h- 
apparatides  Menschen.  Demonstriert  zunächst  am  makroskopi¬ 
schen  Präparat  das  menschliche  Riechhirn,  Bulhus  und  Tractus  olfac- 
torius.  :  Letzterer  teilt  sich  in  vier  auseinander  laufende  Riechstreifen. 
Tuber  jolfactorium,  Substantia  perforata,  Gyrus  fornicatus-  Weiters  den 
Querschnitt  durch  den  Gyrus  hippocampi  (Ammonshorn,  Alveus,  Fim¬ 
bria,  Fascia  dentata,  Striae  Lancisii  auf  dem  Balkenrücken,  Septum 
pellucidum).  Die  alte  Lehre  von  Broca  vom  grand  lobe  limbique 
ist  heute  insoweit  korrigiert,  als  wir  drei  die  Mantelspalte  umziehende  i 
Bögen  kennen.  Demonstration  eines  von  Brunner  zusammengestell- 
ten  Schemas  über  die  Faserung  des  Riechnerven-  Die  wichtigsten  ; 
Fasern  sind  die,  welche  im  lateralen  Riechstreifen  zur  Hippocampus-  I 
rinde,  und  Fasern,  welche  in  der  vorderen  Kommissur  zum  Bulbus  i 
olfactorius  und  wahrscheinlich  auch  zur  Riechrinde  der  anderen  Seite 
ziehen.  In  der  Hippocampusrinde  haben  wir  das  primäre  Sinnesfeld 
des  Riechnerven  zu  erblicken.  Die  Riechrinde  steht  im  engsten  Zu¬ 
sammenhang  knit  dem  Ammonshorn  und  der  Fascia  dentata.  Von  I 
diesen  'Zentren  gehen  weiter  Projektions-,  Assoziations-  und  Kommissur-  j 
Systeme  aus- 

Die  histologische  Untersuchung  des  Riechhims1  zeigt  beim  Men¬ 
schen  trotz  des  entschieden  gegenüber  anderem  Säugern  rudimentär 
entwickelten  Sinnesorgans  wohl  eine  tiefere  Entwicklungsstube,  aber 
durchaus  kein  Zeichen  einer  rudimentären  Entwicklung,  höchstens  quan¬ 
titativ  geringere  Entwicklung  der  Verbindungen  des  Olfaktorius  mit  der 
Rinde.  Makroskopisch  steht  nur  die  relative,  nicht  aber  die  absolute 
Größe  des  menschlichen  Riechhirns  hinter  der  des  tierischen  zurück. 
Dem  entspricht  auch,  daß  kein  Sinn  beim  Menschen  sich  an  assozia¬ 
tiver  und  gefühlsmäßiger  Kraft  mit  dein  Geruchsinn  messen  kann. 
Ebenso  an  Empfindlichkeit-  Nach  Henning  riecht  eine  scharfe  Nase 
einen  kräftigen  Riechstoff  100-000mal  früher,  als  man  ihn  spektral- 
analytisch  oder  chemisch  nachweisen  kann-  Der  Geruchssinn  steht 
also  dem  der  Tiere  nicht  mach.  Mangelhafte  Erziehung  dieses  Sinnes, 
die  aufrechte  Körperhaltung  und  Entfernung  der  Nase  vom  Erdboden, 
die  Beeinträchtigung  der  Apperzeption  in  den  Endorganen  aus  den 
verschiedensten  Ursachen  schränken  seine  Tätigkeit  und  Bedeutung 
ein-  Sicher  nachzuweisende  rudimentäre  Entwicklung  zeigen  Tractus 
olfactorius  und  subkortikale  Verbindungen  des  Riechnerven-  Damit 
hängt  die  verringerte  Bedeutung  des  Geruchsinns  auf  das  vegetative 
Leben  des  physisch  normalen  Menschen  zusammen- 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  v  o  m  >30-  April  1923- 

Vorsitzender:  Hr-  0-  Mayer;  Schriftführer:  Hr.  S-  Gafs'eher- 

Hr-  B  o  in  d  y :  S  e  röse  jMeni  n  g  i  t  i  s  der  hinterein  Schädelgrube, 
ldjähriger  Patient,  wegen  rechlsetitiegr  Mastoiditis  ohne  Du.rafre'legu  ig 
operiert-  iNach  normalem  Ablauf  der  Wundheilung  wurde  Pat-  entlassen, 
kam  aber  mach  drei  Tagen  wieder  mit  der  Angabe,  daß  er  am  Vortage 
Fieber,  -Schüttelfrost  und  leichten  Schwindel  gehabt  habe-  Abermalige  i 
Spitalsaufnahme.  Die  Operationswunde  war  bis  auf  den  unteren  'Wund¬ 
winkel  (reaktionslos  verheilt,  die  Sekretion  aus  dem,  Mittelohr  s:stiert- 
Leichter  horizontaler  Nystagmus  in  beideln  Endstellen.  Innerhalb  14  Tagen 
bekam  'Pat-  unter  subfebrilem  Temperaturanstieg  jedesmal  gegen  9  Uhr 
abends  vier  Anfälle  von  Apathie,  Analgesie,  Tachykardie.  Bubi  starr, 
auch  bei  Kopfwendung  nach  oben  gerichtet,  tonisch-klonische  Krämpfe, 
Reflexe  alle  prompt  auslösbar,  kein  Babinsky,  keine  Nackensteifigkeit- 
Vier  Tage  nach  dem  letzten  Anfall  Lumbalpunktion-  Das  Punktat  unter 
etwas  erhöhtem  Druck,  sonst  von  normaler  Beschaffenheit.  Seither  be- 
sohwerdefrei.  Vestihularapparat :  Geringer  rotatorischer  Nvstagmus  in 
beiden,  Endstellungen,  kein  Vorbeizeigen,  leichtes  Schwanken  mit  Fall¬ 
neigung  mach  hinten.  Kalorisch  Nystagmus  prompt,  aber  weder  F  a  li¬ 
ft  o  ch  (1Z  e  i  g  e  r  e  a  kj  t  i  o  n.  Pat-  ist  zirka  zwei  Monate  vollständig  be-  ; 
schwerdefrei.  Aus  den  Ausfallserscheinungen  bei  der  Vestibularprüfung 
sowie-aus  den  Imit  Temperalursteigerungen  einhergehenden  Anfällen,  wird 
auftseröse  Meningitis  der  hintereil  Schädelgrube  geschlossen- 
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Hr.  F  o  r  s  c  h  n,  e  r :  Schwere  A  ff  ektion  des  i  n  n  e-  ren  Oh  r  s 
nach  (einmaliger  intensiver  Schallwirkung.  Heilung. 

Ein  aushilfsweise  zu  einer  Kesselschmiedarbeit  verwendeter  Arb  it  r 
bietet  'nach  ähsslündigem  Verweilen  in  einem  Kessel,  dessen  Nieten  ver- 
hämmert  wurden,  den  Befund  einer  schwersten  Innenohraffeklion.  Die¬ 
selbe  heilt  bei  Vermeidung  jeden  Lärmes,  'unter  vollständiger  Ruhe, 
innerhalb  14  Tagen  restlos  aus,  so  daß  Pat  wieder  normal  hört 

Hr.  O-  Beck:  Mucosus  mastoiditis  mit  Fistel- 
s  y  m  p  t  o  im- 

Bei  einer  akuten  Otitis  treten  in  der  fünften  Woche  plötzlich 
Labyrintliattacken  auf.  die  durch  eine  Labyrinthfistel  bedingt  s'nd-  Bei 
der  (Operation  wird  am  Bogengang  keine  Fistel  gefunden-  Bakteriologisch 
Bacillus  /Friedländer.  Da  der  Vater  eine  Lues  durch  gemacht,  hatte,  kam 
als  tAetiologie  auch  eine  hererditäre  luetische  Labyrinthfistel  in  Betracht. 
Klinisch  'sprach  alles  dafür,  die  Labyrinth  fis‘el  mit  der  Otitis  in  'ursäch- 
li(  hen  .Zusammenhang  zu  bringen. 

Hr.  0-  B  eck:  Karzi  n  o  m  des  M  i  1 1  e  l  o  h  r  e  s- 

Der  178jährige  Patient  erkrankt  Unter  dein  Zeichen  einer  Mastoidilis 
mit  Ausschaltung  des  Labyrinths-  Bei  der  Operation  findet  sich  ein  bis 
an  die  Dura  reichendes  Karzinom,  das  das  ganze  Labyrinth  und  den 
Haloypschen  Kanal  konsumiert  hat-  Ob  die  Otitis  oder  das  Karzinom  Idas 
Primäre  ist,  läßt  sich  nicht  entscheiden,  die  Kombination  dieser  beide:» 
ist  sehr  häufig. 

Hr-  F  r  e  me!:  1-  Di  e  m  o  n  s  t  r  a  t  i  iO  n  eines  Falles  von  ,g  e- 
lieiiltexn  fS  dh  1  äf  e  1  aipp  en  a  b  s <z  eß.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Grund  von  Allgemeinerscheinungen  der  Hirnschädigung  (verändertes 
Wesen  usw.)  und  aphasischen  Sprachstörungen  gestellt.  Der  Abszeß 
war  im  linken  Schläfelappen. 

2.  Demonstration  eines  Präparates  von  linkssei¬ 
tigem  iS  c  h  1  ä  f  e  1  a  p  p  e  n  a  b  s  z  e  ß. 

Hr.  S.  Gatscher  demonstriert  einen  Fall  von  Apoplexia 
1  a  by  r  int  hi,  in  dem  die  Vestibularissymptome  subjektiv  und  -objeiktV 
das  klinische  Bild  beherrschen. 

Hr.  Schi  ander:  S  t  a  u  u n g  s  p  a p  i  1  i  e,  sechs  W ochen  nach 
Ligatur  der  Vena  jugularis  interna  auf  tretend. 

22  Jahre  alte  Patientin  wird  wegen  Mustoidifis  acuta,  antrotomiert. 
Sinus  stark  verändert,  aufgelagert.  Vier  Tagei  nach  Antrotomie  Jugularis- 
ligatur  wegen  Thrombose  des  Sinus  sigmoideus-  Acht  Tage  danach 
entfiebert-  Vier  Wochen  nach  de!r  Jugularisligatur  beiderseits  Stauungs¬ 
papille,  die  zwei  Wochen  später  deutliche  Zeichen  von  Progredienz  zeigt. 
Für  (anderweitige  intrakr.  Komplikation  nicht  der  geringste,  Anhaltspunkt ; 
Ursache  für  die  Stauungspapille  nur  in  der  vorausgegangenen  Aus¬ 
schaltung  des  venösen  Abflusses  zu  suchen. 

Derselbe:  Demonstration  eineis  Präparates,  stammend  von.  einem 
73jährigen  Diabetiker,  der  an  einer  rechtsseitigen  akuten  Otitis  m'edi  i 
acuta  erkrankte;  die-  Eiterung  nahm  einen  is o  foudroyanten  Verlauf,  daß 
bereits  zehn  Tage  nach  Beginn  des  Ohrenflusses1  der  Warzenfortsatz 
aufgemeißelt  werden  mußte.  Ausgedehnte  Zerstörungen,  liauptsächlicli 
gegen  die  hintere  Schädelgrube  vordringend.  14  Tage  nach  der  Antro- 
lomie  runter  Schüttelfrost,  Erbrechen,  Fieiberanistieg  bis  40°,  ausgesprochm 
nes  pyämisches  Krankheitsbild.  Sinus  wird  weiter  freigelegt,  inzidiert 
und  abtamponiert-  Kein  Thrombus.  Vier  Tage  später  unter  anhaltendem 
hohen  Fieber  Exitus.  Bei  der  Autopsie  zeigt,  sich  das  Gehirn  in  Eiter 
gebettet,  Sinus  frei.  Im  lateralen  Teil  der  Pyramidenoberfläche  extra¬ 
durale  Eiteransainmlung,  darunter  umschriebene,  bläulich  verfärbte  Stelle 
im  Knochen-  (Beginnender  Sequester?)  Die  Meningitis  verlief  unter  dem 
Bilde  einer  Pyämie. 

Hr-  Popper  berichtet  über  zwei  Fälle  von,  nach  der  Radikal¬ 
operation  auftretendem  Fistelsymptom.  In  beiden  Fällen  wurde 
hei  ichronischer  Otitis  radikal  operiert  und  jedesmal  trat  drei  bis  fünf 
Wochen  i, später  ein  vorher  sicher  nicht  bestandenes  Fistelsymptom  auf. 
Beide  Patienten  wurden  nach  langer  Beobachtung  hei  vollständig  er¬ 
haltener  Vestibül arreaktion  entlassen.  Es  handelt  sich  um  sogenannte 
sekundäre  iLabyrintlrwandnekrosen. 

Hr-  Rut  tin:  Otitis  cum  Meningitide. 

Bei  einer  vier  Tage  alten  akuten  Otitis,  bei  einem  vierjährigen 
.  Knaben  (kam  es  -schon  zu  einem  erbsengroßen  Durchbrach  der  Kortikalis 
und  tzur  Meningitis-  Schon  bei  der  Aufmeißelung  war  das  Lumbalpunktat 
trüb  und  enthielt  Pneumokokken.  Die  Aufmeißelung  konte  daher  den 
Patienten  nicht  mehr  retten.  Es  ist  das  einer  jener  foüdroyant  verlaufen¬ 
den  Fälle,  bei  dem  schon  gleichzeitig  mit  der  Otitis  die  Meningitis 
‘  einsetzte.  1 

'  Derselbe :  K  1  e  i  n  h  i  r  n  a  b  s  z  e  ß. 

Das  iPräparat  stammt  Von  einem  jungen  Manne,  der  noch  sechs 
Tage  -vor  der  Eröffnung  des  Kleinhirnabszessefe  an  einem  Fußballmatch 
teilnahm  und  viel  „köpfelte“.  Der  Abszeß  war  (aber  wahrscheinlich  schon 
fünf  Monate  alt,  da  der  Patient  schon  fünf  Monate  vorher  Symptome- 
der  hinteren  Schädelgrube  darbot,  die  aber  -wegen  temporaler  Ab¬ 
blassung  der  Sehnerven  als  multiple  Sklerose  gedeutet  wurden.  Nach 
der  Eröffnung  des  Abszesses  besserten  sich  die  Symptome  langsam, 
doch  traten  zwei  Wochen  vor  dem  Exifusi  Symptome  von  seiten  der 
Bons!,  Blicklähmung  zur  kranken  Seite,  Respi raitioüs'stö rangen  und.  schließ¬ 
lich  vertikaler  Nystagmus  auf.  Letzterer  wechselte  aber  sehr,  woraus 
der  Schluß  gezogen  wurde,  daß  der  Abszeß  in  die  Medulla  bi-neingegangen 
;  sei  und  schließlich  der  Ventrikeleinbruch  nahe  -sei.  Tatsächlich  fand 
?  sich  ibei  der  Obduktion,  daß  der  Abszeß,  die  Vejntrikelwanjd,  vorgestülpt 
und  (erst  zum  Schluß  durchbrochen  habe.  ,  f 

Die ‘übrigen  Referate  nicht  ei  ngelangt-  I  Gatschor 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  16.  M  a  i  1923. 

Dr-  Stern  ad  demonstriert  eine  rechte,  wegen  Tuberkulose  ex- 
stirpierte  'Niere.  Die  linke1  Niere  erwies  sich  auch  als  tuberkulös  er¬ 
krankt,  weshalb  nun  mit  Angiolymphe  behandelt  wurde.  Nach  fünf 
Injektionen  , wurde  die  Patientin  fieberfrei,  der  Eiweißgehalt,  des'  Harnes 
geht  ‘von  4  pro  millc  auf  V2  pro  mille  zurück-  Die  eitrige' -.Se¬ 
kretion  der  Operationswun.de  versiegt  und  wird  die  Wunde  vollkommen 
rein  und  glatt-  Pat-  ist  bereits  fünf  Stunden  am  Tag  außer  Bett  und 
erholt  .sich  zusehends- 

Dr.  Möst  stellt  einen  Fall  von  Stomatitis  wieder  vor,  der  nach 
Radiumbehandlung  gebessert  erscheint. 

Dr-  C  h  i  a  r  i  zeigt  einen  Fall  von  eunuchoidem  Hochwuchs. 

Dr-  Reinhard  bringt  pathologisch-anatomische  Präparate  von: 
1.  Ulcus  ventriculi;  2-  Carcinoma  pylori;  3-  Hypernephrom  mit  Meta¬ 
stasen;  4.  Arterielle  Schrumpfnierein. 

Hr-  Urban  stellt  zwei  Fälle  mit  Sympathektomie  vor  und  ein 
Lymphangiom,  das  mit  Stryphnoninjektionen  behandelt  wurde. 

Hr-  S  tief  ler  hält  einen  Vortrag  über  die  anatomische  Schnell¬ 
diagnose  der  progressiven  Paralyse.  (Erscheint  ausführlich  a-  a.  0.) 

*  M  0  n  a  t  -S  v  e  r  s  a  m  m  lung  V  0  m  6.  Juni  1923. 

Hr.  Urban  Zeigt  einen  Fall  von  Tetanus,  der  durch  Curare 
günstig  beeinflußt  -wurde.  Weiter  einen  Fall  von  periarterieller  Sympat- 
ektomie. 

Hr.  S  tief  Per:  Ein  Fall  von  Narkolepsie.  (Erscheint  andernorts 
ausführlich.)  Osteoarthropathie  des  ersten  rechten  Karpo-Metakaripalgelen- 
kes  drei  Tabes.  i  I 

Hr-  Chiari  zeigt  das  pathologisch- anatomische  Präparat  eines 
Rektumkarzinoms  mit  kolossalen  Lebermetastasen.,  das  in  vivo  voll¬ 
ständig  erscheinungslos  geblieben  war.  Bei  der  Rektoskopie  täus-chten 
groß«  Hämorrhoidalknoten,  die  dem  Karzinom  vorgelagert  waren,  über 
die  (richtige  Diagnose  hinweg. 

Hr-  Sohn  op  fh  ü  gen  hält  einen  Vortrag  über  die  Ana'omie-  des 
Vorderhirnes. 

W  iss.enschaf  tli-c  h  e  Silz  u  ng  v  0  m  20.  J  u  n  i  1923. 

Hr.  Brenner  sen.  stellt  einem  Knaben  vor,  welcher  vor  Jahres¬ 
frist  mit  stark  verunreinigter  Wunde  der  Schläfengege-nd  zur  Operation 
kam-  Nach  Entfernung  der  Knochensplitter  bei  unverletzter  Dura  blieb 
ein  Defekt  zurück,  der  demnächst  durch  Knochenplastik  von  der  Tibia 
gedeckt  Werden  soll- 

(Weiter  zeigt  B-  eine  Kranke,  bei  der  die  ausgedehnten  Varizen 
des  linken  Beines  nach  K  1  a  p  p  operiert  wurden.  Zuerst  Unterbindung 
und  Durchtrennung  der  Vena  saphena  vor  der  Einmündung  in  die  Vena 
femoralis,  dann  Zerstückelung  der  Venenäste  mit  Tenotom  von  kleinen 
Einstichen  in  die  Haut  aus-  Da  ’auch  die  anderen  Methoden  der 
Varizenopeartion  keinei  sicheren  Dauererfolge  aufweisen,  hat  die  Me¬ 
thode  von  Klapp  zum  mindesten  den  \ orteil  der  Einfachheit  und 
Schnelle  der  Ausführung  —  vielleicht  auch  Dauererfolge. 

Dr.  Chiari  demonstriert  Fälle  von:  1-  Henrichorea  bei  Enzepha¬ 
litis;  2-  ps-eudospas-t i sehen  Ganges  bei  Neurose;  3*  multipler  Sklerose; 
4.  Aneurysma  der  Arteria  anonyma ;  5.  Hypertonie  mit  zerebralen 

Störungen. 

Hr.  Röchelt  stellt  einen  Fall  von  Pes  equinovarus  paralyticus 
bei  einem  24jährigen  Patienten  rror.  Die  Deformität  besteht  seit  sieh 
zehn  Jahren.  Zunächst  wurde-  zur  Beseitigung  der  hochgradigen  Ad¬ 
duktion  des  Vorfußes  die  Tenotomie  der  Plantarfasziel  vorgenommen  und 
durch  Redressement  dietse  behoben-  Da  ein  Redressement  zur  Beseiti¬ 
gung  der  Supination  aussichtslos  erschien,  mußtet  die  Talusexstirpation 
mit  Anfrischung  der  Malleolengabcd  und  der  Gelenksfläche  des  Kalkoneu-, 
\  or  genommen  werden.  (Operation  nach  V  itmann.)  1  rotz  hochgra¬ 
diger  Atrophie  des  Fußskelettes'  kam  es  zur  Ankylose.  Pat-  gehl,  mit 
leicht  erhöhtem  Absatz  in  normalen  Schuhen  ziemlich  sicher- 

Hr-  Axel  Brenner  demonstriert  die  tuberkulöse  rechte  Niere 
eines  52jährigen  Patienten,  der  seit  sieben  Jahren  alle  fiu  Tuberkulöse 
der  Niere  charakteristischen  Symptome  aufweist,  ohne  daß  seine  Be¬ 
schwerden  in  der  richtige'n  Weise  gewertet  worden  wären.  Er  macht 
auf  die  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose  aufmerksam- 

Hr.  Axel  Brenner  hält  einen  Vortrag  über  die  Aetiologe  der 
Hydronephrose  mit  Demonstrationen  von  Präparaten  und  1  yelogramme-n. 

Monatsve-rsa  m  nr  lung  v  0  in  4-  Juli  1 923. 

Hr.  Höherer  demonstriert  ein  durch  Resektion  gewonnenes 
Präparat  mit  zwei  kallöse-n  Ulcera  duodeni.  Das  eine  war  mil  dem 
Pankreas  verwachsen,  an  das  andere  war  ein  daumendicker,  zap  1  n- 
förmiger  Fortsatz  aus  der  Leber  herangezogen,  welcher  bei  der  Operation 
mitre-seziert  werden  mußte.  Die  Leberwunde  wurde  mit  Katgut  genäht- 

2.  einen  44jährigen  Patienten,  hei  dem  wegen  Carcinoma  recti 
vor  14  Tase-n  die  Amputation  vorgenommen  und  ein  Anus  Sacral  is 
gebildet  wurde.  Dadurch,  daß-  vor  Abtragung  des '  Rektums  die  Schichten 
des  Beckenbodens  und  die  äußere  Haut  vollkommen  vernäht  wurden, 
war  eine  prima  intentio  eingetreten. 

3.  Einen  20jährigeri  Arbeiter,  bei  dein  ein  kalter  Abszeß  am 
zehnten  Brustwirbel  -elxstirpiert  und  der  kariöse  Wirbelbogen  reseziert 
wurde.  Nach  Abtragung  der  Dornfortsätze  des  oberen  9-  und  unteren 
11.  Brustwirbels  wurde  zur  Deckung  der  bloßliegendeu  Dura  mater 
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ein  Span  aus  der  Tibia  zwischen  8.  und  1‘i-  Brustwirbeirlorn  eingo 
pflanzt,  welche]  gut.  einbeilte.  Fat.  ist  vollkommen  beschwerdefrei 
(Demonstration  des  Röntgenbiides.) 

4-  Bericht  Tiber  Resektion  eines  kallösen  Ulcus  duodeni,  welches 
fünf  Stunden  vor  der  Operation  perforiert  war.  Anschließend  daran 
Mitteilung  über  bisher  von  dein  Demonstrierenden  ausgeführte  14 
Operationen  an  perforierten  Magen-  und  Zwölffingerdarmgeschwüren, 
mit  sieben  Heilungen  und  sieben  Todesfällen,  welch  letztere  teils  auf 
Komplikationen,  teils  auf  zu  späte  Einlieferung  zur  Operation  zurück¬ 
zuführen  waren. 

Hr-  S  tief  ler:  Korsakoffsches  Symptom  bei  Encephali.is  lethar¬ 
gic  a.  Fol y ne uri ti sehe  Form  und  Bericht  über  günstige  Erfolge  von 
intravenösen  und  intramuskulären  Injektionen  von  Jod-Pregl  bei  akuter 
und  subakuter  Encephalitis  lethargica. 

Hr-  Chiari  :  Chronische,  hämorrhagische  Leptomeningitis  spinals 
im  Bereiche  des  unteren  Zervikahnarkes-  52jährige  Friseurswitwe; 
seit  Herbst  1922  p er i od en weise  rheumatische  Schmerzen  in  den  Schul¬ 
tern  und  Oberarmen,  späte;r  Parästhesien  in  den  Händen;  anfangs 
April  1923  Schmerzen  bei  Bewegungen  der  Halswirbelsäule;  anfangs 
Mai  motorische  Schwäche  in  den  Armein  und  Beinen,  Ende  Mai 
Harnverhaltung.  Am  1.  Juni  Spitalsaufnahme:  Spastische  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten,  unvollständige  schlaffe  Lähmung  der  oberen 
Extremitäten,  Sensibilität  im  Lähmungsgebiet  nicht  vollständig  aufge¬ 
hoben,  Retentio  urinae,  Incontinentia  alvi,  Dekubitus-  Wassermann 
negativ.  Am  23-  Juni  Exitus  infolge  Sepsis,  vom  Dekubitus  (ausgehend- 
Obduktionsbefund:  Halswirbelsäule  intakt,  diet  Dura  mater  spinals  frei, 
die  Leptomeninge'n  an  der  Vorderseite  des  unteren  Zervikahnarkes  hämor¬ 
rhagisch  infiltriert,  Uebergreifen  des  Prozesses  auf  die  Medulla  spinalis. 

Hr-  Axel  Brenner  zeigt  das  Präparat,  einer  durch  Nephrektomie 
gewonnenen  rechten  tuberkulösen  Niere  eines  17jährigen  Arbeiters  mit 
schöner  Kavernenbildung.  Diel  linke  Niere  des  Patienten  war  vor  der 
Operation  in  ihrer  Funktion  durch  eine  toxische  Nephritis  beeinträch¬ 
tigt  und  erholt  sich  nun  schön-  Die  er  stein  Symptome  einer  Tuber¬ 
kulose  des  Harnsystems  tratein  erst  sieben  Monate  vor  der  (Operation  auf. 

Weiter  zeigt  B.  das  pathologisch-anatomische/  Präparat  einer 
doppelseitigen  Nierentuberkulose  einer  25jährigen  Arbeiterin,  die  mit 
schwerster  Schrumpfblase  und  Inkontinenz  ins  Spital  eingeliefert  wurde 
und  hier  nach  vier  Wochen  unter  typhösen  Erscheinungen  (hohe  Kon- 
1 1 nun  und  Roseolen  bei  negativem  Widal  und  Stuhlbefund)  zum  Exitus- 
kam-  Bei  der  Obduktion  fand,  sich  sonst  kein  tuberkulöser  Herd,  von 
eiui'r  unbedeutenden  fraglichen  Induration  in  einer  Spitze  abgesehen. 
Die  rechte  Nielre  war  vollkommen  vernichtet,  die  linke  zeigte  Kavernen, 
und  eine  frischere  miliare  Aussaat-  Hier  reichen  die  ersten  Symptome 
von  seiten  der  rechten  Niere  über  zwölf  Jahre  zurück. 

Hr-  K  u r  z  -  G  o  1  d  en  st  c  r  n  demonstriert  das  Gehirn  eines  an 
I  uberkulose  gestorbe'nen  achtjährigen,  mikrozephalen  Idioten  mit  einer 
ausgedehnten  Pprelpenzephalie.  Ein 'trichterförmiger  Defekt  umfaßt  nahezu 
die  ganze  Medialseite  des  Unken  Hinterhauptlappens  und  reicht  in  das! 
Hinterholm  des  Seitenventrikels  hinein,  dessen  Gebilde,  deutlich  zu  sehen 
simh  Die  Hinterhauptlappen  sind  weit  auseinander  gedrängt,  die  weichen 
Hirnhäute,  nun  gespalten,  wölbte'n  sich  über  der  Defektstelle  in  Taubonei-) 
große  vor.  Außerdem  bestand  hochgradiger  Hydrocephalus  ex !e rinn  und 
das  Hirngewicht  betrug  nur  437  g  Die  (W assfermannsche  Reaktion 
im  Blute  war  -y-f — K  Eues  hereditaria  list  die  Ursache. 

Hr.  If.  r  1 1  referiert  über  den  diesjährigen  Gynäkologenkongreß  in 
Heidelberg. 

Hr.  P  ram  er  berichtet  über  den  Dermatologenkongreß  in  München. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  24.  November  1922. 

Hr.  I  m  h  of  er  zeigt  eine  Gesangslehrcrin  mit  rechtsseitiger 
Rekurrenslähmung,  das  Stimmband  in  Medianstellung.  Die 
Sprechstimme  vollkommen  normal :  bei  Singen  nur  in  der  Tiefe,  etwa 
f  I  und  e  1  entsprechend,  zeitweiliges  Brechen  der  Töne.  Vortr.  ist 
irolzdem  der  Ansicht,  daß  bei  einseitiger  Rekurrenslähmung  eine  ein¬ 
wandsfreie  Gesangsleistung  nicht  möglich  sei,  und  zwar  aus  folgen¬ 
den  Gründen:  Die  Spannung  des  Musculus  thyreo  -  arytheinoideus,  der 
vom  Nervus  recurrens  versorgt  wird,  bedingt  es,  daß  das  Stimmband 
nach  dem  bekannten  Modus  der  Polsterpfeifen  schwingt.  Wird  nun 
dieser  Muskel  gelähmt,  so  schwingt  das  Stimmband,  wie  M.  See¬ 
mann  larvngoskopisch  festgestellt  hat  und  wie  es  auch  in  dem 
demonstrierten  Falle,  den  Imhofer  mit  Seemann  gemeinsam 
untersucht  hat,  zu  sehen  war,  nach  dem  Typus  der  Zungeinpfeiifa, 
somit  die  beiden  Stimmbänder  in  ungleicher  Art,  daher  die  Dissonanz. 
Das  Falsett  dagegen  bleibt  unberührt,  da  sein  Leitmuskel  nicht  der 
Musculus  thyreoarythen.  int.,  sondern  der  Musculus  cricothyr.  ist. 
therapeutisch  empfiehlt  Vortr.  Spannung  des  Stimmbandes  mit  Hilfe 
von  an  Schildknorpeln  angesetzten  Saugnapfon,  wie  sie  Flat  a  u.. 
zur  Behandlung  der  Phonasthenie  angegeben  hat  Behandlung  mit 
Elektrisieren  bleibt  stets  erfolglos. 

Hr.  Charousek  stellt  einen  Fall  von  Mißbildung  an 
beiden  Gehörorgane  n  vor.  Links  Mikrofie  mit  Gehörgangs- 


atresio,  rechts  isolierte  Mißbildung  der  Gebilde  der  Paukenhöhle.  (Er¬ 
scheint  ausführlich  anderen  Ortes.) 

Hr.  R.  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z :  I  m  p  e  t  i  g,o-(e  i  r  c  i  n  a  t  a-)  ä  h  n  1  i  c  h  e  r 
Ausschlag  an  rechter  Hand  und  Unterarm  einer  lßjährigem  Mel¬ 
kerin.  Seit  drei  Wochen  bestehende  Hautheirde:  Bräunliche,  schuppig¬ 
borkige  Zentra,  umgeben  von  1  cm  breiten  roten,  nässenden  Rändern 
und  nach  außen  von  Bläschenpustelreiz,  beziehungsweise  wellartiger, 
seröstrüber  Epidermisabhebung.  Links  seit  drei  Tagen  drei  zweiheller- 
stiiekgroße,  rote,  kreisrunde  Flecke  mit  Bläschenandeutung.  Zwei  Achsel¬ 
drüsen  rechts.  Kleine  Diplokokken  und  einzelne  kurze  •  Kokkenketten 
im  Inhalte  junger  Bläschen,  keine  Hypliomyzeten  an  der  Oberfläche  der 
roten  Flecke.  Kein  Ausschlag  bei  dom  übrigen  Personal  und  dein 
Kühen  angegeben.  Die  Kühe  ließen  sich  in  letzter  Zeit  schlecht 
melken.  Vielleicht  hatten  sie  (nach  Meinung  von  Gottlieb  Salus) 
die  gelbe  Galt  -  Verstopfung  von  Milchstrichen  durch  Kokkenhaufen 
wodurch  die  Hautaffektion  entstanden  sein  könnte. 

Hr.  (.  Springer:  Penetrierende  Bauch  Verletzung 
beim  Baden.  In  seichtem  Wasser  gerät  ein  14jähriger  Knabe  auf 
»inen  unbekannten  scharfen  Gegenstand  (Glassplitter,  Konservenbüchse 
und  so  weiter?).  Entlang  dem  rechten  Rippenbogen  10  cm  lange, 
durchgehende  Schnittwunde,  in  der  Leber,  Magen  und  Kolon  vor¬ 
liegen.  Sechs  Stunden  nach  Verletzung  Erweiterung  des  Schnittes, 
Absuchen  des  Darmes,  dieser  unverletzt.  Ekchymosen  im  großen  Netz. 
Bis  auf  zwei  dünne  Gummidrains  völliger  Schluß  der  Hautwunde. 
Trotz  der  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  mit  Flußwasser  völlig  reak¬ 
tionslose  Heilung  innerhalb  zelin  Tagen. 

Hr.  Wohak:  V  a  r  i  x  der  Vena  magna  G  a  1  e  n  i.  Der  Fall 
betraf  ein  männliches  Neugeborenes,  das  in  der  ersten  Gesichtslage 
geboren  wurde  und  nach  24  Stunden  unter  Hirndruckersicheinungen 
gestorben  war.  Bei  der  Sektion  fand  sich  über  der  Vierhüg’eilgegend 
knapp  hinter  dem  Balken  ein  klei'rtapfelgroßes,  blaurotes,  scharf  be¬ 
grenztes  Gebilde,  das  durch  die  anatomische  und  histologische  Unter¬ 
suchung  einwandfrei  als  Varix  der  Vena  magna  Galeru  festgestellt  werden 
konnte.  Genetisch  kam  vor  allem  die  Deflexionshaltung  des 
K  o  p  f  e  s  mit  der  dadurch  veranlaßten  Stauung  im  Schäde'.innern  und 
die  Konfiguration  des  Schädels  in  Betracht.  Die  Bedeutung  des  Geburts¬ 
traumas  war  auch  in  zwei  Tentoriumrissen  und  in  Blutungen  der  Dura 
mater  erkennbar. 

Hr.  1' .  H  auro  w  i  t  z  hat  die  durch  M  o  s  s  e  gefundene  meta- 
chromatische  \  iolettfärbung  lebender  Zellen  durch  Methylgrün  unter¬ 
sucht..  Er  fand,  daß  diese  1.  auf  Färbung  durch  verunreinigendes  Mo- 
Lhyl  violett  beruht,  2.  auf  der  Widerstandsfähigkeit  des  lebendem 
Plasmas  gegen  Methylgrün.  Für  das  refraktäre  Verhalteri-der  Zellen 
gegen  Methylgrün  ist  dessen  Lipoidunlöslichkeit  verantwortlich  zu 
machen,  da.  es  im  Gegensatz  zu  dem  chemisch  sehr  ähnlichen,  aber 
leicht  lipoidlöslichen  Eiter  (Go.)  von  altem  (Douglasabszeß)  durch  den 
Prozentgehall  an  grüngefärbten  (toten)  Zellen  unterscheiden 
kann  (12:32). 


An  unsere  verehrlichen  Abonnenten! 

Wir  bitten  dringend  jene  Abonnenten  unseres  Blattes, 
welche  mit  der  Bezahlung  des  Bezugspreises  fiir  das  laufende 
UI.  Quartal  im  Rückstände  sind,  die  Ueberweisung  mittels  des 
eingesendeten  Erlagscheines  veranlassen  zu  wollen,  am  unnütze 
Mahn-  und  Postkosten  zu  vermeiden.  Zugleich  wird  die 
Abonnementserneuerung  pro  IV.  Quartal  1923 
und  die  Beachtung  der  neuen  Bezugspreise  empfohlen. 

DIE  VERWALTUNG. 


Zur  gefl.  Beachtung! 


Abonnementspreise  ab  1. 

Oktober  1.  J. 

Oesterreich  und  Deutschland  .... 

.  K 

36.000- 

Ungarn  und  Polen  .... 

.  K 

36  000- 

Tschechoslovakei . 

.  Kö 

25 

Jugoslavien . 

.  Din. 

80- 

Rumänien  ...  .... 

.  Lei 

120- 

Italien . 

.  Lire 

20- 

Holland . 

Holl. 

Guld. 

3 

Amerika . • 

Doll. 

1- 

Japan  . 

Yen 

4- 

Uebriges  Ausland . 

schw. 

Fr. 

5 

DIE  VERWALTUNG. 

*)  Zum  jeweiligen  Tageskurs  gerechnet. 
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Originalabhandlungen. 


Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien  (Vorstand: 

Prof.  K.  F.  Wenckebach). 

Ueber  die  Ausscheidung  von  Farbstoffen  durch 

den  Magensaft. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paal  Saxl  und  Dr.  D.  Scherf. 

In  unserer  ersten  diese?  Thema  behandelnden  Arbeit  haben 
wir  die  Tatsache  der  reichlichen  Ausscheidung  intravenös  inji¬ 
zierten  Methylenblaus  durch  den  Magensaft  beschrieben;  we¬ 
niger  reichlich,  langsamer,  .aber  doch  immerhin  sehr  deutlich, 
findet  diese  Ausscheidung  bei  subkutaner  Applikation  statt;  wir 
haben  auf  die  Bedeutung  dieser  Befunde  für  die  eben  damals 
begründete  Chromocholoskopie  der  Leber  hingewiesen  (Hatie- 
ganu,  Lepchne,  Rosenthal  und  Fal'keahausen); 
gleichzeitig  konnten  wir  finden,  daß  Indigokarmin  nicht  mit 
dem  Magensaft  ausgeschieden  wird.  Wir  haben  ferner  die  Be¬ 
ziehungen  der  Magensaftsekretion  zu  der  Ausscheidung  des  Me>- 
thylenblaus  in  den  Magen  studiert  und  feststellen  können,  daß 
llJlcera  ventriculi  et  duodemi  die  Farbstoffsekretion  in  den  Magen 
"steigern,  auch  dann,  wenn  sie  mit  Anazidität  einhergehen  und 
ferner,  daß  anazide  Mägen  häufig  die  Neigung  haben,  den  Farb¬ 
stoff  langsam  auszuscheiden.  Doch  kommen  hier  nicht  nur  im 
Falle  des  anaziden  Ulkus  Ausnahmen  vor.  Wir  hatten  in  der 
genannten  Arbeit  angekündigt,  daß  wir  die  theoretische  und 
praktische  Bedeutung  dieser  bisher  unbekannten  sekretorischen 
Leistung  des  Magens  studieren  wollen  und  teilen  hier  die  Er¬ 
gebnisse  mit. 

Erstens  mußten  wir  uns  die  Frage,  von  allgemein  bio¬ 
logischer  Bedeutung  vorlegen::  Warum  werden  einzelne  Farb¬ 
stoffe  mit  dem  Magensaft  ausgeschiedein,  andere  nicht?  Wir 
untersuchten  eine  Reihe  von  Farbstoffen  und  es  ergaben  sich 
folgende  Verhältnisse: 

Mit  dem  Magensaft  wurden  ausgeschieden:  Methylenblau, 
Neutralrot;  nicht  ausgeschiedein :  Indigokarmin,  Kongorot,  Pyr- 
l holblau,  Fluoreszein.*) 

Die  nähere  Betrachtung  dieser  Farbstoff  reihe  zeigt  uns',  daß 
die  lipoidlöslichen  Farbstoffe  in  den  Magen  ausgeschieden 
werden,  nicht  aber  die  lipoidunlöslichen,  nur  wasserlöslichen. 
Es  drängt  sich  bei  dieser  Feststellung  die  Parallelität  mit  den 
bekannten  Verhältnissen  der  Resorption  durch  die  Magenschleim¬ 
haut  auf,  bei  der  lipoidlösliche  Substanzen  wesentlich  rascher 
und  besser  aufgesaugt  werden  als  die  lipoidunlöslichen 
(Meitzer).  Wir  sehen  ferner  in  der  Tatsache,  daß  nur  lipoid¬ 
lösliche  Farbstoffe  in  den  Magen  übergehen,  einen  Beweis  dafür, 
daß  die  Ausscheidung  der  Farbstoffe  nicht  auf  einer  bloßen 
Diffusion  beruht,  daß  es  sich  vielmehr  hier  uml  eine  echte 
Sekretion  handelt.  Endlich  müssen  wir  auf  die  interessanten, 
kürzlich  erschienenen  Ausführungen  von  3  e  yd  er  he  Im  und 
Lampe,  welche  den  A u ss c h ei d ungs ver hä ltnisSen  der  Farbstoffe 
durch  die  gesunde  un  i  kranke  Niere  und  der  Farbstoffaufnahme 
durch  die  Gewebe  gelten,  hin  weisen,  die  darin  gipfeln,  daß 
diese  Farbstoffaufnahme,  beziehungsweise  Sekretion  einzig  von 
der  echten,  molekularen  oder  kolloidalen  Wasserlöslichkeit  der 
Farbstoffe  abhänge;  diese  Beobachtungen  sind  für  die  Ausschei¬ 
dung  in  den  Magen  im  oben  ausgeführten  Sinnei  durch  das 
Moment  der  Lipoidlöslichkeit,  zu  ergänzen.  Es  wird  auch,  ent¬ 
sprechend  unserer  Annahme,  das  wasserlösliche,  dem  Methylen¬ 
blau  physiolog. -chemisch  nahestehende  I nd’gokarmin  wohl  prompt 
durch  die  Niere,  nicht  aber  durch  den  Magen  ausgeschieden. 

Zweitens  mußten  wir  der  Frage  nachgehen,  in  welchem 
Teil  des  Magens,  beziehungsweise  in  welchem  Anteil  der  Magen¬ 
schleimhaut  die  Sekretion  der  Farbstoffe  stattfindet. 


Hierüber  mußten  Tierversuche  Aufschluß  geben :  Bei  den 
schon  in  unserer  ersten  Arbeit  erwähnten  intravenösen  Injektion 
von  Methylenblau  bei  Kaninchen  fanden  wir  die  ganze  Schleim¬ 
haut  des  Magens  ziemlich  gleichmäßig  mit  Methylenblau  über¬ 
zogen.  Doch  da  das  Methylenblau  durch  die  Motilität  des  bei 
Kaninchen  stets  gefüllten  Magens  gleichmäßig  auf  der  Schleim¬ 
haut  verteilt  worden  sein  konnte,  führten  wir  histologische  Unter¬ 
suchungen  aus:  Einer  Ratte  wurde  intraperitoneal  2  cm3  Neu¬ 
tralrot  und  2  cm3  Pyrrhol'blau  in  je  l%iger  Lösung,  injiziert 
und  das  Tier  nach  einer  Stunde  getötet.  Die  Bauchhöhle  wurde 
eröffnet;  die  noch  imresorbierten  Farbstoffe  wurden  Sorgfalt igst 
ausgewaschen  und  der  Magen  abgebunden  herausgeschnitten!. 
Man  konnte  schon  vor  dem  Herausnehmen  des  Magens  deutlich 
die  vom  Pyrrhol  bläu  gefärbten  Gefäße  des  Mesenterialnetzes 
sehen  und  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  verfolgen;  der 
Magen  selbst  aber  zeigte  eine,  rosarote  Färbung  seiner  Wand 
und  ließ  einen  gleichgefärbten  Inhalt  durchSchimmern.  Sodann 
wurde  der  Magen  eröffnet,  der  rein  rot  gefärbte  Brei  entfernt 
und  aus  den  einzelnen  Partien  Gefrierschnitte  an  gefertigt  und 
nativ  untersucht,  um  die  Farbstoffe  nicht  auszuiSdhwommen. 
Hiebei  wurde  vorerst  das  makroskopische  Bild  bestätigt.  Die 
blauen  Farbschol'len  lagen  in  den  großen  und  kleinen  Gefäßen, 
das  übrige  Gewebe  wies  allein  einen  diffus  roten  Farbton  auf. 
Eine  Anhäufung  in  besonderen  Zellgruppen  sahen  wir  nicht. 
Wohl  aber  schien  der  präpylörische  Anteil  des  Magens  inten¬ 
siver  gefärbt  zu  sein;  aber  auch  in  den  Fundusteilen  des 
Magens  war  die  Rotfärbung,  wenn  auch  schwächer,  ausgeprägt. 
Demnach  sind  die  Versuche,  zu  einer  anatomischen  Lokalisation 
der  Farbstoffausscheidung  im  Magen  zu  gelangen,  bisher  nicht 
genügend  eindeutig  ausgefallen. 

Drittens  beschäftigte  uns,  wie  in  der  ersten  Arbeit, 
auch  in  der  Folgezeit  die  Frage  nach  der  praktischen,  klinischen 
Verwertbarkeit  der  Farbstoff  Sekretion  in  den  Magen.  Wir  sind 
trotz  sehr  zahlreicher  Untersuchungen  — -  es  sind  bei  100  Magen¬ 
kranke  —  über  die  an  der  Spitze  dieser  Mitteilung  zitierten 
Ergebnisse  unserer  ersten  Arbeit  nicht  hinausgekommen.  Hinzu¬ 
zufügen  wäre  Inun  noch,  daß  bei  der  kompletten  Achylia  gas! rica 
das  Methylenblau  überhaupt  nicht  ausgeschieden  wird;  diese 
Tatsache  liefert  das"  einzige  sichere  für  die  Diagnostik  verwert¬ 
bare  Moment.  * 

In  jüngster  Zeit  haben  G 1  ä  ß  n  e  r  und  V  ittgenste.ini 
in  einer  Mitteilung,  betitelt  ,,Ein  neuer  Weg  zur  Funktionsprüfung 
des  gesunden  und  kranken  Magens“,  genau  dieselbe  Methode 
verwendet,  die  wir  in  unserer  ersten  Arbeit  beschrieben  haben; 
nur  haben  sie  statt  Methylenblau  Neutralrot  regelmäßig  ver¬ 
wendet.  Ihre  bisher  mitgeteilten  Ergebnisse  decken  sich  völlig 
mit  den  von  uns  schon  seinerzeit  erhobenen.  Daß  hier  ein 
neuer  Weg  zur  Funktionsprüfung  des  Magens  gegeben  ist,  scheint 
nach  unseren  nunmehr  sehr  ausgedehnten  Erfahrungen  bisher 
nicht  der  Fall  zu  sein. 

Literatur:  Saxl  u.  Scherf:  Wr.  kl-  W-  1922.  Nr-  6: 
1922,  Nr.  35.  —  H  a  t  i  6  g  a  n  u  :  Bef-  Kongreß.  Zentralbh  XXII,  290. 
—  Lepehne:  M-  m-  W-  1922,  Nr-  10;  B-  kl  W-  1921,  Nr-  49.  - 
Romenthal  u-  Falk  e  n  hause  n :  B.  kl-  \V-  1921.  Nr-  44 ;  Kl-  W. 

1922,  Nr-  17;  W-  kl-  W-  1922.  Nr-  35-  —  Finket  st  ein:  Arch.  f. 
Verdauungskrankh.  1922,  XXX-  —  Giichiro:  Arch,  f.« Verdauungs- 
krankh.  1922,  XXX-  —  Fuld:  M-  m-  W-  1908,  Nr-  43.  —  Meitzer: 
Amer.  Journ.  med.  sc.  1899-  —  Seyderhelm  u.  Lampe:  D-  M-  \V. 

1923,  Nr.  32-  —  Glaeßneru-  V  ittgenstein:  Kl.  W-  1923,  Nr.  Ö5. 


*)  Unsere  Fluoreszöfnversuehe  stehen  im  Gegensatz  zu  der  An¬ 
gabe  von  Finkeistein,  der  in  Tierversuchen  e.ne  spurweise  Aus¬ 
scheidung  desselben  in  den  Magen  beobachtete.  Methylenblau  und 
Neutralrot  fand  er  gleichfalls  nach  subkutaner  Injektion  im  Magen 
vor.  Giichiro  fand  Aehnl.chcs  im  Pankreassaft.  Ne'u'ralrotausscnei- 
dung  im  Magen  hatte  schon  F  u  1  d.  im  Jahre  1908  gelegentlich  bv 
obachtet- 
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Insulin  und  Blutdruck. 

Von  P.  Klemperer  und  R.  Strisower. 

I.  Mitteilung. 

Verschiedene  der  klinischen  Erfahrung  wohlbekannte  Tat¬ 
sachen,  wie  das  häufige  Zusammentreffen  von  Diabetes  und 
arteriellem  Hochdruck  und  die  nicht  selten  erhöhten  Blutzucker¬ 
werte  bei  Hypertonikern  einerseits,  die  Kombination  von  Hypo¬ 
tension  und  Hypoglykämie  bei  Morbus  Adidison  anderseits, 
sprechen  zweifellos  für  eine  gewisse  Beziehung  zwischen  den 
Regulationsmechanismen  für  den  Kohlehydratstoffwechsel  (un;d 
dem  arteriellen  Blutdruck.  Die  gleichsinnige  Beeinflussung  des 
Blutzuckers  und  des  Blutdrucks  durch  Adrenalininjektion  im 
V  ersuche  und  die  der  experimentellen  Epinephrektomie  folgende 
Erniedrigung  des  Blutzuckers  und  Blutdruckes'  sind  weitere  Hin¬ 
weise,  die  für  einen  Zusammenhang  sprechen.  Diese  Ueber- 
legungen  haben  uns  den  Gedanken  nahegelegt,  zu  untersuchen, 
oh  Insulin  neben  der  durch  die  amerikanischen  Forscher  fest¬ 
gestellten  Beeinflussung  des  Kohlehydratstoffwechsels  nicht  auch 
seine  Wirkung  lauf  den  arteriellen  Blutdruck1  ausübt.  Bereits! 
die  ersten  Versuche,  die  wir  an  zwei  Fällen  von  reiner  Hyper¬ 
tonie  ohne  renale  Symptome  und  einem  Fall  von  Diabetes 
mit  erhöhtem  Blutdruck  anstellten,  zeigten  einige  Male  ein  deut¬ 
liches  graduelles  Absinken  der  erhöhten  Blutdruckwerte  nach 
subkutaner  Injektion  von  Pankreasextrakt.  Diese  Versuche 
wurden  jedoch  mit  einem  einheimischen  Präparate  angestellt, 
das  nicht  nach  dem  vom  Torontoer  Komitee  dargelegten  Richt¬ 
linien  auf  seine  Wertigkeit  ausgeprüft  war  und  das1  kaum  eine 
Beeinflussung  des  Kohlehydratstoff  Wechsels  zeigte.  Wir  haben 
daher  in  den  weiteren  Versuchen  bloß  das!  unter  der  Kon¬ 
trolle  des.  Torontoer  Komitees  hergestellte  Insulin  der  Firma 
Eli  Lilly  Comp,  und  Allen  &  Hanburys1  Ltd.,  benützt.  Der 
außerordentlich  hohe  Anschaffungspreis  des  Originalpräparates 
mußte  freilich  eine  ausgedehnte  Erprobung  ausschließen,  doch 
schienen  ans  die  in  den  wenigen  Fällen  erhobenen  Befunde 
so  eindeutig,  daß  wir  uns  entschlossen,  sie  als  vorläufige  Mit¬ 
teilung  der  Oeffentlichkeit  zu  unterbreiten. 

Unsere  Untersuchungen  beschränken  sieh1  vorderhand  auf 
zwei  Fälle  von  Diabetes  mit  erhöhtem  Blutdruck,  drei  Fälle 
von  reiner  Hypertonie  mit  hohem  Druck,  zwei  Fälle  von  Dia¬ 
betes  und  normalem  Blutdruck  und  zwei  jugendliche  Indi¬ 
viduen  mit  normalen  Druckwerten.  Wir  lassen  nun  die  Unten 
suchungsprotokolle  folgen: 

A.  Diabetes  m  i  t  erhöhtem  Blutdruck. 

1-  Fray  S-  N-.  41  Jahre  alt.  Private.  In  klinischer  Beobachtung 
seit  T3  Jahren,  derzeit  mittelschwerer  Diabetes;  bei  strenger  Kost  15 
bis  20  g  Zuckerausscheidung  mit  positiver  Eisenchlorid-  und  Azeton¬ 
reaktion.  Retinitis  diabetica.  Sie  wurde  vor  der  Insulininjektion  tage¬ 
lang  (auf  strenge  Diät  -f-  50  g  Weißbrot  gesetzt  und  während  der  ganzen 
Zeit  bei  derselben  Diät  belassen,  wobei  die  Zuckerausscheidung  zwischen 
50  ibis  95  g  Glukose  schwankte.  Der  Blutdruck,  durch  längere  Zeit  beob¬ 
achtet,  ^schwankte  um  155  bis  170  imm  Hg.  Riva-Rocci.  Es  wurden 
ihr  im  Verlaufe  von  drei  Wochen  fünf  subkutane  Insulininjektionen  ge¬ 
macht.  Die  Beeinflussung  des  Blutzuckers  war  in  allen  Versuchen 
gleich  deutlich.  Der  Kürze  wegen  führen  wir  bloß  die  Protokolle  zweier 
Untersuchungsreihen  an : 

29-  Juli  1923,  10  Uhr  a-  m. :  Riva-Rocci  160  mm  Hg.  10  Uhr 
ä  Min. :  Insulin  0-5  cm3  —  10  Einheiten  subkutan-  10  Uhr  5  Min. 
1U-R.  150  imm,  10  Uhr  20  Min.  R.-R.  140,.  10  Uhr  30  Min.  R.-R. 
135,  ill  Uhr  R.-R.  120,  11  Uhr  30  Min.  R.-R.  115. 

Während  der  Behandlung  fühlt  sich  die  Patientin  vollkommen 
wohl,  gibt  befragt  an,  kein  Hungergefühl  zu  spüren,  keinerlei  Sym¬ 
ptome  (Von  Ermüdung,  Schwindel  oder  sonstigen  Unbehagens'.  Am  Nach¬ 
mittag  iwird  der  Blutdruck  kontrolliert,  Wert  R.-R.  165,  subjektives  Be¬ 
finden  ivollfcommen  normal.  Von  den  anderefn  völlig  analog  verlaufen¬ 
den  Versuchen  wollen  wir  noch  einen  besonders  prägnanten  mit  län¬ 
gerer  Beobachtungszeit  zitieren : 

17.  August  1923,  9  Uhr  40  Min. :  R.-R.  160,  9  Uhr  41  Min. 

0-6  I Insulin  subkutan,  10  Uhr  20  Min.  R.-R.  138,  10  Uhr  40  Min  R.  R. 
128,  11  Uhr  eine  halbe  Semmel  gegessen,  11  Uhr  30  Min.  R.-R.  1J8 

11  Uhr  40  Min.  R.-R.  112  (Schweiße),  12  Uhr  R.-R.  98  (Schweiße)^ 

12  Uhr  15  Min.  R.-R.  125  (keine  Schweiße).  Maximale!  Druck¬ 
senkung  39%. 

Die  Patientin  fühlt  sich  die  ganze  Zeit  wühl,  gibt  an,  daß  sie 
auch  sonst  häufig  Schweißausbrüche  hat.  An  den  Tagen  delr  lusulin- 
injektionen  sank  die  Zuckerausscheidung  von  den  oben  angeführten- 
Werten  (auf  11  bis  20  g,  Azeton  Spuren,  Eisenchloridreaktion  negativ, 
die  Sehschärfe  hat  an  einem  Auge  zugenommon,  die  Re  inaverände-’ 
rangen  (unbeeinflußt- 

2-  'Frau  M-  L-,  68  Jahre  all.  Private.  Leichter  Diabetes,  bei  strenger 
Diät  zuckerfrei.  24.  August  1923,  9  Uhr  15  Mim:  R.-R.  205,  9  Uhr 
16  Min.  Insulin  0-6  subkutan.  9  Uhr  50  Min.  R.-R.  190,  10  Uhr 

35  (Min.  R.-R.  176,  11  Uhr  10  Mim  R.-R.  165,  11  Uhr  |25  Min.  R.-R, 
163  ((eine  Semmel  gejgessen),  11  Uhr  45  Min.  R.-R.  168.  Maximale 
Druck  Senkung  20%- 


Die  iPatientin  hat  vor  Beginn  und  nach  Beeindigung  des  Versuches 
nur  (Spuren  Zucker  im  Urin. 

B-  F  alle  v  on  reiner  Hypertonie  m  i  t  e  r  h  ö  h  t  e  m  D  r  u  c  k 
.  ohne  renale  Sy  m  ptom  e. 

1-  Herr  F-  D-,  75  Jahre  alt,  klinische  Diagnose  Angina  pectoris. 
Gefäße  geschlängelt,  ohne  Einlagerungen,  fühlen  sich  sehr  gespannt  an. 

21.  August  1923,  9  Uhr  20  Min.  R.-R.  215,  9  Uhr  25  Min-  0-6 
Insulin  Isubkutan,  9  Uhr  50  Min.  R.-R.  205,  10  Uhr  30  Mim  R  -R.  195, 
11  Uhr  30  Min.  R.-R.  175,  11  Uhr  40  Min.  R.-R.  163,  11  Uhr 
55  (Min.  R.-R.  165.  Maximale  Drucksenkung  24%. 

Pat-  subjektiv  vollkommen  wohl. 

2.  Herr  R.  Sch.,  45  Jahre  all,  klinische  Diagnose  Hemipleoie  recht'. 
Gefäße  geschlängelt,  mit  wenig  Einlagerungen,  fühlen  sich  gespannt  am 

21.  August  1923,  9  Uhr  15  Min.;  R.-R.  180,  9  Uhr  25  Mim  0-5 
Insulin  subkutan,  9  Uhr  50  Mim  R.-R.  165,  10  Uhr  5  Min.  R.-R.  159,  I 
11  lUhr  50  Min.  R.-R.  147.  Maximale  Drucksenkung  18%. 

Während  der  Beobachtungszeit  fühlt  sich  Pat-  vollkommen  wohl, 
hat  nicht  gefrühstückt  und  verspürt  Hunger.  In  beiden  Fällen  fühlen 
sich  die  Gefäße  am  Ende  der  Beobachtung  auffallend  weich  am 

Herr  N.  Z-,  56  Jahre  alt,  Epislaxis,  ausführliche  Protokolle  in  Ver¬ 
lust  (geraten. 

R.-R.  vor  Injektion  230,  eine  Stunde  nach  0-5  Insulin  subktau  ; 
R-R-  180-  Maximale  Drucksenkung  22%. 

C-  Fälle  von  Diabetes  ohne  erhöhten  Blutdruck. 

1-  Frau  M-  K-,  45  Jahre  alt,  vasoneurotische  Symptome,  leicht 
erregbar-  25-  August  1923,  9  Uhr  35  Min. :  R.-R.  135,  9  Uhr  37  Min 
0-5  (Insulin  subkutan.  9  Uhr  55  Mim  R.-R.  128,  10  Uhr  15  Mim  R.-R. 
122,  .10  Uhr  30  Min.  R.-R.  120  (Semmel  gegessen),  10  Uhr  50  Mim 
R-R.  (125,  11  Uhr  30  Min.  R.-R.  125-  Maximale  Drucksenkung 
11%. 

Urin  enthält  vor  der  Injektion  7-7%  Zucker,  nach  der  Injektion 
1%.  Während  der  Beobachtung  subjektiv  vollkommen  wohl. 

2.  Frau  M.  Sch.,  52  Jahre  alt.  25.  August  1923,  9  Uhr  1.0  ‘Min 
R.-R.  il25,  9  Uhr  16  Min.  0-5  Insulin  subkutan,  9  Uhr  37  Min-  R.-R. 
115,  10  Uhr  5  Min.  R.-R.  118,  10  Uhr  25  Min.  R-R.  122,  11  Uhr 
25  (Mim  R.-R.  125.  Maximale  Druck  senku  ng  8%. 

Urin  ,vor  der  Injektion  0-8%  Glukose,  nach  der  Beobachtung 
Spuren,  während  der  Untersuchung  subjektiv  vollkommen  wohl- 

D.  Normale  Personen. 

1-  (Herr  R.  H-,  25  Jahre  alt,  Apicitis  bilateralis.  16-  August  1923, 

10  Uhr  5  Min.  R.-R.  115,  10  Uhr  7  Mim  0-5  Insulin  subkutan,  10  Uhr 
17  Min.  R.-R.  117,  10  Uhr  40  Min.  R.-R.  115,  11  Uhr  13  Min. 
R-R.  T06,  11  Uhr  28  Min.  R.-R.  104,  11  Uhr  50  Mim  tR.-R.  112, 
Maximale  D  r ucksenku  ng  9-5%.  Vollkommenes  Wohlbefinden 
während  der  Untersuchungszeil. 

2-  Herr  K-  G-,  17  Jahre  alt,  gesund.  16.  August  1923:  R.-R, 
100,  10  Uhr  40  Min.  0-5  Insulin  subkutan,  10  Uhr  50  Min.  .R.-R.  100, 

11  Uhr  40  Min.  R.-R.  95,  11  Uhr  50  Min.  R.-R.  98.  Maximale 
Drucksenkung  5%. 

Im  Anschlüsse  an  die  angeführten  klinischen  Untei- 
suchungen  haben  wir  in  zwei  Versuchen  die  Wirkung  des  In 
sulins  auf  den  Blutdruck  des  normalen  Tieres  studiert.*) 

Versuch  1.  9  kg  schwerer  weißbrauner  Bastard  erhält  eine  halbe 
Stunde  vor  Beginn  des  Versuches  0-07  Morphin.  Beginn  3  Uhr  20  Mim 
unter  Aelhernarkose.  3  Uhr  56  Min.  Narkose  ex;  sowie  der  Druck  in 
der  (Karotis  konstant  ist.  0-25  Insulin  subkutan-  Nach  40  Minuten,  keiner¬ 
lei  Aenderung,  daher  0-25  intravenös.  Keine  Aenderung  des  Druckes  j 
in  (den  nächsten  20  Mim  0-1  Adrenalin  bewirkt  eine  momentane  starke  * 
Drucksteigerung.  Nachdem  der  Druck  wieder  auf  das,  frühere  Niveau 
gefallen  ist,  ward  0-1  Adrenalin  plus  0-3  Insulin  intravenös  injiziert, 
die  Drucksteigerung  tritt  ebenso  plötzlich  in  gleicher  Stärke  wie 
im  (ersten  Versuche  auf.  Nachdem  auch  aut"  neuerliche  intravenöse 
Injektion  (von  1  cm3  Insulin  keinerlei  Aelndcrung  des  Blutdruckes!  erfolgt, 
wird  'der  Versuch  beendigt- 

Versuch  2.  2  kg  schweres  Kaninchen  in  Urethannarkose  erhält 

0-2  und  0-4  Insulin  intravenös.  Der  Blutzucker  fällt  von  0-12%  auf 
0-024,  der  in  der  Karotis  gemessene  Druck  erfährt  jedoch  im  Ver¬ 
laufe  von  anderthalb  Stunden  keine  Aenderung. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  bisherigen  klinischen 
und  experimentellen  Untersuchungen  zusammen,  so  können  wir  I 
feststellen:  In  Fällen  von  Diabetes  und  reiner  nicht  renaler! 
Hypertonie  mit  erhöhtem  Blutdruck  erfolgt  nach  subkutaner  In¬ 
jektion  von  zehn  klinischen  Einheiten  Insulin  Blutdrucksenkung  j 
Dieselbe  verläuft  stufenweise  und  sehr  langsam,  erreicht  nach 
zirka  zwei  Stunden  ihren  tiefsten  Stand.  Hierauf  steigt  der 
Blutdruck  und  erreicht  nach  mehreren  Stunden  seine  frühere 
Höhe.  Die  maximale  Blutdrucksenkung  beträgt  in  Prozenten 
ausgedrückt  zwischen  20  bis  39%,  in  absoluten  Zahlen  von 
33  bis  62  mm  Hg.  Druck.  Bei  Diabetikern  und  anderen  Per 
sonen  mit  normalen  Druckwerten  beobachteten  wir  nach  sub- 


*)  Die  Versuche  wurden  im  institute  für  experimentelle  Patho¬ 
logie,  (unter  der  gütigen  Anleitung  von  Herrn  Priv.-Doz-  Dr.  F.  Silbe  r- 
s  te  i  n  lausgeführt,  dem  wir  auch  an  dieser  Stelle  unseren  ergebensten 
Dank  Tür  seine  wertvolle  Unterstützung  aussprechen. 
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kutaner  Injektion  der  gleichen  Menge  Insulins  Senkung  des  Blut 
druckes  von  5  bis  li%‘ ;  die  absoluten  Zahlen  betrugen  nur 
5  bis  15  nun  Hg.,  Wertveränderungen,  die  sich  für  jeden  mit 
der  Blutdruckmessung  vertrauten  Untersucher  gewiß  noch  zum 
Teil  in  den  physiologischen  Grenzen  zu  bewegen  scheinen.  Diese 
Auffassung  wird  wohl  noch  dadurch  unterstützt,  daß  im  Tier 
versuche  die  intravenöse  Injektion  selbst  sehr  großer  Insulin¬ 
dosen  keine  Senkung  des1  Karotisdruckes  hervorgerufen  hat. 
Trotz  vorheriger  Injektion  von  Insulin  ruft  intravenöse  Adre- 
nalingabe  im  Experimente  die  charakteristische  kurzdauernde 
Blutdrucksteigerung  hervor.  Eine  solche  tritt  ebenso  auf,  wenn 
man  gleichzeitig  Adrenalin  und  Insulin  injiziert.  Es  erscheint 
ans  bemerkenswert,  hervorzuheben,  daß  am  normalen  Kaninchen 
nach  Insulininjektion  auch  nicht  die  geringste  Erniedrigung  des 
Blutdruckes  eintrat,  trotzdem  der  Blutzucker  von  012  auf  0-024 
gesunken  waren. 

Literaturangaben  über  klinische  Blutdruckmessungen  mach 
Insulininjektion  sind  bisher  nicht  sehr  zahlreich.1)2) 

Berichte,  die  unseren  Befunden  gleichkommem,  liegen,  so¬ 
weit  wir  die  Literatur  überblicken,  nicht  vor.  Bloß  in  der 
Beschreibung  des1  klinischen  Symptomenkomplexes  Hypoglyk¬ 
ämie  3)  finden  wir  Angaben  über  Blutdrucksenkungen  in  ein 
oder  zwei  Fällen,  während  sich  weit  häufiger  der  Druck  auf 
der  Höhe  hält“. 

Die  experimentellen  Arbeiten  der  Torontoer  Forscher  er¬ 
wähnen  nichts  von  Blutdruckmessungen,  wohl  aber  berichten 
Sammartino  und  L  i  o  1 1  o  4)  'über  langsame  Blutdrucksen¬ 
kungen  von  20  bis  ,30  mm  Hg.  Druck  beim  Kaninchen  im  hypo* 
glykämischen  Zustand.  Wir  müssen  jedoch  betonen,  daß  ,in 
keinem  unserer  Fälle  auch  nur  andeutungsweise  jene  Symptome 
aufgetreten  sind,  die  die  amerikanischen  Forscher  als  charak¬ 
teristisch  für  das  Zustandsbild  der  Hypoglykämie  beim  Menschen 
erklären,  so  daß  die  in  unserem  Falle  beobachteten  Blutdruckf 
senkungen  gewiß  nicht  als  identisch1  mit  dem  von  Sam'mar- 
t i no  und  L  i  o  t ta  beobachteten  Abfall  angesehen  werden  können. 
Im  selben  Sinne  dürfte  sich  ein  Einwand  erledigen,  der  sich 
leicht  aus  der  Tatsache  lableiten  ließe,  daß  nach  dem  be¬ 
kannten  Versuchen  Pop  i  elsk'i  s5)  Organextrakte  ebenso  wie 
Pepton  Witte  Blutdrucksenkung  hervorruft.  Die  Injektion  von 
Pepton  ruft  einen  sehr  kurzdauernden  Blutdnuckabfall  hervor, 
der  in  30  bis  40  Sekunden  sein  Minimum  erreicht  und  nach 
drei  bis  fünf  Minuten  überwunden  ist.  Insulin  ruft  einer¬ 
seits  beim  normalen  Menschen  und  Tier  überhaupt  keine  Blut¬ 
drucksenkung  hervor,  seine  ausgesprochene  b  1  u  tdrukk  erni  eid  r  i  gen  de 
Wirkung  beim  arteriellen  Hochdruck'  hingegen  verläuft  sehr  lang¬ 
sam  und  erstreckt  sich  über  mehr  als  zwei  Stunden. 

Wir  glauben  uns  Somit  zu  der  Annahme  berechtigt,  die 
Wirkung  des  Insulins1  auf  den  erhöhtem  Blutdruck  nicht  als 
eine  unspezifische  oder  der  Blutzuckerwirküng  subordinierte  an¬ 
zusehen,  müssen  jedoch1  gestehen,  daß  wir  über  den  Mecha¬ 
nismus  dieser  Wirkung  noch  völlig  im  unklaren  sind.  Nichts- 
destoAveniger  scheinen  uns  die  bisherigen  Ergebnisse  unserer 
Untersuchungen  nicht  ohne  theoretisches1  und  praktisches  Inter¬ 
esse  zu  sein.  Als  theoretisch  bedeutsam  glauben  wir  die  An¬ 
nahme  anseben  zu  können,  daß  wir  Anelleieht  durch  unsere 
Untersuchungen  einen  bisher  unbekannten  Faktor  im  Regula¬ 
tionsmechanismus  des  Blutdruckes  kennen  lernen  werden.  Für 
die  Praxis  aber  ergibt  sich  aus  unseren  ermutigenden  ersten 
Versuchen  die  Berechtigung,  Insulin  in  Fällen  anzuwenden,  in 
denen  eine  langsame  und  schonende  Herabsetzung  des  erhöhten 
Blutdruckes  wünschenswert  erscheint.  (Hypertonie  mit  drohen¬ 
der  Blutungsgefahr,  Pseudourämie,  Eklampsie.) 

Nachtrag  während  der  Korrektur:  Wir  haben  in  der 
Zwischenzeit  Unsere  Untersuchungen  a'ulf  zwei  Patienten  mit 
chronischer  Nephritis  und  erhöhtem  Druck  ausgedehnt.  Ein 
dritter  Fall,  der  vor  ernenn  halben  Jahr  mit  der  Diagnose 
chronische  Nephritis  in  Spitalsbehandlung  gestanden  Avar,  gegen- 
Avärtig  bloß  erhöhte  Drückwerte  bist  200  mm  Hg.,  jedoch  keiner¬ 
lei  renale  Symptome  darbot,  Avurde  Avährend  seines  Aufent¬ 
haltes  an  der  I.  med.  Klin.  gleichfalls'  zweimal  untersucht. 
Die  gleichen  Insiul indosen,  über  deren  Wirkung,  im  Vorstehen¬ 
den  berichtet  worden  ist,  bewirkten  in  diesen  Fällen  keinerlei 
Drucksenkung.  Weitere  klinische  und  experimentelle  Unter¬ 
suchungen  sind  im  Gange.  Heber  deren  Ergebnisse  und  ge¬ 
wisse  Schlußfolgerungen  bezüglich  der  Einteilung  der  Krank¬ 
heiten  mit  arteriellem  Hochdruck  Avird  in  der  Folge  berichtet 
werden. 

Literatur:  1)  R.  S.  Lymana,  E-  N  i  c  h  o  1 1  s  and  W-  M-  S- 
M  c.  C  a  n  n :  The  Journal  of  Pharmacology  and  exper-  Therapeutics, 
Vol.  21,  Nr-  5,  Juni  1923,  S-  343.  — *  2)  The  Journal  of  Metabolie 
Research,  Nr-  5 — 6.  Vol-  2,  November-Dezember  1922.  —  3) 'Fletcher 


and  Campbell:  The  Journal  of  Metabolic  Research,  Nr-  5 — 6,  Vol-  2, 
p.  634  —  4)  Rendiconti  della.  R.  Academia  Nazionale  de 
Lincei  32,  17.  Juni  1923-  —  5)  Festschrift  für  Schmiedeberg: 
Arch-  f.  exp.  Path,  u-  Pharm.,  Suppl.-Bd-  1908,  S,  435,  « 


Aus  der  Abteilung  für  Hautkrankeiten  und  Syphilis  der  Wiener 

Allgem.  Poliklinik. 

Beziehungen  der  maculösen  Anetodermie  zur 
diffusen  Acrodermatitis  atrophicans. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Nobl. 

Das  eingehende  klinische  und  anatomische  Studium  der 
entzündlich-degenerativen  Hautzustände,  mit  dem  Endausgang  der 
Massenabnahme  der  Oberhaut-  und  Kufiskomponenten,  gleichwie 
des  subkutanen  Fettgewebes,  hat  im  Laufe  der  letzten  Jahr¬ 
zehnte  eine  Reihe  \mn  Prozessen  kennen  gelehrt,  die  aus  der 
Reihe  der  symptomatischen  Atrophodermien  auszuscheiden  haben 
und  als  Krankheitstypen  eigener  Art  anzusprechen  sind.  Die 
schärfere  Interpretation  der  Wesenszeichen  dieser  Läsionsformen, 
um  welche  sich  die  Wiener  Schule  besonders'  verdient  gemacht 
hat,  liefert  b«reits  ■  genügende  Handhaben,  um  die  Sonderstellung 
einer  Gruppe,  mit  den  Haupt  Vertretern  der  Acrodermatitis 
chronica  atrophicans  und  der  Anetodermia  m a 0 u- 
1  o  s  a  nachdrücklichst  zu  betonen.  So  bedarf  es1  kaum 

mehr  einer  besonderen  differentialdiagnoistis'chen  Schulung,  um 
die  bunten  Erscheinungsformen  der  sekundären,  Aiters-  und 
Witterungsatrophien,  des  Xeroderma  pigmentosum  oder  der  Rönt¬ 
genschädigung,  mit  dem  polymorphen  Wechsel  atrophischer  und 
verdichteter  Stellen,  von  PigmentschAvund  und  -Stauung,  Kera¬ 
tomen  und  Gefäßektasien,  von  den  entzündlichen  Veränderungen 
des  fortschreitenden  idiopathischen  Hautschwundes  zu  unter¬ 
scheiden.  Auch  dürfte  es  nicht  leicht  zu  irrtümlicher 
Auslegung  fühlen,  Avenn  es  gilt,  das  angeborene  und 
früh  erworbene,  universelle  Geroderma,  unter  dem  Einfluß  ge¬ 
störter  Keimdrüsenfunktion  stehende  prämature  Rückbildungs¬ 
formen  oder  in  das  Symptomenbild  systemisierter  Nervenerkran¬ 
kungen  fallende  Arten  des  aus'gebreiteten  Hautschwundes  '  glossy 
skin),  von  den  an  typische  Standorte  gebundenen  Ausbrüchen 
der  stets  mit  Rötung.,  Schwellung  und  Infiltration  einhergehen¬ 
den  atrophisierenden  Dermatitis  zu  trennen.  Die  allgemeinere 
Kenntnis  des  häufigen  Voeköimimenis'  sträng;-,  streifen-  und  platten¬ 
förmiger  Verhärtungen  im  Gefüge  der  diffusen  Dermatitis  atro 
phicans  (H e r  x h e i  m er,  Opp  enhei  m,  Rusch,  Nob  1, 
Jess n  er,  Kumer  u.  a..),  gleichwie  die  wiederholte  Fest¬ 
stellung  einer  Kombination  von  sögenannter  idiopathischer  Haut* 
atrophic  mit  echter  Sklerodermie  (Rusch,  Nobl,  Mets  eher* 
ski),  wird  immer  verläßlicher  der  Verwechslungsgefahr  dieser 
Zustände  steuern,  zumal  die  Gewebsuntersuchung  zur  sicheren 
Entscheidung  herangezogen  werden  kann.  Ebenso  ermöglicht 
die  des  öfteren  verfolgte  Neigung  der  Dermatose  zur  Produktion 
von  Tumoren  fibrösen  Charakters1  an  gewissen  Prädilektions- 
orten  (F  i  n  g  e  r  -  0  p  p  e  n  h  e  i  m,  N  o  b  1,  W  i  n  t  e  mit  z,  Z  u  e  r  n, 
Je  ss  ne rj  die  Sonderung  solcher  Scheingeschwülsle  von  echten 
Neubildungen  gut-  Und  bösartiger  Natur  (Myom,  Lipom,  Sarkom; 
E.Hoffmann,  S  m  i  1  o  v  i  C  i,  Gal  e  av’  s  k  i,  J  e  si  s'  n  e  r,  K  1  a  a.  r), 
die  gelegentlich  auf  dem  Boden  der  Atrophodermie  zur  Wucherung 
gelangen.  Eine  weitere  Gliederung  der  progressiven  Hautatro¬ 
phien  ergib!  sich  aus'  der  näheren  Ergründung  gewisser  in-  den 
Vordergrund  tretender  .auslösender  Bedingungen.  So  sind  im 
Sinne  deu tcropath ischer  Erscheinungen  alle  jene  Ausgangsformen 
aufzufassen,  welche  nach  Resorption  spezifischer  Plasmone  (le¬ 
pröse  Atrophie  —  Oppenheim,  Liodermia  syphilitica 
Finger,  Volk)  zustande  kommen.  Das’  Gleiche  trifft  auch  für 
die  umschriebenen  makulösen  und  streifenförmigen  Atropho¬ 
dermien  zu,  welche  am  Standort  abgeklungener  Mopheaherde, 
Lupus  erythematosus-Scheiben,  Lichen  ruber  planus-Schübe  oler 
mitunter  bei  dystrophischen  Varianten  der  Epidermolysis  bul¬ 
losa  (Nobl),  der  Pityriasis'  lichenoides  chronica,  der  Hydroa 
vaceinifonnis  oder  involvierter  i  n  akul  o  -  pap  u  Löser  Syphilide  u.  a., 
in  die  Erscheinung  treten. 

Von  diesen  symptomatischen  Aeußierungen  umgrenzter  Art 
hebt  sich  in  deutlichen  Umrisfsien  ein  Krankheitsbild  ab,  das 
zuerst  von  Jadassohn  als  Anetodermia  madulösa  definiert, 
seither  in  der  Literatur  des  öfteren  alS  idiopathische,  makulöse 
Hautatrophie  gestreift  erscheint.  Aus  der  übereinstimmenden 
klinischen,  zum  Teil  auch  histo pathologischen  Verfolgung  der  Beob¬ 
achtungen  (Oppenhei  m,  Nobl,  Rusch,  S  c  i  p  a  1. .  N  a  n  t  e, 
H  u d  e  1  O',  S  C h  av  e  i  z  e  r,  K  i  ß m  e  y  e  r,  S  t  r  a  u  ß  und  S  i  d  1  i.  c  k) 
ergibt  sich,  daß  den  meist  zahlreich  ein  geistreu  ten  bis  Bohnen-, 
Fingerkuppen-  und  K nonen s t;ückg rö ße  erreichenden,  s'charf  kreis- 
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rund  oder  oval  begrenzten,  hell  livid  rot  bis  stehhig  weiß  ver¬ 
färbten  Hecken,  stets  ein  erythematöses  oder  quaddelähnliches 
Vorstadium  entspricht  (Pelizzari,  S  c  i  p  a  1 ;  Dermographia 
selec'ta  persistens  Nante).  Nach  allmählichem  Rückgang  der  ein¬ 
leitenden  Veränderung  bleiben  anfänglich  noch  von  erythema- 
tösen  Ringen  umgrenzte,  blasse,  im  zentralen  Anteil  bereits1  fein 
gefältelte,  sich  substanzarm  anfühlende  Stellen  zurück. 

Die  fortschreitende  Rarefizierung  gibt  sich  in  der  flau¬ 
migen,  gerunzelten  Beschaffenheit  der  Gewebslücken  überbrücken¬ 
den  Effloreszenzen  kund.  Schreitet  die  Verschmächtigung  zu  den 
höchsten  Stufen  fort,  so  erfahren  die  alabasterweiß  glänzenden 
Flecke  mol  lüsfei  forme,  säckchenartige  Ausbuchtungen  (drittes 
Stadium  Oppenheim),  in  welche  mitunter  Fettläppchen  pro- 
labieren.  Solche  schlaffe,  überdehnte,  papierdünne  Membranen 
lassen  sich  kuppenförmig  in  scharf  geschnittene,  muldenartige 
Lücken  der  Subkutis  einstülpen.  In  ihrer  Entwicklung  und  Rück 
bildung  bieten  die  hauptsächlich  am  Stamhr,  im  Gesicht,  an 
den  Armen,  mitunter  auch  über  den  Lenden,  am  Gesäß  und 
an  den  Überschenkelaußenflächen,  in  wechselnder  Dichte  auf¬ 
tretenden  Aussaaten,  große  Aehnlichkeit  mit  den  infiltrativen 
und  degenerativen  Erscheinungen  der  diffusen  Dermatitis  atro¬ 
phicans.  so  daß  die  Vermutung  einer  pathogenetischen  Zusammen¬ 
gehörigkeit  beider  Zustände  des  öftern  in  Erwägung  gezogen 
wurde.  Als  Stütze  dieser  Anschauung  zu  dienen  vermag  auch 
die  schon  einige  Male  beobachtete  simultane  Erscheinung  beider 
Krankhedtsbilder  (Herxheimer  und  Hart  mann,  O'ppen* 
heim,  JBlasc'hko,  Not  bl,  Frühwald,  Fischl,  Kauf¬ 
mann).  Meist  handelt  esr  sich  hiebei,  wie  ich  dies  in  den 
letzten  Jahren  an  einigen  Fällen  demonstieren  konnte  (Wien, 
Denn. .  Ges.;,  um  fortgeschrittenere  Formen  der  Acrodermatitis 
atrophicans  an  den  Beinen,  die  mit  dem  Nebenbefund  einer 
typischen  makulösen  Anetoderinie  im  Bereich  des  Schultergürtels, 
des  Gesichtes,  oder  des  Rückens',  einhetrgeht.  Das  an  und  für 
stell  seltene  Vorkommen  beider  'Läsionsarten  läßt  ihr  gleich¬ 
zeitiges  Vorkommen  nicht  als1  zufällige  Kombination  erledigen. 
Die  engere  ursächliche  Beziehung  beider  Typen  wird  überdies 
durch  den  Entstehungsmodus  ausgebreiteter  Atrophien  aus  der 
Konfluenz  eng  aneinander  gereihter  .makulöser  Effloreszenzen 
nahegelegt,  wofür  aus  der  Literatur  einige  Exempel  beigebracht 
werden  können  (Finger,  Oppenheim).  Als  vollgültiger 
Beweis  der  pathogenetischen  Zusammengehörigkeit  der  Prozesse 
mag  der  im  Folgenden  kurz  skizzierte  Fall  dienen,  weichen 
ich  vor  kurzem  in  der  Wiener  Derm'.  Ges.  vorstellt©: 

V.  E.,  17  Jahre  alt,  Hausgehilfin.  Mutter  im  Alter  von  34  Jahren 
unter  Erscheinungen  einer  Darmverschlingung  gestorben.  Vater  (45  J) 
und  vier  Geschwister  (2  Mädchen  von  5  und  12  Jahren,  2  Knaben 
von  8  und  10. Jahren)  vollkommen  gesund,  auch  in  der  näheren  Ver¬ 
wandtschaft  keine  schwereren  Erkrankungen.  Pat.  bemerkt  seit  dem 
achten  Lebensjahre  auffällige  rote  Verfärbung  der  Füße  mit  allmäh¬ 
licher  Fortsetzung  auf  die  Unterschenkel.  Seit  zwei  Jahren  ähnliche 
\  eränderungen  an  Oberschenkeln,  Handrücken  und  Vorderarmen.  Menses 
im  14.  Jahre  einsetzend,  sistierten  über  ein  Jahr,  seither  unregel¬ 
mäßig  und  profus.  Mechanische  oder  Kältetraumen  nicht  vorange- 
gangen. 

Status  praesens.  Die  Haut  beider  Beine  bis  in  Inguinal- 
und  Lendenhöhe  diffus,  düster  violett  bis  hellrot  verfärbt  mit  buntem 
Wechsel  der  Schattierung.  Die  intensivste  bläuliche  Tönung  an  den 
Fußrücken,  den  Knöcheln  und  über  den  Knien.  Die  Decke  an  den 
Unterschenkeln  von  hellerem  Kolorit,  hier  wie  an  den  Füßen  glatt, 
glänzend,.,  straff  gespannt,  an  die  unterschichtenden  Texturen  anse¬ 
heftet,  nicht  in  Falten  abhebbar.  Im  Bereich  der  rechten  Tibiamitfc, 
im  diffus  verfärbten  Terrain,  gelblich  weiß  durchschimmernde,  unregel¬ 
mäßig  begrenzte,  meist  streifenförmige,  skleroder  matisch  -  derbe  Verdirii- 
tungsherde.  Das  Integument  der  Oberschenkel  fühlt  sich  weich,  ver- 
schmächtigt,  in  den  tieferen  Anteilen  flaumig  aufgelockert  und  ge¬ 
quollen  an.  Hier  an  den  Beuge-  und  Streckflächen,  sowie  in  den 
dilfus  lividen  Arealen  des  Gesäßes  sind  in  großer  Zahl  über  daumen¬ 
kuppengroße,  kreisrunde  und  ovale,  blaurot  und  weiß  durchscheinende, 
faltig  nivellierte  Flecke  unregelmäßig  eingestreut,  welche  durch  mul¬ 
denförmige,  mäßige  Einsenkung  und  scharfe  Konturierung  von  der  Um¬ 
gebung  auffällig  abweichen.  Diese  sich  äußerst  rarefiziert  anfühlenden, 
zerknitterten  Flecke  überbrücken  deutlich  umschriebene  Lücken  der 
tieferen  Texturen,  in  welche  sie  eingestülpt  werden  können.  Fi  z«'ne 
der  ähnlich  beschaffenen  makulösen  Läsionen  ragen  gleich  Decken 
schlaffer  Blasen  leicht  empor  und  sind  als  säckchenartige  Hautdeh¬ 
nungen  anzusprechen.  Solche  herniös  ausgebuchtete,'  makulöse,  atro¬ 
phische  Flecke  sind  ausschließlich  in  der  Flucht  des  Entzündungs¬ 
gebietes  der  unteren  Körperhälfte  zu  verfolgen.  Gleichzeitig  bestehen 
livid  erythematöse,  streifenförmige,  sich  geschwellt  anfühlende  Verände¬ 
rungen  im  Bereiche  der  Vorderarme,  die  von  den  Handrücken  längs 
der  Ulnarkante  bis  über  den  Ellbogen  hinaus  fortgeschritten  sind  und 
in  unscharfer  Begrenzung  an  den  Oberarmstreckseiten  sich  allmählich 
verlieren.  Jn  diesem  Gebiete  sind  keinerlei  Anzeichen  eines  fleck¬ 
förmigen  Hautschwundes  festzustellen.  Ueber  den  Ellbogen  ist  bereits 
das  .Stadium  der  violett  verfärbten  lamellösen  Zerknitterung  einge¬ 
treten.  .Radiographisch  in  den  Alterationsbezirken  keine  Veränderungen 


der  Knochen  festzustellen.  Innere  Organe  o.  B.  Stiuma  mittleren 
Grades,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Blutformel:  rote  Blutkörperchen 
7,160.000,  Sahli  72,  Färbeindex  0-6,  Leukozyten  14.000  (Polynukleäre 
60-5 °/o,  Lymphozyten  21%,  Eosinophile  13.5%,  Metamyelozyten  4-5%, 
Monozyten  0-5).  Wassermann. 

Histologischer  Befund:  Den  diffusen  Veränderun¬ 
gen  der  Oberschenkel  entspricht  eine  mächtige,  bis  zur  erhaltenen 
subkutanen  Fettschicht  reichende,  kleinzellige  Infiltration  mit  perivas¬ 
kulärer  und  streifiger  Anordnung.  Die  Gefäße  stark  erweitert,  in  ihrer 
Schichtung  nicht  adleriert,  Schweißdrüsen,  Haarbälge  erhalten.  Der 
Papillarkörper  verstrichen,  die  Kutis  von  einem  mäßig  reduzierten 
Epithelband  überkleidet.  Auf  das  gut  erhaltene  Strat.  corn,  folgt  eine 
von  sieben  bis*  neun  Zellreihen  bestrittene  Epidermisschicht.  Am  auf¬ 
fälligsten  erscheint  die  Beeinträchtigung  des  elastischen  Fasergerüstes, 
welches  in  den  oberen  Koriumteilen  größtenteils  konsumiert  erscheint. 
An  der  Grenze  zwischen  Epithel  und  Korium  sind  feinste  fragmen¬ 
tierte  Elastinfäserchen  in  loser  Einstreuung  und  leistenförmiger  An¬ 
ordnung  erhalten  geblieben.  Derberen  Zusammenhängen  unregelmäßig 
verflochtener  Bestände  und  klumpigen  Anhäufungen  elastischer 
Fibrillen  begegnet  man  wieder  erst  in  den  profunden  Hautlagom.  Die 
schon  vermerkte  Gefäßerweiterung  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die 
größeren  bluterfüllten,-  venösen  Sammelbahnen,  sondern  auf  das  ge-  i 
samte  System  bis  auf  die  feinsten  der  Schichtung  entratenden  emdothel- 
geschwelltem  Kapillaren  Im  Bereiche  der  von  Rund-  und  Plasrna- 
zellen  infiltrierten  subpapillaren  und  regulierten  Zonen  nein  der  ho  h 
gradige  Elastinschwund  mit  Umbau  des  kollagenen  Balkengefüges  ein- 
her  Dieser  ist  bald  durch  Auflockerung,  Quellung  und  Auseinander-  jj 
drängung  der  minder  färbbaren  geschlängelten  Bündel,  bald  durch 
Verdichutng  und  Homogenisierung  der  kernaimen  Kollagenst ränge  ge- 
kennzeichnet  Die  anatomische  Grundlage  der  an  verschieden  n  S  ol¬ 
len  ausgehobenen  makulösen  Herde  ist  in  einer  writ  i'orlg  - 
schrittenen  Massenahnahme  aller  Hautkomponenten  gegeben,  i  as  ,o: 
schmaler  lameliöser  Hornschicht  bedeckte  Epithel  ist  auf  zwei  bis 
drei  Zellagen  reduziert,  die  Retezapfen  ausg  glich  n,  der  Papillarkörper 
geschwunden.  Kutis  und  Oberhaut  fügen  S’ch  in  gradliniger,  bzw. 
flächenhaffcer  Begrenzung  aneinander.  Dis  Str  t.  subparill ,  das  obere 
und  tiefe’  retikuiierte  Lager,  fallen  durch  Zel.armut,  Quellung,  Auf-  | 
lockerung  und  weitmaschige  Auseinanderdrängung  der  schwach  lin- 
.giblen,  schütteren  Kollagenbänder  auf.  Pas  Flast'nnetz  ist  der  völlig  m 
Auflösung  ianheimgef«.l]en.  In  den  oberen,  spärlich  iuliltrie  ten  Kutan-  j 
schichten  feinste,  kurze  Fibrillen  in  irregulärer  Einstreuung  nachw  is 
bar.  Das  rundzeilige  Infiltrat  ist  in  den  tieferen  Gewcbslagen  auf  1 
schmale  perivaskuläre  Mäntel  beschränkt.  Das  oberflächl  che  Gefäß-  « 
netz  verkümmert.  Die  Kapillarschlinge  verödet.  Größere,  noch  zu- 
sammen hängende  Bündel  elastischer  Fasern  st  Teilweise  in  der  Kutis 
tiefe  anzutreffen.  Schweißdrüsenknäuel  zum  Teil  erhalten.  In  (i  izelnen 
ratifizierten  Köllagenzonen  der'  Pars  relic,  schieben  sich  keilförmig 
schütter  infiltrierte  Fettläppchen  in  höhere  gelegene  Bezirke  vor,  ohne 
den  Zusammenhang  mit  der  sub epithelialen  Fettschicht  zu  verlier  n. 

Hier  war  ©s  also  im  Verteilungsgebiet  einer  seit  dem  achten  ji 
Lebensjahr  bestehenden  fortschreitenden  Acrodermatitisl  atrophi¬ 
cans,  die  zur  Zeit  der  Beobachtung  bis  in  Hüfthöhe  gediehen 
war,  zu  dichter  Einstreuung  scharf  konturierter,  ktonen stüpkg ro ße r 
Anetodermien  gekommen,  die  bei  der  Gewebsprüfung  (verschie¬ 
denen  Heiden  entlehntes  Teßtmaterial),  den  durch  extremen  Eia- 
stinschwund,  Kollageinlockerung  und  residuale  Entzündungserschei- 
nungen  gekennzeichneten  Terminalzustand  darboten,  während  die 
in  unmitteibarer  Nachbarschaft  und  Umgebung  sich  abspielende 
diffuse  Dermatitis  die  infiltrative  Friühform  des  Prozesses1  auf¬ 
wies.  Es  ergab  sich  hiebei  die  wiederholt  festgestellte  Tat¬ 
sache,  daß  entzündliche  Infiltration  des!  Koriums,  Auflösung  des  : 
elastischen  Fasernetzes  und  Quellung,  beziehungsweise  fibröse 
Verdichtung  des  kollagenen  Gewebes,  insofern©  koordinierte  Er¬ 
scheinungen  darstellen,  als  einerseits  di©  klinisch  kaum  auf¬ 
fälligen  infiltrativen  Anfangstypen  bereits  mit  deutlicher  degene¬ 
rative  r  Beeinträchtigung  des  Bindegewebes  einhergehen,  anderseits 
selbst  in  Fällen  weit  fortgeschrittener  Involution,  immer  noch 
von  Plasma-  und  Rundzellenherden  bestrittene  entzündliche  Be¬ 
gleiterscheinungen  anzutreffen  sind.  In  allen  Erörterungen  des  1 
geweblichen  Geschehens  findet  sich  der  Hinweis  auf  den  Abbau 
des  elastischen  Fibrillennetzes  alsi  den  dominierenden  Vorgang 
im  Bilde  der  diffusen  und  makulösen  Atrophodermie.  Die  leichte 
fä  iberische  Verfolgung  der  Elastinschädigung  macht  es  begreif¬ 
lich,  daß  die  Degeneration  dieser  Hautkomponente  besondere 
Betonung  erfährt,  doch  darf  nicht  außeracht  gelassen  werden, 
daß  für  den.  Mechanismus!  des  Rückbildungsvorganges  die  Um¬ 
wandlung  des  kollagenen  B aJk'eng ef lech t©3!,  sowie  die  Verödung 
der  oberflächlichen  Gefäßverzweigungen  von  nicht  geringerer 
Bedeutung  sind. 

Für  die. Natur  der  auslösenden  Bedingungen  waren  im 
vorliegenden  Falle  in  der  seit  Kindheit  bestehenden  Struma, 
sowie  den  früh  einsetzenden  Menstrüat  iom  ssftc  run  gen ,  einige 
Anhaltspunkte  gegeben.  Die  auffallende  Häufigkeit,  mit  welcher 
das  weibliche  Geschlecht  au  beiden  Varianten  der  Atrophodermie 
beteiligt  erscheint,  der  öftere  Nachweis1  von  Störungen  der  Geni¬ 
taldrüsen  (Thimrn,  Schraraek,  Holder,  T  ©  m  e  s  v  a  r  i> 
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Singer-Volk,  Wagner),  von  Kropf-  (M.  Bloch  und 
B 1  a  m  u  t  i  e  r,  P  a  u  t  r  i  e  r  und  E 1  i  a  si  c  h  e  f  f)  und  hypo¬ 
physären  Symptomen,  legen  es  sehr  nahe,  daß  unter  den  sicher¬ 
lich  vielfältigen  ursächlichen  Bedingungen  der  polyglandulären 
Funktionsstörung  inkre  tori  scher  Drüsen  ein  besonderer  Platz  ein¬ 
zuräumen  sei,  was  ja  für  die  Aetiologie  der  wesens'ver wandten 
diffusen  Sklerodermie  und  Morphea  heute  bereits!  in  aHgenieirier 
Anerkennung  steht.  Zu  einer  weiteren  Klärung  in  dieser  Hin¬ 
sicht  dürften  die  von  Jessner  und  Hirsch  (A.  f.  Denn.  u. 
Syph.,  Bd.  i39)  erfolgreich  eingeleiteten  Abbau  versuche  bei¬ 
tragen,  welche  vorläufig  bei  zwei  von  fünf'  Akrodermatitispatien- 
tinnen  wesentliche  Beeinträchtigung  der  Thyreoidea-  und  Neben¬ 
nierenfunktion  (auch  bei  der  Prüfung  der  Blutuings-  und  Gerin¬ 
nungszeit,  wie  beim  Adrenalniversuch)  ergaben.  Es  wäre  hie- 
niit  die  Genese  auch  jener,  im  Anschluß  an  Infektionsktank- 
heiten  (Syphil  is,  Tuberkulose ;  J  a  d  d  a  s  s  o  h  n,  S  d  h  ä  f  e  r)  ge¬ 
legentlich  entstehenden  Atrophien  'zu  erklären,  welche  nicht  von 
den  spezifischen  Hautplasmonen  abhängig  sind.  Von  den  sonst 
vielfach  geltend  gemachten  Gelegenheitsursachen  waren  weder 
bei  der  demonstrierten  Kranken,  noch  in  den  nicht  zu  spär¬ 
lichen  Fällen,  welche  ich  im  Laufe  der  Jahre  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  irgendwelche  ernstlich  in  Frage  gekommen. 
Daß  Reize  mechanischer  oder  chemischer  Art  den  Entzündungs¬ 
prozeß  unter  Umständen  in  die  Wege  leiten,  muß  für  den 
diffusen  Hautsdhwund  ohne  weiters  zugestanden  werden  (E  h  r- 
m  a  n  n)  und  findet  namentlich  seine  Illustration  in  der  Beob¬ 
achtung  des  einseitigen  Auftretens1  an  beruflich  stark  belasteten 
Extremitäten  |  (Bernstein,  Veiel,  Herxheim  er,  L  o  na¬ 
he  lt,  Jessner,  Boas).  Die  Mitwirkung  traumatisClh-infek1- 
tiöser  Einflüsse  kann  aber  nie  für  die  Aussaat  makulöser.  Aneto.- 
dermie  im  Bereich  bestgeschützter  ^örperregionen  geltend  ge¬ 
macht  werden.  Für  die  Entstehung  dieser  umschriebenend  In¬ 
volutionsformen  gebricht  es  vorläufig  völlig  an  halbwegs  plau¬ 
siblen  E rklä ru n gsrnögl ichkei ten .  Oppenheim  tritt  — -  wie  seit 
■  Jahren  in  bezug  auf  die  Aetiologie  der  diffusen  Dermatjitlii/. 
atrophieäns  —  neuerdings  auch  für  die  angeborene  Natur  der 
makulösen  Anetodermie  ein,  wofür  ihm  das  gelegentlich  beob- 
|  achtete,  nachbarliche  Verhältnis  von  makulösen  Anetodermien 
kund  Lichen  pilaris-Anlagen,  das  gepaarte  Auftreten  von  Atropho- 
Pdermien  mit  angeborenen  Anomalien  ’(Fibromen,  Mißbildungen 
1.  der  Ohren,  Nägel),  gleichwie  die  Kombination  derselben  mit 
I  Naevi  vascülosi  und  Angiokavernomen  am  gleichen  Standort  oder 
an  verschiedenen  Prädilektionsstellen,  zu  sprechen  scheint.  Der 
Auffassung  Oppenheims  kann  man  insofern©  beipflichten, 
als  für  viele  Denn.  atrophicans-Fälle  eine  angeborene  elektive 
Minderwertigkeit  des  elastischen  Gewebes  zn  den  ursächlichen 
Voraussetzungen  der  späteren  Elastolyse  gerechnet  werden  muß. 
Eine  solche  konstitutionelle  Anfälligkeit  kann  ohne  weiteres  auch 
eine  lokalisierte,  auf  bestimmte  Körper  bezirke  beschränkte  sein 
und  käme  für  einzelne  Typen  der  makulösen  Anetodermie  in 
Betracht. 

Ob  diese  verminderte  Elastin-  und  B i ndege wöbsresi s t  cnz 
in  keimplasmati'sChen  Störungen  (familiäres  Auftreten:  Ja  now¬ 
's  ki;  Atrophie  und  Ichthyosis1:  Zinsser,  Bruck),  oder  in 
intrauteriner  Schädigung  (Oppenheim:  Hautdruck  und  Zug' 
ihre  Grundlage  hat,  entzieht  sich  vorläufig  der  Entscheidung. 
Daß  die  Widerstandsschwäche  des  elastischen  Stützgeriistes  für 
sich  allein  aber  sicher  nicht  genügt,  um  das  Krankheitsbild  der 
diffusen  und  ihr  ätiologisch  zugehörigen  makulösen  Dermatitis 
auszulösen,  geht  schon  auS  dem  Umstand  hervor,  daß  die  Elastiu- 
auflösung  immer  erst  der  Mitwirkung  des  ©nt- 
-  zündlichen  Infiltrationsprozesses  bedarf,  um 
augenfällig  vonstatten  zu  gehen.  Als  provokatorische.  Ent- 
zündungsfaktoren  wieder  kämen  neben  den  verschied  ent- 

!  liehen  äußeren  Irr  (tarnen  ten  hauptsächlich  endogene  Noxen 
:■  autotoxischer  und  hormonaler  Herkunft  in  Betracht.  Das 
Zusammenwirken  aller  gestreiften  kausalen  Momente  be¬ 
leuchtet  in  instruktiver  Weise  ein  jüngst  aus  der  Kopenhag  einer 
Hautklinik  (R  a  s  C  h)  von  B  1  e  g  v  a  r  d  und  Haxthausen  (FIosp. 
Tid.,  Bd.  64)  hiitgeteilter  (Fall  fl.es  sogenannten  Eddowscben 
Symptomenkomplexes  (blaue  Skleren  [Verdünnung]  Neigung 
zu  Knochenbrüchen,  zonuläre  Katarakt)  bei  einem  23jäh- 
rigen  Landmädchen,  das  an  Hals  und  Brust  zahlreiche  typische, 
auch  histologisch  verifizierte  Anetodermieherde  aufwies,  kaum 
menstruiert  war  Und  bereits  fünfmal  Hand-  und  Beinbrüche  zu 
bestehen  hatte.  Sie  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher  von 
23  Mitgliedern  elf  das  Krankheitsbild  aufwiesen. 


Aua  der  Klinik  für  Psychiatrie  und  Nervenheilkunde  der  kön.  ungar. 
gr.  Stephan  Tisza  Universität  in  Debreczen,  Ungarn  (Vorstand: 
o.  ö.  Prof.  Dr.  Ladislaus  Benedek. 

Ueber  die  endolumbale  Salvarsantherapie  bei 
metaluetischen  Erkrankungen. 

Von  Dr.  Eugen  v.  Tliurzö,  Assistenten. 

ln  der  Salvarsantherapie  dor  Neurosyphilis  war  das  Be¬ 
streben  schon  seit  langem  darauf  gerichtet,  das  Medikament  auf 
solchem  'Wege  in  den  Organismus  zu  bringen,  daß  es'  seine 
spirillozide  Wirkung  bei  Spirochätose  des  Zentralnervensystems 
unruh leibarer  ausüben  könne.  Hammond  versuchte  es  zuerst 
1915  Neosalvarsardösung  nach  Trepanation  mittels  Balkenstiches 
in  die  Seitenventrikel  einzuspritzen,  ln  manchen  Fällen  von 
Paralysis  progressiva,  besonders  im  Anfangsstadium,  sah  er  gün¬ 
stige  Erfolge.  Beriel  hat  eine  etwas  schwierig  ausführbare 
und  gefährliche  Methode,  die  intraorbitalen.  Einspritzungen  ver¬ 
wendet;  durch  die  Fissura  orb.  sup.  spritzte  er  die  Lösung 
in  den  Schädelraum,  lntralumbale  Einspritzungen  mit  Salvarsao- 
serum  verwendete  schon  1911  Marin  es  co  bei  Tabes',  später 
Robertson  bei  Paralysis  progressiva.  Auch  Swift,  G  o  ri¬ 
de  r,  Ellis,  Esk  uchen  sahen  gute  Erfolge.  Dieses  Verfahren 
ist  eigentlich  nichts  anderes,  als  endolumbale  Einspritzung  von 
kleinen  Mengen  Salvarsan,  denn  es  bezweckt  die  therapeutische 
Ausnützung  der  kleinsten  Mengen,  nach  intravenösen  Salvarsan- 
injektionen  noch  im  entnommenen  Blutserum  angenommenen  Sal- 
varsans.  Unmittelbar  in  den  subarachnoidealen  Raum  spritzte 
Wechsel  m  a  n  n  1913  Salvarsanlösung  ein,  dann  wurde  diese 
Methode  von  Rav  aut,  Marie,  Levaditi  und  anderen  an¬ 
gewendet.  In  der  Praxis  aber  wurde  die  Aufmerksamkeit  haupt¬ 
sächlich  seit  Mitteilungen  Gennerichs,  der  über  günstige 
Erfolge  referierte,  der  endolumbalcn  Salvarsantherapie  zuge¬ 
wendet. 

Au  der  Klinik  für  Psychiatrie  und  Nervenheilkunde  in  Debreczen 
hatten  wir  nach  Anweisungen  Prof  Benedeks  an  unserem  neuero- 
-  luetischen  Krankenmaterial  gleichzeitig  verschiedene  Behandlungsmetho¬ 
den  erprobt,  zwecks  Vergleichung  ihrer  Wirksamkeit,  ln  Fällen  von 
Tabes,  Paralysis  progressiva,  Lues  cerebri,  Myelitis  und  Meningo- 
myelitis  luetica  usw.,  verwendeten  wir:  1.  endolumbale  Salvarsan¬ 
therapie,  2.  Silber-,  beziehungsweise  Neosilbersalvarsantherapie  mit 
Quecksilberpräparaten  kombiniert  (Novasuroleinspritzungen),  3.  die  Lin- 
sersche  Mischspritze  Salvarsan  Quecksilbertherapie  (besonders  Neo- 
silbersalvarsan  Novasurol,  Neosilbersalvarsan  Cyarsäl,  Neo- 

salvarsan  Cyarsal),  4.  in  manchen  Fällen  die  Knauer-Enderlenslche 
intrakarotidale  N  eo  salvar  sanei  n  sp  ri  tZu  n  g  en.  5.  Von  den  paraspez- 
fischen  Verfahren  wurden:  a)  das  Wagnersche  Malaria-Inokulations¬ 
verfahren,  b)  die  Fischersche  Phlogetanbehandlung  und  c)  die  Döl- 
kensche  Vakzinemethode  erprobt.  Mitteilungen  in  bezug  auf  diese 
sind  in  Vorbereitung,  hiermit  möchte  ich  nur  über  die  endolumbale 
Neosalvarsantherapie  Mitteilung  machen. 

Insgesamt  verabreichten  wir  46  endolumbale  Einspritzungen  bei 
sechs  Kranken.*)  (Eine  Taboparalysis  und  fünf  Parajysis  progressiva.) 
Die  Kranken  befanden  sich  alle  in  vorgeschrittenerem  Stadium.  Drei 
von  ihnen  machten  schon  vorher  eine  Silbersalvarsan-,  beziehungs¬ 
weise  kombinierte  Neos'alvarsan-  und  Novasurolspritzkuren  durch,  ohne 
daß  das  klinische  Bild  oder  Liquorläsion  eine  Besserung  gezeigt 
hätten.  Bei  der  endolumbalcn  Behandlung  hielten  wir  uns  im  großen 
und  ganzen  an  die  Vorschriften  Gennerichs.  Von  der  mit 
1- — 4°/ooiger  physiologischer  Kochsalzlösung  bereiteten  Neosalvarsanlösung 
spritzten  wir  1 — 2  cm3  endolumbal.  Die  Verdünnung  der  Salvarsan- 
liösung  mit  Liquor  kann  zweckmäßig  so  durchgeführt  werden,  daß 
man  nach  Einstechen  der  Nadel  und  Herausziehen  des  Mandiins  e;n? 
10  cm3-  Rekordspritze,  in  die  man  vorher  2  cm3  der  Satvarsanlösung 
aufsog,  der  Nadel  ansetzt.  Darauf  zieht  man  langsam  zu  der  Lösung 
den  Liquor  auf,  bis  zu  einer  Verdünnung  von  10  cm3,  jetzt  schiebt 
man  den  Stempel  vorsichtig  ein.  Wir  halten  es  für  zweckmäßig, 
den  Liquordruck  vor  der  Einspritzung  zu  kontrollieren  und  wenn 
dieser  in  Sitzstellung  300  mm  überschreiten  sollte,  fassen  wir  ei  nice 
Kubikzentimeter  Liquor  ab.  dadurch  [lassen  sich  eventuelle  Kopf¬ 
schmerzen  nach  der  Behandlung  vermeiden.  Wir  gaben  zweiwöchent- 
lich  eine  Einspritzung,  insgesamt  sechs  bis  acht  bei  einem  F  a  le. 
In  der  Dosierung  gingen  wir  von  1  mg  angefangen,  mit  je  1  mg 
steigend,  bis  zu  Dosen  von  6—7,  eventuell  8  mg.  Bis  zu  Dosen 
von  4 — ß  mg  izeigten  sich  bei  den  Patiencen  keinerlei  reaktive  Neben¬ 
erscheinungen.  Bei  Dosen  von  6  mg  öfters,  bei  noch  höheren  zeigte 
sich  regelmäßig  fünf  bis  sechs  Stunden  nach  erfolgter  Einspritzung 
eine  fieberhafte  Temperatursteigerung  von  37-3,  sogar  bis  38-9  .  Dies 
Steigerung  erreichte  ihren  Höhepunkt  an  dem  der  Injektion  fo  - 
genden  Tage,  am  dritten  Tage  ist  sie  meistens  wieder  verklung'  n, 
war  übrigens  durch  Antipyretika  igut  zu  beeinflussen.  Wahrschein¬ 
lich  steht  sie  mit  »der  von  Salvarsan  ausgelösten  leicht  memn- 
gealen  Reizung  in  Verbindung.  Es  wäre  deshalb  empfehlenswert, 
an  den  der  endolumbalcn  Behanlung  folgenden  Tagen  öfters  Lumoa  - 
Punktionen  anzustellen,  damit  die  Reaktionsveränderungen  des  Liquois 

*)  Von  einer  detaillierten  Krankengeschichte  wollen  wir  dies¬ 
mal  absehen. 
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auf  Einwirkung  der  endolumbalen  Behandlung  serienweise  beobachtet 
werden  könnten.  In  der  Literatur  —  soweit  ich  sie  zu  übersehen 
vermochte  —  fand  ich  diesbezüglich  keine  Angaben.  Forschungen 
nach  dieser  Richtung  sind  an  unserer  Klinik  im  Gange.  Nach  Ein¬ 
spritzung  der  Dosen  von  7  mg  waren  tags  darauf  in '  einigen  Fällen 
leichtere  Störungen  im  Allgemeinbefinden,  Schwäche,  Verfallensein, 
Kopfschmerzen,  Lendenschmerzen,  Appetitlosigkeit  und  eine  geringere 
Blutdrucksenkung  zu  beobachten,  welche  Symptome  aber  binnen  zwei 
bis  drei  Tagen  wieder  nachließen. 

Das  Ergebnis  der  klinischen  Beobachtung  bei  unseren  Kran¬ 
ken  auf  die  Wirkung  der  endolumbalen  Behandlung  hin  war 
folgendes:  In  drei  hälfen  Besserung,  in  einem  Falle  geringe 
Besserung,  in  einem  unveränderter  Zustand,  in  einem  progre- 
dierteri  die  Symptome  sowohl  während,  wie  nach  der  Behandlung. 
Von  den  Lähmungserscheinungen  wies  das  Verhalten  des  Pupillen¬ 
reflexes  in  einem  Falle  eine  Besserung  auf.  (Die  auf  direktem 
Licht  träg.  auf  Akkomodation  gut  reagierenden  Pupillen  reagierten 
nach  der  Behandlung  auf  Licht  prompt.)  Von  den  übrigen  Läh¬ 
mungssymptomen  konnten  wir  eine  Besserung  der  Fazialisparese, 
wie  auch  der  Dysarthrie  konstatieren.  Psychisch  trat  in  vier 

Fällen  Besserung  ein.  Line  ganz  verblödete  Patientin,  bei  der 
die  geistigen  Fähigkeiten  bis  auf  ein  Minimum  herabsanken, 

wurde  Ende  der  Behandlung  wieder  arbeitsfähig. 

Der  Fall  ist  folgender:  D.  J„  41  Jahre  alt,  Wäscherin,  war 

seit  23.  März  1922  in  Behandlung  an  der  Nervenklinik.  Diagnose: 

Dementia  paral.  prog.  Körperlich:  Vorgeschrittene  Lähmungserschei- 
nungen.  Wa.  R.  mit  Blutserum  +- f— |— h  Sachs-Georgi  -f — ,  D.-Mei- 
nicke  +- (-,  Liquor  cerebrospinalis  Wa.  R.  mit  0-1  — h  mit  0-2 

bis  0-5  -j — | — | — (-.  Zellwert  im  Kubikmillimeter  25  (Fuchs  Rosen- 
t  h  a  1).  Pändy-Zalozieczky  -j — | — (-,  Nonne-Apelt  -j — ( — f-, 
Rosse-Jones  +++,  Weich-Prodt  ++,  Noguchi  posi¬ 
tiv.  Goldsol-  und  Normomastixreakfkmen  siehe  Fig.  I  und  II.  ' 
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Psychisch:  Stuporös,  sitzt  den  /ganzen  Tag  blöden  Blickes 
an  ihrem  Sessel,  kann  nicht  einmal  ihren  Namen  sagen,  befragt, 
antwortet  sie  entweder  mit  ja  ja,  oder  weint  dumm.  Aufforde¬ 
rungen  versteht  sie  nicht,  nähern  wir  den  Finger  ihrem  Gesichte, 
tiitt  Fischmaulreflex  auf.  Am  Ende  der  Behandlung  zeigen  Fazialis¬ 
parese,  Dysarthrie  Besserung.  Psychisch :  im  Raum  und  Zeit  orien¬ 
tiert,  im  Besitz  von  Krankheitserkenntnis,  löst  einfachere  Zählungsf 
aufgaben.  Besserung  bleibt  seit  sechs  Monatden  andauernd. 

Außer  den  klinischen  Beobachtungen  wendete  ich  besondere 
Aufmerksamkeit  den  Veränderungen  des  Liquor  cerebrospinalis, 
dem  Verhalten  der  Liquorläsion  zu.  Nach  Untersuchungen  von 
B  avau  t  und  Kyrie  wird  den  Liquoruntersuchungen  nicht 
hloßi  bei  luetischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  son¬ 
dern  auch  schon  in  Fällen  von  sekundärer  und  latenter  Lues 
diagnostische  und  prognostische  Wichtigkeit  beigemessen.  Nach 
Auffassung  Kyrles  erfolgt  die  Infizierung  des  Zentralnerven¬ 
systems  schon  kurz  nach  Akquirierung  der  Lues.  In  der  aller¬ 
ersten  Zeit  der  Verbreitung  des  Virus,  das  heißt  der  Spirochaela 
pallida,  dringen  die  Parasiten  auch  in  das  Zentralnervensystem 


und  bilden  vor  allem  in  den  Meningen  und  an  anderen  geeig¬ 
neten  Stellen  Depots.  Das  luetische  Virus:  kann,  seiner  Eigen¬ 
art  entsprechend,  lange  Zeit  in  einem  inaktiven  Zustand  ver¬ 
harren,  später  proliferierend,  manifestiert  es  sich  in  einer  spä¬ 
teren  luetischen  Erkrankung.  Nach  Liquoruntersuchungen  von 
Dutt  m  a  n  n,  M  arie,  '  G  ennerich,  .Kyrie,  M  r  a  s,  Arzt, 
b  uchs  und  anderen  Autoren  kann  schon  während  des  Primär¬ 
stadiums  der  Lues  in  6-  bis  8%  eine  Liquorläsion  nachgewiesen 
werden.*)  Erwähnung  verdienen  auch  Fuchs’  Angaben,  der 
hei  Lues  1  seropositive  und  seronegative  Perioden  unter¬ 
schied;  ln  53°/o  der  seropositiven  Fälle  fand  er  Liquorläsion. 
G  e  n  n  e  r  i  c  h  s  und  (Kyrles  Auffassung  ist  es,  daß  die  bei 
Lues  so  häufige  Liquorläsion  mit  entsprechender  allgemeiner 
Behandlung  noch  ganz  bis  zur  spätnervenluetischen.  Erkrankung 
zu  beeinflussen  sei.  Demgegenüber  steht  die  Feststellung,  jener, 
die  behaupten,  daß  die  Liquorläsion  sich  sogar  gegen  die  ener¬ 
gischesten  antiluetischen  Kuren  refraktär  verhält,  bis:  die  positiven 
M  assermann-Sachs-Georgi-Blutserumreaktionen  Besserung  auf  wei¬ 
sen.  Besonders  bei  spätnervenluetischen  Erkrankungen  vermögen 
wir  mit  noch  so  energischen  (Kuren  die  Pleozytose  im  Liquor,  den 
gesteigerten  Albumin-  und  Globulingehalt  meistens  nicht,  die  po  i- 
tive  Wassermannsche  Reaktion  und  Aenderungen  der  Kolloid¬ 
reaktionen  noch  weniger  zu  beeinflussen,  noch  eher  die  posi¬ 
tiven  Blul  serumreaktionen. 

Bei  sämtlichen  endolumbal  behandelten.  Kranken  stellten  wir 
vor,  während  und  nach  der  Behandlung  außer  Blutserumreaktionen 
(\\  a.,  Sachs-Georgi,  M  e  i  n  i  c  k  e),  mit  dem  Liquor  Wasser¬ 
mann  Reaktionen  nach  der  Auswertungsmethode  von  Hauptmann- 
H  ö  ß  1  i,  ferner  bezüglich  des  Verhaltens  der  Pleozytose,  die  Global in- 
rea  ktionen  (Pändy-Zalozieczky,  Nonne-Appelt,  Rosse- 
J  o  n  n  e  s,  Weichbrodt  und  Noguchi)  endlich  die  Langesche 
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Goldsol-  und  die  von  Kafka  modifizierte  gefärbte  Normomastix- 
reaktion  an.  Die  Wa.  R.  im  Liquor  zeigte  nur  jn  einem  Falle  eine 
entschiedene  Besserung.  Vor  der  Behandlung  Wa.  R.  mit  0-1  +++ , 
0-2  bis  0-5  ■+  H — I — K,  nach  der  Behandlung  mit  0-1  negativ,  0-2 
negativ,  0-3  -j  j-,  0-4  bis  0-5  -j — | — {-.  Also  auch  in  diesem  Falle 
konnte  ein  vollkommenes  Negativwerden  der  Wa.  R.  nicht  erreicht 
werden.  Auch  die  Globulinreaktionen  zeigten  in  diesem  Falle  parallel 
der  Wa.  R.  eine  hochgradige  Besserung,  in  drei  Fällen  war  diese 
nur  eine  geringere.  In  drei  Fällen  konnte  durch  die  Behandlung 
auch  die  Pleozytose  beeinflußt  werden  (Sinken  der  positiven  Phase); 
m  einem  Falle  vor  der  Behandlung  Zellwert  pro  Kubikmillimeter  40,’ 
nach  der  Behandlung  1V3  (in  Fuchs-Rosenthals'cher  Kammer  gezählt). 
Auch  die  Kolloidreaktionen  erlitten  eine  Veränderung.  Die  bei  vier 
Fällen  vor  der  Behandlung  gewonnene  typische  paralytische  Kurve 

*)  W  e  i  g  e  1  d  t,  Mras  und  Brandt  erwähnen  es,  daß  in 
Fällen  von  Lues  latens,  L.  sec.,  L.  recidiva  manchmal  durch  anti- 
luetische  Kuren  sehr  wenig  beeinflußbare  Liquorläsionen  angetroffen 
werden  können.  Die  Kolloidreaktionen  betreffend,  auch  die  chare  kt  - 
ristische  paralytische  Kurve.  Diese  Fälle  waren  nun  jene,  die  7.11  spät- 
nervenluelischen  Erkrankungen  disponierten  (Paralysiskandidaten).' 
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ging-  nach  der  Behandlung  in  den  sogenannten  abortiv  paralytischen 
Kurventyp  über  (siehe  Fig.  1  und  II).  Aber  eine  bedeutendere  Besse¬ 
rung,  wesentlichere  Verschiebung  nach  links  und  aufwärts  der  Kurven¬ 
senkung  erfolgte  nur  in  einem  Falle  (siehe  Fig.  III  und  IV).  In 
diesem  Falle  entsprach  am  Ende  der  Behandlung  der  Kurventyp 
dem  luetischen  Kurvensenkungstyp  (Lueszacke).  Ein  vollkommenes 
Negativwerden  der  Goldsol-  und  Normomastixreaktionea  konnten  wir 
in  keinem  Falle  erreichen. 

Die  .Liquoruntersuchungen  bieten  uns  einen  Anhaltspunkt 
dafür,  ob  die  Liquorläsion  eher  durch  intravenöse  oder  aber  endo- 
lumbale  Salvarsantherapie  zu  beeinflussen  sei.  Aus  der  neuerer* 
Literatur  sind  mit  diesen  in  Zusammenhang  Untersuchungen 
von  Stern  und  (faultier  des  Ervvähnens  wert.  Sie  studierten 
die  unmittelbare  Wirkung  der  verschiedenen  Stoffe  auf  das  Zen¬ 
tralnervensystem  nach  intraventrikulären  Einspritzungen.  Es  wird 
von  ihnen  festgestellt,  daß,  wenn  man  die  Wirkung  gewisser 
Stoffe  entweder  auf  die  kortikalen  oder  subkortikalen  Nerven- 
zentren  untersuchen  will,  die  beste  und  sicherste  Methode  Ein¬ 
spritzung  der  wirkenden  Substanz  in  die  Seitenventrikel  sei. 
Nach  ihnen  wäre  dieses  Verfahren  auch  im  Stadium)  der  anti- 
toxischen,  beziehungsweise  der  septischen  Wirkung  gewisser 
Stoffe  auf  die  Nervensubstanz,  ferner  der  Wirkungsweise  der  Hor¬ 
mone  auf  das  Nervensystem  das  Sicherste.  Von  ähnlichen  Er¬ 
folgen  referieren  auch  Mitteilungen  Meitzers  und  Streckers. 
Streckers  untersuchte  die  Wirkung  des  alizyklischen  Tetra- 
hydro-ß-Naphthylamiin-Hydrochlorids  auf  das  Wärmeregulierungs- 
zdntrum  aus  dem  Grunde,  daß  er  bezüglich  des  Wirkungsgrades 
zwischen  endolumbaler  und  intravenöser  Darreichung  einen  Ver¬ 
gleich  machen  könne.  Die  fieberhafte  Temperatursteigerung  er¬ 
folgte  nach  endolumbaler  Einspritzung  schon  nach  solch  kleinen 
Dosen,  die  intravenös  absolut  wirkungslos!  waren.  Der  WLkungs- 
grad  bei  Tetrahydro-ß-Naphthylamin,  endolumbal  gespritzt,  wäre, 
die  Dosen  verglichen,  der  l40fache.  Zahlreiche  Autoren  ermit¬ 
telten  diese  Wirkuiigsgräddifferenz  für  andere  Stoffe.  Sterns 
und  G  a  u  1 1 1  e  r  s  Hypothese  über  die  „hämatoenzephalische 
Schranke"  (barnere  hämatoencephalique)  ist  nach  diesen  für 
genügend  begründet  zu  erklären.  Demnach  sollte  das  Zentral¬ 
nervensystem  gegen  durch  den  Blutstrom  ihm  zugebrachte  Stoffe 
relativ  über  einen  gewissen  „Schutzdamm“  verfügen,  gegen  die 
auf  dem  Liiquorwege  hergebrachten  kommt  eine  solche  Wirkung 
nicht  zustande.  Diese  Schutzwirkung  ist  nach  Stoffen  verschieden. 
Zweifellos  ist  aber  der  Wirkungsgrad  des  endolumbal  gespritzten 
Neosalvarsans  größer  (theoretisch  gesprochen  etwa  hundertfach), 
als  des  intravenös  infundierten.  Die  endolumbal  gegebenen,  noch 
keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen  provozierenden  Dosen 
sind  zirka  ein  Hundertstel  des  intravenös  gespritzten  Neosalv- 
arsans.  I  Zwar  ist  obige  These  vergleichend  quantitativ  nicht  nach¬ 
gewiesen  (Arsennachweis  in  der  Nervensubstanz  nach  intra¬ 
venösen  und  endolumbalen  Injektionen),  die  Ueberlegungen  führen 
aber  darauf. 

Zusammenfassung:  1.  Die  endolumbale  Neosalvarsa.n- 
behandlung  —  nach  entsprechender  Methode  und  Dosierung  aus¬ 
geführt,  birgt  in  sich  für  die  Kranken  keinerlei  Gefahren.  2.  Bei 
spätnervenluetischen  Erkrankungen  zeigen  in  vielen  Fällen,  die 
gegen  andere  therapeutische  Maßnahmen  sich  refraktär  verhal¬ 
tende  Liquorläsion  und  das  klinische  Bild  auf  endolumbale  Be¬ 
handlung  hin,  kleinere  oder  größere  Besserungen. 

Infolgedessen  möchten  wir  nicht  nur  bei  metaluetischen 
Kranken,  sondern  auch  wegen  ihrer  Harmlosigkeit  bei  frühlueti¬ 
schen  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  in  Fällen  von  Lues 
latens,  sec.  und  reoidiva,  hei  denen  eine  Liquorläsion  besteht, 
und  bei  denen  auf  anderes  Verfahren  nur  wenige  Erholung 
eintritt,  die  endolumbale  Salvarsantherapie  für  empfehlenswert 
halten. 

Literatur:  Wechselmann:  Ueber  intralumbale  Injek¬ 
tionen  von  Neosalvarsan.  M.  in.  W.  1915,  Nr.  6.  —  Gennerich: 
Die  Syphilis  des  Nervensystems.  iBerlin  1921.  Die  Liquorverände¬ 
rungen  in  den  einzelnen  Stadien  der  Syphilis.  M.  m.  W.  1911,  Nr.  43. 
—  Kyrie:  Ueber  den  derzeitigen  Stand  und  Lehre  von  der  Patho¬ 
logie  und  Therapie  der  Syphilis.  Leipzig  1919-  —  L.  Stern  uui 
Gaul  tier:  L’emploi  de  (’injection  intraventriculaire.  Cpt.  rend,  des 
seances  de  la  soc.  de  Biol-,  Bd.  86,  Nr.  12,  1923.  —  Nonne,: 
Syphilis  und  Nervensystem.  Berlin  1921.  —  H.  Strecker:  Exp. 
Beitrag  zur  Frage  der  Liquorzirkulation  heim  Menschen.  M-  m-  \V. 
1922,  Nr.  50.  —  L.  Arzt  und  Fuchse  Die  Bedeutung  der  Liquor- 
Veränderungen  bei  einzelnen  luetisch  Manifest.  Arch  f.  Dem  u. 
Syph.  1921.  136  JBd.,  H.  2.  —  K.yrle,  Mr  as  und  Brandt:  Wr. 
kl.  W.  1921,  Nr.  1.  —  Kafka:  Die  Kolloidreaktion  des  Liquor 
cerebrospinales.  Ztschr.  f.  g.  Nerv.  u.  Psych.  1922,  74.  Bd.,  1.  bis 
3.  Heft. 


Ein  strikter  Vorschlag  zur  Regelung  der  Frage 
des  künstlichen  Abortus. 

Von  Medizinalrat  Dr.  Karl  Neuwirtli,  Frauenarzt  in  Wien. 

Noch  immer  harrt,  die  überaus  dringende  Frage,  unter  welchen 
Umständen  (die  Einleitung  der  Fehlgeburt  berechtigt  sei,  einer  möglichst 
festgefügten  und  endgültigen  Klärung,  welche  nicht  nur  dem  hohen 
ethischen  Berufe  des  Arztes,  sondern  auch  dem  Gemeinwohle,  somit 
dem  Mediziner  ebenso  wie  dem  Juristen  und  insgesamt  dem  Interesse 
des  [Staates  wie  auch  der  Moral  der  Gesellschaft,  in  gleich  befriedigender 
Weise  Rechnung  trägt.  Nach  langjähriger  Tätigkeit  als  von  der  Wiener 
•Polizeibehörde  bestellter  gynäkologischer  Fachmann  und  Leiter  des 
von  dieser  hier  errichteten,  vor  kurzem  infolge  der  neuen  BundOs'- 
angestelltenkrankeninstitutiou  wieder  —  vielleicht  nur  temporär  —  ge 
schlossenen  Entbindungsheimes,  wo  ich  recht  häufig  Fälle  obiger  Art 
unter  der  unmittelbaren  Aegide  der  Staatsbehörde  zu  erledigen  hatte, 
erlaube  ich  mir,  zu  dieser  so  wichtigen  Angelegenheit  Stellung  zu 
nehmen  und  über  das  ander  mir  unterstellt  gewesenen  Institution  gellende 
offizielle  Regulativ,  welches,  wie  ich  meinen  möchte,  nach  jeder  Richtung 
vollauf  befriedigt,  zu  berichten,  beziehungsweise  selbes  einer  weiteren 
Beachtung  Ider  maßgebenden  Kreise  zu  empfehlen. 

Es  ist  wohl  unbedingt  notwendig,  einige  Erörterungen  allgemeiner 
Natur  vorauszuschicken.  Sicherlich  ist  es  eine  der  heikelsten  An¬ 
fragen  an  das  ärztliche  Gewissen  und  die  Ethik  eines  moralisch  höher 
stehenden  Menschen,  insgemein  die  Berechtigung  festzustellen,  wann 
ein  keimendes  Leben  beseitigt  -werden  dürfe.  Man  muß  doch  zunächst, 
bedenken,  daß  in  einer  sehr  großen  Reihe  von  Fällen  ein  mehr  minder 
bedeutender,  in  einzelnen  sogar  gewiß  ein  sehr  hoher  Wahrscheinlich¬ 
keitsgrad  besteht,  daß  ein  solches  sich  weiter  entwickeln,  daß  aus 
dem  fraglicherweise  zu  zerstörenden  Embryo  ein  vollwertiges  Individuum, 
das  spätere  Glülck  und  die  Allersstütze  einer  augenblicklich  durch  schwere 
Erkrankung  und  psychisches  Leid  arg  betroffenen  und  dazu  recht  häufig 
übel  beratenen  Mutter,  beziehungsweise  ebensolcher  Eltern  .werden 
könne.  Auch  vom  nationalökonomischen  Standpunkte  ist  bekanntlich  das 
größte  und  wichtigste  Kapital  des  Staates  der  Mensch  and  dies 
insbesondere  in  der  Jetztzeit,  in  welcher  nach  den  schrecklichen  Ver¬ 
heerungen  des  furchtbaren  Krieges  die  Bevölkerung  der  an  diesem 
beteiligten  Länder  gewaltige  \eriuste  an  ihrem  Bestände  erlitten  hat 
Wollte  »man  den  manches  Mal  in  offenbar  ganz  unrichtig  informierten 
Zeitschriften  vertretenen  Gedanken,  daß  man  die  (künstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  ,.im  Zeichen  des  Forlschrittes“  ohne  weileres  frei¬ 
geben  sollte,  überhaupt  näher  ventilieren,  so  müßte  man  zu  dem  unab- 
weislichen  Schlüsse  kommen,  daß  eine  solche.  Lizenz  geradezu  einer 
Dezimierung  der  Völker,  ja  direkt  einem  Ruine  der  ganzen  Kulturwelt 
gleichzusetzen  wäre,  denn  die  Zahl  der  Frauen,  beziehungsweise  Ehe¬ 
paare,  welche  dann  trotzdem  noch  die  Last  einer  Familie  auf  sich 
nehmen  und  nicht  die  günstige  Gelegenheit,  sich  leichter  Hand  einer 
solchen  Plackerei  zu  entledigen,  sich  zunutze  machen  wollten,  wäre  wohl 
aller  iWahsrcheinlichkeit  nach  eine  recht  beschränkte  und  kaum  je  aus¬ 
reichend,  um  wiederum  einen  kraftvollen  Weltaufbau  zu  ermöglichen. 
Was  aber  speziell  den  Aerztestand  betrifft,  so  muß  insonderheit  fest¬ 
gestellt  werden,  daß  kein  Vorgang  mehr  dazu  angetan  ist,  die  Würde 
dieses  Berufes,  dem  die  höchsten,  moralischen  Aufgaben  der  Mensch¬ 
heit  anvertraut  sind,  intensiver  zu  untergraben,  als  die  nicht  auf  Grund 
ausschließlich  strengster  Indikation  ausgeführte  Unterbrechung  der  Gra¬ 
vidität.  Wenn  die  Aerzte  darüber  klagen,  daß  ihnen  vielfach  weder  jenes 
Ansehen  .noch  jene  Wertung  zuteil  werde,  als  es  unser  überaus  ernster 
Beruf  in  der  Tat  erfordert,  in  dessen  Befugnisse,  um  ein  Wort  Ch  ro¬ 
ll  a  k  s  zu  zitieren,  eine  kolossale  Macht  über  das  Leben  und  da§ 
Geschick  gar  vieler  Menschen  gelegt  ist,  so  muß  darauf  die  entschie¬ 
dene1, Antwort,  gegeben  werden,  daß  keine  Handlungsweise  den  ärztlichen 
Stand  tiefer  degradiert  und  mehr  in  den  Sumpf  zieht,  als  die  leider 
nur  allzuhäufig  unberechtigt  und  gewissenlos  vorgenommene  und  natur¬ 
gemäß  auch  im  Laienpublikum  längst  bekannte  und,  dort  leibhaft  kommen¬ 
tierte  Fruchtabtreibung,  deren  Motiv  ja  sozusagen  immer  materieller 
Gewinn  ist,  wenngleich  bei  Gerichtsverhandlungen  selbstredend  stets 
der  Euphemismus  des  Mitleides  mit  der  Notlage  der  Patientin,  angebliche 
Erkrankungen  dieser,  besonders  an  Apizitis,  und  andere  Ausflüchte, 
vorgespiegelt,  werden.  Den  ärgsten  Auswuchs  in  diesem  Sinne  bilden 
bekanntermaßen  die  heute  sozusagen  überall,  natürgemäß  am  meisten 
in  den  Großstädten  verbreiteten  professionsmäßigen  Abortusmacher, 
welche  unter  den  unverfrorensten  Vorwänden  und  Deckmänteln  ihrem 
traurigen,  die  ganze  Aerzteschift  auf  das  ärgste  beschämenden  und 
maßlos  erniedrigenden  Gewerbe  nachgeben.  In  vorzüglichster  Weisel 
hat  das  Treiben  dieser  Aerzte  Haberda  in  seinem  bekannten  diesbezüg¬ 
lichen,  auf  überreicher  Erfahrung  basierten  Vorträge  besprochen.  Dabei 
ist  noch  die  Tatsache  hinzuzufügen,  daß  es  nicht  etwa  bloß  die  soge¬ 
nannten  wirtschaftlich  Schwachen  unter  den  Aeirzten  sind,  bei  denen 
die  .Not  als  ein  selbstverständlich  niemals  zutreffender  Entschuldigung^- 
grund  ivorgeschützt  wird,  tatsächlich  beteiligen  sich  auch  wohlsituierte 
solche,  ja  sogar  akademische  Titelträger,  wie  einzelne  nur  zu  bekannte 
Beispiele  und  selbst  gerichtliche  Verurteilungen  schlagend  beweisen, 
an  der  gewerbsmäßigen  Abtreibung.  Es  ist  also  zweifellos  die  drin¬ 
gendste  Notwendigkeit  gegeben,  daß  die  Aerzteschaft,  falls  sie  ihr  An¬ 
sehen  irgendwie  bewahren,  beziehungsweise  wiederhersfellen  will,  in 
ihrem  durch  die  Abtreibergilde  leider  so  arg  mitgenommenen  Augias¬ 
ställe  einmal  selbst  energisch  Ordnung  machen  muß.  Hat  dann  die 
Allgemeinheit  strikte  Kenntnis  davon  genommen,  daß  sich  kein  Arzt 
mehr  zu  einem  verbrecherischen  Abortus  hergibt,  und  gegenüber  derar¬ 
tigen  bedauerlichen  Entgleisungen  einzelner  seitens  der  Gesamtheit  des 
Standes  in  voller  Gemeinschaft  mit  den  Staatsbehörden  unbedingte  Abwehr 
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geboten  ist,  dann  wird  sich  da»  Ansehen  desselben  eo  ipso  to¬ 
rnatisch  wesentlich  heben  und  auch  viel  eher  zu  jener  Stufe  gelangen, 
welche  diesem  für  die  höchsten  Güter  der  Menschheit  unentwegt  ar¬ 
beitenden  Berufe  in  der  Tat  entspricht;  Reinheit  und  strengste  Ordnung, 
im  eigenen  Hause  muß  jedoch  fraglos  hiebei  das  unerläßliche  Grund¬ 
prinzip  bilden. 

Nach  dem  Tatsachenmateriale  gehen  bekanntlich  die  Abortqsniacher 
teils  so  vor,  daß  sie  entweder  sofort  nach  Anhören  des  «Ansinnens  der 
„Patientin“  .und  Einhebung  ihres  „Honorars'*  Manipulationen  vollziehen;, 
um  die  Frucht  oder  zumindest  deren  Blase  zu  zerstören,  wrnbai  sie 
damit  rechnen,  daß  ihre  Klientin  im  eigenen  Interesse  Verschwiegen¬ 
heit 'wahren  wird,  teils  lassen  sie  sich  vorsichtshalber  durch  befreundete! 
Mithelfer  ein  Gutachten  über  irgend  ein  erfundenes  Leiden,  zumeist 
eine  angeblich  beginnende  oder  nach  Bedarf  schon  progrediente  Api- 
zitis,  'auch  Nieren-,  Nerven-  oder  andere  Erkrankungen  ausstellen,  worauf 
dann  der  Eingriff  vorgenommen  wird-  Im  einschlägigen  Falle  zum 
Beispiel  wird  auch  der  Harn  eines  wirklichen  Nepnritikers  heraneskamo- 
tiert  iusw.  II  a  b  er  da  hat  in  seinem  obarwähnten  trefflichen  Artikel, 
all  diese  mannigfaltigen  Schleichwege  glänzend  beleuchtet-  Es  bedeutet 
aber  für  jeden  anständigen  und  gewissenhaften  Arzt  immer  eine  klägjf 
liehe  Verhöhnung,  wenn  ihm  Frauen,  deren  Zumutung,  ihnen  kurzum 
die  'Schwangerschaft  zu  unterbrechen,  selbstverständlich  entschieden  ab¬ 
gelehnt  wurde,  spöttisch  milteilen,  daß  der  andere  „Kollege“  doch} 
viel  weniger  hartherzig  und  zugeknöpft  gewesen  sei,  sondern  sich  aLs 
„wahrhaft  menschenfreundlicher,  mitfühlender  Arzt“  benommen  habe, 
indem  er  einfach,  ohne  erst  viel  Umstände  zu  machen,  sogleich  „ge¬ 
holfen“  habe. 

Zur  'Abwehr  dieser  altbekannten  Mißstände  wurde  nun  schop 
bekanntlich  von  autoritativer  Seite  der  Vorschlag  gemacht,  die  Aerzte 
zu  verpflichten,  jede  künstlich  eingeleitete  Fehlgeburt  nachträglich  der 
Behörde  ;zu  melden  (cf-  den  umfassenden  Vortrag  Mayers,  ferner 
Verhandlungen  der  Berliner  und  Wiener  gynäkologischen  Geseiischaf t) ; 
daß  jedoch  angesichts  der  Moralbegriffe  der  Professionsabtreiber  eine 
solche  »Maßregel  nichts  anderes  als  ein  Schlag  ins  Wasser  wäre,  ist 
bezüglich  dieser  Proposition  ohne  weiteres  klar-  Begründungen  im 
Nachhinein  lasen  sich  ja  in  phantas'iereichstelr  Weise  erfinden,  die 
Fiktion  derselben  läßt  sich  nachträglich  gar  oft  nicht  mehr  stichäältig 
beweisen,  und  die  Behörden  sowie  die  gewissenhaften  Aerzte  hätten 
dann  eben  bloß  das  Nachsehen.  Die  einzige  wirkliche  Remedur,  uim 
der  Abortuskorruption  und  ihrer  ruinösen  Wirkung  nicht  nur  auf  die 
ganze  Aerzteschaft,  sondern  auch  auf  den  Staat  und  die  gesamte  Be: 
völkerung  zu’  steuern,  ist  die  unbedingte  Meldung  jedes  einschlägigen 
Vorhabens  an  die  Behörde  (Polizei,  Gericht,  je  nach  der  Oertlichkeit), 
und  die  ausschließlich  von  dieser  nach  möglichst  bald 
vorzunehmender  strenger  Prüfung  in  jedem  wirklich  begründeten  Einzelt 
falle  ausdrücklich  zu  erteilende  Erlaubnis-  der  Aus-, 
f  ü  h  r  u  n  g  des  Eingriffes,  wobei  die  betreffenden  protokolla¬ 
risch  niedergelegten  Details  selbstredend  Amtsgeheimnis  bleiben 
müßten.  Jedes  wie  immer  geartete  anderweitige  oder  eigen¬ 
mächtige  Vorgehen  in  dieser  Sache  müßte  unbedingt  straf¬ 
fällig  erklärt  werden;  eine  hier  irgendwie  angebrachte  Milde  oder 
Nachsicht  wäre  doch  wiederum  nichts  anderes  als  eine  Aufmunterung 
an  die  Abtreiber  zu  erneutem  Tun  und  zur  Fortsetzung  ihres  verpönten 
Treibens. 

Kein  ehrlicher  Arzt  hat  die  Behörde  zu  scheuen,  wie  ich  nach 
langjähriger  persönlicher  Erfahrung  entschiedenst  versichern  kann.  Die 
ethischen  .Qualitäten  der  in  einem  bestimmten  Polizeisprengel  der  Groß¬ 
stadt  (tätigen  Aerzte  ad  ex.  sind -dortselbst  ohnehin  stets  wohlbekannt, 
da  der  Leumund  jedes  einzelnen  vorliegt,  welcher  durch  die  Geheim¬ 
agenten  erhoben  wird.  Man  weiß  an  kompetenter  Stelle  zumeist  ganz 
genau,  pver  zu  einem  suspekten  Abortus  zu  haben  ist,  selbst  dann, 
wenn  'er  auch  noch  nicht  in  direkter  Strafuntelirsuchung  war.  In  jedem 
einzelnen  Falle  müßte  in  Zukunft  entsprechend  obigem  Vorschläge 
ausnahmslos  ein  motiviertes  Gutachten  vorgelegt  werden.  Handelt  ,es 
sich  um  wohl  akkreditierte  Aerzte,  beziehungsweise  Fachmänner  oder 
Gutachter,  dann  wird  die  Behörde  sicherlich  anstandslos  loyal  ihr 
visum  et  permissum  gewähren;  anders  natürlich,  wenn  bereits  an¬ 
rüchige  oder  in  zweifelhaftem  Rufe  stehende  Persönlichkeiten  auf  treten* 
oder  das  sogenannte  Gutachten  keiner  ernstlichen  Autorität  entspringt, 
sondern  den  geschäftlichen  Anteil,  die  „Symbiose“  Häberdas,  durch,- 
riechen  läßt-  Bei  einer  solchen  Situation  wird  die  Obrigkeit  sich  eben 
selbst  überzeugen  und  das  Arbitrium  durch  (Einwandfreie  Fachmänner 
veranlassen,  i-  e.  bei  mangelnder  Notwendigkeit  eines  Eingriffes  ihr 
Veto  aussprechen,  womit  füglich  die  ganze  Angelegenheit  absolut  er¬ 
ledigt  ist. 

Während  meiner  Tätigkeit,  als  Leiter  des  eingangs  erwähnten 
Entbindungsheimes  hatte  ich  ein  gleiches  Regulativ  zu  beobachten.  Alle 
Fälle,  bei  denen  die  Nötigkeit  einer  Abortuscinh itung  gegeben  er1 
schien,  wurden  entweder  einet  internen  Klinik  oder  über  speziellen. 
Wunsch  der  betreffenden  Patientin  der  Privatordination  eines  inneren 
Klinikers,  istets  Professors,  zugesendet,  da  es  sich  hei  meinen  Pflege¬ 
befohlenen  ausschließlich  um  interne  Begutachtungen  handelte;  die 
betreffenden  Schriftstücke  wurden  dann  dem  Sanitätsdepartement  der 
Polizeidirektion  vorgelegt  und  von  dorther  entweder  primär  gebilligt 
und  «auch  schriftlich  bestätigt  oder  andernfalls  eine  Nachuntersuchung 
der  Patientin  veranlaßt,  worauf  das  Endurteil,  das  sich  meistens  mit 
dem 'ursprünglichen  Gutachten  deckte,  gefällt  wurde.  Ohne  die  ausdrück¬ 
liche  Zustimmung  des  Polizei  Chefarztes  wurde  nach  Verlautbarung 
dieser  Norm  kein  Fall  angegangen. 

Es  wäre  nicht  einzusehen,  warum  der  gleiche  Modus  nicht 'seitens 
aller  Ln  der  Praxis  stehenden  Aerzte  eingehalten  werden  könnte. 
Die  Folge  davon  wäre  zunächst  aus  verschiedenen  ohne  weiteres  klaren 


Gründen  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Zahl  der  künstlichen 
Fehlgeburten,  was  sowohl  im  eminejiten  staatlichen  als  auch  im  per 
sön  liehen  Interesse  jedes  gewissenhaften  Arztes  läge,  da  ja  einem 
solchen  derartige  Eingriffe  von  vornherein  niemals  sympathisch  sein 
können,  und  derselbe  von  dem  Bestreben  geleitet  sein  wird,  nicht  (mög¬ 
lichst  «viele,  sondern  tunlichst  wenige  Einleitungen  vorzunehmen,  um  sein 
inneres  Bewußtsein  rein  zu  erhalten  und  übrigens  auch  gegenüber  all- 
fälligen  späteren  Rekriminationen  gefeit  zu  sein.  Naturgemäß  sollte 
ansonsten  dem  Einzelarzte  die  amtliche  Feststellung  und  Gutheißung, 
welche  (stets  einen  offiziellen  Charakter  tragen  und  auch  jedesmal 
streng  reservat  protokollarisch  niedergelegt  werden  müßte,  für  die 
Zukunft  gemeinhin  vollen  strafrechtlichen  Schutz  und  Immunität  in 
Aussicht  (stellen. 

Die  -Kuratel  seitens  der  Behörde,  der  ja  übrigens  der  Arzt  in 
so  vielen  anderen  beruflichen  Angelegenheiten  unterworfen  (ist,  so 
zum  Beispiel  bed  Todesfällen,  Verletzungen,  gerichtlich  -  medizinischen 
Interventionen,  Infektionskrankheiten  usw„  kann  einen  ehrlichen  Sama¬ 
riter  nie  verletzen  oder  in  seinem  Selbstbewußtsein  gefährden;  je  weniger 
Verantwortung  in  einem  so  heiklen  Falle,  'wo  es  sch  um  Beseitigung 
eines  keimenden  Menschenlebens  handelt,  auf  seinen  Schultern  ruht, 
um  (So  erwünschter  wird  es  ihm  sein.  Speziell  aber  liegt  eine  merk¬ 
würdig  «große-  Unlogik  darin,  daß  zum  Beispiel,  kein  verstorbenes  oder 
auch  nur  totgeborenes  Wesen  aus  dem  Hause  gebracht  werden  darf, 
ohne  daß  die  Behörde  ihr  Visum  gegeben  hat,  während  da,  wo  ein 
Leben  von  vornherein  vernichtet  werden  soll,  und  erfahrungsgemäß  leider 
so  viele  kriminelle  Machenschaften  Vorkommen,  die  offiziellen  behörd¬ 
lichen  Vertreter  gegenwärtig  vollkommen  ignoriert  werden-  Gerade  hier 
hätte  doch  der  Staat  durch  seine  Amtsorgane  mitzusprechen  beziehungs¬ 
weise  zu  entscheiden.  So  sehr  es  allen  gewissenhaften  Aerzte-n  nur 
erwünscht  «oder  zumindest  nie  unerwünscht  sein  kann,  wenn  die  schwere 
Verantwortung  in  den  hier  in  Rede  stehenden  Vorkommnissen  nicht 
mehr  ausschließlich  auf  ihnen  lastet,  sondern  das  Gemeinwesen  durch 
seine  Bevollmächtigten  das  entscheidende  Votum  fällen  läßt,  so  sehr 
scheinen  andernfalls,  allerdings  nur  oberflächlich  gesehen,  hiedurch 
jene  benachteiligt,  -welche  gewohnt  sind,  skrupellos  und  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  die  Dignität  des  Berufes  im  Trüben  zu  fischen  und  solcher¬ 
art  nicht  selten  mühelos  rasche  Gewinne  aufzuhäufen.  Gerade  für 
diese  ethisch  schwachen  Elemente,  welche  der  Reizung  des  gleißenden 
Goldsäckels  nicht  widerstehen  können  und  im  Banne  desselben  kurzer¬ 
hand  -jedes  Bedenken  seitens  des  Gewissens  und  der  persönlichen  Ehre» 
niederschlagen,  wäre  die  Kuratel  durch  die  Obrigkeit  ein  äußerst 
wertvolles  und  anderseits  auch  keinesfalls  zu  umgehendes  Hemmnis, 
welches  sie  vor  bedauerlichen  Irr-  und  Schleichwegen  bewahrte,  die 
nicht  selten  ja  doch  zutage  kommen,  sich  am  Einzelnen  dann  bitter 
rächen  und  übrigens  unverdient  auch  noch  die  honorigen  Mitglieder  des 
Standes  mit  in  den  Sumpf  ziehen.  Jelder  seriöse  Beruf  muß  durch 
strenge  Gesetze  auf  peinliche  Ordnung  in  seinem  eigenen  Hause  sehen* 
und  auch  der  ärztliche  darf  hievon  keine  Ausnahme  bilden,  indem  er 
ethisch  imbezille  Personen  einfach  sich  selbst  und  führerlos  den  an 
sie  heran trel enden  verderblichen  Lockungen  überläßt.  Alle  Verurteil 
Jungen  wegen  Abtreibung  der  Leibesfrucht,  Diplomentziehungen  und 
hiedurch  sohin  bedingte  schwere  Schädigungen  des  Ansehens  des  ganzen 
Standes  «wären  bei  Realisierung  obiger  Vorschläge  ein  für  aliemal  er¬ 
ledigt,  der  ärztliche  Beruf  würde  in  seiner  Bewertung  bedeutend  steigen 
und  ganz  anders  eingeschätzt  werden  als  es  heute,  wo  gelegentlich  .all¬ 
bekannte  Abtreiber  als  „ehrenfeste  Standesvertreter“  fungieren,  nicht 
selten  sogar  das  große  Wort  führen  und  noch  dazu  mit  „Humanität“ 
prahlen,  jemals  der  lall  sein  kann.  Reformen  in  diesem  wichtigen 
Punkte  sind  gegenwärtig  zweifellos  dringendst  notwendig. 

Der  Einwand,  daß  man  hei  einschläggen  Fällen  mitunter  sehr 
rasch  Vorgehen  müsse  und  daher  nicht  Zeit  hätte,  die  Behörde  zu 
verständigen,  wird  wohl  nur  äußerst  selten  zutreffen;  wird  er  ent¬ 
sprechend  «glaubhaft,  motiviert  werden  können,  so  wird,  er  sicherlich 
auch  anerkannt,  werden  und  naturgemäß  exkulpieren-  Der  seinerzeit  von 
Schaut  a  gemachte  Vorhalt,  daß  durch  verschärfte  Maßnahmen  gegen 
die  ärztlichen  Abortusmacher  die  Frauen  erst  recht  „streng  diskreten“ 
und  nicht  selten  bereits  abgestraften  Hebammen  sowie  Engelmache¬ 
rinnen  der  verschiedensten  Sorten  in  die  Arme  getrieben,  werden, 
würden,  kann  bei  aller  Hochachtung  vor  den  Mane(n  unseres  großen 
•Meisters  und  Lehrers  nicht  als  Motiv,  die  Abtreiber  ruhig  ge¬ 
währen  zu  lassen  und  selbe  als  „honorige  Standesgenossen“  weiter  voll 
anzuerkennen,  gebilligt  werden;  der  ärztliche  Stand  muß  sein  ge¬ 
bührendes  Ansehen  nicht  nur  verlangen,  sondern  auch  rechtfertigen 
Und  (daher  ethisch  schwächer  veranlagten  Mitgliedern  gegenüber  strenge 
Zucht  zur  Anwendung  bringen,  wobei  die  offizielle  Kontrolle  den 
einzigen  -entschiedenen  und  machtvollen  Rückhalt  bildet;  mit  gewissen¬ 
losen  (Frauen  aber  fertig  zu  werden  und  selbe  unschädlich  zu  machen, 
ist  nicht  Sache  der  Aerzteschaft,  sondern  der  Polizeibehörden  und  der 
Gerichte.  Ich  halte  es  nach  meiner  persönlichen  langjährigen  Fühlung¬ 
nahme  mit  den  betreffenden  hoch  ehrenwerten  Funktionären  für  voll¬ 
kommen  möglich,  auch  mit  der  Gilde  der  weit  verbreiteten  professionellen 
Abt, reiberinnen  ebenso  wie  mit  anderen  Geheimkumpanen  oder  Hehlern, 
durch  entsprechende  Üeberwachung  und  insbesondere  ausgedehnte  Heran¬ 
ziehung  hier  häufig  geradezu  staunenswert  tüchtigen  und  findigen  Detek¬ 
tivorgane  gehörig  aufzuräumen.  Wir  haben  keine  Berechtigung,  unsere 
Kompetenz  zu  überschreiten  und  an  der  gewiß  sehr  ergebnis«-  und 
aussichtsreichen  Tätigkeit  der  juristischen  Organe  a  pr  ori  zu  verzweifeln: 
im  Gegenteile,  Rechtsvertreter  und  Aerzte  sollen  und  müssen  einander 
im  Interesse  ihrer  beidersetigen  hohen  Ziele  durchaus  fördernd  er¬ 
gänzen,  eine  diesbezüglich  etwa  konträre  Auffassung  wäre  gänzliuh 
verfehlt. 
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Alles  Menschliche  ist.  unvollkommen,  und  es  ist  daher  auch 
dann,  wenn  jede  seitens  eines  praktizierenden  Arztes  beabsichtigte  Ein¬ 
leitung  einer  Fehlgeburt  der  Behörde  gemeldet,  und  somit  von  diesen*, 
sei  es  durch  einen  dort  bestellten  ärztlichen  Funktionär  oder  einen  ■muh 
der  besonderen  Lage  der  I  mstande  behördlich  zu,  betrauenden  Fach¬ 
spezialisten-  eine  Ueberprüfung  der  Berechtigung  des  Eingriffes  von 
genommen  wird,  nicht  völlig  ausgeschlossen,  daß  trotz  aller  Vorsicht 
einmal  ein  Irrtum  oder  Mißgriff  geschehe.  Daß  ansonsten  staatliche 
Kliniken  und  alle  anderen  Krankenanstalten,  bei  denen  materielle  Mo¬ 
mente  bezüglich  der  Patientinnen  seitens  der  dort  intervenierenden  Aerzte 
wegfallen,  in  dieser  schwierigen  Sache  im  allgemeinen  ihre'  selbständige; 
Handlungsfreiheit  auch  ohne  ausdrückliche  behördliche  Kontrolle  be¬ 
halten  sollten,  wäre  wohl  an  sich  gegeben-  Daß  es  aber  .hoch  au  der 
Zeit  ist,  gegenüber  den  professionellen  Abortusmachern,  welche  flea 
Staat  und  die  Gesellschaft  sowie  den  eigenen  Staad  ohne  irgend  e  n  mora¬ 
lisches  Hemmnis  maßlos  schädigen  und  erniedrigen  und  auch  das  Ver¬ 
trauen  zu  den  ehrbaren  Mitgliedern  eines  der  hochwertigsten  Berufe* 
insgemein  'erschüttern,  energisch  vorzugehen,  und  daß  es  keinesfalls 
genügt,  die  Hände  einfach  in  den  Schoß  zu  legen  und  sich  mit.  einigen 
schwächlichen  ausweichenden  Redensarten  zu  trösten,  das  erfordert 
heute  wohl  überall  unbedingt  der  durch  die  entsetzlichen  Kriegsverl  uster 
dringend  notwendig  gewordene,  durch  die  Abtreibergilde  jedoch  effektiv 
gefährdete  neuerliche  Aufbau  der  Kulturwelt-  Gewiß  bedeutet  schließ¬ 
lich  für  manche  Frau  und  manches  Mädchen  eine  Schwangerschaft  ein 
schweres  Verhängnis;  es  ist  aber  völlig  falsch,  das  weibliche  Wesen,  das 
sich  aus  Liebe  gegeben,  gesellschaftlich  an  den  Pranger  zu  stellen,  es  soll 
umgekehrt  der  werdenden  Mutter  jede  erlaubte  Hilfe  in  reichstem 
Maße  zuteil  werden,  und  vor  allem  die  männliche  Jugend  als  der  an 
solchen  oft  genug  kummervollen  Vorkommnissen  später  fast  stets  allein 
sohuldtragende  Teil  schon  von  Staats  wegen  besser  und  in  ethischer 
Hinsicht  bedeutend  verantwortungsvoller  erzogen  werden;  Ueberlegfc- 
heit,  {strenge  Selbstzucht  und  Charakterfestigkeit  statt  der  gegenwärtig; 
so  häufigen  Promiskuität  und  Laszivität  dürften  hier  wohl  eine  sehr 
wichtig©  (natürliche  Abwehr  bilden- 

Literatur:  Haberda:  Ztrlbl-  f.  Gyn-,  1917,  S-  668  und 
1068  ff.  —  Maver:  Dies.  Ztschr-  1918,  S-  853  ff-  —  Ges-  f-  Geb>  u 
Gyn.  zu  Berlin,  'ebenda  1917.  S-  101  bis  115-  —  Ges-  f-  Geb-  u.  Gyn. 
in  Wien,  ebenda  1917,  S-  668  bis  682-  —  Schauta:  Ebenda,  1917, 
S-  672  ff. 


Standesangelegenheiten. 

Das  ärztliche  Fürsorgewesen  im  Bundesstaate 

Oesterreich. 

Kritische  Betrachtungen  und  Vorschläge.*) 

Von  Obermedizinalrat  Dr.  Karl  Ullniauii*  Priv.-Doz.  a.  d.  Universität 
und  Honorardozent  a.  d.  Hochschule  für  Welthandel. 

Durch  die  Kriegsfolgen  wurde  mit  der  gesamten  Bevölkerung 
Oesterreichs  auch  der  Aerztestand  hart  und  dauernd  mitbetroffen- 
Weniger  in  den  ersten  Jahren  unmittelbar  nach  dem  Kriege,  als  erst 
durch  die  sich  später  allmählich  ergebende  materielle  Notlage  der 
jungen  Republik.  Durch  das  gespannte  Verhältnis  letzterer  zu  den 
umgebenden  National-  und  Nachfolgestaaten,  durch  die  V  erschlechte- 
jung  und  Unbeständigkeit  des  eigenen  Geldwesens,  durch  Kohstolt- 
mangel,  Teuerung  im  allgemeinen,  besonders  aber  der  elementaren, 
und  ailltäglich  notwendigen  Lebensbedürfnisse,  haben  sich  Erwerbs- 
und  Lehensverhältnisse  aller  Stände  und  Berufsklassen  vollständig  ver¬ 
schoben.  Am  meisten  benachteiligt  erscheint  nach  wie  vor  die  große 
Gruppe  de^.  geistigen  Arbeiter,  unter  ihnen  auch  die  Aerzte. 

Speziell  im  Bundesstaate  Oesterreich  waren  die  Verhältnisse  bis 
zur  Stabilisierung  unseres  Geldwesens,  also  bis  kaum  vor  einem  Jahre 
wohl  die  allerschlechtesten  in  ganz  Mitteleuropa.  Es  mag  für  uns 
ein  schlechter  Trost  sein,  daß  es  im  großen  Deutschen  Reiche  seit 
Monaten  noch  viel  trauriger  zugeht,  um  so  mehr,  als  die  dortigen  Zu¬ 
stände  in  mancher  Beziehung  auch  auf  uns  in  nachteiliger  Weise 
reflektieren.  Für  den  Aerztestand  Deutschlands  haben  die  aus  der 
Vorkriegszeit  bestehenden,  gut  angelegten  Einrichtungen,  dank  ihrer 
plangemäßen,  voraussehenden  Organisation  unter  der  großzügigen  ver¬ 
ständnisvollen,  ärztefreundlichen  Mitwirkung  der  Reichsregierung  doca 
gerade  das  ärztliche  Fürsorgewesen  durchschnittlich  besser  gestellt* 
als  bei  uns,  in  keinem  der  Länder  des  Deutschen  Reiches  schlechter 
als  dasjenige  anderer  Berufsstände  in  den  betreffenden  Teilen  des 

Reiches.  ,  .  ,  ... 

Günstiger  für  die  deutsche  Aerzteschaft  im  Vergleiche  zui  österr¬ 
eichischen  ferner  ist  oder  wai  wenigstens  bis  vor  kurzem  jedenfalls  das* 
Vorhandensein  einer  relativ  großen  Handelsflotte  und  die  intensiven  wirt¬ 
schaftlichen  Handelsbeziehungen  zu  den  großen  Wirtschaftsgebieten  m 
der  Welt,  besonders  der  mit  den  nordischen  Nachbarstaaten,  ferner  mit 
Rußland,’ mit  den  meisten -der  reichen  südamerikanischen  Republiken, 
wie  Brasilien,  Chile,  Peru,  Argentinien,  auch  Zentralamerika,  dort  be¬ 
sonders  mit  Mexiko-  Demgegenüber  war  die  österreichische  Bt\ö 
kerung  mit  allen  ihren  geistigen  Arbeitern  und  mit  ihren  Aerzten 
seit  jeher  und  auch  seit  Kriegsende  wieder  bloß  auf  ihr  so  furcht  >ai 
klein  zugeschnittenes  Territorium  angewiesen  und  ist  es  rebus  sic 
stantibus  auch  heute  noch.  Ein  großer  Teil  der  Aerzteschaft  aber 
kann  sich  aus  seiner  Berufsarbeit  allein  nicht  mehr  ernähren  und 
fiirsorge,  sowie  laufender  Berufsberatung. 

*)  Referat  f.  d,  W-  Org.  d-  Ae-  Wiens-  4 


So  wird  es  wohl  als  unbestritten  angenommen  werden,  wenn 
hiei*  behauptet  wird,  daß  speziell  in  Oesterreich  das  vom  sozialen 
Standpunkte  vielfach  rückständige  Fürsorgewesen  für  den  Aerztestand 
dringend  als  reformbedürftig  zu  bezeichnen  ist. 

Vorerst  erscheint  es  uns  nötig,  den  Begriff  ,,Aerztefürsorge“ 
nach  dessen  Extensität,  und  Intensität  in  ihren  materiellen  wie  ideellen! 
Belangen  zu  entwickeln  und  zu  begrenzen. 

In  materieller  Beziehung: 

I.  In  den  Bereich  des  ärztliche«  Fürsorgewesens  gehören  zunächst 
Kranken-,  Unfall-,  Haftpflichtversicherung,  und  zwar  als  Schutz  gegen 
jene  Bedrohungen  des  Arztes  während  und  innerhalb  des  Berufes, 
welche  auch  seine  Arbeitsfähigkeit  in  Frage  stellen,  ihm  aus  der 
Arbeit  selbst  erwachsen  können. 

Mit  anderen  Berufen  gemeinsam : 

II.  Invafiditäts-  und  Altersversicherung. 

IIP  Sterbegeld  (Begräbnisversicherung). 

IV-  Notstandsaushilfe  für  besondere  unvorhergesehene,  unverschul¬ 
dete  Ereignisse/ 

V-  Im  Todesfall  des  Arztes  als  Oberhaupt  und  Ernährer  der 
Familie  die  Versorgung  für  Frau,  Kinder  und  sonstige  engverwandte 
Hinterbliebene,  wobei  es  nur  dem  modernen  Zeitgeist  und  der  Praxis 
entspricht,  daß  unter  Umständen  nicht  nur  kirchlich,  gesetzlich  ange¬ 
traute  Lebensgefährtinnen,  sondern  auch  wirtschaftsführende,  hzvv.  eng- 
verwandte  Personen,  im  Haushalt  lebend,  falls  ihre  Existenz  durch 
den  plötzlichen  Tod  des  Arztes  völlig  entwurzelt  würde,  wenigstens 
eine  Zeitlang  in  die  Rechte  der  gesetzlichen  Erben  treten. 

Die  hier  angegebenen  Gesichtspunkte  stellen  an  sich  sozusagen 
eine  laufende  Reihe  dar,  die  logisch  und  beiläufig  im  absteigendem 
Grade,  mehr  oder  weniger  innig  mit  der  ärztlichen  Berufstätigkeit  selbst 
oder  doch  mit  der  Standeswürde  verknüpft  ist. 

Der  imit  Recht  von  der  Aerzteschaft  so  hoch  gehaltene  Aus¬ 
spruch  unseres  berühmten  Lehrers  und  Klinikers  Hermann  N  o  t  li- 
nagel:  ,,Nur  ein  guter  Mensch  kann  ejn  guter  Arzt  sein“,  bedarf 
besonders  für  die  jetzt  so  eigenartig  Und  unberechenbar  verlaufende, 
rein  materiellen  Interessen  dienende  und  von  den  Idealen  wahrer 
Humanität  sich  nur  zu  oft  weit  entfernende  Zeitepoche  einer  Ergän¬ 
zung.  Diese  lautet:  „Nur  ein  sorgenlos  lebender,  wenigstens  ein  von¬ 
schweren  Nahrungssorgen  befreiter  Arzt,  kann  auch  ein  guter  Mensch 
bleiben“,  woraus  wohl  folgt,  daß  der  ärztliche  Stand  selbst,  so  weit 
er  es  vermag,  dafür  zu  sorgen  'hat,  daß.  seine  Mitglieder  so  lange  als 
möglich  auch  wirklich  gufe  Menschen  bleiben  können,  nicht  aber 
zu  Bettlern,  Desperados,  also  zu  unverantwortlichen  Elementen  werden. 
Der  ärztliche  Stand,  bzw-  die  von  ihm  selbst  gewählten  Vertreter 
müssen  sich  demgemäß  bemühen,  fortab  in  allen  Belangen  beizutragen, 
den  auf  Humanität  und  Rechtlichkeit  eingestellten  ärztlichen  Beruf 
vor  Verelendung,  Hunger,  Not  und  Schamlosigkeit  zu  bewahren- 

Kein  Zweifel,  daß  die  wirtschaftlichen  Organisationen  der  öster¬ 
reichischen  Aerzteschaft  im  Verein  mit  den  Aerztekammern  in  den 
einzelnen  Bundesländern  berufen  sind,  zu  dieser  wichtigen  Frage  Vor¬ 
schläge  auszuarbeiten,  vorhandene  oder  zeitweilig  wieder  auf  tauch  ende, 
auf  inneren  Gehalt  und.  Durchführbarkeit,  zu  prüfen  und  von  Zeit  zu 
Zeit,  mit  dem  Erzielten  an  die  Gesamtheit  der  Aerzteschaft  heranzu¬ 
treten,  so  besonders  in  den  Reichswirtschaftstagen  und  Reichskammer- 
versamm hingen-  Manches  ist,  wie  wohl  anzunehmen,  davon  bereits 
im  Zuge- 

Ebenso  wichtig  als  das  Versicherungs-  und  U  n  t  er¬ 
st  ü  1  z  u  n  g  s  w  e  s  e  n  (Nothilfe)  für  Aerzte  und  deren  Familie  mit 
Geld  oder  Sachwerten  ist.  wohl  aber  auch  eine  möglichst  günstige 
Verteilung  der  Aerzte  im  Reiche,  zwischen  Stadt  und  Land,  welche 
an  und  für  sich  schon  eine  Besserung  und  auch  Vermehrung  der 
ärztlichen  Praxis  extensiv  und  intensiv  vermittelt  und  begünstigt,  wo¬ 
bei  allerdings  weit  mehr  als  bisher  auch  die  präventive  Seite  der 
Frage,  das  ist  die  Berufsberatung  für  angehende  Aerzte  und 
Mediziner  und  für  solche,  die  es  erst  werden  wollen,  in  Frage  (steht- 
Ebenso  für  jene  Gruppe  von  Aerzten,  die  bereits  diplomiert  und  in 
Praxis  stehen,  wegen  Unmöglichkeit  aber,  diese  erfolgreich  weiterzu¬ 
führen,  vor  dem  dringenden  Entschluss©  stehen,  ihren  aussichtslosen 
Beruf  mit  einem  einträglicheren  zu  vertauschen. 


Dringend 
■ider  in  den 


nötig  ist  dazu 
letzten  Jahren 


immer  noch  'die  so  oft  begehrte  und 
sehr  vernachlässigte  B  e  r  u  f  s  s  t  at  i- 


t  i  k,  und  zwar  in  einer  zeitgerechten 
Ein  ganz  spezielles  Augenmerk 
b-  und  Auswanderung,  bzw- 
xdlung  von  Aerzten  aus  Oesterreich 
ch-ökonomischer  Hinsicht  für  jedes 


■  - — — o-  — 

und  sinngemäßen  Ausgestaltung-, 
wäre  aber  auf  den  Punkt  der 
der  vorübergehenden  Auslands 
zu  richten.  Diese  in  wirtschaft- 
Land  und  Reich,  ob  groß  oder 


ein,  arm  oder  reich,  insbesondere,  wenn  dieses  stellenweise  an 
Überbevölkerung  und  Ueberproduktion  von  geistigen  Arbeitskräften, 
i det,  so  wichtige  Frage  ist  in  Oesterreich  bisher  unterschätzt  worden, 
sgie’rung  und  die  leitenden  maßgebenden  Persönlichkeiten  in  den. 
reisen  der  medizinischen  Fakultäten  haben  sie  bisher  stets,  geiadezu 
»weisend  behandelt,  wie  retrospektiv  leicht  auf  Grund  von  Tatsac  len 
i  eiweisen  wäre.  Dieser  Frage  gebührt  vor  allem  eine  ©Lg1  ne  Organi- 
,tion  und  eine  richtige,  zielbewußte  Vertretung-  Nur  durch  einen 
nigen  Zusammenschluß  der  wirtschaftlichen  Organisation  mil  -..on  tr  ¬ 
effenden  medizinischen  Fakultäten  in  den  Bundesländern,  vor  allem 
it  der  führenden  und  tonangebenden  in  Wien,  läßt  sich  auf  diesem 
ebiete  für  die,  Zukunft  V  ortvolles  schaffen-  . 

In  beiden  Belangen  also,  in  der  direkten  materiellen, 
ie  der  indirekten,  mehr  ideellen  Fürsorge  für  den  arzt- 
ühen  Stand  gibt  es  ja  in  anderen  Ländern  genügend  vorbildlich 
inrichtungen,  wenn  sie  auch  unter  verschiedenen  diskreten  Namen 
jstehen;  ich  neune  hier  u-  a.  Niederländisch-Indien,  Belgien,  trank- 


wiener  Klinische  Wochenschrift,  ms. 
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reich  mit  seiner  Sociöte  francaise  medicale  und  dem  Service  Colonial  • 
in  Paris,  das  englische  Kolonialamt  mit  iseinen  großartigen  Einrich¬ 
tungen,  welche  schon  vor  dem  Kriege  bestehend,  nunmehr  seither  eine 
noch  intensivere  Ausgestaltung  erfahren  haben. 

Insbesondere  die  fast  überall  auch  eingehend  behandelte  und 
fortlaufend  betriebene  Berufsberatung  hat  manche  der  genannten  und 
auch  andere,  viel  kleinere  Länder  mit  geringerer  Aufnahmsfähigkeit 
für  Aerzte,  als  Oesterreich  bis  vor  kurzem,  ja  selbst  durch  Einfüh¬ 
rung  eines  Numerus  clausus  vor  der  Verelendung  des  ärztlichen  Standes 
geschützt-  Ebenso  der  systematische-  Selbstschutz  konservativer  medi¬ 
zinischer  Schulen.  Ich  nenne  hier  Schweden  und  Dänemark, 
in  welchen  Ländern  seit  vielen  Jahren  zielbewußte  Selbstbeschränkung 
auf  allen  Gebieten  der  üniversitätsstudien  mit  Erfolg  betrieben  wird. 
Dies  gilt  für  die  Ordinariate,  sonstige  ärztliche  öffentliche  Stellen,  als 
selbst  für  Titel. 

Fassen  wir  demgegenüber  die  Zeit  kurz  vor  dem  Kriege  für  die 
österreichischen  Verhältnisse  ins  Auge,  so  waren  schon  damals  die 
Erwerbsmöglichkeiten  der  Aerzte  in  vieler  Beziehung  recht  beschränkte 
und  ungünstige.  Trotz  der  Großmachtstellung  und  Ausdehnung-  des 
alten  Oesterreich  litt  die  gleichmäßige  Verteilung,  der  Abfluß  aus  dei." 
Universitätsstädten  auf  das  Land  sowohl  durch  den  Mangel  zahlreicher 
größerer  und  untermittelgroßer  Städte  oder  Industriezentren,  als  auch 
mehr  noch  durch  nationale  und  konfessionelle  Voreingenommenheiten ; 
ungerechte  Stellenverteilung  und  Titelverteilung  blühten.  Niemals  konnte 
sich  die  Verteilung  der  Aerzteschaft  auch  tüchtiger  Spezialisten  in 
Oesterreich  mit  der  anderer  großer  Reiche  mit  einheitlicher  Sprache 
und  Nationalität,  schon  gar  solchen  mit  Kolonialbesitz,  nyie  Frankreich, 
Italien  und  Deutschland,  auch  nur  annähernd  vergleichen.  Nur  ein 
Bruchteil  der  praktischen  Aerzte,  an  den  verschiedenen  medizinischen 
Fakultäten  vollkommen  ausgebildet,  hatte  es  so  zu  den  erhofften 
günstigen  Erwerbsverhältnissen  gebracht.  Der  etwa  seit  1892  statistisch 
deutlich  merkbare  Zudrang  zur  Medizin  wurde  durch  den  unbehinderten 
Zufluß  der  Aerzte  zu  den  wenigen  Großstädten  .nach  Wien,  besonders 
auch  aus  den  Nationalstaaten,  zu  einer  Quelle  der  Ueberfiillung,  wo¬ 
bei  aber  trotzdem  ausgesprochener  Aerztemangel  auf  dem  Flaoh.- 
lande  herrschte.  Infolgedessen  kam  es,  wie  ebenfalls  statistisch  nach¬ 
weisbar,  zu  einem  intensiven  Abfall  der  Mediziner  der  spätreren  Jahr¬ 
gänge  des  Studiums  in  allen  Ländern,  aber  auch  zu  einem  Abfall  be¬ 
reits  diplomierter  Aerzte  von  ihrem  Berufe.  Tn  den  letzten  Jalfren 
vor  dem  Kriege  des  öfteren  von  den  W-  0,  und  auch  Fakultäten 
(Prof.  Tandler)  ausgehende  Warnungsrufe,  ferner  solche  aus  den 
Dozentenorganisationen  blieben  fast  unberücksichtigt.  Auch  die  all¬ 
mählich  durch  Betreiben  der  W  0-  erfolgte  bessere  Dotierung  von  Ge¬ 
meinde-,  Land-  und  Distriktsarztensstellen  vermochte  keine  wesent¬ 
liche  Aenderung  in  der  Verteilung  herbeizuführen.  Dann  kam  der 
Krieg  und  mit  ihm  der  ungeheure.  Zuzug  besonders  vor  und  nach  Kriegs¬ 
ende  in  die  Hauptstädte,  am  meisten  nach  Wien,  wo  ja  die  Vielen 
abgebauten  und  dienstfrei  werdenden  Militärärzte,  auch  praktische  Aerzte 
aus  den  Landbezirken  und  die  vielen  für  den  Bundesstaat  Oesterreich! 
optierenden  Aerzte  aus  dem  jetzigen  Neu-Ausland,  Polen,  Galizien, 
Tschechoslowakei  u-  a.  die  Konkurrenz  erheblich  vermehrten;  dazu 
noch  die  beträchtliche»  Zunahme  des  Frauenstudiums.  Mehr  frag¬ 
lich  ist  aber  noch  der  Einfluß  der  seit  dem  Kriegsende  mächtig  »vor¬ 
geschrittenen  Sozialversicherung  mit  der  ungeheuren  Ausbreitung  des 
Krankenkassenwesens  auf  die  allgemeine  Privatpraxis.  Günstig  wirkte 
letztere  jedenfalls  bis  jetzt  in  bezug  auf  die  Gesamtzahl  der  Erwerbs¬ 
möglichkeiten.  Sicher  wurden  letztere  der  Zahl  nach  wesentlich  ver¬ 
mehrt,  jedenfalls  wurden  aber  dadurch  auch  große  Verschiebungen 
und  Verringerungen  in  der  Praxis  zumal  der  älteren  Aerzte  hervor¬ 
gerufen. 

Relativ  viel  günstiger  sind  derzeit  die  jüngeren,  körperlich  kräf¬ 
tigeren  und  in  ihrem  Gewissen  rüstigeren  Aerzte,  auch  die  staati-i 
lieh  angeslellten  Hilfsärzte  gestellt,  als  die  älteren,  aber  noch  u'n-' 
versorgten. 

Somit  ist  es  gewriß  nicht  zu  verwundern,  wenn  die  vielleicht 
weniger  konkurrenzfähigen,  weil  älteren,  oder  in  nicht  so  günstigen 
Wohnsitzen  situierten  Praktiker  aller  Art  über  Verschlechterung  ihrer 
Praxis  oft  in  ungeahnt  schwerer  Weise  klagen  und  ein  großer  Teil 
der  Aerzte  den  materiellen  Anforderungen  ihrer  noch  so  bescheidenen 
Lebenshaltung  für  sich  und  ihre  Familie  nicht  mehr  völlig  naeh- 
kommen  kann. 

In  desto  größerem  Mißverhältnisse  zu  dieser  allgemeinen  Er¬ 
werbslage  der  Aerzteschaft  steht  die  nahezu  völlige' Insuffizienz  unserer* 
llilfsinstitute-  Wenn  auch  der  Notlage  zeitweilig  durch  Sonderaktionen 
mehr  vorübergehender,  zufälliger  Natur,  durch  Geschenke  und  Hilfs¬ 
aktionen  aus  dem  Auslände,  vor  allem  durch  die  Tätigkeit  eines  rüh¬ 
rigen  Zentralhilfskomitees  der  Aerzte  und  dessen  Obmann  Dr.  Josef 
'I  heuen  in  nicht  hoch  genug  anzuerkennender  Weise  gemildert  und 
so  für  viele  Aerztefamilien  wenigstens  die  größte  Not  abgewehrt  und 
gelindert  w  erden  konnte :  wir  dürfen  uns  dennoch  der  Tatsache  nicht  ent¬ 
ziehen,  daß  auch  bei  stationärem,  ja  selbst  steigendem  Kronenwort  die 
Notlage  des  Aerztestandes  in  den  nächsten  Jahren  auch  weiterhin  eine 
zunehmende  sein  wird.  Einige  Beispiele  für  diese' Notlage  der  Fürsorge- 
einrichtungen. 

Das  größte  und  bestveranlagte  Versicherunngsunterstützungsinsti- 
I  nt,  das  des  Medizinischen  Doktorenkoll  'efg  i,  u  m  s  mit  seiner 
Witwen-  und  Waisensozietät  und  sonstigen  Zweiginstiten, 
noch  kurz  vor  dem  Kriege  in  stetiger  aufblühender  Entwicklung  bei- 
griffen  und  gewiß  geeignet,  einen  guten,  beliebig  erweiterbaren  mate¬ 
riellen  Stützpunkt  für  Versicherungen  aller  Art  für  ärztliche  Familien 
zu  bieten  —  ein  bescheidener  Anfang  •'wurde  diesbezüglidh  schon  im 
Kriege  durch  die  tatkräftige  Initiative  des  jetzigen  Präsidenten  Dr. 


I  Ferdinand  Steiner  gemacht  —  zdigt  deutlich  den  Einfluß  unserer 
I  allgemeinen  Notlage.  Auch  die  hier  vorhandenen  relativ  großen  Re- 
I  serven  und  Gründungsfonds,  bis  auf  die  Häuser,  wurden  durch  den  all¬ 
gemeinen  Enlwertungsprozeß  weitgehend  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
so  daß  sie  trotz  der  allmählich  gesteigerten  und  vermehrten  Hauszinsi-  • 
erträgnisse  nicht  ausreichten,  um  dein  jetzt  doppelt  bedürftigen,  voll- 
I  versicherten  Witwen  und  Pensionären  auch  nur  einen  Minimalteil  des 
ihnen  wirklich  zukommenden  versicherten  Wertes  zuteil  werden  zu 
lassen.  Derzeit  und  trotzdem  fünf  Jahre  nach  Kriegsende  verflossen 
sind,  beträgt  die  Witwenpension  regulär  1800  Kronen,  demnach  hei- 
I  läufig  den  Wert  der  Hinfahrt  mit  der  Elektrischen,  um  die  Pension 
abzuholen.  Ein  Notstandsbetrag  von  120-000  Kronen  pro  1022/23  für 
die  bedürftigen  Witwen  aus  einem  eigenen  Notstandsfonds,  den  zu 
erreichen  den  Bemühungen  der  Direktionsmitglieder  gelungen  ist.  s  nd 
auch  nur  ein  paar  Tropfen  auf  den  glühenden  Stein. 

Nicht  viel  besser  geht  es  den  anderen  Zweiginstituten  des  alt- 
ehrwürdigen  Kollegiums,  dem  Pensions-  und  Unterstützungsfonds,  in 
denen  die  regulären  Beträge  ebenfalls  kaum  in  Betracht  kommen  und 
nur  freiwillige  WTdmungen,  die  besonders  durch  die  Initiative  seines 
Sekretärs  Dr-  Max  S  t  r  a  n  s  k  y  zustande  gebracht  wurden,  es  doch 
ermöglichen,  den  Mitgliedern'  bescheidene  Pensionen  und  Unterstützun¬ 
gen  in  Geld  zu  geben. 

Viel  schlechter  geht  es  natürlich  anderen  humanitären  Vereinen, 
hei  denen  die  Geldentwertung  gar  nicht  oder  doch  nicht  im  ent¬ 
sprechenden  Maße  durch  Extrafonds  oder  Spenden  aufgewogen  werden 
konnte  und  so  den  Mitgliedern  dauernd  auch  bis  auf  weiteres  die 
größten  Entbehrungen  auferlegt  bleiben.  Ich  nenne  hier  das  Witwen- 
i  ns  t  i  t  u  t  der  V  i  s  z  a  n  i  k  -  V  i  v  e  n  o  t  -  S  t  i  £  t,  u  n  g,  die  ihren  188 
Witwen  trotz  einiger  großzügiger  Legate  und  Spenden  nur  geringe 
Unterstützungen  verleihen  konnte,  ferner  den  Wiener  Kr  ankle  n- 
ve  re  in  der  A.erzte,  der  noch  im  Anfänge  dieses  Jahres  (1923) 
seinen  Mitgliedern  im  Erkrankungsfalle  täglich  6000,  sage  sechstausend 
Kronen  ®(tat.t  20  Kronen  im  Frieden  bezahlen  konnte.  Derzeit,  seit. 
April  1923,  werden  endlich,  allerdings  durch  Empfindliche  Beitrags 
Erhöhung  der  ordentlichen  Mitglieder  im  Erkrankungsfalle  wenigstens 
30.000  Kronen  pro  Krankheitstag,  außerdem  auch  freie  Medikamente 
geleistet.  Relativ  am  besten  schneidet  dabei  die  als  Wohlfahrts¬ 
verein  b  ekannte  Sterbekasse  der  Wiener  Aerzteschaft  ab,  insofern;*  ft, 
sie  allerdings  auch  durch  eine  derzeit  entsprechend  relativ  hohe  Bei¬ 
tragsleistung  für  jeden  einzelnen  Todesfall  10-000  Kronen  pro  Mill 
glied,  im  Todesfälle  eines  Mitgliedes  dessen  Hinterbliebenen  zwischen 
800-000  Kronen  bis  eine  Million  Kronen  bietet- 

Nicht  günstiger  werden  die  hier  skizzierten  Verhältnisse  im  ärzt 
liehen  Standesversicherungswesen  dadurch,  daß  auch  die  vielfach  a  on 
Aerzten  bezahlten  allgemeinen  Lebensversicherungspolizzen  auf  Ab  und 
Erleben  sowie  auf  einzelne  Schadensarten  in  der  bekannten  vollständig 
wertlosen  Höhe  zur  Auszahlung  gelangen,  trotzdem  die  Einzahlungen 
durch  die  Jahre  vor  und  noch  wrährend  des  Krieges  in  Friedens- 
Oder  doch  wesentlich  höheren  Kronen  geleitet  worden  waren,  ein¬ 
schließlich  aller  sonstiger  Kriegstaxen  und  Zuschläge,  so  daß  auch  für 
den  Arzt  alle  älteren  Versicherungen  als  geradezu  verlorene  Posten 
zu  betrachten  sind.  Wenn  es  nun  auch  der  Arzt  als  kleiner  Rentner 
mit  sich  selbst  verwinden  muß,  daß  (ihm  der  Staat  auf  unge'messene 
für  Renten-  und  Kriegsanleihen  die  alten  Zinsquoten  in  heute  relativ 
wertlosen  Kronen  ausbezahlt,  was  sich  ja  überdies  auch  noch  in  der 
minimalen  Bewertung  im  Falle  eines  Abverkaufes  der  verschiedenen 
pupillarsicheren  Bunten  und  Anlehensgattungen  im  Verhältnisse  zu 
anderen  fix  verzinslichen  Papieren  ausdrückt,  wenn  anderseits  auch 
der  Staat,  bzw-  seine  Aufsichtsorgane  kaum  ohne  weiteres  auch  nur 
für  den  kleinsten  Rentenbesitz  eine  Ausnahme  machen  könnte,  selbst 
wenn  es  sich  um  die  Aermsten  der  Armen  handelt,  schon  deshalb 
nicht,  weil  es  nicht  Sache  des  .Staatssäckels  ist,  sich  zu  schmälern, 
so  ist  damit  doch  nicht  gesagt,  daß  nicht  der  einzelne  und  iso  auch 
die  Vermögensverwalter  von  Vereinsvermögen  endlich  daran  gejhea 
können,  sich  auf  andere  Art  Ersatz  für  in  Verlust  geratenes  Renten¬ 
einkommen  zu  sichern.  Dies  ist  auch  bereits  an  einzelnen  Stellen 
geschehen  oder  im  Zuge  und  verschiedene,  selbst 'in  finanziellen  Dingen 
sonst  weniger  erfahrene  Vereine  nahmen  in  ihrer  Vermögensanlagi* 
Aenderungen  vor,  indem  sie  für  Renten  und  Kriegsanlehen  schon  vor 
em  bis  zwei  Jahren  ausländische  Papiere,  zum  Beispiel  tschechische 
oder  andere  Industrie-  und  Eisenbahnschuldverschreibungen  einwe  hsdtei 
(Krebsgesellschaft,  Bericht  des  Säckelwartes  pro  1922),  welche  eine 
ergiebige  Verzinsung  gewähren.  Daß  dies  nicht  auch  schon  längst 
in  den  verschiedenen  charitativen  und  Versicherungszwecken  dienenden 
ärztlichen  Vereinigungen  geschehen  ist,  trotz  meines  dringenden  Rates  \ 
dortselbst,  kann  als  ein  symptomatisches  Merkmal  von  Mnerfahren- 
heit  und  Weltfremdheit,  vielleicht  auch  ängstlicher  Befangenheit  unserer 
Berufsgenossen  angesehen  werden.  In  anderen  Berufsgruppen,  auch 
in  einzelnen  staatlichen,  sogar  Gerichtsinstanzen  fängt  es  in  bezug 
aufd  len  Unterschied  von  allgemeiner  Moral,  ethischem'  und  patrioti¬ 
schem  Gefühle  und  finanziellen  Auffassungen  doch  schon  zu  däm¬ 
mern  an  und  man  versucht  allerseits  die  Rücksicht  auf  die  eigenen 
1  inanzen  mit  den  bisherigen  Gesetzen  derart  in  Einklang  zu  bringen,  ' 
daß  man  nicht  selbst  dabei'  zu  kurz  kommt.  Mußten  ja  auch  Rechts¬ 
sprechungen  und  sonstige  bei  der  Gesetzgebung  maßgebende  Faktoren 
m  den  letzten  Jahren  entgegen  jeder  Logik,  Moral  und  Humanität 
lediglich  auf  die  finanzielle!  Lage  des  Staates,  auf  dessen  Impotenz 
Rücksicht  nehmen.  Traurige  eigene.  Erfahrungen  stehen  uns1  wie  vielen 
zur  Verfügung. 

Kehren  wir  zu  den  ärztlichen  Wohlfahrtsianstituten  zurück,  si 
scheint  mir  doch  unter  allen  Umständen  deren  erste  und  heiligste  Auf¬ 
gabe  die  Erfüllung  ihrer  ursprünglichen,  durch  Gründerstatut  und  Ver- 
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rinsbeschlüsse  vorgeschrieKenen  Pflichten  zu  sein-  Diese  haben  ihren 
Haupt-,  wenn  nicht  einzigen  Zweck  zu  bilden-  Ihre  Bestimmung  ist 
?s,  zu  gewissen  Zeitpunkten  und  in  gewissen  Zeitperioden  ihren  Mit¬ 
gliedern  entsprechende  Unterstützungen  auszugeben,  für  welche  seiner¬ 
zeit  auch  vollgültige  Einzahlungen  geleistet  wurden.  Wenn-,  auch  Mer 
Staat  seine  Verpflichtungen  dem  Rentner  gegenüber  nicht  oder  nur 
sum  Schein  erfüllt,  darf  diese  Tatsache  nicht  weiter  als  Hinweis  und 
Deckung  dafür  benützt  werden,  die  Wiederaufnahme  der  vollen  Zahl¬ 
ung  auf  unbestimmten  Termin  hinauszuschieben.  Was  aber  geschieht 
wirklich?  Die  ordentlichen,  das  ist  die  beitragenden  Mitglieder  werden, 
um  das  Mißverhältnis  zwischen  Pflicht  und  Leistung  auszugleichen,  wohl 
zu  unverhältnismäßig  großen  Sonderbeiträgen  oder  Beitragserhöhungen, 
also  zu  neuen  extrastatutarischen  materiellen  Leistungen  herangezogen, 
auch  freie  Sammlungen  veranstaltet  und  das  Ergebnis  ausgeschüttet- 
Gewiß  durchaus  richtige,  zweckmäßige  Palliativmaßnehmen-  Das  er¬ 
zielte  Gesamlresultat  bleibt  aber  trotzdem  ein  sehr  unvollkommenes  und 
steht  im  schreienden  Mißverhältnisse  zu  den  Verpflichtungen  der 
Vorkriegszeit.  Warum  eigentlich? 

Ein  Blick  auf  die  verschiedenen  Vermögensaufstellungen  und 
Bilanzergebnisse  der  letzten  Jahre  scheint  diesen  Zwiespalt  zwischen 
Wollen  und  Können,  dieses  Mißverhältnis  zwischen  Leistung  und  Er 
folg  doch  ziemlich  aufzuklären.  Hiebei  zeigt,  sich  nämlich,  daß  fast 
sämtliche  Bilanzen  derartiger  Vereine  aus  den  letzten  Jahren  eine  un¬ 
geheure  und  rapid  ansteigende  Steigerung  des  Vereinsvermögens,  aller 
dings  nur  nach  Ziffern  und  Nullen  beinhalten,  ohne  daß  aber  in  'dem¬ 
selben  Maße  die  reellen  ausschüttbaren  Zinsenerträgnisse  gewachsen 
wären.  Ein  großer  Teil  dieser  Vermögen  ist  heute  noch  in  den  fast 
wertlosen  und  keine  ausgiebigen  zinsentragenden  Renten  auf  Kriegs- 
anlehen  angelegt  geblieben  oder  aber  in  Papieren  anderer  Art,  wie 
Losen  oder  fremdläniischen  Obligationen,  die  überhaupt  keinerlei  Zin¬ 
sen  tragen  oder  bei  denen  die  Zinsen  von  fremdländischen  'Behörden' 
gleichsam  als  Pfand  zur  Erzielung  gewisser  Sicherheiten  gegenüber 
dem  österreichischen  Bundesstaate  auf  unbestimmte  Zeit  zurückbehalten 
werden.  Durch  eine  derartige  Kapitalsanlage,  möge  sie  auch  noch  so 
hohe  Kurswerte  repräsentieren  und  später  auch  einmal  wieder  Zinsen 
tragen,  bzw-  die  nichtgezahlten  ersetzen,  wird  an  den  bedürftigen 
Versicherten  demnach  ein  Unrecht  geübt-  Die  sklavische  Fortführung 
von  Vermögensanlagen  in  sogenann  e.i  pupillars  eher  :n  We  ten,  ehema  s 
gewiß  mit,  Recht  als  die  beste,  weil  sicherste  Anlage  angesehen, 
hat  sich  seit  vielen  Jahren  nicht  mehr  bewahrt  und  wird  man  ja  tilg 
lieh  förmlich  mit  der  Nase  da  rauf  gestoßen,  daß  derartige  Anlagen 
im  Grunde  genommen  sündhaft  schÜechte  sind,  auch  wenn  sie  der 
Staat  in  seiner  Not  während  und  noch  nach  dem  Kriege  seinen  opfer- 
fähigen  Bürgern  und  dein  öffentlichen  Instituten  förmlich  zur  Pflicht 
machte. 

£  Aber  nun  frage  ich:  Wo  sind  die  Versuche  geblieben,  den  Staat 
und  die  Aufsichtsbehörden  davon  zu  überzeugen,  daß  eine  derartige 
finanzielle  Staatsraison  zum  mindestem  im  Rahmen  charitativer  und 
Wohlfahrtsvereine  nicht  mehr  anhängig  und  geradezu  unmoralisch  ist? 
Sollen  wirklich  zahllose  Menschen  weiter  darben  und  hungern,  damit 
in  einer  wohl  gewiß  nicht  schlechteren,  finanziell  freieren  und  gesün¬ 
deren  zukünftigen  Zeitepoche,  die  dann  gewiß  weniger  bedürftigem  Mitt¬ 
glieder  etwas  mehr  bekommen,  fast  sicher  erst  zu  einer  Zeit.,  wo  pin 
großer  Teil  der  Gründer  und  aktiven  Mitglieder  dieser  Vereine  bereits 
durch  Krankheit,  Alter  und  vielleicht  auch  Selbstmord  bereits  aus  dem 
Leben  geschieden  ist?  Kann  man  dies  staatliche,  kann  man  dies 
noch  ausreichende  berufliche  Voraussicht  für  den  eigenen  Stand  nen¬ 
nen?  Sollen  die  sonst  auf  dem  Gebiete  der  Suggestivvorstellungen 
heute  gewiß  genügend  aufgeklärten  Aerzte  wirklich  total  verelenden, 
indem  sie  dem  längst  veralteten  Suggestivsystem  einer  Pupillarsicher¬ 
heit  weiter  aufsitzen  oder  sollen  sie  nicht  lieber  zur  Selbsthilfe? 
schreiten? 

Ich  bin  für  letztere.  Worin  könnte  nun  eine  solche  bestehen? 
Sich  auf  die  langsame  Besserung  unserer  jetzt  als  stationär  anzu¬ 
sehenden  Valuta  zu  verlassen,  scheint  mir  ein  viel  zu  langsamer  und 
unsicherer  Weg-  Unsicher  schon  deshalb,  weil  wir  sehen,  daß  trotz 
des  Stationärbleibens  der  Krone  im  Ausland  Teuerung  und  Lefoens- 
mittelwucher  im  Innland  hemmungslos  fortschreitet,  und  dies  trotz  der 
letzten,  gewiß  guten  Ernten.  Dann  aber,  weil  bei  nur  geringer  sicht¬ 
baren  Steigerung  der  Österreich.  Krone  der  einzige  Scheinbesitz  der 
jetzigen  Vereinsvermögen,  die  vielen  Nullen  und  Millionen  viel  rascher, 
als  sie  gekommen  sind,  unbemülzt  in  sich  zerfallen  werden.  Es  beißt 
deshalb  hier  rechtzeitig  das  Präveniere  spielen  und  nicht  wieder  erst 
warten,  bis  es  alle  anderen  schon  gemacht  haben.  .  Es  scheint  mir 
also  nötig,  daß  mit  möglichster  Beschleunigung  und  unter  entsprechend 
eifriger  Zusammenarbeit  zwischen  leitenden  Ausschüssen  und  der  Ge¬ 
samtheit  der  Vereinsmitglieder  entsprechend  große  Anteile  des  scheinbar 
angeschwollenen  .Vermögens  zunächst  in  österreichische  Kronen  ver¬ 
wandelt  werden,  die 'ja  heute  dank  einer  zielbewußt  vorgehenden  und 
klüftigen  Regierung,  dank  des  durch  sie  erzielten  Auslandskredites  ge¬ 
wiß  keine  schlechte  Kapitalsanlage  mehr  genannt,  auch  gar  nicht  als 
solche  mehr  betrachtet  werden  können-  Mag  man  sie  vorläufig  au  h 
oft  noch  spöttisch  Edelvaluta  nennen,  wer  da  will,  daß  die  Krone  eine 
solche  wird,  muß  mit  ihr  gehen  und  nicht  gegen  sie  spekulieren- 
Heute  ist  die  Krone  zum  mindesten  eine  so  patriotisch  gefühlte  »Kapitals 
anlage,  wie  ehemals  die  Kriegsarilehen,  aber  auch  zugleich  die  beste, 
da  sie,  an  richtiger  Stelle  hingelegt,  auch  reichlich  Z  i  n  s  c{  n 
trägt-  Vereine,  dlb  dies  beabsichtigen,  finden  hiefür  Mittel  und 
Wege  ’genug,  ohne  deshalb  unlauteren  Börsenspiels  -geziehen  werden 
zu  können.  Die  Auslieferung  der  Barguthaben  auch  charitativer  \  er- 
eine,  wie  es  in  den  letzten  ein  bis  zwei  Jahren  geschah,  -an  Banken, 


an  die  Postsparkasse  oder  zu  minimalem  Zinsfuß  war  jedenfalls  ein 
schwerer  Fehler,  dem  sich  auch  die  gewissenhaftesten  Vermögensver 
waiter  bei  gelegentlicher  Kritik  an  ihrer  Gebarung  mit  Achselzucken 
und  Hinweis  auf  die  nötige  Pupillarsicherheit  usw-  ausgesetzt  haben 
Ich  kann  nur  warnen  vor  einer  solchein  scheinbaren  Gewissenhaftigkeit 
auf  Kosten  der  Armen  und  Kosten  der  eigentlichen  Vereinszwecke 
Durch  einen  langsamen  derartigen  Kapitalsabbau,  wie  oben  augeregt, 
der  seine  gesunden  Zinsen  tragen  wird,  und  dann  durch  das  Aus¬ 
schütten  zu  gewisser  Zeit,  den  Vereinszwecken  besser  dienen  kann, 
wird  auch  der  u.ngesunde  Dünkel  einer  Großkapital.macht  allmählich 
schwinden,  der  vielleicht  als  einziges  erfreuliches  Moment  gelegent¬ 
lich  der  letzten  Vollversammlungen  den  Vereinsmitgliedern  mitgeteilt, 
das  ist  vorgetäuscht  werden  konnte-  Offen  muß  ich  die  Frage  lassen, 
ob  es  überhaupt  nötig  ist,  derartige  Beschneidungen  unseres  Kapi¬ 
tals,  zumal  wenn  sie  durch  Umwandlungen  in  österreichische  Kronen 
erfolgen,  den  sogenannten  Aufsichtsbehörden  vorerst  mitzu teilen,  aber 
wenn  auch,  glaube  ich,  daß  diese  ministeriellen  Aufsichtsbehörden 
mit  solchem  Vorgehen  nur  sehr  einverstanden  sein  müßten  und  auch 
sein  werden,  zumal  sie  dadurch  von  dem  sie  lange  genug  drückenden 
faulen  Zauber  der  Pupillarsicherheit  von  Vermögensanlagen  endlich 
befreit  werden.  Auch  haben  ja  die  Finanzbehörden  und  deren  Auf¬ 
sichtsorgane  für  Vermögensanlagen  selber  gar  nichts  dazu  getan,  daß 
die  derzeitigem  Vermögensstände  in  so  ungeahnter  Weise  auf  Millionen 
aufgewertet  worden  sind.  Und  so  können  sie  auch,  streng  genommen, 
nichts  dagegen  tun,  wenn  man  sie  allmählich aund  rechtzeitig  von  diesen 
Nullen  beschneidet,  aber  dafür  den  Vereinszwecken  besser  gerecht  wird. 
Ueberdies  wird  der  Vorgang  nur  langsam  staffelweise  und  stets  derart 
vorsichtig .  vorzunehmen  sein,  daß  das  Grundkapital  und  insbesondere 
gut  zinsentragende  Werte  oder  gar  Häuser  dabei  unversehrt  bleiben 
lind  nur  langsam  und  insoweit  in  Kronenwerte  realisiert  werden,  als 
dies  im  Laufe  der  späteren  Jahre  noch  notwendig  ist.  Jedenfalls 
haben  wir  aber  als  Aerzte  nicht  nötig,,  die  Interessen  unseres  Standes 
und  der  Meistbedürftigen  desselben,  der  Gesamtheit  der  Staatsinter¬ 
essen  in  so  gedankenloser  Weise  unterzuordnen.  Wir  haben  nur  da¬ 
für  zu  sorgen,  daß  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen,  aber  auch  im 
Sinne  der  Vereinszwecke  und  nicht  ausdrücklich  gegen  ein  noch 
herrschendes  Gesetz  vörgegangen  werde.  Doch  alles  dies  kann  viel¬ 
leicht  noch  geschehen,  es  kommt  nur  darauf  an,  daß  es  noch  recht¬ 
zeitig  ist.  Hier  möge  nur  noch  auf  die  jüngst  verflossene  Entscheidung' 
des  Obersten  Gerichtshofes  verwiesen  werden,  nach  welchem  geschie¬ 
dene  Frauen  von  ihren  früheren  Gatten  die  Alimentationen 
in  Friedenskronen  zu  erhalten  haben,  sofern  diese  auch  nur  ir* 
Friedenskronen  vertraglich  ausbedungen  waren.  Warum  sollten  fclic 
alten  Witwen  materiell  schlecht  gestellter  Aerzte,  die  alles  daran  ge¬ 
setzt  haben,  ihre  Ehefrauen  für  den  Todesfall  halbwegs  zu  versorgen, 
bis  zu  ihrem  Lebensende  schlechter  gestellt  sein,  als  alle  die  jungen 
geschiedenen  Frauen  der  Gegenwart-  Wozu  brauchen  wir  ferner  den 
faulen  Zauber  einels  nominell  großen  Vereinsvermögens,  der  doch  eines 
Tages  plötzlich  oder  vielleicht  auch  langsam  'schrittweise,  aber  sicher 
in  sich  zusammenbrechen  muß,  ohne  daß  wir  am  Ende  von  diesem 
den  mindesten  reellen  Nutzen  gehabt  haben. 

Um  diese  Gesichtspunkte  bei  der  schwerfällig  denkenden  Aerzte 
Schaft  rasch  "und  erfolgreich  durchzusetzen,  bedarf  es  .allerdings  manch  r 
Vorarbeit  und  Beratungen  im  kleinen  Kreise-  Caveant  consules!  ■  •  . 

Bis  jetzt  war  nun  von  jener  nicht  allzu  großen  Gruppe  begünstigter 
Aerztefamilien  die  Rede,  die  dieser  verschiedenen  Versicherungs-  und 
eharitativen  Einrichtungen  teilhaftig  sind-  Unter  den  etwa  7250  Aerzten 
nach  dem  Stande  Ende  1922  (Statistik  des  Dr.  Rosenfeld,  Volks- 
gesundheitsamt)  mögen  dies  etwa  1200  bis  1300,  also  ein  Sechstel, 
vielleicht  sogar  ein  schwaches  Fünftel  der  Aerzte  Oesterreichs  sein. 
Ziehen  wir  weiterhin  noch  etwa  1500  'Hilfsärzte  und  2500  staatlich 
angestellte,  in  Gehalt-  und  Pensionsbezug  stehenden  Aerzte  und  mit 
deren  Familien  ab,  so  bleiben  immerhin  noch  etwa  2000  Aerzte  in 
Oesterreich  übrig,  die  als  frei  praktizierende  Aerzte,  also  ohne  fixet 
Stelle,  über  keinerlei  sichere  Einnahmen  verfügen  und  zeitweilig  von 
der  Hand  in  den  Mund  leben-  Sie  und  vielleicht  gerade  sie  und  deren 
Familien  müssen  schließlich  doch  auch  gewissen  materiellen  Rück¬ 
halt  durch  Altersversorgung  und  andere  Fürsorgeeinrichtungen  erhalten. 

'Diese  wichtige  Frage  einer  mehr  allgemeinen  Aerztie- 
Versicherung  ist  nun  auch  in  den  verschiedenen  wirtschaftlichen 
Organisationen  in  letzter  Zeit  beraten  worden.  Die  Wiener  wirtschaft¬ 
liche  Organisation  hat  durch  ihren  Referenten  Dr-  Rechl  bereits 
einen  speziellen  Entwurf  zu  einer  obligatorischen  Versicherung  für  die 
sogenannten  Vertragsärzte  der  drei  großen  Krankenkassen  des  Reiches 
ausgearbeitet  und  zur  Aussprache  in  Aussicht  .genommen-  Die  Ein¬ 
sicht  in  das  Elaborat  dc-s  obgenannte, n  Referenten,  dank  dessen  Ent 
gegenkommen,  zeigt  wohl,  daß  sein  Projekt,  wenn  schon  nicht  für  die 
Gesamtheit  der  Aerzte  aller  Bundesländer,  so  doch  für  die  Aerzte 
Wiens  und  allenfalls  auch  die  aus  Niederösterreich,  eine  recht  brauch¬ 
bare  Grundlage  .abgibt.  Als  Basis  für  eine  allgemeine  Aerzteversiche- 
rung,  welche  als  obligatorische  doch  nur  von  der  Gesamtheit  der 
Aerztekammcr  beschlossen  werden  könnte,  hat  allerdings  auch  der 
Rechlsche  Entwurf  nicht  viel  Aussicht,  einerseits  wegen  der  ver¬ 
schiedenen  Mentalität,  der  Bevölkerung  der  Aerzte  und  auch  der  Le 
gierungsorgano  in  den  verschiedenen  Bundesländern,  dann  aus  U  n 
Schwierigkeiten  der  Organisation  und  Administration  einer  solchen  Ein¬ 
richtung,  aber  auch  durch  die  Anlage  dieses  Entwurfes  selbst,  die 
ja  zum  Beispiel  den  Aerzten  als  Mitgliedern  der  großen  \  ertragskrankiNi- 
kassen  die  Mitgliedschaft  auch  dann  zur  Pflicht  macht,  wenn  deren 
Einnahmen  aus  dem  Vertragsverhältnis  geringer  ist  als  die  Beitrags^ 
leistung  selbst-  Woher  soll  das  Defizit  gedeckt  werden,  wenn  nicht 
durch  Beitragsleistungen  der  wohlhabenden  Anteile  der  Aerztesc  halt 
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und  des  Staates  oder  beider?  Die  Antwort  liegt  woh!  in  den  Karenz- 
perioden,  welche  die  Ansammlung  von  genügenden  Reserven  ermög¬ 
lichen  soll-  Werden  aber  diese  ausreichen?  Es  gibt  auch  noch  viele 
andere  Fragen,  aut'  die  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  welchd 
das  Rechlsche  Projekt  als  ein  einerseits  zu  weit,  anderseits  viel  zu 
i  n^  gestelltes  bezeichnen  lassen,  soll  damit  wenigstens  eine  allgemeine 
Aerzleversicherung  angebahnt  werden. 

In  Deutschland  besteht  seit  mehreren  Jahren  (1920) 
mancher  Beziehung  ähnliche  Einrichtung,  eine  obligatorische 
ruigskasse  für  die  Aerzte  Deutschlands.  Ihr  Sitz  ist  in 
sie  beruht  auf  dem  Prinzipe  der  Gegenseitigkeit  und  besitzt  ibere'ts  db 
meisten  ärztlichen  Vereine  aller  Länder  des  Deutschen  Reiches,  aus¬ 
genommen  von  Bayern,  als  kollektiv  eingetretene,  Mitglieder.  Obligato-' 
listh  ist  sie  insoferne,  als  sämtliche  Mitglieder  eines  einmal  beigei- 
t re tenen  Vereines  eo  ipso  Mitglieder  der  Versicherungskasse  werden 
und  bleiben,  außer  wenn  sie  aus  diesem  Vereine  (Organisation),  aus- 
Im  ten,  wodurch  sie  «auch  -ihrer  Rechte  verlustig  wrerden-  Bei  dieser 
Kasse  ist  auch  Privatkapital  mittätig  und  arbeitet  diese  Versicherungs¬ 
kasse  unter  der  Leitung  von  Aerzten,  an  deren  Spitze  Dr-  Oskar 
S  a  1  o  in  o  n,  und  zwar  der  Aerzte  aus  dem  ganzen  Reiche  bereits 
schon  seit  mehreren  Jahren  mit  steigendem  Erfolge.  Einzahlung  und 
Auszahlungen  erfolgen  in  form  von  wertbeständigen  Roggenbriefen, 
ein  Prinzip,  das  auch  sonst  im  deutschen  Finanzwesen  sich  ne  wahrt 
bat.  Abzuwarten  freilich  bleibt,  wrio  der  so  unerwartet  jähe  und  tief  - 
V  alutensturz  der  Mark  auch  diese  Versicherungskasse  berühren  w  ird 
odei  schon  berührt  hat-  Bericht  hierüber  noch  ausständig- 

Jedenfalls  wird  die  frage  einer  allgemeinen  Aerzteversicherung 
m  der  nächsten  Zeit  die  wirtschaftlichen  Organisationen  und  Kammern 
des  Reiches  intensiv  beschäftigen  müssen,  zunächst  in  der  [Jnterfrage, 
ob  obligatorisch  oder  nach  Gruppen  mit  Gegenseitigkeit  und  Heran¬ 
ziehung  von  Privatkapital.  Außer  diesen  rein  materiellen  Fragen  ries 
ärztlichen  Versicherungswesens  ist  es  gewiß  auch  die  Frage  der  B  e- 
schränkung  des  Stadiums  mit  Berechtigungswesen  in  Oester¬ 
reich,  also  die  Beschränkung  der  Aufnahme  von  inländischen  Studenten 
auf  die  medizinischen  Fakultäten  auf  ein  gewisses  Maß,  das  heute 
schon  präventiv  durch  eigene  Berufsberatungsstellen  vorbereitet  und 
nn  vollen  Einvernehmen  mit  den  Fakultäten  von  den  wirtschaftlichen' 
Organisationen  der  Länder  rechtzeitig  betrieben  werden  sollte.  Nur  s> 
könnte  es  vermieden  werden,  in  dein  räumlich  viel  kleineren  Oester¬ 
reich  nicht  in  Kürze  zu  einem  Numerus  clausus  gelangen  zu  müssen, 
wie  er  ja  laut  Nachrichten  politischer  Blätter  in  Ungarn  bereits  be¬ 
steht  Durchaus  unrichtig  wäre  die  Auffassung,  daß  durch  eine  Be¬ 
schränkung  der  Anzahl  inländischer  Studierender  bis  zum  Vusmaße 
des  Notwendigen  auch  das  Aufblühen  der  Fakultäten  als  Lehrstätten 
unbedingt  behindert  würde.  Im  Gegenteil,  speziell  die  Wiener  nvGiJ 
z mische  Fakultät  könnte  sich  zur  Schulung  für  Ausländer  nur  um  so 
bequemer  enmchten  und  die  bereits  ins  Werk  gesetzte  stärkere  Heran¬ 
ziehung  jüngerer  Lehrkräfte  für  den  Unterricht  auch  weiter  forts  dzten. 

Auch  die  Frage  der  gegenseitigen  Nostrifikation 
größerer  oder  kleinerer  Staaten  mit,  dem  Bundesstaat  Oesterreich,  welche, 
wie  ich  erfuhr,  in  letzter  Zeit  von  mehreren  Staaten,  wie  D.  R.,  Italien* 
Jugoslawien,  auch  Tschechoslowakei,  an  die  österreichische  Regierung  ge¬ 
langt  und  bereits  Gegenstand  der  Beratung  im  Volksgesundheitsamte  ’ 
ist,  bedürfe  reichlicher  F.nvägung.  Gegenseitige  Nostrifikation,  wie  mit 
Deutschland,  und  Italien,  würde  unfehlbar  ein  maßhaftes  Einströmen 
jüngerer  oder  praxisbedürftiger  Aerzte  nach  Oesterreich  zur  Folge 
haben,  während  ein  stärkeres  Ausströmen  aus  Oesterreich  nach  diesen 
Ländern  kaum  wahrscheinlich  ist.  Somit  ist  sie  wohl  schon  aus  diesem 
Grunde  abzulehnen.  Hingegen  wäre  eine  gegenseitige  Nostrifikation 


mit  den  großen,  reichen  und 
tralamerikanischen  Staaten  ein 
fertigendes,  erwägendes  Projekt, 
sätzlichen  Fragen  sowie  über  die 
reichischer  Aerzte  ins  Ausland 


bevölkerungsarmen  slid-  und  zen 
ökonomisch  durchaus  zu  re  hi 
Freilich  wird  über  diese  grund- 
Frage  der  Auswanderu  n  g  öst  >r 
noch  eingehender  zu  berichten  sein. 


Ich  muß  mir  dies  aber  auf  eine  nächste  Gelegenheit  versparei 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  21. 

Die  neuen  F  o  r  s  c  h  u  n  g  s-  und  Bekämpfungserge  b- 
msse  bei  der  Virusschweinepest.  Von  Uhlenhuth- 
1.  Nicht  der  B.  sui  pestifer  ist  der  Erreger  der  Schweinepest,  .sondern 
“in  noch  unbekanntes,  filtrierbares  Virus;  es  gelingt  durch  Impfung 
von  Schweinen  mit  kleinen,  steigenden  Dosen  des  Virus  ein  hochwer- 
liges  Serum  zu  gewinnen,  das  aber  nur  ein  Schutz-,  keil  Heilserum  ist- 

Ter  ])  e  n  t  i  n  b  ehandl  u  n  g.  Von  K  1  i  n  g  m  ü  1  L  e  r-  D  is  T.  wird, 
subkutan  oder  intrakutan  injiziert,  in  ungiftigere  Abbauprodukte  umge- 
wandelt. ;  letztere  wirken  nicht  nui  auf  den  Herd  selbst,  ein,  sondern 
regen  auch  den  ganzen  Organismus  zur  Bildung  von  Abwehrstoffen 
an.  Dadurch  kann  Heilung  der  Entzündung  ein  treten. 

Leber  die  Anwendung  von  „1882“  hei  Rekurrens. 
\on  P  let  new.  Gute  Erfolge,  auch  bei  zwei  Malariafällen. 

Bayer  205-  Von  Bonsmann.  Bei  multipler  Sklerose  längere 
Remissionen ;  es  kommt  leicht  zum  Auftreten  von  Nebenerscheinungen 
{Fieber,  Erbrechen,  Exanthem);  erstes  Zeichen  der  Intoxikation  fem- 
peratursteigerung  am  Tage  der  Injektion  oder  am  nächstfolgenden 
Jage-  Bei  Meningitis  epidemica  kein  Erfolg. 

Serum  kalkspiegel  b  e  i  Asthenie.  Von  Lubowski. 
Ist  teils  erhöht,  teils  erniedrigt- 


r  .  Diagnose  der  Syphilis  durch  den  prakLs  hm  Arzt-  Von 
Zimier.  Zusammenfasseiide  Darstellung. 

V  o  r  b  engende  S  a  1  v  a  r  s  a  u  b  e  h  a  n  d  lung  hei  syphilisge¬ 
fährdeten  fällen-  Von  H-  Hecht-  Der  Ausbruch  der  Syphilis  konnte 
verhindert  werden,  wenn  der  gesunde  Partner  sofort  mit  kleinen  Dosen 
Neosalvarsan  behandelt  wurde- 

H  u  s  t  e  n-  u  n  d  Sc  h  n  u  p  f  e  n  m  i  1 1  e  ].  Von  II  e  i  n  z. 

Spozifisch-unspezifische  Therapie  der  lokalen  Staphylomyko- 
sen.  \  on  S-  K  ö  c  h-  Sehr  gule  Erfolge  mit  einer  Kombination  von 
Y  a  I  r  o  it  und  Bakterienimpfstoffen  (Staphylo  -  Yatren). 

Erkennung  intraabdomineller  Verwachsungen. 
Von  T  c  s  c  h  e  n  d  o  r  f ■ 

Schwelellherapie  hei  deformierenden  Gelcnkserkrankungen. 
Von  Dr-  Herbert  Hayn.  Intravenöse,  subkutane  oder  intramuskulär?  In¬ 
jektionen  von  Sulfur  in  öliger  Lösung;  sehr  gute  Erfolge. 

Lin  Vorschlag  zur  Verbesserung  der  Nachbehandlungsergel)  li.sse  j 
hei  der  d  u  b  o  t  o  in  i  e.  Von  N  i  e  d  e  f  m  a  y  e  r-  Angabe  einer  Klemm  \  j 
die  die  durch  trennten  Teile  des  Os  pübis  adaptieren  und  so  eine  I 
knöcherne  Heilung  erzielen  kann.  \  ermeidet  Hämatom  bi  hl  u  n  g,  Pseud - 
arthrosen  usw. 

\\  iederholte  Tubenschwangerschaf  I-  Von  Bengel. 

Lebensrettende  Wirkung  des  Lobelin -  Ingelheim  bei  Pneu-  t 
m  o  n  i  e-  Von  F-  Haas.  Intravenöse  und  subkutane  Injektionen  rettet  >n 
einen  außerordentlich  schweren  Fall  von  Pneumonie. 

Behandlung  der  weiblichen  Migräne  mit  Kokain-Suprarenin- 
Nasenpinselung.  Von  T  i  g  g  e  s.  Analog  der  Fließ  Koblankschen  Be¬ 
handlung  der  Dysmenorrhoe,  mit  gutem  Erfolge. 

Behandlung  der  Schrumpfniere  durch  Schwitz-1 
bäder  in  Verbindung  mit  Aderlaß-  Von  Mielke.  Kasuistik. 

Zur  Kasuistik  der  Veronalvergif  tun  g.  Von  Dr-  Wilhelm 
NI  u  n  s  c  h  e  i  d.  :[qa 

Münchener  (medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  22. 

Kritische  Bemerkungen  zur  „Behandlung  von  Lungener- 
krankungen  durch  künstliche  L  a  ht  m  u  n  g  des  Zwerc  h- 
lelles-  Von  Sauerbruch.  An  mehreren  Hunderten  von,  Lungen- 
kianken  der  Sauerbruchschen  Klinik  in  Zürich  und  München  wurden 
Leistungsfähigkeit  und  praktische  Bedeutung  der  Phrenikotomie  geprüft- 
Eine  Heilung  fortgeschritten  ex  Tuberkulosen  der  Lunge  wurde  durch 
die  Phrenikotomie  allein  in  keinem  Falle  erzielt-  An  60  Kranken  wurde 
ausschließlich  die  Phrenikotomie  oder  Phrenikoexarese  ausgeführt. 
17  wurden  mehr  weniger  gebessert;  keiner  wurde  geheilt.  Aber  segens- 1 
reich  hat  sie  sich  als  Lnterstülzung  weiterer  operativer  Theiapiei! 
bewährt- 

A  n  t,  i  s  k  o  r  p  i  o  n  e  u  s  s  c  r  u  m,  'Nachweis  von  Haupt-  und  Neben- 1 
antitoxinen  mittels  Aviditätsprüfüng.  Von  R.  Kraus  und  Rocha- 
Bo'telhs.  (Aus  den  mitgeteiltcp  Versuchen  schließen  die  Verfasser,  daß 
es  (ebenso  wie  Haupt-  und  Nebenagglutinine  auch  Haupt-  und ‘Nebenan tu 
toxi  ne  in  gewissen  and  toxischen  Seris  geben  könne  und  daß,  diese  eine 
Verschiedenheit  der  Avidität  aufweisen. 

Leber  den  Wert  de.r  sVidalschen  Hämoklasieprobe  a's 
Leberfunktionsprüfung.  Von  F  i  a  mm.  Nach  den  Untersuchungen  des 
Verfassers  kommt  der  Widaischen  Hämoklasieprobe  als  Leberfunk'ions- 
prüfung  keine  Bedeutung  mehr  zu- 

Untersuchungen  über  das  weißeBlutbildbei  Intrakuta  n- 
injektionen  und  bei  der  Hämoklasenkrise  Widals-  Von  Hoff  und 
Waller.  Aus  den  Untersuchungen  der  Verff.  geht  hervor,  daß  die 
Frage  des  Leukozytensturzes  sowohl  nach  Intrakutaninjektionen  als 
auch  hei  der  Hämoklasenkrise  Widals  noch  ein  sehr  unklares  und  an 
Problemen  reiches  Gebiet  ist 

Die  properitoneale  Infusion.  Von  .1.  Kaiser.  Verf. 
hat  wiederholt  mit  bestem  Erfolge  statt  der  intraperilonealen  Infusion 
die  properitoneale  gemacht-  Die  Technik  ist  äußarst  einfach;  die  Vor¬ 
teile  vor  anderen  Methoden  eindeutig. 

Weitere  klinische  Untersuchungen  über  die  Wirkung  glaub  e  r- 
salzhaltiger  Heilquellen  hei  Diabetes  mellitus-  Von 
Arnoldi  und  Roubitscliek.  Nach  den  klinischen  Erfahrungen 
scheint  den  glaubersalzhaltigen  Quellen  (Karlsbad,  Mergentheim  u-  a.) 
ein  besonders  wirksamer  Faktor  in  ne  zu  wohnen.  Dies  gilt  insbesondere 
für  die  Azidosis. 

U  eher  die  W  e  i  c  hbrodtsche  S  u  b  1  i  m  ä  t  r  e  a  k  t  i  o  n.  Von 
•Sahlgren.  Der  positive  Ausfall  der  Weich brodt sehen  Reaktion  ist 
nicht,  wie  nach  Ansicht  Goebels,  an  nur  unter  pathologischen  Zu¬ 
ständen  auftretendes  Eiweiß  gebunden,  sondern  beruht  auf  der  Menge 
und  dem  Mischungsverhältnis  zwischen  Euglobulin,  Pseudoglobulin  und 
Albumin,  bezüglich  des  klinischen  Werteis  der  Wa-  !{•  ist  diese  nach 
den  Erfahrungen  des  Verfassers  keineswegs  spezifisch  für  Lues- 

Leber  die  Spatzsche  Methode  der  anatomischen  S  c  h  n  e  1 1  d  i  a- 
■g  nose  der  p  i  o  g  r  e  s  s  i  v  e  n  Paralyse-  Von  S  t  i  e  f  1  e  r-  Mit 
Hilfe  der  Spatzschen  Methode,  ist  man  heute  'imstande,  bereits  am 
Obduktionslisch  in  Ergänzung  des  makroskopischen  Hirnbefundes  die 
histologische  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  zu  stellen,  weshalb 
sich  dieses  Verfahren  zur  allgemeinen  Anwendung  vorzüglich  eignet- 

Erfahrungen  mit  E  k  t  e  b  i  n  -  Mo  r  o-  Von  K  e  r  s  s  e  n  b  o  o  m*.  Das 
Ektebin  ist  ein  recht  bequemes  und  vorzügliches  Mittel  zur  Fes,+ 
Stellung  ,  des  jeweiligen  biologischen  Reaktionszustandes,  das  gewissen 
anderen  Methoden  überlegen  ist. 

Ueber  die  Natur  des  Vibrationssinns-  Von  Katz-  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  12.  ' 

Die  Bedeutung  des  vegetativen  Nervensystems  für  die  Wärme 
regulation  und  den  Stoffwechsel-  Von  E-  Toenissen. 
(Schluß.)  Verf.  bespricht  die  vegetative  Regulation  des  organischen 
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Stoffwechsels  ohne  :  Abhängigkeit  von  der  Wärmer,  g  Ration,  weiters  die 
Beziehungen  des  vegetativen  Nervensystems  zum  anorganischen  Stoff¬ 
wechsel. 

Einfluß  der  Proteinkörperbehandlung  auf  den  inter¬ 
mediären  Stoffwechsel  und  den  Blutzucker-  Von  Vollmer-  Protein¬ 
körper  stimmen  ähnlich  wie  manche  Hormone  dön  intermediären  Stoff¬ 
wechsel  nach  einer  initialen  azidotischen  Phase  in  alkoholischer  Rich¬ 
tung  um  und  fördern  die  oxydative  Zedlfunktion.  Spezifische  Reiz¬ 
körper,  so  das  Tuberkulin,  wirken  zugleich  als  unspezifische  Protein¬ 
körper  und  zeigen  die  gleiche  Stoffwechselwirkung  wie  diese.  Durch 
die  Vorbehandlung  mit  parenteral  einverleibten  Eiweißkörpern  wird  die 
hyporglykämischc-  Wirkung  des  Adrenalins  gehemmt- 

Vergleichende  Bilirubin  bestimmun  gen  mit  der  Metliö  le 
von  E-  Herzfeld  und  H-  van  den  Bergh-  Von  F  r  i  g  g  e  r.  Die 
ijfersuche  ergeben,  daß  die  genannte  Methode  zwar  d.e  Schwankungen 
des  Scrumbilirubingehalt.es  aufdeckt,  daß  aber  die  dabei  gewonnenem 
Zahlen  nicht  dem  absoluten  Bilirubingehalt  entsprechen. 

Indikationen  And  Erfolge  der  radikalen  Phrenikotomie-  A  ori 
Fische  r-  Die  Zwerchfellähmung  ist  indiziert,  wenn  Pneumothorax 
nicht  oder  nur  partiell  möglich  ist,  wenn  man  eine  Thorakoplastik  vor 
bereiten  oder  vermeiden  will-  Wenn  Verdacht  auf  Propagierung  des 
Prozesses  auf  der  anderen  Seite  besteht,  kann  zunächst  Vereisung  des, 
Phrenikus  an  der  kranken  Seite  vorgenommen  werden.  Von  28  Fällen 
wurden  9  wesentlich  gebessert,  bei  7  Fällen  kann  man.  von  einer 
Heilung  sprechen. 

Versuche  einer  So  lästhin  -  Narkose  in  der  Gynäkologie  und 
Geburtshilfe.  Von  Paul  Schumacher-  Die  Erfahrungen  bei  100 
Narkoseversuchen  zeigen,  daß  Solästhin  für  die  kleineren  gynäkologi¬ 
schen  Operationen  nicht  ausreicht  Befriedigender  waren  die  Nar¬ 
kosen  bei  geburtshilflichen  Eingriffen  Im  allgemeinen  bietet  Solästhesm. 
gegenüber  Aether  keine  besonderen  Vorteile. 

F  o  r  m  Veränderungen  des  Magens  bei  Dar  m  s  t  e  n  o- 
s  e  n.  Von  ü-  Marko-  Röntgenologische  Bilder  von  Formveräuderungen 
des  Magens,  wie  sie  bei  Dünn-  oder  Dickdarmstenosen  anzutreffen  sind* 
Weitere  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  G  a  1 1  e  n  s  ä  u  r  e  n 
bei  Ikterus  im  Harn,  Blut,  Duodenalsaft  und  Liquor  cerebrospinalis 
Von  Bor  chard  t-  Icterus  dissociatus  im  Sinne  der  französischen 
Autoren  ist  nach  Verf-  abzu lehnen- 

Echtes  X  an  thorn  oder  xanthomatöse,  Degeneraiton  der  Haut  ? 
Von  Urbach.  Mitteilung  über  klinisch  und  histochemisch  als  Xanthom 
sich  darstellende  Gebilde  in  Narben  nach  tubero-ulzeröser  Syphilis  bei 
einer  Frau  mit  normalem  Blutcholesterinsp:egel  und  ohne  nachweisbare 
jStoffwecliselsförung.  Pathologisch-anatomisch  wird  der  Prozeß  als  xantho- 
matöse  Degeneration  kutaner  Zellen  aufgefaßt- 

Wachstums  Vorgänge  bei  Mikroorganismen.  Von 
F-  W-  Oelze.  Photographische  Bilder,  die  Wachstumsvorgänge  der 
•Streptokokken  deutlich  zur  Anschauung  bringen. 

Traumatische  Parthenogenese.  Von  H  a  b  e  r  1  a  n  d  f 
und  L  e  v  i-  Polemik-  —  Erwiderung.  Von  Voss. 

Beziehungen  zwischen  Blutviskosität  und  Blutkörper¬ 
chen,  ihre  Beeinflussung  durch  Koffein.  Von  Dross  b  ach-  Aus 
den  Versuchen  geht  hervor,  daß  mit  der  Koffeinwirkung  eine  nicht  'un¬ 
wesentliche  Volumsvergrößerung  der  roten  Blutkörperchen  einherg  lit. 

Festigungsversuche  an  Bakterien  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  physikalisch-chemischen  Veränderungen-  Von  C-  W- 
Jungerb  lut-  Es  ergab  sich  bei  den  Versuchen  die  Spezifität  der 
Festigung,  so  zum  Beispiel  daß  Bakterien,  die  gegen  Sublimat  fest 
gemacht  wufd.cn,  eine  Festigung  gegen  Ag  NO;}  oder  Phenol  nicht 
zeigten- 

Zur  Differentialdiagnose  Lungen  tum  or  und  chronische 
Pneumonie.  Von  Deist-  Besprechung  einer  Fehldiagnose.  Bei 
einem  Fall  wurde  Lungentumor  intra  vitam  diagnostiziert,  der  sich 
bei  der  Sektion  als  chronische  Pneumonie  erwies. 

D  i  e  Kieferorthopädie  in  ihren  Beziehungen  zum  Gesamt- 
Organismus-  Von  Weber-  Zusammenarbeit  des  Kielerorthopäden  mit 
dem  praktischen  Arzt  und  dem  Rhinologeli- 

Die  Rachitis  in  den  Großstädten  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Volksgesundheit.  Von  Engel-  Statistische  Daten  über  Häuf  g- 
keit  und  Schwere  der  Rachitis  in  der  Bevölkerung  von  Dortmund. 
Er  fand  die  erschreckend  hohe  Zahl  von  10%  schwerer  Rachitis  unter 
den  gesamten  Kindern-  Als  geeignetste  Maßregel  zuiN Bekämpfung  dieser 
Erkrankung  sieht  Verf-  darin,  die  Massen  über  die  geeignetste  Lebens!' 
weise  aufzuklären.  Spitalsbehandlung  und  eventuell  ,, Tagessanatorium“ 
kann  nur  für  einen  Bruchteil  der  rachitiskranken  Kinder  in  Betracht 
kommen.  H-  E-- 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Bruns  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd-  128,  II.  2. 

Tier  experime  ntell  e  Untersuchungen  üb  c  r  di  e 
Beeinflussung  der  Gail  e  n  ab  sonde  rn  ng  durch  1  lüssigkcts 
Zufuhr,  Präparate  innersekretorischer  Drüsen,  sowie  einzelne  Med  k •>- 
Diente.  Von  J.  Specht-  Zufuhr  von  Flüssigkeit  (per  os,  intravenös) 
ist  ohne  Einfluß  auf  Menge  der  produzierten  Galle.  Injektion  von 
Thyreoglandol,  Hypophysin,  Cholin,  Verfütterung  von  Nebeimserenlablet 
ten  zeigten  keine  Aenderung  der  Gallensekretion.  Nach  Thymogland  »I  ge¬ 
ringe  Vermehrung  der  Galle,  Adrenalin  bedingt  eine  mäßige,  Hyp ephyscu- 
vorderlappenextrakt  deutliche  Verminderung  der  Galle.  Das  s.  ez .fische 
Gewicht  der  Galle  hält  sich  trotz  Flüssigkeitszufuhr  und  Injektion 
innersekretorischer  Drüsenpräparate  stets  in  annähernd  gleicher  Höhe. 

Beitrag  zur  Chirurgie  der  Milz-  Von  H-  H  e  r  f  a  r  t  h 
Bericht  über  58  in  das  Gebiet  der  Milzchirurgie  gehörige  Fälle: 


stumpfe  Milzverletzung,  Milzzysten,  leukämische  Milztumoren,  Morbus 
Banti,  perniziöse  Anämie,  Anaemia  aplastica,  Thrombopenie,  hämo¬ 
lytischer  Ikterus,  unklare  Milztumoren- 

Beiträge  zur  Chirurgie  der  Mundschleirahautkar  z  i- 
n  o  m  e.  Von  L-  Heidrich*  Statistischer  Bericht  über  263  einsclil  i 
gige  Fälle.  Die  Grenzen  der  Operabilität  sind  in  der  Hüttnersch ?n 
Klinik  sehr  weit  gesteckt.  Däuerheilüngen  1.9%. 

Die  mechanischen  Vorgänge  bei  der  Gehirnerschütterung 
und  der  G  c  h  i  r  n  k  o  n  t  u  s  i  o  n.  Von  Gene  iv  e  i  n-  Alle  drei  klas¬ 
sischen  traumatischen  Störungen  des  Gehirns  gehören  nach  ihrer  Ent 
stehung  lind  pathologisch-anatomisch  zusammen.  Sie  sind  das  Er¬ 
gebnis  einer  mechanischen  Einwirkung,  eines  Stoßes,  der  bei  giddier 
Stärke  stets  die  gleiche  Schädigung  der  Hirnzellen  bedingt.  Die  Blu¬ 
tung  aus  den  intrazerebralen  oder  extraduralen  G  fäßen  ist  nur  eine 
Komplikation. 

E  i  n  z  e  i  t  i  g  e  Operation  des  Oesophagus  divert  i- 
ksils.  Von  W-  D  ü  r  n  Berichl  über  die  einschlägige  Methodik  Hof¬ 
meisters  an  Hand  von  9  Fällen.  Bevorzugt  die  einzeilige  Exstir¬ 
pation,  wichtig  exakte  vierreihige  Verschlußnaht  des  0  esophagus  an 
der  Abtragungsstelle. 

Appendizitis  und  Witterung.  Von  P.  Förster-  Die 
Witterung  übt.  keirfejn  bestimmenden  Einfluß  aus. 

Die  Bedeutung  der  funktionellen  Nierendiagnosc  ,ür 
den  Chirurgen,  Von  Pete  r  s- 

Zur  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  n  Beha  n  d  1  u  n  g  der  aku  I  e  n  N  e- 
phritis-  Von  M-  Krabbel-  Die  operativen  E: folge  der  chirur  i- 
schcn  Nephritisbehandlung  bei  strenger  Indikationssteliung  s  ud  s  hr 
ermutigend- 

Die  Pyelographie.  Von  S-  Szabö-  Pyelographie  unter 
Benützung  einer  Bromkalilösung' und  richtig  technisch  ausgcfiUnt,  stel.t 
eine  durchaus  gefahrlose,  keinerlei  schädigende  Nachwirkungen  zei¬ 
gende  diagnostische  Methode  dar- 

Z  u  m  V  e  r  s  c  h  1  u  ß  des  A  n  u  s  präternaturalis  mit  d  r 
einzeitigen,  blutigen  Sporndurchtrennung.  Von  H.  Kraus.  Mit  dieser 
Methode  sind  gleich  gute  Resultate  zu  erzielen,  wie  m  t  der  1  oge 
nannten  „sparsamen  Resektion“.  Fort  mit  der  Spornquetsche. 

Ueber  Ovarialhernien.  Von  Scho  n  m  e  i  e  r.  Kasuistik 
und  Genese. 

Zur  chirurgischen  Pathologie  des  Mesocolon 
frans  vers  um  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  traumatischen 
Spaltbildung.  Von  G-  Hesse. 

Ein  Fall  von  Atresia  ani  vaginalis  und  Kreuzbeinmiß 
bildung,  verbunden  mit  Hydromeningocele  savraüs.  Von  M-  Seitz. 

Zur  Kenntnis  des  subphrenischen  Abszesses.  \  o.i 
M-  Bauman  n. 

Die  Bursa  suprapatellaris  und  ihre  Beziehungen  zum 
Kniegelenk-  Von  Ho  hl  bäum-  Anatomische  Untersuchung  von  252 
Kniegelenken  aller  Altersstufen-  Die  b  she'r  geltende  Anschauung,  daß 
die  Perforation  der  Bursa  suprapatellaris  ins  Kniegelenk  ersit  zur  Ze.t 
der  Geburt  erfolgt,  ist  unrichtig-  Die  Perforation  tritt  scho i  am)  Ende 
des  fünften  Fötalmonats  ein.  ln  der  Entwicklung  dieses  Schleiinbeutels- 
spielen  mechanische  Ursachen  eine  große  Rolle. 

Spätresultate  der  Ar  t  h  rodesen  operation  nach 
Gramer,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  der  Knochenlransplantatiou. 
Vron  W-  Lasker- 

Lungenembolie  nach  Fiste  liüllu  n  g  m  i  1  \\  i  s  m  u  t- 
paste.  Von  A.  Leb-  Frilz  Kaspar- 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd-  75,  H-  49/50. 

Allgemeines  a  n  t.  h  c  me  bei  Mikrosporie  :  Mikrosporidq. 
Von  Arzt  Die  Beobachtung  von  bisher  250  Mikrosporiefällen  ergab: 
besondere  Ausprägung  der  entzündlichen  Erscheinungen  bei  vollstän¬ 
digem  Fehlen  von  Kerionbildern.  und  relative  Häufigkeit  von  allgemeinen 
Exanthemen:  bisher  12,  durchwegs  Kinder  bis  zu  11  Jahren-  Di“ 
Exantheme  haben  keine  einheitliche  Lokalisation,  sind  morphologisch 
teils  von  lichenoidem,  teils  von  ekzematoidem  Typus.  In  allen  Fällen 
war  Röntgenbestrahlung,  in  ß  eine  intrakutane  Trichophytininjektioii 
dem  Exanthemausbruch  vorausgegangen.  Niemals  gelang  die  Blut¬ 
kultur  und  der  histologische  Pilznachweis,  zweimal  der  mikroskopische 
und  dreimal  der  kulturelle  in  den  Effloreszenzen  (Schuppen,).  An, 
scheinend  wird  das  schon  vorher  angelegte  Exanthem  durch  Hinzu- 
treten  einer,  wahrscheinlich  toxischen  Komponente  zur  klinischen  Sicht¬ 
barkeit  provoziert. 

Purp  u  r  a  haemo  r  r  h  a  g  i  c  a  mit  Häma'urie  und  letalen  Lun 
genblutung  nach  Neosalvarsanbehandlung.  Von  Callomon-^  Ein  2> 
jähriger  Mann,  bisher  gesund,  erhielt  innerhalb  acht  Tagen  0-25  Hydrar 
gyrum  salizylicum,  0-15  und  0-3  Neosalvarsan,  erkrankt  am  Tage 
der  zweiten  Neosalvarsaninjektion  an  sclnverer,  innerhalb  von  sechs 
Tagen  zum  Tode  führender  Purpura  vom  Typus  der  P-  Werlhofi  (bis 
auf  eine  fehlende  Thrombopenie,  welche  eher  auf  anaphylaktoiden 
Charakter  der  Purpura  hm  weisen  würde). 

Lichenoide  ßalvarsanexantheme-  Von  W  i  r  z-  Es 

sind  zu  trennen:  die  Fälle  von  echtem  Lichen  ruber  bei  Lues  und 
die  von  toxischer  Salvarsandermatitis  mit  mehr  weniger  lichenoiden 
Anteilen  (bisher  7),  die  öfter  zur  Beobachtung  kommen-  Die  Unter 
Scheidung  dieses  Pseudoliciien  von  den  echten  ist  h.stologisch-  lerner. 
auf  langsamen  Glasstabdiuck  verschwindet  nur  die  Pseudoliclienpap  “I 

vollständig  (Verdrücken  des  Gederns!)- 

Kalk  a  b  1  a  g  e  r  u  n  g  in  d  e  r  II  a  u  t-  Von  M  e  m  m  e  s  he  im  e  r 
Multiple  Knotenbildungen  der  Hohlhände  und  Finger  eines  18jahr,gen 
Bergmannes.  Bei  (teilweise  spontaner)  Eröffnung  Entleerung  weic,.e  , 
weißer,  an  der  Luft  erhärteter  Massen  (Kalksalza).  VI  u  c  h  3. 
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Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd-  92.  H-  1/2. 

Zur  Aetiologic  der  Keratitis  pustuliformis  profunda. 
\  on  R.  S  e  e  f  e  1  d  e  r.  In  dem  beschriebenen  Falle  war  Lues  die 
Ursache-  Orbitale  Metastase  eines  Neuroblastoma  symoati* 
Von  ,  Seefelder.  Der  primäre  Tumor  wurde  bei  dem 
lo  Monate  alten  Kinde  an  Stelle  der  rechten  Nebenniere  gefunden. 
....  bisher  noch  nicht  beschriebene  Erscheinung  bei  '"der  ,,f  ami- 

I.-1  ^  Ie.j1  bornhautentaitung“.  (Aufhellung  durch  interkurrente 
Lntzündung.,)  Dig  Sehschärfe  besserte  sich  nach  dem  Abhcifen  eines 
parazentralen  Hornhautgeschwürs  von  0-2  auf  0-5. 

Ueber  kosmetische  Prismenverwendung  und  über 
kleinzystische  Veränderung  der  unteren  Tränendrüse  als  Ursache 
des  Tränenträufelns-  Von  Strebei.  Das  Tränentiläufeln  verschwindet 
nach  Zerstörung  der  Zystchen. 

Zur  Kontroverse  über  die  Aetiologie  der  Itetraktions- 
bewegungen  des  Auges.  Von  E.  Gallus.  Verf.  hält  an  dem 
Geburtstrauma  als  Aetiologie  der  Retraktionsbowegung  fest- 

Ueber  die  erhöhte  Neigung  des  weiblichen  Ge- 
s  c  h  1  o  c  h  t  s  zur  S  t  a  r  b  i  I  d  u  n  g  und  über  den  Versuch  einer  thera¬ 
peutischen  Beeinflussung  gewisser  Formen  von  Katarakt  bei  Frauen.  Von 
L-  Gallus.  Verf.  hält  das  Klimakterium  für  ein  begünstigendes  Mo¬ 
ment  und  gibt  Ovarialpräparate. 

Ueber  Vererbung  von  Albinismus.  Von  E.  W  ebe  r. 

Zur  Operation  des  Strabismus  converge  ns-  Von  Thier. 
Verf.  verbindet  mit  der  Tenotomie  des  Rectus  medialis  des  konvergie 
renden  Auges  die  Verlagerung  des  Rectus  lateralis  des  anderen  Auges. 

Inwieweit  stimmen  die  wirklichen  Erfahrungen  über  die  Ver¬ 
erbung  der  familiären,  hereditären  Sehnervenatrophie  (Lebersche  Er¬ 
krankung)  überein  mit  der  Theorie  der  Vererbung  der  geschlechtsU  ‘ 
gebundenen  Krankheiten.  Von  K.  Th.  D  r  e  x  e  1.  Das  Ergebnis  aus 
den  bis  jetzt  in  der  Literatur  beschriebenen  Familien  vermag  nicht 
die  aufgestellte  Regel  zu  widerlegen,  sondern  spricht  vielfach  für 
ihre  Richtigkeit.  A-  Fuc'hs. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 


Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten.  Von  Dr-  Paul  Mora- 
i  t  z,  o.  Prof,  und  Vorstand  der  med.  Klinik  Würzburg.  2.  ver¬ 
mehrte  und  durchgesehene  Auflage.  Mit  268  Abbild-  im  Text  und 
17  Tafeln. 

,  Die  schon  nach  zwei  Jahren  erscheinende  Neuauflage  des  Buches 
ist  Beweis  genug  für  seine  Brauchbarkeit,  zumal  an  Lehrbuch  r  i  der 
klinischen  Diagnostik  nicht  gerade  Mange)  herrscht-  Ein  Ilauptvorzug 
desl  Werkes  ist  die  dein  klinischen  Bedarf  des  Studierenden  und 
jungen  Arztes  angepaßte1  sorgfältige  Auswahl  des  Stoffes,  die  Berück¬ 
sichtigung  und  klare  Darstellung  nur  des  Wichtigeil  und  wirklich 
Wissenswerten.  In  diesem  Buche  wird  klinische  Diagnostik  in  erster 
Linie  am  Krankenbett  und  erst  in  zweiter  im  Laboratorium  gelehrt, 
ein  Vorzug,  der  gerade,  in  unserer  Zeit  erzieherisch  außerordentlich 
hoch  eingeschätzt  zu  werden  verdient-  Vielfache  Umarbeitungen  und 
Ergänzungen  haben  die  Neuauflage  dem  heutigen  Stande  der  Wissen¬ 
schaft  angepaßt,  ohne  den  Umfang  dejs  Werkes  zu  vermehren.  Einige 
Ungenauigkeiten  könnten  in  der  nächsten  Auflage  noch  ausgemerzt 
werden,  so  die  Angabe  auf  S-  464,  daß  die  Wassermannsche  Reaktion 
un  Liquor  bei  Jabes  nur  in  10  bis  30%  der  Fälle  positiv  oder  daß 
eine  Spur  Opaleszenz  bei  Anstellung  der  Nonne-Apütschen  Reaktion 
im  Liquor  normal  sei.  j.  Bauer- 

Krankheitszeichen  und  ihre  Auslegung.  Von  J.  Mackenzie. 
Autorisierte  Ueberselzung  nach  der  dritten  englischen  Originalauf¬ 
lage  von  E.  Müller.  He  raus  gegeben  von  Prof.  Dr.  Johs-  Müller. 


Auflage.  Verlag  von  Curt  Kabitsch,  Leipzig  1923-  208  Seifen 

A  1  .  K  1  1  d  1«-VI  r.  /\  -  - 


19  Abbildungen. 

Wenn  auch  eine  der  Hauptstützen  für  Mackenzies  Hypolhese  vom 
übertragenen  Eingeweideschmerz,  nämlich  die  Lehre  von  der  völligen 
Unempfindlichkeit  der  Eingeweide,  nach  neueren  Untersuchungen  nicht 
mehr  in  vollem  Umfang  zurecht  besteht,  so  zeigt  doch  die  Tatsache' 
daß  der  vierten  deutschen  Auflage  schon  nach  zwei  Jahren  eine 
fünfte  folgen  mußte,  wie  weite  Verbreitung  Mackenzies  Auffassung 
auch  in  deutschen  Kreiseln  gefunden  hat-  Wohl  in  keinem  anderen 
I  liehe  findet  man  die  subjektiven  Symptome  der  inneren  Erkrankungen 


i 

mit  der  gleichen  Liebe  und  Sorgfalt  dargelegt.  Neu  hinzugekommen  ist 
em  Anhang  über  klinische  Forschung,  in  wejehem  den  jungen  Aerzten 
wertvolle  Winke  für  wissenschaftliche  Bearbeitung,  insbesondere  der 
Anfangsstadien  innerer  Erkrankungen  gegeben  werden.  Der  praktische 
Arzt  wird  viele  wichtige  diagnostische  Hinweise  in  dem  Buche  finden. 

H.  K  able  r- 


Verschiedenes. 


Ernannt:  Der  Priyatdozent  für  allg.  Pathologie  und  patho’o 
gische  Anatomie  in  Berlin  zum  a-  o.  Professor-  —  Prof  Ir- 
Walter  Friedrich  in  Freibürg  i.  B.  zum  o-  Professor  am  Institut 
für  Strahlenforschung  in  Berlin.  —  Prof.  Dr-  Paul  Hübsch  m  a  n  n  in 
Leipzig  zum  o.  Professor  der  pathologischen  Anatomie  an  der  m  d. 
Akademie  in  Düsseldorf. 


Verliehen:  Dem  Privatdozenten  für  Dermatologie  und  Syp  i 
idologie  Dr.  Otto  Sachs  in  Wien  der  Titel  eines  a.  o.  Universl- 
tatsprofessors.  —  Reg.-R.  Dr-  Moritz  Mandl  in  Wion  der  Ti'el 
eines  Hofrateis  —  Der  Titel  eines  Medizinalrates  den  DDr-  Drum  Do- 
hnsch  in  Hirtenberg,  Anton  Waßing  in  Bad-Gastein,  Maximilian 
1  erl  m  Wien,  Primararzt  Franz  Möstl  in  Baden. 


Der  Pathologe  Christian  E  i  j  k  m  a  n,  der  Begründer  der  L'  h  0 
von  den  Vitaminen,  beging  in  Utrecht  sein  25jähriges  Professoren-; 
j  ubiläum. 


l!l 


T-  „Am  16-  September  feierte  der  Physiologe  Albrecht  Kosse 

tu  j-  •  er^  se*nen  r’^'  Geburtstag.  K.,  Träger  des  Nobelpreises  für 
Medizin  im  Jahre  1910,  Ehrendoktor  vdeler  Universitäten,  Redakteu 
der  Hoppe- Seylerschen  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  hat  nament- 
lieh  durch  seine  Forschungen  über  die  chemische  Natur  des  Zellkerne; 
im  besonderen,  wie  des  Eiweißmoleküls1  überhaupt,  viel  zur  Erweis- • 
rung  und  Vertiefung  unserer  Kenntnisse  in  der  medizinischen  Chemi 
bei  getragen. 


Wie  uns  mitgeteilt  wird,  ist  die  Abhaltung  des  Urologenkon- 
grosses  verschoben  worden 

* 


Wie  bereits  mitgeteilt,  findet  vom  17.  bis  29-  September  d-  J.  der 
■V  1  Ortbildungskursus  der  Wiener  medizinischen  Fakultät,  und  zwar 
unter  dem  Titel:  Landärztekursus,  mit  besonderer  Be- 
rücksich  tigung  der  Therapie  und  mit  Seminar  Übun¬ 
gen,  vom  1.  bis  inklusive  6.  Oktober  1923  statt.  —''Der  XI-  Inter¬ 
nationale  Fortbildungskurs us  über  Laryngo-Rhinologio  und 
O  1 1  a  t  r  i  e  findet  vom  3.  bis  15-  Dezember  statt.  —  Die  Wiener  medi¬ 
zinische  Fakultät  bereitet  für  Februar  1924  einen  internationalen 
Fortbildungskuisus  für  innere  Medizin,  Kinderheil¬ 
kunde  und  Neurologie  vor.  Das  ausführliche  Programm  wird 
im  Dezember  d.  J-  ausgegeben  werden.  —  Außerdem  finden  Monat  für 
Monat  fortlaufend  Spezialkurse  über  sämtliche  Fächer  an  den 
Wiener  Kliniken  und  medizinischen  Instituten  statt.  Programme  dieser 
Kutse  werden  viermal  im  Jahre  ausgegeben  und  auf  Verlang -n  regel¬ 
mäßig  zugesendet. 


Facharzt  für  Chirurgie  Dr-  Erwin  Horner,  Wien  L,  Fichtegasse  5 
hat  neue  Fernsprechnummer  72-1-81. 


Buchhändlerschlüsselzahl  am  14.  September  12,000000- 


Seminarabende  des  Doktorenkollegiums. 

24.  September:  Chirurgie.  Ref.  H.  Lorenz,  J.  Schnitzler. 

1.  Oktober:  Physiologie  im  Dienste  der  praktischen  Medizin.  Ref. 
Liebesny.  Ort:  5.  Hof  des  Allgem.  Krankenhauses,  ehern.  Hörsaal 
Wagner. 

8.  Oktober:  Kinderheilkunde.  Ref.  Knöpfelmache  r,  Reuß. 
Alle  Vorträge  mit  Ausnahme  am  1.  Oktober,  im  Hörsaal  45  der 
Universität. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 


Sitzung  vom  2-  Februar  1923  (Hauptversammlung). 

Vorsitz :  II  a  j  e  k ;  Schriftführer :  W.  Weiß. 

A.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

1-  Fein  gibt  eine  Erklärung  ab  gegen  die  Bemer¬ 
kungen  O.  Mayers  anläßlich  seiner  Demonstration  in  der  vorigen 
Sitzung,  die  sich  gegen  Fein  richten:  1.  eine  chronische  Tonsillitis 
besieht  für  Fein  bisher  nur  im  konditionellen  Sinne,  da  uns  bis 
her  kein  klinisches  Symptom  bekannt  ist,  das1  im  Einzelfall  mit  Sicher¬ 
heit  -dafür  sprechen  würde.  2-  Feins  Anschauungen  haben  sich 
nicht  geändert;  er  bezeichnet  die  Tonsillarpfröpfe  nach  wie  vor  als 
banale  Befunde  und  für  eine  chronische  Entzündung  nicht  beweisend. 

2.  Kellner  demonstriert  aus  dem  Laboratorium  Hirsch  einen 
lall  von  ausgedehnter  lokaler  Amyloidose  der  hin¬ 


teren  Rachen  w  a  n  d,  ein  Sarkom  der  Zunge  und  einen 
akuten  Herpes  febrilis  pharyngis  am  vorderen  Gau 
menbogen. 

3.  Hirsch  stellt  a)  einen  Fall  von  halbseitiger  Kehl 
k  op  f  e  x  s  t  i  >r  p  a>  t,  i  o  n  vor,  bei  dem  das  Dekanülement  nicht  gelang, 
weil  durch  Aspiration  der  nach  der  halbseitigen  Resektion  zurück¬ 
gebliebenen  schlappen  Haut  das  Atemlumen  sich  bei  der  Inspiration 
hochgradig  verengte.  Durch  Zelluloideinlage  wurde  die  Haut 
so  versteift,  daß  die  Entfernung  der  Kanüle  und  der  'L  a  riy\n  x- 
Verschluß  vollständig  gelangen. 

b)  Temporäre  Resektion  der  unteren  Muschel  he. 
Drainierung  der  Kieferliöhlenemp-yleme  durch  den 
unteren  Nasengang.  Stellt  einen  Fall  von  Kieferhöhleneiterung 
vor,  der  nach  seiner  Methode  operiert  ist- 

Aussprache:  Menzel  hat  die  temporäre  Resek  ion  der  un¬ 
teren  Muschel  wieder  aufgegeben,  weil  er  den  Eindruck  hatte,  daß 
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die  Oeffiumg  in  die  Kieferhöhle  sich  leichter  wieder  verschloß-  Auch 
kann  'man  die  Oeffnung  nicht  übersehen  und  kontrollieren,  daher  wendet 
er  sie  nur  in  Fällen  von  kleiner  oder  atrophischer  unterer  Muschel  an. 

Hirsch:  Das  Wiederverwachsen  der  Oeffnung  wird  durch  sub 
periostale  Resektion  und  Lappenbildung  vermieden- 

c)  Angiofibrom  der  rechten  Nasenseite  bei  einem 
30jährigen  Patienten,  das  innerhalb  weniger  Wochen  so  stark  gewachsen 
ist,  daß  es  jetzt  die  ganze  Nase  ausfüllt.  Demonstration  des  histologi¬ 
schen  Präparates- 

Anssprache:  Hanszel  hat  den  Patienten  vorher  einmal 
gesehen  und  schon  damals  den  Verdacht  auf  Malignität  ausgesprochen. 

Glas:  In  dem  Schnitt  findet  sich  besonderer  Zellreichtum  und 
zahlreiche  Mitosen,  was  auf  Sarkom  (Angiofibrosarkom)  sehr  verdächtig 
ist-  Man  soll  nach  van  Gieson  färben. 

4-  F  e  u  c  h  t  i  n  g  e  r  stellt  einen  F all  von  Kieferhöhlen- 
radikalopl 0 ration  nach  Sturmann  vor  (endonasaler  Weg  der 
Operation  inach  L  u  c  -  C  a  1  d  w  e  1 1).  Als  Vorteil  gibt  er  an  die  kür¬ 
zere  Heilungsdauer,  Wegfall  der  Mundhöhlenwunde  und  das  Ausbleiben 
der  Anästhesie  und  Neuralgie  am  Processus  alveolaris  und  in  der 
Oberlippe. 

Aussprache:  Marschik:  Die  Sturmannsche  Operation  ver¬ 
läuft  je  nach  den  lokalen  Verhältnissen  sehr  verschieden  und  kann 
auch  sehr  schwierig  werden,  besonders  bei  stärkerer  Blutung  aus  dem 
Knochen.  Zu  ausgiebige  Resektion  der  Apextura  piriformis  kann,  wor¬ 
über  M-  schon  einmal  geschrieben  hat,  zur  Retraktion  des  Nasenflüge' s 
und  Verziehung  der  Nasenspitze  führen.  Bei  Jugendlichen  kann  es 
wegen  der  noch  nicht  beendeten  Verknöcherung  der  Gesichtsnähte  zur 
Osteolyse  größerer  Knochenstücke  kommen,  als  ursprünglich  beab¬ 
sichtigt  ist- 

C  e  m  a  c  h :  1  Das  Arbeiten  und  die  Inspektion  an  der  Kieferhöhlen¬ 
vorderwand  ist,  wenn  sie  sich  nach  vorne  ausbaucht,  bei  Sturmann 
sehr  schwierig  und  ein  schwacher  Punkt- 

F  e  u  c  h  t  i  n  g  e  r  hat  bisher  mit  dieser  Methode  nur  gute  Er¬ 
fahrungen. 

5-  Schlemmer:  Umschriebener  Tumor  am  linken 
Stimmband  bei  einem  12jährigen  Mädchen  zur  Dia¬ 
gnose  n  Stellung.  Im  mittleren  Drittel  ist  das  Stimmband  aufge¬ 
trieben,  mit  dem  Vergrößerungsspiegel  von  Brünings  sieht  man 
zahlreiche  kleinste  Gefäßchen,  der  Tumor  fühlt  sich  bei  Sondierung 
knorpelhart  an-  Sch-  hält  ihn  für,  eine  Zyste. 

Aussprache:  Fein  hält  den  Fall  für  einen  Pseudoprolaps 
aus  dem  Ventrikel,  der  dem  Stimmband  aufliegt.  H-  Stern  schlägt 
stroboskopische  Untersuchung  vor  zur  Ermittlung  der  Art  der  Stimm¬ 
störung.  Tschiassny:  Der  Tumor  gehört  nur  dem  eigentlichen 
Stimmband  -„an.  Hanszel  befürwortet  die  Untersuchung  mit  der 
Stereobrille  nach  Wessely.  Schlemmer:  Der  Tumor  geht  zwei¬ 
fellos  vom  Stimlmband  aus  und  nicht  vom  Ventrikel- 

6-  H  e  i  n  d  1  berichtet,  daß  die  Blutuntersuchung  bei  dem  von 
ihm  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  Fall  von  Hyperostosis 
m  a  x  i  1 1  a  r  i  s  positiven  Wassermann  ergeben  hat- 

B-  Administrative  Sitzung- 

1.  Hajek  konstatiert  mit  Befriedigung  die  zahlreiche  Beteili¬ 
gung  mit  wissenschaftlichen  Beiträgen  auch  von  Mitgliedern  mit  ge¬ 
ringerem  Patientenmaterial- 

2-  Bericht,  des  Sekretärs  Marschik:  Die  Gesellschaft  beklagt 
den  Tod  zweier  Mitglieder :  Prof-  Hermann  Gutzmann,  korrespon¬ 
dierendes  Mitglied,  und  Siegfried  Tenzer,  ordentliches  Mitglied’.  Hajek 
md  das  korrespondierende  Mitglied  0-  Körner  (Rostock)  wurden  zu 
ihremnitgliedern  der  oto-laryngologischen  Gesellschaft  in  Moskau  an¬ 
läßlich  ihres  25jährigen  Bestandes  gewählt-  Jv  Ru  t  tin  erhielt  den 
Titel  eines  a.  o.  Professors-  Schlemmer  hat  sich  habilitiert.  Hajek 
wurde  zum  Vertreter  Oesterreichs  in  den  Vorstand  der  Gesellschaft 
deutscher  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenärzte  gewählt-  Die  Gesellschaft  hie’t 
10  Sitzungen  ab;  in  diesen  wurden  7  Vorträge  und  101  Demonstrationen 
gehalten. 

3-  Bericht  des  Oekonomen  Menzel:  Festsetzung  des  Mitglieds- 
beitrages. 

4.  Bericht  des  Bibliothekars  Schlemmer- 

5-  Weil  stellt  einen  Antrag  zur  Geschäftsordnung- 

6.  Zu  korrespondierenden  Mitgliedern  werden  gewählt:  Lenard 
(Budapest),  Manasse  (Würzburg),  Holger  M  v  g  i  n  d  (Kopenhagen), 
(>.  Seifert  sen-  (Würzburg),  Spieß  (Frankfurt  a-  M-)-  Zu  ordent¬ 
lichen  -Mitgliedern  :  Hubert  A  d  1  e  r,  Hugo  Adle  r,  Claudine  A  n  g  h  e- 
1  e  a  n  o,  Oskar  Benesi,  Dozent  Ludwig  Hofbauer,  Dozent  Rudolf 
L  e  i  d  1  e  r,  F  ranz  Vollbrac  h  t- 

7.  Wahl  des  Büros:  Hajek,  Präsident;  Fein,  Vizepräsident; 
Marschik,  Sekretär;  Menzel,  Oekonom;  Schlemmer,  Biblio¬ 
thekar  ;  G  e  n  z,  B-  Großmann,  Stern  her  g,  Schriftführer ;  H  i  r  s  c  h, 
K  o  f  1  e  r,  Vorsitzende;  Hutter,  Su  chanek,  Revisoren-  ILM- 

Sitzung  vom  8--  März  1923- 

Vorsitz :  Hirsch;  Schriftführer :  B.  Großman  n- 

H  a  j  e  k  hält  den  Nachruf  nach  K  i  r  s  t  e  i  n  (Berlin),  dem  Schöpfer 
der  Autoskopie  des  Kehlkopfes  und  damit  der  direkten  Untersuchungs- 
methoden  der  oberen  Luftwege.  K-  hat  selbst  die  Bedeutung  seiner 
Erfindung  durch  seine  Definition  der  Autoskopie  ins  rechte  Licht  ge¬ 
rückt,  indem  er  als  Wesen  derselben  die  direkte  geradlinige  Besichti¬ 
gung  der  oberen  Luftwege  von  der  Mundhöhle  aus  bezeichnet,  bei 
Vorwärtsdrücken  des  Zungengrundes  und  Aufrichtung  der  Epiglottis- 
Alles  Andere,  vor  allem  die  schon  bestehenden  oder  zu  erwartenden 


Modifikationen  des  Instrumentariums,  Stellung  des  Patienten  usw-,  sei 
prinzipiell  gleichgültig. 

1.  Angheleamu:  Angiofibrom  des  E  p  i  p  h  a  r  y  n  x-  Die 
Rhinoscopia  posterior  ergibt  einen  weißlichen,  nußgrossen  Tumor  der 
rechten  Epipharynxseite,  der  vom  Rachendach  und  von  der  llinter- 
wand  ausgeht-  Mit.  dem  Uvulahaken  kann  man  den  Tumor  zur  direkten 
Anschauung  'und  Palpation  bringen. 

.  2-  Fein:  Tumorartige  Verdickung  der  äußeren 

Nase,  Infiltrate  am  w  e  i  c  h  e  n  G  a  u’  m  e  n  und  ander  Uvula 
bei  lp  h  r  o  n  i is  c  her  und  1  y  m p h  a  t  i  s  c  h  e  r  L  e u  k  ä  m  i  e.  Die 
Leukämie  besteht  seit,  zwei  Jahren,  die  vergrößerte  starke  Uvula  machte 
Atembeschwerden,  so  daß  man  an  die  Amputation  derselben  denken 
mußte-  Nach  Röntgenbestrahlung  gingen  die  Infiltrate  bedeutend  zu¬ 
rück,  die  Leukozytenzahl  sank  von  140-000  auf  15-000-  Bemerkenswert 
ist,  daß  der  Patient  vor  zwei  Jahren  eine  beiderseitige!  Tonsillektomie 
überstanden  hat,  ohne  Blutung  oder  sonstige  Zwischenfälle. 

3-  ,W-  W  eiß:  a)  Inneres  K  eh  1  k  o  p  f  k  a  rs  z  i  n  o  m-  L  a- 
ry  ngof  issur-  Heilung.  A  e  u  ß  e  r  e  s  Rezidiv  am  Schild¬ 
knorpel.  T  o  t.a  1  e  x  s  t.  i  r  p  a  t  i  o  n- 

Bei  der  ersten  Operation  hatte  sich  der  Operateur  (M  a  r  s  c  h  i  k) 
nach  längerer  Ueberlegung  zu  partieller  Resektion  entschlossen  (La- 
ryngofissur  mit  Resektion  des  vordersten  Schildknorpelbogens),  obwohl 
Totalexstirpation  indiziert  war.  Wegen  teilweiser  Ringknorpel nokrose 
nach  diesem  umfangreichen  Eingriff  mußte  der  Larynx  offen  gelassen 
werden.  Als  man  (durch  die  Bildung  eines  Schimmelbusch-Lappens 
aus  dem  Sternum  die  Vorbereitungen  für  den  plastischen  Verschluß 
des  Laryngostomas,  das  innen  den  unveränderten  Befund  der  Heilung 
bot,  getroffen  hatte,  trat  ein  rasch  wachsender  Tumor  außen  am 
Schildknorpel  auf,  während  das  Larynxinnere  nach  wie  vor  frei  blieb. 
Dies  machte  die  Totalexstirpation  nötig.  Am  Präparat  sieht  man  die 
Ersetzung  der  ganzen  rechten  Schildknorpelplatte  und  eines  Teiles 
der  linken  durch  Karzinom,  die  innere  Auskleidung,  zeigt  glatte,  rezi¬ 
divfreie  'Narbe,  nicht  einmal  zu  einer  Vorwölbung  des  äußeren  Tumors 
nach  innen  ist  es  gekommen.  Vortr.  nimmt  prinzipiell  Stellung  zu  der 
Frage  der  partiellen  Kehlkopfresektionen  bei  Karzinom. 

b)  Haemangioma  nasi-  Der  Mitte  der  unteren  Muschel 
saß  bei  einer  48jährigen  Frau  ein  hühnereigroßer,  ilachhöckeriger  Tumor 
auf,  der  ursprünglich  als  exzessive  papilläre  Hypertrophie  imponiert 
hatte-  Wegen  der  Größe  des  Tumors  und  der  voraussichtlichen  Un¬ 
möglichkeit,  ihn  ganz  durch  das  Nasenloch  oder  durch  die  Choane 
herauszubekommen,  wurde  der  Weg  nach  Denker  gewählt  Histo¬ 
logisch  :  Hämangiom. 

Aussprache:  Hajek  wendet  sich  gegen  die  Schlußbemer¬ 
kungen  des  Vortragenden  und  meint,  daß  Karzinome  der  vorderen  Kom¬ 
missur  durch  subperichondrale  Knorpelresektion  auch  mit  Erhaltung 
des  Larynxlumens  mit  Dauererfolg  zu  operieren  sind- 

4.  Su  chanek:  a)  Tracheal  plastik  mittels. gestiel¬ 
ter  (Hautknochenlappen.  Bei  der  Patientin,  die  von  Mar¬ 
schik  in  einer  verflossenen  Sitzung  bereits  demonstriert  worden  ist, 
war  ein  Tracheostoma  nach  Operation  wegen  Tracheomalazie  zu  ver¬ 
schließen,  das  nur  bei  Auseinanderziehen  der  Ränder  eine  genügende 
Lichtung  .erhielt-  Es  wurde  ein  Wanderlappen  aus  der  Brust  mit  Tibia- 
spaueinlage  gebildet  und  in  einem  zweiten  Akt  der  Kopf  des'  Lappens 
an  den  Rand  des  Tracheostomas  angenäht.  Es1  hat  nun  noch  zu 
folgen:  Durchtrennung  des  Stiels,  was  schrittweise  geschehen  wird, 
und  endgültige  Plastik- 

b)  Totalexstirpation  des  Larynx  und  Pharyn  x- 
resektion  wegen  Karzinom-  Ersatz  der  vorderen  und  seit¬ 
lichen  Pharvnxwand  mittels  Hautlappen  von  der  Brusthaut.  Mit  Rück¬ 
sicht  lauf  das  zweifelhafte  Schicksal  der  typischen  Gluckscheri  Pharynx¬ 
plastik  bei  ungenügend  zur  Verfügung  stehender  und  schlecht  ernährter 
seitlicher  .Halshaut  hat  S-  einen  Brückenlappen  von  der  Brusthaut 
gebildet,  der  in  der  dem  Pharyngostoma  entsprechenden  Mitte  primär 
gedoppelt  \und  an  den  Vorderrand  zunächst  angenäht  wurde-  Darauf 
schrittweise  Dhrchtrennung  des  einen  Stieles',  die  des  anderen  soll 
in  (derselben  Weise  folgen  und  daran  'die  endgültige  Plastik  geschlossen, 
werden.  ; 

A  u  s  spräche:  i Hofer:  Die  Deckung  des  Tracheostomas’  mit 
Doppellappen  ist  wegen  Faltenbildung  und  Schwellung  der  einwärts 
gekehrten  IHautpartie  nicht,  aussichtsreich.  Bei  der  Pharynxplastik  sollte 
man  doch  nach  Möglichkeit  die  seitliche  Halshaut  typisch  nach  G  luck 
versuchen. 

1  [Sü  chanek:  In  dem  ersten  vorgestellten  Falle  handelte  es 
sich  , nicht  um  Doppellappen,  sondern  der  Kopf  ist  in  sich  vernäht;  das 
Implantat  imuß  dicht  unter  die  Haut  der  nach  innen  bestimmten  Fläche 
zu  liegen  kommen- 

5-  Genz:  Fall  von  abnorm  hartem  Nasenracheii- 
f  i  b  ro  nu  Der  18jährige  Patient  klagt  (seit  einem  halben  Jahre  über 
zunehmende  .Nasenverstopfung  und  Sehstörung.  Es  zeigt  sich  ein  runder, 
glatter,  .weißlicher  Tumor  am  Rachendach,  mehr  links,  der  Exophtbal- 
mius  erzeugt  hat  und  sich  bei  der  Palpation  knochenhart  anfünit 
Die  Differentialdiagnose  schwankt  zwischen  Exostose  der  ersten  Hals¬ 
wirbel  nnd  Nasenrachenfibrom.  Mit  Rücksicht,  auf  die  relativ  rasche 
Entwicklung  der  Symptome  und  den  negativen  Röntgenbefund  ent¬ 
scheidet  sich  G-  für  letzteres- 

Aussprache:  Kofler  schlägt  Röntgenbestrahlung  vor- 

6-  Weil:  Nekrose  am  Z  u  n  g  e  n  r  ü  cl  k;  e  n  bei  Karzinom- 
In  .der  Mitte  der  Zunge  fand  sich  bei  dem  GOjährigea  Mann  ein  'pflau¬ 
mengroßes  nekrotisches  GewebsStück,  welches  sich  schließlich  ab¬ 
stieß,  Die  auffallende  Härte  des  nun  resultierenden  Geschwürsrandes 
veranlaßle  W-  zur  Probeexzision,  die  nun  Karzinom  ergab-  In  der 
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Tiefe  ist  ein  großes,  derbes,  schmerzhaftes  Infiltrat  nachweisbar-  Der 
Fall  ist  ein  jedenfalls  sehr  seltenes  Vorkommnis-  * 

7-  T  schiassny:  fluktuierender  Tumor  am  harten 
Gaumen,  wahrscheinlich  atypische  Oberkiefer.zyste. 

Aussprache:  Such  an  ek  denkt  an  einen  intramuralen 
Tumor,  Glas  an  einen  entzündlichen  Tumor,  da  die  Zähne  verwahr¬ 
lost  sind. 

8-  II-  Schrötter  zeigt  Bilder  von  Amyloidose  des  La¬ 
rynx  und  einer  Kieferzyste,  deren  Inhalt  reich  an  Cholesterin- 
kristallen  war- 

Aussprache:  Glas.  Hajek- 

9-  Schlemmer  zeigt  a)  das  h  i  s  t  o  1  o  g  Ls  o  h  e  Präparat 
des  in  der  letzten  Sitzung  gez  üg'en.  nu  im  hr  abgetragenen  Tumors 
des  linken  Stimm  band  es-  Es  handelt  sich  um  eine  mit  des- 
quumierlen  Epithelien  und  Detritus  erfüllte  Zyste. 

b)  Das  verbesserte  Instrument  zur  ösophagotskopi- 
sehen  Schließung  und  Extraktion  verschluckter 
Sicherheitsnadel  n. 

Aussprache:  Glas:  Der  Stimmbandtumor  ist  wahrschein¬ 
lich  ein  kongenitales  Teratoid- 

Hajek:  Ein  genauer  biologischer  Be  und  ist  nöt'g- 

I  ü-  F  euchtinger:  Fall  von  Stomatitis  aphthös  a 
m  i  t  s  c  h  w  i  e  r  i  g  e  r  D  i  a  g  n  o  s  e  n  s  t  e  1 1  u  n  g-  Die  Erkrankung  dauert 
schon  ein  halbes  Jahr  und  begann  mit  einem  Geschwür  im  linken 
Recessus  .piriformis-  Später  traten  Geschwüre  des  Zungeugrundes  und 
typische  Aphthen  auf-  Wassermann  negativ.  Konservative  Behandlung 
der  Geschwüre  und  der  Zähne  brachte  Besserung. 

Aussprache:  Glas  erinnert  an  seine  Arbeiten  ü’  er  He.p  s- 

I I  -  Wessely:  a  i  Rechtsseitige  Glossopharyngeus- 
Vagusaffektion.  Der  Sympiomenkcmplex  besteht  bereits  seit  zw  i 
Jahren.  Mit  Rücksicht  auf  das  Freibleiben  aller  übrigen  Hirnnerve. i 
kann  zentrale  Erkrankung  ausgeschlossen  werden  m.d  muß  der  Sitz 
der  Neryenlässon  in  die  Gegend  des  Foramen  jugulare  verlegt  werden, 
wo  beide  Nerven  eine  kurze  Strecke  beisammen  liegen.  VV-  denkt 
an  einen  langsam  wachsenden  Tumor  der  Schädelbasis,  oder  an  chro¬ 
nische  Entzündung  auf  luetischer  oder  tuberkulöser  Basis. 

Aussprache:  0.  Mayer  vermißt  de  gleichzeitige  Affeklioii 
des  Akzcssorius  bei  Annahme  der  Wessely  sehen  Lokalisation. 

Hajek:  Es  scheint:  sich  demnach  nur  um  teilweise  Nercea- 
schädigung  zu  handeln. 

Hei  n  dl:  Solche  Lähmungstypen  hat  man  im  Kriege  häutig 
gesehen. 

b)  Tbc.  n  a  s  i.  Erfolgreiche  Kohle  n  b  o  g  e  n  1  i  c  h  t  b  o- 
Strahlung.  Der  Patient,  der  schon  von  Braun  in  einer  früheren 
Satzung  gezeigt  worden  ist,  wurde  mit  26  Sitzungen  von  20  Minuten 
bis  eine  Stunde  Dauer  behandelt-  Das  Naseninnere,  das  ganz  von 
matschen  Granulationen  ausgefüllt  war,  ist  bereits  normal,  an  der 
äußeren  Nase  nur  noch  einzelne  Knötchen  zu  sehen. 

Aussprache:  Hutter,  Hajek- 

1 2-  B-  G  r  o  l.i  m  ann:  Fall  von  S  k  1  e  i1  o  m  m  it  seltener 
L  o k  a  1  i  s  a  t  i  o  n  in  der  Trachea.  Es  besteht  eine  kreisrunde 
Struktur  im  obersten  Drittel. 

13-  Sternberg;  G  e  s  i  c  h  t-  u  n  d  II  a  1  s  e  m  p  h  v  s  e  in  nach 
Adenotomie.  Heilung.  Narkose  und  Opera' i on  verliefen  normal 
glatt-  Eine  Stunde  danach  konstatierte  man  Emphysem  der  rechten 
Halsseite,  Wange  und  des  unteren  Augenlides.  St-  denkt  an  eine  \"er-  I 
letzung  des  Pharynx  in  der  Gegend  der  Rosenmülierscheo  Grube. 

Auss  p  r  a  che:  L  e  i  d  1  e  r  Hutter  nehmen  eine  Verletzung 
der  Tube  an.  Marscliik:  Es  sind  Fälle  von  mikroskopischer  Tra- 
chealruptur  mit  Emphysem  beobachtet- 


038terreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  28.  M  a  i  1923- 

Vorsitzender:  Hr.  E.  Rut  tin;  Schriftführer:  Hr-  S-  Gatscher. 

Ü.  Beck:  Akute  Otitis  media  nach  Masern,  M  a  s  t  o  i- 
'litis  und  Zygomatizitis  nach  fünf  Tagen. 

Oedem  bis  zum  lateralen  Lidwinkel.  Mastoidoperation  mit  Frei 
legung  des  Sinus-  Nach  einigen  Tagen  Abszeß  vom  Processus  zygmoideus 
gegen  die  Parotis.  Eröffnung  desselben  durch  Abpräparieruug  des 
Musculus  temp.  Hernach  Entfieberung. 

0-  Beck:  Akute  Otitis  mit  Metastase  im  Schulter-, 
gelenk  nach  vier  Tagen. 

Sinuslhrombose  bis  zum  Conflueus  sinuum,  Unterbindung  der  Ve  a 
jugularis  interna  und  Metastasen  am  Oberschenkel  und  Ellbogengelenk. 
Aach  der  Operation  lytische  Entfieberung. 

S.  Schiander  stellt  einen  Fail  von  ausgedehnter  T  h  r  o  m 
hose  des  Sinus  transversus,  sigmoideus  und  Bulbus  jugularis  vor., 
der  einen  Tag  nach  der  Operation  entfiebert  und  seither  afebril  b'eibt. 
Die  geringe  Virulenz  der  Erreger  (Staphylokokken)  wird  als  Erklärung 
angenommen. 

Buttin  zeigt  einen  Patienten,  bei  dem  aus  dem  wechselnden 
Nystagmus  auf  eine  schubweise  Aus^chaltyng  des  Labyrinthes  ge¬ 
schlossen  wurde.  Kopfschwere,  Pufsverlangsamung  und  leichte  menin- 
geale  Symptome  deuteten  noch  auf  Erkrankung  der  hinteren  Schädel--  | 


grübe  hin.  Nach  Lnbyrinrhoperation  und  breiter  Freilegung  der  hin¬ 
teren  Schädelgrube  Heilung- 

Die  übrigen  Referate  nicht  eingelangt-  Gats. eher. 


Sitzung  v  o  m  25-  Juni 
Vorsitzender :  0.  M  a  y  e  r-  —  Schriftführer : 

E.  U  r  h  a  n  t  s  c  h  i  1  s  c  h  demonslriert  einen 


1923. 

S-  G  a  t  s  c  h  e  r. 
Säugling,  bei 


dein: 

im  Verlaufe  einer  akuten  Mittelohrentzündung  eine  retroauriku'äre  Schwel¬ 
lung  aufgetrelen  ist,  weshalb  er  zunächst  die  „ Wildesche  Inzison*' 
vornahm.  Bakteriologischer  Befund:  Streptokokken.  Inf  lge  Zunahme  der 
Erscheinungen  Spitalsauf  nähme  und  Operation.  Hiebei  ze  gte  sich  der 
Knochen  bis  ins  Antrum  durch  eine  große  Granulationsmasse  ersetzt, 
deren  histologische  Untersuchung  (Prof-  Stoerk)Tuberkulom  ergab- 
Infolgedessen  Transferierung  des  Kindes  zur  Beobachtung  auf  nie 
Tuberkulosestation  von  Prim-  Moser.  Pirquet  schwach  positiv. 
Intern  keine  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose.  Wunde-  derzeit  geheilt- 
Es  handelt  sich  hier  demnach  augenscheinlich  um  eine  primäre 
T  u  b  e  rkü'l.ose  des  Felsen  b  e  i  n  e  s- 
E.  U  r  b  a  n  t  s  c.h  i  t  s  c-h  demonstriert 
serösen  Blase  a  m  T  r  o  m  m  e  1  f  e  1 1, 
griffende,  ohne  Entzündungserscheinungen 
unangenehmen  subjektiven  Hörempfindungen  bt i  Verkürzung  der  Knochen¬ 
leitung,  wahrscheinlich  infolge  eines  transsudätiven  Prozesses  im  Hör¬ 
nervenstamm. 

0.  B  eck:  1,  a  b  y  rint  h  auss  c  halt  u  n  g  mit  geringen,  subjek¬ 
tiven  Besclnvcrdcn,  Labyrinlhoperation-  Symptome  einen  Kleinhirnabszeß 
vortäuschend.  ■ 

Nach  der  Labyrinlhoperation  traten  Symptome  auf,  die  au  Klein- jj 
hirnabszeß  denken  lassen  mußten  Weder  der  spon'ane  Nystagmus  und 
die  Adiodochokinese,  noch  die  sonstigen  »neurologischen  Sym-  | 
das  Lumbalpunklat  konnten  eindeutig  gewertet  werden,  wes- 
wurde,  da  eine  Meningitis  a  usz  seih  ließen  war.  Der 
zeigte  die  Richtigkeit  des  Vorgehens. 


ferner  einen  Manu 
entsprechend  dem 
nach  Hörstörung, 


mit  einer. 
Hammer- 
doch  mit. 


Puls,  noch 
ptome  und 
halb  zugewartet 
günstige  Ausgan, 


o  harte,  krumenartige, 
DFistel  ausübte.  Nach, 
falle  auf,  das  Fistel-  | 
iprüfung  ergab  prompte 


Bondy:  Kompensation  des  Drehnystagmus  bei  erhaltener 
kalorischer  und  galvanischer  Erregbarkeit-  Bei  einer  vor  fünf  Fahren 
wegen  Labyrinthfislei  operierten  Pal-  traten  neuerlich  Schwindeianfälie 
und  Fistelsymptom  auf  infolge  Druckes,  den  eine  harte,  krumenartige, 
die  Wundhöhle  erfüllende  Masse  auf  die  vernarbtet 
Entfernung  der  Masse  hörten  die  Schwindelanfälle 
symptom  war  nicht  mehr  auslösbar-  Die  Labyrinthprüfu’.ig,  <=iSo.u  j 
kalorische  und  galvanische  Erregbarkeit,  dagegen  Dreh  nystagmus  10, 
beziehungsweise  12”.  Die  „Kompensation“  des  Drehnystagmus,  die 
Buttin  als  Symptom  einer  ausgehoilten  Labyrintheiterung  anspracb, 
findet  sich  hier  bei  sonst  normaler  Erregbarkeit  des  Labyrinths.  Wie 
er  mir  vor  der  Sitzung  mit  teilte,  bat  er  Aehnliches  bei  Wabyrinthfistelu 
Beobachtet- 

B  o  n  d  y :  Einfache  Aufmeißelung  des  Warzenfortsatzes  mit 
Drainage  in  den  Gehörgang.  Nach  Vollendung  der  Operation  in  ge¬ 
wöhnlicher  Weise  werden  die  äußeren  zwei  Drittel  des  knöchernen  Gehor- 
ganges  mit  der  Knochenzange  abgetragen,  die  häutige  Wand  nach  Art 


der  Panseplastik  gespalten,  vom  Gehörgang  aus  ein  gekrümmtes  Glas¬ 
drain  in  die  Wundhöhle  eingeführt  und  hierauf  die  Hautwunde  primär 
vernäht-  Der  Vorteil  in  der  Methode  liegt  in  dem  ausgezeichneten  kos¬ 
metischen  Resultat,  sowie  in  dem  Umstande,  daß  man  den  Verband 
bedeutend  früher  weglassen  kann.  Aehnliches  wurde  kürzlich  vani 


Blumental  empfohlen,  auch  schon  vor  langer  Zeit  von  anderen 


Autoren. 

R  u  1 1  i  n 
paralyse  und 
Herabsetzung  der  kal  o 

gutem  Gehör  besteht-  Dieser  Fall  hat  dadurch  prinzipielle  Bedeutung, 
das  Vorhandensein  isolierter  Fasern  für  die  kalorische  und  Dreherreg¬ 
barkeif  in.  der  Medulla  wahrscheinlich  macht- 

Die  übrigen  Referate  nicht  eingelangt.  Gatscher.' 


zeigt  einen  Fall,  hei  dem  neben  rechtsseitiger'  Abduze.is-  > 
anderen  Symptomen  von  Syringobulbie  eine  gekreuzte  ■ 
rischen  und  Dreherregbarkeit  hei 


i 


Abonnementserneuerung  für  das  IV.  Quartal, 
Oktober — Dezember  1923. 

Wir  erbitten  die  rechtzeitige  Ueberweisung  des  Bezugspreises  für 
das  IV.  Quartal  1923,  damit  in  der  regelmäßigen  Zustellung  des  Blattes 
keine  Unterbrechung  eintritt.  Der  für  das  IV.  Quartal  geltende  Bezugspreis 
ist  auf  dem  heute  beigefügten  Erlagschein  ersichtlich  gemacht. 

Die  Verwaltung. 

An  die  P.  T.  Mitglieder  der  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Für  den  Weiterbezug  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  gilt  der 
ueue  Bezugspreis,  welcher  auf  dem  heute  beigefügten  Posterlagschein  er¬ 
sichtlich  gemacht  ist.  Es  wird  gebeten,  die  rechtzeitige  Erneuerung  des 
Abonnements  umgehend  zu  veranlassen,  damit  in  der  Zusendung  des  Blattes 
keine  Unterbrechung  eintritt. 

Die  Verwaltung  der 

Wiener  klinischen  Wochenschrift. 
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XXXVI.  Jahrg. 


Originalabhandlungen. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Zürich 
(Vorstand  :  Prof.  Dr.  P.  Clairmont). 

Die  Bluttransfusion  nach  Percy. 

Von  Dr.  Karl  Natlier  (Wien)  und  Dr.  Alton  Ochsner  (Chicago). 

(Mit  16  Textabbildungen ) 

Trotzdem  auf  die  Percy  sehe  Methode  der  Bluttransfusion 
am  Kontinent  bereits  in  einigen  Mitteilungen  aufmerksam  ge¬ 
macht  wurde,  (H  e  n  s  c  h  e  n,  S  c  h  i  f  f  b  a  u  e»r,  Klinger  und 
S tier  1  in,  Schlaepfer),  scheint  diese  Methode'  an  der 
deutschen  Kliniken  ungerechtfertigterweise  so  gut  wie  nicht  be¬ 
kannt  oder  zumindest  nicht  in  dem  Ausmaße»  geübt  zu  sein, 
als  sie  es  wegen  ihrer  vielfachen,  Vorteile,  gegenüber  den  jetzt 
gebräuchlichen  anderen  Methoden  (Oehlecker)  verdienen 
würde. 

Diese  Mitteilung  soll  unsere  Erfahrungen  mit  der  Percyschen 
Methode  der  Bluttransfusion,  welche  wir  an  der  Züricher  Klinik 
seit  dem  letzten  Halbjahr  ausschließlich  geübt  haben,  kurz 
wiedergeben,  wobei  wir  nur  auf  den  technischen  Teil  eingehen, 
während  wir  auf  detaillierte  Fragestellungen  hinsichtlich  der 
Uluttransfusion  überhaupt  und  ihrer  Erfolge  auf  die  spätere  aus¬ 
führliche  Publikation  verweisen. 

Von  vornherein  sei  her  vorigehohen,  daß  wir  ganz  regel¬ 
mäßig  vor  der  Transfusion  die  Blutgruppenbestimmung  nach 
Moss  vorgenommen  haben,  von  der  wir  im  Gegensatz  zu  den 
Anschauungen  einzelner  deutscher  Autoren  (Oehlecker,  Klin¬ 
ger  und  S  l  i  e  r  1  i  n)  nur  Vorteilhaftes  gesehen  haben.  Dabei 
sind  wir  mit  der  Blutgruppenbestimmung  so  weit  gegangen,  daß 
wir  einen  Großteil  der  Zürcher  medizinischen  Studentenschaft 
in  die  bekannten  vier  Gruppen  eingeteilt  haben,  so  daß  uns 
jederzeit  Blutspender  der  entsprechenden  Gruppe  zur  Verfügung 
standen,  wenn  wir  bei  einem  dringenden  Notfall  die  Indikation 
zur  Transfusion  gegeben  terachteten.  Wir  können  an  ( dieser 
Stelle  nicht  umhin,  hervorzuheben,  mit  welch  freudigeij  Opfer¬ 
bereitschaft  Herren  und  Damen  zu  jeder  Nachtstunde  in  die 
Klinik  kamen,  um  mehrere  100  cm3  Blutes  für  einen  Verletzten 
zu  spenden.  Die  Organisation  einer  Mannschaft  von,  Blutspen¬ 
dern  erleichtert  natürlich  ganz  wesentlich  ein  rasches'  Vorgehen 
dort,  wo  »oft  der  Verlust  jeder  Viertelstunde  für  den  Patienten 
eine  erhöhte  Gefahr  bedeutet. 

Die  Blutgruppenbestimmung  nach  Moss,  die  wegen  ihrer 
Einfachheit  sehr  rasch  auszuführen  ist  und  nicht  einmal  die  An¬ 
wendung  eines  Mikroskops  erfordert,  soll  vorerst  noch  genauer 
geschildert  werden,  ohne  daß  wir  auf  die  theoretischen  Grundi- 
lagen  dieser  Gruppenteilung  hier  näher  eingehen. 

Hotz,  Schölten,  Meyer  und  Zis.koven  u.  a.  haben 
bereits  in  der  deutschen  Literatur  über  die  Mossj’schei  Reaktion 
berichtet.  Nach  diesem  Autor  sind  alle  Menschen  bezüglich  des 
Verhaltens  ihrer  Blutkörperchen  zum  Blutserum  in  vier  Gruppen 
zu  unterscheiden. 

Die  erste  Gruppe  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  die 
Blutkörperchen  der  Gruppenangehörigen  durch  das  Serum  aller 
übrigen  Gruppenangehörigen  agglutiniert  werden,  während  das 
Serum  der  ersten  Gruppe  die  Blutkörperchen  der  anderen 
Gruppen  nicht  agglutiniert.  Dadurch  wird  die  erste  Gruppe 
zum  Universalempfänger  (universal  recipient),  das  heißt, 
daß  ein  Mitglied  der  ersden  Gruppe  von  allen 
ü.b  r  i  g  e  n  Gruppen,  auch  von  seiner  .eigenen 
Gruppe,  Blut  empfangen  kann. 

Die  zweite  Gruppe  zeichnet  sidh  dadurch  aus,  daß 
die  'Blutkörperchen  in  dieser  Gruppe  durch  Serum  der  dritten 
und  vierten  Gruppe  agglutiniert  werden,  während  das  Serum  der 


zweiten  Gruppe  die  '  Blutkörperchen  der  ersten .  und  dritten 
Gruppe  agglutiniert. 

•'Die  dritte  Gruppe  ist  derart  gekennzeichnet,  daß 
die  Blutkörperchen  ihrer  Gruppenangehörigen  durch  Serum  der 
Gruppe  2  und  4  agglutiniert  werden,  während  das  Serum  der 
dritten  Gruppe  die  Blutkörperchen  der  ersten  und  zweiten 
Gruppe  agglutiniert. 

Die  vierte  Gruppe  ist  dadurch  abgegrenzt,  daß  die 
Blutkörperchen  ihrer  Gruppenangehörigen  vom  Serum  der  übrigen 
Gruppen  nicht  agglutiniert  werden;  dagegen  agglutiniert  das 
Serum  der  Gruppe  4  die  Blutkörperchen  der  übrigen  drei  Grup¬ 
pen.  Da  man  nun  aber  bei  der  Bluttransfusion  das  Serum  des 
gespendeten  Blutes  infolge  der  geringen  quantitativen  Relatbn 
zum  Gesamtbilde  des  Empfängers  praktisch  vernachlässigen  kann, 
folgt,  daß  die  Gruppe  4  an  alle  anderen  Gruppen 
inklusive  an  sich  selbst  B  lu  t  spenden  kann  (Uni- 
versalspender,  universal  donor). 

Nach  dem  beigegebenen  Schema  Fig-  0  läßt  sich  aus  der  Verlaufs¬ 
richtung  der  Pfeile,  diei  von  jeder  Ecke  ausgehen,  ohne  weiteres  er¬ 
sehen,  von  welcher  Blutgruppe  die  Blutkörperchen  durch  ein  be¬ 
stimmtes  Serum  agglutiniert  werden ;  so  agglutiniert  zum  Beispiel 
das  Serum  der  Gruppe  IV  die  Blutkörperchen  der  Gruppe  II,  I,  III. 

Agglutination 


m 

Serum 
Fig.  0. 

Schema  für  die  Agglutination  in  den  einzelnen  Blutgruppen  durch 
die  Serumart,  von  der  die  Pfeile  ausgeheu. 

Um  die  Zugehörigkeit  eines  Blutes  in  eine  der  vier  Gruppen 
zu  bestimmen,  braucht  man  als  Standardserum  nur  das  der, 
Gruppe  2  und  3,  nachdem  die  Blutkörperchen  der  ersten 
Gruppe  vom  Serum  aller  Gruppen  agglutiniert  und  die  Blut¬ 
körperchen  der  vierten  Gruppe  durch  Serum  keiner  anderen 
Gruppe  agglutinert  werden.  Im  Gegensatz  dazu  zeigt  die  zweite 
und  dritte  Gruppe  ein  wechselseitiges  Verhältnis  insofern,  als 
sich  Serum  und  Blutkörperchen  gegenseitig  agglutinieren. 

Die  Technik  der  Gruppenbestimmung  ist  folgende:  Auf  einem 
Objektträger  wird  je  ein  Tropfen  Serum  der  Gruppe  2  und  der 
Gruppe  3  in  der  auf  Fig.  1  ersichtlichen  Art  und  Weise  aufgetragem. 


m 


n 


Fig.  l. 

Am  Rand  des  Objektträgers  ist  ein  Tropfen  Testserum  der  Gruppe  2, 
in  der  Mitte  ein  Tropfen  Testserum  der  Gruppe  3  aufgetragen. 

Es  empfiehlt  sich  aus  praktischen  Gründen,  den  Tropfen  der  Gruppe  2 
regelmäßig  an  den  einen  Rand  zu  stellen,  während  der  Tropfen  der 
Gruppe  3  in  die  Mitte  des  Objektträgers  zu  liegen  kommt,  weil  man 
sich  auf  diese  Weise  am  besten  vor  Verwechslungen  im  Laufe  der 
Untersuchung  schützt,  insbesonders  wenn  man  eine  größere  Anzahl 
von  Untersuchungen  vorzunehmen  hat,  oder  wenn  man  seine  Re¬ 
sultate  durch  einen  zweiten  Beobachter  nachkontrollieren  lassen  will. 


688 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923. 


Nr.  39 


Läßt  man  die  Tropfen  nach  erfolgter  Reaktion  eintrocknem  und  beim 
Bett  des  Patienten  eventuell  an  der  Kopftafel  befestigen,  ist  man 
auf  diese  Weise  jederzeit  imstande,  die  Gruppenzugehörigkeit  des 
Patienten  zu  erkennen. 

Nunmehr  wird  aus  einer  Fingerbeere  oder  aus  dem  Ohrläppchen 
des  zu  Untersuchenden  nach  üblicher  Desinfektion'  ein  Tropfen  Blut 
durch  einen  kleinen  Einstich  entnommen  und  an  zwei  benachbarten 
Ecken  eines  neuen  Objektträgers  aufgefangen.  (Siehe  Fig.  2.) 

W - * 


Fig.  2. 

Fig.  2  zeigt  zwei  benachbarte  Ecken  eines  Objektträgers  mit  je 
einem  Tropfen  des  zu  bestimmenden  Blutes  benetzt. 

Eine  dieser  blutbenetzten  Ecken  taucht  man  nunmehr  in  den 
Serum  tropfen  der  Gruppe  2  ein  und  verteilt  durch  Umrühren  das 
Blut  möglichst  regelmäßig  so  weit,  daß  der  klare,  gelbe  Serumtropfen 
Blutfarbe  annimmt.-  In  ganz  analoger,  Weise  wird  die  zweite  blut¬ 
benetzte  Ecke  des  Objektträgers  in  den  Serumtropfen  der  dritten 
Gruppe  eingetaucht  und  das  Blut  im  Serum  vermengt. 

Hierauf  läßt  man,  wenn  man  keine  Zeit  hat,  die  Reaktion  am 
besten  in  der  Hand  des  zu  Untersuchenden  selbst  ablaufen,  indem 
man  ihn  auffordert,  den  Objektträger  zwischen  zwei  Fingern  leicht 
hin  und.  her  zu  wiegen,  so  daß  das  zu  untersiuchende  Blut  durch 
etwa  vier  bis  fünf  Minuten  in  innigem  Kontakt  mit  den  zwei  Serum¬ 
tropfen  verbleibt. 

In  der  Regel  kann  man  die  Reaktion  zwischen  den  Blutkörper¬ 
chen  und  dem  Serum  innerhal.)  einer  Minute  bereits  ablesen.  In 
den  Fällen,  wo  die  Reaktion  verzögert  eintritt,  genügen  aner  vier 
bis  fünf  Minuten  zu  einer  sicheren  Ablesung  vollkommen. 

Die  Reaktion  besteht  im  Auftreten  oder  Ausbleiben  einer 
Agglutination  in  dem  einen  oder  in  beiden  Serumtropfen.  Prak¬ 
tisch  gen üigt  d|ie  .Untersuchung  der  Agglutina¬ 
tion  aus  dem  'Grunde,  weil  sie  regelmäßig  als 
viel  empfindlichere  Reaktion  der  Hämolyse  vor¬ 
aus  g  e  h  t  (Moss,  Behne  und  Lieber,  Hotz,  Schölten), 
s  6  daß:  man  .auf  die  Untersuchung  der  Hämolyse 
vollständig  verzichten  kann. 

Die  folgenden  vier  Möglichkeiten  sind  nun  vorhanden,: 

1.  Das  Rlut  wird  in  beiden  Serumtropfen  aggluüniert.  Die 
Agglutination  ist  dabei  regelmäßig  so  deutlich,  daß  man  sie 
ohne  weiteres  mit  dem  bloßen  Auge  erkennen  kann.  Durch 
die  Agglutination  im  Serum  der  zweiten  und 
dritten  Gruppe  ist  das  untersuchte  Rlut  als  der 
Gruppe  1  zugehörig  erwiesen.  (Siehe  Figur  3.) 

2.  Die  zweite  Gruppe  erkennt  man  daran,  daß' 
die  Agglutination  im  Serumtropfen  der  zweiten 
Gruppe  ausbleibt,  während  sie  im  Serumt  r  o  p  f  e  n 
der  dritten  Gruppe  eintritt.  (Siehe  Fig.  4.) 

3.  D  i  e  dritte  Gruppe  ist  dadurch  c'-haräkteri- 
s  i  e r  t,  daß  die  'Agglutination  im  Serumtropfen  der 
Gruppe  2  eintritt,  dagegen  bleibt  die  Agglutina¬ 
tion  im  Serumtropfen  der  Gruppe  3  aus.  (Siehe 
Figur  5.) 

4  In  der  vierten  Gruppe  wird  das  zu  unter¬ 
suchende  Rlut  w* oder  im  Tropfen  2,  noch  i  m 
Tropfen  3  a  g  g  1  u  t  i  n  i  e  r  t,  so  daß  dasselbe  Rild  wie  Vor 
Ablauf  der  Reaktion  bestehen  bleibt.  (Siehe  Fig.  6.) 


Figg.  3  4,  5,  6. 

Fig.  3.  Gruppe  1  =  Agglutination  in  beiden  Tropfen. 

Fig.  4.  Gruppe  2  —  Ausbleiben  der  Agglutination  im  Serum  II, 
Eintritt  der  Agglutination  im  Serum  III. 

Fig.  5.  Gruppe  3  =  Eintreten  der  Agglutination  im  Serum  II,  Aus¬ 
bleiben  derselben  im, Serum  III. 

Fig.  6.  Gruppe  4  =  Ausbleiben  der  Agglutination  in  beiden  Tropfen. 


Das  Standardserum  der  Gruppen  2  und  3,  welches  zur  Anstel¬ 
lung  der  Reaktion  unbedingt  notwendig  ist,  hat  der  eine  von  uns 
aus  Amerika  mitgebracht.  Mit  Hilfe  dieser  geringen  Serummengen 
haben  wir  eine  Anzahl  von  Personen  untersucht  und  benützen  nun 
zur  weiteren  Gewinnung  von  Standardserum  Angehörige  der  Gruppen  2 
und  3,  deren  Adressen  notiert  sind.  So  hat  man  immer  die  Mög¬ 
lichkeit,  sich  Standardserum  zu  verschaffen.  Um  das  Standardserum 
reaktionsunfähig  zu  erhalten,  ist  die  Vermeidung  bakterieller  Ver¬ 
unreinigung  von  größter  Bedeutung.  Bei  Aufbewahrung  im  Eisschrank 
hält  sich  das  Serum  bis  zu  einem  Jahr  und  länger  reaktionsfähig. 
Für  die  Ueberprüfung  des  Serums  ist  es  natürlich  von  Wichtigkeit, 
daß  über  die  untersuchten  Fälle  Protokoll  geführt)  wird,  so  daß 
man  jederzeit  das  Serum  an  Personen  nachprüfen  kann,  deren 
Gruppenzugehörigkeit  man  bereits  durch  mehrmalige  Untersuchung  als 
einwandfrei  festgestellt  hat.  Auf  den  Einwand,  daß  die  Reaktion  unter 
Einfluß  von  Medikamenten  zum  Beispiel  verändert  werde  (Hotz, 
Eden,  D  i  e  m  e  r),  gehen  wir  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  ein. 
Nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  stimmen  wir 
mit  Meyer  und  Ziskoven  überein,  daß  diesen  Umschlägen  in 
der  Reaktion,  falls  isie  überhaupt  Vorkommen,  keine  Bedeutung  zukommt. 

Vor  der  Ausführung  der  Transfusion  wird  also  die  Blut¬ 
gruppe  von  Spender  und  Empfänger  bestimmt;  dabei  ergeben 
sich  für  die  einzelnen  Gruppen  die  folgenden  Möglichkeiten,  zu 
spenden  und  zu  empfangen : 

Die  Gruppe  4  (universal  donor,  45%  na.clh.Moss)  kann 
die  Gruppe  2  und  1  spenden  und  von  den  Grup- 
p  e  n  2  u  n  d  4  empfange  n. 

Die  Gruppe  1  (universal  recipient,  5%  nach  Moss) 
k  a  n  n  von  allen  übrigen  Gruppen  und  auc  h  v  o  n 
sich  selbst  Blut  empfangen.  Sie  kann  nur  sich  selbst 
Blut  spenden. 

Die  Gruppe  2  '(40%:  nach  Moos)  kanh  den  Gruppe 
2  ü  n  d  1  s’  p  e  nden  und  v  o  n  d  en  Gr  ui  p  p  e  n  2  und  4 
empfangen. 

Die  Gruppe  3  (10%  nach  Moss)  spendet  an  die 
G  i  u  p  i)  cn  3  u  n  d  1  und  empfängt  v  o  n  d  e  n  G  r  u  p- 
p  e  n  3  u  n  d  4 

* 

I 

Auf  die  detaillierte  Indikationsstellung  zur  Bluttransfusion 
und  auf  ihre  Vorteile  gegenüber  der  Infusion  von  Kochsalz, 
Gummi  und  anders  zusammengesetzten  Lösungen  soll  hier  nicht 
eingegangen  werden.  Wir  erwähnen  hier  nur  die  Bedeutung 
der  Transfusion  als  Blutersatz  bei  akuten  und  chronischen  Anä¬ 
mien,  soAvohl  als  direkten  Ersatz  als  auch  als  Anreizung  auf 
die  Blutbildungszentren  (Knochenmark),  vor  und  nach  Operai 
tionen,  bei  der  tSepsis,  bei  allen  Zuständen  mit  verzögerter 
Blutgerinnung  (Ikterus,  Hämophilie)  usw. 

:  >  * 

Die  Beschreibung  der  Technik  der  Percyschen  Bluttransfusion 
gipfelt  in  der  Schilderung  des  von  ihm  verwendetem  Glassylinders, 
der  als  Ueberträger  des  Blutes  vom  Spender  zum  Empfänger  dient. 

Die  vom  Percy  verwendete  Glasröhre  stellt  eine  Modifikation 
einer  bereits  früher  von  Kimpton-Brown  konstruierten  Röhre 
dar.  Ein  (zirka  40  cm  langer  Glaszylinder  mit  zirka  6  cm  Durch¬ 
messer  wird  iän  beiden  Enden  vom  Glasbläser  zu  einem  röhrenförmigen 
Fortsatz  .ausgezogen.  Oben  befindet  sich  ein  ungefähr  kleinfinger¬ 
dicker,  etwa.  7  cm  langer  Fortsatz,  an  welchem  —  wie  wir  später 
noch  sehen  Werden  —  ein  Gummirohr  zum  Saugen  und  Luftein¬ 
pressen  angesetzt  werden  kann.  Das  untere  Ende  des  Glaszylinders 
wird  in  einem  allmählich  sich  verjüngenden  Fortsatz  ausgezogen,  der 
bis  zur  Spitze  langsam  absteigend,  in  zwei  aufeinander  senkrechten 
Ebenen  um  90°  abgebogen  ist.  Der  gebogene,  sich  verjüngende 
untere  Fortsatz  dient  zum  direkten  Einführen  des  Glaszylinders  in 
eine  Vene.  Figg.  7  und  8  zeigen  das  Aussehen  der  Röhre. 

Für  das  richtige  Gelingen  einer  Bluttransfusion  mit  Hilfe  des 
beschriebenen  Glasrohres  ist  die  richtige  Vorbereitung  des  Glaszylinders 
von  ausschlaggebender  Bedeutung. 

Die  Röhre,  wrie  man  sie  eben  vom  Glasbläser  geliefert  bekommt, 
wird  mit  Salpetersäure  und  hiprauf  mit  heißem  Wasser  so  lange  ge¬ 
reinigt,  bis  jede  Verunreinigung  entfernt  ist.  Hierauf  wird  das  Rohr 
entweder  durch  Kochen  oder  trocken  in  der  üblichen  Weise  sterilisiert- 
Nachdem  es  .gut  ausgetrocknet  ist,  so  daß  nirgends  mehr  im  Innern 
Wasserspuren  nach  dem  Kochen  zurückgeblieben  sind,  wird  sein 
Inneres  ausparaffiniert.  Bevor  man  jedoch  daran  geht,  tut  man  gut, 
das  Rohr  mit  absolutem  Alkohol  und  hierauf  no(ch  mit  Aether  durch¬ 
zuspülen,  um  ja  mit  Sicherheit  alle  Wasserreste  zu  entfernen,  die 
ein  kunstgerechtes  Ausparaffinieren  (unmöglich  machen  würden.  Die 
letzten  Reste  des  Aethers  werden  mit  einem  Gummibläser  aus  dem 
Glasrohr  ausgeblasen. 

.  Nunmehr  folgt  das  Ausparaffinieren  des  Rohres.  Zu  diesem 
Zwecke  schmilzt  man  sich  in  einem  sterilen  Metalltiegel  ein  Stück 
Paraffin,  wie  es  in  jedem  Laboratorium  vorrätig  ist,  mit  einem  Schmelz¬ 
punkt  von  etwa  50 J  bis  60°,  ein,  so  daß.  man  ungefähr  15  bis 
20  cm3  flüssiges  Paraffin  beim  Erhitzen  erhält.  Das  Paraffin  ist 
als  steril  anzusehen,  wenn  es  in  dem  Tiegel  zu  dampfen  beginnt. 
Gleichzeitig  wärmt  man  das  Glasrohr  über  der  offenen  Gasflamme  in 
der  Wedes,  daß  man  es  in  seiner  Längsachse  dreht  und  in  seiner 
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ganzen  Länge,  mit  Ausnahme  ties  oberen  geraden  Fortsatzes,  gleich¬ 
mäßig  zu  erhitzen  bestrebt  ist.  Zu  diesem  Zwecke  muß  man  sich 
nicht  unbedingt  steril  waschen,  da  man  zum  Anfassen  des  Rohres 
wegen  der  Hitze  ohnehin  ein  steriles  Tuch  verwenden  muß. 


Figg. 

Fig.  7  zeigt  das  Blasinstrument 
mit  dem  geraden,  röhrenförmigen 
Fortsatz  nach  oben  und  dem  gebo¬ 
genen,  sich  verjüngenden  Fortsatz 
nach  unten,  der  in  eine  Spitze 
ausläuft.  Auf  diesem  Bilde  sieht 
man  den  unteren,  spitz  zulaufen¬ 
den  Fortsatz  allmählich  steigen. 
An  der  Stolle  a  biegt  der  untere 
Fortsatz  in  der  Ebene  der  Zeich¬ 
nung  um  etwas  mehr  als  901  nach 
rechts  ab,  um  au  der  Stelle  b 
nochmals  um  etwas  mehr  als  9UJ 
abzubiegen,  wobei  er  aus  der 
Ebene  des  Bildes  heraustritt  und 
dem  Betrachter  entgegenzielt. 


7  u.  8. 

Fig.  8  zeigt  dieselbe  Röhre  um 
90J  in  ihrer  Längsachse  nach  links 
gedreht.  Auf  diese  Weise  ver¬ 
schwindet  die  erste  Krümmung  des 
unteren  Fortsatzes  bei  a,  weil  nun¬ 
mehr  dieselbe  in  eine  zur  Bild- 
lläche  senkrecht  stehende  Ebene 
zu  liegen  kommt.  Dagegen  wird, 
die  Knickung  im  Punkte  b  deut¬ 
licher,  die  parallel  und  vor  der 
.Bildebene  gelegen  ist,  wobei  sich 
die  Spitze  nach  links  wendet. 
Auch  in  diesem  Bilde  erkennt  man 
die  absteigende  Tendenz  des  un¬ 
teren  Fortsatzes-  Der  untere  Forl- 
satz  steigt  bis  zur  Spitze  aus  dem 
Giunde  ab,  damit  eventual  Luft¬ 
blasen  im  unteren  Fortsatz  natur¬ 
gemäß  in  die  Höhe  steigen  müssen. 


Am  besten  geht  man  dabei  so  vor,  daß  man  den  Glaszylinder 
mit  der  rechten  Hand  an  seinem  oberen  geraden  Fortsatz  faßt  und 
mit  der  Erwärmung  in  der  mittleren  Partie  des  Rohres  beginnt. 
(Siehe  Fig.  9.)  Ist  diese  heiß  geworden,  dann  faßt  man  mit  einem 


Das  Rohr  wird  mit  der  bloßen  Hand  am  geraden  Fortsatz,  der 
nicht  steril  bleiben  muß,  über  einer  Flamme  durch  Drehen  gleich¬ 
mäßig  erhitzt. 

sterilen  Tuch  das  Rohr  mit  der  linken  Hand  in  der  Mitte  und  er¬ 
wärmt  in  der  gleichen  Weise  durch  Drehen  die  beiden  Enden  des 
Ausnahme  des  geraden  Fortsatzes.  (Siehe  Fig.  10.)  Wenn  so  das 


Fig.  10. 

Die  linke  Hand  faßt  mit  einem  sterilen  Tuch  die  erhitzte  Mitte  des 
Rohres,  während  die  bloße  rechte  Hand  am  geraden  Fortsatz  dreht. 
Der  untere  Teil  des  Rohres  mit  dem  schneckenförmigen  Fortsatz 

wird  eben  erwärmt. 

ganze  Rohr  gleichmäßig  heiß  ist,  dann  taucht  man  die  Spitze 
des  unteren,  schneckenförmig  gekrümmten  Fortsatzes  in  das 
heiße,  flüssige  Paraffin  ein  und  saugt  dasselbe  am  einfachsten  mit 
dem  Mund  vom  oberen  geraden  Fortsatz  .aus  in  das  Innere  der 
Glasröhre  hinein.  Sobald  das  flüssige  Paraffin  in  das  Rohr  aufge¬ 
sogen  ist,  wird  dasselbe  horizontal  gestellt,  so  daß  sich  das  Paraffin 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Glaszylinders  ausbreitet.  Durch  kon¬ 
tinuierliches  Drehen  um  die  Längsachse  wird  nunmehr  die  ganze 
Innenfläche  des  Glaszylinders  mit  dem  Paraffin  in  Berührung  gebracht. 


Sobald  die  ganze  Innenfläche  des  Zylinders  mit  Paraffin  benetzt  ist, 
läßt  man  den  Ueberfluß  desselben  durch  Aufstellen  fies  Rohres  aus 
dem  geraden  Ansatz  abfließen.  Hierauf  wird  das  Rohr  wiederum 
horizontal  eingestellt  und  am  besten  vor  einem  offenen  Fenster  older 
einem  Föhnapparat  mit  kalter  Luft  solange  um  die  Längsachse  ge¬ 
dreht,  bis  das  Paraffin  an  den  Innenwänden  vollkommen  erstarrt  ist. 
Da  das  Paraffin  am  schnellsten  an  der  Spitze  des  schneckenförmigen 
Fortsatzes  erkaltet,  kommt  es  bei  der  etwa  2  mm  weiten  Lichtung 
fast  regelmäßig  zur  Verstopfung  des  Lumens  mit  erstarrten  Paraffin¬ 
massen.  Das  Lumen  wird  sofort  wieder  durchgängig,  wenn  man, 
sobald  das  ganze  Rohr  ausgekühlt  ist,  die  Spitze  vorsichtig  über  der 
Flamme  erwärmt,  wobei  man  die  Spitze  senkrecht  einstellt. 
Ist  das  Paraffin  in  der  Spitze  wieder  flüssig  geworden,  so  ent¬ 
fernt  man  dieselbe  aus  der  Hitze  und  saugt  nunmehr  am  geraden 
Fortsatz  des  Glaszylinders  mit  einigen  tiefen  Inspirationen  Luft  an. 
Auf  diese  Weise  wird  das  Lumen  der  Spitze  .sofort  wieder  durch¬ 
gängig,  bleibt  aber  noch  mit  einer  dünnen  Schichte  Paraffin  aus¬ 
gekleidet.  Wenn  das  Glasvohr  richtig  ausparaffiniert  ist,  dann  erscheint 
es  wie  ein  trübes  Milchglas  in  der  ganzen  Ausdehnung  seines  Lumens 
von  einem  gleichmäßigen  zarten  Paraffinschleier  überzogen. 

Ein  so  vorbereitetes  Rohr  kann  nunmehr  unter  sterilen  Kau- 
telen  bis  zur  Verwendung  mehrere  Tage,  ja  wochenlang  aufbewahrt 
werden.  Aus  praktischen  Gründen  empfiehlt  es  sich  stets,  mehrere 
solcher  präparierten  Röhren  vorrätig  Zu  halten,  so  daß  man  sie 
jederzeit  gebrauchsfähig  bei  der  Hand  hat. 

Bei  einiger  Uebung  und  Geschicklichkeit  ist  es  ein  Leichtes, 
innerhalb  weniger  Minuten  eine  Röhre  kunstgerecht  auszuparaffinieren, 
wenn  nur  das  Innere  des  Glasrohres  gut  gereinigt  und  absolut 
trocken  ist.  x  * 

*  ' 

Bei  der  Blul transfusion  selbst  wird  derart  vorgegangen,  daß 
Spender  und  Empfänger  in  parallel  zueinander  stehenden  Betten 
liegen,  wobei  an  den  einander  zugekehrten  Annen  im  Zwischen¬ 
raum  zwischen  beiden  Betten  operiert  wird. 

Bei  Spender  und  Empfänger  wird  in  Lokalanästhesie  von 
einem  ganz  kleinen  Hautschnitt  aus,  ähnlich  wie  zu  einer  intra¬ 
venösen  Kochsalzinfusion  eine  Vene  freigelegt. 

Vor  der  Freilegung  der  Vene  empfiehlt  es  sich,  um  den 
Oberarm  des  Spenders  die  Gummibinde  eines  Janetschen  Blut¬ 
druckmeßapparates  anzulegen  und  .mit  dem  Gebläse  einen 
Truck  von  ungefähr  60  bis  70  mm  Quecksilbers, Tire 
einzu.stellen,  da  unter  diesem  konstanten  Druck  erfahrungs¬ 
gemäß  die  Blutentnahme  am  raschesten  gelingt. 

Vorteilhaft  'ist  es  ferner  —  wenn  man  Spender  oder  Em¬ 
pfänger  mehrmals  zur  Bluttransfusion  heranzuziehen  beabsich¬ 
tigt  —  in  folgender  Weise  vorzugehen:  Beim  Spender  legt  man 
eine  Vene  zum  ersten  Male  möglichst  hoch  oben  .am  »Oberarm 
frei,  damit  man  bei  späteren  Blutentnahmen  immer  weiter  nach 
distal  mit  der  neuerlichen  Freilegung  herunterrücken  kann.  Dies 
hat  eine  besondere  praktische  Bedeutung  bei  berufsmäßigen  Blut¬ 
spendern,  wie  sie  in  Amerika  gang  und  »gäbe  sird. 

Im  Gegensatz  dazu  empfiehlt  es  sich  beim  Empfänger,  dem 
man  mehrere  Transfusionen  nacheinander  zu  verabfolgen  beab¬ 
sichtigt  (etwa  bei  perniziöser  Anämie,  Sepsis),  mit  der  Frei¬ 
legung  der  Vene  möglichst  distal  am  Unterarm  zu  beginnen- 
damit  man  bei  den  folgenden  Transfusionen  die  Vene  weiter 
oben  freilegen  kann  und  noch  auf  freie  Blutbahn  stößt. 

Nachdem  die  Vene  in  einer  Strecke  von  etwa  2  cm  frei¬ 
gelegt  ist,  wobei  man  eventuell  parallel  verlaufende  Hautnerven 
sorgfältig  abgeschoben  hat,  wird  das  Blutgefäßi  zur  Transfusion 
vorbereitet.  Die  Vorbereitung  ist  hei  Spender  und  Empfänger 
insofern  eine  verschiedene,  als  die  Vene  des  Spenders  zuerst 
zentralwärts  im  proximalen  Wundwinkel  mit  einer  festen  Ligatur 
unterbunden  wird.  Im  distalen  Wundwinkel  wird  die  Vene  mit 
einer  g ummibedeckten  iGefäßklemme  provisorisch  abgeklemmt. 
Bei  dieser  Technik  ist  das  Venenstück  zwischen^  Ligatur  und 
Klemme  mit  Blut  prall  gefüllt,  wodurch  die  exakte  Eröffnung 
des  Lumens  nach  Inzision  der  Vorderwand  wesentlich  erleichtert 
wird.  Es  ist  von  Vorteil,  die  Ecken  der  inzidierten  Venen  wand 
sofort  mit  zwei  feinen  Gefäßklemmen  zu  fassen,  durch  deren 
Aufheben  man  späterhin  das  Lumen  mit  Leichtigkeit  zum  Klaffen 
bringen  kann.  Ferner  empfiehlt  es  sich,  beim  Spender  sowohl 
wie  beim  Empfänger  die  Inzision  der  Venenwand  nahe  an  der 
Ligatur  und  entfernt  von  der  Gefäßklemme  anzulegen,  so  daß 
man  mit  der  Spitze  des  schneckenförmigen  Fortsatzes  am  Glas¬ 
zylinder  bequem  auf  eine  gewisse  Strecke  innerhalb  der  Vene 
Vordringen  kann,  bevor  man  die  provisorische  Klemme  abnimmt. 
Distal  von  der  gummiarmierten  Gefäßklemme  legt  man  noch 
eine  Ligatur  um  die  Spendervene  herum,  welche  nach  erfolgtet 
Blutentnahme  rasch  zugeknüpft  werden  kann.  vSiehe  Tig.  11.) 

Die  Vorbereitung  der  Vene  des  Empfängers  unterscheidet 
sich  dadurch,  daß  man  mit  Vorteil  zuerst  die  Gefäßklemme  im 
proximalen  Wundwinkel  anlegt;  #  hierauf  folgt  die  Ligatui  dei 
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Vene  im  distalen  Wundwinkel.  Durch  das  vorhergehende  An¬ 
legen  der  Gefäßklemme  erreichen,  wir  (wieder  eine  gute  Blut¬ 
füllung  im  Venenstück  zwischen  Klemme  und  Ligatur,  wodurch 
die  Eröffnung  des  Lumen  sehr  erleichtert  ist.  Auch  hier  er¬ 
folgt  die  Inzision  des  abgesperrten  Venenstückes  möglichst  nahe 
an  der  Ligatur  aus  technischen  Gründen,  wie  wir  sie  schon 


Fig.  11  zeigt  die  Stelle  der  Ligatur  und  der  Gefäßklemme  an  der 
freigelegenen  Vene  des  Spenders,  sowie  die  Inzisionsstelle  der  Venen- 
,  wand,  knapp  bei  der  Ligatur. 


Fig.  12  zeigt  die  Verhältnisse  an  der  Vene  des  Empfängers,  wobei 
Ligatur  und  Klemme  umgekehrt,  wie  beim  Spender  angelegt  werden. 


Am  geraden  Fortsatz  des  Glaszylinders  ist  das  Gummirohr  armiert, 
welches  durch  ein  gläsernes  Zwischenstück  mit  einem  Zweighahn 
sowohl  mit  dem  Druckgummiballen  als  auch  mit  dem  einfachen 
Ginsrohr  zum  Ansaugen  per  os  in  Verbindung  steht.  Das  System 
dieser  Gummiröhren  soll  nicht  zu  lange  genommen  werden. 


beim  Spender  erörtert  haben.  Die  Wundlefzen  der  Venenwand 
werden  mit  zwei  zarten  Gefäßklemmen  gefaßt.  (Siehe  Fig.  12.) 
Eine  Stauungsbinde  wird  am  Arme  des  Empfängers,  wenn  sie 
überhaupt  nötig  ist.,  nur  bis  zur  Freilegung  der  Vene  angelegt. 

Um  ein  möglichst  promptes  und  rasches  Gelingen  der  Trans¬ 
fusion  zu  garantieren,  können  wir  nicht  genug  empfehlen,  auf 
die  angegebenen  Einzelheiten  in  der  Technik  der  Vorbereitung 
zu  achten,  die  sich  bei  unserer  ausgedehnten.  Erfahrung  als 
überaus  nutzbringend  erwiesen  haben. 

Nunmehr  zur  eigentlichen  Transfusion.  Das  paraffinierte 
Glasrohr  ist  inzwischen  an  seinem  geraden  oberen  Fortsatz  mit 
einem  Gummischlauch  armiert  worden,  der  durch  einen  Zwei¬ 
wegbahn  mit  einem  Saug-  und  einem  Druckgummiballon  in  Ver¬ 
bindung  steht.  An  Stelle  des  Saugballons,  welche  ja  in  der 
Regel  nicht  klaglos  funktionieren,  empfiehlt  es  sich,  ein  ein¬ 
faches  Glasrohr  zu  verwenden,  ,an  dem  man  einfach  mit  dem 
Mund  ansaugen  kann.  (Siehe  Fig.  13.) 

Hierauf  werden  in  den  senkrecht  gestellten  Glaszylinder, 
respektive  in  den  schneckenförmigen  Fortsatz  desselben,  zirka 
10  bis  15  cm3  kalten,  sterilen,  flüssigen  Paraffins  aufgesaugt  und 
die  Spitze  des  Rohres  mit  dem  Finger  abgeschlossen. 

Das  nunmehr  unmittelbar  gebrauchsfähige  Glasrohr  wird 
jetzt  mit  der  Spitze  des  schneckenförmigen  Fortsatzes  distal- 
wärts  in  die  Vene  des  Spenders  eingeführt,  wobei  man  etwa^ 
Paraffin  aus  der  Röhre  ablaufen  läßt  und  die  provisorische 
Gefäßklemme  abnimmt.  Durch  Aufheben  der  liegenden  Gefäß¬ 
klemmen  gelingt  es  mühelos,  das  Venenlumen  zu  entrieren  und 
die  Spitze  des  schneckenförmigen  Fortsatzes  so  weit  nach  distal 
in  die  Vene  einzuschieben,  daß  das  Lumen  durch  das  Glas 
geradezu  austamponiert  ist  und  der  gesamte  Blutstrom  aus  der 
Peripherie  des  Armes  durch  das  Lumen  des  schneckenförmigen 
Fortsatzes  in  den  Glaszylinder  auf  steigen  muß.  Dias  flüssige 
Paraffin  wird  dabei  vom  aufsteigenden  Blutstrom  in  die  Höhe 
verdrängt.  Um  ein  möglichst  rasches  Einfließen  des  Blutes  lau 
sichern,  empfiehlt  es  sich,  durch  Anspannen  der  Ligatur  den 
distal  gelegenen  Venenabschnitt  zu  strecken,  so  daß  die  Spitze 
des  Glasrohres  genau  in  der  Verlaufsrichtung  der  Vene  liegt  und  i 
keine  Abknickungen  der  Venenwand  an  der  Spitze,  des  Schnecken 
förmigen  Fortsatzes  zustande  kommen.  (Siehe  Fig.  14.)  Wenn 


Fig.  14. 

Fig.  14  'zeigt  den  schneckenförmigen  Fortsatz  distalwärts  in  die  i 
Spendervene  eingeführt.  Das  Blut  steigt  im  Glaszylinder  auf  und 
drängt  das  flüssige  Paraffin  vor  sich  her,  so  daß  die  Berührung  mit 
Luft  vermieden  ist.  Die  proximale  Ligatur  spannt  das  distale  Venen¬ 
stück  an,  'so  daß  die  Spitze  des  Instruments  genau  in  der  Verlaufs¬ 
richtung  des  Blutgefäßes  liegt. 

man  außerdem  den  Patienten  auffordert,  kontinuierlich  die  Faust 
auf  und  zu  zu  machen,  steigt  das  Blut  ganz  von  selbst  mit 
geradezu  überraschender  Schnelligkeit  in  den  Glässylinder  hin¬ 
auf,  ohne  daß  es  überhaupt  notwendig  würde,,  das  Aufsteigen 
des  Blutes  durch  Ansaugen  zu  beschleunigen.  In  der  Regel 
spendet  ein  normaler  Mann  mittleren  Alters  in  zwei  bis  vier 
Minuten  50t)  bis  700  cm3  Blut. 
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Van  dom  Momente  an,  als  das  Glasrohr  in  die  Vene  des 
Spenders  eingeführt  wurde,  zählt  ein  Beobachter  mit  der  Uhr 
in  der  Hand  die  Minuten  fortlaufend,  bis  das  gesamte  Blut  dem 
Empfänger  einverleibt  worden  ist.  > 

Sobald  das  gewünschte  Quantum  Blutes  dem  Spender  ent¬ 
nommen  ist  (500  bis  700  cm3),  wird  die  Stauungsbinde  ge 
lockert,  das  Ciasrohr  aus  der  Vene  herausgezogen.,  das  Lumen 
mit  dem  Finger  zugehalten  und  vom  Assistenten  die  provisorisch 
gelegte  Ligatur  um  die  Vene  zugezogen. 

Sofort  dreht  sich  der  Operateur  mit  dem  blutgefüllten  Glas¬ 
kolben  zum  Arm  des  Empfängers  und  führt  die  Spitze  des 
schneckenförmigen  Fortsatzes  unter  Ab  tropfen  lassen  von  wenigen 
Tropfen  Blut  proximalwärts  in  die  Vene  des  Empfängers  ein. 
Die  provisorische  Gefäßklemme  wird  von  proximal  abgenommen 
und  wiederum  tamponiert  das  Glasrohr  das  Venenlumen  derart 
aus,  daß  nichts  neben  dem  Rohr  abfließen  kann. 

1’nier  leichtem  Druck  mit  dem  Druckballon  wird;  nun  das 
Blut  aus  dem  Glaszylinder  dem  Empfänger  eingeflößt.,  Ist  das 
Tempo  des  Einfließens  zu  schnell,  genügt  ein  leichter  Druck  mit 
dem  l  inger  auf  die  Vene  vor  der  Spitze  des  Glasrohres,  um  die 
Einflußgeschwindigkeit  zu  '''verlangsamen.  Will  man  das  Ein- 
fließen  eventuell  vorübergehend  sistieren,  dann  genügt  es,  mit 
einer  leichten  Drehung  des  Rohres  die  Venenwand  an  der  Spitze 
abzuknicken,  so  daß  nichts  weiter  durchströmen  kann.  Ander¬ 
seits  stellen  solche  Abknickungen  der  Venenwand  bisweilen  den 
Grund  dar,  warum  das  Einfließen  des  Blutes  aus  dem  Rohre 
in  die  Empfängervene  trotz  Anwendung  Von  leichtem  Druck 
mit  dem  Gummiballon  nicht  recht  gelingen  will.  Es  genügt  daun 
vollauf,  wenn  man  sich  durch  Anziehen  der  Ligatur  das  proxi¬ 
male  Venenstück  anspannr  und  durch  Drehungen  und  Senkungen 
des  Glasrohres  die  Spitze  des  schneckenförmigen  Fortsatzes  g  mau 
in  die  Verlaufsrichtung  der  Ve'ne  einstellt.  (Siehe  Fig.  15.) 


Fig.  15.  Beim  Empfänger  wird  die  Spitze  des'  schneckenförmiglem 
Fortsatzes  proximalwätrs  in  die  Vene  eingeführt.  Auch  hier  schafft 
man  sich  durch  Anspannung  der  Vene  und  durch  exakte  Einstellung 
des  Rohres  in  die  Verlaufsrichtung  derselben  die  günstigsten  Abfluß¬ 
bedingungen. 

Während  man  das  Rlut  oinfließieh  läßt,  wird  der  Puls  und 
das  allgemeine  Aussehen  des  Patienten  genau  kontrolliert.  Der 
Patient  wird  nach  Rückenschmerzen,  Atembeschwerden  und  Herz 
klopfen  befragt.  Dies  ist  zwar  in  der  Regel  ganz  überilüssig,  da 
man  bei  exakter  vorheriger  Gruppenbestimmung  niemals  Zwi 
sehenfälle  wahrend  der  Transfusion  erlebt.  Immerhin  soll  aber 
trotz  allem  die  ^Beobachtung  des  Patienten,  wie  überall,  so 
auch  hier,  zu  einer  Gewohnheitsregel  geworden  sein. 

Gewöhnlich  ist  eine  Blutmenge  von  500  bis  700  cm’  aus 
dem  Glasrohr  innerhalb  Von  zwei  bis  vier  Minuten  in  das  Ge¬ 
fäßsystem  des  Empfängers  übergeflossen,  wenn  man  nicht  aus 
bestimmten  Gründen  (Herzschwäche?)  die  Transfusion  in  einem 
langsameren  Tempo  auszuführen  vorzieht. 


Praktisch  allerdings  braucht  man  sich  insbesonders  bei  anämi¬ 
schen  Zuständen  nie  vor  einer  zu  raschen  Ueberbelastung  des 
Eimpfämgerherzens  zu  fürchten,  da  mit  der  besseren  Durch¬ 
blutung  der  Koronargefäße  auch  die  Arbeitskraft  des*  Herzens 
unmittelbar  steigt.  v  i 

Sobald  das  Blut  (aus  dem  Glaszylinder  bis  in  den  schnecken¬ 
förmigen  Fortsatz  abgelaufen  ist,  trägt  man  Sorge,  das  Rohr 
rechtzeitig  aus  der  Vene  zu  entfernen,  um  da,s  Einfließen  von 
Paraffin  zu  vermeiden.  Die  provisorisch  angelegte  Ligatur  wird 
in  dem  Momente  (geknüpft  und  damit  ist  die  Transfusion  ab- 
i  geschlossen. 

Eine  Schwester  übernimmt  sofort  das  gebrauchte  Glasrohr 
und  spült  es  mit  kaltem  Wasser  so  lange  durch,  bis  alles  Blut 
aus  demselben  entfernt  ist.  Hierauf  wird  das  Rohr  mit  heißem 
Wasser  durchgespült,  wobei  das  Paraffin  an  den  Wänden  ein- 
geschmolzen  und  ausgeschwemmt  wird'.  Nun  kann  die  Röhre 
in  der  früher  beschriebenen  Art  und  Weise  für  eine  neuerliche 
Transfusion  vorbereitet  werden. 

Die  'Gesamtdauer  einer  Transfusion  beträgt  hei  dieser  Tech¬ 
nik  durchschnittlich  fünf  bis  acht  Minuten,  gerechnet  von  Be¬ 
ginn  der  Bluteninahme  beim  Spender  bis  zur  vollständigen  Ab¬ 
gabe  an  den  Empfänger. 

Bis  zu  15  Minuten  kann  man  ohne  Befürchtung  vor  Gerin¬ 
nung  das  Blut  im  paraffinierten  Glaskolben  belassen.  Wir 
haben  auch  bei  20  Minuten  langem  Verbleiben  des  Blutes  im 
'Zylinder  keine  Gerinnung  auftreten  sehen.  .Eis  ist  aber  gar 
nicht  notwendig,  das  Blut  länger  als  zehn  Minuten  in  Berüh¬ 
rung  mit  dem  paraffinierten  Glasrohr  zu  lassen,  da  auch  die 
rasche  Transfusion,  sowohl  nach  unseren  Erfahrungen  ais  auch 
nach  den  überaus  zahlreichen  Erfahrungen  der  amerikanischen 
Literatur  ohne  jeden  Schaden  vertragen  wird. 

Im  Gegenteil  sehen  wir  gerade  in,  der  raschen  und  überaus 
einfachen  Art  der  Blutübertragung  nach  Percy  den  Haupt¬ 
vorteil  dieser  Methode  gegenüber  allen  anderen  Methoden,  die 
aus  technischer  Unzulänglichkeit  ein  rasches  Arbeiten  von  vorn¬ 
herein  unmöglich  machen.  Voraussetzung  dazu  ist  allerdings, 
daß  man  sich  vor  der  Transfusion  durch!  die  Anstellung  der 
Mo  ss  sehen  Blutprobe  überzeugt  hat,  daß  die  verwendete  Blut¬ 
art  für  den  Empfänger  unschädlich  ist. 

Aus  zweierlei  Gründen  ist  die  Percy  sehe  Methcde  der 
Bluttransfusion  als  Methode  der  Wahl  zu  empfehlen: 

1.  Die  einfache  Technik  gibt  der  Methode  den  Vorzug  über 
die  komplizierten  Methoden  der  direkten  Bluttransfusion,  hei 
denen  man  außerdem  keinerlei  genaue  Anhaltspunkte  für  die 
quantitativen  Verhältnisse  der  Transfusion  gewinnen  kann. 

2.  Unter  den  Methoden  der  indirekten  Bluttransfusion  id  die 
Methode  nach  Percy  die  einzige,  welche  diej  üebertragmg  eines 
möglichst  unveränderten  Blutes  gewährleistet.  Das  Blut  i  icß 
vom  Spender  auf  dem  Umweg  der  paraffinierten  Glasröhre  in 
den  Kreislauf  des  Empfängers,  ohne  mit  Luft,  Metall  odor 
Gummi  in  Berührung  zu  kommen,  ohne  daß  mechanische  In 
suite,  wie  etwa  Defibrinieren,  Kolbendruck  in  Spritzen  u.  d  1., 
oder  chemische  Zusatzmittel  dieses  zarteste  flüssige  örp  j  - 
gewebe  schädigen.  Da  diese  Methodo  ohne  Zweifel  a  i  c  o 
nendsten  mit  dem  zu  transfundierenden  Blute  umgeht,  sieht  n  an 
auch  die  darauf  eintretenden  Reaktionen  auf  ein  .Minimum  redu¬ 
ziert  und  jedenfalls  tief  unter  dem  Niveau  der  Reaktionen,  wie 
sie  bei  allen  anderen  Methoden  in  der  Literatur  beschri  -ben 
werden  (H  a  b  e  r  1  a n d,  0  e  h  1  e  c k e  r,  Wederh  ake,  0  1 1  e  n- 
b  e r g  und  K a  1  i  s k i),  II e m p e  1,  Lewis o  h  n,  H, u n  t,  Unge r). 

Ueber  die  Erfolge  und  die  übrigen  Fragestellungen  hinsicht¬ 
lich  der  Bluttransfusion  Werden  wir  unseren  Standpunkt  in  der 
demnächst  erscheinenden  ausführlichen  Publikation  klarieren. 
Der  Zweck  dieser  Mitteilung  w'ar  ausschließlich  der,  auf  eine 
Methode  hinzuweisen,  welche  nach  unserer  AnschauunT  geeignet 
ist,  sämtliche  anderen  Methoden  wegen  ihrer  zweifellosen  Vor¬ 
züge  in  den  Hintergrund  zu  drängen. 

* 

Wir  sind  gerne  bereit,  Kollegen  (oder  Klinikern,  welche  sich 
für  diese  Methode  interessieren,  sowohl  Testserum  zur  Moss- 
schem  Blutreaktion,  als  auch  eventuell  Glaskolben  zur  Verfügung 
zu  stellen.  Letztere  können  von  jedem  geschickten*  Glasbläser 
aus  Jenenser  Glas  ohne  weiteres  hergestellt  werden. 

Literatur:  Behne  u.  Lieber:  Mitt-  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med  u.  Chir-,  Bd.  33,  S  231  —  Riemer:  Mitt  a-  U-  Grenzgeb. 
d.  Med.  iu.  Chir.,  Bd.  35,  S.  464.  —  Eden:  D.  _m...  W.,  1922c 
S.  85.  i —  Hab  er  land:  D.  Ztschr.  f.  Chir.,  Bd.  145,  S.  382. 
Hem  pel:  D-  m  W-,  1922,  S-  316,  S.  352.  H  e  fi¬ 
schen:  Ztrlbb  f  Chir.,  1916,  S-  201.  —  Hotz:  .  Ztrlbl 

f.  Chir.,  1921,  S.  1853.  —  Htant:  Texas  state  medical  journal, 
1918,  Bd.  14,  S.  192.  —  Klinger  u.  Stierlln:  Korresp.  f, 
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Schw.  Aerzte,  1917,  S  1089-  —  Klinger:  M-  in.  W, 
1918,  S.  615.  —  Lewis  ohn:  Arni.  :J.  of  sarg.,  1922,  Bd.  36/ S.  83. 

—  Meyer  u-  Ziskoven:  M  Kl-,  L923,  S-  87.  —  Moss: 
Johns  Hopkins  Bull.,  1910,  Vol.  21,  6.  228.  —  Oehlecker:  Arch, 
f.  kl.  Chir.,  Bd.  116,  S.  705-  —  Oehlecker:  M.  m.  W./  1919, 
S.  895.  —  Ottenbe  r'g  u.  Kaliski:  D.  m.  W.,  1913,  S.  2243. 

—  Percy:  Surgery,  Gynecology  and  Obstetrics,  1915,  S-  360  — 
Schiffbauer:  horresp.  f  Schw.  Aerzte,  1916,  S-  764.  —  S  6  h  1  a  e  p- 
fer:  Arch,  f  kl  Chir.,  Bd.  117,  S.  512.  —  Schölten:  Ü  m  \V„ 
1923,  S-  314  —  Unger:  Journ  of  the  Airier.  M.  Assoc-,  Bd  -77, 
S-  2107  —  Wedcrhake:  M-  in.  W.,  1917,  S-  1471 


Ueber  die  „Geschlechtspapillen“  des  Weibes.*) 

(Beitrag  zur  Kenntnis  der  Anatomie  und  Physiologie  der  kleinen  Labien 
Von  Priv.-Doz.  B.  Lipschtttz. 

Während  Louis  Bulk  anläßlich  seiner  ausgedehnten  Studien 
über  das  äußere  Genitale  der  Affen  bezüglich  der  kleinen  Labien 
die  Ansicht  vertreten  hatte*  „sie  seien  indifferente  Bildungen  ohne 
bestimmte  Funktion“,  ist  es  mir  gelungen  den  Nachweis  zu 
führen,  daß  die  kleinen  Schamlippen  als  Sitz  oder  als  vor¬ 
geschobene  Träger  eines  reizempfangende  n 
Apparates  zu  gelte  n  h  a,  b  e  n.  Vergleichend  -  anato¬ 
mische  Untersuchungen  ergaben  bekanntlich,  daß  die  kleinen 
Schamlippen  bei  den  Haustieren  überhaupt  fehlen,  daß  sie 
bei  niederen  Affen  bisweilen  fehlen  oder,  bei  älteren  Tieren, 
meist  nicht  deutlich  gesondert  anzutreffen  sind  (B  o  1  k),  be¬ 
ziehungsweise  individuellen  Schwankungen  unterliegen  (Tor¬ 
sten,  Pehrson),  während  sie  bei  anthropoiden  Affen 
(Orang-Utan)  von  Eugen  Fischer  wohl  ausgebildet  angetroffen 
wurden. 

Auf  eine  bestimmte  Funktion  der  kleinen  Schamlippen  des 
Weibes  weist  schon  der  ausgebildete  Talgdrüsenapparat  hin. 
Die  freien  Talgdrüsen,  die  beim  geschlechtsreif en  Weib  ein 
konstantes  Vorkommen  der  kleinen  Schamlippen  darstellen, 
werden  heim  Fötus  und  beim  Neugeborenen  vermißt,  da  die 
erste  Anlage  einzelner  Drüsen  gegen  Ende  des  zweiten  Jahres 
und  ihre  Reifung  sich  erst  im  dritten  bis  sechsten  Lebensjahr 
vollzieht.  Wie  Rüge  ausführt,  ist  daher  auch  schon  von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  ein  Zusammenhang  der  Talgdrüsen  der 
kleinen  Schamlippen  mit  den  geschlechtlichen  Funklionen  betont 
worden.  Für  diese  Annahme  würde  auch  die  starke  Entwick¬ 
lung  der  Talgdrüsen  bei  Schwangerem  und  ihre  teilweise  Atrophie 
bei  Beginn  des  Klimakteriums  sprechen.  Ob  sie  aber  nur  dem 
Geschlechtsleben  dienen,  touß  dahingestellt  bleiben,  da  man  einer¬ 
seits1  funktionsfähige  Talgdrüsen  auch  in.  früher  Kindheit  findet 
und  anderseits  auch  im  höheren  Alter  ein  Teil  der  Drüsen  er¬ 
halten  bleibt.  Höchstwahrscheinlich  erfüllt  die  stärkere  Ausbil 
düng  der  Talgdrüsen,  beziehungsweise  die  vermehrte  Fettsekre¬ 
tion  während  der  Geschlechtsreife  die  Aufgabe  einer  Schutzein¬ 
richtung  des  äußeren  Genitales  gegenüber  Schädlichkeiten,  die 
ihm  gerade  während  dieses1  Lebensabschnittes  drohen  (Traumen, 
Infektion  usw.). 

Fine  zweite  wichtige  Funktion  der  kleinen  Schamlippen, 
deren  Schilderung  den  Inhalt  vorliegender  Arbeit  bildet,  geht 
aus  meinen  Untersuchungen  hervor,  welche  zeigen,  daß  die 
kleinen  Labien  berufen  sind,  eine  Rolle  im  Geschlechtsleben  des 
Weibes  zu  spielen.  v 

Fast  20  Jahre  mit  der  Untersuchung  geschlechtskranker 
Frauen  beschäftigt,  hatte  ich,  igleichi  allen  anderen  Fachmännern, 
die  zu  beschreibenden  anatomischen  Einzelheiten  übersehen  oder 
jedenfalls  nicht  eingehend  beachtet,  bis  ich  in  den  letzten 
Jahren,  anläßlich  ausgedehnter  „Untersuchungen  über  nicht  ve¬ 
nerische  Gewebsveränderungen  am  äußeren  Genitale  des  Weibes1“,1) 
auch  Studien  über  (die  Anatomie  der  kleinen  Labien  aus- 
geführt  hatte. 

In  der  Literatur  werden  Untersuchungen  nach  Art  unserer 
im  folgenden  zu  besprechenden  im  allgemeinen  vermißt.  Nur 
J.  Neumann  erwähnt  gelegentlich  .Wärzchen,  die  an  der 
Innen-  und  Außenfläche  der  kleinen  Schamlippen  zuweilen  Vor¬ 
kommen  sollen  und  Bergh  macht  zwar  ausführlichere,  aber 
nicht  minder  undeutliche  Angaben,  ohne  das  Wesen  der  Gebilde 
erlaßt  zu  haben. 

Nach  meinen  Untersuchungen  zeigt  bei  g  esc  h  lec  htts  reifen 
Mädchen  und  Frauen  die  Innenfläche  der  kleinen  Schamlippen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  innerhalb  einer  streng  be¬ 


*)  Vusgeführt  mit  '  Unterstützung  einer  Spende  der  Akademie 
der  Wissenschaften  in  Wien. 

')  Siehe  die  bisher  im  Arch,  f  Derm.,  Bd.  128,  ,13t  and  136  über 
dieses  Thema  'erschienenen  fünf  Mitteilungen. 


grenzten  Zone  verschieden  stark  ausgebildete  papilläre  Er¬ 
habenheiten,  die  zuweilen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
Papillae  fungilörmes  der  Zungens'chleimhaut  besitzen.  Sitz  und 
Anordnung  der  kleinen  Exkreszenzen,  sowie  zahlreiche  Eigen¬ 
schaften  derselben,  wie  zum  Beispiel  ihr  Auftreten  in  der  Puber¬ 
tät,  ihr  erektiler  Bau  und  ihr  großer  Reichtum  an  Terminal¬ 
kör  pereben  usw.,  legen  die  Annahme  nahe,  daß  ei  sich  hiebei 
um  Gebilde  handeln  dürfte,  die  mit  der  Vermittlung  von  Wollusl- 
empfindungen  beim  Geschlechtsakt  in  Verbindung  stehen.  Ich 
bezeichne  sie  daher  als  ,, Wollustpapillen“  oder  „Geschlechts- 
papillen“,  „Papillae  genitales“  und  belege  das  gesetzmäßig  streng 
begrenzte  Gebiet,  auf  dem  sie  sich  vorfinden,  mit  dem  Namen 
„Papillarzone“.  Letztere  ist  individuell  und  je  nach  dem  Alter 
der  Frauen  verschieden  stark  ausgebildet. 

In  der  Hegte  findet  man  die  zahlreichen,  meist  dicht  neben¬ 
einander  sitzenden  „GoschlechtspapiLen“  in  einer  Zone,  die 
(beim  stehenden  Weib)  proximalwärts  von  dar  Har&'chpn  Feisite 
begrenzt,  die  Form  einer  plankonvexen  oder  sehr  leicht  konkav- 
konvexen  Linse  zeigt,  die  sich  nach  vorne  uni  hinten.'  ver¬ 
jüngt.  Von  diesem  typischen  Sitz  kommen  in  manchen  Fällen 
einzelne  kleine  Abweichungen  vor,  die  in  der  ausführlichen 
Arbeit  näher  geschildert  und  abgebildet  werden  sollen. 

Bezüglich  der  Zahl  der  „Geschlechtspapillen“  ergeben  sich 
oft  Unterschiede;  sind  .sie  in  großen  Mengen  vorhanden,  so 
entsteht  ein  eigenartiges  Bild  und  es  hießet  sich  dann  dem 
tastenden  Finger  (das  Gefühl  (einer  leicht  uneibenen  chgariuierteii 
Oberfläche  dar. 

Der  Form  nach  erscheinen  die  „Papillae  genitales“  rund¬ 
lich,  halbkugelig  vorsp  ringend  oder  konisch  verjüngt.  Die 
kleinsten  sind  meist  stehr  (zart  und  können  'bei  oberflächlicher 
Untersuchung  leicht  übersehen  werden;  die  größten  erreichen 
in  der  Regel  Steclk’nadelkopf große.  Ihre  Farbe  und  K  o  n  s  i- 
st-einz  entsprechen  im  allgemeinen  den  Eigenschaften  der 
Schleimhaut,  der  sie  aufsitzen.  Diei  Lage  der  „Papillarzone“  ist 
in  der  Regel  [beiderseits  (s  y  m  m  e  t  r  i  s  C  h. 

Die  hier  mitgeteilten  Ergebnisse  beruhen  auf  der  Unter¬ 
suchung  von  mehr  als  250  Mädchen  und  Frauen  im  Alter  von 
16  bis  30  Jahrein,;  (je  nach  der  Mächtigkeit  der  Ausbildung; 
der  „Papillae  genitales!“  konnten  hiebei  einzelne  Gruppen  unter¬ 
schieden  werden.  In  einem  -gewissen  Prozentsatz  der  Fälle 
konnten  „Geschlechtspapillen“  nicht  nachgewiesen  werden  (siehe 
darüber  auch  die  unten  folgenden  Ausführungen). 

In  e  n  t  w  i  ck  1  u  n  g  s  g  e  s  c  h  i  c  h  1 1  i  c  h  e  r  Hinsicht  ko  nie 
rdi  bei  meinen  ausgedehnten  Untersuchungen  den  Nachweis 
führen,  daß  „Papillae  genitales“  heim  Fötus,  beim  Neugebo¬ 
renen  und  bei  jüngeren  Mädchen  fehlem  daß  ihre  Ausbildung 
(in  unseren  Breitegraden)  etwa  im  12.  Lebensjahr  bei  mikro¬ 
skopischer,  und  etwa  im  14.  Lebensjahr  bei  klinischer  Unter¬ 
suchung  festzustellen  ist  und  daß  sie  hei  den  meisten  der 
bisher  untersuchten  Frauen  auf  der  Höhe  der  Geschlechts¬ 
reife  die  stärkste  Entwicklung  zeigen. 

Vom  v  e  r  g  1  e  i  O  h  e  n  d  -  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  n  Standpunkt  er¬ 
scheint  die  Tatsache  bemerkenswert,  daß  „Geschleichitspapillen,“ 
bei,  niederen  Affen  bisher  von  keiner  Seite  beschrieben  wurden, 
während  beim  [Orang-Utan  Gebilde  erwähnt  werden 
(E.  Fi  sc1  her),  die  zu  den  von  mir  beschriebenen  Papillen 
möglicherweise  in  genetischer  Beziehung  stehen.  Ich  glaube 
daher  damit  rechnen  zu  dürfen,  daß  die  „Geschlechtspapillen“ 
als  Formationen  sich  werden  deuten  lassem  die  nur  bei  den 
am  meisten  fortgeschrittenen  Tierarten  zur 
Ausbildung  gelangen,  hingegen  bei  auf  n  i  e  d  e- 
ren  Entwicklungsstufen  befindlichen  Arten 
(a  u  -c  h  d  e  n  n  i  e  d  e  re-n  Aff  e n)  fehl  e  n.  D ie  „Papillar¬ 
zone.“  würde  demnach  als-  ein  „Organ  auf  denn  'Wege  der 
Bildung  in  der  Tierreihe“  im  Sinne  Darwins  zu  betracht:  n 
sein.  Diese  Annahme  würde  auch  die  Tatsache  erklären,  daß 
die  , , G es-chl-e cli tspap i  1 1  ehk ‘  zwar  bei  den  meisten  Frauen  vor 
kommen,  hingegen  hei  einzelnen  vermißt  werden.  Ihre  Aus¬ 
bildung  innerhalb  der  Gattung  -erscheint  demnach,  als  ein  in 
der  Erbmasse  |noch  nicht  endgültig  verankertes  Merkmal,  ein¬ 
zelnen  Schwankungen  unterworfen. 

lieber  das  Verhalten,  der  „Papillarzone“  bei  Frauen  in 
der  zweiten  Lebenshälfte,  beziehungsweise  im  Klimakterium, 
konnte  ich  bisher  aus  äußeren  Gründen  nur  eine  relativ  kleine 
Anzahl  von  Untersuchungen  in  viva  und  in  cadavere  vor¬ 
nehmen.  Während  hei  einer  lleihe  älterer  Frauen  keine  „Ge- 
schlechtspapillen“  aufzufinden  waren,  konnten  bei  einigen  Grei¬ 
sinnen,  trotz  ausgesprochener  Atrophie  des  äußeren  Genitales. 
Beste  dieser  Gebilde  nachgewiesen  werden.  In  weiteren  Unter 
suchungen  wäre  aber  der  Frage  nachzugehen,  ob  die  Ter¬ 
min  a  1  kö  r  p  e  r  c1  h  e  n  (in  derart  atrophischen  Geweben  er¬ 
halten  bleiben. 
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Histologisch  sei  hier  nur  in  aller  Kürze  erwähnt, 
daß  die  „Papillae  genitales“  mächtig  ausgebildeten,  bald  von 
verdicktem.,  bald  hingegen  von  verschmälertem  Epithel  bedeckten 
Koriumpapillen  entsprechen,  die  ein  zellreiches,  an  ein  un¬ 
reifes  Gewebe  erinnerndes  Bindegewebe  besitzen.  Dieses  ent¬ 
hält  sehr  zahlreiche  kapillare  und  präkapillare,  mit  Blut  strotzend 
gefüllte  Gefäßchen,  wodurch  der  Eindruck1  eines  erektilen  Ge¬ 
webes  von  schwellkörperähnlicher  Beschaffenheit  zustande 
kommt-  Die  ,, Papillae  genitales“  sind  Träger  der  Terminal- 
körperc'hen,  die  in  der  Regel  reichlich  vorhanden  sind.  Sie 
entsprochen  hauptsächlich  dem  Typus  der  Krauseschen  End- 
kolbcn,  seltener  in  lieferen,  subpapillären  Schichten  des  Binde¬ 
gewebes,  Meißner-Wagnerschen  Körperchen.  Vater-Pacinischeri 
Körperchen  bin  ich  nicht  begegnet. 

Die  T er m inalklörpe rc'h e n  scheinen  vor  der  Ausbildung  der 
, , Geschlechtspapillen“  aufzutreten.  Die  subpapilläre  Bindegewebs- 
schicht  ist  sehr  gefäßreich  und  weist  außerordentlich  zahlreiche 
größere  und  kleinere,  oft  förmliche  Konvolute  bildende  Nerven- 
stämmchen  auf. 

Aus  sämtlichen  bisher  ausgeführten  Untersuchungen  glaube 
ich  die  Funktion  der  kleinen  Schamlippen  des  Weibes  nicht  im 
Sinne  Louis  Bol'ks  deuten  zu  dürfen,  vielmehr  die  Ansicht 
vertreten  zu  müssen,  daß'  der  am  äußeren  Geschlechtsteil  lokali¬ 
sierte  Wollustapparat  des  Weibes  nicht  allein  an  der  Klitoris 
ausgebildei,  sondern  auch,  von  letzterer  vollkommen  getrennt, 
von  der  an  der  Innenfläche  der  (kleinen  Labien  lokalisierten 
„Papillarzone“  dargestellt  wird.  Dieser  reiz  e  m  p  f  a  ngende 
Apparat  setzt  sich  aus  zahlreichen  „Geschlechtspapillen“  zusam¬ 
men,  die  gewissermaßen  vorgeschobene  Fühler  darstellen,  um  durch 
Berührung  mit  dem  eindringenden  Penis  die  Vermittlung  und 
Steigerung  der  Wollustgefühle  herbeizuführen.  Für  diese  Deutung 
spricht  nicht  allein  der  Bau  der  „Papillae  genitales“,  sondern 
vor  allem  auch  das  zeitliche  Moment  ihres  Auftretens,  sowie 
die  Akme  ihrer  Entwicklung  während  der  Periode  der  Geschlechts¬ 
reife. 


Erfahrungen  mit  Tubar  (Strubeil)  bei  Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von  Dr.  Hans  Poindecker. 

Primararzt  der  Lungenheilstätte  Steinklamm  der  Gemeinde  Wien. 

Prof.  Dr.  A.  S  t  r  u  h  e  1 1  faßt  seine  erste  Mitteilung  über  die 
von  ihm  hergestellte,  unter  dem  Namen  „Tubar“  geschützte 
Tuberkelbazillenvakzine  in  folgendem  Satze  zusammen:  „Tubar 
ist  eine  aufgeschlossene,  aus  menschlichen,  nach  meinem  Ver¬ 
fahren  gemästeten  Tuberkelbazillen  bestehende  Einheitsvakzine 
zur  klinischen  und  ambulatorischen  Behandlung  beim  Menschen 
und  zwar  besonders  bei  Lungentuberkulose  ersten  und  zweiten 
Grades  aber  auch  bei  chirurgischer  Tuberkulose.“  Durch  die 
nicht  näher  beschriebene  Aufschließung  der  Bazillen  konnte  nach 
seiner  Mitteilung  die  flüssige,  fiebermachende  Tuberkulinkompo¬ 
nente  (L  -  ^Komponente  nach  Deyke-Much,  Toxinkomponenle 
nach  Maragliano)  ausgeschaltet  werden.  Mit  dem  Mästungs¬ 
verfahren,  dessen  Art  ebenfalls  nicht  angegeben  ist,  bezweckt 
er  eine  Anreicherung  der  Lipoide  in  den  Bazillenleibern.  Das 
Präparat  enthält  nach  seiner  Angabe  alle  nicht  wasserlöslichen 
Partialantigene  des  Tuberkelbazillus  und  unterscheidet  sich  hin¬ 
sichtlich  seiner  Zusammensetzung  von  dem  Deyke-Muchsthen 
AI.  Tb.  R.  durch  seinen  größeren  Gehalt  an  Fettantigenen. 

Die  Stammlösung  enthält  in  1  cm3  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  1  mg  (gemästeter,  aufgeschlossener,  feuchter  Tuberkelbazillen 
und  wird  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  wie  die 
Deyke-Muchschen  Partigene  in  dekadischen  Verdünnungen  von 
1  :  100-000  Millionen  (=  100  millionenfache  Verdünnung  der  Stamm- 
lüsung,  als  Verdünnung  Nr-  8  bezeichnet)  bis  zu  1:10000  (—  zehn¬ 
fach  verdünnte  Stammiösung,  als  Verdünnung  Nr.  1  bezeichnet)  be¬ 
nützt-  Angefangen  von  der  Verdünnung  Nr-  8  steigert  man  nach 
Strub  eil  s  Vorschrift  in  täglichen  subkutanen  Injektionen  die  Dos  s 
um  je  0-25  cm3,  so  daß  von  jeder  der  acht  Verdünnungen  der 
Reihe  nach  VL  V2,  3A,  1  cm3  gegeben  werden,  und  eine  Injektions¬ 
serie  somit  aus  mindestens  32  Einspritzungen  bestellt.  Nach1  je  sechs 
bis  acht  Wochen  Pause  wird  diese  Behandlung  nach  Bedarf  zwei- 
oder  dreimal  wiederholt. 

Strub  eil,  der  mit  seinem  Tubar  bisher  über  vier  Jahre 
klinisch  gearbeitet  hat,  berichtet  über  gute  Behandlungserfolge, 
die  sich  besonders  in  einer  raschen  Entfieberung  zeigten,  tubar 
wirkt  nach  seiner  Mitteilung  noch  milder  als  M.  Tb.  R.,  wenn 
auch  gelegentlich  durch  die  höchsten  (Konzentrationen  leichte 
Herdreaktionen  erzeugt  werden.  Insbesondere  zeigte  sich  ihm 
die  geringe  Reizwirkung  des  Tubars  an  Intrakutanproben,  die 
mit  humanem  und  bovinem  Tubar  gemacht  wurden  und  häufig 
eine  stärkere  Reaktion  des  bovinen  Tubars  gegenüber  dem  hu¬ 


manen  Präparate  und  auch  gegenüber  dem  M.  Tb.  R.  ergaben. 
Immunisierungsversuche  am  Kaninchen  haben  angeblich  befrie 
digende  Ergebnisse  erzielt. 

Wie  aus  der  oben  referierten  Mitteilung  zu  entnehmen  ist, 
steht  das  Tubar  dem  Deyke-Muchschen  M.  Th.  R.  sehr  nahe  und 
wäre  in  seiner  Wirkung  ungefähr  gleichzustellen  einem  reichlich 
F  und  N  enthaltenden  Parügengemische.  Grundsätzlich  verschie 
den  ist  es  von  den  Alttuberkulinen,  welche  die  dem  Tubar 
fehlende  L  -  (Komponente  als  wesentlichsten  Bestandteil  enthalten, 
und  von  dem  Dostalschen  Tebecin,  einer  Emulsion  von  Bazillen, 
die  infolge  ihrer  Züchtung  auf  Glykosidagar  ihre  säurefeste  Hülle 
zum  Teil  eingebüßt  haben,  also  offenbar  arm  an  Fettantigenen 
sind.  Die  seiner  Herstellung  zugrunde  liegende  Absicht  zielt, 
dahin,  durch  eine  infolge  Ausschaltung  der  L-  Komponente  milde 
wirkende  Vakzine,  die  reichlich  Fettantigene  enthält,  den  tuber¬ 
kulösen  Organismus  zunächst  zu  einer  besonders  starken  Er¬ 
zeugung  der  gegen  die  Bakterienhüllen  gerichteten  Fettantikörper 
anzuregen,  um  die  ihrer  schützenden  Wachshüllen  beraubten  Ba¬ 
zillen  der  Einwirkung  des  A  -  Antikörpers  leichter  zugänglich  zu 
machen.  In  der  Theorie  seines  Zwecks  ähnelt  das  Tubar  also 
dem  Stöiznerschen  Tebelon,  das  einen  direkt  wachslösenden 
Körper  darstellt,  und  dem  jüngst  von  Jessen  empfohlenen 
Ae.  A.(K.  (Aether-Extrakt-Antikörper),  das  eine  passive  Immuni 
sierung  gegen  die  Bakterienfette  bezweckt. 

Ich  habe  das  mir  von  Prof.  Dr.  Strub  eil  zur  Verfügung 
gestellte  Tubar  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken 
benutzt  und  will  im  folgenden  über  meine  diesbezüglichen  Er¬ 
fahrungen  berichten. 

Zunächst  muß  bestätigt  werden,  daß  die  Reaktivität  des 
Tubars  eine  sehr  geringe  ist,  daß  die  Vakzine  also,  tatsächlich 
sehr  milde  wirkt.  An  40  Fällen  verschiedener  tuberkulöser  Er¬ 
krankungsformen  mit  verschieden  starker  Hautallergie  wurden 
die  in  der  üblichen  AVeise  angestellten  Intrakutanproben  mit 
humanem' A.  T.|K.  Höchst  in  0-l°/ooiger  Lösung  und  mit  humanem 
Tubar  in  der  Stammiösung  verglichen.  Es  war  dabei  eine  Paral¬ 
lelität  im  Ausfälle  der  Reaktionen  insoferne  nachweisbar,  als 
von  der  Tubarprobe  nur  in  solchen  Fällen,  die  auf  A.  T.  K.  rea¬ 
gierten,  ein  positiver  Ausfall  zu  sehen  war.  Die  positive  Reaktion 
mit  Tubar  war  aber  trotz  Arerwendung  der  stärksten  Konzen¬ 
tration  eine  weitaus  seltenere  und  in  allen  Fällen  eine  wesent¬ 
lich  geringere  als  mit  A.  T. (K.  Höchst  in  0-1°/ ooiger  Verdünnung; 
selbst  bei  starker  A.  T.  K-  Reaktion  (Infiltrat  bis  5  cm  Durch¬ 
messer)  Avar  vom  Tubar  höchstens1  eine  bis  1-5  cm  breite,  wenig 
entzündliche  Reaktionsstelle  zu  sehen,  in  vielen  Fällen  verlief 
die  Tubarprobe  trotz  kräftiger  A.  T.  (K.-  Reaktion  ganz  negativ. 
Auch  bei  der  therapeutischen  Tubaranwendung  war  der  Verlauf 
in  weitaus  den  meisten  Fällen  ein  vollständig  reaktionsloser,  mit¬ 
unter  selbst  hei  sonst  ziemlich  tuberkülinempfindlichen  Patienten, 
so  daß  der  Zweifel  auftauchen  konnte,  ob  dem  Tubar  überhaupt 
eine  spezifische  Reaktivität  zuzuschreiben  sei.  Dieselbe  steht 
aber  doch  außer  Zweifel,  da  die  Intrakutanreaktionen  mit  Tubar 
nur  bei  Patienten  mit  kräftiger  A.  T. (K.- Allergie  zu  erzielen 
waren  und  bei  einigen  Fällen  im  A^erlaufe  einer  Injektionskur 
schon  bei  geringen  Tubardosen  einwandfreie,  mit  oder  ohne 
Stichreaktion  einhergehende  Temperaturreaktionen,  Allgemeinreak¬ 
tionen  und  auch  Herdreaktionen  zur  Beobachtung  kamen. 

Da  mir  das  Tubar  wegen  seiner  geringen  Reizwirkung  be¬ 
sonders  für  die  Behandlung  schwererer  Fälle  geeignet  erschien, 
versuchte  ich  seine  Anwendung  hei  ulzerösen  Phthisen  verschie¬ 
dener  Ausdehnung  (82  Fälle),  soweit  sie  überhaupt  noch  in  das 
Indikationsgebiet,  einer  spezifischen  Vakzinebehandlung  fielen.  Zu 
Vergleichszwecken  wurde  eine  kleinere  Anzahl  (18)  aktiver,  vor¬ 
wiegend  fibröser,  nicht  ulzerierender  Tuberkulosefälle  mit  Tubar 
gespritzt.  Die  Injektionen  wurden  teils  intramuskulär,  teils  sub¬ 
kutan  nach  dem  von  Strub  eil  angegebenen  Steigerungsmodus 
gemacht;  aber  nicht,  täglich  sondern  mit  je  einem  lag  Pause, 
um  mit  Rücksicht  auf  die  ulzerösen  Tuberkuloseformen  der  Gefahr 
einer  Tuberkulinüberlastung:  und  Herdreaktion  vorzubeugen.  Auch 
die  intrakutane  Einverleibung,  über  deren  Dosierungsart  später 
an  der  Hand  eines  Falles  berichtet  werden  soll,  wurde  versucht. 
Die  ßehandl ungsergebnisse  sind  in  der  folgenden  Tabelle  zu¬ 
sammengefaßt.  ... 

Diese  Erfolge  sind  mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  der  Statistik 
zugrunde  liegenden  Fälle  aus  82°°  ulzerösen  Phthisen  bestehen, 
recht  gute  zu  nennen.  Wenn  es  sich  auch  uin  Patienten  handelt, 
die  neben  der  spezifischen  Therapie  die  Atorteile  der  allgemeinen 
Heilstaltenbehandlung  genossen,  so  möchte  ich  doch  auf  Grund 
meiner  Erfahrungen  dem  Tubar  ein  Verdienst  an  den  Erfolgen 
zuschreiben.  Daß  das  Tubar  wegen  seiner  vermehrten  Fett¬ 
antigenkomponente  mehr  als  andere  Tuberkuline  schädigend  auf 
die  Bazillen  einwirkt,  kann  ich  aus  meiner  Statistik  gerade  nicht 
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1.  Allgemeiner  Behandlungserfolg: 


Ulz.  Phthisen  (82) 

aktive 
nicht  ulz. 
Tbk.  (18) 

Summe 

inaktiv  (10) 

aktiv  (72 

sehr  gebessert .  . 

— 

16 

3 

19 

gebessert  .  .  . 

9 

29 

9 

47 

unverändert  .  . 

1 

21 

5 

27 

verschlechtert  .  . 

— 

6 

1 

7 

gestorben  .  .  . 

— 

— 

— 

— 

2.  Physikalischer  Befund: 


. 

1 

Ulz.  Phthisen 

Aktive 
nicht  ulz. 
Tbk. 

Summe 

inaktiv 

aktiv 

gebessert  .  .  . 

6 

37 

11 

54 

unverändert  .  . 

4 

29 

6 

39 

1  verschlechtert.  . 

— 

6 

1 

7 

3-  Temperatur:  T  mperatur  anhaltend  normal  10,  anhaltend 
subiebrii  60,  anhaltend  febril  4;  Temperaturherabsatzung  von  sub- 
febril  auf  normal  33,  von  febril  auf  subfebril  10,  von  febril  auf  nor¬ 
mal  7;  Temperaturerhöhung  von  normal  auf  suMebril  2  von  normal 
auf  febril  1,  von  sub.ebril  aut  febril  3- 

Gewicht:  Gt  wichts:  b'nahme  7;  gleicbbleibendes  Gc- 
wich  2  GewachvSzunanme  b.s  5  Jcg  46,  5  bis  10  kg  29,  über 

10  kg  16- 

5-  Bazillenbefund:  Anhalte  nd  ohne  Spu  um  20 ;  anhaltend 
negatives  Sputum  15;  Ncnauffreten  von  Bazillen  3;  gleichbleibe.rde 
.Bazillenzahl  35;  vermehrte  Bazillenzahl  7;  verminderte  Bazillem- 
zahl  16;  Verschwinden  der  Bazillen  4. 

6-  Blutkörperchen-Sinkgeschwindigkeit  (in  81 
Fähen  wiederholt,  geprüft):  Anhaltend  niedrig  9;  anhaltend  erhöht  21; 
anhaltend  (Sehr  hoch  7;  Absln'kem!  der  erhöhten  S-G-  34;  Anstieg 
der  S-G.  10- 

7.  H  a  u  t  a  1 1  e  r  g  i,  e  (intrakutan  geprüft  mit  0-l°/ooigemi  ATK 
Höchst) :  Anhaltend  mittelstarke  oder  starke  Allergie  25 ;  anhaltend 
geringe  Al.irgie  oder  Anergie  (im  pos. .  Sinne)  7;  anhaltend  geringe 
Allergie  cd  r  Anergie  (im  neg-  Sinn,e)  4;  Aenderung  des  Ällergie- 
zusannes  um  gü.  sagen  Sinne  22-  Aenderung  des  Allergiezustandes 
im  nn0ünstigen  Sinne  9- 

Die  übrigen  Fälle  zeigten  ein  wechselndes,  vielfach  unklares 
Verhalten. 

8.  Subjektive  Beschwerden:  Von  78  Patienten  mit 
Schmerzen:  3  verschlechtert,  29  unverändert,  16  gebessert,  30  schmerz¬ 
frei;  von  87  Pa.ienten  mit  Husten:  6  verschlechtert,  35  unverändert, 
33  gebess  rt,  13  hustenfrei;  von  40  Patienten  mit  IVachtschweißen : 
1  verschlechtert,  6  unverändert,  6  gebessert,  27  schweißfrei. 


herauslesen,  denn  eine  Verminderung  der  Bazillenzahl  in  16°/o 
und  das  Verschwlidnn  dr  Bazillen  aus  dem  Sputum  in  4°/o,  kann 
auch  mit  anderen  Präparaten  erreicht  werden.  Der  Wert  des 
Tubars  liegt  meiner  Meinung  nach  nicht  darin,  daß  es  in  seiner 
spezifischen  Heilwirkung  anderen  Tuberkulinen  besonders  über¬ 
legen  wäre,  sondern  in  seiner  außerordentlich  milden  Reaktivität, 
die  die  Einhaltung  des  Gebotes:  „Primum  non  nocere“  er¬ 
leichtert  und  deshalb  seine  Anwendung  auch  bei  fieberhaften  und 
schweren,  selbst  exsudativen  Tuberkuloseformen  erlaubt,  also 
bei  Fällen,  die  man  bisher  für  eine  Vakzinebehandlung  überhaupt 
nicht  für  geeignet  gehalten  hat. 

Es  ist  klar,  daß  auch  das  Tubar  seine  Indikationsgrenze 
nach  der  Schwerkrankenseite  hin  hat.  Für  einen  von  der  Tuber¬ 
kulose  überwältigten  Organismus’  ohne  jede  Befähigung  zur  Schutz- 
körperbiidung  ist  das  Tubar  ebenso  ein  Gift  wie  jedes  andere 
Tuberkulin.  Ich  war  in  einigen  Fällen  gezwungen,  nach  vor¬ 
sichtigen  Versuchen  mit  kleinsten  Tubardosen  die  Behandlung 
wieder  aufzugeben,  um  dem  Kranken  nicht  durch  Herdreaktionen 
zu  schaden.  Ich  habe  aber  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  die  ich 
mit  einem  anderen  Tuberkulin  nicht  zu  behandeln  gewagt  hätte, 
weil  sie  einen  ausgesprochen  progredienten  Lungenbefund  mit 
hohem  Fieber,,  hoher  Sinkgeschwindigkeit  und  geringer  Aller¬ 
gie  hatten,  vom  Tubar  sehr  schöne  Erfolge  gesehen.  Nachstehend 
zwei  Beispiele: 

1-  E  B.,  19  Jahr©  alt,  erblich  (belastet,  seit  izwei  Jahren  lungen¬ 
krank;  seit  längerer  Zeit  Abendtemperaturen  bis  über  38°,  Nacht¬ 
schweiß©,  Husten  mit  mäßigem  Auswurfe,  beim  Gehen  Atembeschwer- 
den  und  stechende  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite.  Diagnose: 
Aktive,  offene,  käsig-fibröse  Phthise  vorwiegend  der  rechten  Lunge 
mit  basaler  Schwarte.  Therapie:  Liegekur,  Hydrotherapie,  31  intra¬ 
muskuläre  Tubarinjektionen  von  8/0-25  bis  1/0-5-  Injektion  jeden 
zweiten  Tag. 


Aufnahme  (5.  April  1922) 

Entlassung  (1.  August 
1922) 

Subjektive 

Beschwerden 

Stechen  in  der  rechten  Brustseite 
Mäßig  starker  Husten 
zeitweilig  Nachtschweiße 
Mattigkeit 
Atembeschwerden 

Stechen  0 

Husten  nur  selten 
Nachtschweiüe  0 
Mattigkeit  0 
Atembeschwerden  0 

Sputum 

Durchschnittlich  20  cm3  täglich 
mit  sehr  reichlichen  Bazillen 

seit  1  Monat  kein 
Sputum  mehr 

Temp. 

hektisch  bis  38*5 

seit  6  Wochen  normal 

Hautallergie 
d°/oo  ATK) 

Spur  von  Reaktion 
(negative  Anergie) 

kräftige  Reaktion 
(3  cm  breite  Papel) 

S.-G. 

in  der  Stunde  25  mm 

in  der  Stunde  i 5  mm 

Gewicht 

50  7  kg.  (Normalgewicht  59  kg.) 

60  8  kg. 

Physik. 

Befund 

reichliche  kleinbiasige,  zum  Teil 
klingende  Rasselgeräusch  be¬ 
sonders  über  dem  rechten  Ober¬ 
und  Mittellappen. 

spärliche  kleinblasige, 
nicht  klingende  Rassel¬ 
geräusche  über  dem 
rechten  Überlappen. 

2-  J-  O-,  21  Jahre  alf,  erblich  belastet,,  seit  zwei  Jahren  lungen¬ 
krank;  seit  mehreren  Wochen  hohes  Fieber  mit  Nachtschweißen,  Husten, 
etwas  Auswurf,  Mattigkeit  und  Stechen  in  der  rechten  Krustseite- 
Diagnose:  Käsig-pneu men isch e  Tuberkulose  des  rechten  Oberlappens- 
Reichliches  Knistern  und  ikleinblalsiges  Rasseln  über  dem  rechten  Ober¬ 
lappen.  Temperatur  während  der  drei  Wochen  dauernden  Beobach¬ 
tungszeit  beständig  -zwischen  38-5  und  40°,  Sputum  bis)  50  cm3,  positiv; 
S  -G-  30  mm  in  der  Stunde.  Negative  [Anergie-  Diazoreaktion  positiv- 
Therapie:  Bettruhe,  Hydrotherapie  zeitweilig  Digalen,  32  intrakutane 
Tubarinjektionen  (Injektionen  jeden  zweiten  Tag;  Beginn  mit  0-1  cm3 
der  Lösung  8;  innerhalb  der  gleichen  Lösung  wurde  die  Dosen¬ 
steigerung  durch  Vermehren  der  Emstichstellen  auf  2,  4,  8  gleich¬ 
zeitige,  an  verschiedenen  Stellen  der  Rückenhaut  eingebrachte  In¬ 
jektionen  von  je  0-1  cm3  durchgeführt).  Bald  nach  den  ersten  Injek¬ 
tionen  begann  ein  langsamer  aber  stetiger  Temperaturabfall,  der  [nach 
Beendigung  der  Kur  zur  Entfieberung  führte.  Gegen  die  Mitte  der 
Injektionsserie  zu  machten  sich  bereits  leichte  Reaktionen  an  der 
Linstichslelle  bemerkbar  und  gleichzeitig  miß  der  Entfieberung  war 
ein  ganz  deutlicher  Anstieg  der  Hautallergie  zu  konstatieren.  Im 
\  erlaufe  der  f u b arb eh andlu ng  erholte  sich  die  Patientin  zusehends, 
das  Sputum  verminderte  sich  auf  10  cm9  -tjäglich1,'  die  S-G-  ging  etwas 
herab,  die  Diazoreaktion  wurde  negativ  und  das'  Gewicht,  das  vorher 
beständig  abgenommen  hatte,  stieg  um  6  kg- 

Das  lubar  hat  sich  mir  auch  bewährt  bei  der  Behandlung 
von  Lungen tubeikulose  in  jKombination  mit  Kehikopftuberkulose 
weil  es  gerade-  in  diesen  Fällen  auf  die  sorgfältige  Vermeidung 
einer  stärkerem  Herdreaktion  ankemmt.  Aus  dem  gleichen  Grunde 
ist  es  als  unterstützende  Therapie  neben  der  Pneumothorax¬ 
behandlung  aktiver  Lungenphthisen  gut  brauchbar.  Bei  der  Be¬ 
handlung  fibröser  Lungentuberkulosofälle  habe  ich  von  anderen 
Tuberkulinen,  besonders  vom  A.  T.  ,'K.,  mindestens  die  gleichen 
Erfolge  gesehen,  wie  von  der  Strubellschen  Vakzine. 

Die  Tubarbehandlung  nach  S  t  r  u  b  e  1 1  s  Vorschrift  ist  ebenso 
wie  die  mit  M.  Tb.  R.  oder  mit  kleinsten  B.  E.-  Dosen  eine  aus¬ 
gesprochen  anaphylaktisierende,  spezifische  Behandlungsmethode, 
die  geeignet  ist,  von  der  Haut  aus  die  Bildung  von  Immun¬ 
körpern  anzuregen,  ohne  den  Herd  selbst  anzugreifen.  Sie  ist 
besonders  angezeigt  zur  Behandlung  schwerer  Tuberkulosefo-rmen, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  hei  drohender  negativer  Anergie 
unter  Vermeidung  jeder  Herdreaktion  die  Allergie  zu  steigern.' 
Für  solche  Fälle  scheint  die  intrakutane  Einverleibung  des 
I  ubars  die  schonendste  und  aussichtsreichste  Anwendungsart 
zu  sein. 


Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand: 

Holrat  Prof.  Dr.  J.  Bochenegg). 

Gangrän  an  den  unteren  Extiemitäten  bei  Blei¬ 
arbeitern. 

Von  Dr.  Frauz  Kazda,  Assistenten  der  Klinik. 

Bei  Bearbeitung  der  Gefäßerkrankungen  der  unteren  Extremi¬ 
täten,  soweit  chirurgische  Klinik  sich  mit  ihnen  zu  befassen 
hat,  bei  einer  Bearbeitung,  zu  der  Hofrat  Höchen  egg  mir 
die  (dankenswerte  Anregung  gegeben  —  die  ausführliche  Ver¬ 
öffentlichung  erfolgt  andernorts  —  konnte  ich  eine  sehr  auf¬ 
fällige  Beobachtung  machen.  Das  Studium  der  beruflichen  Schich¬ 
tung  der  Kranken,  die  mit  einer  Spontangangrän  an  den  unteren 
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Extremitäten  in  klinischer  Behandlung  standen,  zeigte,  daß  von 
103  in  20  Jahren  beobachteten  derartigen  Patienten  drei  Schrift¬ 
setzer  gewesen  sind  und  diesen  Beruf  Jahre  hindurch  bis  zu 
ihrer  Erkrankung  ausübten.  Es  drängte  sich  mir  da  naturgemäß 
die  l.'eberzeugung  auf,  daß  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen 
Beruf,  respektive  .Berufsschädigung  und  Erkrankung  bestellen 
müsse.  Doch  davon  später,  vorerst  die  Krankengeschichten  im 
Auszug. 

Fallt.  11.  Februar  1903.  A.  W.,  33  Jahre  alt,  Schriftsetzer. 

Anamnese:  Vater  an  „Herzlähmung“  gestorben.  Seit  ändert- 
i.aib  Jahren  intermittierende  „Venenentzündung“  an  beiden  Reinen 
Am  8.  Dezember  1902  nach  einem  Spaziergang  heftige  stechende 
Schmerzen  in  der  rechten  großen  Zehe.  Bettruhe,  Umschläge,  Besse¬ 
rung.  Bald  wiederum  Schmerzen.  Beide  Füße  begannen  anzuschwellen 
und  sich  zu  röten.  Fünf  Wochen  Bettruhe  und  Umschläge.  Links 
Rückgang  der  Erscheinungen.  Die  rechte  große  Zehe  fängt  an,  sich 
bläulich  zu  verfärben.  Es  trtt  ein  queerverlaufender,  bläulicher  Streifen 
von  1-5  cm  Breite  an  der  Zehe  auf.  Zunahme  der  Schmerzen.  Haut¬ 
klinik:  Vier  Wochen  Bettruhe.  Die  Schmerzen  nehmen  weiter  zu. 
Die  ganze  Zehe  wird  schwarz.  Die  Schmerzen  werden  unerträglich. 
II.  chirurgische  Klinik. 

Status  praesens:  Kräftiger  Mann  ohne  pathologische  Or¬ 
ganbefunde.  Saccharum  negativ.  —  Status  localis:  Trockene 
Gangrän  der  rechten  großen  Zehe  in  Keilform.  —  Therapie: 
Trockene  konservative  Behandlung.  —  Decursus:  .Abstoßung  der 
nekrotischen  Partien.  Heilung  per  granulationem.  Beim  Gehen  werden 
die  übrgien  Zehen  des  rechten  Fußes  blau. 

F  a  1 1  2.  24.  Juni  1913  E.  K.,  28  Jahre  alt,  Schriftsetzer. 

Anamnese:  Als  Kind  Scharlach,  Diphtherie,  Meningitis.  Im 
15.  Lebensjahre  Gelenksrheumatismus.  Vor  fünf  Jahren  fiel  ein  Eisen¬ 
rahmen  auf  die  linke  große  Zehe  und  'zerquetschte  das  Endglied,  das 
exartikuliert  wurde.  Nikotin,  Alkohol  mäßig.  Im  Juli  1912  begann 
eine  Eiterung  an  dem  eingewachsenen  Nagel  der  rechten  großen 
Zehe.  Schmerzen  abends  nach  der  Arbeit,  besonders  wenn  enge 
Schuhe  getragen  wurden.  November  1912:  Fieber,  mit  Schüttelfrösten 
einsetzend,  Zunahme  der  Schmerzen.  Anderwärts  ambulatorische  Be¬ 
handlung  Keine  Besserung.  Januar  1913:  „Lungenkatarrh“.  April: 
Drei  Wochen  Injektionsbehandlung  mit  Vucin.  Wunde  sezerniert  dau¬ 
ernd,  ein  Knochensplitter  stößt  sich  ab.  Wassermann  negativ.  Nerven- 
klinik:  Schlechte  Prognose  wegen  angeblicher  Verengerung  der  Ge¬ 
fäße.  Wunde  wird  größer.  Interne  Klinik:  Heißluft.  Zehe  wird  un¬ 
empfindlich.  Abtragung  der  Zehe  durch  Konsiliarchirurgen.  Nach 
kurzer  Pause  in  den  Beschwerden  wieder  heftige  Schmerzen.  Hautver¬ 
färbung,  Unempfindlichkeit  und  Brennen  am  ganzen  Fuß,  der  schließ¬ 
lich  multiple  schwärzliche  Partien  zeigt.  II.  chirurgische  Klinik. 

Status  localis:  Am  rechten  Fuß  stellenweise  livide  Ver¬ 
färbung.  Vielfach  schwarze  Stellen.  Die  Veränderung  reicht  bis  in 
die  Höhe  der  Chopartschen  Gelenkslinie,  ohne  scharfe  Demarkation. 
Der  Nagel  auch  an  der  zweiten  Zehe  unterminiert  durch  ein  Ulkus. 
Kein  Puls  in  der  Arteria  dorsalis  pedis.  Rechte  Wade  kühler. 

Therapie:  Erst  Operation  nach  Pirogoff.  Da  der  Stumpf 
schlecht  blutet  und  die  Muskulatur  wie  geselcht  aussieht,  sofort  Ope- 
rtaion  nach  G  r  i  1 1  i.  Heilung  per  primam.  Während  der  Rekon¬ 
valeszenz  Endokarditis  bei  alter  Mitralstenose.  Interne  Klinik.  Heilung. 

Daß  in  diesem  Falle  an  eine  chronische  Bleivergiftung  gedacht 
wurde,  beweist  eine  Bemerkung  der  Krankengeschichte:  „Bleiintoxi¬ 
kation?  Keine  Kolik,  keine  Neuritis  1“ 

Fall  3.  10.  März  1918.  N.  S.,  46  Jahre  alt,  Schriftsetzer. 

Anamnese:  Als  Kind  Diphtherie,  Masern.  Vor  20  Jahren 
Gonorrhoe,  die  nicht  ganz  ausgeheilt  ist.  Starker  Nikotinabusus.  Seit 
zehn  Jahren  „Venenentzündnugen“  beider  Unterschenkel.  August  1917: 
Schmerzen  in  der  rechten  Fußsohle,  die  von  einem  Arzt  für  Symptom 
einer  Schleimbeutelentzündung  gehalten  wurden.  Von  anderer  Seite 
wurden  Einlagen  verordnet.  Im  Winter  gesellten  sich  häufige  Zehen¬ 
schmerzen  hinzu,  schließlich  zeigt  sich  Verfärbung  an  der  ersten  und 
vierten  Zehe  rechts.  Die  Erscheinungen  nehmen  rasch  zu.  II.  chirur¬ 
gische  Klinik. 

Status  praesens:  Anämischer  Mann.  Bronchitis  chronica. 
Albumen,  Saccharum,  Wassermann  negativ.  Keine  Anhaltspunkte  für 
allgemeine  Arteriosklerose.  —  Status  localis:  Rechter  Fuß  vom 
den  Malleolen  abwärts  gerötet.  Trockene  Gangrän  der  ersten  und 
vierten  Zehe.  Keine  Pulsation  der  Arteria  dorsalis  pedis.  —  The¬ 
rapie:  Amputation  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  des 

rechten  Unterschenkels  (Arteria  tibialis  antica  pulsierend,  postica  throm- 
bosiert). 

Decursus:  Heilung-  per  primam  bis  auf  eine  kleine  Wund¬ 
randgangrän,  deren  Stelle  bald  granulierte.  Sturz  auf  den  Stumpf, 
die  Tibia  lag  frei  und  wurde,  soweit  sie  vorragte,  abgezwickt.  Aber¬ 
mals  Granulation.  Furunkulose  des  Stumpfes,  so  daß  erst  Mitte 
September  eine  Prothese  getragen  werden  konnte. 

Wenn  wir  das  Gemeinsame  suchen,  da^si  diesen  drei  ge¬ 
schilderten  Fällen  eigen  ist,  so  gibt  vor  allem  die  gleiche  beruf¬ 
liche  Tätigkeit  der  Kranken  zu  denken.  Es  waren  nicht  Blei¬ 
arbeiter  schlechthin,  sondern  Schriftsetzer,  die  unter  den  Blei¬ 
arbeitern  wegen  der  Eigenart  ihrer  Tätigkeit  eine  Sonderstellung 
einnehmen.  (Vertreter  anderer  Berufe,  die  der  Bleischädigung 
gleichfalls  ausgesetzt  s'ind,  fanden  sich  ‘unter  dem  reichen  Ma¬ 
terial  keine.  .Daß  Schriftsetzer  einen  großen  Teil  der  Blei¬ 
vergiftungen  stellen,  äst  eine  bekannte  Tatsache,  Lieber  dies 


Art  der  Aufnahme  des  Bleis  in  den  Körper  bei  den  Setzern, 
die  mit  dem  zirka  80°/o  Blei  (Kunkel,  Handbuch  der  Toxiko¬ 
logie,  1901)  enthaltenden  und  reichlich  Bleistaub  abwerfenden 
Lettern  hantieren,  schwankten  die  Meinungen.  Während  man 
früher  (T  a  n  q  u  e  r  e  1 1  des  Pia  n  c  h  e  s,  Paris  1839)  an¬ 
nahm,  daß  die  Eingangspforte  für  das  Gift  die  Lunge  ist,  wurde 
später  lange  Zeit  an  der  intestinalen  Aufnahme  fes'tgehalten. 
der  Urireinlichkeit  bei  den  Hantierufigen  die  Schuld  gegeben.  In 
allerletzter  Zeit  glaubt  man  jedoch  wieder  an  die  Aufnahme 
durch  die  Atmungswege. 

Das  Charakteristische  an  der  Arbeit  der  Setzer  ist,  daß  sie 
die  Leute  zwingt,  tagaus,  tagein,  am  gleichen  Fleck  stehend 
zu  arbeiten.  Die  Varizen  der  unteren  Extremitäten  gelten  als 
Berufskrankheit  der  Setzer  (VVeyl,  Handbuch  1908).  Einer 
dauernden  Gefäßischädigung  der  Beine  sind  die  besten  Bedin¬ 
gungen  gesetzt.  Nun  glaube  ich,  bei1  meinen  Untersuchungen 
am  großen  Material  gefunden  zu  haben,  daß  eine  gewisse  Wech¬ 
selbeziehung  zwischen  arteriellen  und 'venösen  Gefäßerkrankungen 
zu  bestehen  scheint,  und  zwar  derart,  daß  hei  Arteriosklerose 
und  sonstigen  Erkrankungen  der  Arterien  Varizen  nicht  zur  Beob¬ 
achtung  kommen,  während  man  anderseits  bei  Varizen  und  allen 
ihren  sekundären  Veränderungen,  selbst  höchsten  Grades,  wie 
beispielsweise  zirkulären  Unterschenkelgeschwüren,  nichts  findet, 
was  auf  eine  arterielle  Insuffizienz  schließen  läßt.  Für  die 
Ausbildung  von  Varizen  scheint  ein  intaktes  arterielles  System 
Vorbedingung  zu  sein.  Nun  haben  sich  bei  den  drei  von  uns 
beobachteten  Fällen  keine  Varikositäten  nachweisen  lassen,  eine 
Tatsache,  die  unsere  Ansicht  Stützt,  daß  arterielle  Veränderungen 
bei  allen  »drei  Fällen  —  bei  zwei  von  ihnen  konnten  wir 
sie  ja  autoptisch  feststellen  —  die  Ursache  der  Gangrän  ge¬ 
wesen  sind. 

Weiters  fällt  als  gemeinsames  Merkmal  der  drei  E  rk  ran 
kungen  auf,  daß  sie  alle  den  rechten  Fuß  betrafen.  Bei  Sichtung 
des  gesamten  Materiales  der  an  der  Klinik  beobachteten  Fälle 
von  Gangrän  konnte  ich  feststellen,  daß  eine  innige  Beziehung 
zwischen  Mehrbeanspruchung  eines  Beines  und  Auftreten  von 
Gangrän  an  diesem  Bein  besteht.  Her  Setzer  arbeitet  am  Setz 
kästen  aufrecht  stehend,  dabei  benutzt  der  Rechtshänder  'las 
rechte  Bein  als  Standbein.  Das  rechte  Bein  wird  also  dauernd 
mehr  beansprucht.  Jeder  aber,  der  an  einem  Setzkasten  arbeite:, 
tut  diese  Arbeit  als  Rechtshänder,  da  die  Einrichtung  des  Setz¬ 
kastens  dazu  zwingt. 

Bei  zweien  unserer  Fälle  finden  wir  in  der  Anamnese 
übereinstimmend  angegeben,  daß:  durch  anderthalb,  respektive 
zehn  .  Jahre  intermitteriend  „Venenentzündungen“  aufgetreten 
waren.  Ob  es  tatsächlich  Venentzündungen  gewesen  sind,  bleibe 
dahingestellt.  Wir  sahen  sie  nicht  und'  Varizen,  die  sie  uns 
wahrscheinlicher  machen  würden,  waren  nicht  vorhanden.  Wir 
wissen  aber,  daß  Venenentzündung  eine  bequeme  und  häufige 
Fehldiagnose  für  alle  Prodrome  einer  Spontangangrän  ist.  Den 
Aerzten  soll  daraus  kein  Vorwurf  gemacht  werden,  denn  die 
Symptome  dieser  Vorläufer  sind  häufig  vor  allem  subjektiver 
Natur  und  da  recht  unbestimmt,  die  Diagnose  der  Prodrome  also 
ebenso  schwer,  wie  sie  nach  Ausbildung  der  Gangrän  epikritisch 
leicht  ist.  Auch  unser  dritter  Patient  klagte  über  unbestimmte 
Schmerzen,  die  seit  fast  einem  Jahre  bestanden.  Eine  klassische 
Claudicatio  intermittens  war  in  keinem  unserer  Fälle  vorhanden. 
Ganz  unmöglich  wäre  es  natürlich  nicht,  wenn  auch  wenig 
wahrscheinlich,  daß  es  tatsächlich  Venenentzündungen  gewesen 
sind,  da  Brogsitter  und  W  io  darz  (D.  Arc'h.  f.  kl  in.  Med., 
Bd.  139,  H.  3/4)  wenigstens  für  die  Nierenvenen  gefunden  haben, 
daß  sich  die  durch  die  Bleivergiftung  verursachten,  bekannten 
Veränderungen  an  den  Arterien  per  continuitatem  auch  auf  die 
Venen  fortpflanzen  können. 

Die  Erkrankung  begann  bei  allen  drei  Patienten  um  das 
dreißigste  Lebensjahr.  Das  ist  für  das  Auftreten  eines  Zustandes, 
der  in  eine  Spontangangrän  ausgeht,  nach  unseren  Erfahrungen 
ein  auffallend  früher  Zeitpunkt,  Wir  fanden,  daß  sich  die  reine» 
arteriosklerotische  Gangrän,  wie  die  arteriosklerotische  oei  Dia¬ 
betes  erst  im  späteren  Lebensalter  einstellt.  Präsenile  Gangrän 
beobachteten  wir  allerdings  in  nicht  geringer  Anzahl  hei  Angio- 
spastikern,  ferner  auch  als  symmetrische  Gangrän,  doch  war  der 
klinische  Verlauf  dieser  Fälle  ein  anderer. 

Die  hier  beschriebenen  Fälle  gleichen  in  ihren  Erscheinungs¬ 
formen  völlig  den  von  uns  sehr  zahlreich  gesehenen  lallen  von 
arteriosklerotischer  Gangrän.  Die  lästigen,  durch  Monate  und 
Jahre  sich  erstreckenden,  aber  ziemlich  unsicheren  1  lodrome, 
die  dann  plötzlich  ohne  ersichtlichen  Grund  einsetzende  vei- 
schlimmerung  mit  heftigsten  Schmerzen,  Entzünd  ungserschei  nun  - 
gen  und  Verfärbung  der  später  der  Gangrän  anheimfallend' -n 
Partien,  das  Fruchtlose  aller  möglichen  therapeutischen  7er- 
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•suche  in  diesem  verschlimmerten  Zustand  geben  vollends  das 
I»ild  einer  arteriosklerotischen  Gangrän.  Es  fehlte  nur  das  ent¬ 
sprechende  Alter,  eine  entsprechende  Anamnese  —  nur  einer 
Erkrankten  war  stärkerer  Raucher  —  und  irgendwelche 
Zeichen  allgemeiner  Arteriosklerose,  alles  Dinge,  die  bei  Kran¬ 
ken  mit  arteriosklerotischer  Gangrän  doch  stets  zum  Teil  wenig¬ 
stens  nachzuweisen  s'ind.  Lokal  unterschied  sich  der  Zustand 
der  Gefäße  der  Operierten  durch  nichts  von  dem  der  Arterio- 
sklerotiker  und  auch  bei  dem  konservativ  behandelten  Fall  finden 
wir  charakteristischerweise  verzeichnet,  daß  nach  der  Heilung 
die  übrigen  Zehen  beim  Gehen  sich  verfärbten. 

Nun  wissen  wir,  daß  das  Blei  geeignet  ist,  an  den  Gefäßen 
Veränderungen  zu  setzen,  die  in  der  Verbreitung  und  Wirkung  ein 
vollständiges  Analogon  zu  den  arteriosklerotischen  Veränderungen 
darslcllt.  Hirngefäßstörungen  (Schröder,  I.  D.  1890)  mit  Ha!b- 
seitenlähmungen,  hier,  wie  dort,  Bleinieren  (Oliver,  Charcot 
und  Ga  mb  aut,  Prevost  und  Binet)  und  arterioskle.  Wi¬ 
sche  Schrumpfnieren,  Veränderungen  an  den  Darmgefäßen,  an 
den  übrigen  Gefäßen  mit  Spasmen  und  anatomisch  analogen 
B  Odern  bei  Bleivergiftung  (Kunkel,  Annino,  Gay  1  er, 
Lun  z)  wie  bei  Arteriosklerose,  nur  das  Gegenstück  zur  arterio 
sklerotischen  Spontangangrän,  die  Bleigangrän,  ist  meines  Wissens» 
bisher  unbekannt.  Soweit  ich  überhaupt  imstande  war,  in  die 
ganz  enorme  Literatur  über  Bleivergiftung  einzudringen,  die  s’ch 
auf  einen  Zeitraum  von  weit  mehr  als  hundert  Jahren  erstreckt 
--  das  Erscheinen  _  des  Standard  work  über  dieses  Gebiet  der 
Vergiftungslehre,  die  zweibändige  Arbeit  Tan  quer  eil  des 
Planches  liegt  um  bald  hundert  Jahre  zurück  — ,  nirgends 
ist  es  mir  gelungen,  Fälle  von  Bleigangrän  aufzufinden.  Ich 
kann  natürlich  nicht  beweisen,  daß  nicht  irgendwann  und  irgend¬ 
wo  doch  darüber  geschrieben  wurde,  in  die  neuere  Literatur 
über  diesen  Gegenstand  ist  der  Begriff  jedenfalls  nicht  einge¬ 
drungen.  In  keinem  der  Handbücher  der  Chirurgie,  der  internen 
Medizin,  der  Toxikologie,  der  Arbeitererkrankungen,  in  keiner  der 
neueren  ä  eröffentlichungen  über  Bleivergiftung,  soweit  sie  Klinik 
oder  soziale  Medizin  hervorgebracht,  ist  über  Gangrän  etwas 
zu  finden.  ,  ,  ,  i'WpjFj 

,  Daß  in  unseren  Fällen  tatsächlich  dem  Blei  die  Schuld  an 
oer  Entstehung  der  Gangrän  zuzuschreiben  ist,  erscheint  mir 
nicht  zweifelhaft.  Der  gleiche  Beruf,  das  gleiche  Alter  der 
Erkrankten,  der  fast  identische  Verlauf  der  Erscheinungen,  das 
jedesmalige  Befallensein  des  rechten,  am  meisten  und  unter 
den  ungünstigsten  Bedingungen  beanspruchten  Fußes  —  jede 
Gefäßerkrankung  ist  in  einer  Hinsicht  Abnützungserkrankung  — 
die  Aebnlichkeit  mit  arteriosklerotischer  Gangrän,  der  bekannte 
Einfluß  des  Bleies  auf  die  Gefäße* —  das  alles,  scheint  mir  be¬ 
weisend. 

Daß  aber  bei  unseren  Kranken  keine  sonstigen  auffälligen 
Zeichen  eurer  Bleivergiftung  nachzuweisen  war,  spricht  meines 
Erachtens  nicht  gegen  meine  Annahme.  Die  Gefäße  des  rechten 
Beines  waren  eben  bei  ihnen  die  Organe,  die  unter  den  schlech- 
testen  Voraussetzungen  gehalten,  am  ehesten  dem  Blei  seinen 
schädigenden  Einfluß  geltend  machen  ließen.  Den  in  einer  Kran 
k engeschichte  ananmesiisch  gefundenen  „Rheumatismus“,  die  in 
der  gleichen  verzeichnete  postoperative  Endokarditis  mit  dem  Blei 
m  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen,  erscheint  mir  zu 
gewagt.  Dagegen  staube  ich,  daß  der  in  einer  Krankengeschichte 
angegebenen  Anämie  eine  gewisse  Bedeutung  zuzusprechen  .ist, 
da  wir  Wissen,  daß  sie  der  Ausdruck  für  den  spastischen  Zu¬ 
stand  der  Gefäße  bei  Bleivergiftung  ist  (S  h  i  e,  Journ.  of  am 
ined.  ass.,  Bd.  76,  13). 

Eine  Blutuntersuchung,  die  uns  vermutlich  die  für  Bleikranke 
oder  Bleiträger  bekannten  Veränderungen  an  Erythrozyten 
eine  Harnuntersuchung,  die  uns  Porphyrin  hätte  finden  lassen’ 
wurde  m  keinem  Falle  vorgenommen,  aus  dem  einfachen  Grunde  ' 
weil  Beziehungen  zwischen  Bleivergiftung  und  Gangrän  bisher 
unbekannt  gewesen  sind.  Eine  Krankengeschichte  zeigt  uns  aller¬ 
dings  die  anerkennenswerte  Randbemerkung  „Bleivergiftung 
keine  Kolik,  keine  Neuritis'!“  als  Beweis,  daß  schon  bei  diesem 
lall  an  Beziehung  zwischen  Blei  und  Gangrän  gedacht  wurde. 
Der  Mangel  an  sonstigen  Vergiftungserscheinungen  wurde  jedoch 
als  Gegenargument  gewertet. 

Ob  es  die  durch  Bleiintoxikation  ausgelösten  Gefäßkrämpfe, 
ob  cs  die  anatomischen  Veränderungen  der  Gefäßwände  mit 
eventueller  Thrombenbildung,  'mit  Embolien  sind,  denen  der 
größere  Anteil  am  Entstehen  der  Gangrän  zugesprochen  werden 
muß,  oder  ob  beide  verantwortlich  zu  machen  sind,  waae  ich 
nicht  !zu  entscheiden. 

'trotzdem  nun  Spontangangrän  der  unteren  Extremitäten 
als  eine  Erscheinungsform  der  Bleivergiftung  bisher  nicht  be¬ 
obachtet  zu  sein  scheint,  glaube  ich  doch  nicht,  daß  es  sich 


um  gar  so  vereinzelte  Fälle  handelt;  liefern  sie  doch  fast  3% 
der  von  uns  überhaupt  behandelten  Fälle  von  Spontangaugrän 
an  den  Füßen.  E,s  ist  daher  künftig  in  jedem  Falle  vorn  Gan¬ 
grän  oder  lAchon  ihrer  Prodrome,  wenn  sie  als  solche  erkannt 
werden,  nötig,  einen  etwaigen  Verdacht  auf  Bleivergiftung  durch 
Blut-  und  Harn  Untersuchung  zu  entkräften  oder  als  berechtigt 
zu  erweisen. 


Geschichte  der  Medizin. 


Beiträge  zur  medizinischen  Kulturgeschichte.*) 

Von  I.  Fischer. 

VI. 

Erhard  Windsperger. 

Herrn  Prof.  Dr.  M.  Neuburger  anläß 
lieh  seiner  25jährigen  Lehrtätigkeit  gewidmet. 

In  seiner  bekannten  und  längst  als  klassisch  geschätzten  Ein- 
Jeitung  m  die  Medizingeschichte  der  neueren  Zeit  hat  Neuburger 
die  Mahnung  an  die  Kulturgeschichte  gerichtet,  sie  möge  gerechter¬ 
es®  lauter,  als  es  bisher  geschehe,  anerkennen,  daß  damals  —  (ge¬ 
meint  ist  hauptsächlich  das  16.  Jahrhundert  —  kein.  Stand  mehr  an 
der  geistigen  Emanzipation  mitgearbeitet  habe,  als  die  Aerzte.  Was 
Neuburger  dann  um  besonderen  für  die  Männer  des  16.  Jahr- 
underts  gusführt,  können  wir  noch  weiter  zurückverfolgen,  und  wenn 
wir  den  Spuren  des  Frühhumanismus  auf  deutschem  Boden  nachgehen 
so  sind  es  nicht,  wenige  Namen  von  Aerzten,  auf  die  wir  stoßen,  die 
regen  Anteil  an  jener  Umgestaltung  genommen  haben,  welche  das  ganz 
m  scholastischem  Denken  Und  in  scholastischen  Formen  erstarrte  wissen¬ 
schaftliche  Leben  zunächst  an  den  Universitäten  erfahren  hat  —  wird 
doch  der  Nürnberger  Arzt  Dr-  Hermann  Sch  edel  sogar  als  einer 
der  Ahnherren  des  Humanismus  bezeichnet-  Daß  dann  der  Humanismus 
wieder  die  Medizin  reformieren  mußte,  sich  also  ein  Wechselspiel  voll- 
zog,  indem  er  sie  einerseits  zu  den  ungetrübten  Quellen  der  griechi¬ 
schen  Heilkunde  führte,  anderseits  mit  dem  Wust  von  leeren  Worten 
und  Begriffen  aufräumend  zur  Naturbeobachtung  anleitete,  war  der 
Dank  den  der  Humanismus  seinerseits  der  Heilkunde  abtrug. 

Eine  merkwürdige  und  viel  zu  unterschätzte  Rolle  spielte  in 
der  Zeit  des  Fruhhumamsmus  die  heute  arg  geschmähte  und  ver¬ 
ketzerte  Astrologie,  die  so  enge  sowohl  mit  der  Medizin  als  mit  dem 
uma  nismus  verknüpft  war,  daß  Bauch  geradezu  von  einer  Trinität 
gesprochen  hat.  Die  Astrologie  war  von  den  Chaldäern  und  Aegyptern 
ausgegangen  und  hatte,  während  die  Hippokratiker  von  ihr  noch  un¬ 
berührt  gebheben  waren,  erst  im  späteren  Altertum,  insbesondere  mit 
Neuplatomsmus  ihren  Einzug  in  die  Medizin  gehalten.  Für  das 
Mittelalter  aber  wurde  sie  eines  der  Fundamente  der  Heilkunde  und 
ohne  Astrologie  war  ein  Arzt  weder  in  Wissenschaft  noch  Praxis  denk- 
bai.  Was  wunder,  daß  Arzt  und  Astroiog  eine  Person  wurden.  Weiter- 
hin  traf  die  Renai ss  mee,  zu  den  Schätzen  des  Altertums  hinabsteigend, 
aut  zahlreiche  M  erke  der  alten  astrologischen  Literatur,  für  deren  In¬ 
halt  sie  um  so  mehr  empfänglich  war,  als  er  ihr  auch  die  Elemente 
mathematischen  und  astronomischen  Wissens  vermittelte,  nach  welchen 
die  Gelehrten  der  Zeit  so  sehr  dürstete.  So  war  wieder  die  Brücke 
vom  Humanismus  zur  Astrologie  geschlagen  und  ohne  die  Astrologie 
waren  auch  die  berühmten  Humanisten  nicht  zu  den  bedeutenden 
Forschern  auf  dem  Gebiete  der  Mathematik  und  Astronomie  geworden. 

erklart  sich  der  enge  Zusammenhang,  den  Medizin,  Astrologie  und 
Humanismus  zeigen,  und  der  schon  rein  äußerlich  sich  darin  ausprägt, 
daß  nicht  selten  Aerzte  ihren  medizinischen  Lehrstuhl  mit  dom  eines 
humanistischen  baches  vertauschten,  umgekehrt  Humanisten  später  sich 
dem  Studium  der  Medizin  widmeten. 

Ein  recht  instruktives  Beispiel  für  das  Wirken  dieser  humanistisch 
und  astrologisch  orientierten  Aerzte  des  15-  Jahrhunderts  und  ihres 
Einflusses  auf  das  Kulturleben  dieser  Zeit  bietet  uns  ein  Mann,  dessen 
Lebensdaten  uns  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  durch  die  historische 
f  orsclmng  naher  bekannt  wurden.  Für  uns  Wiener  ist  er  auch  darum 
von  Interesse  weil  unsere  Nationalbibliothek  eine  astrologische  Hand¬ 
schrift  -von  ihm  besitzt,  ferner  dadurch,  daß  unser  berühmter  Wiener 
Humanist  Geltes  ihm  in  einem  Epitaphium  ein  Denkmal  gesetzt  hat. 
TTllm  •  , r  .  'V  1 n  d  s  p  e  r  g  e  r.  bekannt  auch  unter  seinen  nach 
1  manist.ena.rt  ins  Lateinische  und  Griechische  übersetzten  Namen  Er¬ 
hard  us  \enlimont anus  und  Aeolides,  entstammte  einer  ursprünglich  ade- 
hgen  Basier  f  ainihe.  Frühzeitig  zogen  ihn  seine  Studien  nach  Paris, 
der  ältesten  und  berühmtesten  Hochschule,  wo  er  Medizin  und  Astro- 
ogie,  aber  auch  Jus  und  Theologie  studierte.  Die  Daten  seiner  Stu- 
( entenlaufhahn  hat  W  ickersheimer  zusammengestellt :  146)3/64 
Baccalaureus  artium,  1466/67  Lizentiat  der  Artistenfakultät,  1468  Pro 
kurator  der  deutschen  Nation  in  Paris,  14-  November  1472  Baccalaureus 
Wdicinae.  Noch  im  .Schuljahr  1474/75  finden  wir  seinen  Namen 
in  den  Listen  dei  Pariser  Fakultät  verzeichnet.  In  Paris  legt  Winds 
perger  den  Grund  zu  seiner  humanistischen  Bildung  und  kultur¬ 
geschichtlich  besonders  bedeutsam  wird  sein  Pariser  Aufenthalt  dadurch 
daß  sein  Name  mit  der  Frühgeschichte  der  Buchdruckerkunst  in 
Frankreich  verknüpft  ist.  Der  Deutsche.  Johann  Heynlin  von  Stein 
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(lean  de  la  Pierre,  Lapidarius)  und  der  Savoyard«  Wilhelm  Fichet. 
hatten  14.70  in  der  Sorbonne  selbst  eine  Buohdruckerei  eingerichtet  und 
Deutsche,  wie  die  Basler  Baccalare  Ulrich  Gering  aus  Münster  im 
Kanton  Luzern  und  Michael  Freiburger  .aus  Kolmar,  dann  Martin, 
Crantz,  waren  daselbst  beschäftigt-  Nicht  nur  als  Korrektor  betätigte 
sich  nun  Windsperger  bei  der  Ausgabe  der  Bücher  dieser  'ersten 
französischen  Presse,  sondern  fügte  auch  nach  damaliger  Sitte  \eise 
dem  eigentlichen  Texte  hinzu,  so  in  der  Ausgabe  der  Ciceromanischen 
Quaestiones  Tusculanae  (Erhardus  Ciceronianae  lictionis  amatonbus), 
der  apokryphen  Briefe  des  Phalaris  von  Akragas,  des  Marcus  Junius 
Brutus  und  des  Zynikers1  Crates  (Erhardi  Vuinsberg  epigramma  ad 
Germanos  librarios  egregios  Michaelem,  Martinum  atque  Udalricum),  der 
Satiren  des  Juvenal  und  Persius  (Erhardi  tetrastichon  ad  Germanos 
librarios  ingeniös);  Claud  in  schreibt  ihm  auch  die  anonymen  Verse 
am  Schlüsse  des  Werkes  von  Johannes  Scotus  wegen  der  Ueberoin- 
s {immun g  in  Form,  Ausdruck  und  Inhalt  zu-  Gab  schon  die  Beschäfti¬ 
gung  mit  diesen  Werken  Windsperger  die  Gelegenheit,  sich  tiefer  in 
das  Schrifttum  der  Alten  versenken  z.u  können,  so  sind  seine  eigenen 
poetischen  Anläufe  auch  ein  Zeugnis  für  seine  schriftstellerische  Am¬ 
bition  und  sein  Bemühen,  die  Sprache  und  den  Geist  der 
Alten  zu  neuem  Leben  zu  erwecken,  was  ja  auch  das  Ziel  der  «späteren 
„Hu m ani s ten- Poeten“  war- 

Paris  aber  konnte  dem  auf  selbständiges  Wirken  bedachten  deut¬ 
schen  Arzte  keine  Zukunft  bieten.  Windsperger  wendete  seine  Schritte 
dämm  wieder  nach  deutschen  Landen  und  ihn  mußte  m  erster  Linie 
die  1472  neu  gegründete  Universität  Ingolstadt  locken,  da  diese  von 
Anbeginn  an  der  neuen  humanistischen  Richtung  Tür  und  Tor  öffnete. 
Am  19-  Mai  1476  wird  Magister  Erhardus  Ventimontanus  mit  einem  Ge¬ 
halte  von  60  Gulden  Lehrer  der  Medizin  in  Ingolstadt-  Doch  einem 
Manne  wie  Windsperger  konnte  der  damalige  medizinische  Unterricht, 
der  auf  das  Lesen  vorgeschriebener  Bücher  beschränkt  war,  keines¬ 
wegs  genügen.  Nicht  allein,  um  seinen  Gehalt  zu  verbessern,  sondern 
hauptsächlich  um  seine  erworbenen  Kenntnisse  zu  verwerten,  erbot  sich 
Windsperger  schon  im  folgenden  Jahre  in  einem  Gesuch  an  den  Herzog 
Ludwig  den  Reichen  von  Bayern,  außer  seinem  Fachunterricht  eine 
Stunde  „poetrey“  zu  lesen.  Des  Herzogs  Erlaß,  in  welchem  er  dem 
Anerbieten  Rechnung  trug  und  zugleich  den  Gehalt  \\  indspergers  auf 
100  Gulden  hinaufsetzte,  bezeichnet  Bauch  als  „das  Geburtsattest  für 
den  Humanismus  als  öffentliches  Fach“  an  der  Ingolstädter  Hochschule.  In 
den  Schuljahren  1476/77  und  1479/80  wird  Windsperger  als  Dekan  der 
Fakultät  genannt-  Im  Jahre  1478  war  er  mit  einem  Jahresgehalt  von 
50  Gulden  auch  Leibarzt  des  früher  genannten  Herzogs  geworden,  dem 
er  aber  auf  Grund  des  Horoskopes  keine  günstige  Zukunft  voraussagte- 
Richtig  starb  der  Herzog  schon  am  18-  Januar  1479,  nachdem  er  an¬ 
geblich  die  Ratschläge  seines  Leibarztes  in  den  Wind  geschlagen  und 
sich  den  Händen  eines  Alchemisten  „Meister  Heinrich  von  Haydel- 
berg“  anvertraut  hatte.  Nicht  nur  dieser  Bericht,  sondern  auch  hand¬ 
schriftlich  überkommene  Zeugnisse,  wie  das  schon  früher  erwähnte 
Manuskript  der  Wiener  Nationalbibliothek  3116,  fob  19  a  bis  21  a  (ad 
clarissimum  virurn  Hartmannum  de  Eptingen  ecclesiae  basiliensis  cano¬ 
nicum)  beweisen  die  astrologische  Betätigung  unseres  Windsperger.  Wie 
dies  so  häufig  in  jenen  Zeiten  geschah,  greift  auch  er  mit  seinen  .astro¬ 
logischen  Prophezeiungen  in  das  Gebiet  der  hohen  Politik,  weist  auf 
die  drohende  Türkengei'ahi  hin  und  fordert  die  Fürsten  des  Reiches 
zu  einem  neuen  Kreuzzüg  7  auf,  sie  zugleich  zur  Eintracht  gegenüber 
■den  Ungläubigen  mahnend-  Schon  aus  seinen  Bezeichnungen  der 
Türkengefahr  als  venenum,  der  Eintracht  der  Fürsten  als  theriacum 
und  cauterium  gegen  das  Gift,  werden  wir  unschwer  den  Arzt  er¬ 
kennen- 

Der  Zeitpunkt,  wann  Windsperger  der  Ingolstädter  Fakultät  den 
Rücken  kehrte,  ist  nicht,  mit  Sicherheit  festzustellen.  Notizen,  die 
Wickersheimer  aus  Basler  Urkunden  mitteilt,  sprechen  vielleicht  dafür, 
daß  ter  nach  dem  Scheiden  von  Ingolstadt  seine  Vaterstadt  Basel 
aufgesucht  habe;  sicher  ist,  daß  er  die  folgenden  Jahrzehnte  ein  un¬ 
stetes  Wanderleben  führte,  da  wir  ihn  1486  als  Leibarzt  des  Herzogs 
Albrecht  von  Sachsen  in  Meißen,  1491  als  Arzt  in  Nürnberg  nach- 
weisen  können.  In  seiner  Eigenschaft  als  Leibarzt  des  Herzogs  Al¬ 
brecht  war  es  Windsperger  gegönnt,  im  Gefolge  des  Fürsten  der 
Krönung  Maximilians  in  Frankfurt,  Köln  und  Aachen  heizuwohrien, 
und  bei  dieser  Gelegenheit  macht  er  auch  die  Bekanntschaft  Reuchlins, 
dessen  Freundschaft  er  sich  in  einem  uns  erhaltenen  Briefe  bewahrt 
wissen  will-  Daß  es  ihm,  wie  es  auch  bei  uns  der  Fall  war,  füs 
.Leibarzt  an  Titeln  nicht  fehlte,  beweist  seine:  Unterschrift  vom  Jahre 
1491,  wo  er  sich  als  doctor,  militaris  —  Ritter,  Sacri  Romani  Imperii 
Lateranensis  palatii  curiaeque  Imperialis  Comes  —  kaiserlicher  Pfalz¬ 
graf,  archiater  —  Leibarzt  zeichnet- 

Aus  W indspergers  Nürnberger  Zeit  stammen  seine  uns  in  zwei 
Abschriften  —  von  Hartman  Schedel  und  Hieronymus  M  ü  n  z  e  r 
erhaltenen,  in  scholastischer  Manier  abgefaßten  Recepta  concordiae, 
deren  ich  schon  in  meinem  Buche  „Standespflichten  und  Standes¬ 
fragen“,  Wien  1913,  kurze  Erwähnung  getan  habe.  Sie  seien  im 
Anhänge  das  erstemal  mitgeteilt  —  als  Dokument,  wie  wenig  sich 
im  Laufe  der  Jahrhunderte  die  Aerzte  geändert  haben- 

Wo  Windsperger  seine  letzten  Lebensjahre  verbracht  hat,  wann 
und  wo  er  gestorben  ist  (in  Ungarn?),  entzieht  sich  unserer  Kenntnis- 
Wir  wissen  nur  durch  ein  von  ihm  anläßlich  des  Todes  des  Papstes 
Alexander  VI-  verfaßtes  Epigramm,  daß  er  im  Jahre  1501  noch  gelebt 
hat;  da  Celt  es,  der.  wie  schon  erwähnt,  ihm  ein  Epitaph  ge¬ 
widmet  hat,  1508  starb,  muß  Windsperger  zwischen.  1501  und  1508 
aus  dem  Leben  geschieden  sein.  Coltes,  der  in  der  Grabschrift  den 
Redner,  Gelehrten,  Dichter  und  Astrologen  feiert,  hejbt  insbesondere  auch 


sein  ärztliches  Wissen,  seine  naturwissenschaftlichen  und  Heilmittel¬ 
kenntnisse  hervor: 

Nemo  mihi  melius  isuccos  cognovit  et  herbas, 

Radices,  geinmas.  dura  metalla  simul. 

Das  war  wohl  auch  für  den  Arzt  des  15-  Jahrhunderts  das  Aller¬ 
wichtigste! 

Anhang  (Clm.  414,  fob  204  a):  Recepta  concord ie  Pro  dominis 
(Idrftoribus  medkinq  Nurembergensiibus- 

Causa  et  Radix  Infamie  ac  inhonorationis  medieorum  in  ipsis- 
met  est- 

'  Hane  propositionem  conciliatory  Q  ego  medieorum  minimus  voids 
confratres  medici  in  Christo  prothomedico  clarissimi  voids  valetudi¬ 
narians  relinquere  slatui  paucis  ac  perquam  hrevibus  deductam  theo- 
reumalibus. 

1.  Causa  enim  est,  id  quod  prime  est  et  ex  quo  provenit  in- 
ventio  alieuius  disposition!«  aut  eins  fixionis  (ut  habetur  secunda  parte 
doctrina,  1  cap.  10  ct,  §  dicemus) 2)  Sic  et  ex  causa  discordie  et 
obtrectationis  inter  medicos :  emuli  medieorum  dominantur  eorum  cum 
ipventione  dispositionis  miserrimq  sub'iectionis  Inhonorationis  ilkbera- 
tionis  impositionum  et  exactionuni  etc-  stipendiorum  quoque  ablationis) 

2-  Quemadmodum  humor  naturalis  non  est  solummodo  sanguis 
purus,  clarus  ex  milibus  electus,  animq  sedes,  naturq  thesaurus : 
sed  et  aliis  hnmoribus  egetur  (ut  habetur  I  parte,  doctrina  4,  cap-  1 
co  §  Inquit)3);  Sic  et  non  solum  optimi  antiquissimi  ac  expertissimi 
medieorum :  sed  et  medicores  veniunt  honorandi :  in  quibus  etiam 
aliquid  eminet  virtutis  ac  doctrinq. 

3-  Non  est  bonum  ut  liuius  consilii  plurimum  non  sit  apud 
unum  quemque  medieorum  (I  parte  in  prohemio  co  §  Non  est  autem)  4) 

4-  Quemadmodum  apud  medicos  radicales  non  ponitur  neutra- 
litas  sed  sufficiunt  duae  corporis  humani  dispositiones  (ut  elicitin’ 
I  parte  doctrina,  1  cap-,  1  co  §  nec  etiam)5);  Ita  'et  in  compara- 
tione  ad  apothecarios  ac  aromatorios  nostros :  non  debemus  esse 
neutrales  sed  ad  eos  tamquam  preparatores  ac  dis'pensatores  nostre 
scientiq  fideles :  limitati,  utpote  de  quibus  et  nos  confidere  et  in- 
firmi  valeant  bene  sperare.  Totum  enim  se  nobis  infirmus  committij 
fideliter  quam  et  de  medico  architecto  et  de  apothecario  democratico 
fuerit  certificatus. 


5-  Quemadmodum  litigia  medieorum  neque  eis  neque  iis  qui  contra 
eos  sunt  aüxiliatur  (ut  habetur  I  parte  doctrina  1  cap-  1  co  §  prae- 
terea) 6).  l  :  "  ! 

Ita  et  nos  confratres  in  Jesu  Christo:  S-  Luca 7),  Pantaleone8): 
Gervasio  et  Prothasio  medicis 9)  non  litigemus,  non  emulemur  quin 
potius  semotis  omnibus  odiis,  simultatibns,  factionibus  posthabita  omni 
obtrectatione  ac  discordia  intestina  alter  alterum  honoremus  observe- 
mus  et  charitativa  disputatione  exerceamus,  alioquin  servi  nostri  domina- 
buntur  nobis- 

Valete  in  2pu> 

Aeolides  Medicus- 

x)  Bauch-  vermutet  in  •  diesem  Conciliator  wohl  das  berühmte 
gleichnamige  Werk  von  Petrus  Aponensis,  in  welchem-  sich  aber  eine 
solche  propositio  nicht  nachweisen  läßt 

2)  Die  Zitate  beziehen  sich  auf  den  Canon  des  Avicenna;  nur 
die  Bezeichnungen  sind  in  den  gedruckten  Avicenna- Ausgaben  ver¬ 
schieden-  Hier  lib-  I,  fen-  2,  cap-  1  :  Dicemus  quod  causa  in  libris 
medieorum  est  id  quo  primo  est  et  ex  quo  'provenit  inventio  aleuius 
dispositionis  in  corpore  humano  aut  eius  fixationis- 

3)  Lib-  I,  fen.  1,  doch  4,  cap-  1:  Inquit  Galenus  ille,  qui  üixit, 
quod  humor  naturalis  solummodo  est  sanguis;  et  alii  humores  sunt 
superfluitates.  quibus  non  egetur  non  dicit  verum- 

4)  Nur  in  den  Handschriften  nachzuweisen:  Non  est  anteim  b-o-nnm 

huiu9  libri  plurimum  non  sit  apud  unumquemque,  z-  B-  Cod-  \  ienn.,  2321, 
fol-  la,  2500.  fol-  77  b,  5480.  fol-  109  a.  . 

5)  Lib-  1,  fen.  1.  doch  1,  cap.  1:  Neque  etiam  aliquis  dicere 
potest,  quod  dispositiones  corporis  humani  sunt  tres,  aegritudo,  sanitas 
et  dispositio,  quae  non  est,  sanitas  neque  aegritudo;  cum  tibi  duae 
suft'ecerint. 

6)  Lib-  T,  fen  I,  doch  1,  cap.  1:  Praeterea  cum  medicis  in  hoc 
non  litigemus;  neque  enim  sum,  qui  cum,  eis  in  huiusmodi  disputare 
debeam,  neque  litigium  hoc  eis  neque  illis  qui  contra  eos  sunt,  in 

medicina  auxiliabitur-  _ 

7)  Lucas  bekanntlich  schon  im  Evangelium  als  Arzt  bezeichnet. 

8)  Pantaleon,  der  heilige  Märtyrer  zu  Nikomedien,  einer  der 
14  Nothelfer,  ’  der  Legende  nach  kaiserlicher  Leibarzt,  besonderer  Patron 

der  Aerzte.  , 

9)  Gervasius  und  Prothasius,  die  heiligen  Protomartyrer,  eben¬ 
falls  ärztliche  Schutzpatrone. 


des 
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Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  22. 

Metroendometritis  und  Metropathie-  Von  Hugo 
S  e  1  ]  h  e  i  m-  I-  (Schluß  folgt ) 

Die  neueren  Forschung  s-  und  Bekämpfungser¬ 
gebnisse  bei  der  Virusschweinepest-  Von  Uhlenhut  h. 
Erörterung  der  Maßnahmen,  durch  die  eine  sichere  und  wirksame  Be¬ 
kämpfung  der  Virusschweinepest'  erfolgen  soll,  in  Anbetaacht  der  Ent¬ 
deckung  eines  sicher  wirksamen  Schutzserums- 

Weitere  Erfahrungen  in  der  Behänd  lung  des  Heufiebers 
mit  Optochinum  hydrochloricum-  Von  Heike.  Einträufelungen  einer 
Lösung  von  0-  hydrochlor-  0-25,  Glycerini  puri  2-0,  Aq.  (dest*  ad  25-0 
in  den  Eonjunkti valsack  und,  in  Form  eines  Spray  für  die  Nase  so 
wohl  prophylaktisch  als  therapeutisch  mit  recht  gutem  Erfolge- 

Sulfoxylsalvarsan-  Von  Galewsky.  Ein  gutes  Salv- 
arsanpräparat  von  langsamer,  aber  anhaltender  Wirkung  als  Neosalv- 
arsan- 

Die  Magenstarre-  Von  H-  Bau e r. 

Eine  serodi  hg  nostische  Schnellmethode  (H.  F-  R-  II) 
bei  Syphilis.  Von  Hecht-  Angabe  einer  Verbesserung  der  vom 
Verfasser  vorgeschlagenen  Flockungsreaktion. 

Die  W irkung  des  L  i  q  u  i  t  a  1  i  si  Gehe-  (Gitalin-Digitaleinpräparat) 
und  Bemerkungen  über  einige  andere  Herzmittel.  Von'  Stoffel.  Sehr 
gute  Erfolpe  per.  os  und  subkutan  oder  intramuskulär- 

Spezifische  Serodiagnostik  hei  aktiver  Tuber¬ 
kulös  e -  Von  Diene  r-  Agglutinationsprüfungen  mit  For  n  e  t  s  Tuber 
kulosediagnostikum  (durch  Aetherdampf  ihrer  Fettwachshülle  beraubte 
Tuberkelbazillen)  ergab  bei  einem  Titer  von  1 : 80  keine  Aktivität, 
bei  einem  Titer  über  100  Aktivität  des  Prozesses-  Die  Methode  läßt 
frühzeitig  schon  die  Tuberkuloseerkrankung  erkennen  in  einem  Stadium, 
in  dem  sie  weder  klinisch,  noch  röntgenologisch  nachweisbar  ist* 
Sonnenbehandlung  der  Lungentuberkulose-  Von 
Schürer.  Glänzende  Erfolge  unter  der  Voraussetzung  allmählicher 
Gewöhnung  der  Kranken  an  das  Sonnenlicht*  Geeignet  sind  alle  leich¬ 
teren  Erkrankungen  und  alle  fibrösen  Formen.  Subfebrile  Tempera- 
luren,  nicht  zu  ausgedehnte  pneumonische  Prozesse  und  Neigung  zu 
Lungenblutungen  bilden  keine  Gegenanzeige. 

Operationslose  Heilung  eines  Riesen  tumors  der  Schild¬ 
drüse  mit  E  n  z  y  t  o  1  (Borcholin)  und  kleinen  Röntgenmenge.)*  Von 
Ascher.  Mitteilung  eines  Falles- 

Zur  Anwendung  der  permanenten  Tröpfchenirrigation  heim 
Puerperalfieber-  Von  Ellerbrock.  Warnt  aus  theoretischen  Gründen 
vor  der  von  \\  agner  (D-  m-  W-  1922,  Nr*  47)  vorgeschlagenpn 
Tröpfchenirrigation  des  Uterus- 

Cholaktol  bei  Hyperemesis  gravidarum-  Von  E* 
Z  i  m  merman  n-  Gute  Erfolge;  drei-  bis  viermal  täglich  drei  Tabletten. 

Zur  Schutz  Wirkung  des  Friedmannschen  Tuber- 
kulosemittel's*  Von  Kretsch  m  e  r-  2V2jähriger  Knabe  mit  Bron¬ 
chialdrüsentuberkulose  wird  mit  0-2  Friedmann  schwach  injiziert;  Besse¬ 
rung;  ein  Jahr  Aufenthalt  an  der  See  mit  weiterer  Erholung;  nach 
einem  weiteren  Jahre  Kariestuberkulose  einiger  Brustwirbel-  Ha- 

Klinische  Wochenschrift.  1923.  Nr-  13. 

Der  Infekt  der  stein  freien  Gallenwege-  (Naunyns 
Cholangie*)  Von  F-  Umbo  r- 

Superinfektion  bei  Spirochäten  erkrankun  gen- 
Von  Buschke  und  Kroz-  Das  Salvarsan  scheint  die  experimentelle 
Bekurrens  klinisch  und  hämatologisch  zu  heilen,  ist  aber  'in  einem 
hohen  Prozentsatz  (70%)  der  Fälle  nicht  imstande,  sämtliche  'Para¬ 
siten  im  Gehirne  zu  vernichten-  Bei  Mäusen  gelang  den  Verfassern 
die  Superinfektion  mit  Rekurrens- 

Zur  Pathogenese  der  perni  A  i  Ösen  Anämie*  Von 
Moses  und  Warschauer  Die  Perniziosagifte  Seyd  er  heims 
sind  genau  so  unspezifischer  Natur,  wie  seinerzeit  die  'koktostab  len 
Hämolysine,  mit  denen  die  Genese  der  perniziösen  Anämie  in  engsten 
Konnex  gebracht  wurde.  Die  Genese  der  perniziösen  Anämie  ist  auch 
durch  die  Seyderheimschen  Untersuchungen  nicht  aufgehellt  worden. 

R  1  u  t  blätt.  chenzalil  und  G  e  f  ä  ß  f  u  n  k  t  i  o  n-  Von  Spitz. 
Da  ein  konstantes  Abhängigkeitsverhältnis  zwischen  Blutungszeit  und 
Plättchenzahl  nachgewiesen  werden  kann,  genügt  für  die  Praxis  meist 
die  Bestimmung  der  Blutungszeit  und  Auszählung  der  Blutplättchen, 
um  sagen  zu  können,  ob  eine  Anomalie  der  Gefäßfunktion  und  in 
welchem  Sinne  eine  solche  verlegt- 

Vers  chiedenes  V  erhalt  en  des  erhitzten  Serums 
bei  Karzinom  und  b  ei  Anaemia  perniciosa*  Von  E  h  r  e  n- 1 
t  h  e  i  1  und  Weis-Osborn*  Bei  Erhitzung;  Ider  Sera  Karzinoma- 
tüser  und  Kranker  mit  perniziöser  Anämie,  ergibt  sich  ein  auffallender 
Unterschied  der  Trübung  derart,  daß  das  Karzinomserum  weniger,  ‘das 
Serum  bei  perniziöser  Anämie  stärker  getrübt  ist,  als  das  Normal- 
serum-  Lues  111  ergibt  ebenfalls!  eine  stärkere  Trübung  als  Normalsera. 

Erfahrungen  mit  der  neuen  Bruckschen  Ausflockungs1- 
reakt-ion  bei  Syphilis-  Von  Grütz-  In  12%;  der  Fälle  haben 
die  Methoden,  von  Sachs-Georg!  und  Bruck  nicht  übereinstimmt.. 
Verf-  sieht  den  Vorteil  der  Bruckschen  Reaktion  in  der  Einfachheit 
ihrer  Ausführung. 

Verletzung  durch  elektrischen  Starkstrom  mit 
tödlichem  Ausgang*  Von  Wild  eg  ans.  Ein  Fall*' 

Psychische  Störungen  im  Verlaufe  der  Hypophy- 
senerkrankungen*  Von  B  ü  c  h  1  e  r*  In  36  Fällen  von  Hypo¬ 


physenerkrankungen  waren  entweder  gar  keine  psychis  heu  Störungen 
zu  beobachten  oder  in  anderen  Fällen  nur  geringe  psychische  Ausfalls¬ 
erscheinungen-  Dann  wurden  aber  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen 
psychiatrische  Krankheitsformen  sich  vorfanden,  wie  Depression,  Schizo¬ 
phrenie,  enzephalopathische  Psychose,  innersekretorische  Oligophrenie, 
hypophysäre  Demenz,  senile  Demenz- 

Die  zweiphasische  Wirkung  des  Adrenalins-  Von 
H-  Vollmer-  Das  Adrenalin  hat  leine  zweifache  Wirkung  Ruf  den 
Stoffwechsel,  und  zwar  eine  initiale  Azidose  und  darauf  folgend  eine 
Alkalose-  In  der  ersten  Phase  ist  gleichzeitig  eine  'K-  und  P- Ver¬ 
minderung  im  Blute,  Hyperglykämie,  vermehrte  Säureausschtidung  im 
Harn,  Stoffwechselverlangsamuag,  in  der  zweiten  Phase  Ca -Verminde¬ 
rung,  P-  und  K  Vermehrung  im  Blute,  Hypoglykämie,  vermehrte  iSäure- 
ausscheidung,  Stoffwechselbeschleunigung  zu  beobachten-  Die  Sym¬ 
ptome  der  ersten  Phase  stimmen  mit  jenen  der  floriden  -Rachitis,  die 
der  zweiten  Phase  mit  den  der  manifesten  Tetanie  überein- 

Quantitative  Analyse  der  Knochenasche  bei  Kriegsosteo- 
p  a  t  h  i  e*  Von  Loli-  Bei  der  Osteopathie  ist  Kalkanreicherung  nach- 
zuweisen,  im  Gegensatz  zu  Osteomalazie  und  Rachitis- 

Ein  F  a  1  i  von  paradoxer  F  i  e  b  e  r  s  t  e  i  g  e  r  u  n  -g  nach 
N  a  t  r  i  u  m  s  a.  1  i  c  y  1  i  c-  u  m-  Von  Kahn*  Fall  von  Salizylidiosynkrasie, 
die  im  Auftreten  eines  starken  Schüttelfrostes  bestand- 

Wunddiphtherie,  ihre  Erkennung  und  klinische  Bedeutung- 
Von  Hans  Landau-  Verf.  untersuchte  170  Wunden  in  31  Fällen 
lu  18%  waren  kulturell  diphtherieähnliche  Stäbehen  nachzuweisen. 
Der  Tierversuch  fiel  aber  immer  negativ  aus-  Die  (Diagnose  Wund- 
diphtherie  ist  daher  nur  dann  mit.  Sicherheit  zu  .stellen,  wenn  Tier¬ 
versuche  angestellt,  wurden- 

Inwieweit  sind  politische,  soziale  und  kultu¬ 
relle  Zustände  einer  psychopatho  logischen  B  e  t  r  a  c  h- 
t  u  n  g  zag  ä  n  g  1  i  c  h.  Von  Bonhoeffer-  Die  in  der  jetzigen  Zeit 
zu  beobachtenden  krankhaft  bedingten,  kulturellen  und  sozialen  Er¬ 
scheinungen  sind  verursacht  durch  eine  abnorme  Affektivität  der  Massen, 
die  durch  eine  besondere  Affintät  mit  gewissen  psychopathischen 
Führertypen  in  ihrem  pathologischen  Charakter  eine  Steigerung  erfährt. 

S  e  d  i  m  e  n  t  i  e  r  u  n  g  der  roten  Blutkörperchen.  Von 
W  i  e  c  h  m  a  n  n-  Zusammenfassung.  H  K- 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr-  12. 

Diagnostische  und  therapeutische  Fortschritte:  bei  Fremdkör- 
p  e  r  n  der  Speiseröhre-  Von  von  Eichen.  Die  Verwendung  - 
im  Blinden  .wirkender  Instrumente  ist  als  Kunstfehler  zu  bezeichnen  ! 

inwieweit  ist  der  behandelnde  Arzt  für  die  Entstehung  einer! 
i  s  c  h  ,ä  !m  i  5i  c  h  e  in  !K  ontraktur  verantwortlich?  Von  Schu¬ 
bert-  l Wurde  der  Verband  richtig  angelegt,  das  heißt,  enthielt  er  keine 
Schnürenden,  ins  Gewebe  einschneidenden  Touren,  wurde  er  recht¬ 
zeitig  (nachgesehen  und  bei  drohenden  Anzeichen  rechtzeitig  entfernt,  so 
kann  der  behandelnde  Arzt  nach  Schuberts  Ansicht  für  die  Ent 
stell  rung  .der  ischämischen  Kontraktur  nicht  verantwortlich  geimacht  werden- 

Zur  Klinik  und  Differenlialdiagnose  der  Hodgkin  sehen 
Krankheit-  Von  Weis.  Bericht  über  histologisch  oder  autoptiseh 
sichergestellte  Fälle- 

Kurze  Bemerkungen  zur  Behandlung  des  chronischen  Magen- 
u  n  d  Duodenalgeschwürs-  Von  Hol  l  e  r,  Wien.  Die  Behand¬ 
lung 'dieser  Erkrankungen  gehört,  in  erster'  Linie  dem  Internisten- 

Die  -Gicht  in  der  Aetiologie  der  Neuralgie  und  Myalgie.  Von 
A  Hex  a  in -der-  Die  Gicht  macht  so  gut  wie  nie  Neuritis  und  Poly¬ 
neuritis. 

Ueber  einen  mit  Organiuetin  behandelten  Fäll  von  maligner 
Syphilis.  Von  Perutz,  Wien*  Dem  P  alien  tejn.  konnte  wegep  Stoma¬ 
titis  Ikein  Quecksilber  gegeben  werden,  auf  Salvarsan  war  er  refraktär 
und  die  Erscheinungen  gingen  erst  auf  eine  Vakzinebehandhmg  mit 
Orgmaluetin  zurück- 

Behandlung  der  kruppösen  Pneumoni  e  mit  der 
Frankeschen  Digitalis-Salizyl-Antipyrinmischung.  Von  Hoffmann.  Das 
Verfahren  gibt  eine  recht  günstige  Mortalitätsziffer,  eine  nur  geringe 
Zahl  von  Komplikationen  und  einen  klinisch  veränderten  und  leichteren 
Verlauf.  . 

Eigenartige  Darmverletzung  nach  'Ute.rusperfora- 
t.  i  o  n.  Von  Pars  ch*  Das  Colon  sigmoideum  War  fast  in  seiner  Gänze 
von  seinem  Mesenterium  abgerissen  worden  und  der  Scheitel  der  so 
entblößten  Sigmascblinge  in  die  Perforationsöffnung  im  Uterus  hinein- 
gezogen  worden-  Totalexstirpation.  Resektion  des  Sigmoideum.  Heilung. 

Kalaan  in  der  Säuglingsfürsorge.  Von  Snell*  Gute  Erfolge.- 

Bei  t  rag  zu  den  kolloidalen  Farbreaktion  etnimjLiquor 
cerebrospinalis.  Von  I\  i  r  ebb  ei*g.  Liquoruntersuchungen  mit 
Berliner  Blau  und  Indigo. 

Noch  leinmal  zur  Frage  der  sogenannten  Dold-Reaktion*  Von 
Sachs  und  F*  Ge  -orgi.  Polemik-  —  Schlußwort-  Von  D  o  1  d- 

Fractura  colli  femoris  und  Tabes  dorsalis,  irrt üm- 
lich  als  einfache  Kontusion  ungesehen-  Von  Engel-  Eine  Erhöhung 
der  auf  15%  festgesetzten  Rente  auf  60%  erscheint  nach  dem  Gut¬ 
achten  E  n  g  e  1  s  berechtigt. 

Ausgewählte  Kapitel  -der  modernen  Arzneibehan'dlung* 
Von  B  at:  h  em-  B-  bespricht  die  Gruppen  dels  Phenazetins,  Lakt  phenins, 
Antipyrins,  Iferner  des  Eibon,  pyronol,  Methylenblau:,  sowie  einige  andere 
Antineuralgika  und  Antipvretika. 

Gyn  ä  ko  lo  gi  e  des  praktischen  Arztes-  Von  Runge.  Ho- 
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Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

runs  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Rd.  1*28,  H.  3. 

Das  neue  k  r  a  n  k  e  n  s  i  i  f  t  Zwickau  mit  besonderer  Be 
cksichtiguug  seiner  chirurgischen  Abteilung.  Von  Bräun- 

lieber  den  Einfluß  der  Röntgcnstrahlen  auf  die  !•' r  a  k 
irheilung.  Von  H-  Tarn  mann.  Experimentelle  und  histologische 
uters uchungen.  Günstige  Wirkung  der  Reizbestrahlung  auf  die  Bil 
ing  der  Knochennarbe. 

Larynxplastik  bei  doppelseitiger  Postikuslähmung.  Von 
treißler.  Erfolgreichel  Behandlung  zweier  Fälle  mit  Faszien- 

veifenplaslik. 

&  Z  u  r  S  a  r  Ic  o  m  b  e  h  a  n  d  1  ü  n  g.  Von  Scyerl  e  in  und  1 1  ö  !  z  e  1. 
esultale  der  Röntgenbestrahlung  diverser  Sarkome. 

»Einfluß  der  Cholelithiasis  und  de  r  C  h  o  1  e  z  y  s  1 
ktomie  auf  die  sekretorische  Funktion  des,  Magens  und  Duodenums, 
on  E.  Dang  sc  hat-  ln  zwei  Dritteln  der  Fälle  von  Cholezystektomien 
>steht  llypochylie.  Die  Ursache  der  Hypofunktiou  der  Magensekreli  m 
>gt  in  dem  funktionellen  Ausfall  der  Gallenblase.  Im  Tierversuch, 
ßt  sich  durch  Exstirpation  der  Gallenblase  eine  künstliche  Achylic 
•zeugen. 

E  n  d  ergebnis  v  o  n  230  Cholezystektomien  u  n  <1  8 1 
holedochütomien,  ein  Beitrag  zur  Frage  der  postopera liven 
eschwerderi.  Von  Simon  und  Schlegel.  Uebersicht  über  die 
ögliclikeiten  der  Ursachen  der  postoperativen  Beschwerden  Magen 
ypofunktion,  Pankreatitis,  Adhäsionen,  Hernieinbilduug,  Steinrezidiv, 
holedothusnarben  usw.). 

F  r  i  e  d  e  n  s  -v  e  r  1  ct-t  z  u  ngen  der  g  r  o  ß  e  n  Gef  ä  ß  e.  Von 

Scheffle.  Die  Erfahrungen  bei  Gefäßverletzungen  des  Friedens 
nd  recht  trübe  wegen  des  Ueberwiegens  schwerer  stumpfer  Gewalt 
nwirkungen  und  der  Schwierigkeit  einer  rechtzeitigen  Diagnose.  An. 
5n  Extremitäten  Gangrängefahr  sehr  groß  wegen  der  ausgedehnten 
uetschwirkung.  Schwere  Ausbildung  eines  Kollateralkreislaufes. 

Ueber  zwei  s  e  1 1  e  n  e  F  ä  1 1  e  von  Dünndarminvagi  n  a.- 
i  o  n-  Von  H-  Busch.  Dünndarminvaginatioix  eines  Meckelschen  Di 
ertikels-  Vielfache,  sich  oft  wiederholende  und  zurückbildende  Dünn 
Sminvagi  nation. 

Ueber  P  r  i  a  p  i  s  m  u  s-  Von  C.  Mülle  r.  Mitteilung  von  vier 

allen. 

Tierexperimentelle  Untersuchung  zur  Uretero- 
holezystanastomose  als  Versorgung  der  Uret.eren 
ei  Ausschaltung  der  Harnblase.  Von  Kehl-  E  ne  solche 
Iperation  beim  Menschen  ist  abzulehnen,  da  die  Experimentaltiere  an 
främie  in  kurzer  Zeit  zugrunde  gehen. 

Die  Schaft  tuberkulöse  der  langen  Röhrenknochen.  Von 
ilaan.  Für  das  Zustandekommen  der  diaphysären  Herderkrankung 
l  den  langen  Röhrenknochen  sind  kongenitale  Zirkulationsanomalun 
erantwortlich  zu  machen.  Besprechung  von  Pathogenese,  Symptomatik, 
erlauf  und  Therapie. 

Erfahrungen  über  Sehädelolsteom'yelitis.  Von 
[  allen  b  ach.  Referat  über  drei  Fälle  aus  der  Klinik  in  Gießen 

Beitrag  zur  Klinik  der  Verletzungen  im  Bereiche 
es  Carpus.  Von  p.  Neuhöfe r-  Handwurzelverletzung  relativ 
eiten.  Konservativ-raobilisderende  Therapie  für  die  meisten  Fälle-  Ope- 
atives  Vorgehen  bei  starker  Diastase  der  Fragmiente  mit  Funktions¬ 
törung.  Prognose  im  allgemeinen  gut- 

Klinische  Beobachtungen  an  Sehnennähten.  Von 
)-  Müller-  Sehnennaht  nicht  immer  einfache  Operation.  Primäre  Naht, 
Jhttägige  Ruhigstelluug,  energische  Nachbehandlung.  Heilerfolg  guit 
n  66%.  Maßgebend  ist,  ob  Sehnenscheiden  mitverletzt  sind  oder  nicht. 

Die  Psycho narkos.e  bei  geburtshilflicherr,  gynäkologischen 
ind  chirurgischen  Eingriffen.  Von  H.  Hegewald-  Psychoanalyse  gibt 
in  vorzügliches  Mittel  ab,  um  den  Patienten  psychotherapeutisch  zu 
»eeinflussen  und  ihn  vor  den  Schädigungen  durch  Allgemeinintoxikatioix 
Narkose)  zu  bewahren.  Fritz  Kaspar. 

Irchiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  67/1- 

Ueber  die  Ablagerung  eisenhaltigen  Pigments 
m  G  e  h  i  r  n  und  ihre  Bedeutung  bei  der  progressiven  Paralyse.  Von 
).  L  u  b  a  r  s  c  h.  Eisenpigment  findet  sich  im  Globus  pallidus  kon¬ 
stant  vom  neunten  Lebensmonat  an,  im  Putameri  und  in  der  tinter 
nediären  Zone  der  Substantia  nigra  vom  Ende  des  zweiten  Jahres, *irn 
Nucleus  dentatus  sporadisch  vom  achten  Monat,  konstant  erst  vom 
L9-  Jahre  an-  Ferner  hält  Verf.  die  „Hämosiderinzellenmäntel“  für 
ünen  charakteristischen  Befund  hei  progressiver  Paralyse,  da  er  sie 
fiel  konstanter  gesehen  hat  als  die*  Plasmazejlleninfiltrate. 

Ueber  die  Dicke  und  das  Gewicht  des  Schädel- 
Jaches  bei  Epileptischen  und  Schwachsinnigen-  Von 
R.  Ganter.  Messungen  an  Schädeldächern  von  166  Epileptikern  uni 
110  Imbezillen.  Abnorm  dicke  Schädel  (von  7  mm  aufwärts)  bei  Epilep 
likern  35mal  ~  21%,  bei  Imbezillen  llmal  =  10%. 

Ueber  die  1  n  d  i  k  a  t  i  o  n  e  n  zu  hirndruckentlasten¬ 
den  Operationen.  Von  K-  Jako  by-  Verf.  berichtet  über  drei 
Fälle,  bei  denen  sich  Trepanation,  Ventrikelpunktion,  Hirnpunktion  und 
Subokzipitalstich  als  erfolglos  erwiesen  haben- 

Ueber  die  katatonische  Demenz  und  deren  klinische 
Formen.  Von  N-  S  k  1  i  a  r-  Verf.  gebraucht  die  Bezeichnung  „kata¬ 
tonische  Demenz“  synonym  mit  Dementia  praecox  und  Schizophrenie, 
faßt  sie  als  einheitlichen  Krankheitsbegriff  auf,  den  er  in  eine  große 
Zahl  von  Gruppen  und  Untergruppen  zerlegt,  in  denen  das  charakteristisch'' 
Krankheitsbild  der  Katatonie  in  wenig  charakteristische  Unterarten  zer¬ 
legt,  und  dabei  die  Hehephrenie  und  Dementia  paranoides  nur  als 
unscheinbare  Anhängsel  erscheinen. 


Ueber  ungewöhnlich  lokalisierte  Enzephalitis- 
formen  nach  Grippe.  Mit  einem  Beitrag  über  das  Symptom  der 
Adiar  hokinese.  Von  K-  M  a  r  q  u  a  r  d-  Bei  einem  22jährigen  M  ain  tritt 
im  Verlauf  einer  Grippeinfektion  rechts  eine  eitrige  Mittelohrentzündung 
auf,  die  nach  Perforation  spontan  ausheilt.  Sieben  Wochen  später 
Kopfschmerzen,  Stauungspapille,  Parese  des  Trochlearis  und  Ab  Hz  ms 
rechts,  halbseitige  Bewegungsverlängsanuing  rechts,  unbedeutende  Tem- 
peratursteigerungen-  Nach  ergebnisloser  Trepanation  Heilung-  in  drei 
Wochen.  Verf.  faßt  den  Fall  als  Encephalitis  non  purulenta  auf  <ttid 
nimmt  die  Lokalisation  in  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  an-  (Trotz 
Fehlens  von  Ataxie  und  Nystagmus.)  H-  Kogerer- 

Zeitschrift  für  Augenheilkunde.  Bd-  50,  H-  1/2. 

Ueber  Perineuritis  und  Periarteriitis  c  i  l  i  a  r  i  s 
b  e  i  II  erpes  z  o  s  t  e  r  o  p  h  t  h  a  1  m  i  c  u  s-  Von  J-  M  eile  r-  Der  Autor 
berichtet  über  zwei  weitere  Fälle  von  Herpes  zosler  ophtliaimicus,  wo 
histologisch  im  Augapfel  periuouri tische  und  periarteriitische  Infiltrate 
vorhanden  waren.  Die  Beziehungen,  in  denen  beide  zueinander  stehen, 
sind  wegen  der  engen  Nachbarschaft  zwischen  Gefäßen  und  Nerven 
noch  unklar-  Die  Infiltrate  lassen  sich  bis  in  die  feinsten  Veräste¬ 
lungen  hinein  verfolgen.  Das  Wesentliche  der  übrigen  Gewebsverände¬ 
rungen  ist  wohl  in  einer  Gewebsnekrose  zu  sehen,  die  im!  Bereiche 
der  betroffenem  Nerven  auftritt-  Doch  ist  es  sicher  nicht  der  Futik- 
tionsausfall  des  erkrankten  Nerven  allein,  der  zur  Nekrose  führt,  son¬ 
dern  dazu  gehört  noch  ein  positiver  Faktor,  nämlich  eine  pathologische 
Reizung  des  Nerven  im  Sinne  von  Charcot- 

Beiträge  z  u  r  K  1  i  n  i  k  dos  R  i  n  g  s  k  o  t  o  m  s-  Von  A-  Os 
wald-  Ringskotome  können  auftreten  bei  Retinitis  p:gm«'ntosa,  ge¬ 
wissen  Fällen  von  Chorioretinitis,  Myopie,  nach  Sonnenblendung-  Ferner 
werden  jene  Fälle  erwähnt,  bei  welchen  sich  keine  Ursache  fand 
und  funktionelle  Ursachen  (Ermüdung)  zur  Erklärung  herangezogen 
werden.  Ferner  Ringskotorne  bei  Erkrankungen  der  Leitungsbahnen 
(Schuß-Verletzungen,  Stauungspapille,  Ermüdungserscheinungen)  rhino 
genen  Ursprunges,  bei  Papilloretinitis,  Glaukom  und  bei  Migräne-  Eigene 
Beobachtungen  des  R-  bei  seniler  Makuladegeneration. 

Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Behandlung  d  e  r  Augen¬ 
tuberkulose.  Von  Fritz  H  a  r  t  i  g.  Da  eine  Immunisierung  durch 
Tuberkelbazillen  nicht  erreicht  werden  kann,  die  Tuberkülinwirkung 
lediglich  als  Reizwirkung  anzusehen  ist,  wird  das  Bestreben,  eine 
Anergie  erzielen  zu  wollen,  als  unrichtig  bezeichnet.  Das  Erzeugeu 
von  ständig  neuen  Reizein  in  der  Herdumgebung  und  das  Erhalten 
der  Reizfähigkeit  wird  als  bester  Vorgang  in  Betracht  kommen.  Einer 
bestimmten  Methode  den  Vorzug  zu  geben,  sind  wir  heute  nicht  'im¬ 
stande.  Alle  unspezifisch e>n  Mittel  sind  heranzuziehen,  da  gerade  b,  i 
der  Augentuberkuiose  mehr  damit  zu  erreichen  ist.  Kurze  Statistik 
mit  Erfolgen  der  spezifischen  Behandlung. 

Anatomischer  Befund  bei  Wieideranlegung  einer  posttraumatisch 
ab  gelösten  Netzhaut-  Von  Kleinguti-  Im  wesentlichen  der¬ 
selbe  Befund  wie  bei  den  bisher  bekannten  Fällen.  Schwere  Schädigung 
der  äußeren  Schichten  hei  relativem  Erhaltensein  der  inneren.  Die 
kranke  Partie  der  Netzhaut  hat  ihre  L  e  i  t  u  n  g  s  fähigkeit  behalten. 

(Vitale  Färbung  am  menschlichen  Auge-  V on 

Knüsal. 

Pathologis  C  ih  -  anatomische  Grundlage  der 
Pseudogliome  nebst  Bemerkungen  zur  Differentialdiagnose  von 
Gliom  und  Pseudogliom.  Von  Jacoby.  Das  Pseudogliom  kann  Folge 
sein  von  infantiler  metastatischer  Ophthalmie  (Meningitis  cerebrospinalis), 
von  tuberkulösen  oder  luetischen  Geschwülsten  des  Ziliarkörpers,  der 
Coatschen  Retinitis  exsudativa,  kann  auch  durch  kongenitales  Gewebe 
an  der  hinteren  Linsenkapsel  vorgetäusclit  sein-  Differentialdiagnose. 

Bachstez- 

Therapie  der  Gegenwart.  1923.  8. 

D  io  Bedeutung  des  Vagus  und  Sympathikus  für 
die  Therapie.  Von  Prof  Glaser-  Eine  anscheinend  lückenlose 
Zusammenstellung  der  bis  heute  bekannten  Aufgaben  des  vegetativen 
Nervensystems.  Seelische  Mißstimmungen,  Fortführung  der  Tagesbe¬ 
schäftigung  während  der  Mahlzeiten  versperren  wie  Atropin  den  Vagus¬ 
weg.  Mut-  und  Rraftgefühl  steigern  ebenso  sicher  den  Infektions¬ 
schutz,  wie  traurige  Stimmung  und  Angst  ihn  herabsetzen.  Beseitigung 
ängstlicher  Stimmung  wirkt  im  Sinne  der  Vagusförderung,  vermehrt  die 
Absonderung  der  Verdauungsdrüsen  und  stärken  die  Widerstandskraft 
des  Organismus  gegen  Infektionen.  Bei  Bekämpfung  des  Fiebers  tritt 
die  Bedeutung  des  veg.  N-  klar  zutage.  Vom  Hauptwärmezentrum,  dem 
Tuber  cinereiim,  pflanzt  sich  die  Erregung  bis  zum  siebenten,  achten 
Halssegment  fort,  um  hier  auf  den  Sympathikus  überzuspringen.  Die 
durch  Sympathikusreizung  verengten  Gefäße  werden  durch  Antipyrin 
wieder  erweitert,  es  kommt  zu  besserer  Durchblutung  der  die  Antikörper 
beherbergenden  Organe  (Knochenmark,  Milzy  Lymphdrüsen).  „Die  kri 
tische  Entfieberung  erscheint  als  ein  Reizzustand  im  Vagus.’  Verfasser 
schildert  dann  weiter  das  Verhalten  des  veg.  N-  bei  der  fuberkudn 
behandlung,  beim  Diabetes,  Basedow,  Magengeschwür  usw. 

Zur  Kombi  n  at  ionstherapie  bei  He,rz-  und  Nierenkranken- 
Von  H.  Strauß.  Verbindung  von  Koffein.  Strychnin,  Kampfer,  Digitale- 

W  e  s  e  n  u  n  d  B ehandlung  der  chronischen  Die  k 
d  a  r  m  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n.  Von  .  L-  D  ii  n  n  e  r.  B  handlvmgsgang : 
Reinigung,  Ruhestellung,  Schonung  und  medikamentöse  Beeinflussung 

des  Darmes.  *  *  . 

Arsenbehandlung  hei  perniziöser  Anämie.  Von 
S  t  r  e  i  b  e  1.  Behandlung  von  sieben  Fällen  mit  dem  Neißerschen  „Arsen¬ 
stoß“.  Bei  sechs  keinerlei  Beeinflussung.  ....  ... 

Beitrag  zur  Chirurg.  Behandlung  der  perniziösen  Anämie- 
Von  Seeland.  Sey  der  heim  (Göttingen)  glaubt  nachweisen  zu 
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können,  daß  aus  dem  Darminhalt  stammende  Gifte  zur  Schädigung 
des  Knochenmarkes  und  zu  Hämolyse^  führen.  Er  schaltete  daher  zu' 
Behandlungszwecken  durch  einen  Anus  praeternaturalis  coecalis  das 
ganze  Kolon  aus  und  machte  dieses  durch  Spülungen  keimfrei,  ln 
zwei  Fällen  voller  Erfolg  bis»  zur  Schließung  des  Anus.  In  den  vier 
Fällen  Seelands  lnttd  diese  Behandlung,  von  einer  vorübergehenden 
Besserung  abgesehen,  keinen  Erfolg. 

Ueber  Insulin-  Vortrag  von  M  a  c  1  e  o  d  auf  der  elften  i  ite  - 
nationalen  •Physiologenversainmlung  in  Edinburgh. 

Zur  klinischen  Pharmakologie  der  Scilla  maritima.  Von 
Kugelen.  Verwendet  wurde  Scillikardin.  Hat  die  gleichen  Angriffs¬ 
punkte  am  Herzen  wie)  Digitalis;  besonders  günstig  wirkend  bei  lym¬ 
phatisch-venöser  Stauung. 

Zur  Nebenwirkung  des  Novasur  o  I  Von  0.  Heller.! 
Im  Anschluß  an  eine  N. -Injektion  war  bei  einem  Prostatiker  einenkute1 
Harnverhaltung  aufgetreten 

Ueber  das  Injektionsabführmittel  Sen  na  tin.  Von  D  Ücker,  ln 
Fläschchen  zu  10  cm:i  im  Handel.  Anwendung  nach  Operationen  sub 
kutan  oder  intramuskulär- 

H  e  1  m  i  n  a  1,  ein  neues  Wurmmittel.  Von  Guntrum.  In  Fo  m 
von  Kügelchen  selbst  bei  kleinsten  Kindern  gegen  Askariden  wertvoller 
Ersatz  des  Santonin. 

Ueber  Jodthymi  n,  ein  Jod-Thymuspräparat.  Von  Frankel. 

\\  äre  bei  Basedow  zu  verwenden.  Dreimal  ein  bis  dreimal  drei  Tabletten. 

Pichler. 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd-  75,  H-  52. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  multiplen  kleinfleckigen,  S  k  1  e  r  o- 
d  e  r  in  i  e.  Von  E-  Pick.  Eines  von  den  Bildern,  welche  von  minderer 
Seite  unberechtigterweise  als  Weißfleckenkrankheit  zusammengefaßt 
werden.  Die  Hypertrophie  des  kollagenen  Bindegewebes  b'e'bt  hier  auf 
den  Papillarkörperbereich  beschränkt- 

Kupfersilikat  bei  G  o  n  o  r  r  h  o  e  b  e  h  a  n  d  I  u  n  g.  Derzeitige 
Erfolge  und  Grenzen  dieser  Therapie-  Von  Otto  Mast  und  Georg  »Wiese. 

3  bis  7-5  cm3  der  2°/oo  Kupfersilikatlösung  werden  jeden  zweiten  b  s 
vierten  Tag  intravenös  injiziert  unu  dreimal  täglich  0-1  Methylenblau 
per  os  verabreicht-  Die  Erfolge  bei  weiblicher  Uretralgo  so  verblüffend, 
uaß  sie  durch  die  bisher  bekannten  Wirkungen  beider  Medikamente 
nicht,  erklärt  werden  können.  Dauererfolge  bei  76  Fällen,  Versagen 
nur  bei  sechs  mit  uretroskopisch  festgestellten  Infiltraten.  Keine  Wir¬ 
kung  bei  männlicher  Uretralgo,  seltene  bei  Zervika'-  und  Adnex-Gonorrhoe- 

Mucha- 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 


Anatomie  des  Großhirns.  Formanalytische  Untersuchungen  von  Pro¬ 
fessor  Dr-  E.  Landa  u,  Bern.  Verlag :  E.  Bircher,  Bern- 

Unter  diesem  Titel  veröffentlicht  der  Autor  in  fünf  Kapiteln,  die, 
wie  er  sagt,  rein  morphologischen  Ergebnisse  seiner  Hirnforschungen, 
indem  er  dabei  die  einschlägige  Literatur  recht  eingehend  berück¬ 

sichtigt.  — -•  Das  erste  Kapitel  behandelt  die  gegenseitige  Beeinflussung 
von  Schädel  und  Hirn  und  bringt  insoferne  nichts  wesentlich  Neues, 
als  Landau  im  Anschlüsse  an  die  Ansichten  von  L-  Fick  fund 
G.  S  c  h  w  albe  zu  dem  Schlüsse  kommt,  daß  .sich  der  Schädel  dem 
Gehirne  anpasse  und  nicht  umgekehrt  das  Gehirn  dem  Schädel.  — 

Im  zweiten  Kapitel  wird  die.  Entstehung  der  Hirnwindungen  und  Hirn¬ 
furchen  besprochen.  Landau  schließt  sich  dabei,  wenn  er  beim  Prozeß 
der  Gyrifizierung  der  Großhirnoberfläche  das  primär  aktive  in  den 

Furchen  und  nicht  in  den  Windungen  sieht,  an  Schaffer  an.  Als 

Beleg  für  die  Richtigkeit  seiner  Angaben  bringt  er  in  den  'Figuren 
7  bis  15  mikrophotographische  Bildei-  von  Schnitten  durch  Großirne,  die 
alle  sicherlich  nicht  lebensfrisch  und  gut  konserviert  worden  waren.  Bei 
menschlichen  Embryonen  de1«  dritten  Monates,  von  einem  Embryo  dieses. 
Alters  rühren  die  in  Fig.  8,  9  und  12  abgebildeten  Schnitte  her,  ist' 
von  Furchenanlagen  noch  ebensowenig  zu  sehen,  wie  bei  Embryonen  vom 
9  cm  Länge  (auf  einen  solchen  beziehen  sich  die  Figuren  10,  11 
und  1-1).  Das,  was  an  den  betreffenden  Figuren  Landaus  zu  sehen 
ist  und  von  dem  Autor  als  Anlage  von  Furchen  gedeutet  .wird,  sind 
postmortal  entstandene  Veränderungen  der  Großhirnrinde.  An  Schnitten 
«lurch  die  Großhirne  von  lebensfrisch  und  gut  konservierten  Embryonen 
gleichen  Alters,  wie  sie  dem  Referenten  zur  Verfügung  stehen,  ist  von 
Bildungen,  wie  sie  am  den  Bildern  Landaus  zu  sehen  sind,  nichts 
wahrzunehmen.  Kapitel  3,  welches  den  Titel  „Furchen  und  Windungen 
des  Menschenhirnes“  führt,  behandelt  vorerst  die  Frage,  ob  den  Varia¬ 
tionen  der  Großhirnwindungen  eine  Rolle  beigemessen  werden  könne, 
wenn  es  sich  um  die  Bestimmung  von  'Talent,  oder  Rasse  handle.  L  a  n- 
dau  beantwortet  diese  Fragen  auf  Grund  der  Untersuchung  eines 
ziemlich  umfangreichen  Materiales  im  Anschlüsse  an  eine  Reihe  anderer 
forscher  im  verneinenden  Sinne.  Bemerkenswert  sind  seine  Angabe*- • 
über  die  Variation  der  Furchen  und  Windungen  -des  Hinterhauptlappens 
und  deren  vergleichende  Anatomie.  In  Fig.  32  b  wird  dabei  die  Ab¬ 
bildung  der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre  eines  viernonatlichen 
Fötus  aus  Kollmanns  Entwicklungsgeschichte  reproduziert  und  mit 
der  gleichen  Fläche  eines  Lemurgehirnes  verglichen.  Die  Abbildung; 
ist  jedoch  für  diesen  Zweck  ganz  ungeeignet,  weil  es  sich  um  eine 
mit  sogenannten  transitorischem,  das  heißt  postmortal  entstandene,  k, 
Furchen  bedeckte  Hemisphäre  handelt,  die  einer  Entwicklungszeit  an¬ 
gehört,  in  welcher  die  Großhirnoberfläche  noch  völlig  glatt  und  die 
Fissura  calcarina,  auf  dir-  es  Landau  bei  dem  Vergleiche  haupt¬ 
sächlich  ankommt,  noch  gar  nicht  angelegt  ist.  (Was  die  Fragei  der  bilate¬ 
ral  symmetrischen  Anlage  der  Furchen  des  Großhirns  anbelangt,  so 


hat  L  a  n  d  a  u  versucht,  ihre  Beantwortung  in  bejahendem  Sinne  ai 
einem  Umwege  zu  erreichen.  Es  wäre  einfacher  Sind  sicherer  gewesei 
diese  Frage  durch  Untersuchung  eines  umfangreichen  Materiales  fötal« 
Hemisphären  direkt  zu  beantworten.  — -  Das  vierte  Kapitel  behänd«'; 
Probleme  der  Vorderhirnganglien.  Das  Klaustrum  wird  im  Gegensatz 
zu  B  rodmann  nicht  als  abgesplitterter  Teil  der  Rinde,  sondern  al 
eine  zu  den  Basalganglien  gehörige  Bildung  bezeichnet,  welche  i 
sehr  naher  Beziehung  einerseits  zum  Mandelkern,  anderseits  zur 
Riechhirne  zu  stehen  scheint  Nucleus  caudatus  und  Putamei 
des  Linsenkernes  gehören  zusammen  und  sind  durch  di 
innere  Kapsel  unvollkommen  voneinander  getrennt.  Der  Globu 
pallid  us  hat  dagegen  einen  wesentlich  anderen  Bau  wie  da 
Put  amen  und  weist  Zusammenhänge  mit  dem  Corpus  subthabi 
rnicum  auf.  —  Das  letzte  Kapitel  endlich  behandelt  das  Problem  de 
Inselbildung,  ein  Problem,  das  im  Anschlüsse1  an  Holl  und  ander« 
Autoren  hauptsächlich  auf  vergleichend  anatomischem  Wege  zu  löse 
versucht  w'ird-  Allerdings  spielt  auch  ein  wenig  Entwicklungsgeschichte 
mit  hinein,  indem  der  Autor  an  der  Hand  eines  in  Fig.  66  reprodu 
zierten  Bildes,  Idas  G.  Reit  z  i  u  s  in  seinem-:  großen  Werke  „Das  Menschen 
hirn“,  von  der  Basis  des  Gehirneis  eines  25  cm  langen  menschliche! 
f  ötus  gebracht  hat,  ohne  sich  aber  dabei  im  Texte  des  .näheren  au 
dieses  zu  beziehen,  allerlei  festzustellen  trachtet.  —  Referent  mul 
aber  bekennen,  daß  er  den  Ausführungen  des  Autors  (S-  128  und  129 
nicht  immer  zu  folgen  vermochte,  und  daß  ihm  zum  Beispiel  völlif 
unklar  geblieben  ist,  was  Landau  unter  der  Knickung  des  Vorderhirn! 
bläschens  um  eine  frontale  Achse  verstanden  wissen; will,  eine  Knickung 
oder  Biegung,  die  eir  später  (S.  135)  als  Vorderhirnbeuge  bezeichnet  unc 
den  bisher  beschriebenen  Beugen  des  embryonalen  Hirnes  hinzuzi! 
lügen  wünscht.  —  Es  gibt  nach  der  Ansicht  des  Referenten  nur  ein« 
Methode,  mit  Hilfe  deren  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Insel  des 
Monscherihirnes  bildet  und  wie  sie  operkulisiert  wird,  festgestellt  werden 
kann  und  das  ist  die  entwickhingsgeschichtlicho(.  Das  heißt,  man  kami 
nur  dann,  wenn  man  den  Werdegang  der  Insel  bei  menschlichen  'Föter 
verfolgt,,  feststellen,  welche  Prozesse  bei  ihrer  Bildung  -eine  Rolle  spielen 
Hätte  Landau  diesen  Weg  beschritten,  so  wäre  er  wohl  kaum  dazu 
gekommen,  die  Entstehung  der  Fissura  Sylvii  (S-  128)  durch  eine  .Ein 
biegung  zu  erklären  und  die  Fissura  Sylvii  selbst  (S-  135)  «als  «n'ue 
Einfaltungsfurche  zu  bezeichnen.  F-  Hochstetter- 


Emil  Schütz  zum  70.  Geburtstage. 

Am  25-  September  begehen  Sie,  sehr  geehrter  Herr  Kollege,  Ihrer 
70.  'Geburtstag.  Ich  sage  ausdrücklich  „begehen“  und  nicht  feiern 
Denn  nach  meiner  Kenntnis  Ihrer  Lebensauffassung  halte  ich  es  für 
sehr  'unwahrscheinlich,  daß  Sie  den  Beginn  dieses  neuen  Lebens 
dezenniums  zu  einem  Feiertag  gestalten  werden.  Wer  wie  Sie  das 
ganze  Leben  hindurch  in  der  Arbeit  gestanden  hat,  der  wird  in  dessen 
letzten  Abschnitten  kaum  noch  umlernen. 

Um  so  mehr  ist  es  Pflicht  Ihrer  Freunde  und  Kollegen,  Ihnen  zu 
dem  heutigen  Tage  nicht  bloß  unsere  herzlichsten  Glückwünsche  aus¬ 
zusprechen.  sondern  auch  zum  Ausdruck  zu  bringen,  was  die  medi¬ 
zinische  Wissenschaft  und  speziell  das  Fach,  dem  Ihre  Forscher* 
tätigkeit  hauptsächlich  zugute  gekommen  ist,  Ihnen  verdankt 

Wenn  man  den  Aufschwung  der  Magen-Darmpathologie  von  der 
Begründung  der  funktionellen  Prüfungsmethoden  datiert,  so  wird  man 
in  Ihren  Arbeiten  über  die  automatischen  Bewegungen  des  Magens 
(mit  Hofmeister)  und  denen  des  quantitativen  Pepsinnachweises 
im  Mageninhalt  (später  das  vielerörterte  Schütz  sehe  Gesetz  genannt.) 
nicht  vorübergehen  können. 

Namentlich  die  erstgenannte  Arbeit  bedeutete  eine  fundamentale 
Umwälzung  unserer  Begriffe  von  den  Magenbewegungen,  indem  sie 
den  beute  längst  zum  Allgemeingut  gewordenen  Beweis  erbrachte,  daß 
motorisch  betrachtet,  Fundus-  und  Pylorusanteil  zwei  ganz  veis'chi  - 
dene  Teile  des  Magens  bilden- 

Neben  einer  Reihe  wissenschaftlich  bedeutungsvoller  Arbeiten  auf 
den  verschiedensten  Gebieten  der  innerein  Medizin  haben,  Sie,  beson¬ 
ders  seit  Ihrer  Uebersiedlung  nach  Wien,  auf  fast  alle  Fragen  der 
Magenpathologie  durch  eigene  Forschungen  befruchtend  eingewirkt. 

Es  ist.  hier  nicht  «ier  Ort  und  glücklicherweise  noch  lange  nicht 
die  Zeit.,  einen  summarischen  Ueberblick  über  Ihre  wissenschaftliche 
Gesamtleistung  zu  geben.  Nur  an  zwei  Momente  möchte  ich  erinnern: 
erstens  an  das  hervorragende  Verdienst,  das  Sie  sich  dadurch  ge¬ 
schaffen  haben,  daß  Sie  als  einer  der  Ersten  mit  Nachdruck  auf  die 
röntgenologische  Diagnose  des  Duodenalgeschwürs  hingewiesen  haben- 
Und  zweitens  möchte  ich  auf  eines  Ihrer  Hauptwerke:  Die  Methoden 
der  Untersuchung  des  Magens  (Wien  und  Berlin,  Urban  u-  Schwarzen¬ 
berg)  Hinweisen.  Dieses  Buch  hat  bedauerlicherweise  nicht  den  Er¬ 
folg  -.gehabt,  den  es  verdient  hätte.  Ich  persönlich  kann  Ihnen  verraten, 
daß  ich  in  zweifelhaften  Fragen  der  Magendiagnostik  immer  wieder 
zu  Ihrem  Buche  greife  una  immer  wieder  überrascht  bin  über  die 
Fülle  zuverlässiger  Arbeit,  die  in  ihm  steckt- 

So  können  Sie  denn  in  der  Erntezeit  Ihres  Lebens  auf  einen 
reichen  Ertrag  fruchtbarer  Arbeit  zurückblicken.  Wohl  sind  Ihnen 
äußere  Anerkennungen  und  lauttönende  Belohnungen  Ihres  wissenschaft- 
lichen  Wirkens  versagt  geblieben-  Aber  nach  meiner  Kenntnis  Ihrer 
Persönlichkeit  haben  Sie  sich  nie  im  Leben  um  Popularität  und  klang¬ 
volle  .Förderung  bemüht.  Nur  Kenner  Ihres  bescheidenen  Wesens,  Ihrer 
allein  in  der  Arbeit  Befriedigung  findenden  Lebensauffassung,  wissen, 
was  sie  an  Ihnen  besitzen. 

Der  70-  Geburtstag  eines  schaffenden  Menschen  ist  gewiß  ein 
wichtiger  Lebensabschnitt,  aber  wenn  ich  mich  nicht  irre,  bedeutet 
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?r  für  Ihre  wissenschaftliche  Tätigkeit  noch  lange  nicht  den  Ab- 
,chluß-  Möge  daher  an  Ihnen  das  Dichterwort  zur  Wahrheit  werden: 
,Z u  neuen  Ufern  lockt  ein  neuer  Tag1!“ 

Mit  herzlichsten  Grüßen  und  Glückwünschen 
Ihr  ergebener  Freund  und  Kollege 

Ismar  Boas. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Der  Vorstand  des  pathologisch-anatomischen  Insti 
lutes  am  städtischen  Krankenhause  in  Mainz,  Prof-  Dr-  Georg  Gruber, 
ziun  ordentlichen  Professor  für  pathologische  Anatomie  in  Innsbruck  — 
Prof-  Dr-  Otto  Piffl.  Vorstand  der  Ohrenklinik  an  der  deutschen 
Universität  in  Prag  zum  ordentlichen  Professor.  —  Der  Chirurg  Doktor 
Wilhelm  v-  Gaza  in  Göttingen  zum  nichtbeamteten  a-  o.  Professor- 

1  * 

Habilitiert:  Dr.  Max  Fischer  für  Physiologie  an  der 
deutschen  uned-  Fakultät  in  Prag 

* 

1  Wie  die  „Pol-  Korr“  meldet,  sollen  die  Amtstitel  ./Regie¬ 
rungsrat“  und  „llofrat1'  künftig  nur  Bundesbeamten  verliehen 
werden.  Es  handelt  sich  hier  nicht,  um  einen  neuen  Beschluß  der 
Regierung,  sondern  um  die  Bekräftigung-  des  schon  bisher  geltenden 
Grundsatzes,  die  Amtstitel  den  im  Bundesdienste  stehenden  Personen 
vorzubehalten.  Es  soll  von  dieser  Regel  fortan  keine  Ausnahme  mehr 
gemacht  werden. 

,  Am  29-  September  d  J.  begeht  der  Geh.,  Reg.-Rat  Prof-  Dr 
Karl  Duisberg,  der  Generaldirektor  der  unter  seiner  Leitung  zu 
Weltruf  gelangten  Farbenfabriken  vorm.  Friedr-  Bayer  u-  Co-  in  Lever 
kusen  b-  Köln  a-  Rh.  den  Tag  der  40jährigen  Wiederkehr  seines  Ein¬ 
trittes  in  die  damals  in  Elberfeld  .befindliche  Firma-  An  seinen 
Namen  knüpft  sich  die  Erfindung  vieler  in  der  ganzen  Welt  be¬ 
kannter,  für  uns  Aerzbe  außerordentlich  wichtiger  Arzneimittel,  deren 
synthetische  Herstellung  er  begonnen  hat-  1887  ist  das  Phenazetin 
entstanden,  durch  die  weitere  Zusammenarbeit  mit  Prof-  Baumann 
in  Freiburg  i-  Br-  das  Sulfonal,  Trional,  Jodothyrin,  die  Somatose. 
Mit  der  Herstellung  des  Aspirins  1898  wurde  der  Name  Bayer  durch 
die  ganze  Welt  getragen.  Der  wöchentlich  von  Duisberg  mit  den 
Chemikern  und  Pharmakologen  des  Betriebes  abgehaltene  wissenschaft¬ 
liche  Ideenaustausch  führte  zur  Herstellung  von  Adalin,  Veronal, 
Luminal,  Istizin,  Novasurol  u.  a.  und  schließlich  zu  „Bayer  205  L 
Die  öffentliche  Anerkennung  für  diese  hervorragende,  fruchtbringende 
Tätigkeit  ist  auch  nicht  ausgeblieben-  Duisberg  ist  siebenmal  zum 
Ehrendoktor  ernannt  worden,  so  von  der  med-  Fakultät  in  München, 
ebenso  zum  Mitglied  vieler  wissenschaftlicher  und  wirtschaftlicher  Ver¬ 
einigungen.  Auf  die  anregende  Tätigkeit  Duisbergs  ist  das  Aufblühen 
des  Elberfelder  Betriebes  zurückzuführen,  das  schließlich  dessen  Ver¬ 
legung  auf  ein  großes  Areale  in  Leverkusen  nötig  machte.  Die  Fabrik 
beschäftigt  heute  11000  Arbeiter  und  2600  Beamte- 

* 

Laut  Beschluß  des  Ausschusses  der  Berliner  und  der  Wiener 
urologischen  Gesellschaft  findet,  wie  schon  kurz  gemeldet,  der  für 
den  26-  September  d-  -I-  angesetzte  VI.  Kongreß  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Urologie  derzeit  nicht  statt-  Der  Zeitpunkt, 
zu  welchem  die  Tagung  stattfinden  wird,  wird  seinerzeit  bekanntgegeben 
werden.  —  Auch  die  13-  Tagung  der  Deutschen  Gesel  1- 
schaft  für  gerichtliche  und  soziale  Medizin  in  Bad 
Stehen,  die  vom  18-  bis  20  September  in  Aussicht  genommen  war, 
ist  in  letzter  Stunde  abgesagt  worden- 

* 

Ende  September  1924  wird  in  Lausanne  die  Internationale 
Tuberkulosekonferenz  tagen.  Verhandlungsgegenstände : 

1  •  Schwangerschaft  und  Tuberkulose  (Berichterstatter  Prof-  F  o  r  s  n  e  r, 
Schweden).  2-  Gibt  es  in  der  Natur  saprophytische  Formen  des  Koch- 
schen  Bazillus,  -welche  die  Fälligkeit  haben,  sich  in  virulente  Tbc-  Bazillen 
zu  verwandeln,  oder  lassen  sich  solche  Stämme  im  Laboratorium  her¬ 
steilen?  (Berichterstatter  Prof-  Calmette,  Fankreich).  3-  Sinken  der 
Tbc«-Sterblichkeit  infolge  des  Kampfes  gegen  felie  Tbc-  in  den  ver¬ 
schiedenen  Ländern  (Berichterstatter  R.  Philip  p,  England)-  Im  An¬ 
schluß  .an  die  Tagung  Studienreise  durch  die  Tbc-  Heilstätten  der  Schweiz 

* 

Im  Rahmen  des  vierten  deutschen  Ferieuhochschul- 
kurses  hat  in  Hermanrsstadt  (Rumänien)  vom  12-  bis  18. 


August  ein  ärztlicher  Fortbildungskurs  stattgefunden,  an  dem  Prof- 
S  p  i  t  z  y  -  Wien,  Prof-  S  c  h  r  ö  der-  Greifswald  (Psychiatrie),  Prof-  G  a  s  t- 
p  a  r  -  Stuttgart  (Gesundheitswesen),  aus  Hermannstadt  die  Doktoren 
Siißmann  (Geburtshilfe),  .1  i  e  k  e  1  i  (Augenheilkunde),  W  e  i  n d  e  1  (Ma 
laria)  als  Vortragende  beteiligt  waren-  70  Teilnehmer. 

* 

Anfangs  September  ist  die  T  a  g-  und  Nachterholung  s- 
siätte  für  Lei  ch'tlun  genkranke,  „Kreuzwiesc“,  auf  dem 
Schafberg  hei  Dornbach,  eröffnet  worden-  Es  ist  dies  die  vierte  von 
der  Gemeinde  Wien  im  letzten  Jahre  errichtete  derartige  Erholungs 
Stätte;  sie  ist  für  100  weibliche  Kranke  bestimmt  und  steht  unter 
der  Leitung  des  Dr-  K  a  s  s  o  w  i  t  z 

* 

Wie  die  „Milt-  d-  Volksges.“  ausführen,  sind  in  Wien  im  Januar 
1923  1729  Personen  polizeilich  angehalten  worden  (darunter  1353 

alkoholisiert),  Februar  1802  (1350  Betrunkene),  März  2084  (1482), 

April  2204  (1655),  Mai  2204  (1513),  Juni  1612  (71-3°/o).  Die  Zahl 
der  angehaltenen  Alkoholiker  hatte  im  ersten  Vierteljahr  4185,  im 

zweiten  4780  betragen,  und  zwar  waren  die  meisten  Anhaltungen 

wegen  Trunkenheit  auf  die  Samstage  (2163)  und  Sonntage  (1444)  ent 
fallen. 

*  ! 

Vom  16-  bis  2L  Juli  sind  in  Lustenau  (Vorarlberg)  vier  Fälle 
von  Blattern,  vom  29-  Juli  bis  4-  August  ein  Fall,  außerdem 
ein  Fall  in  Wien  angezeigt  worden.  Deutschland  hatte  keinen,  Polen 
vom  22-  April  bis  2-  Juni  90,  Jugoslawien  vom  3-  Juni  bis  7-  Juli 
62,  Italien  vom  4-  Juni  his  1-  Juli  29,  die  Schweiz  vom  1-  bis 

28-  Juli  133  (Bern  64)  Blatternfälle-  Flecktyphusfälle  hatte 
Polen  vom  22-  April  bis  2-  Juni  1933,  die  Ukraine  im  Februar  >5195 
im  März  2676  gemeldet-  Encephalitis  lethargica  vom 

1-  Januar  bis  Anfang  Juni  d-  J-  'in  England  i697,  Schweden  455, 
Tschechoslowakei  317,  Griechenland  132,  Deutschland  99,  Dänemark 
70,  Italien  79,  die  meisten  Erkrankungen  Mitte  Februar  bis  Mitte 
März-  —  Die  Ukraine  meldet  44-000  M  a  1  a  r  i  a  f  ä  1 1  c  in  der  ersten 
Hälfte  des  Jahres. 

* 

Prof-  Dr-  Ernst  Finger,  I.,  Spiegelgasse  10,  hat  neue  Fern¬ 
s' prechnummer  72-  1-36;  Prof  J-  Kyrie,  IX-,  W ähringerrstrraße 
Nr-  27:  27-4-18;  Kinderarzt  Dr-  Ludwig  Rosenberg,  Vorstand 

des  Kaiser  Franz  Joseph  -  Ambulatoriums,  I-,  Wolizeile  9,  77-4-36; 
Priv-'-Doz-  für  Urologie  Dr.  Hans  Gallus  PI  es  ebner,  IX-,  Alser- 

straße  20,  hat  neue  Fernsprechnummer  27-2-26. 

* 

Verband  d-öst-  Berufsmilitärärzte.  Samstag,  den  19. 
September,  5  Uhr  nachmittags,  Vollversammlung  im  Josephinum,  Wien 
TX.,  Währingerstraße  25. 

* 

•  Ausschreibung.  Für  die  ärztl-  Fürsorge  für  Säuglinge, 
Kleinkinder,  Schulpflichtige  und  Jugendliche  kommen  bei  den  stad'- 
Bezirks-Jugendämtern  infolge  Erledigung  und  Neuschaffung  mehrere 
.lug endarztstellen  zur  Besetzung-  Die  Bestellung  ist  eine  ver 
tragsmäßige,  der  Jugendarzt  ist  verpflichtet,  dreimal  wöchentlich  während 
zwei  Stunden  in  den  ärztl-  Mütterberatungsstellen  ärztl-  Rat  zu  erteilen 
Hiefür  erhält  er  derzeit  zirka  850000  K  im  Monat-  Bewerber  um’ 
diese  Stellen  müssen  die  österr-  Staatsbürgerschaft,  das  Doktorat  der 
gesamten  Heilkunde  und  eine  Spezialausbildung  in  der  Kinderheil 
künde  und  Säuglingsfürsorge  nachweisen.  Die  Ansuchen  sind  bis  längstens 
10-  Oktober  1923  im  städt-  Gesundheitsamte,  L,  Rathausstraße  9, 
cinzubringen-  Nähere  Auskünfte  erteilt  das  Jugendamt,  I-,  Rathaus- 
straße  9- 


Gesellschaft  der  Tierärzte  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung  am  Dieuatag,  (len  9.  Ok¬ 
tober  1923,  um  6  Uhr  abends  im  unteren  medizinischen  Hörsaal  der 
Tierärztlichen  Hochschule. 

Tagesordnung: 

1. )  Prof.  Dr.  W  i  r  t  h  :  Zur  Diagnose  des  Milzbrandes  beim  Pferd. 

2. )  Priv.-Doz.  Dr.  Gerl  ach:  Bemerkenswerter  Verlauf  einer 
Milzbrandenzootie.  (Schweine-,  Enten-  und  Kaninchenmilzbrand. 

Der  Präsident:  Der  Sekretär: 

Keller.  Krölling. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 

Sitzung  vom  17.  Mai  1923- 
Vorsitzender:  Hr-  Ho  eben  egg.  Schriftführer:  Hr-  Denk- 
1.  Hr-  Regnier  (Röntgeninslitul  Krankenhaus  Wieden)  berichtet 
über  einen  13jährigen  Patienten,  der  sechs  Tage  nach  Appendektomie 
(Abteilung  H.  Schnitzler)  Schmerzen  im  Bauche  bekam,  wobei  er 


das  Gefühl  hat,  als  ob  sich  etwas  in  seinem  Bauche  auf  richten  würde. 
Nach  seiner  Entlassung  neuerliche  Beschwerden,  so  daß  Pat  abermals 
das  Spital  aufsucht.  Hier  Besserung  unter  Thermophorbehandlung. 
Entlassung  nach  vier  Tagen.  Da  die  Beschwerden  sich  verschlechtern 
14  Tage  später  abermals  Aufnahme.  Klinischer  Befund:  Wurstförmiger 
Tumor  oberhalb  des  Nabels  vom  rechten  zum  linken  Hypochondrium 
ziehend.  Der  Tumor  ist  verschieblich,  seine  Konsistenz  mäßig  derb- 
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Röntgenbefund:  Magen  lind  Duodenum  ohne  Befund.  Bei  Füllung  per 
os  ist  die  letzte  lleumschlinge  nach.  14  Stunden  p.  c-  gefüllt,  dila- 
tiert-  An  Stelle  des  Cökums  und  Colon  ascendens  ein  schmales  jSchatten- 
band,  das  bis  zur  linken  Seite  der  Wirbelsäule  zieht  und  den  Tum>r 
zusammenhält-  Der  Einlauf  dringt  bis  zur  Mitte  des  Transversum 
vor  und  teilt  sich  hier  in  zwei  zirka  2  cm  lange  ^Fortsätze  die 
deutlich  Haustren  zeigen,  also  sicher  dem  Kolon  angehören.  Bei  Be¬ 
trachtung  dieses  Bildes  vermuteten  wir  eine  Invagination.  Um  luva- 
ginatum  und  Invaginans  auszufüllen,  wird  Pat-  per  os  und  per  rectum 
gefüllt;  dabei  zeigt  sich  folgendes:  Letzte  lleumschlinge  wieder  gefüllt 
(14  Stunden  p.  c.)  und  dilatiert-  Der  Einlauf  dringt  bis  'zur  Mitte  des 
Colon  transversum  vor.  Hier  zeigt  das  Kolon  eine  eigenartige  Struktur, 
es  sieht  so  aus,  als  ob  über  die  Zirkumferenz  des  Darmes  breite 
Bänder  hinziehem  würden.  Diagnose:  Invaginatio  ileocoecalis  bs 
zur  Mitte  des  Colon  transversum ;  Operation  (Hofrat  Schnitzler): 
Invagination  des  untersten  Ueums,  Cökums  und  Colon  ascendens,  in 
den  distalen  Teil  des  Colon  ascendens  Und  transversum.  Die  Spitze 
des  invaginierten  Tumors  zieht  bis  zur  Mitte  des  Transversum.  Eine 
Desinvaginalion  gelingt  nur  zum  kleinsten  Teile.  Resektion  des  invagi¬ 
nierten  Teiles.  Heilung  per  primam. 

Interessant  an  dem  Falle  sind  die  Kolonbilder:  Die  Zweiteilung 
iles  Endes,  die  Kontrastmittelsäule  entsteht  dadurch,  daß  sich  der  Ein 
lauf  in  den  Taschen  an  der  Uebergangsstelle  des  Inväginatums  in  d  is 
Invaginans  verfängt-  Die  bandartigen  Streifen  beruhen  darauf,  daß  das 
Kolon  im  Laufe  der  Zeit  über  dem  Invaginatum  infolge  der  (Zerrung*, 
die  das  Mesenterium  auf  den  invaginierten  Darm  ausübt,  zusammen¬ 
gehalten  wird.  Redner  weist  noch  auf  die  Möglichkeit  einer  Desinvagif- 
nation  durch  das  eindringende  Klysma  hin  und  empfiehlt  daher  in 
allen  Fällen,  wo  Verdacht  auf  Invagination  besteht,  immer  mit  der 
oralen  Füllung  zu  beginnen,  um  so  mehr,  als  eine  Stenose,  die  sich 
nur  durch  orale  Füllung  nachweisen  läßt,  zu  denken  geben  muß. 

Auss  p  rache:  Hr.  Eiseisberg  bemerkt,  daß  über  langen 
Röntgenuntersuchungen  die  Zeit  zum  operativen  Eingriff  nicht  versäumt, 
werden  soll- 

2-  Hr-  Palugyay  demonstriert  Röntgeinbilder  eines  Falles  von 
Kardiospasmus,  bei  welchen  die  subphrenische  Oesophago  Gastro 
anastomose  nach  Hevrovsky  ausgeführt  wurde.  Es  konnte  nach 
der  Operation  die  interessante  Tatsache  festgestellt  werden,  daß  die 
Speisen  auch  in  fieckenhocmage  nicht,  aus  dem  Magen  in  die  Speise¬ 
röhre  regurgitierten.  Es  muß  sich  kein  mechanischer  Verschluß  in  der 
Anastomose  gebildet  haben  und  die  Erscheinung  läßt  sich  allein  aus 
dem  funktionellen  Verhalten  der  Speiseröhre  erklären.  (Erscheint  aus¬ 
führlich.) 

A  ussprac  h  e :  Hr-  fleyrovsky  bemerkt,  daß  die  Oesophago- 
Gastrostomie  bei  Verlängerung  des  Oesophagus  im  guten  Tonus  der 
Muskulatur  einen  guten  Erfolg  haben  wird-  Bei  Ueberdehnung  der 
Speiseröhre  ist  eine  breite  Anastomose  notwendig.  (Bericht  über  zwei 
Fälle.) 

3-  Hr.  Finsterer  demonstriert  einen  23jähr'gen  Med  zin  r,  bei 
welchem  er  im  Oktober  1918  wegen  einer  internen  Kolitis  zuerst 
eine  Cökostomie  und  dann  eine  Ileostomie  angelegt  hatte,  da  die  Krampf¬ 
artigen  Schmerzen*  anhielten.  Erst  nach  der  totalen  Ausschaltung  des 
ganzen  Dickdarms  langsame  Erholung,  Gewichtszunahme  b's  30  kg.  All¬ 
mähliches  Verschwinden  der  Blutung  aus1  dem  ausgeschalteten  Dick¬ 
darm.  Der  Fall  zeigt,  daß  auch  bei  vollständiger  Ausschaltung  des 
Dickdarms  der  Patient  mehr  als  vier  Jahre  sich  vollkommen  auE  dem 
Normalgewicht  halten  kann-  Nur  durch  den  Anus  praeternaturalis 
wird  Pat  belästigt.  Da  10  cm  über  dem  Anus  eine  Striktur  'beginnt, 
deren  Ausdehnung  sich  nicht  nachweisen  läßt  (Röntgeneinlauf  wegen 
großer,  Schmerzen  nicht  möglich)  so  kann  nur  durch  die  Probelaparotomie 
entschieden  werden,  ob  der  Dickdarm  ganz  erkrankt  ist,  so  daß  das 
Ileum  und  das  Rektum  implantiert  •  werden  muß-,  oder  ob  die 'Elex ura 
sigmoidea  allein  stenosiert  ist,  so  daß  durch  Resektion  derselben  auf 
abdomino-sakralem  Wege  die  Kontinuität  des  Darmes  wieder  hergestellt 
werden  und  der  Patient  nach  Schluß  der  Ileostomie  und  Cökostomie 
wieder  normal  kontinent  werden  kann. 

4.  Hr.  P  1  e  n  k  (Abteilung  Prof.  P  u  p  o  v  a  c)  stellt  drei  von  ihm 
operierte  Fälle  vor:  1.  05jährige  Frau  mit  Myosarcoma  coeci,  Ileocöktl 
resektion.  Heilung. 

2.  Muffplastik  nach  N  a  r  a  t  h  bei  Skalierung  der  Mittelhand  und 
Finger  II  his  V.  Heilung  mit  guter  Funktion,  doch  KnochenatrophieJ 
3.  Struma  retrovesiceralis  aberrans  vera,  vikariierende  Struma  na  h 
Halbseitenexzision,  Atem-  und  Schluckbeschwerden  durch  die  Op  ration 
behoben.  (Kolloidstruma,  anatomische  Skizze-) 

5.  Hr.  Jerusalem:  K.  H-,  49jähriger  Beamter,  gab  am  9-  >0k 
loher  1922  an,  seit  etwa  zwei  Monaten  einen  Tumor  in  ,der  rechten 
Unterhauchseite  zu  fühlen,  der  jedoch  keinerlei  Beschwerden  verursachte, 
Appetit  normal,  Stuhl  etwas  angehalten.  Observatio-  Am  16-  Februar 
1923  erschien  Pat  neuerdings  mit  der  Angabe,  daß  er  kolikarligej 
Schmerzen  habe,  die  ihn  nicht  allzu  sehr  belästigten  und  sich  b  reits 
auf  Einnahme  von  Bitterwasser  und  Darmentleerung  gebessert  hätten. 
Am  19.  Februar  Schmerzen  heftiger  und  häufiger  auftretend.  Etwas 
Auf  stoßen,  kein  Erbrechen. 

23.  Februar.  Status  praesens:  Temperatur  und  Puls  nor¬ 
mal.  Abdomen  etwas  aufgetrieben.  In  der  rechten  Unterbauchgegeud 
etwas  Druckschmerzhaftigkeit,  daselbst  ein  gut  beweglicher,  derber,  apfel¬ 
großer  Tumor,  der  anscheinend  dem  Cökurn  angehört- 

23.  Februar.  Operation:  Schrägschnitt  in  der  Ileocökalgegend. 
Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  zeigt  sich  ein  besonders  gut  beweg¬ 
liches  Cökurn,  an  welchem  seiner  ganzen  Länge  nach  der  verdickte, 


geschwollene  und  gerötete  Appendix  angewachsen  erscheint.  Der  Tumor 
erweist  sich  als  retroperitoneal  gelegen.  Es  wird  zunächst  die  Append¬ 
ektomie  ausgeführt,  sodann  das  Peritoneum  wieder  vernäht  und  von 
demselben  Weichteilschnitt  aus  der  Retroperitonealraum  zugänglich  ge¬ 
macht  und  -aus  demselben  mit  Leichtigkeit  der  freiliegende  Tumor 
entfernt.  Bauch  dec  kennaht  mit  Drainage  des  retroporitonea’en  Raum' s- 

Der  Heilungsverlauf  war  durch  einen  Bauchdeckenabszeß  etwas 
verzögert,  sonst  ohne  Zwischenfall. 

Am  Appendix  zeigten  sich  vorwiegend  Veränderungen  der  Ser  sa 
im  Sinne  von  frischen  Entzündungen  und  alten  abgelaufenen  in  Gestalt 
von  narbigen  V erwUchsung'ein.  Die  Schleimhaut  wies  makroskopisch 
keine  wesentlichen  Veränderungen  auf,  die  mikroskopische  Untersuchung  i 
wurde  leider  unterlassen.  : 

Die  Untersuchung  des  relroperitonealen  Tumors  (Prüf-  Wies  ne  r)  . 
ergab  folgenden  Befund:  Gänseeigroßer,  äußerlich  anscheinend  gut  i 
umschriebener  Tumor,  der  am  Durchschnitt  aus  mehreren  zusammen- 
gebackenen  Knoten  zusammengesetzt  ist  und  mikroskopisch  aus  lymph- 
adenoidem  Gewebe  besteht.  Drüsenstruktur  vollkommen  aufgehoben.  ; 
Eingeschlossenes  Fettgewebe  von  Lymphoidzellen  infiltriert,  so  auch 
stellenweise  die  Kapsel.  Neigung  zur  schwieligen  Umwandlung  —  Lym¬ 
phosarkom. 
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Die  nachträglich  vorgenommene  Blutuntersuchung  ergab  neben 
einer  mäßigen  Leukozytose  ein  negatives  Resultat.  Auch  die  Wasser 
mamisehe  Reaktion  negativ.  Harnbefund  normal. 

Pat-  ist  jetzt  vollkommen  gesund  lind  beschwerdefrei, 
del te  sich  somit  um  ein  isoliertes,  sehr  langsam  wachsendes 
toneales  Lymphosarkom,  welches  wegen  eines  aup  ndizilischen 
zur  Operation  kam-  Wegen  seiner  Seltenheit  habe  ich  mir  erl 
Fall  zu  demonstrieren. 

6.  Hr-  Brei  In  er  stellt  aus  der  Klinik  Eiseisberg  einen 
Patienten  vor,  der  ariamn  es  tisch  und  klinisch  das  deutlich  ausgeprägte 
Bild  der  chronischen  traumatischen  Zwerchfellhernie  zeigt-  Besprechung 
der  Differeintialdiagnose  zwischen  Magenwaudbruch  und  Totalprolaps 
des  Magens.  Indikationsstellung,  Röntgenbilder- 

7.  Hr-  Lindenfeld  stellt  einen  Fall  von  Mesenteriaizyrt  m  aus 
der  chirurgischen  Abteilung  des  Stefanispi tales  vor.  38jähriger  Patient, 
nie  zuvor  ernstlich  krank,  seit  einem  Jahre*  öfters  Schmerzen  im  re  hten 
Hypogastrium  nud  in  der  Magengegend,  die  die  letzten  acht  Tage  vor 
der  Spitalsaufnahme  besonders  heftig  waren.  Klinische  Diagnose:  R'ch's 
Ovarialzyste.  Operation  (Prim.  Dr-  K  i  r  c  h  m  a  y  r)  ergibt  einen  über 
mannskopfgroßem,  aus  vielen  haselnuß-  bis  faustgroßen,  durchscheinenden 
Zysten  bestehenden  Tumor,  der  dem  Querkolon  breitbas'g  aufsitzt, 
mit  Colon  ascendens  und  Cökurn  fest  verwachsen  ist  und  dem  großen 
Netz,  beziehungsweise  Mesocolon  transversum  angehö.t.  Da  dis  Ab¬ 
lösen  des  Tumors  vom  Darm  nicht  gelingt,  werden  nach  Punklion -der 
größeren  Zysten  60  cm  Dickdarm  vom  untersten  Ileum  und  ein 
Drittel  des  Querkolons  reseziert-  Anlegen,  einer  isoperistaRischen  Seit- 
zu-Seit-Anastomose,  Verschluß  der  Bauchhöhle.  Die  Wundheilung  war 
glatt,  die  Rekonvaleszenz  protrahiert.  Derzeit,  fünf  Monate  seit  der 
Operation  fühlt  sich  Pat.  wohler  und  hat  5  kg  an  Körpergewicht  .zu¬ 
genommen.  Histologischer  Befund:  Lymphangioma  cy  ticum  mesenteri'. 

8.  Hr.  Freund:  Vorstellung  einiger  Fälle  vo.i  chronischen  Ge¬ 
lenkserkrankungen  und  Besprechung  der  Therapie. 

1-  Primäre  und  chronische  progressive  Polyarthritis.  50  j  ähr' ge 
Frau,  vorgeschrittener  Fall  mit  Beteiligung  zahlreicher  Gelenke-  Durch 
eine  intensive  Radiuminhalationskur  wurde  eine  weseniFche  Besserung 
erzielt,  die  über  zwei  Jahre  anhielt.  Die  Patientin  konnte  während 
dieser  Zeit  ihre  häusliche  Arbeit  verrichten  und  auch  ausdauernd  geben 
Seit  einigen  Monaten  rückfällig,  wird  neuerdings  behandelt- 

2-  Primär  chronische  progressive  Polyarthritis-  60jähriger  Mann, 
sehr  günstige  Beeinflussung  des  vorwiegend  befallenen  linken  Hand¬ 
gelenkes  durch  Röntgenbestrahlung. 

3-  Sekundäre  chronische  Polyarthrit's  (postinfektiöses  Rheumat  id', 
vor  13  Jahren  Partus,  Fieber,  im  Anschluß  daran  Schmerzen  uni 
Schwellung  eines  Gelenkes,  dann  eines  Zehengelenkes,  im  Verlauf  der 
nächsten  zwei  Monate  Uebergreifen  auf  sämtliche  Gelenke-  Allmähliiic 
Progredienz  mit  Entwicklung  schwerer  Kontraktur  und  Deviationsäte  lang 
in  sämtlichen  Fingergelenken,  Ankylose,  beziehungsweise  Bewegungs¬ 
beschränkung  in  zahlreichen  großen  Gelenken.  Durch  -eine  vor  drei 
Jahren  durchgeführte  intensive  Radium-  und  Inhalationstherapie  mit 
lange  fortgesetzter  Massage  und  Gymnastik,  wurde  Rückgang  der  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  und  Schmerzen,  sowie  Wiedererlangung  der 
Arbeits-  und  Gehfähigkeit  erzielt 

4-  Poncetsche  Krankheit.  Aeltere  Frau,  polyarthritische 
Erkrankung  nach  Typus  der  primär  chronischen  Polyarthritis.  Vor  etwa 
zwei  Jahren  das  rechte  Handgelenk  besonders  stark  b  fallen;  Radium, 
Sanarthrit,  Bienenstiche  ohne  Erfolg.  Jetzt  wird  die  Patientin  mit 
Tuberkulin  behandelt.  Das  Bestehen  einer  paratuberkulösen  Erkrankung 
im  Sinne  Poncets  ist  rieht  bewiesen.  Es  kann  sich  in  diesem  Falle’ 
um  eine  gutartige,  polyartikuläre  Synovitis  tuberculosa  oder  um  eine 
Superinfektion  mit  Tuberkelbazillen,  bei  bestehender  primärer  chronischer 
Polyarthritis  handeln.  Letzter  Fall  scheint  jedenfalls  möglich  zu  sein- 

9-  Hr-  P.  Albrecht:  Ueber  die  Drainage  des 
peritonei  Anknüpfend  an  die  Demonstration  eines  Fallen 
koraler  Peritonitis  nach  Ruptur  des  Cökums  infolge  Volvu'us, 
vollständigem  Verschluß  der  Bauchhöhle  glatt  ausheilte,*)  gibt  Vortra¬ 
gender  einen  kurzen  Bericht  aus  der  Literatur  über  den  Stan  1  ,!er 
Frage  der  Drainage  des  Carum  peritonei.  Der  Streit  in  dieser  Frage 
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*)  W.  kl-  W-  1920,  Nr  39,  S.  871. 


Nr.  39 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1923. 


703 


wählt  schon  40  Jahre,  eine  Einigung  ist  nicht  erzielt.  Seit  1911  sind 
besonders  Rotter  (Berlin),  Bauer  (Malmö),  Clark,  M  o  r  r  is  und 
andere  amerikanische  Chirurgen  für  den  Verzicht  auf  die  Drainage 
eingetreten.  > 

Das  Studium  der  topographischen  Anatomie  des  Peritoneums  führt 
au  der  Erkenntnis,  daß  emo  wirksame  Ableitung  des  Eiters  aus  der 
Bauchhöhle  unmöglich  ist.  Von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  die 
Frage  der  Drainage  ist  die  Funktion  des  physiologischen  Schul zappa 
rates  des  Bauchfelles. 

Die  erste  Reaktion  des  Peritoneums  auf  einen  infektiös  entzünd¬ 
lichen  Reiz  ist  die  Absonderung  großer  Mengen  eines  klaren  Trans¬ 
sudates  von  hoher  bakterizider  Kraft.  Dieselbe  nimmt  rasch  ab,  das 
Transsudat  wird  durch  zeitige  Beimengungen  getrübt,  es  setzt  eine 
lebhafte  Phagozytose  c-in,  die  aber  gleichfalls  nicht  lange  anhält.  Es 
kommt  zur  Exsudation  von  Fibrin  und  dadurch  zu  Verklebungen  der 
Organe  des  Cavum  peritonei  untereinander  und  mit  der  Wand  der  -Bauch¬ 
höhle.  Etwa  tarn  dritten  Tage  nach  der  Infektion  ist  das  E-.csuiat 
jauchig. 

Eine  sehr  wesentliche  Rolle  im  Schutzapparat  spielt,  die  Fähig¬ 
keit  des  Peritoneums,  große  Mengen  von  Flüssigkeit  rasch  zu  resor¬ 
bieren-  Sie  wird  sowohl  in  die  Blut-,  als  auch  in^  die  Lymplvbahn 
aufgenommen.  Die  Resorption  geht  am  Beginne  der  Entzündung  rasch 
vor  sich,  dies  zeigt  die  starke  Füllung  der  subserösen  Blutgefäße 
und  die  gesteigerte  Peristaltik,  im  weiteren  Verlaufe  nimmt  die  Re¬ 
sorptionsfähigkeit  ab.  Es  kommt  zu  einer  Verlangsamung  des  Blut 
Stromes.  Verminderung  der  Peristaltik,  endlich  zur  Lähmung  derselben 

Von  großer  Wichtigkeit  für  die  Verbreitung  sowohl  wie  für  die 
Bekämpfung  einer  Infektion  durch  den  physiologischen  Schutzapparat 
ist  die  Bewegung  der  einzelnen  Organe  der  Bauchhöhle.  Für  die¬ 
selbe  kommen  mehrere  Komponenten  in  Betracht:  Die  Eigenbeweigurig 
(Peristaltik),  jede  Volumsänderung  eines  Organes  (zum  Beispiel  der 
Harnblase),  Lageveränderung  durch  Beschaffenheit  des  Inhaltes  (gasför 
miser  oder  breiiger  Dünndarminhalt)  bedingt,  die  Bewegung 
durch  die  Exkursionen  des  Zwerchfells  bei  der  Respiration  und  end¬ 
lich  der  Einfluß  der  Bauch  presse  auf  die  beweglichen  Organe  der 
Bauchhöhle.  Zwischen  den  Serosaftächen,  die  sich  konstant  aneinander 
verschieben,  besieht  physiologisch  ein  kontinuierlicher  Saftstrom,  der 
zwercbfellwärts  gerichtet  ist. 

Durch  die  konstante  Bewegung  innerhalb  der  Bauchhöhle  wird 
Idas  große  Netz  mitbewegt.  Es  scheint,  daß  diesem  Organ  eine  große 
[Bedeutung  im  physiologischen  Schutzapparat  des  Peritoneums  zukommt 

■  Wir  fassen  das  große  Netz  als  Lymphgefäß  auf,  dem  infolge  seiner 
»großen  Fläche  und  seiner  Beweglichkeit  ein  Hauptanteil  an  der  peri- 
|  tonealen  Resorption  zufällt.  Auch  für  die  Vernichtung  den  Bakterien 
'  durch  Phagozytose  ist  das  Netz  von  großer  Wichtigkeit,  seine  Beteiligung 

an  die  Bildung  von  Antikörpern  ist  wohl  sehr  wahrscheinlich,  (aber  noch 
nicht  vollkommen  geklärt.  Bekannt  ist  seine  „plastische  Eigenschaft“, 
seine  Fähigkeit,  rasch  mit  benachbartem  Gewebe  zu  verkleben  und  da¬ 
durch  Entzündungsherde  zu  begrenzen,  einer  Perforation  in  die  freie 
Bauchhöhle  vorzubeugen. 

Die  Resorption  de,s  Peritoneums  wird  .immer  geringer,  je  länger 
der  Entzündungsprozeß  dauert.  Der  ganze  physiologische  Schutzapparat 
des  Pertoneiums  funktioniert  beim  Einsetzender  Infektion  ausgezeichnet; 
dauert  der  Nachschub  von  Infeiktionsmaterial  an,  wie  bei  einer  Perfo¬ 
ration,  so  erlahmt  seine  Kraft  allmählich.  Die  Dauer  des  Kampfes 
hängt  natürlich  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums^  und 
I  der  Virulenz  der  eingedrungenen  Bakterien  ab-  Soweit  die  Erfah- 

■  rungen  des  Tierexperimentes  und  die  klinische  Beobachtung  eine 
f  Schätzung  erlauben,  können  wir  annehmen,  daß  der  physiologische 

*  Schutzapparat  des  Peritoneums  ungefähr  48  Stunden  nach  Beginn  der 

*  Infektion  des  Bauchfelles  —  mit  abnehmender  Kraft  —  wirksam  ist- 
Unsere  Aufgabe  muß  es  sein,  den  physiologischen  Abwehrvorrichtungen 
des  Organismus  durch  unsere  chirurgischen  Maßnahmen  zu  Hilfe  zu 
kommen.  Das  erste  ist  die  Beseitigung  der  Infektionsquelle.  Darauf 
folgt  die  Entfernung  des  Eiters;  dieselbe  geschieht  auf  der  Station  des 
Vortragenden  durch  Austupfen  mit  trockener  Gaze.  Ist  die  Blutung  ge- 
stillt  und  kein  Defekt  im  Peritoneum  zurückgeblieben,  so  sollen  wir 
bei  der  Wundversorgung  bestrebt  sein,  Verhältnisse  zu  schaffen,  die 
sich  den  normalen  anatomischen  und  physiologischen  möglichst  nähern. 
Dies  erreichen  wir  durch  Weglassen  der  Drainage  und  vollständige  Naht 
des  Peritoneums  und  der  Bauchmuskulatur-  Durch  die  vollständige  Naht 

I  der  durch! rennten  Muskeln  und  Faszien  erzielen  wir,  daß  die  intra¬ 
abdominellen  Druckverhältnisse  bald  wieder  normal  werden,  daß  die 
Funktion  der  Bauchmuskeln  bei  der  Atmung  nach  Aufhören  der  Wuud- 
-  schmerzen  wieder  ermöglicht  wird.  Zwischen  Haut  und  Muskulatur 
wird  ein  Gummidrain  eingelegt- 

Wenn  wir  bei  Früh  Operationen  drainieren,  so  ist  zu  befürchten, 
daß  wir  durch  die  Drainage  den  physiologischen  Schutzapparat  in  seiner 
Funktion  stören.  Für  dieselbe  ist  es  einträglich,  wenn  die  Bauch¬ 
presse  durch  Offenlassen  der  Muskelwunde  in  ihrer  Tätigkeit  gehemmt  ist- 
Dadurch  wird  der  intraabdominelle  Druck  vermindert,  die  Resorption 
beeinträchtigt-  Ebenso  schädlich  für  die  Resorption  ist  die  Behinderung 
der  Respirationsbewegungen  durch  die  'Drainage.  Wir  wissen,  diß  sich 
alsbald  nach  Einlegen  einer  Drainage,  sei  es  Gaze  oder  Kautschukrohr, 
um  dieselbe  dünne  Därme,  vor  allem  das  große  Netz,  anlegen,  untei- 
.  einander  und  mit  deim  eingeführten  Fremdkörper  verkleben,  denselben 
gleichsam  abkapseln.  Durch  diese  Verklebungen  wird  nicht  nur  die 
Drainage  sehr  rasch  gänzlich  unwirksam,  sondern  es  werden  auch  die 
physiologischen  Bewegungen  der  mobilen  Organe  der  Bauchhöhle,  wie 
die  Peristaltik,  die  für  die  Resorption  schon  von  großer  Bedeutung  smd. 


gehemmt-  Durch  diese  Fixation  an  die  Drainage  wird  besonders  das 
große  Netz  um  seine  freie  Beweglichkeit  gebracht  und  dadurch  in' seiner 
Tätigkeit,  beeinträchtigt.  Auch  der  kontinuierliche  Saftstrom  der  zwischen 
den  Organen  der  Bauchhöhle  zwerchfellwärts  gerichtet  ist,  und  für  die 
Resorption  wichtig  ist,  wird  durch  das  Eindringen  einer  Drainage  gestört- 

Unsere  Kenntnisse  von  der  Innervation  der  Bauchhöhle  und  des 
peritonealen  Schutzapparates  sind  noch  sehr  dürftige;  es  ist  aber  nicht 
nur  möglich,  sondern  sogar  wahrscheinlich,  daß  der  so  komplizierte 
und  fein  zusammenarbeitende  nervöse  Apparat  durch  die  konstante 
Reizwirkung,  welche  die  Drainage  auf  das  Peritoneum  und  die  einzelnen 
Organe  der  Bauchhöhle,  mit  denen  sie  in  Berührung  kommt,  ausübt, 
in  seiner  Funktion  gestört  wird. 

Legt  man  einejn  Gahestreifen  zur  Drainage  auf  die  Naht  einer 
peritonealen  Wunde,  zum  Beispiel  auf  den  Stumpf  des  Duodenums,  so 
verhindert  man  dadurch,  daß  benachbartes  Peritoneum  sich  über  die 
Nahtstelle  legt  und  mit  derselben  verklebt;  dadurch  gefährden  wir  die 
Naht,  wir  schaden  mehr  als  wir  nützen. 

Durch  die  Verklebungen  infolge  der  Drainage  kommt  es  in  der 
Folge  zur  Bildung  von  Verwachsungen,  Knickungen,  Strängen,  die 
die  Ursache  für  einen  Ileus  abgeben  können. 

Der  Nutzen  der  Drainage  bei  Friihoperationon  ist  ein  sehr  kleiner, 
der  Schaden  durch  Störung  der  Funktion  des  physiologischen  Schutz 
apparates  hebt  den  Nutzen  völlig  auf. 

Als  Beweis  für  den  guten  Verlauf  nach  Frühoperationen  der  Peri¬ 
tonitis,  ohne  jede  Drainage,  gibt  Vortr.  einen  Bericht  über  GO  Fälle 
von  Peritonitis  infolge  von  Appendizitis,  welche  m  den  letzten  drei 
Jahren  im  Kaiserin  Elisabeth-Spitale  in  Wien  zur  Operation  gekommen 
sind.  In  allen  Fällen  war  eitriges  Exsudat  vorhanden,  Ln  den  .meisten 
handelte  es  sich  um  Peritonitis  nach  Perforation  oder  Gangrän  der 
Appendix.  .Sämtliche  Fälle  kamen  in  den  ersten  48  Stunden  nach  (Beginn 
der  Erkrankung  zur  Operation;  das  Cavum  peritonei  wurde  in  keinem 
Falle  drainiert,  es  wurde  nur  ein  Kautschukdrain  unter  die  Haut  lein¬ 
gelegt.  .Von  den  60  Kranken  ist  nur  einer  gestorben.  Es  handelte 
sich’  um  einen  17jährigen  Patienten,  der  30  Stunden  vor  der  Operation 
erkrankt  war-  Diffus  eitrige“  Peritonitis  nach  Perforation  der  Appendix 
Exitus  drei  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Obduktion  ergab  aus¬ 
gesprochenen  Status  thymicolymphaticus.  Der  Fall  kann  der  Methode 
nicht  zur  Last  fallen.  .  t 

Von  den  Operationen  im  Intermediärstadium  (dritter  b's  fünfter  Tag) 
wurden  unter  18  Fällen  nicht  drainiert,  von  diesen  s'nd  zwei  g  st  rben. 
Die  fünf  drainierten  Fälle  sind  gut  ausgegangen. 

Unter  15  Fällen  von  Spätoperationen  bei  Appendizitis  wurde  drei¬ 
mal  bei  diffuser  Peritonitis  ohne  Drainage  die  Wunde  geschlossen,  alle 
drei  Patienten  sind  gestorben.  Ebenso  ein  Patient,  bei  dem  drainiert 
worden  war.  In  elf  Fällen  von  zirkumskripter  Peritonitis  wurde  jedes 
mal  auf  die  Drainage  verzichtet,  von  diesen  ist  einer  gestorben, 
zehn  geheilt. 

Vortr.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  wir  hei  Frühoperationen 
der  eitrigen  Peritonitis  auf  die  Drainage  verzichten  sollen.  Wir  dürfen, 
annehmen,  daß  bis  zum  Ablauf  des  zweiten  Tages  der  Erkrankung  der 
physiologische  Schulzapparat  des  Peritoneums  noch  funktioniert-  Der¬ 
selbe  wird  in  seiner  Wirkung  durch  die  Drainage  gestört,  der  Nutzen 
der  Drainage  ist  äußerst  gering,  eine  wirksame  Drainage  der  Bauch 
höhle  ist  unmöglich. 

Bei  Operationen  im  weiteren  Verlauf  der  Peritonitis  (vom  dritten 
bis  fünften  Tag)  muß  die  Entscheidung,  ob  ein  Kautschukdrain  in  die 
Bauchhöhle  eingelegt  werden  soll  oder  nicht,  von  der  persönlichen 
Erfahrung  des  Operateurs  und  den  Verhältnissen  des  einzelnen  Falles 
abhängig  gemacht  werden. 

Bei  Spätoperationen  der  Peritonitis  soll  stets  eine  Röhrendrainage 
zur  Anwendung  kommen :  Zwei  dicke  Kautschukdrains  werden  aus  dem 
Grunde  des  Cavum  Douglasi  geführt,  die  Patienten  in  Fowlersche  Lage 
gebracht.  Auf  die  Drainage  mit  Gaze  sollen  wir  verzichten. 


Oestevreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  9-  Juli  1923- 
Vorsitzender:  0-  Mayer-  —  Schriftführer:  S-  Gatscher 


Waldapfel:  (Bericht  nicht  eingelangt) 

J.  Hofer:  Spontane  Schmerzhaftigkeit  und  Druck¬ 
empfindlichkeit  des  W  a  r  z  e  n  f  o  r  t  s  a  t  z  e  s  auf  Basis  von  v- 
s  t  e  r  i  e.  —  Heilung  durch  Trepanation- 

Bei  einer  13jährigen  Patientin,  welche  vor  drei  Jahren  an  einer 
rechtsseitigen  Mittelohrschleimhautentzündung  gelitten  hatte,  trat  vor 
einigen  Monaten  eine  Rezidiveiterung  auf.  Eine  Mastoiditis  hatte  auch 
zur  Zeit  der  ersten  Eiterung  nicht  bestanden.  Diese  Rezidiveiterung 
war  in  zwei  Wochen  ausgeheilt,  das  Mittelohr  seit  Wochen  wieder  voll¬ 
kommen  trocken,  nur  eine  stecknadelkopfgroße,  trockene  Perforation  des 

Trommelfells  vorne  unten  restierte.  .  „  , 

Dessenungeachtet  klagte  Pat-  über  fortwährende  spontane  Schmerzen 
im  Warzenfortsatz,  dieser  war  auch  immer  druckempfindlich,  Patient 
schlief  wegen  Schmerzen  schlecht,  war  appetitlos  und  kam  seht  herunter 
Allo  Behandlungsversuche  erfolglos.  Vollkommenes  Fehlen  objektiver 
Symptome  für  Mastoiditis-  Die  vor  fünf  Wochen  vorgenommene  Tre 
pantaion  und  Antrotomie  ergab  einen  vollkommen  normalen 
fortsatz  und  als  seltenen  Befund,  ein  gegen  die  Paukenhöhle  knöchern 
abgeschlossenes  Antrum.  Primäre  Periost-  und  Hautnaht,  pnmaiel.il 
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Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  vollkommener :  Sofortiges  Ver¬ 
schwinden  der  spontanen  Schmerzen,  die  nicht  mehr  wiederkehrten, 
zunehmendes  \\  ohlbefinden  (Schlaf  ungestört,  Appetit  normal),  mit  fort¬ 
schreitender  Gewichtszunahme. 

Diese  angeführten  Folgeerscheinungen  der  Trepanation,  bei  voll¬ 
kommen  negativem  OporatioRsergebnis,  rechtfertigen  die  Diagnose  „hy 
sterischer  Mastoiditis  bei  einer  infolge  Anämie  und  Abmagerun"  auch 
sonstige  hysterische  Stigmata  aufweisenden  Patientin- 

D  i  m  i  t  r  i  a  d  es :  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

E.  L  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h  berichtet  über  einen  Fall  von  M  u  k  o- 
susvMeningitis.  Der  58jährige  Patient,  der  vor  Jahren  Gelen ks- 
t  u  um<ifismus  durchgemacht  hatte,  war  vor  -eiinigen  Wochen, \von  andere r 
Seite  wegen  eitriger  Mastoiditis  operiert  worden.  Die  Heilung  verlief 
g  att.  Nach  zirka  zwei  Wochen  traten  G ej enk s s c h we  1 1  m i ge n  im  linken 
Schulter-  und  Handgelenk  auf.  Temperaturen  meist  um  37°,  nur  an 
drei  Tagen  während  des  14tägigen  .Spitalaufenthaltes  über  38°  ’mit  einer 
Höchsttemperatur  von  38-50.  Keine  Schüttelfröste,  keine  Uebelkeiten, 
kein  Erbrechen,  Diabetes  Plötzlich  meningitische  Erscheinungen  mit 
eitrigem  Lumbalpunktat;  bakteriologischer  Befund:  Streptococcus  muco¬ 
sus.  Tod  binnen  48  Stunden-  Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  aus¬ 
gebreitete  eitrige  Meningitis  (mit  „Eiterhaube“)  und  eitrige  Sinus- 
thrombose. 

Dei  fall  zeigt,  daß  auch  die  Mukosus  Meningitiden  und  Throm¬ 
bosen  atypisch  verlaufen,  wie  dies  bei  der  Mukosus  Otitis  der  Fall  ist. 

S.  Gatscher  spricht  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  über  Beob 
a<  ilungen  aus  denen  er  die  Berechtigung  zur  Annahme  eines  kausalen 
Zusammenhanges  von  ötalgie  und  Apizitis  in  bestimmten  Fällen 
a  hieltet. 

F  r  e  in  e  1,  Hob  m  an  n:  (Berichte  nicht,  eingelangt.) 

G  a  t  s  c  h  e  r- 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag 

Sitzung  v  o  ,m  1.  und  15-  Dezeni  be  r  1922- 

iMendelfeier. 

...  ,  '  '  J  s  0  r  tn  ;i  k  -  S  e  y  s  e  n  e  g  g :  Gregor  Mendels  Leben  und 
Werk.  Der  Vortragende  charakterisiert  zunächst  den  einzigartigen  Fall 
posthumer  Fruchtbarkeit,  den  Johann  Gregor  Mendel  (i822  bis 
i-  durch  die  Eröffnung  einer  ganz  neuen,  nunmehr  als  Mendelismus 
bezeicbneten  Forschungsrichtung  darstellt,  welche  allerdings  erst  mit 
der  Wiederentdeckung  von  Mann  und  Werk  im  Jahre  1900  ein 
setzt,  die  gleichzeitig  und  unabhängig  durch  die  Botaniker  dorre  n  s'- 
idpzig,  E.  Ts  c  h  er  mak  Wien,  H.  deVries-  Amsterdam,  .  erfolgte, 
i  e  n  d  e  t  s  Bastardierungsversuche  waren  weit,  umfassender,  als  man 
dies  nach  den  beiden  kurzen  Veröffentlichungen  über  Pflanzenhybriden 
unter  Erbsen,  Bohnen,  Habichtskräutern  annehmen  konnte-  Mendel 
\  erfolgte  damit  die  klare  Absicht,  an  die  Stelle  des  hyperspekulativen 
Lamarkismus  und  Darwinismus  eine  exakt-experimentelle  Erforschung 
der  Entstehung  und  Erzeugung  neuer  Pflanzen-  und  Tierformen  zu 
setzen,  und  zwar  uaf  dem  Wege  planmäßiger  Bastardierung.  Er  traf 
! :  , ff  glücklich  die  Wahl  von  Selbstbefruchtern,  ebenso  g  nial  war  die 
Wahl  der  Bienen  als  Versuchstiere,,  mit  ihren  .dipiontischen  Befruchtung» 
formen  (Königin,  Arbeiterin)  und  ihren  heplontischep,  parthenogene 
tischen  Drohnen.  Leider  sind  ali  die  Versuchsaufzeichnungen  verlor  n 
gegangen.  Für  das  umfassende  Genie  Mendels  ist.  seine  Neben¬ 
beschäftigung  mit  Fragen  der  kosmischen  Physik  (Wind,  Gruridwasser) 
u  ,  Astronomie  (Sonnenflecken;,  aber  auch  mit  Organisation  landwirt¬ 
schaftlicher  Selbsthilfe  (als  Präsident  der  Brünner  Hypothekenbank) 
bezeichnend.  • 

Die  Bastardierung  war  Mendel  nicht  bloß  ein  Beweismittel  für 
die  Sexualität  der  Pflanzen,  nicht  bloß  ein  Mittel  zur  Prüfung  von 
V  erwandtschaft  oder  Artabgrenzung,  zur  zufälligen  Gewinnung  neuer* Kom- 
bi. Rationen  'öder  konstanter  Mittelformen,  sondern  eine  Quelle  gesetz¬ 
mäßiger  Kombination  als  durchaus  selbständig  gedachter  Erbeinheiten, 
ln  jedem  Falle  bleiben  die  Erbeinheiten  selbst  getrennt,  so  daß  isie 
sich  bei  der  Bildung  der  Fortpflanzungszellen  des  Bastardes  reinl  ch 
wieder  voneinander  trennen,  was  Mendel  als  Spaltung  bezeichnete. 

Dei  Vortragende  beleuchtete  durch  zahlreiche  Lichtbilder  das  Verhalten 
bej  Ein-  und  Mehrzahl  der  Erbunterschiede,  die  dabei  sich  ergebenden 
Mende  sehen  Zahlenregeln,  sowie  den  hohen  Wert  der  empirischen 
Wertigkeitstabellen,  welche  dem  Pflanzen-,  wie  Tierzüchter  die  plan¬ 
mäßige  Gewinnung  neuer  Kombinationen  wertvoller  Eigenschaften  o-e. 
sl alten,  vergleichbar  dem  Anschlägen  eines  Akkordes  an 'einer  Klaviatur- 

Als  Nach-Mendelsche  Fortschritte  hob  der  Vortragende  heraus 
die  Darstellung  und  mendehstische  Erklärung  von  Kreuzungsneuheiten 
einschließlich  der  Kryptomerie  anscheinender  Defektformen  (E.  Tscher- 
III  a  k  dorren  s,  0  me  not),  sodann  die  Erforschung  der  abgestuften 
Vererbung  oder  Mendelnden  Aufgliederung  von  polymorphen  oder  Kom¬ 
plexmerkmalen  (Theorie  der  kumulativen,  und  zwar  entweder  gleich 
sinnigen  oder  katalytischen  Faktoren  —  N  i  1  s  s  o  n  -  E  k  1  e,  R-  ,T  s  c  h  e  r 
m  a  k),  endlich  die  Analyse  der  scheinbar  intermediären,  nicht  spalten¬ 
den  V  ererbung  als  Mendeln  der  Veranlagung  nach,  •, nicht  oder  nicht  voll¬ 
kommen  der  äußeren  Erscheinung  nach,  infolge  hybridogener  Gen- 
astheme  (A.  Tschermak). 

Als  wichtige  tatsächliche  Abweichung  von  dem  Mendelschen  Satza' 
der  gegenseitigen  Unabhängigkeit  der  Erbeinheiten  wird  sodann  die 
Lehre  von  der  absoluten  oder  relativen  Verkoppelung  oder  Abstoßung 
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gewisser  Erbfaktoren  (Bate  sou  Pun  nett)  besprochen.  Endlich 
wurde  die  Vererbung  beim  Menschen  behandelt,  welche  vielfach  durch 
(Mi  Maugel  linderer  oder  rassialor  Reinheit,  durch  den  Stufen  ko  mple<- 
character  erblicher  Unterschiede,  endlich  durch  Geschlechfskoppelung 
mi  Vererbung  kompliziert  ist,  während  erstmalige  Bastardierungen 
fremder  Rassen  verhältnismäßig  einfache  Ergebnisse  liefern.  Bei  dieser 
Sachlage  warnt  der  Vortragende  nach  einem  Seitenblick  auf  die  Ver¬ 
erbung  von  Abnormitäten  und  Krankheiten  vor  übertriebenen  und  vor¬ 
schnellen  Forderungen  einzelner  Eugeniker,  bei  aller  Wertung  dieses 
Gebietes  an  sich. 

H.  P  f  i  b  r  a  m  zeigt  einen  Fall  von  hereditärenmuiltiplen 
Exostosen  Der  Stammbaum  der  vorgestellten  Patientin  ergibt  in 
vier  Generationen  das  Vorhandensein  dieser  Krankheit,  welche  im  Mendel- 
schen  Sinne  eine  Dominanz  zeigt.  Die  exostosentragenden  Mitglieder 
der  E  amilie  zeigten  alle  eine  geringe  Körperlänge  und  sonstige  Dys- 
proporlionen  Auch  sollen  sie  im  Gegensatz  zu  den  Gesundein  bedeutend 
intelligenter  .gewesen  sein.  Die  vorgestellte  Kranke  hat  zahlreiche. 
Exostosen  an  den  Röhrenknochen.  Besonders  interessant  sind  die  Vorder- 
armknochen,  welche  an  der  einen  Körperseite  Exostosen  tragen  und 
miteinander  knöchern  verbunden  sind,  so  daß  die  Pronation  und  Supi 
nalion  unmöglich  sind-  Die  Ulna  ist  gekrümmt  und  derart  verkürzt, 
daß  sie  weit  oberhalb  vom  Handgelenk  anscheinend  frei  endigt- 

‘Aussprache:  Ghon,  Friedei  Pick,  W  Jaroschy,  Pri¬ 
bram  (Schlußwort).  ’ 

J.  Löwy  demonstriert  zwei  Fälle,  Vater  und  Tochter,  die  beide 
dm  Symptome  der  Ü  upuytrenschen  Kontrakturaufweisem 
Dm  Stammbaum  dieser  Patienten  zeigt,  daß  es  sich  um  ein  kieredi- 
tärcs  Leiden  handelt,  das  sich  nachweisbar  über  vier  Generationen 
erstreckt.  A 1 1  der  Hand  von.  zwei  Fällen  (Lackierer,  Kellner)  wird  der 
Beweis  zu  erbringen  versucht,  daß  die  Dupuytrensche  Kontraktur  durch 
den  Beruf  modifiziert  werden  kann  und  sich,  iwerm  auch  im  (beschränkten 
Mal.ie,  äußeren  Verhältnissen,  anpaßt-  Anpassungsfähigkeit  spielt,  daher 
m  der  Pathologie  dieser  Krankheit  eine  Rolle- 

A  u  ssprac  h  e :  Alfred  K  o  h  n,  Hilgenreiner,  J  a  k  s  c  h- 
W  a  rtenhorst,  W  aelsch,  L  ö  w  y  (Schlußwort). 

Otto  Grosser:  Mendelforschung  und  A  n  t  h  r  o  p  o  1  o- 
gi  e..  Der  Vortragende,  der  sich  hauptsächlich  auf  die  Veröffentlichung 
rv  i  sellers  (Ereiburg)  stützt,  legt  einleitend  die  Schwderigke'ten  dar. 
die  einer  messenden  Feststellung  vererbbarer  menschlicher  Eigenschaften 
als  Grundlage  jeder  wissenschaftlichen  Behandlung  derselben  hinder¬ 
lich  sind,  und  demonstriert  die  zu  zahlenmäßiger  'Festlegung  der  Farben 
m  der  Anthropologie  gebräuchlichen  Hilfsmittel  (Haut-,  Haar-  und  Augen- 
faibentafel).  Nach  einer  Uebersicht  über  die  wichtigsten  Erbfaktoren 
und  ihre  oft  komplexe,  beziehungsweise  plurifaktorieille  Bedingtheit  (zum 
ln  i spiel  Hautfarbe)  werden  die  Beziehungen  zur  Chromosomenlehre 
und  die  Frage  des  Heteroclnomosoms  beim  Menschen,  zum  Teil  auf 
Grund  eigener  neuer  Beobachtungen,  erörtert.  Für  die  Beurteilung 
emei  gemischten  Bevölkerung  ist  die  in  populären  Darstellungen  oft 
übersehene  Tatsache  festzuhalten.,  daß  eine  solche  „Population“  in 
ihrer  2lbsammensetzung  infolge  ungehinderter  Rückkreuzung-  einer  Enkel¬ 
goneration  gleicht  und  daher  die  dominanten  Merkmale  in  überwiegen¬ 
der  V  ertrelnng  enthält-  Beim  Menschen  scheinen  alle  bisher  analy¬ 
sierten  Eigenschaften  (beziehungsweise  Faktoren  derselben)  dem  Mendel¬ 
schen  Vererbungstypus  zu  folgen  (die  früher  für  manche  Merkmale  an¬ 
genommene  Mischarbeit  dürfte  nicht  zutreffen)  und  zumeist  reine  Do¬ 
minanz  .aufzuweisen.  An  der  Hand  der  Fischersichen  Befunde  an  den 
Bastarden  zwischen  Weißen  und  Hottentotten  in  Südafrika  läßt  sich 
em  guter  Teil  der  heutigen  Erkenntnisse  demonstrieren.  Mit  Hiife  der 
Mendelschen  Regeln  in  Verbindung  mit  fortwirkender  Auslese,  erklärt  . 

^  v‘  Cuscbansche  Beobachtung  der  Entmischung  gemischter  j 
Völkerschaften  und  das  Bestehenbieiben  eines  Rassentypus  durch  Jahr¬ 
tausende  wie  in  Aegypten  und  Vorderasien,  trotz  langer  Reihen  histo¬ 
risch  nachgewiesener  Völkerüberschichtungen.  Doch  ist  hiebei  vielleicht 
auch  em  Faktor  wirksam,  dessen  Bedeutung  wir  eben  erst,  am  .besten 
am  Beispiel  des  Amerikanismus,  zu  erkennen  beginnen  —  die  Wirksam 
keit  der  Umwelt.  Eigene  große  Forschungsinstitute  für  die  Vererbun»- 
bcim  Menschen  sind  ein  dringendes  Bedürfnis,  nicht  bloß  vom  Stand¬ 
punkte  der  Hygiene,  sondern  auch  wegen  der  Ansprüche,  die  Politik 
und  Nationalismus  an  die  Vererbnugs-  und  Rassenlehre  stellen- 

Aussprache:  Weleminski,  A.  Pick,  Grosser  (Schluß- 

vrort). 


An  unsere  verehrlichen  Abonnenten! 

Bestellungen  auf  Einzelhefte  können  nur  gegen  Vor¬ 
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Klinische  Vorträge. 


Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  des  Wilhelminen- 

spitals  in  Wien  (Vorstand :  Prof.  Dr.  M.  Oppenheim). 

Klinik  und  Biologie  der  syphilitischen 
Hauterschein  ungen  .*) 

Von  Prof.  Dr.  M.  Oppenheim. 

Durch  die  Möglichkeit  der'  Tierimpfung,  durch  die  Spiro- 
ehätenentdec'kung.  durch  die  Wassermannprobe,  durch  die  Lue- 
tinreaktionen,  durch  die  Fortschritte  der  ImmUnitätslehre  der 
Haut,  und  durch  die  Resultate  der  Salvarsanära,  haben  wir 
in  die  Pathogenese  der  syphilitischen  Han  terse  hei  nungen  einen 
tieferen  Einblick  gewonnen.  Namentlich  waren  es  die  Unter¬ 
suchungen  von  Metschnikoff  und  R  o  u  x,  von  N  e  i  s  s  e  r 
und  seinen  Mitarbeitern,  von  Uh  len  hm  th  und  M  ul  xe  r,  von 
E.  Hoffmann,  nnd  von  Finger  und  Landsteiner,  die 
einen  wesentlichen  Fortschritt  für  die  Auffassung  der  syphi¬ 
litischen  Hauterscheinungen  bedeuteten.  In  jüngster  Zeit  haben 
die  Beobachtungen  Stühmers  an  mit  Trypanosomen  infizierten 
Kaninchen  ein  Licht  auf  das  Wesen  der  Spirochäten  Wa  nde¬ 
rung  geworfen,  die  Forschungen  Blochs,  Jadassohn s,  L e- 
w  andowsky  s,  K  y  r  1  es  u.  a.  waren  bedeutungsvoll  für 
den  Zusammenhang  spezifischer  Gewebsp r ocCukte  mit, den  be¬ 
treffenden  Erregern  und  die  Arbeiten  Matzenauers,  Hesses, 
D  oe  rrs,  Oppenheims  u'.  a.  erschlossen,  zum  Teil  das  Ver¬ 
ständnis  der  Salvarsa’n Wirkung  und  Quecksilberwirkung  auf  Spiro¬ 
chäten  und  Gewebe.  Insbesondere  war  es  die  Auffassung  von 
der  nur  relativen  Immunität  hei  Syphilis,  die  viel  zur  Klärung 
der  so  komplizierten  Verhältnisse  der  Syphilis  beigetragen  hat. 

In  unserem  Vortrage  wollen  wir  uns  ausschließlich  mit 
den -klinischen  Hauterscheinlungen  und  den  Ursachen,  für  deren 
Auftreten  beschäftigen.  Sie  sind  das  Resultat  der  Einwande¬ 
rung  der  Spirochäten  in  die  Haut,  teils  von  außen  her  (initial- 
effekte,  regionäre  Viruswanderung,  Impfsklerosen,  Inokulationen, 
Luetinreaktionen,  Reinfektionen),  teils  auf  dem  Wege  der  Blut- 
balm  (sämtliche  Hauterscheinungen  mit  Ausnahme  der  eben 
erwähnten)  und  der  Reaktion  der  Haut  auf  diese.  Bei  den 
Primäreffekten  kommen  hiebei  in  Betracht  Art  der  Spirochäten 
(zum  Beispiel  ob  arsenfest,  ob  guecfasilberfest)  und  Beschaffen¬ 
heit  des  Terrains  der  Infek'tionsstelle  (Beschaffenheit  des  Orga¬ 
nismus  im  allgemeinen,  Art  des  Ortes  der  Infektion,  ob  genital, 
perigenital,  extragenital,  die  besondere  Terrainbeschaffenheit  der 
Infektionsstelle),  bei  den  sekundären  und  tertiären  Ilauterschei- 
nungen,  außer  diesen  Momenten  auch  noch  die  durch  die  Spiro- 
chäleninvasion  gesetzten  veränderten  ReaktionsVerhältnisse, 
1  m  m  u  n  i  t  ä  t  und  Allergie  der  Hau  t. 

Dringen  Spirochätein  in  eine  gesUn.de  Haut  ein,  so  entwickelt 
sich  der  syphilitische  Primäraffekt:  Eine  syphili¬ 
tische  Infektion  ist  nur  dann  möglich,  wenn  das  oberfläch¬ 
liche  Epithel  den  Durchtritt  der  Spirochaete  pallida  gestattet. 
(Mulzer,  Kyrie.)  Es  ist  nicht  anzunehmen,  daß  die  Spiro¬ 
chäte  durch  das  intakte  Epithel  der  Haut  und  Schleimhäute, 
der  Talg-  und  Schweißdrüsen,  trotz  ihrer  Eigenbewegung,  wan¬ 
dern  kann.  Ist  sie  in  den  Organismus  ei ngedr ungen,  so  ver¬ 
geht  eine  Zeit  von  18  bis  21  Tagen,  also  ungefähr  drei  Wochen, 
bevor  sich  an  Ort  und  Stelle  der  Einwanderung  die  is'.attgehäbte 
Ansteckung  äußert.  Diese  Zeit  bezeichnen  wir  als  erste  Inku¬ 
bationszeit.  Sie  ist  notwendig,  um  einerseits  eine  genügende 
Vermehrung  der  Spirochäten  und  deren  Anpassung  möglich  zu 


*)  Vortrag,  gehalten  im  Rahmen  des  ärztlichen  Fortbildungskurses 
der  Wiener  Universität,  Februar  1923-  (Gekürzt) 


machen  und  anderseits,  um  den  Organismus  derart  zu  ver¬ 
ändern,  umzustimmen,  daß  die  Spirochäten  in  ihm  sich  ver- 
vermehren  können.  Ist  diese  Zeit,  verstrichen,  so  müssen  wir 
bereits  den  Organismus  als  einen  syphilitischen  bezeichnen. 
Der  Primäraffekt  'ist  also  keine  lokale  Erkrankung 
mehr,  sondern  schön  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Um¬ 
stimmung  des  Organismus.  Ein  Beweis1  ist  darin  gelegen,  daß 
in  der  Regel  eine  zweite  Infektion  bei  Anwesenheit  eines  Pri¬ 
märaffektes  nicht  mehr  möglich  ist.  Deshalb  ist  auch  der  syphi¬ 
litische  Primäraffekt  meistens  solitär. 

Die  histologischen  Verhältnisse  des  beginnenden  Primär¬ 
aff  ektes  wurden  besonders  von  Ehr  m  a  n  n  studiert.  Die  Spiro¬ 
chäten  wandern  durch  die  Interspinalräume  der  Keimschichte  in 
die  Kutis,  es  folgt  Neubildung  von  Blutgefäßen  und  Leukozyten¬ 
auswanderung.  Dann  erfolgt  Wirkung  auf  die  Lymphgefäße  im 
Sinne  der  Intimawucherung  und  Obliteration;  später  treffen  ähn¬ 
liche  Veränderungen  die  Venen;  aus  den  Endothelzetlen  werden 
Fibroblasten,  die  sich  in  Plasmazellen  verwandeln.  Sie  bilden  das 
syphilitische  Plasmom,  das  sich  bei  der  Sklerose  hauptsächlich 
an  der  Peripherie  der  Infiltrate  befindet.  Die  Form  delr  Skle¬ 
rose  hängt  demzufolge  wesentlich  von  den  Lymphbahnen  ab¬ 
während  die  der  sekundären  Effloreszenzen  von  den  Blutbahnen 
abhängig  ist.  Die  Härte  des  Primäraffektes  —  deshalb  auch 
Sklerose  genannt  —  wurde  bisher  auf  dasi  massige,  dichte  Zell¬ 
infiltrat  zurückgeführt.  Z  u  r  h  e  1 1  e  meint  jedoch,  daß  diese 
durch  die  sogenannten  Gitter  fasern  —  feinste  ßinde- 
gewebsfibrillen  —  bedingt  ist,  deren  Auftreten  zeitlich  mit  dem 
der  Plasmazellen  zusammentrifft.  Beide,  Plastaazellen  und  Gitter¬ 
fasern,  bilden  Abwehrmaßnahmen  der  Haut,  Um  die,  Spirochäten 
abzuriegeln.  Sie  sind  offenbar  mehr  gegen  die  lebenden  Spiro¬ 
chäten  gerichtet.  Der  Sp irpehatenbef  und  ja  der  Sklerose,  der 
parallel  ihrer  Vermehrung  geht,  bewirkt  nun  die  Anlikörper¬ 
bildung;  erst  durch  das  Freiwerden  der  Endotoxine  ans  den 
Spirochätenleichen  wird  die  Antitoxinbildung  angeregt  und  diese 
bewirkt  nun  die  Umstimmung  des  Organislnius  gegen  die  Spiro, 
chäten  und  deren  Abbauprodukte.  .Solange  der  Primäraffekt 
latent  ist,  das  heißt  in  der  ersten  Inkubationszeit  der  Syphilis, 
haften  neue  Spirochäteninfektionen  und  rufen  gewöhnlich  neue 
Primäraffekte,  wenn  auch  gewöhnlich  kleinere,  hervor  (chan¬ 
cres  s  u  c  c  e  s  s  i  f  s).  Jst  der  Primäraffekt  manifest,  so  ^gelingt 
dies  noch  manchmal  (Kontaktskier  o  si  ©  n).  Ist  der  Primär- 
alfekt  voll  entwickelt,  besteht  schon  einseitige  Drüsenschwellung, 
zirkulieren  Spirochäten  schön  reichlicher  im  Blute,  ist  viel¬ 
leicht  schon  die  Wassermannprobe  positiv,  dann  ist  eine  Impf¬ 
sklerose  unmöglich ;  es  entsteht  höchstens  eine  Impfpapel  mit 
verkürzter  Inkubationszeit.  Die  scheinbare  Immunität  wächst 
in  ihrer  Intensität,  um  mit  dem  Exanthem  den  höchsten  Grad 
zu  erreichen. 

In  der  größten  Zahl  der  Fälle  stellt  sich  am  Ort  der 
Infektion  eine  kleine  Verhärtung,  ein  kleiner  Knoten  ein,  der 
an  der  Oberfläche  erodiert  ist.  Es  gleicht  dann  der  syphilitislche 
Primäraffekt  einer  kreisrunden,  begrenzten,  etwa  linsengroßen, 
braunroten  Erosion,  die  sich  von  einer  gewöhnlichen  Erosion 
nur  durch  eine  Verhärtung  der  Umgebung  unterscheidet.  Diese 
Form  des  Primäraffektes  bezeichnen  wir  als1  harten  Schanker 
(Ulcus  durum,  Sklerosis,  Hunterscher  Schanker).  In  den  nächsten 
Tagen  breitet  sich  die  Erosion  aus  ohne  tieferen  Gewebszerfall 
und  in  der  vierten  bis  fünften  Woche  stellt  sich  die  Sklerose 
als  ein  etwa  hellergroßes,  seichtes  Ulkus'  dar,  umgeben  von 
kreisrunden  oder  ovalen  Rändern,  die  im  Niveau  der  umge¬ 
benden  Haut  liegen.  Es  besteht  also  keine  wesentliche  Tiefen- 
diffprenz  zwischen  Rand  und  Umgebung.  Infiltrat  und  Erosion 
verbreiten  und  vertiefen  sich  und  es  entwickelt  sich  schließlich 
in  der  fünften  bis  sechsten  Woche  eine  sehr  derbe,  fast  knorpel- 
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harte  Platte,  die  au  ihrer  Oberfläche1  eine  entweder  glatte, 
braunrote,  glänzende  Erosion  zeigt,  oder  einen  fibrinösen  Belag, 
der  von  den  Rändern  durch  einen  schmalen,  braunroten  Saum 
geschieden  ist.  Bei  der  taktilen  Untersuchung  zeigt  sich,  daß 
das  Infiltrat  sehr  deutlich  vom  umgebenden  Gewebe  geschieden 
ist,  so  daß  man  den  Eindruck  eine*  in  die  Haut  ei  ng  ©lagerten 
Fremdkörpers  oder  einer  eingelagerten  Münze  erhält.  Gegen 
Ende  der  sechsten  Woche  hat  die  Sklerose  den  Höhepunkt 
ihrer  Entwicklung  erreicht:  sie  überhäutet  sich  allmählich  und 
es  bildet  sich  eine  derbe,  von  pigmentierter  Haut  umgebene, 
oft  kreisrunde  Narbe  aus,  die  Skier osennar be. 

Diese  Form  des  Primäraffektes'  findet  sich  am  häufigsten 
im  Sulcus  coronarius  penis,  an  der  Innenseite  des  Präputiums, 
am  Margo  präputif,  an  der  Innenseite  der  großen  und  kleinen 
Labien,  an  der  Klitoris.  Sie  ist  auch  die  häufigste  Form  der 
extragenitalen  syphilitischen  Infektion,  und  als  solche  findet 
sie  sich  an  den  Lippen,  Fingern,  Brustwarzen  u.  a.  0. 

Eine  viel  Seltenere  Form  des  Primäraffektes  ist  das  Oe¬ 
dema  i  n  d  u  r at  i  v  u  m,  welches  sich1  'bei  Frauen  hauptsäch¬ 
lich  am  großen  Labium,  bei  Männern  am  Präputiuim,  findet. 
Die  Haut  erscheint,  bei  dieser  Form  des  Primäraffektes  blau¬ 
rot  oder  braunrot  verfärbt,  auf  das  Doppelte  oder  Dreifache 
des  Volumens  geschwollen,  von  derber,  elastischer  Konsistenz, 
so  daß  der  Fingerdruck  nicht  bestehen  bleibt.  Beim  Mann 
entsteht  dadurch  Phimose,  bei  der  Frau  eine  oft  sehr  hoch¬ 
gradige  Schwellung  der  großem,  (und  kleinen  Labien. 

Eine  dritte  Form  des  syphilitischen  Primäraffektes'  ist  der 
(  hancre  mixte  oder  das  Ulcus  molle  indurat'uim, 
wobei  sich  auf  der  Basis  eines  Ulcus'  molle  ein  Ulcuis  durum 
entwickelt. 

Was  den  Sitz  der  syphilitischen  Primäraffekte  betrifft,  so 
unterscheiden  wir  genitale,  perigenitale  und  extragenitale  Skle¬ 
rosen. 

In  Bezug  auf  die  klinischen  Differenzen  der  an  den  ver¬ 
schiedenen  Lokalisationsstellen  befindlichen  Primäraffekte  finden 
wir  die  typischesten  bei  den  genitalen  im  Sulcus1  coronarius 
und  an  der  Innenseite  des  Präputiums.  •  An  der  Urethra  er¬ 
zeugen  sie  meist  die  Urethra  konzentrisch  umschließende  Indu¬ 
rationen  mit  starker  Schwellung  der  Glans,  die  zur  Behinde¬ 
rung  des  Urinierens  führen  kann.  An  der  Glans  penis  fehlt 
die  Induration.  Die  perigenitalen  Schanker,  die  am  Mons  vene¬ 
ris,  am  Skrotum  Und  Anus  sitzen,  imitieren  manchmal  da¬ 
durch,  daß  sie  sich  au  behaarten  Hautstellen  entwickeln,  F  u- 
runkel,  doch  fehlt  ihnen  die  Schmerzhaftigkeit  und  die  akut 
entzündliche  Rötung  der  Umgebung.  Am  weiblichen  Genitale 
kommt  der  Primäraffekt,  wie  erwähnt,  häufig  als  Oedema  indu- 
rativum  vor.  das  manchmal  sehr  unscheinbar  und  leicht  zu 
übersehen  ist.  In  der  hinteren  Kommissur  verwandelt,  er  sich 
m  einen  derben,  braunroten  Wulst,  in  der  Gegend  der  Bartho- 
linischen  Drüse  und  an  der  Innenseite  der  Labien  tritt  er  als 
typischer  Primäraffekt  auf.  Von  besonderem  Interesse  ist  der 
P  r  i  m  ä  r  a  f  f  e  k  t  an  der  Portio  vaginalis  uteri,  der 
in  7%  aller  Primäraffekte  hei  Frauen  beobachtet  werden  kann. 
Fr  tritt  als  scharf  umschriebene,  braunrote,  vorn  Zervikalkanal 
oft  unabhängige  derbe  Erosion  auf,  manchmal  auch  als  Oedema 
indürativum  der  ganzen  Vaginalportion.  Diese  Lokalisation  ist 
wichtig,  weil  hei  der  Prosti tu ier tenuntersuchung  an  diesen  Sitz 
des  Primäraffektes  vergessen  werden  kann  und  weil  er  mit 
zu  der  Meinung  Veranlassung  gegeben  hat,  bei  der  Frau  komme 
die  Syphilis  auch  ohne  sichtbaren  Primäraffekt  zustande. 

Der  extra  genitale  Primäraffekt  an  den  Fingern  verläuft 
häufig  unter  dem  Bilde  eines  Panaritiums  und  ward  auch 
als  solches  behandelt.  Erst  das  Auftreten  des  Exanthems  weist 
auf  die  richtige  Diagnose  hin.  Am  behaarten  Kinn  des  Mannes 
gleicht  der  Primäraffekt  eines  Sycosis1  p  a  r  a  s'  i  t  a  r  i  a. 

Die  von  der  .Sklerose  aus  von  Anfang  an  ins  Blut  ge¬ 
langenden  spärlichen  Spirochäten  (M  ulzer  ’und  U  h  1  e  n  h  u  t  h), 
die  durch  den  plötzlichen  Einbruch  in  die  Blutbahn  von  den 
Lymph  wegen  her  gegen  das  Ende  der  zweiten  Inkubations- 
penode  einen  großen  Zuzug  erhalten,  verlassen  die  Blutbahn 
bald,  da  sie  ja  Gewehsparaisliten  sind,  und  besiedeln  den  Körper, 
und  zwar  ist  für  die  meisten  Spirochäten  und  die  meisten 
Menschen  die  Haut  dasjenige  Organ,  welches  hauptsächlich  die 
Spirochäten  festhält.  Seltener  werden  Nervensystem,  Blutgefäß¬ 
system  und  innere  Organe  von  den  Spirochäten  dauernd  auf¬ 
gesucht.  Die  Haut  'befindet  sich'  aber  bereits1  in  einem  durch 
den  Zerfall  der  Spirochäten  in  der  Sklerose,  in  den  Lymph- 
hahnen  und  durch  die  spezifische  Gewebsproliferation  daselbst, 
in  einem  geänderten  Reaktionszustande  und  auch  die  Spiro¬ 
chäten  sind  nicht  mehr  dieselben,  wie  die  hei  der  Infektion 


beteiligten.  Nach  Untersuchungen  Stühmcrs  an  mit  Try¬ 
panosomen  infizierten  Kaninchen,  zeigt  sich  bis  zum  dritten 
Tage  am  Orte  der  Infektion  lokale  Vermehrung  der  Erregter, 
dann  erscheinen  feie  im  Blute,  bei  gleichzeitiger  Ausbildung 
des  Primäraffektes,  worauf  Drüsenschwellung  mit  reichlicher 
Trypanosomen  Vermehrung  in  den  Drüsen  entsteht.  Am  siebenten 
Tage  angefangen  gehen  die  Erscheinungen  zurück  und  die  Er 
reger  verschwinden  aus  dem  Blute,  am  neunten  Tage  erscheinen 
die  Trypanosomen  wieder  und  rufen  Sekundärerscheinungen  her¬ 
vor;  die  Erreger  sind  aber  serum  fest  geworden,  auf  sie 
paßt  der  früher  gebildete  (Antikörper  nicht  mehr,  weshalb  sie 
im  Gewebe  proliferieren  und  Reaktionen  auslösen  können.  Und 
ähnlich  sind  die  Verhältnisse  (bed  der  Lues.  Jetzt  können  die 
Spirochäten  keine  Primäraffekte  mehr  erzeugen,  weder  die  im 
Körper  befindlichen,  die  selbst  verändert,  eine  bereits  verän-  . 
derte  Haut  treffen,  noch  idle  von  außen  durch  Inokulation  in 
die  Haut  gelangen,,  wenn  sie  auch  unverändert  sind.  Die 
letzteren  erzeugen  höchstens  eine  Impfpapel  oder  überhaupt 
keinen  Impfeffekt.  Die  klinische  Eigenheit  der  Exantheme  hängt 
nun  hauptsächlich  von  (der  Reaktion  der  Haut  auf  die  Spiro¬ 
chäten  ab,  indem  idie  Haut  als  solche  in  toto  eine  eigene 
Reagierfähigkeit  besitzt,  sowohl  in  qualitativer  als  auch  in  quan¬ 
titativer  Hinsicht  (Kyrie)  und  oft  auch  die  verschiedenen 
Stellen  der  Haut  verschieden  reagieren.  Natürlich  ist  auch  die 
Art  der  Spirochäten,  ihre  Zahl  und  die  Stelle  der  Hautschichten, 
wo  sie  sich  ans'iedeln,  von  Bedeutung.  Die  allgemeine  gleich¬ 
mäßige  Besiedelung  der  Haut  bedingt  das  Auftreten  zahlreicher 
Effloreszenzen  ohne  Gruppierung  und  Ringform,  oft  den  Spalt- 
richtungen  der  Haut  entsprechend.  Dadurch  sind  die  ersten 
Exantheme  charakterisiert.  Beim  Verschwinden  der  ersten  Exan¬ 
theme  gehen  zahlreiche  Spirochäten  zugrunde,  gewöhnlich  nicht 
alle  —  auch  in  anscheinend  normaler  Haut  sind  Spirochäten  inach- 
gewiesen  worden  (Fr  ie  ho  es)  —  und  bleiben  untätig,  längere 
oder  kürzere  Zeit  nicht  pro'ifenaüonsfähi^>  anOrt  und  Sielte  liegen. 
Gleichzeitig  werden  lokale  Immunitätszonen  geschaffen,  so  daß 
an  zahlreichen  Hautstellen  keine  Reaktionserscheinungen  mehr 
ausgelöst  werden  können.  Deshalb  sind  die  Rezidivexantheme 
nicht  gleichmäßig  verteilt,  nicht  mehr  den  Spaltrichtungen  der  4 
Haut  entsprechend  an  geordnet :  deshalb  haben  die  Einzelefflo- 
reszenzen  größere  Ausdehnung,  oft  Ringform;  und  deshalb  treten  ' 
sie  in  Gruppen  auf.  Abgesehen  von  den  seltenen  Fällen,  wo 
es  durch  eine  neuerliche  Aussaat  von  Spirochäten  zu  einer 
Neubesiedelung  der  Haut  kommt,  wobei  natürlich  auch  nicht 
mehr  der  Typus  der  ersten  Exantheme  entsteht,  entwickeln 
siclv  die  Rezidiven  aus  lokaler  Proliferation  des  Virus,  das  aus 
irgendwelchem  Grundei,  Abnahme  der  geringen  Reagierfähigkeit, 
Reizung  der  schlummernden  Spirochäten,  wieder  aktiv  ge¬ 
worden  ist. 

Es  ist  auch  klar,  daß  je  später  eine  Rezidive  im  sekun¬ 
dären  Stadium  erfolgt,  desto  spärlicher  die  Zahl  der  Haut¬ 
erscheinungen  sein  wird,  aber  dafür  der  einzelne  Herd  um  so 
ausgedehnter,  weil  bei  späterer  Rezidive  Abnahme  der  Immuni¬ 
tät,  geringe  Spirochätenzahl  und  vielleicht  schon  ein  Uebergang. 
zur  Allergie  des  Gewebes,  wie  wir  sie  bei  den  Gummein  kennen 
lernen  werden,  besteht. 

Die  Hautersche  in  u  n  g  e  n  der  sekundären  Peri¬ 
od  c  sind  daher  bedingt  durch  Generalisierung  s 
der  Spirochäten  und  reichliche  Zahl  bei  hoher  i 
Immunität.  Fehlt  diese  der  Haut  :und  ist  sie  überempfind¬ 
lich,  allergisch,  etwa  so  wie  heim  Zustandekommen  des  Gummas,  i 
so  kommt;  es  zu  den  malignen  Formen.  Dabei  sind  nur  spär¬ 
liche  Spirochäten  in  der  Haut,  wohl  aber  reichlich^  im  Blute 
(Mulzer).  Inaktivität,  spärlichere  Spirochätenzahl,  hohe  Im¬ 
munität,  bedingen  die  Latenzperiode,  während  neuerliche  Ak¬ 
tivität  der  Spirochäten  bei  Immunitätsabnahme  die  Hautrezi-  , 
diven  bedingen. 

Im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Prodromalsymptome 
kommt  es  zum  Auftreten  von  Häuters  ch  ei  nun  gen,  womit  das  so¬ 
genannte  Sekundärstadium  der  Syphilis  beginnt.  Die  ersten 
Exantheme  der  Syphilis  sind,  wie  gesagt,  über  den 
ganzen  Körper  generalisiert  und  zeigen  hei  voller  Entwicklung 
eine  gleichmäßige  Verteilung  der  Effloreszenzen.  Doch  treten 
diese  in  bestimmter  Reihenfolge  auf.  Zuerst  werden  die  Seiten¬ 
teile  des  Thorax  und  die  Gegend  unter  der  Brustdrüse  be¬ 
fallen,  dann  kommen  Brust  und  Bauch,  dann  folgt  die  Haut 
der  Beugeseiten  der  Extremitäten  und  des  Gesichtes',  zum  Schluß 
der  behaarte  Kopf,  Handteller  und  Fußsohle.  Da  immer  neue 
Effloreszenzen  an  den  schon  früher  befallenen  Stellen  aufschießen, 
so  ergibt  sich  auch1,  daß  die  Reichhaltigkeit  dieser  vom  Zen¬ 
trum  des  Körpers  gegen  die  peripheren  Anteile  desselben  ab¬ 
nimmt.  Die  Ausfelaat  der  Effloreszenzen  ist  in  der  Hegel  in 
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■r  dritten  bis  viertem  Woche  beendet  und  zu  diesdr  Zeit 
achen  sich  an  den  zuerst  befallenen  Hautpartien,  bereits  Rück- 
ldungsvorgänge  bemerkbar. 

Wir  unterscheiden  drei  Hauptforineri  des  syphilitischen 
canthems :  das  makulö s e,  das  p  a p  u  1  ö s e  und  das  p  u- 
ulöse  Syphilid,  von  denen  jedes!  wieder  in  Unterarten  zer- 
111.  Als  gemeinsam  kommt  allen  syphilitischen  Exanthemen 
e  pathologisch-anatomische  Einheit  des  syphilitischen  Plas- 
oms  (Anhäufung  von  charakteristischen  Epitheloidzellen)  zu, 
e  nur  graduelle  Unterschiede  .  zwischen  den  histologischen 
Idem  der  einzelnen  Effloreszenzen  aufweist.  Alle  werden 
irch  die  Ansiedlung  der  Spirochlaeite  pallida  in  der  Haut  her- 
irgerufefi,  alle  'bestehen  aus  einem  syphilitischen  Plasmazell¬ 
filtrat,  welches  sich  in  den  makulösen  Formen  als’  Zellinfiil- 
ition  nur  fum  die  Gefäße,  in  den  papiuilösen  Formen  als  Zell- 
filtrat  des  Papillarkörpers1  und  des  angrenzenden  Anteils  der 
itis  mit  gleichzeitiger  Beteiligung  des  Ephifels,  bei  den  pustu- 
?en  Formen  durch  regressive  Metamorphosen  im  Plasmainfil- 
it  des  Papillarkörpers  und  der  Kutis  charakterisiert  (E  h  r- 
ann).  Allen  gemeinsam  ist  die  runde  Form,  die  scharfe  Ab- 
enzung  gegen  die  Umgehung,  das  NichtversChwinden  auf  Glas- 
uck,  der  Mangel  von  subjektiven  Symptomen,  ihre  patho- 
zisch-anatomische  Einheit  bedingt  es,  daß  wir  höchst  selten 
ir  ein  einheitliches  Exanthem  vor  uns'  haben,,  sondern  meistens 
schformen,  wobei  nur  die  Form  der  zahlreichsten  Efflo- 
szenzen  dem  Exanthem  den  Namen  gibt  (Polymorphie 
;  r  Effloreszenzen).  Diese  Polymorphie  ist  auch  bedingt 
rch  die  verschiedenen  Veränderungen  der  Oberfläche,  die  sich 
Verlaufe  der  einzelnen  Effloreszenzen  einstellen  und  durch 
1  verschiedenen  Formen  der  Abheilung  der  Effloces'zenzen. 
le  können  sich  äußern  als  unveränderte  Oberfläche,  als 
huppe,  die  meist  trüb,  glanzlos,  ziemlich  fest  haftet,  teils  als 
istelbildung,  die  nach  kurzem  Beistand  sich  in  eine  dünne, 
aune  Borke  umwandelt,  diese  in  einer  spurlosen  Resorption 
r  Effloreszenzen,  in  der  Ausbildung  von  Pigment  an  Stelle 
r  Effloreszenzen,  in  der  Entwicklung  eines  narbigen  Binde- 
webes  ohne  Zerfall  (Schwiele),-  in  zentraler  Abheilung  und 
ripherer  Progredienz,  dadurch  Entwicklung  von  Dellen  und 
ingformen,  und  schließlich  in  der  Ausbildung  einer  peripher 
’perpigmentierten,  runden  oder  polyz«yldisch  konturierten  Narbe 
ch  regressiver  Metamorphose  der  Effloreszenz. 

Das  makulöse  Syphilid:  Es'  ist  dies  die  häufigste 
irm  des  syphilitischen  Exanthems.  Man  unterscheidet  das 
sin-  und  großmakulöse  Syphilid.  Das!  erstere  beginnt  in  Form 
n  stecknadelkopf-  bis1  fingernagelgroßen,  lebhaft  roten,  Scharf 
gen  die  Umgebung  abgegrenzten,  meist  rund  oder  oval  kontü- 
irten  Flecken  an  der  seitlichen  Brust-  und  Bauchwand  und 
»erzieht  teils  spärlich1,  teils  dicht  angeordnet  die  Haut  des 
nzen  Körpers;  nur  das  Gesicht,  Handteller  und  Fußsohle 
d  lassend.  (  < 

Die*  Oberfläche  der  Flecken,  auch  Roseolen  (RoSeola 
|p  hi  1  iti c a)  genannt,  ist  vollständig  normal;,  es  besteht  keine 
huppung.  'Wenn  das  Exanthem  länger  besteht,  so  wird  die 
übe  dunkelbraunrot  und  schließlich  blassen  die  Effloreszenzen' 
i-  und  verschwinden  in  der  Regel  spurlos.  Die  Effloreszenzen 
»rschwinden  auf  Glasdruck  fast  Vollständig,  denn  sie  sind  haupt- 
chlich  durch  HyperäJmie  verursacht  (Erythema  p  hi  li¬ 
eu  m);  bei  längerem  Beistand  blassen  sie"  auf  Finger-  oder 
asdruck  nicht  mehr  vollständig  ab.  Manchmal  konfluieren  die 
teren  Effloreszenzen  und  bilden  dann  landkartenähnliche  Figuren 
ler  es  tritt  auch  Abheilung  im  Zentrum  ein  und  es  entstehen 
ingformen  (R  o s  e. o  1  a  ano  lat  a).  Diese  Form  findet  man 
ich  bei  einer  Roseola,  die  als  Rezidivexanthem  auftritt,  dann 
llerdings  nicht  generalisiert,  Sondern  nur  an  einzelnen  Haut¬ 
ellen  lokalisiert  und  auch  jn .  Gruppen  angeordnet.  Sind  die 
ecke  leicht  erhaben,  so  entsteht  die  Urticaria  syphi- 
t  i  c  a,  sind  im  Bereiche  der  Flecke  die  Follikel  geschwollen, 
•  ist  die  Roseola  granulosa  (Rose  ole  granul  ee  — 
ournie r)  zustande  gekommen. 

Das  papulöse  Syphilid:  Diesh  Form  der  Haut- 
•philis  ist  seltener  als  die  vorhergehende,  sowohl  als  erstes 
Panthern  als  auch  als-  Rezidive.  Wir  unterscheiden  zwei 
armen : 

i.  Das  klein  papulöse  Syphilid  oder-  der  Lichen 
yphiliticus.  Es  entwickeln  sich  stecknadelspitz-  bis  hirse- 
»rn große,  braunrote,  derbe  Knötchen,  die  an  der  Spitze  ein 
hüppchen  tragen,  als  Frühform  über  den  ganzen  Körper  zer- 
rent,  insbesondere  am  Bauch,  Rücken  uind  in  den  Gelenks1- 
iügen  lokalisiert,  als  Rezidivform  in  ring-  und  kreisförmig  be- 
■enzten  Gruppen  und  Scheiben  auftretend,  besonders  häufig  im 
esicht  als  orbikuläres,  miliär-papulöses  Syphilid,  kreisförmig 


begrenzte  Scheiben  um  Nasen-  und  Mulndwinkel,  am  Kinn  bil¬ 
dend.  Zwischen  den  Licheneruptionen  sind  immer  makulöse  und 
größere  papulöse  Effloreszenzen,  wenn  auch  oft  sehr  verein¬ 
zelt,  zu  finden. 

2.  Das  lentikuläre  p  a  p  u  1  ö  s  e  Sy  p  h  i  1  i  d  :  ES  .ist 
charakterisiert  durch  die  Entwicklung  sloharf  begrenzter,  ovaler 
oder  runder,  linsen-  bis  talergroßer,  erhabener  braunoter  Papeln, 
die  mehr  oder  weniger  reichlich  am  ganzen  Körper,  speziell- 
auf  der  Stirne  (Corona  veneirea),  im  Gesicht,  aber  auch  am 
Stamm  auftreten.  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  zeigen  dann 
meistens  die  Papeln  eine  Schuppe,  welche  entweder  festhaftet 
und  bei  Entfernung  mit  dem  Fingernagel,  im  Gegensatz  zur 
Psoriasis  vulgaris,  ein  diffus  blutendes  Gewebe  zurückläßt  oder 
lose  haftet  und  nach  ihrer  Entfernung  ein  braunrotes,  glän¬ 
zendes,  zentral  gedelltes  Infiltrat  zeigt.  An  Stellen,  wo  die 
Haut  durch  Schweiß  mazeriert  wird,  findet  man  an  Stelle  der 
Schuppe  eine  Kruste  oder’  eine  einfache  epithellose,  sezernie- 
re  nde,  braunrote  Papel  (P  apula  erasa  und  Papula  1  e  li¬ 
tre  u  laris).  Bei  den  größeren  Formen  kann  es  durch  zen¬ 
trale  Resorption  zur  Entwicklung  von  Kreisen  u|nd  Ringen,  durch 
Konfluenz  solcher  zur  Ausbildung  von  Achter-,  Bis'quit-  und 
Kleeblattformen  kommen.  Diese  letzteren  Formen  finden  wir 
hauptsächlich  als  Rezidivformen.  Äehnliche  Rezidivformen 
können  sich  auch  daraus  entwickeln,,  daß  sich  einzelne  lenti¬ 
kuläre  Papeln  zu  Ringen  anordnen.  Geschieht  dies  in  konzen¬ 
trischen  Kreisen,  in  immer  größer  werdenden  Abständen  und 
immer  kleiner  werdenden  Papeln,  wobei  sich  im  Zentrum  der 
Kreise  gewöhnlich  die  größte  Papel  befindet,  so  entstehen  Ko¬ 
kardenformen  »Syphilis  corymbosa). 

Treten  die  Papeln  an  Handteller  und  Fußsohle  auf,  so 
nennen  wir  dies  Psoriasis1  p  a  1  m  a r  i  s  et  plantaris,  eine 
häufige  und  charakteristische  Rezidivform  des  papulösen  Syphi¬ 
lids.  Sie  tritt  meistens  dann  auf,  wenn.  Handteller  und  Fuß¬ 
sohle  stärkeren  Insulten  ausgesetzt  sind,  so  bei  schwer  arbei¬ 
tenden  Menschen,  .dann  bei  Hyperidrosds  manuum  et  pedum, 
ferner  bei  gleichzeitiger  Tylositas  der  Hände  und  Füße.  Da 
die  straffe  und  dicke  Epideßmis  eine  papulöse  Erhebung  in 
geringer  ausgebildeten  Fällen  hindert,  so  charakterisiert  sich 
die  Psoriasis  ipalmaris  et  plantaris  syphilitica  im  Anfan  gsstädium 
xind  in.  leichteren  Fällen  (in:  Form  von  braunroten,  nicht  von 
Schuppen  bedeckten  Flecken,  die  auf  Druck  nicht  verschwinden. 
Bald  aber,  und  bei  den  höheirgradigen  Formen  von  Beginn  an, 
kommt  es  zur  Abs'chuppung  in  Form  von  Lamellen,  die  manch¬ 
mal ’an  der  Peripherie  stärker  entwickelt  sind  als  im  Zentrum 
und  dadurch  z'uir  Ringform'  Veranlassung  geben;  bei  noch 
höheren  Graden  entsteht  eine  Schwielige  Verdickung,  die  oft 
noch  von  einem  braunroten  Saum  umgehen  ist  (Clavi  s'yphi- 
litici,  Syphilis  cor  nee).  Durch  Konfluenz  entwickelt  sich 
hochgradige  Schwielenbildung  mit  poly zyklischen  Rändern  (Ty¬ 
lositas  palmaris  e  t  plantaris  syphilitic  a).  An  den 
Gelenkslinien  der  Flachhand  und  Fußsohle  entstehen  wie  bei 
der  echten  Tylositas  Rhagaden. 

Die  pustUjlÖsen  u  n  d  u  1  z  e  r  öi  s  e  n  Pi  xant  h  e  m  e  ge¬ 
hören  zu  den  schwersten  Formen  der  Syphilis’.  Es  ist  dasjenige 
Krankheitsbild,  iwelches'  die  große  Syphilisepidemie  in  Europa, 
im  Jahre  1492  charakterisierte  und  ihr  den  Namen  la.  grande 
veröle  oder  great  pox  verschaffte.  Das!  ulzeröse  Syphilid  kommt 
dadurch  zustande,  daß!  das  Infiltrationsgewebe  einer  syphiliti¬ 
schen  Papel  von  der  Oberfläche  aus  zerfällt  und  erweicht  (im 
Gegensatz  zum  oberflächlichen  Hautgumma).  Daher  findet  man 
niemals  ausschließlich  Pusteln,  sondern  immer  papiulöse  Efflores¬ 
zenzen  zwischen  dieslem  eingestreut.  Je  nach  der  Größe  der 
Pustel  und  ihrer  Aehhüchkeit  mit  anderen  bekannten  Pulstel- 
formen  unterscheidet  man: 

Acne  syphilitica,  stecknadelspitz-  bis  schrotkorngroße 
Pusteln  von  braunroten,  scharf  abgehetzten  Infiltraten  umgeben, 
oft  die  eingeschmolzene  Partie  nur  als  kleiner,  gelber  Punkt,  im 
Zentrum  sichtbar,  mit  kleinen  punktförmigen  Narben  ausheilend. 

Variola  syphilitica»  linsen-  bis  erbsengroße,  der 
Variola  ähnliche,  zentral  gedeihet  von  einem  scharf  abgesetzten, 
braunroten  Infiltrationsring  umgebene  Effloreszenzen,  die  mit  de¬ 
primierten,  braun  pigmentiertein  Narben  abheilen,  meist  als  all¬ 
gemeines  ersteh  Exanthem  unter  hohem  Fieber  auttretend  und 
dann  zur  Verwechslung  mit  Varizellen  oder  echter  Variola  Ver¬ 
anlassung  gebend,  selten  als  Rezidivform  isoliert  vorkommend. 

Impetigo  syphilitica,  meist  mit  anderen  pustulösen 
Formen  vermischt  auftretend,  durch  Zerfall  einer  nummulären, 
größeren  Papel  durch  oberflächliche  eitrige  Einschmelzung  ent¬ 
stehend,  so  daß  es  bald  zum  Eintrocknen  des  Sekretes  kommt. 
Schreitet  der-  Zerfall  der  pustulösen  Effloreszenzen  der  Peripherie 
noch  weiter,  so  schichtet  sich  die  Kruste  mhsc  hei  sc  ha  1  enä  h  1 1- 
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lieh  auf;  nach  deren.  Entfernung  zeigen  sieh  ausgedehnte,  doch 
mehr  flache,  oft  rund  begrenzte  Substanzverluste  (Rupia  sy¬ 
philitica). 

Der  Kopf  ist  hiebei  manchmal  ganz  mit  braunen  oder 
blutig  fingierten,  krus tosen  Effloreszenzen  bedeckt,  die  isoliert 
stehen  und  um  die  man  braunrote,  scharf  abgegrenzte  Infiltra- 
tionshöfe  beobachtet.  Nach  Abheilung  dieser  entwickeln  sich 
am  Kopf  haarlose,  narbige  Stellen,  die  unregelmäßig  über  den 
Kopf  verteilt  sind.  Sind  solche  Ulzerationen  schon  als  erstes 
Exanthem  vorherrschend,  so  sprechen  wir  von  Syphilis  maligna. 

Die  pustul  Ösen  Exantheme  treten  meistens  unter  schweren 
Allgemeinerscheinungen,  Fieber,  Gelenksschmerzen  auf;  nicht 
selten  kommt  es  dabei  zu  Knochenschmerzen,  ja  auch  zu  perio¬ 
stalen  Anschwellungen,  besonders  an  der  Vorderseite  der  Tibia, 
und  zu  Gelenk ssc h wel  1  u n gern.  Auch  Iritis  pflegt  den  Ausbruch 
der  pustulösen  Exantheme  zu  komplizieren. 

Die  einzigen  Hautersche  nungen  bei  Lues,  bei  denen 
Spirochäten  nicht  oder  nur  selten  gefunden  werden,  sind  das 
Leukoderma  und  die  Alopecia  s  p  e  c  i  f  i  c  a.  Die  all¬ 
gemein  herrschende  Ansicht  ist  gegenwärtig  die,  daß  Leuko¬ 
dermafleckt1  nur  dort  entstehen  können,  wo  sich  die 
syphilitischen  Effloreszenzen  (.Maculae)  befinden  (Ehr mann, 
Brand  weißer  u.  a.).  Doch  denkt  man  jetzt  auch  nament¬ 
lich  durch  die  Untersuchungen  Köni^steins  veranlaßt,  an 
nervöse  Einflüsse,,  die  hiebei  eine  Rolle  spielen  (Kyrie,  B  a- 
gnoli-  Gold  und  Reiß).  Es  gibt  sicher  ein  Leukoderma, 
wo  früher  makroskopisch  keinerlei  syphilitische  Hauterscheinung 
vorhanden  war.  Dies  wird  von  den  Anhängern  der  Theorie 
des  örtlichen  Entstehens  von  Leukodermaflecken  mit  mikrosko¬ 
pisch  nur  vorhandenen  syphilitischen  Hauterscheinungen  erklärt. 
Auch  soll  die  Anwesenheit  von  Spirochäten  allein  in  gesunder 
Haut  Leukodermaflecke  bewirken  können  (Frieboes). 

W  ir  verstehen  unter  Leucoderma  syphiliticum 
linsen-  bis  kreuzergroße,  weiße  Flecken,  die  am  flals'  und  Nacken, 
haupsätchlich  bei  Frauen  auftreten  und  sich  nach  Ablauf  des 
ersten  Exanthems  zu  entwickeln  pflegen.  .  Diese  weißen  Flecke 
bilden  in  ausgeprägten  Fällen  ein  Netzwerk,  dessen  Maschen 
braune  Zonen  bilden,  die  die  weißen  Flecken  umschließen  und 
dadurch  eine  ausgesprochene  Scheckung  der  Hals'-  und  Nacken¬ 
gegend  verursachen.  Die  weißen  Flecke  liegen  im  Niveau  der 
Haut,  zeigen  eine  unveränderte  Oberfläche,  sind  oft  sehr  reich¬ 
lich.  manchmal  nur  spärlich  vorhanden. 

Das  Leukoderma  ist  ein  Frühsymptom  der  Syphilis1.  Es 
kann  monate-  und  auch  jahrelang  bestehen  bleiben,  um  schließ¬ 
lich  allmählich  abzublassen  und  zu  verschwinden.  Am  häu¬ 
tigsten  erkranken  daran  brünette  Frauen,  seltener  blonde  Frauen 
mul  die  Männer.  Außer  Hals  und  Nacken  können  auch  die 
normalerweise  pigmentierte  Achselgegend,  die  Schamgegend,  in 
seltenen  Fällen  der  ganze  Körper  Leukoderma  aufweisen  (L  e  uc  o- 
derma  universale).  Dip  Entwicklung  der  Leukoderma  wird 
begünstigt  durch  Reize,  die  auf  der  Haut  Hyperpigmentierung 
erzeugen  können,  wie  Sonne,  Hitze,  Reibung  usw. 

Eine  ähnliche  Stellung  wie  das  Leukoderma  nehmen  die 
klinischen  Formen  des  syphilitischen  Haarausfalles  bezüglich 
ihrer  Aetiologie  ein.  Wir  unterscheiden  zwei  Formen  des  syphi¬ 
litischen  Haarausfalles  ohne  Narbenbildung.  Die  eine,  die  A  1  o- 
p  e  c  i  a  specifica  diffusa,  entspricht  der  bei  akuten  In¬ 
fektionskrankheiten  zu  beobachtenden,,  wie  zum  Beispiel  bei 
Typhus,  Scharlach,  Masern.  Die  Haare  werden  schütter,  be¬ 
sonders  seitlich  in  der  Scheitel-  und  Sphläfengegend;  manch¬ 
mal  aber  betrifft,  die  diffuse  Alopezia.  den  Kopf,  so  daß  die 
Haare  allenthalben  schiit  er  werden. 

Die  zweite  Form  des  Haarausfalles,  die  Alopecia  spe¬ 
cifica  areolaris,  ist,  wie  gesagt,  dem  Leukoderma  an  die 
Seite  zu  stellen;  bei  jener  fehlen  die  Haare,  bei  diesem  die 
Bigmentkürnchen  an  den  vom  syphilitischen  Exanthem  be¬ 
fallenen  Stellen.  Beide  kommen  oft  an  ein-  und  demselben 
Individuum  vor  und  gehen  ineinander  über,  so  daß  die  weißen 
Flecke  des  Leukoderma  unmittelbar  in.  die  kahlen  Flecke  des 
Hinterhauptes  übergehen.  Die  Alopecia  specifica  areolaris  ent¬ 
wickelt  sich  zur  selben  Zeit,  wie  das  Leukoderma,  also  nach 
Ablauf  des  ersten  Exanthems,  gegen  Ende  des  vierten,  anfangs 
des  fünften  Monats,  ln  ausgeprägten  Fällen  erscheint  der  gatize 
behaarte  Kopf  wie  gescheckt,  indem  runde  oder  oval  begrenzte 
kühle  Stellen,  oder  solche  mit  schütterem  Haar  über  den  ganzen 
Kopt  zerstreut  anzutreffen  sind.  Die  haarlosen  Stellen  erreichen 
selten  Hellergröße,  die  Kopfhaut  an  denselben  ist  unverändert, 
blaß,  die  Follikel  erhalten.  Während  auf  den  Schwund  des 
Leukodermas  die  Therapie  nur  geringen  Einfluß  hat,  ist  die 
Alopecia  specifica  einer  solchen  leicht  zugänglich  und  in  der 
Regel  ist  die  Prognose  für  den  Ersatz  der  ausgefallenen  Haare 
günstig.  Als  Ursache  der  Alopecia  'diffusa  sieht  man  Toxin¬ 


einflüsse,  bei  der  Alopecia  areolaris,  wie  beim  Leukoderma,  in 
kulöse  syphilitische  Effloreszenzen  an,  die  der  Beobachtung  er 
gehen  und  nach  deren  Ablauf  eine  derartige  Schädigung  d< 
Haarpapillen  resultierte,  daß  es  zum  Ausfall  des  Haares  kai 
Frieboes  sieht  latente  Ansammlungen  von  Syphiliserregei 
als  Ursache  an. 

Zu  den  häufiger  zu  beobachtenden  sekundären  Forme 
gehören  noch  die  Onychia  und  Paronychia  s  y  p  h 
1  i  t  i  c  a  :  Erkrankungen  der  Nägel,  des  NagelfaJzes,  des  Nage 
beites,  sind  zuweilen  fortgeleitete  Erkrankungen,  indem  sic 
bei  einem  papulösen  Exanthem  ein  papulöses  Infiltrat  am  Nage 
falz  und  NagelwaJl  oder  auch  unter  dem  Nagel  entwickel 
wobei  natürlich  auch  der  Nagel  in  Mitleidenschaft-  gezoge 
wird.  Er  wird  an  diesen  Stellen  weiß,  bröcklig,  spröde,  an 
gehl  verloren,  wodurch  halbkreisförmige  Substanzverluste  en 
stehen  können  (Psoriasis  unguium  syphilitica). 

Gewöhnlich  aber  tritt  die  Onychia  und  Paronychia  syph 
litica  als  selbständige  Rezidivform  auf,  und  da  söwohl  fr ü  1 
ein  halbes  Jahr  nach  der  Infektion,,  als  auch  recht  spät,  mancl 
mal  auch  vergesellschaftet  mit  gummösen  Symptomen.  E 
kommt  dabei  gewöhnlich  zur  Entwicklung  eines  spezifische 
Infiltrates,  weshalb  diese  Form  der  Nagelerkrankung  häufig  bf 
Leuten  vorkommt,  die  Nägel  beißen,  die  sich  fleißig  mani 
küren  usw.,  durch  die  häufige  Irritation.  Es  entsteht  zueis 
eine  wulstige  Verdickung  des  Nagelfalzes  mit  düsterroter  Farbe 
an  die  sich  eine  Ernährungsstörung  des  Nagels  anschließt.  Di 
Oberfläche  des  Nagels  wird  matt,  gefurcht,  brüchig,  höckerip 
der  nachwachsende  kranke  Nagel  schiebt  den  alten  vor  sic 
her  Wenn  das  Infiltrat  nicht  zerfällt  und  sich  organisiert 
so  bezeichnen  wir  die  Affektion  als)  Onychia  und  Paronychi 
sicca.  Zerfällt  das  Infiltrat,  sei  es  von  der  Oberfläche  he 
als  ulzeröse  Papel  oder  von  der  Tiefe  her  durch  Zerfall  eine 
gummösen  Infiltrates  im  Spätstadium,  so  entstehen  die  Pai 
onychia  und  Onychia  ulcerosa,  die  sich  auch  mit  einer  Periost 
und  Knochenerkrankung  des  Endgliedes  der  Finger  kompliziere] 
können  (Dactylitis  syphilitica).  Dadurch  entstehen  gan. 
beträchtliche  Verdickungen  der  Finger  mit  völlig  deformierten 
höckerigen,  brüchigen  Nägeln,  umgeben  von  teils  oberflächliche^ 
teils  tiefgreifenden,  auch  fistulösen  Exulzerationen  mit  braun 
roter,  weit  reichender  Infiltration  der  Umgebung. 

Zu  den  häufigsten  und  für  die  Propagation  der  Syphili; 
bedeutungsvollsten  Formen  gehören  die  Papeln  am  Geni 
tale. 

Am  Beginn  sin  1  die  Papeln  linsengroß,  braunrot.,  an  der  Ober 
fläche  erodiert  (P  a  p  ulalentidufaris  e  r  o  s  a).  Bald  aber  be 
legen  sie  sich  mit  schmutziggrauem  Belag,  vergrößern  sich 
konfluieren  auch  und  bilden  flach  erhabene,  polyzyklisch  kon 
Girierte  ,bis  kreuzergroße  Effloreszenzen  (P  a  pula  d  i  p  h  t  h  e  r  i 
tic  a  co  n  flue  ns).  Sie  sind  meistens  beiderseits  ungeordnet  ai 
der  Innenseite  der  kleinen  Labien,  am  Präputium,  am  Penis 
Skrotalwinkel,  an  der  inneren  Schenkelfläche,  am  Skrotum  at 
Änum.  An  der  letzteren  Stelle  sitzen  sie  oft  an  den  radiär 
gestellten  Analfalten,  welche  sie  breit  infiltrieren.  Tritt  nichl 
rechtzeitig  Behandlung  ein,  so  werden  die-  Papeln  elevierter, 
bekommen  überhängende  Ränder,  sitzen  knopfförmig  auf,  haben 
eine  nässende,  diphtheroid  belegte  Oberfläche,  können  zu  gam 
ausgedehnten,  beetartig  erhabenen,  aber  immer  pilzförmig  über 
hängende  Ränder  .zeigenden  Geschwülsten  konfluieren  (Papu 
iae  luxuriantes).  Durch  Zerfall  an  der  Oberfläche  kommt 
es  zu  unregelmäßig  begrenzten,  reichlich1  sezernierenden,  grau 
weiß  belegten  Geschwüren  (Papulae  oxulcerata e).  Dit 
Ausheilung  dieser  Papeln  erfolgt  in  der  Regel  mit  Pigmon 
tationen  von  scharf  kreisrunden  oder  ovalen  Konturen,  ohne 
Narbenbildung  oder  mit  oberflächlichen  Narben  von  runder 
Form,  die  an  (der  Peripherie  braun  pigmentiert  sind,  oiler  es 
entwickelt  sich  aus  ihnen  ein  fibröses  Gewebe,  so  daß  noch 
monatelang  oder  dauernd  bindegewebige  Knöpfe  an  der  Stelle 
der  früheren  Papeln  sich  befinden  (Papulae  fibrosa©).  Die 
symmetrische  Lage  der  Papeln  .ist  bedingt  durch  dieselben  Reiz- 
znstände.  die  die  Entwicklung  der  luxurierenden  Papeln  be¬ 
günstigen  (Finger). 

Die  Ursache  für  die  Entwicklung  dieser  Formen  liegt  in 
dem  Umstand,  daß  bei  rezent  syphilitischen  Hautstellen,  die 
dauernd  sich  i  m  Zustande  der  Reizung  befinde  n, 
die  Vermehrung  der  Syphilisspirochätein:  sehr  begünstigt  wird, 
wodurch  bereits  vorhandene  Syphilisprodukte  wuchern.  Dieses 
Moment,  das  wir  ja  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten  kennen, 
und  das  wir  (hier  als  Syphilis  und  Reizung  bezeichnen,  ist 
am  Genitale  und  ad  anum  besonders  intensiv  vorhanden.  Diese 
Gegenden  werden  häufig  von  Urin,  Kot,  Schweiß  verunreinigt, 
die  Reinigung  dieser  Gegenden  läßt  oft  siehr  viel  zu  wünschen 
übrig,  dabei  befinden  sich  gegenüberliegende  Hautstellen  iri 
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etorn  Kontakt  und  in  konstanter  Reibung,  wodurch  es  zur 
azeration  und  Entwicklung  von  Eeoema  intertrigo  kommen 
tnn.  Die  erhöhte  Temperatur,  die  dort  herrscht,  trägt  auch 
ir  Begünstigung  des  Wachstums  'syphilitischer  Effloreszenzen 
:i.  Es  ist  also  die  Entwicklung  der  hypertrophischen  und 
xurierenden  Papeln  am  Genitale  in  Parallele  zu  setzen  mit  der 
ltwicklung  von  Schleimhautpapeln  bei  Rauchern  und  der  Aus- 
Idung  der  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  syphilitica  bei  schwer 
beitenden  Personen. 

Die  große  Spirochätenzahl  bedingt  hochgradige  Infektiosität 
■r  Syphilitischen  Genitalpapeln. 

&  Die  histologischen  Verhältnisse  der  breiten  Kondylome 
■igen  Differenzen  von  den  übrigen  Syphilisprodukten  der  Sekun¬ 
den  Periode,  die  sich  besonders  in  einer  Wucherung  des 
ndegewebes,  die  zur  enormen  Verlängerung  der  Papillen  führt, 
einer  Wucherung  der  Reteleisten  mit  seitlichen  Auswüchsen 
id  starkem  Oedem  des  Epithels,  das  von  zahlreichen  Wander- 
llen  durchsetzt  ist,  in  Akanthose,  und  in  Höhlenbildungein 
r  Epidermis,  die  mit  polynukleären  Leukozyten  gefüllt  sind 
liliare  Abszesse)  äußert  (Ehrmann).  Eine  besondere  Eigen¬ 
haft  des  gewucherten  Epithels  des  breiten  Kondyloms  ist  die 
e  m  i  c  h  r  o  m  a  s  i  e  (E  h  r  m  a  n  n  und  0  p  p  e  n  h  e  i  in),  welche 
rch  eine  ungleiche  Verteilung  des  Wassergehaltes  der  Rete- 
llen  bedingt  ist. 

Ein  paar  Worte  sind  hier  am  Platze  über  den  Einfluß 
r  Therapie  auf  die  syphilitischen  Exantheme.  Alle  sind  im 
‘itesten  Sinne  des  Wortes  als  Entzündungen  aufzuifassen,  welche 
ch  Bier  den  Zweck  haben,  die  Giftbildung  der  Spirochäten 
vernichten.  Wir  sehen  nun,  daß  die  Exantheme  sich  ins¬ 
sondere  auf  die  erste  spezifische  Gabe,  sei  e,  Quecksilber, 

.  es  Salvarsan,  verschieden  verhalten.  Ein  Teil  der  Haut- 
jcheinungen  verschwindet  unter  der  spezifischen  Therapie  gc- 
ihnlich  mehr  oder  weniger  rasch,  ohne  auffällige  Erscheimm- 
ii ;  in  diesem  Falle  haben  wir  es  mit  gewissermaßen  nor¬ 
den  Spirochäten,  normal  reagierendem  Gewebe  und  mit  der 
htigen  Dosierung  des  Antisyphilitikums  zu  tun.  In  einem 
‘inert  Teile  der  Fälle  werden  die  Exantheme  durch  die  Tliera- 
1  absolut  nicht  beeinflußt,  sie  rühren  sich  nicht;  dann  sind 
ecksilber-  oder  arsenfeste  Spirochätenstämme  die  Ursache 
oerr,  Oppenheim  u.  a.)  oder  das  Gewebe  ist  nicht  im- 
nde,  Quecksilber  und  Salvarsan  wirkungsfähig  zu  machen 
ß  bei  der  malignen  .Syphilis,  ja  im  Gegenteil,  man  sieht 
rschlechterungen. 

In  einem  dritten  Teil  der  Fälle  kommt  es  zur  J  arise  h- 
srxheimersche  n  R  e  a  k  t  i  o  n,  worunter  im  allgemeinen 
>  Aulflammen  syphilitischer  Effloreszenzen  nach  der  ersten 
izifischen  therapeutischen  Gabe  verstanden  wird.  Ehrlich 
Je  die  Reaktion  als  Beweis  dafür  auf,  daß  zahlreiche  Spiro- 
iten  in  den  Hauterscheinungen  infolge  der  spezifischen  Thera- 
:  zugrunde  gehen  und  durch  das  Freiwerden  ihrer  Endotoxine 
t  E  n  t  z  iin  d  u  n  g  se  rsc  hei  nungen  (Pinkus)  ausgelöst  werden, 
eit  M atzenauer  und  Hesse  ist  die  J.-H.-R.  ein  Beweis 
k  Gefäßschädigung,  insbesondere  durch  zu  große  Salvarsan- 
>en.  Wir  fassen  die  J.-H.-R.,  von  der  wir  drei  Grade  unter- 
teiden,  1.  einfaches  Aufflammen,  2.  Provokation  neuer  F.fflo- 
zenzen,  3.  Persistenz  der  auf  gef  lammten  Effloreszenzen,  als 
sdruck  eines  Mißverhältnisses  zwsichen  Dosierung  des  Spe- 
kums,  Menge  der  Spirochäten  und  Einstellung  des  Orga- 
mus  auf,  wobei  sie  gleichzeitig  ein  Zeichen  für  das  Zurück- 
i.al lensein  des  Quecksilbers  und  Salvarsans1  im  Organismus 
■stellt  (Oppenheim).  Sie  zeigt  einen  ungünstigen  Ver- 
f  der  Syphilis  an  und  ist  tunlichst  zu  vermeiden,  zum  Bei- 
el  durch  Beginn  der  Kur  mit  Quecksilbereinreibungen.  Sie 
auch  keineswegs  spezifisch,  weil  sie  durch  unspezifische 
?rapie  ebenfallls  hervorgerufen  werden  kann,  obwohl  natürlich 
spezifisch  wirkenden  Mittel  sie  am’  stärksten  hervorrufen. 

Die  tertiäre  Syphilis  ist  charakterisiert  durch  das 
i  m  m  a.  Es  wird  erzeugt  durch  ein  neuerliches  Erwachen 
1  spärlichen  schlummernden  Spirochäten  zur  Tätigkeit  (Kyrie 
ikt  an  eine  Dauerfonn).  Diese  trifft  aber  ein  umgestimmtes', 
irgisch  reagierendes  Gewebe,  welches  nicht  wie  im  Priinär- 
l  Sekundärstadium  mit  Entzündung  im  weitesten  Sinne  des 
Utes  (Bier)  antwortet,  sondern  mit  einem  spezifischen  Granu- 
onsgewebe,  das  allerdings  von  einem  außerordentlich  dichten 
ztindlichen  Infiltrat  umgeben,  doch  noch  die  pathologisch- 
itoinische  Einheit  der  syphilitischen  Gewebsprodukte,  das 
a  s  m  o  m,  mit  Riesenzcllen  untermisch',  aufweist.  Dieses  ver- 
t  oder  bildet  Narbengewebe.  Die  spärlichen  Spirochäten  fie¬ 
len  sich  in  den  Ramipartien.  Daß  die  Haut  tatsächlich 
‘l’gisch  reagiert,  beweisen  die  Ver- liehe  Neissers,  F  i  n- 
rs  und  Landsteiners  u.  a-,  die  positiven  LUeünreak- 


tionen  (Planner  und  Müller),  die  bis  zur  künstlichen  Er¬ 
zeugung  eines  wirklichen  Gummas  gedeihen  können.  Den  letz¬ 
teren  Autoren  gelang  es  auch,  ähnlich  wie  bei  anderen  ana¬ 
phylaktischen  Zuständen  der  Haut,  durch  steigende  Dosen  von 
Organluetin  tertiärsyphililisebe  Erscheinungen  zum  Schwunde  zu 
bringen.  (Analog  die  Desensibilisierung  beim  Gewerbeekzem.) 

Der  Typus  des  Gummas  ,dcr  Haut  ist  ein  Knoten,  der  durch 
ein  scharf  abgesetztes  Granulationsgewebe  charakterisiert  ist, 
das  zentral  Verkäst,  sich  verflüssigt  und  diese  Flüssigkeit  nach 
außen  durch  eine  Perforationsöffnung  entleert.  Die  dem  Gummi 
arabicum  ähnliche  Flüssigkeit  führte  zur  Bezeichnung  Gummi¬ 
knoten.  Es  kann  isich  an  allen  Organein,  des  Körpers  lokali¬ 
sieren;  sein  Liebliugssitz  jedoch  ist  die  Haut.  Dies  hängt  damit 
zusammen,  daß  bei  der  Besiedlung  des  Körpers  mit  Spiro¬ 
chäten,  diese  sieh  am  zahlreichsten  in  der  Haut  festsetzen 
(s.  o.).  Es  sind  also  in  der  Haut  noch  am  ehesten  schlum¬ 
mernde  Spirochätenherde  zu  erwarten.  Man  könnte  daher  auch 
das  Hautgumma  definieren  als  ein  Rezidiv  in  situ,  aber  bei  in 
hohem  Grade  allergisch  reagierender  Hautstelle. 

Daß  nicht  der  ganze  Organismus,  ja  nicht  einmal  die  Haut 
denselben  hohen  Grad  der  allergischen  Reaktion  des  Gewebes 
gegenüber  den  zu  neuer  Tätigkeit  erwachten  Spirochäten  besitzen, 
beweisen  einerseits  jene  Fälle,  wo  Symptome  des  Frühstadiums 
mit  Symptomen  des  Spätstad iurns  gleichzeitig  auf  reten ;  zumei  t 
sind  es  jene  Fälle,  bei  denen  sich  Hautgummcn  zu  gleicher  Zeit, 
mit  Papeln  des  Mundes  und  des  Genitales,  mit  Psoriasis  palmaris 
und  Lcucoplacia  mucosae  oris  vereint  finden,  Formen,  die  wir 
auch  als  inte  r  m  e  d  i  ä  r  e  S  y  p  h  i  1  i  s  f  o  r  m  e  n  bezeichnen, 
anderseits  jene  Fälle  von  generalisierter  Frühsyphilis,  bei  denen 
sich  gummaähnliche  Erkrankungen  finden,  wie  Periostitis  und 
Orchitis  sypbili  icä  zur  Zeit  der  Proruptiou  des’  Exanthems.  Man 
unterscheidet  ein  o  b  e  r  f  1  ä  c  h  1  i  c  h  e  s,  k  u  taue  s  und  ein  t  i  o  f- 
liegende  s,  s  u  b  k  u  lanes  G  u  m  m  a. 

Das  kutane  Gumma  ist  charakterisiert  durch  die  Ent¬ 
wicklung  von  linsen-  bis  erbsengroßen,  braunroten,  derben,  kreis¬ 
runden.  oder  oval  begrenzten,  halbkugelig  vorspringenden  Knöt¬ 
chen,  gewöhnlich  kreisförmig  ungeordnet.  Tn  diesem  Stadium 
gleichen  sie  den  serpiginösen  Papeln  der  sekundären  Periode, 
unterschieden  nur  dadurch,  daß  ihr  Höhendurchmesser  ein 
größerer  ist;  sie  werden  auch  T u  bereu]  a  c u  t anea  genannt. 
Die  weitere  Entwicklung  ist  entsprechend  dem  doppelten  patho¬ 
logischen  Ausgang  des  Gummas  eine  zweifache:  entweder  zeigt 
sich  an  der  •  Oberfläche  eines’  Knötchens  eine  kleine,  von  einer 
Kruste  bedeck tg  Oeffnung  wie  eine  kleine  Fistel,  aus  der  sich 
eine  gelbliche,  viszide  Flüssigkeit  entleert,  die  an  der  Ober¬ 
fläche  zu  einer  Kruste  einlrocknet,  unter  der  man  mit  einer 
Sonde  in  eine  kleine  Höhle  gelangt,  oder  aber  es  wandeln  sich' 
die  Knoten  ohne  zentralen  Zerfall  in  deprimierte,  peripher  pig¬ 
mentierte,  radiär  gestreifte  Narben  um.  Oft  konfluieren  die 
zerfallenden  Knötchen  und  bilden  dann  polyzyklisch  kontuiierte, 
seichte  Gesödhwüre,  (die  zentral  abheilen  und  peripher  weiter¬ 
schreiten.  Durch  Vernarbung  derartiger  Ulzerationen  und  durch 
Entwicklung  neuer  linsengroßer  Knoten  an  der  Peripherie,  ent¬ 
stehen  dann  idem  Lupus  vulgaris'  sehr  ähnliche  Bilder,  die  sich 
aber  von  (diesem  (durch  die  gestrickte  Narbe  und  die  derbe 
Beschaffenheit  der  linsengroßen,  peripher  stehenden  Knötchen 
unterscheiden.  Die  Ulzerationen  haben  durch  das  zentrale  Ab¬ 
heilen  und  das  periphere  Weiterschreiten  Nierenform  bekommen, 
welche  für  Syphilisulzera tionen  charakteristisch  ist.  Wir  be¬ 
zeichnen  diese  Form  als  .Syphilis  u  le  eros'a  s  e  r  p  i  g  i  n  o  s  a. 

Durch  papilläre  Wucherung  der  Geschwürs  basis  entstehen 
tumorähnliche,  mit  Krusten  und  Borken  bedeckte  Syphilisformen, 
zumeist  im  Gesicht  und  fein  der  Haargrenze  des  Kopfes  -(S  y- 
p  h  1 1  i  s  framboesiformi  s'). 

Das  subkutane  Gumma  entwickelt  sich  als  litisen- 
bis  haselnußgroßer  Knoten  im  subkutanen  Gewebe,  anfänglich1 
von  normaler,  verschieblicher  Haut  bedeckt.  Der  Knoten  wächst 
nach  allen  Richtungen,  bis  er  oberflächlich  mit  der  Haut  ver¬ 
wächst  und  Fluktuation  zu  zeigen  beginnt-  Zu  gleicher  Zeittfärht 
sich  die  deu  Knoten  bedeckende  Haut  blaurot,  die  Fluktuation 
wird  immer  deutlicher,  die  Hautdecke  dünner  und  schließlich 
perforiert  der  'Inhalt  und  es  entsteht  das'  Ulcus  gummosum. 
Dieses  charakterisiert  sich  als  scharf  begrenzter,  wie  mit  Loch¬ 
eisen  ausgestanzter  Substanzverlust  mit  steilen  Rändern,  welche 
weithin  unterminiert  sind.  Mit  der  Sonde  gelangt  man  in  eine 
buchtige  Höhle,  die  mit  fetzigem,  speckigem  Belag  ausgekleidet 
ist.  Die  Ausheilung  erfolgt,  indem  sich  die  Höhle  mit  einem 
Granulationsgewebe  füllt,  woraus  eine  derbe,  gestrickte,  kreis¬ 
runde  Narbe  entsteht,  welche  an  der  Peripherie  tiefbraun  pig¬ 
mentiert  ist.  Oft  treten  aber  in  der  Nachbarschaft  neue  Knoten 
auf,  die  zur  Konfluenz  führen  können  und  dann  tiefgreifende 
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Geschwüre  mit  buchtigen  Rändern  veranlassen,  die  durch  Aus1- 
heilen  an  einer  Seite  und  periphere  Progredienz  Nieren-  und 
Kleeblattformen  erzeugen. 

Wenn  wir  zum  Schlüsse  das  Gemeinsame  aller  klinischen 
Hauterscheinungen  nochmals  kurz  hervorheben  wollen,  so  ist  dies 
vor  allem  (die  Einheit  des  'histologischen  Bildes'  und 
die  Anwesenheit  der  Spirochäten.  Bei  aller  morpho¬ 
logischen  Buntheit  wurde  die  Zusammengehörigkeit  der  syphili¬ 
tischen  Hauterseheinungen  viel  früher  erkannt,  .als'  die  der  Tuber¬ 
kulose,  die  isonst  einen  hohen  Grad  von  Verwandtschaft  in  ihrer 
Pathologie  besitzen.  Die  jeweilige  klinische  Be¬ 
schaffenheit  der  syphilitischen  Häuters  d  h  e  i- 
n  ungen  läßt  .sich  verstehen  aus  der  Zahl  der 
proliferationsfähigen  \S  p  i  r  o  c  b  ä  t  e  n ,  aus  de  re  n 
E  i  g  e  n  art,  aus  dem  Grade  der  1  m  m  ui  n  i  t  ä  t  de  s  K  ö  r- 
pers  und  der  Haut  'und  aus  de  m  S  t  a  n  d  e  d  e  r 
A  1 1  e  r  g  i  e- 

* 


Originalabhandlungen. 


Aus  dem  elektro-pathologischen  Museum  am  Universitätsinstitut 
für  gerichtliche  Medizin  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  A.  Haberda). 

Zur  Entstehung  der  Blitzfiguren. 

Von  Torben  Gleill  (Dänemark). 

Die  Blitzfiguren,  beziehungsweise  die  „elektrischen  Figuren“, 
sind  seit  jeher  Gegenstand  sowohl  klinischer  als  auch  physi¬ 
kalischer  Untersuchungen  gewesen.  Die  Medizin,  besonders  die 
gerichtliche,  (beschäftigt  sich  schon  lange  mit  dem  Wesen  und 
der  Eigenschaft  der  Blitzfiguren,  welche  nicht  selten  an  der 
Haut  von  blitzigetroffenen  Menschen  als  eigenartige,  schön  rot- 
gefärbte  Zeichnungen  in  Erscheinung  treten. 

Ursprünglich  haben  die  Aerzte  geglaubt,  daß  diese. dendriti¬ 
schen  Zeichnungen  in  der  Haut  mit  den  Kapillarverzweigungen 
der  Hautgefäße  in  Zusammenhang  zu  bringen  wären.  Einer 
der  ersten,  der  auf  die  rein  p  h  y  s  i  k  a  1  i  s  c  h  e  Provenienz  dieser 
merkwürdigen  Figurenbild!,  mg  hingewiesen  hat,  Avar  Hab  erd  a, 
der  1892  in  |der  Wr.  kl.  W.  einen  Beitrag  über  die  Genese 
solcher  Blitzfiguren  brachte.  Heute  kann  die  Frage  als  ent¬ 
schieden  gelten,  nicht  nur  weil  man  an  organischen  und  auch 
an  anorganischen  Körpern  Solche  Figuren  findet,  sondern  weil  es 
auch  gelingt,  sie  im  Laboratorium  zu  erzeugen.  Bekanntlich 
war  es  der  Philosoph  und  Physiker  Lichten  borg  zu  Ende 
des  18.  Jahrhunderts,  der  durch  elektrische  Entladung  auf  Plarz!- 
teller,  die  mit  Lycopodiumsamen  und  mit  Staub  von  Queck¬ 
silberverbindungen  bestreut  waren,  als’  erster  diese  merkwür¬ 
digen  dendritischen  Figuren  zu  erzeugen  imstande  war.  Die 
Staubteilchen  gerieten  durch  die  elektrische  Ladung  in  Bewe¬ 
gung  und  formierten  in  einem  Kreise  strahlenförmig  an¬ 
geordnete,  verästelte  Figuren,  deren  Zeichnung  sich  än¬ 
derte,  je  nachdem  der  negative  oder  positive  Pol  einer  Influenz¬ 
maschine  angenähert  wurde.  Mit  der  fortschreitenden  Entwick¬ 
lung  der  Elektrotechnik  und  der  Vervollkommnung  der  Appa¬ 
ratur,  insbesondere  des  H  o  c  hs  pannu  n  gsi  n  str  umemtar  i  u  ms,  ge¬ 
wannen  auch  die  Studien  und  die  Untersuchungen  der  elek¬ 
trischen,  i.  e.  der  Lichten  bergsehen  Figuren,  immer  an  Ver¬ 
tiefung  und  Bedeutung  und  es  bildet  heute  die  Lehre  von  den 
elektrischen  Figuren  einen  integrierendem  Bestandteil  der  Elektro- 
physik.  Unter  den  hervorragendem  Vertretern  dieses1  Wissens¬ 
gebietes  wären  Pedersen,  Przibram,  Toepler  u.  a.  zu 
nennen.  i 

Während  bisher  das1  -wissenschaftliche  Material  zur  Er¬ 
forschung  der  elektrisldhen  Figuren,  beziehungsweise  der  Blitz- 
liguren,  fast  ausnahmslos  auf  die  Experimentalphysik,  beziehungs¬ 
weise  La b or atoriumsversu che,  angewiesen  Avar,  verfügt  das  E  1  e  k- 
!  i‘  o  pat  hol  o  gische  Mu  seu  m  de  s  Universität«  in  st  i- 
lutes  für  g  er  i  c  h  1 1  id  h  e  M  e  d  i  z  i  n  in  Wien  über  eine 
stattliche  Anzahl  von  E lektri z i tätsöpuren  atmosphärischer  und 
technischer  Provenienz,  Avelche  sich  nicht  nur  auf  der  Haut 
vom  Menschen,  sondern  auch  außerhalb  derselben  befinden  und 
dies  auf  den  verschiedensten  Materialien,  auf  Leitern  und  Nicht¬ 
leitern.  Von  diesen  Elektrizi tätsispuren  wollen  wir  in  den  Kreis 
unserer  Betrachtung  nur  jene  ein  beziehen,  welche  in  ihrer  Er¬ 
scheinung  mit  den  eingangs  erwähnten  elektrischen  Figuren  genau 
übereinstimmen.  Besonders  auffallend  Schöne  elektrische  Fi¬ 
guren,  beziehungsweise  Bl  itizs  purem,  finden  sich  auf  einem 
\\  and  Spiegel,  der  vom  Blitz  getroffen,  sonst  aber  weiter 
nicht  beschädigt  wurde. 

Ein  Mann,  der  sich  in  der  Nähe  dieses1  Spiegels  befand, 
und  ebenfalls  von  dem  Blitzstrahle  getroffen  AVurde,  erkrankte 


mit  schweren  Symptomen  einer  Bulbärsklerose,  die  nach  meh 
monatlichem  Bestände  deutliche  Tendenz  zur  Besserung  zeigte. 

Das  Auffällige  der  Erscheinung,  die  Avir  zum  Gegenstan 
unserer  Untersuchung  machen  wollen,  liegt  nun  darin,  daß  di 
Belag  des  Spiegels  durch  die  Blitzentladung  an  mehreren  Stelle 
des  Spiegelrandes  verschwand  und  daß  hier  fein  gezeichnet 
elektrische  Figuren  zu  finden  sind,  Aveiters  darin,  daß  solch 
Blitzfiguren  auch  auf  dem  Pappendeckel  des  Spiegelrahmen 
zu  sehen  sind:  dabei  sind  die  auf  Pappendeckel  und  Gla 
etablierten  Blitzfiguren  in  jeder  Hinsicht  auffallend  kongruem 
Gleich  an  dieser  Stelle  (soll  darauf  aufmerksam  gemact 
av erden,  daß  auf  dem  Spiegelglas  einzelne  der  Blitzfiguren  ein 
Struktur  aufweisen,  wie  sie  bisher  nicht  beschrieben  -worden  is 
Das  vom  Blitz  getroffene  Spiegelglas  ist.  20-4  cm  hint 
1.6-8  cm  breit  und  3  mm  djick;  es  ist  ein  sogenannter  Silbe) 
spiegel.  Seine  Belegung  besteht  aus1  folgenden  Schichten 

1.  Silber,  2.  Schellacklösung  Und  3.  Mennige.  Wie  an  der  Al 
bildung  1  zu  sehen  ist,  1st  der  Spiegelbelag  an  den  zavc 
Schmalseiten  zum  größten  Teil  verschwunden.  An  diesen  Steller 
wo  das  Glas  seine  'natürliche  Durchsichtigkeit  wiedererlang 
hat,  finden  sich  auf  der  Belagseite  dendritische,  ausgeprägte  Bl  it? 
figuren,  Avelche  sich  als  goldgelbe  Zeichnungen  darstellen.  Di 
Figuren  scheinen  bei  einer  flüchtigen  Betrachtung  nur  aus  der 
dritischen  Zeichnungen  mit  der  bekannten  radiären  Veräs'telun 
zu  bestehen,  werden  sie  aber  mit  der  Lupe  und  Opakilürani 
nator  (C.  Reichert)  einer  genaueren  Untersuchung  unterzogen 
so  fällt  es  auf,  'daß  einzelne -Blitzfiguren- ein  von  dem  allgemeii 
bekannten  und  Aviederholt  beschriebenen  Befund,  stark  abweii 
chendes  Bild  zeigen.  Während,  'bei  den  bisher  beschriebenen  elek 
t rischen  Figuren  —  gleichviel  ob  sie  durch  Blitz  auf  dei 
menschlichen  Haut,  oder  an  anderen  Körpern  entstanden  wäret 
oder  experimentell  erzeugt  würden  —  die  rein  radiäre  An 
Ordnung  dominierend  ist,  geben  ’unsere  Blitzfiguren  aulle 
dieser  radiären  Anordnung  auch  noch  eine  auffallend  sc  hörn 
konzentrische  Zone  n  bildung  zu  erkennen. 


Fig.  I 


So  sehen  wir  auf  .Figur  1,  daß  die  von  der  Mitte  der 
einen  Seitenkante  ausstrahlendem  zehn  bis'  zwölf  radiären  Streifen 
von  außerordentlich  zahlreichen,  äußerst  feinen,  konzentrisch 
verlaufenden  Bogenlinien  oder  Halbkreisen  durchsetzt  Averden. 
Bei  genauerer  Betrachtung  stellen  sich  diese  Halbkreise,  be¬ 
ziehungsweise  Bogenlinien  eigentlich  als  Wellenlinien  dar,  welche 
ziemlich  regelmäßig  um  einen  Zentralpunkt,  von  welchen  die 
vorerwähnten  Radien  ihren  Ansgang  nehmen,  gelagert  sind.  Das 
Gesamtbild  dieser  aus  radiär  ang  eord  net e  n  D  e n d  r  i  l e n 
und  konzentrischen  Zonen  bestehenden  Zeichnungen  er¬ 
innern  an  das  Bild  eines  frischen  Spinnengewebes1.  Die  radiären 
Dendriten,  die  bekannten  Elemente  der  elektrischen  Figuren- 
präsentieren  sich  in  diesem  Bilde  (Figur  2)  als1  mehr  oder 
minder  ausgeprägte  V  e  r  d  i  c  h  tu  n  g  s  s  t  e  1 1  e  n  der  konzen¬ 
trischen  Struktur. 

Während  die  meisten  der  sonst  noch  auf  diesem  Spiegel¬ 
glas  vorhandenen  elektrischem  Figuren  nur  den  bekannten  s'reoig 
radiären  Charakter  zu  erkennen  geben,  befindet  sich  in  einer 
Ecke  eine  Zeichnung,  in  welcher  der  radiäre  Teil  von  dem 
konzentrischen  vollkommen  gesondert  ist.  Knapp  an  der 
Glaskante  befinden  laich  nur  die  konzentrisch  verlaufenden  Wellen¬ 
linien,  während  die  dendritischen  Verästelungen  erst  dort  an¬ 
langen,  avo  die  konzentrischen  Zonen  ihr  Ende  finden.  Was 
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diese  konzentrische  Zonenbild  imp:  anlangt,  so  wäre  hier  zu  er¬ 
innern,  daß  ähnliche  kreisförmig  verlaufende  Elektriziiälslspuren. 
an  der  menschlichen  Haut  von  J  e  1 1  i  n  e  k  beschrieben  wurden. 

Die  Zeichnung  der  Figuren  besteht  in  einer  gelheu,  gold¬ 
farbigen  Linienführung;  vom  ursprünglichen  Spiegelbelag  ist 
nichts  zu  sehen.  Zwischen  den  elektrischen  Figuren  sieht  man, 
besonders  bei  Lageveränderung  des'  Glases,  irisierende  Farben 
auftreten.  , 


Fig.  II 

Bemerkenswert  ist,  daß  die  Blitzfiguren  auf  dem  Pappen¬ 
deckel  (Fig.  3)  von  auffällig  schön  radiärer  Struktur  sind,  daß 
sie  aber  keine  Spur  von  einer  konzentrischen  Zonenbildung  zu 

erkennen  geben.  ;  ,  .  ,  |  1  !  .  .1  1  i  i  ;  1 


Fig.  Ill 


Die  Abgrenzung  des  noch  erhalten  gebliebenen  Spiegol- 
belages  besteht  in  einer  sehr  unregelmäßig  verlaufenden  Linie. 
An  dieser  Grenzlinie  ist  stellenweise  der  normale  Belag  unver¬ 
ändert.  An  anderen  Stellen  wieder  erkennt  man  weißleuchtende, 
glänzende  Silberspuren,  oder  aber  auch  schwärzliche  An¬ 
kohlungen. 

Des  Vergleiches  halber  habe  ich  an  einem  gleichgearteten 
Belag  (Silber,  Schellack,  Mennige)  eines  anderen  Spiegels  durch 
mechanische  und  thermische  Einwirkungen  Defekte  zu 
erzeugen  versucht,  um  einerseits  die  Beschaffenheit  der  Grenz¬ 
linien  und  andererseits  die  Farbe  des  zerstörten  Belages  studieren 
zu  können.  Mit  einem1  Stahlstift,  der  einmal  in  kaltem  Zustand  ge¬ 
blieben  war,  ein  anderes1  Mal  aber  zur  Rotglut  erhitzt  wurde,  habe 
ich  im  Spiegelbelag  teils  dünnere,  teils  dickere  Striche  gezogen; 
die  Begrenzungslinien  nach  der  mechanischen  Emritzung  boten 
nichts  Auffälliges,  dagegen  waren  die  Grenzlinien  der  thermischen 
Einwirkung  an  vielen  Stellen  ähnlich  verkohlt,  wie  heim 
Schaden  durch  Blitzschlag. 

Wurde  die  Ecke  dieses  Spiegelstückes  allmählich  in  der 
Flamme  eines  Bunsenbrenners  erhitzt,  so  verwandelte  sich  die 
Farbe  des  roten  Mennigebelage«  in  verschiedene  Nuancen  von 
Kot.  und  Gelb,  daneben  auch  in  kleinere  und  größere  schwarze 
Flecko;  bei  dieser  Farben  Wandlung,  und  zwar  nach  länger 


dauernder  Erhitzung,  konnte  man  eine»  goldgelbe  Färbung  in 
Erscheinung  treten  sehen,  die  der  unserer  Blitzfigur  ganz 
ähnlich  war. 

Sonst  aber  war  keinerlei  Analogie  zwischen  dem  experi¬ 
mentellen  Ergebnis  und  dem  Blilzschlagbefund  zu  erheben. 

Außer  dem  schon  vorher  erwähnten  Unterschied  in  der 
Morphologie  der  Blitzfigur  auf  Glas  und  Pappendeckel  wäre 
noch  auf  ein  weiteres  Unterschiedsmerkmal  aufmerksam  zu 
machen.  Die  Zeichnungen  auf  dem  Glase,  wenngleich  aus 
Belagresten  bestehend,  sind  ziemlich  flach  und  eben  und 
von  anderer  Farbe  als  der  Spiegelbelag.  Die  elektrischen  Figuren 
aber  auf  dem  Pappendeckel  sind  plastische,  unebene  und 
höckerige  Gebilde.  Diese  plastischen  Gebilde  sind  rotbraun, 
«verraten  die  u  r  s  p  r  ü  n  g  1  i  c  h  e  Färb  e  des  Spiegelbelages, 
welcher  vom  Glas  des1  Spiegels  losgelöst  wurde.  Bemerkenswert 
ferner  ist,  daß  diese  Gebilde  auf  dem  Pappendeckel  als  Hoch¬ 
relief  festhaften  und  daß  in  ihrer  Umgebung  zerstreute,  iso¬ 
lierte,  zu  den  elektrischen  Figuren  ,, nicht  gehörige“'  Partikelchen 
vergebens  gesucht  werden. 

Wollen  wir  uns  nun  über  die  Ents'tehungsweise  dieser  un¬ 
gewöhnlich  schönem  und  instruktiven  elektrischen  Figuren  auf 
Spiegel  und  Pappendeckel  eine  Vorstellung  machen,  so  vermögen 
wir,  fußend  auf  der  herrschenden  Lehre  von  den  Gleiterschei¬ 
nungen  (P  ederse  n,  Przibräm,  T  o  e  p  1  e  r  ü.  a.)  der  elek¬ 
trischen  Ladungen,  nicht  alle  Phänomene  unserer  Figuren  zu 
deuten. 

Es  ist  schwer  vorstellbar,  daß  das  durch  eine  solche,  die 
gleitende  Fortbewegung  »der  elektrischen  Entladung  vom  Spiegel¬ 
belag  losgelöste  Material  sich  auf  dein  dahinter  befindlichen 
Pappendeckel  des  Rahmens  in  einer  derart  präzisen  Form  und 
geometrischen  Uebereinstimmung  gelagert  hat,  so  daß  voll¬ 
kommene  Kongruenz  der  Figuren  resultiert,  und  es  ist 
weiter  schwer  vorstellbar,  'daß  das1  durch  gleitende  Entladung 
vom  Spiegelbelag  losgelöste  Material  sonst  nirgends  isolierte 
Spuren  auf  dem  Pappendeckel  hinterlassen  hat.  Eine  weitere 
und  noch  viel  größere  Schwierigkeit  der  Deutung  scheint  nun 
in  der  konzentrischen  Zonenbildung  zu  liegen. 

Vielleicht  wären  unsere  Figuren  einer  Deutung  zugäng¬ 
licher,  wenn  wir  uns  »der  von  Jellinek  in  der  Chemisrih- 
physikalischen  Gesellschaft  in  Wien  (November  1922)  mitge¬ 
teilten  |A rbeitshiy poÜhese  'übelrf  Wesen  und  Fortbewegung  der  Elek¬ 
trizität  bedienen  könnten.  Auf  Grund  von  zahlre»iche»n  elektri¬ 
schen  Figuren,  welche  sich  an  den  verschiedensten  Objekten 
(Leiter  und  Nichtleiter)  des  W  iener  Blitzschlag  m  u  S  e- 
ums  finden,  »die  entweder  vom  Blitz  oder  von  technischen  Ent¬ 
ladungen  getroffen  wurden,  gelangt  dieser  Autor  zur  Frage¬ 
stellung,  ob  nicht  die  Elektrizität  autodhton  „in  bohrenden 
Drehbewegungen“,  als  Spirale,  als  Schraube  von  Sehr  kom¬ 
plizierter  Form  Und  sehr  wandelbarem  Ausmaß,  ihren  Weg 
nimmt.  Die  experimentellen  Bilder,  welche  in  Stereoskop-  und 
kinematographischen  Filmaufnahmen  vor  Hochspannungsentla¬ 
dungen  bestanden,  finden  sich  in  Uebereinstimmung  mit  den 
erwähnten  Musealbildern.  Einige  dieser  Bilder  finden  sich  ver¬ 
öffentlicht  im  ,,  Polytechnischen  Weekblad“,  Märzheft.  1923, 
Amsterdam,  in  welchem  eine  Abhandlung  (,,Hat  Elektrizität  eine 
Struktur?“)  als  Auszug  aus  dem  vorerwähnten  Vortrage  er¬ 
schienen  ist.  Die  von  uns  beobachtete  und  bisher  noch  nicht 
beschriebene  zonare  Struktur  der  Blitzfiguren  läßt  uns 
an  die  erwähnte  Deutung  denken. 

Durch  die  vorstehende  Ausführung  sollte  keine  Stellung 
genommen  werden  zu  einem  ungemein  schwierigen  wissenschaft¬ 
lichen  Problem,  zu  dessen  Klärung  nur  Fachmänner  berufen 
sind.  Es  »sollte  nur  »die  Aufmerksamkeit  aller  jener  wachgerufen 
werden,  welche  als  Aerzte  oder  Ingenieure  Gelegenheit  haben, 
derartige  Phänomene  zu  beobachten  und  durch  deren  Beschrei¬ 
bung  einen  Beitrag  zu  liefern. 

Medizinische  Klinik  der  Universität  Innsbruck  (Vorstand:  Professor 
Dr.  med.  et  phil.  A.  Steyrer). 

Erfahrungen  mit  Neosalvarsan  und  Elektroferrol 
als  Therapie  der  kryptogenetischen  perniziösen 

Anämie. 

Von  Dr.  A.  Hittmair,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Bekämpfung  der  perniziösen  Anämie  beruht  derzeit 
im  allgemeinen  auf  dem  Versuche,  dem  Verlust  an  roten  Blut¬ 
körperchen  zu  steuern  1.  durch  Verhinderung  der  Aufnahme  (an¬ 
genommener)  hämolytischer  Gifte  aus  dem  Darm  ( Magern  Dari  u- 
spü  hingen  —  Grawitz;  Kolönfistel  * —  Sey  der  heim', 
2.  durch  Ausschaltung,  beziehungsweise  Beschränkung  der  Hämo- 
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lyse  (Milzexstirpation  —  Eppinger)  und  3.  durch  passiven 
Ersatz  (Transfusion  —  Geh  l  ecker)  oder  aktiven  Ersatz  durch 
qualitative  und  quantitative  Verbesserung  der  Erythropoese.  Alle 
diese  Wege  der  Krankenbehandlung  lassem  Besserungen  erzielen, 
keiner  bringt  Heilung.  Das  propter  hoc  oder  post  hoc  läßt  siel*' 
oft  nicht  entscheiden,  da  bekanntlich  bei  der  perniziösen  An¬ 
ämie  plötzlich  sehr  weitgehende  spontane  Remissionen  und  Rück¬ 
fälle  eintreten  können.  Mit  diesem  Vorbehalt  sind  alle  therapeu¬ 
tischen  Erfolge,  in  ähnlicher  Art  aber  auch  die  Mißerfolge  zu 
werten.  J.  i  • 

Die  neueren  Behandlungsarten  der  perniziösen  Anämie  sind 
dieses  Jahr  von  Rosenow  zusammenfassend  besprochen 
worden  (Kl.  W.  1923,  Nr.  1).  Im  Folgenden  soll  nur  auf  die 
Salvarsan-  und  Elektroferroltherapie  auf  Grund  eigener  Er  fall- ( 
rungen  näher  eingegangen  werden.  In  unserer  Klinik  wurde 
nämlich  von  jeher  das  Hauptgewicht  auf  Besserung  der  Erythro¬ 
poese  gelegt,  und  zwar  wandten  wir  zu  dem  Zwecke  Arsen 
und  Eisen,  und  zwar  das1  Arsen  als  Salvarsan,  beziehungsweise 
IN eosalvarsan,  in  der  von  Steyrer  und  in  der  letzten  Zeit 
das  Eisen  als  Elektroferrol  in  der  von  Heinz  empfohlenen 
F orm  an. 

Die  von  Steyrer  in  Greifswald  und  nachher  noch  in 
Innsbruck  erzielten  Salvarsanerfolge  gewannen  mit  der  Einfüh¬ 
rung  des  Neosal  varsans  und  seiner  einfachen  Injektions¬ 
technik  große  Bedeutung  und  machten  dieses1  Mittel  zu  einem 
wertvollen  Allgemeingut  in  der  Behandlung  der  perniziösen  An¬ 
ämie.  In  der  hiesigen  .Klinik  wurde  bis'  vor  kurzem  diese 
Krankheit  fast  ausschließlich  mit  Neosalvarsan  behandelt.  Meist 
wählten  wir  die  Dosen  langsam  steigend  und  fallend,  seltener 
wurden  mehrmals  hintereinander  die  gleiche  kleine  oder  mittlere 
(iahe  verabreicht-  Wie-  es  neuestens  für  die  innerliche  Arsen- 
medikation  empfohlen  wird  (Neisser)  ging  ich  schon  vor 
zwei  Jahren  versuchsweise  weit  über  die  üblichen  intravenösen 
Arsendosen  hinaus  bis  zur  Höchstgabe  von  0-97  Neosalvarsan. 
Sie  wurde  stets  ohne  Schaden  vertragen:  einen  besonderen 
Erfolg  sehr  großer  Dosen  auf  die  Blutbildung  konnte  ich  nicht 
feststellen.  Der  Abstand  zwischen  den  einzelnen  Neosalvarsan- 
injektionen  betrug  gewöhnlich  10  bis  14  Tage.  Die  neben¬ 
stehende  Uebersicht  gibt  die  Ergebnisse  der  in  den  letzten 
Jahren  bei  perniziöser  Anämie  beobachteten  Neosalvarsankuren 
kurz  wieder. 


salvarsan  erreichten  Erfolg,  wenn  auch  hier  das  Optimum  der 
Blutbesserung  nicht  dauernd  festzuhalten  war. 

1  a  *1  1;  'll  Jahre  alte  Bäuerin,  die  schon  von  Kind  .auf  ge  b  ich- 
blaß  war.  Mit.  12  bis  10  Jahren  hatte  sie  „Bleichsucht“,  die  Lippen 
waren  weiß,  Mattigkeit,  Atemnot,  Brennen  an  Zungenspitze  und  Lpoee, 
besonders  heftiges  Verlangen  nach  sauren  und  gesalzenen  Speisen.’ 
Oie  Beschwerden  bei  der  Spitalsaufnahme  waren:  Enge  auf  der  Brust, 
harter  Atem,  Mattigkeit,  großes  Schlafbedürfnis,  Kopfschmerzen,  S.hwin- 
delanfälle,  Brennen  der  Zunge.  Die  Beschwerden  sind  von  wech 
selnder  Intensität,  nie  stark  Erste  Menses  mit  16  Jahren,  immer 
schwach  und  unregelmäßig.  Eigentliche  Anfälle,  wie  man  die  zeilen¬ 
weise  eintretenden  Verschlimmerungen  bei  der  perniziösen  Anämie  zu 
bezeichnen  pflegt,  sind  nie  aufgetreten.  Die  objektiven  Zeichen  der 
perniziösen  Anämie,  gelbe  Blässe,  Hunterzunge,  Achylia  gastrica,  hyper- 
chrome  Anämie  nut  Megalozyten,  waren  voll  ausgeprägt.  Die  Unter¬ 
suchung  auf  Gravidität,  Lues,  Helminthen  und  Tumor,  fielen  in  nega¬ 
tivem  Sinne  aus-  Die  Veränderungen  der  Blutbilder  zeigt  die  Tabelle  I 

Fall  2.  Die  45jährige  Kranke,  bei  der  es  sich  jedenfalls  (un¬ 
zweifelhaft  um  eine  Anaemia  perniciosa  handelt,  hatte  ihren  ersten 
iimfall  im  Mai  1020.  Es  kam  seither  jeden  Herbst  und  jedes 
liiihjahr  ein  schwerer  Rückfall  mit  psychischen  Störungen,  großer 
Schwäche,  Oedemen,  gelegentlich  Reizeischeinungen  von  seiten  der 
.Niere.  Der  dritte  Anfall  war  der  schwerste;  damals  mußte  man  für 
das  Leben  der  Kranken  fürchten.  Die  beiden  ersten  Male  besserte 
sich  das  Krankheitsbild  bei  Neosalvarsanbehandlung  in  jeder  Bin 
sudit,  das  dritte  Mal  nur  vorübergehend.  Wie  aus  der. zweiten  ,Blut 
kurve  zu  ersehen  ist,  trat  nach  der  dritten  Neosalvarsaninjektion  eine 
wesentliche  Verschlimmerung  des  Blutbildes  ein,  wenn  auch  subjektiv  ; 
die  Besserung  anhielt. 

Damals  wandten  wir  das  erste  Mal  das  kolloidale  Eisen¬ 
präparat  „Elektroferrol“  an,  das  uns  die  Firma  Heyden 
zu  Versuchszwecken  zur  Verfügung  gestellt  hatte.  Vom  Eisen 
wild  bei  der  Einspritzung  in  die  Blutbahn  eine  starke  Reiz¬ 
wirkung  auf  das  Knochenmark  und  eine  wesentliche  Förderung  der 
Erythropoese  erwartet.  Die  in  der  Literatur  nieder  gelegten  klini¬ 
schen  Erfahrungen  lassen  auch  vielfach  schöne  Erfolge  bei  An¬ 
ämien  jeder  Art  erkennen.  Die  Dosierung  wird  bei  ein-  bis 
zweimal  wöchentlicher  intravenöser  Anwendung  mit  0-25  im 
Antang,  dann,  wenn  das  Mittel  gut  vertragen  wird,  steigend 
auf  1  bis  2,  ja  sogar  4  cm3  der  005°oigen  Lösung,  ange,  eb®n.  j 
Elektroferrol  kann  —  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil  — 
auch  intramuskulär,  angeblich  sogar  subkutan  und  per  os,  ge¬ 
geben  werden.  Gelegentlich  kommt  es  bei  parenteraler  Zufuhr 


Uebersicht  I.  Neosalvarsan  therapie  der  perniziösen  Anämie. 


Nr. 

Fall 

Vorher: 

Neosalvarsan-Do 

Millionen 

Rote 

Hb% 

1 

N 

1-5 

52 

1 — VI— III 

2 

L 

1-9 

65 

1-V-III 

3 

G 

2-0 

44 

II— V  III 

4 

N 

2  7 

55 

I — III 

5 

P 

1-2 

21 

2-111,  4 -11 

6 

M 

1-3 

40 

II,  2 — III,  2— IV 

7 

R 

1-7 

60 

I — VI  — III 

8 

B 

1-6 

30 

II— III 

9 

M 

1-68 

49 

I 

10 

P 

07 

29 

II 

In  fünf  Fällen  sehen  wir  ein  deutliches  Ansteigen  der  Ery- 
lluozyten-  und  Hä  rrio  gl  ob  i  n  wer  to,  in  zweien  bezüglich  des  Blut- 
l)i’ furides  trotz  subjektiver  Besserung  einen  Mißerfolg,  in  den 
letzten  drei  Fällen  konnten  nur  ein  oder  zwei  Injektionen  an¬ 
gebracht  werden,  weil  die  Kranken  ad  exitum  kamen,  beziehungs¬ 
weise  sich  der  weiteren  Behandlung  entzogen.  < 

Die  folgende  Tabelle  I  zeigt  ausführlich  einen  durch  Neo- 


Dauer  der  Kur 


Monate 


3 

3 

4 

IV. 

IV. 

IV. 


2  Wochen 


Während 


Millionen 

Rote 


Hb 


4-7 

4 


22 


120 

120 


50 


Nachher 


Millionen 

Rote 


40 

35 

32 

4 

25 

0-72 

0-7 

0-98 

1-5 

0-4 


Hb 


100 

76 

90 

85 

59 

18 

30 

18 

48 

25 


des  Mittels,  besonders  bei  rascher  Injektion  und  Verwendung 
größerer  Dosen,  zu  vorübergehenden  Nebenerscheinungen,  wie 
Schüttelfrost,  Heber  und  Ivopfschme#z. 

Wir  verwenden  das  Mittel  seit  2V2  Jahren  bei  Anämien 
verschiedener  Genese  und  vielfach  mit  .  gutem  Resultate.  In 
clor  folgenden  Uebersicht  sind  die  mit  Elektroferrol  behandelten 
Fälle  von  p  e  r  11  i  z  i  ö  s  e  r  A  n  ämie  zusammen  gestellt. 


Tabelle  I. 


Datum  1920: 

30./IV. 

14./V. 

27./V. 

11  /VI. 

25./ VI. 

16. /VII. 

3./VIII. 

20. /X. 

i  2  4. /XII. 

Neosalvarsan  Dos.:  .  .  . 
Hb.  Sahli  corr.  %  •  •  • 

I 

64  3 

11 

64-3 

III 

85-7 

IV 

107 

V 

120 

IV 

114 

III 

114 

93 

75 

Kote  (Mill.)  .... 

1-85 

2  2 

3  6 

22 

4-7 

365 

3-35 

30 

34 

rärb.  J . 

1  73 

1-46 

1T9 

24 

1-28 

156 

1  7 

1  55 

1-10 

Weiße  .  .  . 

Thrombozyten . 

4.200 

6.100 

88.000 

5.500 
370  000 

4.500 

5  000 

6.000 

7.500 

_ 

5.400 

5.400 

! 
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U  ebersicht  II.  Elektroferroltherapie  der  perniziösen 

Anämie. 


Nr. 

Fall 

Vorher: 

Zahl  der  Eleklro- 
ferrolinjektionen 

nachher : 

Millionen 

Rote 

Hb  % 

Millionen 

Role 

Hb% 

1 

C 

32 

76 

2 

57 

100 

2 

N 

1-9 

45 

10 

31 

95 

3 

N 

1*3 

57 

30 

3  8 

93 

4 

L 

1-9 

28 

7 

3  1 

81 

5 

W 

1-5 

40 

3 

1-7 

80 

6 

B 

1-8 

60 

2 

2-5 

80 

7 

C 

2  2 

36 

8 

2 . 4-1  .  6 

45—36 

Von  sieben  Behandlungen  ist  nur  eine  erfolglos  geblieben. 
Besonders  deutlich  ist  die  Zunahme  des  Hämoglobins  ausgeprägt 
Anfangs  wurden  Neosalvarsandosen  noch  in  die  Eleklrofetrof- 
behandlung  feingestreut,  so  wie  in  dem  oben  erwähnten  Fall  2, 
in  dem  die  dritte  Neosalvarsanbehandlung  nur  einen  vorüber¬ 
gehenden  Erfolg  erzielen  konnte.  Auf  Elektroferrol  besserte  sich, 
wie  Tabelle  2  zeigt,  das  Blutbild  wesentlich. 

.  Jm  Herbst  trat  neuerlich  ein  Rückfall  ein,  der  vierte  seit  Ho 
»11111  der  Erkrankung.  Mit  dean  Eintreten  der  ersten  subjektiven  He 
schwerden  wurde  die  Elektroferroltherapie  begonnen  und  zwei-  bis 
dreimal  wöchentlich  1  bis  2  cnv’  intravenös  injiziert.  Die  Besserung 
des  Blutbefundes  ist  augenscheinlich,  sie  macht  sich  auch  im  Zahlen- 
Verhältnis  der  Lymphozyten  und  neutrophilen  Polymorphkernigen  und 
im  qualitativen  Blutbild  der  letzteren  bemerkbar.  Die  Beschwerden 
besserten  sich  auffallend,  der  Anfall  verlief  milde  und  klang  im  Früh¬ 
jahr  ganz  ab,  während  sonst  um  diese  Zeit  eine  Verschlimmerung  ein 
zutreten  pflegte-  Im  darauffolgenden  Sommer  fühlte  sich  diesmal  die 
Patientin  so  wohl,  wie  noch  nie  seit  ihrer  Erkrankung,  hat  fast  ihre 
frühere  frische  Gesichtsfarbe  wiedergewonnen  und  konnte  auch  die 
schwersten  Hausarbeiten  verrichten.  Sie  unternahm  sogar  mehrtägige 
Wanderungen.  Auch  der  im  Herbst  sonst  eintretende  Anfall  blieb  aus, 
die  Blutkörperchenzahlen  waren  nur  wenig  vermindert,  der  Färbe 
index  unter  1.  Im  Dezember  überstand  die  Kranke  eine  fieberha'te 
Grippeinfektion  mit  psychischen  Störungen,  wie  s  e  auch  während  der 
Perniziosaanfälle  aufgetreten  waren-  Zu  Beginn  dieser  inter  kurrenten 
Erkrankung  fürchtete  ich  einen  neuen  Anfall  und  machte  eine  Elektro» 
ferrolinjektion.  unterließ  aber  nach  Sicherstellung  der  Diagnose  w  i 
tere.  Das  Blutbild  ist,  wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  nach  Ablauf 
der  Influenza  in  bezug  auf  die  Blutkörperchenzahlen  ein  sehr  gutes. 
Megalozyten  und  gelegentlich  einen  Normobiasten  findet  man  natür¬ 
lich  auch  jetzt,  noch.  Es  finden  sich  starke  Leukozyteuschwankuugcn 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen  auch  in  den  Blutkurven  anderer 
von  mir  beobachteter  Fälle  von  perniziöser  Anämie. 


in  Form  von  Elektroferrol  und  Neosalvarsan  oder  di©  jedenfalls 
umständlichere  und  nicht  gefahrlose  Transfusionstherapie  all 
gemein  oder  bei  bestimmten  Indikationen  den  Vorzug  verdient. 
Die  Transfusionsbehandlung  hat  auch  bei  der  perniziösen  Anämie 
zweifellos  praktische  Erfolge  aufzuweisen,  als  deren  Ursache 
theoretisch  angesehen  werden:  1.  Augenblickliche  aber  vorüber 
gehende  Aufbesserung  der  Blutzusammensetzung,  2.  vorüber¬ 
gehende  Vermehrung  der  Blutmenge,  bessere  Durchblutung  der 
Organe,  besonders  des  Knochenmarkes  und  3.  Knochenmarks- 
reizung.  Bei  einer  Anämie  durch  Störung  der  Erythropoese,  wie 
sic  die  perniziöse  Anämie  doch  darstellt,  kann  der  Hauptwert 
der  Transfusion  weder  in  der  flüchtigen  Hebung  der  Zirkulation 
noch  in  der  ebenfalls  nur  vorübergehenden  Blutverbesserung  be¬ 
stehen,  sondern  nur  im  Knochenmarkreiz.  Es  erstrebt  also  die 
Transfusionsbehandlung  der  perniziösen  Anämie  im  Prinzip  die 
Beeinflussung  der  Krankheit  auf  demselben  Wege  wie  die  Eiseu- 
uiul  Arsentherapie,  dagegen  hat  auch  die  verbesserte  heutige 
Technik  der  Blutüberleitung  diesen  Eingriff  noch  nicht  zu  einem 
harndosen  machen  können.  Seine  Hauotgef ähren  liegen  darin* 
daß  einerseits  das  Blut  des  Spenders  von  vornherein  schädliche 
Stoffe  enthalten  kann  (Isohämagglutimine,  Infektionserreger  >, 
anderseits,  daß  aus  dem  Spenderblut  bei  der  Entnahme  uni 
Ueberführung  giftige v »Stoffe  entstehen  ‘können,  die  bei  der 
Mischung  der  Blutflüssigkeiten  des  Spenders  und  Empfängers 
zur  Erythrozytenagglutination,  beziehungsweise  Hämolyse  und 
zu  Gerinnungsvorgängen  führen  können.  Wenn  sich  auch  diese 
Gefahren  durch  einige  Voruntersuchungen,  und  Vorsichtsmaßregeln 
zumeist  Vermeiden  lassen,  so  lehren  doch  eigene  und  fremde 
Untersuchungen  und  Erfahrungen,  soweit  Mißerfolge,  beziehungs¬ 
weise  ungünstige  Ausgänge  bei  Bluttransfusion  überhaupt  \ci- 
öffent licht  werden,  daß  bei  dieser  Therapie  die  erwünschte  Sicher¬ 
heit  in  der  Vermeidung  übler  Zwischenfälle  auch  mit  tödlichem 
Äüsgang  noch  keineswegs  erreicht  ist.  Bei  den  an  perniziöser 
Anämie  Erkrankten  kann  die  Transfusion  überdies  Schaden  an¬ 
richt  e-n,  wo  eine  nennenswerte  Gefahr  bei  Personen  mit  in¬ 
taktem  erythropoetischem  System  noch  gar  nicht  besteht.  Es 
gilt  das  besonders  für  Fälle  von  perniziöser  Anämie  mit  hämo¬ 
lytischem  oder  aplastischem  Charakter,  weil  dort  auch  eine 
nicht  stürmisch,  sondern  erst  spät  (eine  Stunde  nach  doi  ITans- 
fusion)  v  (J  a  n  t  z  e  iri  einsetzende  Auflösung  der  Erythrozyten 
schwere  Folgen  für  den  Kranken  haben  wird  (0  eh  l  ocker), 
ebenso  wie  auch  das  Ucbereehen  leichter  Agglutination  (ins¬ 
besondere'  bei  protrahierter  Wirkung  der  Isokörper)  m  solchen 
Fällen  zu  üblen  Zwischenfällen  führen  kann  \H  ö  st).  Dazu 
koiimil  noch,  daß  die  Transfusion  großer  Mengen  Blutes  wohl 


Tabelle  II. 


1920 

1921 

1922 

1923 

Datum 

X 

CU 

uO 

CU 

O 

CO 

> 

CM 

TO 

<M 

> 

o 

CU 

CU 

> 

00 

a 

> 

CD 

CU 

>— 1 
> 

CO 

Ol 

. 

X, 

CD 

CU 

X 

CD 

CU 

X 

CO 

£ 

-~~ 

lr 

X 

6 

CU 

X 

cö 

CU 

X 

CG 

o» 

X 

CO 

CO 

CG 

CU 

. 

2 

t> 

o 

8> 

IO 

20. /VII. 

. 

* 

•fei 

X 

ci 

Ol 

ai 

CM 

CG 

Ol 

CO 

CU 

> 

iß 

X 

© 

fall . 

osalv.  Dos.  . 

3. 

I 

II. 

III. 

III. 

IV. 

III. 

4. 

ii. 

III. 

IV. 

ektroferrol  .  . 

12. 

81 

15., 

VII. 

18.. 
1  cm 

| 

Wöchentlich  zweimal  1  cm;l 

■ 

2  cm3  ex 

Cystitis 

Influenza 

!  1  cm;1 

"  o  Sahli  c. . 

85  5 

55 

56  2 

64 

86 

70 

64  3 

57 

70 

73 

93 

80 

80 

80 

543 

45 

95 

80 

75 

65 

70 

70 

70 

60 

70 

80 

78 

83 

93 

85 

80 

93 

80 

86 

60  6 

75 

90 

te  (Mill.)  .  . 

3,0 

2,83 

2,77 

4,08 

2,3 

2,8 

2,23 

1,4 

1,25 

1,7 

3,85 

3,1 

— 

2,55 

2,0 

1,8 

2,5 

3,0 

2,5 

2,2 

2,5 

2,55 

2,40 

2,60 

'2,88 

3,05 
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Während  das  Neosalvarsan  nicht  als  völlig  harmloses 
Mittel  bezeichnet  *  werden  kann,  scheint  das  Elektroferrol  aanz 
unschädlich  und  ebenso  leistungsfähig  za  sein.  Jn  der  durch 
die  relative  Harmlosigkeit  gegebenen  Möglichkeit  einer  .fortge¬ 
setzten  dauernden  Anwendung  liegt  ein  Vorzug,  der  es  in  Hin¬ 
kunft  angezeigt  erscheinen  läßt,  bei  perniziöser  Anämie  mit  diesem 
Präparat  den  ersten  Therapieversuch  zu  machen  und  erst  beim 
Versagen  des  Mittels  zum  Neosalvarsan  überzugehen. 

Ich  teile  diese  Beobachtungen,  mit,  nicht  nur  weil  sie 
zeigen,  daß  bei  der  perniziösen  Anämie  zum  Teil  auch  in 
Stadien  schwerster  Erkrankung  mit  relativ  ungefährlichen  che¬ 
mischen  Mitteln  rasch  einsetzende  und  langdauernde  Besserungen 
erzielt  werden  können,  sondern  auch  deswegen,  weil  auf  Grund 
der  modernen  verbesserten  Transfusionstechnik  hauptsächlich  von 
chirurgischer  Seite  die  Blutüberleitung  als  Therapie  der  perni¬ 
ziösen  Anämie  in  letzter  Zeit  sehr  empfohlen  wird.  Es  ist 
nun  von  Interesse,  zu  untersuchen,  ob  die  Eisen- Arsenbehandlung 


ine  bessere  Durchblutung  und  damit  vielleicht  einen  bes seien 
Ulgenblickserfolg  erreicht,  daß  der  Beiz  auf  das  Knochenmari», 
afür  aber  u.  a.  unnötig  gesteigert  wird,  so  daß  sogar  die 
Icgenerationsfähigkeit  des  Knochenmarkes  dadurch  gesnh.uligt 
y  erden  kann  (Nut  tall,  Wandel).  Die  Transfusion  kleinerer 
1  engen  öfters  wiederholt,  scheint  rasch  unwirksam  zu  weiden 
md  hat  außerdem  den  Nachteil,  daß  bei  Verwendung  desselben 
Spenders  im  Empfängerblut  Isoagglutinine  gegen  das  anfangs 


nschädl ic he  Spenderb I u t  er. The i neu 


können  (Robertson'. 


Obwohl  wir  über  keine  eigenen  Erfahrungen  in  der  hans- 
rsionsthcrapie  an  unserer  Klinik  verfügen,  bin  ich.  an  di.eaei 
1  teilt  darauf  eineegangen,  um  nachdrücklich  d  uuil  hinzuweisen, 
aß  der  Blutübeneitung  im  allgemeinen  und  im  besonderen 
ei  der  perniziösen  Anämie  noch  Gefahren  anhaften,  und  daß 
ie  damit  erzielten  Erfolge  im  allgemeinen  auch  durch  gefälli¬ 
gere  und  einfachere  Behandlungsarten  erzielt  werden  können. 
V  i  r  z  i  e  h  e  n  es  vor,  mit  chemisch  wohl  definierten 
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Stoffen  zu  arbeiten,  denn  w  i  r  haben  mit  diesen 
sute  Erfahr  u  ng  eng  e  macht  und  ziehen  die  Chemotherapie 
auch  dei  unspezifischen  Proteinkörpertherapie  (subkutane  intra¬ 
muskuläre  und  intravenöse  Injektion  von  Blut  und  Blutderivaten) 
vorläufig  \oi,  da  bei  den  letzteren  Anzeigen  und  Gegenanzeigen» 
Dosierung  und  wohl  auch  der  Wirkungsmechanismus  noch  sehr 
unklar  sind. 

/■us  am  menf  as'send  m  ö  c  h  t  e  n  w  i  r  also  e  m- 
P  f  (  h  I  c  11,  in  der  B  c  h  n  n  d  1  u  n  g  der  p  c  r  ix  i  z  i  ö  s  6  n  A  n- 
j  m  i  omit  Elektroferrol  zu  beginnen  und  im  Falle 
des  Versagens  mit  Neosalvarsan  fortzusetzen 
Die  Bluttransfusion  betrachten  wir,  wie  die  chirurgische  und 
Stiahleutherapie  (Milzexstirpation,  Knochenmarkauskratzung, 
KoJontistel  <  der  perniziösen  Anämie  als  ultima  ra  io,  die  nur 
in  absolut  lebensbedrohlichen  oder  jeder  anderen  Behandlung 
trotzenden  Fällen  versucht  werden  sollte. 


Aus  der  chir.  Universitätsklinik  zu  Pressburg  (derzeit  Budapest) 
(Prof.  Hofrat  Dr.  Winternitz.) 

Ueber  die  Bauchaktinomykose.*) 

Von  Dr.  Engen  Sattler,  Operateur. 

Im  allgemeinen  kann  die  A  k  t  i  not  nykose  oder  Strahlen 
Pilzerkrankung  mit  folgenden  zwei  Worten  am  besten  gekenn¬ 
zeichnet  werden:  1  m  p  1  a  n  t  a  t  i  o  n  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n,  wie  dies 
|UC  i  Cjier  Pies  bedeutet  eine  Infektion  hervorgerufen 
durch  Eindringen  von  mit  Strahlenpilz  infizierten  pflanzlichen 
oder  anderen  fremden  Körpern.  Der  Umstand,  daß)  in  der 
I  raxis  der  die  Infektion  heryorrufende  Körper  nicht  immer 
aufgefunden  werden  kann,  spricht  durchaus  nicht  dagegen,  da 
di  l  ein  gedrungene  pflanzliche  oder  andere  fremde  Körper  winzig 
(el11  kann  und  anderseits  können  dies©  Körperchen  durch  die 
Kesorptionskraft  der  Leukozyten  und  Granula, tionsgewebei  zer 
Lilien  oder  mit  den  Körpersäften  resorbiert  werden. 

Wenn  die  Bauchak tmomykosle  beurteilt  werden  sollte,  so 
kann  sie  betreffs  ihrer  Aggressivität  eher  zu  den  bösartigen 
Neoplasmen  gerechnet  werden.  Es  sind  schwerere  Symptome  und 
eine  schlechtere  Prognose  bei  ihr  zu  erwarten,  alte  bei  der  lueti¬ 
schen  oder  tuberkulösen  Erkrankung.  Die  Symptome  und  der  Ver¬ 
lauf  der  Erkrankung  sind  durchaus  atypisch.  In  meinem  Vortrag 
weide  ich  kurz  die  Symptome  zu  gruppieren  versuchen,  mit 
welchen  ich  die  diagnostische  Möglichkeit  der  Bauchaktino¬ 
mykose  zu  erleichtern  glaube. 

Wenn  ich  das1  klinische- und  diagnostische  Bild  der  Lokali¬ 
sation  der  Bauchaktinomykose  charakterisieren  will,  so  mußt  ich 
kuiz  auf  die  pathologische  Anatomie  erst  hinweisen.  Der  in 
den  menschlichen  Organismus  ein  dringende  Strahlenpilz  übt  auf 
diesen  einen  formativen  Reiz  aus,  es  entsteht  ein  chronisch 
hyperpl astischer  Prozeß!,  begleitet  von  in  klinischer  Hinsicht 
kaum  nennenswerten  entzündlichen  Erscheinungen.  Es  entsteht 
eine  starke,  bindegewebige  Wucherung  um  den  Parasiten,  die 
ohne  scharfe  Grenze  ins  normal©  Gewebe  übergeht.  Somit 
bildet  sich  um  den  Parasiten  ein  ganz  typisches  Binde-  und 
Narbengewebe  (Granulom).  Dies1©  Neigung  zur  Vernarbung  ist 
eme  wichtige  und  durchaus  typische  Eigenschaft  der  Aktino 
niykose,  gegenüber  der  luetischen,  tuberkulösen  und  leprösen 
Erkrankung,  bei  denen  aus  dem  neugebildeten  Granlulatioias- 
gewebe  nicht  so  reichlich  Nlarbengewebe  entsteht  und  bei  denen 
die  Neigung  zu  Zerfall,  Erweichung  oder  Verkäsung  eine  viel 
aus  g e sp  ro  ebene  re  is  t . 

Betreffs  ihrer  Verbreitung  schreitet  das  Leiden  nicht  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  fort,  es  verursacht  auch  keine 
regionäre  Drüseninfiltration,  im  Gegensatz  zu  anderen  akuten 
oder  chronischen  Infektionen,  die  sich  auf  lymphatischem  We<>e 
verbreiten.  Die-  Ursache  ist  eine  Obstruktion  der  Lymphgefäße 
durch  Drüsen,  welche  ganz  regellos,  die  einzelnen  Organ-  oder 
Liewebsgrenzen  außeracht  lassend,  von  einem  Organ  aufs  andere 
wandern  und  sich  dort  einnisten.  Betreffs  der  '  klinischen  Dia¬ 
gnose  wird  das  Leiden  durch  die  Härte  dieser  Infiltrate,  durch 
die  verschwommenen  Grenzen,  durch  die  innige  Verlobung  mit 
der  Umgebung  und  durch  die  relativ  mäßige  Schmerzhaftigkeit 
gekennzeichnet.  Dies  Bild  ist  jedoch  nur  für  tiefsitzende  Infil¬ 
trate  charakteristisch,  denn  gelangen  sie  auf  die  Körperohperf lache 
so  ändert  sich  auch  das  ganze  Bild.  Auffallend  ist  der  Unter¬ 
schied  der  Konsistenz,  kleinere  bis  größere  Partien  sind  weich, 
elastisch  auf  Druck  'und  zeigen  bei  der  Betastung  ausgesprochene 
Fluktuation.  Diese  erweichten  Herde  brechen  später  durch,  es 
entleert  sich  aber  durchaus  nicht  so  viel  Eiter,  als  wie  zu  er 

*1  Vortrag,  gehalten  am  Landes-Chirurgenkongreß  zu  Budarest 
am  1b.  September  1922 


warten  wäre  auf  Grund  der  Größe  und  Ausbreitung  der  Infil¬ 
trate.  Letzteres  Symptom  ist  in  diagnostischer  Hinsicht  ein  wich¬ 
tiges  und  brauchbares'  Zeichen.  Der  so  gewonnene  Liter  hat  gelbe 
r  aib<\  ist  geruchlos  Jund  äußerst  zäh.  Zu  dieser  Zeit  können  auch 
dm  meisten  Drusen  gefunden  werden,  welche  nach  längerem  Be¬ 
steuert  dos  Leidens  allmählich  spärlicher  werden,  sogar  auch 
\  cischw  inden.  Die  Infektion  schreitet  in  einer  durchaus  regel¬ 
losen  Form  und  Richtung  fort. 

Nach  der  allgemeinen  Charakterisierung  der  äktinomyko- 
tischen  Infiltrate  ist  das  Bild  der  abdominellen  Erkrankungsart 
leichter  zu  erklären.  Hier  möchte  ich  bloß  die  primären  Bauch¬ 
höhlen  a  Rektionen  b eschre i be n . 

Im  Dai  mtrakt  nimmt  Idi©  Infektion  ihren  W  eg  am  häufigsten 
aus  den  tiefsten  Dünndarmpartien  oder  aus  dem  Dickdarm."  Die 
.  1 sache  dessen  ist  vielleicht,  daß  dort  die  Bewegung  des  Darm- 
Inhaltes  eine  langsamere  ist  und  som.it  die  Implantation  der 
Aktmomykose  leichter  Wäre.  Die  Parasiten  lassen  sich  in  der 
unempfindlichen  Daimschleimbaut  nieder,  oder  nisten  sich  in 
den  Lieber kü h nschen  Krypten  ein  und  gelangen  somit  mit  Hilfe 
mies  aktiven  VVachstums  in  die  .Mukosa.  Di©  Ansicht  Chiaris 
wäre  so  mil  nicht  richtig,  daß  der  Aktinomyzespilz  sich  zwischen 
dysenterischen  Belägen  und  nekrotischen,  koagulierten  Krusten 
niederläßt,  und  zwar  in  Begleitung  akuter  Symptome,  das  heißt 
'on  Diarrhöen  und  Koliken.  Dies  ist  um!  so  weniger  wahrschein¬ 
lich,  da  — ••  wie  gesägt  die  Aktinoiuyko-e  niemals  eine  akute 
Entzündung  provoziert,  und  wenn  solche  auch  in  Erscheinung 
käme,  so  wäre  dies  bloß  Ergebnis  einer  Mischinfektion.  ln  der 
^-ii  hi nu kos a  heginni.  um  den  Parasiten  die  Gewlebsneubildüng, 
uhei  dem  Infiltrat  verdünnt  sich  die;  Schleimhaut  und  sieh  ließ- 
u  h  erfolst  Durchbruch.  Ein  Durchbruch  in  die  freie  Bauch¬ 
höhle  ist  äußerst  selten,  da  während  des  langsam  fortschreiten- 
uen  I  erfo i a ti ons  pr  ozesses  zwischen  benachbarten  Darmtechlingen 
lind  Netz  Verwachsungen  entstehen.  Die.  Stelle,  Form  und  Lage 
dieser  abgesackten,  intraperitonealen,  Infiltrate,  ist  niemals  cha¬ 
rakteristisch,  da  sie  abhängig  von  ihrer  Lage  verschiedene  Form 
aufweisen  können,  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  die  Infektion 
um  das  Cökum  auf.  Es  scheint,  daß  das  enge!  und  blind  i 
endende  Appendixiumen  eine  günstige  Implantationjsstelle  dem 
Aktinomyzes  bietet.  Das  hier  oder  in  anderen  Darmparlien  auf- 
tietende  Infiltral  wächst  langsam,  und  gleichmäßig,  wechselt 
seine  Form  ungleichmäßig,  hei  Perkussion  —  nach  Menge  der 
m  ihm  aufgehäuften  Gedlärme  —  mäßig  tympani tisch  oder  dumpf. 
Dies  ist  das  Bild,  welches  sich  mit  Neubildungen  verwechseln 
lassen  kann.  Zu  diesen  narbig  verdickten  Darmkonglömeraten 
gesellt  sich  noch  das  narbig  verdickte  Netz,  beide  werden  von 
Drusen  enthaltende  Gänge  durchwoben. 

P®  kommt  manchmal  vor,  daß.  die  Stelle  der  primären) 
Infektion  resorbiert  wird,  da  der  Prozeß  dort  halt  macht.  Wird 
das  in  der  Bauchhöhle  entstandene  Infiltrat  resorbiert,  so  bleibt 
bloß  das  Infiltrat  der  Bauchwand  zurück.  In  diesem  Fall©  er¬ 
scheint  die  Erkrankung  mit  unbekannter  Eingangspforte,  diese 
Form  wird  als  Hebbsche  Form  bezeichnet.  Zumeist  findet  man 
das  Infiltrat  (in  der  Bauchwand"1  zwischen  der  Muskelsubstanz 
und  im  lockeren  präperitonealen  Bindegewebe.  Bezüglich  der 
Irognos©  ist.  diese  gut  bis  die  Erkrankung  an  die  vordere  Bauch¬ 
wand  gelangt  und  in  dieser  sich  verbreitet;  dehnt  sichlder  Prozeß 
nach  hinten  zu  aus,  sb  verschlechtert  sich  auch  die  Prognose, 

G  r  i  1 1  unterscheidet  drei  Formen  der  Bauchaktinomykose. 

Das  erste  Stadium,  die  zirkumskripte,  intraperitoneale  Infiltra¬ 
tion,  dauert  bisweilen  solange,  als  der  Prozeß  sich  mit  der 
Bauchwand  verlötet.  Dies  Stadium  wird  nur  selten  beobachtet, 
da  es  schmerzlos  verläuft  und  somit  keine  Symptome,  verursacht 
Das  zweite  Stadium  ist  das  Verlöten  mit  der  Bauchwand;  dies 
geht  schon  mit  Schmerzen  einher.  Das  dritte,  Stadium  ist  das 
Erscheinen  der  Fistelgänge,  die  an  verschiedenen  Punkten  der 
Bauchwand  aufzutreten  pflegen,  zumeist  in  der  Ileocökal region 
und  um  den  Nabe]  herum,  auf  letzterem  darum,  weil  hier  die 
Haut  am  dünnsten  ist. 

^  dieser  kurzen  Vorführung  der  klinischen  Symptome 
möchte  ich  über  drei  einschlägige  Fälle  referieren : 

I.  Die  Kranke  R.  B.,  38  Jahre  alt,  wurde  am  28  Oktober  1921 
auf  genommen.  Sie  klagt  über  seit  vier  Wochen  dauernde,  ständige 
Schmerzen  der  rechten  Bauchseite,  die  zeitweise  —  vorzüglich  nachts 
-  starke  Krampfe  verursachen;  sie  hatte  auch  Schüttelfröste, 
die  Temperatur  betrug  indessen  37-4  bis  37.5°.  Oefters  hatte  sie 
Brechreiz,  aber  gebrochen  hat,  sie  niemals.  Etwa  vorhandene  Be¬ 
schneiden  "  erden  sonst  nicht  erwähnt-  Die  Menstruation  erscheint 
regelmäßig,  mit  einer  Dauer  von  zwei  bis  drei  Tagen.  Die  letzten 
Menses  blieben  aus. 

Status  praesens:  Gut.  genährte  und  entwickelte  Kranke, 

Herz  intakt,  Lungen  ohne  Befund.  Bauch  mäßig  gespannt,  gewölbt, 

VOi1  Defense.  Rechts  ober  der  Sp  ant.  sup ,  in 
Nabelhöhe  beginnend,  neben  der  Beckenwand  nach  unten  ziehende. 
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bis  zur  Mittellinie  >i« eichende,  faustgroße,  äußerst  schmerzhafte  Re¬ 
sistenz.  Eine  Fluktuation  kann  mit  Sicherheit  nicht  wahrgenommen 

werden.  Afebril 

G  y  n  ä  k  o  I  o  g  i  s  c  h  e  U  n  tors  u  c  h  u  n  g :  Rechts  i  m  llv  i>< >- 
gastrium  eine  bis  zur  Spina  ant.  sup.  reichende,  runde,  schmerzhafte 
Resistenz-  Portio  hinten  bei  Bewegung  etwas  schmerzhaft.  Gewölbe 
frei.  Uterus  mäßig  vergrößert,  anteflektiert,  Fundus  schmerzhaft  Re-hts 
wird  ein  von  der  Uteruskante  ausgehender,  mit  ihm  fast  vollständig 
zusammenhängender,  zweimannsfaustgroßer,  etwas  elastischer,  runder, 
gut  abgrcnzbarer  Tumor  getastet.  Links  außerordentliche  Schmerz- 
haftigket. 

Diagnose:  Tumor  adnexorum,  Die  am  26  November  vor 

genommene  neuerliche  Untersuchung  stellt  gynäkologisch  die  Anwesen¬ 
heit  eines  mit  dem  Uterus  zusammenhängenden,  fibromartigen  Tumors 
fest.  Am  1.  Dezember  kommt  die  Kranke  mit  dem  Verdacht  auf 
Aktinomykose  zur  Operation,  welche  in  Narkose  ansgeführt  wird, 
Medianlaparotomie  unter  dem  Nabel.  Bauchwand  ödematös,  genau  in 
der  Mittellinie  kaim  deswegen  nicht  eingedrungen 
toneum  wird  rings  um  den  Nabel  eröffnet  und 
links  von  der  Medianlinie  geführt.  Rechts  ist 
ihrer  ganzen  Ausdehnung,  speckartig  infiltriert, 
finden  wir  ein  verlötetes  Konglomerat,  in  welchem,  wie  auch  in  der 
Bauchwand  selbst,  Fistelgänge  sich  befinden,  aus  denen  Eiter  her¬ 
vorquillt.  Wir  finden  ein  bis  zwei  Drusen.  Die  Gänge  werden  ge¬ 
spalten,  reichlich  tamponiert,  die  Baucjiwand  etwas  verengt  und  drai- 
niert.  Am  10.  Dezember  leiten  wir  eine  Jodkalikur  ein  (täglich 
fünfmal  einer  Lösung  6:150).  Es  tritt  Erbrechen  auf,  deshalb  Ein¬ 


werden.  Das  Peri- 
der  Schnitt  etwas 
die  Bauchwand  in 
In  der  Bauchhöhle 


stellen  der  Jodkaliverabreichung  am 
wird  die  wiederbegonnene  Jodkur 
zember.  Vom  27.  Dezember  1921 


13.  Dezember.  WTege-n  Jodschnupfen 
neuerdings  eingestellt  am  20.  De- 
bis  12.  Januar  1922  nimmt  Pal 


wieder  Jod,  dann  wird  die  Kur  abermals  eingestellt.  Am  12.  Januar 
ist  die  Operationswunde  fein  und  die  gründlich  tamponierte  Wunde 
wird  bestrahlt.  Am  22.  Januar  fühlt  sich  die  Kranke  wohl  und  wird 
nach  der  zweiten  Bestrahlung  am  23.  Januar  entlassen;  die  Wunde 
heilte  vollständig,  es  blieb  bloß  eine  winzige  Granulationsfläche. 

II.  Der  neun  Jahre ,  alte  Knabe  S.  I-  wird  am  13  März  1922 
aufgenommen.  Seit  Weihnachten  klagt  er  über  Magenbeschwetdeii,  dei 
Schmerz  wurde  in  letzterer  Zeit  erträglicher.  Zuerst  waren  die  Sc  um-,  r, 
zen  sehr  intensiv  und  traten  anfällsweise  auf,  in  der  linken  Bauch 
seite  nach  abwärts  ausstrahlend.  Die  Magenbeschwerden  zeigten  sich 
ganz  unabhängig  von  den  Mahlzeiten,  Appetit  hat  der  Kranke  keinen; 
obstipiert  habituell.  Der  damalige  behandelnde  Arzt  verordnete  heiße 
Umschläge  und  Arzneimittel  gegen  seine  Blutarmut.  Seit  einem  Monat 
sind  die  Schmerzen  heftiger  geworden  und  lokalisieren  sich  vorzüglich 
auf  die  Harnblasengegend.  Vor  einer  Woche  hatte  der  Arzt  wahr¬ 
genommen,  daß  in  der  Blasengegend  eine  Geschwulst  zu  fühlen  ist,  die 
er  bishin  nicht  bemerkt  hat.  Die  Geschwulst  ist  auf  Druck  kaum 
schmerzhaft,  sogar  in  den  letzten  Tagen  ganz  schmerzfrei.  Uriube- 
schwerden  werden  nicht  verspürt. 

Status  praesens:  Mäßig  entwickelter  Knabe,  sichtbare 
Schleimhäute  anämisch.  Brustorgane  ohne  Befund.  Bauch  weich,  gut 
abtastbar,  etwas  eingezogen  Blasengegend  sich  vorwölbend.  Hier  wird 
eine  kindskopfgroße  Geschwulst  palpiert,  die  bis  zur  aymphyse  um. in, 
ihre  obere  Grenze  wieder  bis  zur  Nabelhöhe  reicht-  Konsistenz 
hart,  gut  beweglich.  Die  Kontrastuntersuchung  des  Magens  gibt  kein 

besonderes  Ergebnis.  .  . 

Urologische  Untersuchung:  Urin  klar,  Kapazität  lod 
Gramm,  füllt  sich  neben  dem  Tumor.  Zystoskopisches  Bild  normal. 
Blasenvertex  trichterförmig  eingestülpt,  Fundus  eleviert.  Der  Tumor 
scheint  in  keinem  direkten  Zusammenhang  mit  der  Blase  zu  sein. 

Diagnose:  Aktinomykose.  Operation.  Medianschnitt  unter  dem 
Nabel  Es  finden  sich  große  Schwielen,  Oedem  der  Bauchwand.  I  nter 
den  rechten  und  linken  Musen lus  rectus- führt  je  ein  Fistelgang,  'aus- 
gefüllt  mit  Granulationen.  Ins  Carum  Retzii  führt  auch  ein  Gain 
Es  folgt  Exkochleation  und  ausgiebige  Tamponade.  Im  exkochleierten 
Eiter  finden  wir  typische  Drusen.  Am  29.  Mai  ist  die  Operatious- 
w unde  klein,  oberflächlich,  es  entleert  sich  kaum  etwas  Sekret.  Es 
wird  mit  der  Strahlentherapie  begonnen.  Am  28.  Juni  ist  die  Wunde 
vollständig  verheilt.  —  Nach  einigen  Wochen  meldet  sich  der  Kranke 
zur  Ambulanz;  die  dort  slattgefundene  Untersuchung  ergab, 
der  schmalen  Operationsnarbe,  die  gänzlich  frei  ist,  keine 
sungen  vorhanden  sind.  Die  Strahlentherapie  wird  somit 

Ill.  Die  17jährige  Patientin  P.  E.  hatte  im  Jahre 
Appendektomie  in  der  Universitätsklinik  durchgemacht.  Es 
aus  dem  damaligen  Krankenjournal  heraus,  daß  bloß  eine 
gemacht  worden  war,  die  Appendix  aber  nicht  entfernt  wurde.  \  Ol¬ 
der  Aufnahme  war  sie  seit  acht  Wochen  febril,  hat  tn  der  rechten 
Unterhauchgegend  starke  Schmerzen.  Schüttelfröste  hatte  sie  nicht. 
Sie  verspürt  im  rechten  Hypogastrium  eine  Geschwulst,  die  etwa  vor 
acht  Tagen  durchbrach  und  nun  Eiter  sezerniert. 

Status  praesens:  Gut  ernährte  und  entwickelte  Kranke, 
Brustorgane  intakt.  In  der  Ileocökalgegend  Schrägschnitt  sekundär  ver¬ 
heilt.  Vom  Poupartschcn  Bande  aufwärts  kann  bis  zur  rechten  Spina 
aut.  sup.  eine  derbe  Resistenz  getastet  werden,  die  fast  bis  zur  Mittel¬ 
linie  reicht.  Per  vaginam  untersucht,  erscheint  der  Uterus  etwas  ele¬ 
viert,  die  rechte  Seite  ist  fixiert.  Parametrien  kaum  empfindlich  die 
linksseitige  sozusagen  gar  nicht,  die  rechtsseitige  aber  auf  Druck 
etwas  schmerzhaft.  Im  oberen  Winkel  der  Bauchdeckennarbe  ist.  eine 
Stecknadel  köpf  große  Fistel  zu  sehen,  die  ständig  Eiter  sezernieil.  Oje 
ration  am  4.  April  mit  Verdacht  auf  Aktinomykose.  Ileocokaler  Haut¬ 
schnitt.  In  der  Muskelschicht  erscheinen  eitrige,  körnige  Fistelgänge, 


daß  außer 
Verwach¬ 
eingestellt. 
1920  eine 
stellte  sich 
Onkotomie 


die  retrOpcritonealwärts  führen.  Die  Gänge  werden  exkochleiert,  die 
Wunde  wird  mit  Vioformstreifeu  gut  tamponiert.  Die  Kranke  ist  nach 
erfolgter  Operation  auch  weiterhin  febril.  Am  20.  Mai  neuerliche 
Operation,  bei  der  die  Fistelgänge  nochma's  exkochleiert  und  tamponiert 
werden.  Der  Zustand  der  Kranken  verschlechtert  sich  rapid,  an  eine 
Bestrahlung  kann  deshalb  nicht  gedacht  werden.  Am  10.  Juni  wird 
die  Patientin  auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen. 

Alle  drei  Fälle  kanietn  mit  der  Diagnose  Aktinomykose  zur 
Operation.  Bloß-  im  ersten  Falle  hatten  wir  Zweifel1,  deren  Ur¬ 
sache  die  gynäkologische  Diagnose  war.  Der  zweite  Fall  ent¬ 
spricht  denen-,  die  H  e  b  b  beschrieben,  hatte.  Hier  fehlte  näm¬ 
lich  der  Herd  der  primären  Erkrankung  bloß  das  prä peritoneale 
Bindegewebe  und  Bauchmuskel  erschienen  als  infiltriert.  Die 
dritte  Form  ist  die  häufigste,  sie  erscheint  unter  dem  Bilde 
einer  akuten  oder  chronischen  Appendizitis,  deren  beide  Stadien 
hier  vorzufinden  sind.  Bemerken  imußi  ich,  daß  die  akuten 
Erscheinungen  durch  eine  Mischinfektion  hervorgerufen  werden, 
namentlich  durch  das  —  mit  dem  Aktinomyzes  einwandernden 
Bacterium  coli  und  durch  Kokken. 

Die  Therapie  ist  in  erster  Reihe  eine  chirurgische,  und 
zwar  ist  die  Eröffnung  derart,  daß  selbst  die  winzigsten  Stellen 
gespalten,  lexkochleiert  und  womöglich  durch  lange  Zeit  tam¬ 
poniert  [werden,  daß  die  Drusen  entleert  werden  können.  Bei 
Zurückbleiben  von  Drusen  können  wir  immer  auf  Rezidive 
gefaßt  sein,  die  'manchmal  sofort,  manchmal  aber  erst  nach 
Jahren  .auf  treten  können,  wie  wir  dies  im  dritten  Falle  sahen. 

Viele  sehen  in  der  .Jodkalidarreichung  ein  wichtiges  Hilfs¬ 
mittel,  da  aber  nur  hohe  Dosen  wirksam  erscheinen,  sind  Intoxi¬ 
kationen,  gastrische  Beschwerden,  nicht  selten-  Französische 
Autoren  experimentieren  zurzeit  mit  -der  intravenösen  Dar¬ 
reichung  von  Jodkali.  Diesbezüglich  verfüge  ich  nicht  über 
Erfahrungen.  Billroth  versuchte  Alttuberkulin.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g 
berichtete  über  einige  derart  behandelte  Fälle.  Fraglich!  erscheint 
es  [aber,  ob  hier  die  spontane  Heilung  etwa  nicht  eine  große 
Rolle  spielte?  Die  mit  Vakzine  gemachten  Experimente  blieben 
bis  zurzeit  gänzlich  erfolglos. 

Viel  wichtiger  erscheint  mir  die  Erwähnung  der  Strahlen¬ 
behandlung,  von  der  wir  sehr  gute  Resultate  sahen.  An  Stelle 
der  verheilten  Wunde  palpable  Infiltrate  wurden  nach  Bestrah¬ 
lung  -gänzlich  resorbiert. 

Die  ersten  zwei  Fälle  heilten.  Der  dritte  blieb  ungeheilt, 
der  Zustand  des  Patienten  verschlechterte  sich:  wesentlich,  daher 
hatten  wir  keine  Strahlentherapiei  idurchgeführt.  Die  Kranke 
wurde  auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen,  über  ihr  Los  haben 
wir  keine  Nachrichten.  Der  letztere  Fall  beweist  auch,  daß  die 
zur  richtigen  Zeit  gestellte  Diagnose-  eine  gute  Prognose  ver¬ 
spricht,  Fälle,  die  ;spjät  erkannt  werden,  haben  eine-  sehr 
schlechte  Prognose. 


Der  Bestrahlungsstuhl. 

Eine  neue  Anwendungsweise  der  »künstlichen  Höhensonne.« 

Von  Dr.  Rudolf  Manul,  Facharzt  für  Röntgenologie  in  Karlsbad. 

Obwohl  aer  Arzt,  der  sich  mit  Quarzlichtbehandlungen  befaßt, 
häufig  vor  die  Aufgabe  gestellt  wird,  das  Perineum,  die  Interglutaa 
oder  die  Genitalgegend  bestrahlen  zu  müssen,  hat  die  Technik  noch 
kein  Gerät  in  den  Handel  gebracht,  welches  die  allein  richtige  Art 
bei  dieser  Prozedur  ermöglichen  würde:  nämlich  die  Bestrahlung  des 
sitzenden  Patienten  von  unten.  Diese  ist  mit  den  vorhandenen 
Geräten  nicht  ohneweiters  durchführbar.  Die  zahlreichen  Indikationen 
und  Anlässse  ergeben  sich  aus  -der  Körperteile,  zum  Beispiel  Ekzema 
Intertrigo,  Exkorialionen,  Fissura  ani,  Furunkeln,  Pruritus  am.  und 
genitalis  und  die  Nachbehandlung  operierter  Hämorrhoiden,  Fissuren 

und  Fisteln.  •  .  ,  ,  » 

Glühlampe!  ibes  Waldungen  in  der  angegebenen  M  eise  sind  bekannt- 
Ich  erwähne  hier  das  „Lichtbidet“  der  Samtas  A-G ,  Berlin,  und 
ein  ähnliches  Gerät  von  R.  G-  und  S-,  Erlangen.  Für  die  Hanauei 
Quarzlampe  aber  fehlt  eine  analoge  Vorrichtung,  obwohl  der  bisherige 
Bestrahlungsmodus  des  Ferinäums  mit  derselben  weder  bequem  noch 
einwandfrei  ist-  Abgesehen  von  der  mangelhaften  Genauigkeit  dci 
Einstellung  und  der  notwendigem  Assistenz  ist  die  Lage  (  es  ich  c  u 
hiebei  eine  recht  unbequeme.  Durch  die  Behandlung  im  Sitzen  und 
durch  die  Bestrahlung  von  unten  wird  das  Verfahren  wesentlich  vor 
bessert.  Die  Interglutäalergkm  wird  beim  Sitzen  automatisch  entfaltet, 
ohne  daß  eine  Assistenz  oder  der  Patient  eigenhändig  nachzuhelfen 
hätte.  Die  ganze  Prozedur  wird  dadurch  dezenter.  Eb  kol^U  ^  1 
noch  ein  therapeutisches  Moment  hinzu,  das  mir  meim  .  e  0 
ders  empfehlenswert  erscheinen  läßt-  Der  aufsteigende  warme  Luftstrom, 
die  nitrosen  Gase  und  die  ozonisierte  Luft  haben  eme  autojt luh 
angenehme  und  spezifisch  juckreizhndernde  Wirkung,  welche  den  ak 
tinischen  Effekt  der  Quecksilberdampflampe  in  wertvoller  Weis  ei 

„änzt  Verfahrens  braucht  man  eine  l  m  hohe  Sitz 

Gelegenheit,  deren  Sitzfläche  einen  4  bis  10  cm  breiten  Schlitz  au 
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weist.  An  der  Bach-Lampe  wird  der  obere  Deckel,  der  über  der  Yen- 
tiiationsluke  an  vier  Stäbchen  befestigt  ist.  entfernt,  und  das  „Visier“ 
des  „Hehns“  geschlossen,  so  daß  durch  d  e  Luke  ein  breites  L:ch‘- 
bündel  nach  oben  fällt-  (Durch  Kartonschab’.onen,  die  au  der  Unter¬ 
seite  des  Sitzbrettes  angeheitet  werden,  lassen  sich  beliebige  Aus¬ 
schnitte  abblenden.)  Die  Lampe  ist  am  (alten)  Stativ  so  tief  als  mög  ich 
einzustellen,  und  unter  den  Bestrahlungsstuhl  zu  schieben.  Hiebei  soll 
sich  etwa  ein  Abstand  von  60  cm  zwischen  Brenner  und  Sitzbrett  er¬ 
geben.  Fußstützen,  ein  herangerückter  Tritt  o.  dgl.  sind  für  die  Be¬ 
quemlichkeit  des  Patienten  unerläßlich. 

Aus  Gründen  der  Piatzersparnis  habe  ich  dieses  einfache  Arrange¬ 
ment  in  meinem  Laboratorium  insofern  modifiziert,  als  i  h  ein  ent 
sprechend  geformtes,  abnehmbares  Sitzbrett  für  meinen  gynäkologi¬ 
schen  Intcrsucluingsstuh!  unfertigen  iieß  *) 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  23. 

U  n  t  er  e  r  nähr  ungs  psycho  sen  vom  Pellagratypus.  Yon  K- 
t.onhoeffer.  Mitteilung  von  sechs  Fällen;  pellagraähnliche  Haut 
Veränderungen  führten  zut  richtigen  Diagnose. 

C  h  emo  therapeulisc  h  e  A  n  t  i  s  e  p  s  i  s.  Yon  J.  Mo  r  g  e  n- 
r  o  t  h  -.und  R.  Schnitzer  IV.  Mitteilung.  Die  Heilung  der  experi¬ 
mentellen  Streptokokkensepsis  durch  Rivanol  und  1  uzin.  Verf  gelan«1 
o^mi{r  S.^cPlokokken  .  infizierte  Mäuse  durch  Rivanol  (1:4009  »bis 
<  000,  \  uzin  1 ;  100°  bis  2000)  bei  ausgiebiger  Umspritzung  der  In¬ 
filtration.  in  fast  100%  zu  lieilem 

Metroendometritis  und  Metropathie.  Von  S  e  1 1- 
h  eiin.  Verf.  hebt  weiters  auch  die  Funktionsstörung  (infolge  abnormer 
sexualis)  al.%  Ursache  der  sogenannten  Endometritis,  unklarer 
Blutungen,  Fluor  usw.,  hervor 

Zur  Desinfektion  des  Operationsfeldes.  Von  Th 
Miltner  und  H  Schice.  Bestes  Verfahren  zur  Handdosinfek- 
io" :  Benzin-Alkohol  30%  (mit  Eosin  extra  wasserlöslich)  g  färbte 
Providoformtinktur- 

Zwei  bemerkenswerte  Fälle  von  Zwergwuchs.  (Lues  con¬ 
genita  der  Hypophyse,  erworbene  A  thyreose.)  Vo  i  C-  Mau.  Kasuistik, 
r  r  u  li  d  l  a  g  no  s  e  d  er  kongenitalen  S  y  p  hi  I  i  s.  Von  E- 
Lot  mann.  Wa-Reaktion  mit  dem  retroplazentaren  Blute  ermögiebt 
uh.  noch  die  Erkennung  der  kongenitalen  Lues,  wenn  alle  anderen 
Methoden  negativ  ausgefallen  sind- 

Beziehungen  zwischen  Haut  und  Immunität.  Von 
J-  4-  Müller-  Erwiderung.  Von  Felix  Klemperer.' 

Angmap  ec  tor  is  vaso  motoric  a.  Von  V-  Savi  ö.  Ein  Fall. 
Lebens  retten  de  Wirkung  einseitiger  Nieren  de  tapsulati  on 
hei  eklamptischem  Koma  Von  Niedermeyer.  Kasuistik. 
v  Hontgendiagnose  der  sog.  Appendicitis  chronica. 
\on  S.  Weinstein  Polemik  gegen  San-Rat  Dr.  Ehrlich. 

Kurs  u  s  .der  geburtshilflichen  Diagnostik  u  n  d 
lerapie.  Von  M-  Henkel.  IX.  Wendung  und  Extraklion.  — 
Jvuize  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Prax's. 

line  Lymphozytenreaktion  in  der  Tuberkulose- 
prognostik.  Von  Kalo  na  TuberkulosefäHe  mit  rlitiver  Lympho- 
zy  enzahl  unter  25%  ergeben  eine  infauste,  solche  mit  einer  Lympho¬ 
zytenzahl  über  25%  nur  dann  eine  gute  Prognose,  wenn  s'e  .nach  ei  lern 
outtertruhstuck  einen  Lymphozytenanstieg  zeigen. 

V  o  i  g  t°  F 1  ä  U  S  C  ^  ^  "  S  V  °  U  L  11  x  a  1  ‘  0  f e  m  o  r  i  s  a  c  q  u  i  s  i  t  a.  Von 

I  a  r  t  i  e  1 1  e  Enukleation  der  Gaume  n  mandel  Jure  h 
1  raum  a,  spontan  geheilt.  Von  Hob  r- 

Ne  be nerscheinungen  n  ach  Gebrauc h  von  C  u  rral 
u  u  d  H  o  1  o  p  o  n.  \  on  Schcibner. 

V  atrenthera  p  i  e  bei  Keuchhusten.  Von  C  a  t  e  1.  Keine  Er¬ 
folge.  ,, 

__ _  .  .  jL 1  et* 

Klinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  14. 

Die  E  li  t  wie  k  l  u  n  g  d  e  r  B  r  u  s  t  c  h  i  r  u  r  g  i  e  in  den  letzten 
-)  Jahren-  Von  O-  Kleinschmidt.  Uebersichtliche  Darstellung 

r  bk  o  n  s  1 1 1  u  t  i  o  n  e  1 1  e  Systemerkrankungen  und 

L-  (  V  'd  ^  ^  (!u  F  B-  B  a  u  e  r.  An  der  Osteogenesis  imperfecta 

Konnte  lauer  zeigen,  uaß  alles  mesenchymale  Gewebe  erkrankt'*, 
altes  -.ekto-  und  endodermale  Gewebe  verschont  geblieben  ist-  Im 
Gegensatz  hiezu  handelt  es  sich  bei  der  Asthenie  um  eine  Stör, in«  in 
•  lor  Bildung  der  Fasermasse-  Bei  der  Chondrodystrophie  ist.  die  Er 
\  rank  u ng  auf  die  mesenchymale  Gewebsrcihe  beschränkt.  Verf.  läßt 
mc  l  dann  noch  näher  aus  über  die  aetiologische  Deutung  und  die  Folge- 
i  u ngen,  die  sich  aus  diesen  Tatsachen  für  die  Konstitutionslehre  «ergeben- 
ist  die  Resektion  des  Zervikalsympathikus  eine 
i  1  b  ,0. w  u  Ji  1  ®  B  a  *  e  d  0  w  operation?  Von  H-  Klose  und 
-V  «eil  wig.  Weder  die  pathologische  Anatomie  noch  de  Betrachtu:« 

;  er  Basedow  Symptome  in  ihrem  Zusammenhänge  mit  der  Physiologie 
-es  Sympathikus  geben  eine  genügende  Stütze  für  die  Sympathikus- 
I lerapie.  hm  Vergleich  der  Erfolge  Von  Schilddrüsen-  und  Sympathikus- 
jp< -rationell  stützt  die  Anschauung  der  Schilddrüsentheorie  der  Base- 
Jowschen  Erkrankung. 

Beiträge  zu  den  Wechselbezie  h  u  n  gen  z  w'i  sehe  n  C  h  o- 
e  1 1 1  h  l  a  s  l  s  und  Verdauungsapparat-  Von  C.  R  o  h  d  e.  An 

.  f 

:  Der  Einfachheit  halber  mußten  die  beigegebenen  Abbildungen 
veggelassen  werden. 


nach"  p>akTal  V|T  r°wFälle.n  weist  Verf  dl9  vielfachen  Beziehungen 
nach.  Er  bespricht  die  Veränderungen  der  Lage,  Form  und  Motilität  des 

Wld  die  StÖrungen  in  der  Magensekretion  bei  Chlo- 
o  p  e  r^i't !  o  n  e  n.1'  Von  V  "fei  f.V  MÜS!  ÄÄ 

;)L  bei  Eröffl,u',e  dcs  o*«*“  u"j 

'  A  ,g  :g  1  u  t  i  n  ationsvers  u  e  h  e  mit  dem  Fornetsclien  Tuber- 

KUi°h  rm  u °  1  Cllirurgiscl'er  Tuberkulös  e.  Von 

v„rf  ,  ,  Alu  r-»rundlage  von  1000  Agglutinationsuntersuchungen.  glaubt 

i  £h ÄH1  2U4  kÖw-en>  daß  das  Tuberkulindiagnostikum  die  spe- 
^ii  sehe  1  u b er k u  1  os e - A ggl u Uni n menge  des  Blutes  feststellt  und  daß  daraus 

|  kömiem0  a  Meng0*  der  Tuberkuloseantikörper  gezogen  werden 

S  p  o  n  (I  i  1  i  t  i  s  luetic  a.  Von  J  eßne  r-  Drei  Fälle- 

I,  „i  a  Iw/'  w '!  °, a  1  ‘  °r,U  derKilld(;  r  h  c  r  ii  i  c  n.  Von  E-  G  o  h  r- 
f  mi  ^ensat2  2,1  H.  Maas  auf  der  frühzeitigen 
chuurgischen  Behandlung  der  Kinderhernien- 

E  i  q  u  o  r  befände  b  ei  der  experimentellen  He  r  n  e  S- 

I  le  r  /  '  DiV  r‘-S  deSf  Ka”inciiens'  Von  F-  Jalinel  und  E- 
leit.  Die  Liquoruntersuchung  gestatt  t  latente  und  vorübergehende 

Infektionen  aufzudecken  und  wichtige  Hinweise  über  den  besten  Zeit 
gehen.  '  Weiterimpfun^  und  mikroskopischen  Hirnuntersuchungen  zu 

Ueber  eine  neue  Form  der  M  eio  s  t  a‘g  in  i  n  r  e  ak  t  i  o  n  bei 

reaktion  Ir  M  V  ?  8  v' W  f. 1  s‘  °  11 ;  d*  l>räzipitierende  Meioslagmin- 
der  pW  >R'M',  Aon  1 2  a  r  Beschreibung  der  Methode,  hei 
eine  besonders  gewonnene  Rizinolsäure  hergestellt  wird- 
...  '-ebe  r  ei  n  e  Oxy  ureud  armf  is  tel-  Von  VY.  Fischer. 

Lm  l  all,  der  durch  Operation  vollständig  geho  lt  wurde- 

Erfahrungen  über  die  Behan  d  lung  der  K  i  n  d  e  r  1  ä  h  m  u  n- 

fäRW,n-amep  Ma,11SCheU  Kli'“ke„.  Von  Buch  I,  o  1  Z.  "3- 

ei  b  t  CIVp  f  Vlder,  19,1H  wurde  ein(J  großzügige  Aktion  durch- 
gfubit.  Verl  berichtet  über  den  Plan  der  Behandlung  und  ihre 

Bunk,t"i'Xh„llCr  L<i!iWr?T,  A,k,i0"'.  SuoeU'  steht  auf  dem  .Stand. 
UM  di-  h,,l™  r"  ,6  “I?"1'”  ,n"  systematischer  Uebungsbehaud- 
|  (lk,  btfeicl1  Garantien  für  ein?  möglichst  gute  Ausnützung  der 
noch  schlummernden  Muskelkräfte  gewährt 

Behandlung  des  G  a  1  1  e  n  s.t  e  i  n  1  e  i  d  e  n  s-  Von  E  nderle  n 

method en- ^  D‘°  L°ltSatze  be'lieffen  die  Indikation  und  die  .Üperations- 

T-  •  D  l 10  VW  11  [  e  *' k  llk  11  iS  in  Deutschland  n  a  c  h  d  e  m 
,,  f  Von  Jo®ef  Fooli.  Es  ist  eine  starke  Zunahme  der  Wüt¬ 

et  krankungen  zu  konstatieren.  Verf.  gebt  auf  die  Ursachen  dieser 

ÄX*  Und  bCS1,riCM  dl°  *******  ™  UcUuudung 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr-  13. 

I  eher  akzidentelle  diastolische  Aoirtengeräusche.  Von  0  r  l- 
n/’  ,,  ien\  Bibl.ecnte  akzidentelle  diastolische  Aortengeräusche, 
bei  perniziöser  Anämie,  welche  sich  durch  Degeneration 
rer  Muskehvulste  der  Aortenklappen  und  hiedurch  bedingten  mangelhaften 
V  erschluß  derselben  erklären. 

hi>iteJ’nvrgeAtjSiChl  Wirkungen  hei  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s  kr  a  n  k- 
m  V°n  A  b  d  e  r  b  a  1  d  b  n  Es  wäre  denkbar,  daß  unte  s  hwel 
£r,  !;ge;  vff°"  «ogenannten  Toxinen  durch  das  Hinzutreten  von  be- 
stimmten  Stoffen,  welche  von  den  Mikroorganismen  oder  von  den 
KorperzelJen  herstammen  Schwellenwert  erreichen,  ähnlich  wie  wir- 

Wi-k-un!  DhOSeiifVOn  Adro,?alin  durch  verschiedene  Verbindungen  zur 
Wnkung  gebracht  werden  können. 

geselzb  8  S  Duode,ulgescll"ür'  Von  R  Schmidt-  Wird  fort- 

r,.t  Bedeutung  des  Schnu-rzphänoinens  für  die  Diagnose  und 
1  herapie  _  des  Ileus  vent  riculi  und  duodeni.  Von  0  Porges  «'Wien). 

io  sorgfältige  Beobachtung  der  Schmerzphänomene  bietet  beim  Ulkus 
nicht  nur  eine  wertvolle  Beihilfe  für  die  Diagnose,  sondern  auch 
einen  Fingerzeig  tür  die  Therapie. 

Von  r  °c-er  artAe’  leT!‘  11  ocb  druck  und  seine  Behandlung. 

Von  G-  Singer  (Wien).  Bericht  über  günstige  Erfolge  mit  Koch 
salzenl  Ziehung  bei  gleichzeitiger  Brombehandlung. 

l  Wenig  beachtete,  praktisch  wichtige  Formen  der  Gelenkssv  p  h  i- 
\?n  H  c  }i  1  9  s  1  n  f  e  r  (Wien).-  Bespricht  besonders  die  den  poly- 
Formcn  Rheumatlsmus  11  nd  Polyarthritis  deformans  vortäuschenden 

,,,  'n  d  r1  gTe,  B,,uU‘ruck  und  <lie  Blutdrucksenkung.  Von 

al  (Wien).  Da  die  Ursachen  für  den  niederen  Blutdruck  verschi-deu 
sind,  muß  auch  die  Therapie  entsprechend  variieren. 

zvlPn^-WmM  '  S  C  Vi  Reakf,on  ohne  Ausschwemmung  mit  Granu'o- 
enschM  und  im  Blute.  Von  j\  Jagic  und  Spengler  (Wien). 

Kiankengeschichte  mit  Sektions-  und  histologischem  Befund. 

Klinische  Erfahrungen  über  T.uberkuloseund -Schwan  ge  r- 
s  eh  a  ft.  Von  VV  Neu  mann  (Wien).  Bei  Fällen  mit  bronchogen-r 
Ausbreitung  erscheint  c.ie  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  wäh 
tend  der  ersten  drei  Monate  unbedingt  indiziert. 

Altes  und  Neues  über  O  uecksilberdiures  e.  Von  M  Ster  n- 
b  erg.  Empfiehlt  besonders  das  Hydrargyrum  oxydatum  tannicum 

Spätwirkungen  galvanischer  Ströme,  die  zu  Hei! 
zwecken  unseren  Körper  durchflossen  haben.  Von  Erben  (Wien). 
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Nach  Ausschaltung  des  Stromkreises  bildet  sich  ein  dem  ursprünglichen 
entgegengesetzter  Polar:  so  tionsstrom. 

Chromosomale  und  inkre  torische  Hormone.  \  on  J-  Bauer 
Funktion  der  Crista  terminal  is-  Von  Heß  (Wie  nt. 
Die  in  ihrem  Bau  an  die  Schwellförper  erinnernde  Crista  terminalis 
i  scheint  bei  der  Vorhofsystole  eine  nicht  unwichtige  Holle  zu  spielen. 

Beitrag  zum  Studium  der  B  1  u  t  d  r  u  c  k  r  egu  1  at.  i  o  n.  Von  P  h  1- 
lak  und  Wagner  (Wien).  Zwölfjähriges  Mädchen  mit  schwerer 
r  Störung  der  Blulzuckerregulation,  die  sich  auf  wiederholte  Zuckergnbcn 
wie  ein  echter  Diabetes  verhielt- 

Ausgedehnte  Tuberkulose  verschiedener  Organe,  nMit 
Folge  eines  behaupteten  Unfalles-  \  on  E  ngel- 

A  n  s-g  e  w  ii  h  1  t  Q  Kapitel  der  m  odernen  Arznei  h  c- 
handlnr.g.  Von  Bachem  (Bonn).  Koffein,  Kampfer,  Alkohol  und 
Aether. 

Die  Gynäkologie  des  praktischen  Arztes.  Von  Runge 
(Berlin).  ~  Ho. 


anzagt, 
i  1 insu  ,ht 


der 
A  us- 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd-  53,  H-  2 — 3. 

Die  Exposition  der  Spitze  der  Lunge  Von  D-  R  e  i  n 
ilers.  Nachdem  sich  eine  Disposition  der  Lungenspitze  zur  Erkran¬ 
kung  an  Tuberkulose  nicht  beweisen  läßt,  unterzieht  R-  die  Frage 
der  Exposition  derselben  an  der  Hand  der  Literatur  und  von  Beob¬ 
achtungen  in  einem  Lungensanatorium  einer  kritischen  Besprechung, 
rlie  zu  dem  Schluß  führt,  daß  die  Infektion  der  Lungenspitze  von  dm 
Halslymphtirüsen  aus  erfolge,  ermöglicht  durch  apikale  Adhäsionen, 
die  ihre  Ursache  von  infektiösen  Prozessen  der  Mundhöhle  (Tonsille, 
Zahne)  herleiten. 

Die  Bedeutung  der  biologischen  Reaktionen  für 
den  Status  und  die  Prognose  einer  Tuberkulose.  Von 
Rudolf  Katz.  Während  die  Pirquetsche  Kutanreaktion  in  diagnostischer 
und.  prognostischer  Hinsicht  bedeutungslos  ist,  läßt,  die  intrakutane 
Tuberkulinreaktion  nach  wiederholtem  negation  Ausfall  bei  einem  täg¬ 
lichen  Prozeß  Tuberkulose  ausschließen,  wenn  sonst  keinerlei  Kom¬ 
plikationen  vorliegen,  der  positive  Ausfall  aber  ist  diagnostisch  nicht 
weiter  verwertbar,  ihr  starker  und  mittelstarker  Ausfall  ist  meist  pio 
gnostisch  günstig  anzusprechen.  Die  Partialantigene  nach  Dey  k  e- 
Much  sind  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Aktivität  und  Inak¬ 
tivität  eines  Tuberkuloseprozesses  und  besonders  für  die  Prognose¬ 
stellung  in  vielen  Fällen  als  brauchbar  zu  erachten 

11  e  h  e  r  Sepsis  tuberculosa  gravissima  bei  einem 
Falle  von  Polyzythämie.  Von  Renne  n.  Ausgehend  von  einer 
Milztuberkulose  bei  einer  präexistenten  Polyzythämie  kam  es  zu  einer 
foudroyanten  tuberkulösen  Setisis. 

Leber  die  Bedeutung  der  Kutanprobe  mit  sp  e  z  i- 
fischen  Antigenen  und  un  spezifischen  P  r  o  t  e  i  n  k  ß  r- 
pern  für  die  Prognose  der  chronischen  Lungentube  r- 
k  u  1  o  s  e.  Von  F.  S  e  e  g  e  r-  Starke  Reaktionen  mit  Tuberkulin  bedeuten 
im  allgemeinen  eine  günstige  Prognose,  schwache  eine  ungünstige 
Steigert  sich  die  Allergie  im  Laufe  der  Behandlung,  ist  es  ein  günstiges, 
fällt  sie  ab,  so  ist  es  ein  schlechtes  Zeichen.  Die  Ergebnisse  der 
Intrakutanimpfung  mit  Aolan  zeigen  keine  Gesetzmäßigkeit 

Leber  eine  Gruppe nreaktion  mit  Blutkörperchen 
bei  Tuberkulose.  Von  II  Kümmel  jun.  Aehnlich  wie  bei  der 
Wildbolzschen  Eigenharn-  und  Eigenserumreaktion  wurde  versucht,  Tuber 
kuloseantigeiie  in  den  Blutkörperchen  nachzuweisen,  durch  ihre  intra¬ 
kutane  Verimpfung,  uiuj  zwar  vom  Sediment  des  mit  10 u,o  igein  Pepton¬ 
bouillon  versetzten  und  zentrifugierten  Blutes-  Zur  Kontrolle  dei  tug*  n- 
impfung  werden  auch  auf  Tuberkulöse  und  sicher  Tuberkulosefreie  die 
Blutkörperchen  verimpft-  Die  Methode  gibt  Aufschluß  über  den  Immu.i 
tätszustand  des  Körpers  und  Hinweise  auf  den  Aktivitätsgrad  dec  Er¬ 
krankung.  .  . 

Leber  erworbene  Dextrokardie  bei  chronischer 
L  ungentuberkulose.  V  on  Paul  Heert-  I'  alle  von  erworbener 
Dextrokardie  bei  chronischer  Lungentuberkulose  sind  durch  die  Gering¬ 
fügigkeit  subjektiver  Krankheilssymptome  und  funktioneller  Beeinträch¬ 
tigung  bemerkenswert.  Bewegungsdyspnoe  und  Tachykardie  können  so 
geringfügig  sein,  daß  der  Kranke  sich  eine  mit  der  Schwere  der 
organischen  Erkrankung  stark  kontrastierende  Leistungsfähigkeit  bewahrt- 
Als  auslösende  Ursache  der  Herzverlagerung  darf  die  zu  totaler  Schrum¬ 
pfung  der  Lunge  führende  rechtsseitige  Zirrhose  angesehen  werden, 
die  in  relativ  kurzer  Zeit  solch  hochgradige  Verlagerungen  herbeizu¬ 
führen  vermag.  Solange  keine  größeren  Kavernen  bestehen,  ist  die  i  ro- 
gnose  der  Lungenerkrankung,  wie  bei  zirrhotischen  einseitigen  1  ro- 

zessen,  günstig-  ,  ,  .  .  c  „ 

Leber  die  Beziehungen  des  Tuberkulins  z  u  i  e- 
rum  lipase-  Von  C  Falken  hei  tti  und  P.  G  y  ö  r  g  y.  Das  Tuber¬ 
kulin  wirkt  vergiftend  auf  die  Serumlipase;  die  Vergiftung  verlauft  int 
Sinne  einer  chemischen  Reaktion-  Sie  nimmt  mit.  der  Dauer  der 
Einwirkung  zu  und  ist  bei  lipasereichen  Serumproben  geringer  als  bei 
solchen  mit  einem  niedrigen  Lipasetiter-  Ein  Unterschied  zwischen 
normalem  Serum  und  Serum  Tuberkulöser  konnte  m  bezug  aut  Inas  i- 
vierung  der  Serumlipase  durch  Tuberkulin  nicht  nachgewiesen  werden- 
Dio  W  e  i  ß  s  c  h  e  Urochromogenreaktion  und  1  h  r  pro¬ 
gnostischer  Wertin  der  Beurteilung  der  Lungen  tu  he  r- 

k  ul  ose-  Von  Alfred  Rustem  eye  r-  Eine  konstant  und  namentlich 
in  stärkerer  Verdünnung  auftretende  Urochromogenreaküon  berechtigt 
zur  absolut  infausten  Prognosestellung,  während  die  inkonstant  aut- 


tiefende  Reaktion  jedesmal  eine  Verschlimmerung  de;  Leid  m- 
ohne  daß  man  daraus  sichere  Schlüsse  in  prognostischer 
ziehen  kann. 

Leber  die  Diagnose  der  Lokalisation  der  Lungen 
hint,  ü  ugen.  Von  C.  Sternberg-  Die  Hauptgrfahr  der  Lungen 
blutung  liegt  in  der  Aspirationspneumonie  und  damit  verbundener  Aus 
Breitling  der  Tuberkulose-  Deshalb  wird  die  Blutung  nicht  so  ten  zui 
vitalen  Indikation  für  Anlegung  eines  künstlichen  Pneumothorax-  Die 
Lokalisation  dieser  meist  einseitigen  Aspiration  —  entsprechend 
blutenden  Lunge  —  soll  das  entscheidende  Symptom  sein  b  i 
wähl  der  Lunge  für  künstlichen  Pneumothorax- 

Experimentelle  L  liter  such  nngen  über  den  Ein¬ 
fluß  des  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  s  z  us  t  a  n  d  e  s  des  Alters  u  n  d  a  n 
derer  allgemeiner  Einflüsse  auf  den  Verlauf  der 
Tuberkulose-  Von  II-  Gerh  a  r  t  z.  Tierexperimentell  ließ  sich 
eine  Abhängigkeit  der  Tuberkulosekrankhe  tsdauer  und  der  Lokalisation 
der  Tuberuklose  vom  Ernährungszustand  und  Alter  des  Meerschweinchens 
zur  Zeit,  der  Infektion  nicht  eruieren,  auch  war  ein  deutlicher,  den 
Ablauf  der  Tuberkulose  beschleunigender  Einfluß  der  Schwangerschaft 
beim  Meerschweinchen  nicht  zu  erkennen' 

Leber  das  Verhalten  der  weißen  Blutkömerchen 
bei  der  chronischen  Lungentuberkulose,  insbesondere 
bei  Mischinfektion.  Von  J.  Schnorren  her  g-  Leukozytosen  treten 
sowohl  bei  reinen  Lungentuberkulosen  wie  auch  bei  solchen  m  t  Misch 
Infektion  auf,  sind  also  nicht  ohne  weiteTs  als  Zeichen  einer  M  sch 
infiktion  anzusehen.  Neutrophil: een  zeigen  s  ch  fast  durchwegs  mir  bei 
Lungentuberkulosen,  die  mischinfizierl  sind- 

Der  Nachweis  der  Huste n'tröpfchen,  ihre  Bedeutung 
für  Infektionen,  insbesondere  bei  Tuberkulose-  Von  G-  S  e  i  f  f  e  r  t- 
Mit  der  Berliner-,  beziehungsweise  Turnbulls  Blaureaktion  lassen  sich 
auf  präparierten  Papieren  die  beim  Husten  und  Niesen  ausgeschie- 
denen  Tröpfchen  nach  Größe  und  Form  und  Menge  sofort  sichtbar 
machen-  Es  könnten  hiermit  Art  und  Umfang  ihrer  V  orstreuung  nacli- 
gewiesen  werden-  Die  Streuungsfigur  ist  beim  Husten  wesentlich  kleiner 
als  beim  Niesen;  beim  Sprechen  werden  nur  wenige  Tröpfchen  aus¬ 
geschieden.  Die  Tröpfcheninfektion  spielt  die  Hauptrolle  bei  Lungen¬ 
pest  Grippe,  Keuchhusten,  Genickstarre,  infektiösem  Schnupfen-  Die 
Bekämpfung  des  Katarrhs  Tuberkulöser  verdient  besondere  Beachtung- 
Die  Hämoptoe  in  ihrer  Beziehung  zu  den  path  o 
logisch'-  anatomischen  Grundformen  der  L  u  n  g  e  n- 
tuberkulöse.  Von  B  a  1 1  i  n  und  Lorenz-  Hämoptoe  wird  hau.  t 
sächlich  bei  zirrhotischen  Prozessen  infolge  Empfindlichke.t  des  Narben 
„ewebes  gegen  Zerrungen  beobachtet,  wie  sie  auch  durch  die  gering 
fügigen  Traumen  des  täglichen  Lebens  verursacht  werden  können 

Z  u  r  Frage  der  Tuberkulindiafgnostik-  V  on  H-  v- 
Hayek-  Warnt  vor  Anwendung  des v Tuberkulins  zu  diagnostischen 

Zwecken  in  schematischer  W  eise-  .  .  ‘ 

Die  Pausen  zwische  n  den  einzelnen  Tuberkuli  n- 
ein  Spritzungen-  Von  Roden  acker-  Befürwortet  Pausen  von 

^  Mamillenschatten  im  R  ö  ra  t  gen  b  i  1  d-  \  on  Kädnig 
Abhängig  vom  Blut-  und  Pigmentgehalt  der  Mamillen- 

Kombinati  on  von  P  n  e  u  m  othorax  u  n  d  1  h  re  n  i  ko  to 
mie  als  Therapie  der  Lungentuberkulose-  Von  A-  V 
Frisch-  Empfiehlt  dieses  therapeutische  Verjähren  dort,  wo  pni.umo- 
diaphragmale  Adhäsionen  keine  genügende  Ruhigstellung  der  Lung 

bewirken  »ige.oiosische„  Feststellung  des  freien 

n  h  re  n  i  k  0  ko  s  t  a  1  e  n  W  i  n  k  o  ls.  Von  I,  a  d  e  c  k  starkes  Beuten 
nach  der  ent.g  gengesetzten  S  ite  bew  rkt  b  ssere  Lüftung  des  phreiuko- 

kostalen^  W  mkds  zuf  TuberkuIOseinfektioni  m  S  ä  u  gl  i  n  g  s- 

a  1  t  e  r-  Von  Josefine  Pesche  k-  Von  Zwillingen,  die  seit  drei  Monaten 
in  einem  Bett  liegen,  wird  nur  der  eine  durch  eine  filtere  Schwester 
infiziert  und  stirbt  an  käsiger  Lungentuberkulose,  der  andere  bleibt 
tuberkulosefrei,  wie  die  Obduktion  ergibt-  f 

Tuberkulöse  Lsur  der  Lu  n  g  e  n  p  1  eu  r  a  b  e  i  künst¬ 
lichem  Pneu  m  othora  x-  Von  J  e  si  s  e  n-  Es  handel  sic  h  -  nicht 
um  eine  Kavernenperforation  sondern  um  geschweige  Zers.orung  der 

Pleura-  ,  ,  ,  .  , 

Ein  Fall  von  Konglomerattuberkel 
sekundärem  subphrenischen  Abszesse-  Von  Rer 
seltenen  Falles- 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd-  76,  Nr  1. 

Ein  Fall  von  Piäputialsteinen  bei  einem 
Von  Oelze-  Guter  Verlauf  nach  Operation-  .  , 

Die  Heilung  der  Sycosis  staphylo  gen  es  auf  ion  tophore- 
tischem  Wege-  Von  Wirz-  Ina,  akuten  Stadium  wird  10  bis  -0  ,oige» 
wässeriges  Ichtyol  mittels  Kathode  (5-20  Milliampere)  durch  10  bis 
15  Minuten  dissoziiert,  nach  dessen  Abklingen  Erweichen  der  zurück 
bleibenden  Infiltrate  durch  vorsichtig  und  individuell  dosierte  Joden  t  - 
phorese-  Unter  zehn  Fällen  ein  einziger  Versager. 

Ple-mrihigusbehandiung.  Von  Iser-  Zwet  I  alle  ein 
Foliacaeus  durch  Neosalvarsan  augenscheinlich  provoziert  und  nach 
kurzer  Remission  die  mit  Afenilinjektionen  zusammenfallt,  unaufhi 
zum  Tode  [ährend  (trotz  Um, in,  Try  patla,  inpmselmigenjder  andere 
Fall  St  unter  NeosalvarsanChinin  und  Trypaflarmpinselungen  ( alt 

mäHiSt«teapparat  zur  Verwendung  in  Fället,  p  .  y  c  h  i .  c  h  e  r  I  m- 
potenz  Von  P  o  1 1  me  r-  Ermöglicht  die  lmmissio- 


der  Leber  mit 
Kasuistik  eines 
A-  .V-  Frisch 


Erwachsenen- 


M  u  c  h  a* 
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Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Kurzes  Lehrbuch  der  Chemie  in  Natur  und  Wirtschaft.  Von  C- 

Oppenheimer-  Nebst  einer  Einführung  in  die  allgemeine  Che 
ime  von  J.  M  a  tula  Leipzig,  Thieme; 

Das  vorliegende  Buch  ist  wirklich  eine  Tat.  Jedermann,  der 
Oppenheimers  erstklassiges  didaktisches  Talent  kennt,  «-eht  begreif 
,i  erweise  .von  Baus  aus  mit  großen  Erwartungen  an  das  Lesen 
des  neuen  Lehrbuches  doch  werden  auch  diese  Erwartungen  noch 
ubertroffen.  Das  Buch  ist  ausgezeichnet,  modern,  von  vollendeter 
Klarheit,  einfach  in  der  Darstellung  und  systematisch  vorzüglich  ge¬ 
gliedert,  dabei  von  einem  ganz  überraschenden  Reichtum  an  Inhalt 
und  einer  geradezu  verblüffenden  Einfachheit  der  Darstellung  sei  Iw 
schwieriger  Probleme.  Dadurch,  daß  der  Verfasser  überall  das  Wesent 
liehe  vom  Mmderwesontlichen  trennte  und  dabei  seinen  Ausführungen 
eine  ausgesprochen  individuelle  Färbung  gab,  hat  er  nicht  nur  Tat¬ 
sachen  an  Tatsachen  gereiht,  sondern  erreicht,  was  er  anstrebte,  daß 

ein,nrw  )UChMeni  ^eseblKh’  nicht  aber  «n  Kompendium  mit  an- 
^  h  f,EfJnenten  geworden  ist-  Oppenheimer  wie  auch 

Ma.  ula  gehen  allenthalben  von  den  elementarsten  Voraussetzungen  aus 
und  verlieren  sich  auch  an  den  Theorien  nicht  in  schwere  mathema¬ 
tische  oder  physikalische  Darlegungen,  sondern  bieten  jedem,  selbst 
dein  nur  wenig  Vorgebildeten,  als  ideale  Führer  . die  Hand  zum  Auf 
stieg  bis  in  die  Regionen  der  modernsten  Teile  der  Chemie-  Der  Tech- 
Bl°^emiker  ,UUd  Biologe,  der  Arzt  und  Praktiker  findet  in  dem 
huho  nicht  nur  alles,  was  er  braucht,  i sondern  er  findet  es  auch  -so, 

iZ  ern  es  A^lbedmg|;  mK\  ohne  schwere  , Gedankenarbeit  verstehen 
raß  Das  Methodische  und  Laboratoriumsmäßige  hat  mit  Recht  im 
Buche  nur  wenig  Raum  gefunden  ;  auch  jene  Stoffe,  die  von^  ge- 
praktiS<:h<f  Bedeutung  sind,  werden  mehr  stiefmütterlich  be- 

I  d  H”4  dem  Verwandten  zusammeugefaßt-  Wir  besitzen  heute 
k.  P  einziges  Lehrbuch  der  Chemie,  das  so  voll  und  ganz  dem  ße- 
‘  minis  des  Biologen  und  Arztes  angepaßt  wäre  , wie  das  vorliegende. 
Ist  es  schon  ein  hoher  Genuß,  die  ungemein  interessante  allgemeine 
f  ,S'e  ,Ma!;ilas  zu  Iesen>  welche  gewissermaßen  eine  Einleitung  zum 
Fehl  huch  Oppenheimers  bildet  und  freut  man  sich,  zum  Beispiel 
dann  besonders  die  Lehre  vom  Atombau  zu  (studieren,  so  findet  man 
in  Oppenheimers  Anteil  neben  der  gewöhnlichen  Systematik  der  Ele- 

I’hvlini1* nd  i?  erbmd1ungea’ .  llebm  Geschichtlichem,  Pharmakologischem, 
h^siologaschem  und  praktisch  Technischem  eine  Fülle  modernster  The- 
Te-  behandelt  Oppenheimer  die  Auffassung  des  Kohlenstoff  atoms 
.  S  elektrozwiefaches  Atom  unter  der  Wirkung  des  an  der  Oberfläche 
tT  t  ,e7lchPS  hegenden  Valenzelektrons  oder  etwa  die  Theorie 
KVm cwvr  vaIenzea  zur  Erklärung  der  Doppelvalenzen,  die  theoretische 
Konstruktion  des  Benzoinnges  usw.  Daß  der  organische  und  speziell 
biochemische  Teil  des  Buches  ganz  vortrefflich  ist,  ist  wohl  für  jeden 
selbstverständlich,  der  Oppenheimers  bis  in  das  Detail  gehende  Redak- 
timisarbed  bei  seinem  Handbuch  der  Biochemie  kennt-  Dem  Verlag 
Thieme  gebührt  für  das  Erscheinen  des  Buches  und  für  dessen  treff- 
'iche  Ausstattung  in  so  schwerer  Zeit  höchstes  Lob- 

Handbuch  der  Biochemie  des  Menschen  und  der  Tiere.  Von  C- 

Oppenheimer.  II.  Aufl.,  1.  bis  4.  Lieferung. 

•/  •*.  ESj  1St  d,as  <iankbarste  zu  begrüßen,  daß  trotz  der  schweren 
UrhTn  pin  i[J]D1)eidierersche  Handbuch,  das  ja  zu  einem  unentbehr¬ 
lichen  Behelf  geworden  ist,  m  neuer  Auflage  erscheint  und  in  dieser 
den  Fortschritten  Rechnung  zu  tragen  vermag-  Das,  was  das  Buch 
besomiers  wertvoll  macht,  ist,  daß  die  Arbeit  der  verschiedenen  'Autoren 
durch  den  Herausgeber  bis  m  die  letzten  Einzelheiten  durchgesehen  und 
so  zu  einem  einheitlichen  Ganzen  verschmolzen  ist-  Die  vorliegenden 
Lieferungen  enthalten  die  Aufsätze  von  Aron  und  Gral  ka  ([fio  an- 
~ üheii  es  band  teil  e  des  Tierkörpers),  Ohle  (Stickstoffreie  Kohlen- 
stoffverbmchmgeiv,  Ei  c  h  w  a  1  d  (Fette  und  Wachse)  und  Hando  w  s  k  y 
(d  hysika isch-cbtumsche  Grundlegung  der  Zellphysiologie),  sowie  den 
uÄ^A“S  VOn,  B  u  rJ  h  über  den  Stoffwechsel  des  Herzens 
‘ll  Anf.  1  k  n'  ■S.°  v'erlocke,ld  es  wäre,  (auf  einzelne  ganz  vorzüg- 
Aufsatze,  beziehungsweise  auf  deren  Umarbeitung  gegenüber  der 

iuf  age  emzy ^Ben.  zwingt  die  heutige  Raumnot,  davon  abzu¬ 
sehen.  \  erlag  wie  Herausgeber  müssen  zu  dem  Erscheinen  des  Werkes - 

wenden.  eme’'  l  üg  gar  nicht  bedarf,  ^richtig  beglückwünscht 

D  u  r  i  g. 

Sonnenlichtbehandlung  in  der  Chirurgie  (einschließlich  der  künst 
hohen  Lichtquellen).  Yon  Dr.  O.  Bernhard,  St-  Moritz-  Zweite 
"V  iPnf! b(>lrete  Auflage-  Mit  149  teils  farbigen  Textabbildungen 
-J.  Rand  der  Neuen  deutschen  Chirurgie.  Herausgegeben  von  H- 
Kuttner-  \  erlag  von  Ferdinand  Enke  in  Stuttgart  1923. 

Bie  Bearbeitung  dieses  in  der  modernen  Chirurgie  zu  ungeahnter 
Bedeutung  und  Wichtigkeit  gelangten  Gegenstandes  hätte  keinem  ßes- 
Mren  als  dem  Verfasset  des  vorliegenden  Werkes  ,a  over  traut  werden 
ull,n.<  U|.  °‘rn  P1-  G.  Bernhard  gebührt  das  bisher  nicht  genügend 
gewürdigte  Verdienst  als  erster  die  heilende  Wirkung  der  Sonnen 

t ^^Urg.aUf1t?PKle,  Wunden  B’ülizeitig  erkannt  und  dieselbe  £ 
A-stematischer  Inlersuchung  und  Beobachtung  zuerst  zur  Behandlung 
offener,  dann  auch  geschlossener  tuberkulöser  Herde  (Drüsen,  Gelenke' 
Knochen  usw.)  herangezogen  zu  'haben.  Beraten  von  0-  Bernhard’ 

liJhfhS1  SP,aler  B  °  1 J 1  e  r  m  seinem  Leysincr  Sanatorium  die  Sonnem 
lichtbehand jung  tuberkulöser  Affektionen  in  großem  Umfang  auf-miom 
men  und  durch  seme  Publikationen  das  Interesse  der  Fachkrefse  für 
diese  Therapie  geweckt-  Im  vorliegenden  Werk  berichtet  0.  Bernhard 
ubei  seine  bljahnge,  sich  auf  1163  Patienten  erstreckenden  Erfah¬ 
rungen  und  Erfolge.  Seme  Ausführungen  verdienen  die  größte  Auf¬ 


merksamkeit  und  ein  eingehendes  Studium-  Gestützt  auf  ein  iredie- 

kah’sclu  ilT  i  ^  Wissen,  mit  Berücksichtigung  aller  nötigen  physi¬ 
kalischen  und  physiologischen  Voraussetzungen  einer  rationellen  licht 

ÄS"  tr  iV"  VerSer,“,lle  ie”e  Faktore“  ( K lima,  Höhenlage, 
AKtinitat.  des  Lichtes  usw.),  welche  bei  dieser  Therapie  in  Betracht 

kommen  einer  eingehenden  sachlichen  Erörterung  und  demonstriert 

keitddrerHaAd  STeS  impomerenden  klinischen  Materials  die  Notwendig 
keit  der  Ausnutzung  eines  jeden  derselben-  Seiner,  mit  einer  vor 

nrSClrn  Beobachtungsgabe  gepaarten  spezialistisch  geschulten  chir 
r  isehen  Ausbildung,  dem  Umstand,  daß  er  nicht  engherzio-  Und 

Ausheiluno-a  ffherlä  Rt  1  daZU  nicht  Segnet,  dem  Licht  allein  zur 

.  a8.  iI  ßl;  s,onderiK  Wo  «b  am  Platze,  ältere  erprobte  chir 

nfAC,i  (orthopädische  Maßnahmen,  Resektionen  und  andere 

E"'e  Lmgrifle)  zur  Anwendung  brachte,  hat  er  seine  aus^ezeien- 
(ten  hesultate  zu  danken.  Das  Bernhardsche  Werk,  der  Niederschlag 

We*"3  berVOrrag?dM  Forschers  und  ärztlichen  PraU 
t  kets  ird  als  Wegweiser  in  den  .Lichtstationen,  der  chiru^ischen 

S  J'n™tb*rl,che  u«"ste  leisten  md  wird  von  5m  S 

DiktT  tir 

Des  Kindes  Ernährung,  Ernährungsstörungen  und  Ernährungs- 

P^faTeKeEinfeIan7wC1  fÖr1,tmte*  Yon  ProL  Ad‘  Czerny  und 
Batui  Kt  m  /)V  Jle.  v 011  kommen  umgearbeitete  Auflage-  Erstei¬ 
gt’  36  -  PZlS  UDd  Wien'  Franz  Deuticke,  1923.  I 

Mit  erwartungsvoller  Spannung  sahen  die  Kinderärzte  iwfer  Schule 
D  e  erste  Tnf,AUtlage  ^  C^ny-Kellerschen  Handbuches  entgegin 

aufaehnm  A1S  War.m,  weit  ffiehr  als  zebn  Jahren  in  Lieferungen 
aufgebaut  norden,  aufgebaut  zu  einem  alle  mühseligen  Einzeilfoi* 

DasUngeue  2?l  uad,.Greiizd°mänen  umfassenden  Monumentalwerk. 

der  letzten  zwei  n  f • dl^  A'Pgabe,  die  zahllosen  Forschungsergebnisse 
etzten  zwei  Dezmmen  harmonisch  in  das  gegebene  Gefime  ein 

demdS£r^\lderw8tev  zu  ehminieren,  respektive  zu  ändern-  Wie  ehe 

unktb  der  Aat  aucn  m  der  neuen  Form  den  subjektiven  Stand 

Punkt  tier  Autoren  in  erfrischender  Art  zur  Geltung  in  einer  Art 

härte  S-  Taf  f  l  m  Berücksichtigung  konkreter,  wissenschaftlich”^-!- 
1  slhlh  Tatsachen,  mit.  kritischer  Logik  den  Boden  des  Gegebenen 
i  s  hall.  Der  vorliegende  erste  Teil  des  ersten  Bandes,  welcher  der  Phv 
siologie  des  Neugeborenen  und  Einjährigen  gewidmet  ist,  brlmrt  im 
ergleich  zur  ersten  Auflage  eine  begrüßenswerte  Umordnun-  der 

^ngsnX-ilf ai  8e!bst  läßt7  Uichts  aas  dem  geförderten^  Unter 
,  der  la!lgen  Zeit  unberücksichtigt,  was  irgend  v  -m 
cLfJiSlni  ,der  .naturiichen  und  künstlichen  Säuglingsernährung. 
Stoffwechsel  vor  gange,  der  Ernährungstechnik,  des  Verhaltens  des 

ÄTÄ-  dM  ,ch™iMhe"  KörpoÄusammeWetans?  des  BaÄS 

I  •  d  1  uuktionen  des  Magendarmtraktes  zu  rechnen  ist-  Der  Band 

die  Türken  (iL  i  oLeiie  J ragen  vor  Augen,  weist  anregend  auf 

AnordnunT’  und  A^^f  Fofchung  zur  Arbeit  rufen,  fesselt  durch 
‘  Ordnung  und  Ausdruck  und  versagt  in  keinem  Punkte.  Wir  er 

J  arten  .mit  Sehnsucht  die  Fortsetzung  der  neuen  Auflage  die  heiklere 

Fragen  (der  Palholog.e)  nach  der  Auffassung  der  in  mancher  Richtig 

SefiS  rSehet“  f<iilrer  »““‘»orten^o  II.  DieT^atSTe! 

Werkes  ist  die  bekannt  vorzügliche  des  Verlages.  Neurath. 


Am  15.  September  ist  Prof.  Dr.  Moritz  Hei  tier  im  77  T  ebene 

is«  al"  TÄsohn' dnertliSelhen  *estorben-  &  "r  am  2h  Mita 

absolvierir  r  W  c„  .md^Trat  TstT"’  '"eclizmischen  Studien 

Krankenhauses.  Hi«  würfe  e)  l  ,  f  d‘"  Dien?‘  d«  Allgemeinen 

Schule  S  habü Lrte  Äln  l«,cdar.?r  em  der  Skodaschen 

reichen  Lehrtätio-Ireit  n  t  iur  innere  Medizin.  In  seiner  erfolg- 

diesem  Quellgebfe^  empfif?  tl  Skodasclie  Tradition.  Aus 

schaftlichen  Arbeiten  r  ”  •  \  diUC  1  dlG  -^nregun8'en  zu  seinen  wissen- 
Lungen  und  ^ 

■Mitteln  de(  physikXchen'n^1'  ^oba,cMer.  der  mit  den  einfachsten 
d ieser b m i d S ili e " Ai-bel ten ** über ' ^di ^ ^ ^ ^ 

rdB  apÄÄh »  SS1'  Sä 

ihnen  besonders  bemerkenswirP'Z  “f“1“”*“  ¥  sel»'  grofi,  unter 
Pneumonie  die  HeilZrkJ  JJ  r'  d  yb,Cr  die  Pr,märe  interstitielle 
die  Herzperkussion  die  {  t  v  L^ngentaberkulose,  Icterus  catarrhalis. 
oeräusch?,  “  :  d  e,  L°kallsation  der  Herztöne  und  der  Herz- 

Kenntriis  der  klassischen  ScbPn.e  EssaY  den  Umfang  seiner 

p!  tin  i  ratUo  -(wie  u-  a-:  Gvitis  Verbannung). 

,  sorgfältiger  Stilist  und  vorzüglicher  Redner  Aul 
seine  beiden  Gedenkreden  auf  Josef  Skoda  118811  t  j  Av, 
(1889)  war  er  mit  Recht  sehr  stdz  (  j  Und  LudWlg  TUrck 

Pur?h  die  Art  seiner  wissenschaftlichen  Tätigkeit  hat  er  sich 
schon  in  jungen  Jahren  großer  Wertschätzung  erfreut;  wenn  es  ihm 
rotzdem  nicht  vergönnt  war,  eine  leitende  ärztliche  Stellung  zu  er- 
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an»en  so  ist  das  nur  sehr  zu  bedauern.  Er  war  als  hervorragender 
Spezialarzt  der  Herzkrankheiten  und  Diagnostiker  bekannt,  1808  erhielt 
>r  den  Titel  eines  a.  o.  Professors. 

Sein  Lebensabend  war  durch  materielle  Sorgen  schwer  getrübt, 
b's  war  sein  Glück,  daß  ihm  angeborener  Frohsinn  und  unerschöpfliches 
Interesse  für  geistige  Beschäftigung  die  schweren  Zeiten  erträglich 
machten,  zurückgezogen  und  anspruchslos  hat  er  gelebt  und  vereinsamt 
st  er  aus  dem  Leben  geschieden.  Ehre  seinem  Andenken.  Pal. 


Verschiedenes. 


Ernannt:  l'rof.  Dr  Emil  Klein  in  Berlin  zum  ordentlichen 
Professor  in  Jena  mit  einem  Lehrauftrag  für  klinische  Pathologie  und 
Therapie.  Mit  Prof.  Klein  ist  der  vom  Thüringer  Landtag  in  Jena 
neuerrichtete  Lehrstuhl  für  Naturheilverfahren  besetzt  worden.  —  Prot 
Peter  Esch  in  Marburg  zum  ordentlichen  >  rofessor  für  Geburtshi  te 
und  Frauenheilkunde  in  Münster 

* 

Verliehen-  l)r-  Ludwig  Kohlmüller  und  Dr.  Julius  Heu 
fold  in  Wien  sowie  Dr.  Alfred  Rausnitz  in  Obersulz  der  Titel 
eines  Medizinalrates. 

* 

Der  Dermatologe  Prof.  L.  Törük  in  Budapest  feierte  anfangs 
September  seinen  6u-  Geburtstag.  —  Der  bekannte  Ophthalmologe  Jul. 
Hirschberg  in  Berlin  beging  am  18-  September  seinen  80.  üehurts 

-  ”  - •-  ~  1  vollendete  am 


tag.  —  Der  Hamburger  Pathologe  Eugen  Fraenke 
28.  September  sein  70  Lebensjahr. 


Prof.  Rudolf  Kraus  ist  von  der  Leitung  des  Seruminstituts  in 
Sao  Paolo  zurückgetreten  und  nach  Wien  zurückgekehrt. 

* 

ln  einem  eindrucksvollen  Brief  Prof-  Michaelis  aus  Nago\a. 
Japan  an  Geheimrat  Schwalbe  (D-  m.  W-  37).  heißt  es  unter  am 
derem:  Ich  kann  Ihnen  sagen,  daß  der  deutsche  Arzt  und  die  deutsche 
medizinische  Wissenschaft,  völlig  ungetrübt  durch  den  Krieg,  in  einem 
solchen  Ansehen  stehen,  daß  wir  nur  wünschen  können,  in  Deutsch¬ 
land  auch  unter* den  jetzigen  traurigen  Bedingungen  die  Kraft  zu 
haben  durch  unsere  Leistungen  diesen  Ruf  auf  die  Dauer  .aufrecht- 
zue rhäl ten.  Die  ganze  Medizin  ist  hier  germanisiert;  die  Termini 
technici  werden  selbst  vom  Hilfspersonal  in  der  deutschen  Form,  be¬ 


ziehungsweise  in  der  germanisierten  lateinischen  Form  gebr  ni  -ht  Vor 
bodingung  für  das  medizinische  Studium  ist  dreijähriges  Studium  der 
deutschen  Sprache  in  den  Gymnasien.  Viele  ältere  Aerzte  hiben  ihr 
Englisch  fast  verlernt,  können  aber  wenigstens  deutsch  I  e  s  c  n  und 
sind  imstande,  sich  durch  deutsche  Lehrbücher  durchzuarbeiten  •  •  • 
Das  Deutsche  ist  ihnen  die  klassische  Sprache  der  Wissenschaft  •  •  • 
Man  kann  sich  bei  uns  zu  Hause  von  dieser  Stellung  des  Deutschen 
in  der  Gelehrtemvelt  Japans  gar  nicht  die  richtige  Vorstellung  machen 
Ich  höre  hier  auf  der  Straße  öfter  Studenten  und  Gymnasiasten 
singen:  „Ich  weiß  nicht,  was  soll  es  bedeuten"  oder  „Stille  Nacht" 
mit  deutschem  Text- 

* 

Die  m  cd.  F  a  k  u  1 1  ä  t  i  n  W  i  e  n  war  im  S.  S.  1923  von  280:) 
ordentlichen  (darunter  380  Hörerinnen),  und  224  a.  o.  Hörern  (darunter 
27  Hörerinnen)  besucht,  worden.  Die  Zahl  der  Hörer  an  der  juristi 
sehen  Fakultät  hätte  2148  (132  weibliche)  ordentliche,  107  a-  o-,  an 
der  philosophischen  2376  ordentliche  (darunter  579  weibliche)  und 
1129  a- o.  betragen.  Gesamtzahl  sämtlicher  Universitätshörer  in  Wien 
im  abgelaufenen  S-  S  7512  ordentliche  und  1484  a.  o.,  zusammen  8990 

*  >, 

In  Deutschland  bestanden  1922  180  Beratungsstellen  für 
Geschlechtskranke.  Dir  Zahl  der  sich  meldenden  Personen 
ist  von  100-361  im  Jahre  1919  auf  118-982  gestiegen.  Geschlechts 
krank  waren  1921  91.019  Personen  befunden  worden 

* 

Dr-  Gustav  J  e  1 1  i  n  e  k,  emeritierter  Assistent  am  Rudolfsspital, 
hat  sich  als  Facharzt  für  interne  Medizin,^  IIL,  Veithgasse  11  (Ecke 
Rennweg  7)  niedergelassen.  Telephon  2707. 


Prof-  Dr.  Julius  Meller, 
Fernsprechnummer  27-4-40 


VIII..  Josefstädterstraße  34,  hat  neu 


Seminarabende. 

15.  Oktober :  Dermatologie,  Syphilis.  Ref.  Finger,  Oppen¬ 
heim. 

22.  Oktober  :  Urologie.  Ref.  Rachrach,  Lichtenstern, 

29.  Oktober :  Gynäkologie,  Geburtshilte.  Ref.  Latzko. 
Thaller. 

Ort  :  Hörsaal  47,  Universität.  Beginn  :  6  Uhr  30  Min. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte, 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  9-  Februar  1923. 

Vorsitzender :  Hr.  Seefel  der;  Schriftführer ;  Hr.  S  t  u  p  k  a- 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Hans  Krösl  aus  der 
Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  (Vorstand  ro- 
fvssor  Dr-  L.  Merk)  einen  Kranken,  der  zehn  Tage  .zuvor  mit  einer  nn 
Ausbruch  befindlichen  Syphilis  an  der  Klinik  aufgenommen  wurde. 
Die  schweren  luetischen  Erscheinungen  des  Kranken,  der  mit  Ein¬ 
spritzungen  von  N  a  t  r  i  u  rr.  v  a  n  a  d  a  n  a  t  in  die  Blutbahn  behandelt 
wurde,  sind  heute  teils  vollständig  geschwunden,  teils  im  Verschwinden. 

Bei  seiner  Aufnahme  am  30-  Januar  1923  hatte  der  Blanke 
„eben  einer  vollständigen  Hemmung  der  VVassennannschen  Reaktion, 
welche  im  Laufe  der  acht  Tage  während  der  Behandlung  von  -tp-t”  i 
•lUf  _j — } — L-  zurückging,  eine  so  starke  Impetigo  capillitii  specitica,  daß 
man  beim  Betaslei,  des  Kopfes  den  Eindruck  gewann,  über  eine  hol¬ 
perige  Fläche  zu  gleiten;  diese  Impetigiries  sind  heute  vollständig 
geschwunden.  Die  „Corona  veneris“,  die  er  hei  der  Aufnahme  aul¬ 
wies,  besteht  nur  noch  aus  bräunlich  verfärbten  Flecken,  ln  der 
\ asehlippenfurclie  rechts  und  links  waren  erbsengroße  „seborrhoisch- 
Papeln  die  heute  links  vollkommen  verschwunden,  rechts  nur  no,  h 
schwach  erhaben  sind.  Die  ganze  Oberlippe  unter  dem  Schnurbart 
war  papulös  und  voll  Krusten,  heute  ist  sie  gesundet-  Eine  hufeisen¬ 
förmige  wallartig  erhabene,  hellerstückgroße  Papel  am  Kinn  ist 
die  Fläche  gesunken,  erhabene  Papeln  am  Lippenrot  der  I  nter  ippc 
sind  heute  nur  noch  weißliche  Flecken.  1  laques  an  der  Mundschleim¬ 
haut  an  der  Zungenuiiterselite,  dem  Gaumen  und  eine  sehr  starke 
Angina  papulosa -sind  gänzlich  verschwunden.  Von  dem  sehr  spär¬ 
lichen  pustulösen  Exanthem  sind  noch  Spuren  als  verfärbte  }  luk 
vorhanden,  Papeln  in  der  Kranzfurche,  an  der  Unterseite  des  Gliede, 
und  an  dem  Hodensack  vollkommen  verflacht,  höchstens  noch  als 
verfärbte  Flecke  erkennbar-  Sein  stark  erhabene,  nassende  uptln 
in  der  AnaJgegend,  die  dem  Kranken  auch  subjektiv  starke  Beschwerden 
verursachten,  sind  fast  ganz  rückgebildet,  nässen  nicht,  mehr,  die  fu- 
s<  hwerüen  sind  behoben-  Eine  Woche  später  ist  klinisch  völlige  Hei¬ 
lung  eingetreten,  VV--B.  negativ- 

Näheres  über  die  Menge  des  verabreichten  Mittels,  dit  Art  de 
Behandlung  zu  sagen  hält  Vortr-  für  verfrüht ;  auch  übnJic-'n- 
•diltigen  Folgerungen  muß  er  noch  schweigen,  da  die  Versuche  der 
Klinik  erst  am  Anfänge  stehen-  Ebensowenig  möchte  er  an  die  bereif 
vorliegenden,  in  das  Jahr  1917  zurückreichenden  Abhandlunge n  eim 
gehen-  doch  hofft  er,  daß  infolge  dieses  augenscheinlichen  Ertolg-s 
die  Fortsetzung  der  Versuche  gerechtfertigt  erscheint- 


Hierauf  die  Hrn.  Mathes  und  Sieglbauer:  UeberHerma 
phroditismus  und  geschlechtliche  Differenzierung 
(mit  Projektionen).  (Referate  nicht  eingelangt.) 

Im  Anschluß  daran  demonstriert  Herr  Loos:  1-  Die  Bilder  von 
einem  siebenjährigen  Mädchen  mit  Pseudohermaphroditis  m  u  s 
fern  extern.  Das  Kind  kam  wegen  Rubeolen  zur  Untersuchung 
und  bei  dieser  Gelegenheit  fand  sich  .am  Genitale  eine  penisartige, 
dicke,  mit  einem  Präputium  versehene  Klitoris,  ebenso  Labia  majora 
und  Labia  minora.  Unter  der  normal  gelegenen  weiblichen  Ur-Th» 
eine  diesem  Alter  entsprechende  Vagina.  Das  Kind  hatte  bereits 

typische  Urines  pubis.  .  D  ,  ,  ^  *. 

2-  Demonstration  eines  achtjährigen  Knaben  mit  Pseudoh  er  m.- 
phroditismus  mascul.  Dieser  Knabe  steht  seit  dem  fünfte 
Lebc-nsmonat  in  dauernder  Beobachtung  der  Klinik  und  *  konnten 
Aufnahmen  aus  verschiedenen  Entwicklungsstadien  dieses  Kindes  ge¬ 
zeigt  werden.  Es  handelt  sich  um  das  außereheliche  kmd  unet  g.  - 
sunden  Mutter  und  eines  unbekannten  Vaters.  Die  Mutter  ha 
sechsten  Schwangerschaftsmonat  Gemtalblutungen.  Das  Kmd  ur 
das  erstemal,  fünf  Monate  alt,  wegen  Ekzem  aufgenommen  war ^  als 
Mädchen  getauft  worden.  Es  zeigte  damals  ein  penmrhges  Gebi  de 
mit  Präputium  und  Hypospadie,  m  der  Mitte  dieses  Gebildes  ‘W 
Urethralöffnung.  Zwei  Hautwülste  wurden  offenbar  von  der  H  . 
bei  der  Geburt  als  große  Labien  betrachtet  Teät^1,l,'  ^h  JJi 
findbar,  daher  wurde  das  Kind  als  Mädchen  angesehen- ■  ^ine  EU i  u 
min.  nirgends  eine  Andeutung  einer  Vagina.  Bei  der  Aufnahme  mil 
fünf'  Vierteljahren  der  gleiche  Zustand.  Norma! 
der  Zähne,  erste  Gehversuche  mit  neun „Monaten >  Spähen  mit  me 
Jahre,  um  diese  Zeit  schon  heitrem.  Mit  4(4  '15A  dai, 

und  bereits  die  ersten  Crines  pubis  Es  ,wl.mlt:  '  e‘  Juiihhn 
Kind  als  Knabe  in  den  Registern,  weitergefuhrt  wird.  Mit  acht  Jahr  , 

scheu  hei  näherer  Bekanntschift  zeigt  er  ein  Wesen,  w 
achtjährigen  *  Kinde  entspricht.  Die  Schneidezähne  sind 

■m  “äf  aSr  ÄS/to  Geschle-htsbestamun* 

post  partum  bei  einem  solchen  Kinde  aufmerksam,  besonders  wenn  d^ 

ÄÄ  und  “Ä  Ä  Kinde  «iger.e  sieh  sum 


und 

ie  es  einem 
gewechselt, 
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Beispiel  der  illegitime  Vater,  Alimente  zu  zahlen, :  seitdem  das 
Kind  als  Knabe  weitergefülirt  wird,  mit  der  Berninduiig,  daß  er  wohl 
ein  illegitimes  .Mädchen,  aber  keinen  illegitimen  Knaben  besitze-, 
bis  zur  gerichtlichen  Entscheidung.  Es  wird  ferner  darauf  aufmerks un 
gemacht,  daß  die  Tatsache  dels  Vorhandenseins  des  Pseudohermaphrodi¬ 
tism  us  bei  beiden  Patienten  niolil  das  Faktum  der  frühzeitigen  Pfober- 
tälsentwicklunp  ohne  weiteres  erklärt 

Sitz  u  n  g  a  m  16.  F  e  h  r  u  a  r  1923. 


A  u  s  s  jj  r  a  c  h  e.  zu  den 
ledigen  sich  daran  die  Herren: 
l.iios,  H  a  1)  erland  t- 

Herren  M  a  I  h  e  s  und  S  i  e 
eingelangl.) 


Vorträgen  der 
C.  M  a  v  e  r,  1 


vorigen 
p  s  e  n, 


Sitzung.  E 
Schn m a  c 


s  be¬ 
ll  e  r, 


1  bau  er  (Schlußwort).  (Referate  nicht 


I  a 


Sitz  ü  n  g  v  o  m  23.  F  ebruar 
Vorsitzender:  Hr-  Seefelder;  Schriftführer 
Hr.  S  p  e  r  1  i  c  h  (als  Gast) :  Die  i  h  e  o  r  e  t  i  s  < 


g  c 


1 923. 

Hr-  8  t  u  p  k  a- 
e  n  Gr u  n d 


n  der  Vererbungslehre  (mit  Projektönen): 

Vortr.,  Botaniker  vom  Fach,  entwickelt  den  für  die  Vererbu  igs- 
forschung  grundlegenden,  von  botanischer  Seite  (Johnnssen)  ex- 
pcrimontell  begründeten  Begriff  der  „reinen  Linie  m  it  ko  ty 
sl  unter  Varial  i  ons  wei  t,e“.  Jedem  Merkmal  entspricht  hieb -i 
eine  eigene,  bestimmte  und  konstante  Kurve,  welche  den  Eindruck! 
der  Umwelt  auf  den  Organismus  wiedergibt  (Phänotypusl  Die 
Itasis  der  hänotypen  ist  der  Genotypus,  die  eigentliche,  stets 
unveränderte  Erbmasse.  Was  man  bei  Kreuzung  von  verschiedenen 

•  m' no  typen  oder  von  Phänotypen  mit  bei  normalem,  Komplex  von  (Außen- 
lakloion  nur  geringer  Variationsweite  (was  praktisch  fast  dasselbe  ist) 
crlullR  zeigen  die  von  Gregor  Mendel  ebenfalls  wieder  experimented 
gefundenen  Hegeln.  An  Beispielen,  die  aus  dem  Pflanzen-  und  Tier¬ 
reich  .genommen  sind,  wird  die  allgemeine  Gültigkeit  dieser  Regeln, 
das  Verhalten  der  verschiedenen  Filialgenerationen  hei  ein,  zwei  und 
drei  Merkmalspaaren,  namentlich  auch  in  Rücks'cht  auf  Dominanz  und 
Rezession  derselben,  auf  wechselseitige  Beeinflussung  von  Merkmals 
iaktoren  und  auf  Faktorenkoppelurig  dargetan.  Nicht  anders  als  etwa 

•  as  Met  kmalspaar  des  rot-,  bzw.  weißbltitigen  Löwenmaules  hei  Rück¬ 
kreuzung  des  roten  Heterozygoten  mit  dem  weißen  Homozygoten,  ver- 
uiU  S'ch  Hir  die  Vererbung  des  Geschlechtes  das  Merkmalspaar  „mäan- 

1  ™ld  ..weiblich“.  Als  Beispiel  wird  die  zweihäusige  Zaunrübe 

tGorrenst  gewählt,  bei  welcher  die  weiblichen  Pf'anzen  als  homozygo- 
f  i  sc  he  Uesen  stets  .nur  Keimzellen  mit  weiblicher  Tendenz  produzieren, 
maes  die  männlichen  l  flanzen  als  Heterozygoten  die  weibliche  Ge- 
schlechtsanläge  als  latentes  Merkmal  mitenthalten  und  demnach  zweier- 
ei  Keimzellen  produzieren.  Die  Kopulation  muß  s  ets  eine  gleiche 
Anzahl  \on  männlichen  und  weiblichen  Pflanzen  ergeben-  Die  Erg  >]> 
nisse  der  mit  mathematischer  Exaktheit  arbeitenden  Experimente  an 
Glanzen  und  Tieren  sind  natürlich  auch  für  den  Menschen  verbind- 
tuh.  Selbstverständlich  ist  das  Studium  der  Vererbungsgesetze  am 
Menschen  äußerst  erschwert,  speziell  in  dem  von  ■  Mischrassen  bewohnten 
Mitteleuropa.  Schweden,  welches  zuerst  von  den  Ergebnissen  der 
modernen  Vererbungsforschung  für  die  Aufzucht  von  reinen  und  hoch¬ 
wertigen  i  fJanzensorten  und  Tierrassen  Gebrauch  machte,  hat  auch 
der-  menschlichen  Bassenforschung  und  hygiene  eine  Stätta  errichtet, 
\.o.üi  „ei, weden  auch  durch  bestimmte  lokale  Verhältnisse  geradezu 
prädestiniert  ist.  Viele  Tatsachen  sprechen  dafür,  daß  die  Erbmasse 
m  den  Chromosomen  verkörpert,  ist.  Oh  die* Ursache  der  Vererbung  von 
Krankheiten  und  krankhaften  Dispositionen  schon  in  den  Genotypus 
zu  verlegen  ist  oder  nicht  vielmehr  in  die  Pliänotvpen.  bleibt  weiterer 
r  orsebung  Vorbehalten. 


a  u  f 


art 


Sitzung  vom  2.  M  ä  r  z  1923. 

Sec  fei  der;  Schriftführer:  Hr-  Stupka. 
Tagesordnung  demonsUiert  Hr.  Fischer  ein  n 


Vorsitzender :  Hr- 
Vor  Eintritt  in  die 

den  M  ensc  h  en  ü  b  e  r  i  m  p  f  t  e  n  M  ftusefava  s. 

Am  20.  Januar  1923  wurde  von  Mäusefavuskul  uren  ein  Pat  ent  der 
geimpft,  daß  J  ilzmassen  auf  oberflächlich  geschabte  Haut,  oiiigc- 
l|l’)'’n  wurden.  Nach  Entfernung  des  Schutzverhandes  am  24-  Januar 
UL3  keinerlei  Hautveiränderung.  Am  3.  Februar  1923,  also  nach  vier¬ 
zehn  lagen,  bemerkte-  man  eine  hemdknöpfchengroße,  rote,  scharf- 
umschriebene  Stelle,  die  ganz  wenig  schuppte.  Am  10-  Februar  war 
fier  Herd  der  noch  immer  keine  Diagnose  Favus  stellen  ließ,  bis  zu 
JteHerstuckgröße  angewachsen  und  juckte  nach  Angabe  des  Patienten 
cm  wenig.  Am  23.  Februar  trat  im  Bereiche  der  erkrankten  Haut- 
steile  fein  weißliches  Schüppchen  auf,  etwa  in  der  Größe  eines  Steck¬ 
nadel  kopfes.  Am  26.  Februar  war  ein,  wenn  auch  sehr  kleines  Skulu- 
lum.von  schöngelber  Farbe  zu  sehen.  So,  wie  der  Fall  zur  .Demon¬ 
stration  kommt,  iS*  die  Diagnose  Favus  klinisch 'leicht  zu  stellen,  jedoch 
ist  die  Gelbfärbung  mehr  einem  Grauweiß  gewichen,  ähnlich  den  Favusi- 
kuJtuicn,  welche  auf  Kartoffeln  wachsen.  Von  dem  Impffavus  wurde 
.m  Hygienischen  Institute  (Prof.  Lode)  abgeimpft  uncr  die  entstandenen 
Kulture.i  zeigen  keinen  Unterschied  von  den  Mäusefavuskulturen. 

Bezüglich  der  Prognose  ist  zu  sagen,  daß  die  Abheilung  der 
FiUorcszenzen  m  einer  Woche  garantiert  werden  kann. 

Therapie :  Seifen waschung  mit  nachfolgender  Einreibung  von  Tin- 
guenlum  pyrogall.  compos,  mite“  (sec  Prof.  Merk). 


Vcrantwortl.  Schriftleiter: 


P  s  cu  d  o  I  c  u  k  ä  in 


.  -- . «n. 

i  afienleu  differentla!- 
1  L  y  m  p  h  ailenos  e 
e  r  n  b  e  r  g).  Demon- 
rä parate  von  probe  - 


P 


aussichtsreicher,  der- 


P  Hr.  Steyrer;  IJ'eher  sogen 
Im  Anschlüsse  an  die  Vorstellung  von  zwei 
diagnostische  Erörterungen  über  a  1  e  u  k  ii  in  i  s  e h 
n  n  d  m  a  1  i  g  n  e  s  Grn  n  u  1  o  m  (P  a  1  I  a  n  f  -  S 
sti.it ion  der  Blutbilder  und  gefärbter  histologischer 
exzidierten  Lymphdrüsen. 

Aussprache:  ITr.  Merle  hält  es  für 
gleichen  veränderte  Lymphknoten  nicht  an  Schnitten,  sondern  lelvms- 
wam.  zu  untersuchen,  sei  es  durch  Förderung  frischen  Saftes  mit  einer 
-p  ritze,  sei  es  durch  Ausstrich  des  Saftes  eben  herausges  •hnitfener 
Knoten  und  erinnert  an  seine  im  230.  Bande  des  IVirehowschen  Archiv,  s' 
beschriebenen  Befunde.  —  Hr.  O.  M-  C  h  i  a  r  i. 

Hr.  Steyrer.  (Schlußwort). 

n’o  Hr‘  i  i,n  «  :  /uI  Pathologie  der  Gastroptos  e. 

Das  gehäufte  Auftreten  der  Gastroptose  mit  oft  ulkusähnÜ  dien  He¬ 
sel, werden  bei  Jersonen  ohne  den  Stillerschen  Habitus  im  Verlauf  der 
etzten  Jahre  m  Rußland  laßt  an  eine  größere  Bedeutung  des  erwor¬ 
benen  Momentes  denken.  Das  Schwinden  der  Beschwerden  im  Lie  -en 
sowie  die  röntgenologisch  festgestellten  motorischen  Reizerschei minien 
am  Magen  spastische  Sanduhrform  und  peristaltische  Unruhe'  die 
nach  manueller  Reposition  des  Magens  vor  dem  Röntgenschirme  s  hwin 
l  1  .  61110,1  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Gastroptose  und 

Vagusreizung  annehmen.  Dies,  wird  durch  Pawl  of  fs  experimentelle 
.  ahi  ungen  gestutzt,,  nach  denen  das  Hervorziehen  des  Magens  aus 
der  Laparotomiewunde  eine  Vagusreizung  anslöst.  Er  führt  das  a,U 
die  Reizwirkung  einer  Zerrung  am  Vagus  zurück,  der  in  der  Kardia-  ’ 
J®®hen?  lnser,°r[-  Der  Zug  an  dei  Kardiagegend  bei  Gastroptose  äußet 
daduich,  daß  die  Pars  carthaca  des  Magens  röntgenologisch  schmal 
ausgezogen  erscheint-  Nach  der  Reposition  wird  sie  breiter.  Daher 
muß  angenommen  werden,  daß  die  Gastroptose  als  solche  eine  Vagus-  I 
reizung  auslosen  kann.  Bei  mehrfachen  Durchleuchtungen  des  Mi«. ms 
m  'verschiedenen  Verdauungsphasen  konnte  ein  Höher-  und  Tiefer- 
treten  der  durch  das  Ligamentum  hepato-duodenale  fixierten  P;ars 
pylorica  und  Bulbus  duodeni  nachgewiesen  werden.  Das  läßt  an 
akt.ve  Kontraktionen  des  Ligamentes  denken.  Bei  mikroskopischen 
Untersuchungen  der  Ligamenta  hepato-duodenale  und  phrenico-gastneum 
die  vom  Vortr-  im  pathologischen  Institut  Moabit  (ProU  Benda)  aus’ 
geführt  wurden  konnten  glatte  Muskelfasern  nachgewiesen  werden, 
lomsihe  Kontraktion  im  Bereiche  des  Ligamentum  hepato-duodenale 
wirkt  einem  Tietertreten  der  Pars  pylorica  entgegen,  am  Ligamentum 
itiPe"R?gaSlrU’r1  verlängert  sie  den  Zug  an  der  Kardia  und  damit 

&:nitRUZUnp  deS  v^s’  In  drei  Fällen  ko:ir*le  an  Herrn  Steyrers  j 
Klinik  (in  Gemeinschaft  mit  den  Herren  Hittmair  und  J  arisch)  1 

nach  Adrenahmnjektion  Höhertreten  und  Rechtsverschiebung  der  Pars 
pylorica.  und  Verbreiterung  der  Pars  cardiaca  röntgenologisch 
gew  iesen  werden.  Der  Tonus  der  erwähnten  glatten  Muskeltas  *rn 
beim  Zustandekommen  der  Gastroptose  und  der  sie  behütenden 
tome  nicht  ohne  Bedeutung  sein. 

A  ussprache:  Hr.  Steyrer. 

.  >■  1 1 1 .  Hittmair:  Die  Bedeut  u  ng'der  Isohä'ma.«e 
nine  f  u  r  die  Bluttransfusion. 

Nach  einleitenden  Ausführungen  über  die  zwei,  spez  fische  Unter 
schiede  zeigenden  Isohämagglutinine,  die  Gruppeneinteilung  nach 
loss  und  die  sich  daraus  ergebenden  Folgerungen,  wird  die  Technik 

smoH^f  l\Ch  1ChSten  kcJmeHmethoden  der  Agglutinationsbestimmung  be- 
sproclien,  bzw.  vorgeführt. 

.  Die  große  praktische  Bedeutung  der  Konstanz  der  Gruppenzuge- 
horigke.t  des  einzelnen  Menschen  erleidet  eine  Einschränkung: 

,  ,,  I",  '  deu  vorübergehenden  Gruppenwechsel,  der  pacli  man 

h  n  Medikamenten,  Röntgenbestrahlung  usw.  soll  eintreten  können 
wobei  die  Unkenntnis  der  sich  dabei  abspielenden  Vorgänge  und  ihres 

aßlK  ulaß  die  ,Ui:sa.chen  des  allfälligen  Gruppen  wech- 
scl.>  mit  den  bisher  bekannten  keineswegs  erschöpft  sind; 

w  durch  die  Sensibilisierung  dos  wiederholt  trans'uu  ii  -rteu  Kran- 
bei  Verwendung  des  gleichen  Gebers  gegen  das  Blut  des  letzteren 
sogar  gegen  die  eigenen  Erythrozyten  (Robertso  n) • 

,  3*  durch  die  Unmöglichkeit,  die  in  vivo  bestehenden  Verhältnisse 
nachzuahmen  da  es  nicht  gleichgültig  ist,  ob  die  Blutsorten  innerhalb, 
oder  außerhalb  dpr  Gefäße  gemischt  werden; 

rv.mnt,  dnrcIj  das  Bestehen  von  Uebergängen  zwischen  den  einzelnen 
G  uppen,  welche  zu  Uebersehen  teilweiser  Agglutination,  bzw-  zu 
Täuschungen  durch  einfaches  Sichaneinanderlagern  der  roten  Blutkör¬ 
perchen  Anlaß  geben  können;  und  ^ 

5.  durch  Begleitumstände,  welche  die  Reaktion  von  Semn  uno 
Erythrozyten  beeinflussen  können,  denn  bei  der  Verwendung 

]Vö°se  rm  Kr  kV  VrSrCht  8®wonnenen  Sera  tuberku¬ 
löser  Kianker  der  Gruppen  2  und  3  als  Testsera 

a  g  g  1  u  1 1  n  l  e  r  t  en  diese  nicht  nur  die.  Erythrozyten  jedes 

der  Nach  ®°.ndern  sofar  die  des  eigenen  Blutes.  Bei 

M  ikrom,  H  ”  "’I8  m'  d,er  1,1  der  Serologie  üblichen 
Makromethode  konnte  diese  Abweichung  nicht  fesl- 

ges  teilt  werden  (eigene  Versuche).  Die  Bedeutun«  dieser 
Einschränkungen  für  die  Praxis  muß  sich  erst  ergeben. 

Durch  die  Bestimmung  der  Isohämagglutination,  bzw.  die  Fest 
rl  t  KV  !1’  TU DPO n z u ge-h ö ri g kei t  von  Spender  und  Empfänger  sind 

»  fahren  der  Bluttransfusion  nicht  vollständig  beseitigt  aber  wesent- 
lieh  eingeschränkt;  jedenfalls  n„,ß  vor  jede?  BlaÄÄrÄ 
serologische  Vorprobe  ausgeführt  werden. 
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Klinische  Vorträge. 


Stridor  im  Säuglings-  und  frühen  Kindesalter.*) 

Von  Priv.Doz.  Dr.  Karl  Hoclisinger,  Direktor  des  I.  öffentl.  Kinder- 

Krankeninstitutes  in  Wien. 

Von  großer  Wichtigkeit  für  den  praktischem  Arzt,  welcher 
zum1  kranken  Kinde  gerufen  wird,  ist  die  richtige  Deutung 
von  akustischen  Distanzphämormen  c  n,  welche  beim 
kranken  Kinde  wahrzu nehmen  sind.  Es'  sei  beispielsweise  daran 
erinnert,  daßl  ans  dem  Klangei  der  kindlichen  Stimme  beim 
Weinen  und  'Sprechen  häufig  entnommen  werden  kann,  ob  ein 
Atmungshindernis  in  der  Nase,  dem  Rachem  oder  dem  Kehl¬ 
kopfe  besetht,  daß  aus  der  Art  des!  Kinderge'sChreiesl  auf  ke- 
p Italische,  otogene  oder  abdominelle  Schmerzen  rückgeschlossen 
werden  kann,  und  derglelieben  imehr.  Eine  ganz  besondere  dia¬ 
gnostische  Bedeutung  kommt  aber  jenen  Distanzgeräuschen  zu, 
welche  das  Atmen  der  Kinder  unter  pathologischem  Verhält¬ 
nissen  begleiten.  Die  normale  Atmung  des  Kindes  muß  sich 
vollkommen  geräuschlos  vollziehen.  Jede  tönende  Atmung  ist. 
krankhaft.  Ganz  besondere  anatomische  und  nosologische  Ver¬ 
hältnisse,  welche  nur  im  frühen  Kindesalter,  nicht  über  in 
späteren  Le b e'i  1  sp eriode m  vorliegen,  bedingen  es',  daßi  geräusch¬ 
volles  Atmen  in  den  ersten  Lebensiepochen  häufiger  vorkommt 
und  auch  eine  ganz  andere  Bodelujtung  besitzt,  als  in  späteren 
Lebensjahren  und  so1  erscheint  esi  mir  von  besonderem  Beiz, 
vor  einem  Auditorium  von  praktischen  AerzteinJ  eine  D  i  a  g  n  o- 
stik  der  tönenden  Atmung;  der  Kinder,  des  Stri¬ 
dor  infantilis,  zu  entwickeln. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  alle  möglichen  Formen  vom 
•geräuschvoller  Atmung  der  Kinder  im  eingehender  Weise  hier 
zu  besprechen,  vielmehr  will  ich  meine  Auseinander  setz ungern 
auf  einige  ganz  besöndere  Formen  des1  Stridor,  welche  aus¬ 
schließlich  nur  in  den  frühen  KindheitsCpochein  Vorkommen,  be¬ 
schränken.  Es  kommen  hier  folgende  Zustände  in  Betracht: 

1 .  Der  sogenannte  Stridor  Congenitus1  ins  pirat  o- 
r  i  u  s,  eine  (Afmungs Störung,  welche  nur  in  den  ersten 
Lebenswochen  ulmd  Monaten  vorkommt,  und  in  der  weitaus  über¬ 
wiegenden  Zahl  der  Fälle  auf  einer  Druckwirkung  der  im  Dicken¬ 
durchmesser  vergrößerten  Thymusdrüse  auf  die  Luftröhre  be¬ 
ruht.  2.  Das  exsp irator i'sdhe  Keuchen  der  Säuglinge 
(Schic  k),  ein  Sicheres  Zeichen  beträchtlicheren  Druckes'  ge¬ 
schwellter  Lungendrüsen  auf  einen  Hauptast  der  Luftröhre.  3.  Das 
keuchende,  mit  starker  Verlängerung  Id  e  s  L  x  s  p.  i  r  i  u  m  s 
einhergehende,  mit  Pfeifen  und  Giemen  verbundene  1  n-  ^  u  n  d 
exspiratorisöhe  D  i  s  tanzg  e  räus1  c  h'b  ei  der  Brom- 
o'hotetanie  der  Säuglinge  und  Kleinkinder.  4.  Das1 
schnarchende  oder  gurgelnde  in-  und  expiratorische,  mi  der 
Mundraichenhöhle  des1  Kleinkindes  entstehende  Geräusch  beim 
"  B  e  t  r  o  p  h  a  r  y  n  g  e  a.1  a  b  s;  z  e  ßl.  5.  Das  inspiratorische,  von 
bellendem  Husten  bgleitette  sägende  Geräusldhl  beim  sogenannten 
Pseudokrupp  der  kleinen  Kinder. 

Die  nur  aiifalls'weisei  auftreteinidien,  aut  G 1  o  1 1 1  s  k  r  a.  ui  \) 
beruhendem  Stridorformein,  wie  solche  bei  der  kindlichen  Spasmo1- 
philie  und  beim  Keuchhusten  vollkommen,  werden  in  meinem 
heutigen  Vortrage  nicht  zur  Sprache  kommen. 

Die  größlere  Enge  der  Luftwege  und  geringe  Widerstands^ 
kraft  ihrer  Wandungen  im  frühem  Kindesälter,  besonders  aber 
in  der  Säuglingsperiode,  bringen  es  mit  sich,  daßi  selbst  gelinge 
Druckwirkungen  von  außen  oder  Schwellühgs'zustände  im  Innern 

*)  Im  Rahmen  des  10-  Fortbildungskurses  der  Wiener  medi- 
'  7.i irischen  Fakultät  (Landärztekurs)  am  20-  September  1923  gehaltem  i 
Vortrag- 


schon  Verengerungen  hervorrufen.  Und  jede,  wo  immer  sitzende 
Beeinträchtigung  der  Lullpassage  im  Bespirationsifrakte  den  Klein¬ 
kindes  gibt  zur  Entstehung  von  S  t  e  n  os  e  n  g  e  r ä  u s  c  h  e  n  An¬ 
laß,  welche  wir  gemeiniglich  als1  „Stridor“  bezeichnen. 

Im  allgemeinen  obwaltet  bei  Hindernissen  in  den  oberen 
Luftwegen  vornehmlich  ins  p  i  rat  or  i  s  c  h  er,  bei  Hindernissen 
in  den  tieferen  Luftwegen  e  x  s  p  i  r  a  t o  r  i  s  C  h  e  r  S  t  r  i  d  o  r.  Da¬ 
bei  muß  man  wohl  unterscheiden,  oh  d|ie  tönende  Atmung,  mit 
normaler  Atemfrequenz  oder  mit  beschleunigter  oder  verlang¬ 
samter  Atmung  verbundein  ist.  Es  muß!  von  vornherein  klar  sein, 
daßi  nur  solche  Formen  von  geräuschvoller  Atmung  eine  ernstere 
vitale  Bedeutung  besitzen,  bei  welchen  ajuch  die  Frequenz  der 
Atmung  erhöht  ist. 

Der  Organismus  sucht  im  Allgemeinen  Hindernisse  in  den 
oberen  Luftwegen  durch  langsame  und  vertiefte  Inspiration  zu1 
überwinden.  Dies  gelingt  aber  nur  dann,  wenn  die  Inspirations¬ 
muskeln  kräftig  genug  sind,  um  die  Hindernisse  zu!  bewältigen, 
daher  beispielsweise  im  Beginne'  der  kruppösen  Kehlkbpfstenose 
tiefe,  sehr  verlängerte  und  langsame,  weithin  tönende  inspirato¬ 
rische  Distanzgeräuscho  bestehen.  Erst  Wehn  die  Muskelkraft 
des;  Kindes  naehläßit,  entsteht  Kurzatmigkeit  mit  oberflächlicher 
und  beschleunigter  Atmung.  Stridor  mit  Dyspnoe  gepaart,  ist 
immer  ein  ominöses  [Symptom  heim  Kinde. 

Als  inspiratorische  Atrnungshindernissc,  welche  mit  Gei- 
räuschbi ldung  einhergehen,  kommen  beim  Kinde  in  Betracht  • 
1.  Raumbeschränkende  Veränderung  in  der  Mundrachenhöh'le. 
Heber  gehören  Vergrößerungen  fder  Zunge,  Schwellungen  der  Ton¬ 
sillen,  insbesondere  der  Retropharyngealabszeßl  2.  Veränd  rangen 
in  der  Nase  und  im  Nasopharynx.  3.  Veränderungen  innerhalb 


des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Die  Geräuschbildung  entsteht  dies;  beidarf  gewiß  keiner 
weiteren  Erklärung  —  beim  Durchtritt  der  Luft  durch  die  ver¬ 
engte  Stelle.  Bei  allen  Atmungshmdernissem  innerhalb  des  Kehl¬ 
kopf-Luftröhrenrohres’  und  auch  bei  allem  Hindernissen  oberhalb 
des  Kehlkopfes  besteht  vorwiegend  i  n  si  p  i  r  a  t  o  r  i  s! d  h  e  r  S  t.r  l- 
dor,  und  zwar  hauptsächlich  (aus  dem1  Gründe,  weil  das  Ein¬ 
dringen  der  Atmungsluft  durch  die  verengte  Region  des  Atmungs¬ 
rohres  eine  besondere  Intensität  und  Geschwindigkeit  des  Lufl- 
' Stromes  erfordert,  welche  durlch  tiefes  und  verstärktes  Inspi¬ 
rieren  aufgebracht  wird,  Während  sich  die  Exspiration  dei  Haupt¬ 
sache  nach  spontan,  durch  die  eigene  Elästizi  ät  der  Lunge  vod- 
zieht.  E  x  s  p  i  r  a  t  o  r  i  de  h  e  Distanzgeräusche  knüpfen  sich  vor¬ 
nehmlich  an  Atmungshindemisse  in  den  tieferen  Luftwegen  jem¬ 


als  der  Bifurkation  der  Trachea.  . 

Nun  zur  Besprechung  der  (einzelnen  Formen  des  truhmtan- 

len  Stridor.  ,  . 

].  Eine  dem  frühesten  fvimdesältUrl  ganz'  besonders  eigen- 
imliche  Form  von  geräuschvoller  Atmung  ist  uinter  dem  Namen 
Stridor  ins'p  i  r  a  tor  i  u  s  congenitus“  beschrieben,  wor¬ 
an,  ohne  daß  über  die  Entstehung  dieser  Atmungsstörung  Einig¬ 
st  unter  den  Schriftstellern  geherrscht  hätte.  Diese  Atmungs- 
örung  kommt  recht  häufig  vor.  Es  handelt  sich  immer  um  Saug- 
nge  in  den  allerersten  Lebensmönaten,  welche  sonst  ganz  gesum 
nd  gut  genährt  erscheinen,  jedoch  ein  auf  Distanz  hin  hörbares, 
üg  und  Nacht  ununterbrochen  andauerndes’,  vorwiegend  inspira,- 
, risches  DistanzgeräusCh  bei  der  Atmung  zeigen  Die  Kinder  sind 
ab'ei  beiter  und  zufrieden,  besitzen  keine  Zeichen  von  Schwer- 
tmigkeit  und  nur  die  Umgebung  der  Kinder  ist  durch  das 
ermanente  röc'h  elnd  e  oder  brodelnde  uu.uw  i,  '  vs 
ie  beim  Atmen  darbieten,  erschreckt  und  aufgeregt.  •  ■  1 

lal  erscheint  das  geräuschvolle  Atmen  schon  in  den  ersten 
ebenstagen  oder  gleich  hach  der  Geburt.  Häufiger  entsteht 
er  Stridor  erst  innerhalb  der  ersten  LebmswoCJ.ien  und  dann 
e wohnlich  plötzlich,  ohne  den  Kindern  Beschwerden  zu  be- 
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reiten.  Die  tönende  Atmung  dauert  bei  den  befallenen  Säug¬ 
lingen  in  der  Regel  Monate  lang  und  verschwindet  ebenso  plötz¬ 
lich  wie  sie  in  Erscheinung  getreten  ist.  Das?  Geräusch  kommt 
vornehmlich  während  der  Inspiration  zur  Geltung,  und  ist  am 
lautesten  am  Ende  der  Inspirationsphase,  ohne  daß|  die  Exspi¬ 
ration  vollkommen  frei  davon  wäre. 

Das  Geräusch  kann  von  verschiedener  Intensität  und  Be¬ 
schaffenheit  Sein.  Am  häufigsten  ist  esi  ein  röchelndes 
Tönen  lodei  es  erinnert  an  das  Brodel geräusc'h  siedenden 
Wassers  in  einem  Kochtopf.  Mitunter  ist.es:  stärker  sakkadiert 
und  dem  Glucken  einer  Henne  oder  dem  Meckern  einer  Ziege 
nicht  unähnlich.  Selbstredend  hört  man  dieses  Geräusch  bei 
der  Abhorchung  des  Brustkorbes  überallhin  fortgeleitet,  obwohl 
cs  durchaus  nicht  [in  den  Lungen,  sondern  in  den  oberen 
Luftwegen  entsteht.  W  enn  die  Kinder  sich  aufregen,  wird  es 
heftiger.  Unmittelbar  nach  läutern  Schreien  wird  es  etwas 
schwächer.  Die  Kinder  sind  (dabei  nicht  heiser,  zeigen  aber 
häufig  leichten  Husten.  Ausnah  mlos  sieht  man  bei  diesen  Kin¬ 
dern  leichte  inspiratorische  Einziehungen  oberhalb 
und  unterhalb  des  Brustbeines.  Diese  Atm'uingsstörung  stellt  eine 
vollkommen  harmlose  Anomalie  dar.  Nur  in  ganz  seltenen  Fällen 
entwickelt  (sich  ein  schweres  Krankheitsbild  mit  asthmatischem 
(  harakter  aus  der  vormals  einfachen  Respiratio  stridul'a.  Sie  muß 
daher  gekannt  und  richtig  behandelt  werden. 

Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  daßl  diese  Atmungsaüo- 
nialie  bei  der  übergroßen  Mehrzahl1  der  praktischen  Aerzte  eine 
irrtümliche  Beurteilung  findet,  indem  nahezu  immer  eine  ka- 
tu ii halisehe  Erkrankung  der  tieferen  Luftwege  angenommen  wird. 
Es  ist  zwar  richtig,  daß  auf  Distanz  hin  hörbare  Geräusche 
auch  bei  Erkrankungen  des  Bronchialbaumes  Vorkommen.  Aber 
diese  Geräusche  sind  immer  giemend  oder  pfeifend  und  streng 
an  die  Exspiration  gebunden.  Hier  aber  ist  die  Inspirations¬ 
phase  vornehmlich  von  dein  Geräusche  in  Anspruch1  genommen. 

Und  besonders  zu  betonen  ist,  daßl,  wie  wir  noch  hören 
werden,  Kleinkinder,  Wenn  sie  durch  eine  katarrhalische  öder¬ 
en  tzündhche  Erkrankung  der  tieferen  Luftwege  ein  tönendes 
Atmen  zur  Schau  tragen,  immer  sChweir  leidend,  hochgradig  dys- 
pnoisch  und  zyanotisch  sind,  ganz  im  Gegensätze  zu  dem  hier 
entwickelten  klinischen  Bilde. 

Ich  habe  während  meiner  langjährigen  Tätigkeit  schön 
mehrere  hundert  mit  sogenanntem  Stridor  cbngenitalis  b.ehaf- 
lete  Säuglinge  gesehen  und  die  feste  Ueberzeugung  gewonnen, 
daß  es  sich  in  allen  diesen;  Fällen  um  ein  rein  mechanisches' 
Hindernis  handelt,  welches  unterhalb  der  Larynx  situiert  sein 
muß!  jund  in  die  Luftröhre  zu!  verlegen  ist. 

Ueber  den  Enfstehiingsmodus  dieser  Geräuschbild un gen  im 
frühen  Kindesalter  existiert  eine  sehr  beträchtliche  Literatur 
Ls  ; wurde  an  eine  angeborene  M  i  ßi  b  i  1  d  u  n  g  des  K  e  h  I  k  o  p  f- 
o i  n gan  ges  mit  einer  Umkrämpung;  des  Kehldeckels  gedacht, 
zumal  eine  schnabelförmige  Form  der  Epiglottis  mit  beider¬ 
seitiger  Flankeneinziehung  von  einzelnen  Autoren  hei  der  laryn- 
goskopischen  Untersuchung  gesehen  wurde.  Eine  zweite  Theorie 
i  ü hx t  die  Entstehung  des  Stridors  auf  einen  nervösen  Einfluß 
zurück,  indem  eine  angeborene  Atonie  und  Schlottrigkeit  der 
btimmbänder  infolge  von  P  o  s!  t  i  k  u  s  s  c!  h  w  ä  c  h  e  angenommen 
wurde.  Endlich  würde  lauch'  eine  Hyperplasie  der  Thy¬ 
musdrüse  als  Ursache  der  geräuschvollen  Atmung  der  Säuv- 
huge  in  Erwägung  gezogen. 

In  einer  voln  mir  verfaßten,  1904  erschienenen  Mono- 
gi aphie,  welche  den  Titel  >,S  t r  i  d o  r  thym'icus'  i  n  f  a  n  t  u  m“ 
fuhrt,  habe  ich  die  vorerwähnten  EntsteKungstheorien  einer  kri¬ 
tischen  Besprechung  unterzogen  Und  bin  heute  mehr  denn  je 
zu  der  Ueberzeugung  gelaugt,  daß!  bislang  die  einzig  sicher  fest¬ 
stehende  und  nachgewiesene  Entstehungsart  des!  frühinfantilen 
Stridors  ,in  einem  DruCk  der  ge  Sch  well' ten  Thymus- 
dt-  iise  aufdie  L  u  f  t  röi  h  r  e  gelegen  ist.  Diesfe  These,  anfangs' 
vielfach  bekämpft,  hat  in  den  letzten!  Jahren,  namentlich  infolge  • 
Vertiefung  der  Röntgenforschung,  immer  mehr  an  Boden  ge¬ 
wonnen  (Cozzolino,  Ham1  mar,  Birk,  F  riedländer 
v  «i  c  Ii,  S  1 1  b  e  r  knöpf,  R.  Fi  s  c*  hl,  Friodjung  u.  a.). 

Diese  These  geht  aus  folgenden  Erwägungen  hervor:  1.  Iu 
fast  allen  Fällen  dieses  StridorSl  läßt  sich  eine  röntgenolo- 
gmsche  Vergrößerung,  besser  gesagt  Verbreiterung 
des  I  by  mussbhat  tens  nachweis'en,  Wovon  noch  später  die 
Kede  sein  wird.  Jene  Fälle,  bei  weichen  dieser  Nachweis  nicht 
gelingt,  sprechen  nicht  dagegen,  weif  das  Zustandekommen  eines 
Druckes  aufdie  Luftröhre  nicht  vom’  Breitendurchmesser,  Sondern 
\ on  der  Dicke  der  Drüse  abhängt,  welche  im  Röntgenbilde 
mclit  zum  Ausdruck  gebracht  Werden  [kann.  ,Wohl  geht  in  der 
Logei  hei  Thymus  hypertroph  ie  Zunahme  des  Breiten-  und  des 
Dickendurchmessers  Hand  in  Hand,  (doch  gibt  es  FällC,  wo  die  ! 
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Thymusdrüse  nur  in  ihrem  Mittelteile  dicker,  sonst  aber  ziemlich 
normal  ist  und  andere  Fälle,  bei  welchen  die  Thymus  sehr  breit, 
aber  in  der  Tiefenausdehnung  nicht  vergrößert  ist.  Aus  diesen 
variablen  Verhältnissen  erklärt  sich  zwanglos  das  häufige  Fehlen 
von  Stridor  bei  breitem  Thymusschatten  und  anderseits  auch 
das  mehrfach  gemeldete,  wenn  auch  seltene  Vorhandensein  von 
tönender  Atmung  bei  normal  erscheinendem  Thymusschatten.  Man 
muß  sich  nur  vor  Augen  halten,  daß  der  Raum  zwischen  der 
hinteren  Flache  des  Manubrium  sterni  und  der  Wirbelsäule  bei 
(Neu geborenen  und  Säuglingen  im  Durchschnitte  eine  Tiefe  von 
nur  2  cm  besitzt  und  daß  sich  in  diesem  Raume  Luft,-  und 
Speiseröhre,  die  großen  Blutgefäße  und  die  Thymusdrüse  be- 
finden,  wobei  diese  letztere  direkt  zwischen  Sternum  und  Vorder- 
tiache  der  Luftröhre  eingezwängt  ist.  Wenn  man  sich  nun  ver¬ 
gegenwärtigt,  daß  sich  hier  vorne  und  rückwärts  starre,  un¬ 
nachgiebige  Wände,  welche  durch  das  Brustbein  und  durch  die 
i  lrbcls:äule  gegeben  sind,  befinden,  so  mußl  es  klar  werden, 
cat,'  bei  dem  sehr  beschränkten,  hier  zur  Verfügung  stehenden 
Raume  und  der  geringen  Härte  der  Luftröhrenknorpel  in  den 
frühesten  Lebensepochen  eine  Dickenzunahme  der  Thymus  leicht 
einen  Druck  auf  die  Luftröhre  ausüben  kann,  welcher  eirfe  Ver¬ 
engerung  derselben  herbeizuführen  in  der  Lage  ist.  Was  die 
Ait  und  den  Grad  der  so  entstandenen  Luftröhrenstenose  anbelangt, 
stelle  ich  mir  durchaus  nicht  vor,  daß!  hier  eine  sehr  hochgradige 
Kompression  der  Trachea  besteht.  Eine  leichte  Plättdrückung 
derselben  oder  eine  geringe  winkelige  Abbiegung,  oder  ein 
weiteres  Hineinragen  einer  kleinen  Stelle  ihrer  vorderen  Wand 
in  das  Lumen,  kann  genügen,  um  das  Geräusch  bei  der  Atmung 
und  die_  leichten  Einziehungen,  somit  Symptome  einer  leichten 
lrachealstenose,  zu  bewerkstelligen. 

V  ir  haben  schon  darauf  hingewiesen,  daß  keine  wie  immer 
gealteten  Kehlkopfsymptome,  keine  Zyanose  und  keine  eigentliche 
Dyspnoe  besteht.  Durch  diese  negativen  Symptome  ist  schon 
an  und  für  sieh  der  Beweis  erbracht,  daß!  weder  angeborene  Posti¬ 
kuslähmung  noch  Stimmbandschwäche  in  Frage  kommen  können. 
Die  laryngoskopisdien  Befunde  von  umgefcrämpter  Epiglottis,  wo¬ 
bei  gleichzeitig  die  aryepiglottischen  Falten  während  der  Inspi¬ 
ration  fest  aneinander  gepreßt,  sind,  stellen  sicherlich  nichts 
anderes  dar,  als  die  Fern  Wirkung  der  Trachealstenose,  welche 
eine  inspiratorische  Aspiration,  der  .Organe  des,  Kehlkopfeinganges 
ebenso  zur  Folge  haben  muß,  wie  die  inspiratorischen  Einziehun¬ 
gen  des  Thorax.  [Und,  es  ist  ganz  klär,  )djaß)  bei  wochem-  und  mona.te- 
ang  andauernder,  mit  jeder  Inspiration  vor  sich  gehender  Ein¬ 
ziehung  der  Epiglottis  eine  anormale  Form  derselben  heim  Säug¬ 
linge  zustande,  kommen  känn,  welche  nach  Rückbildung  des 
Lnymusdruckes  wieder  verschwindet.  Damit  stehlt  in  gutem  Ein- 
k  ang  die  Tatsache,  daßi  häufig  der  Eindruck!  vorliegt,  als  ent¬ 
stünde  das  Stridorgeräusch  zurrt  Teile  hoch  oben  am  Aditus  la¬ 
ryngis  und  nicht  ausschließlich  in  der  Tiefe,  weil  die  mit  jeder 
Inspiration  vor  sich  gehende  Ansaugung  der  Epiglottis  ein  beson¬ 
deres  Geräuschphänomen  erzeugen  kann,  welches!  siclh!  mit  dem 
m  der  T  rachea  entstehenden  Geräusch  vermischt.  Auch  sei  er¬ 
wähnt,  daß  Trumpp  als!  Zufallsbefuhd  bei  einer  Obduktion, 
einer  Aplasie  des  Kehlkopfes  mit  der  söhnabelförmigen  Deformität 
der  Epiglottis  gefunden  hat,  ohne  daß  bei  Lebzeiten  Stridor 
b  es  landen  hätte. 

Nun  eine  kurze  Mitteilung  über  To  p  o  g  r  a,p  h  i  e  d  e  r  T  h  y- 
m  u  s  d  r  ii  s  e,  deren  Dämpfungsfigur  und  R  örttgen  b  i  ld. 

Ueber  die  Topographie  der  normalen  und  vergrößerten  Thy¬ 
musdrüse  geben  die  vorgezeigten  Abbildungen  Aufschluß.  Zur 
Zeit,  der  Geburt  besitzt  die  Thymusdrüse  schon  eine  sehr  be¬ 
deutende  Größe,  sie  ist  im  vorderen  Mediastinum  zwischen  beiden 
Oberlappen  der  Lunge  eingeschachtel't  und  verdeckt  die  großen 
Gefäße  und  die  Luftröhre.  Sie  nimmt  den  zwischen  Trachea  und 
hinterer  Fläche  des  Brustbeins1  übrig  gebliebenen  Raum  ein.  Ihr 
iNoimal gewicht  bei  der  Geburt  beträgt  ungefähr  2.5  g.  Es  ist 
zwar  ein  Irrtum,  zu  glauben,  daß  die  Thymujs1  sich  von,  Geburt  an 
foil  während  gleichmäßig  verkleinert,  vielmehr  wächst  sie  bis 
zur  Pubertät  weiter,  allein  der  Thoraxraum,  in  welchem  sie 
untergebracht  ist,  wächst  viel  beträchtlicher  als  die  Thymus 
selbst,  so  daß  ein  Mißverhältnis'  zwischen  Thymus  und  oberer 
Brustapertur,  welches  in  den  ersten  Lebensepochen  besteht,  bald 
ausgeglichen  wird.  Der  obere  Pol'  der  Thymus  korrespondiert, 
mit  dem  oberen  Rande  des  Manubrium  Storni,  das:  normale  Organ 
ist  aber  niemals  in  der  Imicfisura  juguläris  tastbar. 

Diesen  anatomischen  Verhältnissen  entsprechend  ist  auch 
die  1  h  y  musdämpfung  situiert,  welche  nach  meinen  außer¬ 
ordentlich  'zahlreichen  Untersuchungen  bei  jedem  Säugling  über 
dem  Körper  des  Brustbeines  perkutorisch  zu  bestimmen  ist. 
Unter  normalen  Verhältnissen  erhält  man  bei  leiser  V\  e  r- 
kussion  über  dem  Manubrium  eine  dreieckige  Figur,  deren 
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Grundlinie  oben  zwischen,  den  beiden  Sternoklavikulargelenken 
gelegen,  und  deren  Spitze  nach  unten  gekehrt  ist.  Die  Dämpfung 
überragt  die  Brustbeinränder  nur  unbedeutend,  höchstens  findet 
man  links  oben  vom  Sternum  ein  Hinausragen  derselben  über 
den  Rand  des  Manubrium  um  etwa  1  cm.  Hingegen  zeigen 
vergrößerte  Thymusdrüsen  immer  Dämpfungen,  welche  die  Rin¬ 
der  des  Brustbeines  seitlich  (überschreiten,  u.  zw.  geschieht  dies 
fast  immer  in  assy  metrischer  Weise,  indem  die  Dämpfung  in  der 
Regel  weiter  nach  links  hinausragt  als  nach  rechts1.  Die  Stridor- 
krnder  zeigen  nun  nahezu  ausnahmslos  größere  Thymusdämp- 
fungen  als  die  normalen,  stridorfreien. 

in  vereinzelten  Fällen  bemerkt  man  auch  bei  den  Stridor¬ 
kindern  eine  mit  jeder  Exspiration  vor  sich  gehende  kugelige 
V  o  r  w  ö  1  b  u  n  g  in  d  e  r  Jug  u  1  a  r  g  r  u  b  e,  entsprechend  der 
nach  aufwärts  rückenden  Partie  der  vergrößerten  Thymusdrüse 
(R.  Fischt).  Bei  tiefem  Eindrücken  des  Fingers  in  das  Jugulum 
läßt  sich  der  obere  Pol  der  Dilüse  daun  auch  fühlen,  wie  dies 
schon  von  Biedert  und  R  e  h  n  mitgeteilt  wurde. 

In  aller  Kürze  einige  Worte  über  das  Röntgenbild', 
der  Thymus.  Bei  normalen,  vollkommen  beschwerdefreien  Säug¬ 
lingen,  deren  Thymusdämpfung  die  Sternal ränder  nicht  über¬ 
schreitet,  findet  man  einen  oben  schmalen,  nach  unten  zu 
breiter  werdenden  Mittelschatten  von  Flaschenform  mit  plum¬ 
pem  Körper  und  schmalem  Hals  zwischen  den  beiden 
Lungenfeldern.  Die  Grenzen  des  oberen  schmalen  Teiles,  des 
Flaschenhalses,  verlaufen  unter  normalen  Verhältnissen  ziem¬ 
lich  pafalell  zum  Wirbelschatten  zwischen  erstem  und  fünftem 
Brustwirbel.  Dieser  Schatten  verbreitert  sich  etwa  in  der  Höhe 
des  fünften  Brustwirbels  allmählich  unter  Bildung  konkaver  Grenz- 
konturen  nach  unten,  wird  dann  immer  breiter  und  geht  in  den 
massiven  Herzschatten  über,  welcher  durch  konvexe  Grenzkon¬ 
turen  abgeschlossen  ist.  Der  schmale  obere  Teil  gehört  der  Haupt¬ 
inasse  nach  der  Thymusdrüse,  der  breite  Flaschenkörper  dem 
Herzen  an.  Die  großen  Gefäße  sind  durch  dei  Thymusschatten 
überdeckt. 

Diese  Figur  ändert  sich  nun  häufig  in  der  Weise,  daß  der 
Halsfeil  der  Flasche  im  Vergleiche  zum  Körper  abnorm  breit 
wird.  Des  ferneren  kann  auch  der  ganze  Mittelschatten  sich 
in  der  Weise  ändern,  daß  eine  besonders!  plumpe  Figur  entsteht, 
bei  welcher  schon  hodhi  oben  an  der  Brustapertur  eine  breite 
dunkle,  kugelförmige  Masse  ,a.uf tri tt,  welche  mit  dem  Herzanteile 
des  Mittelschattens  nach  unten.  zu  derart  konfluiert,  daß  sich 
der  Halsteil  vom  Körper  desi  flaschenförmigen  Bildes  nicht 
trennen  und  demnach  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  läßt, 
wieviel  von  dem  Mittelschatten  auf  das  Konto  der  Thymus  und 
wie  Viel  auf  das'  des  Herzens  zu  setzen  ist-  Auch  kann  es'  Vor¬ 
kommen,  daß  der  obere  Teil  des  Schattens  nach  links  stark 
konvex  ist  und  auch  mit  konvexer,  statt  mit  konkaver  Linie 
in  die  Grenzkonturen  des  linken  Ventrikels1  übergeht,  wobei 
also  eine  konkave  Ausbuchtung,  welche  die  Herzgrenze  anzcigt, 
nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  (Demo  lstrationen.) 

Es  hat  sich  nun  ergeben,  daß  in  der  weitaus  überwiegen¬ 
den  Mehrzahl  der  Fälle  von  sog.  Stridor  c’ongenitus  Verbreite¬ 
rung  der  Thymusdämpfung  tuind  des  Hatsteifes  des  Mittelschattens 
iin  Röntgenbilde  besieht,  in  einer  verschwindend  kleinen  Anzahl 
von  Fällen  ist,  wie  schon  erwähnt,  der  Thymusschatten  nicht 
verbreitert,  was  aber,  wie  Schon  hervorgehoben  wurde,  durchaus 
nicht  gegen  das  Vorliegen  einer  thymogenen  Druckwirkung  spricht, 
wie  dies  von  Finkeistein  und  B  a  1 1  i  n  irrig  angenommen 
wurde.  Wir  können  daher  getrost  die  nachfolgenden  2  Lehrsätze 
aufstellen:  1.  Stridor  seit  den  ersten  Lebenstagen, 
Verbreiterung  des  oberen  Anteiles  des  Thorax- 
m  i  t  Le  lschattens  und  Hinausrag  e  n  d  er  Th  y- 
rn  u  s  d  ä  m  p  f  u  n  g  über  die  Ränder  des  M  a  n  u  b  r  i  u  m 
Storni  sind  u  n  t  rüg  li  i  c(’ff'©  Z  e  i  ci  h  ©  n  v  o  n  T  h  y  im  u  si¬ 
ll  yperplasie;  2.  Der  Zusammenhang  z  w  i  s  c1  h  e  n 
Stridor  und  Thymushyperplasie  ist  evident.  Ob 
noch  andere  Möglichkeiten  für  die  Entstehung  des  Stridor  con¬ 
genitus  existieren,  läßt  sich  nicht  in  Abrede  stellen»  aber  es  ist 
bisher  nicht  gelungen,  eine  andere  Entstehungsmöglichkeit  des 
Stridor  congenitus  einwandfrei  zu  erweisen. 

Gegen  die  Erklärung  des  Säuglingstridor  als  Folgezustand 
einer  angeborenen  Anomalie  des1  Kehldeckels'  spricht  auch  lie 
Tatsache,  daß  der  Stridor  nur  ganz  ausnahmsweise  angeboren 
ist,  sondern  sich  ganz  gewöhn'ich  erst  —  und  zwar  immer  ganz 
plötzlich  —  innerhalb  der  ersten  Lebenslage  oder  Wochen  oin- 
stelit.  Wäre  eine  angeborene  Larynxtnißbildung  die  Ursache  der 
Geräuschbildung,  dann  wäre  nicht  zu  verstehen,  warum  die 
tönende  Atmung  nicht  gleich  nach  der  Geburt  einsetzen  sollte. 
Ebensowenig  wäre  zu  begreifen,  wieso  sich  diese  Anomalie  plötz¬ 
lich  zurückbilden  könnte,  denn  dieser  Sfridor  verschwindet  immer 
<  Itenso  plötzlich,  äy io  er  gekommen  ist,  sozusagen  über  Nacht 


und  zwar  unserer  Ansicht  nach  im  selben  Momente,  da  sich  das 
räumliche  Mißverhältnis  zwischen  Thymusdicke  und  oberer  Brust¬ 
apertur  ausgeglichen  hat. 

Achnliches  wäre  gegen  die  Annahme  einer  angeborenen  Posti- 
kusschwäche  vorzubringen.  Vor  allem  aber  wäre  es  unverständ¬ 
lich,  daß  eine  angeborene  Schwäche  der  Stimmbandmuskeln  ohne 
jede  Stimmstörung  bestehen  sollte.  Die  Stridorkinder  aber  schreien 
und  weinen  mit  vollkommen,  lauter  Stimme.  Auch  verursacht 
das  Postikusparese  immer  schwele  Erstickunglanfälle  neben  in¬ 
spiratorischem  Stridor.  Uebrigens  hat  Paterson  (Brit.  med. 
Journ.  1906 i  fünf  an  Stridor  congenitus  leidende  Kinder  in 
Narkose  und  Kokainanästhesie  mit  dom  Killian  sehen  Autoskop 
untersucht  und  keine  wie  immer  geartete  Glottisanomalie  fest¬ 
stellen  können  —  trotz  des  Stridors.  Da  man  aber  mit  Sicherheit 
weiß,  daß  es  bei  hochgradiger  Thymushypertrophie  auch  zu 
schweren  Steniosenerscheinungen,  zum  slogenannten  Asthma 
thymic1  us  kommen  kann,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum 
nicht  geringfügigere  Hypertrophien,  wenn  ein  Mißverhältnis 
zwischen  Thymusdicke  und  oberer  Brustapertur  entsteht,  leich¬ 
tere  Steniosenerscheinungen  mit  Geräuschbildungen  und  Einziehun¬ 
gen  veranlassen  sollten.  Der  beste  Beweis1  für  die  Richtigkeit 
meiner, Anschauung  ist  aber  das  Schwinden  des  Stridor 
durch  Röntgenbestrahlung,  weil  dieses  Ver¬ 
fahren  zu  einer  Verkleinerung  der  Thymusdrüse 
führt. 

Heute  wird  wohl  das  Vorkommen  eines  einfachen  Stridor 
thymieus  vton  keiner  Seite  mehr  bezweifelt.  Fest  steht  auch  das 
Vorkommen  von  schweren  thymogenen  Druckstenosen,  welche 
bei  höheren  Graden  der  Thymushyperphasie  zum  sogenannten 
Asthma  thymicum  führen.  Auch  hier  hat  die  röntgeno¬ 
logische  Untersuchung  in  diagnostischer  Hinsicht  den  Ausschlag 
gegeben. 

Das  Krankheitsbild  des  A  s  t  h  m  a  thymicu  m  stellt  nur 
einen  höheren  Grad  der  als  Stridbr  congenitus  bezeichneben 
Respirationsstörung  dar  und  geht  auch  manchmal  auis’  dem  ein¬ 
fachen  Stridor  thymieus  hervor,  wenn  die  Druckwirkung  der  ver¬ 
größerten  Thymusdrüse  an  Intensität  zunimmt,  und  hochgradige 
Plattdrückung  der  Luftröhre  durch  den  wachsenden  ThymUSr 
druck  eintritt.  Hier  herrscht  von  Geburt  an  oder  in  den  ersten 
Lebenstagen  auf  tretend  der  charakteristische,  vorwiegend  inspi¬ 
ratorischer  Stridor,  zu  welchem1  sich  zumeist  in  rascher  Folge, 
seltener  allmählich!  Erscheinungen  einer  schweren  Luftröhretn- 
verengerung  mit  allen  zugehörigen  Nebensymptomen  hinzu¬ 
gesellen.  Erstickungsanfälle  unit  Hochgradiger  Zyanose  und 
Schwellung  der  Halsvenen  können  auftreten  und  führen  mitunter 
zum  letalen  Ausgang,  wenn  nicht  in  richtiger  Erkenntnis  der 
Wesenheit  und  Gefährlichkeit  dieses  Zustandes  rechtzeitig  eine 
zweckentsprechende  Behandlung  eingeleitet  wird. 

Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  kommt  aus¬ 
schließlich  nur  die  Röntgenbehandlung  in  Belracht.  Sie 
ist  sowohl  gegen  den  Stridor  als  auch  gegen  das 
Asthma  auf  t  h  y  m  o  g  e  n  e  r  Basis  diesouveräne  Heil¬ 
behandlung.  Die  bis1  vor  kurzem  noch  geübte  operative  The¬ 
rapie  gegen  das  Asthma  thymicum,  welche  in  partieller  Resek¬ 
tion  der  Thymusdrüse  und  Fixation  der  Drüse  außerhalb  des! 
Brustraumes  im  Jugulum!  nach  vorhergegangener  Aufklappung 
des  Manubrium  sterni  bestand,  hat  sich  vollkommen  überlebt 
und  besitzt  keine  Daseinsberechtigung  mehr. 

Zum  Schlüsse  muß  ich  eine  Feststellung  vornehmen.  Ich 
habe  in  einer  ausführlichen,  im  Jahre  1904  erschienenen  Mono¬ 
graphie  „Stridor  thymieus1  linfantum“  als  erster  über  die  röntgeno¬ 
logische  Darstellung  der  Thymusdrüse  unter  normalen  und  patho¬ 
logischen  Verhältnissen  berichtet  und  auf  den  Zusammenhang 
des  sogenannten  Stridor  congenitus1  mit  Thymushyperplasie  auf¬ 
merksam  gemacht.  Vorher  hatte  ich  aber  schon  im  Jahre  1902 
auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Karlsbad  im  Anschlüsse 
an  das  Referat  Ganghof ners  über  den  Status  thymieus  aus¬ 
einandergesetzt,  daß  die 'Größen Verhältnisse  der  Thymus  im  Säug¬ 
lings-  und  frühen  Kindesalter  intra  vitam  auf  perkutorischem 
und  radiologischem  Wege  zu  ermitteln  sind.  Nun  ist  im  14.  Bande 
der  Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  im  Jahre  1918  unter  dem 
Titel  „Beiträge  zur  Klinik  und  Behandlung  der  Thynvushypcr- 
plasie  bei  Kindern“,  eine  Arbeit  aus  der  Feder  des1  Prof.  Dr. 
Walter  Birk  in  Tübingen  erschienen,  in  welcher  über  die 
Röntgenuntersuchung  der  Thymus  und  über  den  Zusammenhang 
zwischen  röntgenologischem  Nachweis  der  Thymushyperplasie  und 
Stridor  dieselben  Anschauungen  entwickelt  werden,  welche  ich 
in  der  vorerwähnten  Publikation  hervorgehoben  habe.  Auch 
die  Röntgenbilder  in  der  Abhandlung  Birks  decken  sich  in 
Allein  und  Jedem  mit  meinen  Befunden,  nur  hat  es  der  Autor 
dieser  Arbeit  leider  übersehen,  meine  grundlegende  Arbeit  übet 
diesen  Gegenstand  zu  erwähnen.  Daß  er  aber  meine  Publikation 


.  724 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923. 


Nr.  41 


gekannt  hat,  geht  aus  einer  parenthetisch  ein  geschobenen  Bemer¬ 
kung  hervor,  indem  hei  Gelegenheit  der  Beschreibung  des  RörLgen- 
bildes  eines  besonderen  Falles  zwischen  zwei  EinsChaltungs1- 
zeichen  ohne  Zitierung  meiner  Arbeit  selbst,  der  Satz  einge¬ 
schehen  wil'd,  „wie  schon  früher  von  Hochsinger  be¬ 
schrieben“.  Im  übrigen  enthält  diese  Publikation  eine  mir  außer¬ 
ordentlich  willkommene  Bestätigung  meiner  Anschauungen  über 
den  Stridor  thymicus  und  das  Asthma  und  gleichzeitig  sehr 
wertvolle  Mitteilungen  über  den  Erfolg  der  Röntgenbehandlung  der 
Thymushyperplasie  und  der  durch  sie  hervorgerufenen  Stenosen- 
crscheinuiigen.  Besonders  eindrucksvoll  1st  die  Röntgenbehandlung 
bei  den  schweren  Graden  des  Thymusidruckes,  also  beim  Asthma 
thymicum,  denn  hier  ersetzt  die  Röntgenbehandlung,  soweit  die 
Beseitigung  der  klinischen  Erscheinungen  in  Befracht  kommt, 
die  chirurgische  Behandlung  vollkommen  (B  i  r  kl).  Stets  tritt  schon 
nach  der  ersten  Bestrahlung  ein  Rückgang  des  Stridor  und  (nament¬ 
lich  der  Atemnot  ein.  Thymusdämpfung  und  Thymüsschatten 
verkleinern  sich  und  wenn  auch  eine  Rückbildung  der  Thymus  auf 
ihre  physiologische  Größte,  wie  Birk  hervorhebt,  nicht  erzielt 
wird,  so  ist  doch  der  klinische  Erfolg  ein  ganz  außerordentlicher, 
und  dies  ;um  so  mehr,  wenn  man-  bedenkt,  daß  nur  zwei  Be¬ 
strahlungen  in  Abständen  von  zwei  bis!  vier  Wochen  cvon  jo 
zehn  Minuten  Dauer  erforderlich  sind,  um  Heilung  herbeizuführen. 
Es  ist  natürlich  zweckmäßig,  nicht  bloß  Asthmafälle,  sondern 
auch  einfache  Stridorfülle  der  Röntgenbehandlung  zuzuführen,  weil 
doch  ah  und  zu  einmal  aus'  dem  einfachen  Stridor  ein  veritables 
schweres  Asthma  thymicum  werden  kann. 

II.  Eine  zweite,  nur  dein  frühen  Kindesalter  eigentümliche, 
mit  Geräuschbildung  einhergebende  Atmungsstörung  ist  das  von 
Schick  im  Jahre  T910  beschriebene  exsp  i  rato-ri  sc  hle 
K  cuchen  als  Symptom  der  Lungendrüsentub  e  r- 
k  u  1  o  s  e  i  m  ersten  L  e  b  e  n  s  j  a  h  r.  Dieses,  Geräusch  ist  immer 
re  i  n  e  xs  p  i  r  ä  to  r  i  s  c  h,  gegensätzlich  zum  Stridor  thymicus 
und  congenitus.  Es  (ist  durch  ein  in  der  Ruhe  des  Kindesi  weit¬ 
hin  hörbares,  keuchendes  oder  stöhnendes,  in  der  ganzen  Zeit 
des  Exspiriums  andauerndes  Geräusch  gekennzeichnet.  Dabei  ist 
das  Inspirium  kaum  hörbar,  obwohl  leichte  inspiratorische  Ein¬ 
ziehungen  des  Thorax  fast  niemals  vermißt  werden.  Auch  ist  in 
der  Regel  die  Atemfrequenz  nicht  wesentlich  erhöht,  auch  das 
Allgemeinbefinden  sehr  häufig  gänzlich  unversehrt.  Es'  soll  gleich 
vorweg  genommen  werden,  daßi  die  Ursache  dieser  Geräusch¬ 
bildung,  beziehungsweise  die  anatomische  Grundlage  derselben, 
Kompression  eines'  Hauptbronchus,  in  der  Regel 
des  rechten,  durch  eine  vergrößerte' und  ver¬ 
käste  Lu  ngendrüse  gegeben  ist.  Die  Befunde  von  Schick 
lehren,  daß  der  Bronchus  hiebei  plattgedrückt  sein  kann  und  daß 
ausgedehnte  tuberkulöse  Veränderungen  der  umgebenden  Bron¬ 
chialdrüsen  vorliegen. 

Durch  den  tiefen  Sitz  des  komprimierenden  Atmungshinder- 
nisscs  unti  rha  b  der  Bifurkation  ist  auch  die  ErlFäniag  für  den 
m  in  exspiratorischen  Charakter  des  S.ridors  gegeben.  Alle  ober¬ 
halb  der  Bifurkation  bestehenden  Stenosen  gehen,  wie  schon 
erwähnt,  mit  inspiratorischem  Stridor  einher.  Hier  aber  ist  die 
Luftröhre  selbst  nicht  tangiert.  Die  Stenose  eines'  Hauptbronchus 
verursacht  aber  deshalb  keinen  inspiratorischen  Stridor,  weil  der 
Bronchus  durch  den  inspiratorischen  Lufts'rom,  da  das  kompri¬ 
mierende  Hindernis  hier  nur  ein  geringfügiges  ist,  mühelos  ent¬ 
faltet  wird,  so  daßi  kein  inspiratorisches  Atmungshindernis  be¬ 
steht.  Hingegen  besteht  ein  solches  in  der  Exspirationsphase, 
während  welcher  das  Lumen  des  Bronchus',  weil  es  dem  Ruhe¬ 
zustände  wieder  entgegen  strebt,  wieder  enger  wird.  Deshalb 
gehen  auch  alle  mit  Schwellungszuständen  der  Bronchials'chleiin- 
haut  cinhergebenden  diffusen  Lungenerkrankungen  der  Kleinkinder 
vornehmlich  mit  exs'piratorisc her  Dyspnoe  einher.  Mit  zuneh¬ 
mendem  Alter  und  bei  erhöhter  Festigkeit  der  Bronchialkborpel 
und  breiter  gewordenen  Bronchien,  bedarf  es  eines  viel  höheren 
Tirades  von  Außendruck,  welcher  nur  ausnahmsweise  von  einer 
geschwollenen  Lymphdrüse  aufgebracht  werden  kann,  um  ein  zu 
liciäuschbildung  führendes  stenos irrendes  Hindernis  für  den  ex¬ 
spiratorischen  Luftstrom  in  -einen  Haupt  bronchus  zu  setzen.  Dar¬ 
aus  erklärt  sich,  daß  das  isolierte  exspiratorischc  Keuchen  ge¬ 
rade  nur  im  ersten  Lebensjahre  ein  sicheres  Zeichen  der  Lungen- 
drüsentuberkulose  ist,  während  in  späteren  Lebensjahren  bei  kom¬ 
primierenden  I mngendr iisen verkäsun gen  in-  und  exspirato rische  ; 
Dyspnoe  mit  Geräuschen  in  beiden  Respirationsphasen,  nebst 
anderen  Erscheinungen  (schwerer  Atmungslstörungen  und  Stau-  ' 
ting  bestehen.  Es  verhält  sich  also  das  expiratorische  Keuchen 
der  Säuglinge  zu  dem  bekannten  S y m p f omerikompl ex e  der  steno- 
irrenden  Bronchialdrüsenhyperplasie  sowie  der  Stridor  thymicus 
zum  Asthma  thymicum  der  Säuglinge. 

Zum  Unterschiede  von  Stridor  thymicus  und  congenitus, 
welcher  entweder  angeboren  ist  oder,  wie  wiederholt  hervor- 


g<  hoben  winde,  in  den  ersten  Lehenswochen  ohne  Vorboten  auf- 
tritt  und  vornehmlich  inspiratorisch  ist,  erscheint  das  rein  exspi- 
ratorische  Keuchen  frühestens  im1  zweiten  Lebensmonate,  aber  - 
am  häufigsten  erst  im  zweiten  Lebensvierteljahre.  Gewöhnlich 
ist  ein  länger  dauernder  trockener  Husten  vorausgegangen,  so 
daß  eine  Bronchitis  angenommen  wurde.  Der  tönende  Charakter 
des  Exspiriums  entwickelt  sich  ganz  allmählich  bis  zum  Charakte¬ 
ristischen  Keuchen,  bei  Aufregung  verstärkt  sich  der  Stridor,  in 
der  Buhe  und  im  Schlafe,  namentlich!  bei  horizontaler  Lage,  ver¬ 
ringert  er  sich.  In  der  Natur  der  Sache  liegt  es,  daß  es  in  der 
Kegel  nicht  lange  hei  diesem  isolierten  Atmungsphänomen  ohne 
Störung  des  Allgemeinbefindens  bleibt.  Mit  Fortschrei  ten  der 
tuberkulösen  Erkrankung  ändert  sich  das  Bild:  die  Kompression 
nimmt  den  Charakter  -einer  .intensiveren  Stenose  an  und  die 
Kinder  zeigen  Zeichen  von  schwerer  Ateminsuffizienz  mit  hoch¬ 
gradiger  Unruhe,  Kurzatmigkeit  und  Zyanose.  Die  größere  Mehr¬ 
zahl  der  Kinder  geht  an  dem  tuberkulösen  Grundleiden  zu¬ 
grunde.  Selbstverständlich  zeigen  alle  mit  exspiratorischem 
Keuchen  behafteten  Kinder  positive  Pirquet-Reaktion.  Weiter  muß 
hervorgehoben  werden,  daß  die  komprimierende  Lungendrüsö  im 
Röntgenhilde  zwar  nicht  zum1  Ausdruck  kommt,  daß  aber  immer 
ein  tuberkulöser  Primäraffekt,  und  zwar  am  häufigsten  im  rechten 
Überlappen,  nachzuweisen  ist  (Stuka). 

Die  große  Bedeutung  einer  frühzeitigen  Würdigung  dieses 
Symptomes,  so  lange  es  beim1, Säugling  noch  isoliert  vorhanden 
ist,  liegt  darin,  daß  es  in  ganz  eindeutiger  Weise  ohne  Zuhilfe¬ 
nahme  von  physikalischer  Untersüchlung  und1  Röntgendurch¬ 
leuchtung,  die  Diagnose  einer  Lun gendnüsen tub erkülose  stellen 
läßt.  Und  so  erweist  sich  gerade  dieses  Symptom  von  unschätz¬ 
barem  Werte  für  -den  praktischen  Arzt,  denn  er  kann  in  Kennt¬ 
nis  der  Bedeutung  dieses  Zeichens  durch  dieses  Distanzgeräusch 
auch  auf  Distanz  die  Diagnose  stellen,  ein  in  der  ärztlichen 
Praxis  nicht  allzu  häufig  vorkommendes?  Ereignis. 

III.  Ein  gleichfalls  der  Säuglingsperiode  ausschließlich  zu- 
ko  mm  end  es  Krankheitsbild,  welches1  mit  geräuschvoller, 

kreißender  und  dabei  s'c-hr  angestrengter,  beide  Phasen  der 
Respiration  in  Anspruch  nehmender  Atmuug  eimhergehl,  ist  die 
von  Richard  Lederer  in  Wien  im1  Jahre  1913  beschriebene 
Bronchotetanie.  Hier  handelt  es!  sich  um  einen  toni¬ 
schen  Bronchialkrampf  auf  s  p  a  s  m  o  p  h  i  1  e  r  Basis, 
also  um  eine  Teilerscheinung  der  rachitischen  K  ind  er  te  ta¬ 
il  i  e.  Das  Geräusch  besteht  hier  ähnlich,  wie  beim'  Asthma  * 
bronchiale  während  der  In-  und  Exspiration,  ist  aber  in  der  Ex¬ 
spirationsphase  viel  intensiver  und  besonders  langgezogen.  Immer 
besteht  hochgradige  Atemnot  mit  Nasenflügelatmen  und  Ein¬ 
ziehungen  des  Thorax.  Einzelne  Thoraxpartien  geben  dabei  einen 
gedämpften  Perkussionsschall,  andere  wieder  lauten  Schachtel¬ 
ton.  Die  Ursache  dieses  akustischen  Phänomens  und  Krankheits¬ 
bildes  ist,  wie  schon  erwähnt,  tetanische  Kontraktur 
der  Bronchial m'us'kulatur.  Daraus  erklären  sich  dann 
die  klinischen  und  anatomischen  Befunde  mühelos.  Infolge  des 
Bronchialkrampfes  kommt  es  'zu  einem  Abschluß,  der  von  den 
betreffenden  Bronchien  versorgten  Alveolen  von  der  äußeren 
Luft.  Die  in  den  abgesperrten  Alveolen  befindliche  Luft  wird 
während  der  manchmal  nur  kurze  Zeit,  manchmal  aber  wochen¬ 
lang  bestehenden  tonischen  Kontraktur  der  Bronchial  muskulatur 
resorbiert,  so  daß  die  betreffenden  Lungenpartien  in  größerer 
oder  geringerer  Ausdehnung  atelektatisch  werden.  Dazu 
tritt  dann  Ausschwitzung  von  Oedemflüssigkeit  und  -eine  emphy¬ 
sematose  Dunsung  der  umgebenden  Lungenpartien,  woraus  sich 
zwanglos  die  physikalischen  Erscheinungen  —  von  überlautem 
Schall  flankierte  Dämpfungsbezirke  —  erklären  lassen. 

Das  Röntgenbild  zeigt  den  Dämpfungsbezirken  ent¬ 
sprechend  Verschleierung  des1  Lungenfeldes  ohne  die 
scharfe  Abgrenzung  und  ohne  die  Dichtigkeit,  wie  bei  den  ectUen 
Lungeninfiltrationen. 

Die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  asthmatischen  Bron¬ 
chitis  und  entzündlichen  Lungenerkrankungen  der  Säuglinge  ist 
zwar  nicht  immer  leicht,  zumal  auch  Temperatu  rs  toi  gerungen  bei 
der  Bronchotetanie  Vorkommen,  und  nur  dann  mit  Sicherheit 
zu  stellen,  wenn  anderweitige  sichere  Symptome  von  rachitischer 
S  p  as  i nop  hi  1  ie  b  este  h-en . 

Ich  kann  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  auszusprechen,  daß 
sich  die  von  Lederer  beschriebene  Bronchotetanie  mit  dem 
Z ustande  deckt,  welchen  Kas'sowit z  als’  chronisches 
Asthma  der  R  a  c  h  i  t  i  k  e  r  beschrieben  hat.  Auch  er  dachte 
dabei  an  einen  Krampf  der  Bronchialmuskeln  und  meinte  der 
Wahrheit  am  nächsten  zu  kommen,  wenn  er  dieses  Krankheits¬ 
bild  von  einer  zentral  bedingten  Uebererregbarkeit  abhängig 
machte,  welche  mit  dem  rachitischen  Krankheitsprozeß  verknüpft 
ist.  Fest  steht  es,  daß,  wenn  das  Leiden  nicht  zu  sehr  vor- 
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geschritten  is!,  durch  antirachilis'chse  Behandlung  Heilung  erzielt 
weiden  kann  und  nur  bei  rachitischen  K indem  aufgefunden  wird. 

Es  ist  nun  fix  den  praktischen  Arzt  von  größter  Wichtig¬ 
keit.,  wenn  er  zu  einem  Säugling  oder*  Kleihkinde  mit  kreißendem 
Almen  und  schwerer  in-  und  exspiratoriseher  Dyspnoe  gerufen 
wird,  eine  rasche  diagnostische  Entscheidung  zu  treffen.  Es 
können  in  Frage  kommen :  P  n  e  u  m  oil  ien,  Bronchitis  c  a- 
piiiaris,  asthmatische  Bronchitis  und  das'  echte 
Asthma  bronchiale.  Beginnen  wir  mit  den  beiden  letzt¬ 
erwähnten  Atfektionen.  Mir  scheint  es  notwendig,  die  Lehre  von 
der  Möglichkeit  des  Vorkommens  von  echtem,  rein  nervösem 
Bronchialasthma  in  der  frühen  Kindheit  einer  Revision  zu  unter¬ 
ziehen.  Im  Säuglingsalter  kommt  wohl  die  asthmatische  Bron¬ 
chitis,  nicht  aber  das  echte,  rein  nervöse  Bronchialasthma  vor. 
Bei  der  asthmatischen  Bronchitis  handelt  es  sich  um  das  Auf 
treten  von  schweren  Schwellungszuständen  der  Bronclualschleim-  , 
haut,  im  Verlaufe  eines  akuten,  gewöhnlich  auf  Grippeninfektion 
beruhenden  Katarrhs  der  Luftwege.  Diese  Schwellungszustände 
können  ganz  plötzlich  auftreten  und  alle  Erscheinungen  des  typi¬ 
schen  Bronchialasthmas  imitieren.  Insbesondere  besteht  hoch¬ 
gradige  Zyanose  mit  keuchender  Atmung  und  sehr  verlängertem 
pfeifenden  Exspirium.  JEs  besteht  akule  Lungenbl  ä  hung  mit 
Verschwinden  der  Herzdämpfung  und  Tieferrücken  des  Zwerch¬ 
felles.  Der  Brustkorb  verharrt  dabei,  von  Einzieuhngen  im  Jugu- 
lum  und  Epigastrium  begleitet,  in  permanenter  Inspirations¬ 
stellung,  kurz  es  besteht  das'  Bild  eines  schweren  asthmatischen 
Anfalles,  welcher  aber  immer  an  einen  vorausgegangenen,  akut 
katarrhalischen  Prozeß  gebunden  ist,  während  die  Anfälle  des 
echten  nervösen  Bronchialasthmas'  auch  ohne  das  Vorausgehen 
von  katarrhalischen  Vorstadien  in  Erscheinung  treten. 

Zwischen  dieser  asthmatischen  Bronchi  ns  und  der  Bronehö- 
tetanie  besteht  also  zunächst  ein  Verlaufsunterschied.  Die  erstere 
ist  Teilerscheinung  eines’  akuten  katarrhalischen  Prozesses  des 
Bronchialbaumes  und  reagiert  im  übrigen  auf  Adrenalin  und 
Belladonna  außerordentlich  günstig,  die  Schweratmigkeit  bei  der 
Bronchotelanie  hingegen  kommt  allmählich  zustande,  ist  aus¬ 
nahmslos  mit  Symptomen  der  Spasmophilie  verknüpft  und  weder 
durch  Adrenalin  noch  durch  Atropin  ?u  beeinflussen.  Die  Dia¬ 
gnose  der  Bronchotetanie  wird  dann  besonders  schwierig,  wenn 
die  Respirationsslicrang  das  alleinige  Symptom  der  Spasmophilie 
darstell  1,  was  immerhin  mitunter  tagelang  dauern  kann.  Schließ¬ 
lich  und  endlich  entscheidet  aber  das  Hervorkommen  von  Ea- 
zialisphänomen,  von  Karpopedalspasmen,  Trousseauschen  Phä¬ 
nomen,  Laryngospasmus  und  anderen  manifesten  Tetaniesym- 
plomen  zugunsten  der  Bronchotetanie.  Auch  die  physikalischen 
Erscheinungen  der  ausgebreiteten  Lungenblähung  fehlen  bei  der 
ßronchotetanie.  Ganz  tim  Gegenteile  sind,  wie  schon  erwähnt, 
häufig  große  Dämpfungsflächen  an  der  Brustwand  festzustellen. 
Ich  kann  nicht  umhin,  nochmals  zu  betonen,  daß  ich  das  von 
Kassowitz  beschriebene  'chronische  Asthma  der  Ba¬ 
ch,  i  liker  für  identisch  halte  mit  der  Bronchotetanie  Lede¬ 
reis,  ohne  aber  das  Verdienst  dieses  Autors,  welches  darin 
besteh!,  einen  bislang  nur  schwer  erklärbaren,  mit  geräusch¬ 
voller  Atmung  einhergebenden  Symptomenkomplex  der  früheren 
Kindheit  richitg  gedeutet  'zu  haben,  im  Geringsten  zu  schmälern. 

Am  schwierigsten  ist.  die  Differentialdiagnose  der  Broncho¬ 
telanie  gegenüber  entzündlichen  Lungenerkrankungen,  und  zwar 
gerade  deshalb,  weil  bei  der  Bronchotetanie  höhere  Fiebergr ide 
keine  seltenen  Erscheinungen  'sind,  und  weil  bei  ausgebrei- 
teten  Atelektasen  des  Lungengewebes  ebenso  Bronchial  at  men  auf¬ 
treten  kann,  wie  bei  entzündlichen  Lungen  infiltration en.  Hier 
kann  nur  das  Röntgenbild  und  die  Erfahrung  eines  versierten 
Böntgenologeri  entscheiden,  ob  Atelektase  oder  Infiltration  vor- 
liegi.  Im  letzteren  Falle  bestehen  dunkle,  scharf  abgesetzte 
Schattenfelder,  in  ersterem  Falle  diffuse,  minder  dunkle  und 
verschwommene  Verschattungen  und  Verschleierungen  der  Lungen¬ 
felder.  Im  übrigen  sei  noch  darauf  hingewiesen,  daß  ein  wich¬ 
tiges  diagnostisches  Hilfsmittel,  die  elektrische  Untersuchung, 
durch  welche  das  Vorhandensein  von  galvanischer  Uebererreg- 
barkeit  (K  Oe  Z.  <C  5  MA)  sichergestellt  werden  kann,  dem  prak¬ 
tischen  Arzte  bei  einem  solchen  Falle  nur  ganz  ausnahmsweise 
zur  Verfügung  steht.  Auch  darf  nicht  übersehen  werden,  daß 
ein  tetariiek ranker  Rachitiker  an  Pneumonie  erkranken  kann  und 
daß  bei  einem  an  Pneumonie  erkrankten  Rachitiker  plötzlich 
Erscheinungen  einer  manifesten  Tetanie  sich  einstellen  können. 
Die  diagnostischen  Schwierigkeiten  sind  daher  nicht  immer  restlos' 
zu  lösen.  Darunter  hat  aber  das  therapeutische  Eingreifen  nicht 
zu  leiden.  Im  schweren,  bronchotetanisChen  Zustande  sind 
Kampfer,  Koffein,  Sauerstoff  und  andere  Analeptika  ebenso  anzu- 
wenden,  wie  bei  schwerer  Pneumonie  und  kapillärer  Bronchitis 


und  erst  nach  Beseitigung  der  Lebensgefahr  kann  die  antispas- 
modische  und  antirachitische  Therapie  ©insetzen. 

Zum  Schlüsse  noch  folgende  Bemerkung:  Asthmatische  An¬ 
fälle  bei  Säuglingen  ohne  vorausgegangenen  Bronchialkatarrh  be¬ 
ruhen,  meiner  Anschauung  nach,  immer  auf  Bronchotetanie  und 
sind  Teijerscheinungen  der  rachitischen  Uebererregbarkeit  der 
Nervcnsphäie,  wobei  allerdings  sehr  häufig  nur  geringfügige  Ra¬ 
chitissymptome  mit  zu  bestehen  brauchen.  Die  in  der  Litera¬ 
tur  beschrieb  e  nen  Fälle  von  rei  n  nerv  ö  s  e  m  Bron¬ 
chialasthma  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren 
sind  wohl  mit  Sicherheit  a  1  s!  Bronchotetanie  au  f- 
zufasso  n  u  n  d  n  i  c  h  t  m  i  t  d  e  m!  <  B  r  O'  n  d  h  i  a  1  a  sthm  a 
der  späteren  Lebensepochen  zu  identifizieren. 

IV.  Sehr  wichtig  ist  die  richtige  Würdigung  des  pharyn¬ 
gealen  Stridor  bei  der  Lymphadenitis  r  ©  t  r  o  p  h  a- 
r  y  n  g  e  a  1  i  s  der  Säuglinge.  Im1  frühen  Kindesalter  be¬ 
stehen  nämlich  einige  kleine  Ly m'p hfcnö tchen  im  Zellgewebe  der 
hinteren  Bachenwand,  gerade  in  der  Mittellinie,  in  der  Hohe  des 
zweiten  Halswirbels  gelegen,  welche  noch  während  des  Kindes¬ 
alters  schwinden.  Eine  Schwel lu rig  dieser  Drüsenkörper  führt 
naturgemäß  zu  einem  Schluck-  und  Atemhindernis.  Die  Kinder 
verweigern  die  gierig  erfaßte  Trinkflasche  oder  Brus'  ,  aber  das  Auf¬ 
fälligste  ist  das  Auftreten  eines  lauten  gurgelnden  oder  bro 
delnden  Geräusches  bei  der  Inspiration  und  eine  Veränderung  der 
Stimme,  welche  einen  eigentümlich  nasalen  und  gaumigen  Ton 
annnnmt.  Nimmt  die  Schwellung  za  und  kommt  es  zu  Abszefß 
bildung,  dann  hört  'man  in-  und  exspiratorisch  langgezogene, 
mit  Schleimrasseln  untermischte,  hoch  oben  im  Bachen  ent¬ 
stehende,  sägende  oder  schnarchende  Geräusche.  Das  Gurgel¬ 
geräusch  beim  Atmen  und  die  gaumige  Stimme  gestatten  die 
Diagnose  .der  Lymphadenitis  retropharyngealis  lange  vor  Auf¬ 
treten  der  Abszeßbildung  und  drängen  zur  Digitaluntersuchuns 
des  Pharynx,  durch  welche  dann  eine  harte  oder  flukluierende 
auf,  welche  zur  Verhütung  von  Schmerz  in  steifer  Haltung  nach 
rückwärts  oder  in  seitlicher  Neigung  fixiert  wird.  Durch  die 
frühzeitige  chirurgische  Eröffnung  des  Abszesses  wird  dem  Auf¬ 
treten  lebensbedrohlicher  Suffokationserscheinungen  vorgebeugt 
wird.  Dabei  fällt  eine  eigentümliche  Zwangshai  ung  des  Kopfes 
und  das  Leiden  rasch  geheilt. 

V.  Zum  Schlüsse  seij  noch  auf  den  Stridor  beim  Pse u-‘ 
dokrupp  der  kleinen  K  i  n  d  e  r  hingewiesen,  welcher  sich, 
wie  bekannt,  an  ganz  harmlose  Katarrhe  der  oberen  Luftwege 
anknüpft.  Der  hier  auftretende  Stridor  verdient  aus  dem  Grün  Je 
eine  ganz  besondere  Erwähnung,  weil  er  außerordentlich  ähn¬ 
lich  ist  mit  dem  beim  echten  Krupp  bestehenden  und  daher  sehr 
leicht  mit  ihm  verwechselt  werden  kann.  Es  existieren  aber, 
ganz  abgesehen  von  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Be¬ 
lägen  an  der  Rachenschleimhaut  doch1  ausreichende  Unterschei¬ 
dungsmerkmale  sowohl  in  bezug  auf  den  Stridor  selbst  als  auch 
bezüglich  der  sonstigen  Begleiterscheinungen,  um  eine  sichere 
Entscheidung  ,zu  treffen,  ;was  um  sio  wichtiger  ist,  weil  bekanntlich 
echter  Kehlkopfkrapp  auch  ohne  Rachendiphtherie  bestehen  kaün. 
Beim  Pseudokrupp,  dessen  anatomische  Grundlage  in  einer  ka¬ 
tarrhalischen  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut  unterhalb  der 
Stimmbänder  gelegen  ist,  entsteht  im  Anschlüsse  an  einen 
Schnupfen,  gewöhnlich  ganz  plötzlich1,  mitten  in  der  Nacht,  ein 
Erßtieku ngsanfall .  Das  !Kind  Iw-ird  plötzlich  wach,  ist  heiser 
geworden,  hustet  bellend  ünd,  was  die  Umgebung  am  meisten 
erschreckt,  die  Atmung  wird  schwer  z  i  e  h  e  nd,  w  e  i  t- 
hin  tön  e n d,  mit  einem  sägenden  oder  pfauchenden,  ganz 
trockenen  Klange  aus'gesta.tfot.  Die  charakteristischen  inspirato¬ 
rischen  Einziehungen  am  Thorax,  welche  eine  -  Larynxstenose  an- 
zeigen,  sind  vorhanden.  ,Aher  zum  Unterschiede  vom  echten 
Krupp  hat  sich  dieses  Symptomen  bi  Id  nicht  allmählich,  sondern 
p  Lötz  lieh  ansgebildet  und  das- Vorstadium  eines  Schnupfeu- 
katarrhs  ha!  bestanden. 

Das  wichtigste  im  Aufall  selbst  zu  ermittelnde  Unterschei¬ 
dungsmerkmal  aber,  auf  welches1  schon  der  Wiener  Kinderarzt. 
L.  M.  Politzer  fm  Jahre  1883  aufmerksam  gemacht  hat,  ist 
das  Vorhandensein  von  Pausen  zwischen  dein 
Ende  jeder  einzelnen  E  x s  p  i  r  a  t  i o n  u n d.  d er  wieder 
anfangenden  nächsten  tönenden  Inspiration,  D ies 
gilt  besonders  von  schweren  Stenosenanfällen.  Wenn  man  deut¬ 
liche,  wenn  auch  kurze  Pausen  zwischen  Exspiration  und  der 
nächsten,  wenn  auch  hoch  so  laut,  tönenden  Inspiration  wahr¬ 
nehmen  kann,  darf  !man  die  Diagnose  Psoüdok'rupp  mit  ruhigem 
Gewissen  stellen.  Doch  'muß  man  zur  Ermittlung  dieser  Parsen 
bei  größtmöglicher  Stille  ,im  Krankenzimmer  sein  Ohr  ganz  nahe 
an  den  Mund  des  Kindes  halten,  um  sich  vor  Täuschung  zu 
schützen.  Solche  Pausen  können  hei  der  memhranösen  Larytix- 
si eriose  deswegen  nicht  entstehen',  weil  hier  die  Respiration  in- 
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folge  des  maßlosen  Lufthungers  auch  nicht  den  Bruchteil  einer 
Sekunde  stille  stehen  'kann,  sondern  es  erfolgt,  wie  sich  Po¬ 
litzer  klassisch  ausdrück'te,  auf  die  noch  nicht  reicht  been¬ 
dete  Exspiration  in  überstürzter  Hast  die  gewaltsame  nächste 
Inspiration  mit  dem  sägenden  langgezogenen  Geräusch. 

Als  ein  weiteres  diagnostisches  UnterscheidungsmitteJ 
zwischen  dem  Stenosenatmen  heim  echten  und  falschen  Krupp 
der  kleinen  Kinder  hat  sich .  mir  wiederholt  folgendes,  meines 
Wissens  bisher  noch  nicht  beschriebene  Verfahren  bewährt :  M  a  n 
übt  mit  dem  Daumen  einen  mäßigen  Druck  vorne 
auf  die  Kante  des  Schildknorpels  beim  Kinde  aus 
und  beobachtet  nun  [während  der  Druckwirkung  den  Stridor 
und  die  Atmung.  Beim  falschen  Krupp  bewirkt  dies  wäh¬ 
rend  der  Dauer  des  Druckes  eine  Abschwächung  des  Stri¬ 
dors  und  des  Ziehens,  offenbar  weil  durch  die  Plattdrückung 
des  Kehlkopfes  die  geschwollenen  subchordalen  Wülste  ausein¬ 
ander  weichen  und  den  Luftzutritt  zur  Luftröhre  erleichtern. 
Sind  aber  die  Stimmbänder  und  der  Schleimhaut  Überzug  des 
Keilkopfes  mit  fibrinösen  Ausschwitzungen  austapeziert,  dann 
kann  ein  solches  Manöver  selbstverständlich  keine  Erleichterung 
verschaffen.  Ich  unterlasse  es  hier,  die  sonstigen  Unterschiede 
im  Krankheitsverlauf  zwischen  falschem  und  wahrem  Krupp 
zu  erörtern  und  habe  nur  Gewicht  darauf  gelegt,  zu  be¬ 
tonen,  daß  es  in  der  Regel  während'  der  stenotischen  Anfälle, 
des  Stridors  selbst  möglich  ist,  die  echte  von  der  falschen 
Bräune  zu  unterscheiden. 

Meine  Damen  und  Herren!  Ich  möchte  meinen  heutigen 
\  ortrag  nicht  schließen,  ohne  darauf  hingewiesen  zu  haben,  daß 
gerade  die  Wiener  Schule  die  wichtigsten  Bausteine  zur  Lehre 
vom  Stridor  im  frühen  Kindesalter  geliefert  hat.  Ich  habe  gerade 
L.  M.  Politzers  Verdienst  rücksichtliclh  der  Differenzierung 
des  Stridors  bei  Krupp  und  Pseudokrupp  hervorgehoben  und 
möchte  noch  besonders  erwähnen,  daß  ihm  auch  der  Stridor  con¬ 
genitus  schon  wohlbekannt  war,  welchen  er  unter  der  Bezeichnung 
„Rcspiratio  Stridula  unbekannten  Ursprungs“  im  Jahre  1883  ein¬ 
gehend  beschrieben  hat.  Ich  konnte  feststellen,  daß  die  Semiotik 
des  exspixatorischen  Keuchens  der  Säuglinge  und  seine  diagno¬ 
stische  Bedeutung  dem  Wiener  Kinderärzte  Bela  Schick  zuzu¬ 
schreiben  ist,  ich  erinnere  nochmals,  daß  das  Symptomenbild  der 
B r o nchotetanie  mit  Seinem  Vorwiegend  exspiratorischen 
Stndor  dem  Wiener  Pädiater  Richard  Lederer  zu  verdanken 
ist,  nachdem  vorher  schon  Kassowitz  auf  das  kreißende 
Atmen  beim  Asthma  der  Bachitiker  aufmerksam  gemacht  hat  u  d 
erwähne  schließlich,  daß  der  Begriff  des  Stridor  thyraicus 
von  mir  zuerst  aufgestellt  wurde.  Und  so  sind  gerade  die  dem 
frühen  Kindesalter  besonders  charakteristischen  Stridorformen  auf 
Wiener  Boden  analysiert  und  diagnostisch  ausgewertet  worden, 
getreu  den  Traditionen  der  Wiener  pädiatrischen  Schule,  deren 
Stärke  es  von  jeher  war,  die  Semiotik  des  kranken  Kindes  aus- 
zu  bi  Iden  und  zu  verfeinern.  Wieviel  durch  dieses  Streben  für 
die  Zwecke  des  praktischen  Arztes  gewonnen  worden  ist,  wolle 
aus  meinem  heutigen  Vor  rage  entnommen  werden,  welcher  sich 
lediglich  mit  der  diagnostischen  Bedeutung  einfacher  akustischer 
Distanzpliänomene  beim  Atmen  der  Kinder  befaßt  hat. 


Originalabhandlungen. 


Subkutane  Paraffineinspritzungen, 

Von  R.  Gersuuy. 

Vor  vielen  Jahren  machte  ich  wiederholt  den  Versuch,  Blut- 
gefübgeschwülste  durch  chemische  Mittel  zur  Verödung  zu  bringen, 
ohne  jedoch  dabei  Gewebsnekrose  herbeizuführen.  Ich  wendete 
Karbolsäure  in  einprozentiger  Lösung  an ;  als  Lösungsmittel  wurde 
Paralfin  tweices  Vaselin,  ung.  Paruffini  der  deutschen  Pharma¬ 
kopoe)  mit  einem  Schmelzpunkt  von  35  bis  40°  C’  gewählt,  in 
der  Erwartung,  die  Aufsaugung  der  eingespritzten  Masse  zu  ver¬ 
langsamen  und  dadurch  die  Dauer  der  < Einwirkung  der  schwachen 
Lösung  zu  verlängern.  Ich  war  überrascht.,  an  den  Blutgefäßen 
der  so  behandelten  Angiome  keinerlei  Veränderungen  zu  beob¬ 
achten,  doch  bemerkte  ich.  daß  die  kleine  Paraffingesch wulst, 
die  ich  durch  die  Injektion  mit  der  Pravazspritze  erzeugt  hatte, 
m  unveränderter  Größe  fan  Ort  und  Stelle  verblieben,  mit  Binde¬ 
gewebe  durchwachsen  und  ganz  hart  geworden  war,  während 
doch  das  injizierte  Karbolvaselin  auch  im  kalten  Zustande  noch 
weich  genug  war,  um  die  Hohlnadel  zu  passieren. 

Die  Exstirpation  dieser  Geschwülste  ergab  keine  Anhalts¬ 
punkte  für  irgend  eine  Wirkung  der  verwendeten  Karbolsäurte, 
es  blieb  nur  die  Tatsache  übrig,  daß  eine  Paraffineinspritzung 
ein  --  wie  es  scheint  nicht  resorbierbares  —  Gebilde  zur  Folge 
Ijat,  —  also  vielleicht  geeignet  wäre,  in  passenden  Fällen  einen 


Mangel  an  Substanz  auszufüllen,  ohne  Operation  und  ohnp 
Reizung  der  1  mgebung.  Erst  nach  Jahren  wurde  die  Erinnerung 
an  diese  Beobachtung  rege,  als  ein  junger  Mann,  dem  ich  in 
seinem  16.  Lebensjahre  beide  Testes  wegen  /Tuberkulose  ent¬ 
fernt  hatte,  seinen  Defekt,  zu  verbergen  wünschte,  da  er  sieh 
zum  Militärdienste  stellen  sollte  und  meinen  Rat  in  Anspruch 
nahm.  Diesem  Patienten  machte  ich!  in  beide  Hälften  seines 
leeren  Skrotums  Paraffineinspritzungen  und  erzielte  das  Ge¬ 
wünschte  Dieser  Erfolg  ermutigte  mich  zu  anderen  Versuchen, 
die  bald  einen  Ueberblick  über  das  mögliche  Anwendungsgebiet 
der  Paraffineinspritzung  erlaubten.  Meine  erste  Mitteilung  über 
das  Verfahren,  das  ich  als  ..subkutane  Prothese“  hezeichnete, 
fand  wohl  Beachtung,  doch  wunde  Schon  von  den  ersten  Nach¬ 
ahmern  eine  Modifikation  für  notwendig  gehalten,  darin  bestehend, 
daß  ein  Paraffin  von  höherem  Schmelzpunkt  gewählt  wurde. 
Dadurch  machte  (man  die  Technik  der  Injektion  schwieriger  und 
machte  so  vielleicht  eine  Art  Spezialität  daraus.  Gerade  bei 
den  Fachchirurgen  (fand  die  Paraffineinspritzung  nicht  jene  Würdi¬ 
gung,  die  (sie  verdient  und  ich  'führe  deshalb  hier  einige  Leiden 
an,  bei  denen  die  Methode  zu  empfehlen  ist,  die  nicht  nur 
durch  ihre  Einfachheit,  sondern  auch  duirc'h  ihre  guten  Erfolge 
den  anderen  in  Frage  kommenden  operativen  Eingriffen  nach 
meiner  Erfahrung  überlegen  ist. 

Sattelnasen  sind  besonders  günstige  Objekte  für  die 
Behandlung  durch  Injektion,  weil  dabei  einwandfreie  Erfolge  zu 
erzielen  sind.  Zunächst  überzeugt  man  sich  von  der  Beweglichkeit 
der  Haut,  indem  man  sie  über  der  Einsattelung  zur  Falte  empor¬ 
hebt.  Gelingt  idles  leicht  und  in  genügendem  Maße,  so  kann  man 
durch  einfache  Paraffineins'pritzung  die'  Entstellung  beseitigen. 
Wäre  die  Beweglichkeit  der  Haut  zu  gering,  zuim  Beispiel  durch 
narbige  Anheftung  am  Knochen,  'so  müßte!  ein  vorbereitender  Ein¬ 
griff  vorgenommen  werden:  miiti  einem  feinen  Tenotom 
oder  einem  eigens  dafür  bestimmten  schneidenden  Stachel  sticht 
man  an  der  Nasenspitze  ein  und  löst  am  Nasenrücken  die  Haut 
vom  Knochen  Sn  der  für  die  .Injektion,  nötigen  Ausdehnung.  Wenn 
man  eine  anästhesierende  Injektion  mit  Adrenalinzusatz  voraus¬ 
geschickt  hat,  Iso  ist  der  Eingriff  unblutig  und  man  kann  sogleich 
die  Paraffineinspritzung  folgen  lassen.  Hätte  man  kein  Adrenalin 
verwendet,  so  wartet  man  einige  Tage,  ehe  man  das  Paraffin 
injiziert.  In  jenen  Fällen,  in  denen  idas1  ganze  Knochengerüst  der 
Nase  verloren  gegangen  und  dadurch  die  (Nasenhäult  in  die  Nasen¬ 
höhle  versenkt  ist,  hat  die  Voroperation  eine  größere  Ausdehnung: 
von  einem  Nasenloch  aus  sticht  man  ten  kleines  Messer  ein  und 
löst  die  ganze  Nasenhaut  von  den  Oberkiefern  und  den  Resten 
des  Nasengerüstes  pb,  bis  sie  sich  zur  Höhe  eines  anormalen  Nasen¬ 
rückens  emporheben  'läßt.  Quer  durchgelegte  Näthe*  erhalten  zu¬ 
nächst  die  Nase'  in  der  verbesserten  Stellung  und  wenn  inan  nach 
etwa  einer  Woche  diese  Nähte  entfernt  'hat.,  versteift  man  die 
aufgerichtete,  gerüst.'ose  Nase  durch  eine  Paraffineinspritzung  in 
den  Nasenrücken,  der  dann  die  neue  Form  behält.  Diese  (Methode 
ist  anderen  Operationen,  zum  Beispiel  der  Einpflanzung  eines 
Knochenspans,  vorzuziehen,  weil  man  eine  größere  Sicherheit 
des  Erfolges  hat.  Jede  Operation  an  einem  Menschen  mit  ange¬ 
borener  oder  später  erworbener  (auch  scheinbar  geheilter)  Lues 
kann  an  der  Operationsstelle  ein  Gumma  hervorrufen,  besonders 
wenn  es  (sich  um  eine  vormals  erkrankte  Stelle  handelt.  Dem 
beugt  man  vor,  indem  man  durch  einige  Zeit,  wenige  Tage  vor 
der  Operation  'beginnend,  innerlich  Jodkali  (ein  Gramm  täglich) 
brauchen  läßt.  Solche  Fälle  habe  ich'  mit  gutem  .Erfolge  5n  größerer 
Zahl  behandelt. 

In  zwei  Fällen  von  passivem  Schlottergelenk  nach 
ausgedehnter  Resektion  des  Elbogengelenkes  wurden  Paraffin¬ 
einspritzungen  gemacht,  und  zvrar  mitten  in  das  Narbengewebe 
zwischen  Humerus  und  Vorderarmknochen.  Der  Erfolg  war,  daß 
sehr,  bald  die  bisher  unentbehrlichen  Stützapparate  weggelassen 
werden  konnten  und  die  Extremität  allmählich  brauchbar  wurde; 
beide  Patienten  entzogen  sich  zu  früh  der  weiteren  Behandlung. 
Beide  zeigten  sich  nach  einigen  Jahren  wieder  mit  kräftig  ent¬ 
wickelten  Gliedmassen  und  aktivem,  sehr  gut  brauchbarem 
Schlottergelenk. 

Bei  Vorfall  des  Mastdarmes  genügt  meist  eine  einzige 
Paraffineinspritzung  in  die  Mitte  zwischen  Ampulle  des  Mast¬ 
darmes  und  Kreuzbein,  um  dauernde  Heilung  zu  erzielen. 

Eine  Patientin  mit  Plattfuß  zeigte  bei  der  Römtgenuntier- 
suchuns  eine  stachelförmige,  dem  Kalkaneus  aufsitzende  Ver¬ 
knöcherung  im  Ansatz  der  Plantaraponeurose,  sodaß  die  Plattfuß¬ 
einlage  nicht  mehr  vertragen  wurde.  Eine  Einspritzung  in  die 
Gegend  des  Stachels  hatte  die  Folge,  daß  das  Paraffin  sich  an 
d»jr  unteren  Fläche  der  Plantaraponeurose  ausbreitete  und  eine 
Art  von  (innerer  Plattfußeinlage  bildete.  Seit  Jahren  hat  sich 
der  Erfolg  erhalten,  der  darin  bestand,  daß  die  Patientin  ohne 
Schmerzen  und  ohne  Platitoßsliefel  gehen  konnte. 
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Vertiefte  Narben  am  Halse  eignen  sich  nur  in 
wenigen  Fällen  zur  Paraffiinednspritzung,  dabei  ist  meist  die 
Exzision  der  Subkutanen  Narbe  und  versenkte  Naht  des  Fett¬ 
gewebes  wirksamer. 

In  Fällen  von  Incontinentia  •  urinae  bei  Frauen 
wurde  durch  Einspritzung  in  die  Sphinktergegend  in  vielen 
Fällen  befriedigende  Kontinenz  erreicht. 

Ausfüllung  von  durch  Operationen  bedingten  Knochen- 
defekten  jgab  gute  Erfolge,  zum  Beispiel  nach  Abtragung  der 
vorderen  Wand  des  Sinns  frontalis  wegen  Eiterung  der  Stirn¬ 
höhlen. 

Bei  Fisteln  mit  einer  äußeren  und  einer  inneren  Oeffnuing 
macht,  der  Verschluß  der  äußeren  Oeffnung  zuweilen  Schwierig¬ 
keiten,  so  war  es  bei  einer  Fistel  nach  Extirpation  des  ver¬ 
eiterten  Appendix,  die  oft  etwas  Darminhalt  ausfließen  ließ. 
Endlich  schloß  sich  die  Hautfistel,  als  ihre  Ränder  durch  eine 
dicht  daneben  gemachte  Paraffineinspritzung  dauernd  aneinander¬ 
gedrängt  waren.  Dasselbe  geschah  'bei  einer  Bronchusfistel  am 
Thorax,  die  nach  Empyemoperation  ‘zurückgeblieben  Avar,  kein 
Sekret  entleerte,  aber  durch  das  Pfeifen  der  ein-  und  aüsströmen- 
den  Luft  störte. 

Atrophia  f  a  C  i  e  i  und  Hemiatrophia  faciei  geben 
überraschende  Erfolge,  Avenn  man  das  Verfahren  den  verschiede¬ 
nen  ■Gegenden  des  Gesichtes  anpaßt.  Ung.  paraffini  darf  man 
imvermischt  nur  dort  einspritzen,  wo  ein  harter  Tumor  gewünscht 
Avird ;  aato  die  [Stelle  aber  weich  bleiben  soll,  muß  das  Paraffin 
mit  Oleum  olivarum  versetzt  Averden.  Die  von  mir  verwendeten 
Mischungen  enthielten  auf  einen  Teil  Vaselin  vier  bis  acht.  Teile 
Olivenöl.  Bei  Gesichtsatrophie  wird  zur  Ausfüllung  der  Fossa 
canina  reines  Vaselin,  für  die  Gruben  oberhalb  und  unterhalb 
des  Jochbogens  Oelvaselin  1 : 4  verwendet,  zur  Verbesserung  der 
fettlosen  Backen,  die  dicker  Averden  und  dabei  Aveich  bleiben 
sollen,  nimmt  man  am  besten  Oelvaselin  (ein  Teil  Vaselin  auf 
acht  Teile  OlWenöl),  um  das  Mienenspiel  nicht  zu  schädigen. 

Bei  der  Verwendung  Aron  Oelvaselin  war  die  Voraussetzung, 
daß  nach  Resorption  des  Oeles  das  Paraffin  in  Form  verstreuter 
Klümpchen  liegen  bleiben  wjürde,  jedes  für  sich  eingekapselt 
und  gegen  die  Nachbarschaft  Arorschiebbar.  Diese  Klümpchen 
tastet  man,  wenn  man  eine  so  behandelte  Backe  der  Dicke 
nach  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  faßt. 

Paraffin  Aron  höherem  Schmelzpunkt  habe  ich  nie  ver- 
Avendet.  Die  für  solches  angeführten  Gründe  sind  nicht  stich¬ 
hältig;  so  hielt  manes  für  wichtig,  Paraffin  zu  verwenden,  das 
bei  Fiebertemperatur  noch  nicht  flüssig  Avird.  Die  anatomisch 
untersuchten  Vaselintuimorcn  isind  so  hart,  daß  sie  mit  dem 
Messer  schwer  zu  schneiden  sind.  Sie  enthalten  keine  größeren 
Anhäufungen  von  Vaselin,  haben  vielmehr  durch!  die  Art  des 
BindegeAvebegerüstes  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  Lipom. 

Bei  Verwendung  von  Paraffin,  das'  bei  Körpertemperatur 
flüssig  ist,  schafft  man  Verhältnisse,  wie  sie  bei  normalem  Fett- 
geAvebe  bestehen;  die  Fettaugen  auf  dem  herausfließenden  Blut, 
die  man  bei  Operationen  an  Fettleibigen  sieht,  liefern  den  Be- 
Aveis,  daß  auch  das  normale  Fett  des  Menschen  keinen  höheren 
Schmelzpunkt  hat.  Der  niedere  Schmelzpunkt  hat  also  nicht 
die  gefürchteten  Nachteile,  dagegen  hat  die  Verwendung  von 
Paraffin  mit  höherem  Schmelzpunkt,  den  Nachteil1,  daß  es  flüssig, 
also  warm  eingespritzt  Averden  muß  und  dabei  Eile  nötig  ist, 
um  der  Verlegung  der  Injekt.ionsnadel  durch  das  erstarrende 
Paraf f in  zmrorzukommen . 

Mein  Instrum entariu  m  bei  Paraffineinspritzluingen  ist 
einfach.  Die  Spritze  von  einem  Kubikzentimeter  Inhalt  ist  ganz 
aus  Metall,  damit  sie  durch  öfteres  Kochen  nicht  leidet.  Ihre 
Verbindung  mit  der  Injektionsnadel'  isit  durch  einen  halben 
Schraubengang  verstärkt,  die  Nadel  hat  das!  Kaliber,  Avio  es  auch 
bei  der  Injektion  wässeriger  Lösungen  verwendet  Avird.  Wenn 
man  erstarrtes  Ung.  paraff.  unter  höherem  Druck  injiziert,  bedarf 
es  einer  widerstandsfähigeren  Verbindung  zwischen  der  Spritze 
und  der  Nadel.  Am  Körper  der  Spritze  sind  zwei  Ringe  für 
die  Finger  angebracht,  ähnlich  wie  bei  mancher  Wundspritze. 
Für  gewöhnlich  genügt  eine  gerade  Nadel,  für  einzelne  Fälle, 
zum  Beispiel  für  den  Nasenrücken,  ist  eine  schwach  gebogene 
bequemer.  Eine  kleine  Glasspritze,  die  ebenso  Avie  die 
metallene,  zu  der  Injektionsüadel  paßlt,  dient  dazu,  bevor  man 
Paraffin  einspritzt,  die  Injektionssteile  zu  anästhesieren  und  sich 
GeAvißheit  zu  verschaffen,  daß  man  mit  der  Nadelspitze  nicht 
in  ein  Venenlumen  geraten  ist,  um  die  Gefahr  einer  Embolie 
zu  vermeiden.  Der  Vorgang  der  Injektion  ist  der,  daß  man 
jedesmal  die  zur  Injektion  gewählte  Masse  (Vaselin,  Oel¬ 
vaselin,  Olivenöl!  vorher  durch  Kochen  im  Wasserbad  steril 
macht;  dann  wird  die  frisch  gekochte  Spritze  gefüllt  und  zum 
Gebrauche  bereitgelegt.  Will  män  ihre  Abkühlung  beschleunigen, 
so  benetzt  man  die  heiße  Spritze  mit  etAvas  Aether  oder  Alkohol 


mit  Hilfe  eines  Tupfers.  Dann  setzt  main  die  Injektionsnadel 
auf  die  mit  1%  Kokain-  oder  N  o  vokai  n- Adrenal  in-  L  ösung  ge¬ 
füllte  Glasspritze,  sticht  an  der  zur  Injektion  gewählten  Stelle 
ein,  injiziert  einige  Tropfen  und  aspiriert  gleich  danach  durch 
Zurückziehen  des1  Spritzenstempels.  Erscheint  dabei  blutige 
Flüslsigkeit  in  der  Glas|spritze,  'so  ist  das  der  Beweis’,  daß  die 
Nadelspitze  in  einem  Venenl umen  steckt  und  man  mluiß  (sich  'hüten, 
an  dieser  Stelle  die  Vaselineinspritzung  Arorzunehmen.  Erscheint 
aber  kein  Blut  beim  Aufsaugen,  so  nimmt  man  die  Glasspritze 
von  der  Nadel  ab;  man  läßt  diese  an  ihrer  Stelle,  schraubt  die 
metallene  Paraffinspritze  an  ihr  fest  und  macht  die  Einspritzung. 
Wurde  unverdünntes  Vaselin  ein  gespritzt,  so  läßt  man  den  kleinen 
Vaselintumor,  den  man  während  ‘der  Injektion  etAvas  modelliert 
hatte,  in  Ruhe.  Hatte  man  aber  Oelvaselin  verwendet,  so  verteilt 
man  dieses  durch  isanften  Druck  im  Gewebe. 

Die  Einstichstelle  wird,  so  länge  sie  blutet,  mit  einem  Tupfer 
bedeckt,  dann  mit  einem  Tröpfchen  Kollodium  verklebt,  oder 
auch  ohne  solchen  Schütz  'sich  selbst  überlasten. 

Die  Maßregeln  der  Asepsis  dürfen  nicht  vernachläßigj. 
werden,-  auch  die  Wahl  des1  Paraffins'  scheint  nicht  gleichgültig 
zu  sein,  wenigstens  die  unter  dom'  Namen  Vaselin  gelieferten 
Präparate  zeigten  [während  der  Kriegs'zeit  auffallende  Unterschiede 
in  Farbe  und  Konsistenz.  Es  Scheint,  daß  die  Anwendung  von 
nicht  sterilem  Paraffin  abscheuliche  Entstellungen  verursachen 
kann,  die  kürzere  oder  Längere  Zeit  nach  der  verhängnisvollen 
Injektion  unter  rotlaufähnlichen  Erscheinungen  einsetzen. 

Die  Vorgeschichte  der  wenigen  Fälle  solcher  Art,  die  ich! 
gesehen  habe,  hat  das  Uebereinstimmende,  daß  die  Patienten 
nichts  von  der  Anwendung  antiseptisehetr  Vorsi cbf Sm aßre geln  bei 
der  Injektion  bemerkt  hatten. 

Die  Wahl  der  Stelle  für  eine  Paraffineinspritzung  ist 
nicht  gleichgültig.  Beim  Menschen  verhält  es  sich  nicht  so,  wie 
bei  den  von  H.  H.  Meyer  mitgeteilten  Tierversuchen,  wo 
jedesmal  das  injizierte  Paraffin  nach  abwärts  geAvandert  war,  bis! 
,es  an  der  tiefsten  Stelle  unter  der  Bauchhaut  Ruhe  fand.  Hier 
handelte  es  sich  um'  Tiere  mit  besonders!  frei  verschiebbarer 
Haut,  bei  denen  die  Bindeg ewebs'spalten  einen  offenen  Weg  dar¬ 
bieten.  Beim  Menschen  verhält  es  sich  anders;  nach  Injektionen 
in  das  subkutane  RindegeAvebe  bleibt  das  Paraffin  an  Ort  und 
Stelle  liegen;  hingegen  gibt  es  Gegenden  des  Körpers,  die  man 
lieber  vermeiden  soll:  die  sehr  Aronenr eichen  Parametrien  und 
die  hintere  Rachenwand  gehören  hierher  Avegen  der  Gefahr  einer 
Embolie.  Die  Orbita  mit  ihrem  lockeren  GeAvebe,  die  fettlosen 
Augenlider  reagieren  durch  unerwünschte  Tnmorbildung  auf  Pa¬ 
raffin  einspritzung.  Bei  Heilnien  dürfte  es  kaum  gelingen,  die  rich¬ 
tige  Stelle  für  eine  wirksame  Injektion  zu  treffen. 

In  manchen  Fällen,  wo  man  im  Zweifel  ist,  ob  die  Injektion 
befriedigen  Avird,  macht  man  als  Vor  versuch  eine  Injektion 
von  reinem  Olivenöl,  das  anfangs  die  gleiche  Formveränderung 
hervorbringt,  wie  eine  Paraffineinspritzung,  aber  in  Avenigen 
Tagen  fast  restlos  verschwindet.  War  man  mit  der  vorübergehen¬ 
den  Wirkung  des  Olivenöles  zufrieden,  so  Aviederholt  man  nach 
einigen  Tagen  die  Einspritzung  als  bleibend  mit  Ung.  Paraffini 
oder  mit  Oelvaselin. 

In  einer  amerikanischen  Zeitschrift  sind  Tumoren  abge- 
bildet  und  beschrieben,  die  nach  der  Verwendung  der  von  Carl 
Beck  empfohlenen  W  i  s'  m  u  t  h  p  a  s  t  a  entstanden  waren  —  sie 
gleichen  vollständig  jenen  unerwünschten  Geschwülsten,  die  nach 
Amvendung  Aron  Paraffin  ohne  Zusatz  eines  Medikamentes  beob¬ 
achtet  werden,  södaß  man  annehmen  darf,  Wismuth,  welches 
in  Verbindung  mit  Paraffin  die  Beck‘sche  Pasta  bildet,  habe 
für  die  Tümörbi klung  nuir  eine  untergeordnete  Bedeutung. 

Die  subkutane  Paraffineinsprit'zülng  hat  bei  den  Chirurgen 
zu  geringe  Beachtung  gefunden,  ja  sie  ist  durch  den  Mißbrauch 
der  Aron  Unberufenen  geübt  Avird,  in  üblen  Ruf  gekommen;  diese 
Umstände  haben  mich  zu  den  Arorstehenden  Bemerkungen  über 
den  Gegenstand  veranlaßt- 


Aus  der  Proäektur  des  Kaiser  Franz  Josef-Spitales  in  Wien 
(Vorstand:  Hofr.  Prof.  Dr.  0.  Stoerk). 

Ueber  die  Beziehungen  von  subakuter  gelber 
Leberatrophie  zur  granulären  Zirrhose.*) 

Von  Dr.  Hans  Kutschera,  Prosekturadjunkten. 

Im  Folgenden  möchte  ich  über  ZAvei  Fälle  schwerer  Leber¬ 
veränderungen  bei  Lues  berichten,  die  mir  für  folgende  Fragen 
von  besonderem  Interesse  schienen: 


*)  Nach  einem  am  25.  Juni  1923  in  der  Vereinigung  Wiener  Patho¬ 
logen  gehaltenen  Vortrage. 
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1.  Kann  akute  gelbe  Leberatrophie  in  Leberzirrhose  über¬ 
gehen  ? 

2.  .Kann  auch  das  Salvars.au  als  solches  akute  gelbe  Leber¬ 
atrophie  verursachen  ? 

Es  liegen  schon  zahlreiche  Erfahrungen  und  auch  Mittei¬ 
lungen  darüber  vor,  daß  die  sogenannte  „akute“  gelbe  Leber¬ 
atrophie  mehrere  "Wochen,  ja  viele  Monate  dauern  könne,  an¬ 
statt,  wie  typisch,  in  wenigen  Tagen  tödlich  zu  enden.  Wieder¬ 
holt  wurde  darauf  hiingewiesen,  daß  in  solchen  pirotra|- 
h  i  e  r  t  e  n  Fällen  häufig,  wenn  nicht  in  der  R  e  g  el, 
ein  Aszites  zum  initialen  Ikterus  hitnz.otrete  (Hauser,  Sey¬ 
farth).  Anatomisch  finden  sich1  in  diesen  sub akuten  bisi  sub- 
chronischen  Fällen  gelber  Leberatrophie  neben  Degeneration,  Ne¬ 
krosen  und  Blutungen  auch  ausgedehnte  regenerative  Wuche¬ 
rung  von  Gallengängen  und  Neubildung  von  Leberzelleninseln, 
welch  letztere  Schließlich  zu  wohlumgrenzten,  rundl'chen  relativ 
plumpen  Paienchymeinheiten  werden,  die  an  der  Oberfläche 
der  Leber  buckelförmig  vorspringen. 

lieber  10  Fälle  dieses  Stadiums,  die  im  Leipziger  Institut  unter¬ 
sucht  worden  waren,  berichtete  Seyfarth  (Krankheitsdauer,  ein  bis 
acht  Monate).  Den  ersten  dieser  Fälle  hatte  Marchand  schon  vor 
28  Jahren  genau  beschrieben.  Auch  Fälle  von  Wegerl  e  und  von 
Strauß  gehören  nach  dem  klinischen  Verlaufe  (Beginn  mit  Ikterus 
später  Aszites,  Krankheitsdauer  zwei  Monate)  upd  nach  der  histo¬ 
logischen  Beschreibung  hieher,  desgleichen  der  Fall  von  Steinhaus 
(innerhalb  von  anderthalb  Jahrein  wiederholt  Ikterus).1) 

In  den  über  einen  noch  iängeren  Zeitraum  (eventuell  meh¬ 
rere  Jahre)  sich  erstreckenden  Fällen  könaen  die  degenerativen 
Veränderungen,  wenn  Rezidive  ausbleiben,2 3)  gegenüber  den  rc 
generativen  allmählich  zurücktreten,  und  es  "kann  zwischen  den 
ne.u gebildeten  Pseudoacinis  zu  einer  so  reichl'chen  Bindegewebs 
proliferation  kommen,  daß  schließlich;  zirrhoseähnliche 
Bilder  entstehen. 

Solche  Fälle  beschrieben  Strauß  (durch  drei  Jahre  wiederholt 
Jkterus, .  zuletzt  Aszjtes),  E.  Mayer  (Entwicklung  einer  Leberzirrhose 
nach  durch  zwei  Jahre  rezidivierendem  Ikterus),  Seyfarth.  Letzterer 
betonte,  daß  das  Bild  der  Leber  in  diesem  Stadium  „von.  einer  groß- 
lappigen  Zirrhose  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sei“.  ) 

Die  Voraussetzung  für  eine  solche  längere  Dauer  der  Krank¬ 
heit  ist.  eine  geringere  Intensität  der  Schädigung.  Dementspre¬ 
chend  dürften  die  Leb  er  Veränderungen  bei  chronisch  ver¬ 
laufenden  Fällen  auch  imi'  akuten  Stadium  weniger  schwer 
sein  als  etwa  in  ’  solchen  Fällen,  welche  binnen  wenigen 
Tagen  tödlich  enden.  Da  es  aber  nicht  möglich  ist, 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  diesem.  milder,  folglich 
mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  und  jenen  mit  typi¬ 
scher  akuter  Leberatrophie  zu  ziehen,  weil  fließende  Ueber- 
gänge  zwischen  leichten  und  schweren  Fällen  bestehen,  so  müs¬ 
sen  wir  wohl  auch  diese  leichteren  Fälle  unter  der  einheit¬ 
lichen  Bezeichnung  „Leberatrophie“  zusammenfassen,  solange 
nicht  feinere  histologische  Unterscheidungsmerkmal©  eine  wei¬ 
tere  Teilung  in  Untergruppen  ermöglichen  (es  etwa  gestatten, 
die  Fälle  infektiöser  Aetiologie  als  „Hepatitis“  von  den  toxisch 
bedingten  morphologisch  zu  unterscheiden).4) 

Ich  möchte  die  Frage  zur  Diskussion  stellen,  ob  wir  mit  Mar¬ 
chand  und  dessen  Schülern  das  Frühstadium  solcher  Zirrhosen  als 
„knotige  Hyperplasie“  bezeichnen  oder  diesen  Namen  nicht  vielmehr 
nur  dann  anwenden  sollen,  wenn  reine  knotige  Parenchymhyperplasie 
ohne  entzündliche  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  vorliegt, 
wie  auch  Ziegler  vorgeschiagen  hat.  Wenn  ein  s  ilches  Bild  über¬ 
haupt  mit  der  Zirrhose  in  Zusammenhang  gebracht  wild,  könnte  es 
wohl  nur  als  Spats tadium  einer  solchen  aufgefaßt  werden,  in 
weichem  das  für  die  Zirrhose  charakteristische  entzündliche  Infiltrat 
und  die  Gallengangswucherung  geschwunden  sind. 

4)  Die  „akute  Zirrhose“  (Pal  tauf)  der  Leber  bei  Phosphoivergif- 
tuiigen  bildet  ein  Analogon  zu  den  frühesten.  Veränderungen  di  ser 
Gruppe. 

~)  Wenn  die  Krankheit  rezidivierend  verläuft,  dann  treten  auch  in 
solchen  chronischen  zirrhoseähnlichen  Fäden  neuerliche  Degenerationen 
ein  (S  e  \  fa  r  t  h).  Manche  Fälle,  die  als  sekundäre  Leberatrophie  hei 'be¬ 
stellender  Zirrhos?  gedeutet  worden  sind  (Klewitz  und  Lepehne), 
gehören  vielleicht  hieher.  *  •  *•.. 

3)  Aeltere  Literatur  bei  F  i  s  c  h  1  e  r  und  hei  M  e  d  e  r. 

4)  Zurzeit  ist  eine  solche  Trennung  ja  nicht  einmal  in  den  Fällen 
akuter  gelber  Leberatrophie  möglich;  es  ist  beispielsweise  kein  morpho¬ 
logischer  Unterschied  zwischen  der  infektiös  bedingten  akuten  geben 
Leberatrophie  der  Luetiker  und  der  wahrscheinlich  toxisch  bedingten 
akuten  gelben  Leiberatrophie  in  der  Schwangerschaft  bekannt.  Ja,' 
seihst  das  Bild  der  Leber  nach  Phosphorvergiftung,  für  welches  P  a  1  t- 
auf  und  andere  Autoren,  differentialdiagnostische  Merkmale  angcgebei 
haben,  kann  nach  neueren  Lntcrsuchuugen  der  akuten  gelben  Leber¬ 
atrophie  so  sehr  gleichen,  „daß  die  akute  Phosphorvergiftung  i  i  nt  als 
eine  anatomische  Krankheitsform  für  sich  zu  betrachten,  sondern  i  i 
die  Gruppe  der  zum  Bilde  der  akuten  gelben-  Leber  .I  rophie  führenden 
Affektionen  einzureihen  wäre“  (P  e  t  r  i,  H  u  1  s  t). 


Es  ist  recht  schwer,  zu  einem  sicheren  Urteil  zu  gelangen, 
ob  wirklich,  wie  verschiedene  Autoren  annehmen,  ein  Zusam¬ 
menhang 'zwischen  diesen  vielgestaltigen  |Krankheitsbildern :  a'^u  e 

—  subakute  Leberatrophie  —  Zirrhose  —  knotige  Hyperphasie, 
besteht,  also  oh  es  sich  um  nur  zeitlich  getrennte  Pha¬ 
sen  eines  im  Wesen  einheitlichen  [K  rank  he  i  t  sprozess  es 
handelt.  Die  Schwierigkeit  liegt  darin,  daß  wir  bei  der  Obduk¬ 
tion  ja  immer  nur  das  eine  Zustandsbild  der  Leber  sehen,  das 
durch  den  Tod  fixiert  worden  ist.  Einzelbeobachtungen  dieser 
Art,  wie  beispielsweise  die  beiden  mitzuteilonden,  können  da¬ 
her  nur  Wahrscheinlichkeitsschlüsse  bezüglich,  der  Zusammen¬ 
gehörigkeit  der  erhobenen  Befunde  gestatten;  erst  der  lieb  er¬ 
blick  über  die  anatomischen  Befunde  einer  größeren  Reihe  kli¬ 
nisch  analog  verlaufender  Fälle  wird  ein  endgültiges  Urteil  über 
diese  Frage  ermöglichen. 

Nur  in  seltenen  Fällen  (Seyfarth)  konnte  der  autoptische 
Befund  durch  den  bioptisclie,n  Befund  bei  einer  vorausgegangonen  Laparo¬ 
tomie  ergänzt  werden,  so  daß  zwei  zeitlich  getrennte  Krankheitsphasea 
(im  Falle  Seyfa  rlhs  das  Stadium  subakuter  gelber  Leberatrophie  und 
das  zirrhotische  Stadium)  miteinander  verglichen  werden  konnten/’) 

Bevor  lieh  auf  die  Besprechung  der  eigenen  Fälle  oingeho, 
möchte  ich  noch  daran  erinnern,  daß  bei  der  Lues  im  Primir¬ 
und  im  Sekundärstadium  relativ  häufig  Ikterus  und  akute  gelbe 
Leberatrophie  Vorkommen.  Dabei  werden  alle  Uebergänge  von 
leichtem  Ikterus  bis  zu  tödlicher  akuter  gelber  Leberatrophie 
beobachtet  (Arndt).  Wir  müssen  daher  am  Anfang  der  -früher 
besprochenen  Reihe  von  , ’Krankheitsphasen  wohl  n:ch  als  even¬ 
teile  erste  Phase  eine'  (unter  anderem  auch  von  Epp  Ln  ge  r 
näher  charakterisierte)  Form  des  Icterus  catarrhalis  einschieben, 
so  daß  die  Reihenfolge  dann  zu  lauten  hat:  Icterus  calarrhaiis 

—  akute  —  sübakluibe  Leberatrophie  —  Zirrhose  —  knotige 

Hyperplasie. 

Wie  weit  als  mitauslösender  Faktor  neben  der  Lues  auch 

das  Salvarsan  lin  Betracht  kommt,  wird  uns  noch  später  be¬ 
schäftigen.  "  • 

Fall  1.  Bei  einem  wegen  Gonorrhoe  in  Spitalsbehandlung  stehen¬ 
den  19jährigen  Mädchen  wurde  am  5.  September  1922  eine  syph"- 

litische  Primärsklerose  bemerkt.  Sofort  einsetzende  energische  Behand¬ 
lung  mit  Neosalvarsan  (8-1  g),  Sublimat  und  Mirion  in  der  Zeit  vom 
6.  September  1922  bis  16.  März  1923.  Außerdem  eine  Kur  mit  Gono 
kokkenvakzine  und  wegen  Lichen  scropliulosoruin  und  Lymphomen  am 
Ila'se  drei  Alttuberkulininjektionen  (je  0-5  mg,  Injektions-  und  Herd¬ 
reaktionen  l).  Temperatur  teils  subfebril,  teils  febril.  Seit  Mitte  Februar 
Aszites  nachweisbar,  kein  Ikterus,  Wassermann-  und  Meinicke-Reak- 
tion  negativ.  Im  Harn  viel  granulierte  Zylinder  und  Leukozyten.  Zu¬ 
letzt 'Benommenheit,  Tod  am  8.  April. 

Obduktionsbefu n d  (Dr.  Paul):  Die  Leber  auf  ein  Drittel 
ihres  Volumens  verkleinert.  Auf  der  Schnittfläche  sind  rötliche  einge¬ 
sunkene  Areale  von  vorspringenden,  gelben,  kleineren  und  größeren 
Gewebsknoten  unterscheidbar.  Die  letzteren  bilden  auch  au  der  Ober¬ 
fläche  des  Organs  huckeiförmige  Vorsprünge.  Strangförmige  Verwach¬ 
sungen  .zwischen  Leherohertläche  und  Zwerchfell.  Erweiterung  der 
Ösophagealen  Venen.  Großer  weicher  Milztumor. 

Verkäsung  der  stark  vergrößerten  Bifurkat:onslymphdrüs'3n,  tuber 
kulöse,  verkäsende  Lymphome  am  Halse.  Trübe  Schwellung  der  Nieren. 
Aszites,  Anasarka,  Lungenödem 

Histologischer  Befund:  Die  gelben  Gewebsknoten  er 
weisen  sich  als  unregelmäßig  gebaute,  wohl  unter  regenerativer  Wuche¬ 
rung  entstandene  oder  umgebaute  Parenchymeinheiten.  An  diesm  Re- 
generaten  sind  neben  einer  beträchtlichen  Fettinfiltration  'neuerliche 
degenerative  Veränderungen  zu  bemerken.  Besonders  in  den  Rand¬ 
gebieten  der  neugebildeten  Pseudoacini  kommt  es  in  umschriehemein 
kleinen  Arealen  neuerdings  zum  Untergang  von  Leberzellea  und  zu 
kleinen  Blutungen;  solche  Degenerationsherde  enthalten  re  chlich  Rund- 
zellen.  Mehrfach  findet  sich  in  Gallenkapillaren  und  in  Gallengängen 
eingedickte  .Galle  (,, 'Gallethromben“). 

Die  eingesunkenen  Areale  bestehen  aus  jungem  Bindegewebe,  in 
welches  neben  den  großen  Gal  Umgängen,  den  Arterien  und  den  er¬ 
weiterten  Pfortaderästen  in  größter  Menge  Gallengangssprossen  einge¬ 
lagert  sind.  Es  finden  sich  auch  die  typischen.  Bilder  („roter“  Atrophie: 
Areale,  welche,  wie  die  Gitterfaserstruktur  zeigt,  ursprünglich  einzelnen 
Leberläppchen  entsprochen  haben :  sie  bestehen  aus  dem  Facliwerk 
der  Gitterfasern  und  den  weiten  Blulkapillaren  und  werden  von  dem 
Geäst  der  an  der  Azinusperipherie  wuchernden  Gallengänge  umrandet. 


5)  In  Tierversuchen  ist  es  allerdings  möglich,  wiederholt 
Probeexzisionen  der  Leber  zur  histologischen  Untersuchung  zu  ent¬ 
nehmen.  Doch  können  die  Ergebnisse  von  Tierversuchen  wohl  nur 
mit  Vorsicht  auf  die  Pathologie  des  Menschen  über! ragen  werden. 
Bei  Phosphorvergiftung  konnten  experimentell  alle  Stadien  vom  Beginn 
mit  Parenchymnekrosen  bis  zur  granulären  Zirrhose  verfolgt  werden, 
(Lit.  b.  F  i  s  c  h  1  e  r).  Umgekehrt  wurde  bei  Versuchen  der  experiinen 
teilen  Erzeugung  von  Leberzirrhose  festgestellt,  daß  die  gleichen  Gifte, 
die  Zirrhose  verursachen,  in  stärkerer  Dosieruung  primär  auch  zu 
Parenchymnekrosen  in  der  Leber  führen  können  (R.  -Jaffe,  ältere 
Literatur  bei-  F  i  s  c  h  1  e  r). 
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Es  handelt  sich  also  anscheinend  um  das  Spätstadium  eine* 
Prozesses,  der  als  Leberatrophie  begonnen  und  zu  einem 
sehr  ausgedehnten  Parenchymausfall  geführt  hat.  Regenerativ 
ist  es  zur  Bildung  zahlreicher  neuer  Parenchymeinheiten  ge 
kommen;  diese  Einheiten  haben  einerseits  schon  durch  scharfe, 
bindegewebige  Abgrenzung  die  Gestalt  zirrhotischer 
Leb  er  granul  a  angenommen,  anderse'ts  weisen  sie  aber  auch 
neuerdings  vielfach  kleine  Degenerationsherde  auf.  Es  ist  .sehr 
unwahrscheinlich,  daß  etwa  die  umgekehrte  zeitliche  Reihen¬ 
folge  vorliegt,  nämlich  daß'  eine  akute  Leberatrophie  sekun¬ 
där  in  einer  Zirrhose  sich  etabliert  hätte,  denn  die  Leber¬ 
atrophie  ist  in  unserem  Falle  relativ  alt,  die  Zirrhose  aber 

offensichtlich  jungen  Bestandes. 

Auf  eine  Besonderheit  dieses  Falles  möchte  ich  noch  auf¬ 
merksam  machen:  Obwohl  histologisch  die  für  subakute  gelbe 
Leberatrophie  charakteristische  Parenchymzerstörung  und  als  Be¬ 
weis  bestehender  Gallenstauung  Gallethromben  nachge wiesen  wei¬ 
den  konnten,  fehlte  doch  während  der  ganz  e  n  ,K  i  a  n  k 
he.it6)  der  Ikterus,  während  Aszites  (wohl  ent¬ 

sprechend  der  reichlichen  Bindegewebswucherung  und  dem  Aus¬ 
fall  von  Zentralvenen)  vorhanden  war.  Nach  dem  klini¬ 

schen  Verlaufe  würde  dieser  Fall  Wohl  schon  eher  als  Leber¬ 
zirrhose  zu  bezeichnen  sein,  während  das  anatomische  Bild  zwa,1 
zirrhotische  Areale  neben  atrophischen  aufweist,  aber  doch  m  c'h 
der  subakuten  gelben  Leberatrophie  näher  steht  als  der  Zirrhose. 

Mir  scheint  aber  auch  anatomisch  kein  unüberbrückbarer 
Unterschied  zwischen  diesem  Bilde  und  delm  einer  voll 
ausgebildeten  Zirrhose  zu  bestehen.  Wenn  die  Krankheit, 
länger  dauert,  so  daß  Zeit  genug  vorhanden  ist  für  eine  mehr 
gleichmäßige  Ausbreitung  der  Parenchymregeneration  )  über  da; 
ganze  Organ,  und  wenn  schließlich  mit  abnehmender  Intensität 
der  einwirkenden  Schädigung  die  degenerativen  Veränderungen 
gegenüber  der  Bindegewebsproliferation  in  den  Hintergrund 
treten,  so  müssen  ja  schließlich  zirrhoseähnliche  Bilder  resultieren ! 

Ich  hatte  nun  Gelegenheit,  die  Leber  einer  Patientin  zu 
untersuchen,  die  wie  die  erste  auch  wegen  Lues  größere  Men¬ 
gen  iSalvarsan  erhalten  hatte  und  gleichfalls  unter  Auftreten  eine:» 

.  Aszites  zugrunde  gegangen  war.  Nur  hatte  i|n  diesem  zweiten 
Falle  die  Krankheit  länger  gedauert.  Da  in  diesem  Iahe 
nun  eine  granuläre  Leberzirrhose  gefunden  wurde,  hegt  bei 
dem  sonst  sehr  ähnlichen  klinischen  Verlauf  wohl  die  Vor 
mutung.  nahe,  daß  wir  hier  eine  spätere  Phase  des  gleiche.! 
Krankheitsprozesses  vor  uns  haben,  also  daß  eine  als  Lebei 
alrophie  beginnende  Krankheit  schließlich  als  granuläre  Zirrhose 
enden  kann. 

Fall  2  28jährige  Frau  erkrankte  1916  an  Lues  und  erhielt 
seither  in  fünf  Kuren  insgesamt  14-25  g  Neosalvarsan,  zuletzt  ia  der 
Zeit  vom  9.  Januar  bis  7.  März  1923  2-25  g  Neosavarsan.  Wassermanm 
und  Meinicke-Reaktion  positiv.  Die  Temperatur  seit  Mitte  Maiz  teils 
'  subfebril,  teils  febril,  Pirquet  sehr  stark  positiv. 

Seit  9.  April  Aszites,8)  der  allmählich  z uni mmt,  seit  7.  M  d  sab- 
ikterisch,  zuletzt  benommen,  Tod  am  13.  Mai. 

Obduktionsbefund:  Die  Leber  verkleinert,  gelbgrün  ge¬ 
färbt,  von  sehr  derber  Konsistenz;  '  die  ganze  Oberfläche  gleich¬ 
mäßig  grob  granuliert.  Nirgends  tiefere  Einziehungen.  Auf  der  bclmiL- 
fläche  sind  kleinere  und  größere  gelbgrüne,  von  breiten  Bindegewebs- 
Zügen  umscheidete  Läppchen  unterscheidbar.  Der  DudtuS  hepancus 
und  Choledochus  leer,  in  der  Gallenblase  galliger,  reichlich  mit  bchieim 
'  vermischter  Inhalt.  Großer,  'ziemlich  derber  Müatumor.  Gedern  d 
Darm-  und  Magenschleimhaut.  Erweiterung  der  osophagealen  .  enen 
Aszites,  (Aaasarka. 

Beträchtliche  .Schwellung  der  Lymphidrüsen  am  Hals,  im  Mesen¬ 
terium,  an  der  Porta  hepatis,  in  inguine  und  am  Lungenhilus;  nur  in 
den  letzteren  kleine  Verkäsungsherdchen.  Kleines  einzelnes  Geschwür 
im  Ileum  (dieses  erweist  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  als 
tuberkulös.  Lobuläipneumonische  Herde  in  be  den  Unterlappen 


6)  Die  Kranke  stand  von  Anfang-  an  in  Spitalsbeobachtung! 

7)  Eine  gleichmäßige  Parenchymregeneration  ist  ohne  weiteres 
möglich,  wenn  die  primäre  Schädigung  nicht  ein e  so  s »chwcie  war,  d  ß 
in  größeren  Arealen  das  Leberparenchym  vollständig  zerstoit  >\ 

st;8  SeT  selbst  dSm,  .«»  aut  weite  Strecken  das 
vollständig  geschwunden  wäre,  könnte  es  von  den  ubiiggebhebenen 
Gallengängen  aus  zu  einer  regenerativen  Neubildung  von  Leberparenc  ym 
Ä.  ia  March  and  und  viele  andere  Autoren  nstolo^ch 
einen  Uebergang  von  Galieneangon  in  Leberzellen  b»  akute  Leber 
alrophie  und  bei  Phosphorvergiftung  („embryonale  Form  der  Kc 
generation,  Entwicklung  von  Leberzellen  aus  den  .  Epithelien  gewuchert 
Gallengänge“,  Palt  auf)  nachgewiesen  haben. 

8)  Der  Beginn  der  anatomischen  Erkrankung  der  Len u' 
ist  vor  dem  Auflreten  des  Aszites  anzusetzen,  er  kann  mona^-,  ja 
vielleicht  sogar  jahrelang  zurückliegen. 


Histologischer  Befund  der  Leber:9)  Es  ist  nicht,  ein  Leberläppchen 
von  normalem  Aufbau  mehr  zu  erkennen.  Die  Läppchen  s:nd  von  \  x 
schiedener  Größe,  Venae  centrales  sind  entweder  überhaupt  nicht  nach¬ 
weisbar  oder  sie  liegen  exzentrisch.  Es  'hat  also  anscheinend 
völliger  Umbau  der  Leber  stattgefunden.  Die  neugebildeten  Leber- 
zellen  enthalten  außerordentlich  reichlich  Fett  und  hid  u£dr  '■ 

Gallepigment.  Auch  in  den  Gallenkapillaren  finden  sich  Zylinder  l 
gedickter  Galle.  Die  Kernfärbbarkeit  mancher  .Leberzellen  ist 
loren  gegangen.  An  solchen  Stellen  sind  Rundzellen  angehauft. 

Das  interstitielle  Gewebe  zwischen  diesen  neugebildeten  Parcn- 
chvmeinh'eiten  ifet  sehr  verbreitert.  In  dem  reichlich  neugebildeten  Binde¬ 
gewebe  sind  die.  zahlreichen  Gallengangssprossen  und  die  erweiterten 
Pfortaderäste  bemerkenswert  Auch  hier  sind  viele  Rundzellen,  ver¬ 
einzelt  auch  polymorphkernige  Leukozyten  anzutreffen.  In  geringer 
Zahl  sind  submiliare  Tuberkel  vorhanden. 

Es  ergibt  sich  somit:  Gleichmäßiger,  über  die  ganze  Lebei 
sich  erstreckender  Läppchenum-  und  .neubau,  neuerliche  I  aren- 
chvmdegenerationen,  Wucherung  des  Bindegewebes,  Sprossung 
der  G allen gänge  und  Bundzellinfiltrat  im  periportalen  Felde. 
Damit  sind  alle  Kriterien  einer  granulären  Leberzirrhose 

gegeben.  '  . 

Nun  noch  einige  Worte  zur  Aetiologie.  ln  beiden  he 
Residuen  von  „roter  Atrophie“  gedeutet  werden.  Es  finden  sich 
in  den  breiten  Bindegewehszügen  kleine  Felder,  die  von  eng 
aneinander  grenzenden  Blutkapillaren  erfüllt  sind.  \  leLeicht,  sind 
diese  Kapillarnetze  die  letzten  Reste  zugrunde  gegangener  Le  er-, 
läppchen.  Auch  der  Befund  der  Niere  erinnert  an  das  Verhalten 
bei  akuter  gelber  Leberatrophie,  da  die  Epithelien  der  -Tubuli 
contorti  feine  Fettröpfchen  in  großer  Menge  enthalten,  ein  Be¬ 
fund,  der  bei  der  akuten  Leberatrophie  regelmäßig  zu  erheben 
ist  Diese  histologischen  Einzelheiten  unterstützen  die  aus  dem 
klinischen  Verlaufe  sich  ergebende  Vermutung,  daß  diese  Leber¬ 
zirrhose  das  Endstadium  einer  chronisch  verlaufenen  .mboi 

atrophiie  darstellt.  .  ,  ,  ■ 

Nur  noch  einige  Worte  zur  Aetiologie  ln  beiden  be¬ 
schriebenen  Fällen  kommen  Lues,  Salvarsan  und  ruberk»ilose  in 
Betracht.  Von  der  Lues  ist,  wie  schon  erwähnt,  bekannt,  daß  i 
Urimär-  und  im  Sekundärstadium  (dagegen  nicht  im  lertiar- 
stadium!)  häufig  ein  Ikteruß  auf  tritt,  der  nicht  allzu  se^  ^ 
akute  Leberatrophie  übergeht.  Ob  das  Salvarsan  als  so.ches 
die  gleiche  Leherschädigung  verursachen  könne,  ^noßeme 
strittige  Frage.  Von  vornherein  ist  es  recht  wahrscheinlich 
denn  ein  großer  Teil  des  mit  dem  Salvarsan  zugefuhrten  Arsens 
whd  in  der  Leber  deponiert  (Sie  bürg);  das  Arsen  aber  steht 

in  seiner  Wirkung  dem  Phosphor  nahe. 

lieber  unmittelbar  an  Salvarsaninjektionen  anschließendes 
Auftreten  akuter  gelber  Leberatrophie  wurde  w.olen.olt  ber-catet 
(Sternberg,  Kuczyns'ki,  Heyn,  Hof  mann  u.  Durc  ,v, 
S  e  v  e  r  in  u  H  einrichs  d  o  r  f  f).  Solchen  Mitteilungen  gegen¬ 
über  ist  eingewendet  worden,  daß  aus  dem  zeitlichen  Nat  u  m  . 

ander  nicht  auf  einen  Kausalzusammenhang  geschlossen  werden 

dürfe  (Herx h e i  m  e  r  u.  G  e  r  1  a c  h,  B.  F  i s c  n  o rj. 

Wenn  aber,  wie  in  der  Ingolstädter  Endcnne  (Silbe i, 
gleit)  innerhalb  dreier  Monate  von  110  Luetikern  21  i^msch 

erkranken  und  davon  13  an  akuter  JrBbe.' 

aehen  diese  (auf  die  Syphilisabteilung  beschrankte)  Endemie  abei 
mit  dem  Aufhören  der  Salvarsanmedikatioa  abschneideL  »« 
ferner  nach  Salvarsaninjektionen  auch  N.clrtlaetike  (He ly 
und  Luetiker  auch  im  Tertiärstadium  oder  n  i, , 
schon  vor  dem  Auftreten  der  Serumreaktion  erktanktn  'A 1  d  ... 
dann  muß,  in  diesen  Fällen  doch  zumindest  eine  Mltbetefkl< 
gung  des  Salvarsans  an  dem  Zustandekommen  der  Le.e,- 

schädigung  angenommen  werden  -  i  ,  im  gleichoi 

Anr-K  ei pt  erste  unserer  beiden  lalle  spricni  mi 
Sinne  Da  sofort  nach  dem  Auftreten  der  Primärsklerose  eine 
energische  antiluetische  Kur  einsetzte  und  Semmre^ 

von  Anfang  an  negativ  blieb,  ist  es  wohl  kaum  zur  weiteren 
Entwicklung  des  syphilitischen  Kr^kheitsproz^^  ge  omme^^ 
Als  auslösende  Ursache  für  die  Leberatrophie  kommt  daher 
diesem  Falle  in  erster  Lime  das  Salvarsan  in  Betracht. 

Was  nun  die  in  beiden  Fällen  bestehende  flondo  tobor- 

r  aäi: 

Mt'ÄÄ'ÄlV 

ursächliche  Bedeutung  der  Tuberkulose  erbringen  zu  können. 


g\  j„n  Gewebsstückchen  von  mehreren  Stellen  der  Leben 

Sen  ffiüK“  dÄct  “ihS”  ÄSÄ 

sich  also  gleichmäßig  über  das  ganze  Organ. 
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Ls  ist  auch  bemerkenswert  daß  die  Leberfunktion  der  an  zweier 
Melle  besprochenen  Kranken  durch  .sechs  Jahre  trotz  Syphiiis 
und  balvarsan  ausreichend  geblieben  war  und  erst  im  siebenten 
Jahre  versagte,  als  es  zu  einer  hämatogenen  Ausbreitung  der 
tuberkulöse  kam.  Vielleicht  kommt  in  unseren  beiden  Fällen 
dem  Zusammentreffen  von  Syphilis  -j-  Salvarsan  -f  Tuber¬ 
kulose  im  Sinne  einer  Summierung  mehrerer  Schädlichkeiten10) 
ursächliche  Bedeutung  zu. 
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Inversion  des  Meckelschen  Divertikels. 


Von  Primararzt  Dr.  Ernst  Fuchsig,  Schärding. 

i  .  El1'  interessantes  Gebilde  ist  das  Meckelscbe  Divertikel, 
rei  nicht  völlig  zuruckgebildete  embryonale  Ductus  omphalo- 
m  es  era  ic  us.  Er  findet  sich  bei  2%  der  Menschen,  die  Männer 

HS  '!Vler  t  ehl,Zrah! :  5?.bis  60  cm  oberhalb  der  lleocökälklappe 
sitzt  es  senkrecht  der  Darmwand  auf,  ist  5  bis  15  cm  lan*. 

nit  dein  Darmlumen  kommunizierend,  frei  oder  in  einem  von 
dei  Spitze  des  Divertikels  ausgehenden  bindegewebigen,  zum 
Nabel  ziehenden  Strang  endigend,  welcher  Strang  eben  den  ob 

nd’rrV  /  n  eS  mUlftUS  darstellt-  Die  verschiedene  Form 
des  Divertikels  ist  abhängig  von  dem  Grade  der  Rück¬ 
bildung  des  embryonalen  Ductus  emphalomesentericus.  Die 
1  leiden  Extreme  sind  der  von  der  Kuppe  eines  eben  angedeu- 
Stnl  Ti  t  flehende,  zum  Nabel  ziehende,  bindegewebige 

Ductus  und  S  06  p?f  !fentf  ’  aber  bindegewebig  veränderten 
1  Riet  us,  und  be  Offenbleiben  des  Ductus  omphalomes  eine  Kot 
und  Schleim  absondernde  Nabelfistel. 

on  ,  Das  Meck  else  he  Divertikel  ist  nur  in  seltenen  Fällen  Ur¬ 
sache  pathologischer  Vorgänge.  Es  kann  sich  entzünden  per- 

te TppendLitS"'  Iiihren'  <IaS  klinische  Bild  ist  d““  -l«* 

Es  fuhrt  ferner  zu  Strangulationen  des  Dünndarmes  bei 
tili'  Adhllsi”  uentZU"dUn8en  tl<!Ssol|)en  und  dadurch  herbeigeführ- 

Die  seltenste  und  imposanteste  Veränderung,  deren  letzte 
U Sache  noch  nicht  ganz  aufgeklärt  ist,  ist  die  Inversion  des 
“ÄÄ“  DlVertlkelSl  'Ve,Che  "ied«'  z“r  Dönndarminvagiosk 

Fülle*  zu  tete0  Jahren  ralegenheit,  drei  solche 

an  Bauch  schmerzen"1  ST»  bÄ/WÄ“ 

ZZ" hX  bCi„dem  *•  noch  a,^iebigei  sffi 

mif°  rmih  ,^ld,agS  Dhrofcheo  und  Schmerzen  in  der  NabeDe-end 
auf.  Oberhalb  des  Nabels  des  eingezogenen  Bauches 

einen  wurstförmigen  Tumor,  kein  Blutabgang.  Unter  def  lnnaC 
einer  Darminvagination  sofortige  Laparotomie  in  Aethernarkose der 
Invag, nahonstumor  betraf  Ileum,  Cökum  und  Colon  asceXs  BeseS 
\,  (  es  |anzen  anvagmierten  Darmabschnittes,  zirkuläre  Naht  Nächsten 

Morgen  Kind  unruhig  38°,  mittags  Exitus.  Keine  Sektion.  1 

Prof  Dr  P  ef.un  d  des  Invaginationstumors  VOn 

j  ,  Tv.  ,  1  8  n  e  L  Wien:  Zirka  60  cm  langes,  reseziertes  Stärk 

des  Dünndarmes  mit  stark  verdickter  und  rotvihleti  verfä  bter  Wand 
1  cm  oberhalb  der  feinen  Resektionsstelle  findet  sich  ein  : 
v"rÄCr,hb,tLm  J7leer  ,P°lyi>  von  keulenförmiger  Äl“«™ 

lisetr  sthShkut  SÖScn  W!  t  "  DerStit;'  r* 

Beschaffen,,«,  das  heißt,  Am  £  A^LetVs “dÄuS 
eine  dicke  Sonde  auf  zirka  3-5  cm  einführen.  Es  enSpricht  som 
dieser  Polyp  einem  emgestülpten  Meckelschen  Divertikel.  Etwas  unter 


a  b  des  Ansatzes  desselben  findet  sich  ein  blasser,  zirkulärer  Schnür- 

iri  sches  dCS|  divert 'kels  cm  breites,  ebenfalls  zirkuläres  anä- 

m!!t!.io,|B|’  'V^Hi-ericl  fdio  übrigen  Teile  des  Darmes  oberhalb  und 


unterhalb 

Umkreise 


des 

iles 


Divertikels  düsterrot 
Divertikels  ist  grob 


verfärbt  sind-  Die  Mukosa  rml 
gewulstet,  sonst  mit  Erhaltung 


i 


[bfi-r  '  * 


:  ;  ; 


.  # 

I..*  '%+V 


p  v  ^  P fall  war  außerdem  gleichzeitig  noch  dnrrh 

knl'Je  1111  n  h!fUg^n  Fi<,berreaklionen  verbundene  Behandlung  der  Tuber" 
kulose  und  der  Gonorrhoe  belastet.  h  uber' 


I 


der  normalen  Faltung  geschwellt  und  -  sowohl  die  Mukosa  und  Sub- 

DTrmwnnrf%'taUChhtMUSklÜavnS  gleich  Stark  hFPerämi§ch.  Nekrose  der 
giscinSarzfert.  ZU  erkennen  Das  anhaftende  Gekröse  hämorrha- 

•  Mikroskopisch  zeigt  die  verdickte  Dünndarmwand  außer  Hyper- 

Es  '  handelt  S?H  hte?  ^  ^  einzeInen  Blutaustritten  nichts  Besonderes. 
Ls  handelt  sich  also  (hier  um  eine  Invagination  des  Dünndarmes 
Inversion  emes  Mecfcelschen  Divertikels  und  Hyperämie  mit  Blutungen 
NckmL  D  JandU  nifol&(I  Abklemmung  der  Mesenterialvenen.  Die 

Sctüf^bemhem"“6  dWto  Ei“tle“™"S  <l—,be„  ia  de,, 

D  K-’  I7  Jahre  alt,  vor  fünf  Tagen  Beginn  der  Erkranknmr 

weder  °StahI  Imc!'1’ w"“!,“'  Sc!"»erze»  im  Unterbaach,  seifte? 

geliefert  39»  Pols" d,er  Dlaünose  Appendizitis  ein- 
geueiert,.  du  Puls  126  Kräftiger  Junge,  Bauch  gespannt  sehr 

c  ruckempfindlich,  in  der  rechten  Bauchseite  ein  großer  Tumor  zu 
tasten.  Quatschen  im  Darm  rechts.- 

Diagnose:  Peritonitis  ex  appendicitide.  In  Narkose  sofortige 

niHs  dUrCh  Pararktalen  Schnitt  rechts-  Allgemeine  Perito- 

mtis,  der  Tumor  erweist  sich  als  das  bläulichro-t  verfärbte  untere 

I  eurn,  in  das  das  (obere  Ileum  invaginiert  ist.  Desinvagination  aus 
geschlossen  rasche  Resektion,  End-zu-Endnaht,  Spülung  des  Baucli- 
raumes  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  Naht  der  Bauchdecken 
sechs  Stunden  später  Exitus  infolge  Peritonitis  oaucnaecicen, 

der  f 1  60  cm  lan5'  <Iie  Schichten 

de-  ,  "l"'8.  “farz,®rt-  :M"k'-»a  teilweise  nekrotisch.  An 

der  Spitze  dei  Invagination  ein  invertiertes  Meckelsches  Divertikel 
von,  4  cm  Länge,  breitbasig  aufsitzend.  mvertiicei 

von  wechselnder  A® ä ,J|feh m"’  sa’3“!,] F’ K-«  '"erkfanSe B?r  C^?!‘m>ren 
nach  den,  Genasse  von  kalter  Milch  «ÄwlS 
,m  rechten  Unterbauch,  erbrach  mehrmals.  Der  behandelnde  Arzt 
schickte  den  Patenten  sofort  ins  Spital.  Pat.  ohne  Fieber  Puls  84 

b  uc7Ain  Tnrnor'  ’  f*  n  Ba“cMe®k™  ^spannt,  im  rechten  Unteo 
sechs  e  „ J”  undoiithch  zu  tasten.  9  Uhr  abends,  also  etwa 

sechs  Stunden  seit  Begum  der  Schmerzen  in  Aethernarkose 
pararektaie  Laparotomie.  Invagination  des  Ileums  ins  Cökum.  Aus- 

w£,nfi'  ™0?lic}>.  daiher  Ueocökalresektion.  Blinder  Abschluß  *  des 
o  ons,  seitliche  Emnähung  des  Ileumendes  ins  Querkolon  Bauch- 
deckennaht.^  Ungestörter  Heilungsverlauf. 

tismus1"1!!^  AuSahm J'  w  nam  vat  'fuerdinff8  wegen  Gelenksrheuma- 
ti smus  zur  Aufnahme.  Hatte  ab  und  zu  Schmerzen  im  Bauche  die 

wurd^C1NShSi a'S  mechanis«ber  Ileus  erkannt 
, r  !a  ,ach  A1?!auf  des  Gelenksrheumatismus  Relaparofomie.  Die 
m  Anastomose  führende  Dünndarmschlinge  war  etwa  50  cm  von 
vir  An,astomose  bmter  dem  Kolonstumpf  verlagert  und  durch  hreit.e 
c  wachsungen  geknickt,  diese  Knickung  die  Ursache  der  Ileusanfälle 

zu  Endnaht  dl<?nf r  S(jlllin^  und  Resektion  derselben.  End- 

zu  Endnaht,  Bauchdeckennaht,  glatte  Heilung. 

i  vi  rf^ezierte  Invaginationstumor  betraf  70  cm  Ileum  das  Cökum 

»r?«  sstt  äs 

schez  ÄtrÄachf  d?  Ä  6  “ 

Allen  drei  Fällen  von  Inversion  ist  gemeinsam  als  Ursache 

hänufiglg  W  i  lPms  ^refk?l9C,hes  Divertikel.  Solche  Fälle  sind  nicht 
i.  n?  g'ionß  -m  S  • ia  m  der  Deutschen  Chirurgie,  Lfg.  463,  im 
Jahre  1906  in  einem  Kapitel  über  Inversion  des  Meckelschen 
Divertikels  -erwähnt,  daß  bis  dahin  12  Fälle  in  der  LiteraUirhe 
kannt, waren,  teils  Inversion  des  D.  allein,  teils  mit  nachfolgender 
Darm  invagination.  1908  berichtet  Ko  the,  ein  Assistent  Pro 
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4  Rinder,  2  Erwach¬ 
geheilt.  zweimal  Ile- 


fessor  Son  neu  burgs  (Deutsche  Zeit  sehr.  f.  Chirurgie,  IM.  95. 
S.  286),  über  zwei  eigene  Fälle  von  Invagination  des  M.  D.  mil 
nachfolgender  Darminvagination,  und  zwar  bei  einem  23jährigen 
Patienten,  der  durch  Resektion  geheilt  wurde,  und  bei  einem 
sieben  Monate  alten  Knaben,  der  erst  am  dritten  Tage  der  In¬ 
vagination  zur  Operation  kam.  ln  Chloroformnarkose  Resektion, 
Einnähen  der  Darroenden  in  die  Bauchwunde am  diittcn  läge 
Exitus  Sektionsbefund:  Keine  Peritonitis;  vielleicht  Narkose¬ 
nachwirkung.  Rothe  stellt  aus  der  Literatur  weitere  26  ope¬ 
rierte  Fälle  von  Invagination  des  Meckelschen.  Divertikels  mit 
gleichzeitiger  konsekutiver  Darminvagination  zusammen,  bei 
10  Fällen  gelang  die  Desinvagination,  davon  8  geheilt,  2  ge¬ 
storben.  Bei  den  anderen  16  Resektionsfällen  61°/o  Mortalität. 

Außer  diesen  26  Fällen  zählt  K  o  t  h  e  noch  8  Fälle  aus  dei 
Literatur  auf,  hei  welchen  eine  einfache  Inversion  des  M.  D. 
durch  Obturation  und  'Knickung  zum  Darmverschlusse  geführt 
hatte  Von  diesen  ist  ein  Fall  ohne  Operation  gestorben,  von 
den  7  operierten  Fällen  wurden  4  geheilt,  3  sind  gestorben. 

Dig  zweite  Arbeit  aus  dem  Jahre  1907  stammt  von  .j  i  &  y 
(Anals  of  surgery  1908,  ref.  im  Zentralbl-  f.  Chir.  T909,  S.  264  . 
Grey  konnte  40  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellen,  wo¬ 
bei  nur  in  einem  Falle  eine  Inversion  des  Diveitikels  ohne  nach¬ 
folgende  Darminvagination  sich  fand.  Meist  Darm  resekt  innen, 

Mortalität  60°/°.  .  ,  ,  . 

Aus  den  folgenden  Jahren  sind  nur  wenige  beobachlungen 

zu  verzeichnen.  Brenne cka  (An.  of  surg,  Gyn  and  obstet., 
XVI,  2,  ref.  im  Zentralbl.  f.  Chir.  1913.  S.  1084)  teilt  unter  fünf 
Fällen  von  Divertikeln  zwei  hiehergehörige  Falle  mit:  hunt 
Jahre  und  neun  Monate  alter  Knabe.  In  beiden  Fällen  wurde 
reseziert;  der  erste  Fall  geheilt,  der  zweite  Fall  gestorben. 

Drummond  i(An.  of  surg.)  berichtet  über  6  Falle,  bei 
denen  ein  Meckelsches  Divertikel  in  die  Darmlichtung^  einge 
stülpt  zur  Darminvagination  geführt  hatte, 
sene ;  viermal  Resektion,  3  gestorben,  1  _ 
duktion;  ein  Fall  gestorben.  .  1Qor, 

Schließlich  berichtet  Coutts  (Bnt.  ]Ourn.  of  surg.  1920, 
ref.  im  Zentralbl.  f.  Chir.  1921,  S.  528)  über  zwei  hiehergehörige 
Fälle;  in  dem  einen  war  das  Meckelsehe  Divertikel  zystisch 

entartet  * 

Aus  der  Literatur  ergibt  sich  das  auffallende  Uebervviegen 

der  englischen  Veröffentlichungen.  Doch  kann  man  daraus  wohl 
noch  lange  nicht  den  Schluß  ziehen,  als  ware  das  \  or  kommen 
der  Inversion  des  Meckelschen  Divertikels  in  deutschen  Landen 
seltener.  Da  spielen  Zufälligkeiten,  Unterlassen  der  Publikation 

usf.  gewiß  eine  große  Rolle.  .  ,,  .  , 

Ueber  die  Ursache  der  Inversion  des  Divertikels  spricht  sich 
nur  Drummond  aus,  welcher  meint,  daß  -die  Einstülpung 
des  Divertikels  durch  eine  an  der  Basis  desselben  entstandene 
Entzündung  hervorgerufen  werde,  da  hiebei  die  entzündete 
Schleimhaut  polypenartig  in  die- Darmlichtung  vorfallt  und  da 
Divertikel  nach  sich  zieht.  Der  Darm  Wieder  sucht  den  treind- 
körper  durch  Kontraktionen  auszustoßen,  und  so  kommt  es  zur 
sekundären  Einstülpung  des  Darmes.  Mir  scheint  die  Drun  - 
mondsche  Auffassung  nicht  überzeugend.  Erstens  fehlt  die  Er¬ 
klärung,  .warum  es  zur  Entzündung  an  der  Basis  de*  Dne ltikeL 
kommt,  und  weiters  will  mir  scheinen,  daß  gerade  die  EnUui 
dum  die  Divertikel  wand  starrer  und  daher  zur  Inversion  \in&e- 
eigneter  macht.  Mir  scheint  es  plausibler,  anzunehmen,  daß 
das  nicht  entzündete  Divertikel  infolge  negativen  Druckes  im 
Darme  an  der  Ansatzstelle  des  Divertikels,  wie  solch  ei  m  o  g 
der  Fortbewegung  der  Darmgase  zustande  kommen  kann,  ange¬ 
saugt  und  sich  einstülpt,  wobei  die  Mitwirkung,  der  Muskularis 
des  Divertikels  denkbar  ist.  Wenigstens  war  in  unseren  drei 
Fällen  von  einer  Entzündung  an  der  Basis  des  Diveitikels  mcl  t 

2 ii  qphen  .. 

“  Im  günstigsten  Falle  kann  das  Divertikel  im  Darme  gang  rin  o* 
werden,  sich  abstoßen  und  per  anum  entleert  wer den,  bevor  die 
Einstülpung  des  M.D.  zur  Darminvagination  geführt  hat.  Ko  tue 
führt  sogar  zwei  Beispiele  an  (einen  Fall  von  Hirschsprung 
und  einen  von  O’Canon),  in  welchen  nach  elftagigem  Kia 
kenlager  am  abgestoßenen  Invagmatum  das  umgestulpte  Diver 
tikel  gefunden  wurde.  Nach  heutigen  Anschauungen  ist  ein  Zu¬ 
warten  in  solchen  Fällen  ein  Kunstfehler;  es  kommt  als  Behan 
lungsmethode  nur  mehr  die  Operation,  und  diese  so  huh  als 

möglich  ausgeführt,  in  Betracht.  ,  .  ,  .  vorv,öiinis- 

Die  Diagnose  der  Invagination  des  Darmes  ist  la  verhRtnis 
mäßier  besonders  im  Beginne,  leicht.  Der  walzenförmige  lumoi. 
verbunden  mit  blutigen  Stühlen,  macht  die 
aber  auch  wenn  diese  Blutungen,  wie  in  unseren 
wird  die  Diagnose  nahegelegt  besonders  im  Beginne  der  Ilen 
erscheinungen;  -wir  konnten  die  Diagnose  auch  in.  zwei  fallen 
vor  ider  Operation  stellen. 


Daß  bei  diesen  Darminvaginationen  in  den  einen  1’ allen  blu- 
ti'Tc  Stühle  auf  treten,  in  anderen  diese  blutigen  Abgänge  fehlen, 
dürfte  wohl  mit  mechanischen  Verhältnissen  an  der  Spitze  des 
Invaginatums  Zusammenhängen.  1st  daselbst  durch  Anschwel¬ 
lung  des  eingestülpten  Divertikels  und  des  invaginierten  Darmes 
das  Lumen  verschlossen,  wird  trotz  auftretender  Blutung  ins 
Darmlumen  der  blutige  Stuhl  ausblciben.  In  solchen  Fällen  fühlt 
der  Prozeß  auch  rasch  zu  bedeutendem  Meteorismus.  Ist  das 
Lumen  nicht  ganz  verlegt,  werden  sich  Darmblutungen  durch 
blutige  Abgänge  manifestieren  und  damit  die  Diagnose  der  In¬ 
vagination  erleichtern. 

Die  Betrachtung  der  Operationsresultate  läßt  sofort  erkennen, 
daß  nur  die  Operation  innerhalb  der  ersten  12,  höchstens  24 
Stunden  Erfolg  verspricht,  um  so  mehr,  als  in  solchen  Früh¬ 
stadien  gewiß  die  Lokalanästhesie  die  schädliche  Allgemein¬ 
narkose  in  geeigneten  Fällen  wird  ersetzen  können.  Was  die 
Methode  des  Vorgehens  bei  der  Operation  anlangt,  wird  man 
selbstredend  im  Frühstadium  die  Desinvagination  versuchen,  und 
nur,  wenn  diese  ohne  Schädigung  des  Darmes  nicht  gelingen 
würde,  zur  Resektion  schreiten.  Diese  muß  rasch,  aber  sorg¬ 
fältig  durchgeführt  werden.  In  älteren  Fällen  mit  bedrohlicher 
Autointoxikation  käme  statt  der  Darmnaht  das  Einnähen  der  Re¬ 
sektionsenden  in  die  Bauchwunde,  wie  es  Kot  he  in  einem 
Falle,  allerdings  ohne  Erfolg,  getan  hat.  zweckst  Schaffung  von 
Sicherheitsventilen,  in  Frage.  Man  könnte  in  solchen  Fällen  aber 
auch!  die  Dfirmnaht  End-zu-Seit  ausführen,  das  distale  Ende 
allein  als  Sicherheitsventil  einnähen.  Gelingt  bei  der  Operation 
die  Desinvagination,  muß  der  befreite  Darm  genau  besichtigt 
werden:  in  unseren  Fällen  wird  man  das  invertierte  Divertikel 
finden,  zurückführen  und  exstirpieren  müssen. 

Ich  habe  statt  des  Wortes  Invagination  das  Wort  Inversion 
gebraucht,  weil  damit  in  den  vorliegenden  Fällen  der  mecha¬ 
nische  Vorgang  besser  ausgedrückt  wird,  denn  nicht  eine  Ein¬ 
scheidung,  sondern  eine  Einstülpung  liegt  vor.  Ich.  glaube,  daß 
der  Ausdruck  Inversion  des  M.  D.  vorzuziehen  ist. 


Ueber  die  Ausscheidung  von  Farbstoffen  durch 

den  Magensaft. 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Priv.-Doz.  Dr.  P.  S  a  x  1  und 
Dr.  D.  Scherf  in  Nr.  38  dieser  Wochenschrift. 

Von  Prof.  Dr.  Karl  Glaeßner  und  Dr.  H.  Wittgenstein. 

In  der  obgenannten  Arbeit  beschäftigen  sich  die  Autoren 
auch  mit  unserer,  in  der  Klinischen  Wochenschrift  Nr.  35  er¬ 
schienenen  kurzem  Mitteilung:  „Ein  neuer  Weg  zur  Funktionspr j- 
fung  des  gesunden  und  kranken  Magens“  und  kommen  zu 
folgenden  Schlüssen;  „G.  und  W.  haben  genau  dieselbe 
Methode  verwendet,  die  wir  in  u n s  e r e  r  e  r  s  l e n 
Arbeit  beschrieben  haben;  nur  haben  sie  statt 
Methylenblau  Neutralrot  regelmäßig  verwen¬ 
det.  Ihre  mit  ge  teilten  Ergebnisse  decken  sich 
völlig  mit  den  von  uns  schon  seinerzeit  erho¬ 
benen.  Daß  hier  ein  neuer  Weg  zur  Funktion»- 
Prüfung  gegeben  ist,  scheint  nach  unseren  n  u  n- 
mehr  sehr  ausgedehnten  Erfahrungen  bisher 
nicht  der  Fall  zu  sei  n“.  . 

Diese  Schlußsätze  sind  nach  unserer  An s  1  o h t 
unzutreffend  und  können  im  einzelnen  widerlegt 

1.  Wir  haben  n  i  c  ht  die  gleiche  Methode  verwendet  — 
die  übrigens  weder  neu  noch  originell  ist  —  denn  wir  ha  en 
mit  einem  ganz  anderen  Farbstoff,  dem  Neu  tral  rot,  dessen 
die  Autoren  in  ihren  Publikationen  nicht  die  leiseste  trwahmmg 
tun,  gearbeitet,  wozu  uns  nicht  die  Aibei  *-•  ’  ’ 

sondern  die  Mitteilung  vom  Fi  n  k  e  1st  ei  n)  (Arch.  t-  • 

1922  XXX,)  und  Studien  über  das  Neutralrot  überhaupt  kn  a 
gaben  Wir  haben  ferner  nicht  intravenös  oder  subkutan  injiziert, 
sondern  du rchwegs  intramusMär.  Da,  MeUgW.  ^ ^ 

ApÄÄ  Ä|»e"«^hiedfn  «««gg 

tralrot),  während  Methylenblau  ein  Zmkchlond  der  Base  mra 
methyl-Thino  in  ist. 

*)  In  unserer  ausführlichen  Mitteilung  soll  die  einschlägige  Lite¬ 
ratur  Aufnahme  finden. 
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2.  Unsere  Ergebnisse  decken  sich  keineswegs  mit 
den  von  den  Autoren  mitgeteilten.  Während  jene  eine  Gesetz¬ 
mäßigkeit  beim  Gebrauche  von  Methylenblau  nicht  fests  teilen 
konnten,  verhält  sich  das  Neutral  not  nach  unseren  Erfahrulngei) 
durchaus  gesetzmäßig. 

3.  Es  ist  deshalb  die  Frage,  ob  durch  unsere  Versuche  ein 
neuer  Weg  zur  Funktionsftrüfung  des  Magens  gefunden  wurde, 
nur  durch  Nachprüfungen  mit  unserer  Methode  zulässig. 

4.  Wir  stellen  endlich  Folgendes  fest:  Wenn  die  Autoren 
mit  ihrer  neuesten  Publikation  über  einen  Versuch  berichten, 
bei  welchem  sie  Neutralrot  einer  Ratte  injizieren  und  im  Magen 
eine  Ausscheidung  dieses  Farbstoffes  vorwiegend  im  präpylori- 
schen  Anteil  vorfinden,  so  deckt  s  i  <d  h  dieser  Versuch 
cn  i  t  dem  in  unserer  Publikation  miitgetö  teilten 
\  ersuche  am  Menschen,  bei  welchem  wir  das  zuerst  fest- 
gestellt  haben;  der  Versuch  von  S.  und  S.  ist  demnach  eine  Nach¬ 
prüfung  und  Bestätigung  unseres  Versuches,  den  S.  und  S.  zu 
zitieren  unterlassen  haben.  Wir  müssen  diesbezüglich  unsere 
Priorität  betonen. 


Erwiderung  auf  obige  Bemerkungen 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Saxl  und  Dr.  D.  Scherf. 

Auf  die  Bemerkungen  von  !K.  G 1  a  e  ß  n  e  r  und  H.  W  i  1 1  ge  n- 
s  t'O  i  n  zu  unserer  Arbeit  in  Nr.  38  erwidern  wir  folgendes: 

Ad  1.  Wir  sehen  keinen  methodischen  '  Unterschied  der 
Verwendung  von  Neutralrot  statt  des  von  uns  injizierten  Me¬ 
thylenblaus,  der  G.  und  VV.  die  Berechtigung  g  :ben  würde,  ..„von 
e;nem  neuen  W  eg  zur  Funktionsprüfung  des  gesunden  und 
kranken  Magens“  zu  sprechen,  da  ja  die  Farbstoffsekretion  im 
Magen  •  bereits  in  unserer  ersten  Arbeit  festgestellt  und  für  kli¬ 
nische  Zwecke  durchgeprüft  wurde;  wie  wir  in  unserer  zweiten 
Arbe.t  rnitteilen  konnten,  hängt  die  Ausscheidung  eines  Farb¬ 
slol  los  durch  den  Magen  nur.  von  seiner  Lipoidlöslichkeit  ab. 

Ad  2.  und  3.  Daher  können  die  von  uns  vor  längerer 
Zeit  mit  der  Ausscheidung  von  Methylenblau  erhobenen  Befunde 
keine  anderen  sein  als  die  bei  Verwendung  von  Neutralrot;  im 
Wesentlichen  stimmen,  auch  die  von  G.  und  W.  gewonnenen 
Befunde  mit.  unseren  früheren  Beobachtungen  überein. 

Ad  4.  W  ir  haben  auf  Grund  unserer  früheren  und  der 
jetzigen  Versuche  am  Tier,  und  Menschen  den  Ort  der  Aus¬ 
scheidung  im  Magen  nicht  sicher  fedsteden  können. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  24. 

Ly  m  p  li  o  g  r  ca  n  u  I  o  m  a  tose  u  n  d  U  n  f  a  1 1.  Von  D  ü  r  c  k.  Gut¬ 
achten. 

Die  Muskel  härte  Von  Mangold-  Angabe  eines  Apparates 
zur  Messung  der  Muskelhärte. 

Die  Bedeutung  der  Gewebeat  m  u  n  g  für  klinische  Fragestel¬ 
lungen.  Aon  Werner  Lipschitz-  Allgemeine  Betrachtungen. 

Obstipation  als  Frauenleiden.  Von  Asch. 

E  x  t  r  a  g  e  n  i  t  a  1  e  Syphilisepidemie  unter  holsteinischen 
Landarbeitern.  Von  0.  Griitz.  Sehr  interessante  Schilderung;  In¬ 
fektionsquelle  ein  Arbeiter,  der  ohne  Kenntnis'  seiner  Krankheit  zwölf 
Mitarbeiter  infizierte;  alle  extrag  n  talen  Primäraffekte  saßen  in  rlea 
Tonsillen.  Auch  die  Aeizle  erkannten  nicht,  daß  es  sich  um  luetische 
Anginen  handelte. 

Der  Wert  der  Senkungsreaktion  der  roten  Blutkörper- 
( iHMi  bei  inneren  Erkrankungen*  Von  Ko  vacs*  Beschleunigung'  bei 
akuten  Infektionskrankheiten  ohne  charakteristische  Unterscheidungs¬ 
merkmale;  bei  Tuberkulose  Beschleunigung;  Abnahme  der  Senkungs- 
geschwindigkeit  bei  Tuberkulose  bedeutet  Besserung  oder  sehr  erns'.e 
Verschlimmerung;  bei  Ca.  venire-  Abnahme,  bei  Uikus  Beschleunigung. 

Bedeutung  des  H  <a  u  t  j  uckens  als  A  n  f  a  n  g  s  s  y  mp  t  om  d  es 
cillergi. sehen  Schoks-  .  Von  .  K  1  i  n,k  e  r  t-  Erhöhte  Reizbarkeit 
der  sensiblen.  Nervenbahnen  sieht  Verf.  als  Ursache  an, 

Reaktionen  bei  0  u  a  r  z  i  a m  p  e  n b  es  t  r  a  h  1  u  n  g  c,n  Lim-' 
gentuberkulöser.  Von  Gödde.  Es  kommen  Allgemein-  und  Hertl- 
reaktionen  vor;  daher  Vorsicht  in  der  Dosierung. 

hrfahrungen  mit  der  Klingmüllersehen  T  e  r  p  e  n  t  i  n  t  h  e  r  a  p  i  <\ 
\on  Rohrbach.''  Als  wertvolles  Unterstützungsmittel  bei  Haut-  und 
I  rogcnitalleiden  charakterisiert. 

Tu  b  e.r  k  u  1  i  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d.e  s  Bronchial  a  s  t  li  m  ,a  s. 
Von  M.  Arjeff.  Keine  Dauerresultate;  nur  in  etwa  40  bis  50  Pro¬ 
zent,  der  Fälle  Besserung. 

Ein  weiterer  Fall  von  0  p  t  o  c  h  i  n  a  m  b  1  y  o  i  e  mit  cho- 
rioretinalen  Degenerationsherden.  Von  Pröh  TJr-  G-  Abelsdorff. 

U  o  her  die  „H  clfenberger  Kalziumin  jektio  n“  e:n 
neues  Präparat  zur  intravenösen  Kalktherapie.  Von  E.  R.  Loe’wen- 
4  ■*  1  4  t-  Besonderer  Vorzug:  ruft  keine  Gewebsnek rosen  hervor.  Be 
währte  sich  gut.  .... 


Unblutige  Heilung  der  Hämorrhoiden  nach  Boas-  Von  Ale 
x  a  n  d  er-  Rühmt  die  Methode.  Ha. 

Klinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  15. 

Ate  m  f  u  n  k  t  i  o  n,  Thoraxbau  und  Konstitution-  Von 
Ludwig  Hofbauer.  Verf  bespricht  eingehend  die  pathogenetische 
Bedeutung  der  Atemstörung  für  die  Entstehung  der  Brustkorbverbil¬ 
dungen. 

Nachweis  des  Zwölffingerdarmgeschwürs  mit 
Röntgenstrahlen.  Von  H  H.  Berg.  Verf-  m  bespricht  an  der 
Hand  von  33  Fällen  die  Röntgenbefunde  (bei  Ulcus*  duodeni.  Er  teilt 
das  Material  in  fünf  Gruppen,  und  zwar:  Ulkusdeformierung  des  Bulbus 
mit  sichtbarer  Ulkusnische,  narbige  (typische,  atypische)  Ulkusdeformie-' 
rung  des  Bulbus  bei  fehlender  Nische,  spastische  Ulkusdeformierung 
des  Bulbus  ohne  sichtbare  Ulkusnische,  Bulbusdeformiorung  durch  an¬ 
dere  Erkrankungen,  fehlend0  Bulbusdeformierung  bei  nachgewiesenem 
Ulcus  duodeni. 

Ueb  er  empfindlichkeitsversuche  an  Bakterien 
im  infizierten  Organismus.  Von  A  Schnabel  und  Sophie  Kosar- 
nowsfy.  Den  Verfassern  g  lang  durch  Vorbehandlung  von  mit  Pneu¬ 
mokokken  infizierten  weißen  Mäusen  mit  relativ  geringen  Optochin- 
mengen,  die  Krankheitserreger  gegen  dieses'  Alkaloid  überempfindlich 
zu  machen.  Neben  der  Alkaloidkonzentration  erwies  sich  die  Dauer 
der  Infektion  als  wichtiger  Faktor  für  den  Eintritt  der  Ueberempfind-' 
lichkeit. 


Ueber  die  Bedeutung  der  G  e  f  ä  ßwaiidzellen  i  n  d  e  r  P  a- 
t  h  o  1  o  g  i  e  V  on  Georg  Herzog.  Verf  bespricht  ausführlich  die 
Bedeutung  der  Blutgefäßwan  Izellen  vom  morphogenetischen  Standpunkt 
aus,  und  zwar  über  ihre  Rolle  bei  der  Zellneubildung  an  der  Hand 
der  Literatur  sowie  den  Ergebnissen  eigener  Forschung.  (Schluß  folgt.) 

Beiträge  zur  Pathologie,  des  respiratorischen 
Gaswechsels1.  11.  Mitteilung.  Von  Paul  Liebesny  und  Alfred 
V  o  g  1.  Bei  13  Patienten,  die  in  Arsenbehandlung  standen,  wurde  der 
respiratorische  Gaswechsel  geprüft-  Verff.  fanden,  daß  chronische  Arsen¬ 
medikation  in  steigenden  Dosen  im  allgemeinen  einen  den  Fremd-- 
Umsatz  drückenden  Einfluß  hat-  Die  Anwendung  des  Arsens  ist  aus 
diesem  Grunde  auch  hei  Hyperthyreosen  angezeigt. 

Z  u  r  D  u  odonalsondieru  n  g.  Von  Kahn.  Durch  die  mikre 
skopische,  chemische  und  besonders  bakteriologische  Untersuchung  des 
Duod  nals  f.es  1  ss  _n  s  ch  b  i  Erkrunkun  ea  d  s  Duodenums,  der  Leber, 
der  Gallenblase  sowie  des  Pankreas  so  wesentlich  differentialdiagnosti¬ 
sche  Anhaltspunkte  gewinnen,  daß  die  Duodenalsondierung  in  allen 
unklaren  Fällen  vorgenommen  werden  sollte.  Bei  Ulcus  duodeni  ist 
die  Anwendung  der  Duodenalsonde  zu  unterlassen. 

Wirkung  parenteraler  Zufuhr  von  Blut  und  Or¬ 
gan  b  r  e  i  nach  H  ö  h  e  n  s  o  n  n  e  n  b  e  s  t.  r  a  h  1  u  n  g  auf  das  Blut 
un  behänd  el  t,  e.  r  I  i  e  r  e-  V  on  T  r  y  f  u  s.  Aus  Meerschweinchen¬ 
versuchen  geht  hervor,  daß  im  Blut  nach  der  Bestrahlung  Stoffe  frei 
werden,  welche  eine  eosinophile  Blutreaktion  verursachen- 

Ueber  die  Wechselbeziehung  zwischen  dem  Chlor- 
und  Phosphorsäureion  und  ihre  Bedeutung  für  das  Spasmo- 
philieproblem.  Von  Röckeman  n.  Verf.  nimmt  an,  daß  bei  der 
Spasmophilie  eine  Ionenverschiebung  im  Gewebe  stattfindet,  nnd  zwar 
eine  Verschiebung  des  Quotienten  Erdalkalien-Alkalien  auf  dem  Um¬ 
weg  über  das  Chlor. 

Eine  einfache  klinische  Methode  zur  Bestimmung  der  al¬ 
veolaren  C02  -Spa  n  n  u  n  g. .  Von  Hollo  und  St-  W  e  i  ß.  Be- 
Schreibung  der  Methode. 

Hautnekrose  nach  wiederholter  Injektion  von  Diphtherieserum. 
Von  C.  Heg  ler.  Bemerkenswert  war  an  dem  Fall  das  Vorherrschen 
der  H  au  tu  her  empf :  n  d  h  cb  kei  l  und  das  Fehlen  aller  schweren  Erschei¬ 
nungen  eines  anaphylaktischen  Schoks. 

Diagnose  und  Therapie  der  primären  Polyzythämie.  Von 
Felix  G  a  i  s  b  ö  c  k.  Verf  bespricht  übersichtlich  die  Symptomatologie, 
die  Aetiologie  und  die  Therapie  der  Polyzythämie. 

Klinische  Verwendung  von  Pankreas  extra- ktetn 
be1  Diabetes  m  ollitus.  Von  Grevens  tuck.  Ueb  ersichtliches 
Referat  über  die  Pankreastherapie  des  Diabetes-  Verf.  meint,  daß  in 
einem  Teil  der  Fälle  diese  Therapie  günstige  Resultate  zeigt- 

H.  K 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr-  14. 

??l  J\r  °Pf.  mid  seine  Behandlung.  Von  E.  R  o  o  s.  Bespricht1 
hauptsächlich  die  Jodbehandlung  und  Jcdprophylaxe  des  Kropfes. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Gefäßkrampfes  beim  inter¬ 
mittierenden  Hinken.  \on  E.  Zak.  Dem  Gefäßkrampf  des 
intermittierenden  Hinkens  liegen  physiologische  Reflexe  zugrunde,  welche 
üb  r  1  d  r  an  Ext  emt't  n  rt  r'ei  a  treten,  wo  di  se  schlecht  dur  h 
blutet  werden  und  die  entsprechende  Muskulatur  eii\e  gewisse  Zeit 
Arbeit  geleistet  hat- 

D  a.  s  D  u  o  d  e  n  a  1  g  e  s  c  h  w  ü  r.  Von  R.  Schmidt-  (Schl  uß  ) 
Angesichts  seiner  khnischen  Erfahrungen  erscheint  Verf.  eine  stärkere 
Betonung  dos  konse?  vativ’-in  fernen  Standpunktes  durchaus  berechtigt 
und  wünschenswert.  '  ,  ° 


T..  Neue  Gesichtspunkte  in  der  Sil  bersalzbe  handlang  des 
L  cus  ventriculi  et  duodeni.  Von  Saxl  und  R.  S  t  r  i  s  o- 
w  er.  Gute  Resultate  mit  feinst  suspendi 'rtem  Süberchlorül. 

Röntgenbehandlung  der  P  o  1  y  c  y  t  h  a  e  m  i  a  r  u  b  r  a  (Polyglobu¬ 
lie).  Von  Schütze.  Gute  Resultate. 


rau  rau  von 


.  ^  aii^ujationsußus  bei  akuter  Appendizitis. 

Von  Hein.  Der  Heus  war  durch  den  20  cm  langen,  einige  Darm- 
schlmgcn  emschnüromb  n,  an  si  e.u  obe.e.i  Drttel  entzü  ideten  Wurm¬ 
fortsatz  bedingt. 
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Künsche  Erfahrungen  über  Tuberkulose  und  Schwange r- 
sc.haft-  Von  \V.  Neumann  (Wien),  Bespricht  dio  Indikationen 
für  den  künstlichen  Abortus  bei  Tuberkulose- 

Sensibilisierung  bei  einem  Fall  von  Formalin-  und  Novo- 
k  a  i  n  e  k  z  e  m-  Von  Rosenbau  m.  Der  Patient  litt  an  einer  aus¬ 
gesprochenen  Ueberempfindlichkeit  der  Haut  gegen  Formalin  und  Novo¬ 
kain,  die  sich  aber  erst  in  der  letzten  Zeit  zeigte,  trotzdem  der  Patient, 
ein  Zahnarzt,  schon  seit  20  Jahren  mit  diesen  beiden  Präparaten  zu 
tun  gehabt  hatte. 

Zur  Aeliologie  des  Kropfes.  Von  Soucek-  Macht  auf  die 
Bedeutung  mechanischer  Momente  aufmerksam- 

Klapp  sehe  Lagerung  im  Trikotschlauch  für  die  untere 
Extremität-  Von  Es  au  Gute  Resultate  bei  Frakturen,  besonders 
des  Oberschenkels- 

Verhalten  von  Blutdruck  und  Puls  bei  Splanchniku  s- 
anästhesie.  Von  Dr  Theo  Schmidt.  Keine  einheitlichen  Re¬ 
sultate- 

Uebcr  die  Ergebnisse  einer  einfachen  Zweitropfenmethode  der  Blut- 
zuckerboslinnnung-  Von  Boruttau.  Empfiehlt  die  Mikromodi¬ 
fikation  der  Pavy-Metliode. 

-Angeblich  schwere  Wirbelsäulenverletzung  nach  Unfall- 
Von  Engel. 

Ausgewählte  Kapitel  der  modernen  Arzneibehandlung.  Von 
Bachem-  Bespricht  das  Atropin,  Strychnin  und  Adrenalin. 

Die  Gynäkologie  des  praktischen  Arztes-  Von  Runge- 

Ho- 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  20. 

Die  biologische  Wirkung  der  Röntgsnstrahlen. 
Von  G-  Miesche  r.  Antrittsvorlesung. 

Zum  hundertsten  Jahrestag  der  ersten  Total¬ 
exstirpation  des  karzinomatösen  Uterus  durch  M-  N. 
Santör-  Von  P  Jung.  Historisches- 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Vir  u- 
lenz  der  D  i  p  t  h e  r  i  e  b a  z i  1 1  e n.  Von  Zolling  er.  Ergebnis : 
Unter  den  einzelnen  Stämmen  schwankt  der'  Grad  der  Virulenz  außer¬ 
ordentlich  (zwischen  330-000  bis  25  Millionen  Keime  als  letale  Dosis); 
bei  intraperitonealer  Infektion  ist  die  letale  Dosis  bedeutend  großen 
als  bei  subkutaner;  durch  intrakutane  Injektion  erzeugte  Nekrose  der 
Haut  tritt  bei  Injektionen  von  ein  bis  vier  Millionen  auf-  Derselbe 
Stamm,  durch  30  Generationen  auf  Agar  fortgezüchtet,  zeigte  nur 
eine  geringe  Abschwächung  seiner  Virulenz. 

"Sind  die  Enga  diner  Mineralquellen  vor  alters  kalt  oder 
wann  benutzt  worden?  Von  C-  Camenisch.  Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd-  179,  H.  3  u.  4, 

Die  Verwertbarkeit  der  von  Imre  v-  Blachoviesschen  Plastik 
in  der  Chirurgie-  Von  A.  Kr  eher  und  J.  Orsös  Anwen¬ 
dung  dieser  plastischen  Methode  bei  verschiedenen  Defektdeckungen 
bei  Ektropiuin  oder  Drüsenexstirpationen,  Tumorexstirpation  auf  dem 
Rücken  usw.,  stets  mit  gutem  Erfolg. 

Bronchusunterbindung,  ein  Beitrag  zur  experimentellen 
Lungenpathologie  und  -Chirurgie-  Von  R.  Nissen.  Am  Tier  führt  die 
Bronchusunterbindung  bei  Vermeidung  von  Nebeuverletzungcn  zu  einer 
Kollapsinduration  des  betroffenen  Lungenlappens  mit  gleichzeiliger  mäßi¬ 
ger  Schleimansammlung  in  dein  peripher  von  der  Unterbindungsstelle 
gelegenen  Bronchien.  Pleuraverwachsungen  bleiben  aus.  D  e  Knorpeln 
der  beteiligten  Bronchien  verfallen  einer  fortschreitenden  Atrophie. 
Die  Unterbindungsstelle  bleibt  vollkommen  verschluß-fest- 

Die  Stereoskopie  der  Harnkonkremente  im  Nie¬ 
renbecken  und  in  den  Ureteren  und  die  Fremdkörper  in  ihrer  Nach¬ 
barschaft-  Demonsirationsvortrag-  Von  Ls  Drina 

Ueber  einen  Fall  von  Oesophago  spasmus-  Von  1  -  W . 
Suermondt-  Beschreibung  eines  Falles1  bei  dem  dem  Oesopliago- 
spasmus  ein  Karzinom  zugrunde  lag-  Das  Karzinom  wurde  erst  nach 
längerer  Zeit  entdeckt  da  der  Oesophaguskrampf  zu  stark  ausgeprägt 

war-  , 

Ueber  Mißerfolge  nach  Operationen  wegen  M  ag  e  n-  u  n  d  Z  w  o  1 1- 
fin  gerdarm 'geschwür.  Von  M-  Friedemann.  Ausgedehnte 
Antrumresektionen  haben  vor  anderen  Operationsmethoden  (Gastro¬ 

enterostomie',  Ouerresektiou  usw.)  den  A  orteil,  daß  viel  seltener  nach 
ihnen  Ulcera  peptica  jejuni,  beziehungsweise  Rezidivulzera  auf  treten- 
Auch  ist  die  Gefahr,  ungewollt  Ulzera  zurückzulassen,  bei  großen 
Resektionen  auf  ein  Minimum  herabgesetzt. 

Spastischer  Ileus  mit  doppelseitiger  inkarzenerter  Urural- 
hernie-  Von  A.  K  e  i  s  1  c  r-  Bei  der  Operation  einwandfrei  festgestcliter 
spastischer  Ileus  mit  dem  Sitz  des  Spasmus  im  unteren  Teil  des  Ileum- 
Kompliziert  wurde  das  Krankheitsbild  durch  die  beiderseitig  nixarze- 
rierteu  Schenkelhemien  Inkarzeration  wirkt  als  lokaler  Reiz,  du  ie- 
flektoriscli  einen  Spasmus  auslöst- 

Ueber  die  diagnostische  Anwendung  des  Serums  von  be¬ 
strahlten  Krebskranken  und  über  die  Wirkungsweise  der 
Röntgenstrahlen.  Von  V.  E-  Mertens  Im  Blute  von  Krebsträgern, 
deren  Geschwulst  unter  der  Einwirkung  von  Röntgenstrahlen  zurück¬ 
geht,  treten  anscheinend  Stoffe  auf,  deren  intrakutane  Einspritzung 
bei  Trägern  gleichen  Krebses  Flecken  bestimmter  Art  und  Farbe  Her¬ 
vorrufen  kann.  (Diagnostisch  verwendbar?) 

Zur  Frage  der  Rachitis  tarda.  Von  H-  Haß-  Zu  kuizcm 
Referat  nicht  geeignet. 


Ueber  p  r  imäre  S  a  r  k  o  m  b  i.  1  d  ü  n  g  in  beiden  Nieren-  \  on 
P-  S  e.u  I  b  e  r  g  e  r-  Kasuistik. 

Wahre  Zwerchfellhernien  als  Folge  einer  Wachstums¬ 
hemmung  der  Speiseröhre-  Von  W-  Tondorf.  In  der  Literatur  sind 
bisher,  anatomisch  zergliedert,  vier  Fälle  einer  wahren  Zwerchfell- 
hernie  bekannt,  bei  welchen  übereinstimmend  das  Foramen  oeso- 
phageum  Brucbpforte  war,  und  bei  welchem  der  verkürzte  Oesophagus 
in  den  Bruchsack  mündete.  Sie  bilden  eine  wohl  charakterisierte 
Gruppe.  Verf.  nennt  sie  lierniae  diaphragmaticae  verae  Oesophagae. 

Isolierte  A  b  r  i  ß  f  r  a  k  t  u  r  des  Trochanter  minor  fe¬ 
rn  o  r  i  s-  Von’  Carl-  Kasuistik- 

Beitrag  zur  Gefäßtransplantation.  Von  E-  Birt.  Gefäß¬ 
transplantation  nach  Exstirpation  eines  Aneurysmas  der  Art-  poplitea 
in  der  Art,  daß  ein  Stück  der  Vena  saphena  exzidiert  wurde,  das 
distale  Ende  der  Vene  über  das  proximale  Ende  der  Arterie  gestülpt 
wurde,  während  das  proximale  Ende  der  Vene  in  das  distale  der 
Arterie  eingeleitet  und  dort  fixiert  wurde.  Zirkuläre  Wandnaht,  ohne 
die  Intima  zu  verletzen. 

Novokainbehandlung  eines  Falles  von  lokalem  Kopf  tetanus- 
Von  F-  Mandl-  Außer  der  gewöhnlichen  Serumbehandlung  bekam 
Pat-  jeden  zweiten  Tag  der  ersten  zwei  Wochen  je  10  cm3  einer 
0'5°/°igen  Novokainlösung  in .  die  beiden  Masseteren  eingespritzt-  Pat- 
kann  darauf  während  zwei  Stunden  den  Mund  auf  2,5  cm  aufmachen- 
Ernährungsmöglichkeit-  • 

Ruptur  einer  Sehne  des  langen  Bizepskopfes  bei 
Syringomyelie.  Von  0-  3  h  o  m  a  n  n.  Kasuistik- 

Operation  bei  Kriegsverletzungen  der  peripheren 
Nerven.  Von  H-  Schager-  -Auszug  aus  einer  Inaugurationsdisser¬ 
tation.  S  t  e  i  n  d  1- 

Zeitschrift  für  Krebsforschung,  Bd-  19,  H.  2/3 

Ueber  das  R  ö  n  t  ge  n  k  a  r  z  i  n  o  m-  Von  L.  Halbers  t  a  e  d  t  e  r. 
Eine  außerordentliche  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  der  Röntgenhaut 
und  deren  Folgeerscheinungen  weist  das  Xeroderma  pigmentosum  und 
die  als  ,. Seemannshaut“  bezeichnete  Affekt’on  auf.  Während  das  Xero¬ 
derma  pigmentosum  auf  einer  angeborenen  Ueberempfindlichkeit  gegen 
Lichtstrahlen  beruht,  tritt  letztere,  als  erworbene  Erkrankung,  erst 
im  Mannesalter  auf.  Sämtlichen  drei  Krankheitsbildern  sind  folgende 
Punkte  gemeinsam:  1-  Aeußere  Ursache  ein  physikalischer  Reiz  durch 
kurzwellige  Strahlen;  2-  das  Auftreten  der  Veränderungen  ist  bei  der 
Röntgenhaut  abhängig  von  der  Dosis,  beim  Xeroderma  pigmentosum 
eine  Folge  angeborener,  bei  der  ,  S  eemann  sh  au  L‘  die  einer  erworbenen 
Ueberempfindlichkeit;  3.  jahrelanger  Zeitraum  erforderlich  zur  Aus¬ 
bildung  der  Erkrankung.;  4-  zunächst  entzündliche  und  hyperämische 
Prozesse,  später  Veränderungen  der  Pigmentierung,  diffuse  Hy  per  leer  a- 
toson,  sklerosierende  und  a'rophische  Prozesse,  Ausb  ldung  von  zirkuni 
Skripten  Keratosen  und  Warzen;  5-  auf  dem  Boden  dieser  (präkarzinoma¬ 
tösen  Veränderungen  (niemals  auf  gesunder  Haut!)  entwickeln  sich 
auch  wenn  der  auslösende  Reiz  nicht  mehr  vorhanden  ist  maligne 
Tumoren,  meist  Karzinom,  selten  Sarkom-  Das  Röntgenkarzinom  ist 
gewissermaßen  ein  unfreiwilliges  experimentelles  Karzinom  beim  Men¬ 
schen  und  besitzt  eine  auffallende  Parallele  in  dem  experimentellen 
Teerkarzinom  bei  der  Maus. 

Ueber  Versuche  aktiver  Immunisierung  beim 
Mäuse  krebs.  Von  Karl  Nather.  Als  Standardtumor  wurde  ein 
Iransplantables  Mäusekarzinom  gewählt  (Adenocarcinoma  mammae),  das 
bei  Ueberimpfung  in  100  Prozent  anging.  Die  Versuche  bestanden. 
1.  in  prophylaktischen  Injektionen  zur  Erzeugung  von  Immunität  gegen 
nachträgliche  Tumorimplantation:  a)  mit  ab  geschwächten  Tumorzellen, 
b)  mit  Autolysaten;  2-  in  therapeutischen  Injektionen  hei  bereits 
wachsenden  Tumoren:  a)  un|d  b)  wie  bei  1-  Bei  allen  vier  Versuchs¬ 
gruppen  waren  die  Versuchsresultate  durchaus  negativ.  Weder  konnte 
durch  Vorbehandlung  mit  Zellaufschwemmungen  oder  Autolysaten  eine 
Immunität  gegen  nachträgliche  Tumörmplantalion  erzielt  werden,  noch 
konnte  irgendein  günstiger  Einfluß  derselben  Therapie  auf  einen  berei  s 
wachsenden  Tumor  festgestellt  werdfcn- 

Ueber  die  Histo  genese  des  Teerkrebses.  Von  1U 
D.  Deelmann.  Das  Teerkarzinom  entsteht  auf  dem  Boden  eines 
multizentrischen,  multizellulären  epithelialen  Wachstums,  das  allen  An 
Zeichen  nach  den  Findruck  eines  gutartigen  macht  (Papillom,  Haarsael. 
chenwachstum,  Talgdrüsenwachstum).  Daraus  entwickelt  sich  em  mud-i- 
zentrisches  und  multizelluläres  Wachstum  atypischer  Zellen  (atypischer 
Zellherde),  und  aus  diesem  geht  wieder  oftn  als  em  multizentrisches 
und  multizelluläres  karzinomatöses  Wachstum  hervor-  Zur  Erzeugung 
von  Krebswachstum  ist  die  Teerpinselung  so  lange  fortzusetzen,  bis 
lokale  Herde  von  Zelienwachstum  auftreten  (10  b:s  12  Wochen)..  Dann 
kann  man  mit  dem  teeren  innehalten.  Es  entsteht  im  weiteren  \er- 
lauf  ein  Karzinom-  Beendet  man  die  Teerpinselung  früher,  tritt  kein 
Karzinom  auf-  Setzt  man  die  Pinselung  aber  auch  noch  spater  fort, 
wird  das  Auftreten  von  Karzinom  beschleunigt- 

Tumorzellen  und  Tumoren.  Aon  Ernst  Schwarz- 
Tumorzellen  entstehen  entweder  als  Mutationen  unter  dem  Einfluß 
eines  Reizes  aus  normalen  Körperzellen  oder  werden  als  solche  ver¬ 
erbt-  Damit  uns  ihnen  aber  Tumoren  werden,  muß  daf  f araoer‘J 
Gleichgewicht  im  Körper  so  weit  zu  ihren  gunsten  verschoben  sein, 
daß  sie  der  natürlichen  Resistenz  des  Organismus  Herr  weiden-  Zun 
Tumor  gehört  also  Tumorzelle  und  erworbene  oder  ererbte  Disposition- 
Aus  der  Erkenntnis  dieser  Dinge  ergeben  sich  die  wichtigsten  Lehren 
für  die  Prophylaxe.  Alle  Methoden  aber  zur  Behandlung  ernes  ein¬ 
mal  vorhandenen  Krebses  müssen  davon  ausgehen  daß  wie _  eiM  üe 
schwulst  immer  nur  unter  dem  kombinierten  hfß  x0  .  .  j 

mid  GesamtoTganismus  entstellt,  sie  auch  am  rationellsten  auf  gleichem 
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Wege  bekämpft  werden  muß.  Man  wird  wie  auch  immer  die  Tumor¬ 
zelle  schädigen  und  dabei  die  Resistenz  des  Organismus  erhöhen 
müssen-  Pauk 

Zeitschrift  für  Kinderheilkunde.  Bd-  33,  H-  5/6. 

Ueber  das  Zustandekommen  der  Invasion  von 
Diphtheriebazillen  in  dem  menschlichen  Organismus  bei  diphthe¬ 
rischen  Affektionen  der  Luftwege.  Von  Eugen  Kirch.  Verf-  teilt 
bakteriologische  Lntersuchungen  über  das  tiefere  Eindringen  von  Löffler- 
Bazillen  auf  dem  Blutwege  in  verschiedene  Organe  mit-  Der  be¬ 
sonders  im  Herzmuskel  häufig  positive  Bazillenbefund  kann  die  toxische 
Herzschädigung  erklären.  Beim  Krupp  fehlt  die  Bakteriämie  im  all¬ 
gemeinen. 

Beitrag  z  u  r  Kenntnis  der  N  i  e  r  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n 
bei  kongenitaler  Lues-  Von  Frau  k.  Die  kongenitale  Lue« 
ist  häufig  gnit  Nierenschädigungen  verbunden,  die  Verf.  in  zwei 
G nippen  teilt:  1.  Eine  interstitielle  Form,  die  rückbildungsfähig  ist 
und  keine  klinischen  Symptome  macht.  2.  Eine  parenchymatöse  Form, 
die  seltener  vorkommt.  Prognose  ernst. 

Magenfunktionsprüfungen  beim  gesunden  Säug¬ 
ling.  I.  \on  Dtmuth.  Die  Untersuchung  erstreckt  sich  haupt¬ 
sächlich  auf  künstlich  ernährte  Säuglinge  nach  den  Gesichtspunkten: 
V  erweildaucr,  Azidität  und  Bakteriengehalt.  Beide  erstere  richten  sich 
nach  der  Eigenart  des  Säuglings  und  der  Nahrung.  Die  Verweildauer 
nimmt  mit  dem  Kaseingehalt  der  Milch  zu  und  ist  im  allgemeinen 
größer  als  bisher  angegeben.  (Brustmilch  durchschnittlich  4  Stunden 
25  Minuten.) 

Zirkumskripte  symmetrische  Fett Sklerose  im  Säuglings¬ 
alter.  Von  Keilmann.  Eingehender  histolog'scher  Befund- 

Ueber  D  a.  r  m  b  a  k  t  e  r  i  e  n.  VI.  (Zur  Biologie  der  Darmflora 
des  Neugeborenen)  Von  A.  Adam.  Ernährungsphysiologie  der  im 
Mekonium  fast  konstant  zur  Entwicklung  gelangenden  Köpfchenbak¬ 
terien  Escherich. 

U  e  b  e  r  das  Gram-Verhalten  der. Kotbakterien  des 
Säuglings  und  seine  Abhängigkeit  von  der  Art  der  Nauung.  Von 
VV.  S  t  o  y  c.  Verf.  findet  für  die  Gram-positive  Gruppe  bei  Fetten 
und  gewissen  Kohlehydraten  ein  besseres  Wachstum-  Er  schlägt  für 
diese  Bakterien  die  Bezeichnung  „lipophil“  vor- 

U  o  b  e  r  e  i  n  s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  s  N  a  b  e  1  u  1  k  u  s-  Von  Guggen¬ 
heim.  Beschreibung  eines  in  der  sechsten  Lebenswoche  beobachteten 
syphilitischen  Nabelulkus-  VV  i  m  b  e  r  g  e  r- 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  76,  Nr-  2. 

Intravenöse  Zufuhr  von  A  r  s  e  n  i  k  a  1  i  e  n  und  ähn- 
bch  wirkenden  Arzneistoffen  in  ihrer  pharmakodynamischen  Wirkung 
auf  die  Leber  und  andere  Organe-  Von  K,  Ullmann-  Die  intra¬ 
venöse  Arsenzufuhr  ist  gegenüber  der  parenteralen  die  schonendem, 
sie  führt  in  kürzester  Zeit  zu  intensiver,  aber  lediglich  auf  die  Peri¬ 
pherie  der  Leberazini  beschränkt  bleibenden  Fettdegeneration  der 
Kupfferschen  Stern-  und  angrenzenden  Parenchymzellen.  Vielleicht  ver¬ 
schließen  diese  das  Gift  direkt  aus  der  Vene  abfangenden  'Zellen  durch 
ihr  Anschwellen  mechanisch  den  Weg  nach  dem  Azinusinneren,  das 
bei  parenteraler  As. -Zufuhr  gleichmäßig  miterkrankt- 

Ueber  die  Brucksche  Reaktion,  eine  neue  Ausflockungs¬ 
methode  zur  Serodiagnose  der  Syphilis-  Von  Jähnke.  86°/o  Ueber- 
einstnnmung  mit  Wa-  R.,  seil  Verwendung  von  Na2S04  sind  die  Resul¬ 
tate  noch  zuverlässigere. 

Zu  Nourneys  I  m  munitätsbehandlung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten.  Von  Evening.  Auf  Grund  ausge¬ 
dehnter  Nachprüfungen  wird  der  Vebli  jeder  Einfluß  auf  den  Verlauf 
von  Psoriasis,  Gonorrhoe  und  Lues  abgcsprochen  und  insbesonders 
bei  letzterer  davor  gewarnt,  kostbare  Zeit  damit  zu  vergeuden. 

Behandlung  des  Lupus  vulgaris  der  Nasen- 
schlei  in  h  a  u  t-  V  on  Eschweiier.  Die  endonasale  Applikation 
ultravioletten  Lichtes  ergab  gute  Erfolge-  Mitcha. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren  Verhütung. 
Ohrenheilkunde.  Herausgegeben  von  J.  Schwalbe,  Berlin.  Zweites 
Heft :  Die  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  und  die 
psychogenen  II  ö  r  s  t  ö  r  u  n  g  e  n.  Von  K  ü  m  m  e  1,  Heidelberg. 
A  erlag  von  Georg  Tliieme,  Leipzig  1923. 

In  glänzender  Weise  bat  Kümmel  seine  Aufgabe  gelöst,  in 
knapper,  leicht  verständlicher,  angenehmer  Form  alles  Wissenswerte 
zusammenzuslellen,  um  dem  Praktiker  und  auch  dem  Facharzt  zu 
helfen,  diagnostische  Irrlümer  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.  Wenn 
wir  trotzdem  einige  kritische  Bemerkungen  machen,  so  wollen  wir 
diese  mehr  als  Wünsche  für  eine  neue  Auflage  aufgefaßt  wissen. 
Auf  Seite  10  heißt,  es:  „Nar  der  in  der  Horizontalebene  und  mit  »einer 
gleichzeitigen  rotatorischen  Kompnoente  auftretende  Spontannystagmus 
ist  auf  Einflüsse  von  seiten  des  vestibulären  Endorgans  oder  die 
Ramus  vestibulairs  vom  achten  Hirnnerven  zurückzuführen,  andere 
Formen  des  Spontannystagmus  werden  nur  weiter  zentralwärts  aus- 
gelöst,.“  Hier  wäre  wohl  richtigzustellen,,  daß  mitunter  zum  Beispiel 
bei  plötzlicher  Labyrinthausschaltung  auch  ganz  rein  rotatorischer  Ny¬ 
stagmus  Vorkommen  kann.  Weiter  unten  heißt  es  dann  auf  Seite  10: 
Nimmt  die  Funktionsstörung  zu,  so  überwiegt  der  Nystagmus  beim  Blick 
nach  der  gesunden  Seite,  aber  dann  hört  die  Erscheinung  mit  dem 
Erlöschen  der  Labyrinthfunktion  meist  bald,  wenigstens  nach  etwa 
14  Tagen,  auf.“  Da  wäre  wohl  zu  bemerken,  daß  diese  Erscheinung 


nicht  so  sehr  für  zunehmende  als  vielmehr  gerade  für  plötzliche 
Labyririthausschaltung  charakteristisch  ist-  Auf  Seite  13  wird  die  Ueiber- 
erregbarkeit  erwähnt,  aber  nicht  darauf  hingewiesen,  daß  diese  gerade 
für  raumbeengendo  Prozesse  (zum  Beispiel  Tumoren  der  mittleren 
Schädelgrube)  sehr  charakteristisch  ist. 

Ganz  besonders  sei  auf  das  Kapitel  , .Subjektive  Geräusche“  ver¬ 
wiesen,  das  in  klassischer  Darstellung  viele  besonders  zu  beherzigende 
der  reichen  Erfahrung  des  Autors  entstammende  Lehren  gibt- 

E.  R  u  1 1  i  n. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Hermann  D  old-  Marburg  zum  Direktor 
des  Institutes  für  experimentelle  Therapie  Emil  v-  Behring  in  Marburg 
als  Nachfolger  von  Uhlenhudi.  —  Prof.  Dr  Hermann  Coonen  in  Bres¬ 
lau  zum  Direktor  der  chirurgischen  Klinik  an  der  neu  r  errichteten  medi¬ 
zinischen  Fakultät  Münster-  —  Geh.  Med. -Rat  Prof-  Dr-  Paul  Krause 
in  Bonn  zum  Ordinarius  für  innere  Medizin  m  Münster- 

* 

Der  bekannte  Psychiater  und  hervorragende  Ameigenforscher 
Dr.  med-,  juris  et  pbil.  August  Forel  beging  in  Yvorne  am  1-  Sep¬ 
tember  seinen  75-  Geburtstag. 

* 

Gestorben,  ln  Posen  der  Laryngology  Prof.  Dr.  Anton  J  li¬ 
ra  s  z,  zuerst  in  Heidelberg,  dann  Lemberg. 

❖ 

Die  0  österreichische  Gesellschaft  für  Gesund¬ 
heitspflege  veranstaltet  im  November  und  Dezember  d-  .T.  folgende 
Vorträge,  welche  um  6  Uhr  abends  im  Hörsaale  des  Hygienischen 
Institutes,  Wien  IX-,  Kinderspitalgasse  15,  stattfinden.  7.  November- 
Prim.  Dr.  Poin  decker:  Ueber  Tuberkulosebehandlungsstellen.  — 
5-  Dezember.  Prof.  Dr  Sternberg:  Erfahrungen  über  Bleiver¬ 
giftungen.  Der  Zutritt  ist  für  alle  Aerzte  frei. 

* 

Zu  Ausgang  des  Sommers  haben,  wie  die  M-  m.  W.  mitteilt, 
drei  A  n  t  i  a  1  ko  h  o  lk  o  n  g  r  e  s  s  e,  und  zwar  in  Kopenhagen,  Ham¬ 
burg  und  Bremen,  stall  gefunden.  Den  Mittelpunkt  der  Beratungen 
bildete  überall  die  Yerbotsfrage.  Das  Ergebnis  der  Tagungen  gab  sich 
in  zwei  Entschließungen  kund,  die  in  Bremen  angenommen  worden 
sind:  1.  Sofortige  Notverordnung  der  Reichsregierung,  durch  welche 
jede  Verwendung  von  Nahrungsmitteln  zur  Herstellung  berauschender 
Getränke  verboten  wird.  2.  Möglichst  baldige  Verabschiedung  des 
Schankstätiengesctzes  vom  Reichstag  mit  dem  Gemeindebestimmungs- 
gesetz  nach  Verbesserung  des  Entwurfes.  In  Dänemark  hat  man  mit 
diesem  sehr  gute  Erfolge  erzielt. 

* 

In  einer  kurzen  therapeutischen  N’oliz  teilt  Dr-  Brause  wein 
in  der  M-  m-  W„  39,  mit,  daß  er  1913  sechs  Fälle  von  Kinderlähmung 
nach  Injektion  von  Diphlherieserum,  ohne  zurückbleibende  Lähmung 
ausheilen  gesehen  habe,  desgleichen  1922  einen  Fall. 

* 

Wie  einem  Briefe  aus  China  an  die  M-  m-  W.  zu  entnehmen, 
gibt  es  dort  27  Medizinschulen» — -  eine  auf  15  .Millionen  Einwohner  — , 
von  denen  14  rein  chinesische  Einrichtungen  sind.  Von  den  fremden 
Schulen  nimmt  besonders  das  Peking  Union  Medical  College  eine 
Stellung  ein,  die  allen  Anforderungen  an  ein  Musterinstitut  entspricht. 
Der  Lehrplan  unifaßl  hier  drei  Jahre  vorklinisches,  zwei  Jahre  .klinisches 
Studium,  mit  wahlweisem  englischen,  deutschen  oder  französischen  Sprach¬ 
unterricht-  Die  Gesamtzahl  aller  Med i z  ns t ud ier enden  soll  in  China  der¬ 
zeit  etwas  über  2000  betragen. 

* 

Wie  die  „Umschau“  unter  dem  Titel  „Das  Ende  der  engli¬ 
schen  Farbstoffindustrie“  mitteilt,  hat  Prof.  Green,  der 
leitende  Chemiker  der  englischen  Farbstof  indu  trie,  sein  Amt  niedergelegt, 
weil  es  unmöglich  sei,  mit  kaufmännisch  und  technisch  vollkommen 
ungenügenden  Kräften  eine  englische  Farbstoffindustrie  ins  Leben  zu 
rufen.  Prof-  Green,  der  seine  Ausbildung  in  Deutschland  erhalten  hat, 
bringt  dadurch  den  mit  großen  staatlichen  Unterstützungen  im  Kriege 
unternommenen  Versuch,  eine  englische  Farbstoffindustrie  zu  günden, 
zu  einem  wenig  ruhmreichen  Abschluß. 

* 

Die  Wiener  psychoanalytische  Vereinigung  kün¬ 
digt  folgende  Lehrkurse  für  Winter  1923  an :  1.  Dw  P.  Federn: 
Psychoanalyse  für  Anfänger.  Beg  nn  15.  Oktober,  6  Uhr  abends  ('zehn¬ 
stündig)-  2.  Dr.  J-  Sadger:  Die  Lehre  von  den  Geschlechtsverirrungen. 
Beginn  16.  Oktober,  7  Uhr  abends  (25stündig).  3.  Dr-  H  Hug- Hell¬ 
muth:  Was  soll  der  Jugendbildner  von  der  Psychoanalyse  wissen? 
(Mir  Lehrer,  Erzieher,  Schulärzte,  Kindergärtnerinnen  und  Fürsorge¬ 
rinnen)  Beginn  7  November,  6  Uhr  abends  (zehnstündig).  4-  Priv-- 
Doz.  Dr.  F.  Deutsch:  Was  soll  der  praktische  Arzt  von  der  Psycho¬ 
analyse  wissen !  Beginn  13-  November,  6  Uhr  abends  (zehnstündig). 
5-  Dr.  H.  Nunberg.  Psychoanalytische  Neurosenlehre-  (Für  Vor¬ 
geschrittene.)  Beginn  15-  November,  6  Uhr  abends  (20stündig).  6-  Doktor 
V-  Reich:  4  sychoanaly  tische  Kasuistik.  Beginn  15-  November  8  Uhr 
abends  ^fünfstündig).  7  Dr.  Th  Reik:  Religion  und  Zwangsneurose- 
Beginn  19.  November,  5  U ln  nachmittags  (fünfstündig).  8.  Dr-  R.  H- 
Jokl:  Klinik  und  Aetiologie  der  Berufsneurosen.  Beginn  19-  No¬ 
vember,  8  Uhr  abends  (fünfstündig).  9.  Dr.  E-  Hit  sch  mann:  Psycho- 
analyse  der  Impotenz  und  Frigidität.  Beginn  1,  Dezember,  6  Uhr  'abends 
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(zehnstündig).  10-  Dr.  L-  J  eke  Is:  Libidotheorie-  Beginn  3-  Dezember, 
6  Uhr  abends  (sechsstündig).  Stunden  nach  U eberein  kommen  verlegbar. 
Ort:  Sitzungssaal  der  Psychoanalytischen  Vereinigung,  Wien  IX-, 
Pelikangasse  18,  Psychoanalytisches  Ambulatorium- 

* 

Der  11."  Fortbildungskursus  der  Wiener  medizinischen 
Fakultät  findet  vom  3.  bis  16.  Dezember  1.923  als  Spezia  I- 
kursus  für  Laryngo-Rhinologie  und  0  t  i  a  t  r  i  e  statt-  An¬ 
meldungen  beim  Sekretär  Dr.  Kronfeld,  Wien  IX.,  Porzellangasse 
Nr-  22,  a'uf  schriftlichem  Wege.  Einschreibgebühr  für  Oesterreicher 
und  Reichsdeutsche  50-000  K,  für  Bulgaren,  Jugoslawen,  Polen,  Ru¬ 
mänen,  Russen,  Tschechoslowaken  und  Ungarn  150-000  K,  für  das 
übrige  Ausland  300-000  K.  —  Der  13-  Internationale  Fortbildungs- 
kursus  über  die  neueren  Ergebnisse  der  inneren  Medi¬ 
zin  und  deren  Grenzgebiet  (mit  einer  Seminarwoche)  wird 
in  der  zweiten  und  dritten  Februarwoche  1924  stattfinden,  der  14.  F  o  r  t- 
bildungskursus  für  Chirurgie,  G  yn  ä  k  o  1  o  g  i  e  und 
Kinderheilkunde  im  Juni  1924-  —  Außerdem  finden  Monat  für 
Monat  und  fortlaufend  Spezialkurse  über  sämtliche  Fächer  an  den 
Wiener  Kliniken  und  medizinischen  Instituten  statt.  Programme  für 
diese  Kurse  werden  vom  Kursbureau  viermal  im  Jahre  ausgegeben 
und  auf  Verlangen  regelmäßig  zugesendet. 

* 

'Die  wirtschaftliche  Lage  im  Deutschen  Reiche  tritt,  deutlich 
in  Erscheinung,  wenn  man  liest,  daß  zum  Beispiel  der  Bezugspreis 
der  M.  m.  W.  für  Oktober  42  Millionen  Mark  beträgt- 

* 

Pest-  Vom  19.  bis  28.  Juni  sechs  Fälle  in  I Jaffa;  vom  23-  Juli 
bis  19-  August  103  in  Aegypten  (Alexandrien  und  Suez  je  vier,  Port 


Said  sieben);  Mitte  August  ein  Fall  in  Paris-  —  Blattern:  Vorn 

26-  August  bis  8.  September  38  Erkrankungen  in  England. 

* 

Prof.  Dr.  W.  Denk,  Wien  VIII.,  Skodagasse  19,  hat  neue  Fern¬ 
sprechnummer  25-2-93,  Dr-  Julius  Sternberg,  Vorstand  der  1.  chir. 
Abt-  d.  Kaiser  Franz  Joseph-Ambulatoriums,  Wien  I.,  Seiiergasse  14 
72-1-64:  Prof-  Dr.  Hans  Heyrovski,  Primararzt  des  Staatsbeamlen- 
spitales,  Wien  VIII-,  Lammgasse  10,  hat  neue  Fernsprechnummer 

27- 2-63;  Prof.  Dr.  Erwin  Stransky,  Wien  VIII.,  Mölkergassc  3, 
27-4-58;  Primararzt  Dr.  Gustav  Morawetz,  Vorstand  der  Infek¬ 
tionsabteilung  des  Kaiser  Franz  Josef  -  Spitales  (Wohnung  Wien  VIII-, 
Schlösselgasse  11)  25-2-29. 

* 

An  der  Nervenheilanstalt  Maria  Theresia  Schlüssel,  Wien  XIX. 
Uofzeile  18/20,  gelangt  demnächst  die  Stelle  eines  Sekundar¬ 
ar  z  t  e  s  zur  Besetzung.  Gesuche  sind  ,an  das  Kuratorium  der  'Nathaniel 
Freiherr  v-  Rothsehildschen  Stiftung  für  Nervenkranke  zu  richten; 
Persönliche  Vorstellung  beim  Direktor  der  Anstalt,  erwünscht- 

Zahnärztliche  Gesellschaft  in  Wien. 

Donnerstag,  den  11.  Oktober  1923,  halb  6  Uhr  abends  im  Hörsaale 
des  zahnärztlichen  Univ -Institutes,  VIII.,  Florianigasse  46,  llalbmonals- 
vereannnlung.  Vorsitz:  Herr  R.  Weiser. 

1.  Mitteilungen  des  Präsidenten.  —  2.  Demonstration:  Dr.  R.  Kron¬ 
feld  a.  G.:  »Mein  Instrumentarium  z.  Pulpa- Amputation.«  — 3.  »Zur 
Operationstechnik  großer  Kieferzysten«.  Diskussion  eingeleitet  von  Otto 
Hofer.  —  4  Eventualia.  Zu  dieser  Sitzung  sind  die  Mitglieder  der  Laryngo- 
rhino'ogischen  und  der  Otologischen  Gesellschaft  geladen. 

Nächste  Halbmonatsversammlurg  Donnerstag,  den  25.  Oktober. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  4.  M  a  i  1923- 

Vorsitzender :  Hr.  Seefelder;  Schriftführer :  Hr-  S  t  u  p  k  a- 

1.  Hr-  K.  S  t  a  an  i  g :  Nachruf  auf  Wilhelm  Konrad  Röntgen. 

2-  Hr.  March:  U  e  b  e  r  die  Entstehung  des  Brems- 
*  piekt  rums  der  R  ön  t  g  en  s  t  r  a  h.  1  e  n.  (Erscheint  ausführlich 
a-  a-  O.) 

3-  Hr-  K.  S  t  a  u  n  ig  :  Zwei  neue  S  p  e  k  t r  o  m  e  t  e  r  m  o  d  e  1 1  e. 

Vor  ungefähr  einem  Jahre  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  Ihnen 

das  Spektrometer  nach  March,  Staunig  und  Fritz  vorzuführen. 
Bei  (diesem  Modell  war  der  eigentliche  Apparat  in  einem," bleigeschützten, 
Kästchen  untergebracht-  Wie  jedes  Instrument  in  der  Röntgenologie 
hat  auch  das  Spektrometer  eine  Entwicklung  in  technischer  Beziehung 
durchgemacht  und  ich  hin  heute  in  der  Lage,  Ihnen,  zwej.  neue  Modelle, 
Modell  I  und  Modell  II,  vorführen,  zu  können.  Beide  Instrumente  slnl 
in  die  Teleskopform  gebracht,  es  ist  bei  ihnen  der  Bleischutz  wesentlich 
erhöht  und  die  Wanddicko  auf  5  mm  Bleistärke,  die  Blenden  auf 
■8  'nun  'Dicke  gebracht;  außerdem  ist  für  igemügendeai  Schutz  des 
Leuchtschirmstreifens  durch  8  man  Bleiglas  vorgesorgt  D;ie  technische 
Ausarbeitung  des  Instrumentes  ist  Dank  der  sorgfältigen  Ausführung 
durch  die  optischen  Werkstätten  Gebrüder  Miller  in  Innsbruck  auf 
volle  (Höhe  gebracht  worden.  Bei  eingehender  Prüfung  erwies  sich  der 
Strahlenschutz  bei  Spannungen  von  250  K-V.  als  ausreichend-  Im 
übrigen  ist  dem  Wesen  nach  die  Anordnung,  in  physikalischer  Hinsicht 
dieselbe  geblieben,  wie  auch  der  Vorgang  der  Messung  auf  dem  Wege 
der  «Spektroskopie. 

Wie  die  Untersuchungen  von  Gotthardt  und  Wertheimer 
(Tagung  der  Deutschen  Röutgengesellschaft  in  München  1923)  ergeben 
haben,  laufen  die  Meßresultate  des  Instrumentes  mit  jenen  des  See¬ 
mann  sehen  Instrumentes  parallel. 

Das  Modell  II  bringt  eine  Erweiterung  der  Methodik  der  Spektral¬ 
analyse;  der  Anlaß  zu  seiner  Herstellung  war  der  Einwand,  daß  die 
spektroskopische  IMethode  der  Ablesung  deir  Grenzwellenlänge  eine  sub¬ 
jektive  -und  daher  eine  Methode  sei.  die  subjektiven  Fehlern  unter¬ 
worfen  ist-  Die  spektroskopische  Untersuchung  ist  nun  allerdings  sub¬ 
jektiv,  sie  verlangt  eine  genügende  Adaptierung  des  Auges  und  eine«, 
gewisse  Sorgfalt  und  Uebung.  aber  sie  ist  einfach,  wenig  zeitraubend 
und  zuverlässig;  eine  gewisse  Uebung  bei  ihrer  Durchführung  ist 
natürlich;  notwendig  lind  muß  erworben  werden,  ebenso  wie  zum 
Beispiel  der  Chirurge  auf  gewisse  technische  Fertigkeiten,  zum  Bei¬ 
spiel  beim  Einfädeln  der  Seide,  angewiesen  ist-  Um  nun  die  Meß¬ 
genauigkeit  der  spektroskopischer,  Methode  zu  prüfen,  wurde  das  Mo¬ 
dell  II  konstruiert-  Es  zeichnet  sich  dadurch  aus,  daß  neben  der 
spektroskopischen  Methode  auch  die  spektrographische  durchführbar 
ist-  Unter  dem  Leuchtschirmstreifen  ist  eine  kleine  Filmkassette  ein¬ 
schiebbar;  außerdem  besitzt  das  Drehrad  des  Kristallträgers  eine  feine 
Mikrometereinteilung,  welche  so  gehalten  ist,  daß  sie  eine  einfache 
Beziehung  zur  Winkelstellung  des  Kristalles  besitzt-  Die  Ueberiegung 
des  lnterferenzvorganges  ergibt,  daß  bei  jeder  AVinkciistellung  des; 
Kristalles  ein  Wellenintervall  ausgesondert  wird,  sofern  es  im  Gemisch 
der  Strahlung  enthalten  ist-  Dieses  Intervall  wird  in  der  betreffenden 
Winkelstellung  vom  Kristall  kontinuierlich  ausgestrahlt  und  daraus  ergibt 
sich  die  leichte  Darstellbark  eit  des  Intervalle»  auf  dem  Filmsl  reifen 
in  Form  einer  feinen  Linie.  Das  Auftreten,  bzw.  das  Fehlen  dieses 
bestimmten  Intervalles  ergibt  daher  unzweideutigen  Aufschluß  über 
die  An-  oder  Abwesenheit  einer  bestimmten  Welle.  Da  der  Schlüssel 
für  die  praktische  Verwertung  der  Spektralanalyse  in  der  Feststellung 


der  Grenzwellenlänge  liegt,  wurden  mit  dieser  Methode  Vergleiche  mit 
der  spektroskopischen  Methode  und  ihrer  Meßgenauigkeit  angestellt. 
Sie  zeigten,  daß  die  spektroskopische  Methode  dieselben  Resultate  er¬ 
gibt  wie  die  spektrographische.  Damit  sind  wohl  die  Zweifel  an  der 
Meßgenauigkeit  der  spektroskopischen  Methode  behoben.  Sie  reicht 
für  praktische  Zwecke  völlig  zu,  und  darauf  kommt  es  an. 

Der  Chemiker,  der  Apotheker  und.  der  Händler  besitzen  Wagen, 
mit  ihnen  messen  sie  mit  derjenige^.  Genauigkeit,  welche  ihr  Beruf 
verlangt.  So  hat  auch  der  Arzt  im  Spektrometer  ein  Instrument,  mit 
dem  er  mit  zureichender  Genauigkeit,  messen  kann.  Der  Physiker  be 
nötigt  andere  Instrumente;  diese«  messen  zwar  genauer,  aber  sie 
haben  den  Nachteil,  daß  der  Praktiker  mit  ihnen  nicht  messen  kann- 

4-  Hr-  Otto  Fritz:  Oszillographische  Messungen  an 
R  öntgenst  r  a  blunge  n  (Erscheint  als  Originalartikel  in  dieser 
Wochenschrift.) 

5-  Hr-  Josef  Attorn  er:  Bericht  über  50  zum  Großteil  i  n  o  p  e 
r  a  b  1  c  Nebplasmen,  denen  neben  fraktionierter  R  ö  n  t- 
g  e  n  be  s  t  r  a  h  1  u  n  g  verschiedene  O  r  g  a  n  p  r  ä  p  a  rate  serien¬ 
weise  .subkutan  injiziert  wurden.  Es  ließ  (sich  in  ke\nein  einzigen  Falle 
ein  in  die  Augen  springender  Erfolg  feststelleii. 

Sitzung  vom  11-  Mai  19223- 
Vorsitzender:  Hr.  Seefelder;  Schriftführer:  Hr.  Stupka- 
I-  Hr.  Dr.  Kaspar  Pis  che  1  (S.  Francisko,  als  Gast): 
a)  Empfiehlt  die  Sehnen  der  Rattenschwänze-  als  feines, 
absorbierbares  N  ahtmateri  a  1  für  die  K  o  n  j  u  n  k  t  i  y  a.  An  einem 
Rattenschwanz  wird  demonstriert,  wie  nach  Abschneiden  der  End¬ 
glieder  die  feinen,  seidenartigen  Sehnen  herausgezogen  werden  können-. 
Diese  werden  dann  wie  Katgui  in  Jodalkohol  sterilisiert,  können  auch 
chromiert  werden. 

^  b)  P.  demonstriert  seine  Methode  der  Lokalisation  von 
Fremdkörpern  im  A'u  genin -neren  durch  Metall  markön 
in  der  Konjunktiva- 

Während  genaue  geometrische  Lokalisation  noch  Sweet  einen 
komplizierten  i Apparat  und  viel  Zeit  erfordert,  gibt  die  Methode  des  Red 
ners  gleich  bei  der  ersten  Röntgenaufnahme  eine  für  die  meisten 
Fälle  diinreichend  genaue  Lokalisation.  Nach  Kokainisierung  werden 
im  horizontalen  und  vertikalen  Meridian  etwa  5  mm  außerhalb  und 
parallel  zum  Limbus  in  die  Konjunktiva  etwa  3  mm  lange,  nicht  zu 
feine  Metallnadelspitzen  eingeführt.  Eine  seitliche  und  frontale  Auf¬ 
nahme  erlaubt  nun  gleich,  schon  bevor  die  Platte  getrocknet  ist,  einen 
meistens  Ihinreichend  genauen  Schluß  auf  die  Lage  des  Fremdkörpers- 
Der  Redner  betont  den  Wert  frühzeitiger  Entfernung  eines  Frcmd- 
körpers  mit  dem  Hinweis  auf  einen  Fall,  bei  depi  innerhalb  fünf 
Stunden  das  Sehvermögen  von  5/5  auf  Fingerzählen  gesunken  war 
und  die  früher  nur  leicht  getrübte  Retina  dabei  Hämorrhagien  zeigte. 

Geometrische  Berechnungen  nach  Sweet  können  erst  an  der 
trockenen  Platte  gemacht  werden  und  deren  Verläßlichkeit  hängt  von 
der  mitwirkenden  Fixation  des  Kranken  ab-  Der  A  ortragende  erzählt  von 
einem  Fall,  in  dem  ein  geübter  Röntgenologe  den  I  remdkorper  h4 
Corpus  ciliare  lokalisierte,  der  nur  gerade  unter  der  Konjunktiva  stak 
Aussprache:  Hr-  Staunig  und  Hr.  S  e  e  f  e  I  d  e  r- 
II.  Hr.  F.  M  aier:  1-  Fall  voin  Blasen  di  vertikel:  47jähriger 
Mann,  Zufallsbefund  bei  einem  zur  Herniotomie  aufgenommenen  Patien¬ 
ten,  der  plötzlich  au  Harnstauung  in  der  rechten  Niere  erkrankte.  Zvsto- 
skopischer  Befund  typisch,  Divertikeleingang  zirka  daumenbreit  und 
oberhalb  der  rechten  Üreteröffnuug  und  etwas  lateral  von  ihr-  Üpe: ation 
von  einem  neuen  Schnitt  aus,  der  ähnlich  dem  14  läge  später  \on 
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Me  ri  mg  as  im  Zentralblatt  für  Chirurgie  angegebenen  verläuft  und 
einen  ausgezeichneten  Zugang  zur  ganz  ein  vorderen,  seitlichen,  unteren, 
und  hinteren  Blasenwand  gibt  Abtragen  des  Divertikels  am  Stiele,  TJeberj 
nähen  des  Stielstumpfes  in  drei  Schichten,  primärer  Wundschluß  Heij 
lung  per  primam-  Blasenfunktion  nach  achttägigem  Dauerkalheter  un-j 
gestört.  Pat  nach  zehn  Tagen  geheilt 

2-  'Nach  Epithelkörperchen-  und  Schiliddrüsen-j 
transplantation  geheilte  Tetanie:  33jährige  Frau,  toxi¬ 
scher  .Kropf,  Unterbindung  aller  vier  Schilddrüsenarterien,  Durchtrennung 
des  Isthmus  und  beiderseitige  ausgiebige  Resektion-  Tetanie  vier  l’agd 
nach  der  Operation  aufgetreten,  außerordentlich  s'ark  und  durch  allö 
symptomatischen  Mittel  einschließlich  intravenöser  Injektion  von  Cal-» 
cium  chloratum  höchstens  auf  Stunden  beeinflußbar-  Besonders  starke 
Broi.  chialmuskelk rümpfe,  gelegentlich  Glottiskrämpfe,  Krämpfe  der  At¬ 
mungsmuskulatur,  sehr  starker  Haarausfall-  Daneben  deutliche  An¬ 
zeichen  eines  Hypothyreoidismus,  pastöses,  blasses  Gesicht,  zusehende 
Verblödung.  Drei  Tage  nach  Implantation  eines  Pferdeepithelkörper¬ 
chens  durch  einen  Schnitt  wie  zur  Gastrostome  in  den  linken  Rektus 
und  einer  5  mm  dicken  Scheibe  steril  entnommener  Pferdeschilddrüse 
durch  einen  Schnitt  wie  zur  Appendektomie  intramuskulär  in  den 
rechten  Rektus  rapides  Aulhören  aller  telanischen  Symptome,  im  Ver¬ 
laufe  von  acht  Tagen  bereits  deutlich  bemerkbare,  nach  14  Tagen  auf¬ 
fällige  Besserung  des  Geisteszustände^,  Aufhören  des  Haarausfalles,  rote 
Gesichtsfarbe,  zunehmender  Turgor  der  Haut.  Nach  drei  Wochen  be¬ 
schwerdefrei  entlassen.  Wird  fortdauernd  beobachtet- 

Aussprache:  Hr.  Pfänner. 

Hr-  Chiari:  Tetanische  Krämpfe  treten,  wie  bekannt,  mitunter 
bei  verschiedenen  abdominellen  Erkrankungen  auf,  so  bei  Appendix¬ 
peritonitis,  bei  Stenosen  am  Magenausgang,  bei  Dünndarmstenosen  uswd 
Ausführliche  Schilderung  eines  liieher  gehörigen  Falles,  einer  53jäh- 
rigen  Frau,  bei  welcher  die  durch  .eine  inkarzerierte  Hernie  aus  ge  t 
lösten  Darmbewegungen  anfallsweise  titanische  Krämpfe  der  Körper¬ 
muskulatur  im  Gefolge  hatten-  Sofort,  nach  der  Operation  sistieren  die 
Krämpfe,  traten  nach  subkutaner  Adrenalininjektion  in  geringem  Maßt 
auf.  Der  geschilderte  Fall  scheint  gegen  die  Intoxikationstheorie  bei 
abdominellen  Affektionen  und  für  eine  rein  reflektorische  Auslösung 
der  Itetanischen  Krämpfe  zu  sprechen- 

Hr-  H  aber  er:  In  dem  in  der  Diskussion  erwähnten,  seinerzeit  v  >n 
mir  operierten  Fall  von  „Blasendivertikel“  hatte  es  sich  eigentlich  um 
ein  Divertikel  im  Bereiche  der  Uretereinmündungsstelle  gehandelt.  Daher 
die  Dünne  der  Wände.  Divertikel  des  Blasenhalses  sind  dagegen  raus'; 
durch  reicht  beträchtliche  Dicke  der  Wände  ausgezeichnet.  Implan¬ 
tierte  Epithelkörperchen  heilen  natürlich  nie  ein,  aber  die  Funktion, 
ihrer  (Substanz  bis  zu  ihrer  völligen  Desorption  vermag  eventuell  einer, 
Erholung  der  geschädigten  eigenen  Epithelkörperchen  Vorschub  zu 
leisten.  Wesentlich  einfacher  wäre  die  Verbitterung  von  Nebenschild¬ 
drüsenpräparaten.  Dies  scheitert  aber  bekanntlich  so  häufig  an  der 
Unzuverlässigkeit  der  Präparate,  so  daß  manche  Chirurgen  Thyrecidui-h 
tabletten  'gehen  in  der  Hoffnung,  damit  gleichzeitig  Nebeus-ehikldrusen- 
substanz  zuzuführen. 

Hr.  C.  Mayer- 

Hr.  P.  Maier  (Schlußwort)  erwidert  auf  die  Ausführungen  der 
Vorredner  .und  führt  einen  eigenen  Fall  von  postoperativer  Tetanie  (der 
obige  Avar  primär  anderweitig  operiert.)  an,  bei  dkm  jedoch  ein  kom¬ 
pletter  Ausfall  der  Schilddrüsenfunktion  von  vornherein  äußerst  u n-% 
wahrscheinlich  Avar,  da  beiderseits  keine  Art-  thyr-  inferior  vorhanden 
blieben  war-  Diese  Tetanie  war  in  auffälliger  Abhängigkeit  von  der 
und  das  ganze  Gebiet  der  hinteren  Schilddrüsenkapsel  unberührt  ge-: 
Witterung,  starke  Krämpfe  bei  llegenwetter,  keinerlei  Hyp  o  thyreo  id  is-- 
musanzeichen-  Spontaner  Rückgang  nach  achttägiger  symptomatischer 
Behandlung  mit  Kalziumpräparaten;  jedesmal  auffällige  und  wenig -tens 
mehrere  Stunden  anhaltende  Wirkung  durch  100/oige  Lösung  von  Cal; 
cium  chloratum.  20  cm3  intravenös.  Nach  Aufhören  der  Regenperiode 
Ende  April,  sozusagen  mit  dem  ersten  Sonnenstrahl,  Verschwinden  der 
Tetanie.  Nachträglich  wurde  anamnestisch  erhoben,  daß  die  Patientin, 
die  sich  Avegen  ihres  toxischen  Kropfes  hattet  operieren  lassen,  schon 
öfters  Anzeichen  einer  Frühjahrstetanie  mitgemacht  hatte.  Therapeu¬ 
tische  Wirkungen  bei  Tetaniefällen  sind  in  bezug  auf  das  post  hoc  ergo 
propter  hoc  mit  äußerster  Vosicht  zu  bewerten,  schon  deshalb,  Weil* 
die  Aetiologie  der  Tetarüe  sicher  nicht  von  der  Epithelkörperchen¬ 
funktion  allein  abhängig  ist- 

IIP  Hr-  Haherer:  a)  Ucber  F  r  emdkörpere  n  t  f  e  r  n  u  n  g. 
a  us  der  I,  u  n  g  e.  ' 

Vorstellung  eines  Patienten,  der  ein  Gewehrprojektil  seil  1914* 
im  rechten  Unlerlappen  trug  und  durch  lebhafte,  sich  stetig  steigernde 
Beschwerden  arbeitsunfähig  wurde.  Eine  Röntgenaufnahme  zügle  den" 
Fremdkörper  mit  der  Basis  zum  Zwerchfell  gerichtet,  7  cm  von  der 
seil  liehen  und  ebenso  Aveil  von  der  vorderen  ThoraxAvand  entfernt,  irr 
die  Lunge  eingelassen  und  mit  ihr  normal  verschieblich-  Trotz  dieser 
ungünstigen  Verhältnisse  und  entgegen  dem  Avohlbegründeten,  sonst 
üblichen,  durchaus  passiven  Verhalten  solchen  Fremdkörpern  gegen¬ 
über  wurde  in  diesem  Falle  die  zunehmende  Schmerzhaftigkeit  a's 
durchaus  genügende  Anzeige  zur  operativen  Entfernung  erachtet-  Re-' 
Sektion  eines  6  cm  langen  Stückes  zweier  Rippen,  sorgfältigste  BluL 
Stillung.  Das  U  eh  erdruckverfahren  wurde  mit  Absicht  v  e  rt 
m Heden,  .rum  in  der  kollabierten  Lunge  den  Fremdkörper  dei-do 
leichter  finden  zu  können.  Die  Entfernung  war  tatsächlich  außerordentv 
lieh  leicht-  Als  Beleg  für  die  geklagten  Schmelzen  fand  sich  ein  durcL 
das 'Projektil  Aeranlaßter  Granulationsknopf  au  der  Pleura  visceralis,  der' 
offenbar  bei  jeder  Lungenbewegung  an  der  PI.  diaphragmatica  scheuerte- 


Naht  der  Lunge  und  Fixation  derselben  an  die  ThoraxAvand.  1  ’ eber¬ 
ras  ehend  klagloser  Verlauf-  Die  Atemcxkursiondn  sind  jetzt  rechts 
fast  (ebenso  ausgiebig  als  links. 

b)  Zur  Nieren  tuberkulöse:  Vorstellung  eines  jungen, 
blühend  ausgehenden  Mannes,  bei  welchem  angeblich  nach  einem 
Trauma  erst  am  rechten,  später  auch  am  linken  Nebenhoden  eine  SchAvel- 
lung  mit  Fistelbildung  aufgetreten  war  (Epididymitis  tuberculosa).  U über¬ 
dies  beide  Samenbläschen  vergrößert,  Herde  in  der  Prostata.  Zysto- 
skopisch :  Blasemschleirnhaut  in  der  Umgehung  des  rechten  Urethers 
geßchwürig  verändert,  Harn  der  rechten  Niere  tuberkelbazillenhältig. 
Die  Erscheinungen  am  Geschlechtsapparat  und  den  distalen  Harnwegen 
erwiesen  sich  in  diesem  Falle  als  sekundäre  Lokalisation,  abhängig  von 
der  spezifischen  Erkrankung  der  Niere  (deszendierende  Form).  Deuir 
emtsprechend  konnte  die  Therapie  zunächst  auch  nur  in  Nephrektomie 
bestehen.  Die  kranke  Niere  zeigt  im  oberen  Pol  eine  große  Kaverne 
(Vonveisung),  welche  offenbar  erst  seit  rela'iv  kurzer  Zeit  in  das  Nieren¬ 
becken  jdurchgehrochen  Avar.  Es  ist  nur  natürlich,  daß  in  einem 
solchen  Falle  primäre  Ablatio  testis  oder  Resectio  epididymidis  nicht 
zum  Ziele  geführt  hätte  und  von  Avesentlicher  Verschlimmerung  des 
Allgemeinbefindens -gefolgt  gew  esen  Aväre.  Die  sekundären  Folgezustände 
der  Nierentuberkulose  werden  erst  jetzt,  nach  Heilung  der  Nephrek¬ 
tomiewunde,  'operaliv  in  Angriff  genommen- 


Programm 

der  am 

Freitag^  12.  Oktober  19231  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen:  Herr  Mülleder. 

Vortrag  die  Herren:  K.  Glässner  und  H.  Wittgenstein  :  »Neue 
Funktionsprüfung  des  Magens.« 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Holzknecht,  M.  Weiss, 
W.  Pauli,  L.  Pollak.  Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  erste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  Donnerstag, 
den  11.  Oktober  1923  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der  Klinik  Pirquet 

statt.  Vorsitz:  Prof.  Zapp  er t. 

Programm  :  1.  Demonstrationen.  —  2.  Dr.  Siegfried  Weiß:  »Bericht 
über  die  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  in 
Göttingen. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  Dienstag,  den  16.  Oktober  1923,  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaal  der  II.  geburtshilflichen  Klinik  (Prof.  Kermauner). 

Demonstrationen:  1.  Dr.  Singer:  »Ein  Fall  von  Myosarkom  des 
Uterus.«  —  2.  Dr.  Harnik:  »Karzinom  der  Appendix  und  des  rechten 
Ovars.«  —  3.  Dr.  Katz:  »Eine  seltene  Form  eines  Uterussarkoms.«  — 

4.  Dr.  Turolt:  »Einige  seltenere  Formen  von  Tubargravidität «  — 

5.  Dr.  Jolles:  Bericht  über  eine  Embolie  am  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft.« 

Prim.  Dr.  Fleisch  mann,  Dr.  Am  reich, 

Obmann  II.  Schriftführer. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Einladung  zu  der,  am  Dienstag,  den  16.  Oktober  1923  nm  7  Uhr 
abends,  im  großen  Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarett¬ 
gasse  14  stattfindenden  Wissenschaftlichen  Sitzung 

Programm:  1.  Demonstrationen.  —  2.  Vortrag:  Prof.  Dr.  A.  Pilcz: 
»lieber  die  Aveiteren  Schicksale  von  Kindern  paralytischer  kretinistischer 
und  eklamptischer  Mütter.« 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Nächste  Silzung  Montag,  den  15.  Oktober  1923,  halb  7  Uhr  abends 

im  Pharmakologischen  Institut,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

a)  W.  Wiechowski  (Prag):  »Experimentelle  Grundlagen  für  die 
Arzneibebandlung  der  Herzschwäche. 

b)  M.  Thorek  (Chicago):  »Hodenverpflanzung  und  verAvandte 
Probleme. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Tagesordnung  für  die  Montag,  den  22.  Oktober  1923,  pünktlich  7  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Dimmer  stattfindenden  Sitzung: 

A.  Administratives:  1.  Aufnahme  neuer  Mitglieder.  2.  Anträge. 

B.  Wissenschaftlicher  Teil:  Demonstrationen.  Vortrag  Lindner: 
»Eine  neue  Art  der  Vorlagerung. 
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Der  Bezugspreis  beträgt  einschließlich  der  Gebühr  für  die  Postzusendung  pro  Vierteljahr  bis  auf  weiteres  für  Oesterreich,  Deutschland,  Dngarn  und  Polen  ö  K  3G  000  — 
Tschecho-Slowakei  K  6.  25  —,  Jugoslawien  Dinar  80'— ,  Rumänien  Lei  120  —,  Italien  Lire  20  —,  Niederlande  holl.  Gulden  3  —,  Amerika  Dollar  1*—  Japan  Yen  4-— , 

übriges  Ausland  schw.  Fr.  5’—. 
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Abonnements  können  nur  vorbehaltlich  einer  entsprechenden  Nachzahlung  bei  eventuellen  Preiserhöhungen  angenommen  werden. 
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Originalabhandlungen. 


Aus  dem  staatlichen  Serotherapeutischen  Institut  in  Wien. 

Diphtherie  und  Ozäna. 

Von  Dr.  Ryotaro  Kawano,  Fukuoka  (Japan). 

Auf.  der  II.  Jahresversammlung  der  Gesellschaft  Deutscher 
Hals-,  Nasen-  und  Ohrenärzte  in  Wiesbaden  berichten  K.  Beck 
und  B  r  o  d  t  über  bakteriologisch©  und  serologische  Befunde 
l  ei  Ozänakranken.  Sie  fanden  bei  Rhinitis  atrophica  foetida 
et  non  foetida  .ein  fast  gesetzmäßiges!  Verhalten  des  bakterio¬ 
logischen  und  serologischen  Befundes,  vorwiegend,  soweit  es  die 
Untersuchungen  auf  das  Vorhandensein  von  Diphtheriebazilfen 
betrifft.  So  ergab  die  bakteriologische  Untersuchung  von  36 
Ozlnafällen  32mal  einen  (positiven  Eiphtheriebefund,  bei  30 
Fällen  von  Rhinitis  atrophicä  non  foetida  nur  fünfmal.  Dabei 
wird  erwähnt,’  daß  im  einzelnen  Falle  nicht  bei  jedesmaliger 
Untersuchung  die  Diphtheriebazillen  nachzuweisen  waren,  son¬ 
dern  daß  es  oft  mehrmaliger  Untersuchungen  bedurfte,  um  das 
positive  Ergebnis  zu  erzielen.  Die  Autoren  machten  dabei  die 
auffallende  Beobachtung,  daß  der  Fötor  bei  Ozäna  scheinbar  in 
Abhängigkeit  zu  dem  positiven  oder  negativen  Diphtheriebefunde 
stand,  mit  anderen  Worben,  daß  er  fehlte,  wenn  die  Unter¬ 
suchung  auf  Diphtheriebazillen  negativ  war. 

Es  wurden  auch  .noch  andere  Erkrankungen  in  den  Bereich 
dieser  Untersuchungen  gezogen,  so  u.  a.  sieben  Nehenhöhlen- 
eiterungen,  13  normale  Nasen  usw.,  und  es  konnte  dabei  nie' 
lnals  ein  positiver  Diphtheriebefund  erhoben  werden.  Zur  Unter¬ 
scheidung,  ob  echte  Diphtherie  oder  Pseudodiphtherie  vorlag, 
wurden  die  Kulturen  dem  Hygienischen  Institute  zur  Prüfung 
vor  gelegt  und  dort  als  Diphtheriebazillen  angesprochen.  Allerdings 
findet  sich  dann  ein  PasSus  in  der  Arbeit  der  Autoren,  daß 
sie  unter  drei  untersuchten  Stämmen  nlur  einmal  eine  toxische 
Wirkung  feststellen  konnten,  daßi  ihnen  abetv  der  Blutbeufud  Im 
weisend  für  Diphtherie  erscheine.  Diesen  Blutbefanden  legten 
sie  die  A  u  s  wer  t  ungsniet  ho  de  nach  Römer  zugrunde,  und  fassen 
die  Ergebnisse  in  nachfolgender  Tabelle  zusammen. 


Ozäna  .... 
Rhinit.  atroph.  . 
Ekzema  vestibuli 
Lupus  nasi  .  . 

Normale  .  .  . 


Antitoxingehalt: 

-  0,5—1  0,2— 0,5  0,05-0,2  0,01-0,05  kleiner 

J.  E.  J.  E,  J.  E.  J.  E.  als  0,01 
1  (4'1%)1)  22(91'8°/0)  h*  (4’1%) 

-  3  (23%)  2  (16-7%)  7  (58-3%) 

-  3  (60%)  2  (40%) 

2  (50%)  2  (50%) 

—  —  —  —  3  (100%) 


Die  Autoren  verweisen  auf  die  auffallend  große  Zahl  der 
Ozänafälle  mit  relativ  hohem  antitoxisthen  Indelx,  besonders 
im  Gegensatz  zur  Rhinitis  atrophicans. 

B  ec  k  und  B  r  o  d  t  wollen  nun  allerdings  aus  ihren  Be¬ 
funden  nicht  den  direkten  Schluß1  ziehen,  daßi  die  Diphtherie 
in  ätiologischer  Beziehung  der  Ozäna  stehe,  wohl  aber,  daß 
die  Ursache  des  hohen  Antitoxingehaltes  bei  Ozäna  eine  spe¬ 
zifische  ist,  und  daß  der  Träger  der  Ozäna  zumindest  irgend¬ 
ein  mal  eine  Diphtherie  durchgemacht  habe.  Es  sei  überdies 
die  Möglichkeit  offen  gelassen,  daß  vielleicht  die  Verhältnisse 
in  der  ozänakranken  Nase  der  Diphtherie  besonders  günstige 
Existenzmögl ic'hk'eii.en  schaffe  und  erscheine  diese  ganze  Frage 
einer  eingehenden  Prüfung  wert. 

,  Aus  diesen  Schlußfolgerungen  der  Autoren  gewinnt  man, 
wenn  sie  auch  die  Diphtherie  nicht  in  direkte  ätiologische  Be¬ 
ziehung  zur  Ozäna  bringen  wollen,  doch  den  Eindruck1,  daß  sie 

*)  Hier  enthält  die  Tabelle  einen  Druckfehler  im  Originale. 


ihren  Befunden  eine  gar  nicht  unbedeutende  Rolle  imi  Krank¬ 
heitsbilde  der  Ozäna  beimessen,  besonders  wenn  sie  sagen, 
>,der  Träger  der  Ozäna  muß  also  einmal  eine  Diphtherie  durch¬ 
gemacht  haben“,  oder  aber,  „daß  der  Fötor  bei  Ozänakranken 
fehlte,  wenn  keine  Diphtherie  gefunden  wurde“. 

Aus  all  diesen  Gründen,  und  weil  in  Deutschland  in  jüngster 
Zeit,  auch  die  Behringsche  Diphtherieloxi n -AntittoKinmischung  spe¬ 
ziell  auch  zur  Behandlung,  von  Ozäna  verwendet  wird,  habe 
ich  bei  meinen  0 Ziänauntersu chungen  meine  ganze  Aufmerksam¬ 
keit  dem  Vorkommen  von  Diphtherie-,  respektive  von  Pseudo¬ 
diphtheriebazillen  an  einem  reichen  Untersuchungsmaterial  zu¬ 
gewandt. 

Schon  früher  hatten  Deila  Vedova  und  B ei  1  f a n t i 
die  Ansicht  geäußert,  daß  ein  dem  Diphtherien  oder  Pseudo1- 
diphthe'r.iebazillus  ähnliches  Stäbchen  die  Ursache  der  Ozäna 
sei.  Deila  Vedova.  hat  'später  direkt  zwei  Formen  der 
Ozäna  unterschieden,  eine  die  verursacht  werde  durch  einen 
Pseudodiphtheriebazillus  und  eine  durch  den  Löwenbeirgseben 
Bazillus.  Die  erste  re  Art  der  Rhinitis  gehe  rascher  in  die 
atrophische  Form  tüber,  und  führe  zu  tiefgreifenden  Verände¬ 
rungen  der  Schleimhaut.  Hier  prä,v allere  auch  die  Krus tenbildung, 
und  der  Geruch  sei  seharf.  Dem  zweiten  Falle  entspreche  ein 
weniger  akutes  Krankheitsbild,'  das  Sekret  sei  flüssiger  und  der 
Geruch  widerlicher. 

Tatsächlich  gibt  es  auch  heute  noch  Kliniker,  welche  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  wissen  wollen,  daß  eine  vor¬ 
ausgegangene  Diphtherieerkrank ung  der  Nase  oder  der  Neben¬ 
höhlen,  wenn  vielleicht  auch  nur  indirekt,  so-  doch  in  ursäch¬ 
licher  Beziehung  zur  späteren  Ozäna  stehen  könne. 

Es  ist  ja  bekannt,  daß  insbesondere  im  Säuglings-  und 
Kindesalter  häufig,  seltener  auch  bei  Erwachsenen,  die  Diphthe¬ 
rie  in  Form  einer  leichten  Nasend i phtherie,  ja  oft  nur  als 
ein  langdauernder,  hartnäckiger  Schnupfen  auftritt,  und  daß 
dann  die  Diphtheriebazillen  oft  monatelang  im  Nasensiekreite 
nachzuweisen  sind.  Dazu  kommt,  daß  speziell  in  der  früheren 
Aera  der  Bakteriologie  oftmals  die  Vermutulng  ausgesprochen 
würde,  daßi  gewisse  Pseudod i p h t heriestämhi e  nur  umgewandelte 
ätoxische  und  avirulente  Diphtherieistänune  oder  Abkömmlinge 
von  diesen  seien.  Bringt  inan  diese  Tatsache  zu  den  häufigen 
Diphtheriehefuindeu  von  Beic'ikj  und  Brodt  bei  Ozäna  und 
der  auffallend  großen  Zahl  ihrer  Immunwerte  bei  Ozänakranken 
in  Beziehung,  dann  drängt  sich  fast  von  selbst  die  Vermutung 
auf,  ob  nicht  vielleicht  eine  einmal  überstandene  Nasendipht'he- 
rie  in  manchen  Fällen  die  Grundlage  für  die  spätere  Ozäna- 
erkrainkung  bilden  könne,  also  sozusagen  indirekt  in  ursäch¬ 
licher  Beziehung  zu  dieser  stehe  und  ähnliche  Vermutungen 
glaube  ich  auch  aus  der  Publikation  der  beiden  Autoren  her¬ 
aus  lesen  zu  dürfen. 

Was  nun  zunächst  die  häufigen  Befunde  von  Diphthbrie- 
oder  Pseudodiphtheriebazillen  im  Sekrete  Ozänakranker  im  all¬ 
gemeinen  anlangt,  so  konnte  ich  niemalsl  so  enorm  hohe  Pro¬ 
zentsätze  finden,,  wie  siel  von.  ßec'k  und  Brodt  angegeben 
werden,  nämlich  32mäl  unter  36  Untersuchten.  Esi  ist  ja  selbst¬ 
verständlich,  daß  derartige  Befunde  immer  großen  Schwankungen 
unterworfen  sein  werden,2)  aber  in  den  65  von  mir  durch¬ 
geführten  Untersuchungen  von  Ozänasekireten  finden  sich  Ba¬ 
zillen  aus  der  Diphtherieigrnppei  nur  achtmal,  also'  in  12  °/o 
der  Fälle.  In  keinem  einzigen  Falle  aber  ist  es1  mir,  wie  ich 

2)  So  fanden  R.  0  Neumann  bei  111  Untersuchungen  normaler 
Nasen  in  98  bis  100%  Pseudodiphtheriebazillen,  E.  K  ü  s  t  n  e  r  und 
W  ö  ß  m  e  r  in  100  Fällen  chirurgischer  Nasenleiden,  wo  besonders  auf 
Pseudodiphtherie  geachtet  wurde,  diese  nur  in  zwei  Fällen,  also  2%, 
nnd  in  beiden  Fällen  handelte  es  sich  nach  Angabe  der  Autoren  um 
beginnende  Ozäna. 
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später  milteilen  werde,  gelungen,  nachzuweisen,  daß  es  sich 
um  echte,  toxische  oder  iatoxische  Diphtheries'tlämmei  gehandelt 
habe,  ln  weiterer  Ergänzung  dazu,  und  im  Gegensatz  zu  Beck 
und  Brodt,  habe  ich  bei  chronischem  Empyem  der  Nasen¬ 
höhlen,  wo  föhne  Spur  einer  Erkrankung  von  Ozäna  vorlag, 
dipthenoide  Stäbcheen,  und  zwar  ebenfalls  nur  Pseudodip  htherie- 
bazillen,  naehweisen  können.  Was  schließlich  die  negativen  Be¬ 
funde  von  Beck1  und  Brodt  für  normale©  Nasen  uni  diphthe¬ 
roid©  Stäbchen  betrifft,  so  kann  ich  ebenfalls  nur  betonen, 
daß  man  in  normalen  Nasen-  und  Rachenabstrichen  gar  nicht 
selten  diphtheroid©  Stäbchen  naehweisen  kann,  worüber  übrigens 
schon  Angaben  in  der  Literatur  (1.  c.)  vorliegen. 

Ich  wende  mich  nun  zunächst  den  von  mir  erhobenen 
Diphtheriebazillenbefunden  bei  Ozäna  zu,  und  kann  bestätigen, 
daß  diphtheroide  Stäbchen  sich  tatsächlich  (nach  meiner  Er¬ 
fahrung  10  bis  15°/oj  vorfinden  können.3).  Ich  habe  in  fünf 
Fällen  Sekrete  mit  typischem  Ozäna, gestank  mehrmals  untersucht, 
ohne  daß  jemals  diphtheroide  Stäbchen  nachzuweisen  gewesen 
wären,  obwohl  jedesmal  eine  Plattenserie  gestrichen  wurde. 

Um  nun,  was  mir  Idas  Wichtigste  erschien,  eine  Sicher¬ 
stellung  durchzuführen,  ob  im  .einzelnen  positiven  Falle  echte 
Diphtherie  oder  Pseudodiphtherie  vorlag,  habe  ich  eine  größere 
Zahl  der  betreffenden  Reinkulturen  im  Tierversuche  teils  mit 
Bouillonvollkultur,  teils1  tum  mehrere  Stämme  an  einem  Tiere 
prüfen  zu  können,  nach  der  intrakutanen  Methode  von  Neisser 
geprüft.  In  keinem  einzigen,  der  zahlreichen  Fälle  konnte  ich 
durch  Tierversuch  hei  den  aus  Ozäna  oder  Nebenhöhlenei  teilung 
gewonnenen  diphtheroiden  Stäbchen  den  Charakter  echter  Diphthe¬ 
riebazillen  naehweisen,  die  Injek'tionsstellen  blieben  reaktions¬ 
los,  oder  wie  in  drei  Fällen,  wo  kleine,  harte  Infiltrate  pich 
bildeten,  blieben  diese  auch  bei  Wiederholung  des'  Versuches  mit 
An titoxinmisChu ng  bestehen,  waren  also  nicht  durch  Diphtherie¬ 
toxin  verursacht.  Da  nun  aber  der  negative  Ausfall  nicht  immer 
beweisend  ist,  da  es  ja  auch  völlig  a virulente  oder  a toxisch© 
Diphtheriestämme  gibt,  mußten  auch  noch  andere  Methoden 
angewendet  werden.  ^ 

Dies  wäre  zunächst  die  Prüfung  der  Stämme  auf  Differen¬ 
tialzuckernährböden  zur  Unterscheidung,  ob  echte  Diphtherie  oder 
Pseudodiphtherie  vorliege,  es  wurde  aber  davon  Abstand  ge¬ 
nommen,  da  die  Resultatei  dieser  Methode-  keine  genügend 
sicheren  sind. 

Dagegen  wissen  wir  aus  den  Arbeiten  von  Lubows k i, 
St  h  won  n  er,  Schick,  Kau  Ibach  usw.,  daß*  hochwertige 
agglutinierende  Diphtheriesera  alle  Dipbtheriestämme,  auch  aty¬ 
pische  und  avirulente,  agglutinieren,  dagegen  Pseudodiphtherie 
last  gar  nicht  beeinflußt  werden.  Ich  habe  mir  eini  solches 
agglutinierendes  Serum  hergestellt,  das  an  einigen  Diphtherie¬ 
stämmen  geprüft,  den  Titer  1 : 1500  ergab.  Nunmehr  habe  ich 
die  von  mir  aus  Ozäna  und  Nebenhöhlen  gezüchteten  frag¬ 
lichen  Stämme  der  Agglutination  unterzogen  und  in  keinem 
einzigen  Falle  war  diese1  positiv.  Dazu  muß  erwähnt  werden, 
daß  bei  der  Bereitung  der  Emulsionen  sehr  vorsichtig  vorge¬ 
gangen  werden  mußi,  um  spontane  Flockungen  und  Sedimen- 
tierungen  zu  vermeiden.  Das  Schütteln  frisch  abgeschabter  Kul- 
Inron  mit  Glasperlen  führt  meist  zu  dem  gewünschten  Ziele, 
und  man  wird  nur  selten  zu  dem  von  Lubowslki  ange* 
gebenen  Glyzerinverfahren  übergreifen  müssen. 

Wenn  ich  nun  diese  Versuchsergebnis'se  zusanunenfaslse, 
so  muß  ich  .  sagen,  daß  es  sich  in  allen  meinen  bei  Ozäna 
erhobenen  Diphtheriebefunden  stets  nur  um  Pseudodiphtherie¬ 
bazillen,  niemals  aber  um  echte  Diphtherie,  sei  es  in  virulenter 
oder  avirulenter  Form,  gehandelt  hat.  Es  ist  natürlich  sehr 
leicht  möglich,  daß  man  gelegentlich  auch  bei  Ozänakranken 
Diphtheriebazillen,  finden  kann,  aber  in  erster  Linie  wohl  nur 
dann,  wenn  die  betreffenden  Personen  in  irgendeiner  Weise 
mit  Diphtheriekranken  oder  gesunden  Bazillenträgern  direkt  oder 
inderekt  in  Berührung  gestanden  sind,  wie  das  ja  insbesondere 
sehr  häufig  auch  bei  gesunden  Menschen  zu  Zeiten  von  Diphthe- 
epidemien  beobachtet  wird  (F  r  ancis,  I)  e  mony).  Wie  aus 
zahlreichen  Untersuchungen  (T  jaden,  Scheller,  Fische  r, 
Sau  er  heck  usw.)  hervorgeht,  ist  der  echte  Diphtheriebazillus 
keineswegs  ubiquitär,  sein  Vorkommen  setzt  einen  Konnex  mit 
einem  Diphtheriefalle  voraus.  Dagegen  ist  ein  sehr  langes  Per¬ 
sist  ieren  der  Diphtheriebazillen  auf  Schleimhäuten  der  Neben¬ 
höhlen,  wenn  diese  infiziert  waren,  bekannt.  Der  Pseudodiphthe¬ 
riebazillus  dagegen  trägt  vielmehr  ubiquitären  Charakter  und 
findet  sich  gelegentlich  an  allen  Körperpartien,  besonders  Geni¬ 
tale,  Konjunktiva,  Nasen-,  Rachenraum,  Tonsillen  usw.,  vor  und 


3)  Diese  Prozentzahlen  wechseln  sehr.  Manchmal  findet  man 
in  einer  Serie  der  Untersuchungen  sehr  hohe,  dann  wieder  sehr  <re. 
ringe  Werte;  meine  Zahl  gibt  Durchschnitte  an. 


j  nicht  in  letzter  Linie  auch  im  Nasen  sekrete  ozänakranker  Men¬ 
schen.  Aber  auch  die  im  Ozänasekrete  vorkommenden  Pseudo- 
diphtlieriebazillen  sind  nicht  eine  einheitliche  Form,  ja  es  gibt 
darunter  solche,  die  ganz  atypisch  als  saftige,  glashelle  Kolo¬ 
nien  wachsen,  und  erst  nach  mehrmaliger  Deborimpfung  das 
charakteristische,  trockene  Wachstum  zeigen. 

Die  Angaben  von  Beck  und  Brodl,  daß  der  Blntbefund 
Ozänakranker  spezifisch  und  beweisend  sei,  ,,daß.  der  Träger  der 
Ozäna  irgend  einmal  eine  Diphtherie  durchgemacht  habe",  hat 
mich  veranlaßt,  einige  Fälle  auch  nach  dieser  Richtung  hin 
zu  untersuchen.  Die  Ansicht  Recks  und  Brodt s  ist  näm¬ 
lich  unter  Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß  viele  Autoren 
die  Ursache  der  Ozäna  überhaupt  in  einer  vorausgegangenen 
Entzündung,  die  in  Atrophie  der  Schleimhaut  ausgeht,  erblicken, 
von  ganz  besonderer  Bedeutung  und  sie  bringen  damit  die 
Diphtherie  doch,  obwohl  sie  dies  ablehnen,  in  eine  indirekte 
Beziehung  zur  Ozäna,  denn  daß  Diphtherieerkrankungen  der 
Nase  zu  schweren  Entzündungen  mit  allen  Folgeerscheinungen 
oder  zu  Chronischer  Rhinitis  führen  können,  ist  wohl  anzunehmen. 
Wenn  wir  nun  die  für  die  Angaben  der  Autoren,  daß'  der  Blut¬ 
befund  spezifisch  und  für  den  Träger  der  Ozäna  beweisend  sei, 
daß  er  einmal  diphtheriekrank  war,  maßgebenden  und  zugrunde 
gelegten  Ergebnisse  prüfen,  so  finden  wir  in  der  eingangs  wieder¬ 
gegebenen  Tabelle  allerdings,  daß  die  untersuchten  Ozänakranken 
nicht  nur  quantitativ,  sondern  auch  qualitativ  den  größten  Anti- 
toxingehalt  im  Blute  aufweisen,  gegenüber  allen  übrigen  unter¬ 
suchten,  normalen  oder  an  anderen  Nasenleiden  erkrankten  Per¬ 
sonen.  Ich  gehe  die  Richtigkeit  dieser  Befunde  ohne  weiteres 
zu,  und  dennoch  sind  die  Ergebnisse  in  dieser  Art  lediglich 
als  zufällige  zu  bezeichnen. 

Ich  kann  dies  schon  durch  Anführen  einiger  eigener,  eben-  , 
fads  nach  der  Römerschen  Methodei  durchgeführten  Untersuchun¬ 
gen,  beweisen.  Dazu  möchte  ich  bemerken,  daßi  zu  denselben 
als  sicher  ozämakrank  erkannte  Menschen  herangezogen  wurden. 
Der  Gehalt  an  Antitoxineinheiten  des  Blutes  dieser  Patienten 
war  folgender:  Weidner  >  1/100  I.  E.,  Schneider  1/100  I.  E.,  : 
Hoffe  1/10  I.  E.,  Brunnhuber  1  I.  E.,  Baar  <  1/100  I.  E.,  Palski 
<  1/100  I.  E.  Man  ersieht  aus  dieser  kleinen  Zahl  nicht  nur, 
wie  wechselnd  sich  auch1  heim  Ozänakranken  der  Gehalt  des 
Blutes  an  Antitoxin  erweist,  sondern  auch,  daß  typisch  ozäna-  ■ 
kranke  Menschen  sehr  geringen  Antitoxingehalt  aufweisen  können. 
Ich  will  davon  ahsehen,  ähhliche  Ergebnisse,  die  mit  dem 
Blute  normaler  Menschen  gewonnen  wurden,  hier  wiederzugeben, 
weil  es  ja  durch  neuere  Arbeiten  außer  Zweifel  gestellt  wurde,  , 
daß  sehr  viele  Menschen  (nach  Wassermann,  Wunsch-  , 
heim,  GrÖer,  Kassowi  t  z,  P  a  r  k,  84  % )  Antitoxine,  ja  ; 
selbst  im  gleichen  Verhältnisse  enthalten,  wie  Menschen,  die 
Diphtherie  überstanden 4)  haben,,  und  daß  darauf  die  natürliche 
Immunität  so  vieler  Menschen  gegen  Diphtherie  beruht.  Dieser 
Gehalt  kann  seiner  Quantität  nach,  allen  Schwankungen)  unter¬ 
worfen  sein,  bis  zu  jenen  Graden,  in  denen  sich  im  Blute  nor¬ 
maler  Menschen  Antitoxin  dauernd  bis  zu  ganz  erstaunlich 
großen  Mengen  vorfindet  (siehe  Handbuch  von  Kolle  und 
Wassermann),  wie  insbesondere  aus  den  schönen  Unter¬ 
suchungen  Hahns  hervorgeht.  Wir  wissen  ferner,  daß  Säug¬ 
linge  schon  von  der  Mutter  ererbtes  Antitoxin  im  Blute  haben 
können,  und  dürfen  nach  all  dem  wohl  den  Schluß  ziehen, 
daß  Beck  und  Brodt  zufällig  bei  ihren  Untersuchungen  auf 
Ozänakranke  mit  hohem  Antitoxingehalt  gestoßen  sind.  Ihre 
Schlußfolgerung,  daß  der  Träger  einer  Ozäna  irgend  einmal  eine 
Diphtherie  durchgemacht  habe,  ist  damit  aber  keineswegs  be¬ 
wiesen,  am  allerwenigsten  in  dieser  Verallgemeinerung.  Ist  doch 
die  Frage,  wieso  es  bei  manchen  Menschen,  die  niemals  Diph'the-  . 
rie  überstanden  haben,  zur  Ausbildung  eines  so  hohen  Anti-  < 
toxingehaltes  im  Blute  kömmt,  noch  bis  heute  ungeklärt,  und 
kann  auch  nur  vermutungsweise  durch  die  Annahme  einer  durch- 
geinachten  sogenannten  .,larvierten  Diphtherie“  gedeutet  werden. 

Wenn  eine  vorausgegangene  eventuell  „larvierte“  Diphthe¬ 
rieerkrankung  für  die  nachfolgenden  Veränderungen  in  der  Nase 
tatsächlich  eine  wesentliche  Rolle  spielen  sollte,  dann  müßte 
dies  wohl  auch  bezüglich  der  Nebenhöhlen,  die  gar  -nicht  selten 
von  Diphtherie  befallen  werden,  der  Fall  sein,  und  man  müßte 
in  beiden  gleiche  oder  ähnliche  Befunde  erheben  können.  Nun 
ist  es  aber  eine  bekannte  Tatsache,  daß  sich  hei  Ozäna  eine 
Atrophie  oder  fibörse  Degeneration  (Lautenschläger),  bei 
chronischen  Nebenhöhlenerkrankungen  meist  eine  Hypertrophie 
und  Polypenbildung  der  Schleimhaut  ausbildet. 

Um  nun  schließlich  auch  der  Frage  näher  zu  treten,  ob 
die  durch  Einwirkung  von  Diphtherie  hervorgerufenen  Verände- 

4)  Auch  bei  diesen  ist  der  Gehalt  an  Antitoxin  sehr  wechselnd 
nach  Halm,  Schick,  Kassowitz  usw. 
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rungen  den  von  uns  bei  Ozäni  gesehenen  Bildeni  gleich  sind, 
habe  ich  folgende  Versuche  durchgeführt: 

Zwei  Kaninchen  bekamen  täglich  in  die  rechte  Nase  einen  kleinen, 
mit  Diphtherietoxin  getränkten  Tampon,  ein  Kaninchen  einen  solchen 
mit  filtrierter  Ozänabouillonkultur,  ein  anderes  einen  solchen  mit  Dys- 
enterie-Shiga-Toxin  und  schließlich  ein  Kontrollier  einen  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  .getränkten  Tampon. 

Während  nun  diese  Tamponade  von  den  übrigen  Kaninchen  ohne 
irgendwelche  Reaktion  vertragen  wurde,  zeigten  die  mit  Diphtherie¬ 
toxin  tamponierten  Kaninchen  schon  nach  24  Stunden  starke  lokale 
Reaktion  insoferne,  als  eine  sehr  starke,  eitrige  Sekretion  zuerst  in 
der  tamponierten,  nach  zwei  Tagen  auch  in  der  anderen  Nasenseite  zu 
beobachten  war.  Diese  Eiterung  steigerte  sich  in  ganz  enormer  Weise 
im  Verlauf  der  Tamponade,  so  daß  schließlich  von  einem  Eiterfluß  ge¬ 
sprochen  werden  konnte.  Nach  einem,  respektive  anderthalb  Monaten 
starben  beide  Tiere  Das  parallel  mit  Kochsalztampon  behandelte  Ka¬ 
ninchen  zeigte  .gar  keine  Erscheinnug,  wogegen  das  mit  Ozänafiltrat 
tamponierte  wechselnd  Sekretion,  aber  nur  aus  dem  tamponierten  Nasen¬ 
gange.  'in  nicht  sehr  starkem  Ausmaße  zeigte,  wogegen  jene«  Kaninchen, 
dem  der  Dysenterietoxinlampon  eingeführt  wurde,  erst  nach  Ab 'auf  von 
14  Tagen  eine  eitrige  Sekretion  aufwies?,  die  für  die  Dauer  der  Tam¬ 
ponade,  das  ist  bis  zu  dem  zwei  Monate  später  erfolgten  Tode,  des 
Kaninchens,  anhielt  Aber  auch  hier  war  die  Eiterung  niemals  auch 
nur  annähernd  so  stark  und  reichlich  wie  bei  den  Diphtherietieren. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  zunächst,  daß  das  Ein¬ 
legen  eines  kleinen  Tampons  in  die  Nase  an  sich  keinerlei 
Reizwirkung,  die  zur  lokalen  Reaktion  führen  würde,  ausübt, 
ja  daß  >es  sogar  nicht  oder  nur  schwer  gelingt,  selbst  durch' 
Tampone  von  mit  Filtraten  von  Ozänabazillenkulturen  auf  der 
intakten  Schleimhaut  der  Nase  eine  deutliche  Giftwirkung  her¬ 
vorzurufen,  was  ja,  wie  hinlänglich  bekannt,  bei  intravenöser 
Einverleibung  oder  Injektion  von  Perez  -  Kulturen  viel  leichter 
gelingt. 

Ein  solcher  Versuch  wurde  auch  eingeschaltet,  indem 
einem  Kaninchen  Bouillonkultur  ein3S  eben  frisch  gezüchteten 
Ozänastammes  vom  Typus  Perez  intravenös  injiziert  wurde.  Schon 
am  zweiten  Tage  nach  der  Injektion  stellte  sich  eitrige  Sekre¬ 
tion  aus  beiden  Nasengängen  beim  Versuchstiere  ein  und  diese 
hielt,  nachdem  noch  in  zwei  aufeinander  folgenden  Wochen 
je  eine  intravenöse  In  ekftion  mit  demselben  Stamme  vorge¬ 
nommen  wurde,  durch  ungefähr  2V2  Monate  cm,  nahm  dann  all¬ 
mählich  bis  zu  dem,  im  dritten  Monate  nach1  der  ersten  In¬ 
jektion  erfolgten  Tode  des  Versuchstieres  ab. 

In  diesem  experimentell  ozänak ranken  Kaninchen  bitte  ich 
ein  gutes  Vergleichsobjekt  gegenüber  den  beiden  mit  Diphthe¬ 
rietoxin  behandelten  Tieren,  die  alle  völlig  getrennt  gehalten 
wurden,  um  eine  eventuelle  Infektion  der  Tiere  untereinander 
zu  vermeiden.  Die  periodisch  vorgenommene  bakteriologische 
Untersuchung  der  so  massig  auf  tretenden  eitrigen  Sekretion  bei 
den  Diphtheriekaninchen  ergab  im  gefärbten  Ausstrch  n  ir  sehr 
wenig  Flora,  vereinzelte  Kokken,  Diplokokken  und  Kapselbazill  n 
und  damit  in  Uebereinstimmung  standen  auch  die  kulturellen 
Ergebnisse  der  Untersuchung.  Das  Sekret  selbst  enthielt  emo  me 
Mengen  von  Leukozyten. 

Der  Sek  tjionsbef  und.  ergab  vor  allen  Dingen  eine  völlig 
verkäste  Lunge,  die  schließliche  Todesursache,  Die  Nasengänge  waren 
waren  ganz  erfüllt  mit  dickem,  rahmigem  Eiter,  die  Muscheln  beider 
Nasengänge  schienen  in  dicken  Eiter  eingebettet,  stark  atrophiert  und 
erweicht. 

Betrachtet  man  die  gefärbten  Schnitte  durch  die  obere  Muschel, 
so  erhält  man  sofort  den  Eindruck  einer  schwersten  Entzündung.  Stellen¬ 
weise  fehlt  das  an  annderen  Stellen  gut  erhaltene  Epithel  vollkommen, 
Plasmazellen  sind  massenhaft  vorhanden.  Man  sieht  Schichtung  des 
Bindegewebes  und  Granulationen  nach  Art  von  Narbengewebe.  Die 
Mukosa  ist  an  vielen  Stellen,  obwohl  auch  hier  deutliche  Anzeichen 
von  Entzündung  bestehen,  gut  erhalten.  Ueberall  findet  sich  aufliegen¬ 
des  Exsudat,  man  sieht  ausgeheilte  oder  in  Ausheilung  begriffene 
Geschwüre.  Im  Knochen  finden  sich  Wucherungen. 

In  der  unteren  Muschel  erscheint  die  Schleimhaut  stark  infil¬ 
triert,  und  diese  selbst  stark  verdickt.  Am  Knochen  findet  sich  überall 
Abbau  mit  deutlichen  Resorptions’inien,  stellenweise  fehlt  der  Knochen 
vollkommen  oder  sind  nur  mehr  Reste  eines  solchen  vorhanden,  es 
finden  sich  Osteoklasten  und  an  vielen  Stellen  zeigt  sich  ein  terrasierter. 
paralleler  Abbau  —  der  Knochen  bst  wie  ausgefräst.  Auch  das  Mark¬ 
gewebe  ist  irritiert,  was  man  an  dem  viel  größeren  Zellreichtum 
erkennt.  Ueberall  enorme  Hyperämie,  auch  kapillare,  in  der  verdickten 
Schleimhaut  finden  sich  aufsleigende  Gefäße. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  chronischen  Prozeß,  mit  andauernd 
akuten  Nachschüben,  andauernder  Exsudation  und  Bindegewebsbildung 

Obgleich  nur  immer  der  rechte  Nasengang  tamponiert  wurde, 
finden  sich  die  gleichen  Veränderungen  auch  au  den  Muscheln  des 
linken  Ganges,  infolge  Einwirkung  des  überlaufenden  Toxins. 

Anschließend  möchte  ich  erwähnen,  daß  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  der  Lunge  ausschließlich  Kapselbazillen  ergab,  die  histo'ogischü 
ergibt  das  Vorliegen  einer  typischen  käsigen  Pneumonie,  zentrale  Ne¬ 
krosen,  massenhaft  Kapselbazillen  im  Zentrum  der  Herdei  als  Ursache 
derselben,  auch  die  Alveolen  sind  voll  mit  diesen  Bakterien.  Auch 
in  den  Bronchien  sieht  man  arrodüerte,  nekrotische  Wände.  Dieser  patho¬ 


logische  Befund  der  Lun_,e  spricht  weniger  für  eine  direkte  Einwirkung 
des  Diphtherietoxins,  mehr  für  einen  Aspirationsprozeß  der  großen,  die 
Naseulgänge  ganz  erfüllenden  Eitermassen  in  die  Lunge. 

Die  Untersuchung  der  Nasenmuscheln  des  Kaninchens  mit  experi¬ 
mentell  erzeugter  Ozäna  ergab  ebenfalls  Eiterablagerungen  speziell  über 
den  unteren  Muscheln,  die  Muscheln  seilbst  schienen  atrophisch  und  er¬ 
weicht.  Histologisch  erweist  sich  die  Schleimhaut  dünner,  stellenweise 
stark  atrophiert,  Verdickungen  fehlen  vollkommen,  es  finden  sich  Leuko- 
zyteneinlagerungen,  besonders  die  subepithelialen  Schichten  sind  mit 
Rundzellen  infiltriert.  Im  Knochen  finden  sich  ausgedehnte  Resorptions¬ 
linien,  teils  ist  der  Knochen  vollkommen  geschwunden  Man  sieht  dem 
Knochen  direkt  angelagert  ein  spindelig-strejfiges  Gewebe,  •  das  diese 
Atrophie  und  den  Schwund  verursachte.  Dieses  Gewebe  atrophiert  und 
substituiert  dann  den  Knochen,  an  dessen  Stelle)  es  allein  übrig  bleibt. 
Der  Eindruck  ist  der  einer  hochgradigen  Atrophie  des  Knochens  und 
auch  des  Epithels  Es  findet  sich  im  Gegensatz  zu  den  Befunden  der 
Diphtherietiere,  ovo  ich  eine  Bindejgowebsvermehrung  konstatieren  konnte, 
hier  keinerlei  Gewebsproduktion. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  zum  Vergleiche  der  Präparate,  stets 
eine  normale  Kaninchennase  herangezogen  wurde. 

Die  von  mir  am  ozänäkranken  Kaninchen  erhobenen  N asen- 
befunde  decken  sich  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  denen, 
die  Hofer  als  für  experimentell  am  Kaninchen  erzeugte  Ozäna 
charakterisierend  hinstellte.  (Arch.  f.  Laryng.  u.  Rhin.,  Bd.  32,) 

Auch  er  findet  in  der  Mukosa  Rundzelleninfiltration  mit 
Exsudatbildung,  sowie  Anschoppung  der  Gefäße. 

Der  Knochen  zeigte  lakunäre  Resorption  mit  Bildung  von 
Riesenzellen  (Osteoklasten).  Doch  treten  diese  vorwiegend  zu 
Beginn  oder  bei  kurzdauernder  Erkrankung  auf,  werden  in  spä¬ 
terer  Folge  jedoch  spärlicher.  Wesentlich  ist  auch  hier  die 
Substitution  des  Knochens  durch  Bindegewebe. 

Während  wir  also  bei  der  Diphtherie  eine  ständige  Bimle- 
gewebsproduktien  sehen,,  fehlt  diese  bei  experimenteller  Ozäna 
völlig.  Das  Bindegewebe  substituiert  den  Knochen  und  die 
Schleimhaut  zeigt  hochgradige  Atrophie. 

Wenn  ich  zusammenfasse,  ;so  ist  das  Ergebnis  meiner  Un'er- 
suchung  folgendes : 

Die  bei  Ozänäkranken  in  wechselndem  Prozentsätze  gefun¬ 
denen  diptheioideu  Stäbchen  isind  weder  echte  Diphtheriebazillen 
noch  avirulente  oder  atoxische  Abkömmlinge  von  solchen,  sen 
dern  Pseudodiphtheriebazillen.  Auch  diese  Pseudodiphtherie- 
bazilhn  sind  untereinander  nicht  vollkommen  identisch,  son¬ 
dern  stellen  verschiedene  Vertreter  einer  Gruppe  dar.  Der  Nach¬ 
weis  läßt  sich  durch  den  Tierversuch1  und  durch  die  Agglu- 
tinalionsreaktion  erbringen.  Die  angebliche  Beziehung  des  Fötors 
der  Ozäna  zum  Pseudodiphtheriebazillus  ist  demnach  vollkommen 
zu  bestreiten.  Der  von  Beck  und  Brodt  gefundene  hohe 
Anti'oxingehalt  der  Ozänäkranken  gegenüber  Diphtherietoxin  ist 
ein  Zufallsbefund.  Es  gibt  Ozänäkranke  mit  ganz  n  edrigen  und 
solche  mit  sehr  hohem  Antitoxingehalt,  genau  so,  wie  die?’  auch 
bei  normalen  Menschen  beobachtet  wird.  Es  ist  demnach  gar 
kein  Anhaltspunkt  dafür  vorhanden,  daß  der  Träger  der  Ozäna 
irgend  einmal  eine  Diphtherieerkrankung  durchgemacht  haben 
muß. 

Die  durch  Einwirkung  von  Diphtherietoxin  auf  die  Schleim¬ 
haut  der  Nase  und  Muscheln  hervorgerufenen  Veränderungen 
unterscheiden  sich  nach  den  hi s to p a t hol o gi sc he  n  Befunden  in 
wesentlichen  Punkten  von  jenen,  die  eine  experimentell  erzeugte 
chronische  Ozäna  in  der  Kan  i  neben  aase  erzeugt  und  die  viel 
A Ähnlichkeit  mit  dem  beim  Menschen  erhobenen  Befunde  auf¬ 
weist.  ' 

Auf  Grund  dieser  Tatsachen  glaube  ich  schließen  zu 
dürfen,  daß  eine  etwa  vorangegangene  echte  oder  „lary.ierte“ 
Diphtherieerkrankung  der  Nase  weder  in  direkter  noch  indi¬ 
rekter  Beziehung  zur  Aetiologie  der  echten  Stink  nass,  der  genu¬ 
inen  Ozäna,  steht. 

Zum  Schlüsse  danke  ich  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Bus  son 
aufrichtigst  für  die  Anregung  und  Anleitung  zui  diesen  Arbeiten. 


Die  Lichtbehandlung  der  Migräne. 

Ein  Beitrag  zur  therapeutischen  Anwendung  des  langwelligen  Lichtes.) 

Von  Prof.  Dr.  Leopold  Freund. 

Der  große  Eindruck,  welchen  die  Entdeckung  des.  ultra¬ 
roten  Wärmespektrums  durch  den  Astronomen  Her  sc  hei  im 
Jahre  1800  und  die  sich  bald  daran  anschließende  Entdeckung 
des  chemisch  istark  wirksamen  ultravioletten  Spektrums  durch 
Ri itter  (1801)  in  Ider  wissenschaftlichen  Welt  machten,  hat 
ohne  Zweifel  dazu  beigetragen,  daß  sich  in  der  Tolgozeit  die 
Neigung  zu  einer  nicht  ganz  einwandfreien  Beurteilung  dei 
physikalischen  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Spoktralbeziike 
des  Lichtes  in  Kreisen,  welche  diesen  Arbeiten  ferne  standen, 
geltend  machte.  i  -  i 
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Man  meinte,  daß  das  rote  Ende  des  Spektrums  vorzüglich 
t  hier  mische,  der  mittlere  Teil  desselben,  wo  es  im  (leib. 
Orange  und  Grün  dem  Auge  am  hellsten  erslcJheint,  optische 
und  das  violette.  Ende  besonders  chemische  Eigenschaften  be¬ 
sitze.  Tatsächlich  haben  dasi  , violette,  [blaue  und  selbst  das 
grüne  Licht  auf  alle  in  der  Photographie  gebrauchten  Präpa¬ 
rate  eine  überwiegende  Wirkung  und  man  nannte  diese  Strahlen 
nach  Wollastons  Vorgang,  chemisch  wirksame  oder  akti¬ 
nische  Strahlen. 

Indessen  haben  neuere  Untersuchungen  fest  gestellt,  (daß 
cs  kein  Farblicht  gibt,  welches  chemisch  absolut  unwirksam  ist. 
Auch  das  äußerste  Rot.  und  isblbsfc  das  Ultrarot  wirkt  auf  Silber¬ 
salze,  ja  auf  manche  Substanzen,  äußert  das  rote  Licht  einen 
stärkeren  Einfluß  als1  dasi  violette. 

Anderseits  ist  nach  neueren  Untersuchungen  die  Wärme- 
wirkung  keine  spezifische  Eigentümlichkeit  der  schwächer  brech¬ 
baren  roten  und  ultraroten  Strahlen,  sondern  die  Wärme  Wirkung 
ist  über  alle  Spektralabschnitte  verteilt.1) 

Einen  ähnlichen  Entwicklungsgang  können  wir  auch  in 
den  Anschauungen  bezüglich  der  biologisch  wirk- amen  Spektra'- 
bczirko  beobachten.  Seitdem  Char  Cot  (1859)  die  Meinung 
aussprach,  daß  die  sogenannten  chemischen  Lichtstrahlen,  die 
Ursache  des'  Erythema  photoelectric'um  seien,  eine  Annahme, 
deren  Richtigkeit  von  Veiel,  Unna,'  C.  Berliner,  Wol¬ 
ters,  Bouchard,  Widmark,  Hammer,  Fins'en,  Moel¬ 
ler,  Maki  a  ko  ff.  H.  v.  Seih riötter,  L.  Freund  u.  a-,  nach¬ 
gewiesen  wurde,  tritt  immer  deutlicher  die  Tendenz  der  vorherr¬ 
schenden  Anschauungen  in  jenen  Medizinerkreisen,  die  sich  mit 
den  Heil  Wirkung  ein  des  Lichtes  befasslem,  zutage,  den  kurzwelligen 
ultravioletten  und  violettem  Strahlungen  die  wichtigste  oder  sogar 
ausschließliche  Rolle  bei  der  Erregung  lichtbiologischer  Reak¬ 
tionen  zuzuschreiben,  während  man  die  langwelligen  Strahlen 
nur  als  optische  und  thermische  Phänomene  hervorrufende  gellen 
lassen  will. 

(Den  extremsten  'Standpunkt  in  -dieser  Hinsicht  nehmen 
auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  Haufe  s  er  und  Vahle2)  ein, 
welche  die  pigmenti)  ildende  Kraft  vorzugsweise  dem  ganz 
schmalen  Speklralgebiete  der  ‘Wellenlängen  302  bis  297  pp  zu¬ 
schreiben,  während  diese  Kraft  vom  diesen  Grenzen  ab  nach 
beiden  Seiten  rasch  abmeh’me,  so  daß  die  Linie  313  PP  einer¬ 
seits,  und  die  Linie  265  PP  eine  eben  noch1  erkennbare  Wirkung 
ausübe.  (  i  I 

Auf  der  Basis1  dieser  Angaben  stehend,  verlangt  C.  Dorna 
für  die  richtige  Dosierung  bei  Strahlenkuren  (Solange-  •  Pigment¬ 
bildung  und  biologische  Wirkung  gleich  gesetzt  werden)  Jnten- 
silätsmeisser,  welchen  eine  Skala  zugrunde  zu  logen  ist,  welche 
möglichst  ausschließlich  auf  die  Intensität  des  schmalen  ultra¬ 
violetten  Spektralteiles  302  bis1  297  PP  abstellt.3) 

!So  interessant  auch  die  Ergebnisse  sind,  welche  die  Ver¬ 
suche  Ha  us  sers  und  V  ah  lest  ,a,n  sich  gaben,  dürften  aus 
denselben  doch  nicht  zu  verallgemeinernde  Schlußfolgerungen 
gezogen  werden. 

Die  beiden  Autoren  experimentierten  mit  einem  weit  dis¬ 
pergierenden  Spektrographen  nach  Lenard,  mit  großen  Quarz¬ 
prismen  und  Quarzlinsen,  von  dem1  Isie  einmal  (S.  64  des  Sepa¬ 
ratabdruckes)  sägen:  ,,er  sei  sehr  1  ifc'h  t  s  c  h  wac  h“.  (Aller¬ 
dings  fügen  sie  hinzu,  der  Erfolg  habe  gezeigt,  daß  die  Licht¬ 
stärke  des  Apparates  ausreichend  war.)  Das  mittels  diese;  Appa¬ 
rates  in  ein  Spektralband  zerlegte1  Licht  ließen  sie  auf  die 
Haut  gesunder  Menschen  einwirken  und  beobachteten  dann  die 
Hautveränderungen  in  den  den  verschiedenen  Spektralbeizirken 
entsprechenden  Hautpartien,  ln  Uebereinstinvmung  mit  dem  von 
mir  in  einer  früheren  (H  ausser  Und  Vahle  offenbar  ent¬ 
gangenen  und  deshalb  ideht  zitierten  Arbeit4)  zum  ersten  Male 
dijrgeJegten  Gedankengange,  haben  es  diese  Autoren  aL  funda¬ 
mentale  Versuchsbedingung  erkannt,  daß,  um  die  Wirksamkeit 


D  Nach  dem  Einsteinschen  pliotcchemischen  Gesetze  sle:g  t  db 
Liehtenergie  im  .allgemeinen  mit  der  Kürze  der  Wellenlänge;  aber 
dieses  Gesetz  i  st  nicht  allgemein  gültig,  wird  von  Plotnikow  in  der 
jetzigen  Fassung  bekämpft  und  von  Nernst  in  der  neuesten  Auf¬ 
lage  seines  großen  Werkes  modifiziert  —  man  müsse  die  Absorptions¬ 
fähigkeit  des  bestrahlten  Körpers  mehr  berücksichtigen,  als  Einstria 
dies  tat. 

2)  Strahlentherapie  13,  H.  1.  S.  41  ff.,  1921. 

3)  Ibidem,  Bd.  14  (1922),  S.  27. 

4)  Zur  Prüfung  der  biologischen  Wirksamkeit  der  versriredewn 
Spektralbezirke  verwendete  ich  Farbstrahlenf  die  ich  nicht  wie  II. 
und  V.  durch  Dispersion  gewann,  sondern  durch  Filt'aVon  dos  weiß  >n 

Uchtes  mittels  geeigneter,  auf  ihre  Durchläss’gkcit  gut  geprüfter  opti¬ 
scher  Farbgläser,  die  mir  als  Absorptionsfil  er  dienten.  Siehe 
L.  Freund:  Physiologische  und  Iherapcu'  sche  Slu  iien  über  die 
Lichtwirkung  auf  die  Haut.  (Wr  kl.  W.  1912,  5.) 


der  verschiedenen  Wellenlängen  einwandfrei  vergleichen  zu 
können,  auf  einheitliche  Bestrahlungsenergien  mit  allen  Wellen¬ 
längen.  übergangen  werden  mußte.  Dies  konnte  dadurch  ge¬ 
schehen,  daß  die  Belichtungszeifen  für  die  einz  Inen  Wellen¬ 
längen  verschieden  gewählt  wurden,  und  zwar  so.  daß  die  Zeit 
(t)  um  so  größer  war  je  schwächer  die  Intensität  (1)  der 
betreffenden  Spektalliuie,  also  das  I  X  t  =  konstant.  So  wie 
ich  in  meiner  früheren  Versuchsreihe  haben  H.  uni  V.  zur 
Messung  der  betreffenden  Energie  die  Thermo-  ä,u'e  mit  Galvano¬ 
meter  benützt. 

Als  Lichtquelle  wurde  von  H.  und  V.  die  Quecksilber 
dampfquarzlampe  von  Heraus  verwendet,  die  im  gesamten 
Ultraviolet  the  reiche  ausreichende  Energie  besitzt.  Auf  den  Um¬ 
stand.  daß  'sie  im  sichtbaren  Gebiete  nur  wenig  Linien  be¬ 
sitzt,  glauben  die  Autoren  wenig  Gewicht  legen  zu  müssen.  ,,da 
es  bekannt  war,  daß  die  gewollte  Wirkung  im  Ultraviolett  ent¬ 
scheidenden  .Sitz  hat’.  Diese  Annahme  kann  jedoch  nur  für  die 
Quecksilberdampflampe  gelten.  Bei  anderen  Lichtquellen,  hei 
denen  im  Bereiche  der  .Strahlen bezirke  höherer  Wellenlängen 
kräftige  sehr  helle  Stellen  auf  treten  und  dort  demnach  eine 
kräftige  Energie  emittiert  wird,  trifft  diese  Auffassung  nicht  zu 
Dies  geht  zum  Beispiel  deutlich  aus  meinen  Versuchen  (1.  c.) 
hervor,  die  sich,  da  bei  denselben  durch  wogst  das  mittels  eines 
dünnwandigen,  mit  Wasser  gefüllten  Glaskolbens  konzentrierte 
Licht  eines  Kal z i u t nef fek tköhl enbogen s'  benützt  wurde,  nur  auf 
Strahlen  erstreckten,  welche  das'  Glas!  hatten  passieren  können, 
das  ist  auf  Strahlen  von  im  wesentlichen  größerer  Wellenlänge 
als  der  Bezirk  313  bis  f2513  pp,  welche  H.  und  V.  al f  ausschließ¬ 
lich  biologisch  wirksam  erklärt  haben.5)  Hiebei  habe  ich  nicht 
nur  bei  Bestrahlungen  mittels1  des!  Uviolfilters,  welches  einen 
noch  ziemlich  beträchtlichen  Anteil  des  Ultravioletts'  durchließ, 
sondern  sogar  auch  bei  Verwendung  eines!  Blaufilters,  welches 
Blauviolett  und  bei  längerer  Belichtung  nur  etwas  Ultraviolett 
bis  340  durch! riß,  Erythem  und  Pigmemtationeo  erzeugt.  Des¬ 
halb  ist  auch  Idiei  Angabe  von  H.  ‘und  V-,  daß  selbst  sehr  dünne 
Schichten  von  Glas  die  Erythembildung  fast  oder  ganz  voll¬ 
kommen  verhindern,  für  andere  Lichtquellen  als  die  von  H.  und  V. 
verwendeten,  ganz  unzutreffend. 

Diese  meine  Versuchsergeb  usse,  mit  welchen  auch  frühere 
Versuche  Einsen  s  mit  Absorptionsfiltern  und  die  Tatsache 
übereinstimmt,  daß  Einsen  anfangs  nur  mit  Glaslinsen  Lupus 
behandelte  und  dabei,  wenn  auch  langsamere  als  bei  Quarz¬ 
linsen,  doch  im  allgemeinen  recht  zufriedenstellende  biologische 
Lichtreaktionen  an  der  Haut  und  vorzügliche  Lupusheilungen 
erzielte,  widersprechen  der  Annahme  von  H.  und  V.  in  hohem 
Grade. 

'Zu  deren  Ergänzung  sei  noch  auf  das  Resultat  meiner 
Versuche  mit  12%igen  Karamelsalben  hingewie  en.0)  Diese  ab¬ 
sorbierten  das  Ultraviolett  bis  337,  also  gerade  noch  die  von 
Pf.  und  V.  als  biologisch  wirkslamst  beizeichneten  Strahlen,  konnten 
aber  trotzdem  gute  Pigmentationen  weder  durch  Sonnen-  noch 
durch  Quecksilberdampflicht,  verhindern. 

H.  und  V.  haben  es  unterlassen,  bei  den  Schlußfolgerungen 
aus  ihren  Versuchen  deutlich  zu  betonen,  daß  die  e  nur  für 
ihre  Versuchsbedingungen  gelten  dürfen.  Es  ist  begreiflich,  daß 
sie  bei  Versuchen  mit  dem  Q  u  e-ckfei  1  be rd am pf q uarz  1  i c h te  andere 
Resultate  bezüglich  der  biologisch  wirksamen  Speatralzone  er¬ 
halten  mußten,  als  andere  frühere  Experimentatoren,  die  mil 
anderen  Lichtquellen  gearbeitet  bat  en,  deren  Energiemaximum 
an  anderen  Ste'len  der  betreffenden  Spektren  lag,  als  di  s  beim 
Quecksilberdampflichte  der  Fall  ist,  daß  demnach  Spektral¬ 
abschnitte,  welche  bei  Verwendung  der  einen  Lichtquelle  eine 
sehr  wenig  biologisch  wirksame  Energie  besaßen,  bei  Verwen¬ 
dung  anderer  Lichtquellen  eine  solche  sehr  kräftig  ausüben 
konnten. 

Insofern  man  jene  Strahlen  im  Auge  hat.  welche  sicht¬ 
bare  Reizerscheinungen  in.  der  Oberhaut  hervor  rufen,  ist  nach 
meinen  und  H.  v.  Scbrötters  älteren  Untersuchungen  der 
Spukt ralbezirk  von  397  bis  230  als'  die  wirksamste  Lichtzoao 
anzusehen,  innerhalb  deren  die  Grenzen  der  physiologischen 
Wirkungsbezirke  der  Strahlungen  verschiedener  Lichtquellen  vari¬ 
ieren.  Die  obere  Grenze  dieser  Spektralzone  ist.  was  die  physio¬ 
logische  Wirksamkeit  anlangt,  sicher  nicht  als  eine  absolut 


’)  Nach  J-  M  Eder  und  E.  Valent  a  absorbiert  gewöhnliches 
Silikatkronglas  das  kurzwellige  Licht  in  1  nun  dicker  Schichte  bis 
ungefähr  300  ya  und  hißt  nur  Spezialglas  mehr  vom  kurzwelligen 
Ultraviolett  durch.  Dickere  optische  Linsengläser  schneiden  aber  in 
der  Regel  das  kurzwellige  Licht  in  noch  höherem  Grade,  das  ist  über 
300  pp,  ah- 

6)  Wr.  kl.  W  1911,  19. 
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Schärft1  und  streng©  lamzusehem  (vor gl.  L.  Freund,  Strahlen- 
literal  ie,  Bd.  X  [1920]  p.  1155  ff). 

Nach  H ausser  und  Vahle  islt  Erythembildurig  und  Pig- 
mcntbildung  völlig  aneinander  gekettet.  Nie  sahen  sie  Pigment¬ 
bildung  auftreten,  wenn  sich  nicht  vorher  ein  Erythem  gezeigt, 
hatte,  und  umgekehrt  haben  sie  nie  ein  JaChterythem  auftreten 
sehen  (wenn  es  nicht  zu  schwach  war),  dasl  nicht  vom.  einer 
Pigmentbildung  abgelöst  worden  wäre.  Dem  widerspricht  meine 
Erfahrung  nach  beiden  Richtungen.  Ob  und  welche  der  beiden 
Erscheinungen  früher  und  intensiver  ip  Erscheinung  treten, 
hängt  ab:  1.  Von  der  bei  verschiedenen  Individuen  verschie¬ 
denen  Empfindlichkeit  jener  Gewebsclornente  (Haut'klapi  llaren, 
Basalzellen  in  der  Keimschichte  der  Epidermis  und  die  Zollern 
der  epithelialen  Haarmatrix,  vielleicht  von  dem  individuell  ver¬ 
schiedenen  Gehalt  an  Melanoblaßten  oder  an  Dopaoxyda  e),  von 
deren  früherer  oder  stärkerer  -Reaktion  das  klinisb'he  Bild  be¬ 
herrscht.  wird.  Den  Extremfall  illustriert  am  besten  die  albi¬ 
notische  oder  vitiliginöse  Haut,  wo  die  Pigmentreaktion,  trotz 
hochgradiger  vorausgehender  Erytheme,  gänzlich  ausbleibt,  viel¬ 
leicht,  weil  den  betreffenden  Gewebsclem enteil  die  Dopa-o-xy- 
dase  fehlt  (Bloch).  Anderse-itsi  lehrt  die  tägliche  Erfahrung, 
daß  brünette  Personen  (also  Individuen,  deren  Basalzellen  in 
der  Keimschichte  der  Epidermisi  viel  Dopaoxydas'e  enthalten) 
im  Frühjahr  rasch  dunkler  werden,  ohne  die  geringsten  Spuren 
eines  vorausgehenden  Erythems  aufzuweisen.7)  2.  Spielen  die 
die  physikalischen  Bedingungen,  unter  welchen  Oi  zur  Lichl- 
wirkung  kommt  (Wellenlänge  und  Intensität  der  hauptsächlich 
wirksamen  Strahlung,  Tiefenlage  der  zunächst  reagierenden  Ge- 
websteile,  Lichtdurchlässigkeit  der  den  letzteren  übergelagerten 
Hautschicbien)  eine  wichtige  Rolle. 

Das  IGleiehstetzen  von  Pigmentbildung  und  biologischer 
Wirkung  ist  durchaus  nicht  gerechtfertigt. 

Wohl  gibt  für  die  Lichtbehandlung  mancher  krankhafter 
Prozesse  der  Grad  der  sich  hiebei  entwickelnden  Hautpigmen- 
talion  ©inen  brauchbaren  praktischen  Index  für  die  Beurteilung 
des  Belichtungserfolges  sowie  für  die  Prognose,  allein  man 
würde  entschieden  zu  weit  gehen,  wenn  man  im  allgemeinen 
sich  bei  der  Beurteilung  der  Lichtwirkung  nur  von  diesem 
einen  Symptom  derselben  leiten  ließe.  So  hat  zum  Beispiel  Axel 
B  e  y  n  betont,  daß  tuberkulöse  Pa'ien'en.  die  nur  langsam  oder 
fast  gar  nicht  im  Lichte  [pigmentiert  werden,  trotzdem  aus¬ 
gezeichnete  therapeutische  Erfolge  aufwiesen.8) 

Auch  den  sichtbar  langwelligen,  noch  mehr  den  nicht  sic  lit 
baren  längerwelligen,  -mehr  selektiv  absorbiertem  Strahlenbezirken, 
kann  eine  weitgehende  Beeinflussung  von  Geweben  und  Lebe  ns  - 
ersebednun  gen  zukommen. 

Hertel  konnte  'mit  Strahlen  genügend  hoher  Intensität, 
von  der  Wellenlänge  682,  1200,  2000  >0,  an  Amöben,  Infusorien. 
Flimmerzellen,  erregende  und  abtötendo  Wirkungen  tests  teilen.9') 
Auch  B.  Wiesner  zeigte,10)  daß  ultrarote  Strahlen  bakterizid 
wirken  können.  Wir  Avissen,  daß  verschiedene  Körperbe-stand- 
teile  (zum  Beispiel  Blut)  ein  ganz  spezifisches  Absorptionsver¬ 
mögen  für  Strahlen  größerer  Wellenlänge  besitzen;  manche  Tat¬ 
sachen  sprechen  dafür,  daß  diese  absorbierte  Energie  biologische 
Wirkungen  ausübe.  So-  wies  zum  Beispiel  W.  Hausmann11) 
nach,  daß  bei  Venvendung  starker  Lichtquellen  auch,  nicht  sen¬ 
sibilisierte  Erythrozyten  mittels  langwelliger  Lichtstrahlen  hämo 
lysiert  rverden  können.  K-  Sonne  konnte  uachweisen,  daß 
durch  Bestrahlung  mit  langwelligem  Lichte  die  Blut.tetoiperatur 
nahe  der  Körperoberfläche  wesentlich  erhöht  wird.12)  Wie 
W.  Hausmann  sehr  instruktiv  darlegt,  vermag  die  Wirkung 
der  kurzwelligen  Lichtstrahlen  durch  langwellige  Wärmestrahlung 
verstärkt  zu  werden.  Nadh  Thiele  und  Wolf  wirken  Strahlen 
von  größerer  Wellenlänge  bei  Temperaturen  von  30  bis  40°  C  bak¬ 
terizid,  bei  niedrigerer  Temperatur  ist  dies  auch  bei  gleicher 
Intensität  in  ich  I  der  Fall1.13)  Wie  mir  Herr  Professor  Dr.  0.  H  al¬ 
ia  tier  mit  teilte,  kommt  dem  Ultrarot  eine  Avichtige  ätiologische 
Bolle  bei  der  Entstehung  der  .Katarakta  zu. 


7)  Der  sehr  erfahrene  und  vorzüglich  beobachtende  Dr-  0  B  e  r  ri¬ 
ll  a  r  d  betont,  daß  Pigmentierung  auch  ohne  vorausgegangene  Ent¬ 
zündung  entstehen  kann.  R  oilier  gibt  zur  Sonnenlichtbehandlung 
die  Vorschrift,  daß  -intensive  Pigmentierung  hei  Vermeidung  jeglicher 
Dermatitis  herbeizuführen  sei. 

8)  Strahlentherapie  1920,  10,  314. 

9)  Zeitschr.  f.  allg  Phys-  1904,  4,  V;  1905,  5,  95  und  535; 
1907,  6,  44:  zit.  hei  Hausmann:  Grundzüge  der  L'chtbiologie  und 
Lichtpathologie. 

10)  Arch.  f.  Hygiene,  Bd  Gl. 

n)  Ibidem,  S.  123. 

)2)  Akfca  med.  Skandin.  1921,  Vol.  54,  Fase.  4,  p.  374. 

w)  Arch.  f.  Hyg.  1906.  57,  29,  und  1907,  60.  29;  zit.  bei  (Haus 

rn  a  n  n,  S.  34. 


Welche  außerordentlich  heftig©  und  tiefgreifende  biologische 
Wirkungen  langwellige  Strahlungen  in  großer  Intensität  haben 
können,  geht  aus  folgenden  V ersuChen  herver: 

Magnus  Mo  c  Iler  konstatierte,  daß  Wärmestrahlung  im 
Zusammenwirken  mit  intensiver  ultravioletter  Bestrahlung,  ebenso 
wie  Wärmestrahlung  allein,  naCh  Abfiltrieren  der  ultravioletten 
Strahlen,  auf  die  Schädelhaut  von  Kaninchen  gerichtet,  mehr 
weniger  zerebrale  Störungen  bis  zuin  augenblicklicher  Tode  her- 
vorrief.  Bei  der  Autopsie  erwies'  isich  die  Kopfhaut  nach  inten¬ 
siver  derartiger  Bestrahlung  stark  angoschwollen,  in  dem  sub¬ 
kutanen  Gewebe  ein  blutiges,  gelatinöses  Exsudat.  Das  Periost, 
die  .Kranialknochen,  die  Dura,  erschienen  getrübt,  stark  blut- 
gefüllt,  mit  Ekehymo-sen  bedeckt.  Die  Hirnoberfläche  zeigte  stark 
dilatierte  Gefäße  und  zahlreiche,  zum  Teil  zusammenfließende 
Ekehymo-sen.  Dagegen  blieben  bei  Bestrahlungen  mit  ultravio¬ 
letten  Strahlen  allein,  nach  Abfiltrieren  der  Wärmestrahlen,  jeg¬ 
liche  zentrale  Störungen  aus.14) 

Das  Studium  der  Frage,  ob  und  unter  welchen  Umständen 
sich  die  biologischen  Wirkungen  lang-  und  kurzwelliger  Strahlen 
gegenseitig  verstärken,  und  ob  etwa  und  unter  welchen  Um¬ 
slähden  ein  Antagonismus  in  den  biologischen  Wirkungen  der¬ 
selben  au f tritt,  wie  zum  Beispiel  in  der  Wirkung  roter  und  vio¬ 
letter  Strahlen  auf  die  Phosphoreszenz,  ist  ein  reizvolles  und 
lohnendes,  und  wird  ohne  Zweifel  noch  wichtige  Erkenntnisse 
zutage  fördern.15) 

Mit  den  angeführten  wichtigen  Tatsachen  stehen  auch  die 
Ergebnisse  der  klinischen  praktischen  Erfahrung  gut  im  Einklänge. 

Die  Literatur  verzeichnet  -eine  Unzahl  von  Berichten  von 
Aerzten,  welche  nach  -der  Empfehlung  des  Glühlichtbadei  durch 
J.  H.  K  e  1  l'o  g  16)die  Heilung  der  mannigfachsten  internen  und 
chirurgischen  pathologischen  Zustände,  wie  von  Erkrankungen 
der  Haut,17)  mittels  langwelligen  Lichtetet,  -erzielt  haben.  Diese 
Methode,  welche  sich  in  der  praktischen  Medizin  bereits-  das 
Bürgerrecht  -erworben  hat,  und  sich1  bei  geeigneten  Fällen  ge¬ 
rechter  Wertschätzung  -erfreut,  hat  in  den  letzten  Jahren  durch 
di-e  Einführung  geeigneter  Lichtquellen  neue  befruchtende  Impulse 
erhalten.  -  '  ' 

K.  A.  H  aSs-e  l  bae'h  und  H.  J-ac-o  baeus  haben  1.907 
mit  starken  Kohlenbogenlichtbädern  vorzügliche  Erfolge  bei  An¬ 
gina  pectoris  erzielt.18)  Axel  Hansen  konstatierte,  daß  hei 
Patienten,  die  an  Lupus  vulgaris  und  chirurgischer  Tuberkulose 
litten,  und  mit  starken  Kohlenbo genlich tbäd er n  behandelt  wurden, 
die:  Hämoglobinmenjge  des  Blutes1  nicht  unbedeutend,  um  zirka 
7%,  zunahm,  Und  auch  in  der  Erythrozytenzahl  eine  ähnliche 
Steigerung  stattfand.19)  Die  beiden  Autoren  Sind  allerdings  ge¬ 
neigt,  der  inzifiereihd-en  Wirkung  -des'  Lichtes,  welche  eine  sehr 
intensive,  langdauemde  Hau thy p-eräm ie  zur  Folge  hat,  eine  wich¬ 
tige  Rolle  bei  diesen  Heilwirkungen  'zuzuschreib-en,  betonen  aber, 
daß  es  nicht  gleichgültig  Sei,  'welche  Ultraviolettquelle  man  Aväihlo, 
indem  es  darauf  ankommt,  nicht  allein  -eine  kräftige  Absorption 
des  Lichtes  in  den  obersten  -Schichten  der  Haut  zu  bekommen, 
s-ondern  gleichzeitig  und  wesentlich  auf  die  Erlangung  einer 
passenden  Tiefenwirkung.;  Eine  oberflächliche  Dermatitis  wird 
nämlich  nichts  anderes  als:  Desquamation  zur  Folge  haben,  keine 
permanente  Wirkung  auf  die  Weite  der  Hautgefäße.  Sie  ver¬ 
wendeten  deshalb  ,Koh lenboge n  1  ich t ,  Aveil  dasselbe  reich  soAVohl 
an  kurzwelligen  wie  auch  stark  penetrierenden  Strahlen  ist. 
Auch  LudAvig  Spitzer  rii h i nt  die  Wirkung  der  Kohlenbo-gen- 
lichtbiäder  nicht  nur  bei  oberflächlicher  Hauttuberkulose,  sondern 
auch  bei  tieferen  Pro-zessen,  chirurgischer  Tuberkulose,  Spitzen¬ 
katarrhen,  Anämien  und  Schwächezuständen.20) 

Der  Absicht,  neben  dem  kurzwelligeren  oberflächlich  wir¬ 
kenden  Lichte  auch  längerwellige,  tieferwirkende  Strahlen  zur 
Anwendung  bringen  zu  können,  gerecht  zu  werden  streben 
die  Si-em-enssche  Au  reel  -Lampe  und  die  U  ltra-Sonn  ei. 

Als  höchst  geeignete  Apparatur  hat  sich  mir  in  mehr  als 
einjähriger  praktischer  Erfahrung  die  Kombination  der  Q  u  e  c  k- 
s  i  1  ber  d  a  mp  f  1  a  m  p  e  (künstliche  Höhensonne)  mit .  der 
Solluxlampe  der  Quarzlampen gesellsich  aft  Hanau  erwiesen. 
Als  Lichtquelle  wird  bei  der  (Solluxlampe  eine  nach  patentiertem 
Sonderverfahren  hergestellte  glühlampenähnliche  Spezialleucht- 


U).  Der  Einfluß  des  Lichtes  auf  d  e  Haut.  Bibi.  med.  1900. 
Stuttgart,  ,S.  28. 

15)  Siehe  L.  Freund:  Grundriß  der  Badiofheiapie  1903,  S.  360 

und  407. 

16}  Americ.  Electrother.  Assoc.,  Sept.  189 1. 

17)  L-  Freund:  Grundriß  der  Radiotherapie,  S-  366  ff-,  und  Be¬ 
träge  zur  Radiotherapie,  Wr.  m.  W  1903,  18. 

1S)  Berl.  klin.  Wochenschr  1907,  Nr.  39. 

19)  Strahlentherapie,  Bd.  VII,  1916,  S.  113 

20)  Münch,  med.  Wochensehr  1916,  44. 
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röhre  benutzt,  deren  Glaskörper  mit  Stickstoff  von  zwei  Drittel' 
Atmosphären  Druck  gefüllt  ist,  und  deren  Glühkörper  ausi  Wolf- 
rarndraht  in  einer  dünnen  Spirale  'mit  zahlreichen  Windungen 
angeordnet  ist,  wodurch  eine  starke  Strombelastung  des  Leucht¬ 
körpers,  somit  eine  sehr  intensive  Strahlung,  möglich  wird.  Die 
Leuchtspirale  ergibt  auf  1  mm2  Oberfläche  etwa  10-7  HK  Licht¬ 
stärke,  erzeugt  daher  einen  blendend  weißten  Glanz,  mit  ganz 
erheblicher  Abgabe  strahlender  Wärme,  die  bei  der  Quarzlampe 
von  kälteempfindlichen  Patienten  häufig  vermißt  wird.  (Bei  einer 
Temperatur  von  15°  zeigt  das  Schwarzkugel-(Insolations-)Therm!o- 
meter  nach  15  Minuten  Bestrahlungszeit  in  50  cm  Abstand  45°, 
bei  25  c'm  über  70°  C.) 

Die  erster e  der  beiden  Lichtquellen  sendet  eine  im  all¬ 
gemeinen  kurzwellige,  die  letztere  eine  im  allgemeinen  lang¬ 
wellige  Strahlung  aus,  und  zwar  b e  i  d  e  i  n  a  u  ß e r o  r  d  ent- 
lieh  großer  Intensität.  Dadurch,  daß  der  Arzt  die  Mög¬ 
lichkeit  hat,  nach  Bedarf,  durch  Einstellung  der  einen  oder  der 
änderen  Lampe  auf  größere  oder  kleinere  Distanz,  die  Intensität 
der  beiden  Spektralbezirke  innerhalb  weiter  Grenzen  zu  variieren, 
ferner  durch  die  Einschaltung  geeigneter  Absorptionsfilter,  nur 
bestimmte  Spektralbezirke  zur  Anwendung  zu  bringen,  bietet  ihm 
diese  Kombination  einen  großen  Spielraum  und  die  Möglichkeit 
eines  genaueren,  der  jeweiligen  speziellen  Indikation  besser  ent¬ 
sprechenden  therapeutischen  Handelns,  als  es  mit  einer  einzigen 
Lichtquelle  geschehen  könnte,  welche,  wie  das  Bogenlicht,  bei 
gleicher  Stromstärke  und  Spannung,  die  kurz-  und  langwelligen 
Strahlen  immer  in  annähernd  gleichem  Verhältnisse  fest  anein¬ 
ander  gekoppelt  emittiert. 

Ich  konnte  mich  wiederholt  von  der  Richtigkeit  der  An¬ 
gaben  Heus  ners'  und  C  e  m  ac'hs'21)  über  die  schmerzstillende 
Wirkung  der  Dauerbestrahlungen  mit  der  Solluxlampe  allein  b  i 
entzündlichen  Prozessen  in  den  Stirn-  und  Kieferhöhlen,  bei 
Neuritiden,  Tendovaginitiden,  Gelenks ergüssea  und  Epi  lidymitis 
überzeugen.  Von  der  kombinierten  Anwendung  der  Quecksilber¬ 
dampfquarzlampe  mit  der  Höhensonne,  habe  ich  mehrere  Male1 
bei  anämischen  Zuständen,  bei  Asthma  bronchiale22)  und 
stenokardi sehen  Beschwerden,  vorzügliche  Resultate  beob¬ 
achtet.  In  dieser  Hinsicht  ward  mir  unvergeßlich  bleiben,  wie 
rasch  sich  der'  Zustand  eines  schwer  herzleidenden,  nach  Atem 
ringenden  alten  Herren  mit  allgemeinen  schweren  Oedeimen,  voll¬ 
kommen  irregulären  Puls'e,  minimaler  Hamsek'retion  usw.,  unter 
dieser  Behandlung  besserte  und  sich  dieser  erholte. 

Die  von  mir  schon  an  anderer  Stelle23)  gerühmte  günstige 
Wirkung  der-  allgemeinen  und  lokalen  Lichtbehandlung  d  e  r 
Hoden-  und  N  e  b  en  h  o  d  e  n  t  u  b  e  rk  u  1  o  s  e  erfährt  eine 
willkommene  Verstärkung  durch  die  gleichzeitige  Applikation  der 
längerwelligen  Strahlen  der  Soluxlampe. 

Als  sehr  erwähnenswert  möchte  ich  zum  Schlüsse  von 
Erfahrungen  berichten,  /die  ich  bei  Fällen  von  Hemi  kranket 
(Migräne)  mittels  der  Lichtbehandlung  gemacht  habe.  Es1  han¬ 
delte  sich  'zunächst  um  einen  Patienten,  in  dessen  Familie  die 
Krankheit  erblich  auftrat.  Er  (litt  ;an  Migräne,  die  ihn  periodisch 
in  schweren  typischen  Anfällen  (Vorläufer,  Kopfschmerz  und 
Nausea)  schon  jahrzehntelang  heimsuchten,  und  hatte  von 
sämtlichen  Medikamenten,  die  für  dieses  Leiden  empfohlen 
werden,  nur  vorübergehend  Linderung  gefunden. 

Heber  das  Wesen  der  Migräne  herrsichen,  wie  eine  Durch¬ 
sicht  der  Literatur  zeigt,  noch  keinesweg's1  allgemein  geltende 
Anse hauungen.  Nach  Moebiu  s  ist  die  Krankheit  gewöhnlich  eine 
Form  der  erblichen  Entartung.  (Sie  entsteht,  in  der  großen  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  durch  gleichartige  Vererbung  und  ist  eine  krank¬ 
halte  Veränderung  des  Gehirnes.  (Nach  Moebius  sind  die 
Ganglienzellen  die  Träger  der  ererbten  Veränderung. 

Anders  denken  darüber  die  Franzosen.  Nach  W  i  d  a  1  und 
seiner  Schule  ist  die  Migräne  /ein  anaphylaktisches  Phänomen, 
ebenso  wie  die  Urtikaria,  die  Quirvckesche  Krankheit,  wie  ge¬ 
wisse  symptomatische  Asthmaformen  und  das  Heuasthma.  Sie 
fassen  klen  Migräneanfall  .als  eine  „ h ä mok las s i sehe  toxische 
Krise  auf.24) 

Der  periodische  Verlauf  der  Migräne  veranlaßt  viele  Autoren, 
anzunehmen,  daß  beim  Migränekranken  ein  explosiver  Stoff  ge¬ 
bildet  werde,  und  daß  dann,  Wenn  eine  gewisse  Menge  desselben 
sich  angesammelt  hat,  die  Explosion  durch  die  physiologischen 
Vorgänge  ausgelöst  werde. 


21)  Monalsschr.  f.  Ohrenheilk.  usw.,  1919.  G.  78. 

^2)  Am  11.  Nov.  1921  berichtete  ich  in  der  Ges.  d.  Aerzte 
m  Wien  über  Resultate  der  Ouarzlampenbestrahlung  auf  Asthma  bron¬ 
chiale. 

2S)  W.  kl.  W.  1921,  42. 

24)  Siehe  A.  Schlesinger:  Schvv.  med.  W.  1923,  4. 


Der  Migräneanfall  wäre  demzufolge  eine  Art  von  Depu- 
rationskrise  des  Blutes. 

Dubois-  Re  ymond  beschrieb  i860  seine  eigene  Mi¬ 
gräne:  Sein  Gesicht  sei  bleich  und  verfallen.  Am  Ende  des  j 
Anfalles  röte  sich  sein  Ohr.  Er  erklärte  auf  Grund  seiner  Selbst¬ 
beobachtung.  es  bestehe  ein  Tetanus  im  Gebiete  des  Halssym¬ 
pathikus.  Im  Jahre  1867  beschrieb  Willendorf  die  Migräne 
bei  rotem  Gesicht  und  fand,  daß  es1  sich  nicht  um  einen  Sym¬ 
pathikuskrampf,  sondern  um  eine  Sympathikus'ähmung  handle.25)  j 

Die  auf  Grund  dieser  Darstellungen  früher  weit  verbreitete 
Auffassung  der  Migräne  als  des  Folgezustandes  einer  Erkrankung  ! 
des  Nervus  sympathic'us  und  die  Einteilung  derselben  in  eine  f 
Hemicrania  sympathicotonica  oder  spastica  und  eine  Hemicraniä 
angioparalytida,  wurde  aber  von  Moebius  und  seinen  Anhän¬ 
gern  abgelehnt. 

Da  ich  aber  bei  dem  erwähnten  Kranken,  den  ich  wieler¬ 
holt  während  seiner  Anfälle  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  j 
die  Symptome :  Blässe  der  vom  Schmerz  befallenen  Kopfseite, 
zurückgesunkene  Bulbi,  weite  Pupille,  deutlich  feststelien  konnte, 
glaubte  ich  doch  nicht  stark  fehl  zu  gehen,  wenn  ich,  trotz  der 
erwähnten  gegenteiligen  hypothetischen  Anschauungen  über  die 
Aetiologie  dieser  Krankheit,  einen  Gefäßkrampf  annahm.  Ich 
richtete  demzufolge  mein  Bestreben  dahin,  diesen  Krampf  am 
schnellsten  zu  lösen.  Dazu  erschienen  mir  nach  ihren  bisher 
bekannten  Wirkungen  (siehe  oben  Moellers  Befunde)  einer¬ 
seits  die  Wärmestrahlen  mit  ihrer  starken  Tiefenwirkung  ein 
geeignetes  Miltel.  Anderseits  schien  mir  diese  Behandlung  auch 
daun  indiziert,  wenn  die  Krankheit  als  anaphylaktische  oder 
Depiirationskrisc  aufgefaßt  wurde.  Nach  Tapp  einer,  Behr- 
i  n  g,  D  o  e  r  r  und  M  oldova  n  Hat  das  Licht  nicht  nur  in 
seinen  kurzwelligen,  nach  C.  Sonne  auch  in  seinen  lang¬ 
welligen  Bestandteilen  eine  abs'chwächende  Wirkung  auf  Toxine,26.) 
nach  R.  Green,  Bering  und  Meyer  auch  auf  Fermente.27) 

Die  gleichzeitige  Bestrahlung  mit  der  Höhensonne  und  der 
Solluxlampe  gab  mir  in  diesem  Falle  schon  nach  kurzer  Zeit 
(drei  Wochen)  ein  vorzügliches  Resultat,  die  Anfälle  verloren  an 
Intensität,  traten  in  längeren  Intervallen  auf,  und  blieben  dann 
längere  Zeit  aus,  wobei  der  Patient  während  der  Belichtung 
ein  gesünderes  Aussehen  bekam  und  an  Gewicht  beträchtlich 
zunahm.  Ganz  gleiche  Ergebnisse  hatte  die  Behandlung  bei  zwei 
weiteren  ganz  ähnlichen  Fällen.  G  a  n  z  geheilt  wurden  diese 
drei  Fälle  durch  diese  Behandlung  n  i  c  h  t-  Alle  drei  Patienten 
sind  Männer,  welche  im  lebhaftesten  Berufsleben  stehen,  deren 
Nervensystem  durch  zahllose  Aufregungen  fortwährend  irritiert 
wird.  Mag  es  dieser  Umstand  sein  oder  auch  eine  angeborene 
nicht  eliminierbare  Anlage  oder  auch  die  ■  nicht  ganz  vollkommene 
Wirkung  der  Behandlung:  Tatsache  ist,  daß  die  Migräneanfälle 
nach  mehrmonatiger  Pause  sich  wieder  eins'tellten.  Doch  auch 
dann  brachte  eine  neuerliche  Lichtbehandlung,  eventuell  ver¬ 
stärk!  durch  die  gelegentliche  elektrische  Durchwärmung  des 
Kopfes  mittels  Diathermie,  rasiche  Besserung,  so  daß  sich  die 
Kranken  dieses  Hilfslmittels,  dessen  Wirkung  sieh  nicht  so  wie 
jene  von  Medikamenten,  bald  vermindert  oder  verliert,  immer 
gern  und  freudig  bedienen. 

Für  den  Effekt  dieser  Behandlung  ist  es  ohne  wesentliche 
Bedeutung,  ob  der  Gefäßschmerz  unter  dem  Einflüsse  des  Nerven¬ 
systems  zustande  kam,  oder  ob  er  durch  die  Einwirkung  direkter 
Gefä ßmuskelrei ze  (Gifte,  Autotoxine)  entstand. 

Nach  beiden  Richtungen  'hin  könnten  die  hier  zur  Anwendung 
gelangenden  Lichtstrahlenenergien  zufolge  der  ihnen  innewoh¬ 
nenden  Einwirkungen  auf  schmerzhafte  Prozes'se,  auf  Blut  und 
Toxine,  günstigen  Einfluß  haben. 

Im  übrigen  ist  hier  nicht  beabsichtigt,  eine  weiter  ein¬ 
gehende  Erklärung  dieser  Wirkungen  zu  geben,  sondern  nur  auf 
die  empirische  Tatsache  derselben  hinzuweisen. 

Die  Methode  bestand  darin,  daß  auf  den  Kopf  (dessen 
Augen  dunkel  verbunden  waren)  und  entblößten  Körper  der 
Patienten  von  jeder  Seite  (vorn,  hinten,  rechts,  links)  mit  der 
Höhensonne  42°  (der  mit  dem  Ed  er- Her  löschen  Graukeilphoto- 
ineter,  Keilkonstante  =  0-3)  gemessenen  Liehtmeoge  der  Höhen¬ 
sonne  und  22°  der  auf  gleiche  W eiste  gemessenen  der  Sollux¬ 
lampe  verabfolgt  wurden.28)  Die  Solluxlampe  war  so  aufgestellt, 


“Ö  Zit.  nach  Möbius:  Nothnagels  Handb 

2e)  Zit.  bei  W.  Hausmann:  1.  c.,  S.  31—33. 

27)  Ibidem,  S.  28. 

2S)  Die  Messung  wurde  vor  der  Behandlung  an  der  gut  ein- 
gemannten  Höhensonne  fünf  Minuten  nach  der  Zündung  vorgenonmien  i 
und  wurde  die  Zeit  notierl,  die  zur  Erzielung  des  erwähnten  Schwär¬ 
zungseffektes  von  42°,  64°  usw.  am  Graukeilphotometer  nötig  war 
Ebenso  wurde  vor  der  Behandlung  die  Zeit  erm'ttelt,  die  bei  Ver¬ 
wendung  der  Solluxlampe  zur  Erzielung  von  22°,  36°  usw-  der  Photo 


Nr.  42 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923. 


743 


daß  das  Licht  am  besten  konzentriert»  möglichst  senkrecht  auf 
die  exponierten  Stellen  auffiel.  Bestrahlt  wurde  zuerst  jeden 
zweiten  Tag,  sobald  die  Haut  aber  Pigmentation  zeigte,  täglich, 
und  mit  der  Dosis  gestiegen  (64,  respektive  36°).  Trotz  der 
Ein  wände  Dornoa  gegen  die  Genauigkeit  der  Ultraviolett¬ 
messung  mittels  des  Ed  er- Hechtsc  he  n  Graukeil'phötometers,  wähle 
ich  doch  kein  Behelf,  welches  sich  für  die  praktischen  Bedürf¬ 
nisse  der  Lichttherapie  besser  eignen  würde  und  dem)  Arzte 
gute  Anhaltspunkte  für  die  Dosierung  geben  würde.  Mit  einem 
Dosimeter  für  den  engen  H  ausse  r-  Va  hl  e  scliei  i  Spektral  bezirk  wäre 
der  Praxis  sicher  wenig  gedient.  Auf  die  .  absolute  Exaktheit 
und  Genauigkeit  der  Ultraviolettmessung  allein  kommt  es  nicht 
an.  Hingegen  erkenne  ich  Do  mos  Forderung,  daß!  das  Photo¬ 
meter  immer  so  gelagert  werde,  daß  es  vom  Lichte  senkrecht 
getroffen  werde,  als  Verbesserung  gerne  -an. 

Das  äußerst  befriedigende  Ergebnis  dieser  Behandlung  läßt 
es  mir  als  gerechtfertigt  erscheinen,  dieselbe  als  Beitrag  zur 
therapeutischen  Verwendung  längerwelliger  Lichtstrahlen  mitzu¬ 
teilen,  und  damit  zu  weiteren  Nachprüfungen  derselben  anzu¬ 
regen.  Selbstverständlich  ist  diese  Behandlung  nur  als  zweck¬ 
mäßig  für  die  spastische  Form  der  Hemikranie  gedacht..  Für 
die  angioparaly tische  Form  der  Hemikranie  und  jene  Fälle, 
die  das  Licht  im  Anfalle  nicht  vertragen,  möchte  ich  diese 
Behandlung  für  nicht  indiziert  betrachten. 


Aua  der  chirurgischen  Abteilung  des  Stephanie-Spitales  in  Wien 
(leitender  Primararzt:  Dr.  Ludwig  Kirchirayr). 

Zur  Resektion  beim  perforierten  Magen- 
Duodenal-ulcus. 

Von  Dr.  Autou  Mülleder,  Assistenten  der  Abteilung,  und  Dr.  -foliatm 
Neaberger,  emer.  Assist,  der  Abteilung,  dzt.  Sumatra,  Holl. -Indien. 

In  einem  vor  kurzem  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
erstatteten  Bericht  über  die  Resektion  beim  perforierten  Magen- 
buodenalulkus,  konnten  wir  die  Ergebnisse  von  18  Operationen 
mil  teilen,  die  in  den  vergangenen  U/4  Jahren  an  der  Ab¬ 
teilung  ausgeführt  wurden.  Eine  nähere  Mitteilung  erscheint 
uns  darüber  nötig.  Während  früher  ausschließlich  die  Ueber- 
nähung  ausgeführt  wurde,  haben  wir  uns  seither  der  Resektions¬ 
methode  zugewendet,  die  von  Neuberger  mit  fünf  Fällen 
begonnen,  von  mir  mit  elf  Fällen  fortgesetzt  und  von  meinem 
Chef,  Herrn  Primarius  Dr.  Kirchmayr,  mit  zwei  Fällen 
beendet  wurde.  Von  den  meisten  Autoren  wird  zwischen 
früh  und  spät  eingelieferten  Fällen  eine  Grenze  gezogen,  die 
in  der  zwölften  Stunde  post  -Perforationen!  liegt.  Wir  glauben 
aber,  die  Unterscheidung  zwischen  pylorusfernen  und  pylorus- 
nahen,  sowie  Euodenalulzeris  besonders  hervorheben  zu  müssen, 
da  es  ja  ohne  weiteres  verständlich  erscheint,  daß  stenosie- 
rende  Ulzera  am  Pylorus  oder  Duodenum  bei  Perforation  einen 
wesentlich  anderen  Inhalt  in  die  freie  Bauchhöhle  ausfließen 
lassen  als  jene,  bei  denen  der  Magenausgang  durch  nichts 
verlegt  ist,  es  daher  zu  keiner  Rückstauung  des  Mageninhaltes 
kommen  kann.  Das  gleichzeitige  Auftreten  mehrerer  Geschwüre, 
darunter  insbesondere  ins  Pankreas  penetrierter,  verschlechtert 
die  Operationsprognose  ungemein,  ganz  abgesehen  von  dem 
Allgemeinzustand  der  Patienten,  der  ja  in  jedem  ,  Falle  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  ist.  Wenn  wir  bei  der  Einteilung 
in  Früh-  und  Spätfälle  bleiben,  gliedern  sich  unsere  Opera¬ 
tionen  in  sieben  Früh-  und  neun  Spätoperationen.  Bei  zwei 
Fällen  war  die  Perforationsstelle  durch  überhängende  Leber 
gedeckt.  Beide  fallen  in  die  Gruppe  der  Späteingelieferten 
und  wurden  sofort  operiert.  Bei  beiden  Patienten  bestand  eine 
diffuse  Peritonitis  im  Oberbauch,  17mal  wurde  die  Resektion 
ausgeführt,  einmal  'eine  einfache  Uebernähung.  Dieser  .Fall 
ist  wegen  eines  im  Appendix  eingelagerten  Wismutsteines  ander¬ 
wärts  verwertet.  Es  waren  16  Männer  nud  nur  zwei  Frauen 
betroffen ;  bei  beiden  Frauen  war  ein  Magenulkus  perforiert. 

ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  eine  Ulkusanamnese  zu 
erheben,  doch  tritt  die  Perforation  nicht  so  selten  4.  wie  ein 
Blitz  aus  heiterem  Himmel  ohne  die  geringsten  vorhergehenden 
Beschwerden  ein,  eine  Tatsache,  auf  die  auch  von  anderen 
Autoren  nicht  so  seilen  hingewiesen  wird.  In  der  Straßen¬ 
hahn,  beim  Spaziergang,  auf  dem  Wege  nach  Hause,  über¬ 
raschte  die  Patienten  plötzlich  ein  heftiger  stechender  Schmerz 
im  Oberbauch.  Alle  diese  Kranken  kamen  sofort  ins  Spital, 


meterpapierschwärzung  exponiert  werden  mußte.  Bei  der  Behandlung 
wurden  die  Patienten  unter  denselben  Bedingungen  wie  das  Photometer 
dem  Lichte  der  beiden  Lampen  die  ermittelten  Zeiträume  hindurch  ex¬ 
poniert- 

*)  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vom  26.  Januar  1923. 


während  der  Großteil  der  Spätfälle  1 ,011  to  mit  lange  bestehen¬ 
den  Ulkusbeschwereden  betrifft.  Die  Diagnose  bereitete  nur 
bei  dem  oberwähnten  Patienten,  bei  dem  die  einfache  Ueber¬ 
nähung  ausgeführt  wurde,  Schwierigkeiten,  hauptsächlich  des¬ 
halb.  weil  der  Kranke  trotz  Befragen  vollständig  unrichtige 
Angaben  machte. 

Die  Operation  selbst  gestaltete  sich  infolge  der  oft  starken 
schwieligen  Verwachsungen,  des  multiplen  Auftretens  von  Ge¬ 
schwüren  (in  drei  Fällen  kombiniert  mit  einer  Penetration  ins 
Pankreas)  äußerst  schwierig,  es  konnten  aber  die  Geschwüre 
jedesmal  radikal  entfernt  werden.  Bezügl  ch  der  Häufigkeit  der 
Perforationsstelle  muß  gesagt  werden,  daß  sie  gegen  den  Magen¬ 
ausgang  hin  zunimmt  und  daß  das  Duodenum  sehr  häufig 
betroffen  erscheint.  Wir  glauben  auf  Grund  genauer  Inspektion 
der  Präparate  achtmal  von  perforierten  Duodenalgeschwüren, 
zehnmal  von  Magengeschwüren  sprechen  zu  können.  Die  Fest¬ 
stellung  Prof.  Eiseisbergs  in  der  folgenden  Diskussion,  daß 
die  Entscheidung,  ob  Pylorus-  oder  Duodenalgeschwür,  oft  äußerst 
schwierig,  ja  unmöglich  ist,  können  wir  nur  bestätigen. 

Wir  nähen  die  Anastomose  stets  dreischichtig  und  ver¬ 
wenden  zur  Schleimhautnaht  fast  ausnahmslos  lvatgut.  Daß 
die  Naht  exakt  und  dicht  ausgeführt  wurde,  braucht  wohl 
nicht 'weiter  betont  zu  werden.  Nach  der  Operation  spülten  »vir 
die  Bauchhöhle  regelmäßig.  Stets  wurde  die  Bauchhöhle  direkt 
primär  verschlossen.  Drainage  wurde  bei  Resektion  nie  gemacht. 
Wir  glauben  gleich  Pr  ad  er,  daß  die  Menge  der  freien  Flüssig¬ 
keit  ‘in  der  Bauchhöhle  keinen  Bezug  auf  die  Heilung  hat. 
Eine  ausgedehnte  subkutane  Eiterung  trat  bei  Fall'  3  auf.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
in  Reinkultur.  Ferner  schwankte  der  Kranke  mit  der  einfachen 
Uebernähung  lange  Zeit  wegen  subkutaner  Eiteraugen  in  beiden 
Schnitten  (Appendektomie  und  mediane  Laparotomie)  zwischen 
Leben  und  Tod.  Dieser  Patient  bekam  vom  Appendixschnitt 
aus  ein  Drainrohr  in  den  Douglas,  welches  am  zweiten  Tage 
nach  der  Operation  entfernt  wurde.  In  einigen  Fällen,  insbe¬ 
sondere  hei  jenen  mit  stenosierendem  Ulkus,  wurde  mit  Pregl- 
scher  Lösung  nachgespült  und  schließlich  ein  Teil  derselben 
im  Bauchraum.  belassen.  Einen  Erfolg  davon  haben  wir  nicht 
gesehen.  Die  aus'giebige  Spülung  mit  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  möchten  wir  nicht  vermissen.  Wir  glauben  uns 
hier  über  die  Fragen  der  Spülung,  Drainage  oder  des  kom¬ 
pletten  Hautverschlusses  die  zahlreich  angesammelte  Literatur 
ersparen  zu  können,  da  sie  erst  jüngst  von  Prader  in 
seiner  Arbeit  ausführlich  hervorgehoben  wurde.  (Brunner, 
Körte,  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g,  P  e  t  r  e  n,  Schwarzmann,  P  r  a,- 
d  e  r.)  Betonen  möchten  wir  nur,  daß  wir  uns  von  der  Drai¬ 
nage  der  Bauch  wunde  in  den  Fällen,  wo  die  1  lüssigkeit 
im  Bauche  bereits  eitrigen  Charakter  angenommen  hat.  vorteile 
versprechen  und  schließen  uns  hierin  der  von  Paul  mitge¬ 
teilten  Ansicht  der  Klinik  Habere  r  vollkommen  an.  Mit 
Bestimmtheit  aber  zu  entscheiden,  in  welchen  Fällen  dies  ge¬ 
schehen  soll,  ist  nicht  möglich,  zumal  laut  unserer  Erfahrung 
viel  schwerer  veränderter  Bauchinhalt  als  in  den  beiden  er¬ 
wähnten  Fällen  kein  Hindernis  für  die  prima  intertio  abgab. 


Auf  diese  Weise  konnten  wir  von  den  18  Patienten  13 
am  Leben  erhalten,  während  die  restlichen  fünf  die  Operation 
zwar  überstanden,  jedoch  an  den  Folgen  der  Perforation  zu¬ 
grunde  gingen.  Von  den  Spätoperierten,  also  zwölf  Stunden 
post  perforationem  eingelieferten  Kranken,  erlagen  vier,  von  den 
sieben  Frühoperierten  einer. 

Alle  fünf  Todesfälle  fallen  perforierten  Duodenalulzeris 
zur  Last.  "‘Dies  anzuzweifeln  wäre  vielleicht  berechtigt,^  venn 
nicht  drei  Operateure  ganz  unabhängig  voneinander  den  Befund 
festgestellt  hätten.  Es  erscheint  dadurch  die  Ansicht  jener- 
Autoren,  die  die  Mortalität  zwischen  Magen-  und  Duodenalulkus 
als  gleich  , erachten,  einen  gewaltigen  Stoß  zu.  erhalten  und 
die  Ansicht  Prader  s  von  der  größeren  Gefährlichkeit  der  per¬ 
forierten  Duodenialulzera  neuerlich  bestätigt. 

Wir  glauben,  die  Krankengeschichten  der  geheilten  Patienten 
'weglassen  zu  dürfen  und  bringen  daher  nur  eine  Mitteilung 
über  den  Krankheitsverlauf  der  Verstorbenen. 


Fall  1:  J.  K.,  46  Jahre,  Kellner.  Aufnahme  1.  Mai  1921. 
Angeblich  schon  vor  20  Jahren  krampfartige  Anfälle  in  der  Magen- 
jegend,  die  nach  dem  Rücken  zu  ausstrahlten.  \oi  2/2  agen  ver¬ 
spürte  er  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Magen  und  erbrach 
seither  grauschwarze,  flüssige  Massen.  Im  Stuhl  Blut  ei  .  u  - 
nähme  Abdomen  über  das  Niveau  des  Thorax  vorgetrieben,  ausge¬ 
sprochener  Druckschmerz  in  der  Magengegend.  Freie  Flüssigkeit  un 
Bauche  nachweisbar.  Puls  140.  Sofortige  Operation  ( eci  e  u *  * 
ger)  in  Lokalanästhesie,  ergibt  reichlich  unter  Druck  stehenden,  dur  - 
flüssigen  Eiter.  Ulc.  perf.  duodeni.  Resektion  und  Anastomose  nach 
Lofmeister-Reichel-Polya.  Exitus  am  2-  Mai  19 
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Fall  2:  M.  T.,  45  Jahre.  Hausgehilfin.  Aufnahme  18.  Februar 
1922.  Seil  Jahren  wegen  Magengeschwüren  in  Behandlung,  das  letzte 
Mal  vor  zwei  Jahren  an  einer  internen  Abteilung  wegen  Härnutemcsis. 
Pat.  verspürte  vor  drei  Stunden  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz 
im  Bauch.  Sie  kam  zu  Fuß  ins  Spital.  Die  gut  ernährte  Patienün 
zeigte  im  Epigastrium  hei  bretthartcr  Spannung  dortselbs1;  intensive 
Druckempfindlichkeit.  Puls  72,  von  sehr  schlechter  Qualität.  Die 
Kranke  selbst  zeigt  große  Unruhe  und  ist  durch  heftige  Schweiß¬ 
ausbrüche  besonders  geplagt.  Nasenflügelatmen.  Singultus.  Sofortige 
Operation  (fecit  M  ü  1 1  e  d  e  r)  in  Lokalanästhesie  mit  Aetherhilfe.  So¬ 
fort  nach  Eröffnung  des  Peritoneums  quillt  braune  Flüssigkeit  hervor. 
Die  Inspektion  ergibt  ein  mehr  als  hellergroß  perforiertes  Geschwür 
der  Voixierwand  des  Duodenums  knapp  unterhalb  des  Pylorus.  Der 
Versuch  einer  provisorischen  Uebernähung  mißlingt  gänzlich,  daher 
muß  man  sich  bis  zum  Anlegen  einer  Magenklemme,  die  den  Inhalt 
zurückhält,  mit  dem  Zuhalten  begnügen-  Erst  nach  Anlegen  der 
Migenklemme  ist  eine  genauere  Inspektion  mög’ich.  Es  besteht,  noch 
ein  ins  Pankreas  penetriertes  Ulkus  der  gegenüberliegenden  Hintor¬ 
wand  des  Duodenums  uni  ein  ins  kleine  Netz  penetriertes  Ulkus  der 
kleinen  Kurvatur.  Die  Resektion,  die  besonders  wegen  des  ins  Pan¬ 
kreas  penetrierlen  Ulkus,  welches  zum  Telle  scharf  herausges /hnitten 
werden  mußte,  äußerst  schwierig  auszuführen  ist,  gelingt  schließlich 
einwandfrei,  so  daß  das  Duodenum  exakt  versorgt  werden  kann.  — • 
Anastomose  nach  Hofmeister-Reichel-Polya-  Die  Magen¬ 
wand  erscheint  stark  verdickt  und  leicht  brüchig,  ein  Hinweis  auf 
die  langdauernde  Stenose.  Spülung  des  Bauchraumes  mit  massenhaft 
physiologischer  Kochsalzlösung,  schließlich  mit  Pregl-Lösung,  von  der 
ein  Teil  im  Bauchraum  belassen  wird.  Vollständiger  Verschluß  der 
Bauchhöhle  in  Schichten.  —  Im  Präparat  ein  viertes  Geschwür  an 
der  Vorderwand  des  Magens.  Fünf  Tage  später  trat  eine  Pneumonie 
beiderseits  auf,  außerdem  eine  Parotitis  rechts,  die  indiziert  werden 
mußte  Zehn  Tage  nach  der  Operation  Exitus.  Die1  Autopsie  bestätigte 
die  Todesursache:  Pneumonie  an  beiden  Unterlappen  Die  Peritonitis 
nicht  hochgradiger  als  bei  Patienten,  die  spät  eingeliefert  werden 
Nähte  suffizient 

Fall  3:  R.  jW.',  46  Jahre,  Posamentierergehilfe.  Aufnahme 
L  August  1922-  Seit  1915  öfter  Magenschmerzen,  die  anderthalb 
bis  zwei  Stunden  nach  dem  Essen  auftraten.  Seit  drei  Vierteljahren 
sind  die  Beschwerden  von  allmählich  zunehmender  Intensität.  Operation 
14  Stunden  nach  dem  Auftreten  eines  schneidenden  Schmerzes  in  der 
Magengegend  (fecit  Mül  led  er).  —  Schwer  verwachsenes,  perfo¬ 
riertes  Ulkus  der  Vorderwand  des  Duodenums,  Magen  stark  diktiert.. 
Resektion  und  Anastomose  wie  gewöhnlich,  Spülung  des' Bauchraumes, 
lückenlose  Schichtennaht.  Am  zehnten  Tag’©  nach  der  Operation*  trat 
ein  subkutaner  Abszeß  der  Bauchwand  auf.  Die  Schwellung  und 
Rötung  reichte  bis  in  die  Axilla  Multiple  Inzisionen.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  Reinkultur  Der 
Patient  ging  am  21.  Tage  zum  Teile  an  der  Sepsis,  zum  Teile  an 
der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  außen  nach  innen  gewanderten 
Peritonitis  zugrunde.  Totalnekrose  der  ganzen  Bauchwandfaszie. 

Fall  4:  A.  Sch.,  51  Jahre,  Portier.  Aufnahme  5.  Juli  1922. 
Seit  zirka  zehn  Jahren  magenleidend.  Heute  10  Uhr  vormittags 
verspürte  Pat.  plötzlich  einen  blitzartigen  heftigen  Schmerz  in  der 
Magengegend.  Aufnahme  11  Uhr  nachts  und  sofortige  Operation  (fecit 
M  ii  1 1  e  d  e  r)  in  Lokalanästhesie  mit  Aetherhilfe.  Erbsengroße  Per¬ 
forationsöffnung  an  der  Vorderwand  des  Duodenums,  2  cm  unter¬ 
halb  des  Pylorus  mit  starken  schwieligen  Verwachsungen  ties  Duo¬ 
denums  besonders  zur  Leberpforte  hin.  Resektion  und  Anastomose 
nach  II  o  f  m  e  i  s  t  e  r  -  R  e  i  c  h  c  1  -  P  o  1  y  a.  Spülung  der  Bauchhöhle 
und  kompletter  Verschluß  der  Bauchdecken.  Am  10.  Juli  Exitus 
infolge  der  fortschreitenden  Peritonitis.  Nähte  suffizient. 

Fall  5:  F.  P.,  54  Jahre,  Geschäftsdiener.  Aufnahme  26.  Juli 
1922  Nach  Angabe  des  Patienten  bestehen  seine  Magenbeschwerden 
seil;  einem  halben  Jahre.  Eingeliefert  30  Stunden  nach  Auftretqn 
des  Perforations  Schmerzes  und  sofortige  Operation  (Prim  Dr.  Kirch- 
mayr)  in  Lokalanästhesie  Es  handelt  sich  um  ein  perforiertes 
l  Ikus  der  Duodenalvorderwand  In  der  Bauchhöhle  viel  gallige  Flüs¬ 
sigkeit  mit  reichlich  Gas,  welches  die  vordere  Bauchwand  von  der 
Leber  abgehoben  hat  Resektion  und  Anastomose.  Die  Bauchhöhle 
wird  trocken  getupft  Exitus  am  nächsten  Tage  infolge  der  fort¬ 
schreitenden  Peritonitis 

Unsere  Gesamtmortaltät  beträgt  also  27-7%,  dabei  ist  aber 
zu  bedenken,  daß  die  größte  Belastung  auf  die  Spätoperierten 
fällt.  Insbesondere  muß  der  Fall  Neu  berge  rs  bervorgehoben 
werden,  in  welchem  noch  GO  Stunden  nach  der  Perforation 
die  Resektion  ausigeführt  wurde.  Man  kann  wohl  ruhig  be¬ 
haupten,  daß  dieser  Patient  auch  mit  dem  kleinsten  Eingriff 
nicht  hätte  gerettet  werden  können.  Per  Fall  meines  Chefs, 
des  Herrn  Primarius  Kirch  may  r,  wies  reichliche  freie  Gas- 
aasammlung  in  der  Bauchhöhle  mit  Meteorismus  auf,  ein  Sym¬ 
ptom,  auf  dessen  äußerst  ungünstige  prognostische  Bedeutung 
Schnitzler  'wiederholt  hingewiesen  hat.  Der  Eingriff  er¬ 
schien  durch  die  überaus  gute  Pulsqualität  gerechtfertigt.  Auch 
in  diesem  Falle  ist  es  also  mehr  als  fraglich,  ob  der  Patient 
auch  bei  dem  kleinsten  Eingriff  am  Leben  geblieben  wäre.  Diese 
Fälle  sind  es  gerade,  die  von  allen  Autoren,  sowohl  von  den 
Anhängern  der  Resektion,  als  von  denen  der  kleineren  Eingriffe, 
als  von  vornherein  verloren  betrachtet  werden.  Die  ersten  | 
sieben  eigenen  Fälle  kamen  alle  durch;  darunter  befinden  sich  1 


Resektionen,  die  21  Stunden  nach  der  Perforation  ausgeführt 
wurden.  Die  drei  nächsten  gingen  zum  Teil  an  interkurrenten 
Krankheiten,  zum  Teil  an  Sepsis  und  der  fortschreitenden  Peri 
ton  it  is  zugrunde.  Wir  glauben  ganz  sicher  zu  gehen,  wenn 
wir  annehmen,  daß  in  dem  Falle  mit  der  Totalnekrose  der 
Rauchwand faszie  die  Peritonitis  von  außen  nach  innen  gevvandert 
ist,  ein  deutlicher  Hinweis,  die  Subkutis  zu  drainieren  oder 
ganz  offen  zu  lassen.  'Somit  würde  sich  nach  der  Einteilung 
in  Früh-  und  Spätfälle  die  Mortalitätsziffer  folgendermaßen  ver¬ 
halten;  Bei  den  Frühoperierten  nicht  ganz  15°/o  (ein  Fall  von 
sieben),  hei  den  Spätoperierten  4Ü*4°/o  (vier  von  neun  Fällen).  , 
Wir  stimmen  hier  durchaus:  mit  den  in  der  letzten  Zeit  ver- 
öffentlichten  Zahlen  über  die  Resektionsergebnisse  überein. 
Zu  erwähnen  wäre  die  Mitteilung  Schnitzlers*,  der  Fälle 
bis  zu  30  Stunden  post  operationein  mit  der  Resektion  noch 
d  u re hb ri n  g  en  konnte. 

Seit  dem  Vorschläge  Haberers  haben  sich  eine  ganze 
Reihe  hervorragender  Chirurgen  der  Resektionsmethode  ange¬ 
schlossen,  da  auf  diese  Weise  das  ganze  kranke  Gewebe  mit 
einem  'Schlage  entfernt  wird.  Man  erspart  sich  das  unsichere 
Gefühl,  das  hei  der  Uebernähung  Zurückbleiben  muß,  da  der 
Herd  im  Körper  bleibt  und  es  nie  sicher  erscheint,  ob  es  nicht 
zu  sekundären  Andauungen  kommt,.  Und  schließlich  fällt  auch 
die  Gefahr  der  sekundären  Perforation  weg1,  die  gar  nicht  so 
Gering  einzuschätzen  ist.  Hat  doch  Larrien  81  Fälle  von 
Spätperforationen  nach  Gastroenterostomien  bei  nicht  perforierten 
Geschwüren  zusammengestellt!  Geschieht  dies  in  dieser  relativ 
großen  Anzahl  schon  bei  Ulzera  im  ehr  mischen  Stadium,  wie¬ 
viel  mehr  Gefahren  bietet,  hiefür  noch  die  Uebernähung  eines 
perforierten  Geschwürs.  Die  Klinik  Eiseisberg  erlebte  einen 
Todesfall  bei  einem  Patienten  nach  Uebernähung  und  breiter 
Gastroenterostomie,  nach  vier  Tagen  durch  Perforation  des  Ulkus 
an  anderer  Stelle.  Ulcer, a  peptiea  jejuni  nach  Resektion  beim 
perforierten  Geschwür  sind,  soweit  wir  die  Literatur  überblicken 
konnten,  noch  nicht  beschrieben.  Es  wäre  gar  nicht  verwunder- 
lieh,  wenn  mit  Zunahme  der  Resektionsziffer  dieselben  in  Er¬ 
scheinung  treten  würden,  wie  ;sie  hei  der  Uebernähung  plus  Gastro¬ 
enterostomie  bereits  bekannt  und  mitgeteilt  sind.  Wir  betonen  ■ 
noch  insbesondere,  daß  der  postoperative  Verlauf  bei  der  Re¬ 
sektion  überraschte.  Es  muß  doch  auffallen,  wenn  der  Patient, 
bei  dem  am  Abend  vorher  wegen  Perforation  eines  Ulkus  eine 
Magenresektion  ausgeführt  wurde,  am  nächsten  Morgen  bereits 
in  aller  Rühe  seine  Zeitung  liest.  Wir  sind  gleich  Zopf  fei 
der  Ansicht,  daß  die  Entfernung  des  gesamten  Krankheitsherdes 
zur  Erklärung  dieser  Tatsache  heranzuziehen  ist.  Diese  Patienten 
gm  gen  alle  innerhalb  einiger  Wochen  nach  Hause.  Dagegen 
zog  sich  der  postoperative  Verlauf  bei  dem  Kranken  mit  der 
einfachen  Uebernähung  durch  drei  Monate  hin  und  tagelang 
schwankte  er  zwischen  Leben  und  Tod.  Dieselbe  Erfahrung 
wurde  auch  früher  bei  den  in  der  Anstalt  zahlreich  ausgeführten 
Uebernäh ungen  gemacht.  Der  .Krankheitsverlauf  war  ein  un¬ 
gemein  protrahierter.  Wir  finden  darin  eine  einwandfreie  Be¬ 
stätigung  der  selbst  gemachten  Beobachtungen.  Viel  mehr  noch 
als  alle  die  angeführten  Gründe  fällt  unseres  Erachtens  ins 
Gewicht,  daß  in  jedem  Falle  die  Uebernähung  sehr  schwierig  sein 
wird  und  sich  sehr  oft  gar  nicht  verläßlich  wird  ausführen 
lassen,  ln  fast  allen  Fällen  war  das  perforierte  Geschwür  in 
eine  ausstrahlende  schwielige  Narbe  eingebettet,  die  die  Sicher¬ 
heit  einer  gelegten  Uebernähungsnaht  sehr  in  Frage  gestellt 
hätte.  Die  vielfach  angewandte  Deckung  mit  Netz  kann  das 
unsichere  Gefühl  nicht  verdrängen,  abgesehen  davon,  daß  sie 
bei  Ulzcris,  die.  hellergroß  perforiert  sind,  oft  eine  Unmöglichkeit, 
mindestens  aber  ein  Wagnis,  bilden  dürfte.  Die  von  H och e li¬ 
eg  g,  H.  Lorenz  und  Kautz  in  Spätfällen  ausgeführte  Ein- 
nühving  eines.  Drainrohres,  die  Mandl  in  der  Diskussion  zu 
diesem  Berichte  neuerlich  hervorhob,  wird  wohl  höchstens  in 
ganz  verzweifelten  Fällen  mit  Rücksicht  auf  die  kurze  Opera¬ 
tionsdauer  anzuwenden  sein.  Die  Operation  hat  von  A.  N  e  u- 
m  ann  insoferne  eine  Modifikation  erhalten, L  als  um  das  Drainrohr 
eine  Netzmanschette  gelegt  wird,  die  das  Drainrohr  im*  freien 
Bauchraum  umgibt.  Muß  aber  bei  pylorusnahen  oler  Duodenal¬ 
geschwüren  zu  der  Uebernähung  die  Gastroenterostomie  ange¬ 
legt  werden,  so  erscheint  uns  der  Zeitunterschied  in  bezug  auf 
Operationsdauer  gegenüber  der  Resektion  nicht  so  groß,  daß  er 
bedeutend  ins  Gewicht  fallen  könnte.  Erwähnenswert,  wäre  noch 
der  Vorschlag  Orths,  die  Perforationsstelle  durch  einen  tür¬ 
flügelartigen  Serosalappen  zu  decken. 

Die  Spülung  der  Bauchhöhle  empfehlen  wir  dringend,  ins- 
besonders  bei  Pylorusstenosen  und  grober,  reichlicher  Verun¬ 
reinigung  des  Peritoneums  mit  Speiseresten.  Von  der  von  Bau¬ 
d'  u  s  i  o  und  P  o  t  o  t  s  c  h  n  i  g,  g  neuerlich  empfohlenen  Aushe¬ 
berung  des  Magens,  wie  sie  zuerst  B  r  ü  1 1  und  R  o  d  e  1  i  u  s 
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an, gewendet  hat,  versprechen  .wir  uns  keinen  nennenswerten 
Vorteil,  ja  hei  dein  während  der  Ausheberung  unbedingt  ein¬ 
selzenden  Brechakt  wird  sicherlich  fast  ebensoviel  Mageninhalt 
in  die  Bauchhöhle  befördert  werden,  als  man  aus'hebern  kann. 
Gar  nicht  davon  zu  sprechen,  daß  die  schon  bei  einem  gesunden 
Menschen  nicht  gerade  angenehme  Prozedur  dein  Kranken  mit 
der  breitharten  iSpannung  des  Oberbauches  ganz  erhebliche 
Schmerzen  bereiten  muß.  Die  Aspiration  während  der  Narkose 
halten  wir  nicht  für  so  gefährlich,  daß  der  Eingriff  berechtigt 
erscheint,  da  wir  ja  fast  ausschließlich  in  Lokalanästhesie  ope¬ 
rieren.  Wir  haben  auch  chronische  Ulzera  vor  dem  Eingriff 
nie  ausgehebert,  ohne  davon  einen  Schaden  gesehen  zu  haben. 

Ganz  besonders  möchten  wir  darauf  hiuweiseti,  daß  man 
sich  bei  Fällen,  in  denen  die  Perforation  mehr  als  zwölf  Stunden 
zurückliegt,  nicht  durch  die  Pulsqualität  täuschen  lassen  soll, 
da  der  langsame,  hochwellige  Puls  nur  der  Ausdruck  einer 
Vagusreizung  ist,  der  aber  leicht  infolge  seiner  anscheinend 
guten  Qualität  zu  schweren  Mißdeutungen  der  Herzkraft  Veran¬ 
lassung  sein  kann.  Wir  erinnern  an  den  Fall  Kirc'hmay  r.aj 

Dieser  Patient  und.  der  von  Neuberger  operierte,  zeigen 
daher,  daß  der  Resektionsmöglichkeit  eine  Grenze  gezogen  ist. 
Wie  überall,  dürfte  auch  hier  die  Therapie  der  mittleren  Linie 
die  besten  Resultate  geben:  Dort,  wo  es  der  Zustand  des  Patienten 
und  der  Lokalbefund  (Grad  der  Peritonitis)  erlaubt,  soll  die 
Resektion  ausgeführt  werden,  ln  den  meisten  Fällen  bis  zu 
zwölf  Stunden  post  perforationein  ist  die  Resektion  die  Methode 
der  Wahl.  Mit  der  Zunahme  der  Dauer  der  Perforation  wird 
man  sich  beim  pylorusfernen  Magengeschwür  mit  der  einfa  hen 
Uobernähung  begnügen,  beim  pylorusnahen,  stenosierenden  Ge¬ 
schwür  auch  zur  Gastroenterostomie  entschließen  müssen.  Daß 
sich  aber  auch  in  diesen  Fällen  immer  die  Uebernähung  wird 
ausführen  lassen,  möchten  wir  nicht  mit  Sicherheit  annehmen. 

Damit  stimmen  wir  mit  der  von  Prof.  Eiseisberg  in 
der  Diskussion  mitgeteilten  Ansicht  fast  völlig  überein.  E  i  s  e  1  s- 
ferg  sagte:  ..Mein  Standpunkt  in  der  Behandlung  der  Perfora- 
linsperiotoi litis  ist,  daß  wir  womöglich  die  Uebernähung  mit  darauf¬ 
folgender  Gastroenterostomie  anstreben  müssen,  daß  wir  bei 
irischen  Fällen  von  Perforation  bei  gutem  Kräftezustand  des 
Patienten  auch  die  radikale  Entfernung  durch  die  Resektion 
empfehlen.1' 

Um  das  Bild  der  ganzen  Frage  zu  vervollständigen,  darf  eine 
Beobachtung  nicht  unerwähnt  bleiben,  die  einer  von  uns  t,M  till¬ 
ed  er;  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Zwei  Fället,  die  vor  zehn, 
beziehungsweise  14  Jahren  wegen  perforiertem  Ulkus  an  der 
Abteilung  übernäht  wurden,  kamen  aus  anderweitiger  Ursache 
zur  Autopsie.  Der  Befund  war  überraschend.  Bei  dem  einen 
Falle  war  überhaupt  nichts  zu  sehen  und  man  hätte  slaik  m 
Zweifel  kommen  können,  ob  je  ein  perforiertes  Ulkus  Vorgelegen 
hat,  während  bei  dem  anderen  Falle  ein  kleines  Knötchen  am 
Pylorus  lag,  das  einen  Seidenfaden  beinhaltete.  Sonst  gleichfalls 
völlig  glatte  Serosaflächen  des  Magens.  In  beiden  lallen  war 
nur  die  einfache  Uebernähung  ausgeführt  worden.  Es  reihen 
sich  diese  Fälle  an  die  von  Noetzel  mitgeteilten  vier  Fälle 
an,  bei  denen  er  wegen  Unausführbarkeit  der  von  ihm  e  mp  loh- 
lenen  Exzision  des  Geschwürs  nur  palliative  Operationen  aus¬ 
führte.  Bei  der  Nachuntersuchung  fand  er  die  Fälle  geheilt, 
welcher  Umstand  für  ihn  die  Ursache  für  das  Aufgeben  der 
Exzision  bildete. 

Heute  schon  zu  entscheiden,  welcher  der  möglichen  Wege  die 
besten  Erfolge  zeitigt,  wäre  verfrüht.  Das  müssen  unseres  Er¬ 
achtens  die  aus  den  einzelnen  chirurgischen  Stationen  mit¬ 
geteilten  Zahlen  tun.  Diese  sprechen  ja  immer  die  deutlichste 
Sprache,  wenn  auch  zugegeben  werden .  muß,  daß  die  ,  Ver¬ 
schiedenheit  des  Materials,  der  Zustand  des  Patienten  vor  allem, 
und  schließlich  auch  die  technische  Seite  der  Frage,  beziehungs¬ 
weise  die  Eigenart  der  einzelnen  Chirurgen,  die  Erlangung  eines 
endgültigen  Resultates  äußerst  schwierig  gestalten  muß. 

Als  oberst  e  r  G  r  u  n  d  s  a  t  z  d  a  f  ü  r,  welche  0  p  e- 
r  a  t  i  o  n  ausüu  f  ü  h  r  eil  is  t,  m  u  ß  aber  die  Entschei¬ 
dung  von  Fall  zu  Fall  gelten.  Wir  geben  ohne  weiteres 
zu,  daß  in  dem  einen  Falle  mit  der  60  Stunden  dauernden 
Perforation  die  Resektion  nicht  mehr  hätte  ausgeführt  werden 
sollen.  Hingegen  möchten  wir  bei  dem  zweiten  Patienten  mit 
der  SOstündigen  Perforationsdauer  auf  die  letzte  Mitteilung 
Schnitzlers  verweisen,  der  noch  Fälle  von  Resektion  nach 
80  Stunden  durchbringen  konnte.  Es  muß  auch  hier  wieder 
dalauf  verwiesen  werden,  daß  der  Zustand  des  Patienten  und 
die  Herztätigkeit  alles  bedeutet. 

Die  über  die  Resektionsergebnisse  bis  jetzt  mitgeteilten 
Zahlen,  soweit  sie  uns  zur  Verfügung  stehen,  erscheinen  aber 
gegenüber  allen  kleineren  operativen  Eingriffen  im  Vorteil.  Die 
ersten  31  Resektionen •  stellte  Uhl  r  ieh  aus  der  Literatur  zu¬ 


sammen,  darunter  drei  Todesfälle.  Paul  aus  der  Klinik  Ha 
her  er  hat  in  einer  Arbeit  zu  der  Operation  des  perforierten 
Ulkus  Stellung  genommen.  Aus  den  Erfahrungen  der  Klinik  er¬ 
scheint  uns  insbesondere  beachtenswert:  Das  schon  früher  er¬ 
wähnte  Offenlassen  der  Haut  bei  sonstigem  Verschluß  ohne 
Drainage,  zur  Vermeidung  subkutaner  Eiterungen.  Wir  haben 
durch  eine  am  zehnten  Tage  auftretende  subkutane  Vereiterung, 
die  schließlich  idiie  ganze  Faszie  ergriff,  einen  Fall  verloren 
(Fall  3)  und  werden  nun  in  allen  Fällen  für  mehrere  Tage  ein 
Subkutanes  Glasdrain  einlegen.  Ferner  erscheint  diagnostisch 
wertvoll,  daß  in  fast  allen  Fällen  eine  Einziehung  des'  Ober- 
bauebes  auf  den  Sitz  der  Perforation  hinwies,  eine  Erscheinung, 
der  wir  gleichfalls  nicht  so  selten  begegneten.  Die  Resektion 
erscheint  gegenüber  den  anderen  Vorfahren  im  Vorteil.  13  Resek¬ 
tionen  mit  2  Todesfällen,  3  einfach©  Uebernähungen  mit  2.  und 
1 1*  Gastroenterostomien  mit  3  Todesfällen  (Klinik  Ha  be  rer). 
Aeußerst  interessant  sind  di©  von  Zöpif  fei  von  der  Abteilung 
S  u  d  e  <•  k  in  Hamburg  kürzlich  mitgeteihen  Zahlen.  In  der  Zeit 
von  1914  bis  1919  wurden  18  Fälle  palliativ  operiert,  [davon  56 % 
Mortalität,  von  1920  bis  1922  bei  28  Resektionen  21% »Mortalität. 
Schnitzler  verfügt  über  43  Resektionen,  die  zum  Teile  von 
S  c  h  w  a  r  z  m  a  n  n  und  H  r  o  m  a  d  a  mitgetert  wui  den,  darunter 
acht  Todesfälle,  Mortalität  18-6 °/o.  Daran  reihen  sich  unsere 
17  Resektionen,  fünf  gestorben;  eine  einfache  Uebernähung  geheilt. 
Gesamtmortalität  27-7%.  Gandusio  teilte  drei  Fälle  mit,  sämt¬ 
liche  geheilt.  Und  Fra  der  mit  zehn  Fällen,  ein  Exitus,- soll 
um  so  eher  genannt  werden,  da  der  Großteil  der  Fälle  palliativ 
operiert  würde,  mit  weniger  guten  Ergebnissen,  ebenso  Brütt. 
der  sonst  als  Normalverfahren  die  Gastroenterostomie  mit  Uebor 
nähurig  bezeichnet,  mit  zwölf  Resektionen  und  einem  Todes¬ 
fall.  -Auch  Brütt  betont  den  überraschend  glatten  Verlauf 
der  Resektionsfälle.  Eine  Serie  von  132  Fällen  mit  40°;» 
Mortalität;  bis  zu  zwölf  Stunden  post  perforati-onem  14%,  nach 
zwölf  Stunden  58%  Mortalität  bei  kleineren  Eingriffen  bei  dem¬ 
selben  Autor.  Aeußerst  interessant  sind  die  Ergebnisse  dev 
Klinik  Eiseisberg.  Von  43  Fällen  20  Todesfälle  und  23 
Heilungen;  es.  entfallen:  fünf  Todesfälle  auf  sechs  Ueber- 
riähungen,  zehn  Todesfälle  auf  zwölf  Uebernähungen  plus1  Jejuno- 
stomie,  ein  Todesfall  auf  14  Uebernähungen  mit  breiter  hinterer 
Gastroenterostomie  und  schließlich  elf  Resektionen  nach  B.  II. 
mit  vier  Todesfällen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  die  Ergebnisse  aller  Autoren 
im  Auszug  zu  bringen,  desgleichen  auf  die  in  der  letzten  Zeit 
erschienenen  Arbeiten  über  die  Frage  des  Operationsverfahrens 
beim  Ulkus  überhaupt  einzugehen.  Ich  erwähne  als  Anhänger 
der  Resektion  beim  perforierten  Geschwür  in  erster  Linie  Brun 
n  e  r,  dann  Scho  n  f  e  1  d,  A  i  e  v  o  1  i  Eriberto,  U  h  1  r  i  c  h  u.  a. ; 
während  zur  zwoiten  Frage  die  Literatur  äußerst  zahlreich  g© 
worden  ist,  so  daß  sie  weit  über  den  Rahmen  dieser  Arbeit 

hinauswächst.  . 

Wenn  wir  nun  vergleichsweise  die  Zahlen  und  Ergebnisse 
der  einzelnen  Stationen,  an  denen  die  palliative  Operation  ge¬ 
fördert  wird,  bringen,  so  muß  bemerkt  werden,  daß  eine  voll 
ständige  Zusammenstellung  nicht  beabsichtigt  ist.  Die  K  l  in  ik 
Hoc  hen  egg,  die  bei  der  Perforation  die  Resektion  des  Ulkus 
ablehnt,  teilt  neuerlich  14  Fälle  mit,  von  denen  die  neun 
Frühfälle  geheilt,  die  fünf  Spätfälle  zugrunde  gingen.  Gesamt- 
rnorlalität  35-7%.  Gleichfalls  ablehnend  verhält  sich  Brütt, 
dessen  Zahlen  oben  angeführt  sind.  Gesamtmortalität  40%.  Uebei 
die  in  den  letzten  zwölf  Jahren  im  Lübecker  Krankenhaus  op© 
rierteri  61  Fälle  berichtet  Wagner.  Als  Operätionsverfahien 
Uebernähung,  meist  Gastroenterostomie.  Er  betont  als  für  den 
Erfolg  ausschlaggebend  das  Intervall.  Bis  vier  Stnuden  0%, 
vier  bis  zehn  Stunden  9-7%.  zehn  bis  zwölf  Stunden  16-7  ", 
zwölf  bis  20  Stunden  61%,  über  20  Stunden  100%  Mortalität. 
Röpke  erklärt  sich  als  ein  ganz  entschiedener  Gegner  der 
Resektion  der  erkrankten  Magenteile.  Von  19  Fällen  bei  Ope¬ 
ration  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  bei  13  Kranken  kein 
Todesfall,  bei  sechs  Kranken  später  als  48  Stunden  verlor 
er  drei  Patienten.  Die  Nachuntersuchungen  ergaben,  daß  von 
den  sechs  Naht-Gaslroenteroslomierten  einer  wegen  Magenge¬ 
schwürs  noch  einmal  operiert  werden  mußte.  Ebenso  empfiehlt 
Graser  beim  perforierten  Ulkus  die  Uebernähung  plus  Gastro¬ 
enterostomie  Schwyzer  hat  15  akute  Uikspeifoiatonen  .palLa- 
tiv  operiert,  von  denen  vier  Fälle  zugrunde  gingen.  Die  Ueber¬ 
nähung  allein  empfiehlt  insbesondere  Gaston  L  au  rel,  dei  \<a»fio- 
enterostqmie  nur  bei  Stenosierung  im  Bereich©  des  ry  oius 
ausgeführt  wissen  will.  Als  Kontraindikation  läßt  er  im  Vorder- 
grund  stehende  peritonitische  Erscheinungen  gelten. 

Es  eigibt  sich  schon  aus  dieser  kurzen  Zusammenstellung, 
daß  nach  den  bis  jetzt,  veröffentlichten  Zahlen  das  unbedingte 
Ablehnen  der  Resektion  nicht  mehr  berechtigt  erscheint.  Die 
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Resektionsergebnisse  sind  eigentlich  überraschend  gute  zu  nennen, 
wenn  man  bedenkt,  vor  wie  wenig  Jahren  noch  die  Möglichkeit 
der  Resektion  beim  perforierten  I’lkusi  überhaupt  nicht  in  Betracht 
gezogen  wurde,  weil  die  Dauer  und  die  Größe  des  Eingriffes 
für  absolut  todbringend  angesehen  wurden.  Auch  Basset  findet 
die  Erfolge  bemerkenswert.  Sein  Zweifel  aber  an  der  Richtigkeit 
der  mitgeteilten  Zahlen  bezüglich  ihrer  Vollständigkeit  erscheint 
uns  nicht  begründet.  Noch  erstaunlicher  erscheint  aber,  daß  die 
Erfolge  der  Resektion  bei  Spätfällen  wesentlich  bessere  sind  als 
bei  anderen  Methoden.  Die  niedrigere  Mortalitätsziffer  der  Re¬ 
sektionsanhänger  scheint  auf  diese  Tatsache  hinzuweisen.  Damit 
würde  selbst  unsere  Ansicht,  bei  verspätet  eingelieferten  Fähen 
die  große  Operation  nicht  mehr  auszuführen,  sondern  den  klei¬ 
neren  Eingriff  zu  wählen,  Umfallen.  Der  Grund  aber  für  das 
relativ  leichte  Ertragen  der  Peritonitis  sowie  des  schweren  Ein¬ 
griffes  scheint  uns  in  der  Erfahrung  zu  liegen,  daß  der  Salz¬ 
säuregehalt  des  Magens  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist. 
Die  übergroße  Aengstlicbkeil  und  Furcht,  daß  die  Naht  nicht 
hält,  halten  wir  nach  unserer  Erfahrung  für  nicht  berechtigt.  Wir 
betonen,  daß  die  Nähte  auch  bei  ausgedehnter  Schwielenbildung 
immer  gehalten  haben.  Ist  man  heute  bedeutend  von  der  über¬ 
großen  Aengstlichkeit  vor  der  Infektion  des  Peritoneums  bei  Magen- 
Operationen,  ia  überhaupt  der  Darmoperationen  abgerückt,  so  er. 
scheint  es  ja  um  so  mehr  verwunderlich,  daß  hier,  wo  doch' 
große  Mengen  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  gelangen,  die  auch 
mit  dem.  sorgfältigsten  Austupfen  oder  Spülungen  nicht  in  ihrer 
Ganze  entfeint  werden  können,  die  Peritonitis  nicht  in  viel  mehr 
Fällen  zum  Tode  führt.  Pr  ad  er  führte  systematische  Unter¬ 
suchungen  über  den  Salzsäuregehalt  der  freien  Flüssigkeit  in 
der  Bauchhöhle  durch,  und  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Höhe  des  Säuregehaltes  für  die  Prognose 
ausschlaggebend  ist.  Weitere  Untersuchungen  und  Mitteilungen  in 
dieser  F  rage  wären  sehr  wünschenswert.  Einen  weiteren  Grund 
für  viele  positive  Erfolge  möchten  wir  in  der  von  allen  Autoren 
betonten  Notwendigkeit  des  primären  vollständigen  Verschlusses 
der  Bauchhöhle  erblicken.  Dadurch  wird  die  Infektion  von  außen, 
die  ja  auch  bei  vielen  anderen  Erkrankungen  (Fungus  asw.) 
eine  ausschlaggebende  Rolle  spielt,  ausgeschaltet.  Es  erscheint  un¬ 
zweckmäßig,  wenn  in  der  heutigen  Zeit,  in  der  man  bestrebt  ist, 
möglichst  wenig  zu  drainieren.  Drainage  des  Douglas,  der  Perfo- 
ratiionsstelle,  ja  selbst  Tamponade  empfohlen  wird,  wie  dies 
II  arrigan  beim  perforierten  Ulkus  befürwortet.  Es  wäre  sehr 
zu  erwägen,  ob  nicht  das  Einlegen  eines  Drainrohres  allein 
schon  genügt,  einen  Weg  für  die  Infektion  von  außen  nach 
innen  zu  schaffen.  Gewiß  ist,  daß  die  intraperitonealen  Verhält¬ 
nisse  der  Zirkulation  und  Resorption  durch  Drainage  gestört 
werden.  Ferner  spricht  auch  gegen  die  Drainage  die  bei  Obduk¬ 
tionen  häufig  gemachte  Erfahrung,  daß  bereits  nach  wenigen 
Stunden  durch  Verklebungen  ein  Kanal  in  der  Bauchhöhle  ge- 
bildet  wird,  wodurch  die  Drainage  der  Gesamtbauchhöhle  aus¬ 
geschaltet  wird. 

Alle  Autoren  aber  stimmen  darin  überein,  daß  das  perforierte 
Magen-  und  Duodenal ulkus  dem  Chirurgen  zu  überweisen  ist. 
Schoc  k  darf  als  Kontraindikation  nicht  gelten,  da  jede  verlorene 
Stunde  nicht  mehr  aufzuholen  ist  und  das  Leben  des  Patienten 
bedeuten  kann.  Das  Wichtigste  ist  und  bleibt  die  möglichst  früh¬ 
zeitige  '  Operation. 

Zusammenfassung: 

Keim  Perforierten  Magen-  und  Duodenalulkus  hängt  der 
Erfolg  ab:  Von  der  Dauer  der  Perforation;  vom  Zustand  des 
1  dt icntcn.  Die  Resektion  erweist  sich  in  allen  Fällen  bis  zu  zwölf 
Stunden  als  die  Methode  der  Wahl.  Wir  glauben  aber,  daß  sich 
bei  entsprechendem  Allgemeinbefinden  des  Patienten  die  Re¬ 
sektion  noch  viel  später  mit  Erfolg  ausführen  läßt.  Wichtig  die 
mitscheidung  von  Fall  zu  Fall.  Sonst  palliative  Operationen. 
Die  Resektion  schafft  die  nötige  Sicherheit,  während  die  Ueber- 
nähung  ein  unsicheres  Gefühl  zurückläßt,  der  Herd  im  Körper 
belassen  wird  und  es  nie  sicher  erscheint,  ob  es  nicht  zu  sekun¬ 
dären  Andauungen  kommt. 

1  er  Eingriff  erscheint  zwar  bedeutend  größer,  als  eine  in 
-.  cm  Falle  sehr  schwierige  Uebernähung,  die  sich  sehr  oft  gar 
nu.bt  verläßlich  ausführen  lassen  wird,  doch  ist  zusammen  mit 
der  Gastroenterostomie  der  Zeitunterschied  nicht  so  groß,  daß  er 
bedeutend  ins  Gewicht  fallen  könnte.  Der  Eingriff  wild,  nach  über¬ 
einstimmenden  Mitteilungen  aller,  die  ihn  versucht  haben  gut 
vertragen.  ’ 

Die  Spülung  der  Bauchhöhle  möchten  wir  bei  Pylorus¬ 
stenosen  und  grober  reichlicher  Verunreinigung  des  Peritoneums 
mit  Speiseresten  nicht  vermissen.  Möglichste  Vermeidung  jeder 
Drainage  der  Bauchhöhle,  eventuell  subkutanes  Drainrohr. 

Anästhesie:  Infiltration  der  Bauchdecke,  hierauf  Einleitung 
eines  Aetherrausches,  der  während  der  Darmnaht  sehr  oberfläoh° 


lieh  gehalten  werden,  nach  Schluß  des  Peritoneums  ganz  auf¬ 
hören  kann,  wodurch  ein  Bedeutendes  au  Narkotikum  erspart 
wird.  In  vielen  Fällen  kann  mit  reiner  Lokalanästhesie  das  Aus¬ 
langen  gefunden  werden. 

Untersuchung  der  freien  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  auf 
seinen  Salzsäuregehalt,  womöglich  noch  während  der  Operation, 
wäre  aus  prognostischen  und  wissenschaftlichen  Gründen  zu 
empfehlen. 

Nachsatz.  Während  der  Drucklegung  dieser  Arbeit 
wurden  neuerlich  drei  perforierte  Ulzera  operiert  (Mülleder) 
und  zwar:  ein  Ulcus  duodeni  der  Vorderwand,  neun  Stunden 
nach  dem  Durchbruch,  und  zwei  Ulzera  des  .Magens,  davon  eines 
präpylorisch  mit  hochgradiger  Stenosierung  des  Magenausganges 
16  Stunden  nach  der  Perforation,  während  das  zweite  ein  Ulkus 
der  Vorderwand  des  Magens  betraf,  welches  15  Stunden  nach 
dem  Durchbruch  zur  Operation  kam.  In  allen  drei  Fallen  wurde 
die  Resektion  trotz  der  ziemlich  hochgradigen,  fast  eitrigen 
Peritonitis  besonders  in  den  beiden  letzten  Fällen,  ausgeführt. 
Bei  dem  nach  16  Stunden  eingelieferten  Pa'ienten,  der  infolge 
jahrelanger  Beschwerden  stark  heruntergekommen  war  (Alter 
49  Jahre),  entschloß  man  sich  zur  Resektion,  da  jeder  Versuch, 
die  fast  hellergroße  Perforationsstelle,  aus  der  sich  jauchiger 
Magenihalt  entleerte,  durch  Uebernähung  zu  schließen,  in  dem 
dicken  Schwielengewebe  mißlang.  Jeder  Faden  schnitt  einfach 
durch.  Der  Patient  starb  einige  Augenblicke  nach  Beendigung 
der  Operation.  Somit  erhöht  sich  die  Summe  der  operierten  • 
Fälle  auf  21,  Exitus  davon  6  Fälle.  Dies  ergibt  daher  eine  Ge- 
samtmortalität  von  28,5%.  Sämtliche  Operationen  in  Lokal¬ 
anästhesie  mit  Aetherhilfe  nach  Eröffnung  des  Abdomens. 
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Aus  der  chemischen  Abteilung  des  physiologischen  Institutes  der 
Universität  (Prol.  Dr.  O.  Fürth)  und  der  III.  medizin.  Abteilung  des 
Kaiser  Franz  Josef- Spitales  in  Wien  (Prof.  Dr.  Ernst  Czyhlarz ) 

Wesen  und  Ursache  der  Kriegsosteopathie. 

Von  Dr.  Wilhelm  Loli,  Assistenten  der  Abteilung. 

Als  gegen  Kriegsende  die  Nahrungsmittelnot  einen  unge¬ 
ahnten  Höhepunkt  erreichte,  trat  in  Wien  —  aber  auch  in 
anderen  Städten  Oesterreichs  und  Deutschlands  —  eine  Erkran¬ 
kung  des  Knochensystems  auf,  die  vielfach  an  die  Osteomalazie 
erinnerte.  Das  klinische  Bild  ist  hinreichend  bekannt,  es  braucht 
darauf  nicht  eingegangen  zu  werden;  unsere  eingehenden  klini¬ 
schen  Beobachtungen  decken  sich  mit  den  von  den  verschie¬ 
denen  Autoren  mitgeteilten  Befunden  vollkommen. 

Nachdem  der  Krieg  beendet  war,  dauerte  das  Ernährungs¬ 
elend  bei  uns  noch  durch  mehr  als  ein  Jahr  weiter.  Allmählich 
besserten  sich  die  Verhältnisse  und  seit  Mitte  1920  kann  von 
einem  Nahrungsmangel  nicht  mehr  gesprochen  werden.  Hand 
in  Hand  mit  der  Besserung  der  Ernährnngslage  ging  die  Zahl  der 
Knochenerkrahkungen  zurück.  Im  Jahre  1921  kamen  nur  noch 
wenige  Fälle  zur  Aufnahme,  im  Jahre  1922  haben  wir  einen 
einwandfreien  Fall  von  Osteopathie  überhaupt  nicht  mehr  ge¬ 
sehen.  Die  Periode  der  Osteopathien  ist  abgeschlossen  und  es 
erscheint  an  der  Zeit,  rückblickend,  in  Erwägung  aller  fest- 
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gestellten  Tatsachen,  dem  Wesen  und  der  Aeliologie  der  Er¬ 
krankung  näher  zu  treten. 

Schon  nach  diesen  einleitenden  Zeilen  unterliegt  es  wohl 
keinem  Zweifel,  daß  ein  absoluter  Zusammenhang  zwischen  Nah¬ 
rungsmangel  und  Osteopathie  besteht,  was  auch  von  allen 
Autoren,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben,  ausdrück¬ 
lich  hervorgehoben  wird.  Nicht  geklärt  ist  aber,  ob  eine  quanti¬ 
tative  oder  qualitative  Veränderung  der  Ernährung  ätiologisch 
in  Betracht  kommt.  Um  hier  Klärung  zu  schaffen,  haben  wir 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt;  unter  anderem  haben 
wir  die  Asche  os'teopathischer  Knochen  ana’ysiert  und  wir  si  d 
der  Meinung,  daß  wir  von  diesen  Resultaten  ausgehen  können, 
um  ’in  Wesen  und  Aetiologie  der  Skeletterkrankung  Einblick 
zu  gewinnen. 

Bevor  wir  auf  die  Besprechung  unserer  Analysen  res  ul  täte 
eingehen,  wollen  wir  uns  die  chemischen  Verhältnisse  vergegen¬ 
wärtigen,  wie  sie  sich  in  normalen  Knochen,  ferner  bei  Osteot- 
malazie  und  Rachitis  vorfinden,  und  schließlich  jener  Analys'en- 
werte  gedenken,  die  nach  verschiedenen  E r näh r ungslversuch en 
an  Knochen  von  Tieren  festgestellt  wurden. 

Normale  menschliche  Knochenasche  zeigt  nach  Untersuchungen 
von  fcalesky1)  Gabriel  und  nach  eigenen  Analysen  folgende 

Zusammensetzung:  ,  ,  ^  . 

CaO  —  51-8  bis  52-8%,  Mg  0  —  0-48  bis  0-8o%,  Pa0ü 
36-65  bis  38-900/o.  Die  Menge  der  Asche  beträgt  im  Gesamtknochen, 
der  Erwachsenen  nach  Aron2)  60  bis  70°/o.  Die  Aschezusammon- 
setzung  'des  normalen  Organismus  ist  konstant;  sie  ist  dieselbe  in  den 
verschiedenen  Skeletteilen,  was  aus  den  Versuchen  Schrotts’)  her¬ 
vorgeht;  auch  das  Alter  hat  keinen  nennenswerten  Einfluß,  wie  die 
Untersuchungen  v-  Recklinghausens4)  dartun.  Aehnliche  Ver¬ 
hältnisse  finden  sich  bei  der  Osteomalazie  und  Rachitis-  Aus  den 
Untersuchungen  von  Ctalimaüi  und  Koni  g,5)  Mc-  Grad  d  e  n,’) 
Cappezuoli7)  und  Levy8)  geht  hervor,  daß  bei  der  Osteomalazie 
das  Verhältnis  CaO  :  P0O5  in  der  Knochenasche  aller  analysierten 
Skeletteile  annähernd  konstant  ist  und  von  der  Norm  nur  unwesent¬ 
lich  abweicht.  Wir  verweisen  diesbezüglich  auf  Brüh  a  eher,)  der 
die  verschiedenen.  Skeletteile  eines  acht  Monate  alten  und  eines  drei- 
jährigen  Kindes  untersuchte  und  feststellte,  daß  die  Zusammensetzung 
der  (Knochentasdhe  kaum  von  der  Norm  abweicht,  und  zwai  auf 
Kosten  des  Kalkes-  Er  fand  aber  auch  die  Phosphorsäure  meist  ein 
wenig  reduziert,  so  daß  das  Verhältnis  CaO  :  P2O5  kaum  eine  V  <  1- 
schiebung  erfährt-  Ferner  auf  G  aßmann,10)  der  für  Kalk  und  i  hos- 
phorsäure  (Völlig  normale  Werte  erheben  konnte.  _  Die  Relation  zwischen 
anorganischen,  und  organischen  Bestandteilen  im  Gesamtknochen  ist 
bei  beiden  Erkrankungen  zugunsten  der  letzteren  verschoben :  H-  G- 
Wells11)  fand  bei  der  Osteomalazie  die  anorganische  Substanz^  auf 
20  bis  40%,  hei  der  Rachitis  auf  19  bis  34%  reduziert.  Nach  «Gaß¬ 
mann  (1.  c.)  beträgt  bei  dieser  die  Asche  57  bis  58%  des  Knochens. 

Wir  wenden  uns  nun  den  Versuchen  zu,  welche  die  Her¬ 
beiführung  von  Knochenerkrankungen  auf  Grund  von  Hunger  oder 
qualitativ  abnormen  Ernährungsverhältnissen  bezwecken. 

Ueber  die  Skelettveränderungen  infolge  Hungerns  liegen 
vielfach  Beobachtungen  vor.  Es  ist  seit  langem  bekannt,  daß 
die  Knochen  hiebei  an  Gewicht  verlieren.  Munk  )  wies  ici 
Hunden  nach,  daß  der  Verlust  sowohl  organische  als  auch  an¬ 
organische  Substanz  betrifft.  Weiske13)  fand  die  chemische 
Zusammensetzung  der  Knochen  bei  verhungerten  Kaninchen  von 
der  normalen  kaum  abweichend.  Well  mann  )  analysierte 
die  Knochen  von  drei  Kaninchen,  die  innerhalb  von  12  bis  15 
Tagen  nach  einer  Gewichtsabnahme  von  39  bis1  42%  zugrunde 
gegangen  waren:  die  Knochen  hatten  sowohl  an  organischer  als 
auch  an  anorganischer  Substanz  verloren,  von  welch  letzteier 
das  Kalzium  das  größte  Ivontigent  gestellt  hatte;  jedoch  ist  die 
Relation  von  CaO  zu  P2O2  nur  unwesentlich  zu  ungunsten  des 
Kalkes  verschoben. 

Aehnliche  Resultate  ergaben  die  Versuche  bei  Verabreichung 
eines  mineralstoffarmen  Futters.  Weiske15)  konnte  feststellen, 
daß  bei  nicht  mehr  wachsenden  Knochen  wohl  die  Gesamt¬ 
menge  der  Substanz  vermindert,'  die  chemische  Zusammensetzung 
der  Asche  aber  kaum  eine  Veränderung  erfährt.  Lehmann  ) 
fand  die  Knochen  bei  Schweinen,  die  mit  Kartoffel,  ausgelaugtem 
Fleischmehl  und  kalziumfreien  Phosphaten  gefüttert  worden 

waren,  leichter  und  poröser.  F„H_rts 

Durch  andauernde  Verabreichung  eines  stark  sauren  Futters 
können  bei  erwachsenen  Tieren  schwere  Skelettvera  nder  an  gen 
erzeugt  werden,  die  am  ehestem  der  Osteoporose  gleichen.  Dieä 
gelingt  besonders  dann,  wenn  das  Futter  gleichzeitig  an  Mine¬ 
ralstoffen  -  besonders  an  Kalk  und  Phosphorsaure  -  arm 
ist.  Aus  den  Versuchen  von  Weiske17)  geht  hervor,  daß  es 
auch  liier  vorzüglich  zu  einer  allgemeinen  Reduktion  der 
Substanz  unter  Zunahme  des'  Wassergehaltes  kommt,  wahrend  die 
Zusammensetzung  der  Knochenasche  keine  Veränderung  &egem 

über  der  Norm  aufweist.  Goitems18)  fand  nach  zweimona  ger 
Fütterung  von  erwachsenen  Kaninchen  mit  Mais  den  absoluten 


Kalk-  und  Magnesiumgehalt  der  Knochen  reduzier,,  den  relativen 
Gehalt  au  Kalzium  jedoch  vermehrt  (in  100  g  fettfreier  1  rocke u- 

sübstanz  16-9  bis  1 7  8  g  Ca). 

Betrachten  wir  nun  die  Verhältnisse  bei  der  Kriegsosteo- 
ivithie  Wir  haben  die  Knochenasche  von  vier  Fällen  analysiert, 
und  zwar  wurden  Rippen,  Becken  und  Tibien  gesondert  der 
Untersuchung  zu  geführt  und  der  Kontrolle  halber  ste,s  Doppel¬ 
analysen  an  gestellt.  Dabei  kamen  wir 19 )  zu  folgende  1  Resultat  n: 

ln  Analogie  zu  den  Verhältnissen  bei  sämtlichem  Knochen¬ 
erkrankungen  und  abweichend  von  der  Norm  wurde  in  Beckeii- 
und  Rippenbogen  eine  Verminderung  der  anorganischen  Bestand¬ 
teile  zugunsten  der  organischen  Substanz  festgestellt;  wir  landen 
bei  den”  Rippen  in  dem  entfetteten  und  getrockneten  Knochen- 
nulver  54-7  bis  56-25%  anorganischer  Substanz,  bei  den  Becken- 

^  _ w  .  ••  1  ~  l  TiKinn  tier,  >5  Q  I  f* 


knochen  52-37  bis  53-28%,  während  wir 
Verhältnisse,  nämlich  66-49  bis  66-87% 
feststellen  konnten.  Während  hingegen 
der  Asche,  das  ist  das  Verhältnis  von 
Rachitis  und  Osteomalazie  von  der  der 
allgemeinen  nicht  stark  abweicht  —  bei 


bei  den  Tibien  normale 
anorganischer  Substanz 
die  Zusammensetzung 

CaO  :  P2O5 :  C02  bei  der 
normalen  Knochen  im 
letzterer  ist,  wie  oben 


erwähnt,  die  Relation  vielleicht  ein  weinig  zu  Ungunsten,  des 
Kalkes  verschoben  —  fanden  wir  bei  unserem  Fällen  gewaltige 
Abweichungen  von  der  Norm.  Unsere  Resultate  zeigten  uns, 
daß  das  Verhältnis’  der  genannten  anorganischen  Bestandteile 
stark  zu  Ungunsten  der  Phosphorsäure,  zum  Teil  auch  dei 
Kohlensäure  verändert  ist,  während  der  Kalk  relativ, 
bisweilen  sogar  hochgradig  vermehrt  ist.  Die 
Menge  des  Magnesiumoxyds  ist  normal,  während  sie  bei  Rachitis 
und  zum  Teil  auch  bei  der  Osteomalazie  eine  Tendenz  zur 
Vermehrung  zu  haben  scheint.  Unsere  Befunde  zeigen  weiters, 
daß  von  einer  konstanten  Zusammensetzung  nicht  die  Rede 
sein  kann,  die  Analysenwerte  sind  ganz  und  gar  ungleich  und 
das  gilt  nicht  nur  für  verschiedene  Individuen,  sondern  auch 
für  verschiedene  Skeletteile  ein  und  derselben  Person.  Sojanden 
wir  hei  Rippen-  und  Beckerifcnochen  Werte_von  CaO  —  068 
bis  76-8%,  MgO  =  0-74  bis'  0-80%,  P2O5  —  16.2  bis  37.3  / 0» 
Best  — ■  4-04  bis  8-59%.  Geringer  waren  die  Abweichungen 
von  der  Norm  und  untereinander  bei  den  Tibien,  m  welchen 
der  Prozeß  anscheinend  langsamer  vor  sich  gegangen _oder  bereits 
im  Abklingen  begriffen  war:  CaO  —  54-o  bis  o4-8_°,  Mg° 

0-77  bis  0-81%,  P2O5  =  36-  bis  36.8%,  Rest  -  7.61  b 
8-59%.  Daraus  muß  der  Schluß  gezogen  werden,  daß  es  voll¬ 
kommen  verfehlt  ist,  die  Zusammensetzung  der  Knochenasche 
in  eine  starre  Formel  pressen  zu  wollen.  Es  handelt  smh  beim 
Verkalkungsvorgange  vielmehr  um  eine  Niederschlagsbildun0 
schwer  löslicher  Erdalkalisalze,  wobei  die  Menge  des  im  Knochen 
vorhandenen  Kalziums  größer  ist  als  dem  AbsätrgungSvem^en 
der  vorhandenen  Phosphor-  und  Kohlensäure  entsprich. ;  im  leben¬ 
den  Knochen  ist  dieser  Kalküberschuß  vermutlich  m  organische! 
(Eiweiß-)Bindung  vorhanden.  Weiters  kommen  wir  zu  folget  d 
für  die  Pathogenese  der  Kriegsos äeoapat hie  h“Js;  “l7er 

vollen  Schlußfolgerung:  Allem  An  s  c  home,  n  ach  ist  Ir 

abnorm  große  Kalküberschuß  in  der  Asche  aut 
eine  primäre  Abnahme  der  P  h  o  s  p  h o  rs  au  re  - 

rückzuführen.  Die  K  r  le  e  s  os  t  eo  p  at  h  i  e  mu  ß  ,  m 

folge  der  ihr  zugrunde  li  e  g  en  de  n wei  tgeh  e  n  den 

p  r  o  z  e  n  t  u  e  1 1  e  n  V  e  r  s  c  h  i  e  b  u  n  g  d  e  r  A  a '  c  h e, "  b  < 5  st  a  u i 

teile  als  ein  von  der  Rachitis  und  Osteomalazie 

grundverschiedener  Prozeß  aufgefaßt  werden 

sie  ist  als  eine  Erkrankung  sm  generis  anzu 
sehen,  bei  welcher  die  anorganische  Knochen 
Substanz  einer  regelrechten  Zersetzung 

‘  ‘  6  8  Auchmlt  JKÄ*  verschiedenen  Fütterungsversuche 
erzeugten^ Skelettveränderungen  hat  sie  .  nichts  gemeinsam.  V.r 
erkennen  aus  alldem,  daß  ein  zu  wenig  an  Nahrung  Mi  sich, 
ebenso  eine  kalk-  oder  überhaupt  baseuarme  Nahrung,  at.o 

logisch  nicht  in  Betracht  kommt-  Die  äußere  Ursache 
Zustandekommen  der  Osteopathie  muß  anderweitig 

werden.  deshalb  jetzt  der  Bedeutung  der  Phosphor- 

säure  für  das  Skelettsystem  zuwenden.  I»  Hunj^ujto 
nach  Tigerstedt »  ^  "hSngs- 

S  n“8PO  geht  hervor.  Iß  der  ausleschiedene  Phosphor 
nicht°nur^ aus  ^Fleisch  und  verwandten  Geweben  stammt,  sondern 
™ch  Z  anderen1  Körperbestandteilen,  und  zwar,  «ngijtad« 

Hungerversuche  nachgewiesen  wurde,  orsäureausschei- 

Hiebei  soll  angestrengte  Muskelarbeit  d  o  ll  '  'k  ll|  t  fort- 


für  das 
gesucht 
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Pho'sphoi'säiiro  ausgeschieden  wird.  Wird  mit  der  Nahrung  zu 
wenig  Phosphorsäure  ausgenommen,  so  muß  das  '  Defizit  aus 
den  Depots  gedeckt  werden  und  zu  diese  n  gehört  das  Knochen* 
ge  webe.  \\  as  die  für  das  Gedeihen  des  Organismus  notwendige 
Menge  P2O5  anlangt,  so  ist  diese  nicht  bekannt;  es  ist  wahrscheim 
litdi,  daß  ein  absolutes  Optimum  nicht  existiert.  Dieses  ist  allem' 
Anschein  nach  ein  relatives,  das  heißt  es  wechselt  mit  der 
Dualität  und  Quantität  der  Nahrung  und  mit' der  Inanspruchnahme 
des  Körpers.  T  i  g  e  r  s  ted  L 21)  fand  als  Grenz  wehe  in  freige¬ 
wählter  Kost  bei  erwachsenen  Männern  2  8  bis  6g,  von  Noor¬ 
den22)  3-5  bis  5-5  g  Phosphorsäure  pro  die.  Ein  Phoslphbr- 
•säuredefizit  wird  bedingt  durch  starke  Muskeltätigkeit,  durch  all¬ 
gemeine  Unterernährung,  durch  phosphorsäurearme  Kost. 

Ein  Rückblick  aul  die  Verhältnisse  des  Krieges  und  der 
Nachkriegszeit  zeigt  uns,  daß  alle  Bedingungen  für  ein  Phosphor* 
säuredefizit  gegeben  waren.  Aber  selbst  dort,  wo  keine  unge¬ 
wöhnlichen  oder  auch  nur  ungewohnten  Strapazen  den  Kör.er 
trafen,  und  im  allgemeinen  eine  noch  kalorisch  zureichende', 
Nahrung  zur  Vermgung  stand,  treffen  wir  vielfach  einen  Mangel, 
au  Phosphorsäure  an.  Es  braucht  nur  daran  erinnert  zu  werden, 
daß  Heisch,  Fisch,  Eier,  Milch  und  Käse  die  wichtigsten  Träger 
der  P2O5  sind.  Die  Gemüse,  besonders  die  Blattgemüse,  ent¬ 
halten  zwar  gleichfalls  Phosphorsäure,  doch  entsprechen  500  bim 
600  g  Rohmaterial  erst.  1  g  P205.  Ferner  kommen  in  Betracht 
Kartoffel,  Ilülsenfrüchte,  besonders  als  Mehle  ode”  zu  Brei  v.  r 
lieben,  die  Ge treidef rächte  und  Nüsse.  Die  hier  erwähnten 
Lebensmittel  fehlten  teilweise  vollständig,  teilweise  vorüber¬ 
gehend,  teils  waren  sie  nur  selben  in  dem  nötigen  Ausmaße 
vorhanden.  Dazu  kommt  noch,  daß  aller  Wahsrcheinlichkeit 
nach  die  Resorptionsbedingungen  für  die  vegetabilischen  Pho> 
phorsäureträger  im  menschlichen  Darme  schlechte  sind,  daß 
also  die  Ausnützung  der  Phosphorsäure  noch  hinter  ihrer  Zufuh  • 
zurücksteht.  (Vergl.  v  o  n  Noorde  n.23) 

Wir  sehen  also,  daß  wir  während  der  Jahre  1917  bis  1921 
tatsächlich  aui  eine  phosphorarme  Nahrung  angewiesen  waren. 
Die  durch  unsere  Knochenanalysen  festgestellte  Bedeutung  des 
Phosphormangels  für  die  Osteopathie  erfährt  also  durch  die  da¬ 
maligen  ErnährungsverhäJtnis'se  eine  weitere  Stütze;  weiters  aber 
noch  durch  folgende  klinische  Beobachtung:  Wenn  auch  im 
großen  und  ganzen  der  Mangel  an  Phosphorsäure  mit  einem 
mehr  minder  ausgesprochenen  a  1  gerne- inen  Nahrungsmangel  kom¬ 
biniert  war  und  infolgedessen  die  meisten  an  Osteopathie  er¬ 
krankten  Patienten  einen  recht  hochgradig  reduzierten  Ernäh¬ 
rungszustand  aufwiesen,  so  beobachteten  wir  doch  auch  FäTe, 
die  trotz  ihrer  Osteopathie  gut  erhaltene  Muskulatur  uni  reich¬ 
lichen  Panniculus  adiposus  zeigten,  woraus  sich  schließen  läßt, 
daß  zum  Zustandekommen  der  Osteopathie  eine  qualitative  Er¬ 
nährungsveränderung  ausschlaggebend  ist.  Und  schließlich  sei 
noch  der  Therapie  mit  Phosphaten  gedacht:  v.  Noor  dein  (l.  cl) 
sagt,  daß  bei  der  Isogenannten  Hungerosteopathie  ein  Erfolg  sicher¬ 
gestellt  «m.  sein  scheint,  während  er  bei  anderen  Knoch  nleiden 
(Rachitis,  Osteomalazie,  chronisch  alrophierende,  entzündliche  und 
degenerative  Erkrankungen  der  Knochen)  zweifelhaft  sei. 

Zwei  Punkte  bedürfen  noch  einer  besonderen  Besprechung: 

1.  Wir  haben  gesehen,  daß  der  Körper  im  Hungeirzustande  seine  1 
phosphorsäurebedarf  aus  der  Knochensubstanz  deckt,  nämlich 
wie  wir  dies  für  die  Pathogeneste  bei  Kriegsosteopathie  annehmen, 
daß  es  aber  trotzdem  niemals  gelungen  ist,  durch  Hungerversuche 
derartige  »Skelett Veränderungen  zu  erzeugen,  wie  sie  der  Osto- 
pathie  eigen  sind.  Dieser  Widerspruch  kann  aber  leicht  aufgeklärt 
werden.  Im  ausgesprochenen  Hunger  befindet  sich  das  Indi¬ 
viduum  auch  im  Kalziumdefizit.  Das  Bedürfnis  des  Organismus 
nach  Kalzium  ist  wohl  ein  noch  größeres  als  das!  nach  Phosphor- 
säure,  das  Kalzium  wird  aus  seiner  Verbindung  gerissen,  das 
überschüssige  Phosphorradikal  kann  sich  allein  nicht  halten  n  d 
wird  wahrscheinlich,  zum  Teil  ohne  dem  Gesamtorgan isimus 
einen  Dienst  geleistet  zu  haben,  ausgeschieden.  Analog  liegen 
die  Verhältnisse  bei  einfacher  Kalzium-  oder  Basenentziehung. 
Dies  stimmt  auch  mit  dem  hei  den •  entsprechenden  Versuchen 
erhobenen  Knochenäscheanalysen  überein,  bei  welchen  der  Phos-j 
phorsäuregehalt  entweder  normal  oder  leicht  vermehrt  gefunden 
wurde,  im  letzteren  Falle  mit  einer  M ag nes i u mrverm ehr  11  n g  ver¬ 
gesellschaftet,  offenbar  durch  Zufuhr  von  Magnesi umoxyd  und 
I  ndagerung  der  Phosphorsäiire  bedingt. 

2.  \\  io  kommt  es,  daß  trotz  des  für  die  breiten  Schirh  en 
der  Bevölkerung  bestandenen  P h osp hors ä u rei nängiels1  nur  ein  so 
geringer  Bruchteil  derselben  a  1  der  Kriegs osteopal hie  eikrankte? 
llieliir  muß  die  Disposition,  respektive  Kondition  des  Individuums,  ? 
som  vegetatives  System  in  seiner  Gesamtheit,  wie  in  seinen 
einzelnen  Bestandteilen  als  Erklärung  hc rangezogen  werden.  Zu 
diesen  letzteren  gehören  unter  anderen  die  endokrinen  Drüsen. 
Diese  sind  unserer  Beurteilung  heute  am  ehesten  zugänglich 


imd  es  wurde  auch  von  vielen  Autoren  der  Versuch! unternommen, 
das  Entstehen  der  Kriegsosteopathie  von  dieser  Seite  her  zu 
et  klären.  Anscheinend  war  dies  bisweilen  von  Erfolg,  aber  es 
liegt  meines  Erachtens  in  der  Natur  der  Sache,  daß  der  Versuch 
einer  Generalisierung  stets  Schiffbruch  litt. 

Zusammenfassend  läßt  sich  also  sagen,  daß  die  Ur¬ 
sache  der  Kriegsosteopathie  in  einer  qualitativen  Veränderung  der 
Ernährung,  und  zwar  in  einem  hochgradigen  Mangel  an  Phos- 
piiorsäure  gelegen  ist,  eine  Ansicht,  die  durch  die  Zusammen¬ 
setzung  der  Knochenasche,  durch  die  ErnährfingsVerhältnisse 
xmd  schließlich  durch  die  Erfolge  der  Therapie  gestützt  ist. 

Literatur:  0  Zit-  nach  Neumeister-  —  2)  Oppen¬ 
heimer:  Hüb-  d.  Lochern.  1909,  II,  2,  S-  185-  —  3)  Land w-  'Vers. 
19,  S.  343.  — ^  4)  Zit-  nach  Aron,  1.  c-,  S-  191.  —  5)  »Zit-  nach  Chem 
Zentralbl.  1905,  I,  S-  1332-  —  6)  Amor.  Jourra.  of  Physiol.  1900, 
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Statistik. 


Gesundheitsstatistisches  vom  Ausgang  des 
18.  Jahrhunderts. 

Von  Dr.  Siegfried  Roseafeld. 

Das  Bundesamt  für  Statistik  ist  mit  der  Durchforschung  seines 
Animus  beschäftigt  und  es  werden  dabei  statistisch  sehr  wertvolle 
Aktenstücke  entdeckt,  wie  zum  Beispiel  die  Ergebnisse  einer  bisher 
nicht  bekannten  Volkszählung  zur  Zeit  Maria  Theresias. 

1  nter  den  bisher  entdeckten  Aktenstücken  befindet  sich  auch 
eines  aus  dem  Gebiete  der  Sanitätsstatistik,  in  das  Einsicht  zu 
nehmen  der  Entdecker  desselben,  Dr-  Korningen,  mich  einlud-  Die 
dann  enthaltenen  gesundheitsstatistischen  Daten,  soweit  sie  allgemei¬ 
neres  Interesse  beanspruchen  dürfen,  teile  ich  im  Nachfolgenden  mit 
Ermächtigung  des  Präsidenten  des  Bundesamtes1  für  Statistik,  Vize¬ 
kanzler  Dr-  B  r  e  i  s  k  y,  mit-  Den  genannten  beiden  Herren  statte 
ich  h  er  meinen  verbindlichsten  Dank  ab- 

Das  Geschäftsstück  stammt  aus  dem  Jahre  1796  und  ist  offen¬ 
bar  nur  das  Konzept  ein^s  Gutachtens,  dessen  Verfasser  sich  nicht 
nannte  und  das  korrigiert  und  unterzeichnet  ist  von  Herberstein.  Das 
Gutachten  —  an  welche  Behörde  es  erstattet  ist,  ist  nicht  ersichl- 
li(  h  gemacht  —  hatte  sich  mit  den  Fragen  zu  befassen,  inwieweit 
aus  der  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Spitälern  Wiens  eiin  Rück¬ 
schluß  auf  die  Güte  der  Pflege  daselbst  gezogen  werden  könne  und 
v'ic  eine  einheitliche  Statistik  der  Spitalssterblichkeit  zu  erstellen 
sei.  So  wie  nun  der  Verfasser  in  der  ersten  Frage  einen  ableh¬ 
nenden  modernen  Standpunkt  einnahm,  so  zeigte  er  auch  in  der 
zweiten  Frage,  obwohl  augenscheinlich  nicht  Arzt,  ein  außerordent- 
liebes  Verständnis  der  Sache.  Doch  nicht  darauf  will  ich  liier  ein- 
gehen,  sondern  nur  auf  Daten  über  die  Sterblichkeit  der  Gebärenden 
und  der  Findelkinder. 

In  den  Jahren  1771  Ins  1780  wurden  im  St-  Marxer  Spital 
1196  Gebärende^  auf  genommen.  Davon  starben  157  =  13-l°/o,  das  it 
also  jede  siebente  bis  achte  Gebärende.  Diese  entsetzliche  Zahl 

rechtfertigte  die  Angst  vor  der  Entbindung. 

Man  darf  aber  nicht  glauben,  daß.  diese  hohe  Wöchnerinnemsterb- 
lichkeit  allgemein  in  Wiener  Spitälern  verbreitet  war.  Das  Gegen¬ 
teil  zeigt  eine  Statistik  des  Allgemeinen  Krankenhauses  (das-  im 
Berichte  stellenweise  auch  Universalspita.1  genannt  wird).  In  diesem 
Krankenhause  wurden  in  der  Zeit  von  1785  bis  1794  13-875  Ge¬ 
bärende  aufgenommen,  von  denen  nur  118  =  0-85°/o'  starben. 

Woher  mögen  mm  diese  großen  Unterschiede  stammen?  Die 

Antwort  darauf  läßt  sich  aus  dem  Berichte  schließen,  welcher  die  be- 
rühm.en  Fachärzte  des  großen  Allgemeinen  Krankenhauses  erwähnt 

Dagegen  waren  im  St  Marxer  Spital,  wie  auch  in  anderen 
kb'iiu  reu  Spitälern,  nicht  Fachärzte,  sondern  Universalärzte  ange- 
slellt,  die  überdies  ihre  Kranken  ziemlich  vernachlässigten.  Sie  hatten 
KT  ink  hei.  en  aller  Art,  also  zum  Beispiel  infizierte  Wunden,  zii  behan¬ 
deln  und  somit  reichlich  Gelegenheit,  Gebärende  zu  infizieren.  Du 

gegen  erscheint  es  schon  nach  dem  Berichte  wahrscheinlich,  daß 

dei  Arzt  der  Gebärabteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  sich 

von  anderen  Patienten  als  von  Gebärenden  fernhalten  konnte.  Jeden 
Jails  bedeutete  nach  dieser  Richtung  die  Errichtung  und  Organi¬ 
sation  des  Allgemeinen  Krankenhauses,  einen  gesundheitlichen  Fort¬ 
schritt- 

Weit  ausführlichere  Daten  als  über  die  Gefährlichkeit  der  Ent¬ 
bindungen  bringt  das  Gutachten  über  die  Sterblichkeit  der  Findlinge. 
Dies  ist  um  so  dankenswerter,  als  wir  nicht  viel  einwandfreie 

Statistik  über  die  Säuglings-  und  Kindersterblichkeit  des  18-  Jahr- 

Statistik  über  die  Säuglings-  und  Kindersterblichkeit  des  18.  Jalir- 
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hunderts  besitzen.  Leider  ist  aber,  was  auch  das  Gutachten  beklagt, 
in  der  Regel  das  Lebensalter  der  Findlinge  nicht  berücksichtigt  und 
die  Sterblichkeit  für  die  gesamte  Beobachtimgszeit  für  Findlinge 
berechnet,  welche  mit  dem  12-  Lebensjahre  endigte. 

Ueber  die  in  den  Jahren  1771  bis  1780  in  dom  ehemlaligon 
Findelhaus  im  Bürgerspital  aufgenommenen  gestorbenen  und  über- 


lebenden 

Kinder  gibt  die  folgende 

Zusammenstellung 

Aufklärung,  die 

so  wie 

die  folgenden, 

wo  nicht 

anders  bemerkt,, 

getreu  nach  den 

Gutachten  ist- 

. 

Verhältnis  der 

Dasselbe  *) 

Im  Jahre 

Ange¬ 

Gestorben 

Ueberlebenden 

in  Prozenten 

nommen 

zur  Gesamtheit 

der  Gesamthei 

1771 

604 

559 

1  :  13 

703 

1772 

631 

561 

1  :  9 

109 

1773 

701 

621 

1  :  9 

11-25 

1774 

829 

753 

1  :  11 

9  17 

1775 

843 

777 

1  :  13 

7‘83 

1776 

857 

771 

1  :  10 

1004 

1777 

960 

862 

1  :  10 

10-21 

1778 

1085 

987 

1  :  11 

903 

1779 

1002 

900 

1  :  10 

1018 

1780 

1070 

947 

1  :  8 

12  11 

Summe  8582  7738 

Die  Sterblichkeit  der  Findlinge 
Vollendung  des  12-  Lebensjahres 
zumindest  aber  (im  Jahre  1780) 


866 


Jahre 

92-97%.  Nur  zwischen  7-03  und 
überschritten  das  12-  Lebensjahr. 

■  Daran  änderte  sich  auch  mit 
lichtung  des  neuen  Findelhauses 
zeigt. 


ist  außerordentlich  groß-  Vor 
starben  durchschnittlich  91-34%, 
87-89%,  im  Jahre  1771  sogar 
12-11%,  durchschnittlich  8-6t3%> 


der  im  Jahre  1784  erfolgten  Er- 
nichts,  wie  die  folgende  Tabelle 


Im  Jahre 

Verbliebener 

Stand 

von  Kindern 

Z 

a  b  1  de 

r 

Ver¬ 
bleibender 
Stand  von 

Auf  je  100  i 
Ange¬ 
nommene 
starben  *)  | 

Ange¬ 

nommene 

Entlassene 
sp  aus  der 
Versorgung 

Gestorbene 

Kinde 

r 

1784 

1108 

1366 

41 

1255 

1178 

91-87 

1785 

1178 

1704 

166 

1447 

1269 

8492 

1786 

1269 

1737 

248 

1557 

1201 

8963 

1787 

1201 

2121 

68 

1985 

1269 

93-59 

1788 

1269 

2180 

64 

1994 

1391 

91  19 

1789 

1391 

1913 

71 

1698 

1535 

8876 

1790 

1535 

2180 

69 

2125 

1521 

97-48 

1791 

1521 

2233 

84 

2010 

1660 

9001 

1792 

1660 

2433 

57 

2184 

1852 

89  77 

1793 

1852 

2612 

76 

2397 

1991 

91-77 

1794 

1991 

2682 

86 

2583 

2084 

93  33 

Summe 

|  23.161 

j  1030 

21.155 

1 

|  9134 

Von  Jahr  zu  Jahr  wuchs  der  Stand  der  Findlinge  an,  um  fast 
80%  innerhalb  von  11  Jahren,  aber  jedes  Jahr  starben  mehr  Find¬ 
linge,  als  der  Stand  am  Jahresanfang-e  betrug.  Im  Durchschnitt  be¬ 
trug  die  Sterblichkeit  91-34%  der  Angenommenen  und  schwankte 
zwischen  84-92  und  97-48%-  Sie  war  also  im  Durchschnitt  im 
neuen  Findelhause  geradeso  groß  wie  im  alten-  Kein  Wunder!  Denn 
das  Findelsvstem,  die  Findelpflege;,  hatte  sich  nicht  geändert;  ge¬ 
wechselt  hatte  nur  die  Zentralanstalt.  Es  ist  geradezu  schrecklich, 
zu  hören,  daß  nur  8-66%  der  Findlinge  das  12-  Lebensjahr  über¬ 
schritten.  Nicht,  daß  etwa  überhaupt  die  Kindersterblichkeit  damals 
in  Wien  so  ,'groß  war-  Der  Bericht  betont  ausdrücklich  an  zwei 
Stellen,  daß  nach  den  gemachten  Erfahrungen  die  Sterblichkeit  ehe¬ 
licher  Kinder  nur  den  fünften  Teil  der  Sterblichkeit  der  Findel¬ 
kinder  ausmachte. 

Einen  gaiauen  Einblick  in  die  Ursachen  dieser  außerordentlich 
hohen  Sterblichkeit  kann  inan  wegen  des  erwähnten  Mangels  der 
Altersaufteilung  der  lebenden  und  gestorbenen  Findlinge  nicht  ge¬ 
winnen,  weshalb  das  Gutachten  selbst  eine  entsprechende  Statistik 
vorschlägt-  Aber  nach  einer  gewissen  Richtung  hin  Aufklärung  zu 
verschaffen,  bemüht  es  sich  auf  Grund  der  Statistik  für  die  Jahre 
1794  und  1795- 

Das  Gutachten 
Verhältnis  der 
und  ul  e  n  in  den 


Verhältnis  der  Sterblichkeit  bei  den  an  der  Brust 
und  den  bei  Wasser  erzogenen  Findlingen  auf  dem- 
Lande  und  in  den  Vorstädten: 


bringt  folgende  zwei  Zusammenstellungen: 

S  t  e  r  b  1  i  c  h  k  eit  bei  den  auf  dem  Lande 
Vorstädten  in  Kost  gegebenen 
Findlingen: 


Im 

Jahre  1794 

Im 

Jahre  1795 

ln  die  Kost 

gegeben 

Gestorben 

Verhältnis 

ner 

Gesto-benen 

zur 

ganzen  Zahl 

ln  die  Kost 

gegeben 

Gestorben 

Verhältnis 

der 

Gestorbenen 

-  zur 

ganzen  Zahl 

An  der  Brust  erzogen  : 

auf  dem  Lande . 

49 

19 

2  :  5 

48 

18 

3  :  8 

In  Vorstädten . 

734 

532 

5  :  7 

634 

418 

2  :  3 

Summe  .  . 

783 

551 

2  :  3 

682 

436 

2  :  3 

Beim  AVasser  erzogen: 

| 

auf  dem  Lande . 

114 

75 

2  :  3 

122 

80 

2  :  3 

In  Vorstädten . 

1279 

1342;  5  :  6 

1314 

1079 

5  :  6 

Summe  .  . 

j  1 393 

1417 

5  :  6 

1436 

1153 

1 

5  :  6 

Diese  Zahlen  geben  insoferne  ein  etwas  zuverlässigeres  Bild 
über  die  Sterblichkeit  als  die  früher  angeführten,  weil  sie  d  e  an¬ 
gegebenen  Todesfälle  auf  die  angegebenen  Kostkinder  tatsäch  ich  be¬ 
ziehen-  Sie  stellen  anscheinend  die  Sterblichkeit  zumeist  des  ersten 

Lebensjahres  dar  und  zeigen  eine  Sterblichkeit  in  den  Vorstädten 
bei  den  natürlich  genährten  Findlingen  von  69-4%  und  bei  den 

künstlich  genährten  von  21  auf  je  100  in  die  Kost  gegebenen-  Aber 

nicht  bloß  in  den  Vorstädten,  sondern  auch  auf  dem  Lande  ist  die 
Sterblichkeit  der  an  der  Brust  erzogenen  Findling©  geringer  «Vs 
der  bei  Wasser  erzogenen-  Die  Statistik  zeigt  uns  also,  daß  schon 
damals  die  Wichtigkeit  der  Art  der  Säuglingsernährung  bekannt  war. 

Die  in  den  Vorstädten  verpflegten  Findlinge  weisen  eine 

höhere  Sterblichkeit  als  die  auf  dem  Lande  verpflegten  auf,  und 
zwar  sowohl  insgesamt,  a’s  auch,  mit  Unfersche.dung  der  Ernäh¬ 
rungsart-  Es  wurde  dies  damit  erklärt,  daß  man  die  schwächeren 
Kinder  aus  Furcht,  sie  könnten  den  weiteren  Transport  aufs  Land 
nicht  überstehen,  nur  in  die  nahegelegenen  A  orsädte  a  Irr  ab-  Es 
mag  aber  auch  damit  Zusammenhängen,  daß  gerade,  in  den  Vor¬ 
städten  die  Engelmacherei  blühte,  dagegen  auf  dem  Lande  der  Wunsch, 
ein  Kind  als  spätrere  •'Hilfskraft  aufzuziehen,  vorherrschte.  Allerdings 
scheint  damit  nicht  übereinzustimmen,  daß  von  den  3931  in  Vor 
Städte  gegebenen  Kindern  1368  =  34-5%  als  an  dnr  Brust  erzogen 
ausgegeben  wurden-  Doch  zweifle  ich  an  der  Rieht  gkeit  dieser  Zahl. 
Man  scheint  hier  mehr  dm  Angaben  der  Pflegemutter  geglaubt,  a's 
durch  Koni  rolle  sich  überzeugt  zu  haben. 

Zur  Beurteilung  dieser  Findlingssterblichkeit  will  ich  nur  zw>  i 
dem  18.  Jahrhundert  entstammende  Angaben  machen.  I  i  Schweden 
(nach  Gustav  Sundbärg:  Bevölkerungsstatistik  Schwedens  17o0 
bis  1900)  betrug  die  Säuglingssterblichkeit  in  den  Jahren  1771  bis 
1780  19-237%,  1781  bis  1790  19  013%,  1791  bis  1800  18-438% 

der  Lebendgeborenen.  In  einem  kleinen  Orte  N iederöstonvichs  ( lach 
Ri  e  dl  i  n g:  Bevölkerungsbewegung  im  Orte  Eibesthat  in  Nieder¬ 
österreich  in  den  Jahren  1683  bis  1890-  Statistische  Monatsschrift 
1899)  betrug  in  denselben  drei  Jahrzehnten  die  Sä uglingsst erblich, 
keit  36-6,  31-4  und  24-2%.  Im  ersteren  Falle  handelte  es  sich 
hauptsächlich,  in  letzterem  fast  ausseh'ießlich  um  eh  liehe  Kinder- 


Im  Jahre 

Auf  dem  Lande 

In  Vorstädten 

In  die 
Kost 

abgegeben 

Gestorben 

Verhältnis 

der 

Gestorbenen 

zur 

ganzen  Zahl 

In  die 
Kost 

abgegeben 

Gestorben 

Verhältnis 

der 

Gestorbenen 

zur 

ganzen  Zah 

1794 

1795 

163  '  94 

170  98 

3:5 

3  :  5 

2001 

1948 

1574 

1491 

3  :  4 

3  :  4 

Summe 

|  333  !  192 

|  3949 

3065 

1 

11. 


*)  Diese  Reihe  steht,  nicht  im  Texte,  sondern  ist  von  mir 

errechnet. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  25. 

Ein  deutsches  salinisches  A  b  f  ü  h  r  m  i  1 1  e  1-  Von 
Kionka-  Das  Homburger  Salz,  von  dem  Mineralquellenbetriet >  m 
Homburg  dargestellt,  entspricht  einem  milden  salmischen  Abfünr- 

mittel.  . 

L  ymphogranulo  m  a  I  o  s  e  und  U  n  f  all-  \  on  Uur  c  k-  Ein 
Gutachten-  Ein  Zusammenhang  zwischen  E.  und  Unfall  .wird  m  dem 
beschriebenen  Falle  abgelehnt  und  die  Ablehnung  aus.ühr,:ch  begründet- 
Ein  neues  plastisches  Verfahren  zur  radikalen  Behandlung 
schwerster  Formen  von  Pruritus  a  n  i.  Aon  1-  Kar  ewski-  Exzi¬ 
sion  der  erkrankten  Hautstelle,  Deckung  des  Defektes  mitteis  Lappen- 

plastik.  ,  ■  -  i  \  i 

Zur  D  i  1 1  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  der  chirurgische  n  A  b- 

dominalerkrankungen  und  de/  Malaria  tropica-  Von 
Rosenburg.  Allgemeine  Bemerkungen  betreffs  der  Differentialdia- 
gnose;  nur  der  Nachweis  der  Plasmodien  sichert  die  Diagnose  Malaria, 
die  unter  dem  Bilde  akuter  Appendizitis,  Cholangitis  use-»  nun  so 

selten  auftritt-  ...... .-  . 

Die  Blutdruck  w  i  r  k  u  n  g  des  Suprarenms  und  seinen  opt  sch 

aktiven  Komponenten.  Von  K-  f  r  o  m  b  < 

I  -  Suprarenin  entspricht  dem 

suchungen  ergeben.  •  «•  ,  ..  ,r „ 

Psychiatrisc b  e  B e r  a t u  n g  be i  E  h  t  s c h 1  i  t  ß  u n 0  c  n 

und  A  d  o  p  t  i  o  n  e  n.  Von  1 1  ü  line  r.  Allgemeine  Bemerkungen- 


'Nur  das  optisch-aktive 
natürlichen  Hormon,  wie  A  erf.  I  ntei- 


r  g- 
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1  ober  die  Erkrankungen  des  Nervensystems'  bei  Flecktyphu  s- 
\  oa  Hirschberg.  Häufiger  sind  Neuritiden  der  oberen  Extremitäten 
als  der  unteren;  der  Radialis  war  nie  befallen-  Akustikusaffektionen 
sind  viel  seltener  operabel,  als  solche  der  übrigen  Hirnnerven.  Das 
Rückenmark  wird  vom  Flecktyphus  verschont;  schon  bestehende  spina'e 
Erkrankungen,  zum  Beispiel  Tabes,  können  durch  Hinzu  reten  des  Fleck¬ 
typhus  hochgradig  verschlimmert  werden-  Hirnblutungen,  Erweicnungs- 
herde  im  Hirne,  toxische  zerebrale  Schädigungen,  Meningitis  serosa, 
kommen  nicht  so  selten  als  Komplikationen  vor- 

K  i  e  s  e  1  s  ä  u  r  e  t  h  e  r  a  p  i  e,  speziell  Kieselsäureinjektionen  bei 
Lungentuberkulose.  Von  Drill.  Subkutane  oder  intramuskuläre  Injek¬ 
tion  n  siwl  bei  ejektiver  Lungentuberkulose  unwirksam;  oral  verabre  c!.t 
ist  die  Kieselsäure  bei  o'en  gutartigen  Formen  zu  empfehlen. 

Z  u  r  B  o  kämpfung  der  Pyozyaneusinfektio  n  in  eitern¬ 
den  Wunden.  Aon  Paotzel.  Borsäure  in  Pulverform  wird  als  Spezi 
l'ikum  gerühmt- 

Zur  Kasuistik  der  S  c  li  1  a  f  m  i  1 1  e  1  v  o  r  g  i  f  t  u  n  g  e  n.  Von  F  e  l- 
d  e  ii.  hin  fall  von  Aeronah,  ein  Fall  von  Adalinvergiftung. 

Zur  Therapie  der  Encephalitis  epidemica-  Von  Lehr 
mann.  Gute  Erfolge  mit  intralumbalen  Urotropininjektionen . 

Röntgen  technische  Neuheiten.  Von  Silberberg. 
1,  Kontrast  mittel  „Rönlyum“  (94  °/o  BaSOi) ;  2.  Durchleuchtungsschirm 
,, Sirius“.  3.  Kahlbaum-Folie 

Kursus  der  geburtshilflichen  Diagnostik  und 
Iherapie.  Aon  Henkel.  N.  Der  Kaiserschnitt  und  die  beckenerwei- 
ternden  Operationen. 

Strahlentherapie  der  Tuberkulose.  Von  Otto 
Strauß.  T.  jj;i. 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr-  15. 

U  e  b  e  r  0  e  d  e  m  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  bei  Schwangere  n. 
Aon  L-  Adler  (Wien)  Bespricht  die  Oedeme  bei  Schwangeren  .infolge 
Herzerkrankungen,  von  bereits  bestehenden  Nierenerkrankungen  und 
solchen,  die  erst  wahrend  der  Gravidität  aufgetreten  sind  und  von 
malignen  Tumoren. 

Nachweis  des  Verschuldens  bei  Röntgenver- 
b  r  c  n  n  u  n  g  o  n  scheinbar  ungeklärter  Ursache.  \fon  H  o  l  f  e  I  d  e  r. 
Obergulachten  in  einem  sehr  verwickelten  Falle. 

Aufzucht  schwächlicher  Säuglinge.  Von  Grosser. 
Bespricht  die  Behandlung  von  lebensschwachen  oder  durch  irgendwelche 
Einflüsse  in  der  späteren  Lebenszeit  geschädigten  Säuglinge- 

Ein  Fall  von  organischer  Nervenschädigung  nach  B  1  i  t  z  ver¬ 
löt  z  u  n  g.  Vön  Hermann. 

Beitrag  zur  Klinik  und  Strahlentherapie  des  Lymphogranu- 
t  o  m  s.  A7on  K  a  n  z  o  w.  In  drei  Fällen  mehr  oder  weniger  ausge¬ 
sprochene,  vorübergehende  Besserung  auf  Bestrahlung. 

Zur  vikariierenden  kombinierten  Behandlung  der  Syphilis 
nach  Erfahrungen  auf  der  Prostituiertenabteiiung.  Von  Brinckmann. 
Gute  Resultate  put  kombinierter  Neosalvarsan-,  beziehungsweise  Silber- 
saivarsan — Novasurolbebandlung. 

Bemerkenswerter  Fall  eines  Ascaris  lumbricoides  in  der 
fi eien  Bauchhöhle.  Aon  F  reudenthal.  Bei  der  Operation  einer 
vermuteten  Appendizitis  fand  sich  in  der  freien  Bauchhöhle  ein  Aska- 
ride,  ohne  daß  stärkere  per itoni tische  Symptome  bestanden  hätten. 
Glatte  Heilung. 

V  o  1  u  n  t  a  1,  ein  neues  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel.  Von 
Hirsch  fei  d.  In  50  Fällen  gute  Erfolge  mit  dem  als  Karbamin 
säuretrichloräthylester  bezeichneten  Präparate. 

Die  Epitliensalbc  in  der  ärztlichen  Praxis.  Von  Knust. 
Erachtet  die  Epithensalbe  für  eine  preiswerte  und  sehr  brauchbare 
Salbe. 

Das  Fornetsche  Tuberkulosediagnostikum.  Von 
Keil  n  e  r-  Es  kann  weder  zur  Diagnose  noch  zur  Proguosefeststellung 
d<  r  Lungentuberkulose  herangezogen  werden.  —  Erwiderung.  Von 
Christense  n. 

Tod  an  Lungenentzündung  nicht  Unfallsfolge. 

V  on  E  ri  g  e  1- 

Ausgewählte  Kapitel  der  modernen  A  r  z  n  e  i  b  e  h  a  nd  1  u  n  g. 
Aron  B  a  c  h  e  m.  (Digitalis-,  Strophantus-  und  Szilla.)  —  Die  Gyn  ä- 
kologie  des  praktischen  Arztes.  Von  Runge. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  21. 

lieber  den  Kreislauf  auf  der  Station  Jungfrau- 
j  o  c  h  (3460  m).  Von  Lü  scher.  Untersuchungen,  die  aber  infolge 
Kleinheit  des  Materiales  und  Kürze  der  Zeit  keine  sicheren  Er<reb- 
riisse  zeitigten. 

Ueber  vergleichende  Untersuchungen  der  Schilddrüsenfun k- 
tion  mittels  der  direkten  Bestimmung  des  Gaswechsels  und  der 
Untersuchung  des  Blutes  im  Asherschen  Rattenexperiment-  Von  P  e- 
d  o  1 1  i  und  liranovacky.  Beide  Methoden  ergaben  nicht  immer 
ganz  genau  übereinslimmende  Resultate,  sind  aber  beide  wertvoll  für 
die  Forschung. 

V  e  r  o  r  bungder  Myopi  e.  Von  W.  Jabionski  und  A.  V  o  at- 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie,  Bd-  XLIII,  II.  1. 

E  ine  S  k  o  1  i  o  1 4  k  e  r  f  a  m  i  1  i  e.  Von  H.  S  t  a  u  b.  Eltern  u  nd 
sechs  Kinder  weisen  sämtlich  Skoliosen  auf,  darunter  ein  Fall  mit 


überzähligem  Wirbel  (Hemispondylus  Putti)  und  ein  zweiter  mit  Hals- 
rippe. 

Kritischer  Beitrag  z  ti  r  Spina  bifid  a.  Von  0.  Beck 
Die  mit  der  Spüia  bifida  verbundenen  Veränderungen  am  Rücken¬ 
mark  verursachen  schwer  zu  beseitigende  Deformitäten  der  Füße, 
v.  1  i  n  c  k  s  Befunde  der  Spina  biLda  an  Kindesleichen  stellen  einen 
normalen  OssTikationsprozeß  dar. 

Eine  kritische  Studie  über  die  Therapie  der  Gonitis  tu¬ 
berculosa.  Aron  S.  Romich  Der  beste  Versteifungswinkel  für 
Gehen  und  Stehen  ist  150°.  Von  39  Erkrankungen  waren  nur  43’5cä 
mit  normaler  Funktion  'ausgeheilt  Keine  schematisierende  Behandlung. 
Empfohlen  wird  wegen  der  häufigen  Subluxation  der  Tibia  Vertikal¬ 
suspension.  am  Fuß  mit  Zügen  am  Knie,  die  gegen  die  Subluxation 
wirken. 

Resultate  der  orthopädischen  Behandlung  der 
Coxitis  t  ri  b  e  r  c  u  1  o  s  a-  A  on  A.  Keck  Sonnenbehandlung  is' 
nicht  das  Allheilmittel,  auch  die  Fixation  des  Gelenkes  genügt  nicht ; 
es  muß  dazu  noch  die  Entlastung  im  Gehgipsverband  oder  Apparat 
kommen.  Statistik. 

Tibiafibulare  Synostose.  Von  H*  Rahm  Valgität  mit 
Sitz  im  Bereich  der  Synostose.  Letztere  befindet  sich  in  der  Gegend 
des  mißbildet.en  Fibulaköpfchens. 

Ansta,  Itsepidemi©  von  Poliomyelitis.  Von  II  e  1  w  i  g. 
Vier  Fälle,  darunter  ein  Spastiker. 

Kontrakturen  des  Hallux.  Von  S.  Romich.  Bei  V er- 
fetoifung  der  Großzcdie  in  Streckstellung  genügt  eine  niedrige  Unter- 
stützungsleiste  der  Mitlelfußknochenköpfchen,  um  das  Abrollen  des  Fußes 
möglich  zu  machen.,  Bei  Beugekontraktur  infolge  Tib-  anterior-Läh- 
mung’  empfiehlt  sich  die  Verpflanzung  des  gemeinsamen  Zehenstreckers 
auf  Extens.  hallucis  (Spitzv). 

,S  i  1  b  e  r  f  o  1  i  e  als  A'  e  r  b  a  n  d  m  i  1 1  e  1  in  der  opera tiven  Or¬ 
thopädie-  Von  C.  Springer  Besonders  unter  Gipsverbänden  emp¬ 
fehlenswert. 


Eine  bisher  anscheinend  unbekannte  Erkrankung  der 
Patella.  A  on  Jolia'nsso  n-  Vier  Fälle  mit  Schwellung  und  Emp¬ 
findlichkeit  an  der  Spitze  der  Patella.  Röntgenologisch  Auflockerung 
und  Sprengung  der  Knochensubslanz. 

Wesen  und  Arbeitsbedingungen  der  Orthopädie.  Von  S  c  h  e  d '. 

(  P  e  s  c  a  1  c.a  n  eu  s  und  kongenitale  Unterschenkelknickung.  Von 
Pekarek.  Zwei  Fäiie,  anscheinend  Pes  calcaneus  sursutn  flexus, 
bei  denen  die  Abknicku'ng  nicht  in  den  Sprunggelenken,  sonderm  in 
den  Unterscbenkelknochen  gelegen  ist- 


L  eher  die  akuten  Tendovaginiti  den-  Von  A*  i  d  f  e  1 1.  Ent¬ 
lang  der  Sehne  wird  nach  Spaltung  dm  Sehnenscheide,  eventuell  unter 
Belassung  einer  Hautbrücke,  ein  feinstes,  perforiertes  Gummiröhrchen 
eingelegt.  Versenkung  mittels  Silkworm-Nähten.  Stündliche  Durchspü 
lung,  mit  Carrelscher  Lösung. 

Ein  Fall  von  akuter  K  i  nd  e  r  1  äh|mi u  ng  im  unmittelbaren 
Anschluß  an  die  Entfernung  der  Rachenmandel.  Von  K  ü  n  n  e. 

Kleine  Mitteilungen:  Orthopädischer  Operationstisch- 
A'on  v.  Assen.  —  Fall  von  angeborener  Wirbelsäuleanomalie 
A  on  G-  \A  ebner.  Stracke  r 


Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose,  BL  55,  H.  1. 

Wasserhaushalt  bei  Lung  e  n  tuberkulöse  und  seine 
Beeinflussung  durch  spezifische  und  unspezifische  Maßnahmen.  Von 
Seuffer.  Die  Veränderungen  im  Wasserhaushalt  hei  Tuberkulösen 
nach  Tuberkulin  inj  ektiolnen  —  wie  sie  Meyer-Bisch  beschrieben 
l>al  folgen  nicht  den  von  diesem  Autor  beschriebenen  Gesetzen, 
sondern  sind  nach  den  Untersuchungen  Seuffers  nicht  als  spezifisch 
anzusehen,  denn  sie  treten  auch  bei  Nichttuberku’ösen  in  Erschei¬ 
nung  und  können  bei  Tuberkulösen  auch  durch  nichtspezifische  Ein¬ 
griffe  erzielt  werden.  Prognostische  Schlüsse  von  zureichendem  Wert 
erlauben  die  Verhältnisse  des  Wasserhaushaltes  nicht,  denn  seine  Fak¬ 
toren  sind  allzu  zahlreich 


Lungentuberkulose  und  vegetatives  Nerven- 
s  y  s  t  e  m-  (Analogien  im  Reaktionsüblauf.)  Von  E.  Guth-  ln  Fort¬ 
setzung  seiner  Untersuchungen  über  die  Beeinflussung  der  "Tuberkulin- 
rcaktion  durch  verschiedene  Pharmaka  gelangt  Verb"  zu  dem  Schluß, 
daß  der  zweiphasige  ReakLonsablauf  sowohl  der  spezifisch  allergischen 
als  auch  sonstigen  entzündlichen  Reaktionen,  im  wesentlichen  ver¬ 
ursacht  ist  durch  die  Eigenart  der  Reaktionsweise  des  vegetativen 
Nervensystems,  insbesondere  der  Vasomotoren,  daß  demnach  alle  als 
positive  und  negative  Phasen,  als  Früh-  und  Spätwirkung,  als  dritte 
Nachwirkung  u-  a.  bezeichneten  Erregbarkeitsänderungen  auf  eine  ge¬ 
meinsame  Grundlage,  die  sie  veranlassenden,  Tonusschwankungen,  zu- 
rückzufiiliren  sind- 

Lungentuberkulose  und  vegetatives  N  e  r  v  e  n- 
sy  stem-  (Therapeutische  Folgerungen.)  >  Von  Guth.  Prüfung  der 
Reaktivität  des  vegetativen  Nervensystems  ermöglicht  Aufstellung  von 
Richtlinien  für  die  Behandlung.  Durch  gleichze  t’ge  Anwendung  zwei  t 
gegensinniger  Reize  Adrenalin  und  Tuberkulin  —  läßt  sich  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  Entfieberung  erzielen,  vielleicht  auch  eine  ßlutdru-k 
Steigerung  nichtfiehernder,  aber  tub  rkulinempfindlicher  Kranken.  Aelm 
liehe  Ergebnisse  bei  A  tropin  Verabreichung.  Die  Verwendung  des  Kal¬ 
ziums  ist  vorwiegend  zur  Verhinderung  der  Exsudatbildung  hei  kirnst 
lichem  Pneumothorax  indiziert- 

Der  spontane  m  e  d  i  a  s  t  i  n  a  1  e  Pneumothorax-  Von 
EI  ei  sehn  er-  Radiologische  Symptomatologie  und  Be-prerhung  d  w 
Different a klia g nc so  g  gen  Kavernen,  verlagerte  Trachea  u.  a. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Mundhöhle  als  Ein- 
trittspforteder  Tuberkelbazillen.  Von  Pupp  e.  Am  Meer- 
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der 


E  m  p  f  i  n  d  1  i  c  li- 
y  e  t  - 
Von 


Krage 

u  n  d  P  o  r  1  s  u  cii  1 1  u  1 
der  Hautfuberkulose- 


schweinchen  konnte  eine  Infektion  des  Blutes  mit  Tuberkelbazillen 
durch  die  intakte  Mundschleimhaut  hindurch  nicht  erzielt  werden, 
jedoch  eine  solche  der  regionären  Lymphdrüsen. 

D i o  kutane  Tuberkulinbehandlung  nach  Ponndorf 
mit  Kochs  Alttuberkulin  und  Ponndorf  s  Hautimpfstoff  A  und  B-  Von 
Schellenberg.  Die  Ponndorf- Impfbehandlung  kann  nach  Verls.  An¬ 
sicht  nicht  im  entferntesten  an  Wirksamkeit  und  Genauigkeit  der 
Dosierung  nach  immunbiologisohen  Grundsätzen  mit  der  subkutanen 
spezifischen  Tuberkulintherapie  unter  strengster  Beobachtung  des  Sen¬ 
sibilisierungsgesetzes  auf  gleiche  Stufe  gestellt  werden. 

Bemerkungen  zur  Einteilung  und  Entstehung  der  anatomi¬ 
schen  Prozesse  bei  der  chronischen  Lungentuber¬ 
kulose.  Von  Hueb  sch  mann.  Für  die  Bntst  hung  der  Lungen¬ 
phthise  durch  endogene  Reinfektion  glaubt  Verf.  in  erster  Linie  die 
hämatogene  Ausbreitung  der  Tuberkulose  mit  Ansiedlung  in  den  Lun¬ 
genspitzen  verantwortlich  machen  zu  müssen  und  wendet  sich  gegen 
die  von  Aschoff  und  seiner  Schule  vertretenen  Ansichten  über 
Phthisiogenese- 

Vergleichende  Untersuchungen  zur 
k  e  i  t  der  Hau  t  g  e  g  e  n  ü  b  e  r  A  1  t- 
k  u  1  i  n  mit  besonderer  Berücksichtigung 
Las  kerb  Jul  rakut  animpf  ungern  bestätigen  di©  anerkannt  diagnosti¬ 
sche  Ueberlegenheit  des  Altluberkulins  gegenüber  dein  Pcrlsnchttubei- 
kulin-  Das  Pirquetsche  Verfahren  ist  für  vergleichende  Untersuchungen 
nicht  verwertbar. 

Erfahrungen  mit  Moros  E  k  t  e  b  i  n  bei  E  r  w  a  c  hs  e  n  e  n- 
Zugleich  ein  Beitrag  zum  Problem  der  perkutanen  Tuberkulosebehand¬ 
lung.  Von  Weiz.  Befiiedigende  Ergebnisse. 

Spezifische  Di  a  g  n  o  s  t  i  k  d  e  r  T  uberkulose  m  i  t  i  r  e- 
senius'  Tuberkuloprotein.  Von  J.  Blum.  Präparat  von 
Tuberkulincharakler,  .gut  geeignet  zur  spezifischen  Diagnostik,  mildere 
Reaktionen  hervorrufend.  '  A-  V-  krisch- 

Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkclogie.Bd-  LIX.  H-  3  u  4 

Eiweißkörpertherapie  und  Blutgerinnung.  Von  K 
Salomon  und  W-  Oppenheimer  Nach  einer  Kaseosanmjeklion 
zeigt  die  Gerinnungszeit  zwei  bis  drei  Stunden  nach  der  Injektion 
von  kleinen  Dosen  eine  Verzögerung,  bei  größeren  tritt  sofort  eine 
Gerinnungsbeschleunigung  ein.  Unabhängig 
bis  fünf  Stunden  nach  der  Injektion  eine 
auf,  die  mehrere  Tage  anhält.  Auch  mit 
rinnungsbeschleunigung  erzielen,  doch  snd  — 

erforderlich.  Zwischen  Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit  und 

Blutgerinnung  scheint  ein  gewisser  Parallelismus  zu  bestehen. 

Beeinflussung  der  Tätigkeit  der  Ovarien  dutch 
i  n  li  e  n  s  p  o  z  i  f  i  s  c  h  e  Hormone.  Von  Kühn-  Erfahrungen  mit 
Luteoglandol  und  Ovoglandol  bei  Störungen  der.  Ovarialfunktion,  wo¬ 
bei  sich  das  zuerst  -genannte  Präparat  als  das  wirkungsvollere  erwies. 
Es  handelt  sich  um  eine  hormonale  Beeinflussung, 

Extrauteringravidität  im  neunten  Lunarmonat 


von  der  Dosis  tritt  drei 
Gerinnungsbeschleunigung 
Aolan  läßt  sich  eine  Ge- 
hiezu  viel  größere  Dosen 

der 


.  e  t  i  e  r  t  e  r  Frucht- 


mit  s  k  e 
Beitrag- 

Uebcr  Seh Störungen 
Die  eklamptisebe  Amaurose  hat 
tioletschen  Sehstrahlung,  in  der 
Sehzentrum-  In  der  eklamptischen 
wenig  beachtete  Wirkung  der  die 


Von  F.  Tschamer-  Kasuistischer 


bei  Eklampsie.  Von  Hirsch, 
ihren  Sitz  vermutlich  in  der  Gra- 
Rinde  des  Hinterhauptlappens,  im 
Amaurose  sieht  Verf.  eine  bisher 
Eklampsie  hervorrufenden  Schädi¬ 


gung  auf  die  Sehzentren;  sie  entspricht  einer  doppelseitigen  homo¬ 
nymen  Hemianopsie.  Ist  die-  Schädigung  weniger  intensiv,  so  kommt 
es  lediglich  zur  Amblyopie.  Hat  sie  ihren  Sitz  nur  m  einem  Seh¬ 
zentrum,  dann  tritt  einseitige  Hemianopsie  auf-  Die  eklamptische  Amau¬ 
rose  scheint  häufiger  zu  sein  als  bisher  angenommen. 

Ein  B  e  i  t  x  a  g  zum  Anus  vestibularis-  von  H- 

lAtresia  ani  hymenal  is-  Von  L.  Frankel-  Vorschlag 
zu  einer  Operation,  der  darin  besteht,  den  Damm  median  wie  bei  einer 
Episiotomie  zu  spalten.  Vor  der  Scheide  aus  wird  in  das  Rektum 
ein  Hegar-Stift  eingeführt  und  so  weit  vorgeschoben,  bis  daß  das 
gekrümmte  Ende  des  Stiftes  das1  Rektum  bis  zum  geschlossenen  Anal- 
-mibeben  vorwölbt-  Die  Haut  des  Analgrübchens  wird  auf  dem  Hegar- 
Stift  eingeschnitten,  das  Rektum  mit  einigen  Nähten  an  der  Haut 
fixiert-  Der  in  der  Scheide  zurückgebliebene  Mastdarmrest  soll  von 

selbst  verkümmern.  ,T  „  , .  r,  ■ 

Fissur  a  uteri  peritonealis.  Von  H.  Eufin  g  er-  Bei 
vorzeitiger  Plazentalösung  kann  es  aus  einer  äußeren,  inkompletten 
Uterusruptur  zu  einer  inneren  Blutung  kommen-  Aus  diesem  Grunde 
soll  bei  schweren  derartigen  Fällen  laparatomiert  werden. 

Zervixmy  o  m  e-  V  on  F.  A-  S  c  h  e  f  z  e  k- 
Nochmals  über  die  Anatomie  und  P  h  y  s  i  o  1  o  g  i  e  der 
Plazenta.  Von  F.  D  Erchia.  Schlußwort  hiezu-  Von  0  Frankl- 
Die  gynäkologische  Strahle  ntherapid  im  Jahre 
192L  Von  H.  Langer 

V-  TI  iteß- 

Zeitschrift  für  Krebsforschung,  Bd-  19,  H.  4.  Tr  , 

Das  Krebsheilungsproblem-  Von  Strauß-  Verfasser 
nl-vint:  Das  Karzinom,  für  welches  dio  chromomere  Eigenart  die 
Prädisposition  geschaffen  und  das  durch  -einen  Reiz  zur  Entwicklung 
gebracht  wird,  bleibt  lange  lokalisiert,  ist  einer  Therapie  zugänglich, 
reagiert  auch  günstig  auf  Bestrahlung.  Die  Krebsformen  aber,  bei 
denen  eine  im  Genotypus  begründete  Fermentk-ombination  mit  Ten¬ 
denz  zur  Abartling  zu  der  ebromomeren  Eigenart  hinzutritt,  bc-dimen 
nicht  mehr  eines  auslösenden  Reizes  zu  ihrer  Entwicklung-  Es  sind 
spontane  Bildungen,  bei  denen  jede  Behandlung  versagen  wird- 


Spontautuinoren  hoi  wilden  Ratten.  Von  Beat  t  i- 
Geschwülste,  deren  Mehrzahl  durch  einen  Wurm  (Hepaticola  hepalis) 
durch  Reizung  hervorgerufen,  worden  waren. 

T  u  m  oreu  des  m  e  n  s  c  h  1  i  c  h  e  n  Ne  r  v  e  n  s!  y  s  t  e  m  s.  .  V  on 
Manuel  Beatti.  Kasuistische  Mitteilung  zweier  Fälle:  1.  Tumor 
im  Bereiche  des  dritten  Hirnventrikels,  der  vom  Ventrikelependym 
abgeleitet  wird-  2-  Beschreibung  einer  operativ  gewonnenen  Meta¬ 
stase  eines  tubulären  Karzinoms  in  der  Dura  mater,  die  den  Hinter¬ 
hauptknochen  zerstört  hat.  Der  Primärtumor  konnte  nicht  festgestellt 
werden,  da  sich  der  Patient  der  Beobachtung  entzog- 

Bestehen  Beziehungen  zwischen  der  Krebsenl- 
wic  klung  und  der  Nerven  Substanz?  Von  C.  S-  Engel. 
Durch  vergleichende  Betrachtungen  über  Regeneration  an  niederen  und 
höheren  Tieren  in  ihrer  Beziehung  zum  Nervensystem  einerseits  und 
Tumorbildung  andererseits  kommt  Verf.  zu  der  Annahme,  daß  auch 
zwischen  Krebsentwicklung  und  Nervensystem  Beziehungen  bestellen 
müssen.  So  müssen  auch  geistige  Anstrengungen  und  seelische  Auf¬ 
regungen  des  Erwerbslebens  mit  der  Ausbreitung  der  Krebskrankheit 
in  Verbindung  gebracht  werden.  Durch  Rückkehr  zu  einer  einfachen 
Lebenshaltung  würde  der  Ausbreitung  der  Krebskrankheit  entgegen- 
gcarbeitet  werden  können. 

Fibro myoma  ventriculi  pendulum  externum-  Von 
Kratzeise n-  Kasuistische  Mitteilung  eines  pendulierenden  kimls- 
kopfg  roßen  Fibromyoms  der  äußeren  Magenwand  als  Zufalls-befund 
bei  der*  Sektion  eines  an  Grippe  verstorbenen  jungen  Mannes-  Der 
Tumor  wird  als  C ho ris loblas tom  aufgefaßt. 

Plastische  Mastitis  bei  Magenkrebs  (Mastitis  car- 
cinomatosa).  Von  Stab  r-  Magenkarzin-om.  bei  einem  Manne  mit  aus 
gedehnter  Lymphdrüsenmetastasierung  bis  in  beide  Achselhöhlen.  Bus. 
Parenchym  der  Drüse  hot  nur  das  Bild  einer  chronischen  Mastitis- 
Verf.  ist  der  Ansicht,  daß-  zwar  immer  Krebszellen  in  'die  Brustdrüsen 
eingeschwemmt  wurden,  liier  aber  nicht  zur  Ansiedlung  gelangten 
und  zur  chronischen  Mastitis  Veranlassung  gaben.  Er  nennt  daher 
den  Prozeß  Mastitis  carcinomatosa.  —  Im  Anschluß  an  diesen  Fall 
stellt  Verf-.  verschiedene  Hypothesen  über  die  Bedingungen  der  An¬ 
siedlung  von  Metastasen  in  Organen  auf,  die  ihn  zu  dem  Schluß 
führen,  daß  die  Organe,  in  denen  mit  Vorliebe  primäre  Krebse  ent¬ 
stehen,  von  Metastasen  deshalb  verschont  bleiben,  weil  diese  Organe 
.krebsverwandte“  Epithelien  haben.  Sie  besitzen  daher  eine  gewisse 
Immunität.  Jene  Organe  hingegen,  in  denen  nie  oder  selten  Krebse 
entstehen,  haben  keine  oder  keine  iso  nahe  verwandten  Epithelum, 
was  gleichbedeutend  mit  mangelndem  Schutz  oder  Disposition  für  .Krebs- 
metastasen  wäre- 

Statistik  der  bösartigen  Geschwülste-  Nach  dem 
Sektionsmaterial  der  Jahre  1914  bis  1918-  Von  Petzold- 

Der  ‘Katalase  ge  halt-  des  Blutes  hoi  Karzinom- 
er  krankungen-  Von  Zern  er-  Bei  Krebserkrankung  findet  sich 

regelmäßig  eine  Herabsetzung  des  KatalasegehaBes  im  Blute. 

F-  Pauli 

Dermatologische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  3  u-  4. 

Bewertung  der  Liquorbefundc  bei  n  z  pienter,  exanllie 
m  "tischer,  lokal r  z'd  vierender  und  frühlatenter  Syphilis-  Von  J.  L  -■  y 
borg.  Untersuchungen  an  375  Fällen,  de  nichts  N  ues  zutage  foulet!  . 

Ein  Fall  von  Myelitis  transversa  gonorrhoica-  Von 
v-  P  o  1  o  n  y.  Allmähliche  Ausbildung  b's  zu  völl.ger  paraplegie,  An 
ästhesie,  Tod  an  Sepsis  durch  Dekubitus-  Ante  mortem  deutliche  Re¬ 
aktionen  auf  Arthgon  und  Wiedeikehr  der  Schmerzempfindung. 

Intermediärer  Stoffwechsel  und  Hautkrankheiten-  Von 
Pulay,  Wien.  II.  Kalk-  .  Mucllia- 

_ _  .  '  r 

Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Klinische  Symptomatologie  innerer  Krankheiten.  Von  Norbert  Ort 
ner.  I.  Baad,  1.  Teil-  Bauchschmerzen-  (Schmerzhafte  Lauchattck- 
tionen.)  Dritte  verbesserte  Auflage.  Urban  u-  Schwarzenberg.  Dem  i 

und  Wien  1923-  453  Seiten-  ..  T,  , 

Wir  begrüßen  mit  Freude  die  dritte  Auflage  des  wertvollen  Buchen-. 
Sie  enthält  nicht  bloß  zahlreiche  kleine  Verbesserungen,  sondern  auch 
viele  wichtige  Zusätze  aus  eigenen  und  fremden  Erfahrungen.  Insbe¬ 
sondere  sind  die  Ergebnisse  der  Grippeepidemien  und  der  sonstigen 
Krankheitsverhältnisse  eh  r  Nachkriegszeit  eingehend  be; m  ksichti  t.  A  ic. 
manches  Andere  ist.  neu  eingefügt,  wie  die  Erscheinungen  bei  Apo¬ 
plexie  der  Nebennieren,  bei  Reizzuständen  der  Interkostalnerven,  fei¬ 
neres  Detail  aus  dem  Krankheitsbilde  der  tuberkulösen  L  er.toni.is  us.v- 
Dabei  hat  das  Werk  alle  Vorzüge  der  epten  Anflagen  bewahrt,  vo 
allem  die  strenge  Kritik  der  diagnostischen  Möglichkeiten,  die  en 
Leser  nicht  in  trügerische  Sicherheit  einwiegt,  sondern  ihm  ein  .  i 
sagt,  wo  eine  differentialdiagnostische  Entscheidung  möglich  ist  und 
wo  nicht.  Das  Buch  darf  freilich  nicht  durchgeblattert  werden  es  will 
seiner  ganzen  Anlage  nach  ernstlich  studiert  sein.  Um  so  erfreuhch  l 
ist  es,  daß  trotz  der  ungünstigen  Zeitverhaltnisse  so  bald  e  neu- 
Auflave  nötig  war-  Sie  wird  sicherlich  nicht  die  letzte  sein,  denn 
das  Werk  kann  mit  voller  Ueberzeugung  jedem  Arzte  empfohlen  werden, 
der  sich  gründlich  -in  die  Differentialdiagnose  einaihe. ten  ^ w i . l ^ 

Die  Psychopathologie  des  Kindesalters  Vorlesungen  ^  Meüiziuer 
und  Pädagogen.  Von  Prof-  Wilhelm  Strohm«.^  _ 
bearbeitete  Auflage-  München,  J-  F-  Bergmann,  ,  {  ] 

Der  reiche  Niederschlag  klinischer  und  privatarztlichei  hit.  h- 
rungen  '  Mit  Beispielen  durchsetzt  werden  vorgeführt  die  psychopathi¬ 
schen  Konstitutionen,  die  Neurasthenie,  Chorea,  Hysterie,  Epileps  , 
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der  Schwachsinn,  die  moral  insanity,  die  wichtigsten  akuten  Geistes¬ 
krankheiten  des  Kind  saltcrs  mit  besonderer  Berü .ksichtigung  d  r  Sch  il- 
pfichtigen-  Das  Btich  kann  den  Interessenten  wärmstens  empfohlen 
werdeji,  da  es  gut  geschrieben  ist,  nicht  zuletzt  wegen  der  überlegenen 
und  maßvollen  Stellungnahme  d  s  Autors  zu  Streitfragen. 

Handbuch  der  Psychiatrie.  Herausgegeben  von  G-  Asch  affe  nr 
bürg-  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke  1923. 

Spezieller  Teil.  7.  Abteilung,  1  Teil-  Kurt  S  c  h  n  ei  d  e  r- Köln: 
Die  psychopathischen  Persönlichkeiten. 

Ein  schwieriges  Kapitel  der  Psychiatrie  findet  hier  auf  83  Seiten 
anregende  Darstellung.  Verf.  definiert  in  Anlehnung  an  Jaspers 
Persönlichkeit  als  die  Gesamtheit  der  individuell  verständlichen  Zu¬ 
sammenhänge,  beziehungsweise  die  Anlage  dazu,  und  erklärt  als  Psycho¬ 
pathen  solche  abnorme  Persönlichkeiten,  die  au  ihrer  Abnormität  1  iden 
oder  unter  deren  Abnormität  d  e  Gesellschaft  lc'det-  Diese  Abgrenzung 
eifließt  aus  praktischen  Gründen-  Sehr  schwer  ist  die  Frage  der 
Unterteilung.  Weder  eine-  klinische  noch  eine  charakterologische  Ein¬ 
teilung  befriedigen  resllos-  Nach  einer  kritischen  Stellungnahme  zu 
den  Versuchen  anderer  Autoren,  bringt  Schneider  ia  prägnanter  Schil¬ 
derung  zehn  Typen  von  Psychopathen,  deren  gegenseitige  Beziehung, 
soziaje  Bedeutung,.  nicht  zuletzt  Behandlung.  Ausführliches  Literatur¬ 
verzeichnis. 

7.  Abteilung.  3  Teil-  Arthur  K  r  o  n f  e  1  d  Berlin :  Sexual- 
psychopatliologie. 

K-  gliedert  sein  Thema  in  vier  Kapitel;  er  behandelt  zunächst 
den  Geschlechtstrieb  und  seine  Entwicklung  in  Kindheit  und  Pubertät 
bis  zur  Reife,  dann  die  konstitutionellen  Faktoren  der  Sexualität  — 
hier  wird  der  Endokrinologie  ebenso  wie  der  Psychologie  die  ihr  ge¬ 
bührende  Stellung  zugewiesen.  Kapitel  II t  beschäftigt  sich  mit  den 
sexuellen  Perversionen,  IV  mit  den  sogenannten  sexuellen  Neurosen.  Das 
Thema  Sexual' tät  bedingt  vielfach  Stellungnahme  zu  Freud,  Aner¬ 
kennung  für  dessen  Anregungen,  aber  auch  Ablehnung  ungerechtfertigter 
Verallgemeinerungen,  Kritik  gegenüber  unbeweisbaren  Theorien.  Man 
kennt  Kronfclds  tiefgründige  unerbittliche  Art,  Probleme  von  der  Ge 
dankenseite  her  anzugehen  •  für  ihn  sind  sowohl  die  sexuellen  Psycho¬ 
pathien  und  Perversionen,  als  auch  die  sexuellen  Neurosen  nur  Ab¬ 
wandlungserscheinungen,  die  wir  unter  den  herrschenden  allgemeinen 
Gesichtspunkten  der  Psychopathologie  überhaupt  und  auch  in  ihrer 
besonderen  Eigenart  zu  erklären  vermögen.  Das  Literaturverzeichnis 
umfaßt  1437  Nummern.  E.,  Rai  mann 

Lehrbuch  der  Chirurgie.  Von  L  W  u  1  1  s  t  e  i  n  und  H.  K  ü  1 1  n  e  r. 

Zweiter  Band,  achte  Auflage.  Verlag  Fischer,  Jena. 

Durch  starke  Beanspruchung  des  Kleindruckes  und  un'er  Weg¬ 
lassung  von  entbehrlichen  Abbildungen  und  'Daten,  haben  die  Ver¬ 
fasser  das  AVerk  aluf  zwei  Bände  gekürzt,  ohne  daß  die  Vollkommen¬ 
heit  des  Inhaltes  oder  die  Klarheit  der  Darstellung  gelitten  hat.  Durch 
eine  gründliche  Durcharbeitung  der  neuen  Auflage  ^hauptsächlich  d  s 
Kapitels  über  Verletzungen  der  Knochen  und  G  l'nke  de:  Extremit  lte  ) 
durch  Aufnahme  von  auf  Grund  eigener,  reichlicher,  klinischer  Erfah¬ 
rungen  und  auf  Grund  experimentell  festgestellter  Tatsachen  gewon¬ 
nenen  wissenschaftlichen  Erkenntnissen,  sind  die  Autoren  d  m  an 
ein  modernes  Lehrbuch  zu  stellenden  Anspruch  na  h  and  er,  restloser 
moderner  Erfassung  des  ganzen  chirurgischen  Arb  ütsfeldes  gerecht 
geworden. 

Den  Praktikern  ein  nie  versagender  Berater,  soll  es  auch  unter 
den  Studenten  als  Lehrbuch  zahlreiche  Freunde  finden.  Das  Lehr¬ 
buch  wurde  in  vier  fremde  Sprachen  übertragen.  Klare,  zun  Teil 
farbige  Abbildungen,  reinlicher  Druck  auf  starkem  Papier,  vervoll¬ 
ständigen  die  Freude  an  diesem  AVerk- 

Lehrbuch  der  Chirurgie.  Von  C.  G  a  r  e  e  und  A.  Borclia  r  d  t. 

Vierte  Auflage,  1922. 

Der  Umstand,  daß  das  Lehrbuch  innerhalb  zweier  Jahre  bereits 
die  vierte  Auflage  aufzuweisen  hat,  weiters,  daß  es  wiederholt  in 
andere  Sprachen  übersetzt  werden  mußte,  spricht  wohl  am  b  sten 
für  das  AAerk  der  Verfasser.  Durch  die  erschöpfende  Darstellung  bei 
lobenswerter  Kürze  und  Außerachtlassung  jeglichen  Ballastes,  durch 
die  klare,  einheitliche  Bearbeitung  sämtlicher  Kapitel,  durch  die  über¬ 


sichtliche  Einteilung  des  Stoffes,  ist  das  Lehrbuch  berufen,  in  erster 
Linie  Allgemeingut  der  Praktiker  zu  werden.  Dies  um  so  mehr,  als 
den  für  die  tägliche  Praxis  besonders  wichtigen  Kapiteln,  beispiels 
weise  den  Abdominalerkrankungen  (Appendizitis,  Ileus  usvv-),  weiters 
der  Unfallchirurgie  (Frakturen,  Luxationen,  Unfallsbegutachtung)  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  in  der  Bearbeitung  hinsichtlich  D  agnoson- 
stellung  und  Therapie  zuteil  wurde-  ln  der  neuen  Auflage  hiben  die 
Abschnitte  über  Schädelverletzungen,  Hirnerkrankungen,  Peritoni.is,  Brak 
turbchandlung,  Milzchirurgie,  eine  Umarbeitung,  respektive  Ergänzung 
erfahren. 

Den  Studenten  ist  das  Lehrbuch  aller  seiner  Arorzüge  wegen 
bestens  zu  empfehlen;  mögen  viele  von  ihnen  die  mahnenden  Ein¬ 
leitungsworte  Gare  es  als  Richtlinie  ins  praktische  Leben  mit  hinaus 
nehmen.  S  t  e  i  n  d  1. 

Grundriß  der  klinischen  Diagnostik.  ATon  Prof.  G.  Klemperer. 

23.  Auflage.  118  Textabbildungen.  ATerlag  A-  Hirschwald,  Berlin- 

Es  handelt  sich  bei  dem  Buche  nicht  so  sehr  um  eine  klinische 
Symptomatologie  in  erste)  Linie,  als  vielmehr  um  das  Herausholen 
jener  Erscheinungen,  beispielsweise  einer  Fieberkurve  eines  beliebigen 
Befundes  nsw.,  welche  irgendwelche  diagnostische  Schlüsse  gestatten. 
Selbstverständlich  sind  auch  die  neuesten,  schon  als  Fortschritte  der 
Diagnostik  gebuchten  Untersuchungen  aufgenommen,  welche  dem  vor 
32  Jahren  geborenen  AVerke  immer  noch  das  Antlitz  der  Jugendlichkeit 
verleihen.  Pichler. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  ln  München:  Prof  S.  Mollier,  Vorstand  des  In¬ 
stitutes  für  Embryologie  und  Histologie,  zum  Nachfolger  Rückerts;  • 
a  o.  Prof  Walter  Vogt  zum  Vorstand  des  Histologisch-embryologischen 
Instituts  an  der  Anatomie  als  a.  o-  Professor- 

* 

Gestorben:  Der  Dermatologe  Theodor  Veiel  in  Cannstadt. 

* 

Nach  einer  Zählung  des  Schweizerischen  Gesundheitsamtes  sind 
vom  1.  Oktober  1920  bis  30.  September  1921  15.607  (4,02'Voi  der  Be¬ 
völkerung),  und  zwar  9018  mit  Gonorrhoe,  6400  mit  Syphilis,'  180 
mit  Ulcus  molle  ermittelt  worden. 

* 

Die  Vollversammlung  des  Völkerbundes  behandelte  am  27.  Sep¬ 
tember  die  O  p  i  u  m  i  r  a  g  e.  Nach  einer  AVechselrede,  an  der  sich  Vor 
treler  Chinas,  Englands,  Hollands,  Indiens,  Persiens  und  Frankreichs 
bete.il. gten,  wurden  d  e  Entschließungen,  die  insbesondere  die  verschie¬ 
denen  Staaten  zur  baldigen  Ratifikation  der  Opiumkonvention  auf 
fordern,  angenommen. 

* 

Fortbildungsvorlesungen  im  Sofienspital,  V*II., 
Apollogasse  19.  Wintersemester  1923/24 •  1.  Prof.  Blum:  Urologische 
Klmik  jeden  Montag  von  11—1  Uhr.  -  Beginn  29.  Oktober-  2.  Prof- 
Jag’ic:  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  m.  lies-  Ber-  d-  Therapie. 
Jeden  Diestag  von  Vl>6— J/28  Uhr.  Beginn  30-  Oktober. 

* 

Pos  I  fälle:  222  im  Mai  in  Bagdad;  Aegypten:  Vom  27.  August 
bis  2-  September  15  Fälle.  —  An  Blattern  sind  im  ersten  Halbjahr 
1923  im  Deutschen  Reich  9,  in  der  Schweiz  1627,  in  England -Wales 
1219  Fälle  verzeichnet  worden. 

* 

N  6I10  lern  spree  li  n  u  m  m  er  n :  AViener  med.  Doktoren- 
k  0  1 1  e  g  i  u  m,  L,  Franz  Josefs-Kai  65:  11-4-78.  i —  Obermedizinalrat 
Dr.  Karl  Fürth,  I.,  Bar  tens  temgaslso  8:  '25-3-94-  —  Augenarzt  Dr. 
Richard  Krämer,  VIII.,  Kochgasse  25:  27-1-92.  —  Dr-  Karl  Hitzen¬ 
berger,  IX.,  Mariannengasse'  2:  29-4-36-  —  Priv-Doz.  Dr-  Reuss- 
22-0-05.  '  ■ 


V erhan dl ungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 

Sitzung  vom  14.  Juni  1923. 

A  orsilzender :  Hr.  Eiseis  borg.  Schriftführer:  Hr.  Dent 
Hr-  B.  Brei  in  er  bespricht  die  Erfahrungen,  die  an  der  Klinik 
h  iselsberg  mit  E  p  i  t  h  e  ]  k  ö  r  p  e  r  i  m  p  1  a  ntatione  n  bei  Morbus 
Parkinson  auf  Grund  der  Anregung  Dr-  Tiralas  gemacht  wurden. 
Die  Epithelkörperchen'  wurden  frisch  getötet  m  Kälbern  entnommen  (Dr 
(■old  durch  Prof-  Fiebiger  unterwiesen),  also  heteroplastisches  Im¬ 
plantat-  Als  Vorbereitung  Parathyrooidin.  Methode  der  Einimpfung 
nach  Eiseisberg.  Glatter  postoperativer  Verlauf.  Hohe  Pulse 
Einmal  ge  Au  s.oßung  des  Implantat 's  (  all  l):  i  ser  Fall  ungebesserf. 
A  on  Fall  II  keine  Nachricht.  Fall  III,  IV,  \  deutliche  Besserung  durch 
sechs  \\  oeben,  welche  Zeit  wohl  der  Resorption  des  Implantates  ent¬ 
spricht-  Betonung  der  AVichtigkeit  solcher  therapeutischer  Versuche 
Bei  der  Schwere  der  Krankheit-  Theoretische  Bedeutung  der  e.wiesenen 
Feststellung  des  Morbus  Parkinson  als  Hypoparathyreose.  Ausblicke  in 
neue  Heilwege  unter  Berücksichtigung  des  pluri  glandulären  Charakters 
der  Erkrankung  und  der  Stellung  der  Genitalfunktion  in  der  Genese. 


Hr^  A.  AV  i  11  k  0  1  b  a  u  e  r  stellt  aus  der  Klinik  Eiseis  borg 
einen  ball  ideopathischer  Osteopsathyrosis  vor.  Ber  16jährige 
Patient  hatte  durch  einen  Autounfall  einen  offenen  Splitterbrüch  des 
rechten  Ober  und  Unterschenkels  mit  Eröffnung  des  Kniegelenks  er¬ 
litten  und  war  wegen  Gasphlegmone  amputiert  wurden.  Seit  frühester 
Jugend  aus  geringfügigen  Traumen  mehrfache  Knochenbrüche  (acht¬ 
mal'  an  Extremitäten.  Dabe.  bestand  e.ne  beschleunigte  Kallusbildung, 
Die  Röntgenaulnahmen  zeigten  einen  grazilen  Knochenbau  mit  stellen 
weis*  verdünnt  r  Kortkdij  und  etwas  unregelmäßigen  Epiphysenlinien; 
die  1-  rakturstellen  waren  sold  und  ebenmäßig  verheilt.  Obwohl  in  der 
Familie  keine  Knochenbrüchigkeit  bestand,  wird  der  Fall  zur  idio¬ 
pathischen  Osteopsathyrosis  gerechnet,  da  er  deutliche  blaue  Skleren 
hat  uiid  für  Lues,  Rachitis  oder  eine  andere  ätiologische  Erkrankung 
kein  Anhaltspunkt  gegeben  ist.  Ein  Vitium  und  Otosklerose,  dio  häufig 
bei  der  i  diopalhi sehen  Osteopsathyrosis  Vorkommen,  ließen  sieh  nicht 
nachweisen.  Dag!  gen  he.  tarnt  Eo  inophilie  maß  gen  Grades.  Interessant 
ist  hei  dem  gerade  in  der  Pubertätszeit  stehenden  Fall,  daß  neben 
mäßiger  Hypoplasie  des  Genitals  eine  auffällige  Adiposität  und  femi- 
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nuter  Behaarungstypus  besteht.  Dieses  Auftreten  einer  mi.ersekreto 
rischen  Störung  ist  bemerkenswert  und  steht  vielleicht  mit  der  Aetio- 
iOKie  der  Erkrankung  im  Zusammenhang,  wenn  auch  die  letzten  l  ubh 
Kationen  die  idiopath  sehe  04  mp.  athyros's  als  e  ne  angeborene  Rypkism 
des  mesodermalen  Keimblattes  auffassen. 

\  U  s  s  p  rache.  Hr-  S  g  a  1  i  t  z  e  r  demonstriert  die  Rontgenplalten 
einer  seinerzeit  aut  der  Klinik  beobachteten  Patientin  mit  Osteopsu 

*  ’l<Hn  Hass  hat  einen  lall,  der  neunmal  Frakturen  erlitten  hat. 
mit  Apparaten  behandelt,  ohne  daß  neue  Frakturen  entstanden  sind. 

Hr.  Neumüller  und  Hr.  V.  Orator  berichten  in  Form  einer 
vorläufigen  Mitteilung  über  eine  neue  Operationsmethode  _  der  Karnal- 
o-anglien,  di<"  im  wesentlichen  in  einer  Dauer  drainage  m  das  bub- 
kutangewebe  durch  Auseinanderweichen  der  kreuzförmig  gespaltenen 
\ Orderwand  besteht-  Ausführliche  Mitteilung. 


hergestellt,  sondern  es  jst  eine  kräftige  aktive  Supination 


Hr, 


Neu  da  berichtet  über  Chlorbestimmungen  im  I, 


por  von  zirka  250  Fällen  verschiedener  Diagnose.  Methode  der 
Untersuchung  ist  die  Vollhardsche  in  der  Modifikation,  daß  1  cm-  der 
Lösung  =  0’00L  \,aCl-  Die  Berechnung  findet  demnach  auf  NU!,  stall 
Es  ergibt  sich,  daß  Chlorvemünderung  ‘bei  Meningitis  spec,  oder 'Menin¬ 
gitis  tuberculosa,  weiter  auch  bei  Hirn-Rückenmarkstumoren  mancher 
Enzephalitiden  zu  finden  ist-  Chlorverminderung  zeigt  sich  bei  eklam- 
ptischer  Urämie,  bei  manchen  Epilepsieformen.  Als  Paradigma  für 
dio  erste  Gruppe  diene  die  Meningitis  diffusa,  für  die  zweite  Gruppe 
die  Chlorurämie.  Gegenüber  dem  Normalwert  von  0  72  /o  Natl,  weist 
die  diffuse  Meningitis  Werte  unter  0’6%  und  0’55°/o  NaCl-  auf.  Die 
Chlorurämie  dagegen  Werte  um  0’77n/o  b;s  über  0  8°/o  NaUl-  (Tabelle  I). 
Das  Studium  der  Chlorbewegung  bei  der  Meningitis  zeigt  eine  zu¬ 
nehmende  Entsalzung  an  (Tabelle  II).  Diese  Chlorvennmderung  be¬ 
trifft  gewöhnlich  nur  den  Liquor.  Im  Gegensatz  dazu  zeigt  die  (  hlor- 
bewegung  bei  schweren  Nierenkrankheiten  ein  Parallelgehen  der  Liquor- 
und  Serumchloride,  die  eine  Auf-  oder  Abwärtsbewegung  machen  (hyper- 
chlorämisches,  hypochlorämisches  Stadium)  und  auf  der  Chlorvermeu- 
rung  im  Blut  und  Liquor  einen  eklampti  scheu  Anfall  tragen  können- 
So  kommt  es.  daß  man  im  eklamptisch, urämischen  Anfall  stets  die 
Vermehrung  der  Liquorchloride  findet-  Tabelle  III  zeigt  diese  Ch.or- 
bewegung,  welche  von  einem  Stadium  der  vermehrten  Liquorchloride 
zu  einem  Stadium  der  verminderten  Liquorchloride  führt-  Eme  Ver¬ 
wechslung  in  diesem  letzteren  Stadium  mit  Meningitis1  ist  nicht  mög¬ 
lich-  Einzelne  Fälle  von  intrazerebralen  Prozessen  nun  wie  Him- 
abszesse,  Blutung  mit  Ventrikeldurchbruch,  eine  nervöse  Polyurie  zeigten 
eine  hohe  Vermehrung  der  Liquorchlor:  de  (Tabelle  IV)-  Sie  weisen  aur 
eine  lokale  inlrameningeale  Ursache  hin.  Tabel.e  V  erweist  d  es  näher; 
Es  sind  neun  Hirnabszesse  und  neun  Meningitiden  gegenübergestellt, 
welche  zeigen,  wie  bei  den  Hirnabszessen  hohe  Zahlen  es  kommen 
auch  Normalzahlen  vor,  Verminderung  nicht  —  vorherrschen,  während 
hei  den  Meningitiden  die  schon  oben  erwähnten  niederen  Zahlen  an¬ 
zutreffen  sind. 

Diese  drei  Fakten  also,  die  für  den  Chirurgen  von  Interesse  sein 
dürften,  will  ich  aus  den  Untersuchungen  hervorheben:  1-  die  Chlor- 
veririinderung  hei  der  Meningitis  (besonders’  tuberculosa..,  manchen 
Hirn-Riickeiimarkstumoren ;  2.  die  Chlorverminderung  bei  der  eklanv 

ptischen  Urämie;  3-  die  Chlorvermehrung  bei  Prozessen  anscheinend 
dev  Hirnbasis,  wie  ich  es  'bei  Fällen  mit  Ventrikeldurchbruch  eines 
Abszesses  oder  einer  Blutung,  einer  nervösen  Polyurie,  dann  an  Hand 
der  Differentialdiagnose  Hirnabszeß,  Meningitis  gezeigt  habe.  Was  che 
Pathogenese  dieser  Veränderungen  anlangt,  verweise  ich  auf  meine 
beiden  Mitteilungen  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  (7.  Februar 
1921  und  25-  April  1921)  und  auf  den  Vortrag  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  6-  April  1923- 

Hr.  ,T.  Hass:  Neue  Gesichtspunkte  zur  Behandlung  des  so¬ 
genannten  kontrakten  P  1  a  t  f  u  ß  e  s- 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchung  ist  der  Vortragende  zu  der 
Anschauung  gelangt,  daß  die  Ursache  des  Plattfußes  iu  einer  Störung 
im  Bereich  dos  Muskelnervengebietes  gelegen  ist,  die  -  im  Stadium 
der  spastischen  Fixation  ihren  Höhepunkt  erreicht-  Ein  Analogon  findet 
der  Vortragende  in  gewissen  ähnlichen  Störungen  der  Hand,  die  als 
Beschäftigungsneurose,  respektive  als  Arbeitsparese  bekannt  sind-  Eben¬ 
so  wie  an  der  Hand  läßt  sich  eine  neuralgische  und  eine  spastische 
Form  unterscheiden,  und  man  muß  annehmen,  daß  es  sich  ,  um  einen 
Erschöpfungszustand  handelt,  der  durch  eine  übermäßige  Inanspruch¬ 
nahme  einer  bestimmten  Muskelgruppe  hervorgerufen  wird. 

Wesentlich  liegt  eine  Störung  des  Muskelgleichgewichtes  vor  in 
dem  Sinne,  daß  der  atrophisch  degenerierten  Tibialisgruppe  eine  über¬ 
starke  Peroneusgruppe  gegenübersteht.  Angesichts  dieser  Tatsachen  war 
es  naheliegend,  in  der  Behandlung  des  muskulär  fixierten  Plattfußes 
denselben  Weg  einzuschlagen  wie  bei  der  Behandlung  eines  para¬ 
lytischen  Plattfußes.  Von  dem  Redressement  wurde  abgesehen,  da  die 
spastische  Fixation  in  tiefer  Narkose  vollkommen  verschwindet-  Es 
wurden  eine  oder  in  schweren  Fällen  beide  Peronei  von  zwei  Haut- 
schnitten  aus  an  ihrem  Ansatz  abgelöst  und  vorn  über  'puprafaszial  aut 
die  Innenseite  des  Fußes  geleitet  und  periostal  am  Os  naviculare 
vernäht-  Diese  Art  der  Verpflanzung  entspricht  allen  physiologischen 
Anforderungen.  Der  Vortragende  hat  auf  diese  Weise  bisher  über  oO 
Fälle  operiert,  von  denen  die  ersten  bereits  drei  Jahre  zurückliegen. 
Was  die  Resultate  anlangt,  so  haben  die  Erfolge  die  Erwartungen,  die 
sich  an  die  Operation  geknüpft  haben,  vollauf  erfüllt;  die  Patienten, 
die  sämtlich  der  schwerarbeitenden  Klasse  angehören  und  die  zum 
größten  Teil  arbeitsunfähig  waren,  sind  wieder  in  ihrem  früheren 
Beruf  tätig  und  vollkommen  beschwerdefrei.  Wie  der  Vortragende  an 
einer  großen  Reihe  von  Fällen  demonstrieren  kann,  ist  nicht  nur  die 


Form  wieder 

möglich.  ....... 

Indiziert  ist  die  Operation  bei  allen  Fällen  von  muskulär  ftxieitem 
Plattfuß,  bei  welchen  die  konservativen  Maßnahmen  versagt  haben. 

Gegenüber  den  bisherigen  Methoden  s  eht  der  Vortragende  in  dem 
von  ihm  eingeschlageneu  Weg  insofern  einen  bedeutenden  Fortschritt, 
als  durch  das  beschriebene  Verfahren  die  vorhandenen  Kräfte  nutzbar 
gemacht  werden  und  nicht  nur  eine  Wiederherstellung  der  Form, 
sondern  auch  der  Funktion  des  Fußes  erzielt  wird- 

Aussprache:  Hr.  K-  Foramitti  hat  vor  16  Jahren  eine 
Reihe  von  Patienten,  die  an  statischem  Plattfuß  im  Pubertätsalter 
litten,  und  bei  denen  besonders  die  spastische  Kontaktur  der  Waden¬ 
beinmuskeln  in  Erscheinung  trat,  mit  operativen  Veränderungen  an 
den  Sehnen  behandelt,  und  zwar  wurden  die  Sehnen  der  Wadenbein¬ 
muskeln,  die  Achillessehne  und  die  Sehne  des  vorderen  Schienbem- 
muskels  freigelegt,  die  Sehnen  des  Musculus  long,  und  brev.  wurden 
durch  einen  Z-förmigen  Schnitt  durchtrennt,  und  um  eine  ausgiebige 
Verlängerung  zu  erreichen,  der  den  Sehnenfasern  parallel  laufende 
Schnitt,  zirka  3  cm  lang  gewählt.  Der  Fuß  ließ  sich  nun  leicht  m 
eine  starke  Supinationsstellung  bringen  und  die  verlängerten  Seimen 
ohne  Spannung  wieder  vereinigen.  Ebenso  wurde  die  Achillessehne, 
und  zwar  wegen  ihrer  Breite,  durch  einen  schwalbenschwanzförmigen 
Schnitt  verlängert,  um  den  Kalkaneus*  im  Sinne  Nikol  ad  o  n  is  aus 
seiner  Spitzfußstellung  in  eine  Mittelstellung  oder  leichte  Dorsalflexion 
zu  bringen. 

Um  die  redressierte  Stellung  des  Kalkäneus  zu  erhalten,  wurde 
vor  dem  Tuber  calcanei  eine  Codivillasche  Extension  angebracht  und 
zirka  acht  Tage,  belassen-  Die  Sehne  des  Tibialis  anticus,  welche 
am  ersten  Keilbein  und  an  der  Basis  des  ersten  Metatarsus  inseriert, 
wurde  verkürzt,  um  die  Supination  durch  stärkeres  Heben  des  inneren 
Fußrandes  zu  unterstützen. 

Auffallend  war  os  mir,  daß  in  vielen  Fällen  beim  Eröffnen  der 
Sehnenscheide  der  Muse,  peronei  die  Synovia  der  Sehnenscheide 
chronisch  entzündet  war-  Dir;  operierten  Fälle  heilten  alle  und  .konnten 
nach  vier  bis  fünf  Wochen  ohne  Apparatschuh  oder  Einlagen  genen- 
Einen  Schaden  brachte  die  Operation  in  keinem  Falle- 

Hr.  Spitzy  hatte  die  Transplantation  der  Muse,  peronei  zwecks 
Korrektur,  entsprechend  den  Fußslellungen,  seit  vielen^  Jahren  benutzt; 
in  den  letzten  zehn  Jahren  wurde  jedoch  von  der  Ueberführung  der 
Peronealmuskulatur  an  die  Innenseite  über  die  Vorderseite  des  Unter¬ 
schenkels  Abstand  genommen  und  die  Durchziehung  der  Sehnen  unter¬ 
halb  der  Achillessehne  vorgezogen.  Dies  hauptsächlich  deshalb,  weil 
der  Weg  vorne  herum  eine  höhere  Isolierung  beansprucht  und  wegen 
der  leichteren  Knickungsmöglichkeit,  die  im  Verlaufe  ungünstige  Zag- 
verhältnisse  bietet  Die  durch  das  Fettgewebe,  das  unter  der  Achilles¬ 
sehne  liegt  durchgezogenen  und  an  die  Innenseite  des  F  ußes  geführten 
Peronealsehnen  können  dem  Kalkaneus,  entweder  angelegt  und  mit 
diesem  vereinigt  werden  oder  aber  direkt  an  seinen  Ansatzpunkt  an  dein 
Navikulare,  beziehungsweise  dem  ersten  Keilbein,  festgenäht  werden- 
Die  Zugwirkung  ist  mechanisch  günstiger  und  die  Arbeitsauswinning 
eine  sicherere- 

Hr.  Böhler:  Der  Plattfuß  wird  gewöhnlich  als  Pes  valgus-  pro- 
natus  abductus  bezeichnet  und  der  Klumpfuß  als  sein  Spiegelbild, 
als  Pes  varus  supinatüs  abductus-  Diese  Definitionen  konnten  mir  zu¬ 
stande  kommen,  weil  man  den  Fuß  immer  als  einheitliches  Ganzes 
betrachtet  hat,  obwohl  er  in  Wirklichkeit  reich  gegliedert  ist-  Wenn 
der  Plattfuß  ein  Fes  pronatus  wäre,  so  mußte  jeder  Plat-f'-11^®  J 
dem  inneren  Fußrand  gehen,  so  wie  jeder  schwere  Klumpfuß  auf 
dem  äußeren  Fußrande  geht-  In  Wirklichkeit  tritt  aber  jeder  114t- 
fuß  mit  dem  ganzen  Vorfuß  auf.  Dies  ist  nur  möglich,  wenn  bei 
Pronationsstellung  des  Fersenbeines  der  Vorfuß  m  entgegengeset/  ei 
Richtung  gedreht  ist,  also  im  Verhältnis  ziun  Fersenbein  in  bupma- 
“  S'  Dor  PlitttuS  M  also  em  Pos  postico  l>ro,«as  ad;c 
supinatus,  wie  der  Anatom  Straß  er  sich  ausdruckt,  s  iu  ,.p  g 
bild  ist  nicht  der  Klumpfuß,  sondern  der  Klauenhohltuß. 

Wenn  Hass  bei  der  periostalen  Verpflanzung  der  Peronei  auf 
das  Navikulare  viel  bessere  Erfolge  erzielt  hat  als  bei 
auf  den  Tibialis  anticus,  so  liegt  dies  nicht  an  der  Methode,  sand tern 
am  Angriffspunkt.  Der  Tibialis  anticus’  ist  ein  Supinator  des  ^rfuße* 
und  setzt  sich  an  der  Basis  des  erstm  Mittelfußtaioch^und 
Keilbein  am  Der  Vorfuß  steht  aber  beim  Plattfuß  schon  in  bupmuUon 
und  soll  deshalb  nicht  noch  weiter  gehoben  werden.  Bei  der  pen  - 
stalen  Verpflanzung  der  Peronei  .auf  das  Navikulare  hmge0en.  w  i 
der  hintere  Anteil  des  Fußes,  der  in  Pronation  steht,  in  <Jie  gewunscMe 
Supination  gebracht.  Die  Verpflanzung  beider  Peronei  halte  ich  nie  - 
füiP  unbedenklich,  weil  dadurch  Ueberkorrekturen  zustande  kommen 
können.  Außerdem  ist  der  Peroneus  'longus  der  Hauptmuskel  zum 

Aufrechterhalten  des  Quergewölb^.  (B  ö  h  1  e  r,  _  Ortho^fe^ongreß  J9-  - 

Bei  seiner  Verpflanzung  vernähe  ich  daher  sein  peripheres  Ende  immer 
mit  dem  von  seinem  Aufsatz  abgetrennten  Peroneus  b revise 

Wenn  Lorenz  in  Amerika  nach  der  Astragalektomie  so  viele 
Klumpfüße  gesehen  hat,  so  ist  dies  letzten  Endes  auch  nui  a  i 
bisherige  unrichtige  Definition  der  Fußdefomiitäti 3?  is^0 

dem  der  Plattfuß  angeblich  das  Spiegelbild  dea ;  Jmieln 

pflegte  man  ihn  beim  Redressement  m  einen  solchen u .  venva Me ln, 
obwohl  es  doch  das  Richtige  wäre,  aus  ihm  einen  Klauenhohlfuß 

machen.  Erfahrungen  hei  der  Sehnentransplantation 

J'Ä  daÄ  Erfolg  der  «£ 

abhängig  ist,  nicht  zum  geringsten  von  der  Richtung,  welche  ctei 
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pflanzte  Muskel,'  beziehungsweise  seine  Seltnen, l  zum  bewegten  Körper- 
tul  erhalten  hat-  Die  Verhältnisse  sind  diesbezüglich  dann,  die  besten/ 
"enu  Crsprungsknochen,  bewegender  Muskel  und  Ansatzknochen  in 
nner  Ebene  liegen,  welche  im  rechten  Winkel  zur  Achse  des  bewegten 
Gelenkes  eingestellt  ist.  Auch  ist  die  Angriffskraft  der  überpflanzten 
Sehne  um  so  günstiger,  je  steiler  sie  am  bewegten  Körperteil  ansetzt.- 
I  nt  er  Berücksichtigung  der  Sprunggelenksachsen,  von  denen  die  obere 
quer,  frontal  verläuft,  die  untere  aber  annähernd  sagital  —  genau 
genommen  von  vorne  innen  oben  nach  hinten  außen  'unten  —  läßt 
s-ich  unschwer  erkennen,  daß  der  Musculus  tibialis  anticus  zwar  ein 
kräftiger  Dorsalflexor,  aber  ein  schlechter  Supinator  ist-  Befindet  sich 
jedoch  sein  Ansatz,  ,,die  maßgebende  Strecke“,  nahe  dem  vorderen 
Ende  der  unteren  Sprunggelenksachse,  wo  er  noch  dazu  unter  spitzem 
Winkel  ansetzt,  so  ist  daher  erklärlich,  daß  auch  eine  Transplantation 
der  Muscuh  peronei  auf  den  Musculus  tibialis  anticus  unter  denselben, 
ungünstigen  Ansatzverhältnissen  zu  leiden  hat,  wie  der  natürliche 
Ansatz  dieses  Muskels.  Viel  günstiger  liegen  die  Verhältnisse,  wenn 
mau  die  Muscuh  peronei  nach  dem  von  Hass  beschriebenen  Opera- 
lionsphm  querüber  auf  das  Navikulare  verpflanzt-  Wenn  hiebei  auch 
nicht  das  Maximum  von  Arbeitsleistung  erreicht  wird,  so  ist  doch 
dunh  den  mehr  queren  Verlauf  zur  unteren  Sprunggelenksachse  so- 
\\  io  du  ich  den  steileren  Ansatz  der  Sehnen  am  Navikulare  eine  mög- 
ln  bst  günstige  Angriffsrichtung  der  Musculi  iperonei  gewährleistet, 
welches  sich  in  einer  entsprechenden  Verbesserung  der  aktiven  Supi¬ 
nationsfähigkeit  des  Fußes  äußert-  Aus  den  früher  angeführten  Grün¬ 
den  ist-  diese  periostale  Verpflanzung  mechanisch  leistungsfähiger  als 
eine  tendmöse  Verpfädung  der  Musculi  peronei  auf  den  Musculus 
tibiahs  anticus- 

v  !•  Fortsetzung  der  A  u  s  s  p  r  a  c  h  e  zum  Vortrag  A  1  b  r  e  c  H  t, 
Leber  die  1)  r  a  i  n  a  g  e  des  C  a  V  u  m  p  e  r  i  t  o  n  e  i. 

Hi.  1  u p  o  V  ac:  Die  sonst  so  verdienstvollen  tierexperitnentellein  - 
I.' ntersuehungen  gestatten  heute  noch  nicht,  allgemeine  Maßregeln  bei 
der  Behandlung  \ on  menschlicher  eitriger  Peritonit  s  aufzustellen.  Beim 
Menschen  ist  die  Widerstandsfähigkeit  des  Peritoneums  gegen  Infek¬ 
tionen  nach  Alter,  Geschlecht  und  Individualität  und  Art  des  In¬ 
fektionserregers  variabel.  Daß  die  Drainage  des  Peritoneums  keinen 
Schaden  stiftet,  beweisen  viclhuiidertfältig©  Erfahrungen  der  Praxis» 

\  oitr-  drainiert  stets  bei  Chol  zyslektomien,  bei  nicht  vollkommen  sicher 
erscheinender  Okklusionsnaht  des  Duodenalstumpfes,  bei  der  jetzt  .ge¬ 
übten  Magen  resektion  und  auch  hei  Resektionen  im  Bereich  der  Flexura 
sigmoidea,  und  hat  immer  nur  Nutzen  gesehen.  Nach  Anwendung  des 
vollständigen  Verschlusses  bei  eitriger  Peritonitis  entschloß  er"  sich 
vor  zehn  Jahren,  die  Fvontrationsspülung  und  Douglasdrainage  als 
Methode  zu  wählen  und  behandelt©  so  bisher  41.5  Fälle  an  eitriger 
Peritonitis.  Seine  Statistik  bringt  er  in  vier  Hundertserien,  deren 
letzte  eine  Mortalität  von  vier  Fällen  -ergab-  Die  höchste  Mortalität 
in  einer  der  Hunderterserien  betrug  20-  Er  sieht  sich  nicht  veranlaßt 
innen  anderen  Weg  zu  betreten,  solange  er  nicht  durch  eine  gleich 
große  Statistik  heim  vollständigen  Verschluß  eines  Besseren  belehrt 
wird.  Aufgenommen  wurden  in  die  Statistik  nur  die  Peritonitiden  bei 
Appendizitis,  Ulcus  ventriculi  und  Cholecystitis  gangraenosa  oder  per- 
forativa.  Die  Quelle  der  Eiterung  muß  stets  beseitigt  werden. 

Hr.  L.  Schön  hoxier:  Von  ihm  andauernd  angestellle  experi¬ 
mentelle  Untersuchungen  ergeben  den  geringen  Wert  der  Drainage, 
allerdings  aus  anderen  Ueberlegungen  heraus  als  die  sind,  die  dem 
Gedankengang  Albrechts  zugrunde  liegen. 

Doch  wird  an  der  Klinik  Eiseisberg  überall  dort  drainiert,  oder 
besser  ausgedrückt,  gegen  die  freie  Bauchhöhle  zu  abgedichtet,  wo 
nicht  ganz  reine,  verläßliche  Wundverhältnisse  geschaffen  werden  konn¬ 
ten.  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  Schnitzler:  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  bei  manchen 
Formen  von  Peritonitis  Drainage  entbehrlich  ist,  daß  andererseits 
manchen  Formen  der  Drainage  nur  ein  sehr  vorübergehender  Wert 
zukommt.  Für  wirksam  hält  Schnitzler  vor  allem  die  kapillare  Drai¬ 
nage  mittels  angefeuchteter  Gaze.  Doch  muß  dem  Verband  als  aus- 
I  rocknender  nicht  ein  mit  wasserdichtem  Stoff  gedeckter  Verband  an¬ 
gelegt  sein.  Drainage  mit  Gummidrain  hat  nur  bei  abgegrenzten:  Eiter¬ 
herden  einen  zweifellosen  Wert-  sowie  als  Prophylaktikum  bei-  all¬ 
gemeiner  Peritonitis  an  Stellen,  an  denen  sich  erfahrungsgemäß  oft 
Bestabszesse  bilden,  also  im  Dcuglasscben  Raum  oder  im  Subphrenikum. 

unerlaubt  erscheint  der  drainagelose  Abdominalverschluß  nach  Ope¬ 
rationen  wegen  Peritonitis,  auch  nach  Beseitigung  der  primären  In- 
ektionsquelle  in  allen  Fallen,  hei  denen  ein  fort  wirkender  Infektions¬ 
herd  entstanden  ist,  entweder  in  Form  eines  .abgegrenzten  Abszesses 
oder  in  Form  gangränöser  Gewebspartien-  Schnitzler  bevorzugt  bei  der 
Operation  der  eitrigen  Peritonitis  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  kleine 
Schnitte,  perhorresziert  Eventration,  hält  rasches,  dabei  möglichst  scho 
nendes  Operieren  im  Aetherrausch,  der  kaum  je  kontraindiziert  sein 
kann,  für  wesentlich. 

A'iioo  e,n  ?aS:  Als  Assistent  Prof  Clairmonts  in  Zürich 
,  1  t,  S  -.  .  ,  atte  lck  Gelegenheit,  die  geschlossene  Behandlung- 

der  Peritonitis  kennen  zu  lernen.  Es  wurden  alle  die  zahlreichen 
Falle  von  Perforafionsperitonitis  nach  Appendizitis,  nach  trockenem 
Austupfen  des  Exsudates,  und  die  Fälle  nach  Magen-  und  Duodenum¬ 
perforation  nach  ausgiebiger  Spülung  mit  Kochsalzlösung  und  Ent¬ 
fernung  der  Spülflüssigkeit  mit  dem  de  Quervainschen  Saugapnarat 
geschlossen  behandelt,  die  Bauchdecken  drainiert  und  gute  Resultate 
erzielt.  Sitzt  der  Eiterherd  bei  retrocökal  gelagerter  Appendix  retro¬ 
peritoneal  und  ist  im  Peritoneum  nur  Reizexsudat  vorhanden,  so  muß 


der  rei  roperitoiieale  Abszeß  drainiert  werden.  Hr.  Prof.  Albrecht 
hat  nichts'  über,  die  Nachbehandlung  gesagt-  Nun  ist  diese  aber  bei 
der  geschlossenen  Behandlung  der  Peritonitis  von  ganz  besonderer 
Bedeutung,  ln  Zürich  wurden  diese  Patienten  nach  Fowler  steil 
im  Bett  aufgesetzt-  Das  hat  den  Zweck,  dem  sich  neubildendem  Ex¬ 
sudat  den  Weg  ins  kleine  Becken  zu  weisen.  Bei  dieser  Nachbehand¬ 
lung  ist,  es  nötig,  täglich  mindestens  einmal  durch  rektale  Unter¬ 
suchung  zu  kontrollieren,  ob  sich  im  Douglas  eine  Eiteransammlung 
gebildet  hat,  die  dann  vom  Rektum  aus  nach  vorheriger  Punktion 
eröffnet  wird.  Diese  forldauernde  rektale  Kontrolle  ist  von  äußerster 
V  ichtigkeit-  F,s  kann  nämlich  durch  starken  Exsudatdruck  im  kleinen 
Becken  zur  Kompression  von  verklebten  Ileumschlingen  und  dadurch 
zu  Ileus  kommen,  wife  in  einem  Falle  bei  einem  Kind  beobachtet 
wurde,  einem  •  Fall,  der  nach  Anlegung  einer  Dünndannanastomose  zur 
Heilung  kam.  Ist  das  kleine  Becken  durch  einen  Tumor  oder  den 
graviden  Uterus  'ausgefüllt,  und  ist  wie  im  letzteren  F'alle  die  natür¬ 
liche  V  iderstandsfähigkeit  des  Organismus  herabgesetzt,  so  halte  ich 
es  für  besser,  des  Peritoneum  von  vornherein  zu  drainieren,  wie 
mir  die  F.rfahrung  an  einem  in  Zürich  operierten  Fall  bewies- 

Hr.  Mos-kowicz  berichtet'  über  eine  eigene  Beobachtung,  aus 
der  die  Bedeutung  der  Drainage  klarer  hervorgeht  als  aus  den  Tier¬ 
versuchen.  Perityphlitis  gangraenosa  bei  dem  vierjährigen  Kind  eines 
Arztes.  Kotsteine  in  der  freien  Bauchhöhle,  Peritonitis  diffusa  icho- 
rosa,  Resectio  appendicis',  Drainage  mit  Docht  und  Drain-  Am  Abend 
desselben  lages  Verfall  der  Kräfte,  Unruhe,  Erbrechen-  Um  den  selir 
besorgten  Vater  zu  beruhigen,  wird  der  Verband  geöffnet  und  einige 
Nähte  entfernt.  Dabei  zeigt  es  sich,  daß,  das  Drainrohr  geknickt 
war,  es  richtet  sich  auf  und  ein  Guß  trüben  Serums  entleert  sich- 
Von  da  ab  bessert  sich  der  Zustand  und  das  Kind  genas.  Wie  Vortr. 

in  einer  Arbeit  über  die  erhöhte  Resistenz 
auch  wenn  es  nur  24,  ja  nur  10  Stunden 
hat  kommt  alles  darauf  an,  daß  dem  Baucli- 
s einer  Widerstandskräfte  Zeit  gelassen  wil'd-  Das 
Wir  müssen  bedenken,  daß  nach  Abtötung  der 


schon  vor  20  Jahren 
Drain  hat  einen  Wert, 
des  Peritoneums  gesagt 
feil  zur  Entfaltung 
den  Abfluß  sichert. 


Bakterien  noch  die  in  den  Bakterienleibern  enthaltenen  Endotoxine 
bleiben;  je  weniger  davon  resorbiert  werden  muß,  desto  besser.  Es 
ist  auch  nicht  richtig,  daß  durch  die  Verklebungen  und  das  herum'- 
gp legte  Netz  die  Drainage  ganz  unwirksam  wird;  der  Saftstrom  geht 
sicherlich  trotz  der  Verklebungen  und  durch  sie  hindurch  eine  Zeit¬ 
lang  weiter-  Hr-  Moskowicz  kann  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
die  Drainage  in  gewissen  Fällen  nicht  aufgeben,  dagegen  legt  er 
keinen  Tampon  mehr  neben  das  Gummidrain,  weil  er  der  Meinung  ist, 
daß  durch  die  rauhe  Gaze  zu-  derbe  Adhäsionen  und  -infolgedessen 
Passagestörungen  des  Darmes  entstehen  können.  Aus  diesem  Grunde 
empfiehlt  Vortr-  auch,  neben  das  Drain  das  sorgfältig  über  die  Därme 
geh  leitete  Netz  zu  legen  und  so  die  drainierte  Stelle  gegen  die  übrige 
Bauchhöhle  abzudichten. 

FH.  Albrecht  (Schlußwort)  bedauert,  daß  von  allen  Vorrednern 
das  wichtigste  Moment  seines  Vortrages  nicht  eingegangen  worden 
auf  das  Weglassen  der  Drainage  bei  Frühoperationen,  solange 
annehmen  können,  daß  der  physiologische  Schutzapparat  des  Peri¬ 
toneums  noch  funktioniert-  Die  guten  Resultate  sprechen  für  die 
Methode.  In  den  lc-lzten  Wochen  sind  drei  •  Fälle  von  diffus-eitriger 
1  eiitonitis  mit  freiem  Eiter  in  der  Bauchhöhle  (zwei  Perforationen 
eines  Ulcus  ventriculi  und  eine  Perforation  einer  Appendix)  innerhalb 
dei  ersten  48  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  im  Kaiserin 
Flisabeth-Spital  zur  Operation  gekommen.  Alle  wurden  ohne  Drainage 
behandelt  und  erfreuen  sich  des  besten  Wohlseins-  Vortr-  kann  das 
Weglassen  der  Drainage  hei  Frühoperationen  nur  nochmals  empfehlen 


auf 

ist: 

wir 


Programm 

der  am 

Freitag,  19.  Oktober  1923,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Fisch  el  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

,  .  Vortag:  Herr  L.  Pollak  :  »Erfahrungen  über  die  Insulintherapie 
bei  Diabetes  mellitus  « 

Mitteilung:  Herr  Falt, a :  »Ueber  Insulinbehandlung.« 

Diskussion:  Herr  0.  Borges. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Holzkuecht,  M.  Weiss. 
W.  Pauli,  K.  Krans.  Paltauf,  Kyrie. 

Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  24.  Oktober  1923,  >/27  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

der  Klinik  Eiseisberg 

Programm:  1.  Demonstrationen:  Die  Herren  B  1  u  m,  L  i  c  h  t  e  n- 
stern,  J.  P  0  1 1  a  k,  0.  Schwarz,  Zinner.  , 

,  ^oGrag.  Herr  Gags  tatter:  »Anurie  bei  einseitiger  Nieren¬ 
tuberkulose  sc. 


Dermat  ologische  Sektion  des  Wiener  Fachärzte- 

Verbandes. 

Plenarversammlung  am  Donnerstag,  den  25.  Oktober  1923.  im 
Anschlüsse  an  die  Sitzung  der  WTener  Dermatologischen  Gesellschaft 

(Hörsaal  Klinik  Riehl). 

•  ui  Pr,°gr^m:  V  Bericht  aus  der  Bundeskrankenkasse.  —  2  Be- 
_ _  ncht  aus  der  W.  0.  —  3.  Eventuelles  . 

Verantwort!.  Schrifttei.er:  Med.-Rat  Dr.  I  Wien.  -  Eigentor,  Herber  und  Vertage,  Riko,a  Vertag,  Wien  UI.,  Rad et^Ä 

Bachdmcktrel  Br«.o  Barte!«  (A.  C.  Tmpjah  WI«  XVIII.,  There. ienga.ee  Nr.  I  . 


Orgaa  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 


Schriftleiter:  Prof.  Dr.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 
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Originalabhandlungen. 

Aus  der  Heilanstalt  Grimmenstein,  Niederösterr.,  für  Angestellte 
(Chefarzt  Prim.  Dr.  H.  Maendl). 

Zur  Frage  der  Dauererfolge  nach  künstlichem 

Pneumothorax.*) 

Von  H.  Maendl. 

Ueber  den  Wert  eines  Heilmittels  kann  bei  dein  wetehsel vollen 
Bilde  der  Tuberkulose  und  bei  dem  eminent  chronischen  Cha.- 
rakter  dieser  Krankheit  erst  nach  mehrjähriger  Beobachtung  ein 
Urteil  gefällt  werden.  Es’  erscheint  daher  vielleicht  nicht  über¬ 
flüssig,  weiteres  Material  im  speziellen  zu  der  wichtigen  Frage  der 
Dauererfolge  nach  künstlichem  Pneumothorax  zusammemzutragen. 
Die  Basis  der  vorliegenden  Arbeit  bildet  ein  Material  von  etwa 
300  Fällen  aus  den  Heilstätten  A 1  l  a  n  d  und  G  r  i  m  m  e  n  s  t  e  i  n, 
wobei  ich  darauf  Wert  lege,  folgende  Gesichlspunkte  zu  berück¬ 
sichtigen  : 

1.  Es  werden  nur  Fälle  angeführt,  hei  denen  es  gelang,  einen 
großen  Pneumothorax  zu  erzielen. 

2.  Sämtliche  Fällte  sind  in  ihrer  Behandlung  abgeschlossen, 
das  heißt,  der  Pneumothorax  wird  nicht  mehr  unterhalten. 

3.  Die  Anlegung  des  Pneumothorax  bei  den  einzelnen 

Kranken  fällt  in  die  Zeit  von  191.1  bis  Ende  1.921,  liegt  heute 
also  zwischen  zwei  und  zwölf  Jahren  zurück. 

An  sämtliche  Kranke  dieser  Kategorie  wurden  Fragebogen  ver¬ 
schickt.  soweit,  sie  erreichbar  waren,  wurden  sie  einer  Nachunter¬ 

suchung  unterzogen.  Die  Nachfrage  selbst  begegnete  großen  Schwierig¬ 
keiten.  Infolge  der  Kriegs-  und  der  äußeren  politischen  Verhältnisse 
konnten  manche  der  Kranken  im  alten  und  neuen  Ausland  hiebt 

mehr  erreicht,  werden-  Wohnungswechsel  usw.  machten  mühsame  pol i 
zeiliche  Recherchen  notwendig- 


*)  Erscheint  ausführlich  in  den  Brauerschen  Beiträgen  zur  Klinik 

der  Tuberkulose. 


Durchschnittswerte  der  Dauererfolge.  (Nach  der 
(Tab  4)  Anlegung  des  Pneumothorax.) 


Prot.- 

Nr. 

Zahl 

der 

Fälle 

Lebend 

(Jahre) 

Erwerbs¬ 

fähig  (Jahre) 

Dauer  des 

Pneum. 

(Monate) 

Klinisch 

geheilt 

(Jahre) 

Dauer  des 

Pineum. 

(Monate) 

gestorben 

(Jahre) 

I1) 

69 

2-4 

2-4 

6 

3-3 

12 

2 

VI 

35 

2T 

Kinder! 

— 

— 

— 

1*9 

IX 

55 

30 

25 

— 

4-4 

— 

1*3 

X 

193 

19 

23 

6 

32 

15 

1-4 

XVIII 

30 

17 

1-3 

12 

2-5 

12 

20 

XXII 

22 

2-4 

— 

— 

— 

— 

— 

XX IV 

7 

T5 

— 

— 

— 

— 

10 

XXVI 

18 

IT 

— 

— 

— 

— 

— 

XXVII 

32 

— 

— 

— 

23 

— 

— 

Eigene 

230 

61 

66 

8 

73 

12*5 

26 

Todesursache  bei  87  Fällen. 
Progredienz  der  Tbc.  der  andern  Lunge  ...  18 


Darmtuberkulose . 6 

Miliartuberkulose . 1 

Larynxtuberkulose . 1 

Pleura-Empyem . 3 

Perforations-Pneumothorax . 3 

?  55 


Summe  ...  87 


x)  Fälle  der  Rundfrage,  vgl.  die  ausführliche  Arbeit  in  den  Brauer¬ 
schen  Beiträgen. 


Tabelle  1.  Unmittelbare  Erfolge. 


Vor  der  Anlegung  hatten 

Nach  der  Anlegung  hatten 

Entlassungsbefund 

von 

T.-Baz.  -f- 

Fieber  -f- 

T.-Baz.  — 

Fieber  — 

T.-Baz.  + 

Fieber  -(- 

Erwerbs¬ 

fähig 

Nicht 

erwerbsfähig 

78  heute  Lebenden 

84  heute  Toten  *)  .  . 

64 

65 

48 

28 

26  =  40°/0 

_  9 

37  =  77°/0 

? 

38  =  60% 

? 

11  =  23°/0 

y 

62  =  79-5°/0 
37  =  44% 

16  =  20-5% 
47  =  56% 

*)  Die  Kranken,  deren  heutiges  Schicksal  unbekam  t  ist,  sind  nicht  berücksichtigt. 


Tabelle  2.  Dauererfolge. 


Zahl 

Gutartig 

Bösartig 

Schicksal 

unbe¬ 

kannt 

ver¬ 

wertbar 

Dauer-Erfolge 

Summe  der  Dauer¬ 
erfolge 

Positive 

Negative 

lebend 

erwerbs¬ 

fähig 

geheilt 

erwerbs¬ 

unfähig 

Gestorben 

positiv 

negativ 

176 

54 

v 

28 

9 

26 

43 

10 

130 

42 

49 

36 

38 

24 

15 

11 

12 

81 

6 

49 

36 

81 

6 

230** 

— 

53 

172* 

85 

62 

15 

23 

87  *** 

85  =  49% 

87  =  51% 

*)  5  Fälle  an  Pneumonie,  bezw.  Suizid  gestorben,  bleiben  unberücksichtigt. 

**\  70  Fälle  deren  Behandlung  noch  nicht  seit  zwei  Jahren  abgeschlossen  ist,  sind  unberücksichtigt.  . 

***)  Davon  haben  46  noch  2-8  Jahre  nach  der  Anlegung  gelebt,  bei  22  ist  das  Todesdatum  unbekannt,  die  restlichen  starben  im  1.  Jahr 
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Tabelle  3.  15  klinisch  geheilte  Fälle.  (Aus  den  Jahren  1911 — 1920.) 


Zahl 

Ge¬ 

schlecht 

Beruf 

Dauer  des 
Pneumo¬ 
thorax 
in  Monaten 

Prozeß  vor  der 
Anlegung 

Auftreten 

von 

Exsudat 

Dauererfolg 

in 

Jahren 

gut¬ 

artig 

bös¬ 

artig 

1 

weibl. 

Beamtin 

? 

? 

? 

V 

9 

2 

* 

Private 

18 

— 

4- 

p 

8 

3 

Telephonistin 

V 

? 

p 

p 

10 

4 

2> 

Manicure 

7 

— 

9 

6 

5 

männl. 

Lehrer 

15 

— 

+ 

4* 

7 

6 

Wachmann 

9 

— 

+ 

+ 

5 

7 

» 

Bankbeamter 

7 

+ 

— 

4- 

r-» 

i  • 

8 

> 

Schriftgießer 

15 

+ 

— 

+ 

8 

9 

» 

Elektrotechniker 

12 

+ 

— 

-V 

9  • 

10 

» 

Kaufmann 

19 

-P 

— 

+ 

9 

11 

T> 

Bankbeamter 

10 

+ 

— 

+ 

9 

12 

> 

Setzer 

28 

+ 

— 

4 

7 

13 

> 

Schüler 

19 

— 

T 

4- 

5 

14 

, 

Priester 

15 

+ 

— 

4- 

5 

15 

> 

Arzt 

6 

+ 

— 

4- 

12 

Von  15  Fällen  hatten  11  sicher  Exsudat,  bei  4  Fällen  ist  die  Frage  nicht  zu  beanlwo  ten. 
Fälle  mit  Nachoperationen  (Plastik  etc.)  sind  hier  nicht  enthalten. 


Zur  Technik.  Ich  kann  mich  der  Meinung  von  manchen 
Fachärzten  nicht  ansfch ließen,  die  den  praktischen  Aerzten  an¬ 
gelegentlich  empfehlen,  sich  mil  der  Pneu  mo  thorax  therapi  ei  zu  be¬ 
schäftigen.  Gewiß,  eine  glatte  Anlegung  oder  eine  glatte  Nach¬ 
füllung  vorzunehmen,  ist  leicht  und  für  den  manuell  Geschickten 
rasch  zu  erlernen.  Ganz1  anders  aber  verhält  es  sich  mit  den 
komplizierten  Fällen.  Hiezu  gehöre  eine  große  Summe  von  Ei\ 
fahrung  und  eine  Beherrsch  uing  der  Technik,  wie  sie  vereint 
nur  durch  mehrjähriges  Fachstudium  und  an  einem  großen  Mate¬ 
rial  erworben  werden  können.  Die  Gefahren  der  Therapie  in 
ungeschulter  Hand  sind  große.  Ein  Beispiel  zur  Illustration  des 
( Jesagten : 

Vor  einiger  'Zeit  nahm  ein  junger  Kollege,  dessen  Ausbildung 
darin  bestand,  daß  er  kurze  Zeit  der  Sprechstundenassistent  eines  be- . 
schädigten  Facharztes  war,  in  einer  Privatwohnung  eine  Nachfülhmg. 
bei  einer  Kranken  vor.  Er  glaubte,  negative  Schwankungen  am  Mano¬ 
meter  festst  (dien  zu  können  und  öffnete  den  Gashahn.  Die  Patientin 
verfiel  in  schwere  Krämpfe,  wurde  sterbend  in  das  nächste  Kranken¬ 
haus  gebracht,  wo  nach  wenigen  Stunden  der  Tod  eintrat. 

Ein  derartiges  Vorgehen  m'uß  wohl  mit  Recht  als  grober 
Unfug  bezeichnet  werden.  Zunächst  einmal  sind  wir  uns  darüber 
klar,  daß  die  Durchführung  eines  Pneumothorax  die  Eröffnung 
einer  großen  Körperhöhle  bedeutet  und  daher  nur  in  eleu  aller¬ 
zwingend  ens’te'ri  Fällen  im  Krankenbett,  sonst  aber  im  Operations¬ 
saal,  in  welchem  alle  Bedingungen  der'  strengen  Asepsis  ge¬ 
geben  sind,  vorgeno. mucin  wer  len  darf.  Ferner  sind  wir  uns  gewiß 
klar,  daß  aus  nicht  näher  zu  erörterndem  Gründen  der  Pneumo¬ 
thorax  eine  unter  Umständen  lebensgefährliche  Operation  dar- 
slelll,  welche  deshalb  nur  von  sachgemäßer  Hand  ausgeführt 
werden  darf.  Es  würde  gewiß  keinem!  jungen  und  mangelhaft  * 
ausgebildeten  Arzte  einfallen,  in  der  Privatwohnung  einer  P  atien- 
tin  cc!!  s  ündig  einen  Bauchschnitt  vorzunehmen  und  die  Pneumo- 
( horn  xuadel  ist  in  der  Hand  des  Ungeübten  unter  Umständen 
gefährlicher  aU  das  Messer.  Es  erscheint  vielleicht  überflüssig, 
i  o  h  etwas  über  die  heute  wohl  als  ausgebaul  zu  betrachtende 
Technik  zu  sagen.  Trotzdem  möchte  ich  es  nicht  unterlassen, 
da  ich  die  Beobachtung  gemacht  habe,  daß  die  Art  der  Technik 
olt  von  wesentlichem  Einfluß  für  den  Erfolg  der  Therapie  und 
für  deren  gefahrlose  Durchführung  von  ausschlaggebender  Be¬ 
deutung  ist.  Der  Kranke  wird  also  zunächst  auf  der  gesunden 
Peile  gf-lagert,  wobei  durch  Unterschiebung  eines  Keilkissens 
gelrachlel  w  rd,  die  ZwischenrippenräunTe  möglichst  zu  erweitern. 
Bei  Außerachtlassung  dieser  Vorschrift  und  bei  engen  Interkostal- 
Uiumeu  passiert  cs  sonst  leicht,  daß  der  Dom  des  Sajömon/sclieh 
Katheters  die  Rippe  an  spießt,  das’  Periost  anschlitzt,  was  dem 
Kranken  zunächst  große  Schmerzen  verursacht.  Außerdem  pflegt 
sa  h  sofort  eine  größere  oder  kleinere  Blutung  einzd's teilen,  die 
die  Hohlnadel  verlegt,  wodurch  das  Spiel  des  Wasser-Manometers 
unmöglich  gemacht  wird.  Esi  ist*  in  solchen  Fällen  am  besten, 
einen  zweiten  Einstich  zu  versuchen.  Nach  der  Desinfektion  des 
Operationsfeldes,  Jodanslrich  und  sorgfältigster  Anästhesie  der 
Haut,  der  Muskulatur  und  der  Fas’zie  mit  2%  iger  Novokain¬ 
lösung  gehen  wir  prinzipiell  mit  einem  starken  Salomonischen 
Katheter  ein.  Ich  betone  ausdrücklich  „starken“,  weil  sich  er¬ 


fahrungsgemäß  mit  einer  dünnen  Kanüle  das!  Anstechen  einer 
etwa  infiltriert  vorliegenden  Lunge  nur  schwer  vermeiden  läßt.. 
Mit  der  starken,  oben  abgerundeten  Kanüle  des  Sato.non'sehen 
Kalbe. e;s  aber  gehört  scho.veine  ganz  gehörige  Gewaltanwendung 
dazu,  uin  die  Lunge  anzustechen,  wem  es  sich  auch  bei  gewissen 
Fällen  mit  f  ächen haften  Adhäsionen  zwischen  Lunge  und  Brust¬ 
wand  nicht  immer  rn.it  Sicherheit  vermeiden  läßt  Aus  dem  Ge¬ 
sagten  geht  schon  hervor,  daß  wir  absolute  Gegner  der  spitzen, 
scbai  Geschliffenen  Pneumol  hör  amadel  sind,  die  unslerer  Ansicht, 
nach  nur  bei  der  Nachfüllung  eines’  kompletten  Pneumothorax 
gefahrlos  zu  sein  schein*.  Zumindest  sind  die  wenigen,  mir  be¬ 
kannten  Todes fä  le,  die  Kollegen  infolge  Luftembolie  erlebt  haben, 
ausschließlich  mit  der  scharfen  und  spitzen  Fm: urnothoraxuadel 
zustandegekommen.  Ich  selbst  bin  überzeug',  daß  ich  e$‘  nur  der 
Verwendung  der  starken  Salomon’schen  Katheter  zu  verdanken 
habe,  daß  ich  bei  vielen  tausenden  Nachtübungen  niemals  eine 
Embolie  erlebt  habe,  was  hoffentlich  auch'  in  der  Zukunft  der 
Fall  sein  wird. 


Bei  unsicheren  Manomeh .müsse  Mägen  und  mangelhaftem 
Palpationsgefühl,  wobei  die  Entscheidung  schwer  ist,  ob  man 
die  Lunge  an  gestochen  hat  oder  nich1,  hiat  uns  die,  wie  ich  glaube, 
von  M  uralt  und  Erhard  S  u  es  s  angegebene  P  a  r  f  ü  in  probe 
no  'h  immer  gute  Dienste  geleistet.  Sie  besieht  darin,  daß  mau 
in  den  mit  dem  Thorax  verbundenen  Zuführungsschlaucb  der 
Nadel  --  vom  Patienten  unbemerkt  —  aml  bestem  einen  Tropfe. i 
Schwefeläther  'eingießt.  1st  die  .Kanüle  nun  in  der  Luinge,  so|  misch1 
sich  tier  Aether  der  Expirationsluft  bei  und  der  Patient  gild 
spontan  einen  eigentümlichen  Geschmalclk!  im;  Munde  an.  In  solchen 
Fällen  heißt  es  „fort  mit  der  Kanüle  und  Eingehen  am  einer  ande¬ 
ren-  Stelle“. 


Vor  Abschluß  der  Einblasung  lassen  wir  den.  Kranken  prinzi¬ 
piell  vorsichtig  aus  der  Seiten-  in  die  Rückenlage 
legen.  Erfahrungsgemäß  sind  die  M aino m eteraus sdh  1 : i g e ,  be¬ 
ziehungsweise  der  intrathorakale  Druck  in  der  Rückenlage  um 
ein  Beträchtliches  größer  als'  in  der  Seitenlage,  ein  Umstand, 
der  speziell  hei  den  Fällen  wichtig  ist,  wo  auf  der  besser  n  Seit? 
der  Verdacht  eines  noch  labilen  Prozesses  besteh1:,  für  den  das 
Vermeiden,  eines1  zu  hohen  Druckes  auf  der  kranken  Seite  von 
großer  Wichtigkeit  ist.  Allerdings  kommt  es  hei  Verwendung  der 
starken  -Salomon'sehen  Kanüle  nur  selten  zu  einem  schädlichen 
Ueberdruck.  Die  bei  dieser  Methodik  im  Rippenfell  gesetzte  kleine 
Wunde  ist  doch  relativ  so  groß,  daß  es  erfahrungsgemäß  schon 
hei  Werten  von  G— 8  c’mj3  Was'ser  zu  einem  Hautcmphysem  iuini 
dadurch  zur  Entlastung  der  Pleurahöhle  kommt. 

Nach  unserer  Statistik  haben  wir  etwa  in  25%  aller  Fälle 
das  Auftreten  eines  Exsudates  beobachtet,  wobei  auch  die 
kleineren,  in  wenigen  Tagen  von  seihst  verschwindenden  Rand¬ 
exsudate  mitgezählt  erscheinen.  Wir  halten  das  Auftreten  de< 
Exsudates  vielleicht  im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  Autoren 
für  kein  ungünstiges  Ereignis.  Es  muß  doch  auffallen,  daß  von 
15  klinisch  geheilten  Fällen  zumindest  11  =  73%,  von  70  nach 
einem  Zeitraum  von  zwei  bis  elf  Jahren  noch  lebenden  Kranken 
38  =  54% während  der  Pneu mothoraxbehand hing  ein  Exsudat 
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hatten,  während  von  76  Toten  der  Statistik  nur  28  =  37%  ein 
solches  aufwiesen.  Wir  können  der  Auffassung  von  M ural  ts  nur 
beipflichten,  dei  durch  das  Exsudat  eine  günstige,  initnunbiolo- 
pische  Beeinflussiung  des- tuberkulösen  Prozesses  um  l  damit  des 
ganzen  Organismus  erblickt,  ganz  abgesehen  von  der  rein  mecha¬ 
nischen  Komponente.  Von  diesem  Gesichtspunkt,  der  von  einer 
zehnjährigen  Erfahrung  gestützt  wird,  ausgehend,  lassen  wir  das 
Exsudat,  wenn  es  serös  oder  nicht  mischinfiziiert-eitrig  ist,  nur 
dann  ab,  wenn  es  durch  seine  Größe  starke  Beschwerden  auslöst. 
Das  Auftreten  eines  Exsudates  zeigt  sich  fast  immer  durch 
Fieber  an.  Es  ist  dann  wichtig,  das  über  dem  Exsudat  stehende 
in  stärkerer  Spannung  befindliche  Gas  in  solcher  Menge  abzu¬ 
lassen,  bis  das  Wass'ermanometer  einen  Druck  von  -f-  — -  ()  auf¬ 
weist,  ein  Vorgang,  der  besonders  in  den  ersten  zwei  Wochen 
nach  Auftreten  des  Exsudates  öfter  wiederholt  -werden  muß. 
Es  drängt  sich  uns  förmlich  die  Erfahrung  auf,'  daß  ein  Ins  dahin 
ausgesprochen  bösartiger  Verlauf  der  Tuberkulose  nach  dem  Auf¬ 
treten  des  Exsudates  wie  mit  einem  Schlage  in  sein  Gegenteil 
verwandelt  wird.  Gewiß  nicht  in  allem  Füllen,  aber  doch  in  einem 
glücklicherweise  hohem  Prozentsatz.  Es  ist  vielleicht  hier  am 
Platze,  an  den  analogen  Vorgang  beim  Auf.reten  einer  exsuda¬ 
tiven  Pleuritis  zu  erinnern,  duich  welche  ebenfalls!  'mitunter  der 
Umschwung  des  Krankheitsverlaufes  ausgelöst  wird. 

Einen^  doppelseitigen  Pneu  m  o  t  h  o  r  a  x  nach  dem 
Vorgang  Fori  an  inis’  haben  wir  bisher  nicht  angelegt.  Als 
Gas  verwenden  wir  prinzipiell  nur  Stickstoff.  Bei  Versuchen  mit 
gewöhnlicher  Luft  hatten  wir  den  Eindruck,  daß  die  Resorption 
derselben,  speziell  im  Beginne  der  Behandlung,  viel  rascher  erfolgte 
als.  die  vom  Stickstoff.  Es  müßte  daher  bei  V  r Wendung  von  Luft 
öfter  nachgefüllt  werden.  Nun  ist,  gerne:  abg  sehen  von  dem  bei 
empfindlichen  Krankem  jedesmal  ganz  beträchtlichem  psychischen 
Schock,  in  einer  Heilstätte,  wie  der  unseren,  in  welcher  wir 
ständig  etwa  25  bis  30  Pneumothoraxfälle  im  Hause  haben,  die 
Zahl  der  notwendigen  Nachfüllümgen  auch  aus  ökonomischen 
Gründen  nicht  gleichgültig  und  endlich  haben  wir  uns  nicht  über¬ 
zeugen  können,  das  die  Verwendung  von  Luft  mit  Ausnahme 
der  leichteren  Besc h a f f un g smö g  1  ich k ei t  irgendwelche  besonderen 
Vorteile  hätte. 

L  q  s  u.n  g  von  Adhäsion  e  m.  lieber  das  Verfahren  von 
Jakobaeus,  das  in  letzter  Zeit  von  Unverric'ht  aufge¬ 
nommen  und  verbessert  wurde,  ferner  von  .1  acobso  n,  der  die 
Durchtrennung  der  Adhäsionen  vordem  Röntgenschirm. vornimmt, 
besitze  ich  bisher  keine  eigene  Erfahrung. 

Schönbauer  von  der  Klinik  Eiseisberg  in  Wien  hat  in 
letzter  Zeit  das  Auf  raten  von  peritonitischen  Adhäsionen  durch 
Eingießen  einer  salzsaur.n  Pepsinlösung  in  die  Bauchhöhle  mit 
bestem  Erfolge  verhütet.  Vielleicht  läßt  sich  dieses  Verfahren 
auch  bei  der  Pneumothorax therapie  zuh  Verhütung  von  Verwach¬ 
sungen  mit  Erfolg  benützen. 

Je  länger  ich  mich  mit  der  Pneumiolhoraxtherapie  beschäf¬ 
tige,  desto  mehr  bin  ich  zur  Ueberzeugung  gekommen,  daß  es 
in  sehr  vielen  Fällen  mit  unseren  heutigen  Methoden  einfach 
in  möglich  ist,  vorher  zu  entscheiden,  ob  die  Anlegung  des 
Pneumothorax  gelingen  wird  oder  nicht.  Entseh  idend  ist  immer 
nir  der  Versuch  und  ich  glaube,  daß  viele  F adhkoüegen  mit  mir 
lie  Erfahrung  gemacht  haben,  daß  dieser  Versuch  oft  ganz  anders 
msfällt,  als  man  erwartet  hat.  In  vielen  Fällen  mit  guter  Ver¬ 
schieblichkeit  der  Lungenränder  ist  es  nicht  möglich,  einen  wirk¬ 
samen  Pneumothorax  zu  erzielen  u|nl  in  vielen  Fällen,  bei 
ivelchen  klinisch  und  radiodogis'ch  die  Möglichkeit  des  Gelingens 
ler  Operation  sozusagen  ausgeschlossen  erscheint,  gelingt  der 
Pneumothorax  .ganz  überraschend  gut-  Man  sollte  deshalb  meiner 
Ansicht  nach  bei  sonst  vorhandener  Indikation  immer  den  Ver¬ 
meil  machen,  bevor  man  den  Patienten  zu  einem  großen  Eingriff 
.Plastik,  Plombe  usw.)  rät. 

Ueber  die  sonstigen  chirurgischen  Verfahren,  wie  Kombitia- 
ion  mit  Plastik,  Plombe  usw.  soll  hier  nicht  berichtet  werden. 

ln  letzterer  FI  i  n  s  i  c  h  t  scheint  s  i  c!  h  in  letzter 
Seit  eine  große  We  itherzigkeit  in  der  I  n  d  i  k1  a- 
i  o  n  s  s  t  e  1 1  n  n  g  zu  entwickeln,  de  r  n  i  c!  h  t  sl  c  h  a  r  f  g  e- 
ui  g  entgegen  getreten  werden  kan  n.  So  wurde  j  ii  ngst 
'on  namhafter  chirurgischer  Seite  der  Vorschlag  gemacht, 
)rinzipiell  und  von  vorneherein,  auch  bei  freiem  Pleuraspalt1, 
dcht  erst  den  Pneumothorax  zu  versuchen,  sondern  sofort  die 
rhorakoplastifc  durchzuführen !  Derartige  Vorschläge  sind  unbe- 
iründet  und  abzulehnen.  i 

Herz.  Die  Frtge  des  Herzens  ist  hei  der  Durchführung  deir 
hieumo thorax (herapie  nicht  zu  vernachlässigen  ich  stimme  dabei 
nit  den  Autoren  überein,  die  der  ^Ansicht  sind,  daß  man*  die 
rherapic  bei  Kranken,  die  das  50.  Lebensjahr  überschritten 
iahen,  nicht  mehr  dur  'hführen  so’Pe.  Ein  jugendliches',  kräftiges 
nul  gesundes  Herz  läßt  sich  sehr  viel  gefallen.  Verlagerung  auf 
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die  andere  Seite,  Verdrehung  und  Abknickung  der  großen  Gefäße 
wird,  wenn  diese  Erscheinungen  nicht  zu  rasch  erfolgen,  merk¬ 
würdig  gut  verjagen.  Ganz  anders  aber  verhalten  sich  Herzen, 
die  durch  einen,  wenn  auch  kompensierten  Klappenfehler  oder 
aber  durch  vorangegangenes  langdauerndes •  Fieber  toxisch  ge¬ 
schädigt  sind.  Da  heißt  es,  in  der  Dosierung  außerondenLllich 
vorsichtig  zu  sein  und  manchmal  kommt  es  zu)  derart  schweren 
Erscheinungen,  daß  nichts  übrig  bleibt,  als  die  Therapie  aufzu¬ 
lassen.  Gerade  in  der  letzten  Zeit  habe  ich  eine  derartig©  Kranke 
in  Behandlung  gehabt,  bei  der  eine  gutartige,  aber  sehr  vorge¬ 
schrittene  schwere  Erkrankung  der  linken  Lunge  die  Indikation 
zur  -  Anlegung  des  künstlichen  Pneumothorax  ergab.  Schon  nach 
geringen  Mengen  vor).  Gas  stellte  sich  eine  komplette  Dcxlro- 
kardie  ein,  auf  welche  das  Herz  mit  bis  180  Pulslschlügen  in  der 
Minute  reagierte.  Hiezu  traten  schwerste  Atemnot,  Erstickungsi- 
gefühl  und  Zyanose;  trotzdem  wir  bei  je  le’r  'Nachfüllung  immer 
weniger  Gas  einließen,  wiederholten  sich  die  geschilderten  Zu¬ 
stände,  sodaß  die  Therapie  abgebrochen  werden  mußte,  in  -den 
ersten  vier  Wochen  nach  dem  Auflassen  des’  Pneumothorax  nahm 
die  Patientin  fünf  Kilo 'an  Körpergewicht  zu,  während  sie  bis 
dahin  abgenommen  hatte.  Die 'Kranke  hatte  keinen  nachweisbaren 
Herzfehler  und  hatte  auch  nie  besonders  gefiebert.  In  diesem 
Falle  scheint  es  aber  bei  der  Verdrängung  des  Herzen;  zu  einer 
Knickung  der  großen  Gefäße  gekommen  zu  Sein,  die  die  ge¬ 
schilderten  Erscheinungen  verursacht  haben  dürfte. 

Ich  habe  schon  den  Eindruck,  daß  es  für  das  Herz  nicht 
gleichgültig  ist,  welche  Lunge,  ob  die  rechte  oder  ehe  linke,  durch1 
den  Pneumothorax  ausgeschaltet  wird.  Abgesehen  von  den  rein 
mechanischen  Folgezuständen,  wie  zum  Beispiel  in  dem  oben 
geschilderten  Fall,  scheint  die  Belastung  des  Herzens  bei  einem 
rechtsseitigen  Pneumothorax  eine  größere  zu  sein,  als  bei  einem 
linksseitigen.  Die  gewöhnlichen  Herzmittel,  wie  Digitalis,  S  rophan- 
tus  usw.  versagen  recht:  oft  gerade  bei  den  toxisch  geschädigten 
Herzen.  Nach  dem  Vorschlag  E.  Gut hs  habe  ich  in  den  letzten 
Monaten  Versuche  mit  gleichzeitigen  er  den  Gaben  von  Ka’zium 
und  Ligitalis  2)  gemacht  und  glaube,  G tins' iges  gesehen  z  i  haben. 
Die  Dosierung  ist  viermal  täglich  ein  Eßlöffel  einer  10%  igen 
wässerigen  Lösung  von  Calcium  chlora  um  crystallisatum,  kombi¬ 
niert  mit  dreimal  täglich  15  Tropfen  DigipuratlÖsung  durch  acht 
Jage  hindurch.  Wenn  die  gewünschte  Herzwirkung  nicht  schon 
früher  eintritt,  wird  nach  acht.  Tagen  die  Digitalis  fortgelasiSen, 
während  das  Kalzium  prinzipiell  durch  mehrere  Monate  gegeben 
wird.  1  i 

F-ieber.  Am1  erfreulichsten  sind  die  Fälle,  bei  welchen 
wenige  Tage  nach  der  Anlegung  die  vollständige  und  dauernde 
Entfieberung  eintritt,  nachdem  meist  am)  ersten  und  zweiten 
Tag  nach  der  Operation  das'  Fieber  gestiegen  war,  was  vielleicht 
durch  Autotuberk ul inisierung,  vielleicht  auch  durch  Auspressen 
von  kleinen  Hohlräumen  erklärt  werden  kann.  Fällt  das  Fieber 
einige  Tage  nach  der  Anlegung  nicht  ab,  sk>  ist  zunächst  klinisch1 
und  röntgenologisch  festzustellen,  ob  die  Kompression  der  Lunge 
eine  ungenügende  ist  und  ob  im'  speziellen  etwa  vorhandene 
Kavernen  ausgespannt  oder  komprimiert  sind.  1st  ersteres  der 
Fall,  so  muß  durch  baldige  Nachfüfluing,  speziell  bei  starrem 
Mediastinum  versucht  werden,  die  Kompression  z'u!  bessern, 
etwaige  Verwachsungen  durch  stärkeren  Druck  za  lösen,  etwaige 
strangförmige  Adhäsionen  mit  Vorsicht  zu  dehnen.  Da  wir 
ausschließlich  ein  Wassermanometer  benützen,  so  erreichen  wir 
selten  Werte  über  12  bis  14  cm  HDO,  ein  Druck,  der  aber  bei 
unserer  oben  geschilderten  Technik  (starker  Salomon  ’sicher 
Katheter)  meist  auch  schon  genügt,  um  ein  Ha'utem.pWysem  h'ervor- 
zurufen.  Erfahrungen  mit  dem  Ouecksilbennanometer  besitze  ich 
nicht.  Daß  die  Anwendung  von  zu  hohen  Druck  werten  zahl¬ 
reiche  Gefahren  in  sich  birgt,  ist  bekannt3). 

Erweist  sich  aber  nach  der  Anlegung  die  Kompression  der 
erkrankten  Lunge  als  eine  genügende,  so  sind  zunächst  /zwei  Dinge 
möglich :  •  '  b  :  ,  [r  !  :  i  ie  k-  '  ä!! 

Entweder  sind  auf  der  besseren  Seite  ak'ivo  Herde  vorhanden 
oder  solche  aktiviere  worden  oder  aber  das  bestehende  Fieber, 
das'  in  solchen  Fällen  sogar  anzusteigen  pflegt,  zeigt  ein  entstellen¬ 
des’  Exsudat  an,  oder  es  handelt  sich  um  Tubcrkuloßhlokäl v- 
sationen  in  ruderen  Organen  (Darm). 

Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo-  alle  diese  geschilderten  Gründe 
zur  Erklärung  des  Fiebers’  nicht  hinreichen  und  cs  muß  erst 
durch  vorsichtige  spezifische  Therapie  (wir  verwenden  bei  fiebern¬ 
den  Fällen  mit  Vorliebe  das1  Tuberküfomuzin  von.  W  e  le¬ 
in  ins  k  y)  oder  durch  chemotherapeutis'öhe  Maßnahmen,  im 


2)  Vgl-  hierüber  auch  A.  Arnstein:  M  m-  W.  1920. 

3)  cf  TI  Maendl:  Zisch,  f.  Tbk.,  Bd.  32,  11  3  und  ibidem 

Bd.  34,  H  2.  " 
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speziellen  Kalziumtherapie4),  versucht  werden,  eine  Entfieberung 
zu  erzielen. 

■Bei  in  den  Unterlappem,  lokalisierten  Tuberkulosen  habein 
wir  mit  bestem  Erfolge  die  Kombination  mit  der  Exairese  des 
Phrenikus  durchgeführt 5). 

V erhalten  der  „besseren“  Seit  e.  Hiefür  sind  53 
Fälle,  die  vor  der  Anlegung  einen  sicheren  Befund  der  Gegen¬ 
seite  boten,  verwertbar.  Bei  28  i.  gl.  52%  blieb  der  Prozeß  der 
anderen  Lunge  stationär,  bei  15  i.  gl1.  28%  katnj  es  zur  Progre¬ 
dienz  und  damit  meist  zur  Todesursache,  bei  10  i.  gb  18%  wurde 
der  Prozeß  der  anderen  Lunge  deutlich  gebessert-  Ich  glaube, 
daß  die  Beeinflussung  der  ander,  n  Lunge  durch  den  Pneumothorax, 
mit  Ausnahme  vo.i  gewissen,  besonders  bösar.igen  'Tuberkulosen, 
die  unaufhaltsam  zum  Tode  führen,  eine  Frage  der  Dosierung  Und 
der  genauen  klinischen  Beobachtung  ist,  wie  eine  solche  eben 
nur  in  der  Heilstätte  oder  im  Krankenhaus  duirchgefiihrt  werden 
kann.  Wir  haben  bei  vitaler  Indication  miit  dem  vollen  Bewußtsein, 
daß  auf  der  besseren  Seite  ein  aktiver  Prozeß  besteht,  auf 
der  schwer  erkrankten  Seite  einen  Pneumiothorax  angelegt  und 
haben  in  einer  ganzen  Reihe  von  solchen  Fällen  weitgehendste 
Besserungen,  auch  Heilungen  beobachtet,  die  dauernd  blieben. 
Freilich  darf  man  solche  Versuche  nicht  bei  ambulatorisch  durch¬ 
geführter  Pneumothoraxbehanlung  wagen.  Praktisch  genommen 
ist  ja  die  andere  Lunge  fast  nie  als  vollständig  frei  zu  be¬ 
zeichnen.  Bei  der  Untersuchung  der  besseren  Lunge  während 
der  Unterhaltung  des'  Pneumothorax  ist  es  nicht  immer  leicht,  zu 
sagen,  ob  die  etwa  dort  zu  hörenden  Rasselgeräusche  von  der 
Pneumothoraxseite  herübergeleitet  sind  oder  nicht.  Molleno 
ha,'  zur  Beantwortung  dieser  Frage  sein  Doppelstethbskop  kon¬ 
struiert,  mit-  dem  wir  zwar  keine  eigenen  Erfahrungen  besitzen, 
das  ‘wir  aber  für  du rehäuiS  entbehrlich  halten.  Reichen  diel  Rassel¬ 
geräusche  über  die  Axillarlinie  der  gesunden  Seile  hinaus,  so 
stammen  sie  meist  auch  von  dieser  Seite.  Es  kann  aber  hei 
starker  Verdrängung  des  Mediastinumisl  speziell  unter  der  Ein¬ 
wirkung  eines  auftretenden  Exsudates  eine  sb  bedeutende  Ver¬ 
schiebung  der  komprimierten  Lunge  nach  der  besseren  Seite  hin 
stattfinden,  daß  diese  Frage  nur  im  Zusammenhang  mit  den 
Ergebnissen  der  klinischen  Beobachtung  und  mit  Hilfe  des 
Röntgenbefundes  entschieden  werden,  kann. 

Die  Frage,  auf  welcher  Seite  man  den  Kranken  während 
der  Dauer  der  Pneumothoraxbehandlung  Schlafen  laß',  ist  eben¬ 
falls  für  die  Beeinflussung  der  anderen  Lunge  nicht  gleich¬ 
gültig.  Wir  lassen  prinzipiell  auf  der  kranken  Seite  liegen.  Nach 
Gar  ree  und  Quinke  spannen,  beim  Liegen  auf  der  kranken 
Seite  die  Schwere  des  Herzens  und  der  kollabierten  Lunge  das 
Modi, stimim  ian.  wodurch  die  gesunde  Lunge  Expansionsfrei¬ 
heit  erlangt.  i 

Um'sti  mimu  n  g  des  0  r  g  a  n  i  s|m  ü  S.  Es  sbll  nun  der 
Frage  nähergetreten  werden,  in  wieferne  es  gelingt,  durch  die 
Pneumothoraxtherapie  die  aklive  progrediente  Lungentuberkulose 
in  die  inaktive,  stationäre,  beziehungsweise  eine  bösartige  exsuda¬ 
tiv-pneumonische  in  die  igujjartige  Form  zu]  überführen,  also 
die  sogenannte  Umstimmung  des  Organismus  zu]  erreichen,  die 
meiner  Ansicht  nach  das  Ziel  aller  Therapie  sein  muß. 

Von  heute  noch  lebenden  Kranken  meiner  Statistik  hatten 
mindestens  neun  eine  exsudatjiv-pneifinoni siche  Tuberkulose  vor 
der  Pneumothoraxanlegiing.  Von  diesen  neun  leben:  sechs  seb 
zwei  Jahren,  zwei  seit  drei  Jahren  und  einer  seif  vier  Jahren; 
fünf  davon  sind  vollständig  erwerbsfähig. 

Alle  neun  sind  entfiebert  und  man  kann  annehmen,  daß  zuim. 
mindesten  bei  den  fünf  Kranken  die  gewünschte  Umstimmung 
des  Prozesses  eingetreten  ist. 

Von  den  in  der  separaten  Tabelle  angeführten  15  klinisch 
geheilten  Kranken  wiesen  wenigstens  vier  einen  exsudativ-pneumo¬ 
nischen  Prozeß  vor  der' Anlegung  auf.  In  diesen  vier  Fällen  kann 
also  auch  von  einer  Umktimmiung  gesprochen  werden,  die  fünf, 
sieben  und  acht  Jahre  andauert  (vgl."  Tabelle  Nr.  3). 

In  sehr  vielen  Fällen  gelang  die  Umstimmung  des  Organis¬ 
mus  durch  den  Pneumothorax  nicht-  Es  gehört  in  diese  Gruppe 
der  Großteil  der  Verstorbenen  meineis  Materiales.  Hie  •  und  da 
gelingt  cs,  durch  andere  therapeutische  Maßnahmen  die  Um¬ 
stimmung  des  Organismus!  zu]  erzwingen.  Vor  einiger  Zeit  habe 
i'-h  einen  diesbezüg’ichen  schön m  Fall6)  veröffentlicht  bei  dem 
die  Umstimmung  durch  Tuiberkülbmüzin  erzielt  werden  konnte. 

Exsudate.  Unser  technisches'  Verhalten  beim  Auftreten 
von  Exsudaten  is|  im  Kapitel  , »Technik“  ausführlich  geschildert. 
Ich  möchte  an  dieser  Stelle  nur  noch  einiges  zur  Reh  and  hui  g 


4)  cf.  II.  M  a  en  dl:  Med.  Kl-  1920,  II.  9  und  Zisch,  f.  Tbk, 

Bd.  35.  II.  3. 

6)  cf.  Derselbe:  Zts-h-  f.  Tbk-,  Bd.  39.  H.  1- 

6)  cf.  Derselbe:  Ztsch-  f.  Tbk-  Bd.  38,  H.  1-  / 


der  eitrigen  Exsudate  anfügen.  Daß  mischinfizierfe,  eitrige  Exsu¬ 
date  chirurgisch  angegangen  werden  müssen,  darüber  herrscht 
wohl  heute  nur  eine  Meinung.  Bei  nicht  misChinfizierten,  eitrigen 
Exsudaten  ist  in  den  meisten  Fällen  die  konservative  Therapie 
eventuell  mit  nachfolgenden  Spülungen  am  Platze.  Von  einigen 
Autoren  werden  aber  auch  misChinfizierte  Exsudate  konservativ 
mit  Punktionen  und  Spülungen  behandelt.  Ich  habe  einen  der¬ 
artigen  Fall  durch  zu  langes,  konservatives  Verhalten  verloren, 
da  der  beigezogene  Chirurg  einen  Eingriff  abl'ehnte. 

Komplikationen:  1.  Gasembolie.  Von  den  gering¬ 
fügigeren  Komplikationen,  wie  Kollaps,  Atemnot,  Hautemiphysem. 
Hämoptoe  usw.  wollen  wir  im  Folgenden  absehen.  Dagegen  ist 
es  wichtig,  der  Frage  der  mit  ReCht  so  gefürchteten  Gasembolie 
näherzufreten.  Bei  einer  Rundfrage  an  180  Fachkollegen  des  In¬ 
timi  Auslandes,  deren  Ergebnisse  mit  1330  Fällen  an  anderer 
Stelle  veröffentlicht  werden7),  ergab  sich  folgenden 

Von  29  Fachkollegen  haben  sechs  Gasembolie  beobachtet', 
wenn  wir  einen  Fall  von  ,,Pleurasehodk“  mit  Brauer  ebenfalls 
als  Embolie  deuten.  E  i  n  Arzt  hat  Gasembolie  bei  Anlegung,  die 
anderen  fünf  bei  NachfüjUung  beobachtet,  alle  Fälle  ohne  tät¬ 
lichen  Ausgang.  Wenn  wir  die  Frage  untersuchen,  wie  sich  die 
Fälle  (es  sind  im  Ganzen  15)  zur  Methode  (Spich-  oder  Schnitt 
inethode)  verhalten,  so. haben  fünf  Aerzte  mit  Gasem.bolie  die 
Stichmetihode  .angewendet,  dagegen  ein  Arzt  mit  fünf  Fällen 
von  Gasembolie  die  Schnittfmethode.  Ich  selbst  hätte  das  Glück, 
an  unseren  Kranken  bisher  niemals  ein  GasCmbolie  zu  erleben. 
Bezogen  auf  die  1330  Fälle  dieser  Statistik  mit,  wem  wir  pro 
Fall  nur  mit  zehn  Nachfüllung  ein  rechnen,  etwa  zusammen  13.300 
Nachtübungen,  würde  die  Zahl  der  beobachteten  Gase.nbo'ie’i 
etwa  01  %  entsprechen,  ein  Prozentsatz,  der  so  niedrig  ist,  wie 
er  wohl  hei  keinem  anderen  Eingriff  von  gleicher  Größe  vor 
kommen  dürfte.  Hoffen  wir  aber,  daß  auch  dieser  minimale 
Prozentsatz  durch  den  weiteren  Ausbau  der  Technik  auf  Null 
herabgc-drückt  werden  Ikänn. 

2.  Die  U  e  b  e  r  b  1  ä  h  u  n  g  d  e  s  M  e  d  i  a  s  t  i  n  u  m  s  ist  wohl 
eine  der  häufigsten  zu  beobachtenden  Komplikationen  bei  der 
Pneumothoraxbehandlung.  Nach  G  a  r  r  e  e  und  0  u  i  n  k  e  verläuft 
der  Nervus  vagus  unter  der  Pleura  mediastinalis1.  Bei  .starker 
Verdrängung  des  Mediastinums  komtnlt  es  daher  häufig  durch 
Zerrung  des  Vagus  zu  Ko’ laps  und  zur  ,B:adykard  e. 

Das  Herz  wird  nicht  nur  verlagert,  sondern  auch  der 
Außendruck,  unter  welchem  es  arbeitet,  wird  verändert,  die 
Ansaugung  des  Blutes  zum  Thorax  und  damit  die  Füllung  des 
rechten  Herzens  wird  behindert. 

Bei  rechtsseitigem  Pneumothorax  muß  das  mehr  zur  Geltung 
kommen  als  bei  linksseitigem,  diffe  fort  auch  je  nach1  der  F©dig 
keit  des  Mediastinums  (Garre  e  und  Quinke).  Trotzdem 
konnten  Cam  tan  i  und  Arena  nur  ausnahmsweise  eine  Ver¬ 
größerung  des  rechten  Herzens  fösts'tel'lem,  während  B  r  u  n  s  bei 
Tierversuchen  eine  rela  ive  Vergrößerung  die  .es  Herzanteiles  kon¬ 
statieren  konnte.  Die  Stellung  des  Mediastinums  ist  für  die 
Funktion  der  anderen  Lunge  von  wesentlicher  Bedeutung  und 
ist  abhängig  ilo  i  dem  Druck,  der  auf  ihm  laste1.  Es  wird  seine 
Stellung  nicht  ändern,  wenn  'der  Druck1  in  beiden  Pleuren  der 
gleiche  ist.  Ist  der  Druck  auf  der  Pn eumothoraxsei te  größer 
als  auf  der  gesunden  (minus  7  mm)  Iso  muß  sich  eine  dünne 
nachgiebige  Mediastinalplatte  konvex  noch  der  gesunden  Seite 
hin  aushauchen  .und  damit  die  inspiratorische  Ausdehnung  dieser 
Lunge  mehr  oder  weniger  beschränken.  Der  Grad  dieser  Be 
Schränkung  wird  von  der  Größe  des  Druckes  direkt  abhängig 
sein  (G  a  r  r  e  e  und  Quinke). 

Nach  Nietseh  hat  das  Mediastinum  zwei  schwache  Stellen, 
die  sich  bei  einseitigem  Pleuradruck  äusbauchen.  Die  erste  Legt 
vorne  unter  dem  oberen  Sternum  in  deir  Höhe  des  Ansatzes 
der  zweiten  bis  vierten  Rippe,  die  zweite  hintern  vor  der  Wirbel¬ 
säule,  zwischen  Aorta  und  Speiseröhre.  Praktisch  folgt  aus  dem 
Gesagten,  daß  eine  starke  Verdrängung  diets  Mediastinums  möglichst 
zu  vermeiden  ist  und  daß  man  nur  dann  mit  höheren  Druck- 
werten  arbeiten  soll,  wenn  das  Mediastinum  starr  uni  unnach¬ 
giebig  geworden,  ist,  wie  es  meist  nach  dem  Auf! roten  einer 
Pleuritis  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Gewichtsfrage.  Von  32  heute  Lebenden  der  Stati¬ 
stik  nahmen  während  der  gesamten  Beobachtungsdauer  an  Ge¬ 
wicht  izu  20,  i.  gl.  62%,  an  Gewicht  ab  12,  i.  gl.  38%,  Von  65 
heute  Toten  nahmen  an  Gewicht  zu  37,  i.  gl.  56%,  ab  28, 
i.  igl.^44%.  I'  i  I 


7)  Erscheint-  ausführlich  in  den  Brauerscheit  Beiträgen  zur  Klinik 
der  Tuberkulose. 
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Mährend  der  Dauer  der  Behandlung  sahen  wir  dagegen, 
wenigstens  bei  unserem  Material,  verhä, Um, ismäßiig  weai?  Gewichts- 
Zunahmen.  Von  31  Kranken  nahmen  während  der  Dauer  der 
hiemnothoraxbehandhmg  an  Körpergewicht  zu  9,  i.  gl.  30%,  <is 
nahmen  ab  oder  blieben  unverändert  22,  i.  gl.  70%. 

Dabei  /habe  ich  den  Eindruck,  daß:  die  GewichtskWe  sich 
unverhältnismäßig  rasch,  wenigstens«  bei  den  gutartigen  Fällen, 
zu  heben  beginnt,  wenn  der  Pneumothorax  auf  gelassen  wird. 
.Nur  bei  wenigen  Kranken,  bei  denen  wir  eine  ganz  ausge¬ 
sprochene  Mastkur  und  Uebere rnährun?  durchführen  konnten, 
dclllen  sich  auch  schöne  Gewichtszunahmen  während  der  Be¬ 
handlung  ein. 

P n  e  u  m othorax  u  n  d  S  i  n  k g e s1  c  h  w  i n d i  g  k  e i  i  d  ‘  r 
roten  Blutkörperchen.  Für  diese  Frage,  mit  der  wir  uns 
u-sl  kurze  Zeit  beschäftigen  (vgl.  Po  in  decker  und  Sied.)*), 
sind  bisher  vier  Fälle  verwertbar. 

1-  1  all.  Frl.  R  V-,  Pneumolhoraxardeguug  am  17.  Oktober  1922; 

30  Oktober  S.-G.  11/15;  ,  am  7-  Februar  1923  S.-G«  5/10. 

2.  Fall.  Frl.  E.  H„  20.  Oktober  1922,  S-G-  23/28;  Paeumo- 

horaxanlegung  am  8.  November  1922;  am  21-  Januar  1923  S.-G- 
3/7-  3  Fall.  Frl-  L.  H.,  15.  November  1922;  S-G-  9/20- 

Pneumothorax anlegung  am  2.  Dezember  1922;  13.  Februar  1923  S  G- 
4/9-  4  Fall.  Frl-  F.  B.,  25-  November  1922  SG-  8/ 15  - 

Pneurnothoraxanlegimg  am  21.  Dezember  1922;  15.  Januar  1923 

3-G.  3/4. 

Bei  allen  vier  Fällen  ist  also  nach  der  Pneumothorax 'inr 
egung  «eine  ganz  beträchtliche  Herabsetzung  der  Sinkgeschwin- 
ligkcit  der  roten  Blutkörperchen  festzustclien. 

Wii'  wollen  aus  diesen  wenigen  Fällen  keinen  Schluß  ziehen, 
leschäftigen  uns  weiter  mit  dieser  Frage«, .  über  die  eine  spe¬ 
zielle  Publikation  berichten  soll. 

1  n  d  i  k  a  t  i  o  n  e  n  u  n  d  Koni  r  a  i  n  di  k  a  t  i  o  n  e  n.  Als  In- 
lika'ion  gilt  uns  vor  allem  die  schwere,  einseitige  Lungentuber- 
culose.  Das  Sehr  oed  ersehe  Wort,  daß  man  den  Pneumo- 
horax  nur  dann  anwenden  soll,  wenn  alle  übrigen  Behandlungs- 
netboden  sich  als  unwirksam  erwiesen  haben,  gilt  auch  heute 
;och.  Insbesondere  halten  wir  das  Vorgehen  m  a  n- 
•  h  e  r  Thera  p  e  u  ten  für  u  n  b  e  r  ed  h  t  i  g  t,  d  e  n  P n  e  u  m  o 
’  ho  r  a  x  bei  initialen  Spitzen  p'r  ozes'sen  anzulegen. 
Ms  weitere  Indikationen  möchte  ich  erwähnen; 

•  Die  Unterhaltung  des  Spontanpneumothorax,  Bronchiektasien, 
.ungenabszeßb  die  Lungongangrän,  schwere  Lungenblutung,  di?  fio. 
dale  Indikation  (Infektiosität,  Gravidität)  und  die  symptomatische 
ndikation  (nach  Harms),  ferner  die  Pleuritis  exsudativa,  in- 
oierne  auf  derselben  Seite  ein  entsprechend  schwerer,  tnber- 
udöser  Prozeß  besteht.  —  Hinzuzufügen  wäre  noch  der  diagnosri- 
;che  Pneumothorax  bei  Verdacht  auf  Lungentumor,  nach  dein 
lorschlag  von  Sc'hroeder,  den  ich  selbst  bei  drei  Fällen  mit 
mslem  Erfolg  durchgeführi.  habe.  Zweimal  handelte  es  sich  um 
’in  Karzinom,  das  drittemal  um  Metastasen  eines  Sarkoms. 

In  allen  drei  Fällen  brachte  der  diagnostische  Pneumo- 
liorax  eine  rasche  Klärung  des  Krankheitsbildes.  Einige  male 
iahe  ich  a  u  c  h  d  e  n  P  n  e  u  m1  othorax  bei  hart  n  ä  c  k  i 
:  e  r.  immer  rezidivierender  u  n  d1  s1  ehr  sch  m  e  r  z- 
^adtor  Pleuritis  sied a  angelegt.  Das! Gas  wirkt  in  sol¬ 
len  Fällen  wie  ein  s  hm'crzs'il1'; ind  r  Verband,  es1  genüg',  nur  ein? 
deine  Menge  einztila^sen,  damit  die  beiden  entzündeten  Pleura- 
iläFer  sich  nicht  mehr  berühren.  In  allen  diese  l  Fällen  ist  es 
vider  Erwarten  nicht  zur  Bildung  eines'  Exsudates  gekommen, 
ch  habe  den  Pneumothorax  nur  durch!  einige  Wochen  unterhalten 
nid  ihn  dann  aufgelas'sen.  Ich  möchte  die  Anwendung  des 
hieumothorax  bei  derart igen  Fällen  von  Pleuritis'  sictea  als  neue 
ndikation  empfehlen,  da  mir  dieselbe  in  der  mir  bekannten 
nteralur  bisher  nicht  untergekommen  ist.  Zu  den  Kontra- 
n  d  i  k  a  t  i  o  n  e  n  möchte  ich  un‘er  Anderem  zählen  :  den  aktiven 
3rozeß  der  besseren  Lunge,  die  Darmtuberkulo  ie,  schwere  Har z- 
md  Xieienerkrankülng  und  das1  vorgeschrittene  Alter  und  ferner 
msgedehntere,  pleuritisc'he  Adhäsionen  der  besseren  Seite,  weil 
lfalirungsgemäß  in  solchen  Fällen  die  bessere  Lunge  die  ITeber- 
unktion  nicht  leisten  kann. 

Dauer  der  Erfolge.  A.  176  Fälle.  —  Vergebliche  Nach¬ 
rage  bei  43  =  24%,  verwertbare  Fälle  13(3  =  76%.  Von  84  Töten 
iahen  mindest  42==50%i  nach  2—7  .Jahren  gelebt,.  49  =  138% 
eben  seit  zwei  bis  zwölf  Jahren,  38  =  29%  sind  voll  arbeitsfähig 
iach  zwei  bis  zwölf  Jahren  und  15=11%  sind  klinisch  geheilt 
lach  zwei  bis  zwölf  Jahren  nach  der  Anlegung  des  Pneumo- 
horax.  j  ' 

B.  54  Fälle.  —  Unbekannte  Fälle  10=19%,  verwertbare 
alle  44  =  81%.  Davon  leben  36  =  82%,  24  =  55%  sind  voll 
rbeitslähig  seit  zwei  Jahren,  8=18%  sind  ges'orben  und 
2  =  27%  sind  arbeitsunfähig. 

8)  W  kl.  W.  1922,  H.  50  u.  51. 


Alle  acht  Todesfälle  gehören  in  die  Grupp?  der  Kranken,  die 
einen  bösartigen,  exsudativ-pneumonischen  Prozeß  vor  der  An 
legung  aufwiesen,  der  Pneumothorax  wurde  als  ultima  ratio 
angewendet.  Sämtliche  230  Fälle  beider  Gruppen  wiesen  schwerste 
mehr  oder  minder  einseitige  kavernöse  Tuberkulose  auf. 

Meine  Statistik  unterscheidet  sich  von  vielen  Statistiken 
der  Literatur  dadurch,  daß  nur  die  Fälle  erwähnt  werden,  die 
in  ihrer  Behandlung  bereits  vollständig  abgeschlossen  sind. 

B  raue  r  und  S  p  e  n  g  1  e  r  berichten  19 13  über  26% 
Dauererfolge  seit  einem  halben  bis  fünf  Jahren,. 

Nach  F.  Jess  en  sind  die  Dauererfolge  bei  Ren  on 
etwa  8%,  bei  L.  Spengler  15%,  bei  Zinn  30%  und. 
bei  Jessen  selbst  ebenfalls  30%.  Bei  v.  Mur  alt  17%,  bei 
S  a  u  g  m  a  n  n  etwa  30%.  bei  S  c  h  w  e  n  kenbed  h  e  r  etwa  15%, 
bei  Tides  tröm  (seit  acht  Jahren)  etwa  43%.  Die  Ziffern 
variieren  natürlich  aus  mehrfachen  äußiert in  und  inneren  Gründen, 
im  Speziellen  wäre  es  sehr  wertvoll,  die  genaue  Indikations- 
stellung  der  einzelnem  Autoren  zu  kennen  und  ferner  zu  wissen, 
wie  viele  von  den  Fällen  einen  bösartigen  und  wie  viele  einen 
gutartigen  Prozeß’  vor  der  Anlegung  des’  Pneumothorax  aufwiesen. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur.  Von  gewisser  Seite 
wurde  der  Versuch  unternommen,  sich  mit  der  einmaligen 
Anlegung  des  Pneumothorax  zu  begnügen,  ohne  weitere  Nach¬ 
füllungen  vorzimehmen.  Der  betreffende  Autor  behauptet,  daß 
die  einmalige  A  n  1  e  g  u  n  g  des  P  n  e  u  in  othorax  g  e- 
n  ü  g  e.  u  m  d  e  ri  ge  w  ü  nsch'ten  Heilerfolg  her  b  e  i  z  u- 
fiihren.  Da  ich  Gelegenheit  batte,  einige  dieser  Kranken  nach¬ 
zuuntersuchen,  möchte  ich  meine  Befunde  mitteüen.  Wie  selbst 
verständlich,  war  von  einer  Heilung  oder  nur  einer  Aenderung 
der  Form  und  Art,  insbesondere  des  Charakters  der  betreffen 
den  Tuberkulose,  keine  Bede.  Dagegen  war  eine  S  c  h  ä  d  i  g  u'n  g 
der  Kranken  in  einem  Falle  vorhanden,  indem  sLh  anscheinend 
im*  Anschluß  an  die  abgebrochene  Behandlung  pleurale  Ver¬ 
wachsungen  eingestellt  hatten,  so  daß  wir  nicht  mehr  imstande 
waren ,  den  Pneumothorax  wieder  anzidegen. 


Aus  dem  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag 

(Vorstand:  Prof.  Bail). 

Ueber  die  Vielheit  von  Bakteriophagen. 

Von  Dr.  Taklma  Matsumoto. 

Für  weitere  Fortschritte  in  der  Erforschung  des  in  so 
vieler  Hinsicht  bedeutungsvollem  Bakteriophagenproblems  ist  di« 
L1  ntscheid ung  der  Frage,  ob  es  nur  einen  oder  wenige,  oder  sehr 
viele  verschiedene  Bakteriophagen  gibt,  die  ihre  Eigenschaften 
unverändert  beibehaltem,  von  großer  Wichtigkeit.  D  ’  H  e  r  e  1 1  e 
selbst  ist  geneigt,  nur  einen  Bakteriophagen  anzunehmen,  den 
er  .als  Lebewesen  eigener  Art  betrachtet,  das  sich  durch  die 
Fähigkeit  der  Anpassung  an  verschiedene  Bakterien  auszeichne*. 
Demgegenüber  nimmt  Bail  die  Existenz  vieler,  voneinander 
unabhängiger  Bakteriophagen  an,  die  durch  bestimmte  Eigen¬ 
schaften  zu  charakterisieren  sind  und  diese  Eigenschaften  im 
allgemeinen  unverändert  beibehalten.  Nach  seinen  Untersu¬ 
chungen  ist  der  Bakteriophage  kein  eigenes  Lebewesen,  son¬ 
dern  stammt  von  den  Bakterien  selbst.  a,b,  auf  die  er  wirkt.. 
Er  stellt  einen  Teil  ihrer  generativ  tätigen  Substanz  dar,  welche 
wie  bei  der  Vermehrung  höherer  Zellen,  die  Fähigkeit  hat, 
einerseits  die-  vegetative  Substanz  aufzulösen,  anderseits1,  daran 
sofort  anschließend,  heue  aufzubauen.  Geht  die  letztere  Fähig¬ 
keit  verloren,  während  ’die  lösende  in  der  überlebenden  Erb¬ 
substanz  erhalten  bleibt,  so  entsteht,  der  Bakteriophage.  Tritt 
dieser  mit  einem  in  Vermehrung  befindlichen  Bakterium  in 
Berührung,  so  wird  in  diesem  das  Gleichgewicht,  das  sonst 
zwischen  lösender  und  .aufbauender  Kraft  der  Erbsubstanz  (des 
Chromatins)  besteht,  zugunsten  der  ersteren  gestört.  Es  unter¬ 
bleibt  nicht  nur  der  Aufbau  des  Bakterienleibes,  sondern  auch 
die  Erbsubstanz  selbst  muß  zu  einem  neuen  Bakteriophagen 
werden.  ' 

Da  nun  die  Erbsubstanz  der  verschiedenen  Bakterienarten 
.verschieden  sein  muß,  so  müssen  auch  ganz  verschiedene  Bak¬ 
teriophagen  entstehen  können.  Aber  auch  für  ein  und  die 
selbe  Bakterienart  können  verschiedene  Bakteriophagen  vorhanden 
sein  und  sich  bilden.  Denn  die  generative  Substanz  besteht 
aus  verschiedenen  voneinander  unabhängigen  Anteilen,  die  all¬ 
gemein  ausgedrückt  als  Gene  oder  Erbfaktoren  die  verschiedenen 
Anteile  des  Bakterienleibes  bestimmen  und  aufbauen.  Jeder 
einzelne  kann  aber  seine  Aufbaufähigkeit  verlieren  und  dadurch, 
unter  Beibehaltung  seiner  Lösungskraft,  zum  Bakteriophagen 
werden.  I 
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Abgesehen  von  der  theoretischen  Bedeutung  dieser  Vor¬ 
stellungsweise  für  die  Auffassung  der  Natur  der  bakteriophagen 
Erscheinungen,  kommt  der  Frage  der  Bakteriophageneinheit  oder 
Vielheit  eine  hohe  praktische  Bedeutung  zu  auch  für  jene 
weiteren  Erklärungen  der  Bakteriophagen  Wirkung,  die  sie  auf 
fermentartige  Vorgänge  zurückführen.  Denn  wenn  es  heute  auch 
feststeht,  daß  man  Bakteriophagen  unmittelbar  in  Bakterien¬ 
kulturen  entstehen  sehen  kann  und  ihre  Bildung  vielleicht  durch 
verschiedene  Kunstgriffe  zu  fördern,  vermag  (Bordet  und 
C  i  u  c  a,  Otto,  Munter  und  Winkler.  Borchard,  Gra¬ 
tia,  Kuttner  u.  a-),  so  bleibt  die  Forschung  doch  sehr  auf 
die  natürlichen  Befunde  von  Bakteriophagen  angewiesen.  Als 
solche  kommen  in  erster  Reihe  Darm  Inhalt  und  Entleerungen 
verschiedener  kranker  und  normaler  Tiere  in  Be! rächt.  Unter¬ 
suchungen  größeren  Umfangs,  das  heißt  solche,  bei  denen  das 
Filtrat  eines  Stuhlauszuges1  mit  empfindlichen  Methoden  und 
Anwendung  zahlreicher  Bakterienarten  und  -Stämmen  geprüft 
wird,  ergeben,  daß  das  Vorhandensein  von  irgendwelchen  Bak¬ 
teriophagen  die  Regel,  ihr  Fehlen  die  Ausnahme  darstellt.  So¬ 
weit  die  Untersuchungen  des  Institutes'  reichen,  läßt  sich  damit 
sagen,  daß  das  Vorkommen  von  Bakteriophagen  im  Dann  von 
gewissen  Tieren  ein  normaler  Befund  ist.  In  erster  Reihe  steht 
hier  das  Huhn,  in  letzter  wahrscheinlich  das  Meerschweinchen. 

Dabei  spielen  Besonderheiten  zweifellos  eine  Rolle;  ins"-, 
besondere  scheinen  Entleerungen  flüssigen  Charakters  ergiebiger 
zu  sein.  So  waren  geformte  Stühle  zweier  gesunder  Versuchs¬ 
personen  bis  auf  einen  schwachen  Staphylokokkenbakteriophagen 
bakteriopha genfrei:  als  aber  bei  beiden  Personen  (zu  verschie¬ 
denen  Zeiten)  diarrhoische  Entleerungen,  ohne  das  Bestehen 
einer  subjektiven  Krankheit  eintraten,  enthielten  dieselben  Bak¬ 
teriophagen  gegen  alle  drei  verwendeten  Dysenterieformen,  der 
eine  überdies  noch  gegen  Typhus  und  Coli  Cor'd.  Bei  einem 
Pferde  ergab  die  Untersuchung  geballten,  fast  trockenen  Kotes 
ein  negatives  Resultat;  als  aus  irgendeinem  Grunde  flüssige 
Entleerungen  , auftraten,  waren  Bakteriophagen  gegen  drei  Dys¬ 
enteriestämme  und  gegen  Coli  Cord  vorhanden. 

Bekannt  ist,  daß  nicht  nur  verschiedene  Bakteriemarbel  n 
sondern  auch  verschiedene  Stämme  einer  Art  untersucht  werden 
sollen.  Kolistämme  verschiedener  Abkunft  können  in  bezug  auf 
Bakteriophagenempfindlichkeit  die  größten  Unterschiede  zeigen, 
aber  auch  für  Mäusetyphen,  Paratyphus  A  Und  B,  Ttyphus,  gilt, 
dies,  am  wenigsten  noch  für  die  Formen  der  Dysenterie.  Daß 
dies  mit  einem  verschiedenen  Leibesaufbau  der  Bakterienarten 
und  Stämme  zusammenhängt,  steht,  bereits  heute  außer  Zweifel, 

Die  empfindlichste  Methode  des  BakteriophagennaChweises 
in  Stuhlfiltraten  ist  jene,  bei  der  man  ein  bis  zwei  Oesen  des 
Filtrates  mit  ebensoviel  einer  jungen,  möglichst  üppiegn  Brühe¬ 
kultur  auf  einer  sterilen  Platte  relativ  weichen  Agars  (l%  oder 
etwas  darunter)  mischt,  über  einen  Teil  der  Fläche  ausbreitest 
und  dann  rasch  im  Brutschrank  trocknen  läßt.  Die  geringste 
bakteiiophage  Wirkung  äußert  sich  im  Auftreten  einzelner  Löcher 
.  in  dem  sich  entwickelnden  Bakterienrasen,  die  stärkste  Wirkung 
so,  daß  die  Rasenbildung  überhaupt  ausbleibt. 

Zur  genaueren  Prüfung  wurde  die  halbflüssige  Entleerung  einer 
normalen,  frei  im  Hofe  gehaltenen  Henne  verwendet,  deren  Filtrat 
bei  dieser  Art  der  Prüfung  mit  nicht  weniger  als  17  Bakterienstämmen 
bakteriophage  Wirkungen  ergab.  Von  den  überhaupt  verwendeten  Bak¬ 
terien  wurden  nur  zwei  Stämme  von  Cholera,  Staphylo-  und  Streptokokken 
nicht  beeinflußt-  Stärkste  Wirkung  war  vorhanden  gegen  Dysenterie 
Shiga  und  Y,  etwas  geringere  gegen  Flexner  und  Coli  Cord  (Mensch), 
noch  geringere  gegen  Coli  Kraus  (Mensch),  Coli  Pferd  und  Coli  Meer¬ 
schweinchen,  gegen  zwei  Typhusstämme  (Saaz  und  Nr-  9),  gegen  Para- 
typhus  B,  ß  und  A  (in  zwei  Stämmen),  .ferner  gegen  die  Fleisch¬ 
vergifter  Breslau  und  Gärtner  und  die  beiden  Mäüsetypen  n  und  1. 

Die  Untersuchung  sollte  Beiträge  zu  der  Frage  erbringen, 
ob  eine  solche  Vielheit  von  Wirkungen  auf  ein  einheitliches 
bakteriophages  Virus  zurückzuführen,  sein  könne  oder  nicht, 
vielmehr  eine  Vielheit  von  besonderen  Bakteriophagen  nachzu¬ 
weisen  sei.  Im  letzteren  Falle  sollten  die  Einzeibakteriophagen 
möglichst  vollständig  isoliert  und  ‘untersucht  werden.  Man  kann 
mit  Recht  fragen,  ob  eine  solche  Untersuchung,  die  darauf  ver¬ 
wendete  Mühe  lohnt,  die  bei  dem  gegenwärtigen,  noch  recht 
dürftigen  Stande  der  Technik  eine  so  große  ist,  daßi  sie  für  einen 
Ted  der  gefundenen  Bakteriophagen  zurzeit  kaum  ausreichen 
dürfte.  Die  Aufgabe  ist  mit  derjenigen  zu  vergleichen,  die  ein 
Bakteriologe  zu  lösen  hätte,  wenn  er  mit  den  Hilfsmitteln 
einer  früheren  Zeit  alle  Bakterien,  zum  Beispiel  einer  mensch¬ 
lichen  Entleerung,  bestimmen  wollte.  Selbst  mit  der  vervoll- 
kommten  gegenwärtigen  Technik  sucht  man  nur  jene  Bakterien 
zu  bestimmen  und  zu  gewinnen,  die  aus  irgendeinem  Grunde 
besonders  interessieren.  Auch  für  die  Bakteriophagenforsteihung 
wird  wohl  meist  dieser  Gesichtspunkt  in  Betracht  kommen.  Da 
aber  bisher  die  Frage  der  Vielheit  von  Bakteriophagen,  noch 


wenig  bearbeitet  ist,  viele  Untersucher  mit  Stuhlfiltraten  ar¬ 
beiten,  die  sie  ohne  Isolierungsversuche  einfach  mit  bestimmten 
Bakterien  weiterführen  und  sich  damit  begnügen,  sie  also  mono- 
oder  polyvalent  zu  bezeichnen,  so  schien  der  Versuch  einer 
Klärung  eines  derart  polybakteriophagen  Stuhlfil'trates  nicht  ohne 
Interesse,  selbst  wenn  er  aus  Gründen  unzureichender  Technik 
nicht  bis  zum  gesteckten  Ziele  vollendet  werden  kann. 

Zunächst  wurde  versucht,  den  Rohbak  eriophagen  einseitig 
mit  den  Versuchsbakterien  weiterzuführen,  um  zu  sehen,  ob  u..d 
wie  sich  die  Polybakteriophagie  bei  einseitiger  ,, Ernährung“ 
ändert.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  daß  in  den  verschiedenen 
Portionen,  in  die  das  Stuhlfilfrat  dabei  verteilt  werden  mußte, 
Bakteriophagen  gegen  das  Versuchsbakteriiun  enthalten  seien, 
wurde  folgender  Weg  eingeschlagen: 

Es  wurde  die  jeweils  erste  Generation  nicht  mit  einer  Oese  des 
Rohfiltrates  beimpft,  sondern  dazu  ein  Agarstückchen  verwendet, 
das  aus  der  Platte,  mit  welcher  die  erste  Wirkungsuntersuchung 
an  gestellt  wurde,  ausgeschnitten  war.  So  hatte  die  Ausbreitung 
von  zwei  Oesen  Filtrates  mit  Paratyphus  B  nur  etwa  35  kleine 
und  kleinste  Löcher  in  dem  Paratyphusrasen  ergeben,  während 
mit  zum  Beispiel  Shiga  überhaupt  kein  Rasen  zur  Ausbildung 
kam.  Die  Zahl  der  auf  Paratyphus'  wirksamen  ,, Keime“  war 
also  sehr  gering.  Sie  mußte  aber  in  einem  ausgeschnittenen 
Agarstücke,  das  mehrere  .solche  Löcher  enthielt,  größer  sein, 
da  ja  ein  Loch  eine  Stätte  lokaler  Bakteriophagenernährung  ist. 
Dabei  konnte  aber  natürlich  von  einer  Reinabimpfung  keine 
Rede  sein,  da  ja  die  Agarschicht  auch’  jene  Bakteriophagen 
enthalten  haben  mußte,  die  mit  Shiga  und  Y  leere  Stellen, 
mit  Fl  ex  n  er  zirka  250,  mit  Coli  Cord  zirka  89  Löcher  usvv.  er¬ 
geben  hatten.  Es  waren  also  alle  Bakleriophag einkeime,  aber 
mit  einer  gewissen  Bevorzugung  bestimmter,  in  Versuch  ge¬ 
nommen.  Trotzdem  ließen  sieb  nicht  alle  Wirkungen  mit  den 
anscheinend  best  an  gepaßten  Bakterien  erhalten.  Schon  Sehr  früh¬ 
zeitig  ging  der  gegen  Gambier  wirksame  Bakteriophage  ein  und 
keine  sonstige  Weiterführung  mit  anderen  Bakterien  entfaltete 
gegen  diesen  Bazillus  Wirkung.  Hingegen  erhielten  sich  in  der 
Gärtner-Forlfü lining,  die  gegen  Gärtner  selbst  schon  unwirksam 
war,  längere  Wirkungen  gegen  die  drei  Dysenterien.  Etwas  länger 
hielt  sich  die  Weiterführung  mit  Coli  Meerschweinchen,  die 
immer  nur  schwach  wirksam  war  imd  Sichtlich  zunahm,  also 
in  etwa  40  Generationen  keinerlei  Anpassung  zeigte.  Die  Weiter¬ 
führungen  mit.  beiden  Paratyphus  A  und  Mäusetyphusstämmen, 
sowie  die  mit  Typhus  9,  hielten  sich  durch  mehr  als  40  Gene¬ 
rationen  gut,  gingen  aber  sämtlich  ein,  als  die  Kulturen  etwa 
drei  Wochen  nicht  überimpft  wurden,  obwohl  sie  unter  Bedin¬ 
gungen  standen,  unter  denen  die  übrigen  Weiterführungen  schad¬ 
los  überdauert  hatten.  Zum  Leben  war  keine  dieser  Zuchten 
mehr  zu  erwecken. 

Schon  diese  Befunde  sprechen  nicht  zugunsten  eines  ein¬ 
heitlichen  \  irus.  Bei  dessen  Annahme  und!  der  weiteren  An- 
!  nähme  einer  hohen  Anpassungsfähigkeit  hätte  gerade  die  Weiter¬ 
führung  mit  den  betreffenden  Bakterien  besonders  angepaßte 
Formen  hervorrufen  müssen,  zumal  ja  zu  Beginn  der  Versuche 
eine  Anreicherung,  der  gerade  interessierenden  Wirkungen  her¬ 
bei geführt  war.  Ohne  weiteres  wird  das  Absterben  bei  der 
Annahme  einer  Bakteriopha  genvielheit  verständlich.  Denn  schon 
lange  sind  Bakteriophagen  bekannt,  die  auf  ein  Bakterium  Haupt¬ 
wirkung  mit  stärkster,  auf  andere  Nebenwirkung  mit  schwächerer 
oder  ganz  mühsamer  Vermehrung  ausüben.  Bei  der  Wirkung 
auf  Gärtner  oder  Coli  Meerschweinchen  kann  es  sich  um  die 
Nebenwirkung  eines  Bakteriophagen  gehandelt  haben,  der  keine 
erhebliche  Vermehrung  entsprach..  Bei  anderen  dieser  Weiter 
führungen  kam  es  zur  Bildung  einer  .mehr  minder  vollkommen 
natürlichen  Reinkultur.  Die  mit  Shiga  ergab  durch  15  Genera¬ 
tionen  hindurch  sowohl  mit  Shiga  als  mit  Flexner  Coli  Cord 
und  Coli  Kraus  immer  stärkste  Wirkung.  Mit  Y  entstand  eine 
solche  in  der  ersten  uni  dritten  Generation,  in  der  zweiten 
bis  siebenten  traten  viele  große,  wenige  kleine  Löcher  auf, 
in  der  neunten  Generation  fanden  sich  noch  fünf  große,  zwei 
mittlere  und  ein  kleines  Loch  vor,  von  da  bis  zur  15.  Gene¬ 
ration  blieb  jede  Wirkung  aus  und  war  dann  auch  durch 
Y-  Einsaat  nicht  mehr  herzustellen.  Die  ursprüngliche  Wirkung 
!  auf  Coli  Pferd  war  schon  in  der  ersten  Shiga-Generation  nicht 
mehr  zu  erzielen,  mit  Coli  Meerschweinchen,  bildeten  sich  in  den 
ersten  und  mit  einer  langen  Unterbrechung  noch  in  der  siebenten 
Generation  einzelne  kleine  Löcher  aus,  worauf  die  Wirkung 
ausblieb  und  nicht  mehr  herzus teilen  war.  Die  ursprünglichen 
Wirkungen  gegen  die  zwei  Typhen  und  Paratyphus  ß  traten 
nur  in.  der  ersten  Shiga-Generation  noch  hervor,  gegen  alle 
übrigen  war  schon  in  der  ersten  Generation  keine  Wirkung 
mehl-  vorhanden. 
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Dieses  nicht  mehr  gutzuinachonde  Erlöschen  der  Mannig¬ 
faltigkeit  einer  anfänglichen  Polybak'teriophagie  ist  durch  ein¬ 
seitige  Bevorzugung  von  selbständigen  Teilbakteriophagen  sofort 
erklärbar,  während  es  der  doch  nur  allmählich  möglichen  An¬ 
passungsfähigkeit  eines  einheitlichen  Virus  nicht  entspricht.  In 
der  lat  klärte  die  Isolierung,  die  [wie  bei  den  übrigen  Proben 
im  Laufe  der  Untersuchung  der  einzelnen  Generationen  vorge- 
■no m men  wurde,  das  Verhaltein  vollständig  auf.  Es  fand  sich 
nämlich  in  den  späteren  Generationen  anscheinend  rein  ein 
Bakteriophage  Msg  vor,  der  mit  Shiga  ;und  Flexner  auf  der 
Platte  große  Löcher  bildete,  auf  Y  aber  und  die  übrigen  Ver¬ 
suchsbakterien  gar  nicht  wi riete,  außer  noch  auf  die  Kolistämme 
Cord  und  Kraus,  mit  denen  wesentlich  kleinere  Löcher  ge¬ 
bildet  wurden,  und  zwar  mit  ersteren  nur  bei  Anwendung  starker 
Bakleriophagenkbnzentrationen.  Die  Untersuchung  seiner  Ver¬ 
mehrungsfähigkeit  ergab,  daß  zwölf  Bakteriophagen  schon  nach 
zwei  Stunden  auf  eine  mit  der  verwendeten  Methode  nicht  mehr 
zählbare  Zahl  herangewachsen  waren,  neun  Bakteriophagein 
hatten  sich  mit  Flexner  erst  nach  acht  Stunden  auf  etwa  200, 
32  mit  Coli  Kraus  auf  etwa  fiO  vermehrt.  Mit  keinem  anderen 
Versuchsbakterium  war  in  dieser  Zeit  Vermehr  um  za  erzie'en. 
Damit  ist  das  Entstehen  der  natürlichen  Reinkultur  leicht  zu 
erklären.  Die  erste  Abimpfung  mit  dem  Agarstückchen  enthielt 
wohl  noch  mannigfache  bakteriophage  Wirkungen,  aber  der  künst¬ 
lich  etwas  angereicherte  Bakteriophage  Msg  fand  so  günstige 
Bedingungen  seiner  Vermehrung,  daß  er  quantitativ  überwiegen 
und  bei  der  in  Zeiträumen  von  etwa  zwölf  Stunden  vorge¬ 
nommenen  Weiterführung  schließlich  allein  das  Feld  behaupten 
mußte.  Es  ist  ganz  charakteristisch,  daß  bei  der  Untersuchung 
der  Weiterführung  des  Filtrates  mit  allen  anderen  Bakterien 
der  so  leicht  kenntliche  Bakteriophage  Msg  nicht  wieder  auf¬ 
gefunden  werden  konnte.  Seine  fast  nur  auf  Shiga  beschränkte 
Vermehurngsfähigkeit  erklärt  das  isofort.  Wohl  wäre  er  mit 
Flexner  auch  fortführbar,  es  ist  aber  klar,  daß  er  auch  hier  im 
Laufe  von  15  Generationen  nach  und  nach  verschwinden  mußte, 
wenn  gleichzeitig  ein  mit  Flexner  gut  vermehrbarer  Bakterio 
phage  zugegen  war. 

Die  Abimpfung  von  der  Flexner-Üriginalplalte  ergab  bei 
der  alleinigen  Weiterführung  init  Flexner  ein  viel  mannigfal¬ 
tigeres  Bild.  Denn  alle  15  Generationen  wirkten  mit  leeren  oder 
fast  leeren  Stellen  auf  Shiga,  Flexner,  Y,  beide  Typhusstäinme, 
Coli  Cord,  Paratyphus  B,  Breslau,  Paratyphus  ß  und  Mäüse- 
iyphus  n.  Mit  Mäusetyphus  ]  traten  in  der  ersten,  driften, 
siebenten  und  elften  Generation  kleine  bis  sehr  kleine  Löcher 
auf,  die  neunte  und  15.  Generation  war  ohne  Wirkung.  Coli 
Pferd  und  Meerschweinchen  lieferten  nur  in  der  ersten  und 
dritten  Generation  wenige  kleine  Löcher,  überhaupt  nie  beein¬ 
flußt  wurden  Coli  Kraus,  Gärtner  uni  die  beiden  Paratyphus  A- 
3tämme. 

Es  gelang  hier  ohne  Mühe  die  Züchtung  von  zwei  ver¬ 
schiedenen  Bakteriophagen,  die  einmal  isoliert,  ihre  Eigenschaften 
seither  unverändert  beibehalten  haben.  Mfg  wirkte  ausschließlich 
uir  auf  die  drei  Dysenterien  in  großen  Löchern  und  vermehrte 
sich  auch  mit  ihnen.  Denn  zehn  Bakteriophagen  ergaben  bei 
shiga  Einsaat  nach  zwei  Stunden  120  nach  acht  Stunden  unzäh'- 
>ar.  bei  Flexner-  vimd  Y-Einsaa'  (sieben  und  fünf  Bakteriophagen) 
var  schon  nach  zwei  Stunden  eine  nicht  mehr  zählbare  Ver¬ 
neinung  eingetreten.  Der  andere  Bakteriophage  Mfk1  bildete 
miner  ein  nicht  trennbares  Gemisch  von  kleinen  und  sehr 
deinen.  Löchern  mit  allen  drei  Dysenterien,  mit  beiden  Typhus- 
stärnmen,  Coli  Cord,  Paratyphus  B  und  Mäusetyphus  n,  etwas 
schwächer  mit  Breslau  und  Paratyphus  ß,  sehr  schwach  und 
hebt  ganz  sicher  mit  Mäusetyphüs  1.  Gegen  Coli  Kraus',  Pferd, 
Meerschweinchen,  Gärtner  und  die  beiden  Paratyphen  A  ver¬ 
sagte  er.  Die  Vermehrungsbestimmung  ergab  : 

37  fk  mit  Flexner-Einsaat  nach  2  Stunden  zirka  390,  nach  3  Stun  loa 
mzählbar;  26  fk  mit  Y-Einsaa l  nach  2  Stunden  zirka  210,  nach 
i  Stunden  zirka  3000;  27  fk  mit  Typhus  Saaz-Einsaat  nach  2  Stunden 
licht  merklich,  nach  8  Stunden  zirka  3000;  21  fk  mit  Coli  Cord  Ein¬ 
saat  nach  2  Stunden  nicht  merklich,  nach  8  Stunden  fast  zählbar; 
!7  fk  mit  Goli  Pferd-Einsaat  nach  2  Stunden  nicht  merklich,  nach 
i  Slunden  auf  240;  18  fk  mit  Coli  Kraus-Einsaat  nach  2  Stunden 

120,  nach  8  Stunden  unzählbar;  48  fk  mit  Paratyphus  B-Einsaat 
lach  2  Stunden  nicht  merklich,  nach  8  Stunden  unzählbar;  37  fk  mit 
riralyrphus  ß-Einsaat  nach  2  Stunden  zirka  500,  nach  8  Stunden  un¬ 
zählbar- 

Keine  Vermehrung  war  innerhalb  dieser  Zeiten  mit  Shiga,  Typhus  9, 
oli  [Meerschweinchen,  Breslau,  Gärtner  und  Mäuselyphus  1,  eine  zweifel- 
lafte  und  jedenfalls  nur  geringe  mit  Mäusetyphus  n  und  Paratyphus  A 

esl  zustellen. 

Man  sieht  auf  den  ersten  Blick,  daß  die  große  Wirkungs- 
Breite  von  Mfk  mit  der  Wriküngsb reite,  welche  die  unreinen 
iVeiterführungen  gezeigt  haben,  zusammenfällt.  Nur  bei  der 


Wirkung  auf  die  Dysenterie  ist  der  große  Bakteriophage  Mfg 
mitbeteiligt.  Die  A nf angswirkuingen,  welche  die  unreinen  Ab¬ 
impfungen  für  einige  Bakterien,  zum  Beispiel  Coli  Pferd,  Meer¬ 
schweinchen,  Paratyphus  A2  gezeigt  hatten,  fallen  hier  vollständig 
weg,  waren  also  tatsächlich  auf  eine  Verunreinigung  durch 
fremde  Bakteriophagen  zurückzuführen. 

Die  Weiterführung  mit  IY  ergab  in  allen  Generatioinen 
leere  Stellen  mit  Shiga,  Flexner,  Y  immer  leere  Stollen  oder  doch 
dichte  kleine,  bis  sehr  kleine  Löcher  mit  Coli  Pferd;  mit  Typhus 
Saaz  nur  in  der  erstem  Generation  leere  Stellen,  in  der  dritten 
Generaion  zertstreute  klein©  Löcher,  dann  hörte  die  Wirkung 
auf,  die  mit  allen  anderem  Versuchsbakterien  von  idler  Anfang 
an  fehlte. 

Aus  diesen  Probern  wurden  zwei  Bakteriophagen  isoliert, 
Myg  wirkte  nur  .gegen  die  drei  Dysenterien,  und  zwar  in  großen 
Löchern  gegen  Y  selbst,  in  vielfach  noch  größeren  gegen  Shiga, 
während  die  mit  Flexner  gebildeten  merklich  kleiner,  höchstens 
als  mittelgroß  zu  bezeichnen  waren.  Der  Vermehrungs  versuch 
ergab : 

15  yg  bei  Einsaat  von  Shiga  nach  2  und  8  Stunden  unzählbar; 
15  yg  bei  Einsaat  von  Flexner  nach  2  und  8  Stunden  unzählbar; 
21.  yg  bei  Einsaat  von  Y  nach  2  und  8  Stunden  unzählbar. 

Mit  keinem  anderen  Versuchsbakterium  trat  auch  nur 
spuren  weise  Vermehrung  auf.  Man  sieht  auf  den  ersten  Blick, 
daß  die  Bakteriophagen  fg  und  yg  untereinander  in  bezug  auf 
Wirkung  und  Vermehrung  vollkommen  übereinstimmen,  so  daß 
an  ihre  Identität  gedacht  werden  kann.  Von  ag  unterscheiden 
sie  sich  bestimmt  durch  die  diesen  fehlende  Wirkung  auf  Y 
und  die  ihm  zukommende  auf  Goli  Gord  ümd  Kraus.  Bei  allen 
drei  großen  Bakteriophagen  bleibt  Fleischbrühe  nach  Einsaat 
der  zugehörigen  Bazillen  lange  Zeit  klär,  aber  nur  bisweilen 
dauernd.  In  der  Regel  schließt  sich  nach  etwa  12  bis  20  Stunden 
eine  schwache  Trübung,  an,  die  auf  die.  Ausbildung  bakterio- 
phagenfester  Bazillen  zurückuführen  ist. 

Der  isolierte  kleine  Y  -  Bakteriophage,  ausgezeichnet  durch 
die  Bildung  kleiner  'und  sehr  kleiner  Löcher,  beenflüißte  in 
der.  Wirkung  alle  drei  Dysenterien  und  außer  ihnen  nur  den 
Kolistamm  Pferd.  Seine  Vermehrungsweisei  stimmte  mit  der 
Wirkung  nur  insofern  nicht  überein,  als  Shiga-Einsaat  innerhalb 
acht  Stunden  zu  keiner  deutlichen  Vermehrung  führte.  Denn 
es  ergeben  : 

13  yk  hei  Einsaat  von  Shiga  nach  2  Stunden  0,  nach  8  Stunden  0; 
20  yk  bei  Einsaat  von  Flexner  nach  2  Stunden  0,  nach  8  Stunden  un¬ 
zählbar;  15  yk  bei  Einsaat  von  Y  nach  2  Stunden  2,  nach  8  Stunden 
unzählbar;  10  yk  bei  Einsaat  von  Coli  Pferd  nach  2  Slunden.  93,  nach 
8  Slunden  zirka  2900- 

Mit  keinem  anderem  Bakterium  erfolgle  Vermehrung.  Aelin- 
lich  wie  bei  den  Versuchen  mit  Flexner  erklärt  auch1  bei  denen 
mit  Y  die  Wirkungsbreite*  der  isolierten  Bakteriophagen  sofort 
die  der  ursprünglichen  Weiterführung,  die  auf  die  drei  Dysen¬ 
terien  und  überdies  auf  Coli  Pferd  wirkte.  Letzteres  ist  einzig 
auf  das  Vorhandensein  des  kleinen,  ersteres  auf  die  gemischte 
Wirkung  des  .großen  und  kleinen  Bakteriophagen  zu  beziehen.’ 

Was  die  gegenseitige  Beziehung  dieser  Bakteriophagen  unter¬ 
einander  betrifft,  so  wurde  sie  durch  die  Untersuchung  der 
von  ihnen  gebildeten  bakteriophagenfesten  Bakterien  klargelegt. 
Hat  man  reine  Bakteriophagen  gewonnen,  sb  erfolgt  in  ihren 
Verdünnungen  mit  Fleischbrühe  in  der  Regel  die  Ausbildung 
fester  Stämme,  die  man  rein  gewinnen  kann.  Sie  halten  diese 
ihre  hervosrtechendste  Eigenschaft  erblich  fest  und  bilden 
wenigstens  für  Dysemteriebakteriophagen  selbst  keine  Bakterio¬ 
phagen  mehr  aus,  geben  meistens  auch  keine  Veranlassung 
mehr  zur  Vermehrung  derjenigen  (Bakteriophagen,  die  ihre 
Bildung  veranlaßt,  haben.  Für  die  Diagnostik  sind  sie  nament¬ 
lich  dadurch  wichtig,  daß  die  erlangte  Festigkeit  eine  spezi¬ 
fische  ist,  das  heißt,  feich1  nur  gegen  jeinen  Bakteriophagen 
richtet,  der  sie  erzeugt  hat.  So  ist  der  gegen  Mfg  gefestigte 
Flexner-Bazillus  und  der  geigen  Myg  gefestigte  Y  nach  wie  vor 
empfindlich  gegen  Mfk,  beziehungsweise  Myk!  Die  großen  und 
kleinen  Bakteriophagen  sind  also  selbständige  Flormen,  obwohl 
sie  .dem  gleichen  Ausgangsmaterial  .entstammen,  ihr  sonstiges 
ganz  verschiedenes  Verhalten  deutet  ohnedies  Schon  darauf  hin. 

Hingegen  sind  die  als  Mfg  und  Myg  isolierten  Bakterio¬ 
phagen  untereinander  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  gleich;  denn 
ein  gegen  Mfg  gefestigter  Flexner  erwies  'sich'  auch  gegen 
Myg  als  unempfindlich  und  umgekehrt.  Weniger  einfach  liegen 
die  Verhältnisse  für  Msg.  Er  unterscheidet  sich1  von  Mfg  und 
[Myg,  so  ähnlich  er  ihnen  auch  sonst  sein  mag,  durch  seine 
eigenartige  Wirkungsbreite,  die  gegenüber  Y  -  Dysenterie  versagt, 
hingegen  sich  auch  auf  Coli  Kraus  und  Cord  erstreckt.  Dennoch 
ließ  sich  wechselseitige  Festigung  erzielen,  indem  zum  Beispiel 
ein  gegen  Msg  gefestigter  Flexner-Bazillus  auch  gegen  Mfg  fest 
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war  und  umgekehrt.  Auf  diese  Besonderheiten,,  die  als  schein¬ 
bare  Abweichungen  von  der  Spezifitätsregel  inzwischen  durch! 
Bail  und  Okuda  (W.  f.  Hyg.,  in  Druck])  un,ters|u!cht  und 
erklärt  wurden,  kann  hier  nicht  naher  erklärt  werden. 

Jedenfalls  sprechen  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
des  polybakteriophagen  Stuhlfiltrates  eindeutig  im,  Sinne  einer 
bakteriophagen  Vielheit  und  könnten,  selbst  wenn  die  Isolierung 
ständig  verschiedener  Einzelbakteriophagen  nicht  gelungen  wäre, 
nicht  mit  der  Annahme  eines  einheitlichen,  aber  anpassungs¬ 
fähigen  bakteriophagen  Virus  in  Einklang  gebracht  werden. 

Weit  schwieriger  erwies  sich  die  Analyse  der  übrigen 
Bakteriophagenwirkungem  dieses  Stuhlfiltrates1,  hauptsächlich  des1 
halb,  weil  die  Isolierung  der  Kolibak teriOp hagen  uni  ihrer  Ver¬ 
wandten  mit  der  heutigen  Methode  kaum  erst  durchführbar  ist. 
Auf  der  Platte  erzeugten  die  Weiterführungen  mit  allen  Bak¬ 
terien,  außer  den  bereits  besprochenen  Dysenterien,  immer  nur 
kleine  Löcher,  die  aber  ineist  nicht  'gleichmäßig  waren,  sondern 
ein  Gemisch  von  kleinen  und  winzigen,  nur  mit  Lupe  deutlich 
erkennbaren  Löchern  darstellten.  Derartige  Bakteriophagen,  zu 
denen  übrigens  auch  Mfk  (gehört,  stellen  das1  schwierigste  Objekt 
der  Forschung  dar.  Wicht  nur  dem1  Ausseihen  nach,  sondern 
auch  nach  anderen  Anhaltspunkten,  läßt  sich  oft  schließen,  daß 
hier  tatsächlich  Mischbakteriophagen  vorlietgen  müssen..  Gleich¬ 
wohl  ergibt  die  peinlichste!  und  oft  wiederhlolte  isolierte  Ab¬ 
impfung  sowohl  der  winzigen,  als  auch  dep  größeren  Löcher 
immer  wieder  das  gleiche  Gemisch  von  klein  und  winzig,  meist 
beide  in  ungefähr  gleicher  Zähl.  Man  linüßi  dann  zu  dem  Schluß 
kommen,  daß  es  entweder  Bakteriophagen  gibt,  die  ständig 
derartige  Schwankungen  der  Lochgrößen  auf  weisen  oder  daß! 
unter  besonderem  Umständen  zwei  Bakteriophagen  so  innig  ver¬ 
eint  sein  können,  daß  sie  !sich  nicht  trennen  lassen  und  immer 
in  gemeinsamen  Kolonien  auf  treten.  In  diesem  Falle  entspricht 
ein  Loch  in  einem  Bakterienrasen  nicht  einer  Reinkultur,  wie 
dies  in  anderen  Fällen  zu  treffen  kann.  •Aach  neueren  Versuchen 
kommen  wahrscheinlich  beide  Möglichkeiten  vor,  doch  sind;  sblche 
Untersuchungen  außerordentlich  schwierig.  Es!  Sei  daher  nur 
in  Kürze  über  den  Ausfall  der  sonstigen  Weiterführungen  des 
Stu  hlfiltrates  berichtet. 

Die  einfachsten  Verhältnisse  bot  die  Weiterfühlrung  'mit! 
Coli  Kraus.  Sie  ‘wirkte  nur  ,auf  (ihn  selbst  in  allen  Generationen 
mit  der  Bildung  leerer  oder  fast  leerer  Stellen.  Sonst  traten 
nur  mit  Coli  Pferd  in  allen  Generationen  (mit  Ausnahme  der 
neunten)  zahlreiche,  sehr  kleine  Löcher  auf.  Alle  anderen  Bak¬ 
terien  wurden  überhaupt  nicht  oder  nur  in  den  ersten  Genera¬ 
tionen  ganz  gering  beeinflußt.  Es  scheint  sich  somit  um  einen 
nahezu  spezifischen  Bakteriophagen  zu  handeln. 

Sehr  leicht  ließ  sich  ein  Bakteriophage  Mkk  gewinnen, 
der  eine  sehr  enge  Wr i rkungsei nstel lung  hätte  und  nur  auf  Coli 
Kraus  und  Coli  Pferd,  auf  beide  durch  Bildung  gleichmälßliig 
kleiner,  aber  nicht  Sehr  kleiner  Löcher  wirkte,  in  denen  sehr 
rasch  kleine  Kolonien  resistenter  Bakterien  sich  bildeten,  sio 
daß  die  Löcher  trüb  erschienen. 

Eine  Vermehrung  erfolgte  nur  mit  Coli  Kraus1,  aber  auch 
mit  dieser  nur  relativ  langsam.  Auch  hier  erklärte  der  Isol’ie- 
rungsversuch  den  Befund  der  Weiterführung  ohne  weiteres. 

Die  Weiterführungen)  mit  beiden  Typhusstämmen  bis  zur 
15.  Generation  zeigten  immer  sehr  starke  Wirkung  auf  die  drei 
Dysenterien,  beide  Typixen  Coli  Cord,  Paratyphus  B  und  ß, 
Breslau  und  Mäusetyphus  n. 

Coli  Meerschweinchen,  Gärtner  und  Paratyphus  A  wurden 
überhaupt  nie,  Coli  Kraus  nur  in  der  ersten  Generation,  Coli 
Pferd  und  Mäuse  typhus  1  nür  geleigentlich  (zuim.  Beispiel  in  der 
ersten,  dritten,  neunten,  und  15.  Generation)  und  immer  sehr 
schwach  beeinflußt.  Paratyphus  A2  zeigte  nur  mit  der  Weiter¬ 
führung  durch  Typhus  Nr.  (9  vereinzelte  Löcher,  aber  diese  in 
jeder  Generation.  -  i 

Die  Wetterführungen  mit  den  anderen  Bakterien  blieben 
auch  nach  15  Generationen  polybakteriophag.  Sie  wirkten  sämt¬ 
lich  noch  stark  oder  sehr  stark1  tauf  die  drei  Dysenterien,  die 
beiden  Typhusistämme,  Coli  Cord.  Paratyphüs  B.  ß,  Breslau  und 
die  beiden  Mäusetyphen.  Eine  Ausnahme  machte  'nur  die  Weiter¬ 
führung  mit  Coli  Meerschweinchen,  die  sehr  bald  nur  noch  eine 
Wirkung  für  die  drei  Dysenterien  und  die  Kolistämüie  Cord  und 
•Meerschweinchen  beibehielt  und  die  Wetterführungen  mit  den 
Paratyphus  A  -  Stämmen,  von  denen  die  mit  Al  schließlich  nur 
den  eigenen  Stamm  stärker  anzugreifen  vermochte,  während, 
die  mit  A 2  .mannigfaltiger  wirkte.  Wie  erwähnt,  erloschen 
schließlich  einzelne  dieser  Weiterführungen  von  selbst. 

Isolierung  der  Bakteriophagen  aus  diesen  Weiterführungen 
gelangen  nur  zum  Teil  mit  der  notwendigen  Sicherheit  und!  werden 
erst  dann  möglich  sein,  bis  die  hier  eine  große  Rolle  spielen¬ 
den  kleineu  Kol i bakteriophagen  genauer  studiert  sind.  Hervor¬ 


gehoben  muß  aber  werden,  daß  in  allen  Weiterführungen  schon 
sehr  frühzeitig  nur  noch  Bakteriophagen  vorhanden  waren,  welche 
mit  allen  Bakterien  ausschließlich  kleine  bis  sehr  kleine  Löcher 
bildeten.  Das  ist  besonders  im  Verhalten  gegen  die  drei  Dysen¬ 
teriebazillen  auffällig  hervürgetreten.  Sie  wurden  nahezu  von 
allen  AVeiterführungen  ständig  und  stark  beeinflußt,  niemals 
traten  aber  dabei  große  Löcher  auf,  die  bei  der  Weiterführ  uns 
des  Filtrates  mit  den  Dysenterieba, zillen  selbst  die  hervorragend- 1  i 
Rolle  gespielt  hatten.  Die  im  Rohfiltrat  enthaltenen,  durch  Iso¬ 
lierung  sicher  rein  gewonnenen  .großen  Bakteriophagen,  waren 
also  bei  andersartiger  ,, Ernährung“  des  Bakteriophagengemische; 
in  wenigen  Generationen  Verschwunden  und  dann  durch  Wechsel 
der  ,, Diät* ,  das  heißt  Züchtung  mit  Dysenterie,  selbst  nicht  mehr 
herzustellen.  Damit  ist  ein  weiterer  Beweis1  für  die  Existenz 
mehrerer  selbständiger  Bakteriophagen  in  einem  Tierstuhl 
erbracht. 

In  welcher  Beziehung  die  mit  den  Ko'i-  oder  Paratyphus- 
s  äiiinxMi  beliebig  weite: fahrbaren  kleinen  Bakteriophagen  zu 
einander  standen,  ist  aus  den  angegebenen  Gründen  noch  nicht 
sicher  zu  sagen. 

Die  durch  Abimlpfung  von  Platten  erhaltenen  Bakterio¬ 
phagen  ergaben  ständig  ein  Gemisch  kleiner  und  'kleinster  Löcher 
auf  der  Platte  und  die-  Zerlegung  feelan?  nicht  mJit  der  wünschens 
werten  Sicherheit.  Diese  isolierten  Bakteriophagen  zeigten  sämt¬ 
lich  eine  ausgedehnte  Wirkungsbreite,  auch'  ihre  Vermehrung 
war  mit,  verschiedenen  Bakterien  oft  gleich  gut  möglich.  Ge 
wisse  Unterschiede  in  der  Wirkungsbreite,  wie  in  der  Vermehrung 
waren  für  die  einzelnen  Bakteriophagen  wohl  festzustellen,  ab  r 
sie  waren  nicht  allzu  bedeuten!-  Im  ganzen  müssen  diese 
Bakteriophagen  sich  einander  sehr  nahe  stehen  und  zeigen  dabei 
auch  unverkennbare  Beziehungen  zu  dem  genäuier  studierten, 
oben  erwähnten  Bakteriophagen  Mfk',  der  sich  ebenfalls  durch 
große  Wirkungs-  und  Vermehrungsbreite  auszeichnet.  Die  Ent¬ 
scheidung  über  die  Verwandtschaft  könnte  durch'  das  Studium 
der  gegen  diese  Bakteriophagen  igefestigten  Bazillen  erbrach! 
werden  und  tatsächlich  scheinen  auch  diese  für  eine  nahe  Be¬ 
ziehung  der  mit  den  verschiedenen  Bakterien  gewonnenen  Bak¬ 
teriophagen  zueinander  und  zu  Mfk  zu  sprechen.  Doch  war  die 
Gewinnung  fester  Bakterien  hier  besonders  schwierig,  teils1  weil 
sich  solche  überhaupt  nicht  ausbildeten,  teils  weil  sie  in  Form 
schleimiger  Kolonien  auf  traten,  die  für  ein  solches  Studium 
ganz  ungeeignet  sind  (Bail,  M.  Kl.  1923,  Nr.  8).  Trotz  dieser 
Lücke,  die  durch  die  heutige  mangelhafte  Technik1  bedingt  und 
deshalb  vorläufig  unausfüllbar  ist,  führt  die  Untersuchung  .eines 
sehr  vielseitig  bakteriophagen  S tu hll filtrates'  zu  der  Erkenntnis, 
daß  dessen  Wirkung  auf  die  Anwesenheit  mehrerer  getrennter, 
selbständiger  Bakteriophagen  zurückgeführt  werden  muß.  Diese 
Bakteriophagen  sind  entweder  leicht  isolierbar  und  in  ihrer 
Wirkung  wie  Vermehrung  auf  wenige  Bakterien  beschränkt;  hie¬ 
bet-  gehören  die-  großen  Dysenteriebakteriophagen  und  einzelne, 
kleine  Löcher  bildende,  wie  Myk1  oder  Mkk.  Oder  es  handelt 
sich  um  derzeit  noch  nicht  mit  Sicherheit  rein,  darzustellende 
Bakteriophagen,  die  einen  sehr  weiten  Wirkungs-  und  Vermeh¬ 
rungskreis  haben,  sich  dadurch  auszei ebnen,  daß  sie  mit  allen 
überhaupt  beeinflußbaren  Bakterien  immer  nur  ein  Gemisch  von 
kleinen  und  sehr  kleinen  Löchern  bilden,  und  einander  wahr¬ 
scheinlich  sehr  nahe  stehen.  Hieher  gehört  der  Bakterio 
phage  Mfk,  dem  sich  wahrscheinlich  eine  igainze  Anzahl  von 
Bakteriophagen  in  den  AAtei terf iihrungen  mit  anderen  Bakterien 
anschließen.  Solche  Polyphagen  entsprechen  noch  am  ehesten 
der  Auffassung  d ’Herel  les  von  der  Natur  des  bakteriophag, n 
Virus.  Aber  auch  für  sie  hat  sich!  nichts)  ergeben,  was  für 
eine  besondere  Anpassungsfähigkeit  sprechen  würde:  sie  be¬ 
sitzen  das  Ater  mögen  vielseitiger  Wirkung  und  Vermehrung  von 
vornherein. 

Ueber  Autohämotherapie  bei  Rotlauf. 

Aon  Priv.-Doz.  Arpäd  v.  Torday,  Spitalschefarzt  in  Budapest. 

Bei  der  Behandlung  einer  Krankheit  mit  Eigenblut  des 
Kranken  erwarten  wir  keine  spezifischen  Wirkungen,  sondern 
eine  durch  die  nach  der  Einspritzung  zerfallenden  und  zur 
ResorpTon  gelangten  Eiweißpiolukte  hervorgerufenc  allgemeine 
Reaktion,  die  hiebei  im  erkrankten  Herde  und  Organ  eine  ge¬ 
steigerte  und  geigen  die  Krankheit  gerichtete  Wartung  entfalten 
kann.  Uebrigens  ist  die  Behandlung  mit  Blut  alten  Ursprungs, 
sic  'wird  doch  bei  primärer  und  sekundärer  Anämie,  bei  Ope 
rationen  oder  anders  entstandenen  Blutverlusten  in  Form  von 
Transfusion  (Autotransfusion)  seit  langem  verwendet.  Bier  be¬ 
nützt  schon  seit  20  Jahren  Hammelblut  zur  Stärkung  des  Or¬ 
ganismus.  Spiet  hoff  spritzt  das  Blut  bei  Hautleiden  zur 
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Unterstützung  der  spezifischen  Therapie  in  tragtu  teal  ein.  Ha 
rabäs,  später  Bar  ab  äs  unrl  Franz  v.  Tor  day  spritzten 
Säuglingen  zur  Hebung  des  K  rä  f  tez  uß  tan  des  und  des  Appetits 
bei  Abmagerung  infolge  langdauernder  Krankheiten  anstatt 
Pferdeblutserum  Mutterblut  ein.  Nourney  .empfahl  1921  bei 
Infektionskrankheiten  die  Behandlung  mit  Eigenblut  zur  Stei¬ 
gerung  der  Vitalität  des  Organismus  in  der  Menge  von  t  bis 
2  cm3.  Nach  ihm  soll  die  eingeführte  kleine  Menge  gleich¬ 
zeitig  einen  immunisierenden  Prozeß  in  Gang  setzen.  Auf 
Grund  seiner  Erfolge  hält  er  die  Sterilisations'an nähme  der 
Chemotherapie  für  revisionsbedürftig.  Dieses  Verfahren  wurde 
in  Ungarn  zuerst  von  Schiller  angewandt.  Zur  Erklärung 
der  Wirkung  erwähne  ich  außer  der  Weic  h  hard  t  ‘  Sc  he  n  Theorie 
die  von  Virchow -Bier  und  Groer.  Nach  Weich  hard  t 
wirkt  der  dem  Organismus  'zugeführte  oiweißarlige  Körper  nach 
Art  eines  Aktivators,  der  den  Organismus1  zu  einer  erhöhten 
Tätigkeit  anregt,  die  Zell  tat  igkeit  steigert,  wobei  der  Organis¬ 
mus  gegen  das  Virus  erfolgreicher  kämpfen  kann.  I>ie  Bier1  sehe 
Lehre  gründet  sich  auf  der  Voraussetzung  von  Reiz  und  Reiz¬ 
barkeit.  Der  Heilfaktor  ist  'hier  das  Reaktionsfieber,  unter  dessen 
Wirkung  der  Zustand  des  Organismus  derart  verändert  wird,  daß 
er  die  Infek  ion  niederringen  kann.  Das  Heilfieber  setzt  im 
Organismus  Prozesse  in  Gang  und  stellt  Stoffe  her,  welche  den 
Heilungsvorgang  befördern  und  andererseits  vernichtet  und  ent¬ 
fernt  es  krankes  Material'.  Die  begleitenden  Symptome  bele ach¬ 
ten  die  Heilwirkung.  So  löst  das  Fieber  Herdreaktion  aus,  der 
Stoffwechsel  der  Gewebe  wird  angefacht  und  besonders  das 
kranke  Organ  wird  mit  Blut  besser  durchströmt.  Das  immuni¬ 
sierende  Vermögen  des  Organismus  wird  gesteigert,  was  im 
lebhaften  Funktionieren  des  Knochenmarks,  namentlich  in  Hyper¬ 
leukozytose  und  im  allgemeinen  in  der  Veränderung  des  Blut¬ 
bildes,  Steigerung  der  Agglutinbildung,  Hebung  des  Gerinnungs- 
vermögens  des  Blutes,  vermehrtem  Ferment  und  autolytischen 
Wirkung  usw.  zu  Tage  tritt.  Das  Fieber  ändert  also  die  biolo¬ 
gische  Tätigkeit  des  Organismus.  Schließlich  will1  ich  noch  auf 
die  Groer’sche  ergotrope  Wirkungserklärung  hinweisen,  welch? 
die  Wirkung  der  Proteintherapie  als  Veränderung  der  Reak¬ 
tionsfähigkeil  des  Organismus  anspricht,  was  sich  neben  den 
Allg  e  mein  Wirkungen  in  einer  spezifischen  /Reaktion  gegen  die 
Krankheit  (äußert. 

Das  der  Armvene  entnommme  Blut  wird  subkutan  eilige- 
spritzt,  imeistens  in  einer  Menge  von  5  cm8.  Allenfalls  kann 
auch  mehr  (bis  10  cmP)  gegeben  und  die  Einspritzung  wieder¬ 
holt  werden.  Beim  Rotlauf,  als!  einem  herdartigen  lokalen  rn- 
fektionsprozeß,  löst  das  Blut  ähnlich  wie  die  Milch  außer  der 
allgemeinen  Temjperatursteigerung  eine  Herdreaktion  aus,  die  oft 
zur  Heilung  führt. 

Meine  beim  Rotlauf  mit  Eigenblut  erzielten  Erfolge  kann 
ich  in  umstehender  Tabelle  zusammenstellen. 

Wie  aus  diesbr  Tabelle  ersichtlich,  litten  die  meisten! 
Kranken  an  Gesichtsrose  und  erfolgte  die  Entfieberung  und 
das  darauffolgende  Abblassen  der  Rötung  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  schon  am  ersten  bezw.  zweiten  Tage  (60  %;).  Es  scheint 
also,  daß  die  Behandlung  der  komplikät ionsfreien  Fälle  mit  Eigen¬ 
blut  sehr  erfolgreich  ist.  Bei  der  Beurteilung  der  Erfolget  müssen 
wir  allerdings  etwas'  vorsichtig  isein,  mit  Rücksicht  darauf,  daß 
die  Prognose  der  Geisichtsiros'e  schon  an  Und  für  sich  keine  un¬ 
günstige  ist. 

Diese  befällt  meistens'  junge  Individuen  von  gesundem 
Organismus  und  geht  vielfach  auch  ohne  Behandlung  gut  vor¬ 
über.  Ein  schönes  Beispiel  desselben  beobachten  wir  bei  einer 
jungen  Frau  (W.  T.,  21  Jahre  alt),  bei  welcher  nach  Partus  ein 
Rotlauf  aufgetreten  war,  der  nach  drei  Tagen  zu  verblassen 
begann. 

Die  Heilungstendenz  des  Rotlaufes1  betont  auch  Nonnen- 
l/i'uch ;  Von  seinen  139  Kranken  starben  fünf  unter  septi¬ 
schen  Symptomen,  darunter  zwei  an  Gesichtsrose,  von  den 
übrigen  134  Kranken  dauerte  die  Krankheit  in  19  Fällen  acht 
Tage,  in  acht  Fällen  zehn  Tage  und  n|ur  in  den  durch  Abszeß 
komplizierten  Fällen  währte  die  Krankheit  länger  als  zwölf 
Tage.  In  42  Fällen  Sank  die  Temperatur  schon  ami  viertem  Tage 
und  die  Entzündung  begann  zuirückzugehen  (ein  bis  zwei  Tage 
nach  der  Spitalsaufnahme).  Bei  Beurteilung  des  therapeutischen 
Erfolges  muß  man  also  vorsichtig  sein. 

Hier  möchte  ich  die  Beobachtung  von  Ivanow  erwähnen, 
daß  die  Gesichtsrose  im  jugendlichem  Alter  öfter  vorkommt, 
während  ihre  Häufigkeit  mit  fortschreitendem]  Alter  abnimmt; 
demgegenüber  sind  die  Verhältnisse  beim1  Rotlauf  der  Extremi¬ 
täten  umgekehrt-  Der  wandernde  Rotlauf  schreitet  bei  Jugend¬ 
lichen  vom  Kopf  bezw.  Gelsächt  mach  unten,  während  bei  Alten 
von  den  unteren  Partien  näch  oben  fort.  Die  Sterblichkeit  ist  hei 
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der  Gesichtsrose  am  geringsten  und  bei  den  oberen  Extremi¬ 
täten  am  igrößten. 

Nach  Subkutaner  Verwendung  des  Blutes1  erreichte  das 
Fieber  nach  'Sechs  bis  acht.  Stunden  (ausnahmsweise  früher  schon 
nach  zwei  Stunden)  oder  slpäter  (zwölf  Stunden)  das1  Maximum 
und  die  Entfieberung  erfolgte  bei  konrplikktionsfreiem  Verlauf 
in  14  bis  18  Stunden.  Die  Reaktion  ist  gewöhnlich  nicht  so 
stark  und  auch  die  begleitenden  Symptome  nicht  So  heftig  vvie 
nach  Einspritzung  won  Milch.  Das  Fieber  Schnellte  nämlich 
nur  in  (zwei  Fällen  auf  40 *  C,  wogegen  nach  Injektion  von  Milch 
Fieber  von  40’ C  gar  nicht  sielten,  ja  auch  von  41"  ( '  beobachtet, 
wird.  Bei  (alten  Leuten  und  schwächlichem  Körperbau  ist  das 
Fieber  nicht  fsio  hoch  und  auch  die  Herdsymptome  sind  nicht 
Istark  ausgeprägt.  Nach  Abklingen  des!  Fiebers  am  selben  oder 
am  folgenden  Tag  fangen  die  Entzündlungsisiym'ptome  an,  zu¬ 
rückzugehen,  auch  dais'  Oedemi  vermindert  sich  bei  bessern¬ 
dem  Allgemeinbefinden  der  Kranken.  Es|  klommt  aber  auch  vor, 
daß  trotz  Entfieberung  und  gutem)  Allgemeinbefinden  die  Heftig¬ 
keit  des  E n tz ündu ngspr o zesfees  am  ersten  Tage  nicht  abnimmt, 
ja  sogar  fortSchreitet-  Dies'  faslse  ich  so  auf,  daß  die  Entfiebe¬ 
rung  früher  erfolgt,  als  daß  die  ausgelöste  Herdroaktion  abklingen 
hätte  können.  Rückgang  der  Entzündung  und  allgemeine  Heil¬ 
wirkung  des  Proteins  beginnt  sich  gewöhnlich  am  zweiten  bis 
dritten  Tage  geltend  zu  machen,  weil  zum  Rückgang  der  anato¬ 
mischen  Veränderung  eine  bestimmte  Zeit  erfordert  wird.  Bei 
schweren  Fällen  ist  die  Wirkung  nicht  so  prompt.  Dasi  schließt 
aber  nicht  aus,  daß  daS  Verfahren  auch  bei  diesen  angewendet 
werde,  umsomehr,  weil  bei  vielen  Fällen  es  schwierig  ist,  vor¬ 
auszusehen,  ob  diese  als  schwer  oder  mittelschwer  anzusehen 
sind.  Die  mit  Komplikation  leinhergethenden  Fälle  liefern  ^  die 
größte  Gruppe  der  während  drei  Tage  oder  später  heulenden.  Fälle 
(Phlegmone,  Angina,  Lymphadenitis’,  Furunkulo&is,  Skrofulöse, 
eiternde  Wunde).  'I  '  ]  1  '  1 

Aber  auch,  wenn  das1  Fieber  nicht  sinkt,  befördert  das 
Verfahren  doch  mit  Ausnahme  der  desölaten  fälle  die  Lokali¬ 
sation  des  Prozesses,,  die  Abgrenzung  und  Entwicklung  doi 
Eiterung.  Rezidive  konnten  weder  mit.  Blut  noch  mit  Milch 
oder  Proteinosan  verhindert  werden,  indem  es1  nicht  gelang, 
die  Haut  gegen  bakterielle  Invasion  —  besonders  von  clei  Nase 
her  —  ‘zu  schützen.  Es  scheint,  daß  die  Behandlung  mit  Eigen- 
blut  annähernde  Resultate  zeitigt  alsl  die  mit  Milch  odei  Magnol 

erzielten  (Schiller)-  .  . ' 

Kurz  möchte  ich  erwähnen,  daß  ich  m  zahlreichen  r  allen 
vor  Einspritzung  der  Milch  auf  der  1  i  ober  höhe  uud  nach  Lut- 
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fieberung  die  weis  son  Blutzellen  vermehrt  fand;  der  größte 
Leukozyten  wert  war  auf  dem  Höhepunkt  des1  Fiebers,  während 
er  nach  Fieberabfall  unter  den  Anfangswert  sank.  Wo  dies 
nicht  erfolgt,  schreitet  der  Prozeß  weiter  oder  ist  eine  Kompli¬ 
kation  (Pneumonie,  Eiterung)  zu  erwarten. 

Ich  untersuchte  auch  die  Senkungsgeschwind i gkei t,  wo¬ 
bei  mich  Kollege  Har  mos  freundlich  unterstützte,  ln  jedem 
einzelnen  Falle  verfolgten  wir  die  Senkungsgeschwindigkeit  meh¬ 
rere  Tage  lang.  Von  einer  eingehenden  Darstellung  der  Resul¬ 
tate  sei  hier  abgesehen;  nur  So  viel  möchte  ich  bemerken,  daß 
meistens  nach  der  Einspritzung  von  Blut  oder  Milch  die  Sen¬ 
kungsgeschwindigkeit  eine  beschleunigte  war.  Die  Reaktion  war 
nach  Verwendung  einer  größeren  Menge  (50  ein3  subkutan). 
Serum  ausgesprochener. 

Die  Behandlung  des  Rotlaufes'  mit  Eigenblut  sowie  Pro¬ 
tein,  wenn  Lsie  auch  nicht  immer  von  Erfolg  begleitet  ist,  be¬ 
schleunigt  doch  in  zahlreichen  Fällen  den  Verlauf  des  Prozesses, 
wirkt  günstig  auf  dessen  Gestaltung,  leistet  der  Entfieberung 
Vorschub  und  deshalb  hielt  ich  es'  für  angeizeigt,  von  meinen 
diesbezüglichen  Erfahrungen  zu  berichten.  Zur  Beurteilung  des 
Wertes  dieses  einfachen  Verfahrens!  wären  noch  weitere  Nach¬ 
untersuchungen  wün  sehenswert. 


Aus  dem  Zentral-Röntgeninstitute  der  Univusität  Innsbruck. 

(Vorstand  Doz.  Dr.  Staunig.) 

Oscillographische  Messungen  an  Röntgenstrahlen*). 

Von  Pciv.-Doz.  Dr.  Otto  Fritz,  Assistent  des  Institutes. 

Eine  in  Betrieb  gesetzte  Röntgenröhre  darf  bekanntlich  nur 
von  Strömen  einer  Richtung  durchflossen  werden,  wenn  sie  stö¬ 
rungsfrei  funktionieren  'soll.  Die  Richtung  dieses1  Gleich¬ 
stromes  ist  derartig,  daß  der  Elektronentransport  von  der  Ka¬ 
thode  zur  Antikathode  erfolgt;  seine  Form,  die  durch  die  Strom¬ 
spannungskurve  und  durch  die  charakteristische  Entladungsform 
bedingt  ist,  hängt  von  der  stromerzeugenden  Apparatur  ab. 
Stehende  Gleichspannung  wäre  als'  die  günstigste  und  ergie*- 
bigstc  Stromart  allen  anderen  vorzuziehen,  ist  aber  nur  durch 
sehr  umfangreiche  Apparaturen  zu  erzielen  und  scheidet  daher 
derzeit  noch  im  allgemeinen  für  den  rationellen  Betrieb  aus.- 
Die  früher  gebräuchlichste  Röntgenmasichine,  der  Induktor,  liefert 
im  günstigsten  balle  eine  steile  spitze  Stromkurve,  die  aber 
wohl  meist  durch  zum  Teil  unkonfrollierbaxe  Schwingungsvor¬ 
gänge  im  primären  Stromkreise  in  eine  Reihe  spitzer  abklin¬ 
gender  Einzelentladungen  zerhackt  wurde.  Dagegen  ist  dem 
technisch  einwandfreieren  und  moderneren  Hochspann  um  gstrans- 
former  von  vornherein  eine  regelmäßige  sinusförmige  Strom¬ 
spannungskurve  eigen,  die  sich  bei  geeigneter  Schaltung  unver¬ 
ändert  auf  die  Röhre  überträgt. 

Während  hei  der  stehenden  Gleichspannung  die  Röhre 
stets  unter  derselben  Spannung  steht  und  mithin  auch  eine 
zeitlich  äquale  Strahlung  liefert,  durchläuft  bei  jedem  alter¬ 
nierenden  Gleichstrom  die  Spannung  alle  Werte  von  0  bis 
zum  Scheitelwert  der  [Spannung  (und  wieder  zurück  zum  O-Wert, 
was  zur  folge  hat,  daß  auch  die  Strahlung  ihre  Härte  und 
Intensität,  innerhalb  kleinster  Zeitteilchen  ändert.  Diese  Aende- 
rungen  gehen  mit  der  periodischen  Aenderung  der  Spannung 
parallel.  Da  sie  im  allgemeinen  sich  in  einer  Sekunde  sehr 
oft  wiederholen  —  die  Periodenzahl  der  meisten  Stadtstrom« 
netze  beträgt  von  40  bis  50  in  der  Sekunde  —  ist  an  der 
Röntgenstrahlung  diese  periodische  Aenderung  von  Härte  und 
Intensität  nicht  nachweisbar  und  das  Fluoreszenzlicht,  das  eine 
unter  diesen  Bedingungen  in  Gebrauch  stehende  Röntgenröhre) 
zeigt,  flackert  nicht,  da  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  Einzel- 
entladvngen  viel  zu  rasch  erfolgt,  um  durch  den  optischen 
Eindruck  getrennt  zu  werden.  Man  kann,  jedoch,  einem  Vor-, 
schlage  Herrn  Stau  nigs'  folgend,  dies'e  zeitlich  scheinbar  gleich¬ 
artige  Strahlung  sehr  leicht  in  ihre  rasch  aufeinanderfolgenden 
und  ineinander  übergebenden  Komponenten  zerlegen,  wenn 
inan  die  Strahlung  nicht  direkt  auf  das  Meßgerät  oder  auf  den 
Fluoreszenzschirm  wirken  läßt,  sondern  sie  durch  eine  synchron 
mit.  der  Phasenänderung  desl  Röhrenstromes  sich  bewegende 
Blende  hindurchleitet.  Nun  ist  es  möglich,  beliebige  Phasenpunkte 
der  Spannungskurve  sozusagen  aus  der  Strahlung  herauszu- 
n  eh  men  und  an  der  Strahlung  za  beobachten.  Man  wird  nun-'1'" 
mehi',  wenn  zum  Beispiel  die  Blende  auf  den  Nullwert  der  Span- 
nnngskurve  eingestellt  ist,  hinter  der  rotierenden  Blende  ”  auf 
‘‘inem  Lcuchtschirm  kein  Röntgenlicht  erhalten,  obgleich  die' 
Röhre  unter  voller  Spannung  steht:  dagegen  wird  der  Leucht-; 
schirm  ebenso  kontinuierlich'  aufleuchten,  wie  ohne  die  urn- 


*)  Nach  einem  in  der  Sitzung  der  ,, Wissenschaftlichen  Aerzte- 
gesellschaft"  in  Innsbruck  am  4.  Mai  1923  gehaltenen  Vortrage. 


laufende  Blende,  wenn  diese  auf  den  Scheitelwert  der  Span¬ 
nung  eingestellt  wird.  Diese  direkte  Beobachtung  einer  Strah¬ 
lung  auf  einem  Leuchtschirme  kann  aber  über  die  Strahlung 
keine  anderen  Aufschlüsse  geben,  als  daß  sich  die  Strahlung 
periodisch  nach  Intensität  entsprechend  der  untersuchten  Stelle 
der  Spannungskurve  ändert.  Viel  wertvollere  Aufschlüsse  erhält 
man,  wenn  die  Strahlung  nicht  auf  einem  Leuchtschirme  beob¬ 
achtet  wird,  sondern  in  allen  Teilen  der  Spannungskurve  spek¬ 
troskopisch  untersucht  wird,  wodurch  nicht  nur  die  ohne  weiteres 
einleuchtende  Intensitätsänderung,  sondern  auch  die  durch  die 
wechselnde  Spannung  hervorgerufene  Härteänderung  ersichtlich 
gemacht  werden  kan#. 

Bei  den  hier  vorliegenden  Untersuchungen  ist  die  An¬ 
ordnung  die,  daß  ein  Bleizylinder  von  zirka  10  cm  Durch¬ 
messer,  der  an  zwei  diametral  gegenüberliegenden  Stellen  kleine  i 
verstellbare  Oeffnungen  aufweist,  direkt  mit  einem  Synchron¬ 
motor  gekuppelt  ist.  Die  Bleitrommel  wird  mit  ihren  beiden 
Oeffnungen  auf  den  Zentralstrahl  der  Röhre  eingestellt  und  dieser 
in  das  Spektrometer  geleitet.  Verwendet  wurde  das  Spektro¬ 
meter  nach  M  a  r  c  h,  Staunig  ühd  Fritz.  Durch  die  direkte 
Kuppelung  der  Blenden  trommel  mit  dem  Synchronmotor  wird 
gewährleistet,  daß  das  rotierende  Bl  enden  System  stets  konphas 
mit  dem  Ablauf  der  Spannungskurve  umläuft,  mithin  bei  un¬ 
veränderter  Blendenstellung  stets  der  Teil  der  Strahlung  in  das 
Spektrometer  fällt,  der  einer  und  derselben  Stelle  der  Spannupgs- 
kurve  entspricht.  Um  nun  aber  auch1  verschiedene  Stellen  der 
Strom  spannungskurve  untersuchen  zu  können,  ist  die  Blenden¬ 
trommel  gegenüber  der  Welle  des  Synchronmotors  verdrehbar 
angeordnet,  wobei  der  Betrag  dieser  Verdrehung  an  einer  Grad¬ 
einteilung  ab  gelesen  werden  kann.  Mithin  ist  es  ohneweiters 
möglich,  die  Strahlungen  zu  untersuchen,  die  von  beliebigen 
Teilen  der  Stromspannungskurve  erzeugt  werden,  mit  anderen 
Worten,  der  Gesamtkomplex  der  zeitlich  aufeinanderfolgenden 
und  ineinander  übergehenden  Strahlungen  zü  trennen. 

Die  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  wurden  an  einem 
I loch sp annu n gstransf ormer,  der  Silex-Apparatur  der  Koch  & 
Sterzei  A.G.,  vorgenommen.  Hiebei  beträgt  die  höchstmögliche 
Röhrenspannung  zirka  140.000  Volt.  Bei  der  sehr  guten  Ventil¬ 
wirkung  der  durch  Zirkulation  sorgfältig  wassergekühlten  Lilien¬ 
feld-Röhre  ist  es  ohne  weiteres  möglich,  die  Röhre  direkt  an 
die  Sekundärklemmen  des  Hochspannungstransformers  anzu¬ 
schließen,  wodurch  einerseits1  unerwünschte  Spannungsverluste 
vermieden  werden,  und  anderseits  die  Sinnsform  der  Strom¬ 
spannungskurve  vollkommen  erhalten  bleibt,  was  naturgemäß  die 
Beurteilung  der  Meßergebnisse  fürs1  erste  außerordentlich  er¬ 
leichtert. 

Der  Synchronmotor  macht  bei  vier  Polen  und  einem  Kurz¬ 
schlußanker  und  einer  Periodenzahl  von  42  im  hiesigen  Netze, 
1-60  Umdrehungen  in  der  Minute.  Auf  eine  Umdrehung  ent¬ 
fallen  demgemäß  zwei  Perioden,  von  denen  lediglich  die  posi¬ 
tiven  Halbperioclen  die  Röhre  passieren.  Die  Gradeinteilung  an 
der  Blenden  trommel  ist  also  von  0  bis1  90  Grad  und  von  180 
bis  270  Grad  für  den  Durchtritt  von  Röntgenlicht  vorgesehen^ 
Der  Oeffnungswinkel  der  rotierenden  Blende  ist  so  klein  ge¬ 
wählt,  daß  ungefähr  ein  Zwölftel  bis  ein  Fünfzehntel  der  SinUs- 
kurve  isoliert  an  der  Strahlung  beobachtet  werden  kann.  Durch 
diese  relativ  geringe  Weite  des  Blendenschützes  ist  naturgemäß 
eine  beträchtliche  Intensitätsverminderung  der  in  das  Spektro¬ 
meter  gelangenden  Strahlung  bedingt,  die  unter  Umständen  die 
t luoreszenzhelugkeit  der  abgebeugten  Spaltbilder  wesentlich  he-  ' 
einträchligt  und  die  notwendigen  Ablesungen  der  Grenzwellen¬ 
länge  erschweren  kann;  doch  gelingt  es  bei  der  hoch  belast¬ 
baren  Lilienfeld-Röhre  leicht,  diesen  I n ten sitätsäb fall  der  zur 
Beobachtung  kommenden  Strahlung  durch  größere  Röhrens'rom- 
s trinken  wieder  wettzumachen,  und  dadurch  die  Ablesungen  auch 
bei  Verwendung  der  rotierenden  Blende  sicher  zü  ermöglichen. 

Der  Gang  der  Untersuchungen  Avar  im  allgemeinen  der, 
daß  vorerst  der  0- Punkt  der  Blendenkreiseinteilung  mit  dem 
0  -  Punkte  der  SinuskUrvo  in  Uebereinstimmung  gebracht  wurde. 
Dies  Avar  durch  mehrmaliges'  Jsystematisches  Verstellen  des 
B  len  dens  ystemes  gegenüber  der  Welle  des'  Synchron  motors  und 
durch  direkte  Beobachtung  des  blaugrauen  Brennflecklichtes  durch 
das  Blendensystem  leicht  zu  erzielen,  So  daß  also  die  an  der 
Blende  angebrachte  Gradeinteilung  mit  den  Werten  von  0  bis 
90  Grad  mit  der  Sinuskurve  korrespondierte.  Demgegenüber  müßte 
bei  0  und  90  Grad,  entsprechend  den  Endpunkten  der  Sinuskurve, 
das  von  der  Röhre  kommende  Licht  völlig  abgeblendet  sein  und 
in  allen  Zwischenwerten  Licht  auf  den  Leutchtschirmstreifen 
des  Spektrometers  fallen,  und  zwar  sö,  daß  bei  Einstellung 
der  rotierenden  Blende  auf  45  Grad  —  entsprechend  dem  Sc’heitel- 
Averte  der  Sinuskurve  —  das'  Maximum  der  Strahlungsintensität 
und  Härte  erreicht  wurde.  Sobald  diese  Einstellung,  die  nur 
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einmalig  vorgeiiommen  zu  warden  'brauchte,  erreicht  war,  konnte 
die  Strahlung  von  fünf  zul  fünf  Grad  der  Sinuskurve  eingekeilt 
und  auf  ihre  Gren/wellenlängo  [geprüft  wurden,  woraus  sich  ein¬ 
deutige  Schlüsse  auf  die  in  jeder  der  untersuchten  Zeitteilchan. 
an  der  Röhre  liegenden  Spannung  ergeben  mußten. 

Vor  allem  zeigte  sich»  daß  die  einzelnen  zeitlich  aufein¬ 
ander  folgenden  Teilstrahlungen  ebenso  komplexer  Natur  sind 
wie  die  Gesamtstrahlung,  daß  sie  eine  scharfe  und  wohl  defi¬ 
nierte  Grenz  Wellenlänge  aufweisen,  sich  über  ein  beträcht¬ 
liches  Wellenlängenintervall  erstrecken  und  eben  o  wie  die 
( iesamtstrahlung  ein  Maximum  der  Intensität  auf  weisen,  das 
offenbar  in  strenger  Abhängigkeit  von  der  jedesmaligen  Grenz - 
Wellenlänge  steht.  Diese  einzelnen  Teilstrahlungen  bauen  den 
Komplex  der  Gesamtstrahlung  aus  zahlreichen  einander  über¬ 
lagernden  und  zeitlich  stets  ineinander  übergehenden  Schalen  auf. 

Es  ergab  sich  ferner,  daß  die  Strahlung,  die  in  der  Mitte 
der  Sinuskurve,  entsprechend  .einem  Verdrehungswinkel  von 
45  Grad,  die  kürzeste  Grenz  Wellenlänge  aufwies1,  diesen  Wert 
angenähert  über  einen  Bereich  von  15  Grad  vor  und  nach 
der  Kuppe  der  Sinuskurve  [beibehält,  daß  also  ungefähr  der 
dritte  Teil  der  Sinuskurve  hochwertige  Strahlen  liefert,  wo¬ 
gegen  von  da  über  den  Afbfall  der  Sinuslinie  diel  Strahlung 
merklich  weicher  wird,  um  in  den  beiden  äußersten  Vierteln 
der  Sinuskurve  an  Intensität  und  Härte  so  rasch  abzimeWmeu, 
daß  diese  Komponenten  beispielsweise  schon  durch  ein  dünnes 
Filter  völlig  absorbiert  werden.  Demnach  .stellt  alsb  der  Sinus¬ 
strom  eine  isehr  brauchbare  iForm  des1  Röhrenstromes  dar,  die 
in  genügender  Spannung  und  Intensität  von  den  technischen 
Hochspannungstransformatoren  für  den  Dauerbetrieb  störungs¬ 
frei  geliefert  werden  kann.  Von  einer  homogenisierendem  Wir¬ 
kung  der  im  Nebenschlüsse  (zwischen  Glühkathode  und  Loeh- 
kathode  eingeschalteten  Homogenisierüngswiderstände  ist  bei 
dieser  Versuchsanordnung  nichts’  nachzuweisen.  Es  versteht  sich 
von  seihst,  daß  aus1  den  einzelnen  Werten  der  Grenzivvellein- 
-  längen  für  die  verschiedenen  Punkte  der  Spannungskurve  die 
tatsächliche  Röhrenspannung  bestimmt  Wurde,  und  mit  den  aus 
denselben  Punkten  der  Sinuskurve  errechneten  Werten  der  Trans1- 
formerspannung  verglichen  wurde.  Figur  1  zeigt  diesen  Ver¬ 


gleich  bei  einer  Scheitelspannung  von  118.000  Volt,  bezogen 
auf  die  einzelnen  Grenzwellenlängen,  wobei  die  ausgezogene 
Linie,  die  aus  der  Sinuskurve  berechneten  Minimumwellenlängen 
angibt,  wogegen  die  aufgesetzten  Punkte  die  ab  gelesenen  Grenz- 


Fig.  2. 

wellenlängenwerte  angeben.  In  Figur  2  sind  die  entsprechen¬ 
den  Werte  bei  einer  Scheitelspannung  von  63.000  Volt  auf  die 


Werte  der  Röhrenspaunung  bezogen,  wobei  wiederum  die  Linie 
die  berechneten  und  die  Punkte  die  aus  den  abgelegenen  Grenz¬ 
wellenlängen  sich  ergebenden.  Spannung  s’werte  anzeigcn.  In 
beiden  Fällen  ist  die  Uebereinsitimmung  der  entsprechenden 
( I  roßen  befriedigend. 

Der  Wert  der  hier  berichteten  lTntersuchungsmethodik  liegt 
vor  allem  darin,  daß  es  ohne  weiteres  möglich  erscheint,  die 
Ausnützung  der  Spannungskurven  verschiedener  Apparat-  und 
Röhrentypen  hinsichtlich  ihrer  qualitativen  und  quantitativen 
Ergiebigkeit  an  Röntgenlicht  miteinander  zu  vergleichen,  und 
Aufschlüsse  über  den  Entladungsvorgang  zu  erzielen,  die  sonst 
an  der  Strahlung  direkt  nicht  oder  nur  schwierig  zu  erheben 
wären.  Weitere  diesbezügliche  Untersuchungen  sind  im  (lang. 

Zum  Schlüsse  soll  darauf  hingewiesen  wenden,  daß  nach 
Abschluß  unserer  Versuche,  von  denen  ein  Teil  hier  zur  Ver¬ 
öffentlichung  kommt,  von  anderer  Seite  ein  ähnliches  Ver¬ 
fahren  veröffentlicht  wurde,  welches  sich  der  spektrographischen 
Registrierung  der  Strahlung  auf  einer  synchron  rotierenden  Film¬ 
trommel  bedient,  wodurch  im  Wesentlichen  dieselben  Resul¬ 
tate  zu  erzielen  sind  wie  mit  unserer  Methode.  Wir  haben  uns 
aber  trotzdem  bemüssigt  gesehen,  von  unseren  Versuchen  zu 
berichten,  um  so  mehr,  als!  J  ä  C  k  e  1  -  Berlin  bisher  erst  seine 
Methodik,  nicht  aber  deren  Ergebnisse  veröffentlichte. 


(Aus  dem  Institute  iür  physikalische  Therapie  Lr.  R.  Grünbaum 

in  Wien.) 

Behebung  einer  reflektorischen  Anurie  nach  Dia¬ 
thermiebehandlung. 

Von  Dr.  R.  Grünbauin. 

In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  15-  ,Iuni 
1923  berichtete  G-  Schwarz  über  einen  Fall  von  reflektorischer  Anurie, 
die  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  eine  Röntgentiefenbestrahlung  be¬ 
hoben  worden  war.  In  der  Frage,  ob  es  sich  b°i  dieser  Röntgenwirkung 
um  eine  direkte  Beeinflussung  der  Zcllelemente  im  Sinne  einer  zellulären 
Leistungssteigerung,  entsprechend  den  Anschauungen  Stephans  \)  han¬ 
delt  oder  um  einfache  Gefäßwirkungen,  stellte  sich  Schwarz  auf  die 
Seite  jener  Autoren,  die  den  Effekt  der  Röntgenstrahlen  in  diesen  .Fällen 
auf  reine  Gefäßwirkungen  beziehen.  Die  an  die  Demonstration  des 
Falles  anschließende  Aussprache  ergab  auch  keine  weitere  Klärung 
dieser  wichtigen  Frage.  Es  erscheint  daher  berechtigt,  bei  der  rela¬ 
tiven  Seltenheit  der  reflektorischen  Anurie  jeden  Fall  mitzuteilen,  der 
irgendwie  geeignet  ist,  in  das  Dunkel  etwas  Licht  zu  bringen 

Ich  hatte  vor  kurzem  Gelegenheit,  einen  Fall  von  reflektorischer 
Anurie  zu  beobachten,  bei  dem  die  Üiathermidbehandlung  dasselbe 
günstige  Ergebnis  zeitigte,  wie  im  Falle  Schwär  zldie  Röntgen  beb  and- 
lung.  Es  handelte  sich  um  einen  54jährigen,  iziemlich  korpulenten  Herrn, 
der  auf  der  Durchreise  durch  Wien  Schmerzen  in  der  linken  -Rücken- 
hälfte  bekam-  Der  nach  einigen  Stunden  herbeigerufene  Arzt  hielt 
diese  Schmerzen  für  Lumbagoschmerzen  lind  überwies  den  Patienten 
am  nächsten  Tage  an  mich  zur  Vornahme  einer  Diathermiebehandlung'- 

Bei  der  Untersuchung  könnte  ich  an  dem  gut  aussehenden,  sich 
bis  auf  die  Schmerzen  recht  wohl  befindenden  Patienten  äußer  einer 
Klopfempfindlichkeit  der  linken  Lendengegend  nichts  Pathologisches 
nachweisen-  Aber  die  genauere  Befragung  des  Patienten  ergab,  daß 
Pat-  schon  früher  einige  Male  über  leichtere  ähnliche  Beschwerden  zu 
klagen  gehabt  hatte.  Was  aber  das  Bedeutungsvollste  war,  er  gab  an, 
daß  er  seit  Einsetzen  der  Schmerzen  vor  mehr  als  20  Stunden 
keinen  Harn  mehr  entleert  hatte,  ebensowenig  Stuhl-  Die  Perkussion 
ergab  eine  leere  Blase. 

Bevor  ich  den  Patienten  behufs  Vornahme  eines  Ureterenkath  te- 
rismus  an  den  Urologen  wies,  unterzog  ich  Pat,  von  der  , Meinung  maß 
gebender  Autoren,  V  o  1 1  h  a  r  d  u-  a.  m-,  ausgehend,  daß  es  sich  (bei 
der  reflektorischen  Anurie  um  einen  Spasmus  der  Kapillaren  und 
kleinsten  Gefäße  handelt,  einer  Diathermiebehandlung,  in  der  Annahme, 
daß  bei  der  günstigen  Würkung  der  Diathermie  bei  spastischen  Zuständen 
anderer  Gefäßgebiet-e  (Raynaudsche  Krankheit,  Claudicatio  intermittens, 
Erfrierungen  usw-)  vielleicht  auch  bei  der  reflektorischen  Anurie,  eine 
günstige  therapeutische  Beeinflussung  sich  werde  erzielen  lassen- 

Die  Behandlung  wurde  in  der  Weise  vorgenommen,  daß  eine  dünne, 
flache  Bleielektrode,  etwas  größer  als  die  Niere,  hinten  auf  die 
linke  Nierengegend  appliziert  wurde,  während  eine  ungefähr  viermal  so 
große  Elektrode  gegenüber  auf  das  Abdomen  zu  liegen  kam-  Als 
Stromstärke  verwendete  ich  1500  bis  1600  Milliampere  durch  30  Minuten- 
2V2  Stunden  nach  beendeter  Diathermiebehandlung  wurde  der 
erste  Harn  entleert-  Die  erste  Harnmenge  enthielt  eine  große 
Menge  von  Harngrieß.  Der  Harn  war  sonst  klar  und  rein-  Am 
nächsten  Tage  war  die  Harnmengo  und  ebenso  Harn-  und  Stuhlent¬ 
leerung  normal,  die  Schmerzen  waren  und  blieben  auch  weiterhin  ge¬ 
schwunden-  _  ; 

Die  Krankengeschichte  dieses  Falles  läßt  wohl  keine  andere  Deutung 
zu;  als  daß  es  sich  um  eine  reflektorische  Anurie  gehandelt  -hat,  ver¬ 
ursacht  durch  Ureterenverschluß  infolge  mechanischer  Behinderung  des 
Harnabflusses  durch  Harngrieß- 

x)  Strahlentherapie  1920;  Ueber  Steigerung  der  Zellfimktionen  durch 
Röntgenenergie. 
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Für  die  Frage,  auf  welchem  Wege  diese  Fälle  von  reflektorischer 
Anurie  beeinflußt  werden,  ob  auf  dem  Wege  des  Funktionsreizes  od  r 
der  reinen  Gefäßwirkung,  läßt  sich  meine  Beobachtung  trotz  der  Singu¬ 
larität  gut  verwerten-  Oie  Wirkungsweise  der  Diathermie  auf  Gefäß* 
ist  auch  experimentell  sicher  fundiert-  Sowohl  die  Arbeiten  von  Durig 
und  G  r  a  u,2)  wie  die  Versuche  von  Kolmer  und  L  i  e  b  e  s  n  y,3)  be 
weisen,  daß  die  Wirkungen  der  Diathermie  sich  vornehmlich,  wenn  n'cht 
ausschließlich,  auf  die  Gefäße  erstreckt-  Ebenso  zeigt  die  Mikrosk  )pio 
der  lebenden  Haut  nach  Diathermiebehandlungen  die  intensive  Beein¬ 
flussung  der  Kapillaren  und  Präkapillaren-4) 

■  So  kann  meine  Beobachtung  als  Stütze  der  Annahme  von 
S  <;  h  w  a  r  z  dienen,  daß  es  sich  bei  der  sogenannten  Leistungssteigerung 
durch  Röntgenstrahlen  vornehmlich  um  Gefäßwirkungen  handelt-  Durch 
diese  Annahme  wird  der  gleiche,  günstige  Effekt  von  Röntgen  und 
Diathermie  in  Fällen  von  reflektorischer  Anurie  auf  dem  Wege  der 
gleichartigen  Einwirkung  auf  die  kleinsten  Gefäße-  am  plausibelsten 
erklärt. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  26. 

leb  er  die  Bedeutung  der  sensiblen  Druckpunkte  (Nerven¬ 
punkte)  in  der  Pathologie^  Von  Gold  scheiden  Die  sensiblen 
Druckpunkte  sind  Stellen,  an  denen  die  Nerven,  wie  Verf.  'machwies, 
schon  physiologisch  eine  erhöhte*  -'Empfindlichkeit  aufweisen.  Eine 
pathologische  Steigerung  dieser  Empfindlichkeit  ist  nicht  die  Ursache, 
sondern  die  Folge  einer  erhöhten  lokalen  oder  zentralen  Erregbarkeits- 
Steigerung,  die  ihrerseits  wieder  eine  allgemeine  oder  regionäre  sein 
kann  imd  durch  die  verschiedensten  Ursachen  bedingt  wird- 

Nervenpunkte  bei  Normalen  und  Kranken.  Von  T  e  1 1  g- 
m  a  nn.  Verf.  Untersuchungen  ergaben,  daß  es  bei  fast  allen  (94%) 
Menschen  physiologische  Druckpunkte  gibt,  die  nichts  zu  tun  haben 
mit  den  pathologischen  Druckpunkten,  die  wir  als  Neuralgiesymptome 
kennen,  sondern  lediglich  bestehen  ols  Zeichen  erhöhter  nervöser 
Empfindlichkeit. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Wirkung  von  verschie¬ 
denen  Arzneimitteln  und  Mineralwassersalzen  auf  die  Ab  Scheidung 
d  e  r  Galle.  Von  Bickel  imd  W  a  t  a  n  a  b  e-  Azethylcholin,  Atro¬ 
pin  und.  -Adrenalin  wirken  nur  auf  die  motorische  Funktion  der 
Gallenwege,  Menopin  ruft  eine  Vermehrung  der  Gallenausscheidung, 
dünne  Salzlösungen  (zum  Beispiel  die  Mineralwässer)  eine  Verminde¬ 
rung  derselben  hervor  oder  beeinflussen  sie  gar  nicht. 

Pathologie  des  Ikterus.  Von  R  e  t  z  1  a  f  f.  Bilirubinämie, 
l  robilinogenurie  und  Cholaturie  nach  Nahrungsaufnahme  sind  augen¬ 
scheinlich.  Zeichen  vermehrter  Resorption  durch  den  Darm. 

Behandlung  der  Pyurie  im  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r.  Von 
Fa  erber  und  Latzky.  Pyurie  geht  fast  immer  mit  Abszeßbildung 
in  den  Nieren  einher,  daher  ist  die  Nierenerkrankung  durch  Hebung 
des  Allgemeinbefindens,  insbesondere  bei  Säuglingen,  in  erster  Linie 
zu  behandeln. 

Osteochondritis*  coxae  juvenilis  Von  Nußbau  m. 
Zusammenfassende  Darstellung. 

Solästhin  ,, Höchst“,  ein  neues  Betäubungsmittel.  Von  V- 
W  e  i  ß.  Gutes  Narkosemittel  bei  kurzdauernden  Operationen,  zur  Ein¬ 
führung  in  die  Aether-  oder  Chloroformnarkose,  zumj protrahierten  Rausch 
(Halbnarkose)  und  zur  Ergänzung  der  Lokalanästhesie. 

Behandlung  der  Syphilis  mit  kolloidalen  Ouecksilber- 
präparaten.  Von  Zweig.  Günstige  Wirkung  hei  tertiärer  und  latenter 
Syphiils. 

A  rgentozystol  zur  Behandlung  der  männlichen  Gonorrhoe» 
\  on  \.  Nagel-  Gute  -Erfolge;  doch  ist  seine  Tiefenwirkung  nicht 
stärker  als  bei  den  gebräuchlichen  Silberpräparaten. 

Färberischer  Nachweis  der  Tuberkelbazillen. 
\  on  Konisch.  Die  Vorzüge  des  Sulfitverfahrens  werden  besonders 
hervorgehoben. 

Szillawirkung.  Von  E  n  g  e  1  e  n. 

iKeilbeinJiöhleneiterung,  gleichzeitig  ein  Beitrag  zur 
unspezifischen  Proteinkörpertherapie.  Von  Terbrüggen.  Ein  Fall, 
mehrfach  ohne  Erfolg  operiert,  geheilt  durch  Aolaninjektionen. 

Eine  einfache  Methode,  Warzen  schmerzlos  zn  entfernen. 
Von  B  1  a  n  c  k. 

Hämokalzimeter.  Von  R.  Weiß-  —  Strahlenthera¬ 
pie  der  Tuberkulose.  Von  Otto  Strauß-  Ha- 

Klinische  Wochenschrift.  1923.  Nr  16. 

Neue  Ergebnisse  der  Amölbenforschungl  Von  Fischer. 

\  erf.  bespricht  die  Morphologie  der  bekannteren  lAmöbenarten,  die 
als  Parasiten  des  Menschen  vorko mimen,  so  die  Ruhramöbe,  die  Jod¬ 
amöbe.  die  Endolimax  nana,  die  Entamöbe  Genauere  Untersuchungen 
haben  ergeben,  daß  die  Ancjöben  viel  <  häufiger  gefunden  werden 
können,  als  man  bisher  (angenommen  hat,  'und  daß  sie  vielfach  als 
Saprophyten  Vorkommen  können. 

Neue  Beiträge  zur  Lehre  vom  Arayloi d,  Von  Kuczynski. 
Die  enterale  Resorption  von  Kasein  bei  der  Maus  erzeugt  ein  resorp- 
lives  Amyloid.  Dieses  wird  ian  den  Orten  zweifellosen  Abbaues  von 
eingebrachtem  Eiweiß  kristallinisch  ausgeschieden.  Ein  sehr  vorsich- 


Biochemische  Zeitschrift  1913,  Nr  4«. 

3)  W.  kl.  W-  1920,  Nr-  43 

4)  W-  kl-  Wr-  1920,  Nr  1- 


tiger  in  vitro-Abbau  von  Kasein  durch  typische  oder  gleichwertige 
ähnliche  Einwirkung  führt  zu  Stoffen,  welche  fdie  charakteristischen 
Reaktionen  des  Gewebsamyloids  zeigen.  Diese  Tatsachen  «erlauben, 
die  Annahme,  daß  auch  ider  Körper  im  Gewebe  eine  sehr  ähnliche 
Konstitution  auf  weist. 

Bedeutung  der  Gefäßwandzellen  in  der  Pathologie, 
Von  Herzog.  Die  Gefäßwandzellen  bedeuten  ein  überall  im  Körper 
vorhandenes  Gewebssystem,  das,  ansgestattet  mit  den  Fähigkeiten  eines 
pluripotenten  Keimgewebes,  für  Entwicklung  “imd  Wachstum  Zellen 
und  Gewebe  verschiedener  Art  zu  liefern  und  bei  der  Abwehr  von 
Schädlichkeiten  mit  der  Produktion  verschiedener,  für  die  betreffenden 
Noxe  mehr  oder  weniger  charakteristische  Elemente  zu  reagieren  im¬ 
stande  ist,  Erkrankungen  allgemeiner  Art  vielfach  gerade  an  seinen 
krankhaften  Leistungen  erkennen  läßt  und  schließlich  Geschwülste 
bilden  kann,  die  in  ihrer  Struktur  alle  normaliter  möglichen  Ab¬ 
kömmlingsgewebe  in  verzerrter  Weise  und  oft  miteinander  vermischt 
wieder geben. 

Di  ab  es  mellitus  bei  Jugendlichen.  Von  Weiland. 
Bericht  über  35  Fälle. 

Die  Albumin  ooholie  und  ihre  differentialdiagnostische  Be¬ 
deutung.  Von  Raue.  Die  Befunde  bei  70  Duodenalsondierungen  er¬ 
geben,  daß  im  normalen  Duodenalsaft  keine  koagulablen  Eiweißkörper 
nachweisbar  sind.  Solche  können  aber  auftreten  bei  bestimmten  Er¬ 
krankungen  der  Leber  und;  der  Galleinwege,  so  bei  Entzündungen  der 
Gallenwege,  bei  krankhaften  Veränderungen  der  Leberzellen  und  der 
intrahepatischen  Gallengangswanderungen. 

)G  e  w  e  b  s  v  e  r  b  r  e  n  n  u  n  g  e  n  durch  hohe  Hitze.  V  on 
Beckmann.  Die  ange, stellten  Versuche  erhärten  die  Angaben 
■Schriddes,  daß  die  Hitzewaben  und  Hitzespaltbildungen  auf  die 
Entwicklung  von  Wasserdampf  aus  der  Gewebsflüssigkeit  zurückzu¬ 
führen  sind.- 

Bl  utkörperchen  -  Senkungsgeschwindigkeit  u  n  <1 
-v  o  1  u  m  eil,-  V  on  M.  B  ö  n  n  i  g  o  r  und  W.  Herrma  n  n.  Die  S  enku  ngs- 
geschwindigkeit  bei  normalem  und  besonders'  bei  ii hernormalem  Volumen 
weicht  in  den  verschiedenen  Fällen  nicht  sehr  voneinander  ab,  him- 
gegen  ergeben  sich  größere  Unterschiede  bei  kleinerem  VolumAn. 

Eine  Methode  zur  kolori  metrischen  B  e  s  t  i  m  m  u  n  g 
von  Altsal  varsan  und  N  e  o  s  a  1  v  a  r  s  an.  Von  Weil.  Durch 
Zusatz  von  Gelatine  zu  der  auf  Salvarfean  zu  untersuchenden  Flüssig¬ 
keit  ergibt  die  Ehrlichsche  Farbreaktion  mit  Paradimethylamidobenzal- 
dehyd  für  die  kolorimetrische  Bestimmung  sehr  brauchbare  Resultat'*. 

Der  Einfluß  von  Kalziumchlorid  a  u  f  die  rever¬ 
sible  Frühflockung  bei  der  S.*-G.-R.  Von  Witebsky.  Die 
Untersuchungen  ergaben,  daß  W. -positive  Sera  durch  den  Zusatz  von 
Kalziumchlorid  entweder  unbeeinflußt  gelassen  oder  in  ihrenk Ir  lockungs¬ 
vermögen  verstärkt  werden.  W -negative  Sera  reagieren  in  der  Mehr 
zahl  der  Fälle  auch  bei  Kalkzusatz  negativ.! 

Eine  klinische  Methode  zur  Bestimmung  des  B  1  u  t  f  i  h  r  i- 
n  o  g  e  n  s.  Von  G.  Leendertz  Angabe  der  Methode. 

B  i  v  a  n  o  1  w  i  r  k  u  n  g.  Von  Bloch  und  Schiff.  Bei  kon¬ 
stanter  Giftkonzemtration  und  variierter  (H-)  wächst  die  Rivanolwirkung* 
hei  steigendem  H,  wirksam  ist  also  die  Rivanolbase- 

Eigenartige  Form  von  akuter  Anämie.  Von 
Frehse  'und  Froboes ie.  Ein  Fall.  Differentialdiagnostisch  kam 
nach  dem  Blutbild  perniziöse  Anämie  und  akute  Leukämie  in  Frage» 
Behandlung  der  Krämpfe  im  Kindesalter.  Von 
Bossert.  Uebersichtliches  Referat. 

Hungerblockade  und  Körpermaß.  Von  Fischer. 
Verf.  verwendet  für  seine  Untersuchungen  die  Hauptmannsche  Formel: 
(Brustumfang  -f-  Bauchumfang)  —  C/i  Körperlänge  -f-  Alter  -f-  Er¬ 
gänzungszahl  15)  ergibt  die  ,, Formzahl  F“,  die  normalerweise  Null 
ist.  In  der  Nachkriegszeit  ergeben  sich  für  ,,F“  immer  Minuswerte. 

H,  K. 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr.  16. 

Die  Indikationen  zum  Allaitement  mixte  beim  Säughng. 
Von  A.  R  e  u  ß  (W*en). 

Kritische  Anmerkungen  zur  Frage  der  Therapie  chronischer 
d  e  f  o  r  m  ierender  Gelenkserkrankungea-  Von  Hirsch  und 
Sternberg-  Die  Verfasser  besprechen  insbesondere  die  Reiztherapie, 
über  deren  Resultate  sie  aber  nichts  allzu  Günstiges  zu  berichten 
wissen. 

Zur  Uebertragbarkeit  des  spitzen  Kondyloms-  Von 
W  aelsch  Zwei  Fälle. 

Zur  funktionellen  Prognose  der  Sehnennaht.  Von  L  a  n  g 
(Wien).  In  jedem  Falle  ist  die  primäre  Naht  anzustreben,  die  in  76% 
von  Langs  Fällen  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  wurde- 

Zur  Differentialdiagnose  akzidenteller  Erkran¬ 
kungen  und  otogener  Komplikationen  bei  Mittel- 
o  h  reite  run  ge  n.  Von  Charon  sek-  Das  Studium  des  otosko- 
pischen  Bildes  und  die  Funktionsprüfung  im  Verein  mit  den  klinisch 
nachweislich  ganz  unmittelbar  aus  der  Natur  des  Ohrprozesses  sich 
ergebenden  Symptomen  pflegen  gewöhnlich  in  ausreichendem  Maße 
auf  die  jeweils  mögliche  und  wahrscheinliche  Komplikation  hinzuweisen 

Ueber  die  Notwendigkeit  und  die  Erfolge  der  Frühoperatio  n 
der  Eileiterschwangerschaft-  Von  Engel  m  a  n  n.  Das 
Schicksal  der  Frauen  mit  Eileiterschwangerschaft  ist  in  der  Haupts  iclu* 
abhängig  von  der  rechlzeitigen  Erkennung  der  Erkrankung  und  der 
frühzeitigen  Operation- 

Lutschgewohnheiten  der  Kinder  und  die  K  i  e  f  e  r  d  e  f  o  r  m  i  t  ä  t  e  n- 
Von  Michael  Cohn.  Spricht  sich  gegen  das  Lutschen  aus. 

Zur  Behandlung  der  E  p  i  k  o  n  d  y  1  i  t  i  s-  Von  Gütig.  Gute 
Erfolge  mit  Röntgenbestrahlung'. 
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Zur  Krage  der  durch  Poe  keni  m  p  f  u  u  g  e  r  worb  c:  neu  I  m- 
m  uni  tat-  Von  Sichelt.  Es  ist  wichtig,  die  Pockenimpfung  in 
gewissen  Zeiträumen,  besonders  bei  zunehmendem  Alter,  zu  wiederholen. 

Leukotropin  bei  Grippepneumonien.  Von  lt  e  i  n- 
h  a  r  d  t-  Gute  Erfolge  bei  intravenöser  Injektion  von  Leukotropin. 

Das  weiße  Blutbild  bei  Ruhr-  Von  L  ä  in  p  e.  Die  Leuko- 
zytenanzahl  war  erhöht,  nur  bei  den  tödlich  verlaufenden  Fällen  un¬ 
mittelbar  vor  dem  Tode  stark  vermindert- 

Tod  an  eitriger  Meningitis  nicht  Folge  einer  Kopfverletzung- 
Von  Engel-  Ho..  ' 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  22. 

Beiträge  zur  Lehre  von  den  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  s-  u  n  d  iN  a  c  h- 
wehen.  Von  A.  Nord  mann.  Für  das  Tiefertreten  des  Kopfes  in 
der  Schwangerschaft  kommt  in  erster  Linie  die  Kraft  der  Schwanger¬ 
schaftswehen  in  Betracht;  ist  die  Entwicklung  des  Bindegewebes  im 
Verhältnis  zur  Muskulatur  des  Uterus  eine  abnorm  starke,  treten  häu¬ 
figer  schmerzhafte  und  langanhaltende  ‘‘Nachwehen  auf- 

U  e  b  e  r  traumatische  E  p  i  t  h  e  1  z  y  s  t  e  n.  Von  Benz  Ein 

Fall- 

M  eil  ingo'kokken  m  eil  i  n  g  i  t  i  s  in  der  Basler  medizinischen 
Klinik  in  den  Jahren  1908  bis  1921-  Von  Malsanowitsch. 

Ein  Beitrag  zur  u.nspezif  isclieu  Im  m  u  n  b  e  h  andluu  g  mit 
Aolan-  Von  Schwenter.  Gute  Erfolge.  Ha- 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd-  179,  II.  5  u.  6. 

Zur  Kasuistik  und  Statistik  der  S  c  h  äd  el  v-e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n  im 
He  i  m  a  t  1  a  z  a  r  e  1 1  Von  W-  Südhoff-  88  Schädelschüsse,  meist 
nur  Notoperationen,  unter  günstigsten  Verhältnissen,  daher  geringe 
Mortalitätsziffer.  Deckung  von  knöchernen  Schädeldefekten  autoplastisch. 
Bin  Schädelfisteln  Entfernung  der  Ursache  unter  Leitung  des  Auges- 
Sondierung  vermieden.  Bei  ^Steckschüssen  Vorgehen  nach  Payerschen 
Grundsätzen-  Als  Enlfi  rnungsmethode  die  Operalion  am  OAe  der  Wahl 
(Fremdkörpertrepanation).  Angaben  über  Diagnose  und  Therapie  der 
Hirnabszesse.  Uebersiclit  über  die  Erfolge  mit  Meningo-  oder  En- 
zephalolyse-  Bei  Meningitis  serosa  traumatica  aseptica  Balkenstich  mit 
bestem  Erfolg  angewandt- 

U  e  b  e  r  kongenitale  Pylorusstenose  hei  E  r  w  a  d  h- 
senen.  Eine  Studio  von  Magenerkrankungen  Erwachsener  mit  an¬ 
geborenen  Zuständen.  Von  L.  Heidenhayn  und  G.  Gruber-  Nach 
den  Erfahrungen  des  Verfassers  sind  zweifellos  angeborene  Stenosen 
des  Pylorus  nicht  selten.  Deren  Krankheitsbild  ist  zurzeit  vom  Ulcus 
duodeni  und  pylori  mit  oder  ohne  Pylorusstenose  nicht  sicher  zu  unter¬ 
scheiden-  Die  hypertrophisch  spaslische  Pylorusstenose  dir  Säuglinge, 
die  angeborene  Pylorusstenose  der  Erwachsenen  und  das  Ulcus  ventri- 
culi  gehören  dem  Symptomenbild  nach  in  einen  gemeinsamen,  be¬ 
gründeten  Formenkreis.  Verf.  schlägt  vor,  aus  diagnostischen  und 
therapeutischen  Gründen  in  jedem  Fall  von  deutlicher  Pylorusstenose 
den  Pylorusring  zu  resezieren.  Nach  Verf.  Hypothese  ist  die  sogenannte 
,, kongenitale  Pylorushvpertrophie“  ein  Leiden,  das  vielleicht  durch  irgend¬ 
welche  hinzutretende  Ursachen  funktioneller  Art  auch  im  erwachsenen 
Älter  das  Leben  schwer  beeinträchtigen  kann. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  No- 
vokain-Sup'rarenins  auf  den  Blutdruck-  Von  ()•  W  i  e- 
m  a  n  n.  Die  Injektion  von  Novokain-Suprarenin  führt  bei  günstigen 
Resorptionsverhältnissen  zur  intensiven  Blutdrucksteigerung. 

Ein  seltener  Fall  von  Darmzyste  (Enteroky  stom)  i  m 
B  1  i  n  d  d  a  r  m-  Von  G-  Lotheise  n.  Kasuistik. 

Eino  neue  Methode  zur  aseptischen  End-zu-Endanastomose 
des  Dickdarms.  Von  F.-  C-  See-  Apparat  zur  Anlegung  einer 
aseptischen  Anastomose- 

Vom  schnellenden  Knie.  Von  E.  Wild.  Ursache  im  publi¬ 
zierten  Fall  eine  Meniskuszerreißung. 

V  o  1  v  u  1  u  's  nach  spastische  m  Ileus-  Beitrag  zur  Aeti- 
ologie  des  spastischen  Ileus-  Von  II.  S  t  e  i  n  d  1.  Bei  einem  Patienten, 
der  an  spastischem  Heus  ad  exitum  gekommen  war,  histologisch  schwere 
Veränderungen  entzündlichen  nnd  destruktiven  Charakters  in  der  Sub¬ 
stantia  reticularis  der  Medulla  oblongata  nachgewiesen.  Der  spastische 
Ileus  könnte  auf  Prozesse  im  vegetativen'  Nervensystem  mit  einer  ge¬ 
wissen  Kampfbereitschaft  desselben  beruhen. 

Ein  Fall  von  isolierter  Stichverletzung  der  Gallen¬ 
blase-  Von  H.  May.  Die  Diagnose  derartiger  Fälle  kann  nur 
durch  die  Operation  gestellt,  werde^-  In  diesem  Falle  Bradykardie 
des  Patienten  nach  der  Verletzung.  Steindl 

Zeitschrift  für  Krebsforschung,  H-  5/6. 

P 1  n  t  k  r  ä  n  k  h  e  i  t  e  n  und  Geschwülste.  Von  Hi  II  i  r  s1  c  h- 
f  o  I  d.  IJebersichisvortrag  über  geschwulstartige  Erkrankungen  des  hä- 
matopoetischen  Systems  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Hyperplasien 
einerseits,  den  echten  Geschwülsten  andererseits.  Die  generalisierten 
bypcrplastischen  Systcmerkrankungen  des  hämatopoetischen  Apparates 
oder  auch  Härnoblastosen  fallen  in  das  Grenzgebiet  zwischen  echten 
Geschwülsten  und  Syslenfferkrankungen  hyperplastischer  Art- 

Leber  die  Häufigkeit  der  bösartigen  Geschwülste  i  m 
Jenaer  Sektionsmaterial  1910  bis  1919-  Von  B  i  1  z- 

Weitere  Untersuchungen  über  Spontantumoren  bei  w  i  1  d  e  n 
Batten.  Von  Manuel  Beatti-  Spontantumoren,  hervorgerufen  durch 
die  Reizwirkung  von  Parasiten.  (Cyst  ce  cus  f  s  i  lar’s  und  Hepalicola 
hepatica-) 


Experimentelle  Studien  über  die  Beeinflussung 
des  Tumorwachstums  mit  Abbauprodukten  (Abderhal- 
denschen  Optonen)  von  endokrinen  Drüsen  bei  Mäusen.  Von  Engel. 
Man  kann  geschwulstwachstumsfördernde  und  -hemmende  endokrine 
Drüsen  unterscheiden.  Die  Hemmung  kommt  in  der  geringeren  Impf- 
ausbeuto  und  im  verlangsamten  Geschwulstwachstum  bei  experimen¬ 
teller  Karzinomtrausphnlation  an  der  Maus  zum  Ausdtu  k-  Wachstums- 
fördernd  ist  die  Hypophyse,  -hemmend  die  Schilddrüse,  besoners  aber 
das  Thymus-  Die  hormonale  Beeinflußbarkeit  de3  Tumorwachstums 
ist  nicht  an  einen  hochmolekularen  Eiweißkörper  gebunden,  sie  ist 
vielmehr  auch  durch  lief  abgebaute  abiurete  Eiweißabbaustoffe  (Ab- 
derhaldensche  Optone)  herbeizuführen.  Bio  hemmende  Wirkung  des 
Thymusoptons  war  stets  nachweisbar-  Die  Annahme  ist  nicht  un¬ 
begründet,  daß  die  Thymus  auch  auf  das  menschliche  Karzinom  hem¬ 
mend  wirkt- 

U  e  b  e  r  Erzeugung  von  Geschwülsten  mit  T  e  e  r  im 
Tierexperiment.  Von  L-  Halberstaedter.  Beschre  bung  der  Kar¬ 
zinomentstehung  dutch  experimentelle  Tcetpinsefung  beim  Kaninchen. 
Hinweis  auf  die  Aehnlichkeil  mit  dem  Röntgenkarzinom  heim  Men¬ 
schen  auch  in  Vier  Hinsicht,  daß  beim  Kaninchen  im  Gegensatz  zur 
Maus  nur  einige  Exemplare  die  karzinomatöse  Umwandlung  durch¬ 
machen. 

Histologische  Untersuchungen  üb  r  den  Ausgangspunkt  der 
experimentellen  Teerkreb  s,b  i  1  d  u  n  g-  Von  Else  M  ö  1  1  e  r. 
Histologische  Beschreibung  dir  Veränderungen  bei  experimenteller  Teer¬ 
krebsbildung  an  der  Maus. 

F.  Paul. 

Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie,  Bd-  XLIII,  H.  2. 

Weitere  Erfahrungen  mit  der  Segmentierung  hochgra¬ 
diger  rachitischer  Knoche  nverkrümmunge  n.  Vcn 
Springer-  Hinsichtlich  der  Technik  der  Operation  wird  die  Her¬ 
stellung  allseitig  gleich  hoher  Scheiben  (Vermeidung  von  Keilsehei hen) 
empfohlen.  2  bis  6  Stück  genügen.  16  Operationen  (Unterschenkel) 
ergaben  14  per  primam-Heilungen.  Die  Erfolge  sind  mit  zahlreichen 
Photographien  und  Röntgenbildern  belegt- 

Das  Genu  varum-  Von  F.  Seid  ler.  Das  echte  Genu,  varum 
ist  durch  Verkrümmung  im  Bereich  der  Metaphyse  und  den  Kondylen 
des  Femur  gegeben-  Es  handelt  sich  aber,  wie  durch  vergleichende 
Röntgenogramme  deformierter  Plaslelinmodelle  der  Kniegelenkskörper 
gezeigt  wird,  nicht,  um  eine  einfache  Abknickung,  sondern  um  gleich¬ 
zeitige  Innenrotation.  Hiedurch  wird  das  Verschwinden  der  Kniedefor¬ 
mitäten  bei  der  Beugung  dahin  erklärt,  daß  die  für  die  Beugung  in 
Betracht  kommenden  hinteren  Kondylpartien  nur  geringe  Niveaudiffe¬ 
renzen  zeigen.  1 

Grundgedanken  zu  einer  Dynamik  von  Wirbelsäule  und 
Skoliose.  Von  G-  Pusch.  Einleitend  wendet  sich  der  Verfassei 
gegen  den  Grundgedanken  der  Schanzschen  Insuffizienztheorie,  daß 
der  durch  die  Belastung  gereizte  Wirbelkörper  die  Beschwerden  mache- 
Sie  sind  überhaupt  unterhalb  der  Frakturgrenze  unabhängig  von  Be¬ 
lastungsschwankungen.  Diese  werden  durch  den  Bandapparat  (Band¬ 
scheiben  üsw.)  ausgeglichen  und  gemildert-  Ein  solcher  Präzisions- 
mechanismus  ist  naturgemäß  manigfachen  Störungen  unterworfen-  Für 
die  Dynamik  der  Skoliose  wird  unter  anderem  auf  die  dadurch  im 
Bändergleichgewicht  entstehende  Störung  hingewiesen,  daß  die  Bänder 
bereits  in  der  Zeit  der  „elastischen  Nachwirkung“  wieder  auf  ihre 
Elastizität  beansprucht  werden- 

Destruktive  Epiphysenerkrankung  bei  zwei  Kindern 
mit  mongoloidem  Aussehen.  Von  Bartenwerfer.  Als  Ursachen 
werden;  1.  Lues  mit  Rachitis  kombiniert,  2.  echter  Mongolismus 
oder  3-  eine  endokrine  -  Schädigung  mit  mongoloidem  Aussehen  als 
Symptom  angenommen. 

Mechanische  Kontrolle  der  Beinform  mit  der 
s1  o  g.  X-R  eins  tauge.  Von  Ph.  Schultz-  Zur  Kontrolle  wird 
nach  X-  und  O-Beinoperationen  ein  Stab  an  die  Innenseite  des  Beines 
angelegt,  an  dem  er  drei  bestimmte  Punkte  berühren  muß- 

Das  H  e  i  1  u  n  g  s  p  r  o  b  !l  e  m  der  veralteten  a  n  g  e  b.o  r  e- 
n  e  n  II  ü  f  t.  g  e  I  e  n  s  v  e  r  r  e  n  k  u  n  g  e  n-  Von  C.  Deutsch  1  ii  n  d  e  r- 
Die  angeborene  Hüftgelenksluxation  ist,  auch  wenn  sie  veraltet  ist, 
durch  eine  Schonende  zuverlässige  Radikaloperation  zu  heilen-  Das 
Haupthindernis  für  die  Reposition  ist  der  durch  den  Ileopsoas  be¬ 
dingte  Knopflochmechanismus-  Dieser  Muskel  verschließt  bei  den  zur 
Reposition  nötigen  Zug-  und  Abduktionsmanövern  den  Kapselisthmus. 
Die  blutige  Reposition  löst  eine  regenerative  Wiederherstellung  der 
Gelenksanteile  aus- 

S  c  h  a  r  n  i  e  i  o  s  t  e  o  t  o  m  i  e.  Von  A.  M  e  y  e  r-  Darunter  ist  die 
bogenförmige  Durch trennung  des  Knochens  zu  verstehen.  Sie  kann 
mit  einer  vom  Verfasser  dazu  konstruierten  Säge  ausgeführt  werden. 

Ueber  die  sog-  F  ntbindungsl  ä  h  m  u  n  g  des  Ar  m  e  s-  Von 
P-  Pitzen.  Unter  diesen  Symptomenkomplex  werden  nach  Küstner, 
Hink,  Lange  Epiphysenlösung,  Luxation  und  Distorsion  im  Schulter¬ 
gelenk  einbezogen.  Der  Autor  weist  im  Leichenversuch  na  h,  daß  das 
von  Küstner  angegebene  Symptom  der  weichen  Krepitation  für  die 
Epiphysenlösung,  wegen  der  eine  Drehung  nicht  erlaubenden  Keilform 
der  Epiphyse  nicht  zu  erzielen  ist-  Weiter  wird  gezeigt,  daß  die  Ver¬ 
letzung  der  Gelenkskapsel  für  die  krankhafte  Stellung  des  Armes 
ausschlaggebend  ist- 

Zur  Diagnose  des  spondylitiscben  Abszesses  i  in 
Röntgenbild.  Von  Albry  und  Pitzen-  Zur  röntgenologischen 
Darstellung  der  Abszesse  werden  verschiedene  Aufnahmerichtungen 
empfohlen:  für  die  liäis Wirbelsäule  die  seitliche,  für  Brust-  und  Bauch¬ 
höhle  die  Aufnahme  von  vorne  nach  hinten. 
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Theoretische  und  praktische  Beiträge  zum  Skoliosenproblem. 
Von  F-  Schade.  Den  Ausgangspunkt  für  die  Erklärung  der  Ent¬ 
stehung  der  Mehrzahl  der  Skoliosen  gibt  die  spiralige  Form  der  nor¬ 
malen  Wirbelsäule,  die  besonders  in  der  Ruhehaltung  in  Erscheinung 
tritt.  Daß  hieraus  eine  Skoliose  entsteht,  genügt  weder  die  Muskel¬ 
schwäche  noch  der  übermäß'ge  Gebrauch  der  Ruhehaltungen.  Es  ist 
vielmehr  das  Vorhandensein  einer  selbständigen  Erkrankung  des  Ske¬ 
lettes  jener  Komplex  von  Erscheinungen,  welche  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern  als  Rachitis  zusammengefaßt  werden.  Die  Sitzkyphose 
des  Kindes  führt  zur  Fixation  der  dorsolumbalen  Kyphose.  Beim  Stehen 
entsteht  infolge  der  Unmöglichkeit  der  Lordorsierung  der  Lendenwirbel¬ 
säule  der  Flachrücken,  die  Ausgaugsform  der  meisten  S-förmigen  Sko¬ 
liosen.  Flaclirückige  Individuen  ersetzen  die  mangelnde  seitliche  Bie¬ 
gung  bei  der  Aufrichtung  durch  Ausnützung-  der  Spiralanlage  der 
Wirbelsäule.  Die  Entwicklung  schwerer  Grade  hängt  jedoch  vom  Zu 
stand  der  Muskulatur  und  des  Skelettes  ab-  Besteht  von  vorneherein 
ein  Versagen  der  Muskulatur,  so  entsteht  der  totalrunde  und  Mer  hohl¬ 
runde  Rücken  mit  der  häufig,  damit  verknüpften  Totalskoliose  (meist 
linkskonvex).  Sehr  häufige  Veranlassung  gibt  aber  die  Störung  des 
Gleichgewichtes  der  Schul termuskulatuc  („statische  Deformität  des 
Schultergürtels“).  Diese  Haltungsanomalien  snd  der  Ausdruck  des  Ver¬ 
sagens  der  Muskulatur-  Diese  kann  keine  Skoliose  erzeugen;  die 
Veränderungen  der  Muskulatur  sind  bei  der  Skoliose  sekundärer  Natur 
(Virchov),  können  aber  beim  Bestreben  der  Muskulatur,  das  Gleich¬ 
gewicht.  aufrechtzuerhalten,  eine  vorhandene  Skoliose  verschlechtern. 

Künstliche  Pfannendachbildung.  Von  Spitzy.  Boi 
einer  angeborenen  Hüftluxation,  die,  mehrfach  reponiert  immer  wieder 
reluxierte,  da  das  Pfannendach  sehr  steil  war,  wurde  der  Kopf  des 
Femur  temporär  mit  einem  Tibiaspan  in  der  Weise  fixiert,  daß  der 
Span  ,  in  ein  mit  der  Präse  vorgebohrtes  Loch  durch  Kopf  und  Pfannen¬ 
dach  eingetrieben  wurde-  In  einen  mittels  Meißels  gebildeten  Spalt 
am  oberen  Pfannenrand  wurde  ein  zweiter  flacher  Tibiaspan  als  Pfannen¬ 
dach  unverrückbar  fest  eingelassen  und  ein  Gipsverband  in  leichter 
Abduktion  angelegt.  Nach  mehrfachem  Verbandwechsel  war  der  Fixa¬ 
tionsspan  nach  Ablauf  von  vier  Monaten  im  Bereich  dest  Gelenkspaltes 
resorbiert,  der  Dachspan  aber  fast  unverändert  Die  Ergebnisse  stimmen 
mit  den  Arbeiten  von  Bier,  Lexer,  Rönx,  Müller  Marburg  usw.  völlig 
überein.  Stracker. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Das  Ich  und  das  Es.  Von  Sigm-  Freud:  Internationaler  psycho¬ 
analytischer  Verlag,  Leipzig  Wien,  Zürich,  1923- 

Ein  neuer  Markstein  auf  depm  WeDe  der  Wandlung  ist  diese 
letzte  Schrift  Freuds  für  einen  nicht  ganz  Gläubigen  wengsr  leicht 
zu  lesen.  Man  versucht  immerhin  respektvoll  den  Gedankengängen 
zu  folgen,  solange  sie  in  azurnen  Höhen  sich  bewegen  —  eine  schema¬ 
tische  Zeichnung,  die  das  Ich  und  das  Es  (das  Unbewußte)  und  ihr 
Verhältnis  zu  den  einzelnen  Schichten  des  seelischen  Apparates  dar 
stellen  soll,  mit  einem  schief  aufgesetzten  Hörkäppi,  re'ßt.  aus  aller 
Illusion-  Noch  mehr  schmerzen  Sätze,  welche  die  vödige  Unverein¬ 
barkeit  von  Ueberzeugungen  Freuds  mit  jener  Seelenkunde  grell 
beleuchten,  die  den  Boden  der  Klinik  nicht  verlassen  will.  Ist  der 
epileptische  Anfall  wirklich  Produkt  und  Anzeichen  einer  Triebent- 
mischung,  auch  der  im  Tierexperiment  erzeugte?  .  .  .  Mit  seiner  Meta¬ 
psychologie  —  F  r  e  u  d  selbst  gelbraucht  jui  einer  Stelle  diesen  Ter¬ 
minus  —  mögen  sich  die  Philosophen  auseinandersetzen;  anerkannt 
muß  werden  die  zunehmende  Aufklärung  Freuds,  die  Zurückdräu- 
gung  des  ehemals  für  allmächtig  gehaltenen  Eros- 

E.  Raiman n. 

Erkrankungen  des  Rektum  und  Sigmoideum.  (Pathologie,  Diagno¬ 
stik,  Verlauf  und  klinische  Therapie.)  Von  Prof.  Dr.  H-  Strauß- 
Mit  80  Abbildungen  im  Text  und  8  farbigen  Tafeln.  Verlag  Urban 
&  Schwarzenberg,  Berlin,  Wien. 

Verlag  und  Verfasser  haben  sich  ein  großes  Verdienst  erworben, 
daß  sie  die  Monographie,  die  zunächst  als  Beitrag  in  Kraus  Brugsch 
„Spezieller  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten“  erschien, 
jetzt  einem  breiteren  Publikum  in  etwas  erweiterter  Form  zugänglich 
gemacht  haben.  Trotz  eingehendster  Verwertung  der  umfangreichen 
Fachliteratur  ist  überali  zu  bemerken,  daß  der  Verfasser  seine  An¬ 
sichten  und  Lehren  vor  allem  auf  seine  eigenen  jahrelangen  Studien 
auf  diesem  Spezialgebiet  gründet-  Die  genaue  Darstellung  jedes  tech 
nischcn  Eingriffes  bei  der  Untersuchung  und  Behandlung,  nameuf 
lieh  bei  der  Rektoromanoskopie  werden  das  Buch  jedem  Anfänger 
unentbehrlich  machen,  während  die  breite  wissenschaftliche  Grund¬ 
lage  und  die  Fälle  von  fremden  und  eigenen  Einzelbeobachtungen, 
darin,  die  auf  die  reichen  Erfahrungen  des  Verfassers  sich  stützende 
Kritischo  Darstellung  das  Buch  auch  dem  erfahrenen  Facharzt  äußerst 
wertvoll  machen. 

Die  schöne  Ausstattung  des  Buches  uud  namentlich  die  gut  ge¬ 
wählten  instruktiven  Abbildungen  erhöhen  den  Wert  des  Buches  un¬ 
gemein.  Das  Buch  ist  vor  allem  für  praktische  Zwecke  geschrieben 
und  sein  Besitz  allen  Praktikern,  namentlich  aber  den  Fachärzten, 
den  Chirurgen  und  Gynäkologen  dringendst  zu  empfehlen- 

S  c  h  u  r- 

Klinische  Laboratoriumstechnik.  Herausgegeben  von  Brugsch  und 
A.  S  c  h  i  1 1  e  n  h  e  1  m.  Zweite  vollständige  neubearbeitete  Auflage 
I  Band.  Urban  u  Sch  va  ze.  b  rg  1923  631  S  iten.  .310  Textabb  l 

düngen- 


Das  ausgezeichnete  Sammelwerk  ist  schon  lange  ein  unentbehr¬ 
licher  Behelf  für  jeden  an  klinischer  Laboratoriumstechnik  Interessierten 
geworden.  Daß  das  Erscheinen  der  in  vielen  Beziehungen  ergänzten 
und  erweiterten  Neuauflage  freudig  begrüßt  wird,  ist  eine  Selbstverständ¬ 
lichkeit.  Die  Einteilung  des  Stoffes  hat  insofern  eine  Verschiebung 
erfahren,  als  die  Abschnitte  Stoffwechselmethodik  und  Technik  der 
Körpermessung  dem  ersten  Bande  eingegliedert  worden  sind- 
Die  Blutkrankheiten  in  der  Praxis.  Von  M  orawit  z-  J.  F.  Leh¬ 
mann,  1923-  73  Seiten. 

ln  dem  als  erste  Folge  der  „Klinischen  Lehrkurse  der  Münchener 
medizinischen  Wochenschrift“  erschienenen  He.te  werden  in  gedrängter 
Darstellung  die  wichtigsten  Blutkrankheiten,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Diagnose  und  Therapie,  abgehandelt,  Der  Zweck  des 
Büchleins,  dem  Prakt  ker  die  Fortschritte  der  Blutforschung  vor  Augen 
zu  führen,  erscheint  völlig  erreicht 

Praktikum  der  klinischen,  chemischen,  mikroskopischen  und  bak¬ 
teriologischen  Untersuchungsmethoden.  Von  San.-R.  Dr  M-  Klop 

stock  und  S-A.  Kowarsky.  Siebente  umgearbeitete  und  ver¬ 
mehrte  Auflage.  U  ban  u.  Schwa  zenberg  1923.  553  S  iten,  46  Te.t- 
abbildungen  und  24  farbige  Tafeln. 

Das  in  siebenter  Auflage  vorliegende  Buch  hat  bei  Studenten  und 
Aerzten  so  sicheren  Boden  gefaßt,  daß  eine  besondere  Empfehlung 
überflüssig  erscheint-  Es  sei  nur  darauf  hingewiesen,  daß  eine  Reihe 
von  in  den  letzten  Jahren  mehr  in  ’den  Vordergrund  getretenen  Unter¬ 
suchungsmethoden  Platz  gefunden  haben  und  eingehend  dargestellt 
werden  (Mikromethodik,  Senkungsgeschwindigkeit  u  a.).  Die  zahlreichen 
Abbildungen  sowie  die  beigegebenen  Tafeln  entsprechen  allen  Anfor¬ 
derungen. 

Die  Röntgenbehandlung  innerer  Krankheiten.  Herausgegeben  von 

Fritz  Salzmann  J.  F  Lehmahn,  1923  372  Seiten,  55  Text¬ 

abbildungen- 

Die  als  sechster  Band  der  Lelunannschen  medizinischen  Lehr¬ 
bücher  vorliegende  Besprechung  der  Röntgentherapie  innerer  Krank 
heiten  gibt  zunächst  eine  überaus  klare  und  lesenswerte  Darstellung 
der  physkal  sehen  Grund’agen  der  Röntgentherapie  (Prof-  Czermak), 
Einem  weiteren  Kapitel  über  die  biologischen  Wirkungen  des  Röntgen¬ 
lichtes  folgen  eine  Reihe  von  Aufsätzen  über  Indikation,  Technik  und 
Erfolge  der  Röntgenbehandlung  bei  internen  Leiden,  die,  durchwegs 
von  berufenster  S  ite  verfaßt  einen  vol' ständigen  Ueberblick  des  Gegen 
Standes  geben-  —  Als  Ergänzung  reihen  sich  Besprechungen  über 
Messung  und  Dosierung,  über  d  e  FerP'nvahl  sowie  der  die  Haftpflicht 
des  Arztes  betreffenden  Fragen  an.  Das  sehr  gut  ausgestattete  Buch 
kann  j  dem  Röntgentherapie  b  dre  henden  Arzt  empfohlen  werden-  i 

Lehrbuch  der  Herzkrankheiten.  Von  Sir  James  Mackenzie.  Zweite 
deutsche  Auflage.  Febers 'tzF  und  durch  Zu-ätze  erweitert  von  Prof» 
Dr.  C.  J  Roth  berge  r-  J  Springer,  531  [Seiten,  327  Abbildungen. 

Das  den  deutschen  Aerzten  seit  langem  vertraute  ausgezeichnete 
Mackenziesc-he  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten  liegt  nunmehr  in  der, 
wie  gleich  vorweggenommen  werden  soll,  sprachlich  ausgezeichnet  ge¬ 
lungenen  Rothbergerschen  Ueberselzung  vor,  welche  auf  rlie  dritte, 
englische,  zuletzt  1921  herausgeg  bene  Auflage  zurückgeht.  Mit  dem 
Wort  >  „Uebets  dzung“  wird  man  allerdings  der  Aufgabe,  die  s:eh  Prof. 
Rothberger  gestellt  hat,  in  keiner  Weise  gerecht-  Es  ist  viel  mehr. 
Durch  ausführliche  Zusätze,  die  übrigens  durch  geänderten  Druck  als 
solche  kenntlich  gemacht  sind,  wurde  der  Wert  des  Buches  wesentlich 
erhöht.  Dafür  daß,  wie  es  in  dem  Vorwort  heißt,  „manchmal  ,die  eigene, 
abweichende  Meinung  nicht  unterdrückt  werden  konnte“,  wird  der 
Leser  Dank  wissen-  Auch  die  etwas  abweichenden  Anschauungen  an¬ 
derer,  namentlich  deutscher  Kliniker  finden  darin  Berücksichtigung. 
Dadurch  gestaltet  sich  das  Studium  dieses  Werkes  um  so  anregender- 
Das  _  Buch  hat  hinsichtlich  seines  Zweckes,  ein  Lehrbuch  für 
praktische  Aerzte  zu  sein,  gewonnen,  und  ist  zugleich  eines  größeren 
Interesses  der  mehr  klinisch  eingestellten  Aerzte  sicher-  Ausstattung 
des  Werkes  und  Qual  t-ät  der  zahPe  ch  n  instruktiven  Abbildungen  ent 
sprechen  allen  Anforderungen.  L  u  g  e  r. 

Die  Wochenhilfe.  Kommentar  zu  den  Gesetzen  vom  9.  Juni  1922 
über  Wochenhilfe  und  Wochenfürsorge.  Von  Dr.  jur.  Heinz  Jaeger. 
Direktor  des  städtischen  Versicherungsamtes  in  München.  Zweite 
Auflage.  C.  H.  Beckscho  Verlagsbuchhandlung,  München. 

Der  als  einer  der  besten  Kenner  der  deutschen  Reichswochen 
liilfo  bekannte  Verfasser  hat  mit  dem  vorliegenden  Werke  einen  neuen 
außerordentlich  wertvollen  Beitrag  für  die  praktische  Anwendbarkeit 
und  Auslegung  sämtlicher  gesetzlicher  Bestimmungen  über  die  Mutter 
schaPsfürsorge  geliefert.  Die  bedeutsame  Schöpfung  der  ursprünglichen 
Kriegs-  und  Reichswochenhilfe  ist  durch  die  "oben  erwähnten  Gesetze 
nunmehr  zum  dauernden  Bestände  der  deutschen  Mutterschaftsfürsorge 
geworden.  Demzufolge  erhalten  weibliche  Versicherte,  ferner  Ehefrauen 
und  die  mit  einem  Versicherten  in  häuslicher  Gemeinschaft  lebenden 
Töchter,  Stief-  und  Pflegetöchter,  sowie  minderbemittelte  Wöchnerinnen 
als  Wochenhilfe  die  notwendige  ärztliche  Behandlung  bei  Schwanger 
Schaftsbeschwerden  und  Entbindung,  einenf  einmaligen  Entbindungskosteü 
beitrag  in  der  Höhe  von  250  Mark,  ein  Wochengeld  von  mindestens 
6  Mark  täglich  durch  zehn  Wochen,  ein  Stillgeld  von  mindestens 
8  Mark  täglich  bis  zur  zwölften  Woche  nach  der  Niederkunft  als 
Regelleistung  zugesprochen.  Beträge,  die  aber  infolge  der  fortschrei¬ 
tenden  Geldentwertung  durch  neuerliche  Gesetze  bereits  wöiter  auf 
500  Mark,  150  Mark  und  25  Mark  erhöht  worden  sind.  Als  Mehr¬ 
leistung  ist  Wochengeldbezug  bis  auf  13  Wochen,  Stillgeldbezug  bis 
au  ‘  6  Wochen,  frei0  Hobimmenhi  fe  Kur  und  Verp  1  ‘gung  i in  Wöch 
nerinnenheim.  Hilfe  und  Wartung  durch  Hauspflegerinnen,  vorgesehen. 
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Diese  weitgehenden  Bestimmungen  werden  in  dem  Kommentar  mit 
g  ünd  ichster  Sachkenntnis  und  Erfassung  der  praktischen  Bedürfnisse 
in  allen  Verhältnissen  und  Lebenslagen  von  Mutter  und  Kind  er¬ 
örtert.  Der  Kassen-  und  Fürsorgearzt  der  Sozialhygiene,  der  Kranken¬ 
kassentechniker  und  Verwaltungsbeamte,  nicht  nur  der  Jurist  a'l  in 
kann  aus  de.-  erschöpfenden  Bearbeitung  des  großen  und  umfang¬ 
reichen  Stoffes  ales  lernen,  was  mit  den  oft  komplizierten  einschlä¬ 
gigen  Fragen  Zusammenhang!.  Es  ist  somit  ein  wertvolles  Nach 
j  hlagebuch  in  der  Reihe  der  früheren  mustergültigen  Werke  de* 
Ve  fassers  geworden.  Dr.  Siegfried  W  e  i  ß. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Oberarzt  der  med  Klinik  in  Jena  Dr-  Göh*t  zum 
a  o.  Professor. 

* 

Verliehen-  Dem  Privatdozenten  für  Allgemeine  Zoologie  und 
Parasitcnkunde  an  der  Tierärztlichen  Hochschule  in  Wien  Dr-  Leopold 
K-  Böhm  der  Titel  eines  a  o.  Professors-  —  Dr.  Friedrich  Fuhr¬ 
mann  und  Dr.  Josef  Fröhlich  der  Hofratstitel;  der  Titel  eines 
Medizinalrates  Dr-  Josef  P  o  k  o  r  n  y,  Dr.  'Josef  Melzer  und  Dr. 
Ferdinand  Rosenthal  in  Wien,  Dr-  Simon  Brandeis  in  Deusch- 
Altenburg.  Dr.  Konrad  Kerschbaum  ii\  Pitten  und  Dr.  Karl  \V  i  tu¬ 
be  r  ge  r  in  Laakirchen.  —  Den  Oberbezirksärzten  der  politischen  Ver¬ 
waltung  im  Burgenland  Dr  Heinrich  Pfeiffer  und  Dr.  Josef  Max 
sowie  dem  Landessanitätsreferenten  von  Tirol  Dr-  Leopold  Ceipek 
der  Titel  eines  Regierungsrates 

* 

Habilitiert:  In  Bonn:  Priv-Doz.  Dr-  Edmund  Hof  mann 
für  Dermatologie. 

* 

Gestorben:  Prof.  Dr-  Arthur  Schattenfroh,  Vorstand 
des  Hygienischen  Institutes  in  Wien.  (Nachruf  folgt  )  —  Der  bekannte 
Augenarzt  Hofr.  Dr.  Hans  Adler,  gew.  Primarius  am  Wiedener 
Krankenhause-  —  Der  Vorstand  des  zahnärztlichen  Uni v- Institutes 
in  Breslau.  Prof.  Dr  Erich  Becker  in  Göteborg.  —  Geh-  Med.-Rat 
Prof.  Dr-  Friedrich  M  a  r  t  i  u  s  in  Rostock. 

* 

Anläßlich  der  Tagung  der  Kolloidgesellschaft  in 
Jena  fand  die  Verkündigung  der  erstmaligen  Verteilung  der  Leo¬ 
na  r  dp  reise  für  die  besten  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Kolloid- 
chemie  statt-  Die  Preise  wurden  dem  Erfinder  des  Ultramikroskops 
Prof-  Dr  Richard  Zsigmondy  in  Göttingen  und  dem  Professor 
Dr-  Wolfgang  Pauli  in  Wien  Tür  seine  Eiweißarbeiten  verliehen 

* 

i  Dio  Promotionen  an  der  Wi  euer  medizinische  n 
Fakultät  im  Studienjahr  1922/23-  An  der  Wiener  medi¬ 
zinischen  Fakultät  wurden  im  Wintersemester  1922/23  254  und  im 
Sommersemester  231  Kandidaten  zu  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde 
promoviert.  Von  diesen  485  Promovierten  haben  211  den  Revers 
wegen  Verzichtes  auf  Ausübung  der  Praxis  im  Staatsgebiete  der  Re¬ 
publik  Oesterrreich  eingelegt,  so  daß  (274  Promovierte  das  Recht 
zur  Ausübung  der  Praxis  in  Oesterreich  erworben  haben.  Von  diesen 
stammen  161  (58,75%)  aus  Oesterreich,  51  (18,61%)  sind  im  Aus' and 
geboren  und  nach  Oesterreich  'zuständig,  160  (21,89%)  haben  für 


Oesterreich  optiert,  bei  2  fehlen  nähere  Angaben.  Von  483  Promo¬ 
vierten,  von  denen  die  Angaben  vorhanden  sind,  stammten  also  33,3°o 
aus  dem  Bundesgebiet  und  66,7  ,0Aiius  dem  Alt-  und  Neüaüsland. 

(Mit.t-  d.  Volksscs.) 

* 

Oesterreich  zählte  1921  284  Krankenanstalten  (86  öffentliche.  19-* 
private)  mit  38-996  Betten  (26.934  öffentliche,  12.062  private)  Zahl 
der  angestellten  Aerztc  1651  (1159,  492),  des  Pflegepersonales  6555 
(4677  öffentliche,  1878  private),  Krankenstand  309-612. 

* 

Die  Milzbranderkrankungen  in  Oesterreich-  In 
Oesterreich  wurden  im  Jahre  1919  1  Fall,  1920  0,  1921  8  Erkran¬ 
kungen  und  überdies  3  Todesfälle,  1922  8  Erkrankungen  mit  1  Todes 
fall,  1923  (bis  9.  Juni)  1  Erkrankung  und  1  Verdachtsfall  gemeldet- 
Mehr  als  die  Hälfte  dieser  Fälle  ereignete  sich  an  verschiedenen 
Orlen  des  Bezirkes  Braunau  (Oberöstereich)  bei  Fleischhauern,  die 
sich  bei  der  Schlachtung  kranker  Tiere  infizierten- 

(Mitt-  rL  Volksges-) 

* 

Von  dem  in  rascher  Folge  im  Verlage  von  Urban  u-  Schwarzen¬ 
berg,  Wien,  erscheinenden,  von  Walter  Marie  in  zweiter  Auflage 
herausgegebenen  Lexikon  der  gesamten  Therapie  des  ptak 
tischen  Arztes  liegen  die  6-  und  7.  Lieferung  vor-  (Kältebehandlung 
—  Nahrungsmittel.)  Auch  der  Inhalt  dieser  beiden  Hefte  rechtfertigt 
wieder  die  Erwartungen,  welche  an  'das  Erscheinen  des  Werkes  ge¬ 
knüpft  worden  sind. 

* 

Um  den  spanisch  sprechenden  Aerzteai  —  auch  in  Aitter.ka  — 
die  Ergebnisse  der  deutschen  medizinischen  Forschung  zur  Kenntnis 
zu  bringen,  erscheint  ab  1.  September  die  von  Geh-  Rat  Schwalbe 
in  Berlin  und  den  Doktoren  Arrilage  und  Waldorp  im  Ver¬ 
lage  von  G-  Thieme  in  Leipzig  herausgegebene  „La  Medicina  Gerinano 
Hispano-Americana-  Das  vorliegende  erste  Heft  enthält  eine  beträcht¬ 
liche  Reihe  von  Beiträgen  deutscher  Kliniker  in  spanischer  Sprache- 

* 

Der  Verlag  der  „Neuen  Photographischen  Gesellschaft“  (NPG)  ver 
sendet  ein  kleines  Büchlein:  „Röntgenpapier  und  seine  Ver¬ 
arbeitung“,  an  welchem  der  Verfasser,  Prof-  Dr-  med  Heinrich 
Kraft,  Leiter  des  Röntgeninstituts  Dr  Weiser  in  Dresden,  ein¬ 
gehend  die  äußerst  günstigen  Erfahrungen  schildert,  die  er  mit  diesem 
Ersatz  für  die  jetzt,  fast  unerschwinglichen  Trockenplatten  gemacht 
hat;  er  gibt  Ratschläge  für  die  Verarbeitung  des  NPG-Röntgenpapieres. 
Besondere  Berücksichtigung  findet  auch  das  Hochglanzverfahren  unrl 
die  Wiedergewinnung  des  Silbers  aus  den  verbrauchten  Fixi  rbädem. 
Das  Büchlein,  das  vom  Verlag  kostenlos  versendet  wird,  isl  j  ‘dem 
Röntgenarzt  und  jeder  Röntgenschwester  aufs  beste  zu  empfehlen. 

* 

In  dem  Artikel  von  Dr  H.  Kutscher  a,  „Ueber  die  Be¬ 
ziehungen  von  subakuter  gelber  Leberatrophie  zur 
granulären  Zirrhose“,  soll  es  auf  Seite  729,  2.  Spalte,  4.  Ab¬ 
satz,  anstatt  „Nun  noch  einige  Worte.  ..“  richtig  lauten:  „Nur 
vereinzelte  Stellen  in  der  Leber  könnten  vielleicht  als  Residuen  von 

„roter  Atrophie“  gedeutet  werden 

* 

Der  Wiener  Aerztegesang  verein  läßt  an  alle  sangos- 
lustigen  Kollegen  die  Einladungen  zum  Beitritt  ergehen-  Mitgliods- 
anmeldungen  werden  jeden  Dienstag  von  sechs  Uhr  nachmittags  an¬ 
gefangen  im  Hörsaal  36  der  neuen  Universität  entgegengenommenf 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  vom  12.  Oktober  1923., 

Vorsitz :  Hr.  A.  Eiseisberg.  —  Hr.  J.  Kyrie. 

Hr  A.  Eiseisberg:  Meine  Herren!  Bei  der  Wiederauf  nähme! 
unserer  durch  die  Ferien  unterbrochenen  wissenschaftlichen  Be 
ratungen  möchte  ich  Sie  zunächst  auf  dasi  herzlichste  begrüßen. 
iJe  mehr  es  uns  vergönnt  war,  in  einer  von  schönstem.  Wetter 
begünstigten  Urlaubszeit  zu  neuer  Arbeit  frische  Kräfte  zu  sam¬ 
meln,  um  so  schmerzlicher  muß  es  uns  berühren,  wenn  unter¬ 
dessen  mancher  unserer  lieben  un  i  verehrten  Kollegen  Für  immer 
von  uns  gegangen  ist. 

Am  17.  (August  süarb  der  Privatdozent  für  Kehikopf  und 
Nasenkrankheiten  Dr.  Fritz  Schlemmer,  ein  hoffnungsvoller 
junger  Gelehrter,  der  uns  hier  wiederholt  interessante  Demon¬ 
strationen  gehalten  hat,  ein  allseits  beliebter  Kollege,  um  den 
eine  junge  Witwe  und  zwei  kleine  (Kinder  trauern. 

Am  22,  [August  verschied  Dr.  {Karl  Kraus;  der  langjährige 
Arzt  des  [Kurhauses  Semmering,  zuletzt  in  der  Heilanstalt  in 
Edlach  tätig.  Ein  erfahrener  Praktiker,  der  auch  wissenschaft¬ 
lich  gearbeitet  hat. 

Am  10.  September  starb  der  Chefarzt  der  städtischen  Straßen¬ 
bahnen  Fr.  Tennenbaum,  der 'sich  ob  seiner  Bemühungen 
um  die  Wohlfahrtseinrichtungen  für  die  Witwen  von  Aerzten 
besonders  verdient  gemacht  hat.  Wir  haben  das  Andenken 
solcher  Aerzte.  die  sich  um  die  Wohlfahrt  ihres  Standes  an¬ 


genommen  haben,  und  'zwar  [in  so  Opfer  voller  und  uneigen 
nütziger  Weise,  besonders  hochzuhalten. 

Am  15.  September  starb  hochbetagt  Moritz  Hei  tier,  Pro 
fessor  der  internen  Medizin,  ein  ob  der  ungewöhnlichen  Be 
herrsch ung  der  'physikalischen  Untersuchungsme  holen  beson¬ 
ders-  geschätzter  Gelehrter,  der  eine  Reihe  von  vorzüglichen 
Arbeiten  geschrieben  hat.  Es  ist  traurig,  daß  Hehlers  Lehens 
abend  durch  schwerste  Entbehrungen  getrübt  war.  Em  Opfer 
der  durch  (den  [Krieg  geschaffenen  schweren  Zustände. 

Heute  ist,  hochbetagt,  der  seinerzeitige  Primararzt  der 
Augenahteiiung  am  Wiednerspital  H.  Adler  gestorben.  Er  war 
Gründer  des  Ponsionsinstitutes  des  Doktorenkollegiums,  lang¬ 
jähriger  Präsident  der  Witwen  und  Waisein.Soz;etät  und  hat  sich 
durch  diese,  dem  Wolile  seiner  .Kollegen  gewidmeten  Arbeit 
unvergängliche  Verdienste  erworben.  Wir  wt  r  h  n  den  \e,Mi>: 
benen  ein  ehrendes  Andenken  bewahren! 

Sie  haben  es,  wie  ich  hoffe,  beifällig  bemerkt,  daß  die 
Ferienzeit  dazu  benützt  wurde,  um  die  durch  Zeit  und  Wette) 
an  unserem  Gesellschaftshause  verur  achten  Schäden  wiede  gut 
zumachen.  Es  bietet  sich  wieder  in  jener  Gefälligkeit  und 
Stattlichkeit  dar.  die  seine  vornehme  Bestimmung  unverkennbar 
machen.  In  (wenigen  Tagen  wird  unser  Billroth-Haus  seinen 
30.  Geburtstag  feiern.  Wir  wollen  stets  dessen  eingedenk  blei 
ben,  daß  unser  Heim  einen  erlauchten  Namen  trägt,  womit  zu 
gleich  der  Geist  gekennzeichnet  sei,  von  dem  unsere  Bestre¬ 
bungen  auch  für  die  Zukunft  getragen  bleiben  mögen.  Anläßlich 
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dieses  Gedenktages  möchte  ich  daran  erinnern,  daßi  von  den 
Funktionären  unserer  Gesellschaft,  die  Billroth'  bei  allen 
Sorgen  und  Mühen  des  Hausbaues  mit  besonderem  Eifer  hilf¬ 
reich  zur  'Seite  standen,  Richard  Pal  tauf  auch  heute  noch 
als  Sekretär  die  Hauptlast  aller  unserer  Geschäfte)  trägt  und  als 
fürsorglicher  pater  famjlias  nach  wie  vor  uns  a de  zu  herzlichstem 
Bank  verpflichtet. 

Auch  in  unserer  Einteilung  mußte  manches  geändert  wer¬ 
den.  Unser  Lesezimmer  mußte  zum  Teil  zur  Erweiterung  des 
Bibliothekraumes  herangezogen  werden.  Es  war  dies  unumgäng¬ 
lich.  wenn  nicht  ein  Teil  unseres  Bücherseha  zes  dem  Verderben 
ausgesetzt  werden  sollte.  Ich  muß  die  Herren  bitten,  sich  mit 
Nachsicht  in  die  hiedurch  verschulde  e  Beengung  des  Raumes 
des  Lesezimmers  zu  fügen.  Da  an  eine  bauliche  Erweiterung  in 
Anbetracht  der  großen  Kosten  nicht  zu  denken  war,  war  dieser 
Ausweg  die  einzige  Lösung.  Und  schon  dabei  haben  wir  sehr 
erhebliche  Summen  aufwenden  müssen,  über  die  wir  nur  dank 
der  vom  Ausland  zugeflossenen  Spenden  verfügen  konnten.  Im 
besonderen  Falle  war  es  die  holländische  Sammlung,  die  seiner¬ 
zeit  von  Firn.  'Wenckebach  in  so  dankenswerter  und  er¬ 
folgreicher  Weise  eingeleitet  wurde,  die  für  die  Zwecke  der  Re¬ 
staurierung  und  Neueinrichtung  verwendet  wurde. 

Idie  uns  so  überaus  ’verpflichtenden  und  ehrenden  Hilfe¬ 
leistungen  des  Auslandes  haben  bis  in  die  letzten  Tage  noch 
ihre  Fortsetzung  gefunden.  Und  ich  darf  haute  einen  Kollegen 
hier  begrüßen,  dem  wir  diesbezüglich-  viel  zu  danken  haben, 
Prof.  R.  |R  r  ,a  u  s,  der  nun  wieder  zu  uns  zurückgekehrt  ist. 
Zu  danken  'haben  wir  einem  treuen  und  hochgeschätzten,  aus 
der  Wiener  Schule  hervorgegangenen  Kollegen,  dem  Professor 
der  pathologischen  Anatomie  in  Milwaukee,  Eduard  Milos- 
lavieh,  für  eine  Dollarspende  als  Ergebnis  einer  von  ihm 
eingeleiteten  Sammlung.  Wenn  wir  hiefür  unseren  herzlichsten 
Bank  aussprechen  und  die  Versammlung  etwa  dem  Gefühle 
der  Erkenntlichkeit  auch  in- lautem  Beifall  Ausdruck  geben  sollte 
so  'haben  wir  Hon  dieser  Seite  gewiß  nicht  zu  fürchten, 
daß  dies  öffentlich  als  ein  Zeichen  hingestellt  werden  könnte, 
wie  tief  wir  in  unserer  Armut  moralisch  gesunken  sind,  und 
auch  sonst  dazu  benützt  würde,  um  uns  (in  den  Augen  der  We’t 
herabzusetzen.  Sie  wissen,  meine  Herren,  daß  in  einer  ange¬ 
sehenen  amerikanischen  medizinischen  Zeitschrift  ein  Schmäh- 
artikel  gegen  Wien  und .  die  Wiener  mH  lizinische  Schule,  be¬ 
sonders  auch  d  e  Gese’lschaft  der  Aerzte,  erschienen  ist,  dessen 
traurige  Autorschaft  von  einem  Arzt  herrührt,  der  'hier  in  Wien 
seine  Lehrjahre  durchgemacht  hat  und  dessen  eigentliche  Hei¬ 
mat  im  Gebiet  des  alten  Oesterreich  liegt.  Wir  bestreiten  nie¬ 
mandem  das  /Recht,  unsere  Zustände  zu  kritisieren,  werden  viel¬ 
mehr  alus  einer  gerechten  Kri  ik  unsere  Lehre  jederzeit  ziehen. 
Aber  ein  solch  giftiges  und  galliges  Pamphle’,  eine  solche  Be¬ 
schmutzung  des  eigenen  Nestes,  verurteilt  sich  selbst  und  ver¬ 
dient  nur  'tiefste  Verachtung.  Zum  Glück  steht  diese  Kund¬ 
gebung  in  ihrer  Art  vereinzelt  da. 

Manche  Erscheinungen  im  Gange  unseres  öffentlichen  Le 
bens  und  im  besonderen  auch  die  kleinen  Leistungen  der  Wieder¬ 
gutmachung  und  des  Wiederaufbaues,  über  die  ich  in  unserem 
engen  A\  irkungskreis  berichten  konnte,  zeigen,  daß  wir  aus  der 
tiefsten  Niedergeschlagenheit  und  dem  Drucke  der  traurigen 
Verhältnisse,  unter  dem  wir  noch  vor  Jahresfrist  zu  leiden  hatten, 
uns  allmählich  erholen  und  mit  einiger  Zuversicht  auf  eine 
bessere  Zukunft  rechnen  dürfen,  die  wir  fortan,  hoffentlich  aus 
eigener  Kraft,  in  zielbewußier  rastloser  Arbeit  uns  werden  schaf¬ 
fen  können.  Wir  atmen  einigermaßen  auf.  Wenn  wir  aber 
dessen  nicht  ganz  froh  werden  können,  so  liegt  dies  daran, 
daß  das,  'was  wir  glücklich  überwunden  zu  haben  glauben,  das 
Kriegselend  und  die  vernichtenden  Folgen  der  Nachkriegszeit, 
unsere  deutschen  Stammesgenossen  im  gegenwärtigen  Augen¬ 
blick  in  einem  Maße  zu  erdulden  haben,  wogegen  unsere  Leiden 
noch  gering  sind.  Es  ist  eine  Heimsuchung,  ohnegleichen  die 
über  das  große,  einst  mit  Recht  so  stolze  Reich  gekommen  ist. 

Sie  weckt  unsere  tiefste  innigste  Teilnahme.  Wir  haben, 
soweit  es  in  unseren  schwachen  Kräften  stand,  uns1  bemüht, 
im  Sommer  dieses  Jahres  den  deutschen  Berufsgenossen  ,in 
ihrer  materiellen  No  läge  hil  rei  h  beizustehen,  wir  wollen  dieses 
Hilfswerk  uns  auch  weiter  angelegen  sein  lassen.  Es  kommt 
vor  allem  darauf  an,  über  die  Not  des  Augenblickes  liinwegzu- 
helten.  V  ir  wollen  von  der  Gesellschaft  aus  eine  Aktion  unter¬ 
nehmen,  zunächst  für  unsere  Ehren-  und  korrespondierenden 
.Mitglieder,  um  rasch  etwas  Greifbares  zu  haben.  Diese  Aktion 
soll  in  keiner  W  eise  allen  den  Schritten,  welche  in  nächster 
Zeit  von  den  verschiedenen  Korporationen  der  Aerzt#schaft 
unternommen  werden,  vorgre'fen.  Unsere  Mitglieder  werden  sich 
selbstverständlich  an  allen  diesen  Aktionen  beteiligen.  Ich  darf 
doch  aller  Ihrer  Zustimmung  sicher  sein,  wenn  ich  von  dieser  • 


Stelle  es  ausspreche,  wie  sehr  wir. mitfühlen  die  deutsche  Not  und 
mit  welch  innigen  Wünschen  wir  die  baldige  Wiedergeburt  des 
deutschen  Brudervolkes  begleiten.  Daß  es  dann  deutscher  Tat¬ 
kraft  gelingen  wird,  sich  wieder  aufzurichten  und  in  der  Welt 
jene  achtunggebührende  Stellung  einzunehmen,  daran  ist  gar 
nicht  zu  zweifeln.  • 

Hr.  Mülleder  bespricht  die  Ergebnisse  und  Erfahrungen  der 
Henle-Albeeschen  Operation  bei  fünf  Kompressionsfrak  u  en  und 
einer  Luxa  ionsfraktur  der  Wirbelsäule.  Die  Verletzungen,  die 
mit  Ausnahme  einer  47  jährigen,  durch  Sturz  von  einer  Le  ter 
im  Zimmer  verunglückten  Frau,  jüngere  Leute  (vier  Frauen, 
ein  Mann)  betreffen  und  durch  Sturz' 'von  der  Höhe  (Tentaminu 
suicidii)  entstanden  sind,  liegen  244  Jahre  bis  vier  Monate  zu¬ 
rück.  Die  Opera'ionen  wurden  vor  zwei  Jahren  bis  vor  3V4  Mo- 
na'eii  ausgefühlt,  d.e  beiden  ersten  an  der  .Kl'nik  des  Herrn  Hof 
rat  Eiseisberg,  die  übrigen  vier  an  der  Chirurg.  Abteilung 
des  Steranie  Spitales.  Fünfmal  hantelte  e;  sich  uni  Fiakture.i  der 
Lendenwirbelsäule,  einmal  um  eine  Kompr-  ssio nsfraktur  des  11. 
Brustwirbels.  Bei  einer  Patientin  wurde  gleichzeitig  wegen  Kom- 
pressionsersclieinungen  des  Rückenmarkes  von  der  Art  der 
Brown-Sequardschen  Lähmung  eine  Laminektomie  ausgeführt  und 
der  Defekt  durch  einen  in  die  Dornforts  ätze  eingelegten  Knoche  n- 
spalm  überbrückl,  D.e  Rechtfertigung  für  den  Eingriff  wird  auf 
die  jahrelangen  Beschwerden  zurückgeleitet,  die  Patienten  mit 
Frakuien  der  Wirbelsäule  zu  erdulden  haben,  uni  dabei  folgen¬ 
dermaßen  vorgegangen :  Drei  bis’  vier  Wochen  lang  nach  der 
Verletzung  flache  Lagerung  ins  Bett.  Nach  diesem  Zeitraum 
Operalion.  Dann  gleichfalls  nur  flache  Lagerung  ins  Bett  ohne 
Gipsbett..  Sechs  bis  acht  Wochen  nach  der  Operation  wird  ein 
Gipsmieder  angelegt,  die  Patienten  stehen  auf.  Das  Gipsmieder 
tragen  die  Kranken  zwei  bis  drei  Monate  und  nachher  ein  elasti¬ 
sches  Korse. t,  welches  die  Kranken  fast  du  chwegs  wmt  vo  •  der 
angegebenen  Zeit  von  selbst  ablegte :i;  Es1  ist  dies  ungefähr  die 
Einteilung,  die  Bracket,  Mix  ter  und  Chase  bei  nein  ope 
rierten  Patienten  mit  Erfo’g  anwendete  i.  Die  Patien'e  i, ’die  vor- 
ges teilt  werden,  zeigen  eine  gute  Beweglichke  t.  sind  vollständig 
beschwerdenfrei  und  mit  Ausnahme  der  vor  372  Monaten  ope¬ 
rierten  4 (  jährigen  Frau  voll  arbeitsfähig.  Demonstration  von 
Röntgenskizzen.  Gleichzeitig  wird  ein  histologisches  Präparat 
besprochen,  das  von  einem  vor  acht  Monaten  eingepflanzten 
Spahn  s  amint,  von  dem  wegen  e  nes  subku  anen  Schleimbeutels 
ein  Stückchen  abgemeißelt  werden’  mußte.  Das  Präparat  zeigt 
I  nach  dem  Befunde  Prof.  Wiesners  normalen  Knochenbau. 

( Erscheint  ausführlich.) 

llr.  Robert  Willheim  demonstriert  aus  dem  Laboratorium 
des  Sanatoriums  der  Fango  Heilanstalt  ein  Fist  ?1  sekret,  das  ihm 
vom  Chefarzt.  Dr.  Goldstern,  zur  Untersuchung  übergeben 
wurde. 

Las  Sekret  entstammt  einem  etwa  kindskopfg roßen  Brust 
drüsentumor,  dessen  Trägerin,  eine  50jährige  Fra.u,  die  Ge¬ 
schwulst;  seit  zwölf  Jahren  bemerkt  und  angibt,  daß  diese  seit 
der  gleichen  Zeit  .auch  fistelt.  Es  stellt  eine,  durch  veränderten 
Blutfarbstoff  braune,  dickliche  Flüssigkeit  dar,  die  ganz  durch- 
se.zt  ist  von  äußerst  zahlreichen,  perlmutterartig  glänzenden 
Kristallen,  die  beim  Umschwenken  der  Masse  einen  intensiv 
schillernden  Charakter  verleihen.  Die  von  vornherein  nahelie¬ 
gende  Vermutung,  daß  es  sxh  hier  um  ehe  Massenausscheidung 
von  Cholesterin-Kristallen  handelt,  konnte  leicht  durch  das  mi¬ 
kroskopische  Aussehen  und  durch  chemi  che  Rea-k  ionen  erwiesen 
werden. 

A\  enn  nun  das  Auftreten  von  Cholesterin  Kristallen  .in 
pathologischen  Flüssigkeiten  durchaus  nichts  Besonderes  dar- 
’  stellt,  so  gehört^  doch  das  Vorhandensein  einer  so  exzessiv 
großen  Menge,  wie  in  diesem  Falle,  wo  man  ohne  große  Leber 
treibung  von  der  Sekretion  eines  Kristallbreies  sprechen  kann, 
sicherlich  zu  den  größten  Seltenheiten.  Auch  weist  der  Vor¬ 
tragende^  darauf  hin,  daß  das  reichliche  Auftreten  von  Chole¬ 
sterin-Kristallen  in  Flüssigkeiten,  die  malignen  Tumoren  ent¬ 
stammen  —  wenigstens  seiner  Erfahrung  nach  —  in  der  Be-  el 
nicht  ‘zu  beobachten  jst;  denn  so  alltäglich  es  einerseits  er¬ 
scheint.  wenn  wir  in  alten  Empyemen  oder  dergleichen  Chole¬ 
sterin-Kristalle  finden,  so  selten  ist  diese?  Vorkommnis  etwa 
in  Exsudaten,  die  einer  Karzinose  der  serösen  Häute  oder  Endo- 
teliomen  ihre  Entstehung  verdanken.  Auch  im  vorliegenden  Fal  e 
ergab  die  von  Dr.  R.  Koritschoner  im  Institut  des'  Herrn 
FJolr.  Pal  taut  vorgenommene  histologische  Untersuchung  de? 
von  Prof.  Hevrovsky  operierten  Tumors  ein  Kystom  a  papilli¬ 
ferum,  ohne  irgendwelche  Anzeichen  von  Malignität.  Worin  dieses 
unterschiedliche  Verhalten  irn  Auftie'en  von  Cholesterin  Kristallen 
zwischen  Flüssigkeiten  benigner  und  mal  gner  Provenienz  begrün¬ 
det  ist,  kann  nicht  mit  Sicherheit  entschieden  werden;  es  ist 
möglich,  daß  der  chemische  Aufbau  der  Tumormass'en  oder 
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auch  Besonderheiten  in  ihrem  fermentativen  Abbau  liiofür  aus 
schlaggebend  sind,  es  ’kann  aber  auch  sein,  daß  die  für  die 
Bildung  von  Cholesterin-Kristallen  nach  der  herrschenden 
Auffassung  —  nötige  lange  Zeit  bei  malignen  Prozessen  nicht 
zur  Verfügung  stellt.  Aller  lings  ist  gerade  de  in  Hede  stehende 
Fall  geeignet,  die  Auffassung  von  der  Notwendigkeit  eines  län¬ 
geren  Zeitraumes  zur  Bildung  von  Cholesterin  Kristallen  zu  er 
schildern  und  zwar  deshalb,  weil  der  Tumor  nicht  nur  seit 
Jahren  —  mehr  oder  weniger  unun  erbroch  m  —  fistelte,  sondern 
auch,  weil  er,  durch  Druck  an  einem  Tage  exprimiert  am  lüich- 
ö  en  Tage  neuerlich  ein  ansehnlicher  Quantum  —  des  eingangs 
beschriebenen  Sekrets  —  produzierte.  Die  Erklärung  dieses  auf¬ 
fälligen  Vorkommens  scheint  jedoch  die  hi  tolc gische  l'nte' 
suohung  !zu  liefern,  die  neben  starker  Epithel  -Piol  iteration  und 
-degeneration  das  Vorhandensein  großer  Cholesterindepots  im 
Gewebe  zeigte. 

Es  müßte  sich  daher  in  dem  demonstrierten  Falle  nicht, 
wie  wir  cs  sonst  gewöhnlich  armehmeii,  um  e’tie.i  sekundären 
Ausfall  von  Cholesterin-Kristallen  in  einer  vorher  produzierten 
und  stagnierenden  Flüssigkeit  handeln,  sondern  es  ist  daran  zu 
denken,  daß  die  Cholesterin  Kristalle  primär  im  Gewebe  gegeben 
waren  und  erst,  durch  den  Sekretstrom  mitgenommen  und  auc 
gesch we m m t  w u r d en. 

Hr.  H.  Krüger -stellt  aus  der  Abteilung  Prof.  Oppenheim 
(Wilhelm inen  Spital)  eine  Sklerose  der  K  o  n  j  u  n  k  t  i  v  a  des 
r  echte  n  U  n  t  e  r  1  i  d  e  s  vor. 

Die  rechte  Lidspalte  der  31jährigen  Patientin  ist  verengt, 
die  untere  Palpebragegend  etwas  vorgewölbt,  leichtes  Oeclem. 
Beim  Durch  tasten  des  Augenlides  fühlt  man  eine  längliche,  den: le 
Platte  in  der  Längsausdehnung  von  1  cm  und  von  4  mm  Breite. 
Diese  Platte  ist  in  dem  untersten  Teil  des  Lides  oingelagert. 
Die  Bindehaut  des  Auges  gelblichrot  verfärbt,  chemotisdi.  Die 
.Konjunktive  des  unteren  Tarsus  dunkel  gerötet  und  die  Hütung 
nach  innen  scharf  abgesetzh  An  der  unteren  Umschlags t  die 
ein  sichelförmiger,  oberflächlicher  Substanzverlusf  von  3  mm 
Breite  und  1  cm  Länge.  In  diesem  ;Substanzverlust  wurden 
reichlich  Spirocbaeta  pallida  im  Dunkelfeld  nachgewiesen. 

Die  präaurikularen,  retroinandibularen  und  submen' alen 
Drüsen  rechterseits  sehr  vergrößert,  derb  und  indolent. 

Es  ist  dies  der  zweite  Fall  von  extragenitaler  Skieirose 
dieser  Art.  der  innerhalb  drei  Wochen  auf  die  Abteilung  zur 
Beobachtung  kam  Bei  dem  ersten  Fall  saßi  die  Sklerose  eben 
falls  an  der  Umschlagstelle  der  Konjunktiv^,  jedoch  des  linken 
Oberlides.  vDemonstra,  ion  der  Photographie  des  24jährigen  Pa¬ 
tienten.) 

Ist.  der  Sitz  des  Primäraffektes  schon  sehr  selten,  so  ist 
die  Erklärung  des  Infektiousmodus  recht  schwierig;  jedoch 
könnte  ich  mir  vorstellen,  daß.  gelegentlizh  eines  Kusses  spiro- 
chätenführender  Speichel  iaus  dem  Munde  eines  Individuums 
mit  luetischen  Affektionen  der  Mundschleimhaut,  Zunge  oder 
Lippen  auf  die  Konjunktiva  kam  und  hier  den  Primäraffekt  er¬ 
zeugte. 

Aussprache:  Hr.  Max  Meißner  erinnert  an  einen  während 
der  Kriegsgefangenschaft  in  Sibirien  beobachteten  Fall-  Der  Sitz  der 
lniiialsklerose  war  der  gleiche  wie  im  vorgestellten  Fall-  In  dem 
Dorfe,  dem  der  Patient  entstammte,  war  es  üblich,  bei  Fremdkörpern 
im  Auge  die  Hilfe  einer  alten  Frau  in  Anspruch  zu  nehmen,  u-iese 
versuchte,  durch  Abschlecken  des  Auges  mit  der  Zunge  den  Fremd¬ 
körper  zu  entfernen.  Da  sie  selbst  luetisch  war,  konnte  die  Art 
der  Uebertragung  festgestellt  werden- 

Hr.  Wittgenstein :  ,,N  cue  Funktion^  p  r  ü  f  u  n  g  des 

Magens.“  (Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  Paul  Saxl:  Schon  vor  längerer  Zeit  habe 
ich  in  Gemeinschaft  mit  Scherf  die  von  uns  beobachtete  Ausschei¬ 
dung  von  injiziertem  Methylenblau  durch  den  Magensaft  zur  Funktions- 
prühmg  des  Magens  heranzuziehen  versucht;  die  damals  mitgeteilten 
Ergebnisse  (diese  Wochenschrift  1922,  Nr.  6)  decken  sich  mit  den 
heute  von  G-  und  W.  mitgeteilten  über  die  Ausscheidung  von  Neutral- 
rot,  nur  fanden  wir  einzelne  Ausnahmen,  insbesondere  in  der  Gruppe 
der  Anaziden,  wo  sich  gegen  die  Regel  eine  stärkere  Farbstoffaus¬ 
scheidung  zeigte,  weswegen  Wir  von  einer  praktischen  Verwertung 
der  Methyleublauausfecheidung  für  die  Zwecke  der  Funktionsprüfung 
des  Magens  absahen,  zumal  hiefiir  ja  einfachere  Methoden  zur  Ver¬ 
fügung  stehen.  '  '  >  ■  1  1  ' 

So  schien  uns  nur  die  Theorie  dieses  Gegenstandes  von  Be¬ 
devilling  zu  sein.  Wie  jedes  Organ,  so  hat  auch  der  Magen  gegenüber 
Farbstoffen  ein  bestimmtes,  ihm  eigenes  Ausscheidungsvermögen.  Dieses 
hängt,  wie  wir  kürzlich  (diese  Wochenschrift  1923,  Nr-  38)  mitgeteilt 
haben,  von  der  Lipoidlöslichkeit  des  »-Farbstoffes  ab-  Wurde  bisher 
Methylenblau  und  Neut-arot  a's  ausscheidbare  Substanz  beobachtet, 
so  können  wir  heute  über  -zwei  neue  lipoidlösliche  Farbstoffe  be¬ 
richten,  die  durch  den  Magen  ausgeschieden  werden:  das  Trypaflavin 
und  Scharlachrot.  Alle  lipoidlöslichen  Farbstoffe  wurden  nicht  aus- 
geschieden. 


Endlich  müssen  wir  die  Frage  der  Lokalisation  der  Ausscheidung 
der  Farbstoffe  im  Magen  als  nicht  leicht  lösbar  bezeichnen-  Wird 
hier  doch  nicht  nur  sezerniert  sondern  auch  resorbiert-  Auf  diese 
Weise  ist  es  nicht  verwunderlich,  wenn  wir  mitteilten,  daß  unsere 
Befunde  bisher  nicht  eindeutig  ausgefallen  sind- 

Hr-  S.  Bondi:  Die  interessanten  Ausführungen  des  Vortra¬ 
genden  lassen  mich  daran  erinnern,  daß  seinem  Verfahren  eine  Me¬ 
thode  zugrunde  liegt.,  die  ich  als  erster  vor  zehn  Jahren  beschrieben 
habe,  nämlich  die  Verwendung  des  Duodenalschlauches  zur  „Selbst- 
1  rain  age  des  Magens“.  Ich  berichte  das  nur  deshalb,  um  zu  sagen, 
daß  diese  Methode,  die  ich  unzählige  Male  ausführte,  mancherlei 
Schwierigkeiten  und  Tücken  besitzt-  Häufig  sind  die  in  diesem  Dauer 
verfahren  der  Magenpriifung  erhaltenen  Salzsäurewerte  niedriger  als 
die  bei  Probefrühstück.  Hie  und  da  findet  sich  auch  das  Gegenteil. 
Proheirühstück  und  die  etwa  im  Laufe  einer  Stunde  mit  dem  Duo- 
dcnalschlauch  erhaltenen  Sekrete  and  anazid-  Plötzlich  kommt  ganz 
spät  ■  mit  dem  Duodenalschlauch  eine  stark  saure  Portion-  Diese 
Eigenheiten  der  Methode,  die  seitdem  in  die  Klinik  vielfach  Eingang 
gefunden  hat  (zum  Beispiel  die  Arbeit  von  Leist  und  Weltmann 
aus  der  Klinik  Chvostek,  von  Diehl  im  letzten  Heft,  des  Archiv 
für  Verdauungskrankbeiten)  geben  doch  zu  bedenken,  ob  nicht  auch 
Glaeßners  Methode  dadurch  häufig  in  praxi  auf  Schwierigkeiten 
stößt-  —  1 

Hr-  K.  Glacßner  (Schlußwort)  Was  zunächst  die  Bemer¬ 
kungen  B  o  n  d  i  s  anbelangt,  so  anerkennen  wir  unbedingt,  daß  es 
sein  Verdienst  ist,  die  Duodenalsonde  hier  als  erster  angewendet  und 
eingeführt  zu  haben,  seine  Bedenken,  die  sich  auf  die  Tücken  einer 
Magensaftgewinnung  mittels  der  Duodenalsonde  beziehen,  können  wir 
aber  nicht  in  gleichem  Maße  teilen;  der  Reiz  der  Olive  und  des 
Schlauches  ist  gering,  die  Sekretion  auf  diesen  Reiz  eine  physiologisch : 
und  wir  glauben,  daß  gerade  für  den  Magen  eindeutigere  Resultate 
zu  erwarten  sind,  als  für  das  Duodenalsekret,  mit  welchem  ja 
Magensaft,  Galle,  Pankreassaft  und  Darmsaft  in  unbestimmbaren  -  Ge¬ 
mischen  erhalten  werden;  außerdem  haben  wir  heute  keine  bessere 
technische  Methode,  müssen  also  damit  aus  kommen- 

Die  Di&kussiousbemerkungen  Saxls  sind  uns  ja  aus  unserer 
Kontroverse  in  der  W-  kl.  W,  bekannt  gewesen  und  von  uns  bereits 
widerlegt  worden,  hier  nur  einige  Worte:  Es  ist  klar,  daß  nur 
lipoidlösliche  Farbstoffe  im  Magensekret  erscheinen,  denn  Lipoidlös'ich- 
keit  und  vitale  Färbekraft  ist  ja  dasselbe,  es  ist  also  durchaus  keine 
neue  Feststellung,  wenn  man  findet,  daß  nur  lipoidlösliche  Farben  im 
Magensekret  erscheinen  können.  Nun  gibt  cs  aber  hunderte  und 
tausende  solcher  Farbstoffe,  von  welchen  nur  einige  wenige  in  das 
Magenlumen  sezerniert  werden,  die  Eigenschaft,  bestimmte  Drüsen 
zu  forcieren,  ist  außer  ad  die  Lipoidlöslichkeit  noch  an  andere  Eigen¬ 
schaften  gebunden,  es  besteht  da  strenge  Selektion.  Ein  Vitalfarbstoff 
hat  ja  sein  Gefälle  zur  sauren,  zur  basischen  Seite  hin  und  endlich 
gibt  es  auch  Eigenschaften  des  Lipoids  selbst-  So  kennen  wir  lipoid- 
lösliche  Farbstoffe,  die  sich  im  Magen  lösen,  aber  nicht  sezerniert 
werden,  wie  das  Sudanrot,  das  am  Lipoid  haften  bleibt-  Es  ist  aus 
diesem  Grunde  völlig  unzulässig,  zu  »erklären,  daß  ein  Vital¬ 
farbstoff  wie  Neutralrot  durch  einen  änderen  wie  M  e  t  h  y  1  e  n- 
b  1  au  einfach  ersetzt  werden  kann,  weil  beide  lipoidlöslich  sind. 
Lipoidlöslich  sind  ja  alle  wirksamen  Pharmaka  und  Nahrungsstoffe, 
deshalb  sind  sie  nicht,  eines  durch  das  andere  ersetzbar;  es  geht 
auch  nicht  an,  Feststellungen,  die  für  einen  Farbstoff  gemacht  wurden, 
auf  den  anderen  zu  übertragen-  Dazu  kommt  noch  eines:  Bekannt¬ 
lich  unterscheidet  Ehrlich  drei  Gruppen  von  Organen  je  nach  ilnem 
Reduktionsvermögen  gegenüber  Farbstoffen:  1-  Nervengewebe,  2.  Mus¬ 
kelgewebe,  3.  Drüsenorgane,  letztere  haben  das  eminenteste  Reduk- 
tionsvermögen,  es  ist  deshalb  klar,  daß,  abgesehen  von  anderen 
Gründen,  Methylenblau  gerade  im  Magen  sehr  schnell  reduziert 
werden  muß,  ist.  ja  seine  Verwendung,  in  der  Nierendiagnostik  des¬ 
halb  aufgegeben  worden,  weil  inkonstante  Resultate  infolge  dieser 
leichten  Reduzierbarkeit  sich  ergaben,  um  eo  weniger  verwendbai 
ist  es  für  den  noch  viel  stärker  reduzierenden  Magen.  Methylen, blau 
hat  auch  qualitativ  ganz  andere  Bedingungen  der  Färbbarkeit  wie 
Neutralrot,  die  obere  Grenze  der  Färbbarkeit  liege  hei  M-  bei  1. 30-001, 
bei  N.  bei  1 : 450.000.  So  glauben  wir  also,  daß  ein  Vergleich 
dieser  beiden  Vitalstoffe  ganz  unmöglich  'ist  und  für  unsere  Resul¬ 
tate  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 

Der  Ort  der  Ausscheidung  ist  von  uns.  in  zwei  Fällen,  aller¬ 
dings  einwandfrei  im  Antrum  pyloricum,  festgestellt  worden;  erst 
weitere  Versuche,  zu  welchen  wir  die  liebenswürdige  Unterstützung 
der  chirurgischen  Kollegen  erbitten,  werden  dieses  hochinteressante 
Problem  besser  aufklären. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens 


25-  Juni  1923. 

zirka  z  we  ikindsf  aus  tg  ro  Öen 


Sitzung  vom 

Hr-  Wiesner  demonstriert  einen  . 

Tumor  der  Innige  eines  Neugeborenen,  der  nach  sein*  m  lnsto  <>0  s  n  •» 
Aufbau  vornehmlich  .aus  erweiterten  Bronchioli,  ßronchion  respiri- 
torii  und  Alveolargängen  besteht,  während  rei  es  A.veolargew  be  star* 
in  den  Hintergrund  tritt.  Die  Mißbildung  beruht  somrt  auf  einer  rec 
einseitigen  Entwicklung  des  Lungengewebes  (Bronchialanteil)  und  auf 
einem  exzessiven  Wachstum  desselben,  so  »laß  sie  jenen  zystischen 
Lungentumoren  gleichzustellen  ist,  die  seinerzeit  von  S  »o e  r ■  k  als 
zystische  fötale  Bronchialadenome  charakterisiert 

worden  sind- 
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Aussprache:  Hr-  Si  cm  berg  verweist  auf  einen  von  ihm 
auf  der  di-  s.ahrigeh  Tagung  der  putschen  Pathologischen  (.Jeseilschaft 
flemoiistiierlen  l  all,  bei  welchem  es  sich  im  Gegensatz  zu  dem  eben 
gezeigten  um  einen  partiellen  Riesenwuchs  beider  Lungen  handelte 
die  gleichmäßig  vergrößert  waren. 

Hr.  P  a  1 1  a  n  f  bestätigt  den  durchaus  „tumoifönnigen“  Charakter" 
des  Falles  Wiesner  während  er  in  dem  von  Sternberg  'er¬ 
wähnten  Fall  nicht  den  EindiUck  der  Tumorbildung  hatte. 

Hr-  E.  Oester  lin:  Demonstration  eines  Falles,  bei  weichem 
k  I  i  n  i  s  c  h  Veränderungen  im  Si.  ne  einer  Ill  ute  rkra  tiku  n  g.  a  n  a- 
’  o  misc  h  Vcränder  ungen  des  gesamten  K  nochensyst  e  ms  im 
\  ordergiui.d  standen.  Klinisch  hauptsächlich  hochgradige  Anämie,  f  ä 
cheidiafte  Blutungen  am  Stamm,  Schwebung  und  Schmer zha4  gke.t  der 
Fx'.remitäten;  im  Flute  2096  000  Erythrozyten,  11.000  Leukozyten  mit 
7ö°  o  e'n kern /gen,  2  V1.  >  mehrkern'gen  v\eß  n  Blu  ze  lern  Said,  133-  Am 
Krankheitsende  sanken  die  Erythrozyten  auf  1,000000,  im  ßlutaus- 
st  eich  waren  reicht  ch  Zellen  von  Ais, eh  n  dev  My  1  basen,  einzeln  v 
Normohlasten  enthalten,  und  es  bestand  Poiychiomatophdie-  Anato¬ 
misch  bestand  allerschwerste  Osteosklerose  und  ossifizierende  Perio¬ 
stitis  am  gesamten  Skelet  mit  f  bröser  Umwandlung,  beziehungsweise 
Verödung  des  Knochenmarkes.  Die  mesenteri  Fm  Lymphdrüsm  halt'll 
das  Aussehen  von  Häraolymp!  d  Ösen  und  ze  g.en  m  kroskopisch  ebenso 
wie  die  Müz  rnyeloide  Umwand  ung.  Sonst  bestand  noch  schwere  all¬ 
gemeine  Anämie  und  Verfettung  der  Parenchyrnorgane  und  Blutungen. 
Der  1  all  erinnert  an  eine  klinische  Beobachtung  von  J  a  k  s  c  h  aus 
dem  Jahre  1901  und  Mite  Jungen  von  H  e  u  c  k,  As  kan  a  zy,  Lehn¬ 
dorf  und  Zak  und  einige  andere  Mitteilungen  von  Leukämie  und 
Osteosklerose. 

Da  sowohl  bei  der  Eigenbeobachiung  als  auch  hei  den  verschie¬ 
denen  in  der  Literatur  angefühiten  Fällen  zwar  ein  leukämieähnliches 
Blutbild,  aber  nicht  eine  Leukämie  im  anatomischen  Sinne  vorlag, 
wäre  anzunehmen,  daß  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  primäre 
Knochenerkrankung  handelt',  der  s  ch  infi  lge  Verödung  der  Markränmo 
u  d  B  ldung  fb  ö  er  Markes  eine  k  m  ei.at  ris  ho  mye  o  de  l'mwand- 
lung  der  Milz  und  einzelner  Lymphd rüsen  gruppen  anschließt,  welcher 
K om pensa  1  ions vo rga ng  fehlerhaft  mit  einseitiger  Zellregeneration  und 
Zel  aiisschvvunmu:  g  verlauf  und  zu  eii.em  abnormen  leukämieähnlichen 
Blutbild  führt-  Die  überaus  seltenen  Fälle  angeblicher  Osteosklerose 
aus  Leukämie  wären  demnach  wohd  euer  Durchsicht  zu  unterwerfen. 
(Erscheint  ausführlich  in  Virchows  Archiv-) 

Aussprache:  Hr.  C.  Sternberg:  Anatomisch  ist  der  de¬ 
mons  Weite  Fa'l  keine  Leukämie,  denn  b  i  einer  solchen  müßte,  neben 
dem  leukäm.s.hen  Blutl.e  und  e  ne  Zunahme  des  myeloischen  Gewebes 
im  ganzen  Köiper  vorhanden  sein-  Man  spricht  daher  besser  von 
, deukämischc-m  Blutbefund“,  da  man  mit  dem  Worte  ..Leukämie“  in 
solchen  Fällen  ins  Gedränge  kommt-  Man  könnte  sich  vorstellen,  daß 
hier  eine  Kiiochcnerkraiikiing  zu  einer  Persistenz  der  embryonalen 
Hämatopoese  bei  dem  Kinde  hinzugekommen  ist- 

Hr.  Palt  auf  schließt  sich  der  Vermutung  Sternbergs  an, 
da  eine  so  ansgespi  ebene  Erkrankung  ds  Knoehensystims  bei  r  inen 
Leukämien  fiehll. 

Hr.  Epp  in  ge  r  empfiehlt,  das  Wort  '  Leukämie  nur  als  Adjektiv 
zu  benützen  und  vom  ,, leukämischen  Myelom“,  beziehungsweise  Lym¬ 
phom  zu  sprechen. 

Hr.  Stoerk  betont  die  Schwierigkeit  der  Wertung  der  Knochen¬ 
erkrankung  in  dem  demonstrierten  Fall. 

Hr.  Kutsch  era:  U  e  b  e  r  die  liezieiiungen  der  gelben 
Leber  a  trophi  e  zur  Leberzirrhose.  (Erscheint  ausführlich 
in  dieser  Wochenschrift.) 

A  u  s  s  p  rache:  Hr.  P  a]  t  a  u  f  hält  den  eisten  der  besproehe 
nen  Fälle  (,19jähriges  Mädchen,  Lues,  Salvars'&nkur)  für  eine  ausge¬ 
sprochene  subakute  Leberatrophie  im  Stadium  der  „roten-  Atrophie“ 

K  1  e  b  s,  noch  ohne  eigentliche  Proliferation  von  Bindegewebe.  Wenn 
ein  solcher  Prozeß  die  Leber  nur  partiell  betrifft,  so  bleibt  der  Kranke 
am  Leben  und  die  Ilegeuerat'on  nimmt  von  den  weniger  geschädigten 
Teilen  ihren  Ausgang,  es  kommt  zur  Bildung  unregelmäßiger  Knoten;, 
durch  abermalige  Nekrose  und  Parenchymausfall  kann  sich  der  Vor 
gang  wiederholen,  doch  geht  diese  Krankheitsforin  nicht  in  Zirrhose 
über.  Im  zweiten  Fall  könnte  eine  luetische  Hepatitis,  Narbanbüdung 
nach  Gummen,  voriiegen.  Hier  spricht  die  ungleichmäß  ge  Verteilung 
des  Bindegewebes  für  die  luetische  Zirrhose,  gegen  eine  .Laennecsche, 
da  es  sich  um  keine  gleichmäßige  Organerkrankung  handelt- 

Hr.  C.  Sternberg  gibt,  der  Meinung  Ausdruck,  daß,  es  auch 
theoretisch  schwer  sei,  'sich  einen  liebergang  von  akuter  Atrophie  in 
Zirrhose  vorzustellen. 

Hr.  Stoerk  verweist  auf  die  Schwierigkeit  einer  Beantwortung 
dieser  Fragen,  da  zum  Beispiel  das  makroskopische  Bild  der  Leben¬ 
des  zweiten  Falles  von  Kutschera  (28jährige  Frau,  Lues,  Salv- 
arsankur)  jenem  der  .granulären  Laenmccschen  Zirrhose  g  ch,  und  hält 
den  Ausgang  der  akuten  Atrophie  in  Zirrhose  für  durchaus  möglich. 
Namentlich  Zirrhosen,  die  in  der  Anamnese  einen  „Icterus  febrilis“ 
als  Vorstadium  haben,  scheinen  hieher  zu  gehören.  Eine  weitere  Dis¬ 
kussion  des  Problems  wird  erst  auf  Grund  gelungener  Tierversuche 
zum  Ziel  führen- 

Hr  Pal  tauf  betont  nochmals  die  Ungleicbmüßgke  t  des  Pro 
zesses  der  akuten  Li  berat rophie,  wie  man  sie  als  Ausgang  von  Schwammj. 
oder  Phosphoiverg'flungen  zu  sehen  bekommt,  und  möchte  diese  Fälle 
nicht  als  Zirrhosen  bezeichnen. 


Hr.  M  a  resell  erwähnt  einen  zufällig  am  Tage  der  Sitzung 
im  Pathologischen  Universitätsinstitut  beobachteten  Fall,  dessen  histo¬ 
logischer  Befund  mit  dem  des  ersten  Falles  Kutscheras  überein- 
stiinml.  Es  handelte  sich  um  eine  50jährige  Frau,  die  vor  zwei  Jahren 
einen  schweren  katairhalischen  Ikterus  durchgemacht  hatte;  ein  Jahr 
später  wurde  wegen  Aszites  wiederholt  punktiert  und  die  Talmasche 
Operation  ausgeführt.  Bei  der  Sektion  bot  die  Leber  das  Bild  einer 
Zirrhose,  aber  mir,  „wenn  man  von  weitem  hinsah“.  Die  genauere 
Befrachtung  zeigte  die  ungleichmäßige  Verteilung  des  Prozesses,  wes- 
lrilb  der  Obduzent  (Prof.  Erdheim)  von  der  Diagnose  „Laennecsche 
Zirrhose“  abging. 

Hr-  U.  St.  rasser  berichtet  über  Versuche,  mittels  intramusku¬ 
lärer  I  j  klion  von  N  u  t  r  o  s  e-  (Kesoinogennatrium-)  Lösung  hei  weißen 
Mäusen  in  Milz,  Leber  und  Nieren  Amyloidose  zu  erzielen.  Dies 
gelang  —  eine  gew.sse  Zahl  von  Injektionen  vorausgesetzt  —  bei  allen 
Versuchstieren.  Fütterung  mit  Käse  führte  nicht  zu  Amyloidbildung., 
Die  Amyloidose  geht  nicht  intrauterin  vom  Muttertier  auf  die  Jungen 
über.  Vortr.  weist  darauf  hin,  daß  diese  neue,  von  Kuczynski 
erstmalig  gefundene  Möglichkeit,  Amyloidose  zu  erzielen,  die  bishejgen 
Anschauungen  über  die  Genese  des  Amyloids  zu  iiberpfttfen  zwinge. 

.  (Erscheint  ausführlich  andernorts.) 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e ;  die  Herren  Stoerk,  Epstein. 

1  -  A.  PrieSel- 


Programm 

der  am 

Freitag,  26.  Oktober  1923,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  Steiner  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Mitteilungen:  Herr  Wertheimer:  »Ueber  Pankreashormon  und 
Zucker  Verbrennung.«  —  Herr  A.  Leimdörfer :  »Ueber  einen  neuen 
kristallinischen  basischen  Blutbestandteil  und  dessen  Beziehung  zur 
Diazoreaktion.« 

Diskussion  zum  Vortrag  des  Herrn  L  Pollak:  »Erfahrungen  über 
die  Insulintherapie  bei  Diabetes  mellitus.«  Zum  Worte  gemeldet  die 
Herren:  0.  Purges,  ß.  Wagner,  Pal,  Koreff,  Kyrie. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Holzknecht,  M.  Weiss, 
R.  Kraus.  Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  Donnerstag,  deu 
25.  Oktober  1928  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der  Klinik  Pirquet  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dehne. 

Programm:  1.  Demonstrationen.  —  2.  Vortrag  von  Herrn  Nobel 
und  Frau  John:  Prognose  der  rheumatischen  Vitien  im  Kindesalter. 
Diskusion  :  Herr  Hecht. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  Montag,  den  29.  Oktober  1928,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaal 

des  pathologischen  Instituts. 

1.  Kurze  Demonstrationen. 

2.  Herr  C.  Sternberg:  »Ueber  die  sogen.  Spermiophagie  im 
Nebenhoden«  (nach  Untersuchungen  von  Herrn  Dr.  A  k  y  o  s  h  i.) 

3.  Herr  Moskowicz  :  »Ueber  ein  Ulcuscarcinom  des  Magens.« 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Pharmakologisches  Institut.  7,7  Uhr. 

Montag,  den  29.  Oktober  1928.  0.  Fürth:  Einige  Fragen  des 
Kohlehydratabbaues  und  -Aufbaues  in  der  lebenden  Zelle. 


Seminarabende. 

29.  Oktober:  Gynäkologie,  Geburtshilfe.  Ref.  Latzko 
Thaller. 


Hörsaal  47,  Universität.  Beginn  :  6  Uhr  30  Min. 


Verantwort  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler,  Wien.  -  Eigentümer,  Herausgeber  und  Verleger:  Rikola  Verlag,  Wien  UI.,  Badetzkyplak 
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Originalabhandlungen. 

Aus  der  III.  mediz.  Abteilung  des  Aligem.  Krankenhauses  in  Wien 
(Vorstand:  Piol.  Hermann  Schlesinger). 

Ueber  die  Rolle  der  Leber  in  der  Frage  der 
Röntgenallgemeinschädigung. 

(Ein  Beitrag  zur  biologischen  Wirkung  der  Röntgenstrahlen.) 

Vom  Dr.  Paal  Neu  da,  Assistenten,  und  Dr.  Fritz  Redlich,  Sek. -Arzt. 

H'olzknecht  und  Po  r  des  iweisen  in  der  letzten  Zeit 
immer  nachdrücklicher  darauf  hin,  wie  sehr  es  für  die  Erkennt¬ 
nis  der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  notwendig  sei  die  Phar¬ 
makodynamik  der  Röntgenstrahlen  nach  den  gleichen  biologi¬ 
schen  Methoden  zu  erforschen,  die  bei  allen  anderen  Arznei- 
stoffen  angewendet  werden;  ein  „Pharmakon“,  wie  viele  starke 
Gifte,  wären  sie,  je  nach  Dosierung,  einmal'  ein  Heilmittel,  ein¬ 
mal  ein  schwer  schädigendes  Gift;  eine  Reizdosis  im  Sinne 
des  Schul tze-A rnd tschen  Gesetzes'  lehnen  sie  ab  und  fassen 
die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  einheitlich  auf;  P  or  des 
sucht  in  einer  neuen  Hypothese  die  Wirkung,  der  Röntgenstrahlen 
unserem  Verständnis  näherzubringen. 

Pas  Studium  der  Erscheinungen  des  sogenannten  Röntgen- 
katers  hat.  uns  nun  die  Erkenntnis  gebracht,  daß  jede  Röntgen¬ 
bestrahlung  auf  den  Organismus  eine  ganz  bestimmte  allge¬ 
meine  Wirkung  ausübt;  wir  haben  diese  als  Röntgenallgemein- 
Schädigung  bezeichnet  und  den  Begriff  des  Röntgenkaters  durch 
den  einer  Röntgenallgemeinschädigung  besonde¬ 
rer  Art  ersetzt,  da  es  sich  bei  letzterem  nach  unserer  Ansicht 
um  eine  Schädigung  unter  ganz  bestimmten,  analysierbaren  Be¬ 
dingungen  handelt. 

Allgemeinschädigungen  nach  Röntgenbestiahlungen  sind 
schon  lange  bekannt;  nur  war  bisher  ihre  Deutung  sehr  ver¬ 
schieden  und  auch  unbefriedigend,  was  man  ja  auch  aus  der 
Schwierigkeit  der  therapeutischen  Beeinflussung  dieser  Störun¬ 
gen  ersehen  kann ;  so  hat  Holzknecht  noch  vor  nicht  zu 
langer  Zeit  erklärt,  daß  er  eine  wirksame  Therapie  des  Rönt¬ 
genkaters  nicht  kenne.  A7on  den  Erklärungsversuchen  der  Rönt¬ 
genschädigung  möchten  wir  nur  kurz  erwähnen,  daß  man  an¬ 
fangs  in  den  im  Bestrahlungsraum  sich  bildenden  Gasen  (Ozon 
nitiose  Gase)  die  Ursache  Dir  die  unangenehmen  Nebenerschei¬ 
nungen  sah  (W a r n e k r o s,  Wintz  uni  Baumeister  G u  t h- 
raann  u.  a.);  ausgiebige  Ventilation  blieb  ohne  Erfolg.  Andere 
Autoren  vertraten  die  Ansicht,  daß  die  durch  die  Bestrahlung 
entstehenden  elektrischen  Aufladungen  des'  Körpers:  von  EinlTuß 
auf  das  Allgemeinbefinden  seien;  auch  hier  führte  Erdung  des 
Patienten  —  die  für  ihn  eine  erhöhte  Gefahr  bedeutete  —  nicht 
zum  Erfolg  (R  i  e  d  e  r,  Wintz  u.a.) ;  wieder  andere  Autoren 
nahmen  eine  selektive  Empfindlichkeit,  gewisser  Organe  als  Ur¬ 
sache  der  Schädigung  an,  so  des  Magens  (Miesche  r),  der 
Ovarien  (Bordier,  der  behauptete,  Allgemeinerschoinungen  nur 
bei  Frauen  gesehen  zu  haben),  des  Nervensystems  (Simons1, 
der  an  eine  Reizwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  Nerven¬ 
system  denkt,  und  durch  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  durch  Valeriariapräparate  die  Allgemeinerschei¬ 
nungen  verhindern  'will);  viele  Autoren  behaupten  auch,  daß 
durch  den  Leukozytenzerfall  toxische  Produkte  entstehen,  die 
die  Erscheinungen  des  Röntgenkater  *  hervorrufen.  (Be  hm,  Hei¬ 
necke,  Krinski,  Albers-Schönberg,  Lorentz).  In 
letzter  Zeit  hat  Hirsch  die  Theorie  aufgestellt,  daß  Allgemein¬ 
erscheinungen  nur  nach  Mitbestrahlung  endokriner  Drüsen  auf- 
trefen ;  durch  Injektion  der  Extrakte  dieser  Drüsen  (speziell 
der  Nebenniere  und  der  Hypophyse)  sucht  er  diese  Erscheinungen 
zu  vermeiden. 


Dieses  vorliegende  Material  läß  eine  eindeutige  Erklärung 
des  {Krankheitsbildes  nicht  zu  und  schafft  noch  weniger  eine 
Voraussetzung  für  die  Erkenn:  nis  der  Pathogenese  der  Erschei¬ 
nungen;  und  sehr  mit  Recht  sagt  daher  Pape  in  einem  lieber - 
sichtsreferat  über  den  Röntgenkater,  daß  es  uns  vielleicht  erst 
auf  dem  Umwege  des  Röntgenkaters  möglich  sein  werde,  zu 
einer  Erkenntnis  der  biologischen  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
zu  gelangen.  i  i 

Vor  zirka  einem  Jahre  berichtete  Siel  mann  in  der  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  in  Wien  über  günstige  Wirkung  von  .Koch¬ 
salzdarreichung  bei  schweren  Röntgenallgemeinschädigungen ; 
seine  Erfahrungen  basierten  auf  empirischen  Beobachtungen  von 
Voltz,  der  'von  [Kochsalzklysmen  eine  günstige  Beeinflussung 
der  schweren  Ratererscheinungen  sah;  Schlagintweit  und 
Sielmann  fanden  außerdem  in  Versuchen  an  Menschen  und 
Kaninchen,  daß  bei  schweren  Allgemeinerscheinungen  e|ine  oiweißr 
und  kochsalzreiche  Flüssigkeit  aus  den  Geweben  in  das  Blut 
hinüberströmt  und  daß  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  , Koch¬ 
salzgebalt  des  Serums  absinkt.  In  derselben  Sitzung  wies1  Neu  d  a 
auf  Grund  älterer  Untersuchungen  zur  Frage  Eiweißzerfall-Chlor- 
verschieburrg  (Verbrennungen,  Nephritis)  darauf  hin.  daß  diese 
Störung  des  Chlorstoffwechsels  wohl  nur  als  ein  Symptom  auf¬ 
zufassen  sei.  'während  der  eigentliche  Angriffspunkt  der  Rönt- 
genwirkung  am  Eiweiß  gesucht  werden  müsse. 

In  gemeinsamer  Arbeit  mit  Siel  mann  gingen  wir  dann 
der  Frage  der  Chlorverschiebung  im  Organismus  nach'  Röntgen¬ 
bestrahlungen  nach.  Wir  bestrahlten  dabei  die  Kranken  einmal 
nach  Zufuhr  einer  kochsalzreichen,  ein  andermal  nach  koch- 
salzarmer  Kost,  da  es  unserer  Meinung  nach  von  prinzipieller 
Bedeutung  ist.  ob  eine  Chlorverschiebung  in  ei  nenn 
mit  Kochsalz  an  gereicherten  oder  an  K  o  c  h!  salz 
verarmten  Organismus  stattfindet.  Wir  fanden  nun 
an  Kranken  und  an  Versuchstieren  (Hunden)  übereinstimmend, 
daß  unter  dem  Einfluß  der  Röntgenbestrahlung  Kochsalz;  in  ver¬ 
mehrter  Menge  ausgeschieden  wird,  wenn  es’  dem  Organismus 
nur  zur  Verfügung  steht;  war  dies  in  unseren  Versuchen  nicht 
der  Fall  (bei  Chlorentzug  und  unter  später  noch  *zu  präzisieren¬ 
den  Bedingungen),  dann  kam  es  zu  mehr  minder  schweren  All¬ 
gemeinerscheinungen.  Es  ergab  sich  also,  unslerei  prinzipielle 
Vermutung  bestätigend,  'daß  der  Organismus,  wenn  ihm  nicht 
genügend  Chlor  'zur  Verfügung  steht,  die  ihm  durch  die  Rönt¬ 
genbestrahlung  irgendwie  aufgeziwungene  Störung  im  Chlorsloff- 
wechsel  nicht  ohne  schwere  Allgemeinschädigung  verträgt. 

Wir  können  nun  unter  folgenden  Bedingungen  einen  Or¬ 
ganismus  als  in  seinem  Chlorbestand  verarmt  ansehen: 

1.  wenn  er  längere  ZeT  bei  chlorfre.er  Kost  gehalten  wurde: 

2.  nach  älteren  Untersuchungen  (Fr.  Müller,  Unruh. 
Bohne)  und  auch  den  eigenen  sehe  tut  beim  Karzinom,  welches 
ja  vor  allem  für  Röntgenbestrahlung  und  deren  Wirkung  in 
Betracht  kommt,  die  Chlorausscheidung  vermindert  zu  sein;’ 

3.  wiesen  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  deutlich 
auf  den  'Zustand  der  Leber  hin;  ihre  Miterkrankung  (Ikterus, 
Karzinom-Metastasen)  schien  den  Ausfall  der  (  hlorverschie- 
bung  im  Sinne  einer  Disposition  für  die  schwere  Röntgenallgei 
meinschädigung  milzubestimmen.  Dieser  letztere  Punkt  als  ein 
in  diesem  Sinne  völlig  neuer  und  wichtiger  Traft  dementsprechend 
in  den  Vordergrund. 

Früher  schon  Käben  eigene  Untersuchungen  (Neu  da)  er¬ 
geben,  daß  der  Nieren-Wasserversuch  hei  Lebererkrankungen 
ohne  komplizierende  Nierenschädigung  (Ikterus,  (  arcinottna  hepa- 
tis)  mit  Wasserretention  einhergehen  kann;  der  Einfluß  der 
Leber  auf  die  Wasserausscheidung  ist  neuerdings  durch  die 
Arbeiten  von  Mautner  und  Pick  sichergestellt  worden.  Bei 


in 
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der  nahen  Beziehung  zwischen  Chlor-  und  Wasserstoffwechsel 
muß  ja  von  selbst,  ein  Zusammenhang  zwischen  Leber  und 
Chlorstoffwechsel  wahrscheinlich  er  cheinen;  unsere  Unter¬ 
suchungen  förderten  nun  wuchtige  Anhaltspunkte  für  diese  An¬ 
nahme  zutage;  davon  soll  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Wenn  wir  die  Ergebnisse  der  angeführten  Arbeit  zusammen¬ 
fassen,  so  fanden  wir  bei  Menschen  und  bei  Hunden  gleicher¬ 
weise  eine  'vermehrte  Chlorausscheidung  auf  Röntgenbestrah¬ 
lung.  wenn  nur  die  Versuchsobjekte  normale  Kochsalzzulage 
hatten;  bei  'Kranken,  denen  das  Kochsalz  entzogen  war  oder 
die  eine  Erkrankung  der  Leber  hatten  (Metastasen,  Ikterus), 
blieb  diese  vermehrte  Chlorausscheidung  aus;  subjektiv  zeigten 
sich  mehr  minder  schwere  Symptome  der  Röntgenallgemein¬ 
schädigung.  Rer  Frage:  Leber-Röntgenstrahlenwirküngi  gingen 
wir  im  Tierexperiment  nach ;  einem!  laparoto.nierten  Hunde 
wurden  vor.  unm.t  eibar  und  mehle  re  Stunden  nach  einer  starken 
Röntgenbestrahlung  Haut-  und  Leberstückchen  abgetragen  und 
auf  ihren  .Chlor-  und  Feuchtigkeitsgehalt  untersucht;  es  zeigte 
sich  nun,  daß  es  nach  der  Röntgenbestrahlung  sbwohl  in  der 
Haut  als  auch  in  der  Leber  zu  einem  s'arken  Absinken  des 
Chlorgehaltes  kam;  auf  Grund  dieses  Versuches  glaubten  wir, 
die  Leber  als  Chlordepot  anseheil  zu  können,  das  bei  der  Rönt¬ 
genbestrahlung  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Vor  kurzem 
konnte  nun  über  eine  neue  Tatsache  berichtet  werden  (N  e  u  d  a), 
die  eine  .weitere  Stütze  für  die  Stellung  deir  Leber  im  Chlor¬ 
stoffwechsel  bildet. 

Ausgangspunkt  dabei  Kvar  die  schon  oben  erwähnte  Be¬ 
obachtung,  daß'  !als  Effekt  der  Röntgenbestrahlung  beim  Auf¬ 
treten  schwerer  Allgemeinerscheinungen  eine  Senkung  de?  Chor- 
Spiegels  im  Blute  zu  beobachten  ist;  darüber  haben  schon 
S  c.  h  Lag  i  n  t  wei  t  und  Siel  mann  be:i;het.  Eabei  erscheint 
aber  in  ihrer  Mitteilung  der  Widerspruch  zwischen  dem  ,, Ein¬ 
strömen  einer  kochsalz-  und  eiweißreichen  Flüssigkeit  ins  Blut“ 
und  dem  „Sinken  des  Chlorspiegels  im  Serum“  beim  Röntgen¬ 
kater  völlig  ungeklärt,;  folgerichtig!  erschien  es  uns,  in  Anleh¬ 
nung  an  diese  sowie  unsere  eigenen  Untersuchungen  daran  zu 
denken,  daß  es  sich  um  zwei  verschiedene  Phasen  eines  Vor¬ 
ganges  handle.  Und  die  schon  berichteten  eigenen'  Untersuchun¬ 
gen  ergaben  ja,  daß  es  im  Falle  der  schweren  Röntgenschädi¬ 
gung  gar  nicht  zu  einer  vermehrten  Chlorausscheidung!  durch 
die  Niere  kommt. 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  war  an  die  Wichtigkeit  der 
Gewebe,  besonders  im  Zusammenhang  mit  der  geschädigten 
Leberfunktion  zu  denken;  so  erschien,  es  aussichtsreich,  bei 
verschiedenen  anderen  Fällen  sicher  geschädigter  Leberfunk  ion 
den  Chlorgehalt  im  Serum  (in  Zusammenhang;  mit1  dem  Eiweiß- 
slofl Wechsel)  zu  'untersuchen.  Es>  wurde  nach  Verabreichung 
eines  Eiweißprobefrühstückes  (Widal)  gleichzei  ig  mit  der  Leu- 
kezytenbeslimmung  vor  und  nachher  der  Chlorgehalt  des  'Serums 
bestimm1.  Ergab  sich  ja  schon  früher  die  .Annahme,  beim  Krank-, 
heitsbild  des  Röntgenkafers  an  einen  der  Blutkrise  ähnlichen 
Vorgang  zu  denken,  so  durfte  besonders  hei  der  hämoklastisc’ien 
Krise  im  Sinne  Widals  bei  manchen  Leberschädigungen  eine 
gleiche  Chlorsenkung  erwartet  werden. 

Es  'zeigte  sich  nun,  entsprechend  der  Annahme,  daß  in 
jenen  Fällen  von  Leberschädigung,  in  denen  die  Widaischo 
Hämoklase  positiv  ausfiel  (Leuhozytensdurz),  der  Chlorgehalt  de? 
Serums  gleichzeitig  mit  dem  Absturz  der  Leukozyten  weitgehend 
abfiel;  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Hämoklase  negativ  (kein 
Leukozytensturz)  war,  blieb  auch  der  Chlorgehalt  des  Serums 
unverändert  oder  stieg  ein  wenig  a,n;  gab  man  nun  gleichzeitig 
mit  der  Milch  10  g  [Kochsalz,  so  blieb  in  den  Fällen,  welche 
mit  Leukozytensturz  und  Senkung  des  Chlorspiegels!  reagiert 
hatten,  nicht  nur  die  Chlorveränderung  im  Serum,  sondern  über¬ 
raschenderweise  auch  der  Leukozytensturz  ausi,  ei!  trat  a'so 
auch  die  Widal  sehe  Hämoklase  nicht  ein. 

Wenn  wir  nun  izusammenfassen,  daß  Widal  die  hämoi- 
Idastische  [Krise  als  Zeichen  einer  Leberfunktionsstörung  auf¬ 
faßt.  daß  ferner  andere  französische  Autoren  (Joltram  und 
Bernard)  die  charakteristischen  Zeichen  der  hämoklastischen 
Krise  bei  Röntgen, allgemeinsch'idigung  nachweisen  konnten  (Leu- 
kozytens  urz,  Gerinnungsbesch’eunigung  des  Blutes1.  Herabsetzung 
des  refraktomelrischen  Index,  Blutdrucksenkun?),  daß  ferne.-  von 
uns  die  Senkung  des  Chlorspiegels  im  Blute  sowohl  bei  der 
hämoklastischen  [Krise  als  bei  der  Röntgenallgemeins'chädigung  j 
nachgewiesen  wurde,  so  können  wir  bei  dieser  so  weitgehenden 
Uebereinstimmung  wohl  mit  einer  berechtigten  Wahrscheinlich- 
kei  t  sagen,  daß  hei  der  R  ö  n  t  g  e  n  a  1 1  g  e  m  e  i  n  s  c  h  ä  d  i- 
gung  die  Leber  offenbar  eine  nicht  unbe.'deul- 
lende  Rolle  spielt. 

Schon  früher  haben  C  z  e  p  a  und  H  ö  g  1  e  r  auf  Grund  von  ' 
Leberfunktionsprüfungen  nachgewiesen,  daß  eine  Störung  der 


Leberfunktion  anscheinend  zum  Rilde  der  schweren  Röntgea- 
allgemeiuschädigung  gehört;  sie  ließen  die  Frage  offen,  ob  es 
sich1  um  eine  direkte  oder  indirekte  Folge  der  Bestrahlung  der 
Leber  handle;  später  haben  dann  Borak  und  Kriser  ge¬ 
zeigt.  daß  die  direkte  Bestrahlung  der  Leber  nicht  die  Ursache 
der  Funktionsstörung  ist. 

Auf  Grund  unserer  Untersuchungen  glauben  wir  nun,  fol¬ 
gende  vorläufige  Erklärung  für  die  Pathogenese  de.’  Ron Lg.m- 
allgemeinschädigung  geben  zu  dürfen:  Bei  jeder  ltöntgen- 
1)  estrahlung  kommt  es  zu  einer  s  y  m  p>  t  o  m  ä  t  is  c  h  e  n 
Veränderung  des  Chlor  Stoffwechsels;  diese  be¬ 
steht  in  einer  Ausschwe  m  m  ung  v  o>  n  C  li  1  o  r  :a  u  s-  , 
d  en  Ge  w  eben  'in  d  as  Blut  u  n  d  v  o  h  d  a  d  urch  d  i  e 
Niere  nach  Lflußen.  Der  Vorgang  läuft  in  dieser 
Weise  bei  eine  m  '0  r  g  a  nj  s,  raus  ah,  bei  de  m  d  i  e 
S  y  m  p  t  o  m  e  der  schweren  -Schädigung  ausbleiben.  : 

Dieser  Fall  ist  bereits  als'Röntgenallgemein- 
Schädigung  leichter  Art  aufzufassen.  Bleibt  je 
doch  die  C  h  1  o  r  a  ussch  w  emmung  im  Harn  aus  u  n  d 
k  o  m  m  1  es  'zur  Senkung  des  Ch'lorspi  egel-s  im  Blut 
—  und  das  ist  der  Fall,  w  e  n  np.d  i  e  Leber  ent  w  e  d  r 
v  on  Haus  aus  erkrankt  ist  (absolute  I  n  s  u  f  f  i  z  i  e  n  z) 
oder  wenn  (infolge  einer  allzu  starken  'Bestrah¬ 
lung  zu  große  Anforderungen  an  die  r  e  g  u  1  a  t,  o» 
rischen  Fähigkeiten  der  Leber  gestellt  werden 
(relative  Insuffizienz,  die  überdies  durch  Koch 
salzverarmung  begünstigt  w  i  r  d)  —  dann  kommt 
es  zu  den  Erscheinungen  der  schweren  Röntge n- 
a,  ILgemein  Schädigung. 

Nun  'war  es  uns  von  Anfang  an  klar,  daß  die  Störung  des 
•Chlorstoffwechsels  nur  ein  Symptom  sein  könne,  daß  aber  der 
erste  Angriffspunkt  der  Röntgenstrahlen  am  Eiweiß  ziu  suchen 
sei.  Ausgehend  Von  Versuchen  von  Fernau  und  Pauli,  die 
nachweisen  konnten,  daß  nahezu  chlorfrei  gemachte  Albumin¬ 
lösungen  nach  Radiumbestrahlung  ihre  [Koagulationstemperatur 
ändern,  stellten  wir  Serum  unter  starke  Röntgenbestrahlung 
und  prüften  nun  bestrahltes  und  unbestrahltes  Serum  auf  sei  io 
Ivoa.g u  1  a  t  i  on  s  Lern  per  a  tur  im  WasU'erbade*) ;  der  Versuch  be¬ 
stätigte  unsere  Annah  rn  e,d  as  bestrahlte  Serum 
hatte  eine  niedrigere  [K  o  a  g  u  1  a  t  i  o  n  s  t  e  rn  p  e  r  a  t  u  r 
als  das  unbestrahlte. 

Aus  diesen  Ergebnissen  zogen  wir  den  Schluß,  daß  es  sich 
hei  der  Störung  des  Chlors  to  ff  Wechsels  nur  um  ein  Symptom 
der  angenommenen  Eiweißschädigung  handle;  so  war  es  von 
Anfang  durch  die  eigenen  Erfahrungen  an  den  Verbrennungen, 
den  Nephritiden,  nahegeleg1.  Neuerlich  bestätigt  eine  Arbeit 
von  Bernhardt  aufs  beste  unsere  Behauptung,  daß  es  sich 
bei  der  Röntgenallgemeinschädigung:  um  einen  Eiweißzerfall  und 
eine  symptorna  ische  Veränderung  des  Ch’orstof  Wechsels  handle. 

Auf  Grund  unserer  Untersuchungen  können 
wir  daher  feststellen,  daß'  den  R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n 
eine  ganz  bes  t  i  m  mte  Wirkung  auf  das  Eiweiß  'z  u- 
k o  m m  t.  die  n  n  t.  er  anderem  mit  dem  S  y  m p t  o  rn  d e  r 
Chlorversch.iebung  im  Organismus  einhergeht. 
Bei  normalen,  speziell  lebergesunden  I  n  d  ij  v  i- 
d  u  e  n  vollzieht  sich  dieser  Vorgang  ohne  jede 
weiter  e  besondere  Störung  und  das  ü  b  e  r  s  c  h  ü  s- 
s  i  g  e  Chlor  (wird  durch  die  Nieren  ja  u  s  g  e  s  c  h  i  e- 
d  e  n ;  bleibt  diese  Regulierungaus  (absolute  oder 
relative  Leberinsuffizienz),  so  kommt  es  aus'  der¬ 
zeit  noch  nicht  ganz  geklärten  Gründen  zu  einer 
Störung  des  p  h  y  s  i  k'  a  1  i  s  c  h  -  c  h  e  m  i  s  c  h  e  n  Gleich- 
g  e  w  i  c  h  t  e  s  der  B  1  u  t  k  o  1 1  o  i  d  e  mit  ihren  Sympto¬ 
men  (Leukozytensturz  Blutdrucksenkung.  Ver¬ 
änderung  der  Gerinnungszeit  und  des  r e f r a k t o- 
melrischen  Index  sowie  zur  Senkung  des  Chlor¬ 
spiegels  im  Blute)  und  es  treten  damit  die  Er¬ 
scheinungen  der  schweren  Röntgenallgemein- 
Schädigung  a u L 

Literatur:  Bernhardt:  Kl.  W-  1923,  39-  —  Bordier: 
Bull,  mens-  de  la  soc-  de  rad  med-  de  franc  10/89-  ; —  Borak 
und  Kriser:  Med-  Kl.  1923,  19-  —  Czopa  und  Högl  er:  Med- 
Kl.  1922,  34-  —  Fernau:  Strahlentherapie,  Bd-  XV,  1923  — 

Fernau  und  Pauli:  Keil-  Ztschr- 30,  1-  —  Ge  r  au  d  und  Pares: 
Press,  medic-  29,  75-  —  Herzfeld  und  Sc'hinz:  Strahlemthera- 
pie,  'Bd.  15-  —  Hirsch:  Strahlentherapie,  Bd-  14  —  Derselbe: 

D.  m-  W-  1922,  48-  —  Holzknecht  und  Po  r  des:  W-  m  W- 
1923,  12  bis  14.  —  Holz  kn  echt  und)  Siolmamn:  Ges-  d- 

Aerzle  in  Wien,  15.  Dezember  1922-  —  Joltram  und  ßenard: 
Cpt.  rend-  de  seances  de  la  soc1-  de  biol-,  86,  14.  —  Lönnei:  M  uv 
W.  1921,  47.  —  Neu  da:  W.  m.  W.  1923,  33;  W.  Id.  W.  1923, 


*)  Näheres  ist  in  der  zitierten  Arbeit  naclizulesen. 
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25:  W*  ui-  \Y  ■  1919,  45-  —  Neu  da,  Redlich 
Kl.  W-  1923,  28-  —  Never  m  a  n  n :  Kl-  \y. 

P  a  p  e :  Strahlentherapie,  t  Rd-  (14-  —  Rieder: 

IM.  12-  —  Schlagintweil  und  S  i  o  1  m  a  n  n ; 
—  Simons:  Strahlen therapie,  Rd.  14. 


und  S  i  e  1  m  a  n  n : 
1923,  37—38.  — 
Strahlentherapie, 
Kl-  W.  1922,  43. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Schnitzler). 

Untersuchungen  über  Magen-  und  Pankreasfunktion 
nach  ausgedehnter  Magenresektion. 

Von  Dr.  Georg  Stein,  gew.  Assistenten  der  Abteilung,  und  Dr.  Egon 
Fried,  gew.  Sekundararzt  der  Abteilung. 

Seit  Pawl  o  ws  Untersuchungen  gilt  die  Salzsäure  des 
^Magens  als  einer  der  stärksten  Erreger  der  Bauchspeicheldrüse- 
«Die  Ueberlegung,  daß  bei  Anazidität  des  Magensaftes  die  Pan¬ 
kreasfunktion  irgendwie  verändert  sein  müsse,  hat  zahlreiche 
Forscher  zu  Untersuchungen  angeregt,  die  indes  zu  keinen 
einheitlichen  Resultaten  .geführt  haben.  Während  ältere  Unter¬ 
suchet'  in  ^solchen  Füllen  besonders  auf  Grund  von  Ferment- 
bcstinimungeen  im  Stuhl  geneigt  waren,  eine  Hypo  oder  Achlylie 
des  Pankreas  anzunehmen,  kamen  neuere,  namentlich  mit  der 
Duodenalsonde  ausgeführte  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis, 
daß  sich  (bei  depressiven  Zuständen  der  Magensekretion  eher 
eine  vielleicht  k o t npensa tor iScbe  Hypers'ek ration  und  Hyperc  Kylie 
der  Bauchspeicheldrüse  einstelle. 

Die  Methode  der  ausgedehnten  Mag  eure  "ektion,  die  von 
Schnitzler  zuerst  zur  Behandlung  der  Ulkuskrankheit  grund¬ 
sätzlich  vorgesbhlagen  M  worden  ist  und  seit  vielen  Jahren  von 
ihm  geübt  wird  (er  entfernt  regelmäßig  bei  Ulcus  ventriculi, 

I  respektive  duodeni  'mehr  als  zwei  Drittel  bis  über  drei  Viertel 
des  Magens)  bot  uns1'  Gelegenheit,  an  die  oben  erwähn  e  Frage 
von  einem  anderen  Standpunkte  heranzutreten,- 

Nach  Schur  und  PI  as  dikes’  führt  die  große  Magen- 
resekiion  dann,  wenn  das  ganze  Antrum  pylori  entfernt  wird,  zu 
bedeutender  Sub-  bis  Anazidität  des!  Magensaftes1.  Wir  wollten 
nun  den  Einfluß  der  Entfernung  so  großer  Magenteile  und  der 
damit  einhergehenden  wesenpichen  Veränderung  der  Magen  Sekre¬ 
tion  auf  die  Pankreasfunktion  [untersuchen  und  bei  dieser  Ge¬ 
legenheit  auch  die  Veränderungen  der  Magensekretion  im  Ge¬ 
folge  der  ausgedehnten  Resektion  genauer  Studieren-  Das1  reiche 
Material  der  Abteilung  schien  Uns1  für  diese  Untersuchungen 
besonders  geeignet,  da  Prof.  Schnitzler  seit  der  E  mp  fehl  mg 
maberers  vorzugsweise  nach  Billroth  I  operiert  und  wir 
nach  der  so  durchgeführten  , Operation  leicht  ins  Duodenum 
’gelangen  können, 

Unsere  Untersuchungen  mußten  sich,  da  sie  sehr  mühe¬ 
voll  und  zeitraubend  waren,  vorläufig  nur  auf  einen  kleinen 
Teil  der  Ulkuskranken  unserer  Abteilung  beschränken,  haben 
aber  so  übereinstimmende  Resultate  ergeben,  daß  es  uns  be¬ 
rechtigt.  erscheint,  Schon  jetzt  aus1  einer  den  Abschlüsse  nahen 
Untersuchungsreihe  einige  Mitteilungen  zu  machen. 

58  E i nzel un teinSu c h u n g en  an  38  Patienten  verteilen  sich 
folgendermaßen : 

*  Bei  neun  Patienten  (sieben  /Ulkus,  ein  Karzinom,  eine 
Peri  gastritis)  wurden  genaue  Untersucuhngen  über  die  Sekre- 
tionsverhältnisse  von  Magen  und  Duodenum  vor  und  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  nach  der  Operation  durchgeführt. 

17  Patienten  (14  Ulkus,  drei  Karzinome)  kamen  nur  nach 
erfolgter  Operation  zur  Untersuchung.  Bei  Sieben  Patienten 
blieben  die  Untersuchungen  unvollständig.  Fünf  Magen-  und 
Darmgesunde  dienten  uns  als1  Kontrollfälle. 

Um  ein  möglichst  genaues  Bild  der  Magen-  und  Pankreas’- 
funktion  zu  gewinnen,  gingen  wir  folgendermaßen  vor:  Mittels 
der  Duodenal  sonde  wurde  Nüchtern,  s'aft,  beziehungs¬ 
weise  Sondenreizsaft  des  Magens1  gewonnen  und  dann  die  Sonde 
zur  Gewinnung  des  Duodenalslaftes  in  das  Duodenum  weiter¬ 
geführt.  Dann  wurde  teils  im  Anschluß  an  die  Duodenalsondie- 
rung,  teils  24  Stunden  später,  ein  Probefrühstück  verabreicht. 
Die  Untersuchung  mit  der  Duodenalsonde  erwies  sich  als  so 
schonend,  daß  wir  es  wagen  konnten,  diese  Untersuchung  schon 
zn  Anfang  der  dritten  Woche  nach  der  Operation  vor- 
znnehmen.  Zur  Vervollständigung  der  Untersuchung  diente  die 
Röntgenkontrolle,  histologische  Untersuchungen  sind  in  Aus¬ 
arbeitung. 

Sowohl  im  Magen  als  auch  im  Duodenum  wurden  die  Säure¬ 
verhältnisse  durch  Titration  gegen  Phenolphthalein  und  Uime- 
thylamidoazobenzol  festgestellt.  Wir  bestimmten  quantitativ  im 
Magen  Pepsin  mit.  der  Kaseinprobo  (unter  Verwendung  einer 


sauren  KaseinlösUng  voll  der  Zusammensetzung:  Caseinum  Ham* 
marsten  10,  25  Ui  ge  HCl  Lösung  160,  Aqua  ad  10000).  Lab- 
ferment  mit  frischer,  immer  von  derselben  Kuh  stammenden 
Milch  mit  (und  ohne  Zusatz  von  CaCl»,  im  Duodenäfeafc  Trypsin 
mit  der  Kaseinmethode  (CaseinJum  Hammarsten  1-0,  l°/oige 
Nai'COs-LösUng  1000  0)  und  Diastase  nach  W  o  h  1  g  c  in  u  t  h  mit 
OöUiger  Stärkelösung.  Diese  Untersuchungen,  wurden  einheit¬ 
lich  in  der  Weise  durchgeführt,  daß  zu  je  1.  cm3  der  zu  verdau¬ 
enden  Substanz  je  1  cm3  der  in  geometrischer  Reihe  fallend  m 
Verdünnung  der  Sekrete  zugesetzt  wurde,  derart,  daß  im 
ersten  Röhrchen  der  konzentrierte,  im!  zweiten  der  doppelt  ver¬ 
dünnte,  im  dritten  Röhrchen  der  vierfach  verdünnte  Saft  usw. 
zur  Wirkung  kam. 

Bei  der  Pepsin-,  Lab-  uni  Trypsinhestimmung  betrug  d'e 
Einwirkungsdauer  eine.  Stunde  im  Brutschrank  bei  39°.  Bei  der 
Feststellung  des  Labvermögens  gingen  wir  folgendermaßen  vor: 
Das  Gemenge  Magensaftverdünnungen  und  Milch  (der  Magen¬ 
saft  wurde  vor  dem  Versuch  neutralisiert)  wurde  zwei  Stunden 
im  Eisschrank  belassen  und  dann  nach  Zusatz  von  zwei  Tropfen 
einer  lOMdgen  CaO] .-Lösung  a’uf  fünf  Minuten  in  ein  Wasser¬ 
bad  von  40°  gebracht.  Nähere  Details  der  Methodik  sollen  in 
einer  ausführlichen  Arbeit  beschrieben  werden. 

Um  die  Resultate  rasch  und  bequem  miteinander  vergleichen 
zu  können,  haben  wir  es  vermieden,  komplizierte  Berechnungen 
des  Fermentgehaltes  durchzuführen.  Wir  benützten  den  Grad 
der  Verdünnung,  bei  welchem  die  immer  gleichbleibende  Menge 
der  zu  verdauenden  Substanz  eben  noch  vollständig  verdaut 
wurde,  als  Maß  für  die  V  irksamkeit  des!  untersuchten  Fermentes. 
Trat  beispielsweise  im  neunten  Röhrchen  eben  noch  eine 
schwache  Fällung  des  Kaseins'  ein  Und  blieb  das  achte  Röhrchen 
klar,  so  notierten  wir  die  Stärke  des  Pepsins  mit  limes  8, 
blieb  das  Röhrchen  8  aber  nicht  vollständig  klar,  ohne  daß 
man  eine  deutliche  Fällung  feststellen  konnte,  So  notierten  wir 
in  diesen  zweifelhaften  Fällen  limes1  7-5. 

Vorläufig  möchten  wir  unsere  Ergebnisse  folgendermaßen 
zusammenfassen :  Bei  den  fünf  Kontrollfällen  Schwankten  im 
Nüchternsaft  die  Werte  für  freie  Salzsäure  und  Gesamtsäure 
in  weiten  Grenzen  (freie  HCl  5  bis  86  n/10  NaOH,  Gesamtsäure 
15  bis  94  n/10  NaOH),  während  sich  die  Säurewerte  im  Probe¬ 
frühstück  in  engeren  Grenzen  hielten  (freie  HCl  28  bis1  61, 
Gesamtsäure  50  bis  89).  Das  Verhältnis  der  Säurewerte  im 
NS  (Nüchternsaft)  zu  denen  im  PF  (ProbefriibstückSaft)  (war 
iru  allgemeinen  derart,  daß  bei  niedrigen  Säurewerten  im  NS 
eine  Erhöhung  derselben  im.  PF  eintrat,  während  es  sich  bei 
hohen  Werten  im  NS  umgekehrt  verhielt.  Der  NS  war  stets 
weißgrau,  flockig  getrübt,  mehr  oder  weniger  schleimig.  Im 
NS  trat  vollständige  Pepsin  verdau  uing  im  neunten  bis  zehnten 
Röhrchen  ein,  im  PF  betrugen  die  Werte  8-5  bis  12.  Bei  der 
Eabbestimmung  verwendeten  wir  einen  Zusatz  von  CaC]2,  das 
die  Labfähigkeit  bedeutend  erhöht  und  die  Differenzen  verdeut¬ 
licht.  Daß  Pepsin-  und  Läbwerte  in  keinem'  konstanten  Ver¬ 
hältnis  zueinander  standen.  Schien  uns  gegen  die  Ansicht  von 
der  Identität  von  Lab  und  Pepsinferment  zu  sprechen.  Lab- 
werten  von  14-5  bis  20-5  im  NS  standen  im  Probefrühstück- 
saft  Werte  von  17  bis  21-5  entgegen,  waren  also  im  PF  durch¬ 
schnittlich  höher. 

Im  Duod  e  n  a I  s  a f  t  betrug  die  Grenze  für  die  Trypsin- 
verdauüng  10  bis  41-5,  jene  für  die  Diastasewirkung  viermal 
12,  einmal  10.  1  :  j  ■ 

Nachdem  wir  nun  die  mit  unserer  Methodik  feStgeslellten 
normalen  Durchschnittswerte  kennen  gelernt  haben,  wollen  wir 
die  Resultate  bei  Operierten  bedachten. 

Bei  den  sehr  bald  nach  der  Operation  vorgenOmmenen 
Untersuchungen  gewannen  wir  in  vielen  Fällen  mit  der  Duo¬ 
denalsonde  eine  überraschend  große  Menge  grünlichen,  erbsen¬ 
püreeartigen,  jnach  sauerem  Erbrochenen  riechenden  Magen¬ 
inhaltes.  Unsere  erste  Ansicht  war,  es  handle  sich  dabei  um 
eine  Retention,  hervorgerufen  durch  eine  an  der  Nahtstelle 
entstandene  Stenose.  Der  in  einigen  Fällen  gleichzeitig  erhobene 
Röntgenbefund  (Röntgenins'itut  des'  Krankenhauses  Wieden,  Pri¬ 
marius  Eisler)  zeigte  ein  langsames',  periodisches,  manchmal 
sogar  rhythmisches’  Abfließen  des'  Kon'rasfbreies,  wobei  gleich¬ 
zeitig  röntgenologische  Zeichen  einer  vermehrten  Sekretion  s- 
zeitig  röntgenologische  Zeichen  einer  v  e  r  mehrten  S  e  k  r  e- 
t  io  n  s  t  ä  t  i  g  k  e  i  t  sichtbar  waren.  (Intermediäre  Flüsssigkeits- 
schichte  unmittelbar  nach  Einnahme  des  Kontrastbreies  bei  nüch¬ 
ternem  Magen.  Erschlaffungszustand  dos  Magenstumpfes,  der  erst 
nach  einigen  Minuten  einem  kräftigen  Kontraktionszustand  des 
Magens  wich.)  Angesichts  dieSer  immerhin  auffälligen  Erschei¬ 
nung  wollen  wir  an  die  Tierversuche  von  San  eck i,  Loba- 
sow  und  Popielski  erinnern,  die  als’  Folgeerscheinungen 
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der  Heidenhainschen  Operation  zur  Darstellung  dos  kleinen 
Magens  in  diesem  eine  kollossal©  Sekretion  von  Magensaft  beob¬ 
achteten,  die  sieben  bis  zehn  Tage  anhielt  und  sich  dann 
allmählich  verringerte.  Die  große  Menge  des  Sekretes  kann 
den  kleinen  Magen  bis  zur  Lockerung  der  Nähte  dehnen.  ,,Die 
gesteigerte  Sekretion  aus  dem  kleinen  Magen  erinnert  an  die 
paralytische  Sekretion  des  Speichels;  als  Ursache  dieses  Phä¬ 
nomens  sieht  Popielski  die  Reizung  der  durchschnittenen 
sekretorischen  Fasern  an.“  (Zit.  nach  Tb  m  aszewsk  i.) 

Die  oft  wesentliche  Erleichterung,  welche  die  an  unserer 
Abteilung  .schon  seit  langem  geübte,  vorsichtige  Einführung  des 
Magenschlauches  bereits  kürze  Zeit  nach  der  Operation  dem 
Kranken  bringt,  findet  im  Zusammenhang  mit  diesen  Befunden 
eine  Erklärung. 

Im  Laufe  unserer  Untersuchungen  zeigte  es  sich,  daß  sich 
die  Sekretionsverhältnisse  des  Magens  innerhalb  der  ersten  zwei 
Monate  nach  der  Operation  a  1 1  m  ä  h  1  i  c  h  verändern  und  daß  erst 
dann  stabilere  Verhältnisse  eintreten.  Schon  Schu  r  hat  auf 
Unmd  einzelner  Befunde  ein  derartiges  Verhalten  vermutet.  Wir 
haben  daher  unsere  Fälle  in  zwei  Gruppen  geteilt  und  mit 
Rücksicht  auf  ünsere  Befunde  die  innerhalb  der  ersten  zwei 
Monate  nach  der  Operation  untersuchten  Patienten  als  „Friih- 
fälle  den  später  untersuchten  ,, Spätfällen11  gegenübergestcllt. 

Die  Untersuchungen  des  NS  und  des  Magensaftes  nach  PF 
zeigt  die  nach  ausgedehnter  Magen  res  ekti  on  bekannte  hochgradige 
Sub-  bis  Anazidität,  die  sich  auch  in  den  von  Hromada 
vor  zwei  Jahren  nachuntersuchten  55  Fällen  unserer  Abteilung 
fast  immer  fand.  Die  Werte  für  freie  HCl  erheben  sich  nur 
ganz  ausnahmsweise  [über  Null,  die  für  Gesamtsäure  halten  sich 
in  Grenzen  von  0  bis  10  im  NS-,  von  8  bis  25  im  PF-Saft. 
Eine  Ausnahme  bildet  nur  ein  Fall  (L.),  der  sowohl  in  den 
Säure-  wie  in  den  Fermentverhältnissen  fast  normale  -Werte 
darbot.  Er  ist  auch  der  einzige  unter  unseren  Spätfällen,  der 
über  nennenswerte  Beschwerden  von  seiten  des  Magens  klagt. 

Schon  die  früh  e  s  t.  e  n,  15  b  i  s  19  Tage  nac  h  d  e  r 
Operation  u  n  t,  e  r  s  u  c  h  t  e  n  Fälle  zeigen  diesen  Absturz 
der  Säurewerte,  doch  fehlt  die  freie  HCl  im  NS  bei  elf  inner¬ 
halb  der  ersten  zwei  Monate  untersuchten  Patienten  nur  sechs'-' 
mal  vollständig.  Unter  den  fünf  Fällen  mit  positiven  Säure- 
werten  fanden  wir  bei  wiederholten  Untersuchungen  ein 
deutliches  Absinken  der  Säurewerte.  Im  PF  dagegen  betrug 
auch  bei  den  f  r  ü  besten  Untersuchungen  die  freie  HCl  fast 
ausnahmslos  N  u  1 1.  Der  einzige  unter  elf  zum  Teil  mehrfach 
untersuchten  Fällen  mit  positivem  Wert  sank  bei  einer  späteren 
Untersuchung  ebenfalls  auf  Null. 

Bei  den  Frühfällen  fanden  wir  im  allgemeinen  die  Gesamt¬ 
sä  lirewerte  des  PF  niedriger  als  jene  des  NS,  während  sich 
dieses  Verhältnis  später  iimzu  k  e  h  ren  scheint,  ein  Verhalten, 
das1  wir  bei  den  entsprechenden  Fermentuntersuchungen  ähnlich 
wiederfanden. 

.  _  Zur  Feststellung  des  Pepsingehaltes  im  NS  nach  der  Re¬ 

sektion  ist  die  gewöhnliche  Mettsche  Methode1  ungenügend,  weil 
die  für  die  Pepsinverdauung  notwendige  Minimum-HCl-Konzen- 
tration  meist  nicht  erreicht  w i rd.  Auch  die  nach  NirenStein 
undSchiff  modifizierte  Mettsche  Methode  ist  für  genaue  quan¬ 
titative  Bestimmungen  nicht  geeignet;  dagegen  war  die  Kasein¬ 
methode,  die  in  jeder  Verdünnung  die  zur  Pepsinverdauung 
nötige  HCl -Konzentration  liefert,  für  unsere  Zwecke  gut  ver¬ 
wendbar. 

Mit  dieser  Methode  fanden  wir  in  allen  unserem  20  Ulkus- 
fällon  (die  Karzinomfälle  fassten  wir  bei  dieser  Zusammenstellung 
unberücksichtigt),  von  denen  18  nach  Billroth  I  und  zwei 
nach  Krönlein -  Mikulicz  operiert,  worden  waren,  sechs1:  na  1 
fast  vollständiges  Fehlen  des  Pepsins  im  NS.  Die  Operation 
lag  bei  vier  Fällen  lange  (l  bis  2 V2  Jahre)  zurück,  im  fünften 
Falle  37  Tage.  In  diesem  letzten  Falle  fiel  das1  Pepsin  im 
Eaufe  von  drei  aufeinanderfolgenden  Untersuchungen  (22.,  29., 
37.  lag)  von  5  über  3  auf  0;  vor  der  Operation  betrug  der 
Pepsinwert  10.  Im  PF-Saft  war  der  Pepsinwert  nur  einmal  Or 
in  einem  Falle,  dessen  Operation  vier  Monat©,  sieben  Tage 
zurücklag.  Ein  anderer  Fall  war  recht  bemerkenswert.  Der 
Pepsinwert  im  NS  betrug  am  19.  Tage  nach  der  Operation  9, 
am  52.  2-5  'und  stieg  zwei  Monate  22  Tage  nach  der  Operation 
unter  starker  psychischer  Beeinflussung  auf  10; 
ähnlich  verhielt  sich  der  Labwert.  Im  PF  fielen  dagegen  ini 
\  erlauf  dieser  drei  Untersuchungen  die  Werte  gleichmäßig 
ab  (Lab:  17-5,  10-5,  8,  Pepsin:  9,  6,  4-5).  Fall  L.  (eine  Aus-  • 
mliine  auch  in  bezug  auf  die  HCl-Sekretion)  zeigte  hohe,  an- 
nähernd  normale  Pepsin-  und  Labwerte  im  NS  und  PF,  obwohl  die 
Operation  ein  Jahr  sieben  Monate  zurücklag  und  die  Resektion 
ebenso  ausgiebig  war  wie  in  den  anderen  Fällen.  Bedenkt  man, 
daß  im  Magen  des  Patienten  L.  trotz  ausgedehnter  Resektion 


nach  anderthalb  Jahren  normale  Pepsin  Verdauung  stattfindet,  so 
ist  hier  die  Möglichkeit  eines  Ulkusrezidivs  nicht  ausgeschlossen. 

Im  übrigen  müssen  wir  sagen,  daß  die  Pepsinwerte  *111 
NS  i n  unseren  Frühfällen  an  die  vor  der  Operation 
beobachteten  Werte  oft  heranreichten,  in  den 
Spätf allen  dagegen  mit  Aufnahme  des  Falles  L.  niedrig  e 
\\  eite  dar  boten  (3  bis  6-5),  ja  dort,  wo  die  Operation 
länger  als  ein  Jahr  zurücklag,  häufig  auf  Null  sanken.  ■ 

Nicht  ausnahmslos  zu  bemerken,  aber  doch  auffallend  war 
es,  daß  in  den  Frühfällen  oft  hohen  Pepsinwerten  des  NS 
niedrige  Pepsinwerte  im  PF  entsprachen,  während  bei  den  Spät- 
fällen  eher  das  umgekehrte  Verhalten  zu  finden  war. 

Die  Labwerte  verhalten  sich  ähnlich  wie  die  Pepsinwerte, 
laufen  aber  mit  diesen  nicht  vollständig  parallel1;  ein  voll-  ! 
kommenes  Fehlen  des  Labs  konnten  wir  bei  allen  unseren 
Fällen  niu  einmal  im  NS  eines  Patienten  feststellen,  der  vor 
zwei  Jahren  acht  Monaten  operiert  worden  war. 

Herausheben  möchten  wir  auch  einen  Fall  von  anazidem 
Ulkus,  den  wir  'zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten.  Aus  der 
Anamnese,  der  hochgradigen  Kachexie  und  dem  Alter  des 
I  alien  ten  stellten  wir  klinisch  die  Diagnose  auf  Carcinoma  von-  1 
Iriculi,  während  Prof.  C.  Sternberg  histologisch  ein  Ulcus 
pepticum  nachwies.  Sowohl  im  NS  wie  im  PF  fehlte  die  freie 
IR  1  vollständig  und  schon  vor  der  Operation  waren  die  be¬ 
sonders  niedrigen  Werte  für  Pepsin  und  Lab  auffallend  (NS:  ■ 
.Pepsin  4,  Lab  4;  PF:  Pepsin  6,  Lab  9).  Die  ausgiebige  Resek¬ 
tion  änderte  an  diesen  Verhältnissen  nichts  Wesentliches-  aber 
die  Rekonvaleszenz  des  Operierten  machte-  wenn  auch  langsame,  [ 
so  doch  stete  Fortschritte  und  der  Patient  konnte  beschwerde- 
frei  mit  einer  bedeutenden  Gewichtszunahme  das' Spital  verlassen.  1 
I  nd  noch  in  einer  anderen  Hinsicht  ist  dieser  Fall  bemerkenswert : 
Lr  zeigte  vor  und  nach  der  Operation  die  höchsten  Trypsin- 
nnd  Diastasewerte  unter  allen  unseren  Untersuchungen  (Trypsin 
13,  Diastase  15  bis  16). 

Und  nun  wollen  wir  auf  die  Ergebnisse  unserer  Duodenal- 
saftunters'uchungen  eingehen.  Was  man  zunächst  erwarten  so'lte, 
nämlich  eine  Schädigung  der  Pankreassekretion,  dort,  wo  der 
Anreiz  durch  die  M,a,gen-HCl  fdrtfällt  oder  sehr  gering  wird,  trat 
nicht  ein.  Wir  haben  vielmehr  den  Eindruck  gewonnen,  daß 
l*oi  geschädigter  Fiweißvordauung  im  Magen  des  Pankreas  m  i  n- 
d  e  s  t  e  11  s  n  0  r  m  a  1  arbeitet,  in  vielen  Fällen  sogar  einen  ferment- 
reicheren  Saft  absondert.  Wenn  man  die  günstigen  Resultate 
nach  Magenresektionen  ins  Auge  faßt  und  bedenkt,  daß  Ver¬ 
dauungsstörungen  nach  dieser  Operation  relaliv  selten  sind,  so 
drängt  sich  die  Vorstellung  auf,  daß  irgendetwas  für  die  ge- J 
schädigte  Magen  Verdauung  eintreten  müsse;  und  es  ist  da  zii-1 
nächst  wohl  an  das  Pankreas  zu  denken.  Wir  gewannen  nun! 
auch  tatsächlich  in  einer  ziemlich  großen  Zahl  von  Fällen,  be-1 
sonders  längere  Zeit  nach  der  Operation,  bei  der  D  u  odenalso  nd  i  e- J 
rung  einen  gegenüber  der  Norm  deutlich  wirksame¬ 
ren  Saft. 

Nun  müssten  wir  zugehen,  daß  die  gewöhnliche  Art  der 
Duodenalsondierung  nicht  die  geeignete  Methode  zum  Studium 
dieser  Frage  ist.  Denn  die  Duodenalsonde  ist  ©in  gänzlich 
unzureichender  und  unphysiologischer  Pankreaserreger.  Was  wir 
da  gewinnen,  ist  immer  nur  Ruhesekret  oder  Sonden  reizsaft. 
Gelänge  es  uns  beim  Mens'chen,  ein©  Methode  zu  finden,  um 
die  Pankreas s'ekretion  auf  der  Höhe  der  Verdauung  studieren  : 
zu  können,  so  würden  wir  besser  verwertbare  Resulta'e  gewinnen,  o- 
\\  ir  wollen  hier  erwähnen,  daß  wir  versuchten,  auf  folgende 
Weise  weiter  'zu  kommen.  Wir  haben  bei  liegender  Duolenal- 
sonde  das  übliche  PF  verabreicht  und  den  nun  überaus  reichlich 
fließenden  Duodenalsaft  in  Abständen  von  fünf  Minuten  unter¬ 
sucht,  doch  sind  unsere  Untersuchungen  noch1  nicht  so  weit 
gediehen,  um  darüber  berichten  zu  können. 

Wenn  wir  'nun  zu  der  Ansicht  gelangen,  daß  die  Annahme 
einer  funktionellen  Pankreashypochylie,  beziehungsweise  -ac  *yli  * 
im  Zusammenhang  .mit  Hyp-,  beziehungsweise  Anazidität  des 
Magens  nicht  zu  Recht  besteht,  so  Schließen  wir  uns  damit  der 
Meinung  neuerer  Autoren,  besonders  der  von  Schoppe  und 
De]  och  an.  Gerade  der  Letztere  neigt  auch  der  Ansicht  einer 
k  o  m  pens  a  t  o  r  i  s  c  h  e  n  Hyperchlylie  des  Pankreas  zu.  Er  sagt : 
’-Bei  depressiven  Zuständen  der  Magensekretion  wurde  niemals 
Hyp-  oder  Acbylie  des  Pankreas  gefunden,  eher  kompensatorische 
Hypersekretion  und  Hypercl/ylie.“ 

Die  Untersuchung  der  Azidität  des  Pankreassaftes  bestätigte 
die  von  ^  Graß  mann  angegebenen  Durchschnittszahlen  von 
8  bis  16  n/10  NaOH  für  die  Titrationsazidität  gegen  Phenol¬ 
phthalein  und  20  bis  40  n/10  HCl  gegen  Dimethylamidoazohenzor. 
Dieselben  Zahlen  fanden  wir  im  wesentlichen  unverändert  auch 
nach  der  Magenresektion. 
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Wenn  wir  nun  die  hier  zur  Bearbeitung  gelangten  Fragen 
überblicken,  können  wir  sagen:  Die  zur  Heilung  des  Ulcus  pep- 
ticum  neben  der  Entfernung  des  Ulkus  angeslrobte  wesentliche 
Herabsetzung  der  peptischen  Verdauung  im  Magen  wird  durch 
die  ausgedehnte  Magenrcseklion  weitgehend  erreicht;  das  ist 
aus  zahlreichen  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  bekannt.  Die 
Vorstellung,  daß  durch  die  Entfernung  eines  großen  Anteilen 
:  der  Magenschleimhaut  die  Wirksamkeit  des'  Magensaftes  so 
wesentlich  verändert  werden  sollte,  ist  in  dieser  einfachen  Form 
nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Denn  einmal  bleibt  imdh  der  Ile  Sek¬ 
tion  gerade*  jener  Teil  des  Magens'  zurück,  der  bei  normaler 
Funktion  des  Organes1  einen  stark  wirksamen  Saft  absondert, 
entspricht  er  doch  gerade  jenem  Abschnitte  des  Magen u  den 
Woj d  e n  h  a  i  n  und  Pawlow  ‘zur  Herstellung  ihres  kleinen 
»Magens  benützten.  Und  nimmt  man  anderseits  eine  ziemlich 
gleichmäßige  Beteiligung  der  ganzen  Magen  fläche  an  der  Se- 
Kretionstätigkeit  an,  so  könnte  es  sich  nach  der  Resektion 
höchstens  um  die  Absonderung  einer  geringeren  Menge  eines 
Qualitativ  nicht  wesentlich  veränderten  Saftes  handeln.  Eine 
große  Reihe  von  Untersuchungen  der  letzten  zwei  Jahrzehnte 
haben  aber  die  Ueberzeugung  verschafft,  daß  die  Sekretion  der 
Magendrüsen  gerade  von  jenem  Anteil  des  Magens  beherrscht 
wird,  der  durch  die  Operation  verloren  geht.  Nun  ist  man 
i  vielfach  bemüht,  festzustellen,  wie  sich  der  Magen  diesen  ge¬ 
änderten  Verhältnissen  anpaßt.  Durch  unsere  oben  mitgefeilten 
Untersuchungen  waren  wir  bestrebt,  zu  dieser  Frage  Beiträge 
zu  liefern. 

Wir  fanden,  daß  schon  die  frühesten  Untersuchungen  am 
Beginn  der  Fritten  Woche  nach  der  Operation  einen  an  Wirksamt 
keit  stark  abgeschw ächten  Magenslaft  ergaben,  daß  msbeso  Mere 
der  HCl-Oehalt  des  Magensaftes'  schon  kurz  nach  der  Operation 
■ganz  bedeutend  verringert  ist,  daß  aber  ziemlich  oft,  namentlich 
im  Nüchternsaft,  ein  trelafiv  hoher  (fehalt  an  Pepsin-  und  Unb- 
_ ferment  gefunden  wurde.  Spätere  Untersuchungen,  besonders  die 
in  bezug  auf  unsere  Befunde'  als  Spätfälle  bezeichneten,  länger 
als  zwei  Monate  nach  der  Operation  untersuchten  Patientein, 
zeigten  regelmäßig  eine  sehr  stark  reduzierte  Verdau ungskraft 
des  Magensaftes.  Wir  möchten  aber  hervorheben,  daß  insbeson¬ 
dere  nach  verabreichtem  PF  der  Geh  alt  an  Pepsin  und 
1.0,1).  wenn  man  die  für  die  Wirksamkeit  dieser  Fermente  gün¬ 
stigsten  Bedingungen  herstellt  (die  im  resezierten  Magen  nicht 
vorhanden  sind),  größer  ist,  als  gemeinhin  a  n- 
g  e  no  m  m  o  n  w  i  rd.  Entsprechend  den  jetzt  geltenden 
Anschauungen  werden  wir  uns  wohl  hüten,  im  Magen, 
die  Bedingungen  für  ein  Wirksäimverden  des  Pepsins  zu 
I verbessern.  Anders  aber  steht  es  mit  dem  Labferment.  Für 
mie  Ernährung  des  Patienten  nach  der  Operation  wäre  die 
Milch  ein  sehr  geeignetes  Mittel,  doch  wird  dieselbe  von  vielen 
■Patienten  ziemlich  schlecht  vertragen,  was'  auf  das1  geringe  Lub- 
; vermögen  im  resezierten  Magen  zurückgeführt  wirb  und  Schur 
verabreicht  des  ha1  b  diesen  Paien'en  künstlich  vorgel  bte  Mich. 
Unsere  Untersuchungen  haben  aber  gezeigt,  daß  das  Labvennögen 
des  aus  dem  resezierten  Magen  gewonnenen  Saftes,  wenn  man 
PCaClo  zur  Unterstützung  der  Labung  verwendet,  noch  immer 
ziemlich  bedeutend  ist.  Wir  haben  deshalb  versucht,  der  Milch 
La  Ci«  in  geeigneter  Menge  zuzusetzen  (15  cm,3  einer  tO'Rigen 
CaCl2-  Lösung  auf  einen  Viertelliter  Milch),  und  haben  damit 
gute  Resultate  erzielt.  Die  Patienten  vertragen  diese  Milch  heiser 
und  dieselbe  wird,  wie  die  Ausheberung  beweist,  auch  im  rese¬ 
zierten  Magen  in  kurzer  Zeit  gelabt 

Wenn  main,  der  Ansicht  zuneigt,  daß  die  Magensekretion 
von  der  Antrumschleimhaut  auf  dem  Wege  der  Nervenbahnen 
reflektorisch  reguliert  wird,  so  kann  die  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Operation  bestehende,  größere  Wirksamkeit  des  Saftes  und 
die  von  uns  beobachtete,  reichliche  Flüssigkeilsabsonderung  so 
gedeutet  werden,  daß  die  durch  das  Operationstrauma  und  den 
folgenden  Heilungsvorgang  hervorgerufene  Reizung  der  durch¬ 
schnittenen  zentripetalen  Nerven  zur  stärkeren  Wirksamkeit  d  s 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  vom  Magen  sezer.iiertoni 
Nüchternsaftes  führt.  Gelangen  Speisen  in  den  Magen,  so  fehlt 
jetzt  der  früher  von-  den  Nervenendigungen  des  Antrums  ent¬ 
gegen  genommene  Impuls,  die  verstärkte  Sekretion  bleibt  aus, 
die  Sekrete  des  Magens  werden  verdünnt  und  weniger  wirksam. 
So  erklärt  sich  das  bei  den  Frühfällen  gefundene  Verhältnis! 
in  der  Wirksamkeit  des  NS-  gegen  den  PF-Saft. 

In  diesem  Zusammenhang  möchten  wir  auch  eine  allerdings 
nur  einmal  beobachtete  Erscheinung  erwähnen.  Bei  einem 
Patienten  gelang  es  uns  durch  lebhafte  Schilderung  seiner  Uieb- 
lingsgerichte  auf  psychischem  Wege  die  gesteigerte  Sekretion 
eines  deutlich  wirksameren  Saftes  zu  erzielen, 

Die  Untersuchung  dos'  Pankreassaftes  zeigte,  daß  nach  der 
Magenresektion  eher  eine  verstärkte  Wirkung  desselben,  zu  beob¬ 


achten  ist.  Eine  S  c  h  ä  d  i  g  u  n  g  der  Pankreasff  un  k  lion 
nach  der  Operation  konnten  wir  n  iem  al  s'  feststellen.  Es  fehlt  uns 
allerdings  bisher  an  einer  geeigneten  Methode,  die  Funktion  des 
Pankreas  bei  der  physiologischen  Beanspruchung  zu  untersuchen. 
Uie  in  der  letzten  Zeit  von  Del  och  mit  HCi-Eingießung  in  das 
Duodenum  angestcllten  Untersuchungen  können  für  uns  re  Frage 
keine  Aufklärung  bringen,  da  sie  auf  einem  nach  der  Magen¬ 
resektion  nicht  bestehenden  Anreiz  der  Pankreassekretion  be¬ 
ruhen. 

In  seinen  Wirkungen  bisher  nicht  erforsch!,  ist.  der  Einfluß, 
den  die  bei  der  , Magen resektion.  erfolgende  Durchsehneüdung 
des  Vagus  auf  die  peripher  von  der  Durchsfchneidungsstolle  lie¬ 
genden  Organe  nimmt.  Das  genaue  Studium  aller  Veränderungen 
nach  dieser  einem  Experiment  am  Menschen  gleichkommenden 
Operation  mit  möglichst  genauen  Methoden,  könnte  unsere  Kennt¬ 
nisse  von  der  Physiologie  der  Verdauung  wesentlich  fördern. 

Zusa  m  m  e  n  fasse  n  g : 

Die  ausgedehnte  Magenresok  ion  führt  in  dein  a’lermeisten 
Fällen  zu  Anazidität  und  llypochiylie  des  Magensaftes'.  Dieser 
Zustand  svird  nicht  plötzlich,  .sondern  allmählich  erreicht.  Der 
Fermentgehalt  des  Magensaftes  sinkt  dabei  langsamer  als  der 
Säurewert.  Ungefähr  zwei  Monate  nach  der  Operation  ist  ein 
stabilerer  Zustand  erreicht,  der  sich  dann  nur  noch  ganz  lang¬ 
sam  verändert.  Innerhalb  der  ersten  zwei  Monate  erhält  man 
nach  PF  meist  einen  weniger  wirksamen  Saft,  als  er  im  nüch¬ 
ternen  Magen  zu  finden  ist;  später  kehrt  sich  dieses  Verhältnis 
eher  um.  !  f  I  i 

Eine  funktionelle  Panklreasachylie,  beziehungs’weisö  -hsypo- 
ch'ylie  nach  Magenresektion  gibt  es  nicht,  eher  eine  kompensa¬ 
torische  Hype  r  chy  lie. 

Wir  halten  die  Untersuchung  mit  der  Duodenalsonde  für 
eine  brauchbare  und  wichtige  Ergänzung  der  sonst  üblichen 
Methoden  zum  Studium  der  nach,  der  Magenresektion,  eingetre¬ 
tenen  Veränderungen. 


Aus  der  III.  m ‘dizinischen  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand: 

Pro!.  Dr.  F.  Chvostek). 

Ein  Fall  akuter  Myeloblastenleukämie. 

Von  Dr.  Fritz  Lasch. 

Die  akute  Myeloblastenleukämie  ist  eine  so  seltene  Er¬ 
krankung,  daß  ein  ausführlicher  Bericht  über  jeden  beobach¬ 
teten  Fall  berechtigt  erscheint. 

Es  handelte  sich  um  eine  27jährige  Patientin,  die  am  21.  April 
1923  auf  unsere  Klinik  gebracht  wurde,  und  aus  deren  sonst  belanglosem 
Anamnese  nur  hervorgehoben  sei,  daß  sie  stets  von  Kindheit  an  blut¬ 
arm  und  schwächlich  war  und  daher  oft  an  Mattigkeit  und  .Müdigkeit 
gelitten  hatte.  Die  sonst  vollkommen  gesunde  Frau  erkrankte  im 
Oktober  1922,  nach  einem  normalen  Partus,  angeblich  nach  zu  frühem 
\  erlassen  des  Wochenbettes,  an  einer  fieberhaften  Erkrankung  mit 
Temperaturen  bis  10°.  Die  zugleich  bestandene  Genitalbiutung  und  der 
septische  Charakter  des  Fiebers  legen  die  Annahme  eines  damals  be¬ 
standenen  puerperalen  Prozesses  nahe.  Nach  sechs  Wochen  trat  am 
scheinend  vollkommene  Heilung  ein;  nur  fühlte  sich  die  Patientin 
in  der  Folgezeit  etwas  maller  als  vorher  und  litt  stark  an  Appetit¬ 
losigkeit-  Irgendwelche  stärkere  Beschwerden  oder  Temperatursteigem  t- 
geu  bestanden  jedoch  nicht.  Am  7.  April  1923  traten  heftige  Zahn¬ 
schmerzen  und  im  weiteren  Verlaufe  eine  Zahnfleischentzündung  auf, 
welche  sich  auf  beide  Kiefer  ausdehnte.  Die  Patientin  ging  zu  , einem 
Zahntechniker,  der  eine  Kieferentzündung  diagnostizierte  und  '  einen 
angeblich  schlechten  Zahn  extrahierte.  Die  Beschwerden  wurden  jedoch 
stärker  und  es  traten  Geschwüre  am  Gaumen  auf.  Mehrere  in  der 
Folge  noch  konsultierte  Zahnärzte  nahmen  Mundspülungen  vor,  der 
Zustand  verschlimmerte  sieh  jedoch  und  es  kamen  starke  Hals-  und 
Kopfschmerzen  hinzu.  Die  Patientin  wurde  endlich  von  einem  Arzte 
als  Stomatitis  und  Gingivitis  ulcerosa  an,  eine  chirurgische  Klinik  ge¬ 
wiesen.  Hier  vermutete  man  eine  interne  Erkrankung  und  veranlagte 
am  21.  April  1923  die  Transferierung  der  Patientin  auf  unsere  Klinik- 
Die  Menses  war  stets  normal,  ein  normaler -Partus  mit  gesundem  Kinde, 
kein  Abortus,  Lues,  Alkohol  und  Nikotinabusus  werden  negiert. 

Der  Status  praesens  bei  der  Aufnahme  ergab  eine  auffallend 
blasse,  leicht  subikterische  Patientin  mit  Temperaturen  nahe  40°.  Die 
regionären  Drüsen  des  Mundes  (Glandulae  submaxillares  und  sub¬ 
linguales)  geschwollen  und  druckschmerzhaft,  ferner  kleine,  bohnen- 
bis  erbsengroße,  schmerzhafte  Drüsen  in  der  linken  Axilla.  Sonst  keine 
tastbaren  Drüsen,  keine  Oedeme.  Der  Hachenbefund  but  folgendes 
Bild:  Gingiva  des  Ober-  und  Unterkiefers  düsterrot,  mit  weißen,  schmie¬ 
rigen  Massen  belegt,  Tonsillen  gerötet,  und  schmierig-  beiegt,  besonders 
die  rechte.  Zunge  1  rocken,  braun  belegt.  Am 'harten  Gaumen  eine  zirka 
kronengroße,  .schmierigweiß  belegte  Ulzeralion.  Starker  Foetor  ex  ore. 
Der  sonstige  Befund  ergab  folgendes:  Lungen hefund  normal,  Atmung 
ruhig,  zirka  20.  —  Herz:  ein  leises,  systolisches,  anscheinend  akziden¬ 
telles  Geräusch  über  dem  ganzen  Herzen  hei  normalen  Grenzen.  Gefäße: 
normal,  rhythmischer  Puls  von  starker  Tachykardie,  zirka  120,  Blut¬ 
druck  122  R.-R.  —  Abdomen.  Leber  urnl  Milz  bedeutend  vergrößert, 
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ilio  Leber  ragt  zwei,  die  Milz  drei  Querfiager  unter  dem  Rippenbogen 
als  derbe,  stark  druckempfindliche  Tumoren.  ■  Sonst  Abdomen  ohne 
Befund-  —  Nerven:  Sensorium  entsprechend  der  hohen.  Temperatur  leicht 
benommen,  sonst  vollkommen  normaler  Nervenbefund.* 

Dieses  Krankheitsbild  erweckte  sofort  den  Verdacht  auf  eine 
Leukämie  und  die  Blutuntersuchung  bestätigte  die  Vermutung 
Es  fanden  sich:  1.720-U00  Erythrozyten,  Sahli  55,  F-L  1-9,  Leukozyten 
39-700.  Es  betrug  also  das  Verhältnis  der  roten  und  weißen  Blut¬ 
körperchen  43:1  gegenüber  der  Norm  500:1.  —  Die  Differential- 
z äh  lung  im  mit  Leishman  gefärbten  Blutpräparate  ergab  folgendes 
Bild:  53%  großer,  mononukleärer  Zellen  mit  basophilem,  ungranuüertem 
Protoplasma,  32%  ebensolcher  Zellen,  die  aber  bereits  vereinzelte  baso 
philo  Granulis  und  gebuchtete  Kerne  aufwiesen,  9%  kleiner  Lympho¬ 
zyten,  6%  polynukleäre  neutrophile  Leukozyten,  0%  Mononuk’.eäre  und 
I  ebergangsformen,  0%  eosinophile  Leukozyten,  0%  Mastzellen,  geringe 
Anisozytose  Poikilozytose  und  Polychromasie,  keine  kernhaltigen  Ery-, 
throzytenforrr.en-  Die  großen  mononukleären  Zellen  waren  zum  größten 
Teile  von  doppelter  bis  dreifacher  Größe  eines  normalen  roten  Blut¬ 
körperchens,  hatten  einen  teils  mehr  rundlichen,  t  ils  (besonders  die 
größeren)  ovoiden  Kern  mit  lockerem  Chromat ingerüst.  Das  Proto¬ 
plasma  färbte  sich  nach  Leishman  homogen  blau  ohne  Granula- 
Bei  einzelnen  Zellen  war  der  Kern  etwas  eingebuchtet  und  hier  ;waren 
bereits  einzelne  basophile  Granula  nachweisbar.  Da  die  Leishman- 
kärbung  eine  eindeutige  Bestimmung  der  Zellen  nicht  zuließ,  wurde 
die  Oxydasereaktion  nach  Schulze  vorgenommein,  deren  positicr  Aus¬ 
fall  auch  eine  Klärung  der  Zellformen  brachte,  indem  alle  diese  großen 
mononukleären  Zellen  eine  deutliche  Indophenolblaureaktion  zeigten 
und  sich  demnach  als  myeloische  Elemente  erwiesen.  Es  wurden  daher 
die  großen  mononukleären  Zellen  ohne  Granula  als  Myeloblasten  im 
Sinne  N  ä  g  e  I  i  s.  jene  mit  gebuchtetem  Kerne  und  einzelnen  Granulis 
als  Promyelozyten,  das  heißt  liebergangsformen  der  Myeloblasten  zu 
den  Myelozyten  aufgefaßt.  Die  mit  Ehrlichs  Triazid  vorgenommene 
Färbung  bestätigte  diesen  Befund;  die  Kerne  der  großen  mononukleären 
Zellen  färbten  sich  deutlich  blaßrosa,  im  Protoplasma  waren  keine 
Granula  nachweisbar. 

Auf  Grund  des  schweren,  akuten  Krankheitsbildes  und  des  Blut¬ 
befundes  wurde  nun  die  Diagnose  „akute  Myeloblastenleukämie“  ge¬ 
stellt  und  eine  Arsentherapie  sowie  lokale  Mundbehandlung  verordnet. 
Eine  Bestrahlung  der  hämatopoetischen  Organe  wurde  in  Hinsicht  auf 
die  Schwere  des  Krankheitsbildes  von  den  Röntgeinologen  abgelehnt.  Der 
Harnbefund  wies  verminderte  Chloride  und  stark  positives  Albumen  auf, 
sonst  war  er  normal.  Irn  Sedimente  weiße  und  rote  Blutkörperchen, 
Fpithelien  und  reichlich  granulierte  Zylinder-  Die  Patientin  hatte  zu 
gleicher  Zeit  leichte  Genitalblufungen,  angeblich  Menses-  Der  gynä¬ 
kologische  Befund  (Priv.-Doz.  Dr-  Richter)  ergab  folgendes:  Uterus 
in  Anteversio- Anteil  ex  io  beweglich.  Rechtsseitiger  Zervixlappen  (Partus). 
Adnexe  frei.  Es  bestehen  keinerlei  Anzeichen  für  einen  bestandenen 
oder  noch  bestehenden  puerperalen  Prozeß.  —  'Der  Zustand  der  Patientin 
änderte  sich  in  den  nächsten  Tagen  nicht  wesentlich,  die  Temperaturen 
waren  andauernd  hoch  (b:s  39  8).  Augeinspiege’.befund :  Fundi  normal. 

24.  April.  Blutbefund:  Leukozyten  51-000.  Differentialzählung  :L 
85%  Myeloblasten,  10%  Myelozyten,  4%  Lymphozyten,  1  o/0  poly¬ 
nukleäre,  neutrophile  Leukozyten,  0%  Mastzellen,  Eosinophile,  Mono- 
nukleäre,  Anisozythose,  Poikilozytose,  keine  kernhaltigen  Roten. 

Von  den  Myeloblasten  wiesen  zahlreiche  bereits  Uebergänge  zu  den 
Myelozyten  auf,  es  traten  Granula  auf,  deren  Kern  eingebuchtet  ist. 

Der  sonstige  Befund  ergab,  daß  Leber  und'  Milz  um  je  leinen 
Querfinger  größer  waren  als  am  21.  April.  Die  Leber  ragte  j  dzt  drei, 
die  Milz  vier  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  hervor  und  besonders 
(lie  Milz  ist  stark  druckempfindlich.  Im  Harn  (Albumen  stark  positiv. 
Sediment:  Epithelien,  reichlich  granulierte  Zylinder  und  massenhaft 
Leukozyten. 

2ß.  April.  Blutbefund:  Leukozyten  77-200.  Differentialzählung i 
88-5%  Myeloblasten,  5%  Myelozyten,  5%  Lymphozyten,  1.5%  neutro¬ 
phile,  polynukleäre  Leukozyten,  0%  Eosinophile,  Mastzellen,  Mono¬ 
nukleäre,  Anisozytose,  Poikilozytose,  Polichromasie,  keine  kernhaltigen 
Roten.  Auch  hier  unter  den  Myeloblasten  Uebergangsform  n  zu  den 
Myelozyten  Promyelozyten. 

Das  Befinden  der  Patientin  ist  unverändert  schlecht,  es  bestehen 
konstant  starke  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  die  anscheinend  durch 
die  Spannung  der  Kapsel  wegen  der  Größe  des  Organes  bedingt  sind 
Temperaturen  andauernd  hoch,  über  39-5.  In  dem  am  22.  April 
steril  entnommenen  A rmvenenbl ute  fanden  sich'  bei  der  bakteriologischen 
Untersuchung  vereinzelte  unspezifische  Diplokokken  und  massenhaft 
wuchernd  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Der  ganze  Befund  wurde 
von  den  Bakteriologen  mH  Hinsicht  auf  das  kulturelle  Bild  als  Bouillon 
Verunreinigung  aufgefaßt.  Am  30-  April  wurde  (neuerlich  das  Blut 
bakteriologisch  untersucht;  dieses  Mal  war  das  Blut  vo’lkommeii  steril. 

Am  2-  Mai  erfolgte  unter  Anzeichen  kardialer  Schwäche  der 
Exitus  letalis. 

Die  am  3-  Mai  von  Prof.  Erdheim  im  pathol  -anatom-  Institut 
vorgenommene  Obduktion  ergab  folgenden  Befund:  Kruppöse 
Enlzündung  der  Pharynxschleimhaut,  insbesondere  im  Sinus  piriformis 
beiderseits,  links  mehr  als  rechts,  die  Tonsillen  fast  nicht  vergrößert, 
bei  Druck  nur  wenig  Eiter  aus  den  Krypten  auspreß'iar-  Allgemeine 
hämorrhagische  Diathese  mit  frischen  ro'en  und  älteren  braunen  Ekchy- 
mosen  in  sehr  großer  Zahl  in  der  Pleura  beiderseits,  im  ,Epi-,  Myo- 
imd  Endokard,  im  gesamten  Peritoneum,  in  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  ganzen  Darmes  und  im  Nierenparenchym.  Ausgedehnte 
h’ukämische  Infiltration  der  Leber  und  Nieren  mit  beträchtlicher  Ver¬ 
größerung  der  letzteren.  Kongenitale  Zystenniare  beiderseits  mäßigem, 


Grades.  Plaqueförmige  leukämische  Infiltrate  der  Vaginalschleimhaut 
und  alte  Endometritis  (post  partum  Oktober  1922);  das  Endometrium 
fetzig;  im  Cavum  uleri  ein  schwärzlich-hämorrhagisches  und  f  ü>s  ges 
Exsudat.  Das  Knochenmark  im  Femur  in  toto  rot  und  im  proximalen 
Diaphvsenabschnitt  mehr  bräunlich  grau.  Die  Lymphdrüsen  im  Betro- 
peritonealraum  und  Meseuterialraum  stark  rot  mul  hier  sowohl  a's 
auch  sonst  nur  sehr  mäßig  vergrößert-  Fettige  Degeneration  des  Myokards 
und  Dilatation  beider  Ventrikel-  Spärliche  lobulärpneumonische  Herde 
beiderseits,  mit  serös-hämorrhagischer  Pleuritis.  Milz  yergrößert,  de. her. 
mif  der  Schnittfläche  die  Pulpa  vermehrt  und  nicht  vorquellend.  Di; 
Trabekeln  weniger  deutlich  zu  sehen,  ebenso  die  Follikel;  fibrinös 
hämorrhagische  Perisplenitis  und  von  da  an  ausgehend  Perihepatitis 
mit  Verklebung  von  Milz,  Leber,  Netz  und  Peritoneum  parietale  im 
linken  Oberbauche.  In  Nekrose  begriffenes  leukämisches  Infiltrat  der 
Ileocökalklappe. 

H  i  s  t  o  1  o  g  i  s  ch  e  r  Bef  u  n  d :  Unt<  rsucht  wurden  Leber,  Niere 
und  Milz  als  Paraffinschnitte  mit  Hämalaun-Eosin,  van  Gieson  und 
Leishman-Färbungen.  Ferner  Milz-  und  Knochenmarksausstriche  mit 
Leishman,  Oxydasereaktion  und  Triazid  nach  Ehrlich-  Für  die  ! 
Ueberprüfung  der  histologischen  Befunde  bin  ich  Herrn  Prof.  Maresch 
zu  großem  Dank  verpflichtet.  Es  boten  sowohl  Leber,  Milz  als  INier  -  das  I, 
Bild  hochgradiger  typischer  myeloischer  Infiltration.  In  der  Leber  iutr.;- 
azinöso  und  intrakapilläre  myeloische  Infiltration,  doch  waren  auch 
die  periportalen  Felder  myeloisch  infiltriert-  In  der  Milz  war  keine 
Spm  mehr  von  Follikeln  zu  sehen,  die  ganze  Milz  bestand  nur  mehr 
aus  gewucherter  myeloischer  Pulpa.  In  den  Niereu  hochgradige  mye 
loische  interstitielle  Infiltration  mit  äußerst  starker,  parenchymatöser  \ 
und  fettiger  Degeneration  der  Tubuliepitheiien.  Teilweise  sind  auch  [ 
die  Glomerulischlingcin  myeloisch  infiltriert.  In  Milz-  und  Knochenmai  k 
ausstrich  massenhaft  Myeloblasten,  spärliche  eosinophile  und  neutrophile  ji 
Myelozyten,  vereinzelte  Lymphozyten  und  Normoblastcsn.  Oxiydasereaktioa 
stark  positiv,  das  Gram-Präparat  von  Leber,  Milz  und  Knochenmark  1 
ließ  keinerlei  Bakterien  erkennen. 


Aul  Grund  des  Krankheitsbi’.des  und  des  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Befundes  mußte  unser  Fa.l  als  „akute  Myeloblasten¬ 
leukämie  aufgefaßt  werden,  obwohl  der  Beweis  für  eine  der 
wichtigsten  Forderungen  Nägel  is  bei  der  akuten  Leukämie, 
„em  normaler  Blutbefund  vor  Beginn  der  Erkrankung“,  nicht 
erbracht  werden  kann.  Die  Diagnose  „akute  Myeloblastenleuk¬ 
ämie“  ergibt  sich  aus  der  auffallend  starken  Be'efligung  der 
Myeloblasten  sowohl  im  Blutbilde  als  auch  in  den  Organen. 

Der  Begriff  der  Myeloblasten  wurde,  wie  bekannt,  erst 
von  Nägel  i  in  die  Hämatologie  eingeführt,  früher  wurden 
diese  Zellen  im  Sinne  Ehrlichs  als  große  Lymph oidze'L  n 
bezeichnet,  da  Ehrlich  in  streng  dualistischem  Sinne  nur 
zwischen  granulierten  (myeloischen)  und  ungramulierie  i  (l’ym- 
uhoiden)  Zellen  unterschied  und  un granulierte  Ze'len  nicht  a’s 
Vorstufe  für  granulierte  gelten  lassen  wollte.  Nägel'i  führt 
folgende  typische  Kennzeichen  der  Myeloblasten  auf :  1. 
philes,  körnchenfreies1  Protoplasma  mit  oval  bis!  rundem 
“•  Zelle  muß  größter  als  ein  normaler  Lymphozyt 

3.  Wenn  die  Zellen  groß  sind,  haben  sie  mehr  ovale 

4.  Der  Kern  füllt  das  Protoplasma  nicht  ganz  aus. 


Baso- 
Kerti. 
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Kern  färbt  sich  schlechter  als  die  der  anderen  Leukozyten. 
G.  Da»  C hromati ngerüst  des  Kernes  ist  schaumig-netzförmig- 
7.  Dei  Kern  hat  keine  Nukleolen.  8.  Makroskopisch  ergibt  die 
Gua  yakprobe  mit  Brandenburgscher  Guaiyaktinktur  eine  starke 
Blaufärbung  aller  myeloischer  Organe  (Knochenmark,  Milz  usw.). 
9.  Proteolytische  Verdauung  von  Löffler-Agar  durch  m.'ye loische 
Gewebsstückchen,  durch  lymphatische  jedoch  nicht.  Diese  beiden 
letzteren  Proben  wurden  leider  versäumt,  aber  im  übrigen 
stimmen  die  Bilder  der  Myeloblasten  in  unserem  Falle  gänzlich 
mit  den  Kennzeichen  Nägel  is  überein. 

.  Von  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  akute  myeloische  Leuk¬ 
ämie  sind  auch  nach  Nägel  i  die  Formen  von  Proniyeloziyten 
im  Blute,  die  einen  Uebeirgang  von  den  Myeloblasten  zu  den 
Myelozyten  darstellen.  Es1  treten  in  d lösen  Zellen  bereits1  ver¬ 
einzelte  basophile  Granula  auf  und  der  Kern  wird  gebuchtet. 
Auch  solche  Formen  fanden  sieb  reichlich  in  unserem  Falle, 
wurden  aber  bei  den  Zählungen  zu  den  Myeloblasten  gerechnet. 
Die.  Oxydasereaktion  war,  wie  schon  oben  erwähnt,  bei  mehr¬ 
maliger  Wiederholung  stets  positiv. 

Wenn  wir  nun  unseren  Fall  in  klinischer  und  differential- 
diagnostischer  Hinsicht  betrachten,  's!o  ist  am  auffälligsten  das 
vollkommene  Fehlen  aller  klinischen  Anzeichen  für  hämorrha¬ 
gische  Diathese  der  äußeren  Organe  bei  schwerer  häm or  r  hagli slrihe r 
Diathese  der  inneren  Organe,  wie  sie  bei  der  Autopsie  gefunden 
wurde.  Die  starke  hämorrhagische  DiathCse  der  Haut  in  Form 
von  Petechien,  größeren  Ekchymosen  usw.  ist  ja  sonst  eines 
der  sichersten  Symptome  der  akuten;  Leukämie  und  wird  nur 
sollen  vermißt.  In  der  Literatur  fand  ich  nur  zwei  Fälle  von 
akuter  Leukämie,  die  ebenfalls  klinisch  ohne  hämorrhagische 
Diathese  verliefen,  einer  davon  war  lymphatisch  (Denn  in’), 
einer  myeloisch  (.1  an  us>z  i  e  w  i  c  z  2),  und  zwar  war  dieser 
letztere  Fall  ebenfalls  eine  akute  M y old blästeu] eukämie .  Dieser 
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Fall  ist  noch  bemerkenswerter  dadurch,  daß  er  eine  weitere 
Seltenheit  mit  unserem  Falle  gemeinsam  hat,  nämlich  das 
Fehlen  jeglicher  Veränderungen  am  Augbnhintergrunde.  Es  finden 
sich  nach  El  sehnig3)  und  anderen  starke  Erweiterungen,  der 
Venen  und  Arterien,  am'  Fundus  mit  Slreifemblutungpn  der  Retina 
und  geringe  schleierhafte  Trübung  der  Retina  auch  in  den 
Fällen,  wo  die  Gefäßeir wei tarungen  und  Blutungen  fehlen.  In 
unserem  Falle  ergab  die.  Augenspiegeluntersuchiung  vollkommen 
normale  Fundi.  Es  waren  ferner  in  unserem  Falle  von  den 
bei  der  Autopsie  gefundenen  Darmblutungen  nichts  klinisch  zu 
bemerken,  der  Stuhl  war  normal  geformt  und  war  die  Benzidin¬ 
probe  auf  Blut  im  Stuhle  stete  negativ.  Im  Harne  war  in  den 
ersten  Beobachtungstagen  das  Blut  wohl  positiv  und  mikro¬ 
skopisch  Erythrozyten  im  Harnsediment  nachweisbar  und  es 
könnte  dies  von  den  N ierenhlutun.gen,  die  bei  der  Autopsie  ge¬ 
funden  wurden,  herrühren,  anderseits  bestanden  jedoch  zu  gleicher 
Zeit  geringe  Genitalblutungen  bei  der  Patientin,  die  erst  als 
Menses  gedeutet  wurden.  Es  soll  jedoch  dahingestellt  bleiben, 
ob  es  sich  tatsächlich  um  Menses  gehandelt  hat  oder  ob  es 
nicht,  was  viel  wahrscheinlicher  ist,  Genitalblutungen  als  Aus¬ 
druck  der  hämorrhagischen  Diathese  waren.  Leider  waren  nähere 
Daten  über  die  Dauer  und  Zeit  der  Menses!  von  der  durch 
das  hohe  Fieber  leicht  benommenen  Patienten  nicht  genau 
Peruierbar. 

Ich  möchte  ferner  vor  allem  die  Nierenveränderungetn 
in  Erwägung  ziehen  und  glaube  berechtigt  zu  sein,  von  einer 
„Leukämienephritis““  im  Sinne  Kühmans;4)  wie  er  dieselbe 
auf  dem  Kongresse  für  innere  Medizin  1899  beschrieb,  zu 
sprechen.  Er  nimmt  .als1  Ursache  derselben  die  diffuse  oder 
zirkumskripte  herdförmige  Infillration  der  Nieren  an,  die  Druck¬ 
atrophie  und  degenerative  Schädigungen  der  Glomeruli  und  Tu- 
.  buli  im  Sinne  parenchymatöser  und  fettiger  Degeneration  be¬ 
wirken  sollen  und  sekundär  dann  eine  Insuffizienz  der  Niere. 
Als  Symptome  nimmt  K  ü  h  m  a  n  n  eventuell  Oedeme  und  bei 
positivem  Albumen  im  Harn  im  Sediment  desselben  massen¬ 
haft  Leukozyten  und  Zylinder  an,  besonderen  Wert  legt  er  auf1 
die  Menge  der  ersterem.  In  unserem  Falle  waren,  wohl  keine 
Oedeme  vorhanden,  im  Harne  jedoch  bei  reichlich  Albumen 
(Brandberg  2%0),  im  Sediment  massenhaft  Leukozyten  und 
granulierte  Zylinder.  Die  Bezeichnung  „Leukämienephritis1“ 
ist  allerdings  im  pathologisch-anatomischen  Sinne  unrichtig,  da 
es  sich  nicht  um  einen  Entzündungs-,  sondern  um  einen  de- 
generativen  Prozeß  handelt;  das  Kmmkheitsbild  wäre  klinisch 
eher  mit  einer  Nephrose  zu  vergleichen.  Auch  das  pathologisch- 
anatomische  Bild  in  unserem  Falle  in  der  Niere  ergab,  wie 
Jschon  erwähnt,  eine  hochgradige  diffuse  myeloische  Infiltration 
des  Organes  mit  schwerer  parenchymatöser  und  fettiger  De¬ 
generation  der  Tubuliepitbelien. 

Klinisch  ist  ferner  bemerkenswert  die  große  Leber-  und 
Milzschwellung  bei  unserem  Falle,  wie  sie  sonst  meist  nur  bei 
chronischer  myeloischer  Leukämie  gesehen  wird.  Denn  nor¬ 
malerweise  ist  die  Leber  bei  der  akuten  myeloischen  Leuk¬ 
ämie  fast  nie  groß,  die  Milz  nicht  immer  und  auch  nur  mäßig 
vergrößert,  so  daß  das  Krankheitsbild  infolge  des  septischen 
Fiebers  meist  als  Sepsis,  oder  infolge  der  hämorrhagischen 
Diathese  der  Haut  und  Schleimhäute  als'  Morbus  maöulosuis. 
Werlhofii  imponiert  und  oft  erst  der  Blutbefund  die  Entschei¬ 
dung  bringt.  Schon  Fränkel,5)  und« W.  Ebstein,?)  die  zum 
ersten  Male  die  akute  Leukämie  als'  KranJkheits'bild  sui  generis 
beschrieben,  wiesen  darauf  hin,  daß  die  Seltenheit  dieser  Krank¬ 
heit  wohl  auf  das  Uebersehen  derselben  zurückzuführen  sein 
dürfte,  und  auch  C.  S  tern  b  erg7)  teilf  in  seiner  Arbeit  vom 
Jahre  1911  diese  Meinung.  In  der  Tat  sind  in  den  letzten  Jahr¬ 
zehnten,  seitdem  überall  bei  fieberhaften  Affektionen  regelmäßig 
Blutbefunde  gemacht  werden,  viel  mehr  Fälle  akuter  Leukämie 
beschrieben  worden.  Besonders  bemerkenswert  ist  aber  in  un¬ 
serem  Falle  das  ständige  Wachsen  von  Leiber  und  Milz,  beide 
vom  21.  April  bis  24.  April  um  je  einen.  Querfinger, .  und  bis 
zum  Tode  am  2.  Mai  um  weitere  anderthalb  Querfinger,  also 
sozusagen  unter  unseren  Augen.  Daß  dieses'  rapide  Wachstum 
zu  einer  enormen  Kapselspannung  der  Organe  und  weiters  zur 
Perisplenitis  und  Perihepatitis  führte,  ist.  wohl  leicht  einzusehen. 
In  der  Literatur,  soweit  sie  mir  zugänglich  war,  fand  ich  nur 
wenig  analoge  Fällei:  es  waren  der  Fall1  von  .1  anusciewi  c  z  2) 
von  akuter  Myeloblastenleukämie,  bei  dem  innerhalb  von  14 
Tagen  Leber  und  Milz  um  je  vier  Querfinger  wuchsen  (zu  Be¬ 
ginn  der  Beobachtung  waren  sie  nicht  palpabel),  ferner  der  eine 
Fall  Obrastzows,8)  wo  Leber  und  Milz  täglich  wuchsen. 
Allerdings  ist  es  nicht  sicher,  ob  der  Fall  Obrastzows  nicht 
eine  akute  lymphatische  Leukämie  war,  da  genauere  Angaben 
des  Blutbildes  fehlen,  jedoch  spricht  Obras1  tzow  vom  großen, 


mononukleären,  schwach  oder  un granulierten  Zellen,  die  even¬ 
tuell  Myeloblasten  gewesen  sein  könnten.  Die  starke  Vergrabe- 
j  rung  von  Leber  und  Milz  dürfte  in  unserem  Falle  außer  durch 
die  Stauung  infolge  Nachlassens  der  Herzkraft  höchstwahrschein¬ 
lich  durch  die  hochgradige  myeloische  Infiltration  dieser  Or 
gane  bedingt  gewesen  sein. 

Eine  weitere  Seltenheit  unseres'  Falles  ist  die  Beteiligung 
des  Genitales  an  dem  leukämischem  Prozesse,  uud  zwar  einer¬ 
seits  in  Form  von  leukämischen  Plaque®  der  Vagina,  anderseits 
durch  die  Beteiligung  des  Uterus,  denn  es  ist  sehr  wahrschein¬ 
lich,  daß  es  sich  hier  nicht  um  eine  puerperale  Endometritis, 
sondern  um  eine  hämorrhagische  Diatb&se  ins  Endometrium 
mit  Zerfall  und  sekundärer  Infektion  gehandelt  hat.  Dafür 
spricht  vor.  allem  der  vollkommen  normale  gynäkologische  Befund, 
der  keinerlei  Anzeichen  eines  bestandenem,  oder  noch  bestehen¬ 
den  puerperalen  Prozesse®  ergab,  ferteer,  daß  in  den  ersten 
Tagen  des  Aufenthaltes  der  Patientin  auf  unserer  Klinik,  wie 
schon  erwähnt,  leichte  Genitalblutungen  bestanden,  ferner  die 
Beteiligung  der  Vagina  an  dem  leukämischem  Prozeß  in  Form 
von  leukämischen  Plaques1.  Ich  habe  einem  analogen  Befund 
bei  akuter  Myeloblastenleukämie  im  der  mir  zur  Verfügung 
stehenden  Literatur  nur  von  A.  Herz9)  aus!  dessen  eigener 
Beobachtung  beschrieben  gefunden,  welcher  bei  einer  Frau  starke 
Genitalblutungen  und  einen  U  Derations  prozeß  an  der  hinteren 
Kommissur  der  Vagina,  zugleich  mit  hohem  Fieber,  beobachtete. 
Allerdings  trat  nach  acht  Tagen  bei  diesem  Falle  alllgemeino 
hämorrhagische  Diathese  der  Haut  auf  und  sicherte  die  Dia¬ 
gnose.  In  unserem  Falle  hingegen  fehlte  aber  die  hämorrha¬ 
gische  Diathese  der  Haut  gänzlich  und  ich)  habe  einen  solchen 
isolierten  Genitalbefund  bei  akuter  Myeloblastenleukämie  ia  der 
Literatur  nirgends  erwähnt  gefunden. 

Was  die  Aetiologie  unseres  Falle®  betriff  1,  so  möchte  ich, 
bevor  ich  mich  damit  befasse,  vorerst  einige  kurze  Bemer¬ 
kungen  über  die  derzeit  bestehenden  Ansichten  bezüglich  d  r 
Aetiologie  der  akuten  Leukämie  und  insbesondere  der  akuten 
myeloischen  Leukämie  vorausschicken.  Schon  seit  Fränkel5) 
denkt  man  an  die  Infektiosität  des1  KrankheitsprozesSe®  infolge 
des  schweren  akuten  Krankheitsbildes1,  das’  dem  einer  akuten 
Infektionskrankheit  fast  völlig  gleicht,  üb  es  sich  jedoch  um 
eine  direkte  Infektion  handelt  oder  ob  die  Infektion  nur  in 
irgendeiner  Beziehung  zur  akuten  Leukämie  steht,  darüber  gehen 
die  Meinungen  allerdings  sehr  weilt  auseinander.  Ich  möchte  nur 
kurz  drei  Hauptmeinungen  festhalten,  wie  sie  ähnlich  auch 
Herz9)  in  seiner  umfassenden  Arbeit  über  akute  myeloische 
Leukämie  unterscheidet:  1.  Solche,  die  die  akute  Leukämie 
als  direkte  Infektionskrankheit,  ja  selbst  als  kontagiöse  Er¬ 
krankung  auffassen,  was  zum  Beispiel  0«b  rastow 8)  in  seinen 
zwei  klassischen  Fällen  tut,  ferner  A.  Herz,9)  der  in  einem 
Falle  von  akuter  myeloischer  Leukämie  nach  einer  infizierten 
Fußverletzung  bei  einem  sonst  vollkommen  gesunden  Patienten 
eine  direkte  Infekt  ionsätiologie  annimmt-  Einen  ähnlichen  Fall 
beschreibt  H  i  rs  c  h  f  el  d 10)  und  noch  viele  andere-  Fs  wurden 
bei  all  diesen  Fällen  die  verschiedensten  Bakterien,  besonders 
Staphylo-  und  Streptokokken,  aber  auch  Paratyphusbazillen  aus 
dem  Blut  und  den  Organen  gezüchtet  und  daher  angenommen, 
es  gäbe  keinen  spezifischen  Erreger  für  die  akute  Leukämie. 
Inwieweit  natürlich  diese  Bakterien  von  sekundären  Infektionen, 
die  bei  akuter  Leukämie  ja  nicht  so  seilten  sind,  herrühren, 
ist  nicht  bekannt.  Die  von  Löwit11)  bei  äkluter  Leukämie 
gefundenen  Granula,  die  färbbar  und  übertragbar  waren  und 
die  er  als  Hämamöhen  und  spezifische  parasitäre  Erreger  der 
akuten  Leukämie  ansah,  wurden  bald  von  Pappen  heim  als 
versprengte  basophile  Granula  von  Mastzellen  erkannt.  Ueber- 
impfungsversuebe  auf  Tiere  waren,  fast  immer  ohne  Erfolg,  nur 
v.  Wiczkowsk’i 12)  gelang  es  einmal,  akute  lymphatische  Leuk¬ 
ämie  durch  intravenöse  Injektionen  von  Blut  des'  Patienten  auf 
Hühner  zu  übertragen;  sie  bekamen  eine  echte  lymphatische 
Leukämie  (keine  Hühnerleukämie).  Ferner  konnte  Lüdke13) 
myeloische  Leukämie  eine®  daran  erkrankten  Hundes  durch  intra¬ 
venöse  Injektionen  von  Milz-  und  Knochen marhs’emulsionen  des¬ 
selben  auf  andere  gesunde  Hunde  überimpfen.  Menschliche  akute 
Leukämie  auf  Tiere  zu  überimpfen  gelang  ihm  nicht:  ebenso  ge¬ 
langen  niemals  Ueberimpfiingen  akuter  Leukämie  auf  karzinom- 
kranke  Menschen. 

2.  Solche,  die  von  indirekter  Infektion  sprechen,  das  heißt, 
wo  eine  unspezifische  Infektion  bei  einem  dazu  disponierten 
Menschen  mit  minderwertigem  hämalopoetisichen  System  das 
auslösende  Moment  der  akuten  Leukämie  darstellt.  Es  wird  also 
durch  den  Infektionsprozeß  nur  der  Boden  für  da®'  Entstehen 
der  akuten  Leukämie  vorbereitet,  welche  dann  erst  aus  irgend¬ 
einer  geringfügigen  Ursache  (Trauma  usw.)  meist  sogar  erst  nach 
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einer  gewissen  Latenzzeit  zum  Ausbruche  gelangt.  Diese  An¬ 
sicht  vertritt  vor  allem  Wehrsig,  der  in  einem  Material 
von  über  100  Fallen  auf  die  Latenzzeit  zwischen  Infektion 
und  Ausbruch  der  akuten  Leukämie  hinweist,  ferner  im  Status 
thymico-llymphaticus  und  in  ßluterkrank ungen  ein  disponieren¬ 
des  Moment  annimmt.  Auf  den  Status  thymico-lymphatieus  als 
disponierendes  Moment  weisen  ferner  hin  Neusser,14)  Noth¬ 
nagel,  Bartel,15)  jß  arrens  c  heen,16)  und  andere  hin. 
Barre  nscli  een  beobachtete1  sogar  drei  Fälle  akuter  Leuk¬ 
ämie  (lymphatischer  und  myeloischer  Art)  familiärer  Natur,  al'e 
drei  mit  Status  thymico  lymphaticus.  Hierher  gehören  auch  die 
Versuche  L  ü  d  kes  13)'  und  P a ppen h e i  m s,  denen  es  gelang, 
bei  mit  Pyrodin,  Saponin  usw.  anämisierten  Hunden  und  Affen 
durch  intravenöse  Injektionen  von  Staphylo-  und  Streptokokken 
leukämisch  myeloische  Blutbilder  zu  erzeugen. 

3.  Wird  die  akute*  Leukämie  überhaupt  als  eigene  Krink- 
heitsform  negiert  und  nur  als  Sepsis  mit  exzessiver  Knochen¬ 
marksreizung  aufgefaßt.  Der  maßgebende  Vor: roter  dieser  Rich¬ 
tung  ist  C.  Sternberg,7)  der  in  seiner  Arbeit  vom  Jahre  1911 
über  drei  Fälle  akuter  myeloischer  und  lymphatischer  Leukämie 
berichtet,  die  im  Anschlüsse  an  Skarlatina,  Diphtherie  usw.  ver¬ 
liefen  und  bei  denen  er  aus  dem  Blute  und  Organen  Strepto¬ 
kokken  züchten  konnte,  mit  deren  Kulturen  er  Kaninchen  intra¬ 
venös  impfte  und  in  der  Tat  leukämieähnliche  Blutbilder  und 
Organbefunde  erhielt.  Aehnliclie  Versuche,  wenn  auch  nicht 
konstant,  gelangen  ihm  mit  Kulturen  von  Staphylococcus'  albus 
und  Diplococcus  pneumoniae  Fränkel  -  Weichselbaum.  Auch 
Türk,17;  berichtet  über  mehrere  Fälle  akuter  lymphatischer 
Leukämie,  beim  Kinde  im  Anschlüsse  an  Anginen  mit  typi¬ 
schem  Blut-  und  Organbefund,  welche  Fälle  in  Heilung  über¬ 
gingen  und  die  er  als  septische  Prozesse  im  Sinne  Stern¬ 
bergs  auffaßt.  i 

Wenn  ich  nun  unseren  Fall  mit  dieser  Einteilung  ins 
Einvernehmen  zu  bringen  suche,  so  scheint  er  mir  am  ehesten 
zur  Gruppe  2,  zur  Aetiologie  der  indirekten  Infekt  Wirkung,  zu 
passen.  Auszuschließen  wäre  nur  im  Vorhinein  ein  akuter  Nach¬ 
schub  einer  chronischen  myeloischen  Leukämie,  dagegen  spricht 
jedoch  sowohl  der  akute  Krankheitsverlauf  und  weiterhin  das 
Fehlen  jeder  Ursache,  denn  das  Bild  einer  akuten  Myeloblasten¬ 
leukämie  als  akuter  Nachschub  einer  chronischem  myeloischen 
Leukämie  entsteht  nach  den  bisherigen  Angaben  fast  ausschließ¬ 
lich  nur  nach  Röntgenbestrahlungen  der  häma  to  poetischen  Or¬ 
gane,  was  aber  in  unserem  Falle  nicht  erfolgt  ist.  Gegen  eine 
sekundäre  Sepsis  bei  einer  chronischen  myeloischen  Leukämie, 
eventuell  von  den  Mundaffektionen  ausgehend,  spricht  vor  allem 
das  Fehlen  der  neutrophilen  Leukozytose  in  dem  Blute,  die  bei 
sekundärer  Sepsis  sonst  in  nicht  unbeträchtlichem  Maße  vor¬ 
handen  zu  sein  pflegt.  Ferner  ist  bekannt  nach  Samson18) 
und  anderen,  daß  eine  sekundäre  fieberhafte  Erkrankung  bei 
einer  chronischen  myeloischen  Leukämie  weitgehendste  Remis¬ 
sionen  des  Blutbildes  und  Abschwollen  der  vergrößerten  hämato¬ 
poetischen  Organe  bewirkt,  während  in  unserem  Falle  ein  rapid 
letaler  Verlaut  des  Krankheitsbildes  bestanden  hat.  Gegen  die 
Annahme,  es  handle  sich  in  unserem  Falle  um  eine  Sepsis 
mit  exzessiver  Knochenmarksreizung,  vom  puerperalen  Prozeß 
mi  Oktober  1922  ausgehend,  spricht  vor  allein  die  lange  Latenz¬ 
zeit  von  nahezu  sechs  Monaten.  Denn  die  Patientin  war  im 
Oktober  1922,  nach  sechs  Wochen,  anscheinend  gänzlich  geheilt 
und  fühlte  sich  in  der  Folge  nur  etwas  matter  als  früher,  was 
hei  dem  Umstande,  daß  sie  schon  von  Kindheit  an  stets  blutarm 
und  schwächlich  gewesen  ist,  nicht  zu  sehr  ins  Gewicht  fällt. 
Es  müßte  also,  wenn  die  Theorie  der  Sepsis  mit  exzessiver 
Knochenmarksreizung  in  unserem  Falle  gelten  sollte,  die  Sepsis 
fast  durch  sechs  Monate  latent  gewesen  sein,  di  in  diesen 
sechs  Monaten  weder  Fieber  noch  Schüttelfrost  noch  irgendwelche  ■ 
andere  Beschwerden  bestanden.  Das  Latent  bl  eiben  der  Sepsis 
ist  aber  um  so  unwahrscheinlicher,  als  die  Sepsis  nach  An¬ 
sicht  Stern  bergs  und  anderer  sicherlich  sehr  schwer  sein 
müßte,  um  zu  so  exzessiver  Knocbenmarksreazung  zu  führen. 
Ferner  spricht  gegen  die  Annahme  der  puerperalen  Sepsis  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  der  negative  bakteriologische  Befund 
(einmal  Verunreinigungen,  eiri  zweite«  Mal  acht  Tage  später 
sterile  Blutbouillon),  wenn  er  auch  nur  mit  Vorsicht  verwertet 
werden  soll. 

Wenn  man  nun  die  oben  erwähnten  Ansichten  ausschaltet, 
und  man  kann  es  nach  diesen  Erwägungen  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit,  so  bleibt  nur  die  Theorie  vom  au -dösenden 
Moment  der  Infektion  übrig  und  wenn  man  unseren  Fall  darauf¬ 
hin  untersucht,  so  erscheint  uns  diese  Aetiologie  in  dem  vor¬ 
liegenden  Falle  als  gegeben.  Die  Patientin  hatte  im  Herbste  1922 
einen  schweren,  jedoch  wieder  abgeklungenen  Infektionsprazoß 


d ui chgenuu  ht,  welcher  das  auslösende’  Moment  der  Leukämie 
hei  unserer  disponierten  Patientin  (sie  war  von  Kindheit  an 
stets  blutarm  und  schwächlich)  gewesen  ist.  Fs  wurde  durch 
die  Infektion  das  minderwertige  hämatopoetische  System  bei 
der  Patientin  anscheinend  derart  umgeßtimmt,  daß  es  nach  einer 
Latenzzeit  infolge  einer  unbekannten  Noxe  in  leukämische  Wuche¬ 
rung  geriet.  W  arum  es  in  unserem  Falle  gerade  das  myeloische 
und  nicht  das  lymphatische  System  war,  das  in  Wucherung 
geriet,  könnte  vielleicht  dadurch  erklärt  werden,  daß  die  häu¬ 
figsten  Erreger  des  .  puerperalen  Prozesses,  wie  bekannt,  ja 
Streptokokken  und  Staphylokokken  sind  und  diese  Bakterien 
infolge  der  polynukleären  Abwehrphagoaythose  im  Sinne  von 
M e tschnikoff  einen  besonderen  Reiz  auf  das  myeloische 
System  auszuüben  pflegen.  Dadurch  wurde  dieses  bei  unserer 
Patientin  anscheinend  stärker  beeinflußt  und  es  kam  daher  au  h 
später  zur  akuten  myeloischen  (Mlyelob lasten,-) Leukämie. 

Irin  Einwand  könnte  noch  gegen  die  Annahme  gemacht 
werden,  der  Infektionsprozeß  im  Oktober  1922  sei  das  aus¬ 
lösende  Moment  der  Erkrankung  gewesen,  und  das  wäre  die 
ziemlich  lange  Latenzzeit  von  sechs'  Monaten  bis  zum  Aus¬ 
bruche  der  Leukämie.  Es  ist  jedoch  zu  bedenken,  daß  der 
Beginn  der  akuten  Leukämie  in  unserem  Falle  sicher  nicht 
erst  am  7.  April  1923  mit  den  ersten  manifesten  Symptomen 
(Zahnschmerzen  usw.)  erfolgte,  sondern  che  Erkrankung  höchst¬ 
wahrscheinlich  schon  einige  Wochen  vorher,  wenn  auch  sym¬ 
ptomlos  und  ohne  Beschwerden,  bestanden  haben  dürfte.  Denn 
die  M und  veränderun gen  erfolgen,  wie  bekannt,  meist  schon  auf 
leukämisch  infiltrier  er  Schleimhaut. 

Z  u  s  a  m  m  e  n  fas  s  u  n  g  : 

Es  handelte  sich  also  in.  unsere  m  Falle  u  m 
e  i  n  e  ,,a  k  u  t  e  Myel  oblaste  n*l  e  u  k  ä  m  i  e"  bei  eine  r 
disponierten  Patientin  mit  minderwertigem  ha¬ 
rn  a  t  o  p  o  e  t  i  s  c  h  e  m  S  y  s  t  e  m ;  das  aus'löse  n  d  e  M  oment 
w  a  r  wahrscheinlich  ein  s  e  d  h  s  M  onate  z  u  rück¬ 
liegender,  anscheinend  vollständig  abgeheilter 
puerperaler  Proze  ß. 
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Aus  der  gynäkologischen  Abt  i  ung  des  Rotschild-Spitales  in  Wien 
(Primarius:  Dr.  C.  Fleischmann). 

Kombination  eines  Morbus  Recklinghausen  mit 
mutiplen  äußeren  Dünndarmmyomen.*) 

Von  Dr.  Robert  Tauber,  Assistent. 

Das  Auftreten  von  Darmtumoren  bei  der  Neurofibroma¬ 
tose  ist  ein  wiederholt  beobachtetes  Vorkommnis  und  es  ist 
das  Verdienst  Adrians,  Fä.le  dieser  Art  zusamme.igestel'lt  und 
näher  beschrieben  zu  haben.  So  fanden  in  .Kombinaten  mit 
charakteristischen  Hautveränderungen  San  gall  i  (l8ö0i  Tumoren 
an  der  äußeren  Oberfläche  des  Magens,  Wegner  ( L8G9 )  solche  , 
an  der  kleinen  Kurvatur,  Recklinghausen  (18.  2)  miliare  i 
Fibrome  der  Magendarmserosa,  Modrzejewski  (1882)  ein  : 
kleines  Fibrom  am  Ileum  und  Colon  transversum,  Külitz  (1.893) 
zahlreiche  Tumoren  an  der  Darm  wand,  desgleichen  Askanasy 
(1899),  Kyrieleis  Fibrome  an  der  Magendarmserosa  Ger- 
h  a  r  d  t  -  B  iesen  f  e  1  d  (1876/78)  Tumoren  an  den  Darmsohlingen. 

Während  es  sich  jedoch  bei  den  genannten  Fällen  um  eine 
Neurofibromatose  des  Darmtraktes  handelt,  wie  die  überein¬ 
stimmenden  histologischen  Befunde  der  Haut-  und  Darmknoten 
erwiesen  haben,  läßt  uns  das  mikroskopische  Bild  in  einem 
Falle,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  zwei  hi-to 
logisch  verschiedene  Tumorbildungen  erkennen. 

Frau  J.  R-,  38  Jahre  all,  hatte  nie  geboren,  nie  abortiert,  stets 
regelmäßige  Menses.  Außei  Kinderkrankheiten  hatte  die  Patientin  vor  ' 

•)  l  orgestellt  in  der  Gynäkologischen  Gesellschaft  Ln  Wien  am 
12.  Juni  1923  und  in  der  Dermatologischen  Gesellschaft  in  Wien  am 
21.  Juni  1923. 
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zehn  Jahren  eine  schwere  Gel en ksentzü  nd ung,  die  wohl  <ils  Ursache 
für  das  bestehende  Vitium  —  Pat.  hat  eine  Mitralstenose  und  Aorten 
Insuffizienz  —  anzusehen  ist. 

Die  Frau  ist.  erst  seit  einem  Jahre  verheiratet  und  litt  in  der 
letzten  Zeit  an  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen,  bemerkte  auch,  daß 
der  Punch  größer  werde,  und  glaubte  deshalb,  trotz  regelmäßiger  Menses, 
gravid  zu  sein.  Erst,  aut  Helragen  gab  sie  an,  daß  der  Stuhl  zeitweise 
ganz  schwarz,  „wie  verbrannt“  und  oft  mit  Schleim  vermengt  war, 
daß  ferner  Diarrhöen  mit  Obstipation  häufig  wechselten. 

Status  praesens-  Kleiner  Körper  von  mäßigem  Knochenbau, 
.schwächlich  entwickelter  Muskulatur  und  geringem  Fettpolster.  Der 
Körper  übersät  mit  dunkelbraunen,  Stecknadelkopf-  bis  kronengroßen 
Pigmöntflecken.  Am  Stamm  und  an  den  Extremitäten  kleine,  erbsen- 
i  bis  bohnengroße  Knötchen,  von  denen  einzelne  das  Niveau  der  Haut 

■  kaum  überragen,  andere  mehr  gestielt  erscheinen.  Die  Haut  über 

■  denselben  verdünnt,  oft  leicht  livid  verfärbt,  bei  einer  kleinen  Anzahl. 

\  der  umgehenden  Haut  gleich.  Das  Abdomen  war  zur  Zeit  der  Auf- 
f  nähme  vorgewölbt  durch  einen  zwischen  Nabel  und  Symphyse  deutlich 

'  tastbaren,  beweglichen,  nicht  druckempfindlichen  Tumor,  der  dicht 
hinter  der  dünnen  Bauchdecke  zu  liegen  schien.  Heber  dem  Tumor 
war  dumpfer,  leiser  Schall,  nur  an  den  Rändern  leicht  tympanitisch. 
In  der  Inguinalgegend  beiderseits  zahlreiche,  harte,  indolente  Lymph- 
drüsen  Tastbar. 

Die  gynäkologische  Untersuchung  ergab  eine  kleine  Portio,  die 
sich  nach  links  und  hinten  in  das  Corpus  uteri  fortsetzte, '  dessen  oberer 
Anted  nicht  deutlich  fühlbar  war-  Durch  das  vordere  Scheidengewölbe 
i  tastete  man  den  unteren  Pol  des  vorerwähnten,  glatten,  rundlichen 
Tumors,  der  an  dieser  Stelle  deutliche  Fluktuation  zeigte. 

Unsere  Diagnose  lautete:  Zyste,  anscheinend  ovarieller  Natur, 
und  es  wurdo  die  Exstirpation  des  Tumors  per  laparatomiam  beschlossen. 

Bei  der  Operation,  die  am  23  März  vorgenommen  wurde,  fand  man 
einen  Tumor,  von  dem  sich  nicht  mit  Sicherheit  foststellen  ließ,  von 
welchem  Organe  er  ausgegangen  war,  so  sehr  auch  diese  Frage  inter- 
j,  essierte.  Das  Peritoneum  lief  über  die  Blase,  bildete  eine  Falte  ent- 
r  sprechend  der  Plica  vesicouterina,  überzog  jedoch  zuerst  den  Tumor, 

I  um  nach  Bildung  einer  zweiten  Falte  auf  den  kleinen,  glatten,  retro- 
I  vertierten  Uterus  überzugehen,  an  dessen  Fundus  ein  haselnußgroßes 
*  Myom  saß.  Nach  Durchlrennung  einer  kurzen,  straffen  Adhäsion 
r  mit  dem  Dünndarm  wurde  das  Peritoneum  zwischen  B  ase  und  Tumor 
gespalten  und  nach  Versorgung  einiger  starker  Gefäße,  die  vom  Blasen¬ 
scheitel  zum  unteren  Tumorpol  zogen,  wurden  zarte,  flache,  binde¬ 
gewebige  Verbindungen  zwischen  Blase  und  Tumor  von  Handtellergroße 
gelöst  Ein  deutlicher  St;el  bestand  nicht.  Die  Tuben  waren  leicht 
verdickt,  aller  weich,  beide  Ovarien  durch  Zystchen  vergrößert 

Am 'Dünndarm,  und  zwar  dem  unteren  Ileum  sali  man  ferner  zahl¬ 
reiche,  linsen-  bis  kii-scb  kerngroße,  graurote,  derb  elas  isclu-  Knötchen, 
die  wir  als  Metastasen  eines  malignen  Tumors  auffaßten.  Ein  solcher 
Knoten  wurde  zum  Zwecke  der  histologischen  Untersuchung  exstirpiert. 

I  An  eine  etwaige  liest  kPon  der  ergriffenen  Dünndarmpartie  konnte 
I  schon  wegen  des  Befallenseins  -eines- zu  großen  Darmteiles  nicht  ge- 
I  dacht  werden. 

Das  Präparat  d  s  subperitoneal,  retrovesikal  gelegenen  Tumors 
[  zeigte  einen  plallnu  den,  buckligen,  mäßig  derben  Knoten  mit  den 
j  Maßen  17-14:7  cm.  Die  von  zahlreichen  Blutgefäßen  durchzogene 
Oberfläche  des  Tumors  ist  meist  glatt.  Eine  mandelgroße  rauhe  Parti'1 
I  entspricht  der  Adhäsionsstelle  an  dem  Darm-  Am  Durchschnitt  fanden 
sich  gelbliche,  nekrotische  Anteile,  neben  kompakten,  parenchyma¬ 
tösen  Partien,  in  denen  größere  zystische,  unregelmäßig  begrenzte  Hqlil,- 
räume  —  Erweich  ungszysten  —  auftraten. 

14  Tage  nach  der  Operation  verließ  die  Patientin  ohne  Beschwerden 
die  Abteilung,  bekam  jedoch  vier  Tage  nach  der  Entlassung  heftige 
Schmerzen,  im  Bauch  mit  starkem  Erbrechen,,  wurde. mit  deutlichen  Ueus- 
[.  Symptomen  wieder  aui genommen  und  mußte  .sofort  laparotomiert  werden. 
Es  entleerten  sich  200  cm3  einer  klaren,  serösen  Flüssigkeit;  die  vor 
quellenden  Düundarmschlingen  waren  stark  gebläht  und  dunkel  in¬ 
jiziert.  An  der  Hinlerfläche  des  Uterus  links  bestand  eine  Adhäsion, 
welche  eine  Dünndarmschlinge  umschnürte.  Diese  Adhäsion,  welche 
die  Ursache  des  Ileus  zu  sein  schien,  wurde  stumpf  gelöst. 

Bei  der  Suche  nach  etwaigen  weiteren  Strangulationen  wurde 
;  eine  Partie  des  Dünndarmes  vorgezogen,  an  deren  Außenfläche  mehrere 
Knötchen  sichtbar  wurden.  Der  größte,  ungefähr  feigengroße,  gestielte 
,  Knoten  von  kirschroter  Farbe,  wurde  exstirpiert.  Die  Patientin  erholte 
1  sich  nach  der  Operation  rasch. 

Die  histologische  Untersuchung  welche  au  verschiedenen  Teilen 
des  großen  Tumors  das  gleiche  Bild  zeigte,  ließ  die  Geschwulst  als 
reines  Leiomyom  erkennen,  wie  aus  der  bündeligen  Anordnung  der 
Zellen  hervorging,  die  sich  mit  dem  stäbchenförmigen  Kern  in  dem 
langgestreckten  Protoplasma  als  Muskelelemente  erwiesen.  Das  durch¬ 
aus  ruhige  und  gleichmäß'ge  Bild  mit  den  längs-,  quer-  und  schräg- 
getroffenen  Zügen  wies  keine  Stelle  auf,  die  den  Verdacht  auf  Malig¬ 
nität  erwecken  konnte,  selbst  die  Partien  um  die  Gefäße,  an  denen 
die  Kerne  dichter  aneinander  lagen  und  etwas  dunkler  pigmentiert  er 
schienen,  konnten  hei  der  Gleichmäßigkeit  ihrer  Formen  und  dem 
Mangel  an  Mitosen  kaum  als  beginnende  Entartung  gedeutet  werden. 

Ueberraschend  war  das  histologische  Bild  der  beiden  kleinen 
Darmknoten,  das  sich  in  nichts  von  dem  des  großen  Tumors 
unterschied  und  somit  die  Knötchen  als  reine  Leiomyome  des 
Dünndarmes  kennzeichnete. 

Es  ist  nicht  unmöglich,  daß  auch  der  große  Tumor  vom 
Darm  ausgegangen  ist.  So  spricht  vor  allem  die  auffallende 
Gleichheit  der  histologischen  Bilder  der  kleinen  Darmknoten  mit 


dem  großen  Tumor  für  die  gleiche  Herkunft,  ferner  war  die 
Adhäsion  mit  dem  Darm  straffer,  als  sonst  sekundäre  Verkle¬ 
bungen  meist  sind.  IJeberdies  scheint  es  das  Nächstliegend©  zu 
sein,  da  ja  gleichzeitig  am  Darm  noch  eine  ganze  Reihe  kleiner 
Knoten  waren. 

Was  vielleicht  gegen  die  Herkunft  vom  Darm  spricht  ist  die 
bisher  hei  einem  Darmmyom  nicht  beobachtete  Größe  des  Tu¬ 
mors  und  die  subperitoneale  Lage  desselben. 

Nach  der  umfassenden  Arbeit  über  Darmmyome  von  Stei¬ 
ne  r  (1898),  der  weitere  Publikationen  von  Lieb  lein,  Haus¬ 
wirtin  Li  ns  may  er  u.  a.  folgten,  hat  1912  Hake  die  Welt, 
literatur  wieder  zusammengestellt  und  fand  unter  110  Fällen 
nur  13  sogenannte  äußere  Dünndarmmyome,  das  heißt  Tumo 
reu,  welche  sich  von  der  äußeren  Müskelslchichte  entwickeln  und 
die  Serosa  vorstülpen,  zum  Unterschied  der  häufiger  auftreten- 
d^n «inneren  Darmmyome,  welche  ins  Lumen  vorspringen.  Gold¬ 
schmidt  führt  noch  weitere  drei  Fälle  an  und  beschreibt 
selbst  „ein  Leiomyom  von  über  Mannsfau-stgröße,  das  den 
Dünndarm  divertikelartig  an  seinem  Ansätze  auszog“. 

Dieser  und  ein  von  Lode  beschriebener,  ebenfalls  faust¬ 
großer  Tumor  sind  die  größten  bis  nun  in  der  Literatur  be¬ 
kannten  D'ünndärmmyome; 

Wenn  man  überlegt,  daß  der  Tumor  infolge  seiner  Größe 
eine  gewisse  Unbeweglichkeit  aufweist  und  der  Darm  infolge 
seiner  Peristaltik  stets  an  dem  Ansätze  des  Tumors  zerrt,  so 
ist  es  leicht  einzusehen,  daß  es  immer  mehr  zu  einer  Verlänge¬ 
rung  und  Verdünnung  des  Stieles  und  schließlich  auch  zur 
völligen  Trennung  des  Tumors  von  seinem  Mutterboden  kommen 
kann. 

Trotz  des  spärlichen  Vorkommens  von  bindegewebiger 
Zwischensubstanz  ist  in  ‘unserem  Falle  auch  die  eventuelle 
Abstammung  des  Tumors  vorn  Uterus  (spätere  Abschnürung)  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen. 

Schließlich  käme  noch  die  Blase  in  Frage,  die  eigentlich 
die  breiteste  Verbindung  mit  dem  Tumor  aufgewiesen  hat.  Doch 
war  die  ganze  übrige  Blase  sowohl  außen  als  innen,  wie  die 
zystoskopische  Untersuchung  gezeigt  hat,  vollständig  frei  von 
jeder  pathologischen  Veränderung  und  die  Frau  von  seiten  der 
Blase  immer  beschwerdefrei,  so  daß  die  Entwicklung  eines  für 
die  Blase  geradezu  enormen  Tumors  ohne  jedes  begleitende 
Symptom  als  unwahrscheinlich  anzusehen  ist. 

Was  den  Fall  besonders  interessant  erscheinen  läßt,  ist 
die  verhältnismäßig  große  Zahl  der  kleinen  Darmknoten.  In  den 
meisten  bis  nun  beschriebenen  Fällen  treten  äußere  Darm¬ 
myome  vereinzelt  oder  nur  sehr  verstreut  auf,  während  im 
vorliegenden  Falle  größere  Partien  von  diesen  Tumoren  dicht 
besetzt  waren.  Weiters  fallen  an  dieser  Patientin  die  zahl¬ 
reichen  [Knoten  an  der  Haut  auf,  die  sich  aber  histologisch 
einwandfrei  als  Neurofibrome  erwiesen,  also  ein  durchaus  an¬ 
deres  Bild  zeigten  wie  die  Knötchen  am  Darin. 

Wenn  man.  der  modernen  Auffassung  folgend,  die  Neuro¬ 
fibromatose  auf  kongenitale  Anlage  zurückführt  und  die  ileck- 
linghausensche  Krankheit  als  Mißbildung  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  auffaßt,  so1  ist  es  leicht  einzusehen,  daß  hei  einer 
Kombination  von  Mißbildungen  —  und  das  ist  das  Ge¬ 
wöhnliche  —  der  Darm  durch  multiple  Myomknoten  verändert 
ist.  Es  ist  sogar  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  daß> 
sich  auch  in  anderen  Organen  pathologische  Veränderungen  fin¬ 
den,  die  sich  in  viva  nicht  festsitellen  ließen,  da  sie  keine 
Symptome  hervorgerufen  haben. 

Literatur:  Adrian:  Die  multiple  Neurofibromatose  (Reek- 
linghausensche  Krankheit),  Jena  1903-  —  Derselbe:  Ueber  Neuro¬ 
fibromatose  und  ihre  Komplikationen.  Bruns  Beitr.  z.  kl.  Chir.,  Bd.  31, 
S.  1.  —  Goldschmidt:  Zur  Frage  des  äußeren  Dünndarmmyoms. 
Deutsche  Zts-chr.  f.  Chir.,,  Bd.  178  —  Hake:  Zur  Kasuistik  der  Myome 
des  Magendarmkanales.  Bruns  Beitr.  z.  kl  Chir.,  Bd.  78,  S.  414. 


Gesundheitswesen. 


Bericht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Kropfprophylaxe  in  Oesterreich.*) 

Von  Dr.  11  ermann  Sclirötter. 

Das  immer  mehr  zunehmende  Auftreten  des  Kropfes  nicht 
bloß  in  den  seit  altersher  als  Kropfgegenden  bekannten  öster¬ 
reichischen  Alpeniländern  sowie  in  Gebirgstälern  der  Schweiz, 
Frankreichs,  Norditaliens  u.  a.,  sondern  nunmehr  auch  im  Ge¬ 
biete  von  Niederungen  und  so  ebenfalls  im  Bereiche  der  Groß- 

*)  Auch  zur  Orientierung  breiterer  Kreise  bestimmt,  und  dem¬ 
gemäß  abgefaßt. 
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slad!  \\  ien,  bildet  seit  längerer  Zeit  den  Gegenstand  eingehen¬ 
der  Studien  medizinischer  Fachmänner  und  Sanitätsbehörden. 

So  hat  sieh  —  um  'hier  nur  einige  Zahlen  nach  E.  Nobel 
und  A.  hosenblüt  h* * *  4)  sowie  nach  J.  Geringer  2j  anzu¬ 
führen  —  auf  Grund  neuerer  Erhebungen  ergeben,  daß  in  Ge- 
samfösterreich  deutliche  Kropfentwicklung  im  Alter  von  5  bis 
9  Jahren  bei  zirka  17%,  im  Alter  von  13  Jahren  bis  gegen  das 
18.  Jahr  hin  bei  29%  der  Heranwachsenden  Jugend  zu  konsta¬ 
tieren  ist.  für  Wien  stellt  sich  die  Relation  für  Kinder  von 
5  bis  10  Jahren  auf  etwa  7%,  für  solche  von  10  bis  12  Jahren 
auf  23%  und  für  solche  jenseits  des  13.  Jahres  auf  zirka  28%. 
Manche  Gebietsteile,  wie  ’zum  Beispiel  Bruck  an  der  Mur, 
sind  noch  wesentlich  stärker  betroffen:  für  das  Alter  von  5  bis 
9  Jahren  34%,  für  jenes  nach  dem  13.  Jahre  48%.  während 
Krems  an  der  Donau  nur  /ein  Maximum  von'  rund 
-0  i(>  erreicht.  Noch  andere  Gegenden  weisen  für  das  Alter 
von  10  bis  19  Jahren  sogar  eine  Frequenz  bis  zu  50%  (so 
\  ot arlberg  bis  zu  52%)  ausgesprochener  Schilddrüsenvergröße- 
lung  auf,  während  für  Pirol  und  Salzburg  20  bis  25%  im  nach¬ 
schulpflichtigen  Aber  anizumehmen  sind.  Das.  weibliche  Ge¬ 
schlecht  ist  am  endemischen  Kropfe  stets  stärker  beteiligt  als 
(las  männliche,  immerhin  /aber  ist  auch  bei  diesem  die  Ver¬ 
änderung  der  Schilddrüse  so  häufig,  daß  sich  die  Relation 
von  Mädchen  zu  [Knaben  auf  Grund  der  von  E.  Nobel  und 
A.  Ros  enb  1  ü  th  verfaßten  Zusammenstellung  wie  7,4:  6,9  stellt, 
ln  Amerika  (U.  S.  A.)  soll  der  [Kropf  nach  0.  P.  Kimball3;)' 
hei  brauen  etwa  sechsmal  häufiger  als  bei  Männern  sein.  Zirka 
20%  der  Nachkommenschaft  kropfkranker  Mütter  ist  mit  dein 
gleichen  Hebel  wie  diese  behaftet. 

Aehnlich,  ja  zum  Peile  noch  ungünstiger  liegen  die  .Ver¬ 
hältnisse  in  der  Schweiz,  .so  daß  daselbst  schon  vor  zwei 
Jahren  unter  werktä.iger  Förderung  des  eidgenössischen  Gesund¬ 
heitsamtes  eingehende  Studien  über  Ursache  und  Verbreitung 
des  [Kropfes  sowie  namentlich  über  die  Mittel  zu  dessen  Be¬ 
kämpfung  angestelit  worden  sind,  die,  fußend  auf  den  .'Vor¬ 
arbeiten  \  on  H.  11  unziker-Schiil  d,  R.  Klinger,  M.  v. 
\Y  y  ß,  0.  B  a  y  a  r  d  u.  a.,  dazu  geführt  haben,  Jodmangel  der 
Nahrung  und  des  Trinkwassers  als  Ursache  der  Kropfbilduu" 
zu  erkennen  und  demgemäß  Abhilfe  dadurch  zu  schaffen,  daß 
Jod  in  entsprechenden  Mengen  fortlaufend  verabreicht  wird. 
Als  einzig  richtiger  Weg,  um  die  große  Masisie  der  Bevölkerung 
und  im  besonderen  das  Schulpflichtige  Aller  zu  erfassen,  hat 
sich  hiebei  die  Jodierung  des  Speisesalzes  erwiesen,  das,  in 
den  Schweizer  Salinen  erzeugt,  zunächst  an  die  Bevölkerung 
der  am  meisten  vorn  endemischen  (Kropf  heimgesuc'hten  Kan¬ 
tone  abgegeben  wurde  und  dermalen  in  der  Schweiz  allent¬ 
halben  erhältlich  ist.  Diese  Joddarreichung  hat  unterdessen  be¬ 
reits  beste  Erfolge  gezeitigt,  wie  kontrollierende  Messungen  an 
der  Schuljugend,  der  Rückgang  von  ;K ropf op e rat i o nen  in  man¬ 
chen  Spitälern  um  20%  u.  a.  ergaben,  so  daß  durch  die  in 
dei  Schweiz  gemachten  Erfahrungen  eine  sichere  Grundlage 
für  gleichgerichtete  Bestrebungen  bei  uns  in  Oesterreich  ge¬ 
geben  war. 

Im  besonderen  haben  die  genannten  Arbeiten  ein  gewich¬ 
tiges  Argument  für  die  Richtigkeit  der  von  Prof.  Dr.  Wagner- 
Jan  re  igg  schon  vor  25  Jahren,  beziehungsweise  anno  1898 
betonten  und  immer  wieder  vertretenen  Auffassung  erbracht, 
wonach  unzureichender  Jodgehalt  der  Nahrung  die  Ursache  der 
Kropfbildung  ist  und  daß  diesem  Mangel  zweckmäßig  nur  durch 
eine  entsprechende  Jodierung  des  zum  täglichen  Gebrauche  be¬ 
stimmten  .Kochsalzes  abgeholfen  werden  kann.  Die  bezüglichen 
Bestrebungen,  die  vor  allem  auch  die  Bekämpfung  des  [Kre¬ 
tinismus  zum  Ziele  hatten,  reichen  also  bei  uns  weiter  zurück 
als  in  der  Schweiz,  wenn  die  praktische  Realisierung  einheit¬ 
licher  Maßnahmen  in  Oesterreich  auch  später  erfolgte  als  im 
reichdotierten  westlichen  Nalchbarstaate. 

Trotz  dieser  klar  erscheinenden  Beziehungen  soll  in  diesem 
Aufsatz  zur  Frage  der  Aetiologie  des  [Kropfes  keine  abschließende 
Stellung  genommen  und  nicht  verschwiegen  werden,  daß  ia 
auch  die  Infektionstheorie  (Kropfbrunnen  u.  a.),  zu  welcher  bei 
uns  namentlich  A.  K  u  t  s  c  h  e  r  a  -  A  i  d  h  borg  e  n  beachtenswerte 
mul  originelle  Beiträge  erbrachte,  auch  gegenwärtig  Vertreter 
findet.  So  hat  kürzlich  wieder  M.  Rhein4)  nach  sorgfältiger 
Erhebung  der  unterirdischen  Strömungsverhäl’tnisse  in  den  geo- ' 

U  Zeitschr.  f.  Kindklk-,  Bd.  XXXVI,  H.  1,  S-  17,  1923. 

Miteilungetn  I  des  Volksgesundheitsamtes,  Nr.  3,  S.  8,  1923. 

hm  192)3Pubhc  Health  Report,  Vol.  38,  Nr.  17  vom  27-  April,  Washing- 

4)  Presse  medicale,  Bd.  XXXI,  Nr-  74.  S-  792,  1923.  , 


logischen  Schichten  des  Elsaß  und  der  daselbst  zu  beobach¬ 
tenden  Verteilung  der  Schilddrüsenhypertrophie,  den  endemischen 
(Kropf  mit  der  Höhe,  beziehungsweise  dem  Steigen  des  Grund¬ 
wasserstandes  in  Beziehung  gebracht  und  möchte  ein  lebendes 
\  irus  (agent  vivant)  als  Ursache  dieser  Erkrankung  ansehen. 

1  Toch  (wie  dem  sei  und  welche  Causa  determinans  .sich 
auch  schließlich  Herausstellen  mag,  —  jedenfalls  kann  über  die 
Behandlung  des  Kropfes,  die  geradezu  elektive  Bedeutung 
des  J  o  d  s  -in  therapeutischer  und  prophylaktischer 
R  i  c  h  t  u  n  g  kein  Zweifel  sein,  und  es  obliegt  demnach  die 
Verpflichtung  —  wie  übrigens  auch  der  letztgenannte  ^utor 
betont  —  diesem  Heilverfahren  möglichste  Verbreitung  zu  si¬ 
chern  und  die  Bevölkerung  mit  den  bezüglichen  Maßnahmen 
vertraut  zu  machen. 

Das  Bundesministerium  für  soziale  Verwaltung,  beziehungs¬ 
weise  das  Y  o  1  k  s  g  e  s  u  n  d  h  e  i  t  sa  m  t,  hat  sich  nun  angesichts 
der  eingangs  berührten  Tatsachen,  im  besonderen  der  allent¬ 
halben  hervortretenden  Zunahme  des  .Kropfes  in  den  öster¬ 
reichischen  Bundesländern  wie  auch  in  der  Bundeshauptstadt 
V  ien,  der  Notwendigkeit  entsprechender  Vorkehrungen  nicht  ver¬ 
schlossen  ^  und  bereits  im  Vorjahre  ‘mit  ZI.  8707  V.  G.  A- 
vom  14.  April  1922  eine  orientierende  Erhebung  über  die  Ver¬ 
breitung  des  Kropfes  angeordnet,  —  mitgeteilt  von  Hof  rat  Dr. 
I.  Geringer  (siehe  oben)  —  die  zu  eingehenden  Maßnahmen 
m  prophylaktischer  Richtung  drängte. 

Zu  diesem  Zwecke  fand  dann  ( zufolge  Erlasses  18.013 
V.  G.  A.  vom  5-  April  1923  eine  besondere  Enquete  unteii 
Vorsitz  des  Leiters  des  Volksgesundheitsamtes,  Sektionschef 
Ur.  K.  Helly,  statt,  an  welcher  bereits  auch  die  Vertreter 
des  Bundesministeriums  für  Finanzen  (Abt..Xl).  die  Ministerial¬ 
räte  A.  V  i  d  i  t  z  und  R.  Gump  el,  der  Direktor  der  öster¬ 
reichischen  Heilmittelstelle  Prof.  Dr.  G.  Moßler  sowie  Prof. 
Dr.  Wagner-Jauregg  und  ein  Vertreter  des  Prof.  Dr.  C. 
Pirquet  teilnahmen,  bei  welchem  Anlasse  sämtliche  in  Be 
tracht  kommenden  Fragen  eine  eingehende  Erörterung  erfuhren 
und  die  Herstellung  von  jodiertem  Kochsalz  und  dessen  Ver¬ 
trieb  an  die  Bevölkerung  endgültig  beschlossen  wurde. 

Die  Jodmengen,  welche  dem  Salze  dieser  Art  zugesetzt 
werden,  sind  so  gering,  daß  das  Salz  weder  (in  seinem  Aus¬ 
sehen  und  Geschmacke,  noch  hinsichtlich  der  Brotbereitung  oder 
sonstiger  Nahrungsmittel  in  irgendeiner  Weise  verändert  wird'. 
Eer  Jodgehalt  des  in  Frage  kommenden  Salzes  bleibt  noch 
immer  hinter  jenem  des  natürlichen  Meersalzes  zurück  und 
dient  eben  nur  dazu,  jene  physiologisch,  ‘das  heißt  für  den 
Körperhaushalt  unentbehrlichen  Mengen  dieses  Elementes  dem 
Organismus  zuzuführen  —  der  normale  Jodgehalt  der  Schild¬ 
drüse  des  Menschen  beträgt  zirka  0,025  g  -  um  krankhafte 
Veränderungen  der  inneren  Sekretion  und  damit  das  Auftreten 
des  Kropfes  und  bezüglicher  Folgezusfände  (Her'zalternaüonen, 
Glotzaugenkrankheit,  Kretinismus)  zu  verhindern.  Dieses  be¬ 
sonders  gepackte  und  unter  dem  Namen  „Vollsalz“  in  Vertrieb 
zu  bringende  Salz  soll1  deom|  Konsumenten  nicht  teuerer  zu  stehen 
kommen  als  das  gewöhnliche.  Mit  der  Herstellung  desselben 
soll  ehestens  begonnen  werden,  um  der  bereits  regen  Nach¬ 
frage  aus  den  (Kreisen  des  Publikums  zu  entsprechen  und  eine 
wirkungsvolle  Prophylaxe  in  den  alpinen  Kropfgegenden  ehe¬ 
möglichst  durchführen  zu  können. 

Ueber  Vorschlag  von  Prof.  Dr.  J.  Wagn  e  r- Ja  u  ro«g  g 
kam  man  überein,  ein  Salz  herzustellen,  das  pro  Kilo  0,095  g 
Jodkalium  enthält,  so  daß  dem  Organismus  bei  einem  Tages¬ 
konsum  von  zirka  10  g  Kochsalz  die  Mikrodosis  von  0,05  mg 
Jod  zugeführt  wird,  Mengen,  die  jedoch  ausreichend  sein  können, 
um  selbst  bei  Hyperthyreosen  (wie  bei  Morbus  Basedow)  die 
krankhaften  Erscheinungen  zum  Schwinden  zu  bringen  und  den 
Stoffwechsel,  beziehungsweise  die  Verbrennungsprozesse  im  [Kör¬ 
per  (P.  Liebes  ny,  A.  Loewy  u.  a-)  wieder  in  normalen 
Bahnen  ablaufen  zu  lassen.  Manche  Meersalze,  wie  unter  an¬ 
derem  das  französische,  enthalten  wesentlich  höhere  Mengen 
von  Jod  —  bis  zu  0,012  g  pro  [Kilo  —  ohne  daß  dessen  Ge¬ 
brauch  nachteilige  Folgen  bewirken  würde.  Schädliche  Wir¬ 
kungen  lür  den  Organismus  werden  nur  durch  hohe  Dosen,  find 
wahllose  Anwendung  solcher  Ihervorgerufen,  so  daß  die  .Tod¬ 
medikation  tim  engeren  Sinne  stets  Sache  des  Arztes 
bleiben  und  den  einzelnen  Fällen,  beziehungsweise  Formen  des 
Kropfes  entsprechend  angepaßt  werden  muß. 

I’  ür  die  Bekämpfung  des  endemischen  Kropfes  im  großen 
in  seiner  hemmenden  Rückwirkung  auf  die  körperliche  und 
seelische  Entwicklung  erscheint  jedoch  die  Anwendung  von 
Jodtabletten  oder  ähnlichen  Präparaten  wie  sie  früher  und  nicht 
zuletzt  auch  aus  Apothekerkreisen  (Jodosterin-  Jodostrumit-Ta- 
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hielten  u.  il.)  empföhlen  worden  sind,  in  mehrfacher  Richtung 
unzweckmäßig  und  würde  das  angestrebte  Ziel  einer  dauern¬ 
den  Entkropfung  der  Bevölkerung  — -  mit  endgültiger  Tilgung 
des  Kretinismus  —  nicht  erreichen  lassen,  während  durch  den 
Vertrieb  von  jodhaltigem!  Speisesalze  die  Zufuhr  dieses  notwen¬ 
digen  Elementes  sozusagen  unbewußt  für  den  einzelnen,  un¬ 
abhängig  von  dessen  Belieben,  Neigung  oder  Abneigung  erfolgt 
und  demgemäß  als  die  sichere,  weil  zugleich  automatisch  wir¬ 
kende  Methode  zu  bezeichnen  ist,  deren  wohltätigem:  Einflüße 
sich  niemand  entziehen  kann. 

Durch  diese  Art  permanenter  Jodzufuhr  ist  es  auch  mög¬ 
lich,  die  ganze  Aktion  nicht  etwa  nur  auf  die  Schule,  her 
ziehungsweise  das  Adoleszen tonal ter  zu  erstrecken,  sondern 
die  ganze  Bevölkerung,  namentlich  die  Familien  und  damit  auch 
den  zu  erwartenden  Nachwuchs  zu  erfassen  und  so  außer  einer 
ilvropfbehandlung  eine  rationelle  Kropf  Verhütung  in 
die  Wege  zu  leiten. 

Das  jodierte  Salz  iwird  in  der  Weise  hergestellt,  daß.  ent¬ 
sprechende  Mengen  reinen  Speisesalzes  Quicheinandergeschaufeit. 
werden,  während  gleichzeitig  Jodkaliumi  in  Form  eines  feinen 
Nebels  zerstäubt  wird,  'wobei  sich  dasselbe,  wie  vielfache  Ver¬ 
suche  und  Kontrollen  ergeben  haben,  in'  annähernd  gleich¬ 
mäßiger  Verteilung  auf  das  Salz  niederschlägt,  beziehungsweise 
von  diesem  adsorbiert  wird.  Bei  entsprechender  Lagerung  des 
Salzes,  namentlich  Schutz  desselben  wie  auch  der  abgepackten 
Säcke  vor  Feuchtigkeit,  kann  die  genannte  Konzentration  aus¬ 
reichend  konstant  erhalten  werden.  Bei  länger  dauernder  Auf¬ 
bewahrung  (ein  bis  zwei  Monate)  findet  „zwar,  wie  Th.  v 
Fellen'berg  (siehe  unten)  noch  besonders  gezeigt  hat  auch 
bei  trockener  Konservierung  (in  Gläsern)  eine  gewisse  Ent¬ 
mischung,  beziehungsweise  Anreicherung  von  Jod  in  den  oberen 
iund  unteren  Schichten  gegenüber  den  mittleren  statt,  dem  durch 
fzeitweises  Umrübren  vorgebeugt  werden  kann,  so  daß  die  Schwan¬ 
kungen  im  Jodgehalte  des  trockenen  »Salzes  praktisch  nicht  in 
Frage  kommen  und  etwa  erfolgende,  geringste  Jodverluste 
jedenfalls  bedeutungslos  sind. 

Lank  dem  verständnisvollen  Entgegenkmmeon  und  der  ex- 
peditiven  Art,  mit  welcher  die  bezüglichen  Durchführungsarbei¬ 
ten  seitens  des  Bundesministeriuimsi  für  Finanzen  (Depart.  XI.) 
unter  wohlwollendster  Förderuing  des  Sektionschef  Dr.  C.  D  o  r  r  e  k 
erfolgten,  konnten  die  Herstellung  und  der  Vertrieb  des  jodierten 
Kochsalzes  derartig  beschleunigt  werden,  daß  dasselbe  auf  Grund 
des  Erlasses  des  Bundesministeriums  für  Finanzen  ZI.  43.508 
vom  2.  Juli  1923  durch  die  eigene  Monopolverwaitung  in  den 
L  österreichischen  Salinen  hergestellt  wird  und  bereits  seit  dem 
|l.  August  1.  J.  im  Wege  des  normalen  Vertriebes,  und  zwar  um 
Iden  gleichen  Preis  wie  das  gewöhnliche  Speisesalz  ,für  jeder¬ 
mann  zu  haben  ist.  Gemäß  der  genannten  Verfügung  des  Bun¬ 
desministeriums  für  Finanzen  ,sind  die  Verschleiße,  im  beson¬ 
deren  der  Groß  verschleiß  der  Bundesbahnen  verpflichtet,  15% 
ihres  jeweiligen  Bedarfes  an  jodhältigeml  Kochsalze,  beziehungs¬ 
weise  an  Voll  salz  zu  decken",  welches  durch  besondere 
Packung  —  Säcke  zu  50  kg  mit  rotem  Strichei  versehen  —  kennt¬ 
lich  gemacht  ist.  Weiters  wurde  im  Wege  des»  Erlasses  Z.  55.887 
V.  iG.  A.  vorn  15-  September  1923  Vorsorge  getroffen,  idaßl 
bei  den  Verkäufern  fallweise  Stichproben  in  der  Richtung  an¬ 
gestellt  werden,  um  'Verwechslungen  beider  Salzarten  vorzu¬ 
beugen  und  die  Abgabe  des  „Vollsalzes“  an  das  Publikum 
einer  dauernden  Regelung  zuzuführen.  Mit  dem  zunehmenden 
Vertrauen  der  Bevölkerung  zu. der  getroffenen  Maßnahme  wird 
daun  fernerhin  ein  wesentlich  höherer  Prozentsatz  von  jod¬ 
haltigem  Salze  zum  Vertriebe  gebracht  werden,  bis  es  allmählich 
gelingt,  das  Vollsalz  überhaupt  zu  normalisieren.  —  Mit  Erlaß 
des  Bundesminisleriums  für  soziale  Verwaltung,  Volksgesundheilst- 
amt,  Z.  57.897  vom  24.  September  1923,  wurde  bereits  die  aus¬ 
schließliche  Verwendung  von  jodierte m  K ochsalze 
zur  Bereitung  von  Speisen  und  zu  Backzwe  ken  jn  allen  staatlich 
betriebenen  Fonds-  und  allgemeinen  öffentlichen  Spitälein 
angeordnet  und  das  Bundesm'.ni  Terium  für  Unterricht  sowie,  das 
Bundeskanzleramt  (Justiz  und  Inneres!)  eingeladen,  eine  gleiche 
Verfügung  für  alle  Erziehumgs-  und  Waisenhäuser,  bezvv.  Straf- 
und  Besserungsanstalten  zu  treffen.  .  .  1 

Hand  in  Hand  mit  dieser  Aktion  hat  das  Bundes mimste- 
rium  für  soziale  Verwaltung  (Volksgesiundbeitsiamt)  mit  Erlaß 
ZI.  .36.272  vom  24.  Juni  1923  in  Wahrung  seiner  pflicht¬ 
gemäßen  Obliegenheiten  eine  ;von  Prof.  Dt.  \J.  Wagner- 
Ja  u  r  e  g  g  verfaßte,  aufklärende  Flugschrift  „Ueber  den  Kropf 
•und  vom  neuen  Kochsalze*'  in  der  Auflage  von  1,000.004  Exem¬ 
plaren  durch  die  Landesregierungen  zu  weitestgehender  Verbrei- 
tung  gebracht,  um  die  Bevölkerung  über  die  Notwendigkeit  dei 
getroffenen  Maßnahmen  zu  unterrichten,  dieselbe  entsprechend 


aufnahmsfähig  zu  machen  und  der  Prophylaxe  gegen  den  Kropf 
durch  diese  Propaganda  den  erstrebenswerten  Erfolg  zu 
sichern.  i  .  ;  .  .  ;  ;  »  i 

j  Ebenso  wurde  mit  gleicher  Zahl  ein  entsprechend  illu¬ 
striertes  Erheb  ungshlatt  zur  genauen  statistischen  Fest¬ 
stellung  über  das  Vorkommen  des  [Kropfes  hoi  der  österreichi¬ 
schen  Schuljugend  sowie  im  Adoleszentenalter  hinausgegeben 
und  das  Bundesministerium  für  Inneres  (Unterricht)  ersucht 
dieser  Aktion  nachdrückliche  Förderung  im  Hinblicke  auf  den 
eminent  fürsorglichen  Zweck  derselben  angedeihon  zu  lassen. 
Fiese  Erhebungen  werden  nicht  nur  auf  die  Volks-  und  Bürger¬ 
schulen.  sondern  auch  lauf  Gewerbeschulen  und  ähnliche  wie 
auch  private  Bildungsstätten  ausgedehnt,  um  eine  gründliche 
Uebersicht  über  die  Ausbreitung  der  Verkröpfung,  des!  Bläh¬ 
halses,  zu  gewährleisten  und  die  bisher  angenommene  Relation 
von  20  bis  00%;  für  die  einzelnen  Länder  mit  ihrer  so  ver¬ 
schiedenen  geomorphologischen  Textur  richtigzustellen.  Durch 
den  Abdruck  entsprechender  Abbildungen  im  Erhebungsblatte  ualch 
Schweizer  Muster  ist  den  Schul-  und  Amtsärzten  die  Aufnahme 
der  Befunde  wesentlich  erleichtert  und  eine  einheitliche  Er¬ 
fassung  und  weitere  Bearbeitung  des'  bezüglichen  Materiales  er¬ 
möglicht  worden.5 6! 

Gleichzeitig  mit  diesen  bundesstaatlichen  Maßnahmen  hat 
die  Wiener  Universitäts-Kinderklinik,  beziehungsweise  Prof.  Dr 
C.  Pirquet,  gestützt  auf  die  Mittel  des  österreichisch-amerika¬ 
nischen  Kinderhilfswerkes,  nicht  nur  eine  Stichproben  weise  Er¬ 
hebung  über  das  Vorkommen  des  Kropfes  bei  der  Schuljugend 
in  den  einzelnen  Ländern  sowie  in  Wien  eingeleitet  —  auf  die 
wir  bereits  eingangs  (Mitteilung  von  N.  Nobel  und  A.  Ilo 
senblüth)'  zu  sprechen  kamen  —  sondern  es  wurde  auch 
in  allen  seitens  dieser  Aktion  unterstützten  Anstalten  jodiertes 
Salz  (Vollsalz)  statt  des  gewöhnlichen  Spefisesalzes  eingeführt 
(auch  zu  Backzwecken  verwendet),  wobei  die  österreichische 
Heilmittelstelle  unter  Leitung  des  um  die  Herstellung  von  jo¬ 
diertem  Salze  so  verdienten  Prof.  Dr.  C.  Moßler  die  erforder¬ 
lichen  Mengen  nach  dem  Schweizer  Verfahren  (siehe  oben' 


herstellte.  *  —  - 

Daß  schon  am1  Ende  des!  14.  Jahrhunderts!  in  Hall  in  Ober¬ 
österreich  ein  „Kropfbrot“  mit  dem  jodhaltigen  Wasser  der 
dortigen  Mineralquelle  gebacken  wurde,  sei  hier  nicht  un¬ 
erwähnt.  Von  medizinischer  Seite  wurde  die  Jodtherapie  gegen 
den  endemischen  Parenchymkropf  und  kretinoide  Erscheinungen 
zuerst  von  R.  Coindet  1820,  dann  von  iV.  Boussingault 
1831  in  Vorschlag  gebracht  und  weiterhin  von  A.  Chatin  1852 
auf  Grund  bemerkenswerter  Untersuchungen  auf  die  Bedeutung 
bezüglicher  Maßnahmen  hingewiesen;  dann  folgt  ein  Bericht 
von  J.  Skoda  über  den  Kretinismus  in  Oesterreich  aus  den 
S.echzigerjahren,  bis  der  Gegenstand  neuerdings  durch  Prof 
J.  Wagner-  Jaur  egg  und  die  Schweizer  Bestrebungen  einen 
erfolgreichen  Anstoß  und  regste  Wiederbelebung  erfuhr.  Nicht 
unvermerkt  sei  ferner,  daß  die  anatomische  sowie  chemische 
Erforschung  der  verschiedenen  [Kropfarten  seitens  der  V  rener 
chirurgischen  Universitätsklinik  durch  Prof.  A.  Eiseisberg 
nachhaltige  Förderung  erfährt,  jn  welcher  Hinsicht  unter  an¬ 
derem  auf  einen  jüngst  erschienenen  Artikel  von  B.  Breitno i  ) 

biologischen  Funktionen  der  Schilddrüse 
bestrebt  ist. 

Die  Darreichung  von  Jod  in  entsprechend  kleinen  Dosen 
bewirkt  eine  sichere  Rückbildung  der  endemischen  Schilddrüsen- 
vergrößerung,  sofeme  dieses  Organ  nicht  bereits  weitere  indu¬ 
rative  Veränderungen  und  gewebliche  Umformungen  eifahien 
hat.  die.  wenn  sie  nicht  ebenfalls  noch  einer  geeigneten,  den 
individuellen  Verhältnissen  angepaßten  Jodtherapie  zugänglich 
gemacht  werden  können,  chirurgische  Interv  e  n  t  io  n  er¬ 
fordern.  Diese  wird  naturgemäß  überall  dort  notwendig  oder  ge¬ 
boten  sein,  wo  es  slich  um  ausgesprochene  Entartung  dei  Schi  d- 
diüsc,  um  knotige  Formen  mit  Bruck(verwachsung)  ant  die  \esp*i  i 
tionswege,  d:e  Luftröhre,  und  Behinderung  lebenswichtiger  Funk¬ 
tionen  oder  um  die  Beseitigung  dystrophischer  Veränderungen 
des  Organes  (Glotzaugenkrankheit)  mit.  eingreifenden  Störungen 
des  Gesamtorganismus  handelt.  —  Die  auch  heute  noch  klar 
gegebenen  Indikationen  zur  chirurgischen  Behandlung  des  Kropfes, 
der  Struma  im  engeren  Sinne,  bleiben  somit  auch  angesichts 
der  gegen  den  endemischen  Blähhals  erforderlichen  Maßnahmen 
der  generellen  Jodprophyläxe,  in  voller  Wertigkeit  auf' edit. 
T  aß  die  chirurgischen  Verfahren  zur  Entfernung  des  Kropfes 
dermalen  solche  sind,  daß  die  Operation  als  ungefährlich  und 


verwiesen  sei, 
einheitlich  zu 


der  die 
erfassen 


5)  Bezüglich  der  obgenaaanten.  Drucksorten  verreiche  des  Näheren: 
Mitteilungen  des  Volksgesundheitsamtes  Nr.  9,  S-  305,  1^' 

6)  W.  kl-  W.,  Bd.  XXXVI,  Nr-  34,  S-  605,  1923- 
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dabei  als  expediliv  bezeichnet  werden  kann,  bedarf  keiner  Bo- 
f.onung.  in  solchen  Fallen  wird  und  soll  inan  sich  also  ohne 
Zögern  tier  chirurgischen  Hilfe  anvertraueri  und  keine  kostbar» 
Zeit  mit  unzureichenden  Heilversuchen  verlieren. 

Mit  den  oben  berührten  Vorkehrungen  sind  aber  die  zur 
vollen  Erfassung  des  Kropfprobl  eines  erforderlichen  Arbeiten 
nicht  erschöpft  und  es  empfiehlt  sich  vielmehr,  die  bezüglichen 
Studien  und  Maßnahmen  noch  zu  vertiefen.  Erscheint 
es  doch,  abgesehen  Von  der  rein  prophylaktischen  Seite  des 
Gegenstandes,  auch  gerade  aus  sozi-alhygienischen  Gründen  wich- 
I  ig,  w  i  s  s  e  n  s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  Forsc  li  unge  n  über  die  Genese 
des  iKropfes  anstellen  und  bezügliche  chemische,  geo morpholo¬ 
gische  sowie  experimentelle  Untersuchungen  einleiten  zu  lassen 
mul  durch! ühren  zu  können,  da  deren  Ergebnisse  wiederum  dazu 
dienen  werden,  die  praktische  Bekämpfung  des  Kropfes  zu  för¬ 
dern  und  derselben  neue  wirksame  Wege  zu  weisen. 

Es  werden  demnach,  um  nur  einiges  hervorzuheben,  nach 
stehende  Vorschläge  gemacht  und  die  Einstellung  der  hie-' 
für  notwendigen  Kosten  aus  Bundesmitteln  beantragt. 

I.  Erscheint  es  (in  Verfolgung  der  zuletzt,  namentlich  von 
ll-  H  unz  i  k  er- Sch.il  d *  7)  vertretenen  Anschauungen  erforder¬ 
lich,  (lie  Verbreitung  des  Jods  in  geologise  h-hydr o- 
logischer  sowie  meteorologischer  (Atmosphärilien) 
Richtung  festzustellen,  worüber  unsere  Kenntnisse  noch 
vollkommen  ungenügende  sind.  Geomorpholbgische  und  klima- 
lische  Verhältnisse  — -  die  Bodengestaltung,  Regeamangel1, 
die  Abflußbedingungen  der  Meteorwässer  in  verschiedenem1 * 
Gelände  —  beeinflussen  in  hohem  Grade  die  Verteilung 
des  Jods  in  den  einzelnen  Landstrichen.  Eingehende  chemische 
Analysen  über  das  Vorkommen  und  die  Mengen  Von  Jod,  einer¬ 
seits  in  solchen  dem  Urgestein,  ’andererseits  dem  Kalkgebirge 
entslammenden  Wässern,  eine  gründliche  Erforschung  des  frag¬ 
lichen  Jodgehaltes  unserer  \\  iener  Hochquellenleitung  (wie  auch 
dm-  Donau)  sind  erforderlich,  um  in  dieser  Richtung  klarer  zu 
sehen,  wozu  große  'Wassermengen  einwandfrei  —  in  Platin- 
schalen  vor  Staub  geschützt  —  eingedampft  werden1  müssen, 
um  bezügliche  Nachweise  zu  ermöglichen.  Das  Vorkommen 
oder  Fehlen  von  'Jod  in  den  Trink-  und  Flußwässern  würde 
auch  in  theoretischer  Hinsicht,  beziehungsweise  als  Argument 
oder  Gegenbeweis  der  Richtigkeit  unserer  ätiologischen  Auffas¬ 
sung  (siehe  oben)  Bedeutung  beanspruchen8),  wonach  der  Kropf 
(‘ine  Anpassung  an  jodarme  Nahrung  darstellt,  während  Küsten¬ 
gebiete  sowie  das  flache  Binnenland  das  noch  von  den  ozeani¬ 
schen  Luftströmungen  bestrichen  wird,  sich  zumeist  als  kropf¬ 
frei  erweisen. 

Auch  Bodenproben  werden  in  dieser  Richtung  zu  analy¬ 
sieren  sein.  Daß  die  Untersuchung  mariner  Schichten  sowie 
jener  rezenterer  Ablagerungen,  namentlich  von  Torf  (wie  etwa 
auch  jüngerer  Braunkohlen)  Interesse  hätte,  auch  um  Rückschlüsse 
auf  die  biologischen  Bedingungen  des  prähistorischen  Menschen 
•zu  ziehen,  sei  hier  nicht  unvermerkt. 

Irin  großer  Teil  der  vorstehend  berührten  Fragen  hat  nun 
mittlerweile  —  wie  uns  erst  nachträglich  bekannt  geworden  ist  — 
durch  eine  ungemein  sorgfältige  und  wertvolle  Arbeit  von  Th.  v.  i 
F  e  1 1  e  n  b  e  r  g9 *)  seine  Beantwortung  erfahren,  Untersuchungen,  in  welchen 
auch  die  Methodik  des  Jodnachweises  eine  gründliche  .Ausbildung 
erfuhr,  die  weitere  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  ganz  wesent- 
hcli  erleichtern.  Ans  den  reichhaltigen  Ergebnissen  der  Arbeit,  die 
iin  besonderen  auf  die  geomorphologischen  Verhältnisse  der  Schweiz 
Bezug  nimmt,  sei  von  allgemein  wichtigen  Gesichtspunkten  und  Be¬ 
funden  nur  das  Nachstehende  mitgeteilt: 

Der  Jodgehalt  des  Berner  Trinkwassers  ist  starken  Schwan¬ 
kungen  unterworfen.  Der  Jodgehalt  der  Trinkwässer  scheint  im  all¬ 
gemeinen  im  Winter  höher  zu  sein  als  im  Sommer.  Der  Gehalt  der 
Mußwässer  schwankt  ebenfalls  sehr  und  hängt  von  der  Regenmenge  und 
dem  Jodgehalte  der  Niederschläge  ab-  Unterhalb  von  Bern  ist  die~Aare 
deutlich  jodreicher  als  oberhalb.  —  Jod  läßt  sich  in  der  Duft  nach- 
weisen ;  beim  Stehenlassen  von  Regenwasser  verflüchtigt  sich!  (das¬ 
selbe  ganz  oder  teilweise.  Auch  aus  der  Erde  entweicht  Jod  in  ele¬ 
mentarer  Form,  und  zwar  mehr  aus  gedüngtem  als  aus  ungedüngtem 
Boden.  Das  aufsteigende  Jod  findet  .sich  in  den  alleruntersten  Luft¬ 
schichten  angereichert  vor.  Die  Blätter  assimilieren  Jod  direkt  aus 
der  Luft.  Jodbestimmungen  in  Niederschlägen  zeigen  ein  von  der 
\  erteilung  des  Joddampfes  in  der  Luft  (die  zu  berechnen  ist)  ab¬ 
weichendes  Verhältnis.  Die  höheren  Luftschichten  enthalten  infolge 
der  Windwirkung  mehr  Jod  als  die  Rechnung  ergeben  würde.  Die 
Verbrennung  von  Steinkohle  bewirkt  eine  bedeutende  Vermehrung  des 


Jod  gehn!  (es  der  Luft  sowie  der  Niederschläge.  Das  in  den  verschie¬ 
denen  Wassern  und  Niederschlägen  nachweisbare  Jod  kommt  in  der 
Kegel  anorganisch  sowie  organisch  gebunden  vop 

\  ergleichende  Untersuchungen  —  und  das  möge  hier  be¬ 
sonders  hervorgehoben  werden  -,  des  Jodgehaltes  von  Nahrungs¬ 
mitteln  aus  nahezu  kropffreien  einer-  und  kropfverseuchten  Gebieten 
andererseits,  ergaben  für  erstere  einen  bedeutend  höheren  Jodgehalt. 
b>0  war  das  Tnnkwasser  in  La  Chaux  -  de  -  Fonds  um  mehr  als  20mal 
jodreicher  als  jenes  von  Signau.  Von  dem  pflanzlichen  Nahrungs¬ 
mitteln  sind  im  allgemeinen  die  Blattgemüse  am  jodreichsten,  von 
den  tierischen  die  Lior.t  ’Sowohl  bei  Tieren  als  Pflanzen  herrscht 
organisch  gebundene  Jod  hei  weitem  vor,  Süßwasserpflanzen 
bedeutend  jodreicher  als  Landpflanzen. 

Jod  entweicht,  wie  bemerkt,  aus  dem  Boden  und  Gewässern: 
und  Niederschläge  sind  in  der  Höhe  jodärmer  als  in  der  Tiefe 
Jodgehalt  der  Luft  erscheint  für  das  Entstehen,  beziehungsweise 
(  i(  \ei  hu  lung  des  Kropfes  ohne  Bedeutung  im  Vergleiche  zum  Jod- 
geha  le  der  Nahrungsmittel.  Jm  allgemeinen  konnte  Fellenber« 
die  bereits  von  A„  Chatin  (s-  o)  in  den  Fünfzigerjahren  des  ver- 
gnngenen  bakulums  gemachten  Angaben  und  Befunde  bestätigen. 

2  Wäre  eine  materielle  Unterstützung  aller  jener  experi¬ 
mentellen  und  klinischen  Arbeiten  von  Wichtigkeit,  die  sich  mit 
der  Erforschung  des  sog.  endokrinen  Sy  stem  es, 
das  mißt  jenes  Apparates  von  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 
(.  (  Inkblrüse,  Bauchspeicheldrüse,  Hirnanhang.  Geschlechtsdrüsen 
l  li>nius  u.  a.,  beschäftigen,  welche  in  gegenseitiger  Interferenz 
7C  ' ,^8(  Dativen  Vorgänge,  Ernährung.  Wachstum.  Fortpflanzung 
des  (Körpers,  regeln,  Beziehungen,  die  namentlich  von  öster 
l eichischen  Forschern  durch;  vielseitige  Studien  fruchtbringend  be¬ 
arbeitet  worden  sind. 


das 

sind 

Luft 

Der 


Im  besonderen  isl  es  hier  die  Schilddrüse,  die  in  steter  ■ 
direkter  wie  auch  durch  das  Nervensystem  vermittelter  Wechsel-  j 
Wirkung  mit  den  übrigen  endokrinen  Organen  eine  maßgebende 
.Heilung  im  Jodha'ushal'te  des  Körpersi  einnimmit  und  bestrebt  ist 
sich  dieses  notwendige  Element  mit  allen  Hilfsmitteln  zu  sichern,’ 
um  dasselbe  je  nach  Bedarf  in  kolloidaler  Form  (Jodei weiß-’ 
y/iUVin?Ung  J  ZU  sFeichern  oder  zur  Ausschwemmung  in  die 
Blutbahn  zu  bringen.  -—  Alle  Untersuchungen,  welche  die  Funk- 
[)on  dieses  Organes  betreffen  und  dessen  Beziehungen  zum 
Stoffwechsel  unter  physiologischen  und  pathologischen  Bedin¬ 
gungen  aulzuklären  bestrebt  sind,  sollten  demgemäß  auch  von 
dem  bi  eiteren  Gesichtspunkte  der  sozialen  Hygiene  unterstützt 
werden.  Der  Kropf  und  seine  Folgezustände  bedingen  Konsti- 
tuhonsanomalien,.  die  wir  mit  chronischem  Jodmangel  des  Or¬ 
ganismus  in  Beziehung  bringen  müssen. 

ö.  Sind  noch  wesentliche  Kosten  erforderlich,  um  die  eben 
ei  st  begonnenen  statistischen  Erhebungen  über  das  •< 
\  oi kommen  nes  Kropfes  in  Oesterreich  weiter  aus-zubauen,  um  fl 
fortlaufende  Daten  über  den  Wert  und  die  Wirksamkeit  derl 
Jodprophylaxe  zu  erhalten  und  das  ganze  Problem  auch  mit.  ■ 
autln opomel rischen  Messungen  sowie  mit  bevölkerungsstatisti¬ 
schen  Fragen  in  Beziehung  bringen  zu  können.  Ist  es1  ja  doch 
notwendig,  nicht  nur  die  derzeit  Heranwachsende  Generation 
kröpf  frei  zu  machen,  sondern  auch  durch  ausreichende  Jod¬ 
zufuhr  an  che  Frauen,  die  (noch  ungeborene)  Nachkommen- 
S(  haft  vor  dem  Auftreten  (kongenitaler)  .Kröpfe  und  bezüglicher 
P  e g e n era l i o n sersc h e i nung en  zu  schützen  und  dieserart  die  kör¬ 
perliche  und  geistige  Energetik  des  Nachwuchses  zu  steigern 

Auch  die  von  Prof.  Dt\  J.  Wagner-Jauregg  begonnene 
Enquete  über  Kretin  i.s  m  u  s  und  die  noch  nicht  ausreichend  er¬ 
kannte  Relation  von  Kretinismus  und  Kropfhäufigkeit  würde  na¬ 
mentlich  für  gewisse  Gebietsteile  unserer  Alpenländer  weitere 
Feststellungen  beanspruchen.  Die  aus  der  Jodkochsalzprophylaxe 
resultierende  Statistik  wird  schließlich  auch  wieder  in  (herapeu-Ji 
tischer  Richtung  wertvoll  sein. 


Aus  diesen  nur  kurz  gefaßten  Andeutungen  ergibt  sich, 
daß  ein  immerhin  nennenswerter  Retrag  erforderlich  sein 
wird,  um  die  geplanten  Arbeiten  wirkungsvoll  zu  fördern, 
so  daß  die  Einstellung  einesi  entsprechend  hohen  Kredites 
geechtrfertigt  wäre.  :  Nicht  unerwähnt  möge  in  dieser 

1  ichtung  jsein,  daß.  auch  seitens!  anderer  Staaten  (wie 
m  der  Schweiz,  den  U.  S.  A.) u)  weitgreifende  Sludien  im 
jange  sind,  die  sich  mit  den  Ursachen  der  generellen  Hyper- ^ 
Dophje  der  Schilddrüse,  der  Bekämpfung  der  ,, Kropfseuche“ 
und  ihren  Folgen  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  be- 


')  Der  Kropf  eine  Anpassung  an  jodarme  Nahrung,  Bern 

A.  Francke  1915- 

8j  So  wäre  die  Frage  nach  dem  Vorkommen  von  Jod  im 
normalen  Trinkwasser,  beziehungsweise  den  Brunnen  von  II  a  1  1  in 
Oberösertreich  von  besonderem  Interesse. 

9J  Mittl.  a-  d-  Geb-  d.  Lebensmitteluntersuchung  und  Hva: 
Bd.  XIV,  H-  4,  S-  161,  sowie  H  5,  S-  305,  Hern  1923. 


)  Bzw.  der  von  A.  Ke  n  d  all  als  Thyroxin  bezeiebnete  Körper, 
welcher  nach  der  von  diesem  Forscher  aufgeklärten  Konstitution  eine 

i  rihydro-trijod-oxy-p-indolpropionsäure  darstellt. 

,  Tr  *  ^en  7,11  Weekly  Bulletin  des  Chicago  Department 

of  Health  \  ob  XVII,  Nr-  34,  S-  137,  1923,  erschienenen  Artikel  , , City 
in  goiter  bell  ,  auf  welchen  wir  noch  an,  anderer  Stelle  zurückkommen 

werden.  • 


.  ■ 
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schattigen,  wobei  namentlich  der  Schutz  der  Nachkommenschaft 
(Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika)  eine  wie  htige,  sozial-hygie¬ 
nische  Forderung  bildet. 

Aber  auch  in  Rücksicht  auf  das  Prestige,  das  Oesterreich 
in  medizinischen  Fragen  genießt,  indem  es  auf  so  manchen 
Gebieten  —  wie  nicht  zuletzt  auf  jenem  der  Tuberkulosebekamp 
fung  —  führend  vo rausgegangen  ist,  wäre  cs  dringend  wünschens¬ 
wert,  auch  bezüglich,  der  vorstehend  berührten  Maßnahmen  nicht 
rückständig  zu  sein  und  dieserart  an  Fragen  anzuknüpfen,  mit 
denen  sich  bei  uns  schon  Männer,  wie  Skoda.  13  ill  rot  hi. 
Fiseisberg  und  im  besonderen  Wagner-Jauregg  be¬ 
schäftigt  haben,  der  die  Notwendigkeit  einer  systematischen 
Bekämpfung  des  Kropfes,  wie  bereits  erwähnt,  schon  vor  der 
Schweizer  Aktion  mit  sachlichen  Gründen  betonte  und  einem 
fortgesetzten  Studium  aller  hierauf  bezüglichen  Fragen  uner¬ 
müdlich  das  Wort  geredet  hat12). 

Es  kann  sohin  nach  bester  Ueberzeugung  empfohlen  wer¬ 
den,  sich  mit  allem  Nachdrucke  für  eine  entsprechende  Be¬ 
deckung  dieser  bisher  noch  in  keiner  Weise  dotierten  Post 
einzusetzen,  um  die  Gewährung  eines  ausreichenden 
K  redit.es  seitens  der  N  a  t  i  o  n  a  1  v  e  r  s a  m  in  1  u  n  g  zu  er¬ 
reichen,  eine  Forderung,  die  im  Hinblick  auf  ihre  sozial-hygieni 
sehe  Bedeutung  keinesfalls  den  sonst  dringend  gebotenen  Spar¬ 
maßnahmen  unseres  Staatshaushaltes  Abbruch  tun  kann.  Durch 
Hebung  des  allgemeinen  Volkswohles  werden  sich  vielmehr  stets 
wesentliche  Kosten  an  Verpflegsgeldern.  Versorgungsmaßnahme:) 
vermeiden  lassen.  Summen,  die  für  sanitäre  Erfordernisse  — 
wir  denken  dabei  unter  anderem  auch  an  eine  ausgiebige  staat¬ 
liche  Unterstützung  unseres  neu  erstehenden  Heil  bilde  r- 

M  i-neralquelTe  n-  Und  Xurortewesen  s  —  in  vestiei  t 
werden,  können  niemals  Verlustposten  im  Budget  bedeuten,  son- 
j|dern  werden  sich  stets  im  reichsten  Maße  durc  h  posi  iven  Zu- 
*  wachs  an  Kapital  und  Einnahmen  bezahlt  machen. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  24. 

Gäbt  es  eind  Reiz  w  i  r  k  u  n  g  der  R  ö  n  t  .g-  e  n  s  t  r  a  li  1  e  n  ? 
Von  Holzknecht.  Vortrag- 

Untersuchungen  über  die  U  r  s  a  c  h  e  der  negativ  e  n  W  a  R- 
des  Kaudnchenliquors.  Von  F-  Plaut  und  P.  Mutzer-  Aus  den 
Untersuchungen  geht  hervor,  daß  der  'Kaninchen liquor  die  lantikom- 
plementäro  Wirkung,  die  der  positiven  tWa.  R.  zugrunde  liegt,  abzu- 
^sch wächen,  bzw.  aufzuheben  vermag-  Das  'negative  Verhalten  der 
•negativen  Kaninchenliquores  besagt  nichts  gegenüber  syphitoge.ne  Aetio- 
logie  von  nervösen  Erkrankungen  syphilitischer '  Kaninchen. 

Klinische  Besonderheiten  der  Tübinger  Epidemie  von  Heine- 
.  Medinscher  Krankheit  im  Jahre  1922- 
■Erfahrungen  stützen  sich  . auf  ein  Material  von 
werden  die  Epidemiologie  und  die  klinischen 
denüe. 


I  Von  L -  Schal  1.  Die 
139  Fällen.  Besprochen 
Besonderheiten  der  Eni- 


Ueber  Fehle rquellen  hei  der  Bestimmung  der  Erythrozyten- 
s  e  n  k  u  n  g  s  g  o  s  e  hw  i  n  d  i  g  k  e  i  t  m't  der  Linzenmri  ersehe  i  Methode. 
Von  Gragerl-  Nur  derjenige  wird  mit  der  S-  G-  'diagnostisch  brauch¬ 
bare  Resultate  erzielen,  der  die  hier  beschriebenen  Fehlerquellen  kennt 
u::d  zu  beheben  versteht. 

M  a  g  en  v  e  r  d  auu  n  g  d  e  s  S  ä  u  g  1  i  n  g  s-  Von  Rosenbaum- 
Vorrtrag.  ,  1  . 

Behandlung  der  Arteriosklerose  mit  Telatuten 
Heilner.  Von  Michael-  Verf.  hat  den  bestimmten  Eindruck  einer 
spezifischen  Einwirkung  des  Telatutens'  auf  Sklerose  der  Gefäße,  ln 
den  Fällen  mit  erhöhtem  Blutdruck  tritt  oft  eine  Senkung  des  Blut¬ 
druckes  ein.  Eine  schädigende  Wirkung  ausgeschlossen- 

Erfahrungen  mit  Y  a  t  r  e  n  i  n  d  or  A  u  g  e  n  h  e  i  1  k  u  n  d  e.  Von 
,  T  r  i  e  b  e  ns  t  e  i  n.  Yatren  in  Pulverform  stellt  ein  ausgezeichnetes 
Wuinlpulver  dar,  Staphylocyatren  hat  sich  bei  Staphylomykose  des 
Lidraiulcs  und  bei  anderen  st iphylogenen  Eiterungen  sehr  gut  bewährt- 
Erfahrungen  mit  Duploferrin.  Von  Kayser-Petersen- 
Duploferrin,  eine  Doppelvc.rbindung  von  Eiserinukleinat-Natriumzitrat- 
Albuminosc,  ist  ein  sehr  gut  wirksames,  empfehlenswertes  Eisenpräparat- 
Ein  Beitrag  zur  akuten  M  a  g  en  pe  r  f  o  r  a  t  i  o  n.  Von  Horn- 
Ein  Fall-  ' 

Zum  Kampfe  gegen  Laugenvcrgiftun  ge  n.  Von  Z  i  m  ä- 
n  y  i.  Vortrag. 

Ein  Fall  von  kindlichem  Riesenwuchs  mit  vorzeitiger  Ge¬ 
schlechtsreife  (Erkrankung  der  Zirbeldrüse).  Von  Fein.  Es  handelt 
sich  in  dem  mitgeteilten  Falle  um  einen  sechsjährigen  Jungen.  Wahr¬ 
scheinlich  endokrine  Störung  im  Sinne  einer  Hynofunkrion  der  Zirbel¬ 
drüse.  ! 


Ein  handliches  und  sehr  gut  bewährtes  A  o  r  t  e  n  k  o  m  p  r  e  s  s  o- 
rium.  Von  Hasellibrs.t 

Eine  neue  Unix  ersal-Mikroskopierlampe  tür  Hell-  und 
D  u  n  k  e  1  f  e  1  d.  Von  Bos  en  berg- 


12)  Zuletzt:  W-  kl.  W-,  lkl,  XXXV],  Nr-  8,  S.  139,  1923- 


Ein  Beitrag  zur  Bewertung  von  Zeugenaussagen.  Von 
Engelborn.  / 

Einfluß  niederer  Temperaturen  auf  Kulturen 
von  Spirochaete  pallida.  Bemerkungen-  Von  Kißmeyer. 

Zur  F rage  der  A  n  t  i  s  o  p  t  i  k  mit  Farbstoff  e  n-  Von  B  a  u- 
mann.  Verf-  bespricht  die  Technik  für  die  richtige  Anwendung  der 
Farbstoffantiseptik  ibei  den  Sehnenverletzungen,  Sehnenscheidenphleg- 
monen,  Gelenkseiterungen,  Osteomyelitis!  in  der  Dermatologie,  Oto- 
Bhino-Laryngologie,  Blasenerkrankungen,  in  der  Gynäkologie  bei  Pleura¬ 
empyemen,  in  der  Peritonealhöhle  usw.  G- 


Klinische  Wochenschrift.  1923,  Nr  17. 

Die  Psychose  im  Lichte  unserer  Anschauungen. 
Von  Birnbaum»  Uebersichtliche  Darstellung.  Die  Psychose  wird 
als  das  Produkt  aus  dem  Zusammenspiel  der  pathogenetisch  erwirkten 
Grundstörung  mit  den  biologischen  und  psychologischen  Funktions¬ 
und  Reaktions'tendenzcn  der  von  ihr  betroffenen  Persönlichkeit  liinf- 
gestellt. 

Versuche  an  überlebe  n  dem  Karzinom  gewe  be. 
Von  Otto  Warburg  und  Seigo  Mirami.  Verf-  konnten  die  hohe 
glykolitische  Kraft  des  Karzinomgewebes,  inachweisen.  Sie  schließen 
daraus,  daß  das  Karzinom  auf  Kosten  eines  Gärungsvorganges  lebt. 

Die  operative  Behandlung  der  Angi-na  pecto¬ 
ris  durch  Exstirpation  dos  Hals  -  Brustsympathikus  und  Bemerkungen 
über  die  operative  Behandlung  der  .abnormen  Blutdrucksbeigerung.  Von 
Fritz  Brüning.  Verf.  veröffentlicht  einen  Fall  von  Angina  pectoris 
bei  einer  59jährigen  Frau,  die  durch  die  Exstirpation  des  Hajs-Brust- 
sympathikus  vollkommen  von  ihren  Beschwerden  geheilt  wurde. 

Tuberkulinempfindlichkeit  und  Anaphylaxie. 
Von  W.  Dietrich  und  F.  Kl  op  stock-  Bei  Verwendung  des  iso¬ 
lierten  Uterus  als  Indikation,  für  einen  anaphylaktischen  Zustand  des 
Gesamtorganismus  ergibt  sich,  daß  die  Uefoerempfind'.ichkeit  des  tuber¬ 
kulösen  Individuums  gegen  Tuberkulin  nicht  den  Gesetzen  der  Eiweiß¬ 
anaphylaxie  unterliegt.  Das  tuberkulöse  Meerschweinchen  ist  zwar  (ana¬ 
phylaktisch  sensibilisiert  gegen  Tuberkelbazillemeiweiß,  aber  nicht  gegen 
Tuberkulin. 


D,  a  ^  Aurikulär  Symptom  der  M  e  n  i  n  g  i  t  i  s.  Von  M  e  n- 
d  e  1.  Eiri  mäßiger  Druckt  mit  dem  Finger  oder  einer  Knopfsonde 
ruft  hei  Meningitisk'ranken  schmerzhafte' Verzerrung  der  Gesichtsmuskeln 
und  nicht  selten  sogar  laute  Schmerzäußerungen  hervor.  Verf-  nimmt 
an,  daß  der  die  Hirnrinde  versorgende  Nervus  vagus  auf  dem  Wege 
des  Ramus  memngeus  und  Ramus  auricularis  eine  Hyperästhesie  der 
hinteren  Wand  des  äußeren  Gehörganges  hervorruft. 

Behandlung  des  verletzten  Gehör  gang  es  bei 
Schädelbasisbrüchen.  Von  Esch.  Verf.  führt  aus,  wann 
die  konservative  und  wenn  die  operative  Behandlung  der  Schädel¬ 
basisfrakturen  angezeigt  ist. 

Leukozyten  stürz  infolge  unspezifischer  Inlr  .ikutanimpfung- 
mit  nicht  eiweißhaltigen  Einspritzungsstoffen»  Von  Ritter.  Bei  intra¬ 
kutaner  Einspritzung  nicht  eiweißhaltiger  Stoffe  (5%ige  Milchzucker¬ 
lösung,  01.  olivarum  und  Mohrrübensaft)  ist  eine  Leukozyten  Senkung 
im  peripheren  Blute  zu  erreichen,  die  nach.1  subkutanen  Injektionen 
der  gleichen  Stoffe  in  gleicher  Dosis  niemals  zustande  kommt. 

Kritische  Bemerkun  g-  e  n  z  u  d  en  blute  h  e  m  i  s  cl  h  e  m 
Arbeiten  Pulays.  Von  Urbach.  Verf-  lehnt  die  auf  unrich¬ 
tigen  Normalzahlen  für  Blutharnsäure,  Blutcholesterin,  Blutzucker  auf- 
gebauten  Theorien  und  Konklusionen  ab. 

Verwendung  einer  kapillaren  Mischpipette  zur  mikroche  in  i- 
sehen  Blu-tuntersuchu  n  g.  Von  Lands  berg-  Beschreibung. 

Belastungsprobe  bei  sekretorischer  Minder¬ 
leistung-  des  Magens  Von  Sandorfy-  Verf.  unterscheidet 
zwei  Gruppen  von  primären  anaziden  Magenkatarrhen  und  Achy  lien, 
ln  der  einen  ist  (nach  einem  größeren  Reize  eine  Saftabsonderung 
zu  erzwingen,  in  der  länderen  gelingt  dies  nicht. 

Experimentelle  Unertsuchungen  über  den  Adrenalingehalt 
der  N  e  b  ennier  e  n  nach  R  ö  n  t  g  e  n  b  e  s- 1  r  a  h  lu  n  g.  V  on  0- 
D  a  v i d  und  H  irsc  h.  Das  Adrenalinsystem  ist  durch  Röntgenstrahlen 
zu  beeinflussen.  Eine  deutliche  Fumktionsschwächung  erzielt  man  Idurcli 
Bestrahlung  mit  1  HED,  eine  Funktionserhöhung  mit  J,4  HED. 

Refraktion  d  e  r  m  e  n  s:  c  h  1  i  c  h  e  n  L  u  m  b  a  1  f  1  ü  s  s  i  g- 
k  e  i  t.  Von  A-  L-  Molnär-  Verf.  bestimmte  in  55  Fällen  nach  einer 
eigenen  Methodik  die  Refraktion  des  Liquor.  Bei  pathologischen  fällen 
wurden  erhöhte  Werte  gefunden.-, 

Weitere  biologische  Beiträge  zum  d’H  e  r  e  1 1  es  c  h  en  Phä¬ 
nomen.  Von  W-  Borc'hardt.  Verf-  weisen  nach,  daß-  das!  Trypsin 
des  Pankreas  unter  physiolog. sehen  Verhälntissen  eine  bakteriofy tische 
Funktion  auszuüben  vermag-  Es  entsteht  daher  das  d  Herellesche 
Phänomen  bereits  im  Organismus  -und  ist  kein  Kunstprodukt,  das 
durch  den  Akt  Icier  'keimfre.on 1  Filtration  hervorgerufen  wird,  wie 
Putter  und  Vallon  vermuten» 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  artefizi eilen  Uterus- 
Perforationen»  Von  Rein  t  a  1 1  e  r-  Ein  Fall. 

Renale  Hämaturie.  Von  Geßlor-  Zusammenfassendes 

Referat.  ^ 

Pflanzensymbiose,  Von  Fr.  Markgraf-  Uebersicht- 

liches  Referat.  H  K- 


Medizinische  Klinik.  1923,  Nr-  17. 

Die  Köhlersche  Erkrank  u  n  g  der  Metatarsophalangeal- 
gelenke-  Von  G.  Axhausen  •  A-  möchte  auf  Grund  seiner  Unter¬ 
suchungen  die  Erkrankung  als  eine  Arthritis  deformans  .infantilis  oder 
juvenilis  auffassen. 
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Neue  Einblicke  in  die  Regulation  und  die  Bedeutung  des  Ge¬ 
fäß  t  o  n  u  s.  Von  Fr.  Müller 

V  erknöcherung  der  Rippenknorpel,  bes.  des  L  Rippen¬ 
knorpels  im  Rönigenbilde  der  Lungentuberku'ose.  Von  Wernscheid. 
Die  fortgeschrittene  Kuorijelverkiiöcherung  ist  ein  ausgesprochenes  Be¬ 
gleitsymptom  von  Tuberkulosen  mit  gutartigem  Charakter  und  nimmt 
außerdem  noch  mit  den  Jahren  an  Häufigkeit  zu. 

Geistige  Leistungsfähigkeit  nach  schwerer  kör¬ 
perliche!  A  n  s  t  r  e  n  g  u  n  g.  Von  F  1  o  c  k  e  n  h  a  u  s.  Im  allge¬ 
meinen  ergab  die  Untersuchung  eine  bedeutende  geistige  Leistungs¬ 
steigerung  nach  körperlicher  Anstrengung. 

S  e  r  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Blutuntersuchung  a  u  f  JL  u  e  ä-  als  obli¬ 
gatorische  I  ntersuchungsmethode  in  der  ärztlichen  Praxis.  Yon  G  ei¬ 
ben  egge  r  (Wien;.  Empfiehlt  die  systematische  Durchführung  der 
W  assermannschen  Reaktion,  besonders  bei  weiblichen  Kranken. 

U  e  b  er  Kies  i  v  a  1-  Von  Wunnerlic  h.  Der  Verfasser  er¬ 
zielte  mit  dem  Präparate  bei  Lungenkranken  gute  Resultate- 

Erfolgreiche  Behandlung  von  perniziöser  A  n  ä  in  i  e  m  i  t 
Caseosa  n.  Von  Hecht.  Der  60jährige  Patient  wurde  durch  intra¬ 
muskuläre  Caseosauinjektionen  in  ganz  auffallender  Weise  gebessert. 

Behandlung  des  Reizhustens-  Von  B  o  e  h  n  e  k  e.  Em¬ 
pfiehlt  das  Dicodid  in  Form  von  Tabletten  oder  subkutanen  Injektionen. 

Schilddrüsentherapie  bei  Anämie  n-  Von  Wolf  e  n-' 
b  e  r  g-  In  zahlreichen  Fällen  objektive  und  subjektive  Besserung  nach 
Behandlung  mit  Tbyreoidintabletten. 

Einige  Beobachtungen  bei  der  V  a  ri  z  e  1 1  e  n  Schutz¬ 
impfung.  Von  S  o  1  d  i  n.  Die  Schutzimpfung  gegen  VarrzcEen  stellt 
sich  als  eine  perkutan  entstandene  Varizellenerkrankung  dar,  die  sieh 
von  der  natürlichen  Infektion  durch  ihren  wesentlich  leichten  Verlauf 
wohltätig  unterscheidet- 

Betriebsunfälle  der  T  e  1  e  p  h  o  n  i  s  t  i  n  n  e  n.  Gutachten. 
Von  Stier  (Berlin).  Die  betreffende  leichte  Er.verbsbeschriinkuug- 
ist  nicht  auf  Betriebsunfall  (Erschrecken  infolge  eines  '  plötzlichen 
Geräusches  im  Telephonapparat)  zurückzuführeii.  Ilo. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  23. 

Anwendung,  Wirkung  und  Gefahren  der  Hypophfys  e  n  m  e  d  i- 
k  a  t  i  o  n  in  der  Geburtshilf  e.  Von  M  e  n  n  e  t- 

Leber  Gleichgewichte  vqh  Ionen  und  0  r  g  a  n  e  n. 
Vron  M  a  r  k  w  a  1  d  e  r. 

Histone  i  m  S  ä  u  g  1  i  n  g  s  o  r  g  a  n  i  s  m  u  s.  Von  F'e  1  i  x-  Mit¬ 
tei  ulng  über  die  Histone,  jenen  Eiweißsubstanzen,  die  den  Kern  auf¬ 
bauen. 

D  u  r  c  h  SO?  verursachte  Au  g  en  sc  h  ä  d  i  g  u  n  g  e  n  (s 
zifdl  zentrale  punktförmige  Verätzung!  der  Hornhäute).  Schutz  durch 
Maskenbrille  mit  Zinkkohlefilter.  Von  F-  S  t  r  e  b  e  1-  Beobachtungen, 
an  Arbeitern  der  Viskosefabrik  Emmenbrücke.  Ha. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  24. 

L  u  n  g  e  n  e  g  e  1  -  K  r  a  n  k  h  ei  t  (Distomum  pulmonale)  auf  Grund 
eines  selbst  beobachteten  Falles.  .Von  ()■  Amrein-  Kasuistik- 

Experimenteller  Beitrag  zur  VV  i  s  m  u  t  h  t  h  e  r  a  p  i  e 
der  Syphilis.  Von  H-  Ritz.  Beobachtungen  des  Einflusses  der 
Wismuththexapie  von  Kaninchenhoden.  Ra. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Zeitschrift  für  Tuberkulose.  Bd-  37,  H.  2. 

Zur  K  r  i  e  g  s  e  p  i  d  e  m  i  o  1  o  g  i  e  d  e  r  Tuberkulös  e.  Von 
B  ed  e  ko r-  Statistik  für  Preußen. 

D-  *  o  W  i  r  k  u  n  g  der  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  g  i  f  t  e  a  u  f  d  o  n 
m  e  n  s  c  li  1  i  ,c  h'e  n  Organismus,  insbesondere  auf  die  Schleim¬ 
häute  (die  Kochsche  Krankheit).  Von  E.  Schul  z.  Verf-  neigt  der 
Ansicht  zu,  daß  es  sich  bei  der  Tuberkulose  nicht  um  Balcterien- 
toxiue,  sondern  wahrscheinlich  um  giftige  Abbau-  und  Ze:f illsproduklc 
des  körpereigenen  Eiweißes  handle. 

U  ober  das  weiße  Blutbild  bei  der  II  ro  n  e  h  i  a  I- 
d  r  ii  s  c  n-  u  n  d  L  u  ngen tuberkulöse  im  'Ki  ndesa.1  ter.  Von 
Haff  auf  und  Grimm.  Es  gleicht  dem  Blutbild  bei  erwachsenen 
Tub  rkulosekranken.  Lymphozytose  uni  EoiinoplTlie  berechtigen  zu 
(  iner  guten  Prognose.  Eine  Trennung  zwischen  aktiver  und  inaktiver 
Hilustuberkuiose  läßt  sich  aus  dem  Blutbild  nicht  durchführen.  Die' 
Beobachtung  des  Blutbildes  gibt  wichtige  Aufschlüsse  für  die  spe¬ 
zifische  Therapie. 

F  ii  r  b  u  n  g  dos  T  u  b  e  r  k  U  1  o  s  e  b  a  z  i  1  I  u  s  mit  F  e  1 1  f  a  r  b-h 
stoffen.  Von  Lommatzsch-  Nach  Erörterung  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Tuberkulosebazillus  berichtet  der  Verfasser  über--- 
seine  Untersuchungen  bezüglich  des  Verhaltens  der  Tubcrkulosebazillen-' 
gegenüber  den  gebräuchlichen  Fettfärhemelhoden.  Diese  erwiesen  sich 
als  ungeeignet  zu  einer  spezifischen  Färbung  der  Tuberkulosebazi] len. 

A  p  p  a  l  a  I  zur  S  p  u  t  u  m  Dl,  e  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n  i  m  P  r  i  v  a  t  h  a  u  s- 1 
halt-  Von  Block.  Apparat,  28cm  hoch  und  13cm  breit  zur 
Dampfdesinfektion  einer  einzigen  Spuckschale. 

Berich  t  ii  her  d  i  e  XIII.  J  a  h  r  esvers  am  m  I  un  g  der 
I ,  u  ii  g  e  n  h  e  i  1  a  n  s  t  a  1 1  s  ä  r  z  t  e  i  n  J.  e  n  a  (20-  his  22.  Mai  1 922;- 
\  on  F  r  i  s  c  h  b  i  e  r-  P  o  i  n  deck  -e  u"  ' 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1923,  Nr  11. 

Die  Mechanik  der  Geburt.-  Von  A.  Mueller-  Kritische^ 
Bemerkungen. 

Einzeilig  ko-rr.  bi  liierte  Sublimat-Salv  ar  san  th  e  t-  a- 

[)  i  e  1»  ei  Pu  c  r  p  e  r  a  1  f  i  e  b  e  r-  Von  II-  K  i  eh  n  e.  Gute  Erfolge, 
unwirksam  bei  Fällen  mit  Peritonitis  und  bei  Fällen,  in  welchen  Pla¬ 


zenta  t  esto  vorhanden  sind,  daher  muß  man  solche  vorher  entfernen.- 

B  ei  t  r ä  ge  zur.  Kenntnis  'der  Schwangerschaft sl- 
a  1  b  u  m  i  n  u  r  i  e.  Von  F  u  c  h  s  und  Fekete.  Die  Lordose  wird 
wahrend  der  Gravidität  nicht  jgestcigeit,  daher  ist  d  e  Albuminurie  auf 
keinen  mechanischen  Giund  zurückzuführen.  Ohorn  Iroitenurie  ist  in 
allen  Fällen  der  Schwangerschaftsalbuminurje  nachzuweisen-  .  >  j 

Jj  e  i  I  r  a  ,g  zur  Frage  der  Eile  dt  erd  r  e  h  u  n  g.  Von  K. 
L  a  e  in  in  1  e.  Ein  Fall. 

D  i  e  Mo  r  p  li  i  u  m  Vergiftung  bei  N  e.u  g  e  bore  n  e  n-  Von 
Brock-  Schwor  asphyktisches  Kind  (Mutter  Eklampsie,  behandelt 
mit  Stroganoff)  konnte  erst  nach  Magenausspülung  erfolgreich  wieder- 
belebt  werden. 

E  1  u  o  r  t  h  e  r  a  p  i  e  mittels  Dauerberieselun  g-  Von  Rs 
Kuhn.  Vorschlag,  die  Milchsäurespülung  in  Form  länger  einwirken 
ih-r  Berieselung  nach  Art  e  ner  Tröpfchenirrigat.on  vorzunehmen- 

Richter 

Archiv  für  Verdauungskrankheiten.  Bd.  XXX,  li-_  3/4- 

Probleme  und  1  o  c  h  n  i  k  der  Gastroskopie  mit  der 
Beschreibung  eines  neuen  Gastroskops.  Von  Schindler.  Neues  In-' 
slrument,  das  zwei  Mängel  der  bisherigen  überwunden -hat. 

Kartoffeln  als  Probe  frühst  ii  c  k  zur  Magenuntersucliuugä 
Von  Gabbe.  200  g  rohe  Kartoffeln  -j-  250  g  Wasser  gar  gekocht, 

•  lurch  -ein  Sieb  gepreßt  +  50  g  Wasser  -j-  2  g  NaCl  200  cm3 
Biei.  Vorteile:  Die  Salzsäuresekretion  ist  nach  einer  halben  Stunde 
schon  auf  voller  Höhe,  feine  Verteilung  des  Ausgeheberten,  klares 
Filtrat,  Fehlen  von  Milchsäure. 

Leber  peptische  Geschwüre  mit  Deformität  des  Or- 
sian.s  (durch  X-Slrahlen  festgestellt),  welche  durch  Behandlung  zum 


worden  sind.  Von  M-  Einhorn.  Berichtet  über 


M  a  gen  safte  s.  Von  L- 
Galle.  Die  hemmende  Kraft 
taurochplicum  mid  Natrium 


tin. 

bis 

del, 


Bessern  verändert 
zwölf  Fälle. 

LI  e  b  e  r  i\a  s  A  n  t  i  p  e  p  sin  des 
.1  a  r  ii  o.  Das  A-  ist  dasselbe  wie  mit  der 
der  Galle  beruht  auf  dem  Gehalt  an  Natr. 

glycoeholicum.  Ferner  wirken  alle  Aminosäuren  antiseptisch.  Der  Bei  di- 
luin  der  Magen  wancl  an  Am  nosauren  dürfte  sie  vor  der  Pepsi  ii  verdau  uu°’ 
bewahren.  ( 

D  e  b  e  r  d  i  e  B  e  d  e  u  ,t  u  n  g  des  Ali  m  e  n  t  ä  r  v  e  r  s  u  c  h  e*  s, 
speziell  der  ..glykämischeii  Reaktion“,  für  die  funktionelle  Prüfung 
•  les  Zuckerstoffwechsels.  Vor  Offenbach  er  und  H  ah  n. 

Euftfüllung  des  Darmes  vom  Magen  aus  zur  Organ- 
därstehung  am  Röntgenschirm.  Von  Fuld  und  VVeski. 

V  ier  F  ä  J  1  e  v  o  n  A  m  ö  b  e  n  d  y  s  e  n  t  e  r  i  e,  behandelt  mit  Eine- 
Von  Hansen-  12 — 15  cg  Emetin  intravenös  pro  Mie  -durch  sieben 
vierzehn  Tage.  Bis  2295  cg  Gesanitdosis-  Nebenwirkungen:  Sch w in¬ 
lokale  Dermatitis.  Heilung. 

A  li  s  c  h  ii  ü  r  u  n  g  des  z  u  f  ü  h  r  e  n -d  en  Schenkels  z  w  i- 
s  c  lx  en  G  a  s  t  ro  e  n  t  orosl  o  m  i  e  und  Enteroanastomäs  e. 
Von  Ehrlich.  Verf-  hißt,  zur  Vermeidung  der  Gastroenterostomiekrank- 
he.t  und  des  Circulus  vitiosus  die  Darmschlinge  zwischen  Gastroentero 
and  Knteroariaslomosenstelle  durch  Faszienstre'ifen  ahschnüren.  fl  Fälle 
Resultate  gut,  Reobachtungsdauer  bis  zu  zwei  Jahren. 

U  eher  quantitative  Pc  p  s  i  n  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g  für  de  Pra¬ 
xis.  V  on  O-  G  r  o  ß-  —  Erwiderung.  Von  J  a  r  n  o.  Hitze  n  borg  e  r. 
Dermatologische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  5. 

^ber  Vililigo-  Von  Jordan.  Bei  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  sicherer  Zusammenhang  mit  äußeren  Ursachen:  Druck,  Ha  t 
krankh eiten ;  bei  den  anderen  ist  ein  solcher  mit  akuten  oder  chro¬ 
nischen  Infektionskrankheiten  oder  nervösen  Störungen  wahrscheinlich- 
Ueber  die  Ergebnisse  mit  einzeitig  kombinierter  Sakarsan- 
0  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  -  B  e  1  a  n  d  1  u  ii  g  nach  Lins  er.  Von  Ebel.  Von 
dauerbeobachteten  Fällen  rez'd'ivierten  25‘8%,  davon  mehr  als  die 
Hälfte,  innerhalb  um  sechs  Monaten  nach  der  Kur,  am  wenigsten 
nach  Kuren  von  4  bis  5  g-  Ein  -Vergleich  der  reinen  Linser-Kuren 
mit  denen,  bei  welchen  zuerst  Neosalva-rsan  rein  anderwärts  gegeben 
wurde,  fällt  zugunsten  der  Linser-Behandldng  aus-  Mucha- 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Atlas  der  Histopathologie  des  Auges.  Vor  Dr-  Adalbert  Fuchs- 

Leipzig  und  Wien,  Deuticke-  1923-  Mit  191  Abbildungen  auf  44 
farbigen  Tafeln.  88  Seiten  erklärender  Text  in  beigeschlossenem 

Hefte.  Preis  10  Dollar-  Mit  einer  Vorrede  von  Ernst  Fuchs. 

So  wertvoll  die  bekannten  Bücher  der  pathologischen  Histo¬ 

logie  des  Auges  für  den  sind,  der  sich  selbst  im  Laboratorium  dem 
Anteiligen  und  dem  Studium  mikroskopischer  Schnitte  widmen  kann, 
so  wenig  Nutzen  vermag  der  in  der  praktischen  Ausübung  seines 

Berufes  stehende  Augenarzt  daraus  zu  schöpfen.  Denn  ohne  das  patho¬ 
logische  Bild  vor  sich  zu  sehen,  vermag  er  aus  der  besten  Be¬ 

schreibung  nicht  die  richtige  Vorstellung  zu  gewönnen.  Darin  liegt 
nun  der  besondere  Vorteil  des  von  A-  Fuchs  herausgegebenen  Atlas, 
daß  seine  durchaus  farbigen,  nach,  mikroskopischen  Schnitten,  die 
mil  Eosin.  und  Hämatoxylin  gefärbt  (worden  waren,  in  ausgezeich¬ 
neter  Naturtreue  hergesteilton  Bilder  das  sonst  nur  dem  Mikrosko¬ 
pierenden-  zugängliche  Gebiet  jedem  eröffnen,  der  sich  dafür  inter¬ 
essiert  u,.d  damit  d  is  Studium  der  pathologischen  Anatomie  auch  dem 
eiiizelsleheudon'  Augenärzte  ermöglichen,  der  ferne  von  Klinik  und 
.a-boratorium  seiner  Tätigkeit  nachgeht.  So  kann  mit  Hilfe  dieses 
Atlas  jeder,  wie  Ernst  1-  uchs  in  der  Vorrede  sagt.,  seine  klinischen 
Kenntnisse  aul  eine  anatomische  Basis  stellen  und  sie  auf  diese 
Meise  vet tiefen  und  erweitern.  Die  Bilder  sind  ohne  Ausnahme  vor- 
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züglich  und  umfassen  das  Gesamtgebiet  der  Pathologie  dos  Auges,  und 
zwar  alle  typischen  Veränderungen.  Die  in  dem  beiliegenden  Hefte 
für  jedes  Bild  gebrachten  Erklärungen  zeichnen  sich  durch  eine  Klar¬ 
heit  der  Sprache  und  Genauigkeit'  des  Ausdruckes  aus,  wie  sie  heute 
nicht  oft  in  wissenschaftlichen  Abhandlungen  gefunden  werden,  so 
daß  es  selbst  für  den.  der  sich  nie  praktisch  mit  dem  mikrosko¬ 
pischen  Studium  von  Augenschnitten  befaßt  hat,  beim  Durcharbeiten 
der  Bilder  mit  Hilfe  des  ’beigegebenen  Textes  keine  Schwierig¬ 
keiten  des  Verständnisses  geben  wird.  Dem  Atlas  ist  im  Interesse  des 
Fortschrittes  des  allgemeinen  augenärztlichen  Wissens  größte  Ver¬ 
breitung  zu  wünschen.  J-  Meller. 

Abhandlungen  aus  der  Neurologie,  Psychiatrie,  Psychologie  und 
.  ihren  Grenzgebieten.  Herausgegeben  von  K.  Bonhoeff  er,  Ber- 
■  lin  1923-  S-  Karger 

Heft  19:  lieber  die  paranoiden  Reaktionen  in  der 
[  Haft-  Von  Pr  W  Foersterlin  g- 

Von  den  neueren  Anschauungen  ausgehend,  untersucht  Verb  die 
Fälle  paranoider  Haftreaktion  aus  d  r  Münchener  psychiatrischen  Klinik 
der  Jahre  1904  bis  1920;  er  teilt  20  mehr  minder  ausführlich  mit, 
bringt  außerdem  etwa  14  Krankheitsskizzen  von  Dementia  praecox 
aus  der  Haft,  um  die  außerordentliche*!!  Schwierigkeiten  der  Differential- 
diagnose  deutlich  zu  machen.  F-  glaubt,  daß  lange  Strafhaft  eine 
Frühdemenz  ins  Rollen  bringen  könne,  freilich  ohne  es  an  seinem 
Material  zu  erweisen-  Im  übrigen  erörtert  die  aus  der  deutschen 
Forschungsanstalt  für  Psychiatrie  in  München  hervorgegangene  Arbeit 
wesentlich  die  Frage  der  psychogenen  Haftreaktionen. 

Heft  20:  Dementia  praecox,  intermediäre  psyihische  Schicht 
und  Kleinhirn  Basalganglien-Slirnhirnsystem-  Von  Dr.  Max  Loewy) 
Allgemein  und  lange  bekannt  sind  katatorxe  Zeichen  bei  Zwischen- 
hirnerkrankung;  eine  Schädigung'  der  Kleinhirn-Basalganglien  Sumhirn- 
systeme  wird  von  Kleist  den  psychomotorischen  Störungen  über¬ 
haupt  zugrunde  gele  gt-  Nach  ausführlichen,  zunächst  psychologisch  orien¬ 
tierten  Auseinandersetzungen  schließt  L-  mit  dem  Ausdruck  seiner 
lleberzeugung,  daß  die  Dementia  praecox  eine  organische  e’ektive  Hirn¬ 
erkrankung  sei. 

Heft  21 :  Metaphysik  und  Schizophreni  e.  Eine  vor 
gleichend  psycholog  sehe  Studie.  Von  Dr.  Gustav  Byc-ho  w  s  k  i 

Das  Buch  enthält  Philosophisches  und  Medizinisches  in  inniger 
Verflechtung.  Der  Autor  knüpft  an  eine  Auswahl  von  Schizophrenien, 
deren  geistigen  Inhalt  er  im  wesentlichen  als  Störung  von.  Beziehungen 
der  Psyche  zur  Welt  charakterisiert;  er  stellt.  Hypothesen  auf  über  die 
Psychopathologie  dieser  Geistesstörung  nach  Art  der  Psychoanalytiker, 
um  dann  Analogien  mit  dem  primitiven  und  magischen  Den  sen  heraus¬ 
zuarbeiten,  wie  dies  sehr  beliebt  geworden  ist-  Religionspsychologische 
Bemerkungen  leiten  über  zur  Betrachtung  der  prälogischen  Mentalität 
im  Kindesalter  und  beim  Erwachsenen;  mit  dem  Kapitel  Metaphysik 
und  Schizophrenie  kehrt  Verf.  wieder  zum  Ausgangspunkt  zurück. 
Heft  22 :  Per  Sei  b  stmor  d-  Von  Dr.  R;  W  e  i  c  h  b  r  o  d  I, 

Eine  kurze  und  gute  Monographie;  ein  gedrängter  üeberblick 
über  Historisches  und  Statistisches,  dann  wird  von  usychoiogischer 
und  psychiatrischer  Seite  zu  dem  Problem  Stellung  genommen,  auf 
’  Fürsorgemaßnahmen  hingewiesen. 

Der  Aufbau  der  Psychose.  Gruadziige  der  psychiatrischen  Struktur¬ 
analyse.  Von  Dr-  Karl  Birnbaum,  Berlin  1923,  Julius  Springer 
Fünf  Aufsätze,  die  einer  zerlegenden  klinisch-analytischen  Be¬ 
trachtungsweise  als  Grundlage  für  die  nötige  Ergänzung  der  klinisch¬ 
deskriptiven  Forschung  das  Wort  reden  und  eine  klinische  Struktur- 
und  Zusammenhangslehre  schaffen  sollen.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß 
in  der  vom  Arerfasser  gezeichneten  Richtung  wesentliche  Fortschritte 
im  Verständnis  des  Aufbaues  der  Psychosen  zu  erzielen  sein  werden. 
Wer  mit  der  Zeit  geht,  muß  sich  von  deiqBodeutung  der  Strukturanalyse 
für  die  Seelenheilkunde  nach  allen  Richtungen  hin  ein  Bild  machen- 

•  E-  Rai  m  a  n  n 


Arthur  Schattenfroh. 


Am  12.  Oktober  1923  ist  o.  ö.  Universität&professor  Dr.  Arthur 
Schattenfroh,  Vorsteher  der  Lehrkanzel  für  Hygiene  und  des  hygie¬ 
nischen  Instituts  der  Universität  Wien,  einem  jahrelangen  qualvollen 
Leiden  erlegen.  Schattenfroh  entstammte  einer  angesehenen  Kaufmanns- 
familie  in  Salzburg,  wo  er  am  27.  Oktober  1869  geboren  wurde.  Er 
maturierte  am  Salzburger  Staatsgymnasium  im  Jahre  1887  mit  Aus¬ 
zeichnung,  besuchte  die  Universität  in  Graz.  Straßburg,  sodann  in  AA  icn 
und  abermals  in  Graz  und  wurde  hier  am  13.  März  1893  zum  Doktoi 
der  gesamten  Heilkunde  promoviert.  Er  begann  seine  wissenschaftlichen 
Arbeiten  im  Jahre  1894  mit  einer  Arbeit  »über  die  Wirkung  von 
Baktorienproteinen  auf  rotzkranke  Meerschweinchen«  unter  Professor 
R.  Paltauf  in  AVien,  besuchte  dann  zur  Ergänzung  seiner  wissenschaft¬ 
lichen  Ausbildung  die  hygienischen  Institute  und  andere  wissenschaft¬ 
liche  Lehranstalten  in  AViesbaden,  Heidelberg,  München.  Im  Jahre  1896 
trat  Schattenfroh  bei  Max  Gruber  als  Assistent  am  hygienischen  Instil  nt 
in  AVien  ein,  erhielt  im  Jahre  1898  die  venia  legendi  als  Privatdozenl 
für  Hygiene,  wurde  1902  zum  a.  ö.  Professor  für  Hygiene  ernannt  und 
nach  dem  Abgang  Max  Grubers  nach  München  im  Oktober  1902  mit 
der  Supplicrung  der  Lehrkanzel  für  Hygiene  in  Wien  betraut.  Im  Jahre 
1905  erfolgte  seine  Ernennung  zum  ordentlichen  Universitätsprofessor. 
Seit  dieser  Zeit  hat  Schattenfroh  als  Vorsteher  des  hygienischen  Instituts 
bis  zu  seinem  Tode  gewirkt. 


Es  soll  in  den  nachfolgenden  Zeilen  versucht  "werden,  einen 
Üeberblick  über  das  Wirken  Schattenfrohs  auf  dem  Gebiete  der 
Forschung  und  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  zu  geben. 


Als  Forscher  hat  sich  Schattenfroh  zunächst  mit  Fragen  aus  dem 
Gebiete  der  Bakteriologie  und  der  Immunitätslehre  befaßt.  Zwei  Arbeiten 
aus  dem  Jahre  1896,  die  eine  »Ueber  die  Wirkung  der  stickstoffwasser- 
stoffsauren  Salze«,  die  andere  »Ueber  die  Beziehungen  der  Phagoevtose 
zur  Alexinwirkung  bei  Sproßpilzcn  und  Bakterien«  sind  im  Münchener 
hygienischen  Institut  unter  der  Anregung  Buchners  entstanden.  Das  an 
zweiter  Stelle  genannte  Thema  hat  Schattenfroh  auch  in  AVien  be¬ 
schäftigt.  Im  Archiv  für  Hygiene  erschienen  im  Jahre  1897  und  1899 
zwei  umfangreiche  Arbeiten  »Ueber  die  bakterienfeindlichen  Stoffe  der 
Leukocyten«.  Beide  Arbeiten  zeigen  bereits  die  sichere  Methodik  und 
die  kritische  Fragestellung,  die  als  Ergebnis  des  Zusammenwirkens  der 
hohen  intellektuellen  Begabung  Schattenfrohs  mit  dem  segenreichen 
Einfluß  unseres  verehrten  Altmeisters  Max  v.  Gruber  aufzufassen  sind. 
Scliattenfroh  stand  dann  auch  in  Berlin  während  eines  Studienurlaubs 
unter  dem  Einfluß  eines  zweiten  Altmeisters  der  Hygiene,  Professor 
Hübner.  Zeugnis  hievon  gibt  die  Arbeit  »Respirationsversuche  an  einer 
fetten  Versuchsperson«  aus  dem  Jahre  1900.  Der  folgende  Teil  der 
Schaffensperiode  Schattenfrohs  verdankt  seine  Anregung  wieder  der 
Einwirkung  Grubers.  Schattenfroh  hat  in  gemeinsamer  Arbeit  mit  'dem 
Schreiber  dieser  Zeilen  umfangreiche  Untersuchungen  über  anaerobe 
Bakterien  aus  der  Gruppe  der  Buttersäuregärungserreger  veröffentlicht, 
die  eine  grundlegende,  Neuorientierung  der  Systematik  und  Biologie 
dieser  interessanten  Bakteriengruppe  ein  leiteten.  Im  Verlaufe  dieser 
Untersuchungen  wurden  auch  die  Erreger  der  sogenannten  Gasphleg- 
nione,  des  malignen  Oedems  und  des  Rauschbrands  einer  eingehenden 
chemisch- biologisch  -  morphologischen  Untersuchung  unterzogen.  Es 
schließen  sich  umfangreiche  Arbeiten  über  das  von  Schattenfroh  und 
dem.  Schreiber  dieses  entdeckte-  Rauschbrandtoxin  und  das  mit  dessen 
Hilfe  dargestellte  Rauschbrandantitoxin  an.  Die  Arbeiten  sind  zum  Teil 
im  Archiv  für  Hygiene,  zum  Teil  als  Monographien  erschienen,  so  die 
experimentelle  Studie  »Ueber  das  Rauschbrandgift  und  ein  antitoxisches, 
Serum,  mit  einem  Anhang:  »Die  Rauschbrand-Schutzimpfung«,  sowie 
das  Buch  »Ueber  die  Beziehungen  von  Toxin  und  Antitoxin«  (beide 
erschienen  hei  Deuticke  1904).  Eine  Arbeit  über  »Antitoxische  und 
antiinfektiöse  Immunität«,  ist  im  Jahre  1905  in  den  Sitzungsberichten 
der  kaiserlichen  Akademie  der  AVissenschaften  in  AVien.  einzelne  Ueber- 
sichten  über  das  gleiche  Thema  sind  in  anderen  Zeitschriften  ver¬ 
öffentlicht.  Die  weit  ausstrahlenden  Beziehungen,  welche  die  Unter¬ 
suchung  der  Buttersäuregärungserreger  zu  wichtigen  Gebieten  der 
ATeterinärmedizin  sowie  der  Immunitätslehre  im  Laufe  dieser  Jahre 
ergaben,  fesselten  unsere  Arbeitskraft  in  hohem  .Alaße.  Schattenfroh 
war  damals  auf  der  Höhe  seiner  Schaffenskraft.  Seine  außergewöhnliche 
AVillensstärke  und  Energie  hei  der  Beschaffung  der  Mittel  und  der  Ver¬ 
bindungen  zur  Durchführung  der  Laboratoriumsversuche  und  der  prak¬ 
tischen  Versuche  im  Großen  (Rauchbrandschutzimpfung)  beseitigten  alle 
Widerstände  und  bahnten  alle  Wege.  Schattenfroh  war  damals  ein 
unermüdlicher  Arbeiter.  Hievon  legen  auch  Zeugnis  ab  einige  andere 
Arbeiten,  die  er  nebenbei  ausführte,  so  Studien  über  spezifische  Blut¬ 
veränderungen  nach  Harninjektionen  (1902),  ferner  eine  sehr  gründliche 
Arbeit  über  eine  Grundwasserversorgungsanlage  vom  Jahre  1903 
(Braumüller,  AVien  1903). 


Inzwischen  hatte  sich  Schattenfroli  entsprechend  seinem  akade¬ 
mischen  Range  als  Ordinarius  und  Dank  seinen  Fälligkeiten  eine  achtung¬ 
gebietende  Stellung  im  öffentlichen  Leben,  zumal  in  den  wissenschaft¬ 
lichen  Beiräten  und  in  A  creinen  erworben.  Seine  Tätigkeit  im  nieder¬ 
österreichischen  Landessanitätsrate,  später  im  Obersten  Sanitätsrate,  im 
k.  k.  Patentamte,  seit  dem  Jahre  1906  in  der  vom  Handelsminister 
eingesetzten  Unfallverhütungskommission,  seit  dem  Jahre  1910  als 
Beirat  für  Angelegenheiten  des  Verkehres  mit  Lebensmitteln,  seine 
Tätigkeit  als  Vorsitzender  bei  verschiedenen  Vereinen,  belasteten  den 
Rest  der  Zeit,  den  ihm  seine  Tätigkeit  als  akademischer  Lehrer*),  als 
ATorstand  des  hygienischen,  Instituts  und  der  allgemeinen  Lebensmittel- 
nntersuchnngsanstalt  ließ,  so  stark,  daß  nur  seine  damals  robuste 
Gesundheit  es  zuließ,  daß  er  nebenbei  auch  noch  wissenscliattlh  h 
arbeitete.  Erhebliche  Arbeitsleistungen  erforderte  die  viel  in  Anspruch 
genommene  Tätigkeit  als  Gutachter.  Vom  Jahre  1914  an  kam  hinzu 
noch  die  Belastung  durch  den  Krieg.  Schattenfroh  hat  sich  als  beratender 
Hygieniker  des  Kriegsministeriums  hei  der  Ordnung  der  anfangs  unbe¬ 
friedigenden  Verhältnisse  der  Gefangenenlager  hohe  Verdienste  erworben, 
die  nicht  überall  entsprechend  voll  gewürdigt,  worden  sind.  Es  kann 
freilich  nicht  verschwiegen  werden,  daß  inzwischen  bereits  jene  Ver¬ 
änderungen  anfingen,  die  den  tragischen  Ausgang  einleiteten  und  den 
Wendepunkt  vom  steilen  Aufstieg  zum  Abstieg  seiner  Lebenskurve  be¬ 
zeichnen.  Schattenfroh  ist  einer  überaus  chronisch  verlaufenden  f  oim 
des  hämolytischen  Ikterus  erlogen.  Klinisch  wurde  der  charakteristische 
zuerst  vor  nahezu  drei  Jahren  erhoben,  für  die  nähcie 
Schattenfrohs  reicht  der  Beginn  der  Erkrankung  und  der 
Konflikt  der  geschwächten  Leistungskral t  mit  der  fülle  der  Aufgaben, 
die  das  Leben  an  einen  Gelehrten  stellt,  der  auf  einem  so  veianl- 
wortungsvollen  Posten  exponiert  ist.  weiter  zurück.  Es  war.  der 
Verkehr  mit  Schattenfroh  als  einer  ausgesprochenen  Persönlichkeit  von 
starkem  Geltungsbedürfnisse  nicht  immer  leicht,  auch  zur  Zeit,  als  ei 
sich  noch  voller  Gesundheit  erfreute.  Die  hohe  Intelligenz  Schattenfrohs 
und  seine  damals  meisterhafte  Kunst,  durch  sein  imponieiendes  Aul- 


Blutbefund 
Umgebung 


*)  Schatten  froh  bekleidete  1908/9  und  1917/18  die  Würde  eines 
Dekans  der  medizinischen  Fakultät. 
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treten  (Schattenfroh  war  ein  hoehgewachsener,  schöner  Mann),  durch 
sein  fabelhaftes  Gedächtnis  und  seine  Schlagfertigkeit  bei  Diskussionen 
Widerstände  zu  besiegen,  halfen  ihm  wiederholt,  mißliche  Lagen  zu 
überwinden,  in  die  er  gelegentlich  durch  die  etwas  schroffe  Art  geriet, 
mit  der  er  seine  Gegner,  gelegentlich  aber  auch  seine  Freunde  be¬ 
handelte.  Allmählich  haben  die  langsam  zunehmenden  Krankheits¬ 
tischeinungen,  zumal  die  vasomotorischen  Störungen  sein  seelisches 
Gleichgewicht  gestört,  so  daß  er  nicht  mehr  den  vollen  gestaltenden 
Einfluß  auf  die  Umwelt  ausübte,  wie  in  den  Jahren  der  Gesundheit. 
Das  hat  die  Qual  seiner  Leiden  sicher  erhöht.  Der  Tod  ist  bekanntlich 
ein  schlechter  Maler,  er  verzerrt  die  Gesichtszüge.  Noch  betrübender 
als  der  Tod  entstellt  aber  eine  lange  chronische  Krankheit.  Es  ist  die 
1  Ihchl  des  Freundes,  das  durch  die  Krankheit  beschädigte  Bild  der 
I  ersönlichkeit  Sehattenfrohs  im  Rahmen  der  Erinnerung  wieder  her¬ 
zustellen. 

Schattenfroh  war  ein  »Mann«.  Das  ist  nicht  nur  in  Oesterreich 
l  ine  seltene  Erscheinung.  Er  hat  sich  in  den  Zeiten  vor  dem  Kriege,  im 
hiieg  selbst  und  nach  dem  Umsturz  im  öffentlichen  Leben  immer  als 
Mann  gegenüber  hoch  und  nieder  benommen  und  niemals  seine  unab¬ 
hängige  Haltung  verloren.  Den  Hofrattitel  hat  er  immer  abgelehnt. 
Schreiber  dieses  hatte  vor  Jahren  Gelegenheit  folgende  Episode  mitzu- 
i  lieben.  Eine  Abordnung  von  Aerzten  begab  sich  zum  Bürgermeister 
laieger,  der  damals  auf  der  Höhe  seines  Ansehens  stand  —  um  in 
cinei  Angelegenheit  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  seinen  Beistand 
zu  erbitten.  Schattenfroh  führte  wie  so  oft,  auch  hier  das  Wort.  Im 
Verlaufe  der  Diskussion  erinnerte  Lueger  in  seiner  etwas  burschikos- 
wienerischen  Art  an  eine  bekannte  abfällige  Aeußerung,  die  er  (Lueger) 
vor  Jahren  über  die  Berufsärzte  in  der  Oeffentlichkeit  gemacht  hatte. 
Schattenfroh  faßte  Lueger  scharf  ins  Auge,  klopfte  mit  der  Linken  dem 
Bürgermeister  sanft  auf  die  Schulter,  strich  sich  minder  Rechten  lang¬ 
sam  den  Bart  und  sprach  mit  sonorer  Stimme  (Schattenfroh  war  ein 
ausgezeichneter  Sänger!):  »Bei  dieser  Gelegenheit  haben  Sie  sich  aber 
auch  in  unseren  Augen  sehr  geschadet  Herr  Bürgerine  ister«. 
Exzellenz  Lueger  schien  durch  die  familiäre  Art  der  Zurechtweisung 
sichtlich  betroffen,  sie  errötete  und  schwieg.  Auf  alle  Umstehenden 
machte  diese  Szene  einen  tiefen  Eindruck. 

p  ,  ■  Einspruch  Schatten  froh’s  ist  es  besonders  zu  verdanken, 
1,1  *'ie  ^  inner  Universität  während  der  Kriegszeit  vor  der  geschmack¬ 
los))11  Ernennung  forschungsfremder  Ehrendoktoren  verschont  blieb. 
Während  des  Umsturzes  hat  er  wiederholt  alte  Kultur  nnd  Sitte  mutig 
verteidigt.  Er  hat  auch  die  Universität  selbst  verteidigt,  da  er  gelegent¬ 
lich  mitansehen  mußte,  wie  demagogisch  mißleitete  Bajonette  in  die 
Aula  eindringen  wollten.  Da  hat  er  sich  mutig  in  den  Weg  gestellt  und 
mit  (höhnender  Stimme  den  Leuten  zugerufen:  »Ihr  habt  hier  nichts  zu 
suchen!  Was  würdet  Ihr  dazu  sagen,  wenn  unsere  Studenten  Eure 
Aibeiterversammlungen  sprengen  wollten?«  Die  Bajonette  traten  in  der 
lat  den  Rückweg  an.  Den  Studierenden  war  Schattenfroh,  unterstützt 
T-r  v  ?eine  kaufmännische  Veranlagung,  in  mühsamer  erfolgreicher 
Litigkeit  bei  der  Führung  der  mensa  academica,  ebenso  in  vielen 
anderen  Angelegenheiten  ein  warmer  Freund,  seiner  engeren  und 
weiteren  Familie  war  er  stets  ein  aufopferungsvoller  Berater  und  Helfer. 
Zur  Ergänzung  des  Bildes  seiner  Persönlichkeit  gehört  auch  der  Hinweis 
aut  seine  Liebe  zur  Natur  —  Schattenfroh  war  in  der  Jugend  Hoch- 
toiuist  —  seine  rührende  Sorge  für  Tiere  und  Pflanzen,  die  ihren 
Ausdruck  in  dem  musterhaft  gehaltenen  senioralen  Zier-  und  Nutzgarten 
findet,  den  er  sich  in  dem  schönen  Dornbach  in  Wien  angelegt  hat. 

R.  Graßberger. 


Verschiedenes. 


Ernannt:  Der  Physiologe  Geh-  Med.-Rat  Prof-  Dr-  Franz  Hof¬ 
mann  in  Bonn,  früher  in  Leipzig,  Innsbruck,  Prag,  Königsberg  und 
Marburg,  zum  Nachfolger  Rubners  in  Berlin. 

* 

Am  21-  Oktober  feierte  Werner  Körte,  einer  unserer  hervor- 
ragendsten  Chirurgen,  in  Berlin  seinen  70-  Geburtstag.  Körte  ist  seit 


Jahren  Vorsitzender  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin  und  Ehren¬ 
mitglied  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

* 

Gestorben:  Der  ehern.  Ordinarius  für  Hygiene  in  Berlin,  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr-  Karl  Flügge. 

* 

An  die  Herren  Kollegen!  Die  Herren  Kollegen  werden 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  de  entgeltliche  Insertion  im  geschäft¬ 
lichen  Teil  von  „Lehmanns  Wohnungsanzeiger“  ebenso  wie  im  Anhang 
zum  Telephonbuch  im  Sinne  der  Standesvorschriften  als  Standes  widrig' 
geahndet  wild*.  Die  Herren  Kollegen  werden  daher  im  eigenen  Inter¬ 
esse  ersucht,  bei  lallfälligen  V  orsprachen  von  Agenten  dieser  Unter¬ 
nehmungen  keine  Insertionsverträge  abzuschließem.  —  Für-  den  Vor¬ 
stand  der  Wiener  Aerztekammer:  Der  Präsident:  Dr.  Thenen  m.  p. 

♦ 

^r‘°  bekannt,  ist  Prof.  Klein  vom  thüringischen  Ministerium 
für  \  olksbiklung  aus  Berlin  nach  Jena  für  eine  Lehrstelle  für  Natur- 
hedkunde  berufen,  ihm  aber  ein  ganz  anders  lautender  Lehrauftrag, 
nämlich  für  klinische  Pathologie  und  Therapie,  erteilt  worden.  Aus  diesem 
Anlaß  und  wegen  anderer  Fälle’  von  Mißachtung  von  Berufnngsvor- 
scldägen  der  einzelnen  Fakultäten  haben  Rektor  und  Senat  der  thü¬ 
ringischen  Landesuniversität  gegen  dieses  Vorgehen  des  Ministeriums 
schärfsten  Einspruch  erhoben.  (S-  D.  m.  W-  Nr-  42.) 

* 

Die  Aerztliche  Gesellschaft  für  Sexualwissenschaft  ,in  Berlin 
soll  in  eine  „Aerztliche  Gesellschaft  für  Sexual-  und  Konstitutions- 
forschung“  umgewandelt  werden.  Beschlußfassung  am  16.  November. 

* 

Unter  dem  Titel  Relief  for  European  Physicians  findet 
sich  im  New  York  Medical  Journal  vom  3-  Oktober  1923  folgender  Auf¬ 
ruf:  „Vir  wissen,  daß  durch  die  Geldentwertung  die  Länder  Zentral- 
und  Osteuropas  verarmt  sind.  Die  Bevölkerung  ist  nicht  länger  im¬ 
stande,  die  Hilfe  der  Aerzte  in- Anspruch  zu  nehmen,  und  kann  die 
notwendige  ärztliche  Behandlung  nicht  bezahlen.  Infolgedessen  leidet  ] 
der  ärztliche  Stand  Not  und  die  Volksgesundheit  ist  untergraben,  lieber 
99°/o  der  Bevölkerung  werden  in  Krankenkassen  behandelt  m:t  dem  Er¬ 
gebnis,  daß  der  Arzt,  wenn  überhaupt  etwas,  weniger  als  2  Cents 
bezahlt  erhält-  Viele  Aerzte  sind  gezwungen,  einem  Nebenerwerb  in 
Bergwerken,  bei  der  Straßenbahn  usw-  nachzugehen,  damit  sie  genug 
verdienen, _  um  ihr  Leben  kümmerlich  fristen  zu  können.  Viele  haben 
m  ihrer  Verzweiflung  Selbstmord  begangen.  Es  müssen  daher  Schritte 
unternommen  werden,  um  in  dieser  Notlage  Hilfe  zu  bringen.  Es  ist 
an  der  Zeit  für  die  Amerikaner,  den  notleidenden  Aerzten  eine  hilf¬ 
reiche  Hand  zu  reichen.  Zu  diesem  Zweck  .hat  sich  ein  Komitee  ge¬ 
bildet,  und  hat  die  „Assoziation  for  the  Relief  of  Needy  Physicians  of 
Central  and  Eastern  Europe“  (Oesterreich,  Deutschland,  Freistadt  Danzig, 
Lithauen,  Polen  und  Rußland'  ins  Leben  gerufen.  Es  Gst  Aufgabe  dieser 
Gesellschaft,  in  den  Vereinigten  Staaten  Geld  zu  sammeln,  und  zwar 
durch  Komitees,  welche  sich  in  allen  großen  Städten  befinden,  unjd 
nut  diesem  Geld  den  Aerztestand  so  lange  zu  unterstützen,  bis  er 
wieder  in  der  Lago  sein  wird,  für  sich  selbst  zu  sorgen.  Der  einzelne A 
Spender  wird  gebeten,  dasjenige  Land  anzugeben,  für  welches  sein 
Beitrag  verwendet  werden  soll.  Zuweisungen  ohne  spezielle  Bestim¬ 
mung  werden  vom  Zentralkomitee  nach  eigenem  Ermessen  verteilt 
wcrtlen.  Spenden  wollen  überwiesen  werden  an  den  Kassier  Mr-  Henry 
C.  Stene  ck,  265  Central  Park  West,  New  York  City.  Wir  haben 
keine  Auslagen  für  Drucksorten,  Papier,  Büroarbeiten  usw-,  denn  alles 
wiid  umsonst  beigestellt  durch  die  „Stelieck  Trust  Company“,  so  daß 
jeder  gespendete  Cent  für  das  Hilfswerk  verwendet  werden  kann.  Max 
Einhorn,  M.  D.  President,  20  East  Sixty-third  Street.“ 

* 

Neue  F  ernsprec  h  n  ummern:  Prof.  *Hans  Pichler,  I. 
Lichte nfelsgasse  1:  22-0-02;  Frauenarzt  Dr-  Ernst  Keller,  Wien’ 
VI.,  Gumpendorferstraße  14:  93-88;  Med-Rat  Dr-  E.  L-  Fieber’ 

Chirurg,  Wien,  VlIL,  Alserstraße  27:  25-2-67;  Dr-  Alfred  Vrnstein’ 
Facharzt  für  innere  Medizin,  IX-,  Türkenstraße  23:  11-4-88. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  Oktober  1923. 

Vorsitz:  Hr.  A.  Fischei.  —  Hr.  L.  Kumer. 

(  ,  Oer  Vorsitzende  hält  einen  warmempfundenen  Nachruf  für 

Prol.  Dr.  S  c  h  a  t  L  e  n  f  r  o  h.  Die  Anwesenden  erheben  sich  zum' 
Zeichen  der  Trauer  von  ihren  Sitzen. 

Hr.  R.  0.  Stein:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  gestatten, 
ans  der  Klinik  meines  Chefs1,' Hofrat  Finger,  über  eine  eigen¬ 
artige  Hautnffektion,  welche  ich  im  Laufe  der  lelzten  Monate 
fünfmal  beobachten  konnte,  zu  berichten  und  einen  derartigen 
Fall  zu  demonstrieren.  Alle  Palienten  zeigten  Zeichen  einer 
akuten  Hautentzündung  im  Gesicht,  drei  davon  am  linken  Ohr, 
einer  am  rechten  Ohr  und1  der  demonstrierte  Fall  beiderseitig. 
Die  Diagnose  bereitet  große  Schwierigkeiten,  wenn  man  die 
Materia  peccans  nicht  eruieren  kann.  Diese  Dermatitis!  präsen¬ 
tiert  sich  in  Form  einer  stark  juckenden  Hautentzündung,  lokali¬ 


siert  sich  im  Gesichte,  an  den  Ohrmuscheln  in  Form  eines  schei¬ 
benförmigen,  scharf  begrenzten  Fleckes'  und  wird  faslt  immer  für 
einen  Herpes  tonsurans  gehalten  und  danach  behandelt. 

Der  Patient,  den  ich  hier  demlonStriere,  hat  nun  folgende 
Anamnese:  Im  Februar  dieSesl  Jahres  .'erkrankte  er  an  einer 
beiderseitigen  akuten  Dermatitis,  die  Herde  waren  scheibenför¬ 
mig,  scharf  begrenzt,  lokalisierten  sich  an  den  Ohrmuscheln  und 
reichten  fast  bis  zum1  Jochbogen,  juckten  s'ehr  stark  und  schupp- 
len  in  lamellöser  Form.  Der  »Patient  bezog  seine  Erkrankung 
auf  eine  Infektion  bei  einem  Friseur,  da  die  Affektion  knapp 
nach  dem  Haarsöhneiden  auftrat.  Von  .verschiedenen  Kollegen, 
die  der  Kranke  zu  Rate  zog,  wurde  die  Veränderung  als  Herpes 
tonsurans  diagnostiziert  und  mit  antiparasitären  Mitteln  behan¬ 
delt.  Als  der  Patient  auf  (Urlaub  ging,  wurde  die  Krankheit' besser, 
um  sofort  nach  seiner  Rückkehr  mach  Wien  wieder  zn|  rezidi- 
vieren.  Ich  sah  den  Kranken,  ivor  14  Tagen  zum!  ersten  Mal  und 
konnte  auf  Grund  der  vier  Trüber  beobachteten  Fälle  sofort  die 
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Diagnose  stellen,  daß  cs  sich  tum  eine  Dermatitis,  verursacht 
durch  die  Hörmuschel  des  Telephons1,  handle.  Die  Tetlephonr 
Hörmuschel  ist  mit  einem!  Lack  überzogen  umd  kann  daher  bei 
Leuten,  welche  gegen  diesen  Lack  überemlpfindlidh  und  beruf¬ 
lich  gezwungen  sind,  sehr  viel  zu  telephonieren,  eine  derartige 
Irritation  bedingen.  Aeußerlich  unterscheiden  sich  diese  Tele¬ 
phon  hörmuscheln  natürlich  durch  nichts  von  den  anderen.  Sehr 
interessant  ist  nun,  warum  bei  diesem  Patienten  die  Affektion 
beiderseitig  aufge'.reten  ist.  Erfahrungsgemäß  haben  alle  Leute 
die  Gewohnheit,  die  Hörmuschel  an  das  linke  Ohr  zu:  legen. 
Dieser  Patient  hört  nun  infolge  einer  Kriegsverletzung  auf  dem 
linken  Ohr  schlechter  als  auf  idem  rechten  und  telephonic  it 
daher  mit  dem  linken  ,Ohr  nur,  wenn  er  gezwungen  ist,  während 
des  Telephongespräches  etwas  zu  notieren. 

Der  Patient  ließ  auf  meint  An  raten  seine  Telephonin'!  miuschel 
austäuschen  und  die  Affektion,  die  acht  Monate  bestanden  hatte, 
ist  innerhalb  von  fünf  Tagen  ohne  I  herapie  restlos  zuiückgc- 
aangen.  Es  findet  sich  jetzt  nur  mehr  eine  Pigmentierung. 

'  Dieser  Fall  zeigt,  wie  wichtig  es  islt,  bei  einer  Dermatitis 
die  Ursache  zu  kennen,  da  nur  durch  diese  eine  richtige 'Behand¬ 
lung  eingeleitet  werden  kann.  Ich  habe  über  diese  Hautaffeklion 
berichtet,  da  es  sich  ereignen  kann,  daß  noch  andere  Fälle 

daran  erkranken.  ■(  . 

Hr.  L.  Pollak:  Erfahrungen  über  die  Insulmthe- 
r  a  p  i  e  bei  Diabetes  mellitus.  (Erscheint  ausführlich. ) 

Hr.  W.  Falta :  Ueber  Insulinbehandlun  g.  (Erscheint 
ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion  wegen  vorgerückter  Stund  *  auf  nächste  Sitzung 

vertagt.  .  i  *  •  ‘  '  1 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 


Sitzung  vom  13. 


Juni  1923- 
Schriftführer : 


Vorsitzender :  Preindlsperger;  Schriftführer :  Bachrac h. 
Hryntschak  berichtet,  über  seine  Untersuchungen  über  den 
Gan.glieiizellonappar.at  der  menschlichen  Harnblase  ur.d  denio.istr.eri  eine 
lUihe  schematischer  Zeichnungen  nach  histologischen  Schnitten,  sowie 
Diapositive  nach  Mikrophotogrammen.  (Erscheint  ausführlich.)  _ 

2-  Bericht  über  eine  Modifikation  der  Aufnahmsrichtung  bei  der 
Pyelographie  (gemeinsam  mit  S  g  a  1  i  t  z  e  r).  Durch  Schiefstellen  der 
Röntgenröhre  gelingt  es,  den  Zentralstrahl  senkrecht  auf  <Le  bextions- 
schnittebene  der  Niere  einfallen  zu  lassen.  Aufnahme  von  Nieren  und 
Nierenkeichen  mittels  dieses  „schrägen“  Pyelogramms  entsprechen  besser 
ihrer  tatsächlichen  Konfiguration  als  die  bisherige  Pyeolgraphie  m 
a.  p.  Richtung,  weil  diese  Gebilde  ilr.e  größte  Ausdehnung  m  besagter 
Ebene  besitzen.  Demonstration  von  Röntgenbildern. 

3.  Bericht  über  einen.  Todtesfcdl  im  Anschluß  an  eine  Fyelo^raphie, 
bei  dem  die  Obduktion  einen  Status  thymicolymphaticus  und  ein  Aorten¬ 
aneurysma  aufdeckte.  .  r  , 

R.  Bachrach  demonstriert  das  Präparat  einer  wegen  Tuber¬ 
kulose  exstirpierten  Niere;  dieselbe  zeigt  an  ihrer  Oberfläche  ganz 
egenartige  grobknotige  tuberkulöse  Konglonrr.ittuberkel,  welche  mikro¬ 
skopisch  w’e  kleine  Tumorknoten  aussehen-  Auf  der  SchnittLäche  das 
typische  Bild  chronischer  Nierenphthise.  Es  ist  anzunehmen  ddJ  die 
Entwicklung  dieser  e'genart'gen  Tuberkel  durch  Propag  t  on  des  tuber¬ 
kulös  Prozesses  über  das  Nierenparenchym  an  d  e  Obertla  he  des  Organs 
stattgefunden  hat-  (Mikroskopischer  Befund  Prof.  Stoer  k.)  Ü  e  ?  ;ere^ 
erkrankung  war  ganz  symptomlos  verlaufen.  Der  Kranke  kam  wegen 
doppelseitiger  tuberkulöser  Schwellung  der  Nebenhoden  zum  Arzt- 

F-  Neck  er:  Demonstration  dreier  Röntgenbilder,  bei  denen  che 
Diagnose  Nierenbecken  st  ein  durch  das  Pyelogramm  ermöglicht 

wurde-  .  . 

Aussprache:  Blum,  Rubritius. 


Sitzung  vom  27-  Juni  1923. 

Vorsitzender :  Preindlsperger;  Schriftführer :  B  a  c  h  r  a  c  h. 

Eiseisberg  demonstriert  einen  28jähngen  Patienten .  der  1915 
ine  Schußverletzung  in  die  Mitte  des  Kreuzbeins  erlitt;  seit  1918  ß  asen- 
eschwerden,  eitriger  Harn.  1922  neuerdings  heftige  Dysurie.  Dnmk- 
e fühl  in  der  Mastdarmgegend.  Eine  Zystoskopie  (Dr.  S  c  h  u  1 1  e  r)  decile 
inen  Steckschuß  der  Harnblase  auf.  Der  Befund  von  Oxyureneiern 
n  Harn  wies  mit  Sicherheit  auf  eine  Verbindung  zwischen  Mastdaun 
nd  Blase.  Im  Juni  1923  neuerliche  Zystoskopie  an  der  Klinik,  bei  der 
weimal  das  Projektil  nicht  mehr  in  der  Blase  gesehen  werden  konnte, 
buch  eine  Röntgenuntersuchung,  vor  welcher  Blase  und  Mastdarm  mit 
,u  ft  gefüllt  wurden,  konnte  der  Sitz  eines  pfaumen  großen  L  rojektü- 
plitters  an  der  Vorderwand  des  Rektums  zirka  5  cm  oberhalb  der 
Jialöffnung  festgestellt  werden-  Derselbe  liegt  in  einem  derben  In- 
iltrat,  welches  bei  rektaler  Palpation  in.  das  Rektum  vorsprmgt  L» 
uißto  angenommen  werden,  daß  eine  sehr  dünne  Kommumka  o 
wischen  Rektum  und  Blase  bestand,  und  daß  das  Projektd  m  einem 
)i vertikel  der  Blase  liegend  zuerst  gesichtet  wurde,  spater  aber  dm  c 
Verengerung  der  Kommunikation  zwischen  Blase  und  Diur  n 

verschwand.  Die  Operation  bestand  in  der  Fr»  esun®  der 
linierwand  des  Rektums  wie  bei  der  Kraskeschen  Radikal  operation- 
lortselbst  konnte  unter  Röntgenkontrolle  das  in  Schwielen  eingebettet© 
5roje*ktil  extrahiert  werden-  Heilung. 


Blum  (Vortrag):  Ucber  Indikationen,  Technik  und  Nachbehand¬ 
lung  der  Prostatektomie.  (Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Robert  Lieh  tens  tern  befürwortet  die  Früli- 
operation  in  Fällen  ohne  Harnverhaltung  und  starken  subjektiven  .Be¬ 
schwerden.  Die  gebräuchlichen  Nierenfunktionsprüfungen,  sind  ver¬ 
läßlich.  L.  operiert  in  reiner  Lokalanästhesie  suprapubisch.  Die  zwei- 
zeitige  Operation  gilt  für  Fälle  chronischer  Harnvergiftung,  bei  denen 
Verweilkatheter  nicht  vertragen  wird  oder  nicht  wirksam  genug  ist. 
Bei  der  Anästhesierung  leistet  eine  Injektion  von  Anästbesicrungs- 
fiüssigkeit.  in  d,en  Blasenhals  von  oben  her  gute  Dienste.  Die  Blasen¬ 
schleimhaut  wird  eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation  durch  Füllung 
mit  l°/oigcr  Eukainlüsung  anästhesiert-  L.  verzichtet  im  allgemeinen 
auf  die  Rektarassiston_z  bei  der  Enukleation  des  Adenoms,  er  verwendet 
den  Prostatabohrer  zum  Hochziehen  der  Drüse.  Nach  der  Enukleation 
ward  prinzipiell  die  SchloimhauLwunda.  durch  Umstechungsnäh  to  mit  Kal  gut 
umsäumt.  Gaze  tamponade,  Knierohr.  Bei  infizierten  Blasen  wird  in 
der  Nachbehandlung  Spülung  mit  Pregel-Lösung  sowie  intravenöse  Uro¬ 
tropininjektion  mit  Vorteil  gemacht- 

H.  Rubritius:  Die  hohe  Mortalität  nach  Fistelanlegung  für 
die  zweizeitige  Prostatektomie  (36 °/o  vom  eigenen  Material)  beruht  auf 
der  Tatsache,  daß  diese  Kranken  meist  schwer  infizierte  und  insuffi¬ 
ziente  Nieren  haben.  Im  Gegensatz  zum  Referenten  hält  R-  in  diesen 
Fällen  die  Dauerkatheterbehandlung  für  absolut  unzureichend  und  nur 
durch  Fistelanlegung  besserungsfähig-  Die  zweizeilige  Operation  ge¬ 
stattet  unbedingt  eine  Erweiterung  der  Indikation  zur  Prostatektomie 
und  erscheint  als  ein  bedeutender  Fortschritt  in  der  operativen  Be¬ 
handlung  der  Prostatahypertrophie.  R.  operiert  entweder  in  Lumbal¬ 
anästhesie  oder  Narkose.,  Mit  der  bloßen  Lokalanästhesie  kommt  er 
selten  aus-  In  der  Nachbehandlung  wird  der  Dauerkatheter  erst  ein¬ 
gelegt,  wenn  die  suprapubische  Wunde  gereinigt  ist  und  granuliert. 
Vorher  wird  ungefähr  zirka  am  sechsten  Tage  p.  o»  sein  Pezzer-Katheter 
suprapubisch  eingelegt-  Epididymitis  wurde  nach  der  Operation  so 
selten  beobachtet,  daß  für  die  Unterbindung  des  Vas  def.  kein  Anlaß 


besteht. 

F-  Neeker:  Bericht  nicht  eingelangt. 

H-  G.  PI  es  ebner  operiert  seit  Jahren  an  der  Klinik  Hochenegg 
nur  suprapubisch,  meist  in  Aethernarkose,  die  Enukleation  nach  Um- 
schneidung  der  Schleimhaut  des  Orificium  internum  oder  von  der  Urethra 
aus,  prinzipiell  Tamponade  der  Prosta.taloge,  die  am  fünften  Tage  ent¬ 
fernt  wird-  Am  siebenten  Tage  Verweilkatheter  und  Entfernung  der 
suprapubischen  Drainage.  Bei  106  Fällen  9-4°/o  Mortalität.  Unter  den 
letzten  53  Fällen  nur  3-8°/o.  Für  die  Nierenfunktionsprüfung  meist  nur 

Indigokarminprobe.  1 

K-  Haslinger  ergänzt  die  Statistik  PI  esc  hirers  aus  der 
Klinik  Hochenegg  um  zwölf  weitere  Fälle  des  letzten  Janres-  Unter 
diesen  ein  82jähriger  Patient,  der  die  Operation  glatt  überstand-  'Gleich 
idem  Referenten  hält  H-  die  Vorbehandlung  für  einen  sehr  wichtigen 
Akt,  so  können  Fälle,  die  bei  der  ersten  Untersuchung  den  Eindruck 
eines  Karzinoms  bieten,  nach  entsprechender  Vorbehandlung  mit  Dauer¬ 
katheter  oder  Sectio  alta  sich  als  operable  Hypertrophien  heraussteilen. 
Diese  Erscheinungen  dürften  in  entzündlicher  Infiltration  der  Prost, ata- 
kapsel  begründet  sein,  welche  durch  ihre  Derbheit  als  Karzinom  impo¬ 


niert  und  nach  der  Vorbehandlung  zurückgeht, 
tionen  der  Harnweg©,  wie  sie  auch  Neeker 
:1er  Operation  zu  schweren  und  auch  letalen 
können.  Es  ist  daher  ratsam,  auch  bei  geringen 
mit  der  Operation  zuzuwarten.  Zur  Kräftigung 


Es  gibt  latente  Infek- 
erwähnt  hat,  die  nach 
Komplikationen  führen 
Temperatursteigerungen 
der  Herztätigkeit  und 


m  Aether  zu  erfordern 
Oie  Blase  wird  inicht  an 
Operationen  ist  dann  die 


rermeidung  pulmonaler  Komplikationen  nach  der  Operation  sind  kle.ne 
Ibinin-  und  Digitalisdosen  vor  dem  Eingr.fi  zweckmäßig.  Die  Vasektomie 
st  zur  Vermeidung  postoperat  v  r  Komplikationen  vorte  lhaf  i-  H.  um<‘r- 
äßt  die  kombinierte  Lokalanästhesie,  weil  ihm  der  kurzdauernde  Ei.n- 
riff  bis  zur  Eröffnung  der  Blase  keinen  besonderen  Mehrverbrauch 

scheint-  Es  wird  nur  in  Narkose  operiert, 
der  Bauchmuskulatur  fixiert,  bei  zweizeitigen 
■  Gefahr  der  Peritoneal  Verletzung  geringer.  Das 
lundbett  wird  immer  tamponiert.  Bei  stärkeren  postoperativen  Blu¬ 
migen  hypertonische  Kochsalzlösungen  oder  Miichklysmen.  Lls  zum 
indo  der  dritten  Woche  läßt  sich  das  Wundbett  mit  dem  Zystoskup 
ehr  oft  deutlich  übersehen  und  bietet  dann  dasselbe  bild  wie  bei 
'abes.  nämlich  den  schlaffen  Sphinkter,  die  Wundhohle  und  den 
lolllculus  seminalis.  Allerdings  erhöht  eine  solche  Zystoskopie  die 
tefahr  der  Epidiydimitis  bei  Nichtvasektomierten. 

K-  Gagstatt,  er  stellt  richtig,  daß  die  von  Blum  erwähnte 
•epsinbehandlung  von  Wunden  nicht  von  U  n  na,  sondern  zuerst  von 
’reund  1915  im  Kriege  angeregt  wurde-  G.  hat.  über  praktische 
mwendung  dieser  Idee  bereits  1915  berichtet  Besonders^  hinzuweisen 
3t  auf  eine  Gefahr  nach  der  Operation,  nandich  die  Embolie.  Il  e 
tefahr  der  Blutung  ist  durch  die  verbesserte  Operations  Technik  ge  iß 
eringer  geworden,  de  der  Embolie  und  Thrombose  erhöht-  D.e  Sektion 
äZ  auf  neunten  Tage  nach  ganz  glatter  und  leicht  ver  aufender 
’rostatektomie  verstorbenen  Falles  ergab  Thrombose  der  rechten  \ena 
emoralis  und  zwei  Emboli  der  Lungenarterie  bei  ^ealem  ßefund 
[er  Operationswunde.  G-  hat  bisher  m  50  Fallen  did  yase^m  e  aus^ 
;eführt,  ist  weiter  damit  zufrieden.  Ein  ausführlicher  Bericht  darüber 

erfolgt  demnächst. 

R.  Bach  rach:  In  gewissen  Fallen 
klenoms  das  Eingehen  von  der  Urethra 
iclineidung  am  Orifizium,  wenn  nämlich 

örmie  in  die  Blase  vorspringt»  sondern  der  —  -  -  .  . 

vird  °  Ebenso  <rilt  dies  für  sehr  große  Tiefe  des  Operationsfeldes,  also 
?seÄÄen,  wo  die  Einstellung  und  «rnkg  djr  Prosta 
irschwert  ist-  B-  eröffnet  die  Blase  in  Lokalanästhesie,  zur  Lnukl  a 


ist  bei  der  Enukleation  des 
her  leichter  als  die  Um- 
dio  Prostata  nicht  zapfem- 
Blasenhals  in  toto  gehoben 
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lion  der  Drüse  genügt,  ein  Aether-  oder  Chloräthylrausch,  der  gewiß 
nicht  Narkose  zu  nennen  ist.  Die  prophylaktische  Vasektomie' erscheint 
vorteilhaft,  wäre  aber  keinesfalls  in  einem  Akt  mit  der  Prostatektomi- 
auszuführen,  und  zwar  aus  Gründen  der  Asepsis.  Prinzipielle  Tampo¬ 
nade  des  \v  und  lief  tos*  In  den  letzten  Jahren  wurde  niemals  eine  be¬ 
drohlich  re  Nachblutung  g  s  hon,  d  e  neuerliche  Tamponade  notwend.' 
gemacht  hätte.  Bei  der  Indikationsstellung  sollen  neben  den  gewiß 
verläßlichen  funktionellen  Proben  auch  der  allgemeine  Eindruck  ^maß¬ 
gebend  sein,  den  der  Patient  macht- 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbiuck. 

Sitzung  vom  1.  Juni  1923. 

Vorsitzender:  Hr.  Seefelder.  Schriftführer: 

Hr.  R.  li  n  t  e  r  is  t.  e  i  n  e  r :  lU-eber  die  Tr 


Hr.  S  t  u  p  k  a- 
J  u  n  g  s-  u  n  d 


u 


uetischen  Serum  (mit  De- 


Flock'ungsroaktione  n  i  m  1 
monsl  ration). 

Kurze  Ucbersicht  über  de  Entwicklung  d  r  Trübungs-,  beziehungs¬ 
weise  Flockungsreaktion  mit  besonderer  Hervorhebung  der  Verdienste 
S  ach  s-  G  oo  rg  i  s,  M  einick  es,  Dolds  und  Brucks  um  die 
Ausarbeitung  brauchbarer  i>nd  zugleich  technisch  einfacher  „Ersatz- 
nxthoden  dei  \\  assennunn .Reaktion.  Eingehendere  Besprechung  der 
Meinicke-Reaklion,  die  der  Sachs-Goorgi-Reakt'on  im  allgemeinen  als 
überlegen  bezeichnet  wird.  Insbesondere  wird  die  neueste  Modifikation 
der  Meinipke  Reaktion  (cholesterinfreie  Extrakte,  Weglassung  des  Brut 
schrankes)  als  besonders  leistungsfähig  bezeichnet.  Ihre  rasche  Ab 
lesbarkeit,  höchste  technische  Vereinfachung  und  weitestg  h ende  Uebcr 
Einstimmung  mit  der  Wassermann-Reaktion,  ihre  manchmal  zweifellos 
gegenüber  der  Wassermann-Reak  ion  bestehende  Ueberlegonheit  werden 
eingehender  besprochen.  Kurze  Erörterung  des  Trübungs-,  beziehungs 
weise  Flockungsmechanismus.  Die  Wassermann  Reaktion  soll  aber  immer 
neben  den  „Ersatz“-Methoden  angestellt  werden. 

Hr-  E.  Gamper  stellt  einen  Fall  ein’r  eigenartigen  post 
Politischen  Ilyperkinese  vor.  (Die  Beobachtung  wird 
ausführlich  a-  a.  0  veröffentlicht-) 

Sitzung  vom  15-  Juni  1923. 

Hr.  S  e  e  f  e  1  d  e  r.  Schriftführer :  Hr.  S  t.  u  p  k  a- 
Demonstration  eines  Falles  von  t  hrombope  n  J 
a.  i 

18  Jahre  alt,  erkrankte  Ende  Mai  m't  Kopfschmerzen 

stellte  sich  bei  der  Feldarbeit 
Tag  traten  am  g  nzen  Kö  per, 


s  c 


Vorsitzender : 

Hr.  Luze: 
er  Purpur 
Patientin  II, 
die  drei  Tage  andauerten, 
plötzlich  Nasenbluten  ein; 


Am  6.  Juni 
am  nächsten 


besonders  an  den  Extremitäten,  bis  linsengroße  Hautblutungen  auf, 
eine  etwa  fünfkronenstückgroße  Blutung  am  rechten  Unterschenkel. 
Blutungen  in  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  gesellten  sich  dazu, 
ebenso  Menorrhagien-  Zur  Zeit  der  Demonstration  sind  die  Blutungen 
geringer  geworden,  keine  Genita’blutung  meh-.  A.lgemeinbefinden  unge 
stört,  -  Herz,  Lunge,  Nieren  ohne  Besonderheiten.  Keine  Ge’.enksschwel- 
I engen.  Kotes  Blutbild  ohne  Besonderheiten.  Leukopenie  von  5100 
Ins  5000,  Verteilung  der  weißen  Blutkörperchen  normal,  ßiutungszeit 
™  Gerinnungszeit  6  Minuten,  Thrombozytenzahl  von 

7000  bis  2o-000  im  Quadratmillimeter. 

Der  Fall  wird  als  thrombopenische  Form  der  Purpura  aufimfaßt 
mi  Sinne  von  Frank  (Berl.  kl.  W.  1915,  Nr-  18  u.  19).  Hämophilie 
wegen  der  fehlenden  hereditären  Belastung,  der  niedrigen  Thrombo¬ 
zytenzahl,  des  we, blichen  Geschlechtes1,  des  Fehlens  von  Angaben  über 
starke  Blutverluste  bei  kleinen  Verletzungen  sehr  unwahrscheinlich 
Irognose  m  Bezug  auf  Dauerheilung  zweifelhaft-  Therapeutisch  wurde 
Calcium  chloratum  intravenös  gegeben,  es  käme  noch  Proteinkörner 
therapie  in  Betracht- 

Aussprache :  die  Herren  Merk,  Steyrer, 

Hr.  W.  Berger:  Krankheit  und  Eiweißbestand  des 

rgamsmus-  Zugleich  ein  Beitrag  zu  den  theoretischen  Grund- 
lagen  der  Proteinkörpertherapie. 

Die  meisten  organischen  Krankheiten  ändern  den  zellu'ären  und 
den  humoralen  Eiweißbestand  des  Organismus  in  quantitativer  und 
qualitativer  Hinsicht.  Die  quantitative  Minderung  ergreift  die  einzelnen 
leite  nicht  gleichmäßig  und  bewirkt  dadurch-  Verschiebungen  in  der 
physiologischen  Eiweißkorrelation  der  Organe  und  im  Verhältnis  des 
rganeiweißes  zum  humoralen  Eiweiß  (in  den  Organen  absolute  Eiweiß- 
vermmderung,  im  Blutserum  zeitweise  Erhöhung  der  Eiweißkonzentra¬ 
tion  Hy  perptuteinämie  [Doerr  und  Berger]).  Die  Minderung  er¬ 
greift  aber  auch  die  einzelnen  Eiweißkörper  nicht  gleichmäßig  und 
bewirkt  schon  dadurch  und  auch  auf  anderen  Wegen , qualitative  Eiweiß- 
yeranderiingen.  D.ese  äußern  s  ch  einerseits  im  Auftreten  neue-,  pa'lio- 
logischer  Eiweißkörper  (Bence  Jonessches  Eiweiß,  Amyloid,  Müzine 
l  lgmente  u.  a.l,  die  im  allgemeinen  für  bestimmte  krankhafte  Be- 
aklionen  charakteristisch  s\nd,  andererseits  in  Konzentrationsänderuivum 
und  Verschiebungen  des  Mengenverhältnisses  der  phys:ologischerwe  se 
vorhandenen  Eiweißkörper  sowie  in  ihrem  Verhältnis  zu  den  nicht  hitze- 
koagulablen  Körpern  (Hashimoto  und  E- P.  Pick),  Veränderungen 
die  bei  allerlei  Krankheiten «dn  gleicher  Weise,  also  mehr  weniger ‘’un¬ 
beschrankt,  zum  Nachweis  kommen.  Die  zellulären  und  die  hu¬ 
moralen  Verschiebungen  ze'gen  i  s  fern  e'ne  bemerkenswerte  Uebcr- 
einstimmung,  als  sowohl  im  löslichen  Organeiweiß  wie  im  Blutplasma 
eiweiß  eine  relative  \ermehrung  der  leichter  aussalzbaren  Fraktionen 
also  eine  Tendenz  izu  einer  Verschiebung  des'  Eiweiß! 
Spektrums  nach  der  G  1  o  b  u  1  i  n  s  e  i  t ©  zutage  tritt,  die  sich 
als  ein  kaum  jo  ganz  fehlender,  chemischer  Ausdruck  nicht  nur  all¬ 
gemeiner,  sondern  auch  lokaler  Erkrankung,  zum  Beispiel  nach,  Nerven- 
durchtromuing  (Steyre  r)  oder  Arterienab  kl  emmung  (Orgelmeistdr) 


erweist,  und  die  neben  der  Einbuße  an  Gesamteiweiß  zu  den  aller- 
all gemeinsten  und  elementarsten  Symptomen  pathologi¬ 
schen  Geschehens  zu  zählen  scheint-  Die  Beteiligung  des  Eiweiß¬ 
haushaltes  an  nahezu  sämtlichen.  Formen  organischer  Erkrankung  ent¬ 
spricht  völlig  dem  besonderen  Range,  den  d  e  Eiweißköiper  unter  den 
Bau-  und  Betriebsstoffen  aller  Lebewesen  einnehmen.  —  Die  Protein¬ 
kör  p  e  r  t  h  e  r  a  p  i  e  ruft  im  Eiweißhaushalt  in  vielen  Punkten  analoge 
.Störungen  hervor  wie  Krankheiten.  An  diesen  Störungen  im  Eiweißhaus¬ 
halt  lassen  sich  sehr  viele  Gesichtspunkte  erörtern,  die  zu  den  theore¬ 
tischen  Grund  agen  der  Protein  kö;  per  herapie  zählen,  wie  die  der  thera¬ 
peutischen  Wirkung  vorausgehende  Phase  der  initialen  Schädigung 
ine  zumindesten  mehrmonatige  Dauer  der  Umstimmung,  die  sowohl 
zelluläre  als  humorale  Einwirkung,  der  gesetzmäßige  Gang  und  die 
Meli  phas  gk  i  (P  ri  dv  der  Lat  nz,  Minusschwankung,  P'usschwanlcun  r) 
der  Konzentralionsändemigen  sämtlicher  geformter  und  gelöster  Ele¬ 
mente  des  Dl utes  und  die  Ungleichzeitigkeit  derselben,  schließlich  die 
Unspezif.tät  vieler  Begleiterscheinungen  der  Proteinkörpertherapie,  die 
zu  einem  gewissen  teil  auch  durch  Injektion  von  Nichteiweißkörpern 
zum  Beispiel  Schwefel)  und  durch  physikalische  Maßnahmen  (Dia- 
lieimie^  J{  ö  lit  g  e  n  b  e  s  t  r  a  h  1  ti  n.  g  ^  ausgeöst  werden  kö  non,  und  zu  einem 
großen  Teil  sich  auch  bei  vielen  Krankheiten,  besonders  i Infekten,  find  m. 
Inwieweit  die  Proleinkörpertherapie  durch  parenterale  Zufuhr  von  Nicht¬ 
eiweiß  körpern  ersetzbar  ist,  steht  noch  nicht  hinlänglich  fest-  Der  tliera- 
peulische  Gesamteffekt  der  Injektion  solcher  Nichteiweißkörper  dürfte 
kaiini  derselbe  sein  wie  bei  Proteinkörpern,  geradeso  wenig  wie  anderer¬ 
seits  die  Proteinkörpöi'therapje  die  Infektionstherapie  (Malariather  ipie 
der  Paralyse)  voll  za  ersetzen  scheint. 


Freitagf, 


Programm 

der  am 

2.  November  1923,  präzise  7  Uhr  abends. 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  statlfindenden  ’ 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Administrative  Sitzung:  Wahl  des  Vermögensverwalfers.*) 


die  Herren:  U.  Mar- 


Wissenschaftliche  Silzung.  Demonstrationen 

schik,  0.  Hirsch,  F.  Mamll,  M.  Engländer. 

Diskussion  zum  Vortrag  des  Herrn  L  Pol  1  a k:  »Erfahrungen  über 
die  Insulinlherapie  bei  Diabetes  mellitus.«  Zum  Worte  gemeldet  die 
Herren.  0.  Borges,  11.  Wagner,  Bai,  Koreff,  J.  Kyrie,  W.  Schle¬ 
singer,  Kozitscliek,  Falta,  Leo  Pollak. 

_  Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren :  Holzkneclit, 

I  auli,  R.  Kraus,  Gatsclier.  Pal  tauf, 


31.  Wefss, 
Kyrie. 


’>  Stimmrettel  werden  von  V26  bis  8  Uhr  abends  an  entg-eeenire 
nonimen.  Zahlreiche  Beteiligung  zur  Gültigkeit  der  Wahl  notwendig.  g  g  g 


Die  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens 

hält  ihre  nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerslag, 
den  8.  November  1923,  um  7,7  Ihr  abends,  im  Hörsaal  der  Klinik 
vise  sberg  ab  und  ladet  hiezu  alle  sich  dafür  interessierenden  Cbiiurgen 

Wiens  und  der  Provinz  ein. 

0  ,  .Tagesordnung:  1.  Demonstrationen:  Die  Heiren:  Stöhr 
Stein  d!,  Winkelbauer,  Schnitzler.  —  2.  Herr  Nather 
►  typische  Abszesskomplikationeil  bei  der  geschlossenen  Peritonilis- 
behand  ung.«  —3.  Herr  G  o  1  d  :  »Ueber  Mediastinalemphysem  nach 
Strumeklomie.  —  4  Herr  Schönbauer  und  Orator:  Resultate  der 
Magenkarzinomoperationen. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

iste  Sitzung  am  Dienstag,  den  6.  November  1928,  '/27  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

Programm:  1.  Krankendemonstration.  —  2.  Cemach:  »Zur 
Therapie  des  Heuschnupfens  (Vorläufige  Mitteilung,  mit  Demonstration.) 
3  Wessely:  »Bericht  über  einen  lall  von  Tonsillengeschwür. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  internen  Sektion  findet 
8.  November  1923  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaal 
Klinik  (Prof.  Wenckebach)  statt. 

Programm.  Demonstrationen  :  Vogel  (Paget’sche 
Spengler,  A.  Schlesinger,  Eppinger. 


Donnerslag,  den 
der  I.  med.  Univ. 


Krankheit) 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Mittwoch,  den  7.  November  1923,  um  6  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

^des  hygienischen  Institutes,  IX.,  Kinderspitalgasse  15. 

N  or  trag:  Primarius  Dr.  Poindecke'r :  »Ueber  Tuberkulosebe¬ 
handlungsstellen.«  —  Gäste  willkommen. 

Seminarkalender  für  November  1923. 

5.  November :  Interne  Medizin.  Ref.  Luger,  Stejskal. 


19.  November 
26.  November 
Ort  :  Hörsaal 


Insulinbehandlung.  Ref.  Falta 
:  Tuberkulose.  Ref.  W.  Neumann,  M  Weiß. 
47,  Universität.  Beginn  :  1/27  Uhr. 


«rMtworll.  SchrifUeiter.  Med.-Rat  Dr.  J.  Pikier,  Wien.  -  Eigentümer,  Herausgeber  und  Verleger:  Rlkola  Verlag,  Wien  III.,  Badetzkyplati  6 

■■<kdr.ik.nl  bne  lut.ll  m.  a  Tneal  K«  xm,  Tuning.«,  Bt.  1 


Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  'Wien 

Schriftleiter:  Prof.  Dr.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 


Rikola  Verlag  A.  G.,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5  —  Fernsprecher:  1511,  4177,  5331  —  Drahtadresse:  Riverlag  Wien 

Der  Bezuotprels  beträgt  ©inschlieBlich  der  Gebühr  für  die  Poatzuaendung  pro  Vierteljahr  bis  auf  weiteres  für  Oesterreich,  Deutschland,  Ungarn  und  Polen  ö.  K  36.000— 
Tschecho  slowakei  K  ö.  25  —,  Jugoslawien  Dinar  80’— ,  Rumänien  Lei  120  —,  Italien  Lire  20  —,  Niederlande  holl.  Gulden  3  —,  Amerika  Dollar  1*— ,  Japan  Yen  4-—, 
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Preis  der  Einzelnummer*  für  Oesterreich,  Deutschland,  Ungarn  und  Polen  ö.  K  3600-— ,  Tschecho-Slowakei  K  (.  3  —,  für  das  übrige  Ausland  Sohweizer  50  cents. 

*)  Wird  nur  gegen  Voreinsendung  des  entfallenden  Betrages  abgegeben. 


Abonnements  können  nur  vorbehaltlich  einer  entsprechenden  Nachzahlung  bei  eventuellen  Preiserhöhungen  angenommen  werden. 
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Klinische  Vorträge. 

Neue  Fanktionsprüfung  des  Mages.*) 

Von  Prof.  Dr.  Karl  Gläßuer  und  Dr.  Hermann  Wittgenstein. 

Meine  Herren!  Es  ist  sehr  interessant,  zu  beobachten,  daß 
die  klinische  Funktionsprüfuiig  des  Magens  auf  derselben  Stufe 
stehen  geblieben  ist,  wie  sie  von  den  Entdeckern  des  Magen- 
schlauchs :  Ewald,  0  s  e  r,  Leu  be,  Kußmaul  begründet  und 
beschrieben  wurde. 

Die  Gründe  dafür  liegen  darin,  daß  die  Methoden  sehr  ein¬ 
fach  und  expeditiv  waren  and  ähren  Zweck,  ein  Bild  über  die 
Zusammensetzung  und  \\  irkung  des  Magensekrets  zu  liefern, 
gut  erfüllen.  Es  lag  daher  kein  Grund  vor,  die  Art  der  Unter¬ 
suchung  zu  ändern;  und  konservativ,  wie  alle  Methoden  von 
ganzen  Generationen  hoch  gehalten  werden,  blieben  die  Metho¬ 
den  der  Säure-  und  Pepsinbestimmung,  die  Aushebering  nach 
Pi  obefrühstück  und  Probemahlzeit  usw.  mit  ihrer  souveränen  Be¬ 
deutung  erhalten.  Es  bestehen,  so  weit  uns  bekannt  ist,  keine 
Angaben,  welche  neue  praktische  Methoden  zur  Untersuchung 
der  Magenfunktion  gebracht  hätten;  es  sei  denn,  daß  man  die 
zahlreichen  Versuche  erwähnt,  die  bezwecken  sollten,  aus  dem 
Mageninhalt  Schlüsse  auf  die  Kapazität,  beziehungsweise  die 
Sekretionsmenge  zu  ziehen. 

Ein  weiterer  Grund  der  Vernachlässigung  auf  diesem^  Ge¬ 
biete  liegt  in  der  raschen  'Entwicklung  der  Röutgenstrahlen- 
kunde,  indem  die  augenfälligen,  leicht  sichtbar  zu  machenden 
Veränderungen  des  normalen  und  pathologischen  Magens  so  leicht 
und  e’egant  zu;-  Darstellung  ko  um  an  konnten.  N ' 

Es  ist  klar,  daß  namentlich  dadurch,  daß  bei  vielen  Aerzten 
die  Röntgenuntersuchung  des  Magens  alle  anderen  Untersuchungs- 
melhoden  ersetzt  hat,  die  physiologisch  klinischen  Methoden  in 
den  Hintergrund  treten  und  nicht  .jene  Beachtung  finden,  wie 
zum  Beispiel  die  funktionellen  Prüfungsineihoden  der  Nieren¬ 
diagnostik,  die  ja  für  die  Operationen  auf  diesem  Gebiete  noch 
immer  entscheidend  sind. 

Durch  Studien  über  die  Beeinflussung  des  Magensekrets, 
durch  parenteral  zugeführte  Eiweißstoffe,  die  Glaessner  aus¬ 
führte,  kamen  wir  zu  der  Versuchsaiiordnung,  auch  andere  Sub¬ 
stanzen  in  ihrer  Einwirkung  auf  das  Magensekret  zu  studieren, 
beziehungswe  se  die  Au  Scheidung  derselben  in  das  Magenlumen 
zu  untersuchen.  Ist  es  ja  von  einer  Reihe  von  Körpern  bekannt, 
daß  sie  nach  parenteraler  Zufu.hr  im  Magensekret  erscheinen. 
Ich  erwähne  nur  den  Harnstoff.  Aber  auch  andere  Stoffe  treten 
in  das  Sekret  über  (gewisse  Farbstoffe) ;  ei  besteht  eine  bisher 
noch  nicht  aufgeklärte  Selektion  für  bestimmte  Substanzen,  die 
sich  zur  Ausscheidung  durch  den  Magen  eignen. 

Es  lag  nahe,  wollte  man  -zu  einer  funktionellen  Unter¬ 
suchung  des  Magens  kommen,  einen  jener  Stoffe  zu  unter¬ 
suchen,  welche  durch  die  Magenschleimhaut  ausge-ichieden  wer¬ 
den.  Dazu  eignet  sich,  wie  wir  nach  längeren  Versuchen  fest- 
slellen  konnten,  das  Neutralrot  in  vorzüglicher  Weise  aus  mehre¬ 
ren  Gründen: 

1.  gehört,  es  zu  den  sogenannten  neutralen  Farbstoffen, 
in  welchen  Säuren-  und  Basenkapazität  gegenseitig  abgesättigt 

sind;  .  „  ,, 

2.  ist  die  Färbung  dieser  Stoffe  keine  Färbung  des  Zell¬ 
kernes  oder  Zelleibes,  wie  zum  Beispiel  ein  basischer  Farbstoff, 
das  Methylenblau,  mit  dem  Saxl  und  Schärf  ihre  Versuche 
gemacht  haben,  ohne  zu  einem  für  die  Funktion sprüfung  brauch¬ 
baren  Resultat  zu  gelangen,  sondern  färbt  nur  die  sogenannten 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
iu  Wien  am  12.  Oktober  1923- 


Saftlücken,  Gewebslücken,  Lymphe  und  Granulationen  und  ist 
deshalb  besonders  geeignet,  auf  seinem1  Wege  durch  die  Drüsen 
verfolgt  zu  werden. 

Der  von  Witt  1879  entdeckte,  von  Ehrlich  in  die  Me¬ 
dizin  eingefühlte  Farbstoff  ist  das!  Chlorhydrat  der  Base  Dime¬ 
thyl  d  i  a  m  i  d  o  t  o  1  u  p  h  e  n  a  z  i  n  und  entsteht  durch  Einwir¬ 
kung  von  salzsaurem  N  i  t  r  o d  i  m  e  t h y  1  a n i  1  i n  auf  Toluy¬ 
lendiamin  unter  Erhitzen  des  zuerst  gebildeten  Toi  uy  len- 
blau.  Es  ist  ein  schwarzgrünes  Pulver,  welches  in  Wasser  sich 
leicht  in  roter  Farbe  mit  einem  Stich  ins  Violette  löst-  Schon 
sehr  verdünnte  organische  Säuren  färben  es'  fuichsinio/,  sehr 
verdünnte  Alkalien  gelbbraun.  Wichtig:  ist  seine  Anwendung  zur 
vitalen  Färbung,  bei  welcher,  wie  schon  oben  erwähnt,  sich1  Zell¬ 
kern  und  Zeile ib  färben  (bei  Lebzeiten  des  Tieres).  Nur  eigen¬ 
tümliche  Granula  nehmen  die  Färbung  an. 

Es  gelingt,  wie  Rosin  schon  im  Jahre  1903  mitteil h  dtir-h 
wiederholte  Injektion  lebender  Tiere  (Kaninchen,  Meerschwein¬ 
chen)  den  ganz  ungiftigen  Farbstoff  einzuverleiben  und  allmäh¬ 
lich  eine  Rotfärbung  der  Organe,  der  Haut  usw.  zu  erzielen. 
Nochmals'  sei  darauf  hingewiesen,  daß  es  nur  Lymphe  und  Ge¬ 
websflüssigkeit  sind,  die  sich  roß  färben.  Urin  und  Stuhl  solcher 
behandelter  Tiere  werden  rot,  auch  die  Schleimhäute  solcher 
injizierter  Versuchstiere  nehmen  schließlich  eine  rote  1  dr¬ 
illing  an. 


Beim  Hund  hat  zuerst  Fuld  die  Ausscheidung  des  Neu¬ 
tral  rots  durch  den  Saft  eines  Pawlowschen  Magenblindsackecs 
beobachtet,  nach  Einfuhr  dieses  Farbstoffes1  in  den  großen  Magen 
ein  Versuch,  den  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n  So  modifizierte,  daß  er  den 
Farbstoff  subkutan  verabreichte.  Nach  Fi  nkel' s!t  ei  n  ist  Neu¬ 
tralrot  der  einzige  der  von-  ihm  untersuchten  Farbstoffe,  der 
in  den  Magen  Übertritt.  Fink  eis  fein  machte  seine  Versuche 
mit  Neulra'rot,  1  ndigokarmin,  Kongorot.  Rodamin.  Eosin.  Phenol 
sulphophtalein,  Akridinrot  und  Phenoltelrachlorphthalein. 

Das  erste  Mai  beim  Menschen  mit  Hilfe  des  Neutralists 
zu  Aufschlüssen  über  die  Funktion  des  Magens  zu  gelangen, 
haben  wir  im  Frühjahr  dieses  Jahres  unternommen  und  können 
heute  bereits  über  eine  stattliche  Erfahrung  berichten.  Wir  ver¬ 
wendeten  das  Neutralrot  in  einer  l°/oigen  wässerigen  Lösung, 
von  der  wir  4  cm’  intra, gluteal  injizierten.  Die  Injektion  wurde 
im  nüchternen  Zustand  gemacht  und  dann  die  Duodenalsonde  in 
der  üblichen  Weiße  in  den  Magen  eingeführt  und  das  Ab  ropfen 
des  Sekrets  beobachtet.  Diese  Technik,  die  wir  uns  zurecht 
gelegt  haben,  macht  keinen  Anspruch1  auf  Or.ginalität,  denn  auf 
diese  und  ähnliche  Weise  haben  auch  andere  Autoren  die  Aui- 
Scheidung  von  Substanzen,  zum  Beispiel'  durch  die  Galle  nat  h 
Einführung  der  Sonde  in  das  Duodenum,  untersucht. 

Ein  normaler  Magen  scheidet  das  Neutralrot  12  15  Mi¬ 

nuten  nach  erfolgter  intraglutealer  Injektion  aus.  Aach  zwölf 
Minuten  beginnt  das  gewonnene  Magensekret  eine  zur.e  ho  a- 
färbung  an  zu  nehmen,  die  im  weiteren  Verlauf  der  Sondieiung 
intensiver  wird  und  allmählich  einen  Lilastich  bekommt. 

Mägen  mit  vermehrter  Salzsäureskretion  Scheiden  den  Farb¬ 
stoff  schon  acht  Minuten,  manchmal  noch  früher  nach  erfolgtet 
Injektion  aus,  Mägen  mit  verminderter  oder  geringer  Salzsäure¬ 
sekretion  erst  nach  25—45  Minuten,  achylisChe  Magen  trotz 
lV2stündiger  Sondierung  überhaupt  nicht.  Gleichfalls  nicht,  aus- 
geschieden  wurde  der  Farbstoff  von  Mägen,  deren  pylomcher 
Anteil  resezier,  oder  durch  Tumormassen  ausgefüllt  war. 


Das  durch  die  Sondierung  gewonnene  Magensekret  wurde 
diesmal  auf  die  Säurewerte  untersucht  und  dabei  die  mto- 
issante  Beobachtung  gemacht,  daß-  hei  Salzsäurehy persekro t io>.i , 
ie  erwähnt,  eine  Verkürzung  der  Ausscheid nngszeit  gefunden 
urde.  Manchmal  finden  sich  indes  auch  bei  Salzsäure  a  r  m  e  n 
lor  snl7.sji.11  re  freien  nüchternen  Sekreten  normale  Aus- 
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Scheidungszeiten.  Die  Nachprüfung  der  Säureverhältnisse  in 
diesen  Fällen  ergab  normale  Werte.  Es  zeigte  das  Magensekret 
nach  Probefrühstück,  daß  es  sich  um  eine  Pseudoachylie  ge¬ 
handelt  hatte. 

Wie  die  Tabelle  zeigt,  haben  wir  unsere  Versuche  bei  allen 
möglichen  Erkrankungen  angewandt,  also  auch  bei  Patienten, 
die  über  keinerlei  Magenbeschwerden  klagten,  bei  denen  unser 
Verfahren  der  Farbstoffsekretion  im  Magen  wichtige  Aufschlüsse 
über  die  Funktionstüchtigkeit  des  Magens  ergaben  (Beschreibung 
der  Tabelle). 

Die  Methode  der  Untersuchung  ist  eine  ziemlich  einfache, 
ohne  besondere  Belästigung  des  Kranken.  Der  Patient  verspürt 
unmittelbar  nach  der  Injektion  leichtes  Brennen  an  der  Injek¬ 
tionsstelle,  das  jedoch  sehr  bald!  verschwindet.  Irgendwelche  son¬ 
stige  schädliche  Folgen  der  Injektion  konnten  wir  nicht  be¬ 
obachten. 

Das  Neutralrot  wird  im  Urin  bis  30  Stunden  nach  der  In¬ 
jektion  ausgeschieden.  Ausscheidung  in  den  Darm  und  in  die 
Galle  konnten  wir  gleichfalls  beobachten.  Dagegen  fehlt  die  Aus. 
Scheidung  durch  die  Speicheldrüsen.  In  zwei  Fällen  hatten  wir 
Gelegenheit,  die  Schleimhaut  des  frisch  resbzierten  Magens  von 
Patienten  zu  sehen,  denen  unmittelbar  vor  der  Operation  Neutral¬ 
rot  injiziert  wurde,  wobei  wir  beobachten  konnten,  daß  das  Sekret 
im  Bereiche  des  pylorischen  Anteils)  bis  ungefähr  3—4  Cm  über 
dem  Pylorus  eine  deutlich  rosarote  Färbung  mit  einem  Slich 
ins  Blaßlila  zeigte  und  daß  wir  eine  ziemlich  scharfe  Grenze 
beobachten  konnten,  bis  zu  der  der  ausgeschiedene  Farbstoff  im 
Sekret  auf  der  Schleimhaut  deutlich  wahrnehmbar  war.  Die 
großen  Falten  waren  regelmäßig  frei. 

Der  mikroskopische  Befund,  den  wir  der  großen  Li  ebenst 
Würdigkeit  der  Herren  Professoren  M  a  r  e  s'c  h  und  E  r  d  h  e  i  m 
verdanken,  ergab  in  keinem  der  beiden  Fade  mikroskopisch  (sicht¬ 
bare  Farbschollen.  Dieser  negative  Befund  ist  keineswegs  über¬ 
raschend,  denn  die  Verdünnung  der  Farbe  und  ihre  Färbekraft 
ist  eine  derart  große,  daß  .eine  sichtbare  Farbsbhallenbildung 
nicht  zu  erwarten  ist.  Der  Umstand,  daß  die  Sekretion  des1  Farb¬ 
stoffes  nur  im  pylor. sehen,  respektive  im  präpylori sehen  Anteil 
des  Magens  vor  sich  geht,  erheischt  ein  besonderes*  Inteipesise. 
Es  scheint  dadurch  plausibel,  daß  auch  die  Salzsäure  vielleicht 
diesen  Sekretionsabschnitt  bevorzugt,  so  daß  wir  annehmen 
müssen,  daß  das'  Gebiet  der  sogenannten  Hauptzellen  der  Säure¬ 
beziehungsweise  Farbstoffaulsscheidung  dient. 

Es  werden  sich  daraus  wichtige  Fragen  bezüg’iöh  der  Funk¬ 
tion  der  Belegzell'en,  der  Aufgabe  der  Fundus-  und  Korpusschleim- 
haut,  beziehungsweise  über  die  Reaktion  ihres  Sekrets  ergeben. 
Diese  Versuche  Sind  im  Gange. 

Was  die  funktionelle  Leistung  der  Neutralrotprobe  betrifft, 
so  hat  sie  uns  bisher  in  beiläufig  60  Fällen  noch  nie  im  Stiebe 
gelassen.  Mit  großer  Sicherheit  gelingt  die  rasche  Ausscheidung 
bei  normalem,  beziehungsweise  hyperazidem  Sekret,  während 
subazide  Mägen  den  Farbstoff  verzögern,  anazide  gar  nicht  aus- 
scheiden. 

Es  ist  die  Prüfung  mit  Neutralrot  alsl  eine  zuverlässige 
Funktionsprüfung  des  Magens  anzusehen,  denn  es  handelt  sich 
hier  nicht  um  einen  Tr anss1  udationsl- ,  sondern  eher  um  einen 
Sekretionsvorgang,  wie  schon  Finkeistein  dargetan  hat. 

Wir  können  a  1  s  o  unsere  Ausführungen  noch¬ 
mals  dahin  zusammenfassen,  daß  esmit  H  i  1  f  e  d  e  r 
angegebenen  Neutralrot -  Injektionsprobe  ge-  : 
lingt,  die  Sekretionsverhältnisse  des  Magens  zu  ! 
untersuchen,  und  H  y  p  e  r  s  e  k  r  e  t  i  o  n,  normal©  S  e-  j 
kretion,  Hyposekretion,  beziehungsweise  Achy-  | 
lie  einwandfrei  f  e  s  t  z  u  stellen.  Die  Ausscheidung  j 
erfolgt,  wie  wir  aus  Obduktionen  in  vivo  wissen, 
wahrscheinlich  im  Antrum  präpyloriöum. 

DieBedeutungdieser  Ergebnisse  für  die  funk- 

tionelle  Untersuchung  des  Magens',  für  die  ope¬ 
rative  Therapie  —  die  Größe  der  zu  entfernen-  | 
den  Schleimhautflächen  zur  Vermeidung  eines 
Rezidivs,  beispielsweise  bei  Ulcus  ventricuil'i  — 
liegt  auf  derHand. 

Warum  wir  unsere  Versuche  hier  mitgeteilt 
haben,  hat  seinen  Grund  darin,  daß  wir  zeigen 
wollten,  daß  das  Neutralrot  im  Gegensatz  zu  an¬ 
deren  vitalen  Farbstoffen,  die  inkonstant  aus¬ 
geschieden  werden,  wie  Methylenblau,  eine  deut¬ 
liche  Gesetzmäßigkeit  erkennen  läßt.  Für  den 
Uipoidchemiker  ist  dieser  Umstand  nicht  wun¬ 
derbar  denn  man  kann  geradezu  berechnen,  wel¬ 
ch  e  Farbstoffe  Imehr  nach  dem  Säuregefälle, 
welche  nach  dem  A  1  k  a  1  i  g  e  f  ä  1 1  e  sezerniert  wer¬ 
den  und  welche  am  Lipoid  haften  bleiben,  wie 


das  Nierenstein  in  seiner  schönen  Arbeit  be- 
s  c  h  r  e  i  b  t. 

Es  ist,  wie  wir  glauben,  dujch  unsere  Ver¬ 
suche  zum  ersten  Mal  der  Weg  gegeben,  durch 
lokale  Abscheidung  eines  Farbstoffes  etwasüber 
die  Funktion  der  Magendrüsen  zu  erfahren. 

Vielleicht  hat  die  Magendiagnostik  auf  diese 
Weise  Aussicht,  ähnlich  wie  die  Nierendiagua 
s  t  i  k  das  Funktionsproblem  zu  fördern. 


Originalabhandlungen. 

(Aus  dem  Zentral-Röntgeninstitut  Prof.  Holzknecht  in  Wien). 

Ueber  die  Hyperostosen  des  Schädels. 

Voir  Dr.  I.  Naito  und  Prof.  A.  Schöller 

Hyperostosen  des  Schädels  gehören  zu  den  häufigen  Re¬ 
fund*  n  Nach  Sippe!1)  ko  mimen  Exos'osen  und  Osteome  bei 
etwa  50%  aller  Schädel  vor.  Aber  auöh  andere  Formen  von 
Verdickung  der  Schädelknoehen  sind  keineswegs  selten.  Mit 
Rücksicht  darauf  sowie  im  Hinblick  (auf  die  klinische  und 
diagnostische  Bedeutung  der  in  Rede  stehenden  Hyperostosen 
soll  in  den  folgenden  Zeilen  ein  kurzer  JJeberblick  über  die  ver¬ 
schiedenen  Typen  der  Schädel hyperos.osieii  gegeben  werden,  wo¬ 
bei  die  mit  Hilfe  der  Röntgenuntersuchung  intra  vitam  fest¬ 
stellbaren  Form-  und  Strukturei  gen tümlichldoi ten  der  verschie¬ 
denen  Typen  besonders1  erwähnt  und  än  einfachen  Skizzen  demon- 
stiert  werden  sollen. 

Wir  beginnen  mit  der  Besprechung  der  Ostitis  deformans 

(P  ,a,  g  e  t). 

Die  für  die  genannte  Affektion  charakteristisichen  Verände 
run  gen  (s.  Fig.  l)  sind  bekanntlich: 


Fig.  1.  Profilaufnahme  eines  Falles  von  Ostitis  deformans. 

1.  Eine  mitunter  ganz  beträchtliche  Größenzunahme  des 
Schädelumfanges;  sie  beruht  auf  einer  exzentrischen  Verdickung 
der  Schädelkapsel. 

2.  Eine  hochgradige  Strukturveränderung,  bestehen  1  in,  weit¬ 
gehender  Osteoporose,  die  zu  starker  Authellung  des  Knochen- 
Schattens  und  zur  Bildung  größerer  Defekte  führt,  neben  dene ) 
eigenartig  geformte,  meist  linsen-  bis!  bohnengroße  Herde  side 
römischen  Knochens  vorhanden  sind,  so  zwar,  daß  eine  charakteri 
s'ische,  nur  bei  dieser  Form  von  Schade' h'yperost  se  zu  be  bach- 
tende,  mosaikähnliche  Fleckenbitdung  des!  Röntgen ogrammeo  des 
Schädeldaches  resultiert. 

3.  Eine  Deformierung,  welche  die  Schädelbasis  be  rifft  und 
auf  abnormer  Nachgiebigkeit  des  durch  die  Pagetsiche  Erkran¬ 
kung  in  seinem  Gefüge  Hochgradig  veränderten  Knochens  beruht. 
Der  die  Last  des  Kopfes  tragende  Rahmen  des!  Hinterhaupt- 
loches  wird  tief  in  das  Schädel  innere  hineingedrängt,  wobei 
auch  die  Felsenbeinpyramiden  und  der  KlivuS  in  das1  Niveau 
der  Sella  turcica  emporgehoben  werden,  so  zwar,  daß  eine 
hochgradige  Verengerung  der  hinteren  Scbädelgrube  resultiert. 
Die  Konturen  der  Sella  turcica  zeigen  gleichfalls  wesentliche 
Ver änderun gen . 

Eine  der  Pagetschen  Ostitis  deformans  nahestehende  Fo  m 
von  Schädel hypeirostose  '.ist  die  Ostitis  fibrosa  (Reckling- 


l)  S  i  p  p  e  1 :  Zur  Aeliologie  der  Exostosen  und  Osteome  am 
Schädel.  Inaug.-Dissert.,  Vürzburg  1909. 
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hausen).  Sie  ist  nicht  über  das1  gesamte  Schädelskelett  aus¬ 
gebreitet,  betrifft  vielmehr  nur  umschriebene  Partien  desselben, 
zumeist  die  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfenregion.  Sie  bildet  ge¬ 
schwulstähnliche  Verdickungen,  deren  Struktur  nur  mehr  stellen- 
weise  dichten  Knochen  aufweist,  während  ausgedehnte  Partien 
der  Schädelwand  durch  Weichteile,  nämlich  fibröses  Mark,  Zysten 
oder  tumorartige  Massen  ersetzt  erscheinen.  Mit  Rücksicht  auf 
diese  Beschaffenheit  ähneln  die  Bilder  der  Ostitis  fibrosa  den 
Osteosarkomen  des  Schädels.  Letztere  bilden  gleühfa'ls 
zumeist  umschriebene  Verdickungen  der  Schädelwand  voi  teil; 
knochendichter,  teils  Weichteildichter  Struktur.  Indes'  gibt  es 
auch  Sarkomformeii,  welche  zu  diffusen  Verdickungen  der  Schädel- 
wand  führen,  ln  diese  Gruppe  müssen  wir, wohl  noch  eine  an  lene 
Form  umschriebener  Schädelhyperostose  einreihen,  nämlich  d  o 
bei  den  sogenannten  Endolhe  iomen  der  Dura  (Meaingomen  Cu¬ 
shing)'1  nicht  seilen  verkommende,  genau  dem  Sitz  >  der  Dura 
entsprechende  Hyperostose.  Dieselbe  ist  entweder  als  Enostoso 
oder  als  Exostose  oder  als  spindeligel  Verdickung  der  Innen, 
und  Außenfläche  (s.  Fig.  2)  [entwickelt-  Sie  pflegt  eine  große 


I  zum  Beispiel  das  halbe  Keilbein  (st  Fig.  3).  Die  Lokalisation 
!  der  genannten  Affektion  ist  eine  ziemlich  uniforme,  ln  den 
•meisten  bisher  beobachteten  Fällen  partieller  Hyperostose 
handelte  es  sich  um  Knochen  der  Schädelbasis  und  des  de 
sichtes,  insbesondere  das  Oberkiefer,  das  Stirn-.  Keil-  und 
Schläfenbein.  Die  Gefäß-  und  Nervenkanäle  im  Bereich  der 
genannten  Schädel  teile  weiden  durch  die  Hyperostose  verengt, 
wodurch  Neuralgien,  Sehstörungen  oder  Stauungen  .erzeugt  .wer¬ 
den  können. 

Höhere  Grade  von  diffuser  Hyperostose  kommen  ferner 
bei  Rachitis  vor.  Dabei  handelt  es  sich  um  exzentrische, 
flächen  hafte  Verdickungen  der  Tubera.  Das  Strukturbill  weist 
zumeist  eine  beträchtliche  Porosität  der  Knochen  auf.  Daneben 
scheint  es  noch  eine  andere  Form  rachitische?  Hyperostose 
zu  geben,  nämlich  die  alle  Teile  des  Schädelskelettes  b  ‘fallende 
Periostitis '  'proliferans  rachitica  (Virchow7).  Dieselbe  ähnelt 
der  T  u  r  m  s  c  h  ä  d  e  1  hyperostose,  welche  s  ch  als  konzen'.ri  jehe 


Dichte  zu  besitzen  und  allmählich  in  die  normale  Schädelwand 
iberzugehen.  Zuweilen  zeigt  sich  die'  verdickte  Partie  durch 
iinwachsenden  Weicht  eil  tumor  ausgehöhlt.  Mit.  Rück -ipht  darauf, 
laß  die  genannten  ,Du  rat  Unionen  (zu  den  häutigsten  Gehirn 
^schwülsten  gehören  und  ihre  Ko  nbiaatiou  mR  lokaler  Schädel- 
■erdickung  keineswegs  sei  en  ist  (P  h  e  m  i  s  t  e  r J),  R  a  n  d  1  )  u.  a.  , 
nuß  allen  Osteomen  des  Schädels  e  ne  besondere  Aufmerksam- 
teil  im  Hinblick  auf  die  Möglichkeit  ihres  Zusammenhanges 
nit  endokrani eilen  -Geschwülsten  geschenkt  werden. 

Sehr  auffällige  Formen  von  Schädel  Verdickung  stellen  de 
ds  Leontiasis  ossea  und  tumor  artige  Hyper- 
)st  ose  bezeichneten  Typen  dar.  Letztere  führt  zur  Bildung 
multipler  Knollen  im  Bereich  des  Schädels',  erster'e  zu  mehr 
litfuser,  insbesondere  auch  die  Gesichtsknochen  befa  lender 
iyperostose  (R  a  m  i  j  e  a  n).°) 

Eine  weitere  eigenartige  Gruppe  von  Hyperostosen  bilden 
lie  „partiellen  Hyperostosen“.  Hiebei  handelt  es 
sich  um  geringgradige1  Verdickung  und  hochgradige . Verdichtung 
ler  befallenen  Schädelteile,  wobei-  dieselben  ihre  Form  und 
Größe  kaum  (merklich  verändern,  pur  sind  ihre  Kanten 
Vorsprünge  verplumpt,  Idas  normale  Relief  ihrer  Oben  ä  he 
strichen.  Die  Erkrankung  befällt  eigen! üinllichenveisä'  stets 
einzelne  .Knochen  des  Schädels1,  diese  jedoch  in  ihren  ganzen 
Umfang  mit  genauer  Berücksichstigung  der  anatomischen.  Grenzen 
des  betreffenden  Knochenteiles'.  Zuweilen  sind  symmetrische 
Schädelanteile  befallen,  ohne  daß  dieselben  jedoch  miteinander 
in  Verbindung  zu  stehen  brauchen;  insbesondere  gilt  dies  von 
der  sogenannten  Hyperostosis  maxi  lamm.  Anderseits  kann  auch 
bei  median  gelegenen  Skeletteilen  blaß  e  ne-  Halte  atfizierl  sein, 


und 

ver- 

nur 


der 


2)  Cushing:  Schädelhyperostose  infolge  von  Endotheliom 
Hirnhäute..  Arch,  of  neurol.  a.  psych.,  vol.  8,  1922. 
endothelioma  of  the  meninges.  Arch,  of  sarg.,  März  192.5- 

3)  Phemister:  The  nature  -of '.cranial  hyperostosis  over  Hying, 
*)  Rand  Osteoma  of  the  skull.  Arch.  of.  surg.,  März  1923. 

5)  Ha  mi  jean;  La  Leontiasis  ossea.  These  de  Pans  1921- 


Fig. 


3.  Postcroariteriore  Aufnahme  eines  Falles  von  partieller 
Hvperostose  im  Bereich  der  linken  Keilbeinhälfte. 


Verdickung  der  Stirn-  lind  Schläfenbeine  manifestiert,  wobei  die 
zentralen  Anteile  der  genannten  .Knochen  am  dicksten  sind, 
während  die  peripheren  Anteile  recht  dünn  sein  können  (siehe 

Fig.  4). 


Fig.  4.  Anferoposlcriore  Aufnahme  eines 

Tnrmscliädel 


Falles  von  hvperostotischem 


Leichtere  Grade  von  Hyperostose  beobachtet  man  bei  S  y- 
p  h  i  1  i  s.  Bekanntlich  gehört  der  Schädel  -  zu  denjenigen  Stce- 
I  lettanteilen,  welche'  am  häufigsten  von  der  Erkrankung  be  a  en 
sind,  entweder  in  Form  lokaler  Knochenverdickung  oder  als  eine 
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das  gesamte  Kranium  befallende,  meist  mit  sklerotischer  Ver¬ 
dichtung  verbundene  Hyperostose. 

Die  bei  Akromegalie  voridommende  Verdickung  des 
Schädels  ist  durch  die  starke  Ausprägung  der  Supraorbitalwülste 
und  der  Muskelansätze  charakterisiert.  Die  Schädelverdickung 
errredcht  im  übrigen  nur  mäßige  Grade,  wobei  die  Struktur  des 
Schädels  keine  Abweichung  von  der  Norm  aufweist,  nur  pflegt 
die  Pneumatisierung  zumeist  abnorm  stark  ausgebildet  zu'  sein. 

Eine  weitere  .  Gruppe  bilden  die  Hyperostosen,  welche  als 
Residuen  von  Hämatomen  ander  Außen-,  beziehungsweise 
an  der  Innenfläche  des  Schädels  Zurückbleiben.  Sie  bilden 
schalenartige  oder  lamellare  Auflagerungen  jener  im  übrigen 
normalen  Schädelpartie,  welche  der  Stelle  des  ursprünglichen 
Hämatoms  entspricht. 

Schließlich  gibt  ets  eine  Reihe  von  Schädel  Verdickungen, 
welche  als  kompensatorische  aufzufassen  sind,  das  heißt,  sie 
füllen  den  durch  Schwund  der  intrakraniellen  Weichteile  frei¬ 
werdenden  Raum  aus.  Ein  typisches1  Beispiel  dieser  Art  bildet 
die  konzentrische  Hyperostose  bei  zerebraler  Kinder- 
1  ä  h  m  u  n  g  infolge  kongenitaler  oder  früh  erworbener  Gehirn¬ 
schrumpfung.  Sie  ist  meist  halbseitig  ausgeprägt,  wobei  bald 
mehr  das  Schädeldach,  bald  mehr  die  Schädelbasis  vordickt 
erscheint.  Auch  nach  Ausheilung  eines  Hydrozephalus  im 
Kindes  alter  kann  es'  zur  Verdickung  der  Schädelwand  kommen, 
ln  diese  Kategorie  können  auch  manche  Fälle  von  Sdhädel- 
hyperos  totste  bei  Epilepsie  und  (Psychosen  eingereiht 
werden.  Ferner  gehört  hieher  die  senile  Verdickung  des 
Schädels,  die  vorwiegend  die  Innenfläche  des1  Stirnbeines  be¬ 
trifft,  entsprechend  der  vorzugsweise  d?s  Fröntalhirn  befallenden 
Atrophie.  Die  senile  Hyperostoste  Stellt  sich  in  Form1  flächenhäfler 
Knochenauflagerungen  der  Innenfläche  beider  Stirnbeine  dar. 
Die  median  gelegenen  .Stirnbeinpartien  bleiben  stets'  frei,  so 
zwar,  daß  zwischen  den  symmetrischen  Knochenwucherungen 
eine  schmale,  tiefe  Furche  übrig  bleibt.  Die  Exostosen  haben 
eine  grobhöckerige  Oberfläche  und  eine  dichte  Struktur.  Ihre 
Dicke  kann  bis  zu  mehreren  Zentimetern  betragen.  Sie  über¬ 
schreiten  nieist  nicht  das  Areal  des  Stirnbeines,  und  zwar  seiner 
Pars  verticalis.  Nur  selten  greift  die  Knoehenwueherimg  auf 
•  iie  Pars  horizontalis,  beziehungsweise  auf  die  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  des  Stirnbeines  gelegene  Partie  des  Scheitel¬ 
beines  über.  Gelegentlich  scheint  auch  die  genannte  Stirnbein- 
enostose  mit  ausgedehnter  Verknöcherung  der  Falx  cerebri  ein¬ 
herzugehen,  und  zwar  jener  Partie  derselben,  welche  häufig  der 
Sitz  von  1  alx osteomen  ist,  nämlich  der  vordersten  Partie. 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  erwähnte  Forin  der  biläteral1- 
symmetrischen  Stirnbeine  nostose  wenig  bekannt  ist,  obzwar  sie 
keineswegs  selten,  bisweilen  schon  im  vierten  bis1  fünften  Le- 
bensdezennium  vorzukommten  scheint,  mögen  einige  hieher  ge¬ 
hörige  Fälle  kurz  'besteh  rieb  ein  werden : 

Fall  1.  44jährige  Frau  mit  intensiven,  zwei  Jahre  bestehenden, 
m  letzter  Zeit  nahezu  kontinuierlich  andauernden  Kopfschmerzen.  Schä¬ 
deldach  von  brachykephalem  Typus,  durchschnittlich  8  mm  dick.  Im 
Bereiche  des  Stirnbeines  finden  sich  am  Röntgenbild  mehrere  flach- 
liöckenge  Enostosen  von  kompakter  Knochenstruktur.  Zwischen  ihnen 
lileiben  tiefe  Gruben  sieben,  die  großen  Pacchionischen  Granulationen  ent¬ 
sprechen  dürften. 

l  all  2.  Schädel  einer  66jährigen  Frau  (aus  der  Wiener  Irren¬ 
anstalt).  Die  Obduktion  ergab  folgenden  Befund:  Außerordentliche  Fett¬ 
leibigkeit;  Atrophie  des  Gehirns,  besonders  des  Stirnlappens;  mächtige, 
Ins  zu  3  cm  das1  Niveau  der  Lamina  interna  überragende  Knochenaus¬ 
wüchse  (s.  F  ig.  5)  beider  Stirnbeinhälften ;  zwischen  ihnen  eine  tiefe 
Einsenkung.  Die  Verdickung  überkleidet  in  Form  kleinerer  Knollen 
auch  den  vordersten  Anteil  des  Scheitelbeines,  wobei  entsprechend 
dem  Verlaufe  der  Sinus1  sphenoparietal  es  die  Knochendicke  normal  er¬ 
scheint.  Die  A  erdickung  bekleidet  in  dünnerer  Schicht  auch  die  Or- 
hitaldächer,  schließlich  finden  sich  Auflagerungen  auch  in  der  mitt¬ 
leren  iSchädelgrube,  besonders  links.  Die  Dicke  des  Schädels  beträgt 
im  übrigen  bloß  7  mm. 

FaH  3.  Schädel  einer  76jährigen  Frau,  Schädeldach  länglich, 
t  nun  dick;  im  Bereiche  des  Stirnbeines'  verdickt  sich  die  Wand 
des  Schädels  bis  zu  15  mm,  wobei  wulstartige  Vorsprünge  der  Innen¬ 
flächen  auftreten,  die  mit  einer  bis1  zu  6  mm  dicken  und  5  cm  Igegen. 
das  Schädelinnere  vortretenden  Knochenleiste  der  Falx  Zusammen¬ 
hängen. 

Es  scheint,  daß  gerade  das  Stirnbein  ©inen  Prädilektions- 
ort  für  das  Vorkommen  von  Hyperostosen  repräsentiert.  So 
pflegt  auch  bei  h y peros tot i schein  Tur  msehädei,  bei  Rachitis1  prolife¬ 
rans  sowie  bei  Epilepsie  und  Psychosen  das  Stirnbein  am 
stärksten  betroffen  zu  sein.  Die  klinische  Bedeutung  der  kon¬ 
zentrischen  Stirnbeinhypterosltoß©  ist  wenig  studiert.  Meist 
begegnet  man  ihr  anscheinend  bei  solchen  Fällen,  weichte  wegen 
Kopfschmerzen,  Epilepsie  oder  psychischen  Störungen  zur  ärzt¬ 
lichen  Beobachtung  kommen. 


Zusammen  fas  s' tend  möchten  wir  hervorheben,  daß  die 
zahlreichen  Typen  von  Hyperostosen  des'  Schädels  mit  Hilfe 
des  Röntgenbildes  in  vivo  fes'tgestellt  und  ziemlich  sicher  von¬ 
einander  differenziert  werden  können.  Von  praktischer  B©- 


Fig.  5.  Axiale  Aufnahme  einer  Schädelkalotte  mit  konzentrischer 
Hyperostose  beider  Stirnbeine. 


deutung  ist  die  röntgenologische  Konstatierung  jener  Hyperostosen, 
welche  mit  Iden  übrigen  klinischen  Methoden  nicht  erkannt 
werden  können,  insbesondere  der  sogenannten  partiteTen  Hyper¬ 
ostosen,  ferner  die  Feststellung  der  Kombination  von  lokalen 
Schädel  Verdickungen  mit  Tumoren  der  Dura  mater,  endlich  die 
Unterscheidung  der  durch  Systemerkranküngen  des  Skelettes  be¬ 
dingten  Hyperostosen  der  Schädelwand  von  Tumoren  derselben. 
Die  röntgenographische  Darstellung  gibt  die  Möglichkeit,  auch 
die  Struktur  der  Hyperostose  zu  erkennen. 


Die  phonetischen  Erscheinungen  bei  der  multiplen 
Sklerose  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks. 

Von  Prof.  Dr.  L  Rethi  in  Wien. 


Im  folgenden  sollen  die  Kehlkopferscheinungen  uni  haupt¬ 
sächlich  die  phonetischen  Störungen  bei  der  multiplen  Sklerose 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  besprochen  und  auf  Grund  der 
bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
analysiert  werden.  Den  Anlaß  hiezu  geben  mir  ^namentlich'  zwei' 
Vorträge  von  Prof.  E.  W.  Scripture1),  in  denen  eine  Reihe 
\  on  Kurven  gezeigt  hat.  die  er  bei  verschiedenen  Nervenkrank¬ 
heiten,  insbesondere  hei  der  multiplen  Sklerose,  der  progressiven 
Paralyse  und  Epilepsie,  aufgenommen  hat  e.  Bieten  uns  die  Kur 
a  en  das,  was  Scripture  aüis'ein andergesetzt  haf,  so  s1  nd  sie  wie 
ich  in  der  Diskussion  in  der  österreichischen  Gesellschaft  für 
cxpei  im  enteile  I  hone  ik  'sowohl,  Avie  im  Verein  für  Psychiatrie 
lind  Neurologie  hervorgehoben  habe,  für  die  Frühdiagnose  und 
rüi  die  Therapie  von  der  größten  Bedeutung,  zumal  Prof.  W  a  g  n  e  r- 
J  a  u  r  egg  insbesondere  der  Behandlung  der  Paralyse  neue 
Bahnen  gewiesen  hat  und  frühzeitiges  therapeutisches  Eingreifen 
von  der  größten  Bedeutung  ist, 

Bei  diesen  beiden  Vorträgen  Scriptures  haben  mich  nament¬ 
lich  die  Ausführungen  über  die  multiple  Sklerose  interessiert, 
mit  deren  Erscheinungen  im  Kehlkopfe  ich  mich  seinerzeit  ein¬ 
gehend  beschäftigt  habe;  die  Resultate  dieser  Studien  habe  ich 
damals  in  einer  Monographie  niedergelegt2)  und  ich  will  kurz 
auf  dieselben  zurückgreifen.  Die  Störungen,  die  hiebei  Won  Seite 
des  Kehlkopfes  beobachtet  A\rerden,  sind  sehr  verstehiedenartig 


)  a)  lieber  Experimentalphonetik  und  Verskunst“.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Oest-  Ges-  f.  experim.  Phonetik  am  24.  Januar  1922- 
b)  „lieber  graphische  Registrierung  'bei  der  multiplen  Sklerose, 
progressiven  Paralyse,  Epilepsie  und  anderen  Nervenkrankheiten.  Vor¬ 
trag.  gehalten  in  der  gemeinsamen.  Sitzung  des  Vereines  für  Psychia¬ 
trie  und.  Neurologie  in  Wien,  Ser  Oest-  Ges-  für  experim.  Phonetik, 
der  Oest.  otoIog-Ges.  und  der  Wiener  laryngo-rhinolog.  Gesellschaft- 
...  ,  L'j  „  Jie  huyngealen  Erscheinungen  bei  der  muhiplen 
Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Wien,  gäfäf  1908. 
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und  es  (handelt  sich  einerseits  um  Sprachstörungen  und 
anderseits  um  Stimmstörungen;  es  sind  bei  der  multiplen 
Sklerose  die  Artikulationsmuskeln  sowohl,  als  auch1  die  eigent¬ 
lichen  Kehlkopfmuskeln  und  insbesondere  diet  Respirationsmus- 
keln  in  Mitleidenschaft  gezogen.! 

Zu  den  .wichtigsten  und  markantesten  Erscheinungen  ge¬ 
hört  die  verlangsamte  Sprache,  die  Bradyphasie  und  Bradylalie, 
die  skandierende  und  die  monotone  Sprache,  das  Umschlagen  ins 
Falsett,  das  verspätete  Einsetzen  des  Tones,  Unvermögen,  den 
Ton  lange  zu  halten  und  die  jauchzenden  Inspirationen. 

Die  skandierende  Sprache  wird  von  verschiedenen 
Autoren  verschieden  erklärt.  Während  sie  Leu  be,  der  erste, 
der  bei  der  multiplen  Sklerose  laryngoskopiert  hat,  'auf  Schwäche 
der  Kehlkopfmuskeln  zurückführt  und  meint,  daßi  es  nur  zu  kurz 
dauernden  Spannungen  derselben  kommt,  nimmt  Erb  auch  Stö¬ 
rungen  in  den  der  Artikulation  vorstehenden  Bahnen  an.  Nach1 
Wie rni Icke  beruht  das  Skandieren  auf  einem  Mangel  der 
Fähigkeit,  den  Atem  beim  Sprechen  richtig  zu  verteilen;  auch 
nach  Leyden  handelt  es  sich  um  eine  Störung  in  der  Atem¬ 
bewegung  und  (auch  nach  Kufimaul  wiegt  bei  der  multiplen 
Sklerose  eine  „erschwerte  und  verlangsamte  Leitung  der  .motori¬ 
schen  Impulse  fcu  den  Muskeln  der  Atmungswerkzeuge  (und 
der  Zunge  Nor“.  Nicht  immer  ist  dabei  zugleich  eine  Parese 
der  Kehlkopfmuskeln  vorhanden.  Im  Moment  des  Aussetzens1 
des  Tones  ist  laryngoskopisch  zumeist  kein  Auseinanderweichen 
der  Stimmbänder  oder  ein  Nachlassen  der  Stimmbandspannung 
zu  konstatieren ;  die  Hauptsache  ist  dabei  ein  mangelhafter 
Respirationsdruck,  eine  Insuffizienz  der  Atem¬ 
muskeln. 

Eine  sehr  häufige  Erscheinung  ist  die  Monotonie.  Diese 
Kranken  wissen  aus  Erfahrung,  daßi  die  Stimme  oft  zu  hoch1 
wird;  ist  ja  der  Ausgleich  zwischen  [Kehlkopfmuskelspannung 
und  Atemdruck  ‘  schon  bei  Gesunden  schwierig,  und  Personen, 
die  ihre  Kehlkopf muskeln  nicht  gut  beherrschen,  gehen  mit  ihrer 
Singstimme  beim  Kreszendo  fauch  in  die  Höhe.  Um  wieviel 
mehr  ist  dies  bei  Sklerotikern  der  Fall;  sie  vermeiden  daher 
nach  Möglichkeit  das  Verstärken  des  Luftdruckes,  die  den  Vor¬ 
trag  belebende  Akzentuierung  und  Nüancierung,  und  diel  Sprache 
wird  monoton.  Oder  aber  sie  beherrschen  die  Respirations^ 
muskeln  so  mangelhaft,  daß  der  Druck  einmal  zu  niedrig,  ein 
anderes  Mal  Zu  hOch  wird;  das  Halten  eines  Tones  in  der¬ 
selben  Höhe  ist  ja  auch  für  den  .Gesunden  und  Geübten  s'chwer, 
worauf  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  soll,  und  es  kommt 
zum  anderen  Extrem,  zur  wechselnden  Tonhöhe.  Aus 
denselben  Gründen  können  manche  dieser  Kranken  einem  an¬ 
gegebenen  Ton  nicht  finden  und  konnte  in  diesem 
Fällen  mit  dem  (Kehlkopfspiegel  ein  Nachlassen  der  Stimm¬ 
bandspannung  konstatiert  werden. 

Eas  Umschlagen  der  Stimme  ins!  Falsett  ist 
ebenfalls  auf  einen  Funktionsausfall,  nämlich  des1  M.  thyreo 
aryt.  ext.  zurückzuführen.  Untersuchungen  die  ich  durchgeluhrt 
habe,  ergaben,  daß  der  Mechanismus  der  Kopf-  (Falsett-)  Stimme 
daiin  besteht,  daß  dieser  Muskel  bei  kräftiger  Aktion  des 
M.  crico  -  thyreoideus  ü!nd  thyreo.  -  arlyt.  int.  schlaff  bleibt.  Die 
verspätete  Tonbildung  beruht  entweder  darauf,  daß  län¬ 
gere  Zeit  Vergeht,  bis  die  Stimmbänder  einander  genähert  und 
gespannt  werden  oder  darauf,  daß  deß  Exspirationsdr  uck  nicht 
sogleich  einsetzt,  also  auch  eine  Ausfallserscheinung,  ebenso 
das  Unvermögen,  einen  Ton  lange  zu  halten,  ent¬ 
weder  deshalb,  weil  die  Glottis  weit  klafft  und  die  Luft  rasch 
ausströmt  oder  weil  die  Stimmbandspannung  nachläßt  und  die 
Stimmbänder  vibrationsunfähig  werden,  oder  aber,  weil  die  Ex¬ 
spirationsmuskeln  versagen.  Hieran  reiht  sich  die  rauhe  und 
heisere  Stimme  lals  Folge  mangelhaften  Glottisschlussels : 
M.  thyreo,  aiyt.  int-,  crioo-aryt.  lat.  und  trans  versus1.  Infolge  Vel um¬ 
schwäche  (M.  levator  veil  palatini I  und  mangelhaften  Abschlusses 
des  Nasenrachens  kann  die  Stimme  näselnd  sein. 

Zu  den  häufigen  Erscheinungen  gehören  die  jauchzen¬ 
den  Inspirationen.  Während  einzelne,  wie  Krause  und 
G  o  1 1  s  t  e  i  n,  dieselben  auf  Reizerscheinungen  und  vermehrte 
Stimmbandspannung  zurückführen,  und  Semon  in  ihnen  eine 
Koordinationsstörung,  eine  Ataxie,  sieht,  indem  die  Stimmbänder 
bei  der  tiefen  Inspiration  statt  sich  voneinander  zu  entfeirnen, 
sich  im  Gegenteil  einander  nähern,  handelt  Os  sich  dabei  sicher¬ 
lich  um  'eine  Ausfallserscheinung,  und  zwar  nicht  etwa  um 
eine  Postikuslähmung,  die  ja  sogleich  mit  dem  Spiegel  fes't- 
gestellt  Averden  könnte,  sondern  um  einel  nicht  ganz  prompte 
Tätigkeit  der  Mm.  cricoaryt.  post.,  so  daß  die  Stimmbänder 
beim  Weinen  und  Lachen,  bei  dem  plötzlich  eine  tiefe  In¬ 
spiration  zu  erfolgen  hat,  sich  nicht  ras'ch!  und  energisch  genug 
nach  außen  bewegen  und  dieselben  durch  dein  Inspirationsstrom 


noch  getroffen  und  in  Vibration  versetzt  werden.  Ob  nicht  bei 
der  Anstrengung,  welche  damit  verbunden  ist,  daß  die  Stimm¬ 
bänder  rasch  nach  außen  geschafft  werden  sollen,  der  Reiz¬ 
überschuß  auf  die  Antagonisten  überspringt,  sO  daß  die  Kon¬ 
traktion  der  Glottisschließer  länger  dauert  als  normal,  kann 
nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 

Was  die  Häufigkeit  der  Kehlkbpfmiulskel'lähmungeni  bei 
der  multiplen  Sklerose  betrifft,  so  sjnd  die  Angaben  hier¬ 
über  nicht  einheitlich.  Während  manche,  wie  Krause, 
Semon,  Gottstein,  Chiari  Lähmungen  als  seltene  Vor¬ 
kommnisse  bezeichnen,  obwohl  man  bei  der  multiplen  Sklerose 
„theoretisch  Kehlkopflähmungen  häufig  erwarten  sollte“  (Se¬ 
rn  o  n),  geben  andere :  L  e  u  b  e,  Er b1,  M,  S  c  h  m  i d  t.  Ml 
Mackenzie,  Schech,  Collet  an,  daß  Paresen  und  auck 
Paralysen  häufige  Erscheinungen  darstellen.  In  meinen  im  Jahre 
1907  zusammengestellten  fremden  und  eigenen  Beobachtungen 
und  zwar  in  44  laryngoskopierten  Fällen,  habe  ich  15mal 
Schließerlähmung,  nicht  (selten  kombiniert  mit  Lähmung  der 
Spanner,  angeführt  — -  doch  war  das  Bild,  wie  bei  der  multiplen 
Sklerose  überhaupt,  in  dem1  einzelnen  Fall  nicht  immer 
gleich  —  ferner  13. mäh  also*  relativ  oft,  Postikuslähmung,  und 
zwar  6mal  mangelhafte  Auswärtsbewegungi  und  7mal  Median¬ 
stellung  des  Stimmbandesl  (sekundäre  Schließerklontraktuil) ;  und 
die  B’älle,  die  ich  seither  gesehen,  ungefähr  ebenso-  viele,  wie 
bis  dahin,  ändern  an  diesem  Prozentverhältnis  nichts  wesentliches. 

Was  schließlich  den  Intention  ns1  tremor,  eines’  der 
Triassymptome  der  multiplen  Sklerose,  anlangt,  der  an  den  Ex¬ 
tremitäten,  am  Rumpf  und  [Kopf,  an  den  Augen,  der  Zunge, 
am  Gaumen  usw.,  zur  Beobachtung  gelangt,  so  kommt  er  auch 
im  'Kehlkopf  und  den  eigentlichen  Respirationsmuskeln  vor.  Da 
die  BeAvegungsrichtung  der  Stimmbänder  der  Hauptsache  nach 
vorgezeichnet  ist,  so  handelt  es  sich  umgitternde  und  zuckende 
Bewegungen  derselben  nach  innen  oder  nach1  außen,  sowie  um 
Tremor  der  Stimmbandspanner  (wechselnde  Tonhöhe).  Nach 
meinen  Beobachtungen  gehört  der  Tremor  detr  Stimmbänder  bei 
der  multiplen  Sklerose  zu  den  häufigen  Erscheinungen;  ich! 
sah  ihn  in  mehr  als  75%  der  Fälle.  Das  Stimmband  führt  beim 
Phonaüonsversuch  die  Adduktionsbewegung  nicht  in  einem  Zug; 
aus,  sondern  es  bleibt  oft  auf  halbem'  Wege  stehen,  macht 
auch  eine  rückläufige  Bewegung,  nimmt  die  Adduktionsbewegung 
wieder  auf,  bleibt  off  noch  einmal1  stehen,  ohne  die  Mittellinie 
erreicht  zu  haben  usw.,  bis  es!  schließlich  in  derselben  an¬ 
langt  und  -sich  an  das  andere  Stimmband  anlegt;  oft  weichen 
sie  auch  dann  noch  wieder  für  einen  Augenblick  auseinander. 
Ebenso  sieht  man  diese  ruckweisen  Bewegungen  bei.  intendierter 
Auswärtsbewegung:  bei  tiefer  Inspiration.  Zuweilen  beteiligen  sich 
auch  die  äußeren  Kehlkopfmuskeln,  insbesondere  die  Mm.  'thyreo- 
hyoidei  und  sterno-thyreoidei  an  dem  Intentionszittern. 

Auch  der  Tremor  im  allgemeinen  wird  nicht  ein¬ 
heitlich  erklärt;  manche  sehen  in  ihm  eine  Reizerschei¬ 
nung,  andere  eine  Koordinationsstörung  und  wieder  an¬ 
dere  eine  Ausfallserscheinung.  Die  zitternden  BeAvegungen, 
bei  der  Chorea  laryngis  weisen  auf  einen  Reizzüjstand. 
hin,  doch  spielen  auch  ’  Koordinationssförulngen  mit.  Die 
zuckenden  Bewegungen  bei  manchen  Hirntumoren,  bei  Menin¬ 
gitis  cerebrospinalis,  'bei  manchen  luetischen  Prozessen,  Avahlr- 
scheinlich  auch  bei  gewissen  Intoxikationen,  sind  ebenfalls  Reiz¬ 
erscheinungen;  rein  ataktisch  sind  die  unregelmäßigen,  ruck- 
Aveisen.  in  Absätzen  ausgeführten  zweckwidrigen  Bewegungen 
der  Stimmbänder*  hei  der  Tabes.  Dagegen  sind  die  zögernden 
und  trägen  Adduktionsbewegungen  bei  der  Paralysis1  agitans1 
auf  Schwäche  zurückzuführen,  ebenso1  sind  die  tremorartigen 
BeAvegungen  bei  der  Bulbärp-aralyse  und  der  Syringomyelie  als 
Schwächezustände  zu  deuten  —  ich  möchte  meine  Ausführungen 
von  damals  (1.  c.)  nicht  wiederholen  —  und  der  Tremor  bei 
der  multiplen  Sklerose  kann  auch  nicht  anders  denn  als  Aus¬ 
fallserscheinung  aufgefaßt  werden.  Wird  einem  Muskel  eine 
zu  große  Arbeit  auferlegt,  so  wird  das  Zittern  stärker  und 
„auch  bei  der  Ermüdung  nimmt  das  Zittern,  zu,  sei  es,  Aveil 
die  Entladungen  in  den  einzelnen  Fasern  mit  weniger  Regel¬ 
mäßigkeit.  aufeinanderfolgen,  sei  es,  daß  sie,  indelm  die  Nerven- 
elemente  mehr  Erholung  bedürfen,  übeirhlaupt  seltener  erfolgen“ 
(Brück  e). 

Eie  von  Sklerotikern  gewonnenen,  von  Scripture  viorge- 
führten  Kurven  'zeigen  ganz  unregelmäßige  Hebungen  und  Sen¬ 
kungen.  wie  sie  bei  anderen  Erkrankungen  nicht  'zu  sehen  sind 
und  Kvie  sie  tauch  von  Gesunden  niemals  gewonnen  wurden. 
Ausgeschlossen  muß  auch  werden,  wie  Scriptare  ausführt, 
daß  es  sich’  um  willkürlich  erzeugte  Muskelspannungen  handelt, 
weil  so  rasch1  und  unregelmäßig  aufeinanderfolgende  A\  eilen 
willkürlich  nicht  erzeugt  werden  können,  Die  Kurven  bedeuten 
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ein  Zittern  der  Stimmbandspanner,  wobei  sich  vielleicht  nur 
einzelne  Muskelfasern  oder  Muskelfasergruppen  kontrahieren,  die 
als  Vorspann  dienen  für  die  anderen,  sich  nur  teilweise  oder 
gar  nicht  kontrahierenden  Fasern,  und  sie  sind  geeignet,  die 
vorhergehenden  Ausführungen,  daß  es  sich  auch  beim  Tremor 
um  Ausfallserscheinungen  handelt,  kräftig  zu  stützen. 

Wenn  wir  (nun  sämtliche  bei  der  multiplen  Sklerose  auf¬ 
tretenden  laryngealen  Erscheinungen,  die  mit  dem  Kehlkopf¬ 
spiegel  konstatierbaren  motorischen  Störungen  sowie  die  phoneti- 
schfon  Erscheinungen  und  die  von  Sklerotikern  /gewonnenen 
Kurven  überblicken,  so  sehen  wir,  daß  sie  einheitlich  als 
lähmungsiarti  ge  Zustände  auf  gef  aßt  werden 
können.  Es  sin  d  L  ä  h  m  u  ngen  der  G 1  o  1 1  i  s  s  c  h  1  i  e  ß  e  r 
und  -  ö  f  f  n  er,  so  w  i  e  der  Stirn  in  b  a  n  d  s  p  a  n  n  e  r  u  n  d 
d  er  R  es  p  i  r  a  t  i  o  n  s  m  uskeln  vorh  a  n  d  e  n  u  n  d  d  i  e 
S  p  r achstörungen  sowie  die  zitternden  Beweg  un¬ 
gern  der  Stimmbänder  bei  intendierter  Phoiia- 
t  i  o  n  u  n  d  w  illkürlic  h  vertiefter  Inspiration  k  ö.n- 
nen  insgesa  m  t .  a  u  f  Schwächezust  ä  nde  der  Z  e  li¬ 
tre  n  oder  der  L  e  i  t  u  n  g  s  b  a,  h  n  e  n  z  u  r  ü  c  k  g  e  f  ü  li  r  t 
av  e  r  d  e  n. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  Wien  (Vorstand; 

Prof.  A.  Eiseisberg). 

Zum  Kniegelenkshydrops  bei  Thrombose  der 

Cruralvene. 


Von  Dr.  F.  Starlinger,  Operateur  der  Klinik. 

Es  handelt  isich  um  einen  jener  (Fälle,  die  an  und  für 
sich  nicht  'sehr  häufig  sind,  deren  Therapie  nach  neuen  Ge¬ 
sichtspunkten  durchgeführt  wird,  deren  klinische  Beobachtung 
auf  Grund  ihrer  Analogie  mit  einer  ganzen  Reihe  anderer  Krank 
heitsgeschehen  neue  Ausblicke  gewährt  und  so  die  Grundlage 
einer  Serie  experimenteller  Möglichkeiten  zur  Klarstellung  der 
l’a  hogenese  eröffnet.  Daher  sei  in  Kürze  diet  .Krankengeschi  hte 
mitgeteilt. 

Eine  47jährige  Ehefrau,  knapp  nach  ‘der  Menopause,  ist  seit 
14  Jahren  magenleidend.  Die  Anamnese  »ist  typisch  für  Ulcus  duodeni, 
Klinik  und  Röntgenbefund  besagen  dasselbe  und  die  Operation  be¬ 
stätigt  die  Diagnose.  Billroth  II-  (Die  histologische  Untersuchung  (er¬ 
gibt  ein  altes,  beinahe  penetrierendes,  yemarbendes  Ulkus-  Tags 
darauf  Hämatemesis  in  mehreren  Attacken..  Magenspülung  mit  Arg- 
nitric-  1  :  1000,  Gelatine  subkutan,  Pferdeserum  intravenös  ohne 
Effekt.  Keine  bedrohliche  Anämie-  Am  nächsten  Tage  erbricht  Pat. 
abermals  frisches  Blut,  auf  Gelatine  und  Koagulen  per  os  wird  noch 
einmal  altes  Blut  erbrochen,  dann  (ist-  die  Blutung  beherrscht-  .Die 
nächsten  Tage  verlaufen  ungestört-  Am  (sechsten  Tage  nach  dem 
Eingriff  klagt  Pal.  über  Schmerzen  in  beiden  Unterschenkeln,  die 
tastende  Hand  fühlt  nichts.  'Hochlagerung,  Ruhigstellung,  feuchte  Um¬ 
schläge.  Entfernung  der  Nähte,  Heilung  per  primam-  Fünf  Tage 
später  unter  leichtem  Puls-  und  Temperaturanstieg  Fort  sch  reiten  der 
Thrombose  auf  den  Oberschenkel,  der  am  nächsten  Tage  schon  deut¬ 
lich  ödematös  ist.  Am  gleichen  Tage  periphere  Lungenembolie,  typi¬ 
scher  Schmerz,  blutiges  Sputum,  über  dem  linken  Unterlappen  Reiben 
pleuraler  Natur-  Temperatur  bis  39°  ohne  Schüttelfrost.  Am  nächsten 
Tage  deutliches  Knisterrasseln,  das  Oedem  am  Oberschenkel  stark 
angewachsen,  Umfangsdifferenz  gegen  rechts  15  cm,  reicht  bis  zum 
Lig.  Pouparti-  Die  linke  Kniegegend  ist  auch  verstrichen.  Tags  darauf 
ausgesprochenes  Ballotement  der  Patella-  Nun  dreimal  0-5  Diu  re  tin, 
starke  Diurese,  Hydrops  und  Oedem  gehen  zurück-  Nach  zwei  Tagen 
Avird  Medikation  sistiert,  Harnmenge  sinkt  bei  »gleicher  Flüssigkeits¬ 
zufuhr,  Hydrops  und  Oedem  nehmen  wieder  zu-  »Nun  durch  sechs 
Tage  dreimal  täglich  je  eine  Tablette  Thyreoidin  Merck,  worauf 
wieder  eine  kräftige  Diurese  einsetzt  und  langsam  abklingt,  während 
Oedem  und  Hydrops  schwinden,  ohne  zu  rezidivieren,  wiewohl  der 
yerien sträng  noch  tastbar  ist-  Eine  mäßige  Thrombose  der  rechten 
Vena  saphena,  die  das  untere  Oberschenkeldrittel  nach  aufwärts  nie 
überschritt,  klang  unter  Dunstumschlägen  und  Ung.  einer-  ebenfalls 
ab.  Der  Lungenprozeß  Avar  inzwischen  gleichfalls  gelöst,  Pal-  ver¬ 
läßt  am  45.  Tage  nach' Vlem  Eingriff  geheilt  die  Klinik- 

Eine  postoperative  Thrombose  der  V.  femoralis  führt  also 
zu  einem  , Oedem  der  unteren  Extremität  mit  anschließendem 
Kniegelenkshydrops;  auf  Diurefin  und  Thyreoidin  schwinden 
diese  Krankheitserscheinungen  unter  einer  mächtigen  Diurese. 
Eies,  die  reine  Tatsache;  und  doch  bringt  die  Krankengeschichte 
eine  Fülle  von  Einzelheiten,  auf  die  nähec  einzugehen  der  Mühe 
wert  sein  dürfte. 


,  Die  postoperative  Hämatemesis  zwang  zu  einer  Reihe  von 

Medikationen,  die  notwendigenveise - Gelalineinjektion,  infra 

venöse  Serumzufuhr  —  den  an  und  für  sich  durch  Operation 
und  Nachblutung  hohen  Fibrinogenspiegel  noch  höher  treiben 
mußten  V  .  Lochr).  Am  sechsten  Tag  stellen  sich  die  ersten 
Erscheinungen  der  Thrombose  der  tiefen  Unterscheakelvenen  ein, 
A\ie  dies  E.  Rianzi  am  Material  unserer  Klinik,  Rupp  an 


I  einer  noch  größeren  Anzahl  von  Fällen  in  der  Überwiegendei 
|  Mehrzahl  beobachten  konnten.  Auch  in  unserem  Falle  war  dii 
linke  Seite  befallen  A.  Frankel),  wofür  nach  Riedel  di< 
anatomischen  Verhältnisse  der  Einmündungsart  der  V.  iliat< 
comm.  sin.  in  die  V.  cava  inf.  verantwortlich  zu  machen  sind 
da  'sie  bis  dorthin  einem  dreifachen,  rechtwinkeligem  Drucl 
ausgesetzt  ist,  während  Trinkler  entAvicklungsgeschichtliclu 
Vorgänge  am  gleichen  Venensys’tem  damit  belasten  will.  Philip 
p  c  w  i  c  z  teilt  eine  Thrombose  hei  einem  jungen,  gesundet 
(  hirurgen.  nach  einer  prophylaktischen  Telanusantitoxininjektioi 
mit  und  mein!  auch  Gerinnungsbekch’eunigungstendeQz  des  Bluter 
kausal  auffassen  'zu  dürfen.  W.  Denk  und  J.  Hell  man  i 
fanden  eine  beschleunigte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  he. 
Thrombose  und  ipostoperativer  Embolie.  Gerade  am  sechster 
bis  achten  Tage  fand  steh  nach  W.  Löhr  im  Gefolge  stenlei 
Eingriffe  die  niedrigste  Dispergierung  der  Plasmaeiweißkolloide, 
und  Frauen,  die  an  und  für  sich  einen  höheren  Fibrinogen 
titer  besitzen,  neigen  nach  den  Thrombosestatistiken  viel  mehi 
auch  zu  aufsleigenden  Thrombosen  der  unteren  Extremitäten 
als  Männer  (Kupp).  Dies  alles  sind  Beobachtungen,  die  die 
D  i  sp  ersi  tä  ts  Verhältnisse  der  P  lasi  i  uiei  \ve  i  ßkol  1  oide  als  ein,  nie  hl 
das  ätiologische  Moment  der  Thrombosenbildung  berücksichti- 
genswert  erscheinen  lassen.  Die  Embolie  in  den  linken  -Unter- 
lappen  ist  eine  Illustration  zum  Lokalisationsgesetz  von  Kretz. 

..Die  auf  dem  Boden  des  Infarktes1  auftretende  Lobulärpneu] 
raonie  mit  ihrem  ausgedehnten  Zellzerfall  verschiebt  das  Blut- 
eiweißbild  noch  'weiter  im  Sinne  einer  groben  Dispergierung. 
Eine  in  dieser  Zeit  ausgeführte  Bestimmung  des  Bluteiweiß- 
hikles  mittels  der  Succedan-Mothöde  W.  Star  lingers  er¬ 
gibt  denn  auch  einen  enorm  hohen  Fibrinogenwert:  Die  Throm¬ 
bose  gehl.  Aveiter,  es  kommt  zum  Oedem,  das  in  den  nächsten 
Tagen  stark  an  wächst;  und  gleichzeitig  kann  ein  Erguß  in 
das  Kniegelenk  festgestellt  Averden. 

V.  Müller  berichtet  im  ganzen  über  15  Fälle  Aron  Ge-! 
lenkshydrops  hei  Allgemeinerkrankungen,  darun'er  11  Throm¬ 
bosen  der  Schenkelvene,  der  V.  ilia, ca  oder  saphena.  In  allen 
seinen  Fällen  handelt  e<  sich  um  Krankheiten,  die  mit  s  hwerem, 
ausgedehntem  Zellzerfall  einhergehen,  Prozesse,  die  nach  un¬ 
seren  [Kenntnissen  unbedingt  hohe  Fibrinogenwerte  zur  Folge 
haben,  pxsudative  Phthisen,  die  auch  in  den  serösen  Körper¬ 
höhlen  Ergüsse  her voi  gerufen,  Amyloidorgane  geschaffen  hatten, 
Neoplasmen  mit  starker  Kachexie  von  inoperabler  Ausdehnung, 
Diphtherie  im  Wundverlauf,  mächtigen  Abszeßbildungen  tuber¬ 
kulöser  und  eitriger  Art.  Er  verfügt  auch  über  einen  Obduk- 
tionsfall;  Thrombose  beider  V.  iliacae,  Hydrops  im'  linken  Knie 
gelenk  —  ,die  .Thrombose  .dieser  Seite  war  jünger  —  Exitus 
nach  Lungenembolie.  Das  [Kniegelenk  bot  außer  dem  Erguß 
keinerlei  pathologische  Veränderungen,  weder  makro-  noch  mikro 
skopisch.  Er  berichtet  weiter  über  den  Verlauf  dieser  Gelenks 
ergüsse,  daß  sie  mit  Verschwinden  des  Oedems  in  den  meisten 
Fällen  spontan  abklangen,  in  manchen  sich  aber  nicht  resor¬ 
bierten  und  punktiert  Averden  mußten.  Dieser  Autor  bezeichnet 
unser  [Krankheitsbild  als  nicht  sehr  selten;  Nelaton  erwähnt 
Hydrops  nach  Anasärka  als  „sekundäre  KompRka'ion“.  Volk¬ 
mann  sagt  ausdrücklich,  daß  die  Gelenke  „bei  allen  Wasser¬ 
süchtigen“  immer  frei  bleiben,  Hüb  er  und  Bibbert  bezeich¬ 
nen  sie  als  islehr  seltene  Erscheinungen,  während  sie  Orth', 
S  c  h  u  c  h  a  r  d  t,  M  agnus  negieren. 

Im  loben  geschilderten  Falle  sprach  Oedem  und  Hydrops 
auf  Di'utretin  prompt  mit  einer  deutlichen  Polyurie  von  2600  cm 
an.  um  nach  Aussetzen  dieser  Medikation  wieder  anzuwachsen 
bei  gleichzeitigem  Rückgang  der  Diurese  trotz  gleichbleibender 
Flüssigkeits-  und  Salzzufuhr.  Die  nun  folgende  Thyreoid inthe 
vapie  (H.  Eppinger)  führt  einen  neuerlichen  Diureseanstieg 
herbei,  der  nahezu  die  erst  erreichte  Höhe  erzielt,  und  Oedem 
Avie  Gelenkhydrops  binnen  sechs  Tagen  zum  endgiil  igen  Sc’nvin 
ilen  bringt.  Durch  das  intervalläre  Wiederansteigen  von  Anäsar-ka 
und  Erguß  -'ist  wohl  die  ätiotrope  Therapie  erwies’en,  die  An¬ 
nahme  einer  Spontan  resorption  abzulehncn.  Die  Anwendung  von 
Diuretizis  zur  Therapie  von  durch  Thrombosen  bedingten  Oerie 
men  und  iGelenkshy drops  ist  meines  Wissens;  noch'  nicht  Arer- 
sucht  worden.  Da,s  fhrombosierte  Gefäß  war  noch  tastbar,  de 
Dispersitätsverhältnisse  des  Blutplasmas  waren  allerdings  be¬ 
trächtlich  verschoben  worden,  woran  einerseits  das  \bklingen 
des  p, ostoperativen  Zellzerfalls,  der  Folgeerscheinungen  der  Ge- 
laline-  und  Serumtherapie,  der  Lösung  der  lobulären  Lungen 
horde  und  des  Infarkts,  andererseits  die  Diuretin-  und  Thyreoi- 
dinmedika.tion  schuld  waren.  Avie  nach  den  in  vitro- Versuchen 
V.  ,K  o  1 1  e  r  t  s  und  W.  Starlingers  über  den  Einfluß  ge 
an  nt  er  Pharmaka  auf  die  Plasmaeiweißkolloide,  Beobachtungen 
Aon  De  usch.  F  roh  wein  hei  Thyreoidintherapie  und  eigenen 
Ergebnissen  von  Untersuchungen  zum  Schil ddr üsenprobletn  nicht 
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inders  zu  erwarten  war.  Der  Fibrinogen  wert,  war  im  Rahmen 
les  Bluieiwcißspektrums  erheblich  eingeengt  worden.  Ohne  vor 
>rsf  irgendwelche  kausale  Bande  knüpfen  zu  wollen,  sei  doch 
estgehalten,  daß  Oedeni  'und  Gelenkerguß  zu  einer  Zeit  in 
hüte  standen,  als  ein  sehr  erheblicher  .Quellungszustand  der 
Plasmakolloide  bestand,  ihr  Quellungsdruck  also  ein  sicher  be¬ 
leihender  war,  daß  diese  Krankheitserscheinungen  schwanden, 
vis  eine  Therapie  eingeleilet  worden  war,  die  zu  einer  Ent¬ 
quellung.  zu  einem  Sinken  des  Was'serbindungsvermögens  der 
Blutei  weißkolloide  führte. 

Eine  der  Grundlagen  physiologischen  und  pathologischen 
Geschehens  im  iKörper  bilden  immer  die  jeweiligen  'anatomischen 
Verhältnisse.  Daher  sei  in  tunlichster  .Kürze  darauf  [eingegangen 
Seit  Hof  bau  er  wissen  ivir,  daß  die  Synnovialis  eine  Binde- 
gewebsmembran  ist,  'die  durch  drei  Eigenschaften  besonders 
charakterisiert  wird :  sie  ist  reichlichst  mit  Blutgefäßen  ver¬ 
sorgt.  die  sich  dem  Gelenkspalt  sehr  nähern  und  vielfältigst 
geschlängelt  sind.  Jeder  dieser  drei  Faktoren  begünstigt  den 
Uebertritt  von  Flüssigkeit  in  die 'Gelenkshöhle.  Der  Autor  geht 
in  der  Wertung  des  histologischen  Bildes  so  weit,  daß  er  den 
Wunderknäuel  im  Glomerulus  als  Vergleichsobjekt  wählt.  Das 
Zwischen gewebe  der  Synnovialis!  baut  sich  bloß  aus  Binde¬ 
gewebe  auf  und  entbehrt  eines  Epithel  bei  ages,  eine  Tatsache, 
auf  die  noch  zurückzukommen  sein  wird.  Physiologisch  findet 
sich  schon  mehr  Flüssigkeit  in  den  Gelenken  als  in  den  serösen 
Höhlen,  deren  Innenauskleidung  viel  spärlicher  vaskularisiert 
ist.  Es  erübrigt  sich,  in  diesem  Rahmen  auf  die  einzelnen 
Arbeiten  über  Resorption  aus  Gelenken  näher  einzugehen;  dies 
bleibe  späteren,  experimentellen  Mitteilungen  Vorbehalten,  es1 
möge  nur  vermerkt  werden,  daß  die  Lymphbahnen  kaum  eine 
Rolle  bei  diesem  Vorgang  spielen  dürften  (T  i  1 1  m  a  n  n  s,  Hil¬ 
debrand,  G.  Magnus).  Farfstoffinjektionen  führen  zu  einer 
diffusen  Durchfärbung  des1  Gewebes,  wobei  Zellen  und  Lytnph- 
räume  frei  bleiben;  erst  in  den  Inguinaldrüsen  lassen  sich 
Farbstoffpartikelchen  nachweisen.  Die  Bluteiweißkolloide  befin¬ 
den  sich  fin  der  Norm,  wie  erst  kürzlich  P.  Spiro  für  die 
Serumeiweißkörper  dargelegt  hat,  in  einem  Zustand  maximaler 
Entquellung,  ihr  Kolloidzusland  liegt  dem!  Zustand  der  echten 
Lösung  unter  normalen  Bedingungen  am  nächsten.  Welch  hohe 
Quellungszustände  der  Plasmakolloide  unter  pathologischen  Ver¬ 
hältnissen  sich  andererseits  ergeben  können,  geht  aus  den  Ar¬ 
beiten  A.  iV.  Frisch,  W.  Starling  er,  V.  Kollert  und 
W.  Star  linger,  eigenen  Ergebnissein  beim  Morbus  Basedow, 
bei  Tumoren  und  einer  ganzen  Reihe  anderer  Autoren  hervor. 
Unsere  [Kenntnisse  über  Kolloidverhältnisse  in  pathologischen 
Gelenksflüssigkeiten  —  in  die  normale  Struktur  fehlt  'jeder  Ein¬ 
blick  - —  sind  recht  bescheiden.  Die  eine  Angabe  stammt  von 
W.  Müller  und  ergab  dessen  chemische  Untersuchung  zweier 
Punktate  nach  'Kniegelenksbydrops'  nach  Thrombosen  wohl  Albu¬ 
mine  bis  Izu  2,5 °/°,  (aber  beide  Male  nur  Spuren  von  Globu¬ 
linen.  Die  ändere  'Angabe  findet  sich  in  einer  Arbeit  von 
A.  Israel  und  A.  Herzberg,  daß  sie  in  untersuchten  Punk¬ 
taten  von  Hämarthrosfällen,  die  bekanntlich  geringe  Resorptions- 
tendenz  zeigen,  niemals  Fibrinogen  nachweisen  konnten,  [weil 
es  regelmäßig  'zur  Gerinnung  des  Blutergusses  gekommen  war. 
Ein  gleiches  Ergebnis  erzielten  sie  übrigens  auch  bei  Hämolhörax 
und  Hämoperitoneum. 

Wenn  wir  nun  auf  unser  System  Blut  -  Kapillarkvand  -  Sy¬ 
novialis  -  Gelenksfiüssigkeit  näher  eingeben  und  die'  Möglich¬ 
keiten  einer  Wasserwanderung  erwägen,  so>  kommt  uns  eine 
Arbeit  von  H.  Sicha.de  und  H.  Mensc'hel  mit  ihren  ex¬ 
perimentell  gewonnenen  Ergebnissen  zu  Hilfe,  die  nach  dem 
eingangs  geschilderten  Krankheitsgeschehen  erschien  und  mein 
therapeutisches  Vorgehen  nicht,  beeinflußt  hat.  E.  H.  Star¬ 
ling  wies  als  erster  auf  die  Bedeutung  der  kolloiden  Wasser¬ 
bindung  hin.  M.  H.  Fischer  verknüpfte  dann  die  Entstehung 
der  Oedeme  mit  einer  gesteigerten  Quellungsfähigkeit  der  Ge¬ 
webe.  Schade  und  Menschei  konnten  nun  in  exakter 
Weise  die  (absolute  Abhängigkeit  der  Gewebequellung:  vom  Kol¬ 
loidgehall  des  Außenmilieus  dartun.  Die  Wasser verschi eb u ng 
gehl  in  ihren  Versuchen  sogar  über  den  Nullpunkt  hinaus  und 
führt  zu  einer  Umkehr  des  Flüssigkeitsstromes.  Der  Quellungs¬ 
zustand  eines  Gewebes  ist  nach  diesen  Autoren  .die  Resultierende 
dreier  Momente:  der  Ionenkonzentration  und  des  Kolloidgehaltes 
des  angrenzenden  Milieus,  und  als  mechanischen  Faktors,  der 
Gewebespannung.  Die  [Kapillarwand  wird  als'  dialytische  Mem¬ 
bran  gewertet,  wobei  die  vitale  Arbeitsleistung  der  'Kapillar- 
endothelien  im  (Sinne  einer  örtlichen  und  zeitlichen  Permeabili¬ 
tätsschwankung  nicht  zu  übersehen  sein  wird.  Eine  Stoffwande- 
derung  wird  iaber  doch  im  allgemeinen  nur  durch  die  oben 
erwähnlen  drei  Faktoren  als  Diffeienzwirkuug  der  beiden  durch 


die  [Kapillarwand  getrennten  Systeme  erfolgen  können.  Dem 
Wasserausiausch  ist  durch  die  Kapillarwand  kein  Hindernis 
enl  gegengestellt.  Die  Synnovialis  baut  sich  nach  Hof  bau  er 
nur  aus  Bindegewebe  auf,  das'  in  seinem  überwiegenden  Anteil 
als  extrazelluläre  Kolloidmasse  angenommen  wird.  Schade 
und  Men  sch  el  schließen  ihre  grundlegende  Arbeit  unit  deni 
Satze:  „Bei  einer  jeden  Art  der  Oeclembildung  sind  die  onkoti¬ 
schen  Verhältnisse  'voll  mit  in  Rücksicht  zu  ziehen.“  Keine 
Wasserverschiebung  ohne  onkotische  Energien! 

Auf  unseren  Fall  angewendef,  ergibt  sich1  also  folgendes 
Geschehen:  Die  Plasmakolloide  wiesen  einen  enorm  hohen 
Quellungsdruck  auf,  das  Bindegewebe  der  Synnovialis  (dürfte 
ebenfalls  schon  erhebliche  Wassermengen  aufgespeichert  haben, 
wofür  das  bestehende,  durch  den  Thrombusverschluß  wohl  vor¬ 
wiegend  mechanisch  bedingle  Stauungsödem  die  kausale  Rolle 
spielte,  wodurch  außerdem  noch  die  Gewebes'pannung  bedeutend 
zu  genommen  haben  mußte.  Ein  begrenzender  Endothelbelag  kam 
als  (zweite  Membran  nicht  in  Betracht,  der  Kolloidgehalt  der 
Gelenksflüssigkeit  ist  'nach  der  oben  zitierte  Angabe  W.  Mül¬ 
lers  ein  geringer,  „das  Quellungs-  oder  0  n  k  o  s  e  ge f  ä  1 1  e“, 
wenn  dieser  Ausdruck  geprägt  werden  darf,  wird  zum  energeti¬ 
schen  Moment,  der  Gelenkserguß  eine  Folge  der  vorn  Organis¬ 
mus  erstrebten  [Konstanz  des  kolloidalen  Plasmazustandes1. 

Nun  zu  meiner  Therapie.  Daß  Stauungsödeme  auf  Diu¬ 
retika  ansprechen,  (ist  keine  Neuigkeit,  obwohl  mir  nicht  be¬ 
kannt  ist,  daß  bei  durch  Thrombosen  bedingten  Oedemen  Diu¬ 
retika  verwendet  wurden.  Mein  Vorgehen  gründete  sich'  einer¬ 
seits  auf  die  Ergebnisse  V.  [Ko  Herts  und  W.  Star  lingers 
über  den  'Einfluß  der  Diuretika  auf  die  Plasmaeiweißkolloide. 
andererseits  auf  die  Arbeiten  E  1 1  i  n  g  e  r  s  und  seiner  Schule 
über  die  Jvoffeindiurese,  die  durch  einen  Entquellungsvorgang, 
der  Serumeiweißkörper  kausal  bedingt  erscheint.  Tatsächlich 
konnte  ich  auch  durch  Diuretin-  und  Thyreoidingaben  die  Dis¬ 
persität  der  Plasmakolloide  erhöhen,  und  damit  ihr  Wasser¬ 
bindungsvermögen  herabsetzen.  Daß  auch  das  Stauungsödem 
im  subkutanen  Bindegewebe  so  prompt  ansprach,  wobei  (ich 
besonders  auf  das  intervalläre  Anwachsen  bei  vorzeitiger  Unter- 
sbrechung  der  Therapie  hinweisen  möchte,  spricht  doch  dafür, 
daß  neben  dem  gewiß  bedeutungsvollem  mechanischen  Moment 
(Schade  und  Menschei)  dem  Quellungszustand  der  Plasma- 
kolloide,  also-  dem  (onkotischen  Faktor,  eine  nennenswerte  Be¬ 
deutung  beizumessen  ist.  Weiters  sei  in  diesem  Zuslammen- 
hang  auf  die  Untersuchungen  A.  V.  Frisch’  .über  den  Wasser¬ 
haushalt  bei  Phthisen  verwiesen,  die  eine  deutliche  Abhängig¬ 
keit  der  Diurese  vom  Dispersitätsgrad  der  Plasmaeiweißkolloide 
festlegen  ließen.  Nachträglich  fand  ich  dann  noch  eine  [Mit¬ 
teilung  Hia  ge  n-Tor  ns,  die  mir  leider  nur  im  Referat  zur 
Verfügung  sland,  worin  über  gute  Behandlungserfolge  mit  Thy- 
reoidin  bei  chronischem  Gelenksrheumafismus  berichtet  wird, 
ohne  daß  ein  Gelenkserguß  Erwähnung  findet,  wobei  als  Aeiio- 
logie  eine  Schilddrüsenatrophie  ins  Treffen  geführt  wird.  Und 
schließlich  gehört  die  Beobachtung  Csap-odys  hieher.  daß 
der  intraokuläre  Druck  bei  Hyperfunktion  der  Schilddrüse  herab¬ 
gesetzt  ist. 

Die  eben  'festgelegte  Pathogenese,  die  Stigmatisierung  des 
„Onkosegefälles“  als  pathogenetisches  Moment,  erlaubt  in  Au- 
gleichung  die  zumindest  teilweise  Erklärung:  einer  Reihe  kli¬ 
nischer  Beobachtungen.  Die  Zunahme  von  Ilirndurckerscheinun- 
gen  bei  bestehendem  Abszeß  oder  Tumor  gelegentlich  eines 
Temperaturanstieges1  infolge  einer  interkurrenten  Erkrankung:,  wie 
sie  de  Quervain  erwähnt,  wie  ich  sie  selbst  an  unserer 
Klinik  wiederholl  beobachten  konnte,  das  Auftreten  vomSchmer- 
zen  und  Größenzunahme  von  Mammazysten  bei  Eintritt  von 
Menses  und  Gravidität  (de  Quervain)  erscheinen  in  neuer 
Beleuchtung,  da  sowohl  Fieber  wie  Menstruation  und  Gravi¬ 
dität  eine  Dispersilätsvergröberung  der  Plasmakolloide  im  Ge¬ 
folge  haben  Die  Beschleunigung  delr  Resorption  aus  dem  Unter¬ 
hautzellgewebe  durch  Thyreoidin  (V.  Orator),  die.  Alttuber- 
kuiindiurese  bei  tuberkulöser  Pleuritis  und  Aszites,  die  der  Re¬ 
sorption  parallel  geht  (W.  Neumann),  beleuchtet  das)  Problem 
von  der  Gegenseite.  Die  'Thyreodinw irkung  wurde  schon  be¬ 
sprochen,  und  W  Neumann,  sägt  ausdrückl  ch),  daß  die  Diurese 
„wohl  zusammenhängend  mit  der  zunehmenden  Anaphylaxie  de. 
Patienten“  sei.  Im  anaphylaktischen  Schok  aber  ist  die  Dis¬ 
persität  der  Plasmakolloide  'ausgesprochen  fein,  ihr  \\  asser- 
bindungsvermögen  also  :auf  ein  Minimum  eingeschränkt,  Die 
symptomatische  Hydrozele,  der  sterile  Serothorax  bei  Lungen¬ 
prozessen.  oberhalb  eines  subphrenischen  Abszesses,  der  'Aszites 
bei  miliarer  Peritonealtuberkulose  und  [Karzinose  dürften  eben¬ 
falls  auf  den  angedeuteten  Wegen  einer  Erklärung  zugänglich 
sein.  Die  alte  Ableitungsmethode  auf  den  Darm,  das  sicher 
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wertvolle  „Primum  cacare“  vergangener  Aerztegenerationen,  das 
ja  nur  eine  Diurese  auf  anderem  Wege  darstellt,  erfährt  eine 
neue  Betrachtungsweise.  Dies  wären  nur  einige  Beobachtungen 
aus  der  eigenen  Lernstätte,  die  Gesäm’tmedizin  beherbergt  sicher 
noch  eine  Fülle  hieher  gehöriger  Erscheinungen.  Des*  weiteren 
eröffnen  sich  auf  Basis'  dieser  Arbeitshypo-lheSe  —  denn  mehr 
sollte  nicht  (gebracht  werden  —  eine  Reihe  experimenteller 
Möglichkeiten,  die  ihre  Brauchbarkeit  oder  Wertlosigkeit  erweisen 
sollen.  Dies  ist  auch  der  Zweck  dieser  Mitteilung,  zur  experi¬ 
mentellen  Nachprüfung  anzuregen,  da  von  einer  Seite,  votn 
einem  Fach  aus,  Weder  genügend  klinische  Beobachtungen  er¬ 
hoben,  noch  alle  experimentellen  Möglichkeiten  ausgewertet  wer¬ 
den  können. 

Doch  nun  noch  ein  praktischer  Ausblick.  Es  gibt  gewiß 
keinen  niederdrückenderen  Eindruck  im  Leben  des  Chirurgen 
als  der  postoperative  Embolietod;  (lie  Tragik  dieses  Ereignisses 
ist.  so  erschütternd,  das  absolute  Öhnmachlsgefühl  des  Arztes 
diesem  heimtückischen  [Krankheitsgeschehen  gegenüber  so  de*- 
primierend,  daß  (immer  wieder  der  Versuch  unternommen  wer¬ 
den  muß,  dieses  erschütternde  Ereignis  zu  verhindern.  Dais 
eben  so  kühne  Wie  geniale  Vorgehen  von  Trendelenburg 
hat  leider  noch  keinen  Erfolg  gezeitigt.  Da  taucht  nun  doch 
die  Frage  auf,  ob  nicht  der  Gedanke  einer  therapeutischen  Be¬ 
einflussung  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  im  postopera¬ 
tiven  Zustand  Weiter  verfolgt  werden  soll,  wie  ihn  W.  Denk 
in  reichlicher  Gabe  von  Zitronensaft  nach  jedem  Eingriff  aus¬ 
führte.  Ri  mann  und  Wolf  stellten  auf  Veranlassung  Tren¬ 
del  en  burgs  Tierversuche  mit  intravenöser  Zufuhr  von  Hiru¬ 
din  an,  die  von  [Kaninchen  wohl  vertragen  wurden,  wie  schon 
A.  Bedang  vorher  nachweisen  konnte.  Leider  war  der  Effekt 
in  einigen  Stunden  wieder  verflogen.  Vielleicht  ergeben  die 
Arbeiten  Ellingers  und  V.  [Kollert  9  und  W.  S  ta  rlin- 
ge  rs  auch  :in  dieser  Hinsicht  gangbare  Pfade.  Die  größte 
Schwierigkeit  dieses  Problems  ist  wohl  darin  gelegen,  zwischen 
Thrombose  und  parenchymatöser  Nachblutung  ohne  Schaden 
für  den  Organismus1,  der  ohnehin  durch  Krankheit  und  Eingriff 
geschädigt  ist,  durchzusteuern. 

Zusammenfassung.  An  e  nem  Falle  von  Kniegelenks¬ 
erguß  nach  Thrombose  der  Schenkelvene  wird  versucht,  die 
kausale  Pathogenese  im  „Onkosegefälle“  zwischen  Plasma-  und 
Gelenksflüssigkeitskolloiden  zu  erweisen,  wofür  auch  die  ein¬ 
geschlagene  Therapie  und  ihr  Effekt  zu  sprechen  scheint.  Die 
Behandlung  von  Gelenksergüssen  mit  Diuretizis  wird  vorge¬ 
schlagen.  Die  Arheitshypothese  vom  ,, Onkosegefälle“  wird  wei¬ 
ters  auf  eine  Reihe  anderer  Transsudate  ausgedehnt  und  ihre 
Nachprüfung  in  Klinik  und  Experiment  angeregt. 


Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  im  Spitale  der  barmh. 
Schwestern  in  Zagreb  (Vorstand:  Dr.  med  et  phil.  Lujo  Thaller). 

Ein  endemischer  Herd  von  Typhus  abdominalis 
mit  petechialem  Exanthem. 

Von  Primararzt  Dr.  med.  et  phil.  Lujo  Thaller. 

Westlich  der  Stadt  Zagreb  liegt  zwischen  der  Save  nnd  dem  ;Ge- 
hirgskamm  des  Zagreber  Gebirges  ein  endemischer  Herd  von  Abdo¬ 
minaltyphus.  Die  ersten  Fälle  kamen  von  dort  auf  meine  Abteilung 
vor  acht  Jahren,  die  letzten  sah  ich  vor  einem  Monat.  Die  Gegend  ist 
dicht  bewohnt  und  es  befinden  sich  dort  etwa  20  Dörfer,  doch  scheint 
nur  ein  Teil  von  ihnen  verseucht  zu  sein.  An  drei  Stellen  ist  die 
Seuche  besonders  intensiv  und  anderseits  ist  ein  Teil  der  Dörfer  (frei 
von  ihr-  1916  wütete  sie  besonders  in  zwei  .Dörfern  und  wir  hatten  da¬ 
mals  auf  der  Abteilung  aus  einzelnen  Orten  auf  einmal  15  und  mehr 
Kranke,  die  selbst  das  Spital  aufgesucht  haben  oder  von  einem  Ver¬ 
wandten  dorthin  gebracht  wurden-  Seit  1917  kommt  Typhus  dort  seltener 
vor,  wahrscheinlich  infolge  der  getroffenen  Maßnahmen.  Dennoch  sehen 
wir  noch  immer  von  dort  infizierte  Fälle  sowohl  in  unserem  Spital 
als  auch  in  dem  Infektionsspital.  Häufiger  sehe  ich  Zagreber  Bürger, 
die  sich  dort  auf  einem  Ausfluge  infiziert  haben,  denn  die  Gegend 
wird  recht  häufig  von  Ausflüglern  befeucht-  1921  sah  ich  fünf  'solche 
Fälle-  Ich  persönlich  sah  int  ganzen  ungefähr  200 /Fälle,  die  sich  dort 
infiziert  hatten. 

Bakteriologisch  ist  die  Endemie  ohne  Besonderheiten.  In  einer 
großen  Anzahl  von  Fällen  sind  typische  Gaffky-Eberihsche  Bazillen 
aus  dem  Blute  der  Kranken  gezüchtet  worden.  Einige  Stämme  sind 
von  drei  verschiedenen  Untersuchern  an  verschiedenen  Stellen  identi- 
liziert.  Häufig  sind  dieselben  Bazillen  im  Stuhle  der  Patienten,  sowohl 
als  auch  der  Rekonvaleszenten  gefunden.  Die  Bazillen  waren  ganz 
typisch.  Gram-negative,  bewegliche  Stäbchen.  A.uf  allen  Nährböden 
wuchsen  sie  ganz  typisch  und  sie  ließen  sich  auch  ganz  typisch  mit 
dem  entsprechenden  agglutinierenden  Serum  ag-glutinieren- 

Pathologisch-anatomisch  ließ  sich  an  den  Leichen  auch  nichts 
Besonderes  feststellen.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  am  Darm 


und  am  lymphatischen  Apparat  war  absolut  typisch  und  zeigte 
keine  Abweichungen  vom  typischen  Bilde  des  Abdominaltyphus.  Ich 
sah  21  Obduktionen  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  und  sah 
sowohl  geschwollene  als  auch  schon  verschorfte  Peyerscho  Plaques,  es 
kamen  lenleszierende  Geschwüre  vor  und.  auch  alle  möglichen  Ver¬ 
änderungen,  wie  sie  bei  Abdominaltyphus  anzutreffen  sind.  Einige  Zeit 
sahen  wir  etwas  mehr  Larynxgeschwüre. 

Das  klinische  Bild  'war  ganz  typisch.  Ich  hatte  Gelegenheit, 
einige  Male  die  Krankheit  vom  Beginne  an  zu  sehen.  In  einem  (auch 
sonst  bemerkenswerten)  Falle  handelte  es  sitjh  um  eine  Dame,  zu  »der 
ich  gerufen  wurde,  sofort  wie  die  Temperatur  das  erste  Mal  .abends 
37-4  erreicht  hatte-  Die  Krankheit  hat  ganz  typisch  langsam  begonnen. 
Das  Ansteigen  de,r  Temperatur  dauerte  eine  Woche  und  dann  blieb  die 
Temperatur  zwei  Wochen  hoch.  Sonst  dauert  die  Akme  -meistens 
kürzere  Zeit,  eine  Woche,  seltener  noch  länger.  Danach  gingen  die 
Temperaturen  ganz  allmählich  herunter.  Die  Lyse  dauerte  wieder 
eine  Woche,  seltener  war  sie  kürzer,  doch  manches  Mal  auch  tbe- 
deutend  länger,  besonders  bei  Komplikationen. 

Nun  weisen  alle  Fälle,,  mit  ganz  seltenen  Ausnahme»!, 
folgende  Eigentümlichkeit  auf:  Am  dritten  oder  vierteil  Krank- 
heitstage  zeigt  sich  eiin  petechi ales'  Exanthem,  das  ich  später 
genauer  beschreiben  werde.  Außerdem  in  allen  Fällen  am  neunten 
Tage  -eine  typische  Roseola  typhdsal  Sie  war  hauptsächlich 
am  Bauche,  war  hellrot,  kam  und  verschwand.  Sie  zeigte  also 
das  gewöhnliche  Verhalten  der  Typhülreseola.  Die  Mite  war 
meist  (geschwollen.  Das  Sensorium  war  benommen,  der  Puls 
zeigte  eine  relative  Bradykardie.  Im  Urin  war  Diiazo reaction, 
die  Urochromogenreaktion  als  auch  die  Russische  Reaktion 
in  der  Regel  positiv.  Imi  Blute  fanden  wir  meist  eine  leukopenia 
mit  einer  relativen  Lymphozytose  Und  einer  Aneosinophilie.  Das 
Krankenserum  agglutinierte  vom  Beginn  der  zweiten  Woche 
an  typische  G af f k y - E b ert h‘ soh e  Bazillen.  Der  Agglutinationstiter 
des  Serums  'stieg  später  'beträchtlich  und  es  gab  Sera,  die 
Typhusbazillen  in  der  Verdünnung  1:1000  agglutinierten.  In 
der  Rekonvaleszenz  traten  einige  Male  Rezidive  auf,  doch  sah 
ich  bei  densleiben  kein  petechiales1  Exanthem  mehr.  Sonst  klinisch 
recht  häufig  verschiedene  Komplikationen  von  seiten  der  Lungen, 
des  Rippenfells,  [des  Herzens  Und  des  Darmies'.  Ich  sah  Darm¬ 
blutungen  und  zweimal  Perforationen,  einigemale  in  der  Rekon¬ 
valeszenz  eine  Cholezystitis. 

Wie  gesagt,  'zeigten  die  Fälle,  die  sich  in  der  Gegend  infi¬ 
ziert  hatten,  alle  ein  typisches  petechiales1  Exanthem.  DaS  Exan¬ 
them1  trat  immer  sehr  früh  auf,  meist  den  dritten  -oder  vierten 
lag  seit  Beginn  der  Temperatur-Steigerung.  Bei  allen  Fällen 
die  in  das  Spital  ietwaS  später  (Ende  der  ersten  Woche)  kamen, 
war  es  schon  da.  In  keinem1  einzigen  ist  es'  nach  der  Reseola 
aufgetreten.  Bei  den  wenigen  Fällen,  deren  Auftreten  ich  persön¬ 
lich  beobachten  konnte,  hat  sich  das1  Exanthem  auf  einmal  in 
kürzer  Zeit  entwickelt.  Abends  sah  man  keine  Spur  von  irgend¬ 
welchem  Exanthem  auf  der  Haut'  und  morgens1  war  es  voll  aus- 
gebildet.  Später  kam  noch  hie  und  da  eine  oder  die  .  ländere  Pete¬ 
chie  hinzu.  Am  häufigsten,  trat  das1  Exanthem  an  der  Innenseite 
der  Ellenbeuge,  an  der  Re-trom  a  1 1  eol ang egend ,  an  den  Weichen, 
meist  ziemlich  dicht  auf.  Manchesmal  zeigten  Sich  nur  einige 
wenige  Petechien,  ein  andereslmal  konnte  ich  deren  einige  Hundert 
und  mehr  zählen.  Nur  in  zwei  Fällen  traten  die  Petechien 
generalisiert  auf,  so  daß  die  Differentialdiagnose  der  Febris  exan- 
themica  gegenüber  recht  (Schwierig  würde.  Die  Größe  d-erf einzelnen 
Effloreszenzen  ist  verschieden.  Einige  sind  kaum  sichtbar,  die 
anderen  haben  die  Größe  eines  oder  zweier  Hirsekörner.  Größere 
Petechien  sah  ich  nicht.  Die  Farbe  ist  weinriot  und  wird  später 
blasser.  Die  Petechien  ließen  kleine  sichtbare  Pigmentation  zu¬ 
rück.  Um  die  Petechie  [kleine  besondere  Entzündung,  auch  be¬ 
merkte  ich  nie  irgendwelche  Beschwerden,  die  sie  dem  Kranken, 
selbst  wenn  -er  bei  vollem  Bewußtsein  war,  verursacht  hätten. 
Petechien  sind  ein  häufiges  Exanthem.  Sie  können  wohl  bei  allen 
Infektionskrankheiten  Vorkommen;;  wir  kennen  petechiale  Exan¬ 
theme  bei  Scharlach,  Masern,  Variola,  bei  Meningitis  cerebro¬ 
spinalis  epidemica,  bei  Fleckfieber.  Meist  ist  das  Aussehen  der 
petechialen  Exantheme  bei  allen  dielsen  Krankheiten  So  ver¬ 
schieden  von  dem  petechialen  Exanthem  bei  unserem  Typhus  ab¬ 
dominales,  daß  wir  ISelteA  idifferentialdiagno&tische  Schwierig¬ 
keiten  hatten.  Nur  bei  einem)  Falle  nachj  1916  \var  ich!  ge’ieigt, 
wegen  der  ganz  enormen  Ausdehnung  des1  Exanthems1  ein  Fleck¬ 
fieber  ^  anzunehmen,  (doch  wurde  der  Falll  durch  eine  eingehende 
bakteriologische,  serologische  und  zytolbgisChe  B  lu  tun  ter  sue  hung 
bald  geklärt.  Es  handelte  sich  Um  einen  Schneidermeister,  bei 
dem  sich  erst  später  (die  Infektionsquelle  eruietren  ließ.  Er 
war  drei  Wochen  vor  dem!  Abbruch  der*  Krankheit  auf  Besuch 
in  der  verseuchten  Gegend. 

Einige  Worte  über  die  vermutliche  Ursache  dieser  Ano 
malie  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Verlauf  von  Typhus  ab¬ 
dominalis.  Ich  glaube,  daß  lesl  sich1  um  eine  Eigentümlichkeit  des 
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besonderen  Ty phus b  azi Hem sta mines  handeln  könnte  und  meine,  das 
aus  einigen  Tatsachen  schließen  zu  müssen,  die  ich  während 
der  Epidemie  sehen  konnte.  Ich  beobachtete  nämlich,  daft  auch! 
diejenigen  ein  'Solches'  petechiales1  Exanthem!  bekamen,  die  nur 
ein  einzigesmal  auf  dem  gefährlichen  Territorium  waren  und 
sich  dort  infiziert  hatten.  Ich  habe  schon  oben  über  den 
Schneidermeister  berichtet,  der  sich  dort  bei  einem  Besuch 
infiziert  hatte.  Es  bekamen  aber  auch  diejenigen  daselbe  Exan¬ 
them,  die  zwar  nie  dort  waren,  aber  von  Kranken1, Re, ktanyalesr 
zenten  oder  Bazillenträgern  infiziert  wurden,  die  diese  Form  des 
Typhus  abdominalis  hatten.  Ich  konnte  einen,  Soldaten  beob¬ 
achten,  der  von  seiner  Frau  in  Zagreb  infiziert  wurde.  Sie 
hat  ihn  gerade,  nachdem  'sie  genesen  war,  besucht.  Er  er¬ 
krankte,  obzwar  er  die  ganjze  Zeit  in  der  Kaserne  blieb,  an 
diesem  petechialem  Abdominaltyphusi  zwei  Wochen  nach  denn 
Besuch.  Noch  beweisender  scheint  mir  folgender  Fall,  den  ich 
schon  oben  erwähnt  habe.  Es1  handelte  sich  um  eine  Dame,  die 
nach  3  Wochen  erkrankte,  nachdem  sie  ihre  Tochter,  welche  ihrer¬ 
seits  drei  Wochen  in  einem  Dorfe  an  einer  schweren,  Infek¬ 
tionskrankheit  gelegen  ist,  verlassen  hatte.  Während  der  Krank¬ 
heit  hat  Sie  die  Tochter  gepflegt.  Die  Dame  bekam  am  vierten 
Tage  ein  ganz  typisches  Exanthelm  hier  in  Zagreb,  obzwar  sie 
nie  in  der  infizierten  Gegend  gewesen  war.  Nun  konnte  ich 
konstatieren,  daß  die  Tochter  einen  Abdominal  typhus  überstanden 
hat  und  daß  sie  sich  in  der  gefährlichen  Gegend  infiziert  hatte. 
Anderseits  sehen  wir  in  Zagreb  nicht!  gerade  s'eltetni  Typhus¬ 
fälle,  die  sich  anderswo  infiziert  haben,  doch  zeigen  diese  Fälle 
niemals  ein  solches'  Exanthem.  Ich  glaube  daraus!  schließen  zu 
können,  daß  die  Ursache  nur  in  dem  besonderen  Stamm  der  Ba¬ 
zillen  liegen  kann,  obzwar  er  sonst  keine  Besonderheiten  bei 
der  Züchtung  aufwiest  ! 


Aas  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  N.  Ortner). 

Erfahrungen  mit  Silistren. 

Von  Dr.  Eduard  Klimescli. 

Kieselsäureverbindungen  wurden  in  letzter  Zeit  vielfach  als 
unterstützendes  Heilmittel  bei  Tuberkulose  angepriesen,  und  wie 
verschiedene  Versuche  zeigten,  nicht  mit  Unrecht.  Auls'  den  Ar 
beiten  von  Vollrath,  Bossle  und  Kahle  ist  ersichtlich', 
daß  die  Tuberkulose  durch  Kieselsäure  günstig  beeinflußt  wird. 
Kahle  zeigte  in  seinen  schönen  Tierversuchen,  daß  der  Or¬ 
ganismus  zulr  Bildung  von  Narbenigewebe  Kieselsäure  braucht, 
während  Robin  feststellen  konntet,  daß  die  tuberkulöse  Lunge 
weniger  Kieselsäure  enthält  al'S  die  normale  Und  außerdem  die 
Fähigkeit,  Kieselsäure  zu  relinieren,  verloren  hat.  Damit  wären 
auch  schon  die  theoretischen  Voraussetzungen,  Kieselsäure  the¬ 
rapeutisch  zu  verwenden,  gegeben.  Aber  es  iSt  vorher  noch  eine, 
allerdings  außerordentlich  wichtige  Frage  zul  entscheiden,  näm¬ 
lich  in  welcher  Form  Kieselsäure  gegeben  werden  muß.  SiO->,  das1 
Anhydrid  der  Kieselsäure,  von  Chat e lain  al'sl  eine  wahre  Pro 
teusnatiir  bezeichnet  —  es  ist  schon  etwa  in  zwölf  alTotropen 
Modifikationen  bekannt  —  ist  ein  vollständig  unlöslicher  Körper. 
Löslicher  sind  schon  die  Alkalisilikate;  doch  der  schwache  elektro¬ 
lytische  D i s'sozi ation s g rad  der  Kieselsäure  und!  die  starke  Hydro¬ 
lyse  der  Salze  mindern  diesen  Vorzug  herab.  Wir  haben.  eS  daher, 
dies  steht  einmal  fest,  mit  löslichen  und  uinDöslichen  Kieselsäure¬ 
verbindungen  zu  tun.  Unlöslich  sind  vor  allem  die  Quarze  und 
andere  wasserfreie  Kieselsäuregsteine,  aber  auch  die  sogenannte 
geglühte  Kieselsäure  und  andere  mehr.  Löslich  sind  die  Kiesel- 
säui  ehydrate,  die  Polyki eselsäure  und  die  löslichen  Salze  beider. 
Variabel  sind  die  kolloidalen  Zustandsformen,  die  zum  Beispiel 
beim  Neutralisieren  der  alkalischen  Reaktion  gelöster  Silikate 
entstehen  und  alle  Uebergänge  von  der  löslichen  zur  unlöslichen 
Form  aufweisen  können.  Sicherlich  spielt  dabei  die  Menge  der 
im  Dispcrsionsmittel  gelösten  Kieselsäure  eine  größte  Rolle.  Wich¬ 
tig  ist  noch  das  Verhalten  der  KieseJsläurtellosülng  gegenüber  Ei¬ 
weiß,  das  in  einem1  Falle  idle  Löslichkeit  der  Kieselsäure  ver¬ 
ringern,  im  anderen  Fälle  al'S  fSchutzkolloid  die  Stabilität  der 
Lösung  erhöhen  kann.  Zürn  Schluß  wären  noch!  die  organischen 
Verbindungen  der  Kieselsäure  zu  erwähnen,  die  gegen  Waslser 
recht  unbeständig  sind,  eine  Eigenschaft,  durch  welche  sich  be¬ 
sonders  die  Ester  der  Kieselsäure  aüs’z'eichnen.  Diese  geben  bei 
der  Berührung  mit  Wasser  schon  in  der  Kälte  die  Kieselsäure 
frei,  wobei  die  einzelnen  die  abgespaltene  Kieselsäure  eine  Zeit, 
lang  in  Gestalt  eines  fein  dispersen  Sols  bestehen  bleibt.  Unter 
den  Estern  ist  der  Methylelster  am'  besten  bekannt,  neben  ihm 
der  Tetraglykolester  Wey  lands,  das1  Silistren.  Die  Voraus¬ 
setzung  für  die  Wirkung  der  Kieselsäurederivate  ist  ihre  Resor¬ 
bierbarkeit;  damit  fallen  die  unlöslichen  Kieselsäureverbindun¬ 


gen  für  die  Therapie  weg.  Wie  Löwe  betont,  kiann  insbe¬ 
sondere  zwei  Formen  der  Kieselsäure  in  Betreff  der  Resorbier¬ 
barkeit  das  Zeugnis  der  Verwendbarkeit  ausgestellt.  wierden, 
und  zwar:  1.  den  echt  molekularen  Lösungen  der  Kiesel¬ 
säure  und  2.  dem  fein  .dispersen  Kies'elSäuresöi.  Die  zweite  Form 
ist  nicht  leicht  in  die  .Gestalt  eines  für  die  thlerapeuti stehle  Praxis 
brauchbaren  Präparates  zu  bringen.  Ami  geeignetsten  hiezu  sind 
die  Ester,  da  die  besonders'  gute  Stabilität  eine  Eigenschaft  ist. 
auf  Grund  deren  sie  zur  Herstellung  besonders  hoch  konzentrierter 
Kieselsäuresole  'u,nd  somit  zur  Einverleibung,  wesentlich  größerer 
Einzelgaben  von  Kieselsäure,  als'  dies  jnit  den  sehr  verdünnten, 
echt  molekularen  Lösungen  möglich  wäre,  benützt  werden  kiöimeu- 
Das  Silistren  erschien  uns  daher  .von  allen  Kieselsäurepräparaten 
als  am  meisten  geeignet.  Aus:  der  Literatur  mag  noch  erwähnt 
werden,  daß  zuerst  Kühn  in  .zahlreichen  Fällen  Kieselsäure  in 
Form  des  von  ihm  angegebenen!  .Tees  bei  Tuberkulose  verwendet 
und  über  günstige  Erfolge  berichtet  .hat.  Kessle ler  ulnd  He  II- 
w  i  g  kamen  zu  der  Anschauung,  .daß  durch  Kieselsäure  Leuko¬ 
zytose  und  Verbesserung  des  Blutbildes  durch  Kernreifung  im 
Sinne  Arneths  bewirkt  werde.  Roth  widerspricht  ihnen,  in¬ 
dem  er  einen  nennenswerten  Einfluß  auf  das  Blutbild  nicht  wahr¬ 
nehmen  konnte.  Bei  kindlicher  Tuberkulose  wurde  Kieselsäure 
in  Form  des  Silistrens  versucht  und  es  konnten  mehrere  Autoren, 
so  Zeller,  Klare  und  Budde,  Matt  au  sch  u.  a.  über 
schöne  Erfolge  berichten.  Das  Silistren,  .wie  Schon  oben  erwähnt, 
der  Tetraglykblester  der  Kieselsäure,  ist.  .eine  süß  Schmeckende, 
fast  klare,  gelb  gefärbte  viskose  Flüssigkeit  von  angenehmem 
Geruch;  das  spezifische  Gewicht  beträgt  .zirka  1,2.  Es  ist,  mit. 
Wasser  mischbar,  wobei  sich  die  Mischung  infolge  Verseifung 
erwärmt.  Wir  gaben  dreimal  täglich  ,25  Tropfen  auf  ein  Glas 
Zuckerwasser.  Das  Silistren  wurde  bei  .verschiedenen  Formen 
der  Tuberkulose  gegeben,  mit  Ausnahme  von  jenen  Fällen,  die  von 
vorneherein  hoffnungslos  erschienen  und  eS  muß  gesagt  werden, 
daß  «die  Erfolge  recht  befriedigend  waren.  Indem  wir  auf  die 
Kasuistik  der  mit  Silistren  behandelten  .Fälle  verzichten,  können 
wir  zusammenfassend  sagen,  daß  das  .Silistren  infolge  seiner 
günstigen  Resorbierbarkeit  für  die  Phthisienthlerapie  gut  geeignet, 
ist.  Wir  sahen  in  fast  .allen  Fällen  ein  Nachlassen  der  katarrha¬ 
lischen  Erscheinungen  und  konsekutive  Verminderung  der  Sputum¬ 
menge,  einmal  sogar  eine  deutliche  Beeinflussung  der  Tempera¬ 
tur.  Wir  glauben,  daß  daisl  Silistren,  Monate  und  Jahre  hindurch 
genommen,  den  Verlauf  der  Tuberkulose  ganz  entschieden  in 
günstigem  Sinne  beeinflußt,  selbstverständlich,  wir  betonen  es 
nochmals,  nur  unter  Mitwirkung  aller  jener  Faktoren,  die  zur 
Heilung  der  Tuberkulose  notwendig  sind. 


Gesundheitswesen. 


Die  Säuglingssterblichkeit  nach  dem  Kriege. 

Von  Dr.  Sigismund  Peiler. 

I. 

In  den  Kriegsjahren  war  die  Säuglingssterblichkeit  in  'Wien 
niedriger  als  im  Durchschnitt  der  letzten  fünf  Friedensjahre  (15-2 
gegen  15-5%  der  lebend  geborenen),  sie  hielt  sich  in  den  Jahren 
1919/20  auf  Kriegshöhe  und  sank  ;in  den  folgenden  Jahren  weiter 
ab  (1920/21:  13-7°/o).  In  diesen  zwei  Jahren  war  sie  günstiger  denn  je^ 

Im  Rückgang  der  Säuglingssterblichkeit  sah  man  die  Auswirkung 
der  schon  vor  dem  Kriege  zunehmenden,  im  Kriege  besonders  rührig 
gewordenen  Säuglingsfürsorge  und  Stillpropaganda.  (S.  K  a  u  p, 
Moll,  Pörner  usw.)  Der  sturzartige  Rückgang  der  Milch¬ 
zufuhr  hat  die  Wiener  Mütter  zur  natürlichen  Ernährung  ge¬ 
zwungen.  ln  den  letzten  Jahren  besserte  sich  die  Milchbelieferung 
Wiens,  wie  weit  wir  jedoch  diesbezüglich  vom  Friedensstand  entfernt 
sind,  möge  aus  folgenden  Zahlen  ersehen  werden.  Im  Jahre  1914 
sind  306-7  Millionen  Liter  Milch.'  im  Jahre  1919  kaum  29-1  Millionen 
und  in  den  weiteren  Jahren  33-6,  40-0  und  63-7  Millionen  Liter  Milch 
nach  Wien  gebracht  worden.  Die  Milchzufuhr  der  letzten  Jahre  er¬ 
möglicht  also  noch  lange  keine  Substituierung  der  Mutter  durch  Kuh¬ 
milch.  Im  Jahre  1920  wurde  die  Fürsorge  in  Wien  organisatorisch 
stark  ausgebaut  (auch  die  Stillpropagauda  Lat  eher  zu-  als  abgenommen) ; 
damit  fällt  zeitlich  eine  ziemlich  beträchtliche  Abnahme  der  Säuglings¬ 
sterblichkeit  zusammen. 

Wir  sprachen  bisher  von  Säuglingssterblichkeit  schlechtwegs- 
Darin  liegt  ein  Mangel-  In  folgendem  wollen  wir  dem  _  ge¬ 
nauen  Entwicklungsgang  der  Säuglingssterblichkeit  nach  dem  Kriege 
studieren  und  die  Bedeutung  der  Fürsorge  und  der  natürlichen  Ernäh¬ 
rung  für  die  Veränderungen  analysieren.  Bevor  wir  jedoch  auf  die  Säug¬ 
lingssterblichkeit  selbst  eingehen,  muß  mit  einigen  Worten  der  Ge¬ 
burtsverhältnisse  in  Wien  gedacht  werden,  denn  von  ihnen  hängt 
wie  wir  sogleich  sehen  werden  —  die  Höhe  der  Säuglingssterblichkeit 
in  beträchtlichem  Ausmaße  ab.  Im  Kriege  ging  die  Zahl  der  uneheliche« 
Geburten  viel  stärker  zurück  als  die  der  ehelichen.  Nach  dem  Kriege 
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nahm  die  Zahl  der  legitimen  Geburten  von  Jahr  zu  Jahr  zu,  bei  den 
illegitimen  ist  dagegen  eine  nur  äußerst  geringe  Zunahme  wahrnehm¬ 
bar.  Der  Anteil  unehelicher  an  der  Gesamtzahl  der 
Lebendgeborenen  sinkt  daher  seit  dein  Jahre  1915 
sehr  stark.  Ist  die  Zahl  der  unehelichen  Kinder  einer  jeden  Jahres¬ 
gruppe  gleich  1,  so  beträgt  die  Zahl  der  ehelichen  in  den  Jahren' 
1900—04  2-2,  1910—14  2-5,  .1915—18  3-3  1919—20  4-3  w  d  1921—22 
5-2.  —  '  'ii 

Die  Ki:  der  lediger  Frauen  haben  in'  Wien  s  it  dem  Jahre  1898 
eine  größere  Mortalität  als  die  ehelichen 1).  Der  perzentuelle  Rückgang 
der  unehelichen  Neugeborenen  drückt  daher  die  durchschnittliche 
Säuglingssterblichkeit  und  kann  sogar  eine  Abnahme  derselben  Vor¬ 
täuschen,  wo  in  Wirklichkeit  eine  Zunahme  stattgefunden  hat.  Mit 
Rücksicht  darauf  müssen  wir  die  Sterblichkeit  ehelicher  Kinder  getrennt 
von  der  Unehelicher  betrachten-  i 

Folgende  Tahelle  lehrt  uns,  daß  der  eingangs  erwähnte  R  ii  c  k- 
gang  der  Säuglingssterblichkeit  wohl  für  die  ehe¬ 
lichen,  aber  gar  nicht  für  die  unehelichen  z  u  t  r  i  f  f  t 


Die  Mortalität 
rend  u  n  d  n  a  c  h 
Von  je  100 


der  letzteren  Kindergruppe  hat  wah¬ 
rtem  Kriege  zugenomme n- 
lebendgeborenen  starben  im  Laufe  des  ersten  Jahres: 


Jahre 

eheliche 

uneheliche 

1910-1914 

145 

181 

1915—1918 

13-4 

214 

1919—1920 

13  2 

23-7 

1921 

11  9 

230 

1922 

115 

259 

Diese  Zunahme  darf  nicht  übersehen  werden.  Setzen  wir  die 
Säuglingssterblichkeit  der  legitimen  Kinder  eines  jeden  Zeitabschnittes 
gleich  1.  so  betrug’  die  Sterblichkeit  der  unehelichen  im  Jahre  1910—14 
1-25,  1915—18  1-6,  1919—20  1-8  und  1921—22  2-1. 

Wie  kamen  diese  Aenderungon  der  Säuglingssterblichkeit  zu¬ 
stande?  Partizipieren  an  ihnen  die  jungen  wie  die  älteren  Säuglinge 
in  gleichem  eder  verschiedenen  Maße?  Wollen  wir  zunächst  die  Ver¬ 
hältnisse  bei  den  ehelichen  Säuglingen  ins  Auge  fassen- 
Von  je  100  ehelichen  Lebendgeborenen  starben  in  der 


1. 


Jahre 


1895—1899 

1900-1904 

1910—1914 


Woche 

30 
3  0 
30 


Woche 

1-5 

1*2 

0-8 


u.  4.  W. 
21 


1. 


1-9 

1-4 


Monat 
6*6 
6-1 
5-8 

5*6 

o’o 

Kriege  die 
keinen 
mit  denen 


»  1919-1920  ....  35  0-8  1  8 

>  1921-1922  ....  3  6  0’6  1*3 

Aus  vorstehender  Tabelle  ist  zu  ersehen,  daß  vor  dem 
erste  Lebens  w  o  c  h  e  an  der  Verringerung  der  Mortalität 
Anteil  hatte.  Die  Zahlen  für  die  Jahre  1895—99  decken  sich 
der  Jahre  1900 — 04  und  1910 — 14.  Erst  mit  der  zweiten  Lebens- 
w  ocho  setzt  die  fortdauernde  Besserung  ein.  ln  den  ersten 
Jahren  nach  dem  Kriege  ist  der  Abfall  der  Säuglingssterb¬ 

lichkeit  durch  Verkleinerung  der  Zahlen  im  zweiten  Lehens; 
halbjahr  und  in  geringerem  Maße  im  zweiten  Jahresviertel  bedingt;  die 
Sterblichkeit  der  zweiten  bis  vierten  Woche,  des  zweiten  und  dritten 
Monates,  blieb  unverändert,  die  dejr  ersten  Woche  ist  erhöht.  In  den 
Jahren  1921  und  1922  ist  die  Säuglingssterblichkeit  fast  um  die 
Hälfte  kleiner  als  im  letzten  Jahrfünft  des  vorigen  Jahrhunderts.  Diese 
Besserung  ist  durch  weiteren  Mortalitätsrückgang,  der  die  erste 
Woche  überlebenden  Kinder  zustande  gekommen.  In  der 


2.  Monat 
2-3 
1-9 
1-6 

1-64 

1-4 

erste 
a  u  c  h 


3.  Monat  0-3  Mon.  +  3—6  Mon.  -|-  6—12  Mon.  1.  Jahr 
1  9  10-8  41  53  20-3 

1’65  9*7  3  6  4  7  18  0 

1’3  8*2  2  9  35  14  5 


1-4 

1-0 


8*0 

7-9 


n  Lebens woche 
bei  den  e  h  e  1  i  c 
d  e  r 


sind 
h  e  n 
v  e  r  g  1 


2-2 

1-9 

dagegen 
Kind  e  r  n 
ichenen 


-'3  7 

112 


2-4 
1  8 

die  Verhältnisse 
ungünstiger  als 
in  irgen d einem  der  verglichenen  früheren  Zeit  a  to¬ 
se  h  nit  te.  Vor  dem  Kriege  starbenin  der  ersten  Lebenswoche  3-0% 
der  ehelich  Lebendgeborenen,  nach  dem  Kriege  3-5— 3-6  %•  Dieser 
Anstieg  macht  sich  schon  am  ersten  Tage,  stärker  in  den  folgenden 
Tagen  der  ersten  Woche  bemerkbar. 

Bei  den  unehelichen  Kindern  ist  die  Mortalitätssteigerung 
nach  dom  Krieg  zur  Hälfte  durch  Vermehrung  der  Storbofälle  Wer 
ersten  Woche  zustande  gekommen,  der  Rest  verteilt  sich  auf  die  über 
einen  Monat  nlGn  Kinder.  Am  geringsten  ist  der  Anstieg  der  Mortalität 
bei  den  über  ein  bis  vier  Wochen  alten  Säuglingen,  am  stärksten  in 
den  ersten  zwei  [.ebenstagen. 

Von  je  100  unehelichen  L  oben  dg  ob  o  reuen  starben  in  der 


Jahre 


1.  Woche 

2.  Woche 

3,  u.  4.  W. 

1.  Monat  2.  Monat  3.  Monat  0—3  Mon. 

4~  3 — 6  Mon. 

-j-6—12  Mon. 

1.  Jab, 

1895—1899 

....  42 

17 

2-45 

8*2 

2-5  19  12-8 

3  3 

3  4 

19  4 

1900—1904 

....  41 

14 

23 

7-8 

22  1-7  11-65 

3  1 

3  1 

179 

1910-1914 

.  .  .  .  44 

1-2 

20 

7-6 

2-3  1-7  11-6 

31 

2-8 

1 7  ’5 

1919—1920 

.  .  .  .  '68 

12  . 

2’0 

100 

3  0  2  5  15-5 

44 

4  0 

237 

1921-1922 

....  76 

1-4 

2-3 

11-8 

3-2  2  5  17-0 

42 

3-2 

24’4 

Postulieren 

wir  zunächst,  daß  der 

Säuglingsfürsorge  ein 

Ein-’ 

Sowohl  bei  den  ehelichen 

wie  bei  den 

unehelichen 

ist.  eine 

fluß  auf  die  Höhe  der  Sterblichkeit  zukommt,  so  müssen  wir  schließen: 
1-  daß  die  Fürsorge  bei  den  ehelichen  Kindern  die 
Zunahme  der  Sterblichkeit  der  ersten  Woche  und 
bei  den  unehelichen  c ;  e  Sterblichkeitszunahme 
sämtlicher  Altersstufen  nicht  verhindern  konnte; 
2.  daß  trotz  Fürsorge  b  e.i  den  ehelichen  Kindern  in 
den  ersten  sechs  Lebensmonaten,  das  ist  in  dem  Alter, 
in  welchem  die  natürliche  Ernährung  für  das  Gedeihen  der  Kinder 
besonders  wichtig  ist.  keine  stärkere,  sondern  eine  viel 
geringere  Herabsetzung  der  Mortalitätsquote  er¬ 
zielt  wurde,  als  bei  den  K  i  h  d  e  r  n  des  zweiten  H  a  1  b- 
iahres 2),  deren  Morbidität  und  Mortalität  weniger  durch  den  Inte¬ 
stinaltrakt  als  die  Respirationsorgane  bestimmt  wird-  Zu  dieser  Schluß¬ 
folgerung  gelangen  wir,  auch  wenn  wir  von  den  Verhältnissen  der 
ersten  Woche  absehen. 

Wenden  wir  uns  nun  der  Sterblichkeit  in  den  ersten  Lebens¬ 
tagen  zu. 


Zunahme  der  Todesfälle  am  ersten  sowie  am  zweiten  und 
Tagen  der  ersten  Woche  zu  konstatieren.  Die  Vermehrung 
unehelichen  ausgiebiger  als  bei  den  ehelichen. 


den  übrigen 
ist  bei  den 


Von  je  1.00 
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04 
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17 

04 
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»  1919-1920 

1-8 

07 

10 

35 
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18 

»  1921-1922 

1-9 

0-6 
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44 

1-3 
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Beruht  die  größere  Mortalität  in  den  ersten  Lebenstagen  auf 
Minderwertigkeit  der  Nachkiicgskinder  oder  ist  sie  der  Ausdrtnk  hoch¬ 
gradiger  Verschlechterung  der  Zustände  in  denen  die  Neugeborenen 
auf  die  Welt  kommen  und  denen  die  Fürsorge  nicht  gewachsen  war? 
Für  die  Sterblichkeit  des  ersten  Tages  kommen  als  Ursache  vor  allem 
den  Fötus  intrauterin  treffende  Momente  in  Betracht,  nebstbei  machen 
sich  auch  die  Verhältnisse  intra  und  post  partum  geltend-  Aus  der 
Todesursachenstatistik  ersehen  wir.  daß  während  der  Kriegszeit  die 
Perzent  zahlen  der  an  Lebensschwäche  zugrunde  gegangenen  Kinder 
(3  6%  der  im  letzten  Jahrfünft  vor  dem  Kriege  erreichten  Zahl  vollkommen 
gleich  waren  und  daß  ebenso  die  Zahl  der  unter  „angeborene  Bildungs¬ 
fehler“  geführten  gleichblieb  (0-16%  gegen  0-15° o).  In  den  Nachkriegs¬ 
jahren.  schnellte  sowohl  die  Zahl  der  an  Lebensschwäche  verstorbenen 
(4.2%)  wie  der  mit  Bildungsfehler  behafteten  (0  37%)  in  die  Höhe5). 
Die  Zunahme  der  Lebensschwachen  und  Mißgebildeten  kommt  somit 
erst  nach  dom  Kriege  deutlich  zum  Vorschein.  Dieses  aus  der  Todes¬ 
ursachenstatistik  gewonnene  Ergebnis  deckt  sich  mit  unseren  Unter¬ 
suchungen  über  die  Geburtsmasse  der  Kriegs-  und  Nachkriegskind, er. 
Um  die  Mitte  des  Krieges  setzte  eine  allmählich  stärker  werdende  Re¬ 
duktion  des  Gewichtes  und  der  Länge  ein,  in  der  ersten  Nachkriegs¬ 
zeit  ist  der  Rückgang  der  Geburtsmaße  deutlicher  geworden  und  in 
den  Jahren  1921—22,  wie  ich  gemeinsam  mit  Dr.  Bass  in  einer  dem¬ 
nächst  erscheinenden  Arbeit  feststellen  konnte,  noch  nicht  zum  Still¬ 
stand  gelangt.  u 


1912- 


uneheliche  männliche 

t>  : p 

eheliche  » 

-  uneheliche  weibliche 


von  Nicbthausschwangeren 
»  Hausschwangeren 
»  Nichthausschwangeren 


Jahre 

Länge 


Maße  der  erstgeborenen  Kinder  an  der  III.  geburtshilflichen  Klinik. 

Jahre 
Länge 

49*7  ±  0-04 
50  45 
504 

+ 


-1913 
Gewicht 
+  9 


+  0-07 


eheliche 


Hausschwangeren 

Nichthausschwangeren 


490 
49-5 
49  9 


+ 


*)  Üeber  die  Ursache 
Jahrb.  f.  Kindhlk.  1910- 


dieses  Umschwunges  siehe  Rosenfeld: 


hat 


0-04 

009 

2) 

sich 

3) 


3200  ±  9  48  9 

3366  49-5 

3296  49-8  +  0  06 

3104  48  6  ±  0  08 

3186  49-3  ±  011 

3118  +_  20  49  2  +  0  07 

1  or  dem  Kriege  war  es  umgekehrt.  Die  Lebenserwartung 
im  ersten  Halbjahr  stärker  gebessert  als  im  zweiten. 

Es  ist  hier  leider  eine  Trennung  der  Zahlen  nach  der  Ab- 


1920-1922 

Gewicht 
3084  ±  15 
3240 
3208 

3043  +  14 
3154 

3108  +  14 


stammung  der  Kinder  (Stand  der  Mütter)  nicht  möglich. 
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Für  die'  Erklärung  dieser  Schädigungen,  unter  denen  die  weib¬ 
lichen  Früchte  weniger  gelitten  haben  als  die  männlichen,  kommen  sicher¬ 
lich  viele  einander  ergänzende  und  sich  summierende  Faktoren  in  Betracht- 
Vor  allem  muß  an  die  Frucht  in  der  Schwangerschaftszeit  treffende 
Noxen,  wie  schlechte  Ernährung  der  Mutter  und  mangelhafte  Pflege  | 
derselben,  gedacht  werden.  Diese  scheinen  auch  nach  den  klinischen 
Erfahrungen  nicht  nur  in  den  Körpermaßen,  sondern  auch  in  der 
Sterblichkeit  der  Neugeborenen  zum  Ausdruck  zu  kommen- 

Unter  100  Erstgeborenen  von 

Nichthausschwangeren  Hausschwangeren 

gab  es 

i  i  l  in  der  ersten  ,  ,  .  in  der  ersten 

totgeborene  Woche  verst.  totgeborene  Woche  verst. 

Jahre  1912—13  29  35  13  07 

,  1920-22  3-2  3-2  1  3  0  7 

In  dieser  Tabelle  sind  Aborte.  Mißgeburten  und  Kraniotomierte 
nicht  mitgezählt.  Der  Kindeiverlust  ist  bei  den  Hausschwangeren, 
das  heißt  Frauen,  die  mindestens  eine  Woche  vor  der  Niederkunft  in 
klinische  Pflege  sich  begeben  haben,  kleiner  als  bei  denen,  die  nur 
einige  Stunden  oder  Tage  vor  der  Entbindung  die  Klinik  aufsuchten. 
Die  Differenzen  werden  nicht  durch  verschieden  große  Perzentsätze  an 
kleinen  Früchten  verschuldet-  Nach  Ausscheidung  der  bis  2500  g  schweren 
Kinder  ändern  sich  die  Differenzen  hinsichtlich  der  Totgeburten  nur 
unwesentlich;  stärker  wird  .die  Differenz  im  Perzentsatz  der  .verstorbenen 
beeinflußt.  Doch  stehen  noch  immer  einander  Verluste  von  1-4-  bezw. 

1 . 1  °/o  (bei  Nichthausschwangeren)  und  0-5,  bezw-  0-6°/o  (bei  Haus- 
schwangeren)  gegenüber.  Die  günstigere  Gestaltung  der  Lebensverhält¬ 
nisse  vor  der  Entbindung  vermag  daher  die  Zahl  der  vorzeitig  ab¬ 
schließenden  Schwangerschaften  zu  vermindern,  die  Zahl  der  kleinen 
Früchte  zu  verkleinern,  die  Länge  und  das1  Geburtgewicht  zu  heben 
und  —  wrenn  unsere  Zahlen  keine  Zufallsbefunde  sind  —  die  Totge¬ 
burtenquote  zu  drücken  und  den  Perzentsatz  der  in  den  ersten  Tagen 
zugrunde  gehenden  zu  reduzieren.  Vice  versa  könnte  die  Zunahme  der 
Säuglingssterblichkeit  in  den  ersten  Tagen,  wie  sie  für  Wien  eben 
festgestellt  wurde,  wenigstens  zum  Teil  in  einer  Verschlechterung 
der  wirtschaftlichen,  sozialen  und  hygienischen  \  erhältmsse  der 
Schwangeren  der  Nachkriegszeit  ihre  ausreichende  Erklärung  finden. 
Dieser  Erklärung  steht  scheinbar  die  relativ  günstige  Sterblichkeit 
und  der  geringere  Entwicklungsrückstand  der  Kinder  während  des 
Krieges  im  Wege.  Es  ist  jedoch  zu  bedenken,  daß  eine -Reihe  von  wirt¬ 
schaftlichen  und  hygienischen  Mißständen,  die  die  Kinder  erst  nach 
der  Geburt  treffen  (Wohnungswesen,  Beheizung,  Wäsche,  Reini¬ 
gungsmöglichkeit  usw.)  nach  dem  Zusammenbruch  eine  Intensi¬ 
vierung  erfuhr  und  erst  dann  Folgen  zeitigte.  Dies  stünde 

lim  Einklang  mit  iden  Zahlen  der  letzten  Tabelle,  nach  der  der 
Perzentsatz  an  Totgeborenen  wie  an  Frühverstorbenen  im  klinischen 
Material  der  Jahre  1921^-22  nicht  größer  ivar  als  vor  dem  Krieg, 
während  in  ganz  Wien,  wo  die  Neugeborenen  während  und  nach  der 
Geburt  wesentlich  ungünstigeren  Umsländen  ausgesetzt  waren,  die  Sterb¬ 
lichkeit  beträchtlich  zugenommen  hat-  —  Man  wird  jedoch  nicht  umhin 
können,  einen  Teil  der  Uebersterbliehkeit  der  jüngsten  Nacbkriegskinder 
■  mit  einer  jahrelang  dauernden,  bereits  kumulativ  wirkenden  Schädi¬ 
gung  der  Eltern  in  Zusammenhang  zu  bringen,  wobei  es  einstweilen 
ungelöst  bleibt,  ob  diese  alimentärer  oder  chronisch  infektiöser 
Natur  ist-  (Weiterer  Artikel  folgt-) 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1923,  Nr.  27. 

Entwicklung  der  Histopathologie  des  Nerve  n 
systems  nach  Nissb  Von  Schröder.  Gegenwärtig  erscheint 
die  histopathologische  Erforschung  des  Nervensystems  k-ine  besonderen 
Fortschritte  in  der  Erkenntnis  der  Hirnkrankhedten  zu  bringen,  wenn 
sie  nicht  neue  Wege  einschlägt-  ...  . 

Physiologische  Betrachtungen  über  Blutersatzflüss  i  y  >v  e  i- 
ten.  Von  Edgar  Atz  ler-  Eine  7°/oige  Gummi  arabicum-Ringer-Lösung 
ist  der  beste  Blutersatz. 

Die  physikalisch -  chemikalis  eben  Grundlagen 
einer  Lösung  zur  intravenösen  Injektion.  Von  ( >  üntlier 
Lehmann.  Folgende  Lösung  wird  vorgeschlagen:  NaU  3,0  g,  KUU) 
2  g,  CaCls'0,2  ",  Mg  Ql?  0,1  g,  Gummi  arabicum  70  @,  NaHLO;i  1,2  g, 

Aq.  dest.  ad  1000,0  g-  _ 

Zuckerbildung  im  Tierkörper.  Von  E-  .1-  besser. 
Allgemeine  Entslehungsbedingungen  der  Konstitu¬ 
tion  s  a  n  o  m  a  1  i  e  n.  Von  Greil- 
Erwiderung  von  W.  Roux- 

Ufeber  gallon  treibende  Mittel  und  ihre  Anwendung. 

Von  Lepehne.  ... 

Diabetes  und  Karzinom-  "V  on  A.  Braunstei  n-  Am¬ 
fälligerweise  kommt  es  bei  Pankreaskarzinom,  auch  wenn  die  ganze 
Drüse  in  Krebsgewebe  uingewandelt  ist,  in  vielen  Fällen  nicht.  zu  einer 

Glykosurie-  ,  u 

Tödliche  Meningitis  nach  Lumbalpunktion-  Von 
Sonnenschein.  Mitteilung  eines  Falles:  Erieger  Bac.  pyoevaneus- 
Traumatische  Spätblutung  im  Gehirn.  \0n  B  lan¬ 
ko  v  i  c  h-  Der  in  Nr.  13  mitgeteilte  Fall  wird  nicht  als  Spätblutung 
anerkannt-  .  .  > 


Kursus  der  k  I  ei  n  e  n  Chi  r  u  r  g  i  e.  1  on  F  e  s  s  l  o  r-  L-  Die 
örtliche  Betäubung,  besonders  die  Inlillrat'onsanästhesio- 

Schizophrenie  b  e  h  a  n  d  lung  m  it  So  m  n  i  f  e  r  d  a  u  e  r- 
U  a  r  k  o  s  c.  Von  M  o  s  e  r-  Keine  Erfolge- 

Methode,  Warzen  schmerzlos  und  ohne  erhebliche  Narbeu- 
biidung  zu  entfernen.  Von  Laemmle-  r 

E  k  1  a  m  p  s  i  e  b  e  h  a  n  d  lung  mit  Novasurol-  V  on  U 1  r  i  c  h-  Mit¬ 
teilung  eines  aller  Voraussicht  nach  hoffnungslosen  Falles,  in  dem  die 
Novasurolinjeklion  lebensrettend  wirkte.  Ha. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  25. 

Neurologie  u  n  d  Psychiatrie-  (Zum  70-  Geburtstage 
Adolf  v.  Strümpells)  Von  Oswald  Bumke. 

Die  psychischen  Störungen  bei  der  Encephalitis  1  e  t  h  a  r- 
»I  i  c  a.  Von  E-  Meyer.  Verb  'wollte  in  dieser  Arbeit  die  große 
allgemeine  psychiatrische  Bedeutung  der  psychotischen  Symptom©  der 
Encephalitis  lethargica  hervorheben,  ohne  in  Literatur  und  Kasuistik 
einzugehen. 

Gegenseitige  Beeinfussung  innerer  Krank¬ 
heiten.  Von  Veiel-  Einige  mitgeteilte  Beobachtungen  illustrieren 
diese  Beeinflussung:  Ein  sehr  günstiger  Einfluß  von  Masern  auf  einen 
Fall  von  Myelitis  transversa;  ungünstiger  Einfluß  von  interkurrentem 
Scharlach  auf  Lungentuberkulose-  . 

Zur  Kritik  der  Lues  latens-Diagnose  sowie  einige  (Be¬ 
merkungen  zur  Lumbalpunktion.  Von  Schmitt-  Mitteilung  zweier 
Fälle.  Wichtigkeit  der  Liquoruntersuchung-  Handhabung  der  Lumbal¬ 
punktion.  - 

Kreatinin  st  offwechsel  bei  Muskelatrophie.  Von 
Nedelmann.  Die  Versuchsergebnisse  sind  in  drei  Tabellen  ’zu¬ 
sammengestellt.  !  d  l 

Das  Krankheitsbild  der  intermittierenden  Adhäsions¬ 
koliken  nach  /D  u  o  d  e  n  a  1  u  1  k  u  s.  Von  Lander  e  r-  Zwei 
Krankengeschichten,  die  eine  gute  Illustration  des  Krankheitsbildes 
bieten.  Als  Therapie  kommt  nur  Operation  in  Frage. 

Die  perniziöse  Anämie,  ihre  Häufigkeit  und  Therapie 
im  letzten  Dezennium  im  Stadtkrankenhaus!  (Dresden- Johannstadt.  Von 
Kulecke.  In  den  letzten  zehn  Jahren  kamen  69  Fälle  von  An-  pern, 
zur  Behandlung.  Ausführliche  Besprechung  der  Therapie,  die  (noch 
immer  unbefrit  digend  ist.  1  _ 

Kausale  Psychotherapie  beim  Asthma  bron¬ 
chiale.  Von  Moos-  Nach  Verf.  erzielt  die  psycho-analytiscih-syn- 
thetischo  Methode  Erfolge,  die  man  beim  Asthma  bronchiale  durch 
andere  Therapie  in  der  Regel  nicht  erreicht- 

Der  wählerische  Appetit.  Von  R-  G  e  i  g  e  1. 

Zur  Behandlung  der  S  p  e  i  c  h  e  1  f  i  s  t  e  1  n.  Von  Klein- 
s  c  h  m  i  d  t.  Sechs  Speichelfisteln  wurden  erfolgreich  mit  Röntgen¬ 
strahlen  behandelt.  ■  ' -  1  ..  . 

Die  Behandlung  der  Chorea  minor  mit  Stauungshyperamie- 
(Blutdruckmessung  bei  Kopfstauung )  Von  Es  au-  Sechs  Kranke  wurden 
.mit  dieser  Methode  behandelt,  mit  'Ausschluß  jeder  Medikation.  Die 
auffallend  günstige  Einwirkung  der  hyperämisierenden  Behandlung  der 
Chorea  bdarf  noch  einer  Erklärung. 

Ueber  das  ,,S  p  ree  h  p  h  ä  n  o  m  e  n'  am  Halsei  Thoiax,  Bauch 
und  Rücken.  Beitrag  zur  Diagnostik  mit  freiem  Auge.  Von  Eduard 
Weisz.  Beim  Sprechen  entstehen  nebst  der  Mimik  im  Gesichte  zahl¬ 
reiche  Bewegungen  am  Halse,  Thorax,  Bauch  und  Rücken  die  in 
krankhaften  Fällen  von  der  Norm  abweichen  und  klinisth  auszu- 

werten  sind.  .. 

Ueber  zerebellaren  Symptomenkomplex  bei  Migran  e.  V  on 
Siebert.  Mitteilung  des  eigenartigen  Symptomenbildes  bei  einer 

an  Migräne  leidenden  Frau.  1  t 

Ein  Fall  von  Stichverletzung  des  Herzens-  Von 
Engel.  Der  Fall  wird  wegen  des  glatten  raschen  Heilverlautes 

mitgeteilt.  1  ,r 

Adolf  Strümpell  zum  70.  Geburtstag.  L.  R-  M- 
Versuch  einer  endgültigen  Klärung  der  Stellung  de  la  R  e  i  na  s 
in  der  Geschichte  der  Entdeckung  des  Blutkreis¬ 
laufes.  Bemerkungen-  Von  v.  Brunn.  D- 


Klinische  Wochenschrift  1923.  Nr.  18.  ,  , 

Die  G  as  tron  tosenfrage.  Von  Knud  Faber-  V  erf.  be¬ 
spricht  zuerst  die  verschiedenen  Magentypen,  dann  das  Verhältnis 
zwischen  der  Form  des  Brustkastens  und  der  Lange  des  Magens. 
Verf.  unterscheidet  zwei  l-onnen  von  Atomen,  nämlich  die  verzögerte 
Magenentleerung  und  die  peristolische  Atonie  oder  atomsche  Dilata'ion, 
bei  der  man  im  Röntgenbild  die  Kontrastmahlzeit  in  den  untersten, 
schlecht  kontrahierten  Magenabschnitt  herabsinken  sü  ht- 

Neuere  Fragestellungen  zur  T  e  t  a  n  i  e.  Von  M  eich  i  o  r-  \  er- 
fasser  macht  darauf  aufmerksam,  daß  er  bei  7o  Fallen  von  Nichlkropf- 
operierten  einen  wesentlichen  postoperativen  Anstieg  der  elektrischen 
Erregbarkeit  mit  oder  ohne  Auftreten  eines  Fazialisphanomeus  m  30  ,o 
beobachten  konnte.  Er  glaubt,  daß  die  „Noxe“  des  operativen  Ein, 
grifres  überhaupt,  nicht  bloß  der  Strumaoperation,  einen  latenten  tetam- 

schen  Zustand  auslösen  können.  '  T  .  . 

Zur  Theorie  der  Atophanwirkun  g.  \  on  Do  h  r  n-  \  erb  ent- 
kräftet  durch  eigene  Untersuchungen  die  Ansicht  Mendels,  daß  das 
Atophan  eine  leukozytenvernichtende  Wirkung  habe.  J3'® 
der  Harnsäure  im  Blute  nach  Atophangabeu  kann  dahei  nicht  durc 
dio  Hypothese  Mendels  erklärt  werden. 

Gesteigerte  Vor  h  of  s  tätig  keit  und  Elektrokai  dio- 

a  r  a  mm.  "  Von  Mosler-  Verf.  prüfte  verschiedene  Herzerkrankungen 
auf  das  Verhalten  der  F  -  Zacke  Vorhofszacke)  im  Elektrokardiogramm- 
Das  Ergebnis  ist,  daß  Mitralstenose,  sowohl  reine  wie  in  Veruinduug 
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niit  Mitralinsuffizienz,  restlos,  in  Verbindung  mit  Aorteninsuffizienz 
ein  zu  hohes  P  bedingt,  es  sei  denn,  'daß  es  bereits  zu  Vorhofflimmern 
gekommen  ist. 

Die  Abo  r  l  iv be  handling  der  akuten  Gonorrhoe 
mit  Hilfe  inravenöser  Traubenzuckerinjektionen.  Von  S  c  h  o  1 1  z  und 
Richter.  Wurde  an  59  Fällen  mit  der  Kombination  intravenöse 
1  raubenzuckerlös ung  (50%)  und  lokale  Einspritzung  mit  Protargol  durch- 
gelührt.  Sehr  gute  Erfolge.  Unter  59  Fällen,  die  ein  bis  zwei  Wochen 
behandelt  wurden,  sahen  sie  nur  neun  Rezidive. 

Praxis  der  Bakterienböden.  I.  Von  Kuczyaski  und 
ferner.  Das  Ziel  der  V  erfasser  ist  die  Schaffung  eines  ganz  ein¬ 
heitlichen  Nährbodens  von  denkbar  größter  Konstanz  der  Zusammen¬ 
setzung,  welche  durch  Ausgangsmaterial,  Verfahren  und  physikalische 
Konstanten  gewährleistet  ist. 

Zur  l1  r  a  go  der  Mastixreaktion  des  Li  qu  or  cere¬ 
brospinalis.  V  on  K  a  f  k  a-  Die  einzelnen  Modifikationen  der  Mastix- 
reaklion  werden  miteinander  verglichen.  Die  Nonnomastixreaktion 
scheint  die  brauchbarste  Modifikation  zu  sein.  Doch  ist  auf  eine  Verein- 
acining  derselben  für  die  Praxis  noch  weiter  hinzuarbeiten. 

Novoprotin  zur  Behandlung  der  entzündlichen  Adnexerkran- 
bTr-n  Kustner.  Das  Präparat  wurde  in  23  (Fällen  angewandt- 
' a  ,  1  t.rab  zweifellos  eitle  günstige  Beeinflussung 'der  Erkrankung, 
Aufhoren  der  Schmerzen,  Zurückgehen  der  entzündlichen  Schwellung  ein. 

Rontgendosis  Verteilung  in  der  T  i  e  f  e  n  t  h  e  r  a  p  ie. 
\on  Dessauer-  Polemik.  —  Erwiderung.  Von  Hohlfelder 

S  chnkfc  tführun  g  bei  der  Angina  Ludovici.  Von 
N  l  ed  ermcy  er-  lm  Gegensatz  zu  Rehn  behauptet  Vert,  daß  im 
ft  uh  stadium  der  Angina  Ludovici  die  breite  Spaltung  des  Mundboden- 
(  aphragmas  (M.  myobyoideus)  und  der  Drüsenkapsel  ausreicht,  um 
die  Heilung  zu  sichern.  ’ 

Ueber  das  spontane  Auftreten  von  Spirochäten 
v  s  La  ,!/  cl  a  t YP hs  bei  einem  nichtsyphilitischen,  isolierten  Kaninchen- 
'.°n  u  ■  u  or  ms.  Bei  Inokulation  von  Dentiuxnspirochäten  konnten  bei 
einem  gesunden  Kaninchen  Erosionen,  die  den  Charakter  einer  luetischen 
Infektion  zeigten,  nachgewiesen  werden.  Auch  die  Weiterimpfung  gelang. 

Weitere  Untersuchungen  über  die  trypanoziden 
Substanzen  des  menschlichen  Serums-  Von  F.  Rosen- 
thal  und  R.  Freund.  Experimente  erweisen,  daß  das  Phänomen 
der  Aufhebung  der  Serumtrypanozidie  im  vorbehandelten  Tier  über¬ 
haupt.  kein  Immumtäts Vorgang  ist,  sondern  im  Gegenteil  ein  Erschöpfungs- 
phanomen  des  behandelten  Organismus  darstellt. 

f .  ii  n  i  g  e  neue  üntej  Buchungen  über  die  IV.  R.  im 
Liquor  cerebrospinalis.  Von  M-  Stern  und  R.  Stern-  Das  Ultra- 
lltiat  positiver  Lumbalflüssigkeiten  wird  regelmäßig  völlig  negativ 
wahrend  das  positiver  Seren  nicht  einmal  eine  Abschwächung  zeigt’ 
Wahrscheinlich  der  höhere  Gehalt  des  Serums  an  Albumin  ist  der 
eirund  für  diesen  Unterschied. 

Postenzephalitischer  Parkinsonismus  mit  eigen¬ 
artigen  psychischen  Störungen  bei  einem  Kinde.  Von  G  e  n  z  e  1.  l  tiäh 
nger  Knabe,  bei  dem  sich  nach  dem  akuten  Anfall  Parkinsonismus 
und  eine  eigenartige  psychische  Störung  ausbiidete. 

Vnn  Grundzüge  der  Wundbehandlung  in  der  Praxis, 
von  VY.  v.  Gaza.  Zusammenfassende  Darsellung  dert  Grundsätze,  der 
verschiedenen  Methoden  der  Wundbehandlung  und  der  Behandlung  ver¬ 
schiedenartiger  Wunden  und  der  Wunden  in  ihren  verschiedenen  Hei- 
lungsstadien. 

cii  beber  d  * e  ärztliche  Untersuchung  der  Tübinger 
Studentenschaft.  Von  Weit z.  Die  Zahlen  der  Körpergröße 
uml  des  Gewichtes  ergeben  viel  niedrigere  Zahlen  als 'normal  Es  geht 
daraus  in  objektiver  Weise  die  Notlage  hervor,  in  Mer  sich  die  Studie 
renden  befinden.  H  K 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr.  18. 

Uöbef  Nierentuberkulose.  Von  L,  Casper  Vertritt 
die  Notwendigkeit  einer  chirurgischen  Behandlung. 

Blutdruckkurven  hei  Hypertonie.  Von  Fahren¬ 
kamp.  Beobachtungen  bei  360  Blutdruckkurven. 

Sterblichkeit  in  Deutschland  seit  dem  Kriege. 
Ziffern  am  bu  r  45  e  r'  Günstige  Sterbeziffern,  aber  niedrige  Geburts- 

i  i  ,/ufb?.llung  d  e  r  retrograden  Amnesie  eines  wieder¬ 
belebten  Erhängten  durch  Hypnose.  Von  Schilder.  Es  ist 

zumindest  m  einzelnen  Fällen  möglich,  organisch  bedingte  Amnesien 
durch  Hypnose  weitgehend  aufzuhellen. 

q  ,  ,Z  x!  r  Bekämpfung  des  Herzstillstandes  bei  schwerem 
‘  b°«vk  vU8lC;Ch  Beitrag  zur  Rivanolbehandlung  bei  Staphylokokken- 
epsis).  Von  f.  y.  L  eib  rück-  Das  wirksamste  Mittel  der  Schock¬ 
behandlung  ist  das  Adrenalin.  •  CK 

•  f)  i  e  k  1  i  n  i  s  c  he  Bedeutung  der  Senkungsgeschwin- 
miirni  •  i  ,r°tCA  Blutkörperchen  als  differentialdiagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  bei  akuter  Appendizitis  und  Adnexitis-  Von  S.  Joseph  und 

den  bei'  üt  T)’e.  Verf.af er  fanden  bei  der  akuten  Appendizitis  nie- 
uore,  bei  den  akuten  Adnexerkrankungen  höhere  Werte- 

•  •  '  GVob  er  die  Mandrel  operation  bei  Kindern  und  über 
las  zweckmäßigste  Betaubimgsverfahren.  Vron  Cemach.  Empfiehlt 
die  Chlorathylnarkose.  l  UU 

fortgesetzt.1"  ^  U1CUS  ventricuIi‘  Von  Jacobs.  Wird 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Reaktionsfähig 
koU  der  Astheniker.  Von  Barath.-  Bei  den  Asthenikern  bei 
denen  meist  eine  leichte  Leukopenie  besteht,  zeigt  sich  nach  Typlius- 


schutzimpfungen  nur  eine  mäßige  oder  gar  keine  Vermehrung  der 
Lymphozyten  und  Eosinophilen. 

Heiner6  11  a  d  1  u  m  b  e  b  a  n  d  1  u  n  S  und  ihre  Indikationen.  Von 

Behandlung  der  Grippepneumonie  und  Enzephalitis 
mit  Omnadm.  Von  Bernheim.  Gute  Erfolge 

Tr  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes  kleiner 
Harnmengen.  Von  Arnold  Kirch. 

Achsiend  rehung  des  Dickdarms  mit  tödlichem  Aus- 

dfe  ßrusf  Von°  EengJelS  ^  V°rh6r  erlittenen  StoSes  ««2™ 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923.  Nr.  25. 

o  r  z  e  i  t  i  g  e  Lösung  der  richtig  inserierten  P  1  a- 

stelhiner*  1 T-  h  77  Und  A.rmbruster'  Zusammenfassende  Dar- 
steHung;  bezüglich  Therapie  sind  leichte  Fälle  exspektativ.  schwere 

operativ  zu  behandeln.  Als  schwer  gelten  Fälle  mit  einem  Hämoglobin¬ 
gehalt  unter  oO  /o  oder  solche,  die  klinisch  einen  schockartigen  Ein- 
diuck  infolge  innerer  Verblutung  machen. 

Zum  N  arkose  problem.  Von  Baumann.  Alle  Narkose¬ 
mittel  zersetzen  sich  bei  längerer  Aufbewahrung  unter  dem  Einflüsse 
von  Ludit  und  Luft,  sowie  der  Temperatur  mehr  oder  minder  schnell 
in  giftige  Substanzen;  letztere  bedingen  die  üblen  Zufälle  bei  der  Nar- 

al°sSen  ln  n,her  zefflZtMS1C,h  aber  Ieicht>  ist  nicht  minder  gefährlich 
als  Chloroform.  Jedes  Na rkosennttel  hat  seine  bestimmten  Indikationen. 

Säugpumpe  in  der  0  t  o  1  o  g  i  e.  Von  Luscher  Verf  räf 
das  Sekret  des  Mittelohrraumes  in  geeigneten  Fällen  abzusaugen  womit 
er  selbst  günstige  Erfolge  erzielte.  5,1 

Nr.  26. 

Spas  möge  ne  Speiseröhrenerweiterung.  Von 
.-taick.  Ausführliche  Darstellung;  Verf.  sprengt  den  Kardiarin°- 
mittels  eines  Dilatators  durch  Zerreißung  der  Muskulatur. 

Hin!  nt  dSn°Sen  ,bei  Knochen  marks  krebs.  Von  E. 
mn,pn.  j,,’  Schilderung  der  am  häufigsten  vorkommenden  Fehldia- 
8  ,  das  primäre  Karzinom  wird  häufig  übersehen.  Ha- 
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Von  Straß- 


Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd-  53  H.-  4 
Schwangerschaft  und  Tuberkulose, 
m  a  n  n.  I  ortbddungsvortrag. 

Ueber  offene  Tuberkulose  im  Kindesalter.  Von 
HihJrS  /■  We’c  “  der  Hand  dreier  FäUe  von  klinischer  Lungen- 
keine  schTechTe  eein  mS  ^  P°*iHTm  Sputumbe(u„d  die  Prognose 

im  VerVaufdidpye^nderUAng  des  weißen  Blutbildes 
dun!  hpi  ?  diagnostischen  Tuberkulinanwen- 

ü  u  n  g  bei  Lungentuberkulose.  Von  Rassauf,  Die  Reaktion 

dSn  AImßeKranthblfklh  TT*1-  Tuberkulinanwendung  ist  unabhängig  von 
den  am  Krankheitsherd  sich  abspielenden  Vorgängen-  sie  ist  feinpr 
wie  andere  Reaktionsarten  und  geht  ihnen  off  vomüs-  EosLnhüie 
oder  Lymphozytose  ohne  Eosinophilie  als  Reaktion  ist  als  günsli* 

alfungUnsEvh^f6^  V°n  Linksv0,;;-hiebung  bei  fehlender  Eosinophile 
.Ls  ungünstig  anzusehen  und  m  diesem  Falle  Tuberkulin  nicht  oder 
nur  in  kleinen  Dosen  anzuwenden. 

h  ö  h  Eefi 1 1  Von  Zv  p  nK  6  n  n  7 1  7  d  Ö  r  p  n  e  u  m  o  t  h  o  r  a  x  n  eb'e  n- 
P.  ,b  •  y°n  Ke]lner.  Beschreibung  ehies  derartigen  seltenen 

PneumothoratemznrS  a™  >  ^fchluß.  an  die  Anlegung  eines  künstlichen 
i  leumothoiax  zur  Ausbildung  einer  großen,  vor  dem  Herzen  und 

den  großen  Gefäßen  gelegenen  Nebenhöhle  gekommen  war  entsprechend 
der  oberen  schwachen  Stelle“  des  Mediastinum?  ’  entSpreclund 

Impfung v”n  B6hm\Ge<lanken  2Ur  P°nndorf-Haut- 

•  h  e  S:  m  ff  E  He  bi"!  °  14"  oVt?  fi  e"b. 2  “  r  T  >' b  k  “ 1 »  *  - 
Diel  uberk  u  lose  in  einem  Gebirgstal-  Von  4  n  n  i  n- 

l  /  V  \  b-e  11 1  b  a  b  Studie  über  die  Beziehungen  der  Tuber- 
kUosemortalilat  m  der  Bezirkshauptmannschaft  Hermagor  in  Kärnten 

?‘TÖ:keiU,,g'  der  Höhenlage 

lung.  IE vo  k  r.ngs  uni  W_hnu..gsd  elite,  dem  A  kolloli^mus.  dem  Vieh 
smnd  sowie  über  d.e  zeitliche  und  örtliche  Bedeutung  derselben. 

Dnspezifischo  Immunität  bei  der  chronischen 
Lu  n  gen  tu  berk  u  [ose.  Von  Mattausch,  Bericht  über  güii 

zi?rrön£  Fällen  bvondTCh  bro^boPneumonische  Mischinfektionen  kompli- 
ieiten  lallen  von  Lungenphthise  mittels  Immunvollvakzine. 

19M  JaVnn6Tbf  I1ChtQ  de'aTtSClber  L  ^  n  g  e  n  h  e  i  1  a  n  s  t  a  1 1  e  n 
Stätten  Llricl-  Sammelbencht  aus  34  deutschen  Lungenhei!- 

t  u  h  Ifknfn  sV,!  7  S  fC  h,e*  Mitt.ei,u”gen:  Zur  Häufigkeit  der 

tuberkulösen  Infektion  im  Schulalter.  Von  Wiese.-  — 

Beitrag  zur  experimentellen  Meerschweinchentuber- 
Pp  sf  eiw  lhKeri  Beeinflussung  durch  Röntgenbestrahlung.  Von 
Leist-  Röntgenbestrahlung  infizierter  Meerschweinchen  beschleunigt 
den  letalen  Verlau  wesenUich.  Die  Methode  ist  jedoch  wegen  min 
gelnder  Zuverlässigkeit  hur  klinische  Zwecke  noch  nicht  brauchbar. 

a  A.-  i»  -r  V.  A.  Frisch. 

Archiv  für  Verdauungskrankheiten.  Bd.  XXX,  H.  5/6. 

,,  b rj  r  , . A  n  a  z  i  d  i  t  ä  t.  Von  E.  Schütz.  Als  Anazidität  sind 

alle  W  Zustande  zu  bezeichnen,  bei  denen  nach  Probefrühstück  die 


“Nr.  45 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1923. 


803 


freie  HCl  im  Mageninhalt  fehlt  und  die  Gesamlazidität  den  Wert  von 
20  nicht  erreicht.  Man  gebrauche  den  Ausdruck  Anazidität  und  nicht 
Achylie.  Anazidität  kein  Früh  symptom  des  Magenkarzinoms. 

Entstehung  und  Behandlung  stoma  c  haler  Borbo- 
rvgmen.  Von  Ganter.  Während  der  Respiration  wird  durch  die 
Zwerchfellaktion  das  Gas  aus  der  Magenblase  in  die  untere  Magenpaiiio 
getrieben:  dadurch  entstehen  Borborygmen.  Therapie:  Umwandlung;  des 
abdominellen  Atomtypus  in  den  thorakalen.- 

Hype.raziditätsbeschwerden  und  Ulcus  duodeui  (para- 
phyloricum).  Von  Boas-  Es  gibt  eine  Hyperazidität  ohne  ulcus  duodeni 
Ulcus  duodeni  wird  zu  oft  diagnostiziert. 

F  a  r  b  s  t  o  f  f  a  u  s  s  c  h  e  i  d  u  n  g  dure  h  d  e  n  M  a  g  e  n.-  Von 
Finkei  stein.  Ausgeschieden  werden  -a)  Nur  vom  Magen:  keine, 
ld  nur  von  der  Leber:  Eosin,  Indigokarmiri,  Phenolsulfophthaleiu, 
Akridinrot,  Phenol  telrachlorphlhalein,  c)  vom  Magen  und  der  Leber: 
Neutralrot,  d)  von  beiden  Organen  nicht:  Kongorot  und  Rhodamin. 

Ulcus  egreinomatosu  m  d  uode  n  i.  Von  L-  1)  i  s  <i  u  ■> 

Das  Ges  amtchlor  des  Mageninhaltes  als  differential- 
diagnostisches  Kriterium.  Von  H-  Wiener-  Die  Magenkarzinome,  fallen 
durch  ihre  unverhältnismäßig  hohen  Cholrwerte  im  Magensaft  auf  und 
unterscheiden  sich  dadurch  von  den  benignen  Anaziditäten. 

Hitzen  b  e  r  g  e  r.i 

Therapie  der  Gegenwart.  1923,  II-  9  u-  10. 

Prinzipielle  Gesichtspunkte  in  »der  Frage  der  Protei  n  k  ö  r  p  e  r- 
t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  K.  S  chmi  d  t-  Die  Pr.  hat  die  'Aufgabe,  biologisch- 
chemische  Vorgänge  auszulösen,  wie  es  durch  das  Fieber  geschieht, 
beziehungsweise  die  Vorgänge  zu  steigern.  Gegenstand  der  Pr.  sind 
dementsprechend:  a)  chronische  torpide,  infektiöse  Entzünduugsprozesse, 
b)  aseptische  E-  (Neuralgien,  Rachitis,  Asthma  br-,  c)  chronische  Fieber¬ 
zustände,  zum  Beispiel  nach  Angina,  Pneumonie,  d)  Blutungen  wegen 
der  gerinnungsfördernden  Wirkung  (Perforationen  bei  Magen-  oder  Typhus- 
Ulzera).  Unter  a)  -zählt  Verf.  auch  die  Tbc-Anzeigen,  und  gegeuanzeigon. 
Auch  die  therapeutischen  Erfolge  sind  die  gleichen,  wie  bei^  der 
Tuberkulintherapie.  Anfangsdosis  hat  eine  kleine  zu  sein,  etwa.  0-5  cm 
Milch.  Die  zur  Pr.  verwendete  native  Milch  ist  zehn  Minuten  im 
kochenden  Wasserbad  zu  sterilisieren.  Dosis:  0-5  oder  weniger  (Tbc., 
Lues,  pern-  Anämie,  Leukämie)  bis  5  cm3-  Die  Sächsischen  Serum¬ 
werke  in  Dresden  sind  derzeit  im  Begriffe,  ein  entsprechendes  Milch¬ 
präparat  herzustellen.  _  . 

Azetylsalizylsäure  als  B  e  r  u  h  i  g  u  n  g  s  m  i  1 1  e  1-  \  on 

Dal  mad  y-  Es  ist  jedem  Praktiker  geradeso  bekannt,  daß-  A-  je  nach 
der  Dosis  ungemein  sedativ,  ja  sogar  betäubend  wirken  kann,  als  es 
bekannt  ist,  daß  Brom  für  den  Gesunden  auch  in  sehr  großer  Dosis 
kein  Narkotikum  ist. 

Chirurgische  Behandlung  entzündlicher  C  ö  k  u  m  er  k  r  a  n  k  ui n- 
g  e  n.  Von  F  e  n  k  n  e  r-  Verf-  betont  mit  Recht,  daß  Entzündungen 
des  C.  häufiger  Vorkommen,  als  im  allgemeinen  angenommen  wird. 
Der  Wurm  kann  miterkranken  oder  nicht- 

Psychogene  A  e  t  i  o 1 o  g  i  e  und  Behandlung  des  Fluor 
ä  lbus.  Von  A-  Ringer-  Sowie  die  .  Sekretion  der  Drüsen  des 
Uterus,  der  Zervix  us\v.  unter  dem  Einfluß  des  Parasympathikus  steht, 
dieser  wieder  der  Psyche  unterworfen  ist,  so  muß  es  auch,  wie  Verf. 
schließt,  einen  psychogenen  Fluor  geben-  Ursachen  psychische  [Taume.i, 
Behandlung  psychotherapeutische. 

Sexuelle  Funktionsstörung  und  ihre  Hemmung.  V on 
A.  Kronfeld  und  M-  P  riß  mann.  Subjekte  der  Funktionsstörung 
sind  namentlich  die  Menschen  mit  „erektiver  Hemmung  und  jene  mit 
Ejacnlatio  praecox-  Für  letztere  hält  sich  die  Behandlung  in  der  Bahn 
der  Beruhigung,  für  -erstere  soll  das  ,,Euandryl  nicht  schlecht  sein 
(Yohimbin,  "Strychnin,  Adrenin).  Für  Frauen  mit  „ovarieller  Dysfunk 
tion“  paßt  natürlich  nicht  das  Euandryl,  sondern  das  „Eufemyl  der 
Sicco  -  G-  G-  (Yohimbin,  Strychnin,  Ovarienextrakt). 

Ueber  drei  mit  Röntgenstrahlen  behandelte  Fälle  von  liypo- 
physisges  cli  wülsten.  ion  G-  v-  Gerloczy.  Bei  zwei  Bällen 
vorzüglicher  Erfolg,  im  dritten  Falle  Verschlimmerung. 

Zur  Behandlung  der  Schlaflosigkeit.  Von  E  u  g  eleu-  Be¬ 
seitigung  der  Ursache,  nur  bei  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Groß¬ 
hirnrinde,  chron-  Psvclioneurosen,  Schlafmittel. 

Erfahrungen  mit  Atophany'l-  Von  Z.\  i  m  m  e  r  m  a  n  n-  A  + 
sailizylsaurem  Natrium.  Geeignet  zur  intramuskulären  Injektion  bei 

Rheumatismus.  _  . 

Behandlung  des  Astlima  1)  ron  c  h  i  a  1  e  m  i  t  B  Ii  1  o  r  ka  1  z  iuiu- 
Harnstoff  (Afenil).  Von  Altmanns.  Drei  gut  beeinflußte  Fälle. 

S  a  1  v  y  am  t  gegen  Phthisikernachtschweiß.  Recht  zufriedenstellende 
Wirkung  der  „Schweißtropfen“  in  zwölf  Fällen. 

E  l  d  o  f  o  r  m.  Von  Bassenge.  Tanninpräparat  in  Tabletten¬ 
form.  .  ,r 

G  1  a  n  d  o  1  e  und  Eiweißkörpertherapie.  V  on  R  o- 
hinski.  Verf-  hatte  bei  drei  Fällen,  welche  nach  einer  Eiweiß- 
körpcrbehandlung  Pitu-,  beziehungsweise  Epiglandol  erhalten  hatten, 
sofort  vorübergehende,  aber  sMir  beunruhigende  Erscheinungen  gesehen. 

Pichle  r. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Grundriß  del-  gerichtlichen  und  versicherungsrechtlichen  Medizin. 
Von  Georg  Str  aßmann.  Verlag  von  Seemann,  Berlin,  1923;  Klcm- 
oktav,  268  Seiten 

Die  meisten  Grundrisse  leiden  an  dem  gemeinsamen  Lebe!,  ln»  ihre 
Autoren  nicht  wirkliche  Vertreter  und  gründliche  Kenner  dos^  be¬ 
treffenden,  im  Grundriß  behandelten  Wissensgebietes,"  sondern  einfache 


Kompilatoreu  sind,  die  ans  großen  Büchern  in  der  Weise  kleine  machen, 
daß  s'e  das  ihnen  unwichtig  Erscheinende  ausscheiden  oder  kursorisch 
behandeln,  wobei  sie  infolge  Mangels  an  Sachkenntnis  begreiflicher¬ 
weise  nicht  immer  eine  glückliche  Auswahl  des  Stoffes  treffen.  Im 
vorliegenden  Grundriß  sind  solche  Fehler  nicht  begangen,  denn  G- 
Straß  ni  a  n  n  hat  es  als  gründlicher  Kenner  und  mehrfacher  1  örderer 
der  Gerichtlichen  Medizin  verstand  n,  auf  kleinem  Raum  a'le  wichtigen 
Lehren  des  Faches  in  kritischer  Weise,  fußend  auf  seinen  m  Berlin 
und  Wien  gesammelten  Erfahrungen,  darzustellen  und  überall  auch 
die  praktische  Verwertbarkeit  der  Lehrsätze  und  die  gegen  sie  be¬ 
stehenden  Einwände  auzuführen  und  auf  die  Verwendung  derselben 
in  der  Praxis  hinzuweisen.  Er  hat  damit,  ein  besonders  für  den  Prak¬ 
tiker  verwendbares  Buch  geschaffen,  das  eine  leichte  Orientierung 
über  den  gegenwärtigen  Stand  unseres  gerichtsärztlichen  Wissens  er¬ 
möglicht.  Sein  Grundriß  wird  dem  Praktiker  mehr  Zusagen,  als  dein 
Anfänger,  dem  der  gedrängte  und  doch  reichhaltige  Inhalt  einiger 
maß  n  Schwierigkeiten  machen  wird,  die  nur  durch  einen  gleichzeitigen 
theoretisch-praktischen  Unterricht  zu  beseitigen  wären.  Neben  einem 
solchen  Unterricht  kann  auch  ihm  das  Büchlein  von  großem  Nutzen 
sein-  In  dem  kleineren  versicherungsrcchtlicheu  Teil  desselben  sind 
die  einschlägigen  Bestimmungen  des  deutschen  Bürgerlichen  Gesetz¬ 
buches  und  die  deutschen  Fürsorge-  und  Versicherüngsgeselze  wieder¬ 
gegeben  und  für  die  Praxis  erläutert,  und  schließlich  bringt  Straß- 
m  a  n  n  in  einem  Anhang  '  auch  die  für  die  gerichtliche  Psychiatrie 
in  Betracht  kommen  Bestimmungen  der  deutschen  Gesetze- 

Das  Buch  ist  nicht  allein  von  weitaus  größerem  Werte  als  andere 
Kompendien  der  gerichtlichen  Medzin,  es  ist  auch  besser  a's  manches 
kleine  Lehrbuch  dieses  Faches'  und  kann  daher  bestens  empfohlen  werden, 
f  11  a  b  e  r  d  a- 


Verschiedenes. 

Habilitiert:  Dr-  K.  K  ä  d  i  n  g  für  innere  Medizin  in  Bonn. 
—  Dr.  Edm-  Hofmann  für  Dermatologie  in  Frankfurt  a-  M 

* 

Der  Gynäkologe  Geh.  Rat  A  hl  fei.  d  in  Marburg  beging  am 
16.  Oktober  seinen  80-  Geburtstag. 

* 


Gestorben:  Dr-  Heliodor  S  w  i  e  c  i  c  k  i,  Professor  für  Ge¬ 
burtshilfe  und  Frauenheilkunde  und  derzeit  Rektor,  der  Universität 
Posen. 

* 

Primär-  Dr-  Fleisch  m  a  n  n  hat  seine  Stelle  als  Direktor  des 
Spitals  der  israelitischen  Kultusgemeinde  Wien  (Rothschild-Spital)  meder- 
gelegt.  und  wird  sich  jetzt  im  Spital  ausschließlich  als  Primararzt 
der  gynäkologischen  Abteilung  betätigen. 

* 


Der  medizinische  Nobelpreis  für  1922  wurde  zwischen 
dem  englischen  Physiologen  Archibald  und  dem  Kieler  Pliysio- 
iogen  M  e  y  e  r  h  o  f,  jener  für  1923  zwischen  Banting  und  M  a  c  1  e  o  d 
geteilt-  Bekanntlich  ist  es  Banting  und  Best  am  Physiologischen 
Institut  in  Tornoto,  Kanada  (Direktor  M  a  c  1  e  o  d)  1219,  gelungen,  das 
Inkret  des  Pankreas,  von  dessen  Sekret  abgesondert,  das  Insulin,  rein 
zu  gewinnen.  Dem  Insulin  scheint  jedenfalls  eine  große  Rolle  in  Fragen 
jde-r  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  und  darüber  hinaus  zu- 
t?'e  wiesen  zu  sein.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  an  dieser  Stelle  er¬ 
wähnt,  daß  es  Pest  und  Scott  vor  kurzem  gelang,  auch  in  Sub- 
maxillaris,  Thymus,  Schilddrüse,  Leber,  Muskel,  ja  sogar  im  Blut 
und  unter  anderem  auch  im  Urin  Gesunder  und  mit  Insulin  behan¬ 
delter  Diabetiker  nachzuweisen,  jedoch  nicht  im  Lain  Nichtbehandelter- 
(Siehe  M-  m.  W-  Nr-  42,  Art-  Rosenber  gO  Verhält  es  sich  wirklich  so, 
dann  könnte  es  sich  nur  um  in  den  genannten  Organen  abgelagertes . 
Pankreasinsulin  handeln,  falls  wirklich  nur  das  Pankreas  imstande 
ist,  Insulin  zu  erzeugen.  Da.s  Insulin  im  Urin  könnte  weiters  kein 
Hormon  sein,  wie  R.  meint,  das  immer  im  Stoffwechsel  zerstört  wird, 
sondern  es  müßten  ihm  fermentähnliche  Eigenschaften  zukommen. 

Ein  Problem  wird  gelöst,  zwei  neue  kommen  gleich  zum  Vorschein. 

* 


U  e  b  e  r  d  i  e  T  y  p  huserkraiikungen  i  n  W  i  e  n  bringt  die 
„Rath. -Korr.“  u-  a-  folgende  Ausführungen :  Zu  den  vom  Heeresamt  gemel¬ 
deten  47  Typhuserkrankungen,  die  in  Wien  vom  16-  bis  29-  September 
festgestellt  worden  sind,  wird  bemerkt,  daß  23  dieser  hrkramviin^en 
ortsfremd,  also  nicht  in  Wien  infiziert  worden  sind.  In  der  Woche 
vom  7.  bis  13.  Oktober  waren  von  16  Typhuserkrankten  9  Ortsfremde. 
Das  städtische  Gesundheitsamt,  kennt  fast  ausnahmslos  den  Weg,  den 
die  Ueberlragung  genommen  hat,  und  war  daher  immer  imstande,  on 
Weiterverhreitung  zu  verhindern,  ln  dem  Augenblick,  in  dem  eine 
Vermehrung  der  Typhuserkrankungen  beobachtet  werden  sollte,  wird 
das  Gesundheitsamt  weitere  Verfügungen,  wie  ein  Verbot  des  Ver¬ 
kaufes  von  Schlagobers  und  ungekochter  Milch,  erlassen.  Das  Ge¬ 
sundheitsamt  lehnt  es  jedoch  ab,  die  Bevölkerung  überfliissigerwme 
zu  beunruhigen  und  lief  in  das  Wirtschaftsleben  einschneidende  Ver¬ 
fügungen  zu  treffen,  ohne  daß  dies  unbedingt  notwendig  ist. 

* 


Neue  Fe  v  n  sprech  n  u  m  m  e  r :  Dr-  Bob  rt  B  a  c  h  r  a  c  b,  VI 1 1., 
Vlscrslraße  23:  22-3  61-  Röntgenfacharzl  Dr.  Artur  Kris  o  r,  (\-,  Vlser- 
»traße  26:  25-7-91;  Di.  Paul  Eichenwald,  gew.  Oberarzt  am 

dudolfingerhaus.  1-,  Doblboffgasse  7:  3421.  St  6-  . 

iudolfinerhaus,  I-,  Duhlhoflgasse  7:  3421.  St-  6  Doz-  Dr.  O-  A  1  b  ree  ii  I, 
Vervenarzt,  V II 1-,  Josefstädlerslraße  43:  22-3-84. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  26.  Oktober  1923. 

Vorsitz :  Hr.  F.  Steiner.  —  Hr.  P.  Saxl. 

Der  Vorsitzende  begrübt  Herrn  Dr.  Goal  win  aus  New-York 
als  Gast. 

Hr.  Funke:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Aussprache:  Hr-  Pal  tauf  fügt  hinzu,  daß  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Eiters  einen  enormen  Gehalt  aq  Bakterien  erwies, 
zum  Teil  ähnlich  wie  bei  gewissen  nekrosierenden  Prozessen  in  der 
Mundhöhle,  zum  Beispiel  Bac.  fusiformis  und  leptothrixartige  Faden¬ 
bildungen.  i 

Hr-  R.  Kraus:  Es  scheint,  daß  nach  den  anamnestischen  An¬ 
gaben  die  ursprüngliche  Erkrankung  eine  Pustula  maligna  gewesen  sein 
konnte,  die  nach  Ablauf  zur  Nekrose  der  erkrankten  .Partie  geführt  hat 
und  zu  einer  sekundären  Infektion,  die  heute  besteht-  Ich  hatte  Ge¬ 
legenheit,  in  Buenos-Äires  viel  Milzbrandfälle  zu  sehen  und  beobachtete 
daß  Nekrosen  nach  Pustula  maligna  relativ  häufig  sind,  und  daß  auch 
sekundäre  Infektionen  nachher  auftreten  können.  Der  Heilungsprozeß 
kann,  trotzdem  der  Milzbrand  abgelaufen  ist,  wegen  der  lokalen  Zer¬ 
störungen  sehr  lange  andauern. 

Hr.  Emil  Glas  ineint,  daß  dieses  Krankheitsbild  an  chron  i- 
sch  e  n  R  o  t  z,  M  d  1  z  b  r  a  n  d  oder  Noma  erinnert-  Der  negative 
bakteriologische  Befund  sagt  nichts,  doch  kommen  hei  diesen  Prozessen 
die  Knoten-,  beziehungsweise  Pustelbildung  sowie  die  Herdnekrosen 
wohl  vor-  Noma  der  Wangenschleimhaut  zeigt  ein  ähnliches  (Bild, 
nur  daß  der  Prozeß,  dort  mehr  in  die  Tiefe  schreitet,  während  er  im 
vorgestellten  Fall  mehr  flächenhaft  erscheint-  Hr.  Glas  fragt  den 
\  ortragenden  nach  dem  Beruf  des  Patienten,  beziehungsweise  oh  dieser 
'iim  Gqlegenheits Verhältnis  zu  Malleus  oder  Anthrax  gestanden  ist. 

Hr.  Ehrmann:  Ich  kenne  solche  Geschwüre  von  anderen  Körper¬ 
regionen  in  größerer  Anzahl,  einen  Fall  sah  ich  mit  Kollegen  Novak, 
wobei  der  Prozeß  sich  in  der  Inguinalgegend  abspielte.  Bei  der  histolo¬ 
gischen  Untersuchung  findet  man  meistens  kurze  plumpe  Bakterien 
mit  abgerundeten  Enden,  die  nach  den  einen  Autoren  Gram-positiv, 
nach  anderen  wieder  Gram-negativ  sind,  meist  mit  anderen  Mikro¬ 
organismen  in  Symbiose  Vorkommen  und  auch  noch  weit!  im  Gesunden 
nachweisbar  sind;  sie  wachsen  anaerob,  werden  aber  bald  von  Bac. 
pyocyaneus  überwuchert-  In  einem  meiner  Fälle  nahm  ein  solches 
Geschwür  den  ganzen  Rücken  ein.  Es  gelingt  meist,  das  Geschwür 
dadurch  zur  Heilung  zu  bringen,  daß  man  rings  .um  dasselbe  in  weiter 
Entfernung  vom  Geschwürsrand  einen  zirkulären,  tiefen  Paquelinschorf 
setzt  und  nach  außen  von  diesem  den  Rand  exzidiert- 

Hr-  Pal  tauf  hält  Milzbrand  oder  Rotz  für  ausgeschlossen;  man 
bedenke  nur  das  ganz  verschiedene  Aussehen  des  Prozesses,  den  fort¬ 
schreitenden  Zerfall  der  Haut  nach  vorausgegangener  Unterminierurig 
und  die  lange  Dauer  des  Prozesses;  am  meisten  Äehnlichkeit  haben 
seltene  Zellgewebsentzündungen  am  Halse,  die  sich  an  kariöse  Prozesse 
der  Zähne  und  Kiefer  anschließen,  bei  denen  eine  fortschreitende  Ge- 
w  eb  snekrose  satttfind  et 

Hr-  J.  Novak:  Der  Fall,  jvelchen  ich  vor  etwa  18  Jahren  ge¬ 
meinsam  mit  Herrn  Prof.  Ehrmann  sah,  ging  trotz  lang  dauernder 
konservativer  Behandlung  una  trotz  ausgiebiger  Exzision  der  ganzen 
Geschwürsfläche  —  die  von  "Ehrmann  empfohlene  Kaustik  wurde 
nicht  durchgeführt  —  unter  Oedemen,  Durchfällen  und  Appetitlosigkeit 
zugrunde,  nachdem  lange  Zeit,  hindurch  das  Allgemeinbefinden  keine 
erhebliche  Störung  gezeigt  hatte.  Die  Prognose  des  Leidens  ist  daher 
auch  quoad  vitam  ungünstig- 

Hr-  Alex  Fraenkel  erinnert  sich,  während  der  Kriegszeit  etwas 
A eh nli ch es  gesehen  zu  haben:  einen  fortschreitenden  Verschwärungs¬ 
vorgang  im  Anschluß  an  eine  an  sich  unbedeutende  Weichteilwunde 
des  Unterschenkels,  die  von  torpiden  Granulationen  bedeckt,  nicht  die 
geringste  Heilungstendenz  zeigte.  Die  schubweise  fortschreitende  Ulzera- 
Uon  wurde  jeweilig  durch  Fieber  und  die  Bildung  von  Ecchymosen 
in  der  die  Wunde  umgebenden,  bis  dahin  anscheinend  gesunden  Haut 
eingeleitet.  Trotz  aller  damals  von  berufener  Seite  (Prof.  Joanno- 
vics)  durchgeführten  bakteriologischen  und  histologischen  Unter¬ 
suchungen  ist  der  Fall,  unter  septischen  Erscheinungen  ad  exitum 
gekommen,  unaul  geklärt  gehliehen.  Es  hat  sich  eben  um  eine  ganz 
eigenartige,  von  den  bekannten  abweichende  Wundkrankheit  gehandelt, 
deren  eigentliches  Wesen  durch  die  derzeit  verfügbaren  Methoden  der 
Untersuchung  nicht  festgestellt  weiden  konnte.  Hr-  Fraenkel  glaubt. 
Maß  'es  sich  auch  in  dem  vorgeschriebenen  Fall  um  analoge  Verhältnisse 
handelt. 

Hr-  Funke  (Schlußwort):  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  G.  Nobl:  Meine  Herren!  Die  nachbarlichen  Beziehungen 
zur  Augenabteilung  der  Poliklinik;  Prof.  Klein  ermöglichen  es 
mir,  an  dieser  37  jährigen  Patientin  die  Kombination  einer  Reihe 
von  Veränderungen  zu  demonstrieren,  welche  die  vielgestaltige 
Erscheinungsweise  der  gutartigen  Koch’s'chen  Bazillose  be¬ 
leuchten. 

An  den  Unterschenkeln  sieht  man  dichte  Aussaaten  des  so¬ 
genannten  Erythema  indurat um  Bazin,  zwischen  dessen 


violett  verfärbten,  knotig  vortretenden  Elementen  scharfrandige 
Narben  als  Reste  papulonekrotis'cher  Tuberkulide  eiugestreut  er¬ 
scheinen.  Die  Oberschenkel  sind  in  zerstreuten  Henden  verschie¬ 
den  dichter  Anordnung,  von  lentikulären,  in  beginnender  Nekroti¬ 
sierung  stehenden  p  ap1  ui l1  ö, s'e n  Tuberkuliden  eingenom¬ 
men. 

An  beiden  Augen  bestehen:  Skier itis  mit  knotigen  Vor¬ 
wölbungen,  frische  und  ältere  Pr,äpi zitate  an  der  hinteren 
Korneafläche  und.  Iridozykfiti s.  Residuale  Hornhautnaiiben 
sind  auf  eine  in  der  Kindheit  üb  erstandene  Keratitis  ek- 
zematosa  zu  beziehen.  Diese  hämatogenen  Metastasen  dürften 
von  erkrankten  Hiliisdrüs’en  ihren  Ausgang  nehmen,  wofür  ver¬ 
breiteter  Schatten  im  Röntgenbilde  spricht-  Dazu  kommen  noch 
an  der  oberen  Rückenappertur  etwa  zehn  vidlett  verfärbte,  zum 
Teil  narbig  eingezogene,  in  die  Kutistiefe  reichende  Infiltrate, 
welche  als  Injektionsmarken  anzusfirechen  sind.  Es  handelt 
sich  hiebei  um  experimentell  provozierte  Reaktionsformen,  die 
nach  ihrem  klinischen  Aussehen  dem  SkJrofuloderma  ent¬ 
sprechen. 

Diese  tuberk'uliden  Strukturen  sind  auf  Einspritzung  von 
Bazillen©  m  u  l1  s  i  o  n  zurückzuführen,  welche  Injektionsbehand¬ 
lung  Herr  Assistent  Käs  tenbaum  gegen  eine  hartnäckig  rezidi¬ 
vierende  Skleritisattack'e  vornahml  Die  spezifische  Entzündung  der 
Skleren  ging  mit  sklerosierender  Keratitis'  einher.  (März  d.  J.) 

Die  durch  BazillenemUilsion  aufgelöste  Entstehung  ähnlicher 
Herde  scheint  keine  allzu  große  Seltenheit  zu  sein.  Herr  Arzt 
demonstrierte  vor  einem  Jahre  (22.  Juni  1922,  Ztrbl1.  f.  H.  u!. 
G.  K-,  B.  6.  H.  II.  S,  503)  aus  der  Klinik  Hofrat  Riehl  in  der 
dermatologischen  Gesellschaft  mehrere  soldhie  atypische,  -in  Sup¬ 
puration  übergehende  Skrofulbdermaherde,  welche  an  Injektions¬ 
kuren  mit  NeutuherkulÜn-BazillenemUlsion  sich  anschloisen.  Die 
Kranken  waren  von  okülislischer  Seite  wegen  hartnäckiger  tuber¬ 
kulöser  Regenbogenhautentzündung  behandelt  worden. 

Ich  möchte  noch  darauf  Hinweisen,  daßl  ich  vor  mehreren 
Jahren  diese  s  e  lten  eS  i  m'u  f  tan  e  r  s'c  he  i  nun  g  vom  großr 
k  n  o  t  i  g  e  m  U  n  t  e  r  s'  c  h  e  n  k  e  1 1  u  b  e  r  k  u  1  i  d,  mit  unilate¬ 
raler  Skleritis  und  Iristu  berkein  des  linken  Auges 
allein,  an  einem  18  jährigen  Mädchen  hier  vorzustellen  Gelegen¬ 
heit  hattp.  Herr  Meifsner  zeigte  die  Patientin  in  der'Ophthal- 
mologischen  Gesellschaft. 

Aussprache :  Hr.  R.  Krämer  hat  im  vergangenen.  Jahre  ge¬ 
legentlich  einer  Aussprache  über  Tuberkulinbehandlung  seine  Beob¬ 
achtung  mitgeteilt,  daß  er  solche  Abszedierungen  nur  bei  Gebrauch  von 
\\  lener  Bazillenemulsion  gesehen  hat,  während  sehr  zahlreiche  Patienten, 
die  er  mit  Emulsion  deutscher  Herkunft  gespritzt  hat,  niemals  solche 
böigen  gezeigt  batten.  Der  damalige  Sprecher,  Herr  Novak,  entgegnete 
(darauf,  daß  Aszedierungen  vermieden  werden  könnten,  wenn  man 
sich  hütet,  starke  Dosen  an  Stellen  zu  injizieren,  an  welchen  früher  schon 
schwache  appliziert  worden  seien.  Ohne  sich  über  die  Unterschiede 
der  Tuberkelbazillenemulsion  verschiedener  Herkunft  näher  äußern 
zu  wollen,  möchte  K-  seine  Beobachtung  auch  an  dieser  Stelle  mitteüen. 

Kestenbaum:  In  Ergänzung  der  Vorstellung  des  Herrn 
rot  N  o  h  1  möchte  ich  einige  Einzelheiten,  des  Augenbefundes  bei- 
"*gen‘  I  ridijahr,  ,als  ich  die  Patientin  zuerst  sah,  bestand  eine 
starke  Skleritis  und  eine  sklerosierende  Keratitis,  während  die  Erschei¬ 
nungen  seitens  der  Iris  geringeren  Grages  waren.  Die  vorgenommenen 
Neuluberkulm-Bazillenemulsion  Injektionen  wurden  lange  ohne  jede  Tem¬ 
peratursteigerung  vertragen  Erst,  nach  zirka  20  Injektionen  kam  es 
zum  Entstehen  von  Abszessen,  nicht  nur  an  der  letzten,  sondern  auch 
an  früheren  Injeklionsstellen.  Gleichzeitig  trat  am  Auge  eine  bedeu¬ 
tende  Verstärkung  der  bestehenden  Iridozyklitis  auf.  Während  des 
Sommers  hatte  ich  längere  Zeit  keine  Gelegenheit,  die  Patientin  zu 
sehen.  \  or  zirka  drei  Wochen  erschien  sie  wieder  mit  einem  heftigen 
Rezidiv  der  Sklentis  und  einer  so  stark  entwickelten,  sklerosierenden 
Keratitis  m  f  orm  einer  dichten,  gelben,  tiefgelegenen  Trübung,  daß 
dadurch  last  das  Aussehen  eines  Abszesses  in  der  Hornhaut  bedingt 
wurde-  Eine  einzige  Injektion  von  0,05  mg  B.  E.  bewirkte  eine  Zu¬ 
nahme  der  irdischen  Erscheinungen,  so  daß  von  weiteren  Injektionen 
vorläufig  abgesehen  wurde.  Die  Augenerscheinungen  haben  sich  seit- 
her,  ohne  weitere  spezifische  Therapie,  bedeutend  gebessert. 

Bezüglich  der  Bemerkung  des  Herrn  Dr.  Krämer  möchte  ich 
beetonen,  daß  hei  der  Patientin  B.  E.  Wiener  Provenienz  verwendet 
wurde  und  daß,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  gerade  damals  ^tatt- 
gefundene  Diskussion,  innerhalb  deren  Herr  Dr-  Krämer  seine”  Be¬ 
obachtung  mitgeteilt  hatte,  sorgfältig  darauf  geachtet  wurde,  ja  nicht 
eine  Injektion  an  den  Ort  einer  früheren  Injektion  zu  applizieren. 

.  •Hr-  Pa  1 1  a  u  f :  Ich  möchte  nur  aufmerksam  machen,  daß  hier 
zwei  verschiedene  Präparate  konstatiert  werden,  das  Tuberkulin  und  die 
Bazillenemulsion;  letztere  ruft,  wie  es  von  toten  Tuberkelbazillen  bekannt 
ist,  eine  chronische  Entzündung,  eventuell  auch  mit  Eiterung,  hervor 
oder  ein  entzündliches  Granulationsgewebe;  die  Menge  spielt  hiebei 
eme  Rolle:  dem  Tuberkulin  kommen  solche  Folgezustände  nicht  zu. 

Hr.  Löwenstein:  Die  Beobachtungen  von  Nobl  sind  völlig 
richtig  und  stimmen  auch  völlig  mit  den  Angaben  überein,  die  in 
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der  Gebrauchsanweisung  der  Bazillenemulsion  enthalten  sind-  Wie  schon 
Pal  tauf  betont  hat,  ist  eben  ein  sehr  großer  Unterschied  zwischen 
dem  Neutuberkulin,  in  dem  die  Tuberkelbazillen  zu  einem  struktur¬ 
losen  Detritus  zermahlen  sind,  und  der  Bazillonemulsion,  in  der  die 
Bazillen  absolut  abgetötet  emulsiert  sind;  Krämer  hat  in  nicht 
genügender  Berücksichtigung  dieser  einfachen  Tatsache  diese  Präparate 
verwechselt,  beziehungsweise  identifiziert. 

Robert  Koch,  E.  v-  Behring  sind,  aber  auf  Grund  ihrer  jahr¬ 
zehntelangen  Arbeit  auf  ganz  verschiedenen  Wegen  zu  demselben  Re¬ 
sultat  gekommen,  daß  nämlich  die  besten  Heilresultate  mit  den  mög¬ 
lichst  unveränderten,  wenn  auch  toten  Bazillen  erzielt  werden;  je 
mehr  die  Bazillen  verändert  werden,  chemisch  oder  mechanisch,  desto 
schlechter  werden  die  Resultate. 

Nun  machen  ja  auch  die  toten  Bazillen  solche  kleine  sterile  Ab- 
szejsse,  die  ja  *schließlich  richtige,  kleine,  kalte  Abszesse  sind;  säe 
heilen  aber  in  drei  bis  vier  Wochen  mit  einer  zarten,  bläulichen,  an 
ein  Skrophuloderm  erinnernden  Narbe  aus-  Besonders  bei  den  skro- 
phulosen  Formen  der.  Tuberkulose  sind  diese  Reaktionen  häufig,  wäh¬ 
rend  sie  bei  den  anderen  Formen,  der  Lungentuberkulose  zum  Bei¬ 
spiel  erst  bei  großen  Dosen  Bazillenemulsionen  auftreten. 

Je  öfter  man  ein  solches  „Skrophuloderm“  ausheilen  läßt,  desto 
rascher  heilen  sie  ab,  so  daß  man  direkt  verstehen  kann,  wie  der 
tuberkulöse  Organismus  lernt,  mit  diesen  toten  Tuberkelbazillen  fertig 
zu  werden;  ich  habe  auch  dort  die  besten  Heilresultate  beobachtet, 
wo  ich  solche  „künstliche“  Tuberkuloseherde  möglichst  oft  erzeugte 
und  dann  ausheilen  ließ. 

Diese  Präparate  sind  den  vielen  tuberkulinfreien  Tuberkulinpräpa¬ 
raten  an  Heilwert  weit  überlegen,  deshalb  ist  ihre  Anwendung  beson¬ 
ders  berechtigt- 

Hr.  M.  Weiß:  Diese  Hauterscheinungen  am  Rücken  sind  für  die¬ 
jenigen  die  viel  mit  Tuberkulin  arbeiten,  nichts  Ungewöhnliches.  Sie 
hängen  nicht  so  sehr  von  der  Art  des  (angewandten  Tuberkulins,  als  von  der 
allergischen  Empfindlichkeit  der  Haut  ab.  Wir  finden  sie  daher  besonders 
in  solchen  Fällen,  avo  eine  hohe  Empfindlichkeit  der  Haut  vorhanden 
ist,  also  im  sekundären  Stadium  der  Tuberkulose  nach  Rank  e,  das 
heißt,  in  der  Phase  der  Generalisierung  der  Tuberkulose.  Ich  kann 
nicht  sagen,  daß  sie  nur  bei  Anwendung  von  Bazillenemulsion  auf¬ 
treten  und  daß  ich  in  der  letzten  Zeit  eher  solche  Erscheinungen 
gesehen  hätte  als  früher-  Derartige  Infiltrate  der  Haut  nach  Tuberkulin- 
anwend’ung  habe  ich  ebenso  vor  wie  nach  dem  Kriege  oft  gesehen 
und  ebenso  bei  Verwendung  von  Bazillenemulsion  wie  von  Alttuber¬ 
kulin.  Die  spezifischen  Augenaffektionen  zeichnen  sich  durch  hohe 
entzündliche  Bereitschaft  gegenüber  Tuberkulin  aus  und  bringt  man 
ja  die  phlyktenulären  Erkrankungen  des  Auges  und  der  Haut  mit  der 
hohen  Allergie  dieser  Fälle  in  Zusammenhang.  Eine  Parallelerscheinung 
sind  die  starken  spezifischen  Reaktionen  der  Haut  auf  Tuberkulin¬ 
einverleibung. 

Hr-  Ehrmann:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  L.  Arzt:  Der  von  Hrn.  No  bl  vorgestellte  Fall  hat  des¬ 
wegen  Bedeutung,  weil  es  sich  um  das  gleichzeitige  Zus  am¬ 
ment  reffen  einer  Reihe  von  Erkrankungen,  welche  alle  auf  eine 
tuberkulöse  Aetiologie  bezogen  Averden  müssen,  handelt-  Daß  nach 
Bazillenemulsioninjeklion  Abszesse  auftreten  können,  ist  bekannt,  doch 
stellt  die  M  u  1 1  i  p  1  i  z  i  t  ä  t  .solcher  Erscheinungen,  wie  wir  sie  bei 
der  Therapie  mit  diesem  Präparat  gelegentlich  finden,  klinisch  etwas 
Besonderes  Aror-  Trotz  dieser  für  den  Praktiker  vielleicht  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  ist  dies  keine  Kontraindikation  für  die  Einschrän¬ 
kung  dieser  Therapie,  weil  die  Hautmanifestationen  unter  lokaler  Bei¬ 
handlung  relativ  leicht  sich  zurückbilden. 

Hr.  R.  Kraus:  Analoge  lokale  Erscheinungen  in  der  Haut 
hatte  ich  beobachtet  bei  Behandlung  von  Lepra  mittels!  abgetöteter  Ba¬ 
zillen  Stamm  Kedrowsky,  Duwal  und  Deycke,  die  von 
den  Autoren  als  Leprabazillus  angesehen  Avurden.  Nach  einer  ge¬ 
wissen  Zeit  der  Behandlung  traten  lokale  Entzündungserscheinungen 
an  der  Injektionsstelle  auf,  die  zu  tiefen,  kraterförmigen  Substanz¬ 
verlusten  führten  mit  langsamer  Te,nclenz  zur  Ausheilung.  Ich  nehme 
an,  daß  auch  (hier  sowie  bei  der  Tuberkulose  die  Leprakörpersubstanzen 
spezifisch  allergische  Prozesse  auslösen-  Die  Reaktionen  bei  der  Lepra 
Avaren  viel  iutensiver,  als  bei  dem  hier  vorgestellten  Fall- 

Hr-  N  o  b  1  (SchlußAvort)  bemerkt,  zu  den  Ausführungen  M.  W  e  i  ß\ 
daß  spezifische  Granulome  am  Standort  von  Emulsioninjektionen  zwar 
nicht  zu  den  alltäglichen  Beobachtungen  zählen,  für  sich  allein  jedoch 
die  Demonstration  sicherlich  nicht  gerechtfertigt  hätten.  Worauf  es 
vom  allgemein  pathologischen  Standpunkt  aus  in  diesem  Falle  an- 
kommti  'und  seiner  Bedeutung  die  Signatur  verleiht,  sei  das  Zu-1 
sammentreffen  strukturell  verschiedener,  kutaner 
und  subkutaner  Aeußerungen  der  Tuberkulose  mit 
gleichgestellten  Tuberkuliden  des  vorderen  Augen* 
t  r  a  k  t  e  s- 

Hr.  Pichler :  Ersatz  des  halben  Unterkiefers! 
samt  dem  G  e  1  e  n  k!  k  o  p  f  durch  ein  Transplantat. 

Bei  der  Patientin,  einer  Frau  von  51  Jahren,  habe  ich  vor 
fast  genau  sechs'  Jahren  Avegen  'eines  Sarkom's  die  rechte  Hälfte 
der  Mandibula  nach  Durchtrennung  in  'der  Mittellinie  exartiku- 
'  liert.  Ein  halbes  Jahr  später  ersetzte  ich  den  Knochendefekt  durch 
ein  Stück  aus  dem  Darmbeiükam'm.  Bei  der  ersten  Operation  Avar 


natürlich  eine  Immediatprothese,  allerdings  ohne  Ersa'.z  des  auf 
steigenden  Astes,  eingelegt  worden;  die  Stützung  des  Kielers  auf 
der  operierten  Seite  am1  Oberkiefer  wurde  durch  eine  Art  von 
künstlichem  Kiefergelenk:,  ein  sogenanntes  Okklüsionss'charnier, 
besorgt.  Diese  Prothese  erhielt  auch'  während  und  nach  der 
Knochenplastik  den  Kiefer  in  seiner  richtigen  Lage.  Die  Röntgen¬ 
bilder  zeigen,  Avie  das  Transplantat  sich  aus  einem!  dicken,  aber 
wenig  dichten  spongiösen  Knochen  allmählich!  zu  einem  nicht  viel 
mehr  als  bleistiftdicken,  stielrunden  Knochen  mit  deutlich  aus¬ 
gebildeter  JKorlikalsübstanz  um'gebaut  hat. 

Er  ist  in  den  letzten  Jahren  noch  etwas  dünner  geworden. 

Die  Spange  ist  aber  knöchern  mit  der  anderen  Hälfte  des 
Kiefers  verbunden,  so  daßl  diester  wie  normalerweise  in  beiden 
Gelenken  mit  dem  Schädel  artikuliert  'und  beiderseits  steine 
Stütze  findet.  A.uf  dem1  Knochenspahn  ruht  eine  gewöhnliche 
Prothese,  die  die  bei  der  'Operation  verloren  gegangenen  Zähne  er¬ 
setzt,  so  daß  die  Patientin  in  fast  normaler  Weise  kauen  kann. 
Es  müssen  auch  die  Kaumuskeln  in  eine  gewisse  Beziehung  zu 
dem  neuen  Knochen  getreten  sein,  denn  die  deutlich  fühlbare 
BeAvegung  des  neuen  Gelenkkiöpfchens  belehrt  uns;  daßl  dieses 
beim  Oeffnen  des  Mundes,  Avenn  auch  nicht  ini  ganz  normalem 
Ausmaß,  nach  vorne  rückt  (Pteryg.  ext.)  und  auch  die  Anspan¬ 
nung  der  Masseterreste  beim  Zuhcißien  kann  man  deutlich  tasten. 

Es  Avurde  über  den  Fall  hier  schon  einmal  berichtet,  Sch 
wollte  aber  doch  nicht  versäumen,  die  Fraüi  persönlich  vorzu 
stellen,  da  sie  eben  einmal  wieder  nach  Wien  gekommen  Avar, 
umsomehr,  als  sleit  der  Operation  schon  eine  ziemlich  lange  Be 
währungsfrist  vergangen  ist. 

Hr.  A.  Leimdörfer :  Ucber  einen  neuen  kris'talli 
nischen  basischen  Blutbestandteil  und  dessen 
Beziehung  zur  Diazoreaktion.  (Erscheint  ausführlich 
in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  R.  Wertheimer :  Pankreash  o  r  m  o  n  u  n  d  Z  u  c  k!  e  r- 
verwertun  g. 

Vortragender  referiert  über  seine  Untersuchungen  an  der 
I.  Med.  Klinik.  Die  Kardinalfragen  der  diabetischen  Stoffwechsel¬ 
störung  sind  noch  nicht  gelöst,  die  Wirkungsweise  des’  Insulins 
nicht  klargestellt.  Daher  ist  der  Gegensatz  zwischen  den  beiden 
Diabetestheorien  (gesteigerte  Zuckerproduktion  oder  herabgesetz 
ter  Verbrauch)  noch  offen.  Um1  dem  intermediären  Zu'ckerstoff- 
Avechsel  näherzutreten  und  den  Blutzucker  'ins  Gewebte  selbst  zu 
verfolgen,  hat  Vortragender  eine  direkte  Methode  benützt.  Ei’ 
untersuchte  das  durch  Arterienpunktion  gewonnene  arterielle  Bl.it 
auf  Zuckergehalt  und  fand  bedeutende  Unterschiede  zwischen 
diesem  und  den  venösen  Blützuckterwerten.  Der  Zuckerspiegel 
im  arteriellen  Blut  Avar  Stets  höher  alsl  im  venösen,  als  Zeichen 
dessen,  daß  das  Gewebe  bei  Gesunden  Zucker  verbraucht.  Ob 
dieser  Verbrauch  in  Verbrennung  besteht  öder  ob  der  Zucker 
zu  Glykogen  aufgebaut  wird,  kann  'durch  diese  Versuche  nicht 
entschieden  Averden,  wahrscheinlich;  wird  im  ruhenden  Muskel  das 
Gros  des  Zuckers  zu  Glykogen  aufgestapelt.  Nach  dieser  Fest¬ 
stellung  Würde  der  arterielle  und  Venöse  Blutzucker  bei  schweren 
Diabetikern  bestimmt,  wobei  sich  in  allen  Fällen  gleiche  Werte  er¬ 
gaben.  (Dem.  von  Tabellen.)  Hier  fließt  dte|S  Bluti  also  durch!  dais1  Ge¬ 
webe,  ohne  von  seinem  Zuckercfua.ntum  merklich  einzubüßen. 
Auf  Grund  des  Kontrastes  zwischen  Normalen  und .  Diabetikern 
mußten  verschiedene  Fragen  gestellt  Averden.  Die  wichtigste  war,  ob 
die  (u  n  t  e  r  d  i  e  s  e  n  U  m  s  t  ä  n  d  e  n)  konstatierte  Nichtverwertung 
des  Zuckers  beim  Diabetiker  eine  primäre,  im  Zellprotoplashia 
selbst  gelegene  Störung  stei,  oder  leine  sekundäre,  vielleicht  hormo¬ 
nale.  Die  Wahrscheinlichkeit,  die  für  den  zweiten  lall  sprach, 
wurde  durch  Tierexperimente  erhärtet.  Nachdem  sich  bei  Hunden 
ebenfalls  Unterschiede  zwischen  arteriellem  und  venösem  Blut 
zucker  zeigten,  würde  eine  totale  Pank'reasexstirpation  ausgeführt,. 
Nach  einigen  Tagen  waren  auch  hier  gleidhte  Zuckerwerte  im 
Arterien-  und  Venenblut,  das  Gewebe  nahm  für  sich  nichts  in 
Anspruch.  Auf  Grund  der  Konformität  der  Befunde  bei  Diabetikern 
und  pankreasdiabetischen  Hunden  läßit  sich  wohl  mit  Sicherheit 
sagen,  daß  das  Pankreashormon  für  die  Zuckerverarbeitung  im 
Gewebe  unumgänglich  notwendig  ist.  Gesteigerte  Zuckerbildung 
und  Herabsetzung  des  Verbrauchs  bestehen  beim  Diabetes  gleich¬ 
zeitig  nebeneinander  und  sind  gleichwertige  Prinzipien. 
Ihr  Zustandekommen  beruht  auf  Mangel  an  Pankreas¬ 
hormon,  das  außer  in  der  Leber  auch  periphär  im  Gewebe  wirkt. 
—  Die  Befunde  des  Vortragenden  sind  im1  besten  Einklänge  mit 
den  jüngsten  Ergebnissen  der  Insulinforschüng.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  der  „Med-  Kl.“) 

Aussprache:  Hr-  Ernsl  Freund:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr-  0-  Portes:  Meine  Herren !  Der  Vortragende  hat  gezeigt,  daß 
die  Gewebe  oder  vielmehr  die  Muskeln  —  denn  um  diese  wird  es  sich 
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hier  wohl  handeln  —  beim  diabetischen  Menschen  und  Tier  im  Gegen* 
satz  zum  normalen  aus  dem  vorbeiströmenden  Blut  keinen  Zucker 
an  sich  reißen.  Bannt  ist  aber  für  keine  der  beiden  Diabetestheorien 
ein  Argument  beigebracht-  Der  Vortragende  sagt,  ..der  Zucker  wird  in 
der  Muskulatur  nicht  verwertet,  beziehungsweise  nicht  weiterverarbeitet“! 
.Mit  dieser  Wortprägung  ist  aber  kein  Aufschluß  gewonnen,  denn  die 
eine  Theorie  behauptet,  daß  der  Zucker  nicht  aufgenommen  wird, 
weil  er  nicht  verbrannt  werden  kann,  die  andere,  weil  der  Zucker 
nicht  als  Glykogen  fixiert  und  unlöslich  gemacht  werden  kann,  und 
wie  der  \  ortragende  seihst  zugibt,  beweisen  seine  Versuche  weder  die 
eine  noch  die  andere  Anschauung.  Im  übrigen  zeigen  diese  Versuche 
nichts  anderes,  als  was  aus  der  längst  bekannten  Tatsache  zu  entnehmen 
ist,  daß  zugeführter  Zucker  beim  Normalen  aus  dem  Blute  verschwindet, 
beim  Diabetiker  sich  im  Blute  anhäuft.  Neu  wäre  nur  ein  Gesichts-' 
punkt:  Wer  den  Diabetes  auf  gestörte  Glykog  nbildung  zurückführt,  der 
müßte  auf  Grund  dieser  Versuche  annehmen,  daß  auch  die  Glykogen¬ 
bildung  in  den  Muskeln  gestört  ist,  während  bisher  vielfach  geglaubt 
worden  ist,  daß  Diabetes  nur  auf  ungenügender  Bildung  von  Leber- 
glykogen  beruht. 


Wenn  beim  Diabetiker  im  Gegensatz  zur  Norm  nach  KohT'hydrat- 
zufnhr  der  respiratorische  Quotient  nicht  ansteigt,  so  beweist  dies, 
darin  stimme  ich  dem  A  ortragenden  bei,  noch  keine  gestörte  Zucker- 
verbrennung,  denn  normalerweise  .steigt  der  respiratorische  Quotient 
nach  Kohlehydratzufuhr  nicht  deshalb  ah,  weil  der  zugeführte~Zucker 
verbrennt,  sondern  weil  er  zunächst  a!s  Glykogen  in  (der  Leber  angesetzt 
wird  und  daselbst  die  Oxydation  von  Eiweiß  und  Fett  hintanliält.  Da 
beiin  Diabetiker  kein  Leberglykogen  angesetzt  wird,  so  kann  auch 
zugeführtes  Kohlehydrat  die  Eiweiß-  und  Fettoxyd  ition  in  der  Leber 
nicht  beseitigen,  den  respiratorischen  Quotienten  nicht  erhöhen. 

Ich  möchte  schließlich  darauf  hinweisen,  daß  die  beträchtlichen 
Zuckermengen,  die  nach  den  A  ersuchen  des  Vortragenden  vom  nor¬ 
malen  Muskel  aus  dem  vorbeiströmenden  Blute  absorbiert  worden 
sind,  unmöglich  verbrannt  sein  können,  da  es  sich  um  ruhende  Muskeln 
handelte.  Der  Zucker  muß  in  irgendeiner  Form  deponiert  worden  sein, 


Hr-  W.  F  a  1 1  a .  Es  ist  mir  an  den  Untersuchungen  Werthei¬ 
mers  aufgefallen,  daß  der  Zuckergehalt  des  arteriellen  und  des  venösen 
Blutes  beim  Diabetiker  ganz  gleich  sein  soll,  da  auch  das  isolierte, 
überlebende  Herz  bei  der  Durchströmung  mit  einer  zuckerhaltigen  Locke¬ 
schen  Lösung  Zucker  verbraucht,  obwohl  es  ganz  vom  übrigen  Or¬ 
ganismus  losgelöst  ist  und  kein  Insulin  enthält-  Setzt  man  allerdings 
der  Durchströmungsflüssigkeit  eine  Spur  Insulin  zu,  so  wird  der  ZucKcr* 
verbrauch,  wie  neuerdings  Gephard  gez  igt  hat,  auf  das  Vier-  bis 
Fünffache  gesteigert-  Im  übrigen  deckt  sich  die  Auffassung  Wert¬ 
heimers  im  großen  ganzen  mit  der  meinigen,  die  auf  sehr  müh¬ 
samen  Untersuchungen  voja  Bernstein  und  mir  cutge'aat  ist,  deren 
Erwähnung  ich  vermißt,  habe.  Es  ist  richtig,  daß,,  hvie  W  e  r  t  h  e  i  in  e  r 


an  und  für  glich 
Zuckerverbrennung 
gesteigert  ist.  Be- 
Kohlehydratzufuhr 
diesen  Ver¬ 
einwenden, 


erwähnt  hat,  man  aus  dem  Verhalten  des  R,  Q. 
keinen  bindenden  Schluß  ziehen  kann,  ob  die 
beim  Diabetes  gestört  odei  die  Zuckerproduktion 
kaimtlieh  steigt  beim  (normalen  Individuum  nach 
der  R.  Q.  an,  während  er  beim  schweren  Diabetiker  Unter 
hältnissen  tief  eingestellt  bleibt.  Man  kann  aber  immer 
daß  die  niedrige  Einstellung  beim  Diibetkr  auf  einer  vermehrten  Bil¬ 
dung  von  Zucker  und  Azetonkörpern  aus  Fett  beruht-  Bernstein 

und  ich  haben  uns  deshalb  einer  Versuchsanordnung  bedient,  welche, 
diese  Verhältnisse  viel  besser  überblicken  läßt-  Wenn  man  nämlich 

bei  einem  normalen  Individuum  eine  Hyperglykämie  erzeugt,  indem 
man  eine  konzentrierte  Zuckerlösung  in  die  Vene  einfließen  läßt,  so 
verschwindet  das  Plus  an  Zucker,  wie  schon  Thanhauser  und 
Pfitzer  gezeigt  haben,  in  wenigen  Minuten  aus  dem  Blute-  Wir 

konnten  dann  zeigen,  daß  dies  von  einem  Ansteigen  des  R.  Q.  zu  be¬ 
trächtlicher  Höhe,  gefolgt  ist.  Macht  man  denselben  Versuch  beim 

Diabetiker,  so  bleibt  der  Blutzuckerspiegel  lange  Zeit  erhöht  und  das 
Ansteigen  des  R.  Q.  bleibt  aus.  Wir  haben  daraus  geschlossen,  daß 
die  Zellen  des  normalen  Individuums  bei  der  Durchströmung  mit  hyper- 
glykämischen  Blut  die  Fähigkeit  haben,  den  ihnen  im  Üeberschuß  ge¬ 
botenen  Zucker  an  sich  zu  reißen  und  zu/  'assimilieren,  eine  Fähigkeit, 
die  den  Zellen  des  Diabetikers  je  nach  dem  Grade  der  Störung  ganz 
oder  teilweise  abgeht,  ln  ganz  analoger  Weise  verhält  sich  der  ''nor¬ 
male,  beziehungsweise  der  diabetische  Organismus,  wenn  wir  die  Hyper¬ 
glykämie  durch  Adrenalin  erzeugen,  eine  dritte  Parallele  ergibt  sich 
endlich  bei  der  peroralen  Zufuhr  von  Kohlehydraten.  Die  Versuche’ 
zeigen  meines  Erachtens,  daß  bei  richtiger  Anordnung  der  Versuche 
aus  dem  A  erhalten  des  R.  Q.  ein  bindender  Schluß  zu  ziehen  ist- 

Hr  1-  Poliak:  Untersuchungen  über  Unterschiede  im  Zucker, 
gehall  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  haben  schon  Cb  Bernard, 
den  Entdecker  des  Blutzuckers,  beschäftigt.  Später  hat  man  solche 
versuche  am  arbeitenden  Muskel  angestellt,  wofür  die  Arbeit  von 
Cbauveau  und  Kaufmann  am  Kaumuskel  des  Pferdes  ein  be¬ 
kanntes  Beispiel  bildet-  Die  chemische  Methodik  der  quantitativen  'Zucker-, 
beslimmu ng  war  aber  in  dieser  älteren  Periode  solchen  Anforderungen 
noch  nicht  gewachsen.  .Aus  neuerer  Zeit,  liegt  jedoch  eine  sehr  sorg¬ 
fältige  Arbeit  über  dieses  Thema  von  Henriques  und  Ege  vor. 
Sie  kommt,  zu  negativen  Resultaten,  das  heißt  die  Unterschiede  liegen 
entweder  innerhalb  der  Fehlergrenzen,  oder  der  Zuckergehalt  ist  e!n- 
mal  im  arteriellen,  das  andere  Mal  im  venös  n  ,BIut  höher. 


Beim  Menschen  sind  derartige  Untersuchungen  meines  Wissmis 
bisher  nicht  ausgeführt  worden.  Wenn  sich  die  Befunde  des  Hrn. 
\  ui  tragenden  bestätigen,  so  w  äre  damit  eine  neue  wichtige  Tatsache 


gefunden.  Nur  beweist  sie.  meiner  Ansicht  nach,  gar  nichts  für  die 
trage,  ob  beim  Diabetes  d:e  Zuckerverbrennung  primär  geschädigt  ist- 
Diese  Versuche  zeigen  lediglich,  worauf  auch  die  Herren  Freund 
und  Falt  a  bereits  hingewiesen  haben,  daß  die  Aufnahmsfähigkeit 
der  Gewebe  für  Zucker  im  Diabetes  herabgesetzt  ist,  daß  der  Zucker 
aus  irgendeinem  Grunde,  vielleicht  infolg  ‘  einer  primären  Veränderung 
der  Membrandurchiässigkeit  der  Zellen,  schwerer  in  diese  aus  dein 
Blute  Übertritt. 

Ich  habe  in  einer  Monographie  über  die  Blutzuckerregulation 
:  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  (Ergebnisse  der  Inneren 
Medizin  und  Kinderheilkunde,  Bd.  23,  1921)  die  Anschauung  vertreten, 
daß  die  jeweilige .  Höhe  des  Blutzuckerspiegels  von  zwei  Faktoren 
abhängt :  von  dem  Tempo,  in  welchem  die  Gewebe  dem  Blute  Zucker 

entziehen  und  von  der  Geschwindigkeit,  nit  welcher  die  Leber  Zucker 

in  das  Blut  nachliefert-  In  der  Norm  sind  beide  Prozesse  aufeinander 
so  abgeistimmt,  daß  das  normale  Blutzuckerniveau  daraus  resultiert. 

-  I,u  Diabetes  ist  diese  Abstimmung  gestört  und  es  bestehen  Anhalts¬ 
punkte  dafür,  daß  sowohl  die  Leber  zuviel  Zucker  an  das  Blut,  ab¬ 

gibt,  als  auch  die  Gewebe  zu  wenig  Zucker  aus  dem  Blut  entnehmen. 
Ebenso  sprechen  die  bisher  vorliegenden  Versuche  über  die  Physio¬ 
logie  des  Insulins  dafür,  daß  dieses  Hormon  beide  •'Prozesse  beeinflußt: 
es  steigert  die  Aufnahmsfähigkeit  der  Gewebe  für  Zucker  (Versuche 
am  überlebenden  Herzen)  und  es  hemmt  die  Zuckerausschüttung  aus 
der  Leber,  wenn  sie  durch  Reize,  wie  zum  Beispiel  Adrenalin,  patho¬ 
logisch  erhöht  ist-  Die  Zuckervorbrennung  als  solche  hat  für  die 

Geschwindigkeit,  mit  welcher  der  überschüssige  Zucker  aus  dem  Blut 
entfeint  wird,  nur  eine  sekundäre  Bedeutung. 

Hr-  I  al:  Im  Zusammenhang  mit  den  Blutzuckeruntersuchungen 
von  Stege  r  und  von  M-  Abel  es,  an  deren  Arbeiten  ich  Anteil 
genommen  hatte,  habe  ich  (vgl.  AA  ■  kl-  W.  1891)  \  ersuche  über  'den 
Blutzuckerverbrauch  im  Pankreas  angestellt.  Diese,  am  lebenden  Tier 
unternommen,  gestalteten  sich  sehr  schwierig,  so  daß  ich  nur  fünf 
ausgeführt  habe,  von  welchen  vier  ein  negatives  Resultat,  ergaben, 
.uir  in  einem  Falle  /war  der  Blutzuckergehalt  im  venösen  Blut  des 
Pankreas  auf  die  Hälfte  herabgesetzt.  Ich  habe  seihst  dieses  Ergebnis 
kritisch  beleuchtet  und  muß  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  die  seither 
verfeinerten  chemischen  Methoden  andere  Resultate  ergeben. 

Worauf  ich  bei  dieser  Gelegenheit  besonders  hinweisen  möchte, 
ist,  daß  man  sich  um  die  Frage  nicht ‘kümmert,  warum  der  Diabetiker 
eigentlich  Zucker  ausscheidet.  Aon  jeher  —  schon  in  meinem  Habi- 
lit.alionsvortrag,  den  ich  nicht  veröffentlichte,  habe  ich  dies  vertreten 
!  hin  ich  der  Ansicht,  daß  der  Diabetiker  Zucker  ausscheidet,  weil 
in  seinem  Blut  im  Gegensatz  zum  normalen  Individuum  harnfähiger 
Zucker  kreist-  Dieser  Zucker  passiert  die  Wand  der  Nierengefäße, 
in  so  lange  sie  normal  ist.  Sobald  sie  arteriosklerotisch  wird,  hört  der 
Diabetiker  auf,  Zucker  auszuscheiden,  dagegen-  steigt  sein  Zucker¬ 
spiegel.  Hier  zeigt  isich  dann,  daß  die  eigentliche  gefahrdrohende 
Erscheinung  nicht  die  Höhe  seines  Blutzuckerspiegels,  sondern  die  Azi¬ 
dose  ist- 

Ich  glaube,  daß  dem  Umstand,  daß  im  Blute  des  Zuckerkranken 
zum  mindesten  zwei  verschiedene  Zuckerarten  vorhanden  sind  — 
der  Gedanke  mag  seither  auch  von  anderer  Seite  ausgesprochen  worden 
sein  —  Rechnung  getragen  werden  muß,  um  in  den  strittigen  Fragen 
zu  einer  Klarheit  zu  gelangen. 

Hr.  AA.  Falta:  Ich  möchte  nur  gegenüber  den  Bemerkungen 
von  Herrn  P  o  1 1  a  k  ein  Mißverständnis  aufklären)  das  mir  schon 
früher  bei  der  Lektüre  seines  von  ihm  herängezogenen  Aufsatzes 
aufgefallen  ist-  Der  Umstand,  daß  das  Ansteigen  des  'R.  Q.  nach  intra¬ 
venöser  Zufuhr  von  Zucker  verspätet  auftritt,  beweist  meines  Er¬ 
achtens  nichts  gegen  meine  Annahme,  Er  zeigt  nur,  daß  die  Zellen 

den  Zucker  zwar  rasch  an  sich  nehmen,  daß  aber  die  Verbrennung 
erst,  später  in  Gang  kommt,  wie  yvir  es  ja  auch  von  der  Glykogen 
Bildung  wissen.  Maßgebend  allein  ist,  daß  der  Zucker  verschwandet. 
Das  spätere  Ansteigen  des  R.  Q.  zeigt  hingegen,  daß  der  leicht  ver¬ 
brennliche  Zucker,  wofern  Insulin  zugegen  ist,  Eiweiß  und  Fett  aus 
der  Verbrennung  verdrängt-  Sehr  instruktiv  ist  in  dieser  Beziehung 
ein  Experiment,  auf  das  mich  eben  Herr  Hofrat  Durig  aufmerksam 
macht-  AVenn  man  durch  reichliche  Kohlehydratzufuhr  den  R.  Q. 

a.uf  nahezu  1  in  die  Höhe  treibt,  und  dann  Alkohol  verabreicht,  so 
sinkt  der  R.  Q-  sofort  ab,  während  der  Blutzuckerspiegel  sich  nicht 
ändert.  Hier  wird  der  leicht  verbrennliche  Zucker  durch  den  noch 
leichter  verbrennlichen  Alkohol  verdrängt- 

He  Wert  heim  er  (Schlußwort)  betont  nochmals,  daß  er  die 
druck  „Zuckerverarbeitung“  oder  „Zuckerverwertung“  ist  jedwede  In¬ 
angriffnahme  des.  Zuckers  gemeint,  sowohl  im  Sinne  der  Verbrennung 
(Dissimilation)  als  im  Sinrn  des  Aufbaues  (Assimilation).  Da»  die  Ar¬ 
ier, enpunk  lion  an  den  ruhenden  oberen  Extremi  äton  aüsgeführt  wurde, 
sei  dem  letzten  Vorgang  sogar  Vorzug  zu  geben.  Das  Prinzipielle 
i  s  t,  d  a  ß  d  e  r  Z  u  t  k  o  i  b  e  i  Nor  m  a  1  e  n  in  i  r  g  e  n  d  e  i  n  er  W  e  i  s  e 

im  Gewebe  verbraucht  wird,  während  das  bei  den 

Diabetikern  nicht  der  Fall  war.  Bei  Muskelarbeit  können  die 
Verhältnisse  andere  sein.  Versuche  an  überlebenden  Organen  beweisen 
ebenfalls  die  Wichtigkeit  des  Pankreashormons  für  die  Zuckerverar- 
b  itung  im  Gewebe.  (Experiment  ’  am  K  ni  Jede nherz  ) 

Daß  die  bei  Normalen  konstatierten  großen  Unterschiede  noch  im 
experimentellen  Fehlerbereich  liegen  sollen,  wird  in  Abrede  gestellt, 
da  diese  sich  dann  auch  bei  den  Diabetikern  hätten  zeigen  müssen. 
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Wiener  Ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  22  Oktober1- 923- 

Ueber  Anlegung  des  Vorstandes  der  Gesellschaft,  Prof.  Sachs, 
gibt  dio  Ophthalmologische  Gesellschaft  Wien  folgende  Erklärung  ab: 
Mit  Rücksicht  auf  die  Erklärung  der  Augenärzte  Frankreichs,  zum 
ir’eplan.en  Internat  onale  i  Ophthalmo  o  e  k  i.greß  1925  in  .London  7war 
österreichwehe,  nicht  aber  reichsdeutsch;  Augenärzte  zuzulassen,  e  r¬ 
klär  t  die  Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien 
als  die  größte  augenärztliche  Gesellschaft  Oester¬ 
reichs,  daß  sich  ihre  M  i  t  g  lie  d  e  r  *  v  o  n  Veranstaltun¬ 
gen  deren  Besuch  den  Ophthalmologen  des  Deut¬ 
schen  Reiches  verwehrt  wird,  fernhalten  worden, 
auch  dann,  wenn  sie  zu  solchen  V  era  n.  staltun  gen  zu¬ 
gelassen,  respektive  eingeladen  werden  sollte  n-*‘ 

Demonstrationen: 

Hr-  Löffler:  Junger  Mann  mit  zahlreichen  Blutungen 
in  der  Haut  des  Gesichtes  sowie  in  der  Bindehaut  der  Lider,  Ueber- 
aangsf alten  und  des  Augapfels,  nach  Heraushängen  des  Kopfes  über 
die  Bettkante  während  des  Schlafes-  Keine  Epilepsie-  Srtuma  kolloides 
mit  erhöhter  F.rweiteiungsfähigkeit  der  Blutg<  fäße- 
Aussprache.  Hr-  Guist- 

Hr  Guist:  Fall  von  Starkstrom  Verletzung  dos  Ge¬ 
sichtes  und  der  Hornhaut  (223  Volt  Wechselstrom)  mit  typischer  Strom- 
make  im  Gesicht  und  parenchymatöser  Trübung  der  Hornhaut,  hr- 
haltensein  des  Epithels  und  Unteremplindlichkeit  als  Ausdruck  reiner 
Elcklrizitälsverletzung.  Im  Tieiveisuch  konnte  an  der  Kaninchenhorn¬ 
haut  ein  ähnliches  Bild  erhalten  werden. 

Aussprache:  Hr-  J  e  1 1  i  n  e  k  und  Hr-  Riehl  (als  Gaste  • 
kr-  Kestcnb  a u m .  Rückbildung  eines  inversen  B  e  1 1- 
gehen  Phänomens  in  das  normale  nach  Beseitigung  eines  Euro¬ 
piums  des  Oberlides.  Empfehlung  der  inneren  Tarsorrhaphie  an  Hand 
eines  Falles  wegen  besseren  kosmetischen  Endresultates  als  die  klas¬ 
sische  Tarsorrhaphie. 

Hr-  Bachs  tez:  Fall  mit  geteiltem  Navus  der  Lider 

b.i  einem  1.4jährigen  Mädchen  >! 

Hr-  La  über:  Pigmentierter  Papillentumor,  seit  1904  be¬ 
obachtet,  wächst  in  der  letzten  Zeit  gegen  den  Glaskörper  vor,  in 
dem  er  mit  einem  Fortsatz  frei  herumpendelt.  Melanosarkom .  Harm- 

losec  Tumor?  .  , 

Hr  Krämer  zeigt  einen  einfachen  Verband  aus  ge¬ 
flochtenem  Zellstoff,  den  er  bei  Prof-  Moll  kennen  gelernt  hat,  der 
zwar  deckt,  aber  nicht  luftabschließend  wirkt-  Mit  Gaze  ubernaht, 

kann  er  als  Augenverband  dienen. 

Hr-  Proksch:  Einfache  Methode,  das  Operationsfeld  wanrend 
Augenoperationen  trocken  zu  halten:  Ein  Gehilfe  saugt  mit  einem 
'  langen  Augentropfröhrchen,  das  eine  Gummikappe  enthalt  und  ganz 
sterilisiert  werden  kann,  die  Flüssigkeit  ab-  Das  lästige  ^upfen  mit 
feuchter  Watte  wird  so  vermieden.  a„  .  „ 

Aussprache:  die  Herren  Bachstez,  S  a  ch  s-,  S  af  ar, 
Krämer.  Schriftführer. 


Wisse  aschaf  cliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  6-  Juli  1923. 

Vorsitzender:  Hr-  Seefelder.  Schriftführer:  Hr-  Stupka- 

I.  Geschäftssitzung:  Neuwahl  des-  Vorstandes  usw. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung:  Hr.  Seefelder:  Nach- 

uf  auf  P.  M  a  t  h  e  s.  .  .  „  ,  ,  ■ 

Hr-  Dohnal:  Zur  Technik  der  Meinicke-Reakt  ion. 
Die  Gewinnung  ausreichender  Blutmengen.  für  die  gebräuchlichen 
icroreaktionen  auf  Syphilis  ist  im  Säuglingsalter  schwierig-  Deshalb 
wurde  für  die  M-T  R.  vom  Verfasser  ein  Verfahren  ausgearbeitet, 
welches  mit  wenigen  Milligramm  Serum  auskommt  und  wesentlich  im 
'ol; enden  besteht:  Blutentnahme  in  Kapillaren,  Ausführung -dex  Reaktion 
n  Blutrnischpipeften,  Ablesung  im  Mikroskop,  am  besten  im  Dunkelf.  Id- 
Ausführliche  Veröffentlichung  des  Verfahrens  in  Vorbereitung-  Ls  .scheint 
bedeutende  Vereinfachungen  der  Or  gmalmethoden  (Weg  assen  der  Ser 
kontrolle.  des  Zentrifugierens  und  des  dichten  Extrakt  s  ^  gestatten- 
Unspezifische  Reaktionen  wurden  bisher  me  beobachtet-  Zwa  halle 
sicherer  Lues,  in  welchem  die  Wassermann-Reaktion  versagte,  wau. 
nach  Meinicke  positiv-  Die  angegebene  Mikromethode  ist  auch  für  d‘e 
exDerimentelle  Pathologie  und  da  sie  unter  gewissen  Umstanden  auch 
am  angetrockneten  Bluttropfen  g  Pngt,  für  die  gerichtliche  Medizin  von 

Interesse-^  g  c  h  e .  Hr-  U  n  t  er  s  t  e  i  n  e  r  berichtet  über  Erfahrungen 
mit  der  Original-M-  T-  R  an  großem  Untersuchungsmaterial,  welche  iui 
die  Zulässigkeft  der  vom  Verfasser  angeführten  Vereinfachungen  he. 

der  Mikromethode  sprechen.  „ 

Hr-  Loos  anerkennt  die  Vorteile  der  Mikromethode  für  die  all 
gemeine  Praxis  und  hebt  ihre  Bedeutung  für  umfangreiche  Unter¬ 
suchungen  an  Anstailszöglingen  und  ganz  besonders  im  Ziehkind 

W  Hr-h  fTsc  h  e  r  meinl,  daß  vom  Verfasser  zuwenig  Wert  auf  nega¬ 
tive  Kontrollen  gelegt  werde.  T  np„ 

Hr.  Seefelder  führt  einen  eigenen  Fall  von  papulöser  Lues 

m  t  wiederholt  negativem  Wassermann  bei  ständig  positiver  M- L- K-  an- 
Hr-  Dohnal  hebt  gegen  Fischer  neuerlich  hervor,  daß  von 
ihm  bei  einem  gemischten,  wahllos  untersuchten  Krankenmaterial 
majs  eine  un  p  z  fische  pos.tive  M-  l»R  gefunden  wurde- 


Hr-  Chiari  demonstriert  einen  jungen  Mann,  der  sch  vor  sechs 
Tagen  mit  einer  Pistole  einen  Schuß  durch  die  linke  Brust¬ 
seite  beigebracht  hatte.  Acht  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde 

Der  Thoraxraum  wurde  mit  einem  großen  Schnitt  im  siebenten 
Ii.teikostalraum  eröffnet-  Es  entleerte  s  ch  reichl'ch  Blut  aus  ihm. 

Mittels  des  Rippensp  rrers  wurde  nach  Sauerb  rucli  der  Zu 
•mag  zum  Zwerchfell  freigemacht,  die  beiden  Schußwunden  desselben 
du  ch  eine  I  z  sum  v  rbanden,  die  Bauchhöhle  derart  .eröffnet  und  nun 
zwei  Schußoffnungen  am  kardialen  Teil  des  Magens  vernäht-  Die  im 
oberen  To’  du  chsclmssene  Mi  z  mußt1  cxstiriierl.  werden,  dann  wur  'e 
noch  der  Dickdarm  revidiert,  die  Zwerchfellwunde  geschlossen,  ein 
Stück  des  durchschossenen  Lungenunterlappens  exst  rpiert  und  durch 
perkostale  Nähte  und  Mu-k  lnähte  unter  le'chtem  Ueberdruck  der  Thorax 
geschlossen. 

Einige  Tage  später  mußte  e  ne  Drainage  des  Bruslraumes  mit,  d  un 
Apparat  von  Perthes  v  r  enommen  w  erden.  Da;  Bef  nd"m  de?  Pa 
tienten  läßt  seine  Genesung  erhoffen. 

Der  vorges' eilte  Fall  zeigt  die  ausgezeichnete  Verwendbarkeit  des 
transdiaphragmalen  Vorgehens  bei  derartigen  V erletzungen- 
Hr.  S.  Mittel*  stiller:  a)  Vorstellung  eines  Falles  von  Leber¬ 
ruptur  infolge  Quetschung-  Heilung.  (Referat  nicht  eingo- 

langt-)  ,  „  ,  o  i  o 

b)  Vorstellung  eines  Falles  von  mehrfacher  b  c  n  u  ß  v  e  r 

letzung  des  Dick-  und  Dünndarmes  und  der  Blase-  Kom- 
ppz:erter  Verlauf,  schPeßlicli  Heilnn;-  (Ri  ferat  n'cht  eingelangt.) 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Außerordentliche  Sitzung  am  19-  Dezember  1922 
G-  Herr  m  a  n  n  stellt  einen  im  Juli  1922  vom  Blitz  g  e  tr  o  f f  e- 
n  e  n  47  j  ä h  r  i  g  en  Man  n  vor  Eintrittsstelle  des  Blitzes  linke  Scheitel¬ 
gegend,  Austrittsstelle  linker  Arm  und  Hüfte.  Bulbäre  Sprache,  Schluck- 
störung,  Lähmung  der  Schultennuskeln  beiderseits,  Pyramidenzeiclmn. 
hochgradige  Ataxie.  Lokalisation  der  Schädigung:  Linkes  Klemhrn, 
Pyramidenhahn  vor  den  Bulbärkernen,  Vorderhörner;  keine  Hmterstr.mi- 
beteiligung.  Hervorzuhehen  ist,  daß  nach  dem  Unfall  Atemlähmung  lie 
stand,  während  die  Herzfunklion  .  weif  erging  und  daß  die  Schluck-  und 
die  Sprachstörung  erst  am  zweiten  Tage  nach  dem  Unfall  manu  "st 

wurde,  '  _  T  ,  ,t  -, 

R.  Winternitz  deinönstriert.  einen  45  Jahre  alten  Mann  mit 

narbigem  Lupus  e  r  y  t  h-  d  i  s  c  o  i  d  e  s  der  Wange  und  einem 
seit  mehreren  Monaten  sich  vorbereitendem,  seit  ungefähr  vier  Wocti  n 
symmetrisch  über  die  Extremitäten  ausgesäten  L  upuseryt  n  d  1  s  s  (  in* 
Deutliche  Symptome  alter  chronischer  Tuberkulose  der  Lungen-  ui.d 
Hilusdrüsen;  subfebrile  Temperaturen,  Lymphozytenvermehrung  mi  D  ate- 
Bemerkenswert  war  die  sich  binnen  14  Tagen  vollziehende  Umbildu  ig 
stark  positiver  Pirquet-Reaktionsstellen  im  Lupus  erythem-Herde  und 
ein  durch  die  Epidermis  sichtbarer,  zackig  verlaufender,  etwa  il— 4  mm 
breiter,  roter  Streifen,  der  die  eine  Pirquet-Reaktionsstelle  mit  einem 
neu  auftretenden  Lupus  eryth  dissem-Herde  verband.  Therapeutisch 
beabsichtigt  vorsichtigste  Tuberkulin-Muzinibehandluig,  wenn  erfolglos, 

Jod-Chinin.  ,  ,  „  , 

G-  A-  Wagner  berichtet  über  den  Fall  von  künstlicher 
Sehei  denbildung  nach  Schubert,  der  bereits  während  der 
Schwangerschaft  vorgestellt  worden  war.  Bei  der  Patientin  ist  es 
drei  Wochen  vor  dem  erwarteten  Termin  zu  Wehen  gekommen-  Die 
Patientin  konnte  darum  an  die  Klinik,  an  welche  sie  zur  Ausunrung 
der  Sectio  caesarea  bestellt  war,  nicht  mehr  reisen.  Die  Geburt  -er¬ 
folgte  innerhalb  nicht  ganz  24stündiger  Wehentatigkeit  per  vias  „natu¬ 
rales“-  Die  Stenose,  die  am  oberen  Ende  der  Rektumscheide,  wo  iri 
Rest  des  narbigen  Scheidengewölbes  erba  ten  worden  war,  schon  wah¬ 
rend  der  Schwangerschaft  zu  erkennen  gewesen  war,  h  ldete  ein  iinid  r- 
nis  für  das  Tiefertreten  des  Kopfes.  Der  die  Geburt  leitende  Arzt 
machte  dort  eine  Inzision,  worauf  der  Kopf  rasch  tiefen  trat-  We  e 
Erschöpfung  der  Frau  wurde  nach  Episiotomie  das  Kind  durch  l.  orzeps 
entwickelt.  Fast  reifes,  lebendes  Kind-  Wochenbettver.auf  vollkommen 
normal.  Episiotomie  glatt  geheilt-  Es  ist  dies  der  erste  I  all, 
in  welchem  nach  künstlicher  Sc  h  ö  i  den  b  1 1  dung  a 

dem  Darm  Schwangerscliaft  und  Geburt  er f  ol°,L®n  - 

Bumba:  Trotzdem  seit  40  Jahren  die  0  es  o  ph  a  g  o  9  k  o  p  i  e 
Triumphe  feiert,  gibt  es  doch  noch  -einen  Abschnitt  dei  Spa&ro  „ 
der  schwer  ansichtig  zu  machen  ist,  nämlich  der  Hypop 
jener  hinter  dem  Kehlkopf  gelegene  Teil,  der  bis  m  die  iHolu  des 
unteren  Randes  des  Ringknorpels  reicht  Mit  dem  Keliikopfspiegel  vo 
oben  sieht  man  noch  nichts,  geht  man  , aber  mit  dem 
Rohre  ein,  so  verdeckt  man  sich  gerade  jene  Gegend,  dm  >man  *p 
zieren  will  Auch  die  v-  Eickeusche  Hypopharngoskopie  fuhrt  m  ht 
in  allen  Fällen  besonders  nicht  bei  Kindern,  zum  Ziele-  Diese  Schwierig 
keifen  zeigen  ’sich  am  besten  in  der  Fremdkörperpathologie  und  'na” 
fühlt  sich,  wenn  alle  Methoden  versagen,  geno  igt,  vor  den  ,o..t  m 
I  schirm  zu  arbeiten-  Einjähriger  Knabe  verschluckte  vor  acht  lagen 
einen  Kupferkreuzer.  Das  Röntgenbild  zeigt  denselben  in  der  Hohe 

des  vierten  Halswirbels.  Daß  die  Münze  im  »YP^^rei-  daß  deJ 
überzeugte  man  sich  durch  Verabreichung  von  Wismutbrei,  daii  ücr 
Fremdkörper  beim  Schreien  des  Kindes  starke  Exkurs  onen i  nach  ob  n 
und  uS  machte,  bewies,  daß  er  fest  am  Larynx  angepreßt  lag^Dien 

malige  Oesophagoskopie  in  Narkose  blieb  erge  i  j2*  .  ,  ondlich 
dem  Rohre  immer  über  die  Münze  hmweggUtt-  Am  K >  osk. op  c »JJ-. 

einem  tischartigen  Apparat,  bei  dem  m<;  0,1  °  ^niVon£r  des  Fingers 

kommen,  gelang  es,  nach  Einführung  einer  Faßzange  entlang  des  timers, 
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rt  von  E.  Wengenroth,  DisseVt- ' g£Ü  19M)  Ss  PlaZSÄ 

Ü1  P-  bet°Ut  No^digkeit,  in  Fällen  von 


che  Münze  unter  Röntgenkontrolle  zu  fassen  mul  zu  extrahieren.  -  ll 
emom  zweiten  Falle  verschluckte  ein  Mann  mit  einer  Dementia 
?,  aeco7x  beini  ^achtmal)I  emen  Hasenknoch  n,  der  im  Halse  stecken 
lnkS,-«®id  V0'u  Fatienten  auf  die  rechte  Halsseite  in  Kehlkopfhöhe 
lokalisiert  /wurde.  Bei  Einführen  des  Fingers  konnte  der  Knochen 
getastet,  nicht  aber  extrahiert  werden.  Mit  dem  Oesophägoskop  gelang 

snipRfPn  gag‘  if  im  Hypopharynx  liegenden,  mit  beiden  Enden  ver- 
S  n  der  Weise  zu  entfernen,  daß  man  durch  einen 

zu  d?n  Kn  h  mit  dT  r°hre  auf  die  Ringknorpelplatte  nach  vorne 
ÄÄS  »  ä«  Hinterwand  heraushebelto 

sarienHH  49  3  a  h  ,r  f  "  !>  i  darüber  gefrjgene  Pes- 

Fr.uenIDintVH'iHpS  h  ze'fl,  Ringpessare,  die  an  der  deutschen 

tauen klinik  in  I  rag  aus  der  Scheide  alter  Frauen  entfernt  wurden- 

UhrJTu  !ne>?  lWei  aus  Hartgummi,  eines  aus  Holz)  waren  je  40 

/V  t  rlpr  r  f  °°  en  8f  ra,gen  .worden>  die  Patientinnen  standen  zur 

mk  ush-prf  f  nTS  ‘n  ,A  zwlschen  64 ’«nd  75  Jahren-  .Am  stärksten 

sälen  S  d7r  r>lf  J n  En.tfernung  &eschah  nach  Durch- 
der  Giglschen  Drahtsage.  Der  vietre  Fall  betrifft  eine  72jährige 

vptpn  S  Gl  u^Te,  10Chsradlg  nikrustiertem  Holzpessar;  diese  war 
u egen  Schenkelhalsfraktur  an  die  chirurgische  Klinik  gebracht  worden- 

,  r  .Jaucdlge  Ausfluß  aus  der  Vagina  erweckte  Verdacht  auf  Uterus- 
vaizinom ;  es  gelang,  das  zuin  Teil  erweichte  Pessar  mit  der  Verband- 

wtf  «  hh?nhTI9lTriidie  iStÜck6  ZU  entfernen-  Dieser  Ring 
.  '  d  a  F  r  e  ohne  Wechsel  getragen  worden.  In  der  Lite- 

nämlich  45  'n  em/illzife Fal1-  in  das  Pessar  noch  länger, 
BFö r k  mt5n  ;  m  ,derA-  Scheid®  geblieben  war;  es  wurde  von 

l0J..?  r,k  ™  a  11  n  'zlt  P^eb  N  e  u  g  e  b  a  u  er  s  Arch-  f.  Gyn.  1893  43 

4"  v  £.?}.  der.  SGktl1oa.  der  90jährigen  Frau  gefunden.  Sodann  folgen 
zwei  Falle  mit  40 jähriger  Aufenthaltsdauer  von  Leegert  (zit-  ebenda) 

*"*»-  S’  »«.  I«««*  ein  ÄTS 
m  inhnJ  tü-t  ValC;..fe,r  ’a Hentin.  Barbier  in  Gisors,  seiner  .Tochter 
'  "  ’  JfL“‘tgefuhrt  l':,Mt;-  35  lang  las  das  Pessar  in 

Neugebauer  (S  438;  angeführten  Fällen  und  in  dem 
lalle  von  Gundrum  (Med-  Klin.  1917,  18,  502);  in  diesem  war  es 

/n  EnHm,  nide’  von  der  Hebamme  mit  Hanf  umwickelt  .worden.’ 
/ur  Entfernung  von  inkarzerierten  Pessarien  oder  an 
(eien  Fremdkörpern  der  Scheide  können  verschiedene  Wege  ein¬ 
geschlagen  werden;  meist  müssen  sie  durch  Zerdrücken  oder  Zer 
iiimmern  mit  Instrumenten,  durch  Zersägen  verkleinert  werden  und 

horausZirtendanin  m ,  lief.!„<,hn?  Verletzung  der  Patientin  in  Stücken 

er  PxSk  ion  dfl  f  f?"™  *  Sä  »«««»«»  notwendig  geworden, 
,y[r  Extraktion  des  Fremdkörpers  mit  geburtshilflichen  Instrumenten. 

/ange,  Kephalotryptor)  einen  Scheidendammschnitt  vorangehen  zu  lassen  - 
näheres  darüber  tmdet  siel,  in  den  beiden  eine  Fülle  bSZS 
Einzelheiten  enthaltenden  Arbeiten  von  N  engebau  er?  Z,n 
anning  beim  Gebrauche  von  Scheidenpessarien"  (1.  c)  urd 
Sündenregister  der,  Scheidenpessarien-  (V  oltmanns  LSÜ 
.,  vonV’.  F.,  193).  \  ortr.  erwähnt  noch  die  Srliwi*. 

rigkeiten  bei  der  „Entbindung“  eines  Breiskyschen  Eipessars 

das  er  nach  einstundiger  Arbei1  entfernen  konnte,  nachdem  er  mit  de  n 
Spitzbrenner  zwei  Löcher  in  den  Hartgummi  gebohrt?  Tn  r  ie™  eine 

SS  e"E‘Zt  b”'1  “n  Ei?erif?ri!  rail  *»  schneidenden  Bren^r 
uurctitrennt  hatte.  Bei  Durchsicht  der  Literatur  ergab  sich  daß 

Schauta  (Ztrbl.  f.  Gyn.  1893,  26,  613)  in  ebensolche?  WeisfiKuml 

Pr  m.  W  1894  iTaS)  “r*  exlra.hiert  hat;  auch  Fmk 

„  •  ,  ,  4,  18,  «18)  ist  in  diesem  Sinne  Vorgegangen.  Vorir 

die"  kSf  zuiailSFnlf?  Instrumeate  d«''  Frauenklinik 

sehe  Zange  -dGr  Elpefare  angegebene  BreLky- 

zwange.  Auf  das  übrige  „Sündenregister“  der  Scheidpn 

Fi s fei n C de |S°N n  hf  U'Cht  eingegangen  werden,  in  dem  namentlich  die 
.  hin  dei  Nachbarorgane  eine  große  Rolle  spielen-  Von  den  400  won 

woh  dipbaU  eir  zusaiaTneilg^tellten  verschiedenen  Pessarformen  gehören 
rumsten  m  die  „Rüstkammer  medizinischer  Folterwerkzeuge“ 

(S  a-e  n  g  e  r),  namentlich  das  auch  heutzutage  noch  C  S  „L 
da  angewandte  Zwanck-Schillingsche  instrument.  Von  “en  zweck 
maß.gen  Pessarien  können  die  nicht  zur  Inkrustation  S3«  Po  ' 
kv!'  |pneSSare  und  ,f,ur  bestimmte  Fälle  -namentlich  das  Meiwersche 
t  lenpessar  empfohlen  werden.  Eine  Abgrenzung  gegenüber  der  one 
•»tuen  Prolapsbehandlung  zu  geben,  ist  hier  nicht  beabsichtigt. 

stadt)A!?Ts?hm?dt(ScMuß^ner'  ^  W 

über  S  sCt  fsÄ  rTü  mefdTr  fh 

K  a  iVl'e  l^.eN/ 50)  IbeT  Vinen ^ 

IrcVtenrioberenLT^o??Z^1^es1^^^  ^^S^^^Ssc^^^austgroß^^Tunmr^^m 

n  enten  oberen  J  horaxraum  lateral,  umschri  hene  lichte  Stellen  in  d  n 
Kippen;  im  Harne  9  bis  u»  Esbach,  beim  Erwärmen  der  Snlfolälizvl 

F?  ä,ä  -  äBH 

undPrÄ  eSl 

erwiesen 


anscheinenden  Eiweißgehalt  d<-s  Harnes,  ohne  besonderen  Sedimen 
befurid,  immer  au  Bence-Jouessche  Albuminurie  zu  denken  und  au 
Löslichkeit  des  Salizylsulfonsäurenieder.schlais  b  im  Erwärmen  zu  achten 
weil  sonst,  wie  zwei  seiner  drei  Fälle  lehren,  den  Patienten  irrtümlich 
a  Io  Einschränkungen  der  Nephritikerdiät  auferlegt  werden-  Da  Tumoren 
olt  nicht  tastbar  sind  ist  Röntgenuntersuchung,  notwendig;  in  denn 
diesmal  demonstrierten  Falle  brachte  Röntgenbestrahlung  des  Thorax 
deutliche  Herabminderung  der  sehr  quälenden  Brustwandschmerzen. 

Aussprache:  Jaksch-Wartenhorst,  F.  P  ic  k  (Schluß¬ 
Pokorny  demonstriert  einen  von  Jr.  R.  W  e  i  s  k  o  p  f  -  Pra-'  kon¬ 
struierten  Stauapparat,  dessen  Vorteil  darin  besteht,  daß  er 
durch  einen  Fußhebel  in  Betrieb  gesetzt  wird,  so  daß 
beule  Hände  des  Arztes  stets  frei  bleiben  und  eine  Hillsperson  ent 
behrJich  wird.  (Wird  in  einem  dermatologischen  Fachblatte  ausfülir 
lieh  publiziert.) 

,  ,  E  c  h,!i  ‘  g  !ührt .  €ine  Reihc  okkulistischer  Krankheitsfälle  vor. 
\ve  che  den  Mert  der  Filmaufnahme  für  die  Demonstration  von  Krank 
lieitsbildern  beweisen.  jj 


Programm 

der  am 

Freitag,  9.  November  1923,  präzise  7  Uhr  abend» 

unter  dem  Vorsitz  des  F.  Ko  vacs  statlfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen,  die  Herren:  F.  Maiull,  S.  (Ritscher. 

Mitteilung:  Herr  Gold:  »lieber  ein  differential-diagnostisches 
verwertbares  Zeichen  bei  Ileus«. 

Vortrag:  Herr  Holzknecht:  »Ueber  Karzinomdosis  und  über 
zeitliche  Verteilung  der  Bestrahlung.« 

Zur  Diskussion  gemeldet  die  Herren:  PollitzeiyKaiser,  Fordes; 
G.  Schwarz. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  M.  Weiss,  Pauli, 
0.  Forges,  H.  Kraus,  Gatscher.  Paltauf.  Kyrie. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Einladung  zu  der,  am  Dienstag,  den  13.  November  1928  nm  7  l'hi 
abends,  im  großen  Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarett¬ 
gasse  14  stattfindenden  Wissenschaftlichen  Sitzung 
Programm:  1.  Demonstrationen :  Robert  Bauer.  —  2.  Mitteilung 
H.  Hoif  und  E  Po  Hak:  »Experimentelle  Paralysesludien.  —  3.  Vor: 
trag:  Dr.  H.  Roger  er:  »1.  Jahresbericht  des  psychotherapeutischen- 
Ambulatoriums  an  der  psychiatrisch-neurologis  hen  Klinik  in  Wien«. 

Das  Präsidium. 


Zahnärztliche  Gesellschaft  in  Wien. 

Donnerstag,  den  8.  November  1923,  halb  7  Uhr  abends  im  Hörsaale 

des  zahnärztlichen  Univ  -Institutes,  VIII.,  Florianigasse- 46,  Ilalbmouals- 

vcrsammlung.  Vorsitz:  Herr  L.  Fleischmann. 

_  Tagesordnung:  1  Mitteilungen  des  Präsidenten.  —  2.  Demonstrationen. 

-  3  Prof.  Dr.  Franz  Trauner,  (Graz)  a.  G.  :  »Die  therapeutische 

Beeinflussung  der  Haemophilie.  —  4  Eventualia. 

E.  Berman  n.  1?  c,  ■  ,  .  . 

.  ,  „  ,  ’  E.  Steinschneider, 

dz.t.  Schiiftführer.  .  ,  „  ..  .  , 

did.  Präsident. 

Nächste  Sitzung  Donnerstag,  den  22.  November.  Vorsitz:  Herr  Klein 


Gesellschaft  der  Tierärzte  in  Wien. 

W  1  s  senscliaftliche  Sitzung  am  Dienstag,  den  1 3.  No  vi  inber 
-3,  um  6  Uhr  abends  im  unteren  medizinischen  Hörsaal  der  Tier¬ 
ärztlichen  Hochschule. 

Tagesordnung: 

1.  Prof.  Dr.  L.  R ei  singer  :  I.  Bericht  über  das  Vorkommen  dt-r 
puerperalen  Hämoglobinämie  des  Rindes  in  Oesterreich  II.  Stallrot  der 
Rinder  mit  Demonstrationen. 

2.  Priv.  Doz.  Dr.  F.  Benesch:  Anwendung  des  modifizierten 
Pfianzschen  Extraktors  (Wiener  Modell)  zur  Entfernung  eines  Hinterfußes. 

o.  Prof.  Dr.  K.  Keller:  Ueber  das  vermutliche  Vorkommen  von 
Hornwarzen  an  der  lateralen  Seite  des  Sprunggelenkes. 

Der  Präsident:  Def  Sekretär; 

KeUer-  Kröl  ling. 


VerantwortL  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler.  Wien  —  Ri - u- - ü - 7 - - - - Kro1  hng~ 

NfaM  Bruö  Baruu  ^  ^  BadeUkVPla,z  5 

owiu  IA.  c.  TrapD),  Vi««  XVI11.,  There*lena«*«e  Nr.  1. 


Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 


Schriftleiter:  Prof.  Dr.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 
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Abonnements  können  nur  vorbehaltlich  einer  entsprechenden  Nachzahlung  bei  eventuellen  Preiserhöhungen  angenommen  werden. 


Nr>  46  Wien,  15.  November  1923  XXXVI.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 


Ueber  die  Behandlung  mit  Insulin*) 

Von  W.  Falta. 

Wegen  der  großen  Schwierigkeiten,  welche  bei  der  Her¬ 
stellung  hochwertiger  und  dauerhafter  lnsulinpräparate  bestehen, 
hat  das  Insulinkomitee  in  Toronto  bekanntlich  in  verschiedenen 
Ländern  einzelne  Fachleute  veranlaß!,  die  Herstellung  und  Prü¬ 
fung  von  Präparaten  nach  den  ToroiPoer  Vorschriften  zu  über¬ 
nehmen.  Auch  an  mich  ist,  wie  ich  bereits  im  Juli  mir  hier 
mitzuteilen  erlaubte,  eine  solche  Auffoderrung  ergangen,  welcher 
Folge  leistend,  ich  die  C  hem  o  s  an  w  e  r  k  e  in  Wien  mit  der 
Herstellung  von  Insulin  betraute,  Das  Insulin  Chemosan  wird  in 
den  nächsten  Tagen  dem  Handel  übergeben  werden.  Ebenso,  wie 
die  beiden  dänischen  Präparate,  das  Insulin  Leo  und  das  Dia- 
sulin,  wird  auch  das  Insulin  Chemosan  in  fester  Form  abge¬ 
geben,  während  alle  anderen  Insulinpräparate  in  flüssiger  Form 
in  den  Handel  gebracht  werden. 

Das  Insulin  Chemosan  kommt  in  Packungen  heraus,  von 
denen  jede  zehn  kleine  Tabletten  enthält.  Jedes  Tablettchen  ent¬ 
spricht  zwei  klinischen  Einheiten. 

Bei  der  Prüfung  der  Wirksamkeit  des  Insulin  Chemosan 
in  zahlreichen  Tierversuchen  ergab  sich,  daß  durchschnittlich 
15  mg1)  der  Substanz1  nötig  sind,  um  beim  Kaninchen  die  typische 
h ypogly kämisb he  Reaktion  zu  erzielen.  Die  geringen  Differenzen, 
die  die  einzelnen  Chargen  zeigen,  werden  durch  Zugabe  einer 
entsprechenden,  sehr  geringen  Menge  von  Traubenzucker,  ausge¬ 
glichen.  In  einer  größeren  Versuchsreihe  haben  wir  ferner  die 
anderen  im  Handel  befindlichen  Präparate  zum  Vergleiche  heran¬ 
gezogen.  Dabei  erwies  sich  das  Insulin  Toronto,  ebenso  wie  das 
Insulin  Lilly  und  das  englische  Insulin  Brand,  als  der  Signatur 
entsprechend  völlig  wirksam,  das  heißt,  wir  erhielten  bei  drei 
klinischen  Einheiten  bereits  die  hypoglykümischen  Krämpfe.  Vom 
Insulin  Phiag  untersuchten  wir  fünf  verschiedene  Chargen,  und 
fanden  bei  vier  Chargen  erst  bei  Verwendung  von  mehr  ials  zehn 
klinischen  Einheiten,  bei  der  fünften  Charge  erst  bei  Verwendung 
von  mehr  als  sechs  klinischen  Einheiten  die  typischen  Krämpfe. 
Die  dänischen  Präparate,  das  Insulin  Leo,  ebenso  wie  das  Dia- 
suliri,  erwiesen  sich  Ms1  Völlig  wirksam.2) 

Dadurch,  daß  das1  Insulin  Chemosan  in  fester  Form  abge¬ 
geben  wird,  ist  die  Manipulation  etwas  umständlicher  als  mit  den 
flüssigen  Präparaten.  Man  verwendet  entweder  steriles  Wasser 
oder  eine  sterile  0,3%ige  Trikresollösung,  die  in  Ampullen  mit 
weitem  Hals  dem  Präparate  beigegeben  wird  und  erhält  durch 
Verrühren  mit  einem  Glasstab  eine  feine  Emulsion.  Daß  man 
keine  klare  Lösung  bekommt,  liegt  an  der  etwas  schlechteren 
Löslichkeit  des  Präparates.  Ob  ein  Insulinpräparat  leichter  oder 
schwerer  löslich  list,  ist  für  die  klinische  Anwendung  von  ge¬ 
wisser  Bedeutung. 

Einerseits  ist  es  leicht  einzus!ehen,  daß  bei  einem 
schwerer  löslichen  Präparat  infolge  Depotbildung  größere 
Mengen  der  Substanz1  notwendig  sind,  um  im  liet- 


*)  Aus  der  1.  medizinischen  Abteilung  des  Kaiserin  Elisabeth- 
spitales  in  Wien.  Vortrag  am  19.  Oktober  1923  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 

0  Bei  den  neuesten  Chargen  waren  nur  2  bis  5  mg  nötig- 

2)  Die  Versuche  werden  demnächst  ausführlich  von  F.  D  episch 
und  F.  Högler  an  anderer  Stelle  mitgeteilt  werden. 


versjuch  die  zur  Auslösung  hypoglykämischer  Krämpfe  nötige 
Herabsetzung  des  Blutzuckers  herbeizuführen.  Es  steckt  also  in 
einer  sogenannten  Torontoeinheit  bei  einem  schwerer  löslichen 
Präparat  etwas  mehr  an  wirksamer  Substanz  wie  bei  einem 
leicht  löslichen.  Anderseits  müssen  sich  auch  Verschiedenheiten 
in  der  klinischen  Wirkung  ergeben,  denn  wir  können  einen  Dia¬ 
betiker  nur  völlig  zuckerfrei  halten,  wenn  der  erhöhte  Blutzucker¬ 
spiegel  dauernd  herabgesetzt  wird.  Bei  einem  leicht  löslichen 
Präparat  erzielt  man  intensive,  rasch  eintretende,  aber  rasch 
wieder  vorübergehende  Senkungen  des  Blutzuckerspiegels;  es 
müssen  also  die  Injektionen  verhältnismäßig  rasch  hinterein¬ 
ander  folgen,  wenn  der  Blutzuckerspiegel  dauernd  tief  gehalten 
werden  soll.  Bei  einem  schwerer  löslichen  Präparat  erfolgt  hin¬ 
gegen  das  Absinken  langsamer,  hält  aber  länger  an,  weshalb  zur 
dauernden  Herabsetzung  des  Blutzuckerspiegels  weniger  Injek¬ 
tionen  nötig  sind. 

Für  meine  klinischen  Studien  ist  mir  neben  dem 
Insulin  Chemosan  eine  größere  Menge  des  Insulins)  Toronto  und 
des!  Insulins  Lilly  vom  Insulinkomitee  zugewiesen  worden,  wo¬ 
für  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  aussprechen  möchte. 
Ferner  hat  mir  Prof.  IKrogh1  Insulin  Leo  zur  Verfügung!  gestellt. 
Auch  die  übrigen  im  Handel  befindlichen  Präparate  wurden 
zeitweise  herangezogen.  Das  reiche  Diabetikermaterial  meiner 
Abteilung  —  ich  habe  in  der  letzten  Zeit  durchschnittlich  25 
Diabetiker  daselbst  liegen  —  gab  mir  hiezu  entsprechende  Ge 
legenheit.  Die  enormen  [Kosten,  mit  denen  .solche  Stoffwechsel¬ 
versuche  verbunden  sind,  sind  nicht  vom  Spital,  sondern  von 
den  Chemosan  werken  ge1  ragen  worden.  Es  ist  nicht  meine  Ab¬ 
sicht,  über  diese  Erfahrungen  heute  ausführlich  zu  berichten, 
ich  möchte  mich  nur  darauf  beschränken,  einzelne  Funkte  her¬ 
vorzuheben.  I 

1.  Was  die  I  n  d  i  k  a  t  i  o  n  s  s  t  e  1 1  u  n  g  anbelangt,  so  scheint 
mir  eine  Insulinbehandlung  bei  leichteren  Fällen  im  Allgemeinen 
unnötig.  Nur  bei  Komplikationen  mit  Verdauungsstörungen,  mit 
fieberhaften  Prozessen  oder  bei  der  Notwendigkeit  eiues  chirur¬ 
gischen  Eingriffs  wird  eine  Insulinbehandlung;  manchmal  von 
Vorteil  sein.  Die  eigentliche  Domäne  der  Insulinbehandlung 
bilden  die  schwereren  Fälle,  besonders  wenn  sie  mit  starker 
Azidose  einhergehen  und  besonders  diejenigen  mit  komatösen 
oder  präkomatösen  Symptomen.  Von  besonders  günstiger  \\  ir- 
kung  ist  ferner  die  Insulinbehandlung  bei  Komplikation  mit 
septischen  Prozessen,  besonders  mit  Gangrän,  wodurch  die. 
Chancen  einer  eventuell  nötigen  Operation  wesentlich!  gebessert 
werden.  Solche  Fälle  brauchen  oft  ganz  enorme  Dosen  von 
Insulin. 

2.  Wenn  irgendwie  möglich,  ‘sollte  meiner  Ansicht  nach . 
jeder  Insulinbehandlung  eine  diätetische  Behandlung 
vorausgehen.  Denn  einerseits  wird  dadurch  di  *  Insulinbe¬ 
handlung  rascher  zum  Ziele  führen  und  wirksamer  sein,  ander¬ 
seits  ist  es  von  großem  Vorteil  für  die  später 'zu  gebenden  diäte¬ 
tischen  Vorschriften,  wenn  man  über  die  Stoffwechsellage  des 
Patienten  vor  Beginn  der  Behandlung  genau  orientiert  ist. 

3.  Was  die  Dosierungsfrage  anbelangt,  so  ist  diese 
auch  dann,  wenn  man  über  ein  gut  ausgewertetes,  Präparat  von 
gleichmäßiger  Wirkung  verfüg',  nicht  einfach.  Die  Insulinbe¬ 
handlung  bezweck',  den  Mangel  an  Pankreashormon  im  Körper 
zu  ersetzen.  Da  ein  Uebermaß  zu  entgegengesetzt  gerichteten 
Störungen,  zur  sogenannten  hypoglykämischen  Reaktion,  fühlt, 
so  muß  die  Zufuhr  genau  dem  Defizit  angepaßt  werden.  Es  ist 
leicht  einzusehen,  und  von  den  amerikanischen  Autoren  schon 
hervorgehoben  worden,  daß  der  Bedarf  des  Diabetikers  an  Insulin 
von  zwei  Faktoren  abhängig  ist,  einerseits  von  der  noch  vor¬ 
handenen  Insulinproduktion  und  anderseits1  von  den  Anloide- 
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rungen,  welche  durch  die  Nahrungszufuhr  gestellt  werden.  Dies 
Iaht  sich  mit  Leichtigkeit  ui?  Stoffwechsel  zeigen»  denn  wenn 
man  bei  '.Kranken,  die  man  ne:  einer  bestimmten  Kost  durch 
eine  gewisse  Insulin  menge  gerade  zuckerfrei  gemacht  hat,  die 
Menge  von  Kohlehydrate  euer  Eiweiß  erhöht,  so  tritt  wieder 
Zucker  auf,  der  bei  Steigerung  cer  Insulindosis!  wieder  zum  Ver¬ 
schwinden  gebracht  werden  kann. 

4.  \\  eiche  Diät  soli  man  nun  bei  einer  Insulin¬ 
behandlung  geben?  ln  aer  bereis  ziemlich  an gesch wolle- 
neu  amerikanischen  und  englischen  Literatur  ist  diese  Frage  aus- 
I  i j h r  1  ich  diskutiert.  Es  handelt  rieh  da,  wie  leicht  einzusehen, 
nicht  um  eine  einfache  Frage,  sc-ndem  um  einen  Komplex  von 
tragen.  Soll  man  während  eie?  Insulinbehandlung  knapp  oder 
reichlich  ernähren ?  Soll  man  eine  eiweißarme  oder  eiweißreiche 
Kost,  soll  man  eine  kohlehVdrauheie  oder  eine  kohlehydrathäl- 
tige  Kost  geben?  usw.  Bei  der  die  letzten  Jahre  in  Amerika 
herrschenden  Tendenz  der  äußerst  knappen  Ernährung  de®  Dia¬ 
betikers  ist  es  begreiflich,  das  man  sich  dort  mehr  für  eine 
knappe  Ernährung  entschied 

Lei  aller  Anerkennung  rur  aie  großartigen  Leistungen,  idie 
Amerika  in  der  letzten  Zeit  aur  cem  Gebiete  dos  Stoffwechsels 
hervorgebracht  hat,  möchte  icn.  nier  nicht  unerwähnt  lassen, 
daß  mir  ein  deratiges  Schematisieren  ganz  unmöglich  erscheint. 
Die  Insulinbehandlung  muß  vieaniehr,  ebenso  wie  die  diätetische, 
eine  individualisierende  sein,  mm  sich  demgemäß  dem  Zustand 
des  Patienten  anpakäen.  So  wir g  es  zum  Beispiel  bei  präkoma¬ 
tösen  oder  komatösen  Fällen  notwendig  sein,  wenigstens  in  der 
ersten  Zeit  der  Insulinbehandlung  eine  ganz  knappe  .Kost  bei  sehr 
hohen  Insulindosen  zu  geben,  um  den  [Kranken  möglichst  rasch 
A'on  den  Symptomen  der  Azidose  zu  befreien.  Anderseits  ist  bei 
Komplikation  mit  hohem  Fisner  und  septischen  Erscheinungen, 
welche,  wie  ich  schon  erwähnte,  enorme  Dosen  von  Insulin  er¬ 
fordern,  eine  etwas  reichlichere  Ernährung,  besonders  mit  .Kohle¬ 
hydraten  _  wünschenswert.  Ist  acr  Patient  einmal  zucker-  und 
azetonfrei  und  beherrscht  man  «iie  Situation,  so  ist  meist  kein 
Giund  dagegen  vorhanden.  eurer,  reichlichere  Ernährung  bei 
entsprechender  Steigerung  der  insulindosis  eine  raschere  II 
bung  des  Er  n  ä  hrungszuut  a  n  d  e  s  herbeizuführen. 

5.  Ueber  die  geringste  Erfahrung  verfüge  ich  noch  in  betreffs 
der  Nachbehandlung,  .uicr-,  in  der  Literatur  ist  hierüber 
noch  wenig  enthalten.  Es  liest  der  Natur  der 'Sache,  daß  man 
den  Kranken,  auch  wenn  ci«r  Erfolg  der  Insulinbehandlung 
noch  so  ausgezeichnet  ist,  naonner  sorgfältig  diätetisch  über¬ 
wachen  muß.  In  manchen  Fällen  ist  die  Hebung  der  Toleranz 
eme  recht  beträchtliche,  in  anderen  Fällen  leider  nur  gering.  In 
den  schwereren  Fällen  halte  »de  es  für  zweckmäßig,  unmittel¬ 
bar  nach  Beendigung  der  Insuiinszar  mit  einer  strengen  Gemüse 
Fettkost  einzusetzen  und  durcu  langsamen  Aufbau  der  Kost  sich 
neuerdings  von  der  Stoffwechsenage  zu  informieren.  Man  kann 
dadurch  den  erzielten  Gewinn  nwist  lange  aufrecht  erhalten. 

Ich  möchte  meine  Ansicht  über  die  Insulin,behand,lung 
vorderhand  dahin  zusammemasss?” :  Wenn  ich  mich  ausschließ¬ 
lich  auf  das  stütze,  was  ich  seiest  zu  sehen -Gelegenheit  hatte,  so 
muß  ich  in  der  Insulinbehandlung  bei  aller  Reserve  einen  enor¬ 
men  Fortschritt  erblicken. 


Fälle  von  Transposition  <icr  Aorta  und  Arteria  pulmonalis1 
finden  sich  vielfach  in  der  Literatur  beschrieben  und  wurden 
bis  vor  nicht  allzu  langer  Zeit,  arigemein  nach  R  o  k  i  t  a  n  s k  y  1 ) 
in  der  Weise  erklärt,  idaß  die  Aorta  und  die  Arteria  pulmonalis! 
\om  vorderen  Septum  veniricuic-um  nicht  von  der  normalen, 
sondern  von  der  entgegengesetzten  Seite  umwachsen  würde. 

Vor  .mehr  als  zwei  Junten  wurde  von  Spitzer  eine 
neue  Deutung  dieser  Abnormität  auf  Grund  seiner  Studien  über 
die  Phylogenese  des  Wirbeiuernerzensi  gegeben,  die,  wie  an 


einer  eigenen  Beobachtung  gezeigt  werden  soll,  die  anatomischen 
Verhältnisse  in  sehr  befriedigender  Weise  erklärt.2) 

Es  handelt  sich  um  ein  5%  Monate  altes,  4500  g  schweres,  also 
unterentwickeltes  Kind,  das  nach  Angabe;  der  Mutter  bald  nach  der 
Gehurt  »Anfälle  von  Atemnot  gehabt  babej,  die  sich  in  der  Folge  häufiv 
wienerholt  .hätten.  Auch  habe  eine  bläuliche  Verfärbung  der  Schleim¬ 
häute  Ibestanden.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  in  das  St-  Josefs-Kinderspital, 
neun  Tage  anto  exitum,  bestand  hochgradige  Zyanose,  besonders  des 
Kopfes  rund  starke  Dyspnoe.  Klinisch  wurde  diel  Diagnose  kongenitales 
Vitium  tont  Persistenz  des  Ductus  Botalli  gesteht. 


Die  Obduktion  ergab  folgenden  Befund:  65  cm  lange  Leiche 
eines  »weiblichen  Kindes,  sehr  schwächlich  entwickelt,  stark  abgeroagert; 
die  Haut  dünn,  fettarm.  Die  weichen  Schädeldecken  blaß.  SchädeT 
dacli  imd  Dura  mater  ohne  Befund.-  Die  inneren  Hirnhäute  sehr  blutreich 
die  Ihrnsubstanz  stark  durchfeuchtet,  blutreich.  ,  Kejde  Lunten  frei’ 
Die  Pleura  beiderseits  glatt  und  glänzend.  Die  rechte  Lunge  Ta  Oher¬ 
und  Mittellappen  lufthaltig,  der  Unterlappen  partiell  atelektatisch.  Die 
hnke  Lunge  im  Bereich  des  Oberlappens  vollkommen  lufthaltig,  im 
Bereich  des  Unterlappens  m  den  hinteren  Partien  Atelektasen.  Das 
Herz  m  der  Mittellinie  gelegen.  Die  Herzspitze  leicht  nach  links  gewendet. 
Das  Herz  auffallend  groß,  spitzkonisch.  Die  Spitze  wird  ausschließlich 
vom  linken  Ventrikel  gebildet.  Die  Distanz  Herzbasis— Herzspitze  be¬ 
trägt'»'  cm.  Der  größte  Umfang  in  querer  Richtung-  beträgt  12  cm.  An 
der  vorderen  Fläche  des  Herzens  zieht  von  der  linken  Aurikel  ein 
Gelaß  (schräg  nach  abwärts,  nach  rechts  von  der  Herzspitze,  das  seiner 
Lage  Inach  scheinbar  dem  Ramus  desce'ndens  der  linken  Koronararterie 
entsprechen  würde.  Dia  beiden  großen  Gefäße  überkreuzen  sich  nicht 
sondern  liegen  parallel  zueinander  und  nebeneinander-  Bei  der  Eröff¬ 
nung  des  linken  Ventrikels  wird  eine  normal  entwickelte  BikuspidaRs 
sichtbar.  Der  linke  \  orbof  ist  sehr  geräumig.  In  ihn  mündein  in  ge¬ 
wöhnlicher  Weise  die  Lungenvenen  ein.  Das  Foramen  ovale  ist  durch¬ 
gängig;  seine  Ränder  liegen  kulissenartig  übereinander.  Durch  einen 
Schnitt  längs  der  rechten  Herzkante  wird  der  rechte  Ventrikel  eröffnet 
tv  i  ,ni,  ,S1C  !  einc  entsprechend  entwickelte  Trikuspidal klappe  befindet’ 
Dm  Hohle  des  rechten  Ventrikels  ist  auffallend  klein,  weit  kleiner  als 
che  Hohle  des  linken  Ventrikels-  Der  rechte  Vorhof  ist  geräumig,  ln 
hin  münden  m  gewöhnlicher  Weise  an  gewöhnlicher  Stelle  die  beiden 
Hohlvenen  \und  der  Sinus  ooronarius  ein.  Durch  eiinen  Schnitt,  der 
rechts  von  dem  beschriebenen  Ast  der  Koronararterie  gelegen  ist,  und 
schräg  von  links  oben  nach  rechts  unten  verläuft.,  wird  ein  aus’  dem 
rechtem  V  untrue]  abgehendes,  großes  Gefäß  eröffnet,  das  drei  Semilnnar- 
klappen,  »und  zwar  (im  Sinne  der  Leicheö  eine  rechte,  eine  links  vorn 
und  lerne  links  hinten  gelegene  besitzt.  In  den  Taschen  der  links  vorn 
xmd  links  hinten  gelegenen  Klappe  findet  isich  je  ein  KoronarosÜumt 
ie  Sonde  gelangt  durch  das  Ostium  in  dem  links  vorn  gelegenen  ISinus 
Valsalvae  in  ein  über  die  Vorderfläche  des  rechten  ‘Ventrikels  zui* 
rechten  Herzkante  absteigendes  Koronargefäß.  Die  in  das!  Ostium  des 
links  hinten  gelegenen  Sinus  Valsalvae  eingeführte  Sonde  gelangt  in 

ein  Koronargefäß,  das  hinter  den  beiden  großen  Arterienstämmen  nach 
links  ,zu  verlauft. 


Mithin  entspricht  das  aus!  dem  links  vorne  gelegenen  '  Sinus  Val¬ 
salvae  entspringende  Gefäß  der  Arteria  coronaria  dextra,  das  aus  dem 
sinistra11!  g egenen  Smus  Valsalvae  kommende  der  Arteria  coronaria 


.ays,  dem  rechten  Ventrikel  entspringende  Arterie  vor¬ 
auf  'zunächst  gerade  ansteigend,  bildet  sodann  einen  nach 
links  gewendeten  Rogc-n,  ans  dem  die  Arteria  anonyma,  ca¬ 
rotis  und  subclavia  sinistra  abgehen,  und  steigt  dann  .  links 

AoHa  ^.  w  u  f  nabi  ^  aJldera  Qrweist  sie.  sich  als 
Aorta.  Sie  hat  oberhalb  der  Klappen  in  eröffnetem  Zustande  eine 
Breite  »von  2-2  cm,  im  Bogen  von  1  cm. 


Hinter  der  Abgangsstelle  der  drei  großen  Gefäße  für  Kopf  und 

tVlirVuM  um?lUtdbar  vor  «Jem  Ostium  des  weit  offenen  Ductus  Bo- 
ta  h  findet  sich  eine  die  halbe,  Zirkumferenzi  der  Aorta  einnehmende 

schaif  vorspringende  Leiste,  durch  die  das  Lumen  derselben  beträcht- 
ipLj' 0^engt  wird.  und  wie  Zusammengehen  erscheint;  jenseits  dieser 
Leiste  erweitert  sich  die  Aorta  ziemlich  rasch.  Die  Breite  der  absteigen- 

wlle fkreiÄ  Oetou“'  d£“  W*U*m  ^  BolaIli  «““* 


h.l1hmiU:S,dem  lm!lT  V(,lltrikpi  entspringt  eine  große  Arterie  mit  drei 
halbmondförmigen  Klappen;  ihre  Breite  oberhalb  der  Klappen  beträgt 

zEi  ELM  T  SiE  «  -  oberhalb  dSHerÄ 

-n  st  ,  k  .  Aestq  fur  die  rechte  und  linke  Lunge  und  erweist 
sich  ..mithin  als  Arteria  pulmonalis.  Oberhalb  ihrer  Teilungsstelle  und 

ari27eineTDtir*bngf  tUCk  ***  flmke*  Aates’  geiht  cler  Ductus  Botalli 
t  ;  ‘  D^chmesser  von  etwa  6  mm  hat  und  in  seinem  ganzen 

Verlauf  vollkommen  offen  ist,  eine  weite  Verbindung  zwischen  \ort-i 
und  ‘Arteria  pulmonalis  liers  tollend-  zwisenen  Aorta 


,  .  Ul,lterilalL  der  Pulmonal  klappen  findet  sich  ein  etwa  1  cm 

nkon  iv ra[  ‘ i  MaskelwilIst  (Nbb,  1),  der  arkadenförmig  die  Höhle  des 
linken  \  entrikels  überdacht  Und  einerseits  in  das  Ventrikelseptum  ander¬ 
seits  m  die  vordere  Wand  des  linken  Ventrikels,  und  zwar  ui^ttelbar 
neben  dem  vordereh  Papillarmuskel  des  Aortensegels  der  Mitralklappe 
auslauft.  .Zwischen  diesem  Wulst  und  dem  vorderen  Mitralsesel  lleirf 
eine  Reichte  Rinne.  ‘  Rechts  und  unterhalb  von  ihr  findet  sich  im  Ven- 


D  Rokitansky:  Ueber  cm  Defekte  der  Scheidewände  des  2)  ,S  ni  t  z  e  r  •  fWr  l-i  w  1000  at 

Herzens,  Wien  1875-  "  i  Arch,  BdP243Zer:  '  W*  1922>  N*  25  und  26‘  Derselbe:  Vircl 
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Abb.  1. 

A  =  Aorta 

P  =  Pulmonalis 
V.  d.  =  rechter  Ventrikel 
V.  s.  =  linker  Ventrikel 

1  =  Arteria  anonyma 

2  =  Arteria  carolis  sin. 

3  =  Arteria  subclavia  sin. 

4  =  Isthmusstenose 

5  =  Ductus  Botalli 

6  ==  Rudiment  der  linkskammerigen  Aorta. 

7  =  Mündung  des  Septumdefektes  in  den  Ventrikel. 

trikdseptum  ein  trichterförmiger  Rezessus,  der  in  einen  das  Septum 
durchsetzenden  engen  Kanal  führt ;  eine  in  diesen  eingeführte  Sonde 
kommt  im  rechten  Ventrikel  hinter  dem  Papillarmuskel  des  medialen 
Trikuspidalsegels .  zum  Vorschein-  Die  Dicke  der  Muskelwand  des 
linken  Ventrikels  beträgt  durchschnittlich  1  cm,  die,  des  rechten  durch¬ 
schnittlich  0-5  cm. 

An  den  übrigen  Organen  kein  pathologischer  Befund;  nur  die 
beiden  iOvarien  groß  und  von  zahlreichen  kleinen  Zystchen  durchsetzt 

Fassen  wir  nun  den  im  Vorstehenden  geschilderten  Herz¬ 
befund  in  Kürze  zusammen,  so  ergibt  sich  als  auffallendster 
Befund  (Abb.  1),  daß  die  Aorta  aus  dem  rechten,  die  Arcerlai 
pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel  abgebt,  daßi  somit  eine 
Transposition  der  großen  Gefäße  besteht.  Aorta  und  Arteria  pul¬ 
monalis  sind  parallel  uni  nebeneinander  gelagert.  Die  Sinus  Val¬ 
salvae  zeigen  eine  anomale  Stellung,  indem  ein  links  vorn,  links 
hinten  und  rechts  gelegener,  statt  eines  rechten,  linken  und 
rückwärtigen  vorhanden  sind. 

Die  Arteria  pulmonalis  ist  wesentlich  weiter  als  die  Aorta; 
diese  zeigt  eine  beträchtliche  Isthmusstenose.  Der  Ductus  Bo¬ 
talli  ist  weit  offen.  Das  Foramen  ovale  durchgängig.  Der  linke 
Ventrikel  ist  auffallend  groß  und  dickwandig,  der  rechte  weit 
kleiner.  In  dem  sehr  weit  rechts  gelegenen  Septum  ventricu- 
lorum  ist  nahe  seinem  oberen  Rande  ein  kleiner,  für  eine  Sonde 
eben  durchgängiger  Defekt  vorhanden. 

Zwischen  Aortensegel  der  Mitralis  uni  Arteria  pulmonalis 
findet  sich  ein  arkadenförmiger  Muskelwulst,  der  vom  Aorten¬ 
segel  durch  eine  seichte  Rinne  getrennt  wirb 

Wie  eingangs  erwähnt,  erklärt  Rokitansky  die  Trans¬ 
position  durch  ein  fehlerhaftes  \\  achstum  des  vorderen  Septum 
ventriculorum.  Dadurch  gerieten  die  großen  Gefäße  in  den  un¬ 
gehörigen  Ventrikel. 

Die  parallele  Lage  in  der  Frontalebene  von  Aorta  und 
Pulmonalis  erklärt  Rokitansky  dadurch,  daß  das  Septum 
trunci  arteriosi  nicht,  wie  de  nor.ua,  links  hinten  von  der 
Trtmkus'wand  seinen  Ausgang  nehme,  sondern  vorn.  Es  wachse 
dann  in  der  Sagittal  ebene  nach  rückwärts  und  teile  auf  diese 
Weise  den  Trunkus  in  eine  links  gelegene  Arteria  pulmonalis 
und  eine  rechts  gelegene  Aorta. 

Zu  einer  anderen  Deutung  gelangt  man,  wenn  mau  die 


erhobenen  Befunde  im  Sinne  der  Spitzerscheu  Anschauung  einer 
genauen  Prüfung  unterzieht.3) 

Nach  Spitzer  kommt  dem  beschriebenen,  arkadenför¬ 
migen  Muskelwulst,  sowie  dein  seichten,  rinnenförmigen 
Grübchen  an  der  Wurzel  des'  Aortensegels  eine  besondere  Be 
dcutung  zu.  Dieses  Grübchen  entspricht  seiner  Lage  nach,  sowie 
dadurch,  daß  ein  Teil  seiner  Umrandung  kontinuierlich  »in  den 
Ansatz  des  Aortensegels  übergeht,  einem  rudimentären  Ostium 
aorticum. 

Der  linke  Ausläufer  des  Muskelwulstes'  liegt  knapp  vor 
dem  vorderen  Papillarmuskel  des;  Aortensegels,  entsprechend 
jener  Stelle,  an  der  an  der  Außenfläche  den  Herzens!  der  obere 
Teil  des  Ramus  descendens  der  Art.  cor.  sin.  verläuft.  Sein 
rechter  Ausläufer  strahlt  in  den  hinteren  Anteil  des,  wie  be¬ 
schrieben,  abnorm  weit  rechts  gelegenen  Septums  aus. 

Diese  anatomischen  Verbal: nisse  beweisen,  daß  der  Mu-kd- 
wulst  das  Rudiment  des  normalen  vorderen  Septum  mtei'es  dar¬ 
stellt,  daß  mithin  das  normale  Septum  ventriculorum  zum  größten 
Teile  feldt  und  das  vorhandene  ein  pathologisch  gebildetes  sein 
muß.  Beide  vorhandenen  Gefäße  gehören  daher  eigentlich  einem, 
und  zwar  dem  rechten  Ventrikel  an,  während  im  linken  Ven¬ 
trikel  als  Rest  der  normalen  Aorta  nur  jenes  beschriebene 
Grübchen  vorhanden  ist.  (Abb.  2.) 

Diese  Verhältnisse  erklärt  Spitzer  in  folgender  Weis«: 

Aul'  Grund  seiner  Studien  an  den  Herzen  verschieden 
hoch  entwickelter  Wirbeltiere  gelangt  er  zu  deir  Anschauung, 
daß  die  normale  Aorta  des  Säugetierherzens  der  linkskamme¬ 
rigen  Aorta  'höherer  Reptilien  entspreche.  Die  bei  diesen  vor¬ 
handene  rechtskammerige  Aorta  obliteriere,  finde  sich  aber  hei 
Neugeborenen  an  derselben  Stelle:  wie  bei  Reptilien  oft  noch 
als  Rudiment  in  Form  eines  Grübchens  zwischen  Crista  supra- 
ventricularis  und  venösem  Ostium  im  rechten  Ventrikel. 

Spitzers  Deutung  der  Transposition  geht  nun  dahin, 
daß  statt  der  linkskamme.igen  die  rechtskammerige  Aoria  persi 
stiere  und  die  Ünkskammerige  völlig  verschwinde  oder  gerade 
noch  in  Form  eines'  kleinen  Grübchens  vorhanden  sei. 

Dürfen  wir  mit  Spitzer  in  der  Aorta  des  beschriebenen 
Herzens  ein  Analogon  der  rechtskammerigen  Reptilienaorta  er¬ 
blicken,  so  verläuft  das  vorhandene  Septum  zwischen  Arteria 
pulmonalis  und  dieser  Aorta,  entspricht  also  in  seinem  oberen 
und  vorderen  Anteile  der  Crista  supraventrieuhris  eines  nor¬ 
malen  Herzens,  die  in  diesem  Herzen  höher  geworden  und 
mit  dem  hinteren  Septumanteile  verschmolzen  ist. 

Die  Ursache  für  dieses  abnorme  Verhalten  der  Crista 
Supraventricularis  sieht  Spitzer  in  entwicklungs’mechanischen 
Verhältnissen ;  diese  träten  durch  das  Ausbleiben  der  physio¬ 
logischerweise  in  der  Ontogenese  stattfindenden  Drehung  ein; 
diese  erfolgt  normalerweise,  von  oben  gesehen,  im  'Sinne  des 
Uhrzeigers.  Bleibt  sie  aus,  so  resultiert  ein  Zustand,  den 
Spitzer  als  Detorsion  bezeichnet. 

Untersuchen  wir  nun,  ob  diese  bei  dem  in  Rede  stehen¬ 
den  Herzen  besteht. 

Wie  erwähnt,  liegen  die  großen  Gefäße  nebeneinander. 

Der  der  Crista  supraventricularis  entsperchendje  vordere 
Anteil  des  pathologischen  Septums  steht  annähernd  sagittal,  wäh¬ 
rend  die  Crista  supraventricularis  de  norma  fast  transversal 
verläuft. 

Der  arkadenförmige  Wuslbtel wulst  bat  eine  nahezu  trans¬ 
versale  Einstellung,  während  der  vorJere^Anleil  eines  normalen 
Septums,  dem  er  je  entspricht,  von  vorn  nach  hinten,  zieht. 

Die  Sinus  Valsalvae  haben  eine  abnorme  Anordnung,  in¬ 
dem  ein  rechter  (koronarostienloser),  ein  links  vorn  und  eia  links 
hinten  gelegener,  statt  eines  rückwärtigen  fcöronarostienloslem, 
eines  rechten  und  linken  vorhanden  sind.  Wir  können  dieses 
Verhalten  der  Sinus  Valsalvae  dieser  pathologischen,  rechts- 
kammerigen  Aorta  von  der  normalen  Stellung  einer  gewöhnlichen, 
linkskammerigen  Aorta  ableiten,  da  der  Klappen  ring  beiden  ge¬ 
meinsam  ist  und  nur  das  herzwärts  gelegene  Stück  beider 
Aorten  getrennt  verläuft. 

Alle  die  hier  nochmals  zusammengefaßten,  pathologischen 
Befunde  machen  normalen  Verhältnissen  Platz,  wenn  wir  das 
Herz  um  etwa  90  Grade  im  angegebenen  Sinne  drehen. 

Dann  erhalten  die  Sinu-s  Valsalvae  die  ihnen  zukommende 
Anordnung;  die  Art.  cor.  dextra  entspringt  aus  einem  jetzt 
rechts  gelegenen,  die  Art.  cor.  sin.  aus  einem  jetzt  links,  ge¬ 
legenen  Sinus  Valsalvae,  und  der  jetzt  rückwärts  , gelegene  Sinus 
Valsalvae  ist  koronarostienlos.  Aorta  und  Arteria  pulmonalis 


3)  Ich  danke  Herrn  Dozent  Spitzer  auch  an  dieser  Stelle 
'bestens  für  die  nur  gegebenen  Erläuterungen. 
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Herz  eines  Neugeborenen. 

A.  d.  =  Grübchen,  das  das  Rudiment  der  rechtskammerigen 
Aorta  darstellt 
A  =  normale  Aorta 


Transposition  der  großen  Gefäße  des  Herzens. 

A.  d.  =  rechtskammerige  Aorta 

A.  =  Grübchen,  das  das  Rudiment  der  linkskammerigen 
Aorta  darstellt. 


P.  =  Arteria  pulmonalis 
Tr.  =  Trikuspidalis 
ßi  =  Bikuspidalis 
h.  S.  =  hinteres  Septum 
er.  s.-v.  =  Crista  supraventricularis 
v.  S.  =  Ventrikelseptum 
v.  P.  =  vorderer  Papillarmuskel. 


überkreuzen  einander  und  auch1  das  vordere  Septumrudi  meint, 
sowie  der  vordere  Anteil  des  pathologischen  Septums  erhalten 
ihre  gehörige  Stellung. 

Dies  ist  der  Beweis,  daß  die  de  norma  in  der  Ontogenes'e 
stattfindende  Drehung  bei  diesem  Herzen  ausgeblieben  ist. 

Wir  sehen  somit,  daß  die  Transposition  der  großen  Ge¬ 
fäße  in  diesem  Falle  durch'  die  Theorie  Spitzers  restlos 
erklärt  wird.  Ja,  die  Befunde,  die  erhöben  wurden,  fügen  sich 
nicht  bloß  widerspruchslos  in  die  Spitzersche  Betrachtungsweise 
ein,  sondern  sie  stellen  geradezu  ein  Postulat  derselben  dar. 


Beitrag  zur  Vakzinetherapie  der  Lepra. 

Vorgetragen  am  intern.  Leprakongreß  in  Rio  de  Janeiro. 

Von  Prof.  R.  Kraus. 

Es  liegt  mir  ferne,  ein  abschließendes  Urteil  über  die  von 
mir  geübte  Vakzinbehandlung  der  Lepa-a  zu  fällen,  di  Jahre  dazu 
notwendig  sind ;  wohl  möchte  ich  bloß  die  Meinungen  be¬ 
behandelnder  Aerzte,  welche  sich  mit  dieser  Therapie  beschäftigt 
haben,  und  ihre  Eindrücke  wiedergeben. 

Die  von  mir  schon  1915  in  Buenos  Aires  angegebene  Be¬ 
handlung  besteht  in  der  subkutanen  Anwendung  von  mit 
Aether  abgetöteten  Kulturen  gewisser  säurefester  Stämme, 
welche  Duval  in  Nordamerika,  Ketrowsky  in  Ruß¬ 
land  und  Deycke  in  der  Türkei,  gezüchtet  haben  und 
als  Erreger  die  Lepra  ansahen.  (Die  Stämme  werden  in  physiolo¬ 
gischer  Kochsalzlösung  emulgiert  und  mit  Aether  so  lange  auf  der 
Schüttelmaschine  geschüttelt,  bis  sie  abgetötet  sind;  dann  werden 
die  Keime  in  der  üblichen  Weise  nach  W  r  i  g  h  t  ’  ausgezählt 
und  in  Mengen  von  50,  100,  500  und  1000  Millionen  subkutan 
in  Intervallen  von  4 — 6  Tagen  injiziert.)  Als1  erster  hat  der  Derma¬ 
tologe  Prof.  Sommer  in  Buenos  Aires  diese  Behandlung  verfolgt 
und  hat  sich  wegen  der  lokalen  Reaktionen  ablehnend  verhalten. 
Die  an  der  InjekMonsstelle  häufig  auftretenden  Erscheinungen 
sind  bisher  nicht  bekannt  gewesen  und  dürften  als  allergisches 
Phänomen  aufgefaßt  worden.  In  den  letzten  Jahren  hat  sich 
Dr.  Schroeder  am  Infek'.ionsspdtal  Munniz  zu  Buenos  Aires 
mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  sagt  darüber  folgendes: 

Die  Injektionen  werden  verschieden  vertragen,  indem  b  i 
dem  Einen  die  lokalen  Enlzündungherde  vereitern,  bei  Anderen 
wieder  treten  nur  Infiltrationen  auf,  ohne  zu  vereitern  und  bei 
einer  Reihe  von  Fällen  sieht  man  gar  keine  Reaktionen.  Auch 
Fiebersteigerungen  konnten  beobachtet  werden.  Diese  Reaktionen 


faßt  Schroeder  als  spezifisch  auf.  In  acht  von  19  Fällen  sah 
Schroeder  eine  günstige  Beeinflussung  der  Leprome  (Er¬ 
weichung,  normale  Pigmentation),  bei  der  anästhetischen  Form 
konnte  er  das  Wiederaufleben  der  Sensibilität  feststellen.  (Die 
Keime  aus  der  Nase  sind  verschwunden.)  Die  Besserung  betrifft 
die  anästhetischen  und  tuberösen  und  Mischfälle.  In  einzelnen 
Fällen  trat  Verschlimmerung  auf.  Schroeder  hält,  ohne  ein 
definitives  Urteil  zu  fällen,  diese  Art  der  Behandlung  für  aus¬ 
sichtsvoll.  Auch  andere  Aerzte,  welche  Gelegenheit  hatten,  diese 
Behandlung  zu  prüfen,  beurteilen  diese  nicht  ungünstig. 

Diesen  kurzen  Beitrag  habe  ich  noch  aus  dem  Grunde  vor¬ 
gebracht,  um  die  Vakzinbehandlung  der  Lepra  anzuregen  und 
in  einem  eigenen  Leprainslitut  zu  prüfen.  Außerdem  hatte  das 
Leprainstitut  daneben  viele  andere  Probleme,  die  bis  heute 
ungelöst  sind  und  für  die  Prophylaxe,  Aetiologie  und  Therapie 
von  großer  Bedeutung  sind,  zu  studieren*). 

Diese  Zeilen  sollen  auch  den  Zweck  verfolgen,  die  Behand¬ 
lung  in  europäischen  Ländern,  wo  Lepra  ist,  zu  studieren  und 
dieselbe  mit  dem  üblichen  Chaulinoogra  und  dessen  Derivaten 
zum  Vergleiche  heranzuziehen. 


Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Innsbruck  (Vorstand 
Prof.  Dr.  med.  et  phil.  A.  Steyrer). 

Ueber  nicht  spezifische  Reaktionen  bei  der  spezi¬ 
fischen  Diagnose  und  Therapie  der  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Ludwig  Petschaclier,  Assistenten  der  Klinik. 

Es  ist  eine  bekann'e  Tatsache,  daß  manche  Individuen  auf 
subkutane  Injektion  von  geringen  Mengen  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  oder  sogar  auf  den  Einstich  allein  (injectio  vacua) 
mit  geringen  Temperaturerhöhungen  reagieren.  Es  handelt  sich 
dabei,  wie  Rocpke  und  Bandelier  in  ihrem  Lehrbuch  der 
spezifischen  Diagnostik  und  Therapie  der  Tuberkulose  sagen, 
zumeist  um  neurasthenische,  hysterische  oder  erethische  Per- 


*)  Die  Lepra  in  Süd-  und  Zentralameiika  nimmt  nach  Meinung 
vieler  Dermatologen  slclig  zu  und  bedeutet  eine  Gefahr  nicht  bloß 
für  diese  Länder,  sondern  bei  dem  großen  Verkehr  auch  für  Europa- 
Auf  der  I.  Konferenz  der  Südamerikanischen  Gesellschaft  für  Hygiene, 
Mikrobiologie  und  Pathologie  in  Buenos  Aires  im  Jahre  19L6,  nament¬ 
lich  aber  auf  der  Internationalen  Leprakonferenz  in  Rio  de  Janeiro, 
wurde  die  Notwendigkeit  einer  staatlichen  Gesetzgebung  und  Organi¬ 
sation  der  Leprafrage  hervergehoben. 
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men,  welche  «auch  sonst  Zeichen  nervöser  Labilität  darbieiten. 
lei  solchen  Fällen  empfehlen  die  genannten  Autoren,  zur  Ver¬ 
ladung  von  Täuschungen  vor  der  Anstellung  einer  subkutanen 
uberkulinreaküon  ohnß  Wissen  des  Patienten  eine  derartige 
cheiriinjektion  zu  machen. 

Lurch  einen  Zufall  kam  |ichi  dazu,  dieslen  Umständen  etwas 
ichr  Aufmerksamkeit  !zu  widmen,  als  sie  es  anscheinend  Ver- 
ienen.  An  der  medizinischen  Klinik  in  Innsbruck  stehen  für  die 
iagnostik  Alttuberkulin,  für  die  Therapie  Neutuberkulinbazillen- 
mulsion  und  Alltuberkulin  in  Verwendung.  Die  notwendigen 
erdünnungen  werden  stets  an  der  Klinik  selbst  unter  den  i'ibli 
hen  Kautelen-  von  einem  Arzte  persönlich  hergestellt.  Die  Be- 
landlung,  insbesondere  im  Ambulatorium,  hat  zum  Teil  recht 
ute  Erfolffe  gezeitigt,  und  es  war  daher  nicht  zu  verwundern, 
aß  auch  das  Publikum  selbst  sich  für  die  Behandlung  interessierte, 
to  kommt  es  nicht  selten  vor,  daß  .manche  Leute,  welche  wissen, 
laß  sie  tuberkulös  erkrankt  sind,  an  die  Aerzte  der  Tuberkulose- 
i life i hing  das  Ersuchen  stellen,  bei  ihnen  eine  Tu bei'kuliu- 
lehandlung  vorzunehmen.  Handelt  es  sich  nun  tatsächlich 
irn  eine  tuberkulöse  Erkrankung,  so  bleiben  die  Betreffenden 
nnige  Zeit  in  ärztlicher  Beobachtung,  und  in  geeignet  erscheinen- 
len  Fällen  wird  sodann  die  Tuberkulinbehandlung  begonnen, 
tolche,  die  für  eine  spezifische  Therapie  ungeeignet  erscheinen, 
verden  jedoch  einer  Allgemeinbehandlung  zugeführt  und  auf 
pätcr  vertröstet.  Nun  wissen  viele  sehr  gut,  daß  aussichtslose 
■alle  auch  von  der  Tüberkulinbehandlung  ausgeschlossen  werden 
md  sehen  in  der  Verweigerung  derselben  ihr  Todesurteil,  auch 
venn  dies  keineswegs  der  Fall  ist.  Bei  einem  derartigen  Kranken 
nitschloß  ich  mich  einmal,  da  ich  die  tiefe  Depression  bemerkte, 
velche  die  Verweigerung  der  Tufcerkulinbehandlung  auf  ihn 
nachte,  und  fürchten  mußte,  daß  der  an  s:ch  noch  ziemlich  aus¬ 
sichtsreiche  Fall  durch  das  psychische  Moment  in  Gefahr  kam, 
sich  zu  verschlechtern,  zu  einer  Scheintherapie  und  verwendete 
ür  die  Injektionen  die  an  der  Klinik  übliche  Lösung  zur  Her¬ 
stellung  der  Verdünnungen  von  Tuberkulin  (V2 %  Karbol  Mn  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung).  Da  es  sich  um  eine  intelligente 
Person  handelte,  ging  ich  ganz  analog  wie  hei  den  anderen  Pa- 
ienlen  vor.  scheinbar  unter  genauer  Einhaltung  der  Steigerungen 
ler  Dosis.  Die  Behandlung  war  erfolgre'ch,  das  heißt,  der  Pa  ient 
erholte  sich  zusehends,  die  Temperaturen  sanken  zur  Norm 
uirab.  das  Gewicht  nahm  zu.  Auch  der  physikalische  Befund 
besserte  sich  während  dieser  Zeit,  und  nach!  zwei  Monaten  wurde 
atsächlich  eine  Tuberkulinbehandlung  eingeleitet. 

Der  Fall  würde  an  sich  nichts  besonders'  Interessantes 
lieten  bis  auf  die  Tatsache,  daß  es  eben  oft  schwer  ist,  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  ein  Krankheitszustand  sich  ohne  Einleitung  einer 
Therapie  nicht  a  uch  gebessert  hätte.  Dies  gilt,  ganz  besonders  wohl 
für  gutartige  Tuberkulosen,  welche  spezifisch  behandelt  werden. 
Ich  fühlte  mich  aber  doch  veranlaßt,  der  Sache  mehr  Yutmerk- 
samkeit  zu  widmen  und  den  Versuch  zu  wiederholen. 

Für  diesen  Zweck  wählte  ich  jedo  h  nich  nur  solche  Fäl'e 
a.us.  die  für  eine  Tuberkulinbehandlung  nicht  geeignet  erschienen, 
sondern  auch  geeignete.  Um  das  subjektive  Moment  meiner 
eigenen  Beobachtung  möglichst  auszuschalten,  ging  ich  in  der 
Weise  vor,  daß  ich  die  Lösung  in  fünf  Fläschchen  mit  eigener 
Bezeichnung  der  scheinbaren  Verdünnung  (PIV,  PHI,  PU.  PI, 
POrig.)  steril  abfüllte  und  den  mir  zugewiesenen  Aerzten  mit 
dem  Bedeuten  übergab,  daß;  es  sich  um  ein  neues  Tuberkulin 
handle  das  versucht  werden  sollte.  Die  Injektionen  wurden  von 
den  betreffenden  Herren  in  üblicher  Weise  ausgeführt,  und  Von 
ihnen  über  den  Verlauf  der  Erkrankung  bei  den  behandelten 
Fällen  berichtet.  Ich  untersuchte  jeweilig  nach;  der  Fortgang  der 
Therapie  erfolgte  wie  bei  den  übrigen  mit  Tu  berkul  n  behandelten 
Fällen  unter  fortwährender  Kontrolle  des  physikalischen  Be¬ 
fundes. 

Auf  diese  Weise  wurde  im  Verlauf  eine-;  Jahres  eine  größere 
Anzahl  von  [Kranken  behandelt1 *).  Das  Ergehn  s  sei  hier  nun  kurz 
wiedergegeben  Die  Zahl  der  Fälle  (,32)  ist  vorläufig  zu  gering, 
um  den  wirklich  mit  Tuberkulin  behandelten  gegenübergestellt 
zu  werden.  Auch  ist  zu  berücksichtigen,  daß, eben  viele  Patienten 
darunter  waren,  welche  für  die  Tuberkulintherapie  nicht  ge- 
eigent  erschienen.  Selbstverständlich  wurde  neben  dieser  Therapie 
ebenso  wie  bei  allen  anderen  spezifisch  behandelten  Kranken 
auch  die  sonst  bei  jedem  Fall  zweckmäßig  erscheinende  medika¬ 
mentöse,  physikalische  und  diätetische  Behandlung  durchgefümt. 
Man  kann  sich  jedoch  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  daß  die 
Erfolge  im  Durchschnitt  nicht  schlechter  waren  als  hei  der  spe 

i)  Den  Herren  Dr.  H  i  1 1  m  a  i  e  r  und  J  a  r  i  s  c  h,  welche  diel 

Versuche  im  selben  Sinne  fortgesetzt  haben,  danke  ich  für  die  Ueber- 

lassung  der  Krankengeschichten 


zifischen  Behandlung.  Wie  bei  jenem  ersten  von  mir  beobäch'eten 
Falle,  sah  .ich  öfter  eine  so  erhebliche  Besserung,  daß  man  mit 
gutem  Gewissen  zur  Tuberkulin! herapie  hätte  übergehen  können. 
Liese  Tatsache  bedeutet  nichts  Absonderliches  und  läßt  sich 
wohl  am  einfachsten  dadurch  erklären,  daß  die  Pa  ienten  sich 
sozusagen  am  Zügel  der  spezifischen  Behandlung  geführt  fühlen 
und  tatsächlich  Unter  einer  besseren  Kontrolle  befinden.  Sie 
suchen  das  Ambulatorium  regelmäß:g  auf,  werden  immer  iwie  ler 
au  alle  Verhaltungsmaßregeln  erinnert,  auf  kleine  Vorkommnisse 
aufmerksam  gemacht,  in  ihrem  Vertrauen  auf  die  behandelnden 
Aerzte  beslärkt  und  gewinnen  so  mehr  Zuversicht  auf  eine 
Heilung  ihrer  Erkrankung.  Der  wohltätige  Einfluß  dieser  gehn be 
nen  Stimmung  macht  sich  dann  im  Appetit  und  der  ganzen 
Lebenshaltung  bemerkbar  und  ist  daher  sicherlich  gerade  beim 
Tuberkulösen  mit  seiner  labilen  Psyche  ein  nicht  zu  unter¬ 
schätzender  Faktor 

Interessanter  als  diese  Beobachtung  ist  jedoch  Folgendes: 
Bei  einer  Anzahl  von  Patienten  beobachteten  wir  Erscheinungen, 
wie  sie  auch  im.  Verlaufe  einer  vorsichtig  immunisierenden 
Therapie  mit  Tuberkulin,  welche  wir  sonst  anwenden,  Vorkommen. 
Gelegentlich  traten  Temperaturerhöhungen  auf,  welche  dazu 
führten,  daß  mit  der  „Dosis“  zurückgegangen  werden  mußte, 
ja  es  kam  so  weit,  daß  die  Therapie  überhaupt  ausgesetzt  wurde, 
besonders  dann,  wenn  sich  vermehrte  Herderscheinungen  be¬ 
merkbar  machten.  In  anderen  Fällen  trat  bereits  auf  die  erste 
Injektion  Temperatursteigerung  auf,  welche  bei  jeder  Wiederho 
lung  zustande  kam,  so  daß  von  einer  Behandlung  überhaupt  von 
vornherein  .abgesehen  werden  mußte.  Auch  mehr  oder  minder 
starke  Rötung  und  mitunter  kurz  andauernde  Schwellung  der 
Einstichstelle  wurde  von  uns  beobachtet.  Ja  es  kam  manchmal 
zum  Bilde  einer  Allgemeinreaktion  mit  Mattigkeit  und  Kopf¬ 
schmerzen. 

Aus  der  Reihe  der  Fälle,  welche  in  dieser  Hinsicht,  be 
merkenswert  erscheinen,  seien  mit  Rücksicht  auf  den  zu  Gebote 
stehenden  Raum  nur  einige  prägnante  Beispiele  in  Kürze  ange¬ 
führt. 

St-  R.,  24  Jahre  alt.  Seit  14-  Juni  1922  in  Behandlung.  Schon 
im  Januar  Husten,  Anfang  Juni  Bluthusten.  Häufig  Nachts'chw'eiße, 
kein  Fieber,  von  s'eiten  beider  Eltern  hereditär  belastet-  Typischer 
Habitus  paralvticus.  Ueber  der  rechten  Spitze  Dämpfung,  verschärftes 
Inspirium  und  beinahe  bronchial  klingendes,  verlängertes  Exspirium, 
sowie  feines,  kleinblasiges,  klingendes  Rasseln.  Ueber  der  linken  Spitze 
verschärftes  Inspirium  und  sehr  rauhes  Exspirium-  Im  Sputum  keine 
Tuberkelbazillen.  Röntgenbefund:  Hilusschatten  beiderseits  vermehrt  Uiit 
zahlreichen  linserigroßen,  ziemlich  dichten  Herden.  Linke  Spitze  schlecht 
aufhellbar,  vom  linken  Ililus  Stränge  gegen  das  subapikale  Dreieck 
zu  ausstrahlend.  Temperatur  zweistündlich  gemessen  zwischen  36-2° 
und  36-8°.  Pat.  wird  zu  einem  vierwöchentlichen  Urlaub  eingegeben. 
Nach  der  Rückkehr  derselbe  objektive  Befund,  jedoch  weniger  Husten, 
hat  nicht  mehr  Blut  ges'puckt  Einleitung  einer  spezifischen  Therapie 
mit  Neuluberkulinbazillenemulsion,  welche  aber  bald  wieder  ausgesetzt 
werden,  muß,  da  starke  Temperatursteigerungen  und  Lokalreaktioneirf 
auftreten-  Bleibt  in  Beobachtung  der  Klinik.  Am  5-  Januar  1923 
Beginn  der  Therapie  mit  Lösung  P  IV,  0-1  cm3.  Am  8-  Februar,  nach, 
P  IV  0-45  cm3  Temperatnrrsteigerung  bis  38-5°  am  Nachmittag  des¬ 
selben  Tages.  Nach  -vier  Tagen  Wiederholung,  keine  Reaktion.  Bei 
P.  IV  0-7  mehr  Husten  und  Auswurf,  vermehrter  Nachtschweiß,  Mattig¬ 
keit  und  Fieber  bis  38- 1°.  Objektiv  vermehrtes  Rasseln  auch  über 
der  linken  Spitze.  Die  Erscheinungen  (dauern  drei  Tage  an.  Nach  einer 
Woche  Wiederholung  derselben  Dosis,  wieder  die  gleichen  Reaktions¬ 
erscheinungen.  Nach  einer  weiteren  Woche  P.  IV  0-5  mit  demselben 
Erfolg.  Die  Therapie  wird  daraufhin  abgebrochen. 

V.  N„  24  Jahre.  Am  13-  November  1922  in  Behandlung  ge¬ 
nommen.  Husten,  Auswurf,  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern, 
Abmagerung,  Mattigkeit,  Nachts'chweiße,  kein  Fieber-  Schallverkürzung 
über  beiden  Spitzen,  beiderseits  verschärftes  Atmen  und  kleinblasige 
klingende  Rasselgeräusche.  Ueber  der  linken  Spitze  leises  Knarren, 
keine  Tuberkelbazillen  im  Sputum  Am  21  November  1922  Beginn 
der  Therapie  mit  P.  IV,  0-1  cm3.  Am  24.  November  p.  IV  0-15  ciw\ 
darauf  Temperatursteigerung  bis  38-6'1,  Kopfschmerz,  vermehrter  Husten, 
stärkere  Rötung  und  Schwellung  au  'der  Injektionsstelle-  Die  Injek¬ 
tionen  werden  ausgesetzt.  Am  11.  Dezember  \\  iederholung  derselben 
Dosis,  darauf  Anstieg  der  Temperatur  bis  37-3°.  Nach  vier  Tagen 
abermals  die  gleiche  Dosis,  welche  jetzt  keine  Reaktion  zur  lolge 
hat.  Gelegentlich  der  Fortsetzung  der  Therapie  noch  einige  Male 
Temperatursteigerungen  nach  Injektionen. 

W.  K,  61  Jahre,  Gärtner.  iAn  die  Klinik  aufgenommen  am 
'  15  November  1922.  Angeblich  nach  Verkühlung  Kopfschmerzen,  Husten, 

mit  Blut ,  durchzogener  Auswurf  und  Fieber  bis  38-9°.  Ueber  dem 
rechten  Oberlappen  Dämpfung  und  ziemlich  reichlich  kleinblasiges, 
zum  Teil  klingendes1  Rasseln,  verschärftes'  Atmen  mit  bronchialem  Ex¬ 
spirium.  Im  Sputum  Tuberkelbazillen  nachweisbar.  Erholt  sich  ziem¬ 
lich  rasch  unter  Allgemeintherapie.  Am  1.  Dezember  Beginn  der  Thera¬ 
pie  mit  P.  IV,  0-1  cm3.  Am  22  Dezember,  nach  P-  III,  0-15.  Tempe¬ 
ratursteigerung  und  vermehrtes  Rasseln.  Es  wird  auf  P-  II  0-1 
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zurückgegangen,  am  20.  Januar  1923  nach  P.  III.  0-35,  wieder  Tempe¬ 
raturanstieg.  desgleichen  nach  Wiederholung  dieser  Dosis  am  22-  Ja¬ 
nuar.  Auf  P.  III,  0-45.  \ keine  Reaktion  Am  3-  Februar  1923  auf 
P-  III,  0-55,  Temperaturanstieg  bis  38-8°  und  Allgemeinerscheinungen, 
über  dem  rechten '  Oberlappen  vermehrtes  Rasseln.  Darauf  Einstellung 
der  Therapie. 


Ich  möchte  an  dieser  Stelle  auch  gleich  noch  einen  Fall 
erwähnen,  welcher  als  krasses  Beispiel  für  das  Mitwirken  des 
Zufalles  dienen  kann: 


Bei  der  Morgenvisite  hatte  ich  bei  einem  Patienten  eine  Alt¬ 
tuberkulininjektion  angeordnet  und  die  Verabreichung  der  Dosis  gleich 
auf  der  Temperaturtabelle  vermerkt  Nachmittags  hatte  der  Patient 
Fieber  über  38°,  deutliches  kleinblasiges  .Rasseln  über  der  linken 
Spitze,  große  Mattigkeit  und  Kopfschmerzen.  Wie  war  ich  aber  er¬ 
staunt,  als  ich  nach  einer  Lokalreaktion  sehen  wollte  und  mir  nun 
mitgeteilt  wurde,  daß  die  Tuberkulinreaktion  aus  äußeren  Gründern 
gar  nicht  gemacht  worden  war- 


Was  lehren  nun  solche  Beobachtungen? 

Mir  fällt  es  natürlich  nicht  ein,  zu  behaupten,  daß  derartige 
Vorkommnisse  immer  oder  auch  nur  in  der  Mehrzahl  hei  der 
Tuberkulinreaktion  eine  Rolfe  spielen.  Andererseits  hatten  aber 
selbst  die  der  Abteilung  zugeteilten  Aerzte,  welche  der  Meinung 
waren,  ein.  J  uberkulin  zu  injizieren,  den  Eindruck,  hier  spezifi¬ 
sche  Reaktionen  zu  sehen  und  schlugen  mir  stets1  die  entsprechen¬ 
den  Maßnahmen  für  die  \\  e.tertiihrung  der  Therapie  vor. 

Solche  Fälle  zeigen  uns  aber  nur  wieder  von  neuem,  daß 
bei  aller  Wertschätzung  für  das  Tuberkulin  große  Skepsis  bei 
der  Beurteilung  der  Erfolge  mit  der  spezifischem  Therapie  gewiß 
nicht  unberechtigt  ist.  Diese  Anschauung  muß  je  ler  teilen,  dem 
die  Referate  auf  dem  33.  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wies¬ 
baden  und  auf  dem  Tuberkulosekongreß  in  Bad  Elster  sowie  die 
sich  daran  anschließenden  Diskussionen  bekannt  sind2).  Aus 
den  Ausfühlungen  von  Uhlenhut,  Wassermann  und  Neu¬ 
feld,  welche  sich  in  ihren  Referaten  auf  den  Roten  exakter 
1  orschung  gestellt  haben,  hat  sch  ergeben,  daß  wir  von  der  Lö 
sung  des  immunbiologischen  Problems  der  Tubeikulose  im  Sin  :e 
von  Much  und  Hayek  noch  weit  entfernt  sind.  Es  ist  daher  am 
Platze,  sich  bei  aller  Würdigung  geistreicher  Hypothesen  über 
das  Wesen  der  Tuberkulinwirkung  von  Zeit  zu  Zeit  auch  wieder  auf 
den  Boden  der  nüchternen  Tatsache  zu  »begehen.  Und  eine  solche 
Tatsache  ist  eben  die,  daß  wir  nicht  imstande  Sind,  mit  Bestimmt¬ 
heit  auseinander  zu  halten,  was  bei  unserer  Therapie  Tuberku- 
ünv  irkung.  was  Protein-  und  Reizkörperwirkung  und  endlich, 
was  zufälliges  Geschehen  ist.  Von  zufälligen  Verunreinigungen 
der  Injektionslösungen  soll  hier  ganz  abgesehen  werden.  Damit 
soll,  wie  schon  gesagt,  die  Spezifität  des  Tuberkulins  nicht  an- 
getaslet  werden. 

In  praktischer  Hinsicht  ergibt  sich  daraus  die  Folgerung 
bei  der  Beurteilung  von  Erfolgen  mit  d  er  spezifische  n 
P'herapue  der  Tuberkulose  kritisch  zu  sein.  Insbesondere 
dürfte,  dies  hei.  der  Behandlung  von  klinisch  Gesunden,  nur  im 
biologischen  Sinne  Erkrankten,  welche  ja  vielfach  empfohlen 
wird,  angezeigt  sein.  Und  wer  von  uns  , hat  nicht  Fälle  gesehen, 
welche  a  u  f  Grund  des  klinischen  Befundes  aufge 
geben  wurden,  wed  sie  sich  nicht  einer  Behandlung  unterziehen 
wollten.  Fälle,  welche  nach  Jahren  noch  unter  den  Lebenden 
weilen,  sich  sogar  scheinbar  der  be  den  Gesundheit  erfreuen.  In 
v soviel  höherem  Maße  würde  dies  für  alle’  anderen  zutreffen, 
welche  einmal  in  ihrem  Leben  eine  positive  Tuberknlinreaktion 
gezeigt  haben,  unseren  Augen  jedoch  entschwunden  sind.  Die 
Zahl  derer,  die  geheilt  wurden,  ist  eben  auch  hauptsächlich 
dadurch  vergrößert  worden,  daß  mehr  behandelt  wurden. 

Für^  die  1  uberkulinbehandlung  selbst  dürfen  wir 
aus  den  Tatsachen,  daß  Temperaturerhöhungen  usw.  nicht timme 
eine  Folge  des  Tuberkulins  selbd  sein  müssen,  nicht  folgern 
daß  wir  derartige  Vorkommnisse  im  Verau  e  der  spezifischen  Be¬ 
handlung  leicht  nehmen.  Wir  können  sie  nicht  von  wirklichen 
!  uherkulinreaktionen  auseinander  halten  und  der  oberste  Grund- 
salz  gerade  bei  dieser  Therapie  muß  stets'  bleiben:  Nil  nocerei 

Mir  die  Diagnose  ergibt  sich  die  Fo'gerung  insb  sonde  e 
bei  neurast henischen,  hysterischen  und  erethischen  Pe  •sonen. 
immer  daran  ’zu  denken,  daß  eine  Temperatursteigerun^  nach 
I  uberkulm  ,mcht  unbedingt  als  spezifische  Reaktion  .'gewei  tet 
werden  muß.  Solche  Leute  bedürfen  dann  eben  zur  exakten 
Stellung  der  Diagnose  einer  genauen  Beobachtung,  am  besten  in 
dor  Krankenanstalt.,  wenn  dieselbe  auf  Grund  der  klinischen 
Symptome  allein  nicht  gestellt  werden  kann.  Gerade  bei  solchen 
Deuten  kann  eine  falsche  Diagnosestellung  von  unabsehbarer 
nlge  sein,  besonders,  wenn  auf  Grund  derselben  eine  s'pezifi- 
sche  Therapie,  vielleicht  gar  aus  prophylak  ischen  Gründen, 


K 


2)  Ein  ausgezeichnetes  Resümee  dieser  Ausführungen  bringt  Fe'iv 
emperer:  D.  m.  W.  1922,  S-  13,  **  ■  w 


,  eingeleitet  wird.  Wieviel  Unglück  wird  vielleicht  oft  dadurcl 
erzeugt,  daß  junge  Männer  und  Mädchen  auf  Grund  derartige] 
i  Diagnosestellungen  zu  Schwindsüch  igen  gestempelt  werden 
Auch  eine  Suggestivbehandlung  von  Tebophoben  wäre  aus  diesei 
Gründen  selbstverständlich  vollständig  zu  verwerfen  und  würde 
sie  auch  nur  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  destillier 
tem  Wasser  durch  geführt. 

Es  bleibt  nun  nur  noch  die  Frage  zu  beantworten:  Wiese 
kommen  derartige  Reaktionen  zustande?  Können  wir  alles  dat 
aut  Zufälligkeiten  oder  auf  die  nervöse  Konstitutionsform  des 
Behandelten  beziehen?  Für  einen  großen  Teil  der  Fälle  dürfe 
dies  ja  die.  richtige  Erklärung  sein,  wie  der  eben  mitgeteiltt 
Fall  zeigl.  Es  bleibt  aber  noch  immer  zu  überlegen,  ob  nicht  bei 
manchen  Individuen  tatsächlich  durch  Injeklion  kleinster  Mengen 
der  von  mir  verwendeten  Lösung  Reaktionen  im  wahren  Sinne 
des  V  ortes  ausgelöst  werden  können. 

Daß  solche  Reaktionen,  wenn  auch  in  anderer  Riehung. 
möglich  sind,  zeigen  die  Arbeiten  von  M  e  y  e  r  -  B  i  s  c  h3)  über 
die  Y\  irkung  von  kleinsten  Mengen  krys'alloider  Substanzen  bei 
Tuberkulösen.  W  enn  auch  die  verwendeten  Salzmengen  größer 
sind,  als  die  hier  in  Bede  stehenden,  so  ist  doch  zu  berücksichti 
gen,  daß  Tuberkulöse  insbesondere  wenn  s  e  Zei  h  n  von  Vago 
tonie  darb ie1  en,  auch  eine  vermehrte  Reaktivität  gegenüber  äuße¬ 
ren  Reizen  zeigen.  Dafür  sprechen  auch  neuere)  Untersuchungen 
von  G  u  t  IN,  welche  dar  tun,  daß  die  Reaktivität  von  vagotonen 
und  sympal hikotoneu  Tuberkulösen  gegenüber  dem  Tuberkulin 
eine  verschiedene  ist  und  durch  Adrenalin  und  Piloka-pin  be¬ 
einflußt  werden  kann.*) 

Der  Einstich  hei  der  Injek  ion  bedeutet  a  i 'sich  scho  i  e'nei 
Reiz  für  ela, s  umliegende  Gewebe,  dessen  Auswirkung  nur  nicht 
immer  sinnfällig  zu  Tage  tritt.  Umsomehr  gilt  dies  für  die  In¬ 
jektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung,  welche  ja  zu  .Unrecht 
diesen  Namen  trägt  (J.  Loeb,  Schade)  und  in  erhöhtem 
Maße,  wenn  derselben  Karbol,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge, 
beigemischt  ist.  Der  tuberkulöse  Organismus  ist  aber  ganz  be¬ 
sonders  geeignet,  auf  kleinste  Reize,  wie  sie  derartige  kleine 
Gewebsschädigungen  darstellen  anzusprechen.  Es  bleibt  sich 
dann  schließlich  auch  gleich,  ob  wir  annehmen,  daß  die  Reiz- 
v irkung  auf  dem  Me  e  der  Psyche,  des  Nervensystems  oder  der 
Blutbahn  zustande  kommt  und  ob  der  Endeffekt  eine  Störung 
1111  d  emperaturzenlrum  oder  eine  Aenderung  in  der  Funktion 
des  vegeta'iven  Nervensystems  oder  eine  stärkere  Durchblutung 
m  der  Umgebung  der  gereizten  Körperpartie  und  des  Krankhe  ts- 
herdes  oder  eine  Steigerung  der  Exsudationsvorgänge  in  letzteren 
ist.  Ganz  von  der  Hand  zu  weisen  sind  jedenfalls  derartige  Ge¬ 
danken  nicht  und  bedürfen  noch  weiterer  .Klärung. 

Für  uns  ist  es  aber  wichtig,  bei  der  Diagnose  und  Therapie 
der  Tuberkulose  uns  stets  auch  solche  Möglichkeiten  vor  Augen 
zu  halten  und  dieselben  bei  der  Kritik  unserer  ,,E  r- f  o  1  g  e1' 
mit  in  Erwägung  zu  ziehen.  Unsere  Befriedigung;  über  d  ese  Er¬ 
folge  wird  damit  zwar  stark  beeinträchtigt  werden,  'aber  wir 
werden  auch  Mißerfolge  besser  verstehen  lernen. 

Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß  dem  erfahrenen  Tubeikulose 
forscher  solche  Beobachtungen  nichts  Neues  sind.  Bei  dem  Inter¬ 
esse  jedoch,  dessen  sich  die  spezifische  Behandlung  der  Tuber¬ 
kulose  heute  auch  in  der  allgemeinen  Praxis  erfreut,  erschien 
es  nur  wünschenswert  an  der  Hand  der  klinisch  beobachteten 
Tälle  auf  die  Frage  der  unspezifischen  Reaktionen  etwas  näher 
emzn  gehen. 


Aus  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien  (Vorstand:  Professor 

Dr.  F.  Kermauner). 

Zur  Beurteilung  der  Wirkung  von  Eierstocks¬ 
präparaten. 

Von  Dr.  Michael  Floris. 

Landouzy  soll  der  erste  gewesen  sein,  der  Drüsen 
stoiie  zu  Heilzwecken  angewendet  hat-  1893  verordne’©  Regis 
als  erster  einer  Patientin,  die  infolge  der  Entfernung  der  Eier- 
stöcke  von  Wahnsinn  befallen  war,  mit  gutem  Erfolge  Ovarial- 
substanz.  1895  hat  Chrobak  einer  operierten  Pa  ienii  i,  die  an 

1Q01  tM^Tr-Bisc^:  Zeitschr  f.  d-  ges-  exp.  Med.,  24,  381, 
1921,  25,  295  u.  307,  1922 

4)  Guth:  Hei tr-  z.  Klin.  d-  Tuberk.,  Bd.  53  94  1922-  Bd-  54 
186,  1923;  Bd.  55,  33,  1923.  ’  ’  ’  ö  • 

)  A  n  m.  bei  der  Korrektur-  Im  Zusammenhang  hieniii  s  i 
auch  e  ue  kürzlich  erschienene  Arbeit  von  Vollmer  (Kl.  \\r.  1923 
8-.  1878)  eiwähnl  welcher  unter  anderem  die  Einwirkung  intrakutaner 
Injektionen  von  0  1  cm'  physiologischer  Ko  hsaiz'ösu  ig  auf  de  Hara- 
azuli tat  nachgewiesen  hat-  Der  Verfasser  faßt  diese  Ers-h  ‘inung  auf 
(.rund  des  Ausbleibens  nach  Atropininj  -ktion  als  Vagusreiz  auf. 
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schweren  klimakterischen  Störungen  litt,  Eic-rstoekpräparate  zu 


längerem  Gebrauch  verordnet.  Eine  Besserung  war  nicht  mit 
Sicherheit  festzustellen.  Später  hat  er  in  drei  Fällen  Kom¬ 
pressen  mit  getrockneter  und  pulverisierter  Eierstocksubstanz 
nehmen  lassen,  und  zwar  mit  bestem  Erfolg.  Es  handelte  sich 
um  Frauen  mit  klimakterischer  Störungen.  In  dieselbe  Zeit 
fallen  Mainzers  erfolgreiche  Behandlungen  dreier  kastrierter 
Patienten  mit  frischen  Präparaten  und  Monds  Anwendung  von 
Ovarin  Merck  bei  einem  Falle  von  Amenorrhoe  und  einem  von 
klimakterischen  Beschwerden.  In  Frankreich  wurde  B  r  o  w  n 
Sequards  Eisaft  mit  befriedigendem  Ergebnis  bei  Störungen 
nach  Kastration,  bei  Dysmenorrhoe,  Chlorose  und  Klimakterium 
angewendet;  Jacobs  hat  den  sogenanntein  Ovarin-Wein  ver¬ 
schrieben.  1899  hat  Jacobs  eine  Statistik  von  244  mit  Ei¬ 
extrakten  behandelten  Fällen  zusammengestellt.  233mal  war  d  e 
ovarielle  Behandlung  wirksam,  in  116  Fällen  die  Heilung  definitiv. 
Jayle  rühmt  das  Ovarin  bei  den  verschiedensten  Krankheits¬ 
erscheinungen  der  Genitalien,  inklusive  Entzündungen,  bei  Mem- 
strualstörungen,  Anämie,  Osteomalazie,  Basedowscher  Krankheit. 
Weiter  sind  mit  guten  Resultaten  zu  nennen  Bodon  (Ovarium 
siccuin),  Landau  (Ophorintabletten),  Kr  use  11  (ovarialer  Saft), 
Offer  geld  (Ovaradentinferrin),  Frankel  und  J  ä  g  e  r  (Lutein¬ 
tabletten)  usw. 

Mag  nun  die  Eierstocksubstanz  in  dieser  oder  jener  Form 
verordnet  worden  sein,  jedenfalls  lag  meist  das  Bestreben  zu¬ 
grunde,  dem-  Organismus  Substanzen  zuzuführen,  die  ihm  fehlen 
sohten.  In  neuerer  Zeit  hat  aber  die  ovarielle  Therapie  auch 
bei  Erkrankungen  anderer  endokriner  Organe  Anwendung  ge¬ 
funden.  Von  der  Beobachtung  ausgehend,  daß  bei  Akromegalie 
frühzeitig  genitale  Störungen  auf  treten,  hat  1911  Bab  einen 
Fall  von  Akromegalie  mit  Ovarialpräparaten  erfolgreich  behan¬ 
delt  (Landausche  Ophorintabletten  und  Ovarin,  Poe  hl,  Freund 
und  Redlich).  Später  beschrieb  auch  Kalledey  (Budapest.) 
einen  Fall  von  Akromegalie,  den  er  mit  Eipräparaten,  Ein¬ 
spritzungen  von  wässerigem  Eiextrakt  und  Tabletten  (Richter) 
aus  getrocknetem  Ovarium  behandelt  hat.  In  jüngster  Zeit  hat 
Koslowsky  in  vier  Fällen  von  Basedowscher  Krankheit  mit 
Ovarialtherapie  bemerkenswerte  Besserung  erzielt.  Veranlaßt 
hiezu  wurde  er  ebenfalls  durch  die.  Beobachtung,  daß  Sym¬ 
ptomen  der  Basedowschen  Krankheit  häufig  eine  langwierige 
Amenorrhoe  vorausgeht. 

Beachtenswert  sind  die  Anregungen  Hofbauers  zur  An¬ 
wendung  von  Ovarialpräparaten  bei  verschiedenen  Krankheits¬ 
erscheinungen.  Hofbauer  berichtet  über  Erfolge  bei  Erbrechen 
von  Schwangeren  —  was  übrigens  schon  1904  von  Türen  ne 
in  Montevideo  angegeben  worden  war  —  bei  Eklampsie,  bei 
Abortus,  bei  klimakterischen  Toxidermien;  er  schildert  des  wei¬ 
teren  Fälle  von  allgemeinem  Hautjucken,  Akne,  chronischen 
Ekzemen,  Dermatitis  bullosa  am  Gesicht,  die  gleichfalls  mit 
Erfolg  behandelt  worden  waren.  Andere  haben  Ovanalpräpa- 
rate  auch  zwecks*  reichlicher  Milchabsonderung  verordnet 
(Weil). 

Die  Opotherapie  ist  heutzutage  sehr  bekannt,  verschie¬ 
dene  Präparate  sind  in  Gebrauch.  Die  jetzigen  unterscheiden 
sich  nicht  wesentlich  von  den  früheren ;  gewöhnlich  handelt  es 
sich  um  Trockensubstanz,  die  in  Form  von  Tabletten  verordnet 
wird.  Auf  hypodermischem  Wege  gelangen  wässerige  oder  Gly¬ 
zerinextrakte  zur  Anwendung.  Auch  sie  sind'  keine  moderne 
Erfindung,  da  schon  1889  Brown-Sequard  aufgefordert  hat, 
Injektionen  von  Eierstocksflüssigkeit  anzuwenden.  Eine  Aerztin, 
Auguste  Brow  n,  die  viele  Frauen  mit  Kanincheneierstocks¬ 
flüssigkeit  behandelt  hat,  erzielt  bei  einer  älteren  Dame,  welche 
den  Verlust  der  Stimme  beklagt  hatte-,  „Rückkehr  der  Kraft 
des  Kehlkopfes“. 

Von  den  neuesten  Präparaten  wären  diejenigen  der  Firma 
Sanabo  hervorzuheben :  Oprotex1)  und  Onuclex2)  zu  In¬ 
jektionszwecken. 

Hinsichtlich  der  Eigenschaften  der  Präparate  berufe  ich  mich  auf 
die  mir  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  Angaben  des  Fabriks¬ 
direktors  Dr.  Carlo  S  t  o  r  n  i  s . 

Bei  der  Darstellung  des  Oprotex  war  der  leitende  Grundgedanke, 
die  spezifische  Hormonreaktion  des  Sexualdrüsenappparates  mit  der 
Wirkung  des  spezifischen  Eiweißkörpers  derart  zu  vereinen,  daß  beide 
bei  vollständigem  Beibehalt  ihrer  Wirkung  haltbar  bleiben.  Das  Oprotex 
ist  dadurch  charakterisiert,  daß  es  die  gesamten  Proteine  des  Sexual¬ 
drüsenapparates  in  unverändert  nativer  Form  enthält  und  nebenbei 
die  vollkommenen  Hormonwirkungen  der  Ovarien  besitzt- 

Beim  Onuclex  ist  der  chemische  Grundsatz  der  gleiche,  nur  ent¬ 
hält  es  statt  der  Proteine  das  Nukleoproteid  der  Sexualdrüsen. 


R  Ovarialproteinextrakt. 

2)  Ovarialnukleoproteidextrakt- 


Im  Folgenden  sei  nun  eine  kurze  Hebers icht  über  die 
an  der  Klinik  mit  diesen  Präparaten  behandelten  Fälle  an¬ 
geführt.  Ihre  Gesamtzahl  beträgt  ab  August  1921  bis  Ende 
Februar  1923  68  Fälle. 

a)  16  Metrorrhagien  ovarieller  Natur.  Achtmal  handeile 
es.  sich  tun  Abnormitäten  bei  den  ersten  Menstruationen  hin¬ 
sichtlich  Wiederkehr,  Intervall,  Intensität,  Dauer  oder  Zusammen¬ 
treffen  mit  Nervenstörungen  (Krämpfe  us'w.).  In  vier  Fällen 
waren  die  ersten  Menstruationen  normal  verlaufen,  in  weiteren 
vier  Fällen  waren  sie  wohl  normal,  aber  bloß  für  kurze  Zeit. 

Die  Anwendung  von  Oprotex  und  Onuclex  war  in  neun 
Fällen  von  außerordentlicher  Wirksamkeit;  in  drei  Fällen  be¬ 
wirkten  diese  Präparate  eine  Besserung;  in  vier  Fällen  blieb 
deren  Anwendung  ganz  wirkungslos.  Unter  den  ersten  neun 
Fällen  sind  sieben  anzuführen,  in  welchen  sich  die  ersten  Men¬ 
struationen  unregelmäßig  präsentiert  hatten.  —  In  vier  Fällen 
wurde  neben  hypophlysären  Präparaten  auch  Schilddrüse  verab¬ 
reicht;  in  einem  Falle  fand  Milzbestrahlung  Anwendung. 

b)  Acht  Fälle  vou  Metrorrhagia  pubertatis;  viermal  war 
der  Erfolg  vollständig,  zweimal  war  vorübergehende  Besserung 
zu  verzeichnen:  zwei  Fälle  negativ.  In  den  letzten  vier  Fällen 
wurde  später  Milzbestrahlung  vorgenommen,  nur  dreimal  erfolg¬ 
reich.  Der  erste  Fall  war  zugleich  mit  Schilddrüsenpräparaten 
behandelt  worden. 

c)  Vier  Fälle  mit  Dysmenorrhoe,  wovon  ein  Fall  geheilt, 
zwei  gebessert.  Der  Erfolg  des  vierten  ließ  sich  nicht  feststellen, 
da  die  Patientin  vorzeitig  die  Klinik  verließ. 

d)  Vier  Fälle  von  Menorrhagie,  wovon  ein  Fall  mit  end¬ 
gültiger  und  andauernder  Heilung,  während  in  den  übrigen  drei 
Fällen  wohl  ein  sofortiger  Erfolg  konstatiert  wurde,  der  sich 
aber  nicht  weiter  virloigen  ließ 

e)  Neun  klimakterische  Metrorrhagien1:  sechs  mit  Erfolg 
(in  zwei  Fällen  wurde  auch  Pituglandol  gegeben),  drei  ohne  Erfolg 
(in  einem  Falle  war  auch  Pituglandol  verordnet  worden). 

Eine  klimakterische  Blutung  nach  Ausschabung,  die  sich 
kurz  wiederholte  und  trotz  Anwendung  der  gebräuchlichen  Styp- 
tika  behauptete1,  Wurde-  in  der  Folge  mit  wenigen  Oprotexinjelk- 
tionen  geheilt. 

f)  Drei  Fälle  klimakterischer  Störungen  ohne  Metrorrhagie, 
wovon  eine  ziemlich  schwer,  mit  glänzendem  Erfolg,  die  übrigen 
mit  Besserung  (in  einem  dieser  Fälle  wurde  auch  Thyreoidin 
angewendet). 

g)  Sechs  Fälle  von  Metrorrhagie  bei  Tumoren  der  Adnexe; 
hievon  wurden  drei  erfolgreich  behandelt,  in  zwei  Fällen  war 
eine  Besserung  zu  verzeichnen,  sei  es  nun  hinsichtlich  der 
Blutung,  sei  es  betreffs  der  übrigen  objektiven  und  subjek¬ 
tiven  Erscheinungen. 

h)  Ein  Fall  von  Sterilität,  in  welchem  die  Tuben  durch¬ 
gängig  waren;  erfolglos,  obwohl  auch  Schilddrüsenpräparate  ver¬ 
ordnet  worden  waren. 

i)  Zwei  Fälle  Hypoplasia  genitalis' ;  ein  noch  nicht  men¬ 
struiertes  Mädchen  von  23  Jahren  mit  auffallenden  vasomo¬ 

torischen  Störungen,  bei  dem  eine  Besserung  des  Allgemeinbefin¬ 
dens,  insbesondere  '  der  Wallungen  festgestellt  werden  konnte. 
Der  andere  Fall  wurde  gleichzeitig  mit  Thyreoidin  und  Be¬ 

strahlung,  jedoch  erfolglos,  behandelt. 

k)  Drei  Fälle  von  Amenorrhoe  in  vorgeschrittenem  Alter 

(25  bis  30  Jahre)  und  Hypoplasie  der  Genitalien.  Bloß  in 

einem  Falle  ist  Erfolg  zu  verzeichnen,  und  zwar  ist  das  so  zu 
verstehen,  daß  die  seit  etwa  zwei  Jahren  ausgebliebene  Men¬ 
struation  nach  beiläufig  20  Injektionen  wieder  eintrat. 

l)  Ein  Fall  von  Amenorrhoe  nach  Röntgenbestrahlung, 
bei  welchem,  ehe  noch  ein  Erfolg  verzeichnet  werden  konnte, 
ein  Eierstock  transplantiert  wurde. 

m)  Ein  ovarieller  Fluor  mit  augenfälliger  Besserung. 

n)  Drei  Fälle  von  Salpingoophoritis  (einer  von  Metror¬ 
rhagie  begleitet)  .  mit  wesentlicher  Besserung  der  subjektiven 
Störungen. 

0)  Zwei  Fälle  von  Metrorrhagie  post  abortum,  gut  be¬ 
einflußt. 

p)  Ein  Fall  von  Hermaphroditismus1  femininus  ext.,  mit 
schwachen,  unregelmäßigen  Blutungen,  ohne  Besserung. 

q)  Drei  Fälle  von  Tumor  adnex.,  ohne  Metrorrhagie,  und 
zwar:  1.  Tumor  adnex.  bilateralis  mit  Besserung,  2.  Corpus 
tuteum-Zyste  ohne  Erfolg,  3.  Follikelzysto  mit  bemerkenswerter 
Besserung.  Der  Tumor  wurde  bedeutend  kleiner,  der  begleitende 
Fluß  verschwand,  ebenso  die  Schmerzen  in  der  rechten  Seite. 

Von  zwei  Fällen  von  habituellem  Abortus  entzog  sich 
ein  Fall  gleich  nach  Beginn  der  Behandlung  der  Beobachtung, 
während  der  folgende  Fall  wegen  der  Ergebnisse  erwähnens¬ 
wert  ist : 
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Anna  G-,  im  Mai  1922  32  Jahre  alt-  Erste  Periode  mit  17  Jahren, 
dreiwöchentlich,  acht  Tage  dauernd,  zeitweise  mit  Krämpfen.  1911 
normale  Spontangeburt,  Kind  4880  Gramm  schwer,  gestorben  24  Stun¬ 
den  nach  der  Geburt-  1915  normale  Spontangeburt,  Kind  4280  Gramm 
schwer,  gestorben  zwei  Monate  nach  der  Geburt-  Angeblich  war  das 
Kind  gelähmt  und  geschwollen.  1918,  1919,  1920  drei  Spontangeburt  n 
im  7.  Monat  der  Schwangerschaft  (mazerierte  Frucht).  7-  August  1921 
letzte  Periode. 

Zu  Beginn  des  Jahres  1922  wird  die  ambulatorische  Behandlung 
mit  Oprotex  begonnen;  während  der  ganzer  S  hwangrrsch  f  2?  Intra¬ 
muskulärinjektionen.  Am  23.  Mai  1922  genas  die  Frau  an  der  K  inik 
eines  lebenden  und  gesunden  Kindes  (in  Fußlage,  49  Zentimeter  lang, 
3000  Gramm  schwer).  Das  Kind  äst  gesund  geblieben-  Der  Gatte 
der  Frau  leidet  an  progressiver  Paralyse.  Die  'Wassermann-Reaktion 
war  bei  der  Patientin  neunmal  negativ  ausgefallen. 

Von  den  beiden  Präparaten  wurde  Oprotex  mehr  verwendet  als 
Onucwex,  züwe.len  wurden  be  do  Präpur  ti  gerne  ns  m  angewendet 

Was  ich  in  allen  Fällen  fest  stellen  konnte,  ist  die  Tatsache, 
daß  sich  die  Präparate  speziell  dort  bewähren,  wo  Ano. Indien 
beim  Eintreten  und  während  des  Verlaufes1  der  Menstruation  auf 
eine  Hypoplasie  oder  Atrophie  des  Genitales  schließen  ließ  en 

Ich  habe  hier  die  Fälle  wiedergegeben,  welche  auf  der 
gynäkologischen  Abteilung  behandelt  worden  waren  (mit  Aus¬ 
nahme  des  Abortus'  habitualis),  es  sind  zweifellos  die  inter¬ 
essantesten.  Soweit  es  mir  möglich  war,  habe  ich  den  gegen¬ 
wärtigen  Zustand  der  Patientinnen,  die  Endresultate  der  Behand¬ 
lung,  zusammengefaßt. 

In  derselben  Zeit  sind  154  Fälle  ambulatorisch  behände'! 
worden.  Auch  sie  umfassen  die  verschiedenen  menstruellen  Stö¬ 
rungen  (Menorrhagie,  Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe),  Metrorrhagien 
und  klimakterische  Störungen.  Die  Resultate  waren  fast  durch¬ 
wegs  befriedigend. 

Auf  der  geburtshilflichen  Abteilung  ist  der  Gebrauch1  der 
beiden  Präparate  noch  sehr  jung1;  sie  werden  in  vorsichtiger 
Auswahl  bei  Fällen  von  Wehenschwäche  infolge  von  Hypoplasie 
angewendet.  Die  bis  jetzt  erzielten  Resultate  sind  befriedigend 
zu  nennen;  ja  in  einigen  Fällen  übertraf  die  Wirkung  alle 
Erwartungen. 

Die  physiologische  und  pharmakologische  Wirkung  der  Ex¬ 
trakte  ist  bis  nun  nur  selten  studiert  worden.  1899  befaßten 
sich  Schwarz  und  S  z  i  1  i  mit  dem  Studium  der  Verände¬ 
rungen  der  Morphologie,  der  Blutbestand  teile,  des  Kreislaufappa- 
rales  an  Versuchstieren  nach  Extraktinjektionen.  Hal  lion  er¬ 
reichte  bei  Hunden  eine  Herabsetzung  des  arteriellen- Druckes,  bei 
gleichzeitiger  Steigerung  des  Gefäßvolumens,  Schwellung  der 
Nas  e  ns  c  hl  ei  m  hä  u  t  e  und  der  Schilddrüse.  H  a  1 1  i  o  n  hielt  die 
Wirkung  der  Ovarialextra'kte  auf  die  Schilddrüse  für  spezifisch, 
was  jedoch  Biedl,  Zondek  ü.  a.  an.  bezweifeln.  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  haben  auch  andere  Autoren  beobachtet.  (S.  Vin¬ 
cent,  Sheen,  Patt  a,  Pasch  on,  Vi -Ile  min). 

Nach  den  Versuchen  Bel  los  rufen  Luteinextrakte  in  k'ein  -n 
Gaben  Verlangsamung  des  Puls  s,  Erhöhung1  des  Arterientonus  hu,  or, 
während  bei  starken  Dosen  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Druckes 
mit  Pulsbeschleunigung  eiatritt  Extrak  e  ohne  Lutein  sullen  den  Ar- 
teriendruck  erhöhen  und  den  Puls  beschleunigen. 

Gambarow  beobachtete  in  60  Untersuchungen  an  Hunden  He¬ 
bung  des  Blutdruckes  und  Kontraktion  der  Blutgefäße-  Schi  ekele, 
Ludwig  Adler  u.  a-  stellten  Hyperämie  der  Genitalien  fest-  Iseo- 
v  e  sco  hat  aus  Eierslöckcii,  Gebärmutter  und  Holen  ein  Lipoid  ge¬ 
wonnen.  welches  das  Volumen  des  Uterus  verdoppeln  und  verdrei¬ 
fachen  kann-  '  i 

Loisel  fand,  daß  die  Ovarialextrakte  Giftstoffe  enthalten,  die 
schwere  Erscheinungen,  ja  selbst  den  Tod  von  Versuchstieren  hervor- 
rufen  können. 

Andere  Autoren  (Schick  e  1  e,  Gräfenberg,  Lambert)  haben 
dieselbe  Beobachtung  gemacht  oder  konnten  doch  hei  den  behandelten 
Tieren  mehr  oder  minder  ernste  konvulsive  Erscheinungen  festsetzen, 
worauf  ich  in  der  Folge  noch  zu  sprechen  komme- 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  der  wirksamen  Stoffe  der 
Keimdrüsen  betrifft,  tappt  man  wohl  noch  im  Dunkeln.  Aus  Löwys 
Untersuchungen  ergäbe  sich  eine  äußerst  flüchtige  Substanz,  deren 
W  irkung  von  alkoholischen  und  leicht  säuerlichen  Vehikeln  paralysiert 
wird.  Die  wässerigen  Extrakte  seheinen  überhaupt  fast  keine  Wirkung 
zu  haben.  Die  Wirkungen,  die  beschrieben  wurden,  sind  auss.h  ieß- 
lich  auf  Fxtrakte  mit  flüchtigen  Lösungsmitteln  zurückzuführen.  Spe¬ 
zifische  Stoffe  suchten  F  (Tiner  und  Herrmann  zu  gewinnen. 
Herr  mann  glaubt,  in  seinem  Pentaminphosphatid  einen  solchen  S!off 
isoliert  zu  haben. 

Erwähnenswert  scheinen  weiter  die  Versuche  von  Seitz,  Wintz, 
linger  but,  die  zwei  verschiedene  Substanzen,  eine  blulungs^ 
hemmende  und  eine  menslruationsfördernde  isoliert  zu  haben  glauben." 
Fellner  hat  1923  über  3,  Wintz  sogar  über  14  verschiedene 
Körper  berichtet,  die  aus  dem  Eierstock  gewonnen  werden  konnten. 
Ein  Urteil  über  dieselben  ist  derzeit  noch  nicht  möglich-  Wintz 
selbst  glaubt  nicht,  daß  alie  diese  Körper  im  lebenden  Organ  wirklich 
entstellen. 


Ich  hatte  die  Absicht,  die  Wirkung  der  von  der  Fa.  Sanobo 
gelieferten  Präparate  zu  studieren,  das'  ist  die  Wirkung  von 
Oprotex  und  Onuclex  auf  den  Organismus1  der  Versuchstiere 
mit  Berücksichtigung  der  in  den  Geschlechtsorganen,  besonders 
in  den  Eierstöcken  hervorgeruföinen  Veränderungen. 

Das  von  mir  gewählte  Versuchstier  war  die  Maus.  Im  Verlauf 
eines  Jahres  etwa  experimentierte  ich  an  9  Würflingen  mit  32  In 
dividucn.  Von  den  verschiedenen  Würfen  wurden  die  Weibchen  ge¬ 
sondert  und  mit  der  Behandlung  begonnen,  wenn  die  Mäuse  1  oder 
IV2  Monate  alt  waren.  Die  Präparate  wurden  unter  die  Haut  einge¬ 
spritzt.  Bei  aen  lang  befristeten  Behandlungen  (30  bis  40  Tage,  all¬ 
täglich  oder  jeden  zweiten  Tag)  wurden  verschieden  dosierte  Injek¬ 
tionen  gemacht  (0-1  bis  0-3),  während  stärker  dosierte  Einspritzungen 
(0-5,  1-5,  2)  in  den  Fällen  gegeben  wurden,  wo  es  sich  um  -Konsta'ie- 
i'uug  der  Reaktion  des  Organismus  auf  starke  Dosen  handelte* 

In  einer  ersten  Serie  von  Versuchen  wollte  ich  die  gleichzeitige 
Wirkung  der  in  Rede  stehenden  Präparate  auf  die  Fierstöcke  er¬ 
proben,  in  einer  zweiten  Experimentalreihe  deren  Wirkung  auf  einen 
einzelnen  Eierstock,  nach  vorheriger  Entfernung  des  anderen.  Be-i 
der  ersten  Versuchsserie  ging  ich  folgendermaßen  vor: 

Innerhalb  eines  Zeitraumes  von  20  bis1  40  Tagen  injizierte  ich 
vorher  abgewogenen  Mäusen  Oprotex-  oder  Onuclexdosen  von  01  cm* 
und  0-2  cm’.  Gleichzeitig  erhielten  Kontrollindividuen  desselben  Wurfes 
entsprechende  Dosen  physiologischer  Lösung. 

:  Nach  der  Behandlungszeit  entfernte  ich  den  linken  Eierstock 
und  setzte  mit  gleichdosierten  Einspritzungen  während  eines  Zeitab¬ 
schnittes  von  25  bis!  50  Tagen  alltäglich  oder  jeden  zweiten  Tag  fort, 
nach  welchem  Verlauf  ich  den  zweiten  Eierstock  und  die  Gebär¬ 
mutter  exstirpierte. 

’  Hi  der  zweiten  Serie  nahm  ich  ian  noch  nicht  behandeltet 
Normalindividuen  die  Entfernung  eines  Ovariums  vor,  um  nach  einer 
20-  bis  40tägigen  Behandlung  iso  wie  hei  der  ersten  Serie,  die  Exstir¬ 
pation  des  zweiten  Eierstockes  vorzunehmen.  Die  exstirpierten  Or¬ 
gane  wurden  sofort  zu  histologischen  Zwecken  fixiert- 

Die  auffälligste  Beobachtung  sind  die  eklamptischen 
Krämpfe,  von  welchen  die  behandelten  Mäuse  mehr  oder  minder 
befallen  werden. 

Sc  hi  ekele  erzielte  mit  seinen  intravenösem  Injektionen 
bedeutender  Mengen  von  Preßsäften  Verlangsamung  des  Pulses 
und  der  Atmung.  Zuckungen,  .manchmal  starke  Konvulsionen 
mit  Benommenheit,  und  Tod  der  Tiere-  Gräfenberg  und 
b  hies  erreichten  mit  intravenösen  Einspritzungen  von  wässe¬ 
rigem  Hodenextrakt  an  Kaninchen  Krämpfe  und  raschen  Tod. 
Lambert  sah  Konvulsionen  und  Tod  nach  ©ndovenösen  In¬ 
jektionen  von  Eigelbstoff,  während  die  dotterlosen  Extrakte  un¬ 
schädlich  waren. 

Fast  unmittelbar  nach  der  Injektion  mit  Oprotex  und  Onu¬ 
clex  zeigt  die  Maus  eine  gewisse  Unruhe,  sie  bewegt  sich  un¬ 
sicher,  verfällt  in  Zittern  und,  mehr  oder  minder  Schnell  treten 
Krämpfe  verschiedener  Art  und  Dauer  ein.  Sind  die  Dosen 
sehr  stark,  so  verfällt  die  Maus  sofort  ohne  Uebergang  in 
Konvulsionen,  die  so  hochgradig  sein  können,  daß  der  Körper 
des  Tierchens  geradezu  vom  Fußboden  emporschnellt,  wie  von 
einer  Sprungfeder  bewegt.  Fast  immer,  je  nach  der  Intensität 
der  Konvulsionen,  gibt  die  Maus  einen  charakteristischem  Laut 
von  sich,  der  sicher  auf  Krämpfe  des  Atmungsapparates  zurüdk- 
zuführen  ist. 

Ein  Herabsetzen  der  zur  Auslösung  von  Krämpfen  not¬ 
wendigen  geringsten  Menge  war  unmöglich,  da  die  Tiere  un¬ 
gleich  reagierten  und  wob  1  auch1  die  Präparate  nicht,  dauernd 
gleich  wirksam  sind. 

__  Sehr  starke  Dosen  können  den  Tod  des  Tieres  während 
des  Krampf zustandes  herbeiführen;  aber  auch  hier  ist  eine  außer¬ 
ordentlich  verschieden  abgestufte  individuelle  Widerstandskraft 
festzustellen.  Ich  errechnet©  durchschnittlich,  daß  schon  bei 
einer  Dosierung  von  01  cm3  Substanz  per  10  g  Maus  di©  kon¬ 
vulsive  V  irkung  eintrat.  Oprotex  bringt  stärkere  Krämpfe  her¬ 
vor  als  Onuclex,  während  letzteres  giftiger  zu  sein  scheint. 

Die  Dauer  der  Konvulsionen  jst  ebenfalls  verschieden, 
je  nach  Dosierung  und  individueller  Empfänglichkeit;  s,ie  Schwankt 
zwischen  zehn  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde  und  darüber. 
Nach  dem  Krampf  folgt  eine  mehr  oder  minder  lange  Be¬ 
nommenheit. 

Krämpfe  verursachten  die  Präparate  auch  bei  Ratten  und 
Meerschweinchen  in  entsprechend  höherem,  dem  jeweiligen  Ge¬ 
wicht  der  Versuchstiere  angemessenen  Gaben.  Die  Maus  aber 
scheint  bedeutend  empfindlicher  zu  sein.  Schwächer  oder  gar 
nicht  zeigen  sich  Krämpfe  (selbst  hei  verhältnismäßig  starker 
Dosisl  bei  trächtigen  Mäusen;  je  vorgeschrittener  das  Trächtig¬ 
keitsstadium,  desto  geringer  die  Krampf  Wirkung.  Auch  hoi  ka¬ 
strierten  Mäusen  sind  die  Krämpfe  weniger  stark.  Männchen 
entgehen  der  Krampf  wirk  img  nicht,  zeigen  sich  jedoch  wider- 
standskräf  tiger. 
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Ich  habe  beobachtet,  daß  die  Krämpfe  vollkommen  hinf¬ 
angehalten  werden  können  durch  Hypophysenextrakt.  Ich  habe 
mich  des  Pituisans  der  Fa.  Sanabo  bedient.  Versuchsobjekte, 
die  bei  Verabreichung  von  Dosen  zu  je  0  3,  0-4  Cm!3  in  heftigste 
Krämpfe  verfielen,  hatten  nach  einer  Präventiveinspritzung  von 
Pituisan  gar  keine  Krampferscheinungen. 

Auf  Grund  wiederholt  gemachter  Beobachtungen  kann  ich 
sicherstellen,  daß  Krämpfe  meist  ganz  zu  vermeiden  sind,  wenn 
Ovarialpräparate  unmittelbar  nach  einer  Injektion  von  Pituisan 
(sogar  in  doppelter  oder  beliebig  stärkerer  Dosierung)  injiziert 
werden:  zuweilen  jedoch  wild,  durch  eine  Präventiveinspritzung 
der  Ausbruch  der  Krämpfe  nur  verzögert  und  deren  Heftigkeit 
gemildert.  Gleichzeitig  mit  OvariaJpräparalen  efingespritzt,  kann 
Pituisan  auch  ein  Ausbleiben  oder  eine  Milderung  der  Krämpfe 
bewirken,  aber  nicht  in  dem  Maße  wie  bei  Präventivinjektionen. 
Nach  Ausbruch  der  Krämpfe  hat  es  im  allgemeinen  keinerlei 
Wirkung;  nur  im  prodromalen,  präkonvulsiven  Stadium  beugt 
es  dem  Ausbruch  der  Krämpfe  häufig  vor. 

Diese  beruhigende  Wirkung  des’  Pituisans  zeigt,  sich  übrigens 
offenkundig  auch  bei  Mäusen,  welche  nicht  mit  Ovarialpräparalen 
behandelt  worden  sind. 

Tragende  Mäuse  wurden  injiziert,  um  allfällige  Verände¬ 
rungen  während  der  Trachtphase  selbst  festzustellen.  Die  Tracht¬ 
zeit  ging  zu  Ende,  vollkommen  normale  Jungen  wurden  zur 
Welt  gebracht. 


Abb-  1-  Maus  5.  Linkes  Ovar  nach  26tägiger  Onuclexbehandlung. 
Leichte  degenerative  Veränderung  der  Follikel,  keine  Mitosö,  beginn 
der  Atresie.  Nur  kleine  Follikel  vorhanden.  Degenerative  Eizellen  mit 
noch  erkennbaren  Nukleusresten,  wovon  einige  mit  fragmentiertem  Kern 

Riesenzellen  ähnlich- 

Die  Eierstöcke  wurden  in  Kolmerscher  Flüssigkeit,  einer  Modi¬ 
fikation  der  Zenker  Flüssigkeit,  fixiert.  ' 

Bevor  ich  an  die  Wiedergabe  meiner  histologischen  Befunde  gehe, 
möchte  ich  noch  daran  erinnern,  daß  Bucura  nach  wiederholten 
Einspritzungen  von  Ovarialextrakten  Veränderungen  in  den  Follikeln, 
bis  zu  völligem  Schwinden,  (gesehen  hat,  während  das  übrige  Oe- 
webe  intakt  blieb. 

:  Die  Eierstöcke  der  behandelten  Tiere  zeigten  bemerkenswerte 
Verkleinerungen.  Dieser  Schwund  ist  größtenteils  dem  Schwund  des 
periglandulären  Gewebes  zuzuschreiben,  aber  auch  einer  wirklichen 
Verringerung  des  Drüsengewebes.  Die  feststellbaren  Veränderungen 
waren  fast  ausschließlich  auf  den  follikulären  Apparat  beschrankt. 

Die  an  der  lieber  Und  den  Nieren  gefundenen  Veränderungen 
waren  beträchtlich.  An  der  Leber  starke  periphere  Stauung  und  starke 
Degeneration  der  Leberzillen,  während  die  Kupffer-Zellen  gut  erhalten 
waren.  In  den  Niereu  der  Glomeruli  stark  gestaut,  in  den  Tub  uns 
Degeneration  der  Zellen,  Eiweißgerinnsel  im  Lumen.  Die  Begrenzung 
im  Lumen  überall  unscharf- 

Was  den  Uterus  betrifft,  so  läßt  sich  bei  den  behandelten  Ver¬ 
suchsobjekten  ein  gewisser  Grad  von  Atrophie  feststellen,  die  sich 
hauptsächlich  auf  die  Schleimhaut  erstreckt;  auch  der  Puerperaluterus 
(32  Stunden  nach  dem  Wurf)  einer  behandelten  Maus  wurde  kleiner 
gefunden,  als  derjenige  des  Kontrolltieres  (32  Stunden  nach  dem 
Wurf);  histologisch  waren  keine  Veränderungen  zu  verzeichnen. 

Abb.  1  macht  den  Degeneralionsprozcß  ersichtlich,  und  zwar  an 
der  Granulosa,  an  den  Eizellen;  bei  einigender  letzteren  sind  nukleäre 
Restbestände  oder  ein  Zerfall  des1  Kernes  erkennbar,  der  den  Eindruck 
von  Riesenzellen  macht  (Abb-  2). 


Solche  Veränderungen  sind  nicht  i  minier  konstant,  noch  immei 
derselben  Art;  sie  können  ganz  fehlen  oder  solche  Dimensionen  an¬ 
nehmen,  daß  das  ganze  Organ  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird-  Von 
Fall  zu  Fall  zeigt  sich1,  daß  diese  an  dem  exstirpierten  Ovarium  nach 
der  ersten  Behandlungsphase  so  augenfälligen  Veränderungen  im  zurück- 
o-cbliehenen  und  nach  Fortsetzung  der  Behandlung  exstirpierten  Fier- 
stock  sich  verringern  oder  verschwinden;  mit  anderen  Worten,  man 
hat  eine  Besserung  vor  sich.  Man  ist  also  versucht,  an  eine  An¬ 
passung  des  ganzen  Organismus,  beziehungsweise  des  Eierstockes  an 
die  anfänglich  schädlich  wirkende  Behandlung  zu  denken. 


Aßb.  2.  Dieselbe  wie  Abb-  1-  Primärfollikel,  wo  die  F.izelle  mit 
fragmentiertem  Kern  einer  Riesenzelle  ähnlich  ist- 


Abb-  3.  Maus  5-  Rechtes  Ovar  (25  Tago  nach  der  Exstirpation  des 
linken  Ovars  und  nach  weiterer  alltäglicher  0 nuclexbehandl un gj •  Er¬ 
holung  des  Ovars,  wo  sich  reife  Follikel,  sowie  Corpus  luteum 

gebildet  haben. 

Diese  Besserung  macht  sich  fühlbar  durch  die  annähernde  Rück¬ 
kehr  der  Primärfollikel  zum  Normalzustand,  die  Bildung  von  Granu¬ 
losa  und  von  reifen  Follikeln  (Abb-  3)-  Es  ließ  sich  das  übrigens 
auch  in  geringem  Maße  bei  den  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
behandelten  Kontrolltoren  feststelen-  In  den  mit  Onuclex  behandelten 
Fällen  waren  die  Veränderungen  im  allgemeinen  ausgedehnter  und 
schwerer.  In  den  Ovarien  der  zweiten  Versuchsserie  (mit  einem  Eier- 
slock)  zeigen  die  Veränderungen  denselben  Charakter,  wenn  auch  im 
allgemeinen  abgeschwächt 

In  den  Eierstöcken  der  mit  großen  Dosen  behandelten  Mäuse, 
die  den  Krampfanfällen  erlegen  waren,  sind  Veränderungen  nicht 
Avahrzunehmen.  * 

Bei  einem  mit  zwei  Injektionen  behandelten  balle  (l  cm  ,  1  jO  <  m 
Onuclex  in  dreitägigem  Abstand)  zeigten  sich  ziemlich  viele  atresie- 
rende  Follikel. 

Auf  Grund  der  Feststellung,  daß  die  behandelten  Mäuse  eine 
mehr  oder  minder  bemerkenswerte  Abmagerung  aufwiesen,  habe  ich 
einige  Versuchsobjekte  hungern  lassen,  bis  eine  bedeutende  Gewichts¬ 
abnahme,  eventuell  Tod  infolge  Kraftlosigkeit,  eintrat.  Die  voran  le- 
ruiwen  in  den  Ovarien  waren  nicht  schwerer  Natur;  ich  muß  jedoch 
bemerken,  daß  di©  Abmagerung  sehr  rasch  eintrat,  worauf  die  Mäuse 
entweder  beseitigt  wurden  oder  nach  einigen  lagen  verendeten  (drei 
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bis  fünf  Tage).  Die  festgestellte  Veränderung  war  eine  Verringerung 
des  Zwischengewebes,  ferner  das  Vorhandensein  einiger  atrophiemider 
hizeJlen  mit  teilweisen  Kernveränderim^en. 


n  i  f-  ('beihlicken  wir  die  Ergebnisse  unseres  Versuches,  das 
UchancHLiiigs verfahren  einer  kritischen  Prüfung  zu  unterziehen,’ 
so  labt  sich  z  u  s  an  l  m  e  1 1  fass  end  folgendes  sagen : 

Zur  Deutung  der  Krämpfe  mit  ihrem  verschiedenen  Vor¬ 
an  sind  wir  geneigt,  an  eine  Art  von  Eklampsie  zu  denjkeu 
und  nehmen  an,  daß  das  Krämpfe  hervorrufende  Agens  auf  das 
Zentralnervensystem  wirkt. 

Ich  habe  bereits  mitgeteilt,  daß  es  Schic'kole,  Lam¬ 
bert  und  anderen  gelungen  ist,  Krämpfe  uni  sonstige  schwere 
Begleiterscheinungen  bei  Tieren  hervorzurufen,  die  mit  Ovarial- 
extrakten  intravenös  behandelt  worden  war,  n.  Nach  Schidkele 
sind  diese  Erscheinungen  als  Serumanaphylaxie  oder  Wittepopton¬ 
vergiftung  auszusprechen.  Auch  Biedl  behauptet,  daß  solche 
Erscheinungen  kein  Spezifikum  sind,  da  sie  auch  von  Säften 
anderer  Organe  hervorgebracht  worden  können  und  meint,  daß 
wir  es  in  erster  Linie  mit  Wirkungen  gewisser  Abbauprodukte 
der  Organe  zu  tun  haben. 

Krämpfe  mit  mehr  oder  minder  bedeutsamen  Begleiterschei¬ 
nungen  finden  sich  bei  verschiedenen  toxischen  und  infektiösen 
Formen,  und  wir  wissen,  daß  sie  im  Kindeshalter  infolge  be- 

vorkommen€IZbarkeit  ^  N'ervensVsteins  verhältnismäßig*  häufig 

kh  persönlich  glaube  nicht,  daß  bei  meinen  Versuchen 

nb^SlTVr  Kranapfen  allf  eine  allgemeine  toxische,  ana 
phylaktische  Wirkung  oder  Peptonvergiftung  zurückzufjühren  ist. 

p  ,  .Von  «er  Tatsache  ausgehend,  daß  Oprotex  und  Onucleix 
...  oteme  enthalten,  spritze  ich  Mäusen  wässerige  2 Tome  Protein¬ 
osungen  ein,  in  derselben  Konzentration,  wie  sie  sfeh  in  den 
besprochenen  Präparaten  vorfindet.  Ob  ich  mm  kleine  oder 

KrW?Tl.  1  Tfrwenyete  (1  cm|3>  15  cra3)-  nie  konnte  ich 

Krampfe  feststellen.  Zugunsten  einer  spezifischen  Wirkung  der 

duJrlf  PT  SPriCht  n0Chi  del’  Umsknd’  daß  die  Erscheinungen 
durch  Pit. ui san  vermieden  oder  gemildert  werden  können. 

M..  Auch , der  Umstand,  daß  diese  Präparate  auf  trächtige 

WirkimaninC  er  Tl  en’  erhar;et  dio  Annahme  einer  spezifischen 
Wirkung,  was  dahin  zu  verstehen  ist,  daß  sich  wahrscheinlich 

Pntap°rgan-Sf1US  d<7  '.Nichtigen  Mäuse  Substanzen  finden,  die 
tgegenwiiken  und  die  möglicherweise  durch  geisteigerte  Tätig¬ 
keit  anderer  Drusen  mit  innerer  Sekretion  hervorgerufen  werden. 
v  ..  Uamit  ist  noch  nicht  gesagt,  daß  auch  die  histologischen 
an  den  Eierstöcken  einer  spezifischen  Einwirkung 
des  Medikamentes  zuzuschreiben  sind.  Hier  könnte  man  ganz 
gut  an  einfache  Giftwirkung  denken. 

Wicht  ganz  leicht  ist  es',  die  klinis'ch'  beim1  Menschen  nach, 
gewiesene  Wirksamkeit  der  beiden  Präparate  mit  dem  deutlich 
zerstörenden  Einfluß,  den  der  Tierversuch  ergibt,  in  Einklang  zu 
n ingen.  unachst  ist  man  entschieden  versucht,  an  einen  Ein 
Buß  von  artfremdem  Eiweiß  zu  denken  (Leber  und  Niere)  Art 

ÄV  das  Rräparat  sowohl  für  den  Menschen  TS  auch 
f  u.  die  ^ausT.  Aber  an  und  für  sich  bedarf  der  Gegensatz 
zwischen  Zerstörung  im  Tierversuch  und  der  günstigen  Wirkung 

leir-Hhn,Sf TU  JerSlDCh  einer  Erklärung.  Und  diese  kann  viel 
leicht  in  folgender  Betrachtung  gefunden  werden. 

^ni^V“  aus  klinischen  Erfahrungen,  daß  Röntgen¬ 
dem  sie  uuclT^rTT1^'1  nicht  n  ly  ganz  vcrni'öh|ten,  son- 
,  1  sie  auch  bloß  auf  eine  gewiss©  Zeit  a usisc halten  können 

word™11’  Wc,rn"whK|'f|,rliU,1?  a?,,dOT  Eieräto<*  ist  8«prochm 
sXi  „;,:ef'.!n  g“  letztere  zunächst  noch  beiseite  lassen,  so 

s  hem!  1  II  f m  den  temporaren  AusfaT  der  Vorher  bereits  k-ank 

diG  Anilahmc  am  “ 
oundet,  daß  Eizellen,  die  sich  schon  in  einem  vielleicht  über 

tT\Rei^nd  b8finden’  vernichtet  werden,  während  die 
c  1  1  uh  enden  ungestört  bleiben.  Auch  im  Tierversuch  könnte 
man  annehmen,  daß  die  (nachweisbar  veränderten  EizeBeh  solche 
gereifte  Fennen  sind.  Sie  werden  ausgeschaltet.  Die  bleibenden 
können  sich  nun  regelmäßig  entwickeln  und  werden  vielleicht 
S«  S“  df  Modttament  w 'Oers ta n ds'kräf t i ire'r  als 

i,  o  •  ,e  Iuaf.en  (S1,eh©  oben).  Beim  Menschen  müßte  der 
Prozeß  sich  allerdings  bei  OvarialbehandTung  in  viel1  kürzerer 

bTku'infte  "’ir  M  in°  Amon«rrl>o«  beobachten.  Diese 

r  biankteie  Vukung  erklärt  wohl  auch  die  Miß-  und  Teil 
«folge  der  Opotherapie.  lei1' 

Dabei  bleibt  die  Frage,  ob  spezifische,  einfach  toxisch© 

äerv^^af  tei^rndeTWirk-?  des  -Medikamentes  anzunehmen 
ist,  ^  ollständig  offen.  Diese  Unsicherheit  der  Beurteilung  soll; 

s  alfr  mchf  f^ten,  die  klinisch  in  einer  Anzahl voS  Fälfef 


Aus  der  I.  med.  Klinik  in  Wien  (Vorstand  :  Prof.  Wenckebach.) 
Tatsächliche  Berichtigung  z.  Mitteilung  des  H.  Dr.  Wertheimer  über 

Pankreashormon  und  Zuckerverwertung, 

in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  26  Oktober  1923. 
Von  Prof.  Hans  Ejipinger. 


P*  A  e  ]■  i  i)  (.  i  ni  e  r  liat  die  V  ersuche  auf  meine  Verantas- 
Sommersemester  1823  hat  er  die  Klinik  vor- 
H  i  nabe  geraten,  seine  Beobachtungen  in  der  Wier^r 


,,  °  utuueu  itLUtt”fll  1(1  ULT  \\  1‘U1LT 

v/Xl  T  (-'esCllf.chaft  kurz  zu  erwähnen.  Auf  dem  Programm  dieser 
Gesellschaft  war  diese  Mitteilung  bereits  gedruckt.  Hur  !)r-  Wort- 

l.eimer  hat  sich  eigenmächtig  vom  Programm  streb hen  lassen  und 

D  e  n  Mimi'I-  «V  Gesellschaft,  der  Aerzte  gemeldet.  Ich  stehe  der 

skrint  T  itr' V°lT  CrSUCh- C,rg0,^islso  smz  forn  und  habe  m  das  Manu- 
i  n  l?rtra?eS  nicht  Ellll)llck  gehabt.  Ich  wollte  diese  taf- 
dav  U  h!?  -Ung  am  Ende  seines  Vortrages  anführen,  habe  aber 
nr  A  •  fnorr;^;  wed  lch  zunächst  darüber  dem  Vorstand 
dti  I.  medizinischen  Ivlmik  berichten  woTte. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen 

schritten. 


Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  28. 

U  °  b, e  r  U  o  P  a  t  a  r  g  i  e  chronischen  C  h  o  1  a  s  k  o  s  und  an- 
dere  probematische  Krankheitsbilder  der  Gallenwegschirurgie.  Von 
Kiuttner.  Knüsche  Besprechung  einiger  Fälle  aus  der  operativen 

z  eKfentimrgie’i  Patho§’eiiese  auch  bei  der  Operation  nicht 

ganz  eindeutig  zu  bestimmen  war- 

.**L  L«!>«Uanktloi>  'lurch  Chrom», 
rnnoi  r  '•  von  1  0  111  Cki.  Versuche,  die  Ausscheidungszeit  intra- 
rmukuJar  emgespntzter  Jndigokarmine  durch  die  Galle  zu  bestimmen 
CmWo.Dydmmhmmte)  ersahen,  „ah  „er  Beginn  der  Korb.UK 
Fi  !  V?  •  gesunder  Leber  vor  Ablauf  von  60  Minuten  eintritb 

^  weist  fa  <ie“ meisien  «*  «*« 
er  ;  JV-e  E  r  f  0  r,s  c  11  u  n  g  d  e  r  anatomischen  Grundlagen 
Pag-8  '  S  6  r  Und  noi'vöser  Krankheiten.  Von  Du  sek-  Vor- 

W  i  /Tu,!  t  d°rg  p  av}  e,  U  Vf  rsuchungsergebnisse  ü.h  erdie 

Maus  Vnnd  Vnb,  f  1UnTbg  auf  das  Impfkarzinom  der 

Röntgenstrahp/  di/  Kendei''  Untversuchungen  ergaben,  daß  die 

nont  enstrahlen  die  Karzinomzellen  nicht  zerstören,  aber  das  Binde- 

gewebo  zu  mächtiger  Entwicklung  anregen,  durch  dessen  Wucherung 
die  Karzinomzellen  sekundär  der  Nekrose  anheimfallen.  ^,erui^ 

Experimentelle  Beiträge  zur  Strahlenbehandlung  des  K  a  r- 

7‘\  '10!,n  s;  . ) 011  Kock.  Die  Größe  des  bestrahlten  Körpervolumens 
ist  entscheidender  für  den  Erfolg  der  Röntgenbestrahlung  als  noch 
hP,le  Dos-V  die  direkt  das  Tumorgewebe  treffen.  (Die  ganze  Maus 
/  kifaiea  Doseu  bestrahlt,  zerstört  den  Tumor  sicherer  als  Bestrah¬ 
len,,  des  Tumors  allein  mit  noch  so  hohen  Dosen.) 

-  u  nT'voi?  Snrkl"1&en  ZUr,  G  xPe‘'imentCl,en  K  r  e  b  s  e  r  z  e  u- 
r  1°'  /  i  1  1 1 1  p  p  s  o  n.  Um  auf  dem  Wege  der  experimentellen 

Krebserforschung  weitere  Fortschritte  zu  erzielen,  muß  man  dnfaclm 
Koiper,  nicht  komplexe  Körper,  wie  es  der  Teer  ist,  zur  KrGiserzeu 

»Ä äää  "ie  Ä 

SchwangeSUlUUoVtSo'  ‘  kln/  McVsteU  eile" GraridiS Tirrnuten 

•  Uebe,r  dio  Wismuttherapie.  Von  Richter-  Steht  in 
seiner  Wirkung  zwischen  Quecksilber  und  Salvarasan 

Lebe!  einen  Fall  von  nomaähnlicher  Erkrankung  mit 
Beteiligung  der  Haut.  Von  R  Möller-  Kasuistik.  " 

Burutzer  S:  4*r  weiblichen  Gonorrhoe.  Von 

e  rf'Z  dVr°S  «Ä  ^  e°  E  ""l  “«  VonVi  eozuV.k! 

r'nnn'f  zur  Prophylaxe  rr0lon 

Gonorrhoe  und  Syphilis.  Von  Harry.  Mt  „Antfekl“  (fhvmol 

pxperimeni.aUaPhtb01  ^  nCutrale  ö^ndseife)  gute  Erfolge  im  Tier- 
K  u  r  su  s  cler  geburtshilflichen  Diagnostik  und  Th©. 

äS-»-  &  sä  ää 

»  «  r>,  «V  Br  VT  imd°  VÄ  T-oi.  »  "  « ->• 

k  „  m  o ;  e  UeUb’Ui  S?l  ’  ”6  ‘  °  U  P  0  1 1  8  c  h  e  "  Symptomen. 

oVNopVTfe1.  SvaoFSrf,an„bseEEEräir„ge,  ^  S‘'X"* 
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lünchencr  medizinische  Wochenschrift.  1923.  \r.  26. 

Das  Basalfibroid  (lypische  Nasen  rachenfibrom)  ein  Skelett- 
urior-  Von  Coencn.  Vortrag. 

K  Sp  o  n  taue  ß  1  u  t  s  t  i  I  I  u  n  g.  Von  Steg  e  m  a  n  n.  Vor! rag. 

B  a  k  te  r  i  on  f  1  o  r  a  des  Da  r  m  s-  (Balantidium  coli  und  p  it.'io- 
)  gische  Dünndarmbcsiodlung.)" .  Von  van  der  Reis.  Mit  Hilfe  der 
larmpatronenmethode  wurde  fostgostellt,.  daß  hei  einigen  Fällen  von 
alanticuC-nerkrankung  die  Protozoon  nicht  nur  im  Dickdann.  sondern 
uch  im  Ileum  vegetieren.  Unter  Anwendung  von  Dünn-  und  Dirk¬ 
armspülungen  mit  Lösungen  von  primärem  Natriumphosphat  kann 
ian  hartnäckige  Fälle  zum  Ausheilen  bringen- 

lieber  die  Begriffe  F  unktion  und  Funktionss  t  ö  r  u  n  g 
om  physiologischen  und  psychologischen  Standpunkt  aus-  Von 

[  e  r  i  n  g-  ' 

Ueber  Aborlbchandlung-  Von  B  a  1  1  h  o  r  n.  An  der  Hand 
es  Materials  der  Frankfurter  Klinik  'aus  den  Jahren  1909  bis  1922 
ringt  Verf.  einen  Beitrag  zur  Klärung  d  u-  Frage,  oh  aktiv  ioder  konser- 
ativ  zu  verfahren  ist- 

Zur  Behandlung  der  U  r  ä  m  i  e  bei  akuter  Nephritis  mit 
löntgenstrahlen-  Von  Fritsch.  In  einem  ganz  deso’aten  Fall  gingen 
je  lebensbedrohlichen  Erscheinungen  binnen  24  Stunden  mach  der 
lest  r  ah  lung  zurück-  1 

Ueber  eine  neue  physikalische  A  b  o  r  t  i  v  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r 
la  I  len  stein  ko  li  ken.  Von  Herrmann.  Verf.  hat  gute  Erfolge 
turcli  Tieflagerang  des  Oberkörpers  bei  Gallensteinkoliken  erzielt- 

Ileus  durch  Mesenterialzyste.  Von  Baumann.  Es 
;am  in  zwei  Fällen  von  lymphatischer  Mesenterialzyste,  wahrscheinlich 
engeiiitaler  Natur,  zum  akuten  Darmverschluß. 

Ein  durch  Tetanus  komplizierter  Fall  von  Dünndannil  e  u  s- 
:on  Knoblauch-  Ein  Fall. 

Ausräumung  großer  Blasenmolen  durch  bimanuelle 
Iteruskompression.  Von  Becker.  In  zwei  Krankengeschichten  wird 
las  Vorgehen  kurz  erläutert-  <- 

Kresival  Bayer-  Von  Schirp  und  Wächter.  Das  Kresival 
st  ein  Syrup,  der  in  Lösung  ß°/o  kresols'ulfosaures  Kalzium  nebst 
•inigen  Aromatizis  enthält-  Es  ist  ein  gutesl  Expektorans. 

Schnelle  quantitative  Methoden  zur  Untersuchung  der 
■rauen  milch-  Von  Weiß.  Beschreibung  der  Apparatur. 

Zur  Frage  der  Röntgenschädigungen  des  Kehl- 
;opfs.  Von  Beck  und  R  a  p  p.  Die  Verf.  treten  einer  allzu  pessimisii- 
,chen  Auffassung  der  Strahlenbehandlung'  bei  Kehlkopferkrankungen 
■ntgegen- 

Gefährlichkeit  der  Röntgenbestrahlungen  am 
I  a  1  s  e-  (Bemerkungen.)  Von  Schröder.  '  G. 

liedizinische  Klinik.  1923,  Nr-  19. 

Der  paranephritische  Abszeß  Von  Dittrich.  Er- 
alirungen  bei  79  Fällen  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Sym 
itomatologie  und  Therapie,  welche  regelmäßig  eine  chirurgische  sein 

sollte. 

-Todesfälle  nach  Gaseinblasungen  in  d  e  n  n,  u  m- 
lalkanal,  beziehungsweise  in  die  Gehirnventrikel-  Von  Bia  gel. 
Jnter  300  Gasei nblasungen  zwei  Todesfälle. 

Das  Anwachsen  der  heimlichen  Prostitution-  1  on 
lumper  t-  Statistische  Daten. 

Der  me'diastinale  Symptomenkomplex  bei  Ulkus- 
c  ranken.  Von  Marc,  o  v'ich.  Der  Nachweis  eines  mediastinalen 
Symptomenkomplex  es  hat  bei  Ulkusk  ranken  nicht  nur  ätiologischen, 
iondern  auch  diagnostischen  Werte«' 

Zur  Frage  der  Beziehung  zwischen  „Röntgenkatev"  u  n  il 
Lpberbeslra  hlv.  ng  Von  Borak  und  Kriser.  Eine  isolierte 
leberbestrahlung  hat  keinen  ,,Röntgenkater“  und  keine  Leberfunkiions- 
5 toning  zur  Folge. 

Entfettungskuren  mit  Giaubersalzwässern-  Ion 
Pflanz.  Darlegung  und  wissenschaftliche  Begründung  der  guten  Er¬ 
folge  der  Marienbader  Wässer- 

Fieber  beim  Ulcus  ventriculi.  Von  Jacobs.  Schluß 

aus  Nr.  IS. 

Ueber  F  u  ß  d  i  ä  t  Von  Schmidt  und  E.  W  e  i  ß.  1  liera- 
peutische  Winke  für  verschiedene  Formen  von  Fußleiden. 

Seltene  Salvarsanschädigung.  Von  Sieben.  Kn rz 
nach  der  Salvarsaninjektion  auftretendes  Gesichtsödem. 

Klinische  Erfahrungen  mit  Novalgin.  Von  C  o  n  s- 
bruch.  Das  Mittel  bewährte  sich  sowohl  als  Antipyretikum  als  auch 
als  Analgetikum. 

•  Ein  rationelles  Gastroskop  von  neuem  T  y  p-  von 
W.  'S  t  e  r  n  b  e  r  g.  Das  Instrument  ermöglicht  auch  die  endoskopische 

Therapie. 

Die  Frage  der  Wirkung  von  H  ex  a  m  e  t  h  y  1  e  n  t  e  t  r  a  m  i  n 
(besonders  bei  Meningitis)  und  des  Nachweises  von  Form- 
nldehyd  (im  Urin,  Biut  und  Liquor).  Von  Crohn.  Forniaun  wiiu 
nur  iu  Ausnahmsfallen  im  Urin,  Blut  und  Liquor  gefunden,  Üoch 
besteht  die  Möglichkeit,  daß  drs  Forma  dehyd  abgcspa’ten,  aber  sofort 
wieder  an  Ei weißsubs tanzen  gebunden  wird. 

Aus  g  e  wäh  1  tc  Kapitel  der  modernen  A  r  z  n  e  i  be¬ 
händ  lung.  Von  C.  Bachem.  Antihelminüiika- 

Die  Gynäkologie  des  praktischen  Arztes-  Von  Runge* 

IIoJ 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  27. 

Erfahrungen  über  Kropfbekämpfung  mittels  jodhal¬ 
tigen  Tabletten  bei  älteren,  schulentlassenen  Mädchen.  Von  Silber¬ 


schmidt.  Die  17jährigen  und  älteren  Mädchen  lassen  eine  Beein¬ 
flussung  des  Kropfes  kaum  mehr  erkennen;  die  Therapie  mit.  Jod¬ 
tabletten  zeigt  bei  weichen  Kröpfen  am  ehesten  Erfolge;  schädlich  wirkte« 
sie  nie.  Bei  jungen  Mädchen  war  ein  deutliches  Besserwerden  häutig 

festzustellen-  * 

U  eher  de  n  V  erlauf  der  Oxydation  svorg  ä  n  g  e-  \  on 
Wieland-  Entwicklung  der  Dehybrierungstheorie;  zu  kurz  m  Referat 
ungeeignet- 

Dezi  e  li  u  n  g  e  n  z  w  i  s  c  h  en  Grippeparkinsonis  m  u  s, 
k  a  t-  a  t  o  n  i  s  c  h  e  m  S  t  u  p  oi  und  Torticollis  mentalis.  Von 
Kollar  its-  Sowohl  der  katatone  Stupor  als  aucli  der  Tortic.  mental, 
haben  in  manchen  Fällen  nach  des  Verfassers  Ansicht  ihre  organische 
Unterlage  in  Schä/Jiunggeii  des  Linsenkernsystems,  welche  Ansicht  Ver¬ 
fasser  mit  Beispielen  belegt 
Nr.  28. 

E  n  c  r  g  i  e  v  o  r  b  r  a  u  c  h  beim  S  k  i  1  a  u  f.  Von  B.  L  ö  w  y-  Der 
Energieverbrauch  beim  Skilauf  ist  größer  a!s  beim  Laufen. 

T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  s  t  e  r  b  1  i  c  li  k  e  i  t  der  Stadt  Basel  1870 
bis!  1919-  Von  Jossen-  Statistische  Arbeit- 

V  e  r  w  e  n  d  b  a  r  k  e  i  i  der  Kampfers  ä  u  r  e  als  H  a  rude  s- 
i  il  f  i  z  l  e  ns.  Von  Lieb  m  a  n  n-  In  Dosen  ä  1  g,  drei-  bis  viermal 
täglich;  recht  günstige  Erfolge. 

S  u  b  k  u  t  a  il  e  t  r a  u m a  t isc h  e  Dar  m r  up  tu  r,  ohne  beson¬ 
deres  Trauma.  Von  Flach-  Heilung.  Ein  Fall-  Ha- 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Zeitschrift  für  Klinische  Medizin,  Bd.  97.  1923.  H.  1—3. 

Untersuc  h  ungen  über  die  Reaktionsfähigkeit  bei 
Asthenikern.  Von  L.Borchardt.  Während  normale  Menschen  auf 
1  cm*  10  a  0  Nukleinsäurelösung  mit  mäßiger  Leukozytose  antworten,  ist. 
diese  Reaktion  bei  Asthenikern  stärker  ausgeprägt.  (»Reizbare  Konstitution«) 

Untersuchungen  zur  Entstehung  der  Herztöne.  H.  Gerhartz. 
Analyse  der  verschiedenen  Momente,  die  bei  der  Bildung  der  Herztöne 
von  Bedeutung  sind.  Autor  kommt  zur  Ansicht,  daß  die  Semilunar¬ 
klappen  nicht  infolge  der  Einwirkung  des  rückströmenden  Aortenblutes 
geschlossen  werden,  sondern  sofort  im  Augenblick  des  Nachlassens  des 
sic  öffnenden  Blutes  vermöge  ihrer  eigenen  Elastizität.  Der  Klappenton 
entsteht  bei  der  Spannung  der  Aortenklappen  und  der  benachbarten 
Aortenwand,  nicht  schon  beim  Schluß  der  Klappen. 

Ueber  Blutveränderungen  und  StofTwechselversuche  bei  künstlich 
erzeugter  Pyrogallolanaemie.  Von  J.  W  e  i  c.k  sei.  Ergebnis:  Die 
Zahl  der  Erythrozyten,  die  Blutviskosität,  der  Gesamt-N  und  der  RN  des 
Blutes  nehmen  ab;  Viskosität  und  Eiweißgehalt  des  Serums  bleiben 
unverändert;  die  Harn-N  Kurve  steigt  an. 

Worauf  beruht  die  verschiedene  Ladung  der  Erythro¬ 
zyten  verschiedener  Menschen  und  Tierrassen.  Yon  J.  Vor  schütz. 
Es  ist  bekannt,  daß  Pferdeblutkörperclien  rascher  sedimentieren  als  solche 
vom  Rind.  Die  ersteren  sind  bedeutend  eiweißreicher  als  die  letzteren. 
Je  mehr  Eiweiß  in  Blutzellen  ist,  desto  geringer  ist  deren  Lädung. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Kombination  abnormer 
Knochenbrüchigkeit  und  b  1  a  u  e  r  S  k  1  e  r  e  n.  Von  S.  S  i  n  g  e  r . 
Ein  Fall,  der  sich  außer  durch  die  stark  ausgesprochenen  genannten 
Symptome  auch  durch  eine  eigentümliche  Kopfform  auszeichnet. 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  Thomsenschen  Krankheit 
(Myotonia  congenita)  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  hereditären 
Momentes  und  seinen  Beziehungen  zu  den  Mendelsehen  Vererbungs¬ 
regeln.  Von  K.  Nissen.  Nissen  ist  ein  Großneffe  von  Thomson  und 
hat  die  oben  genannte  Krankheit  an  weiteren  Generationen  der  Familim 
beobachtet.  Bisher  läßt  sich  das  Leiden  an  7  Generationen  verfolgen. 
Es  wird  die  Bezeichnung  Myotonia  hereditaria  vorgeschlagen.  Die  erste 
Beschreibung  erfolgte  nicht  durch  Thomsen,  sondern  durch  Leyden. 

Veränderung  der  Elektrokardiogramme  durch  künst¬ 
liche  Aorteninsuffizienz  und  Hypertrophie  des  linken  Herzen.  Ion  l. 
Schliephake.  Werden  beim  Kaninchen  die  Aortenklappen  teilweise 
zerstört,  so  nimmt  die  Q,  besonders  aber  die  R  Zacke  an  Größe  zu. 

Stenokardie  bei  Mitralfehlern.  Von  M.  Sternb  e  r  g. 
Bei  Mitralfehlern  kann  es  durch  starke  Dilatation  des  linken  Vorhofes 
und  der  Artcria  pulmonalis  zu  zeitweiser  Kompression  der  zwischen 
beiden  genannten  Gebilden  teilweise  verlaufenden  linken  Koronararterie 
kommen.  Dadurch  sind  Bedingungen  für  das  Auftreten  stenokardischer 

Anfälle  gegeben.  . 

U  n  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h  e  Behandlung  (Yatrencasein)^  des 
Scharlachs  und  der  postscarlatinösen  Lymphadenitis.  Yon  I. 
Stukowski  und  W.  Stein  b  r  i  nc  k.  Gute  Erfolge  bei  den  gefähr¬ 
lichen  postscarlatinösen  Lymphadenitiden. 

Eine  einfache  klinische  Methode  zur  B  e  s  t  i  m  m  u  n  g  de  r 
alveolären  Kohle  nsäurespannung.  Von  J.  Hollo  und 
St.  Weiß.  Rasche  colorimetrische  Methode,  über  deren  Genauigkeit 
aber  noch  kein  Urteil  möglich  ist.  .... 

Akute  Myelose.  Von  A.  H  i  1 1  m  a  i  r.  Diese  Krankheit  ist  keine 
Sepsis,  sondern  kommt  dadurch  zustande,  daß  ein  geringfügiger  Inlett 
auf  der  Basis  einer  veränderten  Körperbeschaffenheit  (der  innersekreto¬ 
rischen  Organe?)  den  Prozeß  auslöst.  In  dem  geschilderten  Fall  fanden 
sich  auch  die  wichtigsten  Zeichen  der  perniziösen  Anaemic. 

Wird  der  Traubenzucker  im  Blut  durch  andere  Blut- 
bestandteile  für  die  Oxydation  in  den  Geweben  vorbereitet  ?  Expeiimentelel 
Untersuchungen  über  eine  Oxydationsgeschwindigkeit  und  therapeutische 
Ausblicke.  Von  Th.  B  ü  d  i  n  g  e  n.  Der  Traubenzucker  ist  entgegen  der 
allgemeinen  Ansicht  kein  leicht  verbrennbarer  Körper,  wohl  aber  wird 
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fr  cs  beim  Zusammentreffen  mit  gewissen  Blutbestandteilen  (Eisen Ver¬ 
bindungen  mit  Hydroxylgruppe,  einige  Aminosäuren). 

Skorbut  als  infektiöse  Krankheit.  Die  große  Skorbutepidemie  im 
Jahre  1917.  1  on  Sy.  P  e  s  ch  i  6.  Beobachtungen,  die  gegen  die  alimentäre 
und  für  die  iniektiöse  Natur  der  Erkrankung  sprechen. 

Elektrokardiogramme  von  Herzkranken  bei  Ableitung  mit 
Nadelelektroden.  Yon  II.  K  ö  n  i  g  s  f  e  1  d  und  F.  S  t  r  o  e  b  e.  Durch 
Stahlnadeln,  die  intrakutan  eingestochen  werden,  läßt  sich  eine  Ableitung 
ermöglichen.  Dadurch  sind  Ableitungen  durchführbar,  die  von  der  Thorax- 
wancl  in  unmittelbarer  Nähe  des  Herzens  aufgenommen  wurden. 

Nachtrag  zur  Arbeit  über  die  Blutplättchen  bei  Infekt.ions- 
und  Blutkrankheiten.  Yon  R.  Stähl.  Kollert. 


Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  und  Laryngo  -  Rhinologie. 

56.  Jahrg.,  11.  lieft 

Persistenz  des  C  a  n  a  1  i  s  c  r  a  n  i  o  -  p  h  a  r  y  n  g  e  u  s  mit 
RachendachhypopLysc  und  Kepbalokele.  Von  R.  P  i  1  p  e  ]•  Ein  im 
Anschluß  an  eine  A  d  eno  id enope ration  an  Meningitis  zugrunde  gegan¬ 
gener  Fall  dieser  seltenen  Anomalie  als  Ursache  des  Infektionsweges. 

N  eue  Kanülen.  Von  H.  Marsch!  k-  1-  Dilatationskanüie 
.iii  dny  1  otalexstirpaiion.  2-  Entwöhnungskanüle  für  relative  Stenosen 

1  e  b  e  i'  d  i  o  B  e.h  andlung  breiter  Synechien  d  e  r 
Nase.  A  ou  0.  Beck.  Submuköse  Septumresektion  vor  Durchtren- 
nuiig  der  Synechien. 

Fall  von  Pagets  eher  Krankheit-  Von  H.  Brunner- 
Beschreibung  eines  Falles,  in  welchem  der  ganze  Felsenbeinknoclien 
m  den  spongiösen  Pagetknochen  umgewandelt  war.  Dabei  links  eine 
hochgradige  Ektasie  der  häutigen  Pars  inf.  labyrinth,  und  Degeneration 
der  Nervenendstellen.  Klinisch:  Taubheit,  mit  labyrinthitrer  Heber 
erregbarkeit,  die  in  Unerregbarkeit  überging. 

Neue  Beiträge  zur  Funktionsprüfung  des  Labyrin- 
tli-es.  Von  E.  Wo  d  a  k.  Für  den  Kliniker  bestimmte  Ergebnisse 
ül)or  Aenderung  der  Sehmerzempfindung,  der  Temperaturempfindung, 
di  .5  Augenmuskeltonus,  der  Richtungs Vorstellung,  der  Drehempfindung 
bei  geschlossenen  Augen  während  der  Untersuchung  des  Labyrinthes. 

E-  Such  a  n  e  k.1 


Zeitschrift  für  Tuberkulose.  Bd-  37,  H.  1. 

Einige  kritische  Bemerkungen  zu  den  Klimabeobacht  u  n  g  e  n 
m  den  Kurorten  des  Hoch-  und  Mittelgebirges-  Von  Flügge.  Die 
Vorteile  des  Höhenklimas  für  den  lungenkranken  Menschen  sind:  1-  das 
Fehlen  drückender  Sommertemperaturen;  2.  geringer  Feuchtigkeitsgeb  at 
der  Luft  und  dadurch  gesteigerte  Wasserdampfabgabe  durch  Haut  und 
Lungen;  3.  günstiger  Einfluß  des  niedrigen  Luftdruckes  auf  die  Blut- 
regeneratipn ;  4.  Beteiligung  des  Wildes  an  der  Entwärmung,  Appetit¬ 
steigerung  und  Abhärtung,  daneben  Schulz  vor  hefpgen  Winden  durch 
Berghänge;  5-  viel  Sonnenschein  mit  reichlichen  ultravioletten  Strah¬ 
len  ;  6-  staub-  und  keimfreie  Luft. 

Son  nenscheindauer  Schönberg  —  Davos-  Von 
Domo.  Polemik  gegen  Schröders  Behauptung,  daß  die  mittleren 
Höhenlagen  des  Schwarzwaldes  im  Frühjahr,  Sommer  und  Herbst  eine 
stärkere  Besonnung  haben  als  Davos-  —  Erwiderung  von  Schröder- 

Die  Komplesmentbindungsreaktion  bei  Tuberkü- 
ose.  Von  Ich  ok.  Negativer  Ausfall  hei  klinisch  feststehender  Tu¬ 
berkulose  gibt  eine  schlechte  Prognose. 

v  1Z,U1'  1]eliaiullul‘l  fer  Tuberkulose.  Von  Jessen.  Na.h 
Vorbehandlung  von  Tierein  mit  aus  Tuberkelbazillen  gewonnenem  Aelher- 
extrakt  wird  aus  ihrem  Blut  das  Ae.  A-  K.  (Aether-Extrakt- Antikörper) 
hergestellt.  Versuche  einer  Einreihungskur  mit  Ae.  A.  K-  sollen  hei 
beginnender  Tuberkulose  schöne  Resultate  gezeigt  haben. 

Toxizität  verschiedener  Alttuberkuline  und  zur 
Frage  der  Tuberkulinschädigung  durch  diagnostische  Dosen.  Von 
Schwerin  ann.  Polemik-  Der  diagnostische  Wert  der  subkutanen 
l  uberkuhnprobe  ist  ebenso  erwiesen  wie  die  Spezifität  der  Tuberku'in- 
rekation  überhaupt. 

Neues  Bezeichnungs  system  f  ü  r  Lu  n  g  e  nun  ter  u- 
c  Innigen.  Von  Segerbe'rg.  An  Stelle  der  bisher  üblichen  Zei¬ 
chen  verwendet  man  die  Anfangsbuchstaben  der  einzelnen  Termini 
,D,e/  ts;°S'  S  Werders  che  Entspannungspneumothora  v.  Von 
W  o  1  f  f  -  E  l  s  li  e  r- 

Die  erste  Tagung  der  Gesellschaft  deutscher  Tu¬ 
berkulosefürsorgeärzte.  Poind  ec-.k  er. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 


Hydro-  und  Thermotherapie  von  inneren  und  Nervenkrankheiten 

m  11  Vorlesungen  und  einem  Anhang  über  Diathermie  für  Studie¬ 
rende  und  Aerzte.  Von  Tobias  Ernst.  Mit  einem  Vorworte  von  Pro- 
lessor  Dr.  Goldscheider.  Berlin  und  Wien- 1923,  bei  Urban  u 
Schwarzenberg. 

Das  kleine  handliche  Werk  erörtert  nach  einer  gedrängten  Dar- 
stellnng  der  physiologischen  Grundlagen  der  im  Titel  angeführten  Heil- 
\  erfahren  deren  Verwendung  bei  den  verschiedenen  Organerkrankummn, 
wobei  die  Technik  der  einzelnen  Prozeduren  im  Rahmen  der  Krank- 
ledsdarstellungen  selbst  mit  Vorliebe  an  jenen  Stellen  beschrieben 
™,  w0  die  betreffenden  Verfahren  besonders  indiziert  erscheinen. 
Berücksichtigt  sind  namentlich  jene  Behandlungen,  welche  vom  Haus- 
mrX'e i,in  i  ,(ier  Bäushchkeit  der  Kranken  angeordnet  werden  können. 

us  Büchlein,  aus  dem-  die  langjährige  Erfahrung  eines  guten  Prik 
tikers  spricht,  wird  sich  ohne  Zweifel  bald  Freunde  erwerben..  Für 


spätere  Auflagen  wäre  die  Beigabe  erläuternder  Abfüllungen  zu  en 
1«™-  Leop.  Freund 


Nißls  Beiträge  zur  Frage  nach  der  Beziehung  zwischen  klinischer 
Verlauf  und  anatomischem  Befund  bei  Nerven-  und  Geistes 
krankheiten.  Herausgegeben  von  F.  Plaut  und  W-  Spie" 
m  e  y  e  r.  Julius  Springer.  Berlin,  1923- 
Der  erste  Band  von  Nißls  Beiträgen  hat  mit  dem  im  Jahr 
1915  erschienenen  dritten  Heft  abgeschlossen;  mit  vorliegendem  Hel 
oeig.in.iit  (eher  zweite  Band.  Aus  der  deutschen  Forschungsanstalt  fü 
Psychiatrie  in  München  werden  vier  Fälle  unter  Zeichnung  ihrer  B< 
arbeiter  klinisch  und  histologisch  eingehend  vorgeführt:  Eine  atypi 
sehe  multiple  Sklerose,  die  man  mit  einer  Paralyse  hätte  verwechseii 
können,  eine  symptomatische  Psychose  mit  manischem  Gepräge  he 
tiner  Tetania  strumipriva,  ein  plötzlich  verstorbener  jugendlicher  Psyche 
path  mit  herdförmiger,  sklerosierender  Enzephalitis  im  linken  Sthn 
in  mnark :  der  schwere,  einen  großen  Teil  des  Stirnlappens  einneh 
mende  Prozeß,  war  bis  zum  terminalen  Status  epilepticus  symptomlo: 
\<u laufen;  als  letzter  Fall  eine  atypische  Verblödung,  die  in  keii 
hekanntes  Bild  eingereiht  werden  kann.  72  Abbildungen  und  minu 
uoso  Beschreibung,  speziell  der  histopathologischen  Befunde,  stellei 
SK  1  I)1.  d®11  Bienst  der  Aufgabe,  die  lockeren  Beziehungen  zwischei 
(  em  Kliniker  und  dem  Anatomen  fester  zu  knüpfen.  Die  Ausstatline 
des  1-8  Seiten  starken  Heftes  muß  rühmend  hervorgehoben  werden 

E.  ßaimaii n. 


Etudes  de  Notes.  Von  G.Delam  a  r  e.  Aus  dem  Institut  für  exotisch 
Medizin  m  Konstantinopel. 

Das  Buch  bringt  ausführliche  Untersuchungen  und  Mitteilungen  übe 
eine  Reihe  von  Magenkrankheiten,  welche  den  ersten  Leiter  des  Institute 
als  hervorragenden  Arbeiter,  Organisator,  kurz  als  Begründer  eine 
Schule  erkennen  laßen.  Gediegene  Abhandlungen  über  Pest,  Cholera 
typhus  exanthematicus  und  Malaria,  bieten  nicht  nur  für  den  Hygienike 
sondern  auch  für  den  Internisten  ein  großes  Interesse.  Die  große  Berück 
sichligmg  der  deutschen  med.  Literatur,  seitens  des  französischen  Autor 
fallt  angenehm  aus  dem  Rahmen  der  derzeitigen  Gepflogenheit  fremd 
ländischer  Verfasser.  Delamare  tritt  im  vorliegenden  Buche  übrigens  muti 
iur  die  Notwendigkeit  des  Zusammenarbeiten  aller  Kulturnationen  ein 


Stejskal. 


Aerzthches  üenken  Abhandlungen  über  die  philosophischen  Grundlage 
<  ei  Medizin.  A  on  Dr.  Rich.  K  o  ch.  Arerlag  J.  Bergmann,  München.  94  S 
Drei  Abhandlungen:  Sinn  und  Werdon  des  Krankseins,  Psychogem 
hi  anksem,  das  Heilen.  Zweck  des  Werkes  ist  —  ich  muß  dem  Ver 
das  VVort  aus  dem  Munde  nehmen  —  dazu  beizutragen,  daß  sich  ii 
aiztlichen  Denken  die  Ueherzeugung  von  der  Wirklichkeit  des  Geiste: 
der  Seele,  des  freien  Willens  wieder  festigt.  Es  ist  unbedingt  notwendii 
dieses  Ziel  zu  erreichen,  sonst  verschwindet  die  wirkliche  Medizin  vc 
zwei  irugbildern:  dem  eines  entgeistigten  Mechanismus  und  dem  eine 
neuen  abergläubischen  Magie,  in  der  alles  ärztliche  Gut  verschleudei 
wild  Die  erste  Gefahr  ist  überwunden,  die  zweite  kündigt  sich  jedoc 
mr  e  lohlichen  Zeichen  an.  —  Eine  sehr  schwierig  zu  lesend« 
manchmal  nicht  leicht  verständliche,  hie  und  da  zum  AVidersprucl 
SchUft3  t  UrdlWegS  aber  nur  in  dosi  refracta  mit  Vorteil  zu  genießend 


Dln  StlGmak|rsierten-  Beiträge  zur  Psychologie  der  Mystik.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  W  Jacobi,  Ass.  a.  d.  Psychiatr.  Klinik  zu  Jena.  J.  F 
Bergmann,  München.  57  S.  ‘ 

Wie  in  seinem  früheren  Werke:  »Die  Ekstase  der  alttestamentlichen 
1  ropheten,«  befindet  sich  Verf.  auch  in  dem  vorliegenden  auf  religions- 
psychologischem  Boden.  Nachdem  uns  Verf.  mit  dem  Begriff  der 

Stigmatisationen  in  ausführlichster  Weise  bekannt  gemacht  hat.  folgt 
nach  Darstellung  des  historischen  Untergrundes  die  Geschichte  der 
uns  bekannt  gewordenen  Stigmatisierten  von  Franz  von  Assisi  über 
Katharina  von  Siena  und  A.  Emmerich  bis  zur  Luise  Lateau,  zu 
welcher  Virchov  auf  dem  Naturforschertag  in  Breslau  1874  Stellung 
genommen  hat.  Letzten  Endes  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  Erklärung 
der  Stigmatisationen,  welche  viele  und  namhafte  Forscher  versucht 
haben.  Nicht  alle  diese  Geschehnisse  sind  einfach  als  Betrug  zu 

deuten.  »Wenn  Stigmen  ahn  liehe  Phänomene  schon  im  Alltagsleben 
experimentell  auf  suggestiven  AVege  möglich  sind,  wieviel  mehr  erst  da, 
wo  durch  religiöse  Erregung  das  Seelenleben  bis  in  die  innersten  Tiefen 
bewegt  ist.«  Dem  Verl,  handelte  es  sich  darum,  dem  Proplem  autosugestiv 
entstandener  Stigmen  generell  gerecht  zu  werden,  eine  Aufgabe, 
die  Jacom  dadurch,  daß  er  diese  Ahnkommnisse  aus  dem  Gebiet  des 

Iranszendentalen  in  den  Bereich  unseres  Arerständnisses  gerückt'  hat. 

wissenschaftlich  löste.  Pichler 


Verschiedenes. 


N  er  liehen'  Der  Titel  eines  Obermedizinalrates  Dr-  Theodor 
,,  .Y  n  1  *  c  1  a  k  und  Dozent  Dr.  Max  Herz  in  Wien.  Der  Titel  eines 
Medizinal  rales:  Dr.  Leopold  WTotticki  in  Wien,  Dr-  Franz  \V  ei  fi¬ 
rn  a  n  n  in  Zwettl,  Dr.  Rudolf  H  i  m  m  e  1  in  Linz. 


Die  American  Association  of  Obstetricians,  Gynocologists  and  Ab¬ 
domina  Surgeons  hat  Prof.  Dr.  Oskar  Frankl  in  Wien  zum  Ehren- 
mitgbed  ernannt  und  zur  Teilnahme  am  nächstjährigen  Kongreß  in 
Uleveland  eingeladen. 


r 
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Der  Priv-Doz.  Dr-  Max  Nadoleczny  in  München  hat  den 
Xitel  eines  a.  o-  Professors  erhalten-  Gleichzeitig  ist  ihm  ein  Lehr¬ 
auftrag  für  Otiatrie  und  Laryngologie  erteilt  worden. 

* 

Zum  Direktor  des  All«.  Krankenhauses  in  Barmbeck,  eine  der 
größten  Krankenans. alten  Deutschlands,  ist  ein  gewisser  Dr-  A.  Knack 
als  Nachfolger  Prof.  Rumpe's  ernannt  worden.  Die  M-  m.  W.  schreibt 
darüber  unter  anderem:  Dr-  Knack  ist  37  Jahre  alt,  war  1917  Sekunda r- 
arzt  am  Krankenhaus  in  Barmbeck,  1919  Prosektor  am  Hafcnkr.mkcn- 
haus,  Idann  Physikus.  Er  hat  sich  seit  seiner  Sekundärarztzeit  klinisch 
nicht  mehr  betätigt-  Es  gehört  Mut  dazu,  unter  solchen  Umständen  klm 
Nachfolge  eines  Rumpels  anzutreten.  Die  Mitglieder  der  Gesuudheils- 
behörde,  die  den  Dr-  Knack  präsentierten,  waren:  ein  Arzt,  ein  Zoll¬ 
beamter,  ein  Apotheker,  ein  Chem'kcr,  ein  Naturheilkundiger,  ein  Buch¬ 
drucker,  ein  Schneider,  eine  Ehefrau. 

* 

Der  11  Fortbildungskursus  der  Wiener  medizini¬ 
schen  Fakultät  für  praktische  Aerzte  des  In-  und  Auslandes  findet 
in  der  Zeit  vom  3-  bis  16-  Dezember  1923  von  8  bis  Val  Uhr  vor¬ 
mittags  und  3  bis  6  Uhr  nachmittags  unter  dem  Titel  Spezialkurs 
für  Laryngo-Rhinologie  und  Otiatrie  statt-  Aerzte,  die 
an  diesem  Fortbildung&kursus  teilzunehmen  beabsichtigen,  werden  (Un¬ 
geladen,  ihre  Adressen  dem  Sekretär  Dr-  Klonfeld,  Wien,  IX-,  Por¬ 
zellangasse  22,  auf  schriftlichem  Wege  bekanntzugeben.  Einschreib¬ 
gebühr-  für  Oesterreicher  und  Reichsdeutsche  50-000  Kronen,  für  Bul¬ 


garen,  Jugoslawen,  Polen,  Rumänen,  Russen,  Tschechoslowakei!  und 
Ungarn  150-000  Kronen,  für  das  übrige  Ausland  300-000  Kronen-  — 
Die  Wiener  medizinische  Fakultät  bereitet  ferner  vom  11-  bis  24-  Fe¬ 
bruar  1121  einen  internationalen  Fortbi'.dungskursus  über  die  neueren 
Ergebnisse  der  inneren  Medizin  und  deren  Grenzgebiete  (mit  (liner 
Serninarwoche)  vor-  Fast  alle  Professoren  und  Dozenten  für  innere 
Medizin,  einige  Vertreter  der  benachbarten  Fächer  und  klinische  Assi¬ 
stenten  stellen  sich  in  den  Dienst  dieses  Fortbildungskursus.  Das  au-s 
führliche  Programm  wird  im  Dezember  1123  ausgegeben  werden 
Der  XIII-  Internationale  Fortbildungskursus  umfaßt  Chirurgie,  Ortho¬ 
pädie,  Urologie,  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  und  soll  vom  10-  bis 
2 ■'-  Juni  1924  abgehalten  werden.  Außerdem  finden  Monat  für  Monat 
und  fortlaufend  Spezialkurse  über  sämtliche  Fächer  an  den  Wiener 
Kl  n  ke-n  und  medizin  sehen  Irst’t  Ren  statt.  Programme  für  diese  Kurse 
werden  vom  Kursbureau  viermal  im  Jahre  ausgegeben  und  auf  Ver¬ 
langen  regelmäßig  zugesendet. 

* 

Konstantinopel  ist  für  pestverscucht  erklärt  worden, 

* 

Von  den  Farbenfabriken  vorm-  Friedrich  Bayer  &  C-O-,  Elber¬ 
feld,  wird  demnächst  ein  vollwertiges  Insulin  in  den  Handel  ge¬ 
bracht,  aber  vorläufig  nur  an  deutsche  Kliniken-  abgegeben  werden. 

* 

Neue  Fcrnsprochnummer:  Prmara.zt  Tr-  Hern  a  n  v.  Er¬ 
lach,  VIII.,  Wickenburggasse  3:  22-4-39- 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  vom  2.  November  1923. 

Vorsitz:  Hr.  J.  Wagner-Jauregg.  —  Hr.  J.  Kyrie. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  HerrfDr.  Adolf  Irtl  zum  \et- 
mögensveru  alter  gewählt  wurde. 

Hr.  M.  W  e  i  ß  (zur  Mitteilung  cT  s  Herrn  Leim  d  ö  r  f  e  r  vom 
26-  Oktober)-  Ich  habe  mit  zur  Mitteilung  des  Herrn  L  ei  m  dürfe r 
das  Wort  erbeten,  weil  die  stillschweigende  Hinnahme  derselben  dazu 
beitragen  könnte,  daß  die  schwierige  Frage  der  Ehrlichschen  üiazo- 
reaktion  neuerdings  auf  ein  falsches  Geleise  verschoben  wird-  lleir 
L-  hat  aus  dem  Blute  einen  Bestandteil  dargestellt,  von  dem  er  nach 
dem  Titel  einer  Mitteilung  sagt,  daß  er  Beziehungen  zur  Diazoreaktion 
hat-  Nun  gibt  es  wohl  in  der  Chemie  viele  Diazoreaktionen.  ,Wenn 
man  aber  in  der  Medizin  von  der  Diazoreaktion  schlechtw eg 
ohne  besondere  Angaben  spricht,  so  meint  man  immer  nur  jene  Diazo¬ 
reaktion,  welche  Ehrlich  vor  nun  mehr  als  40  Jahren  entdeckt 
hat  und  welche  seitdem  andauernd  Gegenstand  der  medizinischen  und 
physiologisch-chemischen  Untersuchung  geblieben  ist-  Daher  ist  eine 
Stellungnahme  zu  dieser  .Mitteilung  in  dem  Sinne,  ob  der  von  jL- 
dargestellte  Körper  zu  dieser  Reaktion  Beziehungen  hat  oder  nicht. 


notwendig.  Daß  Herr  L-,  wenn 


er  von  Beziehungen  zur  Diazoreaktion 


spricht,  die  Ehrlichsehe  Prob',  meint,  geht  auch  aus  seiner  mit  C  Ji  a  r- 
naß  in  der  W-  kl-  W-  1923,  Nr.  22,  veröffentlichten  Arbeit  hervor, 
wo  er  von  der  Bedeutung  der  D-R.  des  Harnes  für  die  Diagnose  und 
Prognose  ausgehend  sich  zu  zeigen  bemüht,  daß  die  bisher  —  zum 
Beispiel  auch  von  mir  —  vertretene  Anschauung,  daß  D-R-  mi  Blute 
nicht  vorkommt,  Unrichtig  ist,  da  es  ihm  gelungen  ist,  mit  konzen¬ 
triertem  Serum  D-R.  zu  erhalten.  Nun  sehen  wir  uns  einmal  Diese 
D-R.  an,  für  welche  L-  den  von  ihm  dargestellten  Blutbestandteil 
verantwortlich  macht-  Die  D-R-  von  Hrn.  L-  hat  die  Eigensehai.t,  daß 
sie  nur  mit  starker  Kalilauge  gelingt,  daß  sie  alsbald  einen  rotvioletten 
Niederschlag  gibt,  während  doch  die  Ehrlichsche  Probe  bekannter¬ 
maßen  dadurch  charakterisiert  ist,  daß  sie  am  schönsten  mit  Ammoniak 
gelingt,  daß  sie  zwar  au;h  mit  Soda  und  Alkali  ausführbar  ist,  abei 
häufig  damit  schon  weniger  schön  ausfällt-  Die  Charakterisierung  der 
D-R.  des  Körpers  von  L-  als  eine  nur  mit  Lauge  zustande  kommende 
Probe,  schließt  eine  Beziehung  zur  Ehrlichschen  D-R-  aus-  Dazu 
kommt,  idler  rotvioiette  Niederschlag,  während  doch  bekanntlich  bei 
der  D-R-  Ehrlichs  als  sogenannte  tertiäre  Reaktion  ein  schwärz, ichor 
Niederschlag  beschrieben  wild-  Herr  L-  beschreibt  s  inen  Körper  ferner 
als  basischen  Blulbestaiidleil-  Wenn  es  auch  bisher  nicht  gelungen 
ist,  das  Prinzip  der  Ehrlichschen  Probe  kristallisiert  darzustellen,  so 
wissen  wir  doch  einiges  über  dasselbe,  was  einen  Vergleich  mit  dem 
Körper,  don  L-  gewonnen  hat  erlaubt-  Schon  E  h  r  1  i  c  h  und  B  r  1  ege  r, 
später  Clemens  u-  a-,  welche  Darstellungsversuche  des  Prinzips 
der  Probe  unternommen  haben,  waren  sich  einig  darüber,  daß  nui 
eine  Säure  als  Ursache  dei*  Reaktion  in  Betracht  käme  und  Boccni 
und  G  h  e  1  f  i  nennen  diesen  Körper  ausdrücklich  C  h  r  o  m  o  v  y  p  r  <>- 
tein  säure-  Er  kann  daher  wohl  keine  Base  s  in.  Nun  kommen  lab  -r 
noch  einige  andere  Eigenschaften  hinzu*  welche  eine  btellungnahme 
zu  (der  Frage  gestatten,  ob  der  neue  Körper  Ls  Beziehungen  izur 
Probe  Ehrlichs  hat  Auf  Grund  der  Tatsache,  daß  der  Ehrlichsche 
Diazokörper  in  der  Urochromfrakiion  des  Harns  zu  finden  ist 
und  daß  er  sich  als  ein  Chromogen  erweist,  das  schon  durch  ein 
bis  drei  Tropfen  einer  l°/ooigen  Permanganatlösung  in  einen  stark  (gelben 
Farbstoff  übergeht  und  auf  Grund  anderer  Kriterien  habe  ich  das 
Prinzip  der  Ehrlichschen  Probe  als  Urochromogen  bezeichnet,  und 
habe  die  geschilderte  chromogene  Fähigkeit  zur  Grundlage  einer  neuen 


Harnreaktion  gemacht,  d-i  sogenannten  Permanganatprobe.  Diese  neue 
Reaktion  hat  der  Ehrlichschen  Probe  einen  Teil  ihres  problematischen 
Charakters  genommen,  indem  sie  viel  häufiger  positiv  ausfällt  in 
Fällen,  wo  man  es  nach  der  Natur  der  Krankheit  erwartet,  als  Ehr¬ 
lichs  Reaktion-  Ihre  Beziehung  zum  Ehrlichschen  Diazokörper  ist 
heute  fast  allgemein  anerkannt.  Man  muß  daher  verlangen,  daß  ein 
Körper,  der  Beziehungen  zur  D-R.  haben  soll,  außer  den  Forderungen 
Ehrlichs  .  auch  noch  jenen  Eigenschaften  entspreche,  die  spätere 
Üntersucher  von  Mini  festgestellt  haben.  Das  gilt  zum  Beispiel  auch 
von  der  Alkalireaktion,  welche  Kl  as  ten  angegeben  hat  Heber  alle 
diese  Reaktionen,  über  die  man  heute  beim  Thema  der  D-R-  nicht  mehr 
1  einfach  hinweggehen  kann,  wenn  man  in  der  Kontinuität  wissoaschaft- 
i  liehen  Arbeitens  bleiben  will,  hat  uns  Herr  L-  kein  Wort  gesagt  und 
j  ich  kann  daher  annehmen,  daß  sie  seinem  Körper  nicht  zukomme. 

|  Es  ist  selbstverständlich,  daß  fast  alle,  die  sich  mit  dem  Problem  der 
!  D-R-  eingehender  beschäftigt,  haben,  sich  die  Frage  vorgelegt  haben, 
ob  denn  der  Körper  nicht  auch  im  Blute  ziy  finden  ist 

Die  Anwesenheit  dieses  Körpers  im  Blute  haben  Clemen  s, 
Blad  'und  V  i  d  e  b  e  c  k,  D  o  1  g  o  f  f  und  ich  einwandfrei  ausgeschlossen- 
Was  Herr  L  im  Blute  gefunden  hat,  gibt  eine  Diazoreaktion,  aber 
nicht  die  Diazoreaktion.  Zu  ihr  hat  er  keinerlei  Beziehungen.  Er¬ 
gibt  eine  D-R-,  Avie  es  tausend  andere  Körper  tun,  ist  'gewiß  von 
chemischem  und  vielleicht  auch  physiologischem  Interesse,  ihn  aber 
in  Beziehung  zur  D-R-  Ehrlichs  zu  bringen,  dazu  fehlt  jeder 
Anlaß-  Die  Feststellung,  daß  das  Prinzip  der  Ehrlichschen  Probe 
nicht  im  Blute  vorkomme,  die  ich  hier  nochmals  im  Gegensatz  zu  L- 
betonen  will,  ist  sowohl  theoretisch  Avie  praktisch  '  v, on  Wichtigkeit- 
Wir  sind  gewohnt,  fast  alle  Substanzen,  die  im  Harn  ausgeschieden 
werden,  auch  im  Blute  zu  suchen  und  man  hat  die  meisten  auch  d'oil 
gefunden.  Daher  war  es  sehr  verführerisch  für  Herrn  L-,  sozusagen 

a  priori  auch  die  Anwesenheit  des  Diazokörpers  im  Blute  anzuuehincn- 
Tatsache  aber  ist,  daß  ein  Körper,  der  Beziehungen  zur  Ehrlichschen 
Probe  hat,  der  also  vor  allem  die  D-R-  mit  Ammoniak  gibt,  im  Blute 

Avecler  bei  Verarbeitung  seiner  flüssigen,  noch  seiner  festen  Bestand¬ 

teile  vorhanden  ist-  Das  ist  ungemein  interessant-  Wii  kennen,  viel¬ 
leicht  abgesehen  von  der  Hippursäure,  deren  Synthese-  in  die  mere 
verlegt  wird,  keinen  Harnbestandteil,  der 'nicht  schon  fertig  der  Niere 
zugefiihrt  würde.  Hier  aber  sehen  wir  eiine  Substanz,  von  der,  trotz 
reichlicher  Anwesenheit  im  Harn,  auch  nicht  eine  Spur  im  Blute  ent¬ 
halten  ist-  Das  spricht  wohl  dafür,  daß  diese  Substanz  in  der  Niere 
selbst  gebildet  wird  und  liier,  wie  in  vielem  anderen,  berührt  sich 
meine  Urochromogeuauffa-ssung  des  Prinzips  der  D-R.  mit  der  alten 

Urochromlehre.  Die  außerordentliche  Blässe  des  Harns  in  vielen  4  a  len 
von  Nierenerkrankungen  ist  bekannt  und  wir  wissen,  daß  es  besonders 
Schrumpfnieren  sind,  die  einen  farbstoffarmen  Harn  ausscheideil-  4  hu- 
dichutn,  der  Entdecker  des  Urochroms,  diskutiert  schon  die  Frage, 
ob  nicht  diese  Schlacke  des  Stoffwechsels  in  einer  ^  Beziehung  «zu 
den  Vergiflungsorscheinungen  bei  der  Urämie  stehe.  Nim  haben  die 
Untersuchungen  über  die  D-R«  Ehrlichs  und  meine  Permanganatpio  >e 
gezeigt,  daß  diese  Proben  bei  derartigen  Krankheitszuständen  im  Harn 
entweder  fehlen  oder  sehr  schwach  ausgeprägt  zu  sein  pflegen-  Eigene 
Untersuchungen  über  die  D-R  Ehrlichs  und  meine  Permanganatpiobe 
eines  Nierenamyloids  hei  schwerer  Tuberkulose  auch  die  ursprünglich 
starke  D-R.  allmählich  aus  dem  Harn  verschwindet,  ohne  daß  sie 
aber  im  Blut  nachweisbar  würde.  Klemperer  und  bt  epp  haben 
das  Verschwinden  des  Urochroms  aus  dem  Harn  bei  behrumpfmere 
koloriinetirsch  festgestellt.  Klemperer  konnte  aber  m  derartigen 
Fällen  das  Urochrom  im  Blutserum  nicht  finden  und  er  wie  andere 
verlegen  die  Bildungsstätte  dieses  Körpers  in  die  Niere-  Wir  durften 
daher  unter  Verwendung  dieser  Beobachtungen,  daß  Aveuer  das  l. io- 
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chrom,  respektive  Urochromogen,  noch  die  D-R.  im  Blute,  sondern  ferst 
in  dem  Sekret  der  Niere,  nämlich  dem  Harn,  zu  finden  sind,  zu  dem 
Schluß  berechtigt  sein,  daß  der  Niere  als  Drüse  eine  aktive  Tätigkeit 
zu  komme,  ähnlich  wie  der  Leber  und  daß  ihr  vielleicht  die  Aufgabe 
zufälit,  gewisse  Schlacken  des  Eiweißstoffwechsels  in  ungiftige  Verbin¬ 
dungen  überzuführen.  Axis  dem  Fehlen  dieser  Eigenschaft  sind  aber 
11  iickschlüsse  auf  die  Nierenfunklion  und  prognostische  Folgerungen 
möglich-  Sie  sehen  daraus,  von  welcher  auch  praktischer  Tragweite 
derartige  Dinge  sein  können,  und  deshalb  habe  ich  mir  erlaubt  etwas 
ausführlicher  zur  Mitteilung  des  Herrn  L.  Stellung  zu  nehmen. 

H i .  Marschik :  Zwei  Fälle  von  Tracheomalazio 
nach  Tracheotomie.  Birchersche  Nähte.  Pa  r- 
tielle  Tracheal  re  Sektion.  Verschlußplastik. 

l  ie  riacheomalzie  hat  im  letzten  Dezennium  ihre  verdiente 
Beachtung  und  Behandlung  in  der  chirurgischen  Strumatherapie 
gefunden.  Eine  Anzahl  von  Methoden  ist  bereits  erprobt.  Zu 
erwähnen  ist,  daß  die  Methode  der  progressiven  Dilatation  von. 
innen,  für  welche  die  Fälle  nach  der  Operation  vom  Chirurgen 
früher  in  der  Regel  dem  Laryngologen  überwiesen  worden  sind, 
die  geringsten  Erfolge  aufzuweisen  hat  und  heute  wohl  meist 
verlassen  ist.  Am  aussichtsreichsten  sind  wohl  jene  Methoden,- 
die  durch  Anbringung  einer  dauernden  Zugwirkung  an  der  er¬ 
reich  en  trachealwand  diese  an  dem  Zusammenklappen  hindern. 
Fs  gibt  nun  eine  besondere  Form  der  Traeheomalazie,  die  gu 
den  schwersten  zu  rechnen  ist  und  immer  bei  solchen  Kranken 
auf! ritt,  die  in  früherer  Zeit  eine  länger  dauernde  Tracheotomie 
durchgemacht  haben.  Das  Interessante  an  diesen  Fällen,  von 
denen  ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  zirka  ein  halbes  Dutzend 
beobachtet  habe,  ist  nun,  daß  immer  eine  beiderseitige  Struma 
besteht.  Die  Stenose  der  Trachea,  die  man  hiebei  vorfindet,  ist 
also  immer  eine  kombinierte  Striktur  mit  Erweichung  und  IKom- 
pressionsstenose.  Dementsprechend  ist  auch  nur  von  kombinierter 
Behandlung  ein  wirklicher  Erfolg  zu  erhoffen.  Es  muß  nicht  nur 
die  beiderseitige  Struma  reseziert  werden,  sondern  auch  die 
I  rachealstenqse  für  sich  behandelt  werden,  was  je  nachdem  auch 
die  mehr  minder  ausgedehnte  Resektion*  von  Tracheal  an  teilen, 
bis  zur  vollständigen  Querresektion,  nötig  machen  kann.  Wie  ich 
nun  des  öfteren  ausgesprochen  habe,  ist  diese  symmetrische 
Strumaentwicklung,  deren  beide  Seitenteile  (der  Isthmus  ist  der 
langdauernden  Tracheotomie  meist  zum  Opfer  gefallen)  sich 
biegung  der  Trachea  förmlich  hineinschmiegen, '  so  auffallend 
entsprechend  der  Erweichung  entwickelt  haben  und  in  die  Aus- 
und  typisch,  diß  ich  injich  dos  Eindruckes  nicht  erwehren  kann, 
daß  die  entzündlichen  Vorgänge,  die  während  des  langen  Kanületn- 
t  rage  ns  abgelaufen  sind  und  eben  zur  Erweichung  geführt  haben, 
die  Schilddrüse  geradezu  zur  Hypertrophie  angeregt  haben. 

Aon  den  vorgezeigten  Fällen  hat  der  erste,  eine  34  jährige 
I1  rau,  im  zweiten  Lebensjahre  wegen  Diphtherie  tracheotomiert 
werden  müssen  und  die  [Kanüle  längere  Zeit  getragen.  Schon  mit 
elf  Jahren  traten  zunehmende  Atembeschwerden  auf,  weswegen 
sie  an  der  Poliklinik  unter  meinem  Vorgänger  K  oschier  einer 
Dilatationsbehandlung  unterzogen  wurde.  Durch  volle  acht  Jahre 
wurde  diese  durchgeführt,  schließlich  aber  wegen  völliger  Aus¬ 
sichtslosigkeit  ganz  aufgegeben.  Pat.  hielt  sich  dann  in  einem 
leidlichen  Zustand  mäßiger  Stenose  bis  vor  einem  Jahr,  ,zu 
welcher  Zeit  die  Stenose  immer  schwerer  und  bedrohlicher 
wurde,  weshalb  sie  wieder  die  Poliklinik  aufsuchte.  Die  Tracheo- 
skopie  ergab  eine  hochgradige  Stenose  am  dritten  Ring,,  ent¬ 
sprechend  der  seinerzeitigen  Tracheotomie,  und  zwar  nicht  nur 
Kompression,  hauptsächlich  von  links,  sondern  auch  konzentrische 
Einengung  neben  der  Erweichung,  also  wahrscheinlich  auch 
Narbenstenose.  Bei  der  Operation  am  23.  Juni  d.  J.  zeigte  sich 
nach  Resektion  der  beiderseitigen  Struma  die  Trachea  im  Um- 
lang  von  einigen  Zentimetern  ganz  erweicht,  aber  auch  narbig 
verengt.  Ich  inzidierte  daher  die  Trachea,  um  mir  von  dem  Zu¬ 
stand  des  Innenraums  der  verengten  Stelle  ein  Bild  zu  machen 
Dabei  zeigte  sich  aber  das  Lumen  nach  der  Entlastung  von  der 
Kompression  'doch  so  weit  erweitert,  daß  von  einer  Resektion 
Anstand  genommen  werden  konnte  und  nur  die  bei  der 
I  racheomalazie  mit  Erfolg  verwendeten  seitlichen  Nähte  nach 
I  n-ciher  angelegt  wurden.  (Vernähung  der  Trachealwand  mit 
i  em  M.  stern  ocleidq.j  Die  Trachea  zeigt  jetzt  von  innen  ein  gegen 
•  ie  Norm  nur  wenig  verengtes  Lumen.  Bemerkenswert  ist,  daß 
I,UI<  ^le  Operation  zu  einer  totalen  linksseitigen  Rekunens- 
la Innung  kam,  die  nach  zwei  Wochen  wieder  vollständig  ver¬ 
schwunden  'war.  Gewöhnlich1  kommt  es  nämlich,  wenn  (1er 
Kekurrens  nur  Vorübergehend  geschädigt  ist,  zu  mehr  minder 
langi lau  cruder  Postikuslähmung.  Es  besteht  begründete  Aus  i  ht, 

(laß  das  derzeit  erzielte  und  nun  schon  drei  Monate  andauernde 
Heilungsresultat  von  Dauer  sein  wird. 

Der  zweite  Fall  bot  der  Behandlung  weit  mehr  Schwierig 
knton.  Auch  hier  ist  eine  durch  vier  Wochen  getragene  Tracheo- 
nm»‘  vorausgegangen  (im  Jahre  1919  an  der  Klinik1  H  a  j  ek  (wegen 


Laryngitis  subglottica).  Die  Tracheoskopie  und  die  Autoskopie 
bei  der  Operation  am  15.  Junii  1921.  zeigte  wieder  die  Kombination 
von  Narbenstenose,  Erweichung  und  Kompression  durch  beider 
seitige  symmetrische  Struma.  Nach  Resektion  beider  Lappen 
erschien  die  Luftröhre  so  hochgradig  erweicht  und  verengt,  daß 
su  li  eme  ausgiebige  Resektion  der  Seiteinwände  an  der  verengten 
Smile  als  notig  erwies.  Durch  Naht  der  Hautlefzen  an  die  Testie¬ 
renden  Trachealränder  wurde  zunächst  ein  Tracheostoma  arme 
egt,  nachdem,  ebenfalls  mittels  Bircherscher  Nähte  die  er¬ 
haltenen  1  rachealanteile  nach  außen  fixiert  worden  waren.  Na  h 
längerer  Dilatationsbehandlung  mit  Tampons  und  Drainröhren 
war  eine  hinreichend  und  dauernd  weite  Lichtung  hergestellt 
um  an  den  plastischen  Verschluß  herangehen  zu  können,  der  in 
y  ,  eines  Jahres  in  mehreren  Sitzungen  erreicht  wurde 
Zunächst,  Einpflanzung  eines  mit  Periost  gut  umscheideten 
K  noc  hen  spans  aus  der  vorderen  Tibiakante  unter  die  Haut  des 
Stern  ums  Nach  Einbeilung_  (ein  Stückchen  stieß  sich  als  Segue 
ster  ab)  Bildung  eines  gestielten  Lappens,  in  dessen  freies  Ende 
cei  nun  allsei  lg  von  Haut  umgebene  Knochen  span  eingeschlossen 
war  Annahung  an  den  Rand  des  Tracheostomas  in  zwei  Schich¬ 
ten.  Nach  schrittweiser  Einkerbung  des  Stiles  bis  zu  dessen  voll¬ 
ständiger  Durchtrennung  endlich  Einpflanzung  des  Lappens  mit 
(Km  Knochenplattchen  -m  das  Tracheostoma,  wobei  die  starre 
iatte  die  trachealränder  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausein- 
aiiderspreitzte  Diese  langwierige  Periode  der  Verschlußplastik 
winde  kompliziert  durch  eigenartige  Anfälle  von  Schwinde!,.  5 
fallen  nach  rechts  usw.  Die  neurologische  und  otologisehe 
Untersuchung  konnte  keine  organische  Grundlage  für  diese  Er¬ 
scheinungen  auffinden,  weshalb  man  sich  zur  Annahme  einer 
hysterischen  Affektion  entschließen  mußte.  Tatsächlich  sind  diese 
Zustande  auch  auf  entsprechende  konservative  Behandlung  auf 
C.GI  Abteilung  Strass  er  (Hydrotherapie  usw.)  wieder  voll- 
vTii  '  geschwunden.  Pat.  ist  derzeit  beschwerdefrei,  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  sieht  man  eine  schön  weite  Trachea  und  die 
Ve 1  sc  hl  u  ßp last i k  an  der  Vorderwand.  Die  beiden  Rekurrentes 
sind  bei  den  verschiedenen  Eingriffen  immer  geschont  worden, 
die  S  immlippenbewegung  ist  intakt. 

i  n  (I*?,1  Technik  der  Verschlu  ßpJastik  iväre  noch  zu  bemerken, 
daß  die  alteren  Methoden  der  einfachen  Deckung  heute  verlassen 
sind  und  man  nur  mehr  die  doppelte  Deckung  ausführt,  Avobei 
auch  nach  innen  eine  epidermisierte  Fläche  primär  angebracht 
wm‘-  bur  das  zur  Stützung  der  Vorderwand  in  allen  Fällen  von 
gröberen  Trachealdefekten  unumgängliche  so’ide  Implantat  sind 
die  verschiedensten  Materialien  angewendet  worden.  Bezüglich 
der  Venvendung  von  Knochen  s'immt  meine  Erfahrung  mit  de; 
von  amerikanischen  und  englischen  Autoren  überein,  daß  der 
Knochen  die  Neigung  haß  mit  der  Zeit,  auch  trotz  sorgfältiger 
enostumscheidung  resorbiert  zu  Averden.  Sicherer  scheint  si-h 
der  Knorpel  zu  halten,  doch  muß  auch  erogut  mit  Perichondrium 
emgescheidet  sein.  Ferner  muß  man  trachten,  die  innere  Deckung 
des  Stutzimplantats,  also  die  innere  Trachealwand.  dem  Bau  der 
normalen  Trachealwand  möglichst  ähnlich  zu  gestalten,  a'so  \ 
eme  harte  der  Knochen-  oder  Knorpelstütze  straff  anliegende 
dünne  Haut  zu  bilden.  Aus  diesem  Grunde  hat  sich  auch  für 
diese  schwierigen  Fälle  die  Schimmelbuschsche  Methode  der 
Entnahme  eines  einfachen  Lappens  aus  der  Brusthaut  mit  einem 
darunter  liegenden  zusammenhängenden  Plättchen  aus  dem  Brust- 
bein  nicht  bewährt,  weil  die  Weichteile  darüber  zu  dick  sind 
nach  der  Verpflanzung  ödematös  anschwellen  und  das  Tracheal- 
luinen  mehr  und  mehr  verengen.  Jedenfalls  kann  man  sa<mn, 
daß  die  kombinierten  Stenosen  von  Erweichung,  Kompression 
und  Stnktur  sehr  schwierige  chirurgische  Probleme  bilden  und 
daher  man  mit  dem  endgültigen  Verschluß  eines  Tracheostomas 

womit  man  alle  Brücken  hinter  sich  abbricht,  möglichst  hin  e 
Avarten  soll. 

Hi  0.  Hirsch.  Der  36  jährige  Pa'ient,  den  ich  Ihnen  heule 
vois  ehe,  ein  typischer  Fall  von  Degeneratio  adinoso-genitaiis 
Der  1  atient  erkrankte  im  Sommer  dieses  Jahres  an  Sehstörungen, 
d.e  von  seinem  Augenärzte,  Dr.  Hornic'ker,  als  Folgen  eines 
Hypophysentumors  erkannt  Avurden.  Es  wurde  sofort  eine  Fe 
handlung  mit.  Röntgenstrahlen  eingeleftet,  die  jedoch  ganz  erfolg¬ 
los  blieb.  Die  Sehkraft  nahm  rapid  ab  und  als  Pat.  sich  zur 
Operation  entschloß,  konnte  er  nur  noch  hell  und  dunkel  unter 
sc  leiden.  Heute,  vier  Monate  nach  der  Operation,  liest  der  Patient 
den  kleinsten  Druck.  Die  Sehschärfe  beträgt  beiderseits  0/8,  das 
Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  ist  mehr  als  zur  Hälfte,  das  des 
mken  Auges  Hst  bis  auf  einen  kleinen  Zwickel  zur  Gänze  her¬ 
gestellt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Adenom. 

Ti  u  Vt°r1  emem  halben  Jahre  hier  die  Röntgenbestrahlung!  der 
Hypop h y s en tunio ren  von  den  Röntgenologen  wärmstens  befiir- 
\v ortet  Avurde,  habe  ich  dazu  keine  Stellung  genommen,  sondern 
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t  der  Zwischenzeit  Erfahrungen  mit  der  Bestrahlung  gesammelt. 

,h  selbst  habe  den  Röntgenolagen  die  Fäll©  zugewiesen,  aber 
x  keinem  dieser  Fälle  eine  nennenswerte  Besserung  der  Sch¬ 
iftungen  beobachten  können.  Auch  der  vorgestellte  Fall  ist 
iner  von  jenen,  bei  dem  auf  meine  Empfehlung  vor  der  Opera¬ 
ion  die  Röntgenbestrahlung  fortgesetzt  wurde.  Bessere  Erfahrun- 
en  als  mit  den  Röntgenstrahlen,  die  ich1  trotzdem  nicht  ganz 
gissen  möchte,  habe  ich!  mit  der  Applikation  von  Radium  ge¬ 
dacht. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  ist  eine  46  jährige 
’alientin,  die  ich  vor  4V2  Jahren  operierte.  Pat.  war  auf  dem 
•inen  Auge  bl.'ncl,  auf  dem  anderen  Auge  hatte  sie  noc'h  1/20  Sehr 
ichärfe  und  nur  noch  einen  Teil  des  nasalen  Gesichtsfeldes. 
)ie  Patientin  wurde  mir  im  März  1919  vom  Hofrat  D  i  m  in  e  r 
cur  'Operation  zugewiesen.  Nach  der  Operation  erlangte  sie  voll¬ 
kommen  normale  Sehschärfe  und  ein  normales  Gesichtsfeld, 
luf  das  blinde  Auge  blieb  die  Operation  selbstverständlich  ohne 
Einfluß.  Bei  der  Operation  fand  sich  eine  Zyste.  Das  gute  Resul- 
at  blieb  3V2  Jahre  erhalten,  worauf  durehl  Füllung  der  Zyste 
üne  Rezidive  eintrat,  die  jedoch  wiederum  durch  kleine  Ein- 
Kliffe  behoben  Werden  konnte.  In  dein  letzten  Monaten  füllte  s  ch 
lie  Zyste  wiederum,  und  liegt  seit  vier  Wochen  in  der  Zyste 
ein  Drainrohr,  das  den  Verschluß  der  angelegten  Oeffnung  ver¬ 
hüten  soll  und  dann  entfernt  werden  wird.  Das  Sehvermögen 
und  das  Gesichtsfeld  sind  normal,  die  Rezidivoperationen  sind 
minimale  Eingriffe,  die  ich  in  meiner  Ordination  ausführen  kann. 

Ich  habe  Ihnen  zwei  sehr  gute  Resultate  der  Hypophysen- 
opera'ion  vorgestellt.  Nicht  in  allen  Fällen  erzielt  die  Operation 
gleiche  Resultate,  in  einzelnen  Fällen  versagt  die  Operation,  doch 
sind  mi1  keinem  Verfahren,  die  Röntgenbestrahlung  mbegiift'  n, 
derartige  Erfolge  erzielt  worden,  als  durch  die  Operation. 

Aussprache:  Hr-  W-  Falta:  Die  Ausführungen  des  Hrn-  Kol¬ 
legen  Hirsch  könnten  möglicherweise  falsch  verstanden  werden.  Ich 
will  natürlich  durchaus  nicht  bestreiten,  daß  die  schonen  Resultate 
n  diesen  Fällen  nur  durch  die  Operation  erzielt  werden  konnten-  Nur 
, einhaltet  der  Satz,  daß  Hypophysentumoren  besser  zu  operieren  als 

■  ■  ’  ’  -  eine  Generalisierung,  die  me  lit 


lurch  Bestrahlung  zu  behandeln  seien, 


berechtigt  und  von  Hrn-  Kollegen  Hirsch  wohl  auch  nicht  gemeint 
ist-  Denn  die  verschiedenen  Hypophysentumoren  sind  außerordentlich 
verschieden  radiosensibel.  Daß  man  bei  zystischen  Tumoren  durch 
Bestrahlung  meist  nicht  viel  erreichen  kann,  ist  von  vornherein  zu 
erwarten.  Bei  Adenomen  und  Akromegalie  kann  man  aber  dmch  Be¬ 
strahlung  vorzügliche  Erfolge  erzielen.  Ich  selbst  habe  solche  Kille 
gesehen,  bei  denen  das  Sehvermögen  durch  Radiumbestrahlung  vi  du 

V0lllgHnr01  0^  Hirse h  (Schlußwort):  Die  von  Hrn.  Falta  erwähnte 
ungleiche  Empfindlichkeit  der  Hypophysentumoren  gegenüber  Röntgen 
und  Radiumstrahlen  ist  mir  bekannt;  habe  ich  doch  seihst  lm  Bucw 
des  Hrn.  Falta  diese  Tatsache  hervorgehoben.  Ich  habe  diesmal 
gegen  die  I Überschätzung  der  Röntgenbestrahlung  Stellung  genommen. 

Hr  M.  Engländer:  Zur  Wirk  lings' stärke  der  Neu- 
U-alsalze:  Na-,  K,  Ca  und  -Mg- Chlorid  aut  oxy'U- 
live  Vorgänge.  (Erscheint  ausführlich  111  der  Wr.  klm. 

Wchschr.)  .  . 

Hr.  H.  Feyertag :  lieber  den  Grundumsatz  bei 

Di  ab  etes  mellitus.  • , 

Der  konsumtive  Charakter  der  Zuckerkrankheit  bat  sei 
jeher  an  eine  Steigerung  der  Verbrennungsprozesse  bm  diese  1 
Erkrankung  denken  lassen.  Falta  hat  immer  den  Standpunkt 

vertreten,  daß  der  Grundumsatz  auch  beim  schweren  Diabetes 

nicht  gesteigert  ist  Die  gegenteiligen  Befunde  anderer  Autoien 
(B  e  nfd  i  kl  J  o  s  1  i  n)  tat  er  auf  eine  unrichtige  Deutung  der 
Versuchsergebnisse  zurückgeführt. 

I  Als  Vergleichsobjekte  dürfen  nach  Falta  nur  ebenso 
magere,  nicht  diabetische  Individuen  herangezogen  werdea 

II  Bei  Berechnung  des  Grundumsatzes  aus  dem  Sauet  st 

verbrauch  muß  man  die  Verschiedenheit  des  R.  Qu.  beim  Nor¬ 
malen  und  Diabetiker  berücksichtigen.  ß  .  -n^  , 

III.  Die  Höhe  des  Slickstoffgebaltes  der  Kost  muß  in  Rech¬ 
nung  gestellt  werden. 

Das  Insulin  gestattet  uns,  dieses  schwierige  Problem  in  ein¬ 
facher  Weise  zu  lösen,  wobei  die  erwähnten  behlerqu  e 
wegfallen  Wir  haben  bei  drei  schweren  Diabetesfallen,  die  eine 
konstant*1  Kost  erhielten  und  einerseits  hohe  Zucker-  und  A zeton- 
menoen  im 'Harn  ausschieden,  anderseits  durch  hohe  Insulmdo^ri 
in  ein  bis  zwei  Tagen  zucker-  und  azetonfrei  gemacht  wurden, 

täglich  Sauerstoffbestimmungen  mit  dem  Kro^schen  Appara  Nor- 

genommen.  Es  ergaben  sich  bei  allen  drei  Fallen  keine  wesen t 
liehen  Schwankungen  iin  der  Höhe  der  Sau^stoffvverte,  wi  di 
hätte  der  Fall  sein  müssen,  wenn  die  diabetische  Stoffwech 
Störung  mit  einer  Steigerung  des  Grundumsatzes  einhergehen 

würde. 


Die  Befunde  erhärten  die  Faltasch'o  Anschauung,  dal.)  der 
konsumptive  Charakter  der  Zuckerkrankheit  n  i  c  h  t  durch  eine 
Steigerung  der  Verbrennungsprozesse  bedingt  ist,  sondern  aut  der 
Assimilationsstörung  der  Nahrung  beruht. 

lEiskussion  zum  Vortrag:  Hr.  L.  Pollak:  Erfahrungen 
über  Insulint h' era pie  bei  Diabetes  mellitus. 

Aussprache:  Hr.  0.  Borges:  Meine  Herren  1  Meine  Erfaß, 
mögen  mit  der  Insulinbehandlung  ergeben  bezüglich  des  Modus  pro- 
codendi  zwei  Wege:  Erstens  che  Insulindosis  wird  so  gewählt,  daß 
noch  eine  gewisse  Zuckerausscheidung  bestehen  bleibt-  Dieses  Ver¬ 
fahren  eignet  sich  namentlich  für  schwere  Diabetesfälle,  die  im  Er¬ 
nährungszustand  sehr  herabgekommen  sind  und  dio  mit  Hilfe  der  In¬ 
sulinbehandlung  bei  reichlicher  Kost  aufgefüttert  werden  sollen.  Ferner 
für  Fälle,  die  nicht  hinreichend  überwacht  werden  können,  etwa  für 
die  häusliche  Behandlung,  wie  dies  auch  Hr-  Pollak  letzthin  aus¬ 
geführt  hat-  Zweitens  wird  die  Insulindosis  so  gesteigert,  daß  die 
Glykosurie  aufhört.  Dieses  Verfahren  eignet  sich  für  leichtere  Falle, 
bei  denen  durch  die  Behandlung  eine  Erhöhung  der  Toleranz  angestrebt 
wird,  weiter  für  Fälle,  die  an  durch  die  Hyperglykämie  .bedingten 

sekundären  Erkrankungen  leiden,  wie  Neuritis,  Gangrän,  Hautaftcfc- 
tionen,  schließlich  als  Vorbereitung  für  an  Diabetikern  vorzunehmende 
Operationen.  Für  leichtere  Diabetiker,  die  durch  Kohlehydrateinschran- 
kung  zu  entzückern  sind,  ist  Insulinbehandlung  überflüssig.  Im  großen 
ganzen  kann  ich  also  nur  das  bestätigen,  was_gchon  in  der  ausländi¬ 
schen  Literatur  veröffentlicht  ist  und  was  auch  die  beiden  Herren 
letzthin  hier  mitgeteilt  haben.  Ich  hätte  mich  daher  nicht  zum  \\  or  fc 
gemeldet,  wenn  mir  nicht  gewisse  Fragen  der  bei  der  Insulinbehand¬ 
lung  lanzuordnenden  Diät  einer  Erörterung  bedürftig  schienen-  Es 
betrifft  dies  vor  allem  die  Frage,  oh  und  hei  welchen  Fällen  man 

eine  knappe,  den  Kalorienbedarf  eben  deckende  Kost  geben  soll,  wie 
dies  namentlich  in  Amerika  empfohlen  wird,  oder  oh  man  reinen 

Gewichtsansatz,  eine  Hebung  des  Ernährungszustandes  ans  neben  soll, 
wie  dies  hierzulande  früher  hei  der  Diätbehandlung  des  Diabetes  an 
einer  für  die  Steigerung  der  Toleranz  nicht  immer  günstigen  .Weise 
üblich  war.  Es  würde  zu  weit  führen,  das  Für  und  Wider  dieser 

Frage  erschöpfend  zu  behandeln,  ich  glaube  jedoch,  duren  meine. 
Erfahrungen  mit  der  Insulinbehandlung  eine  Richtschnur  gefunden  zu 
haben.  Wie  schon  Hr.  Pollak  erwähnte,  stellen  sich  1  in  Beginn 
der  Insulinbehandlung  bei  vielen  Diabetikern  Oedeme  ein.  Eine  Er¬ 
klärung  für  das  Zustandekommen  dieser  Oedeme  ist  bisner  nicht 
gegeben.  Ich  glaube,  sie  jedoch  durch  noch  nicht  abgeschlossene, 
gemeinsam  mit  den  Herren  K  anders  und  Essen  an  der  VVencke- 
hachsclien  Klinik  ausgeführte  Untersuchungen  verständlich  machen  zu 
können.  Diese  Untersuchungen  machen  es  wahrscheinlich,  daß  das 
Blutplasma  durch  höhergradige  Eiweiß  Verluste  des  Organismus  an  Ei¬ 
weiß  verarmt,  daß  es  dadurch  weniger  viskos  wird,  leichter  durch 
die  Kapillaren  hindurch  filtriert,  was  zur  Ansammlung ^  von  Massigkeit 
in  den  Saftlücken  der  Gewebe,  zu  Oedembildung,  Anlaß  gibt-  Wahr¬ 
scheinlich  sind  die  im  Krieg  beobachteten  Hungerödeme  dieses  Ur¬ 
sprungs.  Solche  Hungerödeme  würden  nun  hei  dem  lange  Zeit  eiweiß¬ 
arm  ernährten  schweren  Diabetiker  auttreten,  wenn  sie  nicht  durch 
die  Zucker  und  Azeton  erzeugte  diuretische  Wirkung  lnntangehaUeu 
würden.  Die  Insulininjektion  beseitigt  nun  Zucker  und  Azeton,  hebt 
deren  diuretische  Wirkung  auf,  damit  kommt  es  zu  Oedemen.  Ich 
beobachtete  solche  Oedeme  nur  hei  schweren  namentlich  mit  Eiweiß 
unterernährten  Diabetikern  nach  Insulm  gebrauch,  wahrend  andere  habe 
keine  Spur  von  Oedemen  hatten.  Und  wenn  die  odematosen  lalle 
unter  Insulin  und  reichlicher  Ernährung  wieder  aufgefuttgrt  waren,  , 
so  Verschwanden  die  Oedeme,  weil  'sich  offenbar  das  Eiweiß  dos 
Plasmas  wieder  restituiert  hatte.  Ich  halte  mich  nun  tur  berechtigt 
aus  diesen  Beobachtungen  die  Lehre  zu  schöpfen,  daß  Diabetiker  die  . 
mit  Insulin  Oedeme  bekommen,  unter  allen  Umständen  zunächst  uber¬ 
ernährt  und  name nl lieh  mit  Eiweißnahrung  gemästet  werden  mussem 
Denn  der  Zustand  der  Eiweißverarmung  bedeutet  eine  Gefahr  und 
trägt  wohl  durch  Schädigung  des  Herzens  zum  schließliehen  Aus¬ 
bruch  des  diabetischen  Komas  bei.  Fälle,  die  durch  Insulin  keine 
Oedeme  erwerben,  mögen  'mit.  knapper,  den  Bedarf  deckender  Kost 
ernährt  werden. 

Ich  möchte  schließlich  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  hei  aus¬ 
gebildetem  diabetischen  Koma  das  Insulin  oft  kerne  Rettung  ine  ii 
bringt.  Die  Kranken  erwachen  zwar  wieder  zum  Bewußtsein,  die 

Zucker-  und  Azetonbildung  geht  zurück  aber  es  ist  zu  der¬ 

artigen  Organschädigungen  gekommen,  daß  die  Kranken  denselben 
liegen.  So  starben  uns  zwei  komatöse  Fälle  an  Pneumonie,  (nach 
dem  sie  zum  Bewußtsein  wieder  erwacht  waren  und  die  Azetonuri 
wesentlich  zurückgegangen  war- 

Hr.  Richard  Wagner:  Im  Anschluß  an  die  Ausführungen  von 
Herrn  Leo  Pollak  möchte  ich  mir  zu  einigen  Punkten  noch  einige 
Snzende  Bemerkungen  gestatten-  Auf  die  große -praktische ^Bedeutung 
welche  die  Insulmtherapi«  serade  für  »  Pad.atec  IwnW. 
ich  in  Ihrem  Kreise  nicht  erst  besonders  hinzuweisen.  Sic  kennen 

ja  alle  die  infauste  Prognose,  welche  der  Diabetes  lundesaUers 

besitzt-  Insofern  besitzt  gerade  der  von  L-  Po  1  a  k  erwähnte  mm 
schon  durch  ein  Jahr  mit  mir  gemeinsam  beobachtete  '^d  ^  d.eser 
Zeit  durch  fast  ein  halbes  Jahr  mit- Insulin  behandelte  lall 
Universitäts-Kinderklinik  ein  hohes  klinisches  Interesse  a Is  es  sich 
um  einen  schweren  Fall  mit  hoher  Eiweißempfindlichkeit  und  ge 
waltiger  "Azetonkörperausscheidung  handelte-  Es  wird  ^st  hmgpK.'igen 
Beobachtungen  Vorbehalten  bleiben  müssen,  um  zu  entscüemen,  \u 
jugendliche8 Diabetesfälle  unter  Insulintherapie  weiter  verlaufen,  wem 
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es  gelungen  'sein,  wird,  sie  über  die  Pubertät  hinüberzubringen.  Es 
wird  sieh  erst  dann  entscheiden  lassen,  ob  es  gelingt,  den  erschöpften 
Inselapparat  wieder  herzustellen. 

Ein  bemerkenswerter  Punkt  aus  der  Kurve  dieses  Kindes  sind 
die  sehr  markanten  Gewichtsschwankungen  und  die  damit  im  Zu¬ 
sammenhang  stehende  Hydrolabilität  der  Patientin  unter  Iusulintherapie- 
Nach  jedesmaligem  Einsetzen  der  Insulintherapie  steigt  das  Körper- 
£C\\  ich t  sogleich  in  den  ersten  Teilen  um  ein  bis  mehrere  Kilogramm, 
während  die  Harnmenge  prompt  absinkt  und  umgekehrt,  indem  nach 
dein  .Aussetzen  der  Insulinbehandlung  das  Körpergewicht  sogleich  wieder 
absinkt  und  die  Harnmenge  schon  am  ersten  Tag  ihre  frühere  Höhe 
erreicht-  Gei  ade  in  diesem  Stadium  der  Gewichtsstürze  war  das  Kind 
wiederholt  dem  Koma  nahe,  das  letzte  Mal  sogar  bereits  im  tiefen 
Koma  und  konnte  erst'  durch  120  Einheiten  gerettet  werden. 

Diese  bedrohlichen  Gewichtsstürze  mit  den  charakteristischen  Zei¬ 
chen  des  extremen  Wasserverlustes  erinnern  an  ein  anderes,  uns  Pä¬ 
diatern  geläufiges  Krankheitsbild,  die  alimentäre  Intoxikation  der  Säug¬ 
linge,  -dlie  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dein  Coma  diabeticum  hat. 
Auch  hier  ist  die  Gefahr  gebannt,  wenn  es  gelingt,  das  Wasser  so¬ 
zusagen  in  seine  richtigen  Bahnen  wieder  zurückzuleiten-  (Demon¬ 
stration  der  Kurve  eines  Falles.)  Blutzuckerbeslimmungen  smd  hier 
unbedingt  nötig- 

Eine  Diuresehemmung  bei  dem  mit  Verlust  des  molekularen  Kon¬ 
zentrationsvermögens  einhergehenden  Diabetes  insipidus  gelingt  nach 
meinen  bisherigen  Erf&hiungen  nicht- 

Dnese  Gedankengänge  führen  uns  in  ein  in  der  letzten  Zeit  oft 
bearbeitetes  Gebiet  der  Pathologie,  nämlich  das  der  hormonalen  Be¬ 
einflussung  der  Diurese.  Eppinger  hat  bekanntlich  vor  mehreren 
Jahien  auf  die  diuretische  Wirkung  des  Thyreoidins  bei  gewissen 
Uedemformen  hingewiesen.  In  diesem  Jahre  heben  E-  P.  Pick  und 
ich  .auf  die  hormonale  Wirkung  der  Leber  auf  die  Diurese  hingewiesen. 

.  isf-  s°l“r  wahrscheinlich,  daß  gewisse  Hormone  die  Aufgabe  haben, 
einen  Zustand  optimaler  Quellbarkeit  und  Quellung  der  Gewebs-  Und 
BlulkoToide  zu  gewährleisten. 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  daß  auch  dem  Insulin  unter 
den  die  Diurese  beeinflussenden  Hormonen  eine  wichtige  Bolle  zu- 
komml.  'U|nd  daß  ein  Teil  seiner  günstigen  Wirkung  im  Coma  diaheti- 
cum  und  verwandten  Zuständen  auf  dieser  Wirkung  des  Insulins  im 
Wasserhaushalt  beruht. 

Hr.  Pal:  Dank  dem  Entgegenkommen  des  Herrn  Prof-  Ernst 
r  round  bin  ich  seit  einigen  Monaten  in  uer  Lage,  Beobachtungen 
über  die  Insulinwirkung  anzustellen.  Ich  habe  schöne  Erfolge  gesehen 
und  liuch  Mißerfolge  zu  verzeichnen.  Es  liegt  dies  hei  der  Y&r- 
schiedenartigkeit  der  Fälle  und  der  Ungleichheit  des  Präparates  in  der 
x^atur  der  Sache.  Wir  haben  vorerst  aus  den  Einzelbeobachtungen 
zu  lernen.  Bezüglich  der  Kostform  möchte  ich  ganz  kurz  bemerken 
daß  ich  mich  womöglich  an  die  Pctrensche  Formel  halte- 

Die  Glykosurie  ist  nach  meiner  Anschauung,  wie  ich  in  der 
vorigen  Woche  in  einer  Diskussionsbemerkung  bereits  ausgeführt  habe, 
eine  Erscheinung,  die  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  harnfähiger  Zucker 
im  Blute  kreist-  Wie  sich  das  in  den  Fällen  verhält,  die  als  Nieren- 
i  labelcs  aufgefaßl  werden,  will  ich  hier  dahingestellt  sein  ■  lassen. 
Beim  pankreatisehen  oder  richtiger  insulären  Diabetes  bringt  das  In¬ 
sulin  den  harnfähigen  Zucker  zum  Verschwinden,  setzt  den  Blutzucker 
herab  und  hebt  mittelbar  die  Azidose  auf-  Es  gibt  aber  noch  eine 
zweite  l«orm  der  panjcreätischen  Glykosurie,  die  zwar  von  mehr 
theoretischer  Bedeutung,  aber  zu  kennen  wichtig  ist-  Biedl  hat 
18J8  gefunden,  daß  nach  Abbindung  des  Ductus  thoracicus  und  noch 
deutlicher  bei  Ableitung  der  Lymphe,  Glykosurie  eintritt-  1902  habe 
ich  anläßlich  einer  Aussprache  zu  einem  Vortrag  des  Herrn  Wilhe'm 

-Ylger-  tvgl‘  Sitzungsprotokoll  vom  27.  Juni  1902,  der  W- 
KI-  W.J  über  einen  Karzinomkranken  berichtet,  bei  dem  eine  GIv- 
kosurio  von  pankreatischem  Charakter  auftrat-  Bei  der  Obduktion  fand 
sich  ein  Karzinom  der  Kardia  mit  einer  Kompression  des  Ductus 

o?uY1CUSi’  ‘I1110.  Erwfitf'unS  des  Duktus  oberhalb  der  Kompressions- 
stclle  und  Ascites  thylosus.  Bei  der  Chylurie  kommt  übrigens  Gly- 
'osune  vor  (M  agnus  -  L  evy).  Biedl  hat  dann  1937  mit  Th.  Offer 
diese  Untersuchungen.  wieder  aufgenommen  und  bei  dieser  Gelegen-, 
heit  einen  Antagonismus  zwischen  der  Duktuslymphe  und  dem  Adrenalin 
gefunden.  Schließlich  hat  Biedl  in  jüngster  Zeit  mitgeteilt,  daß  jdie 
buktus]\  mphe  insuliiiariigo  Wirkungen  erzeuge. 

Während  beim  insulären  Diabetes  eine  Insuffizienz  der  Hormon- 
bildung  im  Inseiorgan  besieht,  ist  bei  der  zweiten  Form  zwar  eine 
normale  Hormonbildung  gegeben,  doch  geht  das  Hormon  entweder 
nur  teilweise  oder  überhaupt  nicht  in  die  Blutbahn  über- 

Line  dritte  Gruppe  bilden  die  toxischen  Glykosurien.  Hier 
müssen  wir  mit  einer  Störung  der  Hormonbildung  oder  mit  einer 
Zerstörung  iles  Hormons  rechnen.  Die  toxischen  Glykosurien  zerfallen 
m  zwei  Gruppen:  in  eine  endogene  und  eine  exogene  Form.  Zu 
der  endogenen  Form  sink!  zu  zählen:  die  thyreotoxische,  die  hvpo- 
physare  und  die  Schwangerschaftsglykosurie.  Hieher  gehört  auch  die 
A dreiialinglykosune.  Bezüglich  der  Wirkung  des  Pituitrins  lauten  die 
Angaben  m  der  Literatur  sehr  widersprechend-  Doch  habe  ich  ge¬ 
legentlich  beobachtet,  daß  das  Pituglandol  bei  Zuckerkranken  die  Zueber- 
aussche;duno  steigert-  Diese  Steigerung  erkläre  ich  als  eine  Hemmung 
dei  Sekretion  in  den  Inseln.  Die  Hypophysenextrakte  aus  dem  Hinter 
lappen  wirken,  wie  ich  gezeigt  habe*),  hemmend  auf  die  Sekretion 
der  innerv, erfen  Drüsen.  Von  den  exogenen  Glykosurien  verweise  ich 


kurz  auf  die  Glykosurien,  die  nach  den  narkotischen  Giften  auftrete 
wie  Morphin  Chloroform  u.  a.,  ferner  auf  die  von  mir  zuerst  b, 
schnebene  Chromsäureglykosurie  und  namentlich  den  Phlorizindiabete 
Dm  Reaktion  cueses  letzteren  auf  Insulin  ist  meines  Wissens  bishc 
nicht  studiert  worden. 


*)  D:  m-  W-  1915  und  1916- 


Line  vierte  Gruppe  bilden  die  neurogenen  Formen,  die  zu  b< 
sprechen  die  Kurze  der  gegebenen  -Zeit  nicht  weiter  gestattet.  Bt 
diesen  durfte  es  sich  jedenfalls  zum  Teil  um  eine  Störung  der  Hormoi 
hiidung  handeln.  Um  einen  richtigen  Einblick  in  die  Bedeutung  de 
InsoJhormons  zu  bekommen,  müßte  jede  dieser  Formen  einer  Unter 
suchung  unterzogen  werden. 

Hinsichtlich  der  Beschaffung  des  Insulins  bereitet  uns  die  Be 
le  erung  unserer  Spitäler  Sorgen.  Von  einer  Inanspruchnahme  de 
öffentlichen  Mildtätigkeit  kann  nicht  die  Rede  sein.  Wir  können  da: 

eben  unserer  Kranken  nicht  davon  abhängig  machen,  ob  noch  Spenden 
gelder  da  sind,  noch  weniger  werden  wir  uns  dazu  'hergeben.  Spender 
zu  sammeln,  um  die  Forderungen  der  Fabriken  zu  befriedigen.  Icl 
hm  dieser  Angelegenheit  mit  Prof.  Freund  nachgegangen ” und  zi 
der  Ueberzeugung  gelangt,  daß  diese  Frage  mit  Hilfe  '4h r  Regierung 
ohne  besondere  Schwierigkeiten  zu  ordnen  möglich  wäre.  Die  ans 
Usche  Regierung  hat  sich  um  das  Insulin  sofort  gekümmert,  hat  die 
Abgabe  unter  Kontrolle  gestellt  und  ein  Ausfuhrverbot  erlassen.  Gegen 
ein  solches  Ausfuhrverbot  bei  uns  möchte  ich  sofort  Stellung  nehmen. 
Solange  wir  mit  dem  Insulin  arbeiten  müssen,  muß  die  .Möglichkeit 
bestehen,  unseren  Kranken  auch  Insulin  zu  beschaffen. 

A\  ii  haben  aber  solche  Kranke  nicht  nur-  in  unseren  Spitälern 
wir  haben  auch  solche  außerhalb,  die  nicht  in  die  KräukenhäusJ 

ir-Y1-  w°  eUt  °?er  können  -urtd  insbesondere  auch  am  Lande.  Mit 
Rücksicht  auf  diese  will  ich  noch  das  Folgende  Vorbringen-  Die 
Laboratonuinsuiitersnchungen  sind  für  die  wissenschaftliche  Forschung 
und  jedenfalls  .auch  im  Einzejfall  sehr  wünschenswert  und  doch  nicht 

-  rt?  ivkul',101'.-  <IüY  abgcsehe11  davon>  daß  heute  ein  großer 
,  .  1  i<ibetiker  die  Kosten  dieser  Untersuchungen  nicht  aufzu- 

bringen  vermag,  ist  im  Moment  der  Gefahr  auch  ohne  chemische 
Versuchungen  mit  der  Iiisulinariwendung  •  einzusetzen.  Die  Insulin- 
an wendung  kann  ohne  jedes  Bedenken  dem  praktischen  Arzt  in  die 

tömigeleb0n  w.erd1eri-  ,  Insofern  es  zu  übergroßen  Wirkungen  kommt, 
können  diese,  wie  bereits  bekannt,  leicht  behoben  werden  Ich  war 
sen  angenehm  überrascht,  bei  einem  amerikanischen  Autor  Elliott 
•  J  o  s  i  n  • )  diesen  Gedanken  noch  präziser  ausgeführt  zu  finden- 
Eme  Risuhinnjektion,  sagt  J  o  s  1  i  n,  ist  nicht  bedenklicher  als  eine 
Morphmmjektion,  nur  müsse  man  vom  praktischen  Arzt  verlangen 
daß  er  imstande  sei,  eine  entsprechende  Diät  anzuordnen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß  begründete 

wird  erseW^  ’Y^11  Y’  ^  •  Insulin  durch  andere  Substanzen 

wrd  ersetzt  werden  können-  Es  liegen  ganz  verläßliche  Angaben  be- 

herihYwi  d\v  ar-  fHefe®xtrYt  analog  dem  Insulin  den  Blutzucker 
lvrabsctzt.  Mir  dürfen  also  hoffen,  unsere  Kranken  billiger  als  mit 

Insulin  mit  einem  Ersatzmittel  erfolgreich  behandeln  zu  können.  (Er¬ 
scheint  an  anderer  Stelle  ausführlich.)  1 

Hr.  Q.  Koref::  Da  bekanntlich  der  Diabetes  im  Kindpqiltor 
prognostisch  absolut  infaust  ist  und  die  Erfahrungen  eines  jeden  Falles 
von  Interesse  erscheinen  können,  erlaube  ich  mir,  auch  kurz  über 

zu  berichteii.118  U  behahddten  Fal1'  aus  dem  Karolinen-KinderspS 

Es  handelt  sich  um  einen  vier  Jahre  alten  Knaben,  bei  dem 
die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung  im  Juli  dieses  Jahres  auftraten. 

0  i’ficc lain,a.Is  erhobenen  Blutzuckerwerte  bewegten  sich  um  0,15  bis 
0,16  /o,  die  Toleranzgrenze  für  COH  betrug  zirka  40  g.  Da  trotz  diabe¬ 
tischer  Behandlung  der  Blutzucker  auf  0,3%  anstiog,  die  AzSkSper- 
"-i  «“ahm  una»  wie  bereits  gesagt,  der  kindliche  Diabetes 
beliandlung1  M°nateU  Ietal  endet’  entschlossen  wir  uns  zur  Insulin- 

M  ir  begannen  mit  kleinen  Dosen,  die  wirkungslos  blieben  gingen 
sehr  schnell  in  die  Höhe  und  brauchten  hohe  Dosen,  um  die  Zacken 

,fnfä  rUd  nlf,  Nul1  uad  diL>  Blutzuckerwerte  auf  0,12 

bis  0,13%  zu  bringen.  Dabei  mußte  unbedingt  zweimal  des  TaYs 

S  Ä  nn  ,wurde  Jer  Versuch  gemacht,  mit  eim-r  ?m- 
i  ,  P  e  K  »"m  A“1“““?“'  s"  slic8°“  die  Werte  gleich  wieder 
Y'  Y‘Y  ii  u*  hiebC1  S3hr  ausreichend,  dem  starken  Hungergefühl 
zirka  2900  Ragend,  und  betrug  im  Beginn  der  Behandlung 

zuka  2300  Kalorien.  Es  ist  überhaupt  bemerkenswert,  daß  unter  In- 

eefi'ihV  beeinfluß^'18  Iiui,ger8'efühl  kaum,  um  so  mehr  aber  das  Durst¬ 
gelul  1  beeinflußt  zu  werden  scheint  und  im  Einklang  damit  auch 

die  Harnmenge  beträchtlich  sinkt-  Auffallend  dabei  ist  die  GeS 

dif  H^rnzucker  b.ei  0arreichung  von  kleineren  Insulindosen 

ni  1  u  k  und  Blutzuckerwerte  einerseits  und  die  Harnmenge 
d  -Srv  anSYgen-  ,In  d0r  Voraussetzung,  daß  eventuell  aiich  eiue 

Vrih  .ltsZnw  "S  ?C«S  Insul1ins  >'orlk*«e«  könnte,  nahmen  wir  de. 
olhaiutschui  \\  ass<  rstoßversuch  unter  Insulinwirkung  vor,  bekamen 

aiei  eme  ganz  normale  Ausscheidungskurve  bei  normaler  Diluiertmes- 
uml  Konzentrationsfähigkeit  der  Nieren.  Erwähnenswert  ist  wel er  nmdi 
f  bcohachtung,  daß  die  therapeutischen  und  toxischen  Dosen  des 
Insulins  beim  jungen  Kind  sehr  nahe  beieinander  zu  liefen  scheinen 
da  uu  ohne  Erhöhung  der  Insuiinme'nge  zweimal  die  Symptome  der 
beginnenden  Hypoglykämie  bekamen,  di*  B.utzuckenverte  lietiu'-en  ii 

S,; 3  C  7  ,  W«  Symptome  kmmteit  Ä 

g  10  g  Glukose  per  os  innerhalb  einer  halben  Stunde 


*)  Am.  m.  A-,  1923. 
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ompt  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Gingen  wir  aber  unter  die 
forderlichen  Insulinmengen,  so  erscheint  gleich  Azeton  im  Harn. 

Als  Effekt  der  bisherigen  Behandlung  können  wir  das  gute  All- 
nieinbefinden  und  die  gute  Gewichtszunahme  anführen.  In  den  letzten 
(gen  scheint  sich  sogar  eine  Erholung  der  Toleranz  bemerkbar  zu 
achen,  da  wir  bereits  mit  wesentlich  geringeren  Insulindosen  aus- 
■imnen,  wobei  aber  erwähnt  werden  muß,  daß  bei  gleicher  COH-Dar- 
ichung  der  Eiweißgehalt  der  Nahrung  auf  täglich  32  g  herabgesetzt 
urde.  Daß  aber  bereits  am  27.  Behandlungstag,  als  wir  aus  äußeren 
-linden  drei  Tage  kein  Insulin  geben  konnten,  im  Gegensatz  zu  früher, 

.[  gleichbleibender  Ernährung  im  Harn  Zucker  erst  am  zweiten  Tag 
schien,  Und  damit  im  Einklang  der  Blutzucker  auch  erst  am  zweiten 
i.g  anzusteigen  begann,  deutet  auf  eine  Erholung  des  Inselapparates 
n,  der  zwei  Tage  seihst  die  Rolle  des  Insulins  übernehmen  konnte, 
ics  berechtigt  zu  Hoffnungen  für  die  weitere  Behandlung. 

Hr-  Kyrie:  Hr.  Poliak  hat  in  seinem  Vortrag  wiederholt 
trauf  hingewiesen,  daß  man  sich  •  die  anhaltenden  Besserungen  im 
»finden  von  Diabetikern,  die  mit  Insulin  entsprechend  lange  behandelt 
urden,  nur  so  erklären  könne,  daß  infolge  der  prompteren  Entzuckerung 
is  Organismus  die  Anforderungen  an  das  Pankreas,  vor  allem  an 
e  Langerhansschen  Inseln  geringer  und  dadurch  die  diesen  Ele- 
(»n ten  innewohnenden  regeneratorischen  Qualitäten  für  die  Konsoli- 
erung  der  Organfunktion  freier  werden.  Damit  erscheint  von  selbst 
c!  Frage  angeschnitten,  was  wir  denn  über  die  reparatorischen  A  or- 
iugo  im  Pankreas  überhaupt  wissen,  insbesondere  über  die,  welche 
n  Inselapparat  in  Szene  treten  können?  Wenn  ich  mir  dazu  das 
'ort  erbeten  habe,  was  vielleicht  manchem  von  Ihnen  zunächst  ein 
eilig  merkwürdig  erscheinen  mag,  so  liegt  der  Grund'  dafür  darin, 
iß  ich  mich  seinerzeit  im  '  Pathologisch-anatomischen  Institut  über 
ünscli  Weichselbaums,  zu  dessen  Lieblings themen  bekanntlich 
is  Studium  des  Pankreasdiabetes  gehörte,  und  dem  wir  darüber  eine 
inze  Reihe  wichtiger  Arbeiten  verdanken,  mit  diesen  Fragen  be- 
häftigte  und  hiebei  manches,  dazumal  wenigstens,  Neues  feststellen 
mnte.  Auf  Grund  von  Experimenten  an  Hunden  ließ  sich  erweisen, 
iß  das  tierische  Pankreas  ausgiebigste  Regenerationsquellen  besitzt, 
id  zwar  sowohl  für  das  Parenchym,  als  die  Langerhansschen  Zeil- 
lufen  Beide  Gewebsarten  sind  selbstverständlich  befähigt,  repara- 
risch  ans  ihrem  eigenen  Zellbestand  neues,  gleichartiges  Material 
i  schaffen.  Der  Effekt  der  regeneratorischen  Vorgänge  am  lnsel- 
litjiel  kann  zu  Vergrößerungen  dieser  Gebilde  führen,  oft  so  ex- 
■ssiver,  daß  ,,Riosen“-Inseln,  wie  ich  sie  genannt  habe,  _  zustande 
immen.  Aber  auch  noch  eine  zweite  Form  der  Regeneration  findet 
att,  nämlich  Parenchym  und  Inselneubildung  von  den  Ausführungs- 
iugen  her-  Dieser  Vorgang  scheint  für  den  Wiederaufbau  des'  Organs 
bonders  wichtig  zu  sein  und  immer  in  Aktion  zu  treten,  wenn  die 
egeneration  nach  dem  ersten  Typus  versagt-  Auf  Einzelheiten,  bei- 
lielsweisc  wie  aus  dem  Gangepithel  Inseln  werden,  wie  die  neu- 
ibildeten  Zellhaufen  schließlich  wieder  vom  Gange  loskommen  —  be- 
liintlich  besteht  ja  zwischen  vollentwickelten  Insein  und  Ausfüh- 
ingsgängen  keine  Verbindung  —  darauf  kann  hier  nicht  eingegangen 
erden;  erwähnen  möchte  ich  nur  noch,  daß  alle  Experimente  dafür 
isprochen  haben,  daß  es  hauptsächlich  der  lienäle  Anteil  des  Pan- 
reas  ist,  in  dessen  Bereich  die  Gänge  vor  allem  die  Fähigkeit  zur  Insel- 
ildung  besitzen;  im  duodenalen  Anteil  wird  vom  GangepiLhel  haupt- 
ichlich  Parenchym  erzeugt-  Diese  Tatsache  steht  ja  mit  dem  Ueber- 
iegen  der  Inseln  im  lienalen  Anteil  der  Drüse  unter  physiologischen 
erhältnissen  in  vollem  Einklang.  Ein  Uebergang  von  Parenchym  zu 
isel  oder  umgekehrt  gibt  es  nicht;  die  Autonomie  der  Langerhans- 
•Jten  Gebilde  in  morphologischer  und  funktioneller  Hinsicht  wird 
oute  wohl  allgemein  anerkannt  und  die  Insulintherapie  beruht  ja 
rhließlich  darauf.  Das  war  nicht  immer  so,  und  Weichsel  b  a  u  m 
at  mich  eben  zu  diesen  Studien  veranlaßt,  um  die  Frage  zu  klären 
nd  damit  zugleich  für  seine  weiteren  Forschungen  über  die  ßedeu- 
mg  der  Inseln  beim  Diabetes  sichere  Grundlagen  zu  haben.  Nicht 
hne  Widerspruch  wurden  unsere  Behauptungen  von  der  Selbständig¬ 
st  des  Inselapparates  aufgenommen,  gewichtige  Stimmen  von  patho- 
igisch-anatomiseher  Seite  (Marchand,  Herxheimer  u-  a.)  spra- 
len  sich  dagegen  aus,  nun  scheint  ja  gerade  durch  die  Insulin- 
lerapie  der  Streit  zu  unseren  Gunsten  entschieden  und  damit  W  e  i  c  h- 
olbaums  Standpunkt  in  der  ganzen  Frage  als  richtig- 
1  Hr-  Wilhelm  Schlesinger  erinnert  an  die  im  Juli  d-  J-  an 
sicher  Stelle  mitgeteilten  Versuche,  den  Antagonismus  zwischen  Adre- 
alin  und  Insulin  zur  Auswertung  der  Insulmpräparate  zu  benützen. 
i  weiteren  Versuchen  wurde  in  der  Weise  vorgegangen,  daß  mehreren 
aninchen  eine  bestimmte  Menge  Adrenalin  und  gleichzeitig  steigende 
(engen  von  Insulin  injiziert  wurden-  Als  Einheit  ist  ,;ene  Insulin- 
lenge  anzusehen,  die  genügt,  die  Adrenalinhyperglykämie,  respektive 
lykosurie  eben  zu  uni  erdrücken.  Die  Versuche,  die  auf  ein  Aus- 
i  t  r  i  e  r  e  n  des  Insulins  hinauslaufen,  sind  noch  nicht^  abgeschlossen, 
ber  man  kann  doch  schon  jetzt  sagen,  daß  auf  diese  Weise  zumindest 
ate  Vergleichsresultate  für  verschiedene  Insulinpräparato  gewonnen 
erden-  Versuche  von  Eadie  und  M  acl.ee  d,  die  gleichfalls  auf 
em  Antagonismus  zwischen  Adrenalin  und  Insulin  beruhen,  haben 
eine  befriedigenden  Resultate  für  die  Auswertung  geliefert-  Ihre  Me- 
lode  beruht  auf  einer  sehr  komplizierten  Berechnung  aus  den  isteigen- 
wi  und  fallenden  Blutzuckerwerten  nach  Insulin-  und  Adrenalininjek- 
onen.  Ein  Vorzug  des  eigenen  Verfahrens  liegt  vielleicht  auch  in 
er  Verwendung  kleinster,  eben  noch  wirksamer  Adrenalindosen,  wo- 
urch  eine  schärfere  Einstellung  der  Adrenalinhyperglykämic  und  da- 
iit  schärfere  Grenzwerte  für  das  Insulin  gewonnen  werden- 

Zur  Kasuistik  der  Insulintherapie  wird  ein  Fall  von .  Koma  boi- 
?bracht  mit  differentialdiagnostischer  Wertung  des  Insulins:  plötz¬ 


lich  neuerlich  aufgelretener  schwerer  Diabetes  bei  6 4 jährigem  Mann 
mit  beträchtlicher,  aber  rasch  vorübergegangener  Glykosurie  vor  20 
.fahren.  Hochgradige  Azinöse,,  Lipämie,  Schlafsucht-  Rückgang  der 
Symptome  nach  Insulinbehandlung  bis  auf  die  Schlafsucht,  Auftreten 
gekreuzter  Lähmung,  von  Ataxie,  positivem  Babinski,  Exitus  an  Pneu¬ 
monie.  Diagnose:  Enzephalitischer  Brückenherd  mit  Einwirkung  au'J 
den  vierten  Ventrikel-  Schwere  des  Falles  (gegenüber  ähnlichen  Fällen 
vier  Literatur)  bedingt  durch  besondere  diabetische  Disposition. 

Ein  anderer  Fall  von  prinzipiellem  Interesse  betrifft  ein  24jäh- 
riges'  Mädchen  mit  schwerem  Diabetes  und  Nephritis.  Hier  blieb  ein 
sonst  sehr  verläßliches  Insulinpräparat  fast  ohne  Einfluß  auf  die  Gly- 
kosurio.  Dagegen  stieg  det  Blutzuckergehalt  paradoxerweise  stark  an 
(von  0,17%  auf  0,3%)  unter  gleichzeitiger  beträchtlicher  Zunahme  der 
Eiweißausscheidung  und  Abnahme  der  Harnmenge.  Insulin  scheint 
hier  nierendichtend  gewirkt  zu  haben.  Gewisse  Mißerfolge,  wie  sie 
von  allen  Beobachtern  bei  der  Insulinbehandlung  gelegentlich  gesehen 
werden,  werden  vielleicht  zum  Teil  durch  solche  Dichtung  des  Nieren¬ 
fillers  ’  verständlich.  Bei  kranken  Nieren  (vgl-  Extremitätengangrän) 
wäre  auf  diesen  Punkt  besonders  zu  achten. 

Zur  Frage  der  Insulmödeme  wird  an  eigene,  auf  viele  Jahre 
zurückreichende  Beobachtungen  sehr  bedeutender  Körpergewichtszunah¬ 
men  schwerer  Diabetiker  im  Augenblick  der  Entzuckerung  erinnert, 
von  denen  nachgewiesen  wurde,  daß  sie  auf  Wasserretention  zurück¬ 
zuführen  sind.  Vermutlich  führt  auch  die  rasche  Entzuckerung  durch 
Insulin  bei  schweren  Diabetikern  zur  Wasserretention  mit  Oedem- 
bildung  unter  bestimmten  Bedingungen. 

Frau  H-  Koritschek:  Auch  wir  haben  im  Karolinen-Kinder- 
spital  einen  Säugling  mit  alimentärer  Intoxakation  mit  Insuiin  behandelt. 
Es  war  ein  G  Wochen  altes.  3  kg  schweres  Kind,  das  .sechs  klinische 
Einheiten  Insulin  „Phiag*’  bekam.  Der  Erfolg  war  verblüffend.  Das 
moribunde  Kind  erholte  sich  zusehends,  die  vorher  enorme  Glykos- 
urio  war  zwei  Stunden  nach  der  Injektion  vollständig  geschwunden, 
das  Kind  blieb  auch  dauernd  gesund-  Es  zeigte  einen  beträchtlichen 
Gowichtsanstieg,  der  wohl  auf  Wasserretention  zurückzuführen  ist-  Auch 
beim  Erwachsenen  sehen  wir  diese  Wasserretention,  die  vielleicht, 
wie  Hr.  P  o  1 1  a  k  meinte,  durch  Einwirkung  des  Insulins  auf  [die 
Leber  bedingt  ist,  und  zwar  an  der  Sperrvorrichtung  in  den  Leber¬ 
venen,  die  nach  Mautner  und  Pick  eine  Regulierung  des  Wasser¬ 
haushaltes  bewirkt-  Vielleicht  können  wir  als  Wirkung  des  Insulins 
bei  der  Intoxikation  neben  der  Wirkung  auf  den  Kohlehydratstoffwechsel 
auch  einen  Einfluß  auf  die  Leber  an  dieser  Stelle  annehmen,  au  der 
ja  nach  Arbeiten  Mautners  bei  dieser  Erkrankung  auch  eine  Sto¬ 
ning  bestellt- 

.  Tlr-  W-  F  &  1 1  a  (Schlußwort) : :  Ich  habe  mich  in  meiner  Mit¬ 
teilung  nur  auf  einige  Leitsätze  für  die  Insulinbehandlung  beschränkt. 
Auch  Heute  möchte  ich  wegen  der  vorgeschrittenen  Zeit  nur  zu  einer 
Frage  Stellung  nehmen,  die  allerdings  von  wesentlicher  Bedeutung  ist- 
Es  ist  mehrfach  auf  die  von  den  amerikanischen  Autoren  geäußerte 
Ansicht  hingewiesen  worden,  daß  man  bei  völliger  Entzuckerung  duicli 
die  Insulinkur  eine  Schonung  des  erkrankten  Inselorganes  herbeiführen 
könne,  wodurch  eine  Regeneration  der  ß-Zellen  ermöglicht  wüide. 
Kollege  Pollak  hat  demgegenüber  als  Methode  der  Wahl  bezeichnet, 
vor  allem  eine  Hebung  des  Ernährungszustandes,  insbesondere  einen 
Ansatz  von  Eiweiß  herbeizuführen,  wozu  eine  vollständige  Entzucke¬ 
rung  des  Patienten  nicht  notwendig  sei.  1 

Nun  ist  die  erwähnte  Ansicht  der  Amerikaner  durchaus  nicht 
neu,  sie  ist  vielmehr  immer  die  Grundlage;  der  diätetischen  Therapie 
gewesen.  Auf  allen  Gebieten  der  Pathologie  begegnen  wir  der  Er¬ 
scheinung,  daß  „ein  funktionsschwaches  Organ  —  ich  zitiere  wörtlich 
aus  meinem  Buche  über  die  Mehlfrüchtekur  —  durch  erhöhte  Inan¬ 
spruchnahme  leicht  ermüdet  wird,  wodurch  seine  Insuffizienz  nur  noch 
stärker  hervortritt,  und  daß  es  sich  wieder  einigermaßen  erholt,  wenn 
es  -  geschont  wird  (F-  A-  Hoffmann).  In  ähnlicher  Werse  wie 
ein  dekompensiertes  Herz  durch  Schonung  wieder  die  Kraft  gewinnen 
kann,  den  gestörten  Kreislauf  herzustellen,  kann  ein  funktionsschwaches 
Pankreas  wieder  leistungsfähiger  werden,  wenn  die  Ueberanstrengung 
desselben  durch  Minderung  der  Zufuhr  zuckerbildenden  Materiales  auf¬ 
hört“.  Dieser  Satz  ist  auf  der  tausendfachen  Erfahrung  aufgebaut,  naß 
bei  Diabetikern,  bei  denen  es  durch  rationelle  Ernährung,  das  heißt 
durch  starke  'Minderung  der  Eiweiß-  und  Kohlehydratzufuhr,  gelingt,  den 
Harn  zuckerfrei  zu  machen,  und.  den  Blutzucker  zur  Norm  zuruc  '- 
zuführen,  die  Toleranz  steigt-  Noch  schöner  läßt  sich  dies  demonstrieren, 
wenn  wir  die  wichtigen  therapeutischen  Vorschläge  Petie-ns  zu 
Hilfe  nehmen.  Ich  könnte  zahlreiche  Fälle  von  schwerem  Diabetes 
demonstrieren,  die  wegen  starker  Azidose  längere  Zeit  hindurch  aut 
einer  Mehlfrüchtekost  gehalten  werden  mußten  und  dabei  beträcht¬ 
liche  Mengen  von  Zucker  ausschieden,  die  aber  später,  wenn  für  acht 
bis  zehn  Tage  die  Petrensche  Kost,  das  heißt  eine  .äußerst  eiweißarme 
und  nahezu  kohlehydratfreie,  aber  kalorienreiche  Kost  eingeschaltet 
und  dadurch  der  Blutzucker  normal  geworden  war,  dieselbe  Milchfruchte- 
kost  ohne  jede  Zuckerausscheidung  vertrugen. 

Die  Insulinbehandlung  hat  sich,  meiner  Ansicht  nach,  wenn 
irgendwie  möglich,  von  denselben  Prinzipien  leiten  zu  lassen,  i  as 
heißt,  wir  müssen  versuchen,  durch  sorgfältiges  Aus¬ 
balancieren  zwischen  Nahrungszufuhr  und  Insulin- 
dosis  den  Kranken  zuckerfrei  zu  machen  und  den 
Blutzucker  zur  Norm  Zurückzufuhren.  Wir  haben  dabei 
den  unschätzbaren  Vorteil,  daß  wir  dies  erreichen  können  ohne  den 
Kranken  so  große  Entbehrungen  aufzuerlegen,  wie  dies  bei  der  strengen 
diätetischen  Behandlung  allein  notwendig  ist,  und  daß  wir  dies.  Hoch;  in 
Fällen  zu  erreichen  vermögen,  wo  es  durch  die  strengste  diätetische 
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nm\ch  ist- Dann  können  wir  t^mch 
Ilmcn  von  pH  1  r'ii  ^  lg( run?  der  Toleranz  erreichen.  Ich  möchte 
u  von  sechs  hahen  von  nuttelschwerem  Diabetes  nur  eia  Beispiel 
demonstrieren  und  ferner  einen  Fall  von  ganz  schwerem  Diabetes. 

lm  ei steren  Palle  handelt  es  sich  um  einen  22jährigen  Dia- 
he  iker,  der  bei  Probekoat  zirka  70  g  ü  und  fast  2  Az'£!  aus 
Mined.  Unter  Insulin  rasche  Entzuckerung,  bleibt  später  bei  Weg- 
assen  des  Insulins  zuckerfrei,  fünf  Wochen  nach  Beginn  der  Be- 

hJdrat.  8  m<  ^  S‘C  *  eme  ToIeranz  von  70  8  Eiweiß  und  240  g  Kohle- 

F  w  Zei?°  ,beim  Eintritt  leicht  komatöse  Erschw¬ 
ungen.  Bei  minimalster  Ernährung  150  g  D  und  fast  9  e  4zelon 

Kranke  inUwäehe,ldTUng  **  1einer  Mehlfrüchtegemüsekost  wi^d  der 

SSwÄJr  M  ******  Oei  eiweißarmer  Kost,  tiabei 

-  A  Ls  1SL'dllleUchtend)  daß  dies  nicllt  in  allen  Fällen  geht  da  es 

st  od nicl  f Ul  TH  ISl|r°[  ?61,‘  Inselapparat  ä^rhaupt  erholungsfähig 
■  t  r  111  tatsächlich  haben  wir  auch  bereits  Fälle  beobachtet 

wo  ©s  nicht  gelang.  Wenn  wir  aber  bedenken,  daß,  wir  ja  nicht 

können  und  Xhert^6111!  ]?abo$es,  dauerad  mit  Inulin  behandeln 
anlew?P«P  1  spac‘7  .doch  wieder  auf  die  diätetische  Behandlung 

im  7  ,  ,d’  so  scheim  mir  in  jedem  Falle  der  Versuch  einer 

vdlhgen  Entzuckerung  die  Methode  der  Wahl  zu  sein.  Erst  dann,  wenn 


dies  nicht  gelingt,  sollte 


»win.  uidl  ‘lall II,  WeiU 

man  sich  m(U)  dem  Versuch  einer  ;Mästuiu 


#  ^  tj  1  OH  x 

allein  bei  leicht  zuckerliältigem  Harn  begnügen. 

.  Z'arn  Schluß  möchte  ich  nur  noch  erwähnen,  daß  ich  bisher 
uer  lnsuhnresistente  Fälle  beobachtet  habe,  von  denen  drei  deutliche 
thyreotoxische  Symptome  zeigten.  Im  vierten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  Kombination  mit  Schrumpfniere  und  sehr  hohem  Blutdruck. 

,  ,  r  i’ttu  .  .lak  (Schlußwort):  Zunächst  möchte  ich  die  er¬ 
freuliche  Ueberemstimumng  konstatieren,  die  zwischen  meinen  Ausfüh¬ 
rungen  über  Indikationen  und  Durchführung  der  Insulin theranie  und 
den  diesbezüglichen  Darlegungen  der  Herren  FaHa  und  purges 
besteht.  In  einem  Punkte  weiche  ich  von  Herrn  Falt  a  etwas  ab 
und  zwar  'betrifft  dies  die  Auswertung  der  Insulinpräparate  im  kV 

STSTTt  ,Hm  Falrta  **»  w  dw  blonderes  Gevtht 

P*  ,  Auftreten  von  Konvulsionen  und  scheint  dieses  in  suS 

F,  ‘  s  'radmesser  der  Wirkungsstärke  heranzuziehen.  Eigene  Er- 
ahningen  zeigen  aber,  daß  das  Auftreten  der  typischen  Krämpfe  beim 
Kaninchen  eine  sehr  unregelmäßige  Erscheinung  ist,  die  dem  Gradü 
der  Hypoglykämie  durchaus  nicht  immer  parallel  geht;  vielmehr  besteht 

Snd  dÄtv\f;-S80aatr- Zwi8chea  der  Größe  des  BlutzucLsturzes 
d  Ditoxikationserscheinungen.  Beispielsweise  haben  wir  wieder¬ 
holt  gesehen,  daß  der  Blutzucker  unter  0.02%  absank,  ohne  daß 


Oxydationsfähigkeit  einer  solchen  Glukosemodifik.ation,  doch  ist  es  nacl 
l  ntcrsuchungen  aus  dem  Physiologischen  Institut  in  Groningen  seh 
wahrscheinlich,  daß  jede  Aenderung  in  der  inneren  Struktur  des  Zucker 
molekids  auch  dessen  Harnfähigkeit  beeinflußt-  Im  Blute  des  Nicht 
diabetikers  kreist  nach  diesen  Untersuchungen  nicht  die  gewöhnlich! 

-  und  |  orm  der  Glukose,  wie  sie  in  wässerigen  .Lösungen  etabi 
ist,  sondern  eine  besonders  reaktionsfähige  Form,  die  sogenannte  y-Glu 
kose.  Dem  Diabetiker  soll  die  Fälligkeit  abgefeen,  aus  der  in  ,dei 
a  irung  Pra formiert  vorhandenen  oder  im  Verdauungstrakte  entstan 
denen  ß  Glukose,  me  blutadäquate  T-Form  zu  bilden,  Insulin  so! 
diese  Fähigkeit  restituieren.  Die  angeführten  Arbeiten  stützen  siet 
aut  äußerst  subtile  chemische  Untersuchungen  und  können  meinet 
Ansicht  nach  derzeit  noch  nicht  als  spruchreif  betrachtet  werden 
zumal  ein  Teil  des  Tatsächlichen  in  diesen  Befunden  von  Nachunter¬ 
suchern  nicht  bestätigt  werden  konnte. 

.  Hr.  Pal:  Diese  Arbeiten  sind  mit  bekannt.  Ich  habe  selbst 

CwJ°rc;mehr  f  ®°  Ja,Jireu  zum  Teil  ip  Gemeinschaft  mit  de« 
Cii (linker  Siegmund  P  rä  n  k  e  1  ähnliche  Untersuchungen  ausgeführt 
lidbei  sie  aber  schließlich,  da  feie  zu  keinem  greifbaren  Resultat  geführt 
iahen,  aufgegeben.  Jch  habe  nicht  von  chemisch  verschiedenen  Zucker- 
arten  gesprochen.  Die  Arbeiten  von  Winter  und  Smith  u.  i. 
die  sich  md.  der  Frage  der  Y-Gl/ukose,  beziehungsweise  der  a.,  ß-Glukose 
beschäftigen,  haben  mit  meiner  Auffassung  nichts  zu  tun. 


Programm 

der  am 

Freitag,  16.  November  1923,  präzise  7  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Fischei  stattfindenden 


Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


v.!f,  T,iere  aUßer.  gesteigerter  Freßlust  und  Erregbarkeit 


irgendwelche 


Vergiftungserscheinungen  darboten.  Anderseits  sahen~wir  ^nmal^sdmn 

J"  rr  P',tZU?e™etl  «•  »rtr  als  0.07«/«  die  SLÄtoÄT 
durch  Traubenzuckerinfusion  sofort  behebbaren  Krämpfe  aiftreteu  und 
zwar  bemerkenswerterweise  bei  einem  Versuche,  bei  welchem  eine 
Minst  nicht  verwendete  und  offenbar  insulinarme  Fraktion  d^s  Pan 
kreasextrakt.es  zur  Prüfung  kam.  Ich  habe  den  fiSdruck  daß  3^ 

(|(f  lm,k^rfie  ZWaf  eme  .der  Bedingungen  ist,  welche  das  Auftreten 
der  Konvulsionen  begünstigen  (daher  das  Sistieren  der  Krämpfe  nach 
Traubenzuckerinfusion)  daß  sie  aber  nicht  der  eigeÄhe  ursächl  Se 

sfl  lin  18  '  '1,?lleicJlt  lst  dieser  letztere  in  noch  unbekannten  toxischen 
Substanzen  zu  suchen,  welche  entweder  den  InsulinnrämriiPn  1  - 

semengt  sind  oder  nach  der  Injektion  derselbe!  im  TieSme  eM 
Hr'  P.orS«s  macht  für  die  Entstehung  d«  iüfuifSL  i 
istei  Linie  eine  Hypalburmnose  des  Blutes  und  der  Gewebe  vermt 

zu  stehen.  Ein  schwerer  Diabetiker  wurde  bei  einer  sehr  kalor  en 
reichen  und  besonders  sehr  eiweißreichen  ülät  lii  f 
iehandeU.  Di  den  ersten  Tagen  deutliche  Oedeme,  die  währencTder 
zvedcu  Behandlungswoche  schwanden.  Pat-  blühte  auf  und  nahm  in 
IE  buchen  zirka  10  kg  zu.  Zweifellos  war  jer  EiweißbesLd  beinea 

cm  günstiger.  Durch  Zufall  erhielt  «r 'damals 
durch  drei  Tage  ein  unwirksames  Insulinpräparat,  wobei  die  Zucker 
;  .sscheidung  sofort  wieder  sehr  hohe  Werte  annahm  (über  170  g  pTo 

<  F).  Als  dann  neuerlich  wirksames  Insulin  injiziert  wurde  Bale 
n  t  dem  solortigen  Abfall  der  Glykosurie  neuerlich  prompt  Oedmno 

<  t,  die  wiederum  nach  einigen  Tagen  verschwanden.  Unmöglich  kann 

vorsch]  ecli  t w 1 1  h  äb en,*1” um  ^  dhi Auftreten  61  der^1!) z^a^k?ären^ 
;.ie  monatelang0  tßfm  ÄtÄS 

uyDiuicn,  im  aas  Auitreten  von  Oedemen  scheint  mir  in  t-  • 

zu  sSfVHrUepei  lkh01lStitUÜC!neli  ,bedingte  Gedembereitschaft  maßgebmid 


Demonstration,  Herr  A.  Winckelbaner. 

Vortrag:  Herr  M.  Weiß:  »Ueber  prophylaktische  Tuberkulinkuren. 

zu™.Vortrage  des  Herrn  Holzknecht,  gemeldet  di 
Herren:  Pollitzer,  Kaiser,  Fordes,  (4.  Schwarz. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Wenckehacli,  0.  Porges 
R.  Kraus,  E.  Freund,  S.  Gatscher. 

Paltauf,  Kyrie. 


Die  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens 


hält  am  Donnerstag,  den  22.  November  1923,  um  7  Uhr  abends 
im  Horsaal  der  Klinik  Eiseis  her  g  eine  außerordentliche  Sitzung  ge 
“  ?m  ™  der  GeseHschaft  für  innere  Medizin  u  n « 
Kinderheilkunde  und  der  g  eb  u  r  t  s  hil  fl  i  c  h  -  g  y  n  äk  ol  o  g  i 

sehen  Gesellschaft  ab. 


Tagesordnung: 

b„r„  TDemfa:  Bluttransfusion.  Einleitung:  Prof.  Eiseis 
berg.  Referenten:  Nather,  Werner,  Breitner. 

Zur  Aussprache  gemeldet:  Eppinger,  Jagic,  Decastello. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 


IbenSd«rd?rgHfÜr  di.6  ^°nt^  den  19*  Novemher  1923,  pünktlich  7  Uh; 
abends,  im  Horsaale  der  Klinik  Dimmer  stattfindenden  ordentliche! 

Sitzung  : 


Vorlageruüg!«0nS*rati0nen  ~  2'  VortraZ  Lindner:  »p:ine  neue  Art  de 

Pill  a  t  m.  p. 
Schriftführer. 


Zahnärztliche  Gesellschaft  in  Wien. 

Nächste  Sitzung  Donnerstag,  den  22.  November.  Vorsitz:  Herr  Klein 

P  P  c  „  _ _ 


E.  Bermann, 

dzt.  Schriftführer. 


E. 


Steinschneider, 

dzt.  Präsident. 


Seminarkalender  für  November  1923. 


19.  November:  Insulinbehandlung.  Ref.  Falta 
26  November:  Tuberkulose.  Ref.  W.  Neumann,  M.  Weiß. 
Ort:  Hörsaal  47,  Universität.  Beginn:  l/37  Uhr. 


Verantwort  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichlor  Wion - 7- - 7. - - - - - - - 

Backdncktiil  Br.M  Wi6D  ^ 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


Organ  der  Gesellschaft  der  Aer«te  in  Wien 

Schriftleiter:  Prof.  Dr.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 
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Wien,  22.  November  1923 


XXXVI.  Jahra. 


Klinische  Vorträge. 


Ueber  einen  neuen  kristallisierbaren,  basischen 
Blutbestandteil  und  dessen  Beziehung  zur  Diazore¬ 
aktion.*) 

Von  Primarius  Dr.  Alfred  .Leinulörfer. 

Een  Ausgangspunkt  für  die  Untersuchungen,  über  welche 
ich  hier  in  Kürze  berichten  möchte,  bildete  der  Nachweis  der 
posi  iven  Diazoreaktion  im  menschlichen  Blute. 

Während  sich  bisher  zumindest  bei  Durchsicht  der  zur 
Verfügung  stehenden  einschlägigen  Literatur  keinerlei  Angaben 
über  den  positiven  Ausfall  der  Diazoreaktion  im  Blute  vorfinden 
ließen,  konnte  ich  in  Gemeinschaft  mit  C  harnaß  vor  einigen 
Monaten  in  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“  eine  Me¬ 
thode  mitteilen,  welche  die  Ausführung  der  Diazoprobe  im 
Blute  mit  positivem  Ergebnis  ermöglicht.  Mit  dieser  Methode 
konnten  wir  in  zahlreichen  Fällen  ein  mehr  minder  starkes 
positives  Resultat  der  Diazoreaktion  im  Blute  erzielen. 

Wir  gingen  bei  unserer  Methode  von  der  Annahme  aus,  daß 
die  fraglichen  Körper,  welche  die  Diazoreaktion  im  Blute  geben 
könnten,  vermutlich  bei  den  üblichen  Enteiweißungsmethoden 
des  Blutes  mit  Hilfe  der  Schwermetallsalze  mitgerissen  werden 
und  sich  dadurch  dem  Nachweis  entziehen.  Wir  wählten  des¬ 
halb  ein  schonendes  Verfahren  der  Enteiweißung  des  Blutes 
und  zwar  verwendeten  wir  zu  diesem  Zwecke  N/100  Essigsäure- 
lösung.  Der  Vorgang  war,  kurz  wiederholt,  folgender:  Eine  be¬ 
stimmte  Menge  Oxalatblut  wurde  mit  dem  fünffachen  Volumen 
N/100  Essigsäurelösung  in  einer  offenen  Porzellanschale  direkt 
über  der  Flamme  unter  kräftigem  Rühren  aufgekocht  und  fünf 
Minuten  unter  fortgesetztem  Bühren  iveitergekocht,  das  klare 
Filtrat  in  einer  zweiten  Schale  auf  dem  Wasserbad  auf  ungefäln 
ein  Fünftel  des  ursprünglichen  Blutvolumens  eingeengt,  nach¬ 
dem  das  Filtrat  mit  konzentrierter  Essigsäure  angesäuert  worden 
war ;  ’  es  wurden  so  viel  Tropfen  hisessig  zugesetzt,  uls  Kubik- 
Zentimeter  Blut  zur  Untersuchung  verwendet  wurden. 

Um  eine  bessere  Ausbeute  für  diese  Reaktion  zu  erhalten, 
kann  man  den  Niederschlag  mit  etwa  dem  fünffachen  Volumen 
aqua  destillata  nochmals  auf  kochen  und  dis  zweite  Filtrat  mit 
dem  ersten  vereinigen.  Die  eingeengte  klare  Flüssigkeit  gibt  bei 
Zusatz  des  frisch  bereiteten  Ehrlichschen  Diazoreagen-gemisches 
(10  cm3  Diazoreagens  I  +  2  Tropfen  Diazoreagens  II)  und  Alkali¬ 
sierung  mit  starker  Kalilauge  oder  Natriumlauge  sofort  eine 
rote  Färbung  der  Lösung,  welche  an  Intensität  rasch  zunimmt , 
später  fällt  ein  schöner  rot-violetter  Niederschlag  aus.  Bemerkt 
sei,  daß  nur  bei  Verwendung  von  starker  Kalilauge  oder  Natron¬ 
lauge,  niemals  aber  bei  Alkalisierung  mit  Ammoniak  odei  Soda 
eine  positive  Reaktion  zu  beobachten  war. 

Ueber  die  Na'ur  der  diese  Reaktion  gebenden  Substanzen 
konnte  ich  in  dieser  ersten  Publikation  keine  Mitteilung  machen, 
jedoch  schon  damals  wurde  darauf  hingewiesen,  daß  weder 
Eiweißkörper,  noch  Eiweißderivata  als  ursächliche  1  aktoi  eti  für 
diese  Reaktion  in  Betracht  kommen,  Denn  weder  SerumeiWeiß- 
lösungen,  selbst  in  stärkerer  Konzentration,  noch  auch  der  hei 
der  Essigsäureenteiweißung  ausgefallene  Eiweißkörpernieder¬ 
schlag  in  ziemlich  sfarker  Konzentration  gab  auch  nur  eine  Spur 
einer  ähnlichen  roten  Reaktion  bei  der  von  uns  verwendeten 
Methodik.  Ueberdies  entsteht  bei  Ausführung  der  Diazoreaktion 


*)  Vortrag  in  cier  Gesellschaft  dor  Aerzte  in  Wien  am  26-  Ok¬ 
tober  1.923.  —  Aus  dem  Physiol-  Institut  der  Universität  Wien-  (Vor¬ 
stand  Hofr-  Prof-  Dr.  A-  D  u  r  i  g  ) 


in  Eiweiß-  oder  Albumosenlösungen  nach  Petri  einet  orange¬ 
gelbe  bis  braunrote  Färbung  der  Lösung  mit  rotem  Schüttel¬ 
schaum.  Außerdem  war  nach  richtiger  Enteiweißung  im  einge¬ 
engten  klaren  Filtrat  weder  die  Es’sigsäure-Ferrozyankaliprobe 
(Ausschluß  von  Eiweiß  und  Albumosen)  noch  auch  eine  deutliche 
Biuretreaktion,  beziehungsweise  MillonsChe  Reaktion  (Ausschluß 
von  Tyrosin  und  Oxyphenolen)  zu  beobachten.  Azetonkörper, 
welche  auch  die  Diazoreaktion  geben,  kamen  bei  unserer  Methode 
überhaupt  nicht  in  Frage,  weil  eventuell  vorhandene  kleine 
Mengen  im  Blute  bei  der  Einengung  sich  verflüchtigt  haben 
mußten.  Auch  Blutzucker  als  Ursache  für  das  Auftreten  der 
Diazoprobe  im  Blute  konnten  abgelehnt  werden.  Denn,  wenn  man 
das  eingeengte  klare,  auf  die  früher  beschriebene  Weise  ge¬ 
wonnene  Filtrat  mit  Hefe  bei  38  0  im  Blutschrank  durch  24  Stun¬ 
den  vergähren  läßt,  so  besteht  die  Diazoreaktion  in  anscheinend 
unveränderter  Intensität  weiter  fort,  die  Traubenzuckerprobe 
fällt  aber  in  dieser  Lösung  komplett  negativ  aus. 

Die  weiteren  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  führte 
ich  im  Wiener  physiol.  Uhiversitätsinstitut '  aus,  und  zwar  im 
Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Dr.  Otto  F  ü  r  t  h.  Ich  möchte  es 
auch  an  dieser  Stelle  nicht  unterlassen,  Herrn  Prof.  Dr.  Fürth 
für  die  vielen  Ratschläge  bei  der  Durchführung  dieser  Arbeit 
meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

Bei  meinen  Bestrebungen,  mir  über  die  Herkunft  dieser 
fraglichen,  die  Reaktion  gebenden  Substanzen  Klarheit  zu  ver¬ 
schaffen,  schien  es  nicht  unzweckmäßig  zu  sein,  nachzuSehen, 
in  welcher  Blutfraktion,  dem  Blutplasma  oder  dem  Blutkörper¬ 
chenbrei,  die  Diazoreaktion  auslösbar  ist.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  dm  Oxalatblut  Blutplasma  von  den  Blutkörperchen  in 
der  Zentrifuge  scharf  voneinander  geschieden,  die  roten  Blut¬ 
körperchen  wurden  außerdem  sorgfältig  mehrmals  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  gewaschen  und  nun  beide  Frak  ionen 
in  gleicher  Weise  nach  der  früher  beschriebenen  Methode  verar- 
bei  et.  Da  machte  ich  die  überraschende  Beobachtung,  diß  bloß 
in  der  Blutkörperchenfraktion  eine  positive  Diazoreaktion  an¬ 
zutreffen  war,  niemals  konnte  ich  jedoch  bisher  bei  wiedei- 
holler  Untersuchung  verschiedener  Blutsorten  von  Gesunden 
und  Kranken  eine  positive  Diazoreaktion  im  Blutplasma  vor¬ 
finden.  Es  scheinen  die  roten  Blutkörperchen  mit  großei  Ilait- 
näckigkeii  an  dieser  die  Reaktion  gebenden  Substanz  festzu¬ 
halten,  denn  sogar  bei  Untersuchung  eines  Blutes  von  einem 
Falle  mit  hämolytischem  Ikterus  und  von  einem  Patienten  mit 
hämolytischer  Anämie  (mit  Resistenzverminderung  der  Erythro 
zyten)  war  die  Diazoprobe  im  Blutplasma  negativ  hei  deu  - 
lieh  positivem  Ausfall  der  Reaktion  in  der  Blutkörperchen- 
portion  Es  sei  bemerkt,  daß  bei  Verarbeitung  von  lymphozyten¬ 
reichem  tuberkulösen  Exsudat  sowie  von  leukozytenreichem 
Sputum  die  Diazoprobe  negativ  ausfiel. 

Es  war  demnach  anzunehmen,  daß  anscheinend  die  roten 
Blutkörperchen  die  Träger  der  fraglichen  Substanzen  sind.  Nach 
dieser  Feststellung  wendete  ich  naturgemäß  mein  Augenmerk 
der  Verarbeitung  dieser  Blutbestandteile  zu.  _ 

Zur  weiteren  Analyse  der  Frage .  standen  wir  vor  der  Auf¬ 
gabe,  einen  Wßg  zu  finden,  diese  fraglichen  Körper  in  irgend¬ 
einer  Form  aus '  den  Erythrozyten  zu  gewinnen.  Es  war  vor 
allem  notwendig,  das  Verhalten  dieser  Substanzen  gegenu  ei 
verschiedenen  Lösungs-,  respektive  [Extraktionsmitteln  zu  prüfen. 

Es  Wurde  nun  das  Filtrat  nach  der  Essigsäureenteiweißung 
mit  konzentrierter  Essigsäure  «stark  angesäuert,  auf  dem  Wasser¬ 
bade  zur  Trockne  eingedampft  und  dieser  Trockenrückstand 
unter  Rückflußkühlung  der  alkoholischen  Extraktion  unterworfen. 
Das  alkoholische  Extrakt  stellt  eine  klare,  je  nach  der  verar¬ 
beiteten  Blutmenge  gelbe  bis  gelbbraune  Losung  dar.  Laßt  man 
das  alkoholische  Extrakt  zur  Trockne  eindampfen,  und  lost 
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jetzt  den  Trockenrückstand  in  Wasser  auf,  so  ist  die  Diazo- 
reaklion  unvermindert  stark  positiv  anzutreffen.  Außerdem  gibt 
auch  stets  das  alkoholische  Extrakt  selbst  eine  stark  positive 
Diazoreaktion.  (Nebenbei  sei  erwähnt,  daß  in  dem  bei  -.der 
alkoholischen  Extraktion  zurückbleibenden  Rückstand  die  Diazo¬ 
reaktion  nur  spurenweise  nachzuweisen  ist.)  Wir  konnten  desL 
halb  annehmen,  daß  die  gesuchte  Substanz  alkohollöslich  ist. 
Versucht  man  nun  in  ähnlicher  Weise  statt  mit  'Alkohol 
mit  Aether  zu  extrahieren,  so  gelingt  es  nicht  im  ätherischen 
Extrakt,  eine  positive  Diazoreaktion  anzustellen,  hingegen  war 
die  Reaktion  im  Aethertrockenrückstand  deutlich  auszulösen. 
Hingegen  entstand  bei  Zusatz  von  Aether  zu  dem  auf  die 
frühere  Weise  erzeugten  Alkoholextrakt  ein  deutlicher  weißer, 
flockiger  Niederschlag.  Dieser  Niederschlag,  in!  H20  aufgenommen, 
gab  eine  sehr  starke  Diazoreaktion.  Wir  konnten  aus  diesen 
Beobachtungen  den  Schluß  ziehen,  daß  die  fragliche  Substanz 
ein  alkohollöslicher  ätherfällbarer  Körper  ist. 

Diese  Tatsache  mußte  den  Verdacht  erwecken,  daß  dieser 
Körper  vielleicht  doch  mit  dem  Blutzucker  identisch  ist.  Wenn 
auch  die  t  ntersuchungen  der  letzten  Jahre  dagegen  sprachen, 
daß  der  Blutzucker  in  den  roten  Blutkörperchen  enthalten  isit, 
anderseits  es  nach  unserem  Vergärungsversuche  unwahrschein¬ 
lich  geworden  War,  daß  der  Blutzucker  als  der  fragliche  Körper 
anzusehen  ist,  so  war  doch  nicht  die  Möglichkeit  von  der  Hand 
zu  weisen,  daß  der  Blutzucker  fest  an  die  roten  Blutkörperchen 
verankert  i  st  und  erst  durch  eingreifendere  Prozeduren  frei¬ 
gemacht  werden  könnte.  Auch  unzerlegte  Kohlehydratverbin¬ 
dungen  (Glukosamin  usw.)  in  den  Erythrozyten  könnten  hier 
eine  Rolle  spielen..  Ein  Versuch  mußte  uns  darüber  aufklären. 
Es  Wurde  eine  bestimmte  Menge  eines  alkoholischen  Blut¬ 
körperchenextraktes  mit  dem  zweifachen  Volumen  Aether  ver¬ 
setzt,  der  dabei  auftretende  weiße  Niederschlag', in  Wasser  gelöst; 
in  der  Niederschlagsfraktion  fiel  die  Diazoreaktion  unverändert 
positiv  aus,  die  Prüfung  auf  Traubenzucker  in  dieser  Fraktion 
ergab  aber  ein  vollständig  negatives  Resultat.  In  der  Filtrat¬ 
fraktion  war,  wie  es  nicht  anders  ^erwartet  wurde,  die  Diazo¬ 
reaktion  negativ.  Ueberdies  fiel  die  Probe  nach  M  o  1  i  s  c  h 
in  dem  alkoholischen  Extrakt  stets  negativ  aus'.  Somit  konnten 
wir  den  Blutzucker  auch  bei  dieser  Versuchsanordnung  nicht  als 
die  gesuchte  Substanz  bezeichnen.  *> 

Es  War  nun  in  Erwägung  zu  ziehen,  oh  nicht  dieser  frag¬ 
liche  alkohollösliche  ä! herfällbare  Körper  unter  den  Oxyprotein- 
säuren  des  Blutes  zu  suchen  ist. 

50  cm3  Blutkörperchenbrei  wurden  verarbeitet,  das  Filtrat 
nach  der  Essigsäureenteiweißung  bisi  zur  Trockne  eingedampft, 
der  Trockenrückstand  in  Wasser  aufgenommen  und  die  soge¬ 
nannte  Barytfraktion  der  Oxyproteinsäure  hergestellt.  Bei  der 
Untersuchung  dieser  Fraktion  fanden  wir  aber  keineswegs  eine 
positive  Diazoreaktion  vor;  der  Alkohol  aber,  welcher  zur  Tren¬ 
nung  der  Salze  von  der  Barytfraktion  verwendet  wurde,  gab 
eine  deutlich  starke  positive  Diazoprobe.  Wir  mußten  also  die' 
Annahme,  daß  es  sich  hier  eventuell  um  eine  Oxyproteinsäure 
des  Blutes  handeln  könnte,  fallen  lassen. 

Bei  unseren  Bemühungen,  diesen  fraglichen  Körper  aus 
dem  Blute  zu  isolieren,  mußte  noch  auf  das  eventuelle  Vor¬ 
kommen  von  Blutbasen  mit  den  erwähnten  chemischen  Eigen¬ 
schaften  Rücksicht  genommen  werden. 

Bei  der  diesbezüglichen  Untersuchung  gingen  wir  vom  alko¬ 
holischen  Extrakt  der  Blutkörperchenfraktion  aus.  Versetzt  man 
nun  diese  alkoholische  Lösung  mit  heißgesättigter  Quecksilber- 
azetatlösung,  dann  erhält  man  eine  starke  Trübung,  respektive 
einen  spärlichen  Niederschlag  in  der  Lösung,  auf  Zusatz:  von  alko¬ 
holischer,  gesättigter  Sublimatlösung  entsteht  eine  starke  Trü¬ 
bung  unseres  Extraktes.  Nach  Zusatz  von  gesättigter  wässe¬ 
riger  Sublimatlösung  bildet  sich  ein  spärlicher  flockiger  Nieder¬ 
schlag.  Bei  Zusatz  von  heißgesättigter  alkoholischer  Chlorkadmium¬ 
lösung  schied  sich  ein  reichlicher  weißer,  schon  bei  'makro¬ 
skopischer  Betrachtung  ansche'nend  kristallinischer  Nieder  c'il  ,g 
ab.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  dieser 
Niederschlag  kristallinisch,  bestehend  aus  zahlreichen  schlanken 
Nadeln,  welche  zum  Teil  in  Stemen  und  Drusen  angeordnet 
sind.  Dieser  Niederschlag  löst  sich  glatt  im  Wasser;  bei  Zusatz 
der  Diazoreagentien  zu  dieser  Lösung  entsteht  eine  schöne 
rote  Färbung  der  Lösung  mit  Ausfall  desl  charakteristischen 
rolvioletten  Niederschlags.  War  die  Tatsache  richtig,  daß  wir 
es  hier  mit  einer  Blutbase  zu  tun  haben,  welche  speziell  als 
Chlorkadmiumniederschlag  (in  kristallinischer  Form)  abgeschie¬ 
den  werden  kann,  so  mußte  auch1  nach  Zerlegung  des  Cldor- 
kadmiumsalzes  diese  Substanz  als  Diazochromogen  nachweisbar 
sein  und  es  mußte  auch  eine  Umkristallisierung  nach  der  Zer¬ 
legung  des  Salzes  durchführbar  sein  mit  erhalten  gebliebener 


positiver  Diazoreaktion.  Es  wurde  deshalb  der  Chlorkadmium 
niederschlag  in  Wasser  gelöst,  H2S  durch  die  Lösung  durch 
getrieben,  das  entstandene  Schwefelkadmium  abfiltriert.  Es  re 
su liierte  eine  klare  wässerige  Lösung,  welche  eine  schöne  rot¬ 
violette  Diazoreaktion  gab.  Der  Versuch  aus  dieser  wässerigen 
Lösung  das  kristallinische  Chlorkadmiumsalz’  durch  Zugabe  von 
heißigesättigter  alkoholischer  Chlorkadmiumlösung  zu  gewinnen, 
mißlang  anfangs.  Bei  der  Zerlegung  durch  Schwefelwasserstoff 
entsteht  nämlich  Salzsäure,  welche  hei  der  Bildung  des  kristal¬ 
linischen  Körpers  störend  wirkt.  Außerdem  mußte  auf  den 
ursprünglichen  Zustand  der  Stammlösung  hei  der  Bildung  der 
Chlorkadmiumkristalle  Bedacht  genommen  werden.  Erst  als  ich 
die  wässerige  Lösung  nach  der  Schwefelwasserstoff  Zerlegung 
mit  Ammoniak  neutralisierte,  mit  Eisessig  ansäuerte,  diese 
Lösung  zur  Trockne  eindampfte  und  den  Trockenrückstand  in 
Alkohol  aufnahm,  konnte  ich  in  dieser  alkoholischen  Lösung 
von  neuem  bei  Zusatz'  der  Chlorkadmiumlösung  die  Substanz 
als  kristallinischen  Niederschlag  gewinnen. 

Lieber  die  chemischen  Qualitäten  der  wässerigen  Lösung 
dieser  Diazobase  (gewonnen  nach  Zerlegung  des’  Chlorkadmium¬ 
salzes)  möge  hier  nicht  ausführlich  berichtet  werden.  Erwähnt 
sei  nur,  daß  bei  Zusatz  von  Salzsäure  und  Phosphorwolfram¬ 
säure  zu  dieser  Lösung  ein  reichlicher  weißer  Niederschlag 
auf  tritt,  welcher  sich  auch  in  der  Wärme  nicht  löst,  ferner  daß 
bei  Zusatz  von  Goldchlorid  ein  reichlicher  amorpher  Nieder¬ 
schlag  abgeschieden  wird  und  schließlich  bei  Zusatz  von  Platin¬ 
chlorid  nach  längerem  Stehen  ein  spärlicher,  kristallinischer 
Niederschlag  zu  beobachten  ist;  diese  Kristalle  bestehen  aus 
dicken  Platten  und  Prismen  mit  schiefen  Winkeln. 

Es  [war  nun  zu  erwägen  ob  diese  gewonnene  Blutbase  nicht 
als  Histidin  anzusprechen  ist;  jedoch  überzeugte  uns  die  Aus¬ 
führung  unserer  speziellen,  etwas  modifizierten  Diazoreaktion  mit- 
einer  Histidinlösung,  daß  dies  nicht  der  Fall  ist.  Denn  dabei 
entsteht  eine  intensive  Gelbfärbung  der  Lösung,  im  Gegensatz 
zu  der  von  uns  beobachteten  roten  Reaktion  mit  dem 
charakteristischen  rot  violetten  Niederschlag.  Ferner  ergibt 
die  Paulysche  Reaktion  (bei  Verwendung  von  einem 
Teil  Diazoreagens  I  und  zwei  Teilen  Diazoreagens  ID 
in  einer  Histidinlösung  eine  Rotfärbung  der  Lösung  mit 
gelbem  Stich,  während  die  Substanz  in  unserer  Lösung 
eine  gelbrote  Paulysche  Reaktion  gibt;  diese  gelbrote  Farbe 
schlägt  hier  nach  Zusatz  von  Kalilauge  ins  Dunkelrote  um,  wo¬ 
bei  wieder  ein  rotvioletter  Niederschlag  auffällt.  Schließlich  sei 
hier  noch  vermerkt,  daß  eine  Histidinlösung  mit  alkoholischer 
Pikrinsäurelösung  keinen  Niederschlag  und  auch  keine  Trübung 
gibt,  während  in  dem  alkoholischen  Blutkörperchenextrakt  mit 
alkoholischer  Pikrinsäurelösung  ein  deutlicher  kristallinischer 
Niederschlag  entsteht. 

_  ^  if  mußten  deshalb  dieses  Diazochromogen  als  eine  ganz 
spezielle  Blutbase  auffassen.  Das  schön  kristallinische  Chlor¬ 
kadmiumsalz  dieser  Substanz  schien  geeignet  zu  sein,  als  Ma¬ 
terial  für  weitere  Untersuchungen  zu  dienen.  Bei  dem  Ver¬ 
suche,  die  kristallinische  Substanz  in  größerer  Menge  im  trockenen 
Zustande  herzustellen,  begegnete  ich  anfangs  größeren  Schwierig¬ 
keiten.  Diese  Schwierigkeiten  beruhten  darauf,  daß  die  Substanz 
außerordentlich  hygroskopisch  ist.  Erst  als  ich  die  Filtration 
des  kristallinischen  Chlorkadmiumniederschlages  auf  dem  ge¬ 
härteten  filter  im  Vakuum  in  kleinen  Portionen  vornahm,  gelang 
es,  das  Salz  als  homogenes,  trockenes  Pulver  zu  erhalten.  Die 
Gewinnung  dieser  Substanz  gestaltet  sich  also,  in  Kürze  zu- 
sammengefaßt,  folgendermaßen:  Das'  aus  den  roten  Blutkörper¬ 
chen  auf  die  früher  beschriebene  Weise  hergestellte  Filtrat 
wird  zur  Trockne  eingedampft  und  nun  der  Trocken rücksland 
mit  Alkohol  unter  Rückflußkühlung  extrahiert,  und  zwar  wird 
ein  fünftel  Volumen  des  verarbeiteten  Blutkörperchenbreis  an 
Alkohol  zugesetzt.  Nach  der  ungefähr  eine  Stunde  lang  dau¬ 
ernden  Extraktion  wird  sorgfältig  filtriert  und  das  alkoholische 
Extrakt  erkalten  gelassen,  jetzt  zu  der  alkoholischen  Lösung  heiß- 
gesättigte  alkoholische  Chlorkadmiumlösung  zugesetzt,  der  dabei 
auf  tretende  kristallinische  Niederschlag  auf  dem  gehärteten 
Filter  (nach  mehrmaliger  Waschung  mit  heißem  Alkohol I 
im.  Vakuum  getrocknet.  Will  man  die  Substanz  einwand¬ 
frei  rein  darstellen,  sb  kann  man  Men  Chlorkadmiumniederschlag 
in  Wasser  lösen,  die  wässerige  Lösung  einengen,  erkalten  lassen 
und  dann  gelingt  eS,  aus  dieser  wässerigen  Lösung  durch  Zu¬ 
satz  von  konzentriertem  Alkohol  das'  kristallinische  Chlorkad- 
miumsalz  aus'zufällen.  .  j 

Diese  aus'  den  Blutkörperchen  als  Chlorkadmiumsalz  ge¬ 
wonnene  basische  Substanz  stellt  ein  hellbraunes,  homogenes 
Pulver  dar,  welches'  in  Wasser,  besonders  in  heißem  Wasser 
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leicht  löslich  (ist,  aus  Alkohol  in  s'ühünen  langen,  (schlanken 
Nadeln  kristallisiert.  (Siehe  Abbildung.  Die  Abbildung  entspricht 
einer  mikroskopischen  Photographie1)  des  kristallinischen  Prä¬ 
parates,  welches  aus  menschlichem  Blute  hergestellt  wurde.) 
Eine  kle'ne  Menge  dieser  Subs  anz  im  Wasser  gelöst,  gibt  eine 
außerorden'lich  starke  rote  Diazoreaktion  mit  Abscheidung  des 


charakteristischen  rotvioletten  Niederschlages.  Die  Reaktion  tritt 
rascher  beim  Erwärmen  auf;  die  Farbe  s'chwindel  auf  Zusatz! 
einer  organischen  oder  anorganischen  Säure,  tritt  nach  neuer¬ 
licher  Alkalisierung  wieder  auf.  «  1 

Zur  näheren  Charakterisierung  der  Substanz  waren  Eie 
uventarahalysen  notwendig.  Diese  Wurden  im  chemischen  Labo- 
ratöirum  Dr.  Weil  in  München  durchgeführt.  Es  liegen  beredtst 
zwei  Elementaranalysen  vor.  Die  Substanz  ist  kohlenstoff-  und 
stickstoffhaltig,  es  kommen  auf  Zwei  Stickstolffatome  drei  bis 
vier  Chlorkadmiummoleküle  und  sieben  oder  acht  Kohlenstoff¬ 
atome-  die  Substanz  ist  sauerstoffreich,  sie  scheint  drei  Moleküle 
Kristallwasser  zu  enthalten.  Erst  nach  weiteren  Elementarana,- 
lysen  von  neuen  Präparaten  werden  wir  die  Formel  aufstellen 
können.  Ueber  die  Struktur  der  Formel  werden  erst  weitere 
diesbezüglichen  Untersuchungen  Aufschluß  bringen.  Bemerkt 
sei,  daß  das  Chlorkadmiumsalz  dieser  Substanz  sich  bei  200°  C 
zersetzt,  bräunt,  ein  Schmelzpunkt  war  nicht  zu  bestimmen. 

Ueber  die  Menge  dieses  aus  den  Blutkörperchen  ge¬ 
wonnenen  Körpers  können  Wir  nach1  den  gegenwärtigen  Unter¬ 
suchungen  keine  Angaben  machen.  Jedenfalls  scheint  die  Sub 
slanz  ein  normaler  Bestandteil  des  tierischen  und  menschlichen 
Blutes  Izu  stein.  Nach  unseren  bisherigen  (Untersuchungen  können 
wir  schätzungsweise  angeben,  daß  unter  pathologischen  Verhält¬ 
nissen  starke  Abweichungen  von  der  Norm  Vorkommen. .  Erst 
jetzt,  da  es  gelungen  ist,  die  Substanz  in  reinem,  kristallinischen 
Zustande  darzustellen,  können  genaue  quantitative  Untersuchun¬ 
gen  uns  über  die  Mengenverhältnisse  bei ''Gesunden  und  Kranken 
Aufklärung  bringen.  Es  Wird  bereits'  auch  an  einer  einfacher 
kolorimetrischen  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  dieser 
Substanzen  im  Blute  gearbeitet,  weichtet  für  den  klinischen  Ge¬ 
brauch  genügen  dürfte.  Die  Beurtedung  der  Frage,  welche  phy- 
fiologische  und  pathologische  Bedeutung’  wir  dieser  neuen  aus 
dem  Blute  gewtennenen  Substanz  zuerkennen  sollen,  wird  erst 
noch  weiteren  diesbezüglichen  Untersuchungen  möglich  sein. 


Originalabhandlungen. 

Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Allgemeinen  Poliklinik  in 
Wien  (Vorstand:  Pro!.  Dr.  C.  Sternberg). 

Zur  Kenntnis  der  Lungen-  und  Trachealsyphilis. 

Von  Dr.  H.  Schnitzler,  Assistent  des  Institutes. 

Die  pathologisch  anatomisch©  Diagnose  de-  Uungensvphilis 
des  Erwachsenen  stößt  fast  ii trimer  auf  diese 'ben  großen  SchwUng- 

*)  Die  photographische.  Aufnahme  des  mikroskopischen.  Präparates 
verdankeich  der  Liebenswürdigkeit  des  Assistenten  am  Physiologischen 
Lniversitätsinstitute,  Herrn  Scheminsky. 


ketten,  wie  die  Diagnose'  der  viszeralen  Lues  überhaupt.  Vor 
gar  nicht  langer  Zeit  noch  Wurde  das  Vorkommen  einer  er¬ 
worbenen  syphilitischen  Erkrankung  der  Lunge  ernstlich  in 
Zweifel  gezogen.  So  schloß  Flockemann  sein  eingehendes 
Sammelreferat,  welches  die  bis!  zumi  Jahre  1899  erschienenen 
Arbeiten  umfaßt,  mit  den  Worten:  „Das  Vorhandensein  einer 
Lungensyphilis  beim  Erwachsenen  ist  nicht  bewiesen  oler  wahr¬ 
scheinlich  gemacht.“  In  der  Tat  hatten  sich  Virchow,  Z  i  e  g- 
ler,  Orth  u.  a-  zurückhaltend,  zum  Teil  geradezu  skeptisch 
zu  dieser  Frage  geäußert.  Herxheim  er  konnte  allerdings 
schon  sieben  Jahre  später  den  Standpunkt  FlocKom  anns 
als  zu  weitgehend  ablehnen,  'spricht  aber  doch  von  dein  „vagen 
Gebiet“,  das  wir  bei  Besprechung  mancher  Formen  der  erwor¬ 
benen  Lungensyphilis  betreten.  Rößle,  dem  wir  die  letzte 
eingehendere  Bearbeitung  des  Gegenstandes1  verdanken,  meint, 
daß  die  Häufigkeit  der  Lungenlues  beim  Erwachsenen  [unter¬ 
schätzt  werde-  und  berichtet  über  25  selbst  beobachtete  Fälle. 
Wie  immer  man  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  einschätzen 
mag,  so  wild  unter  allen  Umständen  zugegeben  werden  müssen, 
daß  die  sichere  anatomische  Diagnose  oft  sehr  schwer  zu  stellen 
ist.  Gewisse  makrosktepistebe,  beziehungsweise  histologische  Be¬ 
funde  werden  wohl,  mögen  sie  auch  an  sich  nicht  spezifisch 
sein,  als  charakteristisch  für  erworbene  Lungensyphilis  ange¬ 
sehen.  Wie  stehwierig  jedoch  im  Einzelfall  die  Beurteilung  sein 
kann,  soll  die  folgende  Beobachtung  zeigen. 

Die  Aljährige  M.  P.  kam  am  22.  September  1922  an  der  II.  paed. 
Abteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik  (Prof.  Strasse  r)  zur  Aufnahme.1) 
Familienanamnese  ohne  Belang.  Die  Kranke  selbst  war  ledig,  Nulli¬ 
para.  Pat.  machte  als  Kind  Masern,  Scharlach,  sowie  eine  Lungen- 
und  Rippenfellentzündung  durch.  Während  der  Schulzeit  war  sie  immer 
kränklich,  klagte  stets  über  Schmerzen  in  der  Brust,  hauptsächlich 
an  der  linken  Seite,  aüch  begann  ihr  Hörvermögen  schon  zu  dieser 
Zeit  abzunehmen,  so  daß  sie  im  15.  Lebensjahr  vollkommen  taub 
war.  In  den  nächsten  Jahren  blieb  sie  immer  kränklich;  wiederholt 
stand  sie  in  Spitalsbehandlung,  stets  hielten  sie  die  Aerzte  für  tuber¬ 
kulös.  So  lag  isie  vom  Juni  bis  September  1921  im  Spital  der  Barm¬ 
herzigen  Schwestern  in  Wien  mit  Aszites  und  wurde  von  dort  nach 
Punktion  und  Tubeikulinbehandlung  gebessert  entlassen,  doch  klagte 
sie  dauernd  über  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite.  Im  August  1922 
Operation  wegen  linksseitigen  Leistenbruches.  Seither  bestehen  in  ver¬ 
stärktem  Maße  Schmerzen  in  der  Brust,  sowie  auch  Frösteln  und 
Schweißausbrüche.  Am  14.  September  1922  überfiel  sie,'  auf  der  Gasse 
einie  plötzliche  Ueblichkeit,  zu  Hause  angelangt,  erbrach  Pat.  eine 
ziemlich  große  Menge  schwarzroten  Blutes.  Später  erbrach  sie  noch 
einmal  Blut,  jedoch  weniger  als'  das  erste  Mal.  Während  dieser  Zeit 
fieberte  Pat.  jeden  Tag  mit  abendlichem  Temperaturanstieg,  der  Bauch 
schwoll  an.  Es  Iraten  Schmerzen  in  beiden  Beinen  hinzu,  so  daß 
Pat.  neuerlich  die  Poliklinik  aufsuchte. 

Aus  dem  Status  praesens  seien  folgende  Punkte  angeführt: 
Thorax  länglich,  bei  der  Atmung  bleibt  die  rechte  Seite  auffallend 
zurück.  Der  Perkussionsschall  über  der  ganzen  rechten  Lunge  gedämpft, 
untere  iLungengrenzen  nicht  verschieblich,  über  der  ganzen  linken  Seite 
reiner  Perkussionsschall.  Ueber  der  rechten  wie  linken  Lunge  feuchte, 
nicht  konsonnierende  Rasselgeräusche,  besonders  über  den  basalen  Par¬ 
tien.  Abdomen  über  dem  Niveau  des  Thorax,  prall  gespannt,  Nabel 
Vartretiend.  Bei  einer  am  23.  September  vorgenommehen  Punktion 
des!  Abdomens  wurden  3500  cm°  Flüssigkeit  abgelassen;  im  Punktat 
sehr  wenig  Zellen,  Erythrozyten,  vereinzelt  polymorphkernige  Leuko¬ 
zyten  und  Lymphozyten,  keine  Tuberkelbazillen.  Der  röntgenologische 
Lungenbefund  lautete :  Vollkommener  Stillstand  der  rechetn  Zwerchfell¬ 
hälfte;  in  der  rechten  Lunge  mehrere,  meist  zusammenhängende,  un¬ 
scharf  konturierte  Schatten  (wahrscheinlich  alte  tuberkulöse  Herde). 
Cer  Aszites  erneuerte  sich  rasch  wieder,  er  wurde  noch  mehrmals 
punktiert.  Die  Temperatur  war  andauernd  febril  mit  Anstieg  am  Abend. 
Am  17.  Oktober  trat  der  Exitus  ein. 

Die  klinische  Diagnose  lautete:  Lungen-  und  Peritonealtuberkulose. 
Die  von  Prof.  C.  Sternberg  am  18.  Oktober  ausgeführte  Obdnk- 
t  i  o  n  (Prot. -Nr.  155/1922)  ergab  folgenden  Befund :  Cicatrix  late  extensa 
lobi  superioris  pulmonis  dexlri.  Concretio  pleurae  dextrae  crassa. 
Calcificato  glanduiarum  lympbalicarum  bronchialium-  Perihepatitis  chro 
nica.  Cicatrices  numerosae  hepatis  cum  regeneration^  nodosa;  atrophia 
lobi  sinistri  hepatis  (Hepar  lobatum).  Thrombosis  recenlior  venae  por¬ 
tae.  V arioes'  oesaphagi.  Tumor  lienis  chronicus.  Hydrops  ascites,  hydro- 
thorax,  hydropericardium.  Oedema  extremitatum  inferiorum. 

Die  rechte  Lunge  ist  in  ihrem  (ganzen  Umfang  mit  der  Thorax¬ 
wand,  'beziehungsweise  mit  dem  Zwerchfell  inn  gst  verwachsen,  so  daß 
sie  nur  unter  Mitnahme  eines  Stückes  des  Zwerchfells  und  der  Pleura 
costalis  herausgenommen  werden  kann.  Die  Pleura  ist  insbesondere  im 
Bereiche  des  Oberlappens  in  eine!  dicke  Schwarte  umgewandolt,  die 
sich  setlleinweise  von  der  Lunge  ablösen  läßt,  größtenteils  jedoch  der¬ 
selben  innig  anhaftet.  An  der  medialen  Fläche  ist  die  Pleura  mit  dem 
Perikard  verwachsen.  Die  Lunge  ist  im  Ganzen  etwas  kleiner,  ziem¬ 
lich  plump.  Sie  fühlt  sich  in  den  oberen  und  rückwärtigen  Anteilen 
weich,  luftkissenarlig,  in  einem  größerem  Bezirk  an  der  Oberfläche 
sehr  derb  an.  Bei  dem  Versuch,  die  Pleuraschwarte  von  der  vorderen 


1)  Auch  an  dieser  Stelle  danke  ich  hiemit  Herrn  Prof.  Strasser 
für  die  freundliche  Ueberlassung  der  Krankengeschichte. 
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Fläclie  der  Lunge  abzulösen,  werden  im  Oberlappen  mehrere  tiefe 
Einziehungen  sichtbar,  durch  welche  seine  Oberflächei  unregelmäßig 
gelappt  erscheint.  .Mittellappen  und  Unterlappen  weisen  keine  wesent¬ 
lichen  Gestaltungsveränderungen  auf.  Auf  einem  vom  konvexen  Rande 
gegen  den  Hilus  geführten  Durchschnitt  erweist  sich  der  Oberlappen 
m  -der  Spitze  und  in  edn  rückwärtigen  Anteilen  lufthaltig,  von  weicher 
Konsistenz;  das  Gewebe  zeigt  eine  feinalveoläre  Struktur  und  graurote 
barbe  mit  fleckweise  grauschwarzer  Pigmentierung.  Etwa  die  untere 
Hälfte  des  Oberlappens  wird  von  einem  sehr  derben,  teils  grauweißen, 
teils  schwarz  pigmentierten,  gegen  die  Umgebung-  einsinkenden  Ge¬ 
webe  gebildet,  welches  bis  an  den  Lungenhilus  heranreicht.  In 
zentralen  Anteilen  dieses  narbigen  Gewebes  finden  sich  zahlreiche 
nahe  beieinander  liegende  Querschnitte  erweiterter  Bronchien,  mit 
dickten  Wandungen.  Von  diesem  Herd  strahlen  ziemlich  breite,  weiße 
oder  schwarz  pigmentierte,  unregelmäßig  verlaufende  und  verzweigte 
Streifen  in  das  angrenzende  Gewebe  des  Oberlappens,  sowie  des  Mittel¬ 
und  Unterlappens  aus.  Hievon  abgesehen  ist  das  Gewebe  des  Mittel- 
und  Unter lappens  lufthaltig,  insbesondere  ist  hier  keine  Verbreiterung 
der  Alveolarsepten  zu  sehen.  Wede'r  in  der  Spitze-  noch  im  Bereiche 
des' 'erwähnten  Herdes  findet  sich  Verkäsung  -oder  Verkalkung. 

Die  Leber  ist  verkleinert,  insbesondere  der  linke  Lappen  auf  einen 
Bruchteil  seines  Umfanges  reduziert.  Die  Oberfläche  ist  grob  gelappt, 
indem  sich  zahlreiche,  verschieden  große  Knollen  buckelig  vorwölben. 
Die  Ghssonsche  Kapsel  ist  verdickt.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die 
Leber  von  verschieden  breiten,  von  der  Kapsel  gegen  das  Innere 
ziehenden  iBindegewebssträngen  -durchsetzt.  Die  Farbe  ist  an  der  Ober¬ 
fläche  wie  auf  dem  Durchschnitt  dunkelgelb-braun,  nur  im  Bered  li 
der  Knollen  mehr  hellgelb.  Die  Läppchenzeichnung  ist  im  allgemeinen 
nur  undeutlich  zu  sehen  Innerhalb  der  erwähnter).  Höcker  sind  die 
Läppchens  anscheinend  sehr  groß. 

Histologische  Befunde:  Die  narbigen  Anteile  des  1  /ungen- 
gew  ebes  bestehen  aus  ausgedehnten,  untereinander  im  Zusammenhang 
stehenden  Lagern  eines  derben,  kallösen  Bindegewebes,  das  fleckweise 
reichlich  Kohlenpigment  enthält.  An  mehreren  Stellen  zeigen  die  kern¬ 
armen,  breiten  Bindegewebsbündel  eine  konzentrische  Schichtung  und 
schließen  homogene,  wie  hyaline,  breite  Schollen  und  Balken  und 
zwischen  denselben  spärlich  körnigen  Detritus  und  Kohlenpartikdlchen 
ein.  So  entstehen  knötchenförmige  Bildungen,  die  zum  größten  Teil 
aus  jenen  homogenen  Schollen  bestehen.  Stellenweise  umschließen; 
die  Bindegewebsmassen  Querschnitte  größerer  Blutgefäße  und  Bronchial¬ 
äste,  die  ziemlich  nahe  zusammengerückt  sind.  An  manchen  Stellen, 
und^  .zwar  im  allgemeinen  mehr  in  den  peripheren  Anteilen  dieses 
Bindegewebslagers,  sieht  man  zwischen  den  Bindeigewebsbalken,  ohne 
Zusammenhang  tmit  Blutgefäßen  oder  Bronchien,  einzelne  Bündel  g’atter 
Muskelfasern.  Gegen  das  umgebende  Lungengewebe  grenzen  diese-  Binde- 
gew-ebsmassen  sich  nicht  scharf  ab,  sondern  gehen  allmählich  in  das¬ 
selbe  über,  indem  zwischen  einzelne  erhaltene  Alveolen  oder  größere 
Gruppen  solcher  breite  Bindegewebssepten  ausstrahl-en.  In  solchen  An¬ 
teilen  sind  die  Alveolarsepten  beträchtlich  verbreitert,  teils  von  kern¬ 
armem  Bindegewebe  gebildet,  teils  kernre-ieh.  Die  Alveolarlumina  sind 
oft  sehr  eng,  daneben  finden  sich  auch  auffallend  weite,  unregelmäßig 
geformte  Lumina,  welche  von  dicken  Wandungen  begrenzt  sind,.  In 
diesen  Anteilen  finden  sich  auch  reichlich  relativ  große,  gut  umschrie¬ 
bene  Anhäufungen  kleiner,  einkerniger  Rundzellen,  die  zum  Teil  voll¬ 
kommen  Lymphozyten  entsprechen  und  in  den  Maschen  eines  zarten 
Retikulums  gelegen  sind.  Ziemlich  häufig  sieht  man  jedoch  zwischen 
diesen.  Rund  zellen  Formen  mit.  exzentrisch  gelagertem  Kern,  juxta- 
nukleärer  Vakuole  und  reichlichem  Protoplasma,  das  bei  Methylgrün- 
yionmfärbung  einen  intensiv  roten  Farbenton  annimmt.  Stellenweise 
sind  m  den  derben  Bindegewebsmassen  kleine,  scharf  begrenzte,  anthra- 
ko tisch  pigmentierte  Lymphknoten  eipgeschlossen.  Bei  Elastikafärbuiw 
linden  sich  innerhalb  der  schwieligen  Massen  fleckweise  große  Mengen 
zusammengeschobener,  dichte  Lager  bildender,  elastischer  Fasern  und 
l^serc.hen,  cl'e  off  keine  gleichmäßige  Färbung  aufweisen,  sondern 
"ie  körnig  zerfallen  ausschen.  Innerhalb  der  verbreiterten  Alveolat- 
wandungen  sind  sie  besser  erhalten  und  bilden  hier  ziemlich  breite 
!’a;!,ei"  'Die  größeren  Arterien  zeigen  ein  verschiedenes  Verhalten 
Wahrend  mehrere  von  ihnen  keine  wesentliche  Veränderung  der  Wand 
aufweisen,  ist  in  anderen  die  Intima  in  einem  Teil  der  Peripherie  oder 
auch  in  ihrem  ganzen  Umfang  verbreitert.  An  manchen  kleinein  Arterien 
sind  alle  V  andschichten  gleichmäßig  verbreitert  und  von  zahlreichen 

aß  das  Lumen  auf  einen  schmalen 
.  .  .  .  .  ,  -  --  r - —  der  größeren  und  kleineren  Ar¬ 

enen  ist  vielfach  gespalten;  in  der  verbreiterten  Intima  sieht  man 
zahlreiche  neugebildete  elastische  Fäserchen. 

In  der  Umgebung  der  beschriebenen  Anteile  werden  durch  breite 
.Rieden  eines  derben  kallösen  Bindegewebes  große  Gruppen  verschieden 
weiter  Alveolen  umschlossen,  deren  Wandungen  auffallend  breit  sind 
und  sehr  reichlich  polynukleäre  Leukozyten,  Lymphozyten  und  Plasma- 

°ntha  tfn'  las  Lumen  solcher  .Alveylen  ist  verschieden  dicht 
oi füllt,  von  abgestoßenen  Epithelien,  Lymphozyten  und  polymorphker¬ 
nigen  Leukozyten.  Auch  hier  finden  sich  zwischen  den  Alveolen  nicht 
selten -breite  Bündel  glatter  Muskelfasern.  Die  ßronchialäste  sind  häulV 
u  weitert  oder  unregelmäßig  verzogen,  ihr  Epithel  in  größerem  Ihm 
iimge  abgesloßen,  nn  Lumen  liegen  reichlich  Leukozyten.  Die  Arterien¬ 
asti-  zeigen  die  gleichen  Veränderungen,  wie  früher  beschrieben,  indem 
auch  liier  namentlich  in  den  kleineren  Aesten  die  Intima  unregelmäßig 
w-rbre  itert  und  zellreich  ist,  .so  daß  das  Gefäßlumen  oft  eingeengt  oder 
nahezu  verschlossen  erscheint.  Auch  die  Elastika  ist  hier  in  Reicher 
Weise  wie  früher  beschrieben  verändert.  In  den  breiten  Bindegewe’-s- 
septen  sind  nur  geringe  elastische  Fasern  zu  sehen.  In  den  Alveolar- 


ouiu  aut  vv  diiuscnicmen  gleichmäßig  1 
einkernigen  Rundzellen  durchsetzt  so  "da 
Spalt  reduziert  erscheint.  Die  Elastika 


Wandungen  zeigen  die  elastischen  Fasern  keine  wesentliche  Verände¬ 
rung.  Bei  Methylgrün-Pyroniufärbung  zeigen  sich  stellenweise  in  den 
verbreiterten  A 1  veol a roan du n gen  ziemlich  reichlich  Plasmazelleu. 

Leber:  Nur  hier  und  -dort  sieht  man  Läppchen  mit  radiär 
einer  Zentralvene  zustrebenden  Leberzellreihen.  Meist  sind  versclilel- 
den  umfangreiche  Gruppen  von  Leberzelle-n,  die  eine  regelmäßige  An¬ 
ordnung  -durchwegs  vermissen  lassen,  von  Bindegewebsmassen  um¬ 
schlossen,  so  daß  kleinere  oder  größere  Leberinseln  entstehen.  Die 
Zellen  derselben  sind  auffallend  groß  und  haben  plumpe-,  chromatin- 
reiche  Kerne.  \  ielfach  ist  an  Stelle  de-s  Protoplasmas  eine  dm  Zelleib 
fast  völlig  einnehmende  Vakuole  zu  sehen,  welche  den  Kern  oft  voll¬ 
ständig  zur  Seite  drängt.  Die  Bindegewebszüge  sind  von  wechselndem 
Umfang,  manche  sehr  breit,  aus  kernarmen,  kallösen  Balken  bestehend 
andere  weniger  umfangreich.  Bisweilen  enthalten  diese  bindegewebigen 
Septen  in  Streifen  oder  zu  Haufen  angeordnete  Ansammlungen  von 
Rundzellen  vom  ( harakter  der  Lymphozyten.  Auch  umschließen  sie 
nicht  selten  Gailengangsquerschnitte  in  größerer  Zahl 

Der  mitg-e  teilte  'Fall  betrifft  eine  Bl  jährige  Frau.  Die 
Krankengeschichte  berichtet  von  einer  in  der  Kindheit  durch1 
g-en lachten  Lungen-  und  I !  Ripen  feilen!  zündu  ng.  In  der  Folge 
kränkelte  die  Frau  andauernd,  und  zwar  waren  es  zunächst 
ausschließlich  Erscheinungen  von  steifen,  der  Lungen,  welche 
das  Krankheitshild  beherrschten.  Späterhin  trat  auch1  Aszites 
auf,  weshalb  die  Kranke  'sich  in  Spitalsbehandlung  begab.  Sie 
wurde  an  mehreren  Orten  .beobachtet,  stets  hielt  man  ihr  Leiden 
für  tuberkulöser  Natur.  In  !den  letzten  Jahren  traten  zu  den 
Brustschmerzen  Fröstelgefühl  und  Schweißausbrüche  hinzu.  In 
den  letzten  Wochen  wiederholtes  Bluterbrechön.  Von  da  an 
ziemlich  rasche  Verschlimmerung  des1  Allgemeinzustandes,  so 
daß  im  Oktober  1922  -der  Exitus  erfolgt. 

Lei  der  Obduktion  fand  sich  eine  durch  tiefe  Einziehungen 
gi obgelappte  rechte  Lunge  (Pulmo  lobatus).  Ein  beträchtlicher 
leal  des  Oberlappens  war  Von  einer  derben  Schwiele  einge¬ 
nommen.  Die  linke  Lunge  war  vollkommen  unverändert.  Die 
Leber  bol  das  Bild  einesl  Hepar  lo-batum.  Im  Oeisbphägus-  waren 
varikös  erweiterte  Venen  zu  sehen.  Histologisch  fanden  sich 
innerhalb  der  Lungenschwiele  kleine  umschriebene  Nekroseherde. 
An  manchen  Stellen  wurden  inmitten  des  Schwielemgewabee 
glatle  Muskelfasern  an  getroffen.  Ferner  -sah  man  hier  und  da 
größere  Mengen  elastischer  Fasern,  die  zum-  Teil  im  Zerfall 
begriffen  waren.  Vereinzelt  waren  hier  Reste  von  Alveolen  als 
enge,  mitunter  spaltförinig  verzogene  Lumina  zu  stehen.  Die 
Schwiele  war  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  reichte  in  Form 
von  schmalen  Ausläufern  in  das  umgebende  Lunge-ngewebe-  hinein. 
In  diesem  waren  -die  Alveolarsepten  erheblich  verbreitert,  die 
Alveolen  meist,  von  Epithelien,  Leukozyten  und  Lymphoztyten- 
erfüllt  (interstitielle  und  lobuläre  Pneumonie).  An  den  Brom ' 
chien  waren  wesentliche  Veränderungen  nicht  zu  seihen.  Die 
Arterien,  und  zwar  vorwiegend  ijene  von  kleinem!  Kaliber,  zeigten 
I  ioliferalio-n  der  Intima,  Aufsplitterung  und  stellenweise-  Unter- 
ln  ec  hung  der  Elastika.  Media  und  Adventitia  waren  in  mehr 
weniger  hohem  Grade-  von  Lymphozyten  durchsetzt.  Es  be¬ 
standen  also  Veränderungen  im  Sinne  einer  Endarte-riitis,  Mes- 
arteriitis  und  Periarteriitis.  In  ziemlich  großer  Zahl  fanden  sich 
Rundzellhaufen,  die  zum  Teil  aus  Lymphozyten,  zum  Teil  aus 
Plasmazellen  zusammengesetzt  waren.  Auch  in  den  Al veo-1  ar- 
wandun  gen  waren  mitunter  Plasmazellen  anzutreffen. 

Es  erhebt  Sich  nun  die  Frage  nach  der  Deutung  der  Vor¬ 
gefundenen  Veränderungen.  Die-  Schwiele  im  rechten  Oberlapp  -n 
laßt,  mehrere  Entstehungsbjögli-chkeiten  zu.  Es  könnte  hier  zum 
Untergang  von  Lungengewebe,  zum  Beispiel  infolge  einer  absz-- 
dicrenden  Pneumonie  Und  in  weiterer  Folge-  zu"  narbiger  Aus¬ 
heilung  des  Defekteßl  gekte mimen  sein.  Die  Anamnese  "beichtet 
wo  d  von  einer  in  der  Kindheit  übers tandenein  Pneumonie,  doch 
fehlen  Angaben,  die  auf  Abszeßbildung,  welche  doch  mit 
schweren  klinischen  Symptomen  in  Erscheinung  hätte  treten 
müssen,  hinweisten.  Ist  die  Entstehung  der  Schwiele  auf  Grund 
eines  mit  Zerfall  von  Lungengewebe,  also-  mit  Höhlenbildung 
einher  geh  enden  Proz-essle-s  zumindest  nicht  wahrscheinlich,  so 
kommt  -emo  Schwielenbildung  als  Ausgang  eines'  chronisch  ent¬ 
zündlichen,  mit  Entwicklung  reichlichen  Granulatio-nsgeweiheu 
ein  her  geh  enden  Prozesses  in  Betracht.  Die  Lage  des1  Herded 
in  den  basalen  Anteilen  d-e's*  Oberlappens  bei  Frei  stein  dor  Lungen- 
spitze,  sowie  die  Lappung  der  Lunge-,  sprechen  von  vornherein 
gegen  die  Annahme  eines  tuberkulösen  .Prozessest  Es  sei  über¬ 
dies  ausdrücklich  betont,  daß  sämtliche  übrigen  Organe  frei 
ion  Zeichen  einer  bestehenden  -oder  abgelaufenen  Tuberkulose 
uaren.  .  owohl  der  makroskopische,  als  auch  der  histologische 
Bei  and  stimmen  vielmehr  weitgehend  mit  den  in  der  Literatur 
mit  geteilten  Fällen'  von  Lungensyphilis  überein.  Nach  Rößle 
tritt  diese  Erkrankung  in  vier  Formen  auf:  Er  unterscheidet 
<  ie  kavernöse  syphilitische  Lungenphtlij'se,  die  gummöse,  grob- 
k notige  Form,  die  grobgelappte  syphilitische  Narbenlunge  (Pulmo 
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lobatus)  und  Idie.  grob©  syphilitische  Verschwielung  obiie  wesent¬ 
liche  Veränderung  der  äußeren.  Form.  Unser  Fall  weist  in  exqui¬ 
siter  Weise  das  Bild  eines1  Pulmo  lobatus1  auf.  Histologisch 
fanden  sich  in  der  Schwiele  umschriebene  Nekrosen,  welche 
nicht  so  weitgehende  Verkäsung  zeigten,  wie  man  sic  bei  Tuber¬ 
kulose'  gewöhnlich  antrifft,  vielmehr  den  Befund  von  Nekro- 
biosen  boten,  wie  feie  in  Gumimen  typisüh  anzutreffen  sind. 
Auch  die  Veränderungen,  welche  vielfach  an  dei  Gefäßen  ge¬ 
funden  wurden,  die  Peri-,  Mes-  und  Endarteriitis,  wären  hier  zu 
nennen.  Diese  Befunde  sind  zwar  an  sich  nicht  Spezifisch, 
werden  aber  sehr  häufig  an  den  kleinen  und  mittleren  Gefäßen 
im  syphiltiisChen  Grajiulationsgewebe  angetroffen  und  sind  daher 
als  Stütze  für  die  Diagnose  Syphilis  zu  verwerten.  AehnlicheS 
gilt  in  gewissem  Sinne  von  den  Itundzellinfiltrafen,  die  reich¬ 
lich  Plasmazellen  enthielten.  Auch  dieser  Befund  ist  gewiß 
nicht  spezifisch,  enthält  ja  auch  das  unspezifischo  Granulutions1- 
gewebe,  Lymphozyten  und  Plasmazellen,  oft  in  ansehnlicher 
Menge.  Anderseits  ist  aber  gerade  das1  syphilitische  Granula¬ 
tionsgewebe  durch  den  Reichtum  an  Plasmazellen  charakteri¬ 
siert.  Einen  wesentlichen  Befund  bildete  der  Nachweis  glatter 
Muskelfasern  in  der  LungenSchwiele.  Auf  ihr  Vorkommen  bei 
chronischen  Pneumonien  hat  als  erster  Buhl  hingewiesen.  Ta¬ 
naka  fand  sie  in  seinen  fünf  Fällen  von  erworbener  Lungen¬ 
syphilis,  in  drei  Fällen  ziemlich  reichlich,  in  den  beiden  an¬ 
deren  in  geringerer  Menge,  sowohl  in  den  interlobulären,  als 
auch  in  den  interalveolären  , Sepien,  „bündelweise  mit  Binde¬ 
gewebsfasern  gemischt“  in  den  indurierten  Anteilen.  Er  spricht 
daher  mit  Buhl  in  solchen  Fällen  von  muskulärer  Zirrhose. 
Auch  Rößle  fand  nicht  selten  bei  syphilitischen' Prozessen  in 
der  Lunge  glatte  Muskelfasern.  Wir  glauben  daher  auch  diesen 
Befund  in  gewissem  Sinne  als  Stütze  für  die  Diagnose  Syphilis 
verwerten  zu  dürfen.  Endlich  wäre  noch  der  Nachweis  hoch¬ 
gradiger,  interstitiell  pneumonisCher  Veränderungen  anzuführen, 
welche,  obzwar  an  sich  in  keiner  Weise  charakteristisch,  eben¬ 
falls  bei  syphilitischen  Prozessen  vorzukommem.  pflegen. 

Ueberbiickt  man  zusammenfassend  das  Ergehn i *  der  histo 
logischen  Untersuchung,  iso  wären  an  erster  Stelle  jene  umschrie¬ 
benen  Nekrosen  hervorzuheben,  die  wohl  mit  großer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  als  Reste  von  Gummen  anzusehen  sind,  ein  Refund, 
der  —  seine  Richtigkeit  vorausgesetzt  —  allein  schon  für  die 
Diagnose  Syphilis  beweisend  wäre.  Die  übrigen  Befunde,  die 
Gefäßveränderungen,  das  reichliche  Vorkommen  Von  Lympho¬ 
zyten  und  Plasmazellen,  die  interstitielle  Pneumonie  und  die 
Beteiligung  von  glatten  Muskelfasern  an  der  Bildung  der  Schwiele, 
sind  zwar  an  (sieh  gewiß  .nicht  spezifisch,  was1  nochmals'  zu 
betonen  ist,  können  aber  nach  dein  Sonstigen  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Erfahrungen  als  Stütze  für  die  Diagnose  Syphilis 
verwendet  werden.  Im  vorliegenden  Falle  findet  die  Annahme, 
daß  der  Lungenprozeß  luetischer  Natur  sei.  ein©  wesentliche 
Stütze  in  dem  übrigen  Obduktionsbefund.  Bot  doch  die  Leber 
das  Bild  eines  Hepar  lobatum,  ein  Befund,  der,  wenn  auch 
nicht  immer,  so  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als’  Aus'heilungs- 
stadium  von  Lebergummen  zu  deuten  ist.  Die  am  Leichenblut 
angestellte  Was'sermannsChei  Reaktion  fiel  komplett  positiv  aus. 
Eine  nunmehr  nachträglich  unternommene,  eindringliche  Been¬ 
gung  der  Mutter  der  'Verstorbenen  ergab,  daß  im  Jahre  1913 
eine  luetische  Infektion  erfolgt  sei. 

Alle  diese  Umstände  scheinen  wohl  dafür  zu  sprechen, 
daß:  es  feich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  syphilitische  Er¬ 
krankung  der  Lunge  gehandelt  hat.  Offenbar  ist  es  im  Laufe 
der  seit  der  syphilitischen  Infektion  verstrichenen  neun  Jahre 
zur  Entwicklung  von  Gummen  in  Lunge  und  Leber  gekommen, 
die  zu  ausgedehnter  Sch w iele-nb i ld u n g  geführt  haben.  Der  Aus¬ 
fall  von  Portalästen  in  der  Leber  hatte  eine  Stauung  iml  Pori  al¬ 
kreislauf  zur  Folge,  wodurch  es1  zur  Entwicklung  eines  Aszites 
kam.  Mit  der  Ausbildung  einesi  Koll a teralkbei sl au fes  traten  Varizen 
im  Oesophagus  auf,  deren  Ruptur  die  Hämoptoe  bedingte. 

Obwohl  der  Krankheitsverlauf  in  der  angegebenen  Weise 
erklärt  werden  kann  und  vieles  dafür  spricht,  daß  die  Vor¬ 
gefundenen  Lungen  Veränderungen  als  syphilitisch  z'ui  deuten  sind, 
sind,  doch  Einwände  gegen  eine  solche  Auffassung  möglich. 
Die  Krankengeschichte  berichtet,  daß  'schon  seit  frühester  Kind¬ 
heit  Erscheinungen  von  seiten  der  Lunge  bestanden.  Da  bei  der 
Obduktion  ausschließlich  nur  die  geschilderten  Veränderungen 
in.  rechten  Obeilappen  gefunden  wurden,  während  der  Red 
der  rechten  Lunge  und  die  gesamte  linke  Lunge  frei  von  Vor 


2)  Die  anamnestischen  ‘  Angaben  über  andauernde,  Beschwerden  in 
der  linken  Brustseite  beruhen  wohl  aut  irrtümlicher  Aussage  der  Kranken, 
da  weder  durch  die  klinische,  beziehungsweise  röntgenologische,  noch 
durch  die  anatomische  Untersuchung  an  der  linken  Lunge  oder  Pleura 
Veränderungen  nachgewiesen  werden  konnten. 
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ändemngen  waren,2)  und  da  die  syphilitische  Infekten  erst  im 
Jahre  1913-  also  neun  Jahre  vor  dem  Tode,  erfolgte,  so  könnten, 
falls  die  Angaben  der  Krankengeschichten  verläßlich  sind,  die 
Vorgefundenen  Veränderungen  nicht  auf  die  während  des  späteren 
Lebens  erworbene  Lues1  bezogen  werden,  sondern  wären  als 
Residuum  eines  in  der  Kindheit  überstandenen  Prozesses  auf¬ 
zufassen.  Es  könnte  da  an  Aspiration  eines  Fremdkörpers  mit 
nachfolgender  Lungengangrän  gedacht  werden.  Tatsächlich  könnte 
die  Ausheilung  einer  auf  solche  Weise  entstandenen  Zerfalls»- 
höhle  zu  Veränderungen  führen,  die  den  in  unserem  Falle 
an  getroffenen  weitgehend  gleichen.  Ja.  der  Befund  der  an  einer 
Stelle  dicht  beisammen  liegenden  dickwandigen  erweiterten 
Bronchien  würde  eine  solche  Vermutung  einigermaßen  stützen. 
Allerdings  sind  wir  in  dieser  Richtung  nur  auf  Vermutungen 
angewiesen,  da  ja  die  Krankengeschichte  diesbezüglich  im 
Stiche  läßt. 

Wenn  wir  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  an  der  Dia¬ 
gnose  einer  erworbenen.  Syphilis'  (der  Lunge  fest  halten  zu  müssten 
glauben,  so  muß  doch  die  Möglichkeit  einer  anderen  Deutung 
zugegeben  werden.  Der  Fall  zeigt  daher,  wie  schwierig  die 
Stellung  der  Diagnose  einer  Lungenlues  heim  Erwachsenen  ist 
und  wie  jenes  Bild,  welches  gewöhnlich  als  charakteristisch 
hiefür  angesehen  wird,  selbst  bei  typischer  Entwicklung  eine 
sichere  Deutung  nicht  zuläßt. 

Im  ^Anschluß  an  die  vorstehend  mitgeteilte  Beobachtung 
sei  kurz  über  einen  Fall  von  gumimöser  Syphilis  der  Trachea 
berichtet. 

lieber  die  Vorgeschichte  und  den  Krankheilsverlauf  liegen  nur 
äußerst  dürftige  Angaben  vor.  Die  63jährige  Patientin  war  nach  den 
Angaben  ihres  Sohnes  immer  gesund  gewesen;  sie  hatte  acht  gesunde 
Kinder.  Im  Jahre  1919  bemerkte  die  Frau  eine1  Schwellung  über  dem 
Brustbein,  weshalb  sie  die  Ambulanz  der  Poliklinik  aufsuchte.  Hier 
wurde  runter  der  Annahme,  es  handle  sich  um  einen  .gummösen  Prozeß, 
eine  spezifische  lokale  und  interne  Therapie  eingeleitet,  welche  in  der 
Tat  zum  Rückgang  der  Erscheinungen  führte.  Die  damals  ausgeführte 
Wassermannsche  Reaktion  fiel  positiv  aus.  Es  wurde  außerdem  eine 
beträchtliche  Vergrößerung  der  Schilddrüse  festgostellt,  welche  zu  einer 
Verdrängung  der  Trachea  geführt  hatte.  Seit  Dezember  1922  klagte  die 
Kranke  über  Schmerzen  in  der  Brust,  Hustenreiz  und  Atemnot.  Im 
März  1923  nahmen  die '  Erscheinungen,  insbesonders  aber  die  Atem¬ 
not,  ganz  erheblich  zu,  so  daß.  die  Patientin  in  die  Poliklinik  gebracht 
werden  mußte,  wo  sie  wenige  Tage  später  starb. 

Die  klinische  Diagnose  lautet:  Pneumonia  lobularis  eonfluens 
lobi  inferioris  pulmonis  utriusque.  Bronchitis  diffusa.  Struma  subster- 
nalis.  Lues  eracta  Sektionsbefund  (Prof.  Dr.  C.  Sternberg), 
Pr.-Nr  57/1923:  Syphilis  gummosa  tracheae  cum  Stenose.  Struma 
colloides,  glandulae  tliyreoideae  cum  compressionae  partis  superioris 
tracheae  Cicatrix  ventriculi  ad  curvatorum  minorem  ex  ulcere  sanato. 
Leptomeningitis  chronica  praecipue  ad  basim  cerebri.  Ependymitis  granu- 
laris.  Pneumonia  lobularis  eonfluens  lobi  inferioris  sinistri  cum  pleu- 
rilide  fibrinosa  acuta.  Pneumonia  lobularis  lobi  inferioris  dextri. 

Die  Schilddrüse  in  beiden  Lappen  und  im  isthmischen  Anteil  sehr 
stark  vergrößert.  Jeder  Lappen  ist  in  einen  etwa  ganseigroßm  Knollen 
mit  glatter  Oberfläche  umgewandelt,  welcher  am  Durchschnitt  aus  meh¬ 
reren  Knoten  eines  kolloidreichen  Gewebes  besteht.  Die  vergrößerten 
Seitenlappen  wölben  sich  beiderseits  geigen  die  Trachea  vor,  so  daß 
diese  in  ihrem  Anfangsteü  auf  eine  Streckei  von  4  cm  sähelscheiden¬ 
förmig  verengt  ist.  Der  Kehlkopf  ohne  Veränderung.  Die  Schleimhaut 
in  dem  verengten  Teil  der  Trachea  lejeht  gerötet,  die  Wand  sonst 
ohne  Verändeiung.  Unterhalb  der  verengten  Partie  ist  die  Luftröhre 
auf  eine  Strecke  von  3  cm  erweitert,  bauchig  ausgedehnt,  die  Schleim¬ 
haut  daselbst  blaß.  Weiter  nach  abwärts  ist  die  Trachea  röhrenförmig 
verengt,  ihre  Wand  an  der  Grenze  igegem  den  erweiterten  Anteil  an 
der  linken  Zirkumferenz  huckeiförmig  vorgewölbt.  Unterhalb  und  ober¬ 
halb  dieser  Vorwölbung  findet  sich  je  ein  lang  gerichtetes  Geschwür 
und  zwischen  diesen  beiden  Geschwüren  ein  qu  r  verlaufender  Narben¬ 
zug.  Tn  dem  röhrenförmig  verengten  Abschnitt  isj  die  \\  and  '  beträchtlich 
verdickt  und  wird  von  einem  derben,  weißen  Gelwebe  gebildet.  Genau 
an  der  Bifurkation  wird  das  Lumen  der  Trachea  durch  einen  von  der 
vorderen  Wand*  vorsp ringenden  Wu'st  verengt,  an  welchen  die  Schleim¬ 
haut  strahlig  heran  gezogen  erscheint.  Die  Wand  des  linken  Bronchus 
ist  in  gleicher  Weise  verändert,  wie  der  untere  Abschnitt  der  trachea, 
während  der  rechte  Bronchus  anscheinend  unverändert  ist.  Die  Lymph- 
drüsen  in  dem  Winkel  zwischen  beiden  Hauptbronchien  etwa  kirschen¬ 
groß,  stark  pigmentiert,  ziemlich  derb. 

Um  idas  anatomische  Präparat  zu  erhalten,  wurden  nur  drei 
Scheiben  aus  der  Trachealwand  der  histologischen  Untersuchung 
zugeführt.  In  dem  von  der  Umgehung  des  einen  im  mittleren  Anteil 
der  Luftröhre  gelegenen  Geschwüres  stammenden  Gewebsstiick  ist  die 
Oberfläche  streckenweise  von  einem  mehrreihigen  PlattenepHhel  aus- 
gokleidet,  das  glatt  ohne  Papillenbildung  über  der  Unterlage  wegr- 
zieht.  An  manchen  Stellen  fehlt  eine'  epitheliale  Auskleidung,  es  liegt 
vielmehr  eine  verschieden  breite,  ziemlich  strukturlose  Gewebsschieht 
frei  zutage,  die  mit  Eosin  gleichmäßig  rot  gefärbt  ist  und  zahl¬ 
reiche,  teils  ein-,  teils  rnehrkornige  Leukozyten,  größtenteils  aber  in 
die  Länge  gezogene  verschieden  gestaltete  Zellkerne  einschließt.  I  nlei- 
I  hall)  dieser  nekrotischen  Gewcbsschichte,  sowie*  unterhalb  des  erteil- 
1  lenen  Epithels,  findet  sich  eine  breite  Lage  eines  sehr  zell-  und  ge  faß- 
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reichen  Granulalionsgewebes,  welches  die  ganze  Breite  der  Mukosa 

und  Submukosa  cinnimmt,  und  auch  zwischen  den  Azinis  der  Schleim¬ 
drüsen  entwickelt  ist.  Stellenweise,  so  namentlich  gegen  das  angren¬ 
zende  kernarme,  dichte  Bindegewebe  finden  sich  in  diesem  Granu¬ 

lationsgewebe  kleine,  knötchenförmige,  unscharf  umschriebene  Bildungen, 
die  aus  epitheloiden  Zellen  bestehen  und  kleine  Nekrosen  einschließen. 
Hier  finden  sich  auch  mehrere  Riesenzellen,  bisweilen  mit  randstän¬ 
digen  Kernen.  In  den  Randpartien  des  Schnittes1,  jenseits  des  nekro¬ 
tischen  oberflächlichen  Gewebsstreifens,  ist  die  Wand  der  Trachea  von 
streifen-  oder  fleckförmigen,  sehr  dichten  Anhäufungen  von  einker¬ 
nigen  Rundzellen  durchsetzt.  Solche  Infiltrate  reichen  weit  in  die 

Tiefe.  Bei  Färbung  mit  Methvigrün-Pyronin  zeigt  sich,  daß  diese 
Irrt il träte  zum  großen  Teil  von  Plas'mazellen,  daneben  auch  von  reich¬ 
lichen  Lymphozyten  gebildet  werden.  Die  Plasmazellen  bilden  häufig 
dichte  Mäntel  in  der  Umgebung  von  Blutgefäßen.  Auch  in  dem  Graim- 
lalionsgewebe  innerhalb  der  Schleimdrüsenzone  sind  reichlich  Plasma¬ 
zellen  zu  sehen.  In  dem  zweiten  Gewebsstück,  das  einer  unmittelbar 
über  der  Bifurkation  gelegenen  Stellei  entstammt,  findet  sich  in  den 
oberflächlichen  Wandschichten  ein  umfänglicher  Knoten,  der  in  größter 
Ausdehnung  verkäst  ist,  dabei  ist  stellenweise  innerhalb  dieser  ver¬ 
kästen  Partie  undeutlich  Struktur  erkennbar.  Das  verkäste  Gewebe 
ist  von  mehreren  Lagen  welliger  Bindegewebsfasern  Umschlossen,  zwischen 
welchen  sich  Lymphozyten,  Plasmazellen  und  auch  Riesenzelllen  mit 
mehr  oder  weniger  randständigen  Kernen  finden.  An  einer  Stelle  der 
I  eripherio  dieses  hiiolens  ist  ein  Schrägschnitt  eines  Nerven  zu  sehen, 
der  in  aufgelockertes  Bindegewebe  eingebettet  ist  und,  an  einem  Ende 
'■ine  Anhäufung  von  Epitheloidzellen  und  Lymphozyten  erkennen  läßt. 
Die  Umgebung  dieses  Knotens  wird  von  schwieligem  Bindegewebe  ge¬ 
bildet.,  das  in  den  oberflächlichen  Schichten  dichte  Anhäufungen  von 
Lymphozyten  und  Plasmazellen,  oft  in  der  Umgebung  kleinerer  Gefäße, 
m  den  lieferen  Lagen  größere  Nervenstämme  einschließt.  Auch  in  das 
unterliegende  Fettgewebe*  erstrecken  sich  Züge  dieses  kallöseu  Ger- 
wehes.  Lin  anhaftender  kleiner  Lymphknoten  zeigt  Verbreiterung  des 
Bindegewebes  und  enthält  reichlich  Kohlenpigmeüt.  Die  Follikel  werden 
von  dichtgedrängten  Lymphozyten  gebildet,  las'sen  nur  ab  und  zu  Keim¬ 
zentren  erkennen.  Die  Si.nus  sind  eng.  Beü  Elastikafärbung  fehlen  im 
Bereiche  des  Granulationsgewehes  die:  elastischen  Fasern  nahezu  voll¬ 
ständig,  hie  und  da  sind  kleine  Lager  zusammengeschobener  kurzer, 
oft  (verklumpter  Fäserchen  zu  sehen.  An  den  Blutgefäßen  sind  die  elasti¬ 
schen  Fasern  im  allgemeinen  ziemlich  gut  erhalten,  doch  sind  Intima 
und  Adventitia  häufig  gleichmäß.g  dicht  von  Lymphozyten  und  Plasma¬ 
zellen  durchsetzt,  wodurch  eine  beträchtliche  Verbreiterung  der  Intima 
zustande  kommt. 

Das’  dritte  Stück  wurde  nach  Levaditi  gefärbt;  es  konnten 
keine  Spirochäten  gefunden  werden. 

Die  mit  geteilte  Beobachtung  betrifft/  also  eine  63jährige 
flau,  welche  angeblich  zeitlebens  gesund  war.  Vor  nunmehr 
drei  Jahren  trat  eine  knotenförmige  Schwellung  über  dem  Brust¬ 
bein  auf,  welche  auf  antiluetische  Behandlung  prompt  zurück¬ 
ging.  Die  luetische  Natur  dieser  Bildung  wurde  weiters  durch 
den  posiitven  Ausfall  der  Wa.  R,  gestützt.  Fast  drei  Jahre  später 
erkrankte  die  Frau  unter  den  Erscheinungen  einer  allmählich 
zunehmenden,  im  Laufe  von  'drei  Monaten  einen  sehr  hohen 
Grad  erreichenden  Atemnot.  Wenige  Tage  nach  dem  Spitals¬ 
eintritt  eiiolgte  der  Exitus.  Die  Obduktion  ergab  eine  durch 
eine'  Kolloidstruma  verursachte  säbelscheidenförmige  Verenge- 
i  img. des  obersten  Abschnittes1  der  Luftröhre,  sowie  eine  röhren- 
förmige  Verengerung  ihres  unteren  Anteiles?  letztere  hervorgerufen 
durch  Einlagerung  eines  derbem,  weißen  Gewebes!  in  die  Wand, 
welches  sich  an  der  Bifurkation  buckelförmig  in  das1  Lumet 
der  Trachea  vorwölbte.  Die  Innenfläche  der  Luftröhre  wies  Ge¬ 
schwüre  und  A arbenzüge  auf.  Auf  Grund  dieses  eigenartigen 
Befundes  wurde  schon  makroskopisch  die  Diagnose  einer  syphi¬ 
litischen  Erkrankunr  ^gestellt,  wofür  insbesondere  die  schwielige 
l  n  (W  andlung  der  Wand  und  die  röhrenförmige  Stenose  zu 
sprechen  schienen.  Eine  wesentliche  Stütze  fand  diese  Annahme 
in  der  Angabe,  daß  vor  einigen  Jahren  tatsächlich  eine  gummöse 
Erkrankung  in  der  Haut  der  Regio  sternal  is  bestanden  hätte. 
Die  histologische  Untersuchung  .bestätigte  die  Diagnose.  Es  fand 
sich  ein  Granulationsigewebe,  das  zahlreiche  Anhäufungen  von 
Lymphozyten  und  Plasmazellen  enthielt,  ferner  sah  man  Knoten, 
die  nach  dem  geschilderten  Befund  zweifellos!  als  Gummen  an- 
gesp rochen  werden  'mußten.  Sie  waren  von  dichtem  Schwielon- 
gewebe  umschlossen,  welches  sich  auch  in  der  Umgebung  der 
Trachea  fand.  Zahlreiche  kleine!  Gefäße  zeigten  jene  Verände¬ 
rungen  der  Intima  und  Adventitia,  wie  sie  im  syphilitischen 
Granulationsgewebe  slo  häufig  anzutreffen  sind.  Die  Untersuchung 
auf  Spirochäten  hatte  ein  negatives  Resultat1. 

Der  üblichen  Einteilung  folgend,  müssen  wir  die  im  mit¬ 
geteilten  Falle  Vorgefundenen  Veränderungen  dem  dritten  Stadium 
der  Syphilis  zuzählen,  wie  ja  auch  die  überwiegende  Mehrzahl 
1 .  bisher  beobachteten  Fälle  von  Trachealsyphilis'  tertiärlue- 
* 1  sc  ho  Veränderungen  auf  wies.  Die  tertiäre  Syphilis  lokalisiert 
sich  innerhalb  des  Respirations'traktes  am  häufigsten  im  Kehl¬ 
kopf.  Auch  wenn  die  Trachea  erkrankt  ist,  finden  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gleichzeitig  Veränderungen  im  Larynx.  Aus 


dei  Zusammenstellung  von  N  ikolai,  welelie  die  bis  zum  Jahre 
191!)  veröffentlichten  Fälle  von  Syphilis  der  Trachea  aus  der 
gesamten  Literatur  umfaßt,  ist  zu  entnehmen,  daß  nur  in  24°, o 
der  Fälle,  so  wie  in  unserem  Falle,  der  Kehlkopf  ohne  Verände 
rungen  angetroffen  wurde.  Was  die  Art  der  Veränderungen  an¬ 
langt,  so  nimmt  die  Strukturierende  Narbe,  also  das  Endstadium 
des  gummösen  Prozesses  der  Häufigkeit  nach  die  erste  Stelle 
ein.  In  einer  in  allerjüngster  Zeit  erschienenen  Arbeit  be¬ 
richtet  Lafrenz  über  zehn  im  Institut  Eugen  Fränklela 
beobachtete  Fälle  von  Tracheallues,  unter  welchen  sich  neun¬ 
mal  ausschließlich  Narben  vorfanden.  Nur  ein  Fall  wies  aus 
gedehnte  Gesehwuirsbildung  auf.  Innerhalb  der  Luftröhre  scheint 
der  untere  Abschnitt  die  Prädilektionsstelle-  für  die  syphilitische 
Erkrankung  zu  bilden.  N  i  ko I  a  i  fand  unter  353  Fällen  91  mal 
die  Angabe,  daß  die  Bifurkation  oder  der  ihr  benachbarte  Anteil 
der  Luftröhre  Veränderungen  aufwies.  Weit  seltener  erkrankt 
der  obere  Abschnitt.  Auch  in  unserem  Falle  war  im  oralen 
.  “  Ti cichea  kein  pathologischer  Befund  zu  erheben*  während 
ihre  untere  Hälfte  Zeichen  schwerer  Erkrankung  darbot,  und 
zw'ai  in  Fokin  eines  diffusen  Infiltrates,  welches  an  mehreren 
Stellen  geschwürigeu  Zerfall  zeigte.  Nicht  immer  findet  sich  die 
gummöse  Infiltration  in  solcher  Ausbreitung,  doch  sind  jene 
Fälle,  in  welchen  die  Gummen  nur  als  zirkumskripte,  geschwulst¬ 
artige  Bildungen  auftreten,  als  recht  selten  zu  bezeichnen. 
Stumpf  hat,  einen  solchen  Fall  aus  dem  Breslauer  Institut 
mitgeteilt.  Die  syphilitische  Natur  der  Veränderungen,  welche 
unser  fall  darbot,  ist  durch  den  histologischen  Befund  (Nach¬ 
weis  von  Guminen)  sicher  gestellt  und  wird  auch  durch  die 
positive  Wa.  R.,  sowie  durch  die  Vorgeschichte’  gestützt.  Der 
Nachweis  von  Spirochäten  in  der  Wand  der  Trachea  ist  uns 
nicht  gelungen,  und  auch  soweit  wir  die  einschlägige  Literatur 
überblicken,  bisher  noch  in  keinem  Falle  von  Syphilis  der 
Trachea  erbracht  worden. 
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Zwei  Elektrisch-Scheintote,  wiederbelebt  nach  ein 
bezw.  drei  Stunden  durch  künstliche  Atmung. 

Von  Prof.  Dr.  Stefan  Jellinek. 

Daß  die  elekirischen  Unglücksopfer  in  den  meisten  Fällen 
blob  scheintot  und  durch  künstliche  Atmung  zu  retten  sind,  Ft 
\  mien  Aerz.en  ganz  unbekannt.  Geschieht  es  doch  immer  wieder, 
daß  auch  in  den  ersten  Minuten  herbeigeholte  Aerzte  kerne, Hai  d 
rühren  und  da.s  Opfer  sofort  für  tot  erklären.  Ja  es  kommt  vor, 
daß  Aerz.e,  die  von  Laienhelfern  rechtzeitig  genug  begonnene 
kuns  liehe  Atmung  als  aussichtslos  einstellen  lassen  und  be¬ 
rechtigten  Einwänden  eine  auf  Unwissen  basierte  Behauptung  ent- 
gegenhal  en,  daß  diese  und  jene  Spannung  „absolut  tötlich“  s  i. 
Daß  es  dann  nicht  selten  an  Unfallsorten  zu  peinlichen  Aus¬ 
einandersetzungen  zwischen  Arzt  und  Laienhelfer  klommt,  kann 
den  nicht  wundernehmen,  dem  es  bekannt  ist,  daß  Ingenieure 
und  Mon  eure  aus  eigener  Erfahrung  über  Wiederbelebung  vo  i 
lotgeglaubten  elektrischen  Unglücksopfern  zu  erzählen  wissen. 
Lud  doch  soll  e  schon  das  historische  Denken  den  Arzt  zu  zäher 
Ausdauer  aneifern,  da  ihm  doch  Berichte  aus  ältesten  Zeiten 
bekannt  sein  sollten,  daß  vom  Blitz  getroffene  und  für  tot  ge¬ 
haltene  Menschen  spontan  oder  infolge  irgend  einer  Hilfeleistung 
ins  Leben  zurückkehrten.  Im  Mittelalter  wurden  diese  Errettun- 
£eu  under  gepriesen  und  in  mehr  minder  gelungenen 

Bildern  (zum  Beispiel  Wallfahrtskirche  in  Mariazell)  zur  Dar 
Stellung  gebracht. 

Das  geringe  Interesse  dieser  Frage  gegenüber  —  seit  der 
1  agung  der  Deutschen  N  a  t  u  r  f  o  r  s  c  h e  r  v  e  r  s  a  m  m  1  u  n  g 
in  Meran  1905  bin  ich  dafür  eingetreten,  daß  der  Tod  durch 
- 1  e k  1 1  i  z  i  t ä  t  in  den  meisten  Fällen  nur  ein 
bcheintod  sei  wirkt  umso  eigentümlicher,  wenn  man  be¬ 
denk-,  daß  in  Amerika  in  den  letzten  Jahren  eine' offizielle  Kom¬ 
mission  gebildet  wurde,  die  sich  mit  dieser  ernsten  Aufgabe  zu 
beschaf. igen  hat,  die  National  commission  on  resus¬ 
citation  from  electric  shock.’ 

Auch  die  Ergebnisse  von  Obduk  ionen  und  die  mikroskopi- 
S' hen  I  n  ersuchungen  von  Gefäß-  und  Nervensystem  lehren,  daß 
<>s  SK'h  gewöhnlich  um  geringfügige  anatomische  Veränderungen 
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handelt,  welche  ihrerseits  nicht  zum  definitiven  Stillstand  lebens¬ 
wichtiger  Funktionen  zu  führen  brauchen.  Und.  wenn  auch  durch 
die  Obduktion  wiederholt  festgestellt  wurde,  daß  das  Unglücks- 
opfer  mit  „eigentümlicher  Leibesbeschaffenheit.“  oder  mit  irgend 
einer  Krankheit  (Nephritis,  Pneumonie  usw.)  behaftet  war  und 
daß  mithin  das  elektrische  Trauma  nur  als  Gelegenheitsursache 
für  den  Tod  wirkte,  so  ist  damit  keineswegs  auch  gesagt,  daß 
auch  bei  derart  disponierten  Individuen  die  Hilfeleistung  unter 
allen  Umständen  aussichtslos  wäre.  Auch  bei  vollkommen  gesund 
gewesenen  Unglücksopfern  —  bei  denen  auch  der  Obduktions¬ 
befund  vollkommen  negativ  blieb  —  war  schon  sehr  oft  die  Hilfe- 
leislung  ohne  Erfolg  verlaufen,  woraus  manche  Autoren  fälsch¬ 
lich  folgerten,  daß  jede  Hilfeleisuntg  bei  elektrischen  Unfällen  aus¬ 
sichtslos  sei.  Und  diese  „Hilfeleistung“  die  „erfolglos“  verlief, 
entpuppte  sich  in  jedem  solchen  Falle,  der  genau  untersucht 
wurde,  eher  als  das  gerade  Gegenteil! 

Die  Hauptaufgabe,  die  zu  erfüllen  ist,  besteht  in  der  küns  t- 
lichen  Atmung;  doch  unterlaufen  bei  ihrer  Ausführung  ge¬ 
wöhnlich  drei  schwere  Fehler,  von  denen  jeder  allein  schon  das 
Rettungswerk  aussichtslos  gestalten  kann:  1.  Gewöhnlich  wird 
mit  der  Atmung  zu  spät  begonnen,  man  läßt  die  kostbarsten 
ersteh  Minuten  verstreichen  —  es  ist  die  Verfallsfrist  an 
den  Tod  —  und  beginnt,  bis  vielleicht  die  Lebensfähigkeit 
der  Zellen  erloschen  ist. 

Der  zweite  .Kardinalfehler  besteht  darin,  daß  die  Bemühun¬ 
gen  viel  zu  früh  aufgegeben  werden,  auch  von  Sei  en  der  Aerzte, 
welche  keine  Bedenken  haben,  trotz  Fehlens  von  Totenflecken. 
Wiederhol!  liest  man  in  Unfallsberichten  die  Bemerkung  „trotz 
halbstündiger  Wiederbelebungsversuche  .  .  .  .“  und  hält 
diese  Zeitspanne  fiir  hinreichend  lang,  während  in  Wirklichkeit 
nur  das  Auftreten  Von  Leichenflecken  zur  Einstellung  der  Wieder¬ 
belebungsversuche  berechtigt. 

Der  dritte  Kardinalfehler  beruht  in  der  zur  Anwendung  ge¬ 
brachten  Atmungstechnik.  Es  gibt  bekanntlich  sehr  viele  Atmungs- 
methoden,  doch  richtig  ausgeführt  wi  d  in  Wirklichkeit  an  Un¬ 
fallorten  nur  sehr  selten  eine.  Auch  Aerzte  sah  ich  an  Unfalls- 
orten  zum  Beispiel  die  Methode  von  Silvester  in  der  Weise 
ausführen,  daß  sie  nicht  nur  ganz  wirkungslos,  sondern  sogar 
schädlich  sein  muß'e.  Wenn  alle  solche  Fälle  obligatorisch  einer 
fachärztlichen  Obduktion  unterworfen  wären,  dann  würd>  man 
erfahren,  wie  viel  Schaden  durch  eine  solche  „Hilfeleistung“ 
angerich'et  wird. 

Die  künstliche  Atmung  wird  gewöhnlich  brutal  und  derart'g 
hastig  ausgeführt,  daß  die  für  'die  Vakuumwirkung  des  Brust¬ 
korbes  und  die  Entfaltung  der  Alveolen  erforderliche  Zeitspanne 
nicht  eingehalten  wird.  Durch  experimentelle  Leichenatmung 
konnte  ich  mich  davon  überzeugen,  daß  durch  mine  richtige 
Atmungstechnik  nicht  bloß  die  Luftwege  ausgiebig  ventiliert, 
sondern  auch  die  Druckverhältnisse  im  Kreislaufsystem  auffällig 
beeinflußt  werden,  indem  man  Druckanstieg  in  den  Arterien, 
Druckabfall  in  den  Venen  nachzuweisen  in  der  Lage  ist.  Künst¬ 
lich  e  Atmung  bedeutet  sonach  gleichzeitig  das 
Zustandebringen  eines  respiratorisch  passiven 
Blutkreislaufes.  Ein  solcher  respiratorisch  bewirkter  passi¬ 
ver  Blutkreislauf  wird  nun  nicht  bloß  durch  die  Herzhöhlen, 
sondern  auch  durch  die  Kranzgefäße  des  Herzmuskels  induziert; 
ist  dies  der  Fall,  dann  bedeutet  künstliche  Atmung  auch  künst¬ 
liche  Durchblutung  des  Herzmuskels,  worin  für  den  Retter  ,am 
Unfallsort  die  wichtigste  Hilfsmaßnahme  zur  Ueberwindung  ge¬ 
fährlicher  Funktionsstörungen,  zum  Beispiel  des  Kammerflim- 
merns,  gelegen  ist. 

Wir  dürfen  daher  in  der  rich'ig  ausgeführlen  künstlichen 
Atmung,  welche  ihre  Wirkung  auch  auf  das  Herz  und  den  Blut¬ 
kreislauf  erstreckt,  das  souveräne  Wiederbelebungsmiitel  er¬ 
blicken;  es  erscheint  deshalb  überflüssig,  kostbare  Zeit  mit  Herz¬ 
massage  Und  ähnlichen  Anregungsbehelfen  zu  verlieren.  Hin¬ 
gegen  isi  größte  Sorgfalt  darauf  zu  verwenden,  daß  di>  Zunge 
in  normaler  Lage,  eventuell  sogar  vor  gezogen,  bleibt,  damit  der 
Kehldeckel  nich1  verlegt  werde.  Bei  diesem  Anlasse  wird  man 
Mund-  und  Rachenhöhle  kon'rollieren,  ob  sie  nicht  durch  er¬ 
brochene  Massen  oder  andere  Fremdkörper  verlegt  sind,  und 
gleichzeitig  mittels  des  Fingers  oder  mit  Tupfer  oder  Pinsel  die 
hinlere  Rachenwand  bestreichen,  um  eine  Reflexwirkung  zu 
provozieren. 

Alle  diese  Aufgaben  können  Laienhänden  übertragen  weiden, 
wenn  sie  vorher  praktisch  geübt  worden  waren. 

Der  Arzt  wird  gut  tun,  bevor  er  eine  Koffein-,  Adrenalin¬ 
oder  eine  ähnliche  Injektion  subkutan,  intravenös  oder  intra¬ 
kardial  vernimm“,  an  dem  in  Seitenlage  auf  dem  Boden  liegen¬ 
den  Verunglückten  eine  Lumbalpunktion  zu  machen,  um 
den  häufig  gesteigerten  Liquordruck  zu  entlasten. 


Sind  mehrere  Helfer  zur  Stelle,  wird  man  mit  trockenen 
heißen  Tüchern  die  Beine -und  den  Unterleib  des1  Kranken  zu 
erwärmen  trachten.  Das  Wichtigste  aber  bleibt:  die  künstliche 
Atmung,  nicht  nur  rechtzeitig  begonnen,  sondern  auch  hin¬ 
reichend  lang  geführt! 

Daß  dem  so  ist,  zeigen  die  nachfolgenden  zwei  Unglücks¬ 
fälle,  bei  denen  die  Reiter  nichts  anderes  als  künstliche  Atmung 
zur  Anwendung  brachten,  und  zwar  im  ersten  Falle  etwa  eine 
Stunde,  im  zweiten  sogar  drei  Stunden  lang. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  elfjährigen  Knaben,  welcher  in  Tulln 
(Niederösterreich)  am  12-  Oktober  1923  durch  eine  Spannung  von 
220  Volt  Wechselstrom  verunglückte.  Der  Knabe  stand  barfuß  in 
einem  Pferdestall  und  hielt  in  seiner  rechten  Hand  eine  gewöhnliche 
elektrische  Stehlampe  aus  Messing,  deren  Körper  infolge  eines  In¬ 
stallationsfehlers  stromführend  geworden  war-  Beim  Einschalten  erlitt 
er  durch  die  Hand  und  das  rechte  Auge,  an  welche  er  das  Lampen- 
geslell  gestoßen  hatte,  einen  elektrischen  Schlag  und  fiei  sofort  ohne 
Lebenszeichen  zusammen.  Der  Vater  und  die  anderen  Hausbewohner 
hielten  den  Knaben  für  „maustot“,  sie  begossen  wohl  den  Körper  rni.t 
kaltem  und  warmem  Wasser,  doch  blieb  er  ohne  Atmung  und  ohne 
Herzschlag.  Beiläufig  zehn  Minuten  nach  dem  Unfall  erschien  der 
zuin  kranken  Pferd  erwartete  Tierarzt  Dr.  H-,  welcher  augenblicklich 
die  künstliche  Atmung  einleitete  und  sie  nach  eigener  Aussage  bei¬ 
läufig  drei  Viertelstunden  lang  ohne  Unterbrechung  fortführte;  nach 
Aussage  der  Familienangehörigen  soll  es  -eine  Stunde  gedauert  haben. 
Am  Ende  dieser  Bemühungen  merkte  der  Tierarzt,  daß  vereinzelte 
Selufzer  und  hie  und  da  auch  flache  Atemzüge  auftraten;,  schon  früher 
sah  er,  daß  das  bis  dabin  vollkommen  blasse  und  ausdruckslose  Gesicht 
sicli  allmählich  zu  röten  begann;  all  dies  eiferte  ihn  an,  seine  Be¬ 
mühungen  forlzusetzen-  Als  die  unregelmäßigen  Atemzüge  von  rhyth¬ 
mischen  und  immer  tieferen  Inspirationen  gefolgt  waren,  stellte  er  die 
künstliche  Atmung  ein.  Wohl  traten  in  den  folgenden  Stunden  epi- 
Jeptiforme  Krämpfe  auf,  die  sich  aber  nicht  mehr  wiederholten,  und 
es  steht  zu  erwarten,  daß  das'  Kind  den  schweren  Unfall  ohne  dauern¬ 
den  Schaden  überdauern  wird. 

Der  Retter  des  Kindes,  Tierarzt  Dr-  H.,  erklärte  mir  gegenüber, 
daß  aucli  er  d  as  K  i  n  d  für  tot  hielt  und  daß  er  nur  mit  Rück¬ 
sicht  auf  eine  kürzlich  in  einer  Wiener  Tageszeitung  erschienene  Notiz 
„vom  elektrischen  Scheintode“  und  der  „Notwendigkeit  auch  stunden¬ 
langer  künstlicher  Atmung'1  sich  augenblicklich  auf  seine  Aufgabe 
warf  und  so  lange  durchhielt. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  23jährigen  Ingenieur  Franz  Sein, 
der  in  St-  Johann  im  Pongau  (Liechtensteinklamm  -  Werk)  am  19-  Juli 
1923  dg rcli  Hoch spannungsentla dung  von  32.000  Volt  (Drehstrom)  ver¬ 
unglückte-  Auch  er  brach,  von  einer  Hochspannungseutladung  am 
Kopf  und  der  rechten  Schulter  getroffen,  ohne  Lebenszeichen  zu¬ 
sammen.  Ingenieur  Sch.,  der  bei  der  Hochspannungsanlage  zu  tun  hatte, 
kam  mit  keinem  stromführenden  Teil  in  Berührung,  hielt  sich  in  der 
gewohnten  Entfernung  und  wurde  trotzdem  von  einer  Hochspannungs- 
entladung  am  Kopfe,  und  zwar  im-  Bereiche  der  Augen  und  des  rechten 
Ohres  und  an  der  rechten  Schulter  getroffen.  Der  anwesende  Stations- 
meisler  Heinz  Hartei  machte  sich  augenblicklich  an  das  R-ettungsvverk 
und  führte  es  ununterbrochen  durch  drei  Stunden  hindurch  fort,  trotz¬ 
dem  es  ihm  aussichtslos  zu  sein  schien.  Die  so  lange  währende  künst¬ 
liche -Atmung  konnte  er  nur  deshalb  zustandebringen,  weil  er  dabei 
von  einem  zweiten  Manne  unterstützt  wurde.  Den  Beobachtungen  des 
Reiters  zufolge,  welche  er  dem  Vater  des  Geretteten,  Hr-  Realschul- 
professor  Sch.  in  Mödling,  machte,  habe  sich  die  Herztätigkeit  auf¬ 
fallend  lange  vor  der  Spontanatmung  eingestellt.  Als  nach  dreistündiger 
Bemühung  endlich  die  Spontanatmung  in  Gang  kam,  wurde  Ingenieur 
Sch-,  immer  noch  in  bewußtlosem  Zustande-,  iu  das  Bezirksspital  Sankt 
Johann  eingeliefcrt-  Die  von  den  Aerzten  gestellte  Prognose  sei  eine 
sehr  ernste  gewesen.  Nach  monatelanger  Krankheit  besserten  sicli  alle 
Störungen;  heute  ist  Pal-  in  voller  Rekonvaleszenz,  wenngleich  noch 
immer  Krankheitssymptome  seitens  des  Nervensystems  vorhanden  sind, 
weshalb  ich  ihm  eine  noch  weitere,  beiläufig  zwei  Monate  dauernde- 
Schonung  empfehlen  mußte. 

Das  beiden  Fällen  G  e  m  e  i  n  s  a  in  -e  besteht  in  folgendem : 
bei  beiden  Personen  war  Kopf  und  obere  Extremität  Stromein¬ 
trittstelle,  beide  Füße  die  Strom, austrittsstelle  (Erdung).  Beide 
wurden  von  der  Elektrisierung  unerwartet,  überraschter  Weise 
getroffen  und  stürzten  augenblicklich,  scheinbar  -ohne  jedes 
Lebenszeichen,  zusammen. 

In  beiden  Fällen  wurde  als  Wiederbelebungsmittel  künst¬ 
liche  Atmung  angewendet  und  zwar  ungewöhnlich  lang;  in 
einem  Falle  kehrt  die  Spontanatmung  erst,  in  einer  Stunde,  im 
zweiten  Falle  nach  der  außerordentlich  langen  Dauer  von  drei 
Stunden  wieder. 

In  beiden  Fällen  sahen  die  Retter  die  Herztätigkeit  vor  der 
Spontanatmung  wiederkehren.  In  beiden  Fällen  w'ar  das  Bewußt¬ 
sein  erst  mehrere  Stunden  nach  erfolgter  Wiederbelebung,  und 
zwar  ganz  allmählich,  in  Erscheinung  getreten;  bei  beiden  ist 
volle  Genesung  zu  gewärtigen. 

Das  Unters  c  h  i  e  d  1  i  c  h  e  der  beiden  Fälle  liegt  in  f-  lgen- 
dem :  bei  einem  war  Niederspannung,  wie  sie  ganz  allge¬ 
mein  zur  Lampenbeleuchtung  benützt  wird,  durch  unmittel¬ 
bare  Berührung  mit  der  Hand  und  mit  der  rechten  Kopfhälfte. 
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Beim  zwei  len  Fall  war  Hochspannung,  und  zwar  mittel¬ 
bar,  auf  dem  Wege  einer  Funkenen  ladung  auf  die  rechte  Schul¬ 
ter  und  rechten  Körporhül.te  zur  Einwi  kung  gekommen. 

Bei  einem  Falle  war  mit  der  künstlichen  Atmung  augen¬ 
blicklich  nach  dem  Ereignisse,  im  zweiten  Falle  erst  nach  dem 
Ablauf  von  beiläufig  zehn  Minuten  begonnen  worden.  Diese 
letztere  Feststellung  verdient  ganz  besonderes  Interesse,  w<  il 
im  verzögerten  Beginn  der  künstlichen  Atmung  häutig  der  Grund 
des  Mißerfolges  zu  suchen  ist.  Denn  wenn  wir  auch  unseren 
Erfahrungen  zufolge  die  Verfallsfrist  an  den  Tod  mit  drei,  fünf 
Ins  acht  Almuten  schätzen  möchten,  so  sc,i  doch  darauf  verwiesen, 
daß  1  rof.  S  p  i  t  z  k  a,  der  die  amerikanischen  Elektrokutionen 
zu  überwachen  hätte,  uns  brieflich  seine  Auffassung  dahin  präzi¬ 
sierte,  daf>  die  Nothelfer  (,, bystanders“)  innerhalb  ,,von  zwei  bis 
drei  Alinuten  die  künstliche  Atmung  zu  beginnen  hätten,  wenn 
sie  erfolgreich  sein  soll.  Unser  Fall  ist  daher  geeignet,  die 
Chancen  einer  Rettungsaktion  auch  dann  noch  für  erfolgver¬ 
sprechend  zu  hallen,  wenn  sie  nicht  gleich  in  den  ersten  Minuten 
in  Gang  gebracht  wurde. 

Iroizdem  in  einem  Falle  Niederspannung,  im  anderen 
Falle  Hochspannung  zur  Einwirkung  gelangten,  bo'.en  beide 
Unglücksopfer  das  gleiche  Bild  des  Scheintodes,  der  beidemae 
durch  die  künstliche  Atmung  erfolgreich  bekämpft  wurde.  Der 
gleiche  Erfolg  der  künstlichen  Atmung  —  bei  dem  Nieder- 
spannungs-  und  dem  Hochspannungsunfall  —  verdient  deshalb 
besonders  betont  zu  werden,  weil  manche  Autoren  einerseits 
der  Niederspannung  und  anderseits  der  Hochspannung  grund\e  - 
schiedene  Wirkung  auf  die  Organsysteme  vindizieren,  die  Nieder¬ 
spannung  für  gefährlicher  und  die  Rettung  geradezu  für  aus¬ 
sichtslos  halten.  '  ( 

Für  den  Praktiker  sind  beide  Fälle  ungemein  lehrreich  und 
sti  eng  beweisend,  daß  so  manches  Unglücksopfer  der  Elektriz  tat 
zu  reiten  wäre,  wenn  die  Wiederbelebungsversuche  auch 
st  undenlan  g  fortgesetzt  würden ;  nicht  der  Zeiger  der 
Uhr,  nicht  die  Meinung  des  Arztes,  sondern  nur 
das  Auftreten  von  Leichenflecken  hat  dem 
Rettungswerk  Grenzen  zu  setzen. 


Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Pracr  (Vorstand: 

R.  Jaksch-Wartenborst). 

Zur  Kasuistik  der  Chorea  hereditaria  progressiva 

Huntington. 

Von  Dr.  I.  Rychlo. 

Am  2.  Dezember  1921  hat  R.  Jak  s c  h-  War  t  e  n  h  o  r  s  t T) 
im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  einen  typischen  Fall  von 
Chorea  Huntington  demonstriert,  welcher  später  einer  Pleuritis 
suppurativa,  erlag  und  im  pathologisch-anatomischen  Institute 
(1  rof.  G  h  o  n;  zur  Sektion  kam.  Es  scheint  nicht  uninteressant, 
diesen  Fall  genauer  zu  beschreiben,  da  er  einen  Stammbaum 
bietet,  welcher  eine  Belastung  mit  diesem  Leiden  bereits  über 
vier  Generationen  erkennen  läßt. 

Leber  den  anatomischen  Befund  des  Zentralnervensystems 
und  lerplan  in  „Zieglers  Beiträgen“  ausführlich  berichten. 

Patientin  S-  St-,  39  Jahre  alt,  verheiratet,  gebürtig  aus  Nord¬ 
ostböhmen,  kam  am  28.  November  1921  in  klinische  Beobachtung. 
Per  A  ater,  zwei  Tanten  (Schwestern  des  Vaters),  sowie  Großmutter 
sind  dem  gleichen  Leiden  erlegen,  welches  bei  ihnen  um  das  vier¬ 
zigste  Lebensjahr  aufgetreten  sein  soll.  Der  Mann,  ein  Bruder 
eine  Schwester  sowie  zwei  Söhne  (7  und  12  Jahre  alt)  der  Patientin 
sind  gesund.  Ein  Sohn  starb  im  frühen  Alter  an  Brustfellentzündung 
Eine  zehnjährige  Tochter  ist  „nervenschwach“,  es  sollen  bei  ilTr 
häufig  Zitterbewegungen  auftreten.  Auf  Kinderkrankheiten  weiß  sich 
Pat.  nicht  zu  erinnern.  Im  übrigen  litt  sie  häufig  an  schmerzhaften 
Beschwerden  während  der  Menstruation-  In  der  ersten  Hälfte  jeder 

Großmutter 

_ (Chorea)  f 

Wilhelm  M.  Karl  M.  (Anna  C.) 
verF-  ledig  (Mutter,  68 .1.) 


als  Kind  soll  Pat-  durch  ihre  Unruhe  aufgefallen  sein)  und  Zitter- 
bewegungen  am  ganzen  Körper-  Dieses  Zittern  wurde  später  immer 
stärker  und  ging  in  immer  heftigere,  jäh  ausfahrende  Bewegungen 
mit  Kopf,  Rumpf  und  Gliedmaßen  über.  Im  Schlafe  wird  Pat-  etwas 
i  länger,  doch  stellen  sich  bei  ihr  infolge  dieser  Schleuderbewegungen 
oft  schlaflose  Nächte  ein.  Pat-  war  zu  Wiederholten  Malen  in  Spitals- 
ptlege,  Medikamente  und  Wasserheilverfahren  boten  keinen  Erfolg. 
Seit  drei  Jahren  ist  der  Gang  bei  der  Patientin  stark  beeinträchtigt, 
sie  stürzt  sehr  oft  'zu  Boden,  ohne  aber  dabei  das  Bewußtsein  zu 
\  eilieien.  Die  Verrichtung  auch  gröberer  Arbeit  ist  ihr  unmöglich. 
Pat.  hat  keine  Grippe  durchgemacht-  Menses  sistiertem  hei  ihr°  seit 
Oktober  vorigen  Jahres,  nachdem  -sie  seit  dem  Beginne  dieser  Er¬ 
krankung  unregelmäßig  geworden  waren-  Polus  und  Infektion  wird 
negiert.  Als  Kind  wurde  Pat-  gegen  Blattern  geimpft. 

(Untenstehende  Slammbaumzeichnung  wurde  von  Jak  sch  de¬ 
monstriert..) 

Status  praesens:  Mittelgroße,  magere  Frau,  Knochenbau 
grazil,  Muskulatur  schwach  entwickelt-  Elautfarbe  blaß,  zahlreiche 
Ephehden,  Körpertemperatur  (4  Uhr  p.  m.)  37  2°.  Kopf  normal  kon¬ 
figuriert,  leichte  Zyanose  der  Lippen,  sonst  Schleimhäute  schlecht 
durchblutet.  Augenbefund  (Klims  Prof.  ElscThnig),  soweit  zu  be¬ 
urteilen,  außer  Hornhautmaxeln  normal.  Gebiß  schadhaft,  Bachen¬ 
schleimhaut  etwas  hyperämisch-  Hals  mäßig  lang,  schmal,  auf  der 
rechten  Ifalsseite  eine  lividrote  mit  einer  gelbbraunen  Kruste  be¬ 
deckte,  etwa  3  cm  lange,  ovale,  derb  infiltrierte  Hautpartie.  Thorax 
lang,  schmal,  flach,  Costa  X.  fluctuans.  Mammagewebe  fettreich, 
parenchymarm.  Lunge:  Außer  diffusem  Giemen  o.  B-;  Herz  in  nor- 
malen  Grenzen,  über  allen  Osfien  ein  lautes,  -blasendes  systolisches 
Geräusch,  am  lautesten  an  der  Herzspitze.  Deutliches  Fremissement- 
Spitzenstoß  nn  V-  Interkostajraum  in  der  Mammillarlinie.  Abdomen 
un  Thoraxniveau,  Bauchdecken  schlaff,  Striae  grav-,  Leber-  und  Milz. 
Vergrößerung  nicht  nachweisbar.  Extremitäten  o-  B. 

Röntgenbefund  (Doz.  Dr.  A  1 1  s  c h  u  1,  Klinik  Prof.  S  c  h  1  o  f- 
fci).  Zwerchfell  zeigt  beiderseits  normale  Bewegungen-  Ein  Flim¬ 
mern  kann  nicht  beobachtet  werden-  Während  dj'er  Zitteranfälle  gehen 
beide  Zwerchfelle  ruckartig  stark  nach  aufwärts,  wo  sie  in  tonischer 
Ki ampf Stellung  kurze  Zeit  verharren,  um  dann  wieder  in  den  nor¬ 
malen  Bewegungstypus  zurückzufallen.  Der  Sinus  phrenicocostalis  ent¬ 
faltet  sich  vollkommen- 

Etwas  depressiver  Gemütszustand-  Sehnenreflexe  etwas  gestei¬ 
gert.  Unkoordinierte  Bewegungen  vor  allem  im  Radialis-  und  Ulnaris- 
gebiete-  Ständige  Um’uhe  ,der  oberen  und  vor  .allem  der  unteren 
Extremitäten ;  insbesondere  zeigen  die  Meinen  Muskeln  etwas  Zittern» 
Der  Gang  ist  weder  spastisch,  noch  pare  tisch  noch  ataktisch.  Pat 
tritt  mit  beiden  Füßen  in  normaler  Weise  auf,  dabei  zeigt  aber  der 
Jang  sehr  starke,  manchmal  direkt  rhythmische  Bewegungen  nach 
den  Seiten  und  bietet  das  Bild  eines  Tanzgänges  dar.  Sensibilitäts¬ 
prüfung:  Schmerz-  und  Berührungsempfindung  normal-  Wärme  wird 
an  der  unteren  Hälfte  des  linken  Unterschenkels  als  Kälte  bezeichnet, 
sonst  normal-  Pat-  schreibt  mit  großer  Mühe,  die  Schrift  ist  zerfahren. 
Harn  ohne  pathologischen  Befund.  Wa  R.  negatiw  Die  Blutunter- 
suchung  ergab:  Erythrozyten  4,060-000,  Leukozyten  7600,  Hämo¬ 
globingehalt  12  0  g  vEahli  corr  ),  Färbeindex  1-  Die  relative  Aus¬ 
zählung  der  weißen  Blutzellen  ergab:  Lymphozyten  14%,  große  mono¬ 
nukleäre  Leukozyten  3%,  Uebcrgangsf.  4%,  eosinophile  polynukleäre 
4%,  neutrophile  polynukleäre  75%. 

Im  Laufe  der  weiteren  Beobachtung,  welche  78  Tage  dauerte, 
wies  die  Patientin  zeitweise  beim  Sprechen  eine  Steigerung  der 
choreatischen.  Bewegungen  auf.  Es  wurde  versucht,  durch  Protein- 
körpertherapie,  welche  in  intramuskulären  Milchinjeklionen  und  sub¬ 
kutanen  Grippeseruminjektionen  bestand,  das  Leiden  zu  beeinflussen, 
worauf  die  Patientin  mit  geringen  Temperaturerhöhungen  reagierte. 
Außerdem  bekam  sie  abends  0-5  g  Adalin  und  bei  Tag  3  g  Natrium 
brom.  und  Oleum  jecoris  aseli-  Die  motorische  Unruhe  wurde  allmäh¬ 
lich  etwas  geringer,  dafür  wurde  das  psychische  Verhalten  der  Pa¬ 
tientin  mehr  exaltiert.  Am  3.  Februar  trat  plötzlich  Fieber  bis  40° 
mit  Schüttelfrösten  und  leichten  Delirien  auf.  Die  motorische  Unruhe 
steigerte  sich  zusehends;  es  konnte  nur  mit  Mühe  -eine  genaue  soma¬ 
tische  Untersuchung  hei  der  Patientin  vorgenommen  werden.  Es 
eigab  sich  eine  Pleuropneumonie  des  linken  Unterlappens.  Die  Probe- 
punktion  ergab  eitriges  Exsudat,  in  welchem  reichlich  Grarri-positive 
Diplokokken  nachgewiesem  wurden.  Influenzabazillen  konnten  nicht 
Großvater 
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Anton  M.  Emilie  K.  MarieM. 
Vater,  48J.  f  (Chorea)f  (Chorea)  f 
(Chorea) 


Rudolf  M 
Bruder, 40  J.  verb. 


Suphie  St.  (Robert  St.) 
39  J.  (Chorea)  f  (Gatte) 


Berta  Fr. 
30  J.  verh. 


Sohn  Sohn  Rudolf  Marie 

12  J.  10  J.  (Zittern) 

Schwangerschaft  litt  sie  an  heftigem  Erbrechen.  Das  erste  Wochen¬ 
bett  soll  fieberhaften  Verlauf  gehabt  haben  und  Pat-  soll  damals 
für  „lungensüchtig“  befunden  worden  sein- 

Die  jetzige  Erkrankung  begann  bei  Pat.  vor  vier  Jahren  mit 
schon  früher  voraüsgegangenen  seelischen  Aufregungszuständen  (schon 

D  Siehe:  Aled-  Kl.  1921,  S-  1568.  I 


Arthur  Hugo  Theodor  Alois 

7  j.  iy2  J.  f 

nachgevviesen  werden.  Die  Leukozytenzahl  im  Blute  stieg  auf  37.800 
mit  86%  polynukleären  neutrophilen  Zellen,  9%  Lymphozyten  und 
o /°  Monozyten.  Im  Harne  wurden  Spuren  von  Eiweiß  gefunden.  Am 
zehnten  Tage  verschlimmerte  sich  der  Zustand  der  Patientin  rapid, 
es  erfolgte  der  Exitus. 

^}ie  3*?  pathologisch-anatomischen  Institute  (Prof.  G  h  o  n)  durch- 
gefuhrte  Obduktion  ergab: 
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Fibrinös-eitrige  Pleuritis  der  linken  Seite  mit  reichlichen*  Exsudat 
in  der  linken  Pleurahöhle  und  Konipressionsatelektase  des  linken 
Unterlappens  und  der  ihm  angrenzenden  Teile  des  linken  Oberlappens. 
Eitrige  Bronchitis  und  Bronchiolitis  im  linken  Utiterlappen. 

Einige  frische  bronchopneumonische  Herde  im  Ober-  und  l’n' er¬ 
tappen  der  rechten  Lunge-  Katarrhalische  Bronchitis  der  rechten 
Seite  und  katarrhalische  Tracheitis- 

Müßiger  Milztumor  (im  Rückgänge).  Fettige  Degeneration  der 
Leber  und  der  Nieren.  Zwei  Aortenklappen-  Ein  abnormer  Sehnen¬ 
faden  im  linken  Ventrikel-  Abnorme  Kerbung  des  linken  Oberlappens 
mul  rechten  Unterlappens  und  unvollständige  Trennung  des  Ober¬ 
und  Mittellappens.  Umschriebene  Fettinfiltration  in  der  Leber  ,im 
Bereiche  der  Inzisur.  Mehrere  Adenomknoten  der  Schilddrüse  mit 
regressiven  Veränderungen.  Die  Windungen  und  Sulci  an  der  Kon¬ 
vexität  und  Basis  ohne  besondere  Veränderungen. 

Gehirn:  1130_  g- 

Makroskopisch  erscheinen  an  Fronlaischnitten  der  Nucleus  cau- 
datus  und  das  Putamen  auf  beiden  Seiten  etwas  verschleiert,  ebenso 
auch  der  Globus  palLidus.  Die  übrigen  Kerne  augenscheinlich  von 

normaler  Ausdehnung. 

Histologischer  Befund:  Deutlicher  Schwund  der  Ner¬ 
venzellen  im  Striatum,  besonders  der  kleinen  Typen-  Hochgradige  Ver¬ 
mehrung  der  Gliazellen  und  der  faserigen  Glia  im  Striatu  n  und  im 
Globus  pallidus. 

Geringe  Ausfälle  von  Nervenzellen  in  der  Rinde  der  Zntral- 
windungen,  des  Stirnhirns,  der  Insel  und  im  Claustrum.  Hochgradige 
Vermehrung  der  Faserglia  in  der  Capsula  externa  und  im  Mark  des 
Hinterhauptlappens,  in  geringerem  Grade  auch  im  Mark  der  Zentral- 
und  Stirnwindungen.  Auch  im  Rindenrpark  vermehrte  Faserglia  in 
den  äußeren  Partien  der  Vorder-  und  Seitenstränge  und  deutliche  Auf¬ 
hellung  im  Markscheidenbild  an  diesen  Stellen- 

Als  bemerkenswert  ergibt  sich  aus  dem  geschilderten  Falle 
Folgendes : : 

Es  handelt  sich  um  eine  Chorea  hereditaria  (Huntington), 
bei  der  es.  wie  aus  dem  mitgeteilten  Stammbaum  erhellt,  mög¬ 
lich  war.  die  Krankheit  durch  Generationen  zu  verfolgen.  Leider 
sind  die  Angaben  der  psychisch  alterierten  Patientin  nicht 
ganz  zuverlässig,  so  daß  eine  Divergenz  in  dem  hier 
mitgeteilten  und  dem  von  F.  Pick“/  publizierten  Stamm¬ 
baum  derselben  Familie  entstanden  ist.  Wenn  man  die 
Ergebnisse  beider  Stammbäume  berücksichtigt,  so  ist  die 
Krankheit  in  diesem  Geschlechtes  wie  ja  zu  erwarten 
ist,  als  dominant  zu  bezeichnen.  Zu  bemerken  ist  außer¬ 
dem,  daß  in  drei  Generationen  das  Leiden  durchschnittlich  im 
40.  Lebensjahre  aufgetreten  ist,  während  die  Repräsentantin 
der  vierten  Generation,  die  zehnjährige  Tochter  unserer  1  atientin, 
wenigstens  laut  Angaben  der  Angehörigen,  Symptome  aufweist, 
die  den  Beginn  der  Krankheit  vermuten  lassen.  Sonstige  ner¬ 
vöse  Erkrankungen,  besonders  Psychosen,  Hysterie,  oder  Epi¬ 
lepsie..  s’ind  im  Gegensatz  zu  anderen  derartigen  Stammbäumen 
in  dieser  Familie  nicht  vorgekommen  (Jak sch).  Aon  Intet- 
ossc  ist  vielleicht  noch  der  Röntgenbefund,  welcher  eine  tonische 
Krampfstellung  des  Zwerchfells  feststellte.  Wenn  auch  bei  un¬ 
serem  Falle  Hysterie  als  Diagnose  von  vornhinein  nicht  in 
Betracht  kam,  so  ist -es  vielleicht  möglich,  die  Röntgenunter¬ 
suchung  differentialdiagnostisch  zu*  verwerten,  da  bei  Hysterie 
derartige  Zustande  kaum  Vorkommen  dürften. 

AA'as  das  systolische  Geräusch  anbetrifft,  so  kann  dies 
sowohl  durch  abnorm  gelegenen  Sehnenfaden,  als  auch  viel¬ 
leicht  durch  das  Fehlen  einer  Aortenklappe  (relative  Insuffi¬ 
zienz''  erklärt  werden.  Die  Sektion  hat  auch  andere  Anomalien, 
wie  abnorme  Kerbung  des  linken  Oberlappens  und  rechten  Lin ter- 
lappens,  sowie  unvollständige  Trennung  des  Ober-  und  Mittel¬ 
lappens  und  eine  Andeutung  embryonaler  Lappung  der  Nieren, 
aufgedeckt. 


üeber  die  Wirkung  von  Agoleum. 

Von  Dr.  Emil  Heinburg,  Brünn,  Facharzt  für  Urologie. 

Pleschner  hat  im  März  1922  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  (siehe  W.  kl.  W.  N.  15  v.  1922)  über  Agoleum, 
ein  von  ihm  zur  Behandlung  von  Zystitiden  neu  eingeführtes 
Mittel  berichtet,  das  eine  ungefähr  l°/oo  ige  kolloidale  Silbe r- 
lösung  in  vegetabilischem  Oef  darstellt.  'Paschkis  hat  be¬ 
stätig!,  daß  das.  Anwendungsgebiet  dieses  Präparates1  alle  akuten 
und  subakuten  Zystitiden  und  auch  ulzeröse  sind.  Nach  den  An¬ 
gaben  Pleschner s  und  P a s  c h k i  s  hat  Agoleum  die^  Ligen¬ 
schaft,  namentlich  bei  akuten  Zystitiden,  die  quälenden  schmer¬ 
zen  und  den  Tenesmus  schon  nach  den  ersten  Einspritzungen 
zu  verringern.  Empfohlen  wurde,  in  die  Blase  den  Inhalt  einer 

2)  Med-  Klinik  1921,  S-  1585;  Verhandl-  d-  Kongr-  f-  innere 
Med-  1911,  S.  137;  D.  m •  W-  1911,  S-  1468- 


10  g  fassenden  Phiole  direkt  oder  nach  vorausgegangener  W  a¬ 
schung  mit  sterilem  Wasser  einzuspritzen.  Das  Mittel  wurde 
vom  Schreiber  dieser  Zeilen  sofort  in  ähnlichen!  Fähen  angewendet. 
Bei  Frauen  mit  akuten  Zystitiden  zeigte  sich  der  Erfolg  der 
Einspritzung  sehr  rasch.  Nach  der  (Einspritzung  wurden  die 
Patienten  aufgefordert,  durch  einige  Minuten  Seiten-  und  Bauchlage 
einzunehmen,  weil  beobachtet  wurde,  daß  die  Verteilung  des 
Medikamentes  über  die  ganze  Blasenschleimhaut  von  günstiger 
Wirkung  war.  Bei  chronischen  Zystitiden  (ammoniak.  Charakters) 
von  Prostatikern  wurde  in  einigen  Fällen  nach  vorausgegangener 
Waschung  mit  Jod-  oder  Lapislösung  10  g  Agoleum  in  die  Blase 
eingespritzt  und  darin  belassen.  Nach  zwei  bis  drei  Injektionen 
hatte  sich  der  anomale  Zustand  des  Harnes  gebessert- 

Ein  ganz  besondere  günstiger  Erfolg  konnte  in  folgendem 
Falle  verzeichnet  werden : 

Ein  45jähriger  Patient  kam  mit  der  Angabe,  daß  regelmäßig  mit 
dem  Harne  Sandkörnchen  abgehen  und  nach  dem  Urinieren  längere  Zeit 
Brennen  in  der  Harnröhre  bestehe.  Der  Harn  war  trüb  und  zeigte 
reichlichst  Urate  im  Sediment-  Die  Zystoskopie  ergab,  daß  die  Blasen- 
sclileimhaut  stellenweise  wie  mit  Streusand  bestreut  war,  welcher  sich 
am  Blasengrund  zu  dichten  Häufchen  angesammelt  hatte.  ^  In  die 
Blase  wurde  direkt.  20  g  Agoleum  eingespritzt.  Am  nächsten  Tage  kam 
der  Patient  und  sagte,  daß  er  viel  leichter  urinieren  konnte  und  daß 
das  Brennen  inch  dem  Urinieren  viel  weniger  sei-  (Das  Präparat  wurde 
noch  zweimal  zu  je  10  g  angewendet  und  immer  erklärte  der  Patient, 
daß.  die  Sandkörnchen  jetzt  leichter  abgehen  und  in  der  Harnröhre 
kein  Brennen  mehr  bestehe. 

In  einzelnen  Fällen  wurde  vor  der  Einführung  von  Bougies  bei 
Strikturen  5  g  Agoleum  in  die  Harnröhre  eingespritzt. 

Zusammenfassend  kann  über  Agoleum  gesagt  werden,  daß 
dieses  Präparat,  namentlich  bei  akuten  Zystitiden,  von  rasch 
heilender  Wirkung  ist,  hei  chronischen  Zystitiden  den  Zustand 
wesentlich  bes'sert,  bei  uratischen  Prozessen  den  im  Abgehen 
befindlichen  Konkrementen  ein  sehr  .gutes  Gleitmittel  bietet  und 
hei  Strikturen  neben  dem  Gleitmittel  ein  wirksames  Desinfiziens 
der  Urethra  bildet. 


Epilepsie  und  Menstruation. 

Aron  Dr.  Josef  Pichler. 


Der  Zweck  nachfolgender  Zeilen  ist,  auch  an  dieser  Stelle 
einem  Gedanken  Raum  zu  geben,  welchen  neuerdings  A\  inter, 
Röntgenologe  an  der  II.  Frauenklinik  in  München,  in  einer  gleich 
betit.ell.en  Mitteilung  in  Nr.  37  der  M.  m.  W.  ausgesprochen  hat, 
und  der  sich  aus  der  Tatsache  ergibt,  daß  ohne  Zweifel  echte 
epileptische  Zustande  bekannt  sind,  bei  denen  die'  Anfälle  genau 
mit  dem  Eintritt  der  Menses  sich  einstellen  und  auch  so  lange 
wie  diese  andauern. 

Mit  einem  deiarticen  Fall,  der  eine  40jährige,  seit  ihrer  Jugend 
an  Epilepsie  leidende  Frau  betrifft,  habe  ich  seit  über  einem  Jan  — 
beiläufig  die  Zeit,  da  sie  in  Wien  lebt  —  zu  tun.  Ich  betone,  daß 
wenigstens  die  großen  Anfälle  (Krämpfe,  Schaum,  Zungenbib)  nur 
während  der  Menses,  und  zwar  jeden  Monat,  auftreten,  drei  bis  vier 
Tage  dauern  und  von  einem  stuporösen  Zustand  begleitet  sind- 

AVas  das  für  eine  in  Untermiete,  ohne  besondere  Pflege  befind¬ 
liche  Kranke  sowie  für  die  Umgebung  und  den  Arzt  bedeutet,  legt 
auf  der  Hand,  besonders  wenn  man  bedenkt,  was1  eine  derartige  I  a- 
tientin  während  lichterer  Augenblicke  anstellen  kann.  Bei  den  ersten 
Zeichen  der  lieranuahenden  Menses  begibt  sich  die  Patientin  zu  Bett, 
richtet  sich  für  den  mehrere  Tage  dauernden  Zustand  ein,  das  heißt 
rückt  sich  den  Tisch  mit  Spirituskocher  und  Spiritusflasche  zur  Hand 
und  greift  zum  Luminal.  Während  der  letzten  zwei  Monate  war  die 
Zahl  der  großen  Anfälle  vermindert,  dafür  alle  vier  bis  ,un£  Minuten 
Eintritt  von  Absenzen,  bei  deren  Beginn  der  Kranken,  was  sie  gerade 
gefaßt  hat,  sofort  aus  der  Hand  fällt. 


In  einem  solchen  Falle  liegt  es  wohl  nahe,  an  eine  Röntsen- 
astration  zu  denken.  Da  aber  anscheinend  über  den  Erfolg 
iner  derartigen  Maßnahme  reichere  Erfahrungen  fehlen,  des- 
teichen  über  den  Einfluß  des  Klimakteriums  auf  diese  lalle, 
a  es  ferner  trotzdem  nicht  feststeht,  oh  Tatsächlich  die  Ovarien 
llein  als  auslösendes  Moment  zu _  gelten  haben,  zumal  die 
ndokrinen  Drüsen  offenbar  wie  Geheimbündler  sich  gegenseitig 
l  die  Hand  arbeiten  (Hypophyse,  Thyreoidea,  Ovarium), 
ielleicht  eine  der  anderen  sogar  die  Mauer  -macht,  so 
ißt  sich  von  vornherein  natürlich  nicht  sagen,  ob  eine  Käst ia- 
on  tatsächlich  den  angestrebten  Erfolg  haben  würde.  ■  Win  ter 
erichtet  am  angezeigten  Ort  über  vier,  Mädchen  von  17  hm 
i  Jahren,  betreffende  Fälle,  in  denen  er  mit.  der  Behandlung 

nfrieden  war. 
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Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Die  Säuglingssterblichkeit  nach  dem  Kriege. 

Von  Dr.  Sigismund  Peiler. 

II. 

Seit  Rush  u ad  Ni]  es  weiß  mau,  daß  die  Zunahme  der  Dann¬ 
erkrankungen  im  Summer  derart  beträchtlich  s  in  kann,  daß  dadurch 
der  in  diese  Zeit  fallende  Rückgang  der  sonstigen  Erkrankungen  über¬ 
deckt  wird  und  bei  graphischer  Darstellung  der  jahreszeitlichen  Mor- 
tahtäf sschwankungc n  ein  Sommergipfel  resultieien  kann-  Letzterer  wird 
gerne  und  in  übertriebener  Weise  mit  der  künstlichen  Ernährung  in 
Beziehung  gebracht-  Im  allen  Wien  (18.  Jahrhundert)  hat  es,  wie  wir 
seinerzeit^  berichteten,  einen  solchen  Sommergipfel  gegeben.  In  den 
Jahren  1728/29  verteilten  sich  bei  einer  horrenden  Säuglingssterblich- 
S*  d*e, Todesfälle  auf  die  einzelnen  Jahreszeiten  wie  folgt : 

29-8  -f-  25-2% .  In  den  Jahren  1754/55  war  bei  einer 
erheblich  geringeren  Säuglingssterblichkeit  (40-9%)  ebenfalls  ein  Sommer- 
gipfel  wahrnehmbar:  23-2  +  24-3  +  32.4  +  19-9%.  In  den  letzten  Jahr- 
zehnten  vor  dem  Kriege  (1884-1909)  hatte  Wien  nach  Rosenfeld, 
Moll  und  Mayerhofer  keinen  Sommergipfel.  Dies  trifft  auch  für 
das  letzte  Jahrfünft  vor  dem  Kriege  zu.  Beil  .den  Unehelichen  lehrt 
allerdings  ein  Vergleich  der  Todesfä.le  mit  der  jahreszeitlichen  Geburten¬ 
kurve,  d,  aß  der  Sommer  relativ  mehr  Todesopfer  forderte  als  die  anderen 
Jahresvierteln,  daß  jedoch  dies  Plus  nur  gering  und,  da  sonst  die 
Todesfälle  ziemlich  genau  der  Verteilung  der  Geburten  auf  die  einzelnen 

fojgten’  nicht  +  die  Augen  springend  war-  In  den  Jahren 
1910/14  verteilten  sich  die  58-190  unehelichen  Lebendgeburten  auf 
die  einzelnen  Jahreszeiten  -  26  3  +  27-1  +  23-0  +  23*5%,  die  10  198  ver- 
,Ufie,,iellChen  Säuglinge :  26-6  +  27-5  +  24-7  +  21-1%.  Von  den 
141.267  ehelichen  Lebendgeborenen  dieser  fünf  Jahie  entfielen  auf  die 
einzelnen  Quartale  24-9  +  26-5  +  24.6  +  23-7°/o,  von  den  20-793  Ver¬ 
storbenen  27-0  +  27-8  4'  23  7  +  21-6%. 

...  5a,Ch  Kriege  ist,  der  auf  den  Sommer  entfallende  Bruchteil 

aller  lodesfahe  des  Jahres  bei  den  ehelichen  wie  bei  den  unehelichen 
Kindern  kleiner,  der  auf  die  Winterszeit  entfallende,  besonders  bei  den 
ehelichen,  'großer  geworden,  es  kam  zur  deutlichen  Ausprägung  eines 
Wintergipfels  ° 

Jahre  1919—22.  Verteilung  der  Lebendgeburten  und 

Säuglingstodesfälle  auf  die  einzelnen  Jahreszeiten. 

eheliche 
Lebend¬ 
geburten 

•  242  28-5 

•  24  5  25  3  24  5 

.  260  222  234 

.  25-2  ,  23-6  23-7 


verstorbene 


Jänner-März  .  . 
April-Juni .  .  . 
Juli-September  . 
Oktober-Dezember 


uneheliche 
Lebend¬ 
geburten 
283 


verstorbene 


100  0  *) 


29-4 
26  5 
23  1 
21  0 


100  0 


100-0 

Beziehung, 


100-0  *) 

Bringen  wir  die  Sterbefälle  mit  den  Geburten  in  uezienun<>-  so 
erhalten  wir  bei  den  ehelichen  Kindern  für  die  Wintermonate  eine  Säu»- 
bngssterbhchkeit  von  15-9%  vor  und  14-5%  nach  dem  Kriege,  für  das 
mhjahr  15  3%,  beziehungsweise  12  2%.  für  den  Sommer  14-1%,  bo¬ 


und  für  die  Herbstmonate  13-4 


Vo ,  boziehuugs- 


Reihenfolge  etine 
von  17-7%, 
und  von 


ziehuugsweise  10  5% 

vreiSte,-  ]i* i'50/,°-  I)ie  Unehelichen  hatten  in  gleicher  nein 
Mortalität  von  17-7%  (vor)  und  24-6%  (nach  dem  Kriege) 
beziehungsweise  26-0%,  von  18  2%,  beziehungsweise  23-9% 

15-0%,  beziehungsweise  21  - 3 % . 

Der  S  t  e  r h  1  ichkeitsrückgang  i  s  t  b  e  i  d  e  n  ehelichen 
Saugungen  (1918/22)  am  .  türk  s  ten  im  Sommer,  geringe) 

w/nVe)  A,)Ve"  H  l' r  b  8  1  ''  am  allergeringsten  im 

Wmter.  An  dei  enormen  Verschlimmerung  bei  den 
unehelichen  Säuglingen  nehmen  alle  Jahreszeiten 
eil,  am  stärksten  das  Frühjahr,  weniger  der  Winter 
und  am  wenigsten  a  er  Herbst  und  Sommer- 

Unter  den  vier  Nachkriegsjahren  zeichnete  sich  das  Jahr  P  21 
durch  einen  heißen  Sommer  aus.  In  diesem  Jahre  weicht  die  zeitliche 
Verteilung  der  Todesfälle  vom  Durchschnitt  der  vier  Jahre  etwas  ab 
ww  bf,  den  beheben  wie  unehelichen  Kindern  nebst  dem  stärkeren 
Wintergipfel  e.ne  Sommer  spitze  angedeutet  (Zahl  der  Todesfälle 
jei  ehelichen  817,  670,  718,  656;  bei  den  unehelichen  323,  263,  280, 

U  92099  eheliche  Lebendgeborene. 

" ■  19-343  uneheliche  Lebondgeborene. 

_ Zahl  der  nach  dem  Alter  und  Kalendermonat 


222).  Cer  Sommergipfe!  ist  viel  geringer  als  beispielsweise  in  dem 
!\°S  ,e X“  ie/?rn  S?mmer  des  Jahres  19113)  (oheiiehe:  1093  -|~ 
i1,81  T  187j +c913;  ,i  n  h  1  che-  £20  +  562  -f  7C6  +  448  .  L  io  Somnur- 
utze  hat  die  Sterblichkeit  nach  dem  Kriege  weniger  zu  beeinflussen 

nfnTi.ri  aS  LVOrller’  *u'ora'us  man  schließen  könnte,  daß  die  Häufung 
drohl.chei  Ernährungsstörungen  im  Sommer  nach  dem  Kriege  bei 
den  ehelichen  und  unehelichen  Kindern  abgenommen  hat-  Dies  trifft 
auch  zu.  Die  Differenz  ist  jedoch  nicht  so  groß,  als  aus  obigen  Zahlen 
horvo-gehen  scheint-  In  den  Jahren  191C/14  entfielen  von  allen. a i 
n(|Cj-siftÄleließ  Säuglingen  auf  die  einzelnen  Jahreszeiten  19-2  -j~ 
fj n  t  oo'2o+^9’9U  111  den  Jahren  1919/22  waren  es  21-2  +  23-3  + 
V.  1  1  -u  '-n’  Etwas  d  ull  eher  wird  die  Diffeienz,  wenn  wir  ri  ;r 
üie  zwei  ließen  Jahre  miteinander  vergleichen-  Im  Jahre  1914-  134  ' 

v nd  im  weniger  heißen  Jahre  4921:  20-6  + 
21-05. -p  38-9  -j--  1 8.9%.J; 

Lie  Verteilung  der,  wie  wir  später  sehen  werden,  in  toto  seltener 
g  wordenen  Darme, krankungen  auf  das  ganze  Kalenderjahr  ist  also 
-dKem  uKnege  ®twas  gleichmäßiger  geworden,  wobei  allerdings 
?icht  ubersehen  werden  darf,  daß  die  unehelichen  Kinder,  deren  Lebens- 
oedrohung  ,m  Sommer  größer  ist  als  die  der  ehelichen,  im  Frieden 
i  fa!dreich1er  waren.  Die  günstigere  Gestaltung  der  Sommer* 

‘  .  erblichkeit  nach  dem  Kriege  ist  jedenfalls  nur  zum  Teil  auf  ge- 
r.ngere  Häufung  der  Inles tinalschädigungen,  zum  großen  Teil  auf  siär- 
kereu  Rückgang  sonstiger  nicht  direkt  mit  der  Ernährungsweise  zu- 
fü%en n  iangen<ler  Erkrankungen  im  Sommer  (und  Frühjahr)  zurückzu- 

Auch  bei  Gliederung  der  Verstorbenen  nach  dem  Alter  ist  nirgends 
en  Sommergipfel  nachweisbar  (siehe  folgende  Tabelle),  allein  das  heiße 

KinTmJai  n  .  Tmi  e/ne  SonderSteliung  ein.  Bei  den  ehelichen 

dt rn  hatte  der  4-,  6.  bis  9.  Monat,  bei  den  unehelichen  der  2-, 
ö;  5-,  10.  bis  12  Monat  eine  Uebersterblichkeit  im  Sommer- 

den  ehehchen  Kindern  ist  nach  dem  Kriege  die  von  sämt- 
bcien  4 odes, allen  (der  Jahre  1919/22)  auf  den  Sommer  entfallende 
rozenfzahl  im  i ruhen  und  im  späteren  Säuglingsalter  ungefähr  gleich. 
Sie  schwankt  zwischen  21  und  22-9%.  Diese  Zahl  ist  hei  den  bis 
rltei  Monate  a.len  verstorbenen  Säuglingen  kleiner  a's  in  irgendeiner 
anderen  Jahreszeit,  hei  den  über  drei  Monate  alten  Säuglingen  ungün- 
Migei  als  die  Herbstzahlen.  In  Friedenszeiten  nahm  der  auf  den 
Sommer  entfahende  Prozentsatz  mit  dem  Alfer  ab  (1910  bis  1944  von 
,  au  1  J-t  /o).  Die  mit  fortschreitendem  Alter  einhergehende  Ab- 
nähme  der  Herbstzäblen  ist  nach  dem  Kriege  viel  stärker  ausgeprägt 
als  vorher.  Die  auf  den  Winter  und  das  Frühjahr  entfallenden  Prozerft- 

■  a  ze  steigen,  wie  es  auch  sonst  immer  war,  mit  dem  Alter  der  ehe- 
liehen  Säuglinge  an. 

Im  ersten  Teil  haben  wir  auseinandergesetzt,  daß  nach  dem  Kriege 
che  Abnahme  der  ehelichen  Säuglingssterblichkeit  viel  mehr  die  Kinder 
(  es  zweiten  Lebenshalbjahres  als  die  der  jüngeren  und  <nr  nicht  die 
ganz  jungen  Säuglinge  betrifft.  Dieses  Resultat  können  wifnun  fol4!' 
dermaßen  ergänzen:  1.  Die  Steib.ichkeitszunahme  des  ersten  Lebens- 

inlSv^T"1  auf  einer  Steigern, ig  der  Frühjahrs-,  Winter-  und  Herbst- 
mortal.tat,  bei  g.eichzeitiger  Abnahme  im  Sommer. 

Von  je  100  ehelich  Lebendgeborenen  starben  im  ersten  Monat: 


1910—14 

3919— 

Jänner -März  .  . 

.  .  55 

6  0 

April— Juni  .  .  . 

.  .  54 

7-7 

Juli — September.  . 

53 

4  85 

Oktober— Dezember 

.  .  53 

5-7 

Die  jahreszeitlichen  Schwankungen  dieses  Alters  sind,  wie  aus 
dieser  Tabelle  zu  ersehen,  nach  dem  Kriege  viel  größer  als  vorher, 
wobei  ein  tiefes  Sommertal  entstand  on  ist-  2-  Die  geringe  Sterblich) 
keitsabnahme  der  über  1  bis  6  Monate  alten  ehelichen  Kinder  war 

S^mTfrvVnt  FrÜhj\hr  starker  als  im  Herbst,  während  im  Winter 
d*e  Sterblichkeit  zum  Teil  gleich  blieb,  zum  Teil  sogar  eine  Ver- 

ÄhTrmn§  erfahren  hat-  .3.  Der  starke  Sterblichk  -ilsriickgang  der 
über  6  his  J  Monate  alten  ehelichen  Kinder  be.uhl.  auf  etwa  gleicher 
w-  Kummer,  Frühjahr  und  Herbst  und  geringerer  im  Winter 
( 1 910/14 Winter  2-2,  Truhjahr  2-2,  Sommer  1-7  und  Herbst  1-5%  (der 
Lebendgeborenen;  1919/22:  15,  1-3,  1-0  u  d  0-9  Vo).  Die  Verminde- 

war  viel  deutlicher  i  rn 


rung  der  Sterbefälle  im  10.  bis  12-  Monat 


3)  Im  Jahre  1911  war  der 
(mittlere  Temperatur  23  8°)  der 
heißer  als  im  Jahre  1921  (20.1° 

4)  Abs  1  t>  Za:  ]  d  r  I  äle: 
6)  Absolute  Za'  1  d  r  Fä  le 


Juli  ebenso  heiß  wie  im  Jahre  1921 
August,  und  September  ('20-5°,  15-61) 
uid  15  0°  C). 

658  +  ',22  +  1021  +  7C6 

1  2  +  181  +325  +  158- 


geordneten  Verstorbenen  der  Jahre  1919  —  22. 


I.  IV 

ionat 

II.  Monat 

III.  Monat 

IV.  Monat 

V.  Monat 

VH.  Monat 

VII._IX.Mon. 

X.-XII  Mon. 

I.  Lebensjahr 

ehelich 

un¬ 

ehelich 

ehelich 

un¬ 

ehelich 

ehelich  un¬ 
ehelich 

I 

ehelich  un* 
ehelich 

ehelich  *+■ 

ehelich 

ehelich 

un¬ 

ehelich 

ehelich 

un- 

ehelich 

un- 

ehelich 

un- 

Jänner-März  .  .  . 

April-Juni  .... 
Juli-September  .  . 
Oktober- Dezember 

1341 

1248 

1161 

1324 

598 

521 

455 

480 

394 

342 

308 

354 

149 

169 

156 

119 

319  140 
252  130 
233  1  120 
298  94 

236 

211 

178 

171 

99 

108 

91 

72 

188 

15t 

124 

117 

76 

83 

53 

51 

157 

134 

110 

102 

71 

48 

51 

25 

339 

307 

230 

206 

144 

101 

88 

67 

275 

251 

185 

117 

99 

80 

65 

67 

3250 

2^96 

25>9 

2689 

ehelich 

1376 

1240 

1079 

975 

5075 

2054 

1398 

593 

1102  484 

796 

370 

580 

263  , 

503 

195 

1082  400 

828 

311 

11364 

4670 

Nr.  4? 
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Herbst  und  Frühjahr  als  im  Sommer  oder  Winter  (1910/14:  Winter  1-85, 
Frühjahr  2  0,  Sommer  1-3.  Herbst  1.2°,'o  der  Lebendgeboreneil ;  1919/22: 
1  2,  1-1,  0-8,  0-5°/o). 

Bei  d  n  unehelichen  Säug  in  geil  betrifft  die  Sterblichkeitszunahme 
nach  dem  Krieg,  wie  früher  besprochen  wurde,  vorwiegend  die  erste 
Woche  und  den  zweiten  bis  sechsten  Lebensmonat-  Der  Sommer  ist 
in  keinem  Alter  am  stärksten  an  der  Zunahme  beteiligt,;  er  nimmt 
die  beste  oder  zweitbeste  Stelle  ein,  so  daß  nach  dem  Kriege  der 
früher  bei  den  im  ersten,  zweiten  und  dritten  Lebensmonat  Verstor¬ 
benen  abgodeutet  g.  wesene  Somm-rgipfel  ganz  verschwunden  ist- 
Von  100  unehelich  Leberdgeborenen  starben  im  ersten  Monat: 

1910—14  1919—22 

7-9  109 

7-3  110 

815  10-0 

69  10-5 

Bei  den  im  zweiten  b's  sechsten  Monat  verstorbenen  unehelichen 
Säuglingen  ist  die  Zunahme  im  Winter  nid  Frühling  am  stärksten. 


Jänner— März  .  . 

April — Juni  .  .  . 

Juli— September  .  . 

Oktober — Dezember 


k  itarrh  verstorbenen  zurückgegangen,  geringer  ist  die  Besserung  hin 
sichtlich  der  Tuberkulose  und  der  akut  entzündlichen  Erkrankungen 

der  Atmungsorgane.  .  „ 

Die  Veränderungen  sind  je  nach  der  Jahreszeit  verschieden  gr  di- 
In  der  Gruppe  Lebensschwäche  nsw-“'  wuchsen  die  Prozentzahlen  im 
Winter  und  Frühjahr  stärker  an  als  im  Sommer  und  Herbst-1  Die  Mor¬ 
talität  an  Bronchitis  und  Pneumonie  ist  im  Winter  fast  gar  nie nt, 
im  Frühjahr  wenig,  im  Sommer  mehr  und  am  stärksten  im  Herbst 
zurückgegangen.  Die  Sterblichkeit  infolge  von  Darmerkrankungen  ist  im 
Sommer  fast  um  die  Hälfte,  im  Frühjahr  um  mehr  als  ein  Drittel,  im 
Winter  um  fast  drei  Zehntel  und  im  Herbst  um  mehr  als  em  1<  unf.ei 

geringer  geworden.  . 

Die  Abnahme  der  Sterblichkeit  der  ehelichen  Säuglinge  durfte 
danach  nicht  nur  im  Sommer,  sondern  auch  in  anderen  Jahreszeiten, 
vor  allem  durch  Verminderung  der  den  Ernährungsstörungen  zum  Opfer 
•gefallenen  und  in  zweiter  Linie  durch  Verringerung  der  an  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane  usw-  verstorbenen  b  d'ngt  sein.  . 

Inwieweit  die  Diagnosestellung  richtig’  war  und  ob  nicht  bei  der 
häufigen  Kombination  von  Darmerkiankungen  mit  sekundärer  Pneumonie 


■ 

Lebensschwäche  u. 
Bildungsfehler 

Tuberkulose 

Erkrankungen  der 
Respirationsorgane 

Darm¬ 

erkrankungen 

Infektions¬ 

krankheiten 

insgesamt 

1910  -14 

1919—22 

1910-14 

1919-22 

1910-14 

1919—22 

1910—14 

1919—22 

1910—14 

1919—22 

1910—14 

1919—22 

Jänner — März  .  .  . 

April  -  Juni  .... 
Juli  —September .  .  . 

Oktober  — Dezember  . 

41 

36 

35 

38 

49 

46 

40 

43 

07 

0’7 

0  5 

05 

(D  t>  ^ 

o  o  o  ö 

51 

4-1 

22 

3  35 

48 

36 

1-8 

25 

3  35 
41 

66 

37 

2  5 

•6 

36 

25 

10 

13 

06 

05 

1-45 

10 

0-65 

06 

16-5 

16  1 
15’4 
13-8 

16-5 

15  1 

127 

13.2 

Auf  100  Säuglinge,  die  in  der  betreffenden  Jahreszeit  im  zweiten  bis 
dritten  Lebensmonat  standen,  sind  gesto  ben:  in  den  Jahren  1910/14 : 

3  95  (Winter),  4  0  (Frühjahr),  4  25  (Sommer),  3-8°yo  (Herbst);  in  den 
Jahren  1919/22:  5-8,  5-8,  5-9  und  4-7%.  Für  die  im  vierten  bis 
sechsten  Lebensmonai  verstorbenen  gilt  im  Jahre  1910/14  eine  jahres¬ 
zeitliche  Mortalität  von  3-5,  3-4,  2  8  und  2-6°/o,  nach  dem  Kriege  von 
5-4,  4-8,  3-8  und  3-2°/o- 

Kurz  zusammenfassend  können  wir  sagen,  daß  1-  an  der  relativ 
geringen  Besserung  der  Mortalitätsverhältnisse  bei  den  über  1  bis  6  Mo¬ 
naten  alten  ehelichen  Kindern  die  schon  früher  günstige  Sommer¬ 
sterblichkeit  den  stärksten  Anteil  nimmt;  an  der  Besserung  der  im 
siebenten  bis  neunten  Monat  stehenden  der  Sommer  in  etwa  gleichem 
Maße  partizipiert  wie  Frühjahr  und  Herbst;  2-  daß  am  Rückgang 
der  Mortalität  hei  den  über  neun  Monate  alten  ehelichen  und  an  der 
Erhöhung  der  Sterblichkeit  der  unehelichen  samt  i  her  Altersklassen 
der  Sommer  viel  geringer  beteiligt  ist  als  die  kühlere  und  die  ka'te 
Jahreszeit. 

Wir  ersehen  daraus,  daß  in  dem  Alter,  in  dem  dm  Ernährungs¬ 
weise  eine  besonders  große  Rolle  spielt,  im  Sommer  der  Sterblichkeits- 
rüekgang  (bei  den  ehelichen)  stärker,  beziehungsweise  der  Anstieg  der 
Mortalität  (bei  den  unehelichen)  geringer  ist  als  in  anderen  Jahreszeiten, 
daß  aber  mit  zunehmendem  Säuglingsalter  dem  Sommer  diese  bevor¬ 
zugte  Stellung  vom  Frühjahr  und  Herbst  abgerungen  wird  und  die 
Besserung  der  MortaLtäts Verhältnisse  im  Frühling,  Sommer  und  Herbst 
etwa  denselben  Gran  erreicht-  In  noch  höherem  Säuglingsalter,  im 
letzten  Viertel  des  ersten  Lebensjahres,  wird  die  Besserung  im  Sommer 
von  der  in  den  Monaten  April  bis  Juni  und  Oktober  ids  Dezember 
überholt.  Zweitens  daß  nicht  in  den  Aenderungen  der  Ernäh¬ 
rungsweise  allein  die  Ursache  der  geschilderten  Verschiebungen  der 
Mortalitätsverhältnisse  zu  suchen  sind,  daß  neben  dem  St  llfaktor  andere 
Momente  die  Kränk1  ich keit-  beziehungsweise  Sterblichkeit  —  sei  es 
im  günstigen,  sei  es  im  ungünstigen  Sinne  —  beeinflußt  haben- 

Wir  wollen  uns  nun  den  Todesursachen  zuwenden, •  um,  soweit 
es  die  betreffenden  Daten  gestatten,  obige  Feststellungen  zu  ergänzen- 
Die  offizielle  Todesursachenslatistik  nimmt  leider  keine  Trennung 
der  Säuglinge  nach  ihrer  Abstammung  vor-  Es  ist  daher  die  Beant¬ 
wortung  der  Frage,  welche  Erkrankungen  die  Uebersterblichkeit  der 
unehelichen  Kinder  nach  dem  Kriege  verschuldet  haben,  nicht  möglich- 
Die  Gegenüberstellung  der  Friedens-  und  Nachkriegszahlen  ist  nur  für 
die  Klärung  der  Verhältnisse  bei  den  ehelichen  Kindern,  die  ja  fast 
fünf  Sechstel  alier  Säuglinge  ausmachen,  von  gewissem  Interesse- 


Lebensschwäche  und  Erkrankungen  des 
früheren  Alters  .  .  ... 

Bildungsanomalien . 

Tuberkulose  . 

Erkrankungen  der  Atmungsorgane 
Darmkalarrh  ........ 

Akute  Infektionskrankheiten  .  . 

Sonstiges . 


und  von  Pneumonie  mit  sekundären  Darmstörungen  die  Aeirzte  ;  nach 
dem  Kriege  aus  psycb<i!ogischen  Gründen  —  infolge  Zunahme  der  na¬ 
türlichen  Ernähiung  --  die  Todesursachen  in  den  Respirationsorgauen 
sahen  wo  sie  früher  vielleicht  umgekehrt  geurteilt  hätten,  ist  selbst¬ 
verständlich  aus  diesen  Zählen  mehr  ersichtlich.  (Weiterer  Artikel  folgt.) 


1910-14 

1919-22 

41 

45 

015 

04 

0  65 

0’54 

37 

3-2 

445 

28 

0-9 

10 

1-6 

1-2 

15-5 

136 

Wir  haben  schon  früher  die  Tatsache  vermerkt,  daß  die  Zahl  der 
an  Lebensschwäche  und  infolge  von  Entwicklungsanoma  ien  zugrunde 
gegangenen  Kinder  nach  dem  Kriege  zugenommen  hat-  Die  Zahl  ( <  i 
den  akuten  Infektionskrankheiten  erlegenen  hat  eine  nicht  nennens¬ 
werte  Zunahme  erfahren-  Die  in  anderen  Gruppen  ausgewiesenen  Todes¬ 
fälle  sind  seltener  geworden;  am  meisten  ist  die  Zahl  der  an  Darm¬ 


Fürsorgewesen. 

Gemischte  Familienvorsorge  —  ein  Weg  zur 
Volksgesundung. 

Von  Dr.  Siegfried  Weiß. 

II.*) 

Schon  hat  der  neue  Ruf  von  der  wirtschaftlichen  Sanierung 
Oesterreichs  sich  im  Ausland  festgewurzelt  und  das  menschliche  Mit¬ 
leid  wendet  sich  jetzt  der  Schicksalstragödie  unseres  Nachbarvolkes 
im  deutschen  Sprachgebiete  zu-  Schnell  vollzog  sich  diese  Vvandiung 
in  den  allerletzten  Zeiten  und  sie  hat  das  fast  vollständige  Aus¬ 
bleiben  der  schönen  Auslandshilfen  bald  zur  Folge-  Nun  gibt  diese 
Tatsache  der  in  unserem  Vaterlande  bereits  zu  einem  dauernden  Be¬ 
stände  der  Volkswirtschaft  gewordenen  Fürsorgebewegung  und  Volks¬ 
pflege  eine  finanzielle  Erschütterung,  deren  Wellen  die  zahlreienen,  fui 
die  Volksgesundheit  und  für  eine  gesunde  Nachwuchspolitik  bedeut¬ 
samen  staatserhaltenden  Einrichtungen  wegzuspülen  drohen.  Hier  muß 
rasche  Abhilfe  geschaffen  werden  und  es  liegt  nahe,  daß  die  praktische 
Heilmedizin  mit  ihren  menschlichen  Grenzgebieten  als  Mutterwissen¬ 
schaft  der  allgemeinen  Hygiene  auf  die  vorbeugende  Krankheitsver¬ 
hütung  befruchtend  und  aufbauend  rückwirken  möge-  War  es  doch 
immer  so,  daß  gesundheitliche  Notlagen  mit  dem  in  ihrem  Gelolge 
auftretenden  wirtschaftlichen  Niedergang  breiter  Volksschichten  einen 
gewaltigen  Anstoß  zur  Aufrichtung  von  hygienischen  Schutz  wehren 
gegen  den  drohenden  Verfall  dieser'  Bevölkerungsgruppen  gaben-  Lm 
der  gegenwärtigen  finanziellen  Not  unserer  Fürsorge,  die  nur  «.  u.ci 
die  energische  Opferwilligkeit  ihrer  uneigennützigen  itägci.  ^  erz  < 
und  Fürsorgerinnen  aufrecht  gehalten  wird,  eine  dauernde  Hilfe  zu 
bringen,  ist  es  notwendig,  daß  die  von  der  Fürsorge  beschützten  Be¬ 
völkerungskreise  zu  einer  materiellen  Gegenleistung  herangezogen  wei¬ 
den,  aber  schon  zu  einem  Zeitpunkt,  der  vorher  und  wert  früher  als 
der  spätere  Anfall  an  die  Fürsorge  gelegen  ist-  Dieser  Grundsatz,  -wira 
der  wirtschaftlichen  Beständigkeit,  und  auch  den  weitausgrei.enden 
Bestrebungen  einer  vorbeugenden,  allgcme  nen  Vo  kshygiene  und  schließ¬ 
lich  dem  psychologisch  gerechtfertigten  Stolze  des  Fursorgenehmers 
nicht  als  Almosenempfänger  sich  zu  fühlen,  den  sicheren  Boden  (I  r 
in  der  Familienvorsorge  gipfelnden  modernen  Fursorgepohtik  vorberuLn- 
Die  Grundbedingungen  eines  nach  gesellschaftsbio.ogischen  Gesetzen 
ausgerichteten  Arbeitsplanes  auf  der  langjährigen  praktischen  Ei f  h- 
rung  der  Wiener  Stillkasse,  einer  Vorläuferin  der  gesetzlichen  Schwan 
geren-  und  Stillfürsorge,  bereits  vorhegen.  Es  wird  sich  jetzt,  um 
Verallgemeinerung  des  Stillkass-ngedankens  auf  a'le  Zweige  der  v  o  r- 
s  o  r  ge  n  d  en  Familie  n  f  ü  r  s  o  r  g  e  har  dein-  Liese  Gebiete  können 
aufgenommen  werden  in  Still-  und  Ernähnmgskassen,  >  n  i-  uin  >< 
fcleidungskassen,  ferner  Kassen  für  Erholung  Erziehung,  W  ohnu  g,  .  - 
rufszuführung  und  schließlich  Krankheitsverhutung-  Die  A  ddn  , 
der  Gesundheitsfürsorge  würde  sich  unter  stiter  ärztlicher  Aufsicht  und 


*)  Siehe  Neue  Aufgaben  für  die  praktische  Hygiene  m 
Kinderaufzucht.  W-  kl-  W-  1922,  Nr.  46. 
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pflegerischer  Obhut  von  der  vorgeburtlichen  Zeit  durch  alle  Lebcns- 
jilter  hindurch  erstr-ckcn  und  alle  primitiven  und  herecht  g  en  «resuud- 
he.thchen  Vorsorgen  umfassen.  Die  Angrif  spui  k  e  wären  rationelle  Vor¬ 
hesserungen  ui  der  körperlichen  Pflege  und  einwandfre'e.i  Ernährung 
in  der  liekle.d  ngs ,  Siedlung  ■-  und  Wolmhygiene,  im  Erziehnngs-  und 
Herufswahlfach,  nn  Ferial-  und  Erholungswesen,  leisten  Endes 
dl°  hrankheitsverhülung  he,  angeborener  konstitunoneller  Anlage  wi* 
.Neuropath ,  e,  Asthenie  vor  und  bi  Ausbrach  von  lta  hitis,  Tuierkuose 
und  Geschlechtskrankheiten  sowie  deren  Unterstützung  bei  der  Durch¬ 
führung  der  sachgemäßen  Behai  dlung.  lin  einzelnen  wäre  d°r  Wir¬ 
kungskreis  streng  abzugrenzen-  Doch  ist  bei  dem  Ineinandergreifen 
<  ei  verwandten  beb, etc  ein  harmonisches  Miteinanderarbeiten  mittels 
do*  111  der  ,ener  Säug  lugsfürsorge  erprobten  zentralen  Fü  sorgekata- 
.^ters  ohne  Eingriffe  m  die  Kompetenz-  und  Wirkungssphäre  der  den 
einzelnen  I ursorgegruppen  Vorgesetzten  ärztlichen  Lei, er  reibun-sloV 
ermöglicht  Die  Höhe  der  vorauszuzahlenden  Einlagen  würde  zwei 
Dritteln  des  gesamten  Sachwertes  entsprechen.  Das  letzte  Drittel  ’die 
Verwaltungskosten,  Arzt-  und  Fürsorgerinnenhonorar,  wi  d  aus  einem 

hilfe^ed?^-!  Hn"eitlgmil  mich  deni  PrinziP  der  gemischten  Selbst- 
dfe  gedeckt-  Hier  sollte  vorerst  ojii  Programm  in  großen  Umrissen 

niedergelegt  werden  um  nach  dieser  Richtschnur  die  Ausführung  der 
besonderen  E.nzelaufgaben  im  Rahmen  der  schon  bestehenden  boden¬ 
ständigen  Fursorgeweike  organisch  einfügen  zu  können. 

Literatur.-  Siegiried  Weiß:  Milchkassenorganisation  zur 

Fonkrung  der  Selbsisüllung.  W.  kl-  W-,  XVlII.  Jahrg,  1905, 

•  f  ~,.  Ju  H eb a lnmenp ramnei u ng  und  die  Süll-  und  Milchkasse 

MilHA-aecA  Heb??!menz!,ltung>  190^-  -  Die  Organisation  der  Still-  und 
Mikhhasse  in  Wien.  Concordia.  Nr.  13,  1.  Juli  PJ08.  -  Alternaüvvor- 

scilage  zur  Einführung  des  St.llgeldes  (System  Wiener  Stillkasse)  in 
die  Regierungsvorlage  des  österreichischen  Gesetzes,  betreffend  die 
^oziah  ersrnherung.  Zschr-  f.  Säuglingsfürsorge,  1910-  —  Die  Wiener 
.  ElLasse  und  die  gesetzlichen  Stillunterstützungen  in  der  Zukunft 
W.  kl.  Rundschau,  1912,  Nr-  28  bis  29-  -  Fabriksstillkassen  D^  ös^ 
mchische  Samtätswesen,  1913,  Nr.  49-  -  Die  Vereinheitlichung  der 
SauglmgMursorge  in  Wien  und  Niederösterreich.  W.  kl-  W.  XXXII 
■  ahrg.,  Nr.  13.  —  Dr-  Karl  Grünfeld:  jedem  Kind  einen  «^sicherten 
Landaufenthalt-  Bereitschaft,  11.  Juli  1923.  -  Die  ßrrichS  von 

Zsclii  'T  lfVmm  -7ri  des  Landaufenthaltes  für  arme  Kinder- 

!  f(l5,chutz,  f airulien-  und  Berufsfürsorge,  l.  Oktober  1923. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923  Nr  29 

(n!nim!  ,  Decl:is  thoracicus,  nachgewiesen;  die  Wirkung  des 

wirkenden  '  jVi'e  de  ’0  P  Koh]ehydratve  Trennung  aufs  mächtigste  ein- 
DärnnfuM  der  7  Pa^ea£wkretes,  dürfte  hauptsächlich  in  einer 
e  uer  ^in-n-A  Zuckerproduktion  des  Organismus  bestellen,  nicht  in 
o  nei  Steigerung  der  Kohlehydratverbrennung. 

Lesinfektion  des  tuberkulösen  Auswürfs.  Von  P 

Zweck Hj-nV1  Td  E"  rai,er  Ueste  lmd  billigste  Mittel  für  obigen 
Zuick  s  nd  nach  cP  n  Unlersu  hungen  der  Verfasser  Alka’vsnl  ic,  fw, 
t.ilal-Kresollaugen.  Parmatol  and  Cl,Io:amn  Alka  yS0I,  K,eäo- 

A/  V r  'A""  ül>er  Plirenikuscxairese  Ijoi  «chwo. 

'  ’  o  ns(ltl-er  Lungentuberkulose.  Vo.i  Sultan-  Als  selbs'äi  di-mr 
oi)efationk°Sintp<lie  Pbrf‘r,,kusCxairese  nur  in  Ausnahmsfällen,  als  Vor- 
HenFrfn'r/u-  P,ieu“!olhofrax  und  extrapleurale  Thorakoplasfik  (da  sie 
Betracht.  *  (  °S°'  EmßUfft  wcsen|Pch  günstiger  gestaltet)  häufiger  in 

Operationen  an  den  Herz  nerven  bei  Ana  in  a  non 
oris.  Von  Riüning.  Bei  Aortalgie  Exzision  des  Nervus  deprasso!-’ 
-V  lgma  pectoris  vasomotorica  Exzision  des  Halssympathikus. 

V  _  „  F™g3  der  Leziehungen  zwischen  Haut  und  Immunität 

',“or„v\;'Ece;:friei" unj  Schapir°'  M«* 

If  ZV  diC  Diu  tfarbstoffmessuhg.  Von 

r.  c  hfeld  und  Opel-  Angabe  eines  neuen  Meßverfahrens- 

sauren3  Hä rnaF?.  Glasart  1^rzuStelI^n>  dereu  Darbton  mit  dem  des  salz- 
sauren  Hamanns  genau  uberoinstimmt- 

fn,„  H,y  be/..bJ',,?’l  ci,a  .nues  Hämostyptikum.  Von  F  o  r  s  p  Gute  Fr 
mefr;tidenUPtSaCh  1Ct  ^  Blutungen  bci  Adnexerkrankungen  und  Para-, 

Anaphylaktische  Erscheinungen  durch  Pferde 
fle.schgenuß.  Von  J.  Carl-  Mitteilung  eines  Falles. 

hin  brauchbarer  Frauenschutz.  Von  Pusch  Fin 
Intrauterinpessar-  u  c  n-  tun 

FrfobeltrOlr°*111|ninwd0r  k?einen  ChirUrge-  Von  J  h  1  e  f  e  1  d  t-  Gute 
—  iT  Oaloidin  an  neues  Antirheumatikum.  Von  Rhode 

r J  V  i1  r  °  •  °  1’  '  on  E-  Grahe.  Ein  haltbares,  leicht  darstell 

nares  und  woblfei.es  Hämoglobinpräpaiat- 

I  rPLapi;,LUUKd  öe.\chlechtskrankh  eiten.  Von  0.  Grütz' 
Leb  i blick  über  wichtige  dermatologische  Gegenwartsfragen.  jja. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  27. 

,  ,  E. 1 11  r  k  "  “  8  'd  e  *•  weißen  Bl  u  t  k  ö  r’p  erche  n,  der  .Milz 
m.d  Leberzellen  aut  den  Blutfarbstoff-  Historische  Notiz  von  Müller 

/  e  i  1  ii  1  a  r  e  A  b  w  e  h  r  v  o  r  g  ä  n  g  e  und  ihr  Ausdruck  im  Pa- 
ra  bi  ose  versuche-  Von  Sau  e  r  b  r  u  c  h. 

Standsänderungen  der  Streptokokken-  (Zu¬ 
gleich  ein  Ha  (rag  zur  Kenntnis  des  Streptococcus  viridans  der  Eiido- 
caiddis  lent a).  Von  B.  Schnitzer  und  F-  PulvermacheA.  Die 
ÄT  erstrecken  sich  auf  zehn  grüne,  (als  solche  vom  Menschen 
gezucht.de  Streptokokken,  die  teils  bei  Fortzüchtung  auf  Nährboden 

zwei  TabellenSUCh  &a  <let  MaUS  hdino,ytis:'h  w«.rd©n.  üebersicht  in 

Zui  Frage  der  ärztlichem  Ueberwachung  von  Stereo- 
ypeuren,  Schriftgießern  und  SchriftgießereihilTsarbeitcrinnen.  Von 
L-  S  c  h  w  a  r  z. 

Eine  neue  Reaktion  der  Blutflüssigkeit  des  Neu- 
e.n- .  Von  Kl-  v.  Oettingen.  Tabellarische  Mitteilung  der 
\  eisnchsergebnisse.  Biologisch  ist  die  hochgradige  kolloidfällende  Wir¬ 
kung  des  Neugeb orenenplasmas  von  Interesse. 

Bestehen  Unterschiede  im  Eiweißgehalt  des 
L  lquor  cerebrospinalis  in  verschiedenen  Höhen  ?  (Ein  Bei- 
livag  zur  Frage  der  Liquorströmung}  Von  Jacobi.  Es  zeigt  sich  eine 
deulhehe  Tendenz  nn  Sinne  einer  Konzentrationsminderung  des  Ei- 
w  e.b'.-s  mit  zunehmender  Höhe  des  spinalen  Arachnoide.-Fsackes 

Leber  physikalisch-chemische  Serumuntersuchungen  bei 
Haut  kranken-  Von  Memme  s  heim  e  r.  Nach  einem  Vortrag. 

Zur  Klinik  und  Diagnose  der  protrahierten  Hirn¬ 
haut  re  l  zun  g  nach  banalen  Infektionen.  Von  Schwab.  Einige 
typische  Krankengeschichten.  Der  Kernig  ist  ein  sicheres  Zeichen  für 
eine  Meningitis. 

Tonsillen  u  n  d  Tuberkulös  e-  Von  P.  Fischer-  Nur 
m  einem  einzigen  Fall  war  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  primäre  In- 
fektion  der  Tonsillen  durch  Tuberkulose  erfolgt-  Bei  ausgedehnten 
große00  UberkU  09611  1St  die  Aldboteiligung  der  Tonsillen  eine  sehr 

Angeborene  Ankylosen  der  Fingergelenke.  Von 
Biugger.  Angeborene  Ankylosen,  die  in  einem  Fall  erheblich  auf- 
raten  durch  mehrere  Generationen.  \ 

lieber  Anwendung  einer  neuen  Methode  zweck  Wirksame  r- 
g  e  s  altung  der  Salvatsanther  a  p  i  e  nervenluetischer  Erkan- 

Aff° künn  n°!i  V  V;  ,T  h  u  r  2  °‘  'Verf‘  empfiehlt  hei  metaluetischen 
Atfeküonen  des  Zentralnervensystems  eine  neue  Methode,  die  in  man¬ 
chen  Fallen  von  Paralyse  und  Tabes  angewendet  wurde. 

,  ,r  üebe.rr  dK‘,  W  1  r,k  8  d  e  s  Neu-Casols  auf  die  Magen¬ 
sekretion.  Von  Böen  heim.  Das  Mittel  wurde  in  vier  Fällen  aus¬ 
probiert. 

.  .  k eper  das  Aufkleben  mikroskopischer  Schnitte 

mi  tds  Wasserglas.  Von  W  i  e  d  h  o  1  z.  Die  Methode  ist  nicht  nur 
billiget  und  rascher,  sondern  auch  viel  einfacher  als  die  b  sher  be¬ 
kannten. 

Leber  einen  eigenartigen  Fremdkörper  i  m  R  e  k  t  u  in-  Von 
V  i  s  o  t  z  k  i.  .Mitteilung  des  Falles. 

S  t  i  e  1  d  re  hung  eines  Ovarialtumors  beim  Kinde- 

Ihvnii-l  ZU11f  Buscl>-  Zwei  Fälle,  die  Verf.  früher  im  Deutschen 
Hospital  zu  London  operiert  hatte- 

M  a  x  v.  G  r  u  b  e  r  zum  70.  Geburtstag.  Von  Lehmann.  G- 
Medizinische  Klinik.  1923,  Nr-  20. 

it  pD  1,°  9  h  ‘  v  l\r  «  1  e  d  e  s  vegetativen  Nervensyste  in  s- 
Dr  umng.  Die  periartenelle  Sympathektomie  ist  in  allen  jenen 
l  allen  indiziert  in  denen  em  Reizzustand  im  sympathischen  p  ripheren 
Nervensystem  beseitigt  oder  herabgeslimint  werden  soll  oder  wo  von 
zu  Penvarteu  dgtUerriden  arta,e.Ien  Hyperämie  ein  therapeutischer  Erfolg 

Mol]Di0  SÜgenaimte  Anaesthesie  der  Frau.  Von 

F  Den?  1  v°  S  ,A  p  i  1  r  °  '?  n  v  0  11  M  0  r  b  ii  s  Basedo  w  i  i.  Von 
J.  Deutsch.  Vier  Fähe  von  Basedow-Erkrankung  in  demselben  Hause. 

lr-.n-.il«  v  ZUr  LvmphoBarkömatoBe  des  Magendarin- 
k  an  als.  Von  f .  Zimmer.  Vier  Fälle  mit  Obduktionsbefund. 

e  in  i  p  ?  Dehandiuiig  der  Folgezustände  nach  Encephalitis  epi- 
,ne”v‘Ci  °n,  bardach  ZI.  Empfiehlt  möglichste  Ruhe  bei  ent- 
II e^ancl luifg".  lieriSch('r  und  medikamentöser  (Skopolamin-  und  Atropin) 

titn  m&bv  dars  Didikalionsgebiet  des  Novasurols  als  Diure- 

wwpS’p»  o  1f  odor-  1Das  Novasurol  darf  nur  bei  Herzkrankheiten 

verhpei  7,|°n’  Jei  den°n  d'e  Herzta-tÄgkeit  noch  mit  Herzmitteln 
vei bessert  werden  kann. 

unrl  Jini b  6  K  Fla. v  izidb  ehandlung  bei  Erkrankungen  der  Haut 
m  l  Schleimhaut  junger  Kinder.  Von  E  d  e  1  s  t  e  i  n-  II  a 1  p  e  r  t.  I3e- 

ertankungen  6  g°  bCi  einer  Reihe  von  Haut-  und  Schieimhaut- 

StarkYgieniSCh  einWandfrei®  Spuck  töpfe  für  Krankenhäuser.  Von 

von  B^r^k?  L“?  1  ®  111  ?  V  p  1  n  d  u  n  8  a  r  e  a  k  t  i  o  n  mit  dem  Antigen 
von  Des  red  ka  bei  Lungentuberkulose-  Von  Kwasniewski  und  0  i  r  i  n 

D  es  red  ka  sehe  Reaktion  leistet  in  zahlreichen  Fällen  sehr  wert¬ 
volle  Dienste  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose. 

Von  ?!?u  !lle  KapiteJ  der  modernen  Arzneibehandlung. 
von  Bachem-  Anhhelminfhika. 

Gynäkologie  des  praktischen  Arztes-  Von  E.  Runge 

Ho. 
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Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Tabelle  und  Anleitung  zur  Ermittlung  des  Fettgehaltes  nach  ver¬ 
einfachtem  Verfahren  in  Nahrungsmitteln,  Futtermitteln  und  Gebrauchs- 
begenständen  von  I.  Großfeld.  Springer,  Berlin  1923.  12  S- 

jn  100  cm3  Trichloräthylen  wird  das  Fett  aus  der  zu  unter¬ 
suchenden  Substanz  gelöst  und  auS  dem  Gewicht  des  Abdampf  riick- 
standes  an  der  Hand  der  Tabellen  der  Fettgehalt  bestimmt  Das 
Trichloräthylen  kann  zum  Teil  rückgewonnen  werden-  Das  Verfahren 
stellt  eine  willkommene,  wertvolle  Verbilligung  des  Soxhletschen  vor. 
Die  Tabellen  sind  dah«  r  für  Stoffwechselversuche  und  Nahrungsmittel¬ 
kontrollen  sehr  zu  empfehlen. 

Handbuch  der  vergleichenden  (Physiologie.  Von  H.  Winterstein. 
55-  Lieferung.  1923.  G-  Fischer- 

Das  vorliegende  lieft  bringt  den  Beginn  der  ganz  vorzüglichen 
Abhandlung  Brückes  über  die  Bewegung  der  Körpersäfte  bei  den 
Wirbellosen.  Das  ungeheure  Material  ist  nicht  nur  in  mustergültiger, 
übersichtlicher  Form  geordnet  und  aneinandergereiht,  sondern  auch 
bis  in  das  Detail  kritisch  verarbeitet. 

Untersuchungen  über  die  Eigenreflexe  menschlicher  Muskeln.  Von 
Paul  Hofmann.  106  Seiten.  Springer,  Berlin. 

Eine  sehr  schöne  Monographie  über  den  heutigen  Stand  der 
Lehre  von  den  Solinenreflexen,  zu  der  der  Verfasser  durch  eigene, 
«rründliche  experimentelle  Studien  und  Beobachtungen  am  Gesunden 
und  Kranken  wertvolles  neues  Tatsachenmater:  al  beigetragen  hat- 
Verf.  wählt  den  Ausdruck  Eigenreflexe  an  Stelle  von  Sehnenreflexe, 
weil  deren  Auslösung  nur  indirekt  mit  den  Sehnen  etwas  zu  tur. 
hat,  indem  die  auslösende  Wirkung  der  Zug  an  den  Muskeln  ist.,  der 
von  dier  Sehne  her  übertragen  werden  wird,  aber  auch  ohne  die 
Sehne  zustande  kommen  kann.  Der  Verfasser  behandelt  d.e  Methoden 
zur  exakten  Prüfung  der  Reflexe,  bespricht  Reizschwelle,  Reflexzeit 
Bahnung,  Hemmung,  Summation  und  Ermüdung  bei  Gesunden  und 
Kranken.  Es  gelingt  ihm  der  Nachweis  der  Bahnung  der  Reflexe 
bei  jeder  Kontraktion,  so  daß  eine  Koppelung  der  Eigenreflexe  mit  der 
willkürlichen  Kontraktion  angenommen  werden  muß  Durch  Innervation 
der  Antagonisten  wird  die  Auslösbarkeit  der  Eigenreflexe  infolge  Hem¬ 
mung  aufgehoben-'  Die  Ref exz  it  ist  konstant.  Summation  kommt  beim 
Eigenreflex  nicht  vor,  ebenso  Ermüdung  nur  insofern,  als  es  sich  um 
Muskelermüdung  handelt-  Dies  bildet  einen  prinzipiellen  Unterschied 
gegenüber  Fremdreflexen  (zum  Beispiel  Kratzreflex).  Bedingte  Reflejxc 
sind  nicht  Reflexe  im  Wahren  Sinn,  sondern  Assoziationen,  si©  gehören 
also  auf  ein  ganz  anderes  Gebiet-  In  Bezug  auf  die  biologische  Be¬ 
deutung  der  Reflexe  steht  der  Verfasser  auf  dem'  schon  Vor  30  Jahren 
von  Exner  eingenommenen  Standpunkt,  daß  die  Eigenreflexe  eine 
zweckmäßige  Form  der  Anpassung  der  Innervation  der  Muskeln  an 
ihre  Beanspruchung  vorstellen.  Die  wertvollen  Untersuchungen  und 
Darlegungen  des  Verfassers  erbringen  hiefür  grundlegende  Beweise 
und  geben  eine  Summe  neuer  Anregung. 

D  u  r  l  g- 

Ueher  die  Entstehung,  Bedeutung  und  Behandlung  der  Wasser¬ 
sucht.  Von  J.  Haedicke.  Verlag  Kultur  und  Gesundheit,  Ober- 
Schreiberhau  1923. 

Verfasser  versucht  in  vier  Kapiteln,  den  Problemen  der  (Jedom¬ 
bildung  näherzukommen.  Das  Buch  ist  von  persönlichen  Gesiclits- 
punkten  aus  geschrieben  und  weicht  an  vielen  Stellen  von  der  rienul- 
meinung  ab-  Wenn  auch  manches,  was  vorgebracht  wird,  klug  erdacht 
ist  und°  vielleicht  auch  experimentell  bestätigt  werden  könnte.  Eines 
fehlt  dem  Buche:  keine  der  zahlreichen  Hypothesen  wird  durch  eigene 
Versuche  gestützt-  Ob  Literaturauszüge  für  diesen  Zweck  genügen, 

erscheint  dem  Beferenten  fraglich- 

Der  Gedankengan>  des  Buches  ist  folgender:  Zunächst  werden 
die  Körpersäfte  als  Absonderungen  verschiedener  Ordnung  (sieben  Klas¬ 
sen)  beschrieben.  Hierauf  folgt  eine  Analyse  der  Fortbewegung  der 
Gewebsflüssigkeit  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Kapill  arfunk- 
tion.  Das  folgende  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  der  Stauung  der  Ge¬ 
websflüssigkeit,  wobei  der  Verfasser  die  histogene  Entstehung  der 
Oedeme  verteidigt  Bei  der  Behandlung  der  Wassersucht  wird  außer 
auf  die  allgemein  üblichen  Methoden  auch  auf  Atmungsübungeu  Wert 

gelegt*  .  7 

Der  Autor  sucht  nicht  nur  •  auf  medizinischem  Gebiet  neue  Wege 

zu  wandeln,  sondern  auch  auf  orthographischem  (Filosofl). 

Kollert  (Wien). 


rates  Dr-  Franz  Wonka  in  Wien,  Dr*  Gustav  C  a  n  a  v  a  1  in  Hörsching, 
Dr-  Hans  Kugler  in  Linz,  Dr.  Julius  Meyer  in  Kapfenberg,  Dr-  i ranz 
Blumauer  in  Dobl,  Dr.  Karl  Schmid  in  Bruck  a-  d-  M-,  Dr-  Arnold 
Julius  Müller  in  Bregenz. 

* 

Habilitiert:  Dr-  Hermann  Voß  für  Anatomie  in  Rostock. 

•  * 

Gestorben:  Geh-  San-Rat  Prof.  Dr-  Ferdinand  Karewski, 
Direktor  der  chirurgischen  Abteilung  am  Krankenhaus  der  jüdischen 
Gemeinde  in  Berlin.  —  Der  o-  Honorarprofessor  für  Geburtshilfe  Dr. 
Britz  Frank  in  Köln. 

* 

In  seiner  Festrede  konnte  Prof-  Dr-  Josef  Schnürer,  der  neu¬ 
erwählte  Rektor  der  Tierärztlichen  Hochschule  deren  25jährigen  Bestand 


Verschiedenes. 


Univ-Prof.  Dr-  Fritz  Pregl  in  Graz  hat  den  Nobelpreis 
ür  Chemie  erhalten.  Prof-  Pregl,  seit  1913  Ordinarius  für  ange- 
vandte  medizinische  Chemie,  hat.  sich  in  hervorragender  Weise  um 
len  Ausbau  der  Mikroanalyse  verdient  gemacht,  welche  für  die  klinische 
Medizin  eine  außerordentliche  Bedeutung  erlangt  hat,  da  sie  es  er- 
nöglicht,  mit  allerkleinsten  Mengen  von  Körperflüssigkeiten  Analysen 
inzustellen.  Im  Vorjahre  hat  die  Einführung  der  Preglschen  Jod- 
ösung  große  Aufmerksamkeit  erregt. 

* 

Verliehen-  Primararzt  Dr-  Budolf  Seil  ler  in  Wien  der  Titel 
dues  Hofrates.  —  Dein  Priv-Doz.  für  Chirurgie  Dr-  Otto  C  h  i  a  r  i 
und  dem  Priv-Doz.  für  med-  Röntgenologie  Dr-  Konrad  St  au  mg  der 
Titel  eines  a.  o-  Uuiversilätsprofessors-  —  Der  Titel  eines  Medizinal¬ 


ais  Hochschule  verzeichnen. 

* 

Auf  Anregung  ues  Kammerpräsidenten  für  Überösterreich, 
Dr.  Obermüllner,  hat  am  22-  Juni  1-  J-  eine  Besprechung  aer 
Kammerpräsiucnten  in  Linz  stattgefunden,  in  welcher  die  Notwendigkeit 
eines  innigeren  Kontaktes  dei  Aerztekamanern  untereinander  u  .d  die 
Schaffung  eines  Geschäftsaus  Schusses  der  öster¬ 
reichischen  Aerztekammern  beschlossen  würde.  Die  konst¬ 
ruierende  Sitzung  dieses  Geschäftsausschusses  hat  am  4-  November  192  > 
in  Wien  stattgefunden.  Es  wurde  zunächst  der  Beschluß  gefaßt,  daß 
der  Geschäflsausseliuß  künftig  sich  aus  den  Präsidenten  der  Kammern 
iür  Niederösterreich,  Oberösterreich,  Steiermark  und  Wien  zusammen- 
setzen  solle-  Zum  Obmann  wurde  der  Präsident  der  Wiener  Kammer  um  I 
zu*  dessen  Stellvertreter  der  Kammerpräsident  für  Oberösterreich,  Dr. 
.Ui  Derm  fill  n  er,  gewählt-  Die  Führung  der  Kanzleigeschäfte  des  Ge¬ 
schäftsausschusses  wird  von  der  Wiener  Kammer  übernommen.  An¬ 
schließend  wurde  die  Frage  der  Aerzteordnung  behandelt-  Ob-  . 
mann  Dr-  Then  e  n  berichtete  über  die  in  der  Angelegenheit  bereits 
unternommenen  Schritte  und  legt  dar,  daß,  abgesehen  von  technischen 
Hindernissen,  die  Gesetzwerdung  der  Aerzteordnung  durch  verfassungs 
mäßige  Schwierigkeiten  und  mehrere  andere  in  der  semerzeitigen  Bin- 
qülte  offengebliebenen  Fragen  (Einführung  des  Proporzes,  Schaffung 
einer  Berufsinstanz  im  Disziplinarverfahren)  bisher  nicht  durchgesetzt 
werden  konnte.  Die  verfassungsmäßigen  Schwierigkeiten  sollen  derzeit 
behoben  sein,  so  daß  nur  mehr  die  vorerwähnten  Fragen  noch  einer 
Lösung  bedürfen.  Nach  einer  längeren  Aussprache,  wurde  beschlossen, 
die  eheste  Vorlage  des  Gesetzentwurfes  der  Aerzteordnung  an  den  neu¬ 
gewählten  Nationalrat  in  die  Wege  zu  leiten  und  an  den  Unterausschuß 
für  soziale  Verwaltung  mil  dem  Ersuchen  heranzutreteu,  in  einer 
neuerlichen  Beratung  mit  den  ärztlichen  Vertretern  die  noch  offenen 
Fragen  zu  bereinigen.  Als  Richtlinien  hiefür  sollen  gelten:  1-  Gegen  die 
Festsetzung  der  Zuständigkeit  des  Obersten  Gerichtshofes  als  ^Rekurs- 
Instanz  wird  keine  Einwendung  erhoben-  2-  Der  Proporz  für  die  Kammer¬ 
wahlen  wird  von  der  Aerzteschaft  grundsätzlich  abgelehnt.  Jedoch  soll 
im -äußersten  Falle  ein  Kompromiß  in  dieser  Frage  angestrebt  und  diese 
nicht  zum  Anlaß  genommen  werden,  die  Gesetzwerdung  der  Aerzte 
Ordnung  zu  verhindern. 

Weiters  stand  der  Gesetzentwurf  betreffend  die  Kranken- Ar¬ 
beitslosen-  und  Pensions  versieh  ©rung  der  Ange¬ 
stellten  in  Verhandlung  und  hat  sich  der  Geschäftsausschuß  hierin 
im  Wesentlichen  auf  die  von  der  Wiener  Kammer  in  ihrem  an  das 
Ministerium  für  soziale  Verwaltung  erstatteten  Gutachten  aufgestellten 
Richtlinien  geeinigt,  und  zwar;  1-  Die  Versicherungspflicht  für  die 
Krankenkasse  hat  alle  jene  Personen  zu  umfassen,  deren  Gesamtein¬ 
kommen,  aufs  Jahr  gerechnet,  höchstens  36  Millionen  Kronen  ausmacht 
2-  Gegen  die  Einbeziehung  der  Angehörigen  in  die  Krankenversiche¬ 
rung  wird  kein  Einwand  erhoben,  jedoch  soll  nur  Bedürftigen  die  be¬ 
günstigte  ärztliche  Behandlung  zuteil  werden-  3-  Die  Behandlung  erf  ilgl 
auf  dem  Wege  der  organisierten  freien  Arztwahl  oder  durch  die  bis¬ 
herigen  pauschalierten  Aerzte,  beziehungsweise  durch  ein  gemischtes 
System  nach  Art  der  Krankenkasse  der  Bundesbahnen.  Die  erworbenen 
Rechte  der  bisher  angestellten  Aerzte  müssen  unter  allen  Umständen 
gewahrt  werden.  4-  Die  Selbstverwaltung  der  Krankenkassen  ist,  wie 
bisher,  strenge  zu  wahren.  Die  Wahl  des  Obmannes  ist  der  Gesamtheit 
der  Wähler  vorzubehalten.  Die  Bestellung  des  leitenden  Arztes,  soll  durch 
den  Vorstand  erfolgen  und  soll  nicht  an  die  Zustimmung  des  Lundes¬ 
ministers  für  soziale  \erwaltung  gebunden  sein-  5-  Den  Aerzten  dei 
Krankenkassen  soll  eine  angemessene  und  gleichberechtigte  Vertretung 
mit  beratender  und  beschließender  Stimme  in  den  Verwaltungskörpern 
der  Versicherungsinstitute  eingeräumt  werden. 

Weiters  beschäftigte  sich  die  Sitzung  mit.  der  Frage  der  W  a  r  o  n- 
i  m  s  a  t  z  s  t  e  u  e  r  und  der  F  ink  o  m  mensteue  r-  Bezüglich  'ler  lei  zh  • 
ren  Frage  wurde  beschlossen,  das  Ergebnis  der  von  der  Wiener  Kanunei 
mit  den  Finanzbehörden  getroffenen  Abmachungen  den  übrigen  Kammern 
ehestens  bekanntzugeben. 


Schließlich  stand  noch  die  Frage 
ratsstrafe  n  zur  V erhandlung- 


der  Valorisierung  der  E  h  r  e  n- 


Die  medizinische  Fakultät  in  Belgrad  Jiat  zur  Be¬ 
setzung  der  pädiatrische  n  L  e  h  r  k  anzel  oi  non  honku  rs 
ausgeschrieben-  Die  Bewerber  haben  in  dem  an  das  dort  gt  in  t  izuns  u 
Dekanat  zu  richtenden  Gesuche  anzugeben,  welche  Stellung  (Ordinarius 
Extraordinarius,  Dozent)  sie  anstreben.  Dem  Gesuche  sind  ein  Gum 
culum  vitae  ein  Verzeichnis  der  wissenschaftlichen  Arbeiten  des  Kamli 
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daten  anzuschließen.  Einreichungsfrist  bis  15.  Dezember  d- 
tragssprache  serbisch. 


J.  V. 


or- 


t.  Viktor  H  e  c  h  t.  ärztlicher  Leiter  des  Palace-Sanatoriums 

i  <  iTu  ^  Semmering,  ist  von  nun  an  wieder  jeden  Freitag, 
~  .  'l  VrÄ  U!?<‘  hmitiags,  V  ieu  i.,  Schottenring  25  (neue  Telephonnummer 
lb  -  5  -  to),  in  Sanaloriumsange.egenheiten  zu  sprechen. 


o-o  .  er,u  ®  J ®  rnsprechnu  m  mem :  Medizinisches  Dekanat : 
2o-3  4o;  Prof.  W  lese  1,  Wien  VIII.,  Piaristengasse  58,  20-1-68;  Prof. 
Er-  Emil  Redlich,  Mil.,  Schlösselgasse  15,  20-2-82;  Prof.  A.  Schiff 
UI  •  Skodagasse  19,  20-2  36,  Ableilungsvorstand  Dr.  M-  Weil,  Spez.’ 
t-  Hals-  u.  Nasenkr.,  2232.  i 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 


Sitzung  am  Mittwoch,  den  28.  November  1923,  >/s7  L’lir  abends  im 
Hörsaale  der  Klinik  Hochenegg. 

Programm:  1.  Demonstrationen:  Die  Herren  Zinn  er  Fritz 
Gagstatter,  Kornitzer.  ' 

•  u  ^J^eilung:  Prof.  Loewenstein;  »Beitrag  zum  bakteriolo¬ 
gischen  Nachweis  der  Tuberkulose«. 

3.  \ ortrag  Herr  Sussig:  »Ueber  Genitaltuberkulose«. 

Gäste  willkommen. 


Oesterr.  Otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Montag,  den  2  .  November  1923,  Region  präzise  1L7  Uhr 

abends. 

Programm:  Demonstrationen. 

S.  G  a  t  s  c  h  e  r,  Schriftführer.  0.  Mayer,  Vorsitzender. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzts  in  Wien. 

Sitzun?  vom  9.  November  1923. 


Vorsitz:  Hr.  Kovacs.  —  Hr.  Planner. 

Hi.  F.  Mandl:  Meine  Herren!  Zunehmende  Elektrifizie- 


-  fjuiroameuue  meium 

rung  der  Industne  und  der  Wohnungseinrichtung  bringt  es 
mit  sich,  daß  elektrische  Unfälle  in  letzter  Ze't  häufiger 
werden.  Dieselben  sind  bisher  Domäne  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  uni  der  Gerichtsmedizin  geblieben,  verdienen  aber  wegen 
dei  Besonderheit  ihres  Verlaufes  allgemeines  Interesse. 

Da  wir  in  der  Unfallstation  der  Klinik  Hochenegg 
innerhalb  von  sechs  Wochen  fünf  elektrische  Unfälle  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  hatten,  möchte  ich  mir  erlauben,  die  drei 
schwereren  zu  demonstrieren. 

n  .  dieser  elfjährige  Patient  stieg  am  2.  September  auf  einen 
'  f^hboden,  fand  dort  den  zerrissenen  Draht  einer  Leitung  von 
UU  VoR  und  berührte  ihn  mit  der  rechten  Hand.  Er  blieb 
daian  hängen  und  konnte  sich  nicht  mehr  befreien.  Der  zw,  ite 
Draht  kam  mit  dem  Handrücken  in  der  Gegend  des1  dritten 
Fingergrundgelenkes  in  Berührung.  Pat.  verspürte  keinen 
benmerz.  Es  rauchte  nur,  wie  er  angibt.  Er  wurde  durch 
seine  Schwester  durch  starken  Zug  au  seinem  Körper  befreit. 

Bei  der  Emlieferung  sehen  wir  quer  über  die  ganze  Vola 
manufe,  entsprechend  den  FingergrundgeleTiken,  ziehend,  eine  grau¬ 
weiße,  fest  mit  der  Unterlage  verbundene  derbe  Veränderung 
u  Epithels  m  .Form  einer  Furche,  die  stellenweise  wellig 
abgehoben  erscheint.  Am  Dorsum  derselben  Hand,  entsprechend 
dem  dritten  Fingergrundgelenk,  eine  ebensolche  Stelle  in  der 
Größe  von  3 :  8  cm. 

Erst  einige  Tage  später  nahmen  wir  den  Patienten  aus 
der  ambulatorischen  Behandlung  an  die  Klinik  auf  und  es 
stick  sich  nun  diese  Strommarke  ab,  und  zwar  in  e'ner  .ganz 
ungeahnten  Tiefe;  denn  abgesehen  wor  den, oberflächlich  n  Wei  h- 
edschichtein  nekrotisiertem  auch  die  Sehnen,  der  Knochen  lag 
hob  um  1  die  entsprechenden  Epiphysen  lösten  sich  sukzessive. 
Im  ganzen  Verlaufe  bestanden  keine  Schmerzen,  kein  Fieber 
und  keine  lokale  oder  allgemeine  Reaktion. 

Der  zweite  Patient  war  bei  dem  Unfall  seines  Vetters 
anwesend  und  versuchte  ihn  vom  Drahlt  zu  befreien.  Hiebei 
aber  kam  er  selbst  mit  demselben  in  Berührung  und  blieb 
ebenfalls  hängen.  Er  spürte  keinen  Schmerz  und  war  auch 
nicht  bewußtlos.  Bei  ihm  ist  die  linke  Hand  beitroffen,  und 
zwar  der  dritte,  vierte  und  fünfte  Finger.  Auch  hier  war  eine 
grauweiße,  bis  brauine  derbe,  fest  aufsitzende,  ganz  trocken 
aussehende,  nicht  blutende  Veränderung  des  Epithels  ohne  r<  ak 
ive  Veränderung  der  Umgebung  zu  konstatieren.  Im  weiteren 
V  eilaut  erstreckte  sich  der  Zerfall  dieser  Strommarke  weit  über 
«las  ursprünglich  lädierte  Gebiet.  Die  Phalangen  stießen  sich 
hier  ohne  den  geringsten  Blutverlust  ab,  indem  sie  bei  dem 
Verbandwechsel  ganz  einfach  im  Verbandstoff  liegen  Sieben 
Die  f  mgerweichteile  selbst  hatten  das  Aussehen  Von  derbein' 
pergamentartigen  Säcken,  aus'  denen  die:  Knöchelchen  vollkommen 
haltlos  herausfielen.  ^  Auch  hier  wurden  Gelenke  eröffnet,  der 

Knochen  lag  lange  Zeit  frei.  Kein  Schmerz,  keine'  Allgemein 
erscheinung.  liei“ 

Schließlich  die  dritte  Patien'Ün.  Am  15.  September  wollte 
r1,'.  0in0n.  11  iaht  in  ein  elektrisches  Bügeleisen  Mnschalten  Sie 
blieb  auch  he,  dieser  Gelegenheit  an  dem  Draht  hängen,  wollte 
sich  mit  der  gesunden  Hand  losmachen  und  wurde  in  diesem 
Augenblick  weit  weggeschleudert.  Dadurch  wurde  sie  befreit  ' 


Im  weiteren  Verlauf  bilden  sich’  in  diesem  Falle  Blasen  und 
die  Verletzung  ist  schmerzhaft.  Eis  kommt  auch  zu  einem 
Uedem,  das  bis  zum  Ellbogen  reicht.  Nach  neun  Tagen  kommt 
10  at  l  ent  in  erst  anläßlich  einer  arteriellen  Blutung  in  unsere 
Behandlung.  Hier  finden  wir  die  noch  heute  angedeutete  Ver- 
tetzung  am  Dorsum  der  rechten  Hand.  Auch  hier  Gelenks- 
erohmung  ohne  weitere  Beschwerden  oder  gestörtes  Allgemein¬ 
befinden. 

,  ii 

Es  handelt  sich  um  elektrische  «Verletzungen.  Diese  wurden 
besonders  von  Jelinek  studiert  und  zu  einer  eigenen  Diszi¬ 
plin  ausgestaltet.  Charakteristisch  für  die  elektrischen  Ver- 
etzungeu  ist  klinisch,  daß  Hyperämie  und  Blasenbildung  zum 
Unterschied  von  der  Verbrennung  fast  nie  auftreten,  worauf 
m  letzter  Zeit  besonders  Riehl  aufmerksam  gemacht  hat 
Weiters:  daß  die  Verletzung  schmerzlos  verläuft,  daß  konseku- 
tive  .Sepsis  trotz  weitgehender  Läsion  zu  den  Ausnahmen  gehört 
und  daß  die  Ausdehnung  der  Nekrose,  welche  durch  den  Zerfall 
der  sogenannten  Strommarke  auftritt,  zu  Beginn  der  Erkrankung 
me  bestimmt  werden  kann.  Meist  fehlen  auch  lokale  Reaktion 
vollkommen,  ebenso  stoßen  sich  Weichteile  und  Knochen  ohne 
Blutung  oder  Schmerz  ah,  was  als  einzigartiger  Umstand  in  der 
i  athojogie  zu  bezeichnen  ist. 

Die  Blasenbildung  in  unserem  dritten  Falle  ist  auf  eine 
sekundäre  Verbrennung  zurückzuführen.  Die  Nachblutung  bei 
dieser  1  aticmtin  erklärt  sich  aus  der  supponierben  Gefäßschädi- 
gung. 

in  einer  jüngst  erschienenen  Abhandlung  von  Ballc- 
1  aus  on  und  Grueter  aus  der  Köllnor  chirurgischen  Klinik 
Heißt,  es:  „Eokalerscheimungoii  nach  elektrischen  Verletzungen 
sind  nach  allgemeinen  Gesichtspunkten  der  Chirurgie  zu  be¬ 
handeln.  Dem  muß  widersprochen  werden.  Bei  diesen  Ver- 
letz ungen  ist  konservative  Therapie  am  Platz.  Eine  vo  zehrte 
Absetzung  eines  Gliedes  wäre  schädlich,  da  die  Grenze,  bis 
zu  der  der  Zerfall  fortschreitet,  vom  vornherein  nicht  geahnt 
werden  kann.  Außerdem  käme  man  bei  Ligaturen  von  Arterien 
mul  Venen  mit  den  geschädigtem  Gefäßwänden,  beziehungs- 
wdse  mit  dem  thrombosiertcin  iGefäßlumen  in  Konflikt,  was 

zu  .Nachblutung  Anlaß  geben  kann,  welche  schon  zum  Exitus 
geiuhrt  hat. 

Zwecks  Schonung  des  Gewebes  empfehlen  sich'  aus  de  n- 
sedben  Grunde  leichte  Verbände  ohne  Druck  oder  Zuw  Korr,  k- 
turon  sollen  für  spätere  Zeit  aufgespart  werden. 

Zum  Schluß  sei  modi  erwähnt,  daß  alle  Verletzungen 
duich  eine  Stromstärke  von  110  bis  220  Volt  herbei  geführt 
winden,  eine  Stromstärke,  'welche  schon  zum  Tode  geführt  hit. 

«nnnf?evSuSl?di  Verlotz'nW™  einer  Stromstärke  vom  20.000  bis 
30.000  Volt  bekannt,  die  vertragen  wurden.  Ein  Beweis,  daß 

auch  dem  sogenannten  „Inneren  Unfallsbedingungen“  Bedeutung 
zukommt. 

Hr.  Palugyay:  Meine  Herren!  Bei  den  beiden  Knaben, 
welche  Hr.  Mandl  soeben  demonstriert  hat,  habe  ich  syste¬ 
matisch,  im  kürzeren  Intervallen,  Röntgenuntersuchungen  vor- 
gemommen.  Nachdem  sich  dabei  interessante,  bisher  noch  ni  ht 
beschriebene  Veränderungen  des  Handskelettes  zeigten,  erlaube 

ich  nur,  Ihnen  aus  den  Aufnahmsserien  einige  Bilder  zu  demon¬ 
strieren. 

Die  erste  Aufnahme  der  verletzten  Hand  zeigt  neun  Tage 
mich  dem  Unfall  eine  Verbreiterung  der  Epiphysenfugen  des 
Metatarsus  2  und  3. 

Das  zweite  Bild,  drei  Wochen  nach  dem  Unfall,  zeigt 
bei  cits  weitergeh  ende  Veränderungen  im  Bereiche  der  Epiphysen- 
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fugen  im  Sinne  einer  Verbreiterung  und  Abflachung  der  Meta- 
pljy^e,  sowie  unregelmäßige  Aufhellungen  derselben.  Auß'rdem 
zeigen  die  spongiösen  Knochenpartien  eine  porotische  Atrophie. 

Das  nächste  Bild  zeigt  den  Befund  nach  acht  Wochen. 
Starke  Zunahme  der  Atrophie,  jedoch  nur  der  spongiösen 
Knochenpartien,  die  Kompakta  von  normaler  Dichte  und  Breite. 

Um  die  Diaphysen  des  Metakarpusl  3,  4  und  5,  sowie  um  die 
(irundphalangen  derselben  Finger,  sind  breite,  kalkdichte  Schatten 
zu  sehen.  Zunahme  der  Metaphysen Verbreiterung.  Die  Diaphy  e 
vi  n  der  Metaphyse  abgrenzbar. 

Das  fünfte  Bild  zeigt  den  Zustand  2V2  Monate  nach  den 
Unfall-  Die  zylindrischen,  kalkdichten  Auflagerungen  um  die 
Diaphysen  haben  nicht  Weiter  an  Masse  zugenommen  und 
’  das1  nächste  Bild,  welches  am  selben  Tage  in  seitlicher 
Projektion  au'eenommen  w'urde,  zeigt,  daß  die  Kalkschatten 
außer  bei  den  Metakjarpi  und  Grundphalangen,  auch  bei  ein¬ 
zelnen  Mittelphalangen  nachweisbar  sind.  Beim  Metakarpu  ^  4 
ist  es  bereits  zu  einer  Deformation  im  Sinne  einer  volaren 
Krümmung  gekommen. 

Bei  dem  zweiten  Knaben  ist  im  ersten  Bilde  neun  Ta,e 
nach  dem  Unfall,  abgesehen  von  der  Abstoßung  einzelner  Epi¬ 
physen,  eine  Verbreiterung  der  Epiphysenfugen  zusehen. 

Das  zweite  Bild,  sechs1  Wochen  nach  dem  Unfall,  zei  t 
analog  dem  Befunde  beim  ersten  Knaben,  die  zylindrischen 
kalkdichten  Schatten  um  die  Diaphysen  einzelner  Knochen.  Die 
Atrophie  ist  in  diesem  Fälle  noch]  stärker,  als  beim  ersten. 
Besonders  stark  ist  die  Porose  der  Grundphalange  des  Mittel¬ 
fingers.  Nur  mehr  ein  ganz  weitmaschiges  Bälkchennetz  ist 
nachweisbar. 

Auf  dem  nächsten  Bilde,  sieben  Wochen  nach  dem  Unfall, 
ist  eine  Demarkation  des  Diaphy  eazentiums  zu  sehen.  _ 

Die  Aufnahme  nach1  acht  Wochen  zeigt  bereits  eine  Ab¬ 
stoßung  des  demarkierten  Knochenteiles. 

Die  letzte  Aufnahme,  2V2  Monate  nach  dem  Unfall,  zetet 
den  derzeitigen  Zustand.  Der  Volare  Anteil  der  Phalange  hat  sich 
nun  zur  Gänze  abgestoßen.  Außerdem  sieht  man,  daß  die 
Atrophie  noch  in  weiterer  Zunahme  begriffen  ist.  Es  sind  auch 
noch  neue,  kalkdichte  Begleitschatten  um  einzelne  Diaphysen 
aufgetreten. 

Wir  haben  es  hier  mit  Veränderungen  des  Handskelettes 
zu  tun,  bei  denen  Veränderungen  im  Bereiche  der  Vertcnöche- 
rungszonen  im  Vordergründe  stehen,  so  der  00c  oudralen,  wie 
der  periostalem  Ossifikation. 

Die  zylindrischen  Skleros  erung  n  urn/lie  Fiaph'ysen  äTreln 
sehr  denen  bei  Spina  ve.itosa,  Osteomyelitis  und  vor  allem  b  1 
Barlow,  lassen  sich  mit  denselben  aber  nicht  in  Analogie^ hängen. 
Daß  es  sich  dabei  um  . einen  .entzündlichen  Prozeß  handeln  sollte, 
erscheint  höchst  unwahrscheinlich,  weil  klinisch, 'wi>  schon  mein 
Vorredner  betonte,  keine  Symptome  für  eine  Entzündung  vor¬ 
handen  waren.  Viel  wahrscheinlicher  erscheint  es  mir,  daß  d  e 
Veränderungen  im  Bereiche  der  Ossifikationszonen  als  Folge 
der  dynamischen  Wirkung  anzusehen  sind  (direkte  Zellschädi¬ 
gung,  sekundäre  Periostsklerosierung ) ;  wahrscheinlich  spielen 
subperiostale  Blutungen  auch  eine  Rolle. 

Was  die  Atrophie  anbelangt,  so  wurde  sie  schon  in  früheren 
Fällen  beobachtet.  Ich  möchte  dieselbe  eher  als  trophomeuroitisch, 
als  durch  Inaktivität  entstanden  ansehon,  nachdem  eine  Inakti¬ 
vierung  ja  nicht  stattgefunden  hat. 

Eine  genaue  Beurteilung  der  Veränderungen  wird  w-  hl  erst 
nach  Abschluß  des  Prozesses  mög’ich  sein  und  i  h  werde  mir 
erlauben,  dann  noch  über  die  Fälle  ausführlich  zu  berichten. 

Aussprache:  Hr  Karplus:  Per  Vortragende  hat  angedeutet,  daß 
bei  den  vorgestellten  Fällen  „innere  Bedingungen"  für  die  Schwere 
der  Verletzungen  entscheidend  waren.  Wir  hantieren  alltäglij  1*  nnt 
unseren  elektrischen  Sehnelikochern,  ähnlich  wie  die  1  atienlin  hin 
mit  dem  Bügeleisen.  Daß  subjektive  Faktoren  ausschlaggebend  ^  seien, 
erscheint  doch  wenig  wahrscheinlich.  A  iel  eicht  cha  len  wir  noc.i  Au - 
klärung  darüber,  was  für  „innere  Bedingungen"  hier  in  Betracht  kommen 
können. 

Hr.  J  ell  i  nek:  Aus  den  Krankengeschichten  der  drei  aus  der 
Klinik  von  Hochenogg  vorgestellten  elektrischen  Unfälle  haben 
wir  vieles  zu  lernen.  Das  Wichtigste  ist  die  Fesselung  d  ‘S  /ortrageii- 
Ucn,  daß  der  Krankheitsverlauf  bei  allen  drei  Fällen  lehrte,  daß  e  me¬ 
trische  Verletzungen  nicht  schablonenhaft  nach  den  allgemeinen  Regeln 
der  Chirurgie  zu  behandeln  sind;  eine  .Richtschnur,  f  r  welche  m!i  >sc  t 
jeher  eingetreten  bin  unter  Hinweis  darauf,  daß  die  elektrische  V  etielzung, 
das  ist  die  elektrische  Strommarke,  eine  laesio  sui  genens  ist,  die  ihre 
eigene  Klinik,  ihre  eigene  pathologische  Anatomie  habe  und  deshalb 
nicht  nach  den  allgemeinen  therapeutischen  Regeln  behände. t  wer.le  1 
dürfe.  Infolge  Außerachtlassung  dieser  Tatsachen  werden  noch  heute 
viele  elektrisch  Verunglückte  durch  die  „Therapie“  verstümmelt  und 
oft  auch  in  ernste  Lebensgefahr  gebracht  Diese  Verletzungen  werden 
gewöhnlich  als  Verbrennungen  angesprochen  und  es  kann  m  hl  Imcu 


genug  angeschlagen  werden,  daß  auf  die  Bedeutung  dieser  trage  auf 
dem  diesjährigen  Dermatologenkongreß  in  München  Riehl  mit  s  mer 
großen  Autorität  hingewiesen  hat-  , 

Gerade  die  drei  vorgestellten  Fälle,  die  sich  dann  berühren,  dull 
es  hei  jedem  von  ihnen  zu  schweren  Knochen-  und  Gelenkserkrankungen 
kam,  vermögen  auch  dem  der  Materie  ferner  Stehenden  zu  zeigen,  daß 
wir  es  mit  ganz  eigenartigen  Vorgängen  zu  tun  haben,  die  'ohne  Ana¬ 
logon  in  der  Pathologie  dastehen.  So  war  zum  Beispiel  die ^  Grundphalanx 
des  linken  Mitielüngers  des  elfjährigen  Hans  Z-  nach  der  Sponta  lamputa- 
tion  der  End  und  Milteiphalanx  in  ihrer  ganzen  palmaren  Ausdehnung 
von  allen  Weichteilen  und  vom  Periosl  entkleidet  und  schien  nach 
allgemein  chirurgischer  Erfahrung  verloren;  auch  der  Röntgenbefund 
schien  diese  Prognose  zu  rechtfertigen.  Ucberrasehemle. weise  löste  sich 
der  bloßliegende  Knochenanteil  in  seiner  ganzen  Ausdehnuig  als  papier¬ 
dünne  Schale  von  der  Unterlage  los,  welche  von  üppigen  Granulationen 
bedeckt  war-  Und  wenn  heute  das  Kind  wenigstens  die  Grundphalanx, 
die  sich  als  fester  Knochen  präsentiert,  erhalten  hat,  so  ist  dies  em 
Erfolg  des  streng  konservativen  Verfahrens,  welches  schon  deshalb  immer 
platzzugreifen  hat,  weil  die  elektrischen  Strommarken  durch  eine  unge¬ 
mein  günstige  Heiiungstendenz  ausgezeichnet  sind- 

Da  die  Knochen-  und  Gelenksprozesse  in  ihrer  Abheilung  noch  nicht 
beendet  und  meine  darauf  bezüglichen  histologischen  Untersuchungen 
erst  im  Gange  sind,  möchte  ich  sowohl  darüber,  als  auch  über  die 
anderen  hieher  gehörigen  Fragen  (Klinik,  Hygiene,  respektive  Prophy¬ 
laxe  und  Versicherungsmedizin)  erst  später  berichten- 

Hr.  L.  Freund:  Vielleicht  bringt  das  Ergebnis  der  Untersuchun¬ 
gen,  die  ich  vor  zirka  23  Jahren  im  Institue  des  weil.  Herrn  Hofrat 
Weichselbaum  machte,  einige  Aufklärungen  in  die  interessante, 
von  Herrn  Prof.  Karplus  angeregte  Frage.  Um  einen  Einblick  in  Gas 
Verhalten  der  Blutgefäße  gegenüber  elektrischen  Entladungen  zu  gew  lvien. 
wurde  in  analoger  Weise,  wie  dies  behufs  direkter  Besichtigung  des  Kreis¬ 
laufes  oft  geschieht,  die  Mesenteriumfalte  eines  kuraresierten  Frosches 
auf  einen  durchlochten  Kork  gebreitet  und  den  Entladungen  einer  Hoch¬ 
spannungsquelle  (fpüuktorium)  exponiert-  Bei  der  nachherigen  Besichti¬ 
gung  des  Mesenteriums  unter  dem  Mikroskope  erschien  an  einem  Gefäße 
ein  die  vordere  und  hintere  Wand  desselben  durchsetzendes,  schlitz¬ 
förmiges  Loch,  dessen  längster  Durchmesser  mit  der  Gefäßachse  einen 
rechten  Winkel  bildete.  Offenbar  waren  die  Lochränder,  der  vorderen 
und  hinteren  Gefäßwand  miteinander  verklebt,  denn  in  dem  Schlitze 
selbst  war  nicht  ein  einziges  ausgetretenes  Blutkörperchen  zu  sehen. 
Der  Blutstrom  zwängte  sich  zwischen  dem  einen  Ende  des  Schlitzes  und 
der  seitlichen  Gefäßwand  durch  den  engen  Paß,  der  hier  von  der  Gefäß¬ 
lichtung  freigeblieben  war,  mit  größter  Schnelligkeit  hindurch-  Dieses 
Bild  erhielt  sich  fast  durch  48  Stunden,  ohne  daß  es  ,zu  einer  Thromben¬ 
bildung  gekommen  wäre. 

In  anderen  Versuchen  ermittelte  ich,  daß  kräftige  elektrische  Fuiitcen- 
entladungen,  welche  auf.  die  Haut  von  Kaninchen  eingewirkt  hatten, 
in  der  Gefäßwand  der  Arterien  besondere  Veränderungen  verursacht 
hatten.  Die  Intima  erschien  in  manchen  Gefäßen  so  verdickt,  daß  sie 
das  Lumen  des  nicht  kontrahierten  Gefäßes  zum  großen  Teile  ausfüllte. 
In  der  Intima,  aber  auch  in  der  Media,  fielen  zahlreiche  eigentümliche, 
scharf  umrandete  Lücken  in  der  Größe  eines  Zellkernes  auf,  weh  lie 
durch  Vakuolenbildung  in  den  Zellen  entstanden  waren.  Die  Kerne 
mancher  Zellen  in  der  Nachbarschaft  dieser  vakuolisierten  zeigten  cm 
von  der  Norm  abweichendes  tinktorielles  Verhalten-  Diese  Be.uude, 
welche  in  mancher  Hinsicht  an  jene  erinnerten,  welche  Dass  mann 
an  den  Gefäßen  von  röntgendermatitischer  H  ut  erhoben  hatte,  könnten 
es  wohl  verständlich  machen,  daß  Gewebsbezirke,  die  in  ihrer  Ernäliiung 
auf  derart  pathologisch  veränderte  Arterien  angewiesen  sind,  der  Nekrose 
anheimfallen,  namentlich,  wenn  diese  Verändeiungen  ausgebreitet  sind 
und  einen  hohen  Grad  erreichen.  Ob  letzteres  vielleicht  bewirkt  weiden 
kann  durch  technische  Betriebsströme,  die  bei  hoher  Spannung  eine  viel 
größere  Intensität  besitzen  als  jene  Ströme,  mit  denen  ich  damals  experi¬ 
mentierte,  wTäre  festzuslellen.  Ich  möchte  dies  aller  nicht  für  ganz^  un¬ 
wahrscheinlich  halten.  Auch  der  Entstehungsmodrs  durch  eine  Ent  adung 
ist  bei  den  mitgeteilten  Fällen  nicht  .ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  zumal 
bei  der  Berührung  «eiiie-r  vorn  Hochspniinuncsstrom  durchflossenen  Leitung 
ein,  wenn  auch  sehr  kurzer,  doch  ungemein  wirksamer  Lichtbogen 
zwischen  Leitung  und  Haut  entstehen  kann. 

Hr-  Jell  i  nek:  (Bericht  nicht  einglingt). 

Hr-  F. 'Man  dl  (Schlußwort):  Zur  Erwiderung  auf  die  Anträge  wird 
mitgeteilt,  daß  bei  jeder  elektrischen  Verletzung  „äußere“  und  „innere 
Unfallsbedingungen  zu  unterscheiden  sind.  Zu  ersfce.en  gehört,  ch  ‘  Strom¬ 
stärke.  Zu  letzteren  die  Strornrichtung  im  Körper,  der  stets  wechselnde 
Widerstand  im  Organismus  selbst  und  außerdem  s.ielt  auch  ein  ko::s  ltu- 
tioneller  Faktor  mit 

Hr.  Moszkowics  demonstriert  einen  durch  Operation  ü( 
heilten  Fall  von  Pancreatitis  a  cuta  mit  F  e  1 1  n  e  k  r  0- 
sen  Während  sonst  die  Spaltung  der  Pankreaskapsel  nac.i 
Payr  und  Martina,  Tamponade  und  Drainage  die  ub.ice 
Operationsmethode  ist,  hat  Moszkowicz  in  diesem  a  0 
die  C  h  0  1  e  d  0  c  h  0  -  I>  u  odenost  0  m  i  a  t  r  a  n  s  d  u  0  d  e  na  1 1  S 
ausgeführt,  wobei  ein  kleiner  Stein  aus  der  Papilla  Yaten 
entfernt  wurde.  Ein  Stein  an  der  Papille  verlegt  zugleic  (  e.i 
Ductus  choledochus  und  pancreaticus,  bei  gewisser  Art  der 
Kommunikation  dieser  Gänge  fließt  an  dem  Stern  vorbei  Halle 
in  den  Pankreasgang.  Dadurch  wird  das  Steapsin  aktiviert  und 
nach  v.  Fürth  durch  Wirkung  der  cholsaurem  Salze  die 
Wirkung  des  Steapsins  auf  das  14fache  erhöht.  Die  Entfernung 
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des  Steines  und  Trennung  der  Gallenmündung  von  der  Pankreas¬ 
mündung  ist  gewiß  der  radikalste  Eingriff,  der  das  Hebel  an 
der  Wurzel  packt.  Eine  solche  Operation  ist  aber  nur  durch- 
fühibar,  venn  die  Diagnose  und  Indikation  früh  genug  gestellt 
werden.  Bisher  haben  wir  als  charakteristische  Symptome  nur 
den  Dauerschmerz  und  das  Auftreten  von  Schmerzen  wäh- 
emd  eines  Gallensteinanfalles  auf  der  linken  Seite  des 
E  p  i  g  a  s  t  r  i  u  m  s.  In  dem  demonstrierten  Falle  hat  unter  vielen 
Internisten  nur  einer  (Dr.  Neuda)  an  Pankreatitisi  gedacht 
und  die  Operation  empfohlen. 

Aassprache:  Hr.  Neuda:  Zwei  Gründe  bestimmen  mich,  zu 
diesem  demonstrierten  Falle  das  Wort  zu  ergreifen.  Der  erste  ist  ein 
äußerer:  ich  habe  einige  Tage  vor  Hr.  Prim.  Moskowicz  diesen 
Fall  konsiliariter  gesehen  und  habe  mich  in  der  Diagnosestellung  klar 
für  drohende  Pankreasnekrose  u.id  die  Notwendigkeit  rasche¬ 
ster  Operation,  ausgesprochen.  Der  Operationsbefund  hat  meine  Annahme 
bestätigt-  Der  zweite  Grund  ist  der,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  ein  Symptom 
zu  lenken,  das  ich  bisher  nirgends  genannt  finde,  das  mir  aber  in  diesem 
Falle  großen  Dienst  geleistet  bat. 

Ich  igieife  damit  einer  Mitteilung  vor,  die  ich  in  einer  der  nächsten 
Sitzungen  bringen  will,  die  zum  Inhalt  hat:  daß  der  weiche  Gaumen 
unter  Umständen  ein  Träger  von  Krankheitszeichen  ist-  Die  Erkrankungen, 
die  ich  meine,  und  die  ihre  Zeichen  am  weichen  Gaumen  lassen,  sind 
hrkran kungen  des  Darmtraktes  und  seiner  Anhangsdrüsen.  Aus  meinen 
Beobachtungen,  die  sich  über  zwei  Jahre  erstrecken,  greife  ich  nur 
die  eine  heraus,  die  zum  vorgestellten  Fall  Beziehung  hat- 

Ich  fand  nämlich  in  Fällen,  die  mir  auf  eine  Pankreaserkrankung 
verdächtig  sein  mußten  (Tumor,  Entzündung,  konstitutionelle  Schwäche) 
einen  dunkel-bronze-gelben  Farbton  am  weichen  Gaumen  oben  zu  beiden 
..eiten  der  Raphe,  wie  er  bei  rein  hepatalen  Erkrankungen,  die  ein  reines 
Gelb  am  weichen  Gaumen  abbilden,  nie  zu  sehen  war- 

Die  vorgestellte  Patientin  die  ich  ohne  Ikterus  sah  (Ikterus  hätte 
eher  an  die  drohende  Pankreasbeteiligung  denken  lassen  dürfen,  da 
ci  nach  Arnstein  in  mehr  als  50°/o  der  Fälle  vorkommt),  Wies  den 
eben  beschriebenen  Farbton  auf.  Und  ich  möchte  nur  betonen,  daß 
ich  mich,  so  wie  ich  ihn  erblickte,  in  dem  sonst  recht  unklaren  Symp- 
tomenhilde  einer  offenbaren  Cholelithiasis  sogleich  zur  ’Annahme  einer 


Pankreasbeteiligung  durch  Entzündung  gedrängt  sah- 

Weitere  Details  über  die  Frage,  inwiefern  der  weiche  Gaumen  ein 
träger  von  Krankheitszeichen  sein  kann,  will  ich  meiner  Mitteilung 
Vorbehalten.  3 

Hr.  0.  Frisch:  Man  könnte  nach  dem  bisher  Gesagten  den  Ein¬ 
druck  haben,  als  wäre  hei  der  Pankreasnekrose  stets  ein  Chol  e- 
doch  us  Verschluß  zu  erwarten.  Das  ist  durchaus  nicht  der  Fall.  Es 
gibt  genug  Falle  dieser  Krankheit,  die  ganz  ohne  Ikterus  und  Mitbe- 
leihgung  der  Gallenwege  verlaufen.  Ich  habe  selbst  in  letzter  Zeit  rzwei 
I  atrenten.  an  dieser  Krankheit  operiert  und  geheilt.  Bei  dem  so  .schweren 
Krankheitsbilde  J~~  ^  -  — 


der  ak 


nten  Pankreatitis  mit  Nekrose  ist  es  auch  nicht 


gleichgültig,  wie  lange  die-  Operation  dauert,  und  wenn  kein  Ikterus 
besteht,  so  haben  wir  auch  keine  Veranlassung,  die  Choledochotomie 
zu  machen. 

Hr-  Hermann  Schlesinger:  Man  darf  bei  der  Trage  der  Erken¬ 
nung  von  Fettnekrosen  nicht  vergessen;  daß  das  klinische  Bild  recht  ah- 

Ätß“4  1SQ-  vac]i  -lem  Verl£mf  der  Krankh6it  und  nach  dem 
der  Nekrose^  Sind  Erscheinungen  einer  akuten  Peritonitis  vorhanden 
und  deuten  die  Erscheinungen  auf  die  Ober-Bauchgegmd  als  Vusgangs- 
punkt,  so  durfte,  wenn  Cholelithiasis  vorausgegangen,  jeder  Int  “n ist 
auch  Fettnekrose  in  das  diagnostische  Kalkül  einbeziehen. 

Die  subakuten  Formen  führen  bekanntlich  häufig  in  der  Ober- 
Bauchgegend  zu  abgesackten  Entzündungen  mit  Eiterung,  deren  Sil/ 
je  nach  dem  Ausgangspunkt  vom  Kopf  oder  anderen  Pankreasabschnitten 
ein  verschiedener  ist.  Bei  genauer  Erwägung  aller  Umstände  ist  in  .dieser 
Gruppe  von  Fallen  nicht  seiten  die  Diagnose  möglich  und  sie  ist  mir  auch 
mehrmals  vor  der  Operation  gelungen.  ■  * 

, •  i ,  Hrj  ,M£  s  7‘  k  /  c  z  (Schlußwort)  ist  der  Ansicht,  daß  kleine,  nicht 
dicht  schließende  Sterne  keinen  Ikterus  erzeugen  müssen,  und  «müde 
diese  kleinen  Konkremente  wurden  bei  der  Pankreatitis  wiederholt 
gefunden  ohne  einen  Ikterus  zu  erzeugen.  Die  Inzision  der  Pankreas 
entspannt  das  Organ,  indem  eine  Pankreasfistel  erzeugt  wird,  die  Ursache 

<  es  widens  ist  damit  nicht  behoben.  Das  gelingt  nur  durch  eine  Opera- 

1er  Kr  fu  Ga  <TT’  natürIich  niir  durchführbar  ist,  wenn  es 
Stelle)  f  aUd  ,  r  Kranken  Pr!ailbt  (Erscheint  ausführlich  an  anderer 

I»,,  I111’:,  Urbach  stellt  aus  der  dermatologischen  Abteilung  des 
tothscb i  dspitales  (Prim.  Doz.  Königstein)  eine  Frau  mit 

<  tnoi  schmerzhaften,  diffusen,  .aber  nur  an  den  Extremitäten 

Fettsucht  vor.  Diese  Veränderungen  traten  b  i  der 

In,  rn  ,ngm’  145;m  gr0’ßen’  fast  80  schweren  Patientin 
.  i  Jahren,  nn  Anschluß  an  den  vierten  Partus  auf  fund 

lefien  sich  durch  keinerlei  Maßnahmen  jemals  beseitigen  Da- 
klinische  Bild  (Demonstration  Von  Bildern)  entspricht  der  WH 
positas  dolorosa  diffusa  localisata  Dercüm,  doch  ist  es  fraglich 
nl)  wir  diesen  Fall  dazu  rechnen  dürfen,  da  zwei  wich  tum 
Symptome,,  nämlich  die  Adynamie.  sowie  psychische  Ve-ände 
'■ungen  nicht  nachweisbar  Sind.  Bei  Betrachtung  der  Patientin 
vo»i  vorne  fallen  einem  die  herabhängenden  FettgeschwüHe 

iB  i  öchf.  btlder  0bei'arme  auf,  die  auf  Druck1  so  schmerzh-Uf 
sind,  daß  die  Patientin  bei  Anlegen  der  Manschette  eines  Ton  >- 


meters  laut  zu  jammern  beginnt.  Der  Stamm  zeigt  mäßig 
große  Hängebrüste  und  einen  Hängebauch.  In  inguine  finden  sich 
f  ett wulste,  die  Labia  major  gigamtea  vorzutäuschen  imstande 
smd.  Wahrend  die  Oberschenkel  wohl  dick,  aber  nicht  tm- 
tormig  sind,  ist  der  Umfang  der  Kniegelenke  enorm.  Per 
scheinbare  Höhen-  und  Bieitendurchmesiser  beträgt  12  cm,  dm 
1  elenkskonturen  sind  vollkommen  verwischt.  Die  Unlersohenk  1 
sehen  wie  odematös  aus,  aber  knapp  oberhalb  der  Sprunggelenk' 
sinh  die  Fettmassen  durch  eine  tiefe  Furche  von  den  kleinen 
zarten  Fußen  abgegrenzt.  Von  der  Seite  gesehen  wölbt  sich 
das  Fettpolster  über  dein  Kniegelenke  so  mächtig  vo-,  daß  d  r 
I  nterschenkel  wie  reluxiert  erscheint.  Diese  Fettmassen  sind 
auf  Druck  äußerst  empfindlich,  so  daß  sich;  Pat.,  wenn  sie  aus 
dem  Bette  steigen  will,  Polster  auf  den  ßettrand  legen  muß. 

Mehrfach  ausgeführte  G r und u m satzbes t i m m u n g en ,  ebenso 
vie  die  spezifisch  -  dynamische  Eiweißbelastung,  die  Herr  Dr 
Liebesny  im  Durigschen  Institute  im  Allgemeinen  Kranken¬ 
hause  vernahm,  ließen  keine  Abweichung  von  der  Norm  erkennen 
Dm  JmntgeiKlurchleuchtung  der  Sella  turcica  ergab  normale 
\  ei  hallnisse.  Von  internen  Befunden  wäre  erwähnenswert,  daß 
Sn  eiS  Hmaufsetzung  der  Zuckertoleranz  beobachtet  wurde 
(-00  g  I  raubenzucker  verursachten  eine  Glykosurie\  daß  aber 
daneben  eine  mäßige  Hyperglykämie  -  140  mg  —  festgestellt 
v  oiden  konnte.  , Weiters  besteht  einei  Anhidrosis,  relative  Lympho 
zy  ose  (5400  weiße  Blutkörperchen,  davon  51%  Lymphozyten 
4  /o  eosinophile  Leukozyten,  45  polynukleäre  Leukozyten)  und 
eine  leichte  Vermehrung  ‘der  roten  Blutkörperchen  —  51/2 

Millionen  Da  der  Gang  der  Patientin  uns  auffiel,  wurde  von 
lei  in  Inm.  Robin  sohin  eine  Röntgenuntersuchung  der  Ge- 
en-e  vorgenommen,  die  deutliche  Veränderungen  arthritischer 
Genese  ergab:  Chronische  Arthritis,  Exostosen  im  Bereiche 
der  Kniegelenke,  eine  Verkalkung  der  Bänder  oder  des  Mo 
niskus,  exostotische  Verbreiterung  des  Pfannendaches  des  Hüft¬ 
gelenkes  und  eine  Aufrauhung  der  Gelenksifläche  und  Reduktion 
des  Gelenksknorpels. 

Wir  vermögen  daher  die  Frage,  ob  es  sich  im  vorgestellten 
l  alle  trotz  Fehlens  von  zwei  wichtigen  Symptomen  doch  um 
eine  Art  von  Dercumscher  Adipositas  dolorosa  oder  um  eine 
lokale  schmerzhafte  Tumorbildung  —  lokale  Lipo  na  tos  is  — 
handelt,  derzeit  nicht  entscheiden.  Vielleicht  wird  uns  <V  Aus- 
tall  einer  Thyreoid inmedikation  vorwärts  bringen. 

Hr‘  G°ld:  Heber  ein  d  i  f  f  e  r  e  n  t  i  al  d  i  agn  0  s  t  i  sc  h 
\ci  wertbar  es  Zeichen  bei  Ileus 

l  M  iDie  rDi‘Wln°se  des  Ileus  ist,  wie  Leu  be  in  seinem  be- 

JfhrPim  fLehirbUCAh  der  Dja£nr,se  der  inneren  Erkrankungen 
^  rU  ,Au 1 1  einö  ,der  aufregendsten  und  verantwortungs- 
voHsten.  Es  handelt  sich  darum,  rasch  und  exakt  die  Indikation 
zu  einem  schweren  chirurgischen  Eingriff  zu  stellen,  der  ander¬ 
seits  allein  lebensrettend  wirken  kann.  Unter  Differentialdia¬ 
gnose  eines  Ileusfalles  verstehen  wir  die  Entscheidung  über 
..,5  aju  ‘  ltz  eines  emgetretenen  Darmverschlusses  unfe."  Be¬ 
rücksichtigung  der  vorhandenen  klinischen  Symptome. 

. .  Ci  erlaübe  mir  heute,  über  ein  differentialdiagnostisch 
vcrweitbares  Symptom  zu  berichten,  das  sich  in  einer  Anzahl 
von  Heusfallen  der  Klinik  Ei  Sei  sh  erg  vorfand  und  das, 
v  ie  mh  glaube,  eine  Abgrenzung  einer  umschriebenen  Gruppe 
“fiLer  ra II«  ermöglicht.  Heber  da,  Wesen  dieses  Zeichen 
sollen  zwei  kurze  Krankengeschichten  orientieren- 

irnJ£L  A  S1CI !  ZUm  ersten  Male  bui  einem  02jährigen 
y”  2  ’  der  Uach  einigen  vorübergehenden  Ileusanfällen  im 
ms  tan  de  des  kompletten  Darmverschlusses  an  die  Klinik  ein- 

m'i,s0  <U  n  l!  Un  e'  nDpi-oa,iCh  War  hart’  neben  starkem  Meteoris- 
mas  fanden  sich  1  latschergeräusche  und  deutliche  Darmstei- 

/  rl!n  ITnferbauch-  E,u  Tumor  war  nicht  tastbar.  Bei  der 
,  tal Untersuchung  war  die  Ampulla  recti  leer.  Im  Douglas 

Slitpnmar  .nehrr°  1  biHdsarmdicke,  prall  gefüllte  Darm- 
üW  S  die  m  charakteristischer  Weise  parallel  und  etwas 
(t  Fin  'f|hr  erSnif'l  ef  gelagert  waren  und  an  denen  auch 

Bcfnn  ui61  rteifl'n?  döutllc'h  tastbar  war.  Dieser  auffällige 

iund  machte  die  Annahme  wahrscheinlich,  daß  es  sich  um 

S  T  °be?alb  Hindernisses  der  Darmpassage 

Banhiri'c  n  dp,  0peratl°n  wurd®  «in  skirrhöses  Karzinom  der 

imri  f  in  h  l  K  appe  'lut  hochgradiger  Stenose  derselben  äu¬ 
get  rotten  und  reseziert. 

Br  fEln  a!Ur/llcb<'r  Hefund  fand  sich  hei  einem  57jährigen 

ieilm  h  onpU  Z®ichen  d&s  1  »kompletten  Ileus,  galligem  Erbrechen, 
n  n  utwfis  Stuhlgang  am  Tage  der  Aufnahme.  Links 

m.  H^tei  bauch  sah  man  Darmsteifungen,  die  bis  zur  Mittel- 

suc h nrvf * fü h Hp en  ^  ^  verloren-  Bei  d^r  Rektalunter- 

ver  U  Pütlfln  1?  D<?.ugIas  noben  einigen  auf  Metastasen 

htigen  Knötchen  deutlich  geblähte,  prall  gefüllte,  dilatierte 
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und  hypertrophische  Dttnndarmschlingen  mit  ihrer  charakleristi- 
sehen  Parallel-  und  Hintereinanderlagerung.  Nach  den  Erfah¬ 
rungen  des  ersten  Falles  schloß  ich  auf  das  Bestehen  einer 
Stenose  an  der  Bauhinischen  Klappe.  Es  fand  sich  jedoch  ein 
inoperabler,  stenosierender  Tumor  des  Dünndarmes,  1  m  untei- 
halb  der  Flexura  duodenojejunalis  mit  krebsiger  Infiltration  und 
Schrumpfung  des  zugehörigen  Mesenteriums,  der  durch  Kntero- 
anastomose  umgangen  werden  mußte.  . 

i  An  Hand  dieser  zweiten  Erfahrung  konnte  der  beschrie¬ 
bene  eigenartige  Palpationsbefund  von  Dünndarm  im  kleinen 
Becken  nur  auf  den  Dünndarmverschluß  bezogen  werden  und 
ist  es  gewiß  auffällig,  daß  selbst  bei  einem  relativ  so  hohen 
Verschluß  wie  Fall  2  prästenotisc'h  gelegene  Dünndarmteile  sich 
bis  ins  kleine  Becken  hineinlagern  und  vom  Douglas  aus  ge¬ 
tastet  werden  können.  .  ^ 

Ich  verfolge  nun  seit  mehr  als:  Jahresfrist  das  zeitweise 

sehr  reiche  Ileusmaterial  der  Klinik  auf  das  Vorhandensein 
dieses  Zeichens  und  fand  es  tatsächlich  bei  allen  beobachteten 
Fällen  von  Dünndarmverschluß,  hingegen  in  keinem  1  alle  von 
Dickdarmileus  und  auch  nicht  bei  Peritonitis.  Im  ganzen  beob¬ 
achtete  ich  sieben  Dünndarmverschlüsse,  und  zwar  außer  den 
beiden  erwähnten  Fällen  von  Obturationsileus  durch  Tumor, 
zwei  Fälle  ven  Adhäsions'ileuS,  zwei  Fälle  von  Volvulus  und 
ein  Fall  von  Strangulationsileus  einer  120  cm  langen  Dunn- 
darmschlinwe,  4  ein  oberhalb  der  Ileiocökal  klappe.  durch  zw  ei 
Adhäsionsstränge  nach  Appendizitis.  Dieser  Fall  ist  besonders 
bemerkenswert,  weil  der  ganze  Prozeß  erst  24  Stunden  dauerte 
und  das  beschriebene  Zeichen  deutlichst  vorhanden  war  Daß 
letzteres  in  keinem  Falle  von  DickdarmVersChluß  verge  unden 
wurde  (abgesehen  vom  erwähnten  Verschluß  an  der  lalvula 
Bauhini)  mag  auf  folgende  Weise  seine  Erklärung  fmden. 

Es  ist  eine  pathologisch-anatomische  Erfahrung,  daß  es 
bei  einem  tiefen  Dickdarm  Verschluß  früher  zum  Tamennß  und 
Perforation  des  Cökums:  kommt  als  zur  Insuffizienz  der  Bau- 
hinischen  Klappe.  Dies  mag  darauf  zurücfczufuhren  sein,  daß 
bei  etwas  tieferem  Sitz  der  Stenose  das  geblähte  Cokum  sich 
ins  kleine  Becken  lagert  und  ein  sekundäres  Hinuntersmken 
der  Dünndärme  verhindert,  wobei  der  höchste  beobachtete  Dick, 
darmverschluß  ein  durch  Uebergreifen  eines  Magenkarzinoms 
auf  den  Anfangsteil  des  Colon  transversum  bedingter  war. 

Es  liegt  mir  ferne,  einer  einseitigen .  Symptomatologie  das 
Wort  zu  reden  und  aus  einem  Zeichen  die  Differentialdiagnose 
oder  gar  die  Diagnose  eines  Ileus  machen  zu  wollen.  Ich  glaube 
ab«  saven  zu  dürfen,  daß  bei  Bestehen  von  Ileusersohemungen 
der  Befund  von  geblähten  oder  gefüllten/ diktierten  und  hyper¬ 
trophischen,  vom  Douglas  her  tastbaren  Dunndarmschlmgen  für 
das  Begehen  einer  Dünndarmstenose  spricht. 

Zum  Schluß  hoch  einige  Worte  über  die  Rektaluntersuchung 
beim  Ileus.  Der  palpierende  Finger  muß  hoch  hinauf  ge  uln 
werden  womöglich  über  jene  Querfalte  der  Rektalwand  hinauf, 
die  von  der  Anatomie  her  als  Plic'a  translversaiis  recto,  bphmeter 
ani  tertius  oder  Kohlrauschsche  Falte  bekannt  ist  und  d 
Rektoskopieren  dem  eingefuhrten  lubus  das  erste  Hn 
entgegenzusetzen  pflegt. 

Ansprache-  Hr-  G-  Schwarz:  Pas  schöne  klinische  Symptom, 
das  Herr  Gold  heute  mitgeteilt  hat,  findet  seine  Parallele  und  Erklärung 

den  Röntgenbefunden  bei  tiefer  Dünndarmsteno  , 

die  ich  1911  W-  kl-  W-  Nr-  40,  veröffentlicht  habe-  Wahrend  das  norma  e 
bariumgefüllte  Ileum  ein  innig  zusammengedrängtes  tomo^sK  o- 
v  olut  bildet,  konnte  ich  bei  Stenose  erheben:  1-  die  ü 

Schlingen  von  Daumenbreite  bis  zu  Unterarmbreite  und  darüber  2  k  , 
was  ich  guirl  andenförmige  Aufrollung  det  .  semmge 
nannte  Man  sieht,  wie  die  erweiterten  Schlingen  hintereinander 
bestellt  in  breitem  Bogen  bis  ins  kleine  Becken  hinabmegon,  3-  Ehe 
Verstärkung  der  Ku-kringschen  Falten,  die  eine  charakteristische  ,Hip- 

^ung-  erzeugen.  ge  Aufrollung“  der  erweiterten 

Schlingen  "ist*  'zweifellos  die  Ursache  des  von  Gold  heschr, ebenen 

TaSlbCmS  vor  dern  Schirme  sieht  daß  die  Gnirlanden  Wljto«; 
Körperhaltung  hinantrückcn,  im  Stehen  aber  lief t  -  =  ! 
Beckenboden  sinken,  so  wurde  ich  mir  d  e  Mutmaburp,  er  au.w 
daß  die  rektale  ErUstung  des  Göldschen  Befundes  bei  autrechter  Rim  p  - 
haltung  leichter  weiden  könnte.  ,  .  f 

Hr  M  Hauciek:  Die  Ergebnisse  des  Röntgenverfahrens  bei  aul 
Heus^rdlchtigen  Krankheitsfällen  gehen  über  die  -n  Schwarz  hie 
voraeführten  Zeichen  der  Dünndarmstenose  noch  hinaus,  selbst  i 

Schwerkranken,  die  die  Bariumspeise  nicht  zu  nehmen . fpe2aldiagn os ti- 
man  noch  auf  anderem  Wege  zu  den  erwünschten  differentialdugnosti 

Schon  die  Lage-  der  meteonsUsch  geblähten  Schlingen,  zenti  a 
oder  neripher  —  in  letzterem  Fall  besteht  haustrale  Segmentation  - 
verschafft  in  ’  dieser  Richtung  Aufschluß.  Ein  Kontrastemlauf  m  den 
Dickdarm  läßt  sich  in  schonendster  Weise  durchfuhren  und  fuhrt  zu 


d«>r  Erkenntnis,  daß  entweder  ein  Hindernis  im  Dickdarm  vorliegt, 
rl essen  Silz,  Grad  und  Art  zumeist  bestimmt  werden  kann,  oder  der 
Dickdarm  läßt  sich  bis  zur  Bauhinschen  Klappe  ohne  pathologiscnen 
Befund  füllen,  dann  ist  die  Dünndarm-,  beziehungsweise  Cokalstenose 
indirekt  nachgewiesen. 

Am  Dünndarm  lassen  sich  nicht  nur  ausgesprochene  Stenosen, 
sondern  auch  leichte  Passagestörungen  infolge  peiitonitischer  Verwach¬ 
sungen,  erkennbar  an  mäßiger  Inhaltsstauung,  leichter  Gasblahung  und 
verstärkter  Dünndaimperislaltik  röntgenologisch  nachwe.seii-  ln  einigen 
Fällen  solcher  Art  wurden  bei  der  Operation  keine  äußeren  \  eränderungeii 
an  den  Darmschlingen,  sondern  tuberkulöse  Geschwüre  im  Ileum  fest- 
bestellt,  ohne  jede  Verengung,  sodaß  zweifellos  Enterospasmen  den 
Röntgenbefund  verursacht  hatten-  Seither  lautot  die  Deutung  der  letzt¬ 
beschriebenen  Bilder  mit  leichtesten  Stauungssymptomen  aut  entero- 
peritonitische  Zustände. 

Hr.  Gold  (Schwußvvort)  •  Daß  die  Röntgenunteisuchung  hei  Ileus- 
fällen  sehr  Ersprießliches  leistet,  ist  uns  natürlich  auch  wohlbekannt. 
Diesbezügliche  Untersuchungen  wurden  wi  derholt  bei  uns  im  Böntgen- 
laboratorium  ausgeführt-  Es  ist  jedoch  jedem,  der  auf  einer  chirurgischen 
Station  gearbeitet  hat,  bekannt,  daß  lleusfälle  fast  stets  in  der  Nacht 
ehweliefert  werden  und  gewöhnlich  dringlich  zu  operieren  sind,  so  ctaß 
zu  *  einer  erschöpfenden  Röntgenuntersuchung  keine  Zeit  übrig  bleibt- 

Hr.  Holzknectit:  Karzinomdosis  und  zeitliche 
Verteilung  der  Röntgen  strahlen.  Der  Vortragende 
weist  auf  die  Mißerfolge  der  einzeitigen  Applikation  der  Be¬ 
strahlung  hin  und  referiert  neue  biologische  und  experimentelle 
Arbeiten,  welche  dartun,  daß  nicht  nur  verschiedene  Zellgn  Rungen 
verschiedene  Allgemeinempfindlichkeit  für  Röntgenstrahlen  haben, 
sondern,  daß  auch  jede  einzelne  Zelle  in  verschiedenen  Lebens¬ 
phasen  verschieden  empfindlich  ist.  Speziell  ist  das  Stadium 
der  Kernteilung,  insbesondere  die  Phase  der  Aeiquatorialplatte, 
außerordentlich  empfindlicher  als  die  übrigen  Lebensphäsen  der 
Zellen  (Moore,  Regaud,  Holthusen  Lassagnac  et 
Mono  d)  Danach  ist  sowohl  die  Minderwertigkeit  der 
einzeitigen  Applikation  als  auch  der  Erfolg  der 
verteilten  Dosen,  wie  sie  Nather  und  Schm z  (Klinik 
Clairmont)  an  Tiertumoren  und  besonders  amerikanische 
Röntgenologen  am  menschlichen  Hautkarzinom  berichten,  ver¬ 
ständlich.  Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  rn  Holzknecht: 
Röntgenologie,  eine  Revision  ihrer  Methoden  und  Einrichtungen, 
Urban  &  Schwarzenberg,  Wien-Berlin,  1923  Bd.  II  H.  2:  Neun 
Vorträge  zur  neueren  Entwicklung  der  Röntgentherapie. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  19.  Oktober  1923, 

Hr.  J.  Löwy  demonstriert  einen  Fall  von  Wilsonscher 
Krankheit.  Es  handelt  sich  um  eine  31  Jahre  alte,  ledige  I  atientin, 
bei  der  die  Anamnese  keine  belastenden  hereditären  Momente  ergibt. 
Die  Krankheit  begann  allmählich  vor  etwa  3  Jahren  ^  Demores 
zunächst  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität,  die  dann  aut  die 
linke  Seite  und  auf  den  Kopf  übergiengen,  es  traten  weiterhin  Sprach- 
und  Gehörstörungen  auf.  Von  Symptomen  ist  derzeit  das  sinn  billigste 
ein  grobschlägiger  Tremor  der  Extremitäten  und  des  Kopfes,  der  direkt 
in  Schlagen  übergehen  kann,  die  Sprache  ist  skandierend,  duich  die 
Augenklinik  E  1  s  c  h  n  i  g  wurde  der  Kaiser  F  leischer  sehe  Korneah.ing 
nachgewiesen  und  die  Prüfung  der  Funktion  derLeber  ergab  eine  alimen¬ 
täre  Lävulosurie  und  Galaktosurie.  Auch  hei  der  Röntgendurchleuchtung 
konnte  eine  Verkleinerung  wenigstens  der  lateralen  Partien  dei  Lehe 
fest°-estellt  werden.  Die  Patientin  wurde  der  Klinik  m  dankensweitei 
Weise  von  den  Herren  Prof.  Pötzl  und  Elsclimg  überlassen.. 

Hr.  E.  J.  Kraus:  Gehirn,  Schilddrüse  und  K  ö  r  p  er 

Wachstum.  Auf  Grund  anatomisch  histologischer  gemeinsam  mit 
Hedww  Holzer  vorgenommener  Untersuchung  eines  Falles  von 

kretinis ehern  Zwergwuchs  (40jähr.  idiotisches  V  niDhvsen- 

wald  von  115  cm  Körperlänge  mit  durchwegs  verknöcherten  Epiphysen 
fugen,  Hypoplasie  des  Stirnhirns  und  hochgradiger  fibröser  Atrophie 
der  außerdem  strumös  veränderten  Schilddrüse),  ferner  zw  eier  I  a 
von  mikrocephaler  Idiotie  bei  zwei  im  Wachstum  zurückgebliebenen 
Kindern  von  11  Monaten,  bezw.  2  Jahren  mit  Pathol^sch  jeränderRn 
Schilddrüsen  sowie  eines  Falles  von  hochgrad^gein^Hydrocephalus  be 
einem  Neugeborenen  mit  einer  großen  parencliymatosen  Struma  weis 
Vortr  auf  die  nahen  Beziehungen  hin,  die  zwischen  Gehirn  un 
Schilddrüse  und  zwischen  diesen  und  dem  Knochenwachstum  bestehen. 
Der  vom  Vortr.  öfters  ermittelte  Befund  einer  Struma  parenchyma  osa 
hei  Anencephalen  scheint  auf  Beziehungen  zwischen  Gehirn  und  Schild- 
drßfnicht  minder  hinzuweisen,  als  das  Auftreter ‘ 

das  Geni  bei  höheren  Wirbeltieren  nach  Hnnveiletzung  beobacht 

konnte.  , 

Hr  7  i  e  1 1  e  c  z  k  i  zeigt  zwei  Lichtbilder  von  w  e  l  b  1  i  c 

C  r  e  t  i  n  s  (62  J  -  126  cm  XJriddR  toTinKäXstaS 

io-2g2 ”Ä Ätawohnerrgegenflber  '  dem’  Landesdurchschnitte 
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Äo  IrS,erSSe  ‘'Us  ;lie  Abstammung.  Erblichkeit  spielt  eine  geringe 

.KOJIC  2 —  n’.'.knrn  nntor  Voi-w-u.m.,.,  n  du/  ,  1  ,  .  P.  . 


Tiniie  o  -n  ri  .  „  uiuiiuuieu  spien  eine  geringe 

olle  (2  o  /oLhcn  unter  \  erwandten,  7-8 °/0  unter  Gebrechlichen), 
'"gegen  ist  der  Einfluß  örtlicher  Verhältnisse  nicht  zu  übersehen.  Es 
lSeLa7S  Ehen  l'nter  Einheimischen  55-60 %  sämmtlicher 
-  Zu,sa™mensetzung  der  Bevölkerung  im  südlichen  Böhmen 

\\  eist  auf  verschiedene  Rassen  hin.  Leider  sind  die  Ziffern  nicht  überall 
\on  Aerzten  kontrolliert.  Letzteren  erwächst  nach  den  interessanten 
Befunden  von  Kraus  die  Pflicht,  dem  Vorkommen  von  CreünTsmus 

AuXeten« hZUSeirCIIt  Und  danf  zur  Lösung  der  Frage  des  endemischen 
Auttietens  von  Kretinismus  in  Böhmen  beitzutragen. 


Sitzung  vom  26.  Oktober  1923. 

Hr.  C.  Spring  e  r  demonstriert :  1.  Neunjähriges  Mädchen,  wegen 
.  S  J  *  *  "i  vestibularis  operiert-  Lie  Loslösung  des  Rektums 

umrJei^n  l  1S  h  T™  düC‘kL  blS  111  den  Douglas  vorgenommen,  dann 

a  n  norm d|  n  .llinlen  ,n?r  so  woR  als  nötig,  um  es  ohne  Spannung 
I  normalen  Jrt  anzuheften.  Hiedurch  werden  Sphinkteren,  Gefäß- 

”  d  vnvC~Sorgu.Ilg  deä  Darmes  besten  geschont-  Infolge  der 

n  iiXnl-n  ^  0rTarLfneigung  des  Rektums  wirkt  die  Kontraktion  der  Längs¬ 
muskulatur  überdies  unterstützend  auf  die  Kontinenz,  Diese  ist  sechs 
Monate  post  'Operationen!  ausreichend  vorhanden,  die  Ausöffnung  be- 
1  äet  sich  an  normaier  Stelle,  der  Damm  ist  genügend  hoch. 

2  3  ,2jahnges  Mädchen  mit  Verätzungsstenose  des  Oeso¬ 
phagus  (Laugenvergiftung).  Sechs  Wochen  nach  dem  Unfall  mußte 
mir  fiff"  W  'rl<rl1'  Monate  Bougierung,  zuerst  re  rograd,  sp  ft  r 

p  um  .  f  fr  LraChte  TtQC  Vi6len  Mühen  ™d  interkurrenten  Krank- 
/,  ddS  .Kmd  ,so  weit>  daß  der  Oesophagus  heute  eine  1  ein  starke 
Bougie  passieren  laßt,  auch  wenn  wochenlange  Pausen  in  der  Einführung 

rCf  u-erden‘  Die..  Nahrungsaufnahme  ist  auch  für  feste  Speisen 
'"ff'  Hinweis  auf  die  außerordentlich  schlechte  Prognose  der  Laugen- 
\  rbi  hing  und  der  Aetzstrikturen  bei  Kindern  überhaupt  sjwie  auf  (ine 
gewisse  Starrheit  des  verätzten  Oesophagus  infolge  der  Narben  Venn 
auch  die  einzelnen  Stenosen  dilatiert  sind.  ’  11 

d  r  i  iVp  nL  n  ngrie  r  ■  Elf“onat z wil iingsbrüder  mit  S  y  n  o  st  i  e  des 
""d  vierten  Lingers  beider  Hände.  Dieselbe 
f|-p«pi  dpng(  bm  Vat,er  uad  Großvater-  Interessant  ist  die  Vererbung 
dieser  Entwicklungshemmung ;  Eltern  des  Großvaters  und  seine  Ge¬ 
schwister  sind  fm,  ebenso  wie  seine  Frau  und  ihre  Verwandten  ein 
Sohn  «ml  «eben  Töchter  sind  frei;  die  Kinder  dieses  Sohnes,  ein 
jf  f  ef  Madchen  sind  frei.  Der  zweite  Sohn  hat  die  Mißbildung. 
jirj  ^rst.^borener  Knabe  ist  frei.  Die  zweitgeborenen  Kinder,  männ- 

n  7uM  nlge’  l"0'18611  ,Mlßblldungen-  Lichtbilder  von  Großvater,  Sohn 
und  Zwillingsenk  ei  und  zwei  Synostien.  Eine  Entwicklungshemmung 

Vnrh'  ff1  fGTeraLl0nen’  blsber  Domin:-nz  bei  mämilchen  Na  hkommem 
f  den  ■ailgenommenen  Einfluß  von  amniotischen  Fäden  und 

G  rnffpr  Wie  umen  .atavjstiscben  Rückschlag  ab  und  schließt  sich 
'  i  r,  an’  der  einG  vererbbare  Variationsbildung  annimmt  Be¬ 
rechtigt  ist  man  wohl  zur  Annahme  der  Vererbung  durch  fifmäim- 

'  HrTf  das  weitere  Schicksal  der  Familie  wird  verfolgt  werden. 

von  Tu  h  p  /l- fl0  Cb  Td  H,r‘  f  Klerin  berichten  über  einen  Fall 
\°n  lüberkulom  der  linken  Kleinhirntons  i  Ile 

einem  45jährigen  Mann.  Drei  Jahre  vor  Beginn  der  Erkrankung  Ve“ 

ff  U'\g  i',t  U,C1  Granatnxplosion,  seither  „Kriegszitterer“,  lV2  Jahre 


letzterer  ApplikSisarf  äcTfrgcben'wefden  1 fa  bei 

IflsSSfSfiii! 

sich  auch  verwerten  läßt  um  Föim  '  d  ^geoen,  daß  das  Insulm 
sphpn°T  ’-i  K  kc’  welche  d:e  so  ominösen  Zeichen  einer  diahati 

gsr  s? 

sein  wird.  Derzeit  'n  f  f  Eankreasdiabetes  möglich 

der  Hand  des  J  t  fif'L  .  d  f  er  nochmals  hervor,  hat  Insulin  in 

bei  Symptomen  „es 


Programm 

der  am 

Freitag,  23.  November  19*3»  Präzise  _7jühr  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  Steiner  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Mitteilung:  Herr  S.  Gatscher:  »Ueber  Otalgie  dureh  Apicitis.« 
;ica  beirngHfnedre.5r‘  Sllberstein:  »Vorkommen  der  Encephalitis 


lethargica  beim  Hunde.« 

kö„nenV.°rlrag:  H"r  F‘  "C"Ckc'wcl1 :  »Was  wir  von  Amerika  lerne, 

Vorträge  haben  angemeldet  die  'Herren:  R.  Krans,  0.  Porges-Essen 

E.  r  reund,  S.  Gatscher. 

__ — _ Paltauf,  Kyrie. 


jetzig.m  Erkrankung.'  Wechselnder  Verlauf,  wobei  bald  XetS“ bal'd 

Tode  ^pdhp?  '1C:lgeW'ClUSS,tÖrLl,ngen  vorh?rrscbten.  Acht  Monate  vor  dem 
Jode  U eberwiegen  einer  linksseitigen  Kl  ei  n  hi  r  n  a  t  ax  i  e  über 
he  nur  ^gedeuteten  linksseitigen  Hirnnervenstörungen  (Acust  ’  Fic ) 

hSeiüfe7ie  enSenSiffät,fÜr  die  Zehea.des  Fußes  Zwangs- 
jg,  c  s  Kopfes  nach  links.  Die  Vestibularisuntersuchung  ergab 
.  v  L  ebercrregbarkeit  von  links  her  und  eine  Beeinflussung  der  Zwangs 
ballung  des  Kopfes,  von  links  stärker  als  von  rechts.  IHnweTs  fuf 
he  Borksche  AuUrassung  (Lokalisation  der  Rumpfmuskulatur  in  den  Toa- 

pn  a,deSiKerh,r'ls)  uad  Deutung  der  Symptome  analog  dieser,  indem 
<  U\\  ( der  die  Ataxi  e  (bei  Lokalisation  nach  B  o  1  k)  oder  die  Z  w  aiui- 
]  a  1  t  u  n  g  des  Kopfes  auf  die  Tonsillen  bezogen  wird,  ähnlich  wie 
Barnny  bei  Jinkkulusläsion  Rückwärts-  und  Aufwärtsbewea,mgen  des 
gleichseitigen  Auges  beobachtete.  °  Ug'n  ,Us 

i  p  t  Hr'  J  a  k  s  c-h  -  W  a  r't  e  n  h  o  r  s  t :  Zur  Therapie  der  Di  a- 
letes.  Der  \  ortragende  gibt  zunächst  eine  historische  Uebersicht 
über  dm  M,ge  des  Pankreasdiabetes.  Er  weist  dann  weiter  darauf  hin 
laß  vor  Banting  und  Macleod  Vahlen  ein  Präparat  betest  elf 
hat,  daß  dem  Insulin  ähnliche  Wirkungen  bei  Menschen  zeigte  w  e 
klinische  Beobachtungen  von  Weint  raub  und  Löning  erweisen 

i  /  ,e1n).zeigte’  daß  das  Metaboiin  durch  Behandlung  mit  Säuren 
i  Anlibohn  ubergehe,  einen  Körper,  welcher  die  Kohlehydrattoleranz 
heiabsetzt-  Redner  fuhrt  dies  deshalb  an,  weil:  1.  seine  Versuche  er 
geben  haben  daß  bei  Vorbehandlung  der  Pankreasdiabetik  mit  gewissen 

n  tel,SsHch e  D M  n  Kd"Per  der  Allylgruppe  enthaltenden  Genuff 
ff  Diabetiker  gegen  die  noch  zu  beschreibenden  Wirkungen 

f  f  J  f  ff  refraktäi;  machen:  2  daß  es  Lalle  von  nicht  pankreatb 
.  chen  Glykosunen  gibt,  die  gleichfalls  auch  ge^en  sehr  hohe  D  ,qp 

,,sul,„  refraklär  sind.  Er  besprich  dann  die  Eigenschaften  de“  hl 
■  "lins,  setzt  insbesondere  den  Begriff  der  Insulineinheit  -m-pinn  i 
und  demonstriert  dann  auf  Grund  von  12  Fällen  diabetischer  Vrkrnnl!  ^ 
mit  zahlreichen  Versuchsreihen  an  der  Hand  von  17  graphischen  Km'-en 
die  M  .rkung  des  Insulins.  Er  hat  seine  Beobachtungen  mit  einem  amerf 
kamschen,  englischen  und  einem  hiesigen  Präparat  gemacht  unrf  •/" 
te'rmts  set  August  d.  J.  Durch  die  der 

der  wfrkurlL"  die  ,bereits  *•*»»<»  Tatsachen  btzSglth 

_ )  ‘  p  d  s  Insußns  a"I  den  diabetischen  Organismus  bestätigt, 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  gemeinsam  mit  der  chirurgischen  Vpr 
eimgung  Koeuerstas,  den  2ä  November  1923,  nm  7  £br  .b.nd» 
im  Hörsaale  der  Klinik  Eiseisberg  statt.  ’ 

Thema  :  Bluttransfusion. 


22?  iitetbei' Tmdnm^rh“lr,i9bCl'?  findel  Donnerstag,  de, 

iXOvem»*er  um  7  Lhr  abends,  im  Hörsaal  der  Klinik  Pirquei 

statt.  Vorsitz:  Herr  Zap  pert. 

von  1ST  n  hf ]raf>m '  L  De«lonstrationen.  -  2.  Diskussion  zu  dem  Vortrag 

smger,  Leiner,  Lederer,  Mentner.  appert,  noch- 


Ver einig ung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  Montag,  den  26.  November  1928,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaa 

des  pathologischen  Instituts. 

K„ofIac\“,rrrf:“li0nen  <“  ° 8  6  "  a  e r-  »  i  t z  e  „  b e  r g e  r. 

des  Schäd“™!’.  Sc  h  U  Her  UndDr’ Na't0:  *Uet"jr  parlielle  Hyperoslose 

Miliartuberkulose Wn»8cbnnd  E-  Löffler:  .Allergie,  PrimärafTekle  und 
schweinchen.  experimentellen  Untersuchungen  am  Meer- 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Pharmakologisches  Institut.  */s7  Uhr 

der  Kolkiidchemte'und  iil '"  P*u'k  Entwicklun, 


Verantwortl.  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler.  Wien  _  - ^7 - - - - - 
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Klinische  Yorträge. 


Zur  Wirkungsstärke  der  Neutralsalze:  Na-,  K-,  Ca- 
uud  Mg-Chlorid  auf  oxydative  Vorgänge.*) 

Von  Martin  Engländer,  Wien. 

Die  Neutraisalze  NaCi,  KCl  CaCU  und  MgCU  haben  ein  hohes, 
allgemein  biologisches  Interesse.  ,,In  allen  lebenden  Zellen  ist 
ein  Gemenge  von  gequollenen  Kolloiden,  und  zwar  vornehm¬ 
lich  von  Eiweißstoffen  und  von  Lipoiden,  Träger  der  Lebens-  / 
funktionen.  Aber  diese  Lebensfunkt ioin  und  ihre  Aeußerung  in 
Assimilation,  Wachstum  und  Fortpflanzung  steht  unter  unbe¬ 
dingtem,  bisher  noch  nicht  zur  Genüge  aufgeklärtem  Einfluß  von 
Elektrolyten,  unter  welchen  die  Kationen  K,  Na.  Mg  und  Ca  eine 
hervorragende  Dolle  spielen,  sowohl  der  absoluten  Menge  nach 
als  auch  in  bezug  auf  das  Mischungsverhältnis  untereinander“. 
(H.  H.  Meyer.)  Sie  sind  die  Neutralsalze  des  Seewassers  der 
Hauptsache  nach  Es  ist  nicht  ungereimt,,  anziunehmen,  daß.  wenn 
das  Weltenmeer  der  Ort  der  Urprotoplasmenbildung  war,  diese 
unter  Mitwirkung  der  genanntein  Elektrolyte  entstand.  Tatsache 
ist,  daß  lim  Blute  von  Mensch  und  Tier  die  vier  Kationen  im 
selben  Mischungsverhältnis  Vorkommen,  wie  im  Seewasser,  fer¬ 
ner  —  wie  C  z  ap-ek  betont  —  auch1  das!  pflanzliche  Protoplasma 
ein  kolloides:  System  darstellt,  welches  eine  ähnliche  Salz- 
mischung  enthält. 

Eine"  Anzahl  von  Untersüchungeo  der  letzten  Jahre  hat  ge¬ 
zeigt,  daß  die  Physiologie  der  Salze  zum  Teil  mit  der  Physiologie 
der  Kolloide  zu  identifizieren  ist.  Höbe  r x)  glaubt  1  ür  diesen 
Zusammenhang  das  plausibelste  Beispiel,  durch  seine  Versuche 
über  (len  Einfluß  der  Neutralsalze  auf  die  Erregbarkeit  und  die 
elektrischen  Eigenschaften  von  Muskeln  und  Nerven  gegeben 
zu  haben.  1 

Der  Konnex  zwischen  Salzwiirkung  und  Kollo  idwirkung 
gründet  sich  vorzüglich  auf  die  Uebereinstimmung  in  der  Aufein¬ 
anderfolge  der  einerseits  nach  ihrer  physikochemischen,  ander¬ 
seits  nach  ihrer  physiologischen  Wirkung  geordneten  Ionen.  Die 
Anionen  bilden  physiko  chemisch  wie  physiologisch  die  bekannte 
Hofmeistersche  Reihe :  SCL  HPCR  Acetat  <C  Cl  Br  <C  J, 
die  Kationen  die  Reihe :  Li  <  Na  <  K  NH4. 

Höher  erweiterte  noch  die  Reihe  mit  Cs  und  Rh  und 
prüfte  den  Einfluß  der  Alkaliionen  bei  der  Fällung,  von  Hühner¬ 
eiweiß,  auf  Serumalbumin,  Lecithin,  auf  die  Säurekatalyse  und 
die  Verseifung  von  Estern,  ebenso  auch  den  Einfluß  von  Anionen. 
Er  wies  nach,  daß  die  Neutralsalz  Wirkung  in  homogenen  und 
kolloiden  Systemen  hochgradig  abhängig  ist  von  der  Reaktion 
der  Systeme:  Bei  saurer  Reaktion  ist  die  Reihenfolge  der  einzel¬ 
nen  Kationen  und  Anionen,  welche  den  Grad  ihrer  Wirkung  be¬ 
trifft,  gerade  umgekehrt  als1  bei  alkalischer  Reaktion.  Bei  an¬ 
nähernd  neutraler  Reaktion  kommen  gelegentlich  unregelmäßige 
Ionenreihen  vor,  welche  als  Uebergangsreihen  zwischen  den  ge¬ 
nannten  Endreihen  aufzufassen  sind. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die 
Reihenfolge  in  der  Wirkungsstärke  auf  o  x  y  d  a  t  i  v  e  Vorgänge 
der  für  die  Medizin  wichtigen  vier  Blutelektrolyte  Na,  K,  Mg  und 
Ca.  Diese  Untersuchungen  bilden  eine  naturgemäße  Komplettie¬ 
rung  meiner  früheren  Arbeiten  2). 

Meines  Wissens  wurden  diese  vier  Elektrolyte  auf  oxydative 
Vorgänge  bisher  noch  nicht  geprüft.  .Den  Leitgedanken  bildete 

*)  Im  Rahmen  einer  Demonstration  gehaltener  Vortrag  in  der  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzle  in  Wien  am  2  November  1923- 

Ü  Pflügers  Archiv  106,  599  (1905)- 

2)  „Zur  Kochsalzfrage“-  Wr-  kl  W-  Nr.  3,  1923  und  „Weiterer  Bei¬ 

trag  zur  Kochsalzvvirkung“ :  W-  kl-  W-  Nr-  17,  1923. 


für  mich  die  Fragestellung,  ob  die  Atomgewichte  der  be¬ 
treffenden  Elemente  nicht  in  irgend  einer  Relation  stünden  zur 
Wirkungsstärke.  Ausgelöst  wurde  in  mir  dieser  Gedanke  durch 
die  praktische  Erkenntnis  in  der  modernem  Kropftherapie  mittels 
ganz  minimalen  und  doch  wirksamen  Mengen  des  eloktro- 
negativen  Elementes  J  o  d.  ln  einer  Diskussionsbemerkung  an¬ 
läßlich  dieses  Gegenstandes  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  wies  ich  darauf  hin,  daß  wir  bezüglich  der  Wirksamkeit 
dieser  Mikrojoddosen  bedenken  müßten,  daß  das  Jod  das  'che¬ 
misch  faßbare  Hormon  der  Schilddrüse  sei,  ferner,  daß  dieses 
Element  von  hohem  Atomgewichte:  127,  beziehungsweise  Mole¬ 
kulargewichte  254  sei.  Dabei  war  ich,  eingedenk  des  so  bedeut¬ 
samen  periodischen  Gesetzes  von  Moudeielev,  dessen 
Grundgedanke  darin  gipfelt,  daß  die  physikalisch-chemischen 
Eigenschaften  einer  Materie  \on  der  Masse  derselben  abhängig 
seien  und  daß  das  Gewicht  wieder  der  Masse  proportional  sei. 

Unter  den  Elektrolyten  der  für  uns  vorzüglich  in  Betracht 
kommenden  Neutralsalzen  beträgt  das  Athomgewicht  der  Kationen 
wie  Anionen  wie  folgt: 

+  Na  K’  Ca”  Mg” 

23  39  40  24 

—  CI’  Br’  J’ 

35-5  80  127 

Zu  berücksichtigen  ist  hiebei,  daß  Ca  und  Mg  bekanntlich 
zwe'iwerti  e  Ionen  darstellen.  An  höchster  Stelle  .unter  den  Katio¬ 
nen  steht  das  Ca  (40),  wohl  nahe  daran  das  K  (39),  aber  das 
Ca  als  zweiwertiges  Element  hat  doppelte  Bindungsstärke. 

Es  war  nun  für  mich1  von  Interesse,  nachzuprüfen,  inwie- 
ferne  eine  solche  Annahme  bezüglich  der  Wirkungsstärke  in  Ab¬ 
hängigkeit  vom  Atomgewicht  eine  Bestätigung,  beziehungsweise 
Nichtbestätigung  finde. 

Als  Testobjekt  wählte  ich  wieder,  wie  in  meinen  früheren 
Arbeiten,  die  Kaliumpermanganatlösung  als  starkes  Oxydati  ms- 
mittel,  welches  seinen  Sauertstoff  leicht  an  oxydierbare  Körper 
abgiebt  und  zweitens,  weil  die  einzelnen  Reduktionsphasen  im 
Farbenspiel  auffallend  erkenntlich  sind. 

Nachdem  es  sich  hier  um  Vergleiche  verschiedener  Neutral¬ 
salze  handelt,  so  konnte  ich  die  Salze  nicht  wie  früher  in  per- 
zentueller  Lösung,  sondern  in  molekularer  Lösung  nehmen,  das 
heißt,  auf  den  Liter  Wasser  so  viel  Gramm,  als  das  Molekular¬ 
gewicht  des  Salzes  beträgt,  bei  Ca  und  Mg  mit  Hinzurechnung  des 
Kristallwassers.  Dieselben  Mengen  aller  molekularen  Lösungen 
enthalten  dieselbe  Anzahl  von  Molekülen. 

Als  das  den  Oxydationsprozeß'  einleitenden  Agens  wählte 
ich  in  mancher  Versuchsreihe1  Kalilauge  allein,  meistens  aber 
die  Lösung  Fe  ling  II.  Zunächst  mußten  aber  mit  Rücksicht 
auf  die  fällende  Wirkung  des  Ca  und  Mg  bei  Anwesenheit  eines 
Alkali  jene  Bedingungen  ermittelt  werden,  unter  welchen  die 
Fällung'  vollkommen  ausbleibt.  Unter  den  sofort  zu  nennenden 
Bedingungen  erwies  sich  n/20  CaCU  und  Mg(  U  schon  geeignet, 
in.  noch  kleinerer  molekularer  Konzentration  noch  sicherer  im 
Experiment. 

Die  Versuchsanordnung  war  nun  folgende:  In  fünf  Eprou¬ 
vetten  kommen  je  2  cm3  n/100  Normalpermanganatlösung. .  Nun 
läßt  man  von  den  zu  prüfenden  Salzen  in  n/20  Lösung  je  einen 
Tropfen  in  je  eine  Eprouvette  zufließen.  Ich  wählte  die  Reihen 
folge:  Na,  K,  Ca  und  Mg.  Die  fünfte  Eprouvette  ohne  Salz  dient, 
als  Kontrolle.  Hierauf  wird  der  Oxydationsprozeß  eingeleitet 
durch  Hinzufügen  eines  Tropfen  von  Fehling1  II.  Die  Eprouvetten 
können  geschüttelt  werden,  um  dem  eventuellen  Einwand  der 
Ungleichheit  im  spezifischen  Gewichte  der  verschiedenen  „Rissig¬ 
keiten  zu  begegnen.  #  . 

Das  markanteste  Ergebnis  bei  dieser  Versuchsanordnung  ist, 
daß  das  Ca  CU  in  seiner  Beschleunigung  des  oxydativen  Prozesses 
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alle  übrigen  Salze  weitaus  überragt.  Das  Kaliumpermanganat 
verwandelt  sich  in  das  klare  Smaragdgrün  des  Kaliummangaint, 
dann  in  ein  klares  Rotgelb,  aus  dem  die  'Sedi mentioning  des 
M02  beginnt.  Die  am  Farbenspiel  erkenntlichen  Zwischenreak¬ 
tionen  laufen  viel  rascher  ab,  als  in  den  übrigen  Eprouvetten. 
Nachdem  in  allen  Salzen  nur  das  Chor  als  Anicn  vertreten  ist, 
so  kann  folgerichtig  das  Ca-Ion  als  jene  chemische  potentielle 
Energie  auigelaßt  werden,  welche  die  oxydativen  Prozesse  am 
raschesten  beschleunigt.  Die  hiebei  in  Aktion  tretende  Menge 
des  Ca  in  einem  Tropfen  n/20  CaCR-Lösung  ist  wohl  eine  sehr 
geringe.  Aber  noch  geringere  Mengen  genügen.  Anläßlich  einer 
Versuchsreihe  mit  einer  l°/o  i  en  CaCR-Lösung  ging 'mir  dieselbe 
in  der  Flasche  buchstäblich  bis  auf  den  letzten  Tropfen  aus.  Ich 
schwenkte  die  'vollkommen  leere  Flasche  mit  ein  wenig  Aqua 
destjllata  aus.  Selbst  davon  genügten  einige  Tropfen,  um  ,dnn 
Prozeß  auf  Permanganat  gegenüber  der  Kontrolle  erheblich  zu 
beschleunigen. 

An  zweiter  Stelle  steht  das  MgCR.  Es  bleibt  (hinter  der 
W irkungtslärke  des  CaCR  erheblich  zurück,  ist  aber  gegen 
NaCl  und  KCl  um  vieles  energischer  in  der  Beschleunigung  der 
oxydativen  Prozesse  stets  im  Vergleiche  gleichzeitig  mit  der 
Koni  rolle,  also  Permanganatlösung  ohne  Salzzusatz  unter  sonst 
vollkommen  gleichen  Bedingungen. 

ln  vielfachen  und  unter  allein  nötigen  Kautelen  durchge¬ 
führten  Vergleichsuntersuchungen  bezüglich:  der  Wirkungsdiffe¬ 
renz  des  NaCl  und  KCl  auf  oxydative  Prozesse  führten  zu  dem 
Endergebnis,  daß  diese  beiden  Salze  in  ihrer  Na-,  beziehungs¬ 
weise  K-Wirkung  weder  der  früher  supponierten  Auffassung  der 
Differenzen  ;m  Atomgewichte,  noch  in  Ueiberein Stimmung  mit  der 
Hofmeistersc'hen  Beihe  entsprechen,  wonach  Na,<CK  sei.  Gemäß 
meiner  Versuchsanordnung  wirken  Na  und  Ka  gleich  stark  auf  oxy¬ 
dative  Prozesse,  stärker  als  die  durch  Kalilauge  oder  Fehling  II 
allein  eingeleitete  Oxydation,  bezvv.  Reduktion  auf  die  Per- 
mauganaUosung,  viel  schwächer  ials  Ca  und  Mg  unter  den  gleichen 
Bedingungen  aber  gegeneinander  verglichen,  ergeben  sich  keine 
typischen  Unterschiede.  Die  Reaktionen  in  beiden  Vergleichs- 

f  prouvelten  verlaufen  in  den  einzelnen  Phasen  fast  durchwegs 
kongruent.  Gelegentliche  Differenzen  dürften  ihre  Ursache  darin 
haben,  daß  bei  aller  Vorsicht  doch  kleine  quantitative  Diffe¬ 
renzen  in  der  Zumessimg  der  einzelnen  Flüssigkeiten  Vor¬ 
kommen  können. 

Ich  halte  die  Feststellung  dieser  Tatsache  aus  zweierlei 
Gründen  für  wichtig,  erstens  weil  sie  beweist,  daß.  -solange 

wir  den  Atomaufbau  eines1  Elementes  nicht  genau  kennen*’ 

Ergebnisse  nur  aus  Versuchen  und  inlicht  aus  Schlüssen  .ge¬ 
zogen  werden  können  für  physikalisch-chemische  Prozesse  — 
zweitens,  daß  speziell  für  die  Biologie  der  Pflanzen  das  so¬ 

genannte  Mas'setnwirukngsgesetz  in  der  Frage  der  Kalium-  und 
Natriumwirkung  bezüglich  der  oxydativen  Prozesse  und 
nicht  Qualitätsunterschiede  durch  meine  Untersuchungen  Viel¬ 
leicht  eine  Stütze  finden. 

Um  einem  eventuellen  Elinwände  zu  begegnen,  daß  die 
für  Ca  und  Mg  hinreichende  Menge  in  einem  Tropfen  für 
K  und  Na  unter  denselben  Bedingungen  zu  geringe  wären, 
stellte  ich  zahlreiche  Versuche  nach  meiner  früheren  Methode: 
Permanganatlösung  und  Salzlösung  an a  partes  an.  D'äs  End¬ 
ergebnis  bleibt  dasselbe,  Na  und  K  wirken  gleich  stark,  gleich¬ 
gültig^  ob  die  .‘Eprouvetten  aufgeslchütteit  werden  oder  nicht. 

Z  u  s' a  m  m  e  n f  a  s  s  e  n  d  kann  ich  sagen;  D'’e  Neutral¬ 
salze  NaCl,  KCl,  MgCR  und  CaCR  beschleunigen  O'xy- 
dative  Prozesse.  Am  allerstärksten  wirkt  CaCR,  in  einem 
Abstande  folgt  MgCR,  noch  schwächer  als  das  MgCR  wirken 
NaCl  und  KCl.  Zwischen  NaCl  und  KCl  besteht  keine  Diffe¬ 
renz  in  der  Wirkungsstärke. 

Bemerken  will  ich  noch,  daß  die  geprüften  Salze  alle 
chemisch  rein  pro  analyisi  (Merck)  wären.  1 

Es  erübrigt  sich  noch,  Herrn  Hofrat  Prof.  E.  Freund,  in 
dessen  chemischem  Laboratorium  meine  Versuche  nachgeprüft 
wurden,  hier  meinen  wärmsten  und  verbindlichsten  Dank  ab¬ 
zustatten. 


Originalabhandlungen. 

Aus  der  Abteilung  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in  der 
Heilanstalt  Klosterneuburg- Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr. Viktor  Mucha) 

Phlogetan  und  Luesbehandlung. 

Von  Ass.  Dr.  Fritz  Mras  und  Dr.  Ernst  Raupenstraucli. 

In  seiner  Arbeit:  „Zelluläre  Blutreaktion  und  individuali¬ 
sierende  Syphilisbehandlung“1)  entwickelt  Kyrie  auf  Grund 
eines  größeren,  systematisch  untersuchten  und  neben  der  spezi¬ 


fischen  Kur  mit  leukozytoseerregenden  Mitteln  behandelten  Ma¬ 
terials  einen  Oedankengang,  demzufolge  „Auftreten  oder  Aus¬ 
bleiben  von  Le  u  ko  z  y  ten  vermehr  u  n  g  im  Anschluß  an  ein  be¬ 
stimmtes  therapeutisches  Vorgehen  als  Hinweis  dafür  anzusehen 
wäre,  ob  sich  der  betreffende  Organismus  in  günstigem  oder 
ungünstigem  Ab  wehr  Verhältnisse  gegenüber  dem  Infekt  befinde“. 
Auch  Fischer  steht  im  wesentlichen  auf  dem  gleichen  Stand¬ 
punkt,-)  auch  er  sieht  in  der  Leukozytose  den  einzig  meßbaren 
Indikator,  nach  dem  man  sich  bei  der  Bestimmung  von  Stärke 
und  Häufigkeit  der  Injektionen  richten  soll,  wobei  er  ohne  weiteres 
die  Möglichkeit  zugibt,  daß  andere  mit  der  Leukozytose  einher- 
gehende  Begleitprozesse  chemischer  oder  biologischer  Natur,  d  e 
wir  vielleicht  noch  gar  nicht  kennen  oder  nur  ahnen,  das  Heil- 
p  rin  zip  darstellen.  Für  idie  Methode  der  Nachprüfung  obiger 
Zusammenhänge  war  für  uns'  eine  schon  früher  von  Fischer 
geäußerte  Erwägung  maßgebend,  nämlich  die,  daß  für  verschie¬ 
dene  Krankheitsprozesse  wahrscheinlich  auf  verschiedene  Leuko¬ 
zytosemittel  das  Optimum  (der  Wirkung  entfallen  dürfte.  Indem 
wir  diese  Möglichkeit  anerkannten,  entschlossen  wir  uns,  zur 
Erzeugung  unserer  Luesleukozytosen  bei  einem  Leukozytose- 
mittel  zu  bleiben  und  wählten  dazu  ein  solches',  von  dessen 
günstigen  klinischen  Wirkungen  im  Stadium  der  Metalues  eine 
umfangreichere  Literatur  berichtet3):  das  Phlogetan,  dessen  über¬ 
aus  prompte  leukozytoseerzeugende  Wirkung  überdies  von  ver¬ 
schiedenen  Seiten  ‘übereinstimmend  bestätigt  war.  Des  weiteren 
entschieden  wir  uns  dafür,  bei  unseren  Phlog. -Kuren  die  Identi¬ 
fizierung  der  Leukozytose  'mit  dem  eigentlichen  Heilprinzip  einst¬ 
weilen  nur  als  Arbeitshypothese  aufzufassen,  die  Leukozfytose 
nicht  zum  Indikator  für  die  Häufigkeit  unserer  Injektionen  zu 
nehmen,  sondern  die  durch  schematisch  verabreichte  Injektionen 
erzeugte  Leukozytose  zu  registrieren  und  die  im  einzelnen  Fall 
sich  ergebenden  Leukozyten  werte  in  Relation  zu  setzen  zu  seinem 
klinischen  und  serologischen  Verlauf.  Die  Möglichkeit,  daß  wir 
bei  dieser  schablonenhaften  Behandlung  durch  eventuelle  Re 
injektion  bei  noch  bestehender  Leukozytose  den  Ablauf  der  leuko- 
zytären  Reaktion  empfindlich  stören  könnten,  übersahen  ‘wir 
nicht.  Wir  glaubten  vielmehr  in  derartigen  Störungen  der  leuko- 
zytären  Reaktion  eine  weitere  Handhabe  zu  gewinnen,  um  die 
Stichhältigkeit  obiger  Arbeitshypothese  zu  prüfen.  Untersucht 
wurde  bei  unseren  Phlog. -Kuren :  Ablauf  der  leukozytären  Reak¬ 
tion  einerseits',  Beeinflussung  der  klinischen  Symptome,  der 
Sero-  Liquoreäktionien  anderseits!,  ferner  der  prophylaktische 
Effekt,  sowie  überhaupt  der  soweit  als  möglich  durch 
Nachbeobachtung  festgestellte  weitere  Verlauf  der  Erkrankung 
und  schließlich  nebenbei  die  Beeinflussung  gleichzeitig  bestehen¬ 
der  Gonorrhoe. 

Für  die  Untersuchung  der  Leukozytenverhältnisse  während 
und  nach  Phlog. -Injektionen  stehen  uns  zwei  Reihen  von  Fällen 
zur  Verfügung :  1.  Solche,  wo  das  Phlog.  zwischen  die  Injek¬ 

tionen  der  antiluischen  Kur:  Neos1.,  Linser,  Hg.  sah  einge¬ 
schoben  wurde.  2.  Eine  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  die 
Phlog.-lnjektionen  durch  keine  spezifischen  miterbrochen  wurden. 
Diese  Reihe  zerfällt  wieder  in  zwei  Gruppen,  von  denen  die 
eine  unvorbehandelt  in  die  Phlog. -Serie  eintrat,  während  bei 
der  zweiten  eine  spezifische  antiluische  Kur  voranging.  Für 
die  Beurteilung  der  Leukozyteinverhältnisse  bei  Phlog.  kommt 
streng  genommen  nur  die  mittlere  Gruppe  in  Betracht,  während 
man  für  die  erste  und  letzte  die  Möglichkeit  einer  bereits!  ver¬ 
änderten  Reaktionsfähigkeit  durch  die  übrigen  Therapeutika  in 
Betracht  ziehen  muß.  Sehen  wir  von  dieser  Unterscheidung 
zunächst  ab,  so  läßt  sich  mit  Sicherheit  sagen,  daß  fast  alle 
mit  Phlog.  behandelten  Fälle  auf  die  Injektion  mit  Erhöhung 
ihrer  Loukozyteuwerte  reagiert  haben.  Bei  509  Phlog.-Inj.  wurden 
die  Leukozytenwerte  vor  und  nach  der  Injektion  gezählt.  (Erste 
Zählung  am  Tage  vor,  zweite  vier  bis  sechs  Stunden  nach  der 
Injektion,  dritte  nach  weiteren  24  Stunden.)  Es  ergab  sich: 

Hohe  Leukozytose  mittlere  Leukozyt,  geringe  Leukozyt, 
nach  20°/o  4U57o  297V  der  Phlog.-Injekt. 

Eine  solche  Zusammenfassung  Ider  Leukozyteinwerte  nach 
Phlog.-Inj.  hat  an  sich  sehr  beschränkte  Beweiskraft,  weil  es 
vielmehr  auf  das  Verhältnis'  zwischen  den  Leukozytenwerten  in 
behandlungsfreien  Stadien  einerseits  und  den.  durch  das  Leuko¬ 
zytosemittel  ausgelösten  Werten  anderseits,  das  heißt  auf  die 
relative  Vermehrung  der  Leukozyten  ankommt.  Daher  wurden 
durch  mehrere  Zählungen  die  Leukozytenwerte  des  beh  handlungs¬ 
freien  Stadiums  für  jeden  Fall  bestimmt.  Diesbezüglich  können 
wir  Bekanntes  bestätigen,,  daß  nämlich  diese  Werte  individuell 
verschieden  hoch  liegen,  daß  sie  bei  ein  und  demselben  Indi¬ 
viduum,  um  dieselbe  Tageszeit  bestimmt,  spontan  wenig 
schwanken,  daß  natürlich  interkurrente  Entzündungen,  wie  zum 
Beispiel  besonders  Adnexkomplikationen  sie  beträchtlich  er 


Nr.  48 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  192a 


847 


höhen,  daß  ebenso  floride  Lueserscheii  Hingen,  vor  allem  Exan- 
theme.  sie  in  einem  allerdings  nicht  gesetzmäßigen  Sinne  beein¬ 
flussen.  Eine  relative  Leukozy  teuer  höh  ung  konnten  wir  nun 
nach  50t)  Phlog.-Inj.  378  mal  (im  74%  der  Injektionen)  festste 'lein. 
83mal  (16-3%)  erfolgte  keine  deutliche  Reaktion.  48tnal  (9-2%) 
trat  Leukopenie  ein.  Von  Interesse  schien  uns  die  Frage  zu 
sein,  wie  sich  die  Leukozyten  werte  ein  und  desselben  Falles 
inn  lhalb  der  Phlog. -Lueskur  verhielten.  Untiersuchen  wir  darauf¬ 
hin  die  Fälle  der  ersten  Gruppe,  das'  heißt,  diejenigen,  welche 
die  Phlog.-Inj.  zwischen  spezifisch  wirkende  eingeschaltet  er¬ 
hielten.  Von  ihnen  wurden  systematisch  gezählt  47  Fälle-  Bei 
diesen  haben  wir  'uns  die  Frage  vorgelegt,  ob  es  möslich  ist, 
nach  dem  Verlauf  der  Leukozytenkurven  verschiedene  Tlypeu  zu 
unterscheiden.  Angesichts  der  kleinen  Zahl  untersuchter  Fälle 
ist  e>  natürlich  unmöglich,  aus  dem  zufälligen  Ueberwiegen  des 
einen  oder  anderen  der  vielen  zur  Beobachtung  gelangten  Typen 
einen  Schluß  auf  Gesetzmäßigkeit  zu  ziehen.  Wir  wollen  bloß 
aufzählend  die  verschiedenen  Reaktionsarten  im'  allgemeinen  vor 
führen.  Dementsprechend  unterschieden  wir  zehn  Typen.  Fä’le 
mit  dauernd  sehr  hohen  Leukozytenwerten  (10),  solche  mit 
dauernd  mittelren  Werten  (4),  solche  mit  dauernd  fehlender 
Reaktion  (2).  Während  bei  diesen  drei  Typen  die  Leukbziyten- 
kurve  im  allgemeinen  einen  ruhigeren  Verlauf  aufweist,  finden 
wir  weiters  solche,  bei  denen  sie  eine  hohe  Leukozytose  ver¬ 
bildlicht.  aber  während  der  Kur  eine  einmalige  kurze  Zeit  an¬ 
dauernde  tiefe  Einsenkung  zeigt  (5).  Weiters  solche,  wo  die 
anfangs  bestehende  Leukozytose  gegen  Kurende  einen  allmäh¬ 
lichen  Abfall  erleidet  (4),  umgekehrt  solche,  wo  die  später  bei¬ 
behaltene  Leukozytose  erst  allmählich  erreicht  wird  (6),  ferner 
Fälle,  bei  denen  die  anfangs  längere  Zeit  tiefstehende  Leuko¬ 
zytenkurve  im  weiteren  Verlauf  langsam  ansteigt  (2),  solche, 
bei  denen  die  anfangs  hohe  Leukozytenkurve  im  weiteren  Ver¬ 
lauf  eine  länger  dauernde  tiefe  Einsenkung  erfuhr,  um  erst 
gegen  Kurende  wieder  anzusteigen  (5),  davon  bedeutete  diese 
Einsenkung  nur  in  einem  Falle  vollständig  fehlende  Reaktion, 
sonst  immer  noch  relative  Leukozytose.  Dann  Fälle,  bei  denen 
die  hoch  beginnende  Leukozyten  kurve  allmählich  abfiel  (2) 
und  schließlich  solche,  wo  sie  einen  ganz  unregelmäßi¬ 
gen  Verlauf  zeigte  (3).  Ueber  die  vier  fehlenden  Fälle 
können  wir  uns  nicht  äußern,  weil  wichtige  Zählungen  aus 
äußeren  Gründen  unterblieben.  Bezüglich  der  ganzen  Gruppe 
müssen  wir  daran  erinnern,  daß  an  der  Leukozy  teinbewegun g 
neben  dem  Phlog.  auch  die  spezifische  Therapie  Anteil  hat. 
Diese  Erkenntnis  verbietet  jeden  Versuch,  die  bei  den  verschie¬ 
denen  Fällen  ganz  verschieden  ausfallende  Leukozytenbewegung 
zu  erklären.  Die  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Phlog.-Inj. 
beziehbaren  Höchstwerte  liegen  bei  zwölf  Fällen  um  die  erste 
Injektion  herum,  bei  16  um  die  letzten.  Ebenso  weisen  die 
Tiefstwerte,  beziehungsweise  Unterreaktionen  in  ihrer  Lage  inner¬ 
halb  der  Kur  keine  Gesetzmäßigkeit  auf-  Die  Phlogetanwirkung 
auf  die  Leukozyten  tritt  hei  den  mit  Linser-Jnjeiktionen  geführten 
Kuren  viel  deutlicher  zutage,  als  bei  den  kombinierten  Hg.-Neos:.- 
Knren  mit  halben  oder  ganzen  Hg.  sal.-Inj.  und  hohen  Neo^.- 
(0-6)-Dosen.  Beide  Medikamente  besitzen  einen  mitunter  deut¬ 
lich  hervortretenden  Einfluß  auf  die  Leukozy lenbewegung,  ins¬ 
besondere  nach  ganzen  (1-0)  Hg.  säl.-Inj.,  erfolgen  sehr-  häufig 
starke  Anstiege  der  Leukozytenzahlen,  oft  sogar  höher  wie  nach 
Phlog.-Inj.  Bei  den  kombinierten  Hg.-Neos. -Phlog. -Kuren  konnten 
wir  uns  wiederholt  überzeugen,  daß  eine  Gesetzmäßigkeit  in 
der  Leukozytenbewegung  nicht  mehr  besteht,  daß  bei  einem  Fall 
sowohl  nach  Hg.-  wie  nach  Phlog.-Inj.  hohe  Leukozytosen 
einmal  auftraten,  das  andere  Mal  wieder  ausblieben,  daß  plötz¬ 
lich  eine  Phlog-Inj.  von  keiner  Leukozytose  gefolgt  war,  wo 
kurz  vorher  eine  solche  nach  Hg.  sah  bestand  und  umgekehrt, 
daß  eine  bestehende  Phlog.-Leukozytose  durch  eine  unmittel¬ 
bar  nachfolgende  Hg.-Inj.  nicht  gesteigert  wurde,  sondern  mit¬ 
unter  sogar  in  Leukopenie  umschlug.  Eine  Gesetzmäßigkeit 
konnten  wir  hiefür  niemals  feststellen,  derselbe  Fall  änderte 
seine  Reaktions’weise  mitunter  in  wenigen  Tagen;  ebenso  wurde 
die  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  durch  hohe  Neos.-Dosen 
in  verschiedener  Richtung  beeinflußt.  Vergleichen  wir  die  Leuko¬ 
zytenkurven  der  Lins er-Phl og.-Kuren  mit  denen  der  kombinieren 
Hg. -Neos.-Phlog. -Kuren,  so  ergibt  sich  zunächst,  daß  sie  bei  jenen 
deutlicher  erkennbare  Gesetzmäßigkeit  zeigt  und  exzessive  W  erte 
seltener  erreicht.  So  finden  wir  die  hohen  Leukozytosen  (rela¬ 
tive)  bei  31-4%  der  im  Rahmen  von  Hg.-NeoS.- Kuren  verab¬ 
reichten  Phlog.-Inj.,  gegenüber  15%  nach  Phlogetan  bei  Linser- 
Kuron;  die  mäßigen  Leukozytosen  sind  bei  beiden  Gruppen 
annähernd  gleich  häufig  aufgetreten.  (44-8%  bei  Hg.-Neos.-T  hlog. 
gegenüber  35-6%  bei  Linser-Phlog.) 

Wenden  wir  uns  nun  vergleichshalber  den  beiden  anderen 
Gruppen  zu,  bei  welchen  zwischen  die  Phlog.-Inj.  keine  anderen 


Injektionen  eingeschaltet  waren.  Bei  elf  Fällen  haben  wir  das 
Phlogetan  vor  Beginn,  bei  32  nach  Abschluß  der  spezifischen 
Kur  verabreicht.  Sechs  von  diesen  32  hatten  auch  schon  inner¬ 
halb  der  vorangegangenen  spezifischen  Kur  Phlogetan  erhalten. 
Bei  den  Leukozytenkuren  dieser  32  Fälle  begegnen  wir  wieder 
den  oben  angeführten  Typen.  Verhältnismäßig  am  häufigsten 
sind  die  regelmäßig  verlaufenden,  dann  die  dauernd  mittelhoch, 
schließlich  die  dauernd  hoch  stehenden  Kurven  vertreten.  Die 
hohen  Leukozytosen  sind  in  dieser  Gruppe  mit  14%,  die  mäßigen 
mit  46%  vertreten,  Zahlen,  welche  eher  den  hei  den  Linser- 
Phlog. -Kuren  ermittelten  entsprechen,  als1  denen  bei  Hg.- Neos.- 
Phlog.  Es  war  zu  erwarten,  daß  wir  die  von  Kyrie  zitierten 
drei  Typen  von  Beagierem  aus  unseren  Fällen  nicht  scharf 
würden  herauslesen  können,  weil  wir  im  Gegensatz  zu  ihm  die 
Leukozytose  nicht  zum  Indikator  unserer  Therapie  wählten, 
sondern  während  noch  bestehender  hoher  Leukozytose  die  In¬ 
jektionen  wiederholten,  was  in  vielen  Fällen  eine  unverkennbare 
Aenderung  der  Reaktionsweise  zur  Folge  hatte;  in  Fällen  von 
rasch  einander  folgenden  Phlog.-Inj.  löste  die  zweite  oft  einen  deut¬ 
lichen  Absturz  der  durch  die  vorangehende  ausgelösten.  Leuko¬ 
zytose  aus,  eine  ähnliche  Erscheinung  also,  wie  wir  sie  früher 
als  Wechselwirkung  einander  rasch  folgender  Hg.  sah-,  be¬ 
ziehungsweise  hoher  Neos.-Dosen  und  Phlog.-Inj.  beschrieben. 
Auch  diesbezüglich  wurde  eine  absolute  Gesetzmäßigkeit  ver¬ 
mißt.,  selbst  bei  täglich  wiederholten  Phlog.-Inj.  hielt  ein  Fall 
zum  Beispiel  seine  hohen  Leukozyten  zahlen  dauernd  fest..  Bei 
unserer  schematischen  Behandlungsart  verzichteten  wir  darauf, 
die  primäre  individuelle  Reagierfähigkeit  des  einzelnen  Falles 
eindeutig  zu  bestimmen,  wir  beschränkten  uns,  wie  schon  er¬ 
wähnt,  darauf,  festzustellen,  welche  Leukozyten  werte  durch¬ 
schnittlich  während  der  Behandlung  bestanden  uni  suchten  diese 
nun  im  Folgenden  in  ein  Verhältnis  zu  bringen  zum  gleich¬ 
zeitigen  und  späteren  klinischen  und  serologischen  Verlauf. 

Ueber  die  Verträglichkeit  der  Phlog.-Inj.  können  wir  zu 
schon  Bekanntem  nichts  Neues  hinzufügen.  Wir  haben  die  In¬ 
jektionen  nur  intramuskulär  verabreicht;  die  Schmerzhaftigkeit 
war  verschieden  stark,  bei  manchen  empfindlichen  Patienten 
stellte  sie  sich  regelmäßig  ein,  hielt  aber  höchstens  bis  zum 
Abend  des  Injektionstages  an.  Sehr  selten  trat  Ueblich'keit  und 
Erbrechen  ein.  In  drei  Fällen  wurde  wegen  sich  verschlech¬ 
terndem  Allgemeinzustand  die  Phlog. -Kur  abgebrochen.  Tem¬ 
peraturen  über  38°  wurden  47mal  beobachtet,  subfebrJe  Tem¬ 
peraturen  140mal- 

Das  Körpergewicht  blieb  bei  15  Fällen  im  allgemeinen 
gleich,  nahm  bei  25  Fällen  um  1  bis  3  kg  zu,  bei  35  Fällen  um 
1  bis  5  kg  ab. 

Für  die  klinische  Abhandlung  wollen  wir  bei  derselben 
Gruppeneinteilung  unserer  Fälle  bleiben,  w i e  wir  sie  früher 
aufgestellt  haben,  da  jede  der  drei  Gruppen  besonderen  Frage¬ 
stellungen  dient.  1.  58  spezifisch  und  mit  Phlogetan  behandelte 
Fälle,  davon  zwei  Sklerosen,  28  mit  sekundären  Lueserschei¬ 
nungen  (12  Erstlings1-,  16  Rezidiverscheinungen),  28  Fälle  von 
Lues  latens.  Einen  besonderen  Einfluß  auf  den  klinischen  Ver¬ 
lauf  konnten  wir  in  (kleinem  Falle  feststellen.  Die  in  einigen 
Fällen  der  Kur  vorangeschickte  erste'  Phlog.-Inj.  löste  nicht  ein 
einziges  Mal  eine  deutliche  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  eines 
bestehenden  Exanthems  aus.  Auch  die  bei  MirionvorbeJhandlung 
beobachtete  Erscheinung  einer  besonders  Starken  Herxheimer 
Reaktion  auf  die  erste  Neos.-Inj.  konnten  wir  bei  Phlogetan  nicht 
beobachten.  Das  Abheilen  der  Lueserscheinungen  (Resorption 
der  Infiltrate,  Verschwinden  der  Spirochäten  und  Exantheme) 
erfolgte  mit  gleicher  Schnelligkeit,  wie  wir  es  bei  reiner  spe¬ 
zifischer  Kur  zu  sehen  igewohnt  sind.  Das  Umschlagen  der 
Serum- Wa.  R.  in  die  negative  Phase  erfolgte  verschieden  rasch, 
bei  allen  erstbehandelten  Fällen  noch  innerhalb  der  Kur.  Von 
den  16  Spätrezidiven  wurden  nur  vier  Fälle  durch  die  Kur 
in  ihrer  Wa.  R.  negativ.  (Verabreichte  Neos.-Menge  durchs'dhm  t- 
lich  6  g.)  Komplette  Liquorveränderungen  finden  sich  bei  sechs 
von  den  Spätrezitiven,  davon  wurden  vier  saniert,  zwei  schon 
innerhalb  der  Kur  vor  Hinzutreten  des  Phlogetans.  Von  den 
Erstbehandelten  wiesen  drei  komplette  Liquorveränderungen  auf, 
davon  wurden  zwei  saniert,  beide  vor  Beginn  der  I  hlog. -Inj. 

Zur  Nachbehandlung  gelangten  von  dieser  Gruppe  (Er¬ 
scheinungslues)  14  Fälle.  Klinisch  und  serologisch  rezidivfrei 
waren  nur  fünf  Fälle  geblieben.  Ein  Fall  zwei  Monate  nach 
einer  Präventivkur,  die  anderen  vier  bis  elf  Monate  nach  Linser- 
Phlog.-Kuren.  (Um  60  Linser  und  250  bis'  500  Phlogetan.) 
Bei  zwei  Fällen  erwies  sich  die  durch  die  vorangegangenen 
Phlog.-Linser-Kuren  nicht  beeinflußte  positive  Serum-' Wa.  R.  auch 
hei  der  Nachkontrolle  als  positiv.  Bei  einem  dritten  Falle  ergab 
die  Nachkontrolle  nach  sechs'  Monaten  eine  negative  Serum- 
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Wa.  R.,  die  jedoch  auf  Provokation  einen  positiven  Ausschlag1 
zeigte.  i  ■ 

Klinische  Rezidive:  Eine  s'chankriforme  Papel,  2V2  Monate, 
ein  Rezidivexanthem  3V2  Monate  nach  einer  Hg.-Neos^-Kur  (30 
IS’eos.  20/2  Ilg.  sah)  -j-  10  Phlog.  Vier  Serorezidiven,  bei  drei 
davon  wies  der  bei  der  vorangegangenen  Kur  negativ  gewesene 
Liquor  nun  komplett  positive  Reaktionen  auf,  zwei  von  diesen 
fällen  stehen  vier  bis  fünf  Monate  nach  Hg.-Neos.-Kuren  mit  10 
Lhlog.-Inj.,  der  dritte  sechs  Monate  nach  5.4  Einser  mit  10 
I  hlogetan.  \  on  den  im  Liquor  sanierten  Fällen  wurden  nur  zwei 
nachbeobachtet,  von  denen  der  eine  drei  Monate  nacb  30/2 
Hg.,  5-25  Neos.-  und  .10  Phlog.-Inj.  (50  cm3)  wieder  komplett 
positive  Liquorwerte  aufwies,  während  der  andere  sieben  Monate 
nach  5-25  Lmser  und  10  Phlog.-Inj.  noch  vollständig  negative 
Reaktionen  zeigte. 

Die  restlichen  28 sind  balle  von  Lues  Jätens,  davon  25  mit  po¬ 
sitiver,  drei  mit  negativer  Serum-Wa.  R.  Von  diesen  25  Fällen 
wurden  sieben  durch  die  spezifische  +  Phlog.-Kur  in  ihrem  Serum¬ 
xu  n^tiv-  t  von  doR  28  Fällen  waren  von  unbekanntem 
orv  j  lne'  Euesanamnese :  Lues  latens  serologic1 1.)  Die  übrigen 
20  sind  durchwegs  mehrere  Jahre  alte,  öfters1  vorbehandel 'o 
Lues.  Nur  vier  Fälle  dieser  Gruppe  waren  im  Liquor  normal, 
sie  blieben  bis  auf  einem  im  Serum-Wa.  unbeeinflußt.  Zwei  Fälle 
zeigten  inkompletten  Liquor  und  wurden  bis  auf  Eiweißs'puren 
saniert.  22  balle  zeigten  komplett  positive  Liquorveränderungon, 
tunt  von  ihnen  winden  durch  die  spezifische  -f  Phlog! -Kur 
viermal  Lmser,  einmal  Hg.,  Neos'.  +  Phlog.)  im  Liquor  saniert. 
(Ins  auf  Eiweißspuren  oder  geringfügige  Ze'lvermehrung.)  Die 
übrigen  17  blieben  bis  zum  Kurende  Liquor  positiv  (durchwegs 
Li  riser- 1  hlog. -Kuren),  drei  allerdings  nur  in  ihrer  Liquor- Wa  R 
also  inkomplett  Von  diesen  23  Fällen  mit  Liquorveränderungen 
gelangten  zwölf  Fälle  zur  Nachbeobachtung.  Zehn  komplett, 
zwei  inkomplett  positiv  Eingetretene.  Von  den  komplett  liquor- 
positiven  waren  sieben  auch  aus  der  Linser-Phlog.-Kur  kom¬ 
plett  positiv  hervorgegangen.  Die  Nachbeobachtung  dieser  Fälle 
erhall  bei  einem  rapides  Ansteigen  aller  Reaktionen  bereits 
nach  einem  Monat,  bei  zweien  unveränderte  Befunde  nach  drei 
bis  tunt  Monaten,  bei  zwei  weiteren  Abschwächung  der  Reak¬ 
tionen,  bei  zweien  Negativwerden  des  Liquors.  Zwei  durch  die 
Kur  im  Liquor  bereits  weitgehend  gebesserte  Fälle  wurden  nach 
derselben  gänzlich  negativ.  Ein  durch  die’  Kur  sanierter  blieb 
es  auch  nach  vier  Monaten.  Die  zwei  inkompletten,  durch  die 
Kur  sanierten  Liquores,  ergaben  bei  der  Nachkontrolle  wieder 
Pleozythose,  beziehungsweise  Eiweißvermehrung.  Diese  sämt¬ 
lichen  Falle  sind  durchwegs  mit  Linser-Phlog.-Kuren  behandelt. 

,",y.enR  auch  'lie1  Zahl  unserer  Nachbeobachtungen  gering  ist, 
so  fallt  doch  auf  den  ersten  Blick  auf,  daß  unter  den  ausg- 
sprochen  ungünstig  verlaufenden  Fällen  (nachträgliche  Entwick¬ 
lung  positiven  Liquors,  Reziichvieren  von  Vorübergehend  sanierten 
Liquor,  klinische  Rezidiven  und  Serorezidiven),  die  mit  Ite. 

Sa  Unf!  LElog.  behandelten  Fälle  überwiegend  vertreten 

sind.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  daß  von  den  Linser-Fällee 
21,  von  den  Hg  -Neos, -Phlog.  fünf  zur  Nachbeobachtung  gelangten 
• <l  pVOn  deR  Linser-Fällen  nur  drei  Rezidiven  zeigten,  daßi 

Ho-  Me@e  pmZ  dÄi;  bel  aUeT1  mn{  zur  Nachkontrolle  gelangten 
Hg.-A eos.-Phlog.-Fallen  Rezidiven  festgestellt  wurden  (zwei  kli¬ 
nische  und  drei  Liquorrezidiven).  Es  ist  nun  von  höchstem 
Interesse,  zu  untersuchen,  wie'  sich  die  Leukozytenwerte  dieser 
in  ihrem  weiteren  Verlauf  bekannten  Fälle  während  der  mit 
10g.  kombinierten  spezifischen  Kur  verhielten.  Sämtliche  fünf 
Hg.-Neos.-Phlog.-Falle  wiesen  andauernd  hohe  Leukozytos  n  auf. 

nter  den  rezidivfrei  gebliebenen,  beziehungsweise  erst  nach 
oer  Kur  liquornegativ  gewordenen  Linser-Fällen  finden  sich 
vier  gute,  zwei  mittlere  und  ein  schlechter  Reagierer.  (Die 
übrigen  nicht  systematisch  gezählt.)  Von  den  rezidivierten  Fällen 
zeigten  zwei  zu  Beginn  der  Kur  eine  schwache,  gegen  Ende  der 
Kur  eine  mäßige  Reagierfähigkeit,  der  dritte  (Erstlingsexanthem 
nut  negativem  Liquor,  mit  5-4  Linser  und  50-0  Phlog.  behandelt 

hnmf  rM°ilate  ,Sp,ater  im  Liquor  komplett  positiv)  hatte  dauernd 
no  ho  Leukozyt  eil  werte  behauptet« 

Sr>hinfteVOr  W111’  allS  dem  Ver'leich  der  beiden  Reihen  einen 
V.h,R.  ZR  zieTh.en  versuchen,  müssen  wir  daran  erinnern,  daß 
die  bei  den  Linser-Phlog.-Kuren  einerseits  und  den  Ha. -Neos  - 
thlog.-Kuren  anderseits  verabreichten  Dosen  des  Hg.  und  be- 
•  ondem  der,  A cos.  verschieden  sind.  Um  den  Erfolg  der  reinen 
Einser- Kur  mit  dem  der  Phlog.  kombinierten,  den  Ertöte  der 
sal.-Neos.-Kur  mit  dem  der  Phlog.  kombinierten  später 
v  er  lei  eben  zu  können,  wurden  die  bis  dahin  eingehaltenen 
Dosierungen  dieser  Kuren  auch  bei  Hinzutreten  des  Phlog.  hei- 
^h.il.on,  das  heißt  bei  einer  Linser-Kur  4-5  bis  6  g,  bei  Ite - 
Aeos.-Kur  2-85  tes  4-05  g  Neos,  injiziert.  (Auf  die  Gründe  der 
höheren  Neos.-Dosierung  bei  den  Einser-Kuren  soll  hier  nicht 
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eingegangen  werden.)  Die  Neos. -Meng en  bei  Linser-Phlog.-Kuren 
ubertreffen  somit,  die  bei  Hg.-Neos.-Phlog.-Kuren  verabreichten 
„  Rd  um  dl,°  Hälfte.  Das  Ueb  er  wiegen  der  Mißerfolge  bei  den 
g.-Aeos. -Phlog.  behandelten  Fällen  ließe  sich  also  zunächst* au! 
die  geringere  spezifische  Dosierung  dieser  Kuren  beziehen,  welche 
durch  das  hinzu  tretende  Phlog.  nicht  wettgemacht  wird.  Ver¬ 
gleichen  wir  den  weiteren  Verlauf  dieser  Hg.-Neos'.-Phl'og  -Fälle 
mit  dem  der  vielen  Hg.-Neos.  allein  behandelten,  so  verbietet 
nur  die  geringe  Zahl  jener  geradewegs  den  Schluß  zu  ziehen, 
da  »  sm  hinsichtlich  der  Rezidiven  viel  ungünstiger  dastehen 
bol  te  sich  ein  solches  Ergebnis  an  einem  größeren  Material  er¬ 
härten  lassen,  so  würde  sich  die  Kombination  von  Phlog  mit 
schwachen  spezifischen  Kuren  verbieten.  Wir  erinnern  an  dieser 
Stelle  an  einen  von  Kyrie  geäußerten  und  auch  von  uns  ge¬ 
legentlich  der  Mirionbesprechung  entwickelten  Gedankengang, 
dahin  gehend,  daß  jede  unspezifische  Reiztherapie  nach  einer 
Verstärkung  der  spezifischen  Kur  verlangt,  durch  die  eine  even- 
tuehe  Provokation  des  Krankheilsprozesses  niedergehaltm  werden 
so  l.n  DlcSR  Forderung  würde  unsere  Linser-Phlog.-Kuren  eher 
ei  füllen  Sehen  wir  dagegen  die  Leukozytose  als  Indikator  der 
Ileihviikung  an,  so  mußten  gerade  unsere  Hg.-Neos.-Phlog.  b  han¬ 
delten  Falle  einen  günstigeren  Verlauf  zeigen,  da  sie  durchwegs 
10 here  Leukozytenwerte  aufweisen.  Nicht  minder  bemerkenswert 
erscheint  uns  die  Beobachtung,  daß  vorangegangene  starke  spe- 
zif ische  Kuren  bei  Metalues1  den  therapeutischen  Erfolg  des 
I  hlogetans  beeinträchtigen  oder  sogar  auf  heben  können,  was 
wiederum  im  Gegensatz  stünde  zu  dem  von  uns  testgestoTen 

genngeren  prophylaktischen  Wert  der  schwächeren  Hg.-Ateos- 
Phlog.-Iuiren. 

1  Di°r  rV?ySlCildgS^e  aus  unsbrem  kleinen  Fallmaterial  zu 
ziehende  Schluß  wäre  also  der,  daß  eindeutig  gesetzmäßige  Zu- 
sa nnnen hange  zwischen  den  Le ukozy tenverhäl tn iss cn  während 
der  Kur  und  dein  werteren  Luesverlauf  aus  ihm  nicht  hervor- 

Ha  Npn,DpMei  Sr  gei’ade. d  i  e  se  so  ungünstig  verlaufenden 
H^  Ncos.-Phlog -Falle  nicht  einmal,  den  Einwand  gelten,  daß  wir 

vieUmch  durch  schematische  und  zu  schnelle  Wiederholung 
Sschöpftd  hätten  dlG  U'aglerfahlgked'  sichtlich  herabgesetzt  oder 

Die  der  spezifischen  Kur.  angeschlosbenen  Phlog.-Serien 
solrten  uns  zur  Losung  der  Frage  verhelfen,  ob  sich  irgendwelche 
Beeinflussungen  hartnäckig  positiver,  die  spezifische  Kur  über¬ 
dauernder  Liquor-  oder  Seroreaktionen  ergäben.  Ferner  haben 
wir  in  den  Fällen,  in  denen  die  Serum-Wa.  R.  erst  knapp  vor 
Kurende  negativ  geworden  war,  eine  Phlog'. -Serie  verabreicht, 

ErtotecsP^fpeii"°ndadU1iCh  d‘.e  Dauerhaftigkeit  de,s  therapeutischen 
J  ges  verstärkt,  werden  könne.  Die  kleine  nur  sechs1  Fälle 

umfassende  Gruppe  wollen  wir  sofort  abhandeln.  Bei  vier  davon 

Tsiiiv  !ChaÜVf  Sen,m‘Wa-  R-  «nter  Phlog.-Inj.  wieder  schwach 
nosihv^  (Mehrmals  untersucht.)  -  Einer  von  den  letzteren  war 

em  guter,  einer  ein  mäßiger  und  zwei  schlechte  Reagierer.  In 
Wn  n  19  Fal en  b!ieb  die  bei  Kurende  noch  positive  Serum- 
ste  imter  pm Ch  nach  der .  Fhlog-Serie.  In  zwei  Fällen  wurde 
rTT  Ph  °g'i  negatlv>  emer  von  dießen  bekam  ein  klmschei 
iezidiv,  nach  dem  er  neun  Monate  vorher  wegen  Erstlings- 
exanthems  mit  6-0  Neos'.,  1200  Mirion  und  50U  Phlo-,  be¬ 
handelt  worden  war.  Der  andere  bekam  nach  zwei  Monaten 
ein  Serumrezidiv.  Beide  Fälle  hatten  während  der  Phlog.-Inj. 
andauernd  hohe  Leukozytenwerte.  Vier  von  den  trotz  Ph’oa 
positiv  gebliebenen  Fällen  kamen  zur  Nachbeobachtung,  drei 
mit  noch  immer  positiver,  einer  mit  inzwischen  negativ  ae- 
wordener  Serum-Wa.  R.  Unter  diesen  Fällen  sind  die  guten 

dene' Fail  der  n“lich  ^ 

Phlogetannachkuren  wegen  hartnäckiger  Liquorvor  inde- 
n.ngen  wurden  m  zehn  Fällen  gemacht.  Davon  sechsmal  bei 
m  <  h  positiver  Liquor- Wa.  R.  In  zweien  dieser  Fälle  wurde 

Beaeierer')101  (em  .schlechter  und  ein  sehr  mäßiger 

Reagierer).  In  einem  zeigte  sich  Abschwächung  der  Li- 

beeinf  imi  JV  .  ^schlf hter  Reagierer),  zwei  Fälle  blieben  un- 

sechrten  Fnimlvgutei  Und  •ein  schlechter  Reagierer),  in  dem 

der  i  ten/plf  kW  Zl‘  0:ner  beträchtlichen  Verschlechterung 
uei  Jiiquoibefunde  (guter  Reagierer). 

Ph,oJDnr^fFf?-“  versuchten  wir  den  Einfluß  des 
o^etans  auf  hartnäckig  die  spezifische  Kur  überdauernde  Ei- 

unbeetennßYT8  fLlqUür  fesßtzus teilen.  Drei  Fälle  blieben 

t.-rt  n  ßi  T|  gllE:0’  <M"  miißl,gftr  Reagierer),  in  einem  Falle 

Wi  R  terzuT  •  r?8  T  uocl\eine  sdhwach  Positive  Liquor- 
H<i.  R.  Innzu  (mäßiger  Reagierer). 

,li„  „““.«**■  -rt  eben  aufgezählton  Beobachtungen  Men  uns 
d,e  Möglichkeit  erwägen,  ob  dem  Phlog.  nicht  railuntet  .lire'll 

SndV Honor f"'  ^Senblic'fclich  noeh  negative  Serum-  . 
und  Liquorreaktionen  zukomme.  In  sechs  Fällen  von  längere  Zeit 
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nach  der  Kur  stehender  Lues  latens  mit  negativer,  beziehungs¬ 
weise  schwach  positiver  Serum- Wa.  R.  haben  wir  daher  3  bis  4 
Phlog.-Inj.  verabreicht  und  nachher  '  mehrmals  die  Wa.  R.  an¬ 
gestellt.  Vier  negativ  eingetretene  Fälle  blieben  es'  auch  nach 
Phlog.,  zwei  von  ihnen  bekamen  nach  vier,  beziehungsweise 
sechs  Monaten  Papel  rezidiven,  die  zwei  anderen  blieben  auch 
bei  späterer  Nachkontrolle  rezidivfrei.  Zwei  Fälle  traten  mit 
schwach  positiver  Wa.  R.  ein,  beide  blieben  auch  nach  der 
Phlog.-Inj.  schwach  positiv,  auf  das  Provokatiotnisn((osalvars,an 
wurde  der  eine  negativ,  der  andere  mittelstark  positiv.  Ein 
schwach  positiver  Wa.  R.  ein,  beide  blieben  auch  nach  den 
Lymphozyten  20)  ergab  nach  drei  Phlog.  und  0-45  Neos.:  Liquor- 
Wa.  11.  mittelstark,  Eiweiß  Spuren,  Lymphozyten  11. 

Ganz  kurz  läßt  sich  das  Kapitel':  Beeinflussung  gleichzeitig 
bestehender  Gonorrhoe  durch  Phlog.  abhandeln.4)  Einige  der 
natürlich  auch  lokal  behandelten  Fälle  wurden  während  der 
Phlog.-Kuren  negativ,  andere  überstanden  sie  mit  positiv  blei¬ 
benden  Gonokokkenbefunden,  bei  anderen  wieder  rezidivierte  die 
Schleimhautgonorrhoe  nach  verschieden  langer  Zeit.  Adnexkom 
nlikationen  und  ihre  Rezidiven  konnten  durch  Phlog.  nicht  sicht 
lieh  beeinflußt  werden.  Ein  als  Herdreaktion  zu  deutendes  Auf¬ 
flackern  kam  mitunter  zur  Beobachtung,  ohne  von  augenscheinlich 
schnellerer  Heilung  gefolgt  zu  sein  als  wir  sie^sonst  zu  sehen 
gewohnt  sind.  Auf  brüske  Phlog. -Dosierung  waren  die  erwähnten 
Herdreaktionen  einige  Male  sehr  heftig  und  führten  zu  aku  en 
Verschlechterungen. 

Zusammenfassend  müssen  wir  sagen,  daß  wir  in 
allen  von  uns  beobachteten  Fällen  gesetzmäßige  Zusammenhänge 
zwischen  leukozytärer  Reaktion  w, ährend  der  Behandlung  und 
dem  weiteren  Krankheitsverlauf  vermissen.  Damit  ist  aber  das 
Vorhandensein  solcher  Zusammenhänge  nicht  widerlegt,  es  ist 
vielmehr  möglich,  ja  fast  wahrscheinlich,  daß  sie,  wenn  tat¬ 
sächlich  vorhanden,  durch'  andere  in  der. ganzen  Anlage  der 
Infektion  liegende  und  für  den  verschiedenen  Verlauf  der  ver¬ 
schiedenen  Fälle  verantwortlich  zu  machende  Momente  völlig 
überdeckt  wurden;  das  heißt:  Vergleiche  wären  nur  möglich, 
wenn  sich  zwei  Fälle  vollständig  glichen  bezüglich  Alter,  Inten¬ 
sität  und  Lokalisation  der  Lues  und  sich  nur  in  ihrer  leuk'ozy- 
tären  Reaktion  auf  völlig  gleiche  Therapie  voneinander  unter¬ 
schieden.  Diese  anderen  so  wesentlich  verlaufsbestimmenden  Mo¬ 
mente  so  weit  zurückzudrängen,  daß  sie  gegen  den  güns'igen 
Einfluß  starker  und  spezifischer  Abwehrreaktion  des  Organismus 
nicht  mehr  aufkämen,  wäre  das  Ziel  einer  phlogetischen  Lues¬ 
therapie.  Es  scheint  uns  bisher  noch  nicht  erreicht  zu  sein, 
noch  immer  geht  so  und  so  oft  die  Infektion  ihre  eigenen,  teil¬ 
weise  zu  gefürchteten  Komplikationen  führenden  Wege.  Bei  aller 
Unklarheit,  die  über  die  Beziehungen  zwischen  Frühliquor  und 
Metalues  herrscht,  scheint  es1  uns'  doch  nicht  angängig,  die  frühe 
Ausbreitung  zerebrospinaler  Herde  als  eine  belanglose  Wendu  g 
des  Krankheitsverlaufes  aufzufassen.  Dabei  scheint  die  kura¬ 
tive  Wirkung  des  Phlogetans  auf  bereits  ausgebrochene  Metalues 
zu  mindestens  auf  ihre  klinischen  Symptome  der  prophylaktischen 
eher  überlegen  zu  sein. 

Es  wäre  nun  ein  einem,  großen  Materiell  zu  untei suchen, 
ob  den  von  Fischer  selbst  bei  frischer  Lues1  empfohlenen 
Leukozytenkuren  ein  sicherer  prophylaktischer  Effekt  zukomme, 
wenn  die  Neos. -Dosierung  der  spezifischen  Kur  durchwegs 
wenigstens  bis  zur  Höhe  der  bei  uns  üblichen  Linser-Kur  ge¬ 
steigert  würde. 

Literatur:  l\  W.  kl.  W.  1922,  Nr.  42.  -  0  Med.  Kl.  1921 
Nr  50  —  3)  W  kl.  W.  1923,  Nr.  21.  —  Med.  Kl  1922,  Nr.  19.  — 

*)  Ceska  Dermat.  IV.  Heft  2.  -  Med.  Kl.  1923,  Nr.  8. 


Ein  Fall  von  subkutaner  traumatischer  Magen¬ 
ruptur. 

Von  Dr.  Hans  Neuberger,  Chirurg  am  Militärhospital  in  Palembang, 
Sumatra,  Holländisch- Ostindien. 

Unter  dem  reichhaltigen  Verletzungsmaterial  meiner  hie¬ 
sigen  chirurgischen  Abteilung  hatte  ich'  auch  Gelegenheit,  einen 
Fall  von  subkutaner  Magenruptur  zu  beotachten.  Wahrend 
Hehn  in  seiner  eingehenden  Arbeit  „Die  Verletzungen  des 
Magens  durch  stumpfe  Gewalt“  (189(5)  13  Fälle  von  subkutaner 
Magenberstung  aus  der  Literatur  aufzählen  konnte,  Unde t  1  ian- 
castelli  bis  zum  Jahre  1922  nur  22  derartige  Falle,  m  glei¬ 
chen  Jahr  veröffentlicht  auch  Ibsen  eine  hierher  gehörende 

Beobachtung.  ,  ,  .  ,  „ 

Es  erscheint  daher  bei  der  Seltenheit  der  bisher  publizierten 

Fälle  wohl  berechtigt  zu  sein,  jeden  derartigen  Fäll  zu  veröffent¬ 


lichen,  um  Diagnose,  Indikatiousstellung,  Prognose  und  Patholo¬ 
gie  dieser  Verletzung  weiter  aufzuklären. 

Ein  malaischer  Hafenarbeiter  fiel  beim  Entladen  eines  Schiffes  yrus 
großer  Höhe  auf  Gesicht  und  Bauch  auf.  Er  wurde  sofort  nach  dein 
2  km  entfernten  Spital  gebracht,  wo  er  um  11  Uhr  vormittags  ein¬ 
geliefert  wird.  Pat-  sitzt  auf  einer  Tragbahre,  klagt  über  Kopfschmerzen 
und  geringe  Schmerzen  im  Oberbauch.  Objektiv:  eingetrocknetes  Blut 
um  das  rechte  Nasenloch  und  geringe  Exkoriation  der  Haut  von  Gesisl  t 
und  Epigastrium.  Puls  84,  Pat-  ist  etwas  benommen.  Ob  er  erbrochen 
hat,  ist  von  ihm  und  seinen  Begleitern  nicht  zu  erfahren.  Bettruhe, 
Beobachtung.  .  _ 

Bei  der  Nach  mittags  visite  um  5  Uhr  nachmittags,  also  zirka  [072  —  ( 
Stunden  nach  der  Verletzung,  ist  das  Bild  wesentlich  verändert-  Zu¬ 
nächst.  fällt  ein  Hämatom  um  das  rechte  Auge  aut.  Pat  ist  sehr  un¬ 
ruhig,  hat  einmal  erbrochen.  Der  Bauch  ist  bretthart  gespannt,  be¬ 
sonders  die  Oberbauchgcgend  ist  außerordentlich  druckempfindlich-  Puls 
84-  Normaler  Urin  spontan  entleert- 

Ohne  die  früher  erwähnte  Nasenblutung  und  das  jetzt  zu  konsta¬ 
tierende  Hämatom  um  das  Auge,  wodurch  die  Diagnose  einer  ßasis- 
fraktur  in  der  vorderen  Schädelgrube  sehr  naheliegend  ist,  würden  die 
abdominale  Spannung  zugleich  mit  den  schon  genannten  lei  liten  Ex- 
koriationen  auf  eine  intraabdominale  Ve  letzung  himvcLen  D  s  einma  ige 
Erbrechen  ist  diagnostisch  kaum  zu  verwerten,  da  es  ja  auch  zerebral 
ausgelöst  sein  kann.  Auch  die  Bauchdeckenspannung  ließe  sich  durch 
zerebrale  Beizung  erklären. 

Trotzdem  hätte  ich  mich  zu  einer  sofortigen  Laparotomie  ent¬ 
schlossen,  wenn  mich  nicht  der  ruhige,  langsame  und  regelmäßige  Puls 
von  84  in  der  Minute  zurückgehalten  hätte,  der  aber  auch  wieder  durch 
eine  zentrale  irritation  bedingt  sein,  konnte.  In  diesem  Widerstreit 
der  diagnostischen  Erwägungen  ließ  ich  doch  alles  für 'eine  Laparotomie 
vorfcereiten  und  beschloß  noch  kurze  Zeit  zuzuwarten. 

Um  Va7  Uhr  abends,  also  anderthalb  Stunden  später,  hat  sich 
der  Allgemeinzustand  des  Patienten  wesentlich  verschlechtert,  die  Bauch¬ 
deckenspannung  ist  womöglich  noch  stärker,  der  Puls  ist  aber  auf 

120  gestiegen.  ,  . 

Nun  sofortige  Operation  in  Aethernarkose  (100  g)  nacli  vorherig* er 
Morphininjektion  (1  era3  l°/oig).  8V2— 9  Stunden  post  trauma.  Nael^ 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  reichlich  schmutzigbraune,  gashaltige  Flüssig¬ 
keit  (Mageninhalt  mit  Reis  gemengt  und  nach  einer  hier  sehr  sehr 
beliebten,  nach  Knoblauch  stinkenden  Bohne  scheußlich  riechend).  Das 
Peritoneum  der  Darmschlingen  weist  beginnende  peritonitische  Rötung 
und  Streifung  auf-  Nach  Vorziehen  des  Magens  zeigt  sich  im  prä- 
pylo rischen  Anteil  der  vorderen  Wand,  entsprechend  dem  Vorsprung 
der  Wirbelsäule,  ein  durch  alle  Magenschichten  senkrecht  von  der 
kleinen  zur  großen  Kurvatur  verlaufender  Riß  m:t  glatten,  Tt ändern  (wie 
ein  Messerschnitt).  Vernähen  des  Risses  in  drei  Schichten,  Deckung 
mit  Netz.  Austupfen  der  Bauchhöhle  und  Spülung  mit  heißer  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung.  Vollkommener  Verschluß  der  Bauchdecken. 
Pat  ist  stark  kollabiert-  Ein  Liter  intravenöse  Kochsalzmfusion  mit 
Adrenalinzusatz,  sweistündl.ch  Exz  tantia,  Troptklysma- 

Trolzdem  Exitus  am  nächsten  Vormittag  10  Uhr,  also  zirka  „4 
Stunden  nach  dem  Trauma,  unter  den  Erscheinungen  einer  Herzschwäche. 

Sektion:  Die  genähte  Magenwunde  gut  verklebt  und  dicht. 
Der  vorderen  Magen  wand  wunde  entsprechend  Zerquetschung  der  Schleim¬ 
haut  und  subseröses  Hämatom  der  hinteren  Magenwand,  Muskularis 
intakt-  An  der  Kreuzungstelle  von  Pars  horizontalis  duodem  inferior  mit 
der  Wirbelsäule  sind  alle  Schichten  der  hinteren  Duodealwand  gequetscht, 
retroperitoneales  Hämatom  um  iden  Pankreaskopf  und  -körper.  I  en- 
tonitis  nicht  weiter  fortgeschritten-  Fraktur  des  rechten  mebboins,  kaue 

Blutung  in  das  Carum  cranii-  „  ,  ,  ,  „  .  ,  , 

Epikrisis-  Die  durch  die  Sektion  aufgedeckte  Fraktur  des 
Siebbeins  kann  an  sich  bis  zur  Zeit  der  Operation  noch  keine  schwereren 
Symptome  erzeugt  haben.  Doch  muß  man  mit  der  größten  Wahrschein¬ 
lichkeit  eine  Commotio  cerebri  annehmen,  denn  nur  so  lassen  sich  das 
anfängliche  Verschleiertsein  der  Magenperf oration  und  der  noch  sieben 
Stunden  post  trauma  langsame  Puls  bei  der  sicher  schon  bestehenden 
Peritonitis  (ßauchdeckenspannung !)  erklären-  ...  ,  , 

Von  da  ab  gewannen  die  peritomtischen  Symptome  die  Oberhand 
und  es  kam  zum 'schnellen  Ansteigen  der  Pulsfrequenz  bis  auf  120  in 
der  Minute.  In  diesem  Falle  haben  die  gleichzeitig  bestehende  Basis¬ 
fraktur  und  der  durch  die  Kommotio  verlangsamte  Puls  die  Diagnose 
und  Indikationsstellung  erschwert  und  mich  verleitet,  evenlued  ko 
Zeit  verstreichen  zu  lassen. 

Symptome:  Unter  den  von  Rehn)  zitierten  Fällen  ist 
3  nichts  über  das  Erbrechen  ausgesagt.  Bei  einem  hall 
ausdrücklich  bemerkt,  daß  der  Patient  nicht  erbrochen  bat 


bare 
bei 

(kompletter  Abriß  des  Pylorus).  Doch  hält  Rehn  das  bald  nah 
dem  Trauma  auftretende  Eiibrechen  von  Blut  und  bpeisetci kn 
für  typisch.  Das  Fehlen  einer  äußeren  Verletzung  soll  uns  be¬ 
züglich  der  Diagnosestellung  nicht  beirßeU,  man  mußte  a;u.h  die 
Kraft  der  einwirkenden  Gewalt  in  Betracht  ziehen.  Das  Krank¬ 
heitsbild  ist  von  Beginn  an  ein  schweres,  für  besonders'  auf¬ 
fallend  hält  Rehn  den  heftigen  Schmerz,  der  spoitan  auf  dm 
Magengegend  lokalisiert  wird  und  sich  bei  Druck  bis.  zui  Un¬ 
erträglichkeit  steigert.  Der  Schmerz  bleibt  konstant,  wahrend 
er  hei  Fall  auf  den  Bauch  ohne  innere  Verletzungen  schnei 
zurückgeht.  Pulsbeschleunigung,  Angstgefühl’,  Unruhe  und  Kol  aps 
gehören  zum  Krankheitsbild.  Freie  Flüssigkeit  m  der  Bauch  iohlO 
ist  fast  immer  nachzuweisen. 
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Bei  dem  von  mir  beobachteten  Fall  fehlte  am  Beginn  fast 
jedes  typische  Symptom,  der  spontane  heftige  Schmerz,  die? 
Kollaps,  die  Pulstbeschleunigung,  die,  wie  schon  früher  betont, 
durch  die  Commotio  paralysiert  gewesen  sein  dürfte;  dieses 
dürfte  sicher  auch  andere  Symptome  mehr  oder  minder  in  ihrer 
Piägnanz  verwischt  haben.  So  kann  auch  das  einmalige  Er¬ 
brechen  sowohl  auf  das  eine  als  das  andere  Trauma  bezogen, 
werden.  Ausgesprochen  waren  in  meinem  Faill  nur  die  sieben 
Stunden  post  trauma  einsetzenden  und  sich  rapid  steigernden 
p  er  i  to  r  i  i  ti  sc  h  en  S  y  mp  tome . 

Daraus  geht  hervor,  wie  wichtig  hei  .der  Diagnosestellung 
die  Beobachtung  von  gleichzeitigen  anderen  Verletzungen  und 
das  gegenseitige  Ah  wägen  der  einzelnen  Symptome  ist- 

IN  o  h  (;  n  v  e  r  1  e  t  z  u.  ngen:  Reh  n  erwähnt  unter  seinen  1 8 
l  allen  achtmal  eine  Nebenverletzung,  darunter  einmal  eine  Bas  Sr 
fiaktur  (to),  sonst  Beteiligung  der  Milz  und  Leber,  des  Pankreas 
und  auch  einmal  Zerreißung  des  Diaphragma  mit  Verlagen  cg 
der  Leber  und  des  Magens1  in  die  linke  Pleurahöhle. 

Prognose:  Die  Mortalität  der  Magenrupturen  ist  eine  sehr 
hohe.  Von  den  18  Fällen  Reh  ns  starben  10,  und  zwar  zwischen 
8  und  14  Stunden  nach  dem'.  Trauma,  ein  Fall  lebte  noch 
Hint  Tage  und  starb  an  einer  Peritonitis,  zwei,  darunter  auch 
Rohns  eigener  Fall,  wurden,  durch  Operation  geheilt.  Ebenso 
gelang  es  Ibsen,  seinen  Patienten,  der  keinerlei  Neben  Ver¬ 
letzungen  aufwies,  durch  Operation  .zu  heilen.  Die  Arbeit  von 
Pian  castelli  ist  mir  leider  nur  im  Referat  zügäng’ich.  Der 
von  ihm  beobachtete  und  operierte  Patient,  dessen  Magen  voll¬ 
ständig  entzwei gerissen  war  —  daneben  eine  vollständige  •Zer¬ 
reißung  des  linken  oberen  Rektusbauches  —  starb  17  Stunden 
nach  der  sofort  nach  der  Verletzung  aüsgeführten  Operation. 
Heber  die  anderen  von  ihm  gesammelten  22  Fälle,  unter  die 
wahrscheinlich  auch  die  13  von  Reh  n  gehören1,  berichtet  der 
Referent  nicht. 


Diese  hohe  Mortalitätsziffer  und  besonders  auch  der  Um¬ 
stand,  daß  der  Tod  nach  so  kurzer  Zeit  nach  der  Verletzung,  also 
nicht  durch  eine  sekundäre  Peritonitis  erfolgt,  ist  doch  mehr  als 
auffallend.  Es  ist  ja  jedem  Chirurgen  bekannt,  daß  Magenperfora- 
lionen  infolge  von  Ulkus  oder  scharf  wirkenden  Instrumenten 
oder  Schußvcrietzungen  in  den  ersten 'zwölf,  ja  sogar  bis  24  Stun¬ 
den,  noch  nach  der  einen  oder  anderen  Methode  operiert,  quoad 
vitam  eine  günstige  Prognose  haben,  besser  als  Dünn-  oder  gar 
Dickdarmperfora tionen,  und  man,  hat  diese  Erfahrungstatsache  mit 
dem  Chemismus  des  betroffenen  Magens  (bakterizide  Wirkung 
des  Salzsäure-Pepsin  haltigen  Magens'aftes)  erklärt  (Pr  ad  er, 
Schönbauer).  Solche  Patienten  vertragen  auch  recht  gut  so 
gioße  Eingriffe,  als- Resektionen,  wie  die  von  Sch  war  zw  aid 
veröffentlichten  und  von  Mül  led  er  ulnd  mir  vorgetragenen 
Eifahrungen  zeigen.  Die  Mageneröffnung  und  das  Ausfließen  des 
Mageninhaltes  allein  können,  nicht  die  Ursache  dieses  so  schnell 
ein  tretenden  Todes  sein,.  Die  Schockwirkung,  durch  die  Erschütte¬ 
rung  des  ganzen  Körpers  und,  besonders  des  Bauches;  ist  sicher 
eine  große  und  hat  gewiß  einen  wichtigen  Einfluß  auf  den  s'chfech- 
Icn  Allgemeinzustand.  Abgesehen  von  anderen  Nebenverletzungen 
‘••cheini  um  aber,  wie  die  Sektion  meines  Falles  gelehrt  hit.  noch 
ein  anderer,  bisher  nicht  beachteter  Umstand  von  Wichtigkeit 
zu  sein,  das  ist  die  Entstehung  eines  retrooeritonealen  Iläm  i- 
toms  m  der  Umgebung  des  Pankreas'.  Oh  solche  Hämatome  häufe 
ger  oder  gewöhnlich  Vorkommen,  kann  ich  auf  Grund  einer 
eigenen  Erfahrung  nicht  entscheiden,  da  in  der  Literatur  nichts 
caiubei  berichtet  wird.  Doch  scheint  es  mir  wahrscheinlich  zu 
sein  daß-  dieselben  bei  der  Wirt  des  VerletzungsmechanistmU t 
häutig  zustande  kommen  müssen,  da  durch  eine  plötzlich  auf  die 
vordere  Rauchwand  ein  wirkende  große  Gewalt  alles’,  was  zwischen 
dieser  und  der  Wirbelsäule  liegt  und  infolge  des  momentanen 
J’uliungszstandes  oder  der  eigenartigen  Fixation  des  betreff  en- 
toto1.  ,rga,nS  nicht  ausweich-en  kann,  gegen  die  UinnaJchgiebige 
\\  nbelsaule  angepreßt  und,  je  nach  der  Gewalteinwirkung,  mehr 
weniger  lädiert,  werden  muß.  So  auch  Pankreaskopf  und 
Körper  und  dessen  unmittelbare  Umgebung,  besonders,  wenn  die 
(tewaltem Wirkung  eine  s'ehr  s a rieh  war.  (Ein  Fall  von  Roste,  mein 

'  Basegen  starb  ein  von  R  e  hm.  mlitgeteilter  Fall  erst  nach 
lunt  lagen  an  Peritonitis,  Und  da  handelte  es  sich  um  einen 
Knaben,  der  infolge  körperlicher  Mißhandlung  eine  Magenruiptur 
akquiriert  hatte.  Man  kann  sich  vorstellen,  daß  bei  diesem  Patron¬ 
en  das  Jraum'a  (Mißhandlung)  ein  viel  schwächeres!  war  und  nur 
zur  B  erst  im  g  eines  gefüllten  Magens  hinreichte. 

Ua  dorsal  vom  Magen  und  kranial  vom  Pankreas  das'  (fe¬ 
llecht  des  Ganglion  coeliacum  liegt,  das  sicher  auch  hei  einem 
derartigen  1  raum a  durch  Erschütterung  öden  Quetschung  m  Mit- 
eidenschaft  gezogen  wird  oder  durch  ein  auf  tretendes  Häma 
torn  gedruckt  werden  kann,  so  wäre  das,  wenn  diese  Annahme  für 
eine  große  Zahl  von  Fällen  Izuträfe,  vielleicht  eine  Erklärung 


dafür,  daß  die  Prognose  der  .subkutanen  Magenrupturen  durch  di 
Mitbeteiligung  eines  für  die  Blpt Verteilung  in  der  Bauchhöhle  s- 
wichtigen  Organs  eine  so  traurige  ist. 

Z  u  s a  m  m  enfass  u  n  g :  Subkutane  Magern upturen  durc 
stumpfe  Gewalteinwirkung  sind  selten.  Mitteilung  einer  eigene) 
Beobachtung  mit  gleichzeitiger  Fraktur  des  Siebbeines  und  wähl 
scheinlich  auch  Commotio  cerebri  kompliziert.  Dadurch  ist  di. 

Diagnose  und  Indikatioins, Stellung  erschwert.  Operation  8 Va _ ! 

Stunden  post  trauma,  Tod  am  folgenden  Tag  21  Stunden  nacl 
der  Verletzung.  Die  aus  den  bisher  mlitge teil  ten  Fällen  ersieht 
lube  schlechte  Prognose  der  subkutanen  Magenrupturen  unc 
der  meist  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Verletzung  eintreben 
de  Tod  ist  vielleicht,  bedingt  durch  eine  Mitverletzung  des  sym 
pal  tuschen  Geflechtes  des  Ganglion  coeliacum.  Zur  Klärung  dei 
Frage  wäre  es  von  großer  Wichtigkeit,  wenn  spätere  Untersuchei 
auf  die  Mitverletzung  retnoperitonealer  Gebilde,  besonders  de.- 
Ganglion  coeliacum,  achten  würden. 

Literatur:  R  e  h  n '  Arch.  f.  kl.  Ctiir-,  Bd-  53,  1896-  — 

Mise  n:  Norsk  magaz.  f.  laegevidenskaben.  Jg.  83  Nr-  7  1922  — 
Pi  an  castelli:  lief,  med.,  Jg.  38,  Nr-  44,  1922. 


Aus  dem  Landeskrankenhause  in  Klagenfurt. 

Narbenbrücken  in  den  Zwischenfing  er  falten  bei 

Kuhmägden. 

\  on  Dr.  Karl  Pichler,  Vorstande  der  inneren  Abteilung. 

Mit  einer  Abbildung. 

•  f1-  P^tos  e1’  3' hat  1908  das  Panaritium  der  Melker  ho 
sclmcben.  Er  fand  in  Kiittners  Breslauer  chirurgischem  Pol i 
Kimik  bei  Kuhmelkern  („Schweizern“)  häufig  neben  auffällig 
starken  Schwielen  der  Hohlhand  und  (vorwiegend  der  Beuge¬ 
seite)  der  Finger  Jdef-e,  entzündete  Schrunden,  welche  äußerst 
langwierig  waren,  schwer  zuheilten,  da  -die  feinen,  vom  Kuheuter 
stammenden  Härchen  -einen  ständigen  Reiz  ausübten.  Peiser 
beschreibt  selbst  zentimetertiefe  Fistelbildung.  Bei  M.  Jeru¬ 
salem-)  findet  sich  eine  solche  Melkerveränderung  in  der 
Zwischenfingerfalte  abgebildet;  Peiser  hat  sie  auch  in  der 
b  alte  zwischen  Mit  toi-  und  Grundglied  des  Mittelfingers  gesehen 
i  ei  sei  erwähnt,  daß  dieses  Berufsleiden  den  Aerzten  ia 
der  Schweiz  wohlbekannt  sei,  und  spricht  sein  Befremden  dar¬ 
über  aus,  daß  er  es  niemals  bei  Frauen  ange-troffen  habe,  ln 
Kärnten,  wo  das  Geschäft  des  Kuhmelkens  nur  selten  von 
Männern  geübt  wird,  wird  nun  die  obige  krankhafte  Veründe- 
luiig  nicht  selten  bei  den  Kuhmägden  beobachtet,  wie  ich  von 
Landwirten  ertragt  habe.  Auch  meine  Amtsgenossen  in  der 
Krankenanstalt,  die  Vorstände  der  chirurgischen  und  der  Haut- 
abteilung,  haben  öfters  solche  Erfahrungen  geisammelt. 

„  Ich  selbst  fand  heuer  an  zwei  alten  Kuhdirnen  auf 
fällige^  Bildungen  in  den  Zwischenfirigerfalten,  welche  den  „sclt- 
samen“  Ausgang  der  nicht  kuustgemäßen,  der  „Natur“-Hcitung 
solcher  Melkerhände  darstellen  und  welche  idh  dieser  Eigenart 
wegen  hier  kurz  in  Wort  und  Bild  mitt eilen  will. 

Eine  53jährige  gewesene  Kuhmagd  bot  beiderseits  in  der 
falte  zwischen  dem  dritten  und  viertem,  links  auch  noch  in 
der  zwischen  dem  zweitem  und  drittem  Finger  je  eine  bis  G  mm 
neite,  brückenförmi  ge,  weiche  Narbe  dar,  so  daß  die 
iinge-rwärts  verlängerte  Schwimmhaut  von  einem  mit  unver 
schrt-er  glatter  Haut  ausgckleideteni  Hohlgange  (Kanal)  durchbohrt 
war;  zur  Verdeutlichung  ist  bei  der  Lichtbildaufnahme  in  den 
Gang  cm  Draht  eingeführt  Avorden. 


Die  liau  gab  an,  daß  sie  durch  viele  Jahre,  angeblich 
durch  Jahrzehnte,  die  „offenen“  Finger  gehabt  habe,  erst  nach 
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Aufgabe  des  Berufes  seien  die  Wunden  geheili,  ohne  daß  ein 

Arzt  je  behandelt  habe. 

Eine  zweite,  64jährige  Frau  bot  neben  einzelnen  gleichen 
und  gleichgelagerten  Narben  brücken  noch  mehrere  tiefe  Schrun¬ 
den  an  anderen  Fingerfalten,  welche  freilich  keine  Kuhhärchen 
mehr  aufwiesen,  da  sie  schon  lange  kunstgerecht  feucht  ver¬ 
bunden  worden  waren. 

Die  Zwischenzehenfalten  waren  bei  beiden  Weihern  ge¬ 
wöhnlich  beschaffen. 

Bemerken  will  ich  noch,  daß  die  Narben  nicht  die  ganze 
Tiefe  der  Zwischenfingerfalten  einnehmen,  sondern,  wie  auch 
aus  dem  Bilde  zu  ersehen  ist,  nur  den  dem  Fingerrücken  be¬ 
nachbarten  Bereich.  Man  darf,  glaube  ich,  auch  darum  schon 
den  Gedanken  abWeisen,  cs  liege  etwa  eine  „gitterförmige“  an¬ 
geborene  Fingerverwachsung  vor,  wogegen  übrigens  die  be¬ 
stimmten  Angaben  beider  Frauen  zeugen,  sie  hätten  als  Kinder 
keine  absonderlichen  Finger  gehabt. 

Als  Erweiterung  der  Peiserschen  Angaben  möchte  ich  noch 
berichten,  daß  nach  der  glaubwürdigen  Mitteilung  mehrerer  ge¬ 
bildeter  Landwirte  die  gleiche  langwierige  Schrundenbiidcn;  an 
den  Schwimmhäuten  der  Hände  wie  bei  Kuh-,  auch  nicht  selten 
hierzulande  bei  S  c  h  w  e  i  ne mä  g  d e n,  anzutreffen  ist;  ich  seihst 
habe  eine  solche  allerdings'  noch  nicht  „rein“  gesehen,  das 
heißt  mein  Fall  2  hat  Kühe  und  Schweine  gleichzeitig  und 
nacheinander  gepflegt.  Nach  meinen  Gewährsmännern  neigen 
die  Hände  der  Schweinemägde  zur  Schrundenbildung,  da  die 
Mägde  beim  Bereiten  (Kochen)  des  Schweinefutters  öfters'  (manche 
gewohnheitsgemäß)  die  Mischung  statt  mit  einem  hölzernen 
Rührer  nur  mit  der  bloßen  Hand  vollziehen.  Daß  ein  solches 
Vorgehen  besonders  in  der  kalten  Jahreszeit  leicht,  ein  „Springen 
dir  Haut  bewirkt,  ist  klar.  Den  Fremdkörperreiz,  welcher  die 
Heilung  hintanhält,  besorgen  in  diesen  Fällen  die  scharfen  Gras- 
Bestandteile.  Es  hat  übrigens  auch  meine  eine  Kuhmagd  als 
Grund  für  die  schwierige  Heilung  das'  Eindringen  der  „Floiden“ 

angeführt.  .  . 

P  e  i  s  e  r  meint,  daß  seine  Schweizer  meist  recht  „mdoienl 
gewesen  seien;  ich  glaube,  daß  diese  Eigenschaft  des  wenig 
Empfindlichseins  wohl  eine  allgemeine  des  Bauernstandes  dar¬ 
stellt.  Der  wehleidigere  Städter  würde  mit  solchen  Schrunden 
entweder  die  Arbeit  einstellen  oder  einen  Arzt  befragen.  Die 
räumlichen  Umstände  unserer  Gebirgsländer  und  vor  allein  der 
(erst  kürzlich  behobene)  Mangel  der  Krankenkassenpflicht  t  ir 
landwirtschaftliche  Arbeiter  haken  es  bedingt,  daß  „die  Krank¬ 
heiten  dieser  und  gar  solche  mehr  als  Belästigung,  denn  als 
Leiden  empfundene  Berufsschäden,  selten  zur  ärztlichen  Kennt¬ 
nis  und  Behandlung  gekommen  sind. 

Es  dürfte  gleich  anderen  , , Ber u fs'zei ehern1  also  wohl  auch 
das  obige  in  einiger  Zeit  zu  den  anssterbenden  zu  zählen  sein, 
da  es  nur  hartnäckiger  Vermeidung  von  ärztlicher  Hilfe  seine 

Entstehung  verdankt.  ^ 

Wie  ich4)  an  anderer  Stelle  erwähnt  habe,  wurden  über 
Berufszeichen  der  bäuerlichen  Bevölkerung  von  Aerzten  um 
wenige  Mitteilungen  gemacht;  nach  Bernsteins1)  trefflichem 
Buche  über  die  Berufskrankl. eiten  der  Land-  und  Forstarbeiter, 
ist.  „ein  großer  Teil  der  Landleute  seinem  Denken  und  Handeln 
nach  wenig  arztfreundlich.  Am  liebsten  versucht  der  Land¬ 
wirt  am  krankten  Menschen  selbst  sein  Glück,  besonders  wenn 
es  ihm  bereits  beim  kranken  Vieh  hold  gewesen  ist.“  Diese  aus 
reichsdeutscher  Erfahrung  (Ostpreußen)  geschöpften  Sätze  gellen 
mit  Einschränkung  wohl  auch  für  Oesterreich. 


Literatur:  1)  Bernstein  Bich  ,  Die  Berufskrankheiten  der 
Land-  und  Forstarbeiter,  Enke,  Stuttgart  1910,  S-  3-  —  r'N  Jerusalem 
.M..  in  „Schädigungen  der  Haut  durch  Beruf  und  gewerbliche  Arbeit“ 
von  0  p  i)  e  n  h  e  i  n, ,  Rille  und  L  1  1  ni  a  n  n,  A  oß,  Hanibut  g,  1-  I „ 
1922,  S.  335-  —  3)  Peiser  Alt'r-,  Ztbl-  f>  Chir-,  35.  Bd.,  1908  S.  SH. 
_  i)  Pichler  K,  Dermatolog-  Ztschr-,  28.  ßd„  1919,  S-  73 


Erfahrungen  mit  Phlogetan  bei  der  Behandlung 

akuter  Infektionen. 

Von  Dr.  N.  v.  Bornliaupt,  Spitalsarzt,  Jud.  Hotin,  Besarabien. 

Als  vor  kaum  zwei  Jahren  0.  Fischer  in  Prag  zum 
ersten  Male  über  seine  Erfahrungen  mit  dem  von  V  iech  owsk  i 
hergestellten  Phlogetan  berichtete,  unterlag  es  ha’d  keinem  Zwei¬ 
fel,  daß  dem  Phlogetan  eine  große  Bedeutung  zukomme. 

Leber  Phlogetan  als  solches,  beziehungsweise  seine  bio¬ 
chemische  Einstellung  ist  von  berufenster  Seite  wiederholt  bereits 
geschrieben  worden,  so  daß  sich  wohl  auch  die  Feststellung  <  i 
übrigt,  daß  das  Phlogetan  keinen  Eiweißkörper  darstellt,  sondern 
ein  bis  zur  Biuretfreiheit  denaturiertes  Abbauprodukt  desselben 


islai  essen  parenterale  Verabreichung  den  kranken  Organismus 
zur  erhöhten  Abwehr  der  schädigenden.  Noxe  anreizt.  Gerade  hei 
der  Therapie  der  akuten  Infektionskrankheiten  müssen  wir  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  die  vitalen  Kräfte  des  Organismus  lenken, 
mögen  sie  nach  ,\1  e  t  s,  c  h  n  i  k  o  f  f  in  einer  Hyperleukozytose  ihren 
Ausdruck  finden,  durch  die  Opsoninei  nach  \V  r  i  g  t  h,  beziehungs¬ 
weise  die  Aggresine  nach  Bail,  unterstützt  sein,  oder  in  der 
Theorie  B  e  brings  durch  die  Antitoxine  und  in  der  W  i  d  a  1  si 
durch  Agglutinine  erklärt  werden.  Als  Auswirkung  dieser  ver¬ 
schiedenen  Abwehrmechanismen  können  wir  dann  die  Heilung 
aussprechen.  Im  Phlogetan  bekamen  wir  nun  ein  Mittel  in  die 
Band,  das  den  gehegten  Erwartungen  vollkommen  entsprach. 
Es  erwies  sich  als  ein  sicher  wirkendes,  Hyperleukozytose  er¬ 
zeugendes  Präparat,  das  bei  den  dneisteri  akuten  Infektionen  eine 
Krisis  mit  Entfieberung  zur  Folge  hat,  ohne  je  Kollaps  oder 
lindere  Komplikationen  hervorzurufen.  Seine  Wirkungsweise 
können  wir  uns  wohl  so  verstellen,  daß  es  in  der  Biochemie 
der  Zelle  als  Nukleoproteid  wirkt. 

Wir  können  über  50  mit  Phlogetan  behandelte  Fälle  berich¬ 
ten,  und  zwar  wurden  folgende  akute  Infektionskrankheiten  in 
den  üntersuchungsbereich  einbezogen: 

Zwei  Fälle  v  o  n  P  o  1  y  a  r  t  h  r  i  t  i  s  a  c  u  t.  a,  die  ein. 
überraschend  günstiges  Resultat  brachten.  Ich  erlaube  mir,  in 
Kürze  eine  Krankengeschichte  anzuführen. 

Unteroffizier,  25  Jahre  alt,  erkrankt  plötzlich-  Temperatur  39-G 
bis  40;  alle  Gelenke  gerötet,  geschwollen  und  schmerzhaft-  Mitral¬ 
fehler-  Oedeme.  Fuls  140-  Fat-,  seit  10  Tagen  krank,  bekam  zuhause 
Natr.  salicyl-  Jm  Spital  wurde  diese  Therapie  fortgesetzt,  und  zwar 
bekam  Fat-  durch  fünf  Tage  hindurch  in  steigenden  Dosen  10  bis  12  g 
pro  die-  Status  quo  ante.  Eine  dreitägige  Kur  mit  Natr-  jodat.,  ö  g- 
pro  die,  gleichfalls  ohne  Erfolg.  Nach  einer  am  9-  Tage  vorgenommenen 
intravenösen  Elekträrgolinjektion  trat  0.5°/oiges  Albumen  .in,  Harn  auf, 
Gedern  breitete  sich  aus,  die  Temperatur  fiel  bis  38,  um  am  Abend 
wieder  bis  39-9  anzusteigen  Am  10-  Tag  gaben  wir  dem  Patienten 
intravenös  0-5  cm3  Phlogetan  in  physiologischer  Kochsalzlösung.  Nach 
zwei  Stunden  Temperatur  41-0,  Puls  IGO,  doch  sank  noch  am  gleichen 
Abend  die  Temperatur  auf  37-8.,  der  Puls  auf  110-  Die  Schwellung 
der  Gelenke  hatte  abgenommen.  Albumen  0  25%,  Ocdem  geringer-  Am 
11.  Tag  Temperatur  37-5,  Schmerzen  nur  in  den  Knien,  kein  Albumen, 
Puls  90,  Temperatur  am  Abend  37-0,  am  12-  Tag  Status  idem-,  intra¬ 
venös  1-0  cm3  Phlogetan,  Temperatur  steigt,  bis  38-0,  Puls  110-  Am 
13-  Tag  war  Pal-  normal,  konnte  am  17-  Tag  gehen.  Er  blieb  sechs 
Wochen  unter  Beobachtung,  bekam  keine  Medikamente.  Es  stellte  si  h 
keine  Rezidive  ein. 

Der  zweite  Fall  war  nach  drei  intravenösen  Injektionen  geheili. 
Die  Injektionen  wurden  jeden  zweiten  Tag  vorgenommen. 


Viele  Fäll©  von  rheumatischer  Polyarthritis,  sind  mit  anderen 
Infektionen  kombiniert,  wie  Gonokokken,  1  uberkulose.  Lues  und 
Gicht.  Solche  Patienten  müssen  einer  mit  Spezificis  kombinierleu 
Kur  unterzogen  werden’  und  sind  oft  sehr  refraktär.  Kombina¬ 
tion  mit  Tuberkulose  muß  ich,  vorläufig  wenigstens,  möglicher¬ 
weise  wegen  Dosierung,  als1  .Kontraindikation  für  Phlogetan  be¬ 
zeichnen,  vermutlich,  weil  die  für  das  behandelte  Leiden  er¬ 
forderliche  Dosierung  mit  jener,  die  für  Tuberkulose  in  Betracht 
käme,  nicht  übereinstimmt  und  beb  einer  eventuellen  Behandlung 
der  Tuberkulose  mit  Phlogetan  wahrscheinlich  vorsichtigste  Do¬ 
sierung  erforderlich  ist. 

13  Scharlacherkrankungen  wurden  mit  drei  bis 
fünf  jeden  zweiten  Tag  gemachten  intravenösen  Phlogetanin- 
jektionen  geheilt.  Darunter  nur  ein  Todesfall.  Nicht  niindiu 
günstig  reagierten  .Komplikationen.  Eine  Krankengeschichte: 

Mädchen  von  8  Jahren,  seit  vier  Tagen  erkrankt-  Temperatur  38  8, 
Exanthem,  Angina,  rechte  Parotis  geschwollen- 
gleichen  Phänomenen  erkrankt.  Erhielt  nur  0-3 


Zwei  Brüder  an  den 
cm3  Phlogetan,  darauf 


am  5-  Tag  Temperatur 


37-6,  Status 
Temperatur 
Tag  Status 


abends  Frösteln,  Temptratui  39  2, 

idem,  abends  Temperatur  37-8,  6-  Tag  0-5  cm  Phlogetan, 

38-0,  abends  37-0,  rechte  Drüse  stärker  geschwollen.  7. 
idem;  am  8.  Tag  '0-75  cm3  Phlogetan,  Temperatur  38-2,  abends  3j-o, 
Drüsenschwellüng  im  Abklingen,  am  9-  Tag  Status  idem,  lempeintui 
37-6,  am  10-  Tag  1-0  cm8  Phlogelan,  Temperatur  38.3,  abends  3b- 1, 
seither  normal-  Nach  einigen  Tagen  Parotis  abgeschwollen-  Typische 
Desquamation. 

Acht  Fälle  von  Typhus  a  b  d  o  in  i  n  a  1  i  s  wurden  mit 


;ehr  gutem  Erfolg  behandelt. 

Ein  P eispiel  ■  Pat-  J.  S„  35  Jahre  alt,  seit  einigen  Tagen  Un¬ 
vöhlsein,  Kopfschmerzen.  Schmerzen  im  Rücken,  und  Extremitäten, 
'ungo  belegt-  Temperatur  38-1,  Puls  dikrot-,  Roseolen;,  im  Porte  i  vpluis- 
»pidemie-  Am  L  Tag  0  5  Phlogetan  intravenös-  Temperatur  39-2.  am 
>.  Tag  37-8.  3.  Tag  1-0  Phlogetan  intravenös,  Temperatur  38-3,  abends 
57-2,  am  4.’  und  5-  Tag  Status  idem-  Am  6- 
>eratur  38-8,  am  Abend  36-7,  am  7.  und  8 
Temperatur  37-4,  2-0  Phlogetan,  Temperatur 
lormab 

Zwei  Fälle  v o n  T y  p  h  u  s  e  x  a  n  t  h © m a  t  i  c  us, 
mit  Phlogetan  behandelt  wurden,  reagierten  so  gut,  daß  ich 


Tag  .2-0  phlogetan,  Tem- 
Tag  normal,  am  9.  Tag 
38.2,  am*  10-  Tag  Pat- 


die 

die 
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ceine 


Typi- 


Ueberzeugung  habe,  in  diesem  Präparat  ein  wirksames  Therapeu¬ 
tikum  für  dieese  Krankheit  gefunden  zu  haben. 

Fall  I.  Frau  M-  B-,  25  Jahre  alt,  hat  vor  zwei  Wochen  in 
einem  verseuchten  Hause  genächtigt.  Am  6-  Tag  Exanthem,  Zunge 
belegt.  Glieder-  und  Kopfschmerzen.  Temperatur  39-6.  erhielt  fünf  intra¬ 
muskuläre  Injektionen  von  Phlogetan,  stegend  von  1  b's  6  cm’.  Dar.iuf 
Krisis. 

Fall  II  wurde  täglich  intravenös  gespritzt,  viermal  Phlogetan 
von  0-5  bis  1  cm3.  Am  9-  Tage  Krisis. 

Andererseits  erwiesen  sich  zwei  andere  Fälle  von  Typhus 
exanthem.  auf  Phlogetan  als  refraktär.  Der  erste  bekam  vier 
Injektionen  Phlogetan,  steigend  von  1—4  cm3,  mit  Glykose.  in¬ 
travenös,  dann  eine  fünfte,  ohne  Glykose,  intramuskulär.  Keine 
Entfieberung,  keine  Pulsbeschleunigung.  Der  zweite  erhielt  Phlo¬ 
getan  1  3 — 5  cm3  intramuskulär,  ohne  Glykose.  Temperatur  blieb 

auf  40,0°.  Ich  habe  den  Eindruck,  daß  nur  leichte  Fälle  von 
Flecktyphus  mit  Phlogetan  erfolgreich  behandelt  werden  können. 
Die  schweren,  deren  Prognose  a  priori  sehr  dubios  ist,  müßten 
viel  größere  Dosen  erhalten,  um  einen  Effekt  zu  zeigen.  Jeden¬ 
falls  wäre  diese  Frage  noch  weiter  zu  erforschen,  um  sich  ein 
entsprechendes  Urteil  bilden  zu  können. 

\  i  e  r  Fälle  von  Pneumonia  crupposa  brachten 
gute  Resultate«: 

Pat.  N.  B.  erkrankt  plötzlich.  Temperatur  39  2,  typischer  Pncu- 
moniebcfuiid ;  bekommt  jeden  zweiten  Tag  Phlogetan  intravenös  0*5  bis 
2  cnr.  Nach  vier  Injektionen  Temperatur  normal- 

Sehr  lehrreich  waren  drei  Fälle  von  Pneumonia  ca- 
t.  a  r  r  h.,  namentlich  einer,  bei  dem  trotz  Applikation  von  intra¬ 
venösen  Flektrargolinjektionen,  je  eine  durch  fünf  Tage, 
Entfieberung  erreicht  wurde. 

Pat-  S-  L.,  seit  zwei  Wochen  krank,  in  häuslicher  Pflege, 
scher  Befund.  Temperatur  40-0,  Expektorantia,  Spirituskompressen,  durch 
vier  Tage  erfolglos-  Am  5-  Tag  Elektrargol  intravenös  5  bis  10  cm3 
täglich-  Am  10-  Tag  Phlogetan  0-75  cm3  intravenös-  Temperatur  fiel 
\on  40-1  auf  abenas  37-5-  In  den  nächsten  Tagen  Phlogetan  bis 
2  cm-  intravenös,  am  14.  Tage  Temperatur  nach  aer  'Injektion  38-1, 
fällt  dann  auf  36  3,  seither  normal- 

,  ,Zwei  Fälle  von  Puer  p  er  al  s  e  p  s  i  s'  blieben  ohne 
Erfolg.  Eine  Patientin  kam  nach  sechs  W  ochen  an  galoppieren¬ 
der  Phthise  ad  exitum,  die  zweite  an  Kachexie.  Dagegen  konnte 
ich  hei  einer  Frau  mit  Puerperalfieber  durch  Kombination 
c  es  Phlogetan  mit  Antistreptokokkenserum  einen 
schönen  Erfolg  erzielen. 

K.  J-,  31  Jahre  alt,  am  5-  Tage  p.  p.  Temperatur  bis  10  2,  Frösteln, 
Kopfschmerzen,  Dispnoe,  Zunge  belegt.  Bekommt  am  6-  Tag  intra¬ 
muskulär  2G  cnr  Serum  -p  1  cm3  Phlogetan  intravenös.  Temperatur 

J'S  i  i-^’  ■ ''o1  %  37-7,  am  8-  Tag  38-2,  40  cm3  Serum  intra- 

muskular  t  2  cm  Phlogetan  intravenös.  Temperatur  steigt  auf  40-7 
am  9.  Tag  1  emperatur  36  2,  seither  normal- 

Weiters  habe  ich  Phlogetan  dreimal  mit  Typhusvac- 
c  ine  k  o  m  b  i  n  i  e  r  t,  und  habe  auch  da  den  Eindruck  gewonnen, 
daß  so  eine  verstärkte  Wirkung  zu  erzielen  ist: 

Pat.  A.  R-,  21  Jahre  alt,  erkrankt  während  einer  Epidemie  nach 
der  Pflege  seiner  Geschwister-  Am  7-  Tag  Roseolm,  Zunge  belegt, 
l »teritis.  Bekommt  0-5  cm3  Typhusvakzine  (Cantacusino)  intra¬ 
muskulär  r  0-u  cnr  Phlogetan  intravenös-  Temperatur  39-9,  fällt  in 
den  nächsten  lagen  bis  36-5,  am  11.  Tag  Phlogetan  1  cm'  intravenös. 
Temperatur  38-2  Ins  36-3  normal  bis  15-  Tag.  Temperatur  37-8,  Vakzin 
intramuskulär.  1  our  4- Phlogetan  1-5  intravenös-  Temperatur  39-7  bis 
36-0  und  weiter  normal-  Vollständige  Heilung  nach  fünf  Wochen,  vom 
ersten  Krankheitstag  an  gerechnet- 

In  vier  F  allen  von  E  n  d  o  m  e  t  r  i  t  i  s  gonorrhoica  er- 
Avies  sich  die  Verbindung  des  Phlog.  mit  Gonokokken- 
a accine  als  recht  erfolgreich.  Zum  Beispiel: 

PmHdöW.  <  V'’  Jahr0  ,erkrankte  vo>'  8  Tagen  an  Gonorrhoe. 

«  Klihchc  .Suppuration  aus  Urethra  und  Vagina.  Temperatur  37-8  bis 

39  °.  Vakzin  1-0  cm  intramuskulär  +  Phlogetan  0-5  cm3  intravenös 

Am"']  Te'?T;‘tUr  T  4oJraUv3,71  herabi  Am  2  3.  Tag  normal.’ 

38  3  bis  36  1 '  !ap^ra  Ul  37-j,  Vakzin  1-5 +  1.0  Phlogetan,  Temperatur 
oo  o  ms  56-1,  weiter  normal- 

FrrTAiuö1«  Ci!'?niSChv.eni  For™en  war  ein  günstiges  therapeutisches 
L  „ebnis  eist  nach  drei  bis  sechs  Serien  zu  erzielen 

Die  Dosierung  war  meist  0-5  bis  2  cm3  Phlogetan  in  5 

•Piy'1  log,SCier  Fozhsalzlömng,  (0-7%,)  Injektionsmo¬ 
dus  meist  intravenös.  IRo  Injektion  muß  sehr  langsam  gem-vht 
werden  mindestens  1%  bis  2  Minuten  lang,  kann  täglich  oder 
m  Aiertagigen  Intervallen  gegeben  werden.  Diese  Methode  ist 
<  io  beste  und  intensivste  Art  der  Applikation,  wobei  die  Lokal- 
leaküon  ganz  wegfallt.  Intramuskulär  und  subkutan  gaben  wir 
ein  bis  zwei  Gramm  jeden  zweiten  bis  vierten  Tag.  Die  ersten 
nj(  v  innen  sind  recht  schmerzhaft.  Die  Allgemeinreaktion  zoi<H 
große  individuelle  Schwankungen.  Das  Frösteln  ist  wahrschein¬ 
lich  emo  Nebenerscheinung,  und  kommt  durch  Auswirkung  des 


Phlog.  auf  den  Wärmehaushalt-Regulationsapparat  des  Organis¬ 
mus  zustande.  Die  Allgemeinreaktion  dokumentiert  sich  in  der 
Leukozytose,  weiters  kommt  es  zu  einer  Auswirkung  auf  die 
Eudothelzellen  der  Blutgefäße,  auch  in  den  parenchymatösen 
Organen,  besonders  der  Leber,  und  auf  die  Kernze'len  des  sub 
mukösen  und  subserösen  intermediären  Gewebes1.  /Die  glatte  Mus¬ 
kulatur  erfährt  durch  das  Phlog.  eine  lebhafte  Stimulation.  Bei 
Metrorrhagien  und  Enteritiden  mit  Blutung  wirkt  das  Phlog.  ge¬ 
radezu  blutstillend.  Bei  chronischen  Fällen  wurden  nach  je 
sechs  Behandlungswochen  zwei  Wochen  Pause  eingeschaltet 
Ganz  überraschende  Resultate  brachte  die  Kombination 
Phlogetan  mit  Glykose-Sirup.  (100  g  Traubenzucker 
in  100  g  destilliertem  Wasser.)  Weder  hei  akuten  noch  bei  chro¬ 
nischen  Infektionskrankheiten  konnte  nach  intravenöser  Inkor- 
I  poration  allmählich  steigender  Dosen  von  1  bis'  5  cm 3  Phlog. 
mit  1/2  bis  2  cm3  Sirup  Frösteln  oder  Pulsbes'chleunigung  wahr¬ 
genommen  werden.  Ich  glaube,  daß  da  selbst  zwei-  bis  dreifache 
Phlogetandosen  in  20°/o  Glykoselösung  intravenös!  vertragen  wer¬ 
den.  Die  Mischung  in  Zuckerlösung  ist  viel  gleichmäßiger,  die 
intravenöse  Injektion  wird  besser  vertragen,  weiters  lassen  s’ch 
so  kleine  Dosen  besser  einführen.  Es  wäre  allerdings  wichtig, 
festzustellen,  wie  hoch  die  toxische  Dose  bei  Mensch  oder  Tier 
anzusetzen  ist.  Ich  behalte  es1  mir  vor,  die  Versuche  nach  dieser 
Richtung  hin  fortzusetzen.  Ebenso  wäre  die  Frage  zu  lösen, 
ob  Phlog.  in  Glykosesirup  eventuell  bei  parenteraler  Einfüh¬ 
rung  'als  Nahrungsmittel  in  Betracht  kommt. 

So  scheint  mit  dem  Phlog.  tatsächlich  der  Arzneischatz  des 
Praktikers  eine  wertvolle  Bereicherung  erfahren  zu  haben.  Es  % 
gibt  uns  noch  eine  Reihe  Von  Fragen  auf,  die  nur  die  Erfahrung 
nach  mühevollen  Versuchen  lösen  kann,  welche  im  Interesse  der 
leidenden  Menschheit  durchgeführt  werden  sollten.  Sicherlich 
ist  das  Phlog.  ein  spezifisches  Mittel  bei  allen  jenen  Erkrankun¬ 
gen,  bei  denen  von  der  Leukozytose  ein  großer  therapeutischer 
Erfolg  zu  erwarten  ist.  Wie  sehr  das'  Präparat  die  Allergie  des 
Organismus  anregt,  ist  aus  dem  Umstand  zu  ersehen,  daß  ich 
das  Phlog.  mit  sehr  gutem  Erfolge  auch  präventiv  hei  septischen 
Aborten,  Partus  und  schweren  chirurgischen  Eingriffen  (Amputa¬ 
tion  eines  zerfallenen  Ca.  mammae)  verwendet  habe. 


Literatur:  0  Phlogetan  in  der  Therapie  der  Tabes  und  Gelenks¬ 
rheumatismus.  Abschrift  der  noch  nicht  erschienen  Arbeit  von  R  o  s- 
ner  und  E.  a>\  o  hl  st  ein,  1923-  —  2)  Zur  Frage  der  Reizkörper- 
therapie  (Phlogetan;  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  neurologisch- 
psychiatrischen  Heilanzeigen.  Von  Hilbert,  Prag.  Pharmakolog.  MB- 
1922,  Ar.  6.  —  ü)  Heitrag  zui  Behandlung  gonorrhoischen  Komplikationen 
mit  Phlogetan.  Von  Heller-  Ebenda  Nr.  8,  1923.  —  4)  Oskar  Fischer 
M;  Kl.  Nr.  19.  1922;  W.  kl.  W.  1923,  Nr.  21.  - »)  A.  Finzh 
\\-  kl.  W-  1923,  Nr-  22-  —  6)  Sorgo,  M.  Kl.  Nr.  35,  1923-, 
Phlogetan  bei  Tuberkulose.  —  7)  Dr-  L.  Fi§er,  Ceika  Dermatologe, 
Jahrg.  IV,  H.  2-  —  h)  ])r.  R.  Bauer,  VV.  kl.  W-  Nr.  48.  192?.  — 

4  Win  ekler,  Aerzll.  Rundschau  Nr-  1,  1923- _ i°)  Hickl 

W-  kl.  VV.  Nr-  22,  1923.  —  n)  Steinert,  Praxis,  Jahrg.  XII,  Nr  9. 


Erwiderung  auf  die  Diskussionsbemerkungen  des  Herrn  Dr.  M.  Weiß 

zu  meiner  Mitteilung  : 

Ueber  einen  neuen  kristallisierbaren,  basischen 
Blutbestandteil  und  dessen  Beziehung  zur  Diazore- 

aktion. 


Von  Prim.  Dr.  A.  Leimdörfer. 


Da  ich  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  2  No¬ 
vember  d.  J.  leider  nicht  anwesend  war,  in  welcher,  eine  Woche 
nach  Imeiner  Mitteilung,  Herr  Dr-  M-  Weiß  Diskussionsbemerkungen  zu 
dieser  machte,  möchte  ich  hier  eine  kurze  Erwiderung  folgen  lassen: 

Herr  Dr.  VV  e  i  ß  nimmt  Anstoß  daran,  daß  in  dem  Titel  meiner  Mit¬ 

teilung  Beziehungen  d  w  neuen  kristallisierbaren  Körpers  zur  Diazoreaktion 
angeführt  werden.  Es  ist  klar,  daß  diese  bestehen,  da  doch  dieser 

Körper  unter  bestimmten  Bedingungen  eine  Diazoreaktion  gibt.  Daß 
dieser  Körper  mit  den  Substanzen,  welche  im  pathologischen  Harne 
Kupplungen  mit  den  Diazoverbindungen  unter  Bildung  von  Farbcn- 
reaklionen  eingehen,  identisch  ist,  wurde  niemals  behauptet,  zumal 
das  Diazoproblem  im  Harne  keineswegs  als  gelöst  betrachtet  werden 
kann  und  dio  chemische  Einheitlichkeit  der  die  sogenannte  „klinische 
Diazoreaktion“  im  Harn  hervorrufenden  Stoffe  höchst  zweifelhaft  er¬ 
scheint.  Die  Diazoreaktion  diente  mir  bei  meinen  Untersuchungen  als 
r  iihiungsreaktion,  um  den  Weg  zu  weisen,  welcher  zur  Gewinnung 

des  fraglichen,  diese  Probe  im  Blute  gebenden  Körpers  führt- 

Meine  Stellungnahme  zum  Diazoproblem  ist  klar  gekennzeichnet 
durch  den  Schlußpassus  in  meiner  Mitteilung-  „Dio  Beurteilung  der 
1  rage,  welche  physiologische  und  pathologische  Bedeutung  wir  dieser 
neuen,  aus  dem  Blute  gewonnenen  Substanz  zuerkenlien  sollen,  wird 
erst  nach  weiteren  diesbezüglichen  Untersuchungen  möglich  sein.“ 

Damit  glaubte  ich  meinen  Standpunkt  genügend  präzisiert  zu  haben. 
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Soziale  Fürsorge. 

Ueber  die  soziale  Indikation  des  Abortus. 

Von  Dr.  Viktor  Fischer,  enier.  Spitals-Chefarzt. 

In  Nr.  38  dieser  Wochenschrift  bringt  Herr  Neuwirth  einen 
recht  beachtenswerten  Beitrag  zur  Frage  der  Schwangerschaftsunter¬ 
brechung  und  gelangt  nach  einer  zum  größten  Teile  vollauf  berech¬ 
tigten  Kritik  über  das  Ethisch-Verwerfliche  dieser  Handlung,  wenn  ich 
ihn  recht  verstehe,  zur  Forderung  einer  Institution,  die  ach  als  „Aborlus- 
Begutachlungsforum“  bezeichnen  möchte-  Diese  Idee  ist  als  gesund 
und  lebens-  und  entwicklungsfähig,  aber,  wie  alles,  was  da  ist  und 
wird,  auch  als  entwicklungsbedürftig  zu  bezeichnen.  Was  heute  unter 
der  Flagge  „mütterliche  Indikation“  segelt,  das  goldene  Sthetoskop  und 
noch  mehr  das  goldene  Perkulorium  bei  der  Lungenspitzenuntersuchung 
und  die  goldene  Brille  bei  der  Betrachtung  des  Albuminimeters  und 
des  Sedimentes,  von  der  Objektivierung  der  oft  suggerierten  Klage  über 
unstillbares  Erbrechen  und  der  Feststellung  einer  Erschöpfung  bei  einer 
Walküre,  verdient,  mit  ehernem  Griffel  und  Donnerkeilen  angeklagt  zu 
werden.  Zwei  Indikationen  der  Schwangerschaftsunterbrechung,  die  sich 
aus  dem  Leitmotiv  ihrer  Verurteilung  (der  Aufforstung  des  Staates),  von 
selbst  ergeben,  smd  aber  von  fast,  allen  Autoren,  ^vielleicht  mit  ill*  inigui 
Ausnahme  der  amerikanischen,  übersehen  oder  übergangen  worden,  die 
soziale  und  die  eugenetische  Indikation. 

Reiche,  hochaufgeklärte  Frauen,  die  oft,  wenn  nicht  effektiv  physi¬ 
sch  e,  so  doch!  moralisch  Oberpriesterinnen.  der  Astaroth  sind,  linden  immer 
Mittel  und  Wege,  sich  der  lästigen  Frucht  ihres  Leibes,  die  sie  ja  nur 
in  der  Verfolgung  ihrer  Vergnügungssucht  stört,  zu  entledigen,  oder, 
was  nicht  verboten  ist,  die  Schwangerschaft  von  vorneherein  zu  ver¬ 


ein  veiwuicu  «t,  --- 

hüten-  Das  Mädchen  oder  die  Frau  aus  dem  Volke,  denen  das  Kind 
entweder  ein  Brandmal  aufdrückt  oder  denen  die  Leibesbeschaffenheit 
und  die  Pflichten  der  werdenden  oder  genesenen  Mutter  die  Existenz, 
oft  bis  zur  Vernichtung,  drosseln,  haben  von  der  Existenz  der  Okklusiv- 
pessare  keine  Kenntnis  cd  er  sio  sind  materiell  nicht  in.  der  l^age,  das 
Konsilium  gefälliger  Aerzte  zu  honorieren.  Hier  erscheint  es  mir  am 
Platze,  auf  die  Gepflogenheit  einiger  besonders  geschäftstüchtiger  Aerzte 
hinzuweisen,  welche,  mit  der  Hazardeurpsychologie  solcher  Klientinnen 
wohlvertraut,  sie  zuerst  mit  der  Verschreibung  angeblich  abortiv  wir- 
kender  Mittel  —  besonderer  Beliebtheit  erfreuen  sich  minimale  Chinin¬ 
dosen  oder  Tct-  ferri  pomati  oder  chinae  oder  mit  Scheidenmassagen 
oder  -drainagen  —  dutch  einige  natürlich  hochbezahlte  Ordinationen 
hinhallen,  um  erst  dann  mit  salbungsvoller  Geste  auf  die  Notwendigkeit 
des  Kürettements  hinzuweisen,  dem  sich  die  meist  weniger  aufgeklärten 
und  auch  weniger  bemittelten  Klientinnen  nun  unterziehen-' 

:  Läßt,  die  Frau  den  Eingriff,  meist  aus  materiellen  Gründen,  niclit 
vom  Arzt  vollziehen,  so  kann  zweierlei  eintreten: 

Die  Frau  trägt  aus  und  schenkt  einem  Wesen  das  Leben,  das  sie 
aus  dem  einen  oder  dem  anderen  Grunde  nicht  entsprechend  erhalten 
und  betreuen  kann.  Aus  primärer  Mutterliebe  und  Selbsterhaltungstrieb 
werden  diese  Frauen  oft  öffentliche  oder  geheime  Prostituierte,  Ver¬ 
breiterinnen  venerische)  Krankheiten-  Es  erscheint  mir  daher  als  ein 
Trugschluß,  daß  Kinder  aus  jenen  Bevölkerungsschichten,  denen  ich 
die  soziale  Indikation  zubilligen  möchte,  zur  Aufforstung,  des  Staates 
beitragen,  ihm  produktive  Kräfte  zuführen;  im  Gegenteil,  sie  sind  durch 
Krankheitskeime,  die  sie  ererben  oder  denen  sie  infolge  der  schlechten 
Pflege  die  oft  in  den  materiellen  und  sozialen  Verhältnissen,  bis¬ 
weilen  aber  auch  im  Haß  gegen  die  Er  schwerer  oder  gar  Vernichter 
der  Existenz  ihre  Ursache  hat,  in  der  Regel  einen  hochwertigen  Nähr¬ 
boden  abgeben,  eher  befähigt,  physisch  und  moralisch  destruktiv  aut 
die  öffentliche  Gesundheit  zu  wirken.  Oder  die  Frau  Ludet  durch 
Empfehlung  eine  Hebamme  oder  eine  Abortusmacherin,  die  ihr  „ans 
Mitleid  mehr  entgegenkommt“  als  der  Arzt-  Sie  bezahlt  aoer  die  Er¬ 
sparnis  oft  genug  mit  Leben  und  Gesundheit,  abgesehen  davon,  daß 
so  manches  dieser  Weiber  nicht  nur  eine  Abortus-,  sondern  auch  eine 

Engelmacherin  ist-  „  „  , 

Ich  will  nicht  mit  der  Wiedergabe  von  Fällen  aus  der  Sprech¬ 
stunde  und  Krankenstube  aufhalten,  grellen  Streiflichtern  zur  Leg  run - 
Jung  der  Notwendigkeit  der  sozialen  Indikation,  sondern  gleich  die  m- 
■  schläge  die  mir  aus  düsen  Bildern  te  zialen  Elends  wie  aus  emer  Geaetzos- 
flammentafel  gleichsam  entgegenstarren,  der  Diskussion  unterbreiten. 
Wenn  der  Staat  als  gesetzgebender  Körper  die  soziale  Induration  o er 
Schwangerschaftsunterbrechung  ablehnt,  so  ist  es  auch  seine  Pflicht, 
die  materiellen  und  moralischen  Konsequenzen  daraus  zu  tragen,  indem 
er  bedürftigen  werdenden  und  genesenen  Müttern  ausreichende  ^bven- 
ti onen  zuteil  werden  läßt,  die  sie  für  die  aus  Schwanger-  und  Mutter¬ 
schaft  erwachsende  Beeinträchtigung  ihres  Berufseinkommens  voll  und 
ganz  entschädigen,  oder  noch  besser  ihnen  zu  einer  der  durch  oenwanger- 
oder  Mutterschaft  bedrohten  oder  verlorenen  moralisch  und  materiell 
gleichwertigen  Existenz*  verhilft ;  den  unehelichen  Müttern  die  Legiti¬ 
mierung  ermöglicht,  die’  vielfach  nur  an  den  heutigen  W  oh nungs Verhält¬ 
nissen  scheitert  —  oft  sind  die  Wohnungskatastrophe  und  andere  herons 
erwähnte  soziale  Uebelstände  auch  die  Gründe,  die  verheiratete  Trauen 
an  den  Arzt  mit  der  Bitte  um  Unterbrechung  einer  legitimen  Schwanger¬ 
schaft  herantreten  lassen  —  und  indem  er  dafür  Sorge  tragt,  daß  die 
Kinder,  ihren  Fähigkeiten  und  Neigungen  entsprechend,  zu  vollwertigen 
Mitgliedern  der  menschlichen  Gesellschaft  erzogen  werden- 

Unter  diesen  Bedingungen  halte  ich  es  für  gerechtfertigt,  daß, 
den  Fall  äußerster  Dringlichkeit  ausgenommen,  die  Ausräumung  nicht 
im  Privathause,  sondern  nur  in  der  Anstalt,  unter  keinen  Umstanden 
aber  in  der  Ordination  des  Arztes  vorgenommen  werden  dart;  mul 


daß  die  Indikation  hiezu  nur  von  einem  Staatsfunktionär,  also  nur 
offiziell,  nicht  aber  \on  einem,  wenn  auch  graduierten  Privatarzt  ge¬ 
stellt  werden  darf.  Im  Dringlichkeitsfalle  muß  der  Funktionär  in  die 
Wohnung  der  Klientin  bernfön  werden,  um,  eventuell  auch  im  Nachhinein, 
aus  den  Umständen  die  Indikation  zu  stellen,  aut  alle  Fälle  aber  seine 
Nachforschungen  nach  dem  Zustandekommen  der  Blulung  —  denn  um 
eine  solche  wisd  es  sich  ja  fast  immer  handeln  —  anzustellen. 

Hier  möchte  ich  es,  eben  im  Interesse  der  Aufforstung  des 
Staates  nicht  unterlassen,  neben  der  mütterlichen  Indikation  die  e  u  g  e- 
ne  tische  Indikation  als  gleich-  oder  vielleicht  sogar  als  überwertig 
hinzustellen;  darunter  verstehe  ich  die  Berücksichtigung  der  Möglich¬ 
keit  der  Schädigung  der  Frucht  in  utero  oder  der  Spätschädigung  des 
Kindes  durch  Vererbung  gewisser  psychopathischer  oder  konstitutioneller 
Minderwertigkeiten  oder  Krankheiten  von  einem  der  beiden  Eltern- 
Wenn  der  Staat  die  soziale  Indikation  als  zu  liecht  bestehend 
anerkennt,  so  hätte  über  ihre  Berechtigung  im  Einzelfalle-  eine  staatliche 
Begutachtungskommission  zu  entscheiden,  welche  die  von  Arzt  und 
Klientin  zur  Stützung  der  mütterlichen,  sozialen  und  eugenetischen  Indi¬ 
kation  vorgebraehten  Gründe  prüft  und  seine  Ansicht  in  einem  Gut¬ 
achten  zusammenfaßt-  Auf  Grund  dieses  Gutachtens  ist  dann  vom 
Privatarzt  oder  von  der  Klinik,  nach  Wahl  der  Klientin,  jedoch  nur 
in  Anslaltsbehandlung,  der  Eingriff  vorzunehmen-  Auch  über  die  Be¬ 
rechtigung  von  empfängnisverhütenden  Mitteln  hat  diese  ixommission 
zu  entscheiden,  eventuell  ihre  Anwendung  zu  empfehlen-  cue  kann 
aber  auch  —  und  dies  wäre  eine  ihrer  vorzüglichsten  Aufgaben  — 
anstatt  die  soziale  Indikation  zu  stellen,  in  Anerkennung  derselben 
Maßnahmen  zu  ihrer  Ausschaltung,  wie  Unterstützung,  Verschaffung 
von  Erwerbs-  und  Wohnungsmöglichkeit,  anregen.  Die  Kommission  soll 
naturgemäß  aus  Aerzten,  Juristen  und  sozial  denkenden  und  empiin- 
denden  Männern  und  Frauen  zusammengesetzt  sein- 

Der  Arzt  und  die  Hebamme  sind  verpflichtet,  dieser  Kommission 
jeden  Zustand  und  jede  Forderung  einer  Klientin,  die  mit  Schwanger¬ 
schaft  Zusammenhängen  könnten,  eventuell  gegen  Honon  rung,  zur 
Kenntnis  zu  bringen.  Der  obenvähnte  Funktionär  zur  Begutachtung 
der  mütterlichen  Indikation  erhält  natürlich  in  dieser  Kommission 
Sitz  und  Stimme;  in  dringenden  Fällen  ist  er  zu  berufen,  um  den  tat 
der  Kommission,  zur  nachnehmenden  Erledigung  zu  unterbreiten-  l  ie 
Fälle  werdß'n  in  Evidenz  gehalten,  gegebenenfalls  durch  Kontrolle  ver¬ 
folgt.  Jede  Anmeldung  eines  neugeborenen  Kindes  muß  Stampig.ie  und 
Unterschrift  des  Geburtshelfers  tragen. 

Wird  einer  Hebamme  -eine  Manipulation  nachgewiesen,  die  zi 
Unterbrechung  einer  Schwangerschaft  führen  könnte  oder  darauf  b  rec  i- 
net  ist  —  also  nur  die  bestehende  oder  auch  nur  angenommene 
Tauglichkeit  des  Mittels,  die  des  Objektes  ist  nicht  erforder  ich  -  so 
ist  auf  Entziehung  des  Diploms,  zur  Unschädlichmachung  auf  lange  Frea- 
heitsstrafe  und  auf  Einziehung  des  Vermögens  zu  erkennen.  Die  an¬ 
zeigende  Klientin,  die  meistens  ohnedies  an  ihrem  Leibe  hart  gestraft 
ist  geht  frei  und  wird  aus  dem  eingezogenen  Vermögen  entschädigt- 
Wird  einem  Arzte  ein  -nicht  von  der  Kommission  lindizierter,  oder, 
abgesehen  von  Fällen  höchster  Dringlichkeit,  nicht  in  Anstaltspflege 
durchgeführter  Abortus  nachgewiesen,  so  ist  ähnlich  zu  erkennen- 
Unterläßt  der  Arzt  die  Anzeige  gegen  eine  Abortusmacherin  so  ist  ei 
als  Mitwisser  mit  zeitweisem  Entzug  des  Diploms  und  Freiheitsstrafe 
zu  belegen,  mit  Geldstrafe  dagegen,  wenn  er  die  Anzeige  einer  Ileb- 
tannue  unterläßt,  die,  abgesehen  von  der  ersten  Untersuchung  |un 
Beginne  der  Schwangerschaft,  besonders  aber  ante  oder  ad  t.erminum  ein 
Untersuchung  oder  eine  nicht  vom  Arzte  vorgeschriebene  Manipulation 
an  einer  Schwangeren  vornimmt,  und  sei  es  auch  nur  ein  Reinigungs¬ 
milch  ^  ^  bewußt<  daß  auch  diese  Vorschläge,  welche  in 

meiner  Auffassung  von  der  apostolischen  Mission  des  Arztes 
sicher  ausbaubedürfüg  sind,  vor  allem  in  bezug  am  ihre 
unbedingt  aber  sollen  die  Aerzte  aut  Gesetzwerden  dei  sozialen  und 
eugenetischen  Indikation  der  Schwangerschaftsunterbrechung  hmaroe  ten, 
welche  aber  zu  ihrer  eigenen  Rückendeckung  nicht  von  einem  L  nvet- 
arzte,  sondern  einer  staatlichen  Begutachtungskommission  zu  stellen  ist- 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  30. 

Insulinbehandlung  bei  Diabetes  mellitus.  on  II. 
Strauß.  Nach  den  Berichten  englischer  und  amerikanischer  forschet 
scheint  es  bei  schweren  und  inittelschweren  Fällen  von  günstiger 

Wirkung  zu  sein.  ,  . 

Experimenteller  Beitrag  zu  Dauer  der  F  1  e_c  k  f  i  e  her  v  i  ru- 
immunität-  Von  SchnaBel-  Eine  Person,  die  vor  3/2  Jahien 
schweren  Ty.  ex-  durchgemacht  hatte  und  deren  Blutserum  keine 
Xi9-Agglutinino  mehr  enthielt,  bekommt,  einer  Neuinfektion  mit  künst¬ 
lich  infizierten  Läusen  ausgesetzt,  eine  positive  Weil-Felixsche  Reaktion, 
ohne  klinisch  auffallende  Krankheitszeichen  aufzuweisen. 

Zur  Erkennung  des  R  u  c  k  f  a  1 1  f  i  e  b  e  r  s-  Von  Z  1  a- 1  a  g  o- 
roff.  Serologischer  Nachweis  (Komplementbindungsreaktion)  und  Ku¬ 
tanimpfung  nach  Pirquet- 

Gibt  es  eine  spezifische  U  e  b  e  r  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  infolge 
von  Tuberkulose?  Von  J-  Hollo  und  E.  Hol  16- Weil-  Vetff- 

konnten  keine,  nachweisen.  '  ,  .  „  •  _ 

Der  Wert  der  Bestimmung  des  E  n  e  r  g  i  e  s  t  o  f  f  w  e  c  h  s e  1  s  i  n 
der  Dermatologie.  Von  Pulay-.  Bei  vielen  Hautkranken  laßt 
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sich  eine  Abweichung  von  der  Norm  im  Energiestoffwechsel  nach- 
weisen. 

Hu  Li  for  schung  djr  anatomischen  Grundlagen  y  eisti¬ 
ger  und  nervöser  Krankheiten.  Von  Dürck-  (Schluß.) 
Populärwissenschaftlicher  Vortrag. 

..  Das  n-  1  «trb,il.‘!  als  diagnostisches  Symptom.  Von 
Hauer.  Hie  Wichtigkeit  des  Blutbildes  a’s  manchmal  entscheidendes 
Biagnostikum  wird  mit  allem  Nachdruck  betont  und  durch  Beispiele 
belegt-  •  /  .  1 

Ueber  die  sogenannten  Fettstei  nein  der  Harnblase.  Vo  i 
Ludwig  krop  p.  Mitteilung  mehrerer  Fälle. 

Zur  Behandlung  von  primärer  Syphilis  mit  Wismut- 

P  r  a  pa  raten,  .on  W-  Patzschk  e.  Bi  steht  in  seiner  Wirkung 
dem  Salvarsan  nach. 

Mikromethode  der  spezifischen  G  e  w  i  c  h  t  s  b  e  s  t  i  m- 
1  u  n  g.  Von  Ladislaus  Detre-  Angabe  einer  neuen  Methode. 

Feber  Ei  g  e  n  b  1  u  t  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  bei  vaginalen  Blutungen  und 
Operationen.  Von  Burgkhardt-  Gute  Erfolge. 

...  Em  Fall  von  ausgedehnten  H  a  u  t  b  1  u  t  u  n  g  en  bei  ei  mm 
Kmde.  Von  Neuhaus.  Mitteilung  eines  tödlich  verlaufenen  Falles. 
Ger  u  c  h  s  d  i  a  g  n  °  s  t 1  k  und  Syphilis-  Von  Müller- 
Zur  Methodik  der  Lebe  r-  u  n  d  Milzpalpation  i  m  K  i  n- 
desalter  Von  Lebeder. 

nmCf  p  11  a  1  \l. 1  s,  1  C  a  "  s  1  c  a  u  n  d  -  S  c  h  m  i  e  r  k  u  r,  kom- 
bmert  m  t  unspezif  scher  Re  ztherapie.  Von  Tolle-  Gute  Erfolg'. 

Zur  Iherapie  des  Keuch  huste  n  s-  Von  0  c  h  s  e  n  i  u  s. 
Nebenerscheinungen  nach  Gebrauch  von  Curral-  Von  Warte  ns- 

J  G  D  G  11»  TT 

Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  28. 

;}  lfl  s  ,vv'  a  h  1,..v  0  a  Ei  g  1 1  a  1  i  &  p  r  ä  p  a  rate  n-  Von  R  o  mber  g, 
L  Gutachten  für  die  Deutsche  gemeinsame  Arzneimittelkommission. 
Femporä  rer  Verschluß  der  Kardia  vom  Magen  aus 
egen  erschöpfender  Rumination  des  Säuglings.  Heilung-  Von  S  i  e- 
gert.  Verf.  empfiehlt  die  Nachprüfung  des  mitgeteilten  Verfahrens. 

Leber  den  II  n  t  c  r  s  c  h  i  e  d  der  Wirkung  von  Milch  und 
Kasein  be  i  d  er  intravenösen  P  r o  t  e i n  k  ö r pert  h  erapie 
dei  Lungenentzündung.  V on  Sch  ü  r  e  r  und  E  i  m  e  r.  Intravenöse 
Injektionen  von  Aolan  sine  gänzlich  wirkungslos;  auch  die  mit  Ka- 
seosan  erzielten  Besserungen  sind  recht  bescheiden,  kann  daher  noch 
nicht  lur  die  allgemeine  Praxis  empfohlen  werden- 

Ueber  die  Bedeutung  der  Onanie  und  ihre  Beziehung  zur 
Neurose.  Von  H-  v.  H  a  1 1  i  n  g  b  e  r  g. 

Ueber  Erfahrungen  mit  Eukodal.  Von  Beck-  Indikation,  An¬ 
wendung  und  Wirkung  des  Mittels. 

c...  Feber  Behandlung  der  Diphtheriebazillenträger  im 

“ff  y~tren‘  Von  Brii^er-  In  der  Jugendfürsorge 
wurden  bei  Bazillenträgern  relativ  gute  Erfahrungen  gemacht,  weniger 
nut  war  die  Wirkung  des  Yatrens  bei  Diphtheriebazillenausscheidern. 

B  e  l  trag  z  u  r  Behandlung  des  B  a  s  e  d  o  w.  Von  R  a  a  b- 
em  Verfasser  hat  die  Antithyreoidininjeklionsbehandlung  hei  Basedow 
sein-  gute  Dienste  geleistet,  sie  kann  unter  Umständen  einen  chir¬ 
urgischen  Eingriff  erübrigen. 

r-  o;  |Lnmij  thei1apie  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Giftigkeit  und  der  enaolumbalen  Anwendung.  Von  Gmelin.  Die  Er¬ 
fahrungen  des  V  Erfassers  bei  endolumbaler  Anwendung  des  Luminal- 
"abe^von  06™  gUnSt'g‘  Höchsteinzelgabe  von  0,3  und  llöchsttages- 

■  ■  ^Korrelation  zwischen  Thyroidea  und  dem  weib- 

i  nf1  F-n  ?  eun  r  1  a  1  6‘  ^  °n  Curschmann.  Verf.  beobachtete  an 

..  .  1  f!1®11’  daß  die  spontane  oder  auch  operative  Klimax  zum  Myx¬ 

ödem  führte  und  keinerlei  Menstruationen  mehr  auftraten.  Mit  dem 
Einsetzen  der  Hypothyreose  kam  cs  stets  zur  Verminderung,  meist  Fr- 
loschen  der  Periode. 

M  ^  c,!!  V  e/  *  y  1  u  ngsverfahren  m  t  Aethyl-,  beziehungsweise 
Methylalkohol.  \  on  Hein  z  Beschreibung  des  Verfahrens, 
v  e  ,  c  b  11  o  1 1  e  i  n  b  e  1 1  u  n  g  mit  Zelloidin-Paraffin.  Von  Heinz 
Verf.  hat  mit  dem  hellbleibenden  Wintergrünöl  an  Stelle  des  teuren 
nachdunkelnden  Nelkenöls  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt- 

i.Vwii  E  e  r  1  1  o  n  1 1 1  s  beim  jungen  S  ä  u  g  1  i  n  g,  entstanden  durch 
oi Leitung  des  Liters  einer  infektiösen  Orchitis  durch  den  offenen 
Processus  vaginalis.  Von  4L  Beck-  Ein  Fall.  ’ 

i  Veränderungen  des  B  1  u  t  b  i  1  d  e  s  b  e  i  W  i  s  m  u  t  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g 
der  Svphihs-  Von  Betz.  Die  Untersuchungen  wurden  an  25  Fällen 
vorgenommen.  Das  Ergebnis  wird  mitgeteilt.  G 

Klinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  19. 

Das  J  hohlem  der  künstlichen  Dauerernähr.un  g  d  e  s 
•  au  g  l  ings.  Von  G-  Dessou.  Für  die  Herstellung  einer  kjinst- 
lichen  Dauercrnahrung  müssen  vor  allem  drei  Punkte  berücksichtigt 

üc?d\n  i  "'I  fLC  Vermeidung  von  Durchfallsstörungen  und 

des  Milchnahrschadens.  Die  Arbeiten  des  Verfassers  sind  darauf  me¬ 
uchlet  eme  Nahrung  herzustellen,  die  diesen  Anforderungen  entspricht. 

Angriffspunkte  der  tetanigenen  Reize,  Beobachten-' 
ueu  hm  der  Alinnngstetanie.  Von  H,  Behrendt  und  E.  Freuden- 
i  <  i  g-  eifl.  bestätigten  die  Versuche  über  Atmung-Stefanie  anderer 
Autoren,  Sie  fanden,  daß  sich  diese  in  drei  Stufen  entwickelt:  nrä- 
tetamscher  Zustand,  latente  Tetanie,  manifeste  Tetanie.  Leitnngsun  ler¬ 
ne  c  hung  peripherer  Nerven  durch  Novokain  verhindert  nicht  die  |> 

(Schh.'ßeifolitTmnS’  aIS°  iSt  dieS°  l0ka1’  Und  Ilicht  zeriUul  bedingt. 

Veränderungen  psychischer  Funktionen  hei 
1 1  a  n  s  k  o  r  t  i  k  a  1  e  r  sensorischer  Aphasie-  Von  Fisch  er. 


An  der  Hand  von  vier  Fällen  weist  Verf-  nach,  daß,  hei  transkortikalor 
sensor, scher  Aphasie  die  Stöiungen  der  Sprache  sekundär  auch  eine 
.  toiung  im  Lenkablauf  nach  sich  ziehen,  und  insbesondere  daß  neben 
dir  eigentlicnen  Sprachstörung  psychische  Symptome  für  diese  Krank- 
heitsbilder  charakteristisch  sind,  die  nicht  als  Ausfluß  der  Aphasie 
angesehen  werden  können. 

Pharmakologische  Untersuchungen  über  das  Tonophosphan. 
on  R  i  e  ß  e  r  und  L  n  g  e  1-  Tonophosphan  ist  eine  organische  Ver¬ 
bindung  des  dreiwertigen  P.  Untersucht  wurden  die  Wirkungen  auf 
me  glattmuskejigen  Organe  (Darm,  Blase,  Uteius).  Es  bedingt  eine 
erhi  bl. che  V  erstärkung  der  normalen  B  w  gungen.  Schädigungen  konn¬ 
ten  niemals  nachgewiesen  werden.  Tonophosphan  hat  au  h  einen  fe¬ 
dernden  Einfluß  auf  die  Herzarbeit. 

Au  ß.er  g  e  w  ö  h  n  1  i  c  h  e  Degen  c.  rationsformen  des 
Gonokokkus.  Von  Cohn.  Verf.  beschreibt  Degenei  ationsformen 
zweier  Gonokokkenstämmo. 

Zur  Frage  und  Behacdlmg  der  Kopf  chmerzea  nach  Lumbal¬ 
anästhesie.  Von  Lund  wall  und  Mahnert-  Verff-  glauben, 
daß  den  u  .angenehmen  Nachw  rkungeu  b  i  Lumbala- ästhesle  Störungen 
in  der  Gefäßzirknpition  im  Schädeümiern  zugrunde  liegen  dürften.  <ie 
hatten  mit  der  intravenösen  Injektion  einer  40%igen  Urotropinlösun* 
in  der  Menge  von  40  enr’  sehr  schöne  Erfolge  bei  12  Fällen. 

Die  Streckerschwäche  als  Symptom  der  Bleiauf. 
n  ahme  und  Bleivergiftung.  Von  Ludwig  Teleky.  Eine 
Schwache  der  Strecker  der  rechten  Hand  ist  nicht  nur  bei  Patienten 
i  10  ^ymptome  der  Bleivergiftung  zeigen,  zu  finden,  sondern  auch  häufig 
bei  ßleiarbeitern  überhaupt- 

He  rpes  zoster  varicellosa  Bokay  und  Varizellen 
Von  Cornelia  de.  Lange.  Von  einem  Fall  von  Herpes  zoster  ging 
m  ,e'üem  •jual]  eme  V  anzellenepidemie  aus.  Die  Komplimentbindungs- 
reaktion  war  bei  dem  Herpes  zoster  wie  auch  bei  den  übrigen  Va-i- 
zellenkindern  positiv. 

Verwertbarkeit  der  renalen  Schwangerschafts- 
g  1  y  k  o  s  u  r  !  e  als  Fruhdiagnostikum  der  Sch  w  a  n  g  e  r- 
s  c  h  a  i  t-  \  on  N  o  1 1  m  a  n  n-  In  96%  positive  Resu  täte. 

Bemerkungen  zu:  Die  Aeliologie  der  Encephalitis  epide¬ 
mica  (IcthargjcaJ.  \  on  Dr-  A.  Schnabel.  Von  A-  Lug  er  und 
E-  Lau  u  a- 

Em  Vorschlag  zur  Serodiagnostik  der  Syphilis  beim 
Kaninchen.  Von  H.  Sachs  und  F.  Georgi.  Normale  Kaninchen- 
sira,  die  eine  positive  Wa.R.  zeigten,  verlieren  diese  Reaktionsfähig 
Ki'.t  durch  Zus  tz  von  verdünnter  Salzsäure  zum  Serum.  Syphilitische 
Kaninchensera  werden  in  ihrer  Reaktionsfähigkeit  dadurch  nicht  be¬ 
einträchtigt. 

Untersuchung  n  über  de  Physiologie  der  L  i  c  h  t  w  i  r  k  u  n- 
gen.  Von  Stephan  Rothmann-  Die  primäre  Wirkung  des  Lichte* 
scheint  am  Sympathikus  zu  erfolgen.  Der  Angriffspunkt  der  Lichtwirkung 
schejit  in  den  by mpa thikusendi gungen  der  Haut  gelegen  zu  sein, 
i  v  ak  z  1  n.©- 1  mmu  ni  t  ä  ts  ve  r  s  uch  e  an  der  mit  Dionin  be¬ 
handelten  Kanmchenhornhant  Von  Winkler.  Versuche,  die  beweisen 
daß  die  Sonderstellung  der  Hornhaut  in  der  Immunität  in  den  ZirkuU- 
tionsvefliältmssen  ihren  Grund  habe- 

Fall  E  e  F  e  1  Graviditas  o  v  a  r  i  c  a.  Von  S  f  a  k  i  a  n  a  k  is-  Ein 

Die  physikalischen  Behandlungsmethoden  des 
Lupus  v  u  1  g  ans-  Von  A.  Jesionek  und  St  Rothma  n.  Veilf. 
besprechen  die  verschiedenen  Arten  der  Li- Intherapie,  die  Technik 
derselben,  die  Indikation  und  die  Erfolge. 

Die  Bedeutung  der  physikalischen  Chemie  für 
die  Bakteriologie.  Von  Putter  Zusammenfassendes  lUfraf. 

H.  K. 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr-  21. 

Em  Therapie  der  primären  chronischen  Polyar- 
i  hrius.  Von  E.  Freund.  Bei  Tieranziehung  aller  Behelfe  läßt  sich 
die  Therapie  der  chronischen  Polyarthritis  doch  viel  günstiger  gestalten, 
als  im  allgemeinen  in  ärztlichen  Kreisen  geglaubt  wird- 

Notwendigkeit  der  Gesundheit  ^Überwachung  der 
(l  ie  u  t  s  c  h  e  n  S  t  u  d  entenschaft  Von  Philalethes  K  u  h  n  u  nd 
führbar  '  ° '  D'e  (j esundhei Isöberwachung  ist  notwendig!  und  durch- 

Die  sog.  sexuelle  Anästhesie  der  Frau-  Von  A-  M  o  1 1. 
Die  sexuelle  Anästhesie  der  Frauen  kann  auf  dem  Fehlen  verschie¬ 
dener  zur  Reizung  des  Ejakulationszentrums  notwendiger  Reize,  sir 
kuJin  aut  Hemmungen  durch  die  Erziehung  beruhen  und  ist  in  vielen 
ballen  nur  eine  relative. 

Kenntnis  der  K  n  o  c  h* e  n  s  y  p  h  i  1  i  s.  Von  J.  W  e  i  ß.  Spontan- 
Haktur  des  Schenkelhalses  auf  luetischer  Basis  bei  einer  43jähri»-en 

Mechanik  der  II  a  u  t  s  c  h  n  i  1 1  e  und  Narben-  Von  du 
ßoi  s  -Rey  mono.  Bespiechung  der  fünf  Sihniltgrundformen. 

Versorgung  d  e  r  G  a  1 1  e  n  f  i  s  t  e  1-  Von  1,  Nicolas-  Der 
C h ol edoeh usdef ek l  wurde  m  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge  durch  den 
Mslelgang  ersetzt- 

Hämorrhagische  Diathesje  nach  Bluttransfusion.  Von 
Herr  mann,  bei  der  30jähngen  Patientin  trat  im  Anschluß  an  eine 
wegen  Anämie  vorgenommene  Zitratbluttransfusion  eine  hämorrhagische 
l  a  these  auf,  die  im  Lau  fr  von  drei  Wochen  zum  Tode  führte. 

Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Malaria  tropica  in  Deutsch¬ 
amt.  Von  J.  Neumann.  Zwei  nach  Salvarsaninjektiorien  tödlich 
verlaufene  und  ein  durch  intravenöse  Argoflavininjeklionen  geheilter  Fall. 
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Zur  Praxis  der  Ka.lklherapie  bei  Spasmophilie.  Von  K-  B  1  ü  h- 
,10  111.  Empfiehlt  das  Repocal,  ein  Milch-Kalkpräparat- 

Eine  neue  Blutserumreaktion  zur  Bestimmung  der  Aktivität 
der  Tuberkulose.  Von  M  ä  t  e  f  y.  Die  Reaktion .  beruht  auf  der 
Fällung  von  Globulin  und  Ei weißabbau Produkten  durch  Aluminiumsulfat. 

Therapeutische  Notizen.  Von  A  u  £  r  e  c  h  t-  \.  bespricht 
die  Behandlung  des  Ekzems  und  die  therapeutische  Anwendung  der 
Karbolsäure.  Ho- 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1923,  29. 

Die  moderne  Behandlung  der  Syphilis  congenita 
und  ihre  Resultate.  Von  J.  Bernheim-Karrer.  Gute  Erfolge  mit 
Neosalvarsan-Kaloinelbehandlung. 

Lieber  Dialverpiftung.  Von  v-  B  e  u  s  t-  Mitteilung  eines 
Falles  chronischer  Dialvergiftung. 

Herz-  und  Zwerchfellhoch  stand-  Von  Kistler-  Zu¬ 
sammenfassende  Darstellung. 

Ischaemia  cordis  intermittens.  Von  B  i  s  c  h  o  f  I  •  Mit¬ 
teilung  dreier  Fälle.  Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd-  54,  H  l. 

Neue  Passageversuche  mit  menschlichem  Tuber- 
kulosematerial.  (Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Typenumwar.dlung- 
der  Tuberkelbazillen.)  Von  A.  Eber  und  L.  Lange.  Enter  acht 
Fällen  menschlicher  Tuberkulose,  von  d  nen  Lun  e.  material  verarbeit  t 
worden  ist,  hat  sich  keiner  befunden,  bei  dem  eine  Umwandlung  der 
Tuberkulosebazillen  des  Typus  humanus  in  solche  des  Typus  bovinus 
gelungen  ist.  Dagegen  ist  es  in  einem  Falle  möglich  gewesen,  aus 
einer  tuberkulösen  Menschenlunge  durch  systematische  Weiterirnpiung 
des  Typus  humanns-Stammes  auf  Meers tchwe  nch  n,  Rnd  uni  Kaninchen 
Tuberkulosebazillen  zu  erhalten,  deren  biologische  E  genschalten  de ; - 
art  waren,  daß  der  erhaltenen  Kultur  mit  Rücksicht  auf  ihre  Annähe¬ 
rung  an  den  Typus  bovinus  eine  Mittelstellung  zwischen  dieser  und 
d-em  Typus  humanus  zugesprochen  werden  muß.  In  einem  weiteren  Fad 
ist  es  gelungen,  einen  Stamm  des  Typus  humanus,  der  urspiiinga«  h 
für  Kaninchen  nicht  virulent  war,  durch  wiederholte  Kaninchenpassagen 
so  zu  verändern,  daß  er  für  dieses  Tier  schließlich  iiochvitu.ent 
wurde  und  so  eine  Annäherung  an  de.i  Typus  bovinus  z  ig  e.  ln  eine  n 
dritten  Falle  ist  es  gelungen,  die  durch  mangelnde  Rwidervirulenz  ge¬ 
kennzeichnete  atypische  Tüberkclb ezillen  -  Reu  kul  ur  Schröder  Nietzsca 
durch  drei  Rinderpassagen  in  ihrer  Virulenz  für  Rinder  wesent  ich 
zu  steigern  und  dieselbe  so  dem  Typus  bovinus  noch  weiter  anzu¬ 
nähern,  was  auch  in  der  Art  des ‘Wachstums  auf  GlyzerinbouiLon  zum 
Ausdruck  kam-  Es  gelingt  verhältnismäßig  leicht,  durch  gleichzeitige 
subkutane  und  intraperitoneale  Verimpfung  von  Organmaterial  mit 
mengchicher  Tuberkulose  iifze.tr  Meerschweinchen  oder  von  Rein¬ 
kulturen  derselben  Herkunft  auf  gesunde  Rinder  unter  genauer  Be¬ 
obachtung  der  von  Eber  angegebenen  Technik  tuberkulöse  Verände¬ 
rungen  am  Bauchfell  der  Versuchs.iere  zu  erzeugen,  die  sich  in  der 
Regel  nach  einigen  Monaten  zurückbilden-  Für  Rinderpassagen  von 
Tuberkulosebazillen  empfiehlt  es  sch,  nicht  länger  als  etwa  drei  in¬ 
nate  zu  warten  uni  von  den  tuberkulösen  Bauchfellveränderungen  der 
nach  dieser  Zeit  getöteten  Rinder  auf  neue  Versuchstiere  zu  ubcr- 
irnpfen.  Schwächung  der  zu  Umwandiungsversuchen  benutzten  Impf¬ 
tiere  durch  interkurrente  Krankheiten  scheint  das  „Haften  riet  .ut- 
ftemden  Tuberkelbazdlen  im  lierkötper  zu  begüns'.igen-  Das  bisher 
übliche  Verfahren,  die  Rindervirulenz  einer  Tuberkulosebazillen-Rem- 
kuitur  lediglich  durch  subkutane  Einimpfung  von  5  cg  zu  prüfen, 
reicht  für  atypische  Kulturen  nicht  aus  und  ist  durch  die  gleich¬ 
zeitige  subkutane  und  intraperitoneale  Einspritzung  von  je  5  cg  Rein¬ 
kultur  zu  ersetzen.  Ein»  endgültige  Lösung  des  I  roblems  der  iypeu- 

umwandlung  der  Tuberkulosebazillen  sieht  noch  aus- 

V .  A*  r  r  J  S  (.  ii- 


Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Bd-  142,  H  l- 

Syringomyelie  auf  syphilitischer  Grundlage-  Um 
E-  Sklarz-  Syringomyelie  mit  trophjLscben  Symptomen-  Nach  funt 
Wochen  Exitus  an  Apoplexie-  Die  Sektion  bestätigt  die  Diagnose  Syringo¬ 
myelie.  Histologisch  keine  für  Lues  charakteristischen  Veränderungen, 
hingegen  sind  in  Levaditi-Schnitten  der  betroffenen  HalsmarKparticn 
Spirochäten  vom  Pallidatypns  nachweisbar- 

Ueber  Liquorveränderungen  bei  Lues-  Von  \- 

Mhcha  und  V.  Satke.  Bericht  über  1200  Falle  mit  über  MX-0 
Punktionen,  davon-  mehr  als  die  Hälfte  nachuntersucht.  Die  Liquor- 
veränderungen  können,  wenn  auch  selten,  vor  dem  Auftreten  so  un- 
därer  Symptome  zur  Entwicklung  gelangen  erreichen  die  größte  Ha  u- 
ligkeit  im  zweiten  Halbjahr  nach  der  Infektion  um  dann  allmah  ich 
abzunehmen.  Selten  ist  auch  das  Auftreten  derselben  nach  dem  zw,  L 
Jahre.  Unbehandelte  Fälle  zeigen  etwas  häufiger  positive  Liquoireak  ion 
als  behandelte.  Weitere  Kapitel  behändem  die  therapeutische  Beein¬ 
flußbarkeit  und  das  Verhältnis  zur  Wassermann-Reaktion-  . 

Lupus  erythematosus  mit  tuberkulidah  iulien 
Effloreszenzen  (lichenoidem  Lupus  erythematosus).  Von  L.  IN  a- 
th  an  und  C-  Haas-  Typischer  Lupus  erythematosus  des  Gesicht  s, 
an  den  Armen  Knötchen  vom  Aussehen  eines  Lichen  scrophulosorum, 
deren  Histologie  jedoch  vollkommen  dem  Lupus  erythematosus  entspric  h 

Beiträge  ..zur  experimentellen  Pharmakologie  des  männlichen  Geni¬ 
tales-  V.  Mitteilung.  Ueber  die  Wirkung  des.  Oleum  !>d 
tali.  Von  A.  Perutz  und  L.  K  o  f  1  e  r-  Bei,  der  Prüfung  des  Oleum 


sa-ntali  wurde  an  Darm  und  Samenstrang  eine  Ruhigstellung  td* 
glatten  Muskulatur  beobachtet.  Die  sekretionsbeschränkende  Wirkung 
^■igen  Versuche  an  Fröschen,  deren  durch  vorherige  Adrenalinbehand¬ 
lung  angeregte  Hautdrüsentätigkeit  durch  Oh  um  santali  gehemmt  uurik. 

(Röntgenologische  und  klinische  Befunde  a  m  M  a- 
cen'darmtrakt  bei  Ekzemen  und  ihre  Bedeutung  für  eine 
kausale  Therapie.  Von  E.  Urbach-  Untersucht  32  FaUe-  Fast  sämt¬ 
liche  wiesen  pathologische  Befunde  auf:  An-  und  Hypaziilitat,  rhpur 
Sekretion,  Ryperinotilität,  ptotisch-ekmgiert©  Mägen,  Obstipation,  chro 
nische  Blinddarmreizung  u*w-  Im  Blutbild  manchmal  Monozytose  oilet 
Eosinophilie.  Bei  entsprechender  interner  Therapie  bessere  Erfolge  als 

bei  rein  lokaler.  ir  T) ,  „  Vl 

Ueber  eine  e  i  g.e  n  a  r  t  i  g  e  E  p  i  t  h  e  1 1  o  s  e.  Von  H  t  a  n- 
n e r  und  M.  Straßberg.  Das  anscheinend  noch  nicht  beschriebene 
Krankheitsbild  (ein  durch  lange  Jahre  bestehendes  papulösfes  Lxaut.iem 
im  Verlauf  deren  die  Hornschicht  gegen  das  Bindegewebe  durchbricht- 
und  multiple  Abszesse  verschiedenster  Größe)  wurde  pathogenetisch 
dahin  geklärt,  daß  es  primär  zu  einer  Wucherung  .des  Epithels  kommt, 
Durch  Sekundärinfektion  mit  Staphylococcus  aureus  entstehen  dann 
die  Abszesse.  Trotz  Größe  und  langer  Dauer  dieser*  ist  das  Allgemein¬ 
befinden  der  38jährigen  Patientin  ein  ungewöhnlich  gutes- 

K 1  i  n  i  s  ch  e  Studien  zur  Variola  - Vakzinei  mm  u  n  i  - 
tat-  Von  G.  Morawetz.  Außer  der  Haut  kommen  für  die  Anti- 
körperbildung  auch  die  inneren  Organe  in  Frage;,  besonders  wird 
letztere  durch  längeres  Kreisen  des  Virus  im  Blut  angeregt,  weshalb 
das  Ueberstehen  der  Krankheit  einen  besseren  Schutz  gegen  Neuiriefc- 
tion  verleiht  als  die  Vakzination.  Die  Schleimhaut  ist  für  die  Bildung 
von  Antikörpern  weniger  geeignet;  ihre  Immunität,  wird  durch  <  as 
Auftreten  von  Antikörpern  im  Kreislauf  bedingt- 

Pemphigus  foliaceus  und  Trauma-  \  on  Bockholt- 
Zwei  Fälle,  bei  denen  der  Pemphigus  sechs  Monate,  respektive  ein 
Jahr  nach  dem  Trauma  begann  und  von  der  Stelle  desselben  seinen 

Ausgang  nahm-  T  .. 

Ein  Fall  von  Hidrozystom-  Von  D.  Kenedy  und  E-  E  e-lv 

U  6  r  U  ©  b  e  r  B  1  u  s  t  o  m  y  k  o  s  i  s  cutis-  Von  K-  H  e  r  x  h  e  i  m  e  r  und 
A-  Bürkmann. 

Z  u  r  II  i  s  I  o  g  e  n  ese  des  Ly  m  p  h  a  n  g  i  o  m  a  circu  ms  c  r  i  1  ; 
tum-  Ein  Beitrag  (zur  Lehre  von  den  Genodermatosen-  Von  St- 
Brünaue  r-  Die  Arbeit  berichtet  unter  umfassender  -  Berucksichti- 
uuii"  der  Literatur  über  zwei  histologisch  genau  untersuchte  Fälle 
und“  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  sowohl  den  tumorartigen  massigen 
Lymphandome.il  wie  den  oberflächlichen  warzigen  Formen  das  gleiche 
anatomische  Bild  eigen  ist,  indem  beide  neben  den  erweiterten  Eyrnph- 
räumen  und  Endothelwucherungen  vor  allem  i'ollike.ähnliche  Ami  ui- 
fungen  lymphatischen  Gewebes  und  glatter  Muskulatur  zeigen,  so-  daß 
auch  für  beide  eine  einheitliche  Entstehung  auf  kongenitaler  Anlage 

angenommen  werden  darf-  .  v 

Vergleichende  Untersuchung  n  über  die  \\  r-  K-,  respektive  K  a  u  p- 
sche  Modifikation  und  Hecht  sc  he  Aktivmethode  so¬ 
wie  S-G-Reaktion.  Von  F.  Schmelowsky-  Gegen  900  Unter¬ 
suchungen.  Im  Primärstadium  ist  die  Kaupsche  R-  die  emphnd- 
lichste,  indem  sie  am  frühesten  positiv  wird  und  während  der  Behand¬ 
lung  am  längsten  positiv  bleibt-  Das  Hauptanwendungsgebiet  fui  r  li¬ 
ft.  G-  R.  sind  latente.  Fälle,  wo  sie  die  Wr- R-  an  positiven  Austal  len 
übertrifft-  Hier  kann  auch  die  HechtscKe  R-  angewendet  werden  die 
im  übrigen  als  zu  empfindlich,  bei  aktivem  Serum  auch  »ei  Nicht¬ 
ige  ti  kern  5%  positive  Ausfälle  zeigt-  Für  die  Diagnosestellung-  Lues 
oder  Nichtlues  ist,  die  Wr- R-  die  geeignetste.  ‘  H-  1  1  an  ne  i- 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1923,  Nr-  13.  .  ,  'A  „ 

Ueber  die  normale  Blut  menge  in  der  Schwange  i- 
s-chaft.  Von  G.  Kaboth.  Die  absolute  Blutmenge  bei  den  Schwan¬ 
geren  zeigt  höhere  Werte  gegenüber  der  bei  Nichtschwangerem 

Chondrodystrophie  und  Schwangerschaft-  \on  J- 
Wehefritz-  Kasuistik,  und  Erwägung  über  Sterilisation  und  Schwan 
gerschaftsunterbrechung  bei  Chondiodystrophle,  wenn  diese  Erkrankuig 
beim  Fötus  durch  Röntgen  festgestellt  wurde.  • 

Ein  neues  Modell  eines  Aortenkompress  or  i  u  m  s- 
Von  Riedigei-  Bei  Nachgeburtsblutungen  bietet  es  sehr  gut« 

Ulcus  rodens  v  ulva  e.  Von  Fr.  J  e  ß.  Kasuistik- 

Schwangerschaft  nach  doppelseitigen  ent/.i  1  o 

liehen  Ad  n  extumorc  n-  Von  C.  A.  K  o  c  h-  Kasuistik 

7,ir  s  vrnnt  oma  tologie  der  Tubenruptur  bei  Extra 
uterin-- ravidhät-  Von  B.  Herzfeld.  Phrenikussymptom  lAusstrahlm 
des  Sch'merzes  nach  der  entsprechenden  Schulter)  und  Bas  msymptöm 
(Verlangen  nach  Blasenentleerung)  müssen  in  die  Symptomatologie  d 
Ruptur  der  graviden  Tube  aufgenommen  werden.  R  ..  ,  e 

lieber  das  Waschen  u  n  S  e  r  e  r-  H  a  n  d  e  und  d  a  s  B  a  l  e  . 
der  Kranken  vor  Operationen.  Von  E.-  Ekstein.  Wascnu.g 
der  Hände  im  s  römenden  Wasser  und  Reinigung  der  zu  Op  n©r(  ml,  n 

im  Sp^nlörpertherapie  des  H.k.rk.ll*»  Ab.rU 
Von  Joh-  I)  re  bürg.  Bemerkung. 


N  T tu „  u  s  p  u  e  r p  e  t  a  1  i  s-  Von  W,  Si  m  .  n-  Mil:« ung  dreier 

Fälle  von  Tetanus  puerperalis  nach  kriminellem  A b  •  u 

Zur  Frage  der  Indikationen  zur  inneren  L  Jn  t  e  r  su  c  a  .» 
der  HebVmmc,:  Vo„  W.  Robe,,.  Aufstellung  der  OM-,- 

suchungsindex  20°/o.) 
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Fan  Fall  überiragener,  gestielter,  linksseitiger  E  i  1  e  i  t  e  r  s  c  h  av  a  n 
gomchaft  mit  abgestorbenem  Kind-  Von  J.  Rosenblatt  Ka 
snistik. 

Z  u  m  ,.k  1  e  ’  n  e  n  Kaiserscli  n  i  1 1“  v  o  n  I)  ö  r  f  1  e  r-  Von  H. 
S  o  1 1  h  e  i  m-  Bemerkungen 

Zur  A  e  1 1  o  1  o  g  i  e  der  D  e  f  1  ex  i  o  n  s  1  a  g  e  n.  Von  Fr  J  <•  s  s 
Nabelschnurumschlingung  des  Halses  kann  entweder  alien  oder  auch 
m  \  erbindung  mit  anderen  ursächlichen  Momenten  (.Struma,  Beckeu- 
enge  usw.)  ein  Deflexionshaltung  des  Kindes  zur  Folge  haben 

V,VI:aM  von  Embolie  mit  Exitus  im  Wochenbett- 

.  V.;  0  1 0  P  P  o  Mitteilung  eines  Falles,  in  dem  die  Wöchnerin 
zwei  läge  nach  einer  Zangenoperalion  plötzlich  starb-  Obduktion- 
Luftembolie.  n  •  .  f 

K  l  c  II  t  e  r- 

Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  LIX.  II.  5/(1. 

W  e  i  t  e  r  e  Beobachtungen  über  G  r  a  v  i  d  i  t  ä  t  u  n  d 
Nachkommenschaft  spezifisch  behandelter  Frauen- 

\on  J-  I  et  rusch  k  y.  Unter  40  Frauen,  welche  während  der 'Schwan¬ 
gerschaft  wegen  einer  aktiven,  aber  geschlossenen  Tuberkulose  be¬ 
handelt  worden  waren  (Linimentbehandlung  nach  Verf.),  hat  keine 
durch  die  Schwangerschaft  Schaden  gelitten.  Auch  die  Kinder  sind 
gesund.  Eine  der  Frauen  hat  fünfmal  geboren.  >Die  Tuberkulose  der 
.lütte1  hat  sich  m  allen  Fällen  gebessert-  Eine  Schwangerschafts¬ 
unterbrechung  wogen  Tuberkulose  ist  nur  in  den  seltensten  Fällen 
indiziert- .  Die  Kinder  tuberkulöser  Eltern  sind  nicht,  -wie  gewöhnlich 
angenommen  wird,  für  Tuberkulose  empfänglicher,  das  Gegenteil  scheint 
nach  der  Ansicht  des  Verfassers  der  Fall  zu  sein. 

.'-'eher  d  as  Eintreten  des  Kopfes  ins  Becken  bei 
I  i  i  in i  -  u  nd  M  ult  ipare  n-  Von  A.  Hohenbichjer.  Ausgieb-ge 
\  orwehen,  ein  kräftiger  Turgor  der  Uterusmuskulatur  und  der  Bauch¬ 
decken  begünstigen  das  Eintreten  des  Kopfes.  Auch  das  Verhältnis 
der  f  nicht-  zur  Uleruslänge  wirkt  im  gleichen  Sinne.  Umgekehrt  ver¬ 
zögern  mangelhafte  Vorwehen,  ein  herabgesetzter  Tonus  der  Uterus- 
und  Bauchdeckenmuskulatur  oder  ein  durch  vermehrte  Fruchtwasser- 

des^Kopfes mgter  H°chstand  des  &anzen  Fruchthalters  das  Eintreten 

I  n  t  r a  a  m  n  i  o  t  i  s  c  h  e  Verblutung  bei  vorzeitiger 

H  a  tni!aA  •°JSUng;  ^on  K'  Fink-  Her  Abfluß  des  Blutes  war 
dadurch  behindert,  daß  der  Schädel  fest  im  Becken  stand-  Die  Ver¬ 
blutung  erfolgte  aus  einer  varikös  erweiterten  Vene  bei  relativ  gering, 
fugiger  Ablösung  der  Plazenta.  h  b 

l  nt  rakr  an  i  e  1 1  e  Blutung  durch  Trauma  der  Mut- 

r  VI  k\  lntrakranielIe  Blutungen  des  Fötus  haben  zwei 
Entstehungsmoglichkeilen :  1-  das  Platzen  von  Blutgefäßen  (zum  Bei- 
Q^le.. , a.m  Tentorium),  2-  die  direkte,  kurzdauernde  Einklemmung  des 
Few  S  pWiSchen  Beckenschaufel  oder  Wirbelsäule  und  einer  stumpfen 
Gewalt;  Eine  im  siebenten  bis  achten  Schwangerschaftsmonat  befind- 

PnbriFfnail  fi‘e  bei  ^?er  Radtour  a,lf  den  Leib-  Sie  konnte  sofort  die 
tahrt  fortsetzen,  nachts  traten  Wehen  auf,  das  Kind  wurde  mit  Herz¬ 
schlag  geboren,  konnte  nicht  wiederbelebt  Averden.  Die  Obduktion  er 
gab  ausgedehnte  leplomemngeale  Blutungen-  Die  Blutung  stammte  aus 
einer  -kleinen,  in  den  Sinus  sagittalis  superior  einmündenden  Vene- 
Die  Behandlung  der  Nachgeburtsblutung.  Von 

..unes  Brock-  Die  Tamponade  des  Uterus  bei  atonischen  Nach¬ 
geburtsblutungen  erfüllt  nicht  vollkommen  den  Zweck-  Durch  die  Tain 
ponade  soll  eine  Kompression  der  Gefäße  in  der  Uteruswand  erzielt 
werden,  welche  bei  der  Atome  aber  nachgiebig  ist-  Verf.  empfiehlt  * 
einen  von  ihm  angegebenen  Kompressionsverband.  Bei  Placenta  praevia 
wird  bei  atonischen  Nachgeburtsblutungen  dieser  Kompressionsverband 
in  Verbindung  mit  einer  sorgfältigen  Scheidentamponade  mit  Erfol- 
angewendet. 

Möne,C"hanirCher  IUUS  im  W  0  c  h  o  n  h  e  1 1-  Von  Werner 

Beitrag  zur  Statistik  krimineller  Aborte.  Von 

rtur  B  o  rv  at.  Der  Zusammenstellung  liegen  nur  122  Abortfälle 
zugrunde-  \  on  diesen  waren  eingestandenermaßen  62  kriminell  Fs 

L'iizar  ä.  z:,; 
säe?  zsicho  wese  zu" Beurteii™8 

i.  n  öl1  er.entlilldl‘-gnose  zwischen  Portiokarzino  m 
d  I  o  i  1 1  o  s  a  r  k  o  m-  Von  Hans  K  i  e  h  n  e.  Kasuistik.  Zwei  Fälle. 

.  i  b  r  omyo  in  der  Tube.  Von  H.  A.  Dietrich  Zwei  Eäl'e- 
in  der  Literatur  sind  nunmehr  37  Fälle  bekannt-  ‘  ’ 

1  rimäres  Tubenkarziriom.-  Von  Heinz  Küstner-  Be- 
scbreibung  eines  Falles-  Der  papilläre  Typus  stellt  das  Frühstadium 
ks  lubciikarzinoms  dar,  der  alveoläre  kennzeichnet  das  werter  vor 
geschrittene  Karzinom.  01 

Fibrolipom  der  Tube.  Von  Carl  A.  Pape,  Seltener  Be 

zwei  :bh‘rdur  Operation  emex  Extrauteringravidität-  Bisher  sind  nur 
zwei  ähnliche  lalle  in  uer  Literatur  bekannt- 

1  rd  heg  ende  Krebspartikel  in  der  Tube  bei  n  r  i- 
1 1  a  l  e m  Karzinom  des  Corpus  uteri-  Von  Walther  S  c  h/ 

w-  .  .  V-  Hieß. 

Wiener  Archiv  für  innere  Medizin.  1923.  H-  2. 

Beitrage  zur  Pathologie  und  Klinik  der  Tetanie. 

T  i.  U.  ass.f  ihaushall  und  M  i  n  e  r  a  1  s  t  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1  beV 
To  tu  nie.  Von  H-  Elias,  F-  Kornfeld  und  E-  Weisba'rth 

K-  R  Wenkebach.)  Bei  Tetaniekranken  findin 
■  ch  häufig  im  Gegensatz  zum  Normalen  bei  oraler  Zufuhr  von  Salz 
haue,  aa emger  nach  Kochsalz,  verminderte  Säure  und  Ammoniakaus-* 


sdieidung.  Dieses  Verhallen,  soAvie  die  gleichzeitige  Herabsetzung  der 
Wasser-,  Chlor-  und  Phosphorausscheidung  Avird  als  Ausdruck  einer 
Btoiuiig  nn  intermediären.  Nasser-  und  Salzstoffwechsel  aufgefaßt. 

1Y  .  Uv  ,r  ,C  h  e  y  n  « -  S  t  o  k  e  s  c  h  e  S  y  m  p  t  o  m  e  n  k  o  m  p  1  ex,  seine 
Symptomatologie,  t  athophysiologie,  klinische  Stellung-  und  seine  Therapie 
im  Rahmen  der  Herz-Gefäßerkrankungen-  Von  S-  Wassermann. 
\  1  beiapie.  Während  Sn  den  früheren  Abschnitten  der  Autor  die 

1  athophysiologie  des  Oryne-Stokesschen  Komplexes  ausführlich  möt-rt 
(siebe  frühere  Referate)  wird  in  diesem  Kapitel  auf  die  Therapie  ein¬ 
gegangen.  Morphium,  sowie  die  anderen  Medikamente  der  Morphium-' 
grnppe,  Hypnotika  und  Sedativa,  sind  kontraindiziert,  entsprechend 
,  t  AuBassung  des  Autors,  nach  welcher  der  Cheyne-Stokesche  Syrn- 
p  omenkomplex  unmittelbar  als  Ausdruck  eines  gewissen  Sauerstoff¬ 
mangels,  mittelbar  als  Insuffizienzerscheinung  des  linken  Ventrikels 
anzusehen  ist,  kann  nur  0  -  Einatmung  und  der  Gebrauch  von  Herz- 
und  Gefaßmitteln  in  Betracht  kommen.  Neben  der  Atemstörung  werden 
auch  die  periodischen  kardialen  Rhythmusschwank-ungen,  die  sonstigen 
periodischen  EmzelpLänomene,  sowie  die  Allgemeinsymptome  und  die 
psychische  Storung  symptomatisch  günstig  beeinflußt-  Das  Hauptgewicht 
ist  aut  Hebung  der  Herzkraft  und  Regulation  der  Kreislaufbodingummn 
zu  legen.  °  ° 

linfl  fviVabev  51,ld°krirditis  beil11  Typhus  abdominalis 
uiul  typhöse  Endokarditis-  Von  F-  Redlich.  (III.  med-  Abt-  d-  Alk 

Ki.  in  Wien.  Vorst-:  H.  Schlesinger.)  Der  bakteriologische  Nachweis 
ci  Eneger  im  Blut,  und  in  den  venös  veränderten  Klappen  erbringt 

df.rln  l  ni' ge  CU  m  a  l°  den  Beweis  einer  echten  Typhuseudokarditis, 
r  iirr,  ^&he,r  n,(jht  »aim  sicher  stehende  Existenz  damit  neben  den 
durch  Misch-  oder  .Sekundärinfektionen  bedingten  Fällen  von  Endo- 
kaiditis  beim  Typbus  einwandfrei  sichergestellt  erscheint- 

’Leber  den  Adrenalingehalt  des  Blutes  bei  Nor- 
na  en,  bei  Addisonkranken  und  bei  Fällen  mit  vaskulärer  Hypertonie. 
W  •«*,  a,lb  rd-  Abt'  (l  Kaverin  Elisabeth-Spitales-  Prof. 

AAirk.mil  S  C‘,er  Bltt  crsfieiT\  Methode  (Prüfung  def  Adrenalin- 

ikung  am  Katzendarm)  durch  Untersuchungen  des  Plasmas  wird 

idaf  Adrenalin_nifCht.nur  vorübergehend,  sondern  dauernd 
dm  Bhitduick  beeinflußt-  Daß  die  Produktion  desselben  beim  Morbus 
Addisoni  vermindert,  bei  der  vaskulären  Hypertonie  vermehrt  ist. 

Ueber  V  erändeningen  im  Schwellungszustand  der  B  1  u  t  k  o  1 1  o  i  d  e 
mach  peroraler  Zufuhr  von  Lösungen  verschiedener  Elektrolyte  und 

DanieI  2«  kurzem  Wal, 

i  i  reihai!en  der  BIutgase  bei  einigen  Maßnahmen  der 
physika  ischen  Therapm^  1.  Mitteilung.  Von  E.  Freund  und  A.  Simo. 

lloti'  Plüf.  Wenkebach.  Zu  kurzem  Referate  nicht  geeignet 
Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Bestimmung  der  \drena- 

(I  nwl  PKI  n-d  uC  1  k  6  !  1  J  °a  K:  C,s  e  P  a  i,  B.  F  ornet  und  K-  T  o  t  h. 
{■  med.  Kl.  in  Budapest-  K-  Bahnt.)  Vergleichende  Bestimmungen  der 

iidrlllnöll8011’  iinsb®s<^ndere  der  Schwankungen  des  Blutdruckes  nach 
travenosei  und  subkutaner  Verabreichung  von  Adrenalin  (0-001  bis  ,0-04 

beziehungsweise  0-ö  bis  0-1  mg)  zeigen  namentlich  bei  Erkrankungen 
K m s hd  1  ui ige ru  AddiSon  und  bei  Dia*>etes  charakteristische 

Z  \r.T  Pathogenese  der  Ruhr.  Von  M.  Seiner  a  u.  (II.  med. 
in-  m  Warschau.  RzelkoAvski-)  Es  wird  eine  primäre  orale  Infektion 

STS  T  i'ek  v1C  Infektion  scheint  ausnahmsweise  voS 
Dinnd-m  EeSturter  Magensekretion  gelangen  die  Ruhrbazillen  in  den 
Dum  dam  ,  vermehren  sich  lokal  reichlich  und  verursachen  eine  mehr 
Aoniborgehende  Allgemeininfektion  durch  Ausschwemmung  in  den  Kreis- 
lauf.  Die  sekunaar  in  den  Dickdarm  ausgeschiedenen  Erreger  vermehren 
b,er  /erfalten  die  frei  werdenden  Toxine,  vielleicht  auch  Stoff! 
aa  echselpioduktc.  verursachen  die  charakteristischen  diplitheritischen  Ver 
anderungen  der  Dickdarmschleimhaut  C  n  ' et 

.  .  ®  V  s  t  e  h  u  n  g  s  b  e  d  i  n  g  u  n  g  e  n  der  Charcot-Leyden- 

s  ch  en  Ki  is  falle.  Von  A.  Neumann.  (II.  mod.  Kl  in  Wien 
N-  Ortner.)  In  tlebereinstimmung  mit  Liebreich  wird  ein  Zusammen¬ 
hang  cler  Entstehung  der  Charcot  -  Leydenschen  Kristalle  mit  dem 
Vcrimumgsprozeß  des  Blutes  angenommen.  Die  Kristalle  Averden  als 

aufgefaßt  ^  00S,R°I)hi,en  ZeIlon  Plazierte  Vorstufe  d«  ?5brl t 

Ueber  retrograde  Extrasystolen.  Von  R.  Güssen- 
hau  er.  (I.  med.  Kl.  in  Wien.  Weckebach.)  An  der  Hand  des  Elektro- 
K  ilogramms  eines  beobachteten  Falles  wird  der  sichere  Nachweis  des 
Vorkommens  retrograder  Extrasystolen  beim  Menschen  geführt. 

Leber  A  u  s  k  «ltationsphän  o)m  e  n  e  am  Brustkorb 

n°rS  r  n  1  f  r  Wahr€'nd  der  AussPrache  von  Lauten.  Von  E-  F  r  ö  sch  e  1  s 
zunci  T.  Stockerl.  (Physiol-  Inst-  in  Wien.  D urig.)  Aus  den  zahl 
icic.  ion  theoretisch  interessanten  Beobachtungen,  bezüglich  welcher  auf 
das  °i  gma!  verwiesen  wird,  sei  nur  hervorgehoben,  daß  unter  normalen 

Jls  ^  gehört  tLcb°kal  "  Üb6r  all6U  Ant6iIen  der  deutlich 

L- ,iic  i  Jlrtragu  zllr  vergleichenden  Krankenuntersuchung  durch  physi¬ 
kalisch-klinische  und  röntgenologische  Methoden.  I.  Zur  Diagnose 

d°/  e„r  n. 1  a  11 11  d  R  e  1  a  x  a  t  i  o  d  i  a  p  h  r  a  g  m  a  t  i  s.  Von  H-  E  \  i  a  s 
d  K‘  Hitzen  b  e  r  g  e  r.  Eingehende  Schilderung  der  klinischen  Sym- 
ptomatoloKie  der  hera »gezogenen  Zustände  und  der  diffemnfkidiagno- 

FrfmReniAbrp72Ung  derselberi  namentlich  gegenüber  dem  pleuri tischen 
Erguß,  dem  Pneumothorax  und  dem  subphrenischen  Gasabszeß. 

Zur  Röntgen  diagnose  der  Zwerchfellhernie  und 
AtiAvandler  Kranlcbedsbikler  des  Zwerchfelles.  Von  Leo  Reich  Wien. 
Detaillierte  Besprechung  der  röntgenologischen  und  der  klinischen  Sym¬ 
ptome  der  /Averchfelihernie  und  der  Relaxation.  Besondere  Bedeutung 
kommt  dem  Müllerschen  Versuch  zu,  jede  Schädigung  einer  Zwerch 
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fellhälfte  kommt  darin  zum  Ausdruck,  daß  die  erkrankte  Seite  beim 
Müllerschen  Versuch  hoher  emporsteigt  als  die  gesunde.  Von  Bedeutung 
,sl  der  einwandfreie  Nachweis  des  Zwerchfelles  im  Röntgenbild,  be¬ 
ziehungsweise  der  Bruchpforte  unter  den  verlagerten  Bauchemge  weiden. 
Dazu  kommen  zirkumskripte  Vorwölbungen  am  Zwerchfell  sowie  exzes- 
sive  Lageverschieblichkeit  des  oberen,  Grenzkontur  der  verlagertem  l.aucli- 
emgeweide.  Die  Bedeutung  der  Untersuchung  bei  g&sgefulltor  •  Peri¬ 
tonealhöhle  für  die  Differentialdiagnose  der  hier  in  Betracht  kommenden. 
Zustände  wird  betont.  Eingehendes  Literaturverzeichnis. 

V  (erhalten  der  B  lut  gase  hei  einigen  Maßnahmen  der 
physikalischen  Therapie.  Von  E-  Freund  und  A-  Simo,  Wien.  Zu 
kurzem  Referat  mehl  geeignet-  L  u  g  e  r. 


Arzneiverordnungslehre.  Pharmakologie,  Toxikologie  einschließlich 
der  klinischen  Physiologie,  m  it  Versuche  n,  imsg  e  w  a  h  1  t  e  n 
Rezept  e  n.  Herausgc-gobon  von  Dr«  F-  Wasser  ni  a  n  n,  Müncno  \- 


Auflage.  Verlag  R-  Müller  u- 


Steinicke,  München-  284  Seiten. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin  mit  gleichmäßiger  Berück¬ 
sichtigung  der  deutschen  und  österreichischen  Gesetzgebung 
10.  Auflage.  Vollständig  umgearbeitet  yon  Allan  Hab  er  da-  Mit. 
neuer  Bearbeitung  des  psychiatrischen  Teiles  von  Julius  v-  \\  agner- 
Ja  urou  g-  II-  Teil-  Berlin  und  Wien.  Urban  <k  Schwarzenberg, 

1923.  VIII.  644  Seiten.  G-Z-  27.  . 

Nach  vierjähriger  Frist  ist  der  von  allen  tachgenossen  begmti-, 
erwartete,  zweite  Teil  des  H  o  f  m  a n  n  -  H  ab  c  r  d  a  dem  ersten,  ruaer 
hier  besprochenen,  gefolgt  und  damit  ein  \V  erk  voRer  de  auf  das 
man  wohl  die  Worte  anwenden  kann,  die  einst  H  y  r  1 1  dein  Henle- 
■  sehen  Lehrbuch  der  Anatomie  widmete.  „Es  macht  eigentlich  alle  an¬ 
deren  Lehrbücher  überflüssig.“  Eine  nahezu  erschöpfende  Verwertung 
der  Literatur  und  ein  ungewöhnlich  eigener  Erfahrungsschatz  b-gui 
diesem  wie  dem  früher  erschienenen  Abschnitt  zugrunde.  Auch  der 
Kundige  findet  immer  wieder  Mitteiungen,  die  ihm  neu  smld  und.  eine 
Erhöhung  seines  Wissens  bedeuten.  Auf  der  anderen  Seite  ist  kaum 
etwas  Wichtiges  zu  vermissen.  Wenn  Berichterstatter  doch  der  Voll¬ 
ständigkeit  halber  noch  einige  Kleinigkeiten  anfuhren  darf,  die  dun 
heim  Lesen  aufgefallen  sind,  so  möchte  er  bemerken,  daß  wohl  auf 
die  Entstehung  von  Nierensteinen  un  Anschluß  an  traumatisch.  Blu¬ 
tungen  hätte  hingewiesen  werden  können,  daß  der  mikroskopische  Be¬ 
fund  an  der  Sl rangmarke  (R-  Schulz)  sow.c  hei  Oxalsaurevergdamg 
(Kristallform)  vielleicht  ausführlicher  erörtert  und  auf  die  Beden  tum 
des  Zell  nbefundes  in  Verbveiviungsh’asm  as  B  wes  vitaler  Entste.ni  ig 
»  eingegangen  werden  sollte-  Wie  schon  früher  erwähnt,  n>t  die  gericht¬ 
liche  Psychiatrie  diesmal  von  Wagner-Jauregg  bearbeitet  worden. 
Auch  dieser  Abschnitt,  dem  übrigens  Literaturangaben  un  allgemeinen 
fehlen  sibt  im  ganzen  eine,  vortreffliche  Uebersicht  des  Gebietes,  die 
sich  mit  Vergnügen  liest-  Daß  das  neue  deutsche  Jugendgesetz  noch 
nicht  erwähnt  wird,  ist  begreiflich-  Der  Berichterstatter  hatte  ahei 
gewünscht,  daß  auf  die  Frage  der  Ehescheidung  und  Eheanfechtung 
wegen  Geistesstörung  doch  etwas  eingegangen  worden  wäre,  da  ei 
die  Ansicht  des  Verfassers  nicht  teilen  kann,  daß  diese  Frage  keine 
l  spezifische  Seite  darbictet-  Worauf  sich  die  Ansicht  des  Verfassers 
stützt  daß  liei  Individuen  zwischen  18  und  20  Jahren  das  deutsch 
Strafgesetz  statt  der  Todes-  oder  lebenslänglichen  Freiheitsstrafe  nur 
Höchstens  20jährige  Zuchthausstrafe  fixiert,  ist  nicht  erfindlich.  Der 

-  Standpunkt  des  Verfassers  endlich,  daß  sich  der  Sachverständige  über 

-  den  Relativsatz  des  §  51  nicht  auszusprechen  habe,  ist  im  Deu  sehen 
Reich  seit  langem  allgemein  verlassen.  Der  Berichterstatter  glaubte 
m  einem  Werke,  das  mit  voller  Berechtigung  voraussichtlich  lange 
das  grundlegende  Nachschlageweik  für  jeden  hi'den  wird,  der  genchts- 

:  ärztlich  tätig  ist,  auch  auf  solche  Einzelheiten  aufmerksam  machen 
zu  müssen.  F.  S  t  r  a  ß  m  a  n  n,  Berlin. 

Blutkrankheiten  und  Blutdiagnostik.  Von  O-  Nägeln  Bornn, 

J.  Springer.  1923-  Vierte  Auflage. 

Das  Nägelische  Werk  ist  zweifellos  das  beste  Handbuch  der 
Hämatologie,  nicht  nur  der  deutschen,  sondern  auch  der  Weltliteratur. 
In  rascher  Folge  liegt  nun  die  vierte  Auflage  vor.  Wir  finden  in 
dieser  neuen  Auflage  die  einschlägige  Literatur  der  letzten  Jahre  aut 
das  eingehendste  berücksichtigt-  Ich  verweise  diesbezüglich  insbesondere 
auf  die  Kapitel  über  die  Monozyten,  die  Myeloblasten,  die  lympha¬ 

tische  Reaktion,  die  akute  Leukämie  u-  a.  Nägeli  stellt  nach  wie  vor¬ 
auf  dem  Standpunkte  der  strengen  Scheidung  des  lymphatischen  und 
myeloischen  Systems-  Diese  Scheidung  ist  zweifellos  nicht  nur  theo¬ 
retisch  richtig,  sondern  auch  praktisch  einleuchtend,  wie  die  Beob 
achtungen  am  Krankenbette  immer  wieder  lehren.  Besonders  sympathisch 
ist  dem  Referenten  das  Festhalten  an  den  morphologischen  Grundlagen 
,1er  mikroskopischen  Untersuchung,  und  die  Anwendung  der  Befunde 

auf  Fragen  der  Biologie.  Dabei  verliert  sich  Nägeli  me  in  wert¬ 

losen  Hypothesen,  sondern  bleibt  immer  der  nüchterne,  kritische  Beob¬ 
achter  und  Beurteiler.  Dies  zeigt  'sich-  besonders  schön  b  n  seiner 

Besprechung  der  normalen  und  pathologischen  Mye, oblasten.  Nicht 
nur  die  Flut  krankheilen  sind  eingehend  berücksichtigt,  sondern  auch 
die  Blutbefunde  bei  Infektionskrankheiten  und  auch  bei  anderen  ver¬ 

schiedenartigen  Erkrankungen.  Hier  zeigt  sich  der  große  Wert  der 
Blutuntersuchung  in  der  Differentialdiagnose  innerer  Erkrankungen. 
Außerordentlich  schön  und  instruktiv  sind  dio  dem  Werke  beigegebenen 
Abbildungen,  unter  denen  besonders  die  Tafeln  mit  dm  Abbildungen 
der  mveloischen  Elemente  und  der  Plättchen  hervorzuheben  sind-  Wie 
ein  roter  Faden  zieht  sich  durch  das  ganze  Wrerk  der  biologisch  emz  g 
richtige  Standpunkt,  daß  das  periphere  Blutbild  ein  Spiegelbild  der 
Vorgänge  in  den  Bluthildungsorganen  darstellt.  Wir  freuen  uns  herz¬ 
lich  diese  neue  Auflage  in  so  vollendeter  Form  zur  Verfügung^  zu 
,  ,  ’  J  a  g  l  c- 

haben. 


(Fuchels  Repelitionskürse.) 

Jeder  der  angegebenen  Gegenstände  ist  durch  eine  1* idle  von 
in  klarste  Form  gebrachten  Erläuterungen  zur  Darstellung  gebracht 
worden,  jedoch  in  einer  Weise,  daß  kein  Studierender  in  dem  Re¬ 
petitorium  mehr  als  das  erste  oder  letzte  Kapitel  eines  Lehrbuches 
sehen  kann-  Schon  dieser  Umstand  allein  verhindert,  (Jas  Buch  in 
einen  Topf  mit.  anderen  Repetitorien  zu  werfen-  Leider  wird  dessen 
Wert  durch  die  Menge  und  Art  der  Druckfehler  geradezu  in  Frage 
gestellt.  Es  soll  nicht  die  „hypnotische“  Gewebsflüssigkeit  breitgetreten, 
aber  darauf  verwiesen  werden,  daß  fortwährend  von  Amylum  (uitro- 
sum)  die  Rede  ist,  daß  der  für  die  Prüfung  sich  vorbereitende  Kan¬ 
didat.  aus  dem  Buche  nicht  ersehen  kann,  oh  das  Präparat  als  Poli- 
karpTn,  Pilocarpin  oder  Pilicorpin  bezeichnet  wird. 

Die  Bakterien.  Gemeinverständliche  Einführung  in  die  Bakteriologie. 
Von  Dr-  H-  v.  ßronsart-  Verlag  von  J.  Kösel  u-  Frierir-  Pustet 
in  Kempten. 

Ein  auch  für  Mediziner  sehr  brauchbarer  Niederschlag  von  Vor¬ 
trägen,  welche  vor  Studierenden  der  Landwirtschaftlichen  Hochschule 
iri  'Hohenau  von  der  Verfasserin  als  Assistentin  über  Morphologie  und 
Biologie  der  Bakterien  gehalten  woiden  sind-  Die  Sprache  ist  von  einer 
für  jeden  Laien  unübertrefflichen  Klarheit  und  von  einer  Irische, 
die  «deich  aus  der  Einleitung  entgegenweht,  wenn  zum  Beispiel  V  erf- 
sagt:"  Die  Bakterien  sind  die  größten  Wohltäter  der  Menschheit,  wenn 
das  nicht  ein  viel  zu  schwacher  Ausdruck  wäre  für  die  ungeheure 
Bedeutung  dieser  Lebewesen.  Was  bedeuten  die  paar  Krankheits¬ 
erreger!  Aber  denken  wir  uns  einmal,  die  Fäulnisbakterien  oder 
die  stickstoffbiinlenden  Bodenbakterien  stellten  ihre  Tätigkeit  plötzlich 
eia,  die  Folgen  wären  unübersehbar!  Pichler. 


Verschiedenes. 


Ernannt:  Der  Privatdozent  für  angewandte  med-  Chemie  ii 
Wien  Dr.  Hermann  Jausch  zum  a-  o-  Professor  der  med-  Chemie 
an  der  Tierärztlichen  Hochschule. 


H  a  b  i 
furl  a.  M 


iert:  Dr-  Karl  Grabe  für  Ohrenheilkunde  in  Fiank- 


Nachdem  durch  mehrere  Jahre  die  Tätigkeit  des  Ober  s  ten 
S  a  n  i  t  ä  ts  r  a  t  e  s  vollkommen  geruht  hatte,  war  er  für  17.  d.  M- 
zum  ersten  Male  wieder  eiuberufen  worden.  Bei  sei  Konstituierung 
ist  Hofrat  Finger  einstimmig  zum  Präsidenten  gewählt  worden : 
dessen  Stellvertreter  sind  Prof-  P  r  a  u  s  n  i  t  z  -  Graz  und  Oberstadl- 
physikus  B  ö  h  m  -  Wien 

* 

Der  bekannte  Medizinhistoriker  in  Leipzig,  Prof-  Dr-  Karl  S  u  d- 
hoff  —  von  1883  bis  1905  praktischer  Arzt  in  Hochdahl  hei  Düssel¬ 
dorf  —  hat  am.  26-  November  sein  70-  Lebensjahr  vollendet.  — 
Der  hervorragende  Neurologe  Prof-  Konstantin  v-  Monakow  in  Zünc  i 
beging  am  4-  September  seinen  70-  Geburtstag- 

* 

An  Stelle  des  zurückgetretenen  Leiters  des  Pathologischen  Insti¬ 
tutes  in  Tokio,  Prof-  Yamagiwa,  eines  1  irchowschüfers,  ist.  Prof.  N  a- 
gay  o,  ein  Schüler  Aschoffs,  zum  Direktor  des  Institutes  ernannt 
worden,- 

* 

Unter  den  Gesetzentwürfen,  deren  Einbringung  der  Kanzlei  ge 
legentlich  der  ersten  Nalio  nah  ats  sitz  urig  angezeigt  hatte,  Redet  sich 
auch  die  Aerzteordn  u  n  g 

* 

Diapositivleihsammlung  des  V  ol  k  s  ge  s  u  n  d  h ei  ts- 
amtes-  Dem  Volksgesundheitsamt  im  Bundesministerium  für  :-.oznm 
Verwaltung  steht  -eine  Sammlung  von  rund  1200  Diapositiven  für  hygie¬ 
nische  Vorträge  zur  Verfügung,  und  zwar  für  folgende  Jhem  m  :  Lube.- 
kulo&ebekämpfung,  Geschlechtskrankheiten,  Tierische  Schmarotzer  des 
Menschen,  Die  Ernährung  und  ihre  Hygiene,  Der  menschlicne  Korpn 
and  seine  Organe,  Bakterien.  Der  Staub  und  sene  Gefahren,  D.e  Ge¬ 
fahren  der  Elektrizität,  Gewerbliche  Verletzungen,  Gewerbehygiene,  In¬ 
fektionskrankheiten,  Pockenimpfung,  Zahnpflege,  A  atu i liehe  und  künst¬ 
liche  Ernährung  des  ^Säuglings,  Die:  englische  Krankhe  t  -mn  uns  cs 
Volksleiden,  Die  Pflege  des  Kindes  im  ersten  Lebensjahre,  soziale  Für¬ 
sorge  für  Mutter  und  Kind,  Vererbung  und  Rassenhygiene,  Volkshen- 
c-tätte  für  Kinder  in  Grimmenstein.  Die  Diapositive  werden  nur  an 
Amte,  welche  hygienische  Aufk’ärungsvorträge  halten  wollen,  verliehen. 
Die  Zusendung  erfolgt  gegen  Einsendung  einer  Bescheinigung .  des  Lnt- 
lehners,  in  der  sich  dieser  verpflichtet,  für  etwaige  Beschadi  ung- 
Diapositive  aufzukommen  und  die  Transportkosten  der  Rucksendung 
zu  I ragen. 

Die  steiermärkische  Landesregierung  macht  auf  einen  «twa/gen 
Zusammenhang  zwischen  Fehlgeburten  heim  Men¬ 
schen  und  dem  seuchenhaften  Verwerfen  bei  Rin¬ 
dern  aufmerksam.  Es  wäre  sehr  wertvoll,  heißt  e»  in  den  Braß« 
wenn  die  praktischen  Aerzte  dieser  Frage  ihre  Aufmertcsank  l  widm.n 
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und  dem  Amtsarzt  von  einer  allfälligen  Häufung  von  Fehl-  oder  Früh¬ 
geburten  in  Ortschaften,  in  denen  auch  das  seuchenliat'tc  Verwerfen 
der  Rinder  gehäuft  auf  tri  ft,  oder  von  Fällen  von  Fehl-  oder  Früh¬ 
geburten  in  Gehöften,  in  denen  auch  seuchenhaftes  Verwerfen  bei 
Rindern  beobachtet  wurde,  Mitteilung  machen  würden.  Auch  wäre 
darauf  zu  achten,  ob  die  in  fletracht  kommenden  Frauen  etwa  rohe 
Milch  von  abortusinfizierlen  Kühen  genossen  haben,  da  bei  solchen 
I  ieren  dio  Abortuserroger  im  Euter  in  grclßon  Mengen  sich  vor¬ 
finden  und  mit  der  Milch  ausgeschieden  werden- 

* 

Bekanntlich  ist  die  Frag'1  der  ärztlichen  V  e  r  rechnungs¬ 
stellen  öfter  schon  Gegenstand  von  Erörterungen  gewesen-  In  dieser 
Hinsicht  ist  es  nun  von  Interesse  zu  lesen,  was  Dr-  Dörfler  im  M- 
Korr. -BI-  Württ-  über  die  in  Stuttgart  kurze  Zeit  arbeitende  Verrech¬ 
nungsstelle  angeführt  in  Nr-  45  der  M-  m.  W-  — 1  unter  anderem 
schreibt:  Ich  habe  mich  anfangs  nur  widerstrebend  angeschlossen, 
bin  aber  ebenso  begeistert  über  die  Auswirkung  ihrer  Tätigkeit-  Woher 
kommt  das?  Die  Arbeit  ist  eine  viel  kleinere,  als  ich  mir  gedacht 
habe;  dazu  kommt  aber  der  nicht  zu  unterschätzende»  Vorteil,  daß 
eine  Instanz  einwandfreier  Natur  zwischen  Arzt  und  seiner  Klientel 
ui  der  Honorarrechnung  gesetzt  wird-  Da  der  Arzt  der  privaten  Ver¬ 
rechnungsstelle  mir  seine  Leistungen  übermittelt  und  dieser  nur  mit- 
teilt,  in  welcher  Stufe  der  Klient  berechnet  werden  soll,  so  hat  der 
Arzt,  wenn  er  direkte  Bezahlung  vorschreibt,  das  überaus  angenehme 
Gefühl  beim  Erscheinen  der  rechnungzahlenden  Person,  an  der  Rech¬ 
nungshöhe  vollkommen  unbeteiligt  zu  sein.  Er  freut  sich  über  die 
ihm  nun  zu  Gesicht  kommende  einwandfreie  Berechnung  ebenso  wie 
über  die  Tatsache,  daß  der  Kranke  selbst  von  der  einwandfreien  Höhe 
überzeugt  ist,  und  bisher  in  keinem  Falle  Einspruch  erhoben  hat-  Ebenso 
ist  cs  den  anderen  Kollegen  ergangen-  Uebera  1  ein  beglücktes  Gefühl, 
seihst  den  Kranken  gegenüber,  in  der  Höhe  der  Rechnung  sich  aus¬ 
geschaltet  zu  sehen. 

i-  :  * 

Im  Zuge  der  Bestrebungen,  der  Direktion  der  Anthropologisch¬ 
ethnographischen  Sammlung  des  Naturhistorischen  Staatsmuseums,  die 
umfangreichen  Spezia'samm  ungen  in  weitestmög’ichem  Maße  der  wissen¬ 
schaftlichen  Aufwertung  zu  erschließen,  wurde  am  6-  d-  M.  die  Gründung 
eines  Forschungsinstituts  für  Rassen-  und  Konstitutionsanthropologie 
vollzogen.  Die  anthropologische  Sammlung  des  Staatsmuseums  enthält 
an  8000  Objekte.  Sie  ist  eine  der  reichsten  Sammlungen  dieser  Art  auf 
der  Welt-  Zur  richtigen  Entfaltung  kann  der  wissenschaftliche  Betrieb 
freilich  erst  gelangen,  wenn,  wie  es  projektiert  ist,  der  Ringstraßen¬ 
flügel  der  neuen  Burg  zur  Aufnahme  dieser  Sammlung  zur  Verfügung 
steht-  Dort  werden  die  Raumverhältnisse  gestatten,  nicht  nur  eine 
kraniologische  Ausstellung  nach  modernen  Gesichtspunkten  durchzu¬ 
führen,  sondern  auch  ein  Institut  für  Rassenbiologie  einzurichten,  wie 
es  beispielsweise  Schweden  in  dem  von  Lündborg  gegründeten  Institut 


besitzt-  Besondere  Berücksichtigung  wird  in  den  Arbeiten  des  Institutes 
die  Konstitutions-  und  Vererbungsforschung  des  Menschen  und  der 
Haustiere  finden.  Daö  neugeschaffene  Institut  stellt  sich  Aufgaben, 
(teren  Losung  wegen  ihrer  rassenhygienischen  und  rassenbiologischen 
Bedeutung  auch  von  weitgehendem  praktischen  Werte  sind.  Eine  Kom¬ 
mission  namhafter  Fachgelehrter  ist  in  dem  Institut  vereinigt,  um  in 
guneinsamer  Arbeit  dem  angestrebten  Ziele  näherzukommen- 

* 

In  Oesterreich  gibt  es  derzeit  700  Zahnärzte  und  1112  Zahn¬ 
techniker,  darunter  in  Wien  474,  bezieh ungsweiso  788- 

* 

'  Im  Juni  d-  J.  sind  in  Wien  2258  Personen  polizeilich  angehalten 
worden,  von  denen  1612  (71-3%)  alkoholisiert  waren;  im  Juli  sind  die 
entsprechenden  Zahlen  2853,  beziehungsweise  1921  (72  4°/o). 

*  * 


Prof-  E- 


tDildungskurse  für  A  e  r  z  t  e-  Beginn  7-  Januar  1924. 
Löwen  stein-  Bakteriologie,  Immunität,  spezifische  Dia¬ 
gnostik  und  Therapie-  20  St  —  Derselbe:  Häusliche  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  (einschließlich  Chemotherapie).  4  St-  —  Prof. 
Jakob  Erd  heim:  Pathologische  Anatomie  der  Tbc-  4  St-  —  Prof. 
U-  Neumann:  Klinische  Untersuchungsmethoden  und  Stadien:  iu- 
ulung  der  Tbc  4  St-  Prof-  J.  Sorgo:  Ueber  künstlichen  Pneumo- 
Prof-  H-  Rubritius:  Tbc-  des  Urogenilalsystems. 
Ju!.  Haß:  Therapie  der  Knochen-  und  Gelenkstuber- 
Dr-  M.  J  e  r  u  s  a  1  e  m :  Ambulatorium  für  Chirurgisch- 
Behandlimgs-  und  Fürsorgestelle.  6  St-  —  Doz-  K-  D- 
Auges-  6  St-  —  Prof.  IT  Marschik:  Tbc- 
—  Prof.  R.  Volk:  Tbc-  der  Haut.  6  St-  - 


thorax-  12  St- 
4  St,.  —  Doz. 
kulose.  6  St-  - 
tuberkulöse  als 
Lindner:  Tbc-  des 
des  Kehlkopfes.  6  St- 


Doz-  O.  Beck:  Tbc.  des  Ohres  und  der  Nase-  4  St-  •—  Doz-  E 
Nobel:  Tbc.  des  Kindesalters.  6  St.  —  Prof.  N-  Jagic-  Tbc-  der 
Pleura  und  des  Herzens.  4  St  --  Prim-  II.  Maendl:  Heilstätten¬ 
behandlung  der  Tuberkulose.  —  Dr-  Alfred  Götzl:  Fürsorgewesen. 
4  St-  —  Honorar  für  alle  Vorlesungen  samt  Demonstrationen  und 
Lieblingen:  für  Ausländer  100  Schweizer  Franken,  für  Inländer  100  000 
Kronen.  Anmeldungen  schriftlich  bis  15-  Dezember  d.  J.  an  Prof. 
Ernst  Löwen  stein,  Wien,  XVIII-,  Bastiengasse  61.  Höchstzahl 
der  Teilnehmer  15- 


* 


Am  Ersten  öffentlichen  Kinderkranken  institute  in  Wien 
gelangt  die  unbesoldete  Stelle  eines  Abteilungsvorstandes  für  innere 
Krankheiten  zur  Besetzung.  Bewerber  (österreichische  Bundesbürger) 
wollen  ihre  Gesuche  bis  8-  Dezember  d-  J.  der  Direktion  des 
Ersten  öffentlichen  Kinderkrankeninstitutes,  Wien  L,  Steindelgasse  2, 
übersenden. 

* 

Neue  Fernsprechnummer:  Kinderarzt  L'oz-  Dr-  Hein¬ 
rich  Lehndorf,  I-,  Bartensteingasse  13:  20  1-63- 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  vom  16.  November  1923. 

Vorsitz:  Hr.  F.  Steiner.  —  Hr.  L.  Kumer. 

Hr.  A.  Winkelbauer  stellt  aus  der  Unfallstation  der  Klinik 
Eiseisberg  eine  geheilte  Herznaht  vor : 

21  jähriger  Eisenöreher,  brachte  -sich  am  13.  August  1923  mit 
einem  Taschenmesser  einen  Stich  in  die  Herzgegend  bei,  .ging  noch 
etwa  zehn  Minuten  zu  Fuß  und  wurde  nach  etwa  zehn  Minuten  ein¬ 
geliefert.  Einmal  Erbrechen,  freies  Sensorium1  ohne  Kollaps,  hochgradige 
Blässe  mit  leichter  Zyanose,  100  Puls,  gut  tastbar  in  der  Radia’is- 
Stich  neben  der  linken  Mamilla,  keine  pulsatorische  Blutung,  kein 
Emphysem-  Herzdämpfung  nicht  verbreitert,  ändert  sich  auch  in  der 
nächsten  halben  Stunde  nicht-  Töne  leise  ohne  Geräusche.  Hämato- 
thorax  links,  drei  Querfinger  hinten  unten.  Mäßige  ‘  Spannung  mit 
Defense  im  linken  Oberbauch-  Da  der  Puls  in  der  nächsten  ha'ben  Stunde 
kleiner  und  arhylhmisrh  wird  und  deutliche  Zeichen  einer  Verschlechte¬ 
rung  des  Befundes  auftreten,  wird  unter  der  Diagnose  progrediente 
Blutung  mit  wahrscheinlicher  Herzverletzung  operiert:  In  Aethernarkose 
mit  Leberdruck,  Bildung  eines  Lappens,  der  die  dritte  bis  sechste 
Rippe  beinhaltet,  mit  lateraler  Basis-  Linker  Sinus  costomedias‘tina!is 
perforiert,  Lungenrand  intakt-  Hämatothorax-  1  cm  langer  Stich  im 
Herzbeutel  mit  pulsatorischer  Blutung.  Hämo  per  ika'd  (50  cm3  Inhalt 
ohne  Spannung).  Quergestellte,  6  mm  lange,  perforierende  Stichverletzuug 
des  linken  Ventrikels,  aus  dem  ein  schwach  bleistiftdicker  Blutstrahl 
ausgeworfen  wird.  Linier  Kompression  des  rechten  Vorhofs  Naht  mit 
drei  Seidenknopfnähten.  Schluß  des  Perikards,  nach  Austupf  n  schicht¬ 
weise  Naht  der  Ope-iationswurde. 

Nach  fünf  Wochen  geheilt  entlassen  mit  per  primain  geheilter 
Operationswunde  (bis  auf  eine  Nahtlüftung).  Ein  Serohämatothorax 
war  einmal  punktiert  un<^  400  cm3  abgelassen  worden.  Nachuntersuchung 
nach  zwei  Monaten-  Normales  Herz  mit  etwas  eingeschränkter  Be¬ 
weglichkeit,  Zwerchfell  hochstand  links,  normales  Elektrokardiogramm- 

Hier  wird  die  Diagnose  nur  als  wahrscheinlich  gestellt,  da 
die  sicheren  Symptome  einer  Herzverletzung  nicht  zur  Aus¬ 
bildung  kamen,  worauf  Sacken  schon  hingewiesen  hat.  Zur 
Ausbildung  der  Tamponade  kommt  es  nur  in  einem  geringen 
Prozentsatz  der  Fälle.  (37°/onach  Hesse.)  An  der  Klinik 


Eiseisberg  sind  im  ganzen  22  Herzverletzungen  operiert 
worden,  von  denen  zehn  Fälle  .geheilt  wurden  ^56  °/o  Mortali¬ 
tät). 

Hr.  H.  Fuhs  zeigt  aus  der  Klinik  Riehl  zwei  Patienten 
mit  einer  akuten  Gewerbedermatitis,  vornehmlich  an  den  bei 
der  Arbeit  unbekleideten  Hautpartien.  Die  stärkere  Ausprägung 
weist  die  43  jährige  Patientin  auf,  mit  einer  allerdings  bereits 
im  Abklingen  begriffenen  diffusen,  hellen  Rötung  und  Schwellung, 
Bläschenbildung  und  teilweisem  Nässen  im  Gesicht  und  einer 
unregelmäßig  dichten  Dissemination  kleiner,  hellroter,  entzünd¬ 
licher  Knötchen  am  Hals,  vorderem  Brustausschnitt,  Vorder¬ 
armen  und  Händen.  Bei  dem  18  jährigen  Patienten  beschränken 
sich  die  der  Ausdehnung  und  vielleicht  auch  dem  Grade  nach 
schv  ächeren,  aber  sonst  gleichen  Veränderungen  auf  die  mittle- 
ieu  Gesichts-  und  distalen  Anteile  der  oberen  Extremitäten.  Die 
verschiedene  Intensität  der  Affektion  ging  bei  diesen  Fällen  und 
angeblich  weiteren  sieben  analog  erkrankten  Mitarbeitern  an¬ 
nähernd  parallel  der  Zeitdauer  der  Einwirkung  des  schädigen¬ 
den  Agons.  Sämtlichen  befallenen  Personen  lag  dio  Sortierung 
und  Umpackung  von  zum  Teil  durch  langes  Lagern  verdorbenen 
rünellen  ob.  Es  ist  dies  eine  in  südlicheren  Land-esteilen 
vorkommende  Pflaumensorte,  die  nach  Schälung,  Entkernung. 
Trocknung  und  Pressung  in  Schachteln  und  Kisten  exportiert 
wird.  Nach  dem  eigentlich  reizenden  Bestandteil  in  diesen  schon 
vielfach  zersetzten  und  der  Fäulnis  anheim  gefallenen  Früchten 
sind  wegen  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  der  Patienten  erst 
Untersuchungen  im  Gange,  über  die  seinerzeit  aus  der  Klinik  be¬ 
lichtet  werden  soll. 

-  Ueber  gewerbliche  Hautschädigungen  durch  pflanzliche  Pro 
dukte  verschiedener  Art,  wie  Blumen,  Blütenstaub  Samen,  ge¬ 
wisse  Holzarten,  die  in  Form  von  Toxidermien,  Dermalitiden 
und  Ekzemen  aufzutreten  pflegen,  liegt  eine  Reihe  von  Be¬ 
richten  in  der  einschlägigen  Literatur  vor.  Dermalitiden  durch 
Manipulation  mit  verschiedenen  Früchten  wurden  besonders  von 
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Fox,  Mac.  Leod,  Legge.  O’ Donovan  erwähnt.  Speziell  ' 
die  Erfahrungen  letzterer  beiden  Autoren  über  das  Auftreten 
akuter  Dermatitiden  durch  Verpacken  und  Uml.aden  getrockne* 
ter  Feigen  bieten  eine  gewisse  Analogie  zur  Geschichte  unserer 

Fälle. 

Die  Entwicklung  der  Affektion  bei  der  Verladung  von  nicht 
mehr  einwandfreien  Prünellen  scheint  indes  wohl  bisher  eine 
noch  vereinzelte  und  daher  immerhin  interessante  und  er¬ 
wähnenswerte  Wahrnehmung  zu  bilden. 

Hr.  M.  Weiss:  lieber  prophylaktische  Tuber- 
k  u  1  i  n  k  u  r  e  n. 

Eine  Infektionsprophylaxe  ist  bei  der  Tuberkulose  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  kaum  möglich.  Der  Ausdruck  .  pro¬ 
phylaktisch“  im  Zusammenhang  mit  der  Tuberkulose  kann  daher 
nur  im  Sinne  einer  'Krankheitsprophylaxe  gemeint  sein.  Die 
Zahl  der  infizierten  Kinder  ist  in  der  Großstadt  sehr  hoch  und 
unter  ihnen  sind  naturgemäß  viele,  die  später  an  Tuberkulose 
erkranken.  Das  ungewisse  Schicksal  der  schon  mit  Tuberkulose 
infizierten  Kinder  fordert  das  ärztliche  Können  heraus.  Hei  der 
Tuberkulose  kann  umso  mehr  geleistet  werden,  je  früher  die 
Behandlung  beginnt.  Das  gilt  auch  von  der  Tuberkulinkur. 
Während  ausgesprochene  Erfolge  dieser  Behandlung  bei  vor¬ 
geschrittenen  Tuberkulosen  selten  sind,  hat  fast  ein  je  der  Tuber¬ 
kulintherapie  betreibende  Arzt  bei  seinen  jugendlichen  Patienten 
gute  Ergebnisse  dieser  Therapie  zu  verzeichnen.  Das  kommt 
daher,  weil  das  Stadium,  in  welchem  sich  die  Tuberkulose  bei 
den  schulpflichtigen  Kindern  befindet,  das  günstigste  Fc’d  für 
die  Tuberkulintherapie  sein  dürfte.  Das  Tuberkulin  wirkt  viel¬ 
fach  desensibilierend,  respektive  antitoxisch  und  kann  Fieber, 
Ergüsse  in  seröse  Höhlen,  Infiltrationen  und  allgemein  toxische 
Erscheinungen  beseitigen.  Seine  Wirkung  bei  den  phlyklenulären 
Erkrankungen  der  Haut  und  des  Auges  ist  sehr  sinnfällig  und 
allgemein  anerkannt.  Die  Wirkung  des  Tuberkulins  im  zweiten 
Stadium  der  Tuberkulose  beruht  nicht  auf  Herdreaktionen.  Dieser 
gehen  die  meisten  Aerzte  mit  Recht  aus  dem  Wege.  Es  Dt 
zweifelhaft,  ob  es  bei  einer  reaktionslos  durchgeführten  Tuber¬ 
kulinkur  überhaupt  zu  Herdreaktionen  kommt.  Die  durch  die 
Tuberkulintherapie  erzielbare  Giftfestigung  ist  die  sichtbarste 
Folgeerscheinung  dieser  Behandlung.  Im  Abnehmen,  respektive 
Verschwinden  der  lokalen,  allgemeinen  und  Herdreaktionen  sehen 
viele  einen  Weg,  zu  einer  „biologischen“  Heilung  der  Tuberkulose 
zu  gelangen.  Die  durch  Tuberkulinbehandlung  erzielbare  Gift¬ 
festigung  muß  dem  Organismus1  auch  im  Kampfe  gegen  den 
Tuberkelbazillus  zugute  kommen  und  seine  Chancen  zur  Ueber- 
windung  der  Infektion  verbessern,  weil  Tuberkulin  und  Tuberkel¬ 
bazillengifte  einander  sehr  nahe  stehen.  In  diesem  Sinne  meint 
der  Vortragende,  daß  eine  prophylaktische  Behandlung  schon 
infizierter  Kinder  möglich  wäre.  Bei  der  Auswahl  der  Fälle 
kommen  vor  allem  jene  Kinder  in  Betracht,  die  aus  Familien 
stammen,  wo  schon  letale  Tuberkulosen  vorgekommen  sind,  weil 
hier  die  Wahrscheinlichkeit  groß  ist,  daß  auch  sie  an  schwerer 
Tuberkulose  erkranken.  In  dieser  Art  der  prophylaktischen  Be¬ 
handlung  liegt  aber  auch  ein  Weg,  schließlich  zu  einer  klareren 
Anschauung  über  den  Wert  des  Tuberkulins  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose  zu  gelangen. 

Aussprache :  Hr  V  olk  verweist  darauf,  daß  man  die  rubor- 
kulinreaktion  im  allgemeinen  nicht  zur  Anaphylaxie  zählt,  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  Reaktionen  mit  Eiweißkörpern  des  T-  B-  Ohne  auf  di  se 
Frage  des  näheren  einzugehen,  steht  jedenfalls  fest,  daß  .zur  positiven 
Ueberempfindlichkeitsreaktion  ein  tuberkulöser  Herd  im  Organismus  vor¬ 
handen  sein  muß.  Hamburger,  Schick  und  Novotny,  Laub 
und  andere  konnten  trotz  langer  Vorbehandlung  von  gesunden  Meer¬ 
schweinchen  mit  A-T-K-  keine  UeberempfindUchkeit  gegen  Tube. kühn 
erzielen.  Aus  Versuchen  von  Kraus,  mir  und  Hamburger  geht 
hervor,  daß  Immunisierung  gesunder  Tiere  mit  avirulenten  T-  B-  zwecks 
präventiver  Impfung  keine  besonderen  Aussichten  haben,  und  der 
Weg,  den  Behring  und  Koch  eingeschlagen  haben,  milteis _ schwach 
\ir  ulenter  Bazillen  eine  Schutzimpfung  vorzunehmen,  der  richtige  i  t, 
wie  dies  jüngst  auch  Selter  nachgewiesen  hat-  Da  dies  jedoch 
beim  Menschen  vorläufig  nicht  möglich  ist,  haben  Kraus  und  ich 
schon  1910  vorgeschlagen,  Kinder,  welche  nach  positivem  Ausfall 
der  Tuberkulinprobe  sich  als  infiziert  erweisen,  ohne  aber  klinische 
Erscheinungen  von  Tuberkulose  zu  zeigen,  präventiv  spezifisch  zu  be¬ 
handeln.  Es  wäre  sehr  zu  begrüßen,  wenn  unsere  Anregung  auf 
Grund  -einer  größeren  llntersuchungsreihe  gilt  kont  ollierter  Fälle  zu 
einem  Erfolg  führte. 

Hr.  A.  MüMer-D  e  h  a  m.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr-  W-  Knöpf  elmacher  bemerkt,  daß  er  seit  Jahren  auf 
der  Tuberkulosestation  seines  Spitals  die  Kinder  mit  Bronchialdrüsen 
tuberkulöse  mit  den  verschiedensten  Tuberkulinpräparaten  behandle, 
aber  zu  keinem  abschließenden  Urteil  gekommen  sei.  Oh  in  der  Tat 
die  Tuberkulinbehandlung  der  Hilustuberkulos?,  wie  es  aus  ih -or.: tischen 
Gründen  möglich  sei,'  einen  Schutz  gegen  die  Entwicklung  des  Ter 
tiärstadiums  der  Tuberkulose  bietet,  kann  erst  nach .  vieljährig  ui,  viel 
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leicht  20jährigen  Erfahrungen  an  großen  Massen  behandelter  Kinder 
entschieden  wehten.  .  .....  ...  „  4 

Hr.  M-  Weiß  (SehlußwöH):  Die  vori  II.  M  ü  1 1  e  r  -  D  e  h  a  irl 
angeführte  sensibilisierende  Wirkung  des  Tuberkulins  bei  drohender 
Anergie  läßt  sich  nicht  immer  erreichen  und  ist  mit  Gefahren  ver¬ 
bunden,  weil  sie  in  einem  Stadium  der  Tuberkulose  in  Betracht  kommt, 
in  welchem  der  Organismus  schon  in  der  Regel  eine  sehr  geringe 
Toleranz « gegen  Tuberkulin  besitzt-  Desha’ b  versucht  man  besser,  das 
drohende  Erlöschen  der  Allergie,  welches  ein  ungünst  ges  Ze.chen  ist, 
durch  roborierendc  Maßnahmen,  wie  hygienisch-diätetische  Behandlung 
usw-  aufzuhalten.  Ich  babe  im  Hinblick  auf  die  Schwierigkeit,  dies 
durch  Tuberkulin  zu  erreichen,  vor  mehreren  Jahren  den  Versuch 
gemacht,  dies  durch  Einverleibung  von  Jodpräparaten  zu  bewirken, 
und  es  ist  mir  auch  mehrfach  gelungen.  Aber  die  Erfahrung-  hat 
gezeigt,  daß  die  so  erzeugte  Allergie,  welche  in  der  Regel  ni/ht  stark 
ist,  nicht  von  langer  Dauer  ist.  und  alsbald  wieder  erlischt.  Es  lag 
nicht  in  meiner  Absicht,  ein  vollständiges  Bild  der  Tuberkulinwirkung 
zu  geben  —  das  hätte  mich  zu  weit  geführt  —  sondern  ich  wollte 
nur  die  praktisch  wesentlichsten  Fragen*  auf  diesem  Gebiete  «‘reifen. 
Hr-  Knöpfei  mac  her  meint,  daß  man  eine  20-  bis  30jährige  Be¬ 
obachtung  brauchen  würde,  uin  zu  einem  Urteil  in  der  von  mir 
berührten  Frage  zu  gelangen.  Ich  glaube  nicht,  daß  eine  so  lange 
Zeit  hiezu  erforderlich  ist  und  rechne  im  Durchschnitt  nur  mit  der 
Notwendigkeit  einer  etwa  zehnjährigen  Beobachtung,  bis  das  kr. tische 
Stadium  der  Pubertät  überwunden  ist- 


der  Sitzung 
und  z  e  i  t* 

daß  Tumoren 


Aussprache  zum  Vortrage  Hr.  Holzknecht  in 
vom  9.  November  d-  J.  über  Karzinomdosis 
liehe  Verteilung  der  Röntgenstrahlen. 

Hr-  G-  Politzer:  Es  ist  eine  bekannte  Tatsache, 
von  gleichem  histologischen  Aufbau  verschieden  auf  Röntgenstrahlen 
reagieren.  Regaud  und  Lacassagne  stellen  nun  fest,  daß  die 
Radiosensibilität  eines  Tumors  unter  anderem  vom  Gehalt  an  Mitosen 
abhänge,  dermaßen,  daß  mitosenreiche  Tumoren  empfindlicher  sind 
als  mifosenarme.  Diese  Angabe  basiert  auf  der  schon  vor  viden 
Jahren  gemachten  Erfahrung,  daß  auch  innerha.b  normaler  Gewebe 
die  Mitosen  leichter  durch  Röntgenstrahlen  zu  vernichten  sind  ä’s 
die  ruhenden  Zellen.  Aber  s  lbst  innerh  ilb  des  Ze  lteii ungsvorgan gegs 
erweisen  sich  nicht  alle  Stadien,  die  durchlaufen  werden,  als  gleich 
empfindlich-  Diesbezügliche  Beobachtungen  wurden  zuerst  von  Mohr 
gemacht  und  seither  von  Holthusen  und  anderen  Autoren  bestätigt- 
M  o  h  r  bestrahlte  Hoden  von  Heuschrecken.  Der  Aufbau  dieser 

Organe  erweist  sich  für  die  Untersuchung  als  außerordentlich  günstig- 
Die  Hoden  bestehen  nämlich  aus  langen  Schläuchen,  di*  durch  feine 
Bindegewebssepten  in  einzelne  Abschnitte  unterteilt  sind-  Sämtliche 
Geschlechtszellen  eines  Abschnittes  stehen  immer  auf  derselben  Ent¬ 

wicklungsstufe.  Die  Abschnitte  sind  in  den  Schläuchen  so  angeorine*, 
daß  die  Spermatogonien  am  proximalen,  blinden  Schlauchende  liegen, 
während  die  weiteren  Entwicklung« Stadien  —  erst  Spermatozyten,  dann 
—  abschnittsweise  in  kontinuierlicher  Reihe  aufeinand  r- 
distalen,  offenen  Ende  dcjs  Schlauches  werden  die  reifen 
das  Vas  deferens  entleert- 

fand  nun,  daß  nach  Bestrahlung  dieser  Hoden  die  Ge- 

zwei  bis  drei  benachbarten  Abschnitten  der  Ne- 

während  sich  die  anderen  ungestört  fortentwickel- 


Spermatiden 
folgen.  Am 
Spermien  in 
Mohr 

schlechtszellen  von 
krose  anhieimfielen, 


,en.  Die  Betrachtung  der  proximal  und  distal  von  _  der  zerstörten 
^ eile  gelegenen  Abschnitte  und  ihres  Inhaltes  ergab  einwandfrei,  daß 
rar  die  frühesten  Entwicklungsphasen  der  Spermatozyten  zugrunde 
ringen,  während  die  proximal  gelegenen  Spermatogonien  sowie  die 
veiter  distal  gelegenen,  späteren  Entwicklungsstadien  der  Spermatozy- 
:en  unversehrt  blieben.  , 

Holthusen  wies  an  Furchungsteilungen  vom  Pferdespu.wurm 
lach,  daß  das  Stadium  der  Aequatorialplatte  stärker  röntgenempfind¬ 
lich  sei  als  die  anderen  Phasen  der  Mitose. 

Es  ist  sowohl  bei  Geschlechtszellen  als  auch  bei  Körper- 
Stadium  der  Mitose  durch  besondere  Radiosensibilität  aus¬ 


zellen  ein 
gezeichnet. 

Hr-  Kr  is  er-  Hr. 
Praktiker,  unbekümmert 
therapie  nach  einzeiliger 
nung  vor  der  Reizwirkung 
arbeitet  haben,  und  daß 
material  publiziert  haben. 


H  olzknecht  bat  erwähnt,  daß  einzelne 
um  die  Forderung  der  modernen  Röntgen- 
Applikation  und  unbekümmert  um  die  War- 
kleiner  Dosen,  mit  verteilten  Dosen  ge- 
manche  ein  großes  derartiges  Vergleichs- 
Ein  solcher  Praktiker  ist  M  a  r  t  i  n  in 


)allas,  Texas,  der  seit  15  Jahren  bei  Hautkrebsen  mit  verteilten 
losen  gearbeitet  hat  und  bessere  Resultate  erzielte  als  mit  der  em- 
;eitigen  Bestrahlung.  Er  applizierte  dabei  nicht  ei  gen  t.  ich  Kle.ndosen, 
.otldem  in.  einer  Sitzung  ungefähr  eine  halb  3  H-  E-  D.  un  i  wieciei- 
iolte  diese  Dose  so  lange,  bis  eine  Reaktion  zweiten  Grades  ointritb 
5,  (i  bis  10  solcher  Einzelapplikationen  unit  zwei  Tagen  Pause  ver- 

vendet  er  pro  Fall.  ......  , 

Die  Bilder,  welche  ich  aus  seiner  PublikaTon  *)  zeige,  sprechen 
ür  sich-  Wir  haben  zwar  solche  Bilder  schon  öfters  gesehen,  jedoch 
Strafen  diese  meist  Fälle,  welche  mit  Radium  behandelt  wurden. 
Jas  bringt  auf  den  Gedanken,  daß  Ra liumpräparate,  lange  Zeit  und 
viederholt  aufgelegt  werden  müssen.  Sie  treffen  also  die  emze.nen 
'fellgruppen  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  und  durch 
lie  langdauernde  Applikation  mögen  mehr  Zellen  in  einem  Zustand 
ler  Mitose  getroffen  werden,  welcher  für  die  Bestrahlung  der  gün¬ 
stigste  ist,  das  heißt  im  Zeitpunkt  ihrer  größten  Sensibilität- 


*)  The  American 
teinber  1923- 


Journal  of  Roentgenology,  Bel  X,  Nr-  2U 


Sep- 
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Eine  einzige  applizierte  Röntgenbestrahlung,  die  bei  Hautkarzinom 
mit  den  heutigen  Apparaten  eine  halbe  Stunde  dauert,  kann  wohl 
genügen,  um  jene  Zellgruppen,  welche  sich  gerade  im  Mitoaestadium 
befinden,  zu  vernichten,  wird  aber  auf  die  in  Ruhe  befindlichen 
'Zellen  nicht  genügend  einwirken  können,  um  ihre  weitere  patho¬ 
logische  Entwicklung  hintanzuhalten. 

Deshalb  glaube  ich,  daß  unsere  Technik  bei  Behandlung  der 
Hautkrebse  auch  in  dieser  Richtung  modifiziert  werden  muß,  daß 
u ii  mit  verteiltein  Dosen  arbeiten,  von  denen  jede  ein, z-elne 
sich  in  einer  Höhe  he  w  eg  e  n  jn  u  ß,  w  o  1  c  h  g  imstande 
ist,  die  sensibelsten  Zellen,  das  sind  die  gerade  in 
Mitose  befindlichen,  zu  v  e  r  n  i.c  h  t  e  n. 

Jedenfalls  hat,  wie  sie  nach  diesen  Bildern  sehen,  die  verteilte 
Dosis  besser  als  die  einzeitig  applizierte  gewirkt- 

Hr-  P  o  r  d  e-s"-  Wir  haben  gehört,  daß  die  Empf  ndbchkcit  einer 
Zelle  gegen  Röntgenlicht  nicht  zu  allen  Zeiten  gleich  ist  Besonders, 
(laß  die  Zelle,  wenn  in  Teilung  begriffen,  empfindlicher  ist,  als  sonst. 
Ja,  es  gibt  in  der  Teilungszeit  einen  Moment,  in  dem  die  Zolle  ganz 
besonders  röntgenempfindlich  wird,  das  heißt,  wo  ganz  geringe  Mengen 
Röntgenlichtes  genügen,  um  die  Zelle  zu  töten.  Es;  ist  dies  das  Stadium 
der  Aequatorialplatte,  also  der  Moment  der  eigentlichen  Teilung  jedes 
kleinsten  Chromosomenstiickchens. 


Welchen  beneidenden,  heute  in  seiner  Wichtigkeit  noch  gär 
nicht  abschätzbaren  Wert  diese  Erkenntnis  für  die  Tumortherapie 
haben  kann  und  hoffentlich  haben  wird,  haben  Sie  gehört- 

Die  Tatsache  aber,  daß  das  ganze  Stadium  der  Zellteilung  und 
insbesondere,  daß  in  diesem  ein  bestimmter  Moment,  und  zwar  der 
der  eigentlichen  Teilung  die  Zelle  besonders  röntgenempfindlich  macht, 
ist  auch  sonst  von  größter  Wichtigkeit-  Es  gereicht  mir  zur  Befrie¬ 
digung  konstatieren  zu  können,  daß  diese  von  mehreren  Beobachtern 
unzweifelhaft  erhobene  Tatsache  eine  von  mir  entwickelte  Anschauung 
übei  die  prinzipielle  Wirkung  der  Röntgenstrahleii  geradezu  zu  be- 
w  e  i  s  e  n  scheint.  Ich  nahm  an,  daß  die  Röntgenstrahlen  wie  ein 
nu  t  hanischer  Insult  *)  auf  die  feinste  Struktur  der  lebenden  Substanz 
wirken. 

Je  fester  gefügt,  je  ,, stabiler“  eine  Struktur  ist,  um  so  weniger 
eicht  ist  sie  zu  erschüttern,  in  „Unordnung“  zu  bringen  Ganz  ähn¬ 
lich  wie  auch  sonst  in  grobmechanischen  Gebieten.  Man  kann  sich 

etwa  vorstellen,  daß  beispielsweise  Würfelzuckerstücke,  wie  in  den 
Aisten  geschlichtet,  wohlgeordnet,  Fläche  gegen  Fläche,  beieinander 
liegen;  oder  aber,  daß  sie  ungeordnet  locker  im  Haufen  übereinander 
geworfen  sind.  Der  gleiche  Schlag  mit  der  flachem  Hand  wird  an 

der  festgefugten  Ordnung  der  gutsitzenden  Würfel  wenig  oder  gar 
nichts  andern.  Schlägt  Inan  aber  auf  einen  ungeordnet  liegenden 

laufen,  dann  werden  die  Zuckerwürfel  durcheiuaner  fallen,  die  vorher 
bestandene,  wenig  slabile  Ordnung,  wird  gänzlich  zerstört- 

Die  Annahme,  daß  die  Röntgenempfindlichkeit  durch  d  e  größere 
oder  geringere  Stabilität  einer  gewissen  Struktur  bedingt  ist,  ist 

lnsolerne  neu,  als  sie  'mit  den  bisherigen  Annahmen  teils  im  Gegensatz 
steht,  teils  Erscheinungen  erklärt,  welche  bisher  nicht  erklärlich  waren. 
Die  Rontgenempfmdbchkeit  der  lebenden  Substanz  hängt  nach  meiner 
Auffassung  nicht  von  ihrer  Stoffwechsel  große  oder  von  ihrem 
Stotlv  ec  h  sei  t  e  m  p  o  ab-  Auch  das  Gesetz  von  Bergonie  und  Tri- 
bondeau,  daß  die  Röntgenempfindlichkeit  von  der  Regenerations- 
fähigkeit  und  dem  Alter  sowie  von  der  Differenziertheit  der  Zelle 
abhangt,  trifft  meines  Erachtens  nicht  den  Kern  des  Problems,  sondern 
behandelt  Spezialfälle  Die  von  Holzknecht  mitgeteilte  Beobachtung 
\on  Mohr  und  Holthusen  ist,  wie  mir  scheint,  geradezu  ein 
beweis  _ dafür,  daß  andere  Momente  für  die  Röntgenempfindlichkeit 
wirklich  ausschlaggebend  sind,  und  zwar  genau  meiner  Annahme 
entsprechend  die  strukturelle  Labilität- 

Die  sich  te  lende  Zelle  erfährt  während  des  Teilungsprozesses 
struk  ureHe  Einlagerungen-  Wäre  nun  der  ganze  Teilungsprozeß  em¬ 
pfindlicher,  aber  gleichmäßig  empfindlicher  als  die  Ruhe¬ 
zeiten,  dann  ware  nur  größere  W  a  h  r  s  c  h  e  i  n  1  i  c  h  k  e  i  t,  aber  noch 
kein  so  hochwertiger  Beweis  für  meine  Annahme  gegeben.  Be¬ 
denkt  man  aber,  daß  im  Moment  der  Teilung  des  Asteps 
jedes  kleinste  Teilchen  chromatischer  Substanz  sich  symmetrisch 
teilen  muß,  wenn  beide  Tochterzellen  gleiche  Erbmassen  bekommen 
sollen ;  bedenkt  man  ferner,  daß  demnach  in  diesem  Moment  die 
nefstgreifende  Umlage  rung  der  feinsten  Strukturen  vor  sich  gehen  muß 
so  wird  es  begreiflich,  ja  selbstverständlich,  daß  in  diesem  .  M  o- 
m  e n  t  e  der  B  e  w  e  g u n  g“  die  feinste  Struktur  der  lebenden  Sub¬ 
stanz  labiler  ist,  als  unmittelbar  vorher  oder  nachher- 

Während  dieser  kurzdauernden  Zeitspanne  aber  steift  die 
on tgen empfind]]' c h kei t  der  Zelle  um  ein  Vielfaches,  um  sofort  nach  voll¬ 
zogener  Teilung  wieder  abzusinken;  das  kann,  so  meine  ich,  nicht 
anders  gedeutet  werden,  als  daß  die  labilere  Struktur  röntgenempfind- 
lieber  ist  Das  heißt:  „Nicht  der  Stoffwechsel,  nicht  die  Regene- 
rationsfahigkeil,  sondern  die  Labilität  oder  Stabilität  einet 
Nruktur  bestimmen  die  Röntgenempfindlichkeil. 

Die  bisherigen  Gesetze  haben,  insoweit  sie  richtig  sind,  einzelne 
falle  von  in  diesem  Sinne  labilerer  Struktur  als  Beispiele  benützt 
und  verallgemeinert,  zum  Beispiel  die  Regenerationsfähigkeit 
die  Jugend,  oder  etw  •  die  höhere  oder  geringere  Temperatur 
der  lebenden  Substanz. 

■ AVft  ?ie  £in?elheiten  meiaer  Annahme,  daß  die  strukturelle  La- 
hditat  letzten  Endes  ausschlaggebend  ist  für  den  Grad  der  Rönt^eri- 
empfindlichkeit,  kann  ich  hier  nicht  eingehen.  Nur  so  viel  sei  imch 


*0  Es  handelt  sich 


um 
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bemerkt,  daß  diese  Annahme  geeignet  ist,  alle  Röntgenwirkungen  unter 
einem  einheitlichen  Mechanismus  zu  verstehen. 

Die  Beobachtung,  daß  die  Aequatorialplatte  weit  röntgenempfind- 
licher  ist,  als  das  unmittelbar  vorher  oder  nachher  anzutreffende 
Stadium  scheint  nur,  wie  gesagt,  ein  Beweis,  daß  nur  die  Stabilität 
der  Struktur  und  nichts  anderes  die  Röntgenempfindlichkeit  bestimmen. 

Daß  aber  diese  theoretische  Annahme  in  so  kurzer  Zeit  so  große 
praktische  Bedeutung  erlangen  wird,  als  wir  nach  den  heutigen  ^Aus¬ 
führungen  hoffen  dürfen,  über t r iff t  allerdings  meine  Erwartungen- 

Hi.  W.  W  e  i  h  e  ] :  Auch  W-  lehnt  eine  einheitliche  Karzinom 
dosis  tab  und  das  schon  seit  drei  Jahren,  betont  aber  rdie  Notwendigkeit 
einer  Arbeitsdosis,  ohne  welche  die  Karzinomtherapie  nur  ein  wildes 
Herumprobieren  wäre.  Eigene  Erfahrungen  machen  es  wahrscheinlich 
daß  die  Erlanger  Karzinomdosis  von  110%  für  die  meisten  Krebse  zu’ 
rnedng  ist.  Besprechung  der  Technik,  mit  der  W-  jetzt  bestrahlt 
Möglichst  genaue  Dosierung  und  Homogenisierung  in  der  Tief»  mit 
Hilfe  der  Dessauerschen  Isodosenkurven.  Da  die  Erfolge  hei  den’  fort¬ 
geschrittenen  (inoperablen  und  Rezidiv-)  Fällen  leider  ganz  unbefriedigend 
sind,  soll  die  Applikation  der  gesamten  Dosis  nunmehr  versuchsweise 
m  mehreren  Teildosen  erfolgen,  was  übrigens  bei  schwächlichen  Patien¬ 
tinnen  bisher  grundsätzlich  durchgeführt  wurde.  Doch  wird  der  Zeit¬ 
raum  für  die  ganze  Bestrahlungsserie  auf  höchstens  eine  Woche  limitiert- 
r  rage  a in  Holzknecht,  mit  welcherße&amt-  und  Detail 
dosis  er  die  Karzinome  bestrahlt. 

Gegen  die  Uebertragung  der  von  Nather  und  Schinz  g  fun- 
denen  Reaktionen  von  Mäusekrebszellen  gegenüber  dem  Röntgenlicht 
aut  die  Verhältnisse  bei  der  Therapie  am  Menschen,  wie  es  Holz¬ 
knecht  getan  hat,  wird  mit  Rücksicht  auf  die  Verschiedenheit 
des  Versuchsmaterials,  die  geringe  Anzal  von  Fällen,  das  Fehlen  von 
Nachprüfungen,  die  verschiedene  Bestrahlungsart  und  -dosis,  die  Groß'1 
und  Lage  der  Mäusetumoren  und  die  dabei  erfolgte  Hautschädig  mg“ 
Stellung  genommen.  Die  ungleiche  Wirkung  fast  derselben  Dosis  hei  dem 
einzelnen  von  Nather  und  Schinz  bestrahlten  Gruppen  kann  durch 
die  verschiedene  Verteilung  der  Gesamtdosis  allein  erklärt  werden 
Daß  die  Kernteilung  der  Karzinomzelle  damit  etwas  zu  tun  hätte, 
wäre  ja  möglich,  ist  aber  durch  nichts  bewiesen-  Das  sehr  interessant^ 
Phänomen  der  besonderen  Radiosensibilität  der  Zelle  im  Stadium  dei 
Kernteilung  kann  derzeit  für  die  Karzinomtherapie  praktisch  noch 
nicht  verwertet  werden. 

Hr.  K.  Ullmann:  Die  heute  hier  in  Rede  stehenden  Begri  fe 
von  „Karzmomciosis“,  „Heil“,  und  „Reizdosis“  stellen  durchaus  Pro¬ 
bleme  dar,  die  bisher  nur  rein  technisch  behandelt  worden  sind;  sie 
haben  also  in  dieser  Beziehung  ihre  ausschlaggebende  Bedeutung 
wuloren.  Wie  Hr  Holzknecht  hier  referiert  und  näher  ausgeführt 
nat,  kommt  es  gar  nicht  so  sehr  auf  die  Gesamtmenge  der  Strah¬ 
lungen  allem  an,  um  ein.  Karzinom  zu  heilen.  Auch  bewirkt  eine  zu 
geringe  Heildosis  durchaus  nicht,  wie  man  glaubte,  eine  Reizung 
im  Sinne  der  Anregung  unbeschränkter  Wucherung  nach  der  Tiefe 
sondern  jedes  Karzinom  verlangt  eben  seine  individuelle  Behandlungs¬ 
methode  und  -dosis,  welche  aber  nur  biologisch  definiert  ist  durch 
den  Gehalt  und  relativen  Reichtum  an  Mitosen.  Das  ist,  wie  ich 
glaube,  der  Kern  der  neuen  hier  vorgetragenen  Anschauungen.  Es 
wurde  also  heute  von  Karzinomen  im  allgemeinen  gesprochen,  das 
heißt,  ebenso  vom  Hautepilheliom  als  wie  vom  Uteruskarzinom  wie 
allen  sonstigen  Organkarzinomen.  Da  wir  aber  von  außen  her  auf 
die  Struktur  des  Karzinoms  und  seinen  Reichtum  an  Mitosen,  somit 
auch  auf  die  Radiosensibiiifät  desselben  in  der  Regel  nicht  schließen 
können  kommt  es  darauf  an,  diesen  Gesichtspunkt  auch  wirklich 
praktisch  zu  erfassen,  um  ihn  auch  für  jeden  Fall  zu  verwerten, 
hreihch  ist  da  vor  allem  nicht  zu  übersehen,  daß  sich  in  verschie¬ 
denen  Anteilen  der  Neoplasmen,  den  älteren  gegenüber  den  jüngeren, 
auch  em  sehr  verschiedener  Reichtum  an  Mitosen  zeigt  und  so  auch 
große  Gruppen  von  Zellen  sehr  verschiedener  Radiosensibilität  sich 
(oit  befinden,  die  durch  ein  und  dieselbe  Dosis  selbstverständlich  auch 
wieder  sehr  verschieden  beeinflußt  werden! 


nie  nun  überhaupt  me  Röntgen-  und  Radiumtherapie  von  der 
Dermatologie  geboren  und  immer  wieder  befrachtet  worden  ist,  so 
ist  .auch  dieser  neue  Gesichtspunkt,  wenn  auch  in  anderer  Form,  längst 
am  H  a  u  t  e  p  1 1  h  e  1  i  o  m  gewertet  worden.  Wohl  haben  wir  schon 
im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  auch  HautepiteÜome,  allerdings  wahllos, 

^ach  E-  Schiff  und  Freund  habe  ich 
ganz  ausgezeichnete  kosmetische  Dauererfol  ;e 
Rezidiven  zeigten  sich  darunter  früher  ode. 
mit,  regionärer  Drüsnibeteiligung.  Aehnliehcs 
in  die  Therapie  gekommene  Radium-  Und  aus 


des  Jahrhunderts  stammen  dementsprechend 


mit  Röntgen  beharidelt 
selbst  durch  R.-R.  schon 
erzielt,  aber  doch  auch 
später,  besonders  solche 
gilt  'auch  für  das  später 
diesem  ersten  Dezennium 

die  eigentlichen  Quellen  unserer  Suggestion  einer  „Reizwirkung“  der 
Röntgen  strahlen  und  der  'Begriff  einer  Reiz  dos  is.  Vielleicht  lag  die 

vnn  Lti1vn«&1pne-'Holzknecllts  damaIs  schon  so,  daß,  abgesehen 
M  örtlicher  Rezidive,  wenigstens  diei  Drüsenmetastasen  gar  nicht  durch 
die  Radiotherapie  selbst  provoziert,  sondern  schon  zur  Zeit  der  er.sten 
Röntgenbehandlung  im  Keime  vorgebildet  waren  und  sich  nun  nur 
ungehindert  oder  rascher  weiter  entwickelten  und  nur  früher  oder 
spa  er  manifest  wurden.  Leider  wurden  sie -nur  zu  oft  zu  spät  ent¬ 
deckt,  insofern  selbst  eine  Radikaloperation  den  infausten  Verlauf 
nicht  mehr  aufhalten  konnte.  Das  hat  sich  insbesondere  bei  de  i 
Lippen-,  Mundhöhlen-  und  Zungenkarzinomen  leider  nur  zu  oft  vor 
unseren  Augen  zwischen  Dermatologen  und  Chirurgen  ereignet. 

Als  'nun  etwa  you  der  Zeit  des  Krieges  angefangen  die  durch 
i  as  Radium  verdrängte  Röntgentherapie  allerwärts  in  der  Welt  wie ler 
aufgenommen  wurde,  besonders  auch  in  der  Gynäkologie  und  Derma- 
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,  -P  da  hat  sich,  speziell  beim  Epithelkarzinom,  gezeigt,  daß  nur 
01  g  \  Rnriru'ii  in  zwar  die  verhornenden  Epitheliome,  Rezidiven 
CT  Jcht  nur  bei  schwächerer,  oft  auch  bei  sehr  großer  Dosis, 

r  lif.  im  Sinne  von  Krompecher  neuerdings  als  „Basaliome 

Sääx  r  s*  är*ä»1 

Ess  trr  .ää  ää 

S  ,?  l,i,oz<  lulä  -  und  squamozeilaläre  Epithehatkarzinom  oft  in 

S5  irt^r  Hälfte  der  Kilo  schon  nach  relativ  kurz«  Zeit  Mol«» 
ta‘  -mr-li  lokale-  Rezidiven  .gibt.  Daraus  lolgt,  dab  v\il 

inwweit 

SXS»"ÄSft  —  eigener 

Erfahrung  memer  Beurteilunga  ai„  Absicht  gehabt,  mich 

an  ddr^Debatte^zV  beteUigon.  sonst  hafte  ich  '«e  “hs  mcM  Sichern, 
“““fi  zn  den  1,  Dis- 

uns  schon  seit  tunt  ,  vy  Radium.  utKi  Röntgenbestrahlung  bei 

suchiungesi  ubei  die  1  ’  ?  ,  ^  da  zwar  weniger  um  Karzi- 

inneren  Erkrankungen-  Es  Vr|  wie  Sarkome,  Lymphome, 

nome,  sondern  um  jTR*wi oTst rumen  ferner  um  Fälle  von  Lenk- 

|?  rrt.  'Technik  t 

fc’tebi«  ^SrrEJÄ  ÄÄÄ 

Seirahttonsk!3tOTdern  verwendeten 

lieh  in  der  verschieden  langen  t  Ä  bestrahlen, 

wir  zum  Beispiel  eine  hyperplashsche  Milz.  mi .  warn  >  Feli 

werden,  während  be‘  ^n®er5  ^[Virond  der  Bestrahlimgszeit  ein  be- 
ihrer  langen  Dauer  alle  Z  1  „  linm  durchlaufen.  Es  hat  mich 

•  stimmtes,  besonders  radiosensibl  ,  y  „  durch  die  von  Kollegen 

daher  heute  sehr  interessiert  zu  hf  ^en  Radiosensihilität 

Holz  kn  echt  vorgebrachte  Theorie  der  besonderen  Kam 
von  in  Mitose  befindl.chen  Zelle«,  diese  ^  igt. 

Anschauung  bestätigt  und  dem  1  Bemerkungen  des  Herrn 

Weibel  über  to  Errbnisse  der  Arbeit  Nather  Schurz  habe  ich 

-tt  «fcSSSSSs  Ilr  ssrsach' 

maligne  Tumoren  ist  Ho  1  z  kne  c  1  ^  iBo]iert  dagestanden, 

genossen  bis  vor  kurzem  so  gut  .  ,  ,  •  dem  Streit  für 

Die  klinische  Beobachtung  allem  g  »  1,'ntscheiduno'  zu  bringen, 
und  wider  das  Bestehen  einer  fllr  "tas 

Bestehen" einer  Ken  zu  spwdien-  Ich  «rwÄh “  Röate^ 

3  ^  *  scl“ 

Wachstum  cier  Geschwülste  sesc  cn  ^  über  Röntgenreizwirkung 
Den  bisherigen  ferexperunentellen  Studien  über  ko  wurden 

auf  'maligne  Tumoren  haftet  aber  ein  ‘gi  0i0gisehe  Differenzen  in 

immer  einzelne  Tiere  vergheheu,  der  Geschwulst 

der  individuellen  lbestrahlung  unberücksichtigt  blieben, 

als  auch  gegenüber  de  Ro^ge^r  willkürlich  gewählten  Zeitpunkt 
ÄSs  mm^deinnSültigen  Effekt  des  angeblichen  form, 

tiven  Reizes  keinen  Aufschluß  erhielt. 


Das  besondere  Interesse,  das  mein  Züricher  Ghef,  1  rot-  -lal' 
mnnt  der  aktuellen  Frage  nach  dem  Bestehen  einer  Rontgenruz<  o=is 
•uif  maligne  Tumoren  entgegenbrachtc,  ermöglichte  uns  dm  11  ‘ 
fibrung  unserer  Studien.  Wir  haben  die  erwähnten  Mangel  der  bis¬ 
herigen  Arbeiten  durch  eine  besonders  exakte  Versuchsanurdiiuiig ;  an 
einem  großen  Tiermaterial  beseitigt.  Zwecks  Ausschaltung  md'vul.  .. 
Biffereuzen  wurden  nicht  das  Einzeltier,  sondern  stets  das  arythmet.se  m 
Mittel  von  drei  Tieren  beurteilt.  Unsere  Untersuchungen  erstrockhUi 
sich  auf  die  Lebensdauer,  auf  das  prozentual  Tumorgewicht,  das  ließ 
■uif  das  Tumorgewicht  auf  100  g  Gesamtgewicht  der  Maus  beruh m.t, 
und  schließlich  auf  die  prozentuale  .WachstumsschneUigkeit.  r  lesei 
in  der  experimentellen  Geschwulstforschung  neu  eingefuhite  Le„.i  1 
ermöglicht  uns,  in  Prozenten  einen  zahlenmäßigen  Eindruck  des  tu„- 

licben  Geschwulstzuwachses  zu  bekommen.  . 

Die  Analyse  und  der  Vergleich  der  auf  dieser  Versuchsbasis  ge¬ 
wonnenen  Kurven  läßt  uns  mit  Sicherheit  das  Bestehen  einer  Reiz- 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  unseren  Tumor  ausschließen.  Trotz 
der  systematisch  applizierten  kleinsten  bis  zur  größten  Dosis  wat 
weder \ ei-  einmaliger  noch  hei  mehrmaliger  Bestrahlung  auch  nur  eine 
Andeutung  von  Reizwirkung  festzustellen.  _  ‘ 

In  der  Ablehnung  jeder  Rö  in  t  g  o  n  r  e  i  z  d  o  s  i  s  an  t 
m  a  1  i  g  n  e  Tumoren  liegt  d  e  r  Ker  n  p  u  n  k  t  unse  re  r  Arb  e  i  • 
Die  therapeutischen  Versuche,  gegen  welche  sich  die  Kritik  cL> 
Herrn  Vorredners  eigentlich  nur  wendet,  hatten  tiir  unseres  The  < 
erst  sekimdäres  Interesse.  Wenn  wir  für  unseren  Tumor  emo  Reiz, 
dosis  ablehnen  mußten,  dann  mußten  wir  auch  eine  Heildosis  finde 
können,  soferne  unsere  Resultate  zu  Recht  bestehen  sol.ten-  _  en 
wenn  ein  Tumor  nicht  röntgensensibel  ist,  das  heißt  durch  Röntge  _ 
bestrahlung  nicht  beeinflußt,  oder  .eventuell  zum  Schwinden  geh  Lacht 
werden  Kann,  dann  ist  ein  nonsense,  für  diesen  Tumor  die  Rei?dos  s 
abzulehnen.  Durch  mehrmalige  Bestrahlung  ist  es  uns  nicht  nur  g 
tun  gen,  das  Tumorwachstum  zu  hemmen,  sondern  auch  den  Tumor 
zur  Ausheilung  zu  bringen.  Erst  damit  hatten  wir  endgültig  die  Be¬ 
rechtigung  das  Bestehen  einer  Reizdosis  zu  negieren.  Allerdings  zeigen 
die^  dabei  applizierten  Dosen  Unterschiede  zu  der  von  Seit z  um 
Wintz  angegebenen  Karzinomdosis  beim  Menschen,  doch  ist  > 

vornherein  eine  absolute  Uebereinstimmung  wegen  des  verschiedenen 
Bestrahlungsobjektes  auch  nicht  zu  postulieren.  . 

Für  die  Praxis  der  Karzinombestrahlung  .beim  Menschen  ergibt  s. 
ins  unseren  Versuchen  im  wesentlichen  folgendes: 

Im  Gegensatz  zur  einmaligen  Intens.vbestrahlung,  deren  Lesu  a  e 
Im  eanzen  unbefriedigend  sind,  ist  Holz kne cht  seit  jeher  iur  die 
mehrmalige  Applikation  kleinerer  Dosen  eingetreten.  Die  allgerneme 
Anerkennung  dieses  Prinzipes  in  der  Strahlentherapie  ist  an  dem  Aber¬ 
glauben  einer  Reizdosis  und  an  der  Furcht,  den  Tumor  dmeh  klewm^ 
Dosen  unerwünscht  zu  beeinflussen,  bisher  gescheitert-  Die  klinischen 
Beobachtung  n,  nach  denen  H  olzknech  t  das  ‘  Bestehen  einer  Reiz¬ 
dosis  ablehnen  zu  müssen  glaubte,  sind  durch  unsere  experimentellen 
Unmrsnchvn  gen  a  s  richtig  erwiesen.  Als  autonom  wachsender  Tumor 
beStigt  unser  Mäusekarzinom  zu  Analogieschlüssen  auf  das  Karzinom 
K  Menschen,  für  dessen  exakte  'Beurteilung  speziell  bezüglich 
Strahlenwirkung  man  um  das  Tierexperiment  nicht  herumkom  n  . 

Die  Ablehnung  der  Röntgenreizdosis  auf  maligne 
Tumoren  gründet  sich  heute  nicht  mehr  allein  au 
klinische  Beobachtungen,  sondern  ist  st  r  e  ng\  i  ■ 
schaftlich  basiert-  Sie  muß  ihre  Aus^en 
Praxis  der  Karzinombestrahlung  finden-  . 

Hr  Kumer:  An  der  Radiumstation  arbeiten  wir  nereits 
seit  über  anderthalb  Jahren  mit  verteilten  oder  ^  verzettelten  Dosen- 
Wir  wählten  eine  Reihe  möglichst  gleichartiger  Epitheliome  um  > 
lahl  ef  eineri  Teil  nach  der  alten  Methode,  den  anderen  fraktioniert 
oder  verzettelt  und  erhielten  nach  letzterer  Best -raWungstw btJlk  bcs^r  j 
Frfnlee  Die  Methode  der  sogenannten  verteilten  Dosis  hat  neDcnn 
Aen  froßen  VorWl  da£  die  Behandlung  sehr  rasch  beendet  ist,  daß 
sich  der  Tumor  an  die  Bestrahlung  nicht  gewohnt  und  radiumielraktat 
wd  til  ts  wesentliche  ist,  daß  Ich  dl- •  R“h\tTn  fehl 

verabreichen,  ohne  daß  eine  über  eine  leichte  Rötung  hinaus 
sehende  Reaktion  auftreten  würde- 

II.  IIolz  kne  cht  (Schlußwort):  UebM -die  Dl*“ssl“st“e,s 
tagen  zu  meinem  Vorlrag,  welcher  vorwiegend  <leh  -harata  , 

Hefe  rate«  meine  Ausführungen'  erganzft  Hr 

fi^'i  f  ftktf t ,»  ztTl  ÄW.  nV.Vt“.  di  n ,  : 

Hr  Kries  er  durch  ein  Referat  über  die  Mitteilung  eine»  amenk 

5—r 

Hr.  Fordes  hat  di.  ■ von; mir  nn cht  berul ^ fj ‘„S gS sta8 

ÄÄetVtVSrf^ttfthkeUha^rundwie 
,ir  b  fliese  neue  Erscheinung  in  unsere  v  o  rs  t ,ei  u 

EtäBiS  SS 

,,nri  ri-iher  für  die  Röntgenempfmdlichkeit  che  LaDimai  uc  d 
und  aaner  iui  cut  17X  0  Fntspheidende  sei,  ganz  wundeihar 

mechanischen  Struktur  das  Entscheiüenae  se ,  »  Xeüungs. 

SS-St-n 
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samtumordnung  ifirei  Elemente  begleitet  Sein  muß,  ist,  eine  so  mäch¬ 
tig»'  strukturell!'  Voränder  u  n  g,  daß  ihr  gegenüber  ale  an¬ 
deren  intrazellulären  Vorgänge  in  den  Hintergrund  treten  dürften.  Vom 
Sauerstoffwechsel  der  Zelle,  den  manche  auch  als  ausschlaggebend 
für  die  Hönlgenempfindlicbkeil  bezeichnet  haben,  weiß  man  tatsäch¬ 
lich,  daß  seme  Unterbindung  (durch  Anwendung  einer  Stiekstoffatmn- 
sphare)  zwar  sonst  die  Zellen  scheintot  macht,  daß  dadurch  aber  die 
in  Gang  befindliche  Mitose  nicht  aufgehalten  wird-  Sie  läuft  zu  Ende. 
Her  Sauerstoffwechsel  spielt  also  gerade  bei  ihr  keine  Rolle  und 
daher  auch  keine  bei  ihrer  Röntgenempfindlichkeit.  Kurz  es  scheint, 
daß  d^e  Horde  ss  che  Hypothese  durch  die  Empfind¬ 
lichkeit  der  Mitose  eine  außerordentliche,  fast  be¬ 
weisende  Stütze  bekomm  t- 

Ilm.  \\  ei  bl  habe  ich  bezüglich  Ersatzes  der  Karzinomdosis 
Mn  <  !i  die  Toleranzdosis  bloß  auf  m  'inen  Vortrag  zu  verweisen-  Sonst 
habe  ich  nach  neu  Ausführungen  Urn.  Fathers  nicht  viel  zu  er- 
\v»iaern.  mir  Tierversuche  können  uns  weiter  bringen,  weil, 
w  io  gesagt,  die  ungleichmäßigen  menschlichen  Tumoren  nicht  gestatten, 
neue  Wege  zü  finden.  Daß  tierexperimentelle  Ergebnisse  nicht  be¬ 
weisen,  daß  die  gleichen  Wege  beim  Menschen  Erfolg  haben,  ist 
selbstverständlich.  Doch  schaffen  sie  neue  Beobachtungsmöglichkeiten 
am  Menschen  und  engen  den  Kreis  derselben  erfolgversprechend  ein. 

!■  ur  die  winzigen  Mäusetumoren  genügt  die  f  i  1 1  e  r  1  o  s  e  Bestrah- 
ung.  Daß  hunderte  einzeitige  Bestrahlungen  quoad  sanalionem  effekt¬ 
los  waren,  aber  schon  die  ersten  verteilten  Bestrahlungen  Heilungen 
ergaben,  ist  quantitativ  nicht  gering  zu  schätzen.  Zur  praktischen 
Einstellung  zwingt  außer  der  Erfolglosigkeit  der  einzeitigen  Be¬ 
strahlung  der  größere  Erfolg  der  mehrseitigen  am  Menschen  (vgl.  meine 
diesbezüglichen  Ausführungen  und  die  ergänzende  Demonstration  Krie- 
s  e  r  s).  Die  hohe  Mitosenempfindlichkeit  der  lierischen  Zellen  ist  nicht 
Anlaß  zur  praktischen  Umstellung  der  therapeutischen  Technik,  son¬ 
dern  tragt  nur  in  dieser  Richtung  zum  Verständnis  bei  und  kann  des¬ 
halb  ebenso  wenig  unterschätzt  werden,  wie  sonst  das  Wechselspiel 
von  Überlegung  und  Erfahrung,  Praxis  und  Theorie.  Die  Arbeit  von 
Mather  und  Sclunz  war  leicht  darzustellen.  Deshalb  habe  ich  sie 
als  Beispiel  der  Gruppe  ausführlich  referiert-  Regauds  Da  s  el/un* 
mit  Anwendung  heim  Menschen  ist  reicher,  aber  schwerer  verständlich" 
(Erscheint  ausführlich  andernorts.) 


genannten  beiden  Gruppen  machen  42%  der  nachuntersurhten  Fälle  bei 
akutem  Gelenksrheumatismus  aus.  Ferner  gibt,  es  Fälle,  die  während 
des  akuten  Gelenksrheumatismus  keine  endokarditischen  Symptome  boten, 
bei  denen  die  Nachuntersuchung  aber  das  Herzleiden  aufdeckte,  und 
schließlich  lalle,  die  zur  Zeit  des  akuten  Gelenksrheumatismus  und 
bei  der  Nachuntersuchung  der  Herzaffektion  zeigten.  In  dieser  letzten 
Gruppe  ergab  sich,  daß  die  Art  des  Herzklappenfehlers  (Stenose  oder 
Insuffizienz,  Mitral-  oder  Aortenfehler)  sich  im  Laufe  der  Zeit  ändern 
kann,  beziehungsweise,  daß  zum  Beispiel  eine  neben  einer  Mitral- 
Insuffizienz  bestehende  latente  Aorteninsuffizienz  manifest  werden  kann 
und  jetzt  das  Bild  beherrscht-  Bei  der  Chorea  ließ  ungefähr  die  Hälfte 
der  f  älle  sowohl  im.  akuten  Stadium,  wie  bei  der  Nachuntersuchung 
eine  Endokardschädigung  vermissen;  die  Fälle  aber,  die  solche  bei  der 
akuten  Erkrankung  gezeigt  hatten,  boten  sie  auch  bei  der  Nachunter¬ 
suchung.  Lei  Erythema  nodosum  ist  die  Prognose  am  günstigsten. 

L  a  u  d  a,. 


Programm 

der  am 

Freitag  30.  November  1923,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  Ivovacs  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen  die  Herren:  H.  Schlesinger,  Lotheißen. 

Herr  F.  Frennd-Kamiuer  J  »Ueber  die  Quelle  des  Wachsthums- 
materiales  der  bösartigen  Gesch wülste«.  (Mitteilung.) 

Herr  Wenckebach  :  »Was  können  wir  von  Amerika  lernen  « 
(b  orlsetzung.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  R.  Kraus,  0.  Porges— Essen, 

E.  Freund,  S.  Gatscher. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für 


innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
in  Wien. 


Sit 


zungvom  25-  Oktober  1923- 
(Pädiatrische  Sektion.) 

Hr.  H.  Haar  demonstriert  einen  Fall  von  Osteogenesis 
imperfecta,  kombiniert  mit  einem  Hydroceph  a  Ju  s  c  0  ii- 
gt*111  us  bei  einem  2%  Jahre  alten  Mädchen.  Es  dürfte 
der  älteste  am  Leben  gebliebene  Fall  sein. 

1  J;  b  ? J  d(!rrioustriert  einen  Fall  mit  großen  Metastasen  der  Leber 
nach  -Nephrektomie  wegen  Adenosarkom- 

Hr.  Rach  demonstriert  einen  Fall  von  juveniler  Arterio¬ 
sklerose  bei  chronischer  Nephritis  mit  aneurysmatiseher  Erweite- 
nmg  der  Aorta  und  mit  einer  Hirnhämorrhagie.  Das  Kind  befand  sich 

1  w!t  udeU  Zeicheu  akuter  Nephritis  auf  der  Klinik  und'  wurde 
Tei  Wochen  spater  wegen  plötzlich  eingetretener  Hirnblutung  neuer¬ 
dings  emgeliefert.  Hinweis  auf  einen  früher  beschriebenen  Fall  von 
juveniler  Arteriosklerose. 

Hr.  R.  Prieset  demonstriert  1.  einen  Fall  von  Stridor  con¬ 
genitus  bei  einem  Neugeborenen.  Bei  der  Palpation  wurde  am 
,  eine  beträchtlich  vergrößerte  Schilddrüse,  durch  die  Röntgen¬ 
untersuchung  eine  vergrößerte  Thymus  fest, gestellt-  Beide  Momente  köiuien 
als  Ursache  des  Stridor  111  Betracht  kommen.  Auf  Jodsalben  und  Thymus- 
lontgenbestrahlung  Besserung.  Demonstriert  2.  das'  Präparat  eines  Falles 
von  Struma  congenita.  Es  handelt  sich  um  ein  Neugeborenes. 
Die  Anamnese  erzählt  daß  es  asphyktisch  zur  Welt  gekommen  sei  iund 
(biß  es  lange  Zeit  nicht  zum  Atmen  zu  bringen  war.  Wegen  des  gefalir- 
<  lohenden  Zustandes  wurde  eine  Strumektomie  vorgenommen,  doch 
M.arb  das  Kind  bald  darauf  unter  dem  Zeichen  einer  hinzugetretenen 
Pneumonie,  ohne  daß  der  Stridor  sich  gebessert  hätte.  Anatomisch  fand 
feien  noch  eine  hochgradige  dorsoanteriore  Abplattung  der  Trachea- 

■  s  P  *  a  c  J?  e  1  Hr.  Abels:  Hochsinger  sieht  in  diesen 

zwo!  Fallen  eine  Bestätigung  seiner  Anschauung,  daß  der  Stridor  cong 
auf  einem  Druck  durch  Thymus,  seltener  durch  Thyreoidea  beruht 
Gegen  eine  Larynxmißbildung  spricht  in  erster  Linie  das  Einsetzen  dos 
Ti idois  nicht  gleich  nach  der  Gehurt  und  das  plötzliche  Aufhören 

Neurath' HeSt 

U  M  (kra  % 

,rfet1euJ.e  H  erzaff  ektio  nen.  Es  wurden  78  Fälle,  die  seinerzeit 
au  der  Klinik  lagen  nachuntersucht;  zwischen  primärer  rheumatischer 
Erkrankung  und  Nachuntersuchung  lagen  bis  zu  18  Jahren.  Es  wurde 
gefunden  daß  heim  Gelenksrheumatismus  16%  der  Patienten  keine 
endokarditischen  Veränderungen  zeigten- Eine  zweite  Gruppe  von  Patienten 
hatte  wahrend  der  rheumatischen  Erkrankung  Zeichen  einer  HerSek 
tion,  bei  der  Nachuntersuchung  wurde  das  Herz  intakt  gefunden.  Die 


Die  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens 

hält  die,  in  der  ^gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Gesellschaft  für 
innere  Medizin  und  der  gebürt  s  hil  flich'-gyn  äkologi- 
schen  Gesellschaft  begonnene  Aussprache  zu  den  Vorträgen  über 
Bluttransfunde  Donnerstag,  den  G.  Dezember  1923,  um  7  Ihr  abend» 
im  Hörsaal  der  Klinik  Eiseisberg  ab  und  ladet  hiezu  alle  sich  dafür 
interessierenden  Kollegen  Wiens  in  der  Provinz  ein. 

Zum  Wort  gemeldet  die  Herren:  Jagic,  Schneider,  Am¬ 
reich,  Kirch  mayer,  Brunn. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  Dienstag,  den  4.  Dezember  1923,  >/#7  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

Tagesordnung:  1.  Krankendemonstration.  —  2.  Hajek,  Referat: 
»Zur  trage  der  Nasenpolypen.«  —  3.  Aussprache  hiezu  und  zu  den 
Vorträgen  Hirsch  und  Weils. 


Freie  Vereinigung  der  Orthopäden  Wiens. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Donnerstag,  den  ß.  Dezember  1923,  um 
7  Uhr  abends  im  Orthopädischen  Spital,  V.,  Gassergasse  44,  statt. 
Programm:  1.  Administratives.  —  2.  Demonstrationen. 


Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

Dienstag,  den  4.  Dezember  1923,  7,7  Uhr  abends,  im  physiologischen 
Institut,  IX.,  Schwarzspanierstraße  17.  Vorsitz  :  Prof.  Dr.  K.  Ettmayer- 

Adelsburg. 

Programm:  Prof.  Hans  Enders:  »Die  Phonetik  im  Dienste  des 
praktischen  Stimmbildners. 

Prof.  Dr.  L.  RSthi, 
Präsident. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Mittwoch,  den  5.  Dezember  1928,  um  G  Uhr  abends,  im  Hörsaal 

für  Allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  IX.,  Kinderspitalgasse  15. 

Vortrag:  Prof.  Dr.  Maximilian  Sternberg:  »Erfahrungen 
über  Bleivergiftungen.«  —  Gäste  willkommen. 


Verantw.  Schriftleiter:  Med.- Rat  Dr^Tpichler  Wipn  Ü - : - - - 1 _ _ _ 

Buchdruckerei  Bruuo  Bartel!  (A.  » 


Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

:  Schriftleiter:  Prof.  Dr.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 
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Wien,  6.  Dezember  1923 


XXXVI.  Jahrg. 


Originalabhandlungen. 


Aus  dem  pathologisch-chemischen  Laboratorium  und  der  Geschwulst¬ 
station  der  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“  in  Wien. 

Ueber  die  Quellen  des  Wachstum-Materiales  der 
bösartigen  Geschwülste. 

Von  Dr.  Ernst  Freund  und  Dr.  Gisa  Kaminer. 

Seit  unserer  letzten  einschlägigen  Publikation  ist  ein  Zeit¬ 
raum  Von  zehn  Jahren  verflossen  und  es  ist,  daher  wohl  be¬ 
gründe!,  wenn  wir  unserem  Berichte  über  die  weiteren  Fort¬ 
schritte  eine  Zusammenfassung  der  leitenden  Gesichtspunkte  in 
der  Reihenfolge  unserer  Untersuchungen  voranschicken. 

Dabei,  scheint  es  uns  nötig,  von  vorneherein  auf  einen 
Anschauungs-Gegensatz  hinzuweisen,  dessen  Klarstellung  dasl  Ver¬ 
ständnis  für  unsere  Arbeitsrichtung  erleichtern  dürfte. 

Wenn  der  modern  geschulte  Arzt  von  Karzinom  spricht, 
dann  schwebt  ihm  das  histologische  Bild  desselben  vor  Augen 
und  bei  den  diesbezüglichen  eingefahrenen  Bahnen  bewegen 
sich  alle  Gedanken  über  Genese  und  Aetiologie  des  Karzinoms 
in  den  Formvorstellungen  des  Bindegewebs-  und  des  Epithel¬ 
wachstums.  .  . 

Für  den  pathologischen  Chemiker  aber  ist,  das  Karzinom 
ein  substantielles  Problem;  das  Bindegewebe  ist  ein  chemischer 
Betrieb  mit  Hauptbeteiligung  von  Glykokoll,  das  Epithel  ein 
solcher  von  viel  komplizierteren  Eiweißikörpern  mit  einem  be¬ 
sonderen  Einschlag  von  Lipoid  und  Kohlehydraten  und  der  kar- 
zinomatöse  Prozeß  stellt  sich  als  die  Erkrankung  dar,  bei  der  im 
Gegensatz  zu  dem  Sübstanzschwund  des  größten  Teiles  des 
Körpers  an  einer  Stelle  ein  einseitiger  systemloser  Substanz- 
Anbau  stattfindet. 

Es  ist  nun  kein  Zweifel,  daß  die  Histologie  die  Grundlage 
unseres  ganzen  pathologischen  Wissens  ist,  und  es  soll  nicht 
im  mindesten  die  Bedeutung  dieser  Richtung  und  ihres  Ausbaues 
geschmälert  werden,  aber  wenn  es  darauf  ankommt,  den  Kampf 
gegen  eine  Erkrankung  zu  führen,  dann  scheint  mir  die  ,, sub¬ 
stantielle“  Auffassung  als  Ergänzung  nicht  nur  nötig,  sondern 
auch  hoffnungsreicher;  denn,  was  immer  wir  über  die  Tendenzen 
von  Bindegewebe  oder  Epithel  feststellen  —  so  fehlt,  uns  heute 
und  wohl  noch  für  geraume  Zeit  jede  Handhabe  der  willküi- 
lichen  Beeinflussung  von  Bindegewebe  oder  Epithel. 

Wenn  wir  aber  von  irgend  einer  Substanz,  sei  es  der  oder 
jener  Baustein,  feststellen,  daß  sie  zu  viel  oder  zu  wenig  vor¬ 
handen  sei,  oder  ein  Anbau  vermehrt  oder  vermindert  sei, 
dann  ist  trotz  aller  noch  vorhandenen  Problem-Schwierigkeiten 
doch  eine  Möglichkeit  schon  jetzt  vorhanden,  Zufluß  der  Sub¬ 
stanz  oder  Stärke  der  chemischen  Funktion  zu  beeinflussen.. 

Außer  der  histologischen  Hemmung  mag  noch  eine  andere 
weitverbreitete  Auffassung  der  „substantiellen  Betrachutung  hem¬ 
mend  entgegentreten,  die  Annahme:  das  Aktive  in  diesem  Krank- 
beitsprozesse  ist  der  feindliche  Keim,  oder  die  Infektion,  jo<1  1 
der  chronische  'Reiz,  dem  der  Organismus  hilflos  erliegen 

müsse.  .  .  ,  ,  ,  .... 

Aber  auch  diese  „Hemmung“  scheint  uns  nicht  berechtigt; 

denn  bei  jeder  der  angeführten  vermeintlichen  Ursachen  ist 
die  Mitarbeit  des  Organismus  von  bestimmendstem  Einflüsse. 

Wenn  der  Keim  erst  nach  vielen  Jahren  zu  wuchern  beginnt, 

■  so  muß  der  Organismus  jahrelang  Hemmungsmittel  besessen 
haben  und  wenn  Uebertragungen  von  Mensch  zu  Mensch  nicht 
zu  konstatieren  sind,  muß  der  normale  Organismus  gegen  die  In¬ 
fektion  geschützt  sein,  und  ‘wenn  der  gleiche!  Reiz,  ob  Teer.  Ranch 
i  oder  chronisches  Geschwür  doch  nur  hei  einem  relativ  geringen 
Prozentsatz  der  in  Frage  kommenden  Individuen  Karzinom  nach 


sich  zieht,  so  muß  eben  noch  etwas  Individuelles  hinzukommen, 
ivas  gerade  dieser  Stelle  den  Vorrang  in  der  Ernährung  gibt, 

3S  ist  daher  schließlich  doch  ein  substanzielles  Problem  vor¬ 
handen.  .in 

Entsprechend  einer  solchen  Auffassung  mag  wohl  vor  allem 

eine  möglichst  vollständige  chemische  Analyse  der  Tumoren 
erwartet  werden. 

Wenn  dies  —  trotzdem  solche  Untersuchungen  naturge¬ 
mäß  die  Grundlage  gebildet  haben  —  nicht  der  Fall  ist,  so>  ist 
dies  in  dem  prinzipiellen  Fehler  begründet,  an  dem  alle  solche 
ehern isch- analy ti sehe  0 rganu ntersuchung en  leiden . 

Wir  finden  Veränderungen  gegenüber  der  Norm,  von  denen 

wir  _  abgesehen  davon,  da°  sie  gewöhnlich  nur  grober  Natur 

sind  _  nie  wissen,  ob  es  sich  um  ursächliche  und  nicht  viel¬ 

mehr  Folgeerscheinungen  des  krankhaften  Prozesses  handelt. 

Der  einzige  Weg  bei  der  chemischen  Untersuchung  die  we¬ 
sentlichen  Veränderungen  von  den  unwesentlichen,  zu  unterschei¬ 
den,  besteht  in  der  Zuhilfenahme  eines  biologischen  Experi¬ 
mentes,  das  wie  eine  Reaktion  die  Frage  beantworten  kann: 
Ist  diese  Substanz,  ist  diese  Veränderung  von  Einfluß  oder  nicht,? 

Eine  solche  Reaktion  stellt  nun  die  von  uns  angewendete 
zytolyt.ische  Karzinom-Reaktion  dar,  die,  indem  sie  mit  den 
Reagenzmitteln  des  Organismus  zu  prüfen  erlaubt,  wa,s  die 
Karzinomzelle  zerstört  oder  vor  Zerstörung  schützt,  mit  einer 
gegenüber  dem  Impfversuch  besonders  dankenswerten  Schnellig¬ 
keit  gestattet,  Blut,  Organe.  Tumor  auf  solche  Wirkungen  zu 
untersuchen  und  so*  schrittweise  jede  Substanz  zu  isolieien, 
die  in  dieser  Beziehung  von  wesentlicher  Bedeutung  ist. 

Wir  haben  mittels  dieser  Reaktion  feststellen  können,  da i, 
ein  Unterschied  zwischen  dem  Serum  Karzinomatöser  und  Nicht- 
karzinomatöser  gegenüber  Karzinomzellen  besteht,  darin  gelegen, 
daß  nicht  nur  Normalserum  eine  Substanz  besitzt,  die  Kaizmom- 
zellen  zu  lösen  imstande  ist,  —  eine  Substanz,  die  dem  Kai- 
zinomserum  fehlt  —  sondern  daß  andererseits  das  Karzinomserum 
eine  ganz  neue  spezifische  Substanz  besitzt,  die  dem1.  Nor  mal  serum 
entgegenwirkt,  die  Karzinomzellen  sogar  gegen  die  Zerstörung 
durch  Normalserum  in  hervorragendem  Maße  zu  schützen 

vermag.  Cl- — 3.)  .  ,  .. 

Wir  haben  in  Fortführung  dieser  Versuche  .  feststellen 
können,  daß  Substanzen  solcher  Wirkung  sich  auch  in  Organen 
nachweisen  lassen,  indem  Extrakte  von  Organen  Normaler 
Mn  reichliches  Zerstörungsvermögen  für  Karzinomzellen,.  üiO 
Draane  Karzinomatöser  ein  davon  verschiedenes  Verhalten  zeigten. 

Während  im  Karzinom  selbst  (so  lange.es  nicht  zeifailen- 
st)  wie  auch  im  Muttergewebe  desselben  eine  karzmomzelteo- 
zerstörende  Wirkung  sich  nicht  nachweisen  laß1,  kann  man  m 
len  Organen  der  Karzinomatösen,  die  nicht  an  Karzinom  ei- 
krankt  sind,  im  Frühstadium  des  Karzinoms  noch  Zerstorungs- 
vermögen  nachweisen,  während  dasselbe  im  Spatstadium  d 
Karzinoms  erloschen  ist. 

Ueberdies  zeigt  das  Karzinom  selbst,,  wie  dessen  Mutter¬ 
organ  in  seinen  Extrakten,  noch  die  Fähigkeit,  die  Karzinom¬ 
zeilen  vor  Zerstörung  durch  Normalserum  zu  schützen. 

Der  gefundene  Gegensatz  der  Wirkung  auf  Karzmomz  l  e 
läßt  sich  nach  unseren  weiteren  Untersuchungen  als  ein 
spezifischer  ansehen,  weil  sich  die  Zerstorungsfahigkeit  voi  all  © 
gegenüber  anderen  -  normalen  -  Organzellen  nicht  nachWeisen 
ließ  und  weiters  ein  eklatanter  Unterschied  zwischen  Kamnom- 
und  Sarkom  zellen  in  dieser  Beziehung  zu  konstatieren  va  .  . 

Normalserum  zerstör  t  '%  w  a  r  K  a  1  z  1 11 0  ’u  )'  1  0 

Sarkomzellen;  Karzinomserum  laber,  das  Kai- 
zinomzellen  vor  Zerstörung  schützt,  zerstört 

"  a  ^  Ihirch  schrittweise  ^  Anwendung  der  cytolytischen  «eakti  m 
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haben  sich  schließlich  auch  alle  diesen  verschiedenen  Fähig¬ 
keiten  zu  Grunde  liegenden  Substanz -ri  isolieren  lassen,  (ö.) 

Die  lösende  Substanz  ist  eine  gesättigte  Dikarbonsäure  Ver¬ 
bindung  von  der  Bruttoformel  G42H.7SÜ7.  Die  schützende  Substanz 
des  Karzinomserums  ist  ein  pathologisches  Nukleo-Globulin,  das 
sich  durch  einen  speziellen  Gehalt  an  Kohlehydrat  und  einer 
ungesättigten  Fettsäure  von  normalem  Nukleoglobulin  unter¬ 
scheidet. 

De]’  Nachweis  dieser  Gegensätzlichkeit  zwischen  Norm  und 
Erkrankung  bot  aber  keinen  Anhaltspunkt  dafür,  diesen  Unter¬ 
schied  als  einen  disponierenden  anzusehen;  es  hätte  ja  dieses 
Verhalten  auch  ein  Folgezustand  der  Tumorentätigkeit  sein 
können. 

Die  Fortführung  unserer  Stuben  hat  aber  eine  Reihe  von 
Stützpunkten  dafür  erbracht,  da!)  wenigstens  in  dem  Mangel  der 
normalen  Dikarbonsäure  ein  Teil  jener  Disposition  gelegen  sei, 
zu  deren  Annahme  auch  klinische  Erfahrung  drängt. 

Sprechen  wir  doch  von  prädisponierten  Stellen,  sei  es 
embryonaler  oder  pathologischer  Herkunft,  also  von  einer  lo¬ 
kalen  Disposition,  wozu  die  Berechtigung  weniger  in  der 
relativ  häufigen  Entwicklung  von  Tumoren  an  solchen  Stellen 
gelegen  ist,  als  in  der  Beobachtung,  daß'  die  Exstirpation  einer 
solchen  auch  schon  karzinomatös  gewordenen  Stelle  von  radi¬ 
kaler  Heilung  gefolgt  sein  kann. 

Wir  haben  nun  bei  Untersuchung  (8)  solcher  für  Karzinom 
prädisponierenden  Stellen,  wie  U.cus  veritrieuli  oder 
Ileus  cruris,  nachw eisen  können,  daß  das  normale  Zerstörungs- 
vermögen  gegenüber  Karzinomzielion  an  solchen  Stellen  verloren 
gegangen  ist,  und  wir  müssen  diese  Aenderung,  die  ja  unabhängig 
vom  Kaizinom  geschieht,  als  eine  disponierende  auffasen. 

Wir  haben  weiters  das  Eintreten  dieses  Normalsäurever¬ 
lustes  durch  prädisponierende  Reize,  zum  BeisiDl  to¬ 
nische  Röntgenbestrahlung,  unter  unseren  Augen  an  exstirp:er!en 
Hautstuckehen  nachweisen  (6)  und  schließlich  bei  chronischer 
1  eereinwirkung  auf  Ratten  in  vivo>  beobachten  können.  (9.) 

W  i  r  dürfen  darum  den  Verlust  der  N or  m  a  1 
saure  als  eine  vom  Karzinom  unabhängige  und 
ihm  vorangehende,  u.  zw.  als  die  lokal  disoonve 
r.  3  r! '  Üb  A  °  n  d  e  ,r  u  11  g  a  n  s  e  h  e  n,  weil  die  Hinzuf  ü  gang 
'!  °  1  11  C, 1  Jn  a  *  s  d  u  r  e  allein  zu  den  gereuten  Stellen 
0  c;  ns  e  1 1  >  e  n  w  i  e  d  e  r  die  n  0:  rmale  Zerstör  an  g.s  f  ä- 
h  1  g  k  e  1 1  g  e  p  e nübe r  K  a  r  z  i  n o m zellen  v  e  r  1  e  ’  h  t 

Wir  möchten  dieselbe  als  den  Träger  der  lokalen  Dispo¬ 
sition  ansehen. 

....  spricht  aber  klinisch  noch  von  einer  anderen  Dispo- 

siuon  für  Karzinom,  von  der  Altersdisposition. 

Auch  hier  hat  die  Benützung  der  zytoly tischen  Reaktion 
den  Zusammenhang  aufgeklärt. 

Die  Untersuchungen  haben  erwiesen  (12),  daß  die  Zerstö 
rungsfahigkeit  des  Säuglingsblutes  20—25  mal  stärker  id,  als  des 
mi  es  im  G reisenalter,  und  daß  die  Zerstörungsfähigkeit  im 
Greisenblute  eigentlich  schon  eine  untere  Grenze  des  Zerstö- 
rungsvermögens  darstellt,  weil  das  Serum  des  Greises  nicht  mehr 
\  cm  unnt  werden  kann,  ohne  das  Zerstörungsvermögen  einzu 
haßen,  wahrend  das  Serum  der  normalen  Menschen  trotz  dop¬ 
pelter  Verdünnung  noch  Zerstörung  .gegenüber  Karzinomzellen 


Es  hat  sich  demnach  eine  Parallele  zwischen  der  Mini- 
sehen  Beobachtung  der  Altersdisposition  und  der  Höhe  der  Kar¬ 
zinomzellzerstörungsfähigkeit  von  seiten  des  Blutes  ergeben 

so ]  1  d o  r . !’ a b e  1 1  die  Untersuchungen  gezeigt  (13),  daß  insbe- 
sondeis  das  Ihynmsgewebe  ein  andere  Gewebe  wteit  überragendes 
.eistorungs vermögen  gegenüber  KarzinomzeEen  besitzt,  das  bd 
steigert11  ^  Zerstorungsverrnögen  auch  im  fremden  Organismus 

Es  ist  daher  sehr  naheliegend,  die  Abnahme  des  Zerstö- 
ungsvennogens  mit  dem  zunehmenden  Alter  auf  die  Abnahme 
lei  1  hymuswirkung  zu  beziehen. 

vornan6  (lranu  die  Altersdisposition  auf  die 
rionvv^  Erzeugung  der  Nor  mal  säure  auf 
dem  Wege  der  Thymus  zu  beziehen,  weil  durch 
,  f  11 .'  0  1  111 1 11  d  e  r  t  e  Produktion  bewirkt  wir  d,  d  a  ß 

Sai  :,'01*1',8;1"  eher’  *'«  im  »atend- 

Vo  V,  •  1  I4  •’  ?Ur?  Verluste  dieser  Säure  führen. 

n  is  c  h  g  v  0  Sf)  '•  U  d  am  -1  U  a  1 1  e  n  F  ä  ■ 1  e  n’  w  0  w  i  r  k  1  i 
isch  ion  Disposition  sprechen,  sich  eine  Ab- 

"eiVf1  ;nTP'ktlve  der  Verlust  der  Normalsäure 
( ;  ot  unnd  wir  müssen  darin  das  Wesen  der  lo 
lv  a  1  e n  Disposition  sehen. 

...  1  ‘V,ei  dio,  Annahme  dieser  lokalen  Disposition  allein  erklärt 

ka  nÜich  nicht  vollständig  das  Auftreten  des  Karzinoms. 


Wie  schon  erwähnt,  wird  von  den  zahllosen  Rauchern, 
von  der  Gesamtheit  der  Teerarbeiter,  nur  ein  geradezu  gering¬ 
fügiger  Teil  karzinomatös,  obwohl  der  größte  Teil  doch  die  duioli 
den  chronischen  Reiz  disponierte  Stelle  hat  und  eigens  darauf 
gerichtete  umfängliche  Beobachtungen,  zum  Be  spiel  bei  den 
Teerarbeitern,  keinen  Unterschied  in  der  Art  des  Reizes  zu¬ 
gunsten  des  Erkrankten  erkennen  ließen. 

Selbst  die  überimpften  Karzinome,  die  doch  sicherlich 
eine  solche  lokale  Stelle  darstellen,  und  wie  wir  nach  unseren 
Versuchen  annehmen  dürfen,  dadurch  schädigen,  daß  sie  die 
Normalsäure  ihrer  Umgebung  und  der  dortselbst  stagnierenden 
Safte  vermindern,  vermögen  sich  nur  im  erkrankten  Organismus 
oder  im  geeigneten  Tier  zu  erhalten  und  zu  wachsen.  Cl4.) 
Im  nicht  karzinomatösen  Organismus  oder  im  nicht  ge¬ 
eigneten  Tier  führt  der  Kampf  zwischen  der  Karzinomzelle  und 
der  Normalsäure  des  Organismus  zur  Auflösung  des  Tumors. 
r  Anderseits  muß  man  in  Fällen,  wo  erst  fünf  bis  zehn 
Jahre  nach  Radikaloperation  wieder  Rezidive  auftrilt,  wenn  man 
nicht  eine  zweite  Infektion  annimmt,  zum  mindestem  annehmen, 
daß  der  Organismus  imstande  war,  das  frühere  Aufflackern  des 
Prozesses  hintanzuhalten. 

Es  muß  also  im  karzinomatösen,  respektive  dazu  disp  - 
liierten  Organismus,  noch  etwas  außer  der  lokalen  Stelle  sein, 
was  den  Kampf  für  das  Karzinom  günstig  gestaltet,  was  man 
.  als  allgemeine  Disposition  bezeichnen  könnte. 

Es  wurde  dadurch  die  Aufklärung  der  Schutzwirkung  des 
Organismus-  für  das  Karzinom  in  den  Vordergrund  unseres  For- 
schungsinteresses  gerückt. 

Worin  besteht  diese  Schutzwirkung,  woher  stammt  sie? 

Auch  bei  Lösung  dieser  Frage  hat  uns  die  zytoly  tische 
Reaktion  den  Wreg  gewiesen. 

W  enn  das  Normalserum  die  Karzinomzellen  durch  Lösung 
zerstört,  so  lag  es  nahe,  daß  das  Karzinomserum  bei  .seiner 
entgegengesetzten  \\  irksamkeit  einen  der  Lösung  entgegen¬ 
gesetzten  Effekt,  einen  Niederschlag  bewirkt,  und  wir  haben 
öaher  nachgesehen,  ob  das  Sehutzvermögen  des  Karzinomserums 
nicht  daiin  seinen  Grund  habe,  daßi  zwischen  Karzinomzello 
und  Karzmomserum  der  Gegensatz  der  Lösung:  die  Bildung 
eines  Niederschlages,,  erfolge. 

Dm  daraufhin  vorgenommenen  Untersuchungen  haben  er¬ 
geben,  daß  wässerige  Extrakte  von  Karzinomtumor  mit  Karzinom¬ 
serum  Irübnugen  ergeben;  die  Trübungen  sind  spezifisch,  da 
.mra  anderer  Kranken  und  insbesondere  auch  Sarkomkranker, 
solche  Trubungen  mit  Karzinomextrakt  nicht  nur  nicht  hervor- 
1. uten  können,  sondern  im  Gegenteil  sogar  wieder  in  Lösung 
bringen. 

Die  chemische  Untersuchung  dieser  Trübungserscheinung 
hat  ergeben  (4),  daß  sie  sich  abspielt  zwischen  einer  Kohlehydrat- 
Saureverbindung  des  Karzinoms  und  dem  Nukleoglobulin  des 
Karzinomserums.*) 

.  Beide  Partner  erwiesen  sich  als  Verbindungen  einer  patho¬ 
logischen,  bisher  unbekannten,  ungesättigten  Fettsäure  und  -  es 
steifte  sich  heraus,  daß  man  normalem  kolloidalen  Kohlehydraten 
unu  ebenso  normalem  Nukleoglobulin  durch  Einwirkung  der 
ungesättigten  Säure  das  zellspezifische  Verhalten  der  betreffen¬ 
den  Karzinomsubstanz  verleihen  konnte. 

Dci  Einblick  in  diese  Natur  der  Schutzreakfion  hat  uns 
nun  noch  einen  Schritt  weiter  machen  lassen. 

Die  Bildung  dieser  Niederschläge  war  nicht  einfach  Folge 
de*  AbsPaltung  von  Wasser,  sondern  die  Folge  des  Zusammen- 
tens  zweier  Substanzen  zu  einem  größeren  Komplex;  es  war 

,?nl  pUjbaUu  V°n  SAublanz  und  die  Schutzreaktion  ward 
uns  dadurch  zur  Aufbaureaktion. 

,  V\  ii  haben  nun  nachgesehen,  ob  dieser  Aufbau  der  nor¬ 
malen  Aufbauselektion  entspreche,  wie  sie  normale  Zellen  zeigen 

ÄnfTÄ  B.ea.rtet  sei  haben  Versuche  darüber  "an- 
gestellt,  v  le  N ahr Substanzen,  die  den  Karzinomzellen  geboten 

werden,  von  denselben  aufgenommen  adsorbiert  werden. 

Eine  Möglichkeit  klarer  Erkenntnis  hiefiir  bot  sich  uns 
ip  per  Gegenüberstellung  von  Karzinom-  und  Sarkomzellen. 

U  emi  man  Karzinom-  und  Sarkomzellen  getrennt,  aber 

p\Io°  h\Tgn  Chenr  NährlÖSUngen’  in  denen  ihnen  Kohlehydrate, 
hePTl11’  (Rnn  T’  Lezithln  zur  Verfügung  stehen,  einige  Stunden 
Ix E.Lt,  dal  1  bann  man  einwandfrei  feststellen,  daß  im  Gegen- 

SnüiH m  /Iff?  norma! er  Zellen,  die  Karzinomzellen  ha.pt- 
achl  ch  Kohlehydrate,  die  Sarkomzellen  hauptsächlich  Pepton 
anziehen  und  111  sich  festlegen.  p 

Diese  Zelltätigkeit  läßt  sich  auch  an  den  Tumoren- 
e  x  t  r  a  k  t  e  n  nachweisen. 


Verbindung^01  Sarkom:  2wischm  Pseudoglobulin  und  einer  Peptonsäu 
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Wenn  wir  die  vorhin  erwähnten  Trübungsversuche  zwischen 
Tumorextrakt  und  Serum  anstellten,  nachdem  wir  den  Seris 
vorher  die  gleichen  Nährlösungen  zugefügt  hatten,  so  gingen 
ja  den  Niederschlag  bei  Karzinom  Kohlehydrate,  in  den  Nieder¬ 
schlag  bei  Sarkom  Pepton  besonders  reichlich  hinein. 

Es  zeigt  sich  demnach  bei  diesem  Suh- 
s  t  a  n  z  a  u  f  b  a  u  p  r  o  z  e  ß  ein  spezifisches,  einseiti¬ 
ges,  atypisches  Selektionsvermögen  für  Nähr¬ 
st  o  f  i  e 


L 

Einen  noch  weiteren  Einblick  in  die  Empfindlichkeit  und 
den  Weg  dieser  spezifischen  Selektion  lieferte  das  Verhalten 
normaler  und  karzinomatöser  Sera  gegenüber  reinen  und  mit 
karzinomatöser  Tumorsäure  veränderten  Glykogenlösungen. 

Reine  Glykogenlösungen  bleiben  im  Normalserum  unver¬ 
ändert,  im  Karzinomserum  werden  sie  verzuckert  und  weiter 
zerstört.  Glykogenlösungen  aber,  die  vorher  mit  Extraktsäure  von 
Karzinomen  behandelt  sind,  werden  von  normalem  Serum  ver¬ 
zuckert  und  bleiben  im  Karzinomserum  unverändert;  das  heißt: 
im  strikten  Gegensatz  zum  normalen  Verhalten  wird  normales 
Glykogen  vom  Karzinomserum  zerstört,  das  spezifisch  verän¬ 
derte  “Glykogen  aber  für  die  weitere  Zell  Verwendung  unabgebaut 

erhalten,  Bejsp;eie  erscheint  nun  die  materielle  Grund¬ 

lage  dafür  gegeben,  daß  das  Wachstum  bei  den  Geschwülsten 
einen  Gegensatz  zum  Gedeihen  de*»  anderen  Organismus  bildet. 

Ras  normale  Glykogen,  ein  Baustein  normalen  Gewebes,  wird 
vorzeitig  zerstört,  das  pathologische  Glykogen  _  b.eibt  erhalten. 

Mit  dem  Nachweise  dieses  atypischen  und  einseitigen  Verhaltens 
hei  Substanzaufbauprozessen  wurde  die  Frage  nach  der  I  rsache 
und  der  Quelle  dieser  Veränderung  zur  wichtigsten  Aufgabe. 

Kritisch  betrachtend,  konnte  man  sagen:  Dieser  einseitige, 
rial  ho  logische  Substanzaufbau  ist  eine  Folge  der  Vergiftung  durch 
das  Karzinom,  die  Säure  stammt  aus  dem  Karzinom,  und 
macht  pathologische  Verknüpfungen  des  dem  Aufbau  zustromen¬ 
den  Aufbaumateriales. 

Die  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  lehrt  uns  aber 
anderes  und  insbesonders  lehrreich  sind  in  dieser  frage  die 
klinischen  Verhältnisse  beim  Oesophaguskarzinom. 

Wenn  eine  solche  Umbildung  des  Körpermateriales  zum 
.Material  für  Karzinom  erfolgen  könnte,  dann  müßte  das  ins¬ 
besondere  beim  stenosierenden  Oesophaguskarzinom  der  Fail  sein, 
wo-  besonders  reichlich  Körpereiweiß  zum  Einschmelzen  gelangt. 

Nun  ist  aber  zweifellos,  daß  gerade  beim  stenosierenden, 
also  hungernden  Oesophaguskarzinom,  selbst  bei  viehnonathchean 
Bestände,  die  Tumoren  klein  sind,  während  anderseits  große 
Tum-oren  durchwegs  nur  bei  gut  erhaltener  Ernährung  zu  sehen 
«ind  Das  läßt  den  wichtigen  Schluß  zu,  daß  das  Karzinom  sic 
nicht  aus  dem  übrigen  Körpermatenal  sein  Aufbaumaterial  prä¬ 
parieren  kann,  sondern,  daß  dieses  Materiale  aus  d  i 

iiahrung  stammen  müsse.  Diese  Erwägungen  haben  uns  oaiauf 
gewiesen,  die  Darmverdauungsverhältnisse  bei  Karzinomatosen, 

insbesondere  in  bezug  auf  die  Vf*^****^^^ 
teria  peccans,  der  karzinomatösen ^Schutzsubstanz  zu  untei .  • 

Das  Ergebnis  dieser  mühsamen  und  jahrelang  duich- 
eeführten  Versuche  (7)  war,  daß  das  Zufügen  eines  Wasserextrak¬ 
tes  des  Dünndarminhaltes  von  Karzinomatösen  zu  Normalsermn, 
dieses  so  verändert,  daß  es  bezüglich  der  karzänofytischen  Re¬ 
aktion  nicht  vom  karzinomatösen  Serum  zu  ^ 

Ein  so  behandeltes  Serum  gibt  spezifische  Trübungen  um 
Karzinomextrakt,  es  schützt  Karzinomzellen  gegen  Zerstoiung 
durch  Normalserum,  es  enthält  tminoiratSses  NÄI^tobtUm, 
anderseits  ist  Zusatz  von  Normaldarminhaltextrakt  zu  Norma 
serum  in  dieser  Beziehung  wirkungslos,  Während!  Darmmhait  von 
Sarkomfällen  bei  Zufügung  zu  Normalserum  zwar  auch  keine 
karzinomspezifischen  Eigenschaften  verleiht,  wohl  aber  die  analo¬ 
gen  Schutzkräfte  gegenüber  Sarkomzellen.  . 

Es  war  damit  nachgewiesen,  daß  im  Darm  d^  Farzinoma- 
rösoo  respektive  Sarkomatösen  eine  spezifische  Substanz  \  ar- 
k-omme  die  krankhaften  Materialaufbau  veranlasse. 

Damit  war  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Aenderung 
beantwortet,  aber  noch  nicht  die  Frage  nach  der  Quelle;  man 
Kälte  sagen  können,  daß  die  Substanz  nicht  im  Darme  entstehe, 
sondern  vom  Tumor  aus  dahin  ausgeschieden  werde.. 

Um  diesen  letzten  Zweifel  zu  beheben,  sind  wir  dai  an  ge¬ 
gangen  —  und  dies  betrifft  unsere  letzten  Arbeiten  —  diese 
Substanz  außerhalb  des  Körpers  in  der  Epro-uvette-  —  also-  sichei- 
KÄ  von  der  Funktion  der  Tumoren  s,c-h  entwreketo 

Wir'  haben  zu  diesem  Zwecke  mit 

lösungen  beimpft  und  unter  VasehnabscMuß  bei  40  tegÄ  8 

belassen  Dabei  hat  sich  Vor  allem  ergeben,  daß  tatsacmicn 
die  spezifische  Schutzfähigkeit,  respektive  die  Schutzsubstanz 


sich  außerhalb  des  Organismus  vermehren  laßt.  l>U‘se  künst¬ 
liche  lhoduktion  der  Schutzsubstanz  hat  uns  erwünschte  Gelegen¬ 
heit  gegeben,  dieselbe  in  so  großer  Menge  zu  erzeugen,  so  daß 
wir  der  chemischen  Natur  nähertreten  konnten.  Es  ist  eine 
ungesättigte  Dikarbonsäure  von  der  Formel  vom 

Molekulargewicht  316,  mit  einer  Doppelbindung  und  zeichnet 
sich  durch  -einen  intensiven,  ranzigen  Geruch  und  s.arke  La¬ 
bilität  aus. 

Es  hat  sich  weiter  feststellen  lassen,  daß  diese  Vermehrung 
nicht  wahllos  aus  jedem  Nährmedium  sich  erzielen  läßt,  sondern, 
daß  es  bes-o-nders  fettreiche  Nahrungsmittel  sind,  die  die  Ouelle 
abgeben:  Fette,  Milch,  Schlagobers  usw.  .und  es  hat  sich 'schließ¬ 
lich  ergeben,  daß  es  insbesonders  Palmitin  ist,  das  zur  Vermeh¬ 
rung  der  Substanz  führt;  weder  Palmitinsäure  noch  palmi  m- 
saures  Nation  genügen  hiefür,  dagegen  ist  die  Substanz  aus  Oe 
nicht  zu  erzeugen. 

Eiweißkörper,  sowie  deren  Abbauprodukte,  stellen  kein 
Material  für  die  Vermehrung  dar  mit  alleiniger  Ausnahme  vo-n 
Ovalbumin.  Auch  Kohlehydrate  ste'len  nicht  eigentlich  das 
Material  dar,  d-och  scheint  eine  unterstützende  Milieuwirkung,  wohl 
durch  Säurebildung,  insbesondere  von  seiten  des  Rohrzuckers 
und  Milchzuckers,  vo-rzuliegen. 

Das  Spezifische  dieser  Dauerwirkung  ging  aus  Versuchen 
hervor,  bei  denen  derselbe  Impfvorgang  mit  dem  Darmmhait 

Sark-o-matöser  versucht  wurde.  .  - 

Es  resultierte  keine  Schutzwirkung  für  Karzinomz-e-llen , 
dagegen  ließ  sich,  wenn  wir  auf  Pepto-nlösungeo  impften, .  Ver¬ 
mehrung  des  Schutzvermögens  gegenüber  Sarkomzellen  erzielen. 

Ein  Ergebnis  Von  ganz  besonderer  Bedeutung  haben 
schließlich  Versuche  ergeben,  bei  denen  wir  die  erwähnte  b  et  - 
nährlösung  mit  Normaldarminhalt  impften  und  statt  aut  •  ein  /. 
vermögen  auf  Lösungsvermögen  gegenüber  Karzmo-mzelle-n  unter¬ 
suchten. 

Es  zeigte  sich,  daß  aus  solchen  Nährlösungen  und  spez.c  l 
aus  Palmitin  eine  spezifisch  karzinomzellenlösende  ^ubstanj  ent¬ 
steht,  deren  chemische  Analyse  sich  als1  gesät! igle-  .  ivuiion- 
säure  von  der  Formel  C28H50O4  erkennen  ließ. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  dieser  Darmuntersuchungen  zu¬ 
sammen,  s-o-  ergibt  sich:  ,  , 

Der  normale  'Darmverdauungschemismus  erzeugt  aus 
Petten  und  insbesonders  aus  Palmitin  normale-  Dikarbonaaure- 
Verbindungen,  die  gegenüber  Karzinomzellen  ein  herv-Miugend«. 
Zerstörungsvermögen  besitzen  und  chemisch  zur  selben  Reihe, 
wie  die  zellzerstörende  SäurevOrbindung  des  Normalserums,  re¬ 
spektive  zum  Lipoidschutz  der  normalen  Zelle-  gehören 

Der  Verdauungschemismus  des  Darmes  bei  Karzmomatose 
erzeugt  statt  dessen  aus  demselben  Material  mehr  minder  große 
Mengen  ungesättigter  Dikärbonsäureverbindungen,  die  die  W  i  - 
kung  der  Normaldikarbonsäure  neutralisieren,  die  ^m°mz< 
gegen  Zerstörung  , durch  Normalserum  schützen,  indem  sie  mit 
Nukleoglo-bul inen  und  Kohlehydraten  zu  größeren  Komplexen 
zusammentreten, '  die-  eine-  spezifische  Anziehung  .^r  Karzinom- 
zelle  zeigen,  und  daher  als  spezifische  Baumatena  len  für  dieselbe 

uns  deshalb  *  .bedeutnngs- 
Voll,  weil  sie  vor  allem  in  ihrer  Gegensätzlichkeit  eine  Analogie 
bilden  zu  der  wesentlichsten  klinischen  Erscheinung  des  Kar¬ 
zinoms:  daß  nämlich  die  normalen  Zellen  zugrunde  B^en  ^od 
eine  pathologische  Zelle-  zu  gleicher  Zeit  wuchert,  denn  A 
Stellen  des  Organismus,  an  denen  infolge-  von  chemi  ch 
R-eizung  eine  starke-  Zufuhr  von  Nähr-,  respektive  Ger ustsubs tanz 
nötig  ist,  wird  diese  ausbleiben,  während  allerdings  untaugliches 

Ersatzmaterial  geliefert  wird.  P  i„nt7  P,n|gegen- 

Diesen  Anschauungen  steht  wöhl  em  Grundsatz  entgege  . 

der  von  der  Selektionsfähigkeit  der  Zelle,  demzufolge  die  Ze 

sich  selbst  ihre  Nährsubstanzen  auswahli  betätigen  wo 

Dieser  Grundsatz  kann  aber  nur  dort  S1®.  be“J«en^ 
flip  Substanzen  vorhanden  sind;  wenn  aber  die-  -<  . 

besten  Willen  die  für  ihren  Bestand  nötigen  Substanzen  nich 
anziehen  kann,  weil  dieselben  überhaupt  mehl,  oder  nicht .  m 
genügender  Konzentration zur 

äÄTnfeÄÄÄfE^nehmen 

Es  zeigt  sich  also,  daß  unsere  Untersuchungen  «oder  gegen 

*in  alDte  SÄÄ  SÄ 

dem  gesunden  Organismus  die  besten  ^®;igdmustt]lieteht  der 
Untersuchung  zeigt  das  Gegenteil  :  dei^  V  hl  sein 

gereizten  Stelle  kein  genügendes  ver- 

Verdauungssystem  erkrankt  ist  und  gi 
ändert  es. 
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Und  weil  nun  diese  Anomalie  nicht  nur  unabhängig  vom 
Karzinomtumor  sogar  in  der  Eprouvette,  weil  sie  auch  in  vivo 
im  Darme  trotz  wirksamer  Radikaloperation  nachweisbar  ist, 
scheint  uns  diese  Anomalie  als  die  Grundlage  der  allgemeinen 
Disposition  für  Karzinom. 

Diese  allgemeine  Disposition  wäre  als  eine  der  beiden  klini¬ 
schen  wichtigen  Faktoren  der  Disposition  aufzufassen,  als  jene 
Stoffwechseländerung,  die  allein,  ohne  daß  eine  lokal  spezifisch 
defekte  Stelle  hinzukommt,  kein  Karzinom  betwirken  kann,  weil 
die  schädliche  Substanz,  wie  ein  Fremdkörper  bei  den  normalen 
Zollen, kein  en  Eingang,  keine  Verwendung  findet,  wohl  aber 'dort, 
wo  auch  die  lokale  Disposition  an  irgendeiner  Stelle  durch  den 
Verlust  an  normaler  Lipoidschutzsäure  gegeben  ist,  was  natür¬ 
lich  hei  Reizungen  im  Alter,  entsprechend  der  Verarmung  an 
dieser  Substanz,  leichter  der  Fall  sein  wird. 

Mit  dieser  Notwendigkeit  zweier  Faktoren  würde  sich  er¬ 
klären,  daß  immer  nur  ein  Prozentsatz  der  chronisch  Gereizten 
odei  nur  bestimmte  Tiere  bei  Impfungen  an  Karzinom  erkranken. 

Angesichts  der  Feststellung  so  wichtiger  disponierender 
Faktoren  erhebt  sich  naturgemäß  die  Frage,  ob  dies  die  Ge¬ 
samtheit  der  disponierenden  Faktoren  sei;  eine  Frage,  die  end- 
güllig  nur  durch  den  Versuch  einer  auf  diesen  Prinzipien  fußen¬ 
den  künstlichen  Erzeugung  von  Karzinom  gelöst  werden  kann 
und  soll. 

Immerhin  liegt  aber  doch  ein  Versuch  von  Hirschfeld 
schon- vor,  der  nachweist,  daß  Karzinomimpfmaterial  bei  .Mäusen 
m  seiner  Wirksamkeit  stark  vermindert  werden  kann,  durch 
Einwirkung  von  Karzinomserum;  es  sind  also  die  Faktoren,  die 
r  ,  c*er  cytolytischen  Reaktion  prüfen  und  nachweisen,  auch 
für  das  Entstehen  und  Wachsen  des  Tumors  maßgebend. 

Auf  jeden  Fall  scheint  es  uns  aber  von  besonderer  Be¬ 
deutung,  wenn  bezüglich'  der  Erzeugung  von  Wachstummaterial 
m  jenen  Betrieben  des  Organismus,  der  für  das  Wachstum  doch 
die  mächtigste  Bedeutung  hat,  im  Verdauungssystem  eine  so  kar¬ 
dinale  und  tumorspezifische  Aenderung  nicht  nur  festgestellt  id 
sondern  auch  die  Möglichkeit  ihrer  Aenderung  gegeben  ist-  es 

.  nrl  (-?,C.h  mindestens  für  den  Verlauf  der  Erkrankung  nicht 
gleichgültig  sein,  ob  sich  derart  schädliche  Substanzen  in 
gioßeier  Menge  entwickeln  können;  denn  welches  Mittel  immer 
gegen  die  Tumoren  in  Anwendung  kommt,  und  wenn  es  noch 
so  zerstörend  auf  den  vorhandenen  Tumor  wirkt,  das  Unheim- 

n  ii  d!eSeS  )Leld<?ris  besteht  in  der  Rezidive  und  indem  die 
Ouelle  der  unheimlichen  -  wenn  auch  nun  nicht  mehr  geheimen 

mit  Organismus  gerade  die  Neubildung 

*.  1  ’  gedrosselt  wird,  ist  das  hinweggeräumt,  was  den  Or- 

disponicrt  ^  seinem  Stoffwechsel  aus  für  das  Karzinom 
’  \ 

Literatur:  F.  Freund  und  Kam  in  er:  1.  Ueber  die  Be 
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uncl  blutserum.  Bioch.  Ztschr.,  Bd.  46,  H-  6.  5-  Chemie  der  wirksamen 
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einerseits  ein  Verfahren  zu  ermitteln,  welches  in  kürzester  Zeit 
die  besten  antitoxischen.  Werte  geben  dürfte,  andererseits  um 
der  Losung,  nach  dem  Prinzip  der  Immunisierung  zur  Erzeugung 
antitoxischer  Sera,  näherzukommen.  Der  Prozeß  der  Immuni 
sierung  ist  bis  heute  auf  einer  empirischen  Grundlage  aufge- 
haut.  Es  besteht  kein  Grundsatz  über  die  optimal  anzuwen¬ 
denden  Toxmmengen,  über  den  Zeitintervall  der  Injektionen 
usw.  (siehe  Madsen.  Handbuch  der  Immunitätsforschung  Kraus 
und  Le  vad  i  t  is,  II.  Band,  S.  48.)  Als  gesichert  kann  die  von 
Behring  ermittelte  Tatsache  angesehen  werden,  daß  man,  mit 
abgeschwächten  Toxinen  beginnend,  zu  reinen  Toxinen  überge¬ 
hend,  antitoxische  Sera  zu  erzeugen  imstande  ist.  Dieses  Beh- 
rmgsche  Verfahren  ist  die  Grundlage  der  meisten  heute  ange¬ 
wendeten  Immunisierungsprozesse.  Nicht  bloß  bei  der  klassi¬ 
schen  Immunisierung  mit  Toxin  wird  dieses  Prinzip  der  «tei 
gen  den  Mengen  an  gewendet,  auch  bei  den  Modifikationen  (Im¬ 
mun, sierung  mit  Toxin  und  Antitoxin,  und  zwar  getrennt  oder 
neutrale  Gemische). 

ßei  dem  von  Behring  angegebenen  Immunisierungsverfah¬ 
ren  mit  Toxin  dauert  die  Immunisierung  3  bis  4  Monate'  Mit  der 
von  P  a  w  1  o  w  s  k  y  und  M  aksutoff  zuerst  eingeführten  Immu¬ 
nisierung  der  getrennten  Toxin-Antitoxininjektion,  die  auch  später 
von  Kretz  angewendet  wurde,  hat  man  bereits  in  kürzerer 
Zeit  Antitoxin  von  höherem  Gehalt  erhalten.  Viel  bessere  Er¬ 
gebnisse  ergab  aber  die  Immunisierung  mit  neutralen  Gemischen 
yon  Toxin-Antitoxin  (Diphtherie),  wie  Atkinson,  Park  und 
namentlich  Mc.  C  1 1  n  Lo  c  k  und  Ferry  mitgeteilt  haben,  indem 
bereits  in  32  Tagen  Antitoxine  bis  1000  Einheiten  gewonnen 
wurden.  Auch  Sordelli  und  ich’  haben  mit  diesem  Verfahren 
(steigende  Dosen  und  zweimal  wöchentlich  subkutanen  Iniek 
tionen)  innerhalb  von  30  Tagen,  300-  bis  500  fache  Werte  erhal- 
w  '  tJ,  venven<feten  zu  diesen  Versuchen  über  12  Jahre 
alte  Pferde,  da  nach  den  Angaben  von  Shiga,  Pferde  von  hohem 
normalen  .Antitoxingehalt  (Diphtherie)  die  besten  Serumprodu¬ 
zenten  sein  sollen  und  nach  Untersuchungen  von  Sordelli  die 
höchsten  Antitoxinwerte  bei  alten  Pferden  ermittelt  wurden 
Die  Empfehlung  alter  Pferde  zur  Erzeugung  von  Diphtherieserum 
hat  hauptsächlich  praktische  Bedeutung  für  das  Immunisierung«. 

V  e  r  s  u  c  b. 

a)  Subkutane  Injektion; 

Pferd  16  J.,  subk.  20.  IV.  30  cm3  Toxin  (D.  L.  M.  0-007.  D.  L  -4-0-2') 

28.  <  50  A.  E. 

28.  70  cm3  Toxin 

6.  <  100  A.  E.  (100  cm3) 

Pferd  16  »  »  20.  IV.  100  cm3  Toxin 

28.  <  100  A.  E. 

28.  250  A.  E.  (350  cm3  Toxin) 

6.  <  100  A.  E. 

Pferd  18  J.,  »/,  E.  A.  1.  IV.  150  subc.  Toxin 

10.  >  100  <  200  A.  E. 

b)  Intravenöse  Injektion: 

Pferd  17  Jahre  5.  IV.  100  cm3  i.  v. 

11.  <  100  A.  E. 

15.  >100  A.  E. 

20.  100  cm3  Toxin  i.  v. 

28.  <  100  A.  E. 

28.  250  i.  v. 

6.  V.  <  100  A.  E. 

9.  400  i.  v. 

16.  <  100  A.  E. 

16.  500  i.  v.  (1250  cm3  Toxin) 

27.  >  50  <  100 


Pferd  15  Jahre 


Studien  über  Erzeugung  antitoxischer  Sera,  bei 
Pferden  und  Rindern. 

Ueber  das  Prinzip  der  Immunisierung  zur  Erzeugung  antitoxischer 

Sera. 

I.  Mitteilung. 

Mon  Prof.  R.  Kraus. 

I. 

In  dor  ,,Revista  del  Institute  Bacteriologigo  Buenos  Vires 
Volumen  I  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  4.  Sordelli 
•  Indien  über  Immunisierung  an  großen  Tieren  begonnen,  um 


e)  Subkutan  und  intravenöse  Injektionen: 

Pferd  13  Jahre  31.  III.  100  cm8  Toxin  subkutan 
11.  V.  >  100  <  200  A.  E. 

15.  <150  A.  E. 

16.  IV.  150  cm3  i.  v. 

25.  >  200  A .  E. 

28.  250  i.  v. 

6.  V.  <  300  A.  E. 

9.  400  i.  v. 

16.  <  300  A.  E. 

16.  oOO  i.  v.  (1200  cm3  i.  v.  Toxin) 

27.  >  100  <  200  A.  E. 

14.  VI.  300  subkutan  (1600  cm8  400  cm3  subkutan) 
23.  <  200  A.  E. 

herd  17  Jahre  1.  IV.  150  cm3  subkutan 
11.  >  100  <  150  A.  E. 

16.  150  i„v.  (300  cm3) 

23.  <  150  A.  E,  ■ 
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/erfahren  mit  Toxin  (wie  z.  B.  für  die  zu  besprechende  Me- 
hode  Dean),  da  die  alten  Pferde  infolge  ihres  hohen  Anütoxin- 
?ehaltes  resistenter  sind,  weniger  reagieren  als  junge  Pferde  und 

rute  Serumproduzenten  sind.  . 

Wie  erwähnt,  hat  man  bei  den  hier  angeführten  Immumsie- 
rungsprozessen  steigende  Dosen  von  Toxin  oder  von  Toxin- 
Antitoxin  in  mehrtägigen  Intervallen,  ganz  empirisch  [injizieit. 

Die  Frage  aber,  ob  diese  Art  der  Immunisierung  absolut 
notwendig  sei  oder  ob  auch  Injektionen  großer  Dosen  von 
Toxin  oder  Toxin-Antitoxin  ohne  vorherige  Injektion  kleinem 
Dosen  ebenfalls  imstande  sein  dürften,  gute1  Werte  zu  geben, 

ist  bis  heute  nicht  versucht  worden. 

Die  Versuche  mit  groben  Toxindosen  ohne  vorherige  In¬ 
jektion  aufsteigender  Mengen  haben  wir  zum  ersten  Male  durch¬ 
geführt,  indem  wir  zu  diesen  Versuchen  a  1  te  Pferde  verwende¬ 
ten,  die  nach  der  Berechnung  infolge  des  normalen  Antitoxin- 

aehaltes  dieselben  gut  vertragen  sollten.  - 

Aus  den  Versuchen  ergibt  sich,  daß  die  Injektion  g  r  o  L  e  i 
Toxindosen  bei  alten  Pferden,  ohne  vorherige  Im 
jektion  kleiner  Mengen  nur  niedrige  Antitoxinwerte  (100 

blb  ^  DM.se  Ermittlung  dürfte  aber  nicht  nur  für  Toxine  allem 
gelten,  sondern  schein?!  auch  für  die  Immunisierung  mit  Toxm- 
Antitoxingemisch,  wie  aus  den  Versuchen  Sordellis  hervoi- 
Sordelli  (1  c  S.  428)  injiziert  mit  neutralen  Gemischen, 
SS  mU  großen  Dosen  (4  Pferde)  und  zeigt  daß 
3  Pferde  nicht  einmal  200  faches  Serum  geben.  Vergleicht  man 
dieses  Resultat  mit  Versuchen  Sordellis,  in  welchen  aut) 
steigende  Mengen  der  Gemische  benützt  wurden,  so  ube trascht 
der  hohe  Wert  in  den  letzten  Versuchen.  Sordelli  be¬ 
kommt  600-  bis  700-,  sogar  120°  fache  Sem  In  Versachen 
mit  großen  Dosen  injizierte  Sordelli  12o0  cm  wind, 
Tn  Atattndea  v«,  4-5  Tagen.  In  der  anderen  W  <ta  Ve>- 
suche  wurde  auf  steigende  Mengen  injiziert  5—10—20  40  cm  . 

USW  'zuSgkicKennE1:gebniSSe.i  sind  wir  durch  folgende  Versuche 
gelangt: 

v.  —  Toxin  i.  v. 

20.  IV.  100  cm3  Antidiphth.-Ser.  i.  v.  300  Toxin  1.  v. 

28.  <  100  A.  E. 

28.  500  cm3,  Toxin  l.  v. 

6.  V.  <  100  A.  E. 

500  cm3  Toxin  i.  v. 

<  100  A.  E.  ,  _  .  , 

500  cm3  Toxin  (1800cm3  Toxin) 

100  A.  E. 

Toxin  subkutan. 

100  cm3,  Antidiphtherie-Serum  i.  v. 

300  cm3  Toxin  subkutan 


Serum  i. 
herd  16  Jahre 


9. 

16. 

16. 

27. 

Serum  i.  v. 

»ferd  16  Jahre  20.  IV. 


28. 

< 

100 

A.  E. 

28. 

500 

cm3  Toxin 

6.  V. 

< 

100 

E.  E. 

9. 

500 

cm3  Toxin 

16. 

< 

100 

A.  E. 

16. 

500 

cm3  Toxin 

27. 

> 

100 

A.  E. 

große  Mengen  vt 
v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  e  n  Stell  e  n, 


V  e  r  s  u  c  h : 

1.  Pferd:  19.  VII.  100  cm3  Toxin  je  5  cm3  an  20  Stellen  subk. 

29.  50  cm3  A.  E. 

Kontrollpferd:  19.  100  cm8  an  einer  Stelle 

29.  >  50  A.  E. 

2.  Pferd: 


Ein  ganz  gleiches  Resultat  haben  wir  auch  bei  zwei  jungen 
ferden  (l  Jahr,  8  Monate'  zu  verzeichnen.  Trotzdem  ^iie 
0  m3  subkutan  erhielten,  hatte  das  Serum  nicht  emmaDOAX 
Aus  dem  Angeführten  würde  xin 

lehnnalige  Einverleibung  stets  großer  Me  Vntitoxin) 

“MüSssss 

ubkutan,  aber  nicht  a  n 


3.  Pferd: 


Kontrollpferd : 


Art  Ü?  &Ä 

;ne 

Sn* 

(  »’ÄÄÄtÄ««.  Nach  Eisler 

hld!;;  einmalige  Injektion  einer  Bakterienaufschwemmung  mit 


ldet  einmalige  Injektion  Agglntinine, 

roßen  Molekularkomplexen  verhältnismäßig  J  em  ex  -  ^ 
s  wenn  dieselbe  Antigenmenge  in 

ln  der  allgemeineren  Fassung  lassen 

eileicht  dahin 


sich  diese  V ersuche 
die  Immunisierung  mit 


zusammenfassen,  daß  cue  •  ‘7 Anti- 

Ofen  Dosen  (Antigen)  die  Teinen  ß  en  (aut 

Urner)  nicht  begünstigen,  sowie  es  die  kleinen 

eigen d  und  zu  größeren  übergehend)  vermögen. 


9. 

VI. 

100  cm3  Toxin  je  5  cm3  an  20  Stellen  subk. 

13. 

< 

15  A.  E. 

18. 

> 

50  <  75 

28. 

100  cm3  an  20  Stellen 

6. 

VII. 

> 

50  <  100  A.  E. 

4. 

200  cm3  A.  E.  (400  cm3) 

20. 

< 

50  >  30  A.  E. 

9. 

VI. 

100  cm3  an  20  Stellen 

15. 

> 

100  <  200  A.  E. 

28. 

100  cm3  A.  E,  (200  cm3) 

8. 

VII. 

> 

100  <  150 

21. 

VI. 

50  cm3  an  einer  Stelle 

30. 

> 

20  <  30  A.  E. 

11. 

VII. 

100  cm3  A.  E.  (150  cm3) 

18. 

> 

50  A.  E. 

21. 

VI. 

50  cm3,  an  einer  Stelle 

30. 

< 

20  A.  E.  , 

11. 

VII 

100  cm3  an  einer  Stelle  (150  cm3) 

18. 

> 

50  A.  E. 

Damit  würden  wir  uns  einem  biologischen  Grundgesetz 
nähern,  welches  als  das  von  Arndt- Schulz  aufgestellte 
Gesetz  bekannt  ist  und  in  der  Biologie  vielfach  angewendet 

WUCl‘  Auch  die  folgenden  Auseinandersetzungen  unterstützen  die 
hier  entwickelte  Auffassung. 

II. 

Lange  Zeit  hat  man  daran  festgehalten,  daß  auch  dem 
bestimmte  Z  e  i  t  i  n  t  e  r  v  al  1  bei  der  Immunisierung  (dem  Tur¬ 
nus)  eine  ganz  besondere  Rolle  zukomme.  Der  günstigste  Zeit¬ 
punkt  für  die  fortgesetzten  Injektionen  war  nach  der  allge¬ 
meinen  Auffassung  nur  die  auf  steigende  Kurve  lEJ^lch; 
Briese  r)  oder  die  positive  Phase  (W  r  i  g  h  t),  Salomo  n  sen 
und  Madsen  zeigten  aber,  daß  tägliche  Injektionen  von  kle.nen 
Dosen  Antigen  ein  Ansteigen  der  Antikörper  bedingen,  wobei  ein 
Ausbleiben  der  negativen  Phase  kontatiert  werden  kann.  Aber  erst 
die"  Versuche  D  eans  haben  den  Glauben  an  das  noli  me  fa¬ 
sere  der  negativen  Phase  bei  der  Immunisierung  stark  er¬ 
schüttert.  Der  Immunisierungsprozeß,  dessen  s.ch  Dean  b 
der  Erzeugung  von  Diphtherieantitoxin  bedient,  besteht  m  dei 

AiiwendungU  des  Prinzip  aufsteigender  "p  h  a  s  e°n  R  ü  c  T 
„:nTl).  kleinen  Dosen  und  ohne  auf  die  l  basen  nuex 
ffcht  zu  nehmen,  injiziert  er  anfangs  täglich  und  wenn  er 
zu  größeren  Dosen  übergeht,  jeden  zweiten  JX- 

Das  Immunisierungsschema  Deans  ist  folgendes. 
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fiziert  und  hat  in  Bestätigung  der  Versuche  Deans  sehr  gute 
Resultate  bekommen  (800-  bis  lOOOfache  Sera).  Das  Sernm- 
institut  in  Butantan  hat  die  .Methode  Deans  ebenfalls  einge- 
f'iihrt  und  hat  auch  bessere  Werte  als  mit  der  älteren  Methode. 
Die  Versuche  Deans  beziehen  sich  bloß  auf  N  e  u  i  m  m  u  n  i- 
s  i  e  r  u  n  g.  Ich  habe  dann  versucht,  dieses  Prinzip  auch  auf 
die  Reimmunisierung  bei  Pferden  anzuwenden,  namentlich  bei 
solchen,  deren  Werte  nach  öfteren  Aderlässen  bereits  stark 
zurückgegangen  sind.  In  vergleichenden  Untersuchungen  mit 
großen  Dosen  und  mit  Deans  Verfahren  habe  ich  hiebei 
keinen  besonderen  Unterschied  feststellen  können;  weder  .die 
eine  noch  die  andere  Methode  ist  imstande,  eine  bessere  Anti¬ 
toxinproduktion  bei  diesen  Pferden  auszulösen. 

Mais  i  n  C.  R. :  Soc-  biol-,  Bd.  83,  hat  die  besten  Resultate 
mit  Hämolysinen  und  Agglutmmein  nicht  durch  große  Dosen  Antigen, 
sondern  durch  wiederholte  Injektionen  bekommen. 

ln  jüngster  Zeit  hat  M.  Neisser  das  Problem  des  Im¬ 
munisierungsprozesses  in  der  Festschrift  für  Flügge  behan¬ 
delt  und  führt  interessante  Versuche  über  Dauerberieselung  mit 
Antigenen  von  Gers  b  ach  an,  aus  welchen  hervorgeht,  daß 
eine  tägliche  Dauerinfusion  von  einigen  Stunden  bei  Kaninchen 
hohe  Antikörperwerte  ergibt. 

Damit  hat  die  Frage  nach  dem  Zeitintervall  der  Injektion 
eine  weitere  Bestätigung  im  Sinne  von  Salomo  ns  en  und 
Madsen  und  Dean  erfahren. 

Zusammenfassun  g': 

Das  Prinzip  der  aktiven  Im m unisierung  zu  r 
E  r  zeugung  v  o  n  A  n  t  i  k  ö  r  p  e  r  n  (optimalen  Werten)  b  a- 
s  i  e  r  t  auf  de  m  Aufsteigen  von  kleinen  D1  o  sen  Ant  i- 
g  e  n  zu  größeren,  in  rasch  aufeinander  folgen¬ 
den  subkutanen  Injektionen.  Das  von  Dean  an- 
g  e  w  e  n  d  e  t  e  m  o  d  i  f  i  z  i  e  r  t  e  B  e  h  r  i  n  g  s  c  h  e  I  m  munisi  e- 
i  ii  iigsv  erfahren  hat  wahrscheinlich  Geltung 
auch  fürandere  Anti  gene  als  bloß  für  Toxine. 

Es  sei  noch  darauf  hingewiesen,  daß  bei  dem  Schutz¬ 
impfungsverfahren  nach  Pasteur  gegen  Lyssa  täglich  Virus 
injiziert  wird.  Die  Diskussion  über  diese  aktive  Immunisierung 
ist,  auch  heute  noch  nicht  abgeschlossen,  aber  nach  dem  Voran¬ 
gehenden  ließe  sich  vielleicht  die  Erklärung  dafür  finden.  Es 
wäre  auch  möglich,  daß  das  Prinzip  der  aufsteigenden  täglich 
injizierten  Antigene  noch  für  andere  Schutzimpfungsverfahreto, 
Geltung  hat  (Cholera,  Typhus,  Pest  usw.)  und  in  der  Bakterio- 
Protein- Kolloid-Therapie  zu  versuchen  wäre. 

Literatur:  Madsen:  Handbuch  der  Irmnunkätsf-,  Kraus  u. 
Levaditi,  2-  Bd-,  Dean,  The  Bacteriol,  of  Diphtheda,  Nuttal 
and  G  r  a  h  a  m  -  S  in  i  t  h  1907,  Kraus  y  S  o  r  d  e  1 1  i,  Rev-  del  Inst. 
Bact.  Buenos'  Aires,  Voh  L,  Sordelli,  ibidem,  Rev.,  Assoc-  Med., 
Argent-,  1921,  C.  R  soc-  B-,  1923,  Nr.  5. 


Aus  der  II.  Kinderabteilung  der  Wiener  Allgem.  Poliklinik. 

(Vorstand  :  Doz.  Reuss.) 

Zur  Frage  des  Zerfallstoxikosen.*) 

Von  Dr.  Karl  Peyrer. 

Gegen  die  von  Friedberger  aufgestollte  Theorie  der 
I  eberempfmdlichkeit,  daß  die  Ueberempfindlichkeit  darauf  be¬ 
ruhe,  daß  das  Antigen  spezifisch  abgelaut  würde,  sind  immer 
wesentliche  Einwände  erhoben  worden.  Die  Theorie  paßt  recht 
gut  für  unsere -Erfahrungen  mit  artfremdem  Eiweiß,  viel  weni¬ 
ger  für  das  Tuberkulin  und  das  Diphtherietoxin,  gegen  die 
beide  ja  die  gleiche  Ueberempfindlichkeit  besteht.  Wir  wollen 
hier  auf  diese  Verhältnisse  nicht  näher  eingehen,  da  wir  auf 
Sl°  m<  eurem  anderen  Artikel  zurückkommen  werden. 

Gegen  die  Friedbergerschc  Theorie  wurde  von  H.  Pfeiffer 
eine  gut  fundierte  andere  Theorie  aufgestellt.  Die  Ueber- 
emptmdlichkeit  entsteht  nach  Pfeiffer  durch  die  „Fermente“, 
'io  körpereigen  sind  und  bei  der  spezifischen  Bindung 
Antigen-Antikörper  frei  werden. 

Pfeiffer  geht  von  den  Zerfallstoxikosen  aus  (Verbrühung, 
Röntgenschädigung,  Lichttod  usw.)  Diese  Krankheiten  sind  sehr 
ähnlich,  was  die  Allgememerscheinungen  und  das  serologische 
Verhalten  betrifft,  den  echten  Infektionskrankheiten  oder  dem 
üurch  Einspritzen  spezifischer  oder  aspezifischer  Substanz  ew¬ 
erzeugten  Sy  mp  tom  en  kom  p  1  ex . 


-  |  ^  wurde  auf  der  Grazer  Kinderklinik  mit  Doktor1 

1  oJ lr,i!acrr  begonnen  und  in  der  Reichsaaistatt  für  Mutterschutz 
und  Säuglingspflege  forlgeselzt  -vnuterscnutz 


Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  war  es,  zu  untersuchen,  ob 
sich  nach  einer  Zerfallstoxikose  ähnliche  serologische  Verände¬ 
rungen  fänden,  wie  nach  einer  spezifischen  oder  aspezi fischen 
„Reaktion“. 

Die  wichtigste  mir  bekannte  Arbeit  zu  dieser  Frage  ist 
\  on  Kaz  nelson  und  Lorant.  An  diese  Autoren  schließt 
sich  meine  Arbeit  an.  Sie  arbeiteten  mit  Menschen  nach  Rönt¬ 
genschädigungen  und  fanden  die  Gerinnungszeit  beschleunigt, 
fibrinogen  sinkt  in  der  negativen  Phase,  steigt  in  der  positiven’ 
der  spezifische  Agglutinationswert  gegen  Typhusbazillen  steigt 
etv  as  nach  2  bis  6  Tagen,  Glutzucker  und  Bilirubingehalt  stei- 
gcii,  Blutkatalase  nicht.  Die  Autoren  stellen  auf  Grund  ihrer 
Befunde  die  Röntgenallgemeinwirkung  in  Parallele  mit  der  Reiz¬ 
körpertherapie. 

Ich  habe  nun  auch  die  alten  Methoden  herangezogen,  um 
zu  untersuchen,  ob  sich  die  klassischen  Symptome  der  nega- 
!i\en  I  hasc  auch  bei  den  Zer  falls  toxi  kosen  fänden. 

Vor  allem  handelt  es  sich  mir  darum,  festzustellen,  ob 
s.ich  die  groben  chemischen  Veränderungen  nach  einer  Reak¬ 
tion  auch  bei  den  Zerfallstoxikosen  fänden.  Es  müßten  also 
bei  im  Größten  unveränderten  Gesamteiweiß  die  Globuline  ver¬ 
mehrt,  die  Albumine  vormindert  sein. 

Moll  konnte  diese  Veränderung  in  der  Fällbarkeit  des  Se- 
«uneiweißes  durch  mehrmalige  parenterale  Zufuhr  der  verschie¬ 
densten  Eiweißkörper  und  ihrer  Abbauprodukte  erzielen.  Fi¬ 
lial  ferner  nachgewiesen,  daß  diese  Seruiueivveißveränderung  im 
Zusammenhang  mit  der  Antikörperbildung!  steht.  Junge  Kanin- 
chen  die  schlechte  Antikörperbildung  •  zeigen,  zeigen  auch  keine 
Globulmvermehrung.  Gute  Präzipitinbildner  zeigen  sie,  sobald 
gleichzeitig  Präzipitine  da  sind. 

V  ir  müssen  also  die  Globulinvermehrung  als  wichtiges 
Symptom  der  negativen  Phase  anerkennen. 

Aach  einer  starken  Verbrühung  von  Meerschweinchen  er¬ 
gaben  sich  mir  nun  folgende  Werte: 

Eiweiß  in  10  mg  Serum: 

Vor  der  Verbrühung  24  h  nach  Verbrühung 

Gesamteiweiß  Globuline  Gesamteiweiß  Globuline 
1  0  563  0  254  (45%)  0  551  0  341(61%) 

0-583  0-228  (39%)  0-586  0  292  (49"/«) 

111  0  573  0-231  (40°/°)  0  569  0-298  (52-5%) 

DF  Verbrühung  war  so  kräftig  gehalten,  daß  die  Tiere  schwere;; 
bcbock  zeigten.  Meerschweinchen  I  stach  1(5  Stunden  nach  dem  Ein- 
gni  ,  die  beiden  anderen  waren  nach  24  Stunden  noch  am  Leben. 

t10C  ‘  Behr  matt  Oiö  Blutentnahme  vor  der  Verbrühung  erfolgte  aus 
der  Ohrvene. 

Die  chemischen  Bestimmungen  erfolgten  nach  der  Mikromethod  ■ 
von  Ivar  Bang  tent  Preglscher  Apparatur  in  Doppelbestimmungen.  Für 
viele  wertvolle  Ratschläge  beim  Erlernen  der  Technik  bin  ich  Herrn 
Dr-  S  t  r  a  n  s  k  y  sein  zu  Dank  verpflichtet. 

Das  deutliche  Ergebnis  des  Versuches  ist,  daß  nach* 1  einer 
energischen  Verbrühung  beim  Meerschweinchen  eine  starke  Globu- 
1  in  Vermehrung  nachzuweisen  ist,  die  zirka  10%  des  Gesamt¬ 
en  weißes  beträgt  und  bei  jenem  Tier,  das  dem  Eingriff  er-  ' 
legen  ist,  zu  hohen  Werten  steigt. 

Ein  zweiter  Versuch1  wurde  se  angelegt,  daß  die  zweite 
lutentnahme  erst  acht  Tage  nach  der  Verbrühung  erfolgen 
sollte,  die  Verbrühung  wurde  daher  nur  schwach  gehalten, 
doch  zeigten  die  Tiere  ebenfalls  einen  Shock,  späterhin  Haar¬ 
ausfall  und  Ulzerationen.  Die  Blutentnahme  erfolgte  bei  einzel 
neu  Tieren  durch  Herzpunktion. 

Eiweiß  in  10  mg  Serum: 

Vor  der  Verbrühung  8  Tage  nach  der  Verbrühung 

Gesamteiweiß  Globuline  Gesamteiweiß  Globuline 
]  0-578  0  263  (46«/«)  0562  0  411  (73%) 

0-581  0  225(39%)  0-548  0-231  42% 

111  °569  0  219  (39 %)  0  595  0-214  (36«/”) 

Ds  zeigte  sich  also,  daß  bei  einer  mäßigen  Verbrühung  nach  acht 
lagen  nur  eines  der  Tiere  eine  starke  Globulinvermehrung  aufwies. 

Da  nach  Molls  Untersuchungen  die  Glohulinvermehrung 
nach  Einverleibung  von  artfremden  Eiweiß  durch  längere  Zeit 
anhielt,  so  können  wir  annehmen,  daß  bei  den  letzteren  Tieren 
auch  knapp  nach  der  Reaktion  keine  Globulinvermehrung  be¬ 
standen  hat. 

V  ir  sehen  also,  daß  eine  Globulinvermehrung  im  Serum 
nur  dann  erfolgt,  wenn  die  Verbrühung  zu  starkem  Schock  ge-  - 
führt  hat.  >  j  j 

Diese  Beobachtung  zeigt,,  daß  es  nicht  Sekundärinfektionen 
sein  können,  die  die  Globulinvermehrung  bedingen,  denn  die 
Sekundärinfektionen  treten  beim  späteren  Verlauf  einer  Ver¬ 
brühung  stärker  in  Wirksamkeit. 
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Daß  erst  ein  ausgesprochener  Schock  zu  starken  serologi¬ 
schen  Veränderungen  führt,  sehen  wir  beim  Verhalten  des  Kom¬ 
plements. 

Komplement: 


0  5* 
05 
0 

0 


Tier  I,  II,  III  wurden  verbrüht,  Tier  IV,  das  die  ganze  Zeit 
mit  den  anderen  Tieren  zusammen  gehalten  wurde,  unter  gleichem 
Futter  und  das  auch  gleiches  Alter*  hatte,  diente  als  Kontrolle- 

Da  mir  ein  so  starker  Komplementschwund  sehr  merkwür¬ 
dig  erschien,  habe  ich  gerade  dieses  leicht  prüfbare  Phänomen 
häufig  untersucht,  und  es  auch  am  gleichen  Tiere  (Blutent¬ 
nahme  vor  der  Verbrühung  durch  Herzpunktion  oder  aus  der 
Ohrvene)  immer  zeigen  können,  wenn  die  Verbrühung  so  stark 
war,  daß  sie  zum  Tode  im  Shock  (innerhalb  von  24  Stunden) 
geführt  hat. 

Auch  am  Menschen  konnte  ich  nach  schwerer  Verbrühung 
in  zwei  untersuchten  Fällen  den,  wenn  auch  wesentlich  ge¬ 
ringeren  Komplementschwund  zeigen. 

Es  handelte  sich  um  ein  13  Tage  altes  weibliches  Kind,  das 
Verbrennungen  dritten  und  vierten  Grades  am  Kopf  durch  offene 
Flamme  erlitten,  hatte  und  nach  zwei  Tagen  starb. 


Ambozeptor  1 : 4000 
Blutkörperchen  1:20 
Serumverdünnung 

Verbr  ühun  gsserum 
Kontrolle 

Ebenso  fand  sich  ein  deutlicher  Komplementschwund  bei  einem 
Kinde,  das  auf  der  Grazer  Kinderklinik  mit  schwerer  Verbrühung  aut- 
genommen  worden  war  und  das  nach  mehreren  Lagen  nieset  f  i- 
hrühung  erlag.  Als  Kontrollen  dienten  ein  Sera  gesunder  Kinder, 
denn  nach  Brinkmann  ist  auch  beim  Menschen  der  Komplement¬ 
gehalt  ziemlich  konstant. 

Bei  einer  nicht  zum  Tode  führenden  Verbrühung  läßt  sich 
au  Meerschweinchen  kein  Komplementschwund  ei  zielen,  wie  Th 
oft  zeigen  konnte. 

Dieses  Verhalten  des  Komplements  hat  vorerst  viede.cnt 
eine  geringe  diagnostische  Bedeutung.  Findet  man  bei  einer 
stärkeren  Verbrühung  am  Menschen  keinen  Komplementschwund, 
so  würde  das  die  Prognose  günstiger  stellen  lassen. 

Der  Komplementschwund  nach  Verbrühung  hat  weiterhin. 

eine  ziemliche  theoretische  Bedeutung. 

Friedberger  und  Hart  och  haben  gezeigt,  daß  nach 
einer  Reaktion,  die  durch  spezifische  Wirkung  von  Antigen  und 
Antikörpern  bei  artfremdem  Eiweiß  eintritt,  das  Komplement 
ganz  wesentlich  herabgesetzt  ist.  Ein  Komplementschwund  galt 
nach  diesen  Untersuchungen  als  klassisch  für  anaphy  aktiscne 

Reaktionen.  ,  ?T  •  „ 

Späterhin  zeigte  es  sich,  daß  auch  andere  Noxen  einen 
Komplementschwund  bedingen  können.  Ehrlich  und  dl  o  r  g  on 
rot  fanden  Komplementschwund  bei  pbosiihorverjifteten  Kanin- 
Lehen.  Auch  durch  anderweitige  Leberschädigung  (Dick,  durch 
(Tiloroformschädigung)  konnte  ein  Komplementschwund  er¬ 
zeugt  werden.  ,  TT 

Eliasberg  fand  bei  Urämie,  Alkoholvergiftung,  Hunger. 

Karzinom  und  Lepra  eine  Komplementverarmung  im  Blute 

Auch  während  der  Verdauung  ist  eine  Komplement  Ver¬ 
armung  nachzuweisen.  (Loewit.) 

Der  starke  Komplementschwund  bei  einer  Zerfallstoxikose 
ist  ein  weiterer  Beweis,  daß  nicht  rein  durch  anaphylaktische 
Reaktionen  ein  solcher  zustande  kommen  kann. 

Durch  die  Hitzeeinwirkung  allein,  ähnlich  wie  m  vitro 
durch  das  Inaktivieren,  kann  ein  so  starker  Komplementschwund 

nicht  bedingt  sein.  . 

In  dieser  Hinsicht  beweisen  allerdings  die  Meuschweinrwn- 
versucho  nichts,  denn  schon  bei  Kaninchen,  die  durch  50  Sekunden 
mit  Wasser  von  94°  C  verbrüht  wurden,  ist  die  Temperatur  in  der 


Bauchhöhle  durch  450  Sekunden  über  45°  C  und  erreicht  fast  oO  C 
He  Temperatur  in  der  Haut  ist  200  Sekunden  über  55°  C  und  erreicht, 
last  65°  10  (H-  Pfeiffer.)  Das  sind  Temperaturen,  hei  denen  un 

Organismus  wohl  eine  Hiizeschädigung  des  Komplements  e.  folgen  kann. 

,  Wichtiger  erscheint  uns  das,  Verhalten  der  Erythrozyten.  Bei 
Meerschweinchen,  die  verbrüht  wurden,  werden  diese  bis  zu  50'  o 
fsiert.  Nun  sind  Erythrozyten  und  Komplement  in  vitro  wenigstens 
gegenüber  Hitze  ungefähr  gleich  empfindlich.  • 

In  den  Meerschweinchenversuchen  kann  also  wohl  der  Komp.c- 
mentschwund  durch  die  Hitzeeinwirkung  allein  bedingt  sein. 

Anders  ist  das  Verhältnis  von  gelöstem  Hämoglobin  und  Komple¬ 
mentschwund  beim  Menschen. 

Der  Prozentsatz  des  Hämoglobins,  das  gelöst  im  Serum  anttrT, 
ist  (beim  Menschen  .etwa  3-5°/o  bis  5%  (zit.  nach  Pfeiffer),  während 
ich  auch  am  Menschen  einen  Komplementschwund  von  50  bis  75n,<> 
;efunden  habe. 

Der  Komplementschwund  scheint  also  nicht  ein  Symptom 
der  Eiweißüberempfindlichkeit  zu  sein,  da  er  ja  bei.  einer  Zer- 
fallstoxikose  ebenfalls  auftritt.  Dagegen  müssen  wir  ihn  mit 
der  Präzipitationsbereitschaft  in  Parallele  bringen.  Pfeiffer 
hat  nämlich  eine  eigentümliche  Präzipitationsbereitschaft  von 
Verbrühungsseris  nachgewiesen.  Stellt  man  solche  Sera  bei  58° 
in  den  Brutschrank,  so  tritt  eine  starke  Fällung  auf,  die  bei 
Normalseris  fehlt. 

Präzipitine. 

Sehr  deutlich  ist.  die  Verminderung  des  Präzipitins  nach 
einer  Verbrühung.  Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  aus¬ 
geführt,  da  Meerschweinchen  schlechte  Präzipitinbildner  sind. 
Die  Verbrühung  wurde  ebenso  wie  hei  den  Meerschweinchen 
durchgeführt.  Die  Kaninchen  als  die  wesentlich  widerstands¬ 
fähigeren  Tiere  erlagen  dem  Shock  nicht. 

Man  sieht  aus  den  Versuchen  eine  wesentliche  Abnahme 
des  Niederschlages,  besonders  deutlich  nach  dem  Absetzten. 

Gleichzeitig  habe  ich  die  Hämolysine  untersucht.  (Die  Vorbe¬ 
handlung  wurde  mit  Pferdeblutkörperchen,  durchgeführt.)  Die  Tiere 
hallen  aber  Hämolysine  in  geringem  Maße  gebildet-  Es  läßt  sich  aus 


den  Hämolvsinversuchen 

nichts  Bestimmtes 

aussagen. 

Präzipitine  vor 

und  nach  energischer  Verbrühung.  Die 

Kaninchen 

lebten 

nach  24 

Stunden 

noch- 

Pferdeserum 

1:100 

1:  200 

1 : 400 

1 : 800 
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Die  Vorbehandlung  der  Kaninchen  erfolgte  durch 
Injektionen  von  Pferdeserum  von  0  2cm' 


vier,  zum  Teil 
Die  Blutent- 


*)  k  H  —  kompleite  Hämolyse,  f  k  II  —  fast  komplette  Hämo¬ 
lyse,  kl  K  =  kleine  Kuppe,  g  K  =  große  Kuftte,  sp  —  bpuren  von 
Hämolyse. 


intravenöse  -- -  ,.  „ 

nähme  vor  der  Verbrühung  erfolgte  durch  Venae  punctio  oder  \  enac 

sectio  am  Ohr-  1 

Die  Verminderung  der  Präzipitine  durch  spezifische  und 
unspezifische  Reaktionen  wurde  besonders  von  Bessau  stu 
diert.  Bessau  sensibilisierte  Kaninchen  mit  Pferde-  und  Rinder¬ 
serum  und  reinjizierte  Pferdeserum.  Er  fand  eine  fast  völlige 
Verarmung  des  Serums  an  Pferdeserumpräzipitinen,  aber  auch 
eine  wesentliche  Verarmung  an  Rinderserumpräzipitinen. 

Eine  Verminderung  der  Präzipitine  durch  .gänzlich  .unspe¬ 
zifische  Maßnahmen,  wie  die  Verbrühung  ist,  war  demnach  zu 
erwarten,  da  sieh  nach!  Bessaus  Versuchen  der  Prazipitm- 
schwund  als  ziemlich  unspezifisch  erwiesen  hatte. 

Tuherkulinempfindlichkei  t. 

Die  Tuberkulinempfindlichkeit  ist  am  Tiere  nicht  gut  durch 
lokale  Reaktionen  prüfbar.  Es  mußte  daher  das  Menschen- . 
experiment  herangezogen  werden  und  statt  der  Verbrühung  eine 
starke  Quarzlampenbestrahlung  verwendet  werden,  hegen  der 
Phasen  der  Tuberkulinempfindlichkeit  wurde  diel  Pirquet  sehe  Re 
aktion  vor  dem  Versuche  durch  lange  Zeit  hindurch  täglich 
vorgenommen,  erst  als  sie  ganz,  konstant  war,  wurde  die  Be¬ 
strahlung  vor  genommen.  . 

Selbstversuch  mit  fortlaufenden  Pirquetreaktionen  (gekürzt}: 


9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 


Juli  Isp  Rt  8:8 

»  Isp?  Rsp  6  6 

s  Isp  Rsp  8:10 

,  I,  Rj  10:12 

»  I.  Rsp  10:15 

>  L  R,  8:10 

,  I,  13:22 

>  L  18:19 


I.  Rsp  6 : 10 
=  10 : 10 


I,  Rt  8:10 


0 


Isp  Rsp  5:7  = 

Isp  Rsp  8:8  = 

I,  Rsp  = 

— .  Bedeutet  gleiche  Reaktion  wie  am  Vortage- 
In  der  ersten  Kolonne  sind  die  Daten  der  Pirquet-Reaktionen 
in  der  zweiten  Kolonne  die  beobachtete  Größe  am  Lage  nach  i  er 
Reaktion,  in  der  dritten  und  vierten  Kolonne  die  beobachtete  Große 
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arn  zweiten  und  dritten  Tage  nach  der  Reaktion  eingetragen.  Die 
I  lrquel  Reaktionen  \\  uroeri  seit.  26-  Mai  mit  Unterbrechungen,  seit 
1-  Juli  täglich  an  gestellt  und  verliefen  recht  gleichmäßig. 

Die  Res trah lung  wurde  am  13-  Juli  um  23  Uhr  vorgenommen, 
der  I.  nteraun,  an  dem  die  Impfungen  erfolgten,  abgedeckt.  Bestrahlt 
wurde  der  Oberkörper,  15  Minuten  je  vorne  und  hinten  auf  die  Distanz 
von  75  cm.  Es  trat  starkes  Erythem,  Mattigkeit,  Frösteln,  aber  leider 
kemo  Temperaturerhöhung  auf.  Der  Reiz  mußte  demnach  als  im 
\  erhaltms  zu  den  Ticroxperimenten  als  sehr  milde  bezeichnet  werden. 
Die  Tuberkel inemptindhch keil  nach  der  Bestrahlung  war  im  Versuche 
etwas  erhöht. 


Z  u  s  a  in  m  enfassung: 

ichtige,  bisher  für  spezifisch  gehaltene'  Symptome  der 
negativen  1  base  nach  einer  Gifteinspritzung  (Globulinvermeh- 
rung,  Komplementärvermindorung,  Verminderung  der  Präzipitine. 
Beeinflussung  der  Tuberkulinempfindlichkeit)  konnten  in  hohem 
tirade  auch  hei  Zerfallstoxikosen  gefunden  werden.  Es  lied 
Vermutung  nahe,  daß  auch  die  Symptome  bei  spezifischer 
Gifteinspritzung  durch  den  Zerfallkörper  eigener  Subslauz  be¬ 
dingt  sein  können. 


L  i  t  e  r  a  t  u  r :  Ress  a  u :  Ztrlbl.  f.  Bakt-,  Bd-  74,  H-  3—4. 

~  Dl®  k’„zit  ’Jiach  Loewit>  S-  226-  —  Eliasberg:  D-  m.  W. 

1J11,  Nr.  t.  —  Ehrlich  u-  Morgenrot:  B-  kl-  W.  1901,  Nr.  10. 
--  1'  riedberg  er  u.  Harto  ch:  Z.  f.  Imm.,  Bd-  3,  H.  6.  —  Fried¬ 
berger  u-  Nathan:  Z  t  Imm.,  Bd-  9,  S-  441.  —  Kaz  nelson 
und  R 0  ra 4  ‘  ^  W-  1921-  —  Loewit:  Infektion  und  Im- 
icirv7ltatö  Uir  Schwarzenberg  1921.  —  Moll:  Jahrb.  f.  lvdrblk., 

rr  n  •  ti  ~~  M  0 1 1 :  11  0  f  ™  e  i  s  t  e  r  s  Beitr.,  Bd.  4,  S-  578-  — 

l*e}j!er:  Das  Problem  des  Verbrühungstodes,  Wien  1913.  — 

T  J e  * f  f  er‘  W‘  k,<  w-  1 919,  Nr.  50,  Z.  f.  Imm-,  1915,  S.  473 
und  b-  515- 


Aus  der  medizinischen  Unversitätsklinik  Innsbruck  (Vorstand 
fWf-  D.r  “ed;  ek  Phil.  A.  Steyrer)  und  dem  pathologisch-anatom 
sehen  Institute  der  Universität  Innsbruck  (beauftragter  Leiter 

Dozent  Dr.  F.  J.  Lang). 

Zur  Kasuistik  der  Miliartuberkulose. 

Von  Dr.  Filtz  Jarisch,  Assistent  an  der  Klinik,  und  Dr.  Hermann 
Hönlinger,  Hilfsarzt  am  Institut. 

Schwierigkeit  der  Diffentialdiagnose  'zwischen  akuter 
AnJiar tuberkulöse,  Sepsis  und  Typhus,  veranlaßt  uns,  kurz  über 
einen  lall  von  Miliartuberkulose  izu  berichten,  bei  dem  trolz 
negativer  Röntgenplatte  die  Diagnose  autoptisch  bestätigt  wurde. 

Krankengeschiclite-Auszug:  E.  J.,  58  Jahre,  Ange¬ 
stellter  einer  Salpeterfabrik,  erkrankte  plötzlich  über  Nacht  mit  Schiit- 
rejirost,  lo  Tage  vor  Aufnahme  in  die  Klinik.  Am  Morgen  eigen¬ 
artig  eingenommener  Kopf“,  das  elektrische  Licht  sei  ,,merkwiirdg 
rot  gewesen  Schwerhörigkeit.  Der  Umgebung-  fiel  auf,  daß  sein 
Gesicht  dunkel  wurde;  auch  er  konnte  im  Spiegel  feststelien,  daß  er 

io  61  ?lcht  Vs0  schwarz“  Spesen  sei.  Schwellung  im  Munde,  so- 
daß  er  kaum  kauen  konnte.  Kein  Husten,  st  irke  Appe  itlodgkoit,  Harn 
spärlich,  von  rötlicher  Farbe.  Früher  immer  gesund,  keine  Kinder- 
Krankheiten.  1<  annlenanamnese  o.  B.  Der  Status  praesens  (15.  Krank- 

10 ‘/An-  °rg'bl  be‘  dem  kräft|g  gebauten,  muskulösen  Manne  als  ersten 
auffälligen  Befund  eine  ganz  außerordentliche  blaue  Zyanose  hei 
sehr  tiefer  und  gleichmäßiger  Atmung.  Haut  trocken.  Ueber  der 
ganzen  Lunge  heller  Klopfschall,  vesikuläres  Atmen,  nur  über  der 
rechten  Spitze  verlängertes,  verschärftes  Exspirium.  Untere  Euiwen- 
grenze  wenig  verschieblich.  Relative  und  absolute  HerzdämpfungC  im 
Bereiche  der  Norm.  Herztöne  unrein,  dumpf.  Puls  von  guter  Fül¬ 
lung  und  Spannung  inäqual,  frequent  (120).  Art.  rad.  elastisch  und 
gerade.  Zunge  trocken.  Abdomen  etwas  unter  Thoraxhöhe,  gespannt. 
Der  untere  Leberrand  drei  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  Leber 
ein  wenig  druckschmerzhaft  Ziemlich  derber,  tastbarer  Milztumor 
Nervensystem  o.  B.  Harn:  Eiweiß  -f,  Aldehyd,  Diazo, 
dikan  neg.itn-.  Im  Sediment  einige  rote  Blutkörperchen. 

4-4  Millionen,  Sahli  9(3,  Färbeindex  11,  Weiße  3200. 

®  okursus:  Intermittierendes  Fieber  bis  zu  39-7. 
lutstag.  Aus  Blut  und  Stuhl  konnten  keine  pathogenen 
züchtet  werden  Typhus  sowie  Paratyphus  A-  und  B  -  Bazillen  werden 

Eiweißen  “v  a'^uRiiorf  lS.  Krankheifstag:  Diazo  positiv,  ebenso 
iuvuß.  20.  Krankhedstag:  Delirien.  Ueber  den  unteren  Lungenpar- 
ien  \ei schart tes  Atmen  und  vereinzelte  trockene  Rasselgeräusch",  links 

Zte,\r°fn  feucht®80  Rassdn  21.  Krankheitstag:  Puls  klein,  weich, 
RO  Atemfrequenz  26.  Rote  Blutkörperchen  5-8  Millionen,  Sahli  116 
oubemdex  l.  Weiße ^  3600,  keine  pathologischen  Formen,  keine  Ver- 

Lr-u.v  ÖS  CvS  ,  ll  b'  d(,S  Augephmtergrund  o.  B.  Röntgenplatte  lie¬ 
ft;'-  .-.Krankheitstag:  Weiße  5400,  Harn  Ei  woißt  Esbach  0.5°/oo- 
az.°  p(t>fltiv’  Aldehyd  negativ.  Im  Sediment  verfettete  Nierenepithelien 
vereinzelte  Rote  und  Weiße  Abends  Atemfrequenz  .36,  Steigerung 

e  -‘Tn’  /"n  •  f10  Lippen  ständig  Zuckungen,  Flockenlesen.  Ver¬ 
sucht  sich  aufzurichten.  Incontinentia  urinae.  Unter  Steigerung  sämt- 

am  12'000'  PU'S  13°'  «***«*»*,  «)  Exit,,, 


Zucker,  In- 
Blut:  Rote 

17.  Krank- 
Keime  ge- 


am  24.  Krankheitslage. 

■Klinische  Diagnose:  Typhoide 
lose,  Bronchopneumonie  links  hinten  unten. 


form  der  Miliartuberku- 


O  b  d  u  k  f  i  o  n  s  b  e  f  r;  n  d :  Zahlreiche  diskrete,  graugelbe,  trans¬ 
parente,  submiliare  und  miliare  Knötchen  in  der  großen,  derben  Milz, 
sowie  in  der  großen,  lehmfarbenen,  brüchigen  Leber,  sein-  spärliche 
ebensolche  Knötchen,  di"  einen  breiten,  dunkelroten  Hot  auf  weisen, 
unter  der  Pleura  der  Lungen  und  unter  dem  Epikard,  sowie  in 
den  großen,  trüben,  brüchigen  Nieren.  An  der  Schnittfläche  der  Lungen, 
von  der  sich  biulig-schaumige  Flüssigkeit  abstreifen  läßt,  sind  nur 
äußerst  spärliche  Knötchen  sichtbar.  Aus  den  kleinen  Bronchialästen 
ist  zähschleimiger  Inhalt  ausdrückbar.  Im  Bereiche  des  linken  Lungen- 
unterlappens  koniluierende,  schwarzrote  Infiltrationen;  ihnen  ent¬ 
sprechen  an  der  Pleura  dunkelrote  Fleckungen.  ln  den  Lungenspitzen 
keine  Anzeichen  ausgehciltci . Tuberkulose»  Eine  verkäste,  walnußgroße 
Lymphdrüse  unter  dom  Manubrium  Storni.  Mehrere  haselmißgroße  Lymph- 
drüsen  in  der  Nähe  des  Eintrittes  der  Vena  portae  in  die  Leber, 
die  zum  Teil  verkäst  und  erweicht  sind,  zum  Teil  zahlreiche  miliare 
Knötchen  an  der  Scbnif  tfläche  erkennen  lassen.  Die  bronchialen  Lymph- 
drüsen  klein,  anlhrakotisch.  Im  Dünndarm  flüssger,  im  Dickdarm  dick¬ 
breiiger  Inhalt.  Die  Schleimhaut  blaß,  mit  zähem  Schleim  bedeckt. 
Unter  den  milchig  getrübten  zartep  Hirnhäuten  reichlich  klare  Flüssig-, 
keil.  Die  Sulzi  'weit.  An  der  Basis,  insbesondere  in  der  Loss  i 
Sylvü  nichts  Auffälliges.  Au  der  Schnittfläche  des  Gehirns  sinkt  die 
Marksubstanz  gegen  die  Rinde  stark  zurück. 

Pathol  ogi  sch- anatomische  Diagnose:  Akute  Miliar¬ 
tuberkulose  mit  besonderer  Beteiligung  der  Milz  und  Leber.  Ver¬ 
käsung  einer  meuiaslinaJon  Lymphdrüse,  sowie  einiger  Lymphdrüsen 
im  Bereiche  der  Vena  portae,  hämorrhagische,  konfluierende  Lobulär- 
pneumome  im  linken  Lungenunterlappen  bei  akutem  Lungenödem.  Chro¬ 
nisches  Oedem  der  zarten  Hirnhäute  bei  Atrophie  des  Gehirns.  Trübe 
Schwellung  der  Nieren,  Verfettung  der  Leber. 

Durch  das  negative  Ergebnis  mehrmaliger  serologischer  und 
bakteriologischer  Blutuntersuchungen  konnte  eine  typhöse  Erkran¬ 
kung  ausgeschlossen  werden.  (Anfänglich  wurde  an  .Paratyphus 
gedacht  wegen  des  plötzlichen  Beginnes1,  sowie  der  für  Typhus 
atypischen  Febris  remittens  bis  intermittens  und.  der  am  ersten 
Tage  des  Spitalsaufenthaltes  negativen  Diazorektion.) 

Die  hochgradige  Zyanose,  der  anfänglich  noch  ziemlich 
gute  Puls,  die  niederen  Leukozyten  werte,  die  sich  erst  bei  Auf¬ 
treten  der  Pneumonie  hoben,  sowie  vor  allem  der  Gesamteindruck 
des  Krankheitsbildes,  ließen  die  Annahme  eine  *  Miliartuberkulose 
am  wahrscheinlichsten  erscheinen  und  den  Gedanken  an  Sepsis 
zurücktreten.  Eine  Stütze  fand  diese  Annahme  darin,  daß  mit 
Blut  beschickte  Bouillonröhrchen  steril  blieben.  Dagegen  sprach 
allerdings,  daß  sich  auf  der  Röntgenplatte,  die  die  Lungenzeich- 
mmg  deutlich  erkennen,  aber  trotz  genauesten  und  wiederholten 
Studiums  kein  pathologischer  Befund  erheben  ließ. 

(Eine  Erklärung  für  diesen  negativen  Plattenbefund  gab 
die  Obduktion,  die  an  Pleura  und  Lunge  nur  äußerst  spärliche 
Miliartuberkel  erkennen  ließ.  Es  muß  in  diesem  Falle  wohl  ein 
Einbruch  eines  Herdes  in  die  Lungenvenen  angenommen  werden, 
so  daß  es  zu  einer  Ueberschwem  mutig  des  großen  Kreislaufes 
kam  und  die  Lungen  verhältnismäßig  frei  blieben. 

'Wenn  sich  die  plattennahen  Knötchen  in  der  Pleura  auf 
der  Platte  nicht  abzeichneten,  so  scheint  die-;1  zunächst  für  die 
Aiisic  ht  \  on  H  a  u  d  e  k,  A  c  h  e  1  i  s  und  Kline  berger  zu 
sprechen,  daß  nämlich  die  Summation  der  Schatten  ver¬ 
schiedener  kleinster  Knötchen  es  ist,  welche  das  für  Miliar¬ 
tuberkulose  charakteristische  Bild  bedingt  und  nicht,  wie  Aß- 
in  an  n  meint,  jedes  einzelne  plattennahe  Knötchen  einen  Schatten 
g  bt  Da  jedoch  ein  m  der  Pleura  und  ein  in  der  Lunge  sitzen¬ 
des  Knötchen  sich  in  verschiedener  physikalischer  Umgebung 
befinden,  glauben  wir  nicht,  den  Befund  mit  Sicherheit  in  dieser 
Richtung  verwerten  zu  dürfen. 

Auffällig  ist  meist  bei  Miliartuberkulose  die  starke  Zya¬ 
nose,  die  in  unserem  Falle  schon  in  den  ersten  Kranklheits- 
tagen  bemerkbar  wurde.  Die  Beteiligung  der  Lungen  kann  hier 
nicht  die  Ursache  der  Zyanose  gewesen  sein,  auch  kleine,  zahl¬ 
reiche  pneumonische  Herde  hätten  sich  schon  am  Röntgenbild 
kenntlich  machen  müssen,  so  daß  die  Zyanose  wohl  am  ehesten 
auf  eine  toxische  Ursache  zurückzuführen  sein  dürfte. 

Charakteristisch  ist  für  die  Miliartuberkulose  die  Kombi¬ 
nation  der  Zyanose  mit  Blässe,  ln  unserem  Fall  war  im  Geaen- 
teil  eine  dunkle  Färbung  des  Ges ichtesi  vorhanden,  womit  auch 
die  an  der  oberen  Grenze  stehenden  Werte  der  Erylhrozyten- 
zahl  und  des  Hämoglobingehaltes  übe  rein  st  im  men.  Polyglobulie 
ist  nun  bei  manchen  Fällen  von  isolierter  Milztuberkulose  in¬ 
folge  Ausschaltung  des  Organs  beschrieben.  Vielleicht  steht  sie 
auch  in  unserem  Falle  in  Zusammenhang  mit  der  starken  Be¬ 
teiligung  der  Milz  an  der  Erkrankung. 

Zusa  m  m  enfassung: 

1.  Nicht  allzu  zahlreiche  miliare  Knötchen  an  der  Pleura 
zeichnen  sich  auf  der  Röntgenplatte  nicht  ab.  2.  Bei  geringer 
Beteiligung  der  Lunge  in  Fällen  von  allgemeiner  akuter  Miliar-  . 
tuberkulöse  müssen  an  der  Röntgenplatte  pathologische  Befunde 
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nieht  erhoben  werden.  3.  Die  Zyanose  bei  MiliarUibelrkluIlosO 
ist,  auch  wenn  hochgradig,  niW.ht  ' —  wenigstens!  nicht  iti  allen 
Fällen  —  'durch  die  anatomischen-  Veränderungen  in  den  Lungen 
zu  erklären.  ,  i 


Warum  werden  die  Verbände  locker? 

Von  Dr.  Hermann  Beer,  Wien. 

Es  gibt  viele  kleine  Handgriffe,  die  sich  der  praktische  Arzt  im 
Laufe  seiner  Tätigkeit  angewöhnt,  die  er  aber  nicht  publiziert,  teil¬ 
weise,  weil  er  sie  nicht  hoch  einschätzt,  teilweise,  weil  er  die  Kritik 
scheut.  Ich  halte  das  für  einen  Fehler,  und  um  nicht  auch  in  den¬ 
selben  7,n  verfallen,  will  ich  die  Frage  erörtern,  warum  die  Verbände 
locker  werden. 

Wir  machen  unsere  Verbände  so,  daß  wir  auf  den  zu  verbinden¬ 
den  Körperteil  den  Anfang  der  Binde  auflegen,  dann  mit  der  Binde 
die  Touren  um  den  Körperteil  führen  und  schließlich  das  Ende  dei 
Binde  spalten  und  die  hiedurch  entstandenen  zwei  Zipfe  knüpfen. 
Ein  solcher  Verband  kann  nicht  lange  halten-  Da  der  Anfang  dir 
Binde  frei  beweglich  am  Körper  aufliegt,  gibt  er  bei  Bewegungen  des 
Körners  leicht  nach,  die  Straffheit  der  Touren  wird  immer  geringer, 
das* Gefüge  wird  locker  und  am  nächsten  Tag  ist  der  Verband  ein  Ge¬ 
wirr  von  durcheinander  geschobenen  Bindentouren.  Wäre  aber  der 
Anfang  der  Binde  nicht  frei  beweglich,  sondern  fixiert,  so  könnten 
sich  die  Bindentouren  nicht  verschieben. 

Wie  können  wir  nun  den  Anfang  der  Binde  fixieren? 

Ich  verfahre  so,  daß  ich  die  Binde  nicht  mit  dem  Anfang,  son¬ 
dern  ungefähr  2  dm  vom  Anfang  lentfernt  auf  den  Körper  auflege, 
dann  die  nötige  Anzahl  Touren  führe,  schließlich  aber  das  Ende  dei 
Binde  nicht  spalte,  sondern  ganz  las'se  und  mit  dem  nicht  aufgelegten 
Anfangsteil  der  Binde,  der  während  der  Tourenführung  immer  als 
Zipfel ^  außerhalb  der  Touren  geblieben,  also  von  ihnen  nicht,  verdeckt 
worden  ist,  knüpfe.  So  sind  dann  Anfang  und  Ende  der  Binde  mit- 
einander  verknüpft,  der  Anfangsteil  kann  nicht  nachgeben,  der  \  er- 
band  kann  nicht  locker  werden. 

Ich  habe  insbesonderes  während  des  Krieges  lausende  soldier 
Verbände  gemacht,  nud  selbst  bei  Verbänden,  die  sehr  leicht  locker 
werden  (Brustkorb,  untere  Extremität)  noen  nach  vielen  lagen 
keine  Verschiebung  gefunden-  Es  ist  ja  möglich,  daß  diese  Verbandait 
schon  vielen  bekannt  ist,  claß  andere  Kollegen  so  wie  ich  ganz  unab¬ 
hängig  voneinander  sich  dieses  Verfahren  zurecht  gelegt  haben,  lub.i- 
ziert  wurde  dieses  Verfahren  noch  nicht  und  deshalb  mache  ich 
von  ihm  Mitteilung,  auch  wenn  es  nur  eine  geringfügige  Sache  ist- 
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Zweiter  Bericlitüber  die  Prüfungvon  „B  a  y  e  r  SäUo 
i  n  A  f  r  i  k  a-  Von  F-  K-  Klein  und  W-  .Fischer-  Bericht  über  dieses 
Trypanosomeninittel;  gute  Erfolge  bei  der  Trypanosomiasis  der  Binder 
(Tsedse-Krankheit),  sehr  gute  bei  der  Schlafkrankheit  der  Meimihmi-  . 

lieber  A  r  t  s  L  e  i  g  e  r  u  n  g-  Von  Westen  lioel'e  r-  Vortrag, 
der  hauptsächlich  das  Wesen  der  Entzündung  behandelt- 

Leber  unspezifische  Steigerung  des  Agglutina¬ 
tionstiters  (Gruber-Widal)  durch  andersart  g  ■  Infekt  >,  insbesond ei s 
Grippe,  bei  ehemals  Typhusschulzgeimpften.  Von  Curschmaiui. 
Die  Grippe  steigert,  den  Agglutinationstiter  bei  Typhusschutzgeimplten 
immer,  bei  manchen  Fällen  bis  zu  außerordentlicher  Höhe  (L:1000). 

Gibt  es  -eine  Serumtherapie  des  Karzinoms?  Von 
Blume. nthal  und  L  Halberstädter.  Eine  unspezifische  gibt  es, 
eine  spezifische  bis  jetzt  nicht- 

Die  Behandlung  bösartige  r  Geschwülste  m  i  t  1  u- 
m  o  r  z  i  d  i  n.  V  on  E-  G  o  h  r  b  a  n  d  1-  Keine  spezifische  Einwirkung. 

N  cue  i  n  l  r  a  v  i  t  a  1  e  Verwendung  smögl  i  c  h  k  ei  t  e  n  ko  1- 
1  o  i  d  a  1  e  r  Farbstoffe  Von  Seyderhelm  und  L  a  m  p  e,  All¬ 
gemeine  Zusammenfassung. 

Vergleichserfahrungen  mit  parenteraler  R  e  i  z  t  h  e r  a  p  l  e.  b  i 
entzündlichen  Erkrankungen  in  der  Gynäkologie-  Von  Wolff-  Sehr 
gute  Erfolge  bei  akuten  Parametritiden  usw-  mit  Novoterpen  und 
Terpichin,  bei  subakuten  und  chronischen,  mit  Kaseosan  und  Yatren- 
Kasein;  bei  gonorrhoischen  Entzündungen  schwache  Dosen. 

Zur  Frage  der  Reizdosen  in  der  Röntgentherapie.  Von 
Gottlieb.  Scharfe  Bekämpfung  der  Dessauerschen  Behauptungen  in 

obiger  Frage.  ’  . 

Erfahrungen  mit  dem  SchwangerschaftsfruhdiagnosU- 
kum  Mat  u  r  i  n.  Von  Dowig.  Der  negative  Ausfall  schließt  eine 
Gravidität  nicht  aus,  der  positive  spricht  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
für  eine  solche. 

Ueber  die  Behandlung  der  Gebärmutterschleimhaut.  Von 
•Steiger.  Verf.  empfiehlt  die  Spritze  als  Instrument  für  intrauterine 
Behandlung  an  Stelle  der  Sonde. 

Kopfschmerz  nach  Lumbalanästhesie-  Von  Gal¬ 
mann.  Kasuistik. 

Ueber  Tonophosphan  bei  der  Behandlung  der  Lungentuber¬ 
kulose.  Von  H.  Naucke.  Keine  Wirkung. 

Diät  bei  der  Behandlung  eines  Falles  von  oxalsäuresaurem 
Kalknierenstcin.  Von  Fleischer.  Guter  Erfolg-  Ha- 
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Bemerkungen  zur  Beurteilung  gefärbter  Kcrnstrux- 
turen  in  fixierten  Präparaten.  Von  v-  M  ö  1 1  e  n  d  o  r  f-  # 

Der  „Saugkatheterismus“  der  Harnblase  und  seine  ^prak¬ 
tische  Bedeutung.  Von  Kroli-  Durch  den  „Saugkatheterismus  g* - 
lang  es,  eine  Harnleiterfistel,  die  sich  gegen  jegliche  Behänd. urig 
refraktär  verhielt,  in  kürzester  Zeit  zur  Abheilung  zu  bringen,  ohne 
unliebsame  Blasenstörungen  zu  verursachen. 

Zur  Kieselsäuretherapie  der  Lungentuberkulose-  Intra¬ 
venöse  Kieselsäureinjektionen.  Von  Kühn-  Verb  bespricht  die  mtia- 
venöse  Anwendung  der  Kieselsäure  mit  dem  „Najosii“,  ein  SiU2-Joa- 
präparat,  das  mit  der  Preglschen  Jodlösung  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  hat-  Es  wird  selbst  in  größeren  Mengen  roaktionslos  vertragen. 
Die  Behandlung  ist  unschädlich.  . 

Allgemeines  über  die  Ursachen  der  Frauenkrankhei¬ 
ten.  Von  Sänger.  Antrittsvorlesung. 

Röntgenbehandlung  der  Knochen-  und  Gelenks- 
tuberkulöse.  Von  Hörnicke.  Man  muß  sich  darüber  klar 
sein,  daß  auch  die  Röntgenbestrahlung  kein  Allheilnüttel  gegen  die 
Tuberkulose  sein  kann,  sondern  nur  dann  günstig  wirkt,  wenn  eine 
natürliche  Heilungstendenz  besteht.  , 

Die  Bestimmung  des  trypanoziden  Serumtiters  als  Leb  er  t  u  na¬ 
tions  probe-  Von  Münch.  65  Fälle  wurden  untersucht-  Die 
Methode  ist  nicht  geeignet,  der  Klinik  als  ständig  geübte  diagnosti¬ 
sche  Leberfunktionsprobe  zu  dienen.  .  ,  ,r 

Ueber  paroxysmalen  Speichelfluß  intestinalen  Ursprungs.  Von 
W  e  i  ß  e  n  1)  e  r  g-  Es  ist  ein  reflektorisches  Phänomen,  das  vom  Magen¬ 
darmkanal  ausgeht,  ein  bisher  noch  nicht  beschriebener  Symptomen- 

körnt)  lox»  • 

Balneotherapie,  Herdreaktion  und  Protoplosmaaktivierung. 

Von  P.  Schober. 

Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Fremdkorperi  1  e  u  s  bei  kai- 
zinomatöser  Darmstenose.  Von  Porz  eit-  Bei  dem  64jährigen  Manne 
war  völlige  Verlegung  eines  röhrenförmigen  Flexurakarzinoms  durch 
Verkeilung  eines  Knochenstückes  mit  seinen  Kanten  in  der  Tumor¬ 
masse  eingetreten.  Pat-  ist  seit  zwei  Jahren  gesund- 

Blutungen  in  der  Nachgeburtszeit  Bemerkungen-  Von 

Becker  Pneumothoraxbehandlung. 

Apparat  vn  Dr.  Hartmann  ist  sehr 
durch  Einfachheit,  Handlichkeit  und 


Zur  Frage  der  ambulanten 
Von  Kölle-  Der  transportable 
empfehlenswert;  er  zeichnet  sich 
Zweckmäßigkeit  aus- 


G- 


und  ihre  Bezie- 
Doerr-  Zusam- 
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Die  invisiblen  Ansteckungsstoffe 
hungen  zu  Problemen  der  allgemeinen  Biologie.  Von 

Verstärkung  und  Abschwächung  der  luberkuiin- 
Wirkung  durch  Serum-  Von  Werner  Jadassohn-  Aktives  un 
inaktives  menschliches  Serum  (auch  solches  von  tuberkulm-negaUy  n 
Individuen),  zu  Tuberkulin  in  der  Verdünnung  1:50-000  hinzugefugt, 
verstärkt  die  TuberkuHnwirkung.  Gleich  verhalt  sich  das  Meerschwein¬ 
chenserum.  Aktives  Rattenserum  verringert,  inaktives  vermehrt  die 

Tuberkulinwirkung.  «  .  ■  a 

U  eher  die  Angriffspunkte  der  tetamgenen  R  e  i  z  e- 
Beobachtungen  bei  der  Atmungstetanie.  Von  H.  B  e  h  r  end  t  niid  . 
Freudenberg.  (Schluß.)  Die  Versuche  führten  zu  dem  Ergebnis, 
daß  die  spastischen  Phänomene  bei  der  Tetanie  nicht  auf  dem  Wege 
der  motorischen  Innervation  zustande  kommen-  Sie  sind  von  der  Be¬ 
schaffenheit  des  Blutes  abhängig.  Sie  treten  auch  nach  Tatung; 
anästhesie  durch  Novokain  auf,  wahrscheinlich  auf  dem  V  ege  des  1  ar.i 

'SymPUeber  ^Dauererfolge  und  Mißerfolge  der  periarteriellen  Sympath¬ 
ektomie,  insbesondere  über  ihre  Ausführung  bei  der  arlen0^lerJ1p 
sehen  Gangrän.  Von  Fritz  B  r  ü  n  i  u  g-  Verf.  bespricht  zunächst  die 
Technik  und  macht  auf  häufiger  vorkommende  Fehler  aufmerksam. 
Dann  geht  er  auf  die  Indikationsstellung  näher  ein.  Be!  manchen 
Fällen  ist  ein  Mißerfolg  zu  verzeichnen  gewesen,  ohne  daß  era  Giund 

dafür  hätte  angegeben  werden  können.  .  .  .... 

Alimentäre  11  e  i  z  h  y  p  e  r  gl  y  k  äm  l  e  b  ei  Diabetike  n- 
Von  Max  Rosenberg-  Durch  Eiweißzufuhr  (100  g  gekochtes  Umd- 
fleisch)  wird  beim  eiweißernpfiudlichen  Diabetiker  eine  Blutzuckererlio- 
hung  hervorgerufen.  Diese  Hyperglykämie  kommt,  zustande  durch  einen 
spezifischen,  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  des  vegetativ»,  Servern 
systems  geleiteten  Reiz. 

Phlorrhizinglykosuri©  bei  Leberkranken.  Von  u  • 
Bauer  und  Franziska  Kerti-  Verff.  beobachteten  bei  Leberkranken 
eine  besonders  intensive  Giykosurie  und  eine  besonders  starke  Senkung 
des  Blutzuckerspiegels  unter  der  Einwirkung  von  Phlorrhizin.  Sie  er 
klären  dies  durch  eine  besonders  starke  Herabsetzung  des  Schwelle  i- 
wertes  für  die  Zuckerdurchlässigkeit  der  Gefäßwand- 

weites  IUI  U,  Vulvovaginitis  gonorrhoica  der 

kleinen  Mädchen.  Von  J.  Müller-  Die  Behandlung  wuiüe imt  Gonar¬ 
gin,  eine  polyvalente  Gonokokkenvakzine  durchgefuhrt-  Bei  23  Hält 

Sah  Sr  uS c  h ä d  e lb  ü  d  u  u  g  u n  d  R  e  s  i  s t  e  „  r  v  e  r  m  i  u  d  e  r  u  n e 

der  Erythrozyten.  Beitrag  zur  Frage  der  konstitutionellen  Mm- 
irwertigke it  Von  Georg  Borkau.  Bei  zwei  Fällen  von  rurmschadel- 
bÜdune  eine  palpable  Milz  und  eine  Resistenzvernunderung  der  roten 

Blutkörperchen.  Außerdem  keine  SymPt°7?hv0%h^lyutlfKh7itt1jfrdS 
7ur  Methodik  der  Ha  rnstoffb  es  timmung  mittels  aer 

Sojabohnenurea.se-  Von  H-  Deist-  Hinweis  auf  Fehlerquellen,  ao  bei 
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^  erwendung  verschiedenen  Enzyms  und  bei  Verwertung  der  erreclineien 
Tagesurinmenge. 

Zur  Natur  des  d’H  ereileschen  Phänomens.  Bemer¬ 
kungen.  \  on  Hajos-  Die  Filtration  ist  ein  sehr  wichtiger,  aber  nicht 
der  einzige  Faktor,  wodurch  die  bakteriologische  Wirkung  entsteht 

Eine  neue  Funktion  der  Schilddrüse  und  die  bio¬ 
logische  Bedeutung  des  Jods-  Von  B.  Stüber-  Verb  weist  nach, 
daß  die  Methylierung  der  Guanidinessigsäuie  beim  Kaninchen  an  die 
Funktion  der  Schilddrüse  gebunden  ist-  Die  wirksame  Substanz  der 
Schilddrüse  wäre  für  diesen  Fall  in  dem  Jod  zu  erblicken. 

Beitrag  zum  Mechanismus  der  Bilirubinreaktion 
im  Blut-  Dritte  Mitteilung.  Von  Erich  Adler  und  Leo  Strau  ß.  Es 
wurde  versucht,  auf  physikalischem  Wege  Quellungs-  und  Entquellungs¬ 
zustände  zu  erzeugen,  die  den  Ablauf  der  Diazoreaktion  im  gallenfarb¬ 
stoffhaltigen  Serum  beeinflussen. 

Bohandlung  mit  künstlichem  Licht  in  der  Derma- 
t  o  1  o  g  i  e.  \  on  Dr-  Raliberstädter-  Z,usatmnenfassende»Darstellung. 

Die  Piivatkliniken,  ihre  Bedeutung  für  die  Volks- 
g  e  s  u  n  d  h  e  i  t.  u:  n  d  i  h  re  N  o  1 1  a  g  e-  Von  R.  Schaeffer-  Verf. 
(ordert  für  die  Privalkliniken  die  Hilfe  der  öffentlichen  Behörden. 

Bedeutung  der  physikalischen  Chemie  für  die  Bak¬ 
teriologie.  Von  P  uttei.  (Schluß.)  Zusammenfassendes  Referat. 

H.  K. 
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Orthoiogie  und  Pathologie  der  extrahepatischen 
G  a  1 1  e  n  w  e  g  e  in  ihren  Beziehungen  zum  Gallensteinleiden.  Von  L. 
Aschoff.  Leitsätze. 

Z  u  m  P  a  r  a  1  y  s  e-  und  T  a  b  e  s  p  r  o  b  1  e  m.  Von  R  a  e  c  k  e.  Nach 
dem  heutigen  Stande  der  Kenntnisse  über  das  Spirochätenvorkommen 
im  Zentralnervensystem  ist  die  Hypothese  von  der  Entstehung  der  mannig¬ 
faltigen  Krankhe.tsbilder  be;  Tabes  und  Paralyse  durch  die  Spirochäten 
seihst  die  einzig  begründete.  Die  Postulierung  einer  toxischen  Fern- 
vvirkung  dafür  ist  überflüssig  und  entbehrt  einer  sicheren  Grundlage. 

Le  her  d  i  e  P  h  y  s  i  o  1  o  g  i  e  des  Palpierens.  Von  G  o  i  d- 
s  che  id  er-  Die  Versuche  des  Verfassers  ergeben,  daß  an  dem  Druck- 
eiripfinduiigskomplex  sich  d  e  kutanen  Drucksinnerven  sowie  die  'Jiefeu- 
sensibili tät  sich  beteiligen  und  zwar  sind  erstere  von  Bedeutung  für 
Fiinpfindungsinhalt,  Beiz-  und  Unterschiedsschwelle,  Lokalisation,  de 
letztere  für  Empfindungen  von  dumpfem  Inhalt- 

Die  Auffassung  der  Schizophrenen  als  p  s  y  c  h  i- 
s  c  he  Systemerkrankungen.  (Heredo-Degeneration).  Von  Prof. 
Klerisf.  Die  Schizophrenie  stellt  eine  Krankheitsgiuppe  dar,  bei  der 
es  auf  klinischem  \\  ege  gelingt,  verschiedene  Krankheitsformen  abzu¬ 
grenzen.  Sie  beruht  wahrscheinlich  auf  der  Wirksamkeit  endotoxischer 
Substanzen,  die  eine  elektive  Affinität  zu  jeweils  bestimm! en  Gehirn- 
sy stenien  haben- 

U  e  b  er  S  cl  e  r  o  e  d  o  m  a  (Sclerema-  adultorum  nach  Grippe  mit 
Gewebsveränderungen  an  den  kutanen  Neiven.  Von  Hoffmann.  Verf. 
beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  der  Zusammenhang  mit  Grippe  einwand- 
Irei  war-  Die  histologische  Untersuchung  ergab  bestimmte  Veränderungen 
an  d'en  kutanen  Nerven. 

U  o  b  e  r  den  Mechanismus  der  katalytischen  Ko  m- 
Ponente  der  Zell  a  t  m  u  n  g  und  ihre  Beeinflussung  durch  Röntge.i- 
stiahlen,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Angriffspunktes  der 
b.ologisclien  Rön  genwrkung-  Von  E  1 1  i  n  g  e  r  und  Landsberge  r. 
Katalysatoren  der  verschiedensten  Art:  Platin,  Eisen,  Cäsium  und  Ru¬ 
bidium  erfahren  durch  vorangehende  Röntgenln  s.ralilung  eine  Verände- 
uing,  die  auf  ihre  katalytische  Funktion  teils  fördernd,  teils  hemmend 
wirkt  und  längere  Zeit  nach  der  Bestrahlung  anhält  und  dann  allmählich 
abnimmt. 

Leber  einen  scheinbar  gesetzmäßigen  Unterschied  zwischen 
gn  t  a  r  tigern  u  n  d  bös  a  r  t  i  g  e  m  Wachst  u  m  im  Verhalten  gegen¬ 
über  der  Röntgeuwirkung.  Von  Gottwald  Schwarz.  Verf.  weist  nach, 
daß  es  sich  hei  der  Strablenreaktion  gutartig  wachsender  Gebilde  um 
biologisch  grundsätzlich  andere  Vorgänge  hande’t  als  bei  der  Strahlen- 
reaktion  maligner  Blastome. 

Sofortreaklion  bei  intrakutaner  Serumei  nver- 
e  l  b  u  n  g.  \  on  Hans  B  i  b  e  r  s  t  e  i  n  und  Werner  Jadassohn-  Verff. 
beobachteten  Sofortreaklion  bei  intrakutaner  Einverleibung  von  Rattern 
und  Ziegenserum,  s  lten°r  b  im  Me  'rschwcinchen-  und  Menschenserum. 
Sie  konnten  auch  pas-iv  eine  Uebereinpfind  ichkeit  gegen  Meerschwein¬ 
chenserum  übertragen. 

Zur  Frage  der  neurogenen  Heterochromie  der  Iris- 
'on  Kauft  man  n.  Vier  Krankengeschichten,  welche  den  neurogenen 
rsprung  der  Heier  chromie  beweisen  sollen. 

Neuere  Untersuchungen  über  die  blutdrucksenkende  Wir- 

ku  ng  v  on  kii  nstl  ichen  (elektrischen)  Lieh  tquollen  und 

°.  (.‘ , 1  s  11  :i '!  "  11  n  K  s  -  H  o  c  h  f  r  e  q  u  e  in  z  a  p  p  a  r  a  t  e  n-  Von  Pee- 
I!1.!’  1  l0,r'  I)ie  b 'ltd  rucksenkende  Wirkung  von  künstlichen  Lichtstrahlen 
u.  sich  durch  die  Einatmung  von  Gasen,  die  dabei  entstehen,  erklären. 
Hauptsächlich  komml  das  Stickoxydul  dabei  in  Frage. 
v-  ('  Lcydensche  Kristalle  im  Pleuraexsudat- 

on  Alfred  Arnstein.  Die  Kristalle  wurden  in  einem  serös-hämorrha- 
gischen  Exsudat  eines  Phthisikers  drei  Stunden  nach  der  Punktion 
naehgewiesen. 

M  u  s  k  e  1  s  t  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1  und  Wärmeregulation.  Von 
■round  und  Janssen.  Die  Befunde  der  Verfasser  bringen  den 
Lew  eis,  daß  der  Muskelstoffwechsel  auch  ohne  motorische  Innervation 
vom  Warmezentrum  aus  verändert  wird  und  daß  die  nervösen  Impulse 
für  den  Stoffwechsel  den  Muskel  auf  der  Bahn  der  periarteriellen 
Nervengeflechte  erreichen.  '  “ 


Ein  s  c  h  w  e  i  e  i  Fall  von  Askaridosis.  Von  HK-  von 
VV  i  n  t  e  r  f  e  1  d-  Die  Diagnose  wurde  erst  durch  die  genaue  Stuhl- 
unlersuchi.ng,  welche  Askarideneier  ergab,  gestellt.  Auf  Ob  chenopodii 
Abgang  von  sechs  Askariden,  daraufhin  rasche  Heilung. 

Einkommen  “und  Unterhalt  in  Kiel  von  1914  bis  1922. 
Von  Franz  Schütz.  Statistik.  pj.  k. 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr.  22. 

Geschlechtskrankheiten  und  Ehe-  (Zur  Frage  des 
Ehekonsenses.)  Von  Waelsch.  W-  betont  die  Schwierigkeiten,  die 
sich  dem  Aerzte  bei  der  Beurteilung  der  Ehefähigkeit  entgegenstellen. 

Beiträge  zur  Differentialdiagnose  der  Osteomyelitis.  Von 
Rosenburg.  Betont  die  Wichtigkeit  der  Bluluntersuchung,  die  äber 
oft  durch  das  Röntgenbild  und  die  Punktion  zu  ergänzen  ist- 

Zur  horizontalen  Resektion  der  hinteren  Femur- 
kondylen  nach  Läwen.  Von  Kehl.  Empfiehlt  das  Verfahren  bei 
schweren  Kniegel enks Vereiterungen  an  Stelle  der  Kniegelenksresektion. 

Zur  operativen  und  Bestrahlungstherapie  des  Uteruskrebses. 
Von  P'uga.  Hebt  die  Vorzüge  der  Bestrahlungstherapie  hervor. 

Postoperative  Therapie  und  Epithelkörperbehandlüng. 
on  Rosenfeld.  Empfiehlt  im  Anschluß  an  die  Krankengeschichte 
eines  geheilten  Falles  die  Darreichung  von  Epithelkörperpräparaten. 

M  u  n  d  s  c  h  l  e  i  m  h  a  u  t  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  bei  Bismogenolbehand 
lung.  \  on  B  o  e'  1  s  e  n.  .  Wird  fortgesetzt. 

Statistische  Untersuchungen  über  Endokarditis  und  Herz¬ 
klappenfehler*  V  on  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n.  66(,/o  der  Herzklappenfehler 
beruhen  auf  Endokarditis.  Im  ganzen  sind  beide  Geschlechter  gleich 
häufig  befallen. 

Nochmals:  Zur  Frage  der  Anästhesie  bei  der  Abtragung  von 
Gaumen-  und  Rachenmandel.  Von  Birkhoiz.  Empfiehlt 
neuerlich  die  Anwendung  von  Opiaten. 

Hordenzy  m.  Ein  Beitrag  zur  künstlichen  Ernährung  gesunder 
und  kranker  Säuglinge.  Von  R.  Kali  a  ne  (Wien).  Warme  Empfehlung 
des  Präparates. 

Ucber  inlra venöse  Behandlung  rheumatischer  Muskel-  und  Ge¬ 
le  li  k  s  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n,  der  G  i  c  ht  und  der  Arthritis  d  e- 
I  u  r  m  a  ns  mi  tAtophan  un  dAtophanyb  Von  Z  i  e  g  1  w  a  ]  1  n  e  r- 
Gute,  in  manchen  Fäden  verblüffende  Erfolge. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Vitalfärbung  für  die  Erforschung 
der  rotoplasmastruktur-  Von  A-  Nagorny  und  Scharillo-  Vor¬ 
läufige  Mitteilung.  jj0i 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  47. 

Tv  Vorbeugung  des  Kropfes.  Von  Wagner-Ja  u  reg  g. 
Lie  in  der  Literatur  oft  beschriebenen  Minimaldosen  von  0-04  bis  0*05img 
Jodkali  täglich  genügen  meist  nur  für  Kröpfe  jugendlicher  Personen 
oder  solche,  die  noch  nicht  lange  bestehen.  Bei  älteren  Kropfigen  ist 
ö-l  Jodkali  auf  100  g  Wasser  zu  verschreiben,  davon  20  Tropfen  täg- 
i  C  i  i  ^  cler  ^ran ko  diese  Joddosis  verlrägt,  davon  kann  man  sieb 
le.chl  durch  almonatiiche  Wägungen  überzeugen.  Hyperthyreoidismus 
ist  immer  mit  Abnahme  .  des  Körpergewichtes  verbunden!  Man  kann 
gegebenenfalls  die  .loddosis  auch  auf  zwei  und  mehr  Milligramm  pro 
die  steigern.  Manchmal  gelingt  es,  durch  Darreichung  von  Thymus¬ 
tabletten  zu  einem  Erfolg  zu  kommen-  (Die  Wiener  Heilmittelstelle  biingt 
u.itei  der  Mark"  „Sanabo1,  Thymus' ab  letten  in  den  Handel-)  Hiebei 
besteht  gar  keine  Gefahr  des  Hyperthyreoidismus.  Oft  wird  Jo  1  viel 
besser  vertragen,  wenn  gleichzeitig  Thymustabletten  verabreicht  werden 
Verf.  besprich!  schließlich  die  Aufgabe  der  Verhütung  des  Kropfes,  be- 
zichung  der  Beeinflussung  des  Kretinismus 

G  1  y  k  o  s  u v  i  e  und  Insulin-  \  on  J.  Pal-  Seine  seiuer- 
zeitigen  Diskussionsbemerkungen  in  der  Siizung  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  am  2  November- 

Prognose  der  rheumatischen  Vitien  im  K-indes- 
Ci  o  Tr 1  ' 011  J0^11  um!  Nobel-  78  länger  beobachtete  Fälle-  Von 

42  Kranken  mit  Gelenksrbeumaiismus  zeigten  16-6%  nie  irgendwelche 
Herzveränderungen.  Die  übrigen  führten  zu  dem  Schluß,  daß  Herzfehler 
nach  Gelenksrheumatismus  nicht  nur  ausheilen,  sondern  a  ich  ihren 
Charakter  ändern  können-  Von  Choreavitien  (21  Fä  le)  ist  kein  Fall 
zur  Ausheilung  gekommen.  Besonders  ungünstig  is  ii  bezug  auf  Herz¬ 
fehler  die  Kombination  von  Gelenksrheumatismus  und  Chorea-  Von 
9  Kranken  mit  Erythema  nodosum  waren  und  blieben  6  lier/gesund, 
3  halten  Mitralfehler. 

Behandlung  der  Bright  sehen  Nierenkrankheit.  Von 
",  C,h  Ü  f  z'  ktosonaere  Berücksichtigung  'der  physikalisch-diätetischen 
Maßnahmen.  D* 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd-  54,  H.  2. 

Bericht  über  die  I-  Jahresversammlung  der  „Gesellschaft  deutscher 
l  uberkulose-F  ursorgeärzte*'  1922  (15.  und  16.  Mai)  in  Halle  a  S- 

Die  Gesellschaft  deutscher  Tuberkulose-Für¬ 
sorgeärzte,  ihre  Aufgaben  und  deren  Verwirklichung.  Von 
B  1  ü  m  e  1. 

v  °ie  Ve/hütung  der  Ansteckung  mit  Tuberkulose  inner¬ 
halb  der  Wohnung.  Ton  ßraeuning.  Ein  Tuberkulosekranker  soll 
sich  möglichst  dauernd  1  m  entfernt  von  Gesunden  halten,  insbesondere 
beim  Husten  und  Sprechen.  Beim  Husten  »oll  er  und  der  Gesunde 
'  PU  abwenden  und  der  Kranke  den  Handrücken  der  linken  Hand 

Vorhallen.  Der  Kranke  soll  nemanden  küssen.  Der  Auswurf  ist  sauber 
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_  nicht  im  Taschentuch  —  aufzufangen  und  zu  beseitigen.  Am  Körper 
und  den  Kleidern  des  Kranken  und  der  Gesunden  und  in  der  Wohnung 
ist  auf  peinlichste  Sauberkeit  zu  achten.  Die  Wohnung  ist  täglich 
aufzuwischen.  Das  Bett  des  Kranken  und  der  Platz,  wo  er  sich 
tagsüber  aufhält,  sei  an  einer  möglichst  hellen  Stelle;  der  Kranke 
soll  eigene  Eß-,  Trink-  und  Waschgeschirre  haben. 

Die  Verhütung  der  Ansteckung  mit  Tuberkulose 
innerhalb  der  Wohnung  unter  Berücksichtigung  der  häuslichen  Ver¬ 
hältnisse.  Von  Ickcrt.  Von  den  städtischen  Verhältnissen  weicht 
die  Verhütung  der  Ansteckung  mit  Tuberkulose  innerhalb  ider  W  ohnuug 
in  den  Landkreisen  insofern  ab,  als  die  (Vielheit  der  Selbstverwaltungs¬ 
körper  der  Zusammenarbeit  mit  den  Behörden  entbehrt,  meist  mü¬ 
der  kleine  Häusertyp  mit  kleinen  Räumen  vorherrscht- 

Die  Z  *u  s  a  irr  m  e  ii  a  r  b  e  i  t  der  Fürsorgestelle  mit  d  on 
Aerzten-  Von  Harms.  Ablehnung  der  Behandlung  und  ärztliche 
Pidersuchung  nur  im  Eiuvers  ändnis  mit  dein  behandelnden  Arzt 

Demonstration  einer  einfachen  und  übersichtlichen  Statistik- 
führung.  Von  N.  v.  Haye  k  A-  V-  F  r  i  s  c h. 

Archiv  für  Gynäkologie.  Bd  118,  H-  1.  ..  ,  ,  ,  ,  „ 

Zur  Frage  von  der  Wirkung  der  Röntgens  t  r  a  h  1 t  n 
auf  das  Frühstadium  der  Gravidität-  Von  B.  A.  Archan- 
uelsky.  Nach  Besprechung  der  Literatur  und  der  eigenen  lalle 
kommt  Verf-  zum  Schluß,  daß  Röntgenstrahlen  für  schwangere  1  rauen 
nicht  unschädlich  sind,  und  daß  hauptsächlich  m  den  ersten  Tagen 
und  Wochen  der  Gravidität  durch  Bestrahlung  Aboit  eintratm  kann. 

illests  tickst  Offuntersuchungen  am  Ende  der  Gra¬ 
vidität,  unter  der  Geburt  und  im  Wochenbett,  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  Graviditätstoxikosen  (Schwangerschaftsmerenerkran- 
kungen  und  Eklampsien).  Von  K-  Hellmuth-  Gegen  finde  der  nor¬ 
malen  Gravidität  weraen  niedrige  R.  N-Werte  festgestellt,  die  m  den 
meisten  Fällen  30  mg  °/o  nicht  übersteigen.  Bei  den  Schwangerschafts¬ 
toxikosen  konnte  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  eine  wesentliche  Er¬ 
höhung  des  R.  N.  nicht  festgestellt  werden- 

Der  Krebs  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  in 
seinen  Beziehungen  zur  Schwangerschaft  und  Geburt-  Von  S-  1  eil  er 

Zu  einem  kurzen  Referat  nichi  geeignet-  ' 

Zur  Anatomie  und  Aetiologie  der  1  lacenta  n 
mica  prim  aria.  Von  M-  Walthard-  Mitteilung  eines  Falles, 
in  deines  sich  um  eine  Placenta  praevia  isthmica  handelte  und  in 
welchem  die  Aufsplitterung  der  Isthmus-  und  Zervixwand  durch  ein 

^Teufaf^r  Krnat.i.  des  Baues  der  Plazenta.  Von 
j.  Wieloch.  Auf  Grund  exakter  Untersuchungen  sind  die  dezi- 
dualen  Sepien  ein  integrierender  Bestandteil  der  Plazenta- 

R  c  h  a  ndlung  der  Place  n  t  a  p  r  a  e  v  i  a  Von  H.  G  au  ß  1  e- 
Statistik.  Alle«  Fälle  von  Placenta  praevia  nut  lebensfähigen  Kindern 
und  nicht  manifester  Infektion  werden  mit  Uterusschnitt  entbunden; 

..  in  allen  anderen  Fällen  kommen  die  vaginalen  Entbindungsmethoden 

m  B7uThGenese  der  menschlichen  E  i  er  s  t  o  c  k  tub  er  ku- 
lose)  Von  E.  Wertheimer.  Die  histologische  Untersuchung  von 
20  Ovarien  von  Fällen  mit  hämatogener  Tuberkulose  ergab,  daß  die 
hämatogenen  Tuberkel  am  häufigsten  in  der  Rinde  des  Ovanums  sich 
f  inden  Die  hämatogene  Tuberkulose  ist  häufiger  nachweisbar  als  die 
von  der  Umgebung  fortgeleitete.  Uebcr  die  lymphogene  Genese  der 

Eierstocktuberkulose  liegen  keine  Befunde  vor-  l  i  e  n  -i  1  i  s 

Ruptur  eines  Aneurysmas  d  e  r  A  r  t  e  r  1  a  1  i  e  n  a  i  i 

in  der  Gravidität  mit  tödlicher  Blutung.  En  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Pankreasblutungen.  Von  L indw  all  und  G  ö  d  1.  Mitteilung  eines  m  », 
in  dem  der  Tod  durch  Verblutung  im  neunten  Schwangerschaftsmonat 
durch  Ruptur  eines  traumatischen  Aneurysmas  der  Arteria  henalis 

eintrat  ^  ^  r  a  ^er  ßreusschen  Mole-  Y  on  E-  Kahn-  Durch 
das  primäre  Hvdramnios  und  eingetretenen  Fruchttod  wird  am  besten 

db  ÄrdicTipMuf  ufeum-Blutungen.  Von  N  Louro, 
Ein  Corpus  luteum  kann  durch  eine  akzidenteUe  zentrale  BWung 
(starke  Hyperämie)  sich  zystisch  erweitern  und  durch  das  aus  clor 
Follikelsprungstelle  abfließende  Blut  kann  ein  retroutennes  Hamatom 

eUtStKlhhsches  und  Pathologisch-anatomisches  über  zwei  Fälle  von  Cho- 
ri  nnenithelion-  Von  Fohr  und  Kratzeisen- 

Ly(n  phangiom  der  Tube.  Von  H.  A.  D  i  et  r  i  oh.  MWm 

eines  Falles- 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1923,  Nr-  15. 

Zur  Frage  der  Urnierengenese  von  Ade  nomyom  -  n- 
Von  R.  Meyer  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet-  . 

Zur  operativen  Therapie  der  Blasen-Scheiden- 
fisteln.  Von  .1  II  alb  an.  In  einem  Fall  entstand  nach  Forzeps 
eine  Rekto  und  Vesiko  Vaginalfistel.  Die  erstere  wurde  in  typischer 
Weise  uesc blossen;  die«  letztere  betraf  den  vorderen  Anteil  des <b  äsen 
bodens&  die  hintere  Urethralwand  und  den  ganzen  hinteren  Halbring 
des  Sphincter  vesicae  und  konnte,  da  die  Bildung  einer  künstlichen 
Harnröhre  mißlang,  nur  durch  Zuziehen  des  Loches  g^ch  ossen  weivicu ; 
die  Blase  wurde  intrasyinphysär  mit  Pezzer-Kathetei  dr.uniei  • 

U  e  b  er  Ureterknotun  g.  Von  1U  Michae  1.  Empfiehlt  di  s 
Methode  wegen  ihrer  Sicherheit  hei  irreparablen  Harnleiterver.etzungen 

aut  das  ^  w  ar u  j  t  j  p  j  e  r  N  i  e  r  e  n  s  t  e  i  n  -  H  a  r  n  1  e  i  t  e  r  s  t  e!  i  n, 

hildung  in  der  Schwangerschaft;  Fall  von  U  r  e  te  r -Zervix- 


Scheide n fiste  1-  Bemerkungen  zur  intraperitonealen  Rnealen  oder 
extraperitonealen  Operation  hei  Urctererkrankungcn.  Von  0.  Kn  eise 
Ausführliche  Schilderung  dieser  beiden  Fälle,  in  denen  or  die  ihu.i 
'tion  am  Harnleiter  extraperitoneal  vorgenommen  hat;  empfiehlt  dies  s 

^  g  Z  u  r  operativen  Behandlung  der  weiblichen  Epi- 
sjpadi  e.  Von  E.  L  i  e  k  In  zwei  Fällen  von  Epispadia  war  der  Er 
folg  durch  Faszienstreifen  (Goebel#  und  Verlängerung  und  Einengung 

der  Harnröhre  ein  sehr  guter.  .  .  ,.  ,  ■ 

iSphinkterplastik  durch  freie  Faszientransplantation  hu 
Harninkontinenz.  Von  D.  Malus  chew.  In  zwei  Fällen  ein  sehr 

gutes  Resultat-  ,  .  ^ 

Das  Heilen  der  Enuresis  nocturna  durch  Ine  r  m  o 
penetration-  Von  J-  Bühe  n.  Durch  extra-  oder  intravestkale 
Thermopenetration  konnte  Verf-  in  12  Fällen  dr  imal  Helung  erreiche-. 

Nr  Leber  mediane  Faszien  suspension  des  verlager¬ 
ten  Uterus.  Von  0.  Pol  a  no.  Nach  Art  der  Goehell-Stoeckelschen 
Operation  werden  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zwei  Streifen  aus 
der  Rektusfaszie,  zirka  5  cm  lang,  durch  die  Bauchdecke  limdurch- 
geleitet  und  in  der  Mitte  des  unteren  Korpusdrittels:  angenaht;  gute 

F  r  folge.  .  .  t 

Erfahrungen  mit  neueren  D  e  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n  s  m  i  1 1  e  1  n  h  e  i  L  a- 
parotomien,  besonders  mit  R  i  v  a  n  o  1.  Von  1: .  V  o  g  t-  Gute 
Erfolge  mit  Jodtinktur  und  Pregelscher  Jodlösung,  ebenso  mit  Rivanol 
bei  Laparotomien  mit  fraglicher  Asepsis. 

Vorschläge  für  den  Schutz  der  Ovarien  hei  p o s  l- 

operativer  Nachhestrahlung.  Von  W.Offe  r  m  an  n  Ueber- 

pflanzen  der  Ovarien  von  ihren  physiologischen  Ort  in  die  Rektus- 
scheide  oberhalb  des  Nabels',  wo  dieselben  noch  durch  Blei  platten 
vor  den  N-Strahlen  geschützt  werden  können. 

Ueber  den  Wert  der  prophylaktischen  Röntgen¬ 
bestrahlung  beim  Kollumkarzinom.  Von  Zacherl  und 
Lundwall.  Bei  prophylaktisch  nachbestrahlten  Kollumkarzinomen 
wurden  mit  relativ  kleinen  Strahlenmeng  n  bessere  Dauerheilungsergeh- 

nisse  erzielt-  _  „  ,  ,  ,  •  ,  , 

■Ileusin  der  Schwangerscha ft-  Von  S.  Goldschmidt 

Rcisiustik* 

Weitere  Methoden  der  Uterus  drainage  ohne  Drainrohr  und 

Tampon  in  „unreinen“  Fällen  von  Schnittenlbmdung.  Von  A.  v-  he- 

d  i  n  g.  Empfiehlt  die  „Fensterdrainage“.  • 

D  Richter- 
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Ueber  eine  Methode  zur  Prüfung  der  Vorn  eien- 
f  u  n  k  t  i  o  n.  .  Von  0-  Weltm.a  nn  und  H-  S  chippe  r-  (II-  mod- 
Kl  in  Wien-  Vorstand:  Chvostek-)  ln  Kombination  mit  dem  Vol- 
hardschen  Wasserversuch  wird  die  Ausscheidung  des  intravenös  be¬ 
ziehungsweise  subkutan  injizierten  Urarnns  im  Harn  (1  cm  1  Mger 
Lösung)  verglichen.  Das  Auftreten  und  Schwinden  der  un  Harn  nach¬ 
weisbaren  Fluoreszenz  wird  in  Verdünnungsreihen  festgestellt.  In  dem 
differenten  Verhalten  des  Farbstoffes  nach  subkutaner  Injektion  w 
eine  geeignete  Methode  der  Funktionsprüfung  der  Y  oralere  der  Fest¬ 
stellung  latenter  Oedeme  gesehen. 

Zur  Kritik  der  Bestimmung  des  arteriellen  Mina- 
mial  druck  es-  Ih  Von  H.  Sahli-  In  ausführlicher  Darlegung  werden 
die  nach  Ansicht,  des  Verfassers  bestehenden  Argumente  -Sflfjen  die 
übliche  oszillometrische  Manschettenmessxmg 
störenden  Einfluß  der  Trägheit 
hingewiesen.  Die  so 


ii  eignen  der  dszillomanometrischeii  Instrumente 
gefundenen'  Minimaldruckwerte  sind  als  zu  hoch 


zu  bewerten. 

Zur  Diagnostik  der  erworbenen  Ruptur  der  Kam¬ 
in  ie  r  s  «c  h  e  i  d  e  w  a  n  d  des  Herz  e  n  s-  Von  F-  B  r  u  n  n.  (I-  m  c l- 
Abt-  in  Wien.  Vorst-:  Pal.)  Mitteilung  zweier  Fälle  erworbener  Ruptur 
der  Kammerscheidewand-  In  einem  derselben  wurde  ^e  lhagno^e 
in  vivo  ‘gestellt-  Interessant  ist  ein  in  beiden  Fallen  vor  dem  Tode 
beobachtetes  diastolisches  Geräusch  von  dem 

Makler  -  Di»  Erklärung  ™1  ,n i  «net  KUi 

m  einem  Eindringen  des  Blutes  von  aer  rcomeu  m 
während  der  Diastole  gesucht- 

Klinische  e  r  g  o  g  r  a  p.h  li  i  s  c  h  e  S  t  u  d  i  e  n-  \  on  A.  L  e  i  n- 
dorff  Prag.  Systematische  Untersuchung  intern  Kranker  mit  dem 
Mos  solchen  Apparat  haben  hei  den  verschiedensten  Zuständen  zu 
interessanten  Beobachtungen  geführt-  U n terse h Ledu  mi  ( , radc  und 
Oualität  von  Motilitätsstörungen,  charakteristische  Kurven  he  Intuition- 
tremor,  Spontanbewegnngen  usw-,  können  nachgewiesen,  latente  r  o 
tätsstörungen  aufgedeckt  und  objektiv  verzeichnet  werden. 

Ueber  den  Kachweis  des  Urobilins  un  Blute  und 
in  Knrwierflüssigk  eiten.  Von  0-  Weltmann  und  W-  Lo- 
w^nst ein  Durch  einfache  Ueberschichtung  des  Serums  mit  dem 
Ehrlichschcn  Aldehvdreagens  konnte  der  Urobilinogennachweis  leicht 
geführt  werden.  Auch  bei  stärkerem  Gallenfarbstoffgehalt  ist  die  Beak  ion 
bo  längerem  Stehen  der  Probe  ersichtlich-  Urobilinämie  wurde  konstant 

gnostisclien  oder  prognostischen  Weit- 
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Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Allgemeine  Sinnesphysiologie.  Von  Johannes  Kries,  299  Seiten. 

Vogel.  Leipzig  1923. 

Kries,  eine  Säule  aus  der  großen  Zeit  der  Physiologie,  der  Meister 
der  Sinnesphysiologie',  faßt  im  vorliegenden  Werk,  vom  hohen  Piedestal 
abgeklärter  Reife  ausbliekend,  die  allgemeinen  Tatsachen  und  Pro¬ 
bleme  der  Sinnesphysiologie  zusammen.  Die  Beziehung  der  Sinnes- 
pi\siologio  zu  den  Problemen  der  Begriffsbildung  und  des  Welt- 
erfcennens  führt  unmittelbar  zu  erkenntnislheoretischen  Erörterungen. 
,  brmgt  .daher  ,schon  die  Begriffsbestimmung  und  die  Einteilung 
der  Sinne  im  Beginn  des  Buches  Betrachtungen,  die  dasi  Grenzgebiet 
zwischen  Physiologie  und  Philosophie  b-treffen.  Schon  mit  dem  Problem 
der  Meßbarkeit  der  Empfindungen  und  der  Frage  nach  der  Berechti- 
gung  des  Fechnerschen  Gesetzes  entrollt  sich  die  außerordentliche 
Schwierigkeit  der  Fragestellungen,  die  noch  größer  wird,  wenn  Quali¬ 
tät  und  Quantität  verschiedener  Sinneswahrnehmungen  verglichen  wer¬ 
den  sollen.  Den  Hauptteil  des  Buches  bilden  die  Abschnitte  über 
Kaum  und  Zeitanschauung.  Andere  Kapitel  behandeln  Empfinden  und 
Wahrnehmen  und  deren  Grenzen.  Kries  vertritt  den  Standpunkt  des 
Ihysioiogen  gegenüber  der  ausgesprochen  psychologischen  Richtung, 
den  Parallebsmus  zwischen  psychischem  und  somatischem  Geschehen. 
Uas  R ef  durchdachte  Buch  bietet  eine  Summe  von  Tatsachen  in 
außerordentlich  interessanter  Verknüpfung  und  scharfer  logischer  Be- 
euchtung.  Vieles  erscheint  dadurch  in  ganz  neuen  Beziehungen,  aus 
denen  eine  Fülle  von  Problemen  entspringt,  die  der  Prüfung,  Klärung- 
und  Durchdenkung  harren.  Das  Buch  will  Zeile  für  Zeile,  mit  voller 
Aufmerksamkeit  gelesen  sein;  es  ist  gewiß  keine  Lektüre,  die  der 
Leser  mühelos  durchfliegen  kann,  dafür  wird  aber  jeder  hohen  Geu 
m  um  ziehen,  d  er  sich  in  den  Geist  dieser  Gedankenwelt  vertieft  und 
f  er  Interesse  hat  an  den  Grenzfragen  biologischer  Erkenntnis,  aus 
denen  wir  immer  wieder  lernen,  wie  weit  der  Weg  noch  ist,  der  zu 
wandern  ist-  „Machen  wir  uns  klar,  was  erkenntnistheoretische  Be¬ 
lacht  ung  lehrt,  daß,  wie  Zeit  und  Raum,  auch  der  Stoff  nur  eine 
ot m  ist,  in  der  wir  nach  Maßgabe  unserer  Subjektivität  ein  nach 
seinem  eigenen  Wesen  uns  nicht  erkennbares  Weltganze  auffassen, 
so  wird  eine  solche  Auffassung  uns  auch  nicht,  in 'die  Gefahr  bringen, 
m  die  Gedankenlosigkeit  eines  groben  Materialismus  früherer  Jahr¬ 
zehnte  zu  verfallen.“ 

Einführung  in  die  physiologisch-klinische  Methodik  für  Studie¬ 
rende  der  Medizin.  Von  P.  Liebesny.  224  Seiten,  79  Alibi 
düngen.  Urban  &  Schwarzenberg. 

l  u  Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  heute  nicht  mehr  die  Möglich- 
,.t  bes.teht> .  für  ein  großes  Kolleg  die  genügende  Zahl  von  Versuchs- 
leren,  ja  nicht  einmal  genug  Frösche  für  das  Arbeiten  im  physio¬ 
logischen  Praktikum  beschaffen  zu  können,  und  daß  sich  darum  in 
diesem  der  Uebungsstoff  der  Hauptsache  nach  im  Sinne  einer  Aus- 
lUtlung  des  Mediziners-  in  den  auch  in  der  Physiologie  gebräuchlichen 
Miethoden  und  Handgriffen  verschoben  hat,  die  der  Arzt  auch  in 
seinem  spateren  Berufsleben  verwenden  muß,  hat  der  Verfasser  ein 
recht  gutes  Büchlein  geschaffen,  das  die  Anleitung  hiezu  gibt  und 
somit  nicht  nur  als  Behelf  beim  physiologischen  Praktikum  mit  Vor- 
IcH  verwendet  werden  kann,  sondern  auch  dem  praktischen  Arzt  als 
Ratgeber  willkommen  sein  dürfte.  Das  Büchlein  umfaßt  das  Wesent 
lieh  site  der  physiologischen  Methodik,  der  Untersuchung  von  Blut- 
uncl  Kreislauforganen,  von  Auge,  Ohr  und  Nervensystem,  ferner  die 
1  n tei su cli ung  von  Magensaft  und  Harn  und  endlich  eine  sehr  prak¬ 
tische  Einführung  in  das  medizinische  Arbeiten  mit  elektrischem  Strom- 
Kern  physiologischen  Praktikum  •  angepaßt,  ist  auch  den  einfachsten 
ersuchen  am  Frosch  om  Abschnitt  gewidmet-  Einige  Richtigstellungen 
veiden  m  einer  späteren  Auflage  leicht  anzubringen  sein-  Dur ig. 

Lehrbuch  und  Atlas  der  Augenheilkunde.  Bearbeitet  von  A  xe  n 
leJd,  I  lelscliovsky,  Elschnig,  Graef,  Heine,  Herte 
Rippet,  Bruckmann,  0  e  1 1  e  r,  P  e  t  e  r  s, .  S  t  o  c  k.  Heraus 
gegeben  von  Theodor  Axenfeld-  Siebente  Auflage.  Mit  zwölf  litho¬ 
graphischen  Tafeln,  acht  Farbendrucktafeln,  und  669  zum  großen 
1  eit  mehrfarbigen  Textabbildungen.  Verlag  v-  G-  Fischer,  Jena  1923. 
v  r,  j1U  ,im  linc*  Ausstattung  hervorragendes  Lehrbuch.  Durch 

die  Bezeichnung  als  Lehrbuch  und  Atlas  ist  schon  im  Titel  das  Be¬ 
streben  gekennzeichnet,  dem  Buch  durch  reiche  Ausstattung  der  Ab 
hildungeii  ein  besonderes  Gepräge  zu  verleihen.  Die  Auswahl  und 
Wiedergabe  der  zahlreichen  Bilder  und  Tafeln  ist  ganz  ausgezeichnet 
und  sie  sind  durch  Hinzufügung  der  Oellerschen  Bilder  des  Augen. 
Untergrundes  für  den  Lernenden  sicher  von  ganz  besonerem  Wert, 
in  Zusammenhang  mit  den  Oellerschen  Abbildungen  wäre  das  für  Siu- 

<  enien  als  Ergänzung  zum  praktischen  Unterricht  besonders  wertvolle 
Kapitel  über  ophthalmologische  Differentialdiagnose  hervorzuheben.  Auch 
m  den  Kapiteln  über  die  Untersuchung  des  Auges  sowie  in  seiner 
Einleitung  zur  Pathologie  und  Therapie  trägt  Axenfeld  in  weitestem 
Maße  den  Wünschen  und  Bedürfnissen  des  Praktikers  Rechnung  und 
erieiehter  das  Verständnis  aller  technischen  Handgriffe  durch  aus¬ 
gezeichnete  Bilder,  für  die  Qualität  des  Inhaltes  bürgen  die  Namen 
der  oben  genannten  Autoren.  Außer  den  gebräuchlichen  Abschnitten 

<  <  r  meisten  Lehrbücher  findet  sich  noch  ein  besonderes  Kapitel  über 
er. letz u ngen,  sympathische  Oplhalmie  und  Unfallentschädigung,  sowie 

;;:r.,rhr  dan!lenswei,te -Arbeit  über  Augensymptome  bei  Allgemein- 
krau kimgen.  ^  Das  rasche  Vergriffensein  der  Auflagen  zeugt  von  den 
\ (‘Klienten  Aufnahmen,  die  das  Buch  gefunden  hat-  Es  ist  eines  von 
jenen  prächtigen  Werken,  die  es  verständlich  erscheinen  lassen,  warum 
Deutschland  so  gehaßt  wird,  Es  sei  allen  auf  das  «Wärmste  erüpfohlem 

B  a  c  h  s  t  e  z. 


Am  29-  November  d-  J-,  bald  nach  Mitternacht,  ist  der  Vor¬ 
stand  der  oberösterreichischen  Frauenklinik  und  Hebammenlehranstalt 
111  Linz,  Heirat  Prof.  Dr.  Heinrich  S  c  h  m  i  t,  aus  dem  Leben  ge¬ 
schieden.  Selten  hat  die  Natur  so  reiche  Gaben  des  Geistes  und 
des  Herzens  in  eine  m  Manne  vereinigt,  wie  sie  Heinrich  S  c  h  in  i  t 
zierten.  Er  war  tnicln  nur  ein  ausgezeichneter  Gynäkologe,  als  Dia- 
gnostiker,  Operateur  und  Lehrer,  beispielgebend  in  Umsicht,  Gewissen- 
haitigkeit  und  Selbstlosigkeit  als  Arzt  und  Berater  kranker  und  schwan¬ 
geren  trauern  er  war  auch  ein  Mann  von  lauterstem  Charakter,  ein 
begeisterter  treund  und  Bewunderer  der  Natur  und  der  schönen 
\\  lssenscliaften  und  Künste,  der  jede  freie  Minute  benützte,  um  ein 
gutes,  naturwissenschaftliches  oder  schöngeistiges  Buch  zu  lesen  oder 
m  den  Schriften  seines  Lieblingsdichters  Adalbert  Stifter  immer 
wieder  Erholung  zu  suchen  und  zu  finden. 

Dabei  folgte  er  rastlos  den  Fortschritten  seines  Faches,  das  er 
selbst  durch  zwar  lucht  zahlreiche,  aber  gediegene  Arbeiten  gefördert 
nette.  Sem  größter  Stolz  war  es,  daß  die  Stätte  seiner  segens- 
l eichen  Wirksamkeit,  die  in  einem  alten  Hause  untergebrachto  Klinik, 
duen  Leitung  er  ,am  1.  Januar  1902  übernahm,  nach  jahrelangem 
Drängen  seinerseits  hei  den  Behörden  endlich  nach  seinen  Angaben 
umgebaut  und  so  vergrößert  wurde,  daß  sie  wie  ein  Neubau  dasteht 
und  Ul  ihrer  Geräumigkeit,  ihrer  zweckmäßigen  und  hygienischen  Ein- 
lichtung  und  in  der  Reichlichkeit  des  Krankenmateriales  manche  Uni¬ 
versitätsklinik  übertrifft.  Mit  der  größten  Verehrung  und  Dankbarkeit 
gedenken  seiner  die  zahlreichen  Frauen,  die  aus  ganz  Oberösterreich 
und  den  Nachbarländern  zu  ihm,  dem  immer  hilfsbereiten  Arzte,  kamen 
um  durch  ihn  Heilung  und  Trost  zu  finden- 

Ein  Leben  voll  Arbeit,  innerer  Zufriedenheit,  frei  von  Sucht  nach 
Erwerb  und  äußeren  Erfolgen,  hat  mit  dem  Tode  dieses  edlen,  an¬ 
spruchslosen  deutschen  Mannes  den  Abschluß  gefunden.  Trotz'  pei- 
mgendei  Beschwerden,  die  ihm  ein  Herzleiden  in  den  letzten  Jahren 
bereitete,  ging  er  doch  immer  wieder  in  seine  Klinik,  arbeitete  dort 
als  Aizt  und  Lehrer,  beschäftigte  sich  im  Laboratorium,  war  der 
gütige,  aber  strengste  Pflichterfüllung  fordernde  Chef.  In  Augenblicken, 
da  er  frei  von  körperlichen  Beschwerden  war,  kam  seine  kindlich- 
heitere  Natur  auch  in  dieser  Zeit  noch  zum  Durchbruch.  Der  Wiener 
Universität  an  welcher  er  1891  den  Doktorgrad  und  1901  die  Dozentur 
erlangt  hatte,  biieh  er  ein  anhänglicher  Verehrer,  voll  Dank  für  seine 
Lehrer,  besonders  für  T  o  1  d  t,  Albert  und  Schauta,  unter  welchen 
er  gedient  hatte- 

Im  Öberösterreichischen  Sanitätsrat  wirkte- er  durch  seinen  klugen 
Rat  und  seine  umfassenden  medizinischen  Kenntnisse  segensreich  °für 
das  ganze  Land,  das  seine  zweite  Heimat  geworden  war,  im  Ver- 
cine  dei  Aerzte  Oberösterreichs  war  er  dank  dem  Vertrauen  seiner 
Kollegen  viele  Jahre  der  regsame  Obmann. 

Früh,  allzu  früh,  erst  57  Jahre  alt,  ist  dieser  edle  Mann  mit 
dein  männlich  schönen  Kopf,  der  hohen  Denkerstirne  und  den  offenen, 
klugen  Augen,  von  uns  gegangen.  Um  ihn  trauern  seine  hochbetagte 
Mutter,  seine  beiden  Schwestern,  seine  zahlreichen  Schüler  und  Schüle¬ 
rinnen,  seine  Kollegen,  die  ihn  hochschätzten  und  verehrten,  seine 
Kranken  und  die  'zwar  an  Zahl  geringen,  aber,  ihm  treu  ergebenen 
engsten  Freunde,  denen  der  seltene  Mann  schon  von  der  Studienzeit 
her  sein  Vertrauen  und  sein  Herz  geschenkt  hatte.  Hab  er  da. 


Verschiedenes. 


....  *'rnaiin,:  Prob  Wilhelm  Lange  in  Bonn  zürn  o-  Professor 
lur  Olixen-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  in  Leipzig. 

* 

o  Gestorben:  Der  hervorragende  Turiner  pathologische  Anatom 
^enator  Prof.  Pio  Foi  F-  hatte  seine  wissenschaftliche  Ausbildung  in 
Deutschland  erhalten. 

* 

Die  Bundesregierung  hat.  vor  wenigen  Tagen  dem  Nationalrat 
ien  Gesetzentwurf  der  Aerzteordnung  für  Oesterreich  vorgelegt. 

io  vor  zwei  Jahren  eingebrachte,  damals  nicht  angenommene  Verzte- 
orunung,  diente  auch  dem  neuen  Entwürfe  zur  Grundlage,  doch  mußten 
mannigfache  Aenderungen  vorgenommen  werden.  Fünf  Abschnitte  mit 
zusammen  83  Paragraphen  enthalten  die  Regelung  der  Standesverhält- 
nisso  der  Aerzte.  Aerztliche  Praxis,  Standes  Vertretung,  Rechte  und 
I  Richten  der  Aerzte,  Ehrenrat,  Ahndung  von  Verletzungen  ärztlicher 
Bciutspfhcliten,  sind  die  Titel  der  einzelnen  Abschnitte,  an  die  sicli 
noch  ...  cli I ußbeslimm  ungen  anlügen.  Rei  einer  Enquete,  die  über  dieses 
i'  sclz  vom  sozialpolitischen  Ausschüsse  abgehalten  worden  war,  wurde 
auch  che  Einführung  -eines  obligaten  Spitalsjahres  nach  Erlan¬ 
gung  des  Doktorates  erhoben.  In  der  neuen  Aerzteordnung  ist  diese 
1  ordern ng  nicht  verwirklicht,  kloch  gibt  sie  die  Möglichkeit  hiezu, 
indem  sie  sagt:  „Durch  Verordnung  wird  bestimmt,  ob  und  in  welchem 
Ausmaße  ein  praktischer  \  orbereitimgsdienst  nach  Erlangung  des  Doktor- 
dipoms  als  Voraussetzung  für  die  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  zu 
\  ei  langen,  und  unter  welchen  Modalitäten  dieser  Vorbereitungsdienst 
zuruckzulegen  ist.“  Die  Wahlen  in  die  Aerztekainmer  sollen 
i  ei  neuen  Aerzteordnung  zuiolge  nach  dem  Proportional  system  erfolgen, 
um  als  Ziel  zu  erreichen,  „daß  die  Aerztekammer  den  Charakter  der  alle 
Standesangehörigen  umiassenden,  daher  politisch  notwendig  neutralen 
\eilretung  behält,  was  aber  voraussetzt,  daß  jede  namhafte  Gruppe 
dei  Standesangehörigen  i»  dieser  Körperschaft,  die  ausschließlich  fach- 
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ichef  und  wirtschaftliche  Fragen  zu  lösen  hat,  ihre  Vertretung  zu 
inden  die  Möglichkeit  hat."  ln  Honorarfragen  kann  die  Aerzte- 
ammer  intervenieren,  denn  ein  Paragraph  sagt:  „Wenn  zivilrechtliche 
rztlicho  Forderungen  nach  Grund  oder  Höhe  bestritten  werden,  ist 
lowohl  der  Arzt  als  auch  die  Partei  berechtigt,  sich  an  die  Aerzte- 
cammer  um  gütliche  Beilegung  des  Streites  zu  wenden."  Die  viel  um- 
trittene  Bestimmung  des  alten  Entwurfes  über  das  ärztliche  Berufs- 
jeheimnis,  das  dann  aufgehoben  sein  soll,  wenn  ein  höheres 
nteresso  entgegenstehl,  hat  im  neuen  Entwurf  eine  Aenderung  er- 
ahren.  Sic  soll  nun  lauten:  „Jeder  Arzt  ist  zur  Wahrung  der  ihm 
n  seiner  Berufseigenschaff  anvertrauten  oder  bekannt  gewordenen  Ge- 
lcimnisse  der  Personen  verpflichtet,  die  seine  Berufstätigkeit  in  An¬ 
spruch  genommen  haben,  es  wäre  denn  die  Offenbarung  des  Geheim- 
xisses  im  öffentlichen  Interesse,  insbesondere  durch  Interessen  der 
jffentlichen  Gesundheitspflege  oder  der  Rechtspflege  oder  durch  ein 
jerfechtigtes  Privatinteresse  nach  Art  und  Inhalt  gerechtfertigt.  Die 
resetzlichen  Vorschriften  über  die  Pflicht  zur  Anzeige  und 
iur  Zeugenaussage  vor  den  Behörden  bleiben  unberührt.“ 
Für  die  Ausstellung  vorsätzlich  falscher  Zeugnisse  sind  Geldstrafen 
jis  zu  zehn  Millionen  Kronen,  eventuell  von  Arreststrafen  vorgesehen, 
rundlegen  de  Aenderungen  gegenüber  'dem  alten  Entwurf  enthält  dio 
mlage  in  ihren  (Bestimmungen  über  die  Stellung  d  e  r.  A  e  r  z  t  e- 
tammcr  gegenüber  dem  Landeshauptmann  und  der  Bundesregierung. 
Dio  Aerztekammer  wird  'nicht  mehr  auf  dem  ganzen  Gebiete  des 
ärztlichen  Berufsrechtes  kompetent  sein,  ihr  Wirkungskreis  ist  auf 
lie  einer  Berufsvertretung  zur  Wahrnehmung  der  Standes! nteressen 
üngeschränkt ;  sie  wird  ausschließlich  dem  Landeshauptmann  unter¬ 
stellt.  Die  Verletzung  der  ärztlichen  Berufspflichten 
zu  ahnden,  ist  nicht  mehr  Aufgabe  der  Aerztekammer,  sondern  wird 
ier  Sanitätsbehörde  übertragen.  Für  die  Bestrafung  von  De¬ 
likten,  für  die  die  Entziehung  der  Praxisberechtigung  in  Frage 
kommt,  sind  eigene  Landesdisziplinarkommissionen  und  eine  Laudes¬ 
oberkommission  in  Wien  vorgesehen,  in  der  das  richterliche  Element 
stark  vertreten  ist  und  in  ihrer  Kompetenz  und  Zusammensetzung  nach 
den  Charakter  von  Sondergerichten  besitzen.  „Auf  dauernde  Entziehung 
der  Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  kann  nur  erkannt 
werden,  wenn  ein  Arzt,  der  schon  einmal  mit  der  Entziehung  der 
Praxisberechligung  (auf  bestimmte  Zeit)  bestraft  worden  ist,  sich  von 
neuem  eine  schwere  Verfehlung  der  erwähnten  Art  zuschulden  kommen 
läßt."  „Die  Disziplinarkommission  in  Wien  besteht  aus  einem  Richter 
als  Vorsitzenden  und  zwei  Richtern,  vier  Aerzten  und  zwei  Beamten 
des  Gesundheitsverwaltungsdienstes.  Von  den  Beamten  hat  einer  dem 
Stande  der  rechtskundigen  Verwaltungsbeamten  anzugehören."  Zur  Milde¬ 
rung  des  Urteils  ist  möglich:  „Das  Bundesministerium  für  soziale 
Verwaltung  kann  Aerzten,  denen  die  Berechtigung  zur  Ausübung  der 
ärztlichen  Praxis  dauernd  entzogen  worden  ist,  ausnahmsweise,  jedoch 


nicht  vor  Ablauf  von  sechs  Jahren,  die  Wiederzulassung  zur  ärztlichen 
Praxis  gestatten."  Mit  der  Annahme  der  neuen  Aerzteordnung  würde 
cino  Reihe  alter  Gesetzesbestimmungen  aufgehoben,  so  die  Bestim¬ 
mungen  des  General sanitätsnorma:ives  vom  2-  Januar  1770,  des  Patents 
vom  10.  April  1773,  ein  Hofkanzleidekret  vom  Jahre  1808  und  schließ¬ 
lich  des  Aerztekammergesetzcs  vom  Jahre  1891. 

* 

Es  wird  berichtet,  daß  Prof.  Dr.  Fritz  Pregl  in  Graz  anläßlich 
des  verliehenen  Nobelpreises  im  Betrage  von  rund  3'A  Milliarden 
österr.  Kronen  eine  Steuer  von  GO  vom  Hundert,  das  ist  2l/i  Milliarden 
Kronen,  vorgeschrieben  worden  ist! 

* 

Am  26.  Oktober  d.  J.  hat  in  den  Räumen  der  W.  O-  die  Voll 
Versammlung  der  Vereinigung  der  Versicherungsärzte  stattgefmidon, 
weiche  den  einstimmigen  Beschluß  faßte,  eine  Gesellschaft  für 
Versicherungsmedizin  mit  dem  Sitze  in  Wien  zu  gründen.  — 
In  den  vorbereitenden  Ausschuß  wurden  gewählt  die  Herren:  Doktor 
Stein  zum  Obmann,  Hofr.  Bielka  zu  dessen  Stellvertreter,  Prof. 
Czyhlarz,  Dr.  E.  Eisenschitz,  Dr.  E  J  ah  o  da  zu  Ausschuß- 
mitgliedern,  Dr.  Artur  Weiß  zum  Schriftführer.  Alle  für  die  Gesell¬ 
schaft  sich  interessierenden  Kollegen  wollen  sicli  beitrittshalber  beim 
Schriftführer,  Wien  IX.,  Alserstraße  18,  melden.  —  In  der  gleichen 
Sitzung  wurde  des  Hinscheidens  des  verdiensh  ollen  Obmaimstellver- 
treters  Med.-Rat  Di'.  Max  R  iem'e  r  gedacht. 

^  * 

Nach  den  neu  festgesetzten  Fernsprechgebühren  werden 
die  Aerzte  nach  §  1 1  des  betreffenden  Abschnittes  85  vom  Hundert 
der  Gebühr  zu  bezahlen  haben. 

* 

N  e  u  e  F  e  r  rt  s  p  r  e  e  h  n  u  m  m  e  r  n-  Bakteriologisch-serologische 
Untersuchungsanstalt  des  Voiksgesumlheitsamtes  in  Wien  III ,  Land¬ 
straße-Hauptstraße  Nr-  1 40  (dzt-  Leiter  Prof.  V-  Ruß)  71-5-4;); 
—  Dozent  Dr.  Paul  Werner,  IX-,  Alserstraße  28:  20-3-37;  r— 
Dr-  Gustav  J  eil  ine  k,  III,  Veithgasse  11:  77-3-46- 


Gesellschaft  der  Tierärzte  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung  am  Dienstag,  (len  11.  Dezember 
1923,  um  6  Uhr  abends  im  unteren  Hörsaal  der  medizinischen  Klinik 
der  Tierärztlichen  Hochschule  in  Wien. 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Gerl  ach:  Maul-  und  Klauenseuche  beim 
Menschen  und  künsttiche  Uebertragung  auf  das  Meerschweinchen. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  O.  K  r  ö  Hin  g:  Die  embryonalen  Ernährungswege 
der  Säugetiere  in  vergleichend  histologischer  und  physiologischer  Be¬ 
ziehung  (mit  Lichtbildern.) 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  vom  23.  November  1923. 

Vorsitz:  Hr.  A.  Fischei.. —  Hr.  P.  Saxl. 

Hr.  Stöhr:  (Bericht  nicht  eingelangt). 

Hr.  S.  Gatscher:  Otalgie  durc'h  Apizitis. 

Bevor  ic'h  auf  die  Besprechung  meiner  Beobachtungen  über 
Otalgie  in  einem  bestimmten  Zusammenhang  eingehe,  möchte 
ich  kurz  im  Allgemeinen  über  dio  Otalgie  sprechen.  Wie  be¬ 
kannt,  ist  eine  Schmerzempfindung  im  Ohre  in  ihrer  Entstehung 
durchaus  nicht  immer  an  eine  Erkrankung  im  Bereiche  des 
Gehörorganes  gebunden.  Häufig  genug  können  wir  bei  Ohr¬ 
schmerz  einen  vollständig  normalen  Ohrbefund  erheben,  in  wel¬ 
chem  Falle  wir  von  Otalgie  sprechen.  Dieser  Ausdruck  ist 
also  der  Bezeichnung  nidht  otogener  Ohrschmer z  gleie h 
zu  setzen. 

Die  Ursache  für  die  Entstehung  der  Schmerzempfindung 
liegt  also  an  einem  Orte  außerhalb  des  Gehörorganes  und  wir 
stellen  uns  vor,  daß  der  Schmerz  durch  Irradiation  zustande 
kommt,  wobei  die  ihn  auslösende  Erkrankung  an  einem  Organe 
sich  abspielt,  das  in  demselben  Sensibilitätsgebiete  wie  das 
Ohr  gelegen  ist  oder  das  einem  andern  angehört.  Häufig  können 
wir  eine  Otalgie  feststellen  bei  Erkrankungen  in  der  Nase,  in 
der  Mundhöhle  oder  im  Rachen,  wie  zum  Beispiel  bei  Zahn¬ 
karies,  bei  der  Angina  usw.  Wir  finden  sie  u.  a.  hei  Laryngitis, 
bei  Struma,  bei  Erkrankungen  der  Halswirbel,  bei  der  Okzipital¬ 
neuralgie  usw.  Während  wir  in  allen  genannten  und  in  anderen 
eine  greifbare  Ursache  annehmen  können,  fehlt  in  einer  Reihe 
von  anderen  eine  solche.  M  ill  man  nun  nicht  schlechtweg  \  ou 
einer  kryptogenetischen  Otalgie  sprechen,  so  kann  un.in 
unter  Umständen  ein  konstitutionelles  Moment  zur  Erklärung 
he  ran  ziehen,  so  etwa  namentlich  bei  Ausstrahlung  des  Schmelzes 
in  den  Warzenfortsatz  und  entsprechender  Anamnese  eine  chro¬ 
nische  Periostitis  auf  luetischer  Basis  oder  eine  abnorme  Emp¬ 
findlichkeit  bei  schwächlichen  und  anämischen  Individuen. 


Bei  der  Beschäftigung  mit  dem  Gegenstände  habe  ich  mir 
zunächst  die  Frage  gestellt,  ob  nicht  eine  Irradiation  auch  von 
einem  Organ  möglich  wäre,  bei  dessen  spezifischer  Erkrankung 
der  Patient  in  einen  Zustand  gerät,  der  unter  anderem  durch 
schlechtes,  anämisches  Aus'sehen  charakterisiert  ist.  Kurz,  ich 
habe  in  derartigen  Fällen,  wo  das  Aussehen  als  solches  zur 
Erklärung  der  Otalgie  herangezogen  wird,  nach  einer  spezifischen 
Erkrankung  der  Lungen  gefahndet,  zunächst  unabhängig  davon, 
ob  die  Anamnese  einen  Anhaltspunkt  aufwies  oder  nicht. 

Es  hat  sich  nun  gezeigt,  daß  die  Lungenuntersuchung  in' 
tiner  Reihe  von  Fällen  mit  Otalgie  einen  positiven  Befund  ergab 
in  dem  Sinne,  daß*  eine  beiderseitige'  oder  einseitige  Apizitis 
nachweisbar  war,  und  zwar  in  verschiedenen  Stadien. 

Damit  war  zunächst  ein  Parallelismus  der  Erscheinungen, 
also  Otalgie  bei  Apizitis  erwiesen.  Bei  der  genaueren 
Prüfung  der  Befunde  konnte  man  aber  feststellen,  daß1  die  Otalgie 
stets  hei  einseitiger  Apizitis1  auf  dem  gleichseitigen  Ohre,  bei 
doppelseitiger  Apizitis  auf  der  Seite  der  stärkeren  Affektion,  wenn 
ein  solcher  Unterschied  zu  erweisen  war,  angegeben  wurde.  Aus 
diesem  Umstand  läßt  sich  die  Möglichkeit  herausheben,  an  einen 
Kausalzusammenhang  zu  denken,  das  heißt  von  einer  Otalgie 
durch  Apizitis  zu  sprechen. 

Meine  bisherigen  Beobachtungen  sind  geeignet,  eine  derartige 
Erklärung  für  Fälle  von  Otalgie  aufzustellen,  wo  durch  das  Be¬ 
fundergebnis  eine  andere  Aetiologie  nicht  in  Betracht  kommt. 
Ueber  den  Mechanismus,  wie  die  supponierte  Irradiation  emtritt, 
können  sie  keinen  Aufschluß,  geben.  Es  erscheint  mir  aber  mög¬ 
lich,  daß  man  durch  eine  andere  Fragestellung  diesbezüglich  zu 
einem  Resultat  gelangen  kann.  Wenn  man  bei  einer  großen  Zah 
von  Apizitisfällen  diejenigen,  die  über  Ohrschmerz  bei  noi malern 
Zustand  ihrer  Ohren  klagen,  auswählt  und  den  jeweiligen  Eungen- 
befund  genau  in  Betracht  zieht,  so  könnte  sich  zeigen,  welche 
Art  der  Veränderung  für  die  Auslösung  der  Irradiation  m  Frage 

Obwohl  ich  also,  wie  gesagt,  einem  bestimmten  Urteil  über 
die  Entstehung  der  Irradiation  vorderhand  noch  ausweicheu  mu  , 
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möchte  ich  trotzdem,  wie  in  der  Sitzung  der  österr.  otologischen 
Gesellschaft  im  Juli  1923,  auch  hier  die  Annahme  machen,  daß 
die  Irradiation  auf  der  Vagusbahn,  und  zwar  auf  dem  Ramus 
auricularis  dieses  Nerven  abläuft.  Schließlich  muß  doch  der 
Ohrsc'hmerz  an  die  sensiblen  Elemente  im  Ohr  geknüpft  sein  i  nd 
es  erscheint  mir  denkbar,  daß  es  dies'e  Elemente  sind. 

Von  zwei  Gesichtspunkten  aus  bin  ich  mit  dieser  Mitteilung 
vor  einen  größeren  Hörerkreis  hervorgetreten .  Erstens,  weil  durch 
die  Beobachtungen  das  Gebiet  der  ,„k ryptoge'nefise’hen 
Otalgie“  verkleinert  wird  und  zweitens,  weil  aus  dem  an¬ 
genommenen  Kausalzusammenhang  die  Otalgie  unter  Umständen 
den  Anlaß  bieten  kann,  nach  einer  larvierten  Apizitis  zu  forschen. 
So  könnte  diese  Beobachtung  ein,  wenn  auch  nur  bescheidenes 
Moment  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  darstellen. 

Aussprache:  Hr.  M  Jerusalem:  Auch  di©  tuberkulösen  Hals- 
lymphiome  treten  vorwiegend  auf  derselben  Seite  auf,  welche  die  Lungen. 
Spitzenerkrankung  aufweist;  ihre  Infektion  erfolgt,  der  geltenden  An¬ 
schauung  zufolge,  nicht  rückläufig  vom'  Lungenherde  selbst  aus,  son¬ 
dern  in  der  (Regel  durch  den  adenoiden  Schlundring,  welcher  aber 
gleichzeitig  nicht  selbst  miterkrankt  sein  muß,  wenigstens  nicht  in 
manifester  Form. 

Wäre  es  nicht  denkbar,  daß  auch  die  Otalgie  bei  Lungenspitzen- 
erkrankung  von  d  n  latent  mitaffizierten  adenoiden  Organein  des 
Rachens  ausginge? 

Hr.  S-  Gat  scher  (Schlußwort):  Aus  den  Worten  des  Herrn 
Kollegen  konnte  ich  nicht  entnehmen,  ob  es  sich  bei  seiner  Ansicht 
um  Fälle  mit  palpablen  Drüsen  handelt-  Ist  dies  der  Fall,  dann 
gehören  sie  nicht  in  die  Gruppe,  von  der  hier  die  Rede  ist-  Als 
Entstehungsursache  für  eine  Otalgie  kommen  erkrankte  Halslymphdrüsen 
mittelbar  und  unmittelbar  auch  in  Betracht- 

Hr.  F.  Silberstein:  Vorkommen  der  EncephaFitis 
lethargica  beim  Hunde. 

Aussprache  auf  nächste  Sitzung  vertagt- 

Hr.  Wenckebach :  „Was  können  wir  von  Amerika 
lernen?1'  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  vom  8-  November  1923. 

(Interne  Sektion.) 

Hr-  A-  Vogel  zeigt  einen  Fall  von  Ostitis  deformans 
Paget  mit  fast  ausschließlicher  Beteiligung  der  Schädelknochen.  Sub¬ 
jektive  Beschwerden:  Kurz  dauernder  Schmerz  im  Schädel  beim 
Niesen,  Schwindelgefühl,  Abnahme  des  Seh-  und  Hörvermögens.  Auf 
eine  Erkrankung  des  Schädels  wurde  man  durch  den  intensiv  tym- 
panitischen  Klopfschall  desselben  hingeleitet-  Charakteristischer  rönt¬ 
genologischer  Befund  mit  hochgradiger  Deformation  der  Schädelbasis 
mit  Elevation  der  Umgebung  d^s  Hinterhauptloches.  Geringe  Verände¬ 
rungen  an  der  linken  Tibia-  Weitere  klinische  Zeichen:  Laes-  aur- 
mt„  labyrinthärer  Schwindel,  Netzhautblutungen,  Externusparese,  Aus¬ 
stoßung  gesunder  Zähne,  Bewegungseinschränkung  im  Atlantookcipital- 
geleink-  Hinweis  "auf  die  Bedeutung  der  Schädeltympanie  für  die  Dia¬ 
gnose;  Ursache  der  Tympanic  dürfte  die  Osteoporose  sein. 

Aussprache.-  Hr-  H.  Schlesinger:  Die  hochgradige  Tym¬ 
panic  dürfte  wohl  durch  die  Knochenveränderung  bedingt  sein,  aber 
mäßige  Tympanic  an  den  Scheitelbeinen  und  vorderen  Schädelabschnitten 
kann  beim  Erwachsenen  als  physiologisch  bezeichnet  werden. 

Iß'-  A-  Luger-  Auch  bei  Akromegalie  findet  sich  oft  tympani- 
tischer  Klopfschall;  Ursache-  ist  die  Erweiterung  der  lufthaltigen  Neben¬ 
höhlen,  eine  Erklärung,  die  auch  im  demonstrierten  Fall  zutreffen 
dürfte.  Differenüaldiagnostische  Schlüsse  dürfen  aus  der  Schädeltym¬ 
panie  nicht  gezogen  werden. 

Hr-  H.  S  c  h  1  e  s  i  n  g  er:  Lä  h  m  u  n  g  nachSchut  z  i  m  p  f  u  n  g 
gegen  Lyssa-  Nach  der  11-  Impfung  Auftreten  einer  aufsteigenden 
Lähmung  sämtlicher  Extremitäten,  von  Blase  und  Mastdarm-  Langsame 
Rückbildung  der  Lähmung,  bericht  über  einen  zweiten  Fall,  der  ad 
exiturn  kam-  Rei  etwa  1  Fall  auf  1200  Geimpfte  treten  derartige  Er¬ 
krankungen  auf.  Ein  Fünftel  der  Lähmungen  führt  zum  Tode- 

Aussprache:  Hr-  P  a  1 1  a  u  f- 

Br-  H-  Eppinger  und  Hr-  H-  Schwarz  demonstrieren  einen 
Fall  von  A  o  r  t  e  n  i  ns  u  f  f  i  z  i  e  n  z  mit  Asthma  cardial  e,  bei 
welchem  das  Verhalten  det  Kreislaufgeschwindigkeit  und  der  Einfluß 
des  Pituglandols  studiert  wurde.  Das  Minutenvolumen  des  Herzens  er¬ 
wies  sich  als  bedeutend  gesteigert,  die  Blutgeschwindigkeit  in  der  Peri¬ 
pherie  war  eher  herabgesetzt.  Dieses  verschiedene  Verhalten  der  S‘rö- 
mungsgeschwindigkeit  kann  durch  ©ine  bedeutende  Steigerung  der 
Durchblutung  des  Pforladergebietes  bei  langsamer  Durcliströmung  d  r 
peripheren  Gefäßabschnitte  erklärt  werden.  Dafür  spricht,  daß  die 
Leber  stark  vergrößert  war.  Diese  Vergrößerung  wird  auf  eine  akute 
Hyperämie  der  Leber  bezogen,  welche  den  Ansturm  des  Blutes  zur 
Lunge  hemmt  und  so  den  linken  Ventrikel  vor  Ueberlastung  schützt. 
Pituglandol  beseitigt  die  Anfälle  von  Asthma,  wobei  das  Minutenvolumen 
zur  Norm  absinkt.  Histamin  wirkt  ähnlich,  aber  schwächer. 

Hr.  H.  Eppinger  demonstriert  ein  Kind  mit  Nephros  e,  bei 
dem  die  Oedeme  unter  Thyreodinbehandlung  schnell  schwand  n. 


Aussprache-  Hr-  J  e  h  1  e. 

Hr.  L  ederer  zeigt  einen  14jährigen  Knaben  mit  einem  von 
den  Nachbarorganen  gut  abgrenzbaren  Mediastinaltumor,  der 
bei  der  Durchleuchtung  eine  mitgeteilte,  wellenförmig  ablaufende  Pul¬ 
sation  erkennen  läßt-  Bei  der  Punktion  wurde  eine  schleimige  Flüssig 
keit  mit  Flimmerepithel  nach  gewiesen.  Es  düifte  sch  um  eine  Flimmer¬ 
epithelzyste  handeln. 

Br-  Spengler  berichtet  über  einen  Fall  von  akutem  Lymplio- 
g  r  a  n  u  1  o  m,  das  unter  dem  klinischen  Bilde  eines  Typhus  abdo¬ 
minalis  verlief. 

Hr.  L.  E  1  e  k •  Bericht  über  Blockierungsversuche  an 
G  a  1  lenfistelw  unde  n.  Es  wird  gezeigt,  daß  die  normale  Bili¬ 
rubinbildung  durch  Blockade  des  Retikulo-Endothelialapparates  geliiude  t 
wird.  Der  Bilirubinwert  der  Galle  sank  im  Laufe  der  Versuche  auf 
Null-  Gleichzeitig  leichte  Erhöhung  des  Serumbilirubins.  Die  Versuche 
werden  als  neuerlicher  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Auffassung 
von  Aschoff  über  den  Ort  der  Bilirubinbildung  herangezo  ;en- 

Hr.  L.  Reich  demonstriert  eine  Reihe  von  pathologischen 
Z  w  nr  chf  el  1  b  i  1  (1  e  rn  an  der  Hand  von  Röntgenplatten.  Zwerch 
fellhernien,  Leberech  nokokkus,  Leb -rinet  istas  n,  Hyp  ’mephrome,  Mi  z 
tumoren.  Die  Bedeutung  des  Müllersehen  Versuches  als  Funktions 
Prüfung  des  Zwerchfelles  und  als  differentialdiagnostisches,  wichtiges 
Moment  wird  hervorgehoben.  Lauda- 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

J  a  h  r  eshauptveisammlung  am  25-  September  1923. 

Administrative,  dann  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Hr-  K  o  w  a  r  s  c h  i k  -  Wien  hält  einen  Vortrag  über  das  Thema: 
Was  kann  die  künstliche  Höhensonne  leisten? 

Monats  Versammlung  vom  3-  Oktober  1923- 

Hr-  Möst  hält  die  Gedächtnisrede  für  das  verstorbene  Vereins¬ 
mitglied  Dr-  M  e  s  c  h  e  d  e. 

Hr-  Dem  eibaue  r  stellt  eine  Patientin  vor  mit  einer  Zyste 
des  M  u  ndbo  d  e n s. 

Br-  S  tief  ler  stellt  vor  eine  Gliosis  unilateralis  bei 
einem  47jährigen  Kriegsbeschädigten  (Bauernknecht),  die  streng  rechts¬ 
seitig  die  typische  syringomyelifsche  Symptomen! riss  aufweist:  Atronhie 
der  kleinen  Handmuskeln  (Krallenhand),  Thermoanästhesie  und  An¬ 
algesie  einschließlich  Quintusgebiet  (Scheitel-,  Ohr-,  Kinnlade),  schwere 
troplnsche  Störung  im  Bereich  der  Hand  (Mutilation,  Hypertrophie  der 
Baut  und  des  Un|  erb  au  t  Zellgewebes).  Grundgelenksreflex  (C.  Maver) 
rechts  fehlend,  links  -j-,  Parese  des  Beines,  Babinski  -f-,  Kyphose. 
Kriegsdienstbeschädigung  insofern  anzunehmen,  als  angeblich  eine 
schwere  Erfrierung  der  rechten  Hand  dem  Auftreten  der  ersten  Er¬ 
sehe. nungen  (Brennen,  Schwäche  der  Hand)  unmittelbar  vorausgegangen 
ist-  Hinweis  auf  einen  diesbezüglich  analogen  Fall  von  Karplus- 

Hr-  C  h  i  a  r  i  zeigt  die  Sektionspräparate  eines  Falles  von  eitriger 
Tonsillitis  mit  konsekutiver  Endokarditis  und  Abortus. 

23jährige  Wirtschafterin,  vor  einem  Monat  mit  Kopfschmerzen, 
Halsweh  und  geschwollenen  Beinen  erkrankt;  arbeitete  trotzdem  noch 
bis  vor  einer  Woche,  wurde  dann  vom  Arzt  wegen  schweren  Herz¬ 
fehlers  ins  Spital  geschickt- 

Status  praesens  vom  15-  September:  Grazile,  schwächliche 
Patientin,  blaß,  intermittierendes  Fieber  37  bis  38-7,  keine  Schüttei-  I 
froste,  Zunge  trocken,  Tonsillen  geschwollen,  die  Drüsen  am  Hals  ge¬ 
schwollen  und  schmerzhaft,  Druckempfindlichkeit  der  Nackenmuskeln, 
systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  die  Leber  vergrößert  und 
druckempfindlich,  Gravidität  im  fünften  Lunarmonat-  Im  Urin  Eiweiß  +, 
im  Sediment  Leukozyten  und  granulierte  Zylinder- 

Am  19.  September  gab  Pat-  auf  eine  Anzeige  hin  an,  daß  sie 
Phosphor  genommen  hätte.  Klinisch  war  kein  Anhaltspunkt  dafür  zu 
finden.  Am  21-  September  erfolgte  der  Abortus  einer  weiblichen  Frucht. 
Transferierung  auf  die  Frauenklinik,  von  wo  Pat-  am  1.  Oktober  (wieder 
rücktransferiert  wurde.  Das  septische  Zustandsbild  hatte  sich  weiter 
verschlechtert.  Auffallend  waren  punktförmige  Hämorrhagien  in  der 
Conjunctiva  tarsi  beider  Unterlider-  Diazo  im  Urin  +.  Am  3-  Oktober 
Exitus. 

0  b  d  u  k  t  i  o  h  s  b  e  f  u  n  d :  Endocarditis  verrucosa  mit  zirka  klein¬ 
kirschgroßen  Auflagerungen  der  Mitralklappen,  teilweise  in  Zerfall  be¬ 
griffene  Infarkte  der  Milz  und  der  rechten  Niere,  klein©  Abszesse  in 
beiden  Tonsillen,  Uterus  post  abortum. 

Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Sepsis,  die  von  den  Tonsillen 
ausgegangen  ist  und  zu  den  oben  beschriebenen  Veränderungen  geführt 
hat-  Auch  der  Abortus  dürfte  auf  die  Schädigung  der  Gefäße  durch 
den  septischen  Prozeß  zurückzuführen  sein- 

Hr-  Sternad  zeigt :  1-  eine  exstirpierte  Galle  nblalse, 
die  mit  ihrer  Umgebung,  insbesondere  mit  dem  Colon  transversum, 
schwere  Verwachsungen  eingegangen  war-  Die  kleinfingerdicke  Wand 
oblitcrierle  das  Lumen  der  Gallenblase  fast  völlig  und  ließ  nur  im 
Fundus  Raum  für  einen  fingergliedgroßen  Stein.  An  der  Verwachsungs- 
stelle  des  Fundus  der  Blase  war  eine  Perforation  vorbereitet- 

2-  Eine,  submaxillare  Speicheldrüse,  in  deren  oberen 
Pol  sich  eine  2  cm  lange  Korngrane  vorfand,  die  durch  den  Aus¬ 
führungsgang  dorthin  eingewandert  war.  Um  die  Grane  war  das  Drüsen-  i 
gewebe  eingeschmolzen,  während  die  übrige  Drüse  induriert  war- 

Hr-  Chiari  hält  einen  \ ortrag  über  Diurese- 
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Wissenschaftliche  Sitzung  vom  17-  0  kt  o  b  e  r  1923. 

Hr  S  t  i  e  f  1  e  r  demonstriert  zwei  Fälle  von  F  r  i  e  d  r  e  i  C  h  s  e  h  e  r 
Krankheit’  a)  Uljähriger  Knabe  mit  Beginn  im  sechsten  Lebens- 
-  i  VrILVhritfene  Ataxie  der  unteren  Extremitäten,  m  geringerem 
&.TÄÄ  oberen  Extrem«™.  Vertust  der  Selmen- 
reflexe  an  den  Beinen,  schwerfällige,  mangelhaft  nrtikiüieite  bpiuc  n. 
Hohlfuß  mit  Hyperoxtension  der  Grcßzeh?.  LupiUen,  bensib.Ut.it,  »  > 

^astdanniutakt  r  KriegsiuYa]ic|e  (bereits  vor  drei  Jahren  im  Verein 

vor-estellt-  W'T  kl.  W-  1820,  Nr.  32,  Sitzungsbericht),  bei  dem  sich 
hn  letzten  Jahre  eine  allmählich  zunehmende,  ganz  erhebliche,  ah- 
lenieh  e  Muskelschwache  entwickelt  hat,  die  an  den  unteren  Extremi- 
Cn  als  uis-esprochene  Paraparese  mit  auffallend  rascher  Ermudbar- 
keit  starker  Herabsetzung  der  groben  Kraft,  sich  kundg.bu  Lcmci  fens¬ 
tert  ist  in  beiden  Fällen  das  Fehlen  von  Nystagmus  sowie  von  Her  do- 

P^S'rncr  zeigt  derselbe  eine  akut  verlaufende  halluzinose- 
.  •  Pevchose  (Kleist)  als  vermutliche  Laktationspsychose  b  i 
einer  °31  jährigen,  stark  unterernährten  Arbeitersfrau,  die  ihr  Ku‘;  ttl 
im  August  1822  erfolgten  Entbindung  andauernd  gestillt  hat  und 

Stillen  und  die  hiebei  geschaffene  Veränderung  des  Korperhaushaltes. 
HiSis  auf  ^chläBige  «geno  Fälle  aus  der  (•">•  *•  ^ch-, 

Bh,:  Demelbauer  zeigt  das  Präparat  der  in  der  letzte  Monats¬ 
versammlung  vorgestellten  M  u  n  d  b  o  de  n  z  y  s  t  e,  die  histologisch  als 

Dermoidzyste  angesprochen  werden  muß-  .  oinseiti- 

Hr-  A  m  o  n  demonstriert  einen  oßjahrrgen  Mann  mi 
«er  Irl »i“nnd  zwei  Fälle  von  Iridocyclitis  acuta  und  ehre 

n  i  c  a  auf  rheumatischer  Grundlage.  ... . 

Hr  Möst  stellt  einen  Fall  von  N  e  b  e  n  t  o  n  s  i  1 1  e  n  \  r- 

Hr.  U  r  ban:  1.  Kindskopf  große  Struma  bei  einer  40jali- 
rifren  Patientin.  Ha’sutnfang  60  cm-  Gewicht  des  unter  Lo  .alanasthes.e 
Sernten"  Kropfes  ’  ,250  g  Vorhehandlnng  der  Paüenhn,  die  schon 
schwere  tlivreoloxiscbe  Erscheinungen  z-igte  (PuiS  über  l._u,  scuik 
Ibmagerung  ' Tremor  der  Hände)  mit  Bettruhe,  Digalen  und  Chinin 
hydrobrom-f'  wodurch  der  Puls  auch  nach  .der  Operation  dauernd  unter 

100  2Ue?ijähriger  Maim^nach  Genuß  von  Birnen  plötzlich  unter  hef- 
t^ui  Ma^nschmer/en  und  Erbrechen  erkrankt,  starke  Spannung  der 
Hekti  ‘intensiver  Druckschmerz  in  der  Magengegend,  übriges  Abdomen 
Ä  schmerzhaft-  Pat  war  nach  im  Felde  ubemtandenem  Typte 
iinrl  Ruhr  immer  gesund.  Laparotomie  eine  Stunde  nach  Beginn  des 
Anfalles.  Magen,  Gallenblase  Pankreas  intakt,  App«d«  haicmformis 
gekrümmt,  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Cokum  verwachsen, 

:■  r,,it  ÄÄ  tT“?  'der*  Spitalsaufnahme  unter  hef¬ 
tigen  Leibschmerzc-n  erkrankt-  Reichliches  Koterbrechen,  Abdomen  star 
■ruf «betrieben  dffus  druckempfindlich.  Leberdämpfung  ges  hwunden.  La- 
paXte  ergab  einen  im  oberen  lleum 

durch  Enterotomie  entfernt  wurde  und  sich  als  ^inhuru^i 
30  g  schwerer  Gallenstein  erwies.  Gallenblase  und  Gallengange  t  ei- 

Komplikationsloser  Heilungsverlauf.  ,  ,Am1wT1  TkteruS 

4.  60iährige  Frau  mit  seit  drei  Monate  bestehendem  Ikteius, 
bei  der  die  Laparotomie  einen  Steinverschluß  des  doppelflxntenartig  in 
die  geschrumpfte  Gallenblase  mündenden  Hepatikus  und  yholedochus 
ergab.  Cholezystektomie,  Hepatikocholedochofcomie  mit  HepaUkuadrainage. 

HCih  5g' lOjähriger  Junge  mit  totaler  Epispadie,  Sphinkterbildung  durch 
Pyramidalisverlagerung  nach  Stöckel  erfolglos-  Exstirpation  er  j  a.  , 
Implantation  der  Ureteren  extrapenton  al  nach  Pet  e  r •  s;  Guter  Erfo  . 

Hr  Jürgens:  Demonstration  eines  Sek  ti'on  sp  rap  a  r  at  es. 
Fine  6  kg  schwere  Leber,  welche  mit  Karzinommetastasen  vollständig 
ÄseS  war.  Primäres  Karzinom  am  Pylorus.  Kerne  klm, sehen  Er- 
scheiiumgen  von  seiten  des  Magens,  kein  Ikterus. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  2-  November  1923- 
Hr.  0.  Fischer:  Demonstration  eines  g  e  h  e  i  1 1  e  n  u  n  d  v  i  e  r 
Jahre  g  c  s  u  n  d  g  o  b  1  i  e  b  e  n  e  n  P  a  r  a  1  y  1 1  k  e  r  s.  Ein  lall  von 
progressiver  Paralyse  (Liquor  typisch  para  ytisch)  wurde  nach  ml-ms.W  f 
Behandlung  mit  Nuklein  und  Phlogetan  vollkommen  -^sund  der  m 
der  letzten  Zeit  entnommene  Liquor  ist  vollkommen  noimal  gewoid 
»Frscbeinl  in  extenso  demnächst  andernorts-)  . 

^  Hr  C.  Schön  h  of  demonstriert  den  Wert  der  sogenannten  Reiz¬ 
test  r  a-h  lung  der  Ovarien  bei  endokrinen  Störungen  bei  einem 
22  jährigen  Mädchen,  die  seit  drei  Jahren  bestehen-  Zugleich  mit  dem 
Seltener  und  Schwächerwerden  der  Menstruation  (die  Intervalle  be¬ 
trugen  bis  zu  sechs  Monaten)  trat  atypische  Behaarung  J 

Mons  veneris  der  Linea  alba,  den  Nates  und  Oberschenkeln  auf. 
Gleichzeitig  bedeutende  Gewichtszunahme.  Nach  einer  Reizbestrainung 
beider  Ovarien  -  auf  ern  Ovar  ein  Viertel,  auf  das  andere  ein  Achte 
der  H  E  B.  am  Erfolg&organ  unter  Zinkfilterung  —  raten  noimal 
starke  Menses  in  28tägigen  Intervallen  auf;  die  atypische  Behaarung 


verlor  sich  nach  und  nach,  die  Patientin  verlor  4  kg  an  GewidiL 
Das  Genitale  war  für  den  Tastbefund  vor  und  nach  der  Bestrahlung 
gleich  hypoplastisch.  —  Dann  Bericht  über  einen  zweiten  günstigen 
Fall  von  Ovarialreizbestrahlung .  bei  einer  13  Monate  dauernden  Amen  i- 
rhoo,  bei  Bestehen  einer  Parapsoriasis  atrophicans.  Die  Nautaffeki  on 
war  zugleich  mit  der  Amenorrhoe  aufgetreten  und  ist  nach  Linti  ■ 
der  normalen  Menses  wieder  erloschen.  Es  decken  sich  du-s  - 
fände  mit  den  Erfahrungen  Thalers  und  Fl  at  aus,  die  über  goß 
Reihen  von  Reizbestrahlungen  des  Ovars  bei  Amenorrhoe  und  Oligo¬ 
menorrhoe  mit  überwiegend  günstigem  Itesu.tat  vertilgen.  ro, 
momentan  besonders  strittigen  Frage  über  die  Wirkungsweise  der  so¬ 
genannten  Reizbestrahlung  im  Sinne  einer  Leistungssteigeiu  g  empfi 
el  Zh  für  die  Praxis,  an  dem  Wort  Reizbestrahlung,  mit  dem  wir 
den  Begriff  Schwaclibestrahiung  verbinden,  festzuhalten.  Denn  die  b  - 
sonders  von  Pordes  und  Mühlmann  verföchte.. e  Iheorie  der  U  - 
mun!  der  gegen  die  Funktion  gerichteten  Hemmungen  braucht  zm 
Stützung  ihrer  Hypothese  die  hormonale  Umstimmung.  Also  bleiben  wu 
bei  der  Reizkrafthypothese,  da  der  Effekt  wenigstens  etwas  tatsäch¬ 
liches  ist- 

Hr  F  Th.  Münzerund  Hr-  W-  Pollak:  Dementia  prae¬ 
cox  und  innere  Sekretion.  Die  Vortragenden  hatten  Gelegen¬ 
heit  die  Organe  eines  Falles  von  Schizophrenie  ganz  im  Beginne  dci 
Erkrankung  zu  untersuchen.  Es  ergaben  sich  dabei  gegenuix  r  '  ‘  n 
Resultaten  anderer  Autoren  gewisse  Abweichungen,  die  auf  die  kuiz 
n-Hior  der  Krankheit  zurückgeführt  werden- 

Die  30jährige  Virgo  bot  psychisch  (Befund  Prof.  P  o  U  0  anfa"®® 
das  Bild  eines  paranoiden  Wahnsystems,  spater  acht  F  ' 

durch  Suizid  «feisten,  Tode  -  das  einer 

starre  Haltung  und  Mimik  einer  beginnenden  Katatonie.  L)ie  L  n  ( 
suchung  der  endokrinen  Organe  ergab  folgendes:  Hypophyse:  Im Jordet- 
larmen  auffallend  starke  Vermehrung  der  basophilen  Zellen,  fernei  cm 
Hauptzellenadenom.  Im  Hinterlappen  große  Mengen  eingewanderter  Zellen 
mit*  basophiler  Reaktion-  Beide  Lappen  voneinander  streckenweise  durch 
den  noch  zum  Teil  erhaltenen  Hypophysenspalt  getrennt-  Im  ulmge 
nur  einzelne  kolloidhaltigo  Zystclien.  Epithelkörperchen  (nur  eines  u  iUr- 
suclit):  die  Kontinuität  des  Parenchyms  durch  vorzeitige  s.ai :k~ ^  Ent¬ 
wicklung  großer  Massen  von  Fettgewebe  unterbrochen.^  Schilddr  se^ 
einige  Adenomknoetn ;  Nebennieren  vergrößert;  m  der  Kinde  besonders 
reichliches  Lipoid,  ferner  ein  Adenomknoten.  Die  Marksubstanz  stark 
entwickel.  Pankreals:  Die  Zahl  der  Langerhansschen  Inseln  auf  etwa 
die  Hälfte  der  Normalzahi  vermindert-  Ovarien  (von  Wagner  und 
Pötzl  hier  bereits  demonstriert):  kleinzystische  Degeneration,  auf¬ 
fallend  große  Corpora  albicantia,  ein  frisches,  ein  ^erestorpus  Une  - 
Von  den  übrigen  Organen  wäre  hervorzuheben:  Uterus,  im  Vacuum 
des  Intervalls.  Leber-  peripherer  Glykogenschwund  und  geringe  ^  - 
trale  Verfettung.  Die  Thymus  fehlte.  Die  Tonsillen  waren  auffallend 
„roß  Anhäufungen  lymphatischen  Gewebes  fanden  sich  in  folgend  n 
Organen:  Hypophyse,  Schilddrüse,  Nebenniere,  Lterus  und  Leber,  im 

Roklum  reichlichere  Follikelbildung. 

Zusammenfassung:  1-  Eine  gewisse  Hyperplasm  des  lympha¬ 
tischen  Systems,  vielleicht  als  Ausdruck  einer  Kons titutionsanoma ne  • 
2-  Ausgesprochene  Veränderungen  in  der  feineren  Struktur  d 
endokrinen  Organe.  Im  Gegensatz  zu  den  Befunden  anderer  Autor-i 
iedocli  keine  Vermehrung  des  Bindegewebes,  welche  wahrscheinlich 
erst  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  als  sekundäre  Folgeerscheinung, 
zum  Teil  Tuberkulose,  Auftritt  3.  Die  vermehrte  Bauophilre  .ler  Hypo¬ 
physe  wird  vermutungsweise  mit.  deu  Ovanalverändermrgeu  und  den 
Störungen  in  der  Gemtaisphäre  m  Zusammenhang  gehia.  •  1  ' 

Frhaltensein  des  Hypophysenspaltes  zusammen  mit  den  großen  hpoid- 
reichen  Nebennieren  ist  bemerkenswert-  (Erscheint  ausführlich  and 

orts*) 

Hr  R.  Tausig  berichtet  über  einen  Fall  von  Placenta 
praevia  totalis  im  neunten  Lunarmouat  der  wegen  Jflr* 

,-ihor  der  alten  Therapie.  Die  unreife  Frucht,  die  14  läge  lebte,  zeigt, 

,  ,  „  n  i  tmißhildungen:  Nabelschnurhernre,  Llasendaim- 

snalte  mit  Prolaps  des  Ileums,  durch  das  sich  der  Stuhl  entleerte,  zwei 
uroc  vermif  vollkommene  Zweiteilung  der  ekstrophierten  Harnblase 
Pu„d  Austendung  dos  reel, ten  Ureters  in  pf  ■  »f 
Fehlen  des  rechten  Ureters  und  zughortger  Niere,  Ammnndung  d 
Vasa  deferentia  in  die  zugehörigen  Blasenfelder.  bpaltmißbiLiurin  u 
Enken  Unterschenke's :  b’oßes  Vorhandensein  d'r  lateralen  F  aßhalf te  mit 
zwei  Zehen  und  zwei  Mittelfußknochen. 

Fr  L  Pokorny  Spalthand:  Die  Vortragende  zeigt  Rüder 
und  Röuteuskizzen  von  einer  26jährigen  Patientin,  die  haderse. tige 
Snalthand  °  Svndaktilie  zwischen  rechtem  Daumen  und  Zeigefinger  u  i 
«vnrlaktilie  an  beiden  Füßen  aufwies-  Außerdem  waren  trop.nsche  Sto- 
Äft  d“  Nageln  der  miügebildeten  Hände  v^amte  Vete.mng 

konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  da  die  A  S  ründe  die  der 
^Särung^ies^^Mitoi^nn^  durch  exo^^re^ Ursachen^ 

fend  bezeichnet  “nd^dTe  ^ÄheiSkei^der  Uebertragung  durch 
fehlerhafte  Anlage  der  weiblichen  Keimzelle  ausgesproc  en.  rsem 

ausführlich  anderenorts-)  .  .  n„t:ftnh-n 

Hr  G  Charousek  demonstriert  an  einer  neunjährigen  1  <■ 

S  Ä  P°i?f  aNaln  Ur  Ä  Vbe^anfc  ^e^hren, 
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der  lateralen  Knochen  wand  nach  Lautenschläge  r,  H  a  1 J  e  und 

bl r®’  ''T10111  V0rlr‘  tUe  submuköse  Injektion  von  Armvcnem 
lut  nach  .  p  i  e  ß  sowie  von  10°/oiger  Kochsalzlösung  nach  S  c  h  e  v  o  n 
Das  Verfahren  von  Charons  ek  besteht  in  einer  Ablösung  des 
1  er i osts,  beziehungsweise  Perichondriums  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Septums  und  der  lateralen  Wand  des  unteren  (eventuell  auch  l2 
mittleren)  Nasengangea  bis  zur  Ansatzlinie  der  „n  e re  Muschel  von 

ü?Tg  S  *£  WirJ'  Wic  w  ÄSS  Sep- 

r  V  ‘  der  Ab,osung  w^’d  die  Schleimhaut  wieder  ohne 

£sS= 

an  der  hteriinn  \  unzureichend,  außerdem  muß  eine  Verdickung 

ht&svr*  p^-böjms 

l.i on en  dieser  ()n^r;Hmn*  1  i,-  L  .  ,  ■  g  aucn  uig  luciika- 

mrchten °  sin?  *T  in“ ^ ifln ^^ktoLsSriu^^t! 

die  Verengerung  wie°eS mammal' de^F?8-  anderer  Methoden-  wenn 

OperationsWfzu6  ’  *“*  Nach!aSS*n  des 

r  0  n  k  t  i  ini  eV  i  n  *  (le^Serodhignostik  de  Dlf  ,Hsherigen  Flockung  s- 
gewisse  technische  SthwkrigkeiW  -m/  weis6n  noch  immer 

fachung,  wie  zum  Ucisniei^  ,1 t a  Vt’  shalb  eme  weitere  Verein¬ 
schwere  AblosbXit di Lt  r  A,1(w™du»g  des  Brutschrankes,  die 
meidet,  Ä'l  e  tÄÄV?  E“  VCr* 

V  erläßlichkeit  der  bisherigen  ^led  i  vi  zu  las3en-  Rotz  der 

makroskopisch  skhtC'Äfa  wäK\  Die  ««*» 

neue  Luessormm-AaW;  .. ö  1  Mastixko]]oide  wurde  für  eine 

id  di»  srrÄ-ruTrrF  r.  .rtr™*»« *•  "-«ä 

alkoholischen  Cholesterinlösunff  Z  i  n  3  cm  emer  l°/°'gen 

stillierten  Wassers  -ZTTZZ  °  Cm  AlkoJloi  absob  <W  cm3  de- 
lichem  dünnen  Strahl  alfifheße?  2"  ttBer  Bdrette  ~  ln  kontinuier- 
daß  man  zu  dieser  Menge  zirka  30  bif^n  212  *ind  zwar  derart- 
mnn  größere  Mengen  der  Versuchslösunc-  ®ekund?.a  braucht-  Benötigt 
zu  je  40  cm3  herzustellen  ?  Ä  on?iehlt  es  mch,  diese 
isl  voll  wesentlicher  ÄAÄS,  «*  Wasserverdünnung 
der  Reaktion.  Die  alkoholischen  rrinnf!  uud  die  Verwertbarkeit 
Verhältnis  gemischt  aufbewahrt  werd  n  8  2  konnen  I’1  entsprechendem 
alkoholischen  BtiCWtÄ  T  M  «»■' 
sind  unbegrenzt  haltbar  Nach  Zn  i  ‘  ,  Wassers  entfallen,  und 

gleichmäßig  frühe  Snulsion  d?2  S  w- USatZ  ,entsteht  eine  milchige, 
konservieren  läßt  Allzu  Hno  r-  ubrl£ens  längere  'Zeit  hindurch 

lieh,  schnell  verdüruUe  TZmtftTt  **  ™  empfind¬ 

gewisser  Grenzen  in  der  Hand  Int  '  d£’  o°i  ••d(fß  ,man  es  innerhalb 
Belieben  zu  änaern.  Für  den  ditan’af  i  '^c  laide  der  Reaktion  nach 
Ins  drei  Röhrchen  aufgestell  tS?f  2  7erSucb  werden  je  zwei 
0-125  cm3  des  eine  halbe  Stunde  -mf  2ßo°'?’  ,?25’  beziebungsweise 
physiologischer  Kochsalzlösung1  auf  das  r  inakdvierten  Serums  mit 
gebracht.  Dann  wird  zu  aMen  Reichen  t  -T1  L0 

Stunde  gereiften  Emulsion  zugesetzt  und  der  Ve2  {?  '.madestens  'eine 
ralur  stehen  gelassen.  Nacb12  Qtm!  m  \ irSuch  bei  Zimmertempe- 

abgelesen ;  das  Normalsemm  Ä  Wird  das,  R^t  endgültig 
Kontrolle  eine  m  t  de  Z  n2L  1 Wllkt.  g?§'enuber  der  stark  getrübten 

serum  bringt,  in  der  Röhrchenreih? nächsten6!  Aufhe:iu,,g’  das  Lues- 
Eezithinemulsion  zur  Fällung  die  ^  ,  ab”ebmend,  die  Mastix- 

moist  wasserklar,  die  FtoS  fiÄ,  strI;en<I®  Flüssgikkeit  wird 
jedenfalls  aber  immer  makroskonisc^erkflm  lr  D°dfr  rainder  dichter, 
der  Eprouvette,  stark  ^sTUwe  Sem  fjoeke^  o^r  **»"<*  «•  Kuppe 
vierte  Röhrchen,  schwacli  nositive  n,]p  k  oft  ,maxirnal  noch  bis  ins 
weilen  nicht  vollständig  Man  kam,  Td  auch  bis' 

der  Liquordiagnostik  vier  verschiedene  i  ?,  chend  dom  Schema,  bei 
unterscheiden.  Die  Normalkurve  unterscheid^1?'}  Und  JäHungsgrade 
der  Lueskurve.  Die  klinische  Verwarn  i  ■ 1  .  Slch  grundsätzlich  von 
no  bisher  untersuchten  Seren  (hievon^ßl  wf  R*“  "v  ert'‘!le“‘i-  U,,ler 
I  eberemstimmung  mit  Wa.  R,  9.3»/.  iiZmes*' Erhalten.81“  9°’7<’/# 


Programm 

der  am 

reitajjj  7.  Dezember  1923,  präzise  7  Uhr  abend«. 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstration:  Herr  Haudek. 

wirkung!)tei?£nimieeiIcrunnd  E  "wT  ’Z™. M“b*™nms  der  Insulin- 
Stimmung  des  Relpiator^ötieln^8"6"  "C“eS  l>riniiP  2U>'  * 

1  ’"edir  und  Hygiene  in  Südamerika.. 

vemb^JF^F— ’ “Ä3fBuS?f  s*' 

E.  Freund,  s!  Gat^e^rsllbtueÄor.  °' 

_  Paltauf,  Kyrie. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

“mSekMlä^lfrf  ltLin'hme,n  s<=kli»"  «-da  Konnerslay,  den  6  I),- 

ty  t  *  ,,  Pl,r  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Wenckebach 

IX.,  Lazarettgasse  14,  statt.  Vorsitz:  Prof.  Wenckebach  ’ 

9  RrolRamJn:  a)  Administrative  Sitzung.  1.  Bericht  des  Sekref'ir- 
4.  Rpr'  hZZ  deS  ^ass^ers'  —  3.  Festsetzung  des  MiMiedsbeitraves  & 

-  -> 

““"iSFÄtfisas 

rirquet  statt.  Vorsitz:  Herr  Dehne 

MntgÄSi  LFzJFg  ?;^ge  d 

Wagner:  Richtlinien  zur  Insulinbehandlung  im  Sefalter  Und 


Die  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens 

zeamherr  1023,Ch,un  im^H ^  <le,‘  13*  De* 

ab  und  ladet  hiezu  "alle  sich  hiefür  inte^sLreMen'^hifu^n'wLnf 
m  j  un(i  der  Provinz  ein. 

PorgeVspi' l™güne?eD™talilnHerfK?eT  :  Ma"f'  Weiser' 
der  Spina  tibiae  und  Schlatter  sche  Ertrankukg  "L“  T  i '"sc^1" 
bau  er:  \  orläufige  Mitteilung.  °*  d'  Ur’  Schon- 

r  ,  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  Indien 

gasse  14  stattlindenden  Wissenschaftlichen  Sitzung 
Piogramm:  1.  Demonstrationen.  —  2.  Vortrag- Dr  p  a  c  „  •  , 

■Vnaphylaxte  und  Nervensystem,  (Nach  UnterTuSngL  m.^D^K  u'bo.j 


Ophthalmologisohe  ßesellsohaft  in  Wien) 

Die  nächste  Sitzung  findet  ausnahmsweise  am  9  Mnm  •  2 

....... ...  ...  v.,.,.,  «rÄ“?s,,ar5 

Horsaale  der  Klinik  Dimmer  statt. 

P  i  1 1  a  t  m.  p. 
Schriftführer. 


if'  W02}fitai!dSSitzu3ng:  V*7  Uhr  abends. 

Sammlung  die  nöfige  Anzahl  ^eqnds>  ^enn  in  der  Wahlver- 

lindet  nach  der  wissenschaftlichen  ^  g hedeP  nicht  vorhanden  ist,  so* 
m  welcher  jede  Anzahl  von  Mitgliedern  bÄSig  ";ahlsilz“n«  stalt- 

1.  WernT-V0  paftÜChe  Sitzung:  7  Uhr  abends. 

Heber  das  weitere  SchiVk?/?611  T-g?°Se ?er ^hwängerschaft.—  2.  Pilcz’- 
Iraner:  Bl**“- 

partu.  —  5.  Hoffmann-  a)  Üterussfein  • '  1 1  fviS  C  h  :  ,Luftembolle  sub 
D  v  aI  uterusstem,  b)  Eklampsie  und  Epilepsie, 

wr.  h  leischmann. 

Dr.  Am  re  ich. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Pharmakologisches  Institut. 

Jloutiigj  den  10.  Dezember  iqdq  „  •  . 

Hauptversammiung^b^präzis^^/^V^Uhrl^wfssenscDafUhj'hi 

H.  S t embe rg;01 LabVr^thHan^D^anar0^6^^1'-31!?^^118'^011  b’  MoJch-  - 
bertiund  G.  Pollitzer  SK?  be> >  Froschlarven.  -  W.  AI 

Tr  — : - :: - -  — . “■<’■.  Zellteilung.  ‘  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  di< 

Veranlw.  Schriftleiter:  Med,Rat  Dr.  J.  Pichler  Wien  _  - — _ _ 

Buchdruckerei  Bruno  Bartell'I  C.' Wl>n  Radetzkyplatz  3. 
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Wien,  13.  Dezember  1923 


XXXVI.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 


Die  Behandlung  der  entzündlichen  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege. 

(Allgemeine,  lokale  und  klimatische  Behandlung.)  *) 

Von  Prof.  Dr.  L.  Rethi  in  Wien. 

Eine  einheitliche  Darstellung  der  Behandlung  der  entzünd¬ 
lichen  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  ist  nur  schwer  möglich 
und  es  liegt  im  Interesse  einer  besseren  Dlarstellungsmöglich- 
keit  die  einzelnen  Abschnitte  der  oberen  Luftwege  gesondert 
zu  betrachten.  loh  werde  die  Behandlung  der  Erkrankungen  der 
Nase,  des  Rachens  und  des'  Kehlkopfes  Ihnen  daher  einzeln 
verführen.  Ist  ja  nicht  nur  die  Symptomatologie,  zum  Ted 
folgerichtig  hervorgehend  aus  der  verschiedenen  funktionellen 
Bedeutung  der  einzelnen  Abschnitte,  sondern  insbesondere  auch 
unser  therapeutisches  Vorgehen  in  vielen  Beg  ehungen  oft  ganz 
verschieden.  Ich  brauche  ja  zum  Beispiel  nur  daruf  hinzu¬ 
weisen,  daß  die  Nase  ein  Schutzorgan  darstellt  für  den.  weiten en 
Luftweg  und  daß  sie  die  Aufgabe  hat,  die  Einatmungsluft  besser 
gebrauchsfähig  ..zu  machen,  zu  reinigen,  zu  erwärmen  und  zu 
befeuchten;  daß  anderseits  der  Kehlkopf  der  wichtigen  Funktion 
der  Tonbildung,  der  gegenseitigen  Verständigung  vorsteht,  worauf 
ich  später  noch  näher  zu  sprechen  komme. 

Feh  werde  mich  im  allgemeinen  kurz'  fassen,  viele  Kapitel, 
die  ich  bei  Ihnen  als  bekannt  voraussetzen  darf,  nur  streifen 
und  bei  den  einzelnen  Abschnitten  im  Großen  und  Ganzen  das 
Einteilungsprinzip  in  akute  und  chronische  Entzündungen  ver¬ 
folgen. 

Zunächst  wird  man  den  ätiologischen  Momenten  Rechnung 
tragen  und  Schädlichkeiten  nach  Möglichkeit  ferne  halten,  piötzt 
liehe  Abkühlung  des  erhitzten  Körpers  und  des  in  den  Haut¬ 
gefäßen  zirkulierenden  Blutes  vermeiden,  wenn  auch  die  näheren 
Vorgänge  hiebei  nicht  bekannt  sind;  folgt  ja  nicht  jeder  raschen 
Abkühlung  eine  sogenannte  Erkältung,  eine  akute  Rhinitis  oder 
Laryngitis.  Uebermäßiger  Alkoholgenuß’,  Tabakschnupfen,  Ein¬ 
ziehen  von  Tabakrauch  und  Aufenthalt  in  raucherfüllten  Räumen 
sind  schädlich,  während  reine,  staub-  und  rauchfreie  Luft.  Auf¬ 
enthalt  an  der  See  die  Disposition  zu  entzündlichen  Erkrankungen 
verringert.  Den  Arbeitern  in  gewissen  chemischen  t  ab tiken  ist 
das  Wattetragen  in  der  Nase  zu  empfehlen;  Anämie  ist  'zu 
berücksichtigen  und  alle  Maßnahmen,  die  auf  Abhärtung  eines 
verwöhnten  und  verweichlichten  Organismus  abzielen,  sind  durch¬ 
zuführen,  wie  insbesondere  hydrotherapeutische  Prozeduren.  Auf 
Details  betreffs  der  Aetiologie  komme  ich  bei  den  einzelnen  Ab- 
.  schnitten  zu  sprechen. 

I.  Was  die  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Nase,  und  zwar  zunächst  die  akute  Rhinitis’  betrifft,  so 
wird  man.  wenn  man  dabei  überhaupt  zu  Rate  gezogen  wnd, 
im  Beginne  eine  kräftige  Diapbo-rese  heißes  Getränk,  ^  l'ee  mit 
etwas  Aspirin  und  dergleichen,  sowie  ein  heißes  Fußbad  ver¬ 
ordnen.  Zumeist  kommt  man  im  Beginne  nicht  dazu,  therapeutisch 
einzugreifen.  Hauptsächlich  ist  es  die  Verstopfung  der  Nase  an 
und  für  sich,  sowie  eingenommener  Kopf  und  Kopfschmerzen, 
welche  den  Patienten  veranlassen,  ärztlichen  Rat  einzuholen  und 
da  ist  es  vor  allem  das  Kokain,  das  sehr  gut  wirkt;  es  macht 
durch  Gefäßkontraktion  die  Nase  wegsam  und  hei  Verstopfung 
der  Nebenhöhlenöffnungen  durch  Abschwellen  der  Schleimhaut 
daselbst  eine  Ventilation  der  Nebenhöhlen  wieder  möglich.  Das 
Adrenalin,  das  ebenfalls  sehr  stark  gefäßkontrahierend  wirkt, 

*)  Vortrag,  gehalten  -am  3-  Dezember  1923  im  Rahmen  der  Fort 
bildungskurse  der  Wiener  Universität- 


schafft  dennoch  nicht  immer  dieselbe  Erleichterung  und  sicher 
spielt  hiebei  die  anästhesierende  Eigenschaft  des  Kokains  eine 
große  Rolle;  überdies  sieht  man  nach  Adrenalingebrauch  pit 
sehr  unangenehmen  heftigen  Niesreiz,  förmliche  Nieskrämpfe,  auf- 
treten.  Daß  gerade  wegen  des  subjektiven  Wohlbefindens  nach 
dem  Gebrauch  von  Kokain  vor  zu  fleißigen  Gebrauch  desselben 
gewarnt  werden  muß,  und  daß  man  das  Kokain  den  Betreifenden 
wegen  der  Gefahr  der  Angewöhnung  nicht  in  die  Hand  geben 
darf,  brauche  ich  nicht  besonders  zu  betonen;  auch  kommt  es  oft 
nach  längerem  Gebrauch  zu  einer  vasomotorischen  Lähmung  und 
Hyperästhesie,  das  heißt,  zu  dem  geraden  Gegenteil  dessen  was 
man  mit  dem  Kokain  im  Beginne  erzielt  hat. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  bei  Säuglingen  die  Nase  wegsam 
zu  machen,  damit  das  Sauggeschäft  und  die  Ernährung  nicht  ge¬ 
stört  oder  ganz  behindert  werde.  Oft  genügt  das  Einfetten  des 
Naseneinganges,  das  Einführen  eines  Wattebausches  mit  Vaseline, 
das  Vorhalten  eines  in  warmes  Wasser  oder  Kamillentee  ge¬ 
tauchten  Schwammes  vor  die  Nase,  oder  Applikation  von  warmem 
Wasser  mit  einem  Zerstäuber,  um  den  vorhandenen  Schleim 
zu  lockern  und  die  Nase  frei  zu  machen.  Bei  etwas  größeren 
Kindern  muß  man,  namentlich  bei  Befallensein  bloß  einer  Nasen¬ 
hälfte,  besonders  wenn  das  Sekret  blutig  ist,  auch  an  Fremd¬ 
körper  denken,  die  nicht  immer  sogleich  festgestellt  werden 
können,  da  sie  oft  schon  nach  kurzer  Zeit  in  Granulationen  ein¬ 
gebettet  sind;  die  Entfernung  geschieht  nach  vorheriger  .Kokami- 
sierung  mit  einer  Nasenzanjjej  mehr  oder  weniger  rundliche, 
weit  hinten  befindliche  Gegenstände  jedoch,  welche  beim  Versuch, 
sie  mit  der  Zange  zu  fassen,  oft  immer  tiefer  gleiten,  befördert 
man  mit  einem  Ohrlöffel  oder  einer  rechtwinklig  abgebogenen 
Sonde  oder  einem  Schieihaken  (Schützer).  Diaß  Nebenhöhlen¬ 
entzündungen  zumeist  halbseitige  Eiterung  bedingen,  soll  nui 
nebenbei  erwähnt  werden. 

Es  braucht  wohl  hier  nicht  hervorgehoben  zu  werden,  daß 
bei  häufigen  Rückfällen  und  namentlich  bei  relativ  langer  Dauer 
des  akuten  Stadiums,  vorhandene  chronische  Rhinitiden,  Hyper¬ 
trophien  (siehe-  weiter  unten),  ferner  SeptumanomaUen,  welche 
die  Atmung  stören,  Spinen  und  Devationen  beseitigt  werden 

sollen. 

Ueber  die  Rhinitis  v  a  s  o  m  o  t  o  r  i  a  u  n  d  d  a  s  H  e  u- 
f  Leber  werde  ich  mich  picht  verbreiten,  da  hierüber  durch  Herrn 
Vollbracht  berichtet  werden  wird,  der  sich  um  die  Emtuhruim 
des  Afenil  (Kalziumchlorid-Harnstoff)  yerdient  gemacht  hat.  Ich 
habe  davon  auch  gute  Erfolge  .gesehen,  und  zwar  auch  bei  ört¬ 
licher  Applikation  in  der  Nase  und  im  Konjunktivalsack.  Nicht 
selten  erwies  sich  Verätzung  des  Tuberculum  septi,  sowie  dm 
operative  Entfernung  von  Hypertrophien,  namentlich  der  mutie¬ 
ren  Muschel  von  Vorteil.  Erfolgreich  ist  zuweilen  das  Poilantm, 
das  Dunbar  aus  dem  Blütenstaub  der  Gräser  bereitet,  welche 
das  Heufieber  erzeugen  und  sehr  oft  sab  ich  auch  von  Kokain- 
Adrenalin  außerordentliche  Erleichterung.  . 

Was  die  chronische  Rhinitis  betrifft,  so  wird  man 
bei  profuser  Sekretion  die  Nase  zu  remjgen  haben:  Spulungen 
vornehmen  lassen  mit  lösenden  Mitteln,  Kali  chloiic.,  1  a  i. 
berat.,  physiologischer  Kochsalzlösung.  Die  Lösung  soll  lauwarm 
sein.  Einfach  und  zweckmäßig  ist  es,  die  Flüssigkeit  aufziehen 
zu  lassen,  weil  man  während  des  Aufziehens  nicht  schluckt  und 
die  Tuba  nicht  öffnet,  so  daß  in  dieselbe  nichts  von  der  Spül¬ 
flüssigkeit  eindringen  kann;  auch  ist  dann  keine  Gefahr  \ 
handen,  daß  man  —  was  zum  Beispiel  beim  ^n^ze" „  “f 
Eingießen  nicht  ausgeschlossen  ist  —  den  TuberVerschluß  spiengL 
Ueberdies  ist  die  Vorsicht  am  Platz,  nach  der  Lrozedui  em 
Minuten  nicht  schneuzen  zu  lassen,  damit  nicht  Reste-  desRed 
kamentes  in  die  Tuba  gelangen.  Ist  das  Sekret  waßo« 
trocknet  es  in  der  Nase  ein,  so-  wird  dasselbe  durch  Einfetten 
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aufgeweicht.  In  keinen!  lalle  sollen  die  Krusten  gewal I  s  am 
entfernt  werden.  Rhagaden  sind  zu  beachten,  um  Infektionen 
Erysypel!)  zu  verhüten. 

\\  ir  haben  zwei  Hauptformen  der  chronischen  Rhinitis  zu 
unterscheiden,  die  Behandlung  ist  verschieden,  je  nachdem  es 
sich  um  eine  hypertrophische  oder  eine  atrophische  Form  han¬ 
delt.  Bei  der  Rhinitis  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  p  h  i  c  a  treten  die  Er- 
scheinungen  der  Nasenstenose  in  den  Vordergrund,-  eine  freie 
Nase  i  t  nach  verschiedenen  Richtungen  v'on  Wicht'gkeit;  ich  er¬ 
innere  an  die  physiologischen  Funktionen,  welche  die  Nase  zu 
erfüllen  hat,  an  die  Reinigung  der  Atemluft,  an  die  Befeuchtung 
und  die  Vorwärmung  derselben  und  an  die  Folgen  der  Mund° 
atmung.  Die  Nase  spielt  bei  den  Phonationsvorgängen  als  Reso¬ 
nanzraum  eine  große  Rolle,  worauf  ich  bei  der  Therapie  der 
Kehlkopfentzündungen  noch  zu  sprechen  kommen  we.de. 

1st  die  Verstopfung  der  Nase  nicht  hochgradig,  der  Fall 
noch  nicht  sehr  veraltet,  so  kann  ein  Versuch  mit  Arg.  niitr.- 
Pinselungen  gemacht  werden;  man  läßt  die  Kranken  diese  Be¬ 
handlung  durchführen  un^  kontrolliert  zeitweilig,  ob  die  Lösung 
nicht  verstärkt  und  eine  3-  oder  5%:i|gei  oder  noch  stärkere  Lösung 
zu  verwenden  ist;  man  erzielt  hiedurch  mitunter  dauernden 
Erfolg.  Durch  momentane  Erleichterung  darf  man  sich  nicht 
täuschen  lassen;  denn  fast  jede  Applikation  von  Medikamenten, 
j<  ( I wede  Berührung  als  solche  hat  eine  Gefäßkontraktion,  eine 
Verkleinerung  des  Schwellgewebes  zur  Folge,  die  oft  mehrere 
Stunden  anhält,  um  dann  wieder  einer  Gefäßrelaxation  Platzi  zu 
machten  und  die  Nase  wieder  zu  verstopfen.  In  vorgeschritteneren 
Killen  führen  oft  Aetzungen  zum  Ziele.  Die  Trichloressigsäure 
ist  allen  anderen  Aetzmitteln  vorzuziehen,  so  auch  insbeson- 
dere  dei  Chromsäure;  diese  muß  vorerst  an  die  Sonde  ange¬ 
schmolzen  werden,  darf  nicht  zu  stark  und  zu  rasch  erhitzt 
weiden,  weil  sie  sonst  zu  Chromoxyd  reduziert  wird,  das  keine 
ätzenden  Eigenschaften  besitzt  und  dann  ist  wegen  Intoxikalions- 
gefahr  Vorsicht  am  Platz  (Neutralisierung  mit  Nafr.  bicarb.). 
In  manchen  Fällen  wird  man  von  der  Galvanokaustik  .Gebrauch 
machen,  zum  Beispiel  bei  messerscheuen  Personen  oder  Blutern, 
obwohl  man  nach  Abstoßung  desl  Aetzschorfes  vor  Blutungen 
auch  nicht  gesichert  ist;  auch  bleiben  zwischen  den  Brandnarben 
Su viele  Reste  von  kranker  Schleimhaut  und  Schwellgewebe  zu¬ 
rück,  daß  man  oft  schon  nach  einigen  Monaten  wieder  einer 
N a  s  e  n  s  t  e  n  o  s  e  g  egenüb  ersteht. 


Am  einfachsten  und  sichersten  ist  in  solchen  Fällen  die  ope¬ 
rative  Entfernung  der  verdickten  Schleimhaut.  Etwa  nur  die 
Enden  der  unteren  Muscheln  abzutragen,  mit  Schere  oder  Schlinge 
ich  habe  für  Muschelenden  eigensi  konstruierte  Schlingen¬ 
schnüre  r  angegeben  —  ist  nicht  empfehlenswert,  denn  fast 
immer  ist  auch  die  übrige  MusChelschleimhaut  verändert  und 
bei  derart  Operierten  sieht  man  nicht  selten  schon  nach  kürze¬ 
ster  Zeit  den  Nasienweg  durch  diese  stehen  gebliebnen  Partien 
verlegt.  Die  Abtragung  der  hypertrophierten  Schleimhaut  der 
unteren  Muschel  geschieht  mit  einer  kräftigen,  nach  der  Kante 
abgebogenen  Schere.  Nicht  selten,  dann  nämlich,  wenn  die  untere 
..  uschel  der  äußeren  Wand  des  unteren  Nasenganges  dicht  ,a,n- 
liegt,  muß  man  die  Muschel  vorher  (mit  einem  ConChotom)  ein 
wenig  nach  oben  luxiercn,  um  das  untere  Blatt  der  Schere 
leichter  einführen  zu  können.  Hypertrophien  der  mittleren 
Muschel  werden  mit  Schlinge  oder,  weil  diese  oft  abgleitet,  mit 
dem  Hartmannschen  Conchotom  abgetragen. 

Einzelne  geben  an,  daß  nach  Abtragung  von  Muschelhyper- 
l rophien  lrockenheit  und  langwierige  Borkenbildung  auftritt.  Das 
'st  nicht  zutreffend;  wird  die  Operation  korrekt  durchgeführt 
und  werden  mit  der  Schere  nicht  zwei  oder  drei  Schnittebenen 
fl  ’  wo^e’  SIC'h  Knochensplitter  nach  längerer  Zeit  nekrotisch 
abstoßen,  so  ist  nichts  derartiges  zu  befürchten. 


Die  Behandlung  des  Erythema  nasi,  der  fliegenden  Röte 
der  Nase,  die  sich  anfangs  nur  für  kurze  Zeit  einstellt,  hum 
><  ispiel  beim  Eintritt  in  einen  warmen  Raum,  nach  warmen 
t«  et  ranken,  Tee,  Suppe,  späterhin  aber  bleiben  wird.  ,hät  sich 
in  den  bereits  erwähnten  Bahnen  zu  bewegen:  Pinselun crem 
Aetzungen  und  bei  ausgesprochener  Hypertrophie  operative  "W 
seiligimg  derselben.  Sind  die  Veränderungen  der  Nasen-,  respek¬ 
tive  \\  angenhaut,  die  Gefäßerweiterungen  nicht  zu  weit  vor¬ 
geschritten,  so  kann  mit  einer  vollständigen  Wiederherstellung 
gerechnet  werden.  * 

lungeschaltet  stell  hier  folgendes  werden:  Dier  objektive,, 
1  »'ich  die  Rhinoskopie  erhobene  Befund  genügt  nicht  immer,  um 
eine  Erkrankung  der  Schleimhaut  festzustellen;  man  hört  inten¬ 
sive  Klagen  über  verstopfte  Nase,  sieht  oft  eine  Septumanomalie 
beseitigt  diese  operativ  und  sehr  bald  zeigt  sich,  daß  die  Be- 
s'  l ‘werden,  die  behinderte  Atmung  nach  wie  vor  weiter  besteht 
Es  stellt  sich  nunmehr  heraus,  daß  die  Spina  oder  Deviation 


an  der  Nasenstenose  gar  nicht ‘schuld  war,  sondern  daß  es  das 
Schwellgewebe  ist,  welches  durch  z  e  i  t  vv  e  i  1  i  g  e  Füllung  die 
Nase  verstopft.  1st  dasselbe  kontrahiert,  was  zumeist  unter  dem 
Einfluß  von  psychischen  Afekten,  Aufregung,  Furcht  vor  der 
Untersuchung  oder  einer  Operation  der  Fall  ist,  so  täuscht  man 
sich  leicht  und  kann  die  Ursache  der  Beschwerden  übersehen 
worden,  doch  ist  bei  genauer  Anamnese  und  der  Angabe  einer 
nur  zeitweiligen,  insbeslondes  abwechselnd,  einmal  rechts,  ein 
anderesmal  links  auftretenden  Verstopfung  der  Nase  ein  Irrtum 
leicht  zu  vermeiden.  Auszuschließen  wäre,  bei  abwechselnd 
auftretender  Nasenverstopfung,  noch  das  Ansaugen  der  Nasen¬ 
flügel,  um  den  Kranken  vor  einem  resultatlosen  operativen  Ein¬ 
griff  zu  behüten. 

•tm 

Inbezug  auf  die  Tamponade  nach  operativer  Entfernung  von 
Hypeitrophien  der  Nasenmuscheln  stehe  ich  nach,  wie  vor  auf  dem 
Standpunkte,  daß  bei  allen,  und  namentlich  ambulatorisch  vor- 
genom menen  Operationen,  insbesondere  an  der  unteren  Muschel, 
tamponiert  werden  soll;  wäre  sie  nicht  notwendig,  SO'  .wären 
nicht  so  viele  Methoden  der  Tamponade  angegeben  worden.  Die 
Ballon  method«,  die  Lennhoffsche  Zugstreifenmethode,  die  Me¬ 
thode  von  Uhr.  Schmidt  u.  a.  Wird  nicht  tamponiert  und  ver¬ 
fliegt  die  Kokainwirkung,  soi  muß  man,  wenn  eine  Nachblutung 
erfolgt  ist,  unter  wesentlich  ungünstigeren  Verhältnissen  tam¬ 
ponieren,  der  Operateur  ist  nicht  immer  zu  erreichen.  Die 
Blutung  hindert  den  Einblick,  eine  Kokainapplikation  kaum  mög¬ 
lich  und  die  Tamponade-  schmerzhaft.  Die  Kranken  nehmen  gerne 
die  Unannehmlichkeiten  der  Tamponade  in  Kauf,  wenn  sie  keine 
Nachblutung  befürchten  müssen.  Aber  auch  bei  klinisch  behän- 
<  eiten  oder  operierten  Fällen  ist  es  ratsam,  von  vornherein  zu 
tamponieren,  da  sich  postoperative  Blutungen  auch  bei  ruhigem 
V  ci halten  der  Kranken  einstellen  können.  Lieber  bei  einer  großen 
Anzahl  von  Operierten  überflüssigerweise  tamponieren,  als  auch 
mu  einmal  nachtamponieren  zu  müssen.  Gegen  die  unange-  - 
nehmen  Druckersebeinungen  seitens  des  Tampons  und  die  in  die 
,..Cp^n^'  ^ i»K'»U  Schläfe-  und  Ohren  ausstrahlenden  Schmerzen 
aßt  man  kalte  Umschläge  auf  die  Nas-e-  machen  und  gibt  inner¬ 
lich  Pyramiden  (0,3 — 0,5.  ein-  bis  zweimal  im  Tag). 

Jnbezug  auf  die  Technik  der  Tamponade  sei  folgendes  ' 
bemerkt:  Ich  lege  vier  bis  fünf,  abgestuft  verschieden  lang  zu¬ 
geschnittene,  etwa  kleinfingerlange,  zusammengefaltete  Gazestrei- 
,en’  ?mander’  e»ner  derselben,  und  zwar  derjenige,  der  auf 
die  VVunde  zu  liegen  ko-mmt,  soll  zweckmäßig  ein  Keton-(Stryph- 
non  JGazestreifen  sein  —  und  schiebe  sie  .mit  einer  kräftigen 
Sonde  in  die  Nase,  so  daß  ein  starker  seitlicher  Druck  -ausgeiibt 
wird,  überdies  besteht  dabei  der  Vorteil,  daß  pian  die  Streifen, 
was  ste  gut  wie  immer  gelingt,  einzeln  entfernen  kann,  und  zwar 
zunächst  jenen,  welcher  auf  der  der  Wunde  entgegengesetzten 
Seite  hegt..  Nach  vier  bis  fünf  Tagen  sind  dann  alle  Tampons 
entfernt.  Schiebt  man,  wie  man  dies  -oft  sieht,  einen  einzigen 
angen  ...  (reifen  in  die  Nase-,  sp-  ist  ein  kräftiger  seitlicher  D-ruck 
kaum  zu  erzielen  und  dann  gelangt  ein  Teil  des  Streifens 
eicht  m  den  Nasenrachen,  wasi  -oft  Brechreiz-  und  Verstärkte 
Blutung  zur  Folge  hat. 

Die  entzündlichen  Verdickungen  der  mittleren  Muscheln, 
die  nicht  selten  namentlich  Stirns-chmerzen  im  Gefolge  haben, 
werden,  ebenfalls  mit  Aetzmitteln  oder»  mit  dem  Galvanokauter  zer¬ 
stört  -oder  operativ  mit  dem ■  Conchotom  entfernt  und  auch  da  soll 
tamponiert  werden,  doch  braucht  die  Tamponade  nicht  so  kräftig 
zu  sein,  wie  bei  der  unteren  Muschel;  es  genügt,  einige  zusam- 
mengeiattete  Gazestreifen  hintereinander  nach  hinten  und  oben 
zu  schieben. 


man  zunächst  darüber  ins  Klare  zu  kommen,  ob  nicht  etwa 
Ncbenhohleneiterungen  vorhanden  sind,  die  bekanntlich  einmal 
zu  einer  Hypertrophie,  ein  anderesmal  dagegen  zu  Atrophie 
fuhren.  Die  symptomatische  Behandlung  besteht  in  der  Auf¬ 
weichung  und  Beseitigung  des  Sekretes.  Man  läßt  Spülungen 
vornehmen,  oder  schickt  ihnen  Salben  voraus',  die  in  hartnäcki¬ 
gen  Fallen  mittels  Tampons;  angewendet  werden  --  die  soge¬ 
nannte  Gotts  teinsehe  Tamponade  -  indem  man  Stäbchen  mit 
ntte  umwickelt,  mit  einem  Fett  beschickt  und  auf  10  bis-  15 
älmnif"  spezifische  Therapie  der  Ozäna,  der  Rhinitis 

Vortrag  f  ÜCa  det  lhre  Besprechung  in  einem  gesonderten 

1  i  r  h! n  • bGi ,  BeSprec'hr g  der  Therapie  der  ent  zi  ü  n  d- 
.  „  rh}l  p  ;  1  k  1  f  nk  u  n  g  e  n  d  e  s  R  a  c  h  o  nsund  des-Nase  n- 
i  ach  e  ns  werde  ich  mich  kurz  fassen.  Bei  der  akuten  kat-vr 

kur  deSnorfTN*18  •Wird  T"  TOrsn<®o<i>  durch'  eine  Schwitz’- 
i  len  ProzeB  zu  kupieren,  dann  wird  man  Gurgelwässer  geben- 

Wasserstoffsuperoxyd,  Eibisch-  und  Salbeitee,  eine  schwache 
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(0.1%)  Kokainlösung  und  dergleichen.  Es  soll  nicht,  z'u  fleißig 
gegurgelt  werden,  da  das  Gurgeln  als1  solches  reizt  und  es  genügt, 
wenn  man  jede  Viertel-  oder  halbe  Stunde  einmal  in  de.i  Mund 
nehmen  und  gurgeln  läßt.  Bei  intensiveren  Entzündungen  soll 
das  Gurgelwasser  kalt  oder  in  Eis  gekühlt  sein.  Man  läßt  Frucht¬ 
eis  geben  und  . wendet  von  außen  Kälte  an,  Eisumschläge,  Eis¬ 
krawatte.  Zumeist  gelingt  es  nicht,  eine  Abszedierung  zu  ver¬ 
hindern.  Durch  Kälteanwendung  lindert  man  einigermaßen  die 
Schmerzen,  zumeist  kommt  es  jedoch  zur  Abszeßbildung  und 
dann  ist  Wärme  am  Platz,  warme  Gurgelwässer  und  warme  Ilals- 
umschläge.  Zeigt  sich  innerhalb  der  infiltrierten  Partie  eine 
weichere  Stelle,  so  wird  an  dieser  inzidiert.  Dien  peritonsillären 
Abszeß  eröffnet  man  in  der  Mitte  einer  Verbindungslinie  zwischen 
Zäpfchen  und  Weishfeitszahn,  parallel  dem  vorderen  Gaumen- 
bogen;  oft  muß  das  Messer  bis  zu  zwei  Zentimeter  eingestochen 
werden.  Zumeist  verkleben  sich  die  Wundränder  wieder  und  nach' 
vorheriger  Kokainisierung  lüftet  man  sie  am  nächsten  Tag  wieder 
mit  einer  Sonde.  Es  wurden  auch  eigene  Apparate  zum  Einlegen 
in  die  Inzisionswunde  angegeben,  und  Gazestreifeneinlagen  einn- 
fohlen,  um  eine  Verklebung  zu  verhüten;  doch  ist  esi  am  einfach¬ 
sten  und  wirkt  auch  weniger  irritierend,  wenn  man  von  einer 
Sonde  Gebrauch  macht.  Man  kann  die  Eiterentleerung  nach 
Killian  auch  von  der  fossa  supratonsillaris  her  vornehmen,  indem 
man  daselbst  mit  einer  kräftigen  Sonde  eindringt  und  die  Qeff- 
nung  mit  einer  Kornzange  durch  Spreizen  der  Branchen  er¬ 
weitert. 

Das  Erysipel  sowohl,  das  plötzlich  mit  hohem  Fieber  ein¬ 
setzt,  als  auch  die  mit  niederen  Temperaturen  .beginnende  akute 
infektiöse  Phlegmone  des  Rachens,  die  Senatorsche  Iyrankheit, 
erfordern  nebst  Antiphlogose  eine  roborierende  AllgeUienibehand- 
lung,  bei  Herzschwäche  Alkohol,  Injektion  von  autogener  Vakzine 
usw.;  man  versucht,  frühzeitig  durch  Inzisionen  (eventuell  von 
außen)  den  Eiter  zu  entleeren  und  bei  Atemnot  soll  mit  der 
Tracheotomie  nicht  zu  lange  zugewartet  werden.  Doch  mußi  inan 
darauf  vorbereitet  sein,  daß  die  infektiöse  Phlegmone  zumeist 
letal  ausgeht. 

Bei  häufiger  Rezidive  und  Neigung  zu  akuten  Pharyngiti¬ 
den  und  Tonsillitiden  wird  man  vorzubeugen  suchen  und  alle 
auf  Abhärtung  und  Kräftigung  des  Organismus  abzielenden  Maß¬ 
nahmen  treffen,  insbesondere  wild  man  Luft-  und  Wasserkuren 
verordnen  und  den  Ursachen  möglichst  nachgehen;  man  wird 
alles  vermeiden,  was  den  Hals  reizt:  Viel  Alkohol,  Tabak 
und  scharfe  Speisen;  nicht  zu  kühl  und  nicht,  zu  warm 
kleiden  lassen,  eventuell  gichtische  und  rheumatische  Grund¬ 
lage  berücksichtigen,  chronische  Entzündungen  im  Rachen 
in"  Angriff  nehmen,  die  Nasenatmung  frei  machen  .Septum¬ 
anomalien  und  Nasenschleimhauthypertrophien  beseitigen,  ver¬ 
größerte  Rachenmandeln  operativ  angehen,  chronisch  entzün¬ 
dete  Gaumenmandeln  behandeln  und  die  Aufmerksamkeit  auch 
der  Zahnpflege  zuwenden,  da  kariöse  Zähne  geradezu  Brutstätten 

von  Mikroorganismen  darstellen. 

Diese  kausale  Behandlung  führt  uns  nun  zur  Besprechung 
der  C  h  r  onis  c  h  e  n  Pharyngitis.  So'  wie;  jedoch  eine  hyper¬ 
trophische  Rhinitis  zu  den  häufigsten  Ursachen  der  chronischen 
Pharyngitis  gehört,  So  ist  auch  eine  atrophische  Rhinitis  sehr 
oft  Ursache  derselben,  auch  schon,  weil  die  Funktionen  der 
-  Nase,  das  Vorwärmen,  Reinigen  und  Befeuchten  der  emgeat nie¬ 
ten  Luft  auch  bei  einer  zu  weiten  Nase  und  Atrophie  der 

Nasenschleimhaut  ausfallen.  . 

Sehr  beliebt  sind  und  erleichternd  wirken  Gur  gelun¬ 
gen,  und  zwar  mit  schleimlösenden  Mitteln,  alkalisch  mumti- 
schen  Mineralwässern  und  dergleichen.  Doch  muß  berücksich¬ 
tigt  werden,  daß  die  Einwirkung'  von  Gurgelwässern  eine  recht 
beschränkte  ist,  auch  schon  deshalb,  weil  das  Mittel  wohl  mit 
Velum  und  Tonsillen,  aber  in  der  Regel  nur  mit  einem  Teil  der 
hinteren  Rachenwand  in  Berührung  kommt;  daher  ist  es  bessei, 
diese  Wässer  durch  Inhalation  zu  applizieren,  mittels  Zerstäubers 
oder  warm  mit  dem  Siegleschen  Inhalationsapparat. 

Kräftigere  Wirkungen  erzielt  man  durch  Pinselungen  (durch 
drei  bis  vier  Wochen  hindurch  jeden  zweiten  bis'  dritten  Tag) 
mit  Arg.  nitr.  und  Chlorzink1  und  bei  den  trockenen,  atrophischen 
Formen  mit  Jodglyzerin;  es  kommt  dabei  zu  einer  Vaskularn 
siermm,  Erzeugung  eines  frischen  Reizungszustandes,  so  d .  ä 
die  älteren  Entzündungsprodukte  zur  Aufsaugung  gelangen.  Unter 
zeitweiliger  Kontrol'e  können  die  Pinselungen  des1  Rachens  vom 
Kranken  selbst  vorgenommen  werden,  wobei  Gurgelungen  oder 
Inhalationen  zur  Anwendung  gelangen.  Nach .  einem  längeren 
Zwischenraum  kann  eine  zweite  Serie  von  Pinselungen  yorge- 
nommen  werden.  Die  Stärke  der  Lösung  richtet  Sich  nach  der 
Empfindlichkeit  des  Kranken;  man  beginnt  mit  einer  2—3 °/oigen 
Lapislösung  und  steigt  nötigenfalls  bis  zu  10%  und  darüber  auf. 

Granula,  die  übrigens  zuweilen  auch  von  selbst  verschwin¬ 


den,  wird  man  nur  dann  angeben,  wenn  sie  Beschwerden  machen, 
was  oft  mit  der  Sonde  festgestellt  werden  kann;  und  inan  kann 
sie  dann  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz,  Trichloressigsäure  oder 
dem  Galvanokauter  zerstören.  Bei  dieser  Gelegenheit  soll  bemerkt 
werden,  daß  man  den  Brenner,  so  lange  er  noch  rotglühend  ist 
vom  Gewebe  abheben  soll,  sonst  haftet  der  Schorf  am  Galvano¬ 
kauter  und  man  reißt  den  Schorf  mit.  Von  schneidende  l  lndru- 
menten  sehen  wir  auch  bei  großen  und  dicken  Wülsten  'der 
Pharyngitis  lateralis  lieber  ab.  Besonders  lange  Zäpfchen  wird 
man  nur  dann  kürzen,  wenn  sie  etwa  den  Kehldeckel  berühren 
ynd  reizen  und  man  vermeidet  nach  Möglichkeit  die  früher  sehr 
beliebte  Uvulotomie  auch  schon  wegen  der  oft  recht  heftigen 


Reaktion. 

Bei  der  sogenannten  Bursitis,  die  zumeist  mit  einem  diffusen 
Katarrh  vergesellschaftet  ist,  werden  die  Furchen  mit  Arg.  nitr. 
geätzt  und  vorhandene  Brücken  getrennt.  Wie  schon  erwähnt, 
wird  man  hypertrophierte  Bachenmandeln  operativ  entfernen. 
Mit  der  Kürette  von  Gottstein  gelingt  es,  wie  dieser  selbst  an¬ 
gibt,  nicht  immer,  alles  zu  entfernen;  die  oft  nur  teilweise  ab¬ 
geschnittenen  Stücke  bleiben  oft  hängen,  wogegen  man  mit  der 
Zange  von  Schütz  das  ganze  ahgeschnittene  Stück  heraus- 
befördern  kann.  Chronisch  entzündete  und  vergrößerte  Gaumen¬ 
mandeln  wird  man  mit  dein  Messer  oder  loos'd  otorn  verkleinern 
oder  durch  Tonsillektomie  ganz  entfernen;  hat  ja  Celsus  die  Ton¬ 
sillen  schon  vor  zwei  Jahrtausenden  mit  dem  Fingernagel  aus¬ 
gelöst;  und  erwähnen  will  ich,  daß  man  mit  der  einfachen  Me¬ 
thode  der  Schlitzung,  die  aber  ausgiebig  bis  in  die  Tiefe,  zumeist 
mit  anschließender  Exkochleation  ausgeführt  werden  muß,  oft 
ausgezeichnete  Erfolge  erzielen  kann. 

III.  Die  entzündlichen  E  r  k'  r  a  n  kuugen  des  Ke  h  1- 
kopfes.  Wenn  auch  die  oberen  Luftwege  einen  einheitlichen 
Komplex  darstellen,  so  ist  doch,  wie  schon  einleitend  bemerkt 
abgesehen  von  ganz  allgemeinen  Gesichtspunkten,  eine  einheit¬ 
liche  Darstellung  weder  der  Symptome,  noch  insbesondere  der 
Therapie  möglich.  Der  Kehlkopf  mit  seinen  beiden  Hauptfunk¬ 
tionen,  nämlich  als  Atmungs1-,  beziehungsweise  Schutzorgan  der 
tieferen  Luftwege  und  als  Stimmörgan,  bedarf  einer  gesonder¬ 
ten  Besprechung. 

Im  Allgemeinen  wird  man,  so  weit  dies  eben  möglich,  auf 
staub-  und  rauchfreie,  möglichst  wenig  bakterienhältige  Luft,  ent¬ 
sprechende  Lüftung  der  Wohn-  und  Schlafräume  zu  achten  haben, 
bei  vielen  Kehlkopfkatarrhen  genügt  schon  das  Verlassen  der 
Groß-  oder  Fabriksstadt.  Bei  trockenen  Katarrhen  wirkt  sehr  .gut 
die  salzreiche  Luft  des  Meeres.  Schleimlösende,  alkalische  und 
alkalisch  muriatische  Quellen  (Ems,  Gleichenberg)  sind  oft  sub¬ 
jektiv  imd  objektiv  von  Vorteil.  Ganz  besonders  muß  aut  Ab¬ 
härtung  gesehen  werden,  auf  entsprechende,  nicht  zu  schwere 
Kleidung;  Gebrauch  von  Kaltwasserkuren  mit  Maß  und  Vorsicht. 
Die  Nasenatmung  muß  frei  sein;  Hypertrophien.,  Polypen,  Spanen 
Deviationen,  Adenoide  müssen  beseitigt  werden. 


Bei  einem  akuten  Kehlkopfkatarrh  wird  man  einen 
Versuch  mit  einer  kräftigen  Diaphorese  machen.  Berufsred  ne  • 
und  Sänger  sollen  während  eines  akuten  Katarrhs  nicht  sprechen 
Lind  singen.  Die  besonders  bei  Sängern  notwendige  ferne  Ein¬ 
stellung  der  Stimmbänder  leidet  unter  der  Auflockerung  der 

Schleimhaut  und  der  geringeren  Funktionstüchligkeit  der 

betreffenden  Muskeln.  Man  hört  oft,  daß  es1  mit  dem  Singen 
noch  gehe,  und  nur  die  Sprachstimme  sei  rauh  und  heiser; 
was  selbstverständlich,  da  durch  verstärkten  Willensimpuls,  nenn 
die  Entzündung  nicht  sehr  hochgradig,  noch  ein  relativ  gulei 
Glottisschluß'  und  geenügende  Stimmbandspannung  möglich  in- 
Aber  dies  geht  nur  noch  kürze  Zeit  hindurch;  bald  stellen 
sich  auch  beim  Singen  Schwierigkeiten  ein;  daher  _  ist 
unbedingt  Ruhe  notwendig.  Scharf  gewürzte,  zu  heiße  Speisen 
usw.  müssen  gemieden  werden.  Oft  genügen  Inhalationen  nur. 
Natr.  boracicum,  Natr.  bromatum  und  dergleichen:  4:400  und 
einem  Zusatz  von  einem  Tropfen  Ob  menth.  pip.  oder  <(• 

laurocer.  (l%).  Ist  stärkerer  Kehlkopfreiz  vorhanden,  so  gibt 
man  Kodein,  Morphium  oder  Heroin.  Ein  erregender  PneßniG 
Umschlag  um  den  Hals1  über  Nacht  ist  von  Vorteil. 

Ist  das  erste  Stadium  der  Laryngitis  vorüber,  die  Entzün¬ 
dung  aber  nicht  ganz  abgelaufen,  so  wendet  man  leichte  .  f  y  11  1 
gentien  an;  Plumb.  acet.-Einblasungen  (1:10  Zucker),  eventuell 
mit  einem  Zusatz  von  etwas!  Morphium,  mur.  (0,10)  oder  <  oc. 
mur,  oder  pinselt  eimgemale  mit  1— 2%iger  Arg.  mlr.-Losium. 
Ist  eine  Schwäche  des  M.  Voc.  int.  zurückgeblieben,  so  kann 
mit  dem  faradischen  Strom,  anlegen  der  Elektroden  von  außen 

nachgeholfen  werden.  ..  ,  ,  - 

Ist  die  Entzündung  hochgradig,  das  submukose  Gewebe  be¬ 
teiligt,  eine  phlegmonöse  Laryngitis  vorhanden,  so  wendet  man 
Kälte  an.  Eisumsbhläge,  Eiskrawatte;  von  Vorteil  erweist  sich 
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mitunter  die  Anwendung  von  Koka in-Ad  renal  in  (Pinselung  und 
Inhalation),  worauf  die  Schwellung  zuweilen  sehr  rasch  zurück¬ 
geht.  Stellen  sich  Stenosenerscheinuiigen  ein,  so  darf  mit  der 
Tracheotomie  nicht  lange  gezögert  werden.  Einen  Abjszeß  wi.rd 
man  nach  vorheriger  Kokainisierung  inzidieren,  Oedeme  slcarifi- 
zieren,  aber  hiebei  stets  die  Trachealkanüle  bereit  halten.  Daß 
bei  der  septischen  Phlegmone  das  Larynx,  dem  Analogon  der 
Sen  a  tor  sehen  ^  Krankheit  und  der  Angina  Ludovici  Autovakzine 
versucht,  daß  Inzisionen  frühzeitig  gemacht  werden  sollen, 
um  den  Eiter  zu  entleeren,  habe  ich  bereits  hei  Besprechung  der 
akuten  Pharyngitis  erwähnt  und  ebenso,  daß  die  Kranken  auch 
nach  vorgenommener  Tracheotomie  nur  selten  aufkommen,  da 
sie  an  der  Sepsis  (zumeist  an  Herzparalyse)  zugrunde  gehen. 

Beim  Pseudocroup  der  Rinder,  der  bekanntlich  mit  Diph¬ 
therie  nichts  zu  tun  hat,  sondern  der  Hauptsache  nach!  eine  sub¬ 
muköse  Entzündung  der  subchordalen  Schleimhaut  darstellt,  ist 
Bettruhe,  Aufstellen  von  Gefäßen  mit  heißem  Wasser  oder, 
w  o  möglich,  direkte  Inhalation  mit  Wasserdämpfen  sowie  warmer 
1  ee,  feinei  Milch  in  Biliner-  oder  Selters wasser  von  günstiger 
W  irkung  und  von  Vorteil  ist  häufiges  Wecken  der  Kinder  und 
Anfeuchten  der  Schleimhaut,  um  den  durch  die  Trockenheit 
reflektorisch  ausgelösten  Glottiskrampf  zu  verhüten. 

Bei  der  chronisc  h  e  n  L  a  r  y  n  g  i  t  i  s  wird  man  u.  a. 
insbesondere  auch  darüber  ins  Klare  kommen  müssen,  ob  ätiolo¬ 
gisch  etwa  allgemeine  Diathesen,  Anämie  oder  Kongestionen 
(Geschlechtsleben!'1  in  Betracht  kommen.  Seit  einigen  Jahren 
spielt  die  Unterernährung  eine  große  Rolle.  Festgestellt 
muh  werden,  ob  etwa  fernliegende  Ursachen  zu  beschuldigen 
sind,  wie  Nasenstenose,  chronische  Rhinitiden  und  Pharyngitiden 
Nebenhöhleneiterungen,  abfließender  Eiter  usw.  und  namentlich 
bei  Sängern  ist  die  Feststellung  der  Ursache  einer  vorhandenen 
eh  i  onischen  Laryngitis  nicht  immer  leicht,  worauf  ich!  im  Interesse 

der  Therapie  sogleich  noch  etwas'  näher  zu  sprechen  kommen 
werde. 

.  TBe!  Trockenheit  kommen  solvierende  Mittel  zur  Anwendung 
Bei  Luftheizung  stellt  man  ein  Gefäß  mit  heißem  Wasser  auf 
oder  feuchtet  die  Luft  durch  einen  Siegleschen  Apparat  (an. 
Von  guter  \\  irkung  ist  Küstenklima,  die  pneumatischen  Kammern, 
Sooleinhalationen  in  Reichenhall,  Ischl,  Gleichenberg;  Trinkkuren, 
alkalisch-salinisch-kohlensäurehältige  Wässer;  Vorsicht  ist  bei 
\  oidacht  auf  Tuberkulose  am  Platze  und  kohlensäurehälrige  Mi¬ 
neralwasser  sollen  wegen  Kongestionen  (Haernoptoe)  vermieden 
werden  ebenso  bei  Katarrhen  infolge  von  Herzfehlern  und] 
Zirkulationsstörungen. 

Bei  reichlicher  Sekretion  sind  Inhalationen  mit  Kiefernadel- 
imd  lerpentinöl  am  Platze.  Aetherische  Oele  kann  ’man  auch  aus 
einem  Gefäß  mit  siedendem  Wasser  inhalieren  lassen,  wobei  zu 
beachten  ist,  daß  mehr  als  2-3  Tropfen  Kiefernadelöl  zumeist 
starken  Hustenreiz  verursacht.  Salze  läßt  man  entweder  mit  dem 
.wegleschen  Apparat,  also  warm  oder  mit  dem  Richardsonschen 
Zerstäuber  inhalieren.  Beim  Inhalieren  muß  man  darauf  achten, 
daß  die  Patienten  die  Zunge  nicht  an  den  Gaumen  anlegen  und 
etwa  nur  durch  die  Nase  atmen.  Von  einem  Ortswechsel  ist 
namentlich  bei  Berufsrednern  oder  Sängern  auch  schon  deshalb 
eher  ein  Erfolg  zu  erwarten,  weil  sie  mit  ihrem  Beruf  da  leichter 
aussetzen  können,  als  wenn  sie  in  ihrem  ständigen  Aufenthalts¬ 
orte  bleiben. 

Lneigischei  als  Inhalationen  wirken  Pinselungen  mit  Ar" 
mtr.  oder  Chlorzink,  bei  den  trockenen  Formen  mit  JodMvcerin' 
und  zwar  m  der  Weise,  daß  man  in  den  ersten  Tagen"’ tätlich 
'  ann  em  bis  zwei  Wochen  hindurch  jeden  zweiten  und  schließ¬ 
lich  jeden  dritten  Tag  pinselt.  Inbezug  auf  die  Stärke  denLösun" 
muß  individualisiert  werden;  man  beginnt  mit  einer  1— 2%i"en 
Losung  und  steigt  eventuell  bis  zu  einer  5— 10%igen  Lösung 
an;  es  gibt  I  atienten,  bei  denen  man  noch  stärkere  Lösungen, am 
wenden  kann  und  die  kaum  etwas  Brennen  fühlen  und  nur 
emen  bitteren  Geschmack  angeben.  Eine  derartige  etwa  vier¬ 
wöchige  Kur  empfiehlt  sich  jedoch  nur  für  wenig©  Fälle.  Kehren 
„  Beschwerden  dennoch  nach  einiger  Zeit  wieder,  was  leicht 
möglich,  da  die  Betreffenden  die  Schädlichkeiten  nur  selten 
A  m  meiden;  sie  trinken  unmäßig,  oder  rauchen  zu  viel,  halten 
sich  in  rauchigen,  dunstigen  Räumen  auf,  setzen  sich  —vielleicht 
in  olge  ihrer  Beschäftigung  im  Freien  —  Durchnässungen,  Ev- 
Haltungen  aus,  so  ist  es  leicht  verständlich,  daß  sie  sich  solchen 
wochenlangen  Prozeduren  nicht  wiederholt  unterziehen  wollen, 
'ahoi  beseitigt  man  in  einigen  Sitzungen  durch  die  erwähnten 
mselungen  die  quälendsten  Halsbeschwerden  und  mit  der  An¬ 
weisung,  nach  mehreren  Monaten  oder  einem  Jahre,  wenn  sich 
Räuspern,  Halskratzen,  Hüsteln  und  dergleichen  wieder  einstellen 
Ä  Ä  vornehmen  zu  lassen,  geben  sie  sieh 


Anders  bei  Patienten,  die  ihren  Kehlkopf  professionell  ge¬ 
brauchen,  bei  Rednern  und  Sängern.  Bei  diesen  führt  man  die 
obervvähnte  Kur  durch;  und  bekommen  diese  einen  RückfaJK 
so  merken  sie  dies  infolge  der  bei  ihnen  erforderlichen  präzisen 
Stimmbandeinstellung  sogleich  und  in  wenigen  Sitzungen  sind 
auch  sie  wieder  beschwerdefrei  und  leistungsfähig.  Inbezug  auf 
die  Aetiologie  der  chronischen  Laryngitis  muß  hei  dieser  Kate¬ 
gorie  von  Patienten  eine  ganz  besonders  sorgfältige  Untersuchung 
stattfinden.  Bei  einer  Laryngitis  eines  Sängers  handelt  es  sich 
nicht  immer  etwa  um  vorausgegangene  Erkältungen.  Einmal  hat 
die  Kehlkopfentzündung  ihre  Ursache  in  einem  schlechten  An¬ 
satz,  einer  unrichtigen  Methode,  oder  der  Betreffende  singt  in 
einer,  dem  Bau  seines  Kehlkopfes  nicht  entsprechenden,  und  zwar 
zumeist  zu  hohen  Stimmlage,  ein  anderesmal  bestehen  fern¬ 
liegende,  anatomische  Veränderungen,  eine  mehr  oder  wrenig*'r 
oder  auch  nur  zeitweilig  verstopfte  Nase;  er  hört  und  fühlt,  daß 
die  Stimme  dumpf  klingt  und  daß  die  Nasenresonanz  mamiebaft 
ist:  er  forciert,  um  die  Stimme  kräftiger  und  tragfähiger  zu  ge¬ 
stalten  und  bekommt  infolge  der  Anstrengung  allniäl  (ich  eine 
chronische  Laryngitis  und  Cliorditis.  Wird  der  ätiologische  ’Zu¬ 
sammenhang  nicht  erkannt  und  berücksichtigt  und  lediglich  der 
Kehlkopf  einer  örtlichen  Behandlung  unterzogen,  so  wird  sie 
in  diesen  Fällen  erfolglos  bleiben.  Der  Zustand  wird  sogar  zumeist 
nor-h  verschlimmert.  Zuweilen  sind  Sängerknot  n  auch  nur  die 
Folge  schlechten,  insbesonders  harten  Ansatzes,  bei  dem  der 
feste  Glottisschluß  mit  jedem  Ton  gesprengt  wird  und  sich  in¬ 
folgedessen  Reizungszustände  am  Stimmbandrande  entwickeln; 
mitunter  verschAvinden  sie  beim  Aussetzen  mit  dem  Singen 
spontan,  um  zum  Vorschein  zu  kommen,  wenn  die  Betreffenden 
w  ieder  zu  singen  anfangen;  erst  dann,  wenn  gründlich  umgelernt 
und  der  harte  Ansatz  verlassen  wird  —  auf  die  Details  kann  ich 
h'(:r  tticht  eingehen  —  bleiben  die  Reizzustände  und  Knoten 
definitiv  aus.  Man  wird  also  solche  Knoten  nicht  immer  sogleich 
operativ  angehen,  umsoweniger,  als  die  Stimme  nicht  selten", auch 
nach  tadellos  durchgeführtor  Opera'ion  dauernd  geschädigt  wird. 

Pachydermische  Wülste  wird  man  auch  hei  besonderer 
Größe  nur  selten  operativ  angehen;  die  Hauptsache  ist  in  solchen 
fällen  che  Behandlung  der  chronischen  Laryngitis.  Den  soge¬ 
nanntem  Prolapsus  ventriculi  wird  man  bei  exzessiver  Größe 
operativ  beseitigen.  Schwäche1  der  Kehlkopfmuskeln,  insbesondere 
der  Schließer  und  Spanner,  bekämpft  man  in  nicht  sehr  veralteten 
fallen,  in  denen  es  etwa  schon,  zu  Atrophie  gekommen  ist, 
namentlich  mit  dem  faradischen  Strom  durch  Anlegen  der  Elek¬ 
troden  von  außen:  Der  Strom  soll  nicht  zu  stark  sein 

Meine  Herren!  Einige  Kapitel,  und  vielleicht  gerade  die 
interessantesten  und  aktuellsten  —  ich  erwähne  nur  die  Technik 
der  Adenoidenoperation,  die  Narkbsenfrage,  die  Therapie  der 
Nebenhöhlenentzündungen,  _  der  chronischen  Tonsillitis  —  habe 
ich- nicht  in  den  Kreis  meiner  Besprechung  gezogen,  weil  hiefür, 
w  io  aus  dem  Programm  des  Fortbildungskursus  zu  ersehen, 
separate  Vorträge  angesetzt  sind,  doch  kann  man  auch  den1  ande¬ 
ren  Kapiteln  über  die  Therapie  der  Entzündungen  der  oberen 
Luftwege  einiges  Interesse  abgewinnen. 

ln  sehr  seltenen  Fällen  sieht  man  namentlich  bei  Sängern 
emo  z  e  it  w  e  i  1  i  g  e  spindelförmige  Auftreibung  der  Stimm¬ 
bänder,  die  schon  bei  bloßer  Ruhigstellung  des  Kehlkopfes  und 
sehr  rasch  nach  ein  bis  zevei  Argentum  nitricum-  und  namentlich 
nach  Kokain-  und  Adrenal inpinselungen  spurlos  verschAvindet, 
um  bei  stimmlicher  Anstrengung  wiederzukehren.  Es  liegen 
da  a vohl  (Bmdegewebs-)Hohlräume  vor,  die  sich  zeitweilig 
füllen;  es  gelingt  in  diesen  Fällen  durch  einige  dem  freien 
Bande  parallele  Längsinzisionen  dauernden  Erfolg  zu  erzielen 
(Monschr.  f.  Ohrenhlk.,  1905,  Nr.  9.) 
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Aas  der  III.  mediz.  Abteilung  des  Allgem.  Krankenhauses  in  Wien. 

Oesophagospasmus  als  Frühsymptom  des  Magen¬ 
karzinoms.*) 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger. 

M.  II- !  Auf  meiner  Abteilung  befindet  sich  eine  54jährige 
Kranke,  welche  in  das  Spital  kam,  weil  das  Schlucken  äußerst 
ei schwert  war.  Die  Kranke  hatte  die  Empfindung,  daß  die 
bissen  in  der  Hohe  der  mittleren  Trachealabschnitte  stecken 
bleiben  und  die  Sondenuntersuchurig  ergab  in  der  Tat  ein 
Hindernis  in  dieser  Höhe.  Die  weitere  Beobachtung  zeigte,  daß 


vpmb^iSW1?ration  -)n  ld(irJ}es-  der  Aerzte  (Sitzung  vom  30-  No- 
\  -inner  19-3),  in  crAveucrfcr  Form  mitgeteilt. 
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ein  Spasmus  der  Speiseröhre  vorhanden  war  und  als  unerwarte¬ 
ten,  weil  bisher  symptomenlosen  Nebenbefund  ein  Karzinom 
der  pars  media  des  Magens. 

Unter  den  vielen  Zeichen,  welche  die  Literatur  als  Früh- 
symptome  des  Magenkrebses  anführt,  sind  solche,  welche  auf 
Beziehungen  zum  Oesophagus  hinweisen,  kaum  erwähnt.  Ab¬ 
strahiert  man  von  den  Passagestörungen,  welche  bei  dem  Kar- 
diakarzinom  nicht  selten  Vorkommen,  so  kann  ich  keinen  Hin¬ 
weis  auf  Behinderung  des  Schluckaktes  beim  kärdiu  fernen 
Magenkarzinom  finden.  Wir  haben  aber  solche  Störungen  wie¬ 
derholt  beobachtet.  Die  große  Wichtigkeit  des  an  und  für  sich 
ziemlich  seltenen  Symtomes  liegt  darin,  daß  es  in  den  Früh¬ 
stadien  der  Erkrankung  auftreten  kann.  Ja  viermal  unter  un¬ 
seren  fünf  Fällen  war  es  das  erste  Zeichen  der  Krankhieit 
überhaupt.  Die  von  uns  gesehenen  Fälle  boten  fast  alle  das 
gleiche  klinische  Bild  dar:  Der  Patient  erkrankte  ohne  erkenn¬ 
bare  Ursache,  namentlich  ohne  vorausgegangene  Verletzung  der 
Speiseröhre  an  Schluckstörungen.  In  vier  von  unseren  fünf  Fäl¬ 
len  lokalisierte  der  Kranke  das  Hindernis  in  die  oberen  Oeso- 
phagusabschnitte,  eine  Patientin  empfand  die  Störung  im  un'e- 
ren  Drittel  der  Speiseröhre.  Das  Hindernis  nahm  rasch  zu,  so 
daß  feste  Speisen  nicht  genossen  werden  konnten.  Zwei  unserer 
Kranken  brachten  auch  kaum  Flüssigkeiten  durch  die  Stenose. 
Die  bei  vier  Kranken  vorgenommene  Sondierung  zeigte  ein 
Hindernis  an  der  von  dem  Kranken  angegebenen  Stelle.  Die 
röntgenologische  Untersuchung  ergab  nicht  in  allen  Fällen  den 
gleichen  Befund;  er  war  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  wech¬ 
selnd.  Während  zum  Beispiel  bei  dem  Pat.  August  H.  im 
Institute  Prof.  Holzknecht  am  5.  April  1923  ein  hochgra¬ 
diger  Oesophagospasmus  festgestellt  wurde,  war  er  zwei/' Tage 
später  nicht  mehr  nachweisbar;  in  der  Krankengeschichte  sind 
aber  im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  wieder  sehr  erhebliche 
Schluckstörungen  notiert.  Die  jetzt  in  Beobachtung  stehende 
Kranke  hatte  bei  der  Bourgierung  ein  unüberwindliches  Hin¬ 
dernis  in  den  oberen  Oesophagusabschnitten ;  am  nächsten  Tage 
konnte  Kollega  Lenk  nur  normale  Verhältnisse  feststellen.  Der 
Wismutbissen  glitt  rasch  in  den  Magen.  Wenige  Stunden  später 
war  aber  neuerlich  die  Passage  Störung  vorhandein 

In  diesen,  Avie  in  allen  anderen  von  uns  ^e-e'.e  ten  Fäl  e  i 
handelte  es  sich  um  einen  Oesophaguskrampf,  welcher  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  verschwand.  Die  Dauer  der  spa¬ 
stischen  Phänomene  wechselt  nicht  unerheblich.  Während  in 
einem  Falle  die  „Krampfphase“  nach  48  Stunden  abgelaufen 
war,  dauerte  sie  in  einem  anderen  Falle  mehr  als  zwei  Wochen, 
in  dem  jetzt  in  Beobachtung  stehenden  schon  länger  als  vier 

Wochen  an.  ... 

Viermal  saß  der  unbemerkt  entstandene  Tumor  in  der 
Pylorusgegend,  einmal  in  den  mittleren  Maigenabschnitten.  Ma¬ 
generscheinungen  waren  hei  keinem  Kranken  vor  oder  während 
der  Krampfphase  aufgetreten.  Dreimal  hat  die  Autopsie  ein 
vollständiges  Freibleiben  des  Oesophagus  und  dessen  nächster 
Umgebung  von  anatomischen  Veränderungen  ergeben.  Zwischen 
den  eosophagealen  Krampfsymptomen  und  den  anderen  erst  n 
Zeichen  des  Magenkarzinoms  lag  ein  freies  Intervall  von  mehreren 
Wochen  bis  zu  mehreren  Monaten. 

Unsere  Beobachtungen  lehren  also :  daß  das  k  a  r  d  in¬ 
fer  n  e  Magenkarzinom  als  Initialsympto  m  u  n  d 
lange  Zeit  als  einziges  Zeichen  einen  vorüber¬ 
gehenden  Oesophagos  p  a  s  m  u  s,  n  a  m  e  n  1 1  i  c  h  i  m 
oberen  Drittel  der  Speiseröhre  aufweisen  kann. 

Da  das  Symptom  nur  ältere  Individuen  betraf,  wird  man 
in  Hinkunft  bei  alten  Patienten  mit  Krampf  der  Speiseröhre 
auch  an  die  Möglichkeit  eines  sonst  latenten  Magenkrebses  zu 
denken  und  nach  Verschwinden  des  Spasmus  die  1  nteisuchungen 
auf  diesen  Punkt  zu  lenken  haben.  Ein  zufälliges  Zusammen¬ 
treffen  von  Krampf  und  Karzinom  ist  nicht  wahrscheinlich,  weil 
unsere  fünf  Beobachtungen  sich  analog  verhielten.  Durch  diese 
Erfahrungen  wird  die  Prognose  eines  anscheinend  harmlosen 
Zustandes  wesentlich  ernster.  . 

Der  Entstehungsmechanismus  ist  nicht  durchsichtig.  Da,ß  es 
sich  um  reflektorische  Krämpfe  handelt,  ist  sehr  wahrscheinlich; 
da  aber  doch  das  Symptom  ziemlich  selten  ist,  müssen  beson¬ 
dere  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  desselben  vorhanden 
sein.  Vielleicht  ruft  das  Avuchernde  Karzinom  eine  Reizung 
von  Vagusfasern  in  der  Magenwand  hervor  und  schafft  dadurch 
einen  Zustand  von  Uebererregbarkeit  auch  in  den  ösophagculen 
Zweigen  des  Vagus.  Die  stärkere  Vagusinnervation  der  oralen 
Teile  der  Speiseröhre  erklärt  vielleicht  die  hohe  Lokalisation 
der  Krämpfe.  Eine  geringfügige  Läsion  der  Schleimhaut  (tun¬ 
riß  infolge  eines  harten  Bissens)  könnte  dann  das  Zustande¬ 
kommen  des  Spasmus  erleichtern.  Wissen  wir  doch,  daß  solche 
geringfügige  Traumen  nicht  selten  mehrtägige  Krämpfe  im  unte¬ 


ren  Drittel  des  Oesophagus  verursachen  können.  Die  vollständige 
Zerstörung  der  durch  das  Karzinom  geschädigten  Vagusfasern 
bcAvirkt  dann  einen  Nachlaß  der  Uebererregbarkeit  im  übrigen 
Vagusgebietc  und  damit  ein  Aufhören  der  Spasmen. 

Möglicherweise  spielen  Toxinwirkungen  eine  Rolle.  Bei 
Magenkrebs  treten  auch  bisweilen  Spasmen  an  anderen  Stellen 
des  Verdauungstraktes  auf,  aber  im  Gegenmatze  zu  den  eben 
besprochenen  Krämpfen,  welche  zu  den  Frühsymptomen  ge¬ 
hören,  in  den  Spätstadien  des  Leidens,  lieber  dieses  wieder¬ 
holt  von  mir  beobachtete  und  meinen  Ärzten  demonstrierte 
Vorkommnis  finde  ich  keine  Literaturangaben.  Wir  haben  mehr¬ 
mals  den  Symptomenkomplex  der  Darmsteifung  Notnagels 
im  Verlaufe  eines  Magenkarzinoms  beobachtet,  welche  offen¬ 
bar  in  Dünndarmschlingen  entstanden  war.  ln  den  letzten  vier 
obduzierten  Fällen  wurde  vom  Obduzenten  genau  auf  ein  Hin¬ 
dernis  gefahndet,  Avelches  die  Darmpassage  erschweren  konnte, 
aber  das  Suchen  Avar  vergeblich. 

Therapeutisch  haben  wir  Atropin  und  Papaverin  ohne  er¬ 
kennbare  Wirkung  verabfolgt.  Eine  lokale  Anästhesierung  durch 
ein  ungiftiges  Kokainpräparat  (Eucainum  lacticum,  Anästhesin) 
hatte  mehrmals  einen  vorübergehenden  Erfolg. 

Die  Mitteilung  bezweckt  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  die  eigenartigen  spastischen  Phänomene  des  Verdauungs¬ 
traktes  im  Verlaufe  des  Magenkrebses1  zu  lenken.  Vielleicht  wird 
ein  größeres  Beobachtungsmaterial  eine  klarere  Deutung  dieser 
Kram p fzustän de  erm öglic hen . 


Aus  der  III.  naediz.  Klinik  (Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Chvostek)  und 
der  II.  Augenklinik  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  F.  Dimmer),  Wien. 

üeber  das  Verhalten  des  Augendrucks  bei  cere¬ 
bralen  Hemiplegien. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  Blutdruck  und 

Augendruck.) 

Von  H.  Kahler  und  L.  Sallmanu. 


Die  Beziehungen  zwischen  allgemeinem  Blutdruck  und  Augen¬ 
druck  sind  ein  Forschungsgebiet,  welches  Physiologen  und  Kliniker 
seit  langer  Zeit  beschäftigt.  Die  in  der  älteren  Literatur  vor¬ 
liegenden  Beobachtungen  sind  mit  Rücksicht  auf  die  mangelhafte 
Methodik  nicht  voll  verwertbar;  erst  seit  der  Einführung  brauch¬ 
barer  Apparate  für  die  Messung  der  beiden  genannten  biologischen) 
Faktoren  am  Menschen  etwa  um  die  Jahrhundei  tuende  und  seit 
der  einige  Jahre  später  von  Wessely  in  Angriff  genommenen 
Ausarbeitung  verläßlicher  V ersuc hsbedingungen  für  das  fierexpe- 
riment  konnten  in  einschlägigen  Untersuchungen  wichtige  lal- 
sachen  festges'tellt  werden. 

Al's  Erste  beobachteten  v.  Hippel  und  Grundlagen, 
v.  Schulten  soAvie  Henderso n  und  S  t a r ling  im  Tier- 
experiment  hei  Aor  ten  kam  press  i  o  n  Blutdrucklssteigerung  und  Zu¬ 
nahme  des  Au  gen  tonus.  Derartig  brüske,  unphysiologische  Ver¬ 
suche  sind  aber  nur  mit  großer  Reserve  auf  den  Menschen  zu 
übertragen.  Wessely  sah  bei  kurvenmäßiger  Darstellung  beider 
Größten  an  Tieren  im  allgemeinen  gleichsinnige  Veränderungen 
der  Druckwerte,  während  er  nach  Verabreichung  von  Medika¬ 
menten,  welche  die  Gefäßweite  beeinflussen  (Adrenalin,  (  off  ein. 
Antipyrin,  Amylnitrit),  entgegengesetztes'  Verhalten  von  Blutdruck 
und  Augendruck  fand.  Die  letzterwähnten  VersuchsGrgebnisse 
Wes  sei  ys  wurden  von  Römer  uind  Koch  mann  bestätigt, 
zum  Teil  mit  Anwendung  anderer  Pharmaka-  Im  Gegensatz  zu  den 
genannten  Autoren  erzielte  Ca  soli  no  nach  Applikation  von 
Adrenalin,  Amylnitrit  und  Cholin  parallele  Ausschläge  bei 
beiden  Faktoren,  entgegengesetzte  Verschiebungen  erhi  1  er  b  i 
Vagusreizung  nach  Atropininjektion  und  nach  Verabreichung  von 


Strophantin.. 

Diese  in  der  Literatur  vorliegenden  Tierversuche  haben 
gezeigt,  daß  der  Augendruck  bei  Aenderungen  des  Blutdrucks 
sowohl  gleichsinnige,  als'  auch  entgegengesetzte  Schwankungen 
aufweisen  kann.  Wessely  meint,  daß  dieses  wechselnde  Ver¬ 
halten  von  dem  Umstand  abhängt,  ob  der  allgemeine  Llutdriu  v 
„vom  Herzen  her“  oder  die  Kaliberänderung  der  Gefäße  über¬ 
wiegt.  Wenn  diese  Annahme  auch  nicht  alle  Beobachtungen 
restlos  erklärt,  so  geht  doch  aus  den  Tierexperimenlen  hervor, 
daß  Schwankungen  des  Blutdrucks  zu  Aenderungen  der  Lu  1  bus- 


tension  führen  können.  .  ,  ,  . 

Bedeutend  wertvoller  als  die  Tierversuche  scheinen  uns 
zur  Klärung  der  Frage  die  klinischen  Beobachtungen  zu  sein. 
Dabei  soll  der  große  Wert  der  Tierexperimente  für  di.-  Deutung 
von  Vorgängen  in  d  r  menschlichen  Physiologie  und  Pathologie 
keineswegs  bestritten  werden.  Doch  sind  gerade  die  nervösen 
RegulierungsVorgänge,  um  Avelche  cs  sich  hieß  handelt,  in  dot 
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aufreizenden  Tierreihe  unter  dem  steigenden  Einfluß  des  Groß¬ 
hirns,  und  besonder J  der  Hirnrinde,  großen  Schwankungen  unter¬ 
worfen,  slo  daß  die  Ergebnisse  der  Tierversuche  nicht  ohne  'wei¬ 
ters  auf  den  Menschen  zu  übertrügen  sind. 

Die  klinische  Literatur  über  die  Beziehungen  zwischen 
Augendruck  und  Blutdruck'  bewegt  sich  nach  zwei  verschiedenen 
Richtungen.  Von  vielen  Seiten  wurde  di©  absolute  Höhe  des’ 
Augendrucks  bei  Individuen  mit  hohem  und  mit  niedrigem  Blut¬ 
druck  untersucht  (Krämer,  Kümmel,  Gilbert.  Elsch- 
nig  u.  a.) ;  die  Ergebnisse  dieser  Arbeiten  sind  einander  viel 
lach  widersprechend,  und  haben  wegen  der  Vielfältigkeit  der 
für  beide  Größen  in  Betracht  kommenden  Momente  zur  Auf¬ 
deckung  einer  regelmäßigen  Abhängigkeit  des  Aulgientonus  vom 
Blutdruck  nichts  Wesentliches  beige  ragen.  Wichtig©  Aufschlüsse 
wurden  dagegen  in  jenen  klinischen  Arbeiten  erhoben,  welche 
sich  mit  den  im  Gefolge  von  Aenderungen  des  Blutdrucks!  auf¬ 
tretenden  Schwankungen  der  Bulbustension  befassen. 

Diese  Untersuchungen  gingen  von  therapeutischen  Bestre¬ 
bungen  aus,  die  Augendrucksteigerung  bei  Glaukom  dürch  Her¬ 
absetzung  des  allgemeinen  Blutdrucks!  günstig  zu  beeinflußen. 
Zu  diesem  Zweck  würde  dter  Aderlaß  ahgewendet.  E  v  © r  s  b  u  sl c  h 
und  Gilbert  sahen  nach  diesem!  Eingriff  regelmäßig  einen 
Abfall  des  Augentonus,  El  sehnig  konnte  die  Bulbustension, 
vor  allem  bei  normalen  Augen,  nicht  immer  durch  Blutentleerung 
herabsetzen.  Gleich  Elschnig  glauben  wir  den  Wert  dieser! 
Versuche  für  die  Erkennung  der  Beziehungen  zwischen  beiden 
r  ak tor en  nicht  allzu  hoch  einschätzen  zu  dürfen,  schon  des- 
lalb,  weil  auch  nach  einem1  ausgiebigen  Aderlaß  keineswegs 
regelmäßig  ein  nennenswerter  Abfall  des1  Blutdrucks  eintritt. 
u  essely  und  seine  Schüler  suchten  auf  andere  Weise  beim1 
Menschen  Beziehungen  zwischen  Augendruck  und  B'utdruck1  fes‘- 
zustellen.  Wessely  Und  Horowitz  berichteten  über  g'e'ch- 
sinnigen  Abfall  beider  Druckkurven  im  Fieber,  paralleles  Ver¬ 
halten  wurde  von  Horowitz  ferner  bei  Frauen  vor  und  nach 
der  Entbindung  angetroffen;  Kölln  er  sah  dieselbe  Erscheinul  ig 
an  Tageskurven  von  normalen  Individuen  und  von  Kranken 
mit  Glaucoma,  simplex.  Gegensinnige  Veränderungen  von  Augen¬ 
druck  und  Blutdruck'  beobachtete  der  gleiche  Autor,  ebenso  wie 
einige  Jahre  später  Bai  Hart  und  B  o  1 1  a  k,  nach  Einatmen 
von  Amylnitrit. 

Ein  günstiges  Gebiet  für  die  Klärung  der  Frage  am  [Men¬ 
schen  schien  uns  die  Tatsache  zu  sein,  daß  nach  Hecht  Und 
Längstem  Par  hon  und  Papi  ni  an,  Gold  stein  Und 
,  Kahler  bei  zerebralen  Hemiplegien  Unterschiede  des  Blut¬ 
drucks  zwischen  der  gesunden  und  der  gelähmten  Körperhälfte 
bestehen.  Da  der  nach  Riva- Rodci  gemessene  Blutdruck  nach 
ii  eueren  Anschauungen  nicht  den  Selterdru'ck  in  der  Aorta,  s>n- 
(  ei  '\  den  Seitendruck  in  der  Arteria  brachialis  anzeigt  und 
nicht  nur  vom  Aortendruck,  sondern  auch  in  hohem  Maße  vom 
Kontraktionszustand  der  Gefäßwand  abhängig  ist,  so  id  das  Vor¬ 
kommen  von  Druckdifferenzen  zwischen  beiden  Körperhälften 
eif  8ut  dehkbare  Erscheinung,  wenn  einseitige,  vasOmotori- 

,  Störungen  vorliegen,  wie  sie  bei  Hemiplegien  keine  Selten¬ 
heit  sind. 

Leber  Augendruckbefunde  bei  Hemiplegikern  konnten  wir 
in  der  uns  zugänglichen  Literatur  keine  Angaben  auffinden 
Lnsere  Lntersuchuhgen  gingen  deshalb  dahin,  nachzusehen,  ob 
zwischen  den  geschilderten  Differenzen  desl  Blutdrucks  und  dem 
Verhalten  der  Tension  beider  Augen  in  derartigen  Fällen  be¬ 
stimmte  Beziehungen  vorhanden  sind. 

Die  lönometrie  wurde  mit  dem  Schiötz’schen  Instrument 
meist  unmittelbar  vor  oder  nach  der  Bestimmung  des  systoli- 
p.. ien  Aufdrucks  nach  Riva-Rodci  vorgenommen.  Mehrere 
J’aJle  konnten  .  wiederholt  tonometriert  werden.  Zur  Vermeidung 
einer  gegenseitigen  Beeinflussung  wurden  die  Ammndruckm'es- 
sungen  ohne  Kenntnis  der  bestehenden  Blutdruckwerte  erhoben 
und  umgekehrt.  Eine  Reihe  von  Fällen,  insbesondere  leicht  be¬ 
nommene  Patienten,  mußten  wegen  starken  Zukneafens  des 
öliges  auf  der  gesunden  Seit©  von  den  Untersuchungen  amee- 
sch  ossen  werden.  Ebenso  sahen  wir  von  der  Verwertung  von 
l  a  len  ab,  bei  welchen  Veränderungen  anu  Auge  eine  Druck- 
(iülerenz  aus  lokalen  Gründen  hätten  bewirken  können.  Nach 
-  uz ug  dieser  Fälle  wurden  die  einwandfreien  Beobaehtuims- 
cigeb nisse  von  21  Patienten  zusammengestellt  und  auf  der  fa- 
bolle  verzmchnct  Letdcr  war  es  mit  Rücksicht  auf  den  Züs'aml 
dci  Patienten  nicht  möglich,  regelrechte  Tageskurven  anzulegen, 
iv  re  dies  Ko  liner  durchgeführt  hat. 

Aus  der  Tabelle  kann  zunächst  entnommen  werden,  daß 
wie  oben  erwähnt,  bei  zerebralen  Hemiplegien  der  Blutdruck 

beiH  mr  i>0: Ivo  Kori>©rhäJften  fast  durchwegsl  mitunter  recht 
iKÜachthche  Differenzen  aufvverst.  Dabei  ist  der  Druck  auf  der 

gelahmten  Seite  bald  höher,  bald  niedriger  als'  auf  der  gesunden 


;  eit®;  Dei;  ef ,ne  von  uns  konnte  seinerzeit  *)  nachweisen,  daß 
liei  Hemiplegikern  auf  der  gelähmten  Seite  ziujmeist  höhere  DrUck- 
werce  anzutreffen  sind,  a’s  auf  der  gesunden  Seite,  Und  glaub  e 
als  l  mache  dieser  Erscheinung  eine  einseitige  Steigerung  deli 
zentralen  V  asomo  orentonus  verantwortlich  machen  zu!  müssen. 
•  !  .‘eS(>  Uouussteigerung  in  den  tiefer  gelegenen  (bulbären?)  Ge- 
faßzentren  dürfte  auf  den  Wegfall  der  hemmenden  Wirkung  von 
seiten  der  übergeordneten  (subkortikalen  und  kortikalen)  Vasö- 
motoreimeniren  beruhen.  Dauernde  Erhöhung  des  Blutdrucks  auf 
der  gelahmten  Seite  findet  sich  vor  allem  beL  älteren  Prozessen, 
wahrend  die  vergleichende  Druckmessung  bei  frischen  Hal'b- 
Seite n lahmungen  auf  der  kranken  Seite  bald  niedrigere,  bald 
höhere  Werte  ergibt.  Dieses  Schwanken  der  Druckdifferenzen 
bei  frischen  ProzesSeii  dürfte  einerseits  mit  vorübergehenden 
p.eiz'en  Zusammenhängen,  welche  bekanntermaßen  in  solchen 
Lallen  von  der  Stelle  der  Läsion  nicht  selten  ,  ausgehen  (Früh¬ 
kontrakturen,  konjugierte  Blicklähmung  usw.).  Da  diese  Beize, 
wenn  sie  d,o  Vasomotoreinbahn  treffen,  von  den  übergeordneten 
hemmenden  Zentren  ihren  Ausgang  nehmen,  so  müsSen  sie  die 
intakten  tieferen  Zentren  in  hemmendem  Sinne  heeinfussen. 
ln  anderen  Fälle  p  kann  dieses  Schwanken  mit  einem  vorüber¬ 
gehenden  psychogenen  Anstieg  des!  Blutdrucks'  auf  der  gesunden 
Seite  Zusammenhängen;  auf  der  gelähmten  Seite  bleibt  dieser 
von  dem  kortikalen  Gefäßzentrum  ausgelöste  Druckanstieg  in¬ 
nige  der  durch  die  Läsion  gesetzten  Unterbrechung  der  Vaso- 
T;  \or  all'em  der  letztgenannt©  Mechanismus 
t  i  in  V  fafcsa9Jhc  vo’1  ßeHng  sein,  daß  in  den  Fällen  der 
labelle  der  Blutdruck  auf  der  gesunden  Seite  zur  Zeit  der  Tono- 

im,r-!en  deil  ?ruCS  a,uf  der  geahmten  Seite  häufig  überstieg, 
f  enln,  äurch  die  \  orbereitungen  zur  Augendruckmessung  konnten 
leichte  psychische  Alterationen  bei  den  infolge  des  Zerebral¬ 
prozesses  erregbaren  Patienten  nur  schwer  vermieden  werden 
Die  Tonom'etne  ergab  in  unseren  Fällen  fast  immer  einen 
plind<  1  beträchtlichen  Druckunterschiei  zwischen  beiden 
Bulbi  Bei  normalen  Augen  stellen  Pol  ak,  v.  G  e  1  der,  B  i  et  t  i 
Buata,  Knapp,  Toczynski,  Ballantini,  Schönberg 
üader,  Gjessmg  und  andere  vergleichend©  D'ruckmessun- 
gen  beider  Augen  mit  dem  Schiötzschen  Tonometer  an.  Mit 
Ausnahme  von  Bietti,  welcher  oft  auch  bei  Gesunden 
den  Diuck  eines  Auges  verschieden  von  dem  des  ande- 
ren  maß,  sind  di©  genannten  Autoren  übereinstimmend  der 
x  ns.icllt’  daß  normalerweise  beiderseits  gleiche  Tensions- 
w  eite  am  Schwitz  abzulesen  sind.  Nur  in  einer  kleinen  Minder- 

m  v  5aI‘?n  kTmen  feinste  innerhalb  der  Fehlergrenzen 
dei  Methode  liegende-  Unterschiede  von  1  bis  2  mm  vor  Es 
waren  daher  bei  unseren  Kranken  Druckdifferenzen  bis  zu  2  mm 
an  sich  keine  besondere  Beweiskraft  zu/.u messen,  besondere  dann, 
wenn  die  Tonomelne  nur  einmal  ausgeführt  werden  konnte. 
Du  Par alle! Iisnms  dieser  geringen  Differenzen  mit  den  sicher- 
icIi  außerhalb  der  Norm  Und  der  Fehlergrenzen  gelegenen  man’ch- 
raal  hochgradigen  Druckuntersehiede  bei  der  Mehrzahl1  der  übri¬ 
gen  Falle  spricht  jedoch  zugunsten  kausaler  Beziehungen  zu 
dem  bestehenden  Hirnprozeß.  Allerdings  läßt  sllch  nicht  von  der 
Harul  weisen,  daß  die  Fehlern  neiden  -der  Tonometrie  bei  Unserem 
et^as  zahlreicher  sein  dürften,  als!  dies!  für  gewöhnlich1 
dci  Fall  ist  So  können  die  Kranken  beim  Holokainisieren  auf 
ei  gelahmten  Seit©  wegen  der  Fazialisparese  nicht  zukneifen- 
es  wäre  daher  an  -eine  ungleiche  Maslsagewirkung  zu  denken! 
lein-er  stört  beim  To nometri ereil  manchmal  die  Unnahe  der 
Patienten.  Auf  diese  Schwierigkeiten  wurde  jedoch  so  weit  als 
rnogheh  Rücksicht  genommen,  so  daß!  sie  bei  der  überwiegenden 
Mebi zahl  unserer  Falle  sicher  ausgeschialtet  s'ein  dürften. 

uns€^  Beobachtungen  fast  durchwegs  vorhandenen 
La  schiede  im  beiderseitigen  Augenton  uls'  könnten  durch  ver¬ 
schiedene  Ursachen  bedingt  sein.  Zunächst  wären  lokale  Ur¬ 
sachen  bei  jenen  Kranken  in  Betracht  zu  ziehen,  bei  welchen 
Augenmuskellahmungen  bestanden.  Kontraktion  der  äußeret 
Augenmuskulatur,  beziehungsweise  der  Lidmuskeln,  hat  nach 
1 1  p  p-  e  1  und  Grün  ha  gen,  Lew  in  Sohn,  Wes  sie  ly  und 
Lederer  eine  Steigerung  des  Augendrucks  zur  Folge.  Es  wäre 
daher  die  Annahme  möglich,  daß  Parese  dieser  Muskeln  zu  einer 
Herabsetzung  der  Bulbus  tension  führt.  Dabei  müßt©  der  Augen- 
diuck  auf  der  gelahmten  Seite  immer  niedriger  angetroffen  wer- 
d!!'V  ir\  d<*  geringen  Zahl  unserer  Fälle  mit  Aügenmuskelpa-reslen 
bestand  aber  in  dieser  Hinsicht  durchaus  kein  gesetzmäßiger. 
Zusammenhang,  so  daß  der  Einfluß  der  Muskelspannung  bei  der 
eutung  unserer  Befunde  keine  Rolle  spie' eri  ’  dürfte.  Für  eine 
Differenz  in  der  Innervation  der  glatten  äußeren  AUgenmusk'uIa- 

m  bestanden  niemals  klinische  Anhaltspunkte.  Als  weitere  lokale 

l  i Sache  für  die  Augen druckdifferenzen  wäre A  n  i  soko  ri  e  zu  be- 
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Name,  Alter,  neurologischer  Befund 


Zeitpunkt 
nach  dem 
apoplekt. 
Insult 


1.  Barbara  B.,  75  Jahre, 

große  frische  Blutung  im  linken  Linsen¬ 
kern  und  in  der  inneren  Kapsel; 
autoptisch  bestätigt 

2.  Marie  Sch.,  66  Jahre, 

große  thrombotische  Erweichung  in  der 
linken  Hemisphäre; 
autoptisch  bestätigt 

3.  Adele  H.,  53  Jahre 

embolische  Erweichung  im  linken  Cortex 
mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  mo¬ 
torischer  Aphasie 

4.  Katharina  H  ,  69  Jahre 

große  frische  Blutung  in  der  rechten 
Hemisphäre 

5.  Leopoldine  P.,  54  Jahre 

kleine  Blutung  in  der  rechten  inneren 
Kapsel 

6.  Hyazinte  G.,  48  Jahre 

große  Blutung  in  der  linken  Hemisphäre 
mit  motorischer  Aphasie  und  Hemi¬ 
anopsie 

7.  Gabriele  W.,  67  Jahre 

frische  Blutung  in  der  linken  Hemi¬ 
sphäre 

8.  Hedwig  Sp.,  52  Jahre 
.  kleine  Blutung  in  der  linken  Ponsliälfte 

9.  Katharina  R.  65  Jahre 

Blutung  in  der  linken  Ponshälfte,  Hy¬ 
drocephalus 

10.  Hermine  A.,  66  Jahre, 

frische  Erweichung  im  linken  Slirn-  u. 
Scheitellappen  bei  Thrombose  der  A.  cer. 
anter.,  hochgradige  Gefäßsklerose  der 
basalen  Hirngefäße,  autoptisch  bestätigt 

11.  Wilhelmine  W.,  59  Jahre 

große  Blutung  in  der  recht,  inneren  Kapsel 

12.  Therese  W.,  42  Jahre 

embolische  Erweichung,  links  sukortikal 

13.  Katharina  B., 

kleine  Blutung  in  der  linken  Hemisphäre 
subkortikal 

14.  Magdalena  B.,  64  Jahre 

ältere  Erweichung  der  linken  Ponshälte 

15.  Anna  Sca ,  60  Jahre 

alte  Blutung  rechte  innere  Kapsel 

16.  Marie  G.,  63  Jahre 

thrombotische  Erweichung  in  der  linken 

inneren  Kapsel 

17.  Johann  B.,  59  Jahre 

thrombotische  Erweichung  in  der  rechten 
Hemisphäre 

18.  Leopoldine  P.,  66  Jahre 

kleine  thrombolische  Erweichung  in  der 
linken  inneren  Kapsel 

19.  Marie  N.,  22  Jahre 

ganz  frische  embolische  Erweichung, 
links  kortikal 

20.  Julie  K.,  68  Jahre 

kleine  alte  Blutung  in  der  rechten 
Ponshälfte 

21.  Therese  B.,  58  Jahre 

Urämie  mit  vorübergehender  rechts¬ 
seitiger  Hemiparese 


5. 

7. 


1 .  » 
4.  » 


16. 

21. 


6. 


28. 


1.  » 

4.  » 


7.  » 
16.  » 
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rucksichtigen.  Nach  den  Untersuchungen  KölTners  hat  aber 
die  Pupillen  weite  bei  normalen  Augen  und.  bei  Glaucoma  sim- 
plex  keinen  Einfluß  auf  die  Tension;  nach  Grün  holm  soll 
dagegen  ausgesprochene  Miosis  und  Mydriasis  bei  Normalen 
em  andeutungsweises  Ansteigen,  beziehungsweise  Absinken  der 
Augendruckwerte  bewirken  können.  Die  in  einigen  unserer  Falle 
beobachtete  Pupillendifferenz  war  nur  gering.  Dieser  Umstand, 
sowie  das  Fehlen  einer  regelmäßigen  Beziehung  zwischen  Pu|- 
pillenweite  und  Augendruckhöhe  in  diesem  Sinne  läßt  den  letzt¬ 
genannten  Faktor  bedeutungslos  erscheinen.  Bei  länger  dauern¬ 
den  motorischen  und  sensiblen  Lähmungen  könnten  endlich 
t  r  o  p  h  i  sch  e,  vom  Trigeminus!  ausgehende  Stö- 
r  u  n  g  e  n  durch  Beeinflussung  des  Flüssigkeitsaustausches 
infolge  Läsion  der  vitalen  Zelltätigkeit  oder  durch  Alte¬ 
ration  der  Elastizitätsverhältnisse  in  der  Bulbuswand  Aenderun- 
gen  des  Augendrucks  verursachen.  Doch  läßt  eine  Durchsicht 
der  Tabelle  nach  diesem  Gesichspunkt.t  gleichfalls  keine  kon¬ 
stanten  Beziehungen  erkennen. 

Während  die  Würdigung  der  eben  erwähnten  Faktoren  ( Ver¬ 
halten  der  äußeren  Augenmuskulatur,  der  Pupiilenweite,  troplii- 
sche  Momente)  keine  verwertbare  Deutung  für  unsere  Befunde 
zulaßt,  tritt  bei  Vergleich  der  erhobenen  Augendruckwerte  mit 

S,  Zauh,  °2  flu;..?en  gemeinen  Blutdruck  in  der  übergroßen 
Mebizahl 1  dei  Palle  ein  gesetzmäßiges  Verhältnis  zutage.  Wie 
aus  der  labeile  zu  entnehmen  ist,  besteht  bei  15  von  21  Fällen 
em  deutlicher  Antagonismus  zwischen  Blutdruck  und  Auf¬ 
druck  in  dem  Sinne,  daß  die  Tension  des  Auges,' auf  der  gelähm- 

°  mSe  u-?ledrigr  wmn  der  Blutdruck  auf  derselben  Körper- 
hattte  hoher  ist;  das  entgegengesetzte  Verhalten  des  Angen¬ 
drucks,  nämlich  em  höherer  Wert  auf  der  gelähmten  Seite 
findet  sich,  wenn  der  Blutdruck  dieser  Seite  unter  dem  der  ge- 
sunden  Körper  hälfte  liegt.  Allerdings  steht  das  Ausmaß  der 
Differenz  zwischen  der  Tension  beider  Augen  in  keiner  be- 

BhUL^rl'  R<5atT  ZU  dcl1  •  Unterschieden  der  beiderseitigen 
Blutdruck  werte,  doch  ist  ein  derartiges  Verhalten  bei  der  großen 

fPail,de;'..  ur  dea  Augendruck  in  Betracht  kommenden  Momente 
E  astizutatsverhaltnisse',  Erweilbarkeit  der  Augengefäße,  absolute 
H  die  des  Augendrucks)  auch  kaum  zu  erwarten. 

°!  IühI  Patienten  unserer  Beobachtungsreihe  fehlte  der  oben- 
Z  £eg°n?atz  zwisch<m  allgemeinem  Blutdruck  und  Augen- 

LJ’P  i a  baft<‘  zur  der  Tonometrie^  beiderseits  gleiche 
Blutdruckwerte  und  dementsprechend  auch  gleiche  Tonömeter- 

den  rX?efTdpW,elChe<r  uns. Mr  die  Beziehungen  zwischen  bei- 
r-  "  '.n  '  .in  Belang  zu  sein  scheint..  Von  den  übrigen  vier 
Kranken  smd  die  Fälle  8,  14  und  20  bemerkenswert,  da  bei  diesen 
a  leiden  die  Ursache  für  die  Hemiplegie  nach  den  neurolhgi- 
schon  Symptomen  ni.  einem,  pontinen  Herd  zu  suchen  war.  In 

werden^  uJ'Ti/T0  Anna,hme  durch  die  Autopsie  erhärtet, 
nr  n  ,-  I  il  m8mWar1  anfangs  gegensinniges  Verhalten  von 
Augendruck  und  Bhitdruck  vorhanden,  später  war  bei  geringerer 
Differenz  der  Blutdr  uckwerte  die  Bulbustension  &ideS 

u.'  fmi  90rSA  Bffnüd  Wfrbei  FajI  14  zu  eilh^e*b  während 
.....  r*  *  n-f  l]c  ruc  \  und  Blutdruck  parallel  gehende  Differen- 

zu  aufwiesen.  Gleiche  Höhe  in  der  Tension  beider  Augen  wurde 
endlich  trotz  wiederholter  Messungen  bei  Fall  11  gefunden  tro'z 

fCl,  h”  der,  BlutdrK»  recht  UnteffiTÄ. 

c.  waren  die  nach  Riva-Rocci  gemessenen  Werte  außer¬ 
ordentlich  schwankend.  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin  mit 
einer  ausgedehnten  thrombotischen  Erweichung  in  der  Gegend 

wÄinAlCtol  MuPSel-  Wir  atlf  di«  leSgenanS 

lunt  falle  noch  zuruck. 

,  .  Wolteii  wir  daran  gehen,  einen  Erklärungsversuch  für  das 

/ah/en*  für'  l  be'^bachtete  dauernde  gegensinnige  Verhalten  der 
/ahlen  für  den  beiderseitigen  Au  gen  druck  und  Blutdruck  bei 

für  R0>en’  S?  nmß  ganz  kurz  aüf  die  Bedingungen 

;  v  Zustandekommen  des  arteriellen.  Blutdrucks  ein-egan^e  i 
u.irden.  Wahrend  die  Hohe  des  Blutdrucks  im  allgemein en^durch 
verschiedene  Faktoren  (Herzkraf ,  Blutmenge,  Wide  s  ind  in  der 
(  npioiie  abhängt,  ist  für  die  Druckdifferenz  zwischen  beiden 
Korperhalften  bei  Halbseitenlähmung  nur  ein  Moment,  nämlic 
-  <  nderungen  im  bonus  der  Gefäßmuskülatur  verantwortlich  zu 

ii‘i.(  dir  r3  r  !>’h  solchc  To-nusschwanktingen  in  Kalfberänderuh- 
g<  1  rkl  Befaße,  vornehmlich  der-  kleinen  präkapillarcn  Arte- 
i  5* C"  '"ißcrn  zu  welchen  auch  die  intraokülären  Gefäße  ge- 

d(i  i’rteriJ  nd  i°2e  ei'ÜStiti^  Tonuatteigemng  mit  Verengerung 
;  ,b  n>.  dabei  auch  mit  einer  Verkleinerung  des  Bulbus- 
balts  und  einer  Herabsetzung  des  Augendruck's  einhergehen 
v  ährend  lonusverinindeitung  mit  Arteriolenenveiterung  und 
A ugcndrucksteigerung  verbunden  sein  wird.  Diese  TWvemin 

( durcb  ei,ne  von  den  übergeordneten  Zentren  aus¬ 
übende  Hemmung  oder  durch  Ausbleiben  einer  psychogenen 
Toimssteigerung  (vgl.  umstehend)  verursacht  sein.  Auf  S 


U11S  der  zwischen  Augendruck  und  Blutdruck  be- 
f  Antagonismus  in  der  Mehrzahl  unserer  Fälle  am  besten 

Dei  Om 7°^  können.  Diese  Auffassung  lehnt  sich  an  die 

Den  (mg  an,  welche  Wessely  und  seine  Schüler  für  das 
gegensinmge  \  erhalten  von  Augendruck  und  Blutdruck  nach 
Verabreichung  von  Gefäßmitteln  bei  Tier  und  Mensch  in  Betracht. 

Ani°n’  AuCh  Romer  u'nd  Koch  mann  haben  eine,  ähnliche 
Anschauung  au  s  gesp  rochen . 

Der  geschilderte  Erklärungsversuch  läßt  sich  auf  die  geringe 
Minderzahl  von  Fällen  nicht  anwenden,  welche  ein  von  S 
regelmäßigen  Verhalten  verschiedenes  Bild  boten.  Für  diese  Fälle 

soil'd  1°.^  S5here  Deutung  derzeit  nicht  gegeben  werden,  doch 
soil  da  lauf  hingewiesen  sein,  daß  bei  drei  von  vier  Fällen  die 

RrÄUp  inaCh  doIVrne1uroloßJschen  Symptomen  auf  einen  in  der 

steh!  Ve4ogren  ?er?  bezo?eri  werden  mußte.  Möglicherweise 
Llien  die  abweichenden  Erscheinungen  in  diesen  Fällen  mit 

Diese?hoenTTr1?Rr  LokallSatl011  des  Herdes'  in  Zusammenhang. 
Dieselbe  Ursache  ware  vielleicht  auch  in  Fall  11  zu  erwägen 

bei  welchem  eine  sehr  ausgedehnte  Zerstörung  der  Stammgane- 
lien  bestand.  Bezüglich  des  Zusammenhangs  dir  abwegigen  Phä¬ 
nomene  mit  der  Lokalisation  sind  aber  schon  deshalb  nur  gm/ 
unsichere  Vermutungen  statthaft,  weil  über  den  Verlauf  der 
Augenvasomotorenbahnen  im  Zentrum  bisher  noch  keinerlei  ver¬ 
läßliche  Angaben  vorliegen  (vgl.  Wi  1  b  rand- S  aen  per). 

drn>nniere  Before  von  Differenzen  in  den  beiderseitigen  Augen- 

SK  tUwneil  iSteih0n  m  einem'  scheinbaren  Gegensatz  zu  der  An¬ 
sicht  von  Leber  und  Pilzecker,  Krämer,  Weslsely 

fir  4-  nacb  welchen  Autorein  der  Bulbus  die  Fähigkeit  besitzt, 

1  r u ck vei and e ruln gen  bei  Inhaltsvermehrung  oJer  -Verminderung 
auszugleichen,  wobei  die  Tension  innerhalb  kurzer  Zeit  ihre 
urspruBghdje  Höhe  wieder  erreicht.  Diese  Anpa^ÄhÄ 
es  Bu  bus  kann  unseres'  Erachtens  nur  auf  einem  automation 
Hcgulationsvorgang  beruhen;  als  Ertolgsorgan  dieses  Reflexes 

Zontl  ÄW,  A“x  (»taSfaSES 

Im  ten^  laJ1§bahnig-  d^ch  das  Zentrum  ab- 

r?aenriokRm  durBen  Je  intraokularen  Gefäße  eine  hervor- 

r.i  ende  Bolle  spielen.  Da  wir  die  Ursache  der  Augendruck- 

‘  1  fi(‘rTan1zan  wuschen  beiden  Körperhälften  hei  Hemiplegikern 
auf  Kaliber, anderungen  der  intraokularen  Gefäße  infolge  von 

ur Storungen  zuruckführen,  so  ist  die  Annahme  gerechtfertigt 
daß  der  erwähnte  Regulationsmechaaiismus  in  unseren  Fällen 
versagt  Wenn  man  sich  obige  Ueberlegung  zu  eigen  macht  so 

‘s  ailch  6ine  dauernde  Differenz  in  den  beiderseitigen  Augen 
druckwerten  durchaus  vorstellbar.  g  AUgen 

Es  wäre  nicht  ausgeschlossen,  daß  durch  forteeset/fpn 

woin^r  }ergle,lch  der  beiderseitigen  Blut-  und  Augendruckkurven 
womöglich  mit  verfeinerter  Methodik,  unter  Benicksichlicrumr 

von  Obduktionsbefunden,  Anhaltspunkte  für  den  Verlauf  ^ der 

CÄirr?rao<r^hnen  z" 

Anaerseits  konnte  einmal  die  vergleichende  Tonometrie  in  <re- 
cigneten  fallen  dem  Neurologen  ein  bescheidenes  Hilfsmittel 
fm-  die  topische  Diagnostik  werden.  ursmittel 

u  II  n  Wi;  r  a\ 11 1 :  V  a  4  e  l\  A  rch-  1  Anö'blk-  83  1918  —  H  a  i  I  1  a  r  t 

Jahresber.  1911  S  114  °  ‘  °  tft  ‘  i-,rCf-  MicheKNagel, 

1913  S  100  Fic/i  ~  G  a  s  o  1 1  n  o :  rof.  Kl  in.  Monbß  f.  A. 

hji.i,  mo.  —  LI  sehnig:  Arch.  f.  Ophth.  92  1917  8 

tversbusch:  Hanclb-  cl.  !ges-  Ther  v  iQn  r-  tl  V  ,  V 

f-  Ophth.  80,  1911,  S.  238  und  82  1912  S  ~ V- lb: 

f-  Ophth.  105  1921  rV,  t  \  ■  ki  °89'  ~  Hj  es  sing,  Arch. 
\jyinu  i —  L  oldste  in:  M.  m  W  iqi«  v.  •>  , 

~  Gronholm:  Arch.  f.  Ophth.  49  1900  S  3  —  uIV  /  4,' 

Langstein:  AUg.  Wien.  med.  /.  l90o'  Nr  37  , ,  „  e,  f  1 1  und 

Arch.  f.  Ophth.  79,  1911  S  256  u  552  ’  u  .  ~  11  eil  h  run  n: 

ling:  Join,  of  rhvs  31  1901  °j2u”  H  e  nd  o  rs  o  n,imd  S  t  a  r- 

Arch.  f.  Ophth  14-16  ^86?  iri870  iPPeH  ^  Grtinhagen: 

Aughlk.  81,  1916  S  ’  14?  it  r  Iior?TrWltz:  Arch  f- 

w„  in  Tr  ,'5'  ,  ,  '  —  H.  Kahler:  W-  kl.  W.  1099 

Knapp-  Kl.  Monbl.  f.  Aughlk.  1912/f  x  n  1 T 

»er;  Arch,  f,  Aushik.  81.  1910.  S.  120  „  88  1921  s' Kg'”  W 
mer:  Arch.  f.  Ophth.  73  1910  c:  uq  ir  •  ,  ,  ,  öö*  Kra- 

1 91T  i qo  ,  1  <j49-  —  K  u mine  :  Arch.  f.  Ophth.  79 

31910  ?  “  Lange nh an  u.  Engelmann:  Zeitschr-  f  Aughlk.’ 

-O,  lyiu,  h.  201.  --  Lederer:  Arch.  f.  Augenhlk.  72  191-)  q  i 
L  o 'u  i  n  s  o  h  n :  Arch.  f.  Augciihlk-  73  1913  9  rn'  V 

und  Pilzecker:  Arch.  f.  Onhth  64  1906  U  n  1,6.t  ”  beber 

Ttr.qfnr-L-  ioii  n  .  i  upntn'  b4>  190o.  —  Oeding:  In-Diss 

49/11  \ 9n ~cj  olak..van  Gelder:  Kl.  Monbl.  f.  Augenhlk- 
l'q/q  -  E  2;  ~  Kf0,aer  und  -K  Ochmann:  Arch.  f.  Ophth’ 
o  ’i  Hu  ata:  ref.  Michel-Nagel,  Jahresber-  1911  S  113 

Schonberg:  ref.  Micbel-Nagel,  Jahresber  1913  q  ioa  ll3‘  ~- 
S  c  b  ulten:  Arch.  f.  Ophth.  30  1  «sT  „13,  ,  .  ^3J  -von 

Aughlk.  50/1  inie>  q  707  Ar  ^  nsti:  Kl.  Monbl.  f. 

s.  X  u.  t  ’78  ml  Tw.  aeS19ei6y:s  Nm  f-Aß8l"k  *?•  '19°8- 
Horowitz:  Arch.  f.  Aughlk-  89’  1921  ’  S  113  Wessely  und 
Ophth.  79,  1911,  S.  96.  ’  113‘  ~  Zirm:  Arch‘  f- 
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Aus  dem  Landeskrankenhause  in  Klagen! art. 

Ueber  Muskel-Fettgeschwülste. 

Von  Dr.  Karl  Pichler,  Vorstand  der  inneren  Abteilung. 

Seit  Jahren  pflege  ich  bei  der  Krankenuntersuchung  auch 
sorgsam  die  Muskeln  zu  beachten  und  sie  auf  Vorhandensein 
von  Finnen  zu  prüfen;  so  habe  ich  bis  heute  nicht  weniger 
als  49  Fälle  von  Muskelzystizerken  (teils  lebende,  teils  abgestor¬ 
bene,  verkalkte)  am  lebenden  Menschen  gefunden.1) 

Natürlich  kam  mir  dabei  auch  eine  Reihe  anderer 
Muskelgeschwülste  unter,  so  Gummen,  Fibrome  usw.  Fünfmal 
traf  ich  Fettgeschwülste  an.  Da  nun  Küttner2)  in  seiner  Dar¬ 
stellung  der  Lipome  bis  zum  Jahre  1910  nur  „30  einwandfreie 
.  Beobachtungen  (drei  eigene  eingeschlossen)  ausfindig  machen 
könnte,  so  mochte  ich  kurz  meine  fünf  Fälle  hier  aufführen. 

1.  48  i  ähr-  Mann  'mit;  altem  Nierenleiden,  im  linken  M-  cora  c  o- 
brachlialis,  nahe  der  Achselfalte,  ein  fast  hühnereigroßer,  derber 
Knoten.  Man  konnte  an  dem  mageren  Manne  recht  deutlich 'den  starken 
Sehnenspiegel  des  Muskels  (siehe  Frohse  und  F  r  ä n  k  e  1  )  mit 
seiner  brustwäils  kürzeren  Ausdehnung  tastend  nachw eisen. 

2.  TSiähr-  Mann  mit  Aortenfehler;  im  rechten  b  r  e  i  t  e  n  R  ü  c  k  e:n- 
muskel,  nahe  der  hinteren  Achsellinie  und  dem  Rippenbogen  ein 

kleinpflaumengroßer,  derber  Knoten.  ,  , 

3.  57jälir-  Mann  mit  Magenkrebs;  im  Unken  Deltamuskel 
nafyo  dem  unteren  vorderen  Ende  über  der  Ansatzleiste  des  großen 
Brustmuskels  ein  kleinbohnengroßer,  weicher  Knoten. 

4.  ßTjähfriger  Mann  mit  Aortenaneurysma;  an  der  unteren  Spitze 

des  rechten  Deltamuskels  ein  dattelkerngroßes,  weiches,  fast  federn¬ 
des  Geschwülstchen.  .  _  ,  ...  .  ,.  ,  m 

5-  63jährige  Frau,  bemerkt  seit  zwei  Jahren  über  der  linken 

Brustdrüse  eine  ‘  langsam  wachsende  Geschwulst,  welche  ihr  öfters 
leichte  Schmerzen  bereitet-  Die  Untersuchung  auf  der  chirurgischen 
Abteilung  (Primararzt  Dr.  Palla)  ergibt  eine  etwa  liphnerei große 
Geschwulst,  welche  dem  linken  großen  Brustmuskel  angehoit, 
dessen  Faserrichtung  entsprechend  ihre  Längsachse  verlauft;  die  Ge¬ 
schwulst  ist  mit  Idem  Muskel  auf  der  Unterlage  verschieblich;  die 
.  Brustdrüse  und  die  ihr  zugehörigen  Lymphknoten  frei  von  Einlage¬ 
rungen.  Die  Entfernung  des  Knotens  (durch  Primararzt  i  a  1 1  a  J  er¬ 
weist  ihn  als  weiche  Fettgeschwulst  im  Fleische  des  großen  Brust- 
muskels,  näher  seiner  tiefen  Fläche,  also  benachbart  dem  Kleinen- 

In  den  ersten  zwei  Fällen  wurde  die  Fettgeschwulstnatui 
bei  der  Leichenöffnung  (Dr.  H  ö  n ling  e  r,  Dr.  Sc'hindel  ka) 
erhärtet  und  einwandfrei  der  Sitz  im  Muskel,  nicht  zwischen 
solchen  bestimmt;  in  Fall  3  und  4  ist  auf  meine  Veranlassung 
hin  am  Lebenden  (gleichfalls  durch  Dr.  1  a  1 1  a)  die  Fett¬ 
geschwulst  entfernt  und  hiebei  ihr  Sitz  unter  der  Muskelbinde 

bestätigt  worden.  ,,  .  ,  ,  . 

Einen  sechsten  Fall  von  derber  Muskelfettgeschwulst  in 

einem  Schultermuskel  habe  ich  als  vermeintliche  Muskel fihne 
von  meinem  Freunde  Dr.  Söhlud ermann  entfernen  lassen 
(siehe  x),  S.  392);  da  mir  die  näheren  Aufzeichnungen  verloren 
gegangen  sind,  so  kann  ich  über  ihn  nichts  Weiteres  berichten. 

Mit  Ausnahme  des  Korakobrachialis  führt  K  ü  1 1  n  e  r  die 
anderen  drei  Muskeln,  welche  bei  mir  Lipome  beherbergten, 
in  seiner  Zusammenstellung  an.  Alle  fünf  (oder  sechs)  Knoten 
gehörten  der  umschriebenen  (zirkumskripten)  und  nicht  der 

diffusen  Form  an.  .  .  ,  P 

König4)  hat  im  Königsberger  Vereine  für  wissenschaft¬ 
liche  Heilkunde  über  zwei  Fälle  berichtet,  deren  einer  um 
Semimembranosus)  „infiltrierend“,  der  andere  über  laustgoße 
(im  seitenständigen  Trizepskopfe)  anscheinend  umschrieben  war. 

Der  Darstellung  Küttner s  über  die  verhältnismäßige 
Schwierigkeit  der  Erkennung  unserer  Knoten  als  Fettgeschwulste 
kann  ich  kaum  etwas  beifügen;  ich  habe  bei  meinen  Fallen 
1  und  2  daran  gedacht,  bei  den  kleinen  Geschwülstchen  3  und  4 
•es  als  wahrscheinlich  angenommen,  im  Falle  5  gleich,  dem  W  und- 
ärzte  die  Entscheidung  vor  der  Enthüllung  nicht,  gewagt. 

Beschwerden  verursachte  nur  der  Knoten  der  Frau  (b  au  o); 
es  bleibt  aber  dahingestellt,  ob  nicht  die  begreifliche  K  rehs¬ 
angst  die  Schmerzgefühle  verschuldet  hat. 

In  den  übrigen  Fällen  schenkten  die  Träger  den  Knoten 
entweder  keine  Beachtung  (l  und  2)  oder  wußten  davon  über¬ 
haupt,  nichts  (3  und  4).  , . 

Widersprechen  möchte  ich  nur  Küttner Bemerkung, 
daß  unsere  Geschwülste  recht  seitein  seien.  Die  Zahl  b  eines 
einzelnen  Beobachters,  die  Zweizahl  von  K  ö  ni  g,  )  sprechen 
doch  dagegen;  ich  möchte  dann  hier  noch  anfuhren,  daß  (siehe 
Küttner s  Ouellenverzeichnis)  nicht  weniger  als  elf  (von  oU) 
der  Fälle,  von  Leichenforschern  [„systematischen“  Anatomen) 
veröffentlicht  worden  sind  (es  sind  merkwürdigerweise  lauter 
französische  Arbeiten);  sie  waren  also  „Zufalls“-Beobachtungen. 


Ich  glaube  demnach,  daß  man  auch  anderwärts  nicht  gar 
so  selten  Fettgeschwülste  im  Muskel  finden  wird,  wenn  man 
daraufhin  regelmäßig  fahndet  und  die  Träger  veranlaßt,  sich 
die  Knoten  herausschnoiden  zu  lassen,  auch  wenn  die  kleine 
Geschwulst  ihnen  nicht  lästig  fällt,  was  ja  gewiß  die  Regel 
darstellt.  Prof.  Küttner  (Breslau)  teilt  mir  in  liebenswürdiger 
Weise  (November  1923)  brieflich  mit,  daß  auch  er  heute  die 
Muskelfettgeschwülste  für  häufiger  hält,  als  dies  allgemein  an¬ 
genommen  wird;  sie  entgehen  eben  meist  der  Beobachtung; 
er  habe  selbst  inzwischen  einige  Fälle  herausgeschnitten,  dar¬ 
unter  eine  „ungeheure“  Geschwulst  in  den  Oberschenkel¬ 
muskeln. 

Literatur-  vj  K.  Pichler:  W.  kl  W.  1911,  Jahrg-  24,  S.  338 
und  32,  1919,  S-  799-  —  2)  H-  Küttner  und  F-  Lanois  in 
D.  Chiirg-,  Lief.  25  a-  Enke,  Stuttgart  1913,  S.  228-  —  5)  Fr-  Frohse 
und  M-  Frankel  im  Handh  d-  Anat  von  K-  v-  Bardel  eben; 
Muskeln  des  menschlichen  Armes,  15-  Lief.,  1908,  S-  305-  —  J)  König: 
B.  kl-  W.  57,  1920,  S.  1029. 


Zur  Wahrung  der  Priorität 
in  der  Frage  des  Einflusses  der  zellulären  Radio¬ 
sensibilitätsschwankungen  auf  die  zeitliche  Ver¬ 
teilung  der  Strahlendosis. 

Vorläufige  Bemerkungen  zum  Vortrag  des  Herrn  Prof.  G.  Holzknecht 
Ges.  d.  Aerzte,  9.  November  1923. 

Von  Dr.  Gottwald  Schwarz,  Privatdozent,  Vorstand  am  Röntgeninstitut 
des  Kaiserin  Elisabethspitales  in  Wien,  XIV. 

Die  Studien  Na  Ibers  und  S  chintz1)  am  Mäusekrebs,  sowie 
das  sich  an  diese  anschließende  Referat  Holzknechts.  „Die  Kar¬ 
zinomdosis  und  deren  zeitliche  Verteilung“,  bezogen  sich  in  ihren 
zellularbiologischen  Grundlagen  hauptsächlich  auf  H.  Holthusens 
Beiträge  zum  Sensibilisierungsproblem.2)  Holthusen  hat  seinerseits 
meine  Versuche  an  Pflanzenkeimen  1907  und  an  der  menschlnheu 
Haut  1909  herangezogen  und  speziell  meine  Pflanzen untersuenungen  als 
diejenigen  bezeichnet,  „durch  welche  zum  ersten  Male  das  Problem 
der  Abhängigkeit  der  Radiosensibilität  vom  funktionellen  Verhalten 

der  Zelle  angeschnitten  worden  war“. 

Wenn  Holthusen  damit  wohl  zu  viel  gesagt  hat,  da  k  r  a  u  s  o 
und  Ziegler3)  um  dieselbe  Zeit  nachwiesen,  daß  die  Verletzlich¬ 
keit  der  Zelle  durch  Röntgenstrahlen  während  der  K  ern  teil  Ung¬ 
arn  größten  ist  ’{vgl  auch  Lehrbuch  der  Röntgentherapie  von 
Kienböck,  S-  30,  1907),  so  ist  es  doch  richtig,  daß  seit 
16  Jahren  die  Frage  der  zellulären  und  geweblichen 
Radiosensibilitätsschwankungen  und  deren  Verwer¬ 
tung  für  die  Dosierung  mein  Spezielles  Arbeits¬ 
gebiet  dar  stellt4)  Darum  werde  ich  auf  einige,  mir  sehr 
wichtig  erscheinende  Einzelheiten  des  Holzknechtschen  Referates 
ausführlich  zurückkommen,  muß  aber  zuvor  bezüglich  des  eigent¬ 
lichen  Hauptthemas  darauf  verweisen,  daß  ich  schon  1914  in  meinem 
Demonstrationsvortrag0.  (Ges.  f.  inn.  Med-,  28-  Mai  1914,  V  •  m.  • 
1914,  Nr-  52)  genau  dieselben  strahlenbiologischen  Feststellungen  gemacht 
und  die  gleichen  therapeutischen  Folgerungen  gezogen  habe,  wie  sie 
uns  jetzt  als  Vermeintlich  neue  Resultate  der  Franzosen  und  Eng¬ 
länder  durch  Prof.  Holzknecht  zur  Kenntnis  gebracht,  wurden- 
Das  Resümee  Holzknechts  (W-  kl-  W-  1923,  4i)  ging  dalun, 
daß  „nach  neuen  biologischen  experimentellen  Arbeiten  ausländischer 
Autoren  (Moore,  Regaud,  Holthusen,  Lacassagne  und  Monod)  J eile  ein¬ 
zelne  Zelle  in  verschiedenen  Lebens phasen  verschieden  empfindlich 
sei,  speziell  im  Stadium  der  Kernteilung,  und  daß  danach  sowon 
die  Minderwertigkeit  der  einzeiligen  Applikation,  als  auch  der  Erfolg  de 
verteilten  Dosen,  wie  sie  Nather  und  Sc  hin  z  an  Tiertumoren  und 
amerikanische  Röntgenologen  an  menschlichem  Hautkarzinom  be¬ 
lichten,  verständlich  werde“.  „  IQt/( 

Statt  jeder  Polemik  bringe  ich  im  folgenden  das  kurze,  1914 
erschienene  Autoreferat  meines  Demonstralionsvor!  rages  zum  wörtlichen 
Wiederabdruck- 


*)  Er  hat  mir  in  dankenswerter  Weise  gestattet,  diesen  seinen 

Fall  zu  veröffentlichen- 


1)  Ztschr.  f-  Grenzgeb.  d.  inn.  Med.  u.  Kindhlk.  1923,  5. 

2)  Holthusen:  Forlschr-  a.  d-  G-  d-  Röntg.  XX/X,  6,  19— 

3)  Krause  und  Ziegler:  Fortschritte,  X,  126. 

4) G-  Schwarz:  a)  iStoffwechselgröße  und  Rontgenemprind- 
lichkeit.  der  Zelle  1907.  Mitteil.  a.  d-  W-  rad.  Laborat.  II»  b- 

Jena-  b)  Ueber  Desensibilisierung  gegen  Röntgen-  und  Radiumslrah  n. 
M  m.  W-  1909,  24.  c)  Zur  genauem  Kenntnis  der  Radiosensibiht.it. 

bd 

sswsE  S 

Ve^mbniderung6^^1^'  ermehr  iir^  ^der  Strahlenempfindl.  tierischer  Gewebe 
in  ihrer  Bedeutung  für  die  Radiotherapie.  M-  m.  W-  lJ-i,  , 

Sensibilisierung  und  Sensibilisierung  in  der  ^193^ 

Röntgentherapie  v.  Rieder-Rosenthal-  C-  Barth,  Leipzig,  ih- 
i)  Zur  Frage  der  spezif-  Röntgenempfindl-  gewisser  Karzinome.  W-  k. 

W.  1923,  11- 
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„Priv.-Doz.  Lr-  Gottwald  Schwarz:  Merkwürdig© 

Schwankungen  der  Röntgeixempfindlichkeit  bei 

'in  em  und  demselben  Patienten.  Ein  24jähriges  Mädchen 
mit  um  or  mediastini  und  Drüsentumoren  in  der  Axilla  sowie 
um  Halse  wurde  zunächst  mit  Volldosen  während  dreier  Tage  bestrahlt. 

J\ach  sechs  Wochen  Pause,  da  die  Patientin  immer  von.  weit¬ 
her  kommen  mußte,  kein  Effekt.  Neuerliche  Inteinsivbestrahlung  auf 

r^\ragu,V5teilt’  War  nach  weiteren  sechs  Wochen  gleichfalls  ohne 
Eue  kt  gebheben. 

Aus  äußeren  Gründen  wurde  die  Patientin  nun  zehn  Tage  hin- 
(Imch  täglich  mit  je  einer  kleinen  Dosis  bestrahlt,  worauf  Pat  heiin- 
m‘Srn.  'nafh  neuTnr  Wochen  zurückkehrte,  waren  die  Tumoren 

...  ,.r  Axi  a  und  am  Halse  vollständig,  im  Mediastinum  fast  voll¬ 
ständig  verschwunden. 

wie«  m  r°Zfß’ ,  dG\  |Sich ,  zunächst  als  röntgenrefraktär  er- 
e'  m  f  t  e  vang  ’  lV,,Fde  spater  aus  unbekannter  Ursache  röntgen- 
mptindhch.  Vortr.  hat  seinerzeit  gezeigt,  daß  die  Radiosensi- 
I)  litat  durchaus  kein  konstanter  Faktor  ist.  Kompression  s- 
n-He?  raut- f tzt  d  e  I i ön (gen empfind li chkei t  derselben  auf  ein 

•01  Nennt  , «',rfES  •  ,  wahrscheinlich,  daß  die  Röntgenempfindlichkeit 

wechselt  i  t]11SbPSfdef,  der  lymphatischen  Organe,  spontan 

hs  11,  Durchblutuiigsintensitat  oder  irgend  andere  Faktoren  können 
l  ei  mitspielen.  Es  ist  möglich,  #daß  selbst  innerhalb  desselben  Ge 
dies  die  enie  Zehgruppe  empfindlicher  ist  als  die  andere,  |e  nach 

%  habel  °  'k  ? -e  C  6 1 P  h  3  S  6  der  816  sich  befindet 

,;lbn  darzeit  ;Uüch  kein©  Möglichkeit,  den  für  die  Bestrahlung 
A  ,  de  günstigen  Augenblick  zu  erkennen.  Darum  empfiehlt  es  sich 
räurner^vn  ei'nm?llgen  Maximaldosen  Bestrahlungen  in  großen  Zwisdim- 
oau^e  fXn  T  irneU’  d‘V,e  Periode  gerade  in  die  Bestrahl  augs- 

St  k  l  fd  A  K,SOndern  iWe  Methodik  der  Dauerbestrahlung,  wo 
Uaüv  kleme,  aber  noch  wirksame  Dosen  täglich  ver- 

a  b  r  *t  wih  Die  'm°derne  Filtriertechnik  und  die  Wahl 

rscluedener  Einfallsfelder  gestatten  es,  den  Bestrahlungsturnus 
•a  u  ß  e  r  o  r  d  e  n  1 1  i  c  h  a  u  s  z  u  d  ebne  n.“ 

in  welchen  Fällen  die  Verteilung  der  Gesamtdosis  auf  10  Ti<>e 
ui  welchen  eme  solche  auf  3  Tage  mit  Ausnützung  der  positiven  slal 
senbih tatsschwank u ng  wahrend  der  Frühreaktion,  die  ich  l£2i  arwab 
zweckmäßig  erscheint,  darüber  werde  ich  in  anderer  Stelle  berichten.’ 

,.  *  ” dem  Vorstehenden  erkennt  man  ie  des  falls 

die  y°l  kommene  Identität  meiner  Ergebnisse  aus 
dem  .1  a  lire  1914  und  der  von  Holzknecht  zitierten  und  pro- 
Vutorm'1  '  ermeinthch  „neuen“  der  französischen  und  englischen 


Geschichte  der  Medizin. 

Der  historische  Fachunterricht.**) 

Von  I.  Fischer. 

KIeiSt  vr  Fachleutcn>  die  sich  auf  dem  Gebiete 
■Geschichte  der  Medizin  in  Wissenschaft  wie  Unterricht  her- 

VTd^nSö  erworben  haben,  ist  es  überflüssig,  über 

>  '  i  mig  und  Wert  geschichtlicher  Unterweisung  unsere’  Stu¬ 
dierenden  und  jungen  Aerate  auch  nur  ein  Wort  zu  verliefen 

>  u-  können  Ja  heute  schon  feststellen,  daß  die  Bedeuten'  der 
A  edikoh.storie  in  allen  Kulturländern  immer  höher  eingeschätzt 

'  -  knTen  ghGn’  daß  sich  K1  Deutschland,  England 

■  an k reich,  Bähen,  Holland,  Schweden  eine  rege  wissenschaft- 

ndedh  7  enrtfaJteS. Und  daß  die  Zahl  der  Lehrkanzeln 
und  die  Zahl  der  Lehrauftrage  für  die  Geschichte  der  Medizin 

steh  immer  mehr .  vergrößert.  Bei  der  Beratung  über  d  e 

in  leTTf ^ :pSludlfreri0rm,  die  in  Deutschland  und  Oederreich 
"  d  n  nzt  r  JahreU  c,n?esetzt  hat,  sind  auch  Männer  der 
Schicht1  D|1SZ1Min,en-  fu-r  die  obligatorische  Einführung  der  Ge- 
I n, Li  Hr,  e,  A  VndlZln  m  den  Lehrplan  eingetreten  und  die  in 
und  Mov'r  ;V^e  erscbl;enenen  Lehrbücher  von  Sudhoff, 
den  Hin u  I  i  h 0  1  *  a  r  r  1  s  0  n  gestatten  uns  wohl  auch 

si-ichm  on  ’  daß  daS  Interess<?  Dir  die  Medizinge 
7  "nTer  regeres  Wlrd-  Daßi  man  sich  in  der 

sehen  UnferH  m  Cl  U>- r  dl,e  Meth°den  des  allgemeinen  histori- 

•  -n  uteri ichts  auseinandergesetzt  hat,  beweist  ebenfalls  faß 

‘  °  Lehre  und  das  Lernen  allerorten  zu  genommen  haben 

Sprechen  wir  von  dem  Unterricht  in  der  Geschichte  der 

Chbw1’  f°  Tfrlfehen  Wlr  hierunter  schlechthin  Allgemein 

•  h  chte  der  Heilkunde.  Es  wird  stets  die  wichtige Au%ih© 
..'.be!,,  efcn  Studierenden  oder  den  jungen  Aerzten  die  Ä 

i  klung  dei  ganzen  Medizin  vor  Augen  zu  stellen  die  Zus-im 

Äf  T  der  »«««“Unen  Geschichte  und  der  kulturee 
h  aufzuzeigen,  daneben  Leben  und  Wirken  der  eröffn 

••-meine  rSSS  ,te  Ze*,W"”1«  <•«*  V.rwern,  All- 

ar'i'S'xr.:: 


dio1Zp«, (ltl  V  ergangenheit  entsprechend  zu  würdigen  und  auch 
d  e  Bahnen  zu  verloljen,  welche  die  Entwicklung  des  ärztliche- 
Standes  eingeschlagen  hat.  Seit  der  Zeit  aber,  da  si-h  die  Me! 

derin\Vunsrhe  ™ Fächdisziplinen  gespalten  hat,  ist  auch 

unterrichten^  '  1  U1i  dei’  CJescblchte  dieser  Spezialfächer  zu 

u.  teiiichten,  immer  dringender  geworden.  Wenn  wir  von  de- 

eileifmm  inUM  r"  r ^  Und  Chirurgie'  “nd  der  späterem 
körnen  wir  Mf IZH1’  Chlrurgie  und  Geburtshilfe  absehen,  so 
komier  wn  verfolgen,  wie  eigentlich  schon  im  Beginne  der 

1  La!  diese  Abtreunung  einsetzt  -  es  werden  selbständige 
Mi  d^ ?  iq ^llli  Anomie  geschaffen  -  und  wie  dann  seit  der' 
Mitte  des  19.  Jahrhunderts  dieser  Prozeß,  immer  rascher  fo  t- 
sc  ln  eit  et,  zumal  Entdeckungen  der  letzten  Jahrzehn  ie  zu  ganz 
neuen  F achern  führten  —  ich  erinnere  nur  an  die  Serologie 

i  ,-d7pJ{°?lgeTIOfieR  Hiebei  vollzog  sich  der  Spezialisierung^ 
inozeß  derart  daß,  zunächst  ein  Lehrer  mehrere  Fächer  tm- 

fT'Suncr  •  A nitr?  gGVV'o  n  K'b  wai‘  zum  Beispiel  die  Zusammen- 
W  g  '  ch,rurSle  und  Geburtshilfe  — ,  daß  rait  dem 

zunehmenden  Umfange  der  einzelnen  Disziplinen  da“  jedes  Fac 
seinen  eigenen  Lehrer  erhielt,  wobei  der  Vertreter  2  S 

zuers“  mil^afs  P™lfsot’  der  ^  Nebenfächer 

vi  i  —t  .  1  ,  lGkFi  °der  als  Professor  extraordinarius,  erst 
i  l  spatei  als  Professor  ordmanüs  bestellt  wurde,  ein  Vor- 
gang,  der  sich  bis  in  unsere  Tage  fortsetzt,  wie  zum  Beispiel 
n  Moen  dm  berühmten  Bahnbrecher  in  der  Röntgenologie  noch 
kem  Ordinariat  besetzen  können. 

Wie  m  der  Allgemeingeschichte  der  Medizin  die  literarische 
Bearbeitung  dem  öffentlichen  Unterrichte  vorausgeht,  so  sehen 
y 11  ..  nasselbe  auch  in  der  Geschichte  der  einzelnen  Fächer 
Zunächst  geschichtliche  Beiträge  zu  Einzelthemen.  Ich  führ- 

mos  \W  A  • BeiSplel  Adl,e'  1646  erschienene  Schrift  von  Tho- 
«n  i,  V  i  1  n,u s:  »Antiquitatum  veteris  puerperii  svm  psis“ 
Bo’isrdPlUh  gw  dLie  blbbographischen  Zusammenstellungen,  zum 
Boi.pml  das  Werk  von  Jacques  Douglas:  „Bibliographie 
anatomicae  specimen  s.  Catalogus  omnium  pene  auc'o-rnm  uui 

runt  Londini6  ^d  Parva.e.um  rem  anatomicam  s:riptis  il  lustra- 
die  BibÄU  L’  Pater  HaIFers  bekannte  Bibliotheken: 
Ich  2lL^1CaV anatoimca,  chirurgica“  und  schließ, 
dp«  is  t ;:Bv  ihGCa  medicinae  practicaa“  aus  den  70er  Jahren 
,  '.  ubrhunderts,  die  greßo  Bibliotheca  chirurgica  welche 

von  Chrar"*  eeburlshilfliche  Ba>»««raphie’  enthält, 

,  tetaausHdem  Ä^ll.  d  8  V  !  f  1  j  1  ™  C  r  o  u 

Gleichzeitig  mit  den  Hallerschen  Bibliotheken  geht  das  Fr 
scheinen  der  ersten  Spezialgeschichten.  Wieder  voran  die  -Yna 

V?°  VGPen&nen  Histoire  de-  Lanatomie  von  Por-' 
cri’liuue  X  h'hXof  L  f  C,hirur*i?  bringt,  daun  die  Histoire 
oouchenrs  mi'  ctllIie  et  de  la  pratique  des  principaux  Ac- 

177«  dk  -  Sanl  <le£UIS  H,PI>ocr!“e  jusqu'ä  nos  jours 

Sue  p  i  selbständige  geburtshilfliche  Geschichtswerk  von 

l’ari  des  accouchemekts.  hlsbQr  <lues  et  pratiques  sur 

.  p-Kj  weit  f?er  Universiatsunterricht  in  der  Gescheht-  de- 

?un  kan«  ich  mit  ab! 

ich  n  den  ."'vr  ff181«11®"-  FUc  Deutschland  finde 

Vorlesung  ' ^von^ '  Fd ®  rLekl tl“skatai löge«  für  das  Jahr  1852  eine 

der  Geburtshilfe  lofA”'  tac'  7'  i?leb<>ld  über  Geschichte 
oenurtshille,  18o7  in  den  Berliner  Lektionskatalogen  eine 

\  0  efung  über  Geschichte  der  klinischen  Medizin  von  Ziem  ßen 

lamab  Privatdozent  in  Berlin,  ab  1865  finden  wTr  alb 

j-ihihch  m  deri  Sommersemestern  eine  Vorlesung  über  Ge 

hnJlen  6  "  ChirU'gie  in  ««“»*«  gl 

rischer'' ItinllrU  hMr  ”Uf  ü,'“8®1"111?".  wie  befruchtend  ln  histo-' 
|‘',,SIcht  dieser  Lehrer  auf  seinen  Schüler  Billroth 

iw  Äwr  slü  niefct  nur  Billroths  Arbeit  aus  dem  Jahie 
de?  Seh  d  w.Xk  ,  ileni"be;'  d>e  Beurteilung  und  Behandlung 
y  i  u  .undeu  TOm  Lö.  Jahrhundert  bis  auf  die  nene^fp 
AH  beweis  sondern  auch  der  historische  linn!  den  Sch 

schreibt  erri l  ^  det  *”>*sn  Operationen,  stets  bewahrt  hafr 
V  -  A.  ei  Jd  In  seinem  noch,  heute  lesenswerten  Buche-  Ueber 

iaS76  jClrX,nUnm  Xu  X  ^  '-«d-iuschen  »SÄ 
Lh  phm  i  lr  beklagt,  daß  die  Vorlesungen  über  die  Ge- 

te , T  XenTen  1  wk  s"  del>  1 deutschen  Universitäten  immer  sei- 

vorhanden  XV  i  •  ho  genetische  Forschung  .überhaupt 
0  nanaen  ist,  ist  auch  historisches  Interesse,  beides  scheint 
niu  unzertrennlich  verbunden“  oder  an  einer  späteren  Stelle- 
r  U1i  .!1'Gme  Vorstellung  von  wissenschaftlicher  Tätigkeit  sind 
Geschichte  und  Forschung  so  untrennbar  verbunLn  da»  ul 

genetische1  MmhodXd»  f'"'  ,micb  gar  nieht  denkbar’  ist.  Die  | 
gnu.  nsene  Aietniocle  der  modernen  naturwissenschnfflipiipn 

schling  scheint  mir  fast  identisch  mit  d™  SÄ  zu  ^ 


Nr.  50 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1923. 


889 


Von.  allem,  was  wir  sehen  und  hören, 
wie  es  so  geworden  ist  und.  warum 
Verhältnissen  so  werden  mußte,  nicht 
Nach  diesem  kurzen  Exkurs,  der 
wie  ein  historisch  veranlagter  Lehrer 
einflußt,  kehren  wir  zu  den  Vorlesungen  über  die 
der  einzelnen  Fächer  zurück.  Aus  dem  letzten 


wollen  wir  auch  wissen, 
es  unter  den  gegebenen 
anders  werden  konnte.“ 
Ihnen  nur  zeigen  sollte, 
auch  seine  Schüler  be- 
Oeschichte 
Dezennium 


führe  ich  an  den  großen  Universitäten  von  Berlin  und  Wien 
am  die  über  Geschichte  der  Geburtshilfe  von  Nagel,  die  Vor¬ 
lesungen  von  Curt  Adam  und  von  Hirschberg  über  Ge¬ 
schichte  der  Augenheilkunde,  von  Posner  über  _  Geschieh!« 
der  Urologie,  von  Boruttau  Geschichte  der  biologischen  Wis¬ 
senschaften,  alle  in  Berlin,  meine  seit  neun  Jahren  gehaltenen 
Vorlesungen 
Embryologie 


über  Geschichte 
in  Wien.  Noch 


der  Geburtshilfe,  Gynäkologie  und 
engere  Themen  behandelten  zum 


Beispiel  Curt 
Staar  ope  ration. 
Lehre  von  den 
seien  hier  als 


Adam  mit  seiner  Vorlesung;  Geschichte  der 
N  e  u  b  urger:  Die  historische  Entwicklung  der 
Gehirnfunktionen.  Die  Vorlesungen  Uber  Seuchen, 
mehr  in  den  Rahmen  der  Allgemeingesohichte 
der  Medizin  fallend  nur  gestreift.  Die  Vorlesungen  über  Ge¬ 
schichte  der  Zahnheilkunde,  wie  sie  von  Sud  hoff  und  Le- 
j  c  u  ii  e  gehalten  werden,  sind  in  erster  Linie  für  die  Studenten 
der  Zahnheilkunde  bestimmt,  die  in  Deutschland  ihren  beson¬ 
deren  Lehrplan  haben.  -. 

Man  hat  gesagt:  Die  Geschichte  einer  Wissenschatt  ist 
die  Wissenschaft  selbst;  dieser  Satz  gilt  in  ganz  besonderer 
Wahrheit  für  die  Geschichte  eines  -Spezialfaches.  Nur  in  der 
Geschichte  eines  Spezialfächer  kann  auf  den  ganzen  S.o-it  des¬ 
selben  eingegangen  werden,  kann  geprüft  werden,  wie  sich 
die  einzelnen  Bausteine,  die  das  Fach  zusammensetzen,  zeit 
lieh  zueinander  gefügt  haben,  wie  einzelne  derselben,  die  sich 
;ds  unbrauchbar  erwiesen  haben,  ausgeweühselt,  dort  neue  Ba  ¬ 
ken  und  Traversen  in  das  Gebäude  eingeschoben,  der  Anstrich 
des  ganzen  Baues  geändert  und  erneuert,  wurde.  Nur  hier  kann 
gezeigt  werden,  wie  sich  auch  in  der  praktischen  Ausübung  die 
Glieder  einer  langen  Kette  aneinanderreihen,  wie  sich  die  Erfah¬ 
rungen  von  Generationen  zusammenfügen,  um  sich  zu  einem  immei 
mehr  sicheren  und  heilsamen  Vorgehen  zu  gestalten.  Den  Maß¬ 
nahmen,  die  für  den  Unterricht  des  Faches  in  den  einzelnen 
Ländern  und  an  den  verschiedenen  Lehrstätten  getroffen  wur- 


1 1  UHU  cm.  uvu  T  - -  “  J. 

oen,  den  Anstalten,  welche  der  praktischen  Ausbildung  dienten, 
den  Persönlichkeiten,  welche  das  Fach  besonders  i  order  ten,  du 
Bibliographie  desselben  wird  eine  ausführlichere  Würdigung  zu 
teil  werden,  als  es  im  Rahmen  der  Gesamtgeschichte  der  Medizin 
geschehen  kann,  selbst  dort,  wo  wie  im  Handbuch  von  P  age  i- 
Neuburger  den  Einzeldisziplinen  für  die  Neuzeit  gesonderte 
Abschnitte  Vorbehalten  wurden.  Dies  alles  erklärt  den  beson¬ 
deren  Wert,  den  die  Geschichte  eines  Faches  besitzt,  fcphlagen 
gen  Sie  ein  modernes  Lehr-  oder  Handbuch  eines  Faches  aut, 
so  werden  Sie  sicherlich  in  mehr  oder  weniger  ausführlicher 
Darstellung  dort  alles  vereinigt  finden,  was  wir  heute  auf  diese  n 
Spezialgebiete  in  Theorie  und  Praxis  unsere  wissenschaJuicheii 
Besitzstand  zu  nennen  pflegen;  Sie  werden  sich  mit  Hüte  des 
Gedächtnisses  die  theoretischen  Grundlagen  einprägen,  die  Ke- 
oeln  für  die  praktische  Ausübung  durch  fleißige  Betätigung 
zu  eigen  machen  können.  Ihr  unvergänglicher  Besitz  wir.,  das 
Fachwissen  aber  erst  dann  werden,  wenn  Sie  den  langen,  müh¬ 
seligen  Weg  verfolgen,  den  Theorie  und  Praxis  wandern  mußten, 
um  den  Hochstand  von  heute  zu  erreichen.  Sie  werden  dann 
auch  beim  Betreten  der  Bahnen,  welche  die  theoretische  i  oi- 
schun*  und  die  praktische  Ausübung  immer  weiter  verfolgen, 
in  den  Stand  gesetzt  sein,  Pfade  zu  vermeiden,  welche  such 
schon  früher  als  Irrgänge  erwiesen  haben,  Sie  werden  a,uc 
erkennen,  daß  so  vieles,  was  heute  a/.s  neu  gebracht  wild. 
Jahrhunderte  vorher  schon  daiewesen  ist.  Sie  werden  aucn 
schließlich  längst  Vergessenes  und  Verschollenes  wieder 

neuem  Leben  eiwecken  können.  ,  ,  •  ,  -i  , 

Lien  es  nun  in  der  Natur  der  Sache,  daß  der  historische 
Fachunterricht  viel  tiefer  in  das  Stoffliche  eingehen  muß,  als 
cs  in  der  Aligemeingeschichte  der  Medizin  der  Fa  1  n>t,  dann 
ergibt  sich  als  selbstverständliche  Folge,  daß  er  nur  daun  nu  z 
bringend  sein  kann,  wenn  der  Hörer  das  betreffende  i'aeh  we¬ 
nigstens  in  seinen  Grundbegriffen  auch  schon  beherrscht.  Er 
wird  also  nur  auf  Studierende  der  höheren  Jahrgänge  oder  aut 
Aerzte  rechnen  können,  in  erster  Linie  auf  solche,  die  sich  im 
das  betreffende  Spezialfach  besonders  interessieren,  sich  ihm 
ganz  zuwenden  wollen  oder  bereits  zugewendet  haben. 

Drei  Frauen  sind  es  nun,  welche  ich  mit  Bezug  auf  den 
historischen  Fach  unterricht  hier  zur  Diskussion  stellen  mochte: 
1.  wer  den  historischen  Fachunterricht  erteilen  soll,  de  (  ac 
tiRiorikor  oder  der  Spezialist  des  betreffenden  Faches,  £. 
welchem  Rahmen  soll  der  historische  Fachunterricht  erteilt 


werden;  3  in  welchem  Umfange  soll  er  gehalten  werden,  eine 
Frage,  deren  Beantwortung  mit  Punkt  2  innig  zusammenhä'igt. 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  wer  den  historischen  Fach¬ 
unterricht  erteilen  soll,  so  würde  die  einfache,  natürliche  Be¬ 
antwortung  lauten:  Derjenige,  welcher  das  betreffende  Fach 
und  seine  Geschichte  beherrscht.  Es  kann  dies  der  fachlich  aus 
gebildete  Historiker,  aber  auch  der  historisch  informierte  Fach¬ 
mann  sein.  Daß  das  letztere  der  häufigere  Fall  ist,  zeigt  uns 
schon  ein  flüchtiger  Blick  auf  die  literarische  Produktion ;  ich 
erinnere  nur  an  die  klassische  Geschichte  der  Geburtshilfe  von 
Siebold,  an  das  treffliche  Werk  von  Faßbender,  an  dm 
Geschichte  der  Chirurgie  von  Gurlt  und  an  die  von  Küster, 
an  die  Geschichte  der  Augenheilkunde  von  Hirschberg,  die 
Geschichte  der  Ohrenheilkunde  von  Pollitzer,  der  Kinder¬ 
heilkunde  von  Bokay.  Diesen  Werken  gegenüber  stehen  von 
zünftigen  Historikern  verfaßt,  zum  Beispiel  die  lieber. sicht  über 
die  Geschichte  der  Chirurgie  von  Haeser,  die  Studien  zur 
Geschichte  der  Chirurgie  im  Mittelalter,  sowie  die  Geschichte 
der  Zahnheilkunde  von  Sud  hoff.  Wenn  wir  auch  dem  Spe¬ 
zialarzt  unbestritten  das  größere  Fachwissen  zubilligen  werden, 
so  haben  gerade  einzelne  Werke  der  ersten  Reihe  deutlich  ge¬ 
zeigt,  daß  dem  Facharzt  nicht  immer  genügende  historische  (Kennt¬ 
nisse  und  historische  Kritik  zur  Verfügung  stehen,  daß  ihm  die 
Kenntnis  entfernter  liegender  Quellen  fehlt,  daß  ihm  schließ¬ 
lich  oft  der  Zusammenhang  mit  der  Allgemeingeschichte  der 
Medizin,  mit  der  Entwicklung  der  Hilfswissenschaften  ©der  der 
Nachbargebiete  weniger  geläufig  ist.  Aber  auch,  die  tatsächliche 
Hebung  —  ich  habe  früher  Namen,  wie  S  ie  b  ol  d  , .  Blau  m. 

N  a  g  e  1,  Hirschberg  genannt  —  zeigt,  daß  der  historische 
Fachunterricht  •  überwiegend  von  Vertretern  des  betreffenden 
Faches  abgehalten  wurde.  . 

Ist  der  Historiker  der  betreffenden  Lehranstalt  aber  in  dem 
Spezialfache  bewandert,  so  wird  er  gewiß  den  Unterricht  in 
ebenso,  vielleicht  in  noch  entsprechenderer  Weise  erteilen  können. 
Fehlt  ,aber  an  der  Universität,  an  welcher  aus  Gründen,  aul  die 
ich  noch  zu  sprechen  kommen  werde-,  der  historische  Fachunter¬ 
richt  gewünscht  wird,  sowohl  ein  historisch  orientierter  1  ach- 
mann,  als  auch  ein  fachlich  unterrichteter  Historiker,  so  werden 
sowohl  der  Spezialarzt,  wie  der  Historiker,  aus  bereits  Vorhände 
nen  historischen  Fachwerken  schöpfen  müssen  und  in  diesem 
Falle  würde  ich  dem  Historiker  entschieden  den  Vorzug  geben; 
denn  es  ist  merkwürdig,  welche  historische  Defekte  wir  selbst 
bei  ganz  bedeutenden  Fachgelehrten  antreffen.  So  lesen  wir  in 
einem  kurzen  historischen  Ueberblick  (stammend  aus  dem  Jam  e 
1.919,  ein  Jahr  nach!  dem  allerorts  gefeierten  Semmel  weis-Zente 
narium):  „Bereits  unter  dem  Einfluß  der  Arbeiten  Pasteurs 
hat  Ign.  Phil.  S  e  m  melw  ©  i  s  im  Jahre  1861  die-  Prophylaxis 
des  -Kinderbettfiebers  gefunden“,  und  erst  vor  wenigen  Wochen 
konnte  ich  den  Satz  lesen:  „Schon  Ville-m.u  hat  bereits 
1869  den  Beweis  erbracht,  daß  bei  schweren  Phtisikern  duberkel- 

bazillen  im  Blute  zirkulieren“.  .  ,  , 

Die  zweite  Frage  betrifft  den  Rahmen,  in  welchen  der 
fachhistorische  Unterricht  eingeordnet  werden  soll.  Nur  an  großen 
Universitäten,  in  großen  Städten,  in  welchen  das  Spezialistentum 
üppig  gedeiht,  wird  sich  auch  für  eine  regelmäßige  Semester 
Vorlesung  eine  genügende  Hörerzahl  finden.  An  kleineren  1  ni\m- 
sitäten  möchte  ich  den  (geschichtlichen  Unterricht  dem  eigentlichen 
Fachunterricht  eing-efügt  wissen;  es  kann  dies  in  der  Weise  ge 
schehen,  daß.  er  sich  in  einer  Reihe  von  Vorlesungen  dem 
Fachunterricht  anschließt  oder  daß  parallel  laufend  eine  Wocien- 
stunde  der  Fachvorlesung  der  Geschichte  des  Faches  gewidmet 
wird.  Diese  Vorschläge  gelten  hauptsächlich  dem  Unterricht  de- 
Studierenden;  einleitende  historische  Vorlesungen  für  Studenten, 
die  das  Fach  nicht  kennen,  sind  ziemlich  wertlos  und  wir  hore.i 
auch,  daß  solche  historische  Einleitungen  in  den  Lehrbüchern 
von  den  Studenten  entweder  glatt  uberschlagen  oder  nicht  ver¬ 
standen  werden.  Mit  Recht  h!at  darum  auch  St oe ekel Lm  der 
Neuauflage  seines  Lehrbuches  der  Geburtshilfe  die  Geschieht 
an  das  Ende  des  Werkes  gesetzt.  Für  die  Aerzte  jedoch  mochte 
ich  den  historischen  Fachunterricht  den  Fortbildungskursen,  w  i 
sie  jetzt  , an  den  meisten  Universitäten  gelesen  werden,  emordnem 
insbesondere  dann,  wenn  solch  ein  Fortbildungskurs  emem  fco 
stimmten  Fach  gewidmet  ist.  Eine  «der  mehrere  einleitende  histm 
rische  Vorlesungen  werden  dann  sicherlich  auf  das  Interns  i 
qnf  das  Verständnis  der  Hörer  rechnen  können.  Hier  wild  fei 
all  wie  obeTanUdeutet,  die  Notwendigkeit,  oder  Westens 
der  Wunsch  nach'  historischem  Fachunterricht  auch  doit  ergebe  , 
wo  gerade  kein  Faohhistoriker  oder  historisch  orientierter  1  ach- 

aizt  ^jh^Cj1e^iligeu  Anordnung  des  historischen  Fachunter¬ 
richtes  hängt  dann  auch  die  Beantwortung  der 
nach  dem  Umfange  desselben  zusammen.  Sind  Semestervor 
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lesungen  möglich,  dann  kann  er  auf  breiteste  Basis  gestellt  wer¬ 
den,  er  kann  sich  eingehend  mit  der  Geschichte  des  Faches  be?: 
schädigen,  hiebei  gebührend  auch  auf  die  Allgemeingeschichte* 
der  Medizin  Rücksicht  nehmen,  mit  Vorteil  die  Lektüre  alter 
Fachschriftsteller,  die  Demonstration  alter  Instrumente  in  natura 
oder  in  Abbildung  damit  verbinden.  Kürzer  muß  sich  der  Unter-' 
rieht  natürlich  fassen,  wenn  die  Stundenzahl,  wie  in  den  früher 
angeführten  Formen,  eine  kleine  sein  mußt  Der  Lehrer  wird  sich 
dann  darauf  beschränken  müssen,  nur  die  Hauptmomente  der 
Entwicklung  des  Faches  hervorzuheben,  nur  die  markantesten* 
Fortschritte  zu  bezeichnen  und  die  wenigen  Größen  des  Faches 
zu  nennen.  Besonders  wichtig  erscheint  mir  in  solchen  Vor¬ 
lesungen  der  Hinweis  auf  die  vorhandene  wichtigere  historische” 
Fachliteratur,  der  den  Hörer  in  den  Stand  setzt,  sich  durch 
eigene  Lektüre  und  eigenes  Studium  weiter  in  die  Geschichte  des 
Faches  zu  vertiefen,  ein  Wunsch,  der  mir  oft  geäußert  wurde. 

hh  bin  mir  bewußt,  Ihnen  heute  nicht  besonderes  Neues 
g<  sagt,  zu  haben,  nicht  Dinge,  die  ein  Teil  von  Ihnen  der  sich 
mit  dem  Unterricht  beschäftigt,  nicht  gewiß  schon  häufm  ausJ 
gesprochen  hat.  Ich  beabsichtigte  aber  nur,  für  die  Ausdehnung 
des  historischen  Fachunterrichtes  einzutreton  und  die  sich  hiebei 
ergebenden  Fragen  zur  Diskussion  zu  stellen.  Der  historische 
Fachunterricht  wird,  wenn  er  sich  immer  mehr  einbürgert,  nicht 
nur  ein  erhöhtes  Verständnis  des  jeweiligen  Faches  bedeuten, 
sondern  auch  reinigend  wirken  in  der  so  oft, unglaublich  schwan¬ 
kenden  und  unrichtigen  Nomenklatur  —  ich  erinnere  Sie  zum 
Beispiel  daran,  daß  in  der  Geburtshilfe  fast  ein  und  dasselbe  Ver¬ 
fahren  bald  als  Mauriceau-Lachapelle-Levretscher,  bald  als  Veit- 
Smelliescher  Handgriff,  also  mit  fünf  Namen  bezeichnet  wii d  Auch 
mancher  „Prioritätsstreit  wird  leichter  geschlichtet  weiden,  wenn 
uh  auch  nicht  das  malitiöse  Wort  eines  geistreichen  Wiener 
Kollegen  unterschreibe,  daß  die  Geschichte  der  Medizin-eine  Ge¬ 
schichte  der  Prioritätsansprüche  sei. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  33. 

•*  }  n  ST^  ^  * 11  ^  e  h  a  n  cl  I  u  n  g.  Von  Erckleutz-  Ueberein, stimmend 
mit  den  Ergebnissen  der  englischen  und  amerikanischen  Autoren  fand 
verb,  daß  das  Insulin  neben  der  diätetischen.  Behandlung  ein  wert¬ 
volles  Unterstützungsmittel  in  der  Therapie  des  Diabetes  sei,  insbe¬ 
sondere  bei  schweren  Fällen  und  beim  Coma  diabeticum. 

Neuere  Anschauungen  über  den  Aufbau  der  polymeren 
Kohlehydrate.  Von  P.  Karrer.  Aus  Glukose  entsteht  durch 
v\  asserabspaltung  Maltose,  aus  dieser  durch  Anhydrisierung  das  Malton- 
anhydnd  das  durch  Polyneurisation  zum  Stärkemolekül,  anwächst. 
Ein  ähnlicher  Aufbau  hegt  dem  Glykogen  und  der  Zellulose  zugrunde 
blutuntersuchungen  hei  Phlorizin.  Von  1)  ü  n  n  e  r 
mid  Lerkowitz.  Phb  ruft  Leukopenie  hervor;  bei  Diabetikern  tritt 
dieselbe  auf  sehr,  kleinen  Dosen  von  Phi.  schon  auf,  beim  Diab.  insi¬ 
pidus  erst  normale  Dosen. 

Eigeiibewegungen  des  peripherischen  Gefäß- 
a  )  s  c  h  n  i  1 1  es.  ^  on  S  eh  i  c  k  1  e  r  und  M  c  y  e  r  -  Z  i  d.  Durch  Ka- 
p il  1  arrmkroskopic  stellten  \  erff.  Eigenbewegimgen  der  Kapillaren  fest. 

ill  a  Ian  a  und  S  c.  li  w  a  r  z  w  a.  s  s  e  r  f  i  eb  e  r.  Von  Kuttner 
und  Loewcnberg.  Kasuistik.  1  r 

v  n  J  U  f  ^  S  Y  C  h  °, r>  a  *  Jl  0  Lo  g  i  e  des  A  stlmia  b  r  o  n  h  c  h  i  a  1  e. 
on  .  c  h  u  l  z  und  Reichmann.  Verff.  betonen  die  psychische 

Grundlage  des  Asthma  bronchiale.  y  1 

Inwieweit  tritt  hei  intravenöser  Salvarsanein 
spntzung  Arsen  in  den  Liquor  und  das  Gehirn  über? 
\on  C.  Br  uh  ns  und  H.  Dittrich.  Im  Liquor  ließ  sicli  selten 
Ai  sen  na chw eisen,  im  Gehirn  immer. 

Von  HtrirUma  h,Ci  Schulkindern  in  Kiel  und  Tübingen 
'on  H.  Franck.  Statistik.  b 

,  •  „  ,  BehanPung  torpider  oder  klinisch  diphterieft  h  n- 

!'ö«V.;„a  e-  Mcycr'  Abtrato"  »•  scharfen 

alter.lLVLP6AL7dhRoiLnnbaum“gli'lSS'  ^  »"des- 

der  LnUnW  'Ute"1'  >”  te  rp  aroxy  sm  al  en  Erkennung 
■  °  nTu  ..n  0  n  Epilepsie».  Aon  Fochc  r-  In  30  %  der  Fälle 

gewiesen  werden!0  ^  Asymmctrie'  des  näeh- 

N.senM,^  Iial?l,t’  nicht  aus  dor  Nasenscheidewand  stammende 
NasenMuten  Von  Boonnighaus.  Stammt  aus  einer  Vene  am 
Nasenboden  an  der  Grenze  der  knöchernen  und  häutigen  Nase 
p  ,  Acme  Uilorcformbelundlung  dos  Typhus-  Von 
^  Erfo!£"Ml  18  Ws  W  Tropfen  Chi.  in  iLlZhl.J™ 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  30 
vortrag0  30*  E  r  h  ’  n  0  k  0  *  k  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  Von  Lozano.  Gas|- 

Autovakzinbehandlung  des  Puerperalfiebers.  Von 


E,°n.ro1f  v«f.  verfügt  über  8  Streptokokkensepsisfälle  und  3  Sta- 
]Uno°k0kkenSepS1Sfa  1°  mU  Suustiger  Beeinflussung  der  Autovakzinbehand- 

v  •  S  u  g  6- e  s  1 1  v  t  h  e  r  a  p  i  e  des  Gynäkologen.  Von  Brandeß 
Zwei  Falle  werden  lediglich  durch  den  Umstand,  daß  den  Patientinnen 
die  psychogene  Ursache  ihres  Leidens  klar  wird,  geheilt.  J 

U  o  b  e  r  E  k  1  a  m  p  s  i  e.  Von  Zweifel-  Verb  bespricht  die  Aefio- 
Therapie  und  die  eigenen  Resultate.  Die  konserva- 
Geburtsleitung  hat  ein  auffallend  günstiges  Resultat  gezeitigt 

P  i  n  o  nt,i*  nn  ,nerU  E 1 ^  k  u  1 1  u  r  v  e  r  f  a  h  r  e n  in  Gelatine.  Von 
Bingoid.  lechmk  und  Vorzüge  des  Kulturverfahrens. 

tt  f/..n1,Iuß  dei- Röntgenstrahle  n  auf  den  Knochen. 
\on  Müller-  Die  Methode  der  Bestrahlung  von  Frakturen  zwecks 
einer  Beschleunigung  der  Konsolidation  hat  keine  praktische  Bedeu¬ 
tung  erlangt,  dage^n  lst  dl°  wachstumshemmende  Wirkung  von  Rönt- 
s, eiert  1  m  gr0ß6rer  D°sis  auf  den  Frakturkallus  einwandfrei  ge- 

S  p  a  s  1 1  sehe  r  1 1  e  u  s.  Von  W-  Hoen  necke.  An  der  Göt- 
Benti  1  ■  llrurgischen  Klinik  kamen  8  Fälle  von  spastischem  Ileus  zur 
besprochen!8'  T08®’  Therapie’  Aeü^ogie  und  Pathogenese  werden 

ach'UlVe\?nISCv!;  v  tÖrjl!lgen  dcs  Sehens  nach-  Hirn- 
fassrimr  w  B  q  i°!  -  e  u  c  h  l  w  a  n  g  e  r-  M  as  die  theoretische  Auf- 

sX  Arn  hLim  ’  “‘'“'l®“1,  TOcb  «rnschMisruag  im  Bereiche  der 
cb  ,  phare  helnltt,  so  scheint,  es  am  zweckmäßigsten,  sie  in  den  Er¬ 
scheinungskreis  der  traumatischen  Epilepsie  einzuordnen.  A 

Leber  kongenitale  Phimose.  Von  Moncorps-  Ein  Fall. 
Neben-  und  Nachwirkungen  hei  intraspinaler  Luftei  n- 

biasimü  "nvlr  dnri  1  ^ 1  e  1  Man  soIIte'  dm  intraspinale  Gasei n- 

h  asun0  nur  dort  vornehmen,  wo  von  ihr  tatsächlich  eine  Förderung 

der  Diagnose  oder,  was  seltener  der  Fall  sein  wird,  ein  therapeutb 
scher  Erfolg  zu  erwarten  ist-  p 

sich  selberSCv^rZt9d.h"^r?t  ^  Durddcuclllungen  seine  Kranken  und 
v  -vor  Schädigungen  durch  Röntgenstrahlen? 

°i'J'  kr/us®-  .Schädigungen  hei  Durchleuchtungen  können  vor- 
.  .eden  werden.  Verl,  führt  in  gedrängter  Kürze  die  wdchtigsten  Punkto 

AnrfnVüng  elm^hchon.  8  ™'‘  VCTbre“'u^»  M  gewissenhafter* 

rnÄ”'  d°r  Tingerge.onke.  Be- 

Carl  v.  II  e  ß  f.  Von  K-  Wessel  y.  G 

Klinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  22. 

S  1  c  f  f  w  ochse]  im  Fieber-  Von  E.  Grafe. 

0  r  gani  s  c  h  e  Erkrankungen  des  Zentralnerven- 
systems  und  ihre  Beziehungen  zu  vorausgegangener  operativer  Ent-, 
ernung :  endokriner  Drüsen.  Von  Westphab  An  der  Hand  dreier 
einschlägiger  Fälle  weist  Verb  nach,  daß  nach  operativer  Entfernung 
^.dokrmer  Drusen  (Ovarien,  Parathyreoidea)  auß  r  den  bekannten  Sym 
ptomcu  D\  strop  hi  a  auiposo-genitalis,  Tetanie,  Epilepsie,  psychische  Stö- 
ungm  usw  unter  bestimmten,  nicht  näher  betank  Beengen 

H'-tohgnito  der  Pyramidenhalm,  ausgezeichLte 
•  iai  Km t(,,huuu,  zui  Entwicklung  kommen  können. 

Ineumonie  und  neuropathische  Konstitution  im 
K  ,»  de.hlter.  Voa  E.  Bergman  n  und  R.  K  o  c  h  m  a  an.  Neu,  ß 
pal  usche  Konslilulion  bedingt  sehr  Häufig  einen  schweren  Krankheils- 

Sem f‘  1« *ICP  .'fherap*e,?11uß  auf  diese  Konstitution  Rücksicht  nehmen, 
ind.mi  dem  Patienten  möglichst  Ruhe  und  Schonung  zuteil  wird. 

Verhalten  der  S  e  rum  reak  tion  hei  der  Wismut- 
behandlung  der  Syphilis.  Von  Nathan  und  Martin.  Bei 
nn  ßorgo/o  U  !f  nr-'u  im  SCroneSativen  Stadium  tritt  (rote  Wismuttherapie 
?Q  9ov  }  PallG  clno  posklve  Schwankung  der  Serumreaktion  ein. 
(läro.9SvTv|di  S(,,np0S  1V  xur  Behandlung  kommenden  Fälle  von  sekun- 
a  i  . -äplnhs  gelang  es  mit  der  Wismuttherapie  nicht,  den  Umschlag 
\on  der  positiven  zu  der  negativen  Seroreaktion  zu  erreichen  "  ' 

U  eher  d  a  s  Altern  von  Gonokokkenimpfstoffen  und 

ünGiT  7rb(‘ssertes  Arthigon.  Von  Bruck.  Alternde  Gouokokken- 
impfstoffe  lassen  zuweilen  «ne  Abnahme  oder  Schwund  ihrer  Wirk- 
samke,t  erkennen.  Ein  neues  Präparat  hilft  diesem  Uebelstand'  ab. 
Dieses  viril  aus  Gonokokken  hergestellt. 

Zur  Frage  des  Erysipeloids.  Von  Die m er-  Auf  Grund 
von  acht  Fallen  kommt  Verb  zu  dem  Schluß,  daß  Erysipeteid  und 
S chwem r r ot  1  au  cn  identisches  Krankheitsbild  sind.  Auch  die  giltei 
Erfolge  mit  Rotlaufserum  sprechen  für  diese  Ansicht- 

def  Halt ÜVon  ^7^“  rd8ritatCnrl  ^  1 

I 

tialdruckP  *  Vm/n  °  °r! ^  C'a 1 U  n,g  ^  J,ei  herabgesetztem  Saucrstoffpar- 

uamrucK.  Ion  O.  David  und  G.  Gabriel-  Verff.  weisen  durch 
HSebirgaemeineeilSette  ^  ^  ErhÖl*Ung  der  Er^yten  in,  • 

rD^e?  StÄ  orzeugU  1 
vermehrter  *  Tr  Si'  ^oinc rkenswort  ist  außerdem  das  vollkommene  Fehlen 
Kr ^  kn,  ^  'S?l2aUpU^  und  Konstanz  der  Blutchloride 
Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  Aneurysma 

Lydtin!gEL  Fall?1'  Und  L  u  n  ^  - 1  u  b  e  r  k  ul  o  s  e.  Von  Dr.  K. 
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Dio  arteriosklerotischen  N  i  o  r  c  u  c  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n 
aud  ihre  Behandlung.  Von  Guggenlieimer.  (Schluß.)  UebersichE 
Bedeutung  des  Kalks  i  m  Blut-  ^  on  B  i  1 1  i  n  g  h  e  i  in  e  r- 

Referat.  '  '  . 

Nr  23 

?  Die  Lepra  und  ihre  Parallelen  zur  Tuberkulose. 
Von  Gotthold  Herxheim  er.  Es  ‘bestehen  Parallelen  der  Wirkungs¬ 
weise  der  Bazillen  in  Gestalt  von  zwei  Hauptformen:  der  tuberösen 
Lepra  entspräche  die  käsig-exsudative  Form  der  Tuberkulose,  der  inakulo- 
anästhetischen  (und  tuberku'.oiden)  Lepraform  die  prol  ferat  ve  1  uberkel- 
bildung  der  Tuberkulose. 

Zur  S  y  m  p  a  t  h  i  k  u  s  h  e  t  e  r  o  c  h  r  o  m  i  e.  Von  F.  v-  H  e  r  r  o  n- 
scliwand-  Bei  der  Ineurogenen  Heterochromie  (Kau  ff  mann, 
Cur  sch  manu)  fehlt  noch  der  Beweis,  daß  ein  ursächlicher  Zu¬ 
sammenhang  der  Sympathikusheterochromie  mit  einer  Erkrankung  innerer 
Organe  besteht- 

Zur  Adrenalinreaktion  beim  Menschen.  Von  Berta 
Aschner.  Versuche  zeigen,  daß  die  Begriffe  Vago-  und  Svmpa- 
thikotomio  endlich  fallen  gelassen  werden  sollen. 

Die  Encephalitis  epidemica  unter  dem  Bilde  heftiger 
Schmerzenszustände  Von  G-  Stertz-  Fünf  ausführlich  ungeteilte 

Dehydrocliolsäure,  ein  wirksames,  praktisch  ungiftiges  Glied 
der  Gallensäuregruppe.  Von  Neubauer-  Ungiftig-  Für  die  Therapie 
kommt  in  Betracht,  daß  dieses  Präparat  cholagog  wirkt  daß  es  den 
G aliens  ek  re  tionsd m c k  erhöht  und  diß.  Stabilität  dci  Gale  gegcim  itr 
der  Fäl'ungswirkumg  von  Kalziumchlorid- 

Der  Fibrinogen  gehalt  des  Blutes  bei  Lebcrcrk  ra  n- 
k  tu  n  g  e  n.  Von  K-  Jsaac-Krieger  und  Anna  H  1  e  g  e.  Die  An¬ 
nahme  daß  die  Leber  an  der  Bereitung  des  Fibrinogens  wesentlichen. 
Anteil’ hat,  scheint  durch  die  klinischen  Untersuchungen  bestätigt  zu 
werden.  Bei  der  akuten  Leberatrophie  ist  der  Fibrinogengehalt  ver¬ 
mindert-  Paren chymerkrankungen  der  Leber  zögen  häufig  Fibrinogen¬ 
verminderung. 

Klinische  Prüfung  von  Hustenmitteln  der  Morphin¬ 
gruppe.  Von  Paul  Hecht-  Das  Dicodid,  ein  Hydrokodeinon,  hat 

eine  ausgesprochene  liustenstillende  W  irkung-  . 

Zur  Natur  des  d’Herell  es  chen  Phänomens.  Berich¬ 
tigung.  Von  E-  Putter  und  S-  Val  len. 

Die  Rolle  des  Thrombins  bei  der  Gerinnung  des  Blutes- 

Von  W  ä  h  1  i  s  c  h- 

Die  Nerven  der  Schilddrüse,  der  E  p  l  th  e  1  k  o  r  p  er 
t  heil  u  n  d  d  i  e  T  h  y  m  u  s-  Von  Braeacker-  Diese  und  d-  ■ 
Herz  werden  durch  Fasern  aus  den  Halsabschnitten  des  Sympathikus 

und  Vagus  versorgt.-  .  .  .  , , ,iR 

Röntgendiagnostik  in  der  Gynäkologie  un  Aiibchlv  ß 

an  ein  röntgenologisch  diagnostiziertes  Teratom-  von  Pleß-  Ein  l  all- 
Klinische  Beobachtungen  zur  Diagnose  und  Pathogenese  chro¬ 
nischer  deformierender  Ge  1  e n  k  s  e  r  k  r  a  n  ku  n  g  e  n-  V  on 
S-  Hirsch.  An  der  Hand  von  150  Fällen  bespricht  Verb  die  \cr 
schiedenen  Gelenkserkrankungen  vom  internistischen  Standpunkt- 

Zum  Entwurf  eines  Gesetzes  zur  Bekämpfung  (  ei  re 
schlechtskiankheiten-  Von  Haustein-  Wichtig  ist  der  Aus¬ 
bau  der  poliklinischen  Behandlung.  ,  .  , 

Bedeutung  des  Kalks  im  Blut-  Ion  B  1 1 1  i  n  g  n e i  in  e  r- 

U  ebersicht- 

Medizinische  Klinik.  1923,  Nr-  23. 

Das  manisch-depressive  Irrese u  m  der  Praxis.  V on 
Ritters  haus-  Betont  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  Erkenuui ; 

derartiger  Krankheiten-  .  .... 

Die  C  h  ag  a  skr  a  n  k  h  ei  t-  Bericht  über  eine  Expedition  in 

Brasilien.  Von  Fritz  Munk.  Die  Chagaskrankheit  ist  eine  durch  ein 
Trypanosoma  hervorgerufene  Infektionskrankheit,  welche  mit  dem  endemi¬ 
schen  Kropf  in  Zusammenhang  zu  stehen  scheint  und  durch  ein 
Wanzenart  übertragen  wird- 

Zum  Mechanismus  der  N  o  v  a  s  u  r  o  1  w  i  r  k u  n  g-  Von  Teznc  r- 
Novasurolinjektion  bewirkt  beim  gesunden  Kind,  daß  subkutan  verab¬ 
reichte  physiologische  Kochsalzlösung  früher  resorbiert,  in.  Form  von 
10°/oigem  Jodkali  injiziertes  Jcd  später  im  Speichel  ausgeschieden  wird- 
Ueher  isolierte,  insbesondere  progressive  B 1  i  c  k  1  ä  h  m  u  n  g-  V  on 
Stanko-  Aus  der  großen  Anzahl  der  Fälle,  welche  außer  einer 

Ptosis  und  einer  totalen,  exterioren  Ophthalmoplegie  noch  andere  Nerven- 
symptomo  aufweisen,  sind  jene,  welche  durch  viele  Jahre  und  Jahr¬ 
zehnte  hindurch  nur  die  Augensymptome  zeigen,  zu  isolieren  und  als 
streng  umgrenztes  und  eindeutig  bestimmtes  Krankheitsbild  zu  betrachten. 

Neues  Verfahren  bei  plötzlicher  Lebensgefahr:  die  intraaor¬ 
tale  Injektion.  Von  Tor  nah  Das  neue  Verfahren  dient  dem¬ 

selben  Zweck  wie  die  intrakardiale  Injektion,  ist  jedoch  einfacher, 

sicherer,  schonungsvoller.  ,  vr  ,  n.. 

Beitrag  zur  Hernia  obturatoria  incarcerate-  Von  Er. 
P  u  m  p  1  u  n.  Ein  durch  Laparotomie  und  Resektion  einer  10  cm  langen 

Darmschlingo  geheilter  Fall-  .  .  \r  \\r 

Die  Behandlung  der  Pedikulosis  mit  Uaprex-  Vou 
Hu  hör  st  und  Voekeb  Das  Mittel  ist  besonders  empfehlenswert, 

da  auch  die  Nisse  abgetötet  werden. 

Innere  R  e  i  z  b  e  h  an  d  1  uh  g  der  Gonorrhoe  mit  Para¬ 
form -fr  Salizylsäure  (Darysol).  Von  Eng  wer-  Gute  Resultate. 

A  h  s  w  ü  r  f  d  e  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n  s  a  p  p  a  r  a  t  für  die  Privatpraxis 
nach  Kcser-  Von  Heuer  Beschieibung  des  Apparates. 


Ueher  die  Beziehung  des  Reststickstoffes  und  des  Harn¬ 
stoffes  im  Blutserum  zur  Retention  und  zum  Eiweißzerfall  bei  der 
Niereninsuffizienz.  Von  P  r  i  b  r  a  m  und  Otto  Klei  n- 

Ergänzung  zu  der  Mitteilung:  Einige  Gedanken  über  synerge¬ 
tische  Wirkungen  bei  Infektionskrankheiten.  Von 
Abderhalden. 

Nr.  24. 

'  K  o  k  a  i  n  i  s  m  u  s-  Von  .1  o  e  1-  Weist  auf  die  stete  Zunahme 
cf  es  Kokainismus  hin  und  gibt  eine  Schilderung  seiner  Symptome. 

Umfrage  über  die  Anwendung  und  den  Nutzen  der  B  lut  trau  s- 

Zur  Behandlung  der  Lungenblutuxtg-  Von  .Weiß-  Empfiehlt 
besonders  subkutane  oder  intramuskuläre  Injektionen  von  6  bis  10  cm 
25°/oigen  Kampferöls. 

Kasuistischer  Beitrag  zu  den  H  y  p  o  p  h y  s  en  tu  m  o  r  e  n-  von 
Herrmann-  Krankengeschichte  und  Sektionsbefund  eines  43jährigen 

Patienten.  ‘  ,  ,  . 

Ist  die  Ponndorfsche  Kutanimpfung  cm  ungefähr¬ 
liches  Verfahren?  Von  Unverricht-  Hat  einzelne  unangenehme 
Erfahrungen  gemacht,  die  gegen  die  völlige  Harmlosigkeit  .des  Ver¬ 
fahrens  sprechen. 

Ueher  einen  seltenen  Fall  von  Darmverschluß,  von  Klein- 
Die  Frau  ging  an  den  Folgen  eines  Obturationsileus  zugrunde,  der 
durch  zwei  von  einer  Kontrastmahlzeit  herrührende  Bariumsulfatsteine 

bedingt  war.  ,  Tr  ,  . 

Wirkung  des  intravenös  verabreichten  Kaliums 
auf  das  menschliche  Herz.  Von  Tura  n.  Konnte  eine  pulsverlang¬ 
samende  Wirkung  kleiner  Kaliumdosen  konstatieren. 

Ausstoßung  eines  Geschoßsplitters  an  der  Epiglot- 
tis wurzel.  Von  Kobes-  Der  Splitter  hat  nahezu  sechs  Jahre  im 

Körper  gelegen.  .  , 

Ein  Fall  von  Lux  at  io  genu  mit  Einwärtsrotation  der  Patel.a 
um  180  Grad.  Von  Trausner-  Heilung  durch  Operation- 

Klinische  Erfahrungen  über  die  Wirkung  von  Cigli  bei  er¬ 
höhtem- Blutdruck.  Von  Gramer-  Gute- Erfolge. 

Ver  os  Eigen  intravenös-  Von  H-  Weise-  Ebenso  gute 
Erfolge,  wie  hei  der  Darreichung  per  os- 

Neue  Untersuchungen  über  den  Charakter  des  d’H  e  r  eil  e  s  c  h  e  n 
Phänomen  s.  Von  Seifert- 

A  r  thjr  o  p  a  t  h  i  a  tabic  a  in  einem  verletzten  Fußgelenk,  als  un¬ 
mittelbare  Unfallsfolge  anerkannt-  Von  Engel-  Ho- 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1S23,  Nr-  33.  | 

Ueber  eine  Vereinfachung  und  Verbesserung  der  artenomötrischen 
S  p  h  y  g  m  o  b  olographic  und  ihie  praktische  Nutzanwendung,  v  on 

S  a  h  1  i-  Technisches-  .  .  ,  . 

Zur  Methodik  der  aktiven  Diphtherieimmunisierung. 

Von  Loewenthal-  . 

Ueber  den  Wert  des  Radiums  zur  Behandlung  des  Schlei  m- 
h  aut  lupus  der  Nase-  Von  Baumgartner-  Gute  Erfolge. 

Kapillarkreislauf  im  II  ö  h  e  n  k  1  i  m  a.  Von  Liebesuy. 
—  Polemik  von  I,  ü  scher- 

Herzfigur  und  Z  w  e  r  c  h  f  e  11  s  t  and-  Von  W-  knoll- 

riet» 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd-  LX. 

Festschrift  für  Georg  Winter. 

Zur  Behandl  u  r.  g  d  er  Placenta  p  r  a  o  v  i  a-  Von  M.  H  o  f- 
meier.  Die  Gefahr  der  nachträglichen  Verblutung  aus  dem  gedehnten 
und  angeblich  kontraktionsunfähigen  unteren  Uterinsegment  besteht  n  ent 
oder  doch  nur  in  geringem  Ausmaße.  Di©  Plazenta  haftet  meisten, 
mit  einem  kleinen  Lappen  im  unteren  Uterinsegment  oder  es  handelt 
sich  um  eine  Reflexaplazentä.  Es  erklärt  sich  auf  diese  Weise  d  e 
Blutstillung  trotz  der  dünnen  und  funkhonsuntuchUgen  Muskulatur  d  & 
unteren  Uterinsegmentes.  Der  Kaiserschnitt  wird  aus  fötale!  Anzuge 
bei  mit  entwickeltem,  lebensfähigem  und  lebendem  Kind  empiohkn- 
Für  die  häusliche  Geburtshilfe  bleibt  die  kombinierte  Wendung  das 
souveräne  Entbindungsverfahren.  Hiebei  muß  mit  dem  Tod  des 

des  gerechnet  werden.  .  ,  '  ,, 

Ueber  Placenta  cervicalis-  \on  W-  Zange  meist 
und  F.  Schilling.  Eine  Placenta  cervicalis  ist  meistens  eme‘prae\ia; 
sie  muß  es  aber  nicht  sein  und  braucht  auch  nicht  mit  l.lutungei 

Die  praktische  Bewertung  des  Fiebers  unter  du 
Gehn  r  t.  Von  M-  Henkel.  Fieber  ist  ein  Symptom  einer  Inftk 
tion  die  eine  Anzeige  zu  einer  Entbindung,  tabgibt.  Diese  soll  4edoc  i 

S0  u"dt  Ächten  der  In  f .  k  lie  » b  ek  t  m  P  f »  * 
Von  Ham  merschla  g.  Empfohlen :  Mögbchst  frühmUge  Iu^hou 
von  50  cm3  Anlistrcptofcokkenserum  intramuskulär  und  100  c 
vanol  1  bis  2%o  intravenös-  <  ,.18.©  Blase.  Von 

Hoher  die  sogenannte  1  n  t  r  a  1  a  g  a  m  e  n  t  a  r  e  H  i  s  - 
E.  Sachs.  Zwei  eigene  Beobachtungen.  Es  handelt  sich  um  late- 
rale  Zystokelen.  Hei  geburtshilflichen  Fällen  kann  durch  emo  m.ra 
iieanrenlä  re  Blase  der  vorliegende  Kopf  zum  Abwe.chen  gebracht  wer 
o™  1 ^  m  gynäkologische,,  Fällen  kann  es  zur  Verwechslung  m,t  zysl. 
scheu  Tumoren  kommen. 
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VYiZ  nnb,ildUng  in  der  Harnblase,  und  ihre 

t  ilr  ln  ?a  I  •!  • c  hTe-,  B  ®  d  e  u  1  u  n  g-  Von  P.  Rosenstein.  Kasui¬ 
stik,  einschlägige  Literatur. 

H  ifoVi  ,TAe  r  anP- 1  e  d  e  r  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  s  p  y  e  1  i  t  i  s.  Von 
5»  J?  ™  •  Dl°  Schwnngcrschaftspyelitis  bedeutet  im  allgemeinen 
j  iJf  i  “1,1?  -ernst^  Leiden,  daß  sie  ganz  spontan  oder  unter  Bei-- 
13  £%«***«  Maßnahmen  zurückgeht.  Schwere  Krankheitsbilder 
sai  h  i  n?!3  i i°  '  Ci:fahren>  wonn  aIIe  anderen  Maßnahmen  ver- 
def'  ih^nS‘rtrinbffCkanSPUUag  0d6r  DrainaSe'-  1  1  die  Unterbrechu  ig 
|;?h(g’-  dl°  ,nur  sehr  &elten  notwendig  werden  dürft«? 
suistik  b  11  ar  11 1 1  s  1  e  1  0  P  0  r  a  1 1  o  n  e  n.  Von  E.  Schröde  n  Ka- 

v„  E1“  Fal1  v°u  Darmstenose  bei  Karzinom  der  F  1  e- 

Vou  S  chifTzp1  ‘r?8’  eJL  rn  Adnexturaor  v  o  r  t  ä  u  s  c  h  e  n  d. 

\  on  b  c  h  u  t  ze.  Darmresektion,  primäre  Naht,  Dauerheilung. 

Eigenserie  von  218  ^^UeXiiltioVen."  Vo^tt-  F  nc  h  s™ Die°V? 

STÄSXt0'""0  veri,ic"1  mol,r  ™***t*m ;  Ä.  «  ut 

n,  ,Ztur  Vagitusfrage.  Von  C.  U  v  Klein-  Zwei  eigene  Be- 

ÄleÄfhT”0  Schreiwiederholung.  Auf  einen 

hm  macbt  das  Lind  keine  zwecklosen  Schrei  versuche. 

Wahl  mehr  hat’  W<Mm  daS  C°‘  überladene  Atemzentrum  keine  andere 

und  ihf  F  in  fin  R1  6  V  1  R  ö  11 1  g  e  n  s  c  h  ä  d  i  g  u  n  g  der  Ov  a  r  i  e  n 
u  id  lhi  Einiluß  a ui  die  Nachkommenschaft-  Von  F.  Unterberger; 

Fm  normales,  befruchtetes  Schmetterlingsweibchen  (Ocneria  di  spar  L) 

null  Hh  Ron,fnSi-,ablen  bo  i'd^ßf-  Die  Nachkommen  sind  um  z.vei 
immer  y  i"?  “  ®  fdie  Kontrolltiere.  Auch  bei  Schwachbestrahlungen 
junger  Mädchen  ist  zu  bedenken,  daß  die  Nachkommenschaft  mög¬ 
licherweise  hiedurch  beeinflußt  werden  kann.  ° 

Von  W  &  l  !  V  i  •  S  h  1  if  1  i-Cu  -gynäkologische  Peritonitis 
Da  rW  ’  Fin  -f  1  ■  rn  ,SPez!elle  .  Berücksichtigung  der  Aetliertherapio- 
fnilwciti.  T  -ni,ch,t  schadet’  lst  die  Operation  in  Zweifelsfällen  so 
Z  .  moghch  vorzunehmen.  Die  Operation  selbst  hat  sich 

,  ‘ ,  Z  ll  lc„ben  nur  au.J  dl°  Inzision  und  die  Drainage  zu  beschränken. 
Aethereingießung  m  die  Bauchhöhle,  keine  Spülung.  Große  Bedeu- 
mg  ist  einer  exakten  Nachbehandlung  beizumessen. 

B  e  1  trag  zur  Genital  tuberkulose.  Von  K  Riediger 

und  ^r^talfUbC^,0Se>  b  i  dem  Vagina’  Pürtio>  Endometrium 
und  Juben  gleichzeitig  infiziert  waren. 

n  e  r  „ml  V ‘iLV  ^  c  b  e  Bewertung  von  Nierenaffe  ktio- 
Von  K  f  G  Harnbefunden  während  der  Schwangerschaft, 

ist  der  AnJlrn  l  ^  &cl^  angerschaftsalbumiiiurie  im  eigentlichen  Sinn 

enUhcAor fl und  er^hten  Reizbarkeit  der  Nieren- 
Ki ankheitsgcfuhl.  Oedeme,  Blutdrucksteigerung  fehlen.  Die 

Schwaog-rschaftsniere)  iS 
“  7  Uo  V  asseraufslauung  im  Organismus  führende  Gewebsinsuffi- 

HtaturiJ  STri  f  ;Ukt  Albummuric<  Zylindrurie,  Oedeme,  mitunter 
Eklarins ie  1  Biuldruckstmgerung.  Ihre  akute  Form  führt  oft  zur 
.kampsie.  Die  akute  Nephritis  kann  in  jedem  beliebigen  Zeitpunkt 
er  Schwangerschaft  auftreten;  .sie  läßt  sich  hei  Befücksiditfgung 
du  anamnestischen  Daten  meist  als  solche  erkennen.  Schwierig  kann 

.iUlwrSihe,1-rkmg  von  der  Nephropathia  acuta  werden.  Die  ebro 
,..h<  '‘pliiiiis,  charakterisiert  durch  Anamnese,  langes  Bestehen  von 

Zi;lin,Jruri6'  Hämaturie,  Befund  VorEt  He. 
m  Harnscdanenl  usw.  Hier  muß  gelegentlich  die  Schwanger¬ 
schaft  unterbrochen  werden.  IAo“r 

Indikationen  zur  inneren  Untersuchung  der  Heb 
a  mm  en  Von  Karl  Ägbernetty.  Indikationen,  wann  eine  Heb 
amine  unter  der  Geburt  die  innere  Untersuchung  vorzunehmen  hat-  ” 

\v  n  ;v  1  a  g  n  °  se  der  Zwillingssch  wangerschaft-  Von 
as  Zeichenlnann'  DW  Dlffcrenzunreinheit  der  Herztöne  ist  ein  sich- 

p  ..  T_  V-  Hieß. 

Beitrage  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd-  55,  H.  3/4. 

Die  A  u  s  k  u  n  f  t  s-  und  Fürsorgestelle  für 
kranke,  wm  sie  ist  und  wie  sie  sein  soll-  Von  J  ö  1 1  e  n. 
aut  Grund  eines  großen  statistischen  Materials  bearbeitete 
t  es  l  roblems  J  iirsorgesfelle“,  auf  dessen  Einzelheiten  hier 
eingegangen  werden  kann. 

Weitere  Erfahrungen  mit  der  Kaustik  im. Pleuraraum  und 
der  Thorako-  und  Laparoskopie.  Von  Un  verricht.  Vorwiegend  Ka 

Stik)  krl  n°n  brG!  dTen  erSt  dia  iutraPlcur^  Pneumolyse  (Kau- 

ließ  Das  ht^n  Pneurn/t|ioraxwirkung  zustande  kommen 

bessert  1  Qt  wurde  vom  Verfasser  in  einigen  Details  ver- 

D  u  a  1  i  t  ä  t  e  n  der  Atemgeräusch  e.  Von  Winkler.  Fr 

smvirSChemPtaiL;iUUhr ' d’  Klan?hälliSkeit.  Gleich-  und  Ungleichförmi^keit 
scrnie  schließlich  die  Höhe  des  Atemgeräusches  als  die  v  er  lCer 
umgrenzlen  Qualitäten  desselben.  gtr 

"q11  ^  I  !  .  u  J,°,s  e  :  n/m  u  n  i  t  ä  t  auf  G  und  der  heutigen  Kenntnisse. 

Oi'ht  ,.C  1-  e  r'm  1  ebers|chtsref-.'rat  über  folgende  Fragen  dieses  Themas- 
l'1.  e&  pine  1  uheraulos  'Immunität,  wie  entsteht  diese  und  auf  welch  m 

siohiin'1  bfrUhtTSf1>.  Bcdeutung  dor  Tuberkulinempfindlichkeit  und  Fat 
stehung  der  Tubei kulmreaktion.  Gibt  es  beim  Menschen  S  bb 
logisch-anatomische  Heilung  der  Tuberkulose?  Entsteht  Hie  Lun—n 

Alter  T  d“  Horaen  crete''  We'ctton  V.» 

Leber  den  praktischen  klinischen  Wert  der  S  e  n  k  u  n  <r « 

fnn«Cnhf'i  1Ild|lgkevt  der  roten  Blutkörperchen  bei  der 
u  oc-ntuberkulose.  \  on  K  o  n  i  g  s  h  o  f  f.  Der  negative  Ausfall  der  Sen- 


L  u  rigen- 
•  Eingehende 
Erörterung 
nicht 'näher 


,  i  m  S  k  &pr,,cbt  zwar  Segen  das  Bestehen  eines  aktiven  Prozesses 
schließ  einen  solchen  aber  nicht  mit  Sicherheit  aus.  ’ 

Leber  die  klinische  Bedeutung  der  Blutkörperchens»*» 

Die  U  Method^  V9  Diagllose  der  Lungentuberkulose.  Von  Schmidt 
such, mir? ^  ilglb  nur  !inter  steter  Kontrolle  aller  übrigen  Unter- 
sucliungsmetboden  verwertbare  Resultate;  es  haften  il  r  die  F  hw 

einer  unspezifischen  Reaktion  an.  (Die’  nach  dem  TufbamGe,Ä 
unris  T?chemn  <:1'f«,/le1  vergleichende  Beurteilung  von  Lungenprozeß 

Sä  —  «süss 

* V . ec». /.Von1  Ä '55U 4 

guiw  der  lierii  aria 1  °TSie  d  ^  L;1  1  v  ’’  °  m,t  be-sonderer  Berücksichti- 
U ebersich ts ref erat  mit"  SOß'Yiteraturangaben. &  U  1  “  "  &  ^ 

im,p ViT,*  I JiUim 1 

'iÄS  4“  ÄÄ 

n'mvlrkmm.  auf  ^ul'*nreilkllor'  Inngewiesen.  Die  Unterschiede  i„  der 
„nr  fu  !,  auf  dl°  L  pase  werden  auf  Substanzen  von  Peptonchaiakter 
zuruckgefuhrt,  w,e  sie  in  der,  Tuberkulinen  enthalten  sind! 

Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Kiesel 
sauretherapie  hei  Tuberkulose.  Von  I  Fr  an  k.  Die  Be  ' 

wie  l,aucl|C<'zu,K,<T^h»ai<i  Beziühuilg  zum  Gesamtstoftwochsöl 

angesehen  werde!  is  sf  i  i“  keine^vegs  als  feststehend 
■  g,  r  ,  .  '  .  Lb  ist  noch  nicht  bewiesen,  daß  die  Kieselsäure 

T  ‘ v  lc  !  c,ne  wichtige  Rolle  im  Stoffwechsel  spielt,  daß  sh>  eine  aus 

hat  >'“a  M  sic  schlie3lich  einen 
Utdlcr  die  ««lunssuorgäiise  der  Tuberkulose  ausiibt. 

d  u  n  £T  ff,  fl  i  p  :  g  a  r  komPllzierenden  Rippenfellentzün- 

“"«h“o8mpbS2ehnd™ 

S . eil  ku  ngs  ge  sch  windig  keit  der  roten  Blutkörner 
c  li  e  n  bei  der  Lungentuberkulose.  Von  L.  A  1 1  e  r  t  h  u  m  lede  'aktive! 

DiÄ«r“'““  scheü\‘  Senkung  zu  bescl.lennigen,  ral'  ,Ue 
Diffricnt  aldiagnose  zwischen  Lungenti  b  'rkrlo  e  und  andren  T  uno-en 

S^euC  Sth™datrha‘b  d<’r  Lm!s“  isl  <lie  Senkungsprobe 
Ult  vcrwertbai.  Für  die  Prognosestellung  sind  fortlaufende  Unter 

suehungen  heranzuziehen,  eine  DiiferenzieTu ,g  der  otazelnw  Ä’ 

SÄtf  L°ST  ,der  mit  ÄÄ 

°&Prooc  ist  verf.  nicht  gelungen.  A- >V-  Frisch 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1923,  Nr.  17. 

multethlsbV1^  B%  Schwangerschaft  mit  Gebär- 
y  ,  v  m  ?  B‘  Schweitzer.  Statistik- 
i  „5  Kritik  der  Kjelland-Zang  e.  Von  K  Fink  \  „ 
der  Hand  von  54  eigenen  Beobachtungen  und  etwa  1000  Fällen  der 
L  r.itu,  ist  diese  Zange  kein  so  harmloses  Entbindungsinstrument  und 
soll  nur  von  sehr  geübten  Geburtshelfern  benützt  werden 

Ab.1,;:  Z'r.'per’.W.  S,atistU  des  i 

A  eite  re  und  neuere  Anschauung  über  die  Lehre 
hung  dZursumdmsrtFrkT0n  H*  feIJbeim-  Erwiderung.  Schlummer 
Von  D  P  u  I  vTr  m  a  c  h  e  r”f  **>«“**”»  v0"  Eierstocksysteu.  J 

Organ\™usBeVon“tr“\Ld'!S|.COA1'?U^  ll,tcilm  ,Sr  <le"  weiblichen 
betrachtet  Verf  ,nn-  »li  •  '  f  '  ,  '^u  Brand  eigener  Untersuchungen 
weisbare  Fett  al  if  Vr  "  GranulalionsÄfeUen  mikrochemisch  n  uh- 

IVOe  und  L  no  lf  f  t  E  -cbrns  degenerativer  Vorgänge  und  nicht  die¬ 
lt  tu.  und  Lipo.de  des  Eierstocks  an  allgemeinen. 

Nr.  18. 

U  eher  Sem  m  Untersuchungen  auf  S  v  „  h  i  1  i  « 
geborenen  gesunder  und  luetischer  Mütter  und  über  den  Infekthms" 
modus  bei  der  latenten  kongenitalen  Syphilis-  Von  P.  Esch  fiifoLm 
'  scToiog'schen  Urdersochonge,,  sollen  olle  Khite,  Mere„  5Ä 
l!lnCldaCi1 18  cdcr  sVPh,liskrank  s:nij,  sofort  nach  der  Geburt  ab 

ÄaA“lr.T,bh t  WÄh,i* sind' dörL  “  Ä  | 

des  ^etrofV'et't?,1'1/'8  d  e  r  '> 1; 1  "  11 "  '> "  I  n  k  a  r  z  e  rati  o  n 
,'tb  i  e  t  r  o  1 1  e  k  1 1  e  i  t  e  ri,  graviden  Uterus-  Von  F  ! r  „  t  r 

i  e  i  g  e  r.  Kmne  b  manuelle  Aufrichtung,  sondern  10  bis  15  Minuten 

“«r  ü  ?c”f  ää;  a-  I 

_  _  „  V,1  V u  11  S  f'  n  d  diagnostischer  Wert  der  k  u  t  a- 
c  n  Streifen  w  ährend  der  Schwangerschaft  Von  p 

zeUPfp1  °7n'  BaUCh‘-  l}1Kl  Brusfdrüsenstrcifen  entstehen  durch  das  gleiclK 

ha  m  um?^vSwW,rken  ZWeier  Momenle:  Volumzunahme  des  1 1- 
h.dles  und  Fettablagerung  im  subkutanen  Gewebe-  beide  sind  in  d  , 
schwangeren  Zustand  gebunden-  ’  U  &lncI  aa  deJ1 
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Albuminurie  und  Infarktbildung..  Von  11 1  R  a  v  e  n- 
stein-  Regelmäßige  Beziehungen  zwischen  Schwangerschaftsalbumin- 
urie  und  Häufigkeit  des  sog.  weißen  Infarkts  bestehen  nicht. 

Primärmortalität  bei  F  r  e  u  n  d  -  W  e  r  t  h  e  i  m  s  R  a  d  i  k  a  1- 
operat'io  n-  Von  F.  S  ü  ö m  a  n n  Primärmortalilät  von  3’75°,'o  ; 
dieser  geringe  Prozentsatz  ist  zurückzuführen  auf  Durchführung  der 
Operation  in  Lumbalanästhesie,  auf  kurze  Operationsdauer  und  Aus¬ 
schaltung  der  Assistenz.  Richter- 


uahestehen-  Alle  Bilder  sind  nach  dem  Urochromv erfahren  hergestellt, 
sind  ialso  ganz  naturgetreu,  frei  von  willkürlicher  Zeichnung  und  Farb¬ 
gebung,  weil  ja  das  bisher  notwendige  Zwischenglied  der  Moulage 
entfällt.  Auf  28  Tafeln  sind  68  nach  der  Natur  aufgenommene  Krank¬ 
heitsfälle  wiedergegeben.  Das  Werk,  an  welchem  außer  den  beiden 
genannten  Verfassern  auch  Arzt,  Saphior  und  Mayer  mitgear¬ 
beitet  haben,  ist  von  dem  Verlag  erstklassig  ausgestattet. 

R.  0-  S  t  c  l  n. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Biologie  und  Pathologie  des  Weibes.  Ein  Handbuch'  der  Frauenheil¬ 
kunde  und  Geburtshilfe.  Herausgegeben  von  J.  II  alb  an  und 
1  L.  Seitz.  1.  Lieferung  (2-  Band,  464  S.).  Urban  und  Schwarzen- 

f  berg  1923«  ' 

Die  Bestrebungen,  in  der  Lelire  von  den  Frauenkrankheiten  die 
bisherige,  vorwiegend  an  das  Organ  gebundene  Auffassung  der  Einzel¬ 
bilder  zu  überwinden,  verdichten  sich.  Die  Herausgeber  des  neuen 
großen  Handbuches  erkennen  zlwar  in.  der  Vorrede  die  großen  Fort¬ 
schritte  an,  welche  unter  der  Herrschaft  dieser  Auffassung  erreicht 
worden  sind,  sind  aber  mit  vielen  Anderen  der  Ueberzeugung,  daß 
die  Praxis  (uns  die  Unzulänglichkeit  solcher  Deutung  heute  bereits 
klar  erkennen  läßt.  Nur  biologische  Denkweise  kann  die  Grundlage 
der  Medizin  bilden.  Zahlreiche  Autoren  haben  isich  zur  Verfügung 
gestellt,  diesen  Plan  in  umfassender  Weise  durchzuführen.  Fünf  Bände 
des  Werkes  sind  der  Frauenheilkunde,  drei  der  Geburtshilfe  zngeda  ht- 

Die  nächste  Zukunft  wird  lehren,  inwieweit  diese  Absicht  ge¬ 
lingt.  Das  Werk  erscheint  in  Lieferungen.  Die  angekündigte  Einteilung 
läßt  allerdings  lokalistische  und  sogar  symptomatologische  Rückfälle 
erkennen ;  gleich  ein  Zeichen,  für  die  großen  Schwierigkeiten  eines 
solchen  Umbaues.  In  Einigem  erinnert  die  Einteilung  tan  das  Lehrbuch 
von  Menge- Opitz,  welches  ebenfalls  mit  solchen  Zugeständnissen 
an  die  alte  Auffassung  arbeitet« 

Die  vorliegende  Lieferung  enthält  dqn  Anfang  des  zweiten  Ban¬ 
des.  Der  (ganze  Band  umfaßt  allgemeine  Diagnostik  und  allgemeine 

Behandlung. 

Halb  ans  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnostik  m  der 
Frauenheilkunde“  bringt  eine  überaus  große  Zahl  von  Einzelheiten 
(der  Darm,  überhaupt  die  Nachbarorgane  sind  vielleicht  etwas  zu  kuiz 
gekommen)  in  sehr  anregender  Besprechung.  Doch  kann  ich  die  ^Empfin¬ 
dung  nicht  unterdrücken,  daß  gerade  hier  die  allgemeinen  Gesichts¬ 
punkte,  die  Enteroptose  die  Konstitution  noch  stärker  betont  werden 
sollten,  als  es  der  Fall  ist« 

Pojano  gibt  (eine  vorzügliche  allgemeine  Untersuchungslehre, 
gegenüber  den  bisherigen  ■  Darstellungen  vermehrt  um  die,  wie  er  seihst 
sagt,  ziemlich  überflüssige  Hysteroskopie,  das  Pneumoperitoneum,  die 
•  Eileiterdurchblasung  und  IL  Albrechts  Prüfung  des  Gleichstioin- 

'  Widerstandes  der  Haut«  . 

Neu  in  seiner  Ausführlichkeit  sowohl  wie  auch  pi  der  Art  der 
Zusammenstellung  des  Materiales  ist  der  Abschnitt  R.  Köhlers, 
die  medikamentöse  und  Organbehatadiungj  Schon  die  Beschränkung 
auf  die  Gynäkologie  fällt  auf,  da  ein  gleicher  Abschnitt  für  die  Geburts¬ 
hilfe  nicht  vorgesehen  ist  Ob  die  Schwierigkeiten  der  richtigen  Stoff¬ 
verteilung  im  Sinne  des  Gesamtwerkes  bewältigt  sind,  muß  auch  erst 
die  Zukunft  zeigen.  Im  ersten  Augenblick  ist  man  überrascht,  die 
Behandlung  des  Ausflusses,  der  Gonorrhoe,  der  Dysmenorrhoe  und 
andere  Dingo  beisammen  zu  finden.  Im  Uebrigen  können  die  Einzel¬ 
heiten  der  Auffassung  nur  durchwegs  begrüßt  werden.  Besonders  der 
Abschnitt  über  blutstillende  Mittel  ist  gut« 

Einen  eigenen  Abschnitt  bildet  die  ganz  .allg’oniein  .geluiltene 
Besprechung  der  Proteinkürperbehandlung  von  Lin  dig.  Trotz  ein¬ 
deutiger  Stellungnahme  des  Verfassers  ist  das  Schwankende,  Unsichere 
in  der  Begründung  dieser  ganzen  Richtung  sehr  hübsch  zum  Ausdruck 

gekommen.  •  .  .. 

Ganz  vorzüglich  ist  endlich  die  allgemeine  Einführung  m  die 
Strahlenbehandlung  (Röntgen  und  Radium)  von  S  e  1 1  z.  Obwohl  der 
Abschnitt  mehr  als  170  Seiten  umfaßt,  empfindet  man  ihn  dun  haus 
nicht  als  zu  lang,  eher  au  manchen  Stellen  zu  knapp/ Es  ist  die  erste 
große,  umfassende  Darstellung  dieses  Neulandes  der  1  herapie  auf  lei¬ 
serem  Gebiet«  -  ..  . 

Ein  geschickter  Zug  war  es  vom  Verlag,  mit  diesem  teil  des 
zweiten  Bandes  zuerst  herauszukommen.  Kaum  ein  anderer  Teilband 
hätte  es  so  zeigen  können,  welche  praktisch  einschneidenden  Um- 
wälzungen  sich  in  unserem  Fache  vorbereiten«' 

Die  Ausstattung  des  Werkes  steht  durchaus  auf  der  Höhe» 

K  e  r  m  auiie  r * 


Atlas  der  Hautkrankheiten.  Von  G.  Riehl  und  L.  v-  Z  urn  bus  c  ln 
I.  Teil  Infektiöse  Hautkrankheiten.  F-  0.  W-  Vogel, 

Leipzig,  1923-  1T  , 

Zumbusch  hatte  den  glücklichen  Gedanken,  das  Lrochrom- 
verfahren  didaktischen  Zwecken  dienstbar  zu  machen,  und  der  Er¬ 
folg,  welcher  seinem  Atlas  der  S  y  p  h  i  1  i  s  beschieden  war  ist  ein  Be¬ 
weis  für  die  praktische  Verwendbarkeit  dieser  Art  der  Reproduktion 
von  Krankheitsbildern.  Die  günstige  Aufnahme  des  Atlas  der  Sy¬ 
philis  veranlaßten  nun  Riehl  und  Zumbusch,  auch  das  uei- 
m  a  t  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Material  ihrer  Kliniken  einem  gt öfteren  h  reise 
in  naturgetreuer  Wiedergabe  zugänglich  zu  machen.  Der  vorliegende 
I.  Teil  umfaßt  die  infektiösen,  übertragbaren  und  im  engeren  Sinne 
parasitären  Hautleiden;  ihnen  sind  einzelne  Prozesse  angeschlossen, 
welche,  wie  die  Pityriasis  rosea,  klinisch  sicher  parasitären  Leiden 


Verschiedenes. 


Kinderarzt  Doz-  Dr.  Ignaz  Eisern  .schitz  beging  am  11.  d.  M- 
den  Gedenktag  seiner  vor  60  Jahren  erfolgten  Promotion- 

<  * 

Geh.  San-R.  Prof.  Th  Gluck,  Direktor  der  chirurgischen  Abt. 

des  Kaiser-  und  Kaiserin  Friedrich  -  Krankenhauses  in  Berlin  feierte  am 
:-!0-  November,  Hermann  Vierordt  in  Tübingen  am  13-  Oktober 
seinen  70-  Geburtstag- 

* 

Gestorben-  Der  Vorstand  des  Physiologischen  Institutes  in 
Helsingfors,  Prof.  Dr-  Robert  Tigers  te  dt.  —  Der  Präsident  der 
m-ologi scheu  Gesellschaft  in  Belgien,  Dr.  Delcroix  do  Coster- 

-  j  «-  i  * 

Die  W  i  e  n  e  r  A  e  r  z  t  e  k  a  m  m  e  r  hat  sich  mit  einer  Eingabe, 

die  aus  Raummangel  vorläufig  nicht  in  ihrer  Gänze  wiedergegeben; 
werden  kann,  an  das  Bundeskanzleramt  (Justiz)  gewendet,  in  welcher 
verlangt  wird,  daß  bei  Begutachtungen  von  Delikten  nach  §  144  St-G-, 
wenn  es  sich  um  ein  ärztliches  Verschulden  handelt,  nicht  nui  ge i  i ent¬ 
liehe  Mediziner,  sondern  (auch  Fachärzte  beigezogen  werden- 

* 


Die  nächste  Tagung  der  Gesellschaft  für  in  n  e  r  e  M  e  d  i- 
zin  wird  schon  in  der  Woche  nach  Ostern,  wenn  sie  in  vViesbaden 
nicht  möglich  sein  sollte,  in  einem  Orte  Mitteldeutschlands  stattfinden. 
Themen :  °  1.  Mineralstcffwechsel  und  Ionentherapie.  (S  t  r  a  u  b  -  Greifs¬ 
wald,  Freuden  b  erg-  Marburg,  Wiechowski-  Prag.)  2-  Die  nei- 
vösen  Erkrankungen  des  Magens-  (Ref.  B  e  r  g  mann- Frankfurt  a-  M-, 
M  agnus- Utrecht-)  3-  Erfahrungen  mit  Insulin.  (Lief.  M  i  n  k  owsk  i) 
Vortragsanmeldungen  hei  Hr-  Dr-  G  e  r  o  n  ne  -  Wiesbaden  oder  Vor¬ 
sitzenden  Prof.  M  a  1 1  h  e  s  -  Königsberg,  bis  1.  März. 

* 

Am  9.  Jänner,  Mittwoch  von  6—8  Uhr  abends,  beginnt  Professor 
W.  Schlesinger  einen  zehnwöebigen  Kursus  ii  he  r  di  ät  e  t  i  s  c  li  e 
Küche  mit  praktischen  Demonstrationen,  an  zehn  Mittwochabenden 
im  Hörsaale  Duria,  IX.,  Schwarzspanierstraße.  Kostenbeitrag  für  alle 
zehn  Abende  pro  Person  K  20.000  —.  Aerztefrauen  und  Töchter  will¬ 
kommen.  Anmeldungen  bei  Prof.  Biehl,  Tel. -Nr.  23.183. 


* 


Die  Tagesblätter  berichten:  Die  Hungersnot  im  Deutschen  Reich 
hat  zu  einem  schreckenerregenden  Vorfall  geführt:  Dem  \  eisuchs- 
institut  einer  norddeutschen  Universität  sind  unlängst  Kaninchen, .Hu .  i- 
ner  üsw-  gestohlen  worden,  die  zu  Versuchszwecken  mit  Kranzheits- 
keimen  (Tuberkulose,  Typhus  usw-)  geimpft  waren-  Die  Institutsleilung 
hat  in  einer  öffentlichen  Bekanntmachung  die  Täter  beschworen,  die 
geraubten  Tiere  nicht  als  Nahrung  zu  verwenden.  —  Der  Direktor  cles 
experimentell-therapeutischen  Institutes  in  Dahlen  Prof.  V  asser  mann 
erklärt  sich  außerstande,  die  zur  Fortführung  des  Institutes  not¬ 
wendigen  Versuchstiere  zu  verschaffen,  da  die  Zuchtanstaiten  m  o  ge 
der  hoben  Kosten  eingegangen  sind.  Die  traurigen  böigen  tur  die 
Wissenschaft  sind  unabsehbar. 


Welchen  Gefährdungen  Leben  und  Gesundheit  der  Bevölkerung 
ausgesetzt  ist,  davon  dämmert  uns  eine  Ahnung  auf  wenn  wir  aus 
dem  Marktamtsbericht  erfahren,  daß  in  Wien  nn  September  von  Lebens¬ 
mitteln  u.  a.  beschlagnahmt  oder  vernichtet  werden  mußten:  94o0  kg 
Obst,  4550  kg  Gemüse,  490  kg  Kartoffeln,  900  kg  Sauerkraut,  224  kg 
Fleisch,  146  kg  Geflügel,  272  kg  Pilze,  77  kg  Wurste,  28  kg  Käse, 
2330  kg  Fische,  666  Stück  Eier  usw. 


Der  Alvar  enga-P  reis  wird,  wie  das  College  of  Physicians 
in  Philadelphia  mitteilt,  ,am  14.  Juli  1924  in  der  Hohe  von  30 
Dollar  zur  Verteilnug  kommen.  Die  ein  beliebiges  Gebiet  der  Mu.izm 
betreffenden  Arbeiten,  welche  aber  noch  nicht  veröffentlicht  s  in  duif  m, 
sind  in  Maschinschrift,  in  englischer  Sprache  ab  gef  aßt,  beziehungs¬ 
weise  von  einer  englischen  Uebersetzung  begleitet,  \m  1.  Mai  DJ. 4 
einzureichen.  Die  Einsendung  'enthält  nur  ein  Kennwort  statt  des 
Autornamens,  der  in  einem  verschlossenen  Umschlag  beizulugen  ist. 


Wir  erhallen  folgende  Zuschrift:  Es  scheint  den  Kollegen  nicht  ge¬ 
igend  bekannt  zu  sein,  daß  der  nach  dem  Muster 'der  ttoliierschmi'  KU- 
ken  in  Leysin  eingerichtete  Ki  n  d  erp  ayi  1 1  on  der  llei  laiist  a 
r  immens  tein  der  Pensionsanstalt  für  Angestellte 
cht  nur  zur  Aufnahme  von  Kindern  der  Mitglieder  der  ^nsionsanstnl  , 
mdern  nach  Maßgabe  des  vorhandenen  Platzes,  auch  ^“vatfalai 
ei  zugänglich  ist-  Zur  Aufnahme  gelangen  Kinder  bci<^Ki  jL Tir 
j,  Alter  von  drei  bis  einschließlich  14  Jahren,  welche  an  f  d 
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kulose  der  Drüsen,  Knochen,  Gelenke  usw.  leiden-  Kinder  mit  offener 
Lungentuberkulose  werden  nicht  aufgenommen.  Der  Pavillon  enthält 
26  Betten,  von  welchen  derzeit  zehn  leer  stehen,  eine  Tatsache, 
die  um  so  bedauerlicher  erscheint,  weil  die  Pensionsanstalt  für  Ange¬ 
stellte,  bei  weiterer  mangelhafter  Ausnützung  dieser  Abteilung,  diese 
zu  sperren  beabsichtigt.  Die  Verpflegspreise  betragen  derzeit  für  In- 
Ävfür-  5'?der  -Vori  Versicherten  50-000  K,  für  sonstige  Kinder 
(>0-000  L  .  (Oglich,  einschließlich  voller  Verpflegung  (fünf  Mahlzeiten) 
und  ärztlicher  Behandlung.  Extradiäten  werden  nicht  berechnet.  Für 
Ausländer  75-000  bis  90-000  Kronen-  Die  Aufnahme  erfolgt  unter 
Beibringung  eines  ärztlichen  Befundes  in  Wien,  Pensionsanstalt  für 
Ang<  stellte,  Abteilung  He  lfürsorge,  Wien  V-,  Blechturmgasse  Nr-  11, 
von  8  Ins  13  Uhr  wochentags-  Sonstige  Auskünfte  durch  Chefarzt  in 
G  rimmen stean  Prim-  H-  Maendl- 


In  einem  Feuilleton  „England  und  Amerika“  berichtet  J.  P.  zum 
B  u  s  c  li  (D-  m-  W-  47),  daß  das  kanadische  Parlament  dem  Entdecker 
des  Insulin,  Dr-  Banting,  eine  jährliche  Pension  von  7500  Dollar 
ausgesetzt  habe,  damit  er  frei  von  Sorgen  ganz  seinen  wissenschaft- 
ichen  1-orschungen  leben  könne.  — ,  Die  Bundesregierung  der  Ver¬ 
einigten  Staaten  schickt  'seit  Jahren  eine  große  Zahl  von  Aerztcn 
in  die  Rocky  Mountains,  um  das  dort  verheerend  auftretende  Spotted 
fever  (Zerebrospmalmeningitis)  zu  studieren.  Ricketts  konnte  als 
Krankheitsüberträgerin  eine  Zecke  (Dermacentor  venustus)  fesl  stellen. 
•—  in  einem  \  ortrage  im  Hyg.  Ins'.-  in  London  warnte  der  Chirurg  Sir 
Lcntiia,  Cheatle  vor  parfümierten  kosmetischen  Mitteln,  da  diese, 
v-ie  auch  der  Zigarettenrauch,  zur  Entstehung  von  Krebs  durch  Haut¬ 
reizung  führen  können-  --  In  Japan  sind,  von  1914  bis  1918  192-580 
Menschen  (70  von  100-000)  an  Krebs  gestorben-  Brustkrebs  selten, 
nur  10  ,°  aller  lalle.  —  ln  Indien  starben  1910  bis  1920  bei  einer 
jC\°lk erring  von  über  228  Millionen  an  eindämmbaren  Krankheiten: 
M/2  Millionen  an  Pest,  4  Millionen  an  Cholera,  1  Million  an  Pocken- 


Wie  die  „I  mschau“,  Wochs.hr-  über  Fortschr-  in  Wiss-  u.  Tech. 
1  rankfurt  a-  M-,  in  Nr.  .37  berichtet,  hat  eine  englische  Tuberkulös 
komnnssion  1200  Tuberkulosefälle  daraufhin  u  .t  rsucht,  oh  die  Sizilien 
von  Menschen-  oder  Rindertuberkulose  stammen.  Das  Ergebnis  dieser 
Untersuchungen  wurde  der  in  London  abgehaltenen  großen  Milchkou- 
erenz  vorgelegt.  Die  Untersucher  haben  gefunden,  daß  98  5%  der 
Bungen  tuberkulöse  auf  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  beruhe 
die  chirurgische  Tuberkulose  dagegen  mit  der  Rindertuberkulose  in 
Verbindung  zu  bringen  sei.  Tbc.  der  Halsdrüsen  und  Bauchorgane  bei 
Kindern  unter  iunf  Jahren  soll  in  11  von  16  Fällen  (87°/o)  und  .sonst  in 


02  von  116  Fällen  (46.5°/o)  auf  Bindertbc.  zurückzuführen  gewesen 
SCHI.  Voll  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose  waren  dem  Bericht  nach 
Hl  Bngland  18-3°;o,  m  Schottland  28-6°/o,  von  Hauttuhorkulose  50-8'o 
ctmcli  Bindertuberkulose  verursacht 


Bei  der  Krankenversicherungsans'alt  der  Bundesanges! eilten  in 
W  ien  gelangt  sofort  d,e  Stelle  eines  zur  beit  u  n  g  i  e  s  z  a  h 
1 1  c  h  e  I1  1  t 1  <  lit  e  s  der  Anstalt  bestimmten  Zahnarztes  zur 
Besetzung.  Anstellung  provisorisch  mit  Diensiverlrag.  Honorar  nach 
VeSh™nR  bei  i  1C 1  d,rei‘  bis  vierstündiger  Inanspruchnahme  am 
I  n  f  Bpewerbe*  T  diese  Stolle  hab  n  Gesuche  unter  An- 
I  l  •d,'r1  ’  «^«^h^hiuncnto  mit  kurzer  Schilderung  ihres  Lebens 
.  his  lo.  Dezember  1,  J.  bei  der  Landesgeschäftsstelle  der  Kranken- 
Versicherungsanstalt  der  Bundesangestellten  in  Wien,  VIII-,  Wickenbur«- 
gasse  8,  cmzubringen.  ’  L 

* 

Die  Direktion  des  Palace-Sanatoriums  Dr-  Hecht  am  Sem¬ 
mering  teilt,  mit,  Haß  die  Anstalt  nach  Durchführung  von  Renovienmgs- 
Betrieh1  isf  61  ^  arztl,cheQ  Leitung,  dos  Chefarztes  wieder  in  vollem 


,  D  a  u  er,  Facharzt  für  Frauenkrankheiten  und 

Cub  alsh  fe,  oi diniert  Wien  VI-,  Nelkengasse  2-  Sprechstunde:  8  I,  s 
4  Uhr.  h  ernsprecher :  38  -  4  -  46. 


Neue  F  ern  s  p  r  e  c  h  n  u  mine  rn: 
meinen  Krankenhauses:  20  0-77.  - 
Als  er  Straße  24:  Auto  20-2-48- 


Badiuinstation  des  Allgc- 
Bcg-Bat  Dr-  Franz  Horn,  JX-. 


in  „?ie  1  f  6  p,f  °  11  n  u  m  m  e  r  n  Jes  All  g.  Krankenhauses 

if  Aiif  eruDUiChfi' )rUng  der  Automatisierung  der  Teilnehmerstcllen 
änücrP  ^  M  !a!,&C,S  Mruri,len  hdgendo  Tolephonnummern  abg-e- 

nf  val)  L-  hidills^atmn  (Hochenegg)  39-3-37;  IV-  med.  Abteilung 
ho  aes)  „O-4-08;  Kieferstation  dor  I-  chir-  Klinik  (Pichler)  20-4-39- 
Orthopädische  Abteilung  (Lorenz)  20-4-61;  Bauinspektion  20-4-33.  ’ 

* 

Im  Kinderkrar  kenlraus  Schwedenstift  in  Perch  toldsdorf  bei  Wien. 

J’owcrhcf 1  -  Jan,U-ar  I924,  die  StelIe  des  Sekundararztes  zur  Besetzung. 

Lo  veiber  mögen  bis  20-  Dezember  ihre  Gesuche  in  der  VervvaPun^s- 
kai.Mei  des  Krankenhauses  ein  reichen. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  v  0  m  30.  N  o  v  e  m  b  e  r  1923. 

Vorsitz;  Hr.  F.  Kovacs.  —  Hr.  H.  Planner. 

...  c  ff  \°fsitzcnde  hält  einen  warmempfundenen  Nachruf  für 
1  io!.  Dr.  Heinrich  .S  c  h  m  i  t,  Linz,  Die  Anwesenden  erheben  sich 
zum  Zeichen  der  Trauer  von  ihren  Sitzen. 

Hr  H.  Schlesinger :  O  e  sophag  o  spasmus  als  Fr  ü  h- 
«  y  in  p  1 0  m  d  e  s  M  a  g  e  n  k  a  r  z  i  n  0  in  s.  (Siehe  in  den  Omina¬ 
hen  dieser  Nummer.) 

111.  Lotheißen  stellt  zwei  Kinder  vor,  welche  ihm  die  Herren 
L  1  s  e  1  s  b  e  r  g  und  Ho  c  h  e  11  0 g  g  wegen  i  m  p o r  m  eabler 
L  ‘‘  iseröhrenstriktur  freundlichst  zugesandt  haben 
Lin  dem  einen  waren  durch  fünf,  bei  dem  andern  durch 
;irhl  Monate  die  verschiedensten  Versuche,,  durch  die  Enge  zu 
kommen,  vergeblich  gewesen.  Bei  dem  einen  Kind  war  die  Be¬ 
handlung  durch  eine  Trachealstenose  (es  war  tracheotomiert 
v  oidenj  erschwert.  Die  Drains  bei  der  Sondierung  ohne  Ende 
mul  die  Bougies  konnten  nur  wenige  Sekunden  liegen  bleiben, 

‘  u  sofort  Atemnot,  Zyanose  und  Erweiterung  der  Pupillen  auf- 

liat.  trotzdem  kam  man  zum  Ziele,  Bougie  No.  24  geht,  leicht 
d  urch. 

Dieser  Erfolg  wurde  mit  der  retrograden  Oesopha¬ 
go  skopie  erzielt,  einem  Verfahren,  das  bisher  noch  nicht 
genügend  gewürdigt  ist.  Hacker  hat  schon  1887  vergebens 
versucht,  mit  dem  gewöhnlichen  Oesophagoskop  in  die  Kardia 
zu  kommen;  erst  1898  ist  es  Franz  Ehrlich,  nach  ihm  noch 
veiz  enstein  und  C.  Hofmann  gelungen,  während  so  ge¬ 
übte  Lntersucher  wie  Starc'k  und  Sarg  non  nur  Mißerfolge 
hatten.  Die  Magenwände  legen  sich  nämlich  so  aneinander,  der 
Magensaft  drängt  sich  -so  vor,  daß  man  nichts  sieht.  Man  muß 
daher  ein  Gebläse  anwenden.  Die  Beleuchtung  soll  nicht  innen 
sein  (.Ach),  weil  die  Lampe  durch  Schleim  verdunkelt  wird 
oder  ausgeht,  sondern  außen. 

Vortr.  hat  den  Beleuchtungsapparat  zum  Rektoskop  von 
•  oges  genommen  und  einen  eigenen  Tubus  für  den  Magen  an- 
terligen  lassen.  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken,  das  Bohr 
du  ich  eine  Glasplatte  außen  abgeschlossen)  wird  durch  die 


Ma  enfistel  eingeführt,  Luft  eingeblasen.  Man  sieht  die  ka^a- 
wan  de  auseinandergehen,  gelangt  an  die  kleine  Kurvatur,  und 
stuät  an  dieser  hinauf  zur  Kardia,  die  als  Rosette  sichtbar  list, 
blast  man  wieder,  so  geht  sie  auf,  man  sieht  iti  die  Pars  abdomi¬ 
nale  oesophagi  bis  zum  Hiatus.  Nun  führt  man  eine  Bougie  ,in 
<  h:  .  peiserojire  und  stülpt  den  Oesophagoskopiertubus  darüber. 
Man  sieht  die  btnktur  von  unten  und  manchmal  gelingt  die 
Sondierung  von  hier  aus,  wie  bei  dem  einen  Kinde.  Man  konnte 
dabei  auch  feststellen,  daß  die  am  -Eingang  der  Speiseröhre  be- 
8 amende  Stnktur  nur  zwei  Querfinger  breit  war.  (Einige  oeso- 
pnagoskopische  Bilder  werden  projiziert.) 

Außer  bei  Strikturen  kann  das  Verfahren  auch  bei  Tumoren 
nützlich  sein.  Probeexzision  von  oben  ergibt  öfters  nichts  cha¬ 
rakteristisches  wahrend  man  von  unten  deutlich  Karzinom  (hi- 
Mologisch)  feststellen  kann.  Ergäbe  der  mikroskopische  Befund 
Myom  oder  Fibrom,  so  wäre  Heilung  des  Kranken  durch  Abtra¬ 
gung,  im  Oesophagoskop  mit  Galvanokaustik  möglich.  Vortr.  hat 
diese  Operation  (vom  Munde  aus)  vor  Jahren  vorgesohlagen, 

worden  mzwlsch<M1  Scll0n  cm  t)aarmal  mit  Erfolg  ausgeführt 

Die  retrograde  Oesophago  skopie  muß  jedenfalls 
als  ein  wertvolles  Hilfsmittel  für  Diagnose  und 
Inerapie  bezeichnet  werden. 

1  !V  '  P-  Albre«ht;  stellt  einen  Patienten  mit  einem  Epitheliom 
du  Hau!  der  linken  Flanke  vor,  das  durch  exzessive  Hombil- 

werdena)US8eZ’eiC,hnet  ^  FaU  wird  ausführlich  mitgeteilt 

Dr.  Schnitzler  stellt  einen  67  jährigen  Mann  vor,  den  schon 
vor  mehr  als  30  Jahren  Billroth  wegen  eines  bomerkens- 
wuten  Befundes  m  der  Gesellschaft  der  Aerzte  demonstriert  ha*, 
vs  handelt  sich  um  die  Folgen  einer  schweren  Verletzung,  die 
vor  62  Jahren  stattgefunden  hat,  die  in  offener  Zertrümmerung 
des  rechten  Oberarmes  bestand  und  derentwegen  dunals  die  Am“ 
putation  des  rechten  Oberarmes  vorgenommen  werden  sollte,  die 
jedoch  vom  Vater  des  Verletzten  nicht  zugegeben  worden  war. 

ie  Ausheilung  erfolgte  derart,  daß  ein  Knochendefekt  zurück- 
1)1  ich,  der  dein  größten  Led  des  Humerus  entspricht  und  daß* ein 
mehrere  Zentimeter  langer  Weichteilschlauch,  in  dem  die  Gefäße 
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und  Nerven  enthalten  sinl,  die  Verbindung  zwischen  den  erhalte¬ 
nen  Oberarm resten  herstellt.  Das  Bemerkenswerte  ist  nun  die 
ausgezeichnete  Funktion  des  derart  verstümmelten  Armes,  die 
den"  Mann  in  die  Lage  versetzte,  seinen  Beruf  als  Kutscher  uus- 
zuüben  und  ohne  jede  Prothese  bei  den  Verrichtungen  des  tdß- 
lirhen  Lebens  auszukommen.  Die  Kraft  der  rechten  Hand  ist  cue 
‘ganz  normale.  Eine  Publikation  dieses  Falles  ist  seinerzeit  durch 
Eiseisberg  erfolgt,  der  auch  während  des  Krieges  einen  ande¬ 
ren  Patienten  mit  trotz  Pseudarthrose  gut  gebrauchsfähiger  oberer 
Extremität  demonstriert  hat.  Immerhin  stellen  derartige  Falle 

große  Seltenheiten  dar. 

Aussprache :  Hr-  h  i  s  e  I  s  b  e  r  g- 

Hr.  Wenckebach:  Was  wir  von  Amerika  lernen 
können.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschi  id. ) 


drei  Monaten  Tracheotomie 


worden-  —  b)  Pemphigus  vegetans-  Vor 
wegen  Oedems  der  Aryknorpel. 

Hx-  R  and  ak  (Klinik  Riehl):  a)  Naevus  anaemicus. 
b)  Adenoma  sebaceum  (Pringle).  Zehnjähriger  Wirt  mit  tuberosm 
Sklerose;  außerdem  weiche  Fibrome  an  Nacken  und  Hals  mit.  aus 
gedehnten  Depigmentierungen  am  Stamm,  die  an  Kombination  mn 
Morbus  Recklinghausen  denken  lassen.  ^ 


b)  Tertiäre  frambösi- 


Wiener  Dermatologisch©  Gesellschaft. 

Sitzung  v  o  m  25-  0  k  t  o  b  e  r  1923- 
Vorsitz :  Hr.  E  h  r  m  a  n  n-  —  Hr-  Planner. 

Der  Vorsitzende  hält  einen  tiefempfundenen  Nachruf  für  den 
verstorbenen  Präsidenten  der  D-  D-  (.«•  Theodor  V  e  i  e  1-  n 

Hr.  Krüger:  a)  Pityriasis  lichenoides  chronica-  --  b)  Derma¬ 
titis  herpetiformis'.  —  Leukoplakia  vulvae  mit  Epitheliom- 
Aussprache:  Hr-  Nobl,  Hr-  Ehrmann. 

Hr-  Pils:  Pseudopelade  Brocqu, 

Hr-  Oppenheim;  Blitzfigurähn  liehe  H  a  u  t  v  e  r- 
änderungen  am  Gluläus  eines  31jährigen  Patienten,  darin  beSoG- 
lrcnd.  daß  von  einer  zentralen  infiltrierten  grauweißen  Hn.utst.eH;  dcmln 
k  tisch  verzweigte  Infilirate  unter  geröteter  Haut  nach  allen  ti  -htungen 
ahzweigen.  Die  Affektion  list  sechs  Tage  alt  und  entwickelte  sich 
im  Anschluß  an  eine  intramuskuläre  Hg-Injektiou, 
nach  welcher  der  Patient  unter  heftigstem  Schmerz  bewußtlos  zu¬ 
sammenstürzte.  Auch  jetzt  besteht  starke  Druckse hmerznatugxoit  Um  r. 
denkt,  an  die  Möglichkeit  einer  Verletzung  eines  Astes  des  Isch  adi.cus. 
Aussprache:  die  Herren  Nobl,  Ehrmann,  Stein,  Ullmann. 
Hr-  Sachs:  Lichen  nitidus- 

Hr-  Kerl:  Fibroangiom-  „  ,  .  ,  .  „ 

Hr-  Popper:  a)  Aktinomykose  an  Haut  und  Muskulatur  u.s 
Halses,  sowie  am  harten  und  weichen  Gaumen  mit  Perforation-  •— 

h)  Morbus  Recklinghausen.  . 

Hr-  Wolf:  Lupus  follicularis  disseminatus. 

Aussprache:  Hr.  Kumer-  .  . 

Hr-  Wertheimer:  Lupus  miliaris  (follicularis;  disseminatus. 

Beginn  vor  zwei  Monaten  unter  dem  Bild  eines  akuten 

Hr-  Kantor  berichtet  über  intramuskuläre  Schwefe loli nje.vi i 
als  Behandlung  bei  Akne  conglobata  und  Psoriasis  vulg- 

Aussprache:  Ur-  Nobl  imd  Hr-  Oppenheim.  . 

Hr-  Löwenfeid:  Dermatitis  nach  Gebrauch  eines  Haar- 

fai  In  mittels^  ^  ^  ^  ^  Großes  Epitheliom  des  Rückens  für  dessen  Ent- 
stehung  der  78jährige  Patient  das  Tragen  schwerer  »oeksacke  verant¬ 
wortlich  macht.  -  W  Herpes  zoster  gangraenosus  nml  , 

c)  Sklerodermie.  —  d'  Akrodermatitis  atrophicans  der  linken  Hand 
und"  Haudek-Kieu bock  sehe  Knochenatrophie  das  lb,t-  —  e)  Leucoderma 
psoriaticum  verum-  Seit  -einem  Jahr  unbehandelt-  .  , 

Hr-  B  alb  an:  a)  Systematisiertes  Naevus  teleangiectodes- 
b)  Papillärer  epithelialer  Tumor  der  Mamilla.  Histologisch:  Adenom 

mit  beginnender  Metaplasie  Vo-.ir 

Hr  Kre  n :  a)  Röntgendermat  t  s-  Aussprache.  Hr.  V  o.K. 

—  b)  Granuloma  annulare.  , 

Hr  Perutz:  Tabiker  taut  tuberoserpigmosem  Syphilid- 
Hr.  Ullmann  berichtet  über  gute  Erfolge  der  Röntgentherapie 
bei  Papillomen  und  bei  Nageldystrophien  und  zeigt  zwei  so  behandelte 
Patienten.  Weiters  zeigt  er  ein  Röntgenepitheliom  nach  prolongier  en 

Bestrahlungen'  wegen  Hodentuberkulose'. 

Hr-  SKnossew  a-  G- :  ülcera  tuberculosa  mucosae  oris. 

Hr-  Urbach:  a)  Lupus  erythematodes-Herd©  m  der  nacnsten 
Umgebung  eines  fistulierenden  Skrophuloderms.  —  b)  Nageldystrophie 

l>pi  unterernährter  22jährigen  Patientin-  , 

Hr  Königstein:  Haut-Muskel-Knochenatrophie  einer  ExUerni- 

tät  bei.  gleichzeitiger  Erythrornelalgie  und  Hypergiobulie. 

Iir.  Rusch:  a)  Neurodermitis  Brocq-  —  rflrha 
forme  Lues-  —  c)  Grußknotige  Tuberkulide- 

Hr  Lamp  recht  (Abt-  Scherber):  Lichen  ruber  planus  in 

linearer  Ausbreitung  vom  linken  Thenar  über  die 

arms,  dann  sich  teilend  'bis  zum  Sternum,  resepektive  zui  \\  irbelsauie 

<irh  erstreckend-  Beginn  vor  vier  Wochen- 

Aussprache:  die  Herren  Kren,  Nobl,  Schuber,  Ullmann. 
Hr-  Scherber:  Fall  von  geheilter  Impetigo  herpetiformis. 
a  n  a  «  tit  ai*  h  e-  Hr-  Nobl  und  Hr-  Volk. 

Hr.  Kumer  (Klinik  .Riehl) :  a)  Aktinomykose.  Abheilung  auf 
intravenöse  Joctinjektionen  und  Radiumbestrahlung.  —  b)  Lupus  mi.i- 
SIb  Zfminal  0  Soormykose  an  Oberschenkeln,  Bauch  und 

GeSäß'HrepianTrr°r(Klinik  Finger):  Lupus  vulgaris,  hämatogen  im 

Anschluß  an  Morbiden  entstanden.  . 

'  Rr.  Fuß  (Klinik  Riehl):  a)  Lupuskarzinom  der  Wange  mit 
Durchbruch  nach  der  Mundhöhle.  Der  Lupus  war  niemals  benandelt 


Wiener  Biologische  Gesellschalt. 

Sitzung  vom  26.  November  1 923- 
W.  Pauli:  Die  Ineuere  Entwicklung  der  Kolloid- 
chemi©  und  die  Medizin. 

Es  wird  auf  Grund  ausgedehnter  Untersuchungen  an  verschie¬ 
denen  anorganischen  Kolloiden  eine  chemisch-konstitutive  Auffassung 
der  Kolloide  entwickelt  und  ihre  auf  klärende  Bedeutung  für  eine  Reihe 
von  Fragen  der  Medizin  und  der  Biologie  auseinandergesetzt.  Ferner 
wird  das  Verhältnis  cler  Eiweißkörper  und  der  Biokolloide  zu  den 
anderen  Kolloiden  erörtert  und  an  den  Eigenschaften  der  durch  Elektro- 
dialyse  gereinigten  Eiweißkörper  gezeigt,  welche  Bedeutung  der  Be¬ 
freiung  derselben  von  allen  Elektrolytresten  zukomm t-  Die  als  I  seudo- 
(ßobulin  bezeichnete  Eiweißfraktion  des  Blutserums  ist  kein  selbstän¬ 
diges  Protein.  Das  reinste  Albumin  ist  durch  eine  außerordentliche 
Kohlensäureavidi tät  ausgezeichnet,  der  auch  eine  große  physiologische 
Wichtigkeit  zugesprochen  werden  muß.  A-  Fröhlicn- 


Wiener  Ophthalmologische  Gesellschaft. 

s  i  t  z  u  n  g  vom  19-  Nove  m  her  1923. 

Hr.  Guist  stellt  einen  weiteren  Kranken  und  sich  selbst  mit 
Blutungen  in  der  Bindehaut  der  Uebergangsf alten  vor  und  beton!, 
daß  sie  bei  ihm  selbst,  nach  jeder  Erregung  auftretem  Der  Zusammen¬ 
hang  mit  einer  toxischen  Darmerkrankung  und  einem  überstandenen 
Skorbut  wird  in  beiden  Fällen  angenommen-  Durch  beides  kommt 

es  zur  Gefäßwandschädigung.  .  ,  .  ,,  , 

Hr.  Brünauer  (als  Gast)  stellt  einen  neunjährigen  Knaaen 
mit  kongenitalen  Veränderungen  der  Haut,  der  Nägel,  der  Wangen¬ 
schleimhaut  und  Kornea  vor,  Dyskeratosen  an  den  Handtellern  und 
Fußsohlen,  Hauthörnern  an  den  Streckseiten  der  Gelenke,  Schmelz- 
defekten  an  den  Zähnen  usw.  An  der  Hornhaut  (.Prob  Sachs) 
schieben  sich  vom  Rande  her  sichelförmige  Trübungen  vor,  die  dem 
Epithel  angehören.  Xerotische  Flecke  an  der  Bindehaut  des  Augapfels- 
Die  Erscheinungen  an  der  Haut  und  Hornhaut  sind  wolil  aut  eine 

gemeinsame  Schädigung  zurückzuführen.  ,  ■  ,  . 

Aussprache:  Hr-  Oppe n h. e i m  (als  Gast) :  Die.  Erschei¬ 
nungen  bei  dem  Kranken  sind  nicht  familiär,  weder  in  der  Aszendenz 
noch  bei  den  Geschwistern  sind  irgendwelche  ähnliche  Erkrankung»- 
erscheinungen. 

Hr-  E.  Fuchs  fragt,  ob  sich  Anomalien  in  der  Tränensekretion 

bei  dem  Kranken  finden.  _  ,  ,  * 

Hr-  Oppenheim  verneint  es  und  stellt  die  trage  nach  du 

Behandlung  der  Hornhauterkrankung. 

Hr-  Bachstez  schlägt  nach  den  guten  Erfahrungen  von  langen 
dauerndem  Verband  bei  Xerose  nach  Pemphigus  der  Bindehaut  diese 
Behandlungsmethode  als  symptomatische  vor-  . 

Hr-  Lindner:  Eine  neue  Art  der  Vorlagerung  mit 

Muskelausschneidung.  .  ,  c  ,  .  , 

Der  Vortragende  geht  von  dem  Standpunkte  aus,  daß  jede  bch-Kl- 
operation  nur  eine  kosmetische  Operation  sei  (die  Wiederherstellung 
der  gestörten  Funktion  wird  fast  nie  erreicht),  und  daß  nut  jene  l"1, 
Honen  Beachtung  verdienen,  die  das  Ziel  mit  e  i  n  e  r  Operation  er¬ 
reichten-  —  Die  Operation,  deren  Vorläufer  die  Methode  von  A- 

Pur  ts  eher  ist,  besieht  darin,  daß  der  nach  der  alten  Art  bis 

zum  Hombautrand  vorgelagerte  Muskel,  von  zwei  Muskelbacken,  du 
aus  dem  vorderen  Muskelstumpf  durch  Spaltung  gebildet  werden,  weiter 
rückwärts  noch  einmal  fixiert  wird  (Methode  der  doppelten  \  eran Kö¬ 
rung),  so  daß  ein  Zurückgleiten  schwerer  möglich  erscheint  als  nach 
der  alten  Vorlagerung.  Anführung  von  14  bisher  nach  -Leser  Methode 
operierten  Fällen  mit  Einschluß  auch  der  Mißerfolge-  Auch  diese  nein. 
Methode  beseitigt  höhere  Schieigrade  nur  dann,  wenn  sie  mit  der 

Tenotomie  mit  Sicherungsnaht  verbunden  wird- 

Aussprache;  Hr-  K  räme  r  wendet  sich  gegen  die  Methode, 
weil  sie  die  Operation  unnötig  erschwert  und  keine  böseren  Ergeb¬ 
nisse  zeitige  als  die  alte  Vorlagerung,  und  geht  dann  aut  das  Media, 
in  sehe  einer  jeden  Vorlagerung  ein,  das  in  einer  Spanrmngsvermehiung 
es  Muskels  einerseits  und  in  der  Vermehrung  der  Abrollungsstrecke 
fvorlfsemng)  iLererseils  liegt;  Die  Wirkung  einer  jeden  Verlagerung 
beruht  wohl  zum  größten  Teil  auf  der  letzteren.  .  ,  ,  , 

Hr  Meller  Auch  die  neue  Operationsmethode  erreicht  das 
wünschenswerte  Ziel  nicht-  daß  das  Auge  nach  der  Operation ^dauernd 
so  stehen  bleibt,  wie  es  am  Operationstisch  stand-  Welche 
man  ausführt,  sei  igleichgültig,  wichtig  ist  aber  ^ß  man  m 
Methode  eine  möglichst  große  persönliche  Erfahrung  bes  tze.  ^ 

Rr  Sachs-  Im  Interesse  der  jungen  Operateure  lehnt  er  kom- 

plizierte^  Methoden  »  und  gibt  einige 

Schieloneration  •  1-  bei  einseitigem  Schielen  wird  das  schiel  ab„U  iku 
Auge  operiert-  2-  bei  Strabismus  altemans  beide  Augen;  3-  zur  Vei- 
mefdung  von  Enttäuschungen  immer  eine  zweite  Operalion  nenn i  Pa- 
SteT öfter  halten:  4.  technische  Details  sicher  ausfuhren:  die  Nahte 
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UH  verankern,  die  temporäre  Tenotomie  ausführen,  das  Ausschneiden 
\on  Sehne  möglichst  vermeiden.  1  ' 

rttckeehen  ^ •  (>SchJ.ußwort) :  .  Alle  Verlagerungen  müssen  zu- 

-ewebe  Innde  i  J'V  f*  Um  em  weiches’  nachgiebiges  Muskel- 

Verk  dzu  '  Jet  \  l0rIlageruilg  ,7st  wohl  meist  gleichzeitig  eine 

'  rkurzung.  Da  der  vorzulagernde  Muskel  tatsächlich  länger  ist  nls 
normal,  schadet  die  Verkürzung  gewiß  nicht. 

P  i  1  1  a  t. 


Aerztliche  Vortragsabende  in  Frag. 

Sitzung  vom  9.  November  1923. 
link  (Tr! S  r  h  1  ^mnstriert  einen  Fall  von  Tuberkulose  der 
GravMiStßWffpftdtrUSe’a  wel<*®  im  dritten  Monate  der  zweiten 
stSs  mS  F^ilK-m  en  Un1  VJUer  dem  Bilde  einer  chronischen  Ma- 
e  wa  yvvei  n  Ung  lst  Zwei  Fisteln  bestehen  jetzt  noch, 

hier  ein  °bej'h?lb  de7  Brustwarze;  auf  Druck  entleert  sich 

^wiesen  werden  D?  y  ^  in  dem  Tuberkelbazillen  nach- 

F  i^h  weL,  ;,  f  krgebnis  der  Tierimpfungen  ist  noch  ausständig. 

i’i  1 1  f  ^  SeJtenheit  der  Erkrankung  hin. 
dehntlJw  demonstriert  ein  lRjähriges  Mädchen  mit  ausge- 

ob^ren  DelV  1  WtU^herUng6n  att  der  unteren  und 
r,  .  bergan. gsfalte  und  Tarsus  nach  Trachom 
(das  zweite  Auge  hur  einfache  Narben  nach  Trachom)  und  bespricht 

am  S~"l  Th“  TT?“  “nd  aaiyloideti  Degenerationen,  welche 

i>itf<lenlialdSosetl0^e,'1?ht‘  Z“  “nter?cheiden.  Zu  versuchen  wäre  zur 
'on  ZS  TJiL ,ntraT°fe  ’"jektion  von  Kongorot,  welches 
I »lutbahn  wiPdo»  „nif  ’ ■  ldSciest  aufgenommen  und  damit  aus  der 
Falle ‘war  negativ  f  t  Wird‘  D°r  Kougorotversuch  im  demonstrierten 

v  e  r  w  e n°db  a  rmn  fern ‘  Demonstration  eines  neuen  klinisch 

fiK  Äa;rri: ~  ^  SeÄtSel S 

.,  .  'erproß,_rt  übertragen  werden,  dessen  sagittal  o-estellfer 

Auge  aufgeselzT  wirT^Vor  k?nslr"i<>rt^  Ansatz  auf  das  geflossene 

äää 
Rumba:  Einige  interessante  Fremdkörner  in  7  „u 
und  ScMld^  dl®  fcei  B*“*  f™*  lbstoriscbea  Deberblic* 

ÄteZÄ  ™  «V?  “a  letZte''  ZeU  “”S  »SÄ 

g  r,®mdkorper,  die  den  Beweis  dafür  erbringen  daß 

Beo-eln  vorgehen°darf ' agoskopie  nicht  immer  nach  feststehenden 
gerSichen  R?de  t  Tf™  ^aß  durch  Improvisationen  zu  einem 
handelte  es  ich  dm  eta  Z  m"ß'  Ira  .  «*««»  Falle 

heim  Spielen  asnirioUn  w  T  ST  von  emera  dreijährigen  Kinde 
betrugen  Ddq  r-ian^T-i  .Klfselstein’  dessen  Dimensionen  15:9:6  mm 
und  Atelektase  n  °e“vlld  konnte  wegen  der  vorhandenen  Pneumonio 
ebenso  geSn?  e^  l  611X611  Sehr  mangelhaften  Aufschluß  geben  und 

deV’^k^erar^  SuSTÄt 

SÄJT.iS  2S 

SÄÄ  d%  'AJ,smdndung^'desÄrwMen^Bronc^us^^n.  X 

Rohres  verlegt  war  Em  als  vff  m.dea  linken  Bronchus  eingeführten 
liegenden  Wm, 7  v*  &  S  Vor  r'  in  der  dem  rechten  Bronchus  an- 

ruhige  Ahnung'  des  Ä*  fTS  ™  eTo 

ersten  Silzun^  ^el-it  7  ,  der  Operation  gewährleistet  und  in 

besserte  sich"  rat,  h  °  ^  auch.  den  Stern  zu  extrahieren.  Die  Pneumonie 
l?R  d ?T il PftZX““  Tase  jach  ll«  Extraktion  koS 

vor"ÄseiSerKr^etogll6  if  V* 

und  seither  Alembescbwerüen  l  Sff  7,  . B  e  sieh  „verschluckte“ 
es  in  A  LS2"'gT.kta,  Gle.ch  nach  dem  Unfall  wurde 
wogen  Diphtherie  behänden  nT'T  e|ngeliefert  on,l  dort  angeblich 

kam  Vortr  in  "taen  ,7  „1  ■'  t,7  t,  1?r  *"?*"  «»»«for 

zirka  vier  Kaff.S.1  k.  B‘furkaUon  gelegenen  Eiterherd,  aus  dem 

Vordringen  JÄÄifr«1,  w“t®  !!ei  weiterem 

l'Ofiirchleten  (tlSdems  wmi  Wegen  eines 

oino  Bronchoscopia  X”  ieiaS  S‘CH.  “,d. T  "fatate“  Ta?' 
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i‘(d)lRbm,1\^rtUlmfet  fineU  Knochen  g^chluckt,  der  im  Hals-  stecken 
c  Diiepen  war  und  .Schmerzen  verursachte.  Eine  von  anderer  Seile 

^  ">dÜ  ZW"  Ziele’  »t'wo'd  das 

aSÄ  *»  E‘lli’  -l™  darauf  Rücksicht,  SIX 
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J“’  ,doch  gedngt  es  dem  Geübten  immer-  Bei  einem  vierien  Fal  f 
handelte  es  sich  um  einen  18jährigen  Techniker,  der  ^ich  mit  secern 

einem  neiU)semestrigen  Mediziner,  damit  vergnügte 
Stecknadeln  die  sie  lam  Köpfchenende  mit  einem  Stückchen  Wk 
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,,0  |  pl  p6  na,c  l  oben  m  die  Hinterwand  eingespießt,  stecken  blieb 
werden  Feil "  k0mHe  sie  leicht  gesichtet,  nicht  aber  extrahiert 
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Programm 

der  am 

Freitag,  14.  Dezember  1923»  präzise  7  Uhr  abends. 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Fischei  stattfindenl^T" - 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen  : 

Vortrag  Herr  0..  Porges  und  Essen :  »Ueber  Pathologie  und 
Therapie  der  dyspeptischen  Diarrhoen«.  noiogie  Und 

Diskussion  zur  Mitteilung  des  Herrn  Silht-mlAi»  -.rr.m  o«  m 

Ä.7  W”rle  die  Herre„:7.Ä:70VrrE.tud0.; 

1.  JÄtaor"TwÄ”“  ''  E<  rreU,,<1’  S'  Gatkcher, 

  Paltauf,  Kyrie. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  Montag,  den  17.  Dezember  1928,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaal 

des  pathologischen  Instituts. 

2  £UrrrZp  ^mTonstrationen-.  (Die  Herren  Feiler,  Matras.) 
bazillus.  H  P  f'  Lowenstem:  Ueber  die  Kultur  des  Tuberkel- 

4  S®"  5;? P®  tein:  Heber  die  Gaucher’sche  Krankheit. 
meldet  Herr  Prof  B  aVt  e  1  Ather0sklerose-  “  Zum  Worte  ge- 

Oesterr.  Otologisohe  Gesellschaft. 

Sitzung  Montag,  den  17.  Dezember  1923,  Beginn  präzise  % 7  Uhr 

abends. 

Programm:  1.  Administrative  Sitzung.  2.  Demonstrationen.' 

S.  Gat  s  c  her,  Schriftführer. _ 0.  Mayer,  Vorsitzender. 

Seminarkalender. 

10.  Dezember:  Röntgenologie.  Ref.  Holzknecht,  Haudek. 

17.  Dezember:  I  n  s  u  I  in  a  b  e  n  d.  Ref.  Falta. 

7.  .Jänner  1924:  Psychotherapie.  Ref.  Kogerer,  Schilder. 

Urt .  Horsaal  47,  Universität.  Beginn:  7,7  Uhr. 


Verantw.  iThri«!..^  ,7Mfr  w„,  - — — !  “»• 

Wien  Radetzkyplatz  5.  - ’Buchdr„  tÄS 
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Klinische  Vorträge. 

[Bericht  über  die  Anwendung  der  Bluttransfusion 
in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe.*) 

Von  Paul  Werner. 

Als  zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts  die  Bluttransfusion  be¬ 
sonders  von  amerikanischen  Aerzten  (Crile,  Cassel.)  wie¬ 
der  mehr  in  Anwendung  gebracht,  ihre  theoretische  Begründung 
genauer  studiert  und  ihre  praktischen  Verwendungsmöglichkeiten 
ausgebaut  und  verbessert  wurden,  haben  sich  auch  deutsche  For¬ 
scher  dem  Problem  zugewendet  und  an  der  Bearbeitung  der 
Frage  beteiligt.  Auf  dem  Gebiete  der  direkten  Blutübertragung 
seien  besonders  E  n  d  er 1 e  n  (1910)  und  Sauerbruch  (19115) 
hervorgehoben.  Thies  empfahl  1914  unter  dem  Namen  Eigen¬ 
bluttransfusion  die  Reinfusion  von  in  Körperhöhlen  ergossenem 
Blut  und  Schäfer  berichtete  1918  als  Erster  über  günstige 
Erfolge  mit  der  rektalen  Applikation  der  in  der  Bauchhöhle 
Vorgefundenen  Blutmassen. 

Während  nun  die  Chirurgen  von  Anfang  an  dem  Ausbau  der 
direkt^  Bluttranfusion  ihr  Augenmerk  zuwandten  und  diese 
Methode  auch  mit  Vorliebe  zur  Anwendung  brachten,  finden  wir 
in  der  gynäkologischen  und  geburtshilflichen  Literatur,  mit  'we¬ 
nigen  Ausnahmen  (zum  Beispiel  H.  H.  Schmid)1),  haupt¬ 
sächlich  Berichte  über  Erfahrungen  mit  den  indirekten  Methoden, 
sei  es  nun,  daß  defibriniertes  Blut  oder  solches,  das!  durch 
Zusatz  von  Natriumzitratlösung  ungerinnbar  gemacht  wurde,  in 
Anwendung  kam.  Diese  Bevorzugung  der  indirekten  Methoden 
ist  sicher  nicht  auf  Unkenntnis  der  Vorteile  der  direkten  Irans¬ 
fusion  zurückzuführen,  sondern  dürfte  meines  Erachtens  auf 
die  Verschiedenheit  des  Materials  zu  beziehen  sein.  Da  die 
Blutübertragung  zunächst  fast  ausschließlich  bei  allerschwersten 
Blutungen  angewendet  wurde,  kam  es  auf  ganz  besondere  Schnel¬ 
ligkeit  und  dahe  r  besondere  Einfachheit  des  Verfahrens  an, 
und  in  dieser  Beziehung  dürften  ja  die  indirekten  Methoden 
den  direkten  zweifellos  bis  vor  kurzem  überlegen  gewesen  seiln, 
wenigstens  für  uns  Frauenärzte,  die  wir  doch  glücklicherweise 
nicht  gar  zu  oft  Fälle  von  allerschwerster  Blutung  in  Behand¬ 
lung  bekommen,  so  daß  sich  der  einzelne  kaum  eine  besondere 
Technik  in  der  Bluttransfusion  aneignen  kann.  Gerade  in  der 
Geburtshilfe  bei  Fällen  von  Placenta  .praevia  oder  Atonie  treten 
<ne  Zeichen  schwerster  lebensbedrohlicher  Anämie  oft  so  über¬ 
raschend  schnell  auf,  der  Tod  scheint  so  unmittelbar  bevorzu¬ 
stehen,  daß.  man  nur  daran  denkt,  so  rasch  als  möglich  Hilfe 
zu  bringen,  und  so'  das  allereinfachste  Verfahren  wählt. 

Es  ist  ganz  erstaunlich,  wie  verschieden  die  Ansichten 
unserer  führenden  deutschen  Frauenärzte  über  den  Wert  der 
Bluttransfusion  sind.  Es  bestehen  geradezu  zwei  entgegenge¬ 
setzte  Lager:  auf  der  einen  Seite  überzeugte  Anhängerschaft 
mit  Berichten  über  blendende  Erfolge,  wie  sie  von  keiner  an- 
‘  deren  Therapie  auch  nur  annähernd  erreicht  werden  kann,  auf 
der  anderen  Seite  Skeptizismus,  ja  ausgesprochene  Ablehnung 
wegen  der  unvermeidlichen  Gefahren.  Bei  dem  Versuche,  diesen 
Widerstreit  der  Meinungen  zu  erklären,  drängt  sich  mir  unwill¬ 
kürlich  der  Gedanke  auf,  daß  zur  ersten  Gruppe  diejenigen 
gehören,  die  gleich  im  Beginne  ihrer  therapeutischen  Versuche 
mit  der  Blutübertragung  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt .  haben, 
unter  deren  Eindruck  sie  dann  auch  Mißerfolge  nachsichtiger 
zu  beurteilen  geneigt  sind;  auf  der  anderen  Seite  diejenigen,  d'e 
gleich  bei  den  ersten  Schritten  Schlechles  gesehen  haben  und 

*)  Auszugsweise  eingetragen  du  der  Sitzung  der  Freien  Ver¬ 
einigung  der  Chirurgen  Wiens  am  22-  November  1923- 

*)  Schmid:  Verb  d-  deutsch-  Gesellsch.  f.  Gynäkologie  1913. 


davon  so  erschüttert  waren,  daß  sie  sich  zu  weiteren  Versuchen 
nicht  mehr  entschließen  konnten. 

Unter  der  ersten  Gruppe  möchte  ich  vor  allem  Bumm2) 
in  Berlin  hervorheben,  der  in  48  Fällen  unter  Verwendung  von 
200  bis  2000  cm3  Zitratblut  (teils  Eigenbluttransfusion,  teils  Blut 
von  anderen  Personen)  ausgezeichnete  Erfolge  erzielen  konnte. 
Seine  Erfolge  beziehen  sich  auf  Fälle  von  schweren  Blutver¬ 
lusten,  sowie  auf  Karzinomkranke  mit  anämisch-kac'hektischen 
Zuständen  meist  nach  Röntgenbestrahlung;  bei  Sepsis  hat  aller¬ 
dings  auch  B  u  m  m  keine  Erfolge  gesehen.  Er  bat  wohl  manchmal 
leichte  Störungen  erlebt,  doch  nur  einmal  Ikterus  und  Hämo¬ 
lyse,  obwohl  nur  in  wenigen  Fällen  eine  Auswertung  des  Blutes 
Vorgenommen  worden  war.  Auf  demselben  Standpunkte  wie 
Bumm  steht  DOederlein3)  in  München,  der  ebenfalls  Zitrat¬ 
blut  verwendet..  Auch  Eberle4)  in  Offenbach  hat  unter  28 
Fällen  von  Eigen-  und  Fremdbluttransfusion  viermal  lebens¬ 
rettende  Erfolge  gesehen  und  nur  einmal  Tod  an  schwerer 
Hämolyse.  Einem  Schweizer  Autor,  Henri  Curchod0),  sind, 
bei  ausschließlicher  Anwendung  von  Zitratblut  niemals  üble 
Zufälle  vorgekommen.  Aus  dem  anderen  Lager  ist  vor 
allem  Opitz6)  zu  nennen,  der  die  indirekte  Methode  der 
Bluttransfusion  völlig  verwirft,  da  er  unter  zwei  _  Fällen  bei 
Anwendung  von  Zitratblut  einmal  Exitus  und  einmal  aller- 
schwerste  Erscheinung  mit  Kollaps  und  Hämoglobinurie  or- 
.ebt  hat.  Auch  Esch7)  in  Marburg  ist  kein  Anhänger  des  Ver¬ 
fahrens;  er  hat  mit  defibriniertem  Blute  in  zwei  Fällen  schwere 
Schädigungen  hervorgerufen  und.  in  dem  einen  der  Fälle  starb 
das  Kind  im  Mutterleib,  wie  er  annimmt,  infolge  der  Trans¬ 
fusion.  Auch  Zimmermann8)  in  Marburg  nimmt  einen  ähn¬ 
lichen  Standpunkt  ein,  da  er  zwei  Todesfälle  unter  schweren 
Erscheinungen  bei  Verwendung  Von  Zitratblut  beobachtete. 
Latz  k  o  U  in  Wien  lehnt  sowohl  die  Infusion  fremden  als 
auch  des  eigenen  Blutes  ab,  da  er  mit  Adrenallinkochsalzinfu- 
sionen  gute  Erfolge  erzielen  konnte;  eigene  Erfahrungen  mit 
Blut  scheint  er  nicht  gesammelt  zu  haben. 

Die  Eigenbluttransfusion  findet  besonders  warme  Fürspre¬ 
cher  in  ihrem  Erfinder  Thies,,  sowie  in  Llidhtt  en  s  t  e  i  n 10 1- 
der  18  Fälle  mit  gutem  Erfolge  so  behandelte,  und  in  Rüb  Sa¬ 
men11),  der  unter  neun  Fällen  niemals  unangenehme  Er¬ 
scheinungen  beobachten  konnte.  Gegner  des  Verfahrens  sind 
0  p  i  t  z,  der  bedrohliche  Erscheinungen  mit  Somnolenz  und 
Ikterus  gesehen  hat,  Schäfer12),  dem  eine  Patientin,  aller¬ 
dings  bei  Verwendung  von  zitriertem  Eigenblut,  gestorben  war 
Brüse13),  der  die  toxischen  Eigenschaften  des  Eigenblutes 
fürchtet  und  die  Unmöglichchkeit  größere  Mengen  zuzuführen, 
sowie  mehrere  andere. 

Die  Wirkung,  die  man  von  der  Bluttransfusion  erwartet, 
ist  zweifellos  verschieden  je  nach  den  Krankheitsbildern,  bei 
denen  sie  angewendet  wird.  So  Wird  es  beim  akuten  schweren 
Blutverlust  hauptsächlich  auf  die  Zuführung  von  funktionstüch¬ 
tigen  roten  Blutkörperchen  für  den  Sauerstoff  transport  und  auf 


2)  Bumm:  Ztrlbl-  f-  Gyn-  1920,  Nr-  12- 

3)  Boeder  lein:  D-  m-  W-  1920,  Nr-  17- 

4)  Eberle:  Schw.  m-  W-  1920,  Nr-  3- 

5)  Curchod:  Rev-  med-  de  la  Suisse  rom-  1920,  Nr-  10- 

6)  Opitz:  Ztrlbl.  f.  Gyn-  1920,  Nr-  1- 

7)  Esch:  Ztrlbl  f-  Gyn-  1920,  Nr-  13- 

8)  Z  i  m  m  c  r  rn  an  n:  M-  m-  W-  1920,  Nr-  31- 

9) Latzko:  XVII-  Tagung  d-  deutsch-  Ges-  f-  Geb-  u-  Gyn. 

in  Innsbruck  1922- 

10)  Lichtenstein:  Arch-  f-  Gyn-,  Bd-  109,  H-  3- 

u)  Rüb  samen:  Ztrlbl.  f-  Gyn-  1920,  Nr-  27- 

12)  Schäfer-  Ges-  f-  Geb-  u-  Gyn-  in  Berlin-  Sitzung  vom 
28-  November  1921. 

13)  B  r  ö  s  e :  Ebenda- 
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die  Auffüllung  dos  Blutgefäß, systems  ankommen,  bei  chroni¬ 
schen  Anämien  auf  die  Anregung  der  Blutbildungsstätten  und  in 
gewissen  Fällen  auf  die  Zufuhr  von  längere  Zeit  im  Kreislauf 
verbleibendem  gesunden  Blut,  bei  Sepsis  schließlich  darauf,  daß 
das  zugeführte  Blut  reich  an  Schutzstoffen  sei.  Jede  dieser 
veischiedenen  Indikationen  wird  wohl  auch  eine  bestimmte 
Ai't  der  Transfusion  am  besten  entsprechen. 

Die  Menge  des  zu  infundierenden  Blutes  ist  verschieden 
nach  dem.  Zwecke  der  Infusion  und  dem  Befunde  des  Einzel¬ 
falles  ;  ganz  allgemein  bevorzugen  für  die  Bluttransfusion  wemn 
akuter  Anämie  einzelne  Autoren  wie  Thies14)  geringe  Blut¬ 
mengen  da.  sie  genügen  sollen,  um  die  Herztätigkeit  anzuregen, 
wahrend  andere  wie  B  u  m  m  große  Mengen  anwenden.  Auf 
die  Befahren  allzu  größer  Infusionen  macht  Ungar  aufmerk¬ 
sam,  der  in  solchen  Fällen  Präkordialangst,  Kopfschmerzen. 
sm\  ie  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen  auftreten  sah. 
K 1  ,vveis'  besonders  auf  die  Bedeutung  des  kurzen  scharfen 
Hustens  hm,  der  immer  ein  Zeichen  sei,  mit  der  Infusion  baldigst 
aufzuhoren. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  auf  die  Ursachen  der 
so  vigl lach  berichteten  üblen  Zufälle  anläßlich  der  indirekten 
Irans! usibii,  sowie  auf  den  Umstand,  daß  die  Transfusion  in 
manchen  Fällen  anscheinend  ganz  wirkungslos  bleibt,  etwas 
näheer  einzugehen. 

Jede  indirekte  Transfusion  erfordert  eine  gewisse  Behand¬ 
lung  des  entnommenen  Blutes,  um  seine  Gerinnung  vor  oder 
o;lev  wahrend  der  Infusion  zu  verhindern.  Die  gebräuchlichsten 
Maßnahmen  sind  der  Zusatz  wo  Natrium  citricum-Lö- 
sung  und  das  Defibrmieren.  Natrium  citricum  schädigt  in 
größeren  Mengen  den  Organismus  durch  Entziehung  der  Kal- 
zinmionen.  Es  ist  ausgesprochen  giftig  und  die  letale  Dosis! 
Im  den  Menschen  soll  11  bis  f25«  g  auf  25  kg  betragen.  Deshalb 
werden  niedrig  konzentrierte  Lösungen  in  nicht  zu  großen  Men¬ 
gen  als  ZusaL  empfohlen  (zum  Beispiel  Wederhake:  100 
bis  150  cm-  einer  Mischung  vön.  0-9°/oigen  Kochsalzlösung  und 
°jger  Natrium  citncum-Lösung  anna  zu  500  g  Blut)/  doch 
kann  dci  der  verschiedenen  Empfindlichkeit  auch  schon  Lei 
vorsichtiger  Dosierung  Giftwirkung  sich  einstellen.  Außerdem 
werden  aber  durch  den  Zitratzusatz  die  roten  Blutkörperchen 
geschädigt;  sie  werden  gebrechlich  und  hinfällig  und  weiden  so 
tur  die  Behandlung  mancher  Formen  von  chronischen  Anämien 
i perniziöse )  ungeeignet;  es  wird  aber  auch  der  Komplement- 
und  Upson mgehalt  des  Blutes,  sowie  der  phagozytische  Index- 
herabgesetzt,  was  wieder  bei  der  Behandlung  von  Sepsisfällen 
mm  Erfolg  vereiteln  kann  (L.  J.  Unger15).  Defibrinier/ 

,  ,st  ebenialls  giftig  und  außerdem  werden  die  Blutkorper- 
cben  mechanisch  m  der  schwersten  Weise  mißhandelt.  Nach 
II.  Treu  na  ')  sterben  Kaninchen,  wenn  man  ihnen  defibii- 
mertes  Blut  innerhalb  der  ersten  Viertelstunde  nach  der  Ge¬ 
rinnung  mfunilierL  Der  Tod  ist  bedingt  durch  eine  zentral  er¬ 
zeugte  iJlutdrucksenkung,  zuweilen  durch  Athemlähmung  und  vor 
allem  durch  schwere  Herzschädigung,  die  auch  nach  Vamis- 
du rchrcim eiaung  eintntt,  also  peripher  i  1.  Wartet  mau  einig«' 
Wer  eistunden,  so  tritt  gewöhnlich  nur  Wärmestauung  und  Biut- 
drncksteigerunp  auf  infolge  von  Beizung  der  gefäßverengernden 
Nerven.  Nach,  zwei  Stunden  injiziert,  macht  das  Blut  gevvölm- 
och  gar  keine  besonderen  Erscheinungen  mehr.  Nur  hi  ganz  ver¬ 
einzelten  I1  allen  wurde  intravitale  Gerinnung  beobachtet 

Leber  ciie  nach  Beinfusion  von  i.i  die  Bauchhöhle ergos-enem 
B  ut  auf  Be  leimen  üblen  Zufälle  hat  sich  besonders  Lichten¬ 
stein  ,n  seiner  oben  zitierten  Arbeit,  eingehend  geäußert  Bei 
längerem  W  •  weilen  in  der  Bauchhöhle  wird  das  Blut  toxisch,  die 
bliUkorperchen  werden  ausgelaugt  und  so  unwirksam;  auch  kann 
Jnfek bon  eintrcten.  Gewöhnlich  wird  schon  die  Anamnese  einen 
Anhaltspunkt  dafür  ergeben,  wie  lange  der  Bluterguß  besteht., 
oder  es  wird  eine  Braun  Verfärbung  des  Blutes  eine  weilergehende 
Veränderung  semes  Zustandes  anzeigon.  Zum  Nachweis  der 
<i hall enen  Kmktronstüchligkeit  hat  Haherland  einen  prak¬ 
tische  n.  \  erschlag  gemacht,  nämlich  Sauerstoff  einzublasen  und 
zu  beobachten,  ob  noch  hellrote  Verfärbung  eintritt. 

All  ctiese  kurz  skizzierten  Gefahrsmomente  bei  der  indirek- 
en  BJutubcTtraguiig,  sowie  auch  die  Verschlechterung  der  Ouaii- 

V  r  ,  *  ,!aben  "nmer  Ineht'  und  mehr  dazu  gedrängt, /ich 
}/[  ..d);ckleh  I  ‘■ausplaiitation  zuzuwenden.  Es  kann  ja  kein 

\\Tiop'  '  al',:  dlf,  dm*kte  .  'Übertragung  die  schonendste 

.11  BJutuberpflanzung  ist  und  also  am  meisten  der 

a  1  gemeinen  Forderung  fiir  jedes  Gewebstransplantation;  schonen- 
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Jes  Vorgehen  entspricht.  Leider  haben  sich  auch  bei. diesem  Ver¬ 
ehren  schwere  Schädigungen  der  Patienten  gezeigt,  die  bei 
oen  indirekten  Methoden  nicht  so  sehr  ins  Auge  fallen,  da  die 
Folgeerscheinungen  des  Zitrierens  oder  Defibrinierens  im  Vor¬ 
deren  und  stehen,  sie  werden  auf  das  Vorkommen  von  soge¬ 
nannten  Jsolysinen  und  Isoagglutininen  zurückgeführt.  Heb  ne 
l.iiid  im  Blute  von  normalen  Frauen  und  Wöchnerinnen  in  ;j0 11 0 
dev  lulle  Agglutimne,  bei  Schwangeren  nur  in  23  bis  25°.». 
Schölten  konnte  in  14°°  aller  untersuchten  Frauen  Hämoly¬ 
sine  icslstellcii,  während  sie  im  Nabelschnurblut  nur  m  85° 
vorkamen.  Durch  die  Arbeiten  von  Land  stein  er,  Moss 
Jansky  und  Unger  ist  es  gelungen,  die  Gefahren,  die  von 
diesen  Isokorpern  drohen,  wenigstens  zum  größten  Teile  aus- 
z  use  hallen.  Die  Mossj’s'che  Einteilung  der  Menschen  in  vier  Grup- 
nhn  nach  dein  Gehali  ihres  Blutes  an  Agglutininen  erlaubt  es, 
lur  jeden  Fall  den  geeigneten  Blutspender  zu  bestimmen.  Die 
durch  dieses  Verfahren  gewonnene  Sicherheit  bei  der  Trans- 
iusion  wird  aber  dadurch  ein  wenig  vermindert,  daß  auch  inner¬ 
halb  derselben  Gruppe  in  einer  allerdings  verschwindend  klei- 
lmu  Anzahl  (zirka  1-5 °/°)  Agglutination  vorkommt,  die  auf  das 
Bestehen  von  sogenannten  Nebenagglutininen  zurückgeführt  wird. 

Dazu  kommt  noch,  daß  die  Gruppenzugehörigkeit  nicht,  wie 
man  ursprünglich  angenommen  hatte,  eine  absolut  bleibende 
und  unveränderliche  ist.  Eden17)  in  Freiburg  hat  nachgewie¬ 
sen,  daß  sie  durch  Medikamente  und  Vorgänge  von  kolloid- 
v m ändernder  Wirkung,  sowie  durch  Narkose18)  verändert  wer¬ 
den  kann,  weshalb  sie  knapp  vor  jeder  Transfusion  stets  noch 
einmal  zu  bestimmen  sei. 

Interessant  ist  ferner  die  Beobachtung,  daß  das  Verhalten 
des  Serums  m  vitro  mit  dem  Vorgänge  an  der  Lebenden  nicht 
immer  paralel  gehen  muß.  Schon  T  u f  f  i  e r,  Umber,  C  r  1 1  e 
und  andere  haben  nachgewiesen,  daß  manchmal  Störungen  auf- 
Lveten,  obwohl  die  Blutprobe  in  vitro  keine  gegenseitige  Unver¬ 
träglichkeit  ergehen  hatte  und  daß  andererseits  wieder  im  llea- 
gcnzglase  auftretende  Hämolyse!  zum  Beispiel  an  der  Leben¬ 
den  sich  gar  nicht  bemerkbar  zu  machen  braucht.  In  vitro 
konnte  sogar  in  einzelnen  Fällen  nachgewiesen  werden,  daß  das 
Serum  die  eigenen  Blutkörperchen  auflöse. 

An  der  IJ.  Frauenklinik  findet  Blut  schon  seit  vielen  Jahren 
therapeutisch  Verwendung.  Schon  im  Jahre  1912  konnten 
W  ol  tsgruber  und  v.  Zubrzy  c  k  i  über  gute  Erfolge 
noch  wiederholten  intramuskulären  Injektionen  von  defibri- 
niertem  Blut,  hei  chronologischen  Anämien  berichten.  Das  Ver¬ 
fahren  wurde  auch  in  den  folgenden  Jahren  wiederholt  mit  stets 
zu  rreflenstellendem  Erfolge  angewendet.  Subkutane  Blutinfusio- 
nen  zur  Abkürzung  der  Rekonvaleszenz  und  Stärkung  der 
Kranken,  wie  sie  Thies19)  mit  aus  der  Bauchhöhlei  gesam¬ 
meltem  Blute,  B  u.  r  g  h  a  r  d  t 20)  mit  dem  bei  vaginalen  Opera¬ 
tionen  aus  der  Scheide  abfließenden  Blute  empfiehlt,  haben 
wir  bisher  nicht  gemacht. 

Klysmen  mit  ciem  aus  der  Bauchhöhle  gesammelten  Blute 
haben  vir  wiederholt  angewendet,  besonders  hei  geplatzten 
Extrauteringraviditäten,  konnten  aber  eine  sichere  Beeinflussung 
des  Verlaufes  nichl  einwandfrei  feststellen. 

Die  Eigen bluitransfusion  von  in  die  Bauchhöhle  ergossenem 
Blute  in  die  Vene  wurde  dreimal  ausgeführt;  bei  zwei  Fällen 
von  frisch  geplatzter  Bauchhöhlenschwangerschaft  mit  sehr  gu- 
,em  Erfolge,  während  bei  einem  dritten  Falle,  wo  es  sich  offen¬ 
sichtlich  um  eine  alte  Milzruptur  mit  frischen  Blutungsnach- 
schuben  handelte.  _  der  Exitus  in  unmittelbarem  Gefolge  der 
Infusion  eintrat:  hier  war  sicher  das  Blut,  wegen  seines  Alters 
zur  Iransfusion  nicht  geeignet. 

Die  Transfusion  fremden  Blutes  in  die  Vene  wird  an  der 
Klinik  in  ausgesuchten  Fällen  seit  dem  Jahre  1919  geübt,  und 
zvat  Laben  wir  zunächst  wie  die  meisten  Fachgenossen  die 
indirekte  Methode,  teils  mit  defibriniertem,  teils  mit  Zitra'blut 
benützt ,  seit  zirka  einem  Jahre  haben  auch  wir  uns  der  direkten 
Methode  zugewendet.  Während  über  die  bei  den  indirekten 
I  ranstusionen  angewandte  Technik  nicht  viel  zu  sagen  ist,  da 
wir  uns  der  allgemein  üblichen  Methode  angeschlossen  liaben, 
möchte  ich  cUif  unserem  Vorgehen  bei  den  direkten  Transfu¬ 
sionen  etwas  näher  e ingehen. 

Das  Material,  aus  dem  wir  unsere  Blutspender  nehmen,  sind 
die  Hausse MAvangeren  der  Klinik,  die  gewöhnlich  in  genügend 
großer  Zahl  zu  jeder  Tages-  und  Nachtzeit  zur  Verfügung  stehen. 
Gesunde  und  kräftige  Schwangere  werden,  wenn  die  Wassermatm- 
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Sehe  Blutprobe  negativ  ist,  dm'  Mosjj' sehen  GrUppeneinteiliuig  zu> 
geführt.  In.  unserem  Laboratorium  (Vorstand:  lir.  W.  Schiller), 
wird  zu  dieser  Bestimmung  die  ursprüngliche  makroskopische 
Methode  in  der  Eprouvette,  wie  sie  von  Land  st  einer,  Moss 
u.  a.  angewendet  wurde,  bevorzugt  wegen  der  Leichtigkeit  und 
Eindeutigkeit  der  Ablesung.  Da  uns  kein  amerikanisches  Test¬ 
serien  zur  Verfügung  stand,  mußten  wir  durch  Zusammenbrin- 
ßülirt  einer  großen  Zahl  von  Blutproben  mit  einer  größeren  Zahl 
von  Seren  diesen  Mangel  Zu  ersetzen  trachten.  Dabei  kann  natür¬ 
lich  Gruppe  1  und  Gruppe  4  einwandfrei  festgestellt  werden, 
während  unsere  Gruppe  2  vielleicht  der  amerikanischen  Gruppe 
3  und  umgekehrt  entsprechen  könnte.  Später  zu  erwähnende  Ver¬ 
gleiche  mit  den  Zahlen  anderer  Autoren,  scheinen  aber  zu  ergeben, 
daß  unsere  Gruppe  2  mit  Gruppei  2  in  Amerika  identisch  ist.  Kurz 
rör  der  Transfusion  soll  dann  zur  Feststellung  der  Gruppenzu¬ 
gehörigkeit  der  Kranken  die  Mikromethode  nach  Nürnberger 
hcrangezOgert  Werden,  da  sie  eine  schnelle  Ablesung  der  Resul¬ 
tate  erlaubt.  Bei  der  Gruppierung  von  122  schwangeren  Frauen 
unserer  Klinik  ergab  sich,  daß  4,9%  der  1.,  40,2%  der  2.. 
20,5%  der  3.  und  34,4%  der  4.  Gruppe  angehören.  Nach  K. 
N  a  t  h  c  r  2l)  betragen  die  betreffenden.  Zahlen  bei  Moss  5%, 
40%,  10%  und  45%,  es  besteht  also  eine  ziemlich  gute  Ueber- 
eifistimmung ;  der  kleine  Unterschied  könnte  durch,  die  Kleinheit 
meiner  Zahlen  oder  vielleicht  auch  im  Sinne  der  von  L.  und  P. 
Hirschfeld22)  festgestellten  Verschiedenheit  des  „biochemi¬ 
schen  Rassenindex“  erklärt  werden. 

Als  Transfusionsapparat  benützten  wir  das  von  Lester  J. 
Unger23)  angegebene  Instrument  in  seiner  vereinfachten  An¬ 
wendung  24:)  (Demonstration).  Hiebei  ist  ein  Paraffinieren  der 
Gummirohre  und  der  Spritzen  nicht  nötig  und  der  Stempel  der 
Blutspritze  wird  durch  einen  Aetherspray  beweglich  erhalten.  \\  it 
haben  von  den  drei  beute  gebräuchlichsten  Apparaten,  nämlich 
dem  von  Oehlecker,  dem  von  Percy  und  dem  von  Untrer 
dem  letzteren  den  Vorzug  gegeben,  weil  bei  ihm  eine  Freipräpa- 
iietürig  der  Vene  des  Spenders  nicht  notwendig  ist  und  wir 
gerade  bei  unseren  Blutspendern,  den  Hausschwangeren,  sicher 
große  Schwierigkeiten  gehabt  hätten,  sie  zu  diesem  Eingriff 
heranzuziehen.  Der  Apparat  von  Oehlecker  hat  noch  dazu 
den  Nachteil,  daß  man  den  Blutspender  in  unmittelbare  Berührung 
mit  dem  Patienten,  in  unseren  Fällen  fast  immer  Moribunde,  Imm¬ 


en  muß.  ■  .  ,  . 

Wir  verfügen  über  19' Fälle  von  indirekter  und  omen  I  all 

on  direkter  Transfusion.  .  . 

In  keinem  der  Fälle  von  indirekter  Transfusion  ist.  die  Kom¬ 
patibilität  des  Blutes  vorher  bestimmt  worden.  15  mal  bandelte 
‘S  sich  um  Kranke  der  geburtshilflichen  Station,  und  zwar 
;chwerste  Anämien  bei  Placenta,  praevia,  Atonie.  oder  Geburts- 
Verletzung,  einmal  um  eine  geplatzte  Tuhargravidität,  zweimal 
nn  Patientinnen  der  gynäkologischen  Station,  die  durch  lang- 
mhaltende  Blutung  ganz  heruntergekommen  waren,  und  einmal 
ma  ein  inoperables  Kollumkarzinom,  das  sich  nach  Röntgen- 
ntensivbestrahlung  in  einem  überaus  bedrohlichen  Zustand  be¬ 
fand  Es  wurden  90  bis  700  cm 3  Blut  infundiert,  gewöhnlich 
illoin,  in  einzelnen  Fällen  in  Verbindung  mit  größeren  sublcu- 
anon  oder  intravenösen  Kochsalzinfusionen,  um  das  Gefäßsystem 
luf  zu  füllen. 

In  fünf  Fällen  sahen  wir  sofort  eine  ganz  auffallende  Besse¬ 
rung  des  Zustandes,  sO  daß  der  Eingriff  wirklich  als  lebens¬ 
fettend  bezeichnet  werden  konnte:  dabei  waren  zweimal  dpfib li¬ 
niertes  Blut,  dreimal  Zitratblut  injiziert  worden,  und  zwar  90  bis 
•?5Q  cm3  Einen  Fall,  der  uns  besonderen  Eindruck  gemacht  hat 
und  —  es  war  unser  erster  Fall  —  wohl  richtunggebend  für 
unsere  weiteren  Bestrebungen  geworden  ist,  möchte  ich  ganz 
kurz  anführen:  Bei  einer  28 jährigen  Frau,  selbst  Aerzlm  und 
Frau  eines  Arztes,  entsteht  bei  der  zweiten  Geburt,  die  leicht  und 
spontan  vor  sich  ging,  ein  Klitorisriß,  aus!  dem  die  Patientin  so 
feudroyant  blutet,  daß  sie  innerhalb  weniger  Minuten  das  schwer¬ 
ste  Bild  bot-  Sie  war  leichenblaß,  der  Puls  nicht  fühlbar.  Lieter- 
s teilen  des  Kopfes,  Einbinden  der  Extremitäten  ändern  nichts 
an  dem  Befund,  obwohl  der  kleine  Riß  sofort  durch  Naht  versorgt 
worden  war  Schließlich  Infusion  von  90  g  deformierten  i  »lutes 
bei  der  anscheinend  Leblosen.  Während  der  Infusion  roten  sich 
die  läppen,  sie  schlägt  die  Augen  auf,  erlangt  nach  Wenigen  Minu¬ 
ten  ihr  Bewußtsein  wieder  und  bietet  keinen  Anlaß  mehr  zu  Be¬ 
sorgnis  Acht.  Fälle  zeigten  keine  oder  keine  deutliche  Besse¬ 
rung  im  Anschluß  an  die  Blutübertragung,  bei,  einzelnen  von  ihnen 
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wurden  sogar  unangenehme  Zustände  (Kollaps,  Unruhe  usw.)  be¬ 
obachtet.  Vier  von  diesen  Frauen  kamen  8  bis  48  Stunden  mach 
der  Infusion  zum  Exitus,  teils  an  Anämie  allein,  teils1  an  Anämie 
in  Verbindung  mit  Sepsis  oder  Eklampsie.  In  dieser  Gruppe  er¬ 
scheint.  mir  ein  Fall  von  besonderem  Interesse :  Bei  einer  Patien¬ 
tin  mit  Placenta  praevia  war  das  Befinden  nach  der  Wendung 
schon  so  schlecht,  daß  man  sich  zur  Bluttranfusion  entschloß 
(150  ein3  Zitratblut).  Der  Effekt  war  ein  mäßig  guter.  Drei  Stun¬ 
den  später  trat  die  Geburt  ein,  an  die  sich  eine  so  heftige  Blu¬ 
tung  anschloß,  daß  der  Exitus  erfolgte.  Wir  finden  in  der  Litera¬ 
tur  wiederholt  den  Hinweis,  daß  der  Transfusion  ein  bedeutender 
blutstillender  Wert  zukommt,  so  daß  sie  sofort  und  nicht  erst 
nach  der  chirurgischen  Blutstillung,  zum  Beispiel  bei  Extrauter¬ 
ingravidität,  angezeigt  sei  (Sa varland  und  Jakob,  Unger). 
Von  einer  derartigen  blutstillenden  Wirkung  war  in  unserem 
Falle  sicher  nichts  zu  bemerken.  Zweimal  waren  die  Er¬ 
scheinungen  nach  der  Transfusion  so  bedrohlich,  daß  wir  für 
das  Leben  der  Kranken  fürchteten,  doch!  trat  schließlich  lang¬ 
same  Erholung  ein.  In  vier  Fällen  schließlich  erfolgte  der 
Tod  während  öder  sofort  nach  der  Transfusion,  so  daß  man  sich 
dem  Eindrücke  nicht  verschließen  konnte,  daß  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  bestehle.  Bei  zweien  dies'er  Todesfälle  war  defi- 
hfi niertes  Blut  (180,  respektive  250  cm3),  bei  zweien  Zitratblut 
(400,  respektive  700  cm3)  teils  auch  gleichzeitig  Kochsalzi  intra¬ 
venös  in  Anwendung  gekommen. 

Unser  Fall  von  direkter  Transfusion  betrifft  eine  Frau  mit 
Sehwangeschaftsanämie  von  perniziösem  Charakter.  Der  Ein¬ 
griff  hatte  insofern  einen  guten  Erfolg,  als  sich  die  Patientin 
wesentlich1  besser  fühlte;  eine  Veränderung  des  Blutbildes  konnte 
jedoch  nicht  festgestellt  werden  und  die  Frau  kam  14  Tage 

später  zum  Exitus.  . 

Unsere  Erfahrungen  gehen  also-  dahin,  daß  die  indirekte 
Transfusionsmethode  mit  defibriniertem  oder  Zitratblut  ohne  vor¬ 
herige  Prüfung  des  Blutes  zwar  einzelne  ste'höne  Erfolge  geben 
kann,  aber  doch  so  gefährlich  ist,  daß  sie  wirklich  nur  im 
Notfälle,  in  ganz  verzweifelten  Situationen  angewendet  werden 
darf.  Von  der  Anwendung  der  direkten  Methode  nach!  sorgfäl¬ 
tiger  Prüfung  der  Kompatibilität  des  Blutes  erwarten  wir  uns 
sowohl  Besserling  der  Erfolge  als  auch  Verminderung  der  Ge¬ 
fahren.  Wir  werden  daher  in  Hinkunft  dieses  Verfahren  aus¬ 
schließlich  anwenden. 
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Aus  der  Universitätsklinik  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Ueber sicht  der  therapeutischen  Versuche  bei  der 
Encephalitis  lethargica  auf  der  Klinik  vom  1.  Jänner 
1916  bis  30.  Mai  1923. 

Von  Dr.  Hans  Hoff. 

Die  Enzephalitisepidemie  der  letzten  Jahre,  die  in  Wien 
besonders  wütete,  hatte  die  verschiedensten  therapeutischen  Ver¬ 
suche  zur  Folge.  Die  Klinik  bemühte  sich,  alle  ernsthalten 
Versuche  zu  überprüfen  und  selbst  wirksame  Methoden  ausfindig 
zu  machen.  Es  läßt  sich  erst  jetzt  übersehen,  was  für  Resultate 
die  verschiedenen  Heilungsversuche  hatten. 

Econo  mo  schon  versuchte  durch  intravenöse  Beibringung 
von  Urotropin,  von  dem  man  weiß,  daß  es  in  den  Liquor  und 
in  das  Zentralnervensystem  übergeht,  eine  Desinfektion  dieser 
Organe  herb  eizuführen.  28  Fälle,  es  waren  wohl  sehr  schwere, 
wurden  in  den  Jahren  1916-1919  auf  diese  Weise  behandelt. 
Von  diesen  Fällen  starben  sechs,  fünf  wurden  geheilt,  sechs 
weitere  gebessert,  die  übrigen  gingen  in  ein  chronisches  Stadium 
Iber.  Es  handelt  sich  hier  um  lauter  akute  Falle,  denn  beim 
chronischen  Stadium  der  Enzephalitis  ergab  sich,  eine  Desinfek¬ 
tion  im  vorhinein  als  aussichtslos.  Wenn  wir  diese  Zähen  mit 
den  von  mir  angegebenen  über  den  Verlauf  der  Enzephalitis  uhei- 
haupt.  (Hoff)  vergleichen,  so  müssen  wir  sagen,  daß  der  thera¬ 
peutische  Effekt  fast  fehlt  oder  mindestens  sehr  gering  ist.  Es 
wurde  auf  diese  Weise  mit  10  cm3  einer  10 %igen  Losung  von 
Urotropin  begonnen  und  zehn  und  noch  mehr  Injekhonen  ver¬ 
abreicht.  Neben  dieser  Methode  wurden  alle  diese  l  alle  a.uch 
symptomatisch  behandelt.  Es  zeigte  sich  kein  Unterschied  gegen¬ 
über  den  unbehandelten  Fällen,  auch  nicht  bei  bonderung  dei 
Fälle  nach  Geschlecht  und  Alter,  noch  nach  Art  der  Lrkran- 

*  E  c  o  n  o  m  o  schlug  nun  vor,  den  Patienten  Jod  zu  zu  führen, 
deessen  Wirkung  schon  hoi  der  Behandlung  der  Lues  erprob  tu 
Das  Jod  wurde  teils  als  Pregelsche  Lösung,  teils  als  Natiuim 
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jodatum  intravenös  oder  als  Myrion  intravenös  oder  intramusku¬ 
lär  zugeführt.  Auch  chronische  Fälle  wurden  in  dieser  Weise 
behandelt.  Später  hat  auch  dann  Vittek  Fälle  mit  postenze¬ 
phalitischem  Parkinsonismus  durch  Bepinse’ung  mit  Lugolscher 
Lösung  behandelt.  Die  Pregelsche  Lösung  wurde  steigend  von 
10  bis  150  cm  3  injiziert  und  so  den  Patienten  1003  bis  1500  cm3 
dieser  Lösung  zugeführt.  Das  Natrium  jodatum  wurde  nach 
Schacherl  in  einer  50°/oigen  Lösung  steigend  von  4  bis 
20  cm 3,  im  'Ganzen  300  bis  400  cm 3  injiziert.  Von  Myrion 
wurden  als  Gesamtdosen  150  bis  200  cm3  injiziert. 

Das  Verfahren  stößt  auf  technische  Schwierigkeiten,  da  es 
nicht  leicht  ist,  so  große  Mengen  von  Jod,  das  leicht  zum 
Verschluß  der  Venen  führt,  den  Patienten  zu,. inj  zieren.  Betracht  U 
wir  nun  den  Erfolg,  so  finden  wir,  daß  vier  Patienten  geheilt 
wurden,  16  Patienten  gebessert,  20  Patienten  waren  unverändert. 
28  Patienten  zeigten  eine  deutliche  Verschlechterung,  während 
der  Behandlung  starb  ein  Patient  und  fünf  Patienten  starben 
trotz  durchgeführter  Behandlung.  Von  den  Geheilten  sind  zwei 
leichtere,  zwei  ziemlich  schwere  Fälle.  Die  Besserung  war  in  acht 
Fällen  eine  beträchtliche,  bei  den  anderen  Fällen  war  die  Besse¬ 
rung  nur  geringgradig.  Unter  den  Geheilten  war  keine  chronische 
Form  der  Enzephalitis;  die  Gebesserten  weisen  nur  zwei  chroni¬ 
sche  Fälle  auf;  von  den  Unveränderten  und  Verschlechterten 
waren  28,  die  schon  als  chronische  Fälle,  hievon  28  mit  Parkin¬ 
sonismus,  heilbedürftig  die  Klinik1  aufsuchten.  In  einigen  Fällen 
war  die  Besserung  eine  ganz  deutliche,  und  in  einem  Fall  ging 
es  dem  Patienten  nach  jeder  Injektion  um  vieles  besser. 

Als  Zwischenfälle  bei  dieser  Therapie  war  es  zu  beklagen, 
daß  es  in  einigen  Fällen  zu  weitgehenden  Venen throm bösen 
kam.  Ein  Fall,  den  Dattner  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
vorstellte,  zeigte  eine  vollständige  Thrombose  der  Venen  der 
einen  oberen  Extremität  und  der  Schulter.  Es  scheint  aber,  daß 
es  bei  einiger  Ausbildung  der  Technik  möglich  ist,  diese  Zwischen¬ 
fälle  auf  ein  geringes  Maß  herabzusetzen.  Vor  a’lem  ist  es  wich¬ 
tig,  daß  die  Jodlösung  langsam  injiziert  wird,  da  dadurch  Throm¬ 
bophlebitiden  vermieden  werden  können.  Wir  machten  es  uns 
zur  Pflicht,  vor  jeder  Injektion  die  Injektionsflüssigkeit  über 
der  Flamme  des  Bunsenbrenners  auf  Kalium  oder  Natrium  zu 
untersuchen,  da  das  Kalium  jodatum  ein  Herzgift  ist,  das  bei 
intravenöser  Einverleibung  tötlich  wirken  könnte.  Wenn  wir  die 
Statistik  dieser  Therapie  betrachten,  so  müssen  wir  sagen,  daß 
cs  wohl  gelang,  auf  diese  Weise  bei  vielen  Fällen  —  es  handelt 
sich  meistens  um  myoklonische  Formen  —  Erfolge  zu  erzielen. 
Es  scheint  auch  zu  gelingen,  in  einigen  Fällen  von  Parkinsonis¬ 
mus  Besserung  oder  wenigstens  Erleichterung  herbeizuführen. 
Im  allgemeinen  müssen  wir  sagen,  daß  auch  diese  Therapie 
bei  den  akuten  Fällen,  bei  denen  wir  oftmals  Lumbalpunk¬ 
tionen  zur  Druckentlastung  durchführten,  wohl  einigen  Erfolg 
hat,  bei  chronischen  Fällen  aber  beinahe  vollständig  versagt. 
Hiebei  scheint,  daß  die  mit  Natriumjodat  behandelten  Fälle 
besser  ausgingen  als  die  mit  Pregelscher  Lösung  behandelten, 
während  die  mit  Myrion  behandelten  Fälle  nur  geringe  Er¬ 
folge  aufweisen.  Wir  beschränkten  die  intramuskulären  Myrion- 
injektionen  nur  auf  solche  Patienten,  deren  Venenbeschaffen¬ 
heit  eine  längere  intravenöse  Jodbehandlung  nicht  zuließ. 

Die  mäßigen  Erfolge  auf  therapeutischem  Gebiet  ließen 
es  ratsam  erscheinen,  auch  die  Fiebertherapie  in  den  Dienst  der 
Heilung  dieser  Erkrankung  zu  stellen.  Schon  früher  hatten  H  e  li¬ 
ne  r,  Herr  ick  und  andere  Autoren  Staphylokokken  und  Me¬ 
ningokokken  bei  Enzephalitis  mit  meningealen  Reizsymptomen 
mit  gutem  Erfolg  injiziert.  Auf  unserer  Klinik  versuchte  vor 
allem  Schacherl  durch  Verbindung  von  Typhusinjektionen 
mit  intravenösen  Natriumjodat-  oder  Pregelinjektionen  der  Krank¬ 
heit  Herr  zu  werden. 

Durch  Natriumjodat  und  Typhus  wurden  zwei  Patienten 
geheilt,  sechs  Patienten  gebessert,  zwölf  Patienten  blieben  unver¬ 
ändert  und  sechs  Patienten  verschlechterten  sich,  ein  Patient 
starb.  Wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß  von  den  unveränderten 
Patienten  sechs  bereits  als  chronische  Fäl'e  die  Klinik  auf¬ 
suchten,  von  den  verschlechterten  Fällen  vier  chronische  sind, 
während  es  sich  bei  den  geheilten  Fällen  nur  um  akute  handelt 
und  sich  unter  den  gebesserten  nur  ein  chronischer  Fall  vor¬ 
findet,  so  muß  man  sagen,  daß  hier  bei  den  akuten  Fällen  wohl 
ein  iherapeutischer  Erfolg  erzielt  ovird,  die  chronischen  Fälle 
entweder  unverändert  blieben  oder  sogar  eine,  vielleicht  durch 
die  zu  anstrengende  Kur  herbeigeführte  Verschlechterung  zeigen. 

Ganz  ähnliche  Resultate  geben  auch  die  Versuche  mit 
Pregel  und  Typhus.  Zwei  Patienten  wurden  geheilt,  vier  Patienten 
gebessert,  ebensoviele  blieben  unverändert  und  fünf  Patienten 
verschlechterten  sich.  Auch1  hier  zeigen  die  akuten  Fälle  eher 
eine  Tendenz  zur  Besserung,  die  chronischen  Fälle  bleiben  un¬ 
verändert  oder  verschlechtern  sich,  ein  einziger  Fall  zeigt  eine 


geringgradige  Besserung.  Die  Not  der  Zeit  erlaubte  der  Klinik 
nicht  mehr,  ambulatorisch  Jod  intravenös  einzuverleiben  und  so 
hatten  wir  Gelegenheit,  die  Wirkung  der  Fieberkur  allein  bei 
Enzephalitis  zu  beobachten. 

Es  zeigt  sich,  daß  mit  Typhusvakzine  allein  vier  Fälle  geheilt 
wurden,  sieben  Fälle  wurden  gebessert,  vier  Fälle  verschlechter¬ 
ten  sich  oder  blieben  unverändert,  ein  Fall  starb.  Wenn  wir 
auch  zugeben  müssen,  daß  hier  die  Fälle  der  Epidemie  1921  bis 
1922  vorliegen,  die  weniger  schwer  ausfielen  als  die  der  vorher¬ 
gehenden  Jahre,  und  wenn  auch  bei  diesem  Material  nur  drei 
chronische  Fälle  einbezogen  wurden,  von  denen  zwei  verschlech¬ 
tert  wurden  und  einer  eine  geringe  Besserung  zeigt,  so  müssen 
wir  doch  sagen,  daß  bei  den  akuten  Fällen  kein  Unterschied  in 
der  Wirkung  .gegenüber  den  mit  Jod  und  Typhus  behandelten 
sich  ergibt.  Es  scheint  aber,  daß;  Fälle,  bei  denen.es  zu  Spasmen 
und  zum  Beginn  eines  parkinsonähnlichen  Bildes  kommt,  doch 
besser  mit  Jod  und  Typhus  behandelt  werden,  während  man  bei 
Fällen,  bei  denen  die  lethargische  Komponente  in  dem  Vorder¬ 
grund  steht,  mit  einer  Fiebertherapie  ebenso  gut  auskommt.  Bei 
meningealen  Reizsymptomen  gaben  wir  Staphylokokken  mit  recht 
gutem  Erfolg,  denn-  wir  sahen  in  kurzer  Zeit  diese  Symptome 
schwinden.  Wir  gaben  ungefähr  jede  Woche  zwei  Injektionen, 
und  zwar  verwendeten  *wir  Typhusvakzine  (Besredka)  von 
25  Millionen  bis  1000  Millionen  Keime  ansteigend;  wir  suchten 
so  10  bis  15  Fieberanfälle  herbeizuführen.  Wir  richteten  uns 
nach  einem  ähnlichen  Schema,  wie  es  W  a  g  n  e  r-  J  a  u  r  e  g  g 
für  die  Behandlung  der  Metalues  vorsdhreibt,  und  fanden,  daß  die 
besten  Erfolge  bei  Temperaturen,  die  38,5  überschreiten,  ein¬ 
traten.  Es  scheint  aber  hier  nicht  zu  sehr  auf  die  Fieberhöhe  an¬ 
zukommen,  denn  man  findet  ja  bei  manchen  Fällen  von  Enze¬ 
phalitis  ziemlich  hohe  Temperaturen,  ohne  daß  man  behaupten 
kann,  daß  diese  Fälle  prognostisch  günstig  Verlaufen. 

Schacherl  hat  —  worüber  er  selbst  noch  berichten 
wird  —  bei  akuten  Fällen  mit  intravenösen  Vakzineurininjek- 
tionen,  die  er  in  einer  von  ihm  festgelegten  Steigerungsskala  gibt, 
bei  akuten  Fällen  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt,  mittlere  bei 
der  myoklonischen  Form  dieser  Erkrankung  und  volle  Mißerfolge 
bei  den  chronischen  Formen.  Die  durch  die  intravenöse  Injek¬ 
tion  erzielten  Temperaturen  übersteigen  oftmals  40°,  bleiben 
aber  im  allgemeinen  bei  den  chronischen  Formen  bedeutend 
niedriger. 

Die  Mißerfolge  auch  dieser,  für  die  akuten  Fälle  so  vorzüg¬ 
lichen  Therapie  bei  chronischen  Fällen,  ließen  uns  auch  die 
Malariatherapie,  die  bei  der  progressiven  Paralyse  an  der  Spitze 
der  Fiebertherapien  steht,  verwenden.  Die  lange  Dauer  der 
Inkubationszeit  und  der  Kur,  sowie  die  damit  verbundene  Schwä¬ 
chung  des  Körpers  ließen  natürlich  nur  die  chronischen  Fälle  für 
diese  Therapie  geeignet  erscheinen.  Es  wurden  30  Fälle  mit 
Malaria  geimpft,  hievon  19  Fälle  mit  Parkinsonismus,  11  Fälle 
mit  psychischen  Folgeerscheinungen  der  Enzephalitis  In  6  Fäl¬ 
len  kam  es  zur  Besserung,  davon  waren  4  Fälle  von  Pärkin- 
sonismus,  2  Fälle  mit  manischen  Zügen  als  Folgeerscheinung 
der  Enzephalitis,  die  übrigen  Fälle  blieben  unverändert.  Es 
erweist  sich,  daßi  auch  dieser  Therapie,  über  die  H  e  r  s  c  hl  in  ann 
am  I n t e er n i s tenkong reßi  berichtet  hat,  keine  großen  Erfolge  ge¬ 
gönnt  waren.  Es  scheint,  daßi  diese  Therapie  wohl  in  einigen 
fällen  zur  Besserung  führt,  Ohne  aber  in  allen  Fällen  als  Methode 
der  Wahl  empfohlen  werden  zu  können. 

Schließlich  versuchten  auch  Groß  und  Met  a  xa  as  die 
von  Rodrigues,  THermitte,  Quesnel  und  Marec'hal 
vorgeschlagene  Natrium  kabodylicüm-Injektionen.  Sie  gaben 
steigend  von  0-5  bis  2  ein3  eine  50%ige  Natrium  kakodylicüm- 
Lösung  intravenös  und  wiederholten  diese  Injektionen  jeden 
zweiten  Tag.  Nachdem  man  auf  2  ein3  angekommen  war,  blieben 
sie  dreimal  auf  dieser  Dosis,  dann  wurden  die  Mengen  wieder 
verringert,  bis  0-5  cm3  wieder  erreicht  waren.  Diese  Kur  wurde 
nach  je  einer  14tägigen  Pause  wiederholt.  Von  16  Fällen,  über 
die  jetzt  schon  abschließende  Beobachtungen  vorliegen,  zeigen 
6  wenn  auch  nicht  weitgehende,  so  doch!  deutliche  Besserung, 

2  Fälle  weisen  eine  nur  geringe  Besserung  auf,  3  Fälle  blieben 
unverändert,  5  Fälle  ergaben  nach  einer  kurzen  Besserung  eine 
Verschlechterung.  Die  Ungefährlichkeit  dieser  Methode  läßt  uns, 
da  die  therapeutische  Machtlosigkeit  jeden  Versuch  zuläßt,  die 
Anwendung  bei  jedem  Fall  Von  chronischer  Enzephalitis  em¬ 
pfehlenswert  erscheinen. 

U-eber  die  Anwendung  großer  Natrium  salyciliciim-Posen, 
wie  sie  Com  not  und  Bl  amen  tier  Vorschlägen,  fehlt  uns. 
die  Erfahrung.  Ebenso  wurden  noch  keine  Versuche  mit  dem 
Serum  gemacht,  wie  es  Helmholtz  vorschlägt.  Dieser  Autor 
überimpfte  Streptokokken,  die  er  aus  dem  Serum  der  Enzepha 
litiker  gewann,  auf  ein  Pferd  und  glaubt  durch  Injektionen 
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mit  dem  Serum  dieses  Tieres  bei  akuten  Fällen  von  Enzep'lwy 
litis  Erfolge  zu  haben.  Auch  über  die  Wirkung  der  von  D'  ö  r  r 
vorgeschlagenen  Rekonvaleszentensera  fehlt  uns  die  Erfahrung. 

Als  Mittel,  den  an  Parkinsonismus  Erkrankten  ihr  Leiden  zu 
erleichtern,  verwendeten  wir  das  Skopolamin  und  in  geringem 
Maße  auch  das  Atropin,  mit  denen  wir  wohl  eine  Besserung  des 
Zustandes  für  kurze  Zeit,  aber  natürlich  keine  Heilung  erzielen 
konnten.  Machtlos  waren  wir  vor  allem  dem  Speichelfluß  ge¬ 
genüber,  der  diese  Patienten  so  belästigt,  auch  die  Schweiß¬ 
ausbrüche  konnten  auf  die  Daitpr  nicht  durch  Atropin  verhindert 
werden.  Bei  einigen  dieser  stark  schwitzenden  Fälle  entwickelte 
sich  ein  pdmphigusartiges  Bild,  das  bei  einigen  Fäden  ten  durch 
die  nachfolgende  Sepsis  zum  Tode  führte.  Es  handelte  sich 
hier  um  Fälle,  die  mit  Sfcopolamin  behandelt  wurden,  doch 
kann  natürlich  kein  Zusammenhang  dieser  Medikation  mit  dem 
traurigen  Ausgang  gefunden  werden.  Bei  vielen  auf  der  Klinik 
behandelten  Fällen  wurde  auch  die  Uebungstherapie  vOn  P ßtre  n 
mit  gutem  Erfolg  angewendet. 

Es  zeigt  sich,  daß  solange  man  überhaupt  eine  Therapie  bei 
den  Folgezuständen  der  Enzephalitis  anwendet,  die  Hoffnung 
auf  Genesung  den  Patienten  aufrecht  hält.  In  dem  Augenblick, 
in  dem  der  Patient  die  Aussichtslosigkeit  seines  Zustandes  eiu- 
sieht,  bricht  er  körperlich  und  seelisch  zusammen.  Ich  habe 
zwei  Patienten  gesehen,  bei  welchen  die  Akinese  sO  weit  fort 
geschritten  war,  daß  sie  zwei  Jahre  hindurch!  für  stumm  und 
unbeweglich  galten.  Dieser  Zustand  war  eingetreten,  nachdem 
sie  vor  zwei  Jahren  gesehen  hatten,  daß  keine  Therapie  ihren 
Zustand  besserte  und  ihnen  Hilfe  brachte.  Erst  die  Hoffnung, 
daß  sie  noch  geheilt  werden  könnten,  brachte  die  Stummen 
wieder  zum  Sprechen.  „Wenn  ich  sprechen  soll  so  kostet  es 
mich  so  viel  Anstrengung,  daß  ich  es  lieber  lasse'1,  War  die  über¬ 
einstimmende  Antwort  dieser  Patienten.  Es  scheint  also,  daß 
es  gestattet  ist,  in  solchen  Fällen  jede  Therapie  anzuwenden., 
um  diesen  seelischen  und]  körperlichen  Zusammenbruch,  wenn 
wir  ihn  auch  nicht  verhindern  können,  doch  so  weit  als  mög¬ 
lich  hinauszuschieben. 

Während  die  Therapie  der  akuten  Enzephalitis  beträchtliche 
Fortschritte  gemacht  hat  und  es  schon  geling  ,  eine  große  An¬ 
zahl  der  Fälle  der  Heilung  zuzuführen,  stehen  wir  den  Folge¬ 
zuständen  dieser  Krankheit  beinahe  machtlos  gegenüber.  Due 
günstige  Prognose  der  akuten  Fälle  wird  noch  eingeschränkt 
durch  die  Rezidive,  die  aufzuhalten  uns  bisher  jedes  Mittel 
fehlte.  Doch  behauptet  Schacher],  daß  bei  den  mit  Vak¬ 
zineurin  behandelten  akuten  Fällen  bisher  Rezidive  nicht  auf¬ 
traten,  allein  die  Kürze  der  Beobachtung  erlaubt  noch  kein 
abschließendes  Urteil.  Es  ist  nur  zu  hoffen,  daß  cs  gelingen 
wird,  das  Optimum  der  Therapie  der  akuten  Encephalitis  lethar- 
gica  zu  erreichen,  so  daß  die  entsetzlichen  Folgezustände  dieser 
Krankheit  aus  dem  Gesichtsfelde  des  Arztes  s'chwinden  werden. 

Z  u  s'ammenfassung: 

1  Urotropin,,  intravenös  zugeführt,  scheint  keine  Besserung 
des  Leidens  hervorzurufen. 

2.  Jod,  in  der  Form  als  50%ige  Natriumjodatlüsung  oder 
P  re  gische  Lösung  den  Patienten  intravenös  in  großen  Mengen 
zugeführt,  zeigt  namentlich  bei  myoklonischen  Formen*  Besse¬ 
rungen,  es  kann  aber  nicht  den  Uebergang  in  ein  chronisches 

Stadium  verhindern.  . 

3.  Bei  Formen  mit  meningealen  Erscheinungen  sin  I  nach 
Injektionen  von  Staphylokokken  und  Meningokokken  bedeu¬ 
tetule  Besserungen  dieser  Symptome  aufgetreten. 

4  Jod-  und  Typhusinjekticnen  verbessern  die  Erfolge,  na¬ 
mentlich  bei  akuten  Fällen  beträchtlich,  bei  chronischen  Fällen 
waren  die  Erfolge  gering.  .Bei  intravenösen  Pregel-  und  Typhus- 
in jektionen  ist  das  Resultat  ein  ähnliches.  Es  wuide  immci 
Besredka-Vakzine  verwendet,  das  intravenös  injiziert  wurde. 

5.  Bei  Typhusinjektionen  allein  traten  bei  den  lcthargi- 
'  sehen  Formen  der  Erkrankung  bedeutende  Besserungen  auf. 

6.  Bei  einer  Anzahl  Von  akuten  Fällen  wurde  Vakzineurm 
intravenös  mit  recht,  gutem  Erfolg  gegeben.  Dieses  Mittel  soll 
auch  Rezidive  verhindern.  Bei  chronischen  Fällen  hatte  diese 
Therapie  keinen  Erfolg. 

7  Durch  therapeutische  Malariaimpf ung  gelang  es,  ungefähr 
ein  Viertel  der  behandelten  Fälle,  die  an  chronischen  Folge¬ 
zuständen  der  Enzephalitis  erkrankt  waren,  zu  bessern,  darunter 
war  auch  eine  Zahl  von  Fällen  mit  Parkinsonismus.  Die  Bes¬ 
serungen  waren  aber  keine  sehr  weitgehende. 

8.  Bei  Natrium  kakodylicum-Injektionen  scheint  cs  im 
allgemeinen  zu  einer  Besserung  des  Parkinsonismus  und  der 
übrigen  Folgezustände  der  Enzephalitis  zu  kommen,  doch  sind 
auch  hier  die  Besserungen  nicht  sehr  imponierend. 

9.  Es  ergibt  sich,  daß  die  akute  Enzephalitis  der  Therapie 
pher  '  zugänglich  ist.  Die  Folgezustände  der  Enzephalitis,  na¬ 


mentlich  der  Parkinsonismus,  trotzen  bisher  in  den  meisten 
Fällen  jeder  Behandlung. 

1  '  Literatur:  B  a  d  i  n  i  et  N  'ei  c  o  1  e  x  o :  Presse  med.,  Jg.  29, 
Nr.  9,  S.  83,  1921.  —  Berich  Lyon  med.,  Bd-  130,  Nr.  22  und  23, 
S.  981  und  1032,  1921-  —  Couflot  und  Bla  montier:  Paris  med-, 
Jg.  13,  Nr.  8,  S.  177,  1923.  —  0  roß  und  Mctaxas:,  Jählrb.  f.  Psiyclu 
u.  Neur.  —  Helm  holz:  Jour,  o-  t-  Americ-  med.  scienz-,  Bd.  79, 
Nii’.  25,  S-  2068,  1922.  —  Renner:  Casopis  lekarno  ceshych,  Jg.  61, 
Nr.  11,  S-  233,  1923.  --  Herr  ick:  Jour-  o-  t-  Americ.  med-,  Bd.  80, 
Nr-  8,  S-  528,  1923-  --  Hoff:  Jahxb-  f.  Psych-  u.  Neur.,  Bd.  42, 
H-  4,  1923-  —  Petr  en:  Rev-  neurolog-,  Nr.  6,  1921.  —  p  iti- 
cariu:  W.  kl.  W..  Jg.  35,  Nr.  19,  S-  441,  1922.  —  Rodrigues: 
Rev.  neurolog-,  Nr-  6,  8-  699,  1921.  —  Schacherl:  Uabrb.  f.  Psych, 
u-  Neur.  —  Syllaba:  Casopsis  lekarno  ceshych-,  Jg.  50,  Bd-  51, 
1922.  —  Vittok:'  Prukliky  lekar.  2,  Nr-  9,  1922- 


Die  konstitutionelle  Bedeutung  der  Amenorrhoe 
und  ihre  Behandlung. 

Von  Privatdozent.  Dr.  B.  Ascliner,  Wien. 

I.  Habitusformen  bei  Amenorrhoe. 

Wenn  in  den  letzten  Jahrzehntein  von  Amenorrhoe  oder 
deren  Unterarten,  der  Oligomenorrhoe  und  Opsomenorrhoe  die 
Rede  war,  so  dachte  man  gewöhnlich  an  Hypoplasie  des  Uterus 
und  der  Ovarien,  mit  dem  anatomischen  Befund  einer  ’drüsen- 
armen  Schleimhaut  (R.  M  e  y  e  r,  R.  S  c  h  r  ö  d  e  r,  Hits  c  h- 
uianii  und  Ad»Ier,  Novak  und  v.  Graff  u.  a.)  oder  an 
hypoplastische  Ovarien  (Bartel  und  Herr  mann),  allenfalls 
an  Corrüslu leum-Zvsten  als  Ursache  der  Amenorrhoe.  (Halb  an 
und  Kühler,  Tandler,  P.  Werner.  Keller,  Verf.  u.  a.) 

Bei  dem  erhöhten  Interesse  der  Konstitutionslehre  und  der 
Lehre  vom  Habitus  in  der  Jetztzeit  verdient  das  Verhalten  des 
Gesamtorganismus  bei  amenorrhöischen  Zuständen  mehr  Be¬ 
achtung  als  bisher.  Von  Allgemeinzuständen  wurden  Blutarmut, 
Infantili sinus,  Blutdrüsen-  und  Nervenerkrankungen  als  häufigste 
Ursachen  der  Amenorrhoe  angesehen.  Ueber  den  Habitus  der 
Amenorrboischen  finden  sich  noch  recht  wenig  bestimmte  An¬ 
gaben  in  der  Literatur.  Meist  wird  über  HVpoplasie  und  Fettsucht 
berichtet.  Am  allerwenigsten  aber  wird  den  Folgeerscheinungen 
für  den  Gesamtorganismus  bei  Amenorrhoe  Rechnung  getragen. 

Man  hat  unter  Amenorrhoe  schlechtweg  entweder  das  voll¬ 
ständige  Ausbleiben  der  Menstruation  verstanden  oder  auch 
ihr  Auftreten  in  größeren  Intervallen,  als  dies  der  normalen 
Variationsbreite  entspricht.  Schließlich  hat  man  auch  die  zu 
spärliche  Menstruation  noch  mit  einbezogen. 

Es  ist  das -große  Verdienst  von  L.  Seitz,  durch  (-ine  prä¬ 
zisere  Nomenklatur  diese  drei  Unterarten  der  mangelhaften  Men¬ 
struation  unterschieden  zu  haben.  Seitz  bezeichnet  <, als  A  mono  r- 
ihoe  das  gänzliche  Ausbleiben  der  Menses,  zumindest  auf  lange 
Zeit  hinaus,  als  Oligomenorrhoe,  die  zu  spärliche  Menstruation 
und  als  Opsomenorrhoe  die  in  zu  langen  Intervallen  t  auf¬ 
tretende  Menstruation. 

Unter  den  Begriff  der  Opsomenorrhoe  kann  man  daher 
alle  jene  Menstruationsformen  zählen,  welche  in  längeren  Inter¬ 
vallen  erfolgen,  als  dem  vierwöchentlichen  Typus  entspricht. 
Von  der  einfach  postponierenden  Menstruation  angefangen,  bis 
zu  dem  Typus,  'welcher  in  fünf-  bis  achtwöchentlichen,  ja  mehr- 
monatlichen  regelmäßigen  oder  unregelmäßigen  Intervallen  er¬ 
folgt.  '  . 

Als  ein  Extrem  dieser  Art  möchte  ich  den  von  mir  beschrie¬ 
benen  Fall  (Arch.  £•  Gyn.,  Bd  115,  H-  2,  1921)  von  <Folliculoraa  ovaru 
bei  einem  rothaarigen  Mädchen  ansehen,  bei  welchem  mehrmona lache 
Amenorrhoe  mit  mehrwöchentlichen  heftigen  Blutungen  jahrelang  ab¬ 
wechselte  als  funktionelle  Konsequenz  eines  m  allen  seinen  leiten 
ins  Ueberlebensgroße  verzerrten  Ovariums.  (Mu.  tip  e  und  Piescnlolhku, 
gänseeigroßes  Corpus  luteum.) 

Wie  wir  sehen  worden,  sind  die  Ursachen,  ganz  besonders 
aber  auch  die  Folgen  dieser  drei  Formen  der  zu  seltenen  odoi 
zu  schwachen  Menstruation  iganz  ähnliche  und  wir  können  sie 
unter  dieser  Voraussetzung  auch  deshalb  gemeinsam  unter  dem 
Sammelnamen  Amenorrhoe  besprechen. 

Die  Amenorrhoe,  das  helißt  genauer  .ausgedrückt  ilie  un¬ 
regelmäßige,  zu  seltene  oder  zu  spärliche  Menstruation,  ivt  ein 
verhältnismäßig  häufiger  Zustand.  Diese  Störung  spielt  sich 
nicht  nur  an  der  Gebärmutter  und  an  tkn  Eierslöcken  ab,  sondern 
ist  meist  auch  mit  einem  bestimmten  Ebqteriour  oder  'Habitus 
des  Gesamtorganismus  verbunden  und  kann  so  gewissermaßen 
oft  schon  auf  Distanz  gemutmaßt  werden. 

Die  Ursachen  der  Amenorrhoe  können  wir  in  endogene 
und  exogene  unterscheiden.  Die  endogenen  Ursachen  sind  eben¬ 
falls  selten  rein  lokaler  Natur,  sondern  betreffen  meist  ’.ange¬ 
borene  oder  erworbene  Störungen  in  der  Entwicklung  des  Ge- 
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samlorganismus,  also  Vegetationsstörungen,  Blutdrüsenerkrankun¬ 
gen,  Stoffwechselstörungen,  Nervenerkrankungen  u.  dgl.  Mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  universelle,  den  Gesamtorganismus  betreffende 
Natur  dieser  Zustände,  kann  man  diese  Art  der  Amenorrhoe  als 
konstitutioneller  Herkunft  ansehen,  umsomehr,  als  sie  oft  auch 
familiäi  und  erblich  (Chlorose)  auftreten  kann.  Wie  auf  anderen 
Gebieten,  laßt  sich  auch  hier  das  konstitutionelle  Moment  meist 
an  ganz  bestimmten  körperlichen  Stigmen,  wie  Fettsucht,  Lym- 


drei 
f  ion, 
dern 

sehr 


phatismus,  Hypertrichosis,  Struma  u.  dgl..  erkennen. 

In  den  höchsten  Graden  monate-  und  jahrelang  dauernder 
Amenorrhoe  handelt  es  sich  um  Mißbildungen,  oder  exzessive 
Formen  von  Hypoplasie  und  Infantilismus. 

Auch  verschiedene  Formen  von  Blutdrüsenerkrankungen 
;  Akromegalie,  Dysplasia  adiposo-genitatis,  Myxödem,  Basedow. 
Sklerodermie,  Addison,  usw.)  kommen  namentlich  in  leichten, 
schwerer  erkennbaren  Formen  häufiger  in  Betracht,  als  das  die 
Gynäkologen  älterer  Schule  oft  anerkennen  wollten.  Nur  die 
Chlorose  ließen  sie  gelten. 

Zu  den  äußeren  Faktoren,  welche  Amenorrhoe  bei  vorher 
anscheinend  gesunden  Frauen  hervorrufen,  oder  bei  latenter 
Disposition,  auslösen  können,  zählen,  erschöpfende,  auszehrende 
Krankheiten,  Unterernährung,  Kummer,  Sorgen.  Momente,  welche 
iii  ihrer  Summierung  zu  der  so  häufigen  Kriegsamenorrlioe  ,ge- 
liihrt.  haben.  Es  ist  relativ  einfach  sich  vorzustellen,  daß  Mangel 
an  Körpermatcrial  auf  die  Ovulation  und  Menstruation  hemmend 
einwirkt. 

Schon  schwerer  ist  es  zu  verstehen,  daß  ein  einmaliges 
Iraum.a,  w*e  Schreck,  Erkältung,  Durchnässung,  nicht  nur  für 
das  eine  Mal,  sondern  auch  dauernd  die  Menstruation  unter¬ 
drücken  und  zu  schweren  Störungen  im  Stoffwechsel  und  Nerven¬ 
system  führen  kann.  Die  Volksmeinung  hat  immer  diese  An¬ 
sicht  vertreten,  doch  wurde  sie  von  der  wissenschaftlichen  Medi¬ 
zin  der  letzten  Jahrzehnte  nicht  anerkannt,  wohl  aber  von  der 
alten  Medizin  bis  Vor  100  Jahren.  Durch  Beobachtung  an  Nerven-, 
Geistes  und  Stoffwechselkranken  mit  spontaner,  aber  auch  arti- 
Jizieliet  Amenorrhoe,  konnte  ich  die  Richtigkeit  dieser  humoral¬ 
pathologischen  Anschauung  vollkommen  bestätigen. 

Ich  verzeichne  in  den  letzten  fünf  Jahren  unter  anderen 
Fälle  von  einer  derartigen  Unterdrückung  der  Menstrua- 
wo  in  einem  Fall  eine  fieberhafte  Pleuritis,  in  dem  an- 
Appendizitis,  im  dritten  Fall  Salpingitis  entstanden  i  t. 

In  der  Zeitschrift  ,,Ars  medici“  woselbst  aus  Aerztekreisen 
häufig  Anfragen  über  Fälle  einlaufen,  die  sich  in  unser 
übliches  lokalpathologisches  Schema  nicht  unterbringen  lassen, 
sind  eine  ganze  Reihe  von  solchen  Fällen  angeführt,  wo  bei 
Ausschluß  infektiöser  Ursachen  entzündliche  Prozesse  durch 
plötzliche  Unterdrückung  der  Menstruation  entstanden  sind. 

Die  therapeutischen  Folgerungen  daraus  liegen  auf  der 
Hand.  Womöglich  Wiederhervorrufung  der  Menstruation  durch 
emmenagoge  Mittel  und  Ableitung,  beziehunsweise  Entleerung 
der  verschlagenen  menstruellen  Toxine,  aus1  dem  erkrankten 
Organ  oder  dem  ganzen  Organismus  durch  Abführmittel,  Ader¬ 
laß,  Schwitzen  und  dergleichen. 

Fs  ist  nun  ungemein  interessant,  sich  diese  an  Amenorrhoe, 
beziehungsweise  Opso-  und  Oligomenorrhoe  leidenden  Indivi¬ 
duen  auf  ihren  Habitus  hin  näher  anzusehen-! 

Entgegen  der  landläufigen  Anschauung,  daß  die  Amenor- 
e  nfleist  au/  Blutarmut  und  Iufantilismus  des  Genita'es  zu- 
i  uckzu führen  ist,  konnte  ich!  (internistenkoHigreßi  Wien  1923) 
zeigen,  daß  die  amenorrhöischen  Frauen  hauptsächlich  fünf 
stets  teils  allein,  teils  kombiniert  wiederkehrenden  typischen 
Habitusformen  angehören.  Diese  sind: 

U  die  verschiedenen  Formen  der  Anämie,  insbesondere 
die  Chlorose. 

2.  Im  Gegensatz  dazu  die  Pie  tliori  sehen.  Man  sieht 
sehr  oll  robuste,  breitgebaute,  völlblütigel  Frauen,  wo  von  Anämie 
gar  keine  Rede  sein  kann,  Wo  oft  auch  keine  Hypoplasie  des: 
Genitales  besteht  Oft  tritt  nach!  Aderlaß  bei  solchen  Personen 
unmittelbar  die  Menstruation  ein.  Man  kann  sich  allerdings 
v  °i stellen,  daß  die  Plethora  erst  sekundär  durch  die  infolge  der 
Amenorrhoe  zurückgehaltenen  menstruellen  Exkrete  entstanden 
i|  '  Vber,  auch  das  Umgekehrte  ist  denkbar,  indem  man  nach 
‘  .  1  Anschauung  der  alten  Medizin  sich!  Vorstellen  kann,  daß 
em  krankhafter  Zustand  der  uterinen  Gefäße  und  des  Uterus- 
muskels  besteht,  welcher  durch  Aderlaß  behoben  werden  kann, 
nach  Analogie  mit  anderen  krampfartigen  hypertonischen  Zu¬ 
phsiiA  D<31  universe!le  oder  Partielle  I  n  fan  t  i  1  i  s  m  u  s  (Hypo- 

,  ,F  ,.ln‘  G<r?e,isalz  zu  diesen  „Kümmerformen“  stehen  die 
r  ottsuchlit1  gen,  mit  einem  Zuviel  an  Körpermasse.  (Ueb'er- 
ueitigkeit.)  Jett  sucht  als  Ursache  und  Folge  von  Amenor¬ 


rhoe  ist  bekannt,  ebenso  deren  Beziehungen  zum  Lymphatismus 
Man  kann  bekanntlich  durch  Entfettungskuren  eine  Amenor¬ 
rhoe  bessern,  anderer  eits  habe  idh  auch  nach  Anweidun;  ptjy. 
sikalischer  und  medikamentöser  menstruations  verstärkender  Mit- 
««  l(larauff0llgender  Profuser  Menstruation  jedesmal  einen 
auffallenden  Gewichtssturz  bei  solchen  Fettleibigen  konstatieren 
können. 

5.  Eine  fünfte  Gruppe  von  Frauen  mit  Amenorrhoe,  Opso 
menoirhoe  (das  heißt  zu  seltener)  oder  Oligomenorrhoe  (zuispär- 
licher  Menstruation)  bilden  die  Fälle  von  Hypertrichosis 
leichter,  mittlerer  und  schwerer  Grade.  Sie  sind  keine  Selten¬ 
heit,  wie  man  heute  noch  in  verschiedenen  Lehrbüchern  lesen 
kann,  sondern  fast  ebenso  häufig  wie  der  Infantilismus,  die 
Asthenie,  die  Rachitis  und  ähnliche  Konstitutionsanomaliein 
Man  erkennt  solche  Frauen  oft  schon  an  dem  puerilen  oder  viri¬ 
len  Einschlag  des  Gesichtes. 

Es  ist  wichtig,  diese  fünf  Haupttypen  der  Amenorrhoe  zu 
kennen,  weil  eine  zu  seltene  oder  zu  spärliche  Menstruation 
durchaus  kein  so  gleichgültiger  Zustand  ist,  wie  man  gewöhnlich 
annimmt,  indem  durch  das  Verbleiben  der  menstruellen  Exkrete 
im  Körper  fast  regelmäßig  ein  Zustand  von  Dyskraslie  (Stoff¬ 
wechselstörung,  Auto-Intoxikation)  mit  oder  ohne  Plethora  ent- 
steht.  welcher  sich1  in  Fettansatz,  Kongestionen,  rheumafisch- 
g ' ch  t isc h-neu ral  gi  sch-a rth  ritisöhen  Zuständen,  vikariierenden  Haut 
und  Schleimhautblutungen  oft  mit  sehr  unangenehmer  Lokali¬ 
sation  (Auge,  Gehirn,  Lunge.  Magen),  in  Neigung  zu  Entzündun¬ 
gen  und  Neoplasmen  (Neurofibromatosis*,  Adipositas  dolorosa), 
auch  m  Neurosen  und  Psychosen  äußern  kann. 

Unter  diese  fünf  Haupttypen  lassen  sich  die  meisten  For¬ 
men  von  Amenorrhoe  unterbringem,  mögen  sie  nun  mit  allge¬ 
meinen  \ eoetationsstörungen,  Blutdrüsenerkrankungein  oder  Stoif 
Wechselstörungen,  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten  zusammen- 
hangen.  Auch  die  äußeren  Ursachen,  welche  zu  einer  plötzlichen 
Unterdrückung  der  Menstruation  führen  können,  wie  physische 
oder  psychische  Traumen  aller  Art  greifen  bei  solchen  konsti¬ 
tutionell  abnormen  Individuen  viel  eher  an,  als  bei  den  normalen 
I >  urchscbn  itt  stypen . 

Als  sonstige  konstitutionell  zu  Amenorrhoe  stigmatisierte 
typen  waren  noch  zu  nennen:  Blondinen  mit  stark  infantilem 
Einschlag,  ferner  Rothaarige,  Lymphatische  und  sehr  Charakter! 
sisch  besonders  auch  für  begleitende  Dysmenorrhoe  und  Steri- 
Ji tat  dunkelhaarige  Frauen  mit  hellen  Augen.  (Pigmenfdyshar- 

Alan  kann  die  Häufigkeit  dieser  verschiedenen  Formen  von 
Amenorrhoe  im  allgemeinen  mit  da.  5  bis  10%  bezeichnen 

Es  erscheint  merkwürdig,  daß  auch!  hier,  wie  bei  so  mao- 
<  hen  anderen  Krankheitszuständen  gerade  wieder  die  beiden 
Endpole  menschlicher  Körpergestaltung  am  häufigsten  beteiligt 
sind,  und  zwar:  ,  - 

o  *i°r  fTg!,ro  hifantil-anämisch-atonisch-asthenischc  Typus  und  ’ 

2.  der  feftleibig-plclhorisch-hypersthenische  Typus- 
T,.„.  ^em  anämisch-atonisch-asthenischen  Typus  gehören  die  meisten 
l  allo  von  Amenorrhoe  hoi  Chlorose  an.  ISch  die  andern,  Foml'en 
lon  Blutan™t,  Yon,  hdantilismus  und  Asthenie  stellen  ihr  Kontingent 
azii.  Auch  bei  den  sogenannten  fetten  Chlorosen  ist  die  Atonie 
der  Gewebe  niemals  zu  verkennen. 

HabitnU'T  »  d?»  ‘«Hener  fet  der  fettleibig»  plethorisch  -  athenische 

i  T ,  ^  d  Fe  l  und  Sclii  ekele  beschreiben  unter  anderen 

di^1Stde,0hIC  lviFa  <t'  i,  D°CAh  wird  ,von  fler  Mehrzahl  der  Autoren  wohl 
PWhnr  s°lcher  Anienorrhoischer  vermerkt,  niemals  aber  die 

1  Iethora  oder  gar  der  erhöhte  Tonus  der  Gewebe. 

Betrachtet  man  aber  solche  Individuen  genauer,  so  findet  man 

f .rr,  Sn011  ,nic^  1,umcr  lebliaft  gefärbte  Schleimhäute,  so  doch 
.  .sh  ausnahmhlos  das  Symptom  der  Cutis  marmorata,  das  heißt  strotzende 
Iul  ung  der  peripheren  oberflächlichen  Hautkapillaren  an  Brüsten  Fxtrc 
mitaten,  oft  auch  am  Übrigen  Körper-  1  ’  *<xUt 

Es  unterliegt  meines  Erachtens  gar  keinem  Zweifel,  namentlich 
Zusammenhang  mit  den  übrigen  Symptomen,  daß  es  sich  dabei 

ua)  einei1  Ausdruck  von  lokaler  oder  allgemeiner  Plethora 
\on  Blutuberfullung  des  Gefäßsystemes  handelt- 

Auch  L-  Adler  beschreibt  dieses  Zeichen,  faßt  es  aber  als 
Symptom  von  Hypoplasie  auf.  Ob  die  Fettsucht  und  Plethora  aD 
Lisacho  oder  Folge  der  Amenorrhoe  angesehen  werden  soll,  wird  noch 
naher  erörtert  werden- 

Noch  nicht  mit  gebührendem  Nachdruck  ist,  wie  erwähnt  ein 
sehr  markanter  Typus  abwegiger  Konstitution  bei  Frauen  mit  Amenorrhoe 
hervorgehoben  worden,  und  das  sind  die  Fälle  von  Ilypertrichos  s 
der  verschiedensten  Grade  mit  und  ohne  begleitende  Fettsucht 

-Vf  sekundäre  Lterusatrophie  und  die  Amenorrhoe  nach  Entfernung 
er  Zerstörung  der  Ovarien  gehört  in  ein  anderes  Gebiet. 

IF  A  u  s  f  a  1 1  s-,  bzw  A  u  to  i  n  t  o  x  i  k a t  i  o. n  s  e  r s' c1  h  e i  n u n 
g  o  n  D  y  s  k  r  a  s  i  e)  bei  A  ni  e  n  o  r  r  h  o  e. 

,:i(„B?‘LaCh/en  wir  -ttM“  ei,,mal  t,as  Problem  von  der  anderen 
Eeile  und  fragen  wir  uns,  was  im  Gesamt  Organismus  vorgeht, 
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beziehungsweise  welche  Folgen  eiutrelen,  wenn  (außerhalb  der 
Sr h\\  augorschaft)  im  zeugungsfähigen  Alter  die  Menstruation 
ausbleibt. 

ln  den  Darstellungen  über  diesen  (iegensland  wurden  in 

den  letzten  Jahrzehnten  vorzugsweise  die  anatomischen  Ver¬ 

änderungen  des  Uterus,  (Hypoplasie,  Atrophie,  drüsenarme 
Schleimhaut)  und  des  Ovariums  (Fibro  is,  Follikelarmut,  klein¬ 
zystische  Degeneration,  Corpus  luteum-Zysten  und  dergleichen^ 
beschrieben.  (Hitsch'mann  und  Adler,  Schickele, 
S  e  h  r  ö  d  e  l.  H  a  1  b  a  n,  K  ö  h  1  e  r  P.  W  eine  r,  B  a  r  t  e  1.  V  e  ti- 

m  a  n  n  und  11  e  r  r  m  a  n  n.) 

ln  funktioneller  Hinsicht  dagegen  wurde  die  zu  seltene 
odei  zu  spärliche  Menstruation  als  eine  mehr  oder  minder 
nebensächliche  und  uninteressante,  belanglose  Folgeerscheinung 
einer  zu  schwachen  Ovarialtätigkeit  hingestellt. 

Man  konnte  auch  seitens  mancher  Frauen  selbst  hören,  daß 
sic  ganz  froh  sind,  wenn  die  Menstruation  nur  kurz  und  spür- 
1  ich  ist,  oder  wenn  sie  bei  langen  Meinstruationsi nterva! Ion 
wochen-  und  monatelang  vom  Unwohlsein  nicht  behelligt  werden. 
Es  trifft  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bei  manchen  blut¬ 
armen,  schwächlichen  Personen  zu,  daß  sie  sich  während  der 
amenorrhoischen  Periode  erholen,  voller  und  kräftiger  werden, 
indem  dabei  Blut  gespart  wird. 

Aber  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  durchaus!  nicht 
richtig,  daß,  wie  auch  von  vielen  neueren  Autoren  behauptet 
wird,  die  Amenorrhoe  keine  Beschwerden  macht  und  für  den 
Gesamtorganismus  mehr  oder  minder  gleichgültig  ist. 

Allerdings,  wenn  man  seine  Aufmerksamkeit  nur  auf  das 
Auftreten  der  sogenannten  Molimina  memstrualia  oder  auf  die 
vikariierende  Menstruation  lenkt,  wird  man  natürlich  sehr  häufig 
zu  einem  negativen  Resultat  gelangen. 

Nach  Koßmann  zum  Beispiel  sollen  nur  in  einer  kleinen 
Minderzahl  von  Fällen  sogenannte  AI  o  1  i  m  i  n  a  oder  Molestiae 
menstruatienis  auftreten,  bestehend  in  Reizbarkeit,  Schmerzen 
im  Leib,  Kopfschmerzen,  Rückenschmerzen,  Störungen  der 
Darmtätigkeit,  Ziehen  in  den  Brüsten  usw. 

Seltener  noch  ist  die  sogenannte  vikariierende  Menstrua¬ 
tion  wie  zum  Beispiel  Nasenbluten,  seltener  Blutungen  aus 
dem  Rachen,  Lungen,  der  Bindehaut  des  Auges,  ins  Augeninnere, 
in  die  Haut,  aus  dem  Darm  usw.  Diese  Erscheinungen  können 
bei  erhaltenen  Eierstöcken  wie  nach  Entfernung  derselben  auf¬ 
treten. 

Betrachtet  man  aber  eine  größere  Anzahl  vorn  Ameuorrhöi- 
schen,  auch  hinsichtlich  des;  übrigen  körperlichen  und  psychi¬ 
schen  Verhaltens,  so  kann  man  finden,  daß  fast  ausnahmslos 
irgendwelche  Störungen  vorhanden  sind,  die  keineswegs  ver¬ 
nachlässigt  werden,  dürfen  und  oft,  sehr  ernsten  Charakter  an¬ 
nehmen. 

Viele  Frauen  fühlen  das  auch  selbst  sehr  genau  and  wollen 
alles  mögliche  angewendet  wissen,  um  eine  regelmäßige  und 
reichliche  Menstruation  herbeizuführen. 

Die  Amenorrhoe  ist  also  insofern  kein  gleichgültiger  Zu¬ 
stand,  als  die  menst  rueTe  Blutausscheidung,  sowie  es  das  Volk 
und  die  alte  Medizin  sich  vorstellt,  die  Aufgabe  hat,'  allmonatlich 
Abfallstoffe  aus  dem  Körper  auszuscheiden.  Jede  Störung  dieses 
Reinigungprozesses  ist  von  mehr  oder  minder  schädlichen  Fol¬ 
gen  begleitet. 

Jahrtausendlange  Beobachtung  hat,  unabhängig  von  allen 
Theorien  und  vom  Wechsel  der  medizinischen  Systeme,  gelehrt, 
daß  die  Unterdrückung  der  Menstruation  zu  allerlei  Krankheiten 
führt,  wie  insbesondere  Entzündungen,  Nervenerkrankungen. 
Stoffwechselstörungen,  Gicht,  Diabetes,  sogar  Karzinom. 

Diese  Erkenntnis  ist  uns  heute  unter  dem  Einfluß  der 
Virchowschen  Zellularpathio  logic  fast  verloren  gegangen. 

Wir  hören  wohl  ab  und.  zu  noch  von  „Fluxionen“  ‘und 
„Metastasen“  in  alten  Schriften,  halten  das'  aber  für  vage  Be¬ 
griffe  und  glauben  nicht  recht  daran. 

Dennoch  gibt  es  viele  Fälle,  wo  eine  ausgebliebene,  zu 
spärliche  oder  zu  seltene  Menstruation  ganz  analog  mit  der 
Schwangerschaft  und  dem  Klimakterium  zu  Kongestionen  und  Hä 
morrhagieri  nach  dem  Kopf,  der  Lunge  und  dem  Magen  führt. 

Hämatemesis  als  vikariierende  Menstruation  wurde  neben 
dem  viel  häufigeren  Nasenbluten  oft  genug  beschrieben. 

Viel  weniger  bekannt  sind  die  Beziehungen  der  tuberkulö¬ 
sen  Hämoptoe  zu  den  menstruellen  Vorgängen. 

Ich  •  habe  gemeinsam  mit  einem  Internisten  einen  derartigen 
Fall  behandelt,  wo  vor  jeder  Menstruation  Hämoptoe  geringeren  oder 
größeren  Grades  auflrat  und,  der  nach  vergeblicher  Anwendung-  aller 
üblichen  spezifischen  Tuberkuloseheilmittel  (Tuberkulin,  Ruhekur,  Soimen- 
Ivixler  usw.)  erst  daun  eine  deutliche  Besserung  zeigte,  als  Aderlässe  und 
andere  das  Blut  von  der  Lunge  ableitende  Verfahren  (Fußbäder,  künst¬ 


liche  Geschwüre  ,an  Armen  und  Beinen)  in  Anwendung  gebracht 
wurden. 

Wenig  studiert  ist  der  Einfluß  mangelhafter  menstrueller 
Ausscheidung  auf  hysterische,  epileptische-  und  psychopathische 
Zustände.  Wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  daß  die  menstruelle 
Blutausscheidung  keineswegs  eine  belanglose  Begleiterscheinung 
der  Ovulation  und  der  menstruellen  Schleimhautwandlung,  be¬ 
ziehungsweise  SchleimhautabstO'ßiung  ist,  sondern  als  ieweiliges 
Endresultat  einer  rythmischen  Stoffwec'hslelbewegiing  wichtige 
exkretorische  Bedeutung  hat,  so  werden  wir  ^ueh  das  Ausblei¬ 
ben,  Schwächer-  oder  Seltenerwerden  der  Menstruation  irn  ge- 
schlechtsfähigen  Alter  außerhalb  der  Schwangerschaft  nicht  als 
etwas  so  harmloses  und  verhältnismäßig  Gleichgültiges  aut  fas¬ 
sen  dürfen,  wie  es  in  den  letzten  Jahrzehnten  der  Fall  war. 
Wir  werden  auch  darin  nicht  bloß  den  Ausdruck  einer  mangel¬ 
haft  funktionierenden  Tätigkeit  des  Ovariums  erblicken,  son¬ 
dern  eine  Störung  im  Gesa.mtstoffwechslel  und  in  der  Konsti¬ 
tution,  welche  nie  ohne  schädliche  Allgemeinfolgen  bleiben  kann. 

Das  Zurückbleiben  der  menstruellen  Exkrete  im  Körper 
führt,  wie  sich,  an  Hand  der  Symptome  und  des  Erfolges  der 
entgiftenden,  stoffwechselverbessernden  Therapie  zeigen  läßt, 
ganz  ähnlich  wie  in  der  Schwangerschaft  und  im  Klimakterium 
zu  einer  Art  Autointoxikation  im  allgemeinen,  ,im  besonderen 
zu  den  Eischeinungen  der  Plethora  und  Dyskrasie,  die  sich 
dann  an  den  verschiedensten  Organen  in  mannigfacher  Wei  e 
äußern  kann  Fügen  wir  als  häufigste  Folge  dieser  menstruellen 
Retention  und  noch  die  zur  Plethora  gehörige  Fettsucht  und  als 
Unterart  der  Dyskrasie  die  Diathesis  inflammatoria  (ähnlich  wie 
im  Klimakterium)  hinzu,  so  lassen  sich  damit  auf  dieser  Basis 
fast  alle  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  bei  Amenorrhoe  zwang¬ 
los  erklären  und  sehr  oft  auch*  erfolgreichen  behandeln  als  mit  den 
von  der  Lokalpathologie  angewendeten  ernmenagogen  oder  son¬ 
stigen  symptomatischen  Mitteln. 

Kommt  es  tatsächlich  zu  einet-  vikariierenden  Menstrua, - 
tionshlutung  aus  der  Haut  oder  den  Schleimhäuten  (blutige 
Mamma,  Nasenbluten,  Magen-  und  Darmblutungen)  so  brauchen 
wir  diese  Vorkommnisse  durchaus  nicht  als  einen  Austritt  des 
Menstruaiionsblutes  selbst  durch  eine  andere  Pforte  anzusehen, 
sondern  einfach  als  Hämorrhagien  infolge  der  allgemeinen  Ple¬ 
thora  und  Dyskrasie,  beziehungsweise  „Schärfe“  des  Blutes, 
welch  letztere  die  Gefäße  angreift  und  sie  durchlässiger,  viel¬ 
leicht  sogar  zerreißlicher  macht. 

Auch  die  übrigen  Beschwerden,  ob  sie  nun  rythmisch  als 
sogenannte  Molimina  menstrualia,  zur  Zeit,  des1  fälligen  Men¬ 
struationstermins  auftreten,  oder  mehr  minder  permanent, 
die  Kranke  im  Bereiche  des  Gefäßsystems,  Nervensystems 
oder  andere  Organe  belästigen,  können  am  besten  durch  die 
Annahme  von  P 1  e  t  h  o  r  a,  und  Dyskrasie  erklärt  und  was 
noch  mehr  sagen  will,  erfolgreich  behandelt  werden. 

Ganz  ähnlich  wie  in  der  Schwangerschaft  und  im  Klimak¬ 
terium  finden  wir  nebst  den  bereits  erwähnten  Symptomen  des 
Fettansatzes,  der  Blutfülle  und  der  entzündlichen  Diathese  im 
einzelnen  Kopfschmerzen,  Migräne,  Spannung  in  den  Prusten, 
krampfartige  Schmerzen  der  Brustwarzen,  besonders  bei  Kälte¬ 
reiz,  Wallungen,  Parästhesien.  gichtisch-rheumatisch-neuralgische 
Zustände,  Hyperämien  und  Exsudationen  verschiedenster  Art  in 
der  Haut  und  in  den  Schleimhäuten.  Als  eine  so’ che  Folge 
von  Plethora  und  Dyskrasie,  beziehungsweise  entzündlicher  Dia¬ 
these  kann  auch  der  weiße  oder  gelbe  Fluor  vieler  Amenor- 
rhöiseben,  ähnlich  wie  in  der  Schwangerschaft,  angesehen 
werden. 

In  Bereiche  der  übrigen  Schleimhäute  sieht  man  bei  Amenor¬ 
rhoe  oft  Katarrh  der  oberen  Luftwege  wie  Schnupfen,  de¬ 
squamative  Dlickdarmkatarrhe,  (Colitis  membranacea).  Auch  viele 
Fälle  von  Atonic,  Hyperazidität,  beziehungsweise  nervöser  Dys¬ 
pepsie  des  Magens  sind  analog  wie  der  Stauungskatarrh  anderer 
Organe  mit  Hyperämie  des  Magens  bei  lokaler  oder  allgemeiner 
Plethora  infolge  Amenorrhoe  in  Zusammenhang  zu  bringen.. 

Zahlreich  sind  die  Erscheinungen  im  Bereiche  der  Haut. 
Fettsucht  und  Hyperämie  in  Form  von  Cutis  marmorata  wurden 
bereits  erwähnt.  Ebenso  die  Hypertrichosis,  wobei  es  oft  da¬ 
hingestellt  bleiben  muß,  ob  letztere  nicht  auch  gelegentlich  als 
eine  Folge  der  allgemeinen  Plethora  und  Dyskrasie,  bezi  hunov- 
weise  des  irregeleiteten  Säfteüberschusses  anzusehen  -st. 

Relativ  häufig  findet  man  bei  Amenorrhoischen  Akne,  Ur¬ 
tikaria,  flüchtige  Oedeme,  Ekzem,  Schweißausbrüche.  Seborrhoe 
und  dergleichen.  Besonders  interessant  ist  in  dieser  Hinsicht 
das  Erythema  multiforme,  weil  es  durch  seine  Beziehung  zu 
rheumatischen  euralgischen  Zuständen  die  Herkunft  von  emer 
Autotoxikose  anschaulich  macht. 

Auch  das  lokalpathologisdh!  eigentlich  gar  nicht  erklärbare 
sogenannte  Quinckesche  Oedem  bei  Amenorrhoe  läßt  sh  h 
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zwanglos  als  Folge  einer  Retentionstoxikos©  auffassen  und  wie 
mir  in  zwei  Fällen  gelungen  ist,  auch  erfolgreich  durch  entgif¬ 
tende  Maßnahmen  (Emmenagoga,  Aderlaß,  Ableitung  auf  den 
L’annJ  behandeln. 

Mannigfaltige  Symptome  von  seilen  des  Herzens  und  der 
GWäße  wie  Herzklopfen,  Tachykardie,  Arhythmie,  Gefäßspasmen 
und  die  bereits  erwähnten  Wallungen  lassen  sich  so  erklären 
und  behandeln.  Auch  sonstige  nervöse,  trophische  und  .Stoff¬ 
wechselstörungen,  ferner  Veränderungen  an  den  Blutdrüsen  kann 
man  infolge  dbr  Plethora  und,  Dyskrasie  bei  Amenorrhoe  be- 
obac  bten.  Am  bekanntesten  ist  die  Schwellung  der  Schild¬ 
drüse  bei  .Amcmorrhoe,  wie  ja  überhaupt  die  Schilddrüse  leicht 
hei  Vergiltungszuständen  anschwillt.  Schwellungen  a  erschieße- 
ner  anderer  Drüsen  wie  zum  Beispiel  der  Leber,  der  Milz,  der 
Lymph d Risen,  während  oder  an  Stelle  der  ausgeschiedenen 
Menstruation  lassen  sich  auf  ähnliche  Weise'  erklären.  Ver¬ 
änderungen  wie  wir  sie  in  vergrößertem  Maßstah  in  der  Schwan¬ 
gerschaft  wiederfinden  (Hyperämie,  Lipoidanreicherung,  usw ) 
kommen  dabei  in  Betracht.  Aber  auch  das  Gesamtblut  läßt 
cuich  voscniedene  Anzeichen  auf  erhöhte  Konzentration  und 
Viskosität,  insbesondere  auch  Lipoidanreicherung,  schließen,  wie 

sie  v cn  N e u  m  a n n  und  H  e r  r m  ann  nachgewiesen  wor¬ 
den  sind. 

Je  länger  die  Menstruationsintervalle  dauern,  und  je  spär- 
icher  die  ausgeschiedene  Blutmenge  ist,  desto  mehr  häufen  sich 
1  etc  ntionsprodukte  an,  die  dann  zu  Stoffwechselvergiftuncren 
fuhren.  ” 


Am  auffallendsten  sind  diese1  vielleicht  noch  im  Bereiche 
des  Nervensystems  und  der  Psyche. 

i  n  r^euma^scb-neuralgischen  Zustände  wurde  schon  wieder¬ 
holt  gedacht.  Seit  altersber  bekannt  ist  der  Zusammenhang  der 
Hysterie  in  ihren  verschiedenen  Formen  mit  der  unterdrücken 
Menstruation. 

Es  kann  aber  die  Amenorrhoe  auch  das  Auftreten  psychi¬ 
scher  Storungen  auslösen  und  schon  bestehende  Geisteskrank¬ 
heiten  ungünstig  beeinflussen,  indem  tatsächlich  die  verzögerte 
mensinitlle  Ausscheidung  zu  Hirnkongestionen  führt  oder  toxisch 
aut  das  Zentralnervensystem  einwirkt. 

Die  äheren  Psychiater  (Esquirol  1838,  Nasse,  Schla¬ 
ger  1808)  beobachteten  denn  auch'  nach  plötzlich  eintretender 
Menostase  bei  Geisteskranken  Tobsucht,  Chorea  und  Katalepsie. 
Lei  Rekonvaleszenten  auch  Rezidive  von  Geistesstörungen.  Adm¬ 
it  h  ist.  auch  das  Auftreten  von  Psychosen  während  der 
Schwangerschaft  zu  bewerten,  die  dann  nach  der  Entbind  mm 
und  dem  V  lederemtntt  der  Menstruation  sich  verlieren. 

Die  neueren  Psychiater  hatten  ihr  Interesse  mehr  auf  die 
n irn ana i'Oin ischen  und  psychopathologischen  Vorgänge  konzen- 
tnert  und  pflegen  auf  solche  Zusammenhänge  erst  seit  kurzer 
Zeit  wieder  mehr  zu  achten. 

Umso  interessanter  und  therapeutisch  anregender  mutet  es 
uns  an,  wenn  m  der  alten  Literatur  Fälle  beschrieben  wer- 
ss.m  fX°-  allril°natlich  statt  der  Menstruation  tiefer  komatöser 
.-cnJat  eintrat,  der  erst  dann  ausblieb,  wenn  die  Menstruation 
regelmäßig  wiederkehrte  (Pomme  1765,  Churchill  1850 
zitiert  nach  Krieger). 

Epileptische  Anfälle  im  Zusammenhang  mit  der  Menstrua¬ 
tion  linden  sich  einerseits  bei  robusten,  plethorischen  Indivi- 
nV6?’  a!IC  Orsei(  s  bei  asthenisch-anämischen  mit  Retroflexio  uteri. 
Obstipation  pdegt  bei  beiden  Kategorien  vorhanden  zu  sein. 

mc  i  i. blcil ung  auf  den  Darm,  Blutentziehungen  in  dem  einen 
roborierende  Behandlung  in  dem  anderen  Falle  wurden  epdep- 
k  che  Anfälle  in  früherer  Zeit  geheilt,  während  die  vorwiegend 
lokalpathologische  Richtung  in  der  Psychiatrie  vorzugsweise  Se- 
dativa  Brom  Opium,  Luminal)  und  allenfalls  Ovarialpräparate 
g  ht,  und  die  Allgemeinbehandlung  wohl  theoretisch  befürwortet 
aoei  praktisch  noch  zu  wenig  intensiv  durchführt. 

Als  typisches  Beispiel  kann  ich  einen  Fall  von  Dementia 
piaeeox  mit  Amenorrhoe  und  täglich  gehäuften  epileptischen  An¬ 
leihen  an  fuhren,  welcher  durch  die  übliche  spezialistische  Be¬ 
handlung  als  unheilbar  und  unbeeinflußbar  angesehen,  durch 
Schwitzen,  Ableitung  auf  den  Darm,  Blutentziehungen  und 
Emmenagoga  soweit  gebessert  wurde,  daß  die  Kranke  wieder 
arbeitsfähig  wurde  und  die  Anfälle  statt  jeden  Tag  nur  ein-  bis 
zweimal  ini  Monat,  später  noch  seltener,  auftraten. 

rlpn  V»1  neuertu  Aut°ren  legt  Romberg  großes  Gewicht  auf 
kn  Zusammenhang  vorn  Epilepsie,  menstruellem  Zyklus  und 
Plethora  infolge  unterdrückter  Blutflüsse. 

n,  Zu.d?.n  „spinalen  Neurosen“  im  Gefolge  der  unterdrückten 
ouer  spärlicher  gewordenen  Menstruation  wurde  von  neueren 
Autoren  auch  die  Hyperästhesie  der  Hautnerven  bei  voll  saftigen 
.Personen  in  Form  des  Pruritus  oder  Hautjuckens  angesehen 

Die  Auffassung  dieses  Zustandes'  als  Neurose  ist  eine  ziem¬ 


lich  oberflächliche,  indem  doch  die  humorale  Entstehung  aus 
der  menstruellen  Intoxikation  auf  der  Hand  liegt.  Krieger 
hält  es  trotzdem  für  zweifelhaft,  daß  ein  solcher  Pruritus,  wie 
er  auch  während  der  Schwangerschaft  und  im  Klimakterium 
auJtixden  kann,  lediglich  durch  mangelhafte  menstruelle  Aus- 
s,  neidung  veranlaßt  sei,  indem  solche  Patienten  gleichzeitig  an 
Hyperämie  der  Leber,  an  Abdominalplethora  leiden.  Krieger 
ixwveist  damit  gerade  das,  was  er  bestreiten  wellte,  nämlich 
die  Entstehung  von  Plethora  und  Dyskrasie  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers,  durch  Verbleiben  der  menstruellen  Aus¬ 
scheidung  im  Organismus.  Auch  Brustdrüsenschmerzen,  Krämpfe, 
Neuralgien,  lassen  sich  soi  am  besten  erklären  und  erfolgreich 
behandeln. 

In  dem  Bestreben,  alle  Symptome  womöglich  zu  lokali¬ 
sieren,  hat  man  in  solchen  Fällen  sehr  häufig  auch  von  vaso¬ 
motorischen  Neurosen  gesprochen  und  diese  Zustände  auch  dem¬ 
entsprechend  mit  Gefäßmitteln  behandelt.  Natürlich  stets  nur 
rrrrt  vorübergehendem  Erfolg. 

Ja,  ich  möchte  so  weit  gehen  und  behaupten,  daß  primäre 
vasomotorische  Neurosen  überhaupt  etwas  sehr  seltenes  sind 
und  fast  immer  ihren  Grund  in  einer  Säfte-  oder  Stoffwechsel- 
störurrg  haben,  sofern  es  sich  nicht  überhaupt  um  eine  Teil- 
erschein  ung  einer  allgemeinen  Uebererregbarkeit  der  Nerven 
handelt. 


ctanz  analoge  Vorgänge  wie  bei  der  spontanen  Amenorrhoe 
iinden  wir  nach  Uterusexstirpation  mit  und  ohne  Belassen/  der 

Ovarien  im  Körper,  wie  auch  bei  der  radiotherapeutischen  Ka¬ 
stration. 

Bn  Allgemeinen  besteht  bei  Amenorrhoe  im  Organismus  die 
Tendenz  nach  Fettansatz,  Wachstum  in  die  Breite,  Anschwellen 
tier  innersekretorischen  Drüsen,  insbesondere  der  Schilddrüse 
(btiuma),  Eindickung  des  Blutes  mit  Vermehrung  von  Lipoiden 
und  organischen  Säuren  (Harnsäure),  ganz  wie  im  Klimakterium, 
ümnd  genug,  um  mit  entgiftenden  Maßnahmen  bei  Amenorrhoe 
vorzugehen.  Interessant  ist  die  Wechselbeziehung  zwischen  Ame¬ 
norrhoe  und  Fettsucht,  insofern,  als  fette  Amenorrhoische  durch 
Lnt tc! lungskuren  häufig  wieder  regelmäßige  Menses  bekommen, 
anderseits  durch  kaum  ein  anderes  Mittel  eine  so  rasche  Ent¬ 
fettung  herbeigeführt  werden  kann,  als  durch  Wiedereintreten 
der  Menstruation,  sei  es  durch  emmenagoge  Mittel  oder  auf 
spontanem  Wege.  Die  geringe  Menge  des  entleerten  Menstrual- 
mutes  kann  es  nicht  ausmaicben,  aber  eine  kritische  Umstimmung 
ups  ganzen  Stoffwechsels,  vielleicht  durch1  Freiwerden  von  Fer¬ 
menten  im  Ovarium  oder  in  der  Leber  unter  ovariellem  Einfluß 
scheint  dabei  stattzufinden. 

Es  sei  hier  darauf  hinge  wiesen,  daß  man  früher  der  unter- 
druckten  Menstruation  auch  für  die  Ka(rz i noinen ts tehung  einte  viel 
größere  Bedeutung  beigelegt  hat  als  jetzt.  Anhäufung  vertriebe¬ 
ner  A usscheidungsprodukte  an  Unrechtem  Orte  kann  eben  nicht 
nur  zu  Entzündungen,  sondern  auch  zu  Neoplasmen  Anlaß  geben. 

Um  eine  richtige  Auffassung  dieser  Vorgänge  anzu bahnen, 
1S  f'^ii  auc  1  unbedingt  notwendig,  den  Begriff  der  sogenannten 
Ausfallserscheinungen  zu  revidieren.  Man  kann  von  -Vusfalls- 
erschemungen  nur  dann  mit  Recht  sprechen,  wenn  wirklich  die 
Ovarien  ihre  Funktion  eingebüßt  haben,  wie  zum  Beispiel  im 
Kamaktenum,  nach,  operativer  oder  Röntgenkastration.  Die  ganz 
a nnh eben  Erscheinungen  nach  Uterusexstirpation  mit  Belassung 
der  Oyarien,  auch  als  -Molimina  menstrualia  bezeichnet ,  sind 
eigentlich  Autointoxikationserscheinungen,  wie  bei  der  Amenor- 

.  oe’  entstanden  durch  Verbleiben  der  menstruellen  Exkrete 
im  Körper. 

Ja  es  verdient  allen  Ernstes  erwogen  zu  werden,  ob  nicht 
wenigstens  zum  Teil  auch  die  sogenannten  Ausfallserscheinun- 
fei*  V^..1  Kastration  und  im  Klimakterium  vielmehr  auf  das 
Unterbleiben  der  monatlichen  habituellen  Blulausscheilun<*  zu- 
nickzuführen  sind,  statt  auf  den  alleinigen  Ausfall  des  inneren 
vai laisekretes.  Der  so  in  die  Augen  springende  ErfoR  des 
Aderlasses  und  anderer  deplethorischer  und  entgiftender  Mittel 
ist  eine  starke  Stütze  für  diese  Ansicht.  ' 

}...,  Fälle  mit  menstruellen  Autointoxikationserscheinungen 
tfalschhch  Ausfallserscheinungen)  nach  Exstirpation  des  Uterus 
mit  I  elassung  der  Ovarien,  namentlich  längere  Zeit  vor  dem 
Klimakterium,  bilden  nach  Aussage  erfahrener  Internisten 
I.YV  enckebach,  Ja gic  u.  a.)  eine  Crux  der  Aerztö. 

.  Es  entwickelt  sich  schließlich  das,  was  neuesten?  als  „essen¬ 
tielle  Hypertonie*  bezeichnet  wird.  Daß  dabei  oft  auch  lokale 
\U]<  T->i,lligememo  1  ^thora  besteht,  bleibt  meist  unbeachtet.  Denn 
Ure  Plethora  äußert  sich  nicht  immer  in  einer  erhöhten  Zahl  der  ro¬ 
ten  Blutkörperchen  oder  in  lebhafter  Fä>  bung  der  Haut  und  Schleim- 
haute  an  der  Korperoberfläche,  sondern  sie  lokalisiert  sich  sehr 
häufig  in  Form  von  Hyperämie,  Stauung  und  Entzündungen  an 
inneren  Organen,  die  dann  meist  als  lokale  Erkrankungen  des 
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Kopfes,  der  Augen,  der  Nase,  der  Nerven,  der  Leber,  des  Mast¬ 
darmes  usw.  behandelt  werden,  ohne  daß  an  die  zUgrundliegende 
Plethora  und  toxische  Dyskrasie  gedacht  wird. 

Eine  Bestätigung  dieser  Anschauung  können  wir  in  den 
erfolgreichen  Anwendungen  einer  entgiftenden  depletho-i ischen 
Behandlung  erblicken.  Und  hier  steht  neben  Schwitzen,  Ab¬ 
führen  und  Resolventien  wieder  obenan  der  Aderlaß.  Denn  er 
wirkt  nicht  nur  vorübergehend  blutvermindernd  (dep’etborisch), 
sondern,  was  noch  immer  viel  zu  wenig  beachtet  wird,  auch 
ableitend  (derivierend)  oder  revulsorisch  auf  lokale  Stauungs¬ 
und  Entzündungsprozesse  und  schließlich;  ganz  besonders  ent¬ 
giftend  durch  Anregung  und  Umstimmung  des  gesamten  Stoff¬ 
wechsels.  der  Blutdrüsen  und  des  liämatopoeti  schien  Apparates. 

4  (Schluß  folgt-) 


Elementares  aus  der  Anatomie  und  Mechanik  für 

die  Gastroskopie. 

Von  Wilhelm  Sternberg,  Berlin. 

Die  elementarste  Vorbedingung  für  die  Gastroskopie  ist  die 
leichte  und  gefahrlose  Transportierung  des  Endoskops  durch 
Mund,  Speiseröhren-  und  Magenmund.  Diese  drei  Mündungen 
müssen  zur  Passage  des  optischen  Rohrs  unbedingt  in  eine  Ge¬ 
rade  gebracht  werden.  Denn  der  wesentlichste  Bestandteil  des 
optischen  Instruments,  das  optische  Rohr,  der  Träger^  für  das 
Linsensystem,  ist  in  jedem  Endoskop  ebenso  wie  im  Ivystoskop 
aii  drei  elementare  Qualitäten  gebunden.  Das  optische  Rohr  muß: 
1.  gerade,  nur  in  einer  Richtung  ausgedehnt;  2.  unbiegsam,  starr 
sein;  3.  passiven  Biegungen  nicht  einmal  ausgesetzt  werden. 
Biegungen  verträgt  das  optische  Rohr  nicht  einmal;  dadurch 
würden  schon  die  Linsen  verschoben  werden,  so  daß  das  Ge¬ 
sichtsfeld  beschränkt  und  das  Bild  mehr  oder  weniger  unrund 
gestapelt  wird.  Das  hatte  Schmieden1)  am  Sußmannschen 
Gastroskop  zu  beklagen. 

Freilich  hat  Michael  Hoffmann2)  in  äußerst  ingeniöser 
Weise  ein  optisches  System  mit  beweglicher  Achse  her  gestellt 
und  auch  auf  das  Gastroskop  übertragen,  das  die  Endoskopie  in 
gewissem  Sinne  auch  durch  ein  flexibles  optisches  Rohr  und 
durch  einen  gekrümmten,  gebogenen  Schlauch  gestattet.  Allein 
dieses  Gastroskop  ist  doch  höchst  heikel,  äußerst  empfindlich, 
durchaus  unhandlich,  kompliziert  und  hat  schließlich1  den  äußerst 
bedenklichen  Nachteil,  wie  alle  Mechanismen  am  gastroskopi- 
schen  Rohr,  die  Vorteile  in  der  Leichtigkeit  der  mechanischen 
Einführung  mit  Vergrößerung  des  Kalibers  zu  erkaufen.  Deshalb 
ist  nach  meinen  praktischen  Erfahrungen  mit  diesem  Gastroskop 
auch  dieses  gewissermaßen  biegsame  Endoskop  mit  seinem  um 
ISO0  drehbaren  Schnabel  nicht  praktisch  und- auch  nicht  aus¬ 
sichtsvoll  für  die  Zukunft  der  Gastroskopie.  Freilich,  Stieda3) 
und  Schindler4)  sind  entgegengesetzter  Ansicht. 

Aber  auch  selbst  für  dieses  biegsame  Gastroskop  gilt  der 
Satz,  daß  nach  wie  vor  die  Gastroskopie  an  die  erste  Vorbedin¬ 
gung  der  Gradstreckung  des  biologischen  Rohres  geknüpft  ist. 
Für  diese  elementaren  Fragen  der  Gradbiegung  der  röhrenförmi¬ 
gen  Organe,  die  anatomisch  gebogen,  aber  nicht  etwa  unbiegsam 
sind  _  in  mechanischem  Sinne  —  kommt  nicht  bloß  die 
Leichenanatomie  in  Frage,  sondern  auch  die  lebende  Anatomie, 
die  Duchenne5)  die  angewandte  Anatomie  oder  die  physiolo¬ 
gische  Mechanik  nennt.  Wenn  man  aber  einmal  die  Mechanik  auf 
die  Probleme  der  Gastroskopie  anwenden  will,  dann  muß  man 
das  ganze  Rohr  des  Kopf-  oder  Munddarmes  vom  Mund  .bis  zum 
Magenmund  als  ein  einheitliches  Organ  ansehen,  Teilt  ja  schon  Sdiio 
Anatomie6)  die  scheinbare  Einheit  des  Magens  in  zwei  Teile: 
Pars  digestoria  und  Pars  egestoria.  Wie  dieses  Organ  in  zw'ei 
zerlegt  wird,  so  sind  umgekehrt  zwei  anatomische  für  die  Endo¬ 
skopie  gleichfalls  wichtige  Organe  als  Einheit  zusammenzu¬ 
fassen:  die  beiden  Augen  zum  Doppelauge  als  Organ  des  Raum¬ 
sinnes,  beide  Netzhäute  gewissermaßen  als  Teile  eines  einheit¬ 
lichen'  Organes.  -  '  1 


1)  Moderne  Magendiagnostik,  an  Hand  von  40  operierten  Fällen 
geprüft-  Naunyns  Mitl*  1914,  XXVII,  H-  3,  8-  o43- 

2)  Optische  Instrumente  mit  beweglicher  Achse  und  ihre  Ver¬ 
wendung  für  die  Gastroskopie.  M-  m.  W-  1911,  Nr-  46,  S-  2446. 

3)  Physiologie  der  Bewegungen-  G-  B-  Duchenne  (Iv  W er¬ 
wecke  1885). 

’*)  Schwalbe:  Erg-Heft-  Festschrift,  für  Retzius.  Ztschr. 
f  Morph,  u.  Anthrop-  1912.  Sonderheft  2-  Ref.  Schwalb  es  Jahres. 

berichte  1912,  N-  F-  18  3,  S.  446. 

.  r*)  Ergebnisse  der  Chirurgie  und  Orthopädie.  L912,  „H<l-  JV, 

S.  407-  Der  gegenwärtige  Stand  der  Gastroskopie. 

6)  Lehrbuch  und  Atlas  der  Gastroskopie.  München  1913,  S-  1b- 


Für  die  praktischen  Zwecke  der  Gastroskopie  muß  man 
dann  noch  ein  zweites  Mal,  im  Gegensatz  zur  reinen,  deskrip¬ 
tiven  Anatomie,  treten,  wenn  man  das  einheitliche  Rohr  des 
gebogenen  Transportkanals  für  die  Elementaranalyse  in  Anspruch 
nimmt.  Dann  sind  die  einzelnen  Abschnitte  des  elastischen  und 
gebogenen  Rohres,  das  ohnehin  der  Transportierung  dient 
der  Nahrung  —  für  die  mechanischen  Zwecke  der  Sondierung 
oder  sondierenden  Einführung  des  Endoskops  nach  ganz,  ande¬ 
ren  Gesichtspunkten  zu  bewerten,  als  die  reine  Anatomie  das 
tut.  Nimmt  ja  auch  die  Urologie  von  ihrem  praktisch-klinischen 
Standpunkt  die  Elementaranalyse  des  biologischen  Rohres  vor, 
im  Gegensatz  zur  reinen  Anatomie.  Von  der  größten  Bedeutung 
nämlich  ist  ihr  für  den  Katheterismus  das  eine  mechianifeehe 
Element  der  palpatorischen  Rohreinführung.  Und  das  ist  die 
Beweglichkeit,  die  die  Ortsveränderung,  den  Lagewechsel  zuläßt. 
Dieses  mechanische  Element  gibt  gewissen  Teilen  des  Rohres1 
eine  anatomische  Sonderstellung  von  elementarer  Bedeutung  für 
die  Kystoskopie. 

Die  reine  Anatomie  teilt  die  Harnröhre  nach  Maßgabe  der 
durchlaufenen  Organe  in  fünf  Abschnitte  ein:  1.  Pars  intramura- 
lis,  2.  Pars  prostatica,  3.  Pars  membranacea.  trigonalis,  4.  Pars 
bulbosa  praietrigonalis,  5.  Pars  cavernosa,  oder  nach  den  Körper¬ 
gegenden  in  drei:  1.  Pars  pelvina,  2.  Pars  perineal  is,  3.  Pars 
penis.  _ 

Aber  die  praktische  klinische  Betrachtung  hat  diese  Ge¬ 
sichtspunkte  der  reinen  theoretischen  Anatomie  aufgegeben  und 
die  anatomische  Analyse  verlassen.  Für  die  Einführung  von 
Instrumenten,  wie  dies  in  der  Praxis  die  Hauptsache  bleibt,  ist 
eine  ganz  andere  Betrachtungsweise  maßgebend.  Das  ent¬ 
scheidende  Prinzip  ist  ein  mechanisches:  die  Beweglichkeit.  Nach1 
diesem  elementaren  Grundsatz  der  Beweglichkeit  wird  von  der 
angewandten  Anatomie  das  biologische  Rohr  bloß  in  zwei  Ele¬ 
mente  eingeteilt,  in  die  Pars  mobilis  und  Pars  fixa. 

Die  Technik  der  Einführung  von  unbiegsamen  Instrumenten 
durch  die  Pars  mobilis,  die  elastisch  und  biegsam  ist,  ist  eine 
leichte;  die  Pars  fixa  setzt  der  Importierung  größere  Schwierig¬ 
keiten,  ja  Hindernisse  entgegen. 

Die  Mechanik  der  bisherigen  Gastroskopie  folgt  der  anato¬ 
mischen  Analyse  der  reinen  Anatomie  und  ist  demnach  ange¬ 
wiesen,  nicht  weniger  als  zehn  Teile,  überdies  als  gleichwertige 
Abschnitte,  zu  unterscheiden  von  nicht  weniger  als  zwei  Hohl¬ 
organen  und  einem  röhrenförmigen  Gebilde. 

A.  Mundhöhle:  1.  Vestibulum  oris,  2.  Cavum  on, 
3.  Isthmus  fauc'ium,  4.  Pars  nasalis'  pharyngis  zum  Katheteris1- 
mus  für  Duodenoskopie. 

B.  Rachenhöhle:  5.  Cavum  pharyngo-orale,  6.  Lävum 
pharyngo  laryngeale,  (Epi-,  Meso-  und  Hypophailynx). 

C.  Speiseröhre:  7.  Pars  cervicalis,  8.  Pars  thoracalis1, 

9.  Pars  diaphragmatica,  10.  Pars  abdominalis.  _  . 

Deshalb  empfiehlt  es  sich,  dasselbe  mechanische  .Prinzip 
auch  auf  die  gastroskopische  Analyse  des  biologischen  Rohres 
anzuwenden.  Dann  gelangt  man  auch  zur  anatomischen  Sondei- 
stellung  beider  Abschnitte,  die  gerade  für  die  gastroskopische 
Robreiniührung  von  Bedeutung  ist. 

1.  Pars  mobilis  reicht  vom  Mund  bis  zur  Zwerchfellenge 
mit  dem  Introitus  flexurae. 

2.  Die'  Pars  fixa  reicht  vom  Introitus  flexurae,  der  ebenso 
wie  der  der  Flexura  sigmoidea;  meist  exzentrisch  gelegen  ist, 
bis  zur  Cardia,  dem  End-  und  Zielpunkt  der  gastroskopischen 

Robreinführung.  .  . 

Die  durch  die  anatomische  Beweglichkeit  und  \  ersohiebUcli 
keit  gegebene  technische  Möglichkeit  der  Verdrängung  ist  ganz 
allgemein  ein  praktisch  wichtiges  Hilfsmittel  für  jede  Synngo 
skopie.  So  nennt  Brünings7)  die  Endoskopie  röhrenförmiger 
Organe  im  Gegensatz  zur  Sphäroskopie,  der  Endoskopie  kugel¬ 
förmiger  Organe,  eine  Ausdrucksweise,  die  Ringle  bf  mc  ^  ■ 
bevorzugt.  Auf  der  leichten  Beweglichkeit  der  Stamm-  und  beiten- 
bronc.hien  konnte  Killian  seine  Bronchoskopie  begründen  Denn 
selbst  diese  verhältnismäßig  starren  Röhren  sind  doch  so  beweg¬ 
lich,  freilich  zugleich  auch  biegsam,  daßl  ein  bis  zur  Bifurkation 
eingeführter  Tubus  leicht  auch  noch  tiefer  geführt  werden  kann. 

Insbesondere  ist  die  verschieden  große  Beweglichkeit  der 
einzelnen  Abschnitte  der  Speiseröhre  schon  für  die  Oesophago- 
skopie  von  praktischer  methodologischer  Bedeutung,  ohne  daß 
sie  für  die  Gastroskopie  bisher  ausgenützt  ist.  Außer  dev  to.alen 
absoluten  Verschieblichkeit  besteht  auch  noch  eine  Pf ti« Be¬ 
weglichkeit  in  dem  Sinne,  daß  das  submuköse  Gewebe  der  Mukosa 
eine  weitgehende  Verschieblichkeit  gestattet.  Darauf  beruht  d  e 
Möglichkeit  der  Schleimhaut,  durch  Bewegungen,  wie  beim 


7)  Die  direkte  Ösophagoskopie.  1910,  S-  L 

8)  Das  Kystoskop.  Leipzig  1910,  S.  11  o- 
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Rau  sporn,  sich  Fremdkörper  leicht  zu  entledigen.  Ebenso  bewirk' 
niese  Verschiebl.chkeit,  daß  hei  Verletzungen  die  Muskelschicht 
nicht  so  leicht  perforiert  wird.  Dagegen  ist  relativ  fixiert  schon 
der  Hiatus.  Die  Beweglichkeit  ist  abhängig  vom  Konzentrations¬ 
zustand  des  Zwerchfells. 

Dasselbe  mechanische  Prinzip  gibt  sogar  gewissen  Tei'en 
•  los  Magens  eine  anatomische  Sonderstellung.  So  ist  die  Wal- 
deyersche  Magenstraße,  der  typische  Sitz  und  die  Prädilektions- 
stei.e  des  l  lkus,  durch  anatomisch  mechanische  Besonderheit©  i 
ausgezeichnet,  so  daß  in  diesen  mechanischen  Moment©  i  nach 
Aschoff  das  Loka'isationsgesetz  seine  Begründung  Endet 

Durch  die  Verbindung  des  Oesophagus  mit  dem  Diaphragma 
sind  Cardia  und  die  benachbarten  Teile  der  kleinen  Kurvatur 
hxmrt  Die  ganze  Partie  der  Waldeyerschen  Magenstraße  ist  in- 
iolge  ihrer  fixation  an  Cardia,  Duodenum  und  Omentum  minus 
sogar  die  unbeweghchste  des  ganzen  Körpers.  Dazu  komm!,  daß 
die  \  eischiebhchkeit  der  Schleimhaut  auf  ihrer  Unterlag©  hier 
eine  wesentlich  geringere  ist  als  sonst  im  Magen,  so  daß  die 
eigentliche  Mukosa  und  Submukosa  hier  ein  abweichendes  Ver* 
halten  zeigen.  Schließlich  ist  die  Elastizität  nicht  die  gleiche 

Zll-T  allde™?  Teilen.  Auch  darauf  ist  wohl  die  Tatsache 
zuiuckzuiuhren,  daß 'diese  Teile  in  ihrer  Lage  durch  die  Auf¬ 
blähung  keine  wesentliche  Aenderung  erfahren. 

Zur  topographischen  Bestimmung  der  Cardia  ist  eine  große 
Beihe  autpptischer  und  endoskopischer  Messungen  bereits  an¬ 
geführt  worden.  V  as  uns  aber  am  meisten  interessiert  und  was 
für  unsere  praktischen  Zwecke  der  Gastroskopie  besonders  wich- 
tig  ist,  das  ist  nur  ein  Punkt,  und  gerade  dieser  ist  in  der 
.  peznalhteratur  der  Gastroskopie  bisher  ungenützt,  wenngleich 
nicht  unerwähnt  geblieben:  Der  Endpunkt  für  die  Einführung 
eines  gastroskopischen  Rohres  ist  fixiert,  dieses  Punctum  fixum, 
das  eine  anatomische  Sonderstellung  von  elementarer  Bedeutung 
für  die  Gastroskopie  einnimmt,  liegt  drei  bis  fünf  Zentimeter  nach 
links  von  der  Medianlinie.  Zwei  bis  drei  Zentimeter  unterhalb 
d  «>aphragmatischen  Enge  gelegen,  würde  der  Magenmund  nach 
vorn  projiziert,  dem  siebenten  linken  Rippenknorpel  ent- 

..piechen,  und  zwar  drei  Zentimeter  lateral  von  seinem  Sternal- 
ansatz. 

,•  D,f  ,  praktische ^  Bedeutung  dieser  anatomischen  Tatsache 
J'f  1  ..de!.  J  ahl  des  rationellen  Punktes  zur  Rohreinführung. 

rUr  \t  nia",  'C  d°?  End'.  und  ZielP_unkt  so  weit  nach  links  von 
r  M.edmUmie  gelegen  ist,  dann  muß  auch  von  Anfang  an  die 
linke  Seite  für  die  Einführung  eines  Gastroskops  bevorzugt 
werden.  Als  der  rationelle  Eingang  ist  dann  der  linke  Mundwinkel 
vL  !!  !“'  Merkwürdigerweise  hat  man  bisher  fast  ausnahmslos 
vom  entgegengesetzten  Ende,  vom  rechten  Mundwinkel,  die  Rohr- 
einfuhrung  begonnen.  Wenn  man  sich  aber  mit  dem  Anfangspunkt 
am  Munde  nach  dem  Endpunkt  des  Magenmundes  richtet,  dann 
hat  mau  den  kürzesten  und  geradesten  Weg.  Zugleich  erzielt  mau 
\Weitere  Vojteile,  die  sich  auf  die  optimale  Lagerung 
und  Technik  sowie  auf  die  maximale  Reduzierung  des  Längen 
maßes  für  das  Gastroskop  beziehen. 


Ueber  einige  strahlenbiologische  Phänomene  in 
ihren  Beziehungen  zur  therapeutischen  Methodik. 

Von  Dr.  Gottwald  Schwarz,  Vorstand  am  Röntgeninstitut  des  Kaiserin 

Elisabeth-Spitales,  Wien  XIV. 


A'  LLLf  Ch,Siel  Forrawechsel,  E  u  e  r  g  i  e  w  e  c  h  s  e  1 

und  Strahle  nempfindlichkeit  der  Zelle. 


RoariflSf  dlu  a,llgeTTme  Ph^sioIogie  Cvgl.  Verworn)  die 
egnffe  Stoffwechsel  und  Energiewechsel  möglichst  auseinander 

einr  in  ™ehreren  strahlenbiologischen  Publikationen 

V  elon  Ti  ff  n1  f  Ver™nglmg  dieser  Termini,  was  schon  zu 
vielen  Unklarheiten  geführt  hat.  Unter  Stoffwechsel  im  Ganzen 

Mehln1  nUfKaU  Unf  fer'  ZerfaJ1  der  lebendigen  Substanz  zu  yh-- 
s  ohen.  Ueberwiegt  der  Aufbau,  das  heißt  die  Verwandlung  de-- 

Nahrungsstoffe  in  lebendige  Substanz,  so  kommt  es  zum  Wachs- 

ZerfalTd  ZU1i  Kei  n-ng  der  ZeIlen  ^Formwechsel).  Aus  den  beim 
mm!  t  f  lebendigen  Substanz  gebildeten  Stoffen  aber  wird 

/t:  7  TS  5>tl  und  Kohlehydrat,  hauptsächlich 
-  tei  S aueistoffy erbrauch,  die  chemische  Energie  in  Wärme 
mechanische,  elektrische  Energie  usw.  umgesetzt,  weshalb  diese 
Vorgänge  mit  dem  eigenen  Namen  „Energie  Wechsel'  be¬ 
zeichnet  werden. 

ersten'1  Ä  “^ip  Arbeiten,  auch  in  meiner 
7ü!g  m  uhfelg,:<f'  und  Rom '.genemp  Bildlichkeit  der 
/el1*  '  mcht  habe  Jch  unter  Stoffwechsel  Energiewedisel 


D  (j 


Verl.  (J.  Fis 


5  <  I) 


!i'Va,Z;  Mil  teil,  aus 
her,  Jena,  herausgegeben 


d.  Wiener  Röntgeulab.  1907, 
von  H  o  I  z  k  ll  ec  h  t. 


verstanden.  Ich 


zeigte  damals,  daß  die  Zellen  des  Embryos 
un  ruhenden  Samen  eine  außjrordentlich  viel  geringere  Badi> 
sensi  bill  tat  besaßen  als  im  keimenden  Zustande,  wo  die  Assimilu- 
lon  d  ir  Reservestoffe  zu  lebendiger  Substanz  und  das  Wachs¬ 
tum  im  Gang  geraten  war. 

Gestützt  auf  meine  Pflanzenexperiment©  sowie  auf  meine 
Beobachtungen  an  herpeskranken  Haaren,  die  langsamer  wuchsen 
und  trotz  ihres  erkrankten  Zustandes  sich  ais  weniger  strahlen¬ 
empfindlich  erwiesen  als  die  gesunden  Haare.,  in  Hirer  unmittel¬ 
baren  Nachbarschaft,  unternahm  ich  1909  2)  den  Versuch,  die  Ru- 
diosensibilitat  der  Haut  künstlich  dadurch  herabzusetzen,  daß  ich 
cluicli  Erzeugung  von  Druckanämie  den  Sa.ftzufiuß  suerrte.  Der 
Versuch  gelang.  Die  in  ihrer  Ernährung,  ihrem  Aufbau  und 
W  achs  um  gehemmten  Zellen  der  Epidermis  erwiesen  sich  tat¬ 
sächlich  um  ein  Dritte!  bis  die  Hälfte  weniger  röntgenempfind- 
ic  1  als  d'e  normal  durchblutete  Umgebung.-  Dieses  Phänomen,  das 
auch  Hl  der  Praxis  (Drucktubus  von  Seitz  uni  Wintz)  ange- 
v  endet  wird,  nannte  ich  Desensibilierung.  Auch  in  dieser 
Aibeit  gebrauchte  ich  den  Terminus  Stoffwechsel  nicht  nur 
nicht  im  Sinne  von  Energiewechsel,  sondern  erklärte  auf  Grrn.d 
von  Versuchen  an  zyanotischer  gestauter  Haut  ausdrücklich, 
uan  del  Uxydationskomponente  keine  wesentliche  Rolle  für  die 
oensibilitätsschwankung  zukäme. 

Seil  1909  ist  dann  meine  Lehre  in  die  Literatur  überg-o- 
gangen,  wobei  leider  öfters  Stoffwechsel  im  Sinne  von  Energie-^ 
wechse1  verstanden  wurde.  Auch  meine  Feststellung  über  the 
lelatiVe  Einrlußiosigked  der  oxydativen  Vorgänge  auf  die  Radia- 
sensibilitat  ist  ubersehen  worden.  So  von  Petry3),  auf  dessen 
v  icnt'ge  Arbeiten  ich  zurückkomme,  so  von  Holthusen  in 
seiner  ersten  und  zweiten  Arbeit,  der  wir  die  Erkenn  nis  über 
die  besondere  Empfindlichkeit  des  Askarideneis  im  Stadium 

.  -Neguatorialplatte,  verdanken.  Erst  in  seiner  dritten,  a Ihm 
meineren  Arbeit  )  hat  Holthusen,  allerdings  selbst  und,  wie 

c  1  °T  ?°nhtC’  olme  mein  ZlUim-  nach  Gottschalk 
zwischen  Baustoffwechsel  und  Betriebsstoffwechsel  (Energiewech- 

s^;  .St  ldl  .  unterschieden  und  damit  meine  Ergebnisse  in 
richtigem  Lichte  gesehen. 

Trotzdem  ist  letzthin  von  Hd  1  z  kne  eh  t  5)  und  seinem  Mil- 
ai heiter  L  o  r  d  e  s  neuerlich  gegen  die  „Stoffwechseltheorie- 
polemisieit  und  der  Begriff  des  Baustoffwechsels  mit  den  Vor 
S‘lg<‘!!  deS  Energievvechsels  wieder  promiscue  gebraucht  wor- 

laium  mochte  ich  noch  einmal  präzisieren- 

Der  A  u f  b  au  Stoffwechsel  der  lebendigen  Sub- 
f  d  Y:  dart  mit  dem  Energie  Wechsel  nicht  kon 
n!\dw”  r  w  er  d  e  n.  Der  Baustoffwechsel  bedingt 
,e  ,  d.  yei]?e  Che,ra‘sche  Konstitutionsänderun- 
de  -  ndn  rZie  i  ;e’  'T  e  1  c  h  e  n  1  C  h  t  nur  das  Plasma,  son- 
f.,  '  ai‘th  die  Nernsub  stanzen  betreffen.  Der  Ge 
oj  i.d'>&  Fernes  an  Base  und  Oxychromatin  ist  in  den  einzelne  i 
Stadien  der  Teilung,  sowie  besonders  vor  und  nach  derselben 
om^versduedener.  Von  dem  Gehalte  des  Kernes  an 
dem  phosphorreichen  B  asi  c  hro  m  a  t  i  n  und  der  Ab¬ 
wesenheit  des  Oxy  chromatins  hängt  aber,  wie 
ich  im  nächsten  Abschnitt  noch  detaillierter 

7  e ']  f  p  n  'I-uni  dlf  S  trahI«n^mpfindlichkeit  der 
^1  1  C  igo  ICh  a  s  a  h  Ferner  werden  am  ruhenden  Kern  g>- 
d*  A  v  ;iCli;Jdl°un?eu  erst  bei  der  Karyokinese  entwickelt  und  für 
die  Zelle  deletär.  D  a  d  a  s  A  u  s  m  a  ß  d  e  s  Wachstu  m  s,  d  e  r 

fink  pH  g^,al'g.olt  der  Zellen  und  damit  die  H  ä  u- 

r  h§pkm  Ll  r  L1  r  C  !  °  S-t1r  a  h  1  u  n  S  e  m  p  f  i  n  d  1  i  cHi  s  ten 
chemischen,  bzw.  p  h  y  s  !  k  a  1  i  s  c  h  -  c  h  em  i  s  c  h  e  n  6)  K  o  n- 

‘  p  f  ;JV»i°  n  -1  r  ldncn  °,ine  Funktion  der  Baustoff- 
s-.ü-e'n  1  d g  H°  L  darstellt»  so  Finn  man  umgekehrt 
r  Z1eIluiare  Radiosensibilität  der 
J  a  1  s  1 0  f  f  w  echs-elgrö  ße  proportional  ist.7)  Durch  Ve- 
minderung  des  Aufbaustoffwechsels  läßt  sich  die  Radiosensibilität 
OYvdäf  durch  Steigerung  steigern.  Den  energieliefernde, i 
oxydativen  Verbrennungsprozessen  (der  Sauerstoffatmung)  kommt 


2)  G-  S  c  li  w  arz:  M- 
)  E.  l’etry:  VV.  kl 
U  Fortschritte  XXIX, 

0  Der  wenigstens  bis 


24. 


'in.  VV.  1909,  Nr. 

VV.  1922,  Nr.  2. 

6.  1922. 

1910  selbst  Anhänger  der  Stoffwechsel- 


Theorie  war;  siehe  dessen  Radiotherapie. 
an,JCTu„g”.,Sd,“n8  VOn  K,‘rn-  Ul,d  ttommik*»*.«,  toll,  id, ,1,  ZusMnd.s- 

vo„  <;<:;  v  •  o11;11;:;.  a  n  vssT,  fißrvk  ^ 

V  H™'  *B‘»  “  ( '■ " "*  “  h  •“  UzV  Itfr;, 

1  -  'I  a;  ^iosen  der  biologisolien  Strahlenwirkung  ist  stehen  s,  ,i, 

,hß  ™  » nöUA'eA:, 


Nr.  öl 
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dagegen  als  solchen  für  die  Radioscnsibilitälsschwankungen  keine 
direkt  e  Bedeutung  zu.  Da  jedoch  vollkommener  Sauerstoffentzug 
bei  aeroben  Organismen  schließlich  auch  die  Aufbau-  und  Tei¬ 
lungstätigkeit  hemmt,  so  kann  ein  sekundärer  Einfluß  der 
Atmung  auf  die  Sensibilität  bei  Aeroben  doch  in  Erscheinung 
treten. 


Zu  den  Veröffentlichungen  von  Dr.  C.  Neuwirth  in 
Nr*  38  und  Dr.  V.  Fischer  in  Nr.  48  der  Wiener 

klin.  Wochenschr. 

Von  Prof.  Dr.  Hubert  Peters. 

Ohne  mich  über  die  Berechtigung  oder  Nichtberechtigung  der 
sozialen  und  eugenetischen  Indikation  zum  künstlichen  Abortus  hier 
verbreitern  zu  wollen,  sehe  ich  mich  als  einer,  der  in  der  Kritik 
der  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  schon  mehrfach 3) 2) 3),  die 
Feder  ergriffen  hat,  im  Hinblick  auf  obige  beide  Artikel  genötigt,  zu 
erwähnen,  daß  der  Vorschlag  des  Herrn  Dr-  Neuwirth,  der  auch 
von  Dr-  Fischer  akzeptiert  wird,  eventuell  sozial  oder  eugenetiscli 
berechtigte  Indikationen  der  Entscheidung  eines  offiziellen  Forums  zu 
überlassen,  schon  von  mir  seinerzeit  1910,  Zentralblatt  für  Gynäkologie, 
H-  22,  gemacht  wurde,  was  den  beiden  Herren  Autoren  entgangen  zu 
sein  scheint- 

Ich«  habe  diesen  Gedanken  damals  noch  als  eine  Art  Utopie  be¬ 
zeichnet  und  wenig  'Hoffnung  gehegt,  daß  diese  Idee  je  zur  Durch¬ 
führung  gelangen  könnte.  Es  scheint  nun  fast,  als  ob  oei  dem  ge¬ 
steigerten  Interesse  auch  weiterer  Kreise  für  diese  tragen  nach  Ab¬ 
lauf  von  13  Jahren  und  hei  der  immer  wieder  erneuten  Aufrollung 
gewisser  sozialer  und  eugenetischter  Prinzipien,  dieser  mein  seiner- 
zeiliger  Vorschlag  sich  doch  der  Realisierung  nähern  könnte,  falls  man 
von  juridischer  und  gesetzgeberischer  Seite  demselben  wohlwollend, 
entgegen  treten  würde. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  11.23,  Nt-  34. 

Insulinbeha  u  d  1  u  n  g  des  Diabetes-  1  on  0-  M  i  n  k  o  \\  s  k  i- 
Bestätigung  der  Ergebnisse  der  übrigen  Kliniker. 

Komplementbindungsreaktion  zur  Diagnostik 
der  Echinokokkuskrankheit.  V  on  J.  van  der  H  o  e  d  e  re 
Ist  ein  wertvolles  Hilfsmittel,  zur  Stellung  der  Diagnose  (in  90°/o,  pos); 
der  Antigengehalt  steigt  .mit  dir  Anwesenheit  von  Bruthülsen. 

Ueber  die  Azidität  des  Magensaftes  bei  Ulcus 
ventriculi  und  öuodeni  in  Zusammenhang  mit  Unterernährung. 
Von  Pletnew-  Die  Azidität  sinkt  bei  Unterernährten  trotz  Vorhanden¬ 
seins  eines  Uterus. 

Diagnose  des  Magen-  und  Duodenalgeschwürs 
mittels  Proteinkörpeiinjektionen.  Von  F-  Weiß.  Auftreten  uner  Herd¬ 
reaktion  ermöglichte  die  Difierenlialdiagnose  zwischen  Geschwür  und 

Neurasthenie.  .  .  , 

Ausgedehnte  Achseldrüsen  verkäsung  im  Gefolge 
einer  Pondorff-Impfung-  Von  Schürmann.  Mitteilung  eines  Falei, 
im  Impfsloff  lebende  Tuberkelbazillen. 

S  e n  k  u  n  g s  g e  s  c  h  w  i  n  di  g  ke  i  t  der  toten  Blutkörperchen  Jin 
Zitratblut  bei  der  Lungentuberkulose.  Von  Tegtmeier-  Norma  e  S  n- 
kungswerte  schließen  einen  aktiven  Prozeß  nicht  aus;  Aust  ige.i  iUs 
Senkungsweries  bei  wiederholen  Untersuchung  n  spricht  im  allgemeinen 
für  eine  günstige  Prognose- 

Die  Enlstehungsursache  der  Achsendrehung  innerer  U  r- 
gan  e  und  die  Erklärung  des  Küstnerschen  Gesetzes-  Von  fenkhofr. 
Als  Ursache  der  Achsendrehung  sieht  Verb  die  Uebertragung  von  Dreh¬ 
bewegungen  des  Körpers  (Gang;  an.  • 

Dismogenol  in  der  Syphilisbehandlung.  V  on  Nagel-  Gu  e 

Erfolge.  .  ,  ..  . 

Hypophyse  next  rakt  bei  Kreislauf  schwache  und 

bei  Darmlähmung.  Von  Klotz.  Sehr  gute  Wirkung. 

Chronische  Benzolvergiftung.  V  on  Brücke  n- 

Kasuistik.  '  .. 

Behandlung  vonNeuralgienmit  hochfrequenten  btromen. 

Von  Schur  ig.  Gute  Erfolge. 

i  Heilung  der  Cervixmetritis  vernalis  durch  ein¬ 
malige  Behandlung  mit  Höllenstein.  Von  Arpäsi- 

Nr.  35.  a  . 

Ueber  die  praktische  und  theoretische  Bedeutung  des  Insulins. 
Von  E-  Grafe.  I.  Zusammenfassende  Darstellung  in  historischer, 

physiologischer  und  klinischer  Beziehung.  . 

Insulinwirkung  bei  Coma  diabeticum  eines  2  .ihrigen 
Kindes-  Von  Simon-  Mitteilung  eines  Falles;  Heilung  des  Komas- 
Ueber  experimentelle  Umwandlung  des  S  t  r  e  p  t  o- 
coecus  viridains  in  den  hänioly ischen  Zustand  unter  dem  Einfluß 


J)  H-  Peters:  Zur  Frage  der  Notwendigkeit  gesetzlicher  Be¬ 
stimmungen  für  den  künstlichen  Abortus-  Zbl-  f-  Gyn-,  1910,  Nr-  -2* 

2)  Derselbe-  Zur  Abwehraktion  gegen  den  kriminellen  Abor¬ 
tus-  W.  kl-  W.  1917,  Nr.  31.  „  ... 

3)  Derselbe:  Zur  Frage  der  sogenannten  „Sozialen  Indika¬ 
tion"  zuni  künstlichen  Abortus-  W-  kl  W-  1917,  Nr.  32. 


des  Rivanols.  Von  R.  Freund-  Str-  vir-  hat  im  allgemeinen  geringe 
Virulenz,  geringe  Empfindlichkeit  gegen  Rivanol-  Durch  Kivauol  m 
geeigneter  Konzentration  wieder  in  eine  Form  mit  grüßet  er  Virulenz 
(in  "die  liämoly tische)  übergeführt,  zugleich  steigt  aber  auch  seine 

Empfindlichkeit  gegen  Rivanol  ,  ... 

Förderung  der  S  e  1  b  s  t  h  e  i  1  u  n  g  e  n  t  z  ü  n  d  1 1  c  h  e  i  t  f  0_ 
zesse  durch  Entzündungsprodukte-  Von  End  re  Makai-  Sehr  günstige 
Erfolge;  Verb  injizierte  bei  eitrigen  Erkrankungen  (Abszesse,  1  u ranket, 
Phlegmone,  Mastitis,  Periostitis,  Osteomyelitis)  den  unvorbehandelten 
Eiter  subkutan,  sah  dabei  niemals  Verschlimmerung,  sehr  häutig  deut¬ 
liche  und  rasche  Abheilung  des  Krankheitsproze-sses. 

Wirkung  des  „A  r  s  a  1  y  t“  bei  F  e  b  r  i  s  ree»  r  r  e  n  s-  V  on 
C.  E-  An  ding.  Prompter  Erfolg,  wie  bei  Salvarsan- 

Die  prophylaktische  Injektion  von  Normal  serum  als  Ma¬ 
ser  u  schütz-  Von  Gustav  Salomon-  Wirkt  annähernd  bei  Säug¬ 
lingen  gleich  dem  Masernrekonvaleszentenseruni. 

Dünndarm  1t.  atarrhe,  Gärungsdyspcpsio  und  ihre  Behandlun; 
mit  Pankreostase.  Von  Alexander-  P-  ist  ein  aus  Pankreas  ge- 
wonnenes  Arzneimittel;  gute  Erfolge.  • 

W  i  1  ü  b  o  1  z  s  c  h  e  Eigen  har  nreaktion-  V  on  A  h  r  e  n  s- 

Unzuverlässig-  *  .  „  T.  .  ,  > 

Zur  Behandlung  parasitärer  und  bakterieller  Iiauterkramamgeii 
mit  Thiosapol,  einem  neuen  Steinölpräparat  Von  Joseph-  Gute 

Erfolg  ^  o  k  a  •  ^  e  r  p  a  r  n  i  s  pel  Oberflächenanästhesie.  \  on  Abra¬ 
ham-  Cocaini  mur.  3-0,  Suprarenini  hydrochlor-  (1:1000)  50,  Kal 
sulb  sol-  (2%)  25-0,  Sol  ac.  carbolic-  (0-5°/o)  ad  100-0,  zu  I  mse- 
lungen  bei  Operationen  in  der  Oto-Rhino-Laryngologie- 

Behandlung  des  Keuch  hu  st  e  n  s  mit  künstlicher  Höhe  .- 
sonne.  Von  Schölten.  —  Eine  neue  P  n  e  u  m  o  th  o  r  a  x  an¬ 
lag  e- Kanüle-  Von  p.  Zobel-  —  Vakzinebehandlung  der 
Furunkulose.  Von  Huber!.  Lieben-  Ha- 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  .33. 

Zur  Diagnose  intraabdomineller  V  erloUu  n  g  e  n 
durch  stumpfe  Gewalt  sowie  zur  üifferentialdiagnoso  verschiedener  inir.i 
abdomineller  Erkrankungen.  Von-  Grasmann.  Verb  bespricht  aus 
führlich  die  Allgemein-  und  Lokalsymptome.  Darunter  hat  er  besonders 
dip  Druckempfindlichkeit  des  Douglas  schätzen  gelernt..  Jeder  Bauch¬ 
fall,  ob  Verletzung  oder  Erkrankung,  wird  prinzipiell  rektal  untersucht 
Die  trefflichen  Dienste  bei  der  Differentialdiagnose  zeigen  einige  Krank¬ 
heitsgeschichten.  T 

Zur  Diflerentialdiagnose  der  Perityphlitis,  von 
Borchard-  Mitteilung  von  zwei  schweren  .Differentialdiagnosen.  In 
einem  Falle  'handelte  es  sich  um  eine  Osteomyelitis  der  Becken¬ 
schaufel,  im  anderen  um  ein  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  in  der 
Höhe  der  Arleria  coeliaca. 

Anatomischer  Beitrag  zur  Frage  der  operativen  bk  olios  en- 
he  hand  lung.  Von  Jordan-  Die  Untersuchungen  am  Wrbelsäule- 
präparat  bestätigen  die  Beobachtungen  bei  der  Baeyerschen  Sko.iosm- 
operation  und  lassen  auch  die  Wegnahme  des  fünften  Lendenwirbei- 
querfortsatzes  angezeigt  erscheinen.  „ 

Zur  Frage  der  postple  uritischen  S  k  o  1 1  o  s  e.  v  on  R  e  y- 
Verb  möchte  im  Gegensatz  zu  A-  Müller  (M-  m-  \V-  19-3,  Nr.  19) 
die  Massage  mehr  als  Adjuvans  verwendet  wissen,  wie  er  auch  die 
Schädigung  der  Atemmuskulatur  als  das  Sekundäre,  nicht  das  Ursäch¬ 
liche  der  postpleuritischeii  Skoliose  betrachtet.  . 

Ueber  die  Beziehungen  der  Lamblia  intestinalis  zu  Er¬ 
krankungen  der  Gallenwege  und  Leber-  Von  Westphal  und  G  e  o  r  g  i- 
D’e  erhobenen  Befunde  von  gehäuftem  Vorkommen  von  Lambua  inte¬ 
stinalis  zuerst  im  Duodenalsaft  Gallenblasenkranker,  dann  auch  in 
den  Fäzes,  zeigen,  daß  auch  in  Deutschland  das  Vorkommen  dieser 
Flagellaten  häufiger  ist,  als  man  bisher  angenommen  bat- 

Lungen  varix  und  Hämoptoe-  Von  N  a  u  w  e  r  e  k.  ln 
einem  Todesfall  durch  akute  hämoptoische  Verblutung  war  der  Durch¬ 
bruch  eines  Varix  in  den  Bronchus  die  Ursache  der  Blutung. 

Kritik  zur  sogenannten  Iiämoklasisc  he  n  Krise  W  idals 
als  Leberfunktionsprüfung.  Von  Mietling.  Bei  drei  Leberkranken 
fand  sich  keine  alimentäre  Leukopenie,  Leukozytenschwanklingen  über 
die  Widalsche  Grenze  hinaus  nach  alimntären  Reizen  sind  nicht  von 
einer  gestörten  Leberfunktion  abhängig-.  ^ 

Klinische  Erfahrungen  über  die  intravenöse  Gonargin- 
b  eh  and  lung  der  Gonorrhoe  des  Mannes-  Von  Sach  weh-  An¬ 
führung  von  fünf  Fällen,  bei  denen  ein  sichtbarer  Erfolg  .der  Gouargm- 
therapie  zu  verzeichnen  war- 

Mitteilungen,  über  T  o  n  o  p  li  o  s  p  h  a  n.  \  011  1*  Bl  u  m-  o  u 
günstige  Wirkung  auf  das  Skelettsystem,  so  hei  Osteomalazie  und 
Morbus  Basedowii. 

I.  inimeintum  Tuberculini  petruschky.  Von  A- 
Müller-  Auch  mit  dem  Liniment  lassen  sich  Herd-  und  Allgemem- 
reaktionen  auslösen,  ebenso  wie  mit  anderen  Tuberkulinapphkationen. 

Clavipurin,  ein  neues,  natürliches  Mutterkornpräparat-  V  on 
Hoffman».  Es  ist  'frei  von  Ballaststoffen  und  ermöglicht  durch 
seine  chemische  und  pharmakologische  Konstanz  exakte  Dosierung. 

Erfahrungen  mit  Ektebin.  Von  Kr  einer  In  zwei  V allen 
kam  es  zu  Verschlimmerungen,  die  nur  als  ein  Aufflackern  des  tuber¬ 
kulösen  Prozesses  unter  der  Ektebinbehandlung  aufgefaßt  werden- 

Beitrag  zum  fixen,  urtikariellen  Salvarsanexanthem.  Voi 
M  li  h  1  p  f  o  r  d-  Ein  b  all  • 

Klinische  Wochenschrift.  1923,  Nr-  24.  v 

Die  Lokalisation  der  Großhiraf  unktion.  V  on  M- 

R  o  s  e  n  f  e  1  d-  üebersicht- 
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l'ormu  n  d  L  age  des  m  ensclilichen  Magens  nach  neuen 
Untersuchungen.  Von  Friedrich  W-  Müller,  Tübingen.  Untersuchua- 
gen  an  Reichen  von  sechs  Hingerichteten  zeigten,  daß  die.  „Stierhorn- 
,U’,n  ^onlgenojogen  beim  lebenden  Menschen  nicht  existiert- 

udeder  ge,lbl  C  nUf  ,len  Mansch  alten,  nicht  die  Magenform 

Kurzer  Beitrag  zur  Frage  des  Myxödems  und  der  pluriglan- 
•liilareii  tooKua««.  Von  Tb.  Fahr.  Zw«  Fall.,  von  Mvxodcm, 
infolge  einer  chronischen  Thyreoiditis  aufgetreten  ist 

Ueber  eine  quantitative  Bestimmung  ;der  Glykocholsäure  und 
lau  roch  ol  saure  m  der  menschlichen  Duodenalgaiie.  II.  Mittei- 

tung.  A  on  F.  Rosenthal  und  M-  Frh.  y.  F  a  1  k  en  h  au  se  n  Be¬ 
schreibung  der  Methodik.  *  enn  äugen,  i» 

W  idals  che  L  oh  e  r  f  u  nk  t  i  o  n  s  p  r  ü  f  u  n  g  an  Schwan- 

und  NVItsrir  Beitrag  vUr  yiPnl;uui,1-sRukozytose  der  Schwangeren 
i  (1  N.chtschwangereii.  Von  Heyn  ur.d  Meß  tor  ff-  Untersuchungen 

,.cl‘wari'8erön  u,id  10  Niehl  schwangeren.  In  einem  Drittel  der 

Äivo0,RÄ;Tmi  '1  Widal-Probe  positiv  aus.  Ebenso  viele 
lios  tno  Reaktionen  wurden  durch  Kohlehydratnahrung  erzielt.  Die 

iu  TTveTihT  ?°?ltiver:  Ausfall  der  Reaktion  liegt  wahrscheinlich 
m  emei  V  erleilungaleukopeme. 

]'rilfra'm.tiu'li0nspath0l0ei6  u  "  d  p  r® 1  a P  3  f  r  a  g  o.  Von 

„  e P  /  "  d  i k  a  n  ä  111  i®  a  m  Ende  äer  Sch  w  a  n- 
i-jC  i  sciiart*  Von  Hell  m  u  th. 

Von  Ph'C  K  r°l  y  a  a  8 1  i  n  g  s  d,  y  s  pe  p  s  i  e  mit  Yoghurt- 

011  dh-  Rifa&off,  Sofia.  Erfolge  befriedigend. 

I  i  s  Von  WaVi  r  1  8  A  V  1 .®  c,k  u  a  g  s  q  U  e  1 1 «  bei  P  o  1  i  o  m  y  e  1  i- 
'.  A0  V\  a  11  gren.  Verf.  kam,  nachdem  er  längeren  Dienst  mf 

emer  PoRomyel.tisabtei^g  versahen  h  tte,  auf  eue  slSÄlun^ 

...  lag  !iacllh®f  erkrank|t  °>l>  Säugling  an  Poliomyelitis.  Verf.  hält 
s.ch  für  einen  Virusträger,  der  die  Infektion  übermittelt  hat  '  - 

Kasuistik/9  T0U  n,chltr oPischor  Sprue.  Von  Schaefer. 

Von  Js°uddehh  9  1  T  g  C  r  .Schilddrüsenerkrankungc  n. 

x-  udek.  Bei  Ilyperthyreouhsmus,  besonders  Basedow  ist'  Jod 
auszuschheßen.  Die  Jodbehandlung  hat  nur  so  lange  Sinn  als  ein 

AaSrift68'  GronfZ  1FU"kti0.n  ,s'ei^™„gsfahiSes'  Driiscjewol  e 
v  ,i,  M  i  •  '  t  >ß?  Jcddosen  smd  zu  vermeiden.  Die  Dosis  ist 

M  db  g  rammen  oder  Dezimiliigrammen  zu  bemessen. 

am  )  ul  a  n  l  e  Krüppel  fürsorg  e,  ihr  Stand  ihre  (Wa  ni 
sat:on  und  ihre  Grenzen.  Von  K.  Biesolski  g 

OswaW1.Sc/iwaVzndUng'  alS  KatCg0,ie  dos  ärztlichen  Denkens.  Von 

H.  K. 
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fleiscl/  T  /cm  U  r  s  a  ,c  h  a  längeren  Fiebers.  Von  Rind- 
zusammen  die  i  ZT  von  länger  dauernden  Fieberzuständen 

ÄÄftÄ ihre  ÄÄ 

-4 bisher  «sV°p"omMpt. 111  d“" 

Ä  oÄK  Ra"oh-  Ä 

f  e  t- 1  e  r.  Die  VtJgift^gSSnungen  "  traten  hn  "  ersten  Vpall©  °hn  e’ 

KUÄS?  ä?“' ' ira  z"'8it8"  Ä 

ä  £  müsst  £ 

Maßnahmen-  ArZt&S  Und  Seiuer  Mitarbeiter  notwendigem 

Von  P  *  0  s  0  n  f»  g  r  u  n  d  des  hysterischen  Charakters 

Ä^dS^Ste^11111  ** 

11  0  1  “■  »nn- H  a  trV  (Köln).'  KmuS? BeiSag“  a  1  0  m  y  e  1 1  e‘  Voa 
media]»'  *  Von  ‘  Rosa  ’  *D  /o  ?  a  k  '  *  SS  &  ^  An’  circumflexa 
1,iehr  W  i  e9 1  naang  etj  sTa'fT T** 

R  °  s  ez;yb  eBrel  a  r'l|  5perfVe  f“tfemuSg  'von  Askariden  aT°  dw  Lehej 
8  MCI,  WO  t  e  s.  Bemerkungen  von  P  r  i  beam  d  e  u  a  >' 

Präparat  runge'\  “ber  Er®»»an.  Von  Donath.  Empfehlung  t 

(lute  Erfolg""86''  mi‘  d8m'T#nitom  Astonin«:  Von  Märchen. 

Von  FrVund  Mch.S°  1,  6  °  k  11011  f"r  Liläuor’  “nd  Harnuntersuchung. 

sxhe'Ikil|brruch)6?b8e"l*?L  “  "»P,111“1«»  «Jnterf 

I  öifall  unabhä  lgee  Kra  lhcie  rrEe''68^  l'lflrete,ls  <«»««.  vom 
Von  Engel  Erarkl.cue.i  Cfabos  und  Aneurysm  Art.  f  moraliä). 

Nr.  26. 


v  n  R  A  V  1,01-0  11  \\ s,  11  n  d  1  elilwauderung  des  Hude  n  s. 

\ou  B  u  dinge  r.  Die  Fehlwanderungeai  des  Hodens  zwischen  Muskel- 
r  ll(  !  e,.  U1U.  Haulselnchte  s  nd  ganz  gewöhnliche  Vorkommnisse,  welche 
verdienen101  kS9mkeit  ^  Fachchirilrßen  sowie  des  praktischen  Arztes 

Orgamsch  bedingte  Tics-  Von  G  erstmann  und  P. 
bchildei.  Zwei  lalle  von  Enzephalitis,  bei  denen  als  Folge  ein 
ticarliger  Zusland  eintrat. 

u  M  rl  *  H  v  lVr  f>  des  Zu^niine1nIhanges  Z'vischen  JI  y  p  e  r  g  I  y  k  ä  m  i  e 
i  P  e  t  o  n  ]  e-  \  on  H  e  t  e  n  y  i.  Auf  'Grund  seiner  Unter- 
suchungsorgebmsso  , sl  mil  großcr  Wahrseheinlichk  it  anzunehmen,  daß 
bu  akntcu  diffusen  ülomerulonephrit  den  die  Hypertonie  und  Hyper- 
glykanne  durch  dieselben  Faktoren  hervorgerufen  sind. 

P  r  o  t  e i  n  k  ö  r  p  e r  ther  a  p  i  e  mit  Novoprotein,  spezie'l  heim  Ulk  s 
ventriculi  nach  Pribram.  Aon  Hampel-  Sehr  gute  Erfolge. 

F,rfo]iP  Um  9  1  ‘  °'U  J(i  iü  der  Ot°-Rhiaologie.  Von  Grabe.  Gute  : 

Drüben  8  rVnnSp°i  M  £$ioI.d  Y  S  t  r  °  p  h  1  e  und  Endokrine 
us^n-  ',°A  R°lir-  Halt  einen  Zusammenhang  zwischen  Muskel- 

SSlrAr“'”  St8r,mgOT  m  mäglich.  wofür  auch  "urih 
entsprechende  Organpraparatc  erzielte  Besserungen  sprechen. 

v,  :b}\ Uoxylatsalvarsan  in  der  Urologie-  Aron  Karo. A 
mpfiehl  das  Iraparat  hei  verschiedenen  urologischen  Erkrankungen.  ■ 

Em,/,  ebau1d,ullg  in  dc  *■  Unfallpraxis.  Von  Beck. 

Empfahlt  bei  genügend  s  z  r, derer. den.  Wunden  verschi  denster  Art  den 
A  atrenveibanclmull,  sonst  eine  5°/oige  Yatrenlösung.  '■ 

i)  l  o  W.  R.  der  R-ü  ckenmarks  f  1  ü  s  s  i  e  kei  t.  AN,n  v  t  l.  « 
Glaubt,  daß  Lipoide  die  Ursache  der  W.  R.  seien.  ■  j 

und  B°s//m  U;/,lr|ÜSe  bei  den  Säugetieren.  Von  Pawloff  ' 
unu  hi.  s  c  h  a  z  1 1 1  c.  Es  ist  anzunehmen,  daß  die  Wirkung  des  Steiß 

gcrinnunLSeh)!'  "  0rga,';smi,s  1,1  **'  Beschlomvigung  dor  Blu't- 

u  n  f  a  11  und  Hirnahgz  e  ß.  A^on  Enge  h  ij0. 
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istik  der  ^NißballvMlelzungen, a  ^  ^  «*** 

t C I  d Chemische  Artmft ‘ d  b'«  »  ■»»>»»«.». U,.d e-  Von  Herz- 

Von  I! '  h/c'c  o°  1  rrl 1  n  ”  St  u  11  d  .  z  i  r  k  u  1  a  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n. 
r,i,  „  V  i  „D  Herzkrankheiten  verlaufen  bei  der  Bergbevöike- 
ning  in  gleicher  Werse  wie  bei  der  Talbevö  kerung.  S 

Jodintoxikation.  Von  M.  KeschrLng. 

Die  Behandlung^  des  essentiellen  Pruritus  »enitalis  mit 

»  Ä.fp Gul8  Erf0,se-  «05  wJ  o.l  t 

ge.rocKnete  Schilddiusensubit  nz.  Ba  b 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 


EM«  “1'uZ,.UtnB^S.fr  Verf °fS ««•> 1  8  W 
pubischer  Prostatektomie  eine  Mortalität'  Jön  SW.  ™’ 


P°HtS5/6.ltte  a"f  d8m  Gebiet8  der  Böntgcnstrahlen.  Bd.  XXX. 

™ d«  M;:,pne0r 1 v™ 

Ä?^äunrundhkrten  ,Fällen  bespricht  Verf.  den  Wert  der  Rönt- 

g^uidersuchung  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  dieselbe  imstande 
v/sc/edene  Hum/-  .  erheblichen  Prozentsatz  zu  verbessern, 
besprochen  rlumsmüg],chkeden  «>‘d  Fehldiagnosen  werden  eingehend 

dromatosp  ^des  Skelett/  $  /  °  a  «  h  s  t  u  m  s  s  t  ö  r  u  n  g  und  Chon¬ 
gehend  drei  Fälle  von  r//  ^  a  c  k  eu  b  r  0  c  Verf.  bespricht  ein- 
flarh  vier  Täi  o  °  Chondromatose  des  Skeletts,  von  denen  einer 

kam  In  letztem  Tan  neuerdings  zur  Untersuchung 

Wachstums  PrhlT  l  ST  auch  nach  Abschluß  des  Körper- 

störung Tis  ÄS  det>  Tumoren-  Die  Olliersciie  Wachstums- 
o  ung  als  Krankheitsbild  sui  generis  wird  abgelehnt. 

Va  ..  Leb  er  Malazie  des  Lunat  u  m  s.  Von  Sonntag  Der 

004  tiinisch  "'ui 

lanoplÄÄÄ  dV0n  Ök  8  ?  8  b*>»  ,E  r  k  '' a  "  k  »»«  **  Meta- 

Z  u  typisclie  Ostitis  fibrosa  erwies-  Diese  wird  als  eine  l,V,Pm 
erscheinung  einer  innersekretorischen  Störung  aufgefaßt.  '  *  °  ' 

I  e  n  qL  /  u  -  Finfluß  der  doppelseitigen  intrathoraka 

SS=gp'IsPSS 

oshTCuh  1  0  U  Hh  fU  n  8  (s"It“h°1  ^iPP^/rietät)6  r  Von  U  P Tl  g  a  «  *  Ex-' 
Artikulation!  *  ^ ‘  ^  dntten  Und  vierteu  RiPPe  mit  interkostaler 
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Sanatorium  Schwelzerhof,iM«i«iLMM 

Chefarzt  Med. -Rat  Dr.  Kurt  Linnert. 

Besitzer  »lr.  »r  W.  v.  Scarpatettl. 


Für  Internkranke:  Geschwächte,  Apicitis-  und  Sloffwechselkranke. 

„Hast-,  Diät-,  Liege-,  Sonnen-,  Hydriatische-Kuren“. 


Herrliohe  Südlage,  aüe  modernen  Kurbehelle. 
Vorzügliche  Verpflegung  aus  eigener  Landwirtschaft. 
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Reiß 


Kinder- 
Nährmittel 

Dr.  Reiß  Säuglingszwieback 

für  die  a  1 1  e  r  j  ü  n  g  s  t  en  Altersstufen. 

Dr.  Reiß  Kindernährmehl 

für  Kinder  vom  zweiten  Halbjahr  an. 

Dr.  Reiß  Kindernährzwieback 

für  gesunde  und  rekonvaleszente  Kinder 
und  Erwachsene. 

_ _  Ueberall  erhältlich.  - - 

Erzeugung:  236 

Kindernährmittelfabrik  „Ringbrotweike  Urfahr“,  Lim  a.  i.  Donau. 

Generalvertrieb  für  Wien: 

„Atlantis“  Handels-  &  Industrie-Ges.  m.  b.  H. 

Telephon  59051,  53949  WIEN  Telephon  59051,  53949 
IV.,  Wiedner  Hauptstraße  23—25. 


TERPESTROL 


Granulationsanregendes  Mittel  bei  schlecht 
heilenden  Wunden  u.  Geschwüien :  Ulcus 
crurls,  Decubital-  und  Rontgen- 
g-eschtvüren ,  Lupus  exulccrans. 


Literatur:  D.  med.  Wschr.  1921,  Nr.  13; 
Münch,  med. Wschr.  1923.  Nr.  16,  20,  30; 
Dermatolog,  Wschr.  1923,  Nr.  27. 


Salbe  und  Streupulver. 

Proben  und  Literatur  zur  Verfügung. 

Dr.  Ivo  Deiglmayr,  Chemische  Fabrik  A.  G.,  München  NW.  9 

Generaldepositär  für  Oesterreich  :  225 

Apotheke  „Zum  heiligen  Gellt“,  Barber  k  Rosner,  Wien  I.,  Oporngaese  16. 


Sanatorium  Dr.  Lakatos 

BADEN  bei  WIEN 

Diätetische  und  therapeutische  Heilanstalt 

INSULIN- 

Behandlung 

unter  ständiger  Kontrolle  im  eigenen  chemischen 

Laboratorium  2(U 

...  Telephon:  Baden  533,  534,  535 


In  der  Chirurgie,  Iiaryngologie  _ 
Urologie  und  AwgenlieilbniMle  - 

wird  mit  besonderem  Erfolg  angewendet 

SILBER¬ 
CHLORID 

für  äußerlichen  Gebrauch. 

2°/0  in  Packungen  zu  20  g.  -  4%  in  Packungen  zu  20  und  100  g. 

DELPHIN,  chem.-ptaarm.  Fabrik.  Guntramsdorf  hei  Wien. 

Hauptdepot  für  Oesterreich:  Alte  Hofapotheke,  Wien  L,  Hofburg. 

_  Haupfdepot  für  die  Tschechoslow.  Republik:  Apotheker  E.ssler, 
Brünn  Kobliznä  7-9.  -  Hauptdepot  für  Ungarn:  Apotheker  OUo 
Mibäly,  Budapest  VI.,  Arena-ut  126. 


1 


WORTSCHUUMARK  E 


Röhrchen  mit  10  PreßUttesä 
Zur  Lösung  dei 


Hergestellt  nach  den  Vorschriften  des  Insulinkomitees  in  Toronto,  Kanada 

Ständig  kontrolliert  von  der  I.  Med.  Abteilung  des  EUsaboth-Sp. tales,  Wien. 
y  Vorstand  Prof.  Dr.  W.  Falta. 

mit  10  Preßlettes  ä  2  klinische  In  s  u  tin  e  i  n  he  1 1  e  m 

(1  klinische  Einheit  =  V,  To ^ \ le n  zu  15  cm3.  268 

.T  Preßlettes:  Aqua  cresylata  0  3°/0  in  Ampullen 

Ausführliche  Prospekte  kostenlos. 

CHEMOSAN  A.-G.,  Chem.-pharm.  Fabrik,  WIEN 

I.,  Helferstorferstraße  11—13  Telegramme:  Chemosan  Wien. 

Telephone  :  63-5-35  Serie 

Anzeigenannahme  durch  die  Verwaltung  deB~iratt^a7wienTli;.  VadetzkyplatzNr.  5. 
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Antipyrm  Lactophenln 

Phenacetin  Coffeinum 

Packungen :  20—0.5,  10—0.5 

»,rksan^^^Me„  vo„  Glchl,  ,SQhi„.  rheumatischen  Besolden,  N,rvCnenMndunaen,  Sekaaare,  J 

Hennig  &  Kipper,  Bielefeld-Brackwede.  Heilig«  LeÄr.ric„h.:  EdSÄ 

Alle  Korrespondenz«»  sind  dorthin  zu  rlohten.  * 
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■nsulinII  Tehasol 


BURROUGHS  WELLCOME  &  CQ •  | 

100  E.  in  5  cm3. 


Vorzügliches  Antiphlogisticum  bei  Haut-, 
Krauen-,  Nerven-  und  rheumatischen  Leiden 


Cehasol  Ammon,  siccum 


Frischeste  Sendung  jederzeit 
zu  haben. 


ISS? «was « 


ALTE  SALVATOR-APOTHEKE 


Wien  I.,  Kärntnerstraße  16. 


Cehasol -Haut- Seife 

7 11  WnonhntmnM  V.  _ -  a  « _ _ 


HaStn  Se"  b"  Ak”e'  Komedones,  Haarschnppen  aad 

211 


Literatur  und  Prob*.,  und  ™ 

..CEHASOL“  Chemische  Werke  A.-fi., Wien  Johannes- 


gasse  Nr.  16/2.. 


»r.  Rudolf  Rilllers 


KOLPOCLEANGR 


Oamo  ln  allen  Staaten  gesetzlich  geschützt,  Patent  angemeldet.  Keg.  Xr.  1114  ) 

olftTidiZ  ak"ter  U"d  Chr0niSChW  Ka'arrhe  des  ^Ucten  Genitales. 
Indikation :  F.aor  a.has,  Fluor  goaorrl,.  (i„sbe,  chronische  ^  k]einer 

Prnhpn  nuf  l.  —  i _ c  • 


Depot  und  Auslieferungsstelle: 

ALTE  FELDAPOTHEKE 

Wien  I.,  Stephansplatz  8. 


Proben  auf  Verlangen  kostenfrei. 


2G0 


ELLENBERGER  &  SCHRECKER 

Waran.  (Mg.  Wien  I.,  Bauernmarkt  24,  hl.  67-4-90,  81. 


z 


(Wortschutzmarke) 

Tierkohle  in  Kombination  mit  Menthol- 

valerianat. 

- -  Preßlettes  ä  0'25.  _ 


Spezifikum  gegen  Darmgärungen  (Flatulenz,  zmsener  Guaiacolwirkuno-  i«. 

Meteor.emus)  und  gegeninfektiöse  Darmerkrankungen  Von  der  Wiener  Bezlrkakr.oKeak.ssef  der  Kranke'“»,' 
(Ruhr,  Cholera  „.  a.  m). 


(Wortschutzmarke) 

(Guaja 

coliactat) 

Wohlschmeckender  Sirup  und  Perlen. 

Dj«S  e*nzISe  Guajacolpräparat  mit  spe¬ 
zifischer  Guajacolwirkung  im  Darme. 

Von  Wlannv  Da»!.! — i *  .  . 


Verordnung 

Literatur  und  Proben  auf  Verlangen. 

CHEMOSAN  A.  G.,  Chem.-pharm.  Fabrik,  Wien 

T  |  ,  i..  Helferstorferstraße  11 _ 13 

Telephone:  63-5-35,  63-5-36,  63-5-37,  63-5-38.  J  232 

Telegramme:  Chemosan  Wien. 
— — — — — - 


Anzeigenannahme  durch  die  Verwaltung  des  Blattes.  Wten  Hl”  Radetzkyplatz  Nr.%. 
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E  c  h  t  o  s  M  as  e  ndivcrtike  1.  Von  R  o  t  h  b  a  r  t  Verfasser 
bt,  einen  von  ihm  beobachteten  und  eingehend  geschilderten  Fall 
echtes  Magendivertikel  auffassen  zu  können,  da  er  spastische  Diver- 

ablehmt- 

l  XXXI,  H.  1. 

Heber  Coecum  mobile  und  ähnliche  Erkrankun- 
i.  Von  Herzog.  Verl',  findet  als  wesentliche  Symptome  bei  der 
tgennntersuchung  hochgradige  Verzögerung  der  Entleerung  des  Cö- 
is,  mangelhafte  Durchmischung  des  Inhaltes  und  Erweiterung  des 
cum  ascendens-  Den  Lageanomalien  mißt  er  weniger  Bedeutung  bei. 

Beitrag  zur  röntgenologischen  Untersuchung 
5  Ohres-  Von'  Mayer-  Angabe  einer  neuen  Aufnahmsrichtung 
Darstellung  des  Gehörganges,  des  Antrums  und  der  Paukenhöhle, 
reichere  Details  erscheinen  läßt  als  die  bisherigen  Aufnahmen. 

Zur  Kenntnis  der  grobknotigen  Form  der  Pneu- 
nokoniose.  Von  Pokorny  - Wei  1-  Ausschlaggebend  für  die 
gnoso  war  im  mitgeteilten  Fall  das  gleichmäßige  Befallensein  beider 
igen,  das  Freibleiben  der  Spitzen,  Hämoptysen  und  das  Mißverhältnis 
klinischem  und  röntgenologischem  Befund-  Das  Bäumlersclie  Sym- 
;n  fehlte,  der  chemische  Nachweis  der  pathogenen  Staubart  im 
itum  gelang  nicht- 

Das  Blasendivertikel  im  Röntgenbild.  Y  on 
a ft-  Verf.  bedient  sich  zur  Röntgendiagnostik  der  Blasendivertikel 
3r  neuen  Methodik  und  zwar  der  der  partiellen  Blasenfüllung.  Die- 
>e  beruht  darauf,  daß  nach  Füllung  der  Blase  und  darauffolgender 
weiser-  Entleerung  das  Divertikel  infolge  Verschlusses  seines  Eili¬ 
ges  durch  den  sogenannten  Sphincter  diverticuli  gefüllt  bleibt  und 
leicht  darstellbar  ist-  Zur  Differenzierung  von  zwei  größeren  Diver- 
in  auf  derselben  Blasenseite  ist  die  Einführung  eines  s-chatten- 
enden  Katheters  in  ein  Divertikel  nötig-  Nachträgliche  Gasfüllung 
3 cs  Divertikels  ermöglicht,  die  Lage  desselben  genau  anzugeben. 

Läßt  sich  d u  r c  h  das  Röntgenbild  der  sichere 
. chweis  einer  Arthritis  urica  erbringen?  Von  Ame- 
n  g.  An  Hand  eingehend  untersuchter  Fälle  weist  Verf-  auf  die 
:annte  Tatsache  hin,  daß  die  bei  Arthritis  urica  auftretenden,  scharf 
schriebonen  Knochendefekte  auch  bei  chronischer  Polyarthritis  und 
Arthritis  dc-formans  auftre.en  können- 

EI  eher  eine  Luminiszenzerscheinung  am  Leucht- 
hirm.  Von  Schulhof.  Verf.  beobachtete,  daß,  wenn  man  nach 
Strahlung  eines  Teiles  des  Durchleuchtungsschirmes  mit  der  Hand 
?r  die  nachleuchtende  Fläche  streicht,  die  Spuren  der  Finger  auch 
ßerhalb  des  bestrahlten  Gebietes  sichtbar  werden-  Auch  sah  er  das 
klingen  des  Nachleuchtens  des  Durchleuchtungsschirmes  durch  Be- 
iren  der  Bleiglasplatte  :an  der  berührten  Stelle  wieder  angefacht, 
faßt  diese  Erscheinung  als  Elektroluminiszenz  auf. 

Bd-  XXXI,  H.  2/3. 

Röntgenologische  Untersuchung  über  die  Wir¬ 
ing  von  T  i  e  r  k  o  li  1  e  bei  Meteorismus.  Von  P  o  k  o  r  n  y. 

3  gute  Wirkung  hochwertiger  Tierkohlepräparate  wird  vor  dem 

uchtschiim  kontrolliert-  Es  zeigt  sich,  daß  eine  solcae  oft  schon 
ch  wenigen  Stunden  erkennbar  ist-  Versager  wurden  nur  bei  Aero- 
agie  —  hier  konstant  —  beobachtet. 

Heber  multiple  Epipliy  seastö  runge  n  a  n  d  e  n  11  ä  n- 
>n-  Von  Fl  eis  ebner-  Beschreibung  eines  Falles  mit  multiplen, 
mmetrisch  angeordnelen  Epiphysenveränderungen  an  den  Mittelphalan- 
n  beider  Hände.  Das  Krankheitsbild  wird  der  Osteochondropathia 

stenilis  zugezählt-  . 

Gehört  die  Patella  h  i  p  a  r  t  i  t  a  zum  Kreis  der  Osteochonclro- 
,thia  juvenilis?  Von  Fl  eis  ebner.  Beschreibung  eines  Falles  mit 
hlatterscher  Erkrankung  an  dem  einen  Knie  und  Patella  bipartite 
l  anderen.  Das  Krankheitsbild  wird  der  Osteochondropathia  zugezählt. 

Isolierte  Frakturen  der  Dornfortsätze  der  un¬ 

sren  Hals-  und  oberen  Brustwirbel  durch  Muskel- 
,  g.  Von  Zollinger-  Der  Bruch  eines  oder  mehrerer  Dornfort- 
tzo  der  unteren  Hals-  und  oberen  Brustwirbel  stellt  eine  relativ 
iufigo  Wirbel  Verletzung  dar,  die  durch  unkoordinierte  Aktion  der 
nzelnen  Portionen  des  Trapezius  zustande  kommt-  Röntgenologisch 
t.  die  Fraktur  auf  der  anteroposterioren  Aufnahme  an  der  Dislokation 
t  Dornfortsätze  zu  erkennen.  ,r 

Ausgedehntes  „Panzerherz“  als  Zufallsbetund.  Von 
eck  er-  Der  Fall  ist  durch  die  gewaltige  Ausbreitung  der  Kalk- 
nlagerungen,  die  sämtliche  Herzhöhlen  betreffen  und  durch  das  Fon 
n  von  subjektiven  und  objektiven  Slörungen  von  seilen  des  Herzens 


merkenswert  „  .  .  ,  ,  -  , 

Ein  Fall  von  <k  o  n  g  e  n  i  t  a  1  e  m  1-  e  m  ualetekt  mit  post- 
aler  Entwicklung  des  Knochens-  Von  Engelmann-  Dei  i emm 
r  zur  Zrit  der  Geburt  weder  röntgenologisch  noch  palpatonsch 
hweisbar-  Die  Knochenbildung  begann  in  den  ersten  Wochen  durch 
ichondrale  Ossifikation.  Das  'Zentrum  der  Entwicklungsstörung  lag 
der  Beugeseite  der  proximalen  Schafthälfte.  Nach  zwei  Jahren  hatte 
■  Knochen  eine  Länge  von  11  cm  erreicht-  Therapeutische  Maß- 
unen  (Extension,  später  Prothesen)  zeitigten  hervorragend  gute  Re- 

D  i  o  H  arns  ä  ureaussclieidung  n  a  c  h  R  öntgon  b  e- 
1*  a  h  1  u  n  g  no  r  m  a  1  e  r  I  n  d  i  v  i  d  u  e  n-  Aon  B  o  r  a  k-  ^  Bei  mitt¬ 
en  Dosen  hat  die  einmalige  Bestrahlung  des  Abdomens  Runter  Aus- 
lluß  von  Leber  und  Milz)  und  der  unteren  Extremitäten  keinen 
lfluß  auf  die  Hurnsäureausscheidung.  24  Stunden  nach  Bestrahlung 
.  Leber  oder  der  Milz  trat  eine  Harnsäurovermehrung  ein,  der 
e  Senkung  meist  untei  den  normalen  Durchschnittswert,  daraufhin 
i  neuerlicher,  mehrere  Tage  lang  anhaltender  Anstieg  folgte-  \  erf- 


führt  diese  Erscheinung  auf  eine  Ausschwemmung  purinhaltiger  De¬ 
pots  aus  den  bestrahlten  Organen  zurück. 

Ernst  G-  Mayer- 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1923,  Nr  19. 

Ergebnisse  der  Strahlenbehandlung  des  Gebär-, 
mutterkrebsies.  Von  W.  S.  Fl  ata  u-  Ausgezeichnete  Resul- 
täte  mit  der  vereinigten  Radium-  und  Röntgentherapie  sowohl  bei 
operablen  als  auch  inoperablen  Fällen  von  Kollumkrebs- 

U  teruskarzinom  mit  besonders  langer  Latenz¬ 
zeit-  Von  A.  B 1  a  u  Mitteilung  eines  Falles,  der  12  Jahre  nach 
Fesl Stellung  eines  Karzinoms  durch  Kürettage  zur  Radikaloperation  ge¬ 
langte  (Spätrezidiv)- 

Ueber  ein  Sarkom  des  Septum  recto  - vaginal  e,  zu¬ 
gleich  ein  Beitrag  zur  Strahlentherape  der  Sa'kome.  Von  L.  Szamek 
Nach  gemachter  Diagnose  durch  mikroskopische  Untersuchung  von 
Gewebspartikeln  wird  Radium-Röntgenbestrahlung  durchgeführt,  welche 
einen  außerordentlichen  Erfolg  hatte- 

Ueber  Uterusruptur  nach  K  a  i  s  e*r  s  c  h  n  i  1 1-  Von  P. 
Keller.  Diese  muß  nicht  immer  in  der  Kas  rschnittnarbe  entstehen, 
sondern  es  kann  au  h  infolge  Verwachsung  des  Fundus  mit  der  Bauch¬ 
wand  bei  Zusamnicnziehung  des  Uterus  zur  Dehnung  des  unteren 
Uterussegmentes  kommen  und  dasselbe  einreißen. 

Balneologie  und.  Gynäkologie.  Yon  W .  Engel  in  an« 
Nach  theoretischen  Erwägungen  sind  die  weiblichen  Beckenerkrau- 
kungen  dankbare  Angriffspunkte  für  die  Balneotherapie. 

(Wie  sollen  wir  die  nach  der  Schauta- Wertheimschen  Inte  r- 
p  o  s  i  t  i  o  vesido-vaginalis  uteri  entstandene  Rezidive  ope¬ 
rieren?  Von  Paunz.  Empfiehlt  die  Alexander-Adamsche  Operation. 

Nr.  20. 

Eigenblutinjektionen  bei  vaginalen  Blutungen 
und  Operationen.  Von  F.  B  u  r  g  k  h a  r  d  t-  Empfiehlt  auf  Grund 
von  50  Fällen  diese  Methode,  da  die  Kranken  mit  den  Injektionen 
(intramuskulär)  sich  viel  schneller  erholen  als  die  ohne  Einspritzung. 

Kurze  kritische  Betrachtung  zu  Didrichs  Sammelstatistik 
des  f  i  e  b  e  r  li  a  f  t  e  n  Abortes-  Von  W-  Bronsert  Verf.  meint, 
es  lassen  sich  keine  bestimmten  Regeln  für  die  Behandlung  auf  Grund 
von  Statistiken  aufstellen,  sondern  der  Fall  als  solcher  entscheidet, 
was  zu  unternehmen  ist- 

Tod  infolge  eines  peifo  ieiten,  akuten,  s  pt'. scheu  Magenulkus 
nach  kriminellem  Abort-  Von  R-  Falk-  Mitteilung  dieses 
Falles,  der  in  der  Literatur  kein  Analogon  besitzt. 

Zur  Lokalisation  der  Portio  vaginalis  bei  der  Röntge  n- 
tiefentherapie.  Von.  Brandeß. 

Richter. 

Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd-  LX. 

Festschrift  für  Georg  Winter. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wir¬ 
kung  intraperitonealer  A  e  t  li  e  r  i  n  j  o  k  t  i  onen.  Von  II. 
Naujoks.  Bei  Kaninchen  bedeutet  die  Einverleibung  schon  von 
5  cm®  Aether  in  die  Bauchhöhle-  einen  recht  gefährlichen  Ein¬ 
griff.  Wenige  Stunden  nachher  bildet  sich  dort  ein  serös-hämorrhagi¬ 
sches  Exsudat, welches  nach  24  Stunden,  oft  erst  nach! '2  bis  6  Tagen, 
sein  Maximum  erreicht,  nach  1,  2  bis  3  Wochen  vollständig  schwindet. 
Die  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  erreicht  nach  3  Ins  0  Tagen 
ihren  größten  Stand  Die  entstehenden  Auflagerungen  können  ver¬ 
schwinden,  aber  auch  zu  Adhäsionen  führen-  Die  Verschiebung  der 
Leukozyten  im  Blut  zugunsten  der  polynukleären  muß  als  ein  be¬ 
sonders  kräftiger  und  akuter  Abwehrvorgang-  angesehen  werden.  Un¬ 
sicher  die  Einwirkung  des  Aethers  auf  Keime  in  der  iBauchhöhle- 

Zur  Kenntnis  des  Icterus  neonatorum-  Von  Le- 
p  ehrte.  Bilirubinämie  durch  Uebertritt  von  reichlichen,  in  der  Pla¬ 
zenta  und  im  retikuloendothelialeii  System  aus  Zerfallsprodukten  des 
mütterlichen  und  eigenen  Blutes  gebildeten  Bilirubinmengen  in  das 
Blut-  Dabei  relative  Ausscheidungsinsuffizienz  der  Leberzellen.  Beim 
Icterus  gravis  kommt  es  zu  einem  Stauungsikterus-  Eine  gewisse 
Störung  des  Gallcnsäure-stoffwechsels  scheint  bei  allen  Neugeborenen 
zu  bestehen- 

Mittelohreiterung  und  Gravidität-  Aon  Rlohmke. 
In  Fällen,  in  welchen  die  Ohrciterong  in  der  letzten  Zeit  der  Gra¬ 
vidität  auf  tritt,  und  bei  welchen  es  sich  nicht  um  einen  sehr  bös¬ 
artigen  Prozeß  handelt,  wird  man  mit  der  Radikaloperation  bis  nach 
der  Geburt  warten  können.  Ein  genügendes  Beweismaterial  für  die 
Beeinflussung  einer  Mittelobreiterung  durch  die  Schwangerschaft  ist 
noch  nicht  erbracht.  Akute  infektiöse  Mittelohreiterungen  mit.  viru¬ 
lentem  Charakter,  die  am  Ende  der  Schwangerschaft  auftreten,  liinren 
leicht  zu  einer  allgemeinen  puerperalen  Infektion-  Auch  die  behauptete 
günstige  Einwirkung  der  Schwangerschaftsunterbrechung  auf  eine  Ire- 
stehende  Mittelohreiterung  kann  nicht  im  positiven  Sinne  entschieden 
werden.  Eine  medizinische  Indikation  zur  Schwangerschaftsunteibie- 
cliung  hei  Mittelohreiterungen  liegt  nicht  vor. 

E  i  n  F  all  von  verkal  k  t  e  m  U  terus  m  y  o  m.  Von  Th.  G  o  h  n. 

Kasuistik.  ’  .  . 

Die  operative  Behandlung  des  Ca  r  cioo  m  a  colli 
uteri.  Von  W.  Gaydoul  und  Schmitt.  Statistischer  Bericht  aus 
der  Frauenklinik  zu  Würzburg. 

Ueber  die  Bedeutung  (der  intrauterinen  Ate  m- 
b  e  w  egun  g  e  ii.  A  on  AA7-  AAr  a  1  z.  Die  von  A  h  1  f  e  1  d  erstmals  be¬ 
obachteten  sogenannten  intrauterinen  Atembewegungen  sind  für  die 
Aufrechterhaltung  ein  s  suffizienten  embryonalen  Kreislaufes  notwendig. 
Der  Sauerstoffbedarf  wird  beim  Fötus  mittels  der  durch  das  Atem- 
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Zentrum  gesteuerten  Bewegungen  seiner  Atemmuskulatur  (reguliert,  in- 
<  em  auf  diese  Weise  sauerstoffhaltiges  Blut  von  der  Plazenta  nach 
dem  Thorax  angesaugt  wird-  Bei  der  Geburt  macht  das  Kind  nicht 
semen  ersten  Atemzug,  sondern  in  diesem  Moment  findet  nur  ein 
Wechsel  des  Ortes  der  Sauerstoffaufnahme  statt- 

Beitrag  zur  Aetiologie  der  kongenitalen  Dünn- 
d  a  rmatrcsi  e.  V  on  II  e  n  n  i  g. 

Zu  r  B  o  h  a  n  d  lung  d  er  puerperalen  Allgemeininfek- 
I  io  n  mi  t  T  r  y  p  a  f  1  a  v  l  n  und  Y  a  t  r  e  n.  Von  E.  Henrar  di  Er¬ 
folge  mehl  eindeutig. 

l  .  C  e  li  e  r  Pro V  o  k  ä  t  i  o  n  §  v  e  r  f  a  h  r  e  n  bei  Gonorrhoe,  ins- 
.  Sundere  dittch  ihtrawenösb  Injektionen  vett  Traubenzuckerlösung.  Von 
f  ■  : 1 1  ■  r  Ulld.  K  Rlc  b 1  e  r.  Intravenöse  Ttalibenzuckerinjektion  ist 
'.ui  Art.higon  überlegen.  Sie  wird  im  allgemeinen  gut  vertragen 
sie  soll  jedoch  .Stets  mit  einer  lokalen  Provokation  verbunden  werden! 
v  '  ri ..r ''“diagnose  der  angeborenen  Herzfehler- 
\on  H,  usthoff  Die  Diagnose  eines  Herzfehlers  beim  Säugling 
is.  eicht,  wenn  ausgesprochene  kardiale  Symptome  vorhanden  sind; 

nf?  f  ' ZZ’  -T'eim  diese  felllen’  was  gerade  bei  den  schwersten 

oft  der  hall  ist.  Mitteilung  von  3  Fällen.  Schlußwort  von  A.  Martin 

V.  Hieß. 

Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  56-  Bd.  1  H- 

Beber  Nierenfunktion  und  Wasserhaushalt  bei 
V, 11  nTf  «»tuberkulös  e.  Von  A.  V.  F  r  i  s  c  h-  Auf  Grund  vergleichen- 
der  Untersuchungen  der  'Nierenfunktion  mit  Hüfe  des  Volhardschen 
intuitions-  und  Konzentrationsversuches  einerseits,  der  Verhältnisse  der 
aufgenommenen  Flüssigkeitsmengen  zur  ausgeschi.  denen  Wassermenm 
;T's(eit*bfei  verschiedenen  Formen  »iermgcM  :der  Lungentberkulöser, 
oOlaiiet.  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daß  um  so  mehr  Wasser  im  Orga¬ 
nismus  zu  nickgehalten  wird,  je  mehr  die  Tuberkulose  exsudativen 
Charakter  zeigt-  Etir  Erklärung  dieser  Befunde  werden  die  bei  den 

ZK1 TtaS®n  ei'hobJenenl  W<r  o  der  Blu'körperchensenkungsg?schwin- 
gked  hei  angezogen,  die  ihrerseits  vom  jeweiligen  Fibrinogengehalt  des 

i  ’i hiirli f 1  ‘i  17  Lin,e  abbällglg  sind-  Je  akuter  und,  (progredienter  eine 
Lungentuberkulose  verlauft,  desto  stärker  ist  der  Zellzerfall,  desto 
tcicber  än  hibrrnogep  das  Bhitplasnm,  desto  größer  der  Quellungsdruck 
ünd  das.  Wasjerbmdungsvermögen  des'  Plasmas'  und  sohin  desto  ge¬ 
ringer,  die  Diurese.  ;  ö 

V r  c,r  d  e  11  Nachweis  von  T  y  r  o  s  in  im  Aus  w  u  r  f  und 
seme  klinische  Bedeutung.  Von  Theodor  Jütte-  Die  Angaben  der 
n.f  !-ine  fur  Lungentuberkulose  angeblich  charakteristische, 

merkfT  ^  b?®8* VOn  •T,yroswl  beruhend<i  Reaktion  im  Sputum  ver- 

meikt  haben,  konnten  nicht  bestätigt  werden;  es  fand  sich  auch  im 
Sputum  nicht  Tuberkulöser  Tyrosin. 

,  C  e  h  a.  n  dlnngsversii  che  mit  dem  Tuberkulose, 
akzi  n  Inga.  Von  H.  Neumann.  N-  konnte  mit  dem  im 
Kitasato  Instituts  for  Infections  Diseases  in  Tokio  herges' eilte  Shria- 
nbei  Lavimischen  Arbeitern  auf  Sumatra  in  einer  Reihe  von 
lallen  Besserungen  erzielen,  in  denen  seiner  Erfahrung  nach  die 
lognose  von  vornherein  mfahst  war.  Reiche  Kasuistik. 
ymi  ° ®  1 1  c  h  K  o  1 1  d  e  r  Hei  lung  der  Miliartuberkulose. 
Von  Tibor  v-  Kern  und  Bela  Johan.  Eine  Patientin,  bei  der  klinisch 
Ji  ~,0g^31  d'f  Dlaffnose  Miliartuberkulose  der  Lunge  Se- 

Sieben  Afonnt/r^  Wlder  .erwartbn  kliuisch  symptomenfre*  Sie  starb 
i  ...  Monate  spater  an  einer  tuberkulösen  Meningitis.  Die  Obduktion 
bestätigte  auch  im  histologischen  Bilde  der  Lunge  die  eingelretene 
bindegewebige  Vernarbung  der  miliaren  Tuberkel 

i  e  1  d  Neni'Sr  ,  dGr  fT  U  b  °  r.f  6 1  ba  z  i  1 1  e  n  l  y  p  c  n.  Von  F.  N  e  u- 
r  1  '  w  1  1111“rmt  gegenüber  den  von  Eber  und  Lange  in 

I  Siicr  SÄ' Versuchen  über  die  Umwandlung 

Trrn,,iT  ib  k  baZ/  e‘\1U  b0V11)e  1,1  dem  Sinne  Stellung',  daß  cf 
-cd  Grund  der  von  den  Autoren  gebrachten  Versuchsprotokol'e  jegliche 
Annäherung  der  humanen  Tuberkelbazillen  an  den  Typus  humanus  leugnet- 
•  I  bLitkörperchensenkungsprobe  bei  Luingen- 
l?‘  perikU  -°Se'  Von  Fr*  S  P 1  ° s-  Trotz  ihrer  Einfachheit  erfordert 

Proben  C  ff  ,Von  ™>«ng.  Erwünscht  sind  stets  mehrere 

.  ..  Lungentuberkulose  ist  dauernde  Abnahme  günstig,  äll- 

lahhche  Zunahme  ungünstig  zu  beurteilen.  Die  Höhe  der  Senkum-s- 

-  i  Vf  ,  nU  ,fnZfcn  paralI.el  mit  der  Schwere  und  vor  allen,  der 
T, ihr  f  '  dCb  rozesn,vs.  Die  Senkungsbeschleuniguing  ist  nicht  für 

-usenen  liilfsmittem  zusammen  zu  verwerten. 

"an  q1  d?pC  tim  \d  1  f-e  Vf.rIaeterung  der  M  e  du  a  s  ti  na  1  o  r- 
yi  no  die  Ursache  diagnostischer  Irrtümer.  Von  K.  Krause-  Durch 

'  '!'  Ü1  agerung  der  Trachea  können  irrtümlicherweise  kavernöse  Lungen- 
prozesse  .  angenommen  werden,  wie  dies  an  der  Hand  dreier  Rille 
znrhotischer  luberkulosc  gezeigt  wird- 

t  Ueb?  prognostische  Bedeutung  des'  Blutbildes  I,  e  i  der 
;  ?  n  «  °  1  U  b  f  r  ?  8  «K  im  Verlauf  einer  Heilstätten  kur-  Von 
Ii  7  t  der  Zabl  und  dem  Differentialbild  der  Leukozyten  lassen 

M  Li?!«6  prognostische  Schlüsse  bei  der  Lungentuberkulose  ziehen 
1  u  1  g5.  ino&e  mi  Original  nachgesehen  werden. 

Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  zirrhotischen  P  Ji  t  Ii  i  s  e  d  e  s 
Schulkindes.  Von  Fr.  Scheidemandel  Ües 

Pneumothoraxanlage  unter  Leitung  des  Kvsto 
skops.  \  on  Karl  Loening  und  Thilo  Blick, 

Von  v  OhUn."‘°  a  " 1  "  T  ub  orku  1  inbound  ,  „n* 

A-  V-  1  rise h 


wegen  sehr  schwerer  OenUalblutungen  nach  Feststellung  einer  essen¬ 
tiellen  Thrombopenie  die  Milzexstirpation  mit  ausgezeichnetem  Erfole 
ausgeführt. 

Der  Einfluß  der  zellulären  Immünität  auf  die 
::  e  1 1  u  n  g  der  Karzinome  (insbesondere  der  Mamma  und  des 
Uterus;.  Von  A.  Theilhaber.  Die  Verminderung  der  zellulären 
Immunität  hat  eine  große  Anzahl  von  Krankheiten,  auch  das  Karzinom 
zui  folge;  imr  durch  die  Beseitigung  dieser  (Verminderung  kann 
dauernde  Heilung  erreicht  Werden. 

Upber  Pia  ttenebi  thelbb  Kinde  i  Hi  ÖebäfrniitteU 

kürperk  r  e  b  s.  V  on  R.  Z  i  m  m  e  r  m  a  n  n. 

.  Die  Mechanik  der  Achsendrehung  innerer  0  r  g  ;i  n  e 
sowie  der  Drehung,  Umschlingung  und  Verknotung  der  Nabelschnur. 
■i011  Seil  heim.  Die  Achsendrehung  der  inneren  Organe '  findet 
ihre  Erklärung  dm  Beharren  in  den  von  dem  Körper  übertragenen 
Drehbewegungen. 

Ueber  die  K  jell  and -Zange.  Von  H-  Hei  dl  er-  Statistik. 
Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  hyperplastisch-ulzerösen  Form 
der  chronischen  Vulvitis-  Von  A-  Schoenhof-  Verf.  konnte 
trotz  genauester  Untersuchung  dreier  einschlägiger  Fälle  bezüglich  ihrer 

-  etiologie  keinen  Aufschluß  erfahren.  Röntgenbestrahlung  hatte  sehr 
guten  Erfolg. 

Kapillar  mikroskopische  Untersuchungen.  Von 
Lli  11, s  onmei  er  und  Hag  ge-  Verff.  konnten  auf  Grund  ihrer  Unter¬ 
suchungen  nachweisen,  daß  die  Ursache  der  Stasen  nicht  Gefäßkrämpfe 

sind,  sondern  die  erhöhte  Agglutionatiomsfähigkeit  der  roten  Blut¬ 
körperchen. 

Be  ob  a  c  h  t  u  n  g  e  n  i  m  K  ä  p  i  1 1  a  r  m  i  k  r  o  s  k  d  P-  Von  Ster  n- 
Di  e  liedeutung  der  Senkun.gsgeschwindigkb.it  d  c  t 
Diytnrozyten  für  de  Diagnostik  des  Karzinoms  und  für  die  Fest¬ 
stellung  der  Rezidivfreiheit  nach  operativer  Behandlung.  Von  Gra«*>eri 
Die  Senkungsgeschwindigkf  it  beim  Karzinom  d  'r  weiblichen  Genitalien 
zeigt  stets  ein  Abweachen  vom  Normalwert  und  scheint  bei  radikal- 
operierten  Uteruskarzinomen,  welche  rezidivfrei  bleiben,  erst  nach  mehr 
als  Jahresfr,st  wieder  den  Normalwert  zu  erreichen. 

\r  Bwh,andluilg  beginnender  Portiokarzinome. 

Von  F.  Neuhaus.  Richter:  5 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 


Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  118,  H.  2 

Von  Tf^Stir£atioßbei  Me»orrhagia  thr  om  b  upenica 
J.  Halb  an.  Bei  einem  17jährigen  virginellem  Individuiun  wurde 


Praktikum  der  sozialen  Zahnheilkunde.  Herausgegeben  von  Doktor 
Alexander  Drucker,  Referent  im  Preußischen  Ministerium  für 
Volkswohlfahrt,  mit  einem  Geleitwort  von  Prof.  Dr.  A.  Grotjahn. 
berlin.  Verlag  von  Julius  Springer,  Berlin 

Ein  vorzügliches  Büchlein,  das  auf  246  Seiten  einen  Stoff  meistert, 
dessen  ausführliche  Behandlung  ein  wahres  Bedürfnis  der  modernen 

Z Amheilkunde  und  ganz  besonders  der  Zahnärzte  des  Deutschen 
Keiciies  war. 

hesonderei^Tcil  tBeS°S  Bucbcs  zerbdd  i»  einen  allgemeinen  und  einen 

Im  allgemeinen  TeUe  bespricht  Dr.  A.  Drucker  die  Organ!- 
sation  der  Medizinalbehörden  im  Deutschen  Reiche  und  in  Preußen, 

P  of  n  naU  ArR  l  U, G  7  Berlm’  Gesetzgebung  und  Zalmhmlkundie, 
i  oi-  i.  ü  Moral,  Rostock,  Studium,  'Prüfung  und  Fortbildung 
des  Zahnarztes,  Dr.  P.  0  p  p  1  e  r,  Berlin  -  Charlotteinburg,  die  Standes¬ 
organisation  der  Zahnärzte. 

Mag  auch  das  Büchlein  zunächst  auf  die  Verhältnisse  und  die 

fl'nr  h  Z|!fl"!u  1{n  Deutsche'n  Reiche  Zugesclmitten  sein,  so  enthält 
doch  dei  Abschnitt  „Gesetzgebung  und  ZähnHeilkuntle“  so  viel  des 
Wissenswerten,  soviel  gültige  Grundsätze  und  Ratschläge,  daß  auch 
clm  Zahnarzte  Oesterreichs  daraus  nur  lernen  können.  Auch,  was 
Moia!  über  die  (derzeitige  Ausbildung  des  deutschen  Zahnarztes 
spricht,  _  verdient  in  Oesterreich,  wo  wir  gerade  vor  einer  Reform  des 
medizinischen  Studiums  stehen,  vollste  Beachtung  ‘ 

1}7  besondere  TeS  1  umfaßt  die  Kapitel:  V.  Der  Zahnarzt  in  der 
städtischen  und  ländlichen  Wohlfahrtspflege.  Von  Dr.  K.  Be  jach 

vran'r 'APütr  aT‘  VD  ,Der  Zahnarzt  dCT  Krankenversicherung! 

V  D  -'  u  p-°bw  ßerl\n-  VIB  Die*  Zahnklinik  der  Krankenkasse. 
Von  Di.  H.  Richter,  Dresden.  VIII.  Der  Zahnarzt  in  ded  Schul¬ 
zahnpflege.  Von  Prof.  Dr.  A.  Kantorowicz,  Bonn  a.  Rh.  IX.  l).r 

Berlin112  UIld  dl°  ^ewerbekrankhejjten.  Von  Prof.  Dr.  Fr.  Williger, 

Allen,  nicht  nur  'Zahnärzten,  sondern  auch  Aerzten,  die  si  h 

V  I  vfn  °r  MedlZin  beschäftKen,  sei  das  Studium  der  Kapitel  VI, 
VII,  VIII  ganz  besonders  empfohlen. 

nal,I,,;,’KSk“'Tilhmm&J,ed0'’tel  dio  boliör.lliclie  „der  private  Uebor- 

icl  r hlJ'  „J  ,  111  f°  -  lm<1  Pflege  '«»""»»kT  Bevölkerung«- 

Nachteil  fl  weiUigidipud  die  Verhütung  schwerer  wirtschaftlicher 
Nachteile,  welche  durch  Erkrankung  hervorgerufen  werden“ 

werdenvon  f?,,  Umschreibung  des  Begriffes  Krankenversicherung 

Krankl  nl|C  fn  versc,uddenea  Arte»  der  Versicherung,  wie 
•  Bn,ab:  Invaliden-  und  Hinterbliebenenversicherung  u.  a., 

und  Kritik  \n1mChiede,Km  B^sten)e  ihrer  Betätigung,  einer  Besprechung 
das  Sv  ,,  fW  f  en’  ,Autor  zu  dem  SdUuß  kommt,  daß 

sehen  Vi St  l-f  freien  Arztwahl  derzeit  als  das  vorteilhafteste  anzu- 

seJicn  ist,  da  es  Versichertem  und  behandelndem  Arzte  in  gleicher 

liehen  S  Sachc  ,d*  Krankenkasse  ist  es,  die  erforder- 

'771  Motel  nn^nbrmgein  und  nicht,  mit  einer  im  vorhinein  fest- 
gel egten  Summe  das  Auslangrin  finden  zu  wollen.  -t 

m,,c  ,  Ziel  .der  Kas»«n  muß  es  sein,  die  Mundhöhlen  gesund  zu 
machen,  zu  sanieren,  und  nicht,  einzelne  Zähne  zu  behandeln,  sondern 
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den  Kauapparat  als  Ganzes  anzusehen,  ihn  als  wichtiges  ,Org|an‘  des 
Körpers  zu  betrachten.“  Mit  diesen  mahnenden,  einwandfreien  Worten 
ruft  H.  Richter  den  Krankenkassen  ins  Gedächtnis,  was  ihre  Auf¬ 
gabe  sein  soll  und  ihre  Pflicht  ist,  und  führt  des  weiteren  ausführlich 
aus,  wie  eine  Zahnklinik  der  Krankenkasse  aufgebaut,  einerichtet 
und'  geführt  werden  müßte,  wenn  sie  dem  gedachten  Zwecke  ent¬ 
sprechen  soll. 

In  Deutschland  sowohl,  wie  auch  in  Oesterreich,  dürfte  man 
von  diesem  Ideale  noch  ziemlich  weit  entfernt  sein;  was  aber  im 
Allgemeinen  und  im  Besonderen  über  diese  Frage  ausgeführt  wird, 
gehört  zu  dem  Besten,  was  über  dieses  Thema  bisher  veröffentlicht 
wurde,  und  kein  Arzt,  der  sich  mit  Krankenkassenfragen  beschäftigt, 
sollte  es  verabsäumen,  sich  eingehend  mit  dem  Studium  dieses  Kapitels 
zu  beschäftigen. 

Das  Kapitel  Schulzahnpflege  wird  von  Kantorowicz  in  19 
Abschnitten  allzu  ausführlich  behandelt.  Was  der  Autor  als  Ziel  der 
Schulzahnpflege  bezeichnet,  ist  unzweifelhaft  richtig  und  ideal;  darum 
dürfte  es  in  absehbarer  Zeit  kaum  erreicht  werden.  Er  geht  eben  mit 
seinen  Forderungen  entschieden  zu  weit.  Seine  Vorschläge  dürften 
kaum  die  Zustimmung  aller  praktischen  Zahnärzte  finden,  auch  in 
Deutschland  nicht.  Viele  seiner  Ausführungen  gehören  eher  in  ein 
Lehrbuch  der  Zahnheilkunde,  als  in  einen  Leitfaden  der  so¬ 
zialen  Zahnheilkunde.  Dagegen  wäre  zu  wünschen,  daß  im  letzten 
Kapitel  (IX)  Prof.  Williger  seine  vorzüglichen  Ausführungen  durch 
gewerbehygienische  und  gewerbepolizeiliche  Vorschläge  etwas  erweitert 
hätte.  Denn  bei  einem  Praktikum  der  sozialen  Zahnheilkunde  handelt 
es  sich  in  erster  Linie  um  Vorschläge;  zur  Verhinderung  von 
gewerblichen  Erkrankungen  und  in  zweiter  Linie  erst  um  deren  Therapie. 
Wie  dem  auch  sei,  die  Zahnärzte  Deutschlands  sind  dem  Heiausgeber 
des  Büchleins  und  seinen  Mitarbeitern  zu  großem  Danke  verpflichtet 
und  wir  Zahnärzte  Oesterreichs  zollen  ihm  ebenfalls  Dank.  Wenn  in 
einer  künftigen  Auflage  einzelne  Kapitel  auf  das  wirklich  brauch¬ 
bare  Ausmaß  beschränkt,  nicht  Erprobtes  weglassetn  und  dafür  Er¬ 
probtes  übersichtlich,  aber  kurz,  behandelt  werden  sollte,  wird  dei 
Dank  und  die  Anerkennung  umso  größer  sejin.  Druck  und  Ausstattung 
des  Buches  sind  tadellos  und  rechtfeirtigen  den  Preis  von  50  Mark. 
Der  Verlagsfirma  gebührt  ebenfalls  Anerkennung. 

Zum  Schluß  noch  eine  Bemerkung:  Vor  30  Jahrein  erschien  in 
Oesterreich  ein  „Aeirztekodex“.  und  später  auch  eine  umfangreiche 
Sammlung  aller  Sanitätsverordnungen  und  -erlässe.  Das  erste  Buch 
enthielt  eine  Zusammenstellung  der  für  den  praktischen  Arzt  wich¬ 
tigsten  Gesetze  und  Gesetzesstellen,  das  letztere  Buch  war  als  Nach¬ 
ts  clilagebuch  für  die  in  öffentlichen  Diensten  stehenden  Aerzte  gedacht. 
Der  Aerztekodex  hat  nur  eine  zweite  Auflage  erlebt  und  ist  seitdem 
verschollen.  Wann  wird  in  Oesterreich  sich  eine  Feder  finden,  die 
bei  den  geändertein  staatlichen  Verhältnissen  lind  der  geänderten  Gesetz- 
gebung  eine  Art  „Bürgerkunde“  für  den  praktischen  und  den  an¬ 
gehenden  Arzt  zusammenstellt,  a:us  der  sich  beide  in  den  wichtigsten 
Fragen  des  bürgerlichen  und  des  Strafgesetzbuches,  der  Sanitätsonl- 
uung,  der  Finanz-  und  sozialen  Gesetzgebung,  kurz  aller  den  Arzt 
und  seine  Praxis  berührenden  Angelegenheiten  des  täglichen  Lebens 
Rat  holen  könnten  ?  Allerdings  stelnm  diesem  Beginnen  derzeit  noch 
die  ungeklärten  Rechtsverhältnisse  in  Oesterreich  hindernd  an  Wege. 
Aber  einmal  wird  es  ja  doch  zu  einer  Klärung  kommen.  Dann  wäre 
der  Zeitpunkt  gegeben.  Richard  Breuer. 

Die  Bewußtseinsvorgänge  bei  Suggestion  und  Hypnose.  Von  Pro¬ 
fessor  Max  K  a  u  i  f  m  a  n  n.  Zweite  umgearbeitete  Auflage.  Barl 
Marliold,  Halle  a-  d.  S,  1922- 

Sehr  rasch  ist  die  zweite  Auflage  gefolgt,  offenbar  da  der  fuel 
einen  weiteren  Leserkreis  lockte.  Die  farbigen  Tafeln  haben  sich  auf 
zwei  vermehrt,  die  zwei  schwarzen  Figuren  der  ersten  Auflage  sind 
kleiner  geworden.  Wem  es  gegeben  ist,  Seelisches,  also  Raumloses  in 
einer  schematischen  Zeichnung  wiederzuerkennen,  wem  schone  Bilder 
imponieren,  zum  Beispiel  von  einem  Mantel,  der  das  Innen- Ich  übei- 
dcckt,  muß  sich  über  den  zurückhaltenden  Satz  wundem?  daß  außer¬ 
gewöhnliche  Bewußlseinszustände  durch  Beobachtung  nicht  erkannt, 
sondern  nur  erschlossen  werden  können-  Rai  mann- 

_  _  Von  Prof-  Otto 

■Zweite  Auflage-  Verlag  Gurt  Kabitzsch, 


Nebenwirkungen  der  modernen  Arzneimittel. 


Die 

Seiffert»  Würzburg. 

Würzburg.  427  Seiten.  ,  , 

Zusammenfassung  der  etwa  m  den  letzten  30  Jahren  auf  ge¬ 
tauchten,  zumeist  fabriksmäßig  hergestellten  Mittel  in  alphabetischer 
Reihenfolge,  die  von  gestern  und  vorgestern  können  natürlich  ment 
berücksichtigt  sein.  Bei  jedem  Mittel  1,  Angabe  der  chemischen  Stel 
lum 


mit  Angabe  aller  Autoren,  welche  über  cs  geschrieben  (bei  Atoxyl 
zum  Beispiel  zwei  Seiten  umfassend),  3-  der  Nebenwirkungen,  wtoitei 
mit  Nachweisung  der  Namen  der  Beobachter-  Alle  Angaben  fast  um 
in  Schlagworten.  4.  Das  für  alle  weiteren  Bearbeiter  sehr  wertvolle, 
umfangreiche,  manchmal  seitenlange  Literaturverzeichnis. 

Aus  diesen  Angaben  ist  der  Aufbau  des  Werkes  zur  Genüge  zu 
ersehen.  Von  den  etwa  anderthalb  Tausend  mit  beachtenswertem  Fleiß 
vcrzeichneten  Mitteln  ist.  ein  erklecklicher  Teil  freilich  kaum  mehr 
dem  Namen  nach  bekannt,  nachdem  sic  seinerzeit  durch  einige  Tage 
eine  wertvolle  Bereicherung  des  Arzneischatzes  gebildet  hatten,  irotz 
altem  ist  es  für  jeden,  der  viel  mit  medizinischer  Literatur  sich  be¬ 
schäftigt,  ein  wertvolles  Nachschlagebuch,  da  es  auch  über  die  Be¬ 
deutung  der  dem  waschechtesten  Dadaismus  entlehnten  geschmack¬ 
vollen  Wortbildungen,  wie  zum  Beispici  Thlaspan,  Thynangol,  Togal, 
Toramin,  Tulisan,  Vestosal,  Warnastin  usw.  aufklärt.  Angaben  über 
Chinidin  dürften  übersehen  worden  sein.  Pichle  r. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  eines  a-  o-  Professors  bekleidete 
Privatdozent  für  innere  Medizin  Dr-  Karl  Laker  in  Graz  zum  a-  ö- 

Professor  für  physiologische  Akustik. 

* 

In  (dem  Wunsche  zu  den  Untersuchungen  über  Berufskrankheiten 
und  Arbeitshygiene  beizutragen,  hat  das  internationale  Arbeitsamt  in 
Genf  seit  einiger  Zeit  die  Ausführung  einer  der  wichtigsten  ihm 
auf  diesem  Gebiete  Von  der  Konferenz  von  Washington  übertragenen 
Aufgaben  begonnen,  nämlich  die  Aufstellung  eines  \  erzei  ch- 
nisses  der  gesundheitsschädlichen  .Göwdrb  e.  Die  im 
September  durch  den  Verwaltungsrat  in  Genf  oinbernfenen  Mitglieder 
des  Ausschusses  haben  gewisse  Einzelheiten  über  die  Abfassung  dieses 
unter  dem  Titel  „Beruf  und  Gesundheit“  zu  veröffentlichenden  Werkes 
geprüft.  Es  handelt  sich  um  eine  Enzyklopädie  der  Hygiene  und 
Pathologie  der  Arbeit,  die  dem  Leser  die  jüngsten  und  genau  kontrol¬ 
lierten  Angaben  vermitteln  soll.  Das  Amt  unterhielt  Beziehungen,  mit 
allen  Persönlichkeiten,  die  in  den  verschiedenen  Ländern  die  Sachver¬ 
ständigsten  für  die  besonderen  auf  dieser  Liste  behandelten  fragen 
sind.  Die  verschiedenen  Artikel  der  Arbeit  werden  in  Einzelheflen 
erscheinen.  Eine  große  Anzahl  von  Sachverständigen  hat  sich  schon 
bereit  erklärt,  an  diesem.  Werke  mitzuarbeiten. 

* 

Wie  seitens  der  Cheun- pharm-  Fabrik  Chemosan  mitgeteilL 
wird,  stellen  sich  die  Preise  derzeit  für  Insulin  - Chemosan 
für  Private  ab  Apotheke  auf  325-009  K  für  100  klin.  Einheiten  (eine 
Schachte]  zu  fünf  Röhrchen,  enthaltend  je  zehn  Preßlettes  ä  zwei 
klin.  Einheiten),  beziehungsweise  auf  65-000  K  für  20  klin.  Einheiten 
(ein  Röhrc-hem.  enthaltend  zehn  Preßlettes  ä  zwei  klin.  Einheiten).  1:0 
Spitäler  tritt  eine  noch  weiter  gehende  Ermäßigung  ein,  und  zwar 
wird  der  Preis  50-000  K  für  20  klin-  Einheiten  betragen-  Die  Clicmo, 
san  A.-G-  setzt  ihre  Versuche  wegen  Ausarbeitung  eines  noch  ratio¬ 
nelleren  Herstellungsverfahrens  von  Insulin  -  Chemosan  fort,  so  daß 
zu  erwarten  ist,  Idaß  selbst  die  ermäßigten  Preise  für  dieses  Präparat 
noch!  eine  weitere  Herabminderung  erfahren  werden- 

* 

Laut  Angaben  der  „Mitt-  d-  Volksges-“  Nr- 10  ist  de  Zunahme 
d  es  Krebses  in  Engla  n  d  eine  unleugbare  Tatsache.  W  ährend 
die  Krebssterblichkeit  1910  noch  967  auf  eine  Million  Lebender  be¬ 
tragen  halte,  betrug  sie  1921  1215-  -  An  der  gleichen  Stelle  ist  Zü 
finden,  daß  die  erste  große  Volkszählung  in  Japan  am  1-  Oktober  1-L  J 


eine  Bevölkerung  von  55 


,963-053  Einwohnern  aufweist. 


KSicnugi  sein-  uvL  —  -  -  , 

2  (in  Kursivschrift!)  der  Wirkung,  der  Anwendung  und  Dosierung, 


Infolge  der 

großen  Kindersterblichkeit'  ist  die  Bevölkerungszunahme  nicht  groß 
(10-8°/rtn)-  Lungentuberkulose,  Krebs  im  Zunehmen.  Die  Zahl  der 
Aerzte  halte  1921  42-461  betragen,  ein  Arzt  auf  1336  Emwohner-  Von 
Infektionskrankheiten  forderte  1521  der  Typhus  (IJ-Joo  falle)  die 
meisten  Opfer- 

Nach  den  Milt,  d-  Volksges.  Nr-  10  hat  die  Bevölkerung  der 
tschechoslowakischen  Republik  1921  bei  396-436  Lebendgeburten  und 
241.814  Todesfällen  um  154-622  Seelen  =  U;4%o  zugenommen.  Prag 
hatte  eine  Zunahme  von  3-7%o,  Brünn  10IJ/oo-  Die  größte  Zunahme 
zeigte  die  Slowakei  mit  17%o,  ein  Bezirk  sogar  33-4 /o0-  Die  -Stadt 
Reichenberg  weist  einen.  Verlust  von  &/oo  auf.  Die  Bcvo  erang 
Oesterreichs  hat  in 
zugenommen. 


den  letzten  Jahren,  durchschnittlich  um  o-J2  / 


oo 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  7/  Dezember  1  923. 

Vorsitz:  Hr.  Eiseisberg  —  Hr.  Kyrie. 

Her  Vorsitzende  begrüßt  Hr.  Doz.  E  i  se  n  s  c1  h  i  t  z,  der 
vor  60  Jahren  seme  Pimmotun  feiern  konnte.  (Das  Plenum  be¬ 
glückwünscht  den  Jubilar.) 

Ferner  teilt  der  Vorsitzende  mit,  daß  der  Verwaltungsrat  zur 
Frage  der  UebciTüllung  des  Sitzungssaales  Stellung  genommen 
habe;  er  bringt  in  Erinnerung,  daß  das  Parquett  ausschließlich 
für  die  M  i  t  g  1 1  e  d  e  r  bestimmt  ist.  Nichtmitgliedern  steht 


nur  die  Galerie  nach  Maßgabe  der  vorhandenen  Plätze,  und  zwar 
von  Beginn  des  nächsten  Jahres  an,  gegen  Kartenausweis  zur 

Ilr.  Haudek :  (Erscheint  ausführlich  m  dieser  W  ochenschi  ill  .  ) 

Hr.  Stöhr  (Klinik  Hochenegg)  stellt  einen  lall  von 
Phlebarteriektasic  vor.  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  R.  Bauer ;  Z  u  m  M  e  chanismus  der  Insult  in- 

Im  Jahre  1908  hat  O.  Loewi  gezeigt,  daß  nach  Exstirpa¬ 
tion  des  Pankreas  bei  Hund  und  Katze  neben  dem  typischen 
Pankreasdiabetes  auch  eine  Uebererregbarkmt  des  Sympathikus 
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?uft,ntt>  d,e  S1C!1  dar"‘  zeig!,  daß  auf  Einträufeln  von  Adrenalin 
m  den  Kcnjunktivalsack  Mydriasis  entsteht.  Dieser  „Loewsche 
A di  cnal inversuch  wurde  von  S  t  e  y  s  k  a  1  Neubauer  und 

JnlH  an-m  MeS!Cwn  aUSFobiert>  und  zwar- mit  folgendem  Re¬ 
sults  .  Die  gioße  Menge  der  normalen  und  die  verschiedensten 

Kranken  zeigten  keine  oder  minimale  Mydriasis.  Von  Diabetikern 

ei neiFvfade  ZRlgtf?  ungefahr.  die  Hälfte  deutliche  Mydriasis,  sonst 
lFpdl  T  Basedow  und  ein  Fall  von  Pankreaskarzinom.  Später 

VhXLl«  a  i  eß  aUuh  IfSlonen  des  Peritoneums  zu  Adrenalin- 

Verturhen  R f  geben,  P'  Loewi  schloß  aus  diesen 

-uchen,  daß  man  dort,  wo  die  Reaktion  positiv  ist,  einen 

pankreatogenen  Diabetes  annehmen  könne,  wo  sie  fehlt  einen 
•solchen,  nicht  ausschließen  könne. 

dailCT  nahehegend,  nachzusehen,  ob  Insulin  imstande 
‘  ’  d  c,s|  Loewisdhle  Reaktion  beim  Diabetiker  zu  verhindern  ödeJr 
zum  Schwinden  zu  bringen.  <  * 

s„,n,D^f,mahT  hf°  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  da 
UB.‘  z.®  ,r>  der/lls  «rster  Pankreashormon  mit  Erfolg  beim 
.ahobker  mjiz.erte  (1908  darauf  verwies,  daß  es  hiobel  Vor 
.d  em  darauf  ankame,  die  Wirkung  des  Adrenalins  zu  paralvsie- 
des'  Ä  s?  A”eri^M  die  antagonistische  Wirkung 

schwebte  da h?eg  A',renrah"  111  Bezog  auf  Hyperglykämie.  Mir 
schwebte  dabei  vor,  di«  Loewische  Reaktion  e.-entueli  als  Indl- 

m  e°rs„df  Insuljlw‘ri“ne  *»  benützen,  um  eventuell  die  Harn- 
”  h  ;5?  z"  «'-eänzen  und  die  Blutzuckerbestimnnmg  zu 
sonst  I  „'"rv  ,wl,ssen  J,a’  daß  boi  der  Insulinbehandlung  wie  auch 
de  Znct,.  Ve/S.uchen  “f  alimentäre  Glykosurie 

noch  denH  et”  “h™  “P?"  b?1  0  2-°  15%  Blutzucker,  also  bei 
deutlicher  Hyperglykämie  nicht  nachzuweisen  ist 

„mm  u  haben  bei  zwei  Scbweren  Diabetes  fällen  die  4dre- 

Srts  “w  ’?  de,f  ArAdaB  toi  Tropfen  AdrenalLl 

wiederhö  t  wtrde  iTi-f  d'  ,  wurden'  was  »ach  fünf  Minuten 
h  eh  »tu  r  Wahrend  der  eine  Fall  sich  ganz  refraktär  ver- 

j-  Ä/V°  °  de  andere  schönste  Mydriasis.  In  diesem  Fäll  wär 

mäßig  und“  ve  “T*  ,"suhn  hereits  geschwunden,  die  Glykosurie 
l'o'  verschwand  taglicli  für  drei  Stunden  unter  l—‘_>.20 
Insulme, nheiten.  In  diesem  Falle  halte  I  n  s  n  1  i  n  e  i  n  s  i>r  i  t 
Z.ung  keinerlei  Einfluß  auf  die  MydrUsU.  Dm  Es- 

gespritzt  miff'd, ton  IT’W’  ^  abwechseM  zuerst  Insulin 
kehrt  Sets  s,  emgeträufelt  wurde  oder  unige- 

fick  n  Em  Sil  vl  r  Höhepunkte  beider  Wirkungen  zusammen, 

Sen  ft/r  r»rf"'ullCT,"ste  8anz  gleiches  Ver. 
mn  A-  ,  d  uTma  Wicb>  der  Harnbefund  besserte  sich  aber 
100  Einheiten  Insulin  täglich  hatten  keinen  Einfluß  auf 

In«  r  y  r 1  1  'Is  1  s'  Zum  ersten  Frail  sei  noch  bemerkt,  daß  unte" 
Insulm  Geschwüre  am  Fuß  sehr  rasch  verheilten  daft  Ä 

und  mächtigf  nt"ll,lUrIe  :r,,|abetes"'ero)  von  37c  auf  20%„  stie» 
rtÄ£T  unstillbarem  Erbrechen  auftraten,  die 
A  t-L  .  sjstieren  der  Insuhntherapie  und  Wiederkehr  (W 

'Fällen  dv  r*  vWtZ  Koffeintherapie  nicht  wichen.  Dia  in  beiden 

■werten  aofühlt tltte b^tte  n’chtflZU  |an"  normalen  Blutzucker* 
äh perglvkämie  dte  TThf  Verdat  daß  vielleicht  die 

sft  RUfafJf"  v.',«;»  x  sr 

SÄ 

d.r  as*s  vom  rnsnT-  ZUSa“menM-  Auch  hier  blieb  die  Mv 
V«  I  Insulin  ganz  unbeeinflußt 

daß  das  TÄ  zwar  dieVSC?e  ,am  diabeti*hon  Menschen, 
vorragend  bee  i  flnW  ,].  a  ,,  ab?l,Scho  Stoffwechselstörung  her- 

oiaogbarkeit  des  Sym,»thik^r  15  f™“6  S>™Ptom.  die  lieber- 
bleabt.  ‘  y  l  h,kus  am  Auge,  unverändert  bestehen 

reakfion  Ä/rin  ‘ IniSLT fa3ST'  **  di®  Adrenalin 
Wie  die  diabetische  Stoffwechselst'öri'"  ^  Pankreas,  darstelle 
Annahme  gezwungen,  daß  öa«  t  oiung  selbst,  wäre  man  zur 
des  Pankreashormons  enthält'  Fs* t  all°  KomP'°nenten 
der  Darstellung  des  Insäl  ns  vertlt“" t  diese  Komponente  bei 
solche  allenfalls  ini  Orknismi  011  .seh,e'"-  ot,er  es  konnte  eine 
hnopt  nicht  dem  Pankreas  entstammet  n6  K°mp<wente  ober 

Ikreasdiabetes  au ße ^^der^ Ste f hvlrh <1enkon’  daß:  beini  Pan- 
tu  .alien  im  Sinne  funktioneller  * l f  fto,uag  ,nrch  anlere  Ano- 
bestehen,  die  vom  Insulin  nil  •  ‘  torungen  des  Nervensystems 
mehr  noch  an Antagonisten  4  b^influßt  werden,  viel 
m  dieser  Richtung  noch' mancher  krwt?11'  Natürhch  Bedarf  es 
1  nlersuchungcn,  mit  denen  wir  ^  k!m'Sf'ber  und  experimenteller 
1  aemn  wr  auch  beschäftigt  sind.  Für  heute 


wollten  wjr  nur  folgendes  hetonemtv^b 


»'end  die  bisherigen  IJntei- 


Sucher  stets  unter  künstlichen  Bedingungen  die  Beziehungen  zui- 
schen  Adrenalin  InsulmwirkUhg  studiert  haben,  verwenden  wir 

all  mi?  mhiei  Lf.b€r^rregTbarkeit  dcs  Sympathikus  beim  Diabetiker 
als  Jestobjekt  für  die  Insulmwirkung,  wie  dies  beim  Studium 
der  Insulmwirkung  auf  die  Loewische  Adrenalinreaktion  am  4u^ 
in  klarer  Weise  zutrifft.  r  ä 

Hr.  E.  Helmreich  und  Hr.  R.  Wägner  berichten 

über  einen  Apparat  zur  indirekten  Bestimmung  der  COMussc'hei- 
dung  und  des  Respirator.  -  Quotienten  (Di  f  f  e  renzSpfro- 
meter)  Das  Prmzip  beruht  darauf,  daß  das  Volumen  des 
verbrauchten  Sauerstoffes  durch  das  Volumen  der  ausge  chte- 
demen  Uh  im  Spirometer  ersetzt  wird.  Dies  wird  da« !u teil  er¬ 
reicht,  daß  unter  demselben  beweglichen  Spirometerdeckel  der 
zu  verbrauchende  Sauerstoff  und  die  ausgeschiedene  CO2  neben¬ 
einander,  aber  voneinander  getrennt  vorhanden  sind;  die  K* 
spirationsluft  wird  zu  diesem  Zweck  in  eitlen  im  Spirometer 
befindlichen  GUmftliSack  geatmet.  Die  Volumschw'ankungen  im 
Spitemetersystem  werden  in  kurz,  dauernden  Versuchen  auf  einer 

rotierenden  Trommel  registriert.  (Erscheint  ausführlich  andern* 
oils.) 

1  HtefR'  ,KratUs :  M  e  di  Z  in  und  Hygiene  in  Süda  m  e 
nka.  (Erscheint  ausführlich.) 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

B  i  t  2:  ü  n  g  y  0  m  8.  November  1923- 
Vorsitz:  Hr.  Arzt-  —  Schriftführer:  Hr-  Planner- 
rucosus  (Abt  Nobl^:  Lichen  ruber  planus  ver¬ 

lor..  iHr  r  k  b  W  ®  n  f  ^ 1  d,  ^Abt'  Nobl) :  i.  Leu  ko  der  m  näcb  s  c- 
tlerimo-1  b  k  z  e  m.  Es  handelt  sich  uni  keine  eigentliche  Depigmdit- 
nmB,  sondern  um  eine  Kontrastwirkung  gegenüber  der  stärkeren 

imb€  wl|w' I61}1*18  ifZ  UTSel,Ung’  hervorgerufen  durch  Sonnenbes  rail- 
hmg  w  I  reml  des  Bestandes  des  Ekzems-  —  2-  E  k  z  e  m  a  t  ö  s  -  u  r  t  i- 

bcleis  in  ino:frtUlbl  -lsAerun^  gfegfen  Jo  di  on.  Dieses  ruft 
pq,  „  ni,  ^Wacher  \  erdunnung  Entzündungen  bei  dem  50iähri<>en 
<  imtrn  iicrvor,  wäluend  Jodtinktur,  Jodoform  usw-  vertragen  wer  len. 
(  n  Jlr'  0  b  1 :  1  A  1  o  p  e  z  i  a  nach  Favus.  —  2.  Mult  i- 

nifLm7  neXSudatlvcs  Erythem  mit  teilweise  nodöser  Fotärt. 
Difforentialdiagnoso  gegen  Granuloma  anuläie.  —  3.  Lupus  pernio* 

Shes  B'ld  an  den  Ohren.  Keine  Anhaltspunkle  für  Tuberkulös*. 

ä™,!0giSCv  benK‘rkensWert  s:nd  wabenartige  polygonaie  Zellen  (Lipoid¬ 
phagozyten)  in  einzelnen  Bezirken  des  Infiltrats  1 

M un d s cd d ei r n hn\ U  ®  o  /.Lichen  r  u  b  c  t  planus.  Mitbeteillgung  der 
ir .  c  Lumm  a  der  Stirne.  Bismogenoltnerapie. 

...  spitzer:  1-  Leukoderm  nach  Pityriasis:  vesicolor-  2- f.vmoh- 
angitis  syph.  3-  Lues  serpiglnosä- 

kel,  mi??’  *  C,h  1  Ö  rTa  L  «  1  o  in  ä  annular  e.  KilnifiAle  Aelmlich 
-nt  Lichen  planus.  Histologisch  tubeikuloides  Gewebe  mit  Nekrosod. 

F  X  a  11 1  ho  m  «r  n/  narae,i?s  Ausbleiben  eines  luetischen 
tt.  r(ls‘"1.  Stellen,  die  mit,  Tliemiophor  bedeckt  waren. 

Sir'iler  iräl  i !  j  11  !«,'■  ° *• !  /'  ,L  u  ß  v  e  b b  r  en n  ung  bei  Eisengieß >r- 

ir  einom  ,  ljf”na,lhs  ml  Gesicht  und  äm  Stanrnl  atif,  deren  Ursache 
IfPinln.  ei/ff  dlaailT' n,set1  Agens  oder  in  der  Resorption  toxisch  wif- 
Jr  ?  f  I,r0  U  l(;Ilf'en  dürfte.  -  2.  Gewerbliche  Ver- 
Nno/i  g,  lxi  einer  Galvamseürin.  Bim  kel  lira  übe  Verfärbung  der 
m  rf  Vo  f  kremt  Unrationell  mit  Schorfen  an  Finger«  Hände« 

kulldli  ter,1SienT  DUn  Narben  danach  ähneln  solchen  nach  Tuböf- 
Kunden.  Aussprache:  Oppenheim-  -  3-  Dyskeratosis  c  o  n -•  c- 

leikäela  Sfö'L  v  pl£U,llaris‘  Der  neünjährigj  Patient  zeigt  außerdem 
«I?zi  d  T  Veränderungen  «lei-  Waiigeilschldmhaut,  Schmcdzdefekt- 
"  Jf  .  Trübungen  der  Hornhaut-  Eltern  und  Geschwister  gesund. 
Pild  Gruß  (Khmk  Finger):  Lichen  r.  acunii.nl,,, 

"«■spiirlen  ls\1dTo1e  CU^  eXl°hiabrn  Elrythrode,'mie-  nUr  an  wenigen  aus 
tt  J.  ea  Sllld.  ,l0ch  typische  Primäreffloreszenzen  vorhanden. 

VerändenmiV5  °  \  V°3f  ^«schweinchei  mit  bau: tuberkulidähnlichen 

Ä  bS  ‘l6  Tg"  iekti0“  <1<ä,‘  li"kC" 

KraiiÄü^t  ÄLa£ehl,:  35iIbri'e  *»« 

Vifer  nnd  FS^S  CK,i,lik  Hiehlj:  Dariersche  Krankheit.  Großvater. 
Vater  und  Schwester  des  Patienten  gleichfalls  damit  behaftet.  - 

•  IJeipes  tonsurans  des  Gesichtes  bei  16  Tage  altem 
o  a  u  g  1 1  n  g.  . 

..Jh  B  an  d  ek  (Klinik  Riehl):  Pityriasis  lichenoides 
c  Monica.  Kapilhtium  mid  Skrotum  mitbefallen. 

..  'L'  A  rz  1  (Kl'dk  Riehl) :  1.  Xanthomatose  Ve  r  ä  n  d  e 

M  i  gen  an  Handtellern  und  Ellbogen-  -  2-  Maligner  melanotischer 
us  m  einer  Narbe  nach  Verbrennung  vor  44  Jahrein.  Histologic- 

H-  Plan  n  ei-. 


Aerztliche  Vortragsabende  in  Prag. 


Sitzung  vom  1.6.  November  1923 

a  K>  \\  o  d  a  k  und  M-  H.  Fischer:  Demonstration 
ä  1  V  $  e  einer  V  e  s  t  i  b  u  1  a  r  a  f  f  e  k  t  i  o  n. 
fige  unverheiratete  Patient  Imachte  vor  etwa 


n  n 

W  odak:  Der  53jftl 
25  Jahren  eine  Luc 
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durch,  wurde  seitdem  wiederholt  mit  Quecksilber,  nie  jedoch  mit 
Salvarsan  behandelt-  1918  hatte  Pat-  Schwindelanfälle,  die  bald  si- 
stierten.  Wassermann  früher  positiv,  in  den  letzten  Jahren  negativ- 
\or  14  Tagen  plötzlich  heftiger  Drehschwindel  mit  Erbrechen,  seit¬ 
dem  Schwindel  bei  Bewegungen-  Interner  und  neurologischer  Befund 
(Dr.  Läufer):  Pupillen  reagieren  unausgiebig,  rechte  fast  Licht- 
slarre.  Fehlender  linker  Bauchdeckenreflex,  sonst,  normal-  üphthalmo- 
logischer  Befund :  Mit  Ausnahme  der  Pupillensymptome  normal.  Lumbal¬ 
punktat  (d-  psych-  Klinik  Dr-  Münzer):  Wassermann  hei  01  positiv, 
Eiweiß  vermehrt,  164  Zellen  im  Kubikzentimeter  Goldsnl ;  atypische 
Lueskurve,  Hämolysin  -4-,  serolog-  ~(~  Lues  cerebrospinalis,  dorn  laß! 
sich  Paralyse  nicht  ausschließen-  Blutwassermann  r+*  Otoskopisch 
+,  Koclilearapparat  im  ganzen  normal-  Vestibularis:  Spontaner 
Nystagmus  in  beiden  Endstellungen  r-  1-  *  i  nach  rechts  stärker- 
Spontanes  Vorbeizeigen  im  linken  Arm  nach  außen.  Rotation  10  X  LDr- . 
Keine  vestibuläre  Reaktion  auslösbar;  10  X  LDr. :  schwacher  — > 
Nystagmus,  etwas  Vorbeizeigen  in  der  typischen  Richtung,  (valori¬ 
sation:  I,-  Ohr:  Nach  500  cm3  20  H20  unerrogbar-  R-  Ohr:  Nach 
500  cm3  20  H20 :  Kein  Nystagmus,  aber  Abweichreaktion  (kein  \  or- 
beizeigen l)  im  rechten  Arm  nach  außen,  links  wie  spontan.  Analyse. 
Gegen  die  Annahme  einer  Affektion  beider  Labyrinthe  spricht  das 
Petiten  einer  Hörstörung.  Man  muß  also  den  Sitz  höher  suchen 
und  könnte  annc'hmen,  daß  es  sich  um  eine  isolier te  fuxiuiiMing 
bei  den  Vestibuiares  ian  der  Hirnbasis  handelt,  was  mit  dei  s.io- 
logischen  Untersuchung  übereinstimmen  würde.  Solche  isolierte  Er¬ 
krankungen  einzelner  Hirmierven  bei  Lues  sind  wohl  sehr  selten, 
sind  aber  möglich  (siehe  Affektion  beider  Ahduzentes  oder  ant! erei 
A ugen muskel nerven).  Dagegen,  sprechen  aber  verschiedene  Lmsiände. 

1.  Freisein  der  Kochleares,  2-  die  Unmöglichkeit,  alle , -Symptome  bei 
Kalorisation  zu  erklären.  Die  Annahme  eines  Reizzustandes  beidei 
Vestibuiares  durch  die  basale  Meningitis  läßt  sich  deswegen  kaum 
aufrecht  halten,  weil  der  Spontannystagmus  relativ  schwach  ist-  Es 
bleibt  aiso  als  plausibelste  Erklärung,  die  sich  natürlich  nicht  be¬ 
weisen  läßt,  die  Annahme  einer  Kernläsion,  und  zwar:  links  völlige 
Unerregbarkeit  des  Vestibularenkernlagers,  rechts  teilweise.  Da  man 
bei  Kalorisation  rechts  Abweichreaktion  im  rechten  Arm  erhält,  ist 
der  Reflexbogen  Vestibularis  deiterospinale  Bahn  ungekreuzt,  zum  Teil 
wohl  erhalten-  Dagegen  ist  die  Bahn  Vestibularis -  hint-  Längsbündel 
nicht  ganz  intakt-  Intakt  ist  nur-  die  Bahn:  Vestibularendkernlager- 
hint-  Längsbündel  -  Augenmuskelkerne  (s-  Spontannystagmus !),  intakt 
weiter  der  Vestibularis  bis  zum  Endkernlager-  Die  Störung  kann  daher 
nur  im  Schaltneuron  liegen-  Auch  das  Verhalten  der  Sch  winde!  empfin- 
dung  spricht  dafür:  'Obwohl  spontaner  Schwindel  besteht,  labt  sic.i 
doch  weder  durch  Drehung  noch  Spülung  Schwindel  erzeugen-  Als 
Ursache  dürfte  infolge  des  plötzlichen  Auftretens  wohl  eine  Endarterutis 
lueiica  ausgesprochen  werden 

M-  H-  Fischer:  Es  wird  in  weinigen  Worten  der  Weg  der 
Analyse  gezeist,  der  zu  dieser  ansheinend  eigenartigen  Diagnose  führte- 
bas  Hauptgewicht  fiel  auf  das  experimentelle  Bestsymptom  rechts-  Nach 
Linksdrehung  trat  AbR-  (Abweichreaktion)  und  Vz-  nach  innen  nur 
im  rechten  Arm  auf,  ebenso  wurde  die  Horizontalkomponente  des  spon¬ 
tanen  gemischt- rotatorischen  Nystagmus  nach  rechts  deutlich  verstärkt- 
Die  spontane  AbR-  des  linken  Armes  blieb  unverändert-  Nach  Ftecnts- 
drehung  kein  Effekt,  ebenso  Kalt-,  beziehungsweise  Warmspülung  beider¬ 
seits  ohne  Erfolg  (s-  o- !)•  Es  mußte  sich  also  um  eine  gewisse 
Intaktheit  des  rechten  Vestibularapparales  (damit  seien  nicht  nur  das 
Rezeptionsorgan,  sondern  auch  dessen  Zuleitungen  und  medulläre 
Schallstationen  gemeint)  handeln-  (Die  spontane  AbR-  sowie  \  z-  nn 
linken  Arme  und  der  spontane  gemischtrotatorische  Nystagmus  waren 
als  Ausfallssymptome  .aulzufassen.)  Daß  die  Kalorisation  dann  rechts 
keinen  Einfluß  batte,  kann  dadurch  verstanden  werden,  daß  sie  mit 
dem  rotatorischen  Reize  weder  qualitativ  noch  quantitativ  vergönnen 
werden  kann.  Um  zu  einer  genaueren  Lokalisation  zu  gelangen,  wai 
es  erst  notwendig,  sich  von  den  Anschauungen  Bäränys  und  seiner 
Schüler  zu  emanzipieren,  die  bekanntlich  vertreten,  daß  das  yoi bei¬ 
zeiten  in  der  'Kleinhirnrindo  ausgelöst  werde.  Bei.  unseren  Studien 
über  die  „vestibulären  Körperreflexe“  sind  wir  aber  immer  mehr  and 
mehr  zu  der  Uebcr’zeugung  gekommen,  daß  die  vestibuläre  AoR-  und 
das  vestibuläre  Vz.  mit  der  Kleinhirnrinde  nichts  zu  tun  habe-  Vom 
komplizierten  Zeigeversuche  soll  einstweilen  abgesehen  werden-  Die 
vestibuläre  AbR.  aber  hat  als  tonischer  Reflex  wohl  mit  größter  Wahl 
sei  einlichkeit  ihr  Reflexzentrum  im  Hirnstamm.  Beweise  dafür  werden 
geradezu  durch  die  Tierversuche  Magnus  und  de  Kleijns  ge¬ 
liefert-  Die  AbR-  kann  natürlich  als  Symptom  auch  von  verschiedener! 
Stellen  des  Zentralnervensystems  ausgelöst  werden;  deshalb  sind  die 
diesbezüglichen  Ergebnisse  Bäränys,  daß  sie  auch  von  der  Kdein- 
hirnrinde  erzeugt  werden  könne,  nicht  zu  bezweifeln-  Auch  G roß Iwr n- 
erkrankungen  mögen  zur  AbR-  führen  können.  Aus  diesen  Gründen 
is!  die  AbR-  (und  auch  das  Vz.)  als  topisch-cliagnostisches  lultsmit  el 
•  durchaus  abzulehnen.  Infolge  Nichtberücksichtigung  dieser  Tatsache 
erklären  sich  die  zahlreichen  Fehldiagnosen.  Nachdem  Wodax  nun 
schon  eine  Reihe  von  Einwänden  vorweg  genommen  hat,  bleibt  nur 
mir  noch  der  'Ausschluß  einer  Großhirn-,  beziehungsweise  Ivleinhim- 
erkrankung,  für  welche  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  besteht,  um 
auf  den  Hirnstamm  'zu  kommen.  Für  eine  solche  spricht  das  oben 
angeführte  Syndrom-  Unter  Demonstration  der  Kleinhirn-  und  Vesti- 
bularisleitungsbahnen  (Schema  nach  A-  Tsciiermak  in  N  a  g  e  s 
Hdb  f  Physiol- ,  IV-,  1-)  und  der  neuen  Schemata  von  11-  Held 
wird  nun  der  Ort  der  Erkrankung  auf  die.  , V estibularendkernlager 
rrenau  beschränkt.  Der  .Weg  rechter  VesÜbularis-Deiterskern-Deitero- 
spinalbahn  muß  gangbar  teein,  ebenso  zum  Teil  der  Weg  über  das 
hintere  Längsbündel  zu  den  Augenmuskel  kernen  wahrend  das  linke 


Vestibularendkernlager  für  Erregungen  in  seiner  Gänze  un  durchgängig 
sein  muß,  so  daß  nicht  einmal  Erregungen  auf  dem  Wege  der  Kreu¬ 
zungen  vom  rechten  Vestibularendkernlager  zum  Deiterokern  links  das¬ 
selbe  passieren  können-  Ebenso  ungangbar  muß  der  noch  unbekannte 
Weg  von  beiden  Kernlagern  zur  Großhirnrinde  sein,  da  Pat-  keine 
Drehempi'indungen  bekommt  und  demgemäß  auch  keine  Fallrsaktion 

zeigt-  .  '  .  ... 

Langer:  Die  Laugenvergiftungen  sind  die  häu¬ 
figsten  Engl  ii  c  k  s  f  ä  1 1  e  durch  differente  Flüssigkeiten  im 

Kindesalter.  Die  Schmerzen,  nach  der  Aufnahme,  die  Stenosen 
ia  weiterer  Folge,  fordern  uns  auf,  alles  zu  tun  zur  Verhütung  dieser 

scheußlichen  Unglücksfälle,  die  als  eine  Schande  der  Kultur  bezeichnet 

zu  werden  verdienen  (Bilder  solcher  Vergiftungen).  Johannessens 
große  Statistik  belehrt  eingehend  über  die  Ursachen.  L-  schlägt  vor, 
gesetzlich,  zu  verlangen,  die  Abgabe  von  Laugo  nur  in  Flaschen  zu 
gestatten,  die  seinen  Schutzapparat  „Trinkwehr“  tragen:  dieser  ver¬ 
hindert  die  Hast  -des  Irinkaktes  und  macht  das  Trinken  fast  un¬ 

möglich  (Bilder  und  Demonstration  mit  fünf  Kindern).  Die  Verhütung 
des  hastigen  Trinkens  (im  „unbewachten“  Augenblicke,  wie  die  Eltern 
sagen!)  muß  derartigen  Unglücksfällen  steuern. 

Z  i  e  1 1  e  c  z  k  i  berichtet  über  eine  k  1  e  i  m  e  Variolaepidemie 
im  nordwestlichen  Böhmen,  die  durch  Landstreicher  nach  Komotau 
und  Kaaden  eingeschleppt  wurde.  Der  Zusammenhang  wurde  auf¬ 
geklärt,  als  bei  Putschirn  -  Janessen  eine  mit  Blattern  behaf¬ 
tete  Zigeunerbande  aufgegriifen  wurde,  die  mit  den  Kranken  im  Ge¬ 
fangenen-,  beziehungsweise  Krankenhause  in  Komotau  in  Berührung 
gekommen  war-  lm  gnazen  erkrankten  sechs  Erwachsene  und  acht 
Kinder,  von  denen  drei  ungeimpfte  starben.  Dank  der  sofortigen  Iso¬ 
lierung  und  Notimpfung  kam  es  zu  keiner  Weiterverbreitung  unter 
der  einheimischen  Bevölkerung.  Reh  betont  unter  Hinweis  auf  die 
Mannigfaltigkeit  des  Krankheitsbildes  die  Wichtigkeit  der  rechtzeitigen 
Erkennung  von  Variola,  der  genauen  klinischen  Untersuchung  jedes 
verdächigten  F'alles,  der  sofortigen  Isolierung  der  Kranken  im  Kranlceii- 
hause  und  der  Immunisierung  der  weiteren  Umgebung  des  Kranken, 
sowie  speziell  des'  Krankenlia  impersonates  aller  Kategorien  durch  die 
Schutzimpfung  gegen  Pocken. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

.  Monats  vv  e  ream  mi  ting  vom  7.  November  3.923- 

Hr-  Doberer  demonstriert :  1-  das  Präparat  eines  Mastdarm¬ 
krebses,  welches  durch  eine  vor  einer  Woche  stattgehabte  dorsale 
Ainputatio  recti  gewonnen  wurde,  wobei  innerhalb  sechs  lagen  eine 
volle  Wundheilung  dadurch  erzielt  wurde,  daß  unter  Weglassung  jeg¬ 
licher  Tamponade  der  Darm  erst  abgetragen  wurde,  nachdem  bei  vor¬ 
ausgegangener  sorgfältiger  Blutstillung  durch  Naht,  der  tiefen  Muskel- 
faszienschichtcn  una  Flautnaht  ein  vollkommener  Verschluß  der  breit- 
klaff enden  Wunde  bis  auf  die  Durch triltssteil©  des  Darmes  hergcstellt 
war-  Der  postoperative  Verlaut  gestaltete  sich  iu  keiner  VVeise  schweier 
als  etwa  bei  einer  Hernie  oder  einfacher  Appendektomie-  Bei  einem 
früheren  Fall  gelang  gleichfalls  die  primäre  Wundheilung  durch  eine 
Hautmuskeiplastik- 

2-  Das  Präparat  eines  resezierten  kallösen  Ulcus  duodeni, 
stammend  von  einem  55  Jahre  alten  Mann,  welcher  am  25-  Oktober 
operiert  wurde  und  bei  dem  sich  außerdem  zwei  kallöse  Ulzera  nahe 
der  kleinen  Kurvatur  an  der  hinteren  Magenwand,  unweit  der  Kardia, 
fanden-  Infolge  b  trächilicher  schwartiger  Verdickung  des  Ligamentum 
hepatogastricum  und  des  hohen  Sitzes  des  Geschwürs  wurde  von  einer 
subtotalen  Magenresektion  abgesehen,  die  Geschwüre  mit  dem  Thermo¬ 
kauter  verschorit  und  darüber  die  Schleimhaut  mit  Katgulnähten  ver* 
einigt.  Hierauf  erfolgte  in.  gewöhnlicher  Weise  die  Einpflanzung  des 
oralen  Magenstumpfes  in  das  oberste  Jejunum.  Dem  Operierten  geh! 
es  gut,  er  ißt  ohne  jegliche  Beschwerden. 

3-  Einen  27jährigen  Mann,  bei  welchem  am  9-  Oktober  1-  J-  eine 

Perforation  eines  Ulcus  pepticum  jejuni  aufgetreten  war-  Lei 
dem  Kranken  wurde  vor  zwei  Jahren  von  einem  Kollegen  wegen 
eines  kallösen  Ulkus  der  kleinen  Kurvatur  die  Magenresektion  nach 
M,ikulitz-Polva  ausgeiührt-  Bereits  eine  Stunde  nach  der  Per¬ 
foration  wurde  der  Kränkeln,  das  Spital  eingeliefert  und  sofort  operiert- 
Es  fand  sich  ein  haibnußgroßes  Geschwür  im  obersten  Jejunum  knapp 
an  der  vereinigten  Stelle*  mit  dem  Magen-  Eine*  zirkuläre  Resektion 
des  Geschwürs  war  nicht  möglich-  Es  wurde  das  Geschwür  exzidicit 
und  das  dadurch  -  entstandene  Loch  im  Darm  durch  Lembert-Nähte 
verschlossen-  Dieser  Verschluß  hatte  eine  erheblich©  Stenosierung  des 
Darmes  zur  Folge-  Um  diese  verengte  Stelle  zu  entlasten  und  einem 
•neuerlichen  Ulkus  vorzubeugen,  wurde  die  vordere  Gastroenterostomie 
mit  Braunscher  Anastomose  ausgeführt,  die  infolge  der  Kleinheit,  des 
von  der  seinerzeitigen  Resektion  gebliebenen  Magenrestes  etwuis  schwierig 
war-  Der  bisherige  Erfolg  ist  ein  tadelloser,  wie  sowohl  das  gute 
Aussehen  des  Operierten  zeigt,  als  auch  der  Umstand,  daß  er  alles 
ohne  jegliche  Beschwerden  essen  kann.  . 

4-  Ein  80  cm  langes,  reseziertes  Stück  1 1  e um  mit  zwei  Ge¬ 
schwüren,  die  beide  zu  einer  ringförmigen  Striktur  geführt  hatten 
und  von  denen  eines  perforiert  war-  Der  30  Jahre  alte  Patient  war 
vor  zehn  Jahren  in  Wien  appendektomiert  worden,  hatte  m  der  letzten 
Zeit  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend,  bis  vor  einer  Woche 
plötzlich  ein  heftiger  Schmerz  auftrat  und  die  typischen  Erscheinungen 
einer  Perforationsperitonitis.  Bereits  eineinhalb  Stunden  später  wurde 
der  Patient  laparotomiert,  der  die  Geschwüre  tragende  Dannabschnitt 
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res  -zicil  die  Bauchhöhle  sorgfältig  ausgetupft,  70  g  Aether  eingegossen, 
von  der  Runde  aus  ein  Drain  in  den  Douglas  eingeführt  und  ein 
zweites  durch  eine  inzis.on  an  der  linken  Unterbauchseite.  Der  Kranke 
hat  den  Eingriff  gut  überwanden  und  befindet  sich  auf  dem  Wege 
der  Genesung.  Makroskopisch  machen  die  Geschwüre  den  Eindruck 
einer  zur  ringförmigen  Striktur  führenden  Darmtuberkulose,  welcher 
Eindruck  durch  die  vielen  Mesenterialdrüsen,  von  denen  eine  hasel- 
nuß große  verkäst  war,  verstärkt  wurde.  Mikroskopiscli  fanden  sich 
keine  Anhaltspunkte  für  die  tuberkulöse  Natur  der  Geschwüre  ins 
besondere  keine  Riesenzellen.  Somjt  handelt  es  sich  um 
Geschwüre,  wie  solche  Leotta-Rom 
1920,  Nr.  30,  S-  933)  besciirieb  und 
der  Literatur  beschrieben  waren. 

Hr.  Urban  stellt  ein  23jähriges  Mädchen  vor,  das  am  23.  Juni 
durch  einen  Hieb  mit  der  Hacke'  eine  Totaldurchtren  n  u  n  g  der 
Achilles  sehne  erlitten  hatte.  Rei  der  am  23-  Oktober  vorgenom- 
menen  freileguug  aes  verletzten  Gebietes  ergab  sich  eine  Retraktion 
der  total  durchtrennten  Achillessehne  auf  7  cm.  Der  Defekt  wurde 
durch  lreie  Transplantation  an  der  Fascia  lata  beseitigt-  Funktionserfolg 
ausgezeichnet.  Die  Patientin  hat  heule  den  500  Schritte  betragenden 
Weg  vom  Krankenhaus  bis  in  den  Vortragssaal  anstandslos  zu  Fuß 
zuruckgelcgt  obwohl  seit  uer  Operation  erst  15  Tage  verstrichen  waren. 
Wasser  °  hiari:  h  H  m  a  t  o  m  y  e  1  ie  infolge  Kopfsprunges  ins 

2  )jäh(iger  Mascfun  -ngehilfe,  am  10.  August  Kopfsprung  ins  Wasser 
\  on  geringer  Höhe,  Fall  auf  den  Bauch  (sogenannter  JJauchfleck), 
wurde  bewußtlos  aus  dem  Wasser  gezogen;  er  kam  nach  zwei  Minuten 

zu  sich,  war  jedoch  an  Atmen  und  Reinen  vollständig- gelähmt,  Roten  tio 
urmae  et  alvi. 

18.  August  Spitalsauf  nähme.  Parese  der  .oberen  und  vollständig 
suiJatfe  Lähmung  oer  unteren .  Extremitäten,  Tr  z  psnfex  beiderseits  er 
ia Heu  1. .  R.  u.  A-  S.  leidend,  Bauchdeckenreflexe  ebenfalls,  kein 
i.abinski  keine  Sensibilitälsstörungen,  der  zweite  Brustwirbel  druck- 
empf.ndiich,  auch  aas  Rontgcnbdd  ze'gt  k  ine  Veränderung  der  Wirbel¬ 
säule  tug  ge  Schwelung,  und  Rötung  der  Haut  über  der  unteren  Bmst- 
uud  Lendenwirbelsäule,  beginnender  Dekubitus  am  Kreuzbein. 

Anfangs  September  Besserung  der.  Beweglichkeit  der  oberen  Ex¬ 
tremitäten,  besonders  links,  sonst  unveränd  rt.  5-  September  Strychniu- 
injektionmi  2  mg  pro  nie;  von  diesem  Zeitpunkt  an  rasche  Besserung. 

7.  September  P.  S;  R.  auslösbar;'  -15.  September:  Beide  unteren 
tremitaten  können  im  Hilft-  u  id  Sprunggelenk  b  w  gt  werden;  2E  Sen 
tember :  Pat-  hat  spontan  uriniert;  2-  September:  Pat-  macht  mit 
Unterstützung  die  ersten  Gehversuche;  14.  Oktober:  Pat-  geht  ohne 
Unterstützung:  Während  früher  keine  Sensibilitätsstörung  nachweisbar 
war,  ist  von  jetzt  an  eine  Unterempfindlichkeit  für  Schmerz  und  Tem¬ 
perature- ize  an  der  linken  unteren  Extremität  zu  finden.  2  November- 
!  at.  geht  herum;  Bewegungen  in  allen  Gelenken  frei,  nur  in  der 
rechten  oberen  Extremität  die  grobe  motorische  Kraft  stark  horab- 
gesetzt,  Dynamometer  links  40,  gegen  rechts  5-  B.  D.  R.  beiderseits  aus 
lösbar,  I .  S  R.  beiderseits  lebhaft,  Babinski  vorhanden,  die  Sensibilität 
der  linken  Koiperhalfte  vom  Rippenbogen  nach  abwärts  für  Schmerz 
und  lemperatyr reize  herabgesetzt. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  die  Lähmung  durch  eine  Blu- 
tung  im  unteren  Zervikal-  und  oberen  Brustmark  bedingt  worden. 
Di^e  durfte  durch  die  Distorsion  der  Halswirbelsäule  bei  (lern  flachen 
Aulfall  a ul  die  Wasserfläche  hervorgeruien  worden  sein.  Der  Blulumns- 
herd  a st  nach  dem  jetzigen  Zustandsbild  in  die  rechte  Hälfte  des 
Rückenmarks  in  der  oben  beschriebenen  Höbe  zu  lokalisieren,  denn 
wn  finden  rechtsseitig  motorische  Störungen  mit  Steigerung  der  Reflexe 
a  s  Ausdruck  der  Schädigung  der  rechtsseitigen  Pyramidenbahn  und 
links  Andeutung  von  dissoziierter  Empfindungslähmung. 

melä]gieP  olyeythacmia  rubra  megalosplenica  mit  Erythro 

59jähriger  Bergmann,  seit  Ende  Mai  1923  brennende  Schmerzen 
m  der  linken  bußsohle,  seit  drei  Wochen  blitzartige  Schmerzen  in 
;  er  ersten,  zweiten  und  dritten  Zehe  des  linken  Fußes,  die  besonders 
nach  längerem  Gehen  und  bei  warmem  Wetter  heftig  sind-  Bei  diesen 
Schmerzen  lebhafte  Rötung  der  Zehen.  Seit  1918  öfters  Schwindel 
aufalle  ™  Schwarzwerden  vor  den  Augen  und  Taumeln  nach  links. 

„  Oktober  1^2  5  Spitalsaufaahme-  Reduzierter  Ernährungszustand 
schlaffe  Muskulatur,  Wadenumfang  links  26,  rechis  28  cm,  die  Zehen 
(  es  linken  Fußes  blaurot  verfärbt,  vom  übrigen  somatischen  Befund 
mu  die  fast  bis  zum  Nabel  reichende,  große,  plumpe  Milz  hervorzu 
llPb„e.n-  ^erne  auffallenue  Rötung  des  Gesichtes,  nur  an  den  Wanken 

f"  ,siclUb“r:„  röte  Blutkörperchen 

lO.ÖOO,  Sahli  114,  Leukozyten  12.004,  Blutdruck  14  cm1  Quecksilber 
Deutliche  Pulsationen  in  den  Fußgefäßen. 

Es  handelt  sich  sonnt  um  die  Vaquezsche  Form  der  Polyzvth- 
amie,  hei  der  schon  von  mehreren  Autoren,  wie  Türck  und  R. 

S  c  li  m  i  d  t,  R  o  s  e  ngart  usw-  auf  das  Auftreten  erythromelalgische 
I  ischeniungen  aufmerksam  gemacht  wurde. 

im  S  t 1  c  f  1  e  r  demonstriert  ein  kleinapfelgroßes  G  liosarkom 
nn  Marklager  der  oberen  und  zum  geringen  Teile  mittleren  linken 
Stirnwmdung,  das,  zwischen  Balken  und  Rinde  gelegen,  an  letztere 
dicht  heran  reichend,  die  zwei  oberen  Viertel  der  vorderen  Zentral 
Windung  schädigt.  Lobulus  paracentralis  frei.  Die  klinische  Dia^ao  e 
-  rindenepdeplische  Anfälle  mit  Beginn  im  rechten  Arm,  postparoxy 

lei  Aimparese,  allmählich  zunehmender  rpinnr  .1 '  *  ^ 


reich  des  Armzentrums.  Bm  der  Operation  (Dr-  Stecher)  wurde  der 
umor  nicht  gesichtet.  Die  Armparese  ist  wohl  in  erster  Eime  ah 
Aachbarschaftssymptom  zu  deuten.  S 

.eil'i1:'  "XC’IJ/CnilCr  ZOig!  die  ObdukUonspräparate  einer  doppel- 
•  I  g  >  t  emuu  ere.  Aus  der  Anamnese  des  Falles  wäre  zu 
erwähnen :  vollkommenes  Wohlbefinden  bis  dr  i  Wachen  vor’  dem  Tode 
ami  Einsätzen  von  urämischen  Symptomen  (Durst,  Erbrechen  Sin 
gu  tus)  und  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  Die  u  oTomsc  m 
In  ersuchung  stellte  einen  eitrigen  Prozeß  in  beiden  Nieren  und feinen 
itgehenaen  funktionsausfall  in  beiden  Nieren  fest.  Mit  Rücks.d 
a  U  fk;n  ”rosept, sehen  Zustand  der  Patientin  wird  von  jedem  EWiff 
abgesehen,  l  at-  kommt  drei  Tage  später  zum  Exitus  Dh  j  nke  Mere 
PY, .nephrotisch  zerstört  bis  auf  eine  1  cm  breite  Runrlnan h  in '  m 

D?Je?ech?  Niiree'zei?eimnikB|eCkT  ^  gt'°ße  Zah[  kleiner2’r  Stehle. 

•  o)  l  n  N  ere  ZUgt  im  kolossal-  erweiterten  Becken  einen  sroßmi 

cn; hne- 5 

I  r  sclm.erL  Jjei  sonst  ganz  kompakte  Stein  zei°4  an  seiner  Perl 
d.m«,  wenige  kleine  Fernsätze,  durch  die  er  in  KÄm 

«W'i»  zeisl  ome  im" 

-I  Sää  ^  -  » 

20'  !)**"to*  *£»«,  r,  ,le,vGrwt  »£ä 

schwerere  Steine '(Dup  fv  t  J“  u  1500  g  PH  h  als««)  Ich 
dies  dann  Solitärsteine,  während  in  diesem  Fall  ^wei^ileich  crolte 

&  ä 

-«hi; 

wurde  das  klinische  Riid  günsth  beeinflußt-  nDio«,  i  t,  J6öxzi3ion 

N  e  r  v  e  n' «  v'sVomV  nv  ^  17  ,e  1  ,e  k  b  j  v  e  F  ;i  rI)emethodcn  des 
tion  mikroskopische;  pjjparijj!) ^ (Vortra®  ^jek- 


Programm 

der  am 

reitagj  ai,  Dezember  1923,  präzise  7  Uhr  abend«. 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  Steiner  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

beitragAprodr92iStratiVe  SUZUng  :  Wr‘  klin‘  Wochenschrift,  Mitglieds- 
B.  Wissenschaftliche  Sitzung:  Demonstrationen. 

Magen karz^fnom ^eri>  L*  Sc,,öa,>auer -  V.  Orator »Spätresultate  beim 

Oppenheim^6  ange-meldet  die  Hprren  :  S.  Gatscher,  Fröschels, 

Pal  tauf,  Kyrie. 


An  unsere  verehrten  Abonnenten! 


Bezahlung  iJpc^R  drin9e"d  Je"e  Abon"ente"  “"seres  Blattes,  welche  mit  dei 
s  nd  eS  U  pB“UBSbrelse<s  IV.  fluartal  im  Rückstand, 

assl  U  !„  !  8  m:"elS  des  e'n9esen(leten  Erlagscheines  veran, 

wird  di  Ab  "  Mahn-  “ni  Postkoste"  z“  vermeiden.  Zngleicl 

d  Abonnementserneuerung  pro  I.  Quartal  1924  und  die  Beachtung 
der  neuen  Bezugspreise  empfohlen.  DIE  VERWALTUNG 
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1  »  a  i  ‘  1  1  Dtjgiiin  im  reciUen  Arm,  Dostoarow^ 

maler  Anmparese,  allmählich  zunehmenaer  reiner  Monoparese  des  Arme  - 
Fehlen  ,eg  , eher  Allgem.  iaerschei  rangen  (mit  Ausnahme  der  iSrlSon 
Zeit)  lautete  auf  einen  Tumor  der  linken  motorischen  Region  im 
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Klinische  Vorträge. 


Massage  als  therapeutisches  Mittel  bei  psycho¬ 
motorischer  Erregtheit.*) 

(Beitrag  zur  Therapie  in  der  Psychiatrie.) 

Von  Prof.  Dr.  L.  Stanojeviö  in  Belgrad. 

Abgesehen  von  den  alten  Mitteln  zur  Behandlung  der  psy¬ 
chomotorischen  Erregtheit,  brauchte  man  und  gebraucht  noch 
heule  zur  Behandlung  bei  aufgeregten  Geisteskranken  in  ein 
zelnen  Anstalten  und  Spitälern  die  Einzelzelle,  die  Zwangsjacke, 
Einpackung  in  feuchte  Tücher,  Anwendung  verschiedenartiger 
Bäder  sowie  'eine  Gruppe  verschiedener  sedativer  und  narkoti¬ 
scher  Mittel. 

Eiese  bisherigen  therapeutischen  Maßnahmen  entsprechen 
bekanntermaßen  nur  schlecht  den  praktischen  und  humanitären 
Forderungen,  und  noch  weniger  stehen  sie  in  Einklang  mit 
den  wissenschaftlichen  Prinzipien,  die  bei  der  Bekämpfung  der 
psychomotorischen  Erregtheit  in  Betra°ht  kommen.  Weder  die 
zur  Beruhigung  der  Geisteskranken  in  Gebrauch  stehenden  pro¬ 
trahierten  Bäder,  die  bei  schlechtem  therapeutischen  Effekt  • — 
ausgenommen  einige  (Krankheiten  —  enorm  teuer  zu  stehen 
kommen,  noch  die  zahlreichen  Medikamente  sedativen  Charak¬ 
ters  haben  ‘hei  Behandlung  verschiedener  Arten  der  psycho¬ 
motorischen  Erregtheit  den  erwünschten  Erfolg  gezeitigt.  Der 
dauernde  Gebrauch  gewisser  Medikamente,  wie  Skopolamin  oder 
Morphium  kann  ja  sogar,  abgesehen  von  mangelhaftem  Erfolg, 
direkt  schwere  Folgen  nach  sich  ziehen,  wie  Zustände  von 
Kachexie  und  eventuell  den  Tod.  Gerade  deshalb  sah  ich  mich 
schon  längere  Zeit  nach  einem  Mittel  um,  welches  den  thera¬ 
peutischen  Forderungen  in  der  Psychiatrie  besser  entsprechen 
''sollte,  und  zwar  auf  Grundlage  physiologischer  Prinzipien. 

Das  aus  der  Physiologie  wohlbekannte  Arndt-Pflügersche 
Gesetz  besagt,  daß  das  Zentralnervensystem  unter  dem  Einfluß 
schwächerer  Reize  erregt,  wird,  während  stärkere  Reize  eine 
Hemmung  hervorrufen  und  ganz  starke  Reize  endlich  einen 
direkt  depressiven  'Zustand. 

Zeederbaum  hat  unter  Zugrundelegung  dieses  Gesetze1 
den  Mechanismus  und  die  Wirkungsweise  der  Massage  einer 
näheren  Prüfung  unterzogen  und  nachgewiesen,  daß-  die  Deh¬ 
nung  des  Nervs,  welche  eine  Verengerung  der  Schwannsehen 
Scheide  hervorruft,  gleichbedeutend  ist  mit  einem  Druck  auf 
den  Nerv.  Es  löst  SO  die  Dehnung  des  Nervs  zuerst  seine 
Reflextätigkeit  aus.  die  wiederholte  Dehnung  aber  schwächt 
diese  Tätigkeit.  Eine  schwache  Dehnung  hat  eine  unbedeutende 
Veränderung  im  Nerv  zur  Folge,  eine  stärkere  Dehnung:  ver¬ 
ursacht  aber  den  Verlust  jeglicher  Reizbarkeit. 

Haydenhain,  Is  to  mow  und  Tare  h  anow  beobach¬ 
teten.  daß  bei  der  Massage  unter  dem  Einfluß  schwacher  Reize 
die  Gefäßnerven  erregt  werden,  was  eine  Verengerung  der  Blut¬ 
gefäße  zur  Folge  hat.  Starke  Reize  rufen  hingegen  eine  Blut¬ 
gefäßerweiterung  hervor,  nach  der  Meinung  der  betreffenden 
Autoren  wohl  deshalb,  weil  die  Vasodilatatoren  im  sensiblen 
Nervenstamm  liegen  fund  auf  dem  Wege  der  sensiblen  Haut¬ 
nervenendigungen  gereizt 'werden. 

Nach  Goltz  muß  mechanische  oder  andere  Reizung  der 
Extremitätennerven  dort,  wo  neben  Vasodilatatoren  auch  Vaso- 


*)  Vortrag,  gehalten  auf  der  am  20-  September  1923  in  Jena 
statlgefundenen  Jahresversammlung  des  deul  sehen  Vereines  für 
Psychiatrie. 


konslriktoren  'liegen,  eine  Reizung  dieser  letzteren  hervorrufen, 
wenn  es  sich  um  einen  in  Intervallen,  isich  wiederholenden  Reiz 
handelt.  Dagegen  erregen  Reize,  die  unaufhörlich,  ohne  Unter¬ 
brechung  wirken,  die  Vasodilatatoren. 

Alis  alldem  erklärt  sich,  warum  wir  imstande  sind,  durch 
mechanische  Reize  auf  die  Empfindlings-  und  gemisch  en  Ner¬ 
ven  einzuwirken  und  dadurch  eine  Gefäßerweiterung  im  be¬ 
treffenden  'Körperteil  hervorzurufen,  eine  Alteration  der  Bedin¬ 
gungen  für  den  Blutdruck  und  eine  Erhöhung1  desselben,  wäh¬ 
rend  wir  iin  länderen  Fällen  wieder  eine  intensive  Gefäßver¬ 
engerung  und  Hemmung  der  Zirkulation  erzielen. 

Dastre  und  Morat  haben  auf  Grund  ihrer  Experimente 
ein  Gesetz  geschaffen,  welches1  lautet,  daß  zwischen  pieripherem 
und  viszeralem,  kardiovaskulärem  System  ein  Antagonismus  in 
der  Tätigkeit  besteht.  Reizung  äußerer  sensibler  Nerven  hat 
immer  eine  Verengerung  der  Eingeweidegefäße  zur  Folge. 

FrariQois  Frank  kam  auf  Grund  von  Experimenten  eben 
falls  zur  LJeberzeugung,  daß  ein  besonderer  automatischer  Me 
chianismus  zur  Regulierung  des1  Blutdruckes  besteht.  Dieser 
Mechanismus  wirkt  dahin,  daß  sich  unter  dem  Einfluß  einer 
Verengerung  der  peripheren  Gefäße  zugleich  die  viszeralen  Ge¬ 
fäße  erweitern  und  umgekehrt.  Dieses  Gesetz  wurde  von  B  r  u  n  c! h 
und  S  trusb  erg  sowie  auch  von  Romano  an  Menschen 
und  an  Tieren  bestätigt. 

Da  der  Stand  des  intravaskulären  Druckes  für  die  Funk¬ 
tion  des  Herzens  Wichtig  ist,  so  ist  es  verständlich,  daßi  sich 
mit  dieser  Frage  viele  Autoren  beschäftigt  haben,  wie  Brun¬ 
ton.  jKleen,  Studzinski,  Stange,  Canton,  Hu  chard, 
P  o  1  u  b  i  n  s  k  i,  (Kiano  wski,  R  u  b  e  n  s  -  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g  e  r, 
Hash  rook,  Neumann  und  K  u  w  i  t s c  h  u  n  s k i  in  Hin¬ 
sicht  der  Massagewirkung  auf  Herzarbeit  und  intravaskulären 
Druck'.  Von  lalldem  will  ich  besonders  hervor  heben  die  Beobach¬ 
tungen  Stapfers  und  Romanos,  die  sich  von  der  Existenz 
eines  dynamischen  Reflexes  überzeugten,  der  sich  vom  \  is- 
zeralaipparat  auf  das  ganze  kardiovaskuläre  System  verbreite*» 

Eie  Genannten  beobachteten,  daß  sich  bei  der  experimen¬ 
tellen,  zirkulären  ’Massage  der  Viszeralorgane  bei  Tieren,  wenn 
statt  leichter  Massage  mit  Unterbrechungen  energisch  ununter¬ 
brochen  massiert  (wird,  eine  Erregung  des  Herzens  und  der 
Blutgefäße  einstellt  derart,  daß  eine  heftige  .'Kontraktion  des 
peripheren  Blutgefäßsystems  und  des  Herzens  hervorgerufen  wird, 
während  sich  gleichzeitig  die  Viszeralgefäße-  erweitern,  was  ein 
Abfallen  des  Blutdruckes  zur  Folge  hat. 

Stapf  er  unterscheidet  die  direkte  Wirkung  der  Mass'age 
auf  das  Herz  mit  Erhöhung  des  Blutdruckes'  und  eine  auf  re¬ 
flektorischem  Wege  'zustande  kommende  Wirkung,  die  infolge 
der  Erweiterung  der  Mesenterialgefäße  zu  \  erminderungi  des 
Blutdruckes  führt. 

Lapin ski  erzielte,  .gestützt  auf  die  erwähnten  physiolo 
gischen  Untersuchungen  und  Experimente  in  der  neurologischen 
Praxis,  durch.  Anwendung  der  sogenannten  „hydraulischen  Mas¬ 
sage“  (mechanische  Bäder)  bei  verschiedenen  funktionellen  Ner¬ 
ven-  und  internen  Krankheiten  ausgezeichnete  Erfolge. 

Diese  Resultate  Lapin  skis  sowie  die  anderen  Experi¬ 
mente  der  verschiedenen,  schon  oben  erwähnten  Autoren  gaben 
mir  Anlaß  zu  untersuchen,' ob  und  wie  verschiedenartige  Mas¬ 
sage  der  IKörpermuskulatur  auf  die  pstycho motorische  Erregtheit 
bei  Geisteskranken  wirkt,  neben  bekannt'  n  äußeren  Bedingungen, 
therapeutischen  Mitteln  und  der  Lebensweise  der  Geisteskranken. 

Bei  Ausführung  der  Experiment  an  den  Geisteskranken 
achtete  ich  besonders  auch  auf  die  Aenderung  des  Blutdruckes 
im  Laufe  des  Tages  infolge  einer  physiologischen  vasomotori¬ 
schen  Erregungs- chwankung,  als  eine  häufige  Erscheinung.  Dal 
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der  vasomotorische  Tonus'  schon  bei  körperlich  und  geistig  ge¬ 
sunden  Personen  im  Laufe  des  Tages  s'arkem  Schwankungen 
unterworfen  ist,  das  ist  aus  physiologischen  .Untersuchungen 
bekannt  und  dasselbe  ergeben  die  Beobachtungen  an  Geistes¬ 
kranken. 


I.  Aus  dem  großen  Material  der  Landesirrenanstalt  „Sten- 
jevec“  wählte  ich  Fälle  von  akuter  und  chronischer  psychomoto¬ 
rischer  Erregtheit,  bei  verschiedenen  Psychosen,  zum  Zwecke 
meiner  Versuche  aus.  Es  kamen  vor  allem  in  Betracht  Manien, 
katatonische  Erregtheit  und  maniakalische  Erregtheit  bei  Epi’elp- 
tikern.  An  260  solcher  Fälle  versuchte  ich  nun  zunächst,  durch 
einfache,  trockene  Massage  der  ge  amten  Körpermuskulatur  auf 
dem  W  ege  der  Hautfriktion  den  gewünsch'en  Erfolg)  Lu  e  zielen. 
Per  sich  5m  Zustande  psychomotorischer  Erregtheit  befindliche 
Patient  wurde  lauf  das  Bett  gelegt,  sodann  durch  15 — 20  Minuten 
von  zwei  der  Massage  kundigen  Krankenpflegern  mit  tatkte 
stäubten,  Händen  massiert,  und  zwar  sukzessive  an  hinteren  und 
oberen  Extremitäten,  !an  der  Muskulatur  des  Rückens1  und  der 
Brust  und  endlich  am  Nacken.  Schon  während\der  Massage  beob¬ 
achtet  man  ein  Verschwinden  der  psychomotorischen  Unruhe, 
'die  Kranken  schwätzen  weniger,  verbigerieren  weniger;  am  Ende 
der  Massage  sind  die  Kranken  völlig  ruhig,  lassen  sich  leichter 
fixieren  und  zeigen  erhöhte  Aufmerksamkeit.  Der  AssOziations- 
prozeßi  und  der  Denkverlauf  sind  geordne'er,  Auffassungs-  und 
Merktätigkeit  gehen  leichter  von  statten,  mit  einem  Wort,  die 
Kranken  gelangen  durch  die  Massage  in  den  Zustand  des  „passi¬ 
ven  Gefühles11.  Sie  fühlen  s'ch  auch  subjektiv , gut. 


.  ,  Nicht  minder  beobachtet  man  Veränderungen  auch  in  körper¬ 
licher  Hinsicht ;  der  Puls  ist  während  des  Massierens  und  ein 
bis  tewei  Stunden  'nachher  langsam,  die  Atmung  ruhiger  und 
tiefer,  der  Blutdruck  um  15- — 20  mm  Hg.  erhöht  (Tonometer 
Recklinghausen).  Nach  der  Massage  sehen  Haut  und  Schleimhäute 
der  Kranken  frischer  aus,  der  Appetit  bessert  sich  der  Schlaf 
tritt  rascher  ein  und  dauert  länger. 


Auch  die  Harnsekretion  wird  verändert:  Nach  der  Massage 
ist  das  Harnquantum  größer,  der  Harn  klarer,  sein  spezifisches 
Gewicht  ist  um  1 — lVa  größer,  und  er  enthäUt  meist  eine  ver¬ 
mehrte  Menge  von  Phosphaten  und  Kreatinin.  i 


Diese  Wirkung  der  trockenen  Massage  der  Körpermuskulatur 
kann  am  besten  durch  den  sogenannten  „Defensivreflex“  (Bech¬ 
terew)  erklärt  Werden.  Durch  Massage  der  Haut  und  der  Muskula¬ 
tur  wirken  wir  einerseits  mechanisch,  das  heißt, -wir  verdrängen 
das  Blut  aus  den  peripheren  Arterien  und  Veinen,  andererseits 
reizen  wir  auch  die  lokalen  Zentren  der  Blutgefäße,  was  deren 
Kontraktion  zur  Folge  hat.  Als  mittelbare  Folge  dieser  Reizung 
dei  Haut  und  Muskulatur  tritt  gleichzeitig  eine  Erweiterung  der 
Blutgefäße  im  iSplanchnikusgebiete  ein.  Als  Resultante  dieser 
vasomotorischen  Alterationen  beoibachltetein'  wir  Erhöhung  des 
Blutdruckes.  ; 

Zur  Erhaltung  des  physiologischen  Gleichgewichtes  müssen 
die  einzelnen  IKörperorgane  ständig  in  reflektorischem  Rapporte 
untereinander  stehen  und  es  scheint  so,  daß  auf  Grund  dieses 
Gesetzes  die  Massage  durch  den  oben  besprochenen  Mechanis¬ 
mus  auch  dahin  wirkt,  eine  Entlastung  der  Hirngefäße  herbei¬ 
zuführen.  r 


II.  Bei  den  Behandlungsversuchen  mit  hydrothbraneuti- 
schen  Prozeduren,  verbunden  mit  Massage,  trachtete  ich1  'gleich¬ 
zeitig  zwei  Effekte  zu  erreichen,  und  zwar  einen  mechanischen 
und  einem  thermischen. 


Ich  führte  die  Massage,  der .  gesamten  .Körpermuskulatur 
oi  '  o1',,,  re6r-  ^gegebenen  Weise  im  warmen  Bade  (Temperatur 
111  ^er  Dauer  von  30 — 60  Minuten  durch  und  zwar 
bei  psychomotorischer  Erregtheit  von  katatonischen  und  mani- 
akalischen  Kranken.  Die  Geisteskranken  (170  an  der  Zahl)  er- 
trugen  diese  Art  der  Massäge  mit  Hydrotherapie  gut,  was  wohl 
aut  Rechnung  sowohl  thermischer  wie  mechanischer  Faktoren 
zu  setzen  ist.  Unter  dem  Einfluß  des  warmen  Bades  erfolgt  die 
vasomotorische  Reaktion  rasch,  zunächst  an  der  Haut  und  kommt 
durch  die  gleichzeitige  Wirkung  der  Massage  au?h!vn  den  tieferen 
J  eilen  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  in  verstärktem  Maße 
zur  Geltung  Eine  Ausnahme  bilden  nur  asthenische  Patienten 
mi  hypoplastischer  Muskulatur,  die  sich  gegen  diel  Massage  m:t 
hydrotherapeutischen  Prozeduren  als  evident  intolerant  erweisen 


tive  Wohlgefühl  (manche  Kranke  nennen  es  „göttlich“)  ist  auch 
auf  Rechnung  einer  besseren  Funktion  der  vegetativen  Organe 
zu  setzen.  Die  lebhaftere  Zirkulation  zeigt  sich  in  einer  Förde¬ 
rung  der  Digestion:  Der  Appetit  wird  besser,  der  Stuhl  regel¬ 
mäßiger,  die  [Kranken  schwitzen  mehr,  die  Haut  bekommt  leb¬ 
hafteren  Turgor,  Idie  Zyanose  an  den  distalen  Teilen  der  Extremi¬ 
täten  schwindet  usw.  Ebenso^  ändert  sich  die  Herzarbeit  unter 
dem  Einflüsse  der  Massage  während  der  hydropa  hischen  Prozvr- 
dur ;  der  Puls  wird  voller  und  uni '15 — 20  Schläge  in  der  (Minute 
beschleunigt,  der  Blutdruck  fällt  um  10—15  mmHg  (am  Re  k- 
linghausenscben  Tonometer  gemessen),  die  Atmung  wird  tiefer 
und  gleichmäßiger  und  eventuelle  katarrhalische  Erscheinungen 
des  Respirationstraktes  verschwinden. 


Was  nun  die  spezielle  Wirkung  de:  Massagej -im  warmen 
Made  anbelangt,  so  habe  ich  zu  berichten,  Maß,  diese  Behandlung  s- 
'!  ('1S('  ganz  ausgesprochen  den  Tonus  des  Nervensystems!  erhöht 
Schon  im  Beginne  der  Prozedur  zeigt  sich  noch  in  der  Wanne 
eine  ausgesprochene  Reaktion:  Die  Geisteskranken  fühlen  sich 
Irischer,  die  psychomotorische  Erregtheit  läßt  nach.  Das  subjek- 


Un.er  dem  Einflüsse  der  Massage  im  Bade  wird  auch  die 
H  ani  ab  son  d  er  u  11  g  verändert.  Nach  der  Prozedur  ist  der  Harn  meist 
klarer  als  früher,  die  Beak  ion  ist  amphoter  und  die  Menge  fällt, 
proportional  mit  der  Erhöhung  der  Badetemperatur.  Das  spezifi¬ 
sche  Gewicht  des  Harnes  ist  geringer  und  (er  en  hä  t  ein  größeres 
Quantum  [Kreatinin,  Xanthin  und  Phosphate.  Bei  Frauen  zur 
Zeit  der  Menstruation  bemerkt  man  ein  Heller-  und  Klarwerden 
des  Menstruationsblutes. 

Was  die  psychische  Wirkung  anbelangt,  so  fällt  auf.  daß 
die  Palienten  schon  im  Verlaufe  der  Prozedur  besonnener  werden, 
Assoziation  und  Kombination  ist  erleichtert,  die  Kranken  sind 
besserer  und  zuversichtlicherer  Stimmung.  Zugleich  muß  ich 
bemeiken,  daß  Bäder  von  über  34°  C  (35 — -38°  C):  in  psychischer 
Hinsicht  dieselbe  Wirkung  haben;  der  Blutdruck  fällt  aber  dann 
rapid,  die  Herzarbeit  wird  stark  erregt,  der  Puls  wird  rasch, 
frequenter  und  die  Atmung  schneller  und  oberflächlicher. 

DI.  Durch  die  hydrotherapeutische  Prozedur  der  Haut¬ 
reibung  an  oberen  und  unteren  Extremitäten,  Rücken  md  Brust, 
wobei  eine  Kokbshaaxbiirste  verwendet  wurde,  im  Bade  von  28 0 
bis  34  C  erzielte  ich  dieselben  Erfolge  wiei  bei  der  Massage  ifn 
\\  (armbade,  und  zwar  in  160  Fällen  .Von  psychomo' 0 rischer 
Erregtheit  im  (Verlaufe  der  schon  oben  erwähnten  Psychosen. 


■  Die  Wirkung  der  Prozedur  ist  der  Hauptsache  nach  identisch 


mit  jener  der  oben  erwähnten  physikalischen  Therapie  um  z,war 
sowohl  in  subjektiver  als  auch  in  objektiver  Hinsicht. 

Eine  K  0  n  t  r  a  i  n  d  i  k  a  t  i  0  n  für  die  A  n  w  e  n  d  u  n  g 
dieser  Art  von  physikalischer  Therapie  bilden 
on;  g  a  n  i  s  c  h  e  Muskelerkrankungen  des  Herzens, 
JN:  1  e  1  eninsuffiz.ienz,  schwere  H  i  r  n  a  r  I  e  r  i  o  s'  k  1  0- 
r  0  s  e,  a  m  e  11 1  e  Zustände  und  E  p  i  1  e  p  s'  i  e  mit  großen 
!K  r  a  mp  fanfälle  n. 

Auf  Grund  des  Ergebnisses  dieser  zahlreichen  Experimente 
an^  aufgeregten  Geisteskranken  komme  ich'  zu  dem  Schlüsse, 
daß  sowohl  die  Trockenmassage  der  gesamten  Körpermuskulatur, 
als  auch  die  Massage,  sowie  die  Hautreibung  im  warmen  Bade 
bei  Fällen  von  psychomotorischer  Erregtheit  der  Geisteskranken 

a)  als  ausgezeichnetes  therapeutisches  Mittel  im  engsten 
Sinne  wirkt ; 

b)  daß  die  beschriebene  therapeutische  Prozedur  anschei¬ 
nend  alle  bisherigen  Mi  tel  zur  Bekämpfung  der  psychomotori¬ 
schen  Erregtheit  Geisteskranker  iibertrifit. 

rr  In  Kenntnis  dieser  angeführten  pathologisch-physiologischer 
1  atsachen  kann  man  es'  verstehen,  weshalb  schon  Asklepia- 
des  und  seine  Schüler  noch  in  der  Zeit  des  römischen  Kaiser- 
1  ( ic lies  bei  Behandlung  verschiedener  körperlicher  und  geisti  er 
Erkrankungen  Erfolge  aufzuweisen  hatten. 
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Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien  (Vorstand:  Hofiat 

Prof.  Peham). 

Zur  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  nach  dem  Veit- 
Smelieschen  Handgriff  auftretenden  Klavikular- 

frakturen. 

Von  I.  Amreicli. 

Es  ist  schon  »eit  langem  bekannt,  daß  durch  den  Veit- 
Smelieschen  Handgriff  bisweilen  Klavikularfrakturen  erzeugt  wer¬ 
den.  Dias  war  auch  der  Grund  dafür,  daß  manche  den  Wiegamd- 
Ma  Hinsehen  Eingriff  ,an  Stelle  dieses  angewendet  wissen 
wollen.  Nun  hat  aber  einerseits  der  Veit-Smelies'che  Handgriff 
viele  Vorzüge  und  da  andrerseits  Klavikularfrakturen  nach  diesem 
Handgriff  nur  selten  auftreten,  so  ist  es  wahrscheinlich,  daß 
diese  Zufälligkeiten  nur  auf  schlechte  Technik  bei  der  Aust 
führung  des  Handgriffes  beruhen.  Um  diese  Fehler  zu  vermeiden, 
ist  es  notwendig,  sich  einen  genaueren  Einblick1  in  den  feineren 
Mechanismus  des  Zustandekommens  dieser  Frakturen  bei  An¬ 
wendung  dieses  Handgriffes!  zu  verschaffen.  Dazu  ist  es  not¬ 
wendig,  die  topographisch  -  anatomischen  Verhältnisse  des 
Schlüsselbeines  genauer  zu  studieren.  Von  den  anatomischen  Tat¬ 
sachen  soll  aber  nur  das  zum  Verständnis  des  Folgenden  Not¬ 
wendige  angeführt  werden. 

Das  Schlüsselbein  ist  ein  sanft  S  -  förmig  gekrümmter  Knochen, 
der  an  seiner  Unterfläche  eine  seichte,  aber  breite  Rinne,  welche  (nach 
oben  hin  die  vom  Hals  zur  oberen  Extremität  verlaufenden  Gefäße 
mul  Nerven  überwölbt,  trägt.  An  dieser  Stelle  sind  mehrere  kleine 
Löcher  im  Knochen,  die  zum  Eintritt  der  den  Knochen  ernährenden 
Gefäße  dienen.  Zahlreichen  Muskeln  dient  das  Schlüsselbein  zum 
Ansatz,  respektive  Ursprung.  Man  kann  im  allgemeinen  die  Muskeln  des 
Schlüsselbeins  in  zwei  Gruppen  einteilen;  in  solche,  die  vom  medialen 
Stück  und  andere,  die  vom  lateralen  Anteil  des  Knochens  ausgehen, 
respektive  sich  dort  ansetzen.  Im  medialen  Anteil  an  der  oberen  Fläche 
setzt  sich  der  Kopfnicker  an.  Von  der  hinterem  Fläche,  nahe  der 
Brus  tb  ein  v  e  rb  indung  des  Knochens,  entspringt  der  Musculus  sterno- 
thyreoideus  und  stcrnohyoideus.  Von  der  vorderen  Fläche  entspringt 
die  Klavikularporfion  des  Musculus  pect.oralis  major,  und  zwar  reicht 
diese  Ursprungsslelle  von  dem  sternalem  Ende  bis  zur  Mitte  des 
Knochens.  Auch  von  dem  lateralen  Ende  des  Knochens  entspringen 
zahlreiche  Muskeln.  Nach  abwärts  zieht  von  der  lateralen  Häute  der 
Vorderfläche  der  Musculus  deltoideus.  Von  der  Unterfläche  in  der 
Nische  des  Ligamentum  coracoclaviculare  entspringt  der  zur  ersten  Rippe 
ziehende  Musculus  subclavius-  Von  der  oberen  Fläche  geht  im  lateralen 
Anteil  der  Musculus  trapezius  ab.  Mediale  und 'laterale  Muskelgruppen 
gehen  aber  nicht  kontinuierlich  ineinander  über,  sondern  lassen  ungefähr 
in  der  Mitte  ein  Stück  des  Knochens  frei.  Dieser  Spalt  zwischen 
medialer  und  lateraler  Muskielgruppe  macht  sich  schon  äußerlich  als 
Fossa  supra-  und  infraclavicularis  bemerkbar-  Die  von  den  mit  dem 
Schlüsselbein  in  Beziehung  tretenden  Muskeln  in  die  Beinhaut  dieses 
Knochens  eintretenden  Sehnenfasern  verstärken  diese  an  den  Ur¬ 
sprungsstellen  der  Muskeln  bedeutend.  Es  wird  also  das  Periost  im 
lateralen  und  medialen  Anteil  besonders  derb-  In  der  Mitte  des  Knochens, 
wo  sich  die  schon  oben  beschriebene  Rinne  befindet  und  der  Knochen 
am  dünnsten  ist,  w'ird  daher,  da  siich  dort  auch  der  Spalt  zwischen 
medialer  und  lateraler  Muskelgruppe  befindet,  auch  das  Periost  am 
dünnsten  sein- 

An  dieser  Stelle  überkreuzt  das  Schlüsselbein  die  feste  erste 
Rippe.  Das  äußere  Drittel  des  Schlüsselbeins  ist '.durch  das  Ligamentum 
acromio  -  vlaviculare  und  coraco  -  claviculare  so  fest  mit  der  Ska- 
pula  verbunden,  daß  es  als  ein  Teil  des  letzteren  Knochens  angesehen 
werden  muß. 

Beim  Veit-Smelieschen  Handgriff  werden  Zeige-  und  Mittel¬ 
finger,  d  e  den  Nacken  umgreifen,  aini  den  Schultern  eingehackt, 
dabei  gleiten  die  Finger  entsprechend  der  iateralwärts  abfallen¬ 
den  Kontur  der  Schultern  beim  Zuge  Iateralwärts  bis  zur  Gegend 
des  Akromions.  Bei  starkem  Zug  zur  Entwicklung  des!  Schädels 
wird  das  an  der  Rückenfläche  des  Thorax  leicht  verschiebliche 
Schulterblatt  und  mit  ihm  auch  der  lateral  fest  verbundene  An¬ 
teil  des  Schlüsselbeines  stark  nach  abwärts1  gedrängt.  (  Das 
Schlüsselbein  wird  dadurch  in  seinem  mittleren  Anteil  an  die 
sie  hier  traversierenden  ersten  Rippe  angepreßt  und  da  der 
Knochen  an  dieser  Stelle  besonders  dünn  ist,  ferner  sich  hier 
die  Oeffnungen  für  die  Knochengefäße  finden  und  das  Periost 
auch  an  dieser  Stelle  besonders  zart  undj  widerstandslos  ist,  kajnn 
das  Schlüsselbein  über  die  erste  Rippe  abgeknickt  werden.  Dies 
kann*  bei  unter  der  Geburt  befindlichen  Kindern  um  so  leichter 
geschehen,  da  sich  das'  Schlüsselbein  infolge  der  Inspirations- 
Stellung  des  kindllichen  Thorax  viel  näher  an  der  ersten  Rippe 
befindet,  als  dies  bei  dem  mehr  in  Expiraitionsstellung  sich  befin¬ 
denden  Thorax  des  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Daß  bei  diesem 
Anpressen  des  Schlüsselbeines  an  die  erste  Rippe  das  Schlüssel¬ 
bein  und  nicht  die  erste  Rippe  bricht,  ist  von  vornherein  nicht 


erklärlich,  doch  dürften  hiefür  folgende  Momente  in  Betracht 
kommen.  Zur  Zeit  der  Geburt  ist  die  erste  Rippe  noch  nicht 
so  stark  verknöchert  und  enthält  noch  viel  weiche  Knorpelsub- 
stanz  und  ist  daher  noch  stehr  elastisch;  bei  Druck  biegt  sie 
sich  infolge  ihrer  Elastizität  nach  abwärts'  aus,  aiber  schon  bei 
geringer  Ausbiegung  legt  sie  sich  an  die  nächstfolgende  an  und 
wird  von  dieser  geschient.  Der  zweiten  Rippe  ihrerseits  wlürdie-, 
sofern  sie  noch  ausgebogen  wird,  die  dritte  als  Schiene  dienen. 
Die  Klavikula  ist  dagegen  zur  Zeit  der  Gehurt  schon  sehr  stark 
verknöchert  und  daher  spröde  und  bruchreif. 

Dies  ist  der  Mechanismus  der  Schlüsselbeinfrakturen  heim 
Veit-Smelieschen  Handgriff,  wie  er  sich  an  Leichenversuchen  dar¬ 
stellt.  Ein  ähnlicher  Mechanismus!  der  Fraktur  soll  auch  bei  Er¬ 
wachsenen  Vorkommen,  wenn  beim  Heben  schwerer  Lasten  der 
Arm  stark  herabgezogen  wird  (H  e  1  f  e  r  i  c  h). 

Auf  Kenntnis  dieses  Mechanismus  des1  SchMsselbeinbruches 
beim  Veit-Smelieschen  Handgriff  lassen  sich  nun  leicht  Vor¬ 
schriften  geben,  die  geeignet  erscheinen,  solchen  Frakturen  vor- 
zubeugen.  Da  das  starke  Nac'habwärtsdrängen  des  Schulter¬ 
blattes  und  mit  ihm  des  lateralen  Schlüsselbeinendes  di©  Ab¬ 
knickung  über  die  erste  Rippe  verursacht,  sOt  wird  bei  der  Aus¬ 
führung  des  Veit-Smelieschen  Handgriffes'  ganz  besonders  darauf 
zu  achten  sein,  daß  die  Finger  sich  nicht  an  der  Schulterhöhe 
©inhacken,  sondern  möglichst  medial  und  nahe  der  Wirbelsäule 
zu  liegen  kommen,  um  dadurch  das  schädliche  Nachabwäxts- 
drängen  des  Schulterblattes  zu  vermeiden.  Außerdem  empfiehlt 
es  sich,  den  Schädel  bei  Anwendung  desl  Veit-Smelies'chen  Hand¬ 
griffes  durch  eine  zweite  assistierende  Person  ins'  Becken  im- 
primieren  zu  lassen,  um  dadurch  den  zur  Entwicklung  des’ 
Schädels  nötigen  Zug  möglichst  gering  zu  gestalten..  Daß  dadurch 
auch  eine  Schonung  der  Bänder  und  Gelenke  der  Wirbelsäule 
des  Kindes  bewirkt  wird,  ist  selbstverständlich. 

Es  ist  auffallend,  daß  bei  den  Klavikularfrakturen  der 
kleinen  Kinder  so  häufig  die  Verschiebungen  der  Frakturenden 
fehlen  und  eine  so  günstige  Heilung  ohne  Verkürzung,  die  bei 
den  Erwachsenen  die  Regel  ist,  auftritt.  Dies!  mag  s'einen  Grund 
darin  haben,  daß  die  Neugeborenen  liegen,  wodurch  die  Nach- 
abwürts  Verschiebung  des  äußeren  Bruchstückes  durch  das  Ge¬ 
wicht  des  Armes  in  Wegfall  kommt  und  infolge  der  schwachen 
Muskulatur  mit  ihrem  geringen  Tonus  auch  die  Verlagerung  nach 
einwärts  und  vorwärts  ausbleibt,  die  beim  Erwachsenen  gewöhn¬ 
lich  durch  die  Muskulatur  herbeigeführt  wird.  Den  Verlagerungen 
in  den  beiden  letztgenannten  Richtungen  wirkt  überdies  bei  der 
normalerweise  bei  den  Säuglingen  eingenommenen  Rückenlage 
die  Schwere  der  Schulter  entgegen,  die,  das  laterale  Fragment  nach 
außen  und  hinten  zieht.  Von  ausschlaggebender  Bedeutung  dürfte 
aber  die  Tatsache  sein,  daß  bei  den  Neugeborenen  die  Knochen¬ 
haut  des  Schlüsselbeines  außergewöhnlich  dick  und  nur  sehr 
locker  mit  dem  Knochen  verwachsen  ist,  Umstände,  die  eine 
subperiostale  Fraktur  in  hohem  Maße  begünstigen.  Wenn  aber 
der  Knochen  ohne  Zerreißung  des  Periost  bricht,  dann  bildet  di© 
Knochenhaut  eine  schlauchartige  Schiene,  welche  eine  Verschie¬ 
bung  der  Frakturstücke  zu  verhindern  geeignet  ist. 

Diese  Klavikularfrakturen  bei  der  Anwendung  des  Veit- 
Smelieschen  Handgriffes  dürften  bei  Beobachtung  der  von  uns 
gegebenen  Vorschriften  vermeidbar  sein.  Aber  es1  werden  außer¬ 
dem  sicherlich  nicht  nur  die  tatsächlich  durch  den  Veit-Smelie¬ 
schen  Handgriff  verursachten  Klavikularfrakturen  diesem  zur 
Last  gelegt,  sondern  noch  andere  Klavikularfrakturen,  die  schon 
früher  bei-  der  Lösung  der  Arme  verursacht  wurden,  auf  sein 
Konto  geschrieben,  wenn  die  Frakturen  nicht  im  Moment  ihrer 
Entstehung,  sondern  erst  später  nach  der  Geburt  des  Kindes  be¬ 
merkt  werden.  Die  bei  der  Lösung  der  Arme  auftretenden  Frak¬ 
turen  entstehen  auf  indirektem  Wege,  wenn  die  Klavikula  bei 
der  Lösung  der  Arme  die  Gewalt  per  sdapulam  oder  per  hume- 
rum  et.  scapulam  trifft.  In  diesen  Fällen  erfolgt  eine  LängsKom- 
pression  der  Klavikula,  die  an  ihrer  schwächsten  Stelle,  die  schon 
oben  beschrieben  wurde,  einbricht.  Der  anatomische  Silz  aller 
dieser  Frakturen  betrifft  also  dieselbe  Stelle  der  Klavikula  und 
man  kann  aus  dem  fertigen  pathologischen,  Endzustände. -nicht 
mehr  auf  den  Mechanismus  seiner  Entstehung,  schließen. 

Literatur:  Frommeis  Jahresberichte  1899-  —  0-  Küst- 
ner  Volkmanns  Sammh  klin.  Vorträge,  Nr-  167.  —  Torggler: 
Bericht  über  die  Tätigkeit  der  geburtshilflich -  gynäkologischen  Klinik 
zu  Innsbruck.  Prag  1888-  —  v.  Winckel:  Berichte  und  Studien 
aus  den  kgl.  sächsischen  Entbindungsinstituten  in  Dresden.  Leipzig 
1876,  Bd.  II,  S-  25-  —  Derselbe:  Die  kgl-  Universitätsfrauenklinik  in 
München  in  den  Jahren  1884  bis  1890. 
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Aus  der  Klinik  und  Poliklinik  für  Haut-  u.  Geschlechtskrankheiten 
der  Universität  München.  Direktor  Prof.  Dr.  Leo  Ritter  v.  Zumbusch. 

Das  Gonoyatren  bei  der  Behandlung  der  gonor¬ 
rhoischen  Nebenhodenentzündung. 

Von  Dr.  Julius  K.  Mayr. 

Lin  Vakzinetherapie  gonorrhoischer  Komplikationen  hat 
neben  zahlreichen  Versagern  eine  Reihe  sehr  guter  Resultate 
zu.  v  01  zeichnen  und  stellt  zweifellos  ein  brauchbares  Unter¬ 
stützungsmittel  der  konservativen  Behandlung  dar.  Mit  welchen 
de;  vielen  im  Handel  befindlichen  Vakzinen  dabei  gearbeitet 
w  ill  de,  ob  es  sich  um  gleichbleibende  Mengen  Flüssigkeit  und 
steigenden  Gonokokkenzahlen  oder  um  steigende  Mengen  Flüs¬ 
sigkeit  bei  gleichbleibenden  Gonokokkenzahlen  handelte,  bleibt 
g  eich  und  ist  mehr  oder  weniger  Sache  der  Gewöhnung  des 
einzelnen  behandelnden  Arztes.  So  haben  die  vielen  Präparate! 
die  dem  ersten,  den  Arthigon,  gefolgt  sind,  keine  Verbesserung 
gegen u be*  diesem  gebracht,  obwohl  die  nicht  seltenen  A'er- 
sagei  dei  ganzen  .Therapie  eine  solche,  höchst  wünschenswert 
hatten  erscheinen  lassen.  Eine  Verbesserung  hätte  darin  zu 
bestehen,  (lall  sowohl  die  Zahl  der  refraktären  Fälle  vermin- 
deit,  als  auch  die  Schnelligkeit  im  Rückgang  der  Erscheinun¬ 
gen  vermehrt  würde.  Bekanntlich  wirken  die  gebräuchlichen 
Vakzinen  in  der  Regel  unter  ziemlich  hoher  Temperatursteige¬ 
rung,  die  dann  weiter  zu  subjektiven,  oft  recht  lästigen  Be¬ 
schwerden  führen.  Inwieweit  dieses  Fieber  einen  wesentlichen 
Anteil  an  dem  Zustandekommen  der  Heilwirkung  überhaupt 
besitzt,  ist  eine  Trage,  die  trotz  aller  theoretischer  Deutungs¬ 
versuche  nicht  geklärt  ist.  Unter  den  gonorrhoischen  Kompli- 
ka Honen  spricht  im  allgemeinen  die  Epididymitis  am  besten 
auf  die  spezifische  Therapie  an  und  wir  suchten  daher  an 
ihr  die  V  irksamkeit  des  Gonoyatrens,  das  eine  Kombination 
von  \  alien  mit  Gonokokkenvakzine  darstellt,  zu  erproben. 

.  .s  ^  atren  hat  sich  bekanntlich  als  recht  brauchbares 
Reizmittel  zur  parenteralen  Therapie  erwiesen.  Seine  Kom¬ 
bination  mit  spezifischen  Vakzinen  erschien  daher  geeignet, 
eine  Verbesserung  der  reinen  Vakzinebehandlung  herbeizu¬ 
fühlen.  Vir  haben  dabei  Allgemeinerscheinungen  subjektiver 
Natur  und  Temperatursteigerungen  so  gut  wie  nie  beobachtet, 
mtztere  scheinen  daher  keinen  wesentlichen  Anteil  am  Zu¬ 
standekommen  eines  Heileffektes  zu  besitzen.  Sind  sie  also 
entbehrlich,  so  ist  ihr  Fehlen  nur  im  günstigen  Sinne  zu  begrüßten. 

u  beobachten  war  in  der  Regel  kurz  nach  der  Einspritzung 
eine  mäßige  Zunahme  der  Schwellung  und  der  Schmerzhaf¬ 
tigkeit,  unter  Umständen  auch  des  Ausflusses.  Ein  näheres 
Eingehen  auf  unsere  Krankengeschichten  dürfte  sich  erübrigen, 
ua  die  positiven  Ergebnisse  einen  Rückgang  der  Schwellung  und 
(laniit  eure  Verkürzung  der  Krankheitsdauer  erkennen  lassen.  Bi»' 
Erfolge  sind  eben  die  gleichen,  wie  die  einer  gelungenen  reinen 
\  akzinetherapie.  Das  Verhältnis  zu  den  durch  letztere  beding¬ 
ten  Heilungen  (gemessen  an  der  Schnelligkeit  einer  Wieder¬ 
aufnahme  der  lokalen  Injektionstherapie)  verhält  sich  etwa  wie 
,  j  'vo.bei  3tQrh.ch  zu  betö»en  ist,  daß  diese  Wiederaufnahme 
.  i  ,kalen  1  herapie  einen  gewissen  Spielraum  dem  Ermessen  deis 
einzelnen  Arztes  gestattet.  Wir  vermeiden  daher,  bestimmte 
ago  lui  die  Heilungsdauer  einer  unter  Gonoyafrenbehandlung 
stehenden  Epididymitis  anzugeben  und  können  nur  sagen,  daß 
die  V  erhältnisse  günstiger  sind  als  bei  Anwendung  reiner  Vakzine. 
Enter  I  mständen  kann  jedoch  auch  einmal  in  einem  Falle 
le.ztere  noch  zum  Ziele  führen,  wenn  das  Gonoyatren  versagt 
hat,  wie  ja  auch  ein  an  sich  schwächer  wirkendes  Mittel  im 
Mime  der  Proteinkörpertherapie,  etwa  Kaseosan  im  Verhältnis 
zur  Milch,  nach  dieser  noch  Erfolge  erzielen  kann.  Man  beginnt 
heim  Gonoyatren  am  zweckmässigsten  mit  intravenösen  fnjek- 
tmnen  von  2,o  (Packung  B  IV.)  und  steigt  jeden  zweiten  lag 
um  0,o  bis  zu  einer  Hochstdosis  von  5,0  bei  einer  Geramt- 
;l()sierung  von,  22,5  bei  6  Einspritzungen.  Ist  bis  dahin  ein 
greifbaiei  Ertolg  nicht  zu  beachten,  so  ist  ein\ solcher  auch  nicht 
mehi  zu.  erwarten.  Denn  es  handelt  sich  beim  Gonoyatren  nicht 
um  ein  Mittel,  das  stets  sicher  wirkt,  sondern  um  ein  Medikament 
das  gegenüber  den  reinen  Vakzinen  den  Vorteil  eines  häuf  Der 
eintietenden  Heileffektes  besitzt  und  daher  geeignet  erscheint 
diese  zu  ersetzen. 


Die  konstitutionelle  Bedeutung  der  Amenorrhoe 
und  ihre  Behandlung. 

Von  Privatdozent  Dr*  H.  Aschuer,  Wien.  (Schluß.) 

III.  Therapie  der  Am  enorrh-o  e. 

Den  oben  geschilderten  Habitus-  und  Konstitutionsformen, 
huinorahm  und  sonstigen  Ursachen  entsprechend,  wird  auch  die 
Behandlung  der  Amenorrhoe  eine  sehr  mannigfaltige  sein  können. 


solchen  Erwägungen  gegenüber  erscheint  die  jetzt  allgemein 
übliche  Therapie  der  Amenorrhoe  etwas  einförmig,  ja  dürftig 
und  oft  auch  wenig  erfolgversprechend.  Uvarjaltabletten,  Eisen, 
i  langan,  Hyperämie  in  Form  von  Moorbädern  und  anderen  heißten 
Badern  war  das  Hauptrüstzeug  gegen  die  Erkrankung,  indem 
man  von  der  Voraussetzung  ausging,  daß  es  sich  doch  meist  um 
angeborene  oder  erworbene  Schwäche  des  Ovariums  und  des 
uterus  handelt. 

Eie  indirekte  Behandlung  der  Amenorrhoe  bezog  sich  mei- 
sb'iis  aui  Anämie  Eisen  und  Arsen),  Unterernährung,  In¬ 
laut  dismus  u.  dgl. 

Tune  Erweiterung  kann  die  Behandlung  der  Amenorrhoe- er¬ 
fahren  :  1.  In  der  Berücksichtigung  der  übrigen  oben  angeführten 
1 1 Sachen  (zum  Beispiel  der  Plethora)  und  der  übrigens  von  vielen 
feiten  auch  geübten  Behandlung  der  Fettsucht/  2.  aber  durch 
(*i ücksichtigung  der  von  der  Amenorrhoe  he r v o rge r u f e ne 11  Auto- 
lntoxikatiönserscheinungen  mittels  stoffwechselverbessernder,  ent 
gütender  Heilmethoden.  Es  zeigt  sich  unter  Anwendung  dieser 
\  erfahren,  daß  nicht  nur  die  Fernsymptome  besser  werden, 
sondern  oft  auch  die  OvariaJtätigkeit  selbst  wieder  der  Norm 
mi  h  nähert,  so  zum  Beispiel  unter  Anwendung  von  Schwitz¬ 
bädern,  Eisen  und  kleinen  Aderlässen  bei  der  Chlorose.  Anklänge 
an  eine  solche  ableitende  entgiftende  Behandlung  .der  Amenor 
ihoe  finden  sich  in  den  früher  oft  und  heute  noch  von  manchen 
Seite  ausgeübten  Skarifikatiouen  der  Portio. 

Alan  stellt  sich  heute  wohl  allgemein  darunter  vor,  daß  durch  * 
den  allerdings  dabei  erfolgenden  sehr  geringen  Blutverlust  eine 
Entlastung  des  Körpers  mit  Milderung  der  Beschwerden  eintrete. 

Selten  ist  schon  die  Vorstellung  geworden,  daß  man  viel¬ 
leicht  durch  diese  lokale  Blutentziehung  eine  Art  Fluxion  zum 
Genitale  herbeiführen  und  wirkliche  Menses  auslösen  könne. 
Dieser  Gedankengang  hat  vielleicht  dann  etwas  mehr  Berechti 
gung,  wenn  man,  wie  Oppitz  und  Bumm,  zugleich  durch 
An, saugen  mit  einer  Säugpumpe  an  der  im  Milchglasspekulum 
eingestellten  Portio  künstlich  Hyperämie  erzeugt. 

Ueberhaupt  herrschen  über  den  Nutzen  der  Blutentziehung 
bei  Amenorrhoe  noch  sehr  unklare  Vorstellungen.  Meist  scheut 
man  sich  vor  dem  Aderlaß  in  der  Annahme,  Maß  Blutarmut  v.ow 
liegt  und  aus  diesem  Grunde  die  Menstruation  so  selten  auftritt. 
Es  ist  ebensowenig  bekannt,  daß  auch  bei  Vollblütigkeit 
1  lu|01l0) ihoe  eintreten  kann,  welche  nach  Aderlaß  verschwindet 
und  noch  weniger  bekannt  ist,  daß  die  Molimina  menstrualia 
bei  diesem  Zustand  fast  zur  Regel  gehören  und  daß  sie  durch 
einen  Aderlaß  analog  wie  in  der  Schwangerschaft  und  im  Klimak¬ 
terium  gemildert  oder  beseitigt  werden  können. 

Die  Idee  von  der  Erzeugung  einer  Fluxion  durch  Skarifika 
Ron  oder  Hyperämisrerung  findet  ihr  Analogon  darin,  daß  die 
alten  Aerzte  bis  vor  100  Jahren  in  geeigneten  Fällen  von  Ame¬ 
norrhoe,  namentlich  bei  der  plethorisch-hypersthenischen  Form 
Aderlässe  am  Fuß  gemacht  haben,  um  den  Blutstrom  in  die  untere 
Körperhälfte  zu  leiten.  .  <■ 

Ich  selbst  habe  in  sechs!  Fällen  von  I Amenorrhoe  bei  Plet  hö¬ 
fischen  mit  starken  Allgemeinbeschwerden  Aderlässe  am  Arm 
gemacht  und  unmittelbar  darauf  die  wochien-  und  monatelang  ausl 
gehiienenen  Menses  wieder  eintreten  gesehen. 

Auch  im  beginnenden  Klimakterium  bei  seltener  weidenden 
enses  erfolgte  sehr  häufig  nach  der  deplethorischen  Anwen¬ 
dung  des  Aderlasses  oft  in  ein  bis  drei  Tagen  die  Menstruation, 
n  diesem  Falle  kann  man  wohl  von  der  Erzeugung  einer  Flu¬ 
xion  nicht  sprechen,  da  die  Aderlässe  am  Arm  stattfanden.  Man 
muß  dabei  eher  an  eine  Umstimmung  des  Stoffwechsels, 
der  Vasomotoren  oder  der  inneren  Sekretion  denken,  vielleicht 
auch  im  Sinne  der  Alten  an  eine  Herabsetzung  des  vorher  zu 
großen  Tonus  der  Gewebe,  insbesondere  der  Gefäße,  (Erschlaf- 
ung  der  Faser  durch  den  Aderlaß)  bei  krampfhafter  Verhaltung 
der  Menstruation.  Mag  diese  Erklärung  nun  richtig  sein  oder 
nicht,  Tatsache  ist,  daß  der  Aderlaß  nicht  nur  von  plethorischen 
Trauen  mit  Amenorrhoe,  sondern  auch  von  anderen  Amenorrboe- 
i sehen  oft  wohltätig  empfunden  wird,  weit  er  die  stets  mehr  oder 
minder  vorhandene  Stoffwechselvergiftung,  kenntlich  meist  durch 
,  iwere  im  Kopf  und  in  den  Gliedern,  Aufregungszustände  und 
dergleichen,  mildert  und  behebt. 

Das  Studium  dieser  Vorgänge  nach  neueren  Grundsätzen 

jefindet  sich  erst  am  Anfang.  Einige  Beispiele  sollen  das  illu¬ 
strieren.  , 

Wenn  bei  Amenorrhoe  vikariierendes  Nasenbluten  auftritt, 
so  wird  es  nach  dem  Voraiigegangenen  wohl  nicht  zweckmäßig 
sein,  die  Blutung  durch  Lokalbehandlung  in  der  Nase  zu  stillen 
vielmehr  entweder  die  Blutung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu’ 
unterstützen  oder  die  vom  Körper  angestrebte  En'giftung  auf 
anderem  V  ege  herbeizuführen,  zum  Beispiel  Emmenagoga,  Blut 
cutziehungen  au  anderer  Stelle,  Schwitzen  u.  dgl. 
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.Man  wird  daher  sogenanntes  vikariierendes  Nasenbluten  oder 
Blutungen  unter  die  Haut  bei  Amenorrhoe  oder  flüchtige  Oedeme 
nicht,  wie  das  jetzt  so  vielfach  geschieht,  mit  Calcium  lacticum 
Öder* anderen,  auf  die  Vasomotoren  wirkenden  Mittel  bekämpfen, 
sondern  viel  rationeller  die  Entgiftung  des  Gesamtorganismus 
anstreben. 

Der  Nutzen  kleiner  Aderlässe  bei  Chlorotischen  mit  Amenor¬ 
rhoe  oder  Pubertätsblutungen,  den  ich  auch  selbst  schon  wieder¬ 
holt  erprobt  habe,  läßt  sich  am  zwanglosesten  durch  Entgiftung 
des  Organismus  von  schädlichen  innersekretorischen  oder  Stoff¬ 
wechselprodukten  erklären,  worauf  dann  eine  Art  dauernde  Um¬ 
stimmung  des  Organismus  eintreten  kann. 

Es  ist  die  Amenorrhoe  bei  den  sonstigen  Formen  der  Anä¬ 
mie,  insbesondere  bei  der  mit  Schilddrüsenschwellung  einher¬ 
gehenden  Pseudoehloroso  der  jungen  Mädchen  ganz  ähnlich  auf¬ 
zufassen,  indem  es  sich  nicht  immer  um  zu 'wenig  Blut,  sondern 
mindestens  ebenso  oft  um  qualitativ  verschlechtertes  Blut  dabei 
handelt.  Oft,  wenn  unter  Anwendung  von  Emmenagoga  (Eisen, 
u.  dgl.),  die  Amenorrhoe  nicht  behoben  werden  konnte,  habe  ich 
durch  stoffwechselverbessernde  und  entgiftende  Maßnahmen,  anti¬ 
skrofulöse  Medikation  gegen  den  Kropf,  Blutentziehungen  u.  dgl. 
unter  Hebung  des  Allgemeinbefindens  die  Menses  wieder  ein¬ 
treten  gesehen. 

Auch  die  Amenorrhoe  bei  anderen  Stoffwechselstörungen 
und  Blutdrüsenerkrankungen,  Basedow,  Akromegalie.  Myxöden 
usw.,  wird  durch  Behandlung  des  Grundleidens  am  zweck¬ 
mäßigsten  beeinflußt. 

Von  der  wechselseitigen  Besserung  der  ATnenorrhoe  durch  Be¬ 
hebung  der  Fettleibigkeit  und  umgekehrt  war  schon  die  Rede. 
Alle  Arten  der  Entfettung  durch  Diät,  Bewegung,  Schilddrüsen¬ 
tabletten,  Resolventia  und  dergleichen  kommen  dabei  in  Frage. 
Oeftere  kleine  Aderlässe,  wirken  auch  dabei  unterstützend.  A  iel- 
leicht  durch  Milderung  des  sthenischen  Zustandes. 

Wir  haben  ein  Anologon  dafür  in  der  Tierheilkunde,  wo 
zum  Beispiel  bei  Sterilität  der  Binder  Entfettung  durch  knappe 
Nahrung,  (Weidefütterung)  und  Aderlässe  mit  Erfolg  vorge¬ 
nommen  werden,  um  Fruchtbarkeit  zu  erzielen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  plethorisch-sthenischen  Zustand  ist 
es  auch  fraglich,  ob  gnari  bei  fettleibigen  Amenorrhoischen  gut 
tut,  Eisen  und  Arsen  anzuwenden. 

Umsomehr  sind  diese  Mittel  am  Platze,  Lei  der  asthenisch¬ 
anämischen  Form  der  Amenorrhoe,  bei  welcher  man  mit  Vor¬ 
teil  auch  andere  Tonica  und  Roborantia,  verordnet,  insbesondere 
die  ganze  Gruppe  der  aromatischen,  ätherischen  und  balsami¬ 
schen  Mittel,  deren  ennnenagoge  Wirkung  bloß  noch  in  der 
Volksmedizin  benützt,  von  der  wissenschaftlichen  Medizin  mit 
Unrecht  fast  vergessen  worden  ist. 

In  dem  Bestreben  nach  Rationalisierung  und  Vereinfa¬ 
chung  des  Heilverfahrens  hat  man  eben  in  den  letzten  AGO 
.fahren  auf  der  einen  Seite  zu  viel  Einzelerkrankungen  statu¬ 
iert,  auf  der  anderen  Seite  die  ätiologischen  und  therapeuti¬ 
schen  Zusammenhänge  zwischen  diesen  vergessen  und[  damit  auch 
vielen  dadurch  gerechtfertigten  Heilmitteln  mit  Unrecht  ihre  Exi 
stenzberechtigung  genommen. 

Von  den  heute  noch!  am  meisten  angewendeten  emmena- 
gogen  Mitteln  sind  an  erster  Stelle  die  Organpräparate  des 
Ovariums  zu  nennen.  Wie  überhaupt,  so  hat  auch  hier  die 
Organotherapie  auf  die  Dauer  die  großen  in  sie  gesetzten  Er¬ 
wartungen  nicht  erfüllt. 

Trotz  aller  theoretischen  Voraussetzungen  und  praktischen 
Erfahrungen  ist  von  den  per  os  ei  ».geführten  Ovarialpräparaten 
nur  sehr  wenig  Sicheres  und  Positives)  zu  erwarten,  indem  es 
doch  scheint,  daß  die  Organspezifität  im  Darmkanal  verloren  geht. 

Man  hat  wohl  gelegentlich  durch  Verabreichung  von  Ova- 
riallabletten  in  größeren  Mengen  Erfolg,  mehr  noch  mit  Injek 
tion  von  flüssigen  Ovarialextrakten  verschiedener  Herkunft  und 
Bereitungsweise.  Am  stärksten  hat  sich  in  Versuchen  von 
L.  Adle r  noch  das  flüssige  Ovarin  Poehl  erwiesen,  was  Sich 
ebenfalls  bestätigen  konnte. 

Auch  die  ennnenagoge  Wirkung  des  Eisens,  Arsens 
und  Mangans  ist  durchaus  keine  konstante.  Sie  tritt  am  ehesten 
noch  bei  wirklich  Anämischen  ein  und  kann  bei  plethoiischen 
Fettleibigen  geradezu  das  Gegenteil  her  vorrufen. 

Ungleich  wirksamer  und  verläßlicher  haben  sich  mir  in 
der  Praxis  die  alten  pflanzlichen  und  mineralischen  Emmeaagoga 
in  äußerer  und  innerer  Anwendung  erwiesen,  wie  insbeson¬ 
dere  die  Gruppe  der  Akria,  Balsamika,  Aromatika.  Aetherea  usw. 

Praktisch  davon  verwendet  wird  tatsächlich  nur  eine  sehr 
geringe  Zahl,  so  das  Yohimbin,  Muirazithin.  die  aus  dem  Samen 
der  Petersilie  bereiteten  Präparate  Apiol  und  Apiolin,  das 
Eumenol  aus  der  japanischen  Pflanze  Tang-'Kui  gewonnen. 


Auch  die  mit  Unrecht  bei  vorsichtiger  Anwendung  ge¬ 
fürchtete  innerliche  Anwendung  der  Kantharidentinktur  und 
Cochenilletinktur  mit  und  ohne  Kombination  von  Eisen  hat 
sich  mir  sehr  wirksam  erwiesen. 

Gleichfalls  emmenagog  wirken  gewisse  Harze,  Myrrhen,  Olibanum 
(Weihrauch),  Galbanum  (daher  der  Name  Mutterharz),  Guajakharz, 
Arnika  u-  ja,,  (intern  und  in  Form  von  Vaginalsuppositorien.  Das 
Gegenteil,  nämlich  Hemmung  und  Verhalten  der  Menstruation,  bewirken 
von  harzähnlichen  balsamischen  Mitteln  der  Kampfer  and  das  Monthol 
und  können  daher  intern  und  lokal  gegen  Blutungen  angewendet  werden. 

Viele  Abführmittel,  und  zwar  die  sogenannten  erhitzenden  Abführ¬ 
mittel,  wirken  emmenagog,  wie  zum  Beispiel  Senna  (daher  der  Name 
Mutterblälter),  Kamillen  (daher  Matricaria  chamomilla),  auch  das 
Quecksilber,  die  Koloquinten,  die  Nieswurz,  der  Schwefel  und  kohlon- 
säurehältigc  Wässer. 

Dagegen  bewirken  salinische,  sogenannte  kühlende  Abführmittel 
das  Gegenteil.  Auch  die  Salizylpräparate  und  'der  Borax  wirken  deutlich 
emmenagog,  doch  ist  ihrer  Anwendung  durch  die  sehr  bald  eintretende 
Belästigung  des  Magens  eine  Grenze  gesetzt- 

Weit  mehr  ist  von  den  als  Aphrodisiaca  und  Abortiva  besser 
als  für  diesen  Zweck  bekannten  pflanzlichen  Emmenagoga  zu  erwarten, 
wie  Krokus,  Aloe,  Ruta,  Sabina  und  Nux  moschata- 

Die  Zahl  der  Emmenagoga  äußerer  und  innerer  Anwen¬ 
dung  unter  den  Nahrungs-  und  Arzneimitteln  ist  also  einet  außer¬ 
ordentliche.  Sie  sind!  zum  größten  Teil  der  Vergessenheit  an- 
heimgefallen,  beziehungsweise  ruhen  in  den  Schriften  der  alten 
Autoren,  weil  man  eben  der  menstruellen  Blutausscheidung  als 
solcher  und  ihrer  Wiederherbeiführung  in  der  Aera  der  Zellular¬ 
pathologie  viel  weniger  Gewicht  beilegt  als  in  der  humoral¬ 
pathologischen  Zeit. 

Wer  kennt  heute  hoch  das  von  Hi  pp  ok  rates  als  tägliche 
Nahrung  (Gemüse)  verordnete  Bingelkraut  (Mercüralis  annua) 
zur  Herbeiführung  und  Verstärkung  der  Menstruation.? 

Nicht  zu  gedenken  der  vielen  anderen  Wolksmittel  wie 
Päonia,  Schwarzwurzel,  Bierhefe.  Rainfarn,  Artemisia.  _  Wermut 
Aristolochia,  Thymian,  Rosmarin,  Lorbeeröl,  Stutenmilch1;  von 
Gewürzen:  Pfeffer,  Capsicum,  Ingwer  Vanille.  ,Senf  usw1. 

Im  Vertrauen  auf  die  stark  wirkenden  Arzneimittel  der 
modernen  Chemie  glaubte  man  diese  milderen  Mittel  v  er  nach 
lässigen  zu  können.  Aber  bei  der  Enttäuschung,  die  uns  die 
Organotherapie  mit  Ovarialpräparaten  gebracht  hat,  ist  es  viel¬ 
leicht  doch  angesichts  der  zahlreichen  schwer  beeinflußbaren 
Fälle  von  Amenorrhoe  mit  und  ohne  schädliche  Folgeerschei¬ 
nungen  an  der  Zeit,  sich  der  mildwirkenden,  mehr  einer  be¬ 
stimmten  Diätanordnung  nähernden  Pflanzmmittel  wiedeir  zu 
besinnen. 

Auch  der  anhaltende  Genuß  gewisser  animalischer  Nahrungs¬ 
mittel,  wie  Fische,  Austern.  Krebse,  Hummern,  Insekten  und  ge¬ 
wisser  emmenagOig  wirkender  Metalle  wie  Kupfer  und  dei  glei¬ 
chen  verdient  erhöhte  Beachtung.  Davon  näheres  an.  anderem 

Orte.  , 

Erneute  Anwendung  verdienen  auch  die  alten  Methoaen 
der  Hautreizung  im  Bereiche  des  Genitales  in  Form  von  trocke¬ 
nen  und  blutigen  Schröpfköpfen,  künstlichen  Geschwüren,  Se.it- 
papier,  Senffußhädern,  blasenziehenden  Mitteln  und  Pustulain 
ti©n,  von  welch  letzteren  ich  namentlich  bei  Anwendung  au! 
den  Headschen  Zonen  des  Genitales  in  vielen  Fällen  über¬ 
raschenden  Erfolg  gesehen  habe. 

Die  chinesischen  Aerzte  wenden  als  stärkstes1  Mittel  gegen 
Amenorrhoe  die  Akupunktur  der  Iuguinalgegend  an.  Ich  habe 
dieses  Mittel  bei  hartnäckigen  Fällen  in  Kombination  mit  Pustu 
lantien  nach  Art  der  Baunscheidtschen  Methode  häufig  angewen 
det  und  oft  befriedigende  Erfolge  damit  erzielt. 

In  manchen  Fällen  von  Amenorrhoe,  besonders  da,  wo  es 
sich  um  Hypoplasie,  Behebung  von  Sterilität  und  gleichzeiti¬ 
ger  Dysmenorrhoe  handelt,  führt  auch  ein  Versuch  mit  tu 
zu  Unrecht  gefürchteten  und  verlassenen  Intrauterinstift  gele¬ 
gentlich  zum  Erfolg. 

Auf  Grund  der  Erfahrungen  aus  der  Literatur  am  Menschen  und 
auch  auf  Basis  fremder  (H-  L  o  e  b)  und  eigener  Tierexpenmente  (Hyper¬ 
trophie  des  Uterus  nach  Einlegen  von  Fremdkörpern)  habe  ich  in  jmei 
großen  Zahl  von  Fällen  silberne  Intrauterinstifte,  selbstverständlich  untei 
streng  aseptischen  Kantelen,  bei  hypoplastischem  Uterus  eingelegt  und 
sie  zwischen  einem  oder  zwei  Menstruationsmtervallen  tragen  lassen. 

Wenn  man  am  Tage  vorher  die  Zervix  mit  einem  ganz  dünnen 
Laminariastift,  etwa  entsprechend  Hegar  Nr-  8,  erweitert  und  entzünd¬ 
liche  Veränderungen  an  den  Adnexen  ausschließt,  so  erlebt  man  me 
mals  unangenehme  Infektionen,  von  denen  in  der  Literatur  so  otl 

gewarntem  pjysmenorr]lo0  uud  Sterilität  kann  man  beobachten, 

daß  die  Menses  durch  den  Reiz  des  Intrauterinstiftes  m  etwas  ver¬ 
kürzten  Intervallen  und  stärkerer  Intensität  auftreten.  Auch  kann  mau 
durch  vier-  bis  aclitwöchenl liebes  Tragen  des  Intrauterinstiftes  (wahr  m 
der  Menses  wird  der  Stift  entfernt)  Massenzunahme  des  Uterus,  \o> 
allem  auch  Zunahme  des  Blutstromes,  beobachten,  was  sich  in  vu 
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mehrtem  Schleimabgang  sowie  häufigerer  und  s'ärkerer  Menstruation 
kundgibt- 

Aehnliche  Erfahrungen  hat  seinerzeit  Carstens  gemacht. 
/ usammenfassend  läßt  sich  über  die  Behandlung  der  Vmeno-- 
rhoe  nochmals  sagen,  daß  man  nicht  nur  emmenagoge,  sou  dem 
auch  entgiftende,  die  Konstitution  umstimmende  Mittel  anwen¬ 
den  soll. 

Infolgedessen  hat  die  Empfehlung  einzelner  1;  k  il  wirke  i- 
tler  Mittel  immer  nur  sehr  bedingten  Wert. 

Die  größte  Umsicht  und  Ueberlegung  erfordert  die  indiiekm 
Heliand  hing  der  Amenorrhoe  durch  Aufsuchung  entfernter  lie- 
gender  Ursachen,  wie  Plethora,  Erkrankungen  bestimmter  Blut¬ 
drusen  und  dergleichen. 

Einen  dauernden  Platz:  in  der  Therapie  der  Amenorrhoe 
werden  immer  auch  die  physikalischen  Mittel  einnehmen  wie 
Jooi luder,  Dampfbäder,  heiße  Bäder  für  die  untere  Körperhälfte 
mit  und  ohne  verschiedene  Zusätze,  Sitz-  oder  Fußbäder,' 
Scheidespulungen  usw. 

Es  scjieini,  daß-  die  in  alter  Zeit  bei  Amenorrhoe  vor'e 
nommenen  Raucherungen  ebenfalls  eine  spezi.i  c;.e  emmenawe 
Wirkung  hervorgerufen  haben.  “ 

,.i„qSrrn^  dhrch  Saugwirkung  (Opitz)),  andauernde 
mnsUerechte  Massage,  insbesondere  nach  der  schvedis’  hen  Me- 
mde,  haben  ebenfalls  gute  Erfolge  zu  verzeichnen 

Neuestens  haben  Holzknecht,  Thaler  und  andere  bei 
.  mencurhoe  Reizbestrahlung  der  Ovarien  vorgenommen  auf 
«rund  von  Tierversuchen,  welche  Holz  kn  echt  gemeinsam 

"thJ  1?  %ch  an  Ra^'e^  ausgeführt  hat.  Mag  immerhin  eine 
‘  'e  Btufung  von  Follikeln  und  eine  Vermehrung  der  in 

icTir*  Hmsicht  fwar  nicht  belangreichen  interstitiellen  Drüse 
stattrinden,  so  bleiben  die  praktischen  Erfolge  schließlich  ent- 

Unnd  es(  Ist  em  V'e'rsuch  mit  diesem  Verfahren  zu 
empfehlen,  aber  stets  nur  unter  Berücksichtigung  der  übrige  i 
die  Amenorrhoe  bedingenden  Faktoren. 

r  r/N°ch.  Prismatisch  ist  vorläufig  die  von  Hofbauer, 

!;•  i/1ankeJ’  Deller  und  anderen  versuchte  Bestrahlung  der 
Hypophyse  und  des  Zwischenhirns,  auch  bei  'Amenorrhoe 
Ebenso  die  Milzbestrahlung.  (Stefan,  Vogt,  P.  Werner.) 

o  u  '*1  •  v  Suchun,g  cler  moist  konstitutionellen  Allgemeinur- 
sachen  bei  Amenorrhoe  und  ihre  Behandlung  durch  Diät,  Lebens- 
wmse,  physikal.sche,  äußere  und  innere  emmenagoge  Mittel 
entgiftende  und  konstitutionsverbessernde  Methoden,  verdient 
demnach  erneute  Beachtung.  1 


Von  R  o  1 1- 


v  rZT!  b„cso"dm‘3.  schwere.  Fälle  von  akuter  Pankreatitis. 
*on  h-  LI  aß.  Kasuistik. 

\\  undbcgas  u  n  g  mit  Schwefel  diox  v  d 

s  a  li  1. 

^  Die  diagnostische  Bewertung  der  Flockung  Lei 

y  philis  -  r  r  ü  b  u  n  g  s  r  e  a  k  t  i  o  n  mit  cholesterin! rei ein 
I'  e  y. 

Bluthusten  mit  tödlichem  Ausgang 


der 

Extrakt 


Meiaicke- 


stren.  Von  Pf  aut  sch- 


Von 

n  a  c  h  S  2  I  i- 


1923,  Nr-  34/35. 
Baumgarten  zum 


üe- 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 


Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1923,  Nr.  36. 

klimJe;SVMViStheraPie'  V°n  C'  Hirsch-  Ztmmmenfassend  r 

U  eb  er  Hepa  targi  e,  chronischem  Cholaskos  und  andere 
problematische  Krankheitsbilder  der  Gallenwegschirurgie.  Von  H-  Kütt- 
n  e  r.  Amoptischer  Befund  des  einen  Falles,  der  in  der  früheren  Mit- 
P  dung  (D.  m.  AV-  Nr.  28,  1923)  veröffentlicht  wurde- 
i  Myokard  bei  Tuberkulose-  Von  Töppich.  Das  rein“  tuber 

Myokaldf  MiSChi"fekti0")  «hrt  En,! 

i  r  i  d  a/  V n>  ebl  neues,  lokales  Antigonorrhoikum-  Von  C.  Sie¬ 
ben  und  Cohn.  Sehr  gute  Erfolge. 

Haut  und  Immunität.  Von  Böhme. 

A  ho  r  t  i  v  h  e  i !  u  n  g  eines  Pyarthros.  Von  Wohlauer 
..  pulung  des  Gelenkes  mit  einer  l%o'gen  Rivanollösung. 

Erfahrungen  mit  Bolu  p  h  e  n.  Von  W  oiewidk  a  Hnf--  w„n,i 
und  Verbandmiltel  an  Stelle  von  Jodoform  ’  W°nd* 

O  ,  R  f  J  a  v  d  1  T  11  f  Td  e,s  Kreuzotterbisses  mit  13  iersc'her 

Stauung.  \  on  Karl  J  a  k  o  b.  Mitteilung  eines  Falles;  Heilung 
Nr.  37/38. 

Von  Pam'  Tbl  em  h  ,,'h  *  I  C, h  V  f  1  m  P f  u  ]i  g  b  e  i  Tuberkulose- 

ueii.m»  U  v  1  h;  behr  lüteressante,  erschöpfende  Zusammen¬ 

stellung.  Zu  kurzem  Referate  ungeeignet- 

,,,  Hi  i  n  d  ruck  und  der  Sitz  des  Bewußtseins  Vnn 
;  ennde;°0'  Das  vollkommene  Bewußtsein  wird  bedingt  d  reh  die 
vollständige  ungeschädigte  Konstellation  aller  seelischen.  Faktoren  stark« 
Ije^.nsstö'u'.ge,,  «folge«  d„rch  .ausgedehnte  iUSÄÄ 

Arsalvtbeh  and  lung  des  R  ü  c  k  f  a  1 1  f  ie  b  er  s  im  Sta 
£.r  ,Apyrexie-  Von  An  ding.  Injektion  am  fünften  oder  sechsten 

läge  der  Apyrexie  verhindern  einen  Rückfall. 

Klinischer  1  >  c  1 1  r  a  ***  7  1 1  r  ^  f  ß  r  1 1 « t  u  1  1  » *  ▼  , . ,  , 

X&Xr  V°"  2  im ZuPaLt,LeW„dt' 

KU ,  &V  ”,Äk  Ä-  Z 

links,  Ti epanation,  Röntgenbestrahlung,  Heilung. 


Beobachtungen  bei  Curra  1-  Von  T  h  ö  m  e  1-  Schle  h  e  FrfoUe. 
-  Erfahrungen  mit  Gurral-  Von  Lindem  Gate  Erfolge 

l.  li  e  m  o  t  he  r  a  p  i  e  und  innere  Desinfektion.  Von 
D  i  e  1 1  n  g.  I[.  Lepra  und  Tuberkulose.  |ja 

Münchener  medizinische  Wochenschrift. 

S  t  r  o  m  a  f  unktione  n.  (Paul  v' 
hurts  tag  gewidmet.)  Von  M-  A  s  k  a  n  a  z  y. 

v  t  f  st  o  h  u  n  g  des  Hydrozephalus.  A’o.i  A-  Dietrich. 

llis  ime  PI»  n  ETfehlUnB  Ask™azvs  au,  die  Resorpt  ons 
verfoloe„d  ?  cbonoidei  im  Auge  zu  behalten  und  weiter  zu 

mie  V^Fn^nLd%Epilepsie  durch  Sympathekto- 
Hnffnnno-  iEn  r  ^  g.aM' «enauer  Indikationsstellung  besteht 

vr  Eft  if  i  Uß  ^Vmpathektomie.  die  b'sher  mehr  Schaden  als  Nutzen 
geshftet  hat,  in  'einigen  geeigneten  Fällen  die  ersehnte  Heilung  bringen 

Von  Rohr0^  6rale  T  e  r  b  ®  n  Di  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  bei  Augenleiden. 
Von  B  o  h  r-  Kurze  zusammenfassende  Schilderung  der  Beobachtungen 

des  dAugfse  er  AUSenk  lUlk  an  <ler  Hand  der  wichtigsten  Erkrankungen 
Zur  Voraussage  von  Blut  werten.  Von  Bürker  Rei 

dir2erU1Sd’eSer  W1'“"  Rtf '  ha'Hlelt  «  s:c"  nur  “m  Schätzungon, 
die  aber  doch  von  Nutzen  sind- 

n  Inf  ^tiosität  der  Säuglings  tuberkulöse.  Von 

ganz  schwaVhm-as-rarn'  Dl°(  Bfobachtungeri  lehren*  daß  auch  ein 
ganz  schwacher  Säugling  imstande  ist,  seine  Umgebung  zu  infizieren. 

Von  t  ’  Un  S  Z  v1’  i  °  d  '  V  ?  P  f  P  r  0  p  h  Y  1  a x  e  *  n  d  e  n  S  c  h  u  1  e  n. 
Von  Lutz.  Dem  Verfasser  haben  sich  zu  diesem  Zwecke  di>  Diiodv' 

kugoleheu  (Riede),  Berlm),  die  nur  0-003  ,  elttlX,.  recht  V 


eignet  erwiesen. 


/I 

jr. 


1923, 


Störungen 


Nr.  25. 
in.  der 


Pubert  ä  t-  \’on  Prof. 


Klinische  Wochenschrift. 

E  n  d  o  k  r  i  n  e 
J-  Wiesel. 

Arterieller  Hochdruck.  Von  J.  Pal.  Verf-  berichtet  über 
den  jetzigen  Stand  der  Frage  des  arteriellen  Hochdruckes-  Bedeutung 
der  Arteriosklerose  und  der  Niere  für  den  Hochdruck-  g 

1  0  1 P  h  y  r ' n  bi  Idung  durch  Darmbakterien.  Von  Hugo 
•ffÄST’"  Bal“erfe"  S“d  imslande>  Blutfarbstoff  Por. 

stellt L)thelE)“lfttIldu'Ig'  .Von  H'  GeDler  Die  F.atzündung 
stellt  sich  als  ein  Vorgang  gesteigerter  Vitalität  dar. 

tn.no  v  r  L  U..1?1 1  na  1  b  6  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Chorea  minor  nebst 
Bemerkungen,  über  Lum.n:J  xanthem:.  Von  F.  v-  Bernuth  Inmin-ii 

ThermiT  bei6  Ch^rc  Viemial  °/05  g  tagIich  kaun  zur  Unterstützung  der 

treten  bei  d»i?n-»m“Wr.  ‘W«“  werdM'  Luminalexahtheme 
i  :Tr  h  Dosierung  im  Kindesalter  auffallend  häufig  auf. 

Viertel  bis  LV  mitte  »“•««  <»i  Von  Keen  in*.  In  eitlem 

.  /n  Ha  Ute  der  Falle  wurden  Kopfschmerz  und  Erbrechen 
beobachtet.  Gynergen  ist  kein  ganz  unschädliches  Mittel- 

nn  \rrk?ng  )’  0  ?  R  ö  n  t  g  e  ii  s  t  r  a  h  1  e  n  auf  Tu  b  e  r  kel  b  a  z  i  1- 

vermöger  TubeSÄ  SÄ  ^ 

SÄTSSr  SeSSr  ~  Ä  KÜf: 

Leber  den  Wasserhaushalt  des  tuberkulösen 

iSÜSiSi*  w  spezi,ischM  Ä 

En  d  er  g  e  bni  s  s  e  der  Behandlung  von  Schenkelhals 
lung)  Von  AUgHübnTr  V  ^  ^  u*bluti«en  ^d- 

i  .  1  J 1)  n  e  r.  6.6%  der  Falle  waren  nach  längerer  Ro 

obaehtungszett  geheilt,  185»/»  gebessert,  74.8»/»,  nicht  geheiit 

Von  G  RoVenow.  0Ir‘  Pfi,ldlichkeit  iei  Uterus. 

Zur  frage  der  3  erfeltun  g.  Von  M.  G  o  1  d  b  e  r  g. 
sypiiilVs.1  'voVE^HaV61  e  x  p  e  r  1  m  e  a  t  »1 1  e  n  Kaninchen- 

i  •  R  f  1 ■'  l  n  f  1  u  ß  der  Kälte  und  Wärme  auf  die  S  r  ti  i  1  d 
f  ^  Schilddrüse,1  IV  Ät  ÄySi^  ^ 

H  pL() b  GVZI  1 1  be  s  e  im  Kindesalter-  Von  R.  Weiß  und 

eigentliche1  Zirrhose  im  Vn  Faüe?  zeigte  sieh-  daß  eine 

cs  Vc  mn  Vm  e  °  von  K  r  0 1  z  nicht  vorhanden  war,  da 

Die  Re TrM  id6r  Regeneratlon  befindliche  Leber  handelt- 

M.  R Vi*  h  a  rVt' 6  ileS. r  0  “  —  ö  s  e  „  U  „  f  a ,  1  s  f  „  1  g  e  Von 

Ersatzkassen,  ihre  Aufgaben  und  ihr  jres-enwirfiffer  «Jm«,! 
aowm  thre  Bedeutung  für  Voiksgosundheit  „nd  A*e3Te"  VoTj.  A 

.  .  .  .  .  ,  H-  K. 


Nr.  52 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923 


921 


Medizinische  Klinik.  1923,  Nr-  27.  . 

Leber  Adipositas  dolorosa-  Von  lurschmun-  Urei 
cleutig  auf  wenige  auf  Läsion  umschriebener  Hirnapparate  beruhende 

Ueber  die  Defektheilungen  und  chronischen  Erkrankungen  bei 
epidemischer  Enzephalitis-  V  on  1 .  S  t  e  r  n-  Die  Störungen 
bei  der  chronischen  Enzephalitis  lassen  sich  genetisch  ziemlich  ein- 
Grundstörungen  zurückführen. 

Bemerkungen  zur  Diagnosenbezeichnung  „Lungenspitze  n- 
katarrh“.  Von  Winkler-  Die  Bezeichnung  Lungenspitzenkatarrh 
für  Lungenspitzen-  'und  Lungentuberkulose  ist  nicht  imstande,  die 
Krankheitserkennung  ätiologisch  verschiedener,  aber  klinisch  gleicher 
Krankheitsbilder  über  den  Lungenspitzen  in  sachgemäßer  Weise  aus- 

zud rücken  . 

M  e  d  i  k  a  m  e  n  t  ö  s  e  Beeinflussung  innerer  u  n  d  c  li  i  r- 
urgischer  B  1  u  t,  u  n  g  e  n-  Von  Kays«  r-  Empfiehlt  intravenöse 
Injektionen  von  Hämosislan,  einer  \  eibipdung  von  Aethylendianiinazet.it 

und  Kalksalzen.  .  —T  . 

Die  Nachbehandlung  der  Pleuritiden.  Von  Kauf¬ 
mann-  Hehl  die  Vorzüge  der  Atemgymnastik  hervor- 
U  n  i  v  e  r  s  a  1  s  u  s  p  e  n  s  o  r  i  u  in-  \  on  C  h  a  j  e  s- 

Untersuchungen  zur  Biologie  der  P  e  r  i  t  o  n  e  a  1  f  1  u  s  s  i  g- 

keit  des  Menschen.  Von  E-  Vogt-  Während  das  große  Netz  die 
Aufgabe  hat,  als  Schutzorgan  sämtlicher  Bauchorgane  eiuzugreifen, 
hat* das  Beckenbatichfeli  die  Sonderaufgabe,  in  erster  Linie  die  weib¬ 
lichen  Fortpflanzungsorgane  im  kleinen  Becken  zu  schützen- 

Leber  die  Beliandlung  der  Zuckerkrankheit  mit  Ei  n- 
Spritzungen  von  Insulin-  V  on  K  B  r  a  n  d  e  n  b  u  r  g-  ßas 
Mittel  hat  sich  in  schweren  Fällen  und  bei  kritischen  Zuständen  be¬ 
währt  rr  ,  ,  , 

Progressive  Paralyse  nicht.  U  n  f  a  1 1  s  f  o  1  g  e-  V  on 

H-  E  n  gel-  ^  n  , 

Varizen  —  Ulcus  cruris  und  ihre  Behandlung.  Von  L  I  a- 

s  e  n-  Zinkleimverhand- 

Nr-  28.  „  .  - 

Die  Funktionen  des  Stir  n  h  i  r  n  s  und  ulte  Bedeutung 

Von  Goldstein.  Wird  fortgesetzt-  .  . 

.Cholecystitis  larvata-  Von  W •  Zweig-  Bespricht  eine 

Anzahl  einschlägiger  Fälle-  _ 

Zur  Behandlung  der  Tumoren  mit  fluoreszierenden 
Substanzen.  Von  Plescli.  In  drei  Fällen  bemerkenswerte  Er¬ 
folge  nach  Injektionen  von  Chinin,  beziehungsweise  AescuUn- 

U  e  b  er  Uterus  p  e  rforatione  n-  Von  Jose  p  h-  Bericht 
über  zehn  einschlägige  Fälle.  .. 

Versuche  zur  Beeinflussung  des  Keuchhustens-  \  on  b  c  h  i  o 
der-  Schlägt  Alkohol-Novokain-lnjektionen  in  den  Rekurrens  vor- 

Hypnoido  Neurosen.  Von  Reh  d  e  r-  V  erf-  gelangt  zur 
Folgerung,  daß  die  klinischen  Phänomene,  der  Hypnose  akute  hysterische 
Affektreflexe  einer  suggerierten  Neurose  sind- 

B  e h  a  n  d  lung  d  erLues  mit  Sulfoxylsalvarsan-  V  on  Klopfe 

Gute  Erfolge.  .  „  ...  , 

Erfahrungen  mit  Hi  go  tin-  V  on  Schmitz.  Empfehlung  l*e> 

Präparates.  _  .  . 

Behandlung  des  Trippers  mit  dem  Gonorrhoe-1  >ougie  nach 
E.  Dannemann-  Von  Miller-  In  (mehr  als  200  Fällen  akuter 
und  300  Fällen  chronischer  Gonorrhoe  gute  Erfolge. 

K.  apilla.  rheobachtung  am  Lebenden-  V  on  F  i  s  c  h  1-  Die 
Kapillarmikroskopie  ist  keine  Methode,  die  aus  bestimmten  Beobac  i- 
tungen  bestimmte  Schlüsse  ziehen  läßt,  ist  aber  im  Zusammenhang 
mit  anderen  Svmptomen  diagnostisch  verwendbar- 

A  b  s  z  e  ß  b  i  1  d  u  n  g  bei  Arthropathia  tabica  inch  t  U  n- 
fallsfolge-  Von  H-  Engel- 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 


Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Bd.  66,  H.  3/4. 

Die  Bedeutung  der  Abderhaldenschen  Reaktion 
für  Psychiatrie  , und  Neurologie  nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Kennt¬ 
nisse.  Von  K  as  tan.  Schlußfolgerung:  Die  Abderhaldensche  Reaktion 
ist  für  die  Psychiatrie  und  Neurologie  praktisch  unbrauchbar,  jedoch 

theoretisch  interessant.  .  , 

Ueber  Spirochäten  hei  Endarteriitis  syphilitica 
des  Gehirns  (mit  17  Textabbildungen).  Von  S  i  o  1 1-  Untersuchungen 
am  Gehirne  eines  manischen  Paralytikers:  Der  endarterntische  1  rozeß 
überwiegt  die  infiltrativen  Veränderungen  und  die  der  nervösen  Ge- 
websclemente.  Spirochäten  spärlich  im  Gewebe1,  viel  zahlreicher  in  den 
Gefäßwänden  und  in  einem  Koagulum  m  der  Arteria  basilaris.  (.Leber 
das  Verhältnis  dieses  Koagulums  zur  Wand  kann  man  sich  aus  dm 
Abbildung  und  Beschreibung  keine  klare  Vorstellung  machen.  Veit, 
nimmt -an,  daß  Spirochäten  im  Blute  gekreist  sind. 

Klinischer  und  anatomischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  t  sy 
chosen  hei  's  y  p-h  i  Fi  ti  sichen  Erkrankungen  des  Zen- 
tralnerv  e  n  s  y  sj  t «  m  s  Von  Westphal  und  S  l  o  1  i.  Chronische 
Hypomanie  mit  geringer  Demenz,  20  Jahre  bestehend.  Tod  durch  in  n- 
kurrente  Pleuritis.  Histologischer  Befund:  Im  Vordergründe  diffuse 
Endarteriitis,  Gliaveränderungen,  Infiltration  spärlich.  Menmgeale  Vu- 
änderungeii  sowie  Zellausfall  im  Kortex  nur  stellenweise.  Spirochäten 
wurden  nicht  gefunden.  Die  Erkrankung  wird  als  syphilitisch  aufgefaßt 
und  mit  Kraepelins  manischer  Form  der  Pseudoparalyse  verglichen 


Ueber  die  vom  V  e  s!t  i  b  ül  ärapp  ar  at  aus  ge  lösten 
Reflexe  der  Bewegung  und  der  Lage.  Von  Bl  oh  m  e. 
Physiologie -und  Pathologie  des  Vestibularapparat.es.  Bericht  über  die 
experimentellen  Untersuchungen  von  Magnus  und  de  K  t  o  l  y  nuoer 
die  progressiven  (linearen)  Bewegungstypen  und  Einfluß  des  Labyrinth-' 

auf  den  Körpertonus'.  '  ,  c  ^  „ 

Ueber  Spiritismus,  Hyp  no  tismus  u  n  d  Seelen 
Störung,  Aberglaube  und  Wahn,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Begriffsbestimmung  des  Hysterischen.  Von  Kehrer.  Verf.  stellt  di 
Frage,  ob  es  unter  den  psychogenen  Psychosen  symptomatische  Sonder 
formen  gebe,  die  allein  spiritistischem  Erleben  ihr  Dasein  verdanKcm 
Auf  Grund  der  Untersuchung  von  fünf  Psychosen  (Paranoia,  bchizo- 
ohrenie),  in  denen  in  spiritistischen  Hebungen  gewonnenes  Matena 
den  hauptsächlichsten  Inhalt,  des  wahnhaften  Erlebens  bildet,  gelang 
Verf.  dazu,  die  Frage  mit  ja  zu  beantworten.  In  einerp  Exkurs .  wirft 
Verf  den  Hysteriebegriff  um,  in  dem  er  ihn  in  seine  Einzelsymptomo 
zerlegt  und  nachweist,  daß  selten  alle  vereint  Vorkommen,  jedes  ein¬ 
zelne  dagegen  sowohl  bei  anderen  pathologischen  Zuständen,  -wie  auch 
in  den  Grenzgebieten  des  normalen  Seelenlebens. 

Röntgensterilisierung  und  Libido.  V  on  R.  W  o  1 1  en 
berg-  Nach  siebenjähriger  unglücklicher  Ehe  traten  bei  diner  Frau 
Zeichen  schwerer  Nymphomanie  auf.  Nach  zweimaliger  eriolgiosor  An¬ 
staltsbehandlung  wird  sie  entmündigt.  Der  Vormund  beantragt  Röntgen 
kastration,  der  Verfasser  lehnt  ab,  da  bei  den  bisher  bestrahlten  Fa  len 
Erfolge  nur  in  50%,  bedenkliche  Ausfallssymptome  jedoch  wesentlich 

häufiger  beobachtet  wurden.  • 

Die  dysbatisich-dystätische  Förm  der  Torsions 
dvstonie.  Von  Rosenthal.  Nach  den  vorliegenden  beulen  Ob¬ 
duktionsbefunden  (Wimmer,  Cassirer)  ist  die  anatomische  Lokali¬ 
sation  des  Prozesses  im  Corpus  striatum  anzunehmen 

F  örsorge  für  die  Geisteskranke  n  *  außerhalb  der  [A  n 
stalten.  Von  E.  M  e  y  e  r.  Vorschläge,  zum  Teil  nach  dem  Muster 
Schottlands.  Einheitliche  Fürsorgetätigkeit  in  möglichst  großen  Bezirken 
Klinischer  «und  erbbiologischer  Beitrag  zur  Lehre  v  o  n 
den  Heredodegenerationen  des  Nervensystems.  Von 
Bremer  Mit  Untersuchungen  an  Mitgliedern  zweier  belasteter  Fa¬ 
milien  1  Sechs  Generationen  mit  16  Erkrankungen,  von  denen  tunt 
untersucht  und  als  echte  spastische  Spinalparalyse  erkannt  wurden. 

2  Zwei  Generationen  mit  neun  Erkrankungen,  von  denen  zwel  llIlt;^ 
sucht  wurden;  ein  Fall  erwies  sich  als  progressive  spinale  Muskel¬ 
atrophie  der  andere  als  amyotropliische  Lateralsklerose.  Verl,  ist  d  i 
Ansicht,’  daß  die  leichteren  Krankheitsformen  sich  dominant,  die  schwe¬ 
reren  jedoch  rezessiv  vererben.  v*ran\a  a 

D  i  e  h  a  1 1  u  z  i  n  a  l  o  r  i  s  c  lie  n  Zusta  n  d  e  d  e  r  \  er  aal  a  - 
t  e  n  Von  N  i  e  ß  1  v.  M  a  y  e  n  d  o  r  f-  Unter  dem  Namen,  „idiopathische 

Halluzinose“  beschreibt  Verf.  bei  Psychopathen  rezidivierende  akute 
halluzinatorische  Zustände  mit  sekundärer  Wahnbildung  onne  Verwund; 
heit  die  jedesmal  ohne  Defekt  ausheileln.  V  erf.  bemüht  sich,  die  Betritt 
der  generativen  und  psychopathischen  Anlage  gegeneinander  abzu¬ 
grenzen.  &  t  a  n  o  i  d.  Von  L  a  n  d  a  u  e  r.  Ausgehend  von  der  For¬ 
derung  nach  Einführung  einer  ätiologischen  Forschungsrichtung  bei  n 
K r-i mnfk rankheiten  gelangt  Verf.  zur  Auflösung  des  einheitlichen  Ictane- 
®  sline  Stelle  das  Tetanoid 

bestehend  aus  konstanten  —  tetamschen  (Chwostek,  Troussea.ii, 

F  r  hl  und  inkonstanten  — -  tetanoiden  Symptomen  (spontan krampt  , 
rneclianische'ueberercegbarkeit  der  Muskel,  Steigeren«  der  Reflexe,  psy- 
chisclie  Störungen),  vorkommend  bei  endokriner,  thymogener  und  zere- 
bräler  Tetaide.6  Als  besondere .  Abart  unterscheidet  VerT  das  Epdo- 
tetanoid,  charakterisiert  durch  epileptoide  Symptome.  H.  Kogerer. 

Archiv  für  Gynäkologie.  Bd  118  H-  3.  ,  1 7i  t  e  ,■ 

Die  O  v  a  r  i  a  1 1  r  a  nspla  nt  a  1 1  o  n  be  i  lue  r  ^g  .  e  V  ( 
und  felhlerider  Go  n  i  t  a  1  f  unk  1 1  o  n.  Von  P-  Sippel-  A«*  _ 
führlicher  Bericht  über  57  Ovarialtransplantationeii  mit  wechsemden 

^lieber  r  e  l  r  o  p  e .r  i  t  o  ne  a  1  e  und  mesenteriale  Tuino- 
r  n  Von  H-  H-  S  c  h  m  i  d-  Kasuistik-  ,  .  , 

Zur  Frage  der  intrasekretorischen  Wechselbeziehungen 

und  der  Nebenniere-  Von  M-  G-  Serdjukoi 

Flip,  Fnteiftung  des  Plazentagiftes  durch  Ser  um- 
Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Pathogenese  der  Eklampsie-  Von 
T  Ob  ata  Durch  das  Extrakt  menschlicher  Plazenta .werden  Tiei 
getötet  die  tödliche  Dosis  des  Extraktes  wird  durch  menschliches 
Serum ’unschädlich  gemacht-  Serum  von  Schwangeren 
stärker  als  das  von  Nichtschwangeren;  nur  das  Serum  bei  Schwang 
SÄÄ*  «Sa  Hyporraenses  entgiftet 

schon  sind  nicht  giftiger  als  die  der  Gesunden.  B«  EkUmpsto  ist 
entgiftende  Eigenschaft  des  mütterlichen  Serums  ,  ah?eschwa -ht- 

7ur  Aetiologie  und  Pathologie  der  puerperalen  U  t  e  r  u  s  g  an  g ;r  a  n 
fMcitiOtis  dissecans)  an  der  Hand  eines  in  der  Entwicklung 
VvAiyh-irhfpten  Falles-  Von  E-  Lehmann-  Verf-  schlägt  für  da»  m 
Rede  stehende  Krankheitshild  den  Namen  „Metritis  phlegmonosa  gan- 

8raeUASUgeme<in^  und  Pathologisch-anatomisches  über  septische 
Aborte-  Von  Mathias  und  Pietrusky-  Statistik-  Richter 


Zeniralblatt  für  Gynäkologie.  1923,  Nr-  21.  -  ^ 

•Sch  w  a  n  a  c  r  s,c  haft  und  Hie  rin  e  i  e  r  s  c  h  *  K  r  a,R  ■ 
Von  K.  Ileim.  Nach  Kasuistik  Beschreibung  eines  Falles.  Veil,  cm 
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pfiehlt  die  Unterbrechung  innerhalb  der  ersten  Schwangerschaftswochen 
nach  vorhergegangener  Elutüberleitung  als  Methode  der  Wahl 

Dauererfolge  nach  Promontoriumresektion.  Von 

•l-  H.  Sch  in  i  a.  Bericht  über  15  Fälle. 

-\  e  u  r  o  f  i  b  r  o  m  als  Geburtshinderni  s.  Von  S  i  d  n  e  1 
.Am  Ende  der  Schwangerschaft  wurde  nach  Entwicklung  eines  aus- 

entfefn|!<a  lebenden  Kmdes  dnfch  Kaiserschnitt  der  faustgroße  Tumor 

WVt'r'  nbjldl,nvg  na^h  Schubert  mit  ungünstigem  Ausgang. 
JcTThroedcr.  Vier  Ta&e  «ach  der  Operation,  bei  welcher 


Aon  r..  Scliroede  r.  Vier  Tage  u 

Blase  und  Ureterc-n  verletzt  wurden,  Exitus- 

k  e  i  t  der  roteffit  R-"'  W,ert  der  ,  Se^u,igsgesch'windig. 
die  Senk .  BlutJ0rP£rcl‘®  “L  der  Gynäkologie.  Von  Molnär. 

Va!  S?  r  'f  'e,n  ‘s<ihr,  wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittel. 
An„„,V  aginalJ(5  Hllvertr°ckenbehandlung.  Von  A.  S  te  r  n 
Angabe  eines  Apparates  „Gynaiki“.  ter 

Nr.  22. 

Zange*1  VonhSiS4  E.rfahr«n«eil  ™  i  t  der  K  j  e  1 1  a  n  d  s  c  h  en 
r  ig  i  .,ou  spitzer.  Diese  Zange  ist  viel  ungefährlicher  als 

Er'fahTunoTn  ffähldicher  als  die  gewöhnliche  Zange. 

H  li;Va  .  g  ,v  Ut  der  K  jellands  chen  Zange-  V0n 
l.gen  ,berg'  Dl°St  Zange  ist  dor  Naegelischen  Zange  über- 

fr„mPr'te*i!k!?ler  und  kolloidales  Silber-  Von 
,',u.  dem  Ckolloii  en 

beS  l^eif ' ““  -d 

boroimm16  vohkommenen^  Ä  Ä  °  t  “  /  n  “«KE 

ÄS«  “il  sehr  Uaue«Ä 

von  F  SchZlTzi  UZfl  ’/'Uv  Ka?itel  Hypnosegeburten“ 

sich  gegen  den  Vorwurf' der 'unsachlichen  Kritik*  ^  Vr°rW'lhrt 

Nr.  26. 

Nachruf  für  Peter  Müller-  Von  M-  Walthard- 

\r  n  r  8  avC  h, e  n  d°r,  dystopischen  Ei  einbet  tu  n  g.  Von  4 
l,  •  ?Ul  t  die  Hypothese  auf,  daß  vielleicht  auch°  das  Alter 

<<s  ’  leistockeies  zur.  Zeit  der  Befruchtung  oder  gehäufte  KohabiM 

.1  e  r  *“."£? “  UM  Ä  rT?,®r,‘r  fr  Vtalen 

^min '  ^  Ä 

t  e  r  Z10u^ra^tlSCte  Hedeutung  der  Unterscheidung  der  hin 
t  e  r  e  n  Hinterhau  Dti  ,•>  dp  n  n  u  u  Q  v  i  ,  °  ur  111  n' 

Fr  Klef.  Rei  a-r.  ge  H,nd  der  V  o  r  d  er  h  au  p  1 1  a  g  e.  Von 


Anführung  aller  denkbaren  Irrtümer  und  deren  Vermeidung  äußerst 
werlvoll,  sowohl  für  Anfänger  als  auch  für  „Eingeweihte“.  Die  Bläsen- 
bilder  sind  in  Farbe  und  Zeichnung  größtenteils  sehr  gut  gelungen, 
bis  auf  einige  »wenige  Ausnahmen,  zum  Beispiel  Abb-  40,  wo  die 
perspektivische  Behandlung  verbesserungsfähig  ware. 

Ü.'as  Kapitel  der  funktionellen  Nierendiagnostik  wird,  in  der 
nächsten  Auflage  hoffentlich  einige  Bereicherungen  erfahren,  so  zum 
Beispiel  in  der  Besprechung  der  Reststickstoffverhältnisse  hei  Nieren¬ 
insuffizienz  usw.  Audi  (in  der  zystoskopischen  Therapie  haben  viele 
neue  Instrumente  ihre  praktische  Erprobung  erfahren,  die  der  Be¬ 
sprechung  bedürfen.  Die  Röntgendiagnostik  (Pyelographie)  ist  etwas 
stiefmütterlich  behandelt,  zumal  lauf  diesem  Gebiete  viel  gearbeitet 
und  geleistet  wurue. 

Einige  sinnstörende  Fehler  im  Drucke  und  die  relativ  schlechte 
Qualität  des  Papieres,  'zeigen  die  unerfreulichen  und  bedauerlichen 
Veränderungen  des  deutschen  Buchhandels,  der  einen  ebenso  schweren 
Kampf  kämpft,  wie  jede  Produktion  in  Deutschland,  anderseits  aber 
wieder  beweist,  daß  die  deutsche  Arbeitskraft  nicht  zu  unterdrücken 
ist.  Caspers  Handbuch  der  Zystoskopie  ist  für  jeden  Prologen  ein 
unentbehrliches  Werk  geworden,  und  in  deutscher  Sprache  momentan  durch 
kein  besseres  zu  ersetzen.  Möge  es  noch  viele  Auflagen  erleben. 

Gagstatter. 

Die  Röntgendiagnostik  der  Darmkrankheiten.  Von  M.  Faulhaber- 

Dritte,  stark  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Von  E.  K  a  t  z. 

Carl  Maihold,  Halle,  1923- 

Dem  Herausgeber  gelang  es,  hei  der  Modernisierung  des  Buches 
den  Charakter  der  lauihab erschein  Arbeiten  in  der  gedrängten,  aber 
doch  übersichtlichen  und  sehr  kritischen  Darstellungsweise  weitgehend 
zu  bewahren.  Nur  der  Abschnitt  über  das  Ulcus  duodeni  ist  leider 
nicht  auf  der  Höhe  unseres  jetzigen  Wissens  und  bedarf  dringend 
einer  gründlichen  Neubearbeitung. 

Zur  Therapie  des  Karzinoms  mit  Röntgenstrahlen.  Von  Fr.  1)  e  s- 

s  a  u  er.  Strahlen  therapeutische  Monographien.  Steinkopf,  1923-  Gr-Z. 

2  ]V1» 

Der  berühmte  Röntgenphysiker,  dessen  Ideen  und  Erfindungen 
vielfach  von  grundlegender  Bedeutung  für  die  Röntgentherapie  ge¬ 
worden  sind,  unternimmt  es,  in  einer  Serie  von  Abhandlungen  die 
Grundlagen  moderner  Strablent'efentherapie,  wie  s  e  von  ihm  im  Uni 
yersitälsinslitut  für  physikalische  Grundlagen  der  Medizin“  in  Frank- 
urt  gelehrt  werden,  zur  Darstellung  zu  bringen.  Im  ersten  Bändchen 
dieser  Sammlung  gibt  det  Verfasser  die  Vorlesungen  wieder,  die  er 
in  Madrid  gehalten  hfl.  Er  bespricht  die  Hauptgesetze  über  die  Er¬ 
zeugung  von  Röntgenstrahlen,  sodann  die  Gesetze  über  ihre  Ausbreitung 
m  der  Materie  und  die  Methoden  zur  Erzielung  einer  qualitativen  und 
raum  flehen  Homogenität  der  Strahlung,  die  Verf.  als  erster  als  die 
physikalische  Voraussetzung  der  Tiefentherapie  erkannte  und  für  deren 
Anerkennung  er  sowohl  theoretisch  als  auch  praktisch  ungemein  viel 
geleistet  hat-  Der  Anhang  enthalt  eine  wertvolle  Zusammenstellung  aller 
a om  Verfasser  erschienenen  Arbeiten.  Dr.  Borak. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

"fe  «ÄeÄÄ!“00'  V0“  PiWK  Gan' 

seit  jeher  von  Z°Jn  kem  i  T1fma  der  0Perativen  Geburtshilfe,  welches 

kritisch  so  T  verarbeiten  £2?"”^  Stenden  Entbindungsverfahren 
tatsächlich  inVÄ?  wZe  aT,"  ‘T^h 

SÄA«  fge,len  60  Fälte  Kaiserschnitt 

Kandbuch  der  Zystoskopie.  Von  Casper.  4.  Anfiage  1921- ^hietiie, 

=  a-ti-sS5«  “= 

Zystoskops  führt  eindruc -ksvo  v f ?hungsf f hlchte  des'  modernen 
von  Beharrlichkeit  und  Schar  sinn  dk  FnUiZi?,^  lVlgel.ieurer  Aufwand 
verständlichen  Inslruinente ^erforderte  Z*  Selb ^ 

-BUÄ?  ÄS  td  dS 


•  .  Am  3- 1  Dezember  starb  Robert  Tigerstedt,  Professor  der  phy- 

wSgie  M n  ider  HJruv-ersität  Helsingfors  in  Finnland,  nachdem  er  erst 
7n  r  i  ’  °.r",  e  vorEer  Glückwünsche  aus  aller  Herren  Länder  zu  seinem 
e,5alten  hatte.  Kurze  Zeit  zuvor  war  er  von  einem 
<ttphVC\Un  r  i  Isschlage  betroffen  worden,  (da  seine  einzig  da¬ 

stehende  Bibliothek  durch  das  Ungeschick  eines  Dieners  ein  Raub  der 

,gewuordf1  Av;ar'  Alle  Institute  bemühten  sich,  seinem  Hilferuf 
lolgend,  durch  Spenden  von  Sonderdrucken  einigerinaßm  Ersatz  für 
ä  Tigerstedt  hat  das  Eintreffen  der  Sendung.n 

App  hli  eri  eib  '  ,T^erstedt  ist  einer  der  bedeutendsten,  vielleicht 
Am  bedeutend.ste  der  lebenden  Physiologen  der  Jetztzeit  geschieden. 
A  i  weitesten  ist,  sein  Name  wohl  durch  sein  unübertreffliches  Lehrbuch 
b^annt  garden.  Vorbildliche  Klarheit,  scharfes  kritisches  Urteil  und 
Unterscheiden  zwischen  Hypothese  und  Erwiesenem  kennzeichnen  dieses 
schone  buch,  das  gleich  wertvoll  für  den  Schüler  wie  für  den  fertigen 

denSSloff  hw  •  V  m  T iCht  def  gr0ße  Meister  und  Hehrer,  der 
der  dfeses  bVhTpf  ,  GaVzc  beherrscht.  In  der  Verstandesschärfe,  mit 
dei  dieses  Buch  geschrieben  ist,  kommt  es  dem  Lehrbuch  von  Ludimar 

mmir;?  vian-rglnlch4’  tibcfrr;agt  (li6ses  aPer  ™  Verständlichkeit  der  Diktion 
ind  der  Fülle  des  ^Ioffes  und  der  modernen  Beurteilung  der  Materie. 
Ein  monumentales  Werk,  in  dem  sich  Tigerstedt  ein  Denkmal  für.  immer- 
v ahrende  Zeiten  gesetzt  hat  ist  seine  eben  mit  dem  vierten  Bande 
abgeschlossene  Physiologie  des  Kreislaufes,  die  der  Verfasser  in  dreißig! 
ja  in  gern  Schaffen  noch  im  Greisenalter  und  doch  in  voller  Lebendigkeit 
oÄS  veröffentlicht  hat-  Tigerstedt  hat  es  verstanSp  den 

bSJddn  und  ffEaTd/lie  f Ungehearo  Literatur  wie  aus  einem  Guß  zu 
eflandelu  und  hat  damit  für  che  Physiologen  und  Internisten  ein 

Nachschlagewerk  von  unschätzbarem  Werte  .geliefert,  das  einen  Abschluß 

3Uf  diesem  Gebi(,te  bis  zu  den  allerjüngsten  Ta^en 
,  Gleichfalls  unersetzlich  fiü-  jedes  Laboratorium  ist  das  Hand- 
huch  der  physiologischen  Methodik,  das  Tigerstedt  im  Verein  mit  den 
besten  Mitarbeitern  herausgegeben  hat,  da  es  das  ganze  Gebiet  der 
physiologischen  Technik  behandelt,  das  seit  Cyons  Methodik  keine 
zusammenfassende  Darsteflung  mehr  erfahren  hatte.  Auch  du  vorDeff 
hebe«  physiologisches  Praktikum,  dem  eine  Fülle  von  Voriesun'scer 
suchen  zu  entnehmen  ist,  wurde  von  Tigerstedt  herausgegeben,  endlich 
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war  er  auch  der  Geist  und  der  Herausgeber  des  Skandinavischen  Ar¬ 
chives  in  dem  nicht  mir  die  meisten  seiner  .eigenen  Arbeiten  und  die 
seines’  Sohnes  Karl,  sondern  auch  die  ungemein  zahlreichen  Arbeiten 
seiner  Schüler  und  die  vieler  weiteren  Landsleute  und  Stammesgenossen 

F^ffeTigers\edtUwurde  im  Jahre  1853  zu  Heisingfers  geboren,  stud' orte 
dort  und  trat  dort  als  Assistent  an  das  physiologische  Ins  itut  eng 
dem  er  später  durch  seine  Arbeiten  einen  Weltruf  erworben  sollte. 
Schon  ein  Jahr  nach  seinem  Doktorat  -  1881  -  wurde  er  Privat- 
dozent  in  Helsingfors,  ging  dann  zur  weiteren  ^Ausbildung  zu  Lu  1 
:  ,,  „.,..1,  l  omzi»-  und  nach  Frankreich  und  übernahm  18S1,  zueist 

'  stellvertretend,  dann  als  Ordinarius,  die  Leitung  des  Physiologischen 
Institutes  in  Stockholm,  von  wo  er  1900  an  das  Institut  nach  IleLing- 
f  oi  s '  über  siedelte.  Hier  wirkte  er  und  schuf  seine  größten  Lebenswege 
bis  er  in  jüngster  Zeit  freiwillig  den  Lehrstuhl  an  seinen  Sohn  Ca  l 
Tigerstedt  ibtrat-  Unermüdlich  aber  arbeitete  er  weiter,  bis  das  Lnde 
des  Menschlichen  auch  seinem  rastlosen  Schaffen  ein  Ziel  setzte. 

'  Die  Arbeiten  Tigersted ts  bewegen  sich  auf  den  verschiedenste 

Gebieten  sie  behandeln  Themen  aus  der  Nerv-Muskelphys.ologie,  ausv 
der  Sloffwechsellehre  und  der  Lehre  von  der  Volksemahrung,  ganz  be¬ 
sonders  aber  aus  dem  Gebiete  der  Zirkulation.  Aber  auch  sinnesphys.o- 
to  irische  Arbeiten  hat  Tigerstedt  veröffentlicht-  Alles  was  Tigerstedt 
publizierte  ist  richtig  und  wahr  geblieben  —  es  hat  dauernden  Bestanc 
in  unserer  Wissenschaft-  Besseres  kann  man  von  einem  Forscher 
solcher  Fruchtbarkeit  nicht  sagen-  Als  Mensch  war  Tigers. edt  von 
vollendeter  Liebenswürdigkeit,  ein  begeisterter  Verfechter  der  V  '' 
seines  Volkes-  Mit  warmem  Herzen  ist  er  stets  als  Politiker  fur  seme 
Stammesgenossen  in  die  Schranken  getreten- 

Allmählich  verschwinden  die  letzten  Mächtigen  aus  unserer  W issen- 
scliaft  und  tief  trauernd  sehen  wir  mit  ihrem.  Vergehen  die  Epoche 
der  Zeit  des  großen  Aufschwunges  schließen.  Die  neue  Zeit  schuf  ein 
neues  Geschlecht,  das  vorerst  Kleinarbeit  leistet,  Ins  wieder  ein  großei 
Baumeister  neue  Projekte  und  mit.  ihnen  neue  Wege  der  Physiologie 
vorzeiclrnen  wird- 


Tagesgeschichte. 


Auszugsweiser  Berich/6  über  die  Satzung«- 
gemäße  Delegiertenversammlung  des  Reichsver- 
b  a  d  <■>  s  österreichischer  Aerzteorgamsationen  am 

7.  und  8-  Dezember  1923,  unter  dem  Vorsitze  des  Präsidenten  Ob- AL-  • 
Dr  Josef  St  ritz  ko-  Sämtliche  Bundesländer  hatten  Delegierte  ent¬ 
sendet  Nach  Gutheißung  der  Statuten  und  der  Geschäftsordnung,  Be¬ 
sprechung  der  Kompetenzabgrenzung  des  Reichsvernandes  gegenubei 
dem  Wirkungskreise  der-  autonomen  Landesorganisationen  wurde  d 
Wahl  der  Reichsverbandsleitung  vorgenommen.  Ob-M-R-  Dr.  ftutz  o 
wurde  zum  Präsidenten,  Dr-  Adolf  Recht  (Wien)  zum  ersten,  Dr-  Rob  t 
Spellenberg  (Steiermark)  zum  zweiten  Vizepräsidenten  gewählt-  Den 
wichtigsten  Beratungsgegenstand  bildete  der  Entwurf  derneueo 
Aerzteordnun  g-  Aus  klen  Aeußerungen  sämtlicher  Redner  a-us 
allen  Bundesländern  konnte  der  auf  die  Einladung  des  Rexhsverbandes 
££  Kollege  Nationalrat  Dr.  Anton  Jara.1^  .a  mawe,deut^.or 
Form  ersehen,  welch  mächtige  Entrüstung  der  neue  Entwuif  der  Aeizi . - 
ordnung  in  der  gesamten  Aerztescliaft  Oesterreichs  hervorgeiufui  hat- 
Alle  Vertreter  waren  darin  einig,  daß  dieser  Entwurf,  welcher  eine 
Vergewaltigung  an  der  Aerzteschaf  t,  eine  V  er  inch 
tun  Id  or  Freiheit  des  A  er  z  tos  t  an  d  es,  eine  Auslieferung 
der  Kollegen  an  eine  rein  juristische  Judikatur  m  fachlichen  Auge  D  ‘ 
heiten  bedeute,  niemals  Gesetz  werden  dürfe  und  wenn  dies  lio.z 
aller  Warnungen  denn  doch  geschehen  sollte,  die  Gesamtarztc- 
schaft  Oesterreichs  fest  entschlossen  sei,  i  h  i  e  E  x  i- 
stenz  mit  den  schärfsten  Mitteln  uncl  bis  zum.Aeußer- 

ston  zu  verteidigen-*)  „  -  ,  ,  ,  •  ,  f 

Die  Besprechung  der  Fordern  n  g en  de r  S  P  t  als  • 
ärzte  an  welcher  über  Einladung  nebst  den  Vertretern  de«  Reiclis- 
vorbandes  der  Hilfsärzte,  den  Herren  Dr-  Tünkel,  Sekyra  und  \ eczlor .au ,  h 
die  Vertreter  des  Volksgesundheitsamtes  Und  des  Gremiums  der  Ii-inar 

*)  Zu  dieser  Angelegenheit  soll  womöglich  schon  in  der  nächsten 
Nummer  Stellung  genommen  werden.  Die  Schri ftleilung. 


ärzte  und  Direktoren,  des  med-  Doktorenkollegiums  und  d.s  Vors' andos 
der  Wiener  Aerztekammer  teilnahmen,  ergab  die  begründete  Aussicht, 
daß  die  von  beiden  Seiten  erfolgten  Bestrebungen,  alle  Aorzte  wieder 
in  den  Landesorganisationea.  beziehungsweise  im  Reichsverbando  öster¬ 
reichischer  Aerzteorgamsationen  einmütig  vereinigt  und  für  die  gefahn¬ 
deten  Interessen  der  Gesamtärzteschaft  tätig  zu  sehen,  m  kurzer  Zeit 
erfolgreich  sein  dürften-  —  Die  Delegiertentagung  beschäftigte  sich 
auch  eingehend  mit  dem  Thema  der  ärztlichen  Z  c  n  t  r  a  I  Ver¬ 
rechnungsstelle  und  (der  Aerzlelade,  welche  Institutionen  nach 
dem  Entwürfe  der  Herren  Dr-  Niederberger  und  Narbeshubor  tu  Ober 
Österreich  bereits  funktionieren  beziehungsweise  mit  1-  Januar  1J24 
ins  Leben  'treten  werden.  Es  wurde  den  einzelnen  Landesorgan sationen 
empfohlen,  diese  Institutionen  nach  Tunlichkeit  und  den  Landes  Ver¬ 
hältnissen  angepaßt  einzuführen  ünd  die  Richtlinien  Oberösterreichs 
als  Muster  ,  anzusehen.  Des  Weiteren  beschäftigte  sich  der  Reich  verband 
mit  dem  Angestelltenversicherungsgesetz,  beziehungs¬ 
weise  eingehendst  mit  den  für  die  Aerzteschaft  wichtigen  Punkten  der 
Einkommensgrenze,  der  Familienversicherung,  dem  Schutze  erworbener 
Rechte  und  den  vertragschließenden  Faktoren.  Einer  eingehenden  Be¬ 
sprechung  wurde  die  Frage  der  Erage  der  Entlohnung  doi  er 
Sicherungsärzte,  der  Gerichtsärzte,  der  zu  erstrebenden 
Begünstigungen  bei  der  W  arenumsatz-  und  Erwerbsteuer, 
sowie  die  Angelegenheit  der  Haltung  einer  zahnt  ech  n  i  sehe  n 
Hilfskraft  bei  praktischen  Acrzten,  welche  nebst  der  allgemeinen 
Praxis  auch  Zahnheilkunde  helreiben,  zuteil-  Schließlich  wurde  auch 
ch  die  tätige  Mitbeteiligung  an  der  „Ständigen  Delegation 
der  freien  akademischen  Berufe“  durch  einen  V  ertreter 

gulgeheißen.  .  ...  n  v 

Aus  dieser  kurzen  Uebersicht  geht  hervor,  wie  übergroß  die 
Fülle  der  Angelegenheiten  ist,  welche  die  Gesamtärzteschaft  Oesterieichs 
ohne  Unterschied  der  Landesangehörigkeit,  berühren,  wie  notwendig 
also  ein  einheitlich  und  einmütig  arbeitender  Reichsverband  für  jede 
einzelne  Existenz  ist;  vor  allem  aber  leuchtet  das  überaus  erfreuliche 
Ergebnis  auch  dieser  Tagung-  hervor,  daß  die  gesamte  Aerzte¬ 
schaft  Oesterreichs  fest  entschlossen  ist,  ein  i  g  z  u 
sein  und  im  Kampfe  um  ihre  Existenz  einer  für  alle 
und  alle  für  jeden  Einzelnen  einzutreten. 

Eingesendet. 

Die  Unterzeichneten  erheben  hiemit  die  schärfste  Einsprache 
gegen  den  von  Herrn  Aschne  r  in.  den  ,,V  erha ad  1  u ag  e  n  d  e  i 
Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkolog  i  e“  über  seinen 
in  Heidelberg  gehaltenen  Vortrag  „Uebcr  Abkürzung  der  abnorm  ver¬ 
längerten  Geburtsdauer  und  die  Schmerzstillung  bei  der  Geburt  ge¬ 
gebenen  Bericht.  In  diesem  ebenso  wie  m  dem  der  Diskussion  an- 
gehängten  Texte  werden  von  dem  genannten  Herrn  Angriffe  gegen 
uns  gerichtet,  die  weder  in  dem  Vortrage  seihst  noch  m  der  Dis¬ 
kussion  vorgebracht  worden  sind,  so  daß  sich  also  die  Angegriffenen 
nicht  an  Ort  und  Stelle  zur  Wehr  setzen  konnten. 

Was  die  Form,  die  Herrn  Aschner  beliebte,  anlangt,  so 
glauben  die  Gefertigten  es  dem  Urteile  Unbeteiligter  üterlassen  zu 
können,  ob  Herr  A-  das  Rech',  hat,  von  „ungehörig  .  „Hintertreppen¬ 
nachrichten“,  oder  „von  Gerüchten  dunkelster  Herkunft  zu  sprechen. 

In  sachlicher  Beziehung  genüge  es,  darauf  hinzuweisen. 
1.  daß  der  Eine  von  uns  —  Fischer  —  überhaupt  nie  über 
Aschnersche  Methoden  geschrieben,  wohl  aber  in  einem  allgemein 
gehaltenen,  historisch  orientierten  Artikel:  Natur  und  Kunst  in  der 
Geburtshilfe*)  einander  gegenübergestellt  hat  —  hat  sich  Hen 
Aschner  vielleicht  dadurch  getroffen  gefühlt? 

2  daß  der  Andere  —  Fleischmann  —  nur  im  Anschlüsse  an 
den  Vortrag  von  dem  ihm  zustehenden  Rechte, ^  in  der  Deba  te 
seine  Ansicht  zu  äußern,  Gebrauch  gemacht  und  a.s  alter  Prak freer 
in  Erfüllung  seiner  Gewissenspflicht  das  Verfahren  Asc  liners 

entschieden  abgelehnt  hat;  .  r,  „  f  :  „ 

3.  daß  -ein  ,an  ider  Debatte  ganz  Unbeteiligter,  Herr  Holnieier, 
in  'einem  Bericht  über  die  Heidelberger  Tagung  festgeste.lt  hat,  daß 
der  Vortrag  des  Herrn  Aschner  „berechtigtes  und  unwilliges 

Erstaunen“  erregt  hat-  .  , 

I.  -Fischer.  C.  Fleischmann. 


*)  W-  kl.  W.  1922,  Nr  6- 
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Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Wissenschaftliche  Sitzung  am  2t  Novemb 

Hr-  C  h  i  a  c  i  demonstriert  folgende  Fälle :  1-  S  p  o  n  d  y  1  i  t  i  s 

yphosa.  45jährige  Frau,  in  der  Rekonvaleszenz  nach  einem  schwe  en 
[’yphlus,  beim  Aufstehen  schwere  Schmerzen  in  der  Lende nwirbu- 
iäule  die  von  Tag  zu  Tag  zunolrmen.  Der  dritte  Lendenwirbel  sum 
schmerzhaft,  doch  keine  Deformität  der  Wirbelsäule  /u  sehem  An ti- 
•heumatika  vollständig  wirkungslos,  ebenso  die  Anwendung  von  Huß- 
uft-  Auf  Milchinjeküoneu  deutliche  Besserung. 

2.  Pulmonalinsuffizienz.  17jähnges  Mädchen,  l  )ictobei 
1922  Gelenksrhouinatismus,  im  Anschluß  daran  Herzbeschwerden.  Herz¬ 
befund:  Mitralstenose,  außerdem  ein  gießendes  diastolisches-  Heraus, 
on  der  Herzbasis,  das  besonders  links  vom  Sternum  besonder«  lau. 
ist  und  beim  Liegen  der  Patientin  an  Intensität  zummmt  Der  pen- 


pWere  Puls  ist  Hein,  keine  Spur  vor,  Zelerit&t- 

Geräusches  links  vom  Sternum,  die  Verstärkung  des  Geräusches  un 
Liegen,  läßt  die  Annahme  einer  gleichzeitig  be®^"deriDIlsU,™°4da 
Insuffizienz  neben  der  Mitralstenose  möglich  _  erscheinen.  Das  sakka 
dierte  Atmungsgeräusch  ist  nicht  nachweisbar-  .  . 

3.  Multiple  Embolien  bei  chromscher  Endokarditis,  o 

Fa.briksarbeite.rin,  vor  vier  Jahren 


eine  vierwöchige 


tu*. 

fieberhafte  Er- 


mUKopSn iVin,  Husten'  und  Bruststechen,  dann  gesund 
bis  vor 8 einer  Woche,  Erkrankung  unter  Kopfschmerzen,  I-iehm,  h 
brechen  und  Schwindel.  Am  17.  Oktober,  JJ“  W,abaU‘ 

des  Bettes  plötzlich  linksseitige  Lähmung.  Spitalsaufnalime- 

StT  us  praesens:  Lähmung  der  linken  Körperhafte, 

Deviaiion  cönjtje  der  Bulbi  nach  rechts.  Mitralstenose  und  Insuffi¬ 
zienz  BewuWseta  |jnke[1  Bein>  der  Mitte  des 

Unterschenke“  nach  abwärts  die  Haut  leichenblaß,  kein  Puls  m  de. 
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in  der  Tibialis  posterior  zu  tasten,  die 


Arteria  dorsalis  pedis  imd 
Haut  fühlt  sich  kalt  an. 

3.  November.  Die  Schmerzen  haben  nachgelassen,  der  Puls  ist 
wieder  etwas  zu  tasten. 

1°.  November.  y*2  Uhr  nachmittags.  Zuckungen  am  ganzen 
Körper,  dann  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte,  abwechselnde  Devia¬ 
tion  conjugee  bald  nach  rechts,  bald  nach  links. 

12.  November.  Exitus. 

UktlnnSpJ  öf  Uind  ^Dr'  R  6 1  n  h  a  r  t) :  In  der  rechten  Ge- 
IninJialfte  eme  alte  Erweichung  des  Nucleus  caudatus  und  des  Globus 

=US’,^nImkf  ,fUtam-  zwei  kaura  erbsengroße  Degenerations- 
uerde,  gelblich  gefärbt,  noch  nicht  erweicht,  exzentrische  Hypertrophie 
und  Ventrikels,  Insuffizienz  und  Stenose  der  Mitralis!  Stenose 

Kwi  LT  a  Inie,fflZ‘TZ  ier  Aortenklappen,  anämische  Infarkte  der 
der,  A,1Z’ J’  iro'“  JOse  der  Aortenklappen,  anämische  Infarkte 
Vieren  und  der  Milz,  Thrombose  der  linken  Arteria  poplitea. 

‘  .  4;  bchadeldachmetastase  nach  einem  vor  einem  Jahr 
operierten  Magenkarzinom.  63jährige  Köchin,  im  November  1922  wegen 

ülh/TS?11!  1er  nParS  P7Iorica  °Periert>  Narbenmetastase  im  Sep 
19“3  nach  Radiumbestrahlung  zurückgegangen,  jetzt  wegen 

iaUf  Rder  in.teruen  Abteilung,  in  der  letzten  Zeit  Auf- 
treten  einer  kirschgroßen,  dem  Scheitel  aufsitzenden,  harten,  unver- 

KrISchenhaus^eht.ChWU  St’  ^  nach  dem  erliegenden.  Röntgenbild  vom 

,  •  5,rA  c,c1r..(;t.10  9°rdis.  als  Ursache  von  extrasystolischer  Arrhyth- 

Icidmm  1 «  ja  itri,ge  1  atl«R'n,.  die  wegen  eines  langwierigen  Magen- 
b  ideas  das  Spital  aufsuchte,  Klagt  über  Herzbeschwerden,  wie  Herz 
klopfen  bei  Aufregungen,  Atemnot  bei  raschem  Gehen. 

Die  Untersuchung  ergibt  den  Spitzenstoß  im  fünften  Interkostal- 
a um  m  der  Vorderen  Axillarlinie  verlagert,  verstärkt  und  hebend, 

de!  SÄ  df  Pati"ftin  !deiM  der  Spitzenstoß  entweder  an 
er  gleichen  Ste  le  oder  ruckt  noch  weiter  nach  links.  Das  Röntgen 

L  zeigt  lateral  Von  der  Herzspitze  einen  Schatten,  der  auch  den 
ujken  i  hremko  ostalwmkel  verschleiert.  Außerdem  bestehen  teils  spoil- 
\trrni,,  ^ewechsel  auslösbare  extrasystolische  Arrhythmien. 

Atropin  hat  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Beschwerden  der  Patientin. 

b-  Demonstration  eines  Gehirnes  mit  ausgedehnter  Zerstörung 
'  "  ^  e  nt  r  a  1  g  a  n  g  1  re  n  der  linken  Seite  durch  eine  frische  Blu 

de?  Rtefnn*  SeUöüvfntr'kel  ^'ar®  mit  Blut  erfüllt.  Als  Ursache 
iiyLi  *  ♦  6  ,  eme  hochgradige  Schrumpfniere  mit  beträchtlicher 
Herzhypertrophie  anzunehmen. 

DeL  “6jährige  Patient  war  mit  eigentümlichen  zerebralen  Ersehe! 

Fs" w!!r(leCdKSUF  f’  D°ppelbildern>  im  Mai  d.  J.  auf  unserer  Abteilung, 
deutet  üt  U^rankung  als  ein  leichter  Fall  von  Enzephalitis  ge- 
tet  l,e  Erscheinungen  gingen  auf  Jod-PregMnjektionen  rasch  zurück 
Pat;.  v6rpeß  nach  44  .  Tagen  arbeitsfähig  das  Spital.  Es  wurde 
‘  f  ®  ei,1°.  Spur  Eiweiß  im  Urin  gefunden,  jedoch  waren  im  Sedi- 

normal  ^ler^Rhmi,  bje,llkozy ten  vorhanden.  De r  Augenhintergrund  war 
,,  ,  Bluldiuck  wurde  leider  nicht  gemessen,  nur  ist  im  Status 

eme  Akzenliiation  der  zweiten  Töne  vermerkt.  Es  ist  zweifellos  S 
10  damaliger.  Krankheitserscheinungen  durch  die  Schrumpfniere’  her 

STÄr  rä  *  rrch  »  «—  *w-  SÄ 

.  ’  daß  ,Pat  bis  zum  Auftreten  der  tödlichen  Hirnblutung  durch 

ein  halbes  Jahr  vollständig  arbeitsfähig  war.  S 

fHr-  s  11  of ler  demonstriert  aus  der  Abteilung  Chiari:  1.  Einen 
postenzephalitischen  Verblödungszustand  von  hebe- 
P  jrcnem  Gepräge  bei  einem  23jährigen  Mädchen,  das  Februar-März 
der  ^ictf  aku  en  f?asc  {clioreatische  Form)  durchgemacht  hatte  und 

«ne  nr  ?  ?ar  a0  dieSelbf  anschließend  in  allmählicher  Zu- 
nähme  der  Erscheinungen  entwickelt  hatte. 

1 6 jäh W een' ' ' Kn -i h o!!  Vr1  Fri®dr&]chscher  Krankheit  bei  einem 
ibjaprigen  Knaben.  Beginn  im  sechsten  Jahre;  hochgradige  statische 

■  W  und  BBehinpe  f!h  Rur“pfes’  leichtere  Bewegungsataxie  der 
A  n  und  Beine.  Fehlen  der  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Fxtre 

imüiten  um!  des  TrizepsreRexes,  Babinski  positiv.  Pes  equinus  mit 

Hakenzehe.  Pupillenbefund.  Fundus  und  Visus  normal.  Sensibilität 

nicht  gestört.  Blasen-  und  Mastdarmfunktionen  frei.  Es  ist  zu  be- 

vnVjiSli  (  ^  i  aUC1  be‘  dieseni  Kranken,  wie  bei  den  beiden  in  der 
Rldei!  Ung  vorgc‘slellten  Fällen  Heredofamilität  und  Nystagmus 

A  p  f  9  1 1  b  a  1 1  e  r  zeigt  einen  Fall  von  kompletter  Luxatio 

Knf'h  ii  a  HtCr|‘ 0  r  ,nach  Tritl  auf  den  Oberschenkel  während  eines 
l  uLballweUspieles.  Kompression  der  Arteria  poplitea  durch  den  nach 
uckvaits  \  ei  lagerten  I  emurkondyl  bei  gleichzeitiger  Zerreißung  der 
‘  er u ci ata  und  vermutlicher  Meniskusluxation.  Reposition  in 

i  T  nw  geImgt  CK:ht  worauf  sich  innerhalb  mehrerer  Minuten 
der  dunkelblau  -verfärbte  Unterschenkel  erholt  -u.naten 

Heiter  Bericht  über  13  Fälle  von  nach  Klapp  operierten  Va 

kSrenastüSck^riü  PalV°Dlei1  df  Abteilung‘  Hohe  Resektion  eines  5  cm 
S  bion  fer  der,)vena  Saphena  magna  mit  anschließender  subkutaner 
Blutleere  Gute  F^f  Vewnstrtoge  in  Esmarchsclier 

e .  I  '  % u  0  Erfolge.  \  erteile:  Kurzdauernder  Eingriff,  gerimre 

o elim-erzen,  m  den  ersten  Tagen,  rasche  Heilung  der  kleinen  Stich 

mir  in"  z°w!T  mill  Aa,benbildung-  Schonung  der  Lymphbahnen,  Gabor 
m  m  zwei  fallen  geringe  vorübergehende  Oedeme,  Möglichkeit  aim 
r  v  eiterten  Aeste  b«  knapp  an  die  Geschwürsränder  heran  zu  treffe! 

I  alls  Rezidive  auftreten,  leicht  Nachdiszision. 

bclvi,  iL  i  0C!10lti  Ste2U  ,eine  jährige  Patientin  vor,  die  w ege« 

Sperri'war^D'.s'sei’r’  .t'""1  ^‘ationsbewegun«  M.  *.  ÄmÄ« 
c  '-jüm  üas  Bem  Jbt  um  ZIfka  2-5  cm  verkürzt-  Von-  der  Vagina 


aus  ist  der  lemurkopf  zu  tasten.  In  der  Anamnese  kein  Anhaltspunkt 
u.r  'em  Trauma.  Das  Röntgenbild  der  gesunden  Seite  zeigt,  daß 
auch  hier  der  Pfannenboden  dünner  als  normal  ist-  Hr-  Spitz  v 
der  gelegentlich  seines  Aufenthaltes  in  Linz  den  Fall  untersuchte 

em-ln  ,-Fia11  v“  Wiener  orthopädischen  Spital,  bei  dem 
an  der  Pfanne  ähnliche  Veränderungen  vorgefunden  wurden,  wie  wir 
sie  bei  der  Pertheschen  'Krankheit  am  Schenkelkopf  zu  beobachten 
gewohlpt  sind,  ein  Verrutschen  der  einzelnen  knöchernen  Bestandteile. 
Möglicherweise  haben  wir  es  auch  bei  unserem  Falle  mit  ähnlichen 

ursnehten Sen  ZU  tUn’  dl°  die  Nachgiebigkeit  des  Pfannenbodens  ver- 

pnr  ^r'  Stl,ge.r  stellt  vor:  1.  Zwei  tiefe,  exulzerierende  Haut- 
L  a  r  z  i  n  o  m  e,  beide  von  seltener  Größe  und  Ausdehnung.  Eines  sitzt 
an  der  linken  Wange,  das  andere  am  rechten  Handrücken.  Im  ersten 
Falle  wurde  vor  fünf  Monaten  auswärts  die  Exzision  und  Plastik 

auitZ  ’  lifr  ■  Hhna-  EIf0lg’.  da  nach  zwei  Wochen  das  Lokalrezidiv 
auttiat.  Jetzt  wird  die  Exzision  und  nachfolgende  Röntgenbestrahlung 

m  Aussicht  genommen.  Im  zweiten  Fail  wurde  vor  zehn  Monaten 

ausÄ^S  GefSChTÜ,r  exzkliert  UIld  dann  mit  dem  Lötkolben 
?,wi  r!  !  '  }  fa!lgllcher  Reinigung  des  Geschwürs  und  Bildung 

Gianulationen  kam  es  nach  einigen  Wochen  zu  einer  sehr 
hwei en  Lokalrezidive,  die  die  Patientin  vernachlässigte,  so  daß  jetzt 
nur  mehr  eine  Amputation  des  Vorderarmes  Aussicht  auf  Erfolg  gibt. 
Es  wird  auf  die  Theorie  der  Ausglühung  eingegangen,  und  eine  Dis- 

b0Zieh— *  ä: 

2.  Vorstellung  des  immerhin  seltenen .  Falles  eines  totalen  A  1  b  L 
nismus.  Es  wird  hervorgehoben,  daß  die  Anamnese  des  Falles  in 

den  ^  ”***»"  -»  »f 

dör  Oöerliwfc11  ind'  rir!  ‘seh^mSs  ko“  e  fm)  “  5  '  *  ‘  *  ‘  “ 

.  Hr-  Axel  Brenner  ’zeigt  eine  doppelseitige  Zysten- 
ni  ere,  die  bei  der  gerichtlichen  Obduktion  eines  65jährigen  Patientei! 

tZrr  Sn!-U!-  die  Bauchaorta  erlaS.  zufällig  gefunden  wurden. 
Jiotz  der  voLslandigen  zystischen  Degeneration  beider  Nieren  die 
kaum  mehr  Parencliymreste  finden  ließ,  fühlte  sich  Pat-  bis  zu  seinem 
°.L  vollkommen  wohl  und  arbeitsfähig.  Bemerkenswert  ist  dabei 
das  hohe  Alter  des  Patienten,  da  sonst  die  doppelseiüge  Zystenniere 

Tüde’  tehrt  ’n  den  VierZlgerjahren  lmter  urämischen  Erscheinungen  zum 


Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der 

Aerzte 

findet 

Freitag,  den  4.  Jänner  1924 

statt. 

_____ _  Paltauf,  Kyrie. 

Abonnementserneuerung  für  das  I.  OuartalTiänner^rs 

März  1924. 

Wir  erbitten  die  rechtzeitige  Ueberweisung  des  Bezugspreises  für  das 
.  Quartal  1924,  damit  in  der  regelmäßigen  Zustellung  des  Blattes  keine 
Unterbrechung  eintritt.  Der  für  das  I.  Quartal  geltende  Bezugspreis  ist  in 
der  Nr.  51  und  52  ersichtlich  gemacht. 

_  _ _ _ Die  Verwaltung. 

An  die  P.  T.  Mitglieder  der  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Für  den  Weiterbezug  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  gilt  der  neue 
ezugspreis,  welcher  auf  dem  heute  beigefügten  Posterlagschein  ersichtlich 
gemacht  ist.  Es  wird  gebeten,  die  rechtzeitige  Erneuerung  des  Abonnements 

umgehend  zu  veranlassen,  damit  in  der  Zusendung  des  Blattes  keine  Unter¬ 
brechung  eintritt. 

Die  Verwaltung  der 

_ _ Wiener  klinischen  Wochenschrift. 

Zur  gefl.  Beachtung! 

Abonnementspreise  ab  1.  Jänner  1924. 

Oesterreich  und  Deutschland  . 

Ungarn  und  Polen  .  . 


Italien 


Japan 


*)  Zahlbar  in  effektiven  österr.  Kronen. 
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Yen 
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schw.  Fr. 
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DIE  VERWALTUNG. 

\  erantw.  Schriftleiter:  Med. -Rat  Dr.  J.  Pichler  Wien  VfTT  aik  i  S)! - ^5 - - - - - r  nen‘ _ 

Wien  111.,  Radetzkyplatz  5.  -  Buchdrucker’ei  BruÄteli  (I  cTu^W^  VerI»S  *-«• 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 
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INHALT:  Klinische  Vorträge:  Stanojevic  L.,  Massage  als 
*  therapeutisches  Mittel  bei  psychomotorischer  Erregtheit. 
S.  915.  —  Originalabhandlungen:  Amreich  I.,  Zur  Aetiologie 
und  Prophylaxe  der  nach  dem  Veit-Smelieschen  Handgriff  auftretenden 
Klavikularfrakturen.  S.  917.  —  Mayr  J.  K.,  Das  Gonoyatren  bei  der 
Behandlung  der  gonorrhoischen  Nebenhodenentzündung.  S.  918.  — 


Aschner  B.,  Die  konstitutionelle  Bedeutung  der  Amenorrhoe  und  ihre 
Behandlung.  S.  918.  —  Umschau  in  den  medizinischen  Wochenschriften. 
S.  920.  —  Aus  Archiven  und  Zeitschriften.  —  Bücherbesprechungen  und 
-anzeigen.  —  Verschiedenes.  —  Eigesendet.  —  Verhandlungen  ärztlicher 
Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


bei  Wien 

(*/4  Stunde  Westbahn) 
Waldgegend,  ganzjährig  geöffnet,  Pavillon¬ 
system,  individuelle  Behandlung.  Ent¬ 
ziehungskuren,  4  Aerzte. 

Auskunftsstelle  Wien  I.,  Operngasse  6 

Telephon  76528. 

Inter.  Telephon  Rekawinkel  Nr.  2. 


Sanatorium  Schwoizerhof,“MMGji 

Chefarzt  Med. -Rat  Dr.  Kurt  Linnert. 

.  Besitzer  »Ir.  Dr  W.  v.  Scarpatettl.  - 


Für  Internkranke:  Geschwächte,  Apicitis-  und  Stoffwechselkranke. 

„Hast-,  Diät-,  Liege-,  Sonnen-,  Hydriatische-Kuren“. 


Herrliche  Stidlage,  alle  modernen  Kurbehelle. 
Vorzügliche  Verpflegung  aus  eigener  Landwirtschaft. 


108 


Chloraethyl  Dr.  Henning  r»  Chloraithyl  „Oublofix“ 

Deutsches  Reichspatent  367.682.  50  und  100  Gramm.  Diese  ineine  neue  Flasche 
hat  erstaunlich  schnell  Eingang  in  den  Verbrauciierkreis**n  gefunden;  ihre  prak¬ 
tische  Handhabung  hat  sich  bestens  bewähr*-,  da  die  Verschlüsse  der  Flusche 
korrekt  und  sicher  funktionieren,  Vorzüg-licher  Tropfer  vorhanden  bei  mini¬ 
maler  Oeffnung  des  Schraubenverschlusses.  Erhältlich  in  allen  Apotheken. 

Dr.  G.  F.  HENNING-  BERLIN  N  37.  113 

Deutsch-Oesterreich  i  Generaldepot  Dr.  A.  Schlosser’»  Apotheke,  Wien  IV, 

Tseliechoslovakei:  Generaldepot  Apotheke  zmu  weißen  Löwen,  Prag* 

I.,  Graben  37. 


Dr.  Rudolf  Müllers 

4ÄY.F0CLE4Hf||tf 

(Name  in  allen  Staaten  ™  W 

gesetzlich  geschützt,  Patent  angemeldet.) 

Reg. -Nr.  1414. 

Das  neue  Präparat  zur  Behandlung  akuter  und 

chronischer 

Katarrhe  des  weiblichen  Genitales. 


Illllilillll 


111111 


llillllllllllllllll 


Einwandfreie  Heilerfolge  ohne  Rezidiven. 
Vorzüglich  begutachtet. 


26« 


Indikation 


Fluor  albus,  Fluor  gonorrh.  (insbesondere  chronische 
Formen),  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen,  Ulceramollia. 


Proben  auf  Verlangen  kostenfrei. 

Depotu. Auslieferungsstelle:  fUenberger  &  Schrecker 

Alte  Feldapotheke  Pharmazeutische  Abteilung 

WIEN  WIEN 

I.,  Stefansplatz  8.  I.,  Bauernmarkt  24,  Tel.  67490  91. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923. 


KRYSOLGAN 

Goldpräparat  zur  Behandlung  aller 

Arten  von  Tuberkulose  und  der  Lepra. 

Originalpackungen:  Dosis  1— V  (0,01— 0,1g). 
Proben  und  Literatur  unter  Bezug  auf  diese  Zeitschrift  kostenfrei  durch 

Otto  Schulz ,  Wien  IV.,  Gußhausstraße  2. 

Chemische  Fabrik  auf  Adieu  (vorm.  G.  Schering)  Berlin  N.  39 

Müllerstraße  170—171 


Original 
Ponniforf  Baulimpfstoffell 


1.  Die  bisherige  Injektionstherapie  gestattete  unter  größter 
Vorsicht  nur  Teile  des  Tuberkulose-Antigen-Komplexes,  Alt-  oder 
Neu-Tuberkulin,  zu  verwenden. 

2.  Die  Hautimpfstoffe  A  und  B  stellen  die  erste  Gesamtheit  der  Antigene 
zu  ambulanter  Behandlung  nach  einfacher  Methodik  dar. 

3.  Der  klinische  Ablauf  der  Resorption  zeigt  wesentliche  Unterschiede 
von  der  spontan  erfolgenden  subkutanen  Tuberkulinzufuhr  durch  die  erwiesene 
biologische  Sonderfunktion  der  Haut. 

4.  Die  Hautimpfstoffe  A  und  B  sind  biologisch  rein,  ohne  chemische 
und  andere  Zusätze. 

Dosierung:  Eine  Kapillare  gleich  einer  Vollimpfung. 

Literatur  und  Einführung  kostenlos.  2G2 

Sächsisches  Serumwerk  A.-G.,  Dresden. 


Depositäre:  „Chemo8an“  A.  G.,  Wien  I.,  Helferstorferstraße  11-13. 

G.  &  R  Fritz-Pezoldt  &  Süß  A.  G.,  Wien  1.,  Bräunerstraße  5. 
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Anzeigenannahme  durch  die  Verwaltung  des  Blattes,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  Nr.  5. 


Sonderabdruck  aus  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 

1922,  Nr.  32. 


Ein  neues  Schutzmittel  gegen  Lichtschäden.*) 

Von  Hofrat  Prof.  Dr.  I.  M.  Eder  und  Prof.  Dr.  Leopold  Freund,  Wien. 


(Mit  3  Abbildungen  ) 


Trotz  der  Verbreitung  und  Beliebtheit  der  Sonnenbäder 
und  Lichtkuren,  welche  sie  dank  ihren  bedeutenden  Erfolgen 
zum  Teil  wohl  auch  der  großen  und  beharrlichen  Reklame  der 
am  Vertriebe  der  therapeutischen  'Lichtapparate  interessierten 
Fabriken  erlangt  haben,  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Fach¬ 
kreise  für  gewisse  schädliche  Wirkungen  des  Lichtes  aut  den 
Organismus  nicht  vermindert.  Denn  die  Zahl  derjenigen  ;  ea- 
sehen,  für  deren  Körper  und  Befinden  Belichtungen  einen  schäd¬ 
lichen  Reiz  darstellen,  ist  nicht  gering.  Es  ist  dies  so  bekannt, 
daß  es  auch  in  einer  Zeit,  wo  die  Sonnenbadeanstalten  von 
Besuchern  und  Lichtenthusiasten  wimmeln,  nicht  auffällt,  wie 
viele  Frauen  und  Mädchen  iihr  Gesicht  vor  der  Frühlingssonne 
mit  Schleiern  ängstlich  verhüllen,  weil  sie  sich  vor  den  Sommer¬ 
sprossen  fürchten  (ein  tiefer  Kummer,  dem  bekanntlich  Goet  e 
im  zweiten  Teile  seines  Faust  in  launigen  Worten  Ausdruck  gab,, 
wie  vielen  Menschen,  welche  Herz  und  Sinn  ins  Gebirge  oder 
an  die  See  treibt,  die  Erfüllung  dieses  Wunsches  versagt  bleiben 
muß,  weil  der  sich  dort  unfehlbar  rasch  einstellende  Gletscher-  . 
oder  Sonnenbrand  so  große  Beschwerden  und  Leiden  für  sie  im 
Gefolge  haben  würde,  daß  sie  lieber  auf  die  Durchführung  mrei 
Absichten  verzichten,  als  sich  jenen  Unannehmlichkeiten  auszu¬ 
setzen.  Freilich  Spielt  bei  der  Entstehung  derartiger  Pathologi¬ 
scher  Prozesse  die  individuelle'  Empfindlichkeit  eine  große  o  e. 
Damit  ist  nicht  nur  gemeint,  daß  bei  verschiedenen  Personen  der 
unterste  Grad  der  Lichtreaktion  durch'  verschiedene  Lichtdosen 
hervorgerufen  wird,  sondern  auch  die  Tatsache,  daß  dei  Klini¬ 
sche  Charakter  der  Lichtreaktion  bei  verschiedenen  Personen 
(welche  die  gleiche  Reizschwelle  besitzen  können)  verschieden 
ist,  indem  bei  dem  einen  in  der  Reaktion  Symptome  in  Erschei¬ 
nung  treten,  die  bei  dem  anderen  ausbleiben,  daß  die  Heihen- 
folge.  in  welcher  die  Symptome  auftreten,  und  die  Schnelligkeit, 
mit  der  dies  geschieht,  individuelle  Verschiedenheiten  zeigen 
(L  Freund* 1).  Die  schönen  'Versuche  des  ausgezeichneten  Licht¬ 
biologen  Prof.  Dr.  Walter  Hausmann  haben  bekanntlich  die 
Ursachen  für  eine  bestimmte  Gruppe  solcher  Lichtschäden  ein¬ 
wandfrei  klargestellt.  ,  .  ,  ,  •  f 

In  die  Kategorie  des  individuellen  Charakters  der  .Liolit- 
reaktion  gehören  jene  krankhaften  Prozesse  bei  Personen,  bei 
denen  man  eine  Idiosynkrasie  gegen  Licht  annimmt.  Die  Patho¬ 
logie  der  Haut-  und  der  'inneren  Krankheiten  verzeichnet  eine 
Reihe  solcher  pathologischer  Prozesse!  (Epheliden,  Hydroa  aesti- 
vale,  iSommerprurigo,  Xeroderma  pigmentosum,  Pellagra,  Beri¬ 
beri),  für  deren  Zustandekommen  man  das  Licht  oder  gewisse 
Bestandteile  desselben  mit  mehr  oder  weniger  Berechtigung  ver- 
'  antwortlich  macht.  Bekanntlich  bezogen -F  in  sen  und  seine  Vor¬ 
gänger  auch  die  Eiterung  und  Narbenbildung  im  Verlaute  des 
Blatternprozesses  auf  die  inzitierenden  Wirkungen  der  chemi¬ 
schen  Strahlen  des  Lichtes  und  haben  auf  dieser  Voraussetzung 
basierend  die  Blatternbehandlung  hei  konsequentem  Ausschlüsse 
dieser  Strahlen  aufgebaut. 

Ob  »diese  Voraussetzung  auch  in  vollem  Maße  zutriflt,  imm 
allerdings  dahingestellt  bleiben.  Zum- mindesten  scheint  der  Aus¬ 
fall  eines  Versuches,  den  wir  vor  mehreren  Jahren  mit  einer 
0-5%igen  Rapiidfilterrotglyzerinsalbe  (Höchster  Farbwerke)  bei 
Blattern  kranken  machten,  dagegen  zu  sprechen.  Mit  dieser  Salbe, 
welche  nur  Rot,  Orange,  Gelb  und  etwas  Grün  bis  etwa  zur 
Wellenlänge  495  Millionstelmillimeter  durchlaßt  und  von  da  ab 
das  ganze  Licht  kürzerer  Wellenlänge  absorbiert,  wurden  Bhu- 


*1  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  28.  Juni  1922. 

l)  Freund  L.,  Ein  wichtiger  Fortschritt  für  die  medizinische 

Lichtforschung.  Strahlenther.  10.  S.  1151  u.  1152. 


ternkranke,  hei  denen  noch  keine  ausgesprochene  Pustelbildung 
vorhanden  war,  an  allen  von  Kleidern  unbedeckten  Körp erstellen 
eingeschmiert  und  dafür  Sorge  getragen,  daß  diese  Körperstellen 
während  der  ganzen  Dauer  des  Prozesses  von  der  Salbe  bedeckt 
blieben.  Herr  Prim.  Dr,  Mora  wetz  von  der  Infektionsabtei¬ 
lung  des  Franz  Joseph-Spi tales  in  Wien,  der  so  freundlich  war, 
diesen  Versuch  mit  unsi  durchzuführen,  berichtete,  daß  sich  im 
Verlaufe  des  Blatternprozesses  bei  diesen  Kranken,  welche,  was. 
das  Licht  anlängt,  unter  ganz  gleichen  Bedingungen  standen, 
wie  .die  Blatternkranken  Fin  sens  im  roten  Zimmer,,  bei  denen 
also  kurzwellige  Strahlen  während  dieser  Krankheitsperiode  keinen 
Zutritt  zur  unbekleideten  Haut  bekommen  hatten,  kein  Unter¬ 
schied  gegenüber  dem  Verlaufe  der  Krankheit  bei  anderen  nicht 
mit  Filterrotsalbe  Behandelten  erkennen  ließ. 

Die  Beachtung  der  schädigenden  Lichtwirkungen  kommt 
nicht  nur  für  die  genannten  Haut-  und  AlTgemieinerkirankungen 
in  Betracht*  sondern  auch  bei  der  jetzt  so  häufig  geübten  Be¬ 
handlung  mit  der  Qüeeksil herdampf- Quarzlampe,  indem  es  oft 
im  Behandlungspläne  liegt,  daß  das  Licht  nur  .  auf  umschriebene 
Flecken  der  Haut  einwirke,  während  die  übrige  Haut  vor  den 
einfallenden  Strahlen  und  deren  Wirkung  möglichst  geschützt  wird. 
Dies  geschieht  zumeist  durch  Bedecken  derselben  mit  dunklen 
Stoffen,  welche  für  Licht  undurchlässig  sind,  den  Nachteil  aber 
haben,  daß  sich  ihre  Ränder  gegen  die  belichteten  und  später 
entzündlich  geröteten  oder  pigmentierten  Stellen  scharf  abheben, 
was  namentlich  lim  Gesichte  unschön  und  störend  ist. 


Bei  den  Bestrebungen,  diesen  schädlichen  Wirkungen  des 
LichteS  vorzubeugen,  ist  selbstverständlich  .die  Berücksichtigung 
:les  Umstandes  von  allergrößter  Wichtigkeit,  welchen  Bestand¬ 
teilen  des  Lichtes  diese,  irritierende  Wirkung  auf  den  mensch¬ 
lichen  Körper  zukommt.  Das  weiße  Licht  setzt  sich,  bekanntlich 
aus  Strahlen  verschiedener  Wellenlänge  zusammen,  die  sich  durch 
ein  Prisma-  oder  ein  Beugungsgitter  in  ein  Spektrum  von  S'rah  en 
zerlegen  lassen,  welche  vom  ultravioletten  gegen  das  Rolenc  e 
hin  aufsteigend  größere  Wellenlängen  besitzen.  Die  Wellenlängen 
sind  für  die  verschiedenen  Spektralabschnitte  ermittelt  und  werden 
in  pp,  das1  sind  Millionstelmillimeter,  oder  in  Angströmschen 
Einheiten,  das  .sind  Vio  Millionstel  millimeter,  angegeben. 

Als  in  dieser  Hinsicht  biologisch  wirksamste  Lichtzone  ist, 
wie  Freund2)  ausgeführt  hat,  der  Hauptsache  nach  unter 
gewöhnlichen  Umständen  der  Spektralbezurk  von  X  —  .-,97  bis 
X  =:  230  anzusehen.  Je  nach  der  Beschaffenheit  der  Licht¬ 
quelle  liegt,  wie  aus  den  Untersuchungen  L.  Freunds,  ünrl 
H.  S  c  h  r  ö  1 1  er  s  hervorgeht,  das  Maximum  der  größten  biologi¬ 
schen  Wirksamkeit  an  verschiedenen  'Stellen  dieses  Spekfral- 
bezirkes.  Soll  ein  Lichtschutzmittel  wirksam'  sein,  muß.  es  diese 
kräftig  wirksame  (in.Fig.  1  und  2  durch  den  Winkelpfeil  gekenn¬ 
zeichnete)  Spektralzone  abhalten. 

Die  Zahl  der  Mittel,  welche  als  Schutz  gegen  die  uner¬ 
wünschten  Wirkungen  des1  Lichtes'  empfohlen  wurden,  ist  sehr 
groß.  Touristen  verwenden  oft  Vaselin,  Lanolin,  Zinksalbe  und 
dergleichen  als  Vorbeugungsmittel  gegen  den  Gletscherbrand; 
Fingen,  Unna,  Veiel.  Prantner  und  andere  Autoren  em¬ 
pfehlen  mit  Franguladekokt,  Choleval,  Curcuma,  rotem  Bolus 
oder  anderen  Farbstoffen  gefärbte  Salben,  Pasten,  Lenne, 
nisse,  Sohminfen  oder  Schiefer.  Besser  als  diese  teils  tM» 
ihrer  geringen  Lichtabsorption,  teils  wegen  ihrer  dunklen  Faibe 
für  die  Praxis  unzweckmäßigen  Präparate,  besser  auch  als  mit 


2)  Freund  L,  Ein  wichtiger  Fortschritt  für  die  medizinische 
Lichtforschung.  Strahlenther.  10.  S.  1157. 
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1.  Vaselin,  weiß,  0  2  mm 

2.  Lanolin,  Vaselin,  gelb,  0  2  mm. 

B.  Schweinefett. 

4.  Glyzerin- Aeskulin  2%,  0'2mm  dick. 

5.  Ultrazeozonsalbe. 

6.  Glyzerin  mit  12%  Zuckerfarbe 

(Karamel). 

7.  Glyzerin-Aeskulin  4%. 
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SchwefeMure  angesjäuerte  wässerige  Chfminsul'fattös  ungen,  welche 
^Hau  sind,  bewährten  sich  aus  A  es 

Z  ,  !  und.  aus  den  Monooxy-  und  Diamethylaminoderivateln 
des  Aeskulms4)  hergestellte  Salben  ais  Lichtschutzmittel  Die 
graphische  Darstellung  (Dig.  1)  der  Lichtabsorption  durch  ‘einige 

wekhe  W'e  t40/1ge  Aeskulin-, ilyzerinsalbe, 

i  dafr  AHraviotett  von  ungefähr  X  400  an  kräftig  absorbiert, 
und  die  Man  nich-Ln  nasche  Ultrazeozonsalbe,  welche  das  Ultra- 

IV'innr.J011  'u,nge£äh^  400  an  vollständig  absorbiert,  den  übrigen 
a paraten,  deren  I  Itra vrolettab sorption  erst,  bei  X  300  325  226 
genug^d  kräftig  ist  und  »eiche  deshalb  einen  AroU«  Teil 
dei  schädlich  wirksamen  Spektralzone  durchlassen,  überlegen  ist. 


des  AaphtWols  und  ihre  »Salze  variieren  zwar  einigermaßen  ir 
,hr®  Licht  absorption  gegen  Ultraviolett,  haben  ahlr  i  n  a  teo 

KÄ  S360eMfflrhtal?rÄ“  •vom  «“traten  Ultravioletl 
lbcl™Sh  3  Mll,lonsW  Millimeter.  Mittels  dieser  Nanli 

kihzera  WeSä^',n  'IT-  **““  T««  des  Ultravioletl 

Kurzeiei  W  ellenlange»  selektiv  abschneiden,  so  daß  nur  mobr 
Wirkung  gelangt.  "elwas  «<*toer  .Wellenlänge  zur 
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Zone  des  ultravioletten  Quecksilberlichtes 
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Fig.  2. 


,  So  uiiksam  und  praktisch  »dies©  beiden  letzteren  Präna 

J&’ÄSf“'  ,h0h?  Sfite-rkung  gegen  Ultrarioleuind 
lnier  farblosen  oder  hautfarbenen  Beschaffenheit  auch  sind 

in  Oie  allgemeine  pÄÄÄ 

da«  leid  °me„nS  »nntgegen'  -  In  erster  Linie  *r  Umstand  daß 
R«pt  +  *lmi  eIches  nur  ^ni  Frühjahre  aus  der  Rinde  des 
Vp,  hknfanienbaUnieL  gewonnen  '.werden  kann,,  »bei  den  jetzigen 
tmsben  am  Holzmarkte  nur  ungemein  schwer  beschafft 

ein? weitet  und  desbaibl  außerordentlich  teuer  ist,  daher  Ute 
ueite  Verwendung  m  der  Praxis  kaum  in  Betracht  kommt. 

TirMc  iU|  ia-  1111,1  gründen,  daß  sich  ein©  besonders  günstige 
SÄ“1™*  ,,ut  d“  Naphtholsulfosäuren  undThrl  Salzen 
urzmlenjaßt.  Die  verschiedenen  Mono..  Di-  und  TrisulfoS,^ 

mittel.  Vklfw"  19lT S“c9hlschädigung  d«  Haut  und  Lichtscbutz- 


wWmthierteawiitlt  “LT  "TT1?  Violett  kräftig  absorbiert 
uira,  hierin  wird  sogar  das  Aeskulin  übertroffen. 

im  AteertauSedteSfceitwWiäfr  “PUWsulfosaurer  Salze 
v.nd  z-0  md  erhöhter  Konzentration  verbundene  er 

Ss.  1P  "  318  Lfcl>tohntemittel;  in  der  medizim*ch«i 

2-NanHhS1 -deUÄgraPhiS^T-  Dnt««uchung  abso'rbiert  das 
riv,n  r  sV  ®-8-disulfosaure  Natrium  in  einer  starken  wisse- 

dm  OuwfadLrm»  JeSamtt-kurzWeU'se  ultra™lette  Spektrum 
guecksiJ berquai zlampe  bis  zur  noch  intensiven  ultravioletten 

Quecksilberhniengruppe  um  365  Millionstel  Millimeter  welche 

äs?  Vio,ett  kräfti8  absorbi": 


sprechend  ihrer  Konstitution  kleine  Verschiebungen  den  Ab- 
sorptionsbändern  geben. 

Die  beigegebene  Abbildung  (Fig.  2)  zeigt  einige  dieser  Spek- 
trogramme  (in  halber  ’  i i  öße  des'  Originales).  Oben  (Nr.  1)  ist 
die  gesamte  Ultraviolettwirkung  der  Quecksilberquarzlampe, 
welche  in  unserem  Falle  lin  1  cm  dicker  wässeriger  Lösung 
durch  Aeskülin  1 : 1000  ungefähr  bis  zur  Wellenlänge  390  bis 
400  Millionstel  Millimeter  ausgelöscht!  wurde,  ersichtlich,  wobei 
die  kräftige  violette  Quetksilberdoppcllinie  405  bis  408  noch 
durchdringt  (2),  während  alkalisch  gemachtes’ .  naphtholdisulfo- 
saures  Natrium  in  1-  und  2%oigen  Lösungen .  nicht  nur  das  ge¬ 
samte  Ultraviolett,  sondern  auch  das  äußere  Violett  verschluckt 
(Nr.  3  und  4).  Noch  übersichtlicher  erscheinen  die  analogen 
Versuche  (Nr.  5  bis  7)  unter  Benützung  einer  Metallfädenlampe 
mit  Quarzfenster  (Gelhoff-Lampe;  Zeitschrift  für  technische  Phy¬ 
sik  1920,  S.  225),  welche  ein  kontinuierliches  Spektrum  liefert 
Zur  Orientierung  und  zum  Vergleiche  ist  das  Linienspektrum 
des  Quecksilberquarzlichtes  darunter  gesetzt. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  führten  zur  Her- 
steliung  neuer  wirksamer  Lichtschutzpräparate,  und  zwar  ent¬ 
weder  in  Form  von  Salben  mit  indifferenter  Grundlage  oder 
von  solchen,  diet  für  bestimmte  Krankheiten  gewisse  Medika¬ 
mente  enthalten,  in  welche  die  wirksamen  naphtholsülfo sauren 
Salze  entweder  in  Substanz  oder  in  wässeriger  Lösung  von  je 
nach  der  Indikation  verschiedener  Konzentration  einverleibt 
werden,  oder  in  Form  von  wässerigen,  alkoholischen  oder  an 
deren.  Lösungen,  weichet  in  die  vor  den  unerwünschten  W  ir¬ 
kungen  des  Lichtes  zu  schützenden  Körperteile  ein  geträufelt  oder 
cingespritzt  werden. 

So  zum  Beispiel  bieten  maphthol'sUlfosaure1  Salze,  in  lanolin¬ 
haltige  Fettsalben  inkorporiert,  schon  in  2-  bis  4%iger  Konzen¬ 
tration  in  dünner  Schicht  auf  die  Haut  auf  getragen,  den  kräf¬ 
tigsten  Lichtschutz. 


Fig.  3 

Dies  geht  aus  folgenden  Versuchen  hervor  : 

Einer  Frau  mit  heller  Haut  wurde  quer  über  die  Beuge¬ 
seite  eines  Vorderarmes  ein  Salbenstrich  in  jener  Schichtdicke, 
in  der  Heilsalben  gewöhnlich  auf  die  Haut  aufgetragen  werden, 
mit  einem  derartigen  Präparate  gezogen.  Bei  einer  anderen 
Frau  mit  einer  ähnlichen  Haut  wurde  dasselbe  gemacht,  dazu 
in  einiger'  Entfernung  vom  ersten,  Seitenstriche  das  Präparat 
in  einem  zweiten  Striche  intensiv  in  die  Haut  eingerieben  und 
in  dünnster  Schicht  aufgetragen.  Sodann  wurden  beide  Vor¬ 
derarme  dieser  beiden  Frauen,  welche  sich  zu  diesem  Versuche 
freiwillig  angeboten  hatten,  demi  Lichte  der  Quecfcsilberdampf- 
quarzlampe  exponiert.  In  Berücksichtigung  der  von  dem  einen 
von  uns5)  ermittelten  Tatsache,  daß  der  unterste  Grad  der  Ery¬ 
themdosis  bei  Personen  mittlerer  Empfindlichkeit  für  Queck- 


*)  Freund  L.,  Ein  wichtiger  Fortschritt  für  die  medizinische 
Lichtforschung.  1.  c.  S.  1151. 


silberdampfquaizllicht  42°  —  19-3  relative  Lichtintensität  des 
Eder-Hechtschen  Graukeilphotometers  (Keilkonstante  0-3)  ent¬ 
spricht,  wurde  eine  bedeutend  höhere  Lichtdosis,  und  zwar 
64°  —  147  RLJ.  appliziert. 

Das  interessante  Ergebnis  dieses  Versuches’  war,  daß  diese 
bei  beiden  Personen  gleiche  Lichtdosis  bei  ihnen  ganz  ver¬ 
schiedene  Reaktionen  ausgelöst  hatte.  Bei  der  ersten  Frau  ent¬ 
stand  im  Laufe  der  nächsten  24  Stunden  ein  intensives  Erythem 
vom  Rötungsgrade' *24  der  ;Rötungssalbe  nach  Fr  eund- Va¬ 
le  nt  a.  Bei  der  zweiten  Frau  zeigte  die  Haut  am  nächsten  läge 
nicht  nur  ein.  Erythem  desselben  Grades,  sondern  im  Bereiche 
der  Zone  der  stärksten  Lichtwirkung  waren  auch  unter  leb¬ 
haften  Schmerzen  und  Fieber  mehrere  bis  halbwalnuß- 
große  mit  klarem  Serum  gefüllte  Blasen  entstanden, 
nach  deren  : Platzen  bis'  kronensfiückgroße,  sehr  schmerzhafte 
Exkoriationen  zurückblieben,  deren  Ueberhäutunig  erst  nach  zehn 
Tagen  vollendet  war.  Bei  beiden  Personen,  sowohl  der  es  Len 
mit  mittlerer  Empfindlichkeit  und  normaler  Reaktion,  als  auch 
bei  der  zweiten,  welche  eine  ganz  besondere  Reaktion  darbot, 
hatte  das  aufgetragene  Präparat  seiner  Aufgabe  tadellos  entspro¬ 
chen,  indem  sowohl  die1  Stellen  der  dickeren  Salbenstriche,  als 
auch  jene,  wo  die  Salbe  nur  in  dünnster  Schichtei  aufgetragen 
worden  war,  vollkommen  weiß  nnd  reaktionslos  blieben. 

Wir  haben  lim  vergangenen  Sommer  im  Tiroler  Gebirge 
auch  einen  entsprechenden  V er  stich  an  der  eigenen  Haut  unter¬ 
nommen.  Die  von  Eder6)  ermittelte  Erythemdosis1  des’  Sonnen 
lichtes  von  110°  =  '10.320  relativer  Licbtintensität  des  Eder- 
Hechtschen  Graukeilphotometers  (K  =  0-30)  berücksichtigend, 
ließen  wir  auf  die  Haut  des  einen  von  uns,  auf  welcher  verschie¬ 
dene  Salbenstriche  gezogen  waren,  die  fast  doppelte .  Sonnen¬ 
lichtintensität,  nnd  zwar  118°  =  21.607  relativer  Lichtinten sitäf 
bei  klarster  Luft  und  unbedecktem  Hirrimel  in  800  m  Seehöhe 
einwirken.  Das  Ergebnis  war  ein  intensives  Erythem  (Skalen¬ 
grad  24  der  Rötunrgsskalä  Freunrd-Valenta)  anr  den  freien, 
vollkommene  Beaktionslosigkeit  an  den  mit  Salbe  bedeckten 
SHautstellen. 

Der  vorgestellte  Patient  (Fig.  3),  dessen  Leiden  eine  all¬ 
gemeine  kräftige  Lichtbehandlung  verlangt,  kann  Ihnen  diese 
Schutzwirkung  der  Salbe  demonstrieren.  Auf  seinem  zu  bestrah¬ 
lenden  Rücken  wurden  vorgestern  '.vor  der  Exposition  mit  unserer 
Salbe  eine  Reihe  von  Buchstaben  dünn  geschrieben,  und  der 
Rücken  dann  -mit  der  Qu  ecksilberdampf- Quarzlampe  bestrahlt 
(64°  =  147  relative  Lichtintensität  des  Eder-Hechtschen  Graukeil- 
photometers,  Keilkonstante  0-30).  Sie  sehen,  daß  sich  die  inner¬ 
halb  der  Salbenbuchstaben  unveränderte  normale1  Haut  gegen 
die  '.stark  entzündete  Umgebung  (Grad  24  der  Freund-  vhd enta¬ 
schen  Rötungsskala)  kräftig  abhebt 

Selbstverständlich  war  es  eine  unserer  wichtigsten  Bestie¬ 
bungen,  die  wirksame  Substanz  in  eine  Form,  zu  bringen,  in  der 
sie  Seihst  bei  tadelloser  Schutzwirkung  «n  sich  selbst  doch  für 
die  Haut  linoffensiv  ist.  Dies’  ist  uns  im  dem  Vorliegenden  Prä¬ 
parate  gelungen.  Dasselbe  hat  bei  mehreren  Frauen,  von  denen 
einige  eine  sehr  empfindliche  Haut  haben,  durch  längere  Zeit 
hindurch  mehrmals  täglich  ins  Gesicht  und  in  andere  Körper¬ 
stellen  verrieben,  nicht  die  geringsten  Veränderungen  in  der  Haut 
oder  anderen  Organen  hervorgerufen.  So  ließen  sich  im  Harne 
von  Personen,  die  durch  längere1  Zeit  täglich  ihren  ganzen  Rücken 
mit  dem  Präparat  eingerieben  hatten,  nie  die  geirngsten  Spuren 
von  Eiweiß1  nachweisen.  Die  Ergebniss'e  dieser  Untersuchungen 
lassen  deshalb  dieses  Präparat  als.  für  normale  Personen  voll¬ 
kommen  unschädlich  erkennen.  Bei  Urtikaria  wm de  es  mit 
bestem  Erfolge  angewendet,  und  von  den  Patienten  als  kühlend, 
den  uckreiz  sofort  mildernd,  empfunden. 

Als  Grundlage  der  Salbe  könnten  natürlich  auch1  ändeer 
Vehikel,  zum  Beispiel  wie  bei  der  Aeskulinsalbe,  das  Unguentum 
glycerin i  verwendet  worden.  Doch  hat  sich  dieses  Vehikel  aus 
dem  Grunde  praktisch  nicht  bewährt,  weil  Unguentum  glyce- 
rini  wasserlöslich  ist,  infolgedessen  das  Schutzmittel  gerade  hei 
jenen  Gelegenheiten,  wo  man  es  braucht,  zum  Beispiel  bei^  Berg¬ 
wanderungen  durch  den  Schweiß,  bei  Bädern  durch  das  Wassei, 
weg  gewaschen  wird  und  die  davon  entblößten  Stellen  dann  der 
Lichtschlidiigung  ausgesetzt  sind.  Diese  unangenehme  Eventuali¬ 
tät  entfällt  bei  der  Herstellung  des  Präparates  als  f  ettsalbe. 

Die  Anwendung  des  farblosen  oder  hautfarbenen,  von  dei 
Umgebung  sich  kaum  abebbenden  Präparates1  ist  die  denkhat 
einfachste.  Es1  wird,  bevor  man  sich  der  Einwirkung  des  Lichtes 
aussetzt,  in  die  Haut  der  unbekleideten  Körperstellen  emgerieben. 


«)  Hofrat  Prof.  Dr.  I.  M.  Eder,  Ein  neues  Graukeil-PhotomeUr- 
Halle  a.  S.  bei  W.  Knepp  1920  S.  47. 


4 


a 

inn  eventuelles  nachträgliches  Bepudern  beeinträchtigt  die  Schutz¬ 
wirkung  durchaus  nicht.  Durch  Abwischen  mit  trockener  Zell- 
stoft-  oder  mit  Benzin  angeefuchteter  Baumwollwatte  und  Seifen¬ 
waschung  wird  die  Salbe  entfernt,  wenn  man  ihrer  Schutzwir¬ 
kung  nicht  mehr  bedarf. 

Bei  der  Behandlung  mit  der  künstlichen  Höhensonne  (Queck- 
silberdampf-'Quarzla mpe)  werden  die  vor  der  Lichtwirkung  zu 
schützenden  Körperstellen  mi  tder  Salbe  bestrichen.  Wenn  die 
Salbe  so  aufgetragen  wird,  daß  die  Schichtdicke  derselben  gegen 
die  Ränder  hin  nach  und  nach  abnimm-t,  entstehen  auch  all¬ 
mähliche  Uebergänge  von  der  Färbung  der  durch  das  Licht  irri¬ 
tierten  zu  jener  der  normalen  Haut,  welche  die  Reaktion  viel 
unanffälligei  machen  als  die  scharfen  Grenzen,  welche  dem  zu- 
meist  geübten  Hautschutz  durch  dunkle  Stoffe  entsprechen. 


ie  mU.  den  naphtholsulfosauren  Salzen  hergestellten  Prä¬ 
parate  dienen  nicht  nur  zur  Vorbeugung  aller  Arten  von  patho¬ 
logischen  Zuständen,  welche  mit  der  Einwirkung  der  direkten 
indirekten  und  reflektierten  kurzwelligen  Strahlen  des  Sonnen¬ 
lichtes  in  ursächlichem  Zusammenhänge  stehen,  sondern  auch 
in  der  praktischen  Therapie  mit  künstlichen  Lichtquellen  (zum 
Beispiel  der  Quecksilberdampf-QQuarzlampe,  künstlichen  Höhen¬ 
sonne,  Krommayer-Lampe,  Metallelektrodenlampe  usw.)  zum  Licht¬ 
schutze  jener  Körperstellen,  auf  welche  eine  Wirkung  des  zur  An¬ 
wendung  kleinwelligen  L, elites  nicht  erwünscht  ist. 

Die  Lichtschutssalbe  wird  unter  dem  Namen  „Antilux“ 
von  der  Allgemeinen  chemischen  Industrie-Gesellschaft  „Alche- 

min  in  Wien  in  Tuben  in  den  Handel  gebracht  und  steht  unter 
Patentschutz. 


Alleinerzeugung  und  Generalvertrieb: 

ALLGEMEINE  CHEMISCHE  INDUSTRIE  A.  G. 

Wien  VII.,  Stiftgasse  15/1 7  Telephon:  30.307 

Zu  beziehen  direkt  beim  Erzeuger  oder  in  Drogerien,  Apotheken  und  einschlägigen  Geschäften. 


♦ 


/ 


/ 


Rikola  Verlag  A.  O.,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5. 
Bmhdruckerei  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3. 
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PHARMAZEUTISCHE  INDUSTRIE  A.  O 


Das  älteste  und  größte österreichische  Industrieunternehmen  auf 
dem  Gebiete  der  pharmazeutischen  Chemie  ist  die  Pharmazeutische 
Industrie  A  -G.,  Wien.  litre  Gründer  sind  die  Philipp  Röder-Bruno 
Raabo  A.-G.,  Wien,  deren  Fabrik  in  Klosterneuburg  übernommen  wurde, 
die  vereinigten  Drogen-Großhandlungen  G.  &  R.  Fritz-Pezoldt  &  Süß  A.-G., 
Wien  und  die  weltbekannte  F.  Hoffmann-La  Roche  &  Co.  A.-G.,  Basel 
(Schweiz).  Die  letztere  Firma  hat  der  Pharmazeutischen  Industrie  A.-G. 
ihre  Alleinvertretung  für  das  ganze-  Gebiet  der  ehemaligen  österreichisch¬ 
ungarischen  Monarchie,  sowie  für  Serbien,  Bulgarien  und  Rumänien 
übergeben. 

Die  Pharmazeutische  Industrie  A.-G.,  ,,Phiag“  genannt  (eine  ge¬ 
kürzte  Bezeichnung,  die  sich  die  Firma  als  Wortmarke  für  ihre  Präpa¬ 
rate  schützen  ließ)  verfügt  in  Klosterneuburg  über  einen  gut  und 
modern  eingerichteten  Fabriksbetrieb,  der  vier  Abteilungen  umfaßt. 

Die  D  r  o  g  e  n  a  b  t  e  i  1  u  n  ig  ist  für  die  Drogenmüllerei  und 
-Appretur  mit  dein  modernsten  Apparaten  zur  Vermahlung  und  zum 
Schneiden  von  Vegetabilien  und  Drogen  aller  Art  ausgestattet.  Von 
der  pharmazeutischen  Abteilung  werden  die  für  den  Apo- 
thek(  «betrieb  nötigen  Extrakte,  Tinkturen,  Sirupe,  Salben,  Pflaster  und 
Desinfektionsmittel  erzeugt.  Die  che  m  i  s  c  h  e  Abteilung  befaßt 
sich  mit  der  Fabrikation  chemischer  Reinpräparate,  und  zwar  sowohl 
anorganischer,  als  auch  synthetisch-organischer  Produkte.  Der  Firma 
ist  es  gelungen,  auf  diesem  Gebiete  hinsichtlich  mehrerer  Präparate  den 
Wettbewerb  mit  der  reichsdeut  schon  Konkurrenz  erfolgreich  aufzu¬ 
nehmen  .  Eine  eigene  Adjustierung sabteilu n g  besorgt  die 
Abpackung  und  ist  auch  mit  der  Expedition  der  ln  gefällige  'und 
geschmackvolle  Form  gebrachten  Produkte  betraut. 

Die  „Phiag“  ist  eifrig  bestrebt,  in  ihrem  Fabriksbetrieb  und  den 
dazu  gehörigen  Laboratorien,  außer  den  Heilmitteln  der  Pharmakopoe 
in  inniger  Zusammenarbeit,  mit.  den  Vertretern  der  medizinischen 
Theorie  und  Praxis  Präparate  hcrzustellen,  die  dem  neuesten  Stande 
der  Wissenschaft  und  den .  praktischen  Anforderungen  des  Arztes  in 
vollkommener  Weise  entsprechen  und  gleichzeitig  den  wirtschaftlichen 
Verhältnissen  des  Inlandes  Rechnung  tragen.  Von  den  bisher  in  den 
Verkehr  gebrachten  und  von  der  österreichischen  Aerztewelt  mit  Wohl- 
'  wollen  aufgelnommenen  ,',Phiag“-  Spezialpräparaten  seien  folgende 
erwähnt: 

Antoxur  in,  das  bekannte,  ungiftige  Wurmmittel,  V  u  1  no¬ 
de  r  m  o  1,  das  den  ausländischen  Präparaten  Xeroform,  Dermatol  und 
Jodoform  gleichwertiger  jedoch  ungleich  billigere  Trockenantiseptikum, 
die  an  Stelle  der  ausländischen  Spezialitäten  zu  verwendenden  klinisch 


und  praktisch  bestens  bewährten  H  ydrolane  (Jod-,  Ichthyol  lilydrolan, 
Anhydrolan  c.  hydrarg.,  Hycarcoll),  das  hochwirksame,  durch  besondere 
Desinfektionskraft  ausgezeichnete  Boroform,  die  erst  vor  kurzem 
in  V  erkchr  gebrachten  blutstillenden  Stryph  non -  Präparate  nach 
Hofrat  Prof.  Dr.  H.  H.  Meyer  und  Prof.  Dr.  Paul  Albrecht,  das 
Jo.d-Jiexarin,  Transfusan,  .1  o  d  t  r  an  s  f  us  an  und  Lyar- 
s  a  n,  das  über  Anregung  Prof.  Wasickys  hergestellte  billige  Cal¬ 
cium  chloroaceticum,  sowie  das  über  Veranlassung  Professor 
Stejskals  Erzeugte  Osmon,  eine  annullierte  sterile  Traubenzucker¬ 
lösung  für  die  Osmotherapie1.  Vor  kurzem  wurde  der  pharmazeu¬ 
tischen  Abteilung  eine  eigene  V eteri närabteilung  ungegliedert  und  eine 
kosmetische  Abteilung  ist  im  Entstehen  begriffen. 

Selbstverständlich  besitzt  das  Unternehmen  eine  eigene  Kraft¬ 
zentrale,  gut  eingerichtete  Werkstätten,  Automobile,  Bäder,  Kantine, 
Eishaus  u.  dgl. 

In  den  Fabriksanlagpn  in  Klosterneuburg  ist  auch  der  Betrieb 
der  der  Pharmazeutischen  Industrie  A.-  G.  eng  liierten  Dr.  Franz 
Stohr,  Ges.  m.  b.  H.,  einer  seit  dem  .fahre  1845  bestehenden  Fabrik 
chemischer  und  pharmazeutischer  Präparate,  deren  Hauptaufgabe  die 
Herstellung  von  Tabletten,  Pillen,  Dragees,  Getatinekapseln,  Suppo- 
sitorien,  Ampullen  prhparatein  us'w.’,  ist.  Durch  die  Angliederung  an 
den  Großbetrieb  der  „Phiag“  arbeitet 'die  Dr.  Franz  Stohr  Ges.  m.  b.  H. 
unter  besondeirs  günstigen  Produktionsbedingungen. 

Die  Zentrale  des  Unternehmens  befindet  .sich  in  Wien  V.,  Wchr- 
gasse  16,  wo  außer  den  kommerziellen  Bureaus  eine  nach  deutschem 
Muster  eingerichtete,  unter  der  Leitung  bewährter  Fachleute  stehende 
wissenschaftliche  Abteilung  untergebracht,  ist,  die  sowohl  den  Ver¬ 
kehr  mit  Kliniken,  Spitälern  und  Aerzten  pflegt,  als  auch  die  gesamte 
In-  und  Auslandspropaganda,  sowie  die  Marken-  und  Patenlangelegen- 
heiteu  besorgt.  In  der  Zentrale  in  der  Wehrgasse  befinden  sich  außer¬ 
dem  ein  separates  Laboratorium  für  spezielle  Zwecke,  die  Räume 
für  die  unter  besonderen  Vorsichtsmaßregeln  vor  sich  gehende  Fabri¬ 
kation  der .  in  sterilen  Packungen  im  Handel  befindlichen  Stryphnon- 
präparate.  eine  kleine  Hausclrnckerei,  die  Expedition  und  Lager  von 
Emballagen,  Rohstoff  ein,  Glaswaren,  sowie  die  gesamten  Bureaus  und 
die  Expedition  der  Dr.  Franz  Stohr  Ges.  ni.  b.  H.  Erwähnt  sei  noch, 
daß  in  einem  eigenen  in  Klosterneuburg  befindlichen  Kellereibetrieb 
medikamentöse  Weine:  China-Eisenwein,  Pepsinwein  und  medizinischer 
Kräuterwein  „Herbavin“  hergestellt  werden. 

Die  Erzeugung,  Abpackung  und  Expedition  einzelner  Roche- 
Präparate  findet  in  einem  gesonderten  Teil  des  Unternehmens  statt. 


Verlag  von  Josef  S  ifär  in  Wien  und  Leipzig. 

Grundlosen  ner  Osmotherapie 

Von 

Prof,  Dr.  Karl  Stejskal 

Physikus  und  Primarius  des  Spitales  der  Barmherzigen  Brüder  in  Wien  II 

Mit  Anhang: 

Zur  Technik  der  intravenösen  Injektion 

Von  Assistent  Dr.  Friedrich  Eckhart 

Mit  2  Kurven  im  Texte.  1922.  —  215  Seiten. 

Geb.  Preis  :  Grundzahl  8,  Entwertungsschlüssel  M.  2000,  K  5000. 

»  .  .  .  Bei  dem  steigenden  Interesse  für  die  physikalische 
Chemie  und  bei  der  Bedeutung  der  osmotischen  Therapie  ist  es 
sehr  zu  begrüßen,  daß  von  einem  Autor,  der  in  der  therapeuti¬ 
schen  Anwendung  von  hypertonischen  Lösungen  (Zucker  usw.) 
übergroße  Erfahrung  verfügt,  der  Versuch  gemacht  ist,  die  Literatur 
dieses  Gebietes  monographisch  zusammenzustellen.  .  .  Der  Wert 
des  Buches  liegt  vor  allem  darin,  daß  hier  in  klarer  und  nach¬ 
drücklicher  Weise  gezeigt  wird,  welch’  manigfaltige  und  klinisch 
wichtige  Wirkungen  die  Behandlung  mit  osmotisch  abweichenden 
Injektionen  auf  den  verschiedenen  Organgebieten  zur  Folge  hat. 
Das  Buch  ist  reich  an  Anregungen  und  ist  dem  klinischen  Forscher, 
ebenso  sehr  auch  dem  praktischen  Arzt,  welcher  derartige  In¬ 
jektionen  verwendet,  zu  nachdenklichem  Studium  gut  zu  empfehlen. 
Die  Erfahrung  lehrt,  daß  solche  monographische  Darstellungen, 
wenn  sie  die  Lücken  der  bisherigen  Kenntnisse  ausreichend  be¬ 
leuchten,  meist  zum  Anlaß  werden,  tiefer  in  die  noch  schwebenden 
Fragen  vorzudringen.« 

Münchener  mediz.  Wochenschrift  19/3,  Nr.  3  ( Ref .  H.  Scheid  e  -  Kiel.) 


Verlag  von  Josef  "Safär  in  Wien  und  Leipzig. 

LEOPOLD  AUENBRUGGERS' 

INVENTUM  NOVUM 

FAKSIMILE 

NACH  DER  ERSTEN  AUSGABE 

Begleitet  von  der  französischen  Uebersetzung  CORVISART’S, 
der  englischen  von  FORBES,  der  deutschen  von  UNGAR 

Herausgegeben  und  mit  einer  biographischen  Skizze  versehen  von 

Dr.  Max  Neuburger 

o.  ö.  Professor  an  der  Universität  Wien 

Mit  3  Bildnissen  und  2  Briefen  in  Faksimile.  1922.  —  314  Seiten, 
davon  98  auf  Antik-Schöpfpapier. 

Eleg.  Pappband.  Preis,:  Grundzahl  25,  Entwertungsschlüssel 
M.  2000,  K  5000.  Halblederband  auf  Anfrage. 

»  ...  Es  verdient  darum  kaum  ein  Werk  aus  den  Frühtagen 
der  modernen  Klinik  eine  Wiederauferstehung  mit  allen  Mitteln 
moderner  Reproduktionskunst  wie  dies  kleine  Buch  aus  der  Glanz¬ 
zeit  der  ersten  Wiener  Schule.  .  .  Was  sein  historisch  längst 
meisterlich  bewährter  Erneuerer  Max  N  e  u  b  u  r  g  e  r  dieser  zweiten 
Wiedergeburt  (!)  beigegeben  hat,  .  .  .  macht  die  schöne  Gabe 
erst  völlig  nutzbar  für  die  heutige  Aerztewelt.  Wahrlich  diese 
glänzende  Erneuerung  und  Ins-Licht-Stellung  bildet  iür  den  Heraus¬ 
geber  und  Verleger  einen  gleichen  Ruhmestitel .  .  .  Wer  nur  irgend 
in  der  Lage  ist,  sich  ein  Exemplar  dieses  in  beschränkter  Anzahl 
hergestellten  Buches  zu  beschaffen,  der  versäume  es  nicht ;  er 
wird  einen  kostbaren  Schatz  dauernden  Wertes  sich  gesichelt 
haben.«  Münchener  mediz,  Wochenschrift  1923,  Nr.  7  (Ref.  K.  Sudhoff.) 


Josef  Safär,  Buchhandlung  für  Medizin,  Wien  IX.,  Alserstraße  24  —  VIII.,  Schlößelgasse  22. 


Anzeigenannahme  durch  die  Verwaltung  des  Blattes,  Wien  ITT.,  Radetzkypla.tz  Nr.  5. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1923.  Nr.  14—15. 


Die  Anwendung  der  Kampferpräparate  Cadechol  und  Perichol- 
Ingelheim  erscheint  in  allen  Fällen  angezeigt,  in  denen  eine  die  Herztätigkeit 
regelnde  und  gleichzeitig  spasmolytische  Wirkung  erwünscht  ist. 


Original-Rohren  mit  10  und  20,  Klinikpackungen  mit  100  Tabletten  /  Pulver  für  die  Rezeptur. 


C  H.  Boehringer  Sohn,  Nieder-Ingelheim 


am  Rhein. 


HONIG-MALZ-LEBERTRAN 


Hochqualitatives  Antirhachiticuni,  Antiscrophulosum.  Autriti vum 

Aeußerst  wohlschmeckend 


Leicht  bekömlich 


Gehalt  an  ff.  Lebertran  garantiei 
feinstem  Bienenhonig  24  %»  hc 
diastasereichem  Malzextrakt  12  % 
phospholact.  2% 

Proben  auf  V  e  r 1 a  n  s  e  n 


enthält  2  %  Kal.  sulfoguaiacol. 

iert  bei  allen  erschöpfenden  Lungen 
krankheiten  und  sec.  Anämien. 


STADT-APOTHEKE,  „zum  heil 


Leopold“,  EGGENBURG,  N.  Oe 


Eisen-  und  phosphorhaltiges  Nähr-  und  Kräftigungsmittel  (Acidalbumin) 

Eiweißsubstanzen90  Pr°Zent  wasserlöslichen  and  aufgeschlossenen 

a  Wirkung:  Steigerung  des  Hämoglobins  und  der  roten  Blutkörperchen 
Appetitzunahme,  Erhöhung  des  Körpergewichtes,  Stärkung  der  Nerven.  ’ 

n  di  k  at  io  nen:  Bleichsucht,  Blutarmut,  Rachitis,  Neurasthenie,  funktionelle 
Neurosen,  Appetitlosigkeit,  Tuberkulose,  Nachbehandlung  bei  Lues,  als  Ärsenkur  etc. 

Fersaa-Pulver  (25g,  50  g.  100  g). 

Fersan-Tabletten  (06g  und  0-25 g). 
Brom-Fersan«Tabletten  (o-5g,  Natr  .  brom.  0U0  g). 

Jod« Fersan-Tabletten  (06g,  Kai.  jodat.  o-to«. 
Fersan-Kakao  (v8kg). 

Arsenliquo-F ersan  (Fi.  250g). 

Erhältlich  in  allen  Apotheken. 


Aerzlemuster  und  Literatur  stehen  den 
Herren  Aerzten  kostenlos  zur  Verfügung. 

FE  RS  AN  WERKE 

Gesellschaft  m.  b.  H. 

Wien  IV.,  Prinz  Eugenstraße  io. 

Telephone:  51-1-69,  51-2-69,  51-3-69,  51-4-69. 
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Oeste  r  re  i  ch  i  sc  h  e  g  arantierte  Staatsanle  i  he  19 2 3-1943 

(Völkerbundanleihe) 

Ausgabe  in  Oesterreich. 


KUNDMACHUNG 


■ 


Zum  "finanziellen  und  Wirtschaft  ichen  Wiederaufbau  Oester 
reichs  wild  im  Sinne  der  Genfer  Protokolle  vom  -I.  ( )k tobe r 
1922  1  >.-< t.-Bl.  Nr.  842)  und  auf  Grund  des  Wiederaufhau¬ 

gesetzes  vom  2t.  November  1922  B.Jt.-Bl.  Nr.  843).  iin  Ein 
vernehmen  mit  dem  Generalkommissqr  des  Völkerbundes  in 

europäischen  I. ändern  und  in  Amerika  ein  teil  der 

.  ^ 

international  garantierten 
österreichischen  Staatsanleihe  1923 — 1943 
(Völkerbundanleihe) 

ausgegeben. 

Der  gesamte,  derzeit  auf  den  verschiedenen  Finanzplätzen 
Europas  und  Amerikas  zur  Ausgabe  gelangende  Teil  der  An¬ 
leihe  ist  durch  Garantien  der  Regierungen  Großbritanniens..  Frank 
reichs,  Italiens,  der  Tschechoslowakei  Belgiens, -Schwedens  und 
Dänemarks  mit  100ü>  gedeckt*  Diese  Garantien  sind,  effektiv 
dadurch  sichergestellt,  daßr  diese  Regierungen  für  den  vollen 
Beirag  sämtlicher  Teilausgaben  bei  der  Schweizer  Nationalbank 
Staatsobligationen  oder  Schatzwechsel  hinterlegen,  die  bezüg¬ 
lich  Kapital,  Verzinsung,  Währung  usw.  mit  den  garantierten 
Schuldverschreibungen  übereinstimmen.  Diesen  Garantieobliga¬ 
tionen  ist  die  erforderliche  Zahl  von  Kupons  (Zahlungsanwei¬ 
sungen)  für  die  halbjährigen  Zinsenfälligkeiten  und  die  jähr¬ 
lichen  Tilgungssummen  beigegeben,  so  daß1  die  für  die  Verzin¬ 
sung  und  die  Tilgung  erforderlichen  Betrage,  lalls  Oesterieich 
die  "Gelder  für  eine  Fälligkeit  nicht  rechtzeitig  zur  Verfügung 
stellen  sollte,  sofort  bei  den  garantierenden  Staaten  einkassiert 
werden  können. 

Der  Zinsen-  und  Tilgungsdienst  für  die  Anleihe  ist  durch 
eine  Annuität  gesichert,  für  die  die  Bruttoeih.ah.men  aus  den 
österreichischen-  Zöllen  und  dem  österreichischen  Täbakmotupol 
als  Pfänder  bestellt  sind.  Wenn  es  sich  als  notwendig  erweisen 
sollte,  wird  die  österreichische  Regierung  im  Einvernehmen  mit 
dem  ’General  komm  issii r  oder  der  an  seine  Stelle  tretenden  Per¬ 
son  noch  andere  Pfänder  für  den  Dienst  der  Anleihe  zu  widmen 
haben.  Die  aus  den  verpfändeten  Einnahmen  fließenden  Brutto¬ 
beträge  werden,  sowie  sie  einlaufen,  zur  Sicherung  des  Annui¬ 
tät  endienst es  der  Anleihe  auf  ein  besonderes  Konto  erlegt,  über 
das  nur  dem  Generalkommissär  des  Völkerbundes  oder  der  an 
seine  Stelle  tretenden  Person  das  Verfügungsrecht  zusteht.  Aus 
den  Eingängen  dieses  Kontos1  sind,  die  für  den  Schutden- 
dienst  erforderlichen  Beträge  rechtzeitig  vor  Eintritt  der  Fällig¬ 
keiten  auszuscheiden  und  den  Treuhändern  auszufolgen'. 

Die  Treuhänder  sind  unter  Mitwirkung  des  Völkerbundes  he 
stellt  und  vermöge  der  Befugnisse,  die  ihnen  zur  Sicherung 
der  Rechte  der  Gläubiger  eingeräumt  sind,  in  der  Lage,  recht¬ 
zeitig  über  die  für  den  Schuldendienst  erforderlichen.  Beträge 
zu  verfügen. 

Die  zur  Auflegung  in  Oesterreich  bestimmte 
Teilausgabe  beträgt  13  Millionen  Dollars  Nennwert. 

Diese  Teilausgabe  ist  mit  den  gleichen  Garantien  und 
Sicherstellungen  aasgestattet,  wie  die  Teilausgaben  im  Aus¬ 
lande. 

1.  Bedingungen  der  Anleihe. 

Die  Schuldverschreibungen  der  Anleihe  lauten  auf  nord 
amerikanische  Dollars  effektiv  und  sind  in  Abschnitte  zu  10.  oO. 
100  und  500  Dollars  eingeteilt. 


Si<-  lauten  auf  den  Inhaber,  sind  vo  n  1.  Juni  1923  dalie.t 
und  tragen  int  Faksimile  die  Unterschrift  des  BundesmiuisU  i> 
für  Finanzen  und  die  Gegenzeichnung  des  Präsidenten  des  Rech¬ 
nungshofes.  Der  Text  der  Schuldverschreibungen  ist  in  deut¬ 
scher  und  englischer  Sprache  abgefaßt. 

Die  Anleihe  wird  mit  70<>  für  das  ,'ahr  im  nachhinein  ver¬ 
zinst,  die  Kupons  sind  am  1.  Juni  und  1.  Dezember  jedes 
Jahres,  der  erste  am  1.  Dezember  1923,  billig. 

Die  Rückzahlung  der  Schuldverschreibungen  erfolgt  inner¬ 
halb  20  Jahren  auf  Grund  von  Verlosungen,  die  alljährlich,  das 
erstemal  im  Jahre  1924,  im  Oktober  vorgenommen  werden. 
Das  Ergebnis  wird  in  der  „Wiener  Zeitung“  kundgemacht.  Die 
verlosten  Schuldverschreibungen  werden  mit  Ende  November  des 
Verlosungsjahres  zur  Rückzahlung  fällig.  Der  am  1.  Dezember 
des  'Verlosungsjahres  fällig  werdende  Zinsenkupon  gelangt  noch 
zur  Einlösung.  Die  Einlösung  der  fälligen  Zinsenkupons  und 
der  verlosten  Schuldverschreibungen  erfolgt  in  Dollars  effektiv 
ohne  jeden  Abzug  derzeitiger  oder  zukünftiger  Steuern  und  Re 
bühren  und  ohne  sonstige  Belastungen  hei  der  Oesterreichischen 
Nationalbank  in  Wien  und  bei  den  Zahlstellen  im  ln-  und  Aus¬ 
lande,  die  sie  namhaft  machen  wird.  Die  verlosten  Schuld  Ver¬ 
schreibungen  sind  bei  Rückzahlung  mit  allen  am  1.  Dezember 
des  Verlosungsjahres  noch  nicht  fälligen  Kupons  einzuliefern. 
Der  Betrag  fehlender  Kupons  wird  vom  Rückzahlungsbetrag  ab 
gezogen.  Mit  Zustimmung  der  1  reuhänder  kann  die  1  ilgung  aus 
den  in  den  einzelnen  Jahren  für  die  Verlosungen  bestimmten 
Geldbeträgen  durch  Rückkauf  erfolgen.  Eine  über  die  I  ilgungs- 
rate  hinausgehende- vorzeitige  Rückzahlung  ist  erst  vom  1.  Juni 
1934  an  mit  Zustimmung  der  Treuhänder  und  nach  vorausge¬ 


gangener,  mindestens  sechsmonatiger  Kündigung  zulässig.  Die 
Kündigungsfrist  muß.  mit  einem  der  halbjährigen  Zinsenfällig¬ 
keitstage  erfolgen.  Die  fälligen  Zinsen  verjähren  nach  b  Jahieu. 
die  fälligen  Kapitalsbeträge  nach  30  Jahren  vom  Fälligkeitstage. 

Die  fälligen  Schuldverschreibungen  und  Kupons  werdt  n 
unter  allen  Umständen,  auch  im  Kriegsfall,  und  ohne  Rücksicht 
auf  die  Staatsangehörigkeit  des  Inhabers  gezahlt;  die  garantie¬ 
renden  Staaten  haben  sich  verpflichtet,  die  zur  Sicherstellung 
des  Zinsen-  und  Tilgungsdienstes  der  Anleihe  dienenden  Kupons 
(Zahlungsanweisungen)  der  von  ihnen  hinterlegten  Staatsobliga¬ 
tionen  auch  dann  zu  bezahlen,  wenn  die  Inhaber  der  Sehqid- 
verschreibungen  Angehörige  eines  Landes  sind,  das  sich  mit 
der  garantierenden  Regierung  im  Kriegszustand  oder  m  feind¬ 
seligen  Beziehungen  befinden  Die  österreichische  Itegiei  ung 
wird  die  Schuldverschreibungen  in  keinem  Fall  mit  Be  schilag 
belegen  oder  Sequestrieren,  oder  einem  Pfand-  oder  Retentions¬ 
recht  unterwerfen.  Die  Schuldverschreibungen  der  Anleihe,  so¬ 
wie  die  zur  Auszahlung  oder  Verrechnung  gelangendein  Zinsen 
werden  von  jeder  sonstigen  Belastung  frei  sein,  die  Obligation 

oder  Zinsen  speziell  trifft.  ,  .  ,  , 

Die  Anleihe  wird  an  der  Wiener  Börse  kotiert  werden.  Me 
ist  mündelsicher;  ihre  Schuldverschreibungen  können  demnach 
zur  fruchtbringenden  Anlegung  der  Kapitalien  von  Stiftungen, 
ante-  öffentlicher  Aufsicht  stehenden  Anstalten  von  Mundet-  und 
Depositengeldern  und  zu  öffentlichen  Kautionen  verwendet 

werden.  ,  „  • 

II.  Begünstigungen  der  Zeichner. 

Die  Zeichner  der  Anleihe  genießen  weitgehende  Steuer 
begünstigungen.  die  im  Anhang  angeführt,  sind. 

‘  Der  Valutaerlös  für  fällige  Schuldverschreibungen  und  Zins¬ 
scheine  oder  für  ins  Ausland  verkaufte  Schuldverschreibungen 
ist  von  jeder  bestehenden  oder,  künftig  einzuführenden  Ahlien* 
ruußsi  flicht  befreit. 


*  Anmerkung  •  Nach  den  Genfer  Protokollen  umfaßt  die  u< 
samte  genehmigte  Anleihe  einen  Effektiverlös  von  boO  Millionen  Gold¬ 
kronen.”  Die  bisher  von  England,  Frankreich,  der  Tschechoslowakei 
(je  22-670.<>  der  Gesamtanleihe),  Italien  (l<5°o),  Belgien  und 


(je  2°o),  Dänemark  (l°/o)  gesetzlich  ausgesprochenen 


Schweden 
Garantien  — 


Millionen  Goldkronen 
(550  Millionen  Gold- 


die  schweizerische  Bundesregierung  übernimmt  20 
effektiv  «deich  3-077°/o  des  Gesamtbetrages  von 

kronen '  unmittelbar  -  b,, locken  die  gegemvMi«  ,«r  Heselnrnir  se- 
langenden  Teile  der  Völkerhundapleihetimt  lOtF/o.  _ 
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III.  Zeichnungsbedingungen. 

,  ^or  Zeichnungspreis  beträgt  93%  des  Nennwertes 

}i.  ,  7Q“..S.luFkz,usei1  1.  Juni  1923  bis  zum  Zahlungstaie 
Lese  Stuck/,  in  sen  werden  jedoch  im  Falle  der  unter  lv.  behair- 
Icllen  Konvertierung  nicht  angerechnet. 

Die  Einzahlung  ist  entweder  bei  der  Zeichnung  oder 

et'^le  teWi  V°  7  m  250/0  d<;S  ^eichnungsbetrages,  von  denen 
( r.  te  bei  der  Zeichnung,  die  zweite  am  16.  Juli,  die  dritte 

>.  August,  die  vierte  am  lo.  September  1923  fällig  ist, 


in 

die 

an 

zu 


der  Rite 


husten.  Mit  jeder  Rate  sind  die  bis  zum  Zahlungsta; 
aurgeJaufenen  Stiickzinsen  zu  entrichten. 

in  Don^'EjS^,1s’®-A“"-,12Ch,  wahl  des  Zeichners  entweder 
i1  Z*  “  >«‘ei™ch, sehen  Ärnnennoten  im  Verhältnis 
von  /U.UOO  Kronen  für  einen  Dollar  erfolgen  Sie  kann  ihf„. 
auch  m  belgischen  Franken,  englischen  Pfunden,  französischen 
Franken,  holländischen  Gulden,  italienischen  Lire  nordischen 

nbnpe,\’  ::CtW01Zer.  Frairlken  oder  tschechoslowakischen  Kronen 
\  A  UTtf  nung  1L,n  lauten-  oder  Geldumsatzsteuer  und  ohne 
A 111  echnung  einer  Provision  erfolgen. 

Ueber  die  Zeichnung  und  die  Einzahlungen  werden  Be 
.Steigungen  ausgegeben,  gegen  welche  die  Schuldverschreibungen 

\°  e,!lem  kundzumachenden  Zeitpunkte  an  bei  der  Zeichnung 
stelle  bezogen  werden  können.  ^eicnnungs- 

1903  La“  a"‘  h  ;'"ni  u'ia  enrJet  am  30  Jini 

i  ■-  V  ‘  H  \elChnUnJ8e"  k!in"en  beim  Postsparkassen- 
-ainie  in  Wien,  bei  Banken  und  Bankiers,  Sparkassen  und  VW 
Sicherungsanstalten  erfolgen.  1  cl  Ver- 


IV.  Konvertierung  der  6%igen  und  der  8%igen 
österreichischen  Goldanleihe  vom  Jahre  1922  in 
Schuldverschreibungen  der-  Völkerbundanleihe. 

^herSÄA°  BesitzeTr16°/0iger-  wie  die  8%iger  österreichv 
fre  u  Kn  V°n;.  Jahre  1922  haben  Anspruch  auf  kosten- 

bunaeif  ' Z  dl^er  Schatzscheine  in  Schuldverschrei¬ 

bungen  dei  /olkeibundanleihe.  Dieser  Anspruch  ist  innerhalb 

untere.1!  hTnSv1St  rei,dpn  oben  angeführten  Zeichnungsstellen 
scheine  eeRpndgf  E,nl]ferung  der  z«  konvertierenden  Schatz- 
.  k  1  d  Zl*  machen.  Bei  der  Konvertierung  wird  der 

unleX^lpi8  iUr  dlG  S  c  but  d  verse  hr  eib  ungen  der  Völkerbund¬ 
eino  2o, w,  ff'  ang  eg  ebene  Zeichnungspreis,  vermindert  um 
wertes  und  E°n'.ers,onf  rau‘ie,  demnach  mit  91%  des  Nenn- 
Nennwert  n  11^°  ZU  kon^erenden  Schatzscheine  der  volle 

zugmnde  gelegt.  Stückzinsen  für  di©  Schuld¬ 
verschreibungen  der  Völkerbundanleihe  werden  bei  der  Kon 
veitieiung  nicht  angerechnet.  Ein  Leberschuß  aus  der  verrech 
nung  zugunsten  des  Zeichners  wird  bar  ausbezahlt, 
r  .  ii U  mmi'gen  gelten  für  die  Konvertierungen  sinngemäß 
lese  hon  Bestimmungen  wie  für  Barzeichnungen.  Die  Zeichner 
genießen  dieselben  Steuerbegünstigungen  wie  Zeichner  aegen 

"unsen  Ufür  insbeso,ldere  »«<*  *•  SteuerbenttnsU- 

gun_en  tur  v  erauLerungsgewinne  für  einen  dem  Zeichnung 

unbeschadet  deTI  '*T  Zeic,hnung  «leichkommenden  Bet™.' 
ne^.chadet  der  Steuerbegünstigung,  die  sie  auf  Grund  ,1er 

.eich  nung  (  der  Goldschatzscheine  genossen  haben. 


W 


i  e  n,  am  26  Mai  1923. 


Der  Bundesminister  fürFinanxen: 
Kienböck. 


ANHANG. 

Steuerbegünstigungen  für  die  Anleihezeichne, 


I. 

23 r ‘ma? To  9 ,d es , B u n d e S m  1  “ ‘ ‘ 6 r  1  u m s  för  Finanzen  vom 
i.  Mai  1923  über  Steuererleichterungen  für  Zeichner 

der  österreichischen  Teilausgabe  der  österreichischen 
garantierten  Staatsanleihe  1923-1943  (Völkerbund¬ 
anleihe). 

AW],  Al,/0  GnUnd1  der  Bes,immun,gen  des  Abschnittes  D.  §  f  dritter 
Bundffesetzes  vom  27.  November  1922,  G  -Bl  Nr  843 
(Wiederaufbaugesetz),  wird  verordnet-  -M. 


§ 


1. 


1.  Bei  der  Feststellung  der  •  Bemessungsgmndlave  für  dm 
kommensteuer  werden  'Gewinne  im  Sinne  des  §  159  a  P  St  r  Z 

au  bei  ung  von  ausländischen  Zahlungsmitteln  '  - 


»MW  VI'.*  V  K,  I  * 

(Valuten,  Devisen  usw.), 


"*•  btPle"‘lMr  1923  «**«•*  —Jen  sind,  „mVn 


der  Anleihen 


‘  Ctlll  UA'H  /.UI  / 

au, gewendeten  Betrag  gekürzt.  Liegen  mehrere 


derartige 


^ß7Un^eSC¥fte,VOr'  80  is£  dieser  Berechnung  die  Summe  a  1  r 
dieser  Gewinne  abzüglich  der  innerhalb  der  genannten  F r i sThei  rl 

**  ^genannten  Art  etwa.'  erlittenen 


von 

gemäß  §  159  a 


hei  Veräußeruni 


2.  Gewinne,  die  vom  Zeichner  der  Anleihe 
•l,m  gezeichneter  Stücke  erzielt  werden,  sind  der  .Besteueruni 

******  ”d"“—  a,;;  ÄrrÄ 


§ 


2. 


schatten Aon^einer^'rlpr Ai L* '  ^  A'TZ’  b'^hneten  Vermögen- 

w£S£-3S?  £■££  -  “  ft 

1TÄ  des  sferSCh,ei"U^ Ä"® 


und  zwar  olme  steuerliche 


geme&senheU-diese"r^WHfn^orii^berprÜdm^  • der  Notwendigkeit  oder  An- 
26.nnSeplembei-  die^  Hi Ifte6  zu^T  ***«*  vom 

Ä  ^rrSVhrräuß^,vmg^^dereigezehüii^en^Stück^^'^^tt^ 

run,  Abläufe  des  Jahres  1930  aufeüSu  tangS‘MS  *b*r  W* 

auf  dem  S5ft"r.to,  vorhergehenden  Absatzes  geilen  auch 
düng  des  Artikels  III  des  Steuer’ und  riH-f  e"lsi're,htinder  Anwen. 

vom  Jahre  1923.  ■  Gebuhrenbe#msUgungs|sresetzes 

§  3. 

Uerung^ertoÄäele-^r-  »  *,  T\l  giU  ^  die  Konver- 
zember  1922  B -G  B  Nr  %7n)  (Verordnung  vom  13.  De- 

S°SHnlkt,ei  (Verfdnung  VOm  13'  PAent’r  wl“  dTÄ 

ümSt, inTer 


der  Notwendigkeit  oder  All¬ 


sten  er 
lioneti 


und 

und 


II. 

Weitere  Abgabsnbegünstigungen. 

dor  zur  K (fnTei fi e miiif  Uge hiiwen d ™  r  sl-h IdScho d  ‘ nBf  ‘ 6’  -,d  r  lImta«sch 
österreichischen  fioldmiteihe  sow ^e  die  ^  6  und  8°/oise,‘ 

K-v-üerung  sieb  ergeben . . 

'«ÄeSneS!  Ä,12: 

. ÄS«  A  SK SSJSSS 


.  .  - - - - - -  — - - -  »tciucii,  unterliegen  mch 
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Mitteilungen  des  Rikola  Verlages. 

Aus  der  Serie: 

Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der  Medizin. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Hämaturie.  Von  Professor  Dr. 
Hans  Rubritius.  Die  Hämaturie  ist  ein  vielgestaltiges  und  viel¬ 
deutiges  Krankheilssymptom,  welches  auf  den  Kranken  starken  Ein¬ 
druck  macht  und  vom  Arzte  dementsprechend  gewertet  werden  muß. 
Es  handelt  sich  darum,  sofort,  den  Sitz  und  die  Ursache  der  Blutung 
festzustellen  und  danach  eine  kausale  i Therapie  einzuleiten,  wobei, 
der  Nicht-Facharzt  dem  Spezialisten  Vorarbeiten  kann.  So  müssen 
Anamnese,  Art  und  Erscheinungsweise  der  Blutung,  die  Beschaffen¬ 
heit  des  Harnes,  die  Intensität  und  Dauer  der  Blutung,  Rezidivieren  der¬ 
selben,  die  begleitenden  Symptome  u.  v.  a.  entsprechend  gewürdigt 
werden.  Die  verschiedenen  Untersuchumg-smethoden,  um  zu  einer,  die 
Blutung  erklärenden  Diagnose  zu  gelangen,  werden  erwähnt.  In  einem 
speziellen  '.Kapitel  werden  die  einzelnen  Abschnitte  des  Harntraktes 
und  seiner  Adnexe  durchgegangen  und  alle  Möglichkeiten,  die  zu 
einer  Hämaturie  führen  können,  besprochen. 

Die  Ernährung  gesunder  und  kranker  Kinder  auf-  Grund 
des  Pirquetschen  Ernährungssystems.  Von  Privatdozent  Dr.  E.  N  o- 
b  e  1.  Die  Anwendung  des  Pirquet  sehen  Ernährungssystems  hat  ge¬ 
rade  für  den  praktischen  Arzt  die  größte  Bedeutung.  Es  wird  dem 
praktischen  Arzte,  der  die  Ernährung  des  gesunden  und  kranken 
Kindes  leiten  soll,  nicht  mehr  leicht,  aus  der  umfassenden  Literatur 
das  für  ihn  Wichtige  herauszugreifen.  In  diesem  Werke  sind  nun  in 
übersichtlicher  Weise  die  Prinzipien  des  Pirquetschen  Emälirungs- 
systems  zusammengefaßt. 

Der  praktische  Arzt  erhält  leicht  anwendbare  Ratschläge  für  die 
Ernährung  des  Kindes  und  wird  insbesondere  bei  der  Ernährung 
des  gesunden  und  kranken  Säuglings  vom  Pirquetschen  Ernährungs¬ 
system  gerne  und  mit  Erfolg  Gebrauch  machen. 

Die  funktionelle  Albuminurie  und  die  Nephritis  im  Kindes¬ 
alter.  Von  Professor  Dr.  Ludwig  J  e  h  1  e.  In  der  vorliegenden  Arbeit 
wird  auf  die  diagnostischen  und  differentialdiagnostischen  Gesichts¬ 
punkte  und  Richtlinien  aufmerksam  gemacht,  welche  sich  bei  dem 
Nachweis  einer  Albuminurie  im  Einzelfalle  ergeben.  Zunächst  wird 
die  Diagnostik  und  Klinik  der  funktionellen  Albuminurie  und  die  Tren¬ 
nung  der  orthostatisch-lordotischen  Albuminurie  gegenüber  den  orga¬ 
nisch  bedingten  Albuminurien  erörtert.  Im  Anschluß  wird  ein  prak¬ 
tisch  bedeutsames,  bisher  unbekanntes  Krankheitsbild  beschrieben,  ln, 
diese  Krankheitsgruppe  gehören  jene  nicht  seltenen  funktionellen  Al- 


P&fen+icrt  •  Nä.mt  Qts- geschützt- 


Bei  Schlaflosigkeit-, 
Beruhigungsmitte)  bei  Angst- 
C  Erregungszuständen  • 

7a  bl  eitert' 

GO 


Gesellschaft 


für  Chemische  Industrie  in  Basel 

Ph&rm&zcu-hsche  Abteilung  - 
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buminurien,  welche  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  nephritischen 
Albuminurie  verlaufen.  Die  Nephritis  wird  iu  ihrem  klinischen  Bilde 
in  bezug  auf  die  Diagnostik,  Prognostik  und  Therapie  besprochen 
und  dabei  auf  die  Eigentümlichkeiten  der  kindlichen  Nephrits  auf¬ 
merksam  gemacht  (Scharlach-Nephritis,  Paedo-Nephritis).  Weiters  werden 
die  Erkrankungen  der  harnleitenden  Organe  und  insbesondere  die  Actio- 
logie  und  die  Klinik  der  kindlichen.  Pyelitis  und  Zystitis  erörtert. 
Zuletzt  wird  auf  die  Tubei  iculose,  Lues,  sowie  auf  die  Neoplasmen  des 
uropoetischen  Apparates  hingewiesen. 
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Königstraße  19. 


Zuschriftenan:  Prof.  Dr.  Ueberschaar,  Medizin.  Akademie  (Jkadaigaku- 
Yokwa)  Osaka  oder  Dr.  Wedemeyer,  Leipzig,  Universitätsstraße  13  I, 

(Ostasiatisches  Seminar). 


JAHRGANG  1.  1-  JULI  1923. 


HEFT  1. 


_ —  INHALT:  - ; — 

H.  RICKERT:  Die  Internationalität  der  Kulturwissenschaften. 
L.  ASCHOFF:  Der  gegenwärtige  Stand  der  Pathogenese  der 
menschlichen  Lungenschwindsucht. 

B.  RASSOW:  Die  Teerfarbstoffe  und  ihre  Echtheit. 
STIER-SOMLA:  Der  Sozialisierungsgedanke  in  der  deutschen 
Reichsverfassung. 
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C.  HflüBHER'S  ENGEL-APOTHEKE.  Wien  I.,  Bognergnsse  9, 

SPEZIAL-LABORATORIUM 

ZUR  HERSTELLUNG  DER 

BERNATZIK- Injektionen 


!  !  Wieder  erhältlich  !  ! 

'Ws’  compound  Syrup 
Hypophosphites. 

GENERALDEPOT: 


Böntgenscbwester 


zum  sofortigen  Antritte  für  Rest  der  Saison,  nach 
\A  unsch  auch  nur  auf  einen  Monat  unter  glänzenden 

Bedingungen  sucht 

Er.  Max  Wassermann,  Franzensbad,  Böhmen. 


Intelligenter  Hann 


mit  guten  Kenntnissen  sämtlicher  Laboratoriumsarbeiten 
und  chemischen  Untersuchungen,  zehnjährige  Praxis  einer 
öffentlichen  Krankenanstalt,  bittet  um  Posten  in  Kranken¬ 
haus  oder  Heilanstalt  in  der  Provinz.  F.  Sch.,  Wien 
XVII.,  Veronikagasse  14/3. 


Röntgen-  und  Laboratoriumsschwester|^ 


vollständig  ausgebildet  in  chemisch  bakteriologischen  Unter- 
suchungen  selbständig  in  Röntgenaufnahmen,  vertraut  mit 
Apothekerbetrieb  wird  für  großes  Provinz-Sanatorium  gesucht, 
i  ur  klinisch  gut  durchgebildete  Bewerberinnen  mit  erst- 
Klassigen  Referenzen  werden  ersucht,  Offerte  mit  Gehalts¬ 
ansprüchen  einzusenden  unter  „A.  B.  126«  an  Haasen- 
stein  &  hosier  A.  G.,  Wien  I.,  Scliulerstraße  Nr.  11. 


Steirisches  Parksanatorium  Judendorf  bei  Eraz. 

Das  ffeirifdie  (Heran! 


Herrliches  Sonnenklima,  Sonnenliegehallen,  für  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane,  innere,  Nerven-  u.  Stoffwechselkrankheiten. 

Billige  Preise  Dr.  K_  eeiled. 


wich  i.|  uugiiciyuAAejL^f 


ABHANDLUNGEN 


AUS  DEM  GESAMTGEBIET  DER  MEDIZIN 


UNTER  STÄNDIGER  MITWIRKUNG 

DER  MITGLIEDER  DES  LEHRKÖRPERS  DER  WIENER  MEDIZINISCHEN 

FAKULTÄT: 


F.  Chvoslek,  F.  Dimmer,  A.  Durig,  V.  Ebner,  A.  Eiseisberg 
S.  Exner,  E.  Finger,  A.  Fischel,  A.  Fraenkel,  E.  Fromm| 
E.  Fuchs,  A.  Haberda,  M.  Hajek,  J.  Hochenegg,  F.  Hochstetter, 

G.  Holzknecht,  F.  Kermauner,  A.  Lorenz,  0.  Marburg, 
J.  Meller,  H.  Meyer,  J.  Moeller,  M.  Neuburger,  H.  Neumann, 
N.  Ortner,  R.  Paltauf,  H.  Peham,  C.  Pirquet,  G.  Riehl, 
J.  Schaffer,  A.  Schattenfroh,  0.  Stoerk,  J.  Tandler,  J.  Wagner- 
Jauregg,  R.  Wasicky,  R.  Weiser  und  K.  F.  Wenckebach 


HERAUSGEGEBEN  VON 

Prof.  Dr.  Josef  Kyrie  und  Dr.  Theodor  Hryntschak. 


Der  praktische  Arzt  vermag  den  vielfachen  Wandlungen  der 
medizinischen  Wissenschaft  nur  schwer  zu  folgen.  Erst  zum 
Gesamtergebnis  mit  neuen  praktischen  Folgerungen  nimmt  er 
e  ung  und  benötigt  zu  seiner  Orientierung  eine  konzise  und 
akko  °Ugllchst  erschöpfende  Darstellung  des  Gegenstandes.  Die 
kr  wUng!U  a^S  fe-m  Gesamtgebiet  der  Medizin«  sind  haupt- 
säcbhch  für  den  Praktiker  bestimmt.  Der  Gedanke  wird  von  der 
\N  lener  Medizinischen  Fakultät  patronisiert.  Die  Arbeiten  erscheinen 
in  zwangloser  Holge  und  umfassen  das  Gesamtgebiet  der  Medizin. 


Prof.  Dr. 

LEOPOLD  ARZT 


Frühdiagnose 
und  Frühtherapie  der 
Syphilis. 


Preis  broseh  K  25-000-— . 


Priv.-Doz.  Dr. 

EDMUND  NOBEL: 


Die  Ernährung  gesunder 
und  kranker  Kinder 
auf  Grundlage  des  Pirquet- 
sehen  Ernährungssystems. 


Priv.-Doz.  Dr. 

LUDOLF  FLECKSEDER: 


Preis  broseh.  K  20.000. 


Fterz-  und  Gefäßmittel, 
Diuretica 
und  Specifica. 


Preis  broseh.  K  28.000-—. 


Prof.  Dr. 

LUDWIGf  JEHLE: 


Die  funktionelle 
Albuminurie  und  Nephritis 
im  Kindesalter . 


Preis  broseh.  K  20.000  —. 


Prof.  Dr. 

HANS  RDBRITIUS: 

Die  klinische  Bedeutung  der  Hämaturie. 

Preis  broseh.  K  12.000-—. 


JEDES  HEFT  ERSCHEINT  ALS  SELBSTÄNDIGE  PUBLIKATION 

(ohne  ortsüblichen  Sortimenterzuschlag). 


Weitere  Bände  folgen. 

Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen . 


RIKOLA  VERLAG 

Wien  —  Leipzig  —  München 
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HI 


Reiß 


Kinder- 

Nährmittel 


Dr.  Reiß  Säuglingszwieback 

für  die  a  1 1  e  r  j  ü  n  g  s  t  en  Altersstufen. 

Dr.  Reiß  Kindernährmehl 

für  Kinder  vom  zweiten  Halbjahr  an. 

Dr.  Reiß  Kindernährxwieback 

für  gesunde  und  rekonvaleszente  Kinder 
und  Erwachsene. 

- -  Ueberall  erhältlich.  - 
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Erzeugung: 

Kindetnährmittelfabrik  „Ringbrotweike  Urfahr“,  Linz  a.  d.  Donau. 

Generalvertrieb  für  Wien: 

„Atlantis“  Handels-  &  Industrie-Ges.  m.  b.  H. 

Telephon  59051,  53949  WIEN  Telephon  59051,  53949 
IV.,  Wiedner  Hauptstraße  23—25. 


Dr.  Tnnib’s  M»ulver  Gastricin 

salines  alkalisches  Verdauungspulver  mit  Papayotin 

bietet  überdies: 

Herzkranken  Erleichterung,  da  es 

anormale  Gärungen  im  Digestivtrakt  sofort  behebt; 

Lungenkranken  Behebung 

chronischer  Appetitlosigkeit;  2?8 

Diabetikern  Förderung  des  Stoff¬ 
wechsels  und  Linderung  des  quälenden  Durstes 

Apotheke  „zum  heiligen  Geist  ", Wien  1 ,1 


Jecarobin 

Honig-Malz  Lebertran. 

Hochqualitatives  Antirhachiticum,  Antiscrophulosum,  Nutritivum. 

Jecarobin  Quaiacolat 

Honig-Malz-Lebertran  mit  Quaiacol. 

Bei  allen  erschöpfenden  Lungenkrankheiten  und  sekundären 

Anämien. 

1  Kaffeelöffel  enthält  0  1  g,  1  Eßlöffel  0  3g  Kal.  sulfoquaiacol 

Proben  auf  Verlangen.  Erhältlich  in  allen  Apotheken. 

Stadt-Apotheke  „zum  heil.  Leopold“ 

Eggenburg,  Niederösterreich. 


MERAN 

Größter  Südalpenkurort 
Mildes,  trockenes,  sonniges  Klima 

Alle  Vergnügungen  und  Kurmittel 


SANATORIEN: 
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für  Erholungsbedürftige 
u.  nichtinfektiöse  Kranke 

VILLA  DR  BALOG 

Telephon  377  neben  Kurmittel  ha  US  Telephon  377 


für  Herz-, 

Stoffwechsel- und  Nervenkranke 

Erkrankungen  der  Atmungsorgane,  Diätkuren 
Telephon  140  Df.  B  ermaß  fl  Telephon  140 


für  innere  (Herz-)  Nerven-,  Stoff¬ 
wechselkranke,  Rekonvaleszenten 

„STEFANIE“ 

Alle  modernen  Kurmittel  Diätkuranstalt 

Telephon  2  Dr.  Binder  Telephon  2 


für  Magen-  u.  Darmkranke 

Spezialanstalt  für  Diätbehandlung, 
Traubenkuren,  Röntgenuntersuchungen 

Chefarzt  Dr.  Brauner 

Spezialarzt  für  Magen-,  Darm-  und  Stoffwechselkranke 

Ordiniert  auch  für  Auswärtige  von  3—4  Uhr 


für  Lungenkranke 

Villa  Hungaria  Telephon  356 

Spezifische  Kuren, 

Pneumothorax  etc. 

Leitender  Arzt  Dr.  v.  Gara 

Ordiniert  auch  für  Auswärtige  von  10—11  Uhr 


für  Interne  und  Nervenkranke 

„Martinsbrunn“ 

mit  allen  modernen  physikalischen  Heilbehelfen, 
in  ruhiger  ländlicher  Umgebung 


Telephon  32 


Dr.  v.  Kaan 


Telephon  32 


für  Frauenkrankheiten  und 
Geburtshilfe  '  Diathermie 

Frauenarzt  Dr.  Weinhardt 

Meran-Untermais,  Majastraße  Nr.  1 

Telephon  381 
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QUADRONAL 


Autipjrm 

Phenaceiin 


Lactophenin 
Coffeinum 


Packungen :  20—0.5,  10—0.5 
=pitalpackungeu 


-yA(iai|ravAUU50U 

wirksam  b,.=  Mi.räne,  A.fäl!e.  ,.n  Gicht,  .»Mm,  rheumatlaohen  B..c-w.r„„,  N.r.„.„fal„Jun|.n,  SchnunIen  ErksHun(|skrMkhe|le, 

Depot  für  Deutschosterreich:  Apotheke 
„zum  heiligen  Leopold1*  H.  Eder,  Linz. 

Alle  Korrespondenzen  sind  dorthin  zu  richten.  233 


° - -  uit. ui,  isumas,  rneumatiscnen  Beschwerden, 

-  Fabrikant:  -  — 

Hennig  &  Kipper,  Bielefeld-Brackwede. 


ES»  vlelfetiiger  Führer  ifi 

rarfkao 


Rüstzeug 

jeden  Arzt! 


Illufirlerte  Wodienfchrlft 
über  die  ForffchriRe  in 
Wiffenfchafi  and  Technik 

UncnikehrHdt  xum  Auffiica ! 

iM-T  — , - — r 

Probenummer  31  kostenlos. 


Zuverlässige  Auskunft  gibt  das 

HANDLEXIKON 

der  Naturwissenschaften 
und  Medizin. 

Herausgegeben  unter  Mitwirkung  bekannter 
Gelehrter  und  Fachleute  von 

Pro«.  Dr.  J.  BI.  BECHIIOLD 

2  Bände,  ln  Halbleinen  gebunden. 

Preis  ;  Grundzahl  geb.  24  Mark  X  Schlüssel- 
Auch  in  Lieferungen 
ernaitiich.  —  Abonnenten  der  „Umsohau“  12l/a°/o 
Ermäßigung. 

Prospekt  und  Probeblatt  kostenlos. 

Lief  erung  d  urch:  136a 

H.  Bechliold,  Verlagsbuchhandlung, 
Frankfurt  am  Main 

0  1  e  r  jede  gute  Buchhandlung. 


Sanatorium  Dr.  Lakatos 

BADEN  bei  WIEN 

Diätetische  und  therapeutische  Heilanstalt 

INSULIN^ 

Behandlung 

unter  ständiger  Kontrolle  im  eigenen  chemischen 

Laboratorium  26i 

Telephon:  Baden  533,  534,  535 


Zur  Therapie  der  diur  efrisch  e-n  Ca- Don  n«l  «  a!»  J 

THEO GAL 


( Wortsch  utzniarke) 

Theobromin-Calci  umlactat. 

Prcßleltes  ä  OS. 

Dinretiknm  von  prominenter  Wirkung. 

Spezifikum 

bei  Arteriosklerose,  Asthma  usw.^ 


klimasan 

Prof.  Halban 

(Wortschutzmarke) 

Theocal  c.  Nitroglycerin.  232 

Preßlettes  ä  0  5. 


Absolut  sicher  wirkendes  Spezifikum  gegen  die 
klimakterischen  Kongestionen  bei  Frauen. 

Literatur  lind  Proben  auf  ^Verlä'iigeii.  *  '  •  ^  "  ": 

CHEMOSAN  A.-G.,  Chem.- pharm.  Fabrik,  WIEN 

I.,  Helferstorferstraße  11—13 

Telephone:  63-5-35,  63-5-36,  63-5-37,  63-5-38  f  ‘  ^ 

Telegramme:  Chemosan  Wien. 
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11  Das  beste  Abführmittel  ji 
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ist  das  seit  vielen  Jahren  erprobte,  behördlich  bewilligte 

(Reg.  Nr.  126) 

J.  Brady’s 

Darmol 


■■ 

mm 

aa 

aa 

aa 

aa 

aa 

aa 


aa 


aa 

BB 

BB 

aa 

BB 

aa 

aa 

aa 

aa 

aa 

aa 

aa 


Schokoladetabletten  mit  Phenolphtalein. 


Es  ist  von  hervorragender  Wirkung,  infolge  seiner 
eingeprägten  Teilung  leicht  dosierbar  und  wird  wegen 
seines  angenehmen  Geschmackes  nach  Schokolade  von 
Erwachsenen  und  Kindern  gleich  gerne  genommen.  Es 
gehört  nicht  in  die  Reihe  der  drastischen  Mittel,  sondern 
wirkt  schmerzlos  und  milde,  da  das  Phenolphtalein  hier 
in  Form  seiner  Natriumverbindung  in  Wirkung  tritt. 

Erhältlich  in  allen  Apotheken. 

Erzeugung  und  Generalvertrieb :  135 

Apotheke  zum  heiligen  Aegidius 

des  Ph.  Mr.  Jakob  Brady 

I:  Wien  VI.,  Gumpendorferstraße  Nr.  105. 
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BBOBBBBllU 

aaaaaaaaa» 


Ein  neuer  Erfolg 
der  Höhensonne! 


Ueber  die  günstige  Einwirkung  der  Höhensonnenbestrablung  bei 


Keuchhusten 
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berichtet  Dr.  Ferd.  Schotten,  Facharzt  für  innere  und  Kinder¬ 
krankheiten  in  Cassel  in  Nr.  35  vom  31.  August  1923  der 
»Deutschen  Med.  Wochenschrift«  ausführlich  unter  Anführung 
einer  Anzahl  von  Behandlungsfällen  und  kommt  zu  dem  Schluß, 
daß  die  Quarzlampenbestrahlung  für  Keuchhustenbehandlung  sehr 
zu  empfehlen  ist. 

Es  ergabt  sich  also  ein  weiteres 
Betätigungsfeld  für  jeden  Arzt. 

Durch  die  günstigen  Einwirkungen  der  Bestrahlungen  bei 
Keuchhu.-ten  wird  erneut  unter  Beweis  gestellt,  daß  die  Künstliche 
Höhensonne  —  Original  Hanau  —  zum  notwendigen  Rüstzeug 
jedes  foitsclirhl  liehen  Mediziners  gehört. 

Verlangen  Sie  Uteratnr  und  Drnchsaehen! 

Quorzlampen-Gesellschaft  nu.it,  Hanau  a.  tl. 

Zweigfabrik  Linz  a  Donau,  Postfach  204. 


Ovarlalpräparate  mit  differenzierter  Wirkung  für  die  gynäkologische  Praxis. 

/n  rr  .  _ _ _  .  _  AsaVIit  fi'ii.  ßvn nVnlncri a  RH  119..  Hflft  3. 


_  . ,  .  /  F.Kermauner.  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  119.,  Heft  3. 

Literatur m.  Flor  is,  II.  Universitäts-Frauenklinik,  Wr.  Klin.  Wochenschrift  Ni.  46,  1923. 


OLIPEX 

Ovarial-Eipoide  „Sanabo“. 

Enthält  dla  g  rinnungabefördernden  Stoffe  des  sexuellen 
Drüsenapparates  In  wirksamer,  unverändert  haltbarer 
Form. 

Anwendung:  Souveränes  Heilmittel  bei  Pubertät*  blu- 
tungen  und  Menorrhagien,  sexueller  Neurasthenie,  pri¬ 
märer  Wehenschwäohe  usw. 

Ollpex  Injektionen:  Originalschachteln  mit  ü  Amp.  zu 


0PK0TEX  OHUGLEX 


fl  ccm. 


Overial-Gesamtproteine  „Sanabo“ 

Enthält  die  Gesamtproteine  des  Sexua'drüsenapparates. 
Anwendung:  In  allen  Fällen,  wo  Anomalien  beim  Eintreten 
.oder  während  des  Verlaufes  der  Menstruation  aut  eine 
Hypoplasie  oder  Atrophie  des  Genitales  schließen  lassen, 
ferner  bei  Menorrhsgle,  Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe,  Me¬ 
trorrhagien  und  klimakterischen  Störungen. 

Oprotex-Injektionen:  Originalschachteln  mit  6  Amp. 
zu  fl  ccm. 

Mnster  und  Literatnr  durcli 


Overialnucleoproteinpräparat 

„Sanabo“ 

Enthält  die  Nucleoproteine  des  Gesamtovariums, 
welche  das  Wachstums-  und  entwicklungs¬ 
befördernde  Prinzip  der  Ovarien  darstellen. 
Anwendung:  Infantiler  Habitus  der  weiblichen 
Genitalsphäre,  infantilismus. 

Onuolex-Injektionen  :  Originalschachteln  mit  6  Ampul'en 
zu  fl  ccm. 
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„SANABO“  Fabrik  chem.-pharm. Produkte  Ges.  m.b.H.,  Wien  XII.Kol!mayergasse17 


Eisen-  und  phospliorliäHiges 


Aerztemuster  und  Literatur  stehen  den 
Herren  Aerzten  kostenlos  zur  Verfügung. 

FERS  AN  WERKE 

Gesellschaft  m.  b.  H. 

Wien  IV.,  Prinz  Eugenstraße  io. 

Telephone:  51-1-69,  51-2-69,  51-3-69,  51-4-69. 


Mit  zirka  90 
Eiweißsubstanzen. 

Wirkung:  Steigerung  des  Hämoglobins  und  der  roten  Blutkörperchen, 
Appetitzunahme,  Erhöhung  des  Körpergewichtes  Stärkung  der  Nerven. 

Indikationen:  Bleichsucht,  Blutarmut,  Rachitis,  Neurastneme,  funktionelle 
Neurosen,  Appetitlosigkeit,  Tuberkulose,  Nachbehandlung  bei  Lues,  als  Arsenkur  etc. 

Fersan-Pulver  (25  g,  50  g,  100  g). 

Fersan-Tabletten  (0  5  g  und  0-25  g). 
Brom-Fersan-Tabletten  (o-5g,  Natr.  brom.  o-io  g). 
Jod-Fersan-Tabletten  (0  5  g,  Kai.  jodat.  010 g). 
Fersau-Kakao  (*/8kg). 

Arsenliquo-Fersan  (Fi.  250 g). 

Erhältlich  in  allen  Apotheken. 
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Mirion 


direri»«lii^in  eine™,  Kolloid  gelöste  Jodverbindurg,  aub 
holloa  Jod  von  pathologischen  Geweben  elektiv  an  sich 
gerissen  wird,  verbindet  die  spezifische  Jodwirkling  mit 
MIDIOM  unzpezifischer  Heizkörperwirkung. 

°i"  s;  Äasr  issssr 

MIBIOM  -bei  chll,,rg,6cher  Tuberkulose)  bestens  empfohlen’ 
MIDiXm  W'rd  vorzuß8  we’se  intramuskulär  injiziert. 

skä  iLruv’rssLjir 1  uod 
!o,u8  «iss 

Far  K  u.td  „„  Original- 

.,rT.r,r^'r:vrr.T?,'Ä:;Tr. 


U 


^Dr.  Seidel’s 
„Milchin  jektionen 

zur  parenteralen  Proteinkörpertherapie. 
Bakterien-  und  toxinfrei  her  ge  stellte 
Kuhmilch. 

Bequem  zu  verwendendes,  weder  Fieber  noch  Schmerzen 

»n^I°rr-Ufen<le  *  fr.8Parat>  sehr  wirksam  bei  lokalen  und 
allgemeinen  Infektionsprozessen  zur  intramuskulären  oder 
auch  subkutanen  Injektion. 

Nur  geringe  lokale  Reizwirkung  an  der  Injektionsstelle. 

Dr.  Seidel’s  Milchinjektlonen 

TUT  orrl  on  In  I 1 _  1  . 


Tussan 

Benzoiertes  Thymiankampfer-  Salicylpräparat. 


werden  in  Originalpackungen  in  Ampullen  mit  5  und  10  cm» 
v  .  -  .  Inhalt  in  den  Handel  gebracht, 
erhältlich  in  allen  Apotheken. 
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uoö  ± uy uiianKampier-  öalicyl 

Von  prompter  Wirknng  gegen  Keuchhusten.  t,"rienehmer  ?e8Chmack> ohne  sohädliche  Neben- 

--  -  Wirkungen.  Auch  bei  Säuglingen  anwendbar. 


Eiziupgssitlli:  Alpine  Chemische  A.-G. 


Vertrieb: 


MEDIZINISCHE^  WERKE 

AUS  DEM  RIKOLA  VERLA O 


Chemoprodukte  A.*G. 

wien  T»»  Maria  TheresIenstraBe  8. 


Ein  vollständiger  Prospekt  ist  soeben 

erschienen  und  steht  auf  Verlangen 

zur  Verfügung. 

RIKOLA  VERLAG 

WIEN  ///.,  RADETZKY  PLATZ  5. 


Institut  für  wissenschaftliche  flilfsarbelt 

G.  m.  b.  H. 


Titelangaben 


Auszüge 


Auskünfte  bereitwilligst  :w|nat““Jsc^s  (Lesezimmer),  Wien  IX ,  Währingerstraße  Nr  16  und 

Wien  Älll.,  Wambachergasse  Nr.  11  (Fernruf  81  4-46).  °  Una 


wortschutzmarke 


Hergestellt  nach  den  Vorschriften  des  Insulinkomitees  in  Toronto,  Kanada 

stand,fl  lon“01"“ 

Röhrchen  mit  10  Preülettes.  a  2  klinische  In  s  n  lin  ei  n  h  ei  ten 

Zur  Lösung  der  PrieV  nh<!  V"he'1  =  '/■  Torontoeinheit.) 

Lösung  der  Preülettes:  Aqua  cresylaU  OS»/,  in  Ampullen  zu  15  cm» 

Ausführliche  Prospekte  kostenlos. 

CHEMOSAN  A.-G.,  Chem.-pharm.  Fabrik,  WIEN 

Telephone;  63-5-35  Serie.  He,ferst°d*erstraße  11-13 

Telegramme:  Chemosan  Wien. 

Anzeigenannahme  durch  die  Verwaltung 
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